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Nova revidovana a aktualizovana kritéria STOPP-START, verze 3, pfedstavuji explicitni kritéria pro screening a identifikaci
potenciadlné nevhodnych [éciv a postupl u pacientd nad 65 let a léciv a postupd, které by mély byt doplnény do medikace
z dlivodu pfinosu pro pacienta. V ¢asti STOPP (Screening Tool of Older People’s Potentially inappropriate Prescriptions)
je zastoupeno 133 lé¢iv/Iékovych skupin, jejichz podavani je u starSich nemocnych nevhodné nebo rizikové. Cast START
(Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) obsahuje 57 potencialné prospésnych postupd, které jsou casto
v indikacich ve stafi opomijeny pfes nezpochybnitelny pfinos. V CR byla jak ptvodni verze, tak verze 2 STOPP-START kri-
térii, pilotovana i vyuzivana v klinické praxi pro racionalizaci preskripce u geriatrickych pacientt. V ¢lanku jsou uvedena
STOPP-START kritéria verze 3 (2023) in extenso v ¢eském jazyce tak, aby mohla byt v praxi vyuzivana kromé geriatrd také
vSeobecnymi internisty zejména pfi provadéni lékové revize u starsich pacientrli s komplexni nemocnosti vice ohrozenych

Klicova slova: bezpecna preskripce, revize lékového rezimu, STOPP-START kritéria verze 3.

New version of STOPP-START criteria 2023. A suitable tool for drug prescribing optimization
in older patients

New revised and updated STOPP-START criteria, version 3 are explicit criteria for sceening and identification of potentially
inappropriate medications and treatments in patients 65 years and older, and medications and treatments omittted despite
their potential benefit in older persons. Part STOPP (Screening Tool of Older People’s Potentially inappropriate Prescriptions)
includes 133 drugs/drug classes that are inappropriate or risky in older patients. Part START (Screening Tool to Alert doctors
to the Right Treatment) includes 57 potentially beneficial treatments which are frequently underprescribed despite their
evidence-based benefit also in older age. In the Czech Republic both versions were already piloted in research and are being
used in clinical practice as a tool supporting rational prescription in geriatric patients. In the article the STOPP — START criteria
version 3 (2023) are presented in extenso in Czech language so that they could be used by geriatricians and general internists
particularly when medication review is performed in complex older patients at high risk of adverse drug reactions. We believe
that the use of STOPP-START criteria will contribute to safer and rational prescribing.

Key words: safe prescribing, medication review, STOPP-START criteria, version 3.

Uvod
Geriatricka farmakoterapie nabyva v poslednich dvou dekadéach na
vyznamu. Zvysuje se pocet pacientl seniorniho véku, pfibyva novych

farmak i rozsitujicich indikaci k jejich podani. Na druhou stranu se
zvysuje i pocet nemocnych s neimérnou polyfarmakoterapif, prak-
ticky lékaf, vSeobecny internista i specialisté |é&f stéle vice komplexné
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(@ komplikované) nemocnych seniord s multimorbiditou, v terénu
organovych selhani, geriatrickych syndrom a kiehkosti i pfitomnou
neuropsychiatrickou symptomatologif (1, 2). U téchto nemocnych je
pfinos nékterych léciv v Iékovém rezimu &asto diskutabilni. Nejvice
ohrozeni nezaddoucimi ucinky lékd jsou ,farmakovulnerabilni* seniofi
s rizikovymi faktory: vysoky vék nad 80-85 let, polyfarmakoterapie, kom-
plexni multimorbidita, demence, fyzicka kiehkost a disabilita, porusena
clearance farmak a celkové snizeni orgédnovych fyziologickych rezery,
které limituji délku preziti (,limited life expectancy”) (3).

Pfes obecna doporuceni pravidelné revize celého Iékového rezimu
praktickym/osetrujicim lékafem s posouzenim piinosu a rizika kazdého
jednotlivého Iéku, jejich interakci a moznych nezddoucich ucinkd nenti
u seniorl komplexnf1ékova revize v praxi bézné provadéna. Dlvodem
je ¢asova ndroc¢nost, potfeba dobré znalosti specifik geriatrické farma-
koterapie, nutnost komplexnéjsiho individualizovaného rozhodovani,
ale i neochota nebo obava ze zmény zavedené 1écby (4). Pro |ékafe
nejsou dostupné jednoduché algoritmy a doporuceni a pro skupinu
kiehkych polymorbidnich seniori nebyva dostatek védeckych ddka-
zU, protoze nejsou dostate¢né zafazovani do klinickych studif. Proto
se hledaji cesty, jak farmakoterapii seniord optimalizovat a vyvijeji se
nastroje, které by obtizna rozhodovani usnadnily (5-6). Také Evropska
lékovd agentura (EMA) se touto problematikou cilené zabyva a zasazuje
se 0 zvyseni zastoupeni vyssich vekovych skupin v klinickém vyzkumu
novych Iéciv (7).

Svétova zdravotnicka organizace upozornila na rizika farmakoterapie
pro globdlni bezpecnost pacienta v publikaci ,Medication without
harm” a v jedné ze 3 klicovych akcf vyzvala jednotlivé zemé k vytvo-
feni ndrodnich doporuceni pro management polyfarmakoterapie (8)
a snizenf preventabilniho rizika poskozeni pacienta uzivanou medikaci
0 50 % v nasledujicich 5 letech (9).

Potencialné nevhodna léciva ve stari

V CR se geriatricka farmakoterapie rozvijf na klinické i vyzkumné trovni
vice nez 20 let (10). V roce 2005 byla odborna vefejnost poprvé sezna-
mena s konceptem Iéciv potencidlné nevhodnych ve stéii a v té dobé
s nejzndméjsimi explicitnimi kritérii — Beersovym seznamem Iéc¢iv (11).

Koncept nevhodnych Ié¢iv vychdzi ze skute¢nosti, Ze nékteré Iéky
bézné podéavané ve stfednim véku maji ve staii vice rizik a moznych NU
nezv mladsim a stfednim véku, pifpadné existuji bezpecnégjdi alternativy
srovnatelné nakladné. Pro tuto velmi heterogenni skupinu 1ékd se uziva
oznaceni ,léky potencidlné nevhodné ve stéfi” (,potentially inappropria-
te medications’, PIMs). PotencidIni nevhodnost tak neznamend absolutni
kontraindikace, protoze ve specifickych klinickych situacich mohou
mit opravnéné indikace. Doporucuje se vsak, aby podavéani téchto
lékd pacientlim nad 65 let bylo peclivé zvazovéano a pokud mozno
plosné omezeno. Pokud jsou nékteré z téchto 1€kl podavany, pacient
musi byt cilené monitorovan k ¢asnému rozpoznani predvidatelného
nezadouciho ucinku.

Pro klinickou praxi byly navrzeny nastroje usnadnujici identifikaci
potencidlné nevhodnych léciv, Iékovych skupin a lékovych postupd.
Tyto nastroje vytvofené na zakladé dostupné evidence a konsenzu
expertd mohou vyznamné pomoci pfedepisujicim |ékafdm rychleji
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rozpoznat rizikovou preskripci u geriatrickych nemocnych a mohou
jim napomoci volit bezpecnéjsi Iékové rezimy. Jsou pravidelné aktua-
lizovany a nékteré z nich jsou dostupné i ve formé webovych aplikaci
nebo novéjii softwarovych systémd pro elektronickou preskripci, které
mohou predepisujiciho Iékafe na nevhodnou preskripci upozornit.

Rozsifeni v klinické praxiiv mezindrodnim méfitku dosahla americka
tzv. Beersova kritéria zahrnujici kromé 1ékd obecné nevhodnych u seni-
orl také potencialné rizikové podani Iékd u konkrétnich onemocnéni
nebo v konkrétnich klinickych situacich (tzv. interakce Iék — nemoc
nebo geriatricky syndrom, vétsinou se jedné o relativnf kontraindikace).
Déle obsahuji nej¢astéjsi lékové interakce, Iéky vyzadujici Upravu davky
pfi rendlni insuficienci a také léky se silnym anticholinergnim ucin-
kem. Poslednf verze Beersovych kritérif byla aktualizovdna Americkou
geriatrickou spole¢nosti, AGS v roce 2023 (12). Ke stazenfi je webova
aplikace ,AGS Beers Criteria” (https.//apps.apple.com/us/app/ags-beers-
-criteria/id1644042027) v anglickém jazyce vhodna i pro mobilni tele-
fony. UzZivani nevhodnych Iéciv je u seniorl spojeno s vyssim rizikem
hospitalizaci pro nezadouci Gcinky 1é¢iv, vyssim vyskytem padd a horsi
celkovou zdatnosti a sobéstacnosti a v nékterych studifch i se zvyse-
nou mortalitou. Proto se nékterd z téchto kritérif objevila i v kampani
,Choosing wisely” a zafadila se mezi obecné nevhodné, pro pacienta
potencidlné poskozujici lé¢ebné postupy (napf. antipsychotika jako Iéky
prvnivolby u behaviordlnich a psychologickych symptom( u demence,
|é¢ba asymptomatické bakteriurie antibiotiky, benzodiazepiny jako léky
prvni volby pfi nespavosti, agitovanosti nebo deliriu, dosahovani pfilis
nizkych cilovych hodnot HbAlc u diabetu, [é¢ba kognitivy u demence
bez monitorovani efektu a nezddoucich ucinkd) (13, 14, 15).

STOPP-START kritéria

Vzhledem k odlisnostem v dostupnosti IéCiv na americkém a ev-
ropském trhu a mensi uZivatelské pfivétivosti Beersovych kritérii byla
v roce 2007 publikovana nova kritéria STOPP-START, kterd byla dopo-
ru¢ena jako screeningovy nastroj pro zakladni posouzeni bezpecnosti
a kvality preskripce u pacientl nad 65 let v evropskych zemich (16).
Kritéria byla jiz v ndsledujicim roce publikovéna v ¢asopise Vnitfni
Lékafstvia uzivana, pfedevsim v geriatrické praxi (17).V ¢asti oznacené
jako STOPP (Screening Tool of Older People’s Potentially Inappropriate
Prescriptions) jsou zastoupena léciva, jejichz podavani je nevhodné
nebo rizikové. Druhd ¢ast START (Screening Tool to Alert doctors to the
Right Treatment) je pak zameéfena na potencidlné prospésné postupy,
které jsou casto v indikacich ve staff opomijeny presto, Ze starsi nemocnf
znich jednoznacné profituji. Pouziti obou ¢asti STOPP-START kritérii tak
dle autorl povede k bezpelnéjsi a Ucelngjsi preskripci.

Pro ¢eskou odbornou vefejnost jsme v roce 2013 vytvofili na zdkladé
expertniho konsenzu ¢eskd ,Narodni kritéria 1éCiv a lékovych postupl
nevhodnych ve stdff 2012", vychdzejici z Beersovych i STOPP kritérif a re-
flektujici dostupnost Ié¢iv na nasem trhu a lé¢ebné zvyklosti (18). Zahrnujf
121 kritérif a jsou pro ptehlednost organizovana podle lékovych skupin
a klinickych diagndéz/stavl s ohledem na interakce lék-nemoc a byla
soucasti Doporuceného postupu SVL Geriatrie pro praktické Iékare (19).

V roce 2015 byla kritéria STOPP-START aktualizovéna (verze 2)
a jejich vyuzitl se vyznamné rozsifilo (20). Ukazalo se, Ze kvalita
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preskripce u geriatrickych pacientd je stdle nedostate¢na a je za-
tizena velkym procentem nevhodnych preskripci. V CR v akutni
geriatrické nemocni¢ni péci mélo alespon jeden STOPP potencial-
né nevhodny Iék pfedepsdno 35 % pacientd, ale soucasné u 54 %
chybél néktery ze START pfinosnych €kl (21). Podobné vysokou
frekvenci nachdzime i v ceskych zafizenich dlouhodobé péce (10).
V mezindrodnim srovnani viak nejde o neobvyklou situaci. V sys-
tematickém prehledu 30 studii se STOPP-START kritérii zahrnujicim
1245 974 osob byla prevalence preskripce jednoho a vice STOPP léku
42,8 % u ambulantné Ié¢enych a 51,8 % u hospitalizovanych seniord
(22). Vzhledem k rozsiteni v evropskych zemich jsou STOPP-START
kritéria doporucovana jako ,narodn{” kritéria napf. ve Velké Britanii
a Holandsku. Také v CR jsou doporuc¢ovéna pro revizi medikace
a posouzeni lékového rezimu pacienta-seniora, ale i pro vzdélavani
v oblasti geriatrické farmakoterapie geriatrQ, klinickych farmaceutd,
praktickych lékafl i dalsich specialistl internich obord pecujicich
o geriatrické nemocné (23, 24, 25).

STOPP-START verze 3, 2023

V kvétnu 2023 byla publikovdna dlouho ocekdvana aktualizace
STOPP-START kritérii. Rozsiteny autorsky tym reprezentuje 9 evropskych
zemi v souladu s pfedpokladanym mezindrodnim pouzivanim (26).
Vzhledem ke klinickému vyuziti starsich STOPP-START kritérii hlavné
v oblasti geriatrické mediciny povazujeme za ddlezité rozsifit novou ver-
7i STOPP-START nastroje i do klinické praxe dalsich odbornosti k usnad-
néni lékové revize u nemocnych vyssiho véku. Oproti pfedchozi verzi
doslo ke zvysenf celkového poctu kritérif na 190, coz odrazi i zlep3ujici

se dostupnost evidenci o Ucinnosti a bezpecnosti farmakologickych
postupd u starsich a velmi starych nemocnych.

Rozséhlejsi ¢ast STOPP kritérif zahrnuje celkem 133 nevhodnych é-
k&/1ékovych tfid a postup(i (Tab. 1). Cast STOPP zahajuje revizi medikace
zakladnimi otazkami: Je pro preskripci léku validniindikace? Je lék poda-
van v doporucené délce podani? Nejsou v preskripci Iékové duplicity?
Néasledné jsou jednotlivé kritéria organizovana podle fyziologickych
systémda (kardiovaskuldrni systém, hemokoagulacni, CNS, rendInf systém
ad.), coz koresponduje s klinickym vysetfenim systematicky zaméfenym
na jednotlivé orgdnové systémy a umoznuje soucasné se zaméfiti na
rizikovou preskripci. Dalsi tfi sekce STOPP jsou zaméfeny na situace ve
stari vysoce rizikové: sekce K—1éky a Iékové skupiny které predvidatelné
zvysuji riziko padu (12 kritérif); Sekce L — analgetika a sekce M — léky
s anticholinergnim/antimuskarinovym tGcinkem. Kromé padd je u fady
kritérif patrno zaméfeni na dalsi vyznamné geriatrické syndromy, jako je
kiehkost (kritérium B16), behaviordini symptomy u demence (D5, 9, 15,
21), delirium (D14), dysfagie (F7), malnutrice (F8), chronickd zacpa (F3;
14), mocova inkontinence (B10, I7) a nespavost (D10, 16, 25).

Kritéria START verze 3 zahrnuji celkem 57 kritérii (Tab. 2). Tato poten-
cidlné prospésnéa lécba neni v soucasnosti u vice nez poloviny senior(i
poddvana (22). Tématu ,underprescribingu’, tj. nepodani prospésného
léku, je stale vénovéana daleko mensi pozornost, i kdy? je Siroce rozsifena.
Identifikace tohoto preskrip¢niho pochybenf a predepsani pfinosného
léku mUze zlepsit zdravotni stav i kvalitu Zivota pacienta. Organizace
START kritérif je opét podle orgdnovych systému a v Sekci L jsou ob-
sazena i doporucend ockovani véetné SARS-CoV-2. Nové doporucena
kritéria ve verzi 3 jsou napfiklad pro Ié¢bu srde¢niho selhani: kritérium

Tab. 1. Screeningovy ndstroj pro hodnoceni Iékové preskripce ve stdii (STOPP), verze 3

Nasledujici postupy jsou potencialné nevhodné pfi uziti v Iékové preskripci u pacientt ve véku 65 let a starsich

Sekce A: Indikace léciva

1. | Jakékoli Iéc¢ivo predepsané bez klinické indikace.

2. | Jakékolilécivo predepsané mimo doporucenou dobu podavani, pokud je vhodna délka terapie definovana.

3. | Jakékoli duplicitni pfedepisovani IéCiv z jedné lékové skupiny pfi pravidelném uziti denné (na rozdil od pouziti dle potfeby), napf. dvé soucasné
podavand NSA, SSRI, klickova diuretika, ACE inhibitory, antikoagulancia, antipsychotika, opioidni analgetika (optimalni monoterapie pfi uziti [éciva
z jedné lékové skupiny by méla byt potvrzena pred zvazenim nasazeni nového Iéciva).

Sekce B: Kardiovaskularni systém

Digoxin v terapii srde¢niho selhdni s normalni systolickou komorovou funkci (neexistuji jasné dlikazy o prospéchu).

Verapamil nebo diltiazem u srde¢niho selhdni tfidy NYHA Il nebo IV (mUZe zhorsit srde¢ni selhani s redukovanou ejeként frakcf, tj. HFrEF).

Beta-blokator v kombinaci s verapamilem nebo diltiazemem (riziko srde¢ni blokady).

Sl el

kompletni srdecni blokadé (riziko kompletni srde¢ni blokady, asystolie).

Léky snizujici komorovu srdecni frekvenci, tj. beta-blokatory, verapamil, diltiazem, digoxin pfi bradykardii (< 50/min), srdecni blokédé Il. stupné nebo

je lé¢ba beta-blokétory indikovana (neexistuje silny dlikaz Ucinnosti).

5. | Beta-blokator jako monoterapie nekomplikované hypertenze, kterd neni spojena s anginou pectoris, aortalnim aneuryzmatem nebo jinym stavem, kde

-blokator, digoxinu, verapamilu nebo diltiazemu).

6. | Amiodaron jako lécivo prvni volby v antiarytmické |écbé supraventrikuldrnich tachyarytmii (vyssi riziko zavaznych vedlejsich Ucinkl nez u beta-

terapii (jsou dostupné bezpecnéjsi, G¢innéjsi alternativy).

7. | Klickové diuretika jako léciva prvni volby pro hypertenzi, pokud nejsou podavéna pro soubéznou terapii srde¢niho selhani vyzadujiciho diuretickou

8. | Klickova diuretika pfi otocich kotnik( bez klinického, biochemického nebo radiologického prikazu srde¢niho selhdnt, selhanti jater, nefrotického
syndromu nebo selhénf ledvin (zvy3end poloha nohou a/nebo uziti kompresnich puncoch je obvykle vhodnéjsi postup).

thiazidovym diuretikem).

9. | Thiazidové diuretika pfi sou¢asné vyznamné hypokalemii (tj. sérové K+ < 3,0 mmol/l), hyponatremii (tj. sérové Na+ < 130 mmol/l), hyperkalcemii
(tj. korig. sérovy vapnik > 2,65 mmol/l) nebo pfi anamnéze dny (hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a dna mohou byt navozeny/zhorseny

10. | Klickova diuretika pro [é¢bu hypertenze pfi sou¢asné mocové inkontinenci (mohou zhorsit inkontinenci).

hare tolerovana u starsich osob nez u mladsich jedincd).

11. | Centralné pusobici antihypertenziva, napf. metyldopa, klonidin, moxonidin, rilmenidin, guanfacin (centralné plsobici antihypertenziva jsou obvykle

12. | Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEl) nebo blokatory receptoru angiotenzinu (ARBs) u pacientd s hyperkalemi tj., sérové K > 5,5 mmol/I.
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Tab. 1. Screeningovy ndstroj pro hodnoceni Iékové preskripce ve stdif (STOPP), verze 3 — pokracovdn/

13. | Antagonisté aldosteronu (napf. spironolakton, eplerenon) pfi souc¢asné [é¢bé kalium-setticimi léky (napft. ACEI, sartany, amilorid, triamteren) bez
sledovani drasliku v séru (riziko zavazné hyperkalemie tj. > 6,0 mmol/I - kalemie by méla byt pravidelné sledovdna nejméné kazdych 6 mésicd).

14. | Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (napf. sildenafil, tadalafil, vardenafil) pfi zavazném srdecnim selhani provazeném hypotenzi, tj. systolickym tlakem
< 90 mmHg, nebo soucasna terapie anginy pectoris nitraty (riziko kardiovaskularniho kolapsu).

15. | Léky, které predvidatelné prodluzuji QTc interval (QTc = QT/RR), u pacientd s prokdzanym prodlouzenim QTc intervalu (nad 450 ms u muz( a nad 470 ms
u zen), zahrnujici chinolony, makrolidy, ondansetron, citalopram (davky > 20 mg/den), escitalopram (davky > 10 mg/den), tricyklické antidepresiva,
lithium, haloperidol, digoxin, antiarytmika tfidy 1 A, antiarytmika lll. tfidy, tizanidin, fenothiaziny, astemizol, mirabegron (riziko Zivot ohrozujicich
srde¢nich arytmii).

16. | Statiny v primarnf kardiovaskuldmi prevenci u osob ve véku > 85 let a s prokézanou seniorskou kiehkosti pfi ocekavané délce preZiti pravdépodobné
kratsi nez 3 roky (nedostatek diikazd o Ucinnosti).

17. | Dlouhodobé systémové podavani (tj. ne lokalni podavani) NSA pfi anamnéze korondrnich, cerebralnich nebo perifernich vaskuldrnich onemocnéni
(zvy$ené riziko trombdzy).

18. | Dlouhodobé podavéni antipsychotik pfi anamnéze koronarnich, cerebralnich nebo perifernich vaskuldrnich onemocnéni (zvysené riziko trombdzy).

19. | NSA nebo systémové kortikosteroidy u srde¢niho selhani vyzadujiciho lé¢bu klickovymi diuretiky (riziko zhorsenf srdecniho selhani).

20. | Antihypertenziva u zavazné symptomatické aortaIni stendzy (riziko zavazné hypotenze, synkopy).

21. | Digoxin jako lécivo prvni volby pro dlouhodobou (> 3 mésice) kontrolu srdecni frekvence pfi fibrilaci sini (zvysena umrtnost pfi dlouhodobém uzivani
digoxinu; obvykle jsou preferovény kardioselektivni beta-blokatory).

Sekce C: Koagulacni systém

1. | Dlouhodobé podavani aspirinu v davkach vyssich nez 100 mg denné (zvysené riziko krvaceni, neni diikaz o zvysené Gcinnosti).

2. | Antiagregacniléciva, antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa pfi souc¢asné zvyseném riziku krvacent,
tj. u nekontrolované zdvazné hypertenze, sklonech ke krvaceni, neddvném zavaznéjsim spontannim krvaceni (vysoké riziko krvaceni).

3. | Aspirin s klopidogrelem jako dlouhodobd sekundarni prevence iktu, tj. > 4 tydny, pokud se nejedna o pacienty s korondrnim stentem(y) zavedenym
v pfedchozich 12 mésfcich nebo s akutnim korondrnim syndromem nebo pokud nema vysoky stuperi symptomatické stendzy karotidy (zadny dlikaz
o pfidatném dlouhodobém prospéchu oproti monoterapii klopidogrelem).

4. | Antiagregacniléciva v kombinaci s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa u pacientt s chronickou fibrilacf sini,
pokud se nejednd o pacienty se sou¢asné zavedenym stentem/y nebo angiograficky prokdzanym vysokym stupném (> 50 %) koronérni stendzy (neni
dutikaz pro pridatny benefit oproti antiagregacni 1é¢bé).

5. | Antiagregacni lé¢iva s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa u pacientt se stabilni koronam,
cerebrovaskularni aterosklerézou nebo ICHDK (nenf diikaz o pfidatném prospéchu dudlini terapie).

Tiklopidin v jakékoliv situaci (clopidogrel a prasugrel maji obdobnou ucinnost, silnéjsi diikazy o prospéchu a méné vedlejsich ucinkd).

7. | Antiagregacni [éc¢iva jako alternativa lécby k antagonistim vitaminu K, pfimym inhibitordm trombinu nebo inhibitorim faktoru Xa pro prevenci iktu
u pacientd s chronickou fibrilaci sinf (nejsou dtikazy o Ucinnosti).

8. | Antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v terapii prvni hluboké Ziini trombdzy bez trvajicich provokujicich
rizikovych faktord (napf. trombofilie) déle nez 6 mésict (zadny prokéazany pridatny prospéch)

9. | Antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v terapii prvni plicni embolie bez trvajicich provokujicich rizikovych
faktord (napt. trombofilie) déle nez 12 mésicd (zadny prokazany pridany prospéch).

10. | Nesteroidni antiflogistika (NSA) a antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v kombinaci (riziko zavazného
gastrointestinalniho krvacent).

11. | Antagonisté vitaminu K jako antikoagulancia prvni volby pro fibrilaci sini, pokud neni pfitomna implantovand kovova srde¢ni chlopen, stfedné tézka
az tézké mitralni stendza nebo pokud neni eGFR < 15 ml/min/1,73 m? (pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa jsou stejné Gcinné
a bezpecnéjsi nez antagonisté vitaminu K).

12. | Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) v kombinaci s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru
Xa pfi predchozi anamnéze zdvazného krvéaceni (zvysené riziko krvaceni vzhledem k antiagrega¢nim ucinkim SSRI).

13. | Pfimy inhibitor trombinu (napf. dabigatran) a diltiazem nebo verapamil (zvysené riziko krvéaceni).

14. | Apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban a inhibitory P-glykoproteinu (P-gp), napt. amiodaron, azithromycin, carvedilol, cyklosporin, dronedaron,
itraconazol, ketokonazol (systémové podani), makrolidy, chinin, ranolazin, tamoxifen, tikagrelor, verapamil (zvysené riziko krvacent).

15. | Systémové podavané estrogeny nebo androgeny pfi pfedchozi anamnéze tromboembolické nemoci (zvysené riziko opakované TEN).

16. | Aspirin v primdrni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni (zadny dikaz o prospéchu).

Sekce D: Centralni nervovy systém

1. | Tricyklickd antidepresiva (TCA) u pacientd s demencf, glaukomem s uzavienym uhlem, srde¢nimi pfevodnimi poruchami, benigni hyperplazii prostaty
se symptomy dolnich mocovych cest, chronickou zacpou, nedavnymi pady, pfedchozi anamnézou mocové retence nebo pi ortostatické hypotenzi
(riziko zhorsenf téchto stavy).

2. | Zahdjenilécby tézké deprese tricyklickymi antidepresivy (TCA) jako Iéky prvni volby (vyssi riziko nezddoucich ucinkl u TCA nez u SSRI nebo SNRI).

3. | Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu/noradrenalinu (SNRI, napt. venlafaxin, duloxetin) pfi tézké hypertenzi, tj. pfi systolickém krevnim tlaku
>180 mm Hg +/- diastolickém krevnim tlaku > 105 mm Hg (pravdépodobné zhorsenf hypertenze).

4. | Antipsychotika s mirnymi az vyznamnymi antimuskarinovymi/anticholinergnimi Uc¢inky (acepromazin, chlorpromazin, klozapin, flupentixol, flufenazin,
levomepromazin, olanzapin, pipothiazin, promazin, thioridazin) u pacient( s anamnézou syndromu dolnich mocovych cest u benigni hyperplazie
prostaty nebo s pfedchozi retenci moci (vysoké riziko retence moci).

5. | Antipsychotika predepisovana pro behaviordini a psychologické symptomy demence (BPSD) bez zmény dévky po dobu > 3 mésicl, aniz byla
provedena revize medikace (zvysené riziko extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd a chronického horseni kognice, zvysené riziko zavazné
kardiovaskularni morbidity a mortality).

6. | Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) pfi aktualni nebo nedavné vyznamné hyponatremii, tj. sérové Na+ < 130 mmol/I (riziko
zhorseni nebo vyvolani hyponatremie).
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7. | Selektivniinhibitory zpétného vychytévani serotoninu (SSRI) pfi aktudlnim nebo nedavném vyznamném krvaceni (riziko zhorseni nebo recidivy krvacenf
vzhledem k antiagrega¢nim ucinkdm SSRI).

8. | Benzodiazepiny po dobu > 4 tydnd (neni indikace pro delsi podavéni; riziko prodlouzené sedace, zmatenosti, narusené rovnovahy, padd, dopravnich
nehod; véechny benzodiazepiny by mély byt vysazovany postupné, pokud byly uzivany déle nez 4 tydny, protoze hrozi riziko vzniku abstinen¢niho
syndromu pfi ndhlém vysazeni).

9. | Benzodiazepiny pfi agitovaném chovéni nebo psychotickych symptomech demence (zédny ddkaz o Gc¢innosti).

10. | Benzodiazepiny pro insomnii po dobu > 2 tydn( (vysoké riziko zavislosti, zvysené riziko padd, zlomenin a dopravnich nehod).

11. | Z-léky (zolpidem, zopiclon, zaleplon) pro insomnii po dobu > 2 tydn( (zvy3ené riziko padl a zlomenin).

12. | Antipsychotika (s vyjimkou klozapinu nebo quetiapinu) u nemocnych sparkinsonskym syndromem nebo demenci s Lewyho télisky (riziko zavaznych
extrapyramidovych symptom).

13. | Anticholinergni/antimuskarinové léky (biperiden, orfenadrin, procyclidin, trihexyfenidyl) k [é¢bé extrapyramidovych vedlejsich Gcinkd antipsychotik
(riziko anticholinergnich nezédoucich ucinkad).

14. | Léky s vyraznymi anticholinergnimi/antimuskarinovymi Gcinky** u pacientd s deliriem nebo demenci (riziko zhoréenf kognitivni poruchy).

**BéZneé predepisované Iéky s vyraznymi anticholinergnimi/antimuskarinovymi Ucinky zahrnuji tricyklickd antidepresiva (napf: amitriptylin, doxepin, imipramine, nor-
triptylin), antipsychotika (chlorpromazin, klozapin, thioridazin), antihistaminika prvni generace (napr. difenhydramin, chlorfeniramin), mocovd spasmolytika (napr: tol-
terodin, oxybutynin), hyoscyamin, procyclidin, benzatropin, tizanidin.

15. | Antipsychotika u pacientd s behaviordinimi a psychologickymi symptomy demence (BPSD) po dobu delsi nez 12 tydn(, pokud symptomy BPSD nejsou
zavazné a jiné nefarmakologické postupy lécby selhaly (zvysené riziko cévni mozkové prihody, infarktu myokardu).

16. | Antipsychotika jako hypnotika, pokud porucha spanku nenf zplsobena psychézou nebo BPSD (neni doporuceno v SmPC antipsychotik; zvysené riziko
zmatenosti, hypotenze, extrapyramidovych nezddoucich Ucink{, padd).

17. | Inhibitory acetylcholinesterdzy se zndmou anamnézou setrvalé bradykardie (< 60 tept/min), srde¢ni blokddy nebo pfi opakovanych nevysvétlitelnych
synkopach (riziko srdecni pfevodni poruchy, synkop a poranéni).

18. | Inhibitory acetylcholinesterdzy a souc¢asna Iécba léky vyvolavajicimi trvalou bradykardii (< 60 tepd/min), jako jsou beta blokatory, digoxin, diltiazem,
verapamil (riziko srde¢ni pfevodni poruchy, synkop a poranéni).

19. | Memantin u pacientd s epileptickymi zachvaty v soucasnosti nebo v anamnéze (zvysené riziko zachvatd).

20. | Nootropika pfi demenci véetné ginkgo biloby, piracetamu, pramiracetamu, fenylpiracetamu, aniracetamu, fosfatidylserinu, modafinilu, L-theaninu,
omega-3 mastnych kyselin, panax ginsengu, rhodioly, kreatinu (chybi ddkazy o Gcinnosti).

21. | Fenothiaziny jako Ié¢ba prvni volby v 1é¢bé psychdzy nebo nekognitivnich symptomd demence, protoze existuji bezpecnéjsi a Ucinnéjsi alternativy
(fenothiaziny jsou sedativni, maji vyznamnou antimuskarinovou toxicitu u starsich lidi, kromé podavan{ prochlorperazinu pro nevolnost/zvraceni/
vertigo, chlorpromazinu pro ulevu od perzistujici Skytavky a levomepromazinu jako antiemetika v paliativni péci).

22. | Levodopa nebo agonisté dopaminu pro lé¢bu esencidlniho tremoru (zadny dlkaz o U¢innosti).

23. | Levodopa nebo agonisté dopaminu pro Iécbu extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd antipsychotik nebo jinych forem léky navozeného
parkinsonského syndromu (nevhodna preskrip¢ni kaskada, které je tfeba se vyvarovat).

24. | Antihistaminika prvni generace jako lécba prvni volby pro alergii nebo svédéni (bezpecnéjsi antihistaminika s mensim mnozstvim nezadoucich ucinkd
jsou nynf Siroce dostupna).

25. | Antihistaminika prvni generace v terapii nespavosti (vysokeé riziko nezddoucich ucinkd, Z-1éky jsou bezpecnéjsi a vhodnéjsi pro kratkodobé uziti).

Sekce E: Renalni systém

Nasledujici ¢asto predepisované Iéky jsou potencialné nevhodné u starSich nemocnych s akutnim nebo chronickym onemocnénim ledvin a na-
rusenymi renalnim funkcemi pfi definovaném poklesu eGFR.

1. | Digoxin dlouhodobé (ij. vice nez 90 dni) v udrzovaci davce > 125 ug/den, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko toxicity digoxinu, pokud nejsou
méreny plazmatické hladiny).

Pfimé inhibitory trombinu (napf. dabigatran), pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko krvaceni).

Inhibitory faktoru Xa (napt. rivaroxaban, apixaban, edoxaban), pokud je eGFR < 15 ml/min/1,73 m? (riziko krvéaceni).

NSA, pokud je eGFR < 50 ml/min/1,73 m? (riziko zhor$eni renalnich funkci).

Kolchicin, pokud je eGFR < 10 ml/min/1,73 m? (riziko kolchicinové toxicity).

Metformin, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko laktatové acidozy).

Antagonisté mineralokortikoidnich receptord (napf. spironolakton, eplerenon), pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko nebezpecné hyperkalemie).

Nitrofurantoin, pokud je eGFR < 45 ml/min/1,73 m? (zvy$ené riziko toxicity nitrofurantoinu).

olo[N[ofn]swy

Bisfosfonaty, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (zvysené riziko akutniho rendlniho selhani).

10. | Methotrexat, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (zvysené riziko toxicity methotrexatu).

Sekce F: Travici systém

1. | Prochlorperazin nebo metoklopramid u parkinsonského syndromu (riziko zhorseni extrapyramidovych symptomd).

2. | Inhibitor protonové pumpy (IPP) pfi nekomplikovaném zalude¢nim viedu v pIné terapeutické dévce po dobu > 8 tydnU (snizeni davky nebo drivéjsi
ukonceni nebo udrzovaci terapie H2-antagonisty je obvykle indikovana).

3. | Léky, které zpUsobuji zacpu (napt. systémové antimuskarinika, perordini Zelezo, opioidy, verapamil, hlinikové antacida), u chronické zacpy, kde jsou
dostupné bezpecnéjsi alternativy (riziko zhorsenf zacpy).

4. | Perordlné podavané elementarni davky zeleza vyssi nez 200 mg denné (napf. fumarat zeleznaty > 600 mg/den, siran zeleznaty > 600 mg/den, glukonat
zeleznaty > 1800 mg/den (chybi evidence vyssi absorpce pii podéani vyssich davek).

5. | Kortikosteroidy u pacientd s anamnézou viedové choroby nebo erozivni ezofagitidy (riziko relapsu, pokud nenf soucasné predepsan inhibitor
protonové pumpy).

6. | Antiagregancia nebo antikoagulancia u pacientl s anamnézou GAVE syndromu (z angl. Gastric Antral Vascular Ectasia, ,melounovy zaludek”) (riziko
zavazného gastrointestindlniho krvécent).
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7. | Antipsychotika u dysfagie (zvysené riziko aspira¢ni pneumonie).

8. | Megestrol acetét ke zvyseni chuti k jidlu (zvysené riziko trombdzy a imrti, s neprokézanou ucinnosti).

Sekce G: Respiracni systém

1. | Teofylin v monoterapii CHOPN (existuji bezpecnéjsi, i¢innéjsi alternativy; riziko nezédoucich Ucink z ddvodu nizkého terapeutického indexu).

2. | Systémové kortikosteroidy misto inhala¢nich kortikosteroidd pro udrzovaci terapii u stfedné zavazné az zdvazné CHOPN (zbyte¢nd expozice
dlouhodobym nezddoucim Ucinkdm systémovych kortikosteroidl, dostupna je Ucinnd inhalacni terapie).

3. | Dlouhodobé plsobici antagonisté muskarinovych receptorl (napf. tiotropium, aclidinium, umeclidinium, glycopyrronium) pfi anamnéze glaukomu
s uzavienym uhlem (mUze zhorsit glaukom) nebo pfi obstrukci mocového méchyte (mdze vést k retenci moci).

4. | Benzodiazepiny pfi akutnim nebo chronickém respira¢nim selhani, tj. pfi pO, < 8,0 kPa + pCO, > 6,5 kPa (riziko horéenti respira¢niho selhani).

Sekce H: Muskuloskeletalni systém

1. | NSA s vyjimkou selektivnich inhibitorl COX-2 pfi anamnéze viedové choroby gastroduodendlni nebo gastrointestindlnim krvaceni, pokud nejsou
soucasné predepsany IPP nebo antagonisté H2-receptod (riziko relapsu zalude¢niho viedu).

2. | NSA uzdvazné hypertenze, tj. pfi systolickém krevnim tlaku trvale nad 170 mm Hg a/nebo diastolickém krevnim tlaku trvale nad 100 mm Hg (riziko
zhorseni hypertenze).

3. | Dlouhodobé uziti NSA (> 3 mésice) pro symptomatickou Ulevu od osteoartrotické bolesti, pokud nebyl vyzkousen paracetamol (jednoduchd analgetika
jsou preferovana a obvykle jsou stejné Ucinna v Ulevé od bolesti a bezpecnéjsi).

Dlouhodobé uZziti kortikosteroidd (> 3 mésice) v monoterapii revmatoidni artritidy (riziko systémovych nezadoucich ucinkd kortikosteroidd).

Kortikosteroidy (kromé periodickych intraartikularnich injekci u monoartikularnich bolesti) v [é¢bé osteoartrézy (riziko systémovych vedlejsich Gcinkd
kortikosteroidd).

6. | Dlouhodobé uzivani NSA nebo kolchicinu (> 3 mésice) pro chronickou lé¢bu dny, pokud neni kontraindikace pro podavani inhibitor(i xantinoxidazy
(napf. allopurinol, febuxostat) (xantinoxiddzové inhibitory jsou prvni volbou v profylaxi dny).

7. | NSA pfi sou¢asném podant s kortikosteroidy pro 1é¢bu artritidy/revmatickych bolesti jakéhokoli druhu (zvysené riziko viedové choroby).

Perordlné podavané bisfosfonaty u pacientd s aktudlni nebo neddvnou anamnézou onemocnéni horniho gastrointestinainiho traktu, tj. dysfagie,
ezofagitida, gastritida, duodenitida nebo viedova choroba gastroduodenaln, nebo hornf gastrointestinalni krvaceni (riziko relapsu/zhorseni zanétu
jicnu, viedové choroby jicnu nebo striktury jicnu).

9. | Dlouhodobé opioidy v 1é¢bé osteoartrézy (nedostatek dliikazl o Ucinnosti, zvysené riziko zavaznych nezddoucich ucinkd).

Sekce I: Urogenitélni systém

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) u demence nebo chronické kognitivni poruchy (riziko zvysené zmatenosti, neklidu).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) u glaukomu s uzavienym Uhlem (riziko akutniho zhorseni glaukomu).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) pfi syndromu dolnich mocovych cesty u benigni hyperplazie prostaty (BHP) a pfi
vysokém postmikénim reziduu > 200 ml (nejasna Ucinnost a zvysené riziko retence moci u starsich muzd).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) pfi anamnéze zacpy (riziko zhorseni zacpy).

Antagonisté alfa-1 receptort kromé silodosinu (napf. alfuzosin, doxazosin, indoramin, tamsulosin, terazosin) u symptomatické ortostatické hypotenzi
nebo pfi anamnéze synkopalnich stavl (riziko vyvolani opakované synkopy).

Mirabegron pfi nekompenzované nebo zavazné hypertenzi (riziko zhorsenf hypertenze).

7. | Duloxetin u urgentni mikce nebo urgentni inkontinence (duloxetin je indikovén u stresové inkontinence, ale ne u urgentni mikce/inkontinence).

Podavani antibiotik u asymptomatické bakteriurie (chybf indikace k Ié¢bé).

Sekce J: Endokrinni systém

1. | Derivaty sulfonylurey s dlouhym eliminac¢nim poloc¢asem (napf. glibenklamid, chlorpropamid, glimepirid) u diabetes mellitus 2. typu (riziko
protrahované hypoglykemie).

Thiazolidindiony (napf. rosiglitazon, pioglitazon) u srde¢niho selhani (riziko zhorseni srde¢niho selhani).

Neselektivni beta-blokdtory u diabetes mellitus s ¢astymi hypoglykemickymi epizodami (riziko maskovani hypoglykemickych priznakd).

Inhibitory sodno-glukézového kotransportéru (SGLT2) (napft. kanagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin) u symptomatické hypotenze (riziko
zhorseni hypotenze).

5. | Systémové estrogeny u anamnézy karcinomu prsu (zvysené riziko recidivy).

Systémové estrogeny u anamnézy TEN (zvysené riziko recidivy).

7. | Hormondlni terapie v klimakteriu (estrogen plus progestin) pfi anamnéze koronarni, mozkové nebo periferni aterosklerézy (zvysené riziko akutni
arteridlni trombdzy).

8. | Systémové estrogeny bez progestagend u pacientl s intaktni délohou (riziko endometridlniho karcinomu).

9. | Levothyroxin u subklinické hypotyredzy, tj. normalni volny T4, zvyseny TSH, ale < 10 mIU/I (Zadny prlkaz o prospéchu, riziko iatrogenni tyreotoxikozy).

10. | Analoga vazopresinu (napt. desmopresin, vazopresin) v 1é¢bé inkontinence moci nebo pfi castém mocen (riziko symptomatické hyponatremie).

Sekce K: Skupiny léciv, které predvidatelné zvysuji riziko padu u rizikovych starsich pacientd

Benzodiazepiny u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce, zhorsit rovnovahu).

2. | Antipsychotika u pacientl s opakovanymi pady (mohou zpUsobit parkinsonsky syndrom).

3. | Vasodilata¢ni Iéky u pacientd s opakovanymi pady a perzistujici ortostatickou hypotenzi, tj. s poklesem systolického krevniho tlaku > 20 mm Hg a/nebo
diastolického krevniho tlaku = 10 mm Hg (riziko synkop, padd).

4. | Z-hypnotika, tj. zopiklon, zolpidem, zaleplon, u pacientd s opakovanymi pady (mohou zpUsobit pretrvavajici denni sedaci, ataxii).

5. | Antiepileptika u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce, mohou nepfiznivé ovlivnit funkci mozecku).

6. | Prvni generace antihistaminik u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).

7. | Opioidy u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).
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Tab. 1. Screeningovy ndstroj pro hodnoceni Iékové preskripce ve stdii (STOPP), verze 3 — pokracovdni

8.

Antidepresiva u pacientd s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).

9.

Alfablokétory jako antihypertenziva u pacientl s opakovanymi pady (mohou zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

10.

Alfablokétory pfi pfiznacich zhorseného vyprazdiovéni moci u onemocnéni prostaty, kromé silodosinu, u pacient( s opakovanymi pady (mohou
zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

11.

Centralné pUsobici antihypertenziva (mohou zhorsit senzorické funkce a mohou zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

12.

Antimuskarinika pro lé¢bu hyperaktivniho mocového méchyre nebo urgentniinkontinenci (mohou zhorsit senzorické funkce).

Sekce L: Analgetické Iéky

1.

Pouziti perordlnich nebo transdermélnich silnych opioidd (morfin, oxycodon, fentanyl, buprenorfin, diamorfin, metadon, tramadol, petidin, pentazocin)
v prvnf linii [é¢by mirné bolesti (neni dodrzen analgeticky Zebficek WHO; paracetamol nebo NSA maji byt pfedepsany jako analgetika prvni volby).

Pravidelné dennf uzivani (nikoli podle potteby) opioidl bez sou¢asného podavani projimadel (riziko zavazné zacpy).

Dlouhodobé podavané opioidy bez kratkodobé podavanych opioidl pro lécbu prilomové bolesti u stfedné silné nebo silné bolesti (riziko trvanf siiné
bolesti).

LokdIni naplast s lidokainem (lignokainem) pro lé¢bu chronické bolesti u osteoartrdzy (nedostatek diikazl o Gc¢innosti).

Gabapentinoidy (napf. gabapentin, pregabalin) pro Ié¢bu jiné nez neuropatické bolesti (nedostatek dlikaz o Gcinnosti).

Paracetamol v dévkach > 3 g/24 hodin u pacientd se zhorsenym nutri¢nim stavem, tj. BMI < 18, nebo chronickym onemocnénim jater (riziko
hepatotoxicity).

Sekce M: Kumulativni zatéz Iéky s antimuskarinovym/anticholinergnim tcinkem

1.

Soucasné uzitf dvou nebo vice 1€kl s antimuskarinovymi/anticholinergnimi viastnostmi (napf. moc¢ové spasmolytika, stfevni spasmolytika, tricyklicka
antidepresiva, antihistaminika prvni generace, antipsychotika) (riziko zvysené toxicity antimuskarinik/anticholinergik).

Tab. 2. Screeningovy ndstroj pro upozornéni na vhodnou lécbu (START), verze 3

Pokud se starsi pacient nenachazi v konecné fazi Zivota (end-of-life) a nevyzaduje i ve farmakoterapii paliativni pristup, mély by byt zvazeny
v terapii nasledujici Iécebné postupy (pokud pro jejich nepodani neni validni diivod). Predpoklada se, ze predepisujici IékaF zhodnoti vsechny
specifické kontraindikace téchto lIécebnych postupti pred jejich doporucenim starsim nemocnym.

Sekce A: Indikované léky

1.

Pokud je Ié¢ba jasné indikovana a povazovana za vhodnou v konkrétnim klinickém pfipadé a neexistuje zadnd jasna kontraindikace, méla by byt 1é¢ba
timto Iékem zahdjena v doporucené davce a délce podan.

Sekce B: Kardiovaskularni systém

1.

Antihypertenzni terapie pfi systolickém krevnim tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolickém tlaku > 90 mm Hg, pokud neni pfitomna stfedné zdvazna
nebo zdvazna fyzickd kiehkost, u které je préh pro nasazeni terapie 150 mm Hg systolického tlaku a/nebo 90 mm Hg diastolického tlaku.

Lécba statiny pri prokazané koronarni, mozkové nebo periferni ateroskleréze, pokud pacient nenf v termindlni fazi zivota nebo nema stfedné zavazny
nebo zavazny stupen krehkosti.

Inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI) u ICHS.

Betablokator v terapii symptomatického ICHS.

Inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI) v terapii srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakei.

Kardioselektivni betablokator (bisoprolol, nebivolol, metoprolol nebo karvedilol) u stabilniho srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakei.

Njo|ns|w

Antagonista mineralokortikoidniho receptoru (spironolakton, eplerenon) u srde¢niho selhani bez zdvazného postizeni rendlnich funkcf,
tj. eGFR > 30 ml/min/m?.

Inhibitory SGLT-2 (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin) u symptomatického srde¢niho selhani s nebo bez snizené ejekeni frakce, bez
ohledu na pfftomnost diabetes mellitus.

Sacubitril/valsartan u srde¢niho selhani s redukovanou ejekéni frakci, které zpUsobuije trvalé pfiznaky srdecniho selhani navzdory optimalni davce ACEI
nebo sartanu (sacubitril/valsartan jako ndhrada za ACE inhibitor nebo sartan).

10.

Betablokator u chronické fibrilace sini s nekontrolovanym srde¢nim rytmem.

11.

Intravendzni zelezo u symptomatického srde¢niho selhdni s redukovanou ejekeni frakei pfi nedostatku zeleza.

Sekce C: Koagulacni systém

1.

Antagonisté vitaminu K nebo pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v pfitomnosti chronické nebo paroxyzmalni fibrilace sini.

2.

Antiagregacni é¢ba (aspirin nebo klopidogrel nebo prasugrel nebo tikagrelor) pfi potvrzené korondarni, cerebralni nebo periferni ateroskleréze.

Sekce D: Centralni nervovy systém

-DOPA nebo agonisté dopaminu u idiopatické Parkinsonovy choroby s funkénim postizenim a naslednou disabilitou.

Antidepresivum (ne TCA) v é¢bé zdvazné deprese.

Inhibitor acetylcholinesterazy (donepezil, rivastigmin, galantamin) v [é¢bé mirné az stredné tézké Alzheimerovy demence.

Rivastigmin v 1é¢bé demence s Lewyho télisky nebo demence u Parkinsonovy choroby.

Ol R P 1 o

Inhibitor zpétného vychytavani serotoninu (nebo SNRI nebo pregabalin, pokud je SSRI kontraindikovano) v [é¢bé perzistentni zavazné Uzkosti, ktera
ovliviuje nezavislé fungovani a kvalitu Zivota.

Agonista dopaminu (ropinirol, pramipexol, rotigotin) u syndromu neklidnych nohou, pokud byla vylou¢ena nedostatecnost Zeleza a tézké chronické
onemocnéni ledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?).

7.

Propranolol pro lé¢bu esencidlniho tiesu s funkénim postizenim a naslednou disabilitou.

Sekce E: Renalni systém

1.

Suplementace 1-alfa hydroxycholekalciferolem nebo kalcitriolem u zavazného chronického onemocnéniledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?)
s hypokalcemif (korigovany sérovy vapnik < 2,10 mmol/l) pfi sekundérnim hyperparatyreoidismu.
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Tab. 2. Screeningovy ndstroj pro upozornéni na vhodnou lécbu (START), verze 3 — pokracovdni

2. | Vazace fosfatu u zavazného chronického onemocnéni ledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?), pokud je sérovéa koncentrace fosfatu trvale > 1,76 mmol/I,
prestoze nemocny dodrzuje renalni dietu.

3. | Analoga erytropoetinu u zdvazného chronického onemocnéni ledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?) se symptomatickou anémii, kterd neni zptsobena
nedostatkem Zeleza nebo hematinu, s cilem dosdhnout koncentrace hemoglobinu 100,0 az 120,0 g/I.

4. | Blokator receptorli angiotensinu (ARB) nebo inhibitor angiotensin konvertujictho enzymu (ACEI) u chronického onemocnéni ledvin s proteinurii,
tj. exkrecf albuminu v moci > 300 mg/24 hodin.

Sekce F: Travici systém

Inhibitor protonové pumpy u zavazného gastroezofagedlniho refluxu nebo peptické striktury jicnu vyzadujici dilataci.

Inhibitor protonové pumpy pfi zahajeni podavani nizkodavkovaného aspirinu a predchozi anamnéze peptického viedu nebo refluxniho ezofagitidy.

Inhibitor protonové pumpy pfi kratkodobém uZiti (< 2 tydny) nebo dlouhodobém uZiti NSA (> 2 tydny).

Dopliky vidkniny (napf. otruby, ispaghula, methylceluldza, sterculia) pfi divertikuldze s anamnézou zacpy.

Osmotické projimadlo (napf. laktuléza, makrogol, sorbitol) pro chronickou idiopatickou nebo benigni sekundarni zécpu.

5 > |52 |92 |5

Probiotika pouzitd s antibiotiky u pacientd, ktefi nejsou imunokompromitovani nebo vazné oslabeni, pro prevenci prdjmu spojeného s infekci
Clostridium difficile.

7. | Eradikacnilécba Helicobacter pylori pfi aktivni viedové gastroduodendlni chorobé spojené s infekci Helicobacterem pylori.
Sekce G: Dychaci systém

1. | Dlouhodobi muskarinovi antagonisté (LAMA napf. tiotropium, aclidinium, umeclidinium, glycopyrronium) nebo dlouhodobi beta-2 agonisté (LABA
napf. bambuterol, formoterol, indakaterol, olodaterol, salmeterol) v 1é¢bé symptomatické CHOPN stupné GOLD 1 nebo 2 a v Ié¢bé chronického astma
bronchiale.

2. | Pravidelné (denni) podavani inhala¢nich kortikosteroidd (napf. beklometazon, budesonid, ciklesonid, flutikazon, mometazon) pfi stfedné tézkém az
zavazném astma bronchiale nebo CHOPN stupné GOLD 3 nebo 4, pokud FEV1 je < 50 % normalni hodnoty a opakované exacerbace vyzaduji lé¢bu
peroralnimi kortikosteroidy.

3. | Domécitrvalé oxygenoterapie u dokumentované chronické hypoxemie (tj. pO, < 8,0 kPa nebo 60 mm Hg nebo Sa0, < 89 %).
Sekce H: Muskuloskeletalni systém

1. | Chorobu modifikujici antirevmatické léky (DMARD) u chronické, aktivni a disabilitu navozujici revmatoidni artritidy.

2. | Bisfosfonaty plus vitamin D a vapnik u pacient( uzivajicich dlouhodobou systémovou kortikosteroidnf terapii pro prevenci kortikosteroidy indukované
osteoporozy.

3. | Vitamin D u pacient( s diagnostikovanou osteoporézou a/nebo predchozi nizkoprahovou zlomeninou a/nebo s hodnotami kostni minerdlni denzity,
BMD T-skére nizsim nez-2,5 v jednom nebo vice mistech.

4. | Antiresorpcni nebo anabolickd terapie (napf. bisfosfondt, teriparatid, denosumab) u pacientd s prokédzanou osteoporézou (hodnoty kostni mineralnf
denzity, BMD T-skére nizsi nez -2,5 v jednom nebo vice mistech) a/nebo s pfedchozi anamnézou nizkoprahovych zlomenin, pokud neexistuji
farmakologické nebo klinické kontraindikace, napf. o¢ekdvana délka Zivota je méné nez jeden rok.

5. | Doplnky obsahujici vitamin D u osob s potvrzenym nedostatkem 25-hydroxycholekalciferolu (< 20 pg/l, < 50 nmol/l), ktefi jsou upoutéani na IGzko nebo
trpi pady ¢i osteopenif (hodnoty BMD T-skére nizsi nez -1,0, ale vy3si nez -2,5 v jednom nebo vice mistech).

6. | Navazujici antiresorpcnilécba po ukonceni [é¢by denosumabem pfi podani dvou a vice davek (zvyseni kostniho obratu po vysazeni, ztrdta BMD nebo
zvysené riziko obratlovych zlomenin po ukonceni Ié¢by denosumabem).

7. | Navazujici antiresorp¢ni Ié¢ba po ukoncenf terapie teriparatidem/abaloparatidem u osteoporézy.

Inhibitory xanthin-oxidazy (napt. allopurinol, febuxostat) u pacientd s anamnézou opakovanych epizod dny.

9. | Doplriky s obsahem kyseliny listové u pacientd uzivajicich methotrexat.

Sekce I: Urogenitalni systém

1. | Selektivni blokétor alfa-1 receptord (napf. tamsulosin, silodosin) v terapii syndromu dolnich mocovych cest spojeného s benigni hyperplazif prostaty
v pfipadech, kdy se nepovazuje za nutné, vhodné nebo bezpecné provadét prostatektomii.

2. | Inhibitor 5alfa-reduktéazy (napf. finasterid, dutasterid) v terapii syndromu dolnich mocovych cest spojeného s benigni hyperplazif prostaty v pfipadech,
kdy se nepovazuje za nutné, vhodné nebo bezpecné provadét prostatektomii.

3. | Lokélné aplikovany vaginalni estrogen nebo vaginélni estrogenovy cipek pro symptomatickou lé¢bu atrofické vaginitidy.

LokaIné aplikovany vaginélni estrogen nebo vaginalni estrogenovy ¢ipek u Zzen s opakujicimi se infekcemi mocovych cest.

5. | Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (napt. avanafil, sildenafil, tadalafil, vardenafil) v Ié¢bé perzistentni erektilni dysfunkce spojené s psychologickym
stresem.

Sekce J: Endokrinni systém

1. | Inhibitor ACE nebo blokétor receptorli pro angiotensin (v pfipadé nesnasenlivosti ACEIl) u diabetes mellitus s prokdzanym rendlnim onemocnénim,
tj. proteinurii na detekénim prouzku nebo mikroalbuminurif (> 30 mg/24 hodin), pokud neexistuje dtkaz o zdvazném chronickém onemocnéni ledvin
(eGFR < 30 ml/min/m?).

Sekce K: Analgetika

1. | Vysoce Gcinna opioidni analgetika u stfedné zavazné az zavazné bolesti nesouvisejici s osteoartrézou, kde paracetamol, NSA nebo opioidy s nizsi
ucinnosti nejsou vhodné vzhledem k zavaznosti bolesti nebo nebyly Gcinné.

2. | Pravidelné uziti projimadla u pacientl uzivajicich chronicky opioidy s vyjimkou uziti opioidd dle potfeby (nejsou vhodna kontaktni laxativa).

3. | LokdInindplast s 5% lidokainem (lignokainem) pro Ié¢bu lokalizované neuropatické bolesti, napf. po postherpetické neuralgii.
Sekce L: Ockovani

Ockovani proti sezonni chiipce kazdoroc¢né.

Ockovani proti pneumokokdm nejméné jednou podle narodnich doporucent.

Ockovani proti herpes zoster (varicella-zoster virus) podle narodnich doporucent.

Sl el

Ockovani proti viru SARS-CoV-2 podle nérodnich doporucent.
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B7 - MRA (antagonisté mineralokortikoidnich receptor) spirolakton
nebo eplerenon u srde¢niho selhani's eGFR nad 30 ml/min/m?, kritérium
B8 —inhibitory SGLT-2 u symptomatického srde¢niho selhanf v Sirokém
spektru ejekeni frakce nebo B9 —sacubitril/valsartan u perzistujicich
symptomU u HFrEF pfi nedostate¢ném efektu ACEI nebo sartand.

Praktické vyuziti novych STOPP/START kritérii
Mohou byt tato kritéria vyuzita ve vyzkumu, vzdélavani a klinické
praxi v CR? Vzhledem ke zkusenostem s predchozimi verzemi budou
nova kritéria nepochybneé vyuzivana ve vyzkumu i vyuce. Velky pocet
pridanych kritérii a celkovy pocet 190 kritérif sice umozni identifikovat
vice rizikovych situaci, ale jednoduchost pouziti je diskutabilni. Proto
je nezbytné pracovat na elektronizaci a vyvoji softwarovych aplikacf
téchto nastrojd. Dva velké evropské projekty SENATOR a OPERAM vsak
ukézaly neochotu Iékarl ,podfizovat” se anonymnim doporucenim ,po-
Citace”, pouze kolem 15 % doporuceni bylo realizovéno, a ani vysledky
nepotvrdily pfinos tohoto pfistupu na snizeni nezadoucich polékovych
reakci u hospitalizovanych ani na redukci opakovanych hospitalizacf,
pokud lékat neproved! podrobnou Iékovou revizi (27, 28). Lepsi ad-
herence lékatli k doporuc¢enim bylo dosazeno spolupraci s klinickym
farmaceutem nebo moznostf diskuze s Iékafi z vyzkumného tymu, kteff

dokazali objasnit vyznam konkrétnich doporucent.
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Protoze aktualné nemdame dostupné prakticky orientované soft-
warové nastroje v této oblasti, je na klinikovi, aby zvazil vyuzivani
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i komplexni posouzenf uzivané medikace se zohlednénim individualnf
farmakologické Uc¢innosti a bezpecnosti [é¢iv, zejména u pacient(
polymorbidnich se slozitym lékovym rezimem, kteff jsou zvysené
ohrozeni nezadoucimi Ucinky lékd, nebo tam, kde nezadouci ucinek
byl dGvodem k hospitalizaci. Pouzivani STOPP-START — podobné jako
viech ostatnich explicitnich kritérif — neni pausalni (tedy STOPP léky
nevysazujeme automaticky ale zvazujeme individudlné klinické situace,
kdy je opravnéné dany postup pouZzit). Podobné jako pfi odchyleni se
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