Abstrakt

Uvod

Béhem poslednich desetileti nartista celosvétové podil geriatrickych
pacientti. Tento fenomén je zptisoben pokroky v lékafskych védach, socialni
péci a ve zlepSeni pracovnich podminek. Problém vsSak stale spociva
ve velmi casté polyfarmakoterapii a polymorbidité starSich nemocnych.
S cilem snizit ¢asté nezadouci uc€inky u seniort byla vytvofena explicitni
kritéria PIMs (potencialné mnevhodnych 1éc¢iv, 2z angl. ,potentially
inappropriate medications®).

Cilem této prace bylo zjistit registrovanost PIMs v nékolika zemich
stfredni a vychodni Evropy dle vSech dosud publikovanych 22 explicitnich
kritérii 1é¢iv/1ékovych postupll potencialné nevhodnych ve stari, dostupnych
v publikované literature.

Metodika

Soubor 345 PIMs ziskany ze vSech explicitnich kritérii publikovanych
v odbornych recenzovanych nebo impaktovanych casopisech do roku 2015
v anglickém jazyce a zpracovany v diplomové praci S. Gresakové (obhajena
cerven 2016) byl vyuzit v této praci. Kazdy 1ék byl obsazen
v analyzovaném seznamu pouze jednou, bez ohledu na ostatni podminky
nevhodnosti (napf. interakce mezi davkou — nemoci, specifické aspekty
davkovani, atd.). Vyjimkou byla PIMs, ktera jsou k dispozici v neretardované
i retardované formeé, protoze kazdou z téchto 1ékovych forem lze identifikovat
podle zvlastniho ATC kodu. K analyzam byly vyuzity udaje ziskané v ramci
aktivit EU COST Action IS1402 (2015-2018, pracovni skupiny WG1b),
kde ucastnici z ruznych zemi vyplnovali souhrnné tdaje o registrovanosti
rozlicnych pfipravki s obsahem PIMs. V této diplomové praci jsou
analyzovana data zejména ze zemi stfedni a vychodni Evropy, tj. data
ziskana vyzkumnymi tymy ve spolupraci s registracnimi institucemi v Ceské
republice, na Slovensku, v Chorvatsku, Estonsku a v Polsku. V tabulkach
a grafech jsou shrnuty udaje tykajici se registrovanosti PIMs v téchto zemich.



Vysledky

Z celkového seznamu 345 PIMs, 145 PIMs (42,0 %) bylo registrovano
v Ceské Republice, 151 (43,8 %) na Slovensku, 135 (39,1 %) v Estonsku, 126
(36,5 %) v Chorvatsku a 176 (51,0 %) v Polsku. Nejvice specificka kritéria pro
vétSinu analyzovanych zemi stredni a vychodni Evropy byla ze vSech
pouzitych explicitnich kritérii EU- (7) kritéria. Registrovana PIMs z celkového
seznamu zpravidla nereprezentovala ve vétSiné zemi kromeé Chorvatska ani
polovinu vSech sledovanych PIMs. Pouziti pouze EU- (7) kritérii by mohlo
vést v mezinarodnim vyzkumu k vyznamnym zkreslenim. Dle naSich
vysledkll je tfeba ke srovnavacim vyzkumum vyuzit vSechny seznamy PIMs,
které jsou dostupné v publikované literatufe.

Zaveér

Zaverem lze fici, ze nejvice specifickymi kritérii pro stfedni a vychodni
Evropu byla z analyzovanych kritérii EU-(7) kritéria. Pro zachovani vySsi
miry objektivity a dostatecné specifity hodnoceni v budoucim mezinarodnim
epidemiologickém vyzkumu je podstatné vyuzivat metodiku, ktera slucuje
dosud publikované explicitni nastroje dohromady.
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Podpora:

Diplomova prace byla podpofena aktivitami vyzkumné skupiny ,,Ageing
and Changes in the Therapeutic Values of Drugs in the Aged” v programu
PROGRESS Q42 na FaF UK (vedouci PharmDr. Fialova D, PhD), probihajici
iniciativou EU COST Action 1S1402 (2015-2018) a SVV KSKF FaF UK 260
417. Prace byla prezentovana na studentské védecké konferenci FaF UK
v roce 2017. Jeji vystupy budou vyuzity i v zacinajicim projektu
EUROAGEISM H2020 (2017-2021).



