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GERIATRIE A RACIONALNI
GERIATRICKA

FARMAKOTERAPIE

STARNUTI POPULACE

Demograﬂcké progndzy nasledujicich desetileti upozoriuji na zvysujici
se procentudini zastoupeni senior(l (osob ve veku 65 let a vice) v prd-
myslové vyspélych i rozvojovych zemich svéta. Dle soucasnych Gdajd predpo-
kladame nardst zastoupeni seniorll v populaci mezi lety 2000 a 2050 v rozvo-
jovych zemich z8% na 20 % a ve vyspélych zemich z 20% na 30 %. V Evropé se
jiznyninachdzi 18 z 20 ,nejstarsich zemf svéta”. Podilu 30 % seniorl v populaci
vétsiny evropskych zemi bude dosaZeno v krat$im ¢asovém horizontu, prav-
dépodobné jiz do roku 2030.

Demografické starnuti populace s sebou pfinasi fadu zmén pro zdravotnic-
ky systém. S rostoucim zastoupenim seniorl se zvysuje pocet pacientd vyza-
dujicich zdravotni péci, roste procento nemocnych s vyssim poc¢tem chronic-
kych onemocnéni a komplikovanou lékovou anamnézou. Zvysuiji se naroky
na racionalnf prerozdéleni financnich prostfedk a v souvislosti s tim vyvstava
fada etickych dilemat. Roste potfeba znalosti v oboru geriatrie u zdravotnic-
kych pracovnik( a stoupaji naroky na komunikaci s pacienty vyssiho véku.
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UZITI LEKU VE STARI,

PREVALENCE POLYFARMAKOTERAPIE

Seniofi pfedstavuji skupinu nej¢astéjsich uzivatell 1ékd a jsou castymi uZiva-
teli polyfarmakoterapie. Dle praci publikovanych v poslednich péti letech uzi-
va v USA a7 20% senior 10 a vice 1ékd. U starsich pacientd v domaci péci a se-
niorll v osetfovatelskych zafizenich je vyskyt polyfarmakoterapie vyssi.

Dle multicentrické evropské studie ADHOC (Aged in HOme Care - Starnu-
ti v doméci pédi, 5. rdmcovy program Evropské Unie, 2001-2003) bylo uZitf
9 a vice 1ékd dokumentovéano u 22% seniorll v doméci péci. Z 8 evropskych
zemi Ucastnicich se projektu ADHOC (CR, Itélie, Island, Norsko, Dansko, Nizo-
zemsko, Velkd Britanie, Finsko) byla ve tfech zemich zaznamenana prevalence
uziti 9 a vice 1ék(i nad 30%, a to ve Finsku 41 %, Ceské republice 39% a na Is-
landu 32 %.

V soucasné dobé probihd multicentrickd evropska studie SHELTER (Ser-
vices and Health for Elderly in Long TERm care, 7. rdmcovy program Evrop-
ské Unie, 2009-2011), kterd se zaméfuje na hodnoceni charakteristik seniord
v dlouhodobé o3etfovatelské péci. Studie se Ucastni 4 023 pacientl ve véku
65 let a starsich z 9 evropskych zemi. Dle prvnich analyz bylo uziti 10 a vice Ié-
k& dokumentovano u 24,39% nemocnych, s vyznamné odlisnym procentudl-
nim zastoupenim v jednotlivych zemich — od 8,8 % v Itélii do 56,7 % ve Finsku
(ddle Izrael 12,9%, Némecko 15,7 %, Velkd Britanie 22,7 %, Nizozemsko 24,4 %,
Ceska republika 25,2% a Francie 30,2 %). K deseti nej¢astéji podavanym Iéko-
vym skupindm patfila laxativa (41,8 %), antiulceréza (40,9 %), antiagregancia
(37,7 %), benzodiazepiny (36 %), antidepresiva (35,6 %), diuretika (35,5 %), anal-
getika (34,4 %), antipsychotika (26,4 %), inhibitory ACE (23 %) a beta-blok4tory
(22,6 %). Z uvedenych udajt vyplyva, Ze v sekundarni prevenci v [é¢bé seniord
v dlouhodobé osetiovatelské péci stale dominuje uZitf laxativ a benzodiazepi-
n{ pred uzitim analgetik a kardiovaskularnich éciv.

V oblasti raciondlniho uziti laxativ, psychofarmakologické a analgetické léc¢-
by se zvysuje role lékarnika v poradenstvi zaméfeném na geriatrické nemoc-
né a jejich pecovatele.
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GERIATRICKA KLINIKA 1. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

KOMPLIKACE FARMAKOTERAPIE VE STARI

Lékovy rezim s vysokym poctem lékd nemusi vzdy vést k polékovym re-
akcim a miZe byt zcela raciondlinf. Dle vysledkd studif viak uZiti velkého po-
C¢tu léciv patif u geriatrickych nemocnych k vyznamnym rizikovym faktortm.
Zejména pfi vyssim poctu chronickych onemocnéni, nedostatecné kontro-
lovanych komplikacich onemocnéni a doprovodné disabilité roste riziko po-
lékovych reakci a polyfarmakoterapie je provézena negativnimi jevy — neza-
doucimi tcinky, klinicky vyznamnymi interakcemi, fetézenim preskripcnich
kaskad, dalsimi chybami v lékovém reZimu (preskripci potencialné nevhod-
nych Iéciv, neuzitim cinnych lékovych postupt, chybovanim pacienta v uzi-
ti 1ékl apod). Dlsledkem je narlist spotfeby zdravotnickych sluzeb a nakladd
na zdravotni péci — opakované navstévy v ordinacich lékafd, v [ékarné, potre-
ba pohotovostnich zasahd, akutnich hospitalizaci nebo dlouhodobé péce.

Na zakladé vysledkd publikovanych studif trpi nezadoucimi reakcemi po 1é-
cich 5-35% ambulantné Ié¢enych seniord a tyto polékové komplikace vedou
k akutni hospitalizaci u 5,7-16,2 % nemocnych. Mnohym z nich Ize predchazet,
a to ve 32-69% piipadd. K zachytu nezddoucich pithod vyznamné prispiva
i lékdrnik v¢asnym odhalenim pacientd, jejichz doprovodné symptomy mo-

DOPORUCENE A ,NEDOPORUCENE*
GERIATRICKE POSTUPY

V fadé evropskych a neevropskych zemi vedla zavaznost zdravotnich, sociél-
né-ekonomickych i etickych problémd souvisejicich s neraciondini geriatrickou
farmakoterapif ke vzniku doporucenych geriatrickych postupt a nastrojd (kri-
térif) identifikujicich postupy nezbytné (ndkladové efektivni a malo pouzivané)
nebo potencialné nevhodné (nebezpecné, popt. neefektivni, a naduzivané).

Uvedené postupy jsou zpravidla tvofeny na narodni Urovni pfi spolupraci mul-
tidisciplindrnich expertnich tym0 — expertd z oblasti geriatrie, interni mediciny,
farmakoepidemiologie, farmakologie, klinické farmacie, psychofarmakologie. Pfi
jejich tvorbé se vyuziva stavajicich evidenci a védeckych metod k hodnoceni ex-
pertniho konsensu (napf. metoda Delfi). Popsanym zptsobem byla vytvorena
i nejzndmejsi Beersova kritéria pro 1é¢iva potencialné nevhodna ve staff, publiko-
vana v roce 2003 a dlouhou dobu uzivana v mnoha zemich jako ,zlaty standard”
geriatrické preskripce. S pomoci téchto kritérif byl zdokumentovan nepfiznivy
dopad nevhodnych farmakoterapeutickych postupt na nékteré populacnf uka-
zatele u geriatrickych nemocnych, napf. na narlst spotfeby ambulantni péce,
zvysen( mortality, zhorsenf subjektivné posuzovaného zdravotniho stavu, zhor-
Senf schopnosti vykondvat aktivity dennfho zivota apod. V soucasné dobé patff
k Castéji uzivanym evropskych kritériim irska kritéria potenciélné zbytnych a ne-
zbytnych farmakoterapeutickych postupt, publikovand O'Mahonym a spol. v ro-
ce 2006. Tato tzv. STOPP/START kritéria zohledruji na rozdil od Beersovych kritérif
nevhodnost 1é¢iv pfi sou¢asném posouzeni chronickych onemocnéni pacienta.

Doporucené (a nedoporucené) geriatrické postupy jsou vazany na specific-
ky farmaceuticky trh zemé, kde jsou uzivany. | v Ceské republice pracujeme
v rdmci 15¢lenné expertni komise na formulaci standard( pro racionaini ge-
riatrickou preskripci, které budou publikovany zac¢atkem pristiho roku.
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