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Uvod: Procentudlni zastoupeni geriatrickych nemocnych v populaci stdle nardistd, a tim
narGstda i vyznam a potfeba poznatk( racionalni geriatrické farmakoterapie
v kazdodenni klinické praxi. U geriatrickych nemocnych je velmi ¢astd polymorbidita
a polyfarmakoterapie, z tohoto diivodu je potfebné i pravidelné revidovat Iékové rezimy
ve stafi a fesit potencialni Iékové problémy. Kritéria potencidlné nevhodnych [é&iv ve
stafi (PIMs, z angl. ,,potentially inappropriate medications in the aged”) byla definovana
expertnimi skupinami jako pomocny nastroj, ktery ma zvysit racionalitu [ékové
preskripce u seniorl. Rizikovost PIMs ve vyssim véku casto prevazuje nad jejich
pfinosem nebo neexistuje dostatek védeckych dlkazli o dostatecné
udinnosti/bezpecnosti téchto léCiv ve stafi, z tohoto divodu by mélo byt uZiti PIMs

u seniord limitovano a jejich racionalita predepisovani pravidelné sledovana.

Tato diplomova prace navazuje na diplomovou praci R. LeStiny pod nazvem
,Hodnoceni racionality predepisovani vybranych potencidlné nevhodnych I|éciv
u ambulantnich geriatrickych pacientd” (obhajena 09/2021), jez se zabyvala ¢astymi
lékovymi problémy u 10 nejéastéji predepisovanych PIMs v Geriatrické ambulanci
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Aktualizuje data predchozi diplomové prace
o prevalence ziskané na celém souboru vysetfenych pacientll a rozsifuje teoretickou
i praktickou ¢ast o poznatky tykajici se racionality uziti dalSich 10 ¢asto predepisovanych
PIMs v ambulantni geriatrické praxi. Cilem prace bylo sledovat, jak ¢&asto jsou

predepisovana PIMs indikovana v rizikovych situacich (tj. jak c¢asto jsou uZivana



v pfitomnosti nemoci, které patfi mezi absolutni nebo relativni kontraindikace,
v pfitomnosti potenciadlnich nezadoucich ucinkl( nebo jak ¢asté jsou potencialni |ékové

interakce v predepisovanych lékovych rezimech).

Metodika: Realizace sbéru dat probihala komplexnim, prospektivnim, geriatrickym
vysetfenim s pomoci protokolu projektu INOMED v obdobi od 02/2020 do 03/2023
v Geriatrické ambulanci Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Standardizovanym
nastrojem byly sbirdny komplexni charakteristiky geriatrickych pacientd tykajici se:
sociodemografickych charakteristik, Udaji o funkénim stavu seniord, klinickych diagndz,
symptom(l, provedenych laboratornich a klinickych vysSetfeni, i Udaji o uZivané
medikaci. Pfi zohlednéni pfedchozi diplomové prace R. Lestiny bylo celkem vysSetfeno
179 geriatrickych nemocnych ve véku 75 let a vice. Studie byla schvalena Etickou komisi
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové a data byla sbirdana anonymné (po predani
informaci o studii pacientim oSettujicim lIékafem a po podpisu informovaného souhlasu
pacientem). K identifikaci PIMs byl pouZit seznam vSech dosud znamych explicitnich
kritérii 1éCiv potencidlné nevhodnych ve stari (PIMs) zpracovany vyzkumnou skupinou
»Starnuti, polyfarmakoterapie a zmény terapeutické hodnoty Ié¢iv ve stari“. PFi uziti
téchto |écCiv v geriatrické ambulanci FNHK byly sledovany zejména tfi hlavni oblasti:
1/ projevy symptomd, které mohou souviset s potencialnimi nezadoucimi ucinky PIMs,
2/ uiiti PIMs v lékovych kombinacich, které mohou vést k potencidlnim |ékovym
interakcim a 3/ uZiti PIMs v pfitomnosti diagndz, které patfi mezi relativni nebo
absolutni kontraindikace podavani PIMs. Skupina benzodiazepinld byla v této prdaci
poditana jako ,jedna entita“, vzhledem k velmi obdobnym charakteristikam, které byly
pro PIMs z této lékové skupiny analyzovany. Hlavnim cilem bylo stanovit prevalence
predepisovani PIMs v ,rizikovych situacich (viz oblasti 1-3 vySe) u 20 nejcastéji

predepisovanych PIMs v celkovém souboru.

Vysledky: Studie se Ucastnilo celkem 179 starSich pacientl (63,7 % Zen a 36,3 % muz()
z geriatrické ambulantni péce. Primérny vék byl 83,8 let (smérodatna odchylka SD +3,8

let), median 83 let. 159 pacientim (88,8 %) bylo predepsano minimalné 1 PIMs. K 20



nejcastéji predepisovanym PIMs v souboru patfily: acetylsalicylova kyselina (32,4 %),
pantoprazol (27,4 %), omeprazol (14,5 %), apixaban (14,0 %), dabigatran (12,9 %),
spironolakton (10,6 %), benzodiazepiny (alprazolam, bromazepam, oxazepam - 8,9 %),
amiodaron (7,4 %), digoxin (7,3 %), rivaroxaban (6,7 %), tramadol (6,7 %), siran Zeleznaty
(5,0 %), rilmenidin (3,9 %), solifenacin (2,8 %), trimetazidin (2,8 %), trospium (2,2 %),
tiaprid (2,2 %), fluoxetin (2,2 %), melperon (1,7 %) a theofylin (1,7 %). Oproti pilotni
diplomové préci R. LeStiny se mirné zménilo poradi nejcastéji pfedepisovanych 10 PIMs,
ale stdle byla nejcastéji predepisovana kyselina acetylsalicylovda a omeprazol
s pantoprazolem. Z novych PIMs se na seznamu ,top 20 PIMs“ objevil tramadol
a néktera léciva ze skupiny benzodiazepini. Nejvice interakci |ék-1ék bylo zaznamenano
u kyseliny acetylsalicylové (19,6 % nemocnych s alesponi 1 potencialni lékovou interakci),
stejné tak relativnich kontraindikaci (u 16,8 % nemocnych). Nejvice absolutnich
kontraindikaci bylo v nasem sledovani zaznamendno pfi poddavani spironolaktonu (5,0
%). Znové hodnocenych PIMs vtéto praci byly |ékové interakce nejcastéji
zaznamendvany pfi preskripci benzodiazepind (8,9 %), stejné tak nejvyssi pocet

relativnich (3,4 %) a absolutnich kontraindikaci (1,7 %).

Zavér: Ze 179 pacientll, ktefi se ucastnili projektu INOMED a podstoupili vySetieni
v geriatrické ambulanci Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, uZivalo alespon 1 PIMs vice
jak 80 % nemocnych. K nejéastéji uzivanym PIMs se fadila léCiva ze skupiny inhibitort
protonové pumpy a kyselina acetylsalicylova podavana v nizkodavkovém rezimu, z méné
predepisovanych byly nejvice zastoupeny benzodiazepiny a tramadol. K nejéastéjsim
rizikovym situacim patfilo uZiti nékterych PIMs s dalSimi [éCivy s centrdlnimi
nezadoucimi ucinky nebo s B-blokatory a diuretiky, tedy Iékové rezimy s potencidlné
vyssim rizikem ortostatickych hypotenzi a padua ve stari. V pripadé této analyzy se jedna
o pilotni vystupy, jejichz cilem bylo sledovani pouze prevalenci, nikoliv hodnoceni

asociacnich analyz.
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