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Proc rukou lékare zahyne vice osob nez pri
leteckych katastrofach?

Protoze praci pilotu kontroluji dalsi
odbornici




Vyskyt chyb pri preskripci
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Sledovani nad databazi 50 milionu klientu v USA



Problémova preskripce

nevhodna
davka
19,5%

lékové
interakce —
45,8 %
kontraindikace
B podani
27,9%

. » \‘
duplicity a téhotenstvia
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Sledovani nad databazi 50 milionu klientu v USA



Lze temto chybam zabranit?

Lékar zna cca 150 lécivych pfipravku
Na trhu v CR pies 8 tisic pFipravk

Lékové interakce v CR - nase souéasné znalosti:

2.720 lékovych interakci charakteru
kontraindikace pouze v CR

4.800 zavaznych a velmi zavaznych  lekovych interakci (s
moznosti  ohrozeni zdravi nebo zivota)

Stockley (6th eddition, 2005, SPC platna k 1.1.2006, INFOPHARM, Drug
Consumption in Netherlands




E-preskripce dokaze lékari poskytnout
informace

o Které si Zadny Clovék nemuze zapamatovat

* Lékove interakce i s Ieky, které pacientovi predepsal jiny

ekar (...zakoupil v lékarne?)

* Duplicity v preskripci: 2 ACE-I, 3 beta-blokatory, 4
statiny...

* Nevhodné Iéky ve stari (rodné Cislo)

* Nevhodné léky v tehotenstvi...?

* Nevhodné preskripcni navyky
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NejCastejsi kontraindikace:

simvastatin - klarithromycin

Klarithromycin snizuje rychlost
odbouravani simvastatinu na
CYP3A4

Plasmatické koncentrace
simvastatinu nartstaji nasobné

Riziko rhabdomyolyzy je vyrazne
zvyseno

Pokud je nutno klarithromycin
podat, je treba prerusit
podavani simvastatinu

5007




Prevalence uzivani leciv potencialne nevhodnych ve stari
pri uziti vsech tri kriterii
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Fialova D, Topinkova E, Gambassi G et al, JAMA 2005; 293: 1348-1358




Prevalence 5 nejcasteji uzivanych nevhodnych
leciv v procentualnim vyjadreni

CR IT Fin Nor Isl VB NL Dan
n= 428 | 412 | 187 | 388 | 405 | 289 | 198 | 400

TSI 20 |1,2 |1,1 | ND | ND | ND | ND | ND

diazepam 5,6 12,7 15,314,910,7 |0,3 4

amiodaron 4 5,1 0 0 1,7 | 2,1 1

cAnliegiaa2ihee 0,5 | 5,1 14,8 | 2,1 |1,7 | 3,1 1

o |O o |

tiklopidin 0,2 18,3 | ND 0 0 0 ND

ND: Lék neni v dané zemi schvalen k pouzivani



Nevhodné preskripcni
navyky:

Lze je prokazat?
Lze lekare presvedcit, ze
nepredepisuji 100 % spravne?



ATB rezistence -  No data
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Jih proti Severu!
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Figure 5.1. Streptococcus pneumoniae: proportion of invasive isolates non-susceptible to penicillin (PNSF) in 2004.



Proé je rezistence ve Svédsku nizsi nez v CR: Rozdilné
preskripéni navyky lékaru

B Svédsko
B CR
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O—Makroli Chran
dy PNC Cef V-PNC
mSvédsko| 0,68 | 0,24 0,71 4,52
mCR 2,38 | 2,73 0,92 | 2,56




Spravnymi intervencemi Ize snizit spotrebu ATB

Figure 2. Use of macrolides 0-6 years of age,
Sweden 1974-2002, primary care
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eHealth: Predepisuijici lekar ziska zpetnou
vazbu toho, co Cini

, ., Datovy sklad Guidelines
Zaznamy o lécich

V-PNC: Prilis malo

Tonsilitis acuta
% <\’: Makrolidy: 2x casteji

Predepisuijici

|ékar Chranéné PNC: zbytecné




Skupiny ATB u diagndzy pharyngitis ac.+
tonsilofaryngitis ac. ve véku 20 - 64 let
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Jednotliv

Lekovy zaznam pacienta s vyznacenim
PLI

3. Osoba - graficky prehled

3.1. Vybér osoby

pacient Karel Novak
3.1.1. Vybér obdobi

1.4.2001 - 1.72001

3.1.1.1. Graf
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® Vademecum INFOPHARM [

Soubor  Mastawveni Pfikaz Okno  Mapovéda

== Kontrola preskripce [Data KLl k 1.7.2006]

D 2 *EH & S M 5 | Tox ATC ATC ATC Pow. O® S5 &fm| ® = | & & F 9

— Zadejte ozobni Gdaje

Jméno* : Karel Poznamka : Umrti z neznamych piicin
Prijmeni* : Novotny
PIN(...)* : 335112326

povinne udaje

— Fadefte kad nebo nazew 1Eku

_ =il
— Lékaowé interakoe
vl CORDARONE 4 ] | CORDARONE  (CO1BDO1)
W KLACID 250 51 | KLACID 250 (JO1FA09)
V| WARFARIN ORION 3 MG 5 WARFARIN ORIOI ( BO1AA03 )
¥/ ZOCOR 20 MG 5| |ZOCOR20MG  (C10AAD1)

4 |éky - 5 znamych interakci s hodnocenim 0-5

z toho 1 kontraindikovana

Pocitacovy program — nyni jako modul program, prostfednictvim
kterych lékari vedou dokumentaci a predepisuiji leky




Svédsko: e-preskripce souéasti systému vzdélavani
lékar

" Knowledge at point of care |

Literature Prescription Result

ol %%
January 05 Lars L Gustafsson, Clin Pharmacol, 36 5?%%

Karolinska Institutet, Sth . j
T



Zaver
Nikde na svete lekari nepredepisuji 100% spravne
Pacienti potrebuji informovaneho lekare
Lekari potrebuji zpetnou vazbu
Elektronicka preskripce usnadni
— sber dat a jejich vyhodnoceni
— vypracovani srozumitelné informace pro lékare v praxi

— zobrazi guideline, zprostredkuje konzultaci

Vyuzivani dat o preskripci je ve vyspelych zemich
soucasti systému podpory racionalni farmakoterapie



