antiagregancia (kyselinu acetylsalicylovou)
nebo antikoagulancia (warfarin). Bohuzel stale
problematicky je fenomén dlouhodobého po-
davani PPl v pIné terapeutické déavce v jinych
indikacich nez u akutni viedové choroby gas-
troduodenalni. U seniord by dle geriatrickych
studif mély byt PPl podavény pouze po dobu
nezbytné nutnou a v preventivnich indikacich
v redukovanych geriatrickych davkach. Uzitf
vyssich neZ geriatrickych davek a pfilis dlouhé
podavéni bylo prokdzdno mezi ¢astymi pochy-
benimiiv prvnich vystupech ¢eského souboru

HODNOCENT GERIATRICKYCH INTE

projektu EUROAGEISM H2020. V souboru senior(
akutni péce zde uzivalo PPl bez jasné indikace
28,8 % nemocnych a fada nemocnych uzivala
PPI velmi dlouho (ve vétsiné pfipadd nékolik
meésict — 16 % uzivateld) az nékolik let (94 %
uzivateld)) (30).

Nepodanf statin{ u rizikovych nemocnych
se v nasem souboru vyskytlo u 9,8 % seniord
(vizvysledky analyz dle START kritérif) s vysokym
kardiovaskularnim (KVS) rizikem (pfi zvazeni rela-
tivnich a absolutnich kontraindikaci a o¢ekdvané
délky preZiti delSi nez 5 let). V ndmi sledovaném

Tab. 4. Vycet nejcastéjsich interakci lék-nemoc ve stdff identifikovanych ve sledovaném souboru

EK—NEMOC U SENIORL

ORIGINALNIi PRACE (
ATELSKE PECI V CESKE REPUBLICE

/ DLOUHODOBE OSET]

souboru také neuzivalo substituci vitaminem
D a kalciem pfi diagndze osteopordzy 3,9 %
senior(l. Spanélské studie dospéla ke shodnym
zavérlm. Statiny v této studii neuzivalo 7 % ne-
mocnych s vysokym KVS rizikem a vitamin D
a kalcium nebyly indikovany u 5,3 % pacient(
s osteopordzou (31). Casté neuziti vitaminu D
a Ca u seniord s osteopordézou potvrzuje fada
studif, napf. i vySe zminovana studie San-José
a kol. (13,3 % pacientd) (23).

Z jinych preskripcnich opomenuti bylo téz
zjisténo nepodani antidepresiv u geriatrickych

Explicitni kritéria " Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni
elkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13 3 v 13 3 v 3 3 3 v v ©
I I ] I ] ] ] ] ] ] ¥ 2
< < < < < < < < < < < o
o o [ o o [ [ [ o o [ c
] ) ) ) ) ) ) ) ) v ] -
Sl 20l 3 1wl 2 lael 2l wl 8 lel 2 lul 8 lel 81al 8le 3| £
z s | =z & z I~ z & = I~ z & z I~ 2 I~ z & z & z & a
490 29 36 94 45 31 37 61 62 54 4
Kc CR (celk. p lence 3,0 % a vice)
1. Dlouhodobé uziti BZD u senior
38 78% 9 310% | 11 30,6% 3 32% 4 89% 2 6,5% 3 81% 1 1,6% 2 32% 2 3,7% 1 24% <0,001
s diagnézou deprese
2. Opioidni analgetika u pacientl
s chronickou zacpou bez uziti Setr- 36 73% 8 276% | 6 16,7% 0 0,0% 8 17,8% 2 6,5% 2 54% 3 49% 2 32% 3 56% 2 49% < 0,001
nych laxativ
3. Uziti BZD u pacientu s ¢asty-
mi synkopami a pady v osobni 31 6,3% 6 20,7% 8 22,2% 3 32% 4 89% 2 6,5% 2 54% 2 33% 3 4,8% 1 1.9% 0 0,0% < 0,001
anamnéze
4.Dlouhodobé uziti NSAIDs
30 6,1 7 24,1% 8 222% 3 3.2% 3 6,7% 3 9.7% 1 2,7% 2 33% 1 1,6% 1 19% 1 24% <0,001
a ACE-1 bez monitorovani kalémie
Beersova kritéria 2012 (celk. prevalence 3,0 % a vice)
1. UZiti BZD u pacienti s ¢astym vy-
31 6,3% 6 20,7% 8 22,2% 3 32% 4 89% 2 6,5% 2 54% 2 33% 3 4,8% 1 1.9% 0 0,0% <0,001
skytem padii v osobni anamnéze
2. Dlouhodobé uziti BZD u pacien-
25 51% 5 17.2% 4 11% 3 32% 3 6,7% 2 6,5% 3 8,1% 1 1,6% 2 32% 1 19% 1 24% 0,060
tG s CPS>nebo=3
3.Dlouhodobé uziti zolpidemu
21 43% 3 10,3% 5 13,9% 1 1,1% 1 2.2% 3 9.7% 2 54% 2 33% 2 3.2% 1 19% 1 24% 0,040
u pacientti s CPS > nebo =3
4. Uziti zolpidemu u pacient
s vyskytem padd v osobni anam- 20 41% 3 10,3% 6 16,7 % 1 1.1% 2 4,4% 1 32% 2 54% 2 33% 1 1,6% 1 1.9% 1 2,4% 0,018
néze
5.Dlouhodobé podavani antiagre-
gancii (ASA) u pacienti sou¢asné 18 3,7% 2 6,9% 2 56% 3 32% 3 6,7% 2 6,5% 0 0,0% 2 33% 2 32% 1 1.9% 1 2,4% 0,769
uzivajicich NSAIDs
START kritéria (celk. prevalence 3,0 % a vice)
1. Nepodani statin( u pacien-
th s diabetem a soucasné ales-
pori jednim z KVS rizikovych fak-
48 98% | 12 41,4% 5 139% 4 43% 7 15,6 % 7 22,6% 0 0,0% 4 6,6% 3 4,8% 2 3,7% 4 9,8% <0,001
tor( v osobni anamnéze (hyper-
tenze, hypercholesterolemie, ni-
kotinismus)
2. Nepodéni antikoagulancii u pa-
35 71 % 10 | 345% 8 22,2% 0 0,0% 1 2,2% 5 16,1% 2 54% 3 49% 1 1,6% 2 3,7% 3 73% <0,001
cientd s fibrilaci sini
3. Nepodéani ACE-l u pacien-
22 45% | 4 13,8% 1 2,8% 1 11% 0 0,0% 3 97% 5 13,5% 1 1,6% 2 32% 3 56% 2 4,9% 0,007
th s CHSS
4. Nepodani antidepresiv u paci-
entd se stfedné tézkou nebo téz- 19 39% 7 24,1% 5 139% 1 1.1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6% 2 32% 2 3,7% 1 2,4% <0,001
kou depresi
5. Nepodani kalcia a vitaminu D
19 39% 5 17.2% 8 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 33% 1 1,6% 1 19% 2 4,9% < 0,001
u pacientu s osteoporézou

Tabulka uvddi pouze jednotliva kritéria s prevalenci interakci lék-nemoc vyssinez 3 %, a to u tiech expertnich setd kritérii s nejvyssi prevalenci v celkovém souboru

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