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Uvod

Racionalni preskripce v geriatrii pfedstavuje vyznamny eticky i socidlné eko-
nomicky problém, jehoZz podcefiovani potencidlné ohrozuje kvalitu Zivota
a zdravi mnoha tisict pacientii v Ceské republice i ve svété. V dusledku indi-
vidualnich zmén provazejicich starnuti dochazi ke snizovani funkénich rezerv
a zhorsovani adaptacnich schopnosti i organovych funkci. S vékem se zvy-
$uje pocet predevsim chronickych a degenerativnich onemocnéni podminu-
jicich zvla$tnosti v symptomatologii i pribéhu chorob ve stafi'/. V souvislosti
se zménou citlivosti cilovych tkani, snizené absorpci nékterych 1é¢iv i ome-
zené funkci elimina¢nich organti dochazi v seniu k odli$nostem na trovni far-
makodynamiky i farmakokinetiky, k ¢astéj$i manifestaci nezadoucich ¢inki
léciv a polékovych reakci?/. Polymorbidita a polypragmazie zvysuje riziko 1é-
kovych interakei a non-adherence k 1écbé. V souvislosti s vyse uvedenymi as-
pekty hovofime o zméné terapeutické hodnoty 1ékir’/. Rostouci vék a mnoz-
stvi uzivanych 1é¢iv predstavuji vyznamné nezavislé rizikové faktory pro
nartst polékovych komplikaci. U seniorti nad 70 let dochazi az k pétinasob-
nému zvy$eni vyskytu nezadoucich ucinku lé¢iv ve srovnani s populaci osob
ve véku 20-40 let (ze 4 % na 21 %)*/. Zaroven byl zaznamendn nérist neza-
doucich t¢inki 1é¢by v souvislosti s poc¢tem uzivanych léki, kdy ve skupiné
pacientd uzivajicich 10 a vice 1éki byla popsana osmkrat vys$i incidence ne-
zadoucich ucinkd (17 %) neZ u pacientdl uzivajicich 1-2 léky (2 %)°/. Mul-
timorbidnim pacientim je pfedepisovano vice 1éCiv, coz zvysuje riziko ne-
vhodné preskripce®/, interakei 1ék — 1€k, interakei 1ék — nemoc’/, nezadoucich
polékovych reakci®/ a medikacnich pochybeni’/, pficemz jednotlivé aspekty
spolu velmi tizce souvisi a jsou navzajem provazané'’/. V této souvislosti se
setkdvame rovnéZ s pojmem preskripéni kaskdda, ktery oznacuje situaci, kdy
na zakladé chybného posouzeni nezidoucich ¢inkd, jeZ nebyly spravné roz-
poznany, dojde ve snaze k jejich zvladnuti k predpisu dal$ich 1é&civ''/. Tento
postup prispiva k neracionalni polyfarmakoterapii a prohlubuje jeji nasledky.
Odhaduje se, ze 35 % seniorti ma zkusenost s nezddoucimi uc¢inky léki, ackoli
vhodnou prevenci by pocet téchto udalosti bylo mozné redukovat az na po-
lovinu®?/. V Ceské republice tvoti seniofi 13,5 % populace, avsak spotiebova-
vaji 35-45 % vSech nakladd na léky"/. Dal$i nemalé naklady jsou pak vyna-
kladany v souvislosti s mnohdy zbyte¢nymi a opakovanymi hospitalizacemi
pro nasledky polékovych reakci. Podle britské studie z devadesatych let mi-
nulého stoleti byla pétina hospitalizaci seniorti zptisobena neodpovidajici far-
makoterapii, pricemz poloviné téchto ptipadii bylo mozné uc¢inné predejit'/.
Pouzivani 1é¢ivych pfipravki u pacientt ve vy$$im véku vyzaduje speci-
ficky pfistup, prisnou individualizaci, jednoduchost lékového rezimu, volbu
lé¢iva s co nejpfiznivéj§im bezpe¢nostnim profilem a nasledné pravidelné
revize v kontextu klinického stavu pacienta, ocekavané délky preziti a kvality
zivota®/. Celosvétové se vynaklada velké usili, které by pfiblizilo akceptované
postupy predepisujicim lékattim a umoznilo jejich vyuziti v klinické praxi.
Standardni kritéria 1é¢iv potencidlné nevhodnych ve stafi byla vytvotena po-
catkem 90. let minulého stoleti a reagovala na vysoky vyskyt rizikové pre-
skripce v o$etfovatelskych ustavech v USA'™/. Tato tzv. Beersova kritéria byla
opakované revidovana a dopliiovana a postupné se stala jakymsi synonymem
vhodné, resp. nevhodné preskripce ve vyssim véku. V evropském kontextu se
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v klinické praxi mnohdy upifednostiuji kritéria STOPP/START (2008), ktera
vznikla na zdkladé analyzy farmakoterapie geriatrickych pacientd v univer-
zitni nemocnici v irském Corku'®/. STOPP kritéria (Screening Tool of Older
Persons ‘Prescriptions) predstavuji seznam 1é¢iv, ktera jsou podle odborného
konsenzu nejcastéji neadekvatné predepisovana a jejichz nezddouci ucinky
u geriatrickych pacient mohou byt zdvazné (naptiklad zhorseni kognitiv-
nich funkci, ortostatickd hypotenze, zvy$ené riziko padu). Kritéria START
(Screening Tool to Alert to Right Treatment) naopak oznacuji léky ¢i sku-
piny lékd, které pres prokdzany pfinos nejsou ve vy$sim véku predepisovany
a v seznamu geriatrické preskripce chybi. Vzhledem k ndrodnim odlisnostem
v dostupnosti 1é¢iv na ¢eském trhu byla v roce 2012 vytvorena a publikovdna
,Ceska kritéria 1é¢iv a lékovych postupti nevhodnych ve stafi 2012 Tato do-
poruceni vznikla na zdkladé konsenzu expertni skupiny'?/.

V Ceské republice byl ke dnesnimu dni odveden obrovsky kus prace na poli
seniorské farmakoterapie v ambulantni i nemocni¢ni pé¢i (LDN), nicméné si-
tuace v domovech pro seniory nebyla zatim vyznamné zmapovana. Instituci-
onalizovani obcané zijici v zatizenich socidlni péce predstavuji jednu z nejri-
zikovéjsich seniorskych skupin. Jsou to klienti ¢i pacienti na pomezi socidlni
a zdravotni péce, vysoce polymorbidni, s rtiznou mirou kognitivnich defi-
citil, lé¢eni obrovskym mnozstvim 1é¢iv a zcela zavisli na pomoci o$etrova-
telského personalu. Navic se nachazi ¢asto ve velmi $patné nejen ekonomické,
ale i socialni situaci (osamélost, izolace, ztrata distojnosti, absence partnera
i rodiny pro dorovnani ptijmu, neschopnost doplacet na Iéky apod.). Jedind
préce, kterd provedla sondu do problematiky farmakoterapie v domovech pro
seniory v CR, byla v roce 2014 publikace profesora Vlgka”/. Sledovani pro-
béhlo v ramci dvou domovil pro seniory, celkovy pocet respondentu byl 58.
Praimérny pocet 1ékil uzivanych klienty ¢inil 8,9 1é¢ivych piipravka vazanych
na lékarsky predpis, 1,2 volné prodejnych léki a 0,6 dopliki stravy. Potenci-
alni lékové interakce byly odhaleny u 86 % respondentii. Zavazné a velmi za-
vazné interakce se zjistily u 8,6 % respondenttl a lé¢iva nevhodna ve stari byla
pfedepsana 65 % pacienti sledovaného vzorku.

Ve snaze reagovat na tuto alarmujici situaci se v roce 2015 rozhodla nezis-
kova organizace ,»Ustav 1ékového pritvodce* (feditelka PhDr. Ivana Plechata,
)%/ provétit problematiku farmakoterapie v domo-
vech pro seniory na reprezentativnim po¢tu klientfi v riiznych regionech CR.
Tento projekt je svym rozsahem prvnim svého druhu v Ceské republice. Od-
bornym partnerem ,Ustavu“ pro posuzovani medikace v jednotlivych za-
fizenich se stalo ,,Oddéleni klinické farmacie Nemocnice Na Homolce“
(vedouci PharmDr. Milada Hala¢ova, Ph.D.,
volném case do jednotlivych domovt, kde provadi podrobné lékové audity
za pritomnosti hlavni sestry zafizeni a praktického lékate. Cilem projektu
»SENIOR® je obratit pozornost jednak na problémy samotné ucelné a bez-
pe¢né farmakoterapie, ale také na systémovy ramec, ve kterém jsou léky
v domovech pro seniory predepisovany. Soucasné jde o predstaveni a nava-
zani spolupréce Klinickych farmaceutt s praktickymi lékari, oSetfovatelskym
personalem i managementem téchto zafizeni a zvySeni celospolecenského


www.lekovypruvodce.cz
www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/oddeleni-klinicke-farmacie.html
www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/oddeleni-klinicke-farmacie.html

FARMAKOTERAPIE V DOMOVECH PRO SENIORY

Obr. 1. Podrobna analyza jednotlivych lékovych problémii (DRPs) v letech 2015-2017, n=1763)
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povédomi o dal$ich moznostech uplatnéni klinickych farmaceutt na pomezi
socidlné zdravotni péce. V prosinci 2017 byly ukonceny prvni tfi roky tohoto
uspésného celonarodniho projektu.

Metodika
Metodicky byl projekt rozvrzen do tii fazi, které byly a jsou prubéziné
realizovany.

1/ prvni faze (1. ¢tvrtleti 2015) byla realizovana formou dotaznikového Set-
feni. V této ¢asti odpovidalo anonymné nékolik spolupracujicich domovi pro
seniory na 27 otazek tykajicich se farmakoterapie jejich klienttl. Vyhodnoceni
ptineslo predstavu o terénu, ve kterém bude realizovana faze 2.

2/ druha faze (2015 - dosud) je fazi podrobného individudlniho posuzovéni
medikace v jednotlivych zafizenich na zdkladé informovaného souhlasu kli-
enta a prostudovani komplexni o$etfovatelské a lékaiské dokumentace pa-
cienta. Posouzeni farmakoterapie probiha v $irokém kontextu zdravotniho
stavu klienta, jeho individualnich steski a dostupnych laboratornich uka-
zateld. Nalezené polékové problémy jsou peclivé zaznamenavany a fazeny
pomoci mezindrodni klasifikace PCNE polékovych probléma®/ a propo-
jeny s konkrétni ATC skupinou tak, aby umoznily validni statistické vystupy
ahodnoceni. Diraz na jednotnou metodiku préce je zdsadni z diivodu ziskani
agregovanych a statisticky vyznamnych dat.

3/ tieti faze (2017 - dosud) probihd od poloviny roku 2017 paralelné s fazi
2 a predstavuje snahu o dlouhodobou udrzitelnost klinicko-farmaceutickych
aktivit v socidlni sféfe. Data sbirana klinickymi farmaceuty dnes jiZz zamést-
nanymi v domovech pro seniory budou porovnana s daty, ktera byla v téchto
domovech ziskdna stejnou metodikou pred jejich nastupem. Bude se jednat
o tzv. re-audit s vyhodnocenim pfinosu KF pro tato zafizeni.

Data ziskana z prvnich dvou fazi byla statisticky zpracovana a byl proveden
zakladni popis souboru, jednotlivych priznak (statisticky test ANOVA) a na-
sledné vyhodnoceny dvojice ptiznakil s nejvyssi hodnotou tzv. Jaccardova
asocia¢niho koeficientu. Statisticka vyznamnost rozdilu mezi jednotlivymi
domovy byla hodnocena pomoci chi-kvadrét testu.

Vysledky

1/ prvni faze: Uvodni aktivity projektu probéhly v 7 domovech pro seniory
po celé CR formou dotaznikového etfeni. Dotazniky byly vyplnény ogettuji-
cim persondlem a ziskané informace se tykaly 859 klientd, z toho 117 klientl
se zvlastnim rezimem. Dotaznikova vyhodnoceni pfinesla zakladni infor-
mace o skladbé seniorti v takovychto zatizenich, primérném mnozstvi uziva-
nych preparati, sobéstacnosti klientt, zavaznosti kognitivnich deficitd, pouzi-
vani opiattl, dostupnosti lékate a dostupnosti paliativni péce. Zavéry priblizily
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situaci na poli farmakoterapie v téchto zafizenich a jednozna¢né potvrdily
to, Ze klienti jsou dnes téZce nemocni pacienti, plné zavisli na pomoci oset-
fujiciho personalu, vyzadujici koordinovanou pé¢i praktického lékare a riz-
nych specialisti, jejichz dostupnost je problematicka. Dle vysledka predbéz-
ného Setfeni se dostupnost praktického lékare pohybuje mezi 1x2 h tydné az
po 2x3 h tydné. Primérny vék klientti byl 82 let. Drtiva vét$ina umisténich
Kklientti (n=850, tj. 99 %) uziva léky chronicky, z toho 70 % (n= 606) pravi-
delné psychofarmaka, véetné 1éka vyznamné ovliviujicich kognici. Respon-
denti nicméné shodné uvadéji, ze podavani psychofarmak ,,dle potieby“ nebo
»prineklidu® odporuje jejich praxi. Pouze 5 % klient (n=46) uziva silné opio-
idy pro chronickou bolest (napt. ve formé naplasti), naopak az 75 % (n=644)
mé fe$enu chronickou bolest cestou denni aplikace stfedné silnych opioidil
(tramadol) a NSAIDs (ibuprofen, diklofenak). Medikace a jeji ipravy se vétsi-
nou déji na popud stfedniho zdravotniho personalu, ktery o realizaci pozada
lékate. Poskytovani paliativni pé¢e deklaruje 6 ze 7 dotazovanych zatizeni.

2/ druha faze: Po vyhodnoceni vodniho dotaznikového Setfeni bylo ptistou-
peno ke druhé fazi projektu, v niz dochazi k individudlnimu zhodnoceni me-
dikace jednotlivych klientt klinickym farmaceutem (KF). Od roku 2015 do
konce roku 2017 provedli klini¢ti farmaceuti detailni rozbory farmakoterapie
ve 13 domovech pro seniory v riiznych regionech CR. Ke dnesnimu dni je do
projektu aktivné zapojeno 20 klinickych farmaceutii a zajemct o obor z celé
CR. V 11 zatizenich byla provedena randomizace, na jejimz zékladé byl hod-
nocen vybrany vzorek 60 klientti daného zafizeni. Jedno zatizeni projevilo
zdjem o audit celého domova. Celkovy pocet klientii byl 846, priimérny vék
¢inil 78 let. Vsichni klienti, jejichz medikace byla hodnocena, podepsali in-
formovany souhlas. Celkové bylo realizovdno 1763 klinicko-farmaceutickych
doporuéeni, s primérnym poétem 2,4 doporuceni na klienta. Pouze u 122 kli-
entl (14 %) byla medikace bez jakéhokoli komentate klinického farmaceuta.
Priimérny pocet 1kt na predpis byl 8,2.

Analyzou v8ech provedenych farmakoterapeutickych doporuceni (n=1763)
bylo zjisténo, Ze 18 % problémii (n=321) se tykalo tzv. nadlécenosti klientd,
tzn. Ze chybéla diagnoéza pro dané lé¢ivo, 14 % (n=255) naopak podléce-
nosti, tzn. Ze chybélo 1é¢ivo s jasné prokazanym uc¢inkem na prognozu pa-
cienta ¢i kvalitu jeho Zivota a 68 % doporuceni upozoriiovalo na dalsi vy-
znamna rizika 1é¢by. Mezi tato rizika patfi nevhodné davky léciv (vysoké),
neadekvitni délka terapie (antibiotika), klinicky vyznamné lékové interakce,
nevhodné lékové formy, kontraindikace, duplicity, manifestované nezadouci
ucinky nebo chybéjici laboratorni monitorace bezpe¢nosti 1é¢by. Podrobné
vyhodnoceni jednotlivych skupin je znazornéno v obr. 1. Nejvyssi Jaccardiv
asocia¢ni koeficient byl zaznamendn mezi nevhodnou davkou a rozvojem ne-
zadoucich ¢inkd a mezi chybéjici laboratorni monitoraci bezpecnosti lécby
a rozvojem nezadoucich ucinkt (Sedé Sipky v obr. I). Tzn. ze byla nalezena



velmi tizka korelace mezi podavanim neadekvatnich davek a chybénim labo-
ratorni monitorace bezpe¢nosti 1é¢by na jedné strané a rozvojem nezadouciho
ucinku na strané druhé. Tabulka 1 shrnuje nejcastéji diskutované problémy
v medikaci jednotlivych klientii véetné popist rizik, kterd z nich vyplyvaji.

Diskuse

Obrovské mnozstvi farmakologickych i nefarmakologickych faktoru, které
ovliviji vysledny efekt farmakoterapie ve stéfi, klade vysoké naroky nejen na
erudici, ale také na ¢as predepisujiciho 1ékate. V priibéhu ttiletého podrob-
ného Setteni byla popsana situace jak pfimo v oblasti farmakoterapie, tak také
v systémovém nastaveni péce v domovech pro seniory. Klienti téchto zatizeni
predstavuji téZce nemocné a nemohouci seniory, ktefi potfebuji koordinova-
nou péci riznych specialisti. Dostupnost praktického lékare je problematicka
a podminky pro vytvofeni dostate¢né kapacity jsou za momentalni situace na-
staveni péce minimalni. Vzhledem k tomu, Ze se opustil koncept ,,ustavniho
lékare, ktery by byl denné v takovém domové pritomen, vétsina klientt se do-
stava ke konzultaci s lékarem az v okamziku, kdy se problém objevi, a na polé-
kové priciny se mysli sporadicky. Proaktivni pfistup, pravidelné ptehodnoco-
vani farmakoterapie a aktualizace farmakologickych anamnéz (véetné volné
prodejnych prepariti) v kontextu klinického stavu a s ohledem na t¢innost
a bezpec¢nost jsou z kapacitnich divodil prakticky nemozné. Neprehlednost
situace a $patnou kontrolu nad sou¢asnou medikaci ukazuje naptiklad frek-
ventni nalez pfiznaku ,indikace (viz obr. 1), ktery ukazuje, ze v 37 % pri-
padit (n=321) nebyla dohledatelnd informace, jak dlouho a z jakych davoda
pacient dané 1é¢ivo uziva. Na tuto otdzku nedokdzal odpovédét ani lékaf, ani
sestra a ani sam klient. Léciva zistavaji v medikacich historicky, bez zajmu
a moznosti pfehodnocen, zda dand indikace stale trva, ¢i nikoli. Neni vyjim-
kou situace, kdy lezici klient pfi tlaku krve 80/50 mmHg uziva kombinaci tyf
antihypertenziv, ktera v medikaci ztistdvaji naptiklad z dob, kdy se jednalo
o aktivniho, o dvacet let mladsiho, vaziciho o 20 kg vice. Problematika sprav-
nych indikaci je ¢asto spojena s ,,nekompletnimi informacemi® o klientech
a jejich diagnoézach. Tato absence podrobnych medicinskych zdznamu, které
se ztraci napf. zménou lékare, opakovanymi rizné dlouhymi pobyty v zafize-
nich zdravotnich sluzeb, ptechodem z domaciho prostredi anebo jednoduse
proto, Ze se informace nezaznamenavaji, vede ke ztraté kontroly nad indika-
cemi 1é¢iv a jejich zbyte¢nému naduzivani. Predepisujici lékat by mél povinné
u kazdého uzivaného léku do dokumentace pacienta zaznamenat diivod jeho
nasazeni/vysazeni, u¢innost/bezpe¢nost 1é¢by a zhodnotit a zaznamenat com-
pliance s 1ékovym rezimem?'/. Dal$§im problémem je naopak ,,chybéni lé¢iv
(n=255), kterd jsou pii dané diagndze jasné indikovand a pro progndzu paci-
enta zasadni. Jedna se naptiklad o chybéni antiagregacni terapie u pacientil
s Cerstvé probéhlym akutnim koronarnim syndromem, absenci vitaminu D
pii prevenci a 1é¢bé osteopordzy a sarkopenie u mobilnich pacientd, chybéni
statind pro probéhlém infarktu myokardu ¢i cévni mozkové ptihodé, chybéjici
antikoagulaci u fibrilace sini ¢i podavani modernich antidepresiv vy$si gene-
race, opiodnich analgetik v 1é¢bé tézkych bolesti nebo 1ékii na Alzheimerovu
demenci. Casto se jedna o léciva velice levnd (naptiklad Aspirin, Vigantol),
ktera vSak mohou vyznamné ovlivnit prognézu pacienta a zurocit investice

vynaloZené do ndro¢nych interven¢nich feSeni zdsadniho nemocnéni (napf.
katetrizace a stenting u pacienti s AKS, CMP apod.) nebo prevenovat dalsi
komplikace (napt. feseni fraktur po padu osteoporotického a sarkopenického
pacienta, oddaleni fyzické zavislosti a zachovani sobéstacnosti a distojnosti
Kklienta). Jednim z nejvétsich problému seniorské medikace je podévani ,,ne-
adekvatnich davek“ (n=252). Z divoda zmén, které provazeji proces str-
nuti (viz uvod), jsou jednozna¢né doporu¢ované davky vyznamné nizsi nez
u pacientt ve sttednim véku. Zédkladnim pravidlem pro 1é¢bu seniort je za-
hajovat terapii nizkou dévkou a tu jen velmi obezfetné a pomalu zvysovat. Za
vhodnou tvodni davku se obecné povazuje 50 % davky doporucované pro
pacienty ve stfednim véku. Vysokodavkové rezimy vedou ke kumulaci 1é¢iva
a k rozvoji nezadoucich ¢inkd. V neposledni fadé je nutné vzpomenout ab-
senci ,,]laboratorni monitorace® pripadnych polékovych komplikaci (n=226).
Jednd se o monitoraci glykémie pfi terapii hypoglykemiky, sledovani krevniho
obrazu pti uzivani potencidlné hematotoxickych 1é¢iv, iontogramu pii kombi-
nované antihypertenzni terapii, QTc pti kombinaci 1é¢iv s torsadogennim po-
tencialem, sérového kreatininu, jaternich testii a podobné. Vzhledem k nedo-
stupnosti vy$e zminénych markerti nebylo v téchto definovanych ptipadech
mozné bezpec¢nost a ¢asto ani G¢innost daného lé¢iva posoudit. O alarmuji-
cim vlivu téchto dvou posledné jmenovanych nélezi na rozvoj klinicky vy-
znamnych nezddoucich u¢inkd hovoii nejvyssi nalezeny Jaccartiv koeficient
(viz vysledky). Vzhledem k tomu, Ze byly klinickymi farmaceuty zazname-
navany pouze klinicky vyznamné ,lékové interakce®, které jednoznacné
nebyly pod kontrolou pfedepisujiciho 1ékate (napt. ovéfenim INR pii riziko-
vych kombinacich warfarinu nebo monitoraci tepové frekvence p¥i kombinaci
beta blokdtoru s jinymi antiarytmiky apod.), nepfestavovaly lékové interakce
zésadni farmakologicky problém a tykaly se pouze 4 % (n=77) farmakotera-
peutickych doporuceni. ,Ostatni“ zaznamenavané polékové problémy (napt.
duplicity, nevhodna lékova forma, nacasovani, nevhodnd cesta podani, in-
kompatibility a dalsi) prestavovaly pouze okrajové problémy v fadu jedno-
tek klientdi s minimalnim dopadem na jejich bezpec¢nost ¢i uc¢innost terapie.

S ohledem na vy$e komentované vysledky bylo soucasti druhé fize projektu
navrhnout zacastnénym domoviim, osetfujicim praktickym lékaftim a se-
stram pilotni model multidisciplindrniho ptistupu (obvodni lékat, sestra, kli-
nicky farmaceut, geriatr, ev. ambulantni specialista) s cilem pravidelné aktua-
lizace (min 1x za 6 mésict) farmakologickych anamnéz a koordinace veskeré
preskripce z terénu. Timto navrhem vesel projekt do své treti fize, kdy se
v roce 2017 rozhodly prvni domovy pro seniory pro trvalou pritomnost kli-
nického farmaceuta ve svych zatizenich s vizi uzké koordinace vzajemnych
aktivit nejen s obvodnim lékatem, ale také s predepisujicimi specialisty. Kli-
nicky farmaceut navrhuje 1ékafi v daném zatizeni konkrétni opatfeni v oblasti
farmakoterapie, jak na individudlni, tak i systémové Grovni. Implementace
doporuéeni klinického farmaceuta probihd aZ po schvéleni lékafem. Klinicky
farmaceut je konzultantem lékare, nikoli ordinujicim subjektem ¢i subjektem
ménicim medikaci bez jeho védomi. Tésnéjsi spoluprace s praktickymi lékati,
ktet{ dochazeji do domovii, naslouchani jejich zkuSenostem a problémim
pomuze k ziskani argumentti a dat pro moznou zménu.

Tabulka 1. Nejcastéji diskutované problémy spojené s medikaci klientii v domovech pro seniory (2015-2017)

PPIs,H2-blokatory  vysoké dévka (az 80 mg/den), dlouhodobd aplikace, nejasnd

indikace
diuretika vysoké davky bez kontroly iontogramu a substituce ionti
statiny zbytecné vysoké davky v priméarni prevenci

chybi v sekundérni prevenci AKS

antidepresiva-SSRI  vysoké davky, obsolentni molekuly

antipsychotika, dlouhodobé v terapii, bez kontroly psychiatra
benzodiazepiny dlouhy T1/2

ASA chybi v sekundérni prevenci AKS, iCMP, po stentech
antihypertenziva kombinovana 1é¢ba hypertenze u hypotenznich pacientii

vitamin D, kalcium
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chybi v prevenci osteoporézy a sarkopénie u mobilnich pacientt

GIT dyskomfort, ovlivnéni imunitniho systému, osteoporéza, anticholinergni
efekt

riziko hypokalémie, hyponatrémie, hypomagnezémie a rozvratu vnitfniho
prosttedi, zmény kognitivnich funkci

riziko svalového poskozeni, hepatotoxicity, ovlivnéni kognitivnich funkei (?)
riziko nedostate¢né prevence AKS

riziko prodlouzeni QTc, srde¢ni arytmie, rozvoj serotoninového syndromu

utlum, apatie, imobilizace, kardiotoxicita, riziko padd, anticholinergni G¢inky
a prohloubeni kognitivnich deficitii

riziko uzavéru stentt, AKS (akutni koronarni syndrom)
riziko padt, hypoxie, ovlivnéni kognitivnich funkci

riziko fraktur, chronické bolesti



FARMAKOTERAPIE V DOMOVECH PRO SENIORY

Zavér

Projekt ,SENIOR® potvrdil systémové neutéSenou situaci u nejkiehlich
obcant v domovech pro seniory, které se rychle méni ze socialné pobytovych
v oSetfovatelska zafizeni s nedostate¢nou mirou zdravotni podpory, véetné
sledovani tucelnosti a bezpe¢nosti podavanych léka. Chybi uzsi propojeni
mezi sférou socidlni a zdravotni, zaji$téni funkce ustavniho lékate, klinického
farmaceuta a dal$iho zdravotniho personalu, kteti by spole¢né koordinovali
péci specialisti a monitorovali zdravotni stav svych klienttl véetné posouzeni
jejich aktualni medikace. Tento koncept by usnadnil feSeni zatim nekoordino-
vané péce vSech lékarti participujicich na 1é¢bé institucionalizovanych klientt.

Na zakladé dobrych zku$enosti auditovanych zafizeni v jednotlivych regio-
nech a jejich rostoucimu zdjmu o pravidelné konzultace Klinickych farma-
ceutll, pozadaly v poloviné roku 2017 prvni dva domovy o uz$i kontinu-
alni a pravidelnou spolupraci se specialistou v oboru formou poskytnutych
uvazkd. Vzhledem k rostoucimu zajmu domovti o dlouhodobou spolupraci je
stale vice aktudlni potieba dalitho vzdélavani v této specifické oblasti. Ustav
lékového priivodce a Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP se dohodly na
vzajemné podpote v oblasti vzdélavani klinickych farmaceutt v geriatrii a z4-
stupci védecké a spravni rady ,,Lékového privodce® se stali ¢leny Pracovni
skupiny pro geriatrii, ktera vznikla pod hlavickou Sekce klinické farmacie
CFS CLSJEP a od roku 2018 za&ind aktivné pracovat. Projekt m4 podporu
Spolecnosti véeobecného lékarstvi, Spole¢nosti 1ékatti a zdravotnikd v soci-
alnich sluzbach a Geriatrické spole¢nosti CLS JEP. Se viemi zminénymi sub-
jekty aktivné spolupracuje a koordinuje své aktivity.

Projekt ,,SENIOR® pfinasi za obdobi 3 let velmi podrobna a metodicky uce-
lena data, kterd nejen odkryvaji problematiku lékové preskripce v domovech
pro seniory, ale soucasné prinasi prvni otazniky tykajici se problematiky far-
makoterapie v ambulantnim sektoru viibec. “Ustav lékového pritvodce® proto
ve své navazujici aktivité nabizi e-poradnu pro lékare, farmaceuty a ostatni
pracovniky ve zdravotnictvi ( )
ktera realizuje odborné konzultace v otdzkach tcelné a bezpe¢né farmako-
terapie v ambulantnim terénu. Podobnd poradna funguje také pro samotné
pacienty. Schopnost porozumét a vyhodnotit informace ovliviujici zdravi
a zdravotni péci je v CR obecné pomérné nizka, vyznamné koreluje s trovni
vzdélani a socidlnim statusem a dale se sniZuje s vy$§im vékem. E-poradna
pro pacienty ( ) pomaha posilit jejich lékovou gra-
motnost, kapacitu pro spolurozhodovani o farmakoterapii a lékovou com-
pliance a tim podporit bezpe¢né a ucelné uzivani léku. Pilotni vysledky jed-
nozna¢né ukazuji na nutnost podpory klinicko-farmaceutické péce v celé
ambulantni sféfe ¢eského zdravotnictvi. Mnozstvi 1ékovych problémd, se
kterymi se pacienti i lékati potykaji, je obrovské a nejedna se pouze o pro-
blematiku 1ékovych interakei ¢i duplicit. Pfinos prace klinického farma-
ceuta v ambulantni sféfe jednoznaéné tkvi ve zvySovani bezpecnosti tera-
pie, v koordinaci farmakoterapie mezi jednotlivymi predepisujicimi lékari,

v minimalizaci naklada spojenych s feSenim polékovych problém a ve zvy-
$ovani lékové gramotnosti populace.

Na zékladé tfiletych zkugenosti pfipravuje v tomto roce ,,Ustav lékového pri-
vodce“ spolu s odbornymi spole¢nostmi navrhy prvnich metodickych po-
stupi, jak sledovat a zkvalitiiovat farmakoterapii v domovech pro seniory.

Projekt byl doposud realizovan v tizké spolupraci se Statnim ustavem pro
kontrolu lé¢iv a Nemocnici Na Homolce, bez jejichz podpory by nevznikl
a nemohl by se dale rozvijet. Nezbyvd, nez upfimné podékovat a doufat, ze
zlistanou projektu naklonéni i nadale. ,SENIOR® pfinasi metodicky ucelena
a agregovana data, ktera predkladaji jasné argumenty pro nutnost vyznam-
nych zmén na pomezi socialni a zdravotni péce. O vysledcich projektu budou
postupné informovani zastupci politiky, statni spravy, samospravy a platcu.
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