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 cesky 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
moze 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 dochéadza k vyznamnym funk¢-
nym aj anatomickym zmenam organizmu, tym
aj k farmakokinetickym a farmakodynamickym
zmenam, 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, zmatenost a pocit nahlej inavy
(25). Ide o jedno z najcastejsie diagnostikova-
nych kardiovaskularnych ochoreniv sti¢asnosti
(3). Akutne komplikacie ICHS vo forme akutneho
infarktu myokardu alebo akutneho srdcového
zlyhania su Zivot ohrozujuce. 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 prognézu, 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, predovietkym internistov, geriat-
rov a kardiolégov. V sekundérnej prevencii je
dolezita uprava zivotného sStylu 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
3-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). Stcastou 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 socidlno-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

z preskrip¢nych 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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