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Uvod: Polyfarmacia (polyfarmakoterapia) je zdvaznym problémom u seniorov, cielom prace bolo porovnat farmakoterapiu
a polyfarmaciu u seniorov v socidlnych zariadeniach v rokoch 2001 a 2019.

Metodika: K 31. decembru 2001 sme zistovali Udaje o farmakoterapii 151 obyvatelov dvoch domovov déchodcov (priemer-
ny vek 75,1 rokov, 68,9 % Zien). Vysledky sme porovnali s farmakoterapiou obyvatelov dvoch zariadeni pre seniorov k 31.
oktdbru 2019 (237 seniorov, priemerny vek 80,5 rokov, 73,4 % zien). Podla zdravotnych zdznamov sme porovnavali pravidelne
uzivané lieky u vsetkych obyvatelov, uzivanie liekov podla veku a pohlavia, uzivanie 0 - 4 liekov, 5 - 9 liekov, 5 a viac liekov,
10 a viac liekov, skupiny liekov podla ATC klasifikacie. Pri Statistickom spracovani sme pouzili t-test a chi-kvadratovy test.
Vysledky: V roku 2001 obyvatelia pravidelne uzivali spolu 891 liekov, o 18 rokov neskér uzivali obyvatelia spolu 2099
liekov. Pozorovali sme signifikantné zvysenie priemerného poctu pravidelne uzivanych liekov jednym obyvatelom o viac
ako polovicu (z 5,90 liekov na 8,86 liekov); u Zien z 6,11 liekov na 9,24 liekov a u muzov z 5,45 liekov na 7,81 liekov. Pocet
obyvatelov s polyfarmaciou (pravidelné uzivanie > 5 liekov) sa zvysil takmer o Stvrtinu (z 70,2 % na 87,3 %) a pocet seniorov
s excesivnou polyfarmaciou (pravidelné uzivanie = 10 liekov) vzrastol 4,6 ndsobne (z 9,3 % na 43,5 %).

Zaver: Nasa praca potvrdila, Ze v priebehu 18 rokov sa u seniorov v institucidch socidlneho typu zvysil pocet uzivanych liekov.
Poukazuje aj na trend zvySovania polyfarmacie a excesivnej polyfarmacie u seniorov, osobitne vo veku 75+ rokov a u zien.
KItcové slova: farmakoterapia, polyfarmacia, polyfarmakoterapia, seniori.

Comparison of polypharmacy and pharmacotherapy among seniors in social institutions in
2001 and 2019

Introduction: Polypharmacy (polypharmacotherapy) is a serious problem among seniors. The aim of the work was to compare
pharmacotherapy and polypharmacy among seniors in social facilities in 2001 and 2019.

Methodology: As of December 31, 2001, we collected data on the pharmacotherapy of 151 residents of two retirement homes
(average age 75.1 years, 68.9% women). We compared the results with the pharmacotherapy of residents of two facilities for
seniors as of October 31, 2019 (237 seniors, average age 80.5 years, 73.4% women). According to the medical records, we
determined and compared the regularly used medicines of all residents, the use of medicines by age and sex, the use of 0-4
medicines, 5-9 medicines, 5 or more medicines, 10 or more medicines and the groups of medicines according to the ATC
classification. For statistical processing, we used the t-test and chi-square test.
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Results: In 2001, residents regularly used a total of 891 medicines, 18 years later, they used a total of 2099 medicines. We
observed a significant increase in the average number of regularly used medications per resident by more than a half (from
5.90 medications to 8.86 medications), in women from 6.11 drugs to 9.24 drugs and in men from 5.45 drugs to 7.81 drugs.
The number of residents with polypharmacy (regular use of > 5 drugs) increased by almost a quarter (from 70.2% to 87.3%),
and the number of seniors with excessive polypharmacy (regular use of > 10 drugs) increased 4.6 times (from 9, 3% to 43.5%).
Conclusion: Our work confirmed that over the course of 18 years, the number of medications used by seniors in social-type
institutions has increased. It also points to the trend of increasing polypharmacy and excessive polypharmacy among seniors,

especially at the age of 75+ and among women.

Key words: pharmacotherapy, polypharmacy, polypharmacotherapy, seniors, social institutions.

Starnutie populdcie predstavuje bezprecendentny proces, ktory
nema v historii fludstva obdobu. V Eurépe (mé dlhodobo najstarsiu
populdciu sveta) osoby vo veku 60 a viac rokov tvoria takmer stvrtinu
celej populacie, pricom ocakavany narast do roku 2050 hovorf o zvysen{
na temer 35 % (1). Inak tomu nie je ani na Slovensku. Index starnutia
(pomer poctu 0sdb v poproduktivnom veku 65+ rokov k osobdm
v preproduktivnom veku 0 — 14 rokov) sa v priebehu 10 rokov (od roku
2012 do 2021) zvysil 0 26,6 %. Vo vekovej skupine 65+ ro¢nych Zilo ku
koncu roka 2021 na Slovensku 944958 [udi, ¢o tvori 17,39 % z celkovej
populdcie. V porovnani s rokom 2012 sa zvysil pocet obyvatelov v tejto
vekovej skupine 0 33,1 % (2).

V stvislosti so starnutim populdcie rastie aj pocet seniorov, ktorf
nechcu, nemdzu ¢i nevedia Zit vo svojich domovoch a Ziju v socidlnych
institucidch. Na Slovensku sa socidlne sluzby k 31. 12. 2020 z celkového
poctu 5459781 obyvatelov poskytovali 098 % (53494) obyvatelom.
Tieto sluzby sa poskytuju najma v 1185 zariadeniach podmienenych
odkazanostou na pomoc inej osoby, z ktorych medzi najvyznamnejsie
patria zariadenia pre seniorov (19201 miest), domovy socidlnych sluzieb
(12345 miest) a Specializované zariadenia (kapacita 8 365 miest) (3).

PrediZenie Zivota vedie aj k si¢asnému vyskytu viacerych ochorent
ujedného seniora (polymorbidita, multimorbidita). Jednym z naj¢astej-
$ich medicinskych rieSeni multimorbidity je uzivanie viacerych liekov
sicasne, v zmysle polypragmazie ¢i polyfarmécie. Polypragmaziu
chdpeme ako podavanie viacerych lieciv v rizikovej kombindcii, alebo
neindikovane (a teda nadbytocne). Polyfarmaciu (polyfarmakoterapiu)
definujeme ako uzivanie viacerych lie¢iv u jedného pacienta, ktorych
indikécia je odovoditelnd a vyplyva z pritomnej polymorbidity (4). Nazov
,polyfarmacia” je odvodeny zo starogréctiny, zlozeny zo slovicok ,polus”
(= vela) a ,pharmakef” (= uzivanie liekov) (5).V ceskej literature sa pouZziva
pojem ,polyfarmakoterapie” (6, 7, 8), na Slovensku sa priklaname skor
k pojmu ,polyfarmacia” (4, 9).

Zatial neexistuje jednotna definicia polyfarmécie, australski autori
nasli spolu az 138 definicif (10). Najcastejsie sa ako hranica polyfarmécie
pouziva sucasné uzivanie 5 a viac liekov, pri excesivnej polyfarmacii
(,hyperpolyfarmécii”) uzivanie desat a viac liekov sticasne (10, 11). Niektorf
autori do definicie okrem poctu liekov zahfnaju aj terminy vhodnd
(,appropriate”) a problematicka, nevhodna (,problematic”, ,inappropria-
te") polyfarmacia. Vhodné polyfarmacia je predpis liekov pre komplexné
alebo viaceré priciny, pokial je tto liecha optimalizovand a zalozend na
dokazoch. Problematickd polyfarmacia je predpisovanie nevhodnej
(neprimeranej) liecby, alebo chybanie oc¢akavaného benefitu liecby (11).
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Hlavnym cielom zaistenia bezpecnej polyfarmécie podla Svetovej zdra-
votnickej organizacie (dalej SZ0) je redukcia nevhodnej (,inappropriate”)
polyfarmécie a zaistenie vhodnej polyfarmakoterapie (11).

Subory pacientov a metodika prace

V nasich pracach o polyfarmacii sme vychadzali zo suboru 1758
obyvatelov (priemerny vek 74 rokov, 65,3 % Zzien), ktorf Zili v dvadsia-
tich piatich socidlnych zariadeniach pre déchodcov v Trnavskom kraji
k31.12.2001. Z tohto suboru sme vybrali idaje o lie¢be v dvoch vtedaj-
sich domovov déchodcov v Skalici, sibor 151 obyvatelov mal priemerny
vek 75,1 rokov; bolo v iom 104 Zien (68,9 %). Farmakoterapiu tychto
obyvatelov z roku 2001 sme porovnali s farmakoterapiou obyvatelov
dvoch zariadeni pre seniorov v rovnakom meste k 31. oktébru 2019.
Vtedy Zilo v zariadeniach 237 seniorov s priemernym vekom 80,5 rokov,
ztoho 174 Zien (73,4 %). Pisomne a telefonicky sme oslovili a instruovali
riaditelov, Ustavnych lekédrov i vrchné sestry vsetkych zariadeni. Na zékla-
de zaslaného pisomného vzoru sme s ich pomocou podla zdravotnych
zdznamov zistovali pravidelne uzivané lieky u vsetkych obyvatelov
zariadenf, v roku 2019 aj s pomocou e-zdravia. V oboch rokoch sme
vyhodnotili aj pravidelné uZivanie liekov podla veku a pohlavia, uzivanie
0 - 4 liekov, 5 — 9 liekov, 5 a viac liekov, 10 a viac liekov, skupiny liekov
podla ATC klasifikacie. O¢né kvapky, masti i protizapalové masti, volne
predajné lieky a lieky uzivané nepravidelne sme nezistovali. Pri $tatistic-
kom spracovani sme pouzili t-test a chi-kvadratovy test. Vo vysledkoch
uvadzame smerodajnt odchylku (SD) a hladinu vyznamnosti (p).

Vysledky

Tabulka 1 ukazuje zékladné charakteristiky stiborov z rokov 2001
a 2019. Vidime, Ze starne aj populdcia seniorov zijucich v zariadeniach
socidlnych sluzieb, za 18 rokov sa zvysil priemerny vek obyvatelov
071 % (zo 75,1 na 80,5 rokov), viac u zZien (zo 74,7 rokov na 81 rokov),
ako u muzov (zo 76,1 rokov na 78,9 rokov).

V roku 2001 seniori pravidelne uzivali spolu 891 liekov, priemerne
5,90 liekov na jedného obyvatela. O 18 rokov neskér uzivali seniori cel-
kom 2099 liekov, priemerne 8,86 liekov na jedného seniora, priemerny
pocet pravidelne uzivanych liekov jednym obyvatelom sa zvysil viac
ako o polovicu. Pozorovali sme zvysenie priemerného poctu pravidelne
uzivanych liekov u oboch pohlavi a v oboch sledovanych vekovych
skupinéch (< 74 rokov a >75 rokov) (Tab. 2).

Pocet obyvatelov s polyfarméciou (pravidelne uzivajtcich 5 a viac
liekov) sa zvysil temer o Stvrtinu (z 70,2 % na 87,3 %) a pocet seniorov
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Tab. 1. Subory obyvatelov v rokoch 2001 a 2019

Tab. 3. Charakteristiky farmakoterapie v rokoch 2001 a 2019

Charakteristiky Rok 2001 Rok 2019 it 2001 2019
Charakteristiky (n=151) (n=237) X2 p
Pocet obyvatelov 151 (100 %) 237 (100 %) Usivanie
0 0
Priemerny vek 75,1 rokov 80,5 rokov 0 -4 liekov 45(298 %) 30(12.7%) 1738 000003
Muzi - pocet 47 311 %) 63 (26,6 %) ;’f“:::‘e'zov 92(609%) | 104(165%) | 8156 | 000106
Priemerny vek muzov 76,1 rokov 78,9 rokov e .
- - Uzivanie 106 (702%) | 207 (873%) | 1738 | 000003
Zeny - pocet 104 (68,9 %) 174 (73,4 %) 5 aviac liekov
) , .. Uzivanie
Priemerny vek Zien 74,7 rokov 81 rokov 10 a viac liekov 14 (9,3 %) 103 (43,5 %) 51,19 0,00001
Pocet obyvatelov 0 o NewsfiElf
vo veku < 74 rokov 7247.7%) 46 (194.%) tiadne lieky 42,6 %) 3(1,3%)
¢ [ | 1 liek 0-14 0-19
Pocet obyvatelov 79523 %) 191 (80,6 %) nterval liekov
vo veku = 75 rokov X2 - chi kvadrdtovy test; p — hladina vyznamnosti
Tab. 2. Priemerny pocet pravidelne uzivanych liekov v rokoch 2001 a 2019
2001 2019
Charakteristiky (n=151) (n=237) t-test p
@ pocet liekov SN @ pocet liekov SN
Obyvatelia spolu 590 2,75 8,86 3,69 8,45 p < 0,001
muzi 545 2,41 781 4,10 3,51 p < 0,001
zeny 6,11 2,88 9,24 3,47 774 p < 0,001
vek < 74 rokov 5,47 2,93 6,87 448 2,04 p=0,021
vek = 75 rokov 6,29 2,53 9,34 3,31 732 p < 0,001

Sp—smerodajnd odchylka t-test - Studentov test; p — hladina vyznamnosti

Tab. 4. Porovnanie polyfarmdcie v rokoch 2001 a 2019 podla veku a po-

hlavia
Uznvar.'neSavnac 2001 5019 X2 p
liekov
vek < 74 rokov 45 (62,5%) | 29 (63 %) 0,003 n.s.
178
0
vek > 75 rokov 61 (77,2 %) 932 %) 14,03 0,00018
muZi 32 (68,1 %) | 50 (79,4 %) 1,805 n.s.
157
> @)
zeny 74 (71,2 %) 90,2%) 16,86 0,00004
Uzwan.le 10 a viac 2001 2019 X2 5
liekov
vek < 74 rokov 7(9,7%) | 14 (30,4 %) 8,23 0,0041
vek > 75 rokov 7(89%) |89 (46,6 %) 34,73 0,00001
muzi 121%) | 20(31,7 %) X X
Zeny 13 (12,5 %) | 83 (47,7 %) 35,67 0,00001

X2 — chi-kvadrdtovy test; p — hladina vyznamnosti; n. s. — nesignifikantné;
X — test sa nedd vyhodnotit

Tab. 5. Skupiny najcastejsie uzivanych liekov podla ATC klasifikdcie

s excesfvnou polyfarméciou (uzivanie 10+ liekov) vzréstol 4,6 ndsobne
(29,3 % na 43,5 %). Pocet seniorov, ktori neuzivali ani jeden liek sa zniZil
len nepatrne (z 2,6 % na 1,3 %) (Tab. 3).

Vyhodnotili sme polyfarmaciu a excesfvnu polyfarmaciu v zavis-
losti od veku a pohlavia. Statisticki vyznamnost pri polyfarmacii sme
zistili u v kategdriach 75+ rocnych seniorov a u Zien, pri excesivnej
polyfarmacii prislo k jej signifikantnému zvyseniu v oboch vekovych
kategoridch a u zien (Tab. 4).

Podla ATC (Anatomicko-terapeuticko-chemickej) klasifikacie seni-
ori najcastejsie uzivali lieky zo skupin A, B, C a N. Vo vietkych tychto
skupindch sme v priebehu 18 rokov zistili zvysenie poc¢tu obyvateloy,
ktorf pravidelne uzivali aspon jeden liek z tychto liekovych skupin.
Najviac obyvatelov uzivalo v oboch rokoch aspori jeden liek zo skupiny
kardiovaskularnych lieciv (C 01 - C10) - Tab. 5.

2001 2019
(n=151) (n=237)
Niektoré skupiny liekov ATC klasifikacia X2 p
uzivaju aspon uzivaju aspon
jeden liek jeden liek
Traviaci systém a metabolizmus AO01 - A16 38 (25,2 %) 83 (35 %) 417 < 0,05
Krv a krvotvorné organy BO1 - BO6 83 (55 %) 152 (64,1 %) 3,25 n.s.
Kardiovaskularny aparat Co1-C10 134 (88,7 %) 220 (92,8 %) 193 n.s
Muskuloskeletalny systém MOT - M09 23 (15,2 %) 64 (27 %) 734 <0,01
Nervovy systém NO1 - NO7 62 (41,1 %) 156 (65,8 %) 22,97 <0,00001

X2 - chi-kvadrdtovy test, p — hladina vyznamnosti, n. s. — nesignifikantné

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék. 2023;69(2):E4-E9 / VNITRNI LEKARSTVI



E8 | PUVODNIPRACE

Porovnanie polyfarmacie a farmakoterapie u seniorov v socidlnych institticidch v rokoch 2001a 2019

Diskusia
Hlavnou pri¢inou polyfarmacie je polymorbidita. Prejavy choréb

v starobe su ¢asto neurcité, ¢o vedie k terapeutickym rozpakom a de-

fenzivnej preskripcii. Vyznamnym faktorom je zotrvacnost a preskripcna

kaskada, ked sa neziaduci Ucinok lieku riesi predpisanim iného lieku.

Castou pri¢inou je aj zI4 informovanost o uzivanych liekoch (9). Medzi

rizikové faktory spojené so vznikom polyfarmécie patria:

B Faktory systému zdravotnej starostlivosti. Sem patrf prediZzenie
nadeje na dofzitie, rozvoj novych technoldgif i vyvoj novych liekoy,
zvysenie pouzivania preventivnych metod.

B Faktory zavislé od pacienta (zvysujuci sa vek, pohlavie, etnicita,
socio-ekonomicky stav, diagndzy pacienta, lie¢ba jednotlivych
ochoreni, spravanie sa pacienta).

B Faktory lekara (prostredie ordinacie, metodické usmernenia liecby
=,guidelines”, ndvyky preskripcie, spravanie lekara).

B Vz3jomné posobenie (interakcia) medzi pacientom a lekdrom.
Adherencia k lie¢be zavisi okrem iného aj od dévery a vztahu medzi
pacientom a lekdrom (12).

Polyfarmécia je dvojsecna zbran. Na jednej strane je nevyhnutnym
dosledkom a nastrojom predlzovania nadeje na dozitie a rieenia poly-
morbidity u starych pacientov, na druhej strane vedie k zdvaznym doésled-
kom. U seniorov zvysuje moznost uzivania potencidlne nevhodnych
liekov, zvysuje pocet neziaducich Ucinkov liekov a liekovych interakcif,
znizuje adherenciu k uzivaniu liekov, zvysuje pocet hospitalizacii, zvysuje
finan¢né vydavky a predIlzuje oSetrovatelsku starostlivost o seniora (4, 5,
8, 11). Polyfarmécia je oznacovana za geriatricky syndrom a zéroven
vedie aj k zvysenému vyskytu inych geriatrickych syndrémov (padov,
kognitivnych poruch, inkontinencie mocu ¢i zhorseniu vyzivy) (8).

Vacsina studif v poslednych rokoch potvrdila vzrast prevalencie poly-
farmécie aj u seniorov v institucionalnej starostlivosti. Studie sa vyzna-
¢uju variabilitou vo vysledkoch v zavislosti od typu institucie, geografickej
lokalizacie a pouzitej definicie (13). V prehladovej stdii sa priemerny pocet
uzivanych liekov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti (,long-term
care”) pohyboval od 3,8 do 16,6 liekov na jedného obyvatela (13). Vyskyt
polyfarmacie (> 5 liekov) sa pohyboval od 38,1 % do 91,2 %; prevalencia
excesivnej polyfarmécie (> 10 liekov) bola v rozmedzi 10,6 % — 65 % (13).
Medzi hlavné faktory zvysujuce polyfarméciu patril vyssi vek, kognitivne
poskodenie, dizability v beznych dennych ¢innostiach (,activities of daily
living") a dizka pobytu v institucii (13). Farmakoterapiou v instituciach pre
seniorov sa zaoberal aj eurdpsky projekt SHELTER (,Services and Health
for Elderly in Long Term Care”), siedmy ramcovy projekt Eurdpskej komisie
v rokoch 2009 - 2014, ktory hodnotil 4 023 seniorov z 57 o3etrovatelskych
zariadeni 6smich krajin (Cesko, Francuizsko, Holandsko, Finsko, Velké
Britania, Nemecko, Taliansko, Izrael). Priemerny vek siboru bol 83,5 rokov,
73,2 % boli Zeny. Priemerny pocet uzivanych liekov bol 7,0; v sibore bolo
74 % obyvatelov uzivajucich 5 a viac liekov a 24,3 % seniorov uzivajucich
desat a viac liekov (6, 14). Klinicki farmaceuti v Cesku vyhodnotili uzivanie
liekov v sibore 846 obyvatelov (priemerny vek 78 rokov) z 13 domovoch
pre seniorov z roznych regiénov krajiny (15). Priemerny pocet liekov na
predpis bol 8,2 (15), ¢o sa nelisi od nasho vysledku z roku 2019. Vo velkej
francuizskej studii zistovali informécie o farmakoterapii 30 702 seniorov zo
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451 oSetrovatelskych domovov (,nursing homes"), priemerny vek sdboru
bol 874 rokov, 73,8 % boli Zeny. V tomto subore bolo 75 % obyvatelov
uzivajucich 5 a viac liekov a 21,1 % seniorov s excesivnou polyfarmaciou
(uzfvanim 10+ liekov) (16). Pocet nasich seniorov, ktorf uZivali v roku 2019
desat a viac liekov je viac ako dvojndsobne vyssi oproti franctzskym
seniorom.

Podla vacsiny prac sa vyskyt polyfarmakoterapie v priebehu ¢asu
zvysuje. Vo finskej studii seniorov u prezivajucich 75-ro¢nych a star-
Sich seniorov porovnavali zmeny medikacie v rokoch 1998 a 2003.
Prevalencia polyfarmécie (> 5 liekov uzivanych pravidelne aj ,podla
potreby” - ,as needed") sa zvysila z 54 % (rok 1998) na 67 % (rok 2003);
prevalencia excesivnej polyfarmacie (= 10 uzivanych liekov) stlpla
v tychto rokoch z 19 % na 28 %. Najvacsie zmeny v uzivanf liekov zistili
u seniorov, ktorf sa zdomaceho prostredia pocas tohto obdobia dostali
doinstitucie (17). Podla $védskeho registra predpisanych liekov vyskyt
polyfarmécie (= 5 uzivanych liekov) stipol z 16,9 % v roku 2006 na 19 %
v roku 2014; excesivna polyfarmdcia (= 10 uzivanych liekov) v rovnakych
rokoch vzrastla z 3,8 % na 5,1 %. Prevalencia polyfarmdcie sa vyrazne
zvysila so stupajucim vekom a v roku 2014 u 90-ro¢nych a starsich
seniorov dosiahla hodnoty 79,6 % (polyfarmécia) a 36,4 % (excesivna
polyfarmacia) (18). Pri porovnani nésho siboru mézeme konstatovat,
Ze polyfarmécia nasich seniorov v instaticiach je vyssia ako o dekddu
starsich seniorov vo Svédsku. Trend zvy3ovania polyfarmécie potvr-
dilo aj vyhodnotenie dat z NHANES (,National Health and Nutrition
Examination Survey”), v ktorom participovalo 37 959 dospelych vo veku
20 rokov a starsich, nezijucich v institicidch USA. Vo vekovej kategdrii
65+ ro¢nych sa prevalencia polyfarmécie (> 5 uzivanych liekov) zvysila
7 24 9% (v rokoch 1999 - 2000) na 39 % (v rokoch 2011 - 2012) (19).

Seniori Zijuci v institucidch su vzhladom na polyfarmdciu, vekové
zmeny farmakodynamiky a farmakokinetiky, stupen kognitivneho
poskodenia a dizability v beznych dennych ¢innostiach zranitelnejsf
a citlivejsi na neziaduce udalosti (,adverse drug events”), spojené
s lie¢bou (11, 13). Specifickym je zloZitejsi systém predpisovania a po-
davania liekov i Castejsi vyskyt chyb v lie¢be (,medication error”) — ¢o
definujeme ako nezamyslant chybu v procese liecby, ktord vedie,
alebo ma potencidl viest k poskodeniu pacienta (4). Stibor 256 oby-
vatelov z 55 domovov pre seniorov v Britanii mal priemerny vek 85
rokov, 69 % bolo Zien a priemerne uzivali 8 liekov. AZ u 69,5 % stboru sa
vyskytla chyba v liecbe, spdsobend lekdrmi (v preskripcii), farmaceutmi
(v priprave na vydanie) a personalom (v podavani liekov) (20). Aj dal-
sia Studia z prostredia institucii potvrdila, Ze pocas trojmesac¢ného
sledovania sa u 90 % obyvatelov vyskytla chyba v liecbe, najc¢astejsie
podanie lieku v nespravny ¢as (21). Pre bezpec¢nost pacientov a kvalitu
farmakoterapie v instituciach autori navrhuju (vychadzajuc z britskych
Specifik) (22):

B jedného veduceho vieobecného (praktického) lekdra pre kazdé
zariadenie,

B vhodny monitoring pacientov, ktory uzivaju rizikovejsiu medikaciu,

B posudenie vietkych liekov u pacienta klinickym farmaceutom,

B jedind osoba (mozno klinicky farmaceut) bude zodpovedné za lieky
uzivané v zariadeni,

B stdla kontrola uZivania a spravnosti zdznamov o uzivanych liekov,
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B podavanie liekov v priebehu celého dra (na odlahcenie ranného
podavania liekov),
B monitorovanie vynechanych liekov a objedndvacich systémoy,

vyuzivanie elektronického systému davkovania i zapisovania liekov,
B liekovy audit (22).

Riesenie problematiky redukcie polyfarmécie je zlozité. Medzi naj-
CastejSie moznosti patria depreskripcia, znizenie poctu alebo davok ,ne-
vhodnych liekov (,inappropriate”), optimalizacia ,vhodnej" preskripcie
pomocou profesiondlov (klinicky farmaceut), pravidelnym komplexnym
posudenim, reviziou liekov (,medication review"), finan¢nou stimulaciou,
reguldciou kritériami (napr. Beersove kritéria, STOPP/START a i,) alebo zdra-
votnickymi informacnymi technoldgiami (6, 7, 11, 23). Depreskripcia je
definovand ako proces vysadenia nevhodnych liekov pod superviziou
lekdra s cielom obmedzenia polyfarmacie a zlepsenia vysledkov zdravotnej
starostlivosti (7). Znamena teda postupné cielené vynechavanie liecby
z terapie, aj napriek predchadzajlicim odporicaniam Specialistov, ktoré
vychadzaju z publikovanych ,guidelines” pre zaradenie diskutovanych
liekov (24). Depreskripcia je jednou z ciest na zniZzenie nevhodnej, neu-
¢innej ¢i dokonca skodlivej medikécie, aj v instituciondlnej starostlivosti
(7). V britskej studii (422 seniorov v institciach, priemerny vek 85,5 rokov,
777 % Zien) prakticki lekari a klinicki farmaceuti vynechali priemerne 2,36
liekov u 70,6 % obyvatelov. Napriek tomu, pri jednomesacnom sledovani
sa neziaduce udalosti lie¢by (,adverse drug events”) vyskytlilen v 7 pripa-
doch (099 %) a boli len mierne a reverzibilng (25). V susednom Cesku sa
v domovoch pre seniorov Uspesne rozvija projekt ,Senior”, ktory spociva
v podrobnom rozbore lie¢hby klinickym farmaceutom a néslednom vy-
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pracovani odporucenf pre osetrujucich lekdrov a oetrovatelsky persondl.

Analyzou sa zistilo, ze najvyraznejsie problémy pri farmakoterapii starych

[udi zo socidlnych institdcif su v:

B hyperpreskripcii (,nadliecenosti’, chybani diagnéz alebo informécif ako
dlho a preco senior liek uziva),

B nekompletnych informécidch o senioroch a ich diagndzach,

B nedostatocnej liecbe (,podliecenosti’, neuzivani lieku s ¢inkom na
progndézu i kvalitu Zivota pacienta) a

B rizikach liecby (napr. nevhodné davky liekov, kontraindikacie, duplicity,
neadekvétna dizka lietby a i) (15, 26).

Na Slovensku ndm zostava len dufat, ze tento trend nés neobide a bude
sa venovat zasltizend pozornost aj problémom farmakoterapie seniorov
Zijucich v instituciach socidlneho typu.

Zaver

V nasej praci sme potvrdili, Ze polyfarmécia u nasich seniorov Zijlcich
v zariadeniach socidlneho typu sa v priebehu 18 rokov vyrazne zvysila.
Priciny su komplexné, podiela sa na nich zavadzanie novych liekov, uzi-
vanie vacsieho poctu liekov na lie¢bu jedného ochorenia, narastajica
polymorbidita a zlepsend dostupnost zdravotnej starostlivosti (7). Zaroven
polyfarmécia predstavuje vyzvu pre nas, ktorf sa o seniorov stardme, aby
sme sa snazili tento nepriaznivy vyvoj zastavit ¢i spomalit. Jednou z redlnych
moznosti v nasich podmienkach je aj zapojenie klinickych farmaceutov
(event. lekdrnikov) do procesu starostlivosti o seniorov. V suvislosti so
starnutim populdcie je nevyhnutné tento problém na Slovensku zacat

riesit ¢im skor.
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