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Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéastéj$i pricinou morbidity a mortality
u geriatrickych pacient na celém svété. Se starnutim populace je velmi Uzce spojena
polyfarmakoterapie a polymorbidita, v niz dominuji, a to nejen ve stafi, kardiovaskularni

a metabolickd onemocnéni.

Inhibitory enzymu HMG-CoA reduktazy, neboli statiny, se pouzivaji k sekundarni
prevenci aterosklerotickych onemocnéni, ddle vtercidlni prevenci pfi jiz
manifestovanych kardiovaskuldrnich onemocnénich a u rizikovych nemocnych
i v primarni prevenci. Jejich hlavnim mechanismem ucinku je sniZovani hladiny sérového
cholesterolu inhibici endogenni syntézy cholesterolu v jatrech. K dalSim Gc¢inkdm
(nelipidovym), které také pfispivaji k prevenci a |écbé aterosklerdzy, patfi
napft. stabilizace aterosklerotickych platd, protizanétlivé, antiradikalové a antiagregacni
plUsobeni. Statiny by mély patfit u vSech rizikovych skupin pacientd, véetné seniord,
k nejcastéji indikovanym lékovym skupinam. V nékterych klinickych situacich
jsou vSak podindikovavany nebo naopak nadindikovavdny, a to zejména

u polymorbidnich starSich nemocnych s polyfarmakoterapii.

Cilem této prace bylo urcit prevalenci uZziti statin( u senior(i v Ié¢ebndch pro dlouhodobé
nemocné, ktefi se Ucastnili evropského projektu START/MED/093, a popsat zakladni
aspekty tykajici se racionality uziti statin( (vhodnou volbu, davkovani, ¢asovani, uziti
statinU v pfitomnosti |ékovych interakci a podavani statin( v rliznych typech prevence

a v rliznych stupnich kardiovaskularniho rizika).

Metodika: Data pro ucely této diplomové prdace byla ziskavana dotaznikovou metodou
v ramci projektu START/MED/093. Projekt probihal v letech 2021 az 2024
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ve 4 evropskych zemich, a to v Ceské republice, Chorvatsku, Slovensku a Bulharsku.
V Ceské republice se sbér dat uskuteénil v 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné (LDN)
od ledna do prosince roku 2022, ve tfech odlisnych regionech, kterymi byly Praha, Brno
a Chrudim. Obdobny design studie (3 regiondlné odliSnd zdravotnicka zafizeni
dlouhodobé osetfovatelské péce) byl zvolen i v dalSich zemich. Studie byla schvalena
Etickou komisi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a ucastnili se ji vSichni geriatricti
pacienti ve zvolenych zdravotnickych zafizenich, ktefi dosahli véku 65 let a vice a byli
ochotni podepsat informovany souhlas pacienta. Ze studie byli vylouceni pacienti
neschopni komunikace (napf. s téZzkou demenci nebo zavazinym poskozenim sluchu),
jelikoz by nebyli schopni zodpovédét otazky kladené vyzkumniky. Pacienti akutné
hospitalizovani v dobé studie nebo zavazné klinicky dekompenzovani (krdtce po ndvratu
z intenzivni péce) byli vysetfeni pozdéji, nebo v pripadé dlouhodobé indispozice ucastnit
se studie byli ze sledovani taktéz vylouceni. Pro Ucely této studie byli pacienti vySetfeni
s vyuZzitim komplexniho vySetfovaciho nastroje interRAI-LTCF (verze pro ,long-term care
facilities”, tj. pro zafizeni dlouhodobé oSetrfovatelské péce), ktery umoznil provést
validované a standardizované vysetfeni komplexniho zdravotniho stavu geriatrickych
pacientd. Soucdsti hodnoceni byly sociodemografické charakteristiky pacienta,
diagndzy, vybrana klinickd a funkéni vysetfeni, symptomy, zdravotni a nutricni stav
pacienta, uzivana léciva, poskytované sluzby, kontakt s neformalnimi pecovateli
a vybrané laboratorni vysledky. Pro Ucely této studie byly v pilotni deskriptivni statistické
analyze vyuZzity pouze zakladni klinické a |ékové charakteristiky. Statisticka analyza byla
provedena s pomoci R-softwaru s vyuzitim chi-kvadrat a Fischerova testu na hladiné

vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: Celkem bylo sledovano 876 seniorli ve véku 65 let a vice, a to 225 senioru
v Ceské republice, 226 v Chorvatsku, 225 star$ich pacientd na Slovensku a 200
v Bulharsku. V celkovém souboru se jednalo o0 71,4 % Zen a 28,6 % muzl, s prevahou
nemocnych ve vékové kategorii 75-84 let, kde bylo vySetfeno 43,4 % nemocnych.
V zafizenich dlouhodobé oSetfovatelské péce byli nejéastéji zastoupeni ovdovéli
pacienti. Mezi kardiovaskularni onemocnéni s nejvyssi prevalenci patfila v celkovém
souboru arterialni hypertenze, ischemickda choroba srde¢ni a dyslipidémie. Nejvice
(43,3 %) z vySetfenych pacientd uZivalo 5 az 9 IéCiv. Z celkového souboru 876 pacient(
uzivalo 23,2 % seniorli monokomponentni statin, nebo fixni kombinaci statinu s jinou
Gcinnou latkou, pricemz fixni kombinaci uZivalo pouze 1,3 % ze vSech pacient(.
Nejcastéji uzivanym statinem byl atorvastatin, ktery uzivalo 13,8 % nemocnych,
nasledoval rosuvastatin (6,1 %), simvastatin (1,8 %) a fluvastatin (0,1 %). Atorvastatin,
rosuvastatin a simvastatin byly nejcastéji uzivany v denni davce 20 mg. Fluvastatin byl
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uzivan v davce 80 mg denné. U 62,3 % vSech hodnocenych senior nebyla délka |é¢by
statiny znama. Seniofi se zndmou délkou terapie statiny se nej¢astéji, ve 12,6 % pripadd,
[&Cili 5 let a vice. Lékové interakce se vyskytly u 12,6 % pacientu |é¢enych statiny. Nejvice
nemocnych (57,1 %) mélo velmi vysoké riziko vzniku kardiovaskularnich pfihod a pouze
25 % senior( ve velmi vysokém kardiovaskularnim riziku bylo Ié€eno statiny. Nejvice
hodnocenych seniorll (50,5 %) spadalo do kategorie tercialni prevence, ale pouze 15,2

% z téchto nemocnych bylo |é¢eno statiny.

Zaveér: V této diplomové praci bylo zjisténo, Ze vétsSina senior(l uZivala atorvastatin
a rosuvastatin, neboli statiny vhodné ve stari. Vyskyt |ékovych interakci statind s jinymi
Ié¢ivy byl zcela ojedinély. U geriatrickych pacientu je velmi dlleZité vénovat pozornost
prevenci kardiovaskuldrnich uddalosti, racionalité predepisovani lécivych pfipravka,
bezpecnosti a také Ucinnosti léCby. Velka ¢ast pacientll v primarni, sekundarni a tercialni
prevenci vsak nebyla |éena ani nizkymi ddvkami statin(. Pacientim v zafizenich
s oSetrovatelskou péci byly statiny poddvany zdravotnickym persondlem, coz znamens,
Ze hodnoceni seniofi méli vysokou miru adherence k I1é¢bé. U vySetfenych nemocnych
vSak zpravidla chybéla laboratorni vySetfeni. Nedostatecné tedy bylo i monitorovani

ucinnosti a bezpecnosti statinové lécby.
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farmakoterapie, kardiovaskularni onemocnéni, non-adherence, davkovani

Etické schvaleni: Studie byla schvdlena Etickou komisi Farmaceutické fakulty v Hradci
Kralové, Univerzity Karlovy v Ceské republice (&islo UKFaF/297850/2022). Uéastnici byli
informovani o zamérech studie, vyzkumnych cilech a uziti vystupl pouze k vyzkumnym
ucellim a vsichni ucastnici obdrzeli pisemné informacni materidly pro Ucastniky. Data
byla sbirdana a uchovavana anonymné pomoci specifickych kédd a studie dodrzovala
pravidla anonymity a dlvérnosti dle nafizeni Evropské unie o ochrané osobnich udaju
(GDPR).

Spoluprace: Tato diplomova prace byla vypracovdna ve spolupraci s vyzkumniky
vyzkumné skupiny ,Starnuti, polyfarmakoterapie a zmény terapeutické hodnoty Iék(
ve stari“ (vedouci doc. PharmDr. D. Fialovd, Ph.D.), ktera byla podporena vyzkumnymi
granty: START/MED/093, NETPHARM (CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, |-CARE4OLD
H2020 — 965341, fondem Cooperatio (skupina KSKF1) Farmaceutické fakulty Univerzity
Karlovy a grantem SVV 260 665.



