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

pacientd se stfedné téZkou nebo tézkou de-
presi (popsdno u 3,9 % seniord). K diagnostice
deprese byla pouzita $kala DRS, kterd u geri-
atrickych nemocnych umoznuje vyssi zachyt.
V soucasné dobé existuje na nasem trhu siroka
skéla antidepresiv, kterd mohou pomoci zalécit
i problémy spojené s Uzkosti, nespavosti a poru-
chami nélady. Dle publikovanych studif je pravé
u depresivnich geriatrickych nemocnych vy33i
riziko pfedepsani nevhodné medikace i klinicky
vyznamnych lékovych interakci (5, 32, 33).
Nase pfedchozi studie z projektu ADHOC
(5) i slovenska studie Wawrucha a kol. (33) po-
ukdzala na skutec¢nost, ze polyfarmakoterapie
spolu s depresi, disabilitou a srdecnim selhdnim
patif k ¢astym rizikovym faktordim, které souvisf
s potencidlné rizikovou preskripci ve stafi. V na-
Sem souboru byl vyskyt pacientd s polyfarma-
koterapif vysoky — 5 a vice ékd uzivalo 66,9 %
pacientt a 10 a vice 1ékd 18,8 % pacientl. Stejné
tak byla zdokumentovana vysoka prevalence kli-
nicky vyznamné deprese (u 30,6 % nemocnych)
a kognitivnich dysfunkci (u 41,6 % nemocnych),
coz potvrzuje rizikovost sledované populace.
Interakce Iék-nemoc ve stéff patfi k pochybe-
nim ,potencidlné” rizikovym a u uzivatel( téchto
postupl by medikace méla byt revidovéna a in-
dividualizovéna klinickym farmaceutem. V ojedi-
nélych individudlnich pfipadech se mize jednat
o racionalni preskripci, z tohoto divodu hovorime
0, potencidlné nevhodnych” problémech. Pokud
medikace nemUze byt zménéna, méla by byt
pravidelné monitorovana kvalita farmakoterapie
s ohledem na klinicky stav nemocného (13-17).
Publikované studie a expertnf kritéria upozornuiji
na skute¢nost, Ze nerespektovaniinterakcf lék-ne-
moc ve staff vede k vy3si prevalenci polékovych
komplikaci (napt. polékovych depresi, demenci,
k Casté psychomotorické sedaci, k vyskytu synkop
a pady, k polékovému parkisonismu, mineralo-
vym rozvratlim, polékové malnutrici atd) (1, 2).
Dochézi k horsenf klinického a funkéniho stavu
geriatrickych nemocnych, k preskrip¢nim kaska-
dam, nérlstu polymorbidity a polyfarmakotera-
pie. Tyto komplikace jsou spojeny s negativnimi
dUsledky klinickymi i socidlné-ekonomickymi
(34) a Ize jim predchézet pravidelnou revizi rizik
farmakoterapie a dUslednou individualizaci 1é¢by.
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Geriatrickym interakcim lék-nemoc by méla byt
v klinické praxi vénovana dostate¢nda pozornost.

Silné stranky a limity studie

Tato studie je prvnim sledovanim interakci
lék-nemoc v $irSim, narodnim kontextu, a to
u senior dlouhodobé osetiovatelské péce.
K hodnocenf interakci Iék-nemoc bylo pouzilo
kombinace metod komplexniho geriatrického
vysetfenfa semi-implicitniho hodnocenti interak-
cilék nemoc s aplikaci publikovanych narodnich
a mezindrodnich expertnich kritérif pfi vyuziti
podrobnych klinickych dat. Vzhledem k retro-
spektivnimu a prifezovému hodnoceni nebylo
mozné zpétné definovat ¢asové souvislosti pfi-
¢in a nasledkd, coz je limitem vech prlfezovych
studif, a nebylo mozné dalsimi dotazy lékartim
a pacientlm ujasnit pfipadné problematické
oblasti. Na druhou stranu velmi podrobna data
ziskand s pomoci komplexniho geriatrického
vySetfenf a semi-implicitni metody hodnocenf
|ékového rezimu umoznila presneéjsi sledovani,
nez je mozné realizovat pouze s vyuzitim béz-
né zdravotnické dokumentace. Expertni kritéria
slouzf v praci klinickych farmaceut( pouze jako
prioritiza¢ni nastroj pro identifikaci pacient(
vhodnych pro komplexni (implicitni) |ékové
revize a v tomto ohledu je tfeba interpretovat
i nase vystupy. Soucasneé tato studie si kladla za
cil popsat pouze jednu problematickou oblast,
a to problémy tykajici se geriatrickych interakcf
lék-nemoc v dlouhodobé osetfovatelské péci
v CR, a pfipravit tim pole pro cilené intervence
klinickych farmaceutl. V ¢ervnu 2020 byl no-
vé prosazen v CR vykon klinickych farmaceu-
td v primarni pédi, ktery v nasledujicich letech
umozni rozvoj klinicko-farmaceutickych sluzeb
i u vysoce rizikovych geriatrickych nemocnych
v domaci péci, socidIni pédi, paliativnich hospi-
cich a dlouhodobé osetfovatelské péci.

Zaveér

Nase studie prokézala na narodni Urovni,
7e v dlouhodobé osetrovatelské péci dle pri-
oritizacnich kritérif (s vyuzitim kritérif sledujici
geriatrické interakce 1ék-nemoc) Ize identifi-
kovat vice nez 60 % seniorU, u nichz by méla
byt medikace cilené zhodnocena. V souladu

stafi (Specific features of rational geriatric pharmacotherapy,
the role of clinical pharmacists in individualized drug therapy
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s jinymi studiemi poukdzala i na skute¢nost, ze
problémy spojené s preskripci potencidlné zbyt-
nych nebo rizikovych lékovych postupt jsou
soucasné provazeny nedostate¢nou indikacf
vysoce pfinosnych Iéciv. Klinicko-farmaceutické
intervence z tohoto dlvodu nejsou u komplex-
nich nemocnych zameéfeny na fesenf pouze
jednotlivych problém. Klini¢ti farmaceuti jsou
cviceni v principech individualizace farmako-
terapie a v komplexnim zhodnoceni lékové-
ho rezimu (zvazeni rizik a pfinosu vsech léciv
v rlznych klinickych podminkach). Expertni
kritéria jsou v praci klinického farmaceuta pro-
to vyuzivéna pouze jako prioritiza¢ni nastroj,
definujici nejcastéjsi problémy a pacienty v riziku
polékovych komplikaci. Intervence klinickych
farmaceutt a klinicko-farmaceutickd péce ma
prioritni vyznam pravé u vysoce rizikovych
nemocnych, ke kterym seniofi s ¢astou poly-
morbiditou a polyfarmakoterapii patfi. Rozvoj
klinicko-farmaceutickych sluzeb je tedy zvlasté
potfebné podporovat i v segmentu domaci,
socialni a dlouhodobé osetfovatelské péce, kde
je v soucasné dobé nové prosazen v nasich pod-
minkéch vykon klinickych farmaceutd.
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