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PŮVODNÍ PRÁCE
Potenciálne nevhodné liečivá u pacientov s chronickou ischemickou chorobou srdca

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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