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Úvod 

Bezproblémový přístup lékaře k recentním a objektivním informacím představuje základ pro náležité používání léčiv v klinické praxi. 

Zdroje informací o léčivech

Lze rozdělit na tři stupně. Primární zdroje prezentují základní informace, které jsou pak používány ve zdrojích sekundárních a terciárních. Do této kategorie patří články publikované v odborných časopisech. Jsou to tzv. původní práce prezentující výsledky klinických a preklinických studií s léčivy. Dále sem lze zařadit popisy zajímavých případů z klinické praxe tzv. case reports. Sekundárními zdroji jsou přehledy (review) a návody (guide nebo guidelines) zpracované na základě informací prezentovaných primárními zdroji. Typickými příklady takových zdrojů jsou přehledové články a meta-analýzy. Současně se sem řadí i databáze primárních zdrojů (např. MEDLINE). Terciárními nebo také obecnými zdroji jsou nazývány komplexně zpracované informace kondenzovaně zpracované do učebnic, léčebných manuálů, lékových bulletinů, kompendií a databází. Moderním přístupem je prezentace všech typů zdrojů v elektronické verzi na CD-ROMech nebo prostřednictvím internetu.

Kvalita informací

Posouzení kvality prezentovaných informací je důležitá schopnost, která umožňuje vyhnout se chybám vzniklým na podkladě mylných informací. Vhodný návod na selekci spolehlivého zdroje uvádí WHO (Světová zdravotnícká organizace) [Drug and therapeutic information 1997].

Primární zdroje  Za základní lze považovat výsledky získané z randomizovaných kontrolovaných studií prezentovaných formou originálních prací ve specializovaných časopisech. Ne vždy jsou však výsledky a interpretace publikovaných prací bezchybné. Nicméně je těžké odhalit chyby expertů, zejména v případě, že se čtenář danou problematikou intenzivně nezabývá, ale potřebuje „pouze“ konkrétní informaci (např. výběr nejvhodnějšího léčiva pro dané onemocnění). Nejjednodušším vodítkem k posouzení kvality dané práce je renomé časopisu, ve kterém je práce publikována (částečně dáno i tzv. impakt faktorem
). Tabulka 1 uvádí některé příklady všeobecně uznávaných žurnálů, které mají tradičně vysoké nároky na práce zaslané k publikaci – je u nich minimalizováno riziko přijetí nekvalitní práce.

Tabulka 1 Primární zdroje informací

	Časopisy zabývající se diagnostikou a léčbou

	Annals of Internal Medicine 

	British Medical Journal

	Journal of the American Medical Association 

	Lancet

	New England Journal of Medicine 

	

	Farmakologické časopisy (klinické i preklinické) 

	British Journal of Clinical Pharmacology

	Clinical Pharmacology and Therapeutics 

	European Journal of Clinical Pharmacology 

	Human and Experimental Toxicology

	Journal of Toxicology and Clinical Toxicology 

	Medical Toxicology and Adverse Drug Experience 


	Tabulka 1 Primární zdroje informací

Farmaceutické časopisy 

	American Journal of Hospital Pharmacy 

	Annals of Pharmacotherapy

	Clinical Pharmacy

	DICP-Annals of Pharmacotherapy 

	Journal of Clinical and Hospital Pharmacy 

	Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 

	Pharmaceutical Journal UK

	

	Časopisy zabývající se specifickými okruhy medicíny 

	American Journal of Emergency Medicine 

	Annals of Emergency Medicine

	British Journal of Obstetrics and Gynaecology 

	Critical Care Medicine

	Journal of Antimicrobials and Chemotherapy 

	Journal of Infectious Diseases

	Journal of Paediatrics and Child Health 


Sekundární informační zdroje představují shrnutí poznatků z primárních zdrojů. Takto zpracované informace jsou většinou prezentovány formou přehledových článků ve stejných časopisech jako informace primární. Proto i při posuzování kvality lze vycházet z podobných doporučení (viz výše + Tab. 1). Samostatným oddílem sekundárních zdrojů jsou kompilace prezentující informace (v elektronické formě databáze) o autorech (bibliografie), abstraktech a komplexní rejstříky umožňující rychlé hledání v publikovaných pracích. Příklady těchto zdrojů představují Medline, Current Contents, International Pharmaceutical Abstracts, Index Medicus a Excerpta Medica. Řada z nich je volně dostupná na Internetu (např. Medline na adrese - http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).

Terciární informační zdroje – představují komplexně zpracované informace, které obvykle zahrnují celé spektrum farmakologie pro oblast klinické praxe. Příklady obecně uznávaných terciárních zdrojů nabízí Tabulka 2. Existuje řada všeobecně uznávaných učebnic farmakologie a kompendií. Příklady recentních edicí těchto titulů uvádí následující seznam:

Goodman & Gilman's The Pharmacological Basis of Therapeutics by Joel G. Hardman (Editor), Lee E. Limbird. McGraw-Hill Professional; ISBN: 0071354697; 10th edition (August 13, 2001)

Basic & Clinical Pharmacology by Bertram G. Katzung (Editor). McGraw-Hill/Appleton & Lange; ISBN: 0838505988; 8th edition (September 21, 2000)

Pharmacology by H. P. Rang (Editor), M. M. Dale, J. M. Ritter, Phyllis Gardner. Churchill Livingstone; ISBN: 0443065748; 4th edition (May 18, 2001)

Melmon and Morrelli's Clinical Pharmacology by S. George Carruthers (Editor), Brian B. Hoffman (Editor), Kenneth L. Melmon, David W. Nierenberg, George Carruthers, David W. Nierenberg. McGraw-Hill/Appleton & Lange; ISBN: 0071054065; 4th edition (May 25, 2000)

Current Medical Diagnosis & Treatment 2003 by Lawrence M. Tierney, Stephen J. McPhee, Maxine A. Papadakis. Appleton & Lange; ISBN: 0071395938; 42nd edition (October 25, 2002)

Martindale: The Complete Drug Reference by Sean C. Sweetman. Pharmaceutical Pr; ISBN: 0853694990; 33rd edition (May 2002)

Tabulka 2 Seznam světově nejuznávanějších terciárních zdrojů.
	British National Formulary

	Micromedex

	The WHO Model Lists of Essential Drugs: The Use and Selection of Drugs. Technical Report Series 615, 641, 722, 770, 850 (1977, 1979, 1983, 1985, 1988, 1992, 1995), World Health Organization, Geneva 

	WHO Model Prescribing Information: Drugs Used in Anesthesia, Parasitic Diseases, Mycobacterial Diseases, Sexually Transmitted Diseases, Skin Diseases 


Informace dodávané farmaceutickými firmami

Obvykle se jedná o sekundární nebo terciární informace prezentované formou reklamních materiálů. Jejich kvalita se vzájemně výrazně liší a odráží kvalitu norem stanovených pro danou oblast vládními činiteli. Vždy je nutno mít na paměti, že tyto informace jsou výrazně ovlivněny zájmy firmy. Často se jedná o informace parciální, které navíc nemusí nutně prezentovat moderní přístupy k terapii. Výrazným problémem v této oblasti je i oficiální inovace informací o léčivu na úrovni státních orgánů. Dochází k němu v případě, že je léčivo během registrace oficiálně schváleno v určitých indikacích a během klinického používání se ukáží jeho výhody i u dalších onemocnění. Nicméně oficiální změna registrační dokumentace je pro firmu finančně i časově tak náročná, že se raději neprovádí. Lékaři jsou pak odkázáni na svůj úsudek a primární informace z nezávislých zdrojů. Výraznou pomocí pro lékaře však na druhé straně může být Souhrn informací o léčivem přípravku (SPC = Specific Product Characteristics), který nabízí komplexní farmakologický profil daného přípravku. Za kvalitu ručí výrobce. Velmi hodnotnou databází tohoto charakteru je Physician’s Desk Reference, nabízející lékařům v USA informace o všech oficiálně schválených léčivých přípravcích (tato databáze je dostupná přes lékařské knihovny na všech lékařských fakultách Univerzity Karlovy) .

Léková informační centra (Drug Information Centres - DIC)

Představují další možnost jak rychle získat k informace. Jejich hlavní úlohou je dávat jasné a definitivní informace o léčivech a napomáhat jejich racionálnímu používání. Často vyžadovanou informací jsou návody na léčbu otrav. Základní podmínkou provozu DIC je kontinuální získávání nezávislých recentních informací v oblastech farmakologie a léčebně-preventivní péče a jejich šíření okamžitě jakmile jsou k dispozici. V současnosti pracuje na území České republiky několik informačních center – jejich seznam nabízí následující přehled: 

a) DIC při ústavu sociální a klinické farmacie (Univerzita Karlova v Praze, Farmaceutická fakulta v Hradci Králové)  

Tel.:  +420 (49) 5067 452 (361 nebo 421), 

Fax:  +420 (49) 5210 002, 

E-mail: mulleroh@faf.cuni.cz 

b) DIC státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL)

Tel.: +420 (2) 7218 5333,

Fax: +420 (2) 7173 2377,

E-mail infs@sukl.cz, svi@sukl.cz 

c) DIC Phoenix

Vinohradská 72

618 00 Brno-Černošice

Tel.: +420 (05) 4813 5170,

E-mail: v.fricova@bm.phoenix.cz
d) DIC LIC zabezpečováno lékárnou nemocnice Svaté Anny v Brně

Pekařská 53, 

656 91 Brno 

Tel.: +420 (5) 4318 2175-7 

Tel./fax: +420 (5) 4321 1429 

E-mail: premysl.cerny@fnusa.cz, pavla.varakova@fnusa.cz
Homepage: http://web.fnusa.cz/kliniky/lic/ 

e) DIC při ústavu farmakologie (Univerzita Karlova v Praze, 3. Lékařská fakulta v Praze) – realizováno prostřednictvím internetu 


E-mail: dolezal@farmakologie.net


Homepage: http://www.farmakologie.net

Konkrétní zdroje farmakologických informací v českém jazyce

Primární zdroje - časopisy garantované Českou lékařskou společností Jana Evangelisty Purkyně (např. Československá fyziologie)

Sekundární zdroje – časopisy (Remedia, Lege Artis, Internista atd.) 

Terciární zdroje - učebnice farmakologie (Lincová 2002, Luhlman 2002), kompendia (Pharmindex-Kompendium, Pharmindex-Brevíř, Remedia compendium aj.) a elektronické databáze (Mikro-verze Automatizovaného informačního systému léčivých přípravků - AISLP, Remedia-Compendium a databáze Státního ústavu pro kontrolu léčiv).

Úlohy na procvičení vyhledávání relevantních informací

AISLP

Mikro-verze Automatizovaného informačního systému léčivých přípravků (AISLP) – elektronická databáze léčiv vycházející z aktuálního stavu jejich registrace v České republice. Distribuce je prováděna na kompaktním disku CD-ROM. Soubor je pravidelně aktualizován v 3měsíčních intervalech. Součástí je Uživatelská příručka. Rozsah informací, které AISLP poskytuje, je velmi široký – léčiva lze vyhledávat podle mnoha kritérií (název léčivé látky, obchodní názvy, výrobce, země původu atd.). Výhodou je možnost vyhledávání podle přesně definovaných podmínek – v hlavním menu položka VÝBĚR(PODMÍNKY. Velmi důležitou součástí jsou souhrnné informace o léčivých přípravcích (SPC), kde je správnost a aktuálnost informací garantovaná přímo výrobci jednotlivých léčivých přípravků.

Za použití databáze AISLP doplňte řešení k následujícím příkladům.

Úloha 1: Nemocný je alergický vůči diklofenaku. Vypište obchodní názvy léčiv, které diklofenak obsahují (5 příkladů), a kterých se nemocný musí vyvarovat.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Úloha 2: Morfin (morphinum) je silné analgetikum. Vypište obchodní názvy léčiv (min. 5), které obsahují morfin.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Úloha 3: Atenolol je jedním z nejčastěji předepisovaných -blokátorů. Vyhledejte obchodní názvy léčiv obsahujících atenolol ve formě tablet (uveďte nejméně 5 názvů).

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Úloha 4: Jaká je expirační doba léku Nitroglycerin tabl.? 

Úloha 5: Vyhledávání podle podmínky – najděte SPC léčivého přípravku (LP) obsahujícího amoxycilin a kyselinu klavulanovou. Na podkladě získaného SPC se vyjádřete k následujícím otázkám:

Je možné podávat LP během těhotenství a laktace? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jaké má nežádoucí účinky? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Má se užívat: před jídlem, během jídla, po jídle nebo nalačno? _________________________________________________________________________

Může se podávat s alkoholem? _________________________________________________________________________

Úloha 6: Má antihistaminikum loratadin (Claritine) výrazné centrálně tlumivé a anticholinergní účinky jako antihistaminika 1.generace?

Úloha 7: V následujícím seznamu označte podtržením ta léčiva, která se nesmí podat v těhotenství? 

minocyklin, gentamycin, atenolol, paracetamol, amiodaron, ciprofloxacin, cefaklor, fenytoin

MEDLINE

Úloha 8

Na adrese http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi Pub-Med nebo přes informační portál Lékařské knihovny UK v HK (nebo jiné lékařské knihovny UK) – vyhledejte informace o vědecké činnosti na ústavu farmakologie (doporučeno zadat jméno přednosty – anglicky bez interpunkce).

MICROMEDEX

Úloha 9

Přes informační portál (položka brána k informacím ( informační zdroje - lékařské) Lékařské knihovny UK v HK vstupte do databáze Micromedex. Vyhledejte souhrnný článek o hydrokortizonu (hydrocortisone) a vypište z něj kontraindikace podání tohoto léčiva.
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