ABSTRAKT

Uvod: V poslednich desetiletich roste zastoupeni seniorti a zvy3uje se vyznam poznatki
a pristupti geriatrie a gerontologie. Se zvySujicim se vékem nartista téz pocet onemocnéni
auzivanych 1éCiv (prevalence polymorbidity a polyfarmakoterapie) a s ohledem
na fyziologické, patologické a dalsi zmény provazejici starnuti se zvySuje 1 riziko
polékovych komplikaci. Pro raciondlni uziti 1éCiv ve stafi je podstatné eliminovat
negativni vliv a negativni dopady rtuznych Iékovych a nelékovych faktorti a zajistit co
nejvyssi ucinnost, bezpecnost a naladovou efektivitu podavanych lékovych rezimt.
Zejména podavani anticholinergnich 1é¢iv miize mit fadu negativnich dopadt u seniorti
(napf. zmatenost), jelikoz v souvislosti s procesy starnuti se zvysuje tzv. ,,cholinergni
deficit®. V ptipadé, Ze je podavani anticholinergnich 1é¢iv u seniorli nezbytné, je tieba
volit 1ékovy rezim s co nejniz§i anticholinergni aktivitou. Tato diplomova prace se
zaméfila na hodnoceni prevalence uziti anticholinergnich 1é¢iv a na to, kterd
anticholinergni 1éCiva a které kombinace téchto 1é¢iv jsou nejCastéji piedepisovany
u geriatrickych pacientll v akutni, ambulantni a lékarenské zdravotni pééi v Ceské
republice.

Metodika: Sbér analyzovanych dat probihal v letech 2018 - 2020 v ramci ESR7 projektu
EUROAGEISM H2020 (2017 - 2021). Do studie v Ceské republice bylo zatazeno celkem
1602 seniori ve véku 65 let a vice, a to 589 pacientli z akutni péce (vySetfenych
na geriatrickych klinikdch v Brné, Hradci Kralové, Opavé a Praze), 563 pacientl
z ambulantni geriatrické péce (vysetienych ve shodnych méstech) a 450 pacientl
sbirana prospektivné vyzkumnymi pracovniky prostiednictvim validovaného dotazniku,
ktery umoziioval komplexni geriatrické hodnoceni (tzv. CGA - Comprehensive Geriatric
Assessment). Toto vySetfeni obsahovalo vice jak 300 geriatrickych charakteristik,
zahrnujicich udaje o socio-demografickych charakteristikach, klinickém a funk¢nim
stavu seniort, laboratornich vySetfenich, subjektivni a objektivni hodnoceni zdravotniho
stavu a stafecké kiehkosti, spotieby zdravotnickych sluZzeb a informace tykajici se
komplexnich tdaji o uzivané medikaci. Data z akutni a ambulantni péce byla ziskdna
rozhovorem s pacienty a upfesnéna ze zdravotnické dokumentace a zrozhovoril
s oSetfujicim personalem. V 1€karenské péci byly udaje ziskavany pouze strukturovanym

rozhovorem s pacientem.



Vysledky: Geriatricti pacienti v Ceské republice, ktefi se zacastnili nasi studie, trpéli
nejcastéji 5 - 9 chronickymi onemocnénimi (N = 789, 49,5 %) a nejvyssi procento
pacientll uzivalo 5 - 9 1é¢iv (N = 691, 43,1 %). Ttetina geriatrickych pacienti, jeZ se
zcastnila studie, méla problémy s inkontinenci moc¢i. Dal$im zjisténim bylo, Ze az tfetina
geriatrickych muzi se 1é¢ila s benigni hyperplazii prostaty. V akutni péci uzivali seniofi
nejvice 1€Civ v mnozstvi 5 - 9 a 10 a vice 1éCiv (N =271, 46,0 % resp. N =276, 46,9 %),
v ambulantni péci uzivali 5 - 9 1é€iv (N = 308, 54,7 %), v 1€karenské péci pak nejvice
2 -4 1¢civ (N =215,47,8 %). Z analyzy naseho studovaného souboru je patrné, Ze nejvice
geriatrickych pacientti (N =479, 29,9 %) uzivalo jedno anticholinergni 1é¢ivo. Nejcastéji
byly z anticholinergnich 1é¢iv a jejich kombinaci ve sledovanych souborech uzivany:
furosemid (1) a furosemid v kombinaci s warfarinem (2) v akutni péci (1/ N = 247,
41,9 %, 2/ N =8, 1,3 %) a ambulantni péci (1/ N = 141, 25,0 %, 2/ N = 12, 2,1 %),
metformin (3) a metformin v kombinaci s warfarinem (4) v 1ékéarenské péci (3/ N = 72,
16,0 %, 4/ N = 5, 1,1 %). Po zhodnoceni celkové anticholinergni aktivity 1ékovych
rezimu, tak z 1050 geriatrickych pacientl, jich nejvice (N = 436, 41,5 %) uZivalo
kombinaci anticholinergnich 1é¢iv s celkovou aktivitou 0,50 az 1,49 (tj. s mirnou
anticholinergni aktivitou).

Zavér: Na zéklad¢ provedeného prizkumu jsme ziskali pfehledné informace o uziti
jednotlivych anticholinergnich 1é¢iv a jejich kombinaci Ceskych geriatrickych pacientt
v akutni, ambulantni a 1ékarenské péci. Rovnéz jsme analyzou dat ziskali informace
o polyfarmakoterapii, mnoZstvi uzivanych anticholinergnich 1é¢iv soucasné a celkové
anticholinergni aktivité uzivanych anticholinergnich 1é&iv geriatrickymi pacienty v Ceské
republice. Zpravidla byla ptedepisovana anticholinergni 1é¢iva a anticholinergni 1ékové
rezimy se slabou anticholinergni aktivitou a pfipady uZiti silné anticholinergnich
lékovych rezimil byly vzacné. Anticholinergni aktivité¢ uzivanych lékovych rezimi je
tteba vénovat neustadle pozornost, jelikoz piipadné nezddouci ulinky je tfeba vcas
diagnostikovat a spravné fesit, zejména ve vyssim véku, kde mohou byt zdvazné dopady

na nemocnost a kvalitu Zivota seniorq.
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