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UVOD: V geriatrické populaci obsazuji prvni misto v nemocnosti a Umrtnosti kardiovaskularni
onemocnéni na podkladé aterosklerdzy. Pozitivni ovlivnéni kardiovaskularni morbidity mize
obecné snizit celkovou nemocnost, polymorbiditu, polyfarmakoterapii a prodlouzit Zivot
starSich nemocnych ve vyssi kvalité. Mnohdy v nastavené lé¢bé ATS kardiovaskuldrnich
onemocnéni ve stari chybi statiny ¢i jsou nedostate¢né davkovany, jak v primdrni, tak

v sekundarni prevenci. K hlavnim cilim diplomové prace pattila analyza racionality preskripce
statinll v ¢eském souboru seniord, ktery byl vySetfen v projektu EuroAgeism H2020 ve tfech
prostiedich zdravotni péce (akutni, ambulantni a Iékarenské péci). Cilem bylo popsat rtizné
aspekty racionalni/neracionalni |éCby statiny u pacient( starsich 65 let (volbu Ié€iv, Iékovych
kombinaci, ddvkovani, nacasovani lécby, indikace dle miry KVS rizika senior(l a indikace za

pritomnosti nékterych rizikovych faktoru/rizikovych komplikaci 1é¢by)

METODIKA: Data byla sbirana dotaznikovou metodou v letech 2018-2021 v ramci projektu
EuroAgeism H2020 u seniorl ve véku 65 let a vice ve tfech prostiedich zdravotni péce.

V kazdém prostfedi bylo vySetfeno v minimalné 3 vétSich regionalné odlisnych zdravotnickych
zafizenich pfiblizné 150 senior(. Celkem bylo zafazeno 1602 senior(, z toho 563 senior( z
ambulantni, 589 z akutni a 450 z lIékarenské péce. Seniofi byli vySetfeni prospektivné, s pomoci
dotazniku komplexniho geriatrického vysetreni (z angl. CGA ,Comprehensive Geriatric
Assessment”), ktery se skladal ze sekci tykajicich se sociodemografickych charakteristik,
Zivotniho stylu a nutri¢niho stavu seniord, funkéniho stavu, zdravotniho stavu a vyuZiti
zdravotnich sluzeb pacientem, diagnéz nemocného, geriatrickych symptomu a syndrom(,
komplexnich udaji o medikaci a laboratorni vysetfeni pacienta. Studie byla schvalena Etickou
komisi Farmaceutické fakulty UK a zafazeni byli vSichni pacienti od zacatku sledovani spliujici
zarazovaci kritéria (seniofi bez vyznamné vady reci nebo sluchu, bez tézké kognitivni poruchy,
mimo seniorll v terminalnim stadiu onemocnéni a mimo nemocnych v intenzivni péci).
Zarazeni do studie byli pouze pacienti, ktefi podepsali informovany souhlas. Udaje byly

analyzovany ve srovnani s doporucenimi pro racionalni Ié¢bu statiny v postupech ESC/EAS (z



angl. ,,European Society of Cardiology and the European Atherosclerosis Society”) a s pomoci

kritérii uvedenych pro statinovou léc¢bu ve START 2015 kritériich.

VYSLEDKY: Primérny vék seniort byl 77,8 let +/-7,6 SD a median véku 77,7 let. Zastoupeni Zen
bylo 66,0 %. Polyfarmakoterapie 5-9 |1ék( se vyskytovala u 43,1 % a 10+ Iéka u 26,2 % seniorU.
Polymorbidita 1-4 onemocnéni byla zjiSténa u 36,7 % a 5-9 onemocnéni u 49,5 %. 21,2 %
pacientl bylo ve stfedné vysokém kardiovaskularnim riziku a 8,0 % bylo lIé¢eno statiny. Ve
vysokém kardiovaskuldrnim riziku bylo 21,9 % a 46,2 % bylo l1é¢eno statiny a ve velmi vysokém
kardiovaskularnim riziku bylo zjisténo 52,1 % a 41,7 % senior(i |éCenych statiny. Celkem bylo
510 uZivatel( statin(, pfevazné v monoterapii (97,8 %), kombinace byly pouZity minimalné.
Nejcastéji uzivanym statinem byl v celkovém souboru i ve vSech typech péci atorvastatin (65,5
%), dale rosuvastatin a simvastatin, vyjimecné byl predepisovan fluvastatin (1,0 %). Kombinace
statinl s jinymi hypolipidemiky (nejéastéji ezetimib a fibraty) byla zjisténa pouze u malého
procenta pacientl (0,6 % a 0,7 %). Nejcastéji byl atorvastatin i simvastatin uzivan davce 20mg,
u rosuvastatinu 10 mg. 2,4 % pacient( uZivalo statiny v nevhodnou dobu. S rostoucim
kardiovaskularnim rizikem by méla rlst i aplikovana denni davka statinu, coZ nebylo
prokazano. Malo casté byly indikace statind u rizikovych nemocnych (u nemocnych s rizikem
myopatii, hepatopatii, pti rendlnim a hepatalnim selhavani, pfi hypotyredze, dehydrataci,

inkontinenci apod.).

ZAVER: V této diplomové praci bylo zjisténo, 7e pacienti v sekundarni prevenci nebyly légeni
dostate¢nymi davkami statin(i ¢i dokonce nebyli Ié¢eni viibec. Nedostatecné byla indikovana i
primarni prevence statiny u nemocnych, kde bylo uziti téchto léciv Zadouci. V nékterych
pripadech doslo k nevhodnému uZiti béhem dne, u 1/3 byla vysetfenim zaznamenana non-
adherence a velmi madlo byly uZivany hypolipidemické komplikace. Racionalita IéCby statiny ve
stari vyZaduje vyssi pozornost, pravidelné monitorovani dosahovani ucinnosti |é¢by a volbu

ucinnych, ale i bezpeénych Iékovych rezim.
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