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Abstract
The role of community pharmacists in identification and solving of drug-related problems among ambulatory patients

Pharmacotherapy is the most often used type of therapeutic intervention. Unfortunately the huge amount of money is consumed due to lack of safety
or effectiveness of medicinal products. Most of the pharmacotherapy problems are identified as a drug-related problems (DRP). The Drug-Related
Problem is an event or circumstances involving drug therapy that actually or potentially interferes with desired health outcomes. The aim of our
analysis was the qualitative and quantitative description of DRP among chronically ill patients. We have analyzed the Medication Drug Review of 93
patients in Cracow. Results. Almost 13% of patients used more than 10 medicinal product. The 789 DRPs was identified, the most often occur an
adverse drug events and about 11% are DRP recognized as lack of effectiveness of therapy. About 1/3 of all DRPs is connected to OTC medication
only or combination of OTC and prescribed medication. Conclusion. The community pharmacists should be involved in identification and solving

DRPs among ambulatory patients.
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Wprowatzenie

Wspotczesne nauki medyczne i farmaceutyczne sku-
piaja si¢ na wprowadzaniu do leczenia kolejnych inno-
wacyjnych produktéw leczniczych. Ich odkrywcy maja
nadziejg, ze poprawi to zdrowie spoteczenstwa i znajdzie
odzwierciedlenie w poprawie wskaznikow ekonomicz-
nych systemu zdrowotnego. W obecnym systemie opieki
zdrowotnej farmakoterapia jest bowiem najczesciej zle-
cang i podejmowang forma leczenia.

Niestety, obiecujace wyniki badan klinicznych nie
zawsze znajduja odzwierciedlenie w poprawie stanu
zdrowia chorych, u ktorych zastosowano lek po wprowa-
dzeniu go na rynek. Brak przewidywanej na podstawie
wynikoéw badan klinicznych skuteczno$ci obserwuje si¢
zarOwno w terapiach stosowanych przewlekle, szcze-
gblnie wsrdd pacjentdw cierpiacych na choroby cywi-
lizacyjne, ukltadu sercowo-naczyniowego, uktadu od-

dechowego czy choroby metaboliczne, jak i w leczeniu
schorzen ostrych, np. za pomoca antybiotykow. Badania
uzytkowania lekow pokazujg zwykle nie tylko brak do-
statecznego/zakladanego efektu farmakoterapii, lecz
réwniez ujawnianie licznych dodatkowych dolegliwosci
u pacjentow, ktore moga by¢ skutkiem stosowania lekow.
Wszystko to przyczynia si¢ do wzrostu kosztow w syste-
mie opieki zdrowotnej [1-3].

Ujawnienie podczas farmakoterapii wszelkiego ro-
dzaju skarg, objawoéw negatywnych lub innych dolegli-
wosci wskazywanych przez pacjenta okresla si¢ mianem
problemu lekowego (drug related problem — DRP). De-
finicja problemu lekowego opracowana przez Europej-
ska Sie¢ Opieki Farmaceutycznej (Pharmaceutical Care
Network Europe — PCNE) wskazuje, ze jest to zdarzenie
lub okoliczno$¢ dotyczaca leczenia farmakologicznego,
ktora w sposob rzeczywisty lub potencjalny zaktoca
osiagnigcie pozadanych skutkéw zdrowotnych [4]. Jest
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to kazdy niepozadany efekt farmakoterapii, zauwazony
przez samego pacjenta lub zdiagnozowany przez lekarza,
np. jako proces chorobowy, ktory ma zwiazek ze stoso-
wang farmakoterapia lub jej brakiem [5-8].

Jedna z pierwszych klasyfikacji problemow lekowych
byta klasyfikacja naukowcow amerykanskich Ch.D. He-
pler i L. Strand, w ktorej wskazano siedem podstawo-
wych grup probleméw obejmujacych sytuacje, gdy pa-
cjent: (1) ma wskazania do rozpoczgcia farmakoterapii
lub wymaga podania dodatkowego leku; (2) stosuje lek,
ktérego nie potrzebuje lub jest on u niego niewskazany;
(3) zazywa nieodpowiedni lek, nieprawidtowo dobra-
ny, w tym przeciwwskazany; (4) zazywa zbyt mata lub
(5) zbyt duza dawke leku; (6) skarzy si¢ na dziatania nie-
pozadane; (7) nie zazywa leku prawidtowo [7, 9].

Opracowana przez PCNE Klasyfikacja Probleméw
Lekowych (v.6.2) obejmuje problemy (Problems — P);
ich przyczyny (Causes — C); dziatania, ktére mozna pod-
jac, aby rozwiazac problem (Intervention — 1) oraz rezul-
taty podjetych dziatan (Outcomes — O). W klasyfikacji
wyrdzniono trzy podstawowe sfery, ktore mozna okresli¢
mianem problemu lekowego, sa to: brak efektu terapii,
ujawnienie dziatan niepozadanych i toksycznych leku
oraz niewspotmierne do uzyskanych wynikow koszty
terapii. Dla kazdej z tych sfer zdefiniowano podkategorie
okreslajace szczegdtowo rodzaje nalezacych do danej ka-
tegorii probleméw. Klasyfikacj¢ Probleméw Lekowych
wedlug PCNE v.6.2 w wersji polskiej przedstawiono
w Zataczniku 1, dodatkowo ujeto w niej wyjasnienia do-
tyczace sytuacji, ktore nalezy klasyfikowa¢ w poszcze-
gblnych kategoriach [4].

Wiele lat temu w dokumentach Swiatowej Federacji
Farmaceutycznej (Fédération Internationale Pharma-
ceutique — FIP) wskazano, ze jedna z podstawowych rol
farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej jest kontrolo-
wanie uzytkowania leku w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa i skutecznos$ci farmakoterapii. Jednym z dziatan,
ktére temu stuzy, jest opieka farmaceutyczna, rozumiana
przede wszystkim jako wspotpraca z pacjentem w celu
monitorowania jego farmakoterapii, a rezultatem prawid-
towo prowadzonej opieki farmaceutycznej powinien by¢
wzrost jakosci zycia chorego [10-13].

W wielu krajach rozwinigtych farmaceuci sa ta grupa
zawodowa, ktora z powodzeniem przeprowadza analizg
stosowanych lekow, wykrywa, eliminuje i zapobiega
problemom lekowym. Dziatania te przyczyniaja si¢ do
poprawy zdrowia spoleczenstwa oraz polepszenia sy-
tuacji ekonomicznej systemow opieki zdrowotnej [14].
Farmaceuta podczas kontaktu z pacjentem w aptece
otrzymuje, a w ramach opieki farmaceutycznej ma obo-
wiazek gromadzenia informacji dotyczacych wszystkich
stosowanych przez pacjenta lekow, jest wige ostatnim fa-
chowym pracownikiem systemu zdrowotnego, z ktorym
spotyka si¢ pacjent przed rozpoczeciem stosowania leku
i jedynym, ktory ma mozliwo$¢ kontrolowania i monito-
rowania zazywania lekow wydawanych bez preskrypcji
lekarskiej [15, 16].

Takze w Polsce od lat podejmowane sa projekty, kto-
rych celem jest implementacja dziatan i ustug obejmuja-
cych opiekg farmaceutyczna do aptek ogodlnodostgpnych,

zgodnie bowiem z Ustawa z dnia 10 stycznia 2008 r.
o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2008 r.
Nr 47, poz. 273) opicka farmaceutyczna jest jedna z form
wykonywania zawodu farmaceuty. Nalezy podkresli¢, ze
jest to dokumentowany proces, ,,w ktorym farmaceuta,
wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, czu-
wa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu
uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych ja-
kos¢ zycia pacjenta” [17].

Celem badania byla ocena ilo§ciowa i jakosciowa zja-
wiska problemow lekowych wsrod pacjentéw cierpiacych
na choroby przewlekle. Do analizy jako$ciowej proble-
mow lekowych wykorzystano Klasyfikacj¢ Problemow
Lekowych wedlug PCNE v.6.2. Kryterium wlaczenia da-
nych pacjenta do analizy bylo zdiagnozowanie u niego co
najmniej jednego z nastgpujacych schorzen przewlektych:
nadcisnienia t¢tniczego pierwotnego, astmy lub przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc, cukrzycy typu 1 lub 2.

Metodyka badania

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ danych
subiektywnych, zebranych podczas bezposrednich wy-
wiadéw lekowych od pacjentéw korzystajacych z ustug
aptek ogolnodostepnych. Indywidualne wywiady lekowe
zostaly zebrane przez studentow Wydzialu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Me-
dicum w czasie odbywania przez nich 6-miesigcznego
stazu w aptece ogdlnodostepnej w ramach VI roku stu-
diow na kierunku farmacja apteczna. Jednym z elemen-
tow stazu jest przygotowanie studentow do prowadzenia
opieki farmaceutycznej, w ramach tego przygotowania
zadaniem studentow stazystow z Wydziatu Farmaceu-
tycznego UJ CM jest zebranie anonimowego wywiadu
lekowego od jednego z pacjentdw zglaszajacych si¢ do
apteki, a nast¢pnie na jego podstawie dokonanie anali-
zy rzeczywistych i potencjalnych probleméw lekowych.
Na potrzeby przeprowadzenia wywiadu lekowego zostat
przygotowany ustrukturyzowany kwestionariusz wy-
wiadu, ktory stanowi integralna czg¢$¢ dziennika stazu.
Przed rozpoczgciem stazu w ramach przedmiotu opie-
ka farmaceutyczna w IX semestrze studenci zapoznaja
si¢ z zasadami przeprowadzania wywiadow lekowych
w trakcie opieki farmaceutycznej oraz z zasadami anali-
zy farmakoterapii pod katem wykrywania i rozwiazywa-
nia problemoéw lekowych. Kwestionariusz wywiadu jest
poprzedzony krotka informacja dla studenta dotyczaca
kryteriow wiaczenia pacjenta oraz okreslajaca zadania
zwiazane z analiza zebranych danych. Kwestionariusz
zawiera pytania otwarte i zamknigte dotyczace zdiag-
nozowanych u pacjenta schorzen przewleklych, jego
wagi, wzrostu, wieku, typu stosowanej diety, ostatnich
warto$ci samodzielnie monitorowanych parametrow sku-
tecznosci terapii, takich jak: ci$nienie skurczowe i roz-
kurczowe krwi, stezenie glukozy we krwi oraz wartos¢
PEF. Zasadnicza czg$¢ kwestionariusza obejmuje dane
dotyczace stosowanych lekow, w odrgbnych tabelach
zbierane sa dane dotyczace lekow stosowanych przewle-
kle i doraznie: nazwa, stosowany schemat dawkowania,
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rodzaj ujawnionych dziatan niepozadanych. W przy-

padku lekéw przyjmowanych przewlekle zbierana jest

réwniez informacja o okresie stosowania leku (od kie-
dy) oraz subiektywne odczucia pacjenta dotyczace sto-
sowania si¢ do zalecen terapeutycznych (compliance),

a w odniesieniu do lekéw przyjmowanych doraznie

student zaznaczal dodatkowo, jaka ilo$¢ leku zakupit pa-

cjent w ciggu ostatnich trzech miesigcy. Zebrane przez
studentow wywiady lekowe zostaty poddane analizie
merytorycznej badacza z Zaktadu Farmacji Spotecznej

UJ CM (JD). W odniesieniu do kazdego ze stosowanych

przez pacjenta lekow ustalono grupg ATC oraz zale-

cany przez producenta schemat dawkowania zgodnie

z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

Zebrane w wywiadach informacje przeanalizowano,
sprawdzajac, czy pacjent:

* nie ma przeciwwskazania do zastosowania danego
preparatu;

» zglasza dolegliwosci, ktore moga by¢ sklasyfikowane
jako dziatania niepozadane danego produktu leczni-
czego;

* deklaruje stosowanie leku zgodnie z zaleceniami te-
rapeutycznymi;

* stosuje kombinacje lekoéw, ktoére wchodza w interak-
cje lek—lek, lek—pozywienie;

» stosuje schemat dawkowania zgodny z zaleceniami
producenta leku.

W analizie probleméw lekowych wykorzystano dane
zawarte w Charakterystykach Produktu Leczniczego
dostepnych w portalach Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bojczych [18], producentéw lekdéw Iub Centrum Informa-
cji o Leku [19], Europejskiej Agencji Lekow (European
Medicines Agency) [20] oraz Pharmindexu [21]. Do wy-
szukiwania interakcji lekowych uzyto ogélnodostgpnych

wyszukiwarek interakcji: Ministerstwa Zdrowia [22]
i Drug Interaction Checker [23].

Dane iloSciowe ciagle przedstawiono w postaci
warto$ci $rednich, zakresu minimum-maksimum oraz
odchylenia standardowego, a w odniesieniu do danych
ilo§ciowych dychotomicznych zastosowano rozktad pro-
centowy lub podano ilo$ci uzyskane w poszczegolnych
kategoriach. W analizach w grupach wykorzystano testy
t-Studenta (przy poréwnaniu danych ciagtych z dwéch
kategorii) lub jednoczynnikowa analize wariancji (przy
porownaniu danych ciagtych zawierajacych wigcej niz
dwie kategorie). Pordéwnanie danych dychotomicznych
wykonano z wykorzystaniem testu chi kwadrat. We
wszystkich sytuacjach za istotne uznano wyniki, dla kto-
rych warto$¢ p byta mniejsza od 0,05.

Problemy lekowe sklasyfikowano, wykorzystujac Kla-
syfikacj¢ Probleméw Lekowych wedtug PCNE v.6.2 [4].

= Wyniki

Wywiady zostaly przeprowadzone przez studentow
w okresie od pazdziernika 2009 do marca 2010 r. Ogo6-
fem zebrano dane od 93 0sob. Ze wzgledu na brak w wy-
wiadzie informacji o ptci pacjenta przedstawienie da-
nych oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn nie jest mozliwe.
W Tabeli I przedstawiono charakterystyke pacjentow,
uwzgledniajac ich wiek, liczbe zdiagnozowanych cho-
rob, liczbe stosowanych lekow oraz wartosci wybranych
parametrow klinicznych.

Wywiady lekowe przeprowadzono wsrod pacjentow
w wieku 2488 lat. Pacjenci skarzyli sig, ze choruja na 1-5
réznych chordb, wymagajacych statego leczenia. Znaczna
ich czg$¢ chorowala na nadci$nienie (n =77, 82,7%) i/lub
cukrzycg (n = 30, 32,2%), sposrod chorych z cukrzyca az

Nadci‘s'nienie Cukrzyca* Astma lub POChP* Ogolem
tetnicze*

Liczba chorych 77 30 14 93
Wiek (lata: $rednia, zakres) 66,4 (35-88) 65,9 (30-87) 51,6 (24-88) 63 (24-88)
Srednia liczba chordb (zakres) 1,8 (1-5) 2,4 (1-5) 1,8 (1-4) 1,8 (1-5)
Leki ogétem (Srednia, zakres) 9,2 (4-22) 10,9 (5-22) 9,9 (5-18) 9(4-22)
Leki stosowane przewlekle (srednia, zakres) 6,6 (2-17) 8,4 (4-17) 6,5 (2-17) 6,3 (2-17)
Leki stosowane doraznie ($rednia, zakres) 2,7 (0-6) 2,5 (0-5) 3,4 (1-8) 2,7 (0-8)
BMI ($rednia, zakres) 28,75 31,13 24,7 28,73

(20,45-41,62) (20,83-41,62) (16,61-41,62) (16,61-41,62)
Srednie SBP/DBP (mm Hg) 139,9/83,4 138,9/78,27 122/76,2 138,4/82,8
Prawidtowe SBP (%) 53,6 46,2 83,3 55,5
Prawidlowe DBP (%) 62,7 73,1 100 65,4
Prawidtowe SBP i DBP (%) 48 42,3 83,3 50,6
Glikemia (mmol/l) 7,13 7,25 5,9 6,9
Stosowanie diety, n (%) 34 (44,7) 19 (63,3) 41 (44,6)

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow, wsrod ktorych przeprowadzono wywiady lekowe.

* Wszyscy chorzy, u ktorych zdiagnozowano dang chorobq, w tym rowniez chorzy z dodatkowymi schorzeniami przewlekltymi
(astmq, nadcisnieniem lub cukrzycq), DBP — rozkurczowe cisnienie krwi, SBP — skurczowe cisnienie krwi.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badar opisanych w artykule.
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25 oso6b deklarowato rowniez zdiagnozowane i leczone
nadcis$nienie. Wérod 14 pacjentdow z astma lub POChP jed-
na osoba chorowala rowniez na nadcis$nienie i cukrzyce,
a dwie na nadci$nienie. Ogétem u 27 os6b zdiagnozowa-
no co najmniej 2 choroby sposrod tych, ktore stanowity
podstawe wlaczenia do niniejszego badania. U wigkszo-
Sci pacjentdw obserwowano podwyzszone BMI, a $redni
BMI wyniost 28,7 (klasyfikowany jako nadwaga). Sred-
nie warto$ci ci$nienia skurczowego krwi nie przekraczaly
warto$ci uznanych za prawidtowe (140 mm Hg). Jednak
$rednie ci$nienie rozkurczowe, podobnie jak $rednia gli-
kemia, przekraczaly wartosci prawidlowe. Zaledwie 50%
pacjentéw podato takie wartosci ciSnienia skurczowego
i rozkurczowego podczas ostatniego pomiaru, ktore mozna
uzna¢ za prawidlowe. U 83 pacjentow (89%) stwierdzono
wskazanie (ze wzgledu na zdiagnozowane choroby) do
stosowania pewnych ograniczen zywnosciowych (diety),
tymczasem zaledwie 40 (43%) chorych deklarowato sto-
sowanie diety, najczesciej byto to ograniczenie spozycia
cukrow i thuszezy (n = 23; 25%).

Pacjenci deklarowali stosowanie od 4 do 22 lekow
ogoélem ($rednia 9,0; SD = 3,6), w tym 2—17 (Srednia 6,3;
SD = 2,9) to leki stosowane przewlekle. Za przewlekle
stosowanie uznano sytuacj¢, gdy pacjent deklarowat
stosowanie leku przez co najmniej 3 miesiace. Od 0-8
($rednia 2,7; SD = 1,7) lekéw pacjenci kupowali w celu
doraznego zastosowania. Najwigkszy udziat w catkowi-
tych zakupach lekow miaty leki z grupy C, czyli stosowa-
ne w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego (n =292,
35%), leki stosowane w chorobach przewodu pokarmo-
wego (n = 193, 23%) oraz leki stosowane w chorobach
osrodkowego uktadu nerwowego (n = 76, 9%); szczego-
towe dane przedstawiono na Wykresie 1.

0% 5%

10%

W terapii przewazaja leki stosowane przewlekle
(n =586, 70%), a znaczna cz¢s$C tej grupy stanowia pro-
dukty lecznicze wydawane z apteki na podstawie recep-
ty (n = 498, 59%), natomiast leki stosowane doraznie
pacjenci czgsciej kupuja bez recepty (p < 0,01, test chi
kwadrat) — szczegdtowe dane w Tabeli I1.

Znaczna czg$¢ chorych zazywa wigcej niz 3 leki prze-
wlekle, zaledwie jedna osoba deklarowata stosowanie
tylko 2 lekow (35-letni chory z nadci$nieniem tgtniczym,
BMI = 26,2 i prawidlowymi warto$ciami cisnienia krwi).
Prawie 13% chorych (n = 12) zazywa 10 i wigcej lekow
przewlekle. Dodatkowo pacjenci stosuja rowniez leki do-
raznie, a okoto 15% (n = 14) przyznaje si¢ do stosowania
w roznych okresach 5 i wigcej lekow doraznie. Szcze-
gbélowy rozklad liczby pacjentdw ze wzgledu na liczbe
stosowanych lekow przedstawiono w Tabeli I11.

Ogotem w trakcie retrospektywnej analizy wykryto
789 sytuacji, ktéore mozna uznac za potencjalne lub rze-
czywiste problemy lekowe, u jednego pacjenta pojawiato
si¢ Srednio 8,5 (SD = 5,8) problemow lekowych, a mak-
symalnie u jednego pacjenta wykryto 40 probleméw leko-
wych (byt to pacjent chorujacy wylacznie na nadci$nienie
tetnicze i stosujacy ogoéltem 6 lekow, w tym 3 leki zlecone
do przewleklego stosowania). Srednio najwiecej (10,4;
SD =5,5) probleméw wykryto w grupie 0sob chorujacych
na cukrzycg i nadci$nienie tgtnicze rownoczesnie. Szcze-
gélowe dane dotyczace oceny iloSciowej problemow
lekowych w zaleznosci od rodzaju i liczby zdiagnozowa-
nych u pacjenta schorzen przedstawiono w Tabeli I'V.

Jeden problem lekowy dotyczyt Srednio 2 lekow
(SD =0,7), co oznacza, ze zwykle byt to problem, ktore-
go przyczyna byto nieprawidlowe lub przeciwwskazane
polaczenie lekow. Nie obserwowano korelacji migdzy

15% 20% 25% 30% 35% 40%

przewdd pokarmowy (A)

krew i uktad krwiotworczy (B)

ukfad sercowo-naczyniowy (C)

uktad migsniowo-szkieletowy (M)

osrodkowy uktad nerwowy (N)

ukfad oddechowy (R)

pozostate*

Wykres 1. Rozklad procentowy lekow stosowanych przez pacjentow (wedltug klasyfikacji ATC).

* Pozostate: dermatologiczne (D), uklad moczowo-piciowy i hormony pitciowe (G), leki hormonalne do stosowania wewnetrznego
(bez hormonow piciowych) (H), leki stosowane w zakazeniach (J), leki przeciwnowotworowe i immunomodulujqce (L), narzqdy
wzroku i stuchu (S).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas} dewle !’!“!l!ﬁlll!! ! lanﬁnzame 2813; 1-1 ["
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Rodzaj terapii | Leki stosowane przewlekle Leki stosowane doraznie OGOLEM
Typ sprzedazy n (%) n (%) n (%)
Recepta lekarska (Rp) 498 (59,4) 57 (6,8) 555 (66,2)*
Sprzedaz odrgczna (OTC) 88 (10,5) 196 (23.,4) 284 (33,9)*
SUMA, n (%) 586 (69,9)* 253 (30,2)* 839

Tabela II. Rozklad typow sprzedazy w zaleznosci od typu terapii (przewlekta/doraznay).
*
p <001

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badar opisanych w artykule.

Liczba lekéw Leki stosowane przewlekle Leki stosowane doraznie Leki ogélem
n % % skum. n % % skum. n % % skum.

0 8 8,6 8,6

1 21 22,6 31,2

2 1 1,1 1,1 14 15,1 46,2

3 13 13,9 15,1 17 18,3 64,5

4 16 17,2 323 19 20,4 84,9 7 7,5 7,5
5 15 16,1 48,4 9 9,7 94,6 7 7,5 15,1
6 12 12,9 61,3 4 43 98,9 7 7,5 22,6
7 6 6,5 67,7 10 10,8 333
8 15 16,1 83,9 1 1,1 100 17 18,3 51,6
9 3 32 87,1 13 14 65,6
10 2 2,2 89,3 8 8,6 74,2
11 3 32 92,5 5 5.4 79,6
12 2 2,2 94,6 4 43 83,9
13 3 32 97,9 4 43 88,3
14 1 1,1 98,9 5 5.4 93,5
16 2 2,2 95,7
17 1 1,1 100

18 3 3,2 98,9
22 1 1,1 100

Tabela I1L. llosciowa analiza uzytkowania lekow przewlekle i doraznie na podstawie wywiadow lekowych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.

Choroba Liczba chorych Liczbzgp()rl(;ll);eméw Sredni;;icﬁzgilap(lg)g;eméw/ Zakres (min.—maks.)

Nadci$nienie tgtnicze 77 698 9,1 (5,9) 2-40
Cukrzyca 30 280 9,3 (5,5) 2-29

w tym nadci$nienie i cukrzyca 24 249 10,4 (5.,5) 7-24
Astma (lub POChP) 14 82 5,6 (3,9) 0-16

w tym nadci$nienie i astma 2 8 4,0 (0) -

w tym nadcisnienie, cukrzyca i astma 1 7 7,0 (-) -
Ogotem 93 789 8,5(5,8) 040

Tabela IV. Analiza ilosciowa problemow lekowych wsrod pacjentow chorujqcych przewlekle.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.

Zﬂsmv “ﬂllkllWl! ﬂl:llﬂlllv ZIIl'[lWIﬂ a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
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liczba stosowanych przez pacjenta lekow a liczba ujaw-
nionych problemoéow lekowych (r = 0,13, p < 0,05), staba
korelacjg¢ obserwowano pomigdzy liczba stosowanych
lekoéw a liczba zglaszanych przez pacjentdéw objawow,
ktore moga stanowi¢ dziatanie niepozadane lekow (r =
0,29, p < 0,05). Jednak istotnie czg$ciej obserwowano
problemy lekowe w grupie pacjentow, ktorzy stosowali
wigcej niz 5 lekow przewlekle (10 vs 6,8, p < 0,05, test
t-Studenta), a dziatania niepozadane zglaszali czgsciej
pacjenci, ktorzy stosowali ponad 10 lekéw ogdtem (1,2
vs 2,1, p < 0,05, test t-Studenta).

Pacjenci zgtaszali $rednio 1,4 (SD = 1,5; zakres 0-5)
dziatan niepozadanych, ogétem zgloszono dziatania
niepozadane w odniesieniu do 131 stosowanych lekow.

W przypadku 83 lekoéw stwierdzono stosowanie zbyt
matej dawki leku przez pacjenta, a w przypadku 5 lekow
pacjenci deklarowali stosowanie wigkszej dawki niz za-
lecona, obydwie sytuacje dotyczyly przede wszystkim
lekéw stosowanych przewlekle. Dane szczegdtowe do-
tyczace ujawnionych dziatan niepozadanych oraz sytua-
cji stosowania nieprawidlowych dawek w zaleznosci od
choroby przedstawiono w Tabeli V.

Znaczna cz¢$¢ problemoéw lekowych stanowia te
zwiazane z dzialaniami niepozadanymi (n = 562, 71%),
a ponad 11% (n = 87) to sytuacje, w ktorych wykazano
brak skutecznosci terapii pomimo jej zastosowania (Ta-
bela VI). Znacznie rzadziej zaobserwowano stosowanie
zbytecznej lub zbyt kosztownej terapii (n = 43, 5,4%).

U.]a“imorfe dziata- Zbyt duza dawka leku, n Zbyt mala dawka leku, n
nia niepozadane, n . . . .
Choroba (Srednia, SD) (Srednia, SD) (Srednia, SD)
9
P D P D
Nadcis$nienie tgtnicze 103 4 1 59 17
(1,34; 1,47) (0,05; 0,28) (0,01; 0,11) (0,77, 0,87) (0,22; 0,55)
Cukrzyca 50 1 1 10 26
(1,67; 1,56) (0,03; 0,18) (0,03; 0,18) (0,33; 0,6) (0,87; 0,97)
Ww tym nadci$nienie i cukrzyca 42 1 1 25 9
(1,75; 1,6) (0,04; 0,2) (0,04, 0,2) (1,04; 0,99) (0,37; 0,6)
Astma (lub POChP) 24 - - 9 1
(1,7; 1,4) (0,64; 0,63) (0,07; 0,26)
w tym nadci$nienie i astma - - 3 -
(1,5;0,7)
w tym nadci$nienie, cukrzyca i astma - - - -
Ogotem 131 4 1 64 19
(1,41; 1,47) (0,04; 0,25) (0,01; 0,1) (0,68; 0,83) (0,2;0,5)
Tabela V. Problemy lekowe zwiqzane z dziataniami niepozqdanymi i nieprawidlowymi dawkami lekow.
D — leki stosowane doraznie, P — leki stosowane przewlekle.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.
. . % klasy o .
Problem ogélny Kod Problem szczegélowy n glownej % 0golu
Efektywno$¢ terapii P1.1 | Brak efektu terapii/niepowodzenie terapii 23 13 2,92
P1.2 | Efekt terapii nie jest optymalny 87 51 11,03
P1.3 | Niewlasciwy efekt terapii 46 27 5,83
P1.4 | Brak terapii mimo wskazan 15 09 1,9
Dziatania niepozadane | P2.1 | Reakcja niepozadana niezwiazana z alergia 562 99 71,23
lekow P2.2 | Reakcja niepozadana — alergia 1 00 0,13
P2.3 | Reakcja niepozadana zwiazana z toksycznoscia leku 4 01 0,51
Koszty leczenia P3.1 | Terapia bardziej kosztowna, niz jest to konieczne 19 44 2,4
P3.2 | Terapia zbyteczna (niepotrzebna) 24 56 3,04
Inne P4.1 | Pacjent niezadowolony z terapii pomimo uzyskania op- 7 88 0,89
tymalnych klinicznych i ekonomicznych efektow terapii
P4.2 | Niewyjasniony problem/narzekania pacjenta. Konieczne 1 12 0,13
dalsze doprecyzowanie

Tabela V1. Rozklad problemow lekowych w grupie badanej (wedlug klasyfikacji PCNE).
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie www.pcne.org; dostep: 22.05.2013.

Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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Cho¢ znaczna cz¢$¢ problemoéw lekowych (Tabe-
la VII) dotyczy produktéw leczniczych stosowanych prze-
wlekle i wydawanych na podstawie recepty lekarskiej (n =
494, 62,8%), to jednak nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
prawie Y5 problemow dotyczy sytuacji, w ktorej stosowane
byly tylko leki wydawane bez recepty (n = 68, 8,6%) lub
problem wywotaty leki bez recepty stosowane tacznie z le-
kami o kategorii dostgpnosci Rp (n = 158, 20%).

Farmaceuta moze zaproponowac¢ kilka dziatan, kto-
rych celem jest rozwiazanie wykrytego problemu leko-
wego. W przypadku niniejszego badania po wykryciu
problemu lekowego badacz proponowal co najmniej
jeden rodzaj interwencji, ktory w danym przypadku mog-
Iby zosta¢ zastosowany. Ze wzgledu na retrospektywny
charakter badania przedstawione w Tabeli VII interwencje
stanowia jedynie propozycje¢ najbardziej odpowiednich
i zgodnych z polskim prawem dziatan, ktore w danym
przypadku mogliby podja¢ farmaceuci w odniesieniu do
danego problemu lekowego. Farmaceuta, wykrywajac
problem lekowy zwiazany z lekiem zleconym przez leka-
rza, w wigkszosci przypadkdéw powinien zaproponowac
lekarzowi sposob postgpowania umozliwiajacy rozwiaza-
nie problemu. W polskim systemie w praktyce w odniesie-
niu do problemoéw zwigzanych z lekami zleconymi przez
lekarza farmaceuta moze jedynie zmieni¢ instrukcje ich
stosowania, zlecajac np. inng por¢ podania. Najczesciej
proponowanym dziataniem, ktére mogtby podjac¢ farma-

ceuta w celu rozwiazania problemu, byta wigc konsultacja
z lekarzem (n = 446) oraz doradzenie pacjentowi, w tym
rowniez edukacja w zakresie prawidlowego postgpowania
z lekami (n = 123). W przypadku pacjentéw ze zdiagno-
zowanym nadcis$nieniem tgtniczym czgstym problemem
jest stosowanie przez nich lekow z grupy NLPZ, ktore
moga si¢ przyczynia¢ do podniesienia ci$nienia tgtnicze-
go, w takim przypadku zaleceniem farmaceuty powinna
by¢ zmiana NLPZ na preparaty zawierajace paracetamol,
szczegoblnie w odniesieniu do pacjentdow stosujacych duze
ilosci NLPZ w przezigbieniach i grypie.

Farmaceuta w przypadku kazdego wykrytego dziata-
nia niepozadanego powinien dokona¢ zgltoszenia dziata-
nia niepozadanego do odpowiednich organéw. W Tabe-
li VIII przedstawiono przyktady probleméw lekowych,
w ktorych interwencja na poziomie farmaceuty moze by¢
wystarczajaca do rozwiazania problemu.

B0 Dyskusja

W Polsce wciaz jeszcze ocena zjawiska problemow
lekowych jest prowadzona rzadko i niesystematycznie,
cho¢ posiadane m.in. przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dane umozliwiaja regularne monitorowanie przynajmniej
niektorych kategorii problemow [24, 25]. O tym, ze ujaw-
nienie problemoéw lekowych stanowi problem wspot-
czesnej farmakoterapii, moze §wiadczy¢ m.in. skala tego

Tylko lekéw stosowanych | Tylko lekoéw stosowanych | Rownoczesnego zastoso- .
Sl . Ogolem,
Problem lekowy dotyczy przewlekle, doraznie, wania leku przewleklego n (%)
n (% ogolu) n (% ogotu) i doraznego, n (%o0go6tu) ¢

Tylko lekoéw wydanych na podsta- 494 (62,8) 19 (2,4) 48 (6,1) 561 (71,3)
wie recepty lekarskiej (Rp)
Tylko lekéw wydanych bez 6(0,8) 52 (6,6) 10 (1,3) 68 (8,6)
recepty (OTC)
Zarowno lekow Rp, jak i OTC 33(4,2) 9(L,1) 116 (14,7) 158 (20,1)
SUMA, n (%) 533 (67,7) 80 (10,2) 174 (22,1) 787*

Tabela VII. Rozkiad problemow lekowych ze wzgledu na typ terapii i rodzaj zakupu lekow.

* Dwa przypadki dotyczqce braku terapii mimo wskazan nie pozwalajq na okreslenie, czy dotyczy to lekow o kategorii Rp/OTC.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow bada opisanych w artykule.

Kod problemu P1.1 P1.2 P1.3 P14 P2.1 P2.3 P3.1 P3.2 P4.1 Ogélem
Doradzenie pacjentowi (I12.1) 8 24 8 - 67 2 5 3 6 123
Konsultacja z lekarzem (11.5) 10 50 28 7 327 2 10 12 446
Odstawienie leku* (I3.6) 3 2 70 1 2 4 82
Zmiana leku* (I3.1) 1 10 1 7 29 48
Konsultacja z lekarzem 6 28 4 1 18 2 10 8 77
— propozycja zmiany dawki (I1.5)

Zgloszenie ADR (14.2) 13 4 17

Tabela VIIL. Rodzaje interwencji proponowane w zaleznosci od kategorii problemu lekowego.

* Dotyczy wylqcznie problemow zwiqzanych z lekami OTC.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
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Pacjent: choroba, wiek, lek
(kategoria dostepnoSci)

Opis problemu (przyczyna-lek)

Zaproponowane rozwiazanie

Pacjent z astma, stosuje ogotem 8 lekow: fluticason
(Rp), salmeterol (Rp), salbutamol (Rp), fexofenadine
(Rp), montelukast (Rp), paracetamol (OTC), ac.
ascorbicum (OTC), magnesi chloridum (OTC)

sennos$¢ (fexofenadine)
przyspieszenie akcji serca, drzenie rak
(salbutamol)

naduzywanie leku (salmeterol)

brak regularnego stosowania leku
(fluticason, salmeterol)

duza liczba preparatow wziewnych,
propozycja dla lekarza — zastosowanie
leku ztozonego zamiast 2 oddzielnych
preparatow

edukacja w zakresie prawidtowego
podania i dawkowania leku krotko
dziatajacego (salbutamol)

Pacjent z nadci$nieniem t¢tniczym i niedoczynnos-
cig tarczycy, stosuje ogotem 7 lekow: indapamid
(Rp), ramipril (Rp), vinpocetin (Rp), carvedilol (Rp),
levothyroxinum (Rp), ibuprofen (OTC), preparat
witaminowo-mineralny ztozony (OTC)

zlecony lek o przedtuzonym dziataniu
(indapamid) stosowany przez pacjenta
2 x dziennie

konieczna konsultacja z lekarzem
w celu weryfikacji zleconego schematu
dawkowania

Pacjent z nadci$nieniem tgtniczym, RZS i nad-
czynnoscia tarczycy, stosuje ogotem 11 lekow:
quinalapril (Rp), indapamid (Rp), metoprolol (Rp),
ketoprofen (Rp), omeprazol (Rp), kalii chloridum
(Rp), levothyroxinum (Rp) ac. acetylosalicylicum
(OTCQ), alprazolam (Rp), Gingko biloba (OTC),
calcium carbonate (OTC)

mozliwe zmniejszenie wchtaniania
lekow przy podaniu rownoczesnie

z preparatem zawierajacym calcium,
dotyczy metoprololu, lewotyroksyny

rozdzielenie podania preparatu zawie-
rajacego calcium carbonate od innych
lekow

Pacjent z nadci$nieniem, stosuje ogdtem lekow:
trandolapril (Rp), spironolacton (Rp), ac. acetylosa-
licylicum (OTC), omeprazol (Rp), ketoprofen (Rp)

ketoprofen stosowany przed jedzeniem
(na czczo), dziatania niepozadane —
bole w nadbrzuszu

ryzyko hipokaliemii (spironolacton)
brak suplementacji potasu (spirono-

zmiana schematu podania leku (po
jedzeniu)

konsultacja z lekarzem w celu zastoso-
wania suplementacji potasu, mozliwe
zastosowanie leku bez recepty zawie-

lacton)

rajacego potas do czasu konsultacji
z lekarzem

Tabela IX. Opis wybranych problemow lekowych wykrytych w wywiadach lekowych (przyktady).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan opisanych w artykule.

zjawiska przedstawiona w jednym z pierwszych badan
przeprowadzonych w USA. W badaniu w Massachusetts
ujawniono, Ze monitorowanie terapii przez farmaceutow
doprowadzito do odkrycia ponad 9000 problemoéw leko-
wych wsréd okoto 3000 pacjentow [7].

Wisrdd najczesciej wystepujacych problemow leko-
wych wymienia si¢ wystgpowanie interakcji lekowych,
dziatan niepozadanych oraz nieprzestrzeganie zalecen
przez pacjentow, w tym niewtasciwe dawkowanie lekow
[26-28]. Wszystko to wplywa na system ochrony zdrowia,
nie tylko obnizajac skutecznos¢ leczenia, lecz rowniez po-
chtaniajac ogromne zasoby finansowe systemu. Badania
pokazuja, ze problemy lekowe powoduja czgsto wystapie-
nie nowych schorzen, nie tylko wymagajacych stosowania
dodatkowych lekow, ale nierzadko prowadzacych do po-
waznych konsekwencji, ze $miercia wilacznie [6, 29].

Analiza wywiadow lekowych ujawnia, ze w populacji
polskiej zjawisko polipragmazji moze by¢ powszechne
wsrod osob starszych i obejmuje nie tylko leki zlecone
przez lekarza, lecz rowniez te samodzielnie kupowane
przez pacjenta. Rekordzista w naszym badaniu byt pa-
cjent chorujacy na nadci$nienie tetnicze, cukrzycg oraz
dng moczanowa, ktory deklarowat stosowanie ogdtem 22
lekow, wérod nich 17 lekow stosowat przewlekle, czyli
codziennie przez co najmniej 30 dni. Ogétem 24 pacjen-
tow (26%) deklarowato stosowanie stale ponad 10 lekow.
Przeprowadzone w innych populacjach oceny wskazuja,
ze polipragmazja jest zjawiskiem powszechnym u pa-
cjentow geriatrycznych wymagajacych jednoczesnego

leczenia kilku schorzen [30, 31]. Przyczyn polipragmaz;ji
moze by¢ wiele, w systemach zdrowotnych takich jak
polski sg to przede wszystkim: brak centralnego syste-
mu umozliwiajacego monitorowanie lekow stosowanych
przez pacjenta, korzystanie przez pacjentow rownoczes-
nie z ustug medycznych i farmaceutycznych w réznych
miejscach i1 brak przeptywu informacji o lekach zleca-
nych przez réznych lekarzy i realizowanych (kupowa-
nych) w réznych aptekach. Z kolei bariery w dostgpie do
lekow na receptg, takie jak kolejki do lekarzy ubezpiecze-
nia zdrowotnego 1 wysokie koszty leczenia w gabinetach
prywatnych, sprzyjaja zwracaniu si¢ pacjentow ku lekom
bez recepty. Wzrost konsumpcji lekow bez recepty jest
spowodowany z jednej strony stosunkowo tatwym doste-
pem do tej grupy lekéw, dzigki chociazby poszerzaniu
listy lekow dostepnych bez recepty w sprzedazy pozaap-
tecznej, a z drugiej powszechna w $rodkach masowego
przekazu reklama lekow oraz przekonaniem pacjentow
o braku szkodliwosci tej grupy preparatow [32—34].
Tymczasem analizy przeprowadzone w niniejszym
badaniu wskazuja na ogromne ryzyko ujawnienia sig
w perspektywie czasowej problemu lekowego u kazdego
pacjenta, ktoremu zlecono farmakoterapi¢. Cho¢ w na-
szym badaniu nie potwierdzono silnego zwiazku migdzy
liczba stosowanych lekoéw a liczba podanych problemow
lekowych, to ujawniono korelacj¢ migdzy liczba obja-
wow, ktore mozna uznac za dziatania niepozadane lekow,
a liczba stosowanych lekow oraz wykazano, ze u pacjen-
tow stosujacych rownoczesnie ponad 5 lekoéw przewlekle

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas}
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Tdrowie Publiczne i 7arrazanie 2013: 11 (1)

o


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

9

opieka farmaceutyczna i nowoczesna farmakoterapia

W systemie opieki zdrowotne]

liczba probleméw lekowych jest wigksza. Jednoczesne
stosowanie kilku preparatéw leczniczych zwigksza bo-
wiem ryzyko wystapienia problemu lekowego. Ma to
zwiazek z faktem, iz kazdy lek moze wywota¢ niepoza-
dany skutek, czego dowodem jest czgsto$¢ wystgpowa-
nia problemow lekowych wykrytych przez farmaceutow,
ktéra w réznych badaniach wynosi $rednio od 1,1 do
3 u jednego pacjenta. U chorych powyzej 65. roku zycia
$rednia ta dochodzi nawet do 4 probleméw lekowych
[28, 30, 31]. Najprostszym mogloby si¢ wydawac rozwia-
zaniem jest ograniczenie liczby stosowanych preparatow
leczniczych do minimum [30]. Wdrozenie takiego dzia-
fania wymaga jednak przeprowadzenia doktadnej analizy
stosowanych lekow przez pacjenta w ramach tzw. prze-
gladu lekowego (medication use review — MUR). Takie
zadanie wykonuja okresowo dla swoich pacjentoéw m.in.
farmaceuci w aptekach ogdlnodostepnych w Wielkiej
Brytanii czy Australii [35, 36]. Farmaceuci wykrywaja
srednio wigcej probleméw lekowych u jednego pacjenta,
z ktorym stykaja si¢ w ramach opieki farmaceutycznej,
niz u pacjenta, z ktéorym jednorazowo przeprowadzaja
przeglad lekowy [28].

0 Wnioski

W warunkach polskiego systemu zdrowotnego
znaczna cz¢$¢ interwencji zmierzajacych do rozwigzania
probleméw lekowych musi obejmowaé konsultacje z le-
karzem. W wielu przypadkach jednak wystarczy inter-
wencja na poziomie pacjenta, obejmujaca jego edukacje
lub zmiang instrukcji stosowania leku, aby skutecznie
rozwiagza¢ problem lekowy. Przeprowadzone w Polsce
badania obejmujace state monitorowanie farmakoterapii
pacjenta w ramach prowadzonej przez farmaceutow opie-
ki farmaceutycznej pokazuja, ze taki kierunek dziatan
moze przynies¢ znaczne korzysci dla systemu zdrowot-
nego, m.in. dzigki zwigkszeniu skutecznosci farmakote-
rapii oraz §wiadomos$ci zdrowotnej i wiedzy pacjentow
na temat prawidlowego stosowania lekow [37].

Wykrywanie i rozwiazywanie problemow lekowych
powinno si¢ sta¢ jednym z podstawowych zadan farma-
ceuty z apteki ogdlnodostepnej. W chwili obecnej w sy-
stemie opieki zdrowotnej nalezy wdrozy¢ dziatania, ktore
pozwola na przygotowanie merytoryczne farmaceutéw do
wykrywania i rozwiazywania problemow lekowych oraz
przygotuja ich do przejecia czgéci odpowiedzialnosci
(wspolnie z lekarzami) za farmakoterapi¢ pacjentow [38].
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