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HLAVNITEMA (
ZKUMNYCH ZKUSENOSTI' S HODNOCENIM RACIONALITY GERIATRICKE PRESKRIPCE V CESKE REPUBLICE A V EVROPSKYCH ZEMICH

Nazev explicitnich Rakouska Taiwanska Beersova Ceska kritéria NORGEP NH EU-(7) kritéria Beersova
kritérii kritéria kritéria kritéria kritéria kritéria
Stat (citace) Rakousko (Mann Taiwan USA CR (Fialové etal, | Norsko (Nyborg | 7 zemi (Renom- | USA (AGS, 2015)
etal, 2012) (31) (Changetal, (The AGS, 2012) 2013) (18) etal, 2015) (33) Guiteras et al,, 17)
2012) (32) (16) 2015) (34)
Rok publikovani 2012 2012 2012 2013 2015 2015 2015
kritérii
Obdobi tvorby 3/2009-3/2011 10/2010-11/20M neuvedeno | 10/2010-12/2011 | 8/2011-3/2012 | 10/2012-9/2013 neuvedeno
Pocet ¢lenti panelu 8 21 1 15 49 24 (ze 7 zemi EU) 13
Odbornost ¢lent 1 prakticky lékaf, 21 expertl expertizoboru 6 geriatrd, expertizoboru 14 geriatr(, expertizoboru
expertniho panelu 1 neurolog, z oboru geriatrie, geriatrie, 2 internisté, geriatrické 3 klin. geriatrie,
3 experti z oboru neurologie, oSetfovatelstvi, 3 vseobecnf farmakoterapie, farmaceuti, oSetfovatelstvi,
interni mediciny, psychiatrie, vyzkumu praktictf klinické 7 klinickych klin.farmacie,
1 psychiatr, kardiologie, ahodnoceni | Iékafi, 3 klinicti farmakologie/ farmakologd, vyzkumu a
2 klinictf pneumologie, kvality farmakol,, 1 klin. | klinické farmacie, 9jinych meéfeni kvality
farmaceuti gastroenterologie, farmaceut |ékafi pracujici odbornosti |ékarské péce
urologie a klinické v osetfov. z oblasti
farmacie zafizenich geriatrické
farmakoterapie
Rizkové Pocet 73 83 134 1éciv, 74 kritérif 51éc¢iv, 1 282 1éciv 151 léciv
postupy/ | uvedenych 6 fixnich fixni Iékova
léciva 1é¢iv lékovych kombinace, 10
kombinaci, lékovych
2 lékové skupin
skupiny
Diivod
Dave 4 N4 N4 N4 N4 N4 N4
Terap. alter. \/ \/ \/ \/ \/
Lékové Int. Iék-nemoc 99 léciv 14 kritérif 46 interakci 108 léciv
interakce ke 12 diagn. ke 14 diagn. vzhledem ke
12 diagnézédm
Inter. l1ék-1ék 15 interakcf 13 interakci

Vysvétlivky: NH — dlouhodobé osettovatelské zatizeni (z angl. nursing home), NORGEP — z angl. Norwegian General Practice, USA — Spojené Stdty Americké (z angl. United

States of America)

klinickych farmaceutd, ktery byl podan COSKF CLS
JEP (Ceskou odbornou spole¢nosti klinické farma-
cie CLS JEP) a v ¢ervnu 2020 schvélen.

Vyzkumné aktivity v klinické
farmaciii v geriatrii na narodni
a mezinarodni urovni

Vyzkumné aktivity v klinické farmaci v geri-
atrii maji za sebou obdobné jako aktivity klinické
jiz také dlouhou drahu. V r. 2001 byla zahdjena
spoluprace na multicentrickém evropském pro-
jektu ADHOC (AgeD in HOme Care, 5. rdmco-
vy program Evropské komise, 2001-2005) (29).
Jednalo se o analyzy vyuZivajicich data seniord
v doméci pédi, které hodnotily predepisovani lé-
Civ a lékovych postupt potencialné nevhodnych
ve staff (PIMs, z angl. Potentially Inappropriate
Medications). Sledovany byly u fady lé¢iv jed-
notlivé a denni davky, volba v rdmci indikace,
nevhodné Iékové formy apod.,, které predstavuji
u seniord vyznamné vyssi riziko komplikaci ve
srovnani s bezpecnéjsimi, siroce a srovnatel-

né ekonomicky dostupnymi alternativami (15,
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18, 30). Koncept PIMs se Uzce prolinal s nami
studovanou problematikou zmeén terapeutické
hodnoty léciv ve stafi. Studie zahrnovala pro-
spektivni komplexni vysetfeni seniorli v domaci
pécia analyzy racionality farmakoterapie v sou-
boru vice jak 2700 senior( ve véku 65 let a vice
v 8 evropskych zemich (viz publikace JAMA 2005,
IF=21,46) (30). Vyzkumné vystupy poukdzaly na
skute¢nost, Ze riziko predepisovani potencialné
nevhodnych lé¢iv (PIMs) ve stafi narlstalo s ku-
mulaci rizikovych faktor(, které mohou pfispi-
vat k vyssimu vyskytu polékovych komplikaci.
PYi spravné preskripcnf praxi by trend mél byt
opacny. Jednotlivé zemé se mezi sebou vy-
znamné lisily v ndrodnich specifikach uziti PIMs
a v dostupnosti zpétnovazebnych mechanism
kontrolujicich kvalitu lékové preskripce (30).
Mezi lety 2008-2011 jsme v nasich pod-
minkach sméfovali Usili ke koncipovani multi-
disciplindrniho expertniho panelu, slozeného
z klinickych farmaceutd, geriatrd, klinickych
farmakologU, internistl a praktickych Iékard.
S jeho pomoci byla v rdmci grantu Internf gran-
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tové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR
(IGA MZCR, &. NT 10029-4/2008) pod nazvem
,Zvyseni kvality 1ékové preskripce seniorim-
-validace néstrojl pro potieby narodni lékové
politiky v Ceské republice” vytvorena ¢eskéa na-
rodni expertni kritéria potencidlné nevhodnych
|écCiv ve stéfi, specificka pro podminky ceského
farmaceutického trhu (18). Tato narodnf kritéria
jsou citlivéjsim nastrojem v oblasti hodnocent
racionality geriatrické preskripce v nasich pod-
minkach nez jind zahrani¢ni kritéria (pfehled
nékterych vybranych zahrani¢nich kritérii je
uveden v tab. 2) (16-18, 31-34). K tvorbé narod-
nich expertnich kritérii byly vyuZity vSechny
explicitni nastroje potencialné nevhodné pre-
skripce, otisténé ve svétové literatufe do doby
vydani Ceskych kritéri, s vylou¢enim postupl
neregistrovanych v CR a se zahrnutim postup(i
uzivanych pouze v nasich podminkach (18).
Mnohé publikace prokazaly negativni do-
pady pfi uziti potencidlné nevhodnych [éciv,
zejména horsenf kognitivnich funkci u seniord

(35), horseni funk¢niho stavu (36), ¢astéjsi am-
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