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Abstrakt 

 

Úvod 

Demografické stárnutí populace vede k vyššímu zájmu vědecké komunity o studie 

věnované racionální geriatrické farmakoterapii a o studie popisující reálnou terapeutickou 

hodnotu léčiv ve stáří. S ohledem na skutečnost, že senioři nebyli zařazováni v minulosti do 

randomizovaných kontrolovaných studií nebo byli zařazováni velmi zřídka, je dnes pozornost 

více zaměřena na reálnou účinnost a bezpečnost léčiv u geriatrických nemocných, kde 

v terapeutické hodnotě hrají významnou roli procesy stárnutí organismu, častá polymorbidita, 

polyfarmakoterapie a další rizikové faktory. Habilitační práce shrnuje výzkumné úsilí v oblasti 

hodnocení racionality geriatrické preskripce zejména v mezinárodních studiích v období mezi 

lety 2001-2018. 

Metodika 

Úvod habilitační práce předkládá demografické údaje týkající se celosvětového stárnutí 

populace, význam klinicko-farmaceutických služeb v geriatrii, význam sledování změn 

terapeutické hodnoty léčiv ve stáří v souvislosti s procesy stárnutí organismu a dalšími 

rizikovými faktory a provázanost těchto poznatků s konceptem léčiv potenciálně nevhodných ve 

stáří. Teoretická část práce přestavuje 4 publikace otištěné v zahraničních impaktovaných 

časopisech a 1 kapitolu v zahraniční monografii, jež byly vytvořeny ve spolupráci s expertními 

skupinami EMERGE (Erice Medication Errors Expert Group, 2009), ESCP (European Society of 

Clinical Pharmacy, 2016), EUGMS (European Union of Geriatric Medicine Society, 2012) a EU 

COST Action IS1402 (2018). Zařazena je i domácí publikace věnovaná tvorbě národních 

expertních kritérií léčiv potenciálně nevhodných ve stáří. Praktickou část habilitační práce tvoří 

11 zahraničních publikací otištěných v časopisech s impakt faktorem. Tyto publikace hodnotí 

prevalenci, rizikové faktory (5 publikací) a negativní dopady (3) týkající se předepisování léčiv 

potenciálně nevhodných ve stáří a polyfarmakoterapie a dále racionalitu léčby bolesti a deprese 

ve stáří (3). Všechny práce propojují analýzy racionální geriatrické farmakoterapie s metodou 

prospektivního komplexního geriatrického vyšetření seniorů v evropských projektech ADHOC 

(AgeD in HOme Care, 5. rámcový program Evropské komise, 2001-2005), SHELTER (Services 

and Health in the Elderly in Long-term Care, 7. rámcový program Evropské komise, 2009-2014) 

nebo využívají data z kanadské databáze dlouhodobé ošetřovatelské péče (CIHI- Canadian 

Institute for Health Information, Ontario, Kanada) a z australských databází interRAI v akutní 

péči.  
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Výsledky 
Výsledky a diskuse jednotlivých studií jsou detailně probrány v jednotlivých publikacích. 

V souhrnu lze uvést, že v evropkých zemích byla nedostatečně léčena středně silná až silná bolest 

u 1/5 seniorů a antidepresiva nebyla předepsána u 10-13 % seniorů s klinicky významnou depresí 

(zejména v ČR, Itálii, Velké Británii a Nizozemí). 40-79,6 % seniorů v dlouhodobé 

ošetřovatelské péči a průměrně 15,8 % seniorů v domácí péči v západoevropských zemích (41 % 

v ČR) užívalo léčiva/lékové postupy potenciálně nevhodné ve stáří a u více jak 1/5 seniorů 

v obou prostředích byla předepisována násobná („excesivní“) polyfarmakoterapie (10 a více 

léků). Riziková léková preskripce byla častěji pozorována u seniorů s dalšími rizikovými faktory 

pro projev polékových komplikací (senioři s polymorbiditou, změnami funkčních schopností, s 

přetrvávající anxietou a depresí apod.) Nerespektování základních pravidel bezpečné 

farmakoterapie ve stáří může být spojeno s vyšším výskytem polékových reakcí a vyššími 

náklady na zdravotní péči. 

Závěr 

Evropské země se významně liší mírou a variabilitou předepisovaných potenciálně 

nevhodných léčiv/lékových postupů ve stáří. S budoucím rozvojem elektronických zdravotních 

systémů bude velmi přínosná naše metodika týkající se využití všech dosud publikovaných 

explicitních kritérií léčiv/lékových postupů potenciálně nevhodných ve stáří k identifikaci 

nemocných, jejichž lékový režim by měl být komplexně hodnocen a individuálně upraven 

klinickými farmaceuty. Klinicko-farmaceutické služby v geriatrii je třeba rozvíjet jako 

specializované, s dalším výcvikem klinických farmaceutů ve změnách provázejících stárnutí 

organismu a v terapeutické hodnotě léčiv ve stáří. Je třeba významně posilovat i výzkum 

v racionální geriatrické farmakoterapii. K rozvoji mezinárodního výzkumu v této oblasti a 

klinické farmacie v geriatrii přispěje i nově financovaný evropský projekt EUROAGEISM 

H2020, FIP7 program (2017-2021).  

 

Podpořeno granty/výzkumnými záměry: PROGRESS Q42 FaF UK, QLK6-CT-2000-00002, FP7-
HEALTH-F4-2008-201917, FP7-HEALTH-2007-B-223115, EU COST Action IS1402 a 
EUROAGEISM H2020-MCSF-ITN-764632. 
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Abstract 

 

Introduction 

Demographic ageing of the population leads to increased interest of the scientific 

community in studies devoted to rational geriatric pharmacotherapy and to studies describing real 

therapeutic value of drugs in the aged. With respect to the fact that seniors were not in the past 

included in randomized controlled trials or were included rarely, the attention is nowadays given 

to the real efficacy and safety of medications in older adults where processes of ageing, frequent 

polymorbidity, polypharmacy and other factors play an important role in the therapeutic value of 

drugs. The habilitation thesis summarizes research effort in the area of rational geriatric 

pharmacotherapy in international studies in the period 2001-2018. 

 

Methods 

Introduction of the habilitation thesis presents information about demographic ageing of 

the world population, the importance of clinical pharmacy services in geriatrics, importance of 

evaluation of changes in therapeutic value of drugs in the aged with respect to the processes of 

ageing and other risk factors, and relation between these knowledge and the concept of 

medications potentially inappropriate in the aged. Theoretical part of this thesis presents 4 review 

papers published in foreign impact factor scientific journals and one foreign book chapter, created 

in collaboration with expert groups of EMERGE (Erice Medication Errors Expert Group, 2009), 

ESCP (European Society of Clinical Pharmacy, 2016), EUGMS (European Union of Geriatric 

Medicine Society, 2012) and EU COST Action IS1402 (2018). Attached is also national 

publication describing development of national expert panel criteria of potentially inappropriate 

medications for the Czech Republic. Practical part of the habilitation thesis consists of 11 

publications in foreign scientific journals with the impact factor. These publications evaluate the 

prevalence, risk factors (5 publications) and negative consequences (3) of prescribing of 

potentially inappropriate medications and polypharmacy in the aged, as well as rationality of the 

treatment of pain and depression in older adults (3). All works used data of seniors prospectively 

assessed by comprehensive geriatric assessment in European projects ADHOC (AgeD in HOme 

Care, 5the Framework Program (FP) of the European Commission (EC), 2001-2005), SHELTER 

(Services and Health in the Elderly in Long-term Care, 7the FP of the EC, 2009-2014) or data of 
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Canadian databases of long-term care facilities (CIHI- Canadian Institute for Health Information, 

Ontario, Canada) or Australian interRAI databases of acute care. 

 

Results 
Results and discusssions of individual studies are described in detail in individual 

publications. In summary, pain was insufficiently treated in up to 1/5 of seniors and 

antidepressants were not prescribed to 10-13 % of seniors having clinically significant depression 

(particularly in the Czech Republic, Italy, United Kingdom and Netherlands). 40-79,6 % of 

seniors in long-term care and on average 15,8 % of seniors in home care in Western EU countries 

(41 % in the Czech Republic) used drugs/drug procedures potentially inappropriate in the aged 

and more than 1/5 of older adults in both settings of care were prescribed excessive 

polypharmacotherapy (10 and more drugs). This prescribing practice was significantly more 

prevalent in seniors presenting other risk factors for development of drug-related problems (eg. in 

polymorbid patients, seniors having functional status changes, anxiety, depression etc.). 

Insufficient attention to basic rules of safe geriatric prescribing in older patients may be 

associated with higher occurence of adverse drug events and higher healthcare costs. 

 

Conclusions 

European countries substantially differ in the magnitude and variability of prescribing of 

potentially inappropriate drugs/drug procedures in seniors. With future development of e-health 

systems also our methodology will become important, consisting of all until now published 

explicite criteria of potentially inappropriate prescribing in older patients, helping to identify 

seniors where drug regimens should be comprehensively evaluated and individualized by clinical 

pharmacists. Clinical pharmacy services in geriatrics must be developed as special services, with 

training of clinical pharmacists in changes related to processes of ageing and in changed 

therapeutic value of drugs in the aged. It´s also important to strengthen the role of research in 

rational geriatric pharmacotherapy. Newly started European project EUROAGEISM H2020, FIP7 

program (2017-2021) will contribute to geriatric research development and to development of 

geriatric clinical pharmacy services.  

 

Grant support: PROGRESS Q42 FaF UK, QLK6-CT-2000-00002, FP7-HEALTH-F4-2008-
201917, FP7-HEALTH-2007-B-223115, EU COST Action IS1402 and EUROAGEISM H2020-
MCSF-ITN-764632. 
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1. ÚVOD 

1.1. Problematika stárnutí světové populace 

Z aktuálních demografických odhadů publikovaných Organizací Spojených Národů (OSN) 

v souhrnné zprávě pod názvem „World Population Aging 2017“ vyplývá, že exponenciální 

stárnutí populace se stává celosvětovým problémem, na který je třeba připravit zdravotní, 

ekonomické a sociální systémy jednotlivých států (1, 2). 

Zatímco v roce 1980 populace seniorů ve věku 60 let a více (60+) dosahovala celosvětově 

382 milliónů obyvatel, v roce 2017 se jednalo o 962 milliónů a do roku 2050 se tento počet zvýší 

na 2.1 billiónů obyvatel. Zastoupení velmi starých seniorů (ve věku 80 let a více, tedy 80+) 

narůstá ještě strmější řadou. Mezi lety 2017-2050 se očekává zvýšení počtu velmi starých seniorů 

(80+) na trojnásobek, ze současných 137 milliónů na 425 milliónů obyvatel (1). Průměrné 

zastoupení populace 65+ v zemích Evropské Unie bylo v roce 2017 19,8 % a Evropa již nyní 

patří k nejstarším kontinentům na světě. Mezi nejstarší země světa řadíme Japonsko, kde 

zastoupení osob ve věku 60+ bylo v roce 2017 33 %, Itálii (29 %), Německo a Portugalsko (28 

%). Ačkoliv trend populačního stárnutí v současné době nejvíce postihuje rozvinuté země, v 

následujících desetiletích významně zasáhne i rozvojové země, především Afriku (do r. 2050 zde 

očekáváme nárůst obyvatel ve věku 60+ na 229 %), Latinskou Ameriku (očekávaný nárůst na 161 

%) a Asii (nárůst na 132 %) (1). 

Ve většině zemí střední a východní Evropy včetně České republiky zastoupení seniorů 

dosud nepřesáhlo hranici 20 %. V České republice se procento seniorů pohybovalo v roce 2017 

kolem 19,0 %, na Slovensku kolem 15,0 %, v Polsku 16,8 %, v Estonsku 19,5 %, v Chorvatsku 

19,7 % atd. Demografické studie předpokládají do r. 2050 významný nárůst zastoupení seniorů i 

ve střední a východní Evropě, a to na 30 % a více, s nejvyšším očekávaným zastoupením ve 

Slovinsku (33,7 %), Bulharsku (31,1 %), České republice a v Polsku (30,6 %) (1, 2). 

 

1.2. Problematika racionálního užití léků ve stáří a význam klinicko-
farmaceutických služeb 

Starší občané patří k nejčastějším uživatelům léků (3) a k populaci spotřebovávající 

nejvyšší procento nákladů na zdravotní péči (30-40 %) (4, 5). Za velké procento spotřebovaných 

celkových nákladů na farmakoterapii (až 2/3) bohužel odpovídají dle evidencí studií náklady 

spojené s řešením polékových reakcí (zejména náklady na polékové hospitalizace, ale i náklady 

na opakované ambulantní návštěvy u praktických lékařů apod.) (6, 7). Časným a odborným 
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posouzením lékového režimu a jeho individuálními úpravami lze předcházet 60-80 % komplikací, 

které geriatrickou farmakoterapii provázejí (8). Pro obhajobu rozvoje klinické farmacie a 

klinicko-farmaceutických služeb, jejichž cílem je zajištění optimální účinnosti a minimálního 

rizika užívaných lékových režimů při zohlednění ekonomických nákladů, jsou tyto argumenty 

velmi podstatné. Nizozemská studie A. Leendertse a kol. prokázala, že zabráněním nákladným 

polékovým hospitalizacím lze ušetřit (za jednu neuskutečněnou polékovou hospitalizaci) náklady 

ve výši až 5400 EUR (9). Z tohoto důvodu je snahou rozvíjet profesionální služby klinických 

farmaceutů jak v nemocničním prostředí, tak v dalších prostředích zdravotní péče, zejména 

v domácí, dlouhodobé ošetřovatelské a ambulantní péči, kde jsou tyto služby vysoce nákladově 

efektivní právě s ohledem na snižování rizika polékových hospitalizací (8-10). Do budoucna je 

také podstatné rozvíjet klinicko-farmaceutické služby u geriatrických nemocných jako 

specializované, tj. respektující specifické rysy racionální geriatrické farmakoterapie a individuální 

změny účinnosti a bezpečnosti léčiv, a to jak s ohledem na procesy provázející stárnutí 

organismu, tak s ohledem na další charakteristiky nemocného a další faktory ovlivňující výsledek 

léčby (11-14). 

 

1.3. Význam poznatků o změnách provázejících stárnutí organismu a o 
změně terapeutické hodnoty léčiv ve stáří 

V roce 2001 jsem se v klinickém a výzkumném týmu Geriatrické kliniky 1. Lékařské 

fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN Praha) 

začala věnovat jako klinický farmaceut v geriatrii a akademický pracovník problematice změn 

terapeutické hodnoty léčiv ve stáří a jejich vztahu k procesům provázejícím stárnutí. Naší snahou 

bylo identifikovat riziková léčiva/léková schémata u seniorů, která mají potenciál významně 

zvyšovat polékové komplikace ve stáří (buď při interakci s procesy stárnutí organismu nebo při 

souhře řady dalších klinických faktorů, často se vyskytujících u geriatriatrických nemocných, 

např. při dehydrataci, snížení renálních funkcí, nižším zastoupení svalové hmoty, vyšších 

stupních stařecké křehkosti atd.). Literárně jsme sledovali anatomické a fyziologické změny ve 

stáří, jejich vztah k jiné farmakologické odpovědi na užívaná léčiva a změny klinické účinnosti a 

bezpečnosti léčiv v typicky geriatrických studiích. Souhrn těchto poznatků za léta 2001-2018 

nejlépe vystihuje poslední inovovaná Tab. 1 v této habilitační práci, připravená k publikaci v 

časopise Vnitřní lékařství (11/2018) a otištěná se souhlasem redakce. Tato Tab. 1 na konci Úvodu 

habilitační práce popisuje hlavní anatomické, fyziologické a farmakologické změny ve stáří, 

jejich vztah ke změněné terapeutické hodnotě léčiv u seniorů a základní odlišnosti specifických 

doporučení v oblasti racionální geriatrické farmakoterapie (12, 15-16). Naše práce tak začaly od r. 

2003 v ČR poprvé poukazovat na specifické rysy lékové preskripce ve stáří (volbu bezpečných 
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léčiv v rámci lékových skupin, vhodnost nízkodávkových režimů u seniorů u některých léčiv, na 

interakce léčiv s typicky geriatrickými symptomy a syndromy atd.). Na podkladě získaných 

poznatků jsme koncipovali postgraduální vzdělávací kurzy o specifických rysech racionální 

geriatrické farmakoterapie pro lékaře a farmaceuty pod názvem „Klinická farmakologie vyššího 

věku“ a „Klinická farmacie v geriatrii“, organizované pod Subkatedrou geriatrie a gerontologie a 

Subkatedrou klinické farmacie Institutu pro postgraduální vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ) 

Praha a od r. 2014 probíhaly vybrané vzdělávací akce v klinické farmacii v geriatrii pod 

Univerzitním vzdělávacím centrem klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci 

Králové (UCKF FaF UK) (17). 

U mnoha léčiv se ve stáří významně mění poměr riziko/přínos léčby (18-20) a současné 

studie poukazují stále více na skutečnost, že senioři byli velmi zřídka zařazováni do 

randomizovaných kontrolovaných studií (RCT z angl. Randomized Controled Trials) a 

standardně doporučovaná (zpravidla statisticky odhadovaná) dávkovací schémata v kompendiích 

a SPC (Summary Product Characteristics) jsou v reálné praxi zpravidla stále vysoká. Také 

Evropský projekt PREDICT „PaRticipation of the Elderly In Clinical Trials (7. rámcový program 

Evropské komise, 2007-2011) (20), kterého jsme se jako pracoviště Geriatrické kliniky 1. LF UK 

a VFN Praha účastnili, potvrdil, že v 80 % randomizovaných kontrolovaných studií (RCTs, při 

hodnocení více jak 5200 RCTs) nebyli senioři v hodnoceních zařazeni (19). Při zvážení všech 

faktorů, které v reálných podmínkách ovlivňují účinnost a bezpečnost léčby ve stáří, se 

geriatrická medicína řadí spíše k „evidence-biased medicine“ („medicíně zkreslené důkazy“) než 

k „evidence-based medicine“ („medicíně založené na důkazech“) (19-20) a u některých léčiv 

předpokládat významně vyšší rizikovost s ohledem na procesy provázející stárnutí organismu, a 

to zejména v dlouhodobé léčbě (např. mezi nesteroidními antiflogistiky u piroxicamu; 

indometacinu, ketoprofenu, u vasoaktivních léčiv u ergotamin mesylátu a vincaminu, ve skupině 

benzodiazepinů zejména u dlouhodobě působících benzodiazepinů nebo u krátkodobě působících 

benzodiazepinů v negeriatrických dávkách atd.) (21). U některých léčiv lze naopak očekávat 

nedostatečnou účinnost léčby pro nižší reaktivitu cílových míst (např. u pentoxyfylínu a 

některých přímých vasodilatancií atd.) (22-23). Ještě před zveřejněním závěrů evropského 

projektu PREDICT se geriatrická praxe sama začala ubírat cestou nízkodávkových režimů a „start 

low-go slow“ strategií u některých léčiv („tj. začínej nízkou dávkou a navyšuj ji pomalu“), neboť 

standardní lékové režimy nebyly u řady seniorů dobře tolerovány a vyvolávaly časté a závažné 

komplikace (např. kognitivní dysfunkce až delíria, poruchy rovnováhy, polékové nespavosti, 

závažné bradykardie, polékový parkinsonský syndrom apod.). Začala se tedy postupně profilovat 

specifická pravidla indikací, geriatrických dávek a dávkovacích intervalů, interakcí lék-nemoc 

pro geriatrické nemocné atd., později již v některých případech doložená typicky geriatrickými 

studiemi (21, 24, 25). 
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Geriatrická pravidla nejsou v každodenní klinické praxi lékaři různých specializací zatím 

dostatečně respektována. Roli v tomto směru sehrává stále setrvačnost v dlouhodobých 

preskripčních zvyklostech, převaha poznatků klasické interní medicíny, existence zatím malého 

počtu geriatrických guidelines (25), i náročnost individualizace lékových režimů u komplexních 

geriatrických nemocných, jež vyžaduje hluboké znalosti geriatrie, klinické farmakologie a 

klinické farmacie (14). Geriatrie a klinická farmacie v geriatrii se tak stávají podstatnými obory, 

které v dalších desetiletích budou hrát významnou roli ve směřování moderní medicíny a 

farmacie. 

Mezi lety 2003-2018 jsme na téma specifických aspektů geriatrické farmakoterapie 

zorganizovali řadu národních a mezinárodních přednášek, sympozií a workshopů (viz domácí a 

zahraniční publikační aktivita v příloze III této habilitační práce). V roce 2013 byl v Praze 

organizován i geriatrický blok v rámci 42. Evropského sympozia klinické farmacie (ESCP z angl. 

European Society of Clinical Pharmacy) (26) a za finanční podpory EU COST Action IS1402 

v roce 2016 byla uspořádána Evropská tréninková škola racionální geriatrické farmakoterapie 

„European Perspectives in Individualized Drug Terapy in Older Patients and Ageism-Priorities 

for Next Decades“ (27). Publikovali jsme také řadu domácích článků pro zdravotnické 

pracovníky v ČR, monografii „Specifické rysy geriatrické farmakoterapie (I.). Změna 

terapeutické hodnoty léků ve stáří“ (16) a doporučené postupy pro všeobecné praktické lékaře (1. 

vydání v roce 2010, novelizované vydání v r. 2014) (28). Expertíza v této oblasti vedla i k mému 

přizvání ke spolupráci s mezinárodní společností interRAI (www.inter-rai.org) a k práci na 

klinických doporučeních hodnotících racionalitu farmakoterapie u seniorů s využitím nástrojů 

komplexního geriatrického hodnocení v různých prostředích geriatrické péče (viz publikace Finne 

Soveri H. et al., 2010) (29). V lednu 2018 byla založena ve spolupráci Sekce klinické farmacie 

České farmaceutické společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně (SKF ČFS ČLS JEP) 

a České geriatrické a gerontologické společnosti (ČGGS) ČLS JEP pracovní skupina „Klinická 

farmacie v geriatrii“, která prosazuje inovativní přístupy v nastavení geriatrických lékových 

režimů ve spolupráci klinických farmaceutů, geriatrů, internistů, praktických lékařů a dalších 

zdravotnických pracovníků na různých klinických pracovištích v ČR. 

 

1.4. Vědecké využití poznatků o změnách terapeutické hodnoty léčiv ve 
stáří a jejich provázanost s konceptem léčiv/lékových postupů 
potenciálně nevhodných ve stáří 

V r. 2001-2005, kdy jsem spolupracovala také jako výzkumný pracovník na evropském 

multicentrickém projektu ADHOC (AgeD in HOme Care, 5. rámcový program Evropské komise, 

2001-2005) (30), byly pro mne inspirativní práce Beerse a kol. ze Spojených Států Amerických 
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(USA, z angl. United States of America), které upozorňovaly na koncept léčiv potenciálně 

nevhodných ve stáří (PIMs, z angl. Potentially Inappropriate Medications) (31-32). Tento koncept 

definoval v průřezu lékových skupin některá léčiva nebo lékové postupy (dávky, intervaly 

podávání, lékové formy apod.), které představují u seniorů významně vyšší riziko polékových 

komplikací ve srovnání s bezpečnějšími, široce a srovnatelně ekonomicky dostupnými 

alternativami. Úzce se prolínal s námi studovanou problematikou změn terapeutické hodnoty 

léčiv ve stáří v souvislosti s procesy stárnutí organismu. Léčiva/lékové postupy, která/které jsme s 

ohledem na časté farmakokinetické, farmakodynamické a adaptační změny u seniorů považovali 

v klinické praxi za významně rizikovější u starších nemocných, se také objevovala na Beersových 

seznamech potenciálně nevhodných léčiv ve stáří. 

Již první publikace Beerse a kol. (31-32) byly velmi inovativní, bohužel však vyvolaly 

významnou kritiku z důvodu převažujícího negeriatrického pohledu na lékovou preskripci. V 

r. 1997 byla publikována první mimoamerická národní explicitní kritéria, a to kanadská Mc 

Leodova kritéria (33), která navíc poprvé definovala potenciálně nevhodná léčiva jednak jako 

„léčiva, kterým by se lékaři v běžné lékové preskripci u seniorů měli vyvarovat pro existenci 

bezpečnějších a široce dostupných alternativ“, jednak jako „léčiva, u nichž snížení plošného 

předepisování u geriatrických nemocných může významně snížit polékovou nemocnost, úmrtnost 

a celkové náklady na zdravotní péči“. Jednalo se o nový pohled, který z úrovně individualizované 

léčby přenášel úvahy o racionální geriatrické farmakoterapii na úroveň populační a později 

podnítil využití konceptu PIMs v široké škále farmakoepidemiologických studií. 

Také naše mezinárodní analýzy v evropském projektu ADHOC, zaměřené na hodnocení 

kvality lékové preskprice ve stáří u více jak 2700 prospektivně vyšetřených seniorů ve věku 65 let 

a více v domácí péči v 8 evropských zemích (viz publikace Fialová D. et al., JAMA 2005) (34) 

využívaly koncept PIMs, a to nejen starší Beersova kritéria a Mc Leodova kritéria z roku 1997 

(32-33), ale i v té době nejnovější verzi Beersových kritérií z roku 2003 (35). Naše práce byla pro 

své podstatné výstupy publikována v časopise JAMA (IF= 21,455) a dosud patří k velmi 

citovaným multicentrickým pracím v této problematice. Poukázala na skutečnost, že 1) riziko 

předepisování potenciálně nevhodných léčiv (PIMs) u reprezentativního souboru seniorů domácí 

péče v 8 evropských zemích exponenciálně narůstalo s kumulací rizikových faktorů pro polékové 

komplikace (při správné preskripční praxi by trend měl být opačný), 2) jednotlivé země se mezi 

sebou významně lišily počtem registrovaných PIMs a druhem nejčastěji předepisovaných PIMs 

(v důsledku různých lokálních preskripčních zvyklostí a odlišných regulačních opatření jistících 

kvalitu lékové preskripce ve stáří) a 3) předepisování PIMs bylo významně častější v ČR (41 %) 

než v zemích západní Evropy (medián 15,8 %, od 5,8% v Dánsku až po  26,5 % v Itálii). ČR byla 

v této studii jedinou zemí účastnící se z regionu střední a východní Evropy (34). Práce obdržela 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+FIALOVA%2C+D.%2C+TOPINKOVA%2C+E.%2C+GAMBASSI%2C+G.%2C+FINNE-SOVERI%2C+H.%2C+JONSSON%2C+P.+V.%2C+CARPENTER%2C+I.%2C+SCHROLL%2C+M.%2C+ONDER%2C+G.%2C+SORBYE%2C+L.+W.%2C+WAGNER%2C+C.%2C+REISSIGOVA%2C+J.%2C+BERNABEI%2C+R.+%26+AD%2C+H.+O.+C.+P.+R.+G.+2005.+Potentially+inappropriate
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několik ocenění, Francouzskou cenu za farmacii v r. 2005, Cenu České lékařské společnosti ČLS 

JEP a Cenu Dr. Paula Janssena za Farmakoekonomiku a lékovou politiku v r. 2006. Vedla též 

k našemu přizvání k oponentuře 1. verze mezinárodních STOPP/START kritérií (z angl. 

Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions and Screening Tool to Alert doctors to Right 

Treatment) (36) a ke spolupráci s expertní skupinou EMERGE „Erice Medication Errors Expert 

Group“ (37, 38). 

Časté využití Beesových kritérií v různých národních studií poukázalo na skutečnost, že 

tato kritéria vytvořená v USA nejsou dostatečně specifická pro lékové trhy dalších zemí. Mezi 

lety 2005-2015 tak bylo publikováno mnoho národních explicitních kritérií, přizpůsobených 

specifikám národních farmaceutických trhů. V Tab. 2 (na konci Úvodu práce) uvádím přehled 

dosud publikovaných národních explicitních kritérií PIMs, srovnání jejich metodiky, tvorby a 

jejich obsahové stránky (tabulka je uveřejněna se souhlasem autorky Mgr. S. Grešákové, která 

pod mým vedením zpracovávala diplomovou práci na toto téma) (39). Srovnáním metodiky všech 

dosud publikovaných mezinárodních a národních explicitních kritérií PIMs jsme vytvořily 

souhrnný nástroj (souhrnnou metodiku), která je připravena k publikaci v zahraničním 

impaktovaném časopise a je dále využívána v našich mezinárodních hodnoceních. Výhledově se 

plánuje její aplikace i v elektronických zdravotnických systémech. 

Mezi lety 2008-2011 jsme v našich podmínkách vyvinuly také úsilí ke koncipování 

multidisciplinárního expertního panelu (tvořeného klinickými farmaceuty, geriatry, klinickými 

farmakology, internisty a praktickými lékaři), s jehož pomocí byla v rámci grantu Interní 

grantové agentury Ministerstva zdravotnictví ČR (IGA MZČR, č. NT 10029-4/2008) pod názvem 

„Zvýšení kvality lékové preskripce seniorům- validace nástrojů pro potřeby národní lékové 

politiky v České republice“ vytvořena česká národní expertní kritéria potenciálně nevhodných 

léčiv ve stáří, specifická pro podmínky českého farmaceutického trhu (40). Tato národní kritéria 

jsou dosud nejcitlivějším nástrojem v národních farmakoepidemiologických studiích a k jejich 

tvorbě byly použity všechny v té době publikované explicitní nástroje potenciálně nevhodné 

preskripce, otištěné ve světové literatuře (27). Ze souhrnu kritérií byla na základě expertního 

konsensu vyloučena PIMs již neregistrovaná v České republice (ČR) a naopak přidána PIMs 

registrovaná pouze v našich podmínkách. 

Otazníky nad využitelností explicitních kritérií v klinické praxi vedly k testování těchto 

nástrojů s ohledem na potvrzení negativních dopadů PIMs. Nejdříve byly prováděny mortalitní 

studie, až poté se výzkum zaměřil na citlivější negativní dopady, tj. na častější výskyt polékových 

reakcí, akutních hospitalizací, na horšení funkčního stavu seniorů atd. Mnohé publikace tak 

prokázaly řadu negativních dopadů při užití potenciálně nevhodných léčiv, zejména horšení 

kognitivních funkcí u seniorů (41), horšení funkčního stavu (42), častější ambulantní návštěvy 
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lékařů (43), vyšší riziko umístění seniorů v dlouhodobé ošetřovatelské péči (44) a vyšší riziko 

akutních hospitalizací (45). Beersova kritéria tak byla v letech 2012 a 2015 přijata jako oficiální 

klinický, edukační a výzkumný nástroj Americké Geriatrické Společnosti (AGS) (46, 47) a 

prosazována v mezinárodním kontextu, i když jejich využití v Evropě je stále limitováno jejich 

výraznější orientací na americký lékových trh. V mezinárodních evropských studiích jsou 

v současné době preferována evropská EU-(7) kritéria, vytvořená panelem expertů z Německa, 

Finska, Francie, Nizozemí, Estonska, Španělska a Švédska (48). Ani tato metodika však není 

ucelená, z tohoto důvodu jsme pro využití v mezinárodních multicentrických studiích připravily 

seznam všech dosud identifikovaných PIMs na mezinárodní úrovni (39, 40). 

 

1.5. Explicitní kritéria léčiv/lékových postupů potenciálně nevhodných 
ve stáří jako pilíře výzkumu v návazných evropských projektech 

Mezi lety 2008-2016 probíhala spolupráce na dalším evropském multicentrickém projektu 

SHELTER (Services and Health in the Elderly in Long-term Care, 7. rámcový program Evropské 

komise, 2009-2016) (49). Zde jsme k analýzám prospektivně získaných dat použili nejdříve 

multicentrická EU-(7) kritéria (48), tj. explicitní kritéria specificky vytvořená pro multicentrické 

evropské studie. Výstupy těchto výzkumných prací jsou ve fázi dokončení a submitování do 

zahraničního impaktovaného časopisu. Projektu SHELTER se účastnilo 4156 seniorů z celkem 57 

ošetřovatelských zařízení ze 7 evropských zemí (Česká republika, Francie, Finsko, Nizozemí, 

Velká Británie, Itálie, Německo) a Izraele. Pacienti byli prospektivně vyšetřeni (obdobně jako 

v projektu ADHOC) formou komplexního geriatrického vyšetření s využitím standardizovaných a 

validovaných nástrojů, publikovaných výzkumnou korporací interRAI. I v této analýze byla 

prokázána v České republice ve srovnání s ostatními zeměmi nejvyšší prevalence užití 

potenciálně nevhodných léčiv (79,6 %, EU-(7) kritéria) a nejvyšší variabilita lékové preskripce 

mezi zapojenými ošetřovatelskými zařízeními. Ve sledovaných zemích 40-79,6 % seniorů 

v ošetřovatelských zařízeních užívalo alespoň jeden potenciálně nevhodný lékový postup, 

zejména v důsledku nedostatečných regulačních opatření. Výsledky studie poukázaly na odklon 

předepisujících lékařů od velmi starých potenciálně nevhodných léčiv (sedativních antipsychotik, 

sedativních a silně anticholinergních antidepresiv, dlouhodobě působících benzodiazepinů atd.) a 

častější užití novějších PIMs (např. negeriatrických dávek tramadolu a inhibitorů protonové 

pumpy, neoprávněných indikací nových antipsychotik, užití vyšších dávek nebenzodiazepinových 

hypnotik atd.). S ohledem na závěry evropské studie ADHOC a SHELTER bude v následujících 

letech věnována vyšší pozornost výzkumu v oblasti předepisování PIMs ve střední a východní 

Evropě a bude kladen vyšší důraz na pozitivní ovlivnění národních regulačních institucí 

k prosazení opatření jistících racionalitu užívaných léčiv/lékových postupů ve stáří. 
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Dalším evropským projektem, na kterém probíhala výzkumná spolupráce v letech 2015-

2018, byl evropský projekt EU COST Action IS1402 „Ageism-interdisciplinary, 

multiprofessional perspectives“ (50). Tento projekt byl zakočen závěrečnou konferencí v Bruselu 

pod názvem „Toward a World for All Ages“ 26. října 2018. Cílem prací výzkumné podskupiny 

WG1b „Healthy Clinical Strategies for Healthy Ageing“ pod mým vedením bylo sledovat 

v evropském měřítku různé přístupy národních lékových agentur k registracím PIMs a navázat na 

regulační úrovni spolupráci s evropskými organizacemi, zejména s UNECE (United Nation 

Economic Commission of Europe), Evropskou komisí, Světovou zdravotnickou organizací 

(WHO, z angl. World Health Organisation), Age Platform Europe a dalšími organizacemi. 

V návaznosti na výzkumné práce projektu EU COST Action IS1402 byl v minulém roce 

podán a schválen grant ve výzvě Horizont 2020-MCSF-INT pod názvem EUROAGEISM H2020 

(2017-2021) (51). Práce na 7. výzkumném programu tohoto projektu (FIP7 program) jsou 

zaměřeny na sledování nevhodného předepisování léků u seniorů v 13 evropských zemích 

v akutní, ambulantní a ošetřovatelské péči (8 zemí patří v tomto projektu k zemím střední a 

východní Evropy). Název FIP7 programu je „Inappropriate prescribing and availability of 

medication safety and medication management services in older patients in Europe“ a výzkumné 

práce jsou orientovány na popis nejčastějších preskripčních problémů při předepisování léků 

seniorům v různých prostředích geriatrické péče a na dostupnost klinicko-farmaceutických služeb 

jistících bezpečnost farmakoterapie v Evropě (51). Výsledky tohoto projektu budou zapracovány 

do doporučení Evropské komise na úrovni evropské lékové politiky a měly by umožnit vyšší 

respektování geriatrických pravidel lékové preskripce. Projekt také podpoří rozvoj klinicko-

farmaceutických služeb v různých prostředích geriatrické péče, které pomáhají jistit bezpečnost a 

kvalitu předepisovaných léčiv ve stáří. Všech výše uvedených projektů se účastnila i naše 

výzkumná podskupina programu PROGRESS Q42 KSKF FaF UK „Stárnutí a změny 

terapeutické hodnoty léčiv ve stáří („Aging and Changes in the Therapeutic Value of Drugs in the 

AgeD“) (52). 

 

1.6. Cíle habilitační práce  
Klinická farmacie je oborem klinickým, ne laboratorním, a výzkum v tomto oboru se 

zaměřuje na popis reality užití léčiv/lékových postupů v běžné klinické praxi, na sledování jejich 

reálné terapeutické hodnoty a negativních dopadů nevhodně zvolených lékových postupů, 

zejména u rizikových skupin pacientů. Součástí výzkumných prací zařazených v této habilitační 

práci je jak vývoj metodického nástroje k epidemiologickému hodnocení preskripce PIMs ve stáří 

na národní úrovni (a v probíhajících výzkumných pracích i na mezinárodní úrovni), tak 
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zhodnocení rozdílných preskripčních zvyklostí u různých populací geriatrických nemocných 

v mezinárodním kontextu (sledování prevalence, rizikových faktorů a vybraných negativních 

dopadů potenciálně rizikové/nevhodné preskripce ve stáří). Předkládaná habilitační práce je 

výběrem převážně zahraničních článků publikovaných v zahraničních impaktovaných časopisech, 

věnovaných problematice racionální geriatrické léčby a specifickým rysům racionální geriatrické 

farmakoterapie. 

Cílem této habilitační práce bylo shrnout výzkumné úsilí v racionální preskripci ve stáří a v 

klinické farmacii v geriatrii ve vědeckých pracích a publikacích otištěných mezi lety 2001-2018 a 

představit zejména zahraniční impaktované publikace s hlavním autorským podílem (publikace 

prvoautorské nebo publikace, na nichž jsem se v rámci spolupráce ve velkých mezinárodních 

týmech podílela jako jeden ze 3 hlavních spoluautorů). Cílem habilitační práce bylo také 

poukázat na význam těchto poznatků pro směřování evropského a mezinárodního výzkumu 

v oblasti PIMs a racionální geriatrické preskripce a pro utváření současné a budoucí preskripční 

praxe. 
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Tabulka 1. Vliv věkem podmíněných změn (anatomických, funkčních, farmakologických) na terapeutickou hodnotu léčiv ve stáří a 
specifická doporučení v oblasti racionální geriatrické preskripce - publikováno se souhlasem redakce Vnitřní lékařství (viz publikace v tisku 11/2018) (19) 

 
Věkem podmín. změny 

anatomické Věkem podmíněné funkční změny Dopady těchto změn na účinnost/bezpečn.léčiv ve stáří 
(příklady) 

Doporučení v oblasti  
racionální geriatrické preskripce (příklady) 

U
ro

ge
ni

tá
ln

í s
ys

té
m

 
  R

en
ál

ní
 fu

nk
ce

 

Glomerulární atrofie, 
atrofie ledvin, 
změny tubulární a 
vaskulární; 
muži: náchylní k rozvoji 
hypertrofie prostaty 
ženy: častější relaxace 
pánve, vyšší riziko 
rakoviny dělohy a 
děložního čípku, vyšší 
výskyt močové 
inkontinence a infekcí 
močových cest. 

Od 5. dekády je zaznamenáván postupný pokles 
renálních funkcí (cca 7 %/dekádu), 
ve věku 70 let jsou renální funkce v průměru asi 
o 40 % nižší než ve věku 30 let; glomerulární 
fitrace klesá fyziologicky o 1ml/min ročně i při 
absenci KVS, ren. a akut. onemocnění. Plazm. 
koncentrace albuminu zůstávají relat. stabilní, s 
ohledem na pokles zastoupení sval. tkáně a 
sníženou produkci kreatininu. 

Snížená renální eliminace léčiv, u 80 ti-letých nemocných 
se může jednat o fyziologické snížení až na 50 % hodnot 
ve srovnání s optimem mezi 20.-30.rokem života. 

Nezapomenout upravit dávkování u léků s významnou renální 
eliminací a u léků rizikových, kde renální eliminace hraje 
zásadní roli v terapeutické hodnotě léku (např. v eliminaci akt. 
metabolitů). Renální funkce při úpravách dávkování léků  
nelze odhadovat z plazmatických hladin kreatininu, je třeba 
hodnotit renální clearance. Současná SPC uvádějí úpravy dávek 
zpravidla dle starší Cocroft-Gaultovy rovnice, přičemž klinické 
závěry o redukci dávky nejsou zcela ekvivalentní zhodnocení 
renáních funkcí s pomocí výpočtů CKD-epi. 

Zhoršuje se koncentrační schopnost ledvin a 
retence Na+ (pravděpodobně i s ohledem na 
nižší sekreci reninu). 

Významně vyšší riziko polékové hyponatrémie nebo 
SIADH při užití léků startujících hyponatrémii (např. i 
SSRI, mirtazapinu a dalších), významně vyšší riziko 
hyperkalémie. 

Standardně se nedoporučuje podávat spironolakton v dávkách 
vyšších než 25 mg/den, rizikovější jsou kombinace hyperkal. 
léků (NSAID + ACE-I + kalium šetřící diuretika), nutné občasně 
monitorovat kalémii; léky stupňující hyponatrémii (např. SSRI) 
je nevh. podávat u pacientů s hraniční natrémií, u všech pacientů 
je třeba monitorovat Na+ v prvních 3-4 týdnech do nást. účinku. 

Vyšší koncetrace Na+ v renálních tubulech vede 
k vyšším ztrátám vody, sklon k dehydratacím. 

Diuretická léčba nemá být ind. v monoterapii na sniž. TK 
nebo u pacientů bez volumově podm. otoků; diuretika 
mohou navodit nebo zhorš. moč. inkontinenci, zejm. při 
podávání klič. diuretik. 

V případě, že diuretika (např. v antihypertenzní indikaci) mohou 
být nahrazena jinými lékovými postupy, volíme tyto alternativy. 
Pokud jsou nutná ke kontrole TK nebo při otocích při 
symptomatickém srdečním selhání, je třeba volit co nejnižší 
možné dávky, nejdříve méně razantních diuretik. 

U zdravých seniorů mají ledviny významně nižší 
schopnost udržet objem krve a zastoupení tělních 
tekutin. Ve stáří je vyšší sklon k hemodynamické 
nedostatečnosti. Velmi významná je 
autoregulační aktivita renálních prostaglandinů v 
zajistění dostatečného renálního prokrvení a 
filtračního tlaku. 

Léčiva snižující intraglomelulární tlak (ACE-I, sartany, 
NSAID, přímá vasodilatancia, např. urapidil atd.) mohou, 
zejména ve vysokých dávkách nebo v kombinacích vést k 
hemodynamické nedostatečnosti ledvin. ACE-I a sartany 
snižují intraglomerulární tlak dilatací ve vas efferenc, 
NSAID sníží produkci renálních prostaglandinů a navozují 
vasokonstrikci vas afferenc. U citlivých seniorů byly zazn. 
i případy ren. selhávání v důsledku nevhodné medikace. 

U léků snižujících intraglomelulární tlak je třeba opatrnosti v 
indikacích, dávkování a délce podávání léků (např. užití 
systémových NSAID po co nejkraší dobu v geriatrických 
dávkách-ibuprofen max 3x200-400mg, diklofenak max 3x25mg 
apod.). Při kombinacích více léků snižujících renální funkce je 
třeba významná opatrnost a je nutné monitorovat možný pokles 
renální clearance. 
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 Věkem podmíněné 
změny anatomické Věkem podmíněné funkční změny Dopady těchto změn na účinnost/bezpečnost léčiv ve stáří 

(příklady) 
Doporučení v oblasti  

racionální geriatrické preskripce (příklady) 

Ja
te

rn
í f

un
kc

e 

Játra patří k orgánům  
nejméně ovlivněným 
fyziologickými procesy 
stárnutí z celého 
organismu. Atrofie jaterní 
tkáně začíná mezi 50.-60. 
rokem života, ale samotná 
neovlivňuje významně 
funkčnost jater (i malá 
část-přibližně 1/3 funkční 
jaterní tkáně- může 
zpravidla zabezpečit plnou 
funkci) 

Snížené jaterní prokrvení s poklesem minutového 
srdečního výdeje vede k významnému snížení 
first-pass efektu u některých léčiv o 25-40 %. 

Léky s vysokým first-pass efektem (např. verapamil, 
metoprolol, morfin atd.) mají významně zhoršenou eliminaci 
podle velikosti jaterního prokrvení. Hladiny parentní látky 
mohou být vyšší s poklesem first-pass efektu léčiva v 
játrech. 

U všech léků s vysokým first-pass efektem vždy dodržovat 
geriatrické pravidlo "start low, go slow", začínat 1/3 nebo 1/2 
dávkou, sledovat individuální odpověď na léčbu a upravovat 
dávku v delších dávkovacích intervalech dle odhadovaného 
vývoje koncentrace léčiva v ustáleném stavu. 

Dokumentována je snížená aktivita demetylačních 
enzymů s procesy stárnutí organismu. 

Léky význ. eliminované demetylací (např. imipramin, 
amitriptylin, diazepam) podlužují ve stáří svůj elim.poločas 
s rizikem toxicity. 

Vyvarovat se podávání těchto léků v dlouhodobé, chronické léčbě, 
v akutních indikacích (např. u diazepamu) volit nízké ger. dávky 
(např. 5 mg diazepamu). 

Dokumentována je mírně snížená aktivita enzymů 
CYP3A4 u velmi starých žen. 

Systémem CYP3A4 je eliminováno až 60 % běžně 
podávaných léků a při užití multimedikace může být vyšší 
klinická významnost interakcí na CYP3A4 izoformě. 

Zvažovat interakční potenciál léčiv významně eliminovaných 
systémem CYP3A4 a očekávanou klinickou významnost interakcí 
(rizikových léčiv je mnoho, např. klaritromycin, alprazolam, 
midazolam, rivaroxaban, karbamazepin atd.) 

Nižší syntéza koagulačních faktorů v játrech Vyšší účinnost antikoagulační léčby při podávání 
neredukovaných dávek. 

Zpravidla postačuje nižší dávkování warfarinu a dalších 
rizikových antikoagulancií (při monitorování účinnosti a 
bezpečnosti). Vyšší jsou sklony ke krvácivým příhodám při 
kombinaci ASA a antikoagulační léčby. 



 

16 

 

 Věkem podmíněné 
změny anatomické Věkem podmíněné funkční změny Dopady těchto změn na účinnost/bezpečnost léčiv ve stáří 

(příklady) 
Doporučení v oblasti  

racionální geriatrické preskripce (příklady) 

K
ar
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rn
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té
m

 Zvýšená kumulace tuku, 
kolagenu, elastinu a 
lipofuscinu v myokard. 
tkáňi. Mění se elektrické, 
mech. a biometrické 
vlastnosti srdce, roste 
tendence k ATS cév, 
snižuje se jejich pružnost. 

Kompenz. mechanismy mohou udržovat EF LK 
na norm. hodnotách, snížení srd. výdej je 
zpravidla v důsledku patol. změn. Se zvyšující se 
cévní rezistencí může vzrůstat i diastolický TK. 
Senzitivita baroreceptorů se význ. snižuje ve stáří, 
a to u norm. i hypotenzních pacientů. Tato změny 
odpovídá za vyšší riziko orthost. hypotenze (k 
němuž přispívá i možná dehydratace, nižší konc. 
schopnost ledvin a nižší schop. vasokonstrikce 
kapacitních cév). 

Léky negativně chronotropní, sedativní a vasodilatační 
zvyšující volumovou depleci, mohou zvyšovat riziko 
orthostatické hypotenze a pádů ve stáří, s následným rizikem 
imobilizace. Léky negativně chronotropní (beta-blokátory, 
verapamil, některé fluorochinology atd.) mohou zvyšovat 
riziko "sick-sinus syndromu", těžkých bradykardií nebo 
synkopálních stavů. 

Racionální je volba nízkodávkových a stále účinných režimů u 
léků navozujících/ zhoršujících orthostatické hypotenze, snažit se 
omezit užití těchto léků a jejich multikombinací (které různými 
mechanismy mohou potencovat orthostatické hypotenze a pády). 
Pomalé titrování negativně chronotropních léčiv- beta-blokátorů, 
verapamilu, některých fluorochinolonů atd. (úprava dávek, 
dávkovacích intervalů). 

Změny v rovnováze 
prokonstrikčních/proagregačních a 
antiagregačních/ vasodilatačních lokálních faktorů 
v cévní stěně (ve prospěch  
prokonstrikčních/proagregačních faktorů), vyšší 
pohotovost k agregaci a vasokonstrikci. 

Na některá léčiva, např. námelové alkaloidy, může změněná 
cévní stěna reagovat vasokonstrikcí. Naopak byla zazn. 
nedostatečná odpověď na přímá vasodilatancia (např. 
pentoxyfylín), pro dosažení účinnosti léčby je nutné 
významné naddávkování. 

Nejsou doporučována přímá vasodilatancia a pentoxyphyllín. 
Studie zpochybňují užití centrálních vasodilatancií v prevenci a 
léčbě demence (max 3 měsíce a jedná se pouze o "pomocnou 
léčbu", ne chronické podávání (např. u piracetamu dávkování 
musí být dostatečně vysoké). Lékem volby v terapii demencí jsou 
inhibitory ACHE, inhibitory butyrylcholinesterázy nebo 
memantin. 

   
   

   
   

Im
un

it.
sy

 

Kolem 50. roku života  
involuční horšení funkce 
thymu. 

Snižuje se frakce T-lymfocytů a buněcká imunita, 
není snížen počet B-lymfocytů, ale 
pravděpodobně je alterována jejich funkce. 

Vyšší riziko infekcí. 
Je zdůrazňován význam vakcinace proti chřipce a 
pneumokokovým infekcím, bývají indikovány nižší dávky 
imunosupresivních léčiv - např. kortikosteroidů v chronické léčbě. 

   
   

  M
us

ku
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ní
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Významně se snižuje 
(zejména po menopauze, 
ale i u starších mužů), 
zastoupení trabekulární 
kostní hmoty, vyšší riziko 
osteoporózy. 

Zvýšená aktivita osteoklastů a snížená aktivita 
osteoblastů, převaha osteoresorpce, změna 
kostního metabolismu probíhá skokem u 
postmenopauzálních žen. 

Vyššší riziko vystupňování osteoresorpce a navození 
osteopénie/ osteoporózy po řadě léčiv (kortikosteroidy, 
thyreoidní hormony, antiepileptika, vysoké dávky antacid a 
další). 

Snaha volit bezpečnější alternativy nebo redukovat dávky 
rizikových léčiv, podpořit preventivní podávání vit. D a Ca. 

Procentuální nahrazení 
svalové tkáně tkání 
tukovou (možný pokles 
sval. tkáně o 20 % a nárůst 
tukové tkáně až o 30 %). 

Pokles svalové síly s procesy stárnutí-jeden z 
významných markerů "frailty" neboli "stařecké 
křehkosti". 

Riziko myopatií až rhabdomyolýz při podávání statinů ve 
vysokých dávkách nebo při dlouhodobé léčbě statiny u 
rizikových nemocných. 

Snaha volit nízkodávkové režimy statinů, kontrolovat lékové 
interakce (zejména metabolické interakce) s jinými léky, snaha 
minimalizovat negativní vliv léčiv na svalovou tkáň a svalovou 
sílu (pokud možno pouze krátkodobé podávání myorelaxancií, 
redukované podávání sedativních léčiv). 
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Věkem podmíněné 
změny anatomické Věkem podmíněné funkční změny Dopady těchto změn na účinnost/bezpečnost léčiv ve stáří 

(příklady) 
Doporučení v oblasti  

racionální geriatrické preskripce (příklady) 

G
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ní
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ém

 

Atrofie 
gastrointestinálního traktu  
(která významně 
neovliňuje množství 
vstřebaného léčiva při p.o. 
podání, pouze rychlost 
nástupu kyselých léčiv), 
změněná bariéra střevní 
sliznice (zhoršená 
permeabilita). 

Zhoršený aktivní transport léčiv ve střevě. Pokles vstřebávání léčiv vyžadujících aktivní transport (vit. 
D, Ca). 

Doporučené dávky těchto léčiv jsou ve stáří vyšší (vit D. 800 
IU/den, Ca 1000-1200mg/den) pro max. využití akt. transportérů. 

Zpomalené vyprazdňování žaludku  
Snížené působení acetylcholinu jako 
prokinetického faktoru v GITu a dalších 
prokinetických hormonů. 

Prodloužená doba vyprazdňování žaludku, prodloužený 
nástup účinku (zejména u léčiv, které setrvávají delší dobu v 
disociované formě), např. u NSAID, sulfonamidů, derivátů 
sulfonylurey a dalších kyselých léčiv. Při užití 
anticholinergik další zpomalení motility GITu a snadné 
navození polékové zácpy. 

U NSAID vliv lékové formy na nástup účinku (používat raději 
snadno solubilní lékové formy-cps, tbl, ne drg, nenavyšovat 
dávky), nutnost podávat vyšší dávky furosemidu, apod. Vyvarovat 
se podávání silně antichol. léčiv (klasická antipsychotika, 
tricyklická antidepresiva, antihistaminika 1. generace a další), 
redukovat dávku a délku podávání antichol. léčiv, která musí být 
indikována (např. genitourinární spasmolytika-oxybutynin, 
tolterodin, solifenacin). Posuzovat anticholinergní potenciál 
celého lékového režimu. 

Zhoršený aktivní transport léčiv ve střevě. Zhoršené vstřebávání léků, kde absorpce závisí na rychlosti 
a velikosti intestinálního prokrvení, např. furosemidu. 

U těžších stupňů CHSS nutnost podávání vysokých dávek p.o. 
nebo nutnost aplikace nižší dávek i.v. 

Snížená sekrece žaludeční kyseliny  
(ve skupině 60 ti-letých osob zaznamenána 
basální achlorhydrie u 43 % mužů a 36 % žen), 
následné zvýšené hladiny gastrinu s vyšším 
rizikem rozvoje gastritídy a gastrických vředů. 

Vyšší riziko gastropatií při užití gastrotoxických léčiv 
(NSAID, methotrexát a jiná antirevmatika, kortikosteroidy, 
atd.). 
Vyšší věk je považován za samostatný rizikový faktor 
gastropatií, při 2 a více silných faktorech je indikována 
preventivní léčba. 

Součástí doporučení je podávat spolu s gastrotoxickými léčivy 
vždy antisekrečními léky.  
S ohledem na sníženou sekreci žaludeční kyseliny může být 
působení IPP silné, v preventivních indikacích se užívají u seniorů 
nižší dávky (např. 10mg/den omeprazolu místo 20mg/den). Užití 
vysokodávkových režimů IPP může vést k dyspepsiím, malnutrici, 
zhoršenému vstřebávání dvoumocných iontů (Mg, Fe, Ca) a 
následným anémiím, křečových stavům, zhoršování osteoporózy, 
apod. 
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Involuční změny řady 
endokrinních žláz 
s vnitřní sekrecí. 

Snižuje se produkce pohlavních hormonů, u žen 
skokově v období menopauzy, u mužů postupným 
snižováním sekrece. 

Vyšší senzitivita seniorů k NÚ léků, jejichž struktura se 
podobá pohl. hormonům. Mohou antagonizovat receptory 
pro pohl. hormony a navodit gynekonastie (digoxin, 
spironolakton). 

Důvod (kromě jiných důvodů) pro podávání nízkodávkových 
režimů těchto léčiv ve stáří (digoxin, spironolakton a další léčiva s 
obdobnou strukturou). 

Snížené hladiny pankreatických hormonů, 
zejména při opakovaně vysoké stimulaci příjmem 
potravy. 

Zhoršené trávení, zhoršená tolerance sacharidů a léků s 
vysokým obsahem cukerné složky. Vyvarovat se vysokému příjmu tuků a cukrů. 

Snížení vyplavování hormonů kůry nadledvin, u 
některých pacientů postupný pokles sekrece 
inzulínu (nebo zhoršená glukózová tolerance). 

Vyšší riziko rozvoje diabetu mellitu a riziko diabetogenního 
vlivu řady léčiv (např. kortikosteroidů, thiazidových diuretik 
atd.). 

Volba léčiv v rámci lékových skupin s nízkým diabetogenním 
potenciálem, nízkodávkové režimy. 

C
en

tr
ál

ní
 n

er
vo

vý
 sy

st
ém

 

V 70.dek. života je 
hmotnost mozku průměrně 
o 10 % nižší než ve 30 
letech a v různých 
oblastech  
jsou odhadovány ztráty 10-
50 % nerv. buněk (nejvyšší 
ztráty byly zaznamenány v 
gyrus temporalis, bez 
velkého funkč. dopadu). 
Snižuje se prokrvení 
mozku, tyto změny souvisí 
s patologickými změnami. 
Méně robustní je 
hematoencefalická bariéra, 
častěji jsou 
zaznamenávány centrální 
NÚ léků (např. poléková 
delíria z polymedikace). 

Snižuje se dopaminergní transmise (pokles 
dopaminergních neuronů zejména v substancia 
nigra), snížená kapacita receptorů a transpotrérů 
pro dopamin, zvýšená aktivita monoaminooxidázy 
odbourávající dopamin. 

Vyšší riziko rozvoje pseudoparkinsonismu a extrapyramid. 
NÚ při podávání antipsychotik (i atypických antipsychotik) 
a jiných antidopaminergních léčiv (např. cinarizinu). 

Snaha podávat co nejnižší dávky atypických antipsychotik po co 
nejkratší dobu. 

Stárnutí je provázeno poklesem periferní i 
centrální aktivity cholinergního systému. Byl 
pozorován úbytek cholinergních neuronů, nižší 
cholinergní odpověď na acetylcholin a snížená 
aktivita acetylcholintransferázy, která se podílí na 
tvorbě acetylcholinu. 

Centrální cholinergní deficit mohou prohloubit 
anticholinergní léčiva nebo lékové režimy s vysokým 
anticholinergním potenciálem (viz výše), tato léčiva často 
navozují tzv. centrální polékový anticholinergní syndrom 
(poléková delíria, demence, deprese). 

Snaha nepodávat nebo podávat co nejnižší dávky 
anticholinergních léčiv (např. tramadol-pokud je nutné užít, 
volíme raději kombinace s nižší dávkou tramadolu, redukovat 
podávání spasmolytik, anticholinergních antidepresiv atd.). 

Zvýšená odpověď na sedativní léky. 
Útlum po negeriatrických dávkách sedativních léčiv (např. 
po podávání sedativních antidepresiv, benzodiazepinů, 
hypnotik). 

U sedativních léčiv začínáme vždy 1/2 nebo 1/3 dávky 
odpovídající dávkování ve středním věku. Dávky zolpidemu jsou 
5mg j.d., zopiclonu 3,75 mg j.d., alprazolamu 0,125-0,25 j.d. atd. 
Pro obecné prodloužení eliminačního poločasu (u řady léčiv) 
podáváme např. benzodiazepiny v prodl. dávkovacích intervalech. 

Snížená odpověď centrálních adrenoreceptorů, 
zvýšená aktivita monoaminooxidázy 
odbourávající katecholaminy. 

Projev relativního nedostatku monoaminů v neuronálních 
štěrbinách při podávání centrálně působicích sympatolytik, 
riziko navození polékových depresí (např. po metoprololu a 
jiných silně lipofilních beta-blokátorech) 

Snaha nepodávat nebo omezit podávání centrálně působících 
sympatolytických léčiv, a to i nových generací. 
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Tabulka 2. Přehled a porovnání metodiky, rozsahu a obsahu publikovaných explicitních kritérií léčiv potenciálně nevhodných ve stáří 
(otištěno se souhlasem autorky diplomové práce Mgr. Grešákové zpracovávající podklady pod mým vedením (viz publikace č. 39)) 

Název explicitních kritérií Beersova kritéria Beersova kritéria Zhanova kritéria Beersova kritéria Rancourtova kritéria Laroche kritéria 

Stát (citace) 
USA (Beers et al., 1991) 

(31) 

USA (Beers et al., 1997) 

(32) 

USA (Zhan et al., 2001)  

(53) 

USA (Fick et al., 2003) 

(21) 

Kanada (Rancourt al., 

2004) (54) 

Francie (Laroche et al., 2007)  

(55) 

Rok publikování kritérií 1991 1997 2001 2003 2004 2007 

Období tvorby 10/1989-12/1989 neuvedeno neuvedeno 10/2001-2/2002 neuvedeno 4/2006-2/2007 

Metoda použitá pro validaci 

kritérií 

2 kolová Delfi metoda  2 kol. Delfi metoda (1. 

kolo pís. dotazník, 2. kolo 

prezenční) 

2 kol. Delfi metoda (1. kolo 

dotazník, 2. kolo skype konf.) 

2 kolová modif. Delfi 

metoda (1. kolo dotazník, 

2. kolo prezenční) 

2 kolová modifikovaná Delfi 

metoda (1. kolo dotazník, 

2. kolo prezenční) 

2 kolová Delfi metoda (formou 

písemného dotazníku) 

Počet členů panelu 13 6 7 12 4 15 

Odbornost členů expertního 

panelu 

psychofarmakologie, 

farmakoepidemiologie, 

klin. geriatr. farmakologie, 

geriatrie a dlouhodobé 

ošetř. péče 

geriatrie, klin. 

farmakologie, 

farmakoepidemiologie, 

klin. farmacie a 

psychofarmakologie 

5 geriatrů, 1 farmaceut, 

1 farmakoepidemiolog 

psychofarmakologie, 

farmakoepidemiologie, 

klinická geriatrická 

farmakologie a geriatrie 

1 praktický lékař se 

specializací na geriatrii, 

1 rodinný lékař, 

1 klinický farmaceut, 

1 farmakoepidemiolog 

5 geriatrů, 

5 farmakologů, 

2 farmaceuté, 

2 všeobecní praktičtí lékaři, 

1 farmakoepidemiolog 

Dříve publ. kritéria využ. k tvorbě  
 Beers et al, 1991; Beers., 1997; Beers et al., 1991; 1997; Beers et al., 1991; 1997; 

McLeod et al., 1997; 

Beers et al., 1991; 1997; McLeod et 

al., 1997; Fick et al., 2003; 

PIMs  

nezávislá na 

diagnóze 

Počet uvedených 

léčiv 

37 léčiv, 1 lék. komb., 2 

lékové skupiny 

32 léčiv, 7 fixních lék. 

komb., 3 lékové skupiny 
33 léčiv 

76 léčiv, 6 lék. komb.., 4 

lékové skupiny 
74 léčiv 

106 léčiv, 8 fixních lékových 

kombinací, 1 léková skupina 

Důvod nevhodnosti (u několika léčiv)     

Terap. alter.      

Lékové 

interakce 

potenc. 

nevhodné pro 

seniory 

Interakce lék-

nemoc 
 35 kritérií, 15 diagnóz  léčiva nevh. k 20 diagnózám  46 léčiv a 2 lékové skupiny, 6 diagnóz 

Interakce lék-lék     37 interakcí 
4 kritéria týkající se interakcí vybraných 

lékových skupin 
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Název explicitních kritérií Winit-Watjana kritéria Japonská kritéria NORGEP kritéria Korejská kritéria Maiova kritéria PRISCUS list 

Stát, ve kterém byla kritéria 

vytvořena 

Thajsko 

(Winit-Watjana et al., 

2008) (56) 

Japonsko 

(Imai et al., 2008) (57) 

Norsko 

(Rognstad et al., 2009) (58) 

Jižní Korea 

(Kim et al., 2010) (59) 

Itálie 

(Maio et al., 2010) (60) 

Německo 

(Holt et al., 2010) (61) 

Rok publikování kritérií 2008 2008 2009 2010 2010 2010 

Období, ve kterém byla kritéria 

vytvářena 
10/2005-9/2006 neuvedeno 2006-2008 neuvedeno 5/2007–9/2007 2008-2010 

Metoda použitá pro validaci kritérií 

3 kolová Delfi metoda 

(formou dotazníku) 

metodika shodná s 

metodikou validace 

Beersových kritérií 

3 kolová Delfi metoda (formou 

písemného dotazníku) 

2 kolová Delfi metoda 

(formou dotazníku) 

nominální skupinová metoda 

(vlastní valid. proces, 1. kolo 

dotazník, 2. kolo prezenčníí) 

2 kolová modifikovaná Delfi metoda 

(formou elektronického dotazníku) 

 

Počet členů panelu 17 9 47 14 9 26 

Odbornost členů expertního panelu 

17 praktických lékařů, 7 

z nich se specializací v 

geriatrii 

v dostupném zdroji 

neuvedeno 

14 klinických farmakologů, 17 

geriatrů, 16 praktických lékařů 

7 rodinných lékařů, 

3 psychiatři, 1 neurolog, 3 

kliničtí farmaceuté 

3 praktičtí lékaři, 

1 geriatr, 1 klinický farmaceut, 

2 psychiatři, 1 kardiolog, 1 

ředitel zdrav. zařízení 

dlouhodobé péče 

38 expertů z oboru geriatrie, klin. 

farmakologie, všeob. lékařství, interní 

medicíny, léčby bolesti, neurologie, 

psychiatrie a farmacie 

Dříve publikovaná kritéria využitá k 

tvorbě dotazníku pro expertní panel 

 Fick et al., 2003; Beers et al., 1991; 

Beers, 1997; 

Fick et al., 2003; 

Swedish National Board of 

Health and Welfare, 2003; 

Beers et al., 1991; 

Beers, 1997; 

McLeod et al., 1997; 

Zhan et al., 2001; 

Fick et al., 2003; 

Fick et al., 2003; Beers, 1997; 

McLeod et al., 1997; 

Fick et al., 2003; 

Laroche et al., 2007; 

PIMs 

nezávislá na 

diagnóze 

Počet uvedených 

léčiv 
44 70 21 57 27 83 

Důvod nevh.      

Terap. altern.      

Lékové 

interakce 

potenciálně 

nevhodné pro 

seniory 

Interakce lék-

nemoc 

32 interakcí vzhledem k 21 

diagnózám 
 

93 léčiv vzhledem 

ke 29 diagnózám 
  

Interakce lék-lék 12 interakcí  15 interakcí    
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Název explicitních kritérií Rakouská kritéria Taiwanská kritéria Beersova kritéria Česká kritéria NORGEP NH kritéria EU-(7) kritéria 

Stát (citace) 
Rakousko 

(Mann et al., 2012) (62) 

Taiwan 

(Chang et al., 2012) (63) 

USA 

(The AGS, 2012) (46) 

ČR 

(Fialová et al., 2013) (40) 

Norsko 

(Nyborg et al., 2015) (64) 

EU 

(Renom-Guiteras et al., 2015) (48) 

Rok publikování kritérií 2012 2012 2012 2013 2015 2015 

Období tvorby 3/2009–3/2011 10/2010–11/2011 neuvedeno 10/2010–12/2011 8/2011–3/2012 10/2012–9/2013 

Metoda použitá pro validaci kritérií 

2 kolová Delfi metoda 

(formou elektronického 

dotazníku) 

2 kolová modifikovaná Delfi 

metoda (formou dotazníku) 

3 kolová modifikovaná Delfi 

metoda (1. a 2. kolo formou 

dotazníku, 3. kolo prezenční) 

3 kolová Delfi metoda 

(1. a 2. kolo formou 

písemného dotazníku, 

3. kolo prezenční) 

3 kolová Delfi metoda (formou 

elektronického dotazníku) 

2 kolová Delfi metoda (formou dotazníku) 

Počet členů panelu 8 21 11 15 49 24 (ze 7 zemí EU) 

Odbornost členů expertního panelu 

1 praktický lékař, 

1 neurolog, 3 experti z oboru 

interní medicíny, 

1 psychiatr, 2 kliničtí 

farmaceuté 

21 expertů z oboru geriatrie, 

neurologie, psychiatrie, 

kardiologie, pneumologie, 

gastroenterologie, urologie a 

klinické farmacie 

experti z oboru geriatrie, 

ošetřovatelství, výzkumu a 

hodnocení kvality lékařské péče 

6 geriatrů, 2 internisté, 

3 všeobecní praktičtí lékaři, 

3 kliničtí farmakol., 

1 klin. farmaceut 

experti z oboru geriatrické 

farmakoterapie, klinické 

farmakologie, lékaři pracující 

v ošetřiv. zařízeních, farmaceuté 

14 geriatrů, 3 farmaceuté, 7 klinických 

farmakologů, 9 jiných odborností z oblasti 

geriatrické farmakoterapie 

Dříve publikovaná kritéria využitá k 

tvorbě dotazníku pro expertní panel 

Holt et al., 2010; McLeod et al., 1997; 

Fick et al., 2003;  Rancourt et 

al., 2004; Laroche et al., 

2007; Gallager et al., 2008; 

Winit-Watjana et al., 2008; 

Rognstad et al., 2009; 

Fick et al., 2003; McLeod et al., 1997; Fick et 

al., 2003; Rancourt et al., 

2004; Laroche et al., 2007; 

Gallager et al., 2008; Winit-

Watjana et al., 2008; 

Rognstad et al., 2009; AGS, 

2012 

Rognstad et al., 2009; Beers, 1997; 

McLeod et al., 1997; Fick et al., 2003; 

Laroche et al., 2007; 

Holt et al. ,2010; 

PIMs nezávislá 

na diagnóze 

Počet uvedených 

léčiv 
73 83 

134 léčiv, 6 fixních lékových 

kombinací, 2 lékové skupiny 
74 kritérií 

5 léčiv, 1 fixní léková 

kombinace, 10 lékových skupin 
282 léčiv 

Důvod nevh.      

Terap. alter.      

Lékové 

interakce 

potenc. nevh. 

pro seniory 

Int. lék-nemoc  99 léčiv ke 12 diagnózám 14 kritérií ke 14 diagnózám 46 interakcí   

Inter. lék-lék     15 interakcí  
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Název explicitních kritérií Korejská kritéria Beersova kritéria 

Stát, ve kterém byla kritéria vytvořena 
Jižní Korea 

(Kim et al., 2015) (65) 

USA 

(The American Geriatrics Society, 2015) (47) 

Rok publikování kritérií 2015 2015 

Období, ve kterém byla kritéria vytvářena 7/2013–8/2013 neuvedeno 

Metoda použitá pro validaci kritérií 

2 kolová Delfi metoda (formou 

elektronického dotazníku) 

modifikovaná Delfi metoda (nejprve osobní setkání 

panelu, poté série konferenčních telefonických 

hovorů) 

Počet členů panelu 20 13 

Odbornost členů expertního panelu 

4 internisté, 2 experti z oblasti 

duševního zdraví, 1 neurolog, 2 

gerontologové, 2 experti preventivní 

medicíny, 1 urolog, 1 rodinný lékař, 

1 revmatolog, 6 klin. farmaceutů 

eperti z oboru geriatrie, ošetřovatelství, farmacie, 

výzkumu a měření kvality lékařské péče 

Dříve publikovaná kritéria využitá k tvorbě 

dotazníku pro expertní panel 

Gallager et al., 2008; Holt et al., 2010; 

American Geriatrics Society, 2012; 

The American Geriatrics Society, 2012; 

Léčiva potenciálně nevhodná pro seniory nezávisle 

na diagnóze 

Počet 

uvedených 

léčiv 

26 léčiv vzhledem 

k určitým 

komorbiditám 

151 léčiv 

Důvod nevh.  

Terap. alter.  

Lékové interakce potenciálně nevhodné pro 

seniory 

Int. lék-nemoc  108 léčiv vzhledem ke 12 diagnózám 

Interakce lék-

lék 
 13 interakcí 
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Vysvětlivky k Tabulce 1 a 2: 

ACE-I- inhibitor angiotenzin konvertujícího enzymu 

ACHE- acetylcholinesteráza 

ASA- acetylsalicylová kyselina (z angl.. acetyl salicylic acid) 

ATS- ateroskleróza 

Ca- kalcium 

CKD-epi- výpočet renálních clearance (z angl..chronic kidney disease equation) 

CYP3A4- cytochrom P450 izoforma 3A4 

cps- kapsle 

ČR- Česká republika 

d.d.- denní dávka 

drg- dražé 

EF LK- ejekční frakce levé komory 

EU- Evropská Unie (z angl.. European Union) 

Fe- ferrum, železo 

CHSS- chronické srdeční selhání 

IU- mezinárodní jednotka (z angl- International Unit) 

j.d.- jednotlivá dávka 

KVS- kardiovaskulární 

Mg- magnézium, hořčík 

NSAID- nesteroidní antiflogistikum (z ang. non-steroidal antiinflammatory drug) 

NH- dlouhodobé ošetřovatelské zařízení (z angl.. nursing home) 

NORGEP- z angl.. Norwegian General Practice 

SIADH- syndrom zhoršeného vyplavování antidiuretického hormonu (z angl.. syndrome of impaired release of antidiuretik hormone) 

SSRI- selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (selective serotonine re-uptake inhibitors) 

tbl- tablety 

TK- tlak krve 

USA- Spojené Státy Americké (z angl.. United States of America) 

vit. D- vitamín D 
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2. METODIKA PRÁCE 

Vlastní část habilitační práce tvoří Teoretická a Praktická část, které jsou sestaveny z 

výběru hlavních, převážně mezinárodních publikací, otištěných v zahraničních impaktovaných 

časopisech. Jedná se o výběr 16 publikací z celkové publikační aktivity tak, aby práce tvořila 

logický celek. Jednotlivé publikace jsou řazeny v logickém, ne chronologickém sledu. Do 

habilitační práce byly vybrány z celkové publikační aktivity pouze práce, na jejichž zpracování 

jsem se podílela jako hlavní autor nebo jako jeden z prvních tří spoluautorů v rámci spolupráce 

mezinárodních výzkumných týmů. 

Teoretickou část habilitační práce tvoří 5 publikací věnovaných racionální geriatrické 

farmakoterapii a významu rozvoje klinické farmacie v geriatrii pro budoucí farmacii. Tato část 

obsahuje 3 zahraniční publikace otištěné v zahraničních impaktovaných časopisech, 1 kapitolu 

publikovanou v zahraniční monografii a 1 publikaci domácí, otištěnou v recenzovaném domácím 

časopise „Klinická farmakologie a farmacie“ (viz publikace I-V). Domácí publikace, která je 

věnovaná „Expertnímu konsensu ČR 2012 v oblasti léčiv a lékových postupů potenciálně 

nevhodných ve stáří“ (publikace č. V), je zařazena v Teoretické části z toho důvodu, že se jedná o 

významnou práci na národní úrovni. Shrnuje národní kritéria potenciálně nevhodných léčiv ve 

stáří (PIMs), vytvořená pro klinické, edukační a výzkumné účely v ČR. V přehledných tabulkách 

uvádí teoretické údaje o jednotlivých potenciálně nevhodných léčivech/lékových postupech, 

jejich rizicích a návrhy bezpečnějších alternativ léčiv/lékových postupů. 

V Praktické části habilitační práce je zařazeno celkem 12 publikací otištěných 

v zahraničních impaktovaných časopisech. V Sekci I. uvádím 5 zahraničních publikací (publikace 

VI-X), které byly zpracovány na téma užití potenciálně nevhodných léčiv a polyfarmakoterapie 

ve stáří v mezinárodním kontextu a věnují se hodnocení prevalence, rizikových faktorů nebo 

negativních dopadů této preskripce. V Sekci II jsou uvedeny 3 zahraniční publikace (publikace 

XI-XIII) otištěné v zahraničních impaktovaných časopisech, které jsou zaměřeny na sledování 

prevalence a terapeutických přístupů v léčbě deprese a bolesti ve stáří. V Sekci III jsou uvedeny 3 

zahraniční impaktované publikace (publikace XIV-XVI), které hodnotí míru předepisování a 

rizikovost vybraných lékových skupin ve stáří, v tomto případě antipsychotik a benzodiazepinů. 

Podrobné metodiky prací, výsledky, diskuse a závěry jsou uvedeny v jednotlivých 

odborných publikacích v tištěné verzi práce. Ve Vlastní části elektronické verze práce nemohou 

být publikace duplikovány, v kapitole Metodika proto uvádím pouze krátké anotace 

k jednotlivým publikacím (okolnosti jejich vzniku, cíle, krátce obsahy, popř. podstatné výstupy).  

Habilitační práce je zakončena obecným Závěrem ke všem zařazeným publikacím a 

Seznamem citované literatury. Zde jsou citace uvedeny podle jednotlivých publikací, aby mohly 

být snadno dohledatelné. Závěr práce shrnuje obecně význam našich mezinárodních a národních 
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prací v oblasti racionální geriatrické farmakoterapie a jejich návaznost k další výzkumné činnosti 

na národní úrovni a k probíhajícímu mezinárodnímu výzkumu. Přílohy habilitační práce obsahují 

seznamy (1) vedených studentských prací-diplomových, rigorózních a disertačních prací, (2) 

Seznamy řešených a submitovaných grantů a (3) výčet publikační aktivity zahraniční a domácí za 

období let 2001-2018. 

 

2.1. Anotace publikací zařazených v Teoretické části habilitační práce 

(publikace I-V) 

2.1.1. Anotace publikace I: Fialová D and Onder G. Medication errors in elderly 
people: contributing factors and future perspectives. Br J Clin Pharmacol 
2009;67(6):641-5. 

 

Publikace byla zpracována jako výstup spolupráce multidisciplinární expertní skupiny 

EMERGE (Erice Medication Errors Expert Group), jejíž setkání proběhlo v červnu 2008 v Erice, 

na Sicílii, v Itálii. Mezi vyzvanými experty z různých částí Evropy jsem se účastnila tohoto 

jednání, které bylo podpořeno mezinárodní nadací „Ettore Majorana Foundation and Centre for 

Scientific Culture“. 

Na podkladě přednášek zpracovali jednotliví experti příspěvky do speciálního vydání 

časopisu British Journal of Clinical Pharmacology (03/2009). Hlavní příspěvek za celou expertní 

skupinu byl publikován pod názvem „Medication errors: problems and recommendations from a 

consensus meeting“ s abecedním pořadím autorů: Agrawal A, Aronson JK, Britten N, Ferner RE, 

De Smet PA, Fialova D, Fitzgerald RJ, Likic R, Maxwell SR, Meyboom RH, Minuz P, Onder G, 

Schachter M, Velo G., EMERGE- Erice Medication Errors Research Group (viz přehled 

zahraniční publikační aktivity v příloze III. habilitační práce). 

Publikace „Medication errors in elderly people: contributing factors and future 

perspectives“ popisuje současné problémy racionální geriatrické farmakoterapie, bariéry a 

budoucí cesty pro získání kvalitnějších evidencí k zajištění účinnější a bezpečnější 

farmakoterapie ve stáří. Zdůrazňuje i význam zpětnovazebných regulačních opatření v této 

oblasti, ke kterým patří služby klinických farmaceutů. Podtrhuje také význam interRAI 

instrumentů (tzv. Residents´ Assessment Instruments (RAI)), vyvinutých interRAI korporací a 

užívaných ke komplexnímu hodnocení zdravotního stavu geriatrických nemocných v našem 

mezinárodním výzkumu. Tyto mezinárodní instrumenty byly vytvořeny s cílem podpořit budoucí 

rozvoj individualizované geriatrické péče a individualizované geriatrické farmakoterapie (více viz 

publikace I ve Vlastní práci). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19594531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19594531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medication+errors+in+elderly+people%3A+contributing+factors+and+future+perspectives.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Members%20of%20EMERGE%2C%20Erice%20Medication%20Errors%20Research%20Group%5BCorporate%20Author%5D
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2.1.2. Anotace publikace II: Fialová D and Desplenter F. Ageing of the Population, 
Clinical Pharmacy Services, and Interdisciplinary Cooperation in the Optimization 
of Pharmacotherapy in Older Patients. Drugs Aging 2016; 33 (3): 163-167.  

V souvislosti s demografickým stárnutím světové populace vyzdvihuje tato práce význam 

rozvoje klinické farmacie v geriatrii, zásadní úlohu interdisciplinární spolupráce klinických 

farmaceutů, lékařů a dalších zdravotnických pracovníků při optimalizaci lékových režimů ve stáří 

a nutnost prosazování klinicko-farmaceutických služeb v různých prostředích zdravotní péče (v 

akutní péči, v ošetřovatelských zařízeních, domácí péči atd.). Podtrhuje i význam specializované 

přípravy klinických farmaceutů v geriatrii, pokud mají správně intervenovat do lékových režimů 

u geriatrických nemocných. 

Publikace je úvodním článkem ke speciálnímu monotematickému vydání časopisu Drugs 

and Aging (03/2016), kterého jsem byla hlavním editorem. Cílem tohoto monotematického čísla 

bylo sumarizovat příspěvky z Evropského sympozia klinické farmacie 2013 formou článků, které 

by shrnovaly úspěchy a selhání při rozvoji klinické farmacie v různých prostředích zdravotní péče 

v USA a v Evropě a o směrech, které by měly být na evropské úrovni dále prosazovány. Speciální 

vydání časopisu Drugs and Aging bylo otištěno pod názvem „Clinical Pharmacy Services, 

Rational Pharmacotherapy in Older Patients and Interdisciplinary Cooperation in the 

Optimization of Pharmacotherapy in Different Settings of Care“. Vyzdvihuje klíčovou roli 

Evropské společnosti pro klinickou farmacii (ESCP, European Society of Clinical Pharmacy) 

v tréninku mladých kolegů a v rozvoji klinicko-farmaceutických služeb v dalších desetiletích v 

Evropě. 

V tomto monotematickém čísle časopisu Drugs and Ageing jsou řazeny zejména publikace 

(1) prof. B. Cartera, bývalého prezidenta Americké společnosti pro klinickou farmacii (American 

College of Clinical Pharmacy, ACCP)- tato publikace je věnována cestám rozvoje klinické 

farmacie v USA, které mají inspirovat postupný rozvoj klinické farmacie v Evropě; (2) publikace 

prof. M. Petroviče, současného prezidenta Evropského svazu geriatrické lékařské společnosti 

(European Union of Geriatric Medicine Society, EUGMS), který ve svém příspěvku představuje 

různé nástroje užívané k optimalizaci geriatrické farmakoterapie, jejich přednosti a limity a 

vyzdvihuje klíčový význam multidisciplinární spolupráce klinických farmaceutů a lékařů při 

individualizaci farmakoterapie ve stáří, a (3) publikace Dr. A. Somers, prof. T. Chena a prof. K. 

Hersbergera, které shrnují pozitivní a negativní zkušenosti s rozvojem klinické farmacie 

v různých prostředích zdravotní péče, zejména v akutních nemocnicích v Belgii, 

v ošetřovatelských zařízeních a domácí péči v Austrálii a v lékárenských zařízeních ve Švýcarsku 

(zde v tzv. signálních lékových revizích při hodnocení prvních rizik polyfarmakoterapie u 

seniorů). 
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Hlavním cílem publikace a celého monotematického vydání časopisu bylo představit 

neúspěšné a úspěšné cesty rozvoje klinické farmacie v zahraničí a připravit podklady pro podporu 

rozvoje klinické farmacie v geriatrii v Evropě, zejména v zemích střední a východní Evropy (více 

viz publikace II ve Vlastní práci). 

 

2.1.3 Anotace publikace III: Spinewine A, Fialová D, Byrne S. The role of the 
pharmacist in optimizing pharmacotherapy in older people. Drugs Aging. 2012; 
29(6): 495-510.  

Publikace se zaměřuje na hodnocení výstupů klinicko-farmaceutických a farmaceutických 

intervencí na podkladě systematické revize přehledových článků a primárních studií (zejména 

randomizovaných kontrolovaných studií), hodnotících pozitivní a negativní dopady práce 

klinických farmaceutů a farmaceutů při optimalizaci lékových režimů ve stáří v Evropě. 

Revidovány byly zejména studie hodnotící klinicko-farmaceutické intervence publikované mezi 

lety 2001-2011 v předních impaktovaných a recenzovaných geriatrických časopisech (např. v 

časopisech Drugs and Ageing, Age and Ageing, Journal of the American Geriatric Society, BMC 

Geriatrics, European Geriatric Medicine apod.). Práce byla vytvořena jako příspěvek ke 

spolupráci s expertní skupinou EUGMS (European Union of Geriatric Medicine Society) a jako 

příspěvek k interdisciplinární spolupráci geriatrů a klinických farmaceutů.  

Publikace uvádí rozsáhlé diskuse a podrobné tabulky randomizovaných kontrolovaných 

studií, které sledovaly přínos intervencí klinických farmaceutů a farmaceutů v optimalizaci 

lékových režimů u geriatrických nemocných v Evropě (viz Tabulka 1 v dané publikaci). Uvádí i 

přehled a komentáře předchozích systematických rešerší literatury hodnotících přínos klinicko-

farmaceutických a farmaceutických služeb v optimalizaci lékových režimů u seniorů celosvětově 

(viz Tabulka 2 dané publikaei), přičemž studie jsou rozděleny dle různých typů geriatrické péče. 

Ve svých závěrech upozorňuje práce na skutečnost, že dosud bylo publikováno v této 

oblasti velmi malé množství randomizovaných kontrolovaných studií evropských a řada studií 

zvolila málo vhodný nebo zcela nevhodný design (např. velmi krátkou dobu sledování 

geriatrických pacientů, intervence prováděné nespecificky školenými farmaceuty, intervence ne 

vždy cílené na multidisciplinární spolupráci atd.). Většina studií pocházela z Velké Británie a 

Severní Evropy a potvrdila zvýšení kvality lékového režimu po intervencích klinických 

farmaceutů (pokles rizikové preskripce, snížení polyfarmakoterapie, pokles nadměrného užití 

psychotropních léčiv atd.). Analyzované evropské studie však (až na výjimky) nepotvrdily 

zlepšení kvality života pacientů, snížení nákladů na zdravotní péči, snížení mortality apod. 

Jelikož se jedná o dopady multifaktoriální, jejich změny podléhají řadě dalších významných 

faktorů a jejich ovlivnění vyžaduje komplexní přístup. Studie prováděné v této oblasti musí proto 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spinewine%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22642783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22642783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byrne%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22642783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22642783
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zohledňovat co nejvyšší počet rizikových faktorů a vyžadují specifický design (delší dobu 

sledování zdravotních dopadů, zapojení klinických farmaceutů specificky školených v geriatrii, 

multifaktoriální přístup atd.). Práce potvrdila potřebu evropských multicentrických intervenčních 

studií na uvedené téma, nutnost spolupráce klinických farmaceutů s interdisciplinárními 

klinickými týmy a potřebu jejich specifické přípravy v oblasti geriatrie a geriatrické 

farmakoterapie (více viz publikace III ve Vlastní práci). 

 

2.1.4. Anotace publikace IV: Fialová D, Kummer I, Držaić M, Leppee M. Ageism in 
Medication Use in Older Patients. In: Ayalon L, Tesch-Römer C. (Eds.) 
Contemporary Perspectives on Ageism. In: Powell JP, Chen S. International 
Perspectives on Aging. Springer press, Germany, Berlin, 2018: 231-240 (ISBN: 978-
3-319-73819-2) 

Jedná se o kapitolu publikovanou s podporou evropského projektu EU COST Action 

IS1402 v monografii pod názvem „Contemporary Perspectives on Ageism“ nakladatelstvím 

Springer, v rámci série monografií pod názvem „International Perspectives on Aging“. Kapitola 

shrnuje současné problémy týkající se nadužívání polyfarmakoterapie u starších nemocných, 

časté předepisování rizikových léčiv a rizikových lékových postupů u seniorů, problematiku 

adherence k léčbě u geriatrických nemocných a související klinické (a mnohdy i etické) 

problémy. 

Práce je rozdělena do třech sekcí, které popisují 3 hlavní fenomény nevhodného užití léčiv 

ve stáří, a to (1) nevhodné předepisování léčiv ve stáří, (2) užití polyfarmakoterapie a násobné 

polyfarmakoterapie a (3) lékovou nonadherenci ve stáří. Tyto 3 sekce jsou dále rozděleny na 

podkapitoly shrnující (1) aktuální definice a epidemiologické otázky týkající se prevalence výše 

uvedených fenoménů, (2) rizikové faktory související s jejich výskytem, (3) negativní dopady a 

(4) strategie, kterými lze snížit jejich vysoký výskyt a negativní důsledky v geriatrické populaci. 

Kapitola v monografii shrnuje výstupy systematických rešeršních prací, které byly 

prováděny v letech 2015-2018 pracovní skupinou EU COST Action IS1402 WG1b pod názvem 

„Healthy clinical strategie for healthy ageing“ (více viz publikace IV ve Vlastní práci). 

 

2.1.5. Anotace publikace V: Fialová D, Topinková E, Ballóková A, Matějovská-
Kubešová H. Expertní consensus ČR 2012 v oblasti léčiv a lékových postupů 
potenciálně nevhodných ve stáří. Klinická farmakologie a farmacie. 2013; 27(1): 
180-90 

Práce byla publikována v domácím recenzovaném časopise Klinická farmakologie a 

farmacie a shrnuje závěry výzkumných prací grantu Interní grantové agentury Ministerstva 
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zdravotnictví České republiky (IGA MZČR, č. grantu IGA MZ NT 10029-4/2008), který byl 

řešen v letech 2008-2011. Do teoretické části habilitační práce je zařazena proto, že uvádí 

souhrnné tabulky expertních kritérií potenciálně nevhodných léčiv ve stáří vytvořené pro 

edukační, klinické a výzkumné účely v ČR, a poukazuje na výhody, nevýhody a význam 

explicitních a implicitních hodnocení kvality lékového režimu ve stáří. 

Publikace uvádí přehled národních explicitních kritérií potenciálně nevhodných léčiv ve 

stáří otištěných v roce 2013 pod názvem „Expertní konsensus ČR 2012 v oblasti léčiv a lékových 

postupů potenciálně nevhodných ve stáří“. Tato kritéria byla sestavena pro potřeby národní 

lékové politiky ze všech zahraničních explicitních kritérií publikovaných do roku 2009 a 

upravena po roce 2012 a 2015 spolu s vydáním novější verze Beersových explicitních kritérií 

potenciálně nevhodných léčiv. Tvorba těchto českých národních kritérií PIMs probíhala formou 3 

kolové Delfi metody s pomocí 15-ti členné národní skupiny expertů, složené ze zástupců oborů 

geriatrie, klinické farmacie, klinické farmakologie, interní medicíny a všeobecného praktického 

lékařství.  

Publikace obsahuje souhrnné tabulky explicitních expertních kritérií PIMs a popis 

rizikovosti daných postupů ve stáří. Jedná se o specifická explicitní kritéria vytvořená pro 

podmínky ČR, která jsou cílena k využití v národním epidemiologickém výzkumu a pro potřeby 

národní lékové politiky (více viz publikace V ve Vlastní práci). 

 

2.2. Anotace publikací zařazených v Praktické části habilitační 
práce (publikace VI-XVI) 
 

2.2.1. Sekce I: Anotace publikací hodnotících předepisování léčiv 
potenciálně nevhodných ve stáří, polyfarmakoterapii, související 
rizikové faktory a negativní dopady 

 

2.2.1.1. Anotace publikace VI: Fialová D, Topinková E, Gambassi G, Finne-Soveri 
H, Jonsson PV, Carpenter I, Schroll M, Onder G, Sorbye LW, Wagner C, 
Reissigová J, Bernabei R and ADHOC project research group. Potentially 
inappropriate medication use among elderly home care patients in Europe. JAMA 
2005; 293(11):1348-58. IF (2004) = 21.455 

 

Jedná se o zahraniční multicentrickou studii, která z prací uvedených v této habilitační 

práci má nejvíce citačních ohlasů a současně patří k nejcitovanějším multicentrickým evropským 

publikacím sledujícím užití potenciálně nevhodných léčiv ve stáří s pomocí kombinované 
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metodiky explicitních kritérií (v době analýz této práce se jednalo o Beersova kritéria z roku 

1997, jejich novelizaci z roku 2003 a Mc Leodova kritéria z roku 1997). 

Výsledky práce vycházejí z hodnocení reprezentativních souborů seniorů domácí péče 

(celkem 2707 seniorů ve věku 65 let a více) v 8 evropských zemích (v České republice, Itálii, 

Finsku, Nizozemí, Velké Británii, Dánsku, Norsku a na Islandu). Zařazení senioři byli v této 

studii vyšetřeni prospektivně s pomocí interRAI instrumentu pro komplexní geriatrické vyšetření 

v domácí péči pod názvem „Minimum Data Set for Home Care version 2“. Tento instrument 

obsahuje více jak 350 vyšetřovaných položek, kromě jiného i standardizované a validované 

geriatrické škály k vyšetření funkčního stavu seniorů, a umožňuje získání podrobných informací 

o zdravotním a funkčním stavu seniorů, akutních symptomech, kvalitě péče a užívané medikaci. 

Jedná se o retrospektivní studii, která byla realizována jako vedlejší studie evropského projektu 

ADHOC (AgeD in HOme Care, 5. rámcový program Evropské komise, 2001-2005). 

Tato studie v evropském měřítku poprvé poukázala na řadu problémů týkajících se užití 

potenciálně nevhodných léčiv ve stáří, které byly následně potvrzeny a rozpracovávány v dalších 

studiích, a to na (1) rozdílnou preskripci potenciálně nevhodných léčiv ve stáří 

v západoevropských zemích a v ČR (v souboru se jednalo o jedinou zemi ze střední a východní 

Evropy), (2) na významné odlišnosti v nejčastěji předepisovaných PIMs mezi zeměmi, 

podmíněné zejména dlouhodobými preskripčními zvyklostmi a nízkou dostupností 

zpětnovazebných kontrolních mechanismů v některých zemích, které by umožňovaly jištění 

kvality lékové preskripce ve stáří, (3) významné odlišnosti v procentu registrovaných PIMs 

v jednotlivých zemích a rozdílný postoj regulačních institucí k těmto léčivům a (4) velmi častou 

preskripci PIMs převážně u geriatrických nemocných s vyšším rizikem klinicky významných 

polékových komplikací (tj. u seniorů s polymorbiditou, užívajících polyfarmakoterapii, u starších 

nemocných se zhoršenou soběstačností, u depresivních seniorů, socio-ekonomicky 

znevýhodněných seniorů atd.) (více viz publikace VI ve Vlastní práci).  

 

2.2.1.2. Anotace publikace VII: Wawruch M, Fialová D, Žikavská M, Wsólová L, 
Ježová D, Kuželová M, Lišková S, Krajčík S. Factors influencing the use of 
potentially inappropriate medication in older patients in Slovakia. J Clin Pharm 
Ther. 2008; 33(4): 381-92.  

 
Publikace představuje výsledky unicentrického sledování souboru seniorů (n=600), akutně 

hospitalizovaných v nemocnici v Povážské Bystrici na Slovensku. Práce nemá v tomto ohledu tak 

zásadní význam jako předchozí studie, vzájemným srovnáním výsledků lze však doložit, že 

preskripční zvyklosti v České a Slovenské republice v oblasti užití PIMs byly velmi podobné (na 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wawruch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zikavska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wsolova%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jezova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzelova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liskova%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krajcik%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18613856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Factors+influencing+the+use+of+potentially+inappropriate+medication+in+older+patients+in+Slovakia.+Journal+of+Clinical+Pharmacy+and+Therapeutics+2008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Factors+influencing+the+use+of+potentially+inappropriate+medication+in+older+patients+in+Slovakia.+Journal+of+Clinical+Pharmacy+and+Therapeutics+2008
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rozdíl od jiných zemí EU) a obdobné byly i rizikové faktory související s předepisováním těchto 

léčiv u seniorů. 

Ačkoliv se jedná primárně o praktickou práci, je z pohledu evropských studií významná 

zejména tím, že shrnuje výsledky všech publikací v evropských zemích otištěných na téma 

předepisování potenciálně nevhodných léčiv (PIMs) a rizikových faktorů spojených s touto 

preskripcí (do r. 2007). Jedná se o výsledky systematické rešerše, které jsou v práci řazeny 

formou přehledných tabulek, a to na studie prováděné v nově přistoupivších zemích Evropské 

Unie, studie prováděné v kandidátských zemích EU a studie publikované v zemích EU, které jsou 

dlouhodobými členy (více viz publikace VII ve Vlastní práci). 

 

2.2.1.3. Anotace publikace VIII: Onder G, Landi F, Liperoti R, Fialová D, Gambassi 
G, Bernabei R. Impact of inappropriate drug use among hospitalized older adults. 
Eur J Clin Pharmacol. 2005; 61(5-6): 453-9.  

Tato publikace je jednou z prvních v evropské literatuře, která se snažila potvrdit negativní 

dopady potenciálně nevhodných léčiv na různé ukazatele zdravotního stavu seniorů, zejména na 

vyšší mortalitu, vyšší výskyt nežádoucích účinků během hospitalizace a prodloužení doby akutní 

hospitalizace. Bohužel z dnešních poznatků již víme, že design studie nebyl správně zvolen a 

negativní dopady PIMs na tomto souboru nebylo možné prokázat. 

Retrospektivně byl do analýz zařazen soubor 5125 pacientů, akutně hospitalizovaných na 

81 geriatrických odděleních nebo odděleních interní medicíny v italských nemocnicích mezi lety 

1997-1998. Jednalo se o nemocnice spolupracující se skupinou GIFA (Italská skupina pro 

farmakoepidemiologii u starších nemocných). Užití PIMs bylo sledováno u akutně 

hospitalizovaných pacientů po přijetí do nemocnice. Pro identifikaci PIMs byla užita Beersova 

kritéria léčiv potenciálně nevhodných ve stáří z r. 2003. 

Negativní dopady (nežádoucí účinky během hospitalizace, nárůst mortality a prodloužení 

hospitalizace) byly sledovány v souvislosti s medikací užívanou v době akutní hospitalizace, 

která mohla být pacienty již lépe tolerována, neboť představuje lékový režim upravený během 

akutního příjmu nemocného na lůžkové oddělení). To poukazuje na možný selekční bias, neboť 

PIMs s negativními dopady mohla být v době hodnocení nemocných již vysazena a další léčiva 

mohla být užívána pod přísnější kontrolou. Ani jiné podmínky designu této studie (krátká doba 

sledování, pouze selektivně volené negativní dopady atd.) neumožnily odhalení statisticky 

významných negativních dopadů potenciálně nevhodných léčiv u sledované skupiny seniorů. 

V této práci nebyl prokázán žádný negativní vliv PIMs na nárůst mortality seniorů, ani na 

výskyt nežádoucích polékových reakcí během hospitalizace nebo na prodloužení doby akutní 

hospitalizace. V současné době je ale známo, že mezi potvrzené negativní dopady PIMs patří 

zejména nárůst akutních hospitalizací u nehospitalizovaných seniorů, horšení soběstačnosti, vyšší 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liperoti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gambassi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gambassi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15912391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Impact+of+inappropriate+drug+use+among+hospitalized+older+adults.+European+Journal+of+Clinical+Pharmacology+2005
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výskyt geriatrických syndromů, a u velmi rizikových seniorů i vyšší mortalita (více viz publikace 

VIII ve Vlastní práci). 

 

2.2.1.4. Anotace publikace IX: Onder G, Liperoti R, Fialová D, Topinkova E, Tosato M, 
Danese P, Gallo PF, Carpenter I, Finne-Soveri H, Gindin J, Bernabei R, Landi F; 
SHELTER Project. Polypharmacy in nursing home in Europe: results from the SHELTER 
study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012; 67(6): 698-704.  

Publikace se zabývá mezinárodním sledováním dalšího z významných fenomenů rizikové 

lékové preskripce ve stáří, a to prevalence polyfarmakoterapie (užití 5 a více léčiv) a „excesivní“, 

tj. „vystupňované“ polyfarmakoterapie (užití 10 a více léčiv) a jejich rizikových faktorů u seniorů 

umístěných v dlouhodobých ošetřovatelských zařízeních v evropských zemích. 

Retrospektivní analýza byla provedena na datech evropského projektu SHELTER (Services 

and Health in the Elderly in Long-Term Care, 2009-2014), v němž bylo prospektivně vyšetřeno 

4156 seniorů v 57 zařízeních dlouhodobé ošetřovatelské péče v 7 evropských zemích (v České 

Republice, Velké Británii, Finsku, Francii, Německu, Itálii, Nizozemí) a Izraeli. V každé zemi 

byla do studie vybrána regionálně odlišná zařízení dlouhodobé ošetřovatelské péče tak, aby 

celkový soubor v jedné zemi obsahoval údaje přibližně 450 seniorů. Všichni senioři byli 

prospektivně vyšetřeni s využitím metodiky inter-RAI, a to s pomocí instrumentu interRAI-LTCF 

(Residents´ Assessment Instrument for Long-Term Care Facilities). Tento instrument je 

specificky uzpůsoben pro komplexní geriatrické vyšetření v dlouhodobé ošetřovatelské péči a 

obsahuje opět více jak 350 položek, zahrnujících kromě jiného i charakteristiky 

standardizovaných a validovaných geriatrických škál (k hodnocení funkčního a zdravotního stavu 

seniorů) a komplexní charakteristiky týkající se užívané medikace. 

Na evropské úrovni umožnila tato studie popsat v mezinárodním měřítku prevalenci 

polyfarmakoterapie a jejich rizikových faktorů, a to u seniorů v dlouhodobé ošetřovatelské péči. 

Jedná se populaci těžce dostupnou k provádění prospektivních farmakoepidemiologických studií 

a současně rizikovou z pohledu nevhodné preskripce ve stáří z důvodu nižší dostupnosti lékařů a 

vyšší nemocnosti seniorů v tomto segmentu péče. Studie svými zjištěními významně přispěla do 

mozaiky mezinárodních publikací zabývajících se polyfarmakoterapií ve stáří a jejími rizikovými 

faktory v různých prostředích (více viz publikace IX ve Vlastní práci). 

 

2.2.1.5. Anotace publikace X: Onder G, Liperoti R, Foebel A, Fialová D, Topinkova E, van 
der Roest HG, Gindin J, Cruz-Jentoft AJ, Fini M, Gambassi G, Bernabei R; SHELTER 
project. Polypharmacy and mortality among nursing home residents with advanced 
cognitive impairment: results from the SHELTER study. J Am Med Dir Assoc. 2013; 14(6): 
450.e7-12.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liperoti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosato%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danese%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallo%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpenter%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finne-Soveri%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SHELTER%20Project%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22219520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liperoti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foebel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Roest%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Roest%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz-Jentoft%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gambassi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23647778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SHELTER%20project%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SHELTER%20project%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=POLYPHARMACY+AND+LIMITED+LIFE+EXPECTANCY+IN+NURSING+HOME+RESIDENTS+WITH+ADVANCED+DEMENTIA
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Publikace byla zpracována opět s využitím databáze evropského projektu SHELTER a 

jedná se o jednu z prvních mezinárodních studií negativních dopadů polyfarmakoterapie, která 

vychází z analýz multicentrických dat pacientů umístěných v ošetřovatelských zařízeních v 

Evropě. Studie sledovala negativní dopady polyfarmakoterapie u těžce dementních pacientů. Tito 

pacienti byli identifikováni jako nemocní s CPS skóre (Cognitive Performance Scale Score) 5 

nebo 6, kdy skóre 5 odpovídá standardně výsledkům nejčastěji klinicky užívaného MMSE testu 

(Mini-Mental State Examination testu) ve výši 5,1 bodů a méně, tedy těžké demenci. Vliv 

polyfarmakoterapie na mortalitu byl hodnocen u pacientů s kratší dobou přežití (6 a méně měsíců) 

nebo delší dobou přežití (déle než 6 měsíců). Prognóza nemocných byla stanovena s pomocí 

ADEPT skóre (Advanced Dementia Prognostic Tool). 

Tato studie jako první u těžce dementních pacientů prokázala, že polyfarmakoterapie 

zvyšuje mortalitu zejména u pacientů s kratší dobou přežití, odpovídající prognóze maximálně 6 

měsíců (ADEPT skóre odpovídající 13,5 bodům). Násobný lékový režim u těchto nemocných by 

i z paliativních důvodů měl být upraven na co nejnižší nutnou farmakologickou zátěž, s vyšším 

důrazem na kvalitu života pacienta a symptomatickou léčbu (více viz publikace X ve Vlastní 

práci). 

 

2.2.2. Sekce II: Anotace publikací věnovaných hodnocení vybraných 
geriatrických syndromů a jejich komplexní léčbě ve stáří (publikace XI-
XIII) 

 

2.2.2.1. Anotace publikace XI: Ayalon L, Fialová D, Areán PA, Onder G. Challenges 
associated with the recognition and treatment of depression in older recipients of 
home care services. Int Psychogeriatr. 2010; 22 (4): 514-22.  

Jedná se primárně o přehledovou práci, která se zabývá prevalencí, rizikovými faktory a 

komplexními přístupy v terapii deprese u nemocných v domácí péči. Většina částí prezentované 

publikace uvádí přehledové poznatky týkající se významu multidisciplinárních intervencí u 

depresivních pacientů a podtrhuje roli interdisciplinární spolupráce odborníků mnoha profesí v 

domácí péči jako nově se rozvíjejícím segmentu geriatrické péče. 

Tato publikace současně shrnuje výsledky primárních analýz z evropského projektu 

ADHOC (AgeD in HOme Care, 2001-2005) s využitím dat z 8 evropských zemí (z České 

republiky, Itálie, Finska, Nizozemí, Velké Británie, Dánska, Norska a Islandu) a pro tyto výstupy 

byla zařazena k publikacím v Praktické části habilitační práce. 

Výsledky analýz poukázaly na skutečnost, že evropské země se velmi lišily v přístupech v 

léčbě u depresivních starých nemocných. Sledované země bylo možné rozdělit podle míry užití 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Challenges+associated+with+the+recognition+and+treatment+of+depression+in+older+recipients+of+home+care+services
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antidepresiv na 2 skupiny. Zatímco v Severní Evropě byla míra předepisování antidepresiv 

vysoká a u 80 % seniorů trpících depresí byla deprese dostatečně zaléčena a pod kontrolou, 

v druhé skupině evropských zemí (Itálie, Česká republika a Nizozemí) byla antidepresiva 

předepisována méně často a pouze u 40 % seniorů byla deprese zcela zaléčena. Místo užití 

antidepresiv byla v lékových režimech u depresivních geriatrických pacientů předepisována 

anxiolytika a/nebo hypnotika (více viz publikace XI ve Vlastní práci). 

 

2.2.2.2. Anotace publikace XII: Lukas A, Mayer B, Fialová D, Topinkova E, Gindin 
J, Onder G, Bernabei R, Nikolaus T, Denkinger MD. Pain characteristics and pain 
control in European nursing homes: cross-sectional and longitudinal results from 
the Services and Health for Elderly in Long TERm care (SHELTER) study. J Am 
Med Dir Assoc. 2013; 14(6): 421-8.  

Cílem práce bylo popsat s pomocí charakteristik, které umožňuje komplexní geriatrické 

vyšetření (inter RAI-LTCF instrument), především s pomocí specifické sekce vyšetřující bolest 

(„interRAI Pain-scale“), prevalenci a charakteristiky bolesti u geriatrických nemocných 

v dlouhodobé ošetřovatelské péči, s využitím databáze evropského projektu SHELTER (Services 

and Health in the Elderly in Long-Term Care, 2009-2014). 

Záměrem analýz bylo z výsledků prospektivního vyšetření zjistit prevalenci kontrolované a 

nekontrolované bolesti, její intenzitu, frekvenci, odpověď na podávaná analgetika, případně další 

charakteristiky, a to u souboru seniorů dlouhodobé ošetřovatelské péče v Evropě. Analyzována 

byla data pacientů, kteří v těchto charakteristikách měli vyplněné kompletní údaje, a to souboru 

3926 nemocných. Prevalence jednotlivých charakteristik, objektivní a subjektivní vnímání 

kontroly bolesti a faktory významně asociované s přítomností bolesti byly statisticky analyzovány 

s pomocí multiregresních logistických modelů. Podstatným zjištěním této práce byla skutečnost, 

že v subjektivní výpovědi uvádělo dostatečnou kontrolu bolesti vyšší procento seniorů (88,1 %), 

než bylo prokázáno objektivním vyšetřením s pomocí standardizované geriatrické škály bolesti 

(56,8 %).  

Bolest bývá v geriatrických studiích (nejen zdravotníky, ale i seniory samotnými) 

podhodnocena, při srovnání subjektivních hodnocení bolesti s objektivními hodnoceními 

s pomocí standardizovaných geriatrických škál (více viz publikace XII ve Vlastní práci). 

 

2.2.2.3. Anotace publikace XIII: Lukas A, Mayer B, Fialová D, Topinkova E, Gindin 
J, Onder G, Bernabei R, Nikolaus T, Denkinger MD. Treatment of pain in 
European nursing homes: results from the Services and Health for Elderly in Long 
TERm Care (SHELTER) study. J Am Med Dir Assoc. 2013; 14(11): 821-31.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lukas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikolaus%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denkinger%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23375521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pain+Characteristics+and+Pain+Control+in+European+Nursing+Homes%3A+Cross-sectional+and+Longitudinal+Results+From+the+Services+and+Health+for+Elderly+in+Long+TERm+care+(SHELTER)+Study.+.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pain+Characteristics+and+Pain+Control+in+European+Nursing+Homes%3A+Cross-sectional+and+Longitudinal+Results+From+the+Services+and+Health+for+Elderly+in+Long+TERm+care+(SHELTER)+Study.+.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lukas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gindin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onder%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikolaus%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denkinger%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23746948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23746948
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Publikace je opět analýzou dat evropského projektu SHELTER (Services and Health in the 

Elderly in Long-Term Care, 2009-2014) a jedná se o dosud největší publikovanou 

multicentrickou studii popisující využití farmakologických a nefarmakologických přístupů 

v léčbě bolesti u seniorů v dlouhodobých ošetřovatelských zařízeních v Evropě. Chronická bolest 

jako syndrom bývá u seniorů často podhodnocena a podléčena a vyšší riziko nedostatečné 

kontroly bolesti bývá problémem zejména v ošetřovatelských zařízeních, vzhledem k limitované 

dostupnosti lékařů v tomto prostředí péče. 

Z celkového souboru 4156 seniorů, prospektivně vyšetřených v projektu SHELTER, byly 

vybráni pouze pacienti trpící bolestí alespoň v 1 z posledních 3 dnů sledování (898 seniorů) a 

z této kategorie byli vybráni pouze senioři trpící bolestí vyšší intenzity (středně těžkou až těžkou 

bolestí, 590 seniorů). Data z databáze SHELTER byla propojena s pomocnou databází EUNHS 

(European Nursing Home Study form), z níž byly získány údaje o 

charakteristikách ošetřovatelských zařízení účastnících se projektu (velikost zařízení, ošetřující 

personál, dostupnost a vytíženost zdravotnických pracovníků, dostupnost různých typů péče atd.). 

Jedná se o první velkou multicentrickou evropskou prospektivní studii týkající se 

farmakoterapie bolesti, která využívá metodiku komplexního geriatrického vyšetření. Studie 

potvrdila, že více jak pětina seniorů trpících bolestí (24 %) nebyla dostatečně léčena a pouze 11 

% bylo léčeno medikací dle potřeby. 21 % seniorů nemělo ke kontrole bolesti indikovanou ani 

farmakologickou, ani nefarmakologickou léčbu. Významnou roli v nedostatečné kontrole bolesti 

sehrála rotace personálu, nedostupnost lékařů v daných zdravotnických zařízeních, ale i země 

původu. Byly zjištěny značné rozdíly mezi zeměmi při volbě různých postupů nefarmakologické 

a farmakologické léčby bolesti (více viz publikace XIII ve Vlastní práci).  

 

2.2.3. Sekce III: Publikace věnované hodnocení lékové preskripce u 
vybraných rizikových lékových skupin ve stáří (publikace XIV-XVI) 
 

2.2.3.1. Anotace publikace XIV: Alanen HM, Finne-Soveri H, Fialová D, Topinkova 
E, Jonsson PV, Soerbye LW, Bernabei R, Leinonen E. Use of antipsychotic 
medications in older home-care patients. Report from nine European countries. 
Aging Clin Exp Res. 2008; 20(3): 260-5.  

Publikace je průřezovou analýzou prevalence a rizikových faktorů souvisejících s užitím 

antipsychotik u seniorů domácí péče. Je jedním z výstupů evropského projektu ADHOC (AgeD 

in HOme Care, 2001-2005), přičemž k analýzám byla použita data 9 zemí účastnících se tohoto 

projektu (N= 3251), zejména Itálie, Francie, České republiky, Velké Británie, Dánska, Nizozemí, 

Islandu, Norska a Německa. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alanen%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finne-Soveri%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topinkova%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jonsson%20PV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soerbye%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernabei%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leinonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Use+of+antipsychotic+medications+in+older+home-care+patients.+Report+from+nine+European+countries
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Ke sběru dat byl použit dotazník „Minimum Data Set for Home Care version 2“, vytvořený 

mezinárodní výzkumnou korporací interRAI. Analyzována byla léková data a klinické 

charakteristiky (symptomy, diagnózy a standardizované geriatrické škály) z komplexního 

geriatrického vyšetření. 

Antipsychotika v domácí péči užívalo pouze 6 % seniorů, což bylo významně méně než 

v ošetřovatelských zařízeních (15-42 %) a více než u zcela soběstačných seniorů v komunitě (1-

1,4 %). Mezi nejčastěji indikovanými antipsychotiky byly potvrzeny risperidon, haloperidol, 

olanzapin a melperon. Užití antipsychotik v domácí péči souviselo statisticky významně 

s demencí, s užitím dalších skupin psychofarmak, s delirantními stavy a halucinacemi (tyto stavy 

bývají u seniorů často podmíněny polyfarmakoterapií) a dal. Léčiva ze skupiny antipsychotik 

byla předepisována významně častěji ve Finsku a v Itálii než v jiných zemích. 

Racionalita užití antipsychotik je v současné době více sledována s ohledem na skutečnost, 

že dlouhodobá léčba antipsychotiky vedla v publikovaných studiích k vyššímu výskytu cévních 

mozkových příhod a také s ohledem na skutečnost, že se jedná o léčiva sedativní, která mohou 

být u geriatrických nemocných zneužívána jako „chemical restrains“ (tj. jako „léčiva chemicky 

omezující pacienta“). Antipsychotická léčba (správnost indikace, volba dávky a délka podávání) 

by měla být opakovaně podrobována ve všech typech geriatrické péče interním a externím 

auditům (viz publikace XIV ve Vlastní práci). 

 

2.2.3.2. Anotace publikace XV: Foebel A, Ballokova A, Wellens N, Fialová D, 
Milisen K, Liperoti R, Hirdes JP. A retrospective, longitudinal study of factors 
associated with new antipsychotic medication use among recently admitted long-
term care residents. BMC Geriatr. 2015;15:128.  

Publikace je výsledkem spolupráce se zahraničním výzkumným týmem University of 

Waterloo v Kanadě a vznikla spoluprací postgraduální studentky (Mgr. Anny Ballókové-

Lukačišinové, Ph.D.) s tímto výzkumným týmem pod mým vedením. Spoluautorství na publikaci 

spočívalo ve stanovení designu studie, vedení PgS studentky v analýzách a v pomoci při 

sepisování publikace. 

Studie je podstatná tím, že využívá kanadskou elektronickou databázi, obsahující data 

komplexního geriatrického vyšetření získaná s pomocí interRAI instrumentů využívaných ke 

komplexnímu geriatrickému vyšetření seniorů (v různých prostředích zdravotní péče). 

V provincii Ontario v Kanadě jsou tyto instrumenty užívány běžně k vyšetření geriatrických 

nemocných při přijetí, během pobytu a při propuštění ze zdravotnických zařízení, k řízení a 

plánování intervencí a ke sledování a zpětnovazebnému hodnocení kvality péče. Data 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foebel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballokova%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wellens%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fialova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milisen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liperoti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirdes%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26482028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+retrospective%2C+longitudinal+study+of+factors+associated+with+new+antipsychotic+medication+use+among+recently+admitted+long-term+care+residents.
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shromažďuje a za jejich kvalitu odpovídá národní institut CIHI (Canadian Institute of Health 

Information), který udělil souhlas s jejich analýzou pro tuto retrospektivní studii. 

Studie hodnotila data dostupná z ošetřovatelských zařízení v provincii Ontario (13 mil. 

obyvatel) a sledovala zejména nově předepsaná antipsychotika při příjmu starších nemocných do 

dlouhodobých ošetřovatelských zařízení (mezi lety 2003-2011). Pouze komplexní data, získaná 

prospektivním vyšetřením pacienta při příjmu, po 3 a 6 měsících (celkem 47 768 seniorů) byla 

připravena k analýzám. Z analýz byli vyloučeni pacienti s psychiatrickými diagnózami, kde jsou 

antipsychotika terapeuticky indikována (např. nemocní se schizofrenií, Touretteovým 

syndromem, Hungtingtonovou nemocí atd.), pacienti, kde byla antipsychotika užívána k 

augmentaci antidepresivní léčby, paliativní a komatózní nemocní a pacienti neužívající žádná 

antipsychotika. Cílem analýz bylo zjistit faktory, které jsou asociované s novou indikací 

antipsychotik při příjmu nemocných do dlouhodobých ošetřovatelských zařízení, a zda užití 

nových antipsychotik je dostatečně vysvětleno klinickými charakteristikami (revelantními 

diagnózami, symptomy nemocného) nebo zda existují případy, kdy užití antipsychotika není 

spojeno s klinickými, ale spíše psychosociálními a behaviorálními faktory (tj. kde antipsychotika 

mohou být i potenciálně zneužívána k tlumení nemocného). 

Práce prokázala, že antipsychotika byla statisticky významně indikována v souvislosti se 

sociobehaviorálními faktory (např. konflikt s rodinou nebo ošetřujícím personálem) a mohla být 

potenciálně zneužívána. Vyšetření tohoto fenoménu by vyžadovalo následně komplexní 

zhodnocení lékové anamnézy nemocného. 

Tato práce je příkladem využití dat, která jsou získávána s pomocí komplexního 

geriatrického vyšetření a sdílena ve zdravotnickém systému, a využití e-health databází 

k populačním analýzám racionality prekripce vybraných lékových postupů u geriatrických 

nemocných. Přístup lze využít ke screeningové identifikaci pacientů v riziku nevhodné 

preskripce, u kterých by vhodnost medikace (volba, dávkování, délka podávání atd.) měla být 

individuálně zhodnocena klinickými farmaceuty (více viz publikace XV ve Vlastní práci). 

 

2.2.3.3. Anotace publikace XVI: Balloková A, Peel NM, Fialová D, Scott IA, Gray 
LC, Hubbard RE. Use of benzodiazepines and association with falls in older people 
admitted to hospital: a prospective cohort study. Drugs Aging. 2014; 31(4): 299-310.  

Publikace je výsledkem spolupráce se zahraničním výzkumným týmem University of 

Brisbane, v Queenslandu, v Austrálii. Primárně se opět jedná o práci postgraduální studentky 

Mgr. Anny Ballókové-Lukačišinové, Ph.D. pod mým vedením. Spoluautorský podíl na publikaci 

spočíval ve stanovení designu analýz, v jejich interpretaci a v pomoci při sepisování odborného 

článku. 
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Analýzy studie využívají data získaná prospektivním vyšetřením geriatrických pacientů ve 

věku 70 let a více, přijímaných do akutní hospitalizace a propouštěných z akutní hospitalizace na 

interních, chirurgických a ortopedických odděleních v 11 nemocnicích v Austrálii. Tito nemocní 

byli vyšetřeni s pomocí nástroje sestaveného společností interRAI pro vyšetření seniorů v akutní 

péči pod názvem „interRAI AC instrument“ (tj. „Residents´ Assessment Instrument for Acute 

Care“), který umožňuje plánování terapeutických a diagnostických postupů během akutní 

hospitalizace a při propouštění z nemocnice plánování následné geriatrické péče. K analýzám 

byla využita data 1412 pacientů při příjmu do nemocnice a analyzován byl vliv užití 

benzodiazepinů (různých typů benzodiazepinů) 3 měsíce před hospitalizací a/nebo během 

hospitalizace na riziko výskytu pádů. Ze souboru byli vyloučeni senioři v intenzivní a paliativní 

péči, krátce hospitalizovaní senioři a nemocní s nekompletními daty. 

Jelikož se jednotlivá léčiva ze skupiny benzodiazepinů svým potenciálem rizik významně 

liší (viz explicitní kritéria potenciálně nevhodných léčiv), studie prokázala významně vyšší riziko 

pádů při užití dlouhodobě působícího benzodiazepinu (diazepamu) ve srovnání s ostatními 

benzodiazepiny s kratším eliminačním poločasem. S ohledem na multifaktoriální povahu pádů je 

výhledově podstatné analyzovat rizika pádů při zohlednění mnoha dalších multifaktoriálních 

rizikových faktorů (více viz publikace XVI ve Vlastní práci). 
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4. ZÁVĚR 
 

Habilitační práce shrnuje výzkumné úsilí mezi lety 2001-2018 v mezinárodních studiích 

týkajících se hodnocení racionality lékové preskripce ve stáří, a to zejména v oblastech 

předepisování léčiv/lékových postupů potenciálně nevhodných ve stáří (PIMs), 

polyfarmakoterapie, v užití rizikových lékových skupin (benzodiazepinů a antipsychotik) a 

v hodnocení léčby geriatrických syndromů, především deprese a bolesti ve stáří. Naše studie se 

zaměřily jak na srovnávání preskripčních přístupů v různých zemích, tak na sledování rizikových 

faktorů a negativních dopadů vybraných typů potenciálně nevhodné preskripce. 

Výstupy velkých mezinárodních multicentrických projektů ADHOC (AgeD in HOme 

Care, 5.RP Evropské komise, 2001-2005) a SHELTER (Services and Health in the Elderly in 

Long-Term Care, 7.RP Evropské komise, 2009-2014) a dalších mezinárodních studií 

(prováděných s využitím interRAI databází společnosti CIHI v Kanadě nebo australských 

InterRAI databází v akutních lůžkových zařízení) poukázaly na skutečnost, že v různých 

prostředích geriatrické péče nejsou stále respektována základní pravidla racionální geriatrické 

preskripce. V terapii geriatrických syndromů (bolest, deprese) bývá nedostatečně léčena 1/5 

seniorů trpících středně těžkou až těžkou bolestí a 10-13 % seniorů s klinicky významou depresí 

(zejména v ČR, Itálii, Velké Británii a Nizozemí). U těchto nemocných chybí adekvátní léčba, 

která by zabránila somatizaci geriatrické bolesti a deprese a podávání další farmakoterapie, jež 

může vést k nadměrné, „excesivní“ polyfarmakoterapii. Nadměrná polyfarmakoterapie je 

předepisována u více jak 1/5 seniorů v domácí a dlouhodobé ošetřovatelské péči. Velmi často, u 

minimálně 15 % seniorů v domácí péči a 40- 79,6 % seniorů dlouhodobé ošetřovatelské péči, jsou 

užívány postupy potenciálně nevhodné ve stáří, tzv. PIMs (léčiva potenciálně nevhodná 

s ohledem na vyšší věk, léčiva interagující s častými geriatrickými symptomy a syndromy, 

rizikové dávky léčiv atd.).  

Ačkoliv naše studie negativních dopadů nepotvrdily významný negativní vliv PIMs a 

rizikové polyfarmakoterapie na mortalitu seniorů v obecné populaci (pouze zvýšení úmrtnosti u 

uživatelů „excesivní“ polyfarmakoterapie v posledních 6-ti měsících života), početné studie 

v současné době dokládají různé negativní dopady (41-47), a to zhoršení funkčního stavu seniorů, 

vyšší polékové hospitalizace, vyšší výskyt polékových reakcí, častější návštěvy u ambulantních 

lékařů atd. Užití PIMs a polyfarmakoterapie patří z tohoto důvodu mezi hlavní „prioritizační 

kritéria“, podle kterých jsou vytipováni nemocní s vysokým rizikem polékových komplikací 
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k intervencím klinických farmaceutů. Cílem práce těchto odborníků je komplexně posoudit 

lékový režim, navrhnout bezpečnější léčbu a snížit možné budoucí negativní dopady užívaných 

léků pro pacienty i zdravotní systém. 

Všechny námi prováděné studie v mezinárodním měřítku dokládají významný vliv 

preskripčních zvyklostí v různých zemích na volbu lékových strategií a PIMs, velmi vysokou 

variabilitu předepisování PIMs, odlišné strategie v řešení geriatrických syndromů farmakologicky 

a nefarmakologicky a významný vliv regulačních, kulturních, ekonomických a socio-

ekonomických faktorů na racionalitu geriatrické léčby. Výsledky prezentovaných prací současně 

nasměrovaly naši výzkumnou pozornost na země střední a východní Evropy, kde se zdá být 

léková preskripce ve stáří významně problematičtější než v západoevropských zemích. V našich 

studiích byla opakovaně zjištěna v projektu ADHOC i SHELTER významně vyšší prevalence 

předepisování PIMs v ČR (ve srovnání s průměrnou hodnotou prevalencí v západoevropských 

zemích). Nového projektu EUROAGEISM H2020, který bude sledovat předepisování 

negeriatrických lékových postupů u seniorů v různých prostředích zdravotní péče, se tedy účastní 

nejvyšší zastoupení zemí ze střední a východní Evropy (8 zemí ze střední a východní Evropy 

z celkového počtu13 účastnících se zemí). 

V ČR byla naší výzkumnou skupinou vytvořena také národní explicitní kritéria PIMs, která 

shrnují veškeré dosud publikované potenciálně nevhodné postupy a upravují je pro podmínky 

národního lékového trhu. Tato kritéria byla vyvinuta na podkladě všech dosud publikovaných 

explicitních kritérií PIMs do r. 2009 a nyní novelizována se zařazením nově publikovaných 

kritérií do r. 2018. Národní kritéria PIMs budou dále využívána v ČR ke klinickým, edukačním a 

výzkumným účelům a v rámci vzdělávacích aktivit interdisciplinární pracovní skupiny „Klinická 

farmacie v geriatrii“, jejíž činnost probíhá ve spolupráci Sekce KF ČFS ČLS JEP a ČGGS ČLS 

JEP.  

Pro mezinárodní výzkum byl dokončen celkový list PIMs ze všech publikovaných 

mezinárodních kritérií, který byl již využíván ve studiích iniciativy EU COST Action IS1402 

v letech 2015-2018. V začínajícím evropském projektu EUROAGEISM H2020 (2017-2021) bude 

tento nástroj aplikován také, a to s cílem komplexně popsat důvody předepisování rizikových 

léčiv/lékových postupů u seniorů v různých prostředích zdravotní péče a definovat strategie, 

kterými lze snížit současné problémy týkající se časté negeriatrické lékové preskripce u seniorů. 

Výstupy projektu budou zpracovány do doporučení Evropské komise ve spolupráci s UNECE 

(United Nation Economic Commission of Europe), Age Platform Europe a spolupracujícími 

vládními organizacemi. 

Pro národní výzkum byly rozpracovány i podklady nového projektu INOVMED, 

směřovaného k vývoji softwarových nástrojů umožňujících identifikaci seniorů ve významném 
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riziku polékových komplikací, a to jak při zhodnocení základních explicitních pravidel racionální 

geriatrické preskripce, tak při hodnocení individuálních charakteristik a farmakologických 

parametrů nemocného, souvisejících s procesy stárnutí organismu a dalšími rizikovými faktory. 

Tyto softwarové nástroje dále napomohou individualizaci léčby v klinické praxi u komplexních 

geriatrických nemocných. 

Publikace zahrnuté v Teoretické části habilitační práce zdůraznily význam hodnocení a 

zvyšování racionality geriatrické farmakoterapie v celosvětovém měřítku, a to jak pro pacienty 

samotné, tak pro zdravotní, sociální a ekonomické systémy všech zemí. Neracionální a 

negeriatrická léčba je významně spojena s další zdravotně-sociální a ekonomickou zátěží. 

Klinická farmacie je v řadě evropských zemí, zejména v zemích střední a východní Evropy, na 

začátku svého rozvoje. Zatím v těchto zemích chybí dostatek zkušených klinických farmaceutů, 

kteří by byli cvičeni ve specifických aspektech geriatrické léčby a mohli pomoci s kvalitním 

nastavením lékových režimů u komplexních geriatrických nemocných. Rozvoj klinicko-

farmaceutických služeb v geriatrii a interdisciplinární spolupráce klinických farmaceutů s lékaři a 

dalšími zdravotnickými pracovníky je potřebný pro budoucí rozvoj individualizované 

farmakoterapie. Pro náročnost terapeutických rozvah i klinicko-farmaceutické služby ve stáří 

musí být specializované a vyžadují specifickou přípravu.  

Inovativním prvkem našeho výzkumu je nejen využití komplexní metodiky PIMs pro 

klinicko-farmaceutický a farmakoepidemiologický výzkum, ale i propojení této oblasti s oblastmi 

komplexního geriatrického vyšetření v různých prostředích zdravotní péče, což umožňují 

instrumenty interRAI formou standardizovaných a validovaných geriatrických škál. Výzkumná 

práce publikovaná v časopise JAMA byla první prací, která se pokusila propojit oblast hodnocení 

racionality preskripce PIMs s komplexním geriatrickým vyšetřením (dnes hojně využívaným i 

k hodnocení kvality péče). Otevřela tím novou sféru geriatrického, klinicko-farmaceutického a 

farmakoepidemiologického výzkumu. Spojení výše uvedených přístupů bude mít v budoucnosti 

velký význam a ve výzkumných pracech podskupiny „Stárnutí a změny terapeutické hodnoty ve 

stáří“ PROGRESS Q42 FaF UK budeme v této oblasti dále pokračovat. 

Demografické stárnutí populace postihuje všechny země světa (rozvinuté i rozvojové), i 

když různou měrou a různou rychlostí. Význam poznatků geriatrie a klinické farmacie v geriatrii 

bude v následujících desetiletích narůstat, ve vzdělávací i klinické oblasti, stejně tak význam 

geriatrického a klinicko-farmaceutického výzkumu. Velký přínos bude mít i interdisciplinární 

spolupráce klinických farmaceutů s dalšími zdravotnickými pracovníky v klinické praxi a 

získávání nových výzkumných evidencí z observačních průřezových studií a studií negativních 

dopadů pro účinnější a bezpečnější nastavení lékových režimů u geriatrických nemocných 

v následujících desetiletích. 
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Seznam použitých zkratek 
ACE-I-  inhibitor angiotenzin konvertujícího enzymu 

ACCP-  American College of Clinical Pharmacy, Americká společnost pro klinickou farmacii 

ADEPT- z angl. Advanced Dementia Prognostic Tool, nástroj k hodnocení prognózy pacientů s těžkou 

demencí 

ADHOC-  z angl. AgeD in HOme Care project, projekt „Stárnutí v domácí péči“  

ACHE-  acetylcholinesteráza 

AGS-  z angl.. American Geriatric Society, Americká geriatrická společnost 

ASA- acetylsalicylová kyselina (z angl. acetyl salicylic acid) 

ATS-  ateroskleróza 

Ca-  kalcium 

CIHI-  z angl. Canadian Institute for Health Information, kanadský institut pro zpracování zdravotnických 

informací v provincii Ontario, Kanada 

CKD-epi-  výpočet renálních clearance (z angl..chronic kidney disease equation) 

CPS-  z angl. Cognitive Performance Scale, standardizovaná geriatrická škála k vyšetření kognitivních 

funkcí  

CYP3A4- cytochrom P450 izoforma 3A4 

cps-  kapsle 

ČGGS ČLS JEP-   Česká geriatrická a gerontologická společnost České lékařské společnosti J.E.Purkyně 

ČR-  Česká republika 

d.d.-  denní dávka 

drg-  dražé 

EF LK-  ejekční frakce levé komory 

EMERGE-  z angl. Erice Medication Errors Expert Group 

ESCP-  z angl.. European Society of Clinical Pharmacy, Evropská společnost pro klinickou farmacii 

EU-  Evropská Unie (z angl.. European Union) 

EU-(7) kritéria-  nepřekládá se, explicitní kritéria PIMs vytvořená panelem expertů ze 7 evropských zemí 

EU COST Action-  European Union Cost Action (nepřekládá se) 

EUGMS-  z angl.. European Union of Geriatric Medicine Society 

EUNHS form-  z angl. European Nursing Home Study form, fomulář k vyšetření charakteristik zdravotnických 

zařízení účastnících se projektu SHELTER 

FaF UK-  Farmaceutická fakulta Univerzity Karlovy 

Fe-  ferrum, železo 

GIFA- italská společnost pro farmakoepidemiologii u starších nemocných 

CHSS-  chronické srdeční selhání 

interRAI korp.-  mezinárodní korporace vytvářející nástroje k individuálnímu vyšetření pacientů tzv. Residents 

Assessment Instruments (ve zkratce RAI) 

IGA MZ ČR-  Interní grantová agentura Ministerstva zdravotnictví ČR 

InterRAI LTC-  z angl. Residents´Assessment Instrument for Long-Term Care Facilities, vyšetřovací instrument pro 

dlouhodobá ošetřovatelská zařízení společnosti interRAI 

interRAI AC-  z angl. Residents´Assessment Instrument for Acute Care, vyšetřovací instrument pro akutní péči 

společnosti interRAI 

IU-  mezinárodní jednotka (z angl- International Unit) 
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JAMA-  z angl. Journal of the American Medical Association, časopis Americké lékařské společnosti 

j.d.-  jednotlivá dávka 

KVS-  kardiovaskulární 

MDS-HC-  z angl. Minimum Data Set for Home Care, vyšetřovací nástroj společnosti interRAI pro domácí 

péči   

Mg-  magnézium, hořčík 

NSAID-  nesteroidní antiflogistikum (z ang. non-steroidal antiinflammatory drug) 

NH-  dlouhodobé ošetřovatelské zařízení (z angl.. nursing home) 

NORGEP-  z angl.. Norwegian General Practice 

OSN-  Organizace spojených národů 

PIMs-  z angl. Potentially Inappropriate Medications, léčiva/lékové postupy potenciálně nevhodné ve stáří 

PREDICT-  z angl. Participation of the Elderly in Clinical Trials project, projekt „Účast seniorů v klinických 

studiích“ 

PROGRESS Q42- výzkumný program Univerzity Karlovy, Farmaceutické fakulty UK 

RCT-  z angl. Randomized Controlled Trial, randomizovaná kontrolovaná studie 

SHELTER-  z angl. Services and Health in the Elderly in Long-Term Care project 

SIADH-  syndrom zhoršeného vyplavování antidiuretického hormonu (z angl.. syndrome of impaired release 

of antidiuretik hormone) 

SKF ČFS ČLS JEP- Sekce klinické farmacie České farmaceutické společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně 

SPC-  z angl. Summary Product Characteristics, tj. Souhrn údajů o přípravku 

SSRI-  selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (selective serotonine re-uptake inhibitors) 

tbl-  tablety 

TK-  tlak krve 

UNECE-  z angl. United Nation Economic Commission of Europe, Evropská ekonomická komise spojených 

národů 

UCKF-  Univerzitní vzdělávací centrum klinické farmacie 

UK-  z angl. United Kingdom, Velká Británie 

USA-  Spojené Státy Americké, z angl.. United States of America 

vit. D- vitamín D 

1. LF UK a VFN Praha- 1. Lékařská fakulta Univezity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice Praha 
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- vedoucí pracovní skupiny WG1 “Health” a pracovní skupiny WG1b “Healthy clinical strategies 
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spoluřešitelka schváleného projektu a členka Evropského konsorcia 

- hlavní řešitelka 7. programu projektu EUROAGEISM H2020 (FIP7 program) pod 
názvem “Inappropriate prescribing in older patients and comparisons of medication-safety and 
medication management services in Europe”, který se zaměřuje na hodnocení preskripce 
rizikových lékových postupů ve stáří v 13 zemích a na hodnocení dostupnosti bezpečnějších 
lékových alternativ a klinicko- farmaceutických  služeb v těchto zemích. Do řešení 7. 
výzkumného programu je zapojeno 8 zemí střední a východní Evropy, 3 západoevropské země a 
2 rozvojové země. 

 

2019-2022 

Projekt INOVMED, Operační program OPVVV MŠMT (Operační program výzkum, vývoj, 
vzdělávání)- nově podaný projekt, nyní v procesu hodnocení 
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Pharmaceutical Care“, Edinburgh, Scotland/UK, May 16-19, 2007 (abstract, workshop chair and moderator) 

15. Fialová D., Šmejkalová J., Topinková E., Vlček J., Finne-Soveri H., Bernabei R. Undertreatment of Pain in 
Home Care Elderly- Patients´ Expectations and Professional Errors. In: The Role of Communication in Patient 
Safety and Pharmacotherapy Effectiveness (Abstract Book, Poster Discussion Forum PT-311). 35th European 
Symposium on Clinical Pharmacy, Vienna, Austria, Oct 18-21, 2006 (abstract, poster, poster discusssion 
forum) 

16. Guerreiro M, Fialová D, Vlček J. (WS moderators). Delivering Pharmaceutical Care to Chronic Patients in the 
Community Pharmacy: a Case-Based Approach. In: „Chronic Disease Management: The Role of the 
Pharmacist”. 6th spring Conference on Clinical Pharmacy, Vilnius, Lithuania, May 25-27, 2006 (abstract, 
workshop moderator) 

17. Fialová D, Topinková E, Gambassi G, Finne-Soveri H, Jónsson PV, Carpenter I, Schroll M, Onder G, Sorbye 
LW, Wagner C, Reissigová J, Bernabei R. for the ADHOC project research group. Potentially Inappropriate 
Medication Use Among Home Care Elderly Patients in Europe. In: „Patient profiling: Key to Successful 
Treatment“ Abstract Book (Oral Communication PT-300). 34th European Symposium on Clinical Pharmacy, 
Amsterdam, The Netherlands, Oct 26-29, 2005 (abstract, oral presentation) 
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18. Fialová D, Vrbenský K, Topinková E, Vlček J, Sorbye LW, Wagner C, Bernabei R. Safety of combined drug 
regimens - potential for metabolic drug interactions. In: Pharmacoepidemiology and Drug Safety (Abstract 
Book of EURO DURG Conference) June 2005; 14 (suppl 1): S10 (ISSN: 1053-8569). The EuroDURG 
ULSTER meeting „Medication Use in Europe: which quality for whom?“, Coleraine, Nothern Ireland, June 29 
- July 2, 2005 (abstract, poster) 

19. Fialová D, Vrbenský K, Topinková E, Vlček J, Soerbye LW, Wagner C, Bernabei R. Metabolic Drug 
Interactions- the impact of prescribed drug regimens on the medication safety. In: Integrating Research, 
Education & Clinical Practice (Abstract Book, Poster PT- 353). 5th Spring Conference on Clinical Pharmacy of 
the European Society of Clinical Pharmacy, Stockholm, Sweden, May 25-28, 2005 (abstract, poster) 

20. Fialová D, Topinková E, Vlček J. Prevalence, Predictors and Outcomes of Inappropriate Drug Prescribing in 
Frail Community-Living Elderly: Eastern European Study. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2004; Vol 
13 (1): S197-198. Abstrakt Book. 20th International Conference on Pharmacoepidemiology and Therapeutic 
Risk Management, Bordeaux, France, Aug 22-24, 2004 (abstract, poster) 

21. Fialová D., Topinková E., Carpenter G., Frijters D., Soerbye L.W., Jonsson P., Scroll M., Wagner C., Bernabei 
R., Reissigová J., Zvárová J. Geriatric pharmacoepidemiology-statistical analysis of inappropriate drug 
prescribing. Internationl Joint Meeting EUROMISE. Prague, Czech Republic, Apríl 12-15, 2004 (abstract, oral 
presentation) 

22. Fialová D, Topinková E., Soerbye WL, Vlček J., Bernabei R. A Comparative Czech/Norway study of 
Inappropriate Drug Prescribing in Home Care Elderly Clients. In: Clinical Pharmacy and the Ageing Patient 
(Final Programme Abstract Book, Poster Discusssion Forum). 4th Spring Conference on Clinical Pharmacy of 
the European Society of Clinical Pharmacy, Lisbon, Portugal, May 14-17, 2003 (abstract, poster, oral 
presentation) 

 

ÚSTNÍ PREZENTACE ZAHRANIČNÍ 
(ústní prezentace na mezinárodních konferencích, jednáních a výzkumných setkáních, 
vedení workshopů a pracovních skupin) 

 

1. Fialová D. Medication Use in Older Patients. Final EU COST Action IS1402 Conference „Towards a World for 
All Ages“. European Commission of Region. Brussels, Belgium, Oct 26, 2018 (oarl presentation) 

2. ESCP 47th International Symposium on Clinical Pharmacy „Personalized Pharmacy Care“, Belfast, Northern 
Ireland,  24–26 October, 2018 (member of the Scientific Committee for Belfast Symposium, member of the 
Reserch ESCP Committee) 

3. Fialová D. The EUROAGEISM H2020 project, FIP7 program (11/2017- 12/2021). Day 2: EUROAGEISM 
scientific works. 1st ESRs´ kick of meeting, EUROAGEISM H2020 project. Hotel Tatra, Bratislava, Slovac 
Republic, June 29, 2018 (oral presentation) 

4. Fialová D. The EUROAGEISM Horizont 2020 project (11/2017- 12/2021). FIP7 program: "Inappropriate 
prescribing and availability of medication safety and medication management services in older patients in 
Europe". 1st ESRs´ kick of meeting, EUROAGEISM H2020 project. Hotel Tatra, Bratislava, Slovac Republic, 
June 28, 2018 (oral presentation) 

5. Fialová D. FIP7 program EUROAGEISM H2020 project "Inappropriate prescribing and availability of 
medication safety and medication management services in older patients in Europe" (ESR7, WHO cooperation, 
policy implications, 3rd EUROAGEISM Training School in Prague). EU Consorcium EUROAGEISM 
Meeting. Commenius University, Bratislava, Slovac Republic, June 27, 2018 (oral presentation) 

6. Fialová D. and Dimitrow M. (workshop moderators). Clinical pharmacy I. In: Next Chapter in Patient Care 
2017 – Medication Review. Võru, Estonia, Nov 30- Dec 2, 2017 (workshop) 

7. Fialová D. WG1 Health. Management Committee Meeting of the EU COST Action IS1402. Bucarest, 
Romania, Oct 5-6, 2017 (chairing of working group meeting) 

8. Fialová D. „Clinical Pharmacy in the Czech Republic“. Conference „Farmaceuta na oddziale szpitalnym- 
korzysci i wyzwania. Wroclaw, Poland, May 22, 2017 (oral presentation) 

9. Fialová D. Results of WG1b group „Healthy clinical strategies for healthy ageing“. Mid-Term Conference of 
the EU COST Action IS1402 „Ageism from a Multinational, Interdisciplinary perspcetive“. Eindhoven, 
Netherlands, Sept 19-20, 2016 

10. Fialová D. Medication Use in Older Patients in Central and Eastern Europe and Aspects of Ageism. EU COST 
Action WG1b meeting. Dramalj, Croatia, Jun 16-17, 2017 (chairing the meeting, oral presentation) 

11. Fialová D. Presentation of a book chapter Medication Use in Older Patients and Aspects of Ageism. Working 
group meeting EU COST Action IS1402, Tel Aviv, Israel, Jun 15-19, 2016 (oral presentation) 

12. Fialová D. EU COST Action IS1402 Training School „European Perspectives in Individualized Drug Terapy in 
Older Patients and Ageism- Priorities for Next Decades“. EU COST Action IS1402 meeting, Prague, Czech 
Republic, April 25-27, 2016 (Chair of the EU COST Action Training School). 

13. Fialová D. WG1 Health (presentation of outputs of working group 1). WG meeting EU COST Action IS1402- 
„Ageism- multinational, interdisciplinary perspective“. Prague, Czech Republic, April 28-29, 2016 (oral 
presentation). 
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14. Fialová D. InterRAI European Research on Potentially Inappropriate Prescribing in Older Adults in the Past 
Decade and Future Perspectives (Lecture B7.5). In: 2016 World inteRAi Conference. interRAI Canadian 
Institute for Health Information, Toronto, Ontario, April 11-14, 2016.(oral presentation) 

15. Fialová D. WG1: Health- presentation. EU COST Action IS1402 meeting „Ageism from a Multi-National, 
Interdisciplinary Perspective. University College Dublin, Dublin, Ireland, April 27-28, 2015 (oral presentation) 

16. Fialová D. Management Committee Meeting of the EU COST Actioon IS1402. Brussels, Belgium, 18-20 
November, 2014 (oral presentation) 

17. Fialová D. European Science Foundation Exploratory Workshop: Enhancing the quality and safety of 
pharmacotherapy in the old age. Ghent, Belgium, June 12-14, 2014 (oral presentation, participation in expert 
group discussions) 

18. Fialová D. EU REPAIR Project meeting- WG3. Wales House. Brussels, Belgium, May 27, 2014 (oral 
presentation of WP3 proposal) 

19. Fialová D. Medications to avoid in geriatric patients- results from two European studies, applicability and 
future perspectives (plenary lecture L2.6). 42nd ESCP Symposium on Clinical Pharmacy in Prague 
„Implementation of Clinical Pharmacy Practice: Research, Education and Management“. Prague, Czech 
Republic, Oct 16-18, 2013 (plenary lecture) 

20. 42nd ESCP Symposium on Clinical Pharmacy in Prague „Implementation of Clinical Pharmacy Practice: 
Research, Education and Management“. Prague, Czech Republic, Oct 16-18,2013 (Chair of the Scientific 
Committee) 

21. Fialová D. Meeting of the Scientific Committee of the next 42nd ESCP Symposium in Prague. ESCP 
Symposium Barcelona 2012. 41st European Symposium on Clinical Pharmacy „Personalized and Safe therapy“, 
Barcelona, Spain, Oct 28-31, 2012 (oral presentation, Chair of the ESCP scientitic committee meeting) 

22. Fialová D. Potentially inappropriate medication in older NH residents in Europe: Results from the EU 
SHELTER project. Alternsforschung: Transnational and Translational. World Conference Centre. Bonn, 
Germany, Sept 12-15, 2012 (oral presentation invited speaker) 

23. Fialová D. Clinical Pharmacy in Geriatrics (interdisciplinary workshop). Congress of the Clinical Section 
IAGG-ER „Geriatric Medicine: Stengthening interdisciplionary involvement“, Prague, Czech Republic, Aug 
29-31, 2012 (workshop moderator) 

24. Fialová D. From Michigan Drug Study: Anticholinergic side effects of medications in psychiatric patients. 
Interrai Collaborative meeting, Helsinki, Finland, June 9-12, 2012 (oral presentation) 

25. Fialová D. Clinical Assessment Protocol „Medication to Avoid“ in older patients. Interrai Collaborative 
meeting, Helsinki, Finland, June 9-12, 2012 (oral presentation) 

26. Fialová D. There are Substantial Differences in Potentially Inappropriate Medication Use in European 
Countries. Why? Final Brussels conference of the EU SHELTER project- „Long Term Care of Europe´s Older 
Citizens- Policy and Facts: Providing Data to Support Relationship Between Care Practice and Quality of Care 
in Long-Term Care Facilities in Europe“. International Press Centre, Brussels, Belgium, Dec 5, 2011 (invited 
speaker) 

27. Fialová D. Medication errors in elderly population. Session 3: Vulnerable populations. 10th Congress of the 
European Association for Clinical Pharmacology and Therapeutics „From Drug Research to Therapy for the 
Benefit of Patients“, Budapest, Hungary, June 26-29, 2011 (invited speaker) 

28. Fialová D. Pharmacoepidemiology and Drug Sagety. In: The prevention of iatrogenic disease when prescribing 
drugs and procedures. XIX Congress of International Association of Geriatrics and Gerontology. Paris, France, 
July 5 – 9, 2009 (invited speaker at Symposium) 

29. Fialová D. Medication Use and Drug Compliance in HC elderly in Europe- experiences from the ADHOC 
project. In: Home Care to older adults: callenges and promises. XIXth Congress of International Association of 
Geriatrics and Gerontology. Paris, France, July 5-9, 2009 (invited speaker at Symposium) 

30. Fialová D. Impact of potentially inappropriate medications on functional status measures. InterRAI 
Collaborative Meeting. Scientific Session II. Barcelona, Spain, Oct 27-30, 2008 

31. Fialová D. Potentially inappropriate prescribing in 11 European Countries: The Aged in Home Care (AdHOC) 
Study. Plenary 2 „Caring Across the Continuum, in Canada and Around the World. International Experiences 
with the inteRAI instruments“. Canadian RAI conference „Making the Healthcare Connections. Sharing and 
Caring Beyond Borders. CIHI (Canadian Institute for Health Information), Ottawa, Canada, May 2-4, 2007 
(invited speaker) 

 

DALŠÍ ÚČAST NA JEDNÁNÍCH/KONFERENCÍCH   
1. 47th ESCP Symposium on Clinical Pharmacy. Belfast, Nothern Ireland, Oct 24-26, 2018 (členka Vědeckého 

výboru ESCP) 
2. 46th ESCP Symposium on Clinical Pharmacy Heidelberg, Germany, October 9–11, 2017 (členka Vědeckého 

výboru ESCP) 
3. EU COST Action meeting „Science and Policy“, Cracow, Poland, February 15-17, 2017 (vedoucí jednání 

WG1b pracovní skupiny) 
4. 41st ESCP Symposium on Clinical Pharmacy. Barcelona, Spain, Oct 29-31, 2012 (předsedkyně vědeckého 

Výboru budoucího ESCP Sympozia v Praze, vedení jednání) 
5. EU SHELTER project. Administrative and research meeting. Treviso, Italy, Jan 14th, 2011 
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6. interRAI Collaborative Meeting, Nurnberg, Germany, May 22-25, 2008 
7. SHELTER Consorcium EU project Meeting, Paris, France, July 4-7, 2009 
8. interRAI Collaborative Meeting, Brussels, Belgium, July 10-12, 2009 
9. EU project PREDICT meeting. Prague, Czech Republic. Nov 9-11, 2008 
 

PUBLIKACE DOMÁCÍ 

MONOGRAFIE, PŘÍRUČKY 
1. Vlček J, Fialová D, Malý J, Pávek P, Halačová M, Doseděl M, Kotolová H, Horská K. Koncepce oboru 

klinická farmacie-historie oboru, definice, cíle, pregraduální a postgraduální vzdělávání, činnosti klinických 
farmaceutů. I., vzdělávací část. Ceska Slov Farm. 2016; (4): Suppl.1, 1-20. (ISSN: 1210-7816) 

2. Vlček J, Fialová D. Klinická farmacie I. Praha: Grada, 2009, pp.293 (ISBN 978-80-247-3169-8) 
3. Fialova D. Specifické rysy geriatrické farmakoterapie I – Změna terapeutické hodnoty léků ve stáří. Praha: 

Karolinum, 2007, pp. 90 (ISBN 978-80-246-1353-6) 
4. Červený R, Topinková E, Býma S, Fialová D, Jurašková B, Matějovská- Kubešová H. Geriatrie: novelizace 

2014. 1 vyd. Praha: Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP, 2014: pp 29 (ISBN 978-80-86998-69-5) 
(doporučený postup) 

5. Topinková E, Červený R, Býma S, Doleželová I, Fialová D, Holmerová I, Jurašková B, Kalvach Z, Kubešová 
H. Doporučený diagnostický a léčebný postup pro všeobecné praktické lékaře. Geriatrie. 1 vyd. Praha: 
Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP, 2010, pp 24 (ISBN 978-80-86998-37-4). 

 

ČLÁNKY DOMÁCÍ V ODBORNÝCH ČASOPISECH 
1. Fialová D. Specifické rysy racionální geriatrické farmakoterapie, role klinických farmaceutů v 

individualizované léčbě ve stáří. Vnitřní lékařství 11/2018 (v tisku) 
2. Fialová D., Topinková E., Ballóková A., Matějovská-Kubešová H. Expertní consensus ČR 2012 v oblasti 

léčiv a lékových postupů potenciálně nevhodných ve stáří. Klinická farmakologie a farmacie. 2013; 27 (1): 
180-90 (ISSN 1212-7973) 

3. Fialová D., Topinková E., Matějovská-Kubešová H., Ballóková A. Racionální farmakoterapie ve stáří: 
Expertní konsensus ČR 2012 v oblasti léčiv a lékových postupů potenciálně nevhodných u seniorů. Geriatrie 
a gerontologie 2013; 2 (1): 4-10 (ISSN 1805-4684) 

4. Fialová D., Příhodová V., Topinková E. Explicitní kritéria hodnocení kvality lékové preskripce ve stáří. 
Geriatria (Slovenská republika). 2010; 16 (3): 104-117 (ISSN 1335-1850) 

5. Fialová D, Topinková E. Koncept léčiv nevhodných ve stáří- farmakologické a farmakoepidemiologické 
aspekty. Remedia 2005; 15 (4-5): 410-417 (ISSN 0862-8947) 

6. Fialová D., Topinková E. Specifické rysy geriatrické farmakoterapie z pohledu farmakokinetických a 
farmakodynamických změn ve stáří. Remedia 2002; 12 (6):434-440 (ISSN 0862-8947) 

7. Fialová D, Topinková E, Gambassi G a kol. Užívání léčiv nevhodných ve stáří u starších seniorů domácí 
péče v Evropě. JAMA-CS (České a slovenské vydání) 2005; 13 (9): 505-576 (ISSN: 1210-4132) 

8. Vinšová J, Fialová D, Topinková E, Vlček J, Wawruch M, Vitásek Z. Prevalence a vývojové trendy 
v preskripci léčiv potenciálně nevhodných ve stáří u ambulantních seniorů v České Republice. Praktický 
lékař 2006; 8 (12): 21-24 (ISSN: 0032 – 6739) 

9. Fialová D, Topinková E. Principy farmakoterapie ve vyšším věku- význam poznatků geriatrické 
farmakologie. Postgraduální medicina 2004; 6 (3) (příloha Geriatrie pro praktické lékaře): 5-12 (ISSN 1212-
4184) 

10. Fialová D. Specifické aspekty léčby ICHS ve stáří. Practicus 2005; 4 (2): 69-72 (ISSN: 1213-8711) 
11. Fialová D, Topinková E. Léky potenciálně nevhodné ve stáří. Medical Tribune 2005; 16: 9 (ISSN: 1213-

2578) 
12. Fialová D, Topinková E. Léčiva potenciálně nevhodná ve stáří (I.). Farmakoterapeutické informace, SÚKL 

2006; 10:1-4 (ISSN 1211 - 0647) 
13. Fialová D, Topinková E. Léčiva potenciálně nevhodná ve stáří (II.). Farmakoterapeutické informace, SÚKL 

2006; 11:1-4 (ISSN 1211 - 0647) 
14. Fialová D. Bezpečnost a účinnost farmakoterapie ve stáří. Geriatrie (příloha Zdravotnických novin). 2003; 

8: 19-22 (1805-2355) 
15. Fialová D., Vlček J., Pelíšková D., Topinková E. Metabolické interakce ve stáří a faktory ovlivňující jejich 

klinickou významnost. Praktické lékárenství 2006; 2: 76-80 (1801-2434) 
16. Topinková E, Fialová D. Geriatrická farmakoterapie- léčiva nevhodná pro starší nemocné. Postgraduální 

medicína 2006 (mimořádná příloha): 30-35 (ISSN 1212-4184) 
17. Fialová D. Vliv potravy na terapeutickou hodnotu léčiv ve vyšším věku. Geriatrická revue 2003 (1): 2-7 (ISSN 

1214–0732) 
18. Fialová D. Nežádoucí příhody farmakoterapie ve stáří a možnosti jejich predikce. Sanquis 2002. 20:26-29 

(ISSN 212-6535) 
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19. Ficková (Fialová) D., Vlček J, Topinková E. Role P-glykoproteinového transportu v klinicky významných 
lékových interakcích. Remedia 2002; 12 (3): 207-213 (ISSN 0862-8947) 

20. Ficková (Fialová) D., Topinková E, Vlček J. Znalost metabolických lékových interakcí- jedna z cest ke snížení 
rizik farmakoterapie ve stáří.(Knowledge of drug metabolic interaxctions- a way to decrease the risk of 
pharmacotherapy in older age). Geriatria (Slovensko); 2003 (1): 23-35 (ISSN 1335-1850) 

 

ABSTRAKTA A PREZENTACE DOMÁCÍ 
1. Fialová D., Vlček J, Prokeš M. (Symposium) Racionální farmakoterapie u seniorů- komplexní přístup, role 

klinické farmacie. In: XXIII. Kongres České internistické společnosti ČLS J.E. Purkyně. Program- Sborník 
Abstrakt. Brno- Výstaviště. Pavilon E. 21.-24. 9. 2016 

2. Fialová D. Léčiva nevhodná pro seniory. (abstrakta). XI. Kongres praktického lékárenství. Olomouc, 28.-29.4. 
2017. Praktické lékárenství 2017; 13 (suppl A):13-14 (ISBN: 978-80-7471-193-0) 

3. Fialová D. Klinická farmacie v geriatrii a možnosti interdisciplinární splupráce klinických farmaceutů a 
geriatrů. In: Stáří není hrozba (Kongresový sborník). 20. Celostátní gerontologický kongres. Hradec Králové, 
26.-27.11.2014 

4. Fialová D. Klinická farmacie v geriatrii- význam pro bezpečnou farmakoterapii v České republice a v Evropě. 
In Sympozium:Riešenie farmakoterapeutických problémov u rizikových skupín pacientov klinickými 
farmaceutmi v Českej Republike. XXIII. Sympozium klinickej farmácie Lívie Magulovej. IX. Zjazd Slovenskej 
farmaceutickej spoločnosti. Farmaceutická fakulta UK, Bratislava, 4.-6.9.2014 

5. Topinková E, Fialová D, Vlachová M, Mádlová P. Kardiovaskulární léčiva z pohledu nevhodné preskripce. In: 
Brožura abstrakt- XIII. Brněnský geriatrický den. 1 vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011. s. 1-4. (ISBN 
978-80-210-5424-0) 

6. Topinková E, Mádlová P, Vlachová M, Fialová D. E-HEALTH a možnosti využití v geriatrii a dlouhodobé 
péči. In: Sborník abstrakt 15. Pražské gerontologické dny. 1 vyd. Praha: IGA MZČR, 2011. s. 18-18 (ISBN 0-
000-00000-0) 

7. Fialová D. Základní koncepce oboru klinická farmacie (přednáška). XIV. Pracovní den klinické farmacie pod 
názvem „Klinická farmacie- základní koncepce a možnosti uplatnění klinického farmaceuta“. Sekce klinické 
farmacie ČFS ČLS JEP, Praha, Lékařský dům, 4.6.2010 

8. Mádlová P, Topinková E., Fialová D. Senioři v klinických studiích jsou stále diskriminováni. Výsledky 
systematického přehledu klinických studií u srdečního selhání. In: Sborník abstrakt GEPA. 1. vyd. Hradec 
Králové: Česká internistická společnost, 2010. s. 15. (ISBN 978-80-254-8861-4)  

9. Mádlová P, Topinková E., Fialová D., Cherubini A. Persisting discrimination of seniors in clinical research: 
systematic review of heart failure studies. In: Sborník kongresu. 1. vyd. Brno: Česká internistická společnost, 
2010. s. 72. (ISBN 0-000-00000-0). 

10. Topinková E, Mádlová P., Pelíšková D., Fialová D. Účast seniorů v klinických studiích. In: Sborník abstrakt. 1. 
vyd. Praha: Česká alzheimerovská společnost Praha, 2010. s. 19. ISBN 0-000-00000-0. 

11. Topinková E, Fialová D., Mádlová P. Specifika analgetické léčby u seniorů. In: Sborník kongresu - 
Masarykova univerzita. 1. vyd. Brno: Česká gerontologická a geriatrická společnost, 2010. s. 10-10. ISBN 978-
80-210-5141-6. 

12. Fialová D. „Geriatrická farmakoterapie 2008“. In: „Gerontologie“ (Symposium). XV. kongres české 
internistické společnosti ČLS J .E. Purkyně. Brno-výstaviště, Pavilon E. 24. -27. 9. 2008 

13. Wawruch M., ŽikavskáM., Wsolová L, Ježová D, Kunzo M, Fialová D, Kuželová M, Foltánová T, Lašánvá M, 
Krutý P., Kriška M. Percepcia rizika potencálne nevhdných liečiv v geriatrii slovenskými lekármi. 
Farmakológia 2006. Zborník prác 56. Farmakologické dni v Bratislave, 6-8.9.2006 

14. Fialová D. Koncept léčiv nevhodných ve stáří- farmakologické a epidemiologické aspekty. XII. Výroční 
kongres České internistické společnosti ČLS JEP. Brno. Výstaviště. In. Vnitřní lékařství 2005; 51 (10):1160. 
XII. Výroční kongres České internistické společnosti ČLS J.E.Purkyně, Praha, 23. - 25. 10. 2005 

15. Fialová D, Pelíšková D, Slanař O, Topinková E. farmakogenetické testování a individualizovaná léčba 
(Pharmacogenetic testing and individualized drug therapy. Psychiatrie 2005; 9 (suppl 1): 44 

16. Fialová D., Pelíšková D, Slanař O, Topinkvá E. The role of Pharmacogenetic Testing in Individualized 
Antidepressive Therapy- a Case Report on Bupropion Treatment. 47. ćesko- slovenská psychofarmakologická 
konference. Lázně Jeseník, 5.- 9.1.2005 

17. Fialová D. Farmakoterapie ve stáří- změny farmakologie léčiv a léková rizika. Seminář „Moderní trendy 
operací kolenního kloubu“. Česká asociace sester. 10.12.2004 

18. Fialová D. Terapeutická rizika léčiv z pohledu farmakologických změn ve stáří. In: Zadák Z. (Ed.) Stárnutí 
populace- důsledky pro současnou medicínu. IX. Vědecký celostátní kongres s mezinárodní účastí. Hradec 
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