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V désledku starnutia populacie narasta miera polymorbidity a s fou stvisiaca poly-
farmacia a polypragmazia. Zvysuje sa riziko rozvoja liekovych interakcii, neziaducich
ucinkov a pravdepodobnosti nevhodného uzivania liekov v seniorskej populdcii.
Cielom retrospektivnej studie bola analyza liekovej anamnézy u starsich dospelych
pacientov s chronickou ischemickou chorobou srdca (ICHS) a identifikacia potencia-
Ine nevhodnych lieciv (PIM). Udaje boli zhromazdované za obdobie jedného mesiaca
z preskripénych zaznamov pacientov, ktori boli institucionalizovani v domove social-
nych sluzieb. PIM boli identifikované podla aktualnych Beersovych kritérii (2023).
Subor pacientov (n = 70) tvorili v 73% Zeny a 27 % muZzi s priemernym vekom 84
rokov + 6,73 roka. U pacientov bolo identifikovanych 51 komorbidit. Najviac pa-
cientov malo kardiovaskuldrne (89 %), psychiatrické a neurologické (61 %) komor-
bidity. Najcastejsie predpisovanymi liecivami v terapii primarnej diagnézy ICHS
boli 3-blokatory (28 %). Preskripcia aspon jedného PIM bola zaznamenand u 70 %
pacientov. Podla Beersovych kritérii 2023, ktoré odportcaju vyhnut sa PIM, u viac
ako jedného pacienta boli identifikované prometazin (3 %), digoxin (6 %), kvetiapin
(4 %), benzodiazepiny (30 %), zolpidem (9 %), inhibitory proténovej pumpy (42 %).
U 20 % pacientov sme zistili PIM z dévodu interakcie liek-ochorenie, pretoze mali
predpisané benzodiazepiny alebo niektoré antipsychotika napriek tomu, ze mali
diagnostikovanu demenciu, prip. delirium pri demencii. Z lieciv, ktoré je potrebné
pouzivat u starsich dospelych s opatrnostou, boli zistené dabigatran (3 %), antide-
presiva (22 %), antipsychotika (21 %), diuretika (28 %), tramadol (14 %) a inhibitory
sodikovo-glukézového kotransportéra (8 %).
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Potentially inappropriate drugs in patients with chronicischemic heart disease

As aresult of population aging, the rate of polymorbidity and the associated polyphar-
macy and polypragmasia are increasing. There is an increased risk of drug interactions,
adverse effects, and the likelihood of inappropriate drug use in the elderly population.
The aim of this retrospective study was to analyze the medication history of older
adult patients with chronic ischemic heart disease (IHD) and to identify potentially
inappropriate medications (PIMs). Data were collected over a one-month period from
the prescription records of patients who were institutionalized in a social services
home. PIMs were identified according to the current Beers criteria (2023).

The patient cohort (n = 70) consisted of 73 % women and 27 % men, with a mean age
of 84 years + 6.73 years. A total of 51 comorbidities were identified in the patients. Most
patients had cardiovascular (89 %) and psychiatric and neurological (61 %) comorbidities.
The most commonly prescribed medications in the treatment of the primary diagnosis
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of IHD were beta-blockers (28 %). The prescription of at least one PIM was recorded in 70 % of patients. According to the 2023 Beers
criteria, which recommend avoiding PIMs, promethazine (3 %), digoxin (6 %), quetiapine (4 %), benzodiazepines (30%), zolpidem
(9%), and proton pump inhibitors (42 %) were identified in more than one patient. In 20% of patients, PIMs related to drug-disease
interactions were identified because benzodiazepines or certain antipsychotics had been prescribed despite a diagnosis of dementia
or dementia-related delirium. The medications that need to be used with caution in older adults were evaluated as dabigatran (3 %),
antidepressants (22 %), antipsychotics (21 %), diuretics (28 %), tramadol (14 %), and sodium-glucose cotransporter inhibitors (8 %).

Key words: elderly, ischemic heart disease, polymorbidity, polypharmacy, polypragmasia, potentially inappropriate drugs.

Uvod

Populécia na celom svete starne. Ludia sa
dozivaju vyssieho veku a ocakéva sa, ze uz v roku
2030 bude kazdy Siesty ¢lovek na svete vo veku
60 rokov a viac. Uz v tomto case sa podiel popu-
lacie vo veku 60 a viac rokov zvysi z 1 miliardy
v roku 2020 na 1,4 miliardy a do roku 2050 sa ich
pocet zdvojnasobi (2,1 miliardy). Ocakava sa, ze
pocet 0s6b vo veku 80 rokov a viac sa medzi
rokmi 2020 a 2050 strojnasobi a dosiahne 426
miliénov. Medzi rokmi 2015 a 2050 sa podiel
svetovej populdcie nad 60 rokov takmer zdvoj-
nasobi z 12% na 22% (1). Vynimkou nie je ani
Slovensko. V roku 2012 bol pocet evidovanych
65-ro¢nych a starsich Zijucich oséb na drovni
700442, ¢o predstavovalo 12,95 % z celkovej
populacie (2). Kym ku koncu roka 2022 Zilo vo
vekovej skupine 65-ro¢nych a starsich 969068
fudi, ¢o tvorilo 17,85% z celkovej populdcie (3).
Z uvedenych udajov vyplyva evidentny ndrast
starnutia populdcie aj na Slovensku.

PredlZenie Zivota zarove vedie k sticasné-
mu vyskytu viacerych komorbidit az k polymor-
bidite, ktord méze dalej prehlibit zhorsenie zdra-
votného stavu pacientov aj v oblasti dusevného
zdravia (4, 5, 6) so zavaznym socidlnym dopadom
(7). Polymorbidita je hlavnou pri¢inou polyfar-
macie, ktord je jednym z hlavnych rizikovych
faktorov nevhodného predpisovania liekov, ako
i neziaducich ucinkov a udalosti pri uzivani liekov
(8). Farmakoterapia pacientov vo vy$3om veku
sa spdja s polypragmaziou a polyfarmaciou,
¢o vyzaduje cieleny pristup aj pri poskytovani
lekarenskej starostlivosti (9). Polyfarmacia je de-
finovana ako uzivanie piatich alebo viacerych
liekov sti¢asne u jedného pacienta, ktorych in-
dikacia je odévodnitelnd a vyplyva z pritomne;j
polymorbidity (10, 11). Polyfarmacia poukazuje
na sucasnu preskripciu viacerych lieciv bez to-
ho, aby tento termin vyjadroval, ¢i boli alebo
neboli tieto lieciva predpisané racionalne. Na
druhej strane, termin polypragmazia vyjadru-
je, Ze liec¢iva neboli predpisané racionalne. Pri

polypragmazii ide o uzivanie viacerych lieciv
u jedného pacienta v rizikovej kombindcii alebo
uzivanie lieciv nadbytocne (10). Farmakoterapia
pacientov seniorského veku je komplikovana
viacerymi faktormia ma svoje zvlastnosti, ktoré
vyplyvaju z morfologickych a fyziologickych
zmien typickych pre seniorsky vek (12). Medzi
bezné ochorenia v starsom veku patri strata
sluchu, katarakta a refrakéné chyby, bolesti chr-
bta a krku a osteoartréza, chronickd obstrukéna
choroba plic, diabetes mellitus, depresia a de-
mencia. S pribudajicim vekom je pravdepo-
dobnejsie, Ze ludia budu mat viacero ochoreni
sUcasne. Starsi vek sa tiez vyznacuje vznikom
niekolkych komplexnych zdravotnych stavov,
beZne nazyvanych geriatrické syndrémy. Casto
su désledkom viacerych zakladnych faktorov
a zahfnaju krehkost, mocovu inkontinenciu,
pady, delirium a dekubity (1).

Predpisovanie farmakoterapie v sulade
s principmi mediciny zalozenej na dokazoch
(EBM - evidence based medicine) moze byt
u tychto rizikovych pacientov problematické.
Vacsina klinickych studii totiz nezahfna dosta-
tocny pocet pacientov vo vyssom veku alebo
polymorbidnych pacientov, resp. pacientov
s potencidlnymi dysfunkciami elimina¢nych
orgénov (12). Z tohto dévodu sa vyzaduje
individudlny a komplexny pristup pri opti-
malizacii farmakoterapie starSich pacientov
s doslednym zvazenim pomeru benefit/riziko
v prevencii iatrogénneho poskodenia (12).

Postupne dochéadza k vypracovaniu zozna-
mov potencidlne nevhodnych lieciv (PIM), lie-
Cebnych postupov, ako aj interakcii liek-choroba
pre starsich pacientov aj v nasich podmienkach
(13) a su tiez zname postupy na hodnotenie
uzivania rizikovych liekov z hladiska vyskytu
kognitivnych poruch (14). Medzi prvé takéto
zoznamy patria aj Beersove kritéria vytvore-
né v USA. Beersove kritérid predstavuju prvé
komplexné zoznamy PIM pouzivanych senior-

skou populaciou. Boli vypracované v roku 1991
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Beersom a kolektivom pre pacientov v osetro-
vatelskej starostlivosti v socidlnych zariadeniach
(15). V roku 1997 boli tieto kritéria rozsirené tak,
aby sa vztahovali na vietkych seniorov, teda
aj na pacientov nachadzajucich sa v Ustavnej
a ambulantnej starostlivosti (16). V roku 2003
boli kritéria aktualizované a v roku 2010 ich za-
Cala spravovat Americka geriatrickd spolo¢nost
(AGS - American Geriatrics Society). V sicasnosti
je k dispozicii siedma aktualizécia Beersovych
kritérii Americkej geriatrickej spolo¢nosti (AGS
Beers Criteria®) z roku 2023, ktora zahffa nové
odporucania pre pouzivanie liekov u starsich
pacientov (17). Tieto aktualizované Beersove
kritéria, aj ked su urc¢ené primarne pre americ-
ky liekovy trh, je mozné aplikovat celosvetovo.
Beersove kritérid zahfriaju lieciva a skupiny lieciv,
ktoré AGS a dalsi experti povazuju za PIM v se-
niorskej populdcii a su zoradené do 5 kategodrii:
a) lie¢iva povazované za potencidlne nevhodné
u starsich pacientov, b) lieiva povazované za
potencidlne nevhodné u starsich pacientov s ur-
¢itymi ochoreniami, c) lieciva, ktoré by mali byt
pouzivané u starsich pacientov s opatrnostou, d)
potencidlne nevhodné liek-liek interakcie u star-
sich pacientoy, e) lieciva, ktorych davkovanie
je nutné upravit na zdklade renalnych funkcii
starsich pacientov (17).

V Eurdpe sa casto uprednostiuju kritéria
STOPP/START (2008), ktoré vychadzaju z ana-
lyzy farmakoterapie geriatrickych pacientov
v Univerzitnej nemocnici v Corku v rsku (18).
Kritéria STOPP (Skriningovy nastroj pre predpi-
sovanie lieciv u starsich ludi) su expertnym kon-
senzom, ktory predstavuje zoznam lieciv, ktoré
su ¢asto predpisované nevhodne a ktorych
neziaduce Ucinky u starsich oséb moézu byt
zavazné (napr. zhorsenie kognitivnych funkcii,
ortostatickd hypotenzia, zvysené riziko padov).
Naproti tomu kritérid START (Skriningovy na-
stroj pre upozornenie na spravnu liecbu) defi-
nuju lieciva alebo skupiny lie¢iv s preukdzanymi
vyhodami, ktoré by nemali chybat v geriatric-
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kej lie¢be. V Ceskej republike bol v roku 2012
na zdklade medzinarodnych usmerneni a tiez
s prihliadnutim na Specifika ¢eského trhu s liek-
mi a vzorce predpisovania zavedeny ¢esky ex-
pertny konsenzus tykajuci sa lieciv potencialne
nevhodnych pre pokrocily vek (19).

V regiéne Eurépy boli neskér vypracova-
né odporucania s nazvom EU(7) PIM zoznam,
ktoré sa vyuzivaju na hodnotenie kvality geria-
trickej preskripcie v Eurépe. Na vytvérani od-
portcani sa podielalo 7 krajin (Estonsko, Finsko,
Franctzsko, Nemecko, Holandsko, Spanielsko
a Svédsko). Zoznam obsahuje nevhodné lie¢ivo,
dovod nevhodnosti, Upravu davky pri Specidl-
nych stavoch, ako napr. znizend rendlna funkcia,
avhodnu alternativu (20). Zoznam EU(7) PIM sa
méze pouzit ako skriningovy nastroj na iden-
tifikdciu PIM v databazach, kde je k dispozicii
malo klinickych informacii, a v individualnych
udajoch. Moze sa tiez vyuzit na medzindrodné
porovnanie vzorcov predpisovania PIM aj ako
pomocka v klinickej praxi.

Starnutim dochéddza k vyznamnym funk¢-
nym aj anatomickym zmenam organizmu, tym
aj k farmakokinetickym a farmakodynamickym
zmendam, ktoré v znac¢nej miere ovplyvnuju
fungovanie organizmu ako celku a zohrévaju
vyznamnu Ulohu v rozvoji kardiovaskularnych
ochoreni (21). U starsich pacientov s ochorenim
srdca prevladaju dve ochorenia, a to ischemicka
choroba srdca (ICHS) a chronické kongestiv-
ne srdcové zlyhanie (22). Ischemicka choroba
srdca je stav charakterizovany parcidlnou ale-
bo Uplnou ischémiou myokardu, naj¢astejsie
v dosledku aterosklerézy koronarnych tepien,
ktoré zasobuju myokard krvou (23). Nasledkom
toho dochadza k nepomeru medzi potrebou
a dodavkou Zivin a kyslika v myokarde. ICHS
sa deli na chronickd a akutnu formu (24).
Charakteristickym prejavom je zachvatovita
zvieravé bolest na hrudniku. Vyskytovat sa méze
aj dychavi¢nost, zméatenost a pocit nahlej inavy
(25). Ide o jedno z najcastejsie diagnostikova-
nych kardiovaskularnych ochoreni v stic¢asnosti
(3). Akutne komplikacie ICHS vo forme akutneho
infarktu myokardu alebo akutneho srdcového
zlyhania su Zivot ohrozujlce. Aj napriek tomu,
Ze miera Umrtnosti na akutne komplikacie ICHS
klesd, stéle sa zaraduje medzi popredné priciny
umrti v ekonomicky vyspelych krajinach (26).
Cielom farmaceutickej starostlivosti o pacienta
s ICHS je zabranit prechodu na akutnu formu
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ochorenia a zlepsit jeho progndézu, ako aj pod-
porit prevenciu vzniku akutnych foriem ICHS
(21). Zabranenie prechodu chronickej ICHS do
akutnej formy a zlepsenie progndzy pacientov
je predovsetkym cielom a ulohou osetruju-
cich lekarov, predovsetkym internistov, geriat-
rov a kardiolégov. V sekundérnej prevencii je
dolezita uprava zivotného stylu a intervencia
vsetkych ovplyvnitelnych rizikovych faktorov
vratane hypertenzie a dyslipidémie (27). Z farma-
koterapie sa predpisuje antiagregacna terapia,
predovsetkym kyselina acetylsalicylova (ASA)
v davkach 75 — 150 mg/den, a kardioselektivne
-blokatory (BB) bez vnutornej sympatomime-
tickej aktivity. U starSich dospelych sa zacina
nizkymi davkami BB, ktoré sa pozvolne zvy3su-
ju (21). Inhibitory angiotenzin konvertujuceho
enzymu (ACEIl) zabranuju remodeldcii lavej
srdcovej komory, preto by sa mali indikovat
vsetkym pacientom v sekundarnej prevencii
bez ohladu na vek (21). Sucastou terapie ICHS
je aj hypolipidemicka terapia, ktora stabilizuje
aterosklerotické platy a znizovanim obsahu li-
pidov vedie k premene nestabilnych platov na
stabilné (24). Do liecby a profylaxie ICHS patria aj
nitraty, ktoré sice nezlepsuju prognézu ochore-
nia, ale mézu prispiet k zlepseniu kvality Zivota
pacienta (21). Ako uz bolo spomenuté, starsi
pacienti maju okrem primarnej diagnézy dia-
gnostikované aj dalsie komorbidity, ktoré mézu
rovnako patrit medzi rizikové faktory zakladnej
diagndzy a ktoré je potrebné liecit, co vedie
k polyfarmdcii a s hou suvisiacim komplikaciam.
Z tohto dévodu predstavuje predpisovanie lieciv
v geriatrii dolezitu eticku a socialno-ekonomicku
otazku (28). Cielom nasej retrospektivnej Studie
bolo vyhodnotit liekovi anamnézu pacientov
a identifikovat potencidlne nevhodné lieciva
u starsich pacientov s diagnézou 125.9 Chronickd
ischemickd choroba srdca, blizsie neurcend.

Metodika prace
Udaje boli zhromazdované v obdobi jed-
ného mesiaca od 1. 10. 2024 do 31. 10. 2024

Tab. 1. Charakteristika pacientov, n = 70

ECIVA U PACIENTOV

PUVODNI PRACE (

S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

z preskripénych zdznamov (PZ) pacientov
institucionalizovanych v domove socialnych
sluzieb v Kosiciach a nasledne boli retrospektiv-
ne analyzované. Zhodnotenych bolo celko-
vo 527 elektronickych lekarskych predpisov

u 70 pacientov s primarnou diagnézou [25.9

Chronickd ischemickd choroba srdca, blizsie

neurcend podla MKCH-10. Vyhodnotené boli

udaje ako pohlavie, vek a komorbidity paci-
entov, farmakoterapia ICHS, pocet liekov na
jedného pacienta a vyhodnotenie PIM podla
najnovsej revidovanej verzie Beersovych kritérii
zroku 2023 (Tab. 3-5) (17). Potencidlne nevhod-
né lie¢iva u starsich pacientov boli vyhodno-
tené z preskripcie podla Beersovych kritérii®

Americkej geriatrickej spolo¢nosti z roku 2023

nasledovne:

1) vyhodnotenie preskripcie potencialne
nevhodnych lieciv u starsich dospelych
(Tab. 3),

2) vyhodnotenie interakcii liek-ochorenie
alebo liek-syndrém, ktoré mézu zhorsit
ochorenie alebo syndrém (Tab. 4),

3) vyhodnotenie lieciv, ktoré sa maju u star-
Sich dospelych pouzivat s opatrnostou
(Tab. 5),

4) vyhodnotenie potencialne klinicky vyznam-
nych liekovych interakcii, ktorym sa treba
vyhnut u starich dospelych (Tab. 6).

Pri spracovani vysledkov bol dodrzany
zékon o ochrane osobnych udajov.

Vysledky

Charakteristika pacientov

Zo 70 pacientov tvorili Zeny 73 % a muzi
27 %. Priemerny vek pacientov bol 84 rokov +
6,73 roka. Najmladsi pacient mal 65 rokov.
Najviac pacientov (51 %) bolo vo vekovej sku-
pine 81 — 90 rokov. U pacientov bolo iden-
tifikovanych 51 typov komorbidit. Najviac
pacientov malo kardiovaskularne (89 %) a psy-
chiatrické a neurologické (61 %) komorbidity
(Tab. 1).

Pohlavie Vek Komorbidity % (n)
Zeny 73 % 65 — 70 rokov 1 % kardiovaskularne 89 % (62)
Muzi 27 % 71 - 80 rokov 29 % psychiatrické a neurologické 61 % (43)

81 - 90 rokov 51 %

metabolické 57 % (40)

91 - 100 rokov 19 %

gastrointestindlne 50 % (35)

chronicka bolest 27 % (19)

iné 59 % (41)
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Analyza farmakoterapie
ischemickej choroby srdca

V terapii diagnézy 125.9 Chronickd ische-
mickd choroba srdca, bliZsie neuréend bolo 70
pacientom predpisanych 112 PZ, ¢o predsta-
vuje 1,6 PZ na pacienta. Z toho 62 % tvorili PZ
s preskripciou antianginéznych lieciv a anti-
trombotik, ktoré sa indikuju v samotnej terapii
ICHS. Najcastejsie predpisovanymi liec¢ivami
boli B-blokatory (28 %), hlavne lie¢ivo meto-
prolol, a antitrombotika (20 %), predovsetkym
kyselina acetylsalicylova (ASA) (19%). Z va-
zodilata¢nych lieciv bol predpisovany najma
molsidomin (9%) (Tab. 2). Dalsiu skupinu tvorili
PZ (38 %) s diagndézou 125.9 Chronickd ischemic-
kd choroba srdca, bliZsie neuréend, na ktorych
boli predpisané diuretika (25 %), soli a i6ny
(7 %), digoxin (4 %) a ACE inhibitory (3 %), ktoré
sice nepatria medzi lie¢iva pouzivané v terapii
samotnej ICHS, ale pouzivaju sa, ak je ICHS
komplikovana srdcovym zlyhdvanim alebo
hypertenziou (Tab. 2).

Analyza polyfarmacie seniorov

Analyza polyfarmacie seniorov bola vy-
hodnotena z preskripcie 527 PZ, ktoré boli
predpisané 70 pacientom ¢i uz na primarnu
diagndézu ICHS, alebo na iné komorbidity
v obdobi jedného mesiaca. V priemere na
jedného pacienta bolo predpisanych 8 PZ.
Graf 1 vyjadruje mieru polyfarmacie paci-
entov a vyplyva z neho, Ze velkd skupina
pacientov uzivala az 7 liekov (23 %) alebo 8
liekov (23 %) na den.

Analyza potencidlne nevhodne
predpisovanych lieciv
v seniorskom veku

Uzivanie aspon jedného PIM v senior-
skej populacii (n = 70) bolo identifikované
u 70% (49) pacientov. Tabulka 3 znazornu-
je vyhodnotenie PIM u starsich dospelych
podla Beersovych kritérii z roku 2023, ktoré
odporucaju vyhnut sa tymto lie¢ivam (17).
Medzi vyhodnotenymi PIM boli prometazin,
rivaroxaban, digoxin, kvetiapin, benzodiaze-
piny (BDZ), zolpidem, kratkodoby inzulinovy
analég glulizin, peroralne antidiabetikum
gliklazid, inhibitory proténovej pumpy a dik-
lofenak.

Daldim aspektom vyhodnocovania PIM
z preskripcie seniorov bolo vyhodnotenie in-

Tab. 2. Analyza farmakoterapie ischemickej choroby srdca, n = 112 PZ

Farmakoterapeuticka skupina | Liecivo Pocet PZ v % (n)
Lieciva vyuzivané primarne v terapii ICHS
metoprolol 19% (21)
bisoprolol 7% (8
B-blokatory P - °®
karvedilol 1% (1)
nebivelol 1% (1)
kyseli tylsalicylova 19 % (21
Antitrombotika yse‘lna acetylsalicylova 6 (21)
klopidogrel 1% (1)
Vazodilatancia molsidomin 9% (10)
verapamil 2% (2
Blokatory kalciovych kanélov - p. - ° )
nitredipin 1% (1)
Iné kardiaka trimetazidin 2% (2)

Organické nitraty

izosorbid-mononitrat

Lieciva vyuzivané v terapii ICHS komplikovanej srdcovym zlyhavanim alebo hypertenziou

furosemid 19 % (21)
Diuretika spironolakton 5% (6)

hydrochlorotiazid 1% (1)
Soliaiony chlorid draselny 7% (8)
Kardiotonika digoxin 4% (4)
ACE inhibitory ramipril 3%@3)
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Tab. 3. Vyhodnotenie potencidlne nevhodnych lieCiv u starsich dospelych podla Beersovych kritérii®
Americkej geriatrickej spolocnosti z roku 2023, n = 70

Farmakoterapeuticka skupina

PIM v % (n)

Antihistaminika

prometazin 3 % (2)

Kardiovaskularne a antitrombotické lieciva

rivaroxaban 1% (1)
digoxin 6 % (4)

Lieciva na centralny nervovy systém

Antipsychotika

kvetiapin 4 % (3)

Benzodiazepiny

alprazolam 17 % (12)

oxazepam 9 % (6)

bromazepam 4 % (3)

hypnotika (,Z-hypnotika”)

Nebenzodiazepinové agonisty benzodiazepinovych receptorov,

zolpidem 9 % (6)

Lieciva na endokrinny systém

Inzulin

inzulin glulizin 1 % (1)

Derivaty sulfonylurey

gliklazid 1% (1)

Lieciva na gastrointestindlny systém

Inhibitory proténovej pumpy

omeprazol 11 % (8)

pantoprazol 31 % (22)

Nesteroidné antiflogistika

diklofenak 1 % (1)

terakcii liek-ochorenie alebo liek-syndréom,
ktoré sme identifikovali u 20 % (14) pacientov
s diagnostikovanou demenciou, prip. deliriom,
ktori mali predpisané antipsychotika alebo
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benzodiazepiny (Tab. 4). Podla aktudlnych
Beersovych kritérii 2023 je odporucané vy-
hnut sa tymto liecivam pre moznost vyvolania

alebo zhorsenia deliria (17).
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Dal$im hladiskom vyhodnocovania podia
Beersovych kritérii 2023 boli lieciva, ktoré sa
maju u starsich dospelych pouzivat s opatr-
nostou. Z preskripcie lieciv, ktoré je potrebné
pouzivat s opatrnostou, bol u dvoch pacien-
tov vyhodnoteny dabigatran indikovany na
terapiu fibrilacie predsieni a paroxyzmalnej
tachykardie. K dal3im zistenym liec¢ivam pa-
trili antidepresiva, antipsychotikd, diuretika
¢i tramadol, a to z dévodu zhorsenia alebo
sposobenia ochorenia SIADH - syndrému
neadekvatnej sekrécie antidiuretického hor-
moénu, ktory méze viest k hyponatriémii. Pri
aktualizacii Beersovych kritérii 2023 bolo pri-
dané nové kritérium, ktoré odporuca pouzivat
inhibitory sodikovo-glukézového kotranspor-
téra-2 (SGLT2) s opatrnostou pre zvysené ri-
ziko urogenitélnej infekcie a euglykemickej
diabetickej ketoacidézy (17) (Tab. 5).

Poslednym vyhodnotenym aspektom
z preskripcie pacientov bola pritomnost vy-
znamnych liekovych interakcii, ktoré sme
identifikovali v dvoch pripadoch, v ktorych
bola zaznamenana preskripcia kombinacie
>3 lieciv s vplyvom na CNS, ktoré mozu sp6-
sobit zvysené riziko padov a zlomenin (17)
(Tab. 6).

Diskusia

Castym javom vyskytujicim sa v sii¢asnej
seniorskej populdcii je polymorbidita a s fiou
spata polyfarmacia ¢i polypragmazia (29).
Prevalencia polyfarmacie u pacientov vo veku
65 rokov a starsich je najmenej 40 — 50% (30).
Polypragmazia u seniorov zvysuje pocet nezia-
ducich ucinkov liekov a liekovych interakcii,
stupriuje moznost uzivania PIM, znizuje adhe-
renciu k uzivaniu liekov, zvysuje pocet hospi-
talizacii a finan¢né vydavky a predlzuje osetro-
vatelsku starostlivost o seniora (10, 31, 32, 33).
KedZe medzi najcastejsie vyskytujuce sa ocho-
renia v seniorskej populdcii patria ochorenia
kardiovaskularneho systému (3), ciefom studie
bolo identifikovat PIM u 70 pacientov vo vys-
Som veku s ICHS, u ktorych bolo diagnostiko-
vanych 51 komorbidit.

V subore 70 pacientov vac¢sinu tvorili zeny
(73 %) a priemerny vek pacientov bol 84 +
6,73 roka. Tieto vysledky koreluju so studiou
Bartosovic a kol. 2023, ktora uvadza prevahu
zien (73,4 %, n = 237) zZijucich v dvoch social-
nych institucidch na Slovensku za rok 2019
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Tab. 4. Vyhodnotenie potencidlne nevhodnych lie¢iv u starsich dospelych podla Beersovych kritérii®
Americkej geriatrickej spolocnosti z roku 2023 z dévodu interakcif liek-ochorenie alebo liek-syndrém,
ktoré méZu zhorsit ochorenie alebo syndrém, n = 70

Pacient | Liecivo Ochorenie pacienta

1 oxazepam delirium bez demencie

2 oxazepam + kvetiapin demencia pri Alzheimerovej chorobe, delirium pri demencii
3 alprazolam vaskuldrna demencia, kognitivna porucha

4 alprazolam demencia pri Alzheimerovej chorobe

5 alprazolam demencia pri Alzheimerovej chorobe

6 bromazepam demencia

7 bromazepam + oxazepam mnohoinfarktova demencia

8 kvetiapin demencia pri Alzheimerovej chorobe, delirium pri demencii
9 kvetiapin + prometazin + alprazolam | demencia, delirium pri demencii

10 zotepin + zolpidem organickd porucha s bludmi

1 tiaprid delirium pri demencii

12 tiaprid demencia

13 tiaprid demencia pri Alzheimerovej chorobe

14 tiaprid + bromazepam demencia

Tab. 5. Viyhodnotenie lie¢iv, ktoré sa maju u starsich dospelych pouZivat s opatrnostou podla Beer-
sovych kritérii® Americkej geriatrickej spolocnosti z roku 2023, n = 70

Farmakoterapeuticka skupina

Lieciva v % (n)

Antitrombotika

dabigatran 3% (2)

Antidepresiva

mirtazapin 9 % (6)

duloxetin (SNRI) 1 % (1)

venlafaxin (SNRI) 1 % (1)

venlafaxin (SNRI) + mirtazapin 3 % (2)

escitalopram (SSRI) 4 % (3)

citalopram (SSRI) 4 % (3)

Antipsychotika

tiaprid 16 % (11)

zotepin 1% (1)

hydrochlorotiazid 6 % (4)

indapamid 1 % (1)

furosemid 11 % (8)

furosemid + spironolakton 4 % (3)

Diuretika - —
furosemid + hydrochlorotiazid 3 % (2)
furosemid + eplerendn 1 % (1)
eplerendn 1% (1)
spironolaktén 1 % (1)

Opioidy tramadol 14 % (10)

Inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra 2

empagliflozin 7 % (5)

dapagliflozin 1 9% (1)

Tab. 6. Vlyhodnotenie potencidinych liekovych interakcii podla Beersovych kritérii® Americkej geria-
trickej spolocnosti z roku 2023, ktorym sa treba vyhnut u starsich dospelych

Pacient | Potencialne liekové interakcie Vysledny efekt
. oxazepam + zolpidem + escitalopram +
zotepin zvysené riziko padov a zlomenin pri sibeznom
5 prometazin + kvetiapin + citalopram + uzivani > 3 lie¢iv posobiacich na CNS
alprazolam

s priemernym vekom seniorov 80,5 roka (34).
Podobné vysledky zaznamenala aj multicen-
tricka observa¢na deskriptivna Studia realizo-
vana v 16 opatrovatelskych domoch v Ceskej
republike, ktora uvadza priemerny vek klien-
tov 84,6 + 7,3 roka s prevahou Zenského po-
hlavia (78,3 %) (28). Az 89% seniorov s ICHS
malo najcastejsie diagnostikované dalsie kar-
diovaskuldrne komorbidity. Medzi ¢asté patrili
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aj psychiatrické a neurologické komorbidity
(61%) a metabolické ochorenia (57 %). Tieto
vysledky podobne koreluju s vyssie uvede-
nymi studiami, kde seniori najcastejsie uzivali
podla ATC klasifikécie lieky na kardiovaskular-
ny a nervovy systém. Casto trpeli depresiami
a Uzkostnymi poruchami (28, 34).

Vietci pacienti mali diagnostikovanu
chronicku ICHS, ¢o je stav charakterizovany
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parcidlnou alebo Uplnou ischémiou myokar-
du, najcastejsie v dosledku aterosklerdzy (23).
Prevalencia vyskytu ICHS narasta so zvysuju-
cim sa vekom. Na lie¢bu ICHS boli pacientom
najcastejsie predpisované 3-blokatory (28 %),
ktoré su liekmi prvej volby v antiischemickej
terapii podla odporucani Eurépskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti z roku 2024 (35). Pacientom
boli predpisované kardioselektivne 31-bloka-
tory, hlavne metoprolol a bisoprolol, ktoré
okrem iného spomalia srdcovu frekvenciu,
¢o spdsobi predizenie diastolickej fazy srdca
a zlepsi tak myokardidlnu perfuziu, ¢im sa
docieli antiischemicky ucinok. V priebehu
systolickej fazy je kapilarny prietok lavou
komorou srdca obmedzeny zvySenym in-
tramyokardialnym tlakom. Predizenim ¢asu
ucinnej perfuzie sa zlepsi saturacia myokar-
du kyslikom (36). Druhymi najcastejsie pred-
pisovanymi lie¢ivami boli diuretikd (25 %),
ktorych pouzivanie sa odporuca u pacientov
s hypertenziou a priznakmi srdcového zly-
havania (36, 37). Sucastou terapie ICHS je aj
antitromboticka lie¢ba (20 %), v ramci ktorej
bola predpisovana hlavne kyselina acetylsa-
licylova (ASA) v dédvke 100 mg. DIhodobé uzi-
vanie aspirinu v nizkej davke znizuje vyskyt
nefatalneho infarktu myokardu a nefatalnej
ischemickej cievnej mozgovej prihody alebo
umrtia z cievnych pricin (35). Klopidogrel,
ktory bol predpisany len u jedného pacienta,
predstavuje vhodnu alternativu v pripade
intolerancie ASA (35).

Sedemdesiatim pacientom bolo pocas
jedného mesiaca predpisanych 527 PZ, ¢i uz
na primarnu diagnozu, alebo pridruzené ko-
morbidity, ¢o predstavuje 8 PZ na pacienta.
Z toho vyplyva, Ze vacsina seniorov uzivala
7 liekov (23 %) alebo 8 liekov (23 %) na den.
Zistena vysoka prevalencia polyfarmacie ko-
reluje s vysledkami prieskumu polyfarmacie
u pacientov v domovoch socidlnych sluzieb
na Slovensku v roku 2019, podla ktorého pa-
cienti v domovoch socidlnych sluzieb uzivali
8,86 lieku na pacienta (34). Tieto vysledky su
v stlade aj so Studiou realizovanou v 16 opa-
trovatelskych domoch v Ceskej republike, kde
najcastejsie uzival jeden klient v priemere 7 az
8 liekov (28). Vysoka prevalencia polyfarma-
cie mdze byt spojend s vyskytom problémov
suvisiacich s liekmi, ¢o tiez potvrdzuju viace-

ré studie, ktoré uvadzaju zistenie problému

s liekmi u 82,7 - 98,6 % obyvatelov opatrova-
telskych domov (38, 39, 40).

V nasej retrospektivnej studii sme vy-
hodnocovali preskripciu lie¢iv 70 pacien-
tov vo vyssom veku podla aktualizovanych
Beersovych kritérii zroku 2023, ktoré su urce-
né pre dospelych vo veku 65 rokov a starsich
(17). V sledovanom subore uzivalo az 70 %
pacientov minimalne jeden PIM. V prvom ra-
de sme vyhodnotili PIM, ktorym sa je podla
Beersovych kritérii 2023 potrebné ,,vyhnut”
u starSich dospelych okrem ,vynimo¢nych
okolnosti”. Odporucanie ,vyhnut sa“ nie je de-
finované ako absolutna kontraindikacia, pokial
tak nie je uvedené v pribalovom letaku lieku
(17). Pri vyhodnoteni PIM sme zistili, Ze dvom
pacientom bol predpisany prometazin, ktory
ma anticholinergické ucinky a jeho klirens sa
znizuje s vys$sim vekom. Pri jeho pouziti ako
hypnotika sa vyvija tolerancia; riziko zmate-
nosti, sucho v Ustach, zdpchy alebo toxicita.
Kumulativna expozicia anticholinergickym
lie¢ivom je spojena so zvysenym rizikom pa-
dov, deliria a demencie, a to aj u mladsich
dospelych. Preto je potrebné pri pravidelnych
kontrolach liecby zvazit celkovu anticholiner-
gicku zataz a zachovat opatrnost u ,mladych
aj starych” dospelych (17).

V terapii fibrilacie predsieni uzival jeden
pacient rivaroxaban, ktory sa neodporuca na
dlhodobu terapiu u starsich pacientov zdévo-
du rizika zdvazného krvacania a gastrointesti-
néalneho krvacania v porovnani s inymi priamy-
mi perordlnymi antikoagulanciami (DOACs).
Digoxin bol predpisany styrom pacientom,
¢i uz z dovodau fibrilacie predsienti, alebo srd-
cového zlyhavania. Podla Beersovych kritérii
je potrebné vyhnut sa predpisovaniu tohto
lieciva na kontrolu srdcovej frekvencie ako
liecbe prvej volby pri fibrilacii predsieni alebo
ako lie¢be prvej volby pri srdcovom zlyhavani.
Ak sa uz pouziva na liecbu fibrilacie predsieni
alebo srdcového zlyhania, je potrebné vyhnut
sa davkam >0,125 mg/den. Traja pacienti mali
na delirium pri demencii predpisané atypické
antipsychotikum kvetiapin, ktory patri med-
zi PIM z dévodu zvyseného rizika mozgove;j
prihody a vyssej miery kognitivneho poklesu
a umrtnosti u 0s6b s demenciou. Ak sa pouziva,
mali by sa zvazit pravidelné pokusy o vysadenie
lieciva, aby sa posudila pretrvavajuca potreba
a/alebo najnizsia ucinnd davka (17).
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Podla vyhodnotenia PIM boli u seniorov
okrem inych PIM ¢&asto predpisované benzo-
diazepiny (BDZ) (30 %) a inhibitory proténovej
pumpy IPP (42 %). Prave BDZ, IPP a nesteroidné
antiflogistika (NSAIDs) patria k skupinam lieciv,
ktoré su spojené s problémami suvisiacimi
s liekmi (28).

Spomedzi BDZ boli najc¢astejsie pred-
pisované alprazolam, oxazepam, broma-
zepam a zo skupiny Z-hypnotik zolpidem.
Benzodiazepiny sa bezne predpisuju paci-
entom s réznymi psychiatrickymi poruchami
vratane nespavosti a Uzkosti (30). Podla do-
stupnej studie sa prevalencia uzivania BDZ/
Z-hypnotik v jednotlivych krajinach vyrazne
li3i, od 44,1 % v Izraeli do 14,5% v Nemecku.
Najcastejsie predpisovanymi lie¢ivami boli zo-
piklon (17,8 %), lorazepam (17,1 %) a oxazepam
(16,3 %). Lorazepam, oxazepam a diazepam
sa uzivali vo vacsine krajin (41). Uzivanie BDZ
je asociované s takmer 17-krat vyssim rizi-
kom vyskytu problémov suvisiacich s liekmi
v porovnani s neuzivanim (28). Seniori maju
zvysenu citlivost na BDZ a znizeny metabo-
lizmus dlhodobo posobiacich latok, preto sa
uzivanie BDZ v seniorskom veku spdja s vac-
$im rizikom tolerancie a vzniku zavislosti. Vo
vSeobecnosti vietky BDZ predlzuju reakény
cas, zvysuju riziko kognitivneho poskodenia,
deliria, padov, zlomenin a dopravnych ne-
hoéd u stardich dospelych. Mézu u seniorov
vyvolat aj paradoxné reakcie, napr. agitaciu,
iritabilitu, halucinacie, psychézy ¢i depresie
(17, 20). V terapii Uzkosti by sa mala uprednost-
nit nefarmakologicka terapia alebo uzivanie
nizkych davok kratkodobo pdsobiacich BDZ,
napr. lormetazepam, brotizolam, alebo by sa
mali vyuzit antidepresiva s anxiolytickym pro-
filom, napr. SSRI (20). V pripade Z-hypnotika
zolpidemu je potrebné pouzivat ¢o najnizsie
davky v ¢o najkratsom case (20). Pokles kog-
nitivnych funkcii u starsich pacientov moéze
znizit sebestacnost pacienta, ¢o v kone¢nom
désledku znizuje dodrziavanie indikovanej
liecby. Pacienti s kognitivnym poskodenim
maju casto tazkosti pri manipulacii s liekmi,
to sa prejavuje nizSou mierou dodrziavania
liecby a vysokou frekvenciou zabudania uzit
lieky (42, 43). Farmaceuti ako zdravotnicki
pracovnici prvého kontaktu maju prostred-
nictvom Sirokej dostupnosti verejnych lekarni
vyznamny potencial v podpore preventivnych
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programov pre verejnost vratane prevencie
kognitivnych portch a demencie. Maju moz-
nost podielat sa na vcasnej identifikacii rizi-
kovych pacientov, ktori este nie st pod lekar-
skym dohladom (43, 44). Cielend lekédrenska
intervencia méze véas odhalit pacientov, ktori
potrebuju odporucanie na nasledné vysetre-
nie u lekara (43).

Inhibitory proténovej pumpy patria medzi
najcastejsie predpisované lie¢iva na celom
svete (45). Prevalencia ich uzivania u starsich
dospelych sa uvddza v Sirokom rozmedzi
od 12,6 % do 79,7 % (28). Z celkového poctu
nasich pacientov uzivalo IPP 42 % os6b, mali
diagnostikovany bud gastroezofagovy re-
flux, alebo ochorenie zaludka ¢i dvanastnika.
Podla Beersovych kritérii 2023 maju byt IPP
indikované na obdobie maximalne 8 tyzdnov
pri liecbe refluxnej ezofagitidy, gastrickych
a duodendlnych vredov, infekcie Helicobacter
pylori a na profylaxiu poskodenia zalidocnej
sliznice pri dlhodobom uzivani NSAIDs (17).
V nasom subore pacientov boli tieto lieciva
uzivané dlhodobo, viac ako 8 tyzdnov, ¢o mo-
Ze sposobit problémy suvisiace s uzivanim
liekov (40, 46, 47). DIhodobé uzivanie IPP vedie
k zvysenému riziku rozvoja infekcii vyvolanych
Clostridium difficile, ako aj sirenia komunit-
nych pneumokokovych infekcii v désledku
hypochlérhydrie. Casto sa vyskytuje aj znizena
absorpcia vitaminu B12, Zeleza, vapnika a vi-
taminu D, ktord suvisi s rozvojom anémie, os-
teoporodzy a osteoporotickych fraktur (48, 49).
Uzivanie IPP u pacientov s osteoporézou sme
zistili v dvoch pripadoch. U tychto pacientov,
hlavne u pacientov uzivajucich omeprazol,
existuje zvysené riziko tvorby kostnych fraktur
v porovnani s pacientmi, ktori IPP neuzivali
(50). Vjednom pripade, u 81-ro¢ného pacienta,
bol pantoprazol indikovany oprévnene, a to
zdévodu predpisania diklofenaku v terapii bo-
lesti. Uzivanie diklofenaku predstavuje zvyse-
né riziko gastrointestinalneho krvacania alebo
peptického vredu u vysokorizikovych skupin
vratane osob starsich ako 75 rokov (17). Z tohto
dovodu pacient musi uzivat gastroprotektivnu
latku ako IPP alebo misoprostol. Ostatni paci-
enti uzivali v terapii bolesti metamizol alebo
tramadol v kombinacii s paracetamolom.

V terapii diabetes mellitus 2. typu bol
jednému pacientovi predpisany kratkodoby
inzulinovy analég glulizin, ktorému sa treba
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podla Beersovych kritérii 2023 vyhnut, ak paci-
ent stcasne neuziva bazalny alebo dlhodobo
posobiaci inzulin, a to zdévodu vyssieho rizika
vzniku hypoglykémie (17). Dal3i pacient mal
v terapii diabetes mellitus 2. typu predpisané
peroralne antidiabetikum gliklazid, ktorému
sa je tiez lepsie vyvarovat, lebo derivaty sul-
fonylmocoviny maju vyssie riziko vzniku kar-
diovaskularnych prihod a hypoglykémie ako
alternativne antidiabetika (17).

Aktualizacia Beersovych kritérii 2023 na-
dalej zdoraznuje potrebu vyhybat sa antipsy-
chotikdm a benzodiazepinom pri demencii
a deliriu, pretoze ich uZivanie je ¢asto spojené
s poklesom kognitivnych funkcii a zhorsuje
delirium. Preferovanou stratégiou liecby su
behaviorélne intervencie a hladanie modi-
fikovatelnych spustacov spravania. Medzi
modifikovatelné spustace spravania u paci-
entov s demenciou patria spustace suvisiace
s: pacientom (napr. bolest, hlad a infekcia),
s opatrovatelmi (napr. depresia, nerealistické
ocakavania a negativna komunikacia) a s pro-
stredim (napr. nadmerna stimuldcia a obmed-
zené vystavenie svetlu). Posudzovanie modi-
fikovatelnych spustacov je vo svojej podstate
zamerané na osobu, pretoze umoziuje le-
karom vybrat si $pecifické nefarmakologic-
ké stratégie na zmiernenie identifikovanych
spustacov (51). Preto, ak sa pouzivaju antipsy-
chotika alebo iné sedativne psychotropné
latky, mali by sa zvaZzovat pravidelné pokusy
oich vysadenie, aby sa posudila pretrvavajuca
potreba a/alebo najnizsia uc¢inna davka (17).
V nasom subore pacientov bolo zazname-
nanych 20% pripadov s diagnostikovanou
demenciou, prip. deliriom, ktori mali predpi-
sané antipsychotika alebo benzodiazepiny.
Podobné zistenia preukazala studia Yoon et al.
2022, kde prevalencia pouzivania PIM, ktoré
pravdepodobne zhorsuju kognitivne funkcie
u pacientov s demenciou, bola relativne vy-
soka, a to az na Urovni 47 %. Relativny objem
uzivania PIM zhorsujucich demenciu (DPIM)
sa zvysSoval s pribudajucim vekom, pricom
najvyssie mnozstvo DPIM bolo predpisané pa-
cientom nad 80 rokov; to naznacuje, ze DPIM
sa bezne predpisuju pacientom s demenciou
(30). Mnohé iné studie poukazuju na relativne
vysoku frekvenciu pouzivania DPIM u pacien-
tov s neuropsychiatrickymi komorbiditami
vratane demencie, ako aj epilepsie, depresie,
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deliria, nespavosti a Parkinsonovej choroby
(52, 53). Vysoka prevalencia pouzivania DPIM
v relativne velkom objeme méze byt dosled-
kom nedostato¢nych znalosti klinickych leka-
rov v oblasti geriatrickej farmakoterapie a ich
extrémnej vytazenosti v klinickom prostredi,
kde je vyrazne obmedzeny ¢asovy priestor na
uvahu o vhodnej medikamentdznej terapii
(8, 54). Vzhladom na rychly narast globalnej
prevalencie demencie, ktora sa predpoklada
na >15% u geriatrickych pacientov do roku
2050 (55), by pouzivanie DPIM mohlo dalej
urychlovat progresiu demencie (56, 57, 58), ¢o
by prispelo k vyraznej zatazi suvisiacej s de-
menciou pre spolo¢nost, ako aj pre systémy
zdravotnej starostlivosti. U nasich pacientov
boli naj¢astejsie ako DPIM predpisované
prave benzodiazepiny. Globalna prevalen-
cia uzivania BDZ, anticholinergik a zolpi-
demu je u starsich pacientov stéle vysoka
(59, 60, 61, 62, 63, 64). Predstavuje viac ako
25% vsetkych pripadov uzivania PIM. Podla
Beersovych kritérii 2023 sa pouzitie antipsy-
chotik u pacientov s demenciou vo vieobec-
nosti povazuje za nevhodné pre riziko moz-
govej prihody a mortality (17). Antipsychotika
bez silnej anticholinergickej zataze sa vsak
mozu povazovat za vhodné, ak nefarmako-
logicka liecba zlyhala alebo nie je uskuto¢ni-
telnd a pacient predstavuje zavaznu hrozbu
pre seba alebo ostatnych (65, 66). V nasom
subore pacientov sme v Styroch pripadoch
vyhodnotili uzivanie antipsychotika tiapridu,
ktory selektivne blokuje D2 a D3 subtypy do-
paminergickych receptorov, bez pdsobenia
na sérotoninové, adrenergické a histamino-
vé subtypy receptorov. Z toho vyplyva, ze
nevykazuje sedativne ucinky ani kognitivne
zhor3enie (67).

V dal3ej casti studie boli vyhodnotené
lie¢iva, ktoré je potrebné uzivat s opatrnos-
tou, nakolko vyvolavaju mensie obavy a/
alebo existuju menej jasné doékazy ako pri
odporucani ,vyhnut sa”. Z antikoagula¢nych
lie¢iv bol v nasom subore pacientov identifi-
kovany dabigatran indikovany v terapii fibri-
lacie predsieni a paroxyzmalnej tachykardie.
Antikoagula¢na terapia je u pacientov s fibri-
laciou predsieni dlhodob4, a preto je potrebné
vybrat liecivo s priaznivym bezpecnostnym
profilom u starsich fudi. Uzivanie dabigatranu
by nemalo byt dlhodobé z dévodu zvysené-
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ho rizika gastrointestinalneho krvacania (17).
Pricinou moéze byt skutocnost, ze dabigatran
ako ucinny metabolit uz dalej nie je substra-
tom transportnych ani metabolickych systé-
mov a jeho eliminacia je dand jednoduchou
glomerularnoufiltraciou. U starsich dospelych
vacsinou dochadza k poklesu glomeruldrnej
filtracie, ktord tak vyznamne zvysi expoziciu
lieciva, ¢im stupa riziko velkych krvacavych
prihod (36, 68). Renalna eliminacia zohrava
ovela mensiu Ulohu pri eliminacii xabanov,
zvlast apixabanu, ktory je prevazne metaboli-
zovany pecefiou na biologicky neaktivne me-
tabolity (36). Uvedeny fakt potvrdzuje subana-
lyza Studie ARISTOPHANES, ktora porovnavala
DOACs s warfarinom u velmi krehkych starsich
pacientov s fibrilaciou predsieni s ohladom na
cievnu mozgovu prihodu/systémovu embd-
liu a zadvazné krvacanie (69). Do studie bolo
zaradenych 847 pacientov, ktori boli rozde-
leni do Siestich kohort (apixaban-warfarin,
apixaban-rivaroxaban, apixaban-dabigatran,
dabigatran-warfarin, dabigatran-rivaroxaban
a rivaroxaban-warfarin). V tejto analyze apixa-
ban znizil zavazné krvacanie (vnutrozilové aj
extrakranialne) viac ako warfarin, dabigatran
arivaroxaban. Hoci pri dabigatrane a rivaroxa-
bane bolo v porovnani s warfarinom menej
intrakranidlnych krvacani, miera gastrointes-
tindlneho krvacania bola vysoka. Podobne
aj daldia metaanalyza overovala bezpec¢nost
DOACs s ohfadom na zdvazné gastrointes-
tindlne krvdacanie u starsich dospelych (70).
V porovnani s rivaroxabanom sa pri apixabane
pozorovalo 44 % znizenie zdvazného gastroin-
testinalneho krvacania. Apixaban a edoxaban
mali najpriaznivejsie bezpecnostné profily
zavazného gastrointestinalneho krvécania, za-
tial ¢o dabigatran a rivaroxaban mali vtomto
smere najnizsiu bezpecnost (70).

Medzi dalsie vyhodnotené lieciv4, ktoré je
potrebné uzivat s opatrnostou, patria antide-
presiva, antipsychotika, diuretika ¢i tramadol,
a to z dovodu zhorsenia alebo spdsobenia
ochorenia SIADH - syndrému neadekvatnej
sekrécie antidiuretického horménu, kto-
ry moéze viest k hyponatriémii. Preto je pri
zacati liecby tymito lie¢ivami alebo zmene
ich davkovania u starsich dospelych potreb-
né dokladne sledovat koncentracie sodika
(17). Hyponatriémia je stav charakterizovany
velkou variabilitou symptémov, od Unavy

a zmatenosti az po bolesti hlavy, nevolnost
a zriedkavejsie zachvaty (71). Prevalencia sa
liSi v zavislosti od populdcie, ale odhaduje
sa, ze hyponatriémia postihuje 10% az 30%
hospitalizovanych pacientov (72). Lieciva su
¢astou pri¢inou hyponatriémie (73). V naSom
subore malo 28 % pacientov predpisané diu-
retika, z toho asi 10 % pacientov malo predpi-
sané tiazidové diuretika (hydrochlorotiazid,
indapamid), ktoré patria medzi najcastejsie
predpisované lieciva v terapii artériovej hyper-
tenzie (74) a predstavuju az 25 % hospitalizacii
v désledku hyponatriémie (75). Menej Casté
pripady hyponatriémie boli hlasené aj pri uzi-
vani slu¢kovych diuretik a kalium-3etriacich
diuretik (76). V nasom subore pacientov bolo
vyhodnotenych 19% pripadov uzivajucich
furosemid, z toho 8 % pacientov uzivalo furo-
semid v kombindcii s kalium-3etriacimi diureti-
kami alebo tiazidmi. Kélium-3etriace diuretika
v kombindcii s tiazidovym diuretikom mézu
zvysit pravdepodobnost hyponatriémie (77).

Depresia je jednou z najcastejsich dusev-
nych choréb u starsich dospelych a postihu-
je 1z 10 ludi vo veku 65 a viac rokov (78).
Antidepresiva su farmakologickou lie¢bou
prvej volby pri depresii u dospelych (79). V na-
Som subore malo 22 % pacientov predpisané
antidepresiva zo skupiny SSRI, SNRI a mirta-
zapin. V terapii depresie u starsich dospelych
sa odporucaju ako lieky prvej volby selektivne
inhibitory spatného vychytévania sérotoninu
(SSRYI), selektivne inhibitory spatného vychy-
tadvania sérotoninu a noradrenalinu (SNRI),
mirtazapin a bupropién (80). Beersove krité-
rid 2023 povazuju paroxetin (SSRI) a niekolko
tricyklickych antidepresiv (TCA) za potenci-
alne nevhodné lieciva u starsich ludi pre ich
anticholinergické a sedativne vedIajsie Ucinky
(17). Naproti tomu danska kohortova studia
klinickych vysledkov antidepresiv u starsich
dospelych zistila, Ze spomedzi 10 najcastej-
Sie predpisovanych antidepresiv maju mir-
tazapin a venlafaxin najvyssie riziko nezia-
ducich klinickych vysledkov v porovnani so
sertralinom pri pociato¢nej farmakologickej
liecbe depresie. Avsak tieto zistenia by sa
mali interpretovat opatrne s ohfadom na ob-
servacny charakter $tudie. Na preskimanie
potencialnych biologickych mechanizmov
ucinku tychto lieciv u starsich dospelych je
potrebny dalsi vyskum (81). Aj tdto skupina
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lieciv sa spdja s rozvojom hyponatriémie (82).
Stéle viac dékazov z rozsiahlych popula¢nych
$tudii spaja SSRI s vyskytom SIADH. Studie na-
znacuju, Ze riziko nemusi byt v terapeutickom
rozmedzi zavislé od davky a ze ma suvislost
s nedavno zacatou lie¢bou (83, 84, 85, 86).
Hyponatriémia pretrvdvala pocas prvych sty-
roch tyzdnov, potom postupne klesala. Po
troch mesiacoch lie¢by bolo riziko rovnaké ako
u pacientov, ktori SSRI neuzivali (87). Podobné
riziko hyponatriémie bolo zaznamenané aj
pri uzivani SNRI, hlavne venlafaxinu, je po-
rovnatelné alebo mierne vyssie (86). Atypické
antidepresiva (napr. mirtazapin) a TCA sa tiez
konzistentne spdjaju s hyponatriémiou, ale
riziko sa javi podstatne nizsie v porovnani so
SSRI a venlafaxinom. Preto mo6zu byt mirta-
zapin, pripadne TCA, volbou pre pacientov
s predispoziciou na hyponatriémiu, ktori po-
trebuju lie¢bu antidepresivami (85, 86, 88).

V nasom subore uzivalo 21 % pacientov
antipsychotika, ktoré su tiez asociované s mie-
rne zvysenym rizikom rozvoja hyponatriémie
sprostredkovanej neadekvatnou sekréciou
ADH (86, 89). Ak by sa preukézala kauzélna
suvislost medzi antipsychotikami a vznikom
hyponatriémie, mala by sa v spolupraci s o3e-
trujucim psychiatrom vykonat analyza rizika
a prinosu (86).

Nase vyhodnotené vysledky ukazuju, ze
14 % pacientov uzivalo v terapii bolesti trama-
dol, ktory méze tiez predstavovat riziko vzniku
hyponatriémie sprostredkovanej mechani-
zmom SIADH (90). V populac¢nej kanadskej
studii Fournier et al. 2015 skumali riziko hypo-
natriémie po zacati lie¢cby tramadolom oproti
kodeinu u 332880 pacientov. Uzivanie trama-
dolu bolo spojené s dvojnasobnym rizikom
hyponatriémie vyzadujucej hospitalizaciu (91).

Pri aktualizacii Beersovych kritérii 2023
bolo pridané nové kritérium, ktoré odporuca
pouzivat inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra-2 (SGLT2) s opatrnostou pre
zvysené riziko urogenitélnej infekcie a eu-
glykemickej diabetickej ketoacidézy. Starsich
dospelych je potrebné sledovat z dévodu
mozného vzniku tychto neziaducich ucinkov
(17). Studia Confederat et al. 2025 poukazuje
na dokazanu suvislost medzi uzivanim inhi-
bitorov SGLT2 a rizikom genitalnych infekcii,
avsak suvislost s rozvojom infekcii mocovych

ciest zostava kontroverzna a neista. Vo vacsine
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pripadov prinosy inhibitorov SGLT2 prevazu-
ju nad rizikom infekcii, preto by tato obava
nemala byt prekazkou pri zacati liecby, ktord
prispeje k zlepseniu stavu pacientov (92).

Dal3im aspektom vyhodnocovania podla
Beersovych kritérii 2023 bolo vyhodnotenie
klinicky vyznamnych liekovych interakcii.
U dvoch pacientov bola zaznamenana pre-
skripcia viacerych latok s anticholinergickou
aktivitou, sibezného pouzitia kombinacie >3
lieciv poésobiacich na CNS, ktoré mozu sposo-
bit zvysené riziko padov a zlomenin (17).
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