poprvé publikovana v roce 1991 a kazdé 3 roky probiha jejich aktualizace
v gesci Americké geriatrické spole¢nosti. Tento seznam zahrnuje velky
pocet léka, které jsou potenciondlné nevhodné u pacient( nad 65 let
veku, pfipadné by mély byt v této skupiné pacientd pouzfvany s maximalni
opatrnostf (25).

Improved Prescribing in the Elderly Tool (IPET) je dalsim nastro-
jem vyuzitelnym pro bezpecnou farmakoterapii u seniord. Zahrnuje 14
kombinaci lékd, které neni vhodné pouzivat s ohledem na vék ¢&i dalsi
onemocnén( pacienta (26).

Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment (START)
je nastroj, ktery je koncipovan jinak nez pfedchozi — indikuje vhodnost
zahdjit potencidlné prospésnou lé¢bu. Na rozdil od predchozich nastrojl
nenf postaven na konceptu rizikovych lékd. Nepodanf léku s jednoznacnym
profitem pro pacienta je totiz chybou stejné jako podavani nevhodné
medikace. Kritéria START zahrnuij Iéky a klinické situace, kdy by méla byt
medikace nasazena — opét validovano pro pacienty nad 65 let véku (27).

Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate
Prescriptions (STOPP) jsou kritéria, kterd jsou opét urena pro posouzeni
nevhodné preskripce u starsich osob. Identifikuji nevhodna 1é¢iva v riznych
klinickych situacich nebo kombinacich s jinou medikaci — opét pro populaci
nad 65 let véku. Optimalni je soucasné pouziti s pfedchozim screeningovym
nastrojem — tedy soucasné pouziti START/STOPP systému (28).

Fit fOR The Aged (FORTA) je systém klasifikace |éCiv zavedeny v roce
2008, aby pomohl lékafim optimalizovat a upfednostnovat pouziva-
ni vhodnych 1ék{ u pacientd nad 65 let véku. Tento systém kombinuje
pozitivni a negativni hodnoceni farmak pro danou skupinu pacientt.
Léky ziskdvaji hodnoceni na zakladé jejich pfinosu, rizika a vhodnosti pro
kazdodenni pouZiti u starsich pacientd. Hodnoceni Iékd A znamena velmi
prospésné (testovano ve velkych klinickych studiich u starsi populace s jasné
pozitivnim pomérem pfinosu a rizika), B — prospésné (dlkazy o uzite¢nosti
u starsi populace, ale nevyhody ohledné tcinnosti nebo vedlejsich ucinkd),
C - sporné (Iéky s neutralnim nebo negativnim pomeérem pifnosu a rizika
u starsi populace) a D — nedoporucené. Také tato klasifikace vhodnych
a nevhodnych lékd je pravidelné aktualizovéna (29).

V tadé klinickych situaci u pacientd s multimorbiditou fesime
otazku smysluplnosti rozséhlé farmakoterapie, kterou v pribéhu ¢asu
a diagnosticko-terapeutického procesu ,nasbirali”. Redukce uzivanych 1ékd
(deprescribing) je logickd soucast individualizované, raciondini a bezpecné
farmakoterapie. Jedna se o aktivni a kontinuéIni proces, ktery zahrnuje
zvazovani nezbytnosti indikace viech soucasné uzivanych lékd, hodno-
ceni jejich moznych nezadoucich Gcinkl v kontextu dalsich piftomnych
onemocnéni a dalsi soubézné uzivané medikace. Soucasti tohoto procesu
je opakované hodnoceni terapeutickych cilli a celkové progndzy pacienta
s multimorbiditou a jednoznacné vzdy také zohlednénf preferenci pacienta.
Bez nadsazky Ize napsat, Ze stejné jako bychom méli na kazdé navstéve
pacienta zvazovat, zda je jeho Ucelnd medikace kompletni a optimal-
né davkovand (START), méli bychom také medikaci priibézné revidovat
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7 pohledu vhodnosti a nevhodnosti v aktudlini klinické situaci (STOPP). Pi
optimalizaci medikace se mlzeme fidit vyse uvedenymi doporucenimi
pro volbu bezpetné medikace pro pacienty ve vyssim véku. Pro viastni
proces deprescribingu je navrZzena fada postupd, pifkladem mdze byt
algoritmus CEASE (30).

Confirm current medicines — ovéfeni aktualné uzivané medikace

a ddvodu jejich podavani,

Estimate risk — posouzeni rizika nezadouciho Ucinku viech uzivanych

lékd,

Assess each medicine — posouzeni pfinosu a rizika kazdého z aktuainé

uzivanych 1ékd z pohledu indikace, efektu a terapeutickych cild,

Sort — stanoveni poradi uzivanych Iékd podle jejich dllezitosti pro

pacienta a moznosti vysazen,

Eliminate — vysazeni zvolené medikace s naslednym sledovanim

pacienta (zlepsent stavu, mozny rebound fenomén).

Vrdmci posouzeni smysluplné a bezpec¢né farmakoterapie u pacient(
s multimorbiditou, a tedy logicky pfftomnou polypragmazii, je velmi ddlezi-
t4 Uloha klinického farmaceuta. Jeho dostupnost by méla byt standardem
pro pracovisté akutniindsledné Gzkové péce, kterd pecuji o multimorbidnf
pacienty uzivajici vétsi pocet 16kl soucasné — skute¢nost je viak jind. Takto
moznost spoluprace v primdmi pédi je v3ak zatim v nasich podminkach

bohuzel omezena.

Zavér

Vnitfni lékafstvi je oborem, ktery systematicky pecuje o pacienty
s ptitomnosti vice chronickych nemoci najednou. Zna¢nou ¢asti ndpiné
nasi prace je tedy diagnostika a ¢asto mnohaletd [é¢ba téchto multimor-
bidnich nemocnych, kterd musf byt skute¢né komplexni. Pokud chceme
byt v nasem terapeutickém snazenf Uspésni, musime se vénovat nejen
nasim klasickym ,internistickym" diagndzam, ale také pracovat s dalsi-
mi zdravotnimi problémy — napfiklad s depresi ¢i anxietou, a rovnéz
s Casto piftomnou chronickou bolesti u téchto nemocnych. Logickym
ddsledkem mnoha diagnéz u jednoho pacienta je polyfarmakoterapie.
Ta by vsak méla zohlednovat stav pacienta vcetné pfitomnosti moz-
nych organovych dysfunkci, a prfedevsim pfipadné interakce uzivané
medikace. Také terapeutické cile musf byt individualizované, a mohou
se v prlbéhu ¢asu ménit, i s ohledem na preference samotného paci-
enta. Pli volbé bezpecné farmakoterapie u multimorbidnich pacientd
mUzeme vyuzit nékteré nastroje pro vybér vhodné medikace, jako je
napfiklad START/STOPP systém. Deprescribing jako racionalni redukce
uzivanych lékd je logickd soucast individualizované, racionaini a bez-
pecné farmakoterapie. Lé¢ba nasich pacient( je zpravidla dlouhodobd,
jsme jejich prlvodci rtznymi stadii chronickych onemocnéni. Proto
musi byt vedeni farmakoterapie multimorbidnich pacientl aktivnim
a kontinudlnim procesem, ktery obsahuje pribézné zvazovani nutnosti
uzivanfviech soucasné pfredepisovanych |ékd a také hodnocenf jejich
moznych nezadoucich Ucink v kontextu celkového stavu pacienta.
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