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Revize farmakoterapie tieti osobou byva prezentovana jako metoda, ktera muze zlepsit kvalitu farmakoterapie. Systematicky prehled
a metaanalyza Wallerstedtové a kol. hodnoti, zda tato intervence vede ke sniZzeni mortality a ¢etnosti hospitalizaci u klient domi s pe-
covatelskou sluzbou. Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii odhalila pomér rizik (RR) pro mortalitu 1,03 (5 studii; Cl 95%
0,85-1,23). Odpovidajici pomér rizik pro hospitalizaci byl 1,07 (2 studie; Cl 95 % 0,61-1,87). Vysledky prokazuji, Ze revize farmakoterapie
u klientd dom s pecovatelskou sluzbou neovliviiuje jejich mortalitu ani potiebu hospitalizace.
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Effect of medication reviews on mortality and hospitalization rates in nursing home residents: results of a meta-analysis

Medication review by a third person has been presented as a method that can improve the quality of pharmacotherapy. A systematic review
and meta-analysis by Wallerstedt et al. evaluates whether this intervention results in a reduction in mortality and hospitalization rates in nursing
home residents. A meta-analysis of randomized controlled trials revealed a risk-ratio (RR) for mortality of 1.03 (five trials; Cl 95% 0.85-1.23).
The corresponding RR for hospitalization was 1.07 (two trials; Cl 95% 0.61-1.87). The results show that a medication review in nursing home

residents fails to affect their mortality or the need for hospitalization.
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Lécba starych osob trpicich fadou chorob
a uzivajicich mnoho Ikl ma mnoho Uskali. Také
jejich farmakoterapie v bézné praxi ¢asto nenf
optimdlni. Revize farmakoterapie (medication
review) tfeti osobou byva prezentovéna jako
jedna z metod, které mohou zlepsit kvalitu [éCby.
Tato revize byva obvykle provddéna farmaceuty
nebo multidisciplindrnim kolektivem zdravotnic-
kych pracovnikd. Celd fada dosud publikovanych
praci se zabyva hodnocenim pfinosu této inter-
vence pro pacienty.

Nejnovéjsi metaanalyza publikovana v uno-
ru 2014 v British Journal of Clinical Pharmacology
(1) hodnoti, zda revize farmakoterapie vede
ke snizeni mortality a ¢etnosti pobytu v ne-
mocnici. Autofi Wallerstedtova a kol. provedli
podrobnou redersi literatury a vybrali celkem 12
randomizovanych (RCT) i nerandomizovanych
(non-RCT) kontrolovanych studif zabyvajicich
se dopady revize farmakoterapie treti osobou
u pacientl v domech s pecovatelskou sluzbou
(nursing home). Vyhodnotili kvalitu vybranych
studif a proved|i metaanalyzu dat.

Vysledky metaanalyzy
Wallerstedtové a kol.

Do studie bylo zafazeno 7 RCT a 5 non-RCT,
které splnily vstupnf kritéria. Dohromady studie
zahrnovaly pfes 10 tisic pacientd. Pouze jed-
na z RCT studif byla vysoké kvality, tfi stfednf

a tfi nizké. Z non-RCT nebyla Zaddnd vysoké
kvality, jedna stfednf a Ctyfi byly nizké kvality.
Prdmeérny vék pacientd se pohyboval mezi
78 a 86 lety a v prlimeéru byli léceni 4-12 1é-
ky. Délka sledovanf byla 6-12 mésicl, pouze
v jedné studii byla kratsi Sesti mésicl. Revize
farmakoterapie byla provedena ve tfech stu-
diich interdisciplindrnim tymem odbornik
(farmaceuti, lékafi nebo zdravotni sestry),
ve zbylych pak samostatné odborniky jedno-
ho z uvedenych obor(.

Celkem 11 studif uvedlo data tykajici se
mortality a 5 RCT posuzovalo vliv kontroly é¢by
versus standardni péce bez kontroly medikace.
Tyto byly zafazeny do metaanalyzy, kterd odha-
lila pomér rizik (RR) 1,03 (interval spolehlivosti:
95% Cl10,85-1,23). Vysledek vyznamné ovlivnila
studie Robertse a kol,, kterd udava pomér rizik
0,9 (Cl 0,79-1,03) a ukdzala, Ze revize farmako-
terapie vede ke snizeni poctu uzivanych 1ék
bez vyznamné zmény mortality (2). Metodika
této studie vsak byla autory review hodnocena
jako maélo kvalitni, navzdory nejvyssimu poctu
pacientl. Pfi metaanalyze studif, které byly vy-
hodnoceny jako vysoké nebo stfedni kvality,
vyslo RR pro umrti 1,22 (95% Cl 0,93-1,60).

Do metaanalyzy byly zafazeny pouze dvé
RCT hodnotici vztah mezi provadénim revizi
farmakoterapie a ¢etnosti hospitalizaci pacientd.
Odpovidajici RR vyslo 1,07 (95 % Cl 0,61-1,87).
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Diskuze

Vysledky této metaanalyzy prokazuji, ze
revize farmakoterapie a jeji pfipadné zmény
u klientd domU s pecovatelskou sluzbou ne-
ma vyznamny vliv na jejich mortalitu ani pocet
hospitalizaci. Tento vysledek nenf ojedinély. Jiz
v roce 2008 byla publikovéna jind metaanalyza
randomizovanych klinickych studif zamérenych
na populaci starsi 60 let s podobnym vysled-
kem (3). Také v této praci autofi dosli k zavéru,
7e farmaceutem provadéna revize medikace
nema zadny vliv na mortalitu ani na Cetnost
hospitalizaci a nepfinasi tedy zadny podstatny
klinicky benefit.

Hodnoceni terapie je samoziejmé spojeno
s ur¢itymi financnimi vydaji. Ve dvou studiich
zahrnutych v tomto review byly finan¢ni pro-
stfedky vynaloZené na hodnoceni lé¢by hodno-
ceny ve vztahu k Uspofe nakladl za léky. V obou
pfipadech se intervence treti osoby ukdzala byt
nékladové neefektivni (4, 5).

Je vsak tfeba zdUraznit, ze podobné meta-
analyzy maji urcité neodstranitelné limity. Jako
u mnoha jinych podobnych studif, i zde panu-
je urcity stupen nejistoty v tom, zda dmrtf ¢i
hospitalizace pacienta byla v pfimé souvislosti
s lé¢bou. Navic se jen obtizné srovndva kvalita
poskytované péce mezi zdravotnickymi zafize-
nimi v rdznych zemich. Revize farmakoterapie
s sebou také nese moznost, Ze se predepisujici



|ékaf a osoba odpovédna za hodnoceni [écby
neshodnou. Oetfujici personal a nékdy i pacien-
ti pak mohou dostévat protichddné informace,
které mohou vést ke snizenf jejich compliance.

Dalsim nedostatkem této prace je skute¢nost,
Ze mortalita a hospitalizace jsou jen dva z para-
metry, které mohou odrdZet pfinosy provadén{
revize farmakoterapie. Diskutovana studie se ne-
zabyva vlivem revize farmakoterapie na kvalitu
Zivota pacientd, incidenci nezddoucich ucinkd
léciv, nebo napfiklad na jejich compliance.

Zavér

Revize farmakoterapie u geriatrickych paci-
entd vyznamné neovliviujf jejich mortalitu ani
¢etnost a délku hospitalizaci. Mohou pravdépo-
dobné mirné snizit pocet uzivanych 1ékd, aviak

bez podstatnych klinickych efektl. Dopady
revizi farmakoterapie na compliance, kvalitu
Zivota nebo na vyskyt nezéddoucich Ucinkd ne-
jsou v soucasné dobé dostatecné prokazany.
Revize farmakoterapie farmaceuty neni mozno
na zakladé soucasnych poznatkl povazovat za

nakladové efektivni.
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