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KLINICKA FARMAKOLOGIA A KVALITA FARMAKOTERAPIE
V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

K. Soboriova!, K. Jureckovd?, J. Glasa® — *OKF FNsP Nové Zdmky, >OKF UN Bratislava,
1Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF SZU Bratislava

Klinickd farmakolégie je interdisciplinarny medicinsky odbor, ktory vedecky
dokladovanym sp6sobom vytvara , vyuZiva a vykonava klinicko- farmakologicku expertizu
s hlavnym cielom zabezpecit realizaciu racionalnej ( bezpecnej, ucinnej a ekonomicky
prospesnej ) farmakoterapie.

Prinos klinickej farmakoldgie v liecebno-zdravotnickom procese

- zvySuje predpoklad kvalitnej a bezpecnej lie€by v prislushom zdravotnickom zariadeni,

- prendsa nové poznatky raciondlnej a bezpecnej farmakoterapie do Sirokej
nemocni¢nej a ambulantne praxe,

- svojim dohladom zabezpeluje istotu pre pacienta, istotu pre lekdra aistotu pre
zdravotnicke zariadenie,

- napomadha ekonomizdcii zdravotnictva.
Moznosti vyuZitia klinickej farmakoldgie v systéme zdravotnej starostlivosti

- tvorba aktualizacia nemocnicnych liekovych formularov v zavislosti od typu |16Zkového
zariadenia,

- klinicko-farmakologické konzultacie,
- vypracovanie posudku zdravotnym poistovniam pri obzvlast nakladnej liecbe,

- spolupodielanie sa na tvorbe a aktualizacii Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov,

- posudenia NUL vratane teratogenity a metodickd pomoc pri zistovani a hlaseni NUL,
monitoring novo registrovanych liekov,

- stanovenie koncentracie lie€iv k v krvi a individualizacia lie¢by s interpretaciou hladin
lie€iv v organizme,

- lie€ba v gravidite, posudzovanie rizika lie€iv v gravidite a laktdcii, posudzovanie liecby
geriatrickych pacientov,

- komplexna analyza preskripcie u lekara alebo preskripcie oddelenia za urcité ¢asové
obdobie.

Raciondlna farmakoterapia alebo kvalita farmakoterapie v systéme zdravotnej
starostlivosti je lieCebny postup, pri ktorom sa podava pacientovi na uréenu diagndzu liek
s optimalnymi terapeutickymi vlastnostami v optimalnej davke a spravnou cestou podania
s cielom dosiahnut bud" stav plného zdravia, zlepSenia zdravotného stavu alebo
nezhor$ovania zdravotného stavu s prihliadnutim na interakcie a NUL ako i ekonomické
moznosti Jej cielom je zabezpedit pre obyvatelstvo primerant zdravotnu starostlivost,
zlepsit zdravotny stav populacie a zvysit kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti pri
efektivnom vyuzivani pridelenych prostriedkov.

Aplikacia uvedenych kritérii je obsiahnutd aj v uvodne] definicii odboru: klinicka farma-
koldgia a pri zavadzani ucinnych kontrolnych mechanizmov do racionalnej farmakoterapie
v lie¢ebno-preventivnej starostlivosti bude potrebna moderne vybudovana siet pracovisk
klinickej farmakologie.



HODNOTENIE LIEKOV Z POHLADU FARMAKOEKONOMIKY A PACIENTA

J. Holoman, D. Tomek, J. Glasa, L. Slobodova, E. Cikelové — Ustav farmakoldgie, klinickej
a experimentdlnej farmakoldgie LF SZU, Bratislava

Kficovou sucastou hodnotenia azaradovania liekov v kategorizachom procese je
Specificka disciplina ekonomiky zdravotnictva — farmakoekonomika. Vo svojom
hodnotiacom procese vyuZiva ro6zne poznatky z klinickej mediciny, epidemioldgie,
farmakoldgie, Statistiky a ekonomiky. Cielom hodnotenia by mal byt benefit pacienta
s ohfadom na zabezpecenie alokacie limitovanych finanénych zdrojov v zdravotnictve.

Pacienti by sa pri ocenovani a posudzovani hodnoty liekov mali povazovat za délezitu
zainteresovanu skupinu. Mali by mat moznost aktivnej Ucasti od Uvodného dialégu az
po rozhodnutia o ocenovani a Uhradach.

Na urovni EU prostrednictvom konzultacii vedenych vlddami za Géasti vietkych
zainteresovanych stran vratane pacientov sa pldnuje vytvorenie ,spravodlivého
pristupu” kinovativnym liekom, s cielom dosiahnut maximalizaciu spolocenského
prinosu a dostupnosti, aby sa tak zabranilo neprijatelnému vplyvu na rozpodty na
zdravotnu starostlivost. Vyznamnu Ulohu v tomto procese zohrava Eurdpske pacientske
féorum (EPF — angl. European Patients Forum). Od r. 2013 sa v ramci Slovenskej akadémie
vzdeldvania pacientov na SZU organizuju pravidelné kurzy pre pacientov v tejto
problematike.

Na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave je vyucba farmakoekonomiky
akreditovand od r. 2005. Odvtedy sa na kurzoch certifikacnej pripravy zucastnilo 250
zaujemcov, z toho 25 absolvovalo certifikacnu skusku.

MANAZMENT LIECBY HLBOKYCH INFEKCIi KLBOVYCH ENDOPROTEZ
K. Jureckova — Oddelenie klinickej farmakoldgie, UNB Nemocnica RuZinov, Bratislava

Hlboké infekcie kibovych endoprotéz st vaznym problémom vyzadujucim si spolupracu
viacerych odbornikov. Jedine dobre nacasovana sucinnost vSetkych zucastnenych moéze
zlepsit vyhliadky pacienta a skratit dizku lie¢by. Dlhodoba antibiotickd lie¢ba je len
sucastou komplexnej lieCby ortopedického pacienta. Jej UspesSnost vo vseobecnosti zavisi
nielen od rozsahu infekcie, ale ¢asto krat aj od spravneho nacasovania s chirurgickou
liecbou. Ciefom prace bolo predstavit problematiku antibiotickej lie¢by hlbokych infekcii
ortopedickych pacientov a vo vyberovej skupine 57 pacientov s infekciou endoprotézy
bedrového a kolenného kibu previest tatistické hodnotenie dat. Model systematického
monitorovania pacientov pocas liecby a po jej ukonéeni umoznil retrospektivny zber
Gdajov. Dizka antibiotickej lie¢by, trvanie remisie a Uspesnost lie¢by boli vyberové
parametre, ktoré sa hodnotili vo vztahu k pritomnosti infikovaného implantatu
a rontgenologickych kostnych zmien. Podla tychto dvoch kritérii boli pacienti vyberovej
skupiny roztriedeni do 3 hlavnych tried a 6 podtried. Zakladnymi Statistickymi metédami
sa porovnavali stredové hodnoty (mediany) uvedenych nomindlnych parametrov na konci
antibiotickej liecby ado 6 mesiacov od jej ukoncenia. Ordinalne parametre sa
hodnotili pomocou relativhych ¢isiel a v kontingenénych tabulkdch sa potvrdil vztah
nepriamej zavislosti medzi udrzatelnostou remisie a vyvojovym stupfiom infekcie okolo
implantatu. Tomu zodpovedala aj Uspesnost antibiotickej lieCby vyjadrena v percentach
nadobudnutej remisie a jej trvani. Jednoducha statistika pomohla objektivizovat klinické



skdsenosti: identifikovala najrizikovejSiu skupinu pacientov s uvolhenou endoprotézou
a potvrdila, Ze najvacsia Uspesnost lieCby je v skupine pacientov, ktori podstupia vybratie
infikovanej endoprotézy este v skorej faze (neuvolnenej protézy s minimalnymi kostnymi
zmenami).

Klucové slova: dlhodoba antibiotickd lie¢ba, ortopedicki pacienti, Uplnd remisia, model
monitorovania liecby.

TDM VANKOMYCINU A SUCASNA PRAX
M. Hordkova — Oddelenie klinickej farmakoldgie UNB RuZinov, Bratislava

Uvod: Severoamerické smernice z roku 2009 odport&aju v liebe gram pozitivnych,
hlavhe MRSA infekcii vysSie davkovanie vankomycinu (VAN) a intenzivnejSie
monitorovanie hladin VAN na dosiahnutie optimalneho farmakodynamického ciela AUCo.
2an/MIC>400 pri ¢o najnizsej toxicite, s cielovou rezidualnou hladinou (c1) 15-20 mg/I
(ug/ml).

Ciel prace: Retrospektivne sledovanie rezidudlnych sérovych hladin (c1) VAN pri vy$Som
davkovani VAN (podla odporucani), zistovanie potencionalnej nefrotoxicity pri liecbe s
VAN a sledovanie dalSich rizikovych faktorov nefrotoxicity u nasich pacientov.

Dizajn Studie: Retrospektivny zber Udajov zo zdravotnej dokumentacie pacientov, ktori
boli lieCeni VAN na pracovisku KAIM-UNB RuZinov za obdobie od januara -do novembra
2011.

Pacienti: Zber Udajov sme realizovali v subore 36 pacientov. Z nich bolo vybranych 21
pacientov (13 muZov a 8 Zien), ktori mali pocas liecby ordinované vysSie davky VAN
>2g/den alebo dosahovali vyssie c1 VAN >15 ug/ml aj pri jeho nizSom davkovani.

Vysledky: 6 pacienti mali pri davke VAN >2g/deri priemerné c1VAN <15 pg/ml (od 7,3 do
14,3 pg/ml), 15 pacienti dosiahli vyssie priemerné c1VAN >14 ug/ml (od 14,6 do 40,0) pri
davke VAN >2g/den, alebo pri beinej davke <2g/den. Len u 2och pacientov sme
zaznamenali nefrotoxicitu (v sulade s definiciou nefrotoxicity podla odporucani), a to pri
dosiahnuti maximalnej c1 VAN 23,8 a 58,8 pug/ml.

Zaver: Potencialna nefrotoxicita VAN je v prvom rade ovplyvnend samotnym liec¢ivom,
najma pri jeho vy$om davkovani (3-4g/den), vy$iej c1(>20 ug/ml) a dizke lie¢by (>14 dni).
Dal3imi rizikovymi faktormi nefrotoxicity su: a)predchddzajuce obli¢kové ochorenie al. iné
zavazné ochorenie, ktoré sposobuje kardiovaskularnu al. metabolicki nestabilitu s
hypoxiou al. ischémiou tkaniv b) vek (u starSich pacientov klesd GF ), c) iné sucasne
uzivané lieky (vazopresory, antibiotikd, nesteroidné antireumatika, diuretika, ACE
inhibitory a dalSie). Priciny a rizikové faktory zaznamenane] nefrotoxicity u nami
sledovanych pacientov su v sulade s podobnymi sledovaniami referovanymi v dostupnej
literature. Liecbu VAN je potrebné primerane individualizovat, obzvlast u pacienta kriticky
chorého (na JIS). Intenzivnejsi rezim davkovania VAN je relativne bezpecny, za
predpokladu starostlivého monitorovania cl hladin lieéiva, renalnych funkcii a v€asnej
identifikacii a rieSeni ostatnych rizikovych faktorov nefrotoxicity.
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NEZIADUCE UCINKY LIEKOV NA UROPOETICKY SYSTEM

Oledrova Anna' 2, Jure¢kovd Katarina? — IUniverzita Komenského v Bratislave,
Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava; *Oddelenie
klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava

NeZiaduce ucinky liekov na uropoeticky systém predstavuju zdvaziny klinicky problém
mnohych liekov. Klinickd manifestacia liekmi indukovaného poskodenia uropoetického
systému je v podstate rovnaka ako pri ochoreniach inej ako liekovej patogenézy.
PoSkodenia sa manifestuju ako akutne a chronické rendlne zlyhanie, akutny nefriticky
syndrom, renalna kolika, hematuria, selektivne tubularne defekty, obstrukénd nefropatia,
krystaldria, urolitidza, inkontinecia a iné.

Lieky mozu spdsobovat zavaziné rendlne syndromy (prerenalnu azotémiu, abnormality pri
hospodareni s elektrolytmi a tekutinami, akutnu tubuldrnu nekrézu, akatnu ¢i chronicku
intersticidlnu nefritidu). K liekom, u ktorych boli pozorované a popisané neZiaduce ucinky
na uropoeticky systém patria velmi c¢asto pouZivané analgetikd, antidepresiva,
amtihistaminika, antimikrobidlne latky, antiretrovirotika, benzodiazepiny, inhibitory
kalcineurinu, ACE inhibitory, AT1 blokatory, klopidogrel, statiny, antineoplastika,
kontrastné latky, diuretikd, inhibitory proténovej pumpy a drogy. Presné mechanizmy
poskodenia u mnohych lieCiv nie su zname, u niektorych sa predpoklada imunologicka
patogenéza.

Prednaska je zamerana na niektoré vybrané aspekty liekmi indukovaného poskodenia
uropoetického systému. Podava prehlad lie¢iv so zaznamenanym rizikom toxicity na
uropoeticky systém a moznosti farmakologicko - farmaceutickej starostlivosti, ako nefro-
a uro-toxickym poskodeniam predchadzat.

LIEKOVE POSKODENIE PECENE
H. Glasova, J. Glasa — Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie,
Lekdrska fakulta, Slovenskad zdravotnicka univerzita, Bratislava

Liekové poskodenie pecene (LPP) patri medzi najcastejSie neziaduce ucinky lieciv. Navyse,
vyskyt ma stlpajuci raz, aj v dosledku narastu samoliecitelstva, pouzivania vyZivovych
doplnkov a tzv. ,alternativnej/ludovej mediciny”, drog, fytoterapeutik, ,,wellness”, ,, body
building” a pripravkov na chudnutie. Predstavuje zdvazny medicinsky, ekonomicky i eticky
problém. Vyznamnu Ulohu zohrava aj v problematike vyvoja a klinického skisania novych
liekov. Ohrozuje zvlast polymorbidnych pacientov (polyfarmakoterapia, polypragmazia),
pediatrickych a geriatrickych pacientov. Etiopatogenéza, klinicky a laboratérny obraz su
r6znorodé. Nové poznatky o mechanizme vzniku LPP na molekuldrnej Urovni, zvlast
farmakogenetické suvislosti, otvaraju nové moznosti profylaktickych opatreni v ramci tzv.
personalizovanej mediciny. Predvidatelny typ LPP vznika v zdvislosti od davky daného



lieku. NajcastejSie vSak LPP vznikda nepredvidatelne — ide o idiosynkratické LPP. Priebeh
moze byt akdatny, subakltny, chronicky. NajcastejSie sa zisti hepatoceluldrne,
cholestatické alebo zmiesané poskodenie pecene, mdze vsak napodobnit klinicky obraz
ochorenia/poskodenia pecene akejkolvek etiologie. Diagnostika sa opiera o déslednu
liekovd anamnézu a zaznamenanie ¢asovej suvislosti s uzitim inkriminovaného lieku a
informacie liekoch/liecivach (SPC, databdazy). Pri podozreni na intoxikaciu, resp.
metabolicky polymorfizmus sa stanovuje plazmaticka hladina lieCiva/metabolitov,
genotypizacia a konzultuje liekové informacného/toxikologického centra. V liecbe LPP sa
uplatiiuje najma zastavenie poddvania inkriminovaného lieku a vSeobecné podporné
opatrenia. Podla typu vyvolavajuceho lieciva alebo metabolitov si vynimocne k dispozicii
antidotd aeliminacna lietcba. Medikamentézna lie¢ba zavisi od typu daného LPP.
V manazmente LPP vyznamnu ulohu zohrdva vyznam expertného posudenia (klinicky
farmakolég, toxikoldg, hepatolog).

POSTERY

1.

RIZIKA FARMAKOTERAPIE PSYCHIATRICKYCH OCHORENI POCAS TEHOTENSTVA
(praktické skisenosti)

Z. Javorova', A. Poizlova?, A. Oledrova? — 'Internd klinika FN Trnava, 2Oddelenie klinickej
farmakoldgie UN Bratislava - Ruzinov

Uvod: Psychiatrické ochorenia polas tehotenstva predstavuju terapeuticki vyzvu pre
oSetrujuceho lekara. Vyber optimdalneho terapeutického postupu a v pripade indikacie
farmakoterapie vyber vhodného psychofarmaka, musi byt velmi dosledny a postaveny na
aktuadlnych poznatkoch mediciny zaloZenej na dbkazoch. Vo vyznamnej miere ho
podporuju aj vysledky praktickych skusenosti s pouzitim jednotlivych psychofarmaik,
ktorych ziskavanie je doleZitou sucastou prace Ambulancii klinickej farmakoldgie.

Ciel: Analyza suboru pacientok, ktorym bola v Ambulancii klinickej farmakoldgie
Univerzitnej nemocnice v Bratislave RuZinove v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2014
poskytnuta konzultacia ohladom lie€by pocas tehotenstva. Z celkového pocétu konzultdcii
sme pozornost koncentrovali na konzultacie ohladom liec¢by psychiatrickych ochoreni s
cieflom analyzovat a hodnotit riziko vplyvu expozicie jednotlivym psychofarmakam pocas
tehotenstva na deti narodené tymto matkam.

Metodika prace: Zber Udajov sa uskutocnil v dvoch fazach. Vstupné udaje boli ziskané pri
poskytnuti konzultacie a predstavovali informaciu o odosielajicom lekarovi, dévode
Ziadosti o konzultaciu, veku pacientky, aktudlnom tyZzdni tehotenstva, diagndze, na ktoru
pacientka lieky uZivala a informdcia o uzivanych liekoch, ich davke a dizke lie¢by. Druha
¢ast udajov bola ziskana retrospektivne telefonicky po predpokladanom datume pérodu a
predstavovala informaciu o narodeni dietata, jeho zdravotnom stave pri narodeni,
termine porodu, hmotnosti a vyske dietata, zdravotnych komplikacidch sprevadzajicich
tehotenstvo, porod a obdobie po porode. Ziskané udaje boli spracované metddami
deskriptivnej Statistiky a graficky.

Vysledky a diskusia: Za obdobie rokov 2008 aZz 2014 bolo v Ambulancii klinickej
farmakoldgie Univerzitnej nemocnice Ruzinov poskytnutych celkovo 575 konzultacii, z



toho 14% (n = 82) konzultacii sa tykalo psychofarmak. Z celkového poctu 1533
konzultovanych liekov iSlo v 144 pripadoch o lieky s obsahom psychofarmaka, o
predstavovalo 9%. NajcastejSie konzultovanym lieCivom bol escitalopram (15x),
nasledovany alprazolamom (13x), paroxetinom (11x), sertralinom (11x), citalopramom
(7x) a klonazepamom (7x). Ostatné lieCiva boli zastupené mensim poctom. Pri analyze
vplyvu in utero v 44 % vplyv expozicie nepozname, v 31 % sa narodilo zdravé dieta v
termine, v 4 % zdravé dieta mimo ocakdvany termin, v 2 % zo vsetkych pripadov sa
narodilo choré dieta a 5 % tehotenstiev bolo ukonfenych Umrtim dietata.
Vyhodnocovanie patologickych nalezov bolo zatazené viacerymi chybami, predovsetkym
absenciou adekvatnych informacii, ktoré znemoznili jednoznacne analyzovat a urcit
kauzalnu suvislost s expoziciou psychofarmakam. Kauzalnu suvislost mozno pripustit v
pripade expozicie paroxetinu na zaciatku tehotenstva a pritomnostou defektu
predsienového septa a v druhom pripade, ked po expozicii klozapinu a kyseline valproovej
doslo k abortu. Oba pripady predstavuju takmer 6 % zo vietkych znamych vysledkov
exponovanych tehotenstiev, ¢o naznacuje mierne zvySenie bazalneho teratogénneho
rizika. Ako bezpecné sa analyzou ndsho suboru prezentovali alprazolam, citalopram,
escitalopram, olanzapin, kvetiapin a sertralin. Nami ziskané vysledky su koherentné s
vysledkami publikovanych pozorovani.

Zaver: Rovnako ako ostatné publikované vysledky, ani analyza ndsho suboru nepriniesla
jednoznacéné zavery o bezpecnosti psychofarmak pocas tehotenstva, pretoie v
suspektnych pripadoch nie je moiné presne urcit kauzalnu suvislost. MéZzeme vsak
skonstatovat, Ze riziko teratogénneho podsobenia psychofarmdk existuje, je
pravdepodobne nizke a nemalo by byt dovodom na to, aby v indikovanych pripadoch
nebola liecba ,bezpecnymi“ psychofarmakami pocas tehotenstva podavana.
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2.
EXISTUJE SUVISLOST MEDZI KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM
A ADHERENCIOU K FARMAKOTERAPII U PACIENTOV S DIABETOM?

Oleadrova A.Y 2, Cibik R.! — Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta,
Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava; Oddelenie klinickej farmakoldgie,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod: Nizka adherencia k farmakoterapii méze mat vyznamné désledky tak pre zdravie
pacienta, ako aj na vydavky spolocnosti na zdravotnu starostlivost. U pacientov
s diabetom bolo zistené vysSie riziko rozvoja neskorSich (aj) kardiovaskularnych
komplikacii. Adherencia diabetikov  k farmakologickym aj nefarmakologickym
odporicaniam je pre dosiahnutie dobrych klinickych vysledkov a pre znizenie
kardiovaskularneho rizika (KVR), nevyhnutna.

Cielom tejto studie bolo vyhodnotit adherenciu k farmakoterapii a KVR vo vybranom
subore pacientov s diabetom, a najst medzi nimi stvislost.

Metodika sStudie bola zaloZend na dotaznikovom prieskume. Pre zistovanie adherencie
bolo pouZité modifikované 8-otazkové Moriského skére a pre zistovanie KVR rizika
tabulky SCORE (2012). Adherencia a KVR boli vyhodnotené v celom subore (n = 107; 51



muzov, 56 Zien vo veku 22-86 rokov), ako aj v subpopulaciach podla veku, pohlavia, (ne-/
ex-) fajéenia, stupria dosiahnutého vzdelania, byvania v meste/ na vidieku, poctu
uzivanych liekov, telesnej aktivity, dodrziavania diabetickej diéty a hladiny celkového
cholesterolu. Studia bola realizovana v troch diabetologickych ambulanciach na Slovensku
a bola schvalena Etickou komisiou Univerzitnej nemocnice Bratislava — RuZinov. Vsetci
participujuci pacienti podpisali s U¢astou na studii informovany suhlas. Stupen adherencie
bol hodnoteny nasledovne: 8 bodov = pIlnd adherencia; 6 - 7 bodov — parcidlna
adherencia a 0 — 5 bodov = non-adherencia. Kardiovaskularne riziko (pravdepodobnost
umrtia na kardiovaskuldrne ochorenie v nasledujucich 10 rokoch) bolo vyhodnotené
podla tabuliek SCORE s pouzitim (dajov z dotaznika azdznamov v zdravotnej
dokumentdcii — pohlavie, vek, fajcenie, celkovy cholesterol a krvny tlak.

Vysledky ukazali, Zze priemernd adherencia v celej skupine bola parcidlna (6.84+0.28).
Priemerna hodnota kardiovaskularneho rizika v hodnotenom subore bola 3,7%. Najvyssiu
priemernud adherenciu sme zaznamenali u muzov < 65 rokov (7,03), so zakladnym
vzdelanim (7,0), u ex-fajéiarov (7,1), u pacientov s pravidelnou fyzickou aktivitou -
najmenej 3x tyzdenne — (7,29), u pacientov nedodrziavajucich diabetickd diétu (7,05),
u pacientov uzivajucich 2 druhy liekov (7,11) a u pacientov s uspokojivou hladinou
u zien < 65 rokov (1,8%), u nefajciarov (3,2%), u pacientov so zakladnym vzdelanim
(3,0%), s nepravidelnou telesnou aktivitou (2,9%), u pacientov dodrziavajucich diabeticku
diétu (3,14%), pacientov uzivajucich 4 lieky denne (2,9%) a u pacientov s uspokojivou
hladinou celkového cholesterolu (4,5-5,0 mmol/ 1) — 2,97%. Naopak, najvyssie KVR sme
pozorovali u muzov >65 rokov (7,3%), fajciarov (5,9%), so stredoskolskym vzdelanim
(3,8%), bez pravidelnej telesnej aktivity (4,7%), u pacientov Ciastocne dodrzujucich
diabeticki diétu (4,7%), uzivajucich viac ako 6 liekov denne (4,1%), a prekvapujuco,
u pacientov s uspokojivymi hladinami celkového cholesterolu (< 4.5 mmol/ 1) — 4,76%.
Zaver: Studia ukazala, e v sledovanom subore pacientov bola adherencia k medikacii
znizena a kardiovaskuldrne riziko zvySené. KVR aadherencia k farmakoterapii v
sledovanom subore medzi sebou navzajom nekorelovali. Adherencia, kardiovaskuldrne
riziko aich vzdjomna suvislost sa v sledovanom subore sa ukdzali u kazdého pacienta
velmi individudlne.

Poster bol prezentovany na medzindrodnom podujati - 45th European Society of Clinical Pharmacy Symposium, 5.-
7.10.2016 v Osle.

3.
ADHERENCIA K FARMAKOTERAPII U PACIENTOV S HYPERTENZIOU
— HODNOTENIE V PROSTREDI VEREJNEJ LEKARNE

Oledrova A. 2, Bdtosova B.! — IUniverzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd
fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava; 2Oddelenie klinickej
farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod: Adherencia k farmakoterapii je doleZitou sucastou aktivneho, ako aj pasivneho
pristupu pacienta k liecbe ochorenia. Predstavuje stupen dodrziavania lie€ebného rezimu,
ktory pacientovi odporucaju lekari, farmaceuti a dasi zdravotnicki pracovnici.

Studia sa zameriava na adherenciu pacientov, ktori sa lie¢ia na hypertenziu. Hypertonicki
pacienti tvoria podstatnu cast pacientov, ktori denne navstivia lekara, odchadzaju od



neho s lekarskym predpisom najmenej na jedno antihypertenzivum a idu si predpisané
lieky vybrat do lekarne. Tito pacienti reprezentuju skupinu pacientov s typickym
asymptomatickym ochorenim. To sa Casto spaja s tym, Ze svoje lieky neuzivaju tak, ako
maju  predpisané. Vysledky ich non-adherencie moézu viest k neskorsim
kardiovaskuldarnym komplikaciam.

Cielom studie bolo vyhodnotit stupen adherencie u hypertonickych pacientov a suvislost
s klinickymi vysledkami —hodnotami krvného tlaku vo vybranom subore pacientov.

Metodika studie bola zaloZzena na jednorazovom anonymnom dotaznikovom prieskume
na zistovanie stupna adherencie pacientov k predpisanej farmakoterapii v kombindcii
s meranim krvného tlaku v prostredi verejnej lekdrne na Slovensku. Na zistovanie
adherencie bol pouzity modifikovany 4-otazkovy dotaznik — Moriskeho skére. Moriskeho
skére je validovany nastroj, ktory je vhodny pre jednoduché arychle zistenie stupna
adherencie k predpisanej farmakoterapii. Pozostdva zo 4 otdzok, na ktoré pacient
odpoveda 4ano/ nie. Na zaklade poctu kladnych a zapornych odpovedi sa mozie
identifikovat (non)-adherencia pacienta. Stupen adherencie k predpisanej farmakoterapii
bol vyhodnoteny nasledovne: 3 — 4 body = plnd adherencia; 2 body = parcidlna
adherencia a0 — 1 bod = non-adherencia. Kazdy ucastnik studie musel uzivat najmenej
jedno antihypertenzivum v indikdcii hypertenzie, nechal si vo verejnej lekarni zmerat
krvny tlak a vyplnil anonymny dotaznik. Studia prebiehala v jednej verejnej lekarni
v Povazskej Bystrici v priebehu augusta — decembra 2015. Tlak krvi bol vysledkom
priemeru dvoch merani po 10 mindtach.

Vysledky: Do Studie bolo zaradenych 150 pacientov (55,33% Zien a 44.67% muzov).
Vysledky ukazali, Ze takmer 46% ucastnikov bolo non-adherentnych k predpisanej
farmakoterapii (z nich 57,98% bolo muiov a42,02% Zien). Skupina parcidlne
adherentnych pacientov tvorila 35,33% ucastnikov (z toho 66,04% boli Zeny). lIba 18,67%
ucastnikov bolo podla modifikovaného Moriskeho skére plne adherentnych, z toho
67,86% zien. Plne adherentni pacienti dosahovali hodnoty krvného tlaku priemerne
117.393/ 76.464 mmHg; parcidlne adherentni hypertonici dosahovali hodnoty krvného
tlaku v priemere 124.162/ 80.623 mmHg; a v skupine non-adherentnych pacientov boli
namerané priemerné hodnoty krvného tlaku 154.116/ 95.319 mmHg.

Zavery: Vysledky ukdzali alarmujicu situaciu a potvrdili idaje publikované v literature.
Non-adherentni pacienti nedosahuju dobré klinické vysledky v cielovych hodntach
krvného tlaku. To Casto vedie k pridavaniu dalSej medikacie, zvySovaniu rizika interakcii
a neziaducich ucinkov, vzniku komplikacii nelieceného ochorenia a k zvySovaniu nakladov
na (farmako)terapiu.

Poster bol prezentovany na medzindrodnom podujati - 45th European Society of Clinical Pharmacy Annual Symposium,
5.-7.10.2016 v Osle.

4.
NEZIADUCE UCINKY STATINOV — SPONTANNE HLASENIA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
KakoSova Vlasta?!, Kamenska Ruzena?— ! Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou,
Bratislava, 2 Stdtny ustav pre kontrolu lie¢iv Bratislava

Statiny, inhibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A (HMG-CoA) reduktdzy, patria do
skupiny liekov ¢asto predpisovanych na zniZenie rizika vzniku kardiovaskularnych prihod
prostrednictvom redukcie LDL cholesterolu. Benefit liecby statinmi moézZe niekedy
skomplikovat vyskyt myopatickych a inych neZiaducich u¢inkov (NU). Na zvyseni rizika



myotoxicity sa moZe podielat viacero faktorov: vys$si vek pacienta, sprievodné ochorenia
(napr. diabetes mellitus, hypertenzia, hypotyredza, ochorenia obli¢iek a pecene a
metabolické svalové ochorenia), subezné uzivanie liekov s potencidlne zavainymi
liekovymi interakciami, konzumdacia alkoholu, geneticky polymorfizmus CYP 450
izoenzymov a dalsie.

Frekvencia vyskytu myopatickych NU sa vo vieobecnosti udava ako nizka. Klinicky obraz
statinmi indukovanej myopatie mbze byt variabilny, od asymptomatickej elevacie CK v
sére, cez subakutnu myopatiu, az po rabdomyolyzu. Spotreba statinov ma vo svete aj u
nas stupajuci trend a tento typ NU nemusi byt vidy identifikovany alebo nahlaseny
narodnym liekovym agenturam. V obdobi rokov 2009 — 2014 bolo na SUKL hlasenych aj
niekolko zdvainych myotoxickych pripadov statinmi indukovanej rabdomyolyzy. Jednalo
sa 013 pacientov, 6 Zien a 7 muzov, s priemernym vekom 65 rokov. Najmladsia bola 34
rocna Zena a najstarSi muz vo veku 89 rokov. Najviac hlaseni bolo po atorvastatine - 8
pripadov. Tri hlasenia boli po konkominantnej terapii: atorvastatin + fenofibrat,
atorvastatin + amlodipin, simvastatin + ezetimibe. Pri rosuvastatine a simvastatine bolo
po jednom hldseni. Hldsenia pochadzali od lekdarov z nemocnic, pacienti boli prijati na
hospitalizacii pre NU. Tri pripady hlaseni boli kvalifikované ako Zivot ohrozujuce. V jednom
pripade (hlasenie s atorvastatinom) dosSlo k Umrtiu pacienta. U dvoch pacientov s
atorvastatinom doslo k zotaveniu - vylieceniu.

V roku 2015 boli na SUKL hldsené po atorvastatine: 1x bolest 7alidka, 1x alopécia,
svrbenie koZe, 1x myalgie, 1x rabdomyolyza, akdtne zlyhanie obliciek a pecene, akutne
zlyhanie srdca, 1x bolest kosti, svalov, nauzea, nadmerné potenie, epistaxa, zhorsenie
zraku. Po rosuvastatine bola hlasend svalova slabost, myalgie. Po simvastatine bolo
hldsenie NU od pacienta, udavana bola bolest v nad a podbrusi. Ostatné hlasenia zaslali
piati lekari a jeden farmaceut.

Pri relativne vysokej spotrebe statinov je vyskyt ich NU maly, nie viak zanedbatelny. Popri
vylUceni pacientov so zvySenym rizikom ich vyskytu a starostlivom monitoringu liecby je
vyznamnou Ulohou lekara a tiez farmaceuta upozorfiovat pacientov na mozny vyskyt NU,
potrebu spolupréce s lekdrom, aby sa zabranilo vzniku zdvaznych komplikacii.

V poslednych rokoch boli v suvislosti s uzivanim statinov publikovane ¢lanky o vyskyte
imunitne sprostredkovanej nekrotizujiucej myopatie. OdliSenie tejto diagndzy od
ostatnych myopatii, spésobenych statinmi, je dblezité hlavne z dévodu lieCby pacientov.
RieSenim vacsiny prejavov statinovej myotoxicity je vysadenie medikacie. U imunitne
sprostredkovanej nekrotizujlicej myopatie sa stav po vysadeni statinov nelepsi a spravidla
sa eSte dalej zhorsuje, nutna je imunosupresivna liecba.

5.
LIECBA NEALKOHOLOVEJ TUKOVEJ CHOROBY PECENE - UPDATE 2016

H. Glasova, J. Glasa, J. Holoman — Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej
farmakoldgie, Lekdrska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) je chronické multifaktoridlne ochorenie
charakteristické akumulaciou tuku v peceni bez preukazatelného nadmerného pitia
alkoholu asociované sinzulinovou rezistenciou. U Casti pacientov modze prejst do
nealkoholovej steatohepatitidy (NASH) s rizikom rozvoja fibrézy az cirhdzy pecene ako aj
hepatocelularneho karcindmu. Je sucastou tzv. metabolického syndrému spolu s diabetes
mellitus, dyslipidémiou, hypertenziou, obezitou. Pristup k manaZmentu pacienta s
NAFLD/NASH je komplexny, zaloZzeny na multidisciplinarnej spolupraci Specialistov



(hepatolég, diabetolég, kardiolég, obezitoldg, dietoldg, atd). Nefarmakologické
terapeutické postupy sa sustreduju na Upravu Zivotosprdvy pacientov - diéty, pohybovej
aktivity s ciefom postupne zniZovat telesni hmotnost. Standardizovana farmakologicka
liecba NAFLD/NASH dosial nie je k dispozicii, pre tieto indikacie v sic¢asnosti registrované
Ziadne liedivo. Experimentdlne sa pouzivaji hepatikd — silymarin, kyselina
ursodeoxycholovd, vitamin E. Prinosom je adekvatna lie¢ba pridruzenych rizikovych
faktorov metabolického syndrému a hepatoprotektivny rezim. V stuéasnosti prebieha
intenzivne klinické skdSanie viacerych zlu¢enin, napriklad kyselina obeticholova;
remoglyflozin — inhibitor natrium-dependentného ko-transportéra glukdzy T2;
simtuzumab - humanizovand monoklondlna protildtka proti enzymu podobnému
lyzyloxidaze 2; LUMOO02 - ordlny inhibitor apikdlneho natrium-dependentnénho
transportéru Zl€ovych kyselin; emricasan - ordlne aktivny inhibitor kaspazovej protedzy;
aramchol - arachidylamidocholanoicka kyselina - konjugat mastnej a Zlcove] kyseliny;
GFT505 - dualny agonista PPAR-ad receptora (angl. peroxisome proliferator-activated
receptor ad); GR-MD-02 - inhibitor galektinu 3; atd. Spolo¢nym Usilim Eurdpskej asocidcie
pre Studium pecenovych ochoreni (EASL), Eurdpskej asociacie pre Studium diabetu
(EASD), Eurdpskej asocidcie pre studium obezity (EASO) bolo vydanie klinickych
odporucani pre manazment NAFLD (1). Na slovenskej verzii sa v su¢asnosti intenzivne

pracuje.
1. EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic fatty liver disease. J
Hepatol, 2016, http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2015.11.004

STATISTICKE ZHODNOTENIE NAKLADOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NA LIECBU DIAGNOZ TOXICKA CHOROBA PECENE K71

J. Medvedova, M. Lainczova, J. Krajéi — Zdravotnd poistoviia DOVERA a. s.,
Odbor liekovej politiky, Bratislava

Choroby pecene predstavuju v Eurépskej Unii Siestu najcastejSiu pri¢inu umrti. K hlavnym
pricinam ochoreni pecene patri alkohol, virusy, nezdravé stravovacie navyky. Liekové
poskodenia pecene tvoria samostatnu velku skupinu, ktord Gzko suvisi s polymorbiditou a
polypragmaziou, tak ¢astou v naSom prostredi.

Pre analyzu ndkladov zdravotnej starostlivosti na liecbu chorob pecene spbsobenych
liekmi sme vychadzali z MKCH, platnej pre sledované casové obdobia. Toxické choroby
pecene, ktoré su zapri¢inené liekmi, si vymedzené diagndézami K71.1 ktora zahfna
idiosynkratickil - nepredvidatelnu chorobu pecene aj toxickd - predvidatelnud chorobu
pecene a K71.9 toxicka choroba pecene, blizSie neuréena.

Etiopatogenéza liekového poskodenia pecene je znama len v malom pocte pripadov
(napr. znama hepatotoxicita lieku pri nadmernom davkovani, nevhodnd kombinacia
uzivanych lieciv, dlhodoba liecba a pod.).

Uhradena zdravotna starostlivost bola sledovana v obdobi od 1.1.2015 do 30.6.2016 v
polroénych intervaloch. Odsledované boli celkové ndklady viazané na Uhradu za diagndzy
K71.1 a K71.9. Nasledne boli naklady rozdelené do segmentov poskytnutej zdravotnej
starostlivosti na lieky, zdravotnicky material vratane SZM, hospitalizacie, SValZ a ostatné.



7.

KLINICKA FARMAKOLOGIA V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

J. Glasa, K. Soboriova, H. Glasova, J. Holoman — Ustav farmakoldgie, klinickej
a experimentdlnej farmakoldgie LF SZU, Bratislava; Oddelenie klinickej farmakoldgie FNsP
Nové Zdmky

V sulade s platnou koncepciou je klinickd farmakolégia (KF) ,,medicinskym odborom, ktory
vedecky dokladovanym spésobom vytvdra, vyuZiva a vykondva klinicko-farmakologicku
expertizu s hlavnym cielom zabezpecit realizdciu raciondlnej (bezpecnej, ucinnej a
ekonomicky prospesnej) farmakoterapie. Jej neoddelitelnou sucastou je ucast na tvorbe a
integrdcii vztahov liekovej politiky.“*

Napriek existujucim odbornym kapacitam a priaznivému legislativnemu prostrediu mozno
s polutovanim konstatovat paradoxnu situaciu, ked KF na Slovensku v poslednom
desatro¢i zapasi so zdvainymi existencnymi problémami. Dévodom je najma
nedostatoc¢ny zdujem regula¢nych orgdnov, manazmentov zdravotnickych zariadeni, Ci
zdravotnych poistovni o riadnu implementaciu KF v systéme zdravotnej starostlivosti;
osobitne na Useku zabezpeclenia jej kvality, efektivnosti a bezpecnosti, ochrany zdravia
a zaistenia spokojnosti i prislusnych prav a zaujmov pacienta — jednym slovom: chybajlca
Stdtna objednavka.

Dlhodobo nedorieSené je primerané financovanie pre prax velmi potrebného, unikatneho
portfdlia zdravotnych vykonov KF zo strany zdravotnych poistovni. KF v sucasnosti nie je
sucastou minimalnej siete zdravotnickych zariadeni, nema samostatne zazmluvnené ani
jedno ambulantné pracovisko. Pritom ambulancie KF ¢i oddelenia KF, ktoré si zriadili
a udrzuju viaceré vacésie nemocnice na Slovensku — a ktoré poskytuju Sirokd Skalu
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore KF pre svoje spadové oblasti — su pri
su¢asnom nastaveni systému financovania ,,ekonomicky neviditelné“. A to napriek tomu,
Ze su preukazatelne vyznamne ekonomicky prinosné. KF ako klinicky odbor nema od roku
2007 na Slovensku ani jedno klinické pracovisko, ktoré by mohlo primerane zabezpecit
vzdelavanie lekarov — Specialistov v KF (klinickych farmakolégov), ako aj dalSie funkcie
narodného centra excelencie (eduka¢ného, vedecko-vyskumného a expertného). Tento
zavazny nedostatok sa supluje obetavou nadpracou zucastnenych v improvizovanych
podmienkach. Bez zabezpeclenia kvalitnej pripravy novych Specialistov vSak hrozi, Ze
¢oskoro nebude mozné tuto vitalnu expertizu zabezpecit ani na Urovni zdravotnickeho
systému (l6Zzkova a ambulantnd starostlivost), ani pre potreby jej dalSich kliéovych
pouzivatelov (zdravotné poistovne, vedecko-vyskumné ustanovizne, farmaceuticky
priemysel ai.).

Situacia si naliehavo vyZaduje systémové a racionalne riesenia, ktoré vsak mozu priniest,
ako sa spomenulo, konkrétne benefity pre cely systém slovenského zdravotnictva.

Co je potrebné urobit?

KedZe KF je svojou interdisciplindrnou povahou azameranim na vyuZitie ,mediciny
zalozenej na dokazoch” (angl. Evidence-Based Medicine; EBM) velmi dynamickym a na
prax orientovanym medicinskym odborom, vsucéasnej situacii sa ako raciondlna
nevyhnutnost javi ndstojcivda poziadavka na adekvatne vyuZitie existujucich a rozvoj
novych expertiznych kapacit KF pri zabezpeéeni kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Osobitne, ako sa zdé6raznilo, ide o ulohy KF na uUseku expertného
zabezpecenia a systémového riadenia racionalnej farmakoterapie. Pritom KF, ako odbor,
ktory nie je primarne organovo resp. konkrétne produktovo orientovany, poskytuje



vynimoénd po6du nezavislej, akademicky a prakticky relevantnej vedecko-odbornej
expertizy, nevyhnutnej pre objektivne posudenie a rieSenie spominanych otdzok.

Ako nevyhnutné sa javi vyuZitie unikatneho ‘know how’ KF v procesoch zameranych na
zaistenie spravnej preskripcie ana praktické wvytvaranie farmako-biochemickych
a metodicko-organizaénych podmienok pre adekvatnu Ucinnost, bezpecnost a
ekonomicku prospesnost celého retazca utilizacie liekov. AZ po Ucinné zapojenie spravne
informovaného  a motivovaného  pacienta, vrdtane potrebnej optimalizacie
(personalizacie, individualizacie) farmakoterapie. Taktiez v procesoch racionalnej tvorby,
expertizy, implementacie, vyvhodnocovania a inovdcie farmakoterapeutickych standardov,
nevyhnutnych v rdmci tvorby a realizacie Statnej liekovej politiky na prislusnych Urovniach
riadenia.

Medzi naliehavé ulohy sucasnosti preto patria: (1) dobudovanie primeranej (najskor
minimalnej — a perspektivne aj optimdlnej) siete pracovisk KF na Slovensku; (2) znovu
vybudovanie aspon jedného Spickového metodologického pracoviska odboru KF so
Statutom kliniky a ndrodného centra; (3) integrovanie expertiznej ¢innosti odboru KF do
procesov tvorby, riadenia a realizdcie Statnej liekovej politiky; (4) rozvijanie
metodologickej, vedecko-vyskumnej a klinickej bazy odboru KF v nadvaznosti na
adekvatne pregradualne, Specializacné, kontinualne &i doktorandské studium, s ciefom
zabezpecfenia odbornej pripravy potrebnych Specialistov — klinickych farmakolégov;
napokon, azda to najdolezitejsie: (5) zabezpecenie praktického uplatfiovania , know how*
a sluzieb (zdravotnych vykonov) odboru KF v systéme zdravotnej starostlivosti, vratane (6)
dorieSenia systému financovania a formulovania adresnej statnej objednavky.

1Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka farmakoldgia, Vestnik MZ SR 2006, osobitné vydanie, 31. 8. 2006,
s. 22 -25.

8.

ULOHY ODBORU KLINICKA FARMAKOLOGIA V IMPLEMENTACII NARIADENIA EU

O KLINICKOM SKUSANI LIECIV V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

J. Glasa, H. Glasova — Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie, Ustav
zdravotnickej etiky SZU, Bratislava

Odbor klinicka farmakoldgia ma vzhladom na svoje unikatne vedecké a odborné portfélio
v oblasti klinického skusania produktov a liekov nezastupitelné miesto pri UspeSnom
zvladnuti pripravovanej implementacie nového nariadenia EU & 536/2014 o klinickych
skdsaniach liekov pre humanne pouzitie. Okrem doslednej optimalizacie, resp. vytvorenia
institucionalnych a organizacno-technickych predpokladov, potrebné bude dobudovat,
primerane motivovat a aktivizovat vedecko-odborné zizemie pre zvladnutie uloh
suvisiacich s vedecko-odbornym (farmakologickym/klinicko-farmakologickym) posudenim
a hodnotenim etickej akceptability navrhovanych klinickych skusani. Sucastou pripravy
bude aj dorieSenie manazmentu etického posudenia protokolov (osobitne ¢asti Il.) jednak
v celo$tatnom a jednak v medzinarodnom (eurépskom) kontexte. Na splnenie tejto ulohy
sa aktudlne pocita so zriadenim jednej celostatnej etickej komisie, ktorej sekretariat by
mal byt situovany na SUKL (pripadne na MZ SR). Detailné rozpracovanie a zabezpelenie
prislusnych procesov, vratane ich financovania, materiadlneho a personalneho pokrytia su
v sucasnosti predmetom intenzivnych odbornych diskusii a rokovani jednotlivych stranok,
ktoré sa v spolupraci zacastnuju na zvladnuti tychto naroc¢nych uloh.



9.
VZTAH MEDZI ADHERENCIOU K FARMAKOTERAPII A KVALITOU ZIVOTA

U PACIENTOV S DIABETOM

Oledrova A.Y'2, Hozdkova E.1— Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd
fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava; ?Oddelenie klinickej
farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuzZinov, Bratislava

Uvod. Publikované tdaje ukazuju, Ze kvalita Zivota (Qol) u pacientov s diabetom méze
ovplyvnit adherenciu k predpisanej farmakoterapii, dosiahnutie uspokojivych klinickych
vysledkov, zniZzenie morbidity a mortality a spomalenie progresie ochorenia. Plati to aj
opacne — adherencia k predpisanej farmakoterapii moéze signifikantne prispievat
k zvySeniu kvality Zivota pacientov.

Cielom tejto studie bolo vyhodnotit adherenciu k predpisanej farmakoterapii vo
vybranom subore pacientov s diabetom, vyhodnotit ich QoL a ndjst medzi nimi korelaciu.

Metodika bola zaloZzend na dotaznikovom prieskume pomocou modifikovaného 8-
otazkového Moriského skoére pre zistovanie adherencie a pomocou dotaznika EQ-5D-5L
pre zistovanie Qol, vratane vizudlnej analdégovej skaly (VAS). Adherencia a QoL boli
sledované v skupine 107 pacientov ako celku, a v subskupinach rozdelenych podfa veku,
pohlavia, dosiahnutého vzdelania, mesaéného prijmu, poctu uzivanych liekov a typu
antidiabetickej lie¢by. Studia bola realizovana v troch diabetologickych ambulanciach na
Slovensku a bola schvalena Etickou komisiou Univerzitnej nemocnice Bratislava - RuZinov.
Stupen adherencie bol vyhodnoteny nasledovne: 8 bodov = plnd adherencia; 6 — 7 bodov
= parcidlna adherencia a 0 — 5 bodov = non-adherencia. QoL bola vyhodnotend pomocou

evve

evve

vyplfiali dotaznik.

Vysledky v sledovanom subore ukdzali v priemere parcidlnu adherenciu k uZivaniu
predpisanej medikdacie (6,84+0,28). Priemernd hodnota QoL v subore bola 21,21 a VAS
69,29. Najvyssiu adherenciu k medikacii dosiahli muzi (7,04+1,29), pacienti <40 rokov
(7,0+1,05), pacienti so zakladnym vzdelanim (7,07+1,04), s mesa¢nym prijmom nad 600 €
(7,38+0,99) a pacienti, ktori uzivali 2 druhy liekov (7,11+1,6). Najvyssiu QoL a VAS (Qol;
VAS) sme zaznamenali u muzov (22,0; 74,24), pacientov <40 rokov (23,22; 77,22),
vysokoskolsky vzdelanych pacientov (23,11; 75,55), a u pacientov s mesacnym prijmom
nad 600 € (22,75; 75,63). NajvysSiu kvalitu Zivota sme zaznamenali u pacientov
uzivajucich 3 druhy liekov (23,92), najvyssie VAS hodnotenie u pacientov uzivajlcich
jeden druh lieku (83,33). NajvysSiu adherenciu sme zaznamenali u pacientov lie¢enych
kombinovanou antidiabetickou farmakoterapiou — pomocou peroralnych antidiabetik

evve

evve

evve

Zaver: Studia ukdzala znizeny stuperi adherencie, ako aj znizenu kvalitu Zivota
sledovaného suboru diabetickych pacientov. Qol a adherencia vzajomne signifikantne
nekorelovali. Adherenciu k predpisanej liecbe a QoL pacientov s diabetom v hodnotenom
subore ovplyviioval typ antidiabetickej lieCby a pocet uzivanych liekov.

Poster bol prezentovany na medzindrodnom podujati - 45th European Society of Clinical Pharmacy Symposium, 5.-
7.10.2016 v Osle.



10.

ADHERENCIA K MEDIKACII U PACIENTOV UZIVAJUCICH ANTIDEPRESIVA — PRIESKUM
Z PROSTREDIA VEREJNEJ LEKARNE

Oledrova A.% 2, Adlerova Z'— Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta,
Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava; Oddelenie klinickej farmakoldgie,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod. V psycholégii je depresia definovana ako du$evny stav charakterizovany pocitmi
smutku, skleslosti, vnitornou tenziou a nerozhodnostou. Psychiatria definuje depresiu
ako zavaznu dusevnu afektivnu poruchu, ktora znizuje jasnost myslenia, psychomotoriku,
spankovy cyklus a vyvolava pesimistické ¢i skfucujuce emécie, ¢asto veduce k patologicke;j
zmene osobnosti. V rdmci lieCby depresie je ¢asto nevyhnutna dlhodoba psycho-, ako aj
farmako-terapia.

Aby sa ucinky antidepresiv prejavili v zlepSeni klinickych symptémov, u pacientov sa
vyZzaduje dobra uroven adherencie kich uZivaniu. Nizka adherencia totiz rezultuje
v nedostatocnej stabilizacii klinického stavu pacientov, v pouzivani kombinovanej
farmakoterapie, a v koneénom désledku vo zvyseni nakladov na zdravotnu starostlivost.
Cielom vyskumu bolo vyhodnotit stuperi adherencie pacientov uZivajucich antidepresiva
vo vztahu k sociobehavioralnym faktorom.

Metodika bola zaloZzend na anonymnom dotaznikovom prieskume v prostredi verejnej
lekdrne na Slovensku. Sucdastou pouZitého dotaznika boli otazky zistujuce
sociobehavioralne fakty o respondentoch a 8-otazkovy modifikovany nastroj pre
zistovanie adherencie — Moriského skére (mMMAS-8). Podmienkou pre ucast
v prieskume bolo uZivanie najmenej jedného antidepresiva. Stupen adherencie bol
vyhodnoteny nasledovne: 8 bodov = plnd adherencia; 6 — 7 bodov = parcidlna adherencia;
0 -5 bodov = non-adherencia.

Vysledky boli vyhodnotené vo vztahu k sociobehaviordlnym faktorom.

Vysledky: V hodnotenom subore pacientov (n=150, 39 muzov, 111 Zien) bol priemerny
stupen adherencie 5,113, ¢o predstavuje hranicu medzi parcidlnou a non-adherenciou.
Vysledky ukazali nesignifikantne vyssi stupen adherencie u muzov (5,179) oproti Zenam
(5,090). Najvyssi stupen adherencie bol zaznamenany v skupine 45 — 64-ro¢nych
non-adherencia). Pacienti byvajuci v mestskom prostredi vykazovali vysSiu adherenciu
(5,127) oproti pacientom zZijucim na vidieku (5,083). Najvyssi stupen adherencie
vyhodnoteny podla najvyssieho dosiahnutého vzdelania bol zaznamenany u pacientov
s dosiahnutym  stredoskolskym vzdelanim (5,344). Parcidlna adherencia bola
zaznamenana u pacientov s mesa¢nym prijmom nad 1000 € (5,750), non-adherencia bola
zaznamenana u pacientov s mesaénym prijmom pod 300 € (4,878). U pacientov, ktori
neuzivali Ziadne iné lieky, okrem antidepresiv, bola zaznamenana priemerna adherencia
5,219.

Zaver: Vsledovanom subore pacientov bol zaznamenany nedostatoény stupen
adherencie. Tento stav je alarmujuci. DoleZitou ulohou lekdrov, farmaceutov ainych
zdravotnickych pracovnikov zostava, aby sa prostrednictvom konzultacii a vzdelavanim
pacientov o nevyhnutnosti pravidelného uZivania antidepresivnej liecby adherencia
a perzistencia zlepsili.

Poster bol prezentovany na medzindrodnom podujati - 45th European Society of Clinical Pharmacy Symposium, 5.-
7.10.2016 v Osle.




