» POVODNI PRACE

POTENCIALNE NEVHODNE LIECIVA U PACIENTOV S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

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 %).
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Uvod

Populacia 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 zarover 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$som 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 pritomnej
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 kombinacii alebo
uzivanie lieciv nadbytocne (10). Farmakoterapia
pacientov seniorského veku je komplikovana
viacerymi faktormi a ma svoje zvlastnosti, ktoré
vyplyvaju z morfologickych a fyziologickych
zmien typickych pre seniorsky vek (12). Medzi
bezné ochorenia v starSsom veku patri strata
sluchu, katarakta a refrakéné chyby, bolesti chr-
bta a krku a osteoartréza, chronicka obstrukéna
choroba plic, diabetes mellitus, depresia a de-
mencia. S pribudajicim vekom je pravdepo-
dobnejsie, Ze udia 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 $tudii 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 zvézenim 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 kritériad vytvore-
né v USA. Beersove kritéria 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 geriatricka spolo¢nost
(AGS - American Geriatrics Society).V sucasnosti
je k dispozicii siedma aktualizicia 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 ur¢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 kategorii:
a) lie¢iva povazované za potencidlne nevhodné
u starsich pacientov, b) lie¢iva povazované za
potencidlne nevhodné u starsich pacientov s ur-
¢itymi ochoreniami, c) lieciv4, ktoré by mali byt
pouzivané u starsich pacientov s opatrnostou, d)
potencidlne nevhodné liek-liek interakcie u star-
sich pacientoy, e) lie¢iva, 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 Casto 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 lie¢bu) defi-
nuju lieciva alebo skupiny lie¢iv s preukazanymi
vyhodami, ktoré by nemali chybat v geriatric-
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