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Venujeme medikaci seniorli dostatecnou péci? (Pfipad Domova VI&i mak UVN Praha)

to the risk of side effects, missing indications or drug necessity. Inadequate dosing was found in 15% of cases, usually it was
recommended to reduce the dose to the so-called “senior dose”. In 6 % of cases laboratory testing was indicated and in 4%

of cases timing of the drug administration was changed.

Conclusion: Identified drug related problems did not represent major errors that could endanger the quality or safety
of the healthcare provided. One of the reasons for the good outcome is an established multidisciplinary cooperation

in this facility.
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Uvod

V soucasné dobé vzrdstd vyznam geriatrickych aspektl ucelné
farmakoterapie. V obecném pristupu k seniorské tematice doslo pod
tlakem demografickych zmeén a v souvislosti se setrvalym zlepsovanim
zdravotniho a funkéniho stavu nové starnoucich lidi k vyznamnému
posunu. Zvyraznuje se heterogenita kalendafniho stafi a pfistoupilo

vou

se také k oddélenf ,zdravého, aktivniho a Uspésného stafi” od ,stari

vetchého’, obvykle multimorbidniho a funkéné zavislého. V medi-

cinské praxi se tak do zna¢né miry oddeélila oborova problematika

,zdatného seniora” jako ,starsiho dospélého” od problematiky geria-

trické krehkosti (frailty) (1). Pro Ucely tohoto ¢lanku bude seniorem

myslen kfehky geriatricky pacient na nizké Urovni potencialu zdrav{

(zdatnosti, odolnosti, adaptability), v reZimu omezené sobéstacnosti

na zdravotné socialnim pomezi.

Mezi zvlastnosti farmakoterapie ve stéfi patii predevsim:

B polymorbidita a s ni souvisejici polyfarmakoterapie a Iékové in-
terakce,

B vyznamné zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky Iékd,

B velmi casté ¢&i specificky modifikované nezaddouci Gcinky 1ékd, na
které by se obligdtné mélo pomyslet, které by mély byt monitoro-
vany a kterym by se mélo pfedchdzet,

B identifikovanf léCiv obecné nevhodnych u kfehkych geriatrickych
pacientl, kterd by neméla byt viibec podavéna, kromé zvlaste
odlvodnénych pfipadd.

Z béznych 1ékl se zadvazné nezddouci Ucinky ¢asto vyskytuji
napf. u neuroleptik, benzodiazepind a hypnotik (Utlum, pady, zma-
tenost), u nesteroidnich antirevmatik (krvacenf do traviciho traktu,
zmatenost), anticholinergnich 1ékd (deliria, poruchy paméti), anti-
hypertenziv (nestabilita, pady). Komplexni negativni Uc¢inek vyka-
zuji diuretika (instabilita, pady, inkontinence, dehydratace, poruchy
vnitiniho prostfedi). Je nutné zdlraznit, ze nejde o vyfazeni téchto
nesporné ucinnych farmak z lé¢enf kiehkych senior(, ale o peclivé
zvazovaniindikace, davky a doby podéavani s aktivnim monitorova-
nim nezadoucich ucinkd (2).

Farmakoterapie u senior se li$i i kvalitativng. Casto prevlada lé¢ba
symptomd, ne pFiciny. Zvlasté dileZitd je ve stafi individualizace 1é¢by
a schopnost posoudit pacienta jako celek, urcit jeho priority a perspek-
tivu. Geriatricti pacienti jsou ¢asto [é¢eni nevhodné — nevhodnymi Iéky,
v nevhodnych dévkéach i kombinacich. Nebezpeclny je i schematismus
pfi aplikovani guidelines pro lé¢bu jednotlivych chorob na multimor-
bidni kfehké geriatrické pacienty, s nimiz vétsina velkych klinickych
studif, vytvérejicich ,evidence-based medicine”, vibec nepracuje.
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Farmakoterapie kfehkych seniorl by méla byt jednoduchd, individu-
alni a ucelnd. Hodnoceni optimalnosti preskripce ve smyslu racionaini
indikace, prevence duplicity, davkovani, poctu a kompatibility Iékd je
obecny poZadavek na |é¢bu pacientl kazdého veku. Ve staff nabyva
zvlastniho vyznamu vzhledem k polypragmazii.

Prace, které v posledni dobé hodnotily kvalitu a Uroven farmako-
terapie u klientd domova pro seniory v CR, piinesly varujici vysledky.
Jedna studie, zamérena na farmakoterapii v domovech pro seniory
v oblasti Prahy a Stfedoceského kraje, potvrdila vysoky vyskyt [é¢iv
potencidlné nevhodnych ve stafi a rovnéz vysoky vyskyt potencidlnich
lékovych interakci (3). Dalsi studie se zabyvala mapovéanim problematiky
farmakoterapie v domovech pro seniory v rliznych regionech CR (4).
Z vysledkd vyplynulo, Ze problémem farmakoterapie v Ustavni péci je
mj. polypragmazie, podavani neadekvatnich davek Ié¢iv nebo naopak
chybéni 1écCiv, kterd jsou pfi dané diagndze jasné indikovana a pro
prognodzu pacienta zasadni. Dalsi studie, kterd hodnotila farmakoterapie
u klientd ndhodné zvolenych domovd dlichodct v Brné, dosla k zavery,
Ze nejvetsim problémem je polypragmazie, kterd byla nalezena u 92 %
klientt (5).

Bylo tak vhodné zmapovat redlnou situaci v uzivani 1ék i v nasem
zatizeni Domov VI¢i mak (DVM) (6).

DVM je socialni pobytové zafizeni, které je soucasti Ustfedni vo-
jenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha a nachazf se
v jejim aredlu. Zahrnuje 2 typy socidlnich pobytovych sluzeb: Domov
se zvlastnim reZzimem, ve kterém jsou klienti nad 65 let s diagnézou
demence, a Domov pro seniory, ve kterém jsou klienti se snizenou
sobéstacnosti. Pravidelné lékafské vysetfeni je provadéno obvykle
jednou mésicné, pfipadné castéji, vyzaduje-li to klinicky stav klientd.
Léky, pokud jsou indikovany osettujicim lékafem, jsou podavany v ramci
poskytované zdravotni péce zdravotnickym persondlem.

Soubor klientii a metodika

Projekt se uskutecnil v obdobi od dubna do Cervna 2020, kdy byla
komplexné zhodnocena medikace u jednotlivych klientd s ohledem
na jejich aktudlni zdravotni stav. Lékafi a stfedni zdravotnicky personal
byli s projektem pfedem sezndmeni a uvitali ho.

Uskalim pfi realizaci projektu byla mimofadna epidemiologicka
situace (covid-19), béhem které byl omezen pfistup na oddéleni a kon-
takt s klienty DVM. Z tohoto dlvodu byla prevazna vétsina dat ¢erpana
z nemocni¢niho informacniho systému (NIS).

Komplexni zhodnoceni rizikovosti medikace probéhlo celkem u 74
klient( socialniho zafizeni DVM, jednalo se o vsechny klienty, nebyla
pouzita zadnd vylucovaci kritéria, z toho bylo 30 klientd Domova
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