Abstrakt

Uvod: V stasnosti sa potykdme s narastajicim zastuipenim seniorov v populdcii. Seniori tvoria skupinu
pacientov so Specifickymi zdravotne-socidlnymi potrebami, u ktorych je potreba v nasledujucich
desatrociach viac podporit zdravotnu starostlivost vyuzivajlc viac poznatky geriatrie a gerontoldgie.
Jednym z novych pristupov, uplatfiovanych v geriatrické klinicko-farmaceutické praxi, je i tzv. metdda
,deprescribingu” (t.j. zniZzovanie liekovej zataze v starobe). Cielom tejto diplomové prace bolo
zhodnotit racionalitu predpisovania benzodiazepinov (najcastejsie uzivanych potencialne nevhodnych
lieCiv v geriatrii) u seniorov v eurdpskom subore projektu EUROAGEISM ESR7 H2020, ato ich
poddvanie v negeriatrickych davkach, negeriatrickej dizke uZitiaa v rizikovych liekovych kombinaciach.
Cielom prace bolo tiez stanovit, kolko seniorov by bolo potencidlne indikovanych k metéde
,deprescribingu” a akd by bola narocnost aplikacie tejto metédy s ohladom na zadvaznost liekovych

pochybeni a o¢akavany Uspech/nelspech tejto metddy.

Metodika: Data pre diplomovu pracu boli nazbierané medzi rokmi 2019 az 2021 v ramci vyskumného
projektu EUROAGEISM ESR7 H2020 v medzinarodnej prierezovej Studii prebiehajucej u pacientov vo
veku 65 rokov aviac, vySetrenych v regiondlne odliSnych centrach Studie v siedmich eurdpskych
krajinach — v Bulharsku, Ceskej republike, Esténsku, Chorvétsku, Srbsku, Spanielsku a Turecku.
Zakladom vySetreni bol Strukturovany a Standardizovany dotaznik, ktory obsahoval sociodemografické
charakteristiky, funkény stav, ukazovatele vyuzitia zdravotnych sluzieb, klinické charakteristiky,
laboratérne hodnoty a komplexné udaje o liekovych reZzimoch. Hodnotené boli preskripéné navyky
(uzitie negeriatrickych jednotlivych a dennych davok, negeriatricka dizka podavania BZD i uZiti BZD
v rizikovych liekovych kombinacidch) a potencidlna mozZnost/rizikovost implementicie metddy
,deprescribingu”). K hodnoteniu boli vyuZité metddy zdkladnej deskriptivnej Statistiky (x*-test a

Fisherov test), hladina Statistické vyznamnosti bola stanovena na p-value <0,05.

Vysledky: Z 2865 seniorov v celom subore 426 uZivalo benzodiazepinov (14,9%). Najvacsia prevalencia
uZitia bola pozorovand v Chorvéatsku (35,5%), v Spanielsku (33,5%) av Srbsku (31,3%).
Najpredpisovanej$im zo vSetkych benzodiazepinov bol diazepam (27,9%), alprazolam (23,7%) a
bromazepam (22,8%). U viac ako dvoch tretin pacientov (70,7%) boli BZD uzivané dlhsie ako jeden rok
a potencialne rizikové liekové rezimy (s negeriatrickymi davkami, di?kou podavania a rizikovymi
liekovymi kombinaciami) boli uzivané u 317 (74,4%) seniorov. Pri hodnoteni moznosti implementacie
metddy ,depresribingu” pocet seniorov potencidlne indikovanych k tomuto postupu dosiahol 317
(74,4%). Najvacsie zastupenie seniorov bolo v oblasti vysokého rizika (43,5%) pre implementaciu

metdd ,deprescribingu”, menej spadalo do kategdrie stredného rizika (41,1%).



Zaver: Z nasich analyz vyplyva, Ze nadalej dochadza k velmi ¢astej nevhodnej geriatrickej preskripcii
BZD u komunitnych seniorov v Eurdpe, s najvyssimi prevalenciami v balkdnskom regidne. Vacsina
seniorov uzivajucich BZD spadala do kategérie stredného nebo vysokého rizika pre aplikdciu metod
,deprescribingu”; pripadna realizacia tychto stratégii by teda vyZadovala dlhSie, sustavné Usilie pri
aktivnom zapojeni pacientov, oSetrovatelov i zdravotnickych pracovnikov. NajbezpecnejSim pristupom
je preto v buduicnosti obmedzit zbytné uzitie BZD a dodrZzovat postupy bezpecéného a kratkodobého

uziti BZD v starobe.
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