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POVZETEK

Novembra 2012 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zael z izvajanjem
razvojne naloge Kakovostno predpisovanje zdravil, katere del so bile tudi ambulante
farmacevta svetovalca. Razvojna naloga se je zakljucila decembra 2015. Ambulante so se
izvajale enkrat tedensko v zdravstvenih domovih in enkrat mese¢no v domovih starejsih
obCanov. Farmacevt svetovalec je natanéno pregledal terapijo z zdravili, svetoval

spremembe in podal svoje mnenje v obliki izvida Farmakoterapijski pregled.

Za namen naloge smo zbrali vseh 495 izvidov farmakoterapijskih pregledov iz
Zdravstvenega doma Murska Sobota in petih pripadajoc¢ih domov starej$ih obcanov, med

januarjem 2013 in decembrom 2015 ter jih podrobneje pregledali in evalvirali.

Povprecna starost obravnavanih bolnikov je znasala 71,3 let, po spolu je bilo ve¢ Zensk
(61,8 %). Najvec bolnikov je bilo napotenih iz zdravstvenega doma (72,9 %). Pogovor je
bil opravljen z 39,4 % bolnikov. Posamezni zdravnik je v povprecju napotil v ambulanto
farmacevta svetovalca 18,2 bolnikov. Vrtoglavice so bile zabelezene pri 7,9 % bolnikov.
Pri 19,6 % bolnikov so bile v izvidih farmakoterapijskih pregledov zavedene
preobéutljivosti, najve¢ na peniciline. Najpogostejsi razlog napotitve je bila pri¢akovano
polifarmakoterapija, skupno pri 75,8 % bolnikov. Pri 45,9 % bolnikov so bile svetovane
spremembe v odmerku in pri 74,7 % bolnikov spremembe v odmernem intervalu.
Zabelezili smo 3500 intervencij in 2164 podanih nasvetov farmacevta svetovalca.
Zaznanih je bilo 159 potencialnih interakcij tipa X in 947 potencialnih interakcij tipa D.
Ob upostevanju sprememb V terapiji s strani zdravnika, pa bi se Stevilo zmanjsalo na 19
potencialnih interakcij tipa X in 232 potencialnih interakcij tipa D, ve¢inoma klini¢no
nepomembnih za posameznega bolnika. Skupno je farmacevt svetovalec predlagal 790
ukinitev zdravil, 780 zamenjav in 210 uvedb novih zdravil ali pripravkov za
samozdravljenje. Ce bi zdravniki upostevali vse predloge sprememb farmacevta
svetovalca, bi se povprecno $tevilo zdravil na bolnika po pregledu terapije zmanjsalo za
1,2. Glede na ATC Kklasifikacijo je bilo najve¢ zdravil v obstoje¢i terapiji in predlaganih
zamenjav iz skupine C (zdravila za bolezni srca in ozilja), najve¢ predlaganih ukinitev ter

uvedb pa iz skupine N (zdravila z delovanjem na Zivcevje).

Po koncu razvojne naloge in obetajo¢ih rezultatih so postale ambulante farmacevta

svetovalca del dejavnosti zdravstvenih domov in vpeljane v osnovno zdravstveno varstvo.
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Klju¢éne besede: ambulanta farmacevta svetovalca, farmakoterapijski pregled,
polifarmakoterapija, potencialne interakcije med zdravili, ATC klasifikacija.
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ABSTRACT

Clinical pharmacist — consultant was a part of developmental task named quality
prescribing, supported by the Health Insurance Institute of Slovenia aiming to evaluate
clinical data available medication reviews, performed by clinical pharmacists. The project
lasted between November 2012 and December 2015. The pharmacist consultant practice
took place in community health centres on a weekly basis and in nursing homes on
monthly basis. The overview included the management of medicines use optimisation,

detection of drug related problems and interventions recommendation.

The data were collected on the basis of all medication review reports in the outpatient
clinic in the Community Health Center Murska Sobota, performed from January 2013 to

December 2015. In total 495 patients were reviewed.

Mean age was 71.3 years, 61.8% were female. 72.9% of patients were from Community
Health Center. Patients’ interviews were feasible in 39.4% cases. On average, each
physician referred 18.2 patients to the pharmacist consultant. Vertigo was present in 7.9%
patients. Hypersensitivity was recorded in 19.6%, primarily to penicillins. Several reasons
for referral to medication review were stated. Polypharmacotherapy was the main reason
(75.8%). Changes in daily doses and dosing intervals were recommended for 45.9% and
74.7% of patients, respectively. 3500 interventions and 2164 advices from pharmacist
consultant were recommended. Furthermore, 159 potential drug-drug interactions type X
and 947 interactions type D were identified. In recommendations only 19 type X and 232
type D potential drug-drug interactions were left. Other recommendations included 790
medicines discontinuations, 780 therapy replacements and 210 newly introduced medicines
or OTC preparations. Mean number of prescribed medicines was reduced by 1.2 medicines
per patient. According to the ATC classification the most commonly medicines in therapy
before consulting and the most commonly replacement medicines were from group C
(cardiovascular system), the most commonly discontinuation and new introduced

medicines were from group N (nervous system).

Due to the good results of the developmental task, pharmacist consultant practice in

Slovenia was introduced on primary healthcare level in Community Health Centres.

Keywords: pharmacist consultant practice, medication review, polypharmacotherapy,

potential drug-drug interactions, ATC classification.
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1 UVOD

1.1 AMBULANTA FARMACEVTA SVETOVALCA

Zacetek ambulant farmacevta svetovalca sega v november leta 2012, ko je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pristopil k razvojni nalogi z naslovom
Kakovostno predpisovanje zdravil, predvsem zaradi S$tevilnih prizadevanj klini¢nih
farmacevtov (v nadaljevanju: farmacevt svetovalec) k obvladovanju polifarmakoterapije
(1), ki ¢edalje bolj narasca (2).

V magistrski nalogi bomo namesto izrazov farmacevt, klini¢ni farmacevt, magister
farmacije specialist ipd. uporabili izraz farmacevt svetovalec, ki v celotni nalogi pomeni

magister/a farmacije, ki je bodisi specializant/ka bodisi specialist/ka klini¢ne farmacije.

Zakon o lekarniski dejavnosti, ki je vstopil v veljavo 27.01.2017 (3), sicer definira
farmacevta svetovalca kot magistra farmacije z licenco in opravljeno specializacijo iz
klini¢ne ali lekarniske farmacije, Ki je usposobljen za izvajanje farmakoterapijskega
pregleda (FTP) in je zaposlen v lekarniski dejavnosti ter zagotavlja potrebne informacije o
zdravilih in farmacevtski obravnavi pacienta. Ker ob zacetku razvojne naloge se ni bilo
kompetenc in licenc (kompetence so se razvijale med samo razvojno nalogo), je v tej
nalogi farmacevt svetovalec zajet kot magister/a farmacije, ki je bodisi specializant/ka

bodisi specialist/ka klini¢ne farmacije.

Po zgledu dobrih izkusenj iz tujine, predvsem iz Nizozemske, kjer so vpeljali model
farmacevta svetovalca v osnovno zdravstveno varstvo s ciljem izboljSanja kakovosti
predpisovanja zdravil in zaradi vse veéje porabe zdravil, se je zacela razvojna naloga. Njen
namen je bil odgovorno predpisovanje zdravil, kar pomeni izboljSanje varnosti in
ucinkovitosti zdravljenja, kar se je doseglo predvsem s sodelovanjem oz. timskim delom
dveh komplementarnih strok, medicine in farmacije, na primarni ravni zdravstvenega

varstva (2).

Razvojna naloga je v prvi fazi potekala v obmo¢ni enoti (OE) Murska Sobota, saj je tu leta
2011 po podatkih iz analitskega sistema ZZZS (STIRE DDD) imel druzinski oz. splo$ni
zdravnik v povprecju skoraj 28 bolnikov z 10 ali ve¢ zdravili hkrati in priblizno 220

bolnikov, ki so prejemali od pet do deset zdravil naenkrat, kar je izmed vseh obmoc¢nih



enot najve¢ (4). Po koncu prvega dela se je razvojni nalogi v marcu 2014 pridruzil tudi
Zdravstveni dom (ZD) Ljubljana in v letu 2015 Se ZD Idrija (5).

V OE Murska Sobota je tako nastalo 5 skupin glede na kraj izvajanja storitve: ZD
Lendava, ZD Gornja Radgona, ZD Ljutomer in 2 skupini v ZD Murska Sobota (6). Vsako
skupino je sestavljal 1 farmacevt svetovalec in do 15 zdravnikov. V OE Murska Sobota je
sodelovalo skupno 56 zdravnikov splosne oz. druzinske medicine (1), ki so zaposleni v
ZD, 14 zdravnikov s koncesijo in 5 farmacevtov svetovalcev (7). Vsaka od petih skupin je
imela vodjo oz. koordinatorja, tj. zdravnika, ki je vsaka dva meseca organiziral sreCanja.
Tam so si zdravniki in farmacevti svetovalci izmenjali izku$nje in znanje iz prakse, ter tako
nadgrajevali in izpopolnjevali svoje znanje. Predavanje z dolofeno temo je pripravil
farmacevt svetovalec samostojno ali v sodelovanju z vodjo skupine. Na srecanjih so se
obravnavale teme, kot so npr. seznam manj primernih zdravil za starostnike, prilagajanje
terapije z zdravili glede na zmanjsano funkcijo jeter in ledvic, potencialne interakcije med
zdravili, ukinjanje odveénih zdravil, ustrezna dolzina zdravljenja z zdravili itd., medtem ko
je zdravnik kot vodja skupine, pripravil samostojno temo, npr. smernice za zdravljenje

dolocene bolezni (6).

IzobraZzevanje farmacevtov svetovalcev je spodbujala Sekcija klini¢nih farmacevtov, ki je
enkrat letno organizirala simpozij z naslovom »Delo farmacevta svetovalca —
Farmakoterapijski pregled«. Izvajal se je v obliki predavanj in delavnic, kjer so farmacevti
svetovalci izpopolnjevali in Sirili svoje znanje, ki je zelo pomembno pri njihovem
odgovornem in strokovno zahtevnem delu. Na predavanjih so se izobrazevali 0 novostih,
pravnih zadevah, naértu dela v ambulanti, rezultatih, uspesnosti dela farmacevta svetovalca
v ambulantah, medtem ko so se na delavnicah srecali bolj s prakti¢nimi primeri in napotki,
kot so pravilno izrazanje in pisanje mnenja v izvidu FTP, katere informacije je potrebno
izpostaviti, kaj preveriti in pregledati preden se napise izvid ter kako oblikovati svoje
nasvete. Nacéin pisanja mnenja farmacevta svetovalca je namre¢ zelo pomemben pri

kasnejsem sprejemanju le-tega s strani zdravnika (8).

Ob koncu leta 2015, ko se je razvojna naloga zakljucevala, so bili vidni vzpodbudni
rezultati. Skupine zdravnikov in farmacevtov svetovalcev so se sestale 192-krat, slednji so
v 1.097 ambulantah napisali 3.640 izvidov FTP. V 2.301 izvidih FTP do decembra 2014 je
bilo s pomocjo programa Lexicomp Interact™ ugotovljenih 741 interakcij, kjer je socasno

predpisovanje kontraindicirano in 4.639 klini¢no pomembnih interakcij (5).



Ker so zdravniki razvojno nalogo z veliko ve¢ino podprli in izrazili Zeljo po nadaljevanju
(slika 1), so bile ambulante v letu 2016 uvedene sistemsko s strani ZZZS in tako so se
farmacevti svetovalci vkljucili v osnovno zdravstveno varstvo kot sodelavci izbranih
splosnih 0z. druzinskih zdravnikov (1, 5). Program se tako ve¢ ne izvaja kot del razvojne
naloge, temvec¢ po Splosnem dogovoru kot del dejavnosti ZD, kjer mora ZD sam zagotoviti
izvajalce te storitve (9). Novost se uvaja postopoma — v letu 2016 so bile vkljuéene OE
Murska Sobota, Maribor in Ljubljana, v letu 2017 OE Kranj, Ravne na Koroskem, Celje in
leta 2018 OE Novo Mesto, Koper, Krsko ter Nova Gorica (5).
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Slika 1: Odgovori zdravnikov v obmo¢ni enoti — OE Murska Sobota in zdravstvenem domu — ZD
Ljubljana o nadaljevanju sestankov skupin kakovostnega predpisovanja zdravil oz. nadaljevanju

ambulant farmacevta svetovalca ob koncu razvojne naloge leta 2015 (5).

1.2 DELOV AMBULANTI FARMACEVTA SVETOVALCA

1.2.1 ORGANIZACIJA DELA
Ambulante farmacevta svetovalca so se izvajale enkrat tedensko v ZD in enkrat mese¢no v
domu starej$ih ob¢anov (DSO), v popoldanskem c¢asu, po Sest ur (1). Bolnike je napotil
zdravnik v ambulanto na podlagi posebne napotnice, Kjer je oznacil razlog napotitve. Sledil
je pogovor bolnika s farmacevtom svetovalcem ali pa je le zdravnik slednjemu poslal v
pregled celotno zdravstveno dokumentacijo bolnika, iz katere so bile razvidne bolezni in
dosedanje zdravljenje (10). Farmacevt svetovalec je nato pregledal terapijo z zdravili, jo po
potrebi optimiziral na podlagi aktualnih smernic in dodatne literature ter izdal pisni predlog
optimizacije zdravljenja z zdravili, t.i. Farmakoterapijski pregled. FTP je v obliki izvida
poslal nazaj k zdravniku, ki se je nadalje sam odlocil, ali bo sprejel predloge sprememb v

3



terapiji (zamenjave, ukinitve, uvedbe zdravil, prilagojene odmerke in odmerne intervale
zdravil) ter ostale nasvete farmacevta svetovalca. Ob morebitnih nejasnostih ali razlicnih
mnenjih o terapiji z zdravili, je bila vedno mozna povratna komunikacija s farmacevtom

svetovalcem ali po potrebi tudi z bolnikom (slika 2), (1, 10).

Farmakoterapljshi pregied

Narotamo muenje Kinitnegs Grmaceta

mommmneee—ee | Farmakoterapijski
pregled

Farmacevt
svetovalec

Slika 2: Organizacija dela v ambulanti farmacevta svetovalca. Povzeto iz (10).

1.2.2 NAPOTNICA
Zdravnik je napotil svoje bolnike v ambulanto farmacevta svetovalca na podlagi napotnice,
poimenovane »Narocamo mnenje klinicnega farmacevta« (Priloga 1), sestavljene iz ve¢
delov. Prvi del je vseboval osebne podatke o bolniku: ime in priimek, datum rojstva,
naslov, telefonsko $tevilko, telesno maso in Vvisino ter osebne podatke o zdravniku: ime in
priimek ter njegov podpis z Zigom. V naslednjem delu je zdravnik opisal trenutne tezave
bolnika, torej namen pregleda, pod tem pa obkrozil razlog napotitve v ambulanto
farmacevta svetovalca. Ti razlogi so lahko bili polifarmakoterapija, prisotni morebitni
nezeleni uéinki zdravil (NUZ), pregled terapije zaradi specificne diagnoze, specificnega

stanja bolnika ali drugi. V primeru, da medicinska dokumentacija bolnika ni bila



dosegljiva, je v zadnjem delu zdravnik natan¢no izpolnil tabelo z zdravili, ki jih je bolnik
prejemal (ime zdravila, jakost, odmerjanje) in nato na hrbtni strani vpisal diagnoze ter

laboratorijske vrednosti, ¢e so le-te odstopale od referen¢nih (7).

Napotnice se razlikujejo glede na okolje dela magistra farmacije. Zato sta napotnici v
bolni$nici in zunanji lekarni druga¢ni od napotnice, uporabljene v ambulantah farmacevta
svetovalca. V bolnisnicah je napotnica v obliki konziliarne narocilnice, podobno kot za

druge konziliarne preglede (11).

Po koncu razvojne naloge in sistemski uvedbi ambulant farmacevta svetovalca na primarno

raven zdravstvenega varstva, so napotnice nadomestili delovni nalogi.

1.2.3 FARMAKOTERAPIJSKI PREGLED

o Kaj je storitev Farmakoterapijski pregled?

Glede na strokovno usposobljenost magistra farmacije in razpoloZljive podatke o bolniku,
lahko le-ta pregleda terapijo z zdravili na razlicne nacine. Med najbolj napreden in
zahteven pregled terapije z zdravili spada Farmakoterapijski pregled, pri katerem gre za
storitev optimizacije in racionalizacije zdravljenja z zdravili pri posameznem bolniku in se
lahko izvaja v bolni$nicah, v lekarnah ali v ambulantah farmacevta svetovalca na primarni
ravni zdravstvenega varstva (11, 12). Obravnavajo se bolnikove dejanske ali potencialne
tezave, povezane z zdravili (TPZ), katere farmacevt pregleda in poda pisno mnenje, ki
vsebuje priporocila za njihovo razreSevanje ali prepreCevanje. Cilj je vzdrZevanje ali celo
izboljSanje z zdravjem povezane kakovosti zivljenja bolnika, ki jo s pomocjo podatkov 0
zgodovini zdravljenja z zdravili (vklju¢no s pripravki za samozdravljenje — SZ), aktualnih
klini¢nih parametrih, diagnosti¢nih preiskavah, diagnozah, vitalnih funkcijah, morebitnih
NUZ in po zdravnikovih in/ali bolnikovih informacijah opravi farmacevt svetovalec (3,
11), v obliki strukturiranega in kriticnega pregleda terapije z zdravili. Namenjen je
zdravniku, ki se nato sam odlo¢i, ali bo sprejel predlagane nasvete farmacevta svetovalca.

Pri tem je pomembno tudi bolnikovo upostevanje predlagane terapije z zdravili (11).

Izvid FTP je sestavljen iz ve¢ delov (Priloga 2). V zgornjem delu so zapisani datum
pregleda, Stevilka izvida (oStevil¢eni po naras¢ajo¢em zaporedju, vsako leto od zacetka),
zdravnik, pripadajoc¢i ZD ali DSO, osebni podatki bolnika (ime in priimek, datum rojstva,
naslov, telefon), indeks telesne mase, razlog napotitve, morebitne preobcutljivosti,

anamneza, diagnoze, vitalni znaki, laboratorijske vrednosti, specialisticne preiskave in



ocena poznavanja zdravil ob morebitnem pogovoru z bolnikom. Naslednji del vsebuje
tabelo z zdravili, ki jih prejema bolnik, posebej zdravila, ki jih prejema redno in tista, ki jih
prejema po potrebi ter morebitne pripravke, ki jih jemlje za SZ. Poleg imen zdravil so
zapisani to¢ni odmerki, odmerjanje in morebitne opombe glede jemanja zdravil. Sledi
konstruktivno in strukturirano mnenje farmacevta svetovalca oz. predlogi optimizacije
terapije z zdravili, v katerem se najprej zapisejo morebitne potencialno klini¢cno pomembne
interakcije, ki jih zazna ra¢unalniski program Lexicomp Online™, Le-ta belezi interakcije
glede na klini¢éno pomembnost: tip A (brez interakcije), tip B (ukrepi niso potrebni), tip C
(potrebno je spremljanje terapije), tip D (priporo¢ena zamenjava 0z. sprememba v terapiji),
tip X (izogibanje kombinaciji zdravil). V mnenju izvida FTP se belezijo le potencialne
interakcije tipa D in tipa X, s pripisanim mehanizmom delovanja interakcij. Sledi kratko in
jedrnato mnenje. Zelo pomembno je, kako farmacevt svetovalec napise mnenje, da ga
zdravnik hitro in u¢inkovito prebere. V zadnjem delu je predlagana spremenjena terapija z
zdravili in morebitne ukinitve ali uvedbe zdravil. Obseznost in oblika izvida FTP je

odvisna od delovnega okolja in zahtevnosti primera (7, 12).

V bolnisnicah se napise izvid FTP v pisni obliki, ki se od bolni$nice do bolnisnice
razlikuje. Prilozi se k bolnikovi zdravstveni dokumentaciji, v nekaterih bolni$nicah pa ga
lahko vpisejo v elektronski obliki v informacijski sistem bolnisnice, kot je npr. BIRPIS ali
MEDIS (12).

Dolo¢enim bolnikom, pri katerih je sodelovanje pri zdravljenju z zdravili vprasljivo, se
lahko izdela Nacrt zdravljenja z zdravili oz. Osebna kartica zdravil, kamor se zapiSejo vsa

zdravila, ki jih bolniki trenutno prejemajo ter njihova pravilna uporaba (7).

Magister farmacije pa lahko pregleda terapijo z zdravili tudi drugace, in sicer z vidika
pravilne uporabe zdravil dolocenega bolnika. Ta kognitivna storitev se imenuje Pregled
uporabe zdravil (PUZ), ki zajema optimizacijo in racionalizacijo uporabe zdravil. Ponavadi
se izvaja v lekarni in je namenjena predvsem bolniku (13). Magister farmacije se z
bolnikom pogovori, tako preveri njegovo poznavanje zdravil, pravilno in redno uporabo
zdravil ter mu razlozi morebitne nejasnosti in pravilno uporabo. Za boljse sodelovanje pri
zdravljenju z zdravili se bolniku na koncu, enako kot pri FTP, lahko izdela Osebna kartica
zdravil (14). Magister farmacije mora za izvajanje te storitve imeti opravljene dodatne
strokovne kompetence (13).



e Kdo izvaja storitev Farmakoterapijski pregled?

Storitev FTP je med razvojno nalogo izvajal farmacevt svetovalec, po izobrazbi magister/a

farmacije, ki je bodisi specializant/ka bodisi specialist/ka klini¢ne farmacije.

Po Zakonu o lekarniski dejavnosti, ki je vstopil v veljavo 27.01.2017, izvaja FTP
farmacevt svetovalec, ki je magister farmacije z licenco in opravljeno specializacijo iz
klini¢ne ali lekarniSke farmacije, usposobljen za izvajanje FTP in je zaposlen v lekarniski
dejavnosti ter zagotavlja potrebne informacije o zdravilih in farmacevtski obravnavi

pacienta (3).

Storitev FTP se obravnava kot specialisti¢ni pregled, pri katerem posebno dovoljenje
bolnika ni nujno, saj se opravlja znotraj istega zdravstvenega zavoda. Od sodelujocega

zdravstvenega osebja se pri¢akuje varovanje osebnih podatkov, v skladu z zakonom (11).
e Kdaj se lahko izvaja storitev Farmakoterapijski pregled?

Storitev FTP se v ambulantah farmacevta svetovalca izvaja na podlagi napotnice, ki jo izda
zdravnik doti¢nega bolnika, lahko ga predlaga tudi magister farmacije pri storitvi PUZ,
medtem ko v bolnisnicah napotnica ni potrebna. Zagotoviti je potrebno poseben prostor, ki
omogoca zasebnost in varovanje osebnih podatkov. lzjemoma se lahko izvaja tudi ob
bolniski postelji, ¢e je npr. bolnik slabo pokreten ali nepokreten. Takrat je potrebno

zagotoviti ¢im vecjo zaupnost.

FTP se izvaja predvsem pri bolnikih z vecjim tveganjem za TPZ. To so bolniki s
polifarmakoterapijo, z morebitnimi NUZ, starejSe osebe, otroci, osebe S posebnimi
potrebami, bolniki z okrnjeno jetrno ali ledvi¢no funkcijo, osebe s pogostimi
hospitalizacijami, z zapletenim odmerjanjem zdravil, osebe, ki uporabljajo zdravila, ki so
zahtevnejSa za uporabo (npr. inhalatorji, injekcije), itd. V bolnisnicah se FTP priporoca ob
sprejemu bolnika na oddelek, ob premestitvi na drugi oddelek, ob odpustu iz bolnisnice in

pri zgoraj nastetih bolnikih z ve¢jim tveganjem za TPZ (11).



e Priporodila za izdelavo izvida FTP

Farmacevti svetovalci so s pomo¢jo omenjene razvojne naloge razvili algoritem dela kot
pomo¢ pri optimizaciji terapije z zdravili in pri pisanju samega izvida FTP. Omenjeni
algoritem je sedaj del Standardnega operativnega postopka (SOP) storitve
Farmakoterapijski pregled, ki ga je Lekarniska zbornica Slovenije januarja 2016 tudi
potrdila (11).

1. Zbiranje podatkov
Algoritem dela za pisanje izvida FTP razdelimo na 4 faze. V prvi fazi farmacevt svetovalec
zbira bolnikove podatke iz zdravstvene dokumentacije ali iz pogovora z zdravnikom oz.
bolnikom. Bolnikova zdravstvena dokumentacija obsega izvide specialistov, laboratorijske
vrednosti, opravljene preiskave, diagnoze, predpisana zdravila, preobcutljivosti in TPZ.
Podatke je potrebno kriticno in relevantno oceniti ter slediti datumom izvidov. Sledi
pogovor z bolnikom, ki igra pomembno vlogo pri zbiranju podatkov, saj je lahko jemanje
zdravil bolnika popolnoma drugaéno od predpisanega. Dogaja se tudi, da bolniki zdravila
po dvigu v lekarni sploh ne jemljejo ali jih jemljejo drugace, kot je svetovano. Problem se
pojavi predvsem pri starejsih ljudeh, pri katerih so neskladja glede uporabe zdravil pogosta
in so lahko nenamerna ali pa namerna. Tezave se lahko pojavijo tudi pri zdravilih, ki jih
bolniki morajo jemati doloCen ¢as, npr. antidepresivi ali antibiotiki, kjer je predcasna
prekinitev zdravljenja neustrezna in lahko vodi v NUZ, odtegnitvene simptome ali pri
antibiotikih v povecan razvoj rezistence. Znano je tudi, da si bolniki vc¢asih sami
prilagajajo terapijo z zdravili, npr. terapijo z antihipertenzivi. Tako jih nekateri jemljejo po
potrebi, ob poviSanem krvnem tlaku, kar za dolocene antihipertenzive ni priporo¢eno.
Veckrat je tudi strah pred NUZ tisti, ki odtehta pri ne-jemanju zdravil (7). Zato ze sam
pogovor z bolnikom lahko pripomore k redni in pravilni uporabi zdravil, kar vodi v boljsi
nadzor kroni¢nih bolezni, manj$o obolevnost in smrtnost ter zmanj$anje stroskov za
dodatna zdravila (15). Pri tem je pomemben pravilen pristop k bolniku, da farmacevt
svetovalec pridobi ¢im ve¢ informacij o dejanski uporabi zdravil, poznavanju zdravil in
splosnem nadzoru bolezni. V dolocenih primerih lahko bolnike poklice tudi po telefonu.
Najboljse je, da bolnika na koncu pogovora opomni na napake pri jemanju zdravil in
svetuje spremembe ter mu pojasni, da se bosta za morebitne spremembe v terapiji z

zdravili, dogovorila skupaj z zdravnikom (11).



2. Prepoznava tezav, povezanih z zdravili (TPZ)
V tej fazi farmacevt svetovalec prepoznava potencialne ali dejanske tezave pri zdravljenju
z zdravili, kjer najprej izpostavi najpomembnejSe tezave in njihove ukrepe, Ki si nato
sledijo proti manj pomembnim. Pri tem si pomaga z algoritmom prepoznave tezav.
Sprasuje se, ali so pri bolniku prisotne dejanske TPZ, ali imajo vsa zdravila indikacijo, ali
je za katero indikacijo potrebno dodatno predpisati zdravilo, ali je katero zdravilo
kontraindicirano ali neprimerno, ali so odmerni intervali in odmerki ustrezni ter prilagojeni
na morebitno zmanj$ano ledviéno ali jetrno funkcijo, ali so v terapiji z zdravili prisotne
klinicno pomembne interakcije, kako bolnik sodeluje pri zdravljenju in ali so dosezeni
zeleni cilji zdravljenja. V pomo¢ mu je tudi zdravnik, saj lahko ze on sam navede
bolnikove tezave. Pri razreSevanju tezav in pisanju mnenja si farmacevt svetovalec pomaga
z aktualnimi smernicami zdravljenja (mora jih ustrezno ovrednotiti in prilagoditi
posameznemu bolniku), s seznami manj primernih zdravil za starostnike, s povzetki
glavnih znacilnosti zdravila (SmPC) in z drugimi podatkovnimi bazami ter s programi za
prepoznavanje potencialnih interakcij (npr. Lexicomp Interact™). Interakcije nato opiSe in

oceni, ali so klini¢éno pomembne za posameznega bolnika (11).

3. Ukrepi in priporocdila farmacevta svetovalca
V tretji fazi sledijo ukrepi in priporocila farmacevta svetovalca, morebitne spremembe v
terapiji z zdravili je potrebno svetovati postopoma. Za vsako spremembo mora farmacevt
svetovalec pretehtati smiselnost — ali bo ta sprememba izboljsala terapijo z zdravili in
zdravje bolnika ter zmanjsala tveganje za nezelene dogodke. Pri spremembah zdravil,
uvedenih s strani drugih specialistov, ki bolnika vodijo, pa naj bi predlog spremembe
potrdil tudi specialist. Napisano mnenje mora biti kratko, jasno in razumljivo v vsaki tocki,
vsak predlagani ukrep pa ustrezno utemeljen. Ko farmacevt svetovalec v izvidu svetuje o
zdravilih, uporablja generi¢na imena (v oklepaju lahko poda tudi lastnika imena za
hitrej$e sledenje) in jakosti, ki so na voljo na naSem trgu. Pri zdravilih, ki jih predlaga za
zdravljenje za vnaprej, morajo biti zapisani to¢ni odmerki, odmerni intervali in nacin
jemanja zdravil. Uporaba angleskih izrazov in kratic ni zazelena, prav tako ne svetovanje o

delu zdravnika ali diagnostiki (11).

4. Spremljanje ukrepov in predlaganih nasvetov farmacevta svetovalca
V zadnji fazi je pomembno spremljanje izidov priporo¢enih ukrepov in nasvetov po stiku z

bolnikom ali zdravnikom, mozna je ponovna izdelava izvida FTP (11).



1.3 POLIFARMAKOTERAPIJA

Polifarmakoterapija predstavlja vse vecji zdravstveni problem, saj se populacija stara, vse
ve¢ je kroni¢nih bolezni, polimorbidnosti in vse ve¢ja je poraba zdravil (16). V zadnjih treh
mesecih leta 2010, je v Sloveniji prejemalo 10 in ve¢ zdravilnih u¢inkovin 19.541 oseb, v
istem obdobju leta 2011 20.739 oseb in v letu 2014 ze 22.708 oseb (slika 3). Ti podatki so
izraCunani za posameznega druzinskega zdravnika, Ce pa pristejemo dejstvo, da veliko
bolnikom napiSejo recepte tudi nadomestni ali napotni zdravniki, so te Stevilke Se visje

(17).
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Slika 3: Nara3¢anje Stevila oseb v Sloveniji, po letu 2010, ki prejemajo 10 ali ve¢ ucinkovin hkrati

(5).

Vzroki velikega $tevila predpisanih in izdanih receptov so poleg zdravljenja dolocene
bolezni $e socialne stiske, zlorabe, izsiljevanja, in ne nazadnje tudi predpisovanja razli¢nih
specialistov, ki niso usklajena med seboj (18). Vse skupaj predstavlja ¢edalje vecje tezave,
tako za bolnika kot zdravnika ter povzroc¢a tudi ekonomsko S$kodo, saj po nekaterih
podatkih zaradi hospitalizacij, povezanih z zdravili, v Sloveniji omenjene tezave
povzroc¢ajo letno okoli 25 milijonov evrov Skode (19, 20). Zato je obvladovanje

polifarmakoterapije zelo pomembno (13).

V razvojni nalogi sta bila polifarmakoterapiji namenjena dva kazalnika kakovosti
predpisovanja zdravil — kazalnik kakovosti 7 in 8. Ta kazalnika sta za posameznega
zdravnika prikazovala stevilo zavarovancev, ki jim je bilo v obdobju treh mesecev
predpisanih 10 ali ve¢ zdravilnih u¢inkovin (kazalnik kakovosti 7) in 5 do 9 zdravilnih

uc¢inkovin (kazalnik kakovosti 8) (5).
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1.3.1 DEFINICIJA POLIFARMAKOTERAPIJE
Definicija polifarmakoterapije izvira iz grs¢ine, in sicer iz 2 grskih korenov besed, poly in
pharmakeia, prva beseda pomeni veliko, druga beseda zdravila, skupaj torej veliko zdravil
(21). V literaturi ne najdemo enotne definicije, a je najbolj pogosto polifarmakoterapija
definirana kot uporaba ve¢ zdravil hkrati (22). Tako jo je definirala tudi svetovna
zdravstvena organizacija leta 2004 (23). Najpogosteje zasledimo, da to pomeni jemanje
nad 5 oz. od 5 do 10 zdravil hkrati (16, 24). V tujini se veCkrat omenja izraz
»polypharmacy« (25). Drugi viri definirajo polifarmakoterapijo kot jemanje ve¢ zdravil kot
je primerno oz. indicirano (24, 26), kot podvajanje zdravil, pretirano uporabo zdravil,
jemanje dveh ali ve¢ zdravil naenkrat, uporabo dveh ali ve¢ zdravil za zdravljenje enega
bolezenskega stanja, uporabo dveh ali ve¢ zdravil iz enake kemijske skupine itd.

Zasledimo tudi delitev na »minor« (2—4 zdravila) in »major« (nad 5 zdravil) (27).

1.3.2 POLIFARMAKOTERAPIJA IN STAROSTNIKI
Staranje je neizogiben proces tako psiholoSkega kot fizioloskega spreminjanja
posameznika, Ki se pri nekaterih pojavi prej, spet pri drugih kasneje. Z besedo starostniki
oznaCujemo osebe stare 65 ali vec let (28), Ceprav se raziskovalci ¢edalje bolj sprasujejo,
ali je ta meja ob nenehnem zviSevanju pricakovane zivljenjske dobe in vecji podobnosti
populacije stare med 65 in 74 let z 10 let mlaj$o populacijo, kot pa s starostniki med 75. in
84. letom $e ustrezna (29). Starostniki predstavljajo rizi¢no skupino glede $tevila bolezni in
zdravljenja le-teh, saj se s staranjem spreminjajo procesi v telesu, pride do neravnovesja
med kisikovimi reaktivnimi zvrstmi in antioksidanti, kar se imenuje oksidativni stres in vse
to pelje v upad fizioloskih funkcij, tako bioloskih kot kognitivnih. Ponavadi najprej
opazimo zunanje spremembe, kot so spremembe na kozi, laseh, spremenjena znacilna drza
telesa, pocCasnejSe in okornejSe gibanje ipd. Manj vidne, ampak zato velikokrat bolj
pomembne, pa so spremembe v notranjosti telesa. Tako je pri starostnikih pogosteje
prizadet center za sluh in vid, zmanjSa se obcutljivost za okus, spremenjena je struktura
organov. Zmanjsa se pretok krvi skozi organe in delovanje Stevilnih organov, lahko tudi do
polovice, zato je pogosto prisotna zmanjSana ledvicna in/ali jetrna funkcija, zmanj$ano
maksimalno delovanje pljuc, srca in ledvic. Zmanjsa se kostna gostota, motiliteta prebavil,
izlo¢anje hormonov, znacilen je upad spolnih funkcij. Pogosto so prizadeti kognitivni
procesi, pogostejse so dusevne motnje itd. (30, 31). Zaradi teh sprememb in spremenjene
sestave telesa pogosto pride do sprememb v farmakokineti¢nih procesih. Znacilno pri

starostnikih je, da se zdravila upocasnjeno izlocajo iz telesa, da se v jetrih upocasni
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presnova zdravil, da se zdravila v telesu zadrzujejo dalj ¢asa, mozno je tudi kopicenje
zdravil. Obcutljivost na zdravila je obi¢ajno povecana, vecja je verjetnost medsebojnega
delovanja zdravil in ponavadi zmanj$ano bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju z zdravili
(31). Zaradi vseh teh sprememb starostniki pogosteje zbolevajo za kroni¢nimi boleznimi in
ve¢ boleznimi hkrati. Ker smernice za zdravljenje doloene bolezni priporocajo tudi
zdravljenje z veC zdravili naenkrat, je potreba po zdravilih ¢edalje vec¢ja in zaradi tega je

tudi prevalenca polifarmakoterapije vecja (1, 29).

Raziskava na Irskem je pokazala, da vsaka druga oseba pri starosti nad 75 let hkrati
prejema 5 zdravil ali ve¢ (32). Ameriski raziskovalci pa so prisli do podatka, da priblizno

polovica starejsih prejema eno ali ve¢ nepotrebnih zdravil (24).

Zdravljenje in samo optimiziranje terapije je pogosto tezavno, saj starostnikom smernice
zdravljenja z zdravili niso prilagojene in ne upostevajo medsebojnega delovanja zdravil ter
drugih bolezni. Preizkusanje novih zdravil se pogosto izvaja na mlajsi populaciji, za
starejSe pa pogosto primanjkuje podatkov in posledi¢no ti bolniki potrebujejo individualno
obravnavo. Odmerki se pri njih zmanjsujejo postopoma, ¢asovni razmiki med odmerki naj
bi bili daljsi. Ne nazadnje je pomembno tudi bolnikovo sodelovanje, saj po nekaterih
podatkih 60 % starostnikov ne jemlje zdravil v skladu z navodili zdravnika (31).

1.3.3 USTREZNOST/NEUSTREZNOST POLIFARMAKOTERAPIJE
V dolo¢enih primerih lahko govorimo o polifarmakoterapiji kot ustrezni, potrebni in

primerni za posameznega bolnika, spet v drugih primerih kot neustrezni oz. neprimerni.

Primer, ko je polifarmakoterapija ustrezna in celo potrebna, je sekundarna preventiva po
miokardnem infarktu, kjer je za uspesno zdravljenje pogosto potrebna kombinacija Stirih
razli¢nih skupin zdravil naenkrat (inhibitorjev angiotenzinske konvertaze — ACE,
antagonistov beta receptorjev, statinov in antiagregacijskih zdravil). Ustrezna je tudi v
primerih, ko je z vsemi zdravili doseZen Zelen terapevtski ucinek, ko je dosezen ali je
predvideno, da bo dosezen klini¢ni ucinek zdravil in ko se terapija z zdravili optimizira na
tak nacin, da se NUZ izrazijo v ¢im manj$i meri. Pri tem je pomembna tudi vloga bolnika,

da redno in pravilno jemlje predpisana zdravila (25).

V nekaterih primerih je polifarmakoterapija neustrezna, to pomeni, da je predpisano
najmanj eno zdravilo, ki za bolnika ni potrebno, ali v primeru, ko zdravilo nima jasne

indikacije, ob previsokem odmerku zdravila, kadar klini¢ni u¢inek ni dosezen, ko zdravilo
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ali kombinacija zdravil povzroca ali bo z veliko verjetnostjo povzrocalo nesprejemljive

NUZ in kadar bolnik sam ne more ali ne zeli redno in pravilno jemati zdravila (25, 33).

1.3.4 TEZAVE, POVEZANE S POLIFARMAKOTERAPIJO

Ve¢ zdravil jemlje bolnik hkrati, vecja je verjetnost nastanka NUZ, predpisanih
neprimernih zdravil, pricakujemo lahko ve¢ medsebojnega delovanja med zdravili (31).
Vedja je verjetnost za zaplete povezane z zdravili, vecji so tudi stroski, tako za bolnika kot
za zdravstveni sistem, pricakujemo tudi slabSe sodelovanje pri zdravljenju z zdravili (24).
Pri tem se pogosto pozablja na prehranska dopolnila in zdravila brez recepta, ki si jih
bolniki kupijo za SZ in izboljsanje pocutja. Ta lahko enako souc¢inkujejo z drugimi zdravili
in povzrocajo NUZ. Polifarmakoterapija kot neodvisni dejavnik povecuje tveganje za
zlome kolkov starostnikov in povecuje verjetnost »s kaskado predpisanih zdravil«, kar
pomeni, da se NUZ razume kot nova diagnoza, ki zahteva dodatno predpisano zdravilo,
namesto ukinitve starega zdravila, ki povzrota NUZ (25). S $tudijo na Svedskem so
ugotovili, da so bolniki s 5 ali ve¢ zdravili hkrati, imeli za 6,2 % vecje stroSke za zdravila,
tisti z 10 ali ve¢ zdravili pa za 7,3 %. Ugotovili so tudi, da so imeli bolniki s 5 ali vec¢
zdravili za 88 % povecano tveganje za NUZ od tistih z manj zdravili. Najpogosteje so se
pojavili NUZ pri zdravljenju z antikoagulanti, z zdravili za kardiovaskularna obolenja, z
diuretiki, antibiotiki, nesteroidnimi antirevmatiki (NSAR), antikonvulzivi, benzodiazepini
in antidiabetiki (24).
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2 NAMEN

V magistrski nalogi bomo pregledali vse izvide FTP, ki so bili izdani med delovanjem
farmacevta svetovalca na podro¢ju ZD Murska Sobota med 1.1.2013 in 31.12.2015. Zbrali
bomo podatke o starosti in spolu bolnikov, morebitnih preobcutljivostih na zdravila,
druzinskemu zdravniku, razlogu napotitve in napotni ustanovi. Nato bomo pregledali
obstojeco terapijo z zdravili, Stevilo prepoznanih in odpravljenih potencialnih interakcij
med zdravili, na koncu pa Se predlagane ukrepe, nasvete in intervencije farmacevta
svetovalca. Vkljucili bomo 495 izvidov FTP (203 izvidov FTP iz leta 2013, 186 izvidov
FTP iz leta 2014 in 106 izvidov FTP iz leta 2015). Dokazati zelimo koristnost dela

farmacevta svetovalca v ambulanti na primarnem nivoju zdravstvenega varstva.
Cilji naloge:

- ugotoviti sestavo vzorca obravnavanih bolnikov in znacilnosti (povpreéno starost,

najpogostejsi spol, hapotno ustanovo, preobcutljivosti na zdravila),
- prouciti izvedene intervencije (zapisana mnenja) farmacevta svetovalca v ZD in DSO,

- analizirati Stevilo zaznanih potencialnih interakcij tipa X in D, pred in po pregledu
terapije z zdravili, Stevilo potencialnih interakcij glede na ZD/DSO in ugotoviti ali se z

vecanjem Stevila zdravil povecuje tudi Stevilo potencialnih interakcij,

- prouciti Stevilo zabelezenih vrtoglavic pri obravnavanih bolnikih in najti morebitne

vzroke za le-te,

- preveriti, ali imajo vsi bolniki s povisanimi koncentracijami glukoze v plazmi zdravila za

zdravljenje sladkorne bolezni (SB),

- ugotoviti Stevilo bolnikov, napotenih od posameznega zdravnika v triletnem obdobju in

povprecno Stevilo napisanih izvidov FTP na posameznega zdravnika,

- pregledati stevilo na pogovor napotenih bolnikov, najpogostejSe razloge za napotitve,

diagnoze, Stevilo zdravil pred in po predlaganih ukrepih farmacevta svetovalca.
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3 MATERIALI IN METODE

3.1 PREDSTAVITEV KLINICNEGA OKOLJA

Magistrsko nalogo sem opravljala v Splosni bolnisnici Murska Sobota, pod strokovnim
nadzorom somentorice, asist. Alenke Premus Marusi¢, mag. farm., spec. klin. farm., ki je
hkrati opravljala delo farmacevta svetovalca v ZD Murska Sobota. Retrospektivno
raziskavo, ki smo jo izvedli v okviru naloge smo posredovali Komisiji za medicinsko etiko
(Stevilka sklepa: 0120-365/2016-2 KME 46/07/16, datum sklepa: 7. september 2016,

datum obravnave: 19. julij 2016), Ki je ocenila, da je raziskava eti¢no sprejemljiva.

Bolniki so bili obravnavani v ambulantah farmacevta svetovalca v ZD Murska Sobota in
pripadajoc¢ih DSO.

Zdravstveni dom Murska Sobota oskrbuje blizu 60.000 prebivalcev, ki zZivijo na 692 km?
povrsine. Gre za oskrbo relativno nizkega $tevila prebivalcev na kar veliki povrsini, zato je
sestavljen iz ve€ enot. Poleg sedeza v Murski Soboti ga sestavljajo Se 4 zdravstvene postaje
in 9 zunanjih splosnih ambulant, od tega 5 ambulant v DSO in 1 ambulanta v Zavodu za

prestajanje kazni Murska Sobota (34).

Opravljajo razli¢ne dejavnosti: splosno medicino, pnevmofizioloske dejavnosti, dejavnosti
medicine dela, prometa in Sporta, dejavnosti zdravstvenega varstva otrok, Solskih otrok,
mladine in Zensk, patronaZne oskrbe, babiSke dejavnosti, psihiatricne, dermatoveneroloske
dejavnosti, nujno medicinsko pomo¢ in reSevalne prevoze ter zobozdravstveno oskrbo. Pri
njih deluje tudi center za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

(34).

3.2 VZOREC BOLNIKOV

Podrobno smo pregledali izvide FTP bolnikov, obravnavanih v ZD Murska Sobota in v
petih pripadajo¢ih DSO med leti 2013 in 2015, ki so bili napoteni v ambulanto farmacevta
svetovalca s strani druzinskega zdravnika. V vsakem izvidu FTP je bil obravnavan en
bolnik.
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3.3 ZBIRANJE PODATKOV

Za namen magistrske naloge smo iz zbranih izvidov FTP pridobili podatke o bolnikih in

njihovem zdravljenju ter jih pregledali.

Zabelezili smo demografske podatke bolnika (spol, starost), druzinskega zdravnika,
napotno ustanovo (ZD/DSO/zdravnik koncesionar), razlog napotitve, stevilo diagnoz,
morebitne preobcutljivosti na zdravila in prisotnost bolnika na pogovoru s farmacevtom
svetovalcem. Pri naro¢anju na FTP je moral zdravnik obkroziti, zakaj zeli mnenje
farmacevta svetovalca. Mozni razlogi so bili: 1. Bolnik prejema ve¢ zdravil hkrati
(polifarmakoterapija — zdravljenje s 5 ali ve¢ zdravili hkrati), 2. Pri bolniku so morda
prisotni NUZ (npr. slabost, omotica, srbecica, kaselj), 3. Pregled terapije z zdravili zaradi
specifi¢nega stanja bolnika (okvara ledvic, okvara jeter ipd.), 4. Pregled terapije z zdravili
glede na specificne diagnoze bolnika (npr. nacrtovana nose¢nost, napetost, nespecnost), 5.

Drugo (npr. vprasanje medsebojnega delovanja zdravil, alternativa dolo¢enega zdravila).

Potem smo zbrali nekaj klini¢nih parametrov (krvni tlak, vrednosti glukoze v plazmi,
indeks telesne mase), ki so bili vpisani v nekatere izvide FTP. V povezavi s tem smo pri
bolnikih, kjer smo imeli podane vrednosti glukoze v plazmi, pogledali, ali prejemajo vsi
bolniki s povisanimi koncentracijami glukoze v plazmi, zdravila za zdravljenje SB.
Belezili smo stevilo vrtoglavic, tiste, ki so bile zavedene kot NUZ, diagnoza ali v izvidih

specialista in iskali vzroke za le-te.

Nato smo zbrali podatke o terapiji z zdravili: stevilo zdravil in uéinkovin pred in po FTP,
Stevilo zdravil po potrebi in Stevilo pripravkov za SZ pred in po pregledu terapije s strani
farmacevta svetovalca. Zdravil, kjer je bilo pod opombami navedeno, da jih bolnik ve¢ ne
prejema, nismo upostevali. Med pripravke za SZ smo uvrstili vsa zdravila, prehranska
dopolnila in dermalne pripravke, ki niso razvr$éeni na liste zdravil in se jih ne predpisuje
na recept. Primeri teh pripravkov so: Baldrimed, Dulcolax, Bilobil, Ribje mazilo,
Lecicarbon, Voltaren emulgel, Linex, Iberogast, Nalgesin S, Ranital S itd. Presteli smo
Stevilo zaznanih potencialnih interakcij tipa X in D pred in po izvedenem FTP, zapisali
primere ter mehanizem delovanja le-teh. Potencialno klini¢no pomembno interakcijo smo
smatrali kot odpravljeno s strani farmacevta svetovalca, ¢e je slednji predlagal ukinitev ali
zamenjavo zdravila, ki je vstopalo v interakcije, in ¢e je podal nasvet glede zamika v
jemanju zdravil ali glede dodatnih klini¢nih preiskav (npr. NSAR 6 ur pred ali 2 uri po

acetilsalicilni kislini — ASA, preveriti QTc interval in nato ob podaljSanem intervalu
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ukrepati). Med odpravljene potencialne interakcije med zdravili smo pristeli tudi tiste, kjer
je farmacevt svetovalec predlagal ukinitev zdravila iz redne uporabe in ga svetoval le za po
potrebi, saj je ve€ina interakcij odvisna od odmerka in od rednega jemanja zdravil.
Podobno smo naredili tudi z nasveti o zdravilih, ki vstopajo v interakcije, in ki so bili dani
v presojo zdravniku ter steli interakcijo kot odpravljeno, saj je bil nasvet napisan v smeri
razresitve le-te. Nekatere potencialne interakcije so bile ocenjene kot klini¢no
nepomembne. Tak primer je interakcija tipa D med alopurinolom in ACE inhibitorji, ki se
izraza v hipersenzitivnih reakcijah. Pri bolniku, ki je to kombinacijo dlje ¢asa jemal in ni
porocal o znacilnih simptomih povezanih s hipersenzitivno reakcijo (bole¢ine v sklepih,
miSicah, poviSana telesna temperatura ipd.), je bila interakcija ocenjena kot klini¢no

nepomembna.

Zdravila in pripravke za SZ smo razvrstili po Anatomsko-terapevtsko-kemiéni (ATC)
Klasifikaciji, ki razdeli zdravila po razli¢nih skupinah glede na sistem ali posamezni organ,
na katerega zdravilo deluje ter glede na njegove farmakoloske, terapevtske in kemicne
lastnosti (35). Anatomske skupine ATC Kklasifikacije so: A—zdravila za bolezni prebavil in
presnove, B—zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov, C—zdravila za bolezni srca in
ozilja, D—zdravila za bolezni koZe in podkoZnega tkiva, G—zdravila za bolezni se€il in
spolovil ter spolni hormoni, H-hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje — razen
spolnih hormonov in insulinov, J-zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij, L—zdravila z
delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, M—zdravila za bolezni misi¢no-skeletnega
sistema, N-zdravila z delovanjem na zivéevje, P—antiparazitiki, insekticidi in repelenti, R—

zdravila za bolezni dihal, S—zdravila za bolezni ¢util in V—razna zdravila.

Ugotavljali smo stevilo predlaganih sprememb v odmerkih in odmernih intervalih, kot
spremembo odmerka smo Steli zviSanje ali znizanje odmerka, kot spremembo odmernega
intervala pa spremembo odmerjanja zdravila, npr. iz 2x1 v 1x1 ali iz redne uporabe v

uporabo po potrebi.

Belezili smo Stevilo predlaganih intervencij in nasvetov farmacevta svetovalca ter stevilo
terapij na zlicko ali terapij z zdrobljenimi zdravili, ki so bile dodatno narejene pri FTP.
Med intervencije farmacevta svetovalca smo pristeli bodisi ukinitve, zamenjave, uvedbe
zdravil, bodisi spremembe v odmerjanju zdravil. Zamenjava zdravila je bila Steta kot
dvojna intervencija, saj je bilo eno zdravilo ukinjeno, drugo uvedeno. Pri zdravilih, kjer je

bil hkrati spremenjen odmerek in odmerni interval, smo to upostevali kot eno intervencijo.
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Med nasvete smo Steli predvsem nasvete bolnikom ali zdravnikom glede pravilne uporabe
zdravil, in sicer uporabe zdravil glede na hrano, drobljenja zdravil, nasvete glede ¢asovne
razporeditve jemanja zdravil (zjutraj, opoldan, zvecer), postopne ukinitve ali uvedbe
zdravil (npr. najpogosteje anksiolitike, antidepresive, mocnejSe analgetike, tudi beta
blokatorje) in glede socasne uporabe z ostalimi zdravili. Pregledali smo tudi nasvete glede
spremljanja klini¢nih parametrov (vrednosti kalija, elektrolitov, jetrnih encimov,...),
nasvete glede analgeti¢ne terapije, ki je bila svetovana kot primerna za dolo¢enega bolnika
za v prihodnje, ¢e jo bo potreboval in nasvete glede pripravkov za SZ. K podanim
nasvetom smo Steli tudi nasvete farmacevta svetovalca za obisk pri psihiatru ali drugih
specialistih in odloc¢itve farmacevta svetovalca, ko je morebitno ukinitev, zamenjavo ali
uvedbo zdravila prepustil v presojo druzinskemu zdravniku ali specialistu, pogosto zaradi
pomanjkanja informacij glede diagnoz ali zaradi interakcij med zdravili. V nekaterih
primerih je farmacevt svetovalec zaradi specificnega stanja bolnika, poleg izvida FTP
prilozil tudi list — Terapija z zdrobljenimi zdravili, na katerem je bila zapisana terapija z
zdravili, posebej prilagojena za bolnike, ki ne morejo ali ki tezko pozirajo zdravila. Na
listu je bilo za vsako zdravilo posebej razlozeno, ali se lahko drobi oz. kako ga pravilno
jemati. Terapija na zlicko pa pomeni, da medicinska sestra v DSO da bolniku v usta
zdravila z zli¢ko in mu pomaga, da jih vzame. Pri tem drobljenje zdravil ni vedno potrebno

z izjemo teZjih primerov, ko bolnik ne more ali tezko pozira.

3.4 OBDELAVA PODATKOV

Sledila je statisti¢na obdelava podatkov s pomo¢jo programa Microsoft Excel. Potencialne
interakcije so bile vrednotene s programom Lexicomp Online™. Ko pa dolocene
u¢inkovine v tej podatkovni bazi ni bilo, pa je bil uporabljen program Medscape ali
Drugs.com. Zbrane podatke smo analizirali z metodami analizne in opisne statistike, pri
¢emer smo uporabili numeri¢ne in grafi¢ne pristope. Pri numeri¢nih spremenljivkah smo
izraGunali povpre¢ne vrednosti in razpon, pri atributivnih pa smo uporabili deleze. Pri

predstavitvi rezultatov smo si pomagali z grafi in s preglednicami.

Podatki, ki smo jih zbirali in obdelovali, niso vkljucevali imen in priimkov bolnikov ali
zdravnikov, datuma rojstva, katere koli izmed S$ifer bolnika (mati¢na Stevilka, kartica
zdravstvenega zavarovanja) ali kakrSnih koli drugih podatkov o bolnikih, ki bi omogocali

identifikacijo. S tem je bila zagotovljena anonimnost bolnikov.
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4 REZULTATI

Za namen magistrske naloge smo sistemati¢no pregledali 495 izvidov FTP, narejenih v

ambulanti farmacevta svetovalca v ZD Murska Sobota med leti 2013 in 2015.

4.1 SPLOSNI PODATKI

411 NAPOTNA USTANOVA
Skupno so zdravniki napotili v ambulanto farmacevta svetovalca 361 bolnikov iz
zdravstvenega doma — ZD in 124 bolnikov iz doma starejsih ob¢anov — DSO. Osem
bolnikov so napotili zdravniki koncesionarji, pri dveh bolnikih pa ta podatek na izvidu FTP

ni bil zabelezen. Rezultati so prikazani na sliki 4.

1,6%

0,4%

mZD
m DSO
m Zdravnik koncesionar

B Ni podatka

Slika 4: Delezi ustanov, od koder so bili bolniki napoteni na FTP.

412 STAROST IN SPOL
Povpre¢na starost vseh vklju¢enih bolnikov je znaSala 71,3 let. Povpre¢na starost pri
moskih je bila nekoliko nizja, tj. 68,4 let, pri zenskah pa 73,2 let. Povprecna starost
bolnikov, obravnavanih v ZD, je bila 68,7 let, bolnikov iz DSO 78,9 let, bolnikov, ki so jih
napotili zdravniki koncesionarji, pa 71,6 let. Najmlajsi bolnik, ki mu je bil napisan izvid
FTP, je bil star 27 let, najstarejsi 98 let.

Slika 5 prikazuje obravnavane bolnike (lo¢eno Zenske in moske), ki smo jih razvrstili v 7

starostnih skupin.
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Slika 5: Starostna sestava bolnikov, vkljucenih v raziskavo.

Farmacevt svetovalec je v izvidih FTP obravnaval 189 moskih in 306 Zensk, kar
predstavlja 38,2 % moske in 61,8 % Zenske populacije. V ZD je obravnaval 156 moskih
(43,2 % glede na vse bolnike iz ZD) in 205 Zensk (56,8 % glede na vse bolnike iz ZD), v
DSO pa le 28 moskih (22,6 % glede na vse bolnike iz DSO) in 96 Zensk (77,4 % glede na
vse bolnike iz DSO).

4.1.3 POGOVOR Z BOLNIKOM
Farmacevt svetovalec se je skupno pogovoril s 195-imi bolniki (39,4 %) ali njihovimi
svojci, od tega s 66-imi bolniki (13,3 %) v ZD, z vsemi 124-imi bolniki v DSO (25,1 %), s
Stirimi bolniki (0,8 %) pri zdravnikih koncesionarjih in z enim bolnikom, pri katerem v
izvidu FTP napotna ustanova ni bila zavedena. Svojci so bili prisotni $tirikrat (0,8 %), v

enem primeru (0,2 %) je bil prisoten tako bolnik kot tudi svojec.

4.1.4 DRUZINSKI ZDRAVNIK
V razvojno nalogo je bilo vkljucenih 28 zdravnikov iz ZD Murska Sobota. lzvidi FTP so
bili napisani skupno 27-im zdravnikom in njihovim bolnikom, pri tem je bilo 25
zdravnikov iz ZD Murska Sobota ter 2 iz drugih ZD. Skupno je bilo vkljucenih 17
zdravnikov, ki delajo samo v ZD, 6 zdravnikov, ki delajo tako v ZD kot v DSO, in §tirje
zdravniki s koncesijo. V stirih izvidih FTP identiteta zdravnika ni bila zavedena. Ce
odstejemo primere, ko identiteta zdravnika ni bila zavedena, je bilo napisanih 491 izvidov
FTP, kar pomeni, da je posamezni zdravnik v povprecju napotil na FTP 18,2 bolnikov.
Zdravniki, zaposleni v ZD, so v povprecju narocili na FTP 17,3 bolnikov, gledano na
posameznega zdravnika, zdravniki koncesionarji 2,0, zdravniki, ki delajo v DSO in ZD

hkrati, pa 31,5 bolnikov glede na posameznega zdravnika. Minimalno §tevilo napotenih
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bolnikov od posameznega zdravnika v treh letih je en bolnik, maksimalno Stevilo pa 73

bolnikov.

V letu 2013 je farmacevt svetovalec napisal 203 izvidov FTP (41,0 %). Razpon se je gibal
med 1 in 35 izvidov FTP na posameznega zdravnika, udelezenih je bilo 22 zdravnikov, v 3
izvidih FTP identiteta zdravnika ni bila zavedena. V letu 2014 je napisal 187 izvidov FTP
(37,8 %) z razponom med 1 in 46 izvidov FTP na posameznega zdravnika, udelezenih je
bilo 21 zdravnikov, v enem izvidu FTP identiteta zdravnika ni bila zavedena. V letu 2015
je farmacevt svetovalec napisal 105 izvidov FTP (21,2 %) z razponom med 1 in 23 izvidov
FTP na posameznega zdravnika, udelezenih je bilo 18 zdravnikov. Skupno je bilo v

triletnem obdobju obravnavanih 495 bolnikov oz. napisanih 495 izvidov FTP.

4.2 SIMPTOMI/ZNAKI ALI KLINICNI PARAMETRI V 1ZVIDU FTP, KI
Bl LAHKO BILI POVEZANI Z ZDRAVILI

421 POJAV VRTOGLAVIC IN MOZNI VZROKI
Od skupno 495-ih bolnikov so bile v izvidih FTP vrtoglavice zabelezene pri 39-ih bolnikih
(7,9 %). Farmacevt svetovalec je ugotovil, da bi lahko bile vrtoglavice pri 17-ih bolnikih
najverjetneje povezane z zdravili iz skupine N, glede na ATC Klasifikacijo, pri 15-ih
bolnikih z zdravili iz skupine C, pri treh z zdravili iz skupine G (v vseh primerih
interakcija alfa blokator—beta blokator), pri dveh z zdravili iz skupine B (folna kislina) in
prav tako pri dveh iz skupine M (tizanidin, baklofen). Pri enem bolniku bi bila vrtoglavica
lahko najverjetneje povezana z zdravili iz skupine M in N ter pri dveh bolnikih z zdravili iz
skupine N in C. Pri preostalih dveh bolnikih vrtoglavica najverjetneje ni bila povezana z

zdravili.

4.2.2 POVISANE VREDNOSTI PLAZEMSKIH KONCENTRACIJ GLUKOZE
IN ZDRAVLJENJE

Vseh bolnikov, ki so imeli v izvidu FTP zabelezene plazemske koncentracije glukoze nad
6,1 na tescCe, je bilo 94. Od teh je 68 bolnikov prejemalo zdravila za zdravljenje SB, 26
bolnikov pa ne. Od teh 26-ih bolnikov so bile pri 14-ih bolnikih izmerjene vrednosti
plazemskih koncentracij glukoze nad 7,0.
Od vseh 26-ih bolnikov (s plazemskimi koncentracijami glukoze nad 6,1), ki niso
prejemali zdravil za zdravljenje SB, je farmacevt svetovalec pri dveh bolnikih svetoval
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uvedbo zdravila za zdravljenje SB, pri treh pa napotitev na ponovne laboratorijske teste,
redno kontrolo plazemskih koncentracij glukoze ali napotitev k diabetologu.

4.3 PREOBCUTLJIVOSTI NA ZDRAVILA

V izvidih FTP so bile zapisane tudi morebitne preobcutljivosti na zdravila, ki jih je
farmacevt svetovalec razbral iz zdravstvene dokumentacije ali pa so zanje povedali bolniki
sami na pogovoru. Skupno smo zabelezili 151 preobcutljivosti na zdravila pri 97-ih
bolnikih (19,6 %). Pri 31-ih bolnikih smo zabelezili preobcutljivosti na ve¢ zdravil,
najpogosteje na 2 zdravili hkrati (19 bolnikov). Pri 398-ih bolnikih (80,4 %) zabelezenih
preobcutljivosti ni bilo. V preglednici | navajamo le tiste preobcutljivosti (primere

uc¢inkovin), Ki so bile pri bolnikih zavedene Sest ali ve¢ krat.

Preglednica I: Najpogostejse preobcutljivosti na zdravila, razvr§¢ene po skupinah zdravil.

Skupina zdravil po ATC klasifikaciji (primeri Stevilo bolnikov z dolo¢eno
ucinkovin) preobcutljivostjo
Betalaktamski antibiotiki, penicilini 41

(amoksicilin, fenoksimetilpenicilin,

amoksicilin/klavulanska kislina, kloksacilin)

Sulfonamidi in trimetoprim 16

(sulfametoksazol/trimetoprim)

Antitrombotiki (ASA, klopidogrel, dipiridamol/ASA) 10

NSAR (ibuprofen, ketoprofen, naproksen, etorikoksib, | 10

etodolak, nimesulid)

Opioidi (tramadol, tramadol/paracetamol, oksikodon, | 8
tapentadol)

Kinolonske protimikrobne u¢inkovine (ciprofloksacin, |8

moksifloksacin)

Drugi analgetiki in antipiretiki (metamizol, 6

paracetamol/propifenazon/kofein/kodein)

Makrolidi, linkozamidi in streptogramini 6

(klindamicin, klaritromicin, miokamicin, azitromicin)
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44 RAZLOGI NAPOTITEV NA FTP

Skupno smo zabelezili 640 vseh razlogov napotitev, saj je lahko zdravnik obkrozil ve¢
razlogov naenkrat. Najpogostejsi razlog napotitve na FTP je bila polifarmakoterapija (kot
edini razlog pri 50,5 % bolnikov, v kombinaciji z drugimi razlogi pa kar pri 75,8 %
bolnikov). Sledil je sum na NUZ v kombinaciji s polifarmakoterapijo, sum na NUZ
samostojno, pregled terapije zaradi specifi¢nega stanja bolnika itd. V 6,9 % izvidov FTP

podatek o razlogu napotitve ni bil zaveden. Rezultati so predstavljeni na sliki 6.

W PFT

W PFT+NUZ
W PFT+SS
W PFT+SD

H PFT+D
mNUZ
mSS
mSsD

D
m NP

m PFT+NUZ+SD

-\
1,21'_6%

Ostalo

Slika 6: Razlogi napotitev bolnikov na FTP. Legenda: PFT — bolnik prejema ve¢ zdravil hkrati
(polifarmakoterapija), NUZ — pri bolniku so morda prisotni nezeleni u¢inki zdravil, SS — pregled
terapije z zdravili zaradi specifiénega stanja bolnika, SD — pregled terapije z zdravili glede na
specifi¢ne diagnoze bolnika, D — drugi vzroki, NP — ni podatka o razlogu napotitve, Ostalo — vsota

preostalih napotitev, ki so posamezno zastopane v manj kot 1 %.

45 STEVILO DIAGNOZ IN POVEZAVA S STEVILOM ZDRAVIL

Za zdravljenje in optimizacijo terapije z zdravili je kljuéno poznati vse diagnoze bolnika,
saj mora vsako zdravilo imeti indikacijo. Pogosto se pojavi problem, da v medicinski
dokumentaciji ni zapisanih vseh diagnoz bolnika.

Slika 7 prikazuje povpreéno Stevilo zavedenih diagnoz in prejetih zdravil oz. zdravilnih
ucinkovin Vv terapiji bolnikov pred pregledom terapije s strani farmacevta svetovalca v
zdravstvenem domu — ZD, domu starejSih ob¢anov — DSO in pri vseh obravnavanih
bolnikih skupaj.
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Slika 7: Povpre¢no Stevilo zavedenih diagnoz v povezavi s povpre¢nim Stevilom zdravil oz.

zdravilnih u¢inkovin v terapiji pred pregledom terapije s strani farmacevta svetovalca.

46 SVETOVANE SPREMEMBE V ODMERKIH IN ODMERNIH
INTERVALIH ZDRAVIL

Loceno smo belezili Stevilo svetovanih sprememb v odmerkih in odmernih intervalih.
Skupno je farmacevt svetovalec pri 227-ih bolnikih (45,9 %) svetoval spremembe v
odmerku zdravila ali visanje oz. nizanje odmerka, in pri 370-ih bolnikih (74,7 %)
spremembe v odmernem intervalu zdravila, npr. iz odmernega intervala 2x1 v 1x1. Pri 77-
ih bolnikih (15,6 %) ni svetoval spremembe niti v odmerku niti v odmernem intervalu

zdravil.

4.6.1 SVETOVANE SPREMEMBE V ODMERKIH
Najveckrat je farmacevt svetovalec predlagal 1 spremembo v odmerku zdravila, in sicer pri
165-ih bolnikih. Sledili sta 2 spremembi pri 44-ih bolnikih, 3 spremembe pri 15-ih
bolnikih, itd. Pri 268-ih bolnikih ni svetoval nobene spremembe v odmerku. Razpon je bil
med 0 in 5 sprememb odmerka na bolnika. V povpreé¢ju je farmacevt svetovalec predlagal

0,6 spremembe odmerka zdravil na izvid FTP oz. na bolnika.
e ZD/DSO

V ZD je farmacevt svetovalec 179-im bolnikom (49,6 % glede na vse bolnike obravnavane
v ZD) svetoval eno ali ve¢ sprememb v odmerku zdravila, v povprecju 0,7 sprememb
odmerka na izvid FTP oz. na bolnika, z razponom med 0 in 5. V DSO je farmacevt
svetovalec obravnaval 44 bolnikov, pri katerih je svetoval spremembe v odmerku (35,5 %

glede na vse bolnike obravnavane v DSO), v povprecju 0,5 sprememb odmerka zdravila na
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posamezni izvid FTP oz. na bolnika. Razpon je bil med 0 in 3 spremembe odmerka na
bolnika.

4.6.2 SVETOVANE SPREMEMBE V ODMERNIH INTERVALIH
Najveckrat je farmacevt svetovalec predlagal 1 spremembo v odmernem intervalu zdravil,
in sicer pri 157-ih bolnikih, sledili sta 2 spremembi pri 109-ih bolnikih, nato 3 spremembe
pri 51-ih bolnikih, itd. Pri 125-ih bolnikih ni svetoval nobene spremembe v odmernem
intervalu. Razpon je bil med 0 in 7 sprememb na posameznega bolnika. V povpreéju je
farmacevt svetovalec predlagal 1,6 spremembe v odmernem intervalu zdravil na

posameznega bolnika.
e ZD/DSO

Farmacevt svetovalec je pri 267-ih bolnikih, obravnavanih v ZD (74,0 % glede na vse
bolnike obravhavane v ZD), svetoval spremembe v odmernem intervalu zdravil. V
povprecju je svetoval 1,4 spremembe v odmernem intervalu zdravil na posameznega
bolnika, z razponom med 0 in 6 sprememb na bolnika. Pri 55-ih bolnikih (15,2 % glede na
vse obravnavane bolnike v ZD) ni svetoval niti spremembe v odmerku niti spremembe v
odmernem intervalu zdravila. V DSO je pri 95-ih bolnikih svetoval spremembe v
odmernem intervalu zdravil (76,6 % glede na vse bolnike iz DSO), v povprecju 2,0
spremembe v odmernem intervalu na posameznega bolnika. Razpon je bil med 0 in 7
predlaganih sprememb na posameznega bolnika. Pri 21-ih bolnikih (19,4 % glede na vse
obravnavane bolnike v DSO) ni svetoval niti spremembe v odmerku niti spremembe v

odmernem intervalu zdravila.

47 TERAPIJA Z ZDROBLJENIMI ZDRAVILI IN TERAPIJA NA
ZLICKO
47.1 TERAPIJA Z ZDROBLJENIMI ZDRAVILI

Bolnikov, ki jim je farmacevt svetovalec posebej prilagodil terapijo zaradi teZjega

poziranja zdravil, je bilo Sest (1,2 %), 2 iz ZD in $tirje iz DSO.

4.7.2 TERAPIJA NA ZLICKO
Pri 7-ih bolnikih (1,4 %), vsi so bili obravnavani v DSO, je farmacevt svetovalec predlagal

spremembe v terapiji zaradi bolnikove terapije na zlicko.
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Preglednica Il predstavlja stevilo bolnikov, pri katerih je bila svetovana sprememba v
terapiji zaradi terapije na zlicko ali terapije z zdrobljenimi zdravili in Stevilo sprememb v

terapiji (zamenjava zdravila z drugo farmacevtsko obliko ali z drugo skupino zdravil).

Preglednica Il: Pregled Stevila terapij na Zliko in terapij z zdrobljenimi zdravili ter Stevila

sprememb v terapiji.

Stevilo sprememb v | Terapija na Zlicko (Stevilo | Terapija z zdrobljenimi
terapiji z zdravili pri | bolnikov) zdravili (Stevilo bolnikov)

posameznem bolniku

0 sprememb

1 sprememba

2 spremembi

3 spremembe

R = N w| o
R = o w|l e~

4 spremembe

4.8 INTERVENCIJE IN NASVETI FARMACEVTA SVETOVALCA

Skupno smo zabelezili 3500 predlaganih intervencij in 2164 predlaganih nasvetov
farmacevta svetovalca, zapisanih v izvidih FTP. V povpre¢ju to predstavlja 7,1 predlaganih

intervencij in 4,4 predlagane nasvete na posameznega bolnika.

4.8.1 INTERVENCIJE FARMACEVTA SVETOVALCA
Slika 8 prikazuje, da smo najveckrat zabelezili 5 predlaganih intervencij farmacevta
svetovalca, in sicer pri 56-ih bolnikih (11,3 %), sledilo je 7 intervencij pri 53-ih bolnikih
(10,7 %), 6 intervencij pri 48-ih bolnikih (9,7 %), itd. Pri 7-ih bolnikih (1,4 %) ni bila
zavedena nobena intervencija farmacevta svetovalca. Razpon je bil med 0 in 25 intervencij

na posameznega bolnika.

4.8.2 NASVETI, PODANI S STRANI FARMACEVTA SVETOVALCA
Iz slike 8 je razvidno, da je farmacevt svetovalec najveckrat podal 4 nasvete v
posameznem izvidu FTP, in sicer pri natanko 100-tih bolnikih (20,2%). Sledili so trije
nasveti pri 95-ih bolnikih (19,2 %), 5 nasvetov pri 80-ih bolnikih, itd. Pri sedmih bolnikih
(1,4 %) ni bilo podanega nobenega nasveta glede terapije z zdravili. Razpon je bil med 0 in

11 nasvetov na posameznega bolnika.
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Slika 8: Stevilo predlaganih intervencij in nasvetov farmacevta svetovalca.

49 ZAZNANE POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA X IN D PRED IN
PO OPTIMIZACIJI TERAPIJE

Belezili smo potencialne interakcije tipa X in tipa D pred in po pregledu terapije z zdravili.
Iz slike 9 je razvidno, da je farmacevt svetovalec zaznal 159 potencialnih interakcij tipa X
in 947 potencialnih interakcij tipa D v obstojeci terapiji pred optimizacijo terapije. V
povprecju je to pomenilo 0,3 potencialnih interakcij tipa X in 1,9 potencialnih interakcij
tipa D na posameznega bolnika. Pri posameznem bolniku je zaznal od 0 do 9 potencialnih
interakcij tipa X in od 0 do 15 potencialnih interakcij tipa D hkrati. Pri 115-ih bolnikih ni

zaznal nobene potencialne interakcije tipa X in nobene potencialne interakcije tipa D.

Pri vecini zdravil, Ki so vstopala v klini¢cno pomembne interakcije, je farmacevt svetovalec
predlagal ukinitve ali zamenjave z drugimi zdravili, ki omogocajo vecjo varnost glede
interakcij. Tako je skupno $tevilo potencialnih interakcij po svetovanih spremembah v
terapiji znasalo 19 potencialnih interakcij tipa X in 232 potencialnih interakcij tipa D (slika
9). Skupno je to pomenilo zmanjs$anje Stevila potencialnih interakcij tipa X za 140
(zmanjSanje za 88,1 %) in zmanjSanje Stevila potencialnih interakcij tipa D za 715
(zmanjSanje za 755 %). Po pregledu terapije in svetovanih spremembah s strani
farmacevta svetovalca je bilo v predlaganih terapijah v povpre¢ju 0,04 potencialnih
interakcij tipa X in 0,5 potencialnih interakcij tipa D na posameznega bolnika. Razpon po
FTP se je zmanjsal na 0 do 3 pri potencialnih interakcijah tipa X in na 0 do 6 pri

potencialnih interakcijah tipa D.
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Slika 9: Stevilo zaznanih potencialnih interakcij tipa X in D pred in po optimizaciji terapije z

zdravili.

49.1 ZAZNANE POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA X IN D PRED IN PO
PREGLEDU TERAPIJE PRI BOLNIKIH, NAPOTENIH 1Z ZD ALI DSO
Podrobneje smo analizirali Stevilo potencialnih interakcij pri 361-ih bolnikih, napotenih iz
ZD in pri 124-ih bolnikih, napotenih iz DSO.

e Zdravstveni dom

Slika 10 prikazuje, da je pred optimizacijo terapije farmacevt svetovalec pri 67-ih bolnikih,
napotenih iz ZD, skupno zaznal 100 potencialnih interakcij tipa X in pri 259-ih bolnikih,
skupno 607 potencialnih interakcij tipa D. Po svetovanih spremembah v terapiji je pri 9-ih
bolnikih bilo skupno zaznanih 10 potencialnih interakcij tipa X in pri 95-ih bolnikih
skupno 151 potencialnih interakcij tipa D. Razpon potencialnih interakcij tipa X se je
zmanjsal iz 0-9 na 0-2 interakciji na posameznega bolnika in pri potencialnih interakcijah
tipa D iz 0-10 na 0-6 interakcij na posameznega bolnika. Skupno so tako bile odpravljene
potencialne interakcije tipa X pri 58-ih bolnikih (zmanjsanje $t. bolnikov s potencialnimi
interakcijami tipa X za 86,6 %) in interakcije tipa D pri 164-ih bolnikih (zmanj$anje §t.
bolnikov s potencialnimi interakcijami tipa D za 63,3 %). Ce odstejemo skupno Stevilo
potencialnih interakcij tipa X in tipa D, vidimo, da so bile svetovane spremembe v terapiji,
s katerimi bi se izognili 90-im potencialnim interakcijam tipa X (zmanjsanje za 90,0 %
glede na zacetno $tevilo ) in 456-im potencialnim interakcijam tipa D (zmanjsanje za 75,1

% glede na zacetno $tevilo).
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¢ Dom starejSih ob¢anov

Pred optimizacijo terapije je pri 34-ih bolnikih, napotenih iz DSO, farmacevt svetovalec
skupno zaznal 57 potencialnih interakcij tipa X in pri 95-ih bolnikih, skupno 319
potencialnih interakcij tipa D. Po svetovanih spremembah v terapiji je pri 6-ih bolnikih bilo
Se vedno prisotnih 9 potencialnih interakcij tipa X, pri 4-ih bolnikih pa 73 potencialnih
interakcij tipa D (slika 10). Razpon pri potencialnih interakcijah tipa X se je zmanjsal iz 0—
5 na 0-3 interakcij na posameznega bolnika in pri potencialnih interakcijah tipa D iz 0-15
na 0-6 interakcij na bolnika. Skupno so bile svetovane spremembe v terapiji, s katerimi bi
se ob upostevanju terapije popolnoma odpravile potencialne interakcije tipa X pri 28-ih
bolnikih (zmanjSanje $t. bolnikov s potencialnimi interakcijami tipa X za 82,4 %) in
potencialne interakcije tipa D pri 54-ih bolnikih (zmanjsanje $t. bolnikov s potencialnimi
interakcijami tipa D za 56,8 %). Ce odstejemo skupno stevilo potencialnih interakcij tipa X
in tipa D, vidimo, da so bile svetovane spremembe v terapiji z zdravili, s katerimi bi se
izognili 48-im potencialnim interakcijam tipa X (zmanjSanje za 84,2 % glede na zacetno
Stevilo) in 246-im potencialnim interakcijam tipa D (zmanj$anje za 77,1 % glede na

zacetno $tevilo).
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Slika 10: Stevilo vseh potencialnih interakcij tipa X in D, pred in po FTP glede na bolnike,
obravnavane v zdravstvenem domu — ZD (§t. izvidov FTP =361) in domu starejsih obéanov — DSO
(8t. izvidov FTP =124).

49.2 POVEZAVA MED STEVILOM ZDRAVIL IN STEVILOM BOLNIKOV S
POTENCIALNIMI INTERAKCIJAMI TIPA X OZ.D

Bolnike smo glede na Stevilo zdravil, ki so jih prejemali pred prihodom na FTP, razdelili v

5 razredov. Prvi razred je zajemal od 1 do 5 zdravil, drugi od 6 do 10, tretji od 11 do 15,

&etrti od 16 do 20 in zadnji od 21 do 27. Stevilo bolnikov v posameznem razredu prikazuje

preglednica I1l. Za posamezni razred prejetih zdravil so prikazana tudi stevila bolnikov, pri
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katerih smo zabelezili eno ali ve¢ potencialnih X in D interakcij. V oklepaju so podani tudi
pripadajo¢i delezi bolnikov glede na celotno Stevilo bolnikov Vv razredu (preglednica IlI,
slika 11).

Preglednica I11: Stevilo bolnikov v posameznem razredu glede na $tevilo prejetih zdravil in

Stevilo bolnikov s potencialnimi X in D interakcijami (s pripadajocimi delezi).

Razred  (Stevilo | Stevilo bolnikov v | Stevilo bolnikov z X | Stevilo bolnikov z
prejetih zdravil) razredu interakcijami (t. | D interakcijami
bolnikov z X | (8t. bolnikov z D
interakcijami - 100/ | interakcijami

§t. bolnikov v | 100/ §t. bolnikov v

razredu (%0)) razredu (%o))
1-5 27 1 (3,7 %) 4 (14,8 %)
6-10 176 29 (16,5 %) 108 (61,4 %)
11-15 221 49 (22,2 %) 182 (82,4 %)
16-20 64 18 (28,1 %) 61 (95,3 %)
21-27 7 6 (85,7 %) 7 (100 %)
Vsota 495 103 362
120
=]
:: % 100
: 5o 8 A
=3a% /
228 % et Tip X
et /
ZSE 40 «@=Tip D
=%
ol 20
o C
|~ 0

1do5 6 do 10 11 do 15 16 do 20 21do 27
Razredi zdravil

Slika 11: Stevilo prejetih zdravil, razvri¢enih v razrede, in $tevilo bolnikov s potencialnimi
X in D interakcijami (v delezih glede na Stevilo bolnikov iz posameznega razreda) pred

predlaganimi spremembami farmacevta svetovalca.
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4.10 PREDLOGI FARMACEVTA SVETOVALCA

4.10.1 PREGLED PREDPISANIH ZDRAVIL, ZDRAVILNIH UCINKOVIN IN
PRIPRAVKOV ZA SAMOZDRAVLJENJE PRED IN PO FTP

Pri vseh 495-ih bolnikih smo presteli stevilo predpisanih zdravil, zdravilnih u¢inkovin in

pripravkov za SZ, v redni uporabi ali po potrebi pred in po predlaganih spremembah s

strani farmacevta svetovalca.

V povprecju so bolniki pred prihodom na FTP prejemali 11,5 zdravil oz. 12,5 zdravilnih
uc¢inkovin. Povprecno Stevilo zdravil za jemanje po potrebi (vSteti tudi pripravki za SZ) je
bilo 1,1 zdravila oz. pripravka na bolnika, pripravkov za SZ (redno ali po potrebi) pa 0,2
pripravka na bolnika. Po svetovanih spremembah v terapiji naj bi bolniki v povprecju
prejemali 10,3 zdravil in 11,1 zdravilnih ucinkovin, 1,8 zdravil za zdravljenje po potrebi

(vSteti tudi pripravki za SZ) in 0,3 pripravke za SZ na posameznega bolnika.
e Zdravstveni dom

Podatke smo lo¢ili tudi glede na napotno ustanovo. Slika 12 prikazuje, da so bolniki,
obravnavani v ZD, pred opravljenim FTP v povpreéju prejemali 10,7 zdravil, 11,7
zdravilnih u¢inkovin, 0,9 zdravil za zdravljenje po potrebi (vklju¢no s pripravki za SZ) in
0,1 pripravkov za SZ. Po optimizaciji terapije z zdravili naj bi bolniki prejemali povpre¢no
9,8 zdravil, 10,7 zdravilnih uc¢inkovin, 1,6 zdravil za zdravljenje po potrebi (vklju¢no s
pripravki za SZ) in 0,2 pripravkov za SZ .
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Slika 12: Povpre¢no $tevilo zdravil, zdravilnih uéinkovin — ZU, zdravil za zdravljenje po potrebi
(vklju¢no s pripravki za samozdravljenje — SZ) ter pripravkov za SZ, pred in po FTP pri bolnikih,

obravnavanih v zdravstvenem domu (st. izvidov FTP =361).

31



o Dom starejsih obéanov

Slika 13 prikazuje, da so bolniki, obravnavani v DSO, pred opravljenim FTP, v povprecju
prejemali 13,6 zdravil, 14,6 zdravilnih ucinkovin, 1,7 zdravil za zdravljenje po potrebi
(vkljucno s pripravki za SZ) in 0,7 pripravkov za SZ. Po FTP in svetovanih spremembah v
terapiji naj bi bolniki v povpre¢ju prejemali 11,6 zdravil, 12,4 zdravilnih u¢inkovin, 2,2

zdravil za zdravljenje po potrebi (vkljucno s pripravki za SZ) in 0,5 pripravkov za SZ.

tevilo
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M Pred FTP
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Zdravila ZU zdravljenje po Sz
potrebi

Slika 13: Povpreéno Stevilo zdravil, zdravilnih u¢inkovin, zdravil za zdravljenje po potrebi
(vkljuéno s pripravki za samozdravljenje — SZ) ter pripravkov za SZ, pred in po FTP pri bolnikih

iz doma starej$ih ob¢anov (8t. izvidov FTP =124).

e Zdravila za zdravljenje po potrebi (vkljuéno s pripravki za SZ)

Pred pregledom terapije s strani farmacevta svetovalca je prejemalo zdravila oz. pripravke
za SZ po potrebi 273 bolnikov (55,2 %), najveckrat eno zdravilo oz. pripravek za SZ po
potrebi, in sicer pri 128-ih bolnikih (25,9 %). Ob upostevanih spremembah v terapiji bi po
FTP prejemalo zdravila za zdravljenje po potrebi 382 bolnikov (77,2 %), najveckrat eno
zdravilo oz. pripravek (117 bolnikov, 23,6 %). Razpon je ostal enak pred in po svetovanih

spremembabh, in sicer med 0 in 7 zdravil oz. pripravkov na bolnika.

e Pripravki za samozdravljenje

Pred pregledom terapije z zdravili je 78 bolnikov (15,8 %) prejemalo enega ali ve¢
pripravkov za SZ — zdravil, prehranskih dopolnil ali dermalnih pripravkov, 417 bolnikov
(84,2 %), pripravkov za SZ ni prejemalo ali pa podatek o pripravkih za SZ na izvidu FTP
ni bil zaveden. Najveckrat so bolniki prejemali 1 pripravek za SZ (53 bolnikov, 10,7 %).
Ob upostevani optimizaciji terapije bi se po FTP Stevilo bolnikov s pripravki za SZ
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povedalo na 107 (na 21,6 % glede na vse bolnike, kar pomeni porast za 5,8 %). Se vedno bi
najve¢ bolnikov prejemalo 1 pripravek za SZ (89 bolnikov, 18,0 %). Razpon je bil pred in

po FTP med 0 in 5 pripravkov za SZ na posameznega bolnika.

Slika 14 prikazuje Stevilo bolnikov, ki prejemajo eno ali ve¢ zdravil za zdravljenje po
potrebi — p.p. (vkljuéno s pripravki za samozdravljenje — SZ) oz. pripravkov za SZ (redno
In po potrebi), obravnavanih v zdravstvenem domu — ZD, domu starejsih ob¢anov — DSO

in vseh skupaj pred in po predlaganih spremembah v terapiji z zdravili.

450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

mZD

m DSO

Stevilo bolnikov

VSi

Pred FTP-p.p. Po FTP-p.p. Pred FTP-SZ Po FTP-SZ

Slika 14: Stevilo bolnikov z zdravili oz. pripravki za zdravljenje po potrebi ali za SZ, v ZD, DSO in

vseh skupaj pred in po FTP.

4.10.2 PREDLOGI UKINITEV, ZAMENJAV IN UVEDB ZDRAVIL
V izvidu FTP je farmacevt svetovalec podal predlog optimizacije terapije. V triletnem
obdobju in 495-ih izvidih FTP je to znasalo skupno 790 predlaganih ukinitev, 780
predlaganih zamenjav in 210 predlaganih uvedb zdravil. Pri tem so vsteta tako zdravila kot

pripravki za SZ.

Najveckrat, torej pri 142-ih bolnikih (28,7 %) je farmacevt svetovalec predlagal eno
ukinitev zdravila ali pripravka za SZ. Pri 131-ih bolnikih (26,5 %) ni predlagal nobene
ukinitve, pri 109-ih bolnikih (22,0 %) 2 ukinitvi, itd. V povprecju je farmacevt svetovalec
predlagal 1,6 ukinitev zdravila na bolnika. Razpon glede predlaganih ukinitev zdravil je bil
med 0 in 8.

Tudi pri zamenjavi zdravila je farmacevt svetovalec najveckrat predlagal 1 zamenjavo, in
sicer pri 147-ih bolnikih (29,7 %), sledili sta 2 zamenjavi pri 122-ih bolnikih (24,6 %),
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nobene zamenjave pri 115-ih bolnikih (23,2 %), itd. V povprecju je predlagal 1,6 zamenjav

zdravila na bolnika, razpon je bil med 0 in 5 zamenjav na bolnika.

Najveckrat farmacevt svetovalec ni predlagal nobene uvedbe zdravila, in sicer kar pri 343-
ih bolnikih (69,3 %). Pri ostalih bolnikih je predlagal uvedbo od enega pa do stirih zdravil.
V povpreéju je predlagal 0,4 nova zdravila na bolnika (pri tem niso v$teta zamenjana

zdravila).

Stevilo bolnikov, pri katerih so bile predlagane ukinitve, zamenjave ali uvedbe zdravil,
smo locili glede na zdravstveni dom — ZD in dom starej$ih ob¢anov — DSO ter rezultate (v

delezih glede na celotno $tevilo bolnikov v ZD oz. DSO) predstavili na sliki 15.
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Slika 15: Predlogi ukinitev, zamenjav in uvedb zdravil glede na ZD (§t. izvidov FTP =361) in DSO
(8t. izvidov FTP =124).

4.10.3 UKINITVE, ZAMENJAVE IN UVEDBE ZDRAVIL GLEDE NA ATC
KLASIFIKACIJO

e Najpogostejsa zdravila v obstojeci terapiji

Preglednica IV prikazuje ATC skupine zdravil, ki so zastopane v ve¢ kot 1 % glede na
vsoto vseh zdravil v obstojeci terapiji pred FTP, posebej pri bolnikih v zdravstvenem domu —
ZD, domu starej$ih ob¢anov — DSO in pri vseh bolnikih skupaj. S krepkim so oznaene 3

najbolj zastopane skupine zdravil glede na ATC klasifikacijo.
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Preglednica IV: ATC skupine zdravil v obstojeci terapiji pred FTP, posebej v ZD, DSO in skupno.

ATC skupina Skupno stevilo | Skupno stevilo | Skupno stevilo
zdravil v obstojeci | zdravil v obstojeci | zdravil v obstojeci
terapiji (delez | terapiji v ZD (delez | terapiji v  DSO
Stevila zdravil glede | Stevila zdravil glede | (delez Stevila
na vsoto vseh|na vsoto vseh |zdravil glede na
zdravil v obstoje¢i | zdravil v obstojeci | vsoto vseh zdravil v
terapiji (%)) terapiji v ZD (%)) | obstojec¢i terapiji v

DSO (%))

A 930 (16,1 %) 600 (15,4 %) 307 (17,4 %)

B 410 (7,1 %) 286 (7,4 %) 115 (6,5 %)

C 2011 (34,8 %) 1511 (38,9 %) 451 (25,5 %)

D 80 (1,4 %) 38 (1,0 %) 42 (2,4 %)

G 92 (1,6 %) 72 (1,9 %) 20 (1,1 %)

H 85 (1,5 %) 59 (1,5 %) 24 (1,4 %)

M 293 (5,1 %) 227 (5,8 %) 62 (3,5 %)

N 1365 (23,6 %0) 806 (20,7 %) 531 (30,1 %)

R 275 (4,7 %) 199 (5,1 %) 69 (3,9 %)

S 86 (1,4 %) 40 (1,0 %) 45 (2,5 %)

Pripravki za SZ 114 (2,0 %) 24 (0,6 %) 85 (4,8 %)

Ostalo 43 (0,7 %) 26 (0,7 %) 16 (0,9 %)

Skupaj 5784 (100,0 %) 3888 (100,0 %) 1767 (100,0 %)




¢ Najpogosteje predlagana ukinjena, zamenjana in uvedena zdravila
V celoti je farmacevt svetovalec najpogosteje predlagal ukinitve zdravil iz skupine N (227
zdravil), skupine C (212 zdravil) in skupine A (114 zdravil). V ZD je najpogosteje
predlagal ukinitve zdravil iz skupine C (153 zdravil), skupine N (120 zdravil) in skupine A
(69 zdravil), medtem ko je v DSO najpogosteje predlagal ukinitve zdravil iz skupine N
(104 zdravil), skupine C (53 zdravil) in skupine A (42 zdravil).

Najpogosteje predlagane zamenjave zdravil so bile iz skupine C (298 zdravil), skupine N
(252 zdravil) in skupine M (78 zdravil). V ZD je bilo zaporedje enako, le Stevilo
zamenjanih zdravil je bilo manjSe, in sicer 226 zamenjanih zdravil iz skupine C, 161 iz
skupine N in 70 iz skupine M. V DSO so bile najpogosteje predlagane zamenjave zdravil
iz skupine N (84 zdravil), sledila je skupina C (65 zdravil) in skupina A (23 zdravil).

Najvec predlaganih uvedb zdravil je bilo v celoti gledano iz skupine N (57 zdravil), sledili
sta skupina C (52 zdravil) in skupina A (32 zdravil). V ZD sta bili skupina N (47 zdravil)
in skupina C (38 zdravil) enako najbolj zastopani, medtem ko so na tretjem mestu po
Stevilu svetovanih uvedb zdravil, pripravki za SZ (27 pripravkov). V DSO je bilo najve¢
svetovanih uvedb iz skupine C (14 zdravil), sledili sta skupina A (12 zdravil) in skupina N
(10 zdravil).

Slika 16 prikazuje stevilo ukinitev, zamenjav in uvedb vseh zdravil in pripravkov za
samozdravljenje — SZ glede na ATC Kklasifikacijo (v delezih glede na skupno Stevilo

ukinitev, zamenjav, uvedb).
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Slika 16: Ukinitve, zamenjave in uvedbe vseh zdravil in pripravkov za SZ glede na ATC

Klasifikacijo (st. izvidov FTP =495). Legenda: A-zdravila za bolezni prebavil in presnove, B—
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zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov, C—zdravila za bolezni srca in ozilja, D—zdravila za
bolezni koze in podkoznega tkiva, G—zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni, H-
hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje — razen spolnih hormonov in insulinov, J-zdravila za
sistemsko zdravljenje infekcij, L—zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, M-
zdravila za bolezni misi¢no-skeletnega sistema, N-zdravila z delovanjem na zivéevje, P—
antiparazitiki, insekticidi in repelenti, R—zdravila za bolezni dihal, S—zdravila za bolezni ¢util, V—

razna zdravila, SZ—pripravki za samozdravljenje (ni ATC skupina).

4.10.4 PODROBNEJE PREGLEDANI DVE PODSKUPINI ATC
KLASIFIKACIJE — ANKSIOLITIKI (N05B) IN HIPNOTIKI (NO5C)
Pred prihodom na FTP je 187 bolnikov prejemalo 208 anksiolitikov (21 bolnikov je
prejemalo 2 anksiolitika hkrati) in 128 bolnikov 135 hipnotikov (7 bolnikov je prejemalo 2
hipnotika hkrati). Razpon je bil v obeh primerih med 0 in 2.

Ob upostevanih spremembah v terapiji po FTP bi 144 bolnikov prejemalo skupno 145
anksiolitikov (en bolnik bi prejemal 2 anksiolitika hkrati) in 99 bolnikov, skupno 100
hipnotikov (en bolnik bi prejemal 2 hipnotika hkrati). Razlika v $tevilu zdravil pred in po
FTP bi pri anksiolitikih znaSala 63 (zmanjSanje za 30,3 %) in pri hipnotikih 35 (zmanjSanje
za 25,9 %).

Podatke smo lo¢ili tudi glede na zdravstveni dom — ZD, dom starejsih ob¢anov — DSO in
Stevilo predpisanih anksiolitikov ter hipnotikov (v delezih glede na skupno Stevilo

predpisanih anksiolitikov in hipnotikov) predstavili na sliki 17.
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Slika 17: Spremembe v terapiji anksiolitikov in hipnotikov po pregledu terapije farmacevta

svetovalca, lo¢eno za ZD in DSO.

37



¢ Predlogi farmacevta svetovalca pri starostnikih

Starostnike, torej osebe stare 65 in vec let, je farmacevt svetovalec obravnaval v 357-ih
izvidih FTP (72,1 %) od skupno 495. Pred prihodom na FTP so imeli starostniki skupno
predpisanih 154 anksiolitikov (19 bolnikov je prejemalo 2 anksiolitika naenkrat) in 108
hipnotikov (5 bolnikov je prejemalo 2 hipnotika naenkrat).

Farmacevt svetovalec je pregledal terapijo z zdravili in predlagal 46 ukinitev (29,9 % glede
na vse anksiolitike pri starostnikih, dvakrat po 2 ukinitvi, ostalo po 1 ukinitev), 49
zamenjav (31,8 % glede na vse anksiolitike pri starostnikih, vse po 1 zamenjavo) in samo 1
uvedbo anksiolitika — skupina NO5B po ATC klasifikaciji (0,6 % glede na vse anksiolitike
pri starostnikih).

Glede hipnotikov — skupina NO5C po ATC klasifikaciji, je farmacevt svetovalec predlagal
29 ukinitev (26,9 % glede na vse hipnotike pri starostnikih, dvakrat po 2 ukinitvi), 15
zamenjav (14,3 % glede na vse hipnotike pri starostnikih) in eno uvedbo (1,0 % glede na

vse hipnotike pri starostnikih).

Slika 18 prikazuje $tevilo ukinitev, zamenjav in uvedb anksiolitikov in hipnotikov pri

starostnikih (v delezih glede na celotno Stevilo anksiolitikov in hipnotikov pri starostnikih).
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Slika 18: Predlogi farmacevta svetovalca glede terapije z anksiolitiki in hipnotiki pri starostnikih.

Potem ko je farmacevt svetovalec pregledal terapijo in svetoval spremembe, je v
predlagani terapiji starostnikov ostalo skupno se 109 anksiolitikov (pri 108-ih bolnikih) in
80 hipnotikov (pri 79-ih bolnikih). Ob upostevanju predlagane terapije bi se skupno stevilo

anksiolitikov zmanjsalo za 29,2 % glede na zacetno Stevilo in hipnotikov za 25,9 %.
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Slika 19 prikazuje zmanjSanje Stevila predpisanih anksiolitikov in hipnotikov pri
starostnikih, po predlaganih spremembah v terapiji s strani farmacevta svetovalca.
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Slika 19: Predlagane spremembe farmacevta svetovalca v terapiji anksiolitikov in hipnotikov pri
starostnikih.

e Spremembe v terapiji glede na spol

V vseh 495-ih izvidih FTP, ki smo jih pregledali, je bilo obravnavanih 306 zensk (61,8 %)
in 189 moskih (38,2 %). Anksiolitike (enega ali dva) je prejemalo 130 Zensk (42,5 %),
skupno 147 anksiolitikov. Hipnotike (enega ali dva) pa je prejemalo 88 Zensk (28,8 %),
skupno 92 hipnotikov. Ob upostevanih predlogih farmacevta svetovalca bi 101 zensk (33,0
%) prejemalo Se vedno anksiolitik, vse po enega in 68 Zensk (22,2 %) $e vedno hipnotik,
skupno 69 hipnotikov. Skupno bi to pomenilo zmanj$anje $tevila anksiolitikov pri zenskah
za 31,3 % glede na Stevilo vseh anksiolitikov pri zenskah in hipnotikov za 25,0 % glede na

Stevilo vseh hipnotikov pri zenskah.

Pred pregledom terapije s strani farmacevta svetovalca, je prejemalo enega ali dva
anksiolitika 57 moskih (30,2 %), skupno 61 anksiolitikov. Stirideset moskih (21,2 %) je
prejemalo enega ali dva hipnotika naenkrat, skupno 43 hipnotikov. Po upostevani
optimizaciji terapije bi anksiolitike prejemalo 43 moskih (22,8 %), skupno 44 anksiolitikov
in hipnotike 31 moskih (16,4 %), vsi po enega. Tako bi se ob uposStevanju predlagane
terapije Stevilo anksiolitikov pri moskih zmanjSalo za 27,9 % glede na zacetno Stevilo
anksiolitikov pri moskih in hipnotikov prav tako za 27,9 % glede na zacetno Stevilo

hipnotikov pri moskih.
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Slika 20 prikazuje zmanjsanje vsote predpisanih anksiolitikov in hipnotikov po predlaganih
spremembah farmacevta svetovalca glede na spol (moski — M, Zzenske — Z) in loeno za

zdravstveni dom — ZD ter dom starejSih obéanov — DSO.
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Slika 20: Pregled vsote predpisanih anksiolitikov in hipnotikov pred in po FTP glede na spol in
loceno za ZD ter DSO.

e Spremembe v terapiji glede na starost

Stevilo predpisanih anksiolitikov in hipnotikov smo razdelili glede na 7 starostnih skupin
pred in po FTP. V vseh starostnih skupinah razen v zadnji skupini nad 90 let, je bilo pred
pregledom terapije z zdravili v terapiji ve¢ anksiolitikov kot hipnotikov. Ob upostevanih
spremembah v terapiji, podanih s strani farmacevta svetovalca, bi se Stevilo anksiolitikov
in hipnotikov zmanjs$alo v vseh starostnih skupinah razen v skupini pod 40 let (ostane
enako S$tevilo hipnotikov) in v skupini nad 90 let (ostane enako Stevilo anksiolitikov).
Najvec¢ anksiolitikov in hipnotikov prejema skupina med 81-90 let. Rezultati so prikazani
na sliki 21.
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Slika 21: Stevilo predpisanih anksiolitikov — NO5B in hipnotikov — NO5C pred in po FTP glede na

starostne skupine.
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5 RAZPRAVA

5.1 SPLOSNI PODATKI

511 NAPOTNA USTANOVA
Ker so se ambulante izvajale enkrat tedensko v ZD in le enkrat mese¢no v DSO, je bilo vec¢
obravnavanih bolnikov v ZD (361 bolnikov v ZD in 124 v DSO). Le 8 bolnikov so napotili
zdravniki koncesionarji. Ti podatki nam kazejo na niZje Stevilo bolnikov, napotenih s strani
zdravnikov koncesionarjev. Posledi¢no bolniki, ki imajo za izbranega druzinskega
zdravnika, zdravnika koncesionarja, pogosto nimajo moznosti pogovora o zdravilih s
farmacevtom svetovalcem, morebitne interakcije v terapiji se jim pregledajo redkeje ali
sploh ne, kar ni dobro za bolnika, zato bi bilo v prihodnje potrebno povecati sodelovanje

med farmacevti svetovalci in zdravniki koncesionariji.

5.1.2 STAROST IN SPOL
Povprecna starost moskih, Ki jim je bil napisan izvid FTP, je bila 68,4 let in Zensk 73,2 let.
Te vrednosti so pri¢akovane, saj imajo najve¢ tezav z zdravjem prav starostniki, Ki
posledi¢no pogosto prejemajo veliko Stevilo zdravil. Po podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije deleZ starostnikov postopoma narasca (36), zato je pomembna vloga
farmacevta svetovalca in timsko delo z zdravniki, da se omeji oz. prepreci uporaba
nepotrebnih zdravil, prepreci nezelene dogodke in omeji Stevilo zdravil le na nujna za
bolnike. Povpreéna starost pri zenskah je vi§ja verjetno zaradi daljSe pricakovane

zivljenjske dobe, ki znasa 84 let, za moske pa 7 let manj (37).

Povpreéna starost bolnikov, obravnavanih v ZD, je bila 68,7 let, tistih v DSO pa 78,9 let.
Pri bolnikih iz DSO je bila visja povpre¢na starost pricakovana, saj tam zivijo ve¢inoma

starostniki, pri katerih je pogosta polifarmakoterapija in TPZ.

Na FTP so ve¢inoma prihajale Zenske, in sicer v 61,8 %, moski pa v 38,2 %. Tako v ZD
kot v DSO je bilo obravnavanih ve¢ Zensk kot moskih. V DSO je bilo obravnavanih kar
77,4 % zensk glede na vse bolnike iz DSO, kar je pricakovano zaradi daljse Zivljenjske
dobe. Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije je na dan 1.7.2016 Zzivelo
16.497 vec Zensk (38).
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5.1.3 POGOVOR Z BOLNIKOM
Farmacevt svetovalec se je skupno pogovoril s 195-imi bolniki (39,4 %) ali njihovimi
svojci, od tega s 66-imi bolniki (13,3 %) v ZD, z vsemi 124-imi bolniki v DSO (25,1 %) in
s Stirimi bolniki (0,8 %) pri zdravnikih koncesionarjih. Ker je pogovor pomemben del FTP,
kjer se lahko ugotovi poznavanje zdravil s strani bolnika, pravilno jemanje ali nejemanje
zdravil ter vzroki za to, rednost jemanja zdravil itd., je zazeleno, da bi bilo $e ve¢ bolnikov
prisotnih na pogovorih. Pogosto so se zdravniki iz razli¢nih razlogov sami odlocili, da
bolnikov na pogovor niso poslali. Ti razlogi so bili nepokretnost bolnikov, velika
oddaljenost od ambulante farmacevta svetovalca (nekateri so se vozili do ambulante tudi
ve¢ kot 40 km v eno stran), nezmoznost prevoza ali pa bolniki sami niso zeleli prihajati. Ta
rezultat so farmacevti svetovalci skusali izboljsati s tem, da so se vozili v oddaljene enote k
bolnikom in nenehno poskus$ali obrazloziti zdravnikom pomembnost pogovora s samim

bolnikom.

Vecini bolnikov, ki so prisli na osebni pogovor, je farmacevt svetovalec izdelal tudi Naért
zdravljenja z zdravili, ki se dandanes imenuje Osebna kartica zdravil. To je zapis, na
katerem so napisana imena predpisanih zdravil, odmerjanje, na¢in jemanja, namen uporabe
in dodatna opozorila glede jemanja zdravil. lzdelan je za vsakega bolnika posebej. Nacrt
zdravljenja z zdravili (oz. Osebna Kartica zdravil) se je uveljavil v bolni$nici ob odpustih
ze vec let nazaj (39). Farmacevti svetovalci pa so ta del prenesli v ambulante farmacevtov
svetovalcev. Osebna kartica zdravil se naredi le ob¢asno, ko farmacevt svetovalec presodi,
da je potrebna oz., ko se z bolnikom pogovori, saj je ta del le nenujen del izdelave izvida
FTP.

Zacetna obravnava bolnika v ambulanti farmacevta svetovalca je podobna kot obravnava
pri pregledu uporabe zdravil (PUZ) v lekarni, saj se farmacevt svetovalec z bolnikom
pogovori in mu poda nasvete glede pravilne uporabe zdravil. Pri FTP pa po odhodu
bolnika iz ambulante farmacevta svetovalca sledi Se pregled celotne dokumentacije in
usklajevanje terapije ter na koncu podano mnenje v obliki izvida Farmakoterapijski

pregled.

5.1.4 DRUZINSKI ZDRAVNIK
Bolnike je na FTP napotilo 27 razli¢nih zdravnikov, od tega 25 zdravnikov iz ZD Murska
Sobota, 1 zdravnik iz ZD Medvode (FTP opravljen na zeljo tamkaj$nje zdravnice) in 1

zdravnik iz ZD Lendava. Najve¢ zdravnikov, tj. 17, je prihajalo iz ZD, kar je pri¢akovano,
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saj tam deluje najve¢ zdravnikov, v DSO pa je najveckrat samo en zdravnik in Se ta je
vedno hkrati delal tudi v ZD. Teh 27 zdravnikov (0z. 25 zdravnikov iz ZD Murska Sobota)
od skupno 28 vklju¢enih zdravnikov v razvojno nalogo v ZD Murska Sobota, je ugoden

rezultat, kakor tudi njihova zelja po nadaljnjem sodelovanju (1).

Povprecno $tevilo napisanih izvidov FTP za zdravnike, ki so delali samo v ZD je bilo 17,3
izvidov FTP/zdravnika in pri zdravnikih, ki so hkrati delali v DSO in ZD 31,5 izvidov
FTP/zdravnika, kar je dober rezultat tako za farmacevta svetovalca kot tudi za zdravnika in
izraza ve¢inoma zadovoljstvo slednjih nad opravljenim delom farmacevta svetovalca. Ce
pa upoStevamo Se dejstvo, da gre za novost v slovenskem zdravstvenem sistemu, je bil
odziv zdravnikov Se toliko bolj pomemben in tudi zazelen. Pri zdravnikih koncesionarjih je

bilo povprecje bistveno nizje, in sicer 2,0 izvida FTP/zdravnika v vseh treh letih.

Opazili smo, da je bilo najve¢ izvidov FTP napisanih leta 2013, sledilo je leto 2014 in
najmanj v letu 2015. Do tak$nega rezultata je prislo, ker so zdravniki na zacetku posiljali
veCinoma kriti¢ne in tezje primere, nato vse bolnike z ve¢ zdravili hkrati, potem pa le
posamezne bolnike, pri katerih so posumili na NUZ ali pri katerih so zdravniki potrebovali
to¢no dolocen nasvet. To je bilo razvidno iz napotnic, saj je bil na zacetku najveckrat
razlog napotitve polifarmakoterapija. Zadnje leto pa je bilo Ze ve¢ specifi¢nih vprasanj za
farmacevta svetovalca kot npr. pregled terapije z analgetiki, slabost po memantinu, kateri

anksiolitik je v nose¢nosti najbolj primeren itd.

Pomembno je vzpodbujati narocanje bolnikov na FTP, saj je to za njih brezpla¢na oblika
pregleda terapije, medtem ko se v nekaterih lekarnah ze za pogovor glede pravilne uporabe

zdravil in osebno kartico zdravil mora placevati.

5.2 SIMPTOMI/ZNAKI ALI KLINICNI PARAMETRI V 1ZVIDU FTP, Kl
Bl LAHKO BILI POVEZANI Z ZDRAVILI

5.2.1 POJAV VRTOGLAVIC IN MOZNI VZROKI
Skupno je bilo v izvidih FTP zabelezenih 7,9 % vrtoglavic, ki so bile zavedene kot mozen
NUZ (pri razlogu napotitve), med diagnozami ali zapisane v izvidih specialista.
Najpogosteje, tj. pri 17-ih bolnikih, so se vrtoglavice lahko pojavile zaradi zdravljenja z
zdravili iz skupine N in pri 15-ih bolnikih zaradi zdravljenja z zdravili iz skupine C po
ATC Kklasifikaciji. Pri vecini zdravil iz teh dveh skupin so vrtoglavice navedene v SmPC

kot NUZ. Farmacevt svetovalec je tako po pregledu celotne zdravstvene dokumentacije in
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morebitnem pogovoru z bolnikom, posumil, da bi lahko bile vrtoglavice posledica NUZ.
Ce je bila zraven prisotna $e interakcija, je bila verjetnost suma na NUZ $e vedja. Pri
ostalih bolnikih bi lahko vrtoglavice Se povezali z zdravili iz skupine G, skupine M in
skupine B po ATC klasifikaciji. Velikokrat vrtoglavice sploh niso bile zapisane v
zdravstveni dokumentaciji in je za njih farmacevt svetovalec izvedel Sele na pogovoru z
bolnikom, ¢e je do slednjega sploh prislo. V nekaj primerih pa je zdravnik sam posumil na
NUZ in bolnika 0z. njegovo  zdravstveno dokumentacijo posredoval farmacevtu

svetovalcu v pregled.

5.2.2 POVISANE VREDNOSTI PLAZEMSKIH KONCENTRACIJ GLUKOZE
IN ZDRAVLJENJE

Skupno smo presteli 26 bolnikov, ki so imeli zapisane koncentracije glukoze v plazmi nad

6,1 in se niso zdravili z zdravili za zdravljenje SB. Tistih s plazemskimi koncentracijami

glukoze nad 7,0, in ki se niso zdravili z zdravili za zdravljenje SB, je bilo 14. Od vseh 26-

ih bolnikov, ki so bili brez zdravil za zdravljenje SB, je bila pri dveh svetovana uvedba

zdravil za zdravljenje SB, pri treh pa napotitev na ponovno merjenje koncentracije glukoze

v plazmi, redno kontrolo ali napotitev k diabetologu.

Farmacevt svetovalec je tako lahko pomemben ¢len, ki bolnika pregleda celostno in
prepoznava bolnike Ze v zacetni stopnji sladkorne bolezni. Ob tem svetuje ustrezno
prehrano in gibanje. Pri sladkornih bolnikih na ze uvedenem zdravljenju pa svetuje glede
evalvacije terapije, prilagajanja odmerkov, pregleda interakcij, pa tudi pravilne uporabe

zdravil, saj so za slednjo kompetentni le magistri farmacije v ambulantah in lekarnah.

5.3 PREOBCUTLJIVOSTI NA ZDRAVILA

Preobcutljivost na zdravila se lahko izraza kot srbeéi izpusScaji na kozi, prebavne motnje,
slabost ipd. V najhujSem primeru lahko privede do anafilakticnega Soka, za katerega so
znacilne zozene dihalne poti, otecen obraz, nenaden padec krvnega tlaka in se v najhujSem
primeru lahko konca celo s smrtjo. Prav zato je zelo pomembno, da se preobcutljivosti
prepoznajo, in da se zdravila, na katera je bolnik preobcutljiv, tudi ne predpisujejo.
Farmacevt svetovalec je pozoren tudi na navzkrizne preobcutljivostne reakcije, pri katerih
lahko s svojim znanjem pomaga zdravniku pri prepoznavanju potencialnih zdravil, na

katera je lahko bolnik tudi preobcutljiv glede na anamnezo i1z preteklosti.
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Skupno smo zabelezili 151 preobcutljivosti na zdravila pri 97-ih bolnikih. Najpogostejsa
preobcutljivost je bila na peniciline, sledila je preobcutljivost na sulfonamide in
trimetoprim, NSAR, antitrombotike, opioide, kinolonske protimikrobne u¢inkovine, druge
analgetike in antipiretike, makrolide itd. Po besedah specialistke pediatri¢ne alergologije s
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani So najpogostejSe preobcutljivosti prav preobcutljivosti na

peniciline in NSAR (40).

5.4 RAZLOGI NAPOTITEV NAFTP

Najpogostejsi razlog napotitve je bila polifarmakoterapija. Pri 50,5 % bolnikov je bil
razlog napotitve samo polifarmakoterapija, pri skupno 75,8 % bolnikov pa kombinacija
polifarmakoterapije z drugimi razlogi napotitev. Sledil je sum na NUZ, pregled terapije
zaradi specificnega stanja bolnika itd. Polifarmakoterapija kot najpogostejsi razlog
napotitve je bil pricakovan rezultat, saj smo ze pri povprecni starosti ugotovili, da so na
FTP prihajali ve¢inoma starostniki z ve¢ boleznimi, ki se posledi¢no zdravijo tudi z ve¢
zdravili hkrati, kar je znacilno za polifarmakoterapijo. Le-ta lahko vodi do interakcij med
zdravili, do NUZ itd. Zadovoljni smo lahko tudi z razlogom suma na NUZ, saj to pomeni,
da so jih zdravniki zaznali 0z. so na njih posumili. Ugotovili smo, da je bil na zac¢etku zelo
pogost razlog napotitve polifarmakoterapija, nato pa so vsako leto napotitve bile bolj
ciljane in z jasnimi vprasanji glede terapije bolnika (specificno stanje bolnika, specificna

diagnoza, drugo).

5.5 STEVILO DIAGNOZ IN POVEZAVA S STEVILOM ZDRAVIL

Ugotovili smo precejS$nje neujemanje med Stevilom diagnoz in Stevilom zdravil, ki jih
bolniki prejemajo. Bolniki so imeli v izvidu FTP v povpre¢ju zapisanih 6,5 diagnoz,
prejemali pa so povpre¢no 11,5 zdravil oz. 12,5 zdravilnih u¢inkovin. Pri obravnavanih
bolnikih v ZD je bilo povpre¢no Stevilo zavedenih diagnoz 5,9, v DSO 8,4. V povprecju so
bolniki napoteni iz ZD prejemali 10,7 zdravil, bolniki iz DSO pa 13,6 zdravil. Ce
povzamemo, nizko Stevilo zapisanih diagnoz ne pomeni nujno nizkega Stevila zdravil v
terapiji in obratno. Tako neujemanje je dokaz, da so diagnoze v zdravstveni dokumentaciji
velikokrat pomanjkljivo napisane ali se po ozdravitvi 0z. izkljucitvi dolo¢ene diagnoze ne
izbrisejo (npr. bolniki so prejemali zdravila — zaviralce protonske ¢rpalke, anksiolitike,
alopurinol ipd., a jasna diagnoza velikokrat ni bila nikjer zapisana). V DSO so diagnoze

zapisane vecCinoma elektronsko, kar olajSa delo farmacevtu svetovalcu in zdravniku,

46



medtem ko je v ZD potrebno vecino stvari poiskati iz zdravstvene kartoteke v pisni verziji.
Pomanjkljive diagnoze tako otezujejo delo farmacevta svetovalca, saj brez njih pogosto ne
more pravilno svetovati o uporabi dolocenega zdravila. Pri doloCenih boleznih (sladkorna
bolezen, povisan krvni tlak), pa smo opazili, da se bolniki zdravijo za eno boleznijo z vec¢

zdravili, ker je to v skladu s smernicami.

5.6 SVETOVANE SPREMEMBE V ODMERKIH IN ODMERNIH
INTERVALIH ZDRAVIL

Nemalokrat je bila pri pregledu terapije bolnika svetovana tudi sprememba v odmerjanju
zdravil, bodisi sprememba v odmerku bodisi sprememba v odmernem intervalu ze
predpisanega zdravila. Pri 74,7 % bolnikov je farmacevt svetovalec predlagal spremembo
odmernega intervala, pri 45,9 % bolnikov pa spremembo odmerka zdravila. V povprecju je
predlagal 0,6 sprememb odmerka zdravila na bolnika in 1,6 sprememb odmernega
intervala zdravila na bolnika. V ZD je v povpre¢ju svetoval 0,7 sprememb odmerka
zdravila na bolnika in 1,4 sprememb v odmernem intervalu zdravila na bolnika, v DSO pa
0,5 sprememb odmerka zdravila na bolnika in 2,0 spremembi odmernega intervala zdravila
na bolnika. Te Stevilke bi lahko bile Se visje, ¢e bi pri vseh bolnikih poznali diagnoze oz.
indikacijo zdravila ter jemanje zdravil, ki mu sledijo doma, saj se to vcasih lahko razlikuje

od predpisanega.

Pri beta blokatorjih, ACE inhibitorjih in antagonistih kalcijevih kanalckov je farmacevt
svetovalec veckrat hkrati predlagal spremembo odmerka in odmernega intervala zdravila
glede na bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju z zdravili in nihanje krvnega tlaka, npr.
zviSanje odmerka perindoprila iz 5 na 10 mg in spremembo odmerjanja iz 2x1 v 1x1, in
obratno znizanje odmerka ramiprila iz 10 na 5 mg ter spremembo odmernega intervala iz
1x1 v 2x1.

Pri nekaterih zdravilih, za katere je znacilno prirejeno spros¢anje (npr. nifedipin — zdravilo
Adalat Oros), smo opazili, da jih bolniki v praksi jemljejo po potrebi ali veckrat na dan, kar
ni primerno, saj se uc¢inkovina sprosc¢a pocasi skozi ves dan. TakSno jemanje so velikokrat
svetovali tudi specialisti interne medicine. Veckrat je farmacevt svetovalec v izvidu FTP
opozoril na predpisovanje nekaterih zdravil po potrebi, ¢eprav zdravila niso imela jasne
indikacije in moZnosti za jemanje po potrebi, zapisane v SmPC (lacidipin, telmisartan...).

Velikokrat pa je farmacevt svetovalec sam predlagal spremembo glede ¢asovnega jemanja
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zdravila, in sicer premestitev zdravila iz redne uporabe v uporabo po potrebi. To velja
predvsem za antihistaminike, analgetike, hipnotike ipd. Vidimo, kako pomembno je
sodelovanje med zdravniki in magistri farmacije, tako v ambulantah kot v bolnisnicah, ter

si zelimo, da bi bilo v prihodnje tega sodelovanja se vec.

Veckrat je bilo s strani farmacevta svetovalca opozorjeno na predolgo jemanje inhibitorjev
protonske c¢rpalke 0z. tudi na predolgo zdravljenje z maksimalnimi odmerki, ki je
namenjeno le za akutna stanja, ob tem pa tudi prepogosto jemanje brez indikacije.

Odstopanja so bila zavedena tudi pri zdravilih za inhaliranje, saj so bolniki preveckrat
uporabljali »olajsevalce«, ki so namenjeni za uporabo po potrebi, kot pa »preprecevalce,
ki naj bi jih uporabljali redno, tj. vsak dan. Vzrok naj bi bil hiter nastop ucinka
»olajSevalca« in obcutek, da za razliko od »preprecevalca« pomaga pri zdravljenju astme
ali KOPB. Zaradi nepravilnega jemanja zdravil je astma pogosto neurejena, kar predstavlja
za bolnike in za zdravstveni sistem velik problem, zato je pri teh zdravilih pomembno
bolnike poduciti o pravilni uporabi inhalatorjev in razloziti, zakaj je »preprecevalce«
potrebno uporabljati vsak dan. Ob vidno slabo urejeni astmi je bilo zdravnikom svetovano,
naj bolnike dodatno poducijo ali pa jih posljejo na pogovor k farmacevtu svetovalcu, ¢e pri

prvem pregledu k njemu $e niso bili naroceni.

57 TERAPIJA Z ZDROBLJENIMI ZDRAVILI IN TERAPIJA NA
ZLICKO

571 TERAPIJA Z ZDROBLJENIMI ZDRAVILI
Pri 6-ih bolnikih (2 bolnika iz ZD in 4 iz DSO) je farmacevt svetovalec prilagodil terapijo
tako, da je bolnik oz. njegov oskrbnik lahko zdravila zdrobil. Zraven je pisno razlozil
pravilen nacin aplikacije zdravil. Zelo pomembno je, da bolnik ve, katera zdravila lahko
drobi in katera ne. To je pomembno predvsem pri tabletah s prirejenim sproscanjem, Ki
postopoma in dolgotrajno spro$éajo uginkovino. Ce bi taka zdravila bolniki prelomili, bi se
naenkrat sprostila velika koli¢ina uéinkovine, kar bi lahko pomenilo ve¢ NUZ, prevelik
odmerek takrat in kasneje izostali odmerek. Podobno se odsvetuje drobljenje tablet z
gastrorezistentno oblogo, ki varuje sluznico pred morebitno agresivno uc¢inkovino ali samo
ucinkovino pred kislim okoljem v zelodcu in spros¢a ucinkovino Sele, ko pride v tanko
crevesje (41). Svetovane so bile alternative, v¢asih peroralne raztopine ali pa celo zdravila

iz druge terapevtske skupine.
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5.7.2 TERAPIJA NA ZLICKO
Terapija na zlicko pomeni, da medicinska sestra da bolniku v usta zdravila z Zlicko in mu
pomaga, da jih vzame. Pri tem drobljenje terapije vedno ni potrebno, le v teZjih primerih,
ko bolnik ne more ali tezko pozira. Terapija na zli¢ko se belezi v DSO, da se potem tudi

nega bolnika obracuna glede na njegovo obravnavo s strani zdravstvene nege.

V 7-ih izvidih FTP je bila terapija prilagojena zaradi bolnikove terapije na zlicko. Podobno

kot pri terapiji z zdrobljenimi zdravili, je bila najveckrat svetovana 1 sprememba zdravila.

5.8 INTERVENCIJE IN NASVETI FARMACEVTA SVETOVALCA

5.8.1 INTERVENCIJE FARMACEVTA SVETOVALCA
Skupno smo zabelezili 3500 predlaganih intervencij farmacevta svetovalca, kar pomeni v
povpre¢ju 7,1 intervencij pri posameznem bolniku. Najveckrat je bilo zabelezenih 5
predlaganih intervencij naenkrat (pri 11,3 % bolnikov). Maksimalno Stevilo predlaganih
intervencij je bilo presenetljivo visoko, kar 25 intervencij pri enem bolniku. Pri veéini
bolnikov (98,6 %) je bila potrebna sprememba v terapiji, bodisi ukinitev, uvedba oz.

zamenjava zdravila, bodisi sprememba v odmerku 0z. odmernem intervalu zdravila.

5.8.2 NASVETI, PODANI S STRANI FARMACEVTA SVETOVALCA
Farmacevt svetovalec je podal skupno 2164 nasvetov, najveckrat 4 nasvete (pri 20,2 %
bolnikov) in najve¢ 11 nasvetov pri posameznem bolniku. V povprecju je podal 4,4
nasvete na posameznega bolnika. Farmacevt svetovalec si je vzel ¢as za vsakega bolnika
posebej in se zavzemal poleg ukinitev, zamenjav in uvedb zdravil, tudi za pravilno uporabo
zdravil, postopno zniZevanje/zvisevanje odmerka, za svetovanje o zdravilih, primernih za

doti¢nega pacienta, ki jith bo morda v prihodnje potreboval (analgetiki), itd.

5.9 ZAZNANE POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA D IN TIPA X PRED
IN PO OPTIMIZACIJI TERAPIJE

Skupno je bilo pred optimizacijo terapije zaznanih 947 potencialnih interakcij tipa D in
159 potencialnih interakcij tipa X, kar je bilo glede na polifarmakoterapijo kot glavni
razlog napotitve tudi pri¢akovano. Ob upoStevanih predlogih farmacevta svetovalca bi se
Stevilo potencialnih interakcij tipa D zmanjsalo za 75,5 % in potencialnih interakcij tipa X
za 88,1 %.
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Cilj dela farmacevta svetovalca je bil med drugim ¢im bolj zmanjsati Stevilo potencialnih
interakcij pri bolnikih, kar je bilo narejeno. Potencialne interakcije, ki so ostale v terapiji

bolnikov, so bile ve¢inoma klini¢no nepomembne.

Ker so v vec€ini izvidov bili obravnavani starostniki, je bil namen odpraviti vse potencialne
interakcije, predvsem pa tudi tiste, ki imajo vpliv na delovanje centralno Zivénega sistema
— CZS (depresija CZS, ki se odraza v zaspanosti in zmedenosti) in tiste, Ki imajo za
posledico zmanj$ano ledvi¢no in/ali jetrno funkcijo (npr. kombinacija sartanov in ACE

inhibitorjev).

Pri podrobnejsem pregledu potencialnih interakcij tipa X smo ugotovili, da so veckrat
kombinacije zdravil, ki vstopajo v te interakcije, ze zapisane kot kontraindicirane v SmPC.
Tak primer je npr. kvetiapin, katerega soCasna uporaba z zaviralci citokroma P450 3A4
(zaviralci HIV proteaze, klaritromicin, eritromicin, nefazodon, protigliviéne u¢inkovine iz
azolov) je kontraindicirana (42). Lahko pa so dolocene kombinacije zdravil tudi
nesmiselne in celo nevarne, saj je zaradi interakcije morebiti izni¢en terapevtski u¢inek

zdravila ali se u¢inek potencira.

V pregled potencialnih interakcij so bili vkljuceni tudi pripravki za SZ. Znacilen pripravek
je izvlecek ginka, ki vstopa v interakcijo tipa D z antiagregacijskimi zdravili (ASA,
varfarin). V tem primeru je farmacevt svetovalec ob primerni indikaciji antiagregacijskega
zdravila svetoval ukinitev ginka, saj Sse ob sofasnem jemanju teh zdravil zaradi

podaljSanega ¢asa strjevanja krvi, lahko pove¢a moznost krvavitve.

V nekaterih primerih, kljub potencialnim interakcijam Zze uteCena obstojeca terapija z
zdravili ni bila spremenjena. Tako se ni bilo mogoc¢e vedno izogniti so¢asni uporabi veé
modulatorjev serotoninskega sistema in moznosti serotoninskega sindroma, saj so ta
zdravila del analgeti¢ne in antidepresivne terapije. Pri kombinaciji alfa blokatorja in beta
blokatorja, je bila véasih svetovana ukinitev enega ali drugega (kadar ni bilo ustrezne
indikacije ali ob pojavu ortostatske hipotenzije), zamenjava z drugo u¢inkovino (npr. ACE

inhibitor, antagonist kalcijevih kanal¢kov) ali ustrezen ¢asovni zamik med njima.

Veliko interakcij je tudi odvisnih od odmerka, kar pomeni, da se ob znizanju odmerka

zdravila, ki vstopa v interakcijo, zmanjsa jakost interakcije (16, 17).

Nekatere potencialne interakcije je farmacevt svetovalec odpravil s pomoc¢jo podanih

nasvetov o pravilnem jemanju zdravil (npr. NSAR 6h pred ali 2h po ASA, beta blokator
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zjutraj in alfa blokator zvecer) in nasvetov o spremljanju klini¢nih parametrov (kalija,

jetrnih encimov, elektrolitov, preverjanju QTc intervala itd.).

Pri interakcijah, kjer so bili inhibirani ali inducirani citokromski izoencimi, je bila
svetovana alternativna terapija z zdravilom, ki se ne metabolizira preko dolo¢enega
izoencima ali se metabolizira v manj$i meri (npr. zamenjava statinov, antiepileptikov, beta

blokatorjev).

Ob zamenjavi zdravila so v¢asih nastale nove potencialne interakcije tipa D ali tipa X, Ki
so bile vecinoma kliniéno manj pomembne in niso bile zabelezene, saj so jih Koristi za

bolnika odtehtale.

Ker se baza Lexicomp Interact™ posodablja, smo v triletnem obdobju naleteli na
spremembe v tipu nekaterih potencialnih interakcij. Tako se nekateri primeri potencialnih
interakcij tipa X, zdaj vrednotijo kot potencialne interakcije tipa D in obratno. Nekaj
primerov, ki smo jih prepoznali, so bivse potencialne interakcije tipa X, ki se danes
vrednotijo kot potencialne interakcije tipa D: formoterol-amiodaron, kvetiapin—trazodon,
escitalopram-trazodon itd., ter potencialne interakcije tipa D, ki se danes vrednotijo kot
potencialne interakcije tipa C: bisoprolol-doksazosin, tramadol-trazodon, tramadol-
duloksetin itd. Z namenom poenotenja interakcij smo potencialne interakcije, pri katerih so
se spremenili tipi interakcij, upostevali kot prvoten tip, ki je bil tudi zabeleZen v izvidu

FTP.

Ugotavljali bi lahko tudi, ¢e se je interakcija pri doticnem bolniku klini¢no izrazila in
kaksni so bili simptomi, ¢eprav je vcasih to povezavo tezko dokazati in lahko nanjo le
posumimo. V doloc¢enih primerih pa so tudi simptomi izrazanja interakcij dobro opisani v

literaturnih podatkih (43).

59.1 ZAZNANE POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA X IN D PRED IN PO
PREGLEDU TERAPIJE PRI BOLNIKIH, NAPOTENIH 1Z ZD ALI DSO

Posebej smo izracunali Stevilo potencialnih interakcij pred in po FTP pri bolnikih,
napotenih iz ZD in DSO. Pri bolnikih iz ZD je bilo zaznanih nekaj ve¢ potencialnih
interakcij tipa X in tipa D, kot pri tistih iz DSO, tako pred pregledom terapije kot po
svetovanih spremembah. TakSen rezultat je pricakovan, saj je bilo ve¢ obravnavanih
bolnikov v ZD. Najbolj se je zmanjsalo Stevilo potencialnih interakcij tipa X pri bolnikih iz
ZD, in sicer kar za 90,0 %, malo manj pa pri bolnikih iz DSO — zmanjSanje za 84,2 %. V
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DSO se je pojavilo manjSe zmanj$anje Stevila potencialnih interakcij tipa X po FTP,
najverjetneje zato, ker naj bi ti bolniki po FTP prejemali e vedno veliko zdravil, saj se jim
vsa niso mogla ukiniti zaradi polimorbidnosti ali odtegnitvenih simptomov. S tem je ostala

vecja moznost medsebojnega soucinkovanja zdravil.

5.9.2 POVEZAVA MED STEVILOM ZDRAVIL IN STEVILOM BOLNIKOV S
POTENCIALNIMI INTERAKCIJAMI TIPA X OZ.D

Dokazali smo, da se z vecCanjem Stevila zdravil v terapiji povecCuje Stevilo bolnikov s

potencialnimi interakcijami tipa X in D (v delezih glede na celotno Stevilo bolnikov v

posameznem razredu zdravil). S tem pa se povecujejo tudi NUZ, TPZ, stroski, povezani z

zdravljenjem, itd. Pricakujemo lahko tudi slabSe sodelovanje bolnika pri zdravljenju z

zdravili.

5.10 PREDLOGI FARMACEVTA SVETOVALCA

5.10.1 PREGLED PREDPISANIH ZDRAVIL, ZDRAVILNIH UCINKOVIN IN
PRIPRAVKOV ZA SAMOZDRAVLJENJE PRED IN PO FTP

Pred FTP so bolniki v povpre¢ju prejemali 11,5 zdravil in 12,5 zdravilnih uéinkovin tako v
redni uporabi kot po potrebi. Po upostevanih predlogih sprememb v terapiji bi se
povprecno Stevilo zdravil zmanjsalo za 1,2 zdravil na bolnika, zdravilnih u¢inkovin pa za
1,4.V ZD bi se v povpre¢ju zmanjsalo $tevilo zdravil za 0,9 zdravil na bolnika, zdravilnih
ucinkovin za 1,0 in v DSO povpre¢no Stevilo zdravil za 2,0 in zdravilnih u¢inkovin za 2,2.
Vegje Stevilo zdravil smo po glavnem razlogu napotitve — polifarmakoterapiji in visoki
povprecni starosti priCakovali. V vsakem primeru to pomeni veliko zdravil za bolnika,
predvsem za starejSega, ki v veliko primerih tezko skrbi zase in za pravilno ter redno
uporabo zdravil. Problem je tudi pogosto samosvoje misljenje 0 zdravilih in jemanje
zdravil po lastni presoji. Z zmanjS$anjem $tevila zdravil v terapiji smo lahko zadovoljni, saj
se pri bolniku pozna vsako nepotrebno zdravilo, kakor tudi izdatki za zdravila, ki tako

predstavljajo manjse breme tako za bolnika kot za ZZZS.

e Zdravila za zdravljenje po potrebi

Posebej smo presteli Stevilo bolnikov z zdravili za zdravljenje po potrebi pred in po
izdelavi izvida FTP ter ugotovili, da se je Stevilo bolnikov povecalo za 22 %. To povecanje
gre pripisati predvsem antihistaminikom, analgetikom in anksiolitikom, pri katerih je bila

najveckrat svetovana sprememba iz redne uporabe zdravil v uporabo po potrebi. S
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pogovorom je bilo v nekaj primerih ugotovljeno, da bolnik posamezna zdravila, ki so v
medicinski dokumentaciji zavedena kot zdravila za redno uporabo, jemlje po potrebi. To
lahko vpliva na njegovo zdravstveno stanje ali pa na napacen nasvet farmacevta
svetovalca. Tako vidimo, kakSen vpliv ima lahko pogovor in pravilno zapisana

dokumentacija.
e Pripravki za samozdravljenje

Pred pregledom terapije je pripravke za SZ prejemalo 78 bolnikov. Po upostevani
optimizaciji terapije bi se stevilo bolnikov povecalo na 107, torej za 5,8 %. Najveckrat je
farmacevt svetovalec predlagal zamenjavo anksiolitika ali hipnotika za pripravke iz
baldrijana, ki so dobra alternativa »za starostnikom neprimerne« anksiolitike ali hipnotike.
Za bolnike, ki imajo rahlo povisan holesterol oz. trigliceride v plazmi in se e ne zdravijo z
zdravili za zniZevanje holesterola in trigliceridov, pa je svetoval uvedbo omega-3-
mascobnih kislin. Nekateri bolniki so sami zeleli jemati rastlinske pripravke kot alternativo
zdravilom v redni terapiji. To v nekaterih primerih gre, nimamo pa alternativ za vsa
zdravila. Ce je bilo mogoée, je farmacevt svetovalec v takih primerih predlagal najprej
jemanje ustrezne terapije z zdravili. Ko je posumil na slabse sodelovanje bolnika pri
zdravljenju z zdravili, je svetoval zdravila brez recepta, rastlinske pripravke (tiste, ki imajo

potrjeno delovanje) ipd., ¢e so bolniki ta nacin zdravljenja sprejemali.

V veliko primerih, kjer ni priSlo do pogovora med bolnikom in farmacevtom svetovalcem,
slednji bolnikovih podatkov o jemanju pripravkov za SZ ni mogel pridobiti v celoti, zato o
tem tudi ni svetoval. Pri tem se je potrebno zavedati, da ¢e bolnik jemlje te pripravke po
lastni presoji brez posveta z magistrom farmacije ali zdravnikom, je to lahko zanj nevarno.
Recimo jemanje izvlecka iz ginka in NSAR hkrati lahko poveca moznost krvavitev in

bolnik velikokrat s tem ni ustrezno seznanjen.

5.10.2 PREDLOGI UKINITEV, ZAMENJAYV IN UVEDB ZDRAVIL
Po pregledu vseh diagnoz in prejetih zdravil bolnika, morebitnih NUZ, pregledanih in
upostevanih potencialno klinicno pomembnih interakcijah, prilagojenih odmerkih zdravil
glede na morebitno zmanjsano ledvi¢no in/ali jetrno funkcijo, prilagojeni izbiri zdravil
starostnikom (glede na seznam neprimernih zdravil za starostnike) ter upoStevanih
smernicah zdravljenja, je farmacevt svetovalec na koncu podal predloge glede ukinitev,

zamenjav ali uvedb zdravil.
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Tako smo skupno zabelezili 790 predlogov ukinitev, 780 predlogov zamenjav in 210
predlogov o uvedbi novega zdravila ali pripravka za SZ. V povpre¢ju je farmacevt
svetovalec predlagal 1,6 ukinitev, 1,6 zamenjav in 0,4 uvedb novih zdravil ali pripravkov
za SZ na posameznega bolnika. Najveckrat je farmacevt svetovalec predlagal po 1
ukinitev, zamenjavo in uvedbo zdravila ali pripravka za SZ. Ce pogledamo povpredja
ukinitev, zamenjav in uvedb zdravil, jih glede na povprecno veliko Stevilo zdravil, ki jih
bolniki prejemajo, ni tako veliko, vendar je vsak poseg farmacevta svetovalca v terapijo
nezanemarljiv predvsem za bolnika. Zavedati se moramo, da delo farmacevta svetovalca
ne zajema le ukinjanje zdravil ali samo izogibanje potencialnim interakcijam, ampak

zahteva celostno in individualno obravnavo vsakega bolnika posebej.

5.10.3 UKINITVE, ZAMENJAVE IN UVEDBE ZDRAVIL GLEDE NA ATC
KLASIFIKACIJO

e Najpogostejsa zdravila v obstojeci terapiji

Ce razdelimo prejeta zdravila glede na ATC skupine, opazimo, da so obravnavani bolniki
pred FTP prejemali najveé¢ zdravil iz skupine C (zdravila za bolezni srca in ozilja), sledila
je skupina N (zdravila z delovanjem na ziv¢evje), skupina A (zdravila za bolezni prebavil
in presnove) in skupina B (zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov). Enako
zaporedje smo dobili v ZD, medtem ko je bila v DSO na prvem mestu skupina N. Lahko
reCemo, da so rezultati pricakovani, saj vemo, da je starost dejavnik tveganja za razvoj
sréno-zilnih obolenj, s starostjo se tudi povecuje tveganje za povisan Krvni tlak. V skupino
N spadajo zdravila za znacilne bolezni, ki se pojavijo v starosti (Alzheimerjeva bolezen,
Parkinsonova bolezen, demenca,...). StarejSim Se pogosto predpisujejo tudi ostala zdravila
iz skupine N — antidepresivi, hipnotiki in anksiolitiki, medtem ko je jemanje analgetikov iz
skupine NO2 znacilno za vse generacije. V skupino A pristevamo med drugim tudi zdravila

za kislinsko pogojene bolezni in odvajala, ki so pri starostnikih tudi pogosto predpisana.

Ce pogledamo podrobneje terapevtske podskupine ATC Klasifikacije, vidimo, da so bolniki
v najvecji meri prejemali zdravila iz terapevtske podskupine C09 (zdravila z delovanjem
na renin-angiotenzinski sistem — RAS), terapevtske podskupine NO2 (analgetiki) in nato
zdravila iz terapevtske podskupine Al10 (zdravila za zdravljenja diabetesa). Veliko stevilo
zdravil z delovanjem na RAS je v sorazmerju s trenutno veljavnimi smernicami, saj so to
zdravila, ki spadajo v prvo izbiro zdravljenja hipertenzije. Visje Stevilo analgetikov,

antidiabetikov in antitrombotikov je pri starejsi populaciji v skladu s trendi predpisovanja
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zdravil in tezo, da so starejsi bolniki tudi velikokrat polimorbidni. Ker zbolevajo za vec

boleznimi hkrati, imajo tudi ve¢ zdravil predpisanih hkrati.
¢ Najpogosteje predlagana ukinjena, zamenjana in uvedena zdravila

Najveckrat je farmacevt svetovalec predlagal ukinitve zdravil iz skupine N, najpogosteje
terapevtsko podskupino NO5B — anksiolitike, pri katerih smo opazili, da so bili pogosto
predpisani predolgo, in da jih je bilo velikokrat predpisanih ve¢ naenkrat. Sledili so
predstavniki skupine C, najpogosteje diuretiki, pri katerih smo podobno opazili, da jih je
bilo velikokrat predpisanih ve¢ hkrati. Sledila je skupina A, kjer so bile najpogosteje
predlagane ukinitve zdravil za kislinsko pogojene bolezni, ki so bila veckrat v terapiji dlje
Casa kot je priporo¢eno. Pogosto so ob ukinitvi zdravila, zaradi katerega je bila potrebna
zaSCita Zelodéne sluznice, zdravila za kislinsko pogojene bolezni ostala brez potrebe oz.
brez jasne indikacije Se naprej v terapiji. Sledili so predlogi ukinitev zdravil iz skupine M,
najpogosteje alopurinola. Najveckrat je bil ukinjen ob minimalnem odmerku, tj.
odmerjanje 1x1, in kadar ni bilo zapisanih oz. nikjer v dokumentaciji zabelezenih napadov
protina, saj zgolj poviSana se¢na kislina ni indikacija za prejemanje alopurinola. V nekaj
primerih je bilo zaradi pomanjkljivih podatkov o diagnozi in vrednostih seéne kisline 0z.
napadih protina tezko svetovati. Posledi¢no je bila odlo¢itev o morebitni ukinitvi zdravila
prepuséena zdravniku, a je farmacevt svetovalec na to vedno opozoril v izvidu FTP. V
DSO je bilo zaporedje prvih treh skupin enako, medtem ko je v ZD bila na prvem mestu po

Stevilu ukinjenih zdravil skupina C.

Najpogostejsi predlogi zamenjav zdravil so bili iz skupine C, najve¢ iz terapevtske
podskupine zdravil C09 — zdravila z delovanjem na RAS. Tako je farmacevt svetovalec
predlagal zamenjave zdravil, bodisi znotraj skupine C09, bodisi z ostalimi zdravili iz
skupine C. Najpogostejsi razlogi teh zamenjav so bile potencialne interakcije med zdravili,
zmanj$ana ledvi¢na funkcija bolnikov, NUZ itd. Sledile so zamenjave analgetikov (skupina
N). Pogosto je bila svetovana zamenjava tramadola z oksikodonom, tapentadolom ali
paracetamolom. Naslednje predlagane zamenjave so bile zamenjave predstavnikov NSAR
(skupina M). Pogosto je bil farmacevt svetovalec primoran zaradi pogoste uporabe NSAR
in veliko potencialnih interakcij (tako NSAR kot tramadolskih pripravkov), svetovati bolj
varne analgetike. Pri skupini A so bile najveckrat predlagane zamenjave zdravil za
kislinsko pogojene bolezni, prav tako zaradi vstopanja v interakcije. V ZD so bile prve tri
skupine po Stevilu predlaganih zamenjav enake, medtem ko je bilo v DSO zaporedje
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skupin nekoliko spremenjeno. Tako so bila najpogosteje predlagana zamenjana zdravila iz
skupine N, sledili sta skupini C in A.

Najveckrat je farmacevt svetovalec predlagal uvedbe zdravil iz skupine N, predvsem
analgetike, saj je zdravnik veckrat pri razlogu napotitve navedel vprasanje po ustrezni
izbiri analgetika za posameznega bolnika. Naslednja po vrsti je bila skupina C in z njo
najve¢ predlaganih uvedb zdravil z delovanjem na RAS, kar je v skladu z veljavnimi
smernicami zdravljenja hipertenzije. Sledila je skupina A, kjer je bilo najvec¢ predlaganih
uvedb mineralov, in sicer v vseh razen enem primeru je bila svetovana uvedba kalcijevega
karbonata kot dodatne terapije k osteoporozi. Glede pripravkov za SZ je bila najveckrat
svetovana uvedba Bekunis vecinoma kot dodatek k opioidni terapiji in Baldrimed za
pomirjanje in lazje uspavanje. V ZD sta bili na prvih dveh mestih po predlogih uvedb
zdravil enako skupini N in C, medtem ko so na tretjem mestu po stevilu predlaganih uvedb
bili pripravki za SZ. V DSO je bilo zaporedje skupina C, skupina A in skupina N po ATC

klasifikaciji.

5.10.4 PODROBNEJE PREGLEDANI DVE PODSKUPINI ATC
KLASIFIKACIJE — ANKSIOLITIKI (N05B) IN HIPNOTIKI (NO5C)

Izbrali smo si dve farmakoloski podskupini zdravil, ki sta za starostnike zelo pomembni
glede na pogostost in resnost NUZ, povzrocitve odvisnosti in vstopanja v potencialne
interakcije z drugimi zdravili. To sta skupini NO5B — anksiolitiki in NO5C — hipnotiki.
Znacilni predstavniki so benzodiazepini, kot anksiolitiki prvega izbora in zdravljenje, s
katerimi mora biti zaradi mozZnega pojava odvisnosti ali abstinen¢nega sindroma ob
odtegnitvi pod stalnim nadzorom zdravnika. Pri obeh skupinah opazamo (pre)veliko
uporabo, ¢eprav so nekateri predstavniki na seznamu manj primernih zdravil za starostnike
(diazepam, flurazepam, bromazepam itd.) in pogosto vstopajo Vv interakcije z drugimi
zdravili, ki delujejo na CZS. Primernejsi so kratkodelujo¢i. Ce je jemanje teh zdravil pri
starostnikih resni¢no potrebno, se priporoca predvsem oksazepam. Zaradi abstinencnega
sindroma je pomembno, da se uvajajo in ukinjajo postopoma. To, kar se v praksi pogosto
pozablja, je posebej nevarna kombinacija benzodiazepina in alkohola, ki lahko zaradi

depresije dihalnega centra povzroci celo smrt.

Stevilo hipnotikov bi se ob upostevanju predlagane terapije po FTP zmanjsalo za 25,9 %
glede na zacetno Stevilo, Stevilo anksiolitikov pa za 30,3 % glede na zacetno Stevilo. V vec

primerih je bila svetovana zamenjava za ustreznejsi anksiolitik ali pa zamenjava s pripravki
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za SZ, recimo s pripravki iz baldrijana. Pri nekaterih starostnikih, ki prejemajo ze dolgo
anksiolitike, je farmacevt svetovalec predlagal postopno zmanjsSevanje odmerka. Vse to so
bili predlogi farmacevta svetovalca in na koncu se je zdravnik sam odlocil, ali jih bo
uposteval. Ker je odvajanje od benzodiazepinov zelo tezko in dolgotrajno, je bolnike tezko
prepricati v to. V prihodnosti je potrebno narediti veliko ve¢ na preventivi, da se ta zdravila

sploh ne bi uvedla v terapijo po nepotrebnem.
¢ Predlogi farmacevta svetovalca pri starostnikih

Od skupno 495-ih obravnavanih bolnikov, je bilo 72,1 % starostnikov. Skupno so imeli
predpisanih 154 anksiolitikov in 108 hipnotikov. Po pregledu terapije je farmacevt
svetovalec predlagal 29,9 % ukinitev, 31,8 % zamenjav in 0,6 % uvedb anksiolitikov
(glede na vse anksiolitike pri starostnikih) in 26,9 % ukinitev, 14,3 % zamenjav in 1,0 %
uvedb hipnotikov (glede na vse hipnotike pri starostnikih). Najveckrat je torej predlagal
ukinitve ali zamenjave anksiolitikov z ustreznejSimi (pogosto tudi s pripravki za SZ) in
ukinitve hipnotikov. Po FTP bi ob upostevanih spremembah v terapiji bilo skupno $tevilo
anksiolitikov 109, in hipnotikov 80, kar pomeni, da bi se ob upostevanih predlogih v
terapiji, zmanjsalo $tevilo prvih za 29,2 % in drugih za 25,9 % glede na skupno $tevilo na

zacetku.

e Spremembe v terapiji glede na spol

Od vseh bolnikov, napotenih na FTP, je bilo 61,8 % zensk in 38,2 % moskih. Skupno so
zenske prejemale 147 anksiolitikov in 92 hipnotikov. Po FTP bi se ob upostevanih
predlogih sprememb skupno Stevilo anksiolitikov zmanj$alo na 101 in hipnotikov na 69.
To pomeni zmanjs$anje Stevila prvih za 31,3 % glede na Stevilo vseh anksiolitikov pri

zenskah in drugih za 25,0 % glede na stevilo vseh hipnotikov pri Zenskah.

Moski so pred pregledom terapije farmacevta svetovalca prejemali 61 anksiolitikov in 43
hipnotikov. Po FTP bi se ob upostevanih spremembah v terapiji z zdravili Stevilo

anksiolitikov zmanjSalo za 27,9 % glede na Stevilo na zacetku in hipnotikov prav tako za

27,9 %.

Opazili smo vecje zmanjSanje anksiolitikov pri zenskah in hipnotikov pri moskih, a razlike
niso velike. Vzroke za zmanjs$anje obeh lahko i§¢emo v nepotrebnem, pogosto pretiranem

jemanju tako anksiolitikov kot hipnotikov.
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e Spremembe v terapiji glede na starost

V vseh starostnih skupinah, razen v zadnji skupini nad 90 let, je bilo pred pregledom
terapije v njej ve¢ anksiolitikov kot hipnotikov. Po pregledu terapije bi se naj stevilo
anksiolitikov in hipnotikov zmanjsalo v vseh starostnih skupinah, razen v skupini pod 40
let (ostalo enako Stevilo hipnotikov) in v skupini nad 90 let (ostalo enako Stevilo
anksiolitikov). Najve¢ anksiolitikov in hipnotikov je prejemala skupina med 81-90 let, ki
je po Stevilu bolnikov druga najbolj zastopana skupina. Pri tej starosti farmacevt svetovalec
vedno ne svetuje ve¢ postopne ukinitve anksiolitikov ali hipnotikov bodisi zaradi
navajenosti in tezkega odvajanja bodisi zaradi tezav z nespecnostjo, ki se pri starostnikih

pogosto pojavlja.

5.11 ODZIVI NA DELO FARMACEVTA SVETOVALCA

V OE Murska Sobota se je po koncu prvega dela razvojne naloge izvedla anketa o delu
skupin kakovostnega predpisovanja in farmacevta svetovalca. Od skupno 56-ih zdravnikov
je izpolnilo ankete 32 zdravnikov (46 %), od tega 26 splos$nih oz. druZinskih, ve¢inoma
zaposlenih v javnih ustanovah. Od skupno osmih sestankov je bilo 54 % anketiranih
udeleZenih na 5 ali ve¢ sestankih. Strokovne teme so bile ocenjene od 4,2 do 4,7. Pri tem je
pomenilo 1, da je bila tema nekoristna in 5, da je bila zelo koristna. Kot najpogostejsi
razlog za obisk sestankov so navedli izmenjavo izkuSenj (88 %), kot drugi najpogoste;jsi
razlog pa mnenje farmacevta svetovalca (72 %). V 69 % so zdravniki farmacevtu
svetovalcu poslali bolnikovo zdravstveno dokumentacijo, v 41 % pa so poslali tudi
bolnika. Najveckrat so zdravniki napotili na FTP bolnike z 10 ali ve¢ u¢inkovinami hkrati
ali tiste, za katere so sumili, da imajo TPZ. lzvid FTP so oznacili kot jasno napisan
(povprecje 4,9/5), da so v njem dobili odgovor na vecino zastavljenih vprasanj (4,3/5), in
da je terapija po pregledu bolje urejena (4,1/5). Bolniki so bili z obiskom v ambulantah
zadovoljni (4,3/5), manj pa s spremembo terapije (3,6/5). Z oceno 3,0 so zdravniki ocenili
izboljSanje stanja bolnikov. Na koncu je 66 % zdravnikov bilo za nadaljevanje sestankov,
podobno tudi za nadaljevanje ambulant farmacevta svetovalca. Tako so bile ambulante v
letu 2016 uvedene sistemsko s strani ZZZS (1).
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6 SKLEP

V retrospektivni $tudiji smo podrobneje pregledali 495 izvidov farmakoterapijskih

pregledov in dobili naslednje rezultate:

1.

4.

Povprecna starost bolnikov, ki so bili napoteni na FTP, je znaSala 71,3 let, saj so
bili obravnavani vec¢inoma starostniki. Vi§ja je bila povprecna starost pri Zenskah
(73,2 let), kar je v skladu s pricakovano daljSo Zivljenjsko dobo Zensk in pri
oskrbovancih DSO (78,9 let).

V ve¢jem Stevilu so bile na FTP napotene zenske (61,8 %).

Najvec bolnikov je bilo napotenih iz ZD, in sicer 72,9 %.

Farmacevt svetovalec se je pogovarjal z bolniki ali njihovimi svojci v 39,4 %
primerov. V prihodnje se moramo potruditi, da bi bilo pogovorov z bolniki Se vec,
kajti ugotovili smo, da je pogovor zelo pomemben del FTP.

V povprecju so zdravniki napotili na FTP 18,2 bolnikov, najvisje povprecje je bilo
pri zdravnikih, ki so delali hkrati v ZD in DSO, in sicer 31,5 bolnikov.

Vrtoglavice smo zabelezili pri 39-ih bolnikih (7,9 %). Najve¢ bi jih lahko povezali
z zdravili iz skupine N in C po ATC klasifikaciji. Veliko zdravil iz teh dveh skupin
ima vrtoglavice navedene ze pod NUZ v SmPC.

Od skupno 94-ih bolnikov, pri katerih smo zabelezili plazemske koncentracije
glukoze nad 6,1, je bilo 26 bolnikov brez zdravil za zdravljenje SB. Od teh 26-ih
bolnikov je bilo 16 bolnikov s plazemskimi koncentracijami glukoze nad 7,0. Pri
dveh bolnikih je bila nato svetovana uvedba zdravil za zdravljenje SB in pri treh
nasvet o ponovnem merjenju plazemskih koncentracij glukoze ali obisk pri
diabetologu. Tako je farmacevt svetovalec pomemben ¢len pri prepoznavanju
bolnikov Ze v zacetni stopnji SB in pri bolnikih na ze uvedenem zdravljenju glede

evalvacije terapije.

Ugotovili smo, da so imeli bolniki najpogosteje zavedeno preobcutljivost na

peniciline.

Najpogostejsi razlog napotitve bolnika na FTP je bila polifarmakoterapija (skupno
pri 75,8 % bolnikov).
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10.

Ugotovili smo neujemanje med Stevilom diagnoz in Stevilom prejetih zdravil pri
posameznih bolnikih. Razloge za to lahko iS¢emo v pogosto pomanjkljivo
zapisanih diagnozah v kartotekah bolnikov, vc¢asih pa prihaja tudi do zdravljenja z
zdravili brez indikacije (ali ko indikacije ve¢ ni) in s sodobnimi smernicami

zdravljenja, ki pogosto svetujejo zdravljenje z ve¢ zdravili naenkrat.

Pri 45,9 % bolnikov so bile svetovane spremembe v odmerku zdravil bodisi viSanje
bodisi nizanje odmerka, pri 74,7 % bolnikov pa spremembe v odmernem intervalu

zdravil.

V 6-ih izvidih FTP je bila svetovana prilagoditev terapije zaradi terapije z
zdrobljenimi zdravili in v 7-ih izvidih FTP zaradi terapije na zlicko. Terapijo je bilo

potrebno prilagoditi zaradi tezjega poziranja bolnikov.

V povprecju je bilo svetovanih 7,1 intervencij in 4,4 nasvetov na posameznega

bolnika.

Pred optimizacijo terapije smo pri bolnikih zabelezili 159 potencialnih interakcij
tipa X in 947 potencialnih interakcij tipa D. Ob upostevani optimizaciji terapije bi
se zmanjsalo $tevilo potencialnih interakcij tipa X na 19 in potencialnih interakcij
tipa D na 232, bodisi zaradi zamenjave zdravila, ki vstopa v interakcijo, bodisi
zaradi ukinitve le-tega, ali pa so bile interakcije odpravljene z nasvetom o pravilni
uporabi zdravil (npr. NSAR 6 ur pred ali 2 uri po ASA).

Skupno je bilo predlaganih 790 ukinitev, 780 zamenjav in 210 uvedb zdravil ali
pripravkov za SZ. Povprecno Stevilo zdravil pred prihodom na FTP je znasalo 11,5
zdravil 0z. 12,5 zdravilnih u¢inkovin, po predlaganih spremembah pa 10,3 zdravil
0z. 11,1 zdravilnih uginkovin. Stevilo zdravil po potrebi (vkljuéno s pripravki za
SZ) in pripravkov za SZ bi se po upostevani optimizaciji terapije povecalo. Glede
na ATC Kklasifikacijo je bilo najve¢ zdravil v obstojeci terapiji in predlaganih

zamenjav iz skupine C, najve¢ predlaganih ukinitev ter uvedb pa iz skupine N.
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8 PRILOGE

Priloga 1: Primer napotnice v ambulanti farmacevta svetovalca, ki jo je izpolnil zdravnik

(7).

NAPOTNICA

Naro¢amo mnenje klini¢nega farmacevta

ZDRAVNIK
Bolnik: Telesna masa:
Datum rojstva:
Naslov: Visina:
Telefonska stevilka:
Podpis in Zig:

Namen pregleda (trenutne tezave):

Obkrozi:

1. Bolnik prejema ve¢ zdravil hkrati (polipragmazija)

[

. Pri bolniku so morda prisotni nezeleni u¢inki zdravil
3. Pregled terapije z zdravili zaradi specifi¢nega stanja bolnika (okvare ledvic. okvare jeter ipd.)
4. Pregled terapije z zdravili glede na specifi¢ne diagnoze pacienta

5. Drugo

Naprej izpolnite, ¢e dokumentacija bolnika ni dosegljiva (karton)

BOLNIK PREJEMA NASLEDNJA ZDRAVILA (zdravilo, jakost, odmerni interval):

ZDRAVILO Jakost | Odmerni interval (rezim jemanja)

Obvezen vpis DIAGNOZ in zadnjih laboratorijskih izvidov (€e so izven meja normale) na drugi
strani!
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Priloga 2: Primer izvida FTP v ambulanti farmacevta svetovalca (13).

Farmakoterapijskipregled

Datum: 9.2015 Zdravnik: xy

St. izvida: FP 17 Zdravstveni dom, DSO: ZD Murska Sobota

PODATKI O BOLNIKU
Ime in priimek: Dz
Datum rojstva in naslov: 1952

Razlog napotitve: Pregled terapije, neznaCilne senzacije na koZi

Anamneza, diagnoze: Osteoporoza, Arterijska hipertenzija, stanje po lakunarnem infarktu

MI: xy Prisotnost bolnika (da/ne): DA

RR=130/80, ve¢inoma urejen

Specialisticne preiskave

Vitalni znaki:

SEDANJE ZDRAVLJENJE Z ZRAVILI

1| Euthyrox 100mcg 1x1 tabl. zjutraj na teSce
2 | Amlessa 4mg/5mg 1x1 tabl. Popoldne
3 | Aspirin protect 100mg 1x1 tabl. Popoldne
4 | Plivit D3 gtt 90 gtt 1x tedensko ob torkih
5 | Bonviva 150mg tabl. 1 tabl. 1x mesecno
Zdravila po potrebi
MNENJE:

V terapiji pacientke ni kliniéno pomembnih interakcij med zdravili.

Glede na tezave, ki jih gospa opisuje, sem pregledala celotno terapijo. Njene teZave senzacij na kozi (ob&utek pikanja,
rdeCine...) tudi nekako ¢asovno sovpadajo z zaetkom jemanja tablet Bonviva. Izpu$€aji so sicer pogosti, urtikarije
redke, a vseeno podrobno v SmPC-ju vseh nezelenih ucinkov ni opisanih. Zato svetujem, da gospa preneha z jemanjem
Bonviva tabl., naj poCaka 3 mesece, e bodo tezave izzvenele, svetujem, da preide na Prolia 60mg (denosumab)
injekcije 1 x na 6 mesecev s.c, saj je do njih upravitena, Ce so tezave res posledica bifosfonata.

Gospa tudi zelo slabo spi, je Zalostna in tudi anksiozna. TeZave s senzacijo bi lahko bile tudi psihiénega izvora. Zato
svetujem za zaCetek, da se ji uvede trazodon (npr. Trittico®), ki jo bo hitro pomiril, hkrati pa bo deloval tudi kot
antidepresiv. Svetujem trazodon prvi —tretji dan 1/3 tabl., Cetri-sedmi dan 2/3 tabl., naprej pa 1 tabl. zve€er 45 minut pred
spanjem.

Prilagam tudi kartico zdravil, ki je namenjena pacientki. Ce Zelite, lahko dolocena zdravila $e dopiSete, kartica je
pripravljena glede na nasvet.

SVETOVANO ZDRAVLJENJE Z ZRAVILI

1 | Euthyrox 100mcg 1x1 tabl. Zjutraj na tedce

2 | Amlessa 4mg/5mg 1x1 tabl. popoldne

3 | Aspirin protect 100mg 1x1 tabl. popoldne

4 | Plivit D3 gtt 90 gtt 1x tedensko ob torkih

5 | Prolia 60mg 1x na 6 mesec s.C.

6 | Trittico 150mg 1 tabl. zveCer pocasno uvajanje!

Svetujem ukinitev: Bonviva
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Priloga 3: VVzorec bolnikov v ambulanti farmacevta svetovalca v ZD Murska Sobota.

Povprecna Pogovor z
Stevilo Spol bolnikov starost ob bolnikom in/ali
bolnikov izdelavi izvida svojcem
FTP (let/FTP)
ZD Murska Moski: 156 (43,2 %) | Mogki: 67,6 | Moski: 22 (6,1
Sobota 361 Zenske: 205 (56,8 %) Zenske: 69,6 %)
Skupaj: 68,7 Zenske: 44
(12,2 %)
Skupaj: 66
(18,3 %)
Moski: 28 (22,6 %) Moski: 72,0 | Moski: 28 (22,6
DSO 124 Zenske: 96 (77,4 %) Zenske: 80,9 %)
Skupaj: 78,9 Zenske: 96
(77,4 %)
Skupaj: 124
(100 %)
Zdravniki Moski: 3 (37,5 %) Moski: 71,3 Moski: 1 (12,5
koncesionariji 8 Zenske: 5 (62,5 %) Zenske: 71,8 %)
Skupaj: 71,6 | Zenske: 3 (37,5
%)
Skupaj: 4 (50,0
%)
Moski: 75,5 Moski: 1 (50,0
Brez podatka 2 Moski: 2 (100,0 %) Zenske: / %)
Zenske: 0 (0,0 %) Skupaj: 75,5 Zenske: / (0,0
%)
Skupaj: 1 (50,0
%)
Moski: 189 (38,2 %) Moski: 68,4 Moski: 52(10,5
Skupaj 495 Zenske: 306 Zenske: 73,2 %)
(61,8 %) Skupaj: 71,4 Zenske: 143
(28,9 %)
Skupaj: 195
(39,4 %)
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Priloga 4: Potencialne interakcije tipa X (tiste, ki so se pojavile 3 ali ve¢ krat) pred FTP.

Primer interakcije

Opis interakcije

Vodenje bolnika

Tamsulozin-doksazosin

Alfa-1 blokator (doksazosin) lahko
poveca antihipertenzivni ucinek
drugega alfa-1 blokatorja (tamsulozin).

Potrebno  se  je izogibati
kombinaciji, lahko se pojavi
hipotenzija ali sinkopa.

Fenoterol-karvedilol Neselektivni beta blokator (karvedilol) | Potrebno  se  je  izogibati
Formoterol-karvedilol lahko zmanjsa bronhodilatatorni u¢inek | kombinaciji, ¢e se ne da je
beta-2 agonista | potrebno  pozorno  spremljati
(fenoterola/formoterola). morebitno zmanj$anje

bronhodilatornega ucinka.
Olanzapin-diazepam Olanzapin lahko poveta | Se posebej se je potrebno
nasprotne/toksi¢ne ucinke | izogibati kombinaciji

benzodiazepinov (diazepama).

intramuskularnega olanzapina in
intravenskega  benzodiazepina,
zaradi povecane moznosti NUZ
(respiratorna depresija,
prekomerna sedacija). Posebnih

priporocil glede peroralne

uporabe te kombinacije

primanjkuje.
Formoterol-amiodaron Visoko tveganje za podaljSan QTc | Potrebno se  je  izogibati

(zdaj D interakcija)

Kvetiapin-trazodon (zdaj D
interakcija)

Kvetiapin-propafenon
Kvetiapin-haloperidol
Escitalopram-ivabradin

Escitalopram-kvetiapin

interval.

kombinaciji in spremljati QTc
interval.

Kvetiapin-metoklopramid

Metoklopramid lahko
nasprotne/toksi¢ne

antipsihotikov (kvetiapina).

poveca
ucinke

Izogibati se hkratni
metoklopramida in
ucinkovin, ki

uporabi
drugih
SO povezane z
razvojem ekstrapiramidalnih
znakov in nevrolepti¢nim
malignim sindromom.

Escitalopram-trazodon
(zdaj D interakcija)

Visoko tveganje za podaljsan QTc
interval in poveCana verjetnost za
serotoninski sindrom (agitacija,
konvulzije, miSi¢na rigidnost, tremor,
vroéina, znojenje, hipertenzija)

Potrebno se je  izogibati
kombinaciji in pozorno spremljati
QTc interval ter simptome
serotoninskega sindroma.

Ipratropij-trospij
Ipratropij-desloratadin
Ipratropij-tiotropij

Ipratropij-kvetiapin

lahko
ucinek

Ipratropij
antiholinergi¢ni
antiholinergikov
(trospija/desloratadina/tiotropija/
kvetiapina).

poveca
drugih

Potrebno  se  je  izogniti
kombinaciji, ¢e ne gre spremljati
morebitne antiholinergi¢cne NUZ
(retenca urina, zaprtje,
tahikardija, suha usta,...)
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Priloga 5: Potencialne interakcije tipa D (tiste, ki so se pojavile 7 ali vec¢ krat) pred FTP.

Primer interakcije

Opis interakcije

Vodenje bolnika

Furosemid-naproksen

Furosemid-diklofenak

Diuretiki zanke lahko povecajo
nefrotoksicnost NSAR. NSAR
(naproksen/diklofenak) lahko
zmanjSajo ucinek diuretikov
zanke (furosemid).

Potrebno  je  spremljati
morebiten zmanjsani ucinek
furosemida 0z. raje
uporabljati druge NSAR, ki
ne vstopajo v interakcijo s
furosemidom (npr.
ketoprofen), Se posebej pri
srénem popuscanju in cirozi
jeter.

Bisoprolol-doksazosin  (zdaj
prerazvrscena v tip C tip)

Bisoprolol-tamsulozin  (zdaj
prerazvrscena v tip C)

Beta blokatorji (bisoprolol) v
kombinaciji z alfa blokatorji
(doksazosin/tamsulozin) lahko
povecajo moznost nastanka
ortostatskih hipotenzij.

Potrebno  je  spremljati
morebiten pojav hipotenzije
in prejemati alfa blokatorje
zvecer, predvsem prvih nekaj
dni. Ce se alfa blokator
uporablja za  zdravljenje
benigne hiperplazije prostate,
naj se raje uporablja
tamsulozin (manjsa
verjetnost pojava hipotenzij)

Simvastatin-amlodipin

Amlodipin  lahko  poveca
serumske koncentracije
simvastatina.

Potrebno se je izogibati
kombinaciji in  spremljati
morebitne NUZ (boleCine v
miSicah, rabdomioliza), Ce se
kombinaciji ni mozno
izogniti naj se uporaba
simvastatina omeji na
20mg/dan.

Rosuvastatin-amiodaron

Atorvastatin-amiodaron

Amiodaron lahko zmanjsa
metabolizem inhibitorjev
HMG-CoA reduktaze
(rosuvastatina).

Uporabljati raje druge
inhibitorje  HMG  Co-A
reduktaze, ki nimajo
interakcij z amiodaronom in
spremljati morebitne NUZ
(mialgija, rabdomioliza).

Zolpidem-bromazepam
Zolpidem-diazepam
Zolpidem-haloperidol
Zolpidem-lorazepam
Zolpidem-alprazolam
Zolpidem-kvetiapin
Zolpidem-tramadol

Zolpidem-mirtazapin

2

Dva depresorja CZS
(bromazepam/diazepam/
haloperidol/lorazepam/
alprazolam/kvetiapin in
zolpidem) lahko povecata
depresijo CZS.

Ce je mozno se je
kombinaciji potrebno
izogniti, ¢e ni, naj se
drugih  depresorjev  CZS.
Uporaba zolpidema z
alkoholom ni priporocljiva.

Tramadol-sertralin (zdaj Ze
tip C)

SSRI+ji (sertralin) lahko
povecajo  nasprotne/toksi¢ne

PoveCana  je  verjetnost
epilepti¢nih napadov.

70




uéinke tramadola. Tramadol | Potrebno je spremljati znake
Tramadol-trazodon (zdaj Ze | lahko poveca serotoninergi¢ne | in Simptome serotoninskega
tip C) u¢inke SSRI-jev. sindroma. Uporaba tramadola
je  Kkontraindicirana  pri
uporabi MAO inhibitorjev.
Tramadol-duloksetin (zdaj Ze | Zmerni CYP2D6 inhibitorji | Potrebno  je  spremljati
tip C) (duloksetin) lahko zmanjsajo | morebitno zmanjsanje
ucinek tramadola s tem, da | analgeticnega ucinka
zavirajo pretvorbo tramadola v | tramadola.
njegov aktivni metabolit.
Escitalopram-trazodon Visoko tveganje za podaljSan | Potrebno se je izogibati
QTc interval. kombinaciji in  spremljati

QTc interval.

Acetilsalicilna kislina-

diklofenak

Acetilsalicilna kislina-

naproksen
Acetilsalicilna kislina-
metamizol
Acetilsalicilna kislina-

meloksikam

NSAR (diklofenak/naproksen/
metamizol/meloksikam) lahko
povecajo  nasprotne/toksic¢ne
ucinke acetilsalicilne Kkisline,
poveCana je verjetnost za
krvavitve. Salicilati (ASA) pa

lahko  zmanjSajo  serumsko
koncentracijo NSAR.
Neselektivni  NSAR  (npr.
ibuprofen) lahko zmanjsajo

kardioprotektivni ucinek ASA.

Jemanje NSAR vsaj 6h pred
ASA ali 2h po njej ali raje
vzeti paracetamol. Spremljati
morebitne krvavitve.

Amiodaron-varfarin Amiodaron  lahko  poveca | Spremljanje bolnikov zaradi
antikoagulantni  ucinek  in | morebitnega povecanega
serumsko koncentracijo | antikoagulantnega  ucinka,
antagonistov  vitamina K | predvsem ob uvedbi ali
(varfarin) spremembi odmerka

amiodarona. Empiri¢no
zmanjSanje odmerka
varfarina ob uvedbi
amiodarona znasa od 30 do
50 %.

Alopurinol-kalcijev karbonat | Antacidi (kalcijev karbonat) | Jemanje antacidov vsaj 3h
lahko zmanj$ajo absorpcijo | pred alopurinolom.
alopurinola.

Alopurinol-varfarin Alopurinol ~ lahko  poveca | Spremljanje morebitno
antikoagulantni uc¢inek | podaljSanje protrombinskega

antagonistov  vitamina K

(varfarina).

Casa. Verjetno bo potrebna
prilagoditev odmerka
varfarina (zmanj$anje).

Alopurinol-enalapril
Alopurinol-ramipril

Alopurinol-perindopril

ACE inhibitorji
(enalapril/ramipril/ perindopril)
lahko  poveCajo  moznost

alergijskih ali hipersenzitivnih
reakcij na alopurinol.

Spremljati kombinacijo vsaj
5 tednov.
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Priloga 6: Sest najpogosteje zaznanih potencialnih interakcij tipa X in tipa D pred

optimizacijo terapije.

Stevilo interakcij | Primer  interakcije | Stevilo interakcij | Primer interakcije

tipa X tipa X tipa D tipa D

7 Ipratropij-tiotropij 29 Tramadol-zolpidem

5 Trospij-ipratropij 23 Zolpidem-diazepam

5 Escitalopram-kvetiapin | 23 Alopurinol-
perindopril

4 Ipratropij-kvetiapin 23 ASA-naproksen

4 Ipratropij-desloratadin | 22 Alopurinol-varfarin

4 Escitalopram- 22 Bisoprolol-doksazosin

ivabradin
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Priloga 7: Podrobneje pregledane predlagane ukinitve, zamenjave in uvedbe zdravil glede

na najpogostejse ATC skupine — A, B, C, M, N (pripravki za SZ niso vsteti).

ATC skupina Predstavniki  posameznih | Predlagane | Predlagane | Predlagana
skupin ukinitve zamenjave na novo
uvedena
zdravila
A02-Zdravila  za | Ranitidin, omeprazol, | 53 (6,7 %) 26 (3,3 %) 3 (1,4 %)
kislinsko pogojene | pantoprazol, lansoprazol,
bolezni esomeprazol, sukralfat itd.
A03-Zdravila  za | Metoklopramid, 11 (1,4 %) 4 (0,5 %) 0 (0,0 %)
zdravljenje butilskopolamin, domperidon
gastrointestinalnih | itd.
funkcionalnih
motenj
A04-Antiemetiki in | Palonosetron, aprepitant, | 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
zdravila proti | granisetron, ondansetron, itd.
slabosti
A06-Odvajala Glicerol, metilnaltreksonijev | 3 (0,4 %) 4 (0,5 %) 4 (1,9 %)
bromid, laktuloza itd.
AO07-Antidiaroiki, Mesalazin, sulfasalazin, | 2 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
protivnetna in | budezonid, racekadotril,
protimikrobna loperamid itd.
zdravila
A08-Zaviralci Orlistat itd. 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,5%)
apetita, brez
dietnih pripravkov
A09-Digestivi, Lipaze, proteaze, amilaze itd. | 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
vkljuéno z encimi
Al10-Zdravila  za | Insulini, metformin, | 29 (3,7 %) 20 (2,6 %) 5(2,4 %)
zdravljenje glimepirid, glipizid,
diabetesa glibenklamid, gliklazid,
vildagliptin, sitagliptin
dapagliflozin, empagliflozin,
akarboza, liksizenatid,
repaglinid itd.
All-Vitamini Alfakalcidol, holekalciferol, | 9 (1,1 %) 6 (0,8 %) 6 (2,9 %)
kalcitriol, kalcijev pantotenat
itd.
Al2-Minerali Kalcijev karbonat, Kkalijev | 5 (0,6 %) 1 (0,1 %) 13 (6,2 %)
klorid itd.
BO1-Antitrombotiki | Acetilsalicilna kislina, | 23 (2,9 %) 28 (3,6 %) 8 (3,8 %)
alteplaza, bivalirudin,
fondaparinuks, ticagrelor,
enoksaparin, nadroparin,
dalteparin klopidogrel,
prasugrel, apiksaban,
rivaroksaban,
dabigatraneteksilat, varfarin
itd.
B03-Zdravila za | Eritropoetin, darbepoetin | 4 (0,5 %) 3 (0,4 %) 2(1,0%)
zdravljenje alfa, trovalentno Zelezo,
slabokrvnosti dvovalentno zelezo, folna
kislina,
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metoksipolietilenglikol
epoetin beta itd.

C01-Zdravila  za | Metildigoksin, propafenon, | 36 (4,6 %) 15 (1,9 %) 1 (0,5 %)
bolezni srca amjodaron,  gliceriltrinitrat,
izosorbidmononitrat,
trimetazidin, ivabradin,
ranolazin itd.
Co02- Moksonidin, riociguat, | 20 (2,5 %) 20 (2,6 %) 2(1,0%)
Antihipertenzivi doksazosin, ambrisentan itd.
C03-Diuretiki Furosemid, indapamid, | 52 (6,6 %) 38 (4,9 %) 10 (4,8 %)
torasemid, spironolakton,
eplerenon, amilorid itd.
CO04-Periferni Pentoksifilin itd. 4 (0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
vazodilatatorji
CO07-Antagonisti Atenolol, bisoprolol, | 14 (1,8 %) 44 (5,6 %) 4 (1,9 %)
adrenergicnih karvedilol, metoprolol,
receptorjev beta nebivolol, propranolol,
sotalol itd.
C08-Zaviralci Amlodipin, nifedipin, | 26 (3,3 %) 37 (4,7 %) 9 (4,3 %)
kalcijevih lacidipin, lerkanidipin,
kanal¢kov verapamil, diltiazem itd.
C09-Zdravila z | Kaptopril, enalapril, | 39 (4.9 %) 96 (12,3%) | 23 (11,0 %)
delovanjem na | lizinopril, perindopril,
renin- ramipril, fozinopril,
angiotenzinski trandolapril, zofenopril,
sistem losartan, valsartan,
kandesartan, irbesartan,
telmisartan, aliskiren,
kombinacije z diuretiki ali
zaviralci kalcijevih
kanalckov itd.
C10-Zdravila  za | Simvastatin, lovastatin, | 21 (2,7 %) 48 (6,2 %) 3(1,4%)
spreminjanje ravni | pravastatin, atorvastatin,
serumskih lipidov rosuvastatin, gemfibrozil,
fenofibrat, ezetimib itd.
MO1A-Nesteroidna | Etorikoksib, celekoksib, | 26 (3,3 %) 71 (9,1 %) 7 (3,3 %)
protivnetna in | nimesulid, ibuprofen,
protirevmati¢na ketoprofen, meloksikam,
zdravila (NSAR) diklofenak, etodolak,
naproksen, indometacin itd.
MO03B-Misi¢ni Baklofen, tizanidin itd. 15 (1,9 %) 5 (0,6 %) 1(0,5%)
relaksanti S
centralnim
delovanjem
MO4A-Zdravila za | Alopurinol, febuksostat itd. 32 (4.1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
zdravljenje protina
MO05B-Zdravila  z | Risedronska kislina, | 3 (0,4 %) 2 (0,3 %) 1(0,5%)
udinkom na | ibandronska kislina,
strukturo in | alendronska kislina,
mineralizacijo kosti | zoledronska kislina,
klodronska kislina, stroncijev
ranelat, denozumab itd.
NO02-Analgetiki Natrijev metamizolat, | 43 (5,4 %) 99 (12,7 %) | 36 (17,1 %)
paracetamol, tramadol,
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oksikodon, morfin,
acetilsalicilna kislina,
frovatriptan, navatriptan itd.

NO3-Antiepileptiki | Fenobarbital, valprojska | 8 (1,0 %) 4 (0,5 %) 7 (3,3 %)
kislina, lamotrigin,
topiramat, gabapentin,
pregabalin, levetiracetam itd.
NO4- Biperiden, levodopa, | 5 (0,6 %) 3 (0,4 %) 0 (0,0 %)
Antiparkinsoniki karbidopa, pramipeksol,
rotigotin, razagilin itd.
NO5A-Antipsihotiki | Promazin, flufenazin, | 31 (3,9 %) 20 (2,6 %) 1(0,5%)
haloperidol, klozapin,
olanzapin, kvetiapin,
sulpirid, litij,  risperidon,
aripiprazol, paliperidon itd.
NO5B-Anksiolitiki Diazepam, oksazepam, | 64 (8,1 %) 59 (7,6 %) 1 (0,5 %)
lorazepam, bromazepam,
alprazolam itd.
NO5C-Hipnotiki in | Flurazepam, nitrazepam, | 38 (4,8 %) 17 (2,2 %) 3 (1,4 %)
sedativi klometiazol, midazolam,
zolpidem itd.
NO6A- Amitriptilin, maprotilin, | 27 (3,4 %) 48 (6,2 %) 4 (1,9 %)
Antidepresivi venlafaksin, fluoksetin,
citalopram, escitalopram,
paroksetin, sertralin,
maprotilin, trazodon,
mirtazapin, bupropion,
tianeptin, duloksetin itd.
NO06B- Piracetam itd. 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Psihostimulansi,
ucinkovine za
zdravljenje
hiperkinezije in
ucinkovine za
obnavljanje  celic
CZ8
NO06D-Zdravila za | Donepezil, rivastigmin, | 4 (0, 5%) 2 (0,3 %) 4 (1,9 %)
zdravljenje galantamin, memantin itd.
demence
NO7C-Zdravila Betahistin, cinarizin itd. 6 (0,8 %) 0 (0,0 %) 1(0,5%)
proti vrtoglavici
Ostale skupine (D, 134 (17,0 %) | 60 (7,5 %) 50 (23,6 %)
G HJLPR,S,
V) in zdravila ter
pripravki za SZ
Skupno 790 (100,0 | 780  (100,0 | 210  (100,0
%) %) %)

75




