AKTUALITY

Vysledky pruzkumu k vyuzivani informaci v oblasti léciv

SUKL realizoval v kvétnu mezi odbornou i laickou verejnosti priizkum, ktery se tykal vyuzivdni informaci v oblasti Iééiv.

Jakd byla zjisténi u jednotlivych skupin respondentii?

Lékafi
(celkem bylo dotazano 1000 lékait)

Nejcastéjsim zdrojem informaci o lécich je od-
borna literatura (54 %), internet (46 %) a navste-
vy obchodnich reprezentantl farmaceutickych
firem (42 %). Meziro¢né o néco vzrostl vyznam
farmaceutickych reprezentantl a edukacnich
akei pfi informovanosti lékard.

- Na webu SUKL I¢kafi nejcasteji vyhledavaji
informace o nezadoucich Ucincich 1ékd (26 %)
a obecné informace o lécich.

«+ Pri vyskytu nezddoucitho Ucinku u pacienta
37% lékard tuto véc resi pouze s pacientem
a informaci déle nikam nepredava, tretina Ié-
kafd zasle hlaseni SUKL.

- Informace o bezpec¢nostnim riziku 1é¢iv ziska-
vé vétsina lékaf (73 %) prostiednictvim SUKL,
dale pak od distributord (53 %) ¢i drziteld roz-
hodnutf o registraci (46 %).

+ Pouze pétina lékart nebere ohled na doporu-
Ceni ze strany farmaceutickych reprezentan-
td ohledné preskripce léciv, 2/5 dotédzanych
k nim prihlizeji jen vyjimecné, dalsi dvé pétiny

¢astéji. V meziro¢nim srovnani se zvysilo pro-
cento lékaf(, na jejichZ preskripci ma doporu-
Ceni reprezentant vliv.

« Témér polovina Iékarl nikdy nevyuzivd moz-

nosti predepsat pacientovi Iék pouze s po-
uzitim ndzvu Ucinné latky, 119% oslovenych
0 této moznosti viibec nevi.

+ Naprosta vétsina lékarl zjistuje pfi preskripci

léku, jaké dalsi predepsané i volné prodejné
léky pacient uziva (83 % vzdy, 13 % obcas).

- Vice nez polovina lékafl se setkavé s tim, ze

jim pacienti do ordinace nosi nespotfebované
léky urcené k likvidaci.

Lékarnici

(celkem bylo dotazano 1000 lékarnik)

Nejcastéjsim zdrojem informaci je komer¢niinfor-
macni systém AISLP, ktery vyuzivé 70 % lékarnikd.

- Na webovych strankach SUKL lékamici nej¢as-

téji vyhleddvaji ,Dllezitd upozornéni” (zavady
v jakosti a nasledné stahovéani z obéhu), tietina
z nich pak hledd obecné informace o lécich
a 29% informace tykajici se cen a Uhrad Iéka.

.« Téméf vsichni dotdzani ziskavaji informace

0 bezpecnostnim riziku 1éc¢iva ¢i jeho stahovani
prostrednictvim SUKL (96 %) ¢i pFislusného dis-
tributora (91 %).

+ Naklddéni s informaci, kdy se u pacienta po uzi-

tf léc¢iva vyskytnul nezadouci Ucinek, se v rdmci
lékdrenské verejnosti lisi. Vice nez ctvrtina 1é-
kérnikd (27%) tesi situaci s lékarem, ktery Iék
predepsal. Dalsi ¢tvrtina respondent komu-
nikuje pfimo s pacientem a informaci déle ne-
predava, ¢tvrtina oslovenych pak zasle hlasenf
SUKL.

« Zadkonné moznosti substituce piipravkd alespon

nékdy vyzivaji témér vsichni lékarnici (96 %).

.+ Téméf vsichni lékérnici se jiz nékdy setkali s tim,

Ze jsou jednomu pacientovi od vice lékarl pre-
depsény lécivé pripravky se stejnou Ucinnou
latkou nebo lécivé pripravky, jejichz soucasné
uzivani se vylucuje (94 %). Vétsina oslovenych
fesila tento problém piimo s predepisujicimi
1ékafi (62 %).

-+ Naprosté vétsina pacientt/zékaznikl vraci ne-

pouZitd nebo prosla Iéc¢iva osobné personalu
[ékdrny (92 %).

KLINICKA FARMACIE POSILUJE SPECIALIZACNI A KONTINUALNI VZDELAVANI

Na podzim zahajilo ¢innost Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie pro specializa¢ni a kontinualni vzdé-
lavani, zalozené Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Jde o platformu, jejimz cilem je or-
ganizace kvalitnich akci v oboru klinicka farmacie pro specializa¢ni a kontinualni vzdélavani. Akce jsou otevieny
k ucasti véem farmaceutiim a dal$im zdravotnickym pracovnikiim se zajmem o pfednasenou problematiku. Cilem
centra je mj. intenzivné rozvijet interdisciplinarni spolupraci zdravotnickych pracovnikii v oblasti racionalni a
bezpecné farmakoterapie.

Vzdélavaci akce jsou organizovany pod odbornou zéstitou Farmaceutické fakulty UK, Katedry socidlni a klinické farmacie, Sekce klinic-
ké farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP, v Gizké spolupraci s Farmaceutickou fakultou Veterinarni a Farmaceutické Univerzity
Brno a dalSimi farmaceutickymi a Iékafskymi sekcemi a spole¢nostmi. Prvni podzimni kurz UCKF probéhl 25. 9. 2014 (kurz se slavnostnim
zahajenim), dal$i budou nasledovat 10. 10.,31. 10., 14. 11., 5. 12. 2014 a dale pak jednou mési¢né. Napln vzdélavacich akci je zamérena
na klinické poznatky z oblasti rizik farmakoterapie, Iékové problémy (diferencidlni diagnostiku a jejich feSeni), na zéklady aplikované farma-
kokinetiky a farmakogenetiky, interpretaci laboratornich vysledkl ve vztahu k bezpec¢nosti a ic¢innosti farmakoterapie atd.

Poslanim Univerzitniho vzdélavaciho centra klinické farmacie je intenzivné rozvijet kontakty akademickeé sféry s praktickymi pracovisti,
podpora pfimého transferu védecko-vyzkumnych poznatkl a klinickych zkusenosti do vyukovych modult a klinické praxe a rozvoj mul-
tidisciplindrni spolupréce. Akce jsou postaveny na zkusenostech a dlouholeté narodni a mezinarodni spolupraci na poli vyuky a vyzkumu
v oboru klinicka farmacie a na spolupraci s mezinarodnimi organizacemi podporujicimi rozvoj tohoto oboru.

PrihlaSovani na jednotlivé akce je mozné na webovych strankach centra http://www.faf.cuni.cz/uckf

Za organizatory:

PharmDr. Daniela Fialov4, Ph.D., vedouci odbornych praci centra

Prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., vedouci Katedry socidlni a klinické farmacie

Doc. PharmDr. Tomas SimUGnek, Ph.D., dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové




Verejnost (celkem bylo dotazano 1500 ob¢anii)

Vefejnost ziskava nejcastéji informace o lécich prostrfednic-
tvim svého osetrujiciho lékare (37 %). Druhym informacnim
zdrojem v pofadi je pfibalovy leték (24 %). V rdmci meziro¢ni-
ho srovnani o néco malo posilila informacni Uloha internetu.

- Dvé pétiny populace alespori nékdy zakoupi néjaky lécivy
pripravek pres internet.

+ Nejcastéji vyhledavanymi udaji na internetu jsou ty, jez se
zameéruji na pouziti a Ucinky jednotlivych lécivych pripravkd
(24 %), obecné informace o lécich (20 %), informace o ne-
z4doucich ucincich (18%) a o cenach a doplatcich (14 %).
Oproti roku 2013 se 0 néco malo zvysil zajem o Udaje tykaji-
ci se nezddoucich Ucinkd a finan¢nich aspektd 1é¢by.

- VeétSina populace (84%) kontroluje alespon ¢as od casu
pouzitelnost 1k v rdmci domdci lékarnicky. V meziro¢nim
srovnani kleslo nepatrné procento osob pravidelné kont-
rolujicich stav 1ékd a naopak pribylo téch, ktefi Iékarnicku
kontroluji méné casto.

- Tii pétiny populace maji doma pouze léky, které pravidelné
nebo alespon ¢as od ¢asu pouzivaji. Dvé pétiny osob pak
urcité mnozstvi nepouzivanych lékd doma vlastni.

- Nejcastejsim dlvodem pro piftomnost nepouzivanych léciv
v domadcnosti je zména lé¢by a nasazeni jiné terapie (49 %),
tretina osob deklaruje, ze ma Iék doma do zésoby. V meziroc¢-
nim srovnani nedoslo k vyraznym zménam, pouze pfibylo
0s0b uvéadgjicich jako dvod nepouzivani lékd vyskyt NU.

+ Pres 3/5 populace odevzdavaji nepouzivand léciva do lékar-
ny, 11% v ordinaci. Do bézného odpadu vyhodi Iéky 1/5.

10 mg/5 ml
5

sirup
+ (ileva od suchého,
driidivého kasle

34/35

Kazdy desaty z nas
zemi'e na mozkovou mrtvici

Cévni mozkova pithoda ischemicka (iCMP) si stale uchovava

status devastujictho onemocnéni, a to i pfes maximalni Usili

soucasné mediciny. Z anglosaské literatury byl zaveden FAST

test (Face Arm Speech Test, angl. fast = rychle), ktery definuje

tfi hlavnf pifznaky CMP:

1. ndhly pokles koutku

2. pokles ruky pfi predpazeni - pokud po 10 sekundach
klesne jedna koncetina tfeba jen 0 5-10cm, méla by se
ihned volat RZP

3. nahle vznikld porucha reci (afézie)

Kromé hlavnich priznakd, které jsou divodem k oka-
mzitému volani RZP (od 1. 1. 2013 diky Véstniku minister-
stva zdravotnictvi povinné), bylo definovano jesté 8 ved-
lejsich klinickych pfiznakd, které mohou zachytit nékteré
drobnéjsi prihody: néhle vznikla porucha védomi, porucha
¢iti (porucha citf poloviny téla — hemihypestézie, nejcas-
t&ji kombinace tvér/ruka), setteld rec (dysartrie), vypadek
poloviny zorného pole, dvojité vidéni (diplopie), prudka
atypickd a dosud nepoznand bolest hlavy, ztuhlost $ije
a zavraté s pocitem na zvraceni ¢i zvracenim (pokud se
vyskytuji soubézné naptiklad s dvojitym vidénim, pak jde
o CMP; samostatnd nauzea a zvraceni + zavraté znamena
naopak na 98 % néco jiného nez CMP) — pokud se vyskyt-
nou soubézné alespon dva priznaky z tohoto seznamu,
pak je opét nutné neprodlené volat RZP.

DO RODINY PRIPRAVKU
NA VLHKY KASEL

e ULEVUJE od tkrabani a drazdéni v krku

EDUKAFARM

,; & farminews

LA RIVISTA DEL FARMACISTA PER IL FARMACISTA

inzerce

MUCOSOLVAN

PRINASIME LEK NA SUCHY KASEL

MUGOTUSSOL )

¢ RYCHLY NASTUP ucinku za 15—30 minut

e ZKLIDNUJE nutkani kaslat, vyhodné zejména v noci

Nazev: MUGOTUSSOL™ 10 mg / 5ml, sirup. SloZeni: 5ml sirupu obsahuje dextromethorphani hydrobromidum monohydricum 10 mg. Lékova forma: Sirup. Indikace: Symptomaticka lé¢ba drazdivého kasle (neproduktivniho / suchého kasle) u dospélych a déti ve véku
0d 12 let. Davkovéni a zplisob podani: 15 ml sirupu a2 3x denné, kazdych 6—8 hodin. Maximalni davka 45ml za den. Lééba by neméla prekroéit 2 a2 3 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku; respira&ni selhani nebo

riziko vzniku respiracniho selhani; uzivéani inhibitor monoaminooxidazy (IMAO) soucasné nebo ukonéené v pfedchozich 14 dnech; déti do 12let véku. Zvlastni upozornéni: Dextromethorfan ma mirny navykovy potencial. Nutno podavat opatrné u pacientti s onemoc-
nénim respiraéniho traktu (astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, pneumonie) a u pacientl se vzacnou dédiénou intoleranci fruktézy nebo pfi produktivnim kasli. Interakce: Predchozi nebo soucasna Iééba antidepresivy typu inhibitord monoaminooxidazy (IMAO);
amiodaron, chinidin, fluoxetin, haloperidol, paroxetin, propafenon, thioridazin, cimetidin a ritonavir, sekretolytika. Sou¢asné podavani jinych 1éka s tlumivym Géinkem na CNS mUlze vést k vzajemné potenciaci. Téhotenstvi a kojeni: Neni doporuceno uzivani v téhotenstvi
a pfi kojeni. Nezadouci Gé€inky: Mezi ¢asté nezadouci U¢inky patfi: zavrat, zvraceni, gastrointestindIni poruchy, nauzea, Unava. Ostatni nezadouci Uéinky - viz Souhrn Gdajd o pfipravku. Baleni na trhu: 1 lahvi¢ka (190 ml) a 1 ddvkova¢. Uchovavani: Uchovavat v pavodnim
obalu. Drzltel rozhodnutl o reglstracl Boehrlnger Ingelhelm Intemat\ona\ GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registra&ni &islo: 36/337/13-C. Datum posledni revize: 21. 1. 2014. Vydej lé&ivého pFipravku mozny bez lékaFského pFedpisu. Pfipravek neni hrazen

z ji isténi. Pred a se s uplnou informaci o pfipravku. Boehringer Ingelheim, spol. s r. 0. * Na Pofi&i 1079/3a, 110 00 Praha 1+ tel.: +420 234 655 111

Nazev: MUCOSOLVAN" tablety, MUCOSOLVAN® roztok k peroralnimu podani a inhalaci, MUCOSOLVAN"® pro dospélé sirup, MUCOSOLVAN® junior sirup, MUCOSOLVAN® long effect tvrdé tobolky s prodlouZzenym uvolfiovanim, MUCOSOLVAN® mékké pastilky. SloZeni:
Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Tablety: 30 mg v 1tableté, roztok: 15mg,/2ml, Mucosolvan® pro dospélé: 30mg,/5ml, Mucosolvan® junior: 15mg/5ml, tobolky: 75mg v 1tobolce, pastilky: 15mg v 1 pastilce. Indikace: Mukolyticka Iééba akutnich a chronickych
bronchopulmonalnich onemocnéni s abnormalni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovani a zpisob podani: Tablety: dospéli: 3x1, 2x2 tablety. Tobolky: dospéli: 1x1 tobolka. Mékké pastilky: dospéli a dospivajici nad 12 let: 2 mékkeé pastilky 3x denné; 6-12 let:
1 mékka pastilka 2-3x denné. Sirup 15mg/5ml: dospéli a dospivajici nad 12 let: 3x10 ml; 6-12 let: 2-3 x 5ml; 2-5 let: 3x2,5ml; do 2 let: 2x2,5ml. Sirup 30mg/5ml: dospéli a dospivajici nad 12 let: 2x10ml; 6-12 let: 2-3 x 5ml; 2-5 let: 3x2,5ml; 1-2 roky: 2x2,5ml. Roztok
k p.o. podani: dospéli a dospivajici nad 12 let: 3x4 ml; 6-12 let: 2-3 x 2ml; 2-5 let: 3x1ml; do 2 let: 2x1ml. Inhalace: dospéli a déti nad 6 let: 1-2 inhalace 2-3ml; do 6 let: 1-2 inhalace 2ml. Pacienti s astmatem uZiji pfed inhalaci sva bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se
nesmi misit s kyselinou chromoglykanovou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na ambroxol, jiné latky v pipravku, vzacna vrozena onemocnéni, pfi nich nemohou byt uzivany nékteré pomocné latky. ZvIastni upozornéni: Pacienti s vrozenou nesnasenlivosti fruktozy
nesmi uzivat pastilky a sirupy. Pokud se béhem terapie objevi nové kozni nebo sliznicni Iéze, je tfeba ihned vyhledat Iékafe a preventivné vysadit lécbu ambroxol hydrochloridem. V pfipadé poskozeni funkce ledvin nebo tézké hepatopatie mize byt pfipravek Mu-
cosolvan® uzivan pouze po konzultaci s Iékafem. Sirupy a pastilky jsou vhodné pro diabetiky. Pro obsah sorbitolu moznost vyskytu laxativniho Gcinku. U roztoku moznost bronchokonstrikce po benzalkoniumchloridu (konzervans). Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi
poruchami intolerance galaktézy nesmi pouzivat tablety. Roztok obsahuje 42,8 mg sodiku v doporu&ené denni davce - pozor u pacientii na dieté s kontrolovanym pijmem sodiku. Interakce: Podavani ambroxolu spoleéné s ATB (amoxicilin, cefuroxim, erythromycin)
vede ke zvygeni koncentrace ATB v bronchopulmonalnim sekretu a ve sputu. Nebyly hldseny 2adné klinicky zavazné nezadouci interakce s jinymi Iéky. Téhotenstvi a kojeni: Neni doporu&eno uivani v 1. trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. Nezadouci Géinky: Mezi
&asté nezadouci Ucinky patfi: dysgeusie, hypestézie v oblasti hltanu a ust, nauzea. Ostatni nezddouci Ucinky - viz Souhrn Udajl o pFipravku. Baleni na trhu: 20 tablet; sirup & 120 ml (15mg/5ml); sirup & 100ml (30 mg/5ml); roztok & 60ml; 20 tobolek; 20 mékkych
pastilek. Uchovavani: Tablety, roztok do 25° C v plivodnim obalu, pastilky, tobolky do 30°C, sirup 15mg/5ml a 30mg/5ml - zadné zvlastni podminky. Sirup 15mg/5ml a 30 mg/5ml spotfebovat do 6 mésici po otevreni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni &islo: Tablety: 52/122/81-C. Roztok: 52/121/81-C. Sirup Junlor 52/123/81 (S Slrup pro dospele 52/231/05 & Tobolky 52/141/91-C. Pastilky: 52/635/09 C. Datum posledni revize: 28. 5. 2014;
24.9.2014 (Mucosolvan® pastilky). Vydej Ié&ivych pFipravkii mozny bez lékaFského pfedpisu. Pfipravky nejsou hrazeny z F ji Pfed ] se s uplnou il . Boehringer Ingelheim, spol
sr. 0. * Na Pofi&i 1079/3a, 110 00 Praha 1+ tel.: +420 234 655 111
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