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CIL PRACE

Se zvysujicim se poctem seniorll v populaci v souc¢asné dobé vyznam racionalni
farmakoterapie, tedy indikace nejucinnéjSich, nejbezpecnéjSich a ndkladové
nejefektivnéjSich 1€k, u starSich pacientl nartistd. Byly vyvinuty rtizné néstroje pro
hodnoceni rizik a management rizik, s cilem casného hodnoceni a feSeni rizik
farmakoterapie u této Casti populace, urené pro pouziti 1ékafi, farmaceuty a jinymi

zdravotnickymi pracovniky.

S nariistajicim aktivnim zapojenim starSich pacienti do procesu hodnoceni a
managementu rizik farmakoterapie je nezbytné vyvijet také nastroje uréené pro pouziti
samotnymi pacienty. Z tohoto divodu bylo cilem této diplomové prace vytvofit a
otestovat v pilotni studii novy nastroj ureny pro pouZziti samotnymi pacienty v bézném

Zivote.

METODY

Byla provedena literarni reSerSe za ucelem identifikace jiz publikovanych nastrojt
pro hodnoceni rizik samotnymi pacienty, kterd navézala na systematickou literarni reSersi
provedenou Puumalainen et al. v roce 2019. Hledéni literatury probihalo v databazich:

Evidence Based Medicine, Medline Ovid, Scopus, Web of Science, PubMed a Google



Scholar a zahrnovalo ¢lanky publikované v obdobi mezi 8. kvétnem 2016 a 10. prosincem
2018. Zatrazovaci kritéria byla: zaméteni nastroje na nehospitalizované pacienty ve véku
65 let a vice, nastroje uréené pro pouziti samotnymi pacienty bez orientace na konkrétni
onemocnéni nebo konkrétni skupinu 1éciv, ¢lanky publikované v anglickém jazyce
obsahujici vlastni nastroj. Vysledky literarni reSerSe byly diskutovany na jednanich
vyzkumného tymu. Polozky pro nové€ vytvofeny nastroj byly vybrany a pfizpisobeny na
zaklad¢ vysledka rozhovort s farmaceuty, béhem kterych se hodnotila aplikovatelnost
nove¢ piipravenych polozek dotazniku. Dokonceny nastroj byl ve Finsku validovan za
vyuziti Delfi metody v roce 2019. Finalni verze dotazniku byla testovana v pilotni studii

na vzorku ¢itajicim 172 nehospitalizovanych pacientii ve véku 65 a vice let, Zijicich v

Ceské republice.

VYSLEDKY

Provedena literarni reSerSe poukazala na nedostatek podobnych nastroji pro
screening rizik farmakoterapie samotnymi geriatrickymi pacienty. Finalni verze nastroje
ma podobu dotazniku tvotfeného 15 otdzkami, v Ceské verzi navic doplnéného o otazky
tykajici se sociodemografickych charakteristik respondentti a o tabulku 1€¢iv uzivanych
pacienty. Finska verze dotazniku byla v priibéhu validace zkracena na osm otazek. Ze
172 astnikl pilotniho testovani, 118 pacientli (68,6 %) byly Zeny, primérny vék byl
74,2 let (SD +6,3). Seznam uzivanych 1€kt poskytlo 153 pacientd (89,0 %), z nichz
69 pacientl (43,1 %) uzivalo 5 a vice 1ékt. Ze vsSech respondentti uvedlo 64 pacienti
(37,2 %) uzivani volné prodejnych 1é€iv a dopliikt stravy bez konzultace s odbornikem.

Vice neZ polovina pacientlt (N = 95; 55,6 %) byla v pravidelné péci 3 a vice 1ékait.

ZAVER

Aktivni zapojeni seniortt do hodnoceni a managementu rizik jejich farmakoterapie je
zasadni pro identifikaci rizik spojenych s uZivanim léciv. Vzhledem k nedostatku diive
vyvinutych néstrojii pro screening rizik samotnymi star§imi pacienty patii na§ dotaznik
mezi ojedinélé nastroje v této oblasti. MlZe slouZit jako ndstroj pro zjednoduSeni

identifikace pacientli, u nichz je potteba provést podrobnou revizi farmakoterapie

klinickym farmaceutem, ale i pacientti, ktefi potfebuji pouze jednodussi pomoc lékarnika



s feSenim problémi tykajicich se adherence k farmakoterapii, nevhodného uzivani

ruznych lékovych forem atd.
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