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V dôsledku starnutia populácie narastá miera polymorbidity a s ňou súvisiaca poly­
farmácia a polypragmázia. Zvyšuje sa riziko rozvoja liekových interakcií, nežiaducich 
účinkov a pravdepodobnosti nevhodného užívania liekov v seniorskej populácii. 
Cieľom retrospektívnej štúdie bola analýza liekovej anamnézy u starších dospelých 
pacientov s chronickou ischemickou chorobou srdca (ICHS) a identifikácia potenciá­
lne nevhodných liečiv (PIM). Údaje boli zhromažďované za obdobie jedného mesiaca 
z preskripčných záznamov pacientov, ktorí boli inštitucionalizovaní v domove sociál­
nych služieb. PIM boli identifikované podľa aktuálnych Beersových kritérií (2023). 
Súbor pacientov (n = 70) tvorili v 73 % ženy a 27 % muži s priemerným vekom 84 
rokov ± 6,73 roka. U pacientov bolo identifikovaných 51 komorbidít. Najviac pa­
cientov malo kardiovaskulárne (89 %), psychiatrické a neurologické (61 %) komor­
bidity. Najčastejšie predpisovanými liečivami v terapii primárnej diagnózy ICHS 
boli ß-blokátory (28 %). Preskripcia aspoň jedného PIM bola zaznamenaná u 70 % 
pacientov. Podľa Beersových kritérií 2023, ktoré odporúčajú vyhnúť sa PIM, u viac 
ako jedného pacienta boli identifikované prometazín (3 %), digoxín (6 %), kvetiapín 
(4 %), benzodiazepíny (30 %), zolpidem (9 %), inhibítory protónovej pumpy (42 %). 
U 20 % pacientov sme zistili PIM z dôvodu interakcie liek-ochorenie, pretože mali 
predpísané benzodiazepíny alebo niektoré antipsychotiká napriek tomu, že mali 
diagnostikovanú demenciu, príp. delírium pri demencii. Z liečiv, ktoré je potrebné 
používať u starších dospelých s opatrnosťou, boli zistené dabigatran (3 %), antide­
presíva (22 %), antipsychotiká (21 %), diuretiká (28 %), tramadol (14 %) a inhibítory 
sodíkovo-glukózového kotransportéra (8 %). 

Kľúčové slová: starší pacienti, ischemická choroba srdca, polymorbidita, polyfarmácia, 
polypragmázia, potenciálne nevhodné liečivá.

Potentially inappropriate drugs in patients with chronic ischemic heart disease

As a result 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. 

Úvod
Populácia na celom svete starne. Ľudia sa 

dožívajú vyššieho veku a očakáva sa, že už v roku 

2030 bude každý šiesty človek na svete vo veku 

60 rokov a viac. Už v tomto čase sa podiel popu­

lácie vo veku 60 a viac rokov zvýši z 1 miliardy 

v roku 2020 na 1,4 miliardy a do roku 2050 sa ich 

počet zdvojnásobí (2,1 miliardy). Očakáva sa, že 

počet osôb vo veku 80 rokov a viac sa medzi 

rokmi 2020 a 2050 strojnásobí a dosiahne 426 

miliónov. Medzi rokmi 2015 a 2050 sa podiel 

svetovej populácie nad 60 rokov takmer zdvoj­

násobí z 12 % na 22 % (1). Výnimkou nie je ani 

Slovensko. V roku 2012 bol počet evidovaných 

65-ročných a starších žijúcich osôb na úrovni 

700 442, čo predstavovalo 12,95 % z celkovej 

populácie (2). Kým ku koncu roka 2022 žilo vo 

vekovej skupine 65-ročných a starších 969 068 

ľudí, čo tvorilo 17,85 % z celkovej populácie (3). 

Z uvedených údajov vyplýva evidentný nárast 

starnutia populácie aj na Slovensku.

Predĺženie života zároveň vedie k súčasné­

mu výskytu viacerých komorbidít až k polymor­

bidite, ktorá môže ďalej prehĺbiť zhoršenie zdra­

votného stavu pacientov aj v oblasti duševného 

zdravia (4, 5, 6) so závažným sociálnym dopadom 

(7). Polymorbidita je hlavnou príčinou polyfar­

mácie, ktorá je jedným z hlavných rizikových 

faktorov nevhodného predpisovania liekov, ako 

i nežiaducich účinkov a udalostí pri užívaní liekov 

(8). Farmakoterapia pacientov vo vyššom veku 

sa spája s polypragmáziou a polyfarmáciou, 

čo vyžaduje cielený prístup aj pri poskytovaní 

lekárenskej starostlivosti (9). Polyfarmácia je de­

finovaná ako užívanie piatich alebo viacerých 

liekov súčasne u jedného pacienta, ktorých in­

dikácia je odôvodniteľná a vyplýva z prítomnej 

polymorbidity (10, 11). Polyfarmácia poukazuje 

na súčasnú preskripciu viacerých liečiv bez to­

ho, aby tento termín vyjadroval, či boli alebo 

neboli tieto liečivá predpísané racionálne. Na 

druhej strane, termín polypragmázia vyjadru­

je, že liečivá neboli predpísané racionálne. Pri 

polypragmázii ide o užívanie viacerých liečiv 

u jedného pacienta v rizikovej kombinácii alebo 

užívanie liečiv nadbytočne (10). Farmakoterapia 

pacientov seniorského veku je komplikovaná 

viacerými faktormi a má svoje zvláštnosti, ktoré 

vyplývajú z morfologických a fyziologických 

zmien typických pre seniorský vek (12). Medzi 

bežné ochorenia v staršom veku patrí strata 

sluchu, katarakta a refrakčné chyby, bolesti chr­

bta a krku a osteoartróza, chronická obštrukčná 

choroba pľúc, diabetes mellitus, depresia a de­

mencia. S pribúdajúcim vekom je pravdepo­

dobnejšie, že ľudia budú mať viacero ochorení 

súčasne. Starší vek sa tiež vyznačuje vznikom 

niekoľkých komplexných zdravotných stavov, 

bežne nazývaných geriatrické syndrómy. Často 

sú dôsledkom viacerých základných faktorov 

a zahŕňajú krehkosť, močovú inkontinenciu, 

pády, delírium a dekubity (1). 

Predpisovanie farmakoterapie v súlade 

s princípmi medicíny založenej na dôkazoch 

(EBM – evidence based medicine) môže byť 

u týchto rizikových pacientov problematické. 

Väčšina klinických štúdií totiž nezahŕňa dosta­

točný počet pacientov vo vyššom veku alebo 

polymorbídnych pacientov, resp. pacientov 

s potenciálnymi dysfunkciami eliminačných 

orgánov (12). Z tohto dôvodu sa vyžaduje 

individuálny a komplexný prístup pri opti­

malizácii farmakoterapie starších pacientov 

s dôsledným zvážením pomeru benefit/riziko 

v prevencii iatrogénneho poškodenia (12).

Postupne dochádza k vypracovaniu zozna­

mov potenciálne nevhodných liečiv (PIM), lie­

čebných postupov, ako aj interakcií liek-choroba 

pre starších pacientov aj v našich podmienkach 

(13) a sú tiež známe postupy na hodnotenie 

užívania rizikových liekov z hľadiska výskytu 

kognitívnych porúch (14). Medzi prvé takéto 

zoznamy patria aj Beersove kritériá vytvore­

né v USA. Beersove kritériá predstavujú prvé 

komplexné zoznamy PIM používaných senior­

skou populáciou. Boli vypracované v roku 1991 

Beersom a kolektívom pre pacientov v ošetro­

vateľskej starostlivosti v sociálnych zariadeniach 

(15). V roku 1997 boli tieto kritériá rozšírené tak, 

aby sa vzťahovali na všetkých seniorov, teda 

aj na pacientov nachádzajúcich sa v ústavnej 

a ambulantnej starostlivosti (16). V roku 2003 

boli kritériá aktualizované a v roku 2010 ich za­

čala spravovať Americká geriatrická spoločnosť 

(AGS – American Geriatrics Society). V súčasnosti 

je k dispozícii siedma aktualizácia Beersových 

kritérií Americkej geriatrickej spoločnosti (AGS 

Beers Criteria®) z roku 2023, ktorá zahŕňa nové 

odporúčania pre používanie liekov u starších 

pacientov (17). Tieto aktualizované Beersove 

kritériá, aj keď sú určené primárne pre americ­

ký liekový trh, je možné aplikovať celosvetovo. 

Beersove kritériá zahŕňajú liečivá a skupiny liečiv, 

ktoré AGS a ďalší experti považujú za PIM v se­

niorskej populácii a sú zoradené do 5 kategórií: 

a) liečivá považované za potenciálne nevhodné 

u starších pacientov, b) liečivá považované za 

potenciálne nevhodné u starších pacientov s ur­

čitými ochoreniami, c) liečivá, ktoré by mali byť 

používané u starších pacientov s opatrnosťou, d) 

potenciálne nevhodné liek-liek interakcie u star­

ších pacientov, e) liečivá, ktorých dávkovanie 

je nutné upraviť na základe renálnych funkcií 

starších pacientov (17). 

V Európe sa často uprednostňujú kritériá 

STOPP/START (2008), ktoré vychádzajú z ana­

lýzy farmakoterapie geriatrických pacientov 

v Univerzitnej nemocnici v Corku v Írsku (18). 

Kritériá STOPP (Skríningový nástroj pre predpi­

sovanie liečiv u starších ľudí) sú expertným kon­

senzom, ktorý predstavuje zoznam liečiv, ktoré 

sú často predpisované nevhodne a ktorých 

nežiaduce účinky u starších osôb môžu byť 

závažné (napr. zhoršenie kognitívnych funkcií, 

ortostatická hypotenzia, zvýšené riziko pádov). 

Naproti tomu kritériá START (Skríningový ná­

stroj pre upozornenie na správnu liečbu) defi­

nujú liečivá alebo skupiny liečiv s preukázanými 

výhodami, ktoré by nemali chýbať v geriatric­
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kej liečbe. V Českej republike bol v roku 2012 

na základe medzinárodných usmernení a tiež 

s prihliadnutím na špecifiká českého trhu s liek­

mi a vzorce predpisovania zavedený český ex­

pertný konsenzus týkajúci sa liečiv potenciálne 

nevhodných pre pokročilý vek (19).

V regióne Európy boli neskôr vypracova­

né odporúčania s názvom EU(7) PIM zoznam, 

ktoré sa využívajú na hodnotenie kvality geria­

trickej preskripcie v Európe. Na vytváraní od­

porúčaní sa podieľalo 7 krajín (Estónsko, Fínsko, 

Francúzsko, Nemecko, Holandsko, Španielsko 

a Švédsko). Zoznam obsahuje nevhodné liečivo, 

dôvod nevhodnosti, úpravu dávky pri špeciál­

nych stavoch, ako napr. znížená renálna funkcia, 

a vhodnú alternatívu (20). Zoznam EU(7) PIM sa 

môže použiť ako skríningový nástroj na iden­

tifikáciu PIM v databázach, kde je k dispozícii 

málo klinických informácií, a v individuálnych 

údajoch. Môže sa tiež využiť na medzinárodné 

porovnanie vzorcov predpisovania PIM aj ako 

pomôcka v klinickej praxi. 

Starnutím dochádza k významným funkč­

ným aj anatomickým zmenám organizmu, tým 

aj k farmakokinetickým a farmakodynamickým 

zmenám, ktoré v značnej miere ovplyvňujú 

fungovanie organizmu ako celku a zohrávajú 

významnú úlohu v rozvoji kardiovaskulárnych 

ochorení (21). U starších pacientov s ochorením 

srdca prevládajú dve ochorenia, a to ischemická 

choroba srdca (ICHS) a chronické kongestív­

ne srdcové zlyhanie (22). Ischemická choroba 

srdca je stav charakterizovaný parciálnou ale­

bo úplnou ischémiou myokardu, najčastejšie 

v dôsledku aterosklerózy koronárnych tepien, 

ktoré zásobujú myokard krvou (23). Následkom 

toho dochádza k nepomeru medzi potrebou 

a dodávkou živín a kyslíka v myokarde. ICHS 

sa delí na chronickú a  akútnu formu (24). 

Charakteristickým prejavom je záchvatovitá 

zvieravá bolesť na hrudníku. Vyskytovať sa môže 

aj dýchavičnosť, zmätenosť a pocit náhlej únavy 

(25). Ide o jedno z najčastejšie diagnostikova­

ných kardiovaskulárnych ochorení v súčasnosti 

(3). Akútne komplikácie ICHS vo forme akútneho 

infarktu myokardu alebo akútneho srdcového 

zlyhania sú život ohrozujúce. Aj napriek tomu, 

že miera úmrtnosti na akútne komplikácie ICHS 

klesá, stále sa zaraďuje medzi popredné príčiny 

úmrtí v ekonomicky vyspelých krajinách (26). 

Cieľom farmaceutickej starostlivosti o pacienta 

s ICHS je zabrániť prechodu na akútnu formu 

ochorenia a zlepšiť jeho prognózu, ako aj pod­

poriť prevenciu vzniku akútnych foriem ICHS 

(21). Zabránenie prechodu chronickej ICHS do 

akútnej formy a zlepšenie prognózy pacientov 

je predovšetkým cieľom a úlohou ošetrujú­

cich lekárov, predovšetkým internistov, geriat­

rov a kardiológov. V sekundárnej prevencii je 

dôležitá úprava životného štýlu a intervencia 

všetkých ovplyvniteľných rizikových faktorov 

vrátane hypertenzie a dyslipidémie (27). Z farma­

koterapie sa predpisuje antiagregačná terapia, 

predovšetkým kyselina acetylsalicylová (ASA) 

v dávkach 75 – 150 mg/deň, a kardioselektívne 

ß-blokátory (BB) bez vnútornej sympatomime­

tickej aktivity. U starších dospelých sa začína 

nízkymi dávkami BB, ktoré sa pozvoľne zvyšu­

jú (21). Inhibítory angiotenzín konvertujúceho 

enzýmu (ACEI) zabraňujú remodelácii ľavej 

srdcovej komory, preto by sa mali indikovať 

všetkým pacientom v sekundárnej prevencii 

bez ohľadu na vek (21). Súčasťou terapie ICHS 

je aj hypolipidemická terapia, ktorá stabilizuje 

aterosklerotické pláty a znižovaním obsahu li­

pidov vedie k premene nestabilných plátov na 

stabilné (24). Do liečby a profylaxie ICHS patria aj 

nitráty, ktoré síce nezlepšujú prognózu ochore­

nia, ale môžu prispieť k zlepšeniu kvality života 

pacienta (21). Ako už bolo spomenuté, starší 

pacienti majú okrem primárnej diagnózy dia­

gnostikované aj ďalšie komorbidity, ktoré môžu 

rovnako patriť medzi rizikové faktory základnej 

diagnózy a ktoré je potrebné liečiť, čo vedie 

k polyfarmácii a s ňou súvisiacim komplikáciám. 

Z tohto dôvodu predstavuje predpisovanie liečiv 

v geriatrii dôležitú etickú a sociálno-ekonomickú 

otázku (28). Cieľom našej retrospektívnej štúdie 

bolo vyhodnotiť liekovú anamnézu pacientov 

a identifikovať potenciálne nevhodné liečivá 

u starších pacientov s diagnózou I25.9 Chronická 

ischemická choroba srdca, bližšie neurčená.

Metodika práce
Údaje boli zhromažďované v období jed­

ného mesiaca od 1. 10. 2024 do 31. 10. 2024 

z  preskripčných záznamov (PZ) pacientov 

inštitucionalizovaných v domove sociálnych 

služieb v Košiciach a následne boli retrospektív­

ne analyzované. Zhodnotených bolo celko­

vo 527 elektronických lekárskych predpisov 

u 70 pacientov s primárnou diagnózou I25.9 

Chronická ischemická choroba srdca, bližšie 

neurčená podľa MKCH-10. Vyhodnotené boli 

údaje ako pohlavie, vek a komorbidity paci­

entov, farmakoterapia ICHS, počet liekov na 

jedného pacienta a vyhodnotenie PIM podľa 

najnovšej revidovanej verzie Beersových kritérií 

z roku 2023 (Tab. 3–5) (17). Potenciálne nevhod­

né liečivá u starších pacientov boli vyhodno­

tené z preskripcie podľa Beersových kritérií® 

Americkej geriatrickej spoločnosti z roku 2023 

nasledovne:

1)	� vyhodnotenie preskripcie potenciálne 

nevhodných liečiv u starších dospelých 

(Tab. 3), 

2)	� vyhodnotenie interakcií liek-ochorenie 

alebo liek-syndróm, ktoré môžu zhoršiť 

ochorenie alebo syndróm (Tab. 4), 

3)	� vyhodnotenie liečiv, ktoré sa majú u star­

ších dospelých používať s opatrnosťou 

(Tab. 5),

4)	� vyhodnotenie potenciálne klinicky význam­

ných liekových interakcií, ktorým sa treba 

vyhnúť u starších dospelých (Tab. 6).

	� Pri spracovaní výsledkov bol dodržaný 

zákon o ochrane osobných údajov. 

Výsledky

Charakteristika pacientov
Zo 70 pacientov tvorili ženy 73 % a muži 

27 %. Priemerný vek pacientov bol 84 rokov ± 

6,73 roka. Najmladší pacient mal 65 rokov. 

Najviac pacientov (51 %) bolo vo vekovej sku­

pine 81 – 90 rokov. U pacientov bolo iden­

tifikovaných 51 typov komorbidít. Najviac 

pacientov malo kardiovaskulárne (89 %) a psy­

chiatrické a neurologické (61 %) komorbidity 

(Tab. 1).

Tab. 1.  Charakteristika pacientov, n = 70 
Pohlavie Vek Komorbidity % (n)
Ženy 73 % 65 – 70 rokov 1 % kardiovaskulárne 89 % (62)

Muži 27 % 71 – 80 rokov 29 % psychiatrické a neurologické 61 % (43)

81 – 90 rokov 51 % metabolické 57 % (40)

91 – 100 rokov 19 % gastrointestinálne 50 % (35)

chronická bolesť 27 % (19)

iné 59 % (41)
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Analýza farmakoterapie 
ischemickej choroby srdca

V terapii diagnózy I25.9 Chronická ische-

mická choroba srdca, bližšie neurčená bolo 70 

pacientom predpísaných 112 PZ, čo predsta­

vuje 1,6 PZ na pacienta. Z toho 62 % tvorili PZ 

s preskripciou antianginóznych liečiv a anti­

trombotík, ktoré sa indikujú v samotnej terapii 

ICHS. Najčastejšie predpisovanými liečivami 

boli ß-blokátory (28 %), hlavne liečivo meto­

prolol, a antitrombotiká (20 %), predovšetkým 

kyselina acetylsalicylová (ASA) (19 %). Z va­

zodilatačných liečiv bol predpisovaný najmä 

molsidomín (9 %) (Tab. 2). Ďalšiu skupinu tvorili 

PZ (38 %) s diagnózou I25.9 Chronická ischemic-

ká choroba srdca, bližšie neurčená, na ktorých 

boli predpísané diuretiká (25 %), soli a ióny 

(7 %), digoxín (4 %) a ACE inhibítory (3 %), ktoré 

síce nepatria medzi liečivá používané v terapii 

samotnej ICHS, ale používajú sa, ak je ICHS 

komplikovaná srdcovým zlyhávaním alebo 

hypertenziou (Tab. 2).

Analýza polyfarmácie seniorov
Analýza polyfarmácie seniorov bola vy­

hodnotená z preskripcie 527 PZ, ktoré boli 

predpísané 70 pacientom či už na primárnu 

diagnózu ICHS, alebo na iné komorbidity 

v období jedného mesiaca. V priemere na 

jedného pacienta bolo predpísaných 8 PZ. 

Graf 1 vyjadruje mieru polyfarmácie paci­

entov a vyplýva z neho, že veľká skupina 

pacientov užívala až 7 liekov (23 %) alebo 8 

liekov (23 %) na deň. 

Analýza potenciálne nevhodne 
predpisovaných liečiv 
v seniorskom veku

Užívanie aspoň jedného PIM v  senior­

skej populácii (n = 70) bolo identifikované 

u 70 % (49) pacientov. Tabuľka 3 znázorňu­

je vyhodnotenie PIM u starších dospelých 

podľa Beersových kritérií z roku 2023, ktoré 

odporúčajú vyhnúť sa týmto liečivám (17). 

Medzi vyhodnotenými PIM boli prometazín, 

rivaroxaban, digoxín, kvetiapín, benzodiaze­

píny (BDZ), zolpidem, krátkodobý inzulínový 

analóg glulizín, perorálne antidiabetikum 

gliklazid, inhibítory protónovej pumpy a dik­

lofenak.

Ďalším aspektom vyhodnocovania PIM 

z preskripcie seniorov bolo vyhodnotenie in­

terakcií liek-ochorenie alebo liek-syndróm, 

ktoré sme identifikovali u 20 % (14) pacientov 

s diagnostikovanou demenciou, príp. delíriom, 

ktorí mali predpísané antipsychotiká alebo 

benzodiazepíny (Tab. 4). Podľa aktuálnych 

Beersových kritérií 2023 je odporúčané vy­

hnúť sa týmto liečivám pre možnosť vyvolania 

alebo zhoršenia delíria (17).

Tab. 2.  Analýza farmakoterapie ischemickej choroby srdca, n = 112 PZ 
Farmakoterapeutická skupina Liečivo Počet PZ v % (n)
Liečivá využívané primárne v terapii ICHS

ß-blokátory

metoprolol 19 % (21)

bisoprolol 7 % (8)

karvedilol 1 % (1)

nebivelol 1 % (1)

Antitrombotiká
kyselina acetylsalicylová 19 % (21)

klopidogrel 1 % (1)

Vazodilatanciá molsidomín 9 % (10)

Blokátory kalciových kanálov
verapamil 2 % (2)

nitredipín 1 % (1)

Iné kardiaká trimetazidín 2 % (2)

Organické nitráty izosorbid-mononitrát 1 % (1)

Liečivá využívané v terapii ICHS komplikovanej srdcovým zlyhávaním alebo hypertenziou

Diuretiká
furosemid 19 % (21)

spironolaktón 5 % (6)

hydrochlorotiazid 1 % (1)

Soli a ióny chlorid draselný 7 % (8)

Kardiotoniká digoxín 4 % (4)

ACE inhibítory ramipril 3 % (3)

Graf 1.  Miera polyfarmácie pacientov, n = 70 
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Tab. 3.  Vyhodnotenie potenciálne nevhodných liečiv u starších dospelých podľa Beersových kritérií® 
Americkej geriatrickej spoločnosti z roku 2023, n = 70
Farmakoterapeutická skupina PIM v % (n)
Antihistaminiká prometazín 3 % (2)

Kardiovaskulárne a antitrombotické liečivá
rivaroxaban 1 % (1)

digoxín 6 % (4)

Liečivá na centrálny nervový systém 
Antipsychotiká kvetiapín 4 % (3)

Benzodiazepíny
alprazolam 17 % (12)

oxazepam 9 % (6)

bromazepam 4 % (3)

Nebenzodiazepínové agonisty benzodiazepínových receptorov, 
hypnotiká („Z-hypnotiká“)

zolpidem 9 % (6)

Liečivá na endokrinný systém
Inzulín inzulín glulizín 1 % (1)

Deriváty sulfonylurey gliklazid 1 % (1)

Liečivá na gastrointestinálny systém

Inhibítory protónovej pumpy
omeprazol 11 % (8)

pantoprazol 31 % (22)

Nesteroidné antiflogistiká diklofenak 1 % (1)
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Ďalším hľadiskom vyhodnocovania podľa 

Beersových kritérií 2023 boli liečivá, ktoré sa 

majú u starších dospelých používať s opatr­

nosťou. Z preskripcie liečiv, ktoré je potrebné 

používať s opatrnosťou, bol u dvoch pacien­

tov vyhodnotený dabigatran indikovaný na 

terapiu fibrilácie predsiení a paroxyzmálnej 

tachykardie. K ďalším zisteným liečivám pa­

trili antidepresíva, antipsychotiká, diuretiká 

či tramadol, a to z dôvodu zhoršenia alebo 

spôsobenia ochorenia SIADH – syndrómu 

neadekvátnej sekrécie antidiuretického hor­

mónu, ktorý môže viesť k hyponatriémii. Pri 

aktualizácii Beersových kritérií 2023 bolo pri­

dané nové kritérium, ktoré odporúča používať 

inhibítory sodíkovo-glukózového kotranspor­

téra-2 (SGLT2) s opatrnosťou pre zvýšené ri­

ziko urogenitálnej infekcie a euglykemickej 

diabetickej ketoacidózy (17) (Tab. 5).

Posledným vyhodnoteným aspektom 

z preskripcie pacientov bola prítomnosť vý­

znamných liekových interakcií, ktoré sme 

identifikovali v dvoch prípadoch, v ktorých 

bola zaznamenaná preskripcia kombinácie 

≥ 3 liečiv s vplyvom na CNS, ktoré môžu spô­

sobiť zvýšené riziko pádov a zlomenín (17) 

(Tab. 6).

Diskusia
Častým javom vyskytujúcim sa v súčasnej 

seniorskej populácii je polymorbidita a s ňou 

spätá polyfarmácia či polypragmázia (29). 

Prevalencia polyfarmácie u pacientov vo veku 

65 rokov a starších je najmenej 40 – 50 % (30). 

Polypragmázia u seniorov zvyšuje počet nežia­

ducich účinkov liekov a liekových interakcií, 

stupňuje možnosť užívania PIM, znižuje adhe­

renciu k užívaniu liekov, zvyšuje počet hospi­

talizácií a finančné výdavky a predlžuje ošetro­

vateľskú starostlivosť o seniora (10, 31, 32, 33). 

Keďže medzi najčastejšie vyskytujúce sa ocho­

renia v seniorskej populácii patria ochorenia 

kardiovaskulárneho systému (3), cieľom štúdie 

bolo identifikovať PIM u 70 pacientov vo vyš­

šom veku s ICHS, u ktorých bolo diagnostiko­

vaných 51 komorbidít. 

V súbore 70 pacientov väčšinu tvorili ženy 

(73 %) a priemerný vek pacientov bol 84 ± 

6,73 roka. Tieto výsledky korelujú so štúdiou 

Bartošovič a kol. 2023, ktorá uvádza prevahu 

žien (73,4 %, n = 237) žijúcich v dvoch sociál­

nych inštitúciách na Slovensku za rok 2019 

s priemerným vekom seniorov 80,5 roka (34). 

Podobné výsledky zaznamenala aj multicen­

trická observačná deskriptívna štúdia realizo­

vaná v 16 opatrovateľských domoch v Českej 

republike, ktorá uvádza priemerný vek klien­

tov 84,6 ± 7,3 roka s prevahou ženského po­

hlavia (78,3 %) (28). Až 89 % seniorov s ICHS 

malo najčastejšie diagnostikované ďalšie kar­

diovaskulárne komorbidity. Medzi časté patrili 

aj psychiatrické a neurologické komorbidity 

(61 %) a metabolické ochorenia (57 %). Tieto 

výsledky podobne korelujú s vyššie uvede­

nými štúdiami, kde seniori najčastejšie užívali 

podľa ATC klasifikácie lieky na kardiovaskulár­

ny a nervový systém. Často trpeli depresiami 

a úzkostnými poruchami (28, 34). 

Všetci pacienti mali diagnostikovanú 

chronickú ICHS, čo je stav charakterizovaný 

Tab. 4.  Vyhodnotenie potenciálne nevhodných liečiv u starších dospelých podľa Beersových kritérií® 
Americkej geriatrickej spoločnosti z roku 2023 z dôvodu interakcií liek-ochorenie alebo liek-syndróm, 
ktoré môžu zhoršiť ochorenie alebo syndróm, n = 70
Pacient Liečivo Ochorenie pacienta
1 oxazepam delírium bez demencie

2 oxazepam + kvetiapín demencia pri Alzheimerovej chorobe, delírium pri demencii

3 alprazolam vaskulárna demencia, kognitívna porucha

4 alprazolam demencia pri Alzheimerovej chorobe

5 alprazolam demencia pri Alzheimerovej chorobe

6 bromazepam demencia

7 bromazepam + oxazepam mnohoinfarktová demencia

8 kvetiapín demencia pri Alzheimerovej chorobe, delírium pri demencii

9 kvetiapín + prometazín + alprazolam demencia, delírium pri demencii

10 zotepín + zolpidem organická porucha s bludmi

11 tiaprid delírium pri demencii

12 tiaprid demencia

13 tiaprid demencia pri Alzheimerovej chorobe

14 tiaprid + bromazepam demencia

Tab. 5.  Vyhodnotenie liečiv, ktoré sa majú u starších dospelých používať s opatrnosťou podľa Beer-
sových kritérií® Americkej geriatrickej spoločnosti z roku 2023, n = 70
Farmakoterapeutická skupina Liečivá v % (n)
Antitrombotiká dabigatran 3 % (2)

Antidepresíva

mirtazapín 9 % (6)

duloxetín (SNRI) 1 % (1)

venlafaxín (SNRI) 1 % (1)

venlafaxín (SNRI) + mirtazapín 3 % (2)

escitalopram (SSRI) 4 % (3)

citalopram (SSRI) 4 % (3)

Antipsychotiká
tiaprid 16 % (11)

zotepín 1 % (1)

Diuretiká

hydrochlorotiazid 6 % (4)

indapamid 1 % (1)

furosemid 11 % (8)

furosemid + spironolaktón 4 % (3)

furosemid + hydrochlorotiazid 3 % (2)

furosemid + eplerenón 1 % (1)

eplerenón 1 % (1)

spironolaktón 1 % (1)

Opioidy tramadol 14 % (10)

Inhibítory sodíkovo-glukózového 
kotransportéra 2 

empagliflozín 7 % (5)

dapagliflozín 1 % (1)

Tab. 6.  Vyhodnotenie potenciálnych liekových interakcií podľa Beersových kritérií® Americkej geria
trickej spoločnosti z roku 2023, ktorým sa treba vyhnúť u starších dospelých
Pacient Potenciálne liekové interakcie Výsledný efekt

1
oxazepam + zolpidem + escitalopram + 
zotepín zvýšené riziko pádov a zlomenín pri súbežnom 

užívaní ≥ 3 liečiv pôsobiacich na CNS
2

prometazín + kvetiapín + citalopram + 
alprazolam
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parciálnou alebo úplnou ischémiou myokar­

du, najčastejšie v dôsledku aterosklerózy (23). 

Prevalencia výskytu ICHS narastá so zvyšujú­

cim sa vekom. Na liečbu ICHS boli pacientom 

najčastejšie predpisované ß-blokátory (28 %), 

ktoré sú liekmi prvej voľby v antiischemickej 

terapii podľa odporúčaní Európskej kardiolo­

gickej spoločnosti z roku 2024 (35). Pacientom 

boli predpisované kardioselektívne ß1-bloká­

tory, hlavne metoprolol a bisoprolol, ktoré 

okrem iného spomalia srdcovú frekvenciu, 

čo spôsobí predĺženie diastolickej fázy srdca 

a zlepší tak myokardiálnu perfúziu, čím sa 

docieli antiischemický účinok. V priebehu 

systolickej fázy je kapilárny prietok ľavou 

komorou srdca obmedzený zvýšeným in­

tramyokardiálnym tlakom. Predĺžením času 

účinnej perfúzie sa zlepší saturácia myokar­

du kyslíkom (36). Druhými najčastejšie pred­

pisovanými liečivami boli diuretiká (25 %), 

ktorých používanie sa odporúča u pacientov 

s hypertenziou a príznakmi srdcového zly­

hávania (36, 37). Súčasťou terapie ICHS je aj 

antitrombotická liečba (20 %), v rámci ktorej 

bola predpisovaná hlavne kyselina acetylsa­

licylová (ASA) v dávke 100 mg. Dlhodobé uží­

vanie aspirínu v nízkej dávke znižuje výskyt 

nefatálneho infarktu myokardu a nefatálnej 

ischemickej cievnej mozgovej príhody alebo 

úmrtia z cievnych príčin (35). Klopidogrel, 

ktorý bol predpísaný len u jedného pacienta, 

predstavuje vhodnú alternatívu v prípade 

intolerancie ASA (35). 

Sedemdesiatim pacientom bolo počas 

jedného mesiaca predpísaných 527 PZ, či už 

na primárnu diagnózu, alebo pridružené ko­

morbidity, čo predstavuje 8 PZ na pacienta. 

Z toho vyplýva, že väčšina seniorov užívala 

7 liekov (23 %) alebo 8 liekov (23 %) na deň. 

Zistená vysoká prevalencia polyfarmácie ko­

reluje s výsledkami prieskumu polyfarmácie 

u pacientov v domovoch sociálnych služieb 

na Slovensku v roku 2019, podľa ktorého pa­

cienti v domovoch sociálnych služieb užívali 

8,86 lieku na pacienta (34). Tieto výsledky sú 

v súlade aj so štúdiou realizovanou v 16 opa­

trovateľských domoch v Českej republike, kde 

najčastejšie užíval jeden klient v priemere 7 až 

8 liekov (28). Vysoká prevalencia polyfarmá­

cie môže byť spojená s výskytom problémov 

súvisiacich s liekmi, čo tiež potvrdzujú viace­

ré štúdie, ktoré uvádzajú zistenie problému 

s liekmi u 82,7 – 98,6 % obyvateľov opatrova­

teľských domov (38, 39, 40).

V  našej retrospektívnej štúdii sme vy­

hodnocovali preskripciu liečiv 70 pacien­

tov vo vyššom veku podľa aktualizovaných 

Beersových kritérií z roku 2023, ktoré sú urče­

né pre dospelých vo veku 65 rokov a starších 

(17). V sledovanom súbore užívalo až 70 % 

pacientov minimálne jeden PIM. V prvom ra­

de sme vyhodnotili PIM, ktorým sa je podľa 

Beersových kritérií 2023 potrebné ,,vyhnúť“ 

u starších dospelých okrem ,,výnimočných 

okolností“. Odporúčanie „vyhnúť sa“ nie je de­

finované ako absolútna kontraindikácia, pokiaľ 

tak nie je uvedené v príbalovom letáku lieku 

(17). Pri vyhodnotení PIM sme zistili, že dvom 

pacientom bol predpísaný prometazín, ktorý 

má anticholínergické účinky a jeho klírens sa 

znižuje s vyšším vekom. Pri jeho použití ako 

hypnotika sa vyvíja tolerancia; riziko zmäte­

nosti, sucho v ústach, zápchy alebo toxicita. 

Kumulatívna expozícia anticholínergickým 

liečivom je spojená so zvýšeným rizikom pá­

dov, delíria a demencie, a to aj u mladších 

dospelých. Preto je potrebné pri pravidelných 

kontrolách liečby zvážiť celkovú anticholíner­

gickú záťaž a zachovať opatrnosť u „mladých 

aj starých“ dospelých (17). 

V terapii fibrilácie predsiení užíval jeden 

pacient rivaroxaban, ktorý sa neodporúča na 

dlhodobú terapiu u starších pacientov z dôvo­

du rizika závažného krvácania a gastrointesti­

nálneho krvácania v porovnaní s inými priamy­

mi perorálnymi antikoagulanciami (DOACs). 

Digoxín bol predpísaný štyrom pacientom, 

či už z dôvodu fibrilácie predsiení, alebo srd­

cového zlyhávania. Podľa Beersových kritérií 

je potrebné vyhnúť sa predpisovaniu tohto 

liečiva na kontrolu srdcovej frekvencie ako 

liečbe prvej voľby pri fibrilácii predsiení alebo 

ako liečbe prvej voľby pri srdcovom zlyhávaní. 

Ak sa už používa na liečbu fibrilácie predsiení 

alebo srdcového zlyhania, je potrebné vyhnúť 

sa dávkam > 0,125 mg/deň. Traja pacienti mali 

na delírium pri demencii predpísané atypické 

antipsychotikum kvetiapín, ktorý patrí med­

zi PIM z dôvodu zvýšeného rizika mozgovej 

príhody a vyššej miery kognitívneho poklesu 

a úmrtnosti u osôb s demenciou. Ak sa používa, 

mali by sa zvážiť pravidelné pokusy o vysadenie 

liečiva, aby sa posúdila pretrvávajúca potreba 

a/alebo najnižšia účinná dávka (17).

Podľa vyhodnotenia PIM boli u seniorov 

okrem iných PIM často predpisované benzo­

diazepíny (BDZ) (30 %) a inhibítory protónovej 

pumpy IPP (42 %). Práve BDZ, IPP a nesteroidné 

antiflogistiká (NSAIDs) patria k skupinám liečiv, 

ktoré sú spojené s problémami súvisiacimi 

s liekmi (28).

Spomedzi BDZ boli najčastejšie pred­

pisované alprazolam, oxazepam, broma­

zepam a zo skupiny Z-hypnotík zolpidem. 

Benzodiazepíny sa bežne predpisujú paci­

entom s rôznymi psychiatrickými poruchami 

vrátane nespavosti a úzkosti (30). Podľa do­

stupnej štúdie sa prevalencia užívania BDZ/

Z-hypnotík v jednotlivých krajinách výrazne 

líši, od 44,1 % v Izraeli do 14,5 % v Nemecku. 

Najčastejšie predpisovanými liečivami boli zo­

piklón (17,8 %), lorazepam (17,1 %) a oxazepam 

(16,3 %). Lorazepam, oxazepam a diazepam 

sa užívali vo väčšine krajín (41). Užívanie BDZ 

je asociované s takmer 17-krát vyšším rizi­

kom výskytu problémov súvisiacich s liekmi 

v porovnaní s neužívaním (28). Seniori majú 

zvýšenú citlivosť na BDZ a znížený metabo­

lizmus dlhodobo pôsobiacich látok, preto sa 

užívanie BDZ v seniorskom veku spája s väč­

ším rizikom tolerancie a vzniku závislosti. Vo 

všeobecnosti všetky BDZ predlžujú reakčný 

čas, zvyšujú riziko kognitívneho poškodenia, 

delíria, pádov, zlomenín a dopravných ne­

hôd u starších dospelých. Môžu u seniorov 

vyvolať aj paradoxné reakcie, napr. agitáciu, 

iritabilitu, halucinácie, psychózy či depresie 

(17, 20). V terapii úzkosti by sa mala uprednost­

niť nefarmakologická terapia alebo užívanie 

nízkych dávok krátkodobo pôsobiacich BDZ, 

napr. lormetazepam, brotizolam, alebo by sa 

mali využiť antidepresíva s anxiolytickým pro­

filom, napr. SSRI (20). V prípade Z-hypnotika 

zolpidemu je potrebné používať čo najnižšie 

dávky v čo najkratšom čase (20). Pokles kog­

nitívnych funkcií u starších pacientov môže 

znížiť sebestačnosť pacienta, čo v konečnom 

dôsledku znižuje dodržiavanie indikovanej 

liečby. Pacienti s kognitívnym poškodením 

majú často ťažkosti pri manipulácii s liekmi, 

to sa prejavuje nižšou mierou dodržiavania 

liečby a vysokou frekvenciou zabúdania užiť 

lieky (42, 43). Farmaceuti ako zdravotnícki 

pracovníci prvého kontaktu majú prostred­

níctvom širokej dostupnosti verejných lekární 

významný potenciál v podpore preventívnych 
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programov pre verejnosť vrátane prevencie 

kognitívnych porúch a demencie. Majú mož­

nosť podieľať sa na včasnej identifikácii rizi­

kových pacientov, ktorí ešte nie sú pod lekár­

skym dohľadom (43, 44). Cielená lekárenská 

intervencia môže včas odhaliť pacientov, ktorí 

potrebujú odporúčanie na následné vyšetre­

nie u lekára (43). 

Inhibítory protónovej pumpy patria medzi 

najčastejšie predpisované liečivá na celom 

svete (45). Prevalencia ich užívania u starších 

dospelých sa uvádza v  širokom rozmedzí 

od 12,6 % do 79,7 % (28). Z celkového počtu 

našich pacientov užívalo IPP 42 % osôb, mali 

diagnostikovaný buď gastroezofágový re­

flux, alebo ochorenie žalúdka či dvanástnika. 

Podľa Beersových kritérií 2023 majú byť IPP 

indikované na obdobie maximálne 8 týždňov 

pri liečbe refluxnej ezofagitídy, gastrických 

a duodenálnych vredov, infekcie Helicobacter 

pylori a na profylaxiu poškodenia žalúdočnej 

sliznice pri dlhodobom užívaní NSAIDs (17). 

V našom súbore pacientov boli tieto liečivá 

užívané dlhodobo, viac ako 8 týždňov, čo mô­

že spôsobiť problémy súvisiace s užívaním 

liekov (40, 46, 47). Dlhodobé užívanie IPP vedie 

k zvýšenému riziku rozvoja infekcií vyvolaných 

Clostridium difficile, ako aj šírenia komunit­

ných pneumokokových infekcií v dôsledku 

hypochlórhydrie. Často sa vyskytuje aj znížená 

absorpcia vitamínu B12, železa, vápnika a vi­

tamínu D, ktorá súvisí s rozvojom anémie, os­

teoporózy a osteoporotických fraktúr (48, 49). 

Užívanie IPP u pacientov s osteoporózou sme 

zistili v dvoch prípadoch. U týchto pacientov, 

hlavne u pacientov užívajúcich omeprazol, 

existuje zvýšené riziko tvorby kostných fraktúr 

v porovnaní s pacientmi, ktorí IPP neužívali 

(50). V jednom prípade, u 81-ročného pacienta, 

bol pantoprazol indikovaný oprávnene, a to 

z dôvodu predpísania diklofenaku v terapii bo­

lesti. Užívanie diklofenaku predstavuje zvýše­

né riziko gastrointestinálneho krvácania alebo 

peptického vredu u vysokorizikových skupín 

vrátane osôb starších ako 75 rokov (17). Z tohto 

dôvodu pacient musí užívať gastroprotektívnu 

látku ako IPP alebo misoprostol. Ostatní paci­

enti užívali v terapii bolesti metamizol alebo 

tramadol v kombinácii s paracetamolom. 
V  terapii diabetes mellitus 2. typu bol 

jednému pacientovi predpísaný krátkodobý 

inzulínový analóg glulizín, ktorému sa treba 

podľa Beersových kritérií 2023 vyhnúť, ak paci­

ent súčasne neužíva bazálny alebo dlhodobo 

pôsobiaci inzulín, a to z dôvodu vyššieho rizika 

vzniku hypoglykémie (17). Ďalší pacient mal 

v terapii diabetes mellitus 2. typu predpísané 

perorálne antidiabetikum gliklazid, ktorému 

sa je tiež lepšie vyvarovať, lebo deriváty sul­

fonylmočoviny majú vyššie riziko vzniku kar­

diovaskulárnych príhod a hypoglykémie ako 

alternatívne antidiabetiká (17). 

Aktualizácia Beersových kritérií 2023 na­

ďalej zdôrazňuje potrebu vyhýbať sa antipsy­

chotikám a benzodiazepínom pri demencii 

a delíriu, pretože ich užívanie je často spojené 

s poklesom kognitívnych funkcií a zhoršuje 

delírium. Preferovanou stratégiou liečby sú 

behaviorálne intervencie a hľadanie modi­

fikovateľných spúšťačov správania. Medzi 

modifikovateľné spúšťače správania u paci­

entov s demenciou patria spúšťače súvisiace 

s: pacientom (napr. bolesť, hlad a infekcia), 

s opatrovateľmi (napr. depresia, nerealistické 

očakávania a negatívna komunikácia) a s pro­

stredím (napr. nadmerná stimulácia a obmed­

zené vystavenie svetlu). Posudzovanie modi­

fikovateľných spúšťačov je vo svojej podstate 

zamerané na osobu, pretože umožňuje le­

károm vybrať si špecifické nefarmakologic­

ké stratégie na zmiernenie identifikovaných 

spúšťačov (51). Preto, ak sa používajú antipsy­

chotiká alebo iné sedatívne psychotropné 

látky, mali by sa zvažovať pravidelné pokusy 

o ich vysadenie, aby sa posúdila pretrvávajúca 

potreba a/alebo najnižšia účinná dávka (17). 

V našom súbore pacientov bolo zazname­

naných 20 % prípadov s diagnostikovanou 

demenciou, príp. delíriom, ktorí mali predpí­

sané antipsychotiká alebo benzodiazepíny. 

Podobné zistenia preukázala štúdia Yoon et al. 

2022, kde prevalencia používania PIM, ktoré 

pravdepodobne zhoršujú kognitívne funkcie 

u pacientov s demenciou, bola relatívne vy­

soká, a to až na úrovni 47 %. Relatívny objem 

užívania PIM zhoršujúcich demenciu (DPIM) 

sa zvyšoval s pribúdajúcim vekom, pričom 

najvyššie množstvo DPIM bolo predpísané pa­

cientom nad 80 rokov; to naznačuje, že DPIM 

sa bežne predpisujú pacientom s demenciou 

(30). Mnohé iné štúdie poukazujú na relatívne 

vysokú frekvenciu používania DPIM u pacien­

tov s neuropsychiatrickými komorbiditami 

vrátane demencie, ako aj epilepsie, depresie, 

delíria, nespavosti a Parkinsonovej choroby 

(52, 53). Vysoká prevalencia používania DPIM 

v relatívne veľkom objeme môže byť dôsled­

kom nedostatočných znalostí klinických leká­

rov v oblasti geriatrickej farmakoterapie a ich 

extrémnej vyťaženosti v klinickom prostredí, 

kde je výrazne obmedzený časový priestor na 

úvahu o vhodnej medikamentóznej terapii 

(8, 54). Vzhľadom na rýchly nárast globálnej 

prevalencie demencie, ktorá sa predpokladá 

na > 15 % u geriatrických pacientov do roku 

2050 (55), by používanie DPIM mohlo ďalej 

urýchľovať progresiu demencie (56, 57, 58), čo 

by prispelo k výraznej záťaži súvisiacej s de­

menciou pre spoločnosť, ako aj pre systémy 

zdravotnej starostlivosti. U našich pacientov 

boli najčastejšie ako DPIM predpisované 

práve benzodiazepíny. Globálna prevalen­

cia užívania BDZ, anticholínergík a  zolpi­

demu je u starších pacientov stále vysoká 

(59, 60, 61, 62, 63, 64). Predstavuje viac ako 

25 % všetkých prípadov užívania PIM. Podľa 

Beersových kritérií 2023 sa použitie antipsy­

chotík u pacientov s demenciou vo všeobec­

nosti považuje za nevhodné pre riziko moz­

govej príhody a mortality (17). Antipsychotiká 

bez silnej anticholínergickej záťaže sa však 

môžu považovať za vhodné, ak nefarmako­

logická liečba zlyhala alebo nie je uskutočni­

teľná a pacient predstavuje závažnú hrozbu 

pre seba alebo ostatných (65, 66). V našom 

súbore pacientov sme v štyroch prípadoch 

vyhodnotili užívanie antipsychotika tiapridu, 

ktorý selektívne blokuje D2 a D3 subtypy do­

pamínergických receptorov, bez pôsobenia 

na sérotonínové, adrenergické a histamíno­

vé subtypy receptorov. Z toho vyplýva, že 

nevykazuje sedatívne účinky ani kognitívne 

zhoršenie (67). 

V ďalšej časti štúdie boli vyhodnotené 

liečivá, ktoré je potrebné užívať s opatrnos­

ťou, nakoľko vyvolávajú menšie obavy a/

alebo existujú menej jasné dôkazy ako pri 

odporúčaní „vyhnúť sa“. Z antikoagulačných 

liečiv bol v našom súbore pacientov identifi­

kovaný dabigatran indikovaný v terapii fibri­

lácie predsiení a paroxyzmálnej tachykardie. 

Antikoagulačná terapia je u pacientov s fibri­

láciou predsiení dlhodobá, a preto je potrebné 

vybrať liečivo s priaznivým bezpečnostným 

profilom u starších ľudí. Užívanie dabigatranu 

by nemalo byť dlhodobé z dôvodu zvýšené­
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ho rizika gastrointestinálneho krvácania (17). 

Príčinou môže byť skutočnosť, že dabigatran 

ako účinný metabolit už ďalej nie je substrá­

tom transportných ani metabolických systé­

mov a jeho eliminácia je daná jednoduchou 

glomerulárnou filtráciou. U starších dospelých 

väčšinou dochádza k poklesu glomerulárnej 

filtrácie, ktorá tak významne zvýši expozíciu 

liečiva, čím stúpa riziko veľkých krvácavých 

príhod (36, 68). Renálna eliminácia zohráva 

oveľa menšiu úlohu pri eliminácii xabanov, 

zvlášť apixabanu, ktorý je prevažne metaboli­

zovaný pečeňou na biologicky neaktívne me­

tabolity (36). Uvedený fakt potvrdzuje subana­

lýza štúdie ARISTOPHANES, ktorá porovnávala 

DOACs s warfarínom u veľmi krehkých starších 

pacientov s fibriláciou predsiení s ohľadom na 

cievnu mozgovú príhodu/systémovú embó­

liu a závažné krvácanie (69). Do štúdie bolo 

zaradených 847 pacientov, ktorí boli rozde­

lení do šiestich kohort (apixaban-warfarín, 

apixaban-rivaroxaban, apixaban-dabigatran, 

dabigatran-warfarín, dabigatran-rivaroxaban 

a rivaroxaban-warfarín). V tejto analýze apixa­

ban znížil závažné krvácanie (vnútrožilové aj 

extrakraniálne) viac ako warfarín, dabigatran 

a rivaroxaban. Hoci pri dabigatrane a rivaroxa­

bane bolo v porovnaní s warfarínom menej 

intrakraniálnych krvácaní, miera gastrointes­

tinálneho krvácania bola vysoká. Podobne 

aj ďalšia metaanalýza overovala bezpečnosť 

DOACs s ohľadom na závažné gastrointes­

tinálne krvácanie u starších dospelých (70). 

V porovnaní s rivaroxabanom sa pri apixabane 

pozorovalo 44 % zníženie závažného gastroin­

testinálneho krvácania. Apixaban a edoxaban 

mali najpriaznivejšie bezpečnostné profily 

závažného gastrointestinálneho krvácania, za­

tiaľ čo dabigatran a rivaroxaban mali v tomto 

smere najnižšiu bezpečnosť (70). 

Medzi ďalšie vyhodnotené liečivá, ktoré je 

potrebné užívať s opatrnosťou, patria antide­

presíva, antipsychotiká, diuretiká či tramadol, 

a to z dôvodu zhoršenia alebo spôsobenia 

ochorenia SIADH – syndrómu neadekvátnej 

sekrécie antidiuretického hormónu, kto­

rý môže viesť k hyponatriémii. Preto je pri 

začatí liečby týmito liečivami alebo zmene 

ich dávkovania u starších dospelých potreb­

né dôkladne sledovať koncentrácie sodíka 

(17). Hyponatriémia je stav charakterizovaný 

veľkou variabilitou symptómov, od únavy 

a zmätenosti až po bolesti hlavy, nevoľnosť 

a zriedkavejšie záchvaty (71). Prevalencia sa 

líši v závislosti od populácie, ale odhaduje 

sa, že hyponatriémia postihuje 10 % až 30 % 

hospitalizovaných pacientov (72). Liečivá sú 

častou príčinou hyponatriémie (73). V našom 

súbore malo 28 % pacientov predpísané diu­

retiká, z toho asi 10 % pacientov malo predpí­

sané tiazidové diuretiká (hydrochlorotiazid, 

indapamid), ktoré patria medzi najčastejšie 

predpisované liečivá v terapii artériovej hyper­

tenzie (74) a predstavujú až 25 % hospitalizácií 

v dôsledku hyponatriémie (75). Menej časté 

prípady hyponatriémie boli hlásené aj pri uží­

vaní slučkových diuretík a kálium-šetriacich 

diuretík (76). V našom súbore pacientov bolo 

vyhodnotených 19 % prípadov užívajúcich 

furosemid, z toho 8 % pacientov užívalo furo­

semid v kombinácii s kálium-šetriacimi diureti­

kami alebo tiazidmi. Kálium-šetriace diuretiká 

v kombinácii s tiazidovým diuretikom môžu 

zvýšiť pravdepodobnosť hyponatriémie (77).

Depresia je jednou z najčastejších dušev­

ných chorôb u starších dospelých a postihu­

je 1 z 10 ľudí vo veku 65 a viac rokov (78). 

Antidepresíva sú farmakologickou liečbou 

prvej voľby pri depresii u dospelých (79). V na­

šom súbore malo 22 % pacientov predpísané 

antidepresíva zo skupiny SSRI, SNRI a mirta­

zapín. V terapii depresie u starších dospelých 

sa odporúčajú ako lieky prvej voľby selektívne 

inhibítory spätného vychytávania sérotonínu 

(SSRI), selektívne inhibítory spätného vychy­

távania sérotonínu a noradrenalínu (SNRI), 

mirtazapín a bupropión (80). Beersove krité­

riá 2023 považujú paroxetín (SSRI) a niekoľko 

tricyklických antidepresív (TCA) za potenci­

álne nevhodné liečivá u starších ľudí pre ich 

anticholínergické a sedatívne vedľajšie účinky 

(17). Naproti tomu dánska kohortová štúdia 

klinických výsledkov antidepresív u starších 

dospelých zistila, že spomedzi 10 najčastej­

šie predpisovaných antidepresív majú mir­

tazapín a venlafaxín najvyššie riziko nežia­

ducich klinických výsledkov v porovnaní so 

sertralínom pri počiatočnej farmakologickej 

liečbe depresie. Avšak tieto zistenia by sa 

mali interpretovať opatrne s ohľadom na ob­

servačný charakter štúdie. Na preskúmanie 

potenciálnych biologických mechanizmov 

účinku týchto liečiv u starších dospelých je 

potrebný ďalší výskum (81). Aj táto skupina 

liečiv sa spája s rozvojom hyponatriémie (82). 

Stále viac dôkazov z rozsiahlych populačných 

štúdií spája SSRI s výskytom SIADH. Štúdie na­

značujú, že riziko nemusí byť v terapeutickom 

rozmedzí závislé od dávky a že má súvislosť 

s nedávno začatou liečbou (83, 84, 85, 86). 

Hyponatriémia pretrvávala počas prvých šty­

roch týždňov, potom postupne klesala. Po 

troch mesiacoch liečby bolo riziko rovnaké ako 

u pacientov, ktorí SSRI neužívali (87). Podobné 

riziko hyponatriémie bolo zaznamenané aj 

pri užívaní SNRI, hlavne venlafaxínu, je po­

rovnateľné alebo mierne vyššie (86). Atypické 

antidepresíva (napr. mirtazapín) a TCA sa tiež 

konzistentne spájajú s hyponatriémiou, ale 

riziko sa javí podstatne nižšie v porovnaní so 

SSRI a venlafaxínom. Preto môžu byť mirta­

zapín, prípadne TCA, voľbou pre pacientov 

s predispozíciou na hyponatriémiu, ktorí po­

trebujú liečbu antidepresívami (85, 86, 88).

V našom súbore užívalo 21 % pacientov 

antipsychotiká, ktoré sú tiež asociované s mie­

rne zvýšeným rizikom rozvoja hyponatriémie 

sprostredkovanej neadekvátnou sekréciou 

ADH (86, 89). Ak by sa preukázala kauzálna 

súvislosť medzi antipsychotikami a vznikom 

hyponatriémie, mala by sa v spolupráci s oše­

trujúcim psychiatrom vykonať analýza rizika 

a prínosu (86).

Naše vyhodnotené výsledky ukazujú, že 

14 % pacientov užívalo v terapii bolesti trama­

dol, ktorý môže tiež predstavovať riziko vzniku 

hyponatriémie sprostredkovanej mechani­

zmom SIADH (90). V populačnej kanadskej 

štúdii Fournier et al. 2015 skúmali riziko hypo­

natriémie po začatí liečby tramadolom oproti 

kodeínu u 332 880 pacientov. Užívanie trama­

dolu bolo spojené s dvojnásobným rizikom 

hyponatriémie vyžadujúcej hospitalizáciu (91).

Pri aktualizácii Beersových kritérií 2023 

bolo pridané nové kritérium, ktoré odporúča 

používať inhibítory sodíkovo-glukózového 

kotransportéra-2 (SGLT2) s opatrnosťou pre 

zvýšené riziko urogenitálnej infekcie a eu­

glykemickej diabetickej ketoacidózy. Starších 

dospelých je potrebné sledovať z dôvodu 

možného vzniku týchto nežiaducich účinkov 

(17). Štúdia Confederat et al. 2025 poukazuje 

na dokázanú súvislosť medzi užívaním inhi­

bítorov SGLT2 a rizikom genitálnych infekcií, 

avšak súvislosť s rozvojom infekcií močových 

ciest zostáva kontroverzná a neistá. Vo väčšine 
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prípadov prínosy inhibítorov SGLT2 prevažu­

jú nad rizikom infekcií, preto by táto obava 

nemala byť prekážkou pri začatí liečby, ktorá 

prispeje k zlepšeniu stavu pacientov (92).

Ďalším aspektom vyhodnocovania podľa 

Beersových kritérií 2023 bolo vyhodnotenie 

klinicky významných liekových interakcií. 

U dvoch pacientov bola zaznamenaná pre­

skripcia viacerých látok s anticholínergickou 

aktivitou, súbežného použitia kombinácie ≥ 3 

liečiv pôsobiacich na CNS, ktoré môžu spôso­

biť zvýšené riziko pádov a zlomenín (17). 

Záver
Z analýzy našich výsledkov vyplýva, že 

v súbore 70 pacientov inštitucionalizova­

ných v sociálnom zariadení bola prítomná 

vysoká miera polyfarmácie či polypragmá­

zie, ktorá bola dôsledkom polymorbidity 

pacientov. Užívanie aspoň jedného PIM 

podľa Beersových kritérií z roku 2023 bolo 

zistené u 70 % pacientov. Tieto výsledky 

poukazujú na potrebu systémového manaž­

mentu farmakoterapie, v ktorom by mohla 

zohrať dôležitú úlohu aj profesia klinického 

farmaceuta. V sociálnych inštitúciách môžu 

byť odhalené nielen nedostatky v zmysle 

nadmernej alebo chýbajúcej preskripcie 

liekov či nedostatočného monitorovania 

bezpečnosti farmakoterapie a  efektivity 

liečby. Celkový manažment farmakoterapie 

seniorov v sociálnych inštitúciách zahŕňa 

multidisciplinárny prístup, revíziu farma­

koterapie a depreskripciu pod supervíziou 

lekára s cieľom minimalizovať polyfarmáciu 

a užívanie PIM či neadekvátne dlho prebie­

hajúcu terapiu. 
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