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Nova verze STOPP-START kritérif 2023 jako vhodny ndstroj ke zlep3ent lékové preskripce u starsich pacient{

preskripce u geriatrickych pacientd je stdle nedostate¢na a je za-
tizena velkym procentem nevhodnych preskripci. V CR v akutni
geriatrické nemocni¢ni péci mélo alespon jeden STOPP potencial-
né nevhodny Iék pfedepsdno 35 % pacientd, ale soucasné u 54 %
chybél néktery ze START pfinosnych €kl (21). Podobné vysokou
frekvenci nachdzime i v ceskych zafizenich dlouhodobé péce (10).
V mezindrodnim srovnani viak nejde o neobvyklou situaci. V sys-
tematickém prehledu 30 studii se STOPP-START kritérii zahrnujicim
1245 974 osob byla prevalence preskripce jednoho a vice STOPP léku
42,8 % u ambulantné Ié¢enych a 51,8 % u hospitalizovanych seniord
(22). Vzhledem k rozsiteni v evropskych zemich jsou STOPP-START
kritéria doporucovana jako ,narodn{” kritéria napf. ve Velké Britanii
a Holandsku. Také v CR jsou doporuc¢ovéna pro revizi medikace
a posouzeni lékového rezimu pacienta-seniora, ale i pro vzdélavani
v oblasti geriatrické farmakoterapie geriatrQ, klinickych farmaceutd,
praktickych lékafl i dalsich specialistl internich obord pecujicich
o geriatrické nemocné (23, 24, 25).

STOPP-START verze 3, 2023

V kvétnu 2023 byla publikovdna dlouho ocekdvana aktualizace
STOPP-START kritérii. Rozsiteny autorsky tym reprezentuje 9 evropskych
zemi v souladu s pfedpokladanym mezindrodnim pouzivanim (26).
Vzhledem ke klinickému vyuziti starsich STOPP-START kritérii hlavné
v oblasti geriatrické mediciny povazujeme za ddlezité rozsifit novou ver-
7i STOPP-START nastroje i do klinické praxe dalsich odbornosti k usnad-
néni lékové revize u nemocnych vyssiho véku. Oproti pfedchozi verzi
doslo ke zvysenf celkového poctu kritérif na 190, coz odrazi i zlep3ujici

se dostupnost evidenci o Ucinnosti a bezpecnosti farmakologickych
postupd u starsich a velmi starych nemocnych.

Rozséhlejsi ¢ast STOPP kritérif zahrnuje celkem 133 nevhodnych é-
k&/1ékovych tfid a postup(i (Tab. 1). Cast STOPP zahajuje revizi medikace
zakladnimi otazkami: Je pro preskripci léku validniindikace? Je lék poda-
van v doporucené délce podani? Nejsou v preskripci Iékové duplicity?
Néasledné jsou jednotlivé kritéria organizovana podle fyziologickych
systémda (kardiovaskuldrni systém, hemokoagulacni, CNS, rendInf systém
ad.), coz koresponduje s klinickym vysetfenim systematicky zaméfenym
na jednotlivé orgdnové systémy a umoznuje soucasné se zaméfiti na
rizikovou preskripci. Dalsi tfi sekce STOPP jsou zaméfeny na situace ve
stari vysoce rizikové: sekce K—1éky a Iékové skupiny které predvidatelné
zvysuji riziko padu (12 kritérif); Sekce L — analgetika a sekce M — léky
s anticholinergnim/antimuskarinovym tGcinkem. Kromé padd je u fady
kritérif patrno zaméfeni na dalsi vyznamné geriatrické syndromy, jako je
kiehkost (kritérium B16), behaviordini symptomy u demence (D5, 9, 15,
21), delirium (D14), dysfagie (F7), malnutrice (F8), chronickd zacpa (F3;
14), mocova inkontinence (B10, I7) a nespavost (D10, 16, 25).

Kritéria START verze 3 zahrnuji celkem 57 kritérii (Tab. 2). Tato poten-
cidlné prospésnéa lécba neni v soucasnosti u vice nez poloviny senior(i
poddvana (22). Tématu ,underprescribingu’, tj. nepodani prospésného
léku, je stale vénovéana daleko mensi pozornost, i kdy? je Siroce rozsifena.
Identifikace tohoto preskrip¢niho pochybenf a predepsani pfinosného
léku mUze zlepsit zdravotni stav i kvalitu Zivota pacienta. Organizace
START kritérif je opét podle orgdnovych systému a v Sekci L jsou ob-
sazena i doporucend ockovani véetné SARS-CoV-2. Nové doporucena
kritéria ve verzi 3 jsou napfiklad pro Ié¢bu srde¢niho selhani: kritérium

Tab. 1. Screeningovy ndstroj pro hodnoceni Iékové preskripce ve stdii (STOPP), verze 3

Nasledujici postupy jsou potencialné nevhodné pfi uziti v Iékové preskripci u pacientt ve véku 65 let a starsich

Sekce A: Indikace léciva

1. | Jakékoli Iéc¢ivo predepsané bez klinické indikace.

2. | Jakékolilécivo predepsané mimo doporucenou dobu podavani, pokud je vhodna délka terapie definovana.

3. | Jakékoli duplicitni pfedepisovani IéCiv z jedné lékové skupiny pfi pravidelném uziti denné (na rozdil od pouziti dle potfeby), napf. dvé soucasné
podavand NSA, SSRI, klickova diuretika, ACE inhibitory, antikoagulancia, antipsychotika, opioidni analgetika (optimalni monoterapie pfi uziti [éciva
z jedné lékové skupiny by méla byt potvrzena pred zvazenim nasazeni nového Iéciva).

Sekce B: Kardiovaskularni systém

Digoxin v terapii srde¢niho selhdni s normalni systolickou komorovou funkci (neexistuji jasné dlikazy o prospéchu).

Verapamil nebo diltiazem u srde¢niho selhdni tfidy NYHA Il nebo IV (mUZe zhorsit srde¢ni selhani s redukovanou ejeként frakcf, tj. HFrEF).

Beta-blokator v kombinaci s verapamilem nebo diltiazemem (riziko srde¢ni blokady).

Sl el

kompletni srdecni blokadé (riziko kompletni srde¢ni blokady, asystolie).

Léky snizujici komorovu srdecni frekvenci, tj. beta-blokatory, verapamil, diltiazem, digoxin pfi bradykardii (< 50/min), srdecni blokédé Il. stupné nebo

je lé¢ba beta-blokétory indikovana (neexistuje silny dlikaz Ucinnosti).

5. | Beta-blokator jako monoterapie nekomplikované hypertenze, kterd neni spojena s anginou pectoris, aortalnim aneuryzmatem nebo jinym stavem, kde

-blokator, digoxinu, verapamilu nebo diltiazemu).

6. | Amiodaron jako lécivo prvni volby v antiarytmické |écbé supraventrikuldrnich tachyarytmii (vyssi riziko zavaznych vedlejsich Ucinkl nez u beta-

terapii (jsou dostupné bezpecnéjsi, G¢innéjsi alternativy).

7. | Klickové diuretika jako léciva prvni volby pro hypertenzi, pokud nejsou podavéna pro soubéznou terapii srde¢niho selhani vyzadujiciho diuretickou

8. | Klickova diuretika pfi otocich kotnik( bez klinického, biochemického nebo radiologického prikazu srde¢niho selhdnt, selhanti jater, nefrotického
syndromu nebo selhénf ledvin (zvy3end poloha nohou a/nebo uziti kompresnich puncoch je obvykle vhodnéjsi postup).

thiazidovym diuretikem).

9. | Thiazidové diuretika pfi sou¢asné vyznamné hypokalemii (tj. sérové K+ < 3,0 mmol/l), hyponatremii (tj. sérové Na+ < 130 mmol/l), hyperkalcemii
(tj. korig. sérovy vapnik > 2,65 mmol/l) nebo pfi anamnéze dny (hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a dna mohou byt navozeny/zhorseny

10. | Klickova diuretika pro [é¢bu hypertenze pfi sou¢asné mocové inkontinenci (mohou zhorsit inkontinenci).

hare tolerovana u starsich osob nez u mladsich jedincd).

11. | Centralné pusobici antihypertenziva, napf. metyldopa, klonidin, moxonidin, rilmenidin, guanfacin (centralné plsobici antihypertenziva jsou obvykle

12. | Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEl) nebo blokatory receptoru angiotenzinu (ARBs) u pacientd s hyperkalemi tj., sérové K > 5,5 mmol/I.
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