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ABSTRAKT

UVOD: Starnutie populacie je celosvetovym problémom, na ktory je potrebné pripravit’
zdravotne-socialne systémy vietkych krajin vratane Ceskej republiky (CR). Predpoklada
sa, ze v roku 2050 bude v CR kazdy treti ob&an starsi nez 65 rokov. Skupina seniorov je
charakteristickd vysokou polymorbiditou a polyfarmakoterapiou. Prave preskripcia lieCiv
je u seniorov vel'mi komplikovana aj kvoli odliSnej reakcii na liec¢iva v dosledku zmien
prebiehajucich behom starnutia (na uUrovni farmakodynamiky a farmakokinetiky
1 homeostazy. Z tychto dovodov postupne vznikali Specifické doporucenia, ako vyberat’
a davkovat’ lie¢ivd v starobe aboli vytvorené explicitné kritéria potencionalne
nevhodnych lieciv (PIMs, zangl. potentially inappropriate medications)  ako
screeningové nastroje s pomocou ktorych sa daju identifikovat’ zdkladné negeriatrické
farmakoterapeutické postupy. Tato diplomova praca (DP) si za ciel’ kladla pomocou
najznamejsich explicitnych kritérii ur¢it’ prevalenciu PIMs z kardiovaskularneho (KVS)
systému v ¢eskom stibore seniorov v akutnej starostlivosti, vySetrenych v FIP7 programu
projektu EUROAGEISM H2020.

METODIKA: Zber dat prebiehal vramci FIP7 projektu EUROAGEISM H2020
v akltnej starostlivosti u seniorov vo veku 65 rokov aviac v dvoch zdravotnickych
zariadeniach (ZZ) v Brne a Hradci Kralové (HK) v CR od augusta 2018 aZ po januar
2019. Do stadie boli zaradeni vSetci pacienti vo veku 65 rokov a viac v stabilizovanom
stave, schopni udelit’ informovany stihlas a schopni relevantnych odpovedi pri rozhovore
s vyskumnikom (vyradeni boli pacienti s tazkymi poruchami pamédte (MMSE (z angl.
Mini-Mental State Examination) <10 bodov), s poruchou sluchovych a reCovych funkcii,
pacienti v termindlnom Stddiu ochorenia a pacienti na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti. Udaje boli anonymne zistované z pisomnej zdravotnickej dokumentacie
a doplnujucim rozhovorom so zdravotnickym persondlom a pacientom. Nésledne bola
prevedena zakladnd deskriptivna Statisticka analyza hodnotiaca prevalenciu KVS PIMs

s pomocou START/STOPP kritérii (2008), EU(7)-PIM a Beersovych kritérii z roku 2019
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(celkovo bolo hodnotenych 99 kritérii). S vyuzitim Fisherovho exaktného testu boli
porovnavané rozdiely medzi ZZ na hladine Statistickej vyznamnosti p<0,05.
VYSLEDKY: Do stadie bolo zapojenych 288 jedincov vo veku 65 rokov a viac
(57 % zien a43 % muzov). Prevalencia aspoii 1 KVS PIMs s vyuzitim vSetkych
explicitnych kritérii bola 77,6 %. Ako najviac citlivé kritéria sa javili START kritéria,
ktoré poukazali na vyskyt aspoit 1 KVS PIMs u 63,2 % jedincov, nasledovali EU(7)-PIM
kritéria — 31 % a najmenej Beersové kritéria — 16,1 %. Podl'a START kritérii boli najviac
nedodrziavanymi kritériami neuzivanie aspirinu (ASA) a statinov v sekundarnej
prevencii KVS ochoreni (>25 %), ale aj neuzivanie ASA a statinov u diabetikov (>20 %).
Podl'a STOPP kritérii bol najcastej§im problémom uzivanie ASA bez opravnenej
indikacie (3 %) auZivanie kl'u€¢kovych diuretik v monoterapii arteridlnej hypertenzie
(AH) (3 %). Z EU(7)-PIM kritérii bola najproblematickejSia oblast’ uzivanie len
kratkodobych inzulinov (9 %) a uzivanie amiodaronu v davkach (>200 mg/48 h) (9 %).
Podl'a Beersovych kritérii patrilo k najéastejSim pochybeniam uzivania len kratkodobych
inzulinov (9 %) apodavanie K* Setriacich diuretik so sartanmi a podavanie
spironolaktonu u pacientov s renalnou insuficienciu (v oboch pripadoch 3 %).

ZAVER: Analyzy poukazali na vysoku prevalenciu KVS PIMs v sledovanom stbore
seniorov (77,6 %) pri pouziti kombinacie 3 najcastejSich uzivanych explicitnych kritérii
PIMs. Vysledky sa podl'a jednotlivych kritérii vyznamne lisili (16 % — 63 %). Limitom
tejto Studie a nasledne aj moznej interpretacie vysledkov je maly stibor 288 seniorov sice
z 2 regionalne odlisnych centier, ktory avSak nebol randomizovany a nemoéze tak plne
reprezentovat’ populaciu seniorov v CR, aj ked’ zékladné charakteristiky odpovedali
charakteristikam seniorskej populacie v CR. Vysledky tejto DP prinasaju len pilotné
zistenie. Findlne analyzy budu spracované po dokonceni zberu dat v medzinarodnom
stibore celého FIP 7 programu projektu EUROAGEISM H2020.
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