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HODNOCENT GERIATRICKYCH INTERAKCT LEK-NEMOC U SENIORU V DLOUHODOBE OSETRO

popsany prevalence nizsi (Beersova kritéria z ro-
ku 2012 identifikovala 60,2 % uZivatell interakci
lék-nemoc a STOPP/START kritéria 44,5 %/52,9 %
uzivateld). Ziskané prevalence v ¢eském souboru
jsou zpravidla vyssi ve srovnani s jinymi studiemi
(19-20). Pfi hodnoceni s pomoci START krité-
rif jsme prokazali vyskyt interakci Iék-nemoc
u 52,9 % nemocnych. Mezinarodni studie pu-
blikovana Gallagherem a kol. v roce 2011, kterd
analyzovala data 900 pacientll z 6 evropskych
zemi, zdokumentovala s pomoci START kritérif
v Ceském souboru seniorl akutni péce obdob-
nou prevalenci 52,4 % (22). S pomoci IPET kritéri
prevalence (30,2 %). Tato kritéria jsou v soucasné
dobé povazovana za spise obsolentnf a generujf
velmi nizké prevalence (15).

Cilem nadf studie nebylo obhajovat rizi-
kovost sledovanych interakci |ék-nemoc, tyto
skute¢nosti dokladaji evidence sumarizované
v jednotlivych expertnich kritériich. V diskuzi
tohoto ¢lanku se proto zaméfujeme dle cill
studie na popis nejcastéji se vyskytujicich inte-
rakcf lék-nemoc v dlouhodobé oletfovatelské
péciv CR ve srovnani s ostatnimi publikovanymi
studiemi.

V/ fadé publikaci, které byly doposud zaméfe-
ny na sledovani uZiti rizikovych 1é¢iv a rizikovych
lékovych postupt ve stafi, dominovaly BZD jako
|éCiva casto uzivana u seniord v nevhodnych
kombinacich, davkach a indikacich. V nasem
souboru byly BZD podavény s prevalenci 6,3 %
u seniord s ¢astym vyskytem padd (1 a vice pada
za posledni 3 mésice) a s klinicky vyznamnym
kognitivnim deficitem (5,1 % seniord). Studie pro-

vedend ve Spanélsku (336 seniord, pramérny vék

JATELSKE PECI V CESKE REPUBLICE

88+/-5 let) poukdzala na skutecnost, Ze uZiti ben-
zodiazepind u pacient( rizikovych s ohledem na
vyskyt padul patfilo k nej¢astéjsim preskripcnim
pochybenim (s prevalenci 18,3 %) (23). Studie
Ballokové A. a kol. analyzujici australska data
seniorl z akutni péce potvrdila, Ze uzitl benzo-
diazepind je rizikovym faktorem pro vyskyt padu
(pficemz diazepam, benzodiazepin s dlouhym
eliminacnim poloc¢asem, mél toto riziko nej-
vy3si) (24). Benzodiazepiny (kromé anxiolytické
indikace, kterd dnes byva v dlouhodobé lé¢bé
Casto feSena spise uzitim inhibitord zpétného
vychytdvanf serotoninu — SSRI) jsou u mnoha
geriatrickych nemocnych nespravné uzivany,
zejména v terapii deprese (misto indikace antide-
presiv) a v dlouhodobé terapii insomnif. V nasem
souboru byly BZD podéavany u 7,8 % pacientd
s diagndzou deprese bez indikace antidepresiv.
Vysledky pilotnich analyz projektu EUROAGEISM
H2020 na ¢eském souboru senior soucasne
poukazuji na skutecnost, Ze pravidelné poda-
vani BZD na vecer a noc v dlouhodobé terapii
(déle jak 1 mésic) bylo zdokumentovéno u 5,9 %
seniord v akutni pécia vambulantni péciu 11 %
nemocnych, pficemz 2,7 % ambulantnich seni-
orll mélo indikovano vyssi nez geriatrické dav-
ky (25, 26). Tato Iéciva nejsou v geriatrii v 1é¢bé
poruch usindni a nespavosti doporuc¢ovana. Pri
neulspésné lécbé Z-drugs (Iéky 1. volby) by méla
byt u geriatrickych nemocnych spie volena al-
ternativni hypnotika, kterd umoznuji pokryt vice
terapeutickych indikaci a maji lepsi bezpec¢nost-
ni profil (napf. mirtazapin, trazodon, kratkodobé
tiaprid a dalsi atypicka antipsychotika apod.)
(27). Za rizikové jsou jiz dnes v hypnotické indi-
kaci u seniorl povazovany i negeriatrické davky

zolpidemu a zopiklonu (nad 5 mg a 3,75mg
v jednotlivé davce) a dlouhodobé podavani
Z-drugs (déle jak 4 tydny) (14, 16, 17). V kanad-
ské studii sledujici 1308 pacientl ve véku 65 let
a vice, u 159 % nemocnych byly prfedepsany
rizikové Iékové postupy a az u 874 % z téchto
nemocnych se jednalo o hypnosedativa pro
lé¢bu insomnif (27). V dalsi zahrani¢ni studii pu-
blikované autorkou Deam a kol. bylo prokdzano
na souboru 4450 seniord (muzt) ve véku 71 let
a vice zvysené riziko jakychkoliv padd (1 a vice
padd) (RR 1,44,95 % CI (1,15, 1,81)) a opakovanych
padU (2 a vice padd) (RR 1,51,95 % Cl (1,07, 2,14)
u uzivatel nebenzodiazepinovych hypnotik
(Z-drugs). Toto riziko bylo shodné jako v pfipa-
dé uziti benzodiazepind (28). Pfi uZiti Z-drugs
ve staff jsou popisovany i problémy souvisejici
s lékovou zavislosti a no¢nimi delfrii. Je tfeba
brat ztetel (obdobné jako u BZD) také na inte-
rakce lék-nemoc tykajici se horseni kognitivnich
funkci (25, 29). Zolpidem byl podavan v nasem
souboru 4 % pacientl s vyskytem padd v osobni
anamnéze (1 a vice padl za posledni 3 mésice)
a 4,3 % pacientdm s poruchami kognitivnich
funkci (CPS skore 3 a vice). V souboru ¢eskych
seniorl akutni a ambulantni péce v projektu
EUROAGEISM H2020 byly negeriatrické davky
a negeriatrickd délka podavani (déle jak 4 tydny)
zaznamendny u zolpidemu s prevalenci 10,5 %
a59% v akutnipécia6,0%a 2,7 %vambulantnf
pédi (25, 26).

Systémova NSAID v nasf studii uzivalo 8,8 %
pacientl v dlouhodobé terapii osteoartrézy.
PYi dlouhodobém podévani NSAID byli vsich-
ni seniofi 1é¢eni inhibitory protonové pumpy
(PPI). 2,7 % pacientl uzivalo spole¢né s NSAID

Tab. 3. Prevalence interakci lék-nemoc v celkovém souboru a jednotlivych zdrav. zafizeni dle pouZitych expertnich kritérif

Kritéria aplikovana Celkem Zafizeni 1 Zafizeni 2 Zafizeni 3 Zafizeni 4 Zafizeni 5 Zafizeni 6 Zatizeni 7 Zafizeni 8 Zafizeni 9 Zafizeni 10
k hodnoceni
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Beersova 2003
x 184 376 % 12 41,4% 14 389% 34 36,2% 25 55,6% 9 29,0% 14 379% 27 443% 23 31,7% 15 27,8% 1 26,8% 0,169
ritéria
Beersova 2012
K 295 60,2 % 19 65,5% 24 66,7% | 50 532% 25 55,6% 19 61,3% 21 56,8% 28 459% 44 71,0% 37 68,5% 28 68,3% 0,109
ritéria
IPET kritéria 148 30.2% 9 31,0% 17 472% | 33 | 351% 18 | 40,0% 7 22,6% 9 243% 15 24,6% 17 274% 12 222% " 26,8% 0,185
STOPP kritéria 218 44,5 % " 379% 21 583% | 36 | 383% | 28 62,2% 12 38,7% 13 351% 28 459% 31 50,0% 21 389% 17 41,5% 0,127
START kritéria 259 529% | 15 | 51,7% 19 528% | 47 | 500% | 24 533% 16 51,6% 20 54,1% 33 54,1% 34 54,8% 29 537% | 22 | 537% 0,999
Konsezus CR 315 64,3% 21 72,4% 27 750% | 53 | 564% | 28 62,2% 20 | 645% | 22 59,5% 28 459% 47 75,8% 38 704% | 31 75,6% 0,011
Pocet pacient
490 29 36 94 45 31 37 61 54 4
celkem

Vysvétlivky: N/ % — pocet pacient(/ procentudIni zastoupent
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