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ORIGINÁLNÍ PRÁCE
Hodnocení geriatrických interakcí lék–nemoc u seniorů v dlouhodobé ošetřovatelské péči v České republice

Evaluation of geriatric drug‑disease interactions in seniors in log‑term care in the Czech Republic

Introduction: Prescribing of non-geriatric dosing, inappropriate indications and drug-disease interactions in older patients cre‑
ate specific areas of high-risk prescribing in geriatrics that often lead to drug-related complications, particularly in polymorbid 
older patients using polypharmacy and having higher degree of frailty. The European project SHELTER (Services and Health in the 
Elderly in Long-TERrm care, 7th FP, 2009–2014) aimed at describing comprehensive characteristics of 4 156 long-term care seniors 
(including drug prescribing habits) in 7 EU countries (Czech Republic, Italy, Germany, Netherlands, Finland, UK, France) and Israel. 
This study focuses on retrospective analyses of drug-disease interactions in the Czech sample of seniors of the SHELTER project.
Methods: Semi-implicit method (evaluation of complex protocols of geriatric patients from the Czech sample of the European 
project SHELTER, June-August 2019) was used to retrospectively analyse the prevalence of drug-disease intereactions using expert 
explicit criteria. Mainly Beers criteria 2003 and 2012, Czech national consensus of potentially inappropriate medications 2013, STOPP/
START criteria version I. and IPET criteria have been applied. In the SHELTER project, seniors were assessed using comprehensive 
geriatric assessment (RAI-LTCF vers.I) in 10 regionally different Czech (CZ) long-term care facilities (N = 490 seniors, age 65+, all 
patients residing for long-term (more than 3 months) in evaluated long-term care facilities). For statistical analyses, descriptive 
statistics has been used, namely chi-square (χ2) test and Fisher´s exact tests (p < 0,05).
Results: The highest prevalence of potentially inappropriate drug-disease interactions (64.3 %) was identified using Czech national 
consensus of potentially inappropriate medications 2013 (CNC), then by Beers 2012 criteria (60.2 %), STOPP/START criteria version 
I. (44.5 %/52.9 %, respectively) and IPET criteria (30.2 %). The most prevalent prescribing problems were (according to CNC): long-
term use of benzodiazepines (BZDs) in depressive patients (7.8 %), constipation caused by opioids without using laxatives-lact‑
ulose (7.3 %), long-term use of BZDs in patients suffering from syncopes and falls (1 and more falls in the past 3 months) (6.3 %) 
and long-term use of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) and ACE-I without clinical monitoring of kalemia (6.1 %).
Conclusion: Application of Czech national consensus (CNC) led to documentation of the highest prevalence of drug-disease 
interactions in the Czech sample of seniors in long-term care in comparison to foreign explicit criteria. With the help explicit cri‑
teria we identified in Czech long-term care facilities more than 60 % of seniors potentially prioritized for complex interventions 
of clinical pharmacists. In the light of newly approved payments in ambulatory care for interventions of clinical pharmacists in 
the Czech Republic, services of these specialists should be utilized for complex drug revisions of geriatric patients in primary care, 
particularly in long-term care, home care, social care and palliative hospices.
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pharmacists, Czech Republic.

Úvod
V důsledku stárnutí populace a vysokého 

stupně polymorbidity, polyfarmakoterapie, 

geriatrické křehkosti a  častých polékových 

komplikací ve stáří jsou klinicko‑farmaceutické 

služby podstatné zejména u polymorbidních 

seniorů s polyfarmakoterapií (1). K „rizikovým 

populacím“, u nichž by měly být individualizo‑

vány lékové režimy klinickými farmaceuty, patří 

i paliativní nemocní, nemocní v intenzivní péči, 

pediatričtí pacienti, nemocní užívající vysoce 

riziková léčiva, léčiva s nízkým terapeutickým 

indexem apod.

Komplexnost klinicko‑farmaceutických in‑

tervencí u geriatrických nemocných vyžaduje 

ke správným rozhodnutím podrobnou znalost 

geriatrických indikačních schémat, klinické far‑

makologie v geriatrii, klinické farmacie v geriatrii 

a specifických aspektů týkajících se rizik farma‑

koterapie ve stáří, tedy schopnost aplikovat zna‑

losti o polékových geriatrických syndromech, 

symptomech a změnách terapeutické hodnoty 

léků ve stáří v propojení se znalostmi změn pro‑

vázejících stárnutí organismu (1, 2).

Zatímco v současné době se staly v České 

republice již dostupné služby klinických farma‑

ceutů v akutní péči, stále nepokrytým segmen‑

tem zůstává primární péče, zejména domácí 

péče, ambulantní péče, paliativní (hospico‑

vá) péče a dlouhodobá ošetřovatelská péče. 

Především v domácí, sociální a dlouhodobé 

ošetřovatelské péči je nejčastěji popisováno 

vysoké zastoupení seniorů s častými geriatric‑

kými syndromy, polymorbiditou, polyfarma‑

koterapií a očekávaným výskytem nevhodné 

lékové preskripce. Tuto skutečnost dokládají 

i dva mezinárodní evropské projekty ADHOC 

(AgeD in HOme Care, 5. rámcový program (RP) 

Evropské komise, 2001–2005) (3) a SHELTER 

(Services and Health in the Elderly in Long

‑Term Care, 7.RP Evropské komise, 2009–2016) 

(4). Projekt ADHOC poukázal u seniorů v České 

republice na vysoký výskyt nadměrné poly‑

farmakoterapie (9 a více léků) u 39 % seniorů 

v domácí péči a na potenciálně problematickou 

lékovou preskripci u 41 % seniorů (3, 5). Projekt 

SHELTER zdokumentoval v  dlouhodobých 

ošetřovatelských zařízeních užití 10 a více léků 

u 23,7 % seniorů v evropských zemích a užití 

lékových postupů potenciálně nevhodných ve 

stáří u 40–79,6 % nemocných (4, 6).

Cílem studie bylo retrospektivně zhodnotit, 

a to s využitím dat českého souboru seniorů 

projektu SHELTER, jaké procento geriatrických 

nemocných lze v oblasti interakcí lék–nemoc 

v zařízeních dlouhodobé ošetřovatelské péče 

v ČR prioritizovat ke klinicko‑farmaceutickým 

intervencím. K tomuto hodnocení byla využi‑

ta explicitní kritéria léčiv a lékových postupů 

potenciálně nevhodných ve stáří, zejména 

jejich části věnované geriatrickým interakcím 

lék–nemoc, které nejsou předepisujícími lékaři 

v současné době dostatečně respektovány.


