


57 
 

 

Ta
bu

lk
a 

11
: Č

et
no

st
 u
ži

tí 
je

dn
ot

liv
ýc

h 
po

te
nc

iá
ln
ě 

ne
vh

od
ný

ch
 lé

ko
vý

ch
 sk

up
in

/lé
či

v 
dl

e 
jin

ýc
h 

ne
ž 

Be
er

so
vý

ch
 a

 S
TO

PP
/S

TA
R

T 
kr

ité
rií

 v
e 

sl
ed

ov
an

ýc
h 

st
ud

iíc
h 

(p
ok
ra
čo

vá
ní

) 

 

T
yp

 e
xp

lic
itn

íc
h 

kr
ité

ri
í 

 

PRISCUS  

Zhan 

Maiova kritéria 

NORGEP  

Matanović a 
Vlahović-

Palčevski 2012 

Lechevallierova 
kritéria 

kritéria Laroche 

Vlastní seznam 
PIMs (Beers 

1997 + McLeod 
+ Robertson) 

Švédské 
indikátory 
vhodnosti 

farmakoterapie 
ve stáří 2004 

Švédské 
indikátory 
vhodnosti 

farmakoterapie 
ve stáří 2010 
Rancourtova  

Vlastní seznam 
PIMs (Beers 

2012 + McLeod 
+ Laroche + 
PRISCUS + 
NORGEP) 

Japonská verze 
Beersových 
kritérií 2003 

 

L
ék

ov
á 

sk
up

in
a/

lé
či

vo
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
C

el
ke

m
 

O
st

at
ní

 lé
ko

vé
 sk

up
in

y 
3x

 
10 x 

3x
 

2x
 

2x
 

3x
 

5x
 

 
2x

 
3x

 
1x

 
1x

 
1x

 
36

x 

A
nt

ic
ho

lin
er

gn
í l
éč

iv
a  

 
6x

 
 

2x
 

 
2x

 
3x

 
 

2x
 

1x
 

1x
 

 
1x

 
18

x 
A

nt
ic

ho
lin

er
gn

í l
éč

iv
a 

a 
an

tih
is

ta
m

in
ik

a  
 

4x
 

 
2x

 
 

1x
 

2x
 

 
1x

 
 

1x
 

 
1x

 
12

x 

H
₁-a

nt
ih

ist
am

in
ik

a 
 

4x
 

 
2x

 
 

1x
 

2x
 

 
1x

 
 

 
 

 
 

hy
dr

ox
yz

in
 

 
2x

 
 

1x
 

 
 

1x
 

 
1x

 
 

 
 

 
5x

 
pr

om
et

ha
zi

n 
 

2x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

al
im

em
az

in
/tr

im
ep

ra
zi

n 
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Sp
as

m
ol

yt
ik

a 
 

2x
 

 
 

 
 

1x
 

 
1x

 
 

 
 

 
4x

 
M

oč
ov

á 
sp

as
m

ol
yt

ik
a 

 
2x

 
 

 
 

 
1x

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
ox

yb
ut

yn
in

 
 

2x
 

 
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
an

tic
ho

lin
er

gn
í l

éč
iv

a 
ne

uv
ed

en
á 

u 
B

ee
rs

ov
ýc

h 
kr

ité
rií

 
 

 
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

A
na

lg
et

ik
a 

1x
 

3x
 

2x
 

 
1x

 
1x

 
1x

 
 

 
2x

 
 

1x
 

 
12

x 

pr
op

ox
yf

en
 

 
2x

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
de

xt
ro

pr
op

ox
yf

en
 

 
 

 
 

 
1x

 
 

 
 

 
 

 
 

 
tra

m
ad

ol
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1x

 
 

 
 

 
N

SA
ID

s 
1x

 
1x

 
2x

 
 

1x
 

 
1x

 
 

 
1x

 
 

 
 

 
N

SA
ID

s p
.o

.˃
 1

5 
dn

ů 
 

 
2x

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

in
do

m
et

ac
in

 
 

1x
 

 
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
et

or
ik

ox
ib

 
1x

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

pi
ro

xi
ka

m
 

 
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



58 
 

 

Ta
bu

lk
a 

11
: Č

et
no

st
 u
ži

tí 
je

dn
ot

liv
ýc

h 
po

te
nc

iá
ln
ě 

ne
vh

od
ný

ch
 lé

ko
vý

ch
 sk

up
in

/lé
či

v 
dl

e 
jin

ýc
h 

ne
ž 

Be
er

so
vý

ch
 a

 S
TO

PP
/S

TA
R

T 
kr

ité
rií

 v
e 

sl
ed

ov
an

ýc
h 

st
ud

iíc
h 

(p
ok
ra
čo

vá
ní

) 

 

T
yp

 e
xp

lic
itn

íc
h 

kr
ité

ri
í 

 

PRISCUS  

Zhan 

Maiova kritéria 

NORGEP  

Matanović a 
Vlahović-

Palčevski 2012 

Lechevallierova 
kritéria 

kritéria Laroche 

Vlastní seznam 
PIMs (Beers 

1997 + McLeod + 
Robertson) 

Švédské 
indikátory 
vhodnosti 

farmakoterapie 
ve stáří 2004 

Švédské 
indikátory 
vhodnosti 

farmakoterapie 
ve stáří 2010 

Rancourtova  

Vlastní seznam 
PIMs (Beers 

2012 + McLeod + 
Laroche + 

PRISCUS + 
NORGEP) 

Japonská verze 
Beersových 
kritérií 2003 

 

L
ék

ov
á 

sk
up

in
a/

lé
či

vo
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
C

el
ke

m
 

M
yo

re
la

xa
nc

ia
 

2x
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3x

 

te
tra

ze
pa

m
 

2x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
cy

kl
ob

en
za

pr
in

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

A
nt

ib
io

tik
a 

 
 

 
 

1x
 

 
1x

 
 

 
 

 
 

 
2x

 

ni
tro

fu
ra

nt
oi

n  
 

 
 

 
1x

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
A

nt
ia

ne
m

ik
a 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1x
 

su
lfá

t ž
el

ez
na

tý
 

 
 

1x
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



59 
 

   

Ta
bu

lk
a 

12
: N

ej
ča

st
ěj

i p
ře

de
pi

so
va

ná
 p

ot
en

ci
ál

ně
 n

ev
ho

dn
á 

lé
či

va
/lé

ko
vé

 sk
up

in
y 

(tz
v.

 ,,
to

p 
7“

) v
e 

st
ud

iíc
h 

vy
už

ív
aj

íc
íc

h 
jin

á 
ne

ž 
Be

er
so

va
 a

 

ST
O

PP
/S

TA
R

T 
kr

ité
ria

  

 
Po

pu
la

čn
í s

tu
di

e 
N

ei
ns

tit
uc

io
na

liz
ov

an
í 

se
ni

oř
i 

Po
pu

la
čn

í s
tu

di
e 

N
ei

ns
tit

uc
io

na
liz

ov
an

í s
en

io
ři

 

  A
ut

or
,  

Č
as

op
is

,  
R

ok
 v

yd
án

í 

A
m

an
n 

a 
ko

l.,
 

D
ts

ch
 A

rz
te

bl
 

In
t, 

20
12

 

Sc
hu

be
rt

 a
 k

ol
., 

Ph
ar

m
ac

oe
pi

de
m

io
l 

D
ru

g 
Sa

f, 
20

13
 

St
oc

k 
a 

ko
l, 

W
ie

n 
K

lin
 

W
oc

he
ns

ch
r,

 
20

14
 

Z
ha

n 
a 

ko
l.,

 
JA

M
A

, 
20

01
 

Si
m

on
 a

 k
ol

., 
J 

A
m

 G
er

ia
tr

 S
oc

, 
20

05
 

M
ai

o 
a 

ko
l.,

 
J 

C
lin

 P
ha

rm
 T

he
r,

 
20

10
 

A
m

os
 a

 k
ol

., 
J 

C
lin

 P
ha

rm
 T

he
r,

 
20

15
 

N
yb

or
g 

a 
ko

l.,
 

E
ur

 J
 C

lin
 

Ph
ar

m
ac

ol
, 

20
12

 

Po
po

vi
ć 

a 
ko

l.,
 

E
ur

 J
 C

lin
 

Ph
ar

m
ac

ol
, 

20
14

 

Ze
m

ě 
N

ěm
ec

ko
 

N
ěm

ec
ko

 
N

ěm
ec

ko
 

U
SA

 
U

SA
 

Itá
lie

 
Itá

lie
 

N
or

sk
o 

C
ho

rv
at

sk
o 

V
ěk

 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥7

0 
le

t 
≥6

5 
le

t 

V
el

ik
os

t 
po

pu
la

ce
 

80
4 

40
0 

73
 6

65
 

61
4 

05
8 

2 
45

5 
15

7 
51

7 
91

 7
41

 
86

5 
35

4 
44

5 
90

0 
29

 4
18

 

K
ri

té
ri

a 
PR

IS
C

U
S 

PR
IS

C
U

S 
PR

IS
C

U
S 

Zh
an

 
Zh

an
 

M
ai

ov
a 

M
ai

ov
a 

N
O

R
G

EP
 

M
at

an
ov

ić
 a

 
V

la
ho

vi
ć-

Pa
lč

ev
sk

i 
20

12
 

PI
M

s 

1/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 

2/
 a

ce
ty

ld
ig

ox
in

 
3/

 te
tra

ze
pa

m
 

4/
 o

xa
ze

pa
m

 
5/

 z
op

ik
lo

n 
6/

 b
ro

m
az

ep
am

 
7/

 d
ox

ep
in

 

1/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 

(2
,8

%
) 

2/
 te

tra
ze

pa
m

 (2
,3

%
) 

3/
 d

ox
ep

in
 (2

,2
%

) 
4/

 a
ce

ty
ld

ig
ox

in
 

(1
,7

%
) 

5/
 d

ox
az

os
in

 (1
,3

%
) 

et
or

ik
ox

ib
 (1

,3
%

) 
6/

 b
ro

m
az

ep
am

 
(1

,2
%

) 
7/

 tr
im

ip
ra

m
in

 
(1

,1
%

) 

1/
 z

op
ik

lo
n 

2/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 

3/
 n

ife
di

pi
n 

4/
 

ac
et

yl
di

go
xi

n 
5/

 d
ox

ep
in

 
6/

 b
ro

m
az

ep
am

 
7/

 z
ol

pi
de

m
 

1/
 p

ro
po

xy
fe

n 
(6

,2
%

) 
2/

 a
m

itr
ip

ty
lin

 (3
,4

%
) 

3/
 p

ro
m

et
ha

zi
n 

(1
,6

%
) 

4/
 d

ip
yr

id
am

ol
 (1

,5
%

) 
5/

 d
ia

ze
pa

m
 (1

,4
%

) 
6/

 o
xy

bu
ty

ni
n 

(1
,3

%
) 

7/
 h

yd
ro

xy
zi

n 
(1

,2
9%

) 

1/
 p

ro
po

xy
fe

n 
(7

,0
%

) 
2/

 a
m

itr
ip

ty
lin

 
(3

,7
%

) 
3/

 o
xy

bu
ty

ni
n 

(3
,4

%
) 

4/
 c

yk
lo

be
nz

ap
rin

 
(2

,9
%

) 
5/

 d
ia

ze
pa

m
 (2

,8
%

) 
pr

om
et

ha
zi

n 
(2

,8
%

) 
6/

 h
yd

ro
xy

zi
n 

(2
,7

%
) 

7/
 in

do
m

et
ha

ci
n 

(2
,4

%
) 

1/
 N

SA
ID

s (
p.

o.
, ˃

 1
5 

dn
í) 

(9
,2

%
) 

2/
 ti

kl
op

id
in

 (4
,5

%
) 

3/
 d

ox
az

os
in

 (3
,9

%
) 

4/
 a

m
io

da
ro

n 
(3

,5
%

) 
5/

 d
ig

ox
in

 ˃
 0

,1
25

 
m

g/
de

n 
(2

,0
%

) 
6/

 su
lfá

t ž
el

ez
na

tý
 ˃

 
32

5 
m

g/
de

n 
(1

,9
%

) 
7/

 e
st

ro
ge

ny
 (1

,3
%

) 

1/
 ti

kl
op

id
in

 (5
,2

%
) 

2/
 P

PI
 ˃

 3
60

 d
nů

  
do

xa
zo

si
n 

(5
,1

%
) 

3/
 N

SA
ID

S 
˃ 

15
 d

nů
 (4

,9
%

) 
4/

 a
nt

ia
ry

tm
ik

a 
m

im
o 

am
io

da
ro

nu
 (2

,5
%

) 
5/

 d
ig

ox
in

 (2
,7

%
) 

6/
 a

m
io

da
ro

n 
(1

,9
%

) 
7/

 a
ty

pi
ck

á 
an

tip
sy

ch
ot

ik
a 

(1
,4

%
) 

 

1/
 d

ia
ze

pa
m

 (8
,9

%
) 

2/
 n

itr
az

ep
am

 
(3

,6
%

) 
3/

 z
op

ik
lo

n 
(3

,2
%

) 
4/

 a
lim

em
az

in
/ 

tri
m

ep
ra

zi
n 

(1
,8

%
) 

5/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 

(1
,6

%
) 

6/
 p

ro
ch

lo
rp

er
az

in
 

(1
,5

%
) 

7/
 h

yd
ro

xy
zi

n 
(1

,3
%

) 

1/
 k

rá
tk

od
ob

ě 
pů

so
bí

cí
 

be
nz

od
ia

ze
pi

ny
 

(5
4,

5%
) 

2/
 d

lo
uh

od
ob

ě 
pů

so
bí

cí
 

be
nz

od
ia

ze
pi

ny
 

(1
6,

6%
) 

3/
 m

et
hy

ld
ig

ox
in

 ˃
 

12
5 

m
g 

(6
,9

%
) 

4/
 a

m
io

da
ro

n 
(5

,7
%

) 
5/

 n
itr

of
ur

an
to

in
 

(4
,5

%
) 

6/
 d

ox
az

os
in

 (4
,4

%
) 

7/
 p

iro
xi

ka
m

 (3
,7

%
) 

 

 



60 
 

 

Ta
bu

lk
a 

12
: N

ej
ča

st
ěj

i p
ře

de
pi

so
va

ná
 p

ot
en

ci
ál

ně
 n

ev
ho

dn
á 

lé
či

va
/lé

ko
vé

 sk
up

in
y 

(tz
v.

 ,,
to

p 
7“

) v
e 

st
ud

iíc
h 

vy
už

ív
aj

íc
íc

h 
jin

á 
ne

ž 
Be

er
so

va
 a

 

ST
O

PP
/S

TA
R

T 
kr

ité
ria

 (p
ok

ra
čo

vá
ní

) 

 
Se

ni
oř

i v
 a

ku
tn

í p
éč

i 
Po

pu
la

čn
í s

tu
di

e 
Se

ni
oř

i v
 d

om
ov

ec
h 

s o
še

tř
ov

at
el

sk
ou

 sl
už

bo
u 

Po
pu

la
čn

í 
st

ud
ie

 
H

os
pi

ta
liz

ov
an

í p
ac

ie
nt

i 

  A
ut

or
,  

Č
as

op
is

,  
R

ok
 v

yd
án

í 

L
ar

oc
he

 a
 k

ol
., 

D
ru

gs
 A

gi
ng

, 
20

06
 

B
on

gu
e 

a 
ko

l.,
 

E
ur

 J
 C

lin
 

Ph
ar

m
ac

ol
, 

20
11

 

B
eu

sc
ar

t a
 k

ol
., 

A
rc

h 
G

er
on

to
l 

G
er

ia
tr

, 
20

14
 

K
la

ri
n 

a 
ko

l.,
 

D
ru

gs
 A

gi
ng

, 
20

05
 

Jo
hn

el
l a

 k
ol

., 
A

nn
 

Ph
ar

m
ac

ot
he

r,
 

20
07

 

G
us

ta
fs

so
n 

a 
ko

l.,
 

E
ur

 J
 C

lin
 

Ph
ar

m
ac

ol
, 

20
15

 

R
an

co
ur

t a
 k

ol
., 

B
M

C
 G

er
ia

tr
, 

20
04

 

Po
ud

el
 a

 k
ol

., 
C

lin
 I

nt
er

v 
A

gi
ng

, 
20

15
 

O
nd

a 
a 

ko
l.,

 
B

M
J 

O
pe

n,
 

20
15

 

Ze
m

ě 
Fr

an
ci

e 
Fr

an
ci

e 
Fr

an
ci

e 
Šv

éd
sk

o 
Šv

éd
sk

o 
Šv

éd
sk

o 
K

an
ad

a 
A

us
trá

lie
 

Ja
po

ns
ko

 

V
ěk

 
≥7

0 
le

t 
≥7

5 
le

t 
≥7

5 
le

t 
≥7

5 
le

t 
≥7

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 

V
el

ik
os

t 
po

pu
la

ce
 

2 
01

8 
35

 2
59

 
20

7 
97

9 
78

5 
73

2 
22

8 

r.
 2

00
7:

  
2 

77
2 

r.
 2

01
3:

  
1 

90
2 

2 
63

3 
15

3 
4 

22
3 

K
ri

té
ri

a 
Le

ch
ev

al
lie

ro
va

 k
rit

ér
ia

 
La

ro
ch

e 
La

ro
ch

e 

vl
as

tn
í s

ez
na

m
 P

IM
s 

(B
ee

rs
ov

a 
kr

ité
ria

 
19

97
, M

cL
eo

do
va

 
kr

ité
ria

 a
 R

ob
er

ts
on

ov
a 

kr
ité

ria
) 

šv
éd

sk
é 

in
di

ká
to

ry
 

vh
od

no
st

i 
fa

rm
ak

ot
er

ap
ie

 
ve

 st
ář

í 2
00

4 

šv
éd

sk
é 

in
di

ká
to

ry
 

vh
od

no
st

i 
fa

rm
ak

ot
er

ap
ie

 v
e 

st
ář

í 2
01

0 

R
an

co
ur

t 

vl
as

tn
í s

ez
na

m
 P

IM
s 

(B
ee

rs
ov

a 
kr

ité
ria

 2
01

2 
+ 

M
cL

eo
do

vý
ch

 k
rit

ér
ií 

+ 
La

ro
ch

e 
kr

ité
rií

 +
 

PR
IS

C
U

S 
lis

tu
 +

 
N

O
R

G
EP

 k
rit

ér
ií)

 

Ja
po

ns
ká

 v
er

ze
 

Be
er

so
vý

ch
 

kr
ité

rií
 2

00
3 

PI
M

s 

př
i p

ří
jm

u:
 

1/
 v

az
od

ila
ta

nc
ia

 a
 n

oo
tro

pi
ka

 
(3

6,
4%

) 
2/

 d
lo

uh
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

 (2
3,

2%
) 

3/
 a

nt
ic

ho
lin

er
gn

í 
an

tid
ep

re
si

va
 (7

,4
%

) 
4/

 d
ex

tro
pr

op
ox

yf
en

 (7
,9

%
) 

5/
 d

al
ší

 a
nt

ic
ho

lin
er

gn
í l

éč
iv

a 
ne

uv
ed

en
á 

u 
Be

er
se

 (4
,5

%
) 

6/
 d

ip
yr

id
am

ol
 (4

,0
%

) 
7/

 m
ep

ro
ba

m
át

 (3
,6

%
) 

př
i p

ro
pu

št
ěn

í: 
1/

 d
lo

uh
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

 (1
7,

5%
) 

2/
 v

az
od

ila
ta

nc
ia

 a
 n

oo
tro

pi
ka

 
(1

2,
8%

) 
3/

 d
ex

tro
pr

op
xy

fe
n 

(8
,2

%
) 

4/
 a

nt
ic

ho
lin

er
gn

í 
an

tid
ep

re
si

va
 (4

,6
%

) 
5/

 m
ep

ro
ba

m
át

 (2
,4

%
) 

6/
 a

nt
ic

ho
lin

er
gn

í H
₁ 

an
tih

is
ta

m
in

ik
a 

(2
,0

%
) 

7/
 d

al
ší

 a
nt

ic
ho

lin
er

gn
í l

éč
iv

a 
ne

uv
ed

en
á 

u 
Be

er
se

 (1
,9

%
) 

1/
 v

az
od

ila
ta

nc
ia

 a
 

no
ot

ro
pi

ka
 (1

9,
5%

) 
2/

 b
en

zo
di

az
ep

in
y 

a 
jim

 p
od

ob
ná

 lé
či

va
 

(1
7,

9%
) 

3/
  

H
₁-a

nt
ih

is
ta

m
in

ik
a 

(7
,3

%
) 

4/
 c

en
trá

ln
ě 

pů
so

bí
cí

 
an

tih
yp

er
te

nz
iv

a 
(5

,1
%

) 
5/

 in
do

m
et

ac
in

 
(4

,9
%

) 
6/

 T
C

A
 (2

,9
%

) 
7/

 n
itr

of
ur

an
to

in
 

(2
,5

%
) 

 

1/
 G

in
kg

o 
B

ilo
ba

 
(6

,3
%

) 
2/

 h
yd

ro
xy

zi
n 

(5
,2

%
) 

3/
 ri

lm
en

id
in

 
(4

,8
%

) 
4/

 b
ro

m
az

ep
am

 
(4

,7
%

) 
5/

 n
ik

ar
di

pi
n 

(1
,7

%
) 

6/
 n

af
tid

ro
fu

ry
l 

(1
,6

%
) 

7/
 o

xy
bu

ty
ni

n 
(1

,2
%

) 

1/
 fl

un
itr

az
ep

am
 

(4
,6

%
) 

2/
 n

itr
az

ep
am

 (3
,6

%
) 

3/
 d

ia
ze

pa
m

 (1
,1

%
) 

4/
 d

iso
py

ra
m

id
 (0

,4
%

) 
5/

 c
hl

or
pr

op
am

id
 

(0
,1

%
) 

m
oč

ov
á 

sp
as

m
ol

yt
ik

a 
TC

A
 

hy
dr

ox
yz

in
 

flu
ni

tra
ze

pa
m

 
di

az
ep

am
 

ni
tra

ze
pa

m
 

r.
 2

00
7:

  
1/

 a
nt

ip
sy

ch
ot

ik
a 

(2
1,

7%
) 

2/
 a

nt
ic

ho
lin

er
gn

í 
lé

či
va

 (1
0,

9%
) 

3/
 p

ro
pi

om
az

in
 

(8
,7

%
) 

4/
 tr

am
ad

ol
 (6

,6
%

) 
5/

 d
lo

uh
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

 
(6

,5
%

) 
6/

 N
SA

ID
s (

4,
8%

) 
r.

 2
01

3:
 

1/
 a

nt
ip

sy
ch

ot
ik

a 
(1

6,
8%

) 
2/

 a
nt

ic
ho

lin
er

gn
í 

lé
či

va
 (6

,2
%

) 
3/

 N
SA

ID
s (

3,
5%

) 
4/

 p
ro

pi
om

az
in

 
(2

,0
%

) 
5/

 d
lo

uh
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

 
(1

,9
%

) 
6/

 tr
am

ad
ol

 (0
,9

%
) 

1/
 d

lo
uh

od
ob

ě 
pů

so
bí

cí
 

be
nz

od
ia

ze
pi

ny
 

(5
,2

%
) 

2/
 p

říp
ra

vk
y 

s 
an

tih
is

ta
m

in
ik

y 
(4

,3
%

) 
3/

 fl
ur

az
ep

am
 

(2
,1

%
) 

4/
 d

ox
ep

in
 (1

,2
%

) 
5/

 a
m

itr
ip

ty
lin

  
pr

op
an

ol
ol

 (1
,0

%
) 

6/
 c

hl
or

al
hy

dr
át

 
(0

,8
%

) 

1/
 se

da
tiv

a 
a 

hy
pn

ot
ik

a 
2/

 a
nt

ia
gr

eg
an

ci
a 

3/
 a

nt
ip

sy
ch

ot
ik

a 
4/

 a
nt

ia
ry

tm
ik

a 
5/

 a
nt

id
ep

re
si

va
 

6/
 a

nt
ih

yp
er

te
nz

iv
a 

an
al

ge
tik

a 
7/

 g
as

tro
in

te
st

in
ál

ní
 

lé
či

va
 

1/
 a

nt
ag

on
is

té
  

H
2-

re
ce

pt
or

ů 
2/

 k
rá

tk
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

  
3/

 k
on

ta
kt

ní
 

la
xa

tiv
a 

 
4/

 d
lo

uh
od

ob
ě 

pů
so

bí
cí

 
be

nz
od

ia
ze

pi
ny

 
5/

 d
ig

ox
in

 
6/

 k
rá

tc
e 

pů
so

bí
cí

 
ni

fe
di

pi
n 

7/
 

an
tic

ho
lin

er
gn

í 
an

tih
is

ta
m

in
ik

a 

 



65 
 

 
Ta

bu
lk

a 
13

: 
Č

et
no

st
 u
ži

tí 
je

dn
ot

liv
ýc

h 
po

te
nc

iá
ln
ě 

ne
vh

od
ný

ch
 l

ék
ov

ýc
h 

sk
up

in
/lé
či

v 
př

i 
ko

m
bi

na
ci

 k
rit

ér
ií 

ve
 s

le
do

va
ný

ch
 s

tu
di

íc
h 

(p
ok
ra
čo

vá
ní

) 

 

T
yp

 e
xp

lic
itn

íc
h 

kr
ité

ri
í 

 

Beersova 
kritéria 2003 + 

2012 

Beersova 
kritéria 2012 + 

Taiwanská 
kritéria + 

PRISCUS list 

Beersova 
kritéria 1997 + 

2003 + 
Zhanova 
kritéria 

Beersova 
kritéria 1997 + 

2003 + 
McLeodova 

kritéria 
Beersova 

kritéria 2012 + 
kritéria 

Laroche + 
PRISCUS list + 

NORGEP 
kritéria + 
Švédské 

indikátory 
vhodnosti 

farmakoterapie 
ve stáří 2010 

L
ék

ov
á 

sk
up

in
a/

lé
či

vo
 

 
 

 
 

 
C

el
ke

m
 

O
st

at
ní

 lé
ko

vé
 sk

up
in

y 
7x

 
3x

 
3x

 
 

1x
 

14
x 

A
na

lg
et

ik
a 

2x
 

2x
 

1x
 

 
1x

 
6x

 
pr

op
ox

yf
en

 
 

 
1x

 
 

 
 

tra
m

ad
ol

 
 

 
 

 
1x

 
 

N
SA

ID
s 

2x
 

2x
 

 
 

 
4x

 
in

do
m

et
ac

in
 

 
 

 
 

 
 

ne
se

le
kt

iv
ní

 N
SA

ID
s 

2x
 

2x
 

 
 

 
 

di
kl

of
en

ak
 

1x
 

1x
 

 
 

 
 

m
ef

en
ám

ov
á 

ky
se

lin
a 

 
1x

 
 

 
 

 
A

nt
ic

ho
lin

er
gn

í l
éč

iv
a  

3x
 

 
1x

 
 

 
4x

 
A

nt
ic

ho
lin

er
gn

í l
éč

iv
a 

a 
an

tih
ist

am
in

ik
a 

2x
 

 
 

 
 

2x
 

de
xc

hl
or

fe
ni

ra
m

in
 

1x
 

 
 

 
 

 
hy

dr
ox

yz
in

 
1x

 
 

 
 

 
 

Sp
as

m
ol

yt
ik

a 
1x

 
 

1x
 

 
 

2x
 

M
oč

ov
á 

sp
as

m
ol

yt
ik

a 
 

 
1x

 
 

 
 

ox
yb

ut
yn

in
 

 
 

1x
 

 
 

 
G

as
tro

in
te

sti
ná

ln
í s

pa
sm

ol
yt

ik
a 

1x
 

 
 

 
 

 
hy

os
ci

n 
1x

 
 

 
 

 
 

A
nt

ib
io

tik
a  

1x
 

 
1x

 
 

 
2x

 
ni

tro
fu

ra
nt

oi
n  

1x
 

 
1x

 
 

 
 

M
yo

re
la

xa
nc

ia
 a

 sp
as

m
ol

yt
ik

a 
1x

 
1x

 
 

 
 

2x
 

ch
lo

rz
ox

az
on

 
 

1x
 

 
 

 
 

or
fe

na
dr

in
 

1x
 

 
 

 
 

 
 



66 
 

Ta
bu

lk
a 

14
: N

ej
ča

st
ěj

i p
ře

de
pi

so
va

ná
 p

ot
en

ci
ál

ně
 n

ev
ho

dn
á 

lé
či

va
/lé

ko
vé

 sk
up

in
y 

(tz
v.

 ,,
to

p 
7“

) v
e 

st
ud

iíc
h 

vy
už

ív
aj

íc
íc

h 
ko

m
bi

na
ci

 k
rit

ér
ií 

 
N

ei
ns

tit
uc

io
na

liz
ov

an
í s

en
io

ři
 

Se
ni

oř
i v

 a
ku

tn
í p

éč
i 

Se
ni

oř
i v

 d
ef

in
ov

an
ýc

h 
pr

os
tř

ed
íc

h 
pé

če
 

Po
pu

la
čn

í s
tu

di
e 

H
os

pi
ta

liz
ov

an
í p

ac
ie

nt
i 

A
ut

or
, 

Č
as

op
is

, 
R

ok
 v

yd
án

í 

V
is

w
an

at
ha

n 
a 

ko
l.,

  
C

lin
 T

he
r,

 
20

05
 

B
la

nc
o-

R
ei

na
 a

 k
ol

., 
 

J 
A

m
 G

er
ia

tr
 S

oc
, 

20
14

 

B
al

do
ni

 a
 k

ol
., 

In
t J

 C
lin

 P
ha

rm
, 

20
14

 

C
ha

ng
 a

 k
ol

., 
B

M
J 

O
pe

n,
 

20
15

 

U
nd

el
a 

a 
ko

l.,
  

G
er

ia
tr

 G
er

on
to

l I
nt

,  
20

14
 

C
ha

ng
 a

 k
ol

., 
 

PL
oS

 O
ne

,  
20

14
 

M
or

in
 a

 k
ol

., 
 

B
r 

J 
C

lin
 P

ha
rm

ac
ol

,  
20

15
 

Ze
m

ě 
U

SA
 

Šp
an

ěl
sk

o 
Br

az
íli

e 
Ta

iw
an

 
In

di
e 

Ta
iw

an
 

Šv
éd

sk
o 

V
ěk

 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

0 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

0 
le

t 
≥6

5 
le

t 
≥6

5 
le

t 
V

el
ik

os
t 

po
pu

la
ce

 
15

7 
68

0 
65

1 
40

7 
1 

00
0 

1 
16

4 
70

1 
50

2 
25

 1
87

 
1 

34
6 

70
9 

K
ri

té
ri

a 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 
Zh

an
 

Be
er

s 2
00

3 
+ 

20
12

 
(+

 S
TO

PP
) 

Be
er

s 2
00

3 
+ 

20
12

 
Be

er
s 2

01
2 

+ 
Ta

iw
an

sk
á 

kr
ité

ria
 +

 P
R

IS
C

U
S 

 
Be

er
s 2

00
3 

+ 
20

12
 

Be
er

s 2
01

2 
+ 

Ta
iw

an
sk

á 
kr

ité
ria

 +
 P

R
IS

C
U

S 
 

Be
er

s 2
01

2 
+ 

La
ro

ch
e 

+ 
PR

IS
C

U
S 

+ 
N

O
R

G
EP

 +
 

šv
éd

sk
é 

in
di

ká
to

ry
 v

ho
dn

os
ti 

fa
rm

ak
ot

er
ap

ie
 v

e 
st

ář
í 

20
10

 

PI
M

s 

1/
 p

ro
po

xy
fe

n 
 

2/
 d

ox
az

os
in

 
3/

 a
m

io
da

ro
n 

4/
 n

itr
of

ur
an

to
in

 
5/

 o
xy

bu
ty

ni
n 

6/
 d

ia
ze

pa
m

 
7/

 a
m

itr
ip

ty
lin

 

1/
 b

en
zo

di
az

ep
in

y 
2/

 d
er

iv
át

y 
su

lfo
ny

lu
re

y 
3/

 n
es

el
ek

tiv
ní

 N
SA

ID
s 

4/
 n

eb
en

zo
di

az
ep

in
ov

á 
hy

pn
ot

ik
a 

5/
 a

m
io

da
ro

n 
flu

ox
et

in
 

6/
 d

ox
az

os
in

 

1/
 d

ik
lo

fe
na

k 
2/

 d
ex

ch
lo

rfe
ni

ra
m

in
 

3/
 fl

uo
xe

tin
 

4/
 d

ia
ze

pa
m

 
5/

 a
m

itr
ip

ty
lin

 
6/

 k
lo

na
ze

pa
m

 
7/

 k
lo

ni
di

n 
or

fe
na

dr
in

 

1/
 d

ik
lo

fe
na

k 
2/

 c
im

et
id

in
 

3/
 c

hl
or

zo
xa

zo
n 

4/
 z

ol
pi

de
m

 
5/

 a
lp

ra
zo

la
m

 
6/

 d
ip

yr
id

am
ol

 
7/

 k
ys

. m
ef

en
ám

ov
á 

1/
 n

itr
of

ur
an

to
in

 
2/

 a
lp

ra
zo

la
m

 
3/

 a
m

itr
ip

ty
lin

, 
di

go
xi

n 
4/

 k
lo

na
ze

pa
m

 
5/

 a
m

io
da

ro
n 

6/
 h

yo
sc

in
 

7/
 c

hl
or

di
az

ep
ox

id
 

hy
dr

ox
yz

in
 

1/
 p

ira
ce

ta
m

 
2/

 m
et

ok
lo

pr
am

id
 

3/
 c

im
et

id
in

 
4/

 q
ue

tia
pi

n 
5/

 d
ip

yr
id

am
ol

 
6/

 lo
ra

ze
pa

m
 

7/
 z

ol
pi

de
m

 

1/
 z

op
ik

lo
n 

(7
,3

%
) 

2/
 z

oo
id

em
 (5

,4
%

) 
3/

 o
xa

ze
pa

m
 (4

,6
%

) 
4/

 tr
am

ad
ol

 (3
,2

%
) 

5/
 d

ig
ox

in
 (2

,8
%

) 
6/

 p
ro

pi
om

az
in

 (2
,6

%
) 

7/
 sp

iro
no

la
kt

on
 (1

,9
%

) 

 Ta
bu

lk
a 

14
: N

ej
ča

st
ěj

i p
ře

de
pi

so
va

ná
 p

ot
en

ci
ál

ně
 n

ev
ho

dn
á 

lé
či

va
/lé

ko
vé

 sk
up

in
y 

(tz
v.

 ,,
to

p 
7“

) v
e 

st
ud

iíc
h 

vy
už

ív
aj

íc
íc

h 
ko

m
bi

na
ci

 k
rit

ér
ií 

(p
ok

ra
čo

vá
ní

) 

 
N

ei
ns

tit
uc

io
na

liz
ov

an
í s

en
io

ři
 

A
ut

or
,  

Č
as

op
is

,  
R

ok
 v

yd
án

í 

Fi
al

ov
á 

a 
ko

l.,
 

JA
M

A
, 

20
05

 
Ze

m
ě 

Ev
ro

pa
 - 

8 
ze

m
í 

Č
R

 
D

án
sk

o 
Fi

ns
ko

 
Is

la
nd

 
Itá

lie
 

N
iz

oz
em

sk
o 

N
or

sk
o 

V
el

ká
 B

rit
án

ie
 

V
ěk

 
≥6

5 
le

t 
V

el
ik

os
t 

po
pu

la
ce

 
2 

70
7 

42
8 

40
0 

18
7 

40
5 

41
2 

19
8 

38
8 

28
9 

K
ri

té
ri

a 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 
M

cL
eo

d 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 
M

cL
eo

d 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 M
cL

eo
d 

Be
er

s 1
99

7 
+ 

20
03

 +
 

M
cL

eo
d 

Be
er

s 1
99

7 
+ 

20
03

 
+ 

M
cL

eo
d 

Be
er

s 1
99

7 
+ 

20
03

 
+ 

M
cL

eo
d 

Be
er

s 1
99

7 
+ 

20
03

 +
 M

cL
eo

d 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 
M

cL
eo

d 
Be

er
s 1

99
7 

+ 
20

03
 +

 
M

cL
eo

d 

PI
M

s 

1/
 p

en
to

xi
fy

lin
 (3

,5
%

) 
2/

 d
ia

ze
pa

m
 (3

,1
%

) 
3/

 a
m

io
da

ro
n 

(2
,0

%
) 

4/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 (1

,4
%

) 
5/

 ti
kl

op
id

in
 (1

,3
%

) 
6/

 d
ig

ox
in

  
es

tro
ge

ny
 (1

,0
%

) 
7/

 d
ox

az
os

in
, 

flu
ox

et
in

 d
en

ně
 (0

,8
%

) 

1/
 p

en
to

xi
fy

lin
 

(2
0,

3%
) 

2/
 d

ia
ze

pa
m

 (5
,6

%
) 

3/
 a

m
io

da
ro

n 
(4

,0
%

) 
4/

 d
ig

ox
in

 (3
,5

%
) 

5/
 c

hl
or

di
az

ep
ox

id
 

(3
,3

%
) 

6/
 fl

uo
xe

tin
 d

en
ně

 
(2

,1
%

) 
7/

 p
iro

xi
ka

m
 (1

,9
%

) 

1/
 d

ia
ze

pa
m

 
(2

,0
%

) 
2/

 d
ip

yr
id

am
ol

 
(0

,5
%

) 
3/

 fl
uo

xe
tin

 
de

nn
ě,

 
es

tro
ge

ny
, 

pi
ro

xi
ka

m
 

(0
,3

%
) 

1/
 d

ia
ze

pa
m

 (5
,3

%
) 

2/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 (4

,8
%

) 
3/

 k
rá

tc
e 

pů
so

bí
cí

 
ni

fe
di

pi
n 

(2
,1

%
) 

4/
 d

ip
yr

id
am

ol
, 

es
tro

ge
ny

 (1
,6

%
) 

5/
 p

en
to

xi
fy

lin
, 

ox
yb

ut
yn

in
 (1

,1
%

) 
6/

 fl
uo

xe
tin

 d
en

ně
, 

ch
lo

rd
ia

ze
po

xi
d 

(0
,5

%
) 

1/
 e

st
ro

ge
ny

 (5
,5

%
) 

2/
 a

m
io

da
ro

n,
 

am
itr

ip
ty

lin
 (1

,7
%

) 
3/

 d
ia

ze
pa

m
, 

flu
ox

et
in

 d
en

ně
, 

di
py

rid
am

ol
 (0

,7
%

) 
4/

 d
ig

ox
in

, 
kr

át
ce

 p
ůs

ob
íc

í 
ni

fe
di

pi
n,

 
ox

yb
ut

yn
in

 (0
,5

%
) 

1/
 ti

kl
op

id
in

 (8
,3

%
) 

2/
 a

m
io

da
ro

n 
(5

,1
%

) 
3/

 d
ia

ze
pa

m
 (2

,7
%

) 
4/

 d
ig

ox
in

 (1
,7

%
) 

5/
 d

ox
az

os
in

 (1
,5

%
) 

6/
 p

en
to

xi
fy

lin
 

(1
,2

%
) 

7/
pi

ro
xi

ka
m

, 
kr

át
ce

 p
ůs

ob
íc

í 
ni

fe
di

pi
n 

(1
,0

%
) 

1/
 d

ia
ze

pa
m

 
(4

,0
%

) 
2/

 d
ox

az
os

in
 

(2
,0

%
) 

3/
 d

ip
yr

id
am

ol
, 

ox
yb

ut
yn

in
 

(1
,5

%
) 

4/
 a

m
io

da
ro

n,
 

am
itr

ip
ty

lin
, 

di
go

xi
n 

(1
,0

%
) 

1/
 d

ia
ze

pa
m

 (4
,9

%
) 

2/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 

(2
,1

%
) 

3/
 p

iro
xi

ka
m

 (1
,8

%
) 

4/
 k

rá
tc

e 
pů

so
bí

cí
 

ni
fe

di
pi

n 
(1

,0
%

) 
5/

 d
ip

yr
id

am
ol

 
(0

,8
%

) 
6/

 d
ox

az
os

in
,  

flu
ox

et
in

 d
en

ně
  

(0
,3

%
) 

1/
 a

m
itr

ip
ty

lin
 (3

,1
%

) 
2/

 a
m

io
da

ro
n,

 
do

xa
zo

si
n 

(2
,1

%
) 

3/
 fl

uo
xe

tin
 d

en
ně

, 
kr

át
ce

 p
ůs

ob
íc

í 
ni

fe
di

pi
n,

 
ox

yb
ut

yn
in

 (1
,4

%
) 

4/
 k

rá
tc

e 
pů

so
bí

cí
 

di
py

rid
am

ol
 (1

,0
%

) 
5/

 d
ia

ze
pa

m
 (0

,3
%

) 

 



67 
 

5 DISKUSE 
  

 Cílem této diplomové práce bylo na podkladě literární rešerše souhrnně zhodnotit 

prevalenci předepisování potenciálně nevhodných léčiv u seniorů, a to dle různých explicitních 

kritérií v různých prostředích zdravotní péče. Literární rešerše byla provedena ze studií 

publikovaných na toto téma mezi lety 1991 a 2015.  

Celkem bylo zhodnoceno v diplomové práci 97 studií, které popisovaly užití potenciálně 

nevhodných léčiv u seniorů v různých prostředích péče (v komunitě, v ošetřovatelských 

zařízeních a v akutní péči). Nejčastěji se autoři zaměřili na neinstitucionalizované geriatrické 

pacienty, tedy na seniory žijící v komunitě nebo ambulantní seniory (40,2%). Mnoho analýz 

bylo také zaměřeno na seniory v akutní péči (28,9%), přičemž naprostá většina studií se 

zabývala hodnocením této prevalence u hospitalizovaných seniorů a jen 5 odborných článků 

sledovalo seniory během příjmu na akutní pohotovosti. Nejvyšší počet studií v akutní péči 

během hospitalizace je pravděpodobně objasnitelný tím, že výzkumná oblast PIMs je významně 

sledována různými akademickými geriatrickými týmy při velkých nemocnicích, pro něž jsou 

nejvíce dostupná data v oblasti akutní péče. Sběr výzkumných dat v ošetřovatelské péči a 

komunitní péči je komplikovaný nižší dosažitelností těchto pacientů pro epidemiologický 

výzkum. Ve 13 studiích cílili autoři sledování na geriatrickou populaci obecně bez uvedení typu 

poskytované péče. Senioři v ošetřovatelských zařízeních byli sledováni pouze ve 12 studiích, 

jelikož i tato populace je hůře dosažitelná pro epidemiologické studie, neboť dostupnost 

lékařské péče (častost návštěv lékaře) je nižší než v akutní péči. V několika dalších odborných 

článcích byli účastníky studie jak senioři žijící v komunitě, tak senioři umístění v domovech 

s ošetřovatelskou službou a toto srovnání vždy poskytuje zajímavé a často velmi rozdílné 

výsledky v obou prostředích. Vyšší prevalence užití PIMs byly nalezeny u seniorů v 

ošetřovatelských zařízeních oproti seniorům v komunitní péči (např. studie Rigler a kol. z roku 

2005 zjistila prevalence užití PIMs u institucionalizovaných geriatrických pacientů 38,0% a u 

seniorů v komunitě 21,0% (50)). 

 Obecně se prevalence předepisování potenciálně nevhodných léčiv lišily jak mezi 

preskripčními nástroji použitými k hodnocení, tak při hodnocení užití PIMs v různých typech 

geriatrické péče. Ve všech prostředích byly nejvyšší prevalence zjištěny s pomocí Beersových 

kritérií publikovaných v roce 2012, (v jedné studii i v případě užití Beersových kritérií z roku 
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2003 (53)), jelikož tato kritéria jsou již obsáhlejší a čítají 134 PIMs nezávislých na diagnózách 

pacienta a 14 interakcí lék-nemoc (10). Naopak nejnižší prevalence byly v různých prostředích 

nalezeny s pomocí McLeodových kritérií z roku 1997 (obsahují pouze 38 nevhodných 

preskripčních postupů), NORGEP kritérii z roku 2009 (zahrnují 21 léčiv a 15 kritérií pro 

interakce lék-lék), Zhanovými kritérii z roku 2001 (obsahují 33 léčiv) a Beersovými kritérii 

1997 (obsahují 32 léčiv, 14 interakcí lék-nemoc, 4 interakce lék-lék) (114, 74, 71, 8). Jelikož 

tato kritéria zahrnují významně menší počet položek, prevalence jimi zjištěné v publikovaných 

studiích byly nalezeny jako nízké (pohybovaly se od 4,2% do 38,0%). Obdobné vysvětlení pro 

nízké nebo vysoké prevalence užití PIMs uvádějí i diskuse některých analyzovaných článků, 

např. Stafford a kol. (r. 2011), Undela a kol. (r. 2014) nebo Chang a kol. (r. 2014) (106, 100, 

109).  

Značné množství studií využilo k hodnocení potenciálně nevhodné preskripce 

národních kritérií, které byly vytvořeny pro konkrétní zemi a národní epidemiologický výzkum. 

Tato kritéria jsou vždy upravena tak, aby obsahovala pouze PIMs registrovaná v dané zemi, 

čímž se významně zužuje celkový list PIMs hodnocených v národních podmínkách a při 

výpočtu prevalence je možné užít i nižší denominátor (dělitel). Prevalence získané s pomocí 

národních explicitních kritérií tak mohou být významně vyšší než při použití mezinárodních 

nástrojů, které jsou méně specifické. Naopak při použití národních kritérií pro hodnocení 

preskripce PIMs v jiné zemi vycházejí prevalence značně nižší z důvodu odlišností 

v registrovaných léčivech a není zajištěn záchyt všech PIMs. Příkladem můžou být kritéria 

Laroche, podle kterých vyšla prevalence ve francouzské studii Bongue a kol. (r. 2011) 53,5%, 

na druhé straně ve studii Morin a kol. (r. 2015) ze Švédska to bylo jen 19,0% (85, 110). V obou 

případech se jednalo o populační studie. V několika analýzách byla také národní kritéria 

porovnávána s jinými preskripčními nástroji a jedním z nich byla vždy Beersova kritéria. Dle 

předpokladu vyšla většinou nejvyšší prevalence s využitím národních kritérií (např. studie 

Ryana a kol. z roku 2009 a Dalleura a kol. z roku 2015), ale nebylo tomu tak vždy (např. 

v Taiwanu Beersova kritéria 2012 zachytila vyšší prevalenci potenciálně nevhodných léčiv než 

Taiwanská kritéria) (92, 111, 99, 109). Autoři vysvětlují toto zjištění tím, že Beersova kritéria 

2012 zahrnují na rozdíl od národních kritérií všechny benzodiazepiny, první i druhou generaci 

antipsychotik a všechna neselektivní NSAIDs a dále že národní kritéria obsahují pouze 

polovinu jednotlivých léčiv oproti Beersovým kritériím 2012, která představují komplexnější 

preskripční nástroj (109). Část studií použila mimo jiné k porovnávání prevalencí potenciálně 

nevhodných léčiv více verzí Beersových kritérií a ve všech případech byla vyšší prevalence 
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zaznamenána novější verzí (např. ve studiích autorských týmů Baldoni a kol. (r. 2014) a Undela 

a kol. (r. 2014)) (95, 100). Lze tedy předpokládat, že v nalezené prevalenci užití PIMs hraje 

významnou roli výběr nástroje k hodnocení této prevalence a pravděpodobně významnější než 

volba prostředí (typu poskytované zdravotní péče), ve kterém je studie prováděna.  

 Prevalence užití potenciálně nevhodných léčiv ve skupině seniorů žijících v komunitě a 

seniorů v ambulantní péči se značně lišila v závislosti na použitém preskripčním nástroji. 

Vůbec nejnižší hodnotu 4,2% uvedla studie Viswanathan a kol. (r. 2005) s využitím Zhanových 

kritérií z roku 2001 v USA. Autoři v této studii provedli analýzu 157 680 651 ambulantních 

návštěv seniorů v ordinacích lékařů. Je možné, že hodnotitelům vyšla tato nízká prevalence 

užití PIMs z toho důvodu, že použitá Zhanova kritéria obsahují poměrně malé množství 

položek. Druhým důvodem může být i velikost populace, ve které byla kritéria k hodnocení 

použita (157 680 651 seniorů) (91). Naopak nejvyšší prevalence užití PIMs 86,2% 

v ambulantní péči byla zaznamenána u seniorů na Taiwanu ve studii Chang a kol. (r. 2015), a 

to s pomocí Beersových kritérií 2012. V Taiwanu je zaveden systém Národního zdravotního 

pojištění (NHI), který pokrývá více než 96% populace a umožňuje pacientům svobodný výběr 

lékařů na rozdíl od amerického systému řízené péče. Častým problémem v této zemi je tedy 

nadužívání zdravotní péče, což může přispívat k vyšší prevalenci užití PIMs u taiwanských 

seniorů (115). Autoři výše zmíněné studie zdůrazňují, že taiwanští senioři navštěvují 

častěji ordinace lékařů oproti americkým pacientům a že je v této zemi více rozšířená 

polyfarmakoterapie v porovnání se západními státy, což může zvyšovat i riziko užití PIMs (99). 

Zcela odlišné výsledky zjistila jiná taiwanská studie publikovaná dříve, a to v roce 2004 

Changem a kol., kde autoři s pomocí Beersových kritérií 1997 uvedli prevalenci 10,1% u 882 

ambulantních seniorů. Verze Beersových kritérií z roku 1997 je podstatně kratší a neobsahuje 

tolik kritérií jako verze z roku 2012 (32 léčiv vs. 134 léčiv). Autoři vysvětlují nalezenou nízkou 

prevalenci užití PIMs tím, že některá nová potenciálně nevhodná léčiva nebyla zařazena v 

použitých kritériích a že některá PIMs vyvinutá evropskými nebo japonskými farmaceutickými 

společnostmi byla často používána v Taiwanu, ale ne v USA, proto nebyla součástí Beersových 

kritérií (20).  

Vysoké hodnoty prevalence užití PIMs (62,4%) nalezla naopak chorvatská studie u 

ambulantních pacientů, která k identifikaci PIMs využila kritéria Matanović a Vlahović-

Palčevski 2012 (75). Tento poměrně nový preskripční nástroj je velice rozsáhlý, obsahuje 

seznam 33 léčiv s nepříznivým poměrem prospěch/riziko, 6 léčiv s nejistou účinností, 71 

interakcí lék–nemoc a 70 interakcí lék–lék (75). Pro svoji rozsáhlost zachytí tato kritéria více 
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PIMs než jiná s menším počtem položek. Je také poměrně zajímavé, že jsou to jedna z mála 

kritérií, která vznikla ve střední a východní Evropě a jako jediná byla publikována 

v mezinárodní literatuře. Svá národní kritéria má z oblasti střední a východní Evropy i Česká 

republika, ale tento nástroj byl prozatím publikován pouze v národním jazyce.  

V některých studiích bylo dále provedeno hodnocení ve více časových úsecích, které 

pak byly mezi sebou porovnávány. Např. americká studie, jejímž autorem je Charlesworth a 

kol. (r. 2015), uvedla porovnání prevalencí s využitím Beersových kritérií z roku 2003 mezi 

lety 2003 (duben) a 2009 (říjen), kdy z 22,5% poklesla prevalence na 15,1%. Naopak v irské 

studii Moriarty a kol. (r. 2015) zaznamenali autoři s využitím STOPP kritérií nárůst prevalence 

PIMs z 32,6% v roce 1997 na 37,3% v roce 2012 (32, 59).  Autoři americké studie přičítají 

pokles v prevalenci předepisování potenciálně nevhodných léčiv účinnosti aktualizovaných 

Beersových kritérií 2003, kdy v roce publikace byla prevalence vyšší, postupem času se novější 

verze dostávala více do povědomí lékařů a ti poté předepisovali potenciálně nevhodná léčiva 

méně (32). Irská studie naopak nárůst vysvětluje především narůstajícím užitím inhibitorů 

protonové pumpy v maximálních dávkách (59). 

 Studie provedené u seniorů v akutní péči sledovaly převážně hospitalizované geriatrické 

pacienty a několik publikovaných článků bylo cíleno i na pacienty na akutní pohotovosti. Ve 

většině analýz, jichž se účastnili hospitalizovaní geriatričtí pacienti, hodnotili autoři prevalenci 

při příjmu, během hospitalizace nebo při propuštění z nemocnice (některé studie hodnotily tuto 

prevalenci nezávisle na tom, zda se jedná o hodnocení lékové preskripce při příjmu, během 

hospitalizace nebo při jejím ukončení). Nejnižší prevalenci 11,0% zjistil Undela a kol. (r. 2014) 

pomocí Beersových kritérií 2003 u 502 pacientů v indické nemocnici. Tuto hodnotu pak autoři 

porovnali s hodnotou stanovenou Beersovými kritérii z roku 2012 a dle očekávání byla druhá 

prevalence vyšší, a to 16,00% (100). Nejvyšší prevalenci (84,5%) v akutní péči stanovil u 

seniorů Jensen a kol. (r. 2014) v dánské nemocnici s využitím Red-Yellow-Green listu. Tento 

dánský list je pouze seznamem léčiv a neobsahuje žádné další specifikace například z 

hlediska dávkování, což může přispívat právě k vyššímu záchytu pacientů, kteří potenciálně 

nevhodná léčiva užívají (77). Při využití takové ,,screeningové metody” je ale třeba zhodnotit 

implicitně (klinicky) lékové režimy a zjistit, zda dané léčivo je skutečně nevhodné pro 

konkrétního pacienta a za jakých podmínek. Např. v Beersových kritériích jsou některá PIMs 

uvedená s upřesněným limitem dávky, od které je dané léčivo nevhodné ve stáří, popř. je zde 

uvedena jiná podmínka, která snižuje možnost záchytu pacientů (9, 10, 11). 
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V několika studiích autoři porovnávali prevalence při příjmu a při propuštění 

z nemocnice a někteří uvedli i hodnoty během hospitalizace. Ve většině odborných článcích byl 

dle očekávání zaznamenán pokles v prevalencích předepisování potenciálně nevhodných léčiv. 

Např. australská studie Poudel a kol. (r. 2014), která sledovala hospitalizované pacienty 

následně propuštěné do domovů s ošetřovatelskou službou, zjistila prevalenci při příjmu 54,5% 

a následně při propuštění z nemocnice 49,5% s využitím Beersových kritérií 2012, dalším 

příkladem poté může být francouzská studie Laroche a kol. (r. 2006), kde autoři hodnotili 

prevalenci užití potenciálně nevhodných léčiv u geriatrických pacientů na akutním geriatrickém 

oddělení francouzské nemocnice a pomocí Lechevallierových kritérií nalezli prevalenci při 

příjmu 66,0% a při propuštění z nemocnice 43,6% (42, 76). Diskuse odborných článků, které 

sledovaly pacienty na geriatrickém oddělení, se shodují na tom, že pokles v užití PIMs mezi 

příjmem a propuštěním z nemocnice je díky přítomnosti geriatrů, tedy lékařů specialistů, kteří 

jsou si více vědomi problémových léčiv a PIMs při léčbě starších pacientů (36, 76). Studie 

O´Sullivana a kol. (r. 2014) poté připisuje pokles v užívání potenciálně nevhodných léčiv 

během hospitalizace dopadu speciálně vyvinutých intervencí, kterými jsou zejména komplexní 

posouzení lékových režimů klinickými farmaceuty a počítačové systémy pro zvýšení kvality 

lékové preskripce. Tyto systémy slouží lékařům a jiným zdravotnickým pracovníkům v 

diagnostice PIMs a volbě bezpečnějších postupů (102). Opačným příkladem je studie 

Frankenthala a kol. (r. 2015), kde byla zjištěna s využitím STOPP kritérií prevalence při příjmu 

39,3%, která při propuštění vzrostla na 46,0%. Autoři v této studii uvádějí, že nárůst prevalence 

byl z důvodu užití PIMs, která mají nepříznivý vliv na seniory a u kterých dochází často 

k pádům (které byly pravděpodobně příčinou pádů, pro něž byli starší pacienti přijati k 

hospitalizaci) (65).  

V dalších 5 studiích autoři sledovali předepisování potenciálně nevhodných léčiv u 

geriatrických pacientů vyžadujících akutní péči na pohotovosti. Zde se prevalence pohybovaly 

od 16,6% do 89,1%. Hodnoty do 20% uvedly dvě studie z Taiwanu a z Německa (45, 78), další 

dvě odborné publikace zaznamenaly prevalenci PIMs 32,0% a 34,6% (43, 44) a naprosto 

odlišnou hodnotu od předchozích (89,1%) zjistila irská studie (105). Autoři taiwanské studie 

v diskusi uvedli, že jimi nalezená prevalence 19,6% může být z důvodu použité celostátní 

databáze (286 943 seniorů), kdy odběr vzorku dat není zatížen chybou (,,biasem”), jako tomu 

může být v jiných analýzách a jako příklad uvedli studii Hustey a kol. (r. 2007), které se 

účastnilo pouze 352 pacientů (45). Americká studie Nixdorff a kol. (r. 2008) vysvětluje hodnotu 

34,6% možnými odlišnostmi v charakteristikách sledované populace seniorů oproti jiným 
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studiím (44). Například jejich pacienti užívali v průměru 8,6 léků, což je srovnatelné 

s americkou studií Hustey a kol. (r. 2007), ve které byl průměrný počet léků na pacienta 8,4 (v 

těchto studiích byly dokumentovány podobné prevalence PIMs), avšak v německé studii byl 

průměrný počet užívaných léků pouze 5,4 a prevalence užití PIMs byla zjištěna pod 20,0% (44, 

43, 78). Zcela odlišnou prevalenci 89,1% zaznamenala irská studie Grace a kol. (r. 2014), která 

provedla hodnocení pomocí Beersových kritérií 2012 a tuto hodnotu pak porovnala s hodnotou 

zjištěnou pomocí STOPP kritérií, která byla velmi podobná (84,8%). Vysvětlením takto vysoké 

prevalence je, že sledovanou populací byli senioři žijící v domovech s ošetřovatelskou službou, 

kde je častější užití polyfarmakoterapie a kde senioři zpravidla užívají stabilní a ne vždy 

individualizovanou medikaci (105). Obecně se u této skupiny geriatrických pacientů 

předpokládá poměrně vysoká prevalence PIMs, protože se většinou jedná o více polymorbidní 

a méně sledovanou skupinu seniorů oproti seniorům v komunitní péči.  

 V několika dalších studiích se autoři zabývali prevalencí v geriatrické populaci obecně 

bez uvedení typu poskytované péče. Většinou bylo v těchto analýzách hodnoceno 

předepisování s využitím preskripčních nástrojů vytvořených v dané zemi a u více studií 

provedených v dané zemi se stejnými kritérii byly zpravidla nalezeny podobné hodnoty 

prevalencí. Např. v Německu byly s použitím PRISCUS listu provedeny 3 populační studie a 

všechny zjistily hodnoty okolo 23,0% (Amann a kol. (r. 2012) – 25,0%, Schubert a kol. (r. 

2013) – 22,0% a Stock a kol. (r. 2014) – 23,1%) nebo ve švédských studiích byly pomocí 

švédských indikátorů vhodnosti farmakoterapie ve stáří 2004 a 2010 nalezeny v obou případech 

hodnoty do 20,0% (Johnell a kol. (r. 2007) – 16,5%, Morin a kol. (r. 2015) – 19,1%) (87, 88. 

89, 84, 110). Výjimkou jsou dvě francouzské studie, které se v nalezených hodnotách poměrně 

lišily. Ve studii Bongue a kol. (r. 2011) byla s využitím kritérií Laroche z roku 2007 mezi 

35 259 účastníky zjištěna prevalence 53,5% a ve studii Beuscart a kol. (r. 2014), která 

zahrnovala 207 979 seniorů, byla pomocí stejných kritérií zachycena prevalence 32,6% (85, 

86). Autoři konstatovali, že toto snížení mohlo být částečně vysvětleno tím, že mnoho 

centrálních vazodilatancií není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění a jejich užití se 

neodrazilo při užití databáze zdravotních pojišťoven k analýzám. V Beuscartově studii se ale 

týkal pokles prevalence užití PIMs většiny lékových skupin, včetně benzodiazepinů a 

anticholinergních léčiv. Pokud se tyto skutečnosti zohlednily, interpretace analýz poukazovaly 

pravděpodobně na účinnost lékové politiky v oblasti veřejného zdraví prováděné ve Francii, 

zaměřené na snížení rizikové preskripce PIMs u seniorů (86). 
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 Někteří autoři ve svých studiích věnovali pozornost seniorům žijícím v ošetřovatelských 

zařízeních. Většinou se jednalo o skupinu polymorbidních seniorů, kteří byli méně často pod 

lékařskou kontrolou (lékař do těchto zařízení dochází méně často, např. jednou týdně a má na 

starosti velké množství pacientů). Byl zde proto předpoklad, že prevalence nalezená v těchto 

studiích bude vyšší než u seniorů žijících v komunitě. V 8 z 12 studií byla skutečně zjištěna 

vyšší prevalence nad 40,0% a 5 z nich uvádělo dokonce hodnoty nad 55,0%. Nejvyšší 

prevalenci užití potenciálně nevhodných léčiv (82,6%) zaznamenala brazilská studie Vieira de 

Lima a kol. (r. 2013), která k hodnocení používala Beersova kritéria z roku 2012 (48). Další 

vysoké hodnoty prevalence nalezla i studie Frankenthala a kol. (r. 2013) s využitím STOPP 

kritérií u izraelských seniorů, u kterých byla zjištěna prevalence 67,7%, nebo irská studie 

O´Sullivan a kol. (r. 2013), která s pomocí STOPP kritérií zaznamenala prevalenci 70,0% a tuto 

hodnotu porovnala s hodnotou zjištěnou Beersovými kritérii 2003 (53,6%) (68, 108). Na druhé 

straně relativně nízké prevalence byly v některých studiích prováděných v ošetřovatelské péči 

také. Vůbec nejnižší hodnotu 18,7% zjistili autoři v australské studii Stafford a kol. (r. 2011) 

s využitím McLeodových kritérií z roku 1997 a tuto hodnotu porovnali s prevalencí určenou 

Beersovými kritérii 2003, která činila 35,3% (106). Nízká prevalence byla ve studii nalezena 

tedy zřejmě z důvodu použití McLeodových kritérií, která nejsou moc rozsáhlá. Také kanadská 

studie Dhalla a kol. (r. 2002) uvedla s využitím Beersových kritérií 1997 relativně nízkou 

prevalenci 20,8%. Autoři v této studii sledovali prevalenci předepisování potenciálně 

nevhodných léčiv rok před přijetím do ošetřovatelského zařízení a rok po přijetí a zjistili pokles 

z 25,4% na 20,8%. Autoři tento výsledek připisují zvýšenému dohledu nad medikací u pacientů 

v geriatrických zařízeních (46). 

 V následujících studiích byli zahrnuti jak senioři v domovech s ošetřovatelskou 

službou, tak senioři žijící v komunitě. Ve třech analýzách (Piecoro a kol. (r. 2000), Rigler a kol. 

(r. 2005) a Barnett a kol. (r. 2011)) autoři porovnávali s pomocí Beersových kritérií 1997 a 2003 

prevalence předepisování potenciálně nevhodných léčiv mezi těmito dvěma skupinami seniorů 

a ve všech případech bylo potvrzeno vyšší užití PIMs u seniorů v domovech s ošetřovatelskou 

službou (33,2%, 38,0% a 37,1%) oproti seniorům žijícím v komunitě (24,4%, 21,0% a 30,9%) 

(49, 50, 51).   

Většina studií sledovala užití potenciálně nevhodných léčiv průřezově v 1 okamžiku, 

ale pouze jedna nalezená studie se zabývala tím, jak dlouho pacienti PIMs užívají. Byla to studie 

Ble a kol. (r. 2015), která sledovala u britských seniorů pomocí Beersových kritérií 2012 

předepisování rizikových léčiv a to takových PIMs, která byla buď předepsána alespoň jednou 
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za rok nebo byla předepisována dlouhodobě (tj. každé čtvrtletí během roku). Zároveň byly tyto 

hodnoty porovnávány ve třech sledovaných obdobích. Prevalence léčiv předepsaných alespoň 

jednou za rok měla hodnotu 38,7% v období 2003/4, poté v 2007/8 hodnota poklesla na 36,9%, 

a v období 2011/12 opět vzrostla na 38,4%. Oproti tomu prevalence léčiv předepisovaných 

dlouhodobě byla v období 2003/4 18,5%, poté v roce 2007/8 klesla na 17,7% a v období 

2011/12 na 17,4%. Je zajímavé, že zatímco potenciálně nevhodná léčiva předepsaná alespoň 

jednou za rok užívalo téměř 40,0% seniorů, tak u léčiv předepisovaných dlouhodobě to bylo 

jen necelých 20,0% - tedy polovina (52). Takových studií je potřeba jednoznačně více, jelikož 

průřezové zhodnocení užití PIMs v jednom časovém období nevypovídá nic o tom, jaká je 

dlouhodobá expozice tímto léčivem. Většina listů PIMs byla vytvořena pro hodnocení kvality 

lékové preskripce při dlouhodobém (chronickém) užití léčiv a v některých klinických případech 

může být krátkodobé užití PIMs naopak přínosem. 

 V řadě studií se autoři mimo předepisování potenciálně nevhodných léčiv zabývali také 

nedostatečným předepisováním prospěšných léčiv s užitím buď START kritérií z roku 2008 

nebo s pomocí nástroje ACOVE z roku 2007. Ve většině studií byly nalezeny vyšší prevalence 

nad 40% a mezi jednotlivými prostředími péče nebyl zaznamenán výrazný rozdíl. Nejnižší 

prevalence PPOs 22,7% byla nalezena s pomocí START kritérií ve studii Ryan a kol. (r. 2009), 

které se účastnili irští senioři v primární péči. V této studii byla nalezena i poměrně nízká 

prevalence PIMs okolo 20% (92). Na druhé straně nejvyšší prevalenci PPOs 66,0% zjistila 

australská studie Manias a kol. (r. 2015) u pacientů během hospitalizace. Tato hodnota vzrostla 

oproti prevalenci při příjmu o tři procenta a pak poklesla při propuštění na 60,0% (66). Právě 

prevalenci PPOs okolo 60% zaznamenal i Gallagher a kol. (r. 2011) u hospitalizovaných 

pacientů v 6 evropských zemích, kde byla celková prevalence 59,4%, která v konkrétních 

zemích variovala od 51,3% v Irsku do 72,7% v Itálii (112). Z výše uvedeného vyplývá, že 

preskripční opomenutí u seniorů představuje značný problém podobně jako potenciálně 

nevhodné předepisování. Dokonce se v polovině studií, které hodnotily obě problematiky, 

ukázalo, že větším problémem než PIMs je nepředepisování vhodných postupů (58, 61, 66, 

92,111, 112). 

 Dalším cílem této diplomové práce bylo zpracovat přehled nejčastěji předepisovaných 

potenciálně nevhodných léčiv. Do tabulek bylo zaznamenáno vždy prvních sedm nejčastěji 

předepisovaných léčiv nebo lékových skupin (,,top 7 PIMs”). Celkem bylo v 73 studiích, které 

uváděly jednotlivá kritéria, nalezeno 518 PIMs. Nejčastěji byla předepisována potenciálně 

nevhodná léčiva zařazená v ATC klasifikaci jako léčiva ovlivňující centrální nervový systém 
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(39,0%), následovala léčiva z ostatních lékových skupin (30,7%) a kardiovaskulární léčiva 

(24,5%). Gastrointestinální léčiva a léčiva působící na endokrinní systém byla zaznamenána 

pouze v malém počtu případů. Z hlediska lékových skupin byla na předních místech 

dokumentována sedativa a hypnotika (22,0%), z toho se většinou jednalo o benzodiazepiny 

(především dlouhodobě působící), dále antidepresiva (13,1%) a analgetika (11,8%). Se 

zaměřením již na konkrétní léčiva dominoval amitriptylin samostatně i v kombinacích, co do 

počtu následoval amiodaron a diazepam.  

Amitriptylin, jakožto tricyklické antidepresivum, je dle Beersových kritérií 2012 

považován za potenciálně nevhodné léčivo, jelikož je vysoce anticholinergní a sedativní (10). 

Mezi anticholinergní nežádoucí účinky patří sucho v ústech, zácpa, retence moči nebo zhoršení 

glaukomu. Dle dalších zdrojů jsou obecně tricyklická antidepresiva u seniorů také potenciálně 

nevhodná pro jejich negativní působení na kognitivní funkce, což může vést ke zmatenosti či 

zhoršené paměti (116). Další v pořadí, amiodaron, je v Beersových kritériích 2012 uveden pro 

svou značnou toxicitu, včetně onemocnění štítné žlázy, rizika plicních fibróz, hepatotoxicity, 

kumulace v kůži (,,amiodaronová kůže”) a prodloužení QT intervalu (10). Další publikace pak 

toxicitu léčiva rozděluje spíše na krátkodobou (např. bradykardie či hypotenze) a dlouhodobou, 

do které se řadí tyreopatie, retinopatie, plicní fibróza nebo hepatopatie. Problematické vlastnosti 

amiodaronu vycházejí zejména z jeho vlastností, kterými jsou: eliminační poločas 35–110 

hodin, vysoká lipofilita látky a z toho plynoucí značná kumulace v tkáních, zejména v kůži, 

plicích nebo tuku. S přibývajícím věkem dochází k poklesu jaterní eliminace a k prodloužení 

eliminačního poločasu. Ve stáří je současně toxicita léčiva hůře předvídatelná (5). Třetím 

nejčastěji zachyceným potenciálně nevhodným léčivem byl diazepam, což je látka patřící mezi 

benzodiazepiny, které jsou dle Beersových kritérií 2012 nevhodné z důvodu vyšší citlivosti 

seniorů k této lékové skupině a pomalejšímu metabolismu právě dlouhodobě působících 

benzodiazepinů. Obecně všechny benzodiazepiny ve stáří zvyšují riziko kognitivního 

poškození, deliria, pádů, zlomenin a nehod při řízení motorových vozidel. Také je u seniorů 

uvedeno doporučení vyvarovat se všem typům benzodiazepinů v léčbě nespavosti, agitace nebo 

delirií (10).  

Výše uvedená potenciálně nevhodná léčiva a lékové skupiny vzešly jako nejčastěji 

předepisované, když se hodnotily všechny studie dohromady. V nejnovějších analýzách se však 

např. diazepam mezi ,,top 7” PIMs téměř nevyskytuje, obecně benzodiazepiny a stejně tak i 

amiodaron jsou ale stále široce předepisovány. V novějších analýzách se však dostávají do 

popředí neselektivní nesteroidní antiflogistika nebo nebenzodiazepinová hypnotika, konkrétně 
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zolpidem, u kterých může častější záchyt potenciálně nevhodné preskripce souviset s tím, že 

tato nová PIMs byla přidána do posledních verzí Beersových kritérií z roku 2012 a v dřívějších 

verzích nebyla uvedena. Beersova kritéria 2012 např. nově doporučují vyvarovat se 

chronickému užívání (déle než 90 dnů) nebenzodiazepinových hypnotik a jako důvod 

nevhodnosti uvádějí, že jelikož se jedná o agonisty benzodiazepinových receptorů, mohou u 

seniorů vyvolat stejné vedlejší účinky jako benzodiazepiny (pády, zlomeniny, delirium). 

Doporučují též respektovat seniorské dávky těchto léčiv. Neselektivní NSAIDs pak zvyšují 

riziko krvácení v gastrointestinálním traktu a vředové choroby u vysoce rizikových skupin 

seniorů, včetně seniorů starších 75 let a seniorů, kteří užívají perorálně nebo parenterálně 

kortikoidy, antikoagulancia a antiagregancia. Užívání PPI nebo misoprostolu snižuje, ale 

neeliminuje toto riziko. Je zde proto uvedeno doporučení vyvarovat se (pokud lze) chronickému 

užívání NSAIDs a volit bezpečnější alternativy léčby, jsou-li účinné a dostupné (10).  

 Vůbec poprvé byla problematika potenciálně nevhodných léčiv zkoumána v USA poté, 

co byla v roce 1991 vydána první Beersova kritéria (7). Od té doby uplynulo mnoho let a nyní 

je ve světové literatuře publikováno velké množství preskripčních nástrojů, které jsou 

používány v různých studiích pro hodnocení rizikového předepisování PIMs u seniorů. V 

odborných publikacích hodnocených v této diplomové práci byly nalezeny značné rozdíly v 

prevalenci užití PIMs a vysoké prevalence zejména u seniorů umístěných v ošetřovatelských 

zařízeních. Jak již bylo zmíněno, jedná se o skupinu geriatrických pacientů, kteří jsou často 

polymorbidní a jsou méně často pod kontrolou lékaře. Bylo by proto vhodné, aby v těchto 

domovech působil kromě lékaře ještě klinický farmaceut, který by mohl přispět ke zlepšení 

lékové preskripce. Velké problémy při užití PIMs lze předpokládat i v ambulantní péči. Senioři, 

kteří častěji navštěvují lékaře, mají vyšší pravděpodobnost předepsání PIMs (71). Na druhé 

straně u hospitalizovaných nemocných se ukázalo, že specialisti bývají více srozuměni s 

problematikou PIMs a vice respektují geriatrická specifika léčby. Z tohoto důvodu byly 

prevalence užití PIMs v akutní hospitalizaci dokumentovány jako nižší (36, 76). Je tedy třeba i 

častější osvěta týkající se znalostí explicitních kritérií mezi předepisujícími lékaři.  

Z výsledků této diplomové práce vyplývá, že pro další výzkum v oblasti sledování 

prevalence užití PIMs je třeba užívat vždy nejaktuálnější existující nástroj nebo kombinace 

kritérií. Komplexní nástroj (komplexní seznam) potenciálně nevhodných léčiv vypracovala ve 

své diplomové práci Mgr. Silvia Grešáková a na tento nástroj navazují další výzkumné práce 

iniciativy EU COST Action 1402 a projektu EUROAGEISM. Je vždy podstatné, aby ke 

,,screeningovým nástrojům” hodnocení kvality lékové preskripce ve stáří byli přizváni i kliničtí 
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farmaceuti a mohli komplexně zhodnotit po klinické stránce lékový režim a rizikovost užití 

PIMs u konkrétních pacientů při zohlednění všech klinických podmínek ovlivňujících 

terapeutickou hodnotu lékového režimu.   

Potenciálně nevhodná léčiva ve stáří jsou více riziková u seniorů s ohledem na změny 

provázející stárnutí organismu než dostupné bezpečnější alternativy léčby. Proto je podstatné 

jejich užití monitorovat a pokud možno se vyvarovat jejich dlouhodobému podávání u 

geriatrických pacientů v případě dostatečné účinnosti a bezpečnosti alternativních lékových 

postupů. 
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6 ZÁVĚR 
 
 V této diplomové práci je zhodnoceno celkem 97 studií, které se zabývaly sledováním 

prevalence užití léčiv potenciálně nevhodných ve stáří. Sledovanými populacemi byli senioři 

v různých prostředích zdravotní péče. Z výsledků prezentovaných v jednotlivých studiích 

vyplývá, že užívání rizikových léčiv je mezi seniory velmi časté a nalezené prevalence se 

značně liší v různých prostředích zdravotní péče i při užití různých explicitních kritérií PIMs 

k hodnocení. Výběr hodnotícího nástroje hraje pravděpodobně významnější roli než prostředí 

zdravotní péče, ve kterém je prevalence užití PIMs sledována. 

 Tato práce odhalila dále nedostatek studií, které by se zabývaly délkou užívání PIMs. 

Takováto studie byla dosud publikována pouze jedna (studie Ble a kol. z roku 2015) (52). Ve 

většině studií autoři sledovali užití rizikových léčiv pouze průřezově, v jednom období, i když 

explicitní kritéria jsou cílena zejména pro chronickou (dlouhodobou) léčbu. V některých 

případech může být krátkodobé podávání PIMs přínosné, je proto třeba věnovat v oblasti 

výzkumu více pozornosti i této problematice. 

 Součástí diplomové práce byla i sumarizace nejčastěji předepisovaných potenciálně 

nevhodných lékových skupin/léčiv z analyzovaných seznamů PIMs. Z výsledků vyplynulo, že 

mezi jednotlivými léčivy dominoval amitriptylin společně s amiodaronem a diazepamem. 

V nejnovějších analýzách se však již diazepam téměř nevyskytoval a do popředí se naopak stále 

častěji dostávala neselektivní (nebo méně selektivní) nesteroidní antiflogistika a 

nebenzodiazepinová hypnotika. 

 Výsledky této práce budou sloužit jako podkladový materiál v návazném výzkumu 

pracovní podskupiny KSKF programu PROGRES pod názvem ,,Stárnutí a změny terapeutické 

hodnoty léků ve stáří“ (vedoucí podskupiny PharmDr. Daniela Fialová, Ph.D.) a pro návazné 

epidemiologické studie v rámci evropského projektu EU COST Action IS 1402 a projektu 

EUROAGEISM. 
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