
K nedostatkům Beersových kritérií patří především zařazení starších nebo 

u nás nepoužívaných léčiv, či naopak zařazení léčiv, která mají u seniorů 

specifické indikace. V roce 2007 byla proto vypracována zcela nová kritéria, 

označovaná START (umožní zvážit vhodnost daného léčiva u seniorů ve vy-

braných indikacích) a STOPP (umožní identifikovat léčiva či jejich kombinace 

u seniorů nevhodné).

Obecným cílem těchto doporučení je optimalizace užívání léčivých látek 

s ohledem na jejich odlišnou farmakokinetiku a farmakodynamiku, even-

tuálně na vyšší potenciál lékových interakcí v případě polymedikace. Lze říci, 

že se snaží o zvýšení bezpečnosti léčby, její snášenlivosti a v konečném dů-

sledku i kvality života nemocných.

Vedle těchto obecně formulovaných zásad farmakoterapie u seniorů jsou 

však opakovaně otevírána témata dotýkající se ovlivnění rychlosti procesu 

stárnutí. Tato snaha je snad stará jako lidstvo samo – vzpomeňme např. elixír 

života (panaceu), který na dvoře Rudolfa II. hledal alchymista Edward Kelley, 

ale lze se s ní setkat nepochybně i přibližně o století dříve např. v tajemném 

Voynichově rukopisu. Bohužel však i dnes je stále velmi vzdálená běžnému 

využití, byť slýcháme o nejrůznějších anti-aging přístupech, především v obo-

ru dermatologie.

Jestliže odhlédneme od faktorů životního prostředí, zcela nepochyb-

ně je naše délka života dána genetickou výbavou, respektive schopností 

opravovat náhodně vzniklé chyby genetického kódu při buněčném dě-

lení. Velká pozornost je proto upírána k tzv. sirtuinům, TOR signální cestě 

nebo např. k ovlivnění aktivity telomeráz − enzymů, jejichž zvýšená akti-

vita je mj. zjišťována až u 90 % veškerých nádorů a za jejichž výzkum byla 

dokonce v roce 2009 udělena Nobelova cena za fyziologii a medicínu.1

Nejznámějším a nejstudovanějším sirtuinem je sirtuin 1. Jde o protein kó-

dovaný genem SIRT1, který působí jako enzym deacetylující jiné proteiny 

důležité v regulaci buněčného cyklu (v savčích buňkách bylo rozpoznáno již 

sedm variant SIRT s růz-

nou funkcí). Obecně je 

na sirtuiny nahlíženo ja-

ko na proteiny umožňu-

jící buňce oddálit svůj 

zánik, apoptózu, či lépe 

se zotavit, je-li poškoze-

na. Významné jsou též 

v buněčném růstu, bu-

něčné odpovědi na stres 

a kancerogenezi.2 Tvor-

ba sirtuinu je mimo jiné 

snížená u buněk s rezis-

tencí k inzulinu, zvýše-

ním jeho tvorby se tato 

rezistence naopak sni-

žuje.3,4 Kontrola aktivity 

SIRT1 je pro náš organismus zcela klíčová. Zatímco jeho aktivátory mohou 

působit jako látky proti stárnutí, jeho inhibitory mohou nalézt své uplatnění 

v léčbě některých typů nádorového bujení.2 Účinky působení sirtuinů shr-

nuje obrázek 1. 

Přestože je stárnutí komplexní proces, který není závislý pouze na jednom 

genu, jsme svědky velké poptávky po induktorech tvorby sirtuinů, po je-

jich analozích či obecně po látkách podporujících jejich účinky. De facto 

jde o obdobu vysoké poptávky po antioxidantech, neboť též dlouhodo-

bá a opakovaná expozice kyslíkovým radikálům je podle některých teorií je 

vlastní příčinou stárnutí.5,6 Pravděpodobně nejznámější látkou, která je s po-

zitivním vlivem na sirtuiny dávána do souvislosti, je resveratrol. Ten je scho-

pen nepřímo zvyšovat expresi SIRT1,7,8 čímž např. v experimentu u myší kr-

mených potravou vysoce bohatou na tuky vedl k prodloužení života.9 Nově 

vyvíjené molekuly jsou však až 1 000krát účinnější a uvažovány jsou přede-

vším pro léčbu diabetu.2

S ovlivněním aktivity mTOR (mammalian target of ramapycin) se dnes setká-

váme již např. u temsirolimu, který je jakožto inhibitor mTOR úspěšně využí-

ván v léčbě karcinomu ledviny. Jde o fylogeneticky velmi stabilní protein s ki-

názovou aktivitou ovlivňující nejen buněčný růst, proliferaci a motilitu, ale též 

buněčné přežití u všech eukaryotických buněk. Snížená aktivita mTOR tak by-

la např. pozorována u pomaleji stárnoucích kvasinek Saccharomyces cerevisiae, 

drosofil či Caenorhabditis elegant.10−12

I přes nesporné pokroky v pochopení procesu stárnutí jde pouze o malé 

krůčky. Prozatím tedy nezbývá, než stavět na osvědčených základech zdravé-

ho životního stylu a standardech současné medicíny.
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Obrázek 1. Význam SIRT1 v lidském organismu při omezení 

dodávky živin či jiném typu buněčného stresu
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GERIATRIE: 

CESTOVÁNÍ ČASEM

Zásady farmakoterapie u seniorů s přihlédnutím ke konkrétním léčivým látkám shrnují dnes již něko-
likrát přepracovaná tzv. Beersova kritéria (první verze z roku 1997); dalšími obdobnými doporučení-
mi jsou IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tool) a MAI (Medication Appropriateness Index).
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