ABSTRAKT

Uvod: Procentualni zastoupeni seniortl ve svétové populaci nartisté a problematice starnuti je
vénovana celosvétoveé velka pozornost. Geriatriti pacienti tvoii velmi heterogenni skupinu
osob, u kterych jsou pfitomny zna¢né individudlni rozdily. Se zvySujicim se v€kem roste pocet
chronickych a degenerativnich onemocnéni, zvySuje se spotfeba 1éCiv a ndésledné i1
polyfarmakoterapie. Cim vice 1é¢iv senior uziva, tim je pravdépodobn&jsi, ¢ mu bude
piedepsano rizikové 1écivo. S cilem racionalizovat 1€kovou preskripci u geriatrickych pacientt
bylo publikovdno znacné mnozstvi explicitnich kritérii 1é¢iv/Iékovych postupii potencialné
nevhodnych ve stafi. Cilem diplomové prace bylo zhodnotit prevalence ptredepisovani lé¢iv
potencialné nevhodnych u geriatrické populace ve studiich publikovanych mezi lety 1991 a
2015 a zhodnotit dale nejcastéji predepisovana potencialné nevhodna 1é¢iva (PIMs) v téchto

studiich.

Metodika: S vyuzitim databazi PubMed a Web of Science byla provedena podrobna literarni
reSerse. Zahrnuty byly studie zabyvajici se problematikou potencialn¢ nevhodnych 1éc¢iv, které
byly publikovany od 1. ledna 1991 do 31. prosince 2015. Udaje z téchto odbornych &lank? byly
vprvni ¢asti diplomové prace shrnuty do piehlednych tabulek podle typu pouzitého
preskripéniho nastroje a dale podle prostiedi zdravotni péce, v némz byla rizikova preskripce
hodnocena. V dalsi ¢asti prace jsou uvedeny tabulky, které sumarizuji nejcastéji predepisované
potencialné¢ nevhodné I1ékové skupiny/léciva (opét s ohledem na pouzity explicitni

nastroj/kritérium).

Vysledky: Celkem byly vtéto diplomové praci porovnavany prevalence piedepisovani
potencialné nevhodnych 1éciv v 97 studiich. K nejcastéji sledované populaci patiily
neinstitucionalizované star$i osoby, zejména seniofi v komunitni nebo ambulantni péci, dale
pak hospitalizovani geriatri¢ti pacienti nebo star$i lidé Zijici v domovech s oSetfovatelskou
sluzbou. Studie nalezly Siroké rozpéti prevalenci uziti PIMs, konkrétn¢ se hodnoty u
neinstitucionalizovanych senior pohybovaly vrozmezi 4,2% az 86,2% a u seniord
v oSetfovatelskych zatizenich od 18,7% do 82,6%. U hospitalizovanych geriatrickych pacienti
se pohybovaly hodnoty prevalenci od 11,0% do 84,5%. Mezi nejcastéji predepisovanymi
potencidlné¢ nevhodnymi léCivy byly ve studiich dokumentovany amitriptylin, amiodaron a

diazepam.



Zavér: Uziti potencialné nevhodnych 1é¢iv se ukdzalo v hodnocenych studiich v geriatrické
populaci jako velmi cCasté. Prevalence ptredepisovani rizikovych 1éCiv ve stafi se mezi
jednotlivymi studiemi vyrazné liSily, a to jak mezi prostfedimi zdravotni péce, tak mezi
preskripénimi nastroji pouzivanymi k hodnoceni uziti PIMs. Vysledky naznadily, ze pro
velikost zjisténé prevalence je pravdépodobné nejvyznamnéjsi vyber téchto néstrojti. Tato prace
také odhalila nedostatek studii, které by se zabyvaly délkou uzivani PIMs u geriatrickych
pacientll. VéEtSina nastrojit byla vyvinuta k hodnoceni kvality 1ékové preskripce ve stari pfi
dlouhodobém (chronickém) podavani 1éciv a kratkodobé podavani PIMs mitize byt v nékterych
klinickych piipadech ptinosné. Z tohoto diivodu je tfeba zaméfit na danou problematiku vice
pozornosti. Vysledky této diplomové prace budou nasledné vyuzity v ramci vyzkumu pracovni
podskupiny KSKF programu PROGRES pod nazvem ,,Starnuti a zmény terapeutické hodnoty
1€kt ve stati“ a v projektu EU COST Action IS 1402 a EUROAGEISM.
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