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Nova verze STOPP-START kritérif 2023 jako vhodny ndstroj ke zlepSent lékové preskripce u starsich pacient(i

(@ komplikované) nemocnych seniord s multimorbiditou, v terénu
organovych selhani, geriatrickych syndrom a kiehkosti i pfitomnou
neuropsychiatrickou symptomatologif (1, 2). U téchto nemocnych je
pfinos nékterych léciv v Iékovém rezimu &asto diskutabilni. Nejvice
ohrozeni nezaddoucimi ucinky lékd jsou ,farmakovulnerabilni* seniofi
s rizikovymi faktory: vysoky vék nad 80-85 let, polyfarmakoterapie, kom-
plexni multimorbidita, demence, fyzicka kiehkost a disabilita, porusena
clearance farmak a celkové snizeni orgédnovych fyziologickych rezery,
které limituji délku preziti (,limited life expectancy”) (3).

Pfes obecna doporuceni pravidelné revize celého Iékového rezimu
praktickym/osetrujicim lékafem s posouzenim piinosu a rizika kazdého
jednotlivého Iéku, jejich interakci a moznych nezddoucich ucinkd nenti
u seniorl komplexnf1ékova revize v praxi bézné provadéna. Dlvodem
je ¢asova ndroc¢nost, potfeba dobré znalosti specifik geriatrické farma-
koterapie, nutnost komplexnéjsiho individualizovaného rozhodovani,
ale i neochota nebo obava ze zmény zavedené 1écby (4). Pro |ékafe
nejsou dostupné jednoduché algoritmy a doporuceni a pro skupinu
kiehkych polymorbidnich seniori nebyva dostatek védeckych ddka-
zU, protoze nejsou dostate¢né zafazovani do klinickych studif. Proto
se hledaji cesty, jak farmakoterapii seniord optimalizovat a vyvijeji se
nastroje, které by obtizna rozhodovani usnadnily (5-6). Také Evropska
lékovd agentura (EMA) se touto problematikou cilené zabyva a zasazuje
se 0 zvyseni zastoupeni vyssich vekovych skupin v klinickém vyzkumu
novych Iéciv (7).

Svétova zdravotnicka organizace upozornila na rizika farmakoterapie
pro globdlni bezpecnost pacienta v publikaci ,Medication without
harm” a v jedné ze 3 klicovych akcf vyzvala jednotlivé zemé k vytvo-
feni ndrodnich doporuceni pro management polyfarmakoterapie (8)
a snizenf preventabilniho rizika poskozeni pacienta uzivanou medikaci
0 50 % v nasledujicich 5 letech (9).

Potencialné nevhodna léciva ve stari

V CR se geriatricka farmakoterapie rozvijf na klinické i vyzkumné trovni
vice nez 20 let (10). V roce 2005 byla odborna vefejnost poprvé sezna-
mena s konceptem Iéciv potencidlné nevhodnych ve stéii a v té dobé
s nejzndméjsimi explicitnimi kritérii — Beersovym seznamem Iéc¢iv (11).

Koncept nevhodnych Ié¢iv vychdzi ze skute¢nosti, Ze nékteré Iéky
bézné podéavané ve stfednim véku maji ve staii vice rizik a moznych NU
nezv mladsim a stfednim véku, pifpadné existuji bezpecnégjdi alternativy
srovnatelné nakladné. Pro tuto velmi heterogenni skupinu 1ékd se uziva
oznaceni ,léky potencidlné nevhodné ve stéfi” (,potentially inappropria-
te medications’, PIMs). PotencidIni nevhodnost tak neznamend absolutni
kontraindikace, protoze ve specifickych klinickych situacich mohou
mit opravnéné indikace. Doporucuje se vsak, aby podavéani téchto
lékd pacientlim nad 65 let bylo peclivé zvazovéano a pokud mozno
plosné omezeno. Pokud jsou nékteré z téchto 1€kl podavany, pacient
musi byt cilené monitorovan k ¢asnému rozpoznani predvidatelného
nezadouciho ucinku.

Pro klinickou praxi byly navrzeny nastroje usnadnujici identifikaci
potencidlné nevhodnych léciv, Iékovych skupin a lékovych postupd.
Tyto nastroje vytvofené na zakladé dostupné evidence a konsenzu
expertd mohou vyznamné pomoci pfedepisujicim |ékafdm rychleji
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rozpoznat rizikovou preskripci u geriatrickych nemocnych a mohou
jim napomoci volit bezpecnéjsi Iékové rezimy. Jsou pravidelné aktua-
lizovany a nékteré z nich jsou dostupné i ve formé webovych aplikaci
nebo novéjii softwarovych systémd pro elektronickou preskripci, které
mohou predepisujiciho Iékafe na nevhodnou preskripci upozornit.

Rozsifeni v klinické praxiiv mezindrodnim méfitku dosahla americka
tzv. Beersova kritéria zahrnujici kromé 1ékd obecné nevhodnych u seni-
orl také potencialné rizikové podani Iékd u konkrétnich onemocnéni
nebo v konkrétnich klinickych situacich (tzv. interakce Iék — nemoc
nebo geriatricky syndrom, vétsinou se jedné o relativnf kontraindikace).
Déle obsahuji nej¢astéjsi lékové interakce, Iéky vyzadujici Upravu davky
pfi rendlni insuficienci a také léky se silnym anticholinergnim ucin-
kem. Poslednf verze Beersovych kritérif byla aktualizovdna Americkou
geriatrickou spole¢nosti, AGS v roce 2023 (12). Ke stazenfi je webova
aplikace ,AGS Beers Criteria” (https.//apps.apple.com/us/app/ags-beers-
-criteria/id1644042027) v anglickém jazyce vhodna i pro mobilni tele-
fony. UzZivani nevhodnych Iéciv je u seniorl spojeno s vyssim rizikem
hospitalizaci pro nezadouci Gcinky 1é¢iv, vyssim vyskytem padd a horsi
celkovou zdatnosti a sobéstacnosti a v nékterych studifch i se zvyse-
nou mortalitou. Proto se nékterd z téchto kritérif objevila i v kampani
,Choosing wisely” a zafadila se mezi obecné nevhodné, pro pacienta
potencidlné poskozujici lé¢ebné postupy (napf. antipsychotika jako Iéky
prvnivolby u behaviordlnich a psychologickych symptom( u demence,
|é¢ba asymptomatické bakteriurie antibiotiky, benzodiazepiny jako léky
prvni volby pfi nespavosti, agitovanosti nebo deliriu, dosahovani pfilis
nizkych cilovych hodnot HbAlc u diabetu, [é¢ba kognitivy u demence
bez monitorovani efektu a nezddoucich ucinkd) (13, 14, 15).

STOPP-START kritéria

Vzhledem k odlisnostem v dostupnosti IéCiv na americkém a ev-
ropském trhu a mensi uZivatelské pfivétivosti Beersovych kritérii byla
v roce 2007 publikovana nova kritéria STOPP-START, kterd byla dopo-
ru¢ena jako screeningovy nastroj pro zakladni posouzeni bezpecnosti
a kvality preskripce u pacientl nad 65 let v evropskych zemich (16).
Kritéria byla jiz v ndsledujicim roce publikovéna v ¢asopise Vnitfni
Lékafstvia uzivana, pfedevsim v geriatrické praxi (17).V ¢asti oznacené
jako STOPP (Screening Tool of Older People’s Potentially Inappropriate
Prescriptions) jsou zastoupena léciva, jejichz podavani je nevhodné
nebo rizikové. Druhd ¢ast START (Screening Tool to Alert doctors to the
Right Treatment) je pak zameéfena na potencidlné prospésné postupy,
které jsou casto v indikacich ve staff opomijeny presto, Ze starsi nemocnf
znich jednoznacné profituji. Pouziti obou ¢asti STOPP-START kritérii tak
dle autorl povede k bezpelnéjsi a Ucelngjsi preskripci.

Pro ¢eskou odbornou vefejnost jsme v roce 2013 vytvofili na zdkladé
expertniho konsenzu ¢eskd ,Narodni kritéria 1éCiv a lékovych postupl
nevhodnych ve stdff 2012", vychdzejici z Beersovych i STOPP kritérif a re-
flektujici dostupnost Ié¢iv na nasem trhu a lé¢ebné zvyklosti (18). Zahrnujf
121 kritérif a jsou pro ptehlednost organizovana podle lékovych skupin
a klinickych diagndéz/stavl s ohledem na interakce lék-nemoc a byla
soucasti Doporuceného postupu SVL Geriatrie pro praktické Iékare (19).

V roce 2015 byla kritéria STOPP-START aktualizovéna (verze 2)
a jejich vyuzitl se vyznamné rozsifilo (20). Ukazalo se, Ze kvalita
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