Dal$im hladiskom vyhodnocovania podla
Beersovych kritérii 2023 boli lieciva, ktoré sa
maju u starsich dospelych pouzivat s opatr-
nostou. Z preskripcie lieciv, ktoré je potrebné
pouzivat s opatrnostou, bol u dvoch pacien-
tov vyhodnoteny dabigatran indikovany na
terapiu fibrilacie predsieni a paroxyzmalnej
tachykardie. K dal$im 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 moéze 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 spo6-
sobit zvysené riziko padov a zlomenin (17)
(Tab. 6).

Diskusia

Castym javom vyskytujucim sa v si¢asnej
seniorskej populdcii je polymorbidita a s iou
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), cieflom studie
bolo identifikovat PIM u 70 pacientov vo vys-
Som veku s ICHS, u ktorych bolo diagnostiko-
vanych 51 komorbidit.

V subore 70 pacientov vacsinu 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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POTENCIALNE NEVHODNE LIECIVA U PACIENTOV S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

Tab. 4. Viyhodnotenie potencidlne nevhodnych lieciv 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. VWhodnotenie lieciv, 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 + eplerenén 1 % (1)
eplerendn 1% (1)
spironolaktén 1 % (1)

Opioidy tramadol 14 % (10)

Inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra 2

empagliflozin 7 % (5)

dapagliflozin 1% (1)

Tab. 6. Vyhodnotenie potencidlnych 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
) prometazin + kvetiapin + citalopram + uzivani > 3 lieciv posobiacich na CNS
alprazolam

s priemernym vekom seniorov 80,5 roka (34).
Podobné vysledky zaznamenala aj multicen-
tricka observacna 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-
diovaskularne 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



