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Benzodiazepiny su jedny z najCastejSie predpisovanych potencidlne nevhodnych liekov (PIM)
u geriatrickych pacientov v Europe a st zodpovedné za Casté problémy suvisiace s rizikovou liekovou
preskripciou vo vy$Som veku (napr. poruchy kognitivnych funkcii, pady, ortostaticki hypotenziu,
liekovu zavislost’ a iné). S rastucim podielom geriatrickej populacie sicasne rastie dolezitost’ prevencie
poliekovych komplikacii u seniorov. Cielom tejto Studie bolo porovnat’ preskripéné navyky pri uziti
BZD a pri uziti kombinacii lie¢iv so sedativnym poOsobenim a stanovit' suvislosti ich podavani
s vyskytom rizik u geriatrickych pacientov v komunitnej lekarenskej praxi v Spanielsku (SP) a Ceskej
republike (CR) a v stiboroch pacientov vysetrenych v roznych prostrediach zdravotnej starostlivosti
v CR v projekte EuroAgeism H2020.

Metodika: Analyzované udaje boli ziskané prospektivnym zberom dat u seniorov prebichajiicim
v ramci projektu EuroAgeism (2018-2022). Data boli v CR zbierané v minimalne 3 regionalne odli§nych
zdravotnickych zariadeniach pre rovnaky typ zdravotnej starostlivosti a v komunitnej lekarenskej
starostlivosti v SP. Pre ucely tejto diplomové prace boli analyzované data z CR (N=1602) - z akiitnej
(N=589), ambulantnej (N=451) a komunitnej lekarenskej starostlivosti (N=450 pacientov) a data zo SP
z komunitnej lekérenskej starostlivosti (N=260). Vysetrenie seniorov prebiehalo zaskolenymi
vyskumnikmi pri vyuziti Standardizovanych dotaznikov vyskumného projektu EuroAgeism H2020,
zalozenych na prospektivnej vySetrovacej metode CGA (z angl. Comprehensive Geriatric Assessment,
tzv. komplexného geriatrického vySetrenia). Racionalita predpisovania benzodiazepinov bola
analyzovand podla explicitnych kritérii potencidlne nevhodnych lieciv v starobe (revidovanych
Beersovych kritérii z roku 2019 a podl'a EU (7) -PIM listu so zameranim na davkovanie a dizku uzivania
lieCiv (bez zohl'adnenia diagnoz i pri zohl'adneni Specifickych indikacii). Pre pilotny popis hlavnych
charakteristik sme pouzili metody deskriptivnej Statistiky pomocou softvéru R (verzia 4.0.3). Rozdiely
v poéte kategorizovanych premennych (napr. pocet lie¢iv) medzi typmi starostlivosti v CR a medzi
lekarenskymi starostlivostami v CR av SP boli vyhodnotené chi-kvadrat testom (pokial vsetky
ocakavané pocetnosti boli >5) alebo Fisherovym exaktnym testom (pokial aspon jedna ocakavana
pocetnost’ bola <5). Asociacia medzi po¢tom predpisanych sedativnych lieCiv a sedativnym potencialom
lickového rezimu bola hodnotena pomocou Kendallovho korelatného koeficientu. Analyza
kategorizovanych premennych bola adjustovana Cochran-Mantel Haenszelovym testom na zakladné
zavadzajuce faktory (vek a pohlavie). Rozdiely medzi sledovanymi subormi boli povazované za
Statisticky vyznamné pokial’ p <0.05.

Vysledky: V akutnej a ambulantnej starostlivosti v CR bolo 56.5 % a 78.9 % Zien, priemerny vek
v sledovanom stibore bol 79.07 rokov +/- 8.11 rokov (SD) a 82.77 rokov +/- 8.53 rokov (SD). V SP



a CR v komunitni lekarenskej starostlivosti bolo zastupenych 62.4 % a 64.6 % Zien a priemerny vek bol
71.74 let +/- 6.25 let (SD), a76.61 let +/- 7.15 let (SD). Polyfarmakoterapia a excesivna
polyfarmakoterapia boli dokumentované v CR: 1) v akiitnej starostlivosti u 45.7 % a 47.4 % seniorov;
2) v ambulantnej starostlivosti u 54.7 % a 22.6 % nemocnych a 3) v komunitnej lekarenskej praxi
u249% a3.8 % seniorov (p <0.001). V komunitnej lekarenskej praxi v SP sa jednalo
o prevalenciu 41.2 % a 13.1 % (rozdiely medzi komunitnou starostlivostou v CR a SP boli statisticky
vyznamné, p <0.001). V SP sa zistila mimoriadne vysoka prevalencia uzivania BZD (35.4 % seniorov
uzivalo najmenej 1 BZD) v porovnani s 2.4 % v komunitnej lekarenskej praxi v CR (p <0.001). V CR
je jednalo o 16.7 % pacientov v ambulantnej a 18 % pacientov v akutnej starostlivosti. 3 najcastejSie
predpisované BZD boli v SP: lorazepam (16.5 %), lormetazepam (6.5 %) a alprazolam (4.6 %);
v celkovom stibore v CR: alprazolam (4.1 %), oxazepam (3.6 %) a bromazepam (3.1 %). Najéastejsia
potencialne nevhodna preskripcia BZD sa v CR orientovala hlavne na podévanie dlhodobo pdsobiacich
BZD v indikacii insomnia (9.6 % pacientov v ambulantnej starostlivosti). V SP lekarenskej starostlivosti
sa jednalo o 31.2 % pacientov a boli zaznamenané aj prekrocenia maximalnych odporacanych dennych
davok (napr. ulormetazepamu - 6.5 % pacientov). V SP sa zistila mimoriadne vysoka celkova
prevalencia uzitia sedativnych liec¢iv (41.5 %, p <0.001) v porovnani s lekarenskou praxou
v CR (8.2 %). Sedativne lie¢iva boli v CR najviac uzivané v akitnej starostlivosti (54.7 % pacientov).
Medzi najéastejsie predpisované kombinécie sedativnych lie¢iv v CR patrili: alprazolam a citalopram — 5.7 %
(sedativny potencial 3, tj. silny), v SP lekarenskej starostlivosti diazepam a citalopram — 12 % (sedativny
potencial- 4.tj. velmi silny). Vysledky asociacnej analyzy preukdzali vyznamnu korelaciu medzi vySSim
poctom sedativnych lieiv i vy$$im sedativnym potencidlom liekového rezimu a vyskytom negativnych
symptomov a komplikacii sedativnej liecby (Kendall's rank correlation tau= 0.9342443, p <0.001).

Zaver: Zistili sme vyznamné rozdiely v uZivani BZD (pri volbe G&innych latok, dizke terapie
a liekovych kombinaciach) a vSetkych sedativnych lieCiv u geriatrickych pacientov v komunitnych
lekarfiach v SP a CR (s vysSou prevalenciou v SP). Sucasne existovali v tychto charakteristikach
vyznamné rozdiely tiez medzi roznymi segmentmi zdravotnej starostlivosti v CR. Vysledky testov
asocidcie ukdzali jasnt koreldciu medzi poctom sedativnych lieciv, ich aktivitou a Castej$im vyskytom
negativnych symptomov a komplikacii sedativnej lieCby u geriatrickych pacientov. Ako na regulacne;j
urovni, tak v klinickej praxi by mali byt prijaté opatrenia, ktoré budi lepSie zaistovat’ bezpecnost’
farmakoterapie v starobe pri uziti BZD a sedativnych lieCiv. Tieto opatrenia by mali byt podl'a naSich
vysledkov cielené v CR na oblast’ akiitnej starostlivosti a implementované v $panielskej klinickej praxi.
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Podpora: Tdto prdca bola podporend Eurépskou Uniou v projekte EuroAgeism H2020, ktory bol
financovany z europskeho vyskumného a inovacného programu Horizont 2020 na podklade grantovej
dohody grantu Marie Skiodowske-Curie ¢. 764632. Bola podporend aj dalsimi projektami vyskumnej
skupiny “Starnutie, polyfarmakoterapia a zmeny v terapeutickej hodnoty lieciv v starobe” vedeckého
programu PROGRESS Q42- KSKF?2 (veduca doc. D. Fialova), ku ktorym patri predaplikacny vyskum
zamerany na inovativne lie¢ivd a inovativne liecebné technologie pod ndzvom InoMed,
spolufinancovany Eurdpskou Uniou (NO.CZ.02.1.01/0.0/0.0/18_069/0010046); SVV program 260 551,
START projekt ¢. START/MED/093 CZ.02.2.69/0.0/0.0/19 _073/0016935) a ICARE4 OLD Horizon 2020
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