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Porovnanie polyfarmacie a farmakoterapie u seniorov v socidlnych institticidch v rokoch 2001a 2019

Diskusia
Hlavnou pri¢inou polyfarmacie je polymorbidita. Prejavy choréb

v starobe su ¢asto neurcité, ¢o vedie k terapeutickym rozpakom a de-

fenzivnej preskripcii. Vyznamnym faktorom je zotrva¢nost a preskripcna

kaskada, ked sa neziaduci Ucinok lieku riesi predpisanim iného lieku.

Castou pri¢inou je aj zI4 informovanost o uzivanych liekoch (9). Medzi

rizikové faktory spojené so vznikom polyfarmécie patria:

B Faktory systému zdravotnej starostlivosti. Sem patri predizenie
nadeje na dofitie, rozvoj novych technoldgif i vyvoj novych liekoy,
zvysenie pouzivania preventivnych metdd.

B Faktory zavislé od pacienta (zvysujuci sa vek, pohlavie, etnicita,
socio-ekonomicky stav, diagndzy pacienta, lie¢ba jednotlivych
ochoreni, spravanie sa pacienta).

B Faktory lekara (prostredie ordinacie, metodické usmernenia liecby
=,guidelines”, ndvyky preskripcie, spravanie lekara).

B Vzidjomné posobenie (interakcia) medzi pacientom a lekdrom.
Adherencia k lie¢be zavisi okrem iného aj od dévery a vztahu medzi
pacientom a lekdrom (12).

Polyfarmécia je dvojsecna zbran. Na jednej strane je nevyhnutnym
dbsledkom a nastrojom predIlZzovania nadeje na dozitie a rieenia poly-
morbidity u starych pacientov, na druhej strane vedie k zdvaznym doésled-
kom. U seniorov zvysuje moznost uzivania potencidlne nevhodnych
liekov, zvySuje pocet neziaducich Ucinkov liekov a liekovych interakcif,
znizuje adherenciu k uzivaniu liekov, zvysuje pocet hospitalizacii, zvysuje
financ¢né vydavky a predIlzuje oSetrovatelsku starostlivost o seniora (4, 5,
8, 11). Polyfarmécia je oznacovana za geriatricky syndrom a zéroven
vedie aj k zvysenému vyskytu inych geriatrickych syndrémov (padov,
kognitivnych poruch, inkontinencie mocu ¢i zhorseniu vyzivy) (8).

Vacsina studif v poslednych rokoch potvrdila vzrast prevalencie poly-
farmécie aj u seniorov v intitucionalnej starostlivosti. Studie sa vyzna-
¢uju variabilitou vo vysledkoch v zavislosti od typu institucie, geografickej
lokalizacie a pouzitej definicie (13). V prehladovej stdii sa priemerny pocet
uzivanych liekov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti (,long-term
care”) pohyboval od 3,8 do 16,6 liekov na jedného obyvatela (13). Vyskyt
polyfarmacie (> 5 liekov) sa pohyboval od 38,1 % do 91,2 %; prevalencia
excesivnej polyfarmécie (= 10 liekov) bola v rozmedzi 10,6 % — 65 % (13).
Medzi hlavné faktory zvysujuce polyfarmaciu patril vyssi vek, kognitivne
poskodenie, dizability v beznych dennych ¢innostiach (,activities of daily
living") a dizka pobytu v institucii (13). Farmakoterapiou v instituciach pre
seniorov sa zaoberal aj eurdpsky projekt SHELTER (,Services and Health
for Elderly in Long Term Care”), siedmy ramcovy projekt Eurdpskej komisie
v rokoch 2009 - 2014, ktory hodnotil 4 023 seniorov z 57 o3etrovatelskych
zariadeni 6smich krajin (Cesko, Francuizsko, Holandsko, Finsko, Velké
Britania, Nemecko, Taliansko, Izrael). Priemerny vek siboru bol 83,5 rokov,
73,2 % boli Zeny. Priemerny pocet uzivanych liekov bol 7,0; v sibore bolo
74 % obyvatelov uzivajucich 5 a viac liekov a 24,3 % seniorov uzivajucich
desat a viac liekov (6, 14). Klinicki farmaceuti v Cesku vyhodnotili uzivanie
liekov v sibore 846 obyvatelov (priemerny vek 78 rokov) z 13 domovoch
pre seniorov z roznych regiénov krajiny (15). Priemerny pocet liekov na
predpis bol 8,2 (15), ¢o sa nelisi od nasho vysledku z roku 2019. Vo velkej
francuizskej studii zistovali informécie o farmakoterapii 30 702 seniorov zo
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451 oSetrovatelskych domovov (,nursing homes"), priemerny vek sdboru
bol 874 rokov, 73,8 % boli Zeny. V tomto subore bolo 75 % obyvatelov
uzivajucich 5 a viac liekov a 21,1 % seniorov s excesivnou polyfarmaciou
(uzivanim 10+ liekov) (16). Pocet nasich seniorov, ktorf uZivali v roku 2019
desat a viac liekov je viac ako dvojnasobne vyssi oproti franctizskym
seniorom.

Podla vacsiny prac sa vyskyt polyfarmakoterapie v priebehu ¢asu
zvysuje. Vo finskej studii seniorov u prezivajucich 75-ro¢nych a star-
$ich seniorov porovnavali zmeny medikacie v rokoch 1998 a 2003.
Prevalencia polyfarmécie (> 5 liekov uzivanych pravidelne aj ,podla
potreby” - ,as needed") sa zvysila z 54 % (rok 1998) na 67 % (rok 2003);
prevalencia excesivnej polyfarmacie (= 10 uzivanych liekov) stlpla
v tychto rokoch z 19 % na 28 %. Najvacsie zmeny v uzivanf liekov zistili
u seniorov, ktorf sa zdomaceho prostredia pocas tohto obdobia dostali
doinstitucie (17). Podla $védskeho registra predpisanych liekov vyskyt
polyfarmécie (= 5 uzivanych liekov) stipol z 16,9 % v roku 2006 na 19 %
v roku 2014; excesivna polyfarmdcia (= 10 uzivanych liekov) v rovnakych
rokoch vzrastla z 3,8 % na 5,1 %. Prevalencia polyfarmdcie sa vyrazne
zvysila so stupajucim vekom a v roku 2014 u 90-ro¢nych a starsich
seniorov dosiahla hodnoty 79,6 % (polyfarmécia) a 36,4 % (excesivna
polyfarmacia) (18). Pri porovnani nésho suboru mézeme konstatovat,
Ze polyfarmécia nasich seniorov v instuticidch je vyssia ako o dekadu
stardich seniorov vo Svédsku. Trend zvy3ovania polyfarmécie potvr-
dilo aj vyhodnotenie dat z NHANES (,National Health and Nutrition
Examination Survey”), v ktorom participovalo 37 959 dospelych vo veku
20 rokov a starsich, nezijucich v institicidch USA. Vo vekovej kategdrii
65+ ro¢nych sa prevalencia polyfarmécie (> 5 uzivanych liekov) zvysila
7 24 9% (v rokoch 1999 - 2000) na 39 % (v rokoch 2011 - 2012) (19).

Seniori Zijuci v institucidch su vzhladom na polyfarmdciu, vekové
zmeny farmakodynamiky a farmakokinetiky, stupen kognitivneho
poskodenia a dizability v beznych dennych ¢innostiach zranitelnejsf
a citlivejsi na neziaduce udalosti (,adverse drug events”), spojené
s lie¢bou (11, 13). Specifickym je zloZitejsi systém predpisovania a po-
davania liekov i Castejsi vyskyt chyb v lie€be (,medication error”) — ¢o
definujeme ako nezamyslanu chybu v procese liecby, ktord vedie,
alebo ma potencial viest k poskodeniu pacienta (4). Subor 256 oby-
vatelov z 55 domovov pre seniorov v Britanii mal priemerny vek 85
rokov, 69 % bolo Zien a priemerne uzivali 8 liekov. AZ u 69,5 % suboru sa
vyskytla chyba v liecbe, spdsobend lekdrmi (v preskripcii), farmaceutmi
(v priprave na vydanie) a personalom (v podavani liekov) (20). Aj dal-
dia Studia z prostredia institucii potvrdila, Ze pocas trojmesa¢ného
sledovania sa u 90 % obyvatelov vyskytla chyba v liecbe, najc¢astejsie
podanie lieku v nespravny ¢as (21). Pre bezpec¢nost pacientov a kvalitu
farmakoterapie v institucidch autori navrhuju (vychddzajuc z britskych
Specifik) (22):

B jedného veduceho vieobecného (praktického) lekara pre kazdé
zariadenie,

B vhodny monitoring pacientov, ktory uzivaju rizikovejsiu medikaciu,

B posudenie vietkych liekov u pacienta klinickym farmaceutom,

B jedind osoba (mozno klinicky farmaceut) bude zodpovedné za lieky
uzivané v zariadeni,

B stdla kontrola uZivania a spradvnosti zdznamov o uzivanych liekov,
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