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Uvod: Starnuti populace je ptirozeny proces, pfi¢emz vyssi vék je ¢asto provazen fyziologickym nebo
patologickym poklesem renalnich funkci, Uvadi se, ze ve véku 85 let a vice ma az 50% pacientll vyznamneé
snizené rendlni funkce, které vyZaduji ipravu davkovani 1€kii. Spravna volba lékového reZimu a uprava davek
1€civ piipoklesu renalnich funkci je tedy diilezitd zejména ve stafi, kdy soucasné dochazi k ¢astéjSimu vyskytu
zavaznych polékovych reakei navozenych 1 dal§imi farmakologickymi zménami a dalSimi rizikovymi faktory.
Cilem diplomoveé prace bylo stanovit, ktera 1é¢iva s nutnosti Gpravy davky jsou nejcastéji predepisovana
Vv ¢eském souboru paceintti projektu EuroAgeism H2020, zda jsou u téchto 1é¢iv s ohledem na renalni funkce
spravné stanoveny davkovaci rezimy a ve kterych pripadech dochézi k nejcastéjSim lékovym pochybenim

v davkovani 1é¢iv nebo v podéavani 1éCiv kontraindikovanych

Metodika: Pro analyzy diplomové prace byla pouzita data ¢eskych soubori senior akutni a ambulantni
péCe sbirana v ramci evropského projektu EUROAGEISM H2020 ESR7 (pod ndzvem “Inappropriate
prescribing and availability of medication safety and medication management services in older patients in
Europe”™) v obdobi od listopadu 2017 do dubna 2023. Do studie bylo celkem zafazeno v CR 1602 pacientii-
seniortl z riiznych regionti CR. Data tykajici se zhorSenych renalnich funkci byla dostupna pouze u senuort
vySetfovanych v akutni a ambulantni péci a v obou souborech bylo identifikovano 296 pacienti (%) s
chronickym onemocnénim ledvin riznych stadii, z toho 220 seniorti v akutni péci a 76 seniori v ambulantni
péci.

Projekt byl schvalen Etickou komisi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a
data byla sbirdna s pomoci standardizovaného protokolu komplexniho geriatrického vySetteni, ktery
obsahoval veskera data komplexniho geriatrického hodnoceni(socio-demograficke udaje, klinicka datatykajici
se onemocnéni, funk¢nich charakteristik, symptoml a stafecké kiehkosti a komplexni udaje tykajici se
uzivanych 1éki). Data byla sbirana zdravotnickymi a vyzkumnymi pracovniky rozhovorems pacienty a z
lékatské dokumentace. Pacienti v intenzivni péci, s téZzkymi kognitivnimi poruchami nebo zdvaznymi poruchy
sluchu a feci byly ze studie dle podminek projektu EuroAgeism H2020 vyrazeni. VSechny informace byly

sbirany a zaznamenavany v anonymizované podobé.K analyze 1é¢iv vyzadujicich upravu davkovani pfi



chronickém onemocnéni ledvin (CKD) byly pouzity databaze AISLP — udaje z SmPCs (,,Souhrny udaji o
ptipraveich®) a ,,The Renal Drug Handbook 5th edition®. Byly vytvoieny tabulky tykajicise upravy davek
1é¢iv pti rlznych stupnich CKD, které byly vyuzity k analyzam.

Cetnosti analyzovanych velid¢in byly statisticky vyjadieny v absolutnich i relativnich
cetnostech(procentech). Spojité veli¢iny byly popsany primérem a smérodatnou odchylkou (SD). Rozdily
mezi skupinami byly vyhodnoceny Fisherovym testem,rozdily ve spojitych veli¢inach nezavislym t-testem,a
bylypovaZovany za statisticky vyznamné pii hladiné pravdépodobnosti p < 0,05. Pilotni analyzy byly
zpracovany ve statistickém softwaru R, verze 4.3.0.

Vysledky: Mezi pacienty s eGFR (estimated glomerular filtration rate — odhadovana glomerularni
filtrace) 50 az 20 ml/min bylo identifikovano 131 pacientli- seniorii (u 3 osob udaje ¢astecné chybély), pricemz
se jednalo o 86 osob vySetienych v akutni péci a 45 pacienti vySetfenych v ambulantni péci. 61 seniorti z 131
osob mélo ptfedepsano aspon 1 léCivo, u kterého jsou vyzadovany upravy alesponl jedné z davek (46,6 %; z
celkového poctu zaznamu jednotlivych I€¢iv (N=1224) bylo nevhodné zvoleno 74 zadznami (6 %)).
Piekro¢ena jednotliva davka byla zaznamenana u 10 pacientl z akutni péce (12,8 %) a 8 pacientd z ambulantni
péce (17,8 %), rizikova denni dadvka byla nalezena u 1 pacienta z akutni péce (2,3 %) a 3 pacientii (4,4 %)
z ambulantni péce. Nevhodnost obou davek (jednotlivé i denni) byla pozorovano u 21 osob z akutni péce (34,9

%) a u 11 osob (33,3 %) z ambulantni péce.

Zavér: Z nasi analyzy vyplyva, ze nejvice chyb pti volbé jednotlivé, denni davky nebo obou davek
bylo pozorovano u paceinti s mirnym poklesem renalnich funkci (kategoriec eGFR 50 az 20 ml/min).
Pochybeni byla potvrzena u 46,6 % uzivateld. Ve vSech kategoriich CKD bylo v poctu lékovych zdznami
zpravidla nalezeno 6-8 % pochybeni (vyjadieno na pocet Iékovych zaznami, ne na pocet pacientit). Zatimco
l1ékové rezimy jsou piisnéji hlidany u pacienti s eGFR pod 20 ml/min, skupin¢ seniorti s mirnym renalnim
selhavanim (eGFR 50 az 20 ml/min) by ze strany Iékaiti a klinickych farmaceutti méla byt vénovéana vyssi
pozornost v individualizaci ddvkovani, aby se ptedeslo pfipadnym dal$im horSenim rendlnich funkci nebo

zavaznym polékovym reakcim
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Prace byla podpotena projektem INOMED, reg. ¢. CZ.02.1.01/0.0/0.0/18 _069/0010046, ,,Ptedaplika¢ni
vyzkum inovativnich 1é¢iv a medicinskych technologii®, ktery byl spolufinancovan Evropskou unii. Jednalo
se zejména o vyzkumny zamér 4 (VZ4, 2018-2022) s nazvem ,,Piedaplikac¢ni vyzkum v racionalni
farmakoterapii ve staii — rozvoj a praktické uplatiovani poznatka klinické farmacie v geriatrii®, jehoz cilem
bylo vytvofeni softwarovych nastrojii pro individualizaci lékovych rezimil ve stari se zamétenim na
ambulantni klinickou praxi.

Tato prace byla podpotena Evropskou Unii i v projektu EuroAgeism H2020, ktery byl financovan z
evropského vyzkumného a inova¢niho programu Horizont 2020 na podkladé grantové dohody Marie
Sktodowske-Curie €. 764632 (zejména projektem ESR7). Vznikla také diky podpote vyzkumné skupiny
"Starnuti, polyfarmakoterapie a zmény v terapeutické hodnoté 1é¢iv ve stati", financované vyzkumnym
programem COOPERATIO (pod vedenim doc. PharmDr. Daniely Fialové, Ph.D.) a s podporou projekta
SVV 260 665, START projektu ¢. START / MED / 093 CZ.02.2.69 /0.0 /0.0 / 19_073/0016935) a I-
CARE4 OLD Horizon 2020 projektu ID: 965341).



