ABSTRAKT

Uvod: Populace starne a s rostoucim po&tem senior nabyvaji na vyznamu poznatky a piistupy
geriatrie a gerontologie. Senioii predstavuji vysoce specifickou skupinu pacientd, jejiz
zdravotni péci a 1écbé je potieba veénovat zvySenou pozornost. Polymorbidita,
polyfarmakoterapie a vysoké riziko nezadoucich Iékovych udélosti 1écbu velmi Ccasto
komplikuji. Komplexni posouzeni pacienta a dodrzovéani zasad geriatrické preskripce tak
piedstavuji zékladni principy racionalni 1écby. Tato diplomova prace se vénuje problematice
nespavosti a hodnoceni uziti sedativni/hypnotické 1é¢by u ceského souboru seniorti v akutni
péci.

Metodika: Data pro diplomovou praci byla nasbirdna mezi lety 2018-2019 v rdmci
vyzkumného projektu EUROAGEISM H2020. Vyuzity byly informace o 438 pacientech
star$ich 65 let ziskané ze 3 geriatrickych zdravotnickych zafizeni akutni péée v Ceské republice
(Praha, Brno, Hradec Kralové), jez byly ziskany ze zdravotnické dokumentace a na zaklad¢
rozhovoru s pacientem a oSetfujicim personalem s pomoci standardniho dotazniku studie
EUROAGEISM H2020. Ten obsahoval sociodemografické charakteristiky, charakteristiky
funkéniho stavu, nutri€niho stavu a Zivotospravy pacienta, ukazatele vyuziti zdravotnich sluzeb,
dale klinické charakteristiky (diagndézy a pifitomné symptomy), laboratorni hodnoty a
komplexni udaje o uzivané farmakoterapii. Hodnoceny byly prevalence onemocnéni (véetné
jejich kompenzace) a uzivanych léciv rizikovych ve vztahu k nespavosti. Racionalita preskripce
sedativné-hypnotické medikace ve sledovaném souboru byla analyzovdna mj. i s vyuZitim
ptislusné sekce explicitnich kritérii potencidln¢ nevhodnych 1é¢iv ve stafi (revidovanych
Beersovych kritérii z roku 2019 a EU(7)-PIM listu) s ohledem na davku, délku podavani a
1ékové kombinace hypnosedativ.

Vysledky: Ze 438 geriatrickych pacientii o primérném véku 80 let mélo diagnostikovanou
nespavost 74 osob (16,9 %). Dalsich 151 seniort (34,6 %) uzivalo sedativné-hypnotickou 1écbu
veCer nebo na noc, aniz by ve své osobni anamnéze méli nespavost uvedenou. Prevalence
nespavosti, a/nebo uzivani hypnosedativ nariistala s vékem a byla vy$si u Zen neZ u muzi.
Typické byla polymorbidita (95 % jedinct trpélo 5 a vice onemocnénimi) a polyfarmakoterapie
(97 % uzivalo 5 a vice léCivych piipravki). V 76 % méli vybrani pacienti mezi diagndézami
uvedenou psychiatrickou diagnézu a/nebo bolest. Nejcastéji vSak trpéli 5 rizikovymi
onemocnénimi (nejhojnéji byly zastoupeny: arterialni hypertenze, diabetes mellitus, mocova
inkontinence, ischemicka choroba srdecni a fibrilace sini, nasledované akutni bolesti). Alespoii
1 nekompenzované onemocnéni uvadélo 30,6 % pacientl v Brnég, az 51,1 % v Hradci Kréalové.
Nejméné 1 rizikové 1€¢ivo schopné navodit problémy s nespavosti uzivalo 68,7 % seniort, ale
jen 61 (47 %) z nich je dostavalo vecer nebo na noc a zaroven uvadelo problémy se spankem.
Obzvlasteé se jednalo o lipofilni beta-blokatory, diuretika a teofylin. V celkovém souboru se
vyskytovalo 48 % uzivatelii sedativni/hypnotické 1é€by. Z hypnotik byly nejvice uzivany Z-
drugs, nésledované benzodiazepiny (BZD). Mezi off-label 1é¢ivy dominovala antipsychotika (s
18,5 %) predevsim z diivodu vysokych prevalenci v Praze (41,3 %). Minimalné 1 potencialné
nevhodny Iékovy postup byl zaregistrovan u 19,6 % souboru, u 11,2 % bylo v ramci daného



postupu podano hypnosedativum vecer nebo na noc. 65 % uzivatelt Z-drugs (10,5 % celku)
dostavalo negeriatrické¢ davky, neceld polovina je navic uzivala déle nez 4 tydny (19 seniort
z Brna dokonce déle nez ptl roku). Zaznamenan byl pouze 1 ptipad dlouhodobé plisobiciho

BZD, ale tada pacientl uzivala benzodiazepiny dlouhodob¢. Kombinaci hypnosedativ uzivalo
5,9 % osob.

Zavér: Na zaklad¢ provedeného pruzkumu jsme prokazali, ze k nevhodné geriatrické
preskripci v oblasti hypnosedativ stale dochazi a téméf nejsou vyuzivany nefarmakologické
postupy. V davkach se chybovalo zvlasté u Z-drugs, coz mlze vychazet ze zastaralého
piesvédceni o jejich UCinnosti a bezpecnosti. U velké ¢asti pacienti pak byla
sedativné-hypnoticka 1é¢ba podavana ptilis dlouho. Rizika, ktera z potencialné nevhodné 1écby
vyvstavaji, jsou vysoka, pfitom jejich feSeni neni slozité¢. Dllezité je na principy racionalni
geriatrické farmakoterapie neustdle upozoriiovat a v souladu s nejnovéjSimi poznatky je
aktualizovat.
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