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jektivni informace o zdravotnim stavu), které
nékdy nejsou uvadény v bézné zdravotnické
dokumentaci, umozriovala tato metoda hlubsi
retrospektivni zhodnoceni nez hodnoceni idajl
ze zdravotnické dokumentace nebo databdzové
hodnoceni. Semi-implicitni retrospektivni meto-
da naopak neumoznovala, na rozdil od implicit-
nich metod, pIné aktuélni zhodnoceni kvality |é-
kového rezimu (napf. vyzadanim si doplikovych,
chybéjicich laboratornich a klinickych vysledk{
pacientd, upfesnéni dalsich informaci v cilenych
rozhovorech s |ékafi a pacienty apod.) (1, 11-12).

K semi-implicitnimu hodnoceni interakcf
lék—nemoc byla pouzita expertni kritéria potenci-
alné nevhodnych lékovych postupt ve stéfi (pub-
likovana v dobé sbéru dat) a jejich pfislusné sekce
veénované interakcim lék-nemoc ve stéfi. Jednalo
se 0 ndrodnf a mezindrodni expertnf kritéria, ze-
jména o americka Beersova kritéria z roku 2003 (13)
a 2012 (kritéria publikovana v roce 2012 jsou ozna-
Covana takeé jako ,AGS kritéria", z angl. ,American
Geriatric Society Criteria”) (14), déle IPET kritéria
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(z angl. Improved Prescribing in the Elderly Tool)
publikovana v roce 2000 (15), STOPP/START kritéria
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/
Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment)
7 roku 2008 (16) a ¢eska narodni expertni kritéria
pod nédzvem ,Expertni konsenzus CRv oblasti Ié¢iv
a lékovych postupll potencidlné nevhodnych ve

v

staF” (dale ,Konsenzus CR"), publikované v plné
verzi v roce 2013 (17). Uvedend kritéria byla v nasi
studii vyuZita jako screeningovy nastroj pro praci
klinickych farmaceutd, umoznuijici identifikaci ri-
zikovych nemocnych, jejichz medikace vyzaduje
podrobné zhodnocen( Iékového rezimu klinickym

farmaceutem.

Statistické hodnocenti

Data byla analyzovéna deskriptivni statistic-
kou analyzou srovnavajici zékladni charakteristiky
nemocnych (vék, pohlavi, pocet uzivanych lékd,
pocet komorbidit souvisejicich s vyskytem interakef
lék-nemoc, vysledky standardnich geriatrickych
skal apod) a vyskyt interakcf lék-nemoc v celém

souboru a v jednotlivych zdrav. zafzenich. Rozdily
prevalenci mezi jednotlivymi zdrav. zafizenimi byly
analyzovény s pomoci chi-kvadrat (x?) testu nebo
(v pfipadé absolutnich cetnosti N =5 a méné)
s pomoci Fisherova exaktniho testu. Rozdily mezi
sledovanymi zdrav. zafizenimi byly povazovany za
statisticky vyznamné na hladiné pravdépodobnos-
ti p < 0,05. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit
R-software (verze 3.4.2) (18).

Vysledky

Z 490 nemocnych vysetifenych v ¢eském
souboru projektu SHELTER v dlouhodobé oset-
fovatelské péci tvorily vice nez polovinu zeny
(55,3 %, N = 271). Primérny vék nemocnych byl
82,1 let (smérodatnd odchylka +/- (SD) 7,7 let,
median 82,3 let). 39,6 % pacientl bylo vyhod-
noceno jako vyznamné zavislych na pécidruhé
osoby (skére ADL hierarchické Skaly 3 a vice),
41,6 % seniord vykazovalo klinicky vyznamnou
poruchu kognitivnich funkci (CPS skére 3 a vice)
a 30,2 % senior0 klinicky vyznamnou depresi

Tab. 2. Zdkladnicharakteristiky souboru (pocet onemocnéni, uZiti 1ékd, nejcastéjsi chronickd onemocnéni a uZivané léky souvisejici s interakcemi lék—-nemoc)

"Pocet Zafizeni 1 Zaftizeni 2 Zatizeni 3 Zatizeni 4 Zaftizeni 5 Zatizeni 6 Zatizeni7 Zatizeni 8 Zatizeni 9 Zaftizeni 10 p-
pacientd” hod-
"Zakl.
charak- nota
ter N % N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 % N7 % N8 % N9 % N10 %
Celkemn 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 100,0% | 31 | 1000% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 1000% | 54 | 100,0% | 41 100,0%
. 1 avice 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 100,0% | 45 | 100,0% | 31 | 1000% | 37 | 100,0% | 61 | 100,0% | 62 | 1000% | 54 | 100,0% | 41 100,0%
c <
‘2 % 5avice 328 | 669% | 10 | 345% | 19 | 528% | 53 | 564% | 29 | 644% | 23 | 742% | 28 | 757% | 50 | 820% | 47 75,8% 34 | 630% 35 854% <0,001
o O
S E ”
e 10avice 92 188% | 10 | 345% 10 27,8% 22 234% 8 17,8% 2 6,5% 8 21,6% 9 14,8% 2 32% 19 352% 2 4,9% <0,001
F 1 avice 490 | 100,0% | 29 | 100,0% | 36 | 100,0% | 94 | 1000% | 45 | 1000% | 31 100,0% | 37 | 100,0% | 61 100,0% | 62 100,0% 54 | 100,0% 4 100,0%
o
E 5avice 284 | 58,0% | 21 724% | 24 66,7 % 53 56,4% 27 | 60,0% 15 48,4% 24 64,9% 40 65,6% 27 43,5% 27 50,0% 26 63,4% 0112
o
o 10 a vice 114 | 233% 3 10,3% 6 16,7 % 13 13,8% 6 13,3% 12 38,7% 6 16,2% 16 26,2% n 17,7 % 9 16,7 % 10 24,4% 0,082
ICHS 256 | 52,2% | 13 | 448% 19 52,8% 58 61,7% 22 | 489% | 24 774% 22 595% 36 59,0% 27 43,5% 23 42,6% 12 293% 0,002
B
& Inkontinence 215 | 439% | 15 51,7% 22 61,1% 46 489% 18 | 40,0% 14 45,2% 18 48,6% 23 377% 18 29,0% 18 333% 23 56,1% 0,034
o
o
-5 g Deprese 172 | 351% 8 27,6% 14 389% 32 34,0% 15 333% 10 323% 16 43,2% 20 32,8% 24 38,7% 15 27,8% 18 439% 0,798
2E .
>e Opakované pady
S T 105 | 214% 4 13,8% 12 333% 5 53% 0 0,0% 4 129% n 29,7% 53 86,9% 9 14,5% 4 74% 3 73% <0,001
5w
o2
8 =
; % Fraktury v OA 102 | 20,8% 1 3,4% 10 27,8% 26 27,7% 12 26,7% 10 323% 8 21,6% n 18,0% 10 16,1 % 8 14,8% 6 14,6% 0,074
w s
E CMmpP 93 19,0% 5 17.2% 5 139% 9 9,6% 14 31.1% 12 387% 8 21,6% 8 131% 12 194% 5 9,3% 15 36,6% <0,001
B
é’ DM 2. typu 74 151% 4 13,8% 6 16,7 % 14 149% 7 15,6% 5 16,1% 6 16,2% 9 14,8% 10 16,1 % 7 13,0% 6 14,6% 0,999
CHOPN 62 12,7% 3 10,3% 8 22,2% 9 9,6% 12 26,7% 10 323% 2 54% 2 33% 3 4,8% 2 37% 1 26,8% <0,001
"Antiagregancia,
) \ 344 | 702% | 25| 862% | 32 | 889% | 63 | 670% | 35 | 778% | 28 | 903% | 19 | 514% | 41 67,2% 32 51,6% 34 | 630% 35 854% <0,001
antikoagulancia”
B
& "Anxiolytika,
° ) 308 | 629% | 17 | 586% | 35 97.2% 45 479% 27 | 60,0% 19 613% 25 67,6% 38 62,3% 42 67,7% 34 63,0% 26 63,4% <0,001
£ g hypnotika
<]
'i 5 Antipsychotika 293 | 598% | 18 | 621% | 24 66,7 % 68 723% 30 | 667% | 22 71,0% 18 48,6% 48 78,7% 23 371% 20 370% 22 53,7% <0,001
c <
% i Diuretika 274 | 559% | 16 | 552% | 22 61,1% 59 62,8% 25 556% | 26 83,9% 23 62,2% 34 55,7% 28 45,2% 26 48,1% 15 36,6% 0,006
=
w £
' 5 Antidepresiva 263 | 53,7% | 17 | 58,6% | 24 66,7 % 76 80,9% 17 37,8% 6 194% 10 27,0% 26 42,6% 34 54,8% 24 44,4% 29 70,7% <0,001
o =
= ®
:1’ E ACE-I 207 | 422% | 21 72,4% 19 52,8% 45 479% 12 26,7% 16 51,6% 22 595% 24 393% 5 81% 17 31,5% 26 63,4% <0,001
P
'% S Betablokétory 185 | 378% 6 20,7% 12 333% 42 44,7 % 24 533% 14 45,2% 12 324% 26 42,6% 18 29,0% 21 389% 10 24,4% 0,043
©
0
'g Antiulceréza 157 | 320% 9 31,0% 7 194% 38 40,4% 14 31,1% 16 51,6% 10 27,0% 18 295% 13 21,0% 10 18,5% 22 53,7% <0,001
Antidiabetika 138 | 282% 7 24,1% 8 22,2% 23 24,5% 29 | 644% 12 38,7% 6 16,2% 12 19,7% 16 25,8% 8 14,8% 17 41,5% <0,001
Analgetika 118 | 24,1% 5 172% 7 194% 19 20.2% 11 244% 16 51,6% 7 18,9% 9 14,8% 10 16,1% 12 22,2% 22 53,7% <0,001

Vyysvétlivky: N/ % - pocet pacient( / procentudIni zastoupeni
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