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Clinical pharmacy in geriatrics and 20 years of clinical and scientific experience with the evaluation
of rationality of geriatric drug prescribing in the Czech republic and European countries

Publication summarizes activities realized in the past 20 years (2000-2020) in the development of clinical pharmacy in geriatrics
in clinical and scientific areas. In clinical area it emphasizes specific features of rational geriatric pharmacotherapy in comparison
to classical internal medicine and specific aspects of evaluation and individualization of drug schemes in older patients. It high-
lightsimportant role of clinical pharmacists as specialists in the field of clinical pharmacy in individualization of drug schemes and
reguirements of deep knowledge of clinical pharmacy in geriatrics, risk-management, applied geriatric pharmacology, current
geriatric studies and principles of individualized geriatric pharmacotherapy. In the scientific area it summarizes significant research
activities in the Czech Republic and Europe that contributed to the development of clinical pharmacy in geriatrics and in which
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the scientific group PROGRESS Q42 KSKF-2 of the Faculty of Pharmacy, Charles University was involved, entitled ,Aging, Polyphar-
macy and Changes in the Therapeutic Value of Drugs in the AgeD” (chair: Assoc. prof. Fialova). From these scientific activities are
stated in this publication mainly analyses of rational geriatric pharmacotherapy in European projects ADHOC (AgeD in HOme
Care, 5" Framework Program of the European Commission, 2001-2005), SHELTER (Services and Health in the Elderly in Long-term
Care, 7' Framework program of the European Comission, 2009-2014), EU COST Action 1S1402 project ,Ageism-interdisciplinary,
multiprofessional perspectives” (2015-2018), currently ongoing project EUROAGEISM Horizon 2020-MCSF-INT-764632 (2017-2021)
and newly submitted EU project ,I-CARE4OLD" in the Horizon 2020 program.

Key words: clinical pharmacy, geriatrics, interdisciplinary cooperation, individualization of pharmacotherapy, European and

national research projects.

Klinicka farmacie a klinicka
farmacie v geriatrii

Klinickd farmacie je klinickym oborem, ktery
se zameéfuje na hodnoceni racionality uzitf [éciv/
lékovych postupt v bézné klinické praxi u rliz-
nych skupin nemocnych (zejména u populaci pa-
cientl vysoce rizikovych k projeviim polékovych
komplikacf). Zamérfuje se na sledovani rediné,
klinické/terapeutické hodnoty |éciv a lékovych
postupll (hodnocent jejich cinnosti, bezpecnosti
a nakladové efektivity) a na studium negativnich
dopadl neracionélni/rizikové Iékové preskrip-
ce. Jak v praktické sféfe, tak v oblasti vyzkumu
vyuziva k hodnoceni jednak metody explicitni
(s predem definovanymi postupy), jednak me-
tody implicitni, spocivajici v pfimé individualizaci
lékového rezimu a hodnocenf jeho racionality, ze-
jména pfi fesenf polékovych komplikact. Pristupy
klinické farmacie zpravidla kombinuji pristupy
guidelinové s pfistupy individualizované 1écby.
Kvalita téchto ¢innosti je vyznamné ovlivnéna
erudici klinického farmaceuta (1, 2).

Cilem klinické farmacie je individualiza-
ce a racionalizace lékovych rezimU pacientd
v pfimé spolupraci s oSetfujicimi/predpisujici-
mi lékafi, a to s vyuzitim komplexnich znalostf
klinické farmacie, risk-managementu, klinické
farmakologie, guidelinové praxe a postupU
individualizované farmakoterapie. Sluzby kli-
nickych farmaceutl se proto zaméfuji prede-
vsim na rizikové skupiny/pfipady pacientd, kde
je mozné zaznamenat a fesit preskripéni pro-
blémy a kde ma individualizace Ié¢by zdsadnf
vyznam (napf. u geriatrickych pacient( s ¢astou
polymobiditou a polyfarmakoterapif, u paliativ-
nich nemocnych, u nemocnych na jednotkach
intenzivni péce, pediatrickych pacientl apod.).
Z potreb klinickych obort a s délkou klinické pra-
xe doslo k hlubsimu zaméfeni se praktikujicich
klinickych farmaceut na jednolivé podobory,
rozviji se tedy i specifické oblasti klinické far-
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macie jako klinicka farmacie v geriatrii, klinicka
farmacie v pediatrii, v paliativni péci, onkologii,
akutni kardiologii, intenzivni péci apod.

Podstatnou oblastf klinické farmacie, kterd na-
byva v téchto desetiletich na vyznamu s ohledem
na demografické starnuti populace, je klinicka
farmacie v geriatrii. V Ceské republice se rozviji
jiz 20 let, tj. od r. 2001. Cilem ¢lanku je nastinit
tento 20lety rozvoj, upozornit na zésadni mezniky
a informovat Ctendre o soucasnych klinickych
a vyzkumnych aktivitdch na narodni a mezina-
rodni Urovni v klinické farmacii v geriatrii.

Starnuti populace a vyznam
klinické farmacie v geriatrii

Rada evropskych a svétovych organizaci —
Organizace Spojenych Narodl (OSN), Sveétova
zdravotnickd organizace (WHO, z angl. World
Health Organization) a dalsi upozornuji na
starnutf populace v rozvinutych i rozvojovych
zemich svéta a zvysujici se procentudlini zastou-
peni seniord, a to predevsim velmi starych seni-
or(. Jedna se o Uspéch soucasné ,zachranujici”
mediciny, ,anti-ageing” pfistupl a neustdle se
prodluzujici stfedni délky Zivota (které kromé po-
zitivnich aspekt maji i své negativni disledky)
(3,4). Zatimco v roce 1980 populace seniorl ve
veku 60 let a vice dosahovala celosvétove 382
million’ obyvatel, v roce 2017 se jednalo o0 962
million’ a do roku 2050 by se tento pocet mél
zvysit na 2.1 billion obyvatel. V populaci velmi
starych seniorU (tj. ve véku 80 let a vice) se oce-
kava dor. 2050 dokonce zvyseni poc¢tu osob na
trojnasobek, tj. ze 137 milliond na 425 million{
obyvatel (4). Mezi nejstarsi kontinenty svéta patff
Evropa a mezi nejstarsi zemé svéta Japonsko,
kde zastoupeni osob ve véku 60 let a vice bylo
vroce 2017 33 %. Dale nasleduji evropské zeme,
zejména Italie (29 %), Némecko a Portugalsko
(28 %). Ve vétsiné zemi stfedni a vychodni Evropy
nepresahlo zatim zastoupeni seniord 20 % (3, 4).
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Demografické studie vsak ocekavaji i v této ¢asti
Evropy do r. 2050 ndrdst az na 30 %, zejména
ve Slovinsku (33,7 %), Bulharsku (31,1 %), Ceské
republice a v Polsku (30,6 %) (4).

Seniofi spotfebovdvajici 30-40 % vsech
nédkladl na zdravotni péci, patii k nejcastéjsim
uzivateldm lékd a podobné jako jiné (vyse uve-
dené) rizikové populacni skupiny (zejména seniofi
s polymorbiditou a polyfarmakoterapif) patfi k ne-
mocnym s vysokym rizikem polékovych kompli-
kacf. Dle publikovanych studifi az 2/3 celkovych
nédkladd na farmakoterapii jsou spotfebovava-
ny na feseni polékovych komplikaci (polékové
hospitalizace, opakované ambulantni ndvstévy
u praktickych lékard apod.) (1, 5-6) a spravnou
individualizaci Iékového rezimu Ize pfedchézet
polékovym komplikacim ze 60-80 % (1, 2).

U geriatrickych nemocnych dochazi jednak
k castym chybdm v uzitf 1ékd (zapficinénym lé-
kovou nonadherenci, chybami v aplikacich Iéko-
vych forem, nespravnou kombinaci [ékd s po-
travnimi doplnky, potravinami atd.). Zde sehrava
vyznamnou roli v edukaci a prevenci lékdrenska
péce. Soucasné je viak problematickd i neindivi-
dualizovana preskripce, zejména v kombinovanych
lékovych reZimech, s ohledem na klinické charak-
teristiky pacienta, aktudIni vysledky laboratornich
a dalsich Kklinickych vysetfenf apod. Tato oblast je
doménou Klinickych farmaceut (7). Nizozemska
studie Leendertse A. a kol. prokézala, ze zabrane-
nim hospitalizaci z komplikacf farmakoterapie Ize
usetfit (za jednu neuskute¢nénou polékovou hos-
pitalizaci) naklady ve vysi az 5400 € (8). Snahou je
proto rozvijet klinicko-farmaceutické sluzby nejen
v akutni, ale i v pfednemocni¢ni pédi, tj. v ambu-
lantni, domaci, dlouhodobé osetiovatelské pé-
Ciapod. (1,2,7).

Prace klinického farmaceuta v geriatrii re-
spektuje principy individualizované 1é¢by ve
stari, specifické rysy geriatrické farmakotera-
pie, individudIni zmény Ucinnosti a bezpec-
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Tab. 1. Priklady vékem podminénych zmén (anatomickych, funkcnich, farmakologickych) a jejich viivu na terapeutickou hodnotu Iéki —vybrdny jsou pouze
priklady na urovni kardiovaskuldrniho, centrdiniho nervového a urogenitdniho systému (1, 11, 12)

Anatomické zmény provazejici
starnuti organismu

Funkéni zmény provazejici starnuti

Zmény ucinnosti a bezpecnosti lé-
civ/lékovych postupti ve stafi (pri-
klady)

Doporuceni v oblasti racionalni
geriatrické preskripce (pfiklady)

Kardiovaskularni systém

Zvysena kumulace tuku, kolagenu,
elastinu a lipofuscinu v myokard.
tkani. Ménf se elektrické, mech.

a biometrické vlastnosti srdce,
roste tendence k ateroskleréze cév,
k endotelidlni dysfnkci, snizuje se
pruznost cév.

Senzitivita baroreceptor( se vyzn.
snizuje ve staff, a to i u normotenznich
a hypotenznich pacientl. Tato zména

odpovida za vyssi riziko orthost.
hypotenze u seniord (ke kterému
prispiva i mozna dehydratace, nizsi
koncentracni schopnost ledvin a nizsi
schopnost vasokonstrikce kapacitnich
cév).

Kompenz. mechanismy mohou
udrzovat ejekeni frakci na normdalnich
hodnotdch, snizenf srd. vydej je
zpravidla v dUsledku patologickych
zmén. Se zvysujici se cévni rezistenci
mUze vzrUstat i diastolicky krevni tlak.

Léky negativné chronotropni,
sedativni a vasodilatacni zvysujici
volumovou depleci, mohou zvysovat
riziko orthostatické hypotenze
a padu ve stafi, s naslednym rizikem
imobilizace.

Léky negativné chronotropni
(beta-blokatory, verapamil,
nékteré fluorochinology atd.)
mohou zvysSovat riziko ,sick-sinus
syndromu’, tézkych bradykardii nebo
synkopalnich stavd.

Racionalnf je volba nizkodavkovych
a stéle Gcinnych rezimd u 1ékd
navozujicich/ zhorsujicich
orthostatické hypotenze, snaZit
se omezit uzitl téchto 1ékd a jejich
multikombinaci, které r&znymi
mechanismy mohou potencovat
orthostatické hypotenze a pady.

Pomalé titrovani negativné
chronotropnich léciv - beta-
-blokatorl, verapamilu, nékterych
fluorochinolonl atd. (Uprava davek,
davkovacich intervald).

Zmeény v rovnovaze prokonstrikénich/
proagregacnich a vasodilatacnich/
antiagregacnich lokalnich faktord

v cévni sténé vedou k projevim
endotelidIni dysfunkce (ve prospéch
prokonstrikénich/proagregacnich
faktord), je zaznamenévana
vyssi pohotovost cév k agregaci
a vasokonstrikci.

Na néktera Iéciva, napf. nédmelové
alkaloidy, miize zménéna cévni sténa
reagovat paradoxné vasokonstrikci.

Naopak byla zaznamenana
nedostate¢na odpoved na pfima
vasodilatancia (napf. pentoxyfylin),
pro dosazeni Ucinnosti [é¢by je nutné
vyznamné naddavkovani, které je
mozné pouze pii pfiznivém profilu
pfinos/riziko.

Nejsou pausélné doporucovana
pfima vasodilatancia a pentoxyfyllin,
pouze u pacientd, kde je prokazovan

vyznamny objektivni benefit.
Studie zpochybnuji uziti centralnich
vasodilatancif v prevenci a lécbé
demence (max 3 mésice a jedna
se pouze o ,pomocnou lé¢bu’, ne

0 ,kauzéInilécbu”). Pfi podavani

napf. u piracetamu musf byt

v pfipadé rozhodnuti [écivo uzit

zvoleny dostate¢né vysoké davky
k zajisténi uc¢innosti. Lékem volby
v terapii demencf jsou inhibitory
ACHE (acetylcholinesterazy,
popf. kombinované inhibitory ACHE
a butyrylcholinesterazy) a memantin.

Centralni nervovy systém

V70 letech je hmotnost mozku
pramérné o 10 % nizsi nez ve 30
letech a v rdznych oblastech jsou
odhadovany ztraty nervovych
bunék 10-50 % (nejvyssi ztraty byly
zaznamenany v gyrus temporalis, ale
bez velkého funke. dopadu).

Snizuje se prokrveni mozku a tyto
zmény souvisi s vyznamnymi
komplikacemi.

Méné robustni je hematoencefalicka
bariéra, ¢astéji jsou zaznamenavany
centralni NU Iék (napf. polékova
deliria z polymedikace).

Snizuje se dopaminergnf transmise
(k poklesu dopaminergnich neurond
dochézi zejména v substancia
nigra), je snizenda kapacita receptord
a transpotrérl pro dopamin a zvysend
aktivita monoaminooxidazy
odbouravajici dopamin.

Vyssi riziko rozvoje
pseudoparkinsonismu
a extrapyramidovych nezadoucich
Ucinkl pfi podavani antipsychotik
(i atypickych antipsychotik)
a jinych antidopaminergnich léciv
(napf. cinarizinu).

atypickych antipsychotik po co
nejkratsi dobu.

Starnuti je provazeno poklesem
periferni i centralni aktivity
cholinergniho systému.

Byl pozorovan ubytek cholinergnich
neuron(, nizsi cholinergni odpovéd
na acetylcholin a snizend aktivita
acetylcholintransferazy, ktera se podili
na tvorbé acetylcholinu.

CentrélIni cholinergni deficit mohou
prohloubit anticholinergni Ié¢iva
nebo Iékové rezimy s vysokym
anticholinergnim potencidlem
(viz vyse). Tato léciva casto
navozuji tzv. centralni polékovy
anticholinergni syndrom (polékova
deliria, demence, deprese).

Snaha nepodavat nebo podavat
co nejnizsi davky anticholinergnich
lé¢iv (napf. u tramadol, pokud je
nutné uzit, volime radéji nizsi davky
v analgetickych kombinacich),
redukce davek spasmolytik,
anticholinergnich antidepresiv atd.

Byla prokdzana zvysend sedativni
odpovéd na léky, podminéna
zejména farmakodynamicky.

Casty psychomotoricky Gtlum
pfi podavani neredukovanych
(negeriatrickych) davek sedativnich
|é¢iv (napt. po podavani sedativnich
antidepresiv, benzodiazepind,
hypnotik).

U sedativnich Ié¢iv zacindme
vzdy 1/2 nebo 1/3 davkou ve
srovnani s pacienty stfedniho véku.
Dévky zolpidemu jsou 5mgj.d.,
zopiclonu 3,75 mg j.d., alprazolamu
0,125-0,25 j.d. atd. Pro prodlouzent
elimina¢niho polocasu ve stafi fadu
lé¢iv poddvame v prodlouzenych
davkovacich intervalech, napf.
benzodiazepiny (vsechny, nejen
dlouhodobé plsobici)

Snizenad odpoved centrélnich
adrenoreceptord, je zvysend aktivita
monoaminooxiddzy odbouravajici
katecholaminy v neuronalnich
stérbinach.

Projev relativniho nedostatku
monoaminl v neurondlnich
Stérbinach pri podavani centrélné
pusobicich sympatolytik a vyssi
riziko navozeni polékovych depresi
(napf. po metoprololu a jinych silné
lipofilnich beta-blokéatorech)

Snaha nepodavat nebo omezit
podévani centralné plsobicich
sympatolytik (i novych generaci).
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Glomerularni atrofie, atrofie ledvin,
zmeény tubuldrni a vaskularni; muzi:
nachylni k rozvoji hypertrofie
prostaty zeny: ¢astéjsi relaxace
panve, vys3i riziko rakoviny délohy
délozniho ¢ipku, vyssi vyskyt mocové

Renalni funkce, Urogenitalni systém

Od 5. dekédy je zaznamendavan
postupny pokles rendlnich funkci
(cca 7 %/dekédu). Ve véku 70 let jsou
rendlni funkce v priméru asi 0 40 %
nizsi nez ve véku 30 let; glomerularni
fitrace klesa fyziologicky o 1 ml/min
ro¢né (pfi absenci KVS a rendlnich
onemocnéni nebo akutniho
zhorseni).

Plazm. koncentrace albuminu
zUstavaji relat. stabilni, s ohledem
na pokles zastoupeni svalové tkané
a snizenou produkci kreatininu
s rostoucim vékem.

U 80 ti-letych nemocnych se mlze
jednat o fyziologické snizeni rendIni
clearance |éciv aZ na 50 % hodnot ve

srovnani s optimem mezi
20.-30. rokem Zivota.

Je tfeba hodnotit vhodnost
a zpravidla upravit ddvkovani
u lékd s vyznamnou rendini
eliminaci a u lékd rizikovych, kde
rendlni eliminace hraje zasadni
roli v jejich terapeutické hodnoté
Iéku (napf. v eliminaci aktivnich
metabolitd). Rendini funkce pfi
Upravéach davkovani 1ékl nelze
odhadovat z plazmatickych hladin
kreatininu, je tfeba pocitat rendini
clearance. Souc¢asna SmPC uvadéji
Upravy davek zpravidla dle starsi
Cocroft- Gaultovy rovnice, pficemz
klinické zavery o redukci davky
nejsou zcela ekvivalentni zhodnocenf
s pomoci vypoctd CKDepi.

Zhorsuje se koncentracnf
schopnost ledvin a retence Na+
(pravdépodobné i s ohledem na

nizsim sekreci reninu).

Vyznamné vyssi riziko polékové
hyponatrémie nebo SIADH ve stafi
pri uziti 1ékd startujicich hyponatrémii
(napf. u SSRI, mirtazapinu a dalsich).
Vyznamné vyssi riziko hyperkalémie.

Standardné se nedoporucuje podavat
spironolakton v davkach vyssich nez
25 mag/den, rizikovejsi jsou ve staff
i kombinace hyperkalemizujicich
[ékd (NSAID + ACE-I + kalium
Setfici diuretika). V pfipadé
lékovych kombinaci je tfeba
obcasné monitorovat kalémii. Léky
stupnujici hyponatrémii (napf. SSRI)
je nevhodné podavat u pacientd
s hrani¢ni natrémif. U vsech pacientd
je tfeba monitorovat Na* v prvnich
3-4 tydnech do nastupu Ucinku.

inkontinence a infekci mocovych cest.

Vyssi koncetrace Na+ v rendlnich
tubulech vede k vys$sim ztrdtam vody,
roste riziko dehydrataci pfi nizsim
pocitu z{zné ve stafi.

Diureticka lé¢ba nema byt indikovana
v monoterapii na snizovani krevniho
tlaku nebo u pacientl bez volumové
podminénych otokd. Diuretika
mohou navodit nebo zhorsit
mocovou inkontinenci, zejména pfi
podavani kli¢. diuretik.

V pfipadé, ze diuretika
(napf. v antihypertenzni
indikaci) mohou byt nahrazena
jinymi lékovymi postupy,
volime bezpecnéjsi alternativy
antihypertenzni terapie. Pokud jsou
diuretika nutnéa ke kontrole TK nebo
pti otocich (pfi symptomatickém
srdec¢nim selhani), je tfeba volit co

razantnich diuretik).

U zdravych seniort maji ledviny
vyznamné nizsf schopnost udrzet
objem krve a zastoupeni télnich
tekutin. Ve stafi se projevuji
Castéjsi sklony k hemodynamické
nedostatecnosti. Velmi vyznamna
je autoregulacni aktivita rendlnich
prostaglandint k zajisténti
dostatecného renalniho prokrveni
a glomerularniho filtra¢niho tlaku.

Léciva snizujici intraglomeluldrni
tlak (ACE-I, sartany, NSAID, pfiméa
vasodilatancia, napf. urapidil atd.)
mohou, zejména ve vysokych
déavkach nebo v kombinacich, vést
k hemodynamické nedostate¢nosti
ledvin. ACE-l a sartany snizuji
intraglomerularni tlak dilataci ve
vas efferenc, NSAID snizi produkci
rendlnich prostaglandinG a navozuji
vasokonstrikci vas afferenc. U citlivych
seniord byly zaznamenany i pfipady
akutniho renalniho selhavani
v dusledku nevhodné medikace.

U lékd snizujicich intraglomeluldrni
tlak je tfeba opatrnosti v indikacich,
davkovéni a délce podéavani lékl
(napf. pokud je nutné podavat
NSAID systémoveé, je vhodné uziti
po co nejkrasi dobu v nizkych
geriatrickych davkach-ibuprofen max
3 % 200-400 mg, diklofenak max
3 X 25mg apod.). Pfi kombinacich
vice Iékd snizujicich rendlni funkce je
tfeba vyznamné opatrnosti a je tfeba
monitorovat v prvnich dnech terapie
(nebo v rizikovych klin. situacich)
mozny pokles renalnich funkci.

Vysvétlivky: ACE-I - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, ACHE — acetylcholinesterdza, ASA — acetylsalicylovd kyselina (z angl. acetyl salicylic acid), CKD-epi— vypocet rendl-
nich clearance (z angl. chronic kidney disease equation), cps — kapsle, CR— Ceskd republika, d.d. — denni ddvka, drg — drazé, EF LK — ejekcni frakce levé komory, EU— Eviopskd Unie (z an-

gl. European Union), CHSS — chronické srdecni selhdnij.d. — jednotlivd ddvka, KVS — kardiovaskuldrni, NSAID — nesteroidni antiflogistikum (z ang. non-steroidal antiinflammatory drug),
SIADH - syndrom zhorseného vyplavovdni antidiuretického hormonu (z angl. syndrome of impaired release of antidiuretik hormone), tbl — tablety, TK — tlak krve

nosti léc¢iv souvisejici s fyziologickymi proce-
sy starnuti organismu, stafeckou morbiditou
a zménami klinického a funkéniho stavu se-
nior0 v souvislosti s objektivnim hodnocenim
laboratornich a klinickych markerd (1, 9, 14).
Kromé hodnocenf téchto vysetieni si klinicky
farmaceut (obdobné jako lékaf a jini zdravot-
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ni¢tl pracovnici) odebird od pacienta i ,svoji
osobni anamnézu” a zjistuje cilené subjektivni
informace od nemocného vztahujici se k rizi-
kiim farmakoterapie. Nepracuje tedy pouze
s pisemnou nebo elektronickou dokumentaci.

Klinickd farmacie v geriatrii ma pred sebou
mnoho vyzev, jednak v pfistupech objektivniho
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hodnoceni starnuti fyziologickych a patologickych
procesd v organismu, jednak v oblasti terapeutické
hodnoty Iékl ve stéri, kde se soucasné poznatky
dynamicky meéni. Objevuif se stéle nové specific-
ké studie o Uc¢innosti a bezpecnosti léCiv ve stéfi,
u rdznych skupin geriatrickych nemocnych, které
je tfeba dUslednéji uplatiovat v klinické praxi.
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Specifika racionalni geriatrické
farmakoterapie a prosazovani
sluzeb klinickych farmaceut
v interdisciplinarni spolupraci
Rada lé¢iv méni ve stafi svou terapeutickou
hodnotu (U¢innost, bezpecnost, pfinos a riziko)
(11). Jednak s ohledem na zmény anatomickeé
a fyziologické ve stéfi, které souviseji se zmé-
nami farmakokinetiky a farmakodynamiky Iéciv
(viz vybrané ptiklady v tab. 1) (1, 11-12), jednak
pro ¢astou polymorbiditu, polyfarmakoterapii,
adaptacni zmeény, zmény souvisejici se stafec-
kou kiehkosti a dalsimi rizikovymi faktory (10).
Seniofi byli v minulosti zfidka zafazovani do
randomizovanych kontrolovanych studif (RCTs,
z angl. Randomized Controled Trials) a standard-
né doporuc¢ovana davkovaci schémata (uvade-
nd v kompendiich a SmPGSummary Product
Characteristics) u léciv dlouhodobé pouzivanych
v klinické praxi jsou dle publikovanych studif
stale negeriatrickd, zpravidla vysoka. Evropsky
projekt PREDICT ,PaRticipation of the Elderly
In Clinical Trials (7. rdmcovy program Evropské
komise, 2007-2011) (13, 20), kterého se pracovisté
Geriatrické kliniky 1. LF UKa VFN Praha Ucastnilo,
potvrdil nizkou zafazenost seniort do RCTs pou-
ze zdlvodu vyssiho véku, a to v 80 % RCTs z vice
jak 5200 analyzovanych (13). Geriatrickd medici-
na byva proto ¢asto oznacovéna za ,Evidence-
-biased medicine” (,Medicinu zkreslenou dika-
zy") s ohledem na skutec¢nost, Ze guidelinova
doporucenf jsou stale koncipovana prevazné
vduchu klasické internf mediciny a nezohlednuji
geriatricka specifika [é¢by. O to vice je v geriatrii
podstatnd individualizace 1é¢by (Upravy davek,
davkovacich intervall, volba Iéciv s ohledem
na specifické indikace a kontraindikace nemoc-
ného atd.) (1, 10, 11). Geriatrickd praxe se sama
v minulosti zacala ubirat cestou nizkodavkovych
rezim( a ,start low-go slow” strategif (tj. ,zacinej
nizkou davkou a navysuj ji pomalu”), nebot stan-
dardné indikované Iékoveé rezimy (davky, davko-
vaci intervaly) potvrzené RCTs nebyly mnoha
geriatrickymi pacienty tolerovany a vyvolavaly
Casté a zavazné komplikace, napt. kognitivni
dysfunkce, deliria, poruchy rovnovéhy, poléko-
vé nespavosti, zdvazné bradykardie, polékovy
parkinsonsky syndrom, malnutrice apod. (14,
15). Postupné zacala byt definovana (i ndmi
v klinickych doporucenich) specifickd pravidla
indikacnich schémat v geriatrii (jiné zahajovaci,
standardnf a maximalnf geriatrické davky, jiné

davkovaciintervaly, interakce lék-nemoc apod.)
(15-19). Rada lé¢iv zacala byt povazovana za
potencidlné nevhodna nebo zcela nevhodna
pro geriatrické pacienty s ohledem na zmeény
provézejicich starnuti organismu (napt. dlou-
hodobé plsobici benzodiazepiny, klasicka an-
tipsychotika, sedativni hypnotika apod.) (15-18).
Nékterd 1é¢iva méni vyznamné pomér riziko/
pfinos ve staff a je tfeba kontrolovat klinické
podminky, za kterych jsou podavana (napf. ACE-
-inhibitory, nesteroidni antiflogistika, atypicka
antipsychotika atd. - viz tab. 1). Jind se vyznacuji
zhorSenou nebo nedostatecnou Ucinnostf ve
staff (napf. pentoxyfylin v nékterych indikacich,
pfima vasodilatancia, nootropika, antivertiginé-
za apod.) (1, 11-12, 15-18).

Od r.2001 sumarizujeme evidence o specific-
kych principech |ékové preskripce v geriatrii ve
snaze identifikovat dalsf rizikova léciva a klinické
podminky jejich bezpecného uziti ve stéfi (v in-
terakci s procesy starnutf pfi souhte fady dalsich
klinickych rizik, ¢astych u senior0, napf. pfi dehyd-
rataci, snizeni renélnich funkci, nizsim zastoupenti
svalové hmoty, vyssich stupnich stafecké kfeh-
kosti, pfi pritomnosti specifickych geriatrickych
syndromt a symptom0 apod.) (18). Nase klinické
aktivity postupné vedly k definicim specifickych
doporuceniv oblasti racionalni geriatrické farma-
koterapie a zacaly v CR poprvé poukazovat na ge-
riatrické odlisnosti v [ékovych reZzimech. Od r. 2003
pofadddme vzdélavaci kurzy pro lékafe a klinické
farmaceuty pod nazvem ,Klinickd farmakologie
vyssiho véku” (organizované Subkatedrou geriat-
rie a gerontologie IPVZ) a Klinickd farmacie v ge-
riatrii” (organizové Subkatedrou klinické farmacie
IPVZ a déle (od . 2014) Univerzitnim vzdélavacim
centrem klinické farmacie Farmaceutické fakulty
UKv Hradci Krédlové (UCKF FaF UK)) (20). Tyto kurzy
se podili na predatestacnim vzdélavani v oboru
klinickd farmacie a nabizeji aktudlni poznatky
o problematice raciondlnf geriatrické preskripce
a plsobenf klinickych farmaceut( v geriatrii. Jejich
cilem je posilovat interdisciplinarni spolupraci
lékart a klinickych farmaceutl v péci o geriatrické
nemocné.

Mezi lety 2001-2020 jsme zorganizovali fadu
narodnich a mezindrodnich prednasek, sympozif
a workshopU (viz pfehled domécich a zahranic-
nich aktivit v klinické farmacii v geriatrii v publikaci
¢. 21). Kazdoro¢né jsou realizovadna vystoupent
na Geriatrickém kongresu v Hradci Kralové, na
domécich internistickych kongresech a akcich
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klinické farmacie — napt. Pracovnich dnech klinic-
ké farmacie a Sympoziu klinické farmacie René
Macha. Byla organizovana i Sympozia na kongre-
sech praktickych lékafl. V roce 2013 byl v Praze
usporadan geriatricky blok v rdmci 42. Evropského
sympozia klinické farmacie (ESCP, zangl. European
Society of Clinical Pharmacy) (22) a v roce 2016,
s finan¢ni podporou EU COST Action 1S1402, byla
usporadana Evropska tréninkova skola racionalni
geriatrické farmakoterapie pod ndzvem ,European
Perspectives in Individualized Drug Terapy in Older
Patients and Ageism-Priorities for Next Decades”
(23). Publikovali jsme mnoho domécich ¢lankd
pro zdravotnické pracovniky o specifickych pfi-
stupech v racionalni geriatrické farmakoterapii,
vyznamu spoluprace klinickych farmaceutd a Ié-
karl a o zakladnich pristupech individualizace
lékovych rezim0 ve stéff (v casopisech Remedia,
Postgradudlni medicina, Praktické Iékafstvi, Vnitini
lékarstvi atd,, viz seznam ¢lankd v publikaci ¢. 21).
Publikovana byla i monografie ,Specifické rysy
geriatrické farmakoterapie (I.). Zména terapeutic-
ké hodnoty lékd ve stéfi” (11) a doporucené po-
stupy pro vseobecné praktické Iékare — 1. vydan{
v roce 2010, novelizované vydani v r. 2014 (24, 25).
Podileli jsme se na pripominkovéani mezindrodné
uznavanych explicitnich STOPP/START kritérif ver-
ze |I. definujicich nejc¢astéji problémy racionalni
geriatrické prekripce (26), spolupracovali jsme na
vydanf ucebnice Klinicka farmacie I. (27) a tvor-
bé Koncepce oboru klinické farmacie (7). V lednu
2018 byla zaloZena ve spolupréci Sekce klinické
farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské
lékaFské spolecnosti J. E. Purkyné (SKF CFS CLS JEP)
a Ceské geriatrické a gerontologické spolecnosti
(CGGS) CLS JEP pracovni skupina ,Klinicka farmacie
v geriatrii” (vedouct: doc. PharmDr. Fialova D., Ph.D.
a PharmDr. Hala¢ovad M, Ph.D)). Clenové vedeni
této pracovni skupiny jsou pfedniodbornici v ob-
lasti geriatrie a klinické farmacie v geriatrii v Ceské
republice. Tato skupina prosazuje inovativni pfi-
stupy v nastaveni geriatrickych Iékovych rezimd
ve spolupraci klinickych farmaceut( a geriatr.
V poslednich 5 letech Oddélent klinické farmacie
Nemocnice Na Homolce rozvinulo pod veden(
PharmDr. Halacové M., Ph.D. a s podporou akti-
vit Lékového privodce pilotni projekty tykajici
se zapojeni klinickych farmaceutl ve spolupra-
ci s praktickymi Iékafi v socidlnich zafizenich
a v ambulantni sféfe. Tyto projekty probihaly ve
vychodnich Cechéch (28) a spolu s dal$imi aktivi-
tami napomohly prosazeniambulantniho vykonu
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Nazev explicitnich Rakouska Taiwanska Beersova Ceska kritéria NORGEP NH EU-(7) kritéria Beersova
kritérii kritéria kritéria kritéria kritéria kritéria
Stat (citace) Rakousko (Mann Taiwan USA CR (Fialové etal, | Norsko (Nyborg | 7 zemi (Renom- | USA (AGS, 2015)
etal, 2012) (31) (Changetal, (The AGS, 2012) 2013) (18) etal, 2015) (33) Guiteras et al,, 17)
2012) (32) (16) 2015) (34)
Rok publikovani 2012 2012 2012 2013 2015 2015 2015
kritérii
Obdobi tvorby 3/2009-3/2011 10/2010-11/201 neuvedeno | 10/2010-12/2011 | 8/2011-3/2012 | 10/2012-9/2013 neuvedeno
Pocet ¢lentl panelu 8 21 1 15 49 24 (ze 7 zemi EU) 13
Odbornost ¢lent 1 prakticky lékaf, 21 expertl expertizoboru 6 geriatrd, experti zoboru 14 geriatr(, experti zoboru
expertniho panelu 1 neurolog, z oboru geriatrie, geriatrie, 2 internisté, geriatrické 3 klin. geriatrie,
3 experti z oboru neurologie, oSetrovatelstvi, 3 vseobecnf farmakoterapie, farmaceuti, oSetfovatelstvi,
interni mediciny, psychiatrie, vyzkumu praktictf klinické 7 klinickych klin.farmacie,
1 psychiatr, kardiologie, ahodnoceni | Iékafi, 3 klinicti farmakologie/ farmakologd, vyzkumu a
2 klinictf pneumologie, kvality farmakol,, 1 klin. | klinické farmacie, 9jinych meéfen( kvality
farmaceuti gastroenterologie, farmaceut |ékafi pracujici odbornosti |ékarské péce
urologie a klinické v osetrov. z oblasti
farmacie zafizenich geriatrické
farmakoterapie
Rizkové Pocet 73 83 134 1éciv, 74 kritérif 51éciv, 1 282 léciv 151 léciv
postupy/ | uvedenych 6 fixnich fixni Iékova
léciva 1é¢iv lékovych kombinace, 10
kombinaci, lékovych
2 lékové skupin
skupiny
Diivod
Dave 4 N4 N4 N4 N4 N4 N4
Terap. alter. \/ \/ \/ \/ \/
Lékové Int. Iék-nemoc 99 léciv 14 kritérif 46 interakci 108 léciv
interakce ke 12 diagn. ke 14 diagn. vzhledem ke
12 diagndézédm
Inter. 1€k-1ék 15 interakci 13 interakcf

Vysvetlivky: NH — dlouhodobé osetrovatelské zarizeni (z angl. nursing home), NORGEP — z angl. Norwegian General Practice, USA — Spojené Stdty Americké (z angl. United

States of America)

klinickych farmaceutd, ktery byl podan COSKF CLS
JEP (Ceskou odbornou spole¢nosti klinické farma-
cie CLS JEP) a v ¢ervnu 2020 schvélen.

Vyzkumné aktivity v klinické
farmaciii v geriatrii na narodni
a mezinarodni urovni

Vyzkumné aktivity v klinické farmaci v geri-
atrii maji za sebou obdobné jako aktivity klinické
jiz také dlouhou drahu. V r. 2001 byla zahdjena
spoluprace na multicentrickém evropském pro-
jektu ADHOC (AgeD in HOme Care, 5. rdmco-
vy program Evropské komise, 2001-2005) (29).
Jednalo se o analyzy vyuZivajicich data seniord
v doméci pédi, které hodnotily predepisovani lé-
¢iv a lékovych postupt potencialné nevhodnych
ve staff (PIMs, z angl. Potentially Inappropriate
Medications). Sledovany byly u fady léciv jed-
notlivé a dennf davky, volba v rdmci indikace,
nevhodné Iékové formy apod.,, které predstavuji
u seniord vyznamné vyssi riziko komplikaci ve
srovnani s bezpecnéjsimi, siroce a srovnatel-

né ekonomicky dostupnymi alternativami (15,

www.klinickafarmakologie.cz

18, 30). Koncept PIMs se Uzce prolinal s nami
studovanou problematikou zmeén terapeutické
hodnoty léciv ve stafi. Studie zahrnovala pro-
spektivni komplexni vysetfeni seniorli v domaci
péciaanalyzy racionality farmakoterapie v sou-
boru vice jak 2700 seniorl ve véku 65 let a vice
v 8 evropskych zemich (viz publikace JAMA 2005,
IF=21,46) (30). Vyzkumné vystupy poukdzaly na
skute¢nost, Ze riziko predepisovani potencialné
nevhodnych léciv (PIMs) ve stafi narlstalo s ku-
mulaci rizikovych faktor, které mohou pfispi-
vat k vyssimu vyskytu polékovych komplikaci.
PYi spravné preskripcnf praxi by trend mél byt
opacny. Jednotlivé zemé se mezi sebou vy-
znamné lisily v ndrodnich specifikach uziti PIMs
a v dostupnosti zpétnovazebnych mechanism
kontrolujicich kvalitu lékové preskripce (30).
Mezi lety 2008-2011 jsme v nasich pod-
minkdch sméfovali Usili ke koncipovani multi-
disciplindrniho expertniho panelu, slozeného
z klinickych farmaceutt, geriatrd, klinickych
farmakologU, internistl a praktickych Iékard.
S jeho pomocibyla v rdmci grantu Internf gran-
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tové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR
(IGA MZCR, &. NT 10029-4/2008) pod nazvem
,Zvyseni kvality 1ékové preskripce seniorim-
-validace néstrojl pro potreby narodni lékové
politiky v Ceské republice” vytvorena ¢eskéa na-
rodni expertni kritéria potencidlné nevhodnych
|éciv ve stéfi, specificka pro podminky ceského
farmaceutického trhu (18). Tato narodnf kritéria
jsou citlivéjsim nastrojem v oblasti hodnocent
racionality geriatrické preskripce v nasich pod-
minkach nez jind zahrani¢ni kritéria (prehled
nékterych vybranych zahrani¢nich kritérii je
uveden v tab. 2) (16-18, 31-34). K tvorbé narod-
nich expertnich kritérii byly vyuZity vSechny
explicitni nastroje potencidlné nevhodné pre-
skripce, otisténé ve svetové literatufe do doby
vydani Ceskych kritérf, s vylou¢enim postupl
neregistrovanych v CR a se zahrnutim postup(i
uzivanych pouze v nasich podminkach (18).
Mnohé publikace prokazaly negativni do-
pady pfi uziti potencidlné nevhodnych Iéciv,
zejména horsenf kognitivnich funkcf u seniord

(35), horseni funk¢niho stavu (36), ¢astéjsi am-
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bulantni ndvstévy lékart (37), vyssi riziko pro
umisténiv dlouhodobé osetfovatelské péciv da-
sledku polékovych komplikaci (38) a vyssi riziko
akutnich hospitalizacf (39). V soucasné dobé jsou
jak ndrodni, tak mezindrodnfi expertni kritéria
prosazovana jako klinicky, edukacnfa vyzkumny
nastroj v narodnim i mezindrodnim kontextu.

Mezi lety 2008-2016 probihala spolu-
prace na dalsim evropském multicentrickém
projektu SHELTER (Services and Health in the
Elderly in Long-term Care, 7. rdmcovy pro-
gram Evropské komise, 2009-2014), jehoz data
jsou déle analyzovana s ohledem na specific-
ké pristupy racionalni geriatrické preskipce
(40-42). Projektu SHELTER se ucastnilo 4156
seniorll z celkem 57 oSetfovatelskych zafi-
zeni ze 7 evropskych zemi (Ceska republika,
Francie, Finsko, Nizozemi, Velkd Britanie, ltalie,
Némecko) a z Izraele. Ve sledovanych zemich
40-79,6 % senior( uzivalo rizikové Iékové po-
stupy, nejcastéji v Ceské republice. Byl zazna-
mendn odklon [ékafd od uZiti velmi starych
rizikovych postupl (napf. odklon od uzivani
sedativnich antipsychotik, sedativnich a silné
anticholinergnich antidepresiv, dlouhodobé
plsobicich benzodiazepinl atd.) a ¢astéjsi
uziti jinych, v té dobé nové definovanych rizi-
kovych postupl ve staff (napf. pfedepisovanf
negeriatrickych davek tramadolu, vysokych
davek a nevhodnych indika¢nich schémat
u inhibitord protonové pumpy, uziti atypic-
kych antipsychotik v nevhodnych indikacich,
pfedepisovani negeriatrickych davek neben-
zodiazepinovych hypnotik atd.) (41, 42).

S dalsim evropskym projektem probihajicim
v letech 2015-2018 pod ndzvem EU COST Action
151402 ,Ageism-interdisciplinary, multiprofessi-
onal perspectives” (43) jsme se soustfedili na
spolupréci a podporu rozvoje klinické farmacie
ve stfedni a vychodni Evropé (kromé klinickych
oblasti byly hodnoceny i regulacni aspekty tyka-
jici se dostupnosti rizikovych lékovych postupt
ve staff). EU COST Action projekt byl zakocen
z&vére¢nou konferenci v Bruselu pod ndzvem
,JTowards a World for All Ages” v fijnu 2018.
Poprvé byla navézana spoluprace s evropsky-
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Zavér
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