ABSTRAKT

Uvod: Starsi lidé obvykle trpi nékolika onemocnénimi sou¢asné a v disledku toho uZivaji
také vice 1é¢iv nez mladsi populace, Casto polyfarmakoterapii. Polyfarmakoterapie je bohuzel
jednim z rizikovych faktort, ktery negativné ovliviiuje zdravi seniord. Cilem této diplomové
prace bylo shrnout negativni dopady polyfarmakoterapie s pomoci nesystematické literarni
reSerSe farmakoepidemiologickych studii publikovanych v obdobi 2005 — 2015. Vystupy této
diplomové prace jsou soucasti praci vyzkumné podskupiny “Aging and Changes in the
Therapeutic Value of Medications in the Aged” KSKF Faf UK a iniciativy EU COST Action
IS1402 (2015-2018).

Metodika: S pomoci farmakoepidemiologickych dat dostupnych v databazich PubMed,
Medline, Web of Science, Embase byla vypracovana literarni reSerSe béhem obdobi 2014 —
2015, ve které jsme identifikovali studie zabyvajici se negativnimi dopady
polyfarmakoterapie publikované mezi lety 2005 — 2015. Klicova slova pro tuto literarni
reSersi byla — ,,seniors, elderly, older age, polypharmacy, polymedication, multiple drug use,
negative, outcomes, effects, averse drug events, costs, expenditures®. Identifikovali jsme 563
studii béhem primarniho vyhledavani a po procteni jejich abstraktd bylo 496 (87%) praci
vyfazeno, nebot’ nebyly zaméfeny na dopady polyfarmakoterapie ve staii a 70 studii (13%)
bylo zpracovano do souhrnnych tabulek. Souhrnné tabulky obsahuji data o designu
farmakoepidemiologickych studii, hlavnich negativnich dopadech polyfarmakoterapie a

limitacich publikovanych studii.

Vysledky: Nalezli jsme 21 (30 %) prospektivnich, 27 (38,6 %) retrospektivnich a 22 (31,4 %)
prifezovych studii. VétSina studii zahrnovala seniory star§i 65 let. Ostatni vékové hranice
byly 70, 75 a 80 let a vice. Studie pochazely piedev§im z ambulantni sféry, akutni péce,
z domécnosti pacientii a =z oSetfovatelskych zafizeni. Mezi hlavni negativni dopady
polyfarmakoterapie pattily zejména vyssi mortalita, vyssi vyskyt padi, Castéjsi hospitalizace a
rehospitalizace, nezadouci Uc€inky 1éCiv, zhorSeny nutriéni stav a non-adherence. Nebyl
dostatecné¢ prokazan negativni vliv polyfarmakoterapie na kognitivni funkce a délku

hospitalizace.

Zavér: Na zdklad¢ literarni reSerSe publikovanych studii jsme potvrdili, Ze
polyfarmakoterapie ma negativni dopady na mortalitu, vyskyt padd a nezadoucich ucinka

1é¢iv, na vyssi riziko hospitalizace a nonadherenci k 1€¢bé u starsi populace. Studie dostate¢né



neprokazaly negativni dopady polyfarmakoterapie na kognitivni funkce a délku hospitalizace.
Je tfeba provadét dalsi longitudinalni studie zabyvajici se dopady polyfarmakoterapie ve stari,
které budou vyuzivat adekvatni metodiku (prospektivni design, jednotnou metodiku
hodnoceni polyfarmakoterapie, spravné definovani kontrolni skupiny, dostatecny pocet

pacientl a dostate¢nou délku sledovani).
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Podpora: Studie probihala za podpory vyzkumné iniciativy EU COST Action IS 1402
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