ABSTRAKT

Uvod: Zastoupeni seniorti ve svétové populaci se stile zvySuje. Seniofi piedstavuji
specifickou heterogenni skupinu, ktera je z mnoha divodu citlivéjsi k nékterym polékovym
reakcim. Ve snaze o zvySeni kvality a bezpecCnosti geriatrické farmakoterapie bylo
publikovano mnoho explicitnich kritérii potencidlné nevhodnych 1é¢iv/I€kovych postupti ve
stafi. Tato kritéria jsou orientacnimi nastroji, jez definuji zdkladni preskripni pravidla
Kk posouzeni vhodnosti volby a davky 1é¢iv ve stafi a jsou vyuzivana k hodnoceni potencialné
nevhodné geriatrické preskripce. Cilem diplomové prace bylo porovnat piednosti a nedostatky
explicitnich kritérii publikovanych do konce roku 2015 a vytvofit souhrnny seznam
1éciv/1ékovych postupl potencidlné nevhodnych pro seniory (nezavislych na diagnézach a
soub&zné medikaci pacienta), vyuzitelny v epidemiologickych studiich projektu EU COST

Action 1402 a v dalsich navaznych studiich.

Metodika: Literarni reSersi byla v obdobi od dubna 2014 do prosince 2015 s pomoci databaze
PubMed vyhledana vSechna explicitni kritéria 1é¢iv/Iékovych postupi potencidlné
nevhodnych ve stafi (zahrnujici také explicitné-implicitni pfistupy), validovand a publikovana
v zahrani¢nich recenzovanych &asopisech do konce roku 2015. Udaje ziskané podrobnym
studiem kritérii a dalSich studii (o metodice vzniku, vyhodach a nedostatcich jednotlivych
kritérii) byly shrnuty do pfehlednych srovnavacich tabulek. Z prvni ¢asti kritérii, uvadéjicich
potencialné nevhodna 1é¢iva/lékové postupy nezavisla na diagnéze a soubézné medikaci, byl

vytvofen souhrnny seznam potencialné nevhodnych 1é€iv/Iékovych postupti.

Vysledky: V diplomové praci byla analyzovdna metodika tvorby a obsahova stranka 20
kritérii, znichz 15 kritérii bylo explicitnich, 5 kritérii bylo explicitné-implicitni. Vé&tSina
kritérii byla validovdna s pomoci 2 kolové Delfi metody nebo jeji modifikované verze a
V rizné mife Cerpala z Beersovych kritérii. Validacni proces a obsahova stranka jednotlivych
kritérii se velmi odliSovaly. Souhrnny seznam 1é¢iv/lékovych postupi potencialné
nevhodnych ve stafi, které byly publikovany alespont ve 3 explicitnich kritériich, obsahoval
125 1éciv/Iékovych postupt (v méné nez 7 kritériich bylo uvedeno 99 1é¢iv/Iékovych postupil,
v 7-10 kritériich bylo uvedeno 23 lé¢iv/Iékovych postupti, ve 12 a vice kritériich byla uvedena

3 168iva).



Zavér: Analyzovana explicitni kritéria jsou zna¢né heterogenni z hlediska metodiky jejich
tvorby 1 z hlediska jejich obsahové stranky. Pfenosnost nékterych explicitnich kritérii je do
zna¢né miry limitovana jejich specificitou pro ndrodni farmaceuticky trh z hlediska rozdilt
V dostupnosti 1é¢iv a v lokéalnich preskripcnich zvyklostech. Ve vice nez 7 kritériich bylo
uvedeno pouze 99 1éCiv/Iékovych postupl. Prace umoznila porovnani existujicich explicitnich
kritérii a vytvofeni souhrnného seznamu léciv/Iékovych postupi potencidlné nevhodnych

1é¢iv ve stafi, ktery bude vyuzivan v navaznych epidemiologickych studiich.
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