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Rigorézni prace Mgr. Hany Sulcové na téma ,Analyza farmakoterapie v domovech pro seniory” je
sepsana v rozsahu 146 stran s uvedenim 63 kvalitnich literarnich zdroji. Po jazykové strance je
zpracovana bez vyznamnych gramatickych chyb, po formalni strdnce obsahuje vSechny podstatné
kapitoly rigordzni prace a spliiuje tak podminky kladené na tento typ praci. Praci hodnotim jako cennou,
nebot pfinadsi Udaje o uZiti potencidlné nevhodnych Iékovych postupll ve stafi v dlouhodobé
oSetrovatelské péci. V této oblasti neni dosud publikovano dostate¢né mnozstvi studii, nejen v Evropé,
ale i v Ceské republice.

Teoreticky Uvod vystizné shrnuje demografické progndzy starnuti populace, hlavni pficiny a
dlsledky téchto zmén, nepomér mezi chronologickym a biologickych vékem ve stafi, nej¢astéji uzivané
standardizované geriatrické skaly a funkéni testy a fyziologické a farmakologické zmény provazejici
starnuti véetné prikladd 1éCiv, jejichZz farmakokinetika, u¢innost a bezpeénost mlze byt zménéna
v dlsledku involuénich zmén. V tomto ohledu autorka cituje vSechny podstatné literarni zdroje, idaje na
strandch 6-22 jsou sumarizovany spravné a z odborného pohledu nechybi zZddnd z podstatnych informaci.
Na str. 23-29 autorka popisuje existujici explicitni kritéria k hodnoceni potencialné nevhodnych
|éciv/Iékovych postupll ve stafi. Z popisu je zfejmé, Ze pravdépodobné nelistovala témito kritérii, nebot
napr. u prvnich Beersovych kritérii publikovanych v roce 1991 uvadi, Ze jsou v nich ,|é¢iva délena do tFi
skupin, na (1) IécCiva, kterym je tfeba se vidy vyvarovat pfi predepisovani seniordm, (2) Iéc¢iva vhodna ve
vyjimecnych situacich a (3) 1éCiva, ktera maji své indikace ve stafi, ale byvaji nespravné predepisovana“.
Toto ¢lenéni poprvé pouZil ve své praci Zhan a kol v roce 2001 a rozdélil takto Ié¢iva publikovana
v novéjsich Beersovych kritériich. Rozdéleni tedy bylo publikovano o 10 let pozdéji a jinym autorem.
Autorka ddle uvadi, Ze Beersiv seznam |éciv publikovany v roce 1997 byl upraven ,,pro potieby senior(

v komunité”. Tento seznam byl vSak upraven tak, aby mohl byt pouZit jak v dlouhodobé, tak v komunitni
péci, tedy obecné pro seniory nehospitalizované, uZzivajici chronickou medikaci. Mc Leodova kritéria
nerozdéluji 1é¢iva do tfech kategorii, dle autorky na “(1) Iéciva s rizikem klinicky vyznamnych nezddoucich
interakci, (2) I1éCiva, pro které existuje jina, vhodnéjsi a bezpec¢néjsi alternativa na trhu a (3) l1éciva, u
kterych zména jejich preskripce vede k vyznamnému sniZzeni nemocnosti v seniorské populaci“, ale uvadi
déleni lé¢iv do 4 tabulek, a to na 1/ nevhodné postupy pti pfedepisovani léCiv v 1éEbé KVS onemocnéni u
senior(, 2/ nevhodné postupy pfi predepisovani psychofarmak u senior(, 3/pti predepisovani NSAID a
dalsich analgetik u senior(i a 4/ pti pfedepisovani ostatnich léciv. Stejné tak v expertnich seznamech léciv
a lékovych postup( publikovanych v konsensu pro Ceskou republiku nejsou nootropika a vasoaktivni
|éciva zarfazena nové oproti ostatnim zahranicnim kritériim, ale zarazeni téchto Ié¢iv vychazi



z predchozich zahranicnich kritérii. Tab. 1 na str. 27-28 uvadi pouze nékteré priklady léCiv potencialné
nevhodnych ve stéfi, ne celkovy vycet vsech potencidlné nevhodnych léciv. V tomto ohledu by texty a
formulace v této €asti rigordzni prace mély byt presné.

V praktické ¢asti rigordzni prace bylo z metodického pohledu zahrnuto z prvniho domova pro
seniory 50 z 260 seniorll a z druhého domova pro seniory 8 ze 123 seniorll. Uvedené pocty nejsou
bohuZel reprezentativni, netvofi ani polovinu rezidentl z jednoho ze sledovanych zatizeni. Je to $koda,
autorka vsak sama uvadi, Ze ziskani respondentu ke spolupraci z plvodné 5 oslovenych osetfovatelskych
zarizeni bylo obtizné. Zastoupeni vékovych kategorii a pohlavi ve sledovaném souboru (2/3 Zen a nejvyssi
pocet seniorl ve vékové skupiné 85 let a vice) odpovida souéasnym geriatrickym studiim. P¥i hodnoceni
ADL aktivit tvofili vétsinu pacientl seniofi s pouze lehkou zavislosti v aktivitdch denniho Zivota nebo zcela
nezavisli (celkem 81 %), zatimco typickou populaci oSetfovatelskych zafizeni jsou senioti zavisli
v aktivitach ADL (seniofi zavisli pouze v IADL Cinnostech vyZaduji pouze pecovatelskou komunitni péci, ne
oSetrovatelskou péci). | ndahodny vzorek respondenti tedy zcela neodpovida charakteristikdm senior(

v dlouhodobé osetfovatelské péci, presto vyskyt potencidlné rizikové preskripce je velmi vysoky.

Zajimavé jsou vysledky prace tykajicich se problém s uZitim lékovych forem. Nejcasté&jsi
problémy uddvaly seniofi pfi uZiti p.o. Iékovych forem. Dle autorky si ,,polykdni tablet respondenti
ulehcovali prevazné jejich drcenim do jidla nebo piti“. Tyto problémy byly mnohem ¢astéjsi nez problémy
s uzitim jinych lékovych forem: ¢ipkd, inzulind, o¢nich kapek, inhalator(, atd. Drceni tablet je zndmym
negativnim fenomenen pravé osetrovatelskych zatizeni. Na tuto oblast by bylo vhodné zamérit dalSich
prace v CR. S uvedenou skute¢nosti mohl souviset i nejéastéjsi vyskyt GIT potiZi ve sledovaném souboru
(46%), zpravidla byvaji nejéastéji pozorovanymi nezadoucimi U&inky kardiovaskularni nebo centralni NU.
PFi posuzovani téchto vysledkd je vsak tfeba vzit v Uvahu skuteénost, Ze soubory respondentd byly velmi
nizké ( N=10 (graf 15), N=17 (graf 16), atd.). U graf(i zobrazujicich regresni zavislosti je tfeba uvadét
regresni koeficient i u kfivek proloZzenych samotnymi grafy, nejen v textu. Zavislosti zakladnich
charakteristik sledované v souboru potvrzuji o¢ekavané vysledky. Alarmujici jsou i zjiSténi, kdy 61%
pacientl neznalo svou lécbu (i pres dobré vysledky kognitivnich funkci- 94,8 % respondentl nemélo
Zadné nebo jen mirné kognitivni postizeni).

Po antiagregacnich a antikoagulacnich lécivech patfila k nejéastéji predepisovanym lécCiviim
neuroleptika- autorka na str. 61 uvadi , neuroleptika, ze kterych byla nejéastéji uzivana hypnotika a
anxiolytika“. Jedna se o chybu, nebot neuroleptika (Iépe antipsychotika) jsou samostatnou Iékovou
skupinou, obdobné hypnotika-sedativa. Vysoké procento pacientl v téchto zatizenich uzivalo i
vasoprotektiva (22%, nejéastéji pentoxyfylin), co? patfilo ke specifikim Ceské republiky i v evropskych
projektech. Tento preskripéni zvyk v oSetfovatelskych zafizenich pravdépodobné dale pretrvava. V malé
mife se v nékterych Iékovych rezimech vyskytl i fluoxetin, biperiden, mefenoxalon, hydroxyzin a dalsi
potencidlné nevhodna |éCiva. Mezi nejcastéji predepisovanymi beta-blokatory byl zaznamenadn
metoprolol, jako IéCivo s velmi individudIni farmakokinetikou, kde by davka méla byt vice
individualizovana. Pocty respondentl jsou bohuzZel opét velmi nizké (10-15), coZ znemoziuje
interpretace na populacéni Grovni. Nevyhodou stavajici prace je i vySetfeni pouze subjektivnich udajl
respondent( bez ovéreni z informaci ze zdravotnické dokumentace.



Ve sledovaném souboru bylo nalezeno nizké zastoupeni seniori s diagnostikovanym depresivnim
syndromem (17,2 %). Prevalence depresivniho syndromu pfi uZiti GDS byla vyznamné vyssi — nad 50%.
Prace timto doklada vyznam standardizovanych testl v diagnostice deprese, které pomahaji odhalit vyssi
procento seniorll s depresivnhim syndromem. V kapitole vénujici se farmakoterapii CHOPN diskutuje
autorka podavani ASA a dalSich NSAID u senior(i s CHOPN jako interakci Iék-nemoc. Tento postup viak
klinicky nepatfi mezi nedoporucované, neni a nemuze byt v fadé pripadd neindikovan. Shodné u
farmakoterapie negativné ovliviiujici pady nelze pravdépodobné uvazovat SSRI, SNRI a NaSSA jako
klinicky vyznamné faktory prispivajici k padim, stejné tak i néktera antipsychotika novéjsich generaci bez
sedativnich ucinku, nebot riziko padu je vyssi pfi nelééenych symptomech onemocnéni.

Ocenuji ndzornost zpracovani tabulek €. 30-33. Cenné jsou i vysledky na str. 96, které uvadéji
|éciva, kde podavani nebylo podpofeno zndmou indikaci (PPI, teofylin, pentoxyfylin, digoxin) a uziti
nevhodnych davek Iéciv u 37,9% respondentl (omeprazol, diklofenak, zolpidem a poddavkovani
perifernich vasodilatancii, atd.). Vysledky jsou v souladu s publikovanou literaturou. U kapitoly vénované
|ékovym interakcim je tfeba vidy hovofit o potencialnich Iékovych interakcich (napft. str. 101), jelikoz
nebyly hodnoceny laboratorni vysledky ve vztahu k podavanym interagujicim 1é¢ivim, ani symptomy
pacienta a nebylo ovéreno, zda se jednalo o klinicky vyznamné interakce. Bez zhodnoceni objektivniho
nalezu nelze hovofit o pfitomné lékové interakci (kromé kontraindikovanych Iékovych interakci). Naopak,
nékteré Iékové interakce spocivajici v inhibici eliminace léCiva druhym lécivem (napt.
omeprazol/citalopram, escitalopram), Ize povazovat za klinicky dulezité i s ohledem na skuteénost, ze
byly pacientlim ve sledovaném souboru podavany davky vyssi nez davky doporucované senioriim. U
interakce SSRI a NSAID je tfeba rozliSovat rlizny potencial riznych NSAID k navozeni gastropatii a
odlisnou klinickou vyznamnost (str. 103). Podle softwaru Micromedex byly Iékové interakce
zaznamenany u 98,3% respondentd, ale v fadé pripadud (napf. i s ohledem na riziko serotoninergniho
syndromu) je tfeba hovofit o potencialnich Iékovych interakcich. Dle STOPP kritérii uzivalo rizikové
Iékové postupy 65,5% respondentl- nejcastéji léCiva agravujici pady, lékové duplikace, NSAID u
osteoartrdzy a dlouhodobou |é¢bu PPl v plné ddvce- to jsou vyznamna zjisténi. Ackoliv se jednalo o maly
soubor, vyskyt jednotlivych problém{ je v souladu s literarné popisovanymi udaji. Velmi varuijici je vysoky
vyskyt lékovych duplikaci.

Z jazykového pohledu by bylo vhodné sjednotit nazvy Gcinnych latek- bud vSechny nazvy
ucinnych latek uvadét jako latinizované (napf. theophyllin, phenoterol na str. 78) nebo pocesténé
fenoterol, teofylin. Doporucuji téZ uZivat zkratky jiz literdrné zndamé, ne nové (napr. DRS- Depression
Rating Scale (ne DPS), chronicka ICHS (ne CHICHS), atd) a anglické zkratky popisovat nejdfive anglicky,
s ceskym prekladem (napt. GERD, GDS, atd.)

Praci hodnotim jako kvalitné zpracovanou a doporucuiji ji k obhajobé.

Dotazy:

1. Uvedte nékolik prikladl Iékovych postupd, kde byly s pomoci STOPP kritérii (oproti
Beersovym kritériim) vyznamné upfesnény podminky nevhodnosti pfislusného Iéciva



2. Jaké biotransformacni zmény maji nejvyssi dopad na zménéné davkovani léCiv ve stari?
Uvedte ptiklady léciv, kde se doporucuje redukce standardni davky.

3. Jaké moznosti zlepSeni v oblasti Iékové preskripce vyvozujete z Vasich zavérud a chystate se
diskutovat podavanou farmakoterapii s oSetfujicimi |ékafi pro zlepSeni kvality |ékové
preskripce a kvality uZiti 1ék?

V Praze, dne 16. 9. 2014

PharmDr. Fialova Daniela, PhD.

Podpis oponenta rigorozni prdce



