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Analyza podani léCiv ve vztahu k potravé a pouzitym napojim

u hospitalizovanych pacientt

Analysis of medication administration in relation to food and

beverages in inpatients
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Souhrn

Spravné podani léc¢iva s ohledem na potravu nebo na-
poje je jednim ze zakladnich nastroji pro dosahovani
cild farmakoterapie. Neni zndmo, zda je toto zohled-
néno i pfi péci o hospitalizované pacienty. Cilem této
prace bylo popsat a analyzovat soucasnou praxi pfi
podavani léciv ve vztahu k potravé a napojum pacien-
tim hospitalizovanym ve &tyfech nemocnicich Ceské
republiky.

Prace vychazi z vysledk( prvni faze prospektivni obser-
vacni studie zabyvajici se bezpecnosti podani l1éciv pa-
cientim sestrami. Veskera data, v¢etné rozestupu po-
dani |éciv od potravy a udaji o pouzitém napoji, byla
ziskdna metodou tzv. pfimého pozorovani, kdy tym
pozorovatell doprovazel sestru béhem podani Iéciv.
Spravny zplsob podani ve vztahu k potravé/napoji byl
posouzen dle souhrnu Udajl o Ié¢ivém pripravku a na
zakladé dalsich publikovanych dat.

Celkem bylo analyzovano podani 5718 peroralnich |é-
¢iv a 198 insulinG. Nespravny rozestup od potravy byl
pozorovan u 15,7 % podani peroralnich Iéciv a 26,8 %
inzulin(i. Nejvice pochybeni stran vztahu k potravé se
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vyskytovalo u léciv ze skupiny inhibitorl protonové
pumpy, antihypertenziv a prokinetik. Nej¢astéji pouzi-
tym napojem na zapiti byl ¢aj (63,4 %).

U nékterych skupin léciv byla pozorovana pochybeni
s klinicky zadvaznym dopadem. Prace ukazala na nut-
nost systémového pfistupu pfi reseni diskutované pro-
blematiky s nutnosti mezioborové spoluprace.

Klicova slova: Iékové pochybeni - interakce potrava-
-lé¢ivo « podani léciv « sestra » nemocnice

Summary

Proper medication administration in relation to
beverage or food is one of the essential tools to achieve
the pharmacotherapy goals. It is not known whether
this is also considered in the care of inpatients. The aim
of this study was to describe and analyse the current
practice of medication administration in relation to
food and beverages to patients hospitalized in four
hospitals in the Czech Republic.

This study was conducted based on the results of the
first phase of a prospective observation study focused
on the safety of medication administration performed
by nurses. All data, including the timing of medication
administration in relation to food and the data on
beverages used, were obtained by the method of direct
observation. The team of observers accompanied
the nurse during medication administration. The
appropriateness of the medication administration in
relation to food/beverages was assessed according
to the summary of product characteristics and the
published literature.

In total, the administration of 5718 oral medications
and 198 insulins were analysed. Unproper food
timing was observed in 15.7% of oral medication
administrations and 26.8% of insulin administrations.
The highest number of unproper food timing occurred
in the proton pump inhibitors, antihypertensives, and
prokinetics. Tea (63.4%) was the most used beverage.
Errors with clinically serious impact have been
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observed in some groups of drugs. The necessity of
a systemic approach in management of medication
administration is required including interdisciplinary
cooperation.

Key words: medication error « food-drug interaction «
medication administration « nurse « hospital

Uvod

Spravné pouziti Iékové formy je jednim ze zdkladnich
nastrojl pro dosahovani cild farmakoterapie a ma za-
sadni vliv na terapeutickou hodnotu léc¢iva". U pero-
ralnich 1éciv, kromé napf. drceni nebo jiného non lege
artis zasahu do lékové formy", mUze tuto terapeutickou
hodnotu vyznamné ovlivnit pfedevsim spravny zplsob
podani [éCiv ve vztahu k potravé? nebo pouzity napoj?.
Nejcastéji dochazi k ovlivnéni farmakokinetiky léciva
(na Urovni absorpce, distribuce, metabolismu nebo eli-
minace |éciva), farmakodynamické interakce jsou méné
Casté?. Pii posuzovani klinické vyznamnosti interakce
[é¢iva s potravou nebo napojem v ramci racionalni
farmakoterapie je nutné zvazit klinicky stav pacienta,
vlastnosti léciva a Iékové formy a fyziologické zmény,
ke kterym dochazi pfi pfijmu potravy?. Zistava vsak
otazkou, nakolik je spravny zplsob podani ve vztahu
k potravé a k pouzitému napoji reflektovan pfi péci
o hospitalizované pacienty i pfes to, Ze tato problema-
tika byla v minulosti extenzivné zkoumana®.

Cilem prace bylo popsat a analyzovat soucasnou
praxi pfi podani léciv ve vztahu k potravé a ndpojiim
hospitalizovanym pacientim ve ¢tyfech nemocnicich
Ceské republiky.

Metodika

Prace je soucasti prospektivni observacni studie za-
byvajici se bezpecnosti podani Iéciv sestrami v ne-
mocnicich (probihajici v letech 2020-2023) a vycha-
zi z vysledkd z prvni faze. Studie probihala na tfech
oddélenich kazdé ze ¢tyf nemocnic, vzdy na oddéleni
internim, chirurgickém a oddéleni ndsledné péce, kde
bylo sledovano podani léciv v prabéhu ranniho, pole-
dniho a vecerniho podéni po dobu 3 po sobé jdoucich
dnd. Zahrnuti byli vSichni pacienti, ktefi byli ptitom-
ni na daném oddéleni. Pro sbér dat byla pouzita tzv.
metoda pfimého pozorovani, kdy tym pozorovatell
doprovazel sestru béhem procesu podani léciv. Pozo-
rovatelé zaznamendvali data do strukturovaného for-
mulare, které po konsenzudlnim posouzeni prenaseli
do chranéné webové databaze, kde byla data kontro-
lovéna a dale analyzovédna mimo jiné stran pochybeni
v podani ve vztahu k potravé nebo k napoji. Viechna
data byla anonymizovana na vstupu a standardnim
zplsobem ochranéna.

Pro ucely studie byly definovany tfi mozné intervaly
podani léciv ve vztahu k potravé:
1.,nala¢no” — podani vice nez 30 minut pred jidlem

nebo vice nez 2 hodiny po jidle

2.,pred jidlem” - podani do 30 minut pied jidlem
3.,sjidlem” - podani s jidlem (s prvnim soustem) nebo
do 2 hodin po jidle

Zaroven byl veden i zaznam o pfiblizném rozestupu od
potravy v minutdch pro navazujici analyzu. Dale byl za-
psan typ napoje, ktery pacient pouzil pro zapiti 1écCiv, de-
tailni sloZzeni ndpoje nebylo sledovano. Napoje podané
pozdéji (mimo podani lé¢iva) nebyly vzhledem k desig-
nu studie sledovany. Spravny zpusob podani ve vztahu
k potravé a k pouzitym napojiim byl zpétné hodnocen
za pouziti souhrn(i Udaji o pfipravku konkrétnich lé-
¢ivych pripravkdl, faktografickych databazi UpToDate,
Micromedex a Drugbank a dalSich informacnich zdrojd
dostupnych na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kra-
lové. Rozpor se spravnym zpusobem podani byl pova-
zovan za pochybeni. Do této prace byla pouzita data
tykajici se pouze podani potravy (u perordlnich Iéc¢iv
ainsulinfl) a pouzitych napojl (u peroralnich léciv).

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel
a popsana deskriptivné. Léciva, u kterych doslo k po-
chybeni pfi jejich podani ve vztahu k potravé, byla roz-
délena dle anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC)
klasifikace a sefazena dle cetnosti pochybeni v dané
ATC skupiné.

Vysledky

V prabéhu studie bylo pozorovano podani celkem
5718 perorélnich léc¢iv a 198 insulinGi 58 sestrami 331
hospitalizovanym pacientim. Pramérny vék pacientt
byl 72,9 + 13,6 let a 55,3 % z nich tvorily zeny. Primérny
vék sester byl 35,0 + 11,7 let, 94,8 % byly Zeny. Celkem
67,3 % sester mélo stfedoskolské vzdélani, 10,3 % pak
vyssi odborné a 22,4 % vysokoskolské. Celkovou praxi
delsi nez 6 let mélo 55,2 % sester. Nejvice podanych lé-
¢iv bylo na oddélenich nasledné péce (2750), dale na
internich oddélenich (2310), nejméné pak na chirurgic-
kych oddélenich (856).

Podadni perordlnich léciv a potravy

Z celkem 5718 podanych léciv jich bylo 791 podano
,nala¢no’, 753 ,pred jidlem” a 4174 s jidlem". K pochy-
beni doslo celkem u 899 (15,7 %) podanych Iéciv, z toho
u 256 léciv podanych ,nala¢no”, 186 podanych ,pred
jidlem” a u 457 podanych s jidlem” Prehled vsech po-
danych perorélnich Ié¢iv a pocet pochybeni napfic ka-
tegoriemi dle ATC klasifikace (prvni Uroven) je uveden
v tabulce 1. Pfehled nespravné podanych Iéciv ve vzta-
hu k potravé v¢etné mozného klinického dopadu je
uveden v tabulce 2. Uvedeny jsou pouze skupiny léciv,
u kterych doslo alespori k péti pochybenim.

Poddni insulinii a potravy

Celkem bylo pozorovano podani 198 insuling, k nedo-
drzeni spravného rozestupu od podani jidla doslo u 53
(26,8 %) podani, a to u humannich insulin(. Prehled
vsech podanych insulin, véetné optimalniho rozestu-
pu od jidla a nastupu Ucinku je uveden v tabulce 3. Pro
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prehlednost byly uvedeny i obchodni nazvy podanych
[é¢ivych pfipravka.

Pouzité ndpoje pro poddni léciv

Pro podani léciv byl nejcastéji uzit caj (3627 podani;
63,4 %) a voda (1222 podani; 21,4 %). Dle byly pouzity
mlé¢na kava (323 podani; 5,6 %), minerdlni voda (323
podani; 5,6 %), ovocna stava (110 podani; 1,9 %), limo-
nada (51 podéni; 0,9 %), dzus (31 podani; 0,5 %), jiny
napoj (31 podani; 0,5 %).

Diskuse

Béhem studie bylo pozorovédno podani témér 6000
[é¢iv, kdy pfiblizné kazdé Sesté léc¢ivo bylo podano ne-
spravné s ohledem na podani potravy. V pfipadé insuli-
nu byla mira chybovosti vyssi. Voda, jako nejvhodné;si
napoj k uziti |éc¢iv, byla pouzita jen pfiblizné u 20 % po-
dani. Nejcastéji doslo k pochybeni u inhibitor( proto-
nové pumpy (PPI), perindoprilu a prokinetik, kde bylo
nespravné v ramci dané skupiny podano vice nez 80 %
[é¢iv. Za klinicky nejvyznamnéjsi pochybeni identifi-
kovana v této studii Ize povazovat nespravné podani
takrolimu, humannich insuling, rivaroxabanu a chino-
lonovych ¢i tetracyklinovych antibiotik.

Béhem predlozené studie byla v rdmci jednotlivych
nemocnic zaznamenana absence systémového pfistu-
pu k této problematice, identifikovany byly zejména
nedostatky v preskripci a zajisténi jejiho dodrzovani
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

Inhibitory protonové pumpy
Nejvice pochybeni pfi podani léCiv ve vztahu k potravé
bylo béhem studie pozorovano ve skupiné PPI, kde po-

trava zpomaluje absorpci a snizuje biologickou dostup-
nost®?. S ohledem na farmakokinetiku a mechanismus
ucinku je terapeuticky ucinek vétsiny PPl nejvyssi pfi
podani 30-60 minut pfed snidani”®. Ackoliv je klinicka
vyznamnost této interakce do jisté miry kontroverzni,
objevuji se naznaky, ze u rizikovych skupin pacientt
mUze byt vliv nespravného podani ve vztahu k potravé
vyznamny. Waghray et al. naznacuji, Ze diky optimaliza-
ci davkovani omeprazolu Ize snizit symptomy pacientt
s rekurentni gastroesofagealni refluxni chorobou, coz
mUze vést ke znacné Uspore nakladu spojenych s léc-
bou?. Na luzkovych oddélenich, kde neni na rozdil od
ambulantni praxe nutné hledat kompromis mezi adhe-
renci a terapeutickym Gc¢inkem, by proto mélo byt zajis-
téno optimalni uzivani PPI.

Prokinetika

Prokinetika by spravné méla byt uzita pred jidlem.
Zatimco u metoklopramidu je dulezité dodrzeni mi-
nimalné 30minutového rozestupu i z divodu snizené
biologickédostupnostipfipodanispotravou'®'”,udom-
peridonu, jehoz absorpci potrava (z dlvodu snizeni
pH) zvysuje, je dodrzeni podani 15-30 minut pred jid-
lem dulezité predevsim u pacientl s poruchami mo-
tility gastrointestinalniho traktu'-'¥, pokud je vyuzit
v této off-label indikaci. Na druhou stranu itoprid, ktery
je v této indikaci registrovan, by mél byt podan s ohle-
dem na maximalni Gc¢inek vzdy pred jidlem i pres to, ze
jeho absorpce na potravé nezavisi'®. Presny rozestup
od potravy se v dostupnych zdrojich bohuzel nepoda-
filo dohledat, za minimalni rozestup jsme s ohledem
farmakokinetiku, kdy maximalnich sérovych hladin
bylo dosazeno 30-45 minut po podani'®, povazovali
15 minut.

Tab. 1. Pfehled podanych perordlnich Ié¢iv a nesprdvného poddni ve vztahu k potravé v kategoriich dle anatomicko-terapeuticko-

chemické klasifikace
ATC Podana léciva Nespravny rozestup od potravy
skupina pocet % (celkem) pocet % (celkem) % (ATC)
A 1321 23,10 405 7,08 30,66
B 480 8,39 68 1,19 14,17
C 1779 31,11 243 4,25 13,66
G 69 1,21 9 0,16 13,04
H 115 2,01 53 0,93 46,09
J 80 1,40 18 0,31 22,50
L 26 0,46 6 0,10 23,08
M 189 3,31 36 0,63 19,05
N 1313 22,96 37 0,65 2,82
R 306 5,35 21 0,37 6,86
Vv 40 0,70 3 0,05 7,50
celkem 5718 100,00 899 15,72 -

A - travici trakt a metabolismus, ATC - kategorie dle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace (prvni droven), B - krev
a krvetvorné orgény, C - kardiovaskularni systém, D — dermatologika, G - urogenitdIni trakt a pohlavni hormony, H — sys-
témova hormonalni Ié¢iva kromé pohlavnich hormonu a insulind, J - antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L - cystostatika
a imunomodulacni Ié¢iva, M — muskuloskeletarni systém, N — nervovy systém, R - respiracni systém, V — riizné pfipravky
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Tab. 2. Prehled nesprdvné podanych Iéciv ve vztahu k potraveé

Skupina léciv Err Lécivo PP Err (Eoz:; Poznamka
pantoprazol 189 | 143 | 757
inhibitory protonové 277 omeprazol 92 75 | 81,5 | Promaximalizaci G¢inku vhodné podat 30-60
pumpy lansoprazol 11 8 72,7 minut pfed jidlem.
esomeprazol 5 1 20,0
inhibitory angiotenzin
konvertujiciho 124 perindopril 155 | 124 | 80,0 Riziko snizeného ucinku pfi podani s potravou.
enzymu
horéik 48 39 813 Mimo jidlo lepsi abso:’pce, s jidlem niz3i riziko
o prdjmu.
2y 7 draslik 174 26 14,9 Potrava snizuje riziko drazdéni GIT.
vapnik 97 12 12,4 S jidlem leps3i absorpce.
itoprid 50 38 76,0 o ) 5
prokinetika 59 metoklopramid 16 15 93,8 Pro r.\jaX|maIn| ,uc.lnek.podaltw15—6(.) m!nut.pred
jidlem, v zavislosti na Iécivu a indikaci.
domperidon 6 6 100,0
_ , kyselina 1 0| 39 | 67 Potrava snizuje riziko drazd&ni GIT,
antitrombotika, 51 acetylsalicylova
antikoagulancia 4 ¢ i
9 rivaroxaban 24 1 50,0 Potraya nutna pro dgs.tatecnolu z’ab’svorpa
u davek = 15 mg, riziko selhani lécby.
A A . Pro maximalizaci absorpce a snizeni rizika
hormony stitné zlazy 49 levothyroxin 72 49 68,1 variability podat 30-60 minut pred jidlem.
metoprolol 129 45 34,9 fi Avné ANi rizi idni
betablokatory 47 p . PFi rjespra\,/nem podani r|’2|.k<’) raplrdnl a,bsorpf:e
karvedilol 23 2 8,7 a nasledné hypotenze (zavisi na l[ékové formé).
urikostatika 26 alopurinol 134 26 19,4
biguanidy 24 metformin 78 24 30,8 . N
Potrava snizuje riziko drazdéni GIT.
. diosmin 108 15 13,9
vazoprotektiva 22
tribenosid 3 6 50,0
antagonisté . Riziko nedostate¢ného Ucinku, vydatna potrava
aldosteronu 19 spironolakton 140 19 139 zvysuje biologickou dostupnost 90-95 %.
chinolony 12 ciprofloxacin 33 12 36,4 Miéko a mlecng \{y!'obky "er?af‘?“e szt
absorpdi, riziko selhani lécby.
silikony 10 simetikon 24 10 41,7 Podani s jidlem maximalizuje ucinek.
antianemika 10 selezo 119 10 84 Mléko a mlécné V),/r?b!(z/ snizuji absorp.C|, riziko
nedosahovani cild farmakoterapie.
. ambroxol 76 7 9,2 Y —
mukolytika 8 - Potrava snizuje riziko drazdéni GIT.
acetylcystein 1 12,5
strevni adsorbencia 7 diosmektit 7 87,5 Podani mimo jidlo maximalizuje ucinek.
blokétory kalciového Podat nejméné 15 minut pred jidlem. Riziko
kanalu Y 6 lerkanidipin 8 5 62,5 az Ctyrikrat vyssi biologické dostupnosti pfi
podani zejména po tu¢ném jidle.
inhibitor Potrava vyznamné snizuje absorpci, podavat
oltory 6 takrolimus 6 6 100,0 | konzistentné stran potravy. Riziko selhani 1écby
kalcineurinu -
nebo toxicity.
centralni . 6 baklofen 12 6 50,0 Potrava snizuje riziko drazdéni GIT.
myorelaxancia
antitusika 6 levodropropizin 8 6 75,0 Neznamy vliv potravy na Gcinnost, podat mezi

jidly.

Err - pocet nespravné podanych léciv ve vztahu k potravé (pro pfislusnou skupinu léciv nebo pfislusné Ié¢ivo), Err (%) - rela-
tivni cetnost nespravnych podani léciva v %, GIT — gastrointestinalni trakt, PP — pocet podani ptislusného Iéciva
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Levothyroxin

Spravny zpUsob podani levothyroxinu stran potravy nebyl
u témeér 70 % podani. Absorpce levothyroxinu je vyznam-
né snizena potravou (predevsim s obsahem soji, mléka
nebo vlakniny) ¢&i lécivymi pfipravky s obsahem vapniku,
hoi¢iku, Zeleza nebo hliniku'>'”. Levothyroxin je lécivo
s Uzkym terapeutickym oknem a s dlouhym biologickym
poloc¢asem (6-7 dni u euthyroidnich pacientd), které ma
nejlepsi absorpci pfi podani nala¢no 30-60 minut pred jid-
lem'®. Alternativni zpUsob podani vecer (nejméné 2 hodiny
po vecefi)'* 2, ktery Ize v nékterych pfipadech s vyhodou
vyuzit vambulantni praxi, by s ohledem na provoz oddéle-
ni v nemocnici mohl byt pfilis komplikovany.

Biologickd dostupnost levothyroxinu muize byt sni-
Zena také ndpoji s vysokym obsahem minerald, kavou,
Cajem ¢i ovocnymi Stavami??, presto bylo pozorovano
pouziti i jiného napoje nez jen Cisté vody u témér 85 %
podani, a to véetné bilé kavy. Navic, vzhledem k tomu,
Ze dle metodiky studie nebylo sledovéno pouziti dalsich
napojl v blizké dobé po podani léciva, mize byt sku-
tecnost podhodnocena. Je zajimavé, Ze pii podani jiné
[ékové formy (mékké tobolky s roztokem levothyroxinu)
nebyl vliv kavy, iontl vapniku nebo Zeleza na absorpci
tak vyrazny?> 2, Vzhledem k nedostatec¢né evidenci z0-
stava otdzkou, zda tato lékova forma usnadni v budouc-
nu zpUsob podani. Nyni je u tohoto Iécivého pripravku
registrovaného Ceské republice zplsob podani shodny
s tabletovou lékovou formou, tedy minimalné 30 minut
pred snidani?®,

Nespravny zplsob podani mize vést k vyznamné
zméné sérovych hladin, coz mlze byt vyznamné ze-
jména u rizikovych skupin pacientd (napf. pacientll po
tyreoidektomii, pediatrickych pacientd nebo téhot-
nych Zen), u kterych lze pfipadné sérové hladiny moni-
torovat a korigovat. | pfesto jde o pochybeni, kterému
Ize pfi hospitalizaci snadno predejit?"29,

Tab. 3. Pfehled pozorovanych poddni insulin(

Perindopril

Dalsim castym a potencialné klinicky vyznamnym
pochybenim je podani perindoprilu s potravou?.
Ackoliv potrava neovliviiuje biologickou dostupnost
perindoprilu, pravdépodobné snizuje konverzi to-
hoto proléciva na biologicky aktivni perindoprilat,
jehoz celkova biologickd dostupnost se snizuje pfi-
blizné o jednu tfetinu. Zaroven pfi podani s potravou
bylo pozorovano i snizeni inhibice angiotenzin-kon-
vertujiciho enzymu, kdy pomér ploch pod kfivkou
byl pfi podani s potravou oproti podéani nala¢no
(3 hodiny pfed jidlem) pfiblizné 85 %%. Proto je po-
dani perindoprilu optimalni pred jidlem?”. Pro tcel
této studie bylo za spravné povazovano podani mi-
nimalné 30 minut pred jidlem. Nejsou v3ak dostup-
né informace, zda je i tento rozestup dostatecny. Na
druhou stranu je krevni tlak pfi hospitalizaci obvykle
denné monitorovan a v pfipadé nedosahovani cila
farmakoterapie (mimo jiné napf. i z dGvodu nesprav-
ného podani) lze upravit davku nebo (mozna i z da-
vodu nekonzistence podani ve vztahu k potravé) jed-
noduse nahradit jinym léCivem ze skupiny, které lze
podavat nezdvisle na jidle.

Rivaroxaban

Naopak terapeutickd ucinnost rivaroxabanu oproti
perindoprilu nebo napt. warfarinu neni bézné a snadno
monitorovana. Aby byla zajisténa dostatec¢né vysoka
biologicka dostupnost rivaroxabanu v davkach vyssich
nez 10 mg, je potieba ho kvili $patné rozpustnosti
podavat s jidlem? ), Proto je nespravné podani ve
vztahu k jidlu zadvaznym pochybenim a miize vést
k vyznamnému ohrozeni pacienta. BEhem studie bylo
toto pochybeni velmi casté, polovina z celkem 24
davek rivaroxabanu byla podana v rozporu s témito
doporucenimi.

Skupina Err Lécivo PP | Nastup ucinku Optimalni podani
kratkodobé plsobici insulin humanni . S
humanni insuliny >3 (Actrapid®, Humulin®, Insuman rapid®) 60 30 min 30 min pred jidiem
insulin lispro
(Humalog®) 20
kr?tkog?be (rychle) 0 insulin aspart 40 10-15 min kratce .(,1 5 min) pred
plsobici analoga (Novorapid®) jidlem*
insulin glulisin
(Apidra®) 48
ultrakratce pUsobici 0 lnsul!n as@part 18 <5 min do 2 min pred jidlem*
analoga (Fiasp®)
insulin glargin 5
dlouhodobé pisobici . (Lantus®) 5 3hod [nezavisle najidle, ve stejny
analoga insulin degludek ¢as jednou denné
. 5
(Tresiba®)
S . insulin aspart . kratce (15 min) pred
insulinové premixy 0 (Novomix® 30) 2 15-30 min jidlem

Err — pocet nesprdvné podanych Iéciv ve vztahu k potravé, PP — pocet podanych léciv celkem
*podani do 20 minut po jidle je mozné, pokud existuje nejistota ohledné pfijmu potravy
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Kyselina acetylsalicylovd

Podani léciv s potravou muze byt v nékterych pfri-
padech vyhodné stran minimalizace rizik spojenych
s podrazdénim gastrointestinalniho traktu lé¢ivem'®,
| pfes to, ze nespravné podani stran potravy je obvyk-
le v téchto pfipadech méné klinicky zdvazné, mohlo
v nékterych pfipadech zpUsobit az selhani farmakote-
rapie z dlivodu intolerance ze strany pacienta. Napfi-
klad kyselina acetylsalicylovd by méla byt optimalné
podana po jidle3?, coz bylo béhem pozorovani dodr-
zeno pfriblizné v 3 podanich. Divodem bylo pravdé-
podobné neoptimalni nastaveni procest podani léciv,
kdy sestry zacaly podavat Iéciva pred tim, nez byly
pacientim poddany obédy, jestlize byla predepsana
v poledne.

Insuliny

Raciondlni volba insulinu a insulinového rezimu, re-
spektovani jejich farmakokinetiky a vhodna strategie
podani ve vztahu k potravé predstavuji dllezitd opat-
feni maximalizace Ucinku a minimalizace rizik insulino-
terapie. Vzhledem k rozmanitosti jednotlivych insulinG
a k naroc¢nosti nékterych insulinovych rezimi to mize
byt u hospitalizovanych pacientd komplikované3'-3),
Béhem studie byly vSechny typy insulin(i podany ob-
vykle v jednotném rezimu, nejcastéji to bylo kratce
pred podanim jidla. Pochybeni byla identifikovana
zejména u humannich insuling, které je tfeba podat
s ohledem na nastup Ucinku jiz 30 minut pred jidlem3¥,
nikoliv kratce pred nebo zahy po jidle.

Pro vyhodnéjsi farmakokinetiku se kratce a ultra-
kratce puasobici analoga (nastup ucinku do 10 az
15 minut, resp. 5 minut®¥) jevi jako vyhodnéjsi pro po-
uziti u pacientl hospitalizovanych ve zdravotnickych
zafizenich 1Gzkové péce, a to diky vétsi flexibilité pi
nacasovani podani vzhledem k potravé a nizsimu rizi-
ku moznych komplikaci®>39. Za rizikové Ize povazovat
zejména podani rliznych typu insulind na daném od-
déleni, coz zvysuje naroky na osetrovatelsky persondl,
organizaci prace oddéleni a spravny zpUsob podani
vzhledem k potravé. Pii feseni daného problému je
nutnd spoluprdce napfi¢ zdravotnickym zafizenim
a podpora jeho managementu.

Takrolimus

V pribéhu studie bylo podani takrolimu pozorovano
pouze u jednoho pacienta, v jedné denni davce se sni-
dani. Bylo zjisténo, ze potrava, zvlasté pak bohatd na
lipidy, m{ize snizit biologickou dostupnost, dle |ékové
formy, aZ o tretinu3” 3%, Proto, je optimalni jej podavat
nejméné hodinu pred jidlem nebo za vice nez 2 hodi-
ny po jidle*. Aby se zabranilo vykyvim v koncentraci
takrolimu, je nezbytné podavat jej za stale stejnych
podminek, véetné vztahu k potravé®. Takrolimus je
prikladem léciva, které neni podavano zcela bézné,
a kde nespravny zplsob podani mize mit zavazné
dUsledky pro pacienta, na misté je optimalizace ce-
[ého procesu, ktery zacind jiz pfi preskripci Iéciva do
denniho dekurzu pacienta.

Léciva interagujici s vapnikem a dalsimi minerdly

V pribéhu studie bylo ¢asto pozorovano podani mlé¢-
nych vyrobkd, predevsim béhem snidané (napf. mléc-
nd kéva, jogurt, tvaroh, pudink), a pouziti minerélni
vody pro zapiti [é¢iv, coz vyznamné zvysuje riziko far-
makokinetickych interakci zejména na Urovni absorpce
nebo inkompatibilit s nékterymi uzivanymi lécivy. Bé-
hem studie bylo toto pochybeni nejcastéji pozorovano,
kromé vyse zminéného levothyroxinu, u fluorochinolo-
nG a doxycyklinu nebo pfi substituci zeleza.

Mlécné vyrobky a léciva s obsahem dvoj- i trojmocnych
iontl (napf. vapniku, hoi¢iku, Zeleza) vytvareji s fluorochi-
nolony nebo doxycyklinem nevstiebatelné komplexy.
Dusledkem mze byt vyznamné snizeni biologické do-
stupnosti, u pozorovaného ciprofloxacinu o 30-36 %,
u doxycyklinu aZ o 30 %?. V obou piipadech neni podani
s mlé¢nymi vyrobky raciondlni a mize vést k selhani lécby
nebo prispét k rozvoji antibiotické rezistence.

Vapnik ma také negativni vliv na absorpci Zeleza
(v¢etné hemového)*" a tuto interakci je tfeba zohled-
nit i pfi preskripci a podani Iéciv. Ackoliv Ize vyznam
interakce zeleza s vapnikem obsazenym v potravé
z dlouhodobého hlediska do jisté miry zpochybnit*?,
je z hlediska maximalizace ucinku vhodné zachovat
2-3hodinovy rozestup od potravy obsahujici mlé¢né
produkty, 1é¢iv nebo napoji s obsahem vapniku®.
Béhem studie nebylo vyjimkou soucasné podani Iéc¢iv
s obsahem Zeleza, vapniku a dalsiho Iéciva interaguiji-
cim s témito ionty, coz poukazuje na mozné systémové
nedostatky nebo nepresnosti v preskripci potencialné
rizikovych léciv.

Jiné nevhodné ndpoje pro poddni Iéciv

Béhem studie bylo v mensi mife pozorovano i pou-
Ziti ovocnych $tav nebo dzus(, které jsou pro podani
[éciv rizikové kvili moznym lékovym interakcim. Mo-
hou zménit biologickou dostupnost nékterych léciv
kvali ovlivnéni jejich metabolismu (cytochromy P450)
a membranovych transportéri (napi. OATP, P-glyko-
protein) nebo modifikovat absorpce diky obsahu vlak-
niny*¥. Interakce s ovocnymi stavami jiz byla popsana
napf. v pfipadé atenololu, fexofenadinu, bilastinu, felo-
dipinu, warfarinu nebo cyklosporinu*-4", Za nevhodné
Ize povazovat rovnéz pouziti kolovych napojt, kdy diky
nizkému pH a obsahu kofeinu mize dochazet k far-
makokinetickym i farmakodynamickym interakcim,
z nichz nékteré (napt. s methotrexatem) mohou byt
zavazné*® ),

Vzhledem k metodice studie, kdy nebylo sledovano
presné sloZeni ndpoje, nelze posoudit miru negativniho
vlivu ¢aje, ktery pacienti pouZili k zapiti v téméf 65 % po-
dani. Stran minimalizace rizik je vSak nezbytné vyvarovat
se zapiti nejen rizikovych léciv ovocnymi Stavami a dalsi-
mi nevhodnymi ndpoji. Za relativné bezpec¢nou alternati-
vu k Cisté vodé je autoritami povazovan slaby ovocny ¢aj.

Doporuceni do praxe
Nami identifikované nedostatky u ¢asto pouzivanych
skupin léciv pochazejici ze ¢tyf riznych nemocnic uka-
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zaly na potfebu vénovat zvySenou pozornost tomuto
tématu. Pfedpokladem zmény je zvyseni povédomi
vsech skupin zdravotnickych pracovnik(, a to jiz bé-
hem pregradualniho studia a dale v ramci navazujiciho
specializa¢niho a celozivotniho vzdélavani. Dlraz by
mél byt kladen na prohloubeni znalosti stran mozného
pozitivniho vlivu potravy a ndpojli na ucinek nékterych
[é¢iv, nebo naopak jak lze vhodnou strategii zlepsit
snasenlivost fady léciv, nebo dokonce snizit nezddou-
ci Ucinky spojené s uzivanou farmakoterapii. Ve zdra-
votnickych zafizenich je tfeba optimalizovat nejen sa-
motné podani léCiva pacientovi (napf. Uprava procest
spojenych s podanim léciv a potravy), ale zacit je tfeba
uz pfi pfijmu pacienta a predepisovani léciv (napf. pla-
novani vhodné diety a pisemna instrukce pro osetio-
vatelsky persondl v dennim dekurzu pacienta). Prispét
by mohla také uzsi spoluprace predepisujicich lékar,
sester a farmaceut(, v pfipadné ¢asovani insulinu je na
misté SirsSi odborna diskuse se zapojenim dotcenych
odbornych spolec¢nosti.

Limity prdce

Ziskana data jsou limitovana pouzitou metodou pro
sbér dat, kterd nedovolovala sledovat i ostatni zdravot-
nicky personal, umoznila sledovat pouze napoje uzité
pro zapiti léCiv a nezkoumala presné slozeni potravy
ani napoja.

Zavér

Pouziti spravného napoje pro zapiti l1éciv a podani Ié-
¢iv ve sprdvném odstupu od jidla je jednim z klicovych
nastroji pro maximalizaci U¢inku a minimalizaci rizik
farmakoterapie. Presto jsme zjistili, Zze tato zakladni
opatreni nebyla pfi poskytovani zdravotni péce hospi-
talizovanym pacientdm dodrzovéana. Pouziti Cisté vody
jako optimalniho napoje pro zapiti Ié¢iv bylo pouzito
jen u necelé pétiny podanych Iéciv, optimalni rozestup
od jidla byl dodrzen pfiblizné u 80 % perorélné poda-
nych léciv. Pochybeni bylo nejcastéji identifikovdano
u PPl a perindoprilu a z pohledu klinické relevance
Ize za nejvyznamnéjsi pochybeni oznacit nespravné
podani rivaroxabanu, humannich insulind, nékterych
antibiotik nebo takrolimu. Prace ukdzala na nutnost
systémového pfistupu pfi feseni dané problematiky
s nutnosti mezioborové spoluprace.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. & NU20-09-00257. Veskerd prdva podle
predpist na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

Stiet zajmu: Zadny.
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