TONYI AR

BARMHERZIGE BRUDER
KRANKENHAUS GRAZ

Arzneimittelresorptionsstérungen beim
Stomapatienten

Mit pharmazeutischen Stomakonsil zum
Therapieerfolg

Marina Zakhari-Betros, Iris Summer
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@) ERKENNEN VON RESORPTIONS- UND
FREISETZUNGSSTORUNGEN ORALER ARZNEIMITTELTHERAPIE



& Studiendurchfihrung

3-7 Tage
- ~ ~ postoperativ

(je nach Zustand)

(2. Gesprach: in der Stoma- \
Ambulanz oder telefonisch

e Beurteilung der Eignung fir « In Erfahrung bringen von

die Studie :
. .. . Anomalien (unverdaute
e Beurteilung der aktuellen * Visite auf der Station Tabletten im Beutel,
oralen Medikation, e Recruiting (Einverstandnis) Wirkverlust etc.)
geplante Stoma-Art und * 1. Gesprich und Aufklirung « Evtl. Beantwortung von
Grunderkrankung hinsichtlich Pharmakokinetik offenen Fragen

und Arzneiformen e Drug-monitoring

2-8 Wochen nach
\ der Entlassung

N 50 0eratiy - /




Resultate

Tab. 1
tmax [max] Gesamtanzahl applizierter Praparate
Ergebnisse
Abb. 1 0,5-3 (36) 3-5 (16) >5 (10)
Wirkstoffscreening der 63 Wirkstoffe
2o S Acetyl-
Insuffiziente Capecitabin Sallovickire Bramiexcl
N Wirkstoff- Carvedilol Aol P
Insuffiziente freisetzung Esomeprazol BS rg i
Wirkstofffreisetzung prop
Wirkverlust Levothyroxin
Wirkungs- Ondansetron Loperamid
Keine R | minderung Trazodon Tamsulosin
= Keine Resultate bzw. -verlust Triazolam Trimetoprim

Zakhari-Betros et al.

Tab. 2

Bupropion +
Hydroxybupropion

Bupropion

Hydroxybupropion

Zakhari-Betros et al.

Zakhari-Betros et al.
Wert [ng/ml]
353.0 ng/ml

16.0 ng/ml
337.0 ng/ml

Referenzbereich [ng/ml]

850-1500 ng/ml
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@ \Weitere Erkenntnisse

e , Finden Sie es sinnvoll und hilfreich, wenn Stoma-Patientinnen auch von klinischen Pharmazeutinnen
betreut werden und sich bei Fragen rund um Arzneimitteltherapie an sie wenden kénnen? “

Klinisch-pharmazeutische
Betreuung gewunscht

0 10 20 30 40 50

Zakhari-Betros et al.




Lg}) Pharmazeutisches STOMAKONSIL

Vorliegende Daten / Dokumente:
* lleostomaanlage permanent

15.7.2022

* Medikationsplan: It eletronischer Fieberkurve eingesehen am 15.7.2022

1 Besprechung

Thema Problem

Erndhrung Zwiebel, Fleisch, erwdrmies Essen
Restaurant Besuch

massive Bauchkrampfe
= im schlimmsten Fall Infusionen beim Arzt
= sonst Einnahme von Zipanto® (Pantoprazal)

Resorptionsstérung | Kapseln werden gut aufgenommen
Tabletten sind manchmal im Beutel sichtbar

Sirup- und Tropfeneinnahme nicht maglich
= die Konsistenz ist das Problem

Losungs vorschlag

Geruchshemmende | ebensmittel: Blaubeersaft, Heidelbeersaft, Karottensaft
Joghurt, Petersilie, Preiselbeeren, Quark, griner Salat, Spinat

Folgendes sollte vermieden werden:
rohe Milch, alkoholische Getranke, Kaffee, Kohlgemilse, Zwiebeln, Hilsenfrichte,
Baohnen, rohes Obst, getrocknete Pflaumen, scharfe Gewllrze, Eier, Pilze Spargel

Kimmel-, Anis-, Fencheltee bei Krampfen und Blahungen
Salat fein schneiden und gut kauen
Allgemeine Empfehlungen zur Arzneimitteleinnahme:
« jmmer mit ausreichend Fllssigkeit einnehmen
-=AUfldsungsy organg wird verbessert
« Die Einnahme solite in aufrechter Postion erfolgen

Jedes Arzneimittel ist anders:
YWermeiden von Medikamente mit veranderter Wirkstofffreigabe (retard = verzdgerter
Formy)

Besser normal und schnell freisetzende M edikamente einnehmen:
Schmelztabletten, Sublingualtabletten, Bukkakabletten, Pulver/Granulat,
Kautabletten
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Geruch

Medikation

Medizinisches
Problem

Maln utration

Hypovitamino se

15.7.2022

Durch die Einnahme von Neuron B Kapseln Neuron B = Hochdosierte B - Vitamine:
(Vitamin B4/B:/B12) kommt es zu einem spatestens nach 6 Monaten auf einen B-Komplex mit allen B-Vitaminen in

komischen Gemch

Arzneimittelbezogenes
Problem

Lnerwinschte Wirkung Zipantol:
= Vitamin B1z Malabsorption
= Hypomagnesiamie

Maglicher Eisenmangel

Vitamin O Spiegel steigt nicht weiter
an

derzeit 30,2 nmol] & Blutbefund
Achtung Einheiten:

nmol/l == ng/ml durch Faktor 2.5
=giwa 12 ng/mi!

niedrigerer Dosierung wechseln

Los ungs vorschlag

Gastroprotektion: Uberpriifung der Indikation v om Arzt
-= gegeben falls Ausschleichen ! durch Erhéhung des Dosierintervalls:
Gabe jeden 2. Tag und spater Gabe jeden 3. Tag

Referenz: Fanzll B & 3l Ceprescribing proton pump nhloRars. Canadian Fam iy Physiclan 2017; 63(5) 354-364
Bitte beim nachsten arztlichen Kontrolliermin Eisenwerte bestimmen lassen
Wichtige Laborwerte:

Serunmferritin: 15-100ng/mil
Transferrinsattigung 20-45%

Referenz Karow T.AlkEmeine und spezielle Pramakologle und Toxk ologie. 30. AuTage, 940 - 947

Der Blutspiegel sollte zwischen 30 - 60 ng/ml bzw. 50 - 75 nmolil sein

LIm einen sehr niedrigen Vitamin DWent méglichst gezielt anzuheben, kann man unter arztlicher
Anweisung 10 Tage 10.000 |.E./Tag einnehmen. Diese Menge erhdht das Vitamin im Blutspiegel
um etwa 10 ng/mil.

Die empfohlene Tagesdosierung fir den Erhalt eines ausreichenden Vitamin D Wertes lie gt

Dei 1000 I.E taglich.
= Generell ist die Einnahme taglich besser als 1 x pro Woche




Hypovitamino se

Restless-Leqs-
Syndrom ({RLS)

Stoma: zur besseren Resorption:
eventuell Kautabletten oder

Rivotril 0,5 mg T abletten

Stoma: zur besseren Resorption:
Tablette kann mit Wasser aufgeldst
werden

Mit herzlichen Grifen,

Iris Summer

BARMHERZIGE BRUDER

APOTHEKE GRAZ

15.7.2022

Referenz: Bargman P; stal; WViemin O 2nd Respiratory Tract infections: 4 Systematic Review and Matz-Analy sis of
Randomized Controdiad Trials; PLOS One 2013; §[5): #E5535

« Abkaren der Eisenwerte

Auszug aus der Leitlinie: Laboruntersuchungen mit B estimmung des Ferritins sollten immer
durchgefihrt werden, wenn ein RLS diagnostziert wird. Die Ferritinrichtwerte zur Substitution
von Eisen bei RLS-Patienten sind nicht evidenzbasient, allgemein wird ein Richtwertvon = 50
pagdl als Grenzwert benannt.

Referenz Trofl Lk, BeckerLA. lron for e treafkment ofrestless lkege syndrome. Cochrane Catamase of Sysematlc Reviews 2019, lssue
1AM Mo CDO07E34. DOL 10100214651 855 CD00TE34 pund. Accessed 01 August 2022,

» Therapieoptimierang durch Facharzt der Neurologie:

Pregabalin: derzett keine Zulassung fir RLS in O sterreich:

Auszug aus dem Review (2} Empfehlungen der Stufe A kéinnen fir Rotigotin, Ropiniral,
FPramipexol, Gabapentin enacarbil, Gabapentin und Pregabalin ausgesprochen werden, die alle
als wirksam fir die Kurzzeitbehandlung v on ELS gelten.

FLmriermerrs ey
T ST-lattinie Restess-Lags-Syndnam (RLS) wd Farlade Limb Movameat Disarder (FLMDY). Stand: 1. Saplember 2012
Abgendsien am: 26 Jull 2022

2 Garcle-Bomeguenn etal: Evropean guldeleson management of restie 55 Bgs syndrome. repart of a jolat dask #arce by the
Eumpean Federation of MNeumiagical Sackties the Fumpean Neymbiogical Sockefy and the Fumpean Skeep Ressacch
Sockely. In: BEvropean Jounadl of Meyrology. Band: 19, Nammer 11, 2012, dolk 10.1111/. 146581331 2012 03853




Fallbeispiel

Patient, 81 Jahre, BMI 23, lebt alleine

Aktive Diagnose:
akutes Nierenversagen

Pneumonie
KDS

10/23 Darmischamie — Anlage eines
endstandigen Jejunostomas

=>» Entlassung mit HKP

21.06.24 Fr (25) 122.06.24 5a (27) |
letzte Anderung: am 25.06.2024 Um 1
Anzeige: aktuelle Medikation
= oral
=, NOMEXOR. TBL 5MG 1/2-0-12-0 [5tK] 1/2-0-1/2-0 [5tK]
QUANTALAN ZUFR. PLY 1-1-1-0 [5tk] 1-1-1-0 [5tk]
=, KALIORAL FRE PLV 8G 1-0-0-0 [5tk] 1-0-0-0 [5tk]
HIPP ORS 200 KAROTT+REIS2300 1-1-0-0 [Packung] 1-1-0-0 [Packung]
Optifibre 1/2-1/2-1/2-0 [5tk] 1/2-1/2-1/2-0 [5tk]
REMAPRO SHOT APFEL 1-1-0-0 [5tk] 1-1-0-0 [5t]
s e
DURCITIV MSR. TBL 40MG 1-0-1-0 [5tK] 1-0-1-0 [5t4]
IMODIUM AKUT SCHMTEL 2MG 1-1-1-1 [5tk] 1-1-1-1 [5tk]
DROPIZOL TR 10MG,ML 20-20-20-0 [TR] 20-20-20-0 [TR]
[=| subcutan
=, ARAMESP FSPR. S0MCG 0,5ML+HMS
(jede Woche)
[= Infusion
ELOMEL ISOT PLIFL S00ML
(taglich) # Pause Pause
Pzdﬂ:'é:ﬂte: Lipid Peri 18375ml {1435 kcal) + 1-0-0-0 1-0-0-0
[=] Meropenem 1000mg (n 50ml MaCl 0,9%) 1-0-1-0 [8] >
PHYS KOCHS.FRE DFL S0ML 1-0-1-0 [5tk] h
+ MEROPENEM KABI PLV DFL 1G 1-0-1-0 [St] [8] h




Barrieren und Ausblick

EAHP STATEMENT 4.1

“Hospital pharmacists should be involved in all
patient care settings to prospectively influence
collaborative, multidisciplinary therapeutic
decision-making; they should play a full part in
decision making including advising, implementing
and monitoring medication changes in full
partnership with patients, carers and other health
care professionals.”

Pfleger:innen

Patient:innen

Apotheker:innen




Interdisziplinare Zusammenarbeit

vielfaltige
Sichtweisen/Eindriicke/Wissensschwerpunkte

optimiertes Therapie-Regime

bestmogliche Betreuung des Patienten/der Patientin



Ende

Iris Summer Marina Zakhari-Betros

iris.summer@bbgraz.at marina.zakhari-betros@bbgraz.at
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