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Uvod: Racionalni terapie v oblasti geriatrické populace je podstatnou oblasti z diivodu stale zvysujiciho
se procentualniho zastoupeni geriatrickych nemocnych v populaci. Vzhledem k ¢asté
polyfarmakoterapii u téchto pacientll, tedy i mozné polypragmazii, je dllezité neustédle sledovat
potencialni lékové problémy a véas pfipadna lékova rizika fesit. Jako pomocny ndstroj v raciondlni
geriatrické farmakoterapii definovaly expertni skupiny fadu potencialné nevhodnych |éCiv ve stari
(PIMs, z angl. potentially inappropriate medications), které casto pfispivaji k polékovym reakcim
u seniorl a kterym by méla byt v klinické praxi vénovana vétsi pozornost. Tato diplomova prace se
zaméfila na 10 vybranych, nejcastéji uzivanych PIMs v geriatrické ambulanci Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové a jejim cilem bylo sledovat, jak Casto jsou tato |éCiva predepisovdna v rizikovych
situacich u geriatrickych nemocnych (tj. v pfitomnosti symptom{, laboratornich vysledk(l a nemoci,
které patfi mezi relativni nebo dokonce absolutni kontraindikace, potencialni nezadouci ucinky nebo

potencidlni Iékové interakce).

Metodika: Sbér dat byl proveden prospektivnim, komplexnim, geriatrickym vysetfenim pacientd
v geriatrické ambulanci v obdobi od 4. 2. 2020 — do 16. 4. 2021. Za tuto dobu bylo v ambulanci
vysetfeno 100 pacientl ve véku od 75-98 let. Soucasti vysetreni bylo i stanoveni viech laboratornich
a klinickych vysledkd, které byly vyuzity pro urceni zakladnich Iékovych problém. Studie INOMED byla
schvalena Etickou komisi Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krdlové a data byla ziskavana
a zaznamendavana anonymné po podpisu informovaného souhlasu pacientem. Cilem analyz bylo urdit
10 nejcastéji preskribovanych PIMs v celkovém souboru pacientll ze seznam0 PIMs, které byly
sestaveny ze vSech dosud dostupnych explicitnich kritérii vyzkumnou skupinou ,Starnuti,
polyfarmakoterapie a zmény terapeutické hodnoty léciv ve stari“. U téchto 10 léCiv jsme se zaméfili na
3 hlavni rizikové oblasti — 1/ uZiti PIMs u pacientl s projevem symptomd, které mohou byt potencialné
klasifikovany jako symptomy rizikové pfi uZiti PIMs nebo mohou byt klasifikovany jako potencialni

nezadouci ucinky danych PIMs, 2/ uziti PIMs za podminek, jez jsou uvadény jako kontraindikace



(absolutni/relativni) pro uziti PIMs a 3/ uziti PIMs v Iékovych rezimech, ve kterych jsou nalézany

potencialné rizikové lIékové kombinace s témito [éCivy.

Vysledky: Studie se zucastnilo 100 geriatrickych pacientl (67 % Zen a 33 % muz() z ambulantni péce
v primérném véku od 83,8 let (smérodatnd odchylka (SD) + 4,53), median byl 84 let. Z nichz 83
pacient( (83 %) uZivalo alespon jedno potencidlné nevhodné Iécivo. K 10 nejéastéji predepisovanym
PIMs v souboru patfily: acetylsalicylovd kyselina (35 %), pantoprazol (25 %), omeprazol (17 %),
dabigatran (15 %), amiodaron (11 %), apixaban (10 %), digoxin (9 %), spironolakton (8 %), rivaroxaban
(6 %) a solifenacin (5 %). Alesponn 1 PIM bylo predepsano u 83 % pacientll. NejvétsSi mnozstvi
potencialné nevhodnych situaci, pti kterych byly PIMs poddvany a mohly byt zaroven i jejich
potencidlnimi neZzadoucimi Ucinky, bylo pozorovano u pantoprazolu (17 % pacientl trpélo 1 nebo vice
takovymi potencidlnimi riziky). Nejvice interakci LEK-LEK bylo dokumentovéno u ASA (19 % nemocnych
s alespon 1 potencialni Iékovou interakci), rovnéz nejvice relativnich kontraindikaci (15 % nemocnych)
a dale u PPI (10 %). Nejvétsi mnoiZstvi absolutnich kontraindikaci podavani bylo zaznamenano

u amiodaronu (6 %), z nichZ (5 %) tvofily problémy se Stitnou Zldzou, a u solifenacinu (4 %).

Zavér: Z celkem 100 pacientl vysetienych v geriatrické ambulanci Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Ucastnicich se projektu INOMED, uZivalo PIMs 83 % a nejvyssi procento pacientl bylo |éceno PIMs ze
skupiny PPl nebo nizkodavkovym rezimem kyseliny acetylsalicylové. Bylo prokazano, Ze v nasich
ambulantnich podminkach je uZivani PIMs velice Casté, a rovnéz i celkové mnozstvi potencidlnich
rizikovych situaci, za kterych jsou podavana. Nejc¢astéjSimi potencialné rizikovymi situacemi, které byly
zjiStény, jsou poruchy se Stitnou Zlazou u amiodaronu, osteopordza u PPl a soucasné uZivani ASA
s diuretiky, pfipadné digoxinu s B-blokatory. Cilem této prace byla deskriptivni studentska analyza
avsSechna uvadéna rizika jsou tedy analyzovana s potencidlni vyznamnosti, kromé absolutnich
kontraindikaci, pfi jejichz zjiSténi by neméla léCiva byt dale poddvana. Jedna se o pilotni analyzu, jejimz

cilem nebylo provadét asociacni analyzy.
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