(DRS skore 3 a vice). Sledovand zdravotnicka za-
fizeni se statisticky vyznamné lisila v zastoupent
muzl a zen (p < 0,001), jednotlivych vékovych
kategoril seniorl (p = 0,006) i v ostatnich cha-
rakteristikach (viz tab. 1).

V celkovém souboru bylo 5 a vice chro-
nickych onemocnéni identifikovdno u 66,9 %
pacientl a 10 a vice chronickych onemocnéni
u 18,8 % pacientd (opét se statisticky vyznam-
nymi rozdily mezi zdravotnickymi zafizenimi,
p < 0,001) (viz tab. 1). Z dalsich onemocnéni
a komplikacf vyskytujicich se ve sledovanych in-
terakcich lék=nemoc byly identifikovany zejmé-
na: ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) u 52,2 %
senior, mocové inkontinence u 43,9 % senio-
rd, opakované pady (1 a vice padl za poslednf
3 mésice) u 21,4 % seniord, fraktury v osobni
anamnéze u 20,8 % nemocnych, prodélana cév-
ni mozkova piihoda u 19,0 % seniord a diabetes
mellitus Il. typu u 15,1 % seniord. Prevalence
polyfarmakoterapie (uziti 5 a vice 1ékd) a ,vy-
stupnované” (z angl. slova ,excesivni”) poly-
farmakoterapie (tj. uziti 10 a vice 1ékd) byly ve
sledovaném souboru popsany u 58,0 % a 23,3 %
pacientl. Mezi nej¢astéjsimi 1écivy, kterd jsou
uvadéna ve sledovanych interakcich Iék-nemoc,
byla v souboru zaznamenana: antiagregancia
a antikoagulancia (70,2 %), anxiolytika a hypno-
tika (62,9 %), antipsychotika (59,8 %), diuretika
(55,9 %), antidepresiva (53,7 %), ACE-inhibitory
nebo sartany (42,2 %), betablokatory (37,8 %),
antiulceréza (32,0 %), antidiabetika (28,2 %)
a analgetika (24,1 %) (opét se statisticky vyznam-
nymi rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, viz tab. 2).

P¥i plném zhodnoceni viech klinickych uda-
jU pacientl z komplexniho geriatrického vyset-
feni a zéznamd medikace se procento pacien-
td, u kterych byla identifikovana alespor jedna
z geriatrickych interakci Iék-nemoc, vyznamné
lisilo dle aplikovanych kritérii. Nejvyssi preva-
lence byla zjisténa s pomoci ndrodnich kritérif
,Konsenzu CR”, a to u 64,3 % nemocnych, dale
aplikaci Beersovych kritérii z roku 2012 (60,2 %)
a START kritérii (52,9 %). Dle STOPP kritérif (verze
1) uZivalo potencialné rizikové interakce |ék-
nemoc 44,5 % nemocnych, nejnizsi prevalence
byly popsany s vyuzitim IPET kritérifi (30,2 %).
(vizgraf 1 a tab. 3).

V pfipadé narodnich kritérii (,Konsenzu
CR"), které vznikla sumarizaci vice zahrani¢nich

expertnich kritérif dohromady, patfilo k nej¢as-
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ORIGINALNIi PRACE (

HODNOCENT GERIATRICKYCH INTERAKCT LEK—NEMOC U SENIORD V DLOUHODOBE OSETROVATELSKE PECI V CESKE REPUBLICE

t&ji se vyskytujicim interakcim lék-nemoc dlou-
hodobé uziti benzodiazepint (BZD) u senior(
s diagndézou deprese (7,8 %), uzitl opioidnich
analgetik u pacientd s chronickou zacpou bez
podani setrnych laxativ (6,3 %), uziti BZD u pa-
cientl se synkopami a pady (1 a vice padu za
posledni 3 mésice) (6,1 %) a soucasné dlouho-
dobé podavéani ACE-I a NSAID bez monitorovani
kalémie (6,1 %). Dle Beersovych 2012 kritérif byly
mezi nejcastéji se vyskytujicimi interakcemi lék—
nemoc identifikovany: uziti BZD nebo zolpidemu
U pacientd s castym vyskytem padd v osobni
anamnéze (6,3 % a 4,1 %), dlouhodobé uziti
BZD nebo zolpidemu u pacientl s poruchami
kognitivnich funkci (5,1 % a 4,3 %), soucasné
dlouhodobé poddavani antiagregancii (ASA)
a nesteroidnich antiflogistik (NSAID) (3,7 %),
uziti alfa-1 blokétor (doxazosinu) u pacientd
se stresovou inkontinencf (29 %) a dlouhodo-
bé uziti antikoagulancif (warfarinu) spole¢né
s NSAID bez monitorovani rizik 1écby. Tabulka
¢. 4 uvadi vycet interakci lék-nemoc identifikova-
nych v celkovém souboru s prevalenci 3 % a vice
u 3 expertnich kritérii, jejichz aplikaci byly ziskany
nejvyssi celkové prevalence (dle Konsenzu CR,
Beersovych kritérii 2012 a START kritéria verze 1).

Diskuze

Tato studie jako prvniv ndrodnim kontextu
hodnotila vyskyt geriatrickych interakcf |ék—ne-
moc v 10 regionalné odlisnych zdravotnickych
zatizenich dlouhodobé osetfovatelské péce na
souboru 490 seniord ve véku 65 let a vice. Je
prvni studif, kterd se zaméfila na danou pro-
blematiku a byla realizovana v dlouhodobé
osetfovatelské pédi, tedy segmentu zdrav. péce
obtizné dostupném pro klinicko-farmaceutické
studie a intervence. Zaméfuje se na jednu ze

specifickych oblasti polékovych rizik ve stafi,
a to na geriatrické interakce lék-nemoc. Jedna
se 0 postupy, jejichz rizikovost u seniorl byva
opomijena pro neznalost zvldstnosti geriatrické
farmakoterapie a podhodnoceni geriatrickych
syndromU a symptom0 v bézné klinické praxi.
Soucasné postupy a doporuceni jsou vedeny
spise negeriatricky, dle principl klasické interni
mediciny, a v fadé pripadl nezohlednuji speci-
fické pristupy raciondlnf geriatrické farmakote-
rapie a individualizované 1é¢by (2).

V této studii byly pouzity sety rlznych ex-
pertnich kritérii specificky definujici geriatrické
interakce Iék-nemoc, a to predevsim mezinarod-
ni expertni Beersova kritéria publikovand v roce
2003 (13) a 2012 (14), IPET kritéria (15), irskd STOPP/
START kritéria verze |. z roku 2008 (16) a ,Expertni
konsenzus CR potencialné nevhodnych lé¢iv
a lékovych postupt ve stafi” publikovany v roce
2013 (17). Tento narodni konsenzus ve srovna-
ni s ostatnimi kritérii bere v Gvahu preskripn{
zvyklosti v nasich podminkach, zahrnuje nékteré
|ékové postupy predepisované zejména v nasi
klinické praxi (napf. predepisovani pentoxyfylinu,
potencidlné neucinného v nékterych klinickych
situacich) a naopak neuvazuje rizikové postupy,
které v CR nejsou uzivany (napt. dlouhodobé
uziti halazepamu nebo flurazepamu (dlouhodo-
bé pusobicich BZD) u pacientl s demenci, tedy
|éCiv, kterd nejsou v nasich podminkach registro-
véna) (17). Uprava expertnich kritérif pro podmin-
ky narodniho lékového trhu zvysuje specificitu
zachytu polékovych problémda, coz dokladaji
ijiné studie (19-21).V naSem sledovani byla eska
expertni kritéria vyuZita poprvé a s pomoci téch-
to kritérif byla identifikovana nejvyssi prevalence
interakcf Iék-nemoc ve stafi (64,3 %), zatimco pfi
uzitf jinych, zndméjsich zahrani¢nich kritérii, byly

Graf 1. Prevalence interakci lék-nemoc v celkovém souboru dle jednotlivych expertnich kritérif
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