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Bezpecna lécba ve stari

Bezpecéna lécbha ve stari

Ne vS8echny podavané léky jsou pro seniorsky organismus vhodné, podle poslednich geriatrickych studii dokonce
fada dosud bézné podavanych Iéku starym pacientim Skodi a vede k vyskytu dalSich onemocnéni a nezadoucich
symptomu. Takova léCiva jsou zahrani¢nimi experty oznacovana jako léCiva potencialné nevhodna ve stafi. Jedna
se o0 léky bezpecné a ucinné u pacientu stfedniho véku, ale neucinné nebo vysoce rizikové ve stafi s ohledem na
farmakologické zmény, které starnuti provazeji.

Predepisovani 1éka nevhodnych ve stafi sledovala v evropskych podminkach multicentricka studie nevhodnych
I&Civ, jez byla soucasti evropského vyzkumného projektu ADHOC (Aged in HOme Care) podpofeného 5.ramcovym
programem Evropské Komise. Tato studie byla publikovana v nedavném Cisle prestizniho medicinského ¢asopisu
JAMA vyzkumnym tymem Geriatrické kliniky 1.LF a VFN Praha (hlavni autofi- Mgr. Daniela Fialova a prof. MUDr.
Eva Topinkova, CSc.) a evropskymi spolupracovniky skupiny AJHOC (pIna citace prace: Fialova D, Topinkova E,
Gambassi G, et al. Potentially inappropriate medication use in Home Care Elderly Patients in Europe. JAMA 2005;
293 (11):1348-1358).

Jedna se o prvni evropskou studii, ktera srovnava uziti I&€iv potencialné nevhodnych ve stafi na velkém souboru seniort
domaci péce- u 3 tis. pacientt z 8 evropskych zemich (reprezentativni soubory seniort domaci péce metropolitnich
oblasti Ceské republiky, Danska, Finska, Islandu, Italie, Nizozemska, Norska a Velké Britanie). Zminéna studie definuje
i rizikovée faktory, které vedou k nevhodné preskripci v podminkach EU.

,Prevalence uziti nevhodnych IéCiv v Evropé (19,8 %) byla shodna s vysledky epidemiologickych prazkuma z USA,
kde v ambulantni sféfe nevhodné léky uzivéa az 20% seniorti. Vyznamné rozdily v8ak byly zaznamenany mezi Ceskou
republikou (41 % uzivateld nevhodnych [éCiv) a zapadoevropskymi zemémi (15%). Roli v ¢astém predepisovani
nevhodnych légiv v CR hrala neznalost dosud zvefejnénych expertnich kritérii nevhodnych |égiv (Beersova kritéria
1997 a 2003, Mc Leodova kritéria 1997), socioekonomické faktory a nedostatecna regulace na urovni Iékové politiky.
Mezi sledovanymi zapadoevropskymi zemémi byla nevhodna léciva €astéji podavana v zemich s mirnymi regulaénimi
opatfenimi (napf. Finsko, Italie - 21% a 26,5 %). Naopak v Dansku, kde je pfedepisovani nevhodnych IéCiv kontrolovano
Narodnim institutem zdravi, uzivalo nevhodna IéCiva nejméné seniorl (5.8%). NejCastgji byla nevhodna IéCiva v zemich
EU podavana pacientim se Spatnou ekonomickou situaci, s vy§§im poctem onemocnéni a vySSim poctem uzivanych
Iékl- tedy nemocnym vice rizikovym k vyskytu polékovych komplikaci®.

Evropské zemé se vyznamné liSily v preferencich nevhodnych IéCiv, preskripcnich zvyklostech i opatfenich Iékové
politiky. Jelikoz nevhodnost IéCiv je stanovena nezavisle na diagnézach pacienta a souvisi se zménénou farmakologii
léCiv ve starfi, neexistuje davod k takovym odliSnostem. Soucasné rozdily v Evropé jsou dusledkem odliSnych
preskripénich zvykd, jiné ekonomické situace a vnitfni [ékové politiky.

V evropskych zemich je pro klinické uziti schvalena pouze polovina IékGi z existujicich zahraniCnich seznam(
(americkych a kanadskych). Rada bezpeénych alternativ je ekonomicky nedostupna. Napfiklad ticlopidin (Iégivo
nevhodné ve stafi pro vysoké a nepredvidatelné riziko hematotoxicity) byl doporu¢ovan ve vsech evropskych zemich
Pouze Norsko zvyhodnilo cenou a doplatkem clopidrogel pro své seniory. K IéCiviim nevhodnym ve stafi patfi
prekvapivé fada lé&iv pfedepisovanych v CR- pentoxifyllin, diazepam, amiodaron v dlouhodobé 168bé&, digoxin v davce
nad 0,125 mg/den u pacientl bez arytmii, chlordiazepoxid, fluoxetin v davkovani denné, piroxicam, aj. IéCiva. Nékteré
léky nedostupné v USA, napf. flunitrazepam a etofyllin, jsou uzivany v CR a patfi ke specificky eskym nevhodnym
IéCivim. V souc€asné dobé pracujeme na narodnim seznamu léCiv nevhodnych ve stafi. Ve spolupraci s evropskou
skupinou AdHOC pokraduiji i prace na expertnich kritérii nevhodnych léciv v dalSich evropskych zemich.

Pausalni preskripce lé€iv nevhodnych ve stafi je neracionalni postup, ktery zatézuje pacienta i rozpoc€et zdravotnictvi.
Ackoliv nevhodna lé€iva mohou mit specifické indikace ve stafi, je malo nemocnych, kterym by tato léCiva méla byt
racionalné predepsana. Americti Iékafi i odpovédné instituce v USA si uvédomuiji, Ze problematika nevhodné preskripce
predstavuje zavazny problém zdravotnictvi. Polékové reakce stoji roéné Spojeni Staty az 130 miliard dolart v celkovych
nakladech a nekontrolované podavani nevhodnych IéCiv vede k nardstu polékovych reakci, hospitalizaci, nakladi na
zdravotni péci a v nékterym pfipadech i umrtnosti u seniord. Srovnatelné udaje ze zemi stfedni a vychodni Evropy chybi.
V Evropé dosud neexistuji specificka kritéria nevhodnych léciv a Iékafi by proto méli respektovat stavajici zahrani¢ni
doporuceni.



Racionalni lé¢ba ve stafi vyznamné souvisi s ekonomickym a etickym prerozdélenim finan¢nich prostfedk( ve
zdravotnictvi. Seniofi ¢asto patfi k rizikovym nemocnym s ohledem na vyskyt fady soub&znych onemocnéni, vyssi
pocet uzivanych lék(, farmakologické a nefarmakologické faktory komplikujici 1é¢bu. Zejména témto pacientim by
méla byt vénovana dostate¢na pozornost pfi racionalni volbé 1€kl a provadéna pravidelna kontrola Iékového rezimu
s cilem zaijistit bezpeénost 1éCby.

Studie v ¢asopise JAMA byla zverejnéna i v ceském prekladu (Fialova D, Topinkova E, Gambassi G, et al. UZivani
potencialné nevhodnych IéCiv u star§ich nemocnych v domaci péci v Evropé. JAMA (Ceska) 2005; 13 (9): 519- 530)



