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Seniori v domovech ¢asto uZivaji nevhodné léky

Ustav lékového priivodce predstavil vysledky svého tiiletého
Setfeni v zafizenich socialni péce. Podle zjisténi jsou star3i

lidé v t&chto zafizenich ohroZeni uzivanim vysokého poétu
léka, lék nevhodnych k jejich véku ¢i zdravotnimu stavuy,
nevhodnymi kombinacemi lék{ nebo jejich vysokymi davkami.

Domovy seniorit se dlouhodobé poty-
kaji s nedostatkem praktickych lékai
i specialista, ktefi mohou zdravotni stav
klientt pravidelné sledovat. Stejné tak se
jim nedostéva zkuSenych zdravotnich
sester a ofetfovatell. Segment zdravot-
né socidlnich sluZeb je chronicky podfi-
nancovdn. To vie potvrzuji i vysledky
ze Setfeni projektu Senior neziskové or-
ganizace Ustav lékového pritvodce a kli-
nickych farmaceuti. Partnery projektu
jsou Nemocnice Na Homolce a Stitni
ustav pro kontrolu léciv.

»Vysledky ukazuji, Ze seniofi v do-
movech uzivaji v priméru osm riiznych
druhi lékii na pfedpis denné. U fady
klientl neni z dokumentace dohledatel-
né, pro¢ konkrétni lék uzivajt. Jde ptitom
o kritickou hranici, kdy by méli byt pra-
videlné sledovani lékatem z diivodu pfe-
hodnoceni ucelnosti a bezpeénosti po-
davané medikace. Praxe viak ukazuje, Ze
vétsina klientti se dostéava ke konzulta-
ci s praktickym lékafem aZ v okamziku,
kdy se objevi problém. Proaktivni pfistup
a pravidelnd revize medikace neni v pod-
staté z kapacitnich divodii mozna,” shr-
nuje vedouci Oddéleni klinické farmacie
Nemocnice Na Homolce PharmDr. Mi-
lada Hala¢ova.

Detailnimi rozbory farmakoterapie
na zdkladé posouzeni lékaiské a ofetfo-
vatelské dokumentace prolo dosud tfi-
néct domovil pro seniory po celé CR.
Nejvic jich byle z Prahy a Vysotiny, kde
»audity” probihaly ve spolupréci s kraji.
Do projektu je zapojeno sedmndct kli-
nickych farmaceutd, kteff vidy na mis-
té ovefili medikaci u celkem 846 klienti.
V priiméru vydali vice nez dvé doporu-
¢eni na jednoho klienta, celkem posou-
dili téméf sedm tisic léka.

Ke specifikim seniorské populace
v zafizenich socidlnich sluzeb patfi:

I kiehkost, casty vyskyt komorbidit,
neschopnost ¢i neochota spolupra-
ce prilécbé,

I velmi nizka zdravotni a 1ékové gra-
motnost, zaZité stereotypy,

I léky u starsich pacientti mohou pi-
sobit jinak neZ u zbytku populace,

I mnoistvi uzivanych lékd, jejich ne-
vhodnost vzhledem k véku, diagnéze
¢i nezadoucim lékovym interakcim,

| zhordujici se zdravotni stav klientt:

v domovech vyZadujicich stilou zdra-

votné-osetfovatelskou pédi,

I nedostatek odborného persondlu,

I potieba upfednostiovat personalizo-
vany piistup pfed striktnim dodrzo-
vanim odbornych guidelines,

I omezeny pocet klinickych studii za-
méfenych na tuto vékovou kohortu
populace.

Pozice praktickych lékari, chtéji-li do-
hliZet na tcelnost terapie, je v domo-
vech pro seniory velmi sloZitd. ,Nejcas-
t&jsi chyba praktickych lékati, kterd je
dana zejména jejich vytizenosti, spociva
v tom, Ze nasazuji léky, ale uz se k nim
nevraceji a nereviduji je. Lék se pacien-
tovi nechd a nikdo se nezabyva tim, jest-
li nahodou jiz neni ¢as jej odebrat nebo
zmenit za jiny. Co se tyka predavani in-
formaci, kdy u star$ich klienti nelze spo-
léhat na informace jimi predané, mu-
seji lékati vesmés vychdzet z psanych
zprav, ,To, co v téchto zafizenich nej-
vice chybi, je jakysi multidisciplindrni
tym, kde by si lékafi byli schopni vzd-
jemné informace sdélovat. Kazdy 1ékaf
si hraje na svém pisecku a nekonzultu-
je s ostatnimi, pro¢ co déld. Ackoli se
obvykle dozvim, jaké léky klientovi pre-
depisuji moji kolegové ambulantni spe-
cialisté ¢i lékari v ramci hospitalizace,
mdm jen velmi omezené moZnosti tuto
lécbu racionalizovat, pokud si na ,své
lécbé kolegové trvaji. Také rodiny &as-
to zasobuji svého blizkého fadou vol-
né prodejnych 1éki a réiznych doplikit
stravy, které mohou neZidoucim zpiiso-
bem ovlivnit terapii, ale o téch se obvyk-
le ani nedozvim,” upozoriuje na pro-
blémy MUDr. Ing. Mgr. Petr Bouzek,
prakticky lékaf v domové pro seniory
a predseda Spole¢nosti 1ékati a zdra-
votniki v socidlnich sluzbach CLS JEP.

Tlak generacniho stérnuti

Klienty zafizeni socidlni péce jsou v drti-
vé vét§iné piipadii lidé starsi 80 let. Casto
jde o nemohouci seniory, ktef{ trpi vice
nemocemi a potfebuji péci riiznych spe-
cialistii, napf. kardiologa, urologa, diabe-
tologa nebo psychiatra. Az 80 procent
z nich je pfi uzivani lékd vlivem snize-
nych rozhodovacich schopnosti nebo de-
mence zcela zavislych na osetfujicim per-
sondlu. Podle PharmDr. Halacové bylo
prirozborech zdravotnické dokumenta-
ce nejCastéjdim zjisténim, Ze lidé uzivaji
léky nevhodné vzhledem k jejich véku ¢&i
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Analyza lékovych problémii v projektu Senior 2015-2017 (z 1 763 klinickych doporuéent)

350 —— ——

300 |

250

200

150

100

50

indikace

davka
kontraindikace
netadouci ucinek
lékova interakce

]
i
5
o
-
=
=
o
=3
~D
=
=
(=]
=
=
@
c

Zdroj: Ustav lékového priivodce

i
1
|
|

diagnéze, nebo jim naopak chybéji 16&i-
va s jasné prokdzanym pozitivnim vlivem
na vyvoj jejich nemoci ¢i délku pfeziti,
pfipadné jsou voleny nevhodné davky
1€k, coz nasledné vede k rozvoji neza-
doucich u¢inka (viz graf).

Jak pfipomnél odborny garant pro-
jektu, geriatr a internista MUDr. Zde-
nék Kalvach, CSc., vyznamna ¢ast zvlasté
velmi starych seniorii se dnes vyznacuje
nizkou trovni potencidlu zdravi, ozna-
¢ovanou jako kiehkost (frailty). Pravé
u téchto seniort s klesajici sobésta¢nosti
se zvyraziuje potfeba ucelné, bezpeéné,
dostupné a personalizované farmakote-
rapie. Mezindrodni studie pfed nékoli-
ka lety zjistila, Ze v tomto ohledu patii
CR k nejhor$im v rimci EU jiZ p#i hod-
nocent lé¢by zdatnéjdich seniort Zijicich
v domacim prostfedi. Systémové neuté-
Senou situaci u nejkiehcich obéanti nyni
potvrdil projekt Senior i v domovech pro
seniory. Ty se stale ¢astéji méni ze zatize-
ni socidlné pobytovych v osetiovatelska
zafizeni svého druhu s nedostate¢nou
mirou zdravotni podpory. ,Zatim fada
kasuistik svéd¢i o otfesné dostupnosti
primérni zdravotni (zdravotné social-
ni) péce, o zavainém poctu medicinsky
nepochopenych, problematicky lé¢enych
kiehkych lidi, na néZ neni ¢as, ktefi jsou
ztraceni mezi nespolupracujicimi spe-
cialisty, ktefi nékdy trpi vice lé¢bou nez

eRecept: Pro pacienty se od 1. ledna
2018 nic nemeéni

V3ichni pacienti, ktefi preferuji sou¢asnou podobu piedpisu
(eReceptu), mohou i po Novém roce ziskat od svého lékare
recept ,na papife”. Papirova privodka totiZ bude jednou

z moznosti, jak eRecept ziskat. Proto rozhodné nejsou
namist& obavy z toho, Ze pacienti, ktefi nemaji potita&

ani chytry telefon, zlistanou od ledna bez svych lék.

»Lékaf bude moci eRecept pacientovi
pfedat hned nékolika zpiisoby. Pfedpo-
kldddme, Ze i nadale bude na prvnim mis-
té papirovd privodka,” fiké feditel Stat-
niho tistavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
Zdenék Blahuta.

Naopak ti, ktefi preferuji elektro-
nickou komunikaci, budou moci ziskat
eRecept (resp. jeho identifikitor) v SMS,

v e-mailu, nebo také prostfednictvim
specialni aplikace, kterd bude dostupna
ke stazeni zdarma.

»~Casto se setkdvame také s rliiznymi
nejasnostmi a obavami ohledné toho,
kam eRecept vlastné poputuje. Mno-
ho lidi si totiZ mysli, Ze lékaf odeile
eRecept rovnou do konkrétni l1ékdr-
ny,“ vysvétluje Zdenék Blahuta a do-

dava: ,Takovy postup vSak nenf
technicky ani legislativné moZny,
protoze kazdy pacient ma prdvo si
vybrat, ve které lékarné si své léky
vyzvedne.“

Na postupu pti vyzvedévani léka
v lekdrné se tedy oproti souéasnos-
ti nic neméni. Lékaf totiZ neodesila
udaje o vystavenych receptech do lé-
kirny, ale do tzv. Centralniho tloZi-
§té elektronickych receptis (CUER).
Lékdrna pak tidaje z eReceptu v 1é-
karné nacte (af uZ jej pacient pfinese
na papirové pritvodce, nebo v mobil-
nim telefonu), a pokud bude eRe-
cept v CUER nalezen, miiZe pacien-
tovi léky vydat. tz

multiplicita

natasovani
délka léchy

doporudeni k TDM
cesta podani
lékova forma

doporucen nového l&¢iva

nemoci a jindy zistavaji zbyteéné bez

ucinné podpory,” fikd MUDr. Kalvach.
Nevhodnost 1éka kiehkych pacienti

je podle ného tieba posuzovat podle dvou
druhi kritérii. Kritéria STOPP (Scree-
ning Tool of Older Person’s Prescripti-
ons), kterd se zaméfuji na nevhodné léky,
jez by mély byt nejspise vysazeny. Kritéria

START (Screening Tool to Alert Doctors

to Right Treatment) poukazuji na léky,

které nejspise byly opomenuty a mély by
byt nasazeny. K nejcastéji chybé&jicim 1é-
kiim dle téchto kritérii patii:

I antikoagula¢ni léky u fibrilace sini,

I antiagregancia u korondarnich ¢&i ce-
rebrovaskuldrnich insuficienci,

I statiny v sekunddrni prevenci atero-
sklerdzy, u cévnich stendz, nestabil-
nich tepennych plata,

I inhibitory ACE u arterialni hyperten-
ze Ci kardidlni insuficience,

I selektivni antagonisté beta-recepto-
rtii u nemocnych s CHOPN,

I levodopa u nemocnych s Parkinso-
novou nemoci.

K nejcastéj$im rizikim nevhodnych
interakci patfi vedle NSAIDs + anti-
koagulancia i tzv. trojitd pohroma (tri-
ple whammy) pro ledviny s rozvojem re-
nalni insuficience pfi lékové kombinaci
inhibitor ACE + diuretikum + nesteroid-

sl

ni antirevmatikum, obzvlasté pti poda-

inkompatibility

pady

formalni chyby
bez komentare
jina doporuceni

farmakoekonomicky problém

doporuceni laboratorni monitorace

vani dehydratovanym pacientim s niz-
kym piijmem tekutin &i s jiZ existujicim
poskozenim ledvin.

Ustav lékového priivodce se chee to-
muto vaznému tématu kontinuédlné vé-
novat. Podle jeho feditelky PhDr. Iva-
ny Plechaté je potésujici, Ze se domovy
samy hlasi a Zadaji o konzultace a ovéfe-
ni medikace u svych klientd. O konzul-
tace Zzadaji i prakti¢ti 1ékafi v domovech.
»Abychom v projektu mohli pokraéovat,
potiebujeme finanéni podporu. Letos se
ném ji dostalo od spole¢nosti Lesy CR
a SUKL. Vétime, Ze i v roce 2018 se na-
jde dérce, ktery umotzni, aby stéle vice
seniori v domovech uzivalo léky éel-
né a bezpec¢né,” dodala.

Jestlize v roce 1961 Zilo v CR 912 000
lidi star$ich 65 let, v roce 2011 jich bylo
1 645 000 a do roku 2025 toto ¢&islo
naroste na 2 420 000. Jesté vice pribyva
lidi star§ich. Zatimco v roce 1869 Zilo
na tizemi CR 1 832 lidi nad 90 let, v roce
1997 jich bylo 27 008 a v roce 2050 pii-
jde 0 229 133 obyvatel. Genera¢ni star-
nuti s sebou pfinasi tlak na podptrné
sluzby a oblast zdravotné-socialni péce.
Ve véku 65+ potfebuje dlouhodobou/tr-
valou tstavni pééi necelych pét procent
obyvatel, ve véku 80+ je to jiZ dvacet pro-
cent. Je tedy zfejmé, ze ofetfovatelsky na-
ro¢nych lidi bude pfibyvat a potfeba fe-
§it tuto situaci poroste. kol

Paracetamol muze
vyvolavat ADHD

Léky s obsahem paracetamolu jsou $iro-
ce uzivany pii chfipce a nachlazeni ik ti-
$eni bolesti, a to i u téhotnych Zen. Po-
dle nové studie viak jejich dlouhodobé
uzivani béhem téhotenstvi vede ke zvy-
$enému riziku ADHD u déti.

Data pochazeji od vice nez 11 000
déti, narozenych v Norsku v priibéhu
deseti let, z nichz byla u 25 procent dia-
gnostikovana ADHD. Rodice vyplnili
dotaznik ohledné uzivani paracetamolu
pfed téhotenstvim, pfi a po ném.

Po zvazeni faktort jako ADHD u ro-
di¢t a dalsich potencialnich vivii se uka-
zalo, Ze riziko ADHD rostlo v zévislosti
na dévce uz od osmi dni, po které bylo
dité vystaveno prenatalnimu pasobeni
paracetamolu. Pfi expozici delsi nez 29

dni véetné se toto riziko zvyiilo vice nez
dvojndsobné ve srovndni s détmi, kte-
ré vlivu paracetamolu vystaveny nebyly.
Ukdzalo se také, ze dvojndsobné riziko
ADHD bylo obdobné pfitomné i u déti
otct, ktefi uzivali pfed pocetim potom-
ka paracetamol po 29 dni a vice.

Autofi upozoriuji, Ze jde o souvislost,
nikoli o pfi¢inu, ale Ze je pfesto vhodné
dale zkoumat roli paracetamolu v etio-
logii ADHD. Komentar v Pediatrics pfi-
pomind obdobny vztah mezi aspirinem
a Reyovym syndromem, kdy zjisténi pfi-
¢inné souvislosti vedlo k vyznamnému
snizeni nemocnosti a smrtnosti.  uza

Zdroj: Ystrom E et al. Prenatal Exposure to Ace-
taminophen and Risk of ADHD. Pediatrics. 2017
Nov;140(5). doi: 10.1542/peds.2016-3840.



