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Nova verze STOPP-START kritérif 2023 jako vhodny nastroj ke zlepsenf lékoveé preskripce u starsich pacient(l

Tab. 1. Screeningovy ndstroj pro hodnoceni Iékové preskripce ve stdif (STOPP), verze 3 — pokracovdn/

13. | Antagonisté aldosteronu (napf. spironolakton, eplerenon) pfi souc¢asné [é¢bé kalium-setticimi léky (napft. ACEI, sartany, amilorid, triamteren) bez
sledovani drasliku v séru (riziko zavazné hyperkalemie tj. > 6,0 mmol/I - kalemie by méla byt pravidelné sledovdna nejméné kazdych 6 mésicd).

14. | Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (napf. sildenafil, tadalafil, vardenafil) pfi zavazném srdecnim selhani provazeném hypotenzi, tj. systolickym tlakem
< 90 mmHg, nebo soucasna terapie anginy pectoris nitraty (riziko kardiovaskularniho kolapsu).

15. | Léky, které predvidatelné prodluzuji QTc interval (QTc = QT/RR), u pacientd s prokdzanym prodlouzenim QTc intervalu (nad 450 ms u muz( a nad 470 ms
u zen), zahrnujici chinolony, makrolidy, ondansetron, citalopram (davky > 20 mg/den), escitalopram (davky > 10 mg/den), tricyklické antidepresiva,
lithium, haloperidol, digoxin, antiarytmika tfidy 1 A, antiarytmika lll. tfidy, tizanidin, fenothiaziny, astemizol, mirabegron (riziko Zivot ohrozujicich
srde¢nich arytmii).

16. | Statiny v primarnf kardiovaskuldmi prevenci u osob ve véku > 85 let a s prokézanou seniorskou kiehkosti pfi ocekavané délce preZiti pravdépodobné
kratsi nez 3 roky (nedostatek diikazd o Ucinnosti).

17. | Dlouhodobé systémové podavani (tj. ne lokalni podavani) NSA pfi anamnéze korondrnich, cerebralnich nebo perifernich vaskuldrnich onemocnéni
(zvy$ené riziko trombdzy).

18. | Dlouhodobé podavéni antipsychotik pfi anamnéze koronarnich, cerebralnich nebo perifernich vaskuldrnich onemocnéni (zvysené riziko trombdzy).

19. | NSA nebo systémové kortikosteroidy u srde¢niho selhani vyzadujiciho lé¢bu klickovymi diuretiky (riziko zhorsenf srdecniho selhani).

20. | Antihypertenziva u zavazné symptomatické aortaIni stendzy (riziko zavazné hypotenze, synkopy).

21. | Digoxin jako lécivo prvni volby pro dlouhodobou (> 3 mésice) kontrolu srdecni frekvence pfi fibrilaci sini (zvysena umrtnost pfi dlouhodobém uzivani
digoxinu; obvykle jsou preferovény kardioselektivni beta-blokatory).

Sekce C: Koagulacni systém

1. | Dlouhodobé podavani aspirinu v davkach vyssich nez 100 mg denné (zvysené riziko krvaceni, neni diikaz o zvysené Gcinnosti).

2. | Antiagregacniléciva, antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa pfi souc¢asné zvyseném riziku krvacent,
tj. u nekontrolované zdvazné hypertenze, sklonech ke krvaceni, neddvném zavaznéjsim spontannim krvaceni (vysoké riziko krvaceni).

3. | Aspirin s klopidogrelem jako dlouhodobd sekundarni prevence iktu, tj. > 4 tydny, pokud se nejedna o pacienty s korondrnim stentem(y) zavedenym
v pfedchozich 12 mésfcich nebo s akutnim korondrnim syndromem nebo pokud nema vysoky stuperi symptomatické stendzy karotidy (zadny dlikaz
o pfidatném dlouhodobém prospéchu oproti monoterapii klopidogrelem).

4. | Antiagregacniléciva v kombinaci s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa u pacientt s chronickou fibrilacf sini,
pokud se nejednd o pacienty se sou¢asné zavedenym stentem/y nebo angiograficky prokdzanym vysokym stupném (> 50 %) koronérni stendzy (neni
dutikaz pro pridatny benefit oproti antiagregacni 1é¢bé).

5. | Antiagregacni lé¢iva s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa u pacientt se stabilni koronam,
cerebrovaskularni aterosklerézou nebo ICHDK (nenf diikaz o pfidatném prospéchu dudlini terapie).

Tiklopidin v jakékoliv situaci (clopidogrel a prasugrel maji obdobnou ucinnost, silnéjsi diikazy o prospéchu a méné vedlejsich ucinkd).

7. | Antiagregacni [éc¢iva jako alternativa lécby k antagonistim vitaminu K, pfimym inhibitordm trombinu nebo inhibitorim faktoru Xa pro prevenci iktu
u pacientd s chronickou fibrilaci sinf (nejsou dtikazy o Ucinnosti).

8. | Antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v terapii prvni hluboké Ziini trombdzy bez trvajicich provokujicich
rizikovych faktord (napf. trombofilie) déle nez 6 mésict (zadny prokéazany pridatny prospéch)

9. | Antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v terapii prvni plicni embolie bez trvajicich provokujicich rizikovych
faktord (napt. trombofilie) déle nez 12 mésicd (zadny prokazany pridany prospéch).

10. | Nesteroidni antiflogistika (NSA) a antagonisté vitaminu K, pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v kombinaci (riziko zavazného
gastrointestinalniho krvacent).

11. | Antagonisté vitaminu K jako antikoagulancia prvni volby pro fibrilaci sini, pokud neni pfitomna implantovand kovova srde¢ni chlopen, stfedné tézka
az tézké mitralni stendza nebo pokud neni eGFR < 15 ml/min/1,73 m? (pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa jsou stejné Gcinné
a bezpecnéjsi nez antagonisté vitaminu K).

12. | Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) v kombinaci s antagonisty vitaminu K, pfimymi inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru
Xa pfi predchozi anamnéze zdvazného krvéaceni (zvysené riziko krvaceni vzhledem k antiagrega¢nim ucinkim SSRI).

13. | Pfimy inhibitor trombinu (napf. dabigatran) a diltiazem nebo verapamil (zvysené riziko krvéaceni).

14. | Apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban a inhibitory P-glykoproteinu (P-gp), napt. amiodaron, azithromycin, carvedilol, cyklosporin, dronedaron,
itraconazol, ketokonazol (systémové podani), makrolidy, chinin, ranolazin, tamoxifen, tikagrelor, verapamil (zvysené riziko krvacent).

15. | Systémové podavané estrogeny nebo androgeny pfi pfedchozi anamnéze tromboembolické nemoci (zvysené riziko opakované TEN).

16. | Aspirin v primdrni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni (zadny dikaz o prospéchu).

Sekce D: Centralni nervovy systém

1. | Tricyklickd antidepresiva (TCA) u pacientd s demencf, glaukomem s uzavienym uhlem, srde¢nimi pfevodnimi poruchami, benigni hyperplazii prostaty
se symptomy dolnich mocovych cest, chronickou zacpou, nedavnymi pady, pfedchozi anamnézou mocové retence nebo pi ortostatické hypotenzi
(riziko zhorsenf téchto stavy).

2. | Zahdjenilécby tézké deprese tricyklickymi antidepresivy (TCA) jako Iéky prvni volby (vyssi riziko nezddoucich ucinkl u TCA nez u SSRI nebo SNRI).

3. | Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu/noradrenalinu (SNRI, napt. venlafaxin, duloxetin) pfi tézké hypertenzi, tj. pfi systolickém krevnim tlaku
>180 mm Hg +/- diastolickém krevnim tlaku > 105 mm Hg (pravdépodobné zhorsenf hypertenze).

4. | Antipsychotika s mirnymi az vyznamnymi antimuskarinovymi/anticholinergnimi Uc¢inky (acepromazin, chlorpromazin, klozapin, flupentixol, flufenazin,
levomepromazin, olanzapin, pipothiazin, promazin, thioridazin) u pacient( s anamnézou syndromu dolnich mocovych cest u benigni hyperplazie
prostaty nebo s pfedchozi retenci moci (vysoké riziko retence moci).

5. | Antipsychotika predepisovana pro behaviordini a psychologické symptomy demence (BPSD) bez zmény dévky po dobu > 3 mésicl, aniz byla
provedena revize medikace (zvysené riziko extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd a chronického horseni kognice, zvysené riziko zavazné
kardiovaskularni morbidity a mortality).

6. | Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) pfi aktualni nebo nedavné vyznamné hyponatremii, tj. sérové Na+ < 130 mmol/I (riziko
zhorseni nebo vyvolani hyponatremie).
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