programov pre verejnost vratane prevencie
kognitivnych portch a demencie. Maju moz-
nost podielat sa na v¢asnej identifikacii rizi-
kovych pacientov, ktori este nie su pod lekar-
skym dohladom (43, 44). Cielend lekérenska
intervencia méze véas odhalit pacientov, ktori
potrebuju odporucanie na ndsledné vysetre-
nie u lekara (43).

Inhibitory proténovej pumpy patria medzi
najcastejsie predpisované lieciva na celom
svete (45). Prevalencia ich uzivania u starsich
dospelych sa uvaddza v Sirokom rozmedzi
od 12,6 % do 79,7 % (28). Z celkového poctu
nasich pacientov uzivalo IPP 42 % oséb, mali
diagnostikovany bud gastroezofagovy re-
flux, alebo ochorenie zaltdka ¢i dvanastnika.
Podla Beersovych kritérii 2023 maju byt IPP
indikované na obdobie maximalne 8 tyzdnov
pri liecbe refluxnej ezofagitidy, gastrickych
a duodenadlnych 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 $irenia komunit-
nych pneumokokovych infekcii v désledku
hypochlérhydrie. Casto sa vyskytuje aj znizen
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 os6b 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 analoég glulizin, ktorému sa treba
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podla Beersovych kritérii 2023 vyhnut, ak paci-
ent stcasne neuziva bazalny alebo dlhodobo
posobiaciinzulin, 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 stimulacia a obmed-
zené vystavenie svetlu). Posudzovanie modi-
fikovatelnych spustacov je vo svojej podstate
zamerané na osobu, pretoze umoznuje 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 zvazovat 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 zvySoval 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, ktord 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
mozZu 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 pésobenia
na sérotoninové, adrenergické a histamino-
vé subtypy receptorov. Z toho vyplyva, ze
nevykazuje sedativne ucinky ani kognitivne
zhors3enie (67).

V dal3ej casti studie boli vyhodnotené
lieciva, 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
lieciv 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-



