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Uvod: Pfedepisovani negeriatrickych davek, nevhodnych indikaci ve stafi a interakci lék-nemoc ptedstavuje specifické oblasti
rizikové geriatrické preskripce, které mohou vést k castym polékovym komplikacim, zejména u polymorbidnich senior(i s po-
lyfarmakoterapii a vyssim stupném stafecké kiehkosti. Evropsky projekt SHELTER (z angl. ,Services and Health in the Elderly
in Long-TERm care”, 7. rdmcovy program, 2009-2014) byl zaméfen na popis zadkladnich charakteristik (véetné preskrip&nich
zvyklosti) u 4156 seniord v zafizenich dlouhodobé osetiovatelské péce v 7 evropskych zemich (Ceské republice, Italii, Némecku,
Nizozemi, Finsku, Velké Britanii, Francii) a Izraeli. Tato prace se zaméfuje na retrospektivni analyzu interakci [ék-nemoc ve stéfi
v ¢eském souboru seniord projektu SHELTER.

Metodika prace: Semi-implicitni metodou (tj. hodnocenim komplexnich protokoll geriatrickych pacient(i ¢eského souboru
evropského projektu SHELTER, ¢erven-srpen 2019) byl retrospektivné zhodnocen vyskyt interakci Iék-nemoc s vyuzitim ex-
pertnich explicitnich kritérii. Jednalo se o Beersova kritéria z roku 2003 a 2012, IPET kritéria, Cesky expertni narodni konsenzus
potenciadlné nevhodnych Iékovych postupl z roku 2013, STOPP/START kritéria verze 1 a IPET kritéria. Seniofi byli v projektu
SHELTER vysetteni s pomoci komplexniho geriatrického vysetteni (RAI-LTCF verze Il) v 10 regionalné odlisnych zafizenich
dlouhodobé osetfovatelské péce (N =490 senior(, vék 65 let a vice, zafazeni byli vsichni seniofi dlouhodobé umisténi (3 a vice
mésicl) v ucastnicich se osetrovatelskych zafizenich. Ke statistickému zhodnoceni byla pouzita popisna statistika s vyuZzitim
chi-kvadrat (x?) testu a Fisherova exaktniho testu (p < 0,05).

Vysledky: Nejvy33i prevalence uZiti potencialné nevhodnych interakci [ék-nemoc (64,3 %) byla popsana s pomoci Ceského
narodniho konsenzu potencidlné nevhodnych |éciv z roku 2013 (z angl. CNC), dale s pomoci Beersovych kritérii z roku 2012
(60,2 %), STOPP/START kritérii verze 1 (44,5 %/ 52,9 %) a IPET kritérii (30,2 %). Mezi nej¢asté&ji uzivané potencidlné nevhodné
postupy identifikované s pomoci Ceského narodniho konsenzu patfilo dlouhodobé uziti benzodiazepin(i (BZD) u seniord s dia-
gndzou deprese (7,8 %), uziti opioidnich analgetik u pacientl s chronickou zacpou bez podani setrnych laxativ (6,3 %), uziti BZD
u pacientl se synkopami a pady (1 a vice padl za posledni 3 mésice) (6,1 %) a sou¢asné dlouhodobé podéavani ACE-l a NSAID
bez monitorovani kalémie (6,1 %).

Zavér: Uziti Ceského narodniho konsenzu (CNC) vedlo k dokumentaci nejvyssi prevalence interakci [ék-nemoc v ¢eském souboru
senior(i ve srovnani se zahrani¢nimi explicitnimi kritérii. S pomoci explicitnich kritérii bylo v dlouhodobé o3etfovatelské péci v CR
identifikovano vice nez 60 % seniord, ktefi by byli prioritizovani ke komplexnim intervencim klinickych farmaceut(. S nové prosazenym
vykonem klinickych farmaceutt v CR v ambulantni péci by se tito specialisté méli uplatnit i ve sloZitych Iékovych revizich u geriatric-
kych nemocnych v primarni péci, a to zejména v dlouhodobé o3etrovatelské péci, domaci péci, socidlni péci a v paliativnich hospicich.
Klicova slova: klinicka farmacie, geriatrie, interakce lék-nemoc, explicitni kritéria, primarni péce, ambulantni vykon klinického
farmaceuta.
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Evaluation of geriatric drug-disease interactions in seniors in log-term care in the Czech Republic

Introduction: Prescribing of non-geriatric dosing, inappropriate indications and drug-disease interactions in older patients cre-
ate specific areas of high-risk prescribing in geriatrics that often lead to drug-related complications, particularly in polymorbid
older patients using polypharmacy and having higher degree of frailty. The European project SHELTER (Services and Health in the
Elderly in Long-TERrm care, 7" FP, 2009-2014) aimed at describing comprehensive characteristics of 4 156 long-term care seniors
(including drug prescribing habits) in 7 EU countries (Czech Republic, Italy, Germany, Netherlands, Finland, UK, France) and Israel.
This study focuses on retrospective analyses of drug-disease interactions in the Czech sample of seniors of the SHELTER project.
Methods: Semi-implicit method (evaluation of complex protocols of geriatric patients from the Czech sample of the European
project SHELTER, June-August 2019) was used to retrospectively analyse the prevalence of drug-disease intereactions using expert
explicit criteria. Mainly Beers criteria 2003 and 2012, Czech national consensus of potentially inappropriate medications 2013, STOPP/
START criteria version I. and IPET criteria have been applied. In the SHELTER project, seniors were assessed using comprehensive
geriatric assessment (RAI-LTCF vers.l) in 10 regionally different Czech (CZ) long-term care facilities (N = 490 seniors, age 65+, all
patients residing for long-term (more than 3 months) in evaluated long-term care facilities). For statistical analyses, descriptive
statistics has been used, namely chi-square (x2) test and Fisher’s exact tests (p < 0,05).

Results: The highest prevalence of potentially inappropriate drug-disease interactions (64.3 %) was identified using Czech national
consensus of potentially inappropriate medications 2013 (CNC), then by Beers 2012 criteria (60.2 %), STOPP/START criteria version
. (44.5 %/52.9 %, respectively) and IPET criteria (30.2 %). The most prevalent prescribing problems were (according to CNC): long-
term use of benzodiazepines (BZDs) in depressive patients (7.8 %), constipation caused by opioids without using laxatives-lact-
ulose (7.3 %), long-term use of BZDs in patients suffering from syncopes and falls (1 and more falls in the past 3 months) (6.3 %)
and long-term use of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) and ACE-I without clinical monitoring of kalemia (6.1 %).
Conclusion: Application of Czech national consensus (CNC) led to documentation of the highest prevalence of drug-disease
interactions in the Czech sample of seniors in long-term care in comparison to foreign explicit criteria. With the help explicit cri-
teria we identified in Czech long-term care facilities more than 60 % of seniors potentially prioritized for complex interventions
of clinical pharmacists. In the light of newly approved payments in ambulatory care for interventions of clinical pharmacists in
the Czech Republic, services of these specialists should be utilized for complex drug revisions of geriatric patients in primary care,
particularly in long-term care, home care, social care and palliative hospices.

Key words: clinical pharmacy, geriatrics, drug-disease interactions, explicit criteria, primary care, ambulatory payments of clinical
pharmacists, Czech Republic.

Uvod

V ddsledku starnuti populace a vysokého
stupné polymorbidity, polyfarmakoterapie,
geriatrické kiehkosti a ¢astych polékovych
komplikacf ve stéff jsou klinicko-farmaceutické
sluZby podstatné zejména u polymorbidnich
seniorl s polyfarmakoterapif (1). K ,rizikovym
populacim”, u nichZ by mély byt individualizo-
vany lékové rezimy klinickymi farmaceuty, patff
i paliativni nemocni, nemocni v intenzivni péci,
pediatrictl pacienti, nemocni uzivajici vysoce
rizikova léciva, Ié¢iva s nizkym terapeutickym
indexem apod.

Komplexnost klinicko-farmaceutickych in-
tervenci u geriatrickych nemocnych vyzaduje
ke spradvnym rozhodnutim podrobnou znalost
geriatrickych indika¢nich schémat, klinické far-
makologie v geriatrii, klinické farmacie v geriatrii
a specifickych aspektl tykajicich se rizik farma-
koterapie ve staff, tedy schopnost aplikovat zna-
losti o polékovych geriatrickych syndromech,

symptomech a zméndch terapeutické hodnoty
Ik ve stari v propojenti se znalostmi zmén pro-
vazejicich starnuti organismu (1, 2).

Zatimco v souc¢asné dobé se staly v Ceské
republice jiz dostupné sluzby klinickych farma-
ceutl v akutni pédi, stéle nepokrytym segmen-
tem zUstava primdrni péce, zejména domdaci
pécle, ambulantni péce, paliativni (hospico-
vd) péce a dlouhodoba osetiovatelskd péce.
Predevsim v domdci, sociadlni a dlouhodobé
oSetfovatelské péci je nejcastéji popisovano
vysoké zastoupenf seniord s castymi geriatric-
kymi syndromy, polymorbiditou, polyfarma-
koterapif a oc¢ekdvanym vyskytem nevhodné
|ékové preskripce. Tuto skute¢nost dokladaji
i dva mezindrodni evropské projekty ADHOC
(AgeD in HOme Care, 5. ramcovy program (RP)
Evropské komise, 2001-2005) (3) a SHELTER
(Services and Health in the Elderly in Long-
-Term Care, 7.RP Evropské komise, 2009-2016)
(4). Projekt ADHOC poukdzal u senior( v Ceské
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republice na vysoky vyskyt nadmérné poly-
farmakoterapie (9 a vice 1ékd) u 39 % senior(
v doméci pécia na potencialné problematickou
lékovou preskripci u 41 % seniord (3, 5). Projekt
SHELTER zdokumentoval v dlouhodobych
osetfovatelskych zafizenich uZiti 10 a vice lékd
u 23,7 % senior( v evropskych zemich a uzitf
lékovych postupl potencidlné nevhodnych ve
staff u 40-79,6 % nemocnych (4, 6).

Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit,
a to s vyuzitim dat ¢eského souboru seniord
projektu SHELTER, jaké procento geriatrickych
nemocnych Ize v oblasti interakci lék-nemoc
v zafizenich dlouhodobé osetfovatelské péce
v CR prioritizovat ke klinicko-farmaceutickym
intervencim. K tomuto hodnoceni byla vyuzi-
ta explicitni kritéria 1éciv a lékovych postupl
potencidlné nevhodnych ve stafi, zejména
jejich ¢asti vénované geriatrickym interakcim
lék-nemoc, které nejsou predepisujicimi lékafi
v souc¢asné dobé dostatecné respektovany.
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Metodika

Komplexni zhodnoceni
klinického stavu senior(l

Sbér dat byl provéddén v souladu se standar-
dizovanou a validovanou metodikou evropského
projektu SHELTER (Services and Health for the
Elderly in Long Term Care, 2009-2016), ktery pro-
bihal v 7 evropskych zemich a Izraeli (Italie, Ceska
republika, Némecko, Finsko, Francie, Nizozemi,
Velkd Briténie a Izrael) (4). Studie byla schvéle-
na Etickou komisi 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
a probihala v souladu s pravidly GDPR (anonymi-
zace dat, poskytnuti informaci pacientlim, podpis
informovaného souhlasu nemocnymi aj.).

Vysetifeno bylo ve vdech Ucastnicich se
zemich 4516 geriatrickych nemocnych ve vé-
ku 65 let a vice, kteff byli dlouhodobé umisténi
v zafizenich dlouhodobé osetiovatelské péce. Ze
studie byli vyfazeni paliativni nemocnf (s ocekava-
nou délkou preziti krat$i nez 12 mésic). V kazdé
zemi byl hodnocen soubor minimalné 450 seni-
orli ze 4-10 regiondlné odlisnych zdravotnickych
zafizeni a zaffzeni socidlnich sluzeb. Cesky sou-
bor analyzovany za Ucelem této studie tvorilo
490 seniort ve véku 65 let a vice z 10 regionalné
odlignych zafizeni dlouhodobé osetfovatelské
péce. Sbér dat provadeli vyzkumni pracovnici
u vsech seniorli ve véku 65 let a vice, kteff v do-
bé sbéru dat pobyvali v daném zdravotnickém
nebo socidlnim zafizeni dlouhodobé, tj. 3 a vice
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mésicl. Sbér dat byl provadén prospektivnim
vysetfenim nemocnych a vypisem informaci ze
zdravotnické dokumentace, popf. upfesnénim
klinickych a dalsich informaci rozhovory s lékafi
a dalsimi osettujicimi pracovniky (4).

Vsichni pacienti byli vysetfeni metodou kom-
plexniho geriatrického vysetfeni (z angl. CGA,
Comprehensive Geriatric Assessment) s vyuzitim
standardizovaného a v fadé evropskych zemf va-
lidovaného instrumentu RAI-LTCF verze Il. (zangl.
,Resident Assessment Instrument for Long Term
Care Facilities”, version Il) (4, 7). Tento néstroj ob-
sahuje soubor standardizovanych geriatrickych
skal k vysetteni funkeniho stavu nemocnych a ge-
riatrickych syndrom a vice nez 350 charakteristik
socio-demografickych, funkénich a tykajicich se
klinickych a laboratornich vysetfeni sledovanych
nemocnych. Obsahuje i sekce hodnotici akutnf
zdravotni problémy, symptomy, chronicka one-
mocnéni a komplexni Udaje o uzivané medikaci
(zahrnujici ATC kody, lékové formy, dévkovaci
schémata, zpUsoby aplikace a orienta¢ni Udaje
o adherenci nemocného, véetné Udajd o uzitf
potravnich doplikd a parafarmaceutik) (4, 5, 7).

Ze standardizovanych geriatrickych skal byly
pro Ucely nasi studie analyzovany zejména skély
hodnotici sobéstacnost geriatrického pacien-
ta, kognitivni funkce a vyskyt klinicky vyznam-
né deprese. Jednalo se o hierarchickou skalu
ADL (z angl. Activities of Daily Living), sledujicf
sobéstacnost pacienta-seniora v zakladnich
aktivitdch denniho Zivota (v oblékani, najede-

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru (pohlavi, vék, funkcni charakteristiky)

ni se, pfiprave jidla atd.), kterd nabyva hodnot
0-6 (ADL = 0 (sobéstacny pacient, nezavisly
na péci druhé osoby); ADL = 1, 2 (mirna zavis-
lost na péci druhé osoby); ADL = 3, 4 (klinicky
vyznamna stfredné tézkd zavislost) a ADL > 5
(Klinicky vyznamna tézka zavislost na pécidruhé
osoby)) (8). Kognitivni funkce byly hodnoceny
s vyuzitim standardizované geriatrické skély CPS
(zangl. Cognitive Performance Scale) dosahujici
hodnot 0-6 (CPS = 0 (z4dné obtize), CPS = 1-2
(mirné obtize), CPS = 3-4 (klinicky vyznamna
porucha kognitivnich funkci) a CPS = 5-6 (tézka
kognitivni dysfunkce)) (9). S pomoci geriatrické
skaly DRS (z angl. Depression Rating Scale) byly
posuzovany poruchy nalady. Tato $kala nabyva
hodnot od 0 (bez poruchy) do hodnoty 14 (tézka
deprese), pricemz klinicky vyznamnd deprese
byva charakterizovana hodnotami skére 3 a vice
(10).

Sledovani interakci
lék-nemoc ve stafi

Viyskyt geriatrickych interakcf lék-nemoc byl
hodnocen v nasi studii retrospektivné v obdobf
Cerven-srpen 2019, a to semi-implicitni meto-
dou s pomoci protokoll studie. Semi-implicitn{
metoda hodnocenf vyuzivala retrospektivni,
komplexni data pacientd ziskana z protokol
studie. Vzhledem k tomu, Ze protokoly RAI-LTCF
vers. Il obsahovaly vétsinu velmi podrobnych
udaju o zdravotnim stavu pacientd (vybrana
klinickd a laboratorni vysetieni, subjektivnia ob-

"Pocet Zatizeni 1 Zatizeni 2 Zatizeni 3 Zatizeni 4 Zatizeni 5 Zafizeni6 | Zafizeni7 | Zatizeni8 Zatizeni 9 Zatizeni 10 | p-hod-
Zakl. pacientd” nota
cha-
rakt. N % N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 % N7 % N8 % N9 % N10 %
Celkem | 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 100,0% | 31 | 100,0% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 100,0% | 54 | 100,0% | 41 | 100,0%
‘E Muzi 219 | 447% | 10 | 345% | 4 111% | 23 | 245% | 20 | 444% | 26 | 839% | 11 | 297% | 17| 279% | 45| 726% | 46 | 852% 16 39,0% <0,001
E ~
S Zeny 271 | 553% | 19 | 655% | 32 | 889% | 71 755% | 25 | 556% 5 161% | 26 | 703% |44 | 721% | 17 | 274% 8 148% | 25 61,0%
64-74
let 83 16,9% 9 31,0% 1 2,8% 6 6,4% 7 15,6% 7 22,6% 8 216% | 17| 279% | 9 14,5% 15 | 27.8% 4 9,8% 0,006
e
) 75-84
'g let 199 | 406% | 1N 379% | 19 | 52,8% | 39 | 415% | 20 | 444% | 16 | 516% | 12 | 324% | 22| 361% | 25| 403% | 17 | 31,5% 18 439%
g
S 85-94
" | 197 | 402% | 9 | 310% | 16 | 444% | 47 | 500% | 16 | 356% | 7 | 226% | 14 | 378% | 21 | 344% | 28 | 452% | 21 | 389% | 18 | 439%
g et
95
avice n 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 21% 2 4,4% 1 32% 3 8,1% 1 1,6% 0 0,0% 1 1,9% 1 2,4%
let
I 01,2 286 | 584% | 19 | 655% | 32| 839% | 29 | 309% | 31 | 689% | 22| 71,0% | 30 | 81,1% | 39| 639% | 37 | 597% | 21 389% 26 | 634% <0,001
Y 3avice | 204 | 416% | 10 | 345% | 4 11,1% | 65 691% | 14 | 311% 9 29,0% 7 189% | 22| 361% | 25| 403% | 33 | 61,1% 15 36,6%
@ 01,2 342 | 698% | 17 | 586% | 18 | 500% | 60 | 638% | 37 | 822% | 26 | 839% | 31 | 838% | 51 | 836% | 37 | 597% | 40 | 741% 25 61,0% <0,001
= 3avice | 148 | 302% | 12 | 41,4% | 18 | 500% | 34 | 362% 8 17.8% 5 16,1 % 6 16,2% | 10 | 164% | 25| 403% | 14 | 259% 16 39,0%
5| 01,2 296 | 604% | 23 | 793% | 31| 861% | 34 | 362% | 30| 667% | 29 | 935% | 28 | 757% | 55| 902% | 24 | 387% | 17 | 315% 25 61,0% <0,001
= 3avice | 194 | 396% 6 20,7 % 5 139% | 60 | 638% | 15 | 333% 2 6,5% 9 243% | 6 98% |38 | 613% | 37 | 685% 16 39,0%

Vysvétlivky: N / % — pocet pacient( / procentudlIni zastoupent
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jektivni informace o zdravotnim stavu), které
nékdy nejsou uvadény v bézné zdravotnické
dokumentaci, umozrovala tato metoda hlubsi
retrospektivni zhodnoceni nez hodnoceni idajl
ze zdravotnické dokumentace nebo databdzové
hodnoceni. Semi-implicitn{ retrospektivni meto-
da naopak neumoznovala, na rozdil od implicit-
nich metod, pIné aktuélni zhodnoceni kvality |é-
kového rezimu (napf. vyzadanim si doplikovych,
chybéjicich laboratornich a klinickych vysledk
pacientd, upresnéni dalsich informaci v cilenych
rozhovorech s |ékafia pacienty apod.) (1, 11-12).

K semi-implicitnimu hodnoceni interakcf
lék—nemoc byla pouzita expertni kritéria potenci-
&lné nevhodnych lékovych postupt ve stéfi (pub-
likovana v dobé sbéru dat) a jejich pfislusné sekce
veénované interakcim lék-nemoc ve stéfi. Jednalo
se 0 ndrodnf a mezindrodni expertnf kritéria, ze-
jména o americkd Beersova kritéria z roku 2003 (13)
a 2012 (kritéria publikovand v roce 2012 jsou ozna-
Covana takeé jako ,AGS kritéria“, z angl. ,American
Geriatric Society Criteria”) (14), déle IPET kritéria

(z angl. Improved Prescribing in the Elderly Tool)
publikovana v roce 2000 (15), STOPP/START kritéria
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/
Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment)
7 roku 2008 (16) a ¢eska narodni expertni kritéria
pod nédzvem ,Expertni konsenzus CRv oblasti Ié¢iv
a lékovych postupll potencidlné nevhodnych ve

sy

sta” (dale ,Konsenzus CR"), publikované v piné
verzi v roce 2013 (17). Uvedend kritéria byla v nasi
studii vyuzita jako screeningovy nastroj pro praci
klinickych farmaceutd, umoznuijici identifikaci ri-
zikovych nemocnych, jejichz medikace vyzaduje
podrobné zhodnocen( lékového rezimu klinickym

farmaceutem.

Statistické hodnocenti

Data byla analyzovéna deskriptivni statistic-
kou analyzou srovnavajici zékladni charakteristiky
nemocnych (veék, pohlavi, pocet uZivanych lékg,
pocet komorbidit souvisejicich s vyskytem interakef
lék-nemoc, vysledky standardnich geriatrickych
skal apod) a vyskyt interakcf lék-nemoc v celém

souboru a v jednotlivych zdrav. zafizenich. Rozdily
prevalenci mezi jednotlivymi zdrav. zafizenimi byly
analyzovény s pomoci chi-kvadrat (x?) testu nebo
(v pfipadé absolutnich cetnosti N =5 a méné)
s pomoci Fisherova exaktniho testu. Rozdily mezi
sledovanymi zdrav. zafizenimi byly povazovany za
statisticky vyznamné na hladiné pravdépodobnos-
ti p < 0,05. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit
R-software (verze 3.4.2) (18).

Vysledky

Z 490 nemocnych vysetienych v ¢eském
souboru projektu SHELTER v dlouhodobé oset-
fovatelské péci tvorily vice nez polovinu zeny
(55,3 %, N = 271). Primérny vék nemocnych byl
82,1 let (smérodatnd odchylka +/- (SD) 7,7 let,
median 82,3 let). 39,6 % pacientl bylo vyhod-
noceno jako vyznamné zavislych na pécidruhé
osoby (skére ADL hierarchické Skaly 3 a vice),
41,6 % seniord vykazovalo klinicky vyznamnou
poruchu kognitivnich funkci (CPS skére 3 a vice)
a 30,2 % seniorl klinicky vyznamnou depresi

Tab. 2. Zdkladnicharakteristiky souboru (pocet onemocnéni, uZiti 1ékd, nejcastéjsi chronickd onemocnéni a uZivané léky souvisejici s interakcemi lék—-nemoc)

"Pocet Zafizeni 1 Zatizeni 2 Zatizeni3 Zatizeni 4 Zatizeni 5 Zatizeni 6 Zatizeni7 Zatizeni 8 Zatizeni 9 Zaftizeni 10 p-
FETL pacientd” hod-
"Zakl.
charak- nota
ter N % N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 % N7 % N8 % N9 % N10 %
Celken 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 1000% | 31 | 1000% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 1000% | 54 | 100,0% | 41 100,0%
P 1 avice 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 1000% | 31 | 1000% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 1000% | 54 | 100,0% | 41 100,0%
c <
% g 5avice 328 | 669% | 10 | 345% | 19 | 528% | 53 | 564% | 29 | 644% | 23 | 742% | 28 | 757% | 50 | 820% | 47 75,8% 34 | 630% 35 854% <0,001
o O
S E ?
o 10avice 92 188% | 10 | 345% 10 27,8% 22 234% 8 17,8% 2 6,5% 8 21,6% 9 14,8% 2 32% 19 352% 2 4,9% <0,001
& 1 avice 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 1000% | 45 | 1000% | 31 100,0% | 37 | 100,0% | 61 100,0% | 62 100,0% 54 | 100,0% M 100,0%
K
E 5avice 284 | 58,0% | 21 724% | 24 66,7 % 53 56,4% 27 | 60,0% 15 48,4% 24 64,9% 40 65,6% 27 43,5% 27 50,0% 26 63,4% 0112
o
o 10 a vice 114 | 233% 3 10,3% 6 16,7 % 13 13,8% 6 13,3% 12 38,7% 6 16,2% 16 26,2% n 17,7 % 9 16,7 % 10 24,4% 0,082
ICHS 256 | 52,2% | 13 | 448% 19 52,8% 58 61,7% 22 | 489% | 24 774% 22 595% 36 59,0% 27 43,5% 23 42,6% 12 293% 0,002
B
& Inkontinence 215 | 439% | 15 51,7% 22 61,1% 46 489% 18 | 400% 14 45,2% 18 48,6% 23 377% 18 29,0% 18 333% 23 56,1% 0,034
o
o
-5 g Deprese 172 | 351% 8 276% 14 389% 32 34,0% 15 333% 10 323% 16 43,2% 20 32,8% 24 38,7% 15 27,8% 18 439% 0,798
<]
£ E
e Opakované pady
& b 105 | 214% 4 13,8% 12 333% 5 53% 0 0,0% 4 129% n 29,7% 53 86,9% 9 14,5% 4 74% 3 73% <0,001
€5
o2
8 =
; % Fraktury v OA 102 | 20,8% 1 3,4% 10 27,8% 26 27,7 % 12 26,7% 10 323% 8 21,6% n 18,0% 10 16,1 % 8 14,8% 6 14,6% 0,074
Enl
E CMmpP 93 19,0% 5 17.2% 5 139% 9 9,6% 14 31.1% 12 387% 8 21,6% 8 131% 12 194% 5 9,3% 15 36,6% <0,001
B
é’ DM 2. typu 74 151% 4 13,8% 6 16,7 % 14 149% 7 15,6% 5 16,1% 6 16,2% 9 14,8% 10 16,1 % 7 13,0% 6 14,6% 0,999
CHOPN 62 12,7% 3 10,3% 8 22,2% 9 9,6% 12 26,7% 10 323% 2 54% 2 33% 3 4,8% 2 3,7% 1 26,8% <0,001
"Antiagregancia,
y | 344 | 702% | 25| 862% | 32 | 889% | 63 | 670% | 35 | 778% | 28 | 903% | 19 | 514% | 41 67.2% 32 51,6% 34 | 630% 35 854% <0,001
antikoagulancia”
B
& "Anxiolytika,
° h ” 308 | 629% | 17 | 586% | 35 97.2% 45 479% 27 | 60,0% 19 613% 25 67,6% 38 62,3% 42 67,7% 34 63,0% 26 63,4% <0,001
= o ypnotika"
B o
o
'; 5 Antipsychotika 293 | 598% | 18 | 621% | 24 66,7 % 68 723% 30 | 667% | 22 71,0% 18 48,6% 48 78,7% 23 371% 20 370% 22 53,7% <0,001
c <
% i Diuretika 274 | 559% | 16 | 552% | 22 61,1% 59 62,8% 25 556% | 26 83,9% 23 62,2% 34 55,7% 28 45,2% 26 48,1% 15 36,6% 0,006
=
% £
' E Antidepresiva 263 | 53,7% | 17 | 58,6% | 24 66,7 % 76 80,9% 17 378% 6 194% 10 27,0% 26 42,6% 34 54,8% 24 44,4% 29 70,7% <0,001
o =
= ®
:1’ E ACE-I 207 | 422% | 21 72,4% 19 52,8% 45 479% 12 26,7% 16 51,6% 22 595% 24 393% 5 81% 17 31,5% 26 63,4% <0,001
P =
'% e Betablokétory 185 | 378% 6 20,7% 12 333% 42 44,7 % 24 533% 14 45,2% 12 324% 26 42,6% 18 29,0% 21 389% 10 24,4% 0,043
©
0
'g Antiulceréza 157 | 320% 9 31,0% 7 194% 38 40,4% 14 31,1% 16 51,6% 10 27,0% 18 295% 13 21,0% 10 18,5% 22 53,7% <0,001
Antidiabetika 138 | 282% 7 24,1% 8 22,2% 23 24,5% 29 | 644% 12 38,7% 6 16,2% 12 19,7% 16 25,8% 8 14,8% 17 41,5% <0,001
Analgetika 118 | 24,1% 5 172% 7 194% 19 202% 11 244% 16 51,6% 7 18,9% 9 14,8% 10 16,1% 12 22,2% 22 53,7% <0,001

Vysvétlivky: N/ % - pocet pacient( / procentudIni zastoupeni
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(DRS skore 3 a vice). Sledovand zdravotnicka za-
fizenf se statisticky vyznamné lisila v zastoupent
muzl a zen (p < 0,001), jednotlivych vékovych
kategorif seniorll (p = 0,006) i v ostatnich cha-
rakteristikach (viz tab. 1).

V celkovém souboru bylo 5 a vice chro-
nickych onemocnéni identifikovano u 66,9 %
pacientl a 10 a vice chronickych onemocnéni
u 18,8 % pacientd (opét se statisticky vyznam-
nymi rozdily mezi zdravotnickymi zafizenimi,
p < 0,001) (viz tab. 1). Z dalsich onemocnéni
a komplikacf vyskytujicich se ve sledovanych in-
terakcich lék-nemoc byly identifikovany zejmé-
na: ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) u 52,2 %
seniord, mocova inkontinence u 439 % senio-
rd, opakované pdady (1 a vice padl za poslednf
3 mésice) u 21,4 % seniord, fraktury v osobni
anamnéze u 20,8 % nemocnych, prodélana cév-
ni mozkova prihoda u 19,0 % seniord a diabetes
mellitus Il. typu u 15,1 % seniorU. Prevalence
polyfarmakoterapie (uziti 5 a vice 1ékd) a ,vy-
stupnované” (z angl. slova ,excesivni”) poly-
farmakoterapie (tj. uziti 10 a vice lékd) byly ve
sledovaném souboru popsany u 58,0 % a 23,3 %
pacientl. Mezi nej¢astéjsimi 1écivy, kterd jsou
uvadéna ve sledovanych interakcich Iék-nemoc,
byla v souboru zaznamenana: antiagregancia
a antikoagulancia (70,2 %), anxiolytika a hypno-
tika (62,9 %), antipsychotika (59,8 %), diuretika
(55,9 %), antidepresiva (53,7 %), ACE-inhibitory
nebo sartany (42,2 %), betablokatory (37,8 %),
antiulceréza (32,0 %), antidiabetika (28,2 %)
a analgetika (24,1 %) (opét se statisticky vyznam-
nymi rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, viz tab. 2).

Pfi plném zhodnoceni véech klinickych uda-
jU pacientl z komplexniho geriatrického vyset-
feni a zéznamU medikace se procento pacien-
td, u kterych byla identifikovana alesporn jedna
z geriatrickych interakci Iék-nemoc, vyznamnée
lisilo dle aplikovanych kritérii. Nejvyssi preva-
lence byla zjisténa s pomoci narodnich kritérif
,Konsenzu CR, a to u 64,3 % nemocnych, dale
aplikaci Beersovych kritérii z roku 2012 (60,2 %)
a START kritérif (52,9 %). Dle STOPP kritérif (verze
1) uZivalo potencidlné rizikové interakce |ék-
nemoc 44,5 % nemocnych, nejnizsi prevalence
byly popsany s vyuzitim IPET kritérii (30,2 %).
(vizgraf 1 a tab. 3).

V pripadé narodnich kritérii (,Konsenzu
CR"), které vznikla sumarizaci vice zahrani¢nich

expertnich kritérif dohromady, patfilo k nejcas-
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t&ji se vyskytujicim interakcim lék-nemoc dlou-
hodobé uziti benzodiazepint (BZD) u senior(
s diagndézou deprese (7,8 %), uzitl opioidnich
analgetik u pacientd s chronickou zacpou bez
podani setrnych laxativ (6,3 %), uziti BZD u pa-
cientl se synkopami a pady (1 a vice padu za
posledni 3 mésice) (6,1 %) a soucasné dlouho-
dobé podavéani ACE-I a NSAID bez monitorovani
kalémie (6,1 %). Dle Beersovych 2012 kritérif byly
mezi nejcastéji se vyskytujicimi interakcemi lék—
nemoc identifikovany: uziti BZD nebo zolpidemu
U pacientd s castym vyskytem padd v osobnf
anamnéze (6,3 % a 4,1 %), dlouhodobé uziti
BZD nebo zolpidemu u pacientl s poruchami
kognitivnich funkci (5,1 % a 4,3 %), soucasné
dlouhodobé poddavani antiagregancii (ASA)
a nesteroidnich antiflogistik (NSAID) (3,7 %),
uziti alfa-1 blokétor (doxazosinu) u pacientt
se stresovou inkontinencf (29 %) a dlouhodo-
bé uziti antikoagulancif (warfarinu) spole¢né
s NSAID bez monitorovani rizik 1écby. Tabulka
¢. 4 uvédivycet interakci lék-nemoc identifikova-
nych v celkovém souboru s prevalenci 3 % a vice
u 3 expertnich kritérii, jejichz aplikaci byly ziskany
nejvyssi celkové prevalence (dle Konsenzu CR,
Beersovych kritérii 2012 a START kritéria verze 1).

Diskuze

Tato studie jako prvniv ndrodnim kontextu
hodnotila vyskyt geriatrickych interakci [ék—ne-
moc v 10 regionalné odlisnych zdravotnickych
zatizenich dlouhodobé osetfovatelské péce na
souboru 490 seniord ve véku 65 let a vice. Je
prvni studif, kterd se zaméfila na danou pro-
blematiku a byla realizovdna v dlouhodobé
osetfovatelské pédi, tedy segmentu zdrav. péce
obtizné dostupném pro klinicko-farmaceutické
studie a intervence. Zaméfuje se na jednu ze

specifickych oblasti polékovych rizik ve staff,
a to na geriatrické interakce lék-nemoc. Jedna
se 0 postupy, jejichz rizikovost u seniorl byva
opomijena pro neznalost zvldstnosti geriatrické
farmakoterapie a podhodnoceni geriatrickych
syndromU a symptom0 v bézné klinické praxi.
Soucasné postupy a doporuceni jsou vedeny
spise negeriatricky, dle principl klasické internf
mediciny, a v fadé pripadl nezohlednuji speci-
fické pristupy raciondlnf geriatrické farmakote-
rapie a individualizované 1é¢by (2).

V této studii byly pouzity sety rlznych ex-
pertnich kritérii specificky definujici geriatrické
interakce Iék-nemoc, a to predevsim mezinarod-
ni expertni Beersova kritéria publikovana v roce
2003 (13) a 2012 (14), IPET kritéria (15), irskd STOPP/
START kritéria verze |. z roku 2008 (16) a ,Expertni
konsenzus CR potencialné nevhodnych lé¢iv
a lékovych postupd ve stafi” publikovany v roce
2013 (17). Tento narodni konsenzus ve srovna-
ni s ostatnimi kritérii bere v Uvahu preskrip¢n{
zvyklosti v nasich podminkach, zahrnuje nékteré
lékové postupy predepisované zejména v nasi
klinické praxi (napf. predepisovani pentoxyfylinu,
potencialné nedc¢inného v nékterych klinickych
situacich) a naopak neuvazuje rizikové postupy,
které v CR nejsou uzivany (napt. dlouhodobé
uZiti halazepamu nebo flurazepamu (dlouhodo-
bé pUsobicich BZD) u pacientl s demenci, tedy
|éCiv, kterd nejsou v nasich podminkach registro-
véana) (17). Uprava expertnich kritérif pro podmin-
ky ndrodniho lékového trhu zvysuje specificitu
zachytu polékovych problémd, coz dokladaji
ijiné studie (19-21).V naSem sledovani byla eska
expertni kritéria vyuZita poprvé a s pomoci téch-
to kritérif byla identifikovana nejvyssi prevalence
interakcf Iék-nemoc ve stafi (64,3 %), zatimco pfi
uzitf jinych, zndméjsich zahrani¢nich kritérii, byly

Graf 1. Prevalence interakci lék-nemoc v celkovém souboru dle jednotlivych expertnich kritérif
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popsany prevalence nizsi (Beersova kritéria z ro-
ku 2012 identifikovala 60,2 % uZivatell interakci
lék-nemoc a STOPP/START kritéria 44,5 %/52,9 %
uzivateld). Ziskané prevalence v ¢eském souboru
jsou zpravidla vyssi ve srovnani s jinymi studiemi
(19-20). Pfi hodnoceni s pomoci START krité-
rif jsme prokazali vyskyt interakci Iék-nemoc
u 52,9 % nemocnych. Mezindrodni studie pu-
blikovana Gallagherem a kol. v roce 2011, kterd
analyzovala data 900 pacientll z 6 evropskych
zemi, zdokumentovala s pomoci START kritérif
v Ceském souboru seniorl akutni péce obdob-
nou prevalenci 52,4 % (22). S pomoci IPET kritéri
prevalence (30,2 %). Tato kritéria jsou v soucasné
dobé povazovana za spise obsolentnf a generujf
velmi nizké prevalence (15).

Cilem nadf studie nebylo obhajovat rizi-
kovost sledovanych interakci [ék-nemoc, tyto
skute¢nosti doklddaji evidence sumarizované
v jednotlivych expertnich kritériich. V diskuzi
tohoto ¢lanku se proto zaméfujeme dle cill
studie na popis nejcastéji se vyskytujicich inte-
rakcf lék-nemoc v dlouhodobé oletfovatelské
péciv CR ve srovnani s ostatnimi publikovanymi
studiemi.

V/ fadé publikaci, které byly doposud zamérfe-
ny na sledovani uZiti rizikovych 1é¢iv a rizikovych
lékovych postupt ve stafi, dominovaly BZD jako
|éCiva casto uzivana u seniord v nevhodnych
kombinacich, davkach a indikacich. V nasem
souboru byly BZD podavéany s prevalenci 6,3 %
u seniord s ¢astym vyskytem padd (1 a vice pada
za posledni 3 mésice) a s klinicky vyznamnym
kognitivnim deficitem (5,1 % seniord). Studie pro-

vedend ve Spanélsku (336 seniord, pramérny vek

88+/-5 let) poukdzala na skutecnost, Ze uZiti ben-
zodiazepind u pacient( rizikovych s ohledem na
vyskyt padu patfilo k nej¢astéjsim preskripcnim
pochybenim (s prevalenci 18,3 %) (23). Studie
Ballokové A. a kol. analyzujici australska data
seniorl z akutni péce potvrdila, Ze uziti benzo-
diazepind je rizikovym faktorem pro vyskyt padd
(pficemz diazepam, benzodiazepin s dlouhym
eliminacnim poloc¢asem, mél toto riziko nej-
vy3si) (24). Benzodiazepiny (kromé anxiolytické
indikace, kterd dnes byva v dlouhodobé lé¢bé
Casto fesena spise uzitim inhibitord zpétného
vychytdvani serotoninu — SSRI) jsou u mnoha
geriatrickych nemocnych nespravné uzivany,
zejména v terapii deprese (misto indikace antide-
presiv) a v dlouhodobé terapiiinsomnif. V nasem
souboru byly BZD podéavany u 7,8 % pacientd
s diagndézou deprese bez indikace antidepresiv.
Vysledky pilotnich analyz projektu EUROAGEISM
H2020 na ¢eském souboru senior soucasne
poukazuji na skutecnost, Ze pravidelné poda-
vani BZD na vecer a noc v dlouhodobé terapii
(déle jak 1 mésic) bylo zdokumentovéno u 5,9 %
seniord v akutni péciavambulantni péciu 11 %
nemocnych, pficemz 2,7 % ambulantnich seni-
orl mélo indikovano vyssi nez geriatrické dav-
ky (25, 26). Tato Iéciva nejsou v geriatrii v 1é¢bé
poruch usindni a nespavosti doporuc¢ovana. Pri
neuspésné lécbé Z-drugs (Iéky 1. volby) by méla
byt u geriatrickych nemocnych spise volena al-
ternativni hypnotika, kterd umoznuji pokryt vice
terapeutickych indikaci a maji lepsi bezpec¢nost-
ni profil (napf. mirtazapin, trazodon, kratkodobé
tiaprid a dalsi atypicka antipsychotika apod.)
(27). Za rizikové jsou jiz dnes v hypnotické indi-
kaci u seniorll povazovény i negeriatrické davky

zolpidemu a zopiklonu (nad 5 mg a 3,75 mg
v jednotlivé ddvce) a dlouhodobé podavani
Z-drugs (déle jak 4 tydny) (14, 16, 17). V kanad-
ské studii sledujici 1308 pacientl ve véku 65 let
a vice, u 159 % nemocnych byly predepsany
rizikové Iékové postupy a az u 874 % z téchto
nemocnych se jednalo o hypnosedativa pro
[é¢bu insomnif (27). V dalsi zahrani¢ni studii pu-
blikované autorkou Deam a kol. bylo prokdzano
na souboru 4450 seniort (muzt) ve véku 71 let
a vice zvysené riziko jakychkoliv padd (1 a vice
padd) (RR 1,44,95 % CI (1,15, 1,81)) a opakovanych
padU (2 a vice padd) (RR 1,51,95 % Cl (1,07, 2,14)
u uzivateld nebenzodiazepinovych hypnotik
(Z-drugs). Toto riziko bylo shodné jako v pfipa-
dé uziti benzodiazepind (28). Pfi uziti Z-drugs
ve staff jsou popisovany i problémy souvisejici
s lékovou zavislosti a no¢nimi delfrii. Je tfeba
brat ztetel (obdobné jako u BZD) také na inte-
rakce lék-nemoc tykajici se horseni kognitivnich
funkci (25, 29). Zolpidem byl podavan v nasem
souboru 4 % pacientl s vyskytem padd v osobni
anamnéze (1 a vice padU za posledni 3 mésice)
a 4,3 % pacientdm s poruchami kognitivnich
funkei (CPS skore 3 a vice). V souboru ceskych
seniorl akutni a ambulantni péce v projektu
EUROAGEISM H2020 byly negeriatrické davky
a negeriatrickd délka podavani (déle jak 4 tydny)
zaznamendny u zolpidemu s prevalenci 10,5 %
a59% v akutnipécia6,0%a 2,7 %vambulantnf
pédi (25, 26).

Systémova NSAID v nasi studii uzivalo 8,8 %
pacientl v dlouhodobé terapii osteoartrézy.
Pti dlouhodobém podévani NSAID byli vsich-
ni seniofi é¢eni inhibitory protonové pumpy
(PPI). 2,7 % pacientl uzivalo spole¢né s NSAID

Tab. 3. Prevalence interakci lék-nemoc v celkovém souboru a jednotlivych zdrav. zatizeni dle pouZitych expertnich kritérif

Kritéria aplikovana Celkem Zatizeni 1 Zatizeni 2 Zatizeni 3 Zatizeni 4 Zatizeni 5 Zatizeni 6 Zatizeni 7 Zatizeni 8 Zatizeni9 Zaftizeni 10
k hodnoceni
= = = = = = = = = = = s
interakei g g g g g g g g g g g s
" @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ -5
Iék-nemoc 2 - 2 o 2 o) 2 < 2 n 2 © 2 N 2 ) 2 o 2 =3 2 =
z k] z ° z o z o z < z o z ] z K z < z k] z o x
© © © © © © © © © © © o
> > > > > > > > > > >
L 2 g L 2 g 2 L 2 2 g
o o o o =3 (=3 =8 o =3 =8 =3
Beersova 2003
x 184 376 % 12 41,4% 14 389% | 34 | 362% 25 556% 9 29,0% 14 379% 27 443% 23 31,7% 15 27,8% 1 26,8% 0,169
ritéria
Beersova 2012
K 295 60,2 % 19 | 655% 24 66,7% | 50 532% 25 556% 19 61,3% 21 56,8% 28 459% 44 71,0% 37 68,5% 28 68,3% 0,109
ritéria
IPET kritéria 148 30.2% 9 31,0% 17 472% | 33 | 351% 18 | 40,0% 7 22,6% 9 243% 15 24,6% 17 274% 12 222% " 26,8% 0,185
STOPP kritéria 218 44,5 % " 379% 21 583% | 36 | 383% | 28 62,2% 12 38,7% 13 351% 28 459% 31 50,0% 21 389% 17 41,5% 0,127
START kritéria 259 529% | 15 | 51,7% 19 528% | 47 | 500% | 24 533% 16 51,6% 20 54,1% 33 54,1% 34 54,8% 29 537% | 22 | 537% 0,999
Konsezus CR 315 64,3% 21 72,4% 27 750% | 53 | 564% | 28 62,2% 20 | 645% | 22 59,5% 28 459% 47 75,8% 38 704% | 31 75,6% 0,011
Pocet pacient
490 29 36 94 45 31 37 61 54 4
celkem

Vysvétlivky: N/ % — pocet pacient(i/ procentudini zastoupeni
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antiagregancia (kyselinu acetylsalicylovou)
nebo antikoagulancia (warfarin). Bohuzel stale
problematicky je fenomén dlouhodobého po-
davani PPl v pIné terapeutické déavce v jinych
indikacich nez u akutni viedové choroby gas-
troduodenalni. U seniord by dle geriatrickych
studif mély byt PPl podavény pouze po dobu
nezbytné nutnou a v preventivnich indikacich
v redukovanych geriatrickych davkach. Uzitf
vyssich neZ geriatrickych davek a pfilis dlouhé
podavéni bylo prokdzdno mezi castymi pochy-
benimiiv prvnich vystupech ¢eského souboru
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projektu EUROAGEISM H2020. V souboru senior(
akutnf péce zde uzivalo PPl bez jasné indikace
28,8 % nemocnych a fada nemocnych uzivala
PPI velmi dlouho (ve vétsiné pfipadd nékolik
meésict — 16 % uzivateld) az nékolik let (94 %
uzivateld)) (30).

Nepodanf statin{l u rizikovych nemocnych
se v nasem souboru vyskytlo u 9,8 % seniord
(vizvysledky analyz dle START kritérif) s vysokym
kardiovaskularnim (KVS) rizikem (pfi zvazeni rela-
tivnich a absolutnich kontraindikacf a o¢ekdvané
délky preZiti delSi nez 5 let). V némi sledovaném

Tab. 4. VWcet nejcastéjsich interakci lék-nemoc ve stdif identifikovanych ve sledovaném souboru

souboru také neuzivalo substituci vitaminem
D a kalciem pfi diagndze osteopordzy 3,9 %
senior(l. Spanélské studie dospéla ke shodnym
zavérlm. Statiny v této studii neuzivalo 7 % ne-
mocnych s vysokym KVS rizikem a vitamin D
a kalcium nebyly indikovany u 5,3 % pacient(
s osteopordzou (31). Casté neuziti vitaminu D
a Ca u seniorl s osteopordzou potvrzuje fada
studif, napf. i vyse zminovana studie San-José
a kol. (13,3 % pacientd) (23).

Z jinych preskripcnich opomenuti bylo téz
zjisténo nepodani antidepresiv u geriatrickych

Explicitni kritéria " Zatizeni Zarizeni Zatizeni Zarizeni Zarizeni Zarizeni Zarizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni
elkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
v v o v o o o o o o @ ©
v v v v v v v v v v v -
< < < < < < < < < c < =}
o o [ o [ [ [ o o o [ c
) ) ) ) ) ) ) ) ) v ] -
Sl 20l 3 1wl 2 lael 21wl 8 lel 8 lul 8 lel 281al 8lel 3| £
z s | z & z I~ z & = I~ z I~ z I~ 2 I~ z & z & z & a
490 29 36 94 45 31 37 61 62 54 41
K CR (celk. prevalence 3,0 % a vice)
1. Dlouhodobé uziti BZD u seniori
38 78% 9 310% | 11 30,6% 3 32% 4 89% 2 6,5% 3 81% 1 1,6% 2 32% 2 3,7% 1 24% < 0,001
s diagnézou deprese
2. Opioidni analgetika u pacientd
s chronickou zacpou bez uziti Setr- 36 73% 8 276% | 6 16,7% 0 0,0% 8 17,8% 2 6,5% 2 54% 3 49% 2 3.2% 3 56% 2 49% < 0,001
nych laxativ
3. Uziti BZD u pacientu s ¢asty-
mi synkopami a pady v osobni 31 6,3% 6 20,7% 8 22,2% 3 32% 4 89% 2 6,5% 2 54% 2 33% 3 4,8% 1 1.9% 0 0,0% <0,001
anamnéze
4.Dlouhodobé uziti NSAIDs
30 6,1 7 24,1% 8 222% 3 3.2% 3 6,7% 3 9.7 % 1 2,7% 2 33% 1 1,6% 1 19% 1 24% < 0,001
a ACE-1 bez monitorovani kalémie
Beersova kritéria 2012 (celk. prevalence 3,0 % a vice)
1. Uziti BZD u pacienti s éastym vy-
31 6,3% 6 20,7% 8 22,2% 3 32% 4 89% 2 6,5% 2 54% 2 33% 3 4,8% 1 1.9% 0 0,0% < 0,001
skytem padii v osobni anamnéze
2. Dlouhodobé uziti BZD u pacien-
25 51% 5 172% 4 11% 3 32% 3 6,7% 2 6,5% 3 8,1% 1 1,6% 2 32% 1 19% 1 24% 0,060
tls CPS>nebo=3
3.Dlouhodobé uziti zolpidemu
21 43% 3 10,3% 5 139% 1 1,1% 1 2.2% 3 9.7 % 2 54% 2 33% 2 3.2% 1 19% 1 24% 0,040
u pacientti s CPS > nebo =3
4. Uziti zolpidemu u pacientt
s vyskytem padd v osobni anam- 20 41% 3 10,3% 6 16,7 % 1 1.1% 2 4,4% 1 32% 2 54% 2 33% 1 1,6% 1 1.9% 1 2,4% 0,018
néze
5.Dlouhodobé podavani antiagre-
gancii (ASA) u pacientli sou¢asné 18 3,7% 2 6,9% 2 56% 3 32% 3 6,7% 2 6,5% 0 0,0% 2 33% 2 32% 1 1.9% 1 2,4% 0,769
uzivajicich NSAIDs
START kritéria (celk. prevalence 3,0 % a vice)
1. Nepodani statin( u pacien-
th s diabetem a soucasné ales-
pon jednim z KVS rizikovych fak-
48 98% | 12 41,4% 5 139% 4 43% 7 15,6 % 7 22,6% 0 0,0% 4 6,6% 3 4,8% 2 3,7% 4 9,8% < 0,001
tord v osobni anamnéze (hyper-
tenze, hypercholesterolemie, ni-
kotinismus)
2. Nepodani antikoagulancii u pa-
35 71 % 10 | 345% 8 22,2% 0 0,0% 1 2,2% 5 16,1% 2 54% 3 49% 1 1,6% 2 3,7% 3 73% < 0,001
cient s fibrilaci sini
3. Nepodéani ACE-l u pacien-
22 45% | 4 13,8% 1 2,8% 1 11% 0 0,0% 3 97% 5 13,5% 1 1,6% 2 32% 3 56% 2 4,9% 0,007
th s CHSS
4. Nepodani antidepresiv u paci-
entd se stfedné tézkou nebo téz- 19 39% 7 24,1% 5 139% 1 1.1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6% 2 32% 2 3,7% 1 2,4% < 0,001
kou depresi
5. Nepodani kalcia a vitaminu D
19 3,9% 5 172% 8 222% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 33% 1 1,6% 1 19% 2 49% < 0,001
u pacientu s osteoporézou

Tabulka uvddi pouze jednotlivd kritéria s prevalenciinterakci lék-nemoc vyssinez 3 %, a to u tiech expertnich setd kritérif s nejvyssi prevalenci v celkovém souboru

Vysvétlivky: N/ % — pocet pacient(i/ procentudIni zastoupent
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pacientd se stfedné téZkou nebo tézkou de-
presi (popsdno u 3,9 % seniord). K diagnostice
deprese byla pouzita skala DRS, kterd u geri-
atrickych nemocnych umoznuje vyssi zachyt.
V soucasné dobeé existuje na nasem trhu siroka
skéla antidepresiv, kterd mohou pomoci zalécit
i problémy spojené s Uzkostf, nespavosti a poru-
chami nélady. Dle publikovanych studif je pravé
u depresivnich geriatrickych nemocnych vy3si
riziko pfedepsani nevhodné medikace i klinicky
vyznamnych lékovych interakc (5, 32, 33).
Nase pfedchozi studie z projektu ADHOC
(5) i slovenska studie Wawrucha a kol. (33) po-
ukdzala na skutec¢nost, ze polyfarmakoterapie
spolu s depresi, disabilitou a srdecnim selhanim
patif k ¢astym rizikovym faktorim, které souvisf
s potencidlné rizikovou preskripci ve stafi. V na-
Sem souboru byl vyskyt pacientd s polyfarma-
koterapif vysoky — 5 a vice |ékd uzivalo 66,9 %
pacientt a 10 a vice 1ékd 18,8 % pacientl. Stejné
tak byla zdokumentovana vysoka prevalence kli-
nicky vyznamné deprese (u 30,6 % nemocnych)
a kognitivnich dysfunkci (u 41,6 % nemocnych),
coz potvrzuje rizikovost sledované populace.
Interakce Iék-nemoc ve stéff patfi k pochybe-
nim ,potencidlné” rizikovym a u uzivatel( téchto
postupl by medikace méla byt revidovéna a in-
dividualizovéna klinickym farmaceutem. V ojedi-
nélych individudlnich pfipadech se mize jednat
oracionalni preskripci, z tohoto divodu hovorime
0, potencidlné nevhodnych” problémech. Pokud
medikace nemUze byt zménéna, méla by byt
pravidelné monitorovana kvalita farmakoterapie
s ohledem na klinicky stav nemocného (13-17).
Publikované studie a expertnf kritéria upozornuiji
na skutecnost, Ze nerespektovaniinterakcf lék-ne-
moc ve staff vede k vy3si prevalenci polékovych
komplikaci (napt. polékovych depresi, demenci,
k Casté psychomotorické sedaci, k vyskytu synkop
a pady, k polékovému parkisonismu, mineralo-
vym rozvratlim, polékové malnutrici atd) (1, 2).
Dochézi k horsenf klinického a funkeniho stavu
geriatrickych nemocnych, k preskrip¢nim kaska-
dam, nérlstu polymorbidity a polyfarmakotera-
pie. Tyto komplikace jsou spojeny s negativnimi
dUsledky klinickymi i socidlné-ekonomickymi
(34) a Ize jim predchézet pravidelnou revizi rizik
farmakoterapie a dUslednou individualizaci 1é¢by.
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Zaver

Nase studie prokézala na nadrodni Urovni,
7e v dlouhodobé osetrovatelské péci dle pri-
oritizacnich kritérif (s vyuzitim kritérif sledujicf
geriatrické interakce 1ék-nemoc) Ize identifi-
kovat vice nez 60 % seniorU, u nichz by méla
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s jinymi studiemi poukdzala i na skute¢nost, ze
problémy spojené s preskripci potencidlné zbyt-
nych nebo rizikovych lékovych postupt jsou
soucasné provazeny nedostate¢nou indikacf
vysoce pfinosnych Iéciv. Klinicko-farmaceutické
intervence z tohoto dlvodu nejsou u komplex-
nich nemocnych zameéfeny na fesenf pouze
jednotlivych problém. Klini¢ti farmaceuti jsou
cviceni v principech individualizace farmako-
terapie a v komplexnim zhodnoceni lékové-
ho reZzimu (zvazeni rizik a prinosu vsech léciv
v rlznych klinickych podminkach). Expertnf
kritéria jsou v praci klinického farmaceuta pro-
to vyuzivéna pouze jako prioritiza¢ni néstroj,
definujici nejcastéjsi problémy a pacienty v riziku
polékovych komplikaci. Intervence klinickych
farmaceutt a klinicko-farmaceutickd péce ma
prioritni vyznam pravé u vysoce rizikovych
nemocnych, ke kterym seniofi s ¢astou poly-
morbiditou a polyfarmakoterapii patfi. Rozvoj
klinicko-farmaceutickych sluzeb je tedy zvlasté
potfebné podporovat i v segmentu domdci,
socialni a dlouhodobé osetfovatelské péce, kde
je vsoucasné dobé nové prosazen v nasich pod-
minkach vykon klinickych farmaceut.
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