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Souhrn

Polyfarmakoterapie a polymorbidita jsou ¢astymi fenomény ve stéaii a komplikovanost predepisovanych lékovych
rezimd vede mnohdy k preskripénim problémim a k indikaci 1éciv, dévek a lékovych schémat nevhodnych pro
star$i nemocné. Nedostatecné jsou respektovany i fyziologické a patologické zmény provazejici starnuti organizmu.
Clanek shrnuje vysledky pfedchozich evropskych projektd, které byly v Ceské republice provedeny v oblasti poten-
cidlné nevhodné preskripce ve stafi. Uvadi odkazy na nejcastéji uzivana explicitni kritéria podporujici bezpec¢nost
a ucinnost geriatrické farmakoterapie a upozornuje na vyznam klinicko-farmaceutickych sluzeb v individualizaci
lékovych rezim( v primdrni a sekundarni péci. V zavéru ¢lanku je predstaven nové zacinajici projekt EUROAGEISM
H2020- FIP7 program, podpofeny Evropskou komisi v obdobi let 2017-2021, jehoz hlavnim cilem je popsat pro-
blematické oblasti v geriatrické farmakoterapii v zemich stfedni a vychodni Evropy (v Ceské republice, Estonsku,
Litvé, Slovenské republice, Srbsku, Chorvatsku a Albanii, a to ve srovnani se zdpadoevropskymi a severoevropskymi
zemémi: Irskem, Portugalskem a Finskem) a podpofit rozvoj klinicko-farmaceutickych sluzeb v riznych prostredich
zdravotni péce ve stiedni a vychodni Evropé.

Kli¢ova slova: individualizovana Iécba - klinickd farmacie v geriatrii — raciondIni geriatricka farmakoterapie - zmény
farmakokinetiky a farmakodynamiky ve stéfi

Specific features of rational geriatric pharmacotherapy: the role of
clinical pharmacists in individualized drug treatment in older age

Summary

Polypharmacy and polymorbidity are frequent phenomena in the older age and the complexity of prescribed drug
regimens often lead to prescribing problems and indication of drugs, doses and drug schemes inappropriate in
older adults. Also, physiological and pathological changes accompanied aging are not sufficiently respected. The
articles summarized results of previous European projects conducted in the Czech Republic in the area of poten-
tially inappropriate prescribing in older patients. It refers to the most often used explicit criteria, supporting safety
and efficacy of pharmacotherapy in older age and refers to importance of clinical-pharmacy services in primary and
secondary care during the individualization of drug regimens. At the end of the article is introduced newly starting
EUROAGEISM H2020 project (FIP7 program) supported by the European Commission for the period 2017-2021. The
main aims of this project are to describe problematic features of geriatric prescribing in Central and Eastern Europe
(in the Czech Republic, Estonia, Latvia, Slovac Republic, Serbia, Croatia and Albania, comparatively to Western-European
and Northern-European countries: Ireland, Portugal and Finland) and to support development of clinical-phar-
macy services in different settings of care in Central and Eastern Europe.

Key words: individualized drug therapy - clinical pharmacy in geriatrics — pharmacokinetic and pharmacodynamic
changes in the older age - rational geriatric pharmacotherapy
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Uvod
Se starnutim svétové populace a rostoucim zastoupenim
seniory se individualizovana |é¢ba ve stafi stava podstat-
nym tématem farmakoterapeutickym i socioekonomic-
kym [1,2]. Zejména v zemich stfedni a vychodni Evropy,
ke kterym Ceska republika patfi, neni systém individuali-
zace farmakoterapie pIné podchycen a bude vyzadovat
na vzdélavaci a klinické Urovni vétsi pozornost. Jednou
z iniciativ, kterd se snazi oblast individualizované lécby
ve stéfi a klinické farmacie v geriatrii vyznamné pod-
pofit, je i nové zahajeny evropsky projekt EUROAGEISM
H2020 financovany Evropskou komisi v obdobi let 2017-
2021. Cile 7. programu tohoto vyzkumného projektu se
zaméfuji na posouzeni racionality geriatrické farmako-
terapie u seniord v rGznych prostiedich zdravotni péce
v zemich stfedni a vychodni Evropy a na popis soucas-
ného stavu a moznosti rozvoje klinicko-farmaceutickych
sluzeb ve stfedni a vychodni Evropé [3].
Cilem tohoto ¢lanku je:
= upozornit na problémy tykajici se polymorbidy a poly-
farmakoterapie u réiznych populaci seniord v Ceské re-
publice
= zdlraznit specifika raciondlni geriatrické farmakote-
rapie, kterd by méla byt respektovéna viemi prede-
pisujicimi Iékafi
= upozornit na vyznam klinicko-farmaceutickych sluzeb
v systému zdravotni péce

Polymorbidita a polyfarmakoterapie - casté
fenomény ve stari

| pfes piekotny rozvoj mediciny v oblasti modernich ne-
farmakologickych metod je potteba a spotreba Iékl ve
stafi v Ceské republice i celosvétové stale vysoka, a to
i v disledku mnoha soubéznych chronickych onemoc-
néni [4]. Onemocnéni maji u seniorl ¢asto chronicky
charakter a incidence nékterych chorob narlsta s ros-
toucim vékem. V pfikladech Ize uvést, ze prevalence hy-
pertenze v populaci ve véku > 65 let dosahuje 45-55 %
a déle roste ve vyssich vékovych kategoriich. Fibrilace
sini je diagnostikovana u 15-20 % senior( a v pfistich de-
setiletich ocekdvame dalsi vyznamny narast [5,6]. Vyskyt
metabolického syndromu ve vékové skupiné > 70 let je
minimalné 3nasobny (31,3-45,9 %) ve srovnani s nege-
riatrickymi pacienty [7]. Ve stéfi narlistd i vyskyt neuro-
logickych, psychiatrickych, nadorovych a dalSich one-
mocnéni. Napt. subsyndromalni deprese se vyskytuji az
u 20-30 % seniort [8], vyskyt depresivni faze nebo de-
presivnich pfiznakld byl zaznamenan u 45 % seniord
v [é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a u 50 % seni-
ord v domovech dlchodct [9,10]. NarGst incidence fady
onemocnéni neni podminén jen patologickymi zmé-
nami, ale i fyziologickymi zménami provézejicimi star-
nuti organizmu. K onemocnénim, ktera byvaji zpravidla
navozena fyziologickymi procesy starnuti organizmu,
patfi napf. hypotyreoidizmus, deprese, poruchy gluké-
zové tolerance az diabetes mellitus, osteoartréza, atero-
sklerotickd onemocnéni a jejich komplikace a dal3i. Casty
vyskyt nékolika chronickych onemocnéni (polymorbi-

dita) samoziejmé souvisi i s ¢ast&jsim uzitim [ékd a vét-

$iho poctu léciv, tzv. polyfarmakoterapii [11].

Dle rdznych studii publikovanych v Ceské republice
uziva ve véku 60-64 let farmakoterapii az 83 % osob a ve
véku > 75 let az 91-98 % senior(l. Primérny pocet Iékd
predepisovanych geriatrickym pacientiim v ambulantni
sfére dosahuje 4-6 1ékl a v dlouhodobé péci 5-8 1éki,
pficemz zeny uzivaji vy3si prdmérny pocet Iékl nez muzi
(4,2 vs 3,9 1éka) [12-14]. O uziti polyfarmakoterapie a lé¢iv
potencialné nevhodnych ve stafi byly v Ceské republice
publikovany vysledky nékolika evropskych studii, které
probéhly pod zastitou Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Analyzy téchto projektl pfinesly srovnavaci
udaje o racionalité predepisovani |ék( ve stafi v nékolika
evropskych zemich véetné Ceské republiky a o uziti poly-
farmakoterapie v rGznych prostiedich zdravotni péce.
Jednalo se o tyto projekty [15-171:

1. evropsky projekt ADHOC ,AgeD in HOme Care” fi-
nancovany 5. rdmcovym programem Evropské komise
v domdaci péci v letech 2001-2005. Soucasti tohoto
projektu bylo hodnoceni preskripce léciv potencidlné
nevhodnych ve stafi u 2707 seniord z 8 evropskych
zemich (Ceské republiky, Italie, Velké Britanie, Nizozemi,
Francie, Islandu, Finska a Danska) [15];

2. evropsky projekt SHELTER ,Services and Health in
the Elderly in Long Term Care” financovany 7. rdm-
covym programem Evropské komise v letech 2009-
2014. Tento projekt hodnotil uziti polyfarmakoterapie
a rizikovych Iékovych rezim( u 4 156 seniord v dlou-
hodobé osetiovatelské péci v Izraeli a 7 evropskych
zemich: Italii, Ceské republice, Nizozemi, Finsku, Fran-
cii, UKa naIslandu [16];

3. evropsky projekt v akutni péci v 6 evropskych zemich
zaméreny na komplexni hodnoceni medikace u 900 se-
niorll s pomoci STOPP/START kritérii (Screening Tool
for Older Persons’ Prescriptions and Screening Tool to
Alert Doctors to Right Treatment), na némz se v fadé
tymu podileli i klini¢ti farmaceuti [17]. Tato studie byla
v CR realizovéna jako validaéni studie [18] pro STOPP/
START kritéria [19], kterd jsou nyni v posledni upra-
vené verzi [20] Siroce uzivana jako mezinadrodni nastroj
k hodnoceni racionality geriatrické farmakoterapie.

Méme-li shrnout obecné zavéry vyse uvedenych studii,
nejvice problém vindikovanych Iékovych rezimech bylo
dokumentovano u seniorl v dlouhodobych osetfovatel-
skych zatizenich a v domaci péci. V evropském projektu
ADHOC uzivalo = 9 1éki (dle definic ,excesivni polyfar-
makoterapii“) v ¢eském souboru 39 % seniord a = 6 l1ékU
(,polyfarmakoterapii”) 65,8 % seniord. Lékové postupy
potencidlné nevhodné ve stafi byly predepsény u 41 %
nemocnych [15]. V evropském projektu SHELTER doséhl
pocet seniorll [|é¢enych v nasich podminkach polyfarma-
koterapii 80 % v oSetiovatelské péci (= 5 IékU) a excesivni
polyfarmakoterapii 24,8 % (= 10 Iékd). Léciva a lékové po-
stupy rizikové ve staii byly predepsany u 54 % pacient(

tény v akutni péci. 44 % seniorl uzivalo = 6 1ékli a 9 %
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Tab. 1. Lékové postupy opomijené ve stafi i pfes vyznamné prikazy o pfinosu lécby. Upraveno podle START kritérii
verze 1a 2 [19,20]: “Pokud pacient neni v paliativnim reZimu péce, nasledujici postupy by mély byt zohlednény

a nemély by byt opomijeny v Iékové preskripci, nejsou-li kontraindikovany. Pfedpoklada se, Ze ptredepisujici Iékaf

zvazi vsechny specifické kontraindikace pred doporugenim nize jmenovanych Iékovych postupt.”

lécivo doporucena indikace

antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory - A e T et
trombinu nebo faktoru Xa pfi chronické fibrilaci sini
pii chronické fibrilaci sini, pokud jsou antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory

SR OBty trombinu nebo faktoru Xa kontraindikovany

antiagregacni lé¢ba (aspirin, klopidogrel, pii dokumentovaném korondrnim, cerebralnim a perifernim vaskularnim
g prasugrel, tikagrelor) onemocnéni
Q@ tih & i16¢b pfi sTK dlouhodobé > 160 mm Hg anebo dTK > 90 mm Hg; u diabetikd pfi
E antinypertenzntiecoa sTK > 140 mm Hg anebo dTK > 90 mm Hg
l; vzdy pfi dokumentovaném korondarnim, cerebralnim a perifernim vaskularnim
~ |é¢ba statiny onemocnéni v pfipadé, Ze chybi kontraindikace; neplati u seniorl s kratkou dobou
g preziti
B ACEI u systolického srdec¢niho selhani anebo pii dokumentovaném koronarnim
) postizeni

ACEI nebo sartany (pfi intoleranci) u diabetikd s poskozenim ledvin, proteinurii nebo mikroalbuminurii

(> 30 mg/24 hod) s nebo bez biochemickych zndmek rendlniho poskozeni

betablokatory u ICHS

dle I?BM nékteré betablokatory (napf. bisoprolol, u kempenzovaného srdeéniho selhant

nebivolol, metoprolol)
] pravidelné inhalacné beta,-agonisté nebo
E parasympatolytika (napt. ipratropium, u stfedné tézkého az tézkého astmatu nebo CHOPN
& g tiotropium)
% g u stfedné tézkého a tézkého astmatu nebo CHOPN (pokud FEV, neni < 50 %
sa pravidelné podani inhala¢nich kortikosteroidd optimalni hodnoty a pokud opakované exacerbace nevyzaduji podani p.o.
;5 kortikosteridu)
2 domaci kyslikova terapie pfi dokumentované chronické hypoxemii (pO, < 8,0 kPa nebo Sa0, < 89 %)

L-DOPA nebo dopaminergni lédiva u idiopatické Parkinsonovy choroby s funkénim postizenim a disabilitou (po

© vylouceni negativniho vlivu jinych 1ék{)
g antidepresiva (mimo tricyklicka e . L 5
2]
= antidepresiva —TCA) u pretrvavajicich hlavnich depresivnich symptoma
3 inhibitory acetylcholinesterazy (ACHE, napf. u mirné nebo stiedné tézké Alzheimerovy demence nebo demence s Lewyho
é donepezil, rivastigmin, galantamin) télisky (rivastigmin)
u prostaglandin, prostamid nebo betablokatory NP Lo
c PP u primarniho glaukomu s otevienym tihlem
o) v lokdIni lécbé
g SSRI (pfi KI dale SNRI nebo pregabalin) u pretrvavajici tézké anxiety, ktera negativné ovliviiuje funkéni schopnosti
@ - . u syndromu neklidnych nohou (po vylouceni deficitu Zeleza a tézkého renélniho
ropinirol, pramipexol ‘o
selhani)
— .g IPP  inhibitory protonové pumpy u tezk.eho ga.stroezofagealnlho refluxu nebo Zalude¢ni striktury vyzadujici
GG vazodialataci
= vldknina u divertikulozy stfeva s historii zacpy v osobni anamnéze
DMARDs u aktivni revmatoidni artritidy (RA) s disabilitou
bisfosfonaty, vitaminy D a Ca u pacientl uzivajicich dlouhodobé systémové kortikosteroidy
u osteopordzy nebo predchozi fraktury nebo pfi T-skére BMD -2,5 (v nékolika

vitamin D a Ca oblastech)

antiresorp¢ni nebo anabolicka Iécba (napf.
bisfosfonaty, stroncium ranelat, teriparatid,
denosumab)

pfi dokumentované osteopordze, pokud nejsou kontraindikace (BMD T-skére
-2,5 v nékolika oblastech) anebo pfi pfedchozi historii kiehkych fraktur

u seniorli v domécnostech s pady nebo osteopenii (BMD T-skére > -1,0, ale

ViR B < -2,5 v nékolika oblastech)

inhibitory xantinoxidazy (napf. alopurinol,

léc¢iva pohybového aparatu

pii opakovanych epizodach dny

febuxostat)
kyselina listova u pacientl uZivajicich metotrexat
& & 5 a,-blokatory pfi symptomech prostatizmu (pokud neni nutna prostatektomie)
[
S € E
SpS ‘g inhibitory 5a-reduktazy pii symptomech prostatizmu [2] (pokud neni nutna prostatektomie)
55 S >
2 & lokalng vaginalni estrogeny u symptomatické atrofické vaginitidy
e PP u stiedné tézké a tézké bolesti, pokud paracetamol, nesteroidni antiflogistika
= silné opioidy N ) p 2
g a slabsi opioidy nejsou vhodné nebo byly neticinné
S Setrnd laxativa (laktuloza) u paF.|entu dl?uhctdob(.e Iecen}/c’rl.oplmdy nepo Iecwly.zpovrlnalupqml strevvr?|
< motilitu (napft. anticholinergni Iéciva, pokud je nutné je uzit a nelze zaménit)
5 g chripkova vakcina 1kréat ro¢né
% ©
gc pneumokokova vakcina kazdych 5 let
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> 10 1ékd, predepsani rizikovych lékovych postupt bylo
dokumentovano u 22,7 % nemocnych s pomoci Beer-
sovych kritérii a u 34,7 % senior0 pfi vyuziti STOPP kri-
térii. Tato studie hodnotila i nepodani 1ékl a Iékovych
postupl vysoce ptinosnych ve vyssim véku (pfi nepfi-
tomnosti kontraindikaci) s pomoci START kritérii. Pro-
blematické oblasti zjistila u 54 % pacientt [17], Jelikoz
se jednalo o velmi vysokou prevalenci, kritéria uvedend
v nastroji START uvadime v tomto ¢lanku v tab. 1 [19,20].
Polyfarmakoterapie a excesivni polyfarmakoterapie jsou
zpravidla provazeny dvoji iracionalitou, a to jak predepi-
sovanim léciv/Iékovych postupl rizikovych ve stafi (ne-
vhodnych s ohledem na fyziologické a farmakologické
zmény provazejici starnuti organizmu, klinicky stav paci-
enta, funkéni schopnosti, stafeckou kiehkost, vybrana la-
boratorni vysetieni, pfitomné komorbidity apod), tak ne-
indikovanim Iékovych postupt s velkym terapeutickym
pfinosem i tehdy, pokud nejsou kontraindikovany.

Vyznam explicitnich kritérii a respektovani
farmalkologickych a fyziologickych zmén ve
stafi v racionalni geriatrické farmakoterapii
S cilem podpotit vyssi racionalitu indikovanych lékovych
rezim0 ve stéfi jsme ve spolupraci s narodni expertni sku-
pinou tvofenou geriatry, praktickymi lékafi, klinickymi
farmaceuty a farmakology publikovali v letech 2012-2013
pro lékare afarmaceuty ,Expertni kritéria léciv a lékovych
postupt potencialné nevhodnych ve stafi pro Ceskou re-
publiku” [21-23]. Prace byly podporeny grantem Minis-
terstva zdravotnictvi CR a tato kritéria shrnuji doporu-
¢eni vétsiny zahranicnich nastroju, pficemz pfizplsobuiji
zahranicni doporuceni podminkam ceského farmaceu-
tického trhu (uvadéji v seznamech rizikovych a alterna-
tivnich/bezpecnych Iékovych postupl pouze léky regis-
trované v Ceské republice). Jako zdrojové nastroje pro
tvorbu téchto kritérii byla pouzita napf. Beersova krité-
ria 1ékd a lékovych postupld potencidlné nevhodnych ve
stafi [25,26], STOPP/START kritéria [19,20], Laroche [27]
a NORGEP kritéria [28] a dalsi. Cilem této kapitoly neni
uvadét znovu rozsahlé tabulky, které jsou soucasti vyse
uvedenych publikaci, ale upozornit na skute¢nost, ze
tyto podklady mohou vyznamné pomoci predepisuji-
cim Iékafam rychle se orientovat v postupech nevhod-
nych/rizikovych u geriatrickych nemocnych a mohou jim
napomoci volit bezpecnéjsi Iékové rezimy. Cilem kapitoly
je naopak upozornit na fyziologické zmény provazejici
starnuti organizmu, které vyznamné méni terapeutickou
hodnotu nékterych Iékli a odpovidaji za odlisné postupy
pfi volbé a davkovani nékterych Iéciv [4,11]. Znalost téchto
zmén je nezbytnd k porozuméni pausalnim doporucenim
ve vyse uvedenych explicitnich kritériich [21-24]. Tab. 2
shrnuje hlavni anatomické a fyziologické zmény prova-
zejici starnuti, jejich vliv na terapeutickou hodnotu léciv
ve stafi (s uvedenim klinickych pfikladd) a ptiklady speci-
fickych doporuceni v racionalni geriatrické farmakotera-
pii [4,11]. Znalost téchto zmén vyznamné zvysuje schop-
nost predepisujiciho Iékafe spravné se rozhodovat pfi
volbé vhodnych Iékd/lékovych postupti u senior(i.

Zavazné dopady polékovych komplikaci

u seniorti a moznosti jejich prevence

Studie poukazuji na skute¢nost, ze 10-30 % pfijm{
k akutni hospitalizaci je spojeno s polékovymi hospitali-
zacemi [29] a nezadouci polékové reakce byvaji diagnos-
tikovany az u 35 % seniorG. Nejvyssi prevalence poléko-
vych komplikaci je zpravidla dokumentovana v ambulantni
sféfe [2,30]. Podle narodni holandské studie HARM (Hospi-
tal Admissions Related to Medications) ze 716 hospitali-
zaci navozenych léky bylo mozné predvidat téméf po-
lovinu (46,5 %) vcasnym posouzenim |ékového rezimu
a primérné zdravotni nadklady na jednu predvidatelnou
polékovou hospitalizaci predstavovaly 6 009 EUR (vycis-
leno pro viechny populace se zapocitanim zdravotnich
nakladd na hospitalizace a s pfipoc¢tenim ekonomickych
ztrat u produktivnich osob) [31,32]. Také dalsi studie upo-
zoriuji na skutecnost, ze velké procento nezadoucich
polékovych pfihod (32-69 %) je predvidatelnych [2,33].
Individualizovand 1é¢ba mize vyznamné prispét ke zvy-
Seni kvality predepisovanych Iékovych reziml a kva-
lity Zivota geriatrickych pacientd, k redukci polékovych
komplikaci (akutnich i chronickych, spojenych napf. s re-
dukci polékovych depresi, demenci a delirii) i ke snizeni
nemocnosti a polékové Umrtnosti ve stafi. Intervence
smérfované na pokles nemocnosti navozené léky a sni-
zeni ekonomickych nakladd na polékové reakce by proto
mély byt primarné smérovany do primarni péce.

Role klinickych farmaceutd
v individualizované geriatrické lécbé
Seniofi s velkym poctem systémové uzivanych lékl
patii v doporucenich k ,prioritizovanym” nemocnym
pro pravidelna hodnoceni medikace provadéna klinic-
kymi farmaceuty. Obdobné napt. nemocni s vyznam-
nymi zménami jaternich a rendlnich funkci nebo paci-
enti uzivajici ndsobnou psychofarmakologickou lé¢bu
[34] patfi k tém, u nichz je tfeba oproti standardnim
doporucenim Iékové rezimy vzdy individualizovat. Ve
studii Cornuaulta et al z roku 2018 byli v nemocni¢ni
péci mezi seniory, ktefi vyzadovali nejcastéji pravy lé-
kovych rezim, identifikovani zejména geriatricti paci-
enti, nemocni s poklesem renalnich funkci, nemocni uzi-
vajici vysoce rizikové l1éky a ndsobné lékové rezimy [35].
Individualizace lékového rezimu seniora s polyfar-
makoterapii vyzaduje hluboké klinické znalosti o lécich
v propojeni se znalostmi geriatrie, klinické farmacie
v geriatrii a klinické farmakologie, vyzaduje i schop-
nost aplikovat tyto poznatky v dynamice casovych
zmén a pfi pfitomnosti fady faktort ménicich ucinnost
a bezpecnost Iékd (komedikace, chronickych onemoc-
néni, individualnich adaptacnich zmén atd). V pfipadé
zhodnoceni medikace klinickym farmaceutem (tzv. cli-
nical medication review) se jedna o schopnost kom-
plexné posuzovat |ékovy rezim s ohledem na oceka-
vané, vyznamné Udaje tykajici se |ékd a s ohledem na
celkovy stav nemocného, a to v pfimé spolupraci s |é-
kafem nad vysledky klinickych, laboratornich a funk¢-
nich hodnoceni pacienta. V rozhodovani o racionalnim
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nastaveni farmakoterapie hraje roli i prognéza nemoc-
ného, individualni preference, cile farmakoterapie, eko-
nomickd dostupnost zvolenych postupt a individualni
klinickd odpovéd nalécbu. Zasahy do polyfarmakotera-
pie ve stafi vyzaduji dobré znalosti rizik farmakoterapie
a podminek, za kterych Ize o¢ekdvat jejich klinickou vy-
znamnost, i spektrum bezpecnéjsich a dostate¢né ucin-
nych lékovych postupl. Schopnost klinického farma-
ceuta urcit individualni riziko a pfinos doporucovaného
lékového postupu za spoluplisobeni mnoha klinickych
faktor( je zésadnim predpokladem kvalitni spolupréce.
Podstatné v interdisciplinarni spolupraci mezi Iékarem
a klinickym farmaceutem je i respektovani vzajemnych
roli, v nichz je klinicky farmaceut zejména konzultan-
tem lékare v individualizované |é¢bé a o kone¢ném na-
stavenilékové preskripce rozhoduje a za lé¢bu pacienta
zodpovida osetrujici Iékar [36,37].

Krokové schéma hodnoceni lékového

rezimu geriatrického pacienta klinickym

farmaceutem

1. stanoveni individualnich cilii farmakoterapie spo-
le¢né s osetfujicim Iékafem

2. zvazeni ekonomicky dostupnych farmakologickych
a nefarmakologickych postupt (pfi znalostech il
lécby, soucasné, popf. i historické osobni a lékové
anamnézy, odpovédi pacienta na pfedchozilécbu, pfi
znalosti chovani, preferenci a Iékové adherence ne-
mocného atd)

3. posouzeni navrhi zmén v medikaci s ohledem na
individualni charakteristiky nemocného a pred-
pokladané zmény terapeutické hodnoty léku:

a) volba vhodnych lékovych alternativ s ohledem na
procesy starnuti organizmu, zvazeni ekonomické
stranky farmakoterapie

b) volba individudlni (geriatrické) davky a davkova-
ciho intervalu, vhodné ¢asovani léku

¢) volba vhodné Iékové formy

d) posouzeni interakci mezi léky a nemoci

e) posouzeniinterakci mezi jednotlivymiléky a ucin-
nosti a bezpecnosti l1é¢iv v kombinovaném |éko-
vém rezimu (multiinterakci, sedativniho a anti-
cholinergniho potencialu Iékového rezimu atd)

f) zvazeni mozného pfinosu/rizik farmakoterapie
arizik pochybeni pacienta

g) stanoveni délky terapie a jeji monitoring

h) stanoveni, zda a jak dlouho by méla byt G¢innost
a bezpecnost nékterych lé¢iv monitorovéna

4. diskuse s Iékafem nad doporucenimi, pisemna zprava

5. edukace nemocného (i pisemna edukace nemocného
nebo pecovateld, napt. pfed propusténim z hospitali-
zace)

6. monitorovani tucinnosti a bezpecnosti farmakote-
rapie v ¢ase (telefonicky po propusténi nebo pfi na-
vstévach nemocného v ambulanci)

7. pomoc pfi jisténi racionality a kontinuity farmako-
terapie (u konkrétniho nemocného nebo v ramci kli-
nického oddéleni a zdravotnického zatizeni)
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Prace klinickych farmaceut( v geriatrii zapojenych do pfimé
spoluprace v multidisciplindrnich terapeutickych tymech
muze vyznamné prispét ke zvysovani kvality farmakote-
rapie ve stafi. V evropskych podminkach byla v posled-
nich 10 letech na téma spoluprace klinickych farmaceutd
a lékarli publikovana rada studii. Studie, které sledovaly za-
pojeni klinickych farmaceuti do péce o geriatrické paci-
enty, prokdzaly snizeni poctu uzivanych lékd a zvyseni kva-
lity farmakoterapie, napf. hodnocenim kvality lékového
rezimu s pomoci MAI indexu (Medication Appropriateness
Index) [37,38]. Ne vSechny studie vsak prokazaly piinos ve
zvyseni kvality Zivota pacientl a snizeni naklad(i na 1é¢bu.
Pokud byla doporuceni provadéna erudovanymi klinic-
kymi farmaceuty, ktefi byli specificky vyskoleni v otdzkach
raciondlIni geriatrické 1é¢by, byla ndkladové efektivnia vedla
ke zlepseni zdravotnich ukazateld (napf. snizeni polékovych
hospitalizaci atd). Naopak, vysledkem pausélnich lékovych
revizi byl pouze nizsi pocet uzivanych 1ék{, ne zlepseni
zdravotné-ekonomickych ukazatel(i [30,36,38].

Uplatnéni klinickych farmaceuti

v primarni péci a mozné efektivni modely
multidisciplinarni spoluprace

Klinicti farmaceuti v akutni péci jsou jiz v fadé nemocnic
ivCeské republice béznou soué¢asti multidisciplinarnich
tym. Jejich zapojeni v ambulantni sféfe, v niz je pfinos
klinicko-farmaceutickych sluzeb nejvice nakladové
efektivni, je zatim ojedinélé. Také v zahranici byl vyvoj
téchto sluzeb v primérni péci zpravidla komplikovany
[2], v nékterych zemich tyto pozice standardné existuji
(napt. USA, Skotsko, Nizozemi, Novy Zéland atd). Autofi
Hanlon et al publikovali vyznamny pfehledovy ¢lanek
randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) sledujici
piinos prace klinickych farmaceut( pfi upravach léko-
vych rezim( u geriatrickych pacientd (65+) v primarni
péci [38]. Z RCTs, které splnily ptisna zahrnovaci kritéria,
plsobili v 5 studiich klinicti farmaceuti v domaci péci,
ve 3 studiich poskytovali klinicko-farmaceutickou péci
pfi propusténi z hospitalizace s néslednym monitorova-
nim stavu po propusténi, ve 3 studiich pUsobili vambu-
lantni sfére, ve 2 studiich v dlouhodobé o3etfovatelské
pécia v 1 studii v komunitni péci. Tato prace potvrdila
pozitivni dopad klinicko-farmaceutickych sluzeb na sni-
Zeni lékové zatéze u senior(, tj. snizeni poctu uzivanych
Iéka, snizeni pfimych nakladd na léky, pokles klinicky
vyznamnych a oc¢ekdvanych nezadoucich ucinkd, lepsi
monitorovani lé¢by, redukci uziti neucinnych nebo zbyt-
nych |éka, ¢astéjsi indikovani vysoce Gcinné 1écby a zlep-
Seni skére MAI, které hodnoti kvalitu indikovaného léko-
vého rezimu [38].

Zkusenosti z Finska poukazuji na skute¢nost, Ze rozvoj
klinické farmacie v ambulantni sféfe mlize byt podporen
elektronizaci zdravotnictvi a zapojeni sesterského perso-
nalu do ¢asné identifikace signalt o moznych nezddou-
cich Gcincich 1é¢by. Ve Finsku je testovan model multi-
disciplinarni spoluprace v primarni péci oznacovany
jako CoMM (Coordinated Medication Management
model), ktery spociva v nasledujicich 5 krocich:
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Fialova D. Specifické rysy racionalni geriatrické farmakoterapie: role klinickych farmaceutt v individualizované lé¢bé ve stafi

praktikujici sestry domaci péce jsou trénovany v iden-
tifikaci hlavnich klinicky vyznamnych polékovych pro-
blém a tyto problémy po navstévé klienta hlasi elek-
tronicky klinickému farmaceutovi

klinicti farmaceuti posuzuji klinické ptipady a pfipra-
vuji je na multidisciplinarni setkéni s Iékafi, na nichz
jsou feseny formou kratkych reportd (az 50 paci-
entl/2 hod), zde se rozhoduje o dal3im postupu

u vybranych pripadl zpracuji klini¢ti farmaceuti fesenti
formou komplexniho zhodnoceni a zasilaji |ékaftim pi-
semna doporuceni; v kone¢ném kroku lékafi po vza-
jemné diskusi rozhodnou o Upravach medikace

nasleduji faze

= implementace

= monitorovani nastavené lécby s pfipadnymi dalSimi
Upravami; vyhodou tohoto modelu je skute¢nost, ze
je v ambulantni sféfe do péce o geriatrického paci-
enta zapojen cely terapeuticky tym (lékaf, sestra, kli-
nicky farmaceut) a vsichni se podileji na nastaveni ra-
cionalni farmakoterapie [39]

Projekt EUROAGEISM H2020 v Ceské republice
Rozvoj klinicko-farmaceutickych sluzeb a racionalni ge-
riatrické farmakoterapie je treba podpofit zejména
v zemich stfedni s vychodni Evropy, v nichzZ se tyto sluzby
teprve zacinaji uplatriovat. Po pfedchozich zkusenostech
s vyse zminénymi projekty byl koncem roku 2017 schva-
len Evropskou komisi novy projekt EUROAGEISM H2020
MSCA-INT (2017-2021), 7. specificky vyzkumny program
pod nazvem Inappropriate prescribing and availability
of medication management services in older patients in
Europe.

Cilem tohoto projektu je zhodnotit problémy tykajici se
nevhodného predepisovani Iékll v 7 zemich stfedni a vy-
chodni Evropy (v Ceské republice, Estonsku, Litvé, Sloven-
ské republice, Srbsku, Chorvatsku a Albanii), porovnat si-
tuaci se 3 zemémi zapadni Evropy (Irskem, Portugalskem
a Spanélskem) a zhodnotit a podpotit rozvoj klinicko-far-
maceutickych sluzeb ve stfedni a vychodni Evropé v riz-
nych prostredich zdravotni péce. Do projektu jsou kromé
Evropské komise zapojeny i dalsi vyznamné evropské in-
stituce jako UNECE (United Nation Economic Commision
of Europe), Health Alliance Scotland a Age Platform Europe
(neziskova evropska organizace sdruzujici seniorské orga-
nizace z mnoha evropskych zemi). Pevné véfime, ze tento
projekt pfinese fadu novych doporuceni v raciondlni ge-
riatrické 1é¢bé na evropské Urovni a napomuze podporit
rozvoj individualizované geriatrické farmakoterapie [3].

The study was supported by the EUROAGEISM
H2020-764632-Horizon2020-MSCA-ITN-2017, by the EU
COST Action 1S1402 (2015-2018), scientific group “Ageing
and Changes in the Therapetuic Values of Drugs in the
Aged” Programme PROGRESS Q42 at the Department of
Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in
Hradec Krdlové (Chair: Fialovd D, PharmD, PhD) and the
Student Scientific and Research program SVV 260 417
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