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

B podavanie liekov v priebehu celého dia (na odlahcenie ranného
podavania liekov),

B monitorovanie vynechanych liekov a objednévacich systémoy,

B vyuZivanie elektronického systému dévkovania i zapisovania liekov,

B liekovy audit (22).

Riesenie problematiky redukcie polyfarmécie je zlozité. Medzi naj-
CastejSie moznosti patria depreskripcia, znizenie poctu alebo davok ,ne-
vhodnych liekov (,inappropriate”), optimalizacia ,vhodnej” preskripcie
pomocou profesiondlov (klinicky farmaceut), pravidelnym komplexnym
posudenim, reviziou liekov (,medication review"), finan¢nou stimulaciou,
regulaciou kritériami (napr. Beersove kritéria, STOPP/START a i,) alebo zdra-
votnickymi informacnymi technoldgiami (6, 7, 11, 23). Depreskripcia je
definovanéd ako proces vysadenia nevhodnych liekov pod superviziou
lekdra s cielom obmedzenia polyfarmacie a zlepsenia vysledkov zdravotnej
starostlivosti (7). Znamena teda postupné cielené vynechavanie liecby
z terapie, aj napriek predchddzajlicim odporicaniam Specialistov, ktoré
vychadzaju z publikovanych ,guidelines” pre zaradenie diskutovanych
liekov (24). Depreskripcia je jednou z ciest na zniZzenie nevhodnej, neu-
¢innej ¢i dokonca skodlivej medikécie, aj v instituciondlnej starostlivosti
(7). V britskej studii (422 seniorov v instituciach, priemerny vek 85,5 rokov,
777 % Zien) prakticki lekéri a klinicki farmaceuti vynechali priemerne 2,36
liekov u 70,6 % obyvatelov. Napriek tomu, pri jednomesacnom sledovanf
sa neziaduce udalosti lie¢by (,adverse drug events”) vyskytlilen v 7 pripa-
doch (099 %) a boli len mierne a reverzibilng (25). V susednom Cesku sa
v domovoch pre seniorov Uspesne rozvija projekt ,Senior”, ktory spociva

v podrobnom rozbore liecby klinickym farmaceutom a naslednom vy-
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pracovani odporucenf pre oSetrujucich lekdrov a oetrovatelsky persondl.

Analyzou sa zistilo, ze najvyraznejsie problémy pri farmakoterapii starych

ludf zo socidlnych institucii su v:

B hyperpreskripcii (,nadliecenosti’, chybani diagnéz alebo informécif ako
dlho a preco senior liek uziva),

B nekompletnych informécidch o senioroch a ich diagndzach,

B nedostatocnej liecbe (,podliecenosti’, neuzivanf lieku s G¢inkom na
progndzu i kvalitu Zivota pacienta) a

B rizikach liecby (napr. nevhodné davky liekov, kontraindikacie, duplicity,
neadekvétna dizka lietby a i) (15, 26).

Na Slovensku ndm zostava len dufat, ze tento trend nas neobide a bude
sa venovat zasltizend pozornost aj problémom farmakoterapie seniorov
Zijucich v instituciach socidlneho typu.

Zaver

V nasej praci sme potvrdili, ze polyfarmacia u nasich seniorov Zijlcich
v zariadeniach socidlneho typu sa v priebehu 18 rokov vyrazne zvysila.
Priciny su komplexné, podiela sa na nich zavadzanie novych liekov, uzi-
vanie vacsieho poctu liekov na lie¢bu jedného ochorenia, narastajica
polymorbidita a zlepsend dostupnost zdravotnej starostlivosti (7). Zaroven
polyfarmécia predstavuje vyzvu pre nas, ktori sa o seniorov stardme, aby
sme sa snazili tento nepriaznivy vyvoj zastavit ¢i spomalit. Jednou z redlnych
moznosti v nasich podmienkach je aj zapojenie klinickych farmaceutov
(event. lekdrnikov) do procesu starostlivosti o seniorov. V suvislosti so
starnutim populdcie je nevyhnutné tento problém na Slovensku zacat

riesit ¢im skor.
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