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KLINICKA FARMACIE V GERIATRII A 20 LET KLINICKYCH A VYZKUMNYCH ZKUSENOSTI S HODNOCENIM RACIONALITY GERIATRICKE PRESKRIPCE V CESKE REPUBLICE AV EVROPSKYCH ZEMICH

Specifika racionalni geriatrické
farmakoterapie a prosazovani
sluzeb klinickych farmaceut
v interdisciplinarni spolupraci
Rada lé¢iv méni ve stafi svou terapeutickou
hodnotu (U¢innost, bezpecnost, pfinos a riziko)
(11). Jednak s ohledem na zmény anatomickeé
a fyziologické ve stéfi, které souviseji se zmé-
nami farmakokinetiky a farmakodynamiky Iéciv
(viz vybrané ptiklady v tab. 1) (1, 11-12), jednak
pro ¢astou polymorbiditu, polyfarmakoterapii,
adaptacni zmény, zmény souvisejicf se stafec-
kou krehkosti a dalsimi rizikovymi faktory (10).
Seniofi byli v minulosti zfidka zafazovani do
randomizovanych kontrolovanych studif (RCTs,
z angl. Randomized Controled Trials) a standard-
né doporuc¢ovana davkovaci schémata (uvade-
nd v kompendiich a SmPGSummary Product
Characteristics) u léciv dlouhodobé pouzivanych
v klinické praxi jsou dle publikovanych studif
stale negeriatrickd, zpravidla vysoka. Evropsky
projekt PREDICT ,PaRticipation of the Elderly
In Clinical Trials (7. rdmcovy program Evropské
komise, 2007-2011) (13, 20), kterého se pracovisté
Geriatrické kliniky 1. LF UKa VFN Praha Ucastnilo,
potvrdil nizkou zafazenost seniort do RCTs pou-
ze zdlvodu vyssiho véku, a to v 80 % RCTs z vice
jak 5200 analyzovanych (13). Geriatrickd medici-
na byva proto ¢asto oznacovéna za ,Evidence-
-biased medicine” (,Medicinu zkreslenou dika-
zy") s ohledem na skutec¢nost, Ze guidelinova
doporucenf jsou stale koncipovana prevazné
v duchu klasické internf mediciny a nezohlednuj
geriatricka specifika lé¢by. O to vice je v geriatrii
podstatnd individualizace 1é¢by (Upravy davek,
davkovacich intervall, volba Ié¢iv s ohledem
na specifické indikace a kontraindikace nemoc-
ného atd.) (1, 10, 11). Geriatrickd praxe se sama
v minulosti zacala ubirat cestou nizkodavkovych
rezim@ a ,start low-go slow” strategif (tj. ,zacinej
nizkou davkou a navysuj ji pomalu”), nebot stan-
dardné indikované |ékoveé rezimy (davky, davko-
vaci intervaly) potvrzené RCTs nebyly mnoha
geriatrickymi pacienty tolerovany a vyvolavaly
Casté a zavazné komplikace, napt. kognitivni
dysfunkce, deliria, poruchy rovnovéhy, poléko-
vé nespavosti, zdvazné bradykardie, polékovy
parkinsonsky syndrom, malnutrice apod. (14,
15). Postupné zacala byt definovana (i ndmi
v klinickych doporucenich) specifickd pravidla
indikacnich schémat v geriatrii (jiné zahajovaci,
standardnf a maximalnf geriatrické davky, jiné

davkovaci intervaly, interakce lék-nemoc apod.)
(15-19). Rada lé¢iv zacala byt povazovana za
potencidlné nevhodna nebo zcela nevhodna
pro geriatrické pacienty s ohledem na zmény
provézejicich starnuti organismu (napt. dlou-
hodobé plsobici benzodiazepiny, klasicka an-
tipsychotika, sedativni hypnotika apod.) (15-18).
Neékterd 1é¢iva méni vyznamné pomér riziko/
pfinos ve staff a je tfeba kontrolovat klinické
podminky, za kterych jsou podavana (napf. ACE-
-inhibitory, nesteroidni antiflogistika, atypicka
antipsychotika atd. - viz tab. 1). Jind se vyznacuji
zhorSenou nebo nedostatecnou Ucinnostf ve
staff (napf. pentoxyfylin v nékterych indikacich,
pfima vasodilatancia, nootropika, antivertiginé-
za apod.) (1, 11-12, 15-18).

Od r.2001 sumarizujeme evidence o specific-
kych principech |ékové preskripce v geriatrii ve
snaze identifikovat dalsf rizikova léciva a klinické
podminky jejich bezpecného uziti ve stéfi (v in-
terakci s procesy starnutf pfi souhfe fady dalsich
klinickych rizik, ¢astych u senior0, napf. pfi dehyd-
rataci, snizeni rendlnich funkci, nizsim zastoupeni
svalové hmoty, vyssich stupnich stafecké kfeh-
kosti, pfi pritomnosti specifickych geriatrickych
syndromt a symptom0 apod.) (18). Nase klinické
aktivity postupné vedly k definicim specifickych
doporuceniv oblasti racionalni geriatrické farma-
koterapie a zacaly v CR poprvé poukazovat na ge-
riatrické odliSnosti v [ékovych reZimech. Od r. 2003
pofaddadme vzdélavaci kurzy pro lékafe a klinické
farmaceuty pod nazvem ,Klinicka farmakologie
vyssiho véku” (organizované Subkatedrou geriat-
rie a gerontologie IPVZ) a Klinickd farmacie v ge-
riatrii” (organizové Subkatedrou klinické farmacie
IPVZ a déle (od . 2014) Univerzitnim vzdélavacim
centrem klinické farmacie Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Krdlové (UCKF FaF UK)) (20). Tyto kurzy
se podili na predatestacnim vzdélavani v oboru
klinickd farmacie a nabizeji aktudlni poznatky
o problematice raciondlni geriatrické preskripce
a plsobeni klinickych farmaceutt v geriatrii. Jejich
cilem je posilovat interdisciplinarni spolupraci
lékaft a klinickych farmaceutl v péci o geriatrické
nemocné.

Mezi lety 2001-2020 jsme zorganizovali fadu
narodnich a mezindrodnich predndasek, sympozif
a workshopU (viz pfehled domécich a zahranic-
nich aktivit v klinické farmacii v geriatrii v publikaci
¢. 21). Kazdoro¢né jsou realizovana vystoupent
na Geriatrickém kongresu v Hradci Kralové, na
domécich internistickych kongresech a akcich
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klinické farmacie — napt. Pracovnich dnech klinic-
ké farmacie a Sympoziu klinické farmacie René
Macha. Byla organizovana i Sympozia na kongre-
sech praktickych lékafQ. V roce 2013 byl v Praze
uspotadan geriatricky blok v rdmci 42. Evropského
sympozia klinické farmacie (ESCP, zangl. European
Society of Clinical Pharmacy) (22) a v roce 2016,
s finan¢ni podporou EU COST Action 1S1402, byla
usporadana Evropska tréninkova skola racionalni
geriatrické farmakoterapie pod ndzvem ,European
Perspectives in Individualized Drug Terapy in Older
Patients and Ageism-Priorities for Next Decades”
(23). Publikovali jsme mnoho domécich ¢lankd
pro zdravotnické pracovniky o specifickych pfi-
stupech v racionalni geriatrické farmakoterapii,
vyznamu spoluprace klinickych farmaceutd a Ié-
karl a o zakladnich pfistupech individualizace
lékovych rezim0 ve stéff (v casopisech Remedia,
Postgradudlni medicina, Praktické Iékafstvi, Vnitini
lékarstvi atd,, viz seznam ¢lankd v publikaci ¢. 21).
Publikovana byla i monografie ,Specifické rysy
geriatrické farmakoterapie (I.). Zména terapeutic-
ké hodnoty lékd ve stéfi” (11) a doporucené po-
stupy pro vseobecné praktické Iékare — 1. vydani
v roce 2010, novelizované vydani v r. 2014 (24, 25).
Podileli jsme se na pripominkovani mezindrodné
uznavanych explicitnich STOPP/START kritérif ver-
ze |I. definujicich nejc¢astéji problémy racionaini
geriatrické prekripce (26), spolupracovali jsme na
vydani ucebnice Klinickd farmacie I. (27) a tvor-
bé Koncepce oboru klinické farmacie (7). V lednu
2018 byla zaloZena ve spolupréci Sekce klinické
farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské
lékaFské spolecnosti J. E. Purkyné (SKF CFS CLS JEP)
a Ceské geriatrické a gerontologické spolecnosti
(CGGS) CLS JEP pracovni skupina ,Klinicka farmacie
v geriatrii” (vedouct: doc. PharmDr. Fialova D., Ph.D.
a PharmDr. Hala¢ovad M, Ph.D)). Clenové vedeni
této pracovni skupiny jsou pfedni odbornici v ob-
lasti geriatrie a klinické farmacie v geriatrii v Ceské
republice. Tato skupina prosazuje inovativni pfi-
stupy v nastaveni geriatrickych Iékovych rezimd
ve spolupraci klinickych farmaceut( a geriatr.
V poslednich 5 letech Oddéleni klinické farmacie
Nemocnice Na Homolce rozvinulo pod veden(
PharmDr. Halacové M., Ph.D. a s podporou akti-
vit Lékového privodce pilotni projekty tykajici
se zapojeni klinickych farmaceutl ve spolupra-
ci s praktickymi Iékafi v socidlnich zafizenich
a v ambulantni sféfe. Tyto projekty probihaly ve
vychodnich Cechéch (28) a spolu s dal$imi aktivi-
tami napomohly prosazeniambulantniho vykonu

www.klinickafarmakologie.cz



