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bulantni ndvstévy Iékart (37), vyssi riziko pro
umisténiv dlouhodobé osetiovatelské péciv da-
sledku polékovych komplikaci (38) a vyssi riziko
akutnich hospitalizacf (39). V soucasné dobé jsou
jak ndrodni, tak mezindrodnfi expertni kritéria
prosazovana jako klinicky, edukacnia vyzkumny
nastroj v narodnim i mezindrodnim kontextu.

Mezi lety 2008-2016 probihala spolu-
prace na dalsim evropském multicentrickém
projektu SHELTER (Services and Health in the
Elderly in Long-term Care, 7. rdmcovy pro-
gram Evropské komise, 2009-2014), jehoz data
jsou déle analyzovana s ohledem na specific-
ké pristupy racionalni geriatrické preskipce
(40-42). Projektu SHELTER se ucastnilo 4156
seniorll z celkem 57 oSetfovatelskych zafi-
zeni ze 7 evropskych zemi (Ceska republika,
Francie, Finsko, Nizozemi, Velkd Britanie, ltalie,
Némecko) a z Izraele. Ve sledovanych zemich
40-79,6 % senior( uzivalo rizikové Iékové po-
stupy, nejcastéji v Ceské republice. Byl zazna-
mendn odklon Iékafd od uZiti velmi starych
rizikovych postupl (napf. odklon od uzivani
sedativnich antipsychotik, sedativnich a silné
anticholinergnich antidepresiv, dlouhodobé
plsobicich benzodiazepinl atd.) a ¢astéjsi
uziti jinych, v té dobé nové definovanych rizi-
kovych postupl ve staff (napf. pfedepisovanf
negeriatrickych davek tramadolu, vysokych
davek a nevhodnych indika¢nich schémat
u inhibitord protonové pumpy, uziti atypic-
kych antipsychotik v nevhodnych indikacich,
pfedepisovani negeriatrickych davek neben-
zodiazepinovych hypnotik atd.) (41, 42).

S dalsim evropskym projektem probihajicim
v letech 2015-2018 pod ndzvem EU COST Action
151402 ,Ageism-interdisciplinary, multiprofessi-
onal perspectives” (43) jsme se soustfedili na
spolupraci a podporu rozvoje klinické farmacie
ve stfedni a vychodni Evropé (kromé klinickych
oblasti byly hodnoceny i regulacni aspekty tyka-
jici se dostupnosti rizikovych lékovych postupt
ve staff). EU COST Action projekt byl zakocen
zavére¢nou konferenci v Bruselu pod ndzvem
,JTowards a World for All Ages” v fijnu 2018.
Poprvé byla navézana spoluprace s evropsky-
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mi organizacemi, a to s UNECE (United Nation
Economic Commission of Europe), Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO, z angl. World
Health Organisation), Age Platform Europe a dal-
$imi organizacemi (44).

V ndvaznosti na tento projekt probiha
v soucasnosti ve vyzve Horizont 2020-MCSF-
-INT-764632 dal3i vyzkumny projekt pod na-
zvem EUROAGEISM H2020 (2017-2021) (45).
Prace v 7. vyzkumném projektu EUROAGEISM
H2020 jsou zamérfeny na sledovéani nevhod-
ného predepisovani Iékd u seniord v 10 ze-
mich v rlznych prostfedich zdravotni péce
pod ndzvem ,Inappropriate prescribing and
availability of medication safety and medica-
tion management services in older patients
in Europe”. Jsou orientovdny na popis sou-
Casnych problematickych oblasti racionalnf
geriatrické preskripce, a to zejména ve strednf
a vychodni Evropé (45). Vystupy projektu bu-
dou zpracovavany ve spolupraci s evropskymi
organizacemi, které jsou partnery tohoto pro-
jektu, a to UNECE, WHO, Age Platform Europe
a dalimi (45). Regenti projektl EU COST Action,
EUROAGEISM H2020 i nového evropského
projektu INOMED se Ucastnila a dale Uc¢astni
vyzkumna skupina programu PROGRESS Q42
KSKF-2 FaF UK ,Starnuti, polyfarmakoterapie
a zmény terapeutické hodnoty léciv ve sté-
7" (,Aging, Polypharmacy and Changes in
the Therapeutic Value of Drugs in the AgeD”
Scientific Unit, vedouci: doc. Fialova) (46).
V soucasné dobé v narodnich podminkach
probiha i zminény projekt INOMED (VZ4), a to
ve spolupraci klinickych farmaceutl a geriat-
rQ. Jeho cilem je pomoci rozvinout klinicko-
-farmaceutické sluzby v primarni ambulantnf
pécia vytvorit softwarové nastroje vyuzitelné
k rozvoji interdisciplinarni spoluprace Iékarl
a klinickych farmaceutl v péci o geriatrické
nemocné (47).V programu Horizont 2020 byl
podan i dal3f evropsky projekt pod nazvem
,I-CARE4OLD H2020" ktery se zaméfuje na
principy individualizované geriatrické farma-
koterapie u senior(l v dlouhodobé o3etfova-
telské péci.
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Zavér

Geriatrickd pravidla nejsou v kazdodenni
praxi lékafi rdznych specializaci dostate¢né re-
spektovéna. Roli v tomto fenoménu sehrava
jak urcitd setrvacnost v dlouhodobych pre-
skrip¢nich zvyklostech, tak prevaha poznatkd
klasické interni mediciny a nedostatek dlkazd
zRCTs pro fadu bézné uzivanych 1ékd u seniord.
Lékové schémata, zejména u polymorbidnich
nemocnych s polyfarmakoterapif, vyZaduji ¢as-
to individualizaci lékovych rezim{. Vzhledem
k ndro¢nosti individualizace 1ékovych rezimd
u komplexnich geriatrickych nemocnych vyza-
duje klinické farmacie v geriatrii hluboké znalosti
geriatrie, klinické farmacie, risk-managementu,
klinické farmakologie a schopnosti klinickych
farmaceutd individualizovat [ékové rezimy pfi
zohlednéni vsech klinickych informacf a faktord
spolupusobicich ve stafi. Za poslednich 20 let
bylo v raciondlIni geriatrické farmakoterapii a kli-
nické farmacie v geriatrii vykondno mnoho prace
v oblasti vzdélavaci, klinické i vyzkumné. Tyto
aktivity dale pokracuji na ndrodni a evropské

drovni v klinické i vyzkumné oblasti.

Podeékovdni patii vyzkumné skupiné

,Stdrnuti, polyfarmakoterapie a zména terapeu-
tické hodnoty lékd ve stdfi” PROGRESS Q42 KSKF-2
FaF UK (vedouci- doc. Fialovd), SVV 260417, sku-
piné projektu SHELTER, projektu InoMed (reg. No:
CZ.02.1.01/0.0/0.0/18_069/0010046, 2019-2022) a
projektu EUROAGEISM H2020-MCSF-ITN-764632.
Tento projekt, reg. ¢. CZ.02.1.01/0.0/0.0/18_0
69/0010046: ,Predaplikacni vyzkum inovativnich
léciv a medicinskych technologif”, je spolufinan-
covdn Evropskou unif.
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