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

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

7. | Selektivniinhibitory zpétného vychytévani serotoninu (SSRI) pfi aktudlnim nebo nedavném vyznamném krvaceni (riziko zhorseni nebo recidivy krvacenf
vzhledem k antiagrega¢nim ucinkdm SSRI).

8. | Benzodiazepiny po dobu > 4 tydnd (neni indikace pro delsi podavéni; riziko prodlouzené sedace, zmatenosti, narusené rovnovahy, padd, dopravnich
nehod; véechny benzodiazepiny by mély byt vysazovany postupné, pokud byly uzivany déle nez 4 tydny, protoze hrozi riziko vzniku abstinen¢niho
syndromu pfi ndhlém vysazeni).

9. | Benzodiazepiny pfi agitovaném chovéni nebo psychotickych symptomech demence (zédny ddkaz o Gc¢innosti).

10. | Benzodiazepiny pro insomnii po dobu > 2 tydn( (vysoké riziko zavislosti, zvysené riziko padd, zlomenin a dopravnich nehod).

11. | Z-léky (zolpidem, zopiclon, zaleplon) pro insomnii po dobu > 2 tydn( (zvy3ené riziko padl a zlomenin).

12. | Antipsychotika (s vyjimkou klozapinu nebo quetiapinu) u nemocnych sparkinsonskym syndromem nebo demenci s Lewyho télisky (riziko zavaznych
extrapyramidovych symptom).

13. | Anticholinergni/antimuskarinové léky (biperiden, orfenadrin, procyclidin, trihexyfenidyl) k [é¢bé extrapyramidovych vedlejsich Gcinkd antipsychotik
(riziko anticholinergnich nezédoucich ucinkad).

14. | Léky s vyraznymi anticholinergnimi/antimuskarinovymi Gcinky** u pacientd s deliriem nebo demenci (riziko zhoréenf kognitivni poruchy).

**BéZneé predepisované Iéky s vyraznymi anticholinergnimi/antimuskarinovymi Ucinky zahrnuji tricyklickd antidepresiva (napf: amitriptylin, doxepin, imipramine, nor-
triptylin), antipsychotika (chlorpromazin, klozapin, thioridazin), antihistaminika prvni generace (napr. difenhydramin, chlorfeniramin), mocovd spasmolytika (napr: tol-
terodin, oxybutynin), hyoscyamin, procyclidin, benzatropin, tizanidin.

15. | Antipsychotika u pacientd s behaviordinimi a psychologickymi symptomy demence (BPSD) po dobu delsi nez 12 tydn(, pokud symptomy BPSD nejsou
zavazné a jiné nefarmakologické postupy lécby selhaly (zvysené riziko cévni mozkové prihody, infarktu myokardu).

16. | Antipsychotika jako hypnotika, pokud porucha spanku nenf zplsobena psychézou nebo BPSD (neni doporuceno v SmPC antipsychotik; zvysené riziko
zmatenosti, hypotenze, extrapyramidovych nezddoucich Ucink{, padd).

17. | Inhibitory acetylcholinesterdzy se zndmou anamnézou setrvalé bradykardie (< 60 tept/min), srde¢ni blokddy nebo pfi opakovanych nevysvétlitelnych
synkopach (riziko srdecni pfevodni poruchy, synkop a poranéni).

18. | Inhibitory acetylcholinesterdzy a souc¢asna Iécba léky vyvolavajicimi trvalou bradykardii (< 60 tepd/min), jako jsou beta blokatory, digoxin, diltiazem,
verapamil (riziko srde¢ni pfevodni poruchy, synkop a poranéni).

19. | Memantin u pacientd s epileptickymi zachvaty v soucasnosti nebo v anamnéze (zvysené riziko zachvatd).

20. | Nootropika pfi demenci véetné ginkgo biloby, piracetamu, pramiracetamu, fenylpiracetamu, aniracetamu, fosfatidylserinu, modafinilu, L-theaninu,
omega-3 mastnych kyselin, panax ginsengu, rhodioly, kreatinu (chybi ddkazy o Gcinnosti).

21. | Fenothiaziny jako Ié¢ba prvni volby v 1é¢bé psychdzy nebo nekognitivnich symptomd demence, protoze existuji bezpecnéjsi a Ucinnéjsi alternativy
(fenothiaziny jsou sedativni, maji vyznamnou antimuskarinovou toxicitu u starsich lidi, kromé podavan{ prochlorperazinu pro nevolnost/zvraceni/
vertigo, chlorpromazinu pro ulevu od perzistujici Skytavky a levomepromazinu jako antiemetika v paliativni péci).

22. | Levodopa nebo agonisté dopaminu pro lé¢bu esencidlniho tremoru (zadny dlkaz o U¢innosti).

23. | Levodopa nebo agonisté dopaminu pro Iécbu extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd antipsychotik nebo jinych forem léky navozeného
parkinsonského syndromu (nevhodna preskrip¢ni kaskada, které je tfeba se vyvarovat).

24. | Antihistaminika prvni generace jako lécba prvni volby pro alergii nebo svédéni (bezpecnéjsi antihistaminika s mensim mnozstvim nezadoucich ucinkd
jsou nynf Siroce dostupna).

25. | Antihistaminika prvni generace v terapii nespavosti (vysokeé riziko nezddoucich ucinkd, Z-1éky jsou bezpecnéjsi a vhodnéjsi pro kratkodobé uziti).

Sekce E: Renalni systém

Nasledujici ¢asto predepisované Iéky jsou potencialné nevhodné u starSich nemocnych s akutnim nebo chronickym onemocnénim ledvin a na-
rusenymi renalnim funkcemi pfi definovaném poklesu eGFR.

1. | Digoxin dlouhodobé (ij. vice nez 90 dni) v udrzovaci davce > 125 ug/den, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko toxicity digoxinu, pokud nejsou
méreny plazmatické hladiny).

Pfimé inhibitory trombinu (napf. dabigatran), pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko krvaceni).

Inhibitory faktoru Xa (napt. rivaroxaban, apixaban, edoxaban), pokud je eGFR < 15 ml/min/1,73 m? (riziko krvéaceni).

NSA, pokud je eGFR < 50 ml/min/1,73 m? (riziko zhor$eni renalnich funkci).

Kolchicin, pokud je eGFR < 10 ml/min/1,73 m? (riziko kolchicinové toxicity).

Metformin, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko laktatové acidozy).

Antagonisté mineralokortikoidnich receptord (napf. spironolakton, eplerenon), pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (riziko nebezpecné hyperkalemie).

Nitrofurantoin, pokud je eGFR < 45 ml/min/1,73 m? (zvy$ené riziko toxicity nitrofurantoinu).

olo[N[ofn]swy

Bisfosfonaty, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (zvysené riziko akutniho rendlniho selhani).

10. | Methotrexat, pokud je eGFR < 30 ml/min/1,73 m? (zvysené riziko toxicity methotrexatu).

Sekce F: Travici systém

1. | Prochlorperazin nebo metoklopramid u parkinsonského syndromu (riziko zhorseni extrapyramidovych symptomd).

2. | Inhibitor protonové pumpy (IPP) pfi nekomplikovaném zalude¢nim viedu v pIné terapeutické dévce po dobu > 8 tydnU (snizeni davky nebo drivéjsi
ukonceni nebo udrzovaci terapie H2-antagonisty je obvykle indikovana).

3. | Léky, které zpUsobuji zacpu (napt. systémové antimuskarinika, perordini Zelezo, opioidy, verapamil, hlinikové antacida), u chronické zacpy, kde jsou
dostupné bezpecnéjsi alternativy (riziko zhorsenf zacpy).

4. | Perordlné podavané elementarni davky zeleza vyssi nez 200 mg denné (napf. fumarat zeleznaty > 600 mg/den, siran zeleznaty > 600 mg/den, glukonat
zeleznaty > 1800 mg/den (chybi evidence vyssi absorpce pii podéani vyssich davek).

5. | Kortikosteroidy u pacientd s anamnézou viedové choroby nebo erozivni ezofagitidy (riziko relapsu, pokud nenf soucasné predepsan inhibitor
protonové pumpy).

6. | Antiagregancia nebo antikoagulancia u pacientl s anamnézou GAVE syndromu (z angl. Gastric Antral Vascular Ectasia, ,melounovy zaludek”) (riziko
zavazného gastrointestindlniho krvécent).
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