PREHLEDOVE CLANKY | 521
Nova verze STOPP-START kritérif 2023 jako vhodny ndstroj ke zlepSent lékové preskripce u starsich pacient(i

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

7. | Antipsychotika u dysfagie (zvysené riziko aspira¢ni pneumonie).

8. | Megestrol acetét ke zvyseni chuti k jidlu (zvysené riziko trombdzy a imrti, s neprokézanou ucinnosti).

Sekce G: Respiracni systém

1. | Teofylin v monoterapii CHOPN (existuji bezpecnéjsi, i¢innéjsi alternativy; riziko nezédoucich Ucink z ddvodu nizkého terapeutického indexu).

2. | Systémové kortikosteroidy misto inhala¢nich kortikosteroidd pro udrzovaci terapii u stfedné zavazné az zdvazné CHOPN (zbyte¢nd expozice
dlouhodobym nezddoucim Ucinkdm systémovych kortikosteroidl, dostupna je Ucinnd inhalacni terapie).

3. | Dlouhodobé plsobici antagonisté muskarinovych receptorl (napf. tiotropium, aclidinium, umeclidinium, glycopyrronium) pfi anamnéze glaukomu
s uzavienym uhlem (mUze zhorsit glaukom) nebo pfi obstrukci mocového méchyte (mdze vést k retenci moci).

4. | Benzodiazepiny pfi akutnim nebo chronickém respira¢nim selhani, tj. pfi pO, < 8,0 kPa + pCO, > 6,5 kPa (riziko horéenti respira¢niho selhani).

Sekce H: Muskuloskeletalni systém

1. | NSA s vyjimkou selektivnich inhibitorl COX-2 pfi anamnéze viedové choroby gastroduodendlni nebo gastrointestindlnim krvaceni, pokud nejsou
soucasné predepsany IPP nebo antagonisté H2-receptod (riziko relapsu zalude¢niho viedu).

2. | NSA uzdvazné hypertenze, tj. pfi systolickém krevnim tlaku trvale nad 170 mm Hg a/nebo diastolickém krevnim tlaku trvale nad 100 mm Hg (riziko
zhorseni hypertenze).

3. | Dlouhodobé uziti NSA (> 3 mésice) pro symptomatickou Ulevu od osteoartrotické bolesti, pokud nebyl vyzkousen paracetamol (jednoduchd analgetika
jsou preferovana a obvykle jsou stejné Ucinna v Ulevé od bolesti a bezpecnéjsi).

Dlouhodobé uZziti kortikosteroidd (> 3 mésice) v monoterapii revmatoidni artritidy (riziko systémovych nezadoucich ucinkd kortikosteroidd).

Kortikosteroidy (kromé periodickych intraartikularnich injekci u monoartikularnich bolesti) v [é¢bé osteoartrézy (riziko systémovych vedlejsich Gcinkd
kortikosteroidd).

6. | Dlouhodobé uzivani NSA nebo kolchicinu (> 3 mésice) pro chronickou lé¢bu dny, pokud neni kontraindikace pro podavani inhibitor(i xantinoxidazy
(napf. allopurinol, febuxostat) (xantinoxiddzové inhibitory jsou prvni volbou v profylaxi dny).

7. | NSA pfi sou¢asném podant s kortikosteroidy pro 1é¢bu artritidy/revmatickych bolesti jakéhokoli druhu (zvysené riziko viedové choroby).

Perordlné podavané bisfosfonaty u pacientd s aktudlni nebo neddvnou anamnézou onemocnéni horniho gastrointestinainiho traktu, tj. dysfagie,
ezofagitida, gastritida, duodenitida nebo viedova choroba gastroduodenaln, nebo hornf gastrointestinalni krvaceni (riziko relapsu/zhorseni zanétu
jicnu, viedové choroby jicnu nebo striktury jicnu).

9. | Dlouhodobé opioidy v 1é¢bé osteoartrézy (nedostatek dliikazl o Ucinnosti, zvysené riziko zavaznych nezddoucich ucinkd).

Sekce I: Urogenitélni systém

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) u demence nebo chronické kognitivni poruchy (riziko zvysené zmatenosti, neklidu).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) u glaukomu s uzavienym Uhlem (riziko akutniho zhorseni glaukomu).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) pfi syndromu dolnich mocovych cesty u benigni hyperplazie prostaty (BHP) a pfi
vysokém postmikénim reziduu > 200 ml (nejasna Ucinnost a zvysené riziko retence moci u starsich muzd).

Systémova antimuskarinika (napf. oxybutynin, tolterodin, trospium) pfi anamnéze zacpy (riziko zhorseni zacpy).

Antagonisté alfa-1 receptort kromé silodosinu (napf. alfuzosin, doxazosin, indoramin, tamsulosin, terazosin) u symptomatické ortostatické hypotenzi
nebo pfi anamnéze synkopalnich stavl (riziko vyvolani opakované synkopy).

Mirabegron pfi nekompenzované nebo zavazné hypertenzi (riziko zhorsenf hypertenze).

7. | Duloxetin u urgentni mikce nebo urgentni inkontinence (duloxetin je indikovén u stresové inkontinence, ale ne u urgentni mikce/inkontinence).

Podavani antibiotik u asymptomatické bakteriurie (chybf indikace k Ié¢bé).

Sekce J: Endokrinni systém

1. | Derivaty sulfonylurey s dlouhym eliminac¢nim poloc¢asem (napf. glibenklamid, chlorpropamid, glimepirid) u diabetes mellitus 2. typu (riziko
protrahované hypoglykemie).

Thiazolidindiony (napf. rosiglitazon, pioglitazon) u srde¢niho selhani (riziko zhorseni srde¢niho selhani).

Neselektivni beta-blokdtory u diabetes mellitus s ¢astymi hypoglykemickymi epizodami (riziko maskovani hypoglykemickych priznakd).

Inhibitory sodno-glukézového kotransportéru (SGLT2) (napft. kanagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin) u symptomatické hypotenze (riziko
zhorseni hypotenze).

5. | Systémové estrogeny u anamnézy karcinomu prsu (zvysené riziko recidivy).

Systémové estrogeny u anamnézy TEN (zvysené riziko recidivy).

7. | Hormondlni terapie v klimakteriu (estrogen plus progestin) pfi anamnéze koronarni, mozkové nebo periferni aterosklerézy (zvysené riziko akutni
arteridlni trombdzy).

8. | Systémové estrogeny bez progestagend u pacientl s intaktni délohou (riziko endometridlniho karcinomu).

9. | Levothyroxin u subklinické hypotyredzy, tj. normalni volny T4, zvyseny TSH, ale < 10 mIU/I (Zadny prlkaz o prospéchu, riziko iatrogenni tyreotoxikozy).

10. | Analoga vazopresinu (napt. desmopresin, vazopresin) v 1é¢bé inkontinence moci nebo pfi castém mocen (riziko symptomatické hyponatremie).

Sekce K: Skupiny léciv, které predvidatelné zvysuji riziko padu u rizikovych starsich pacientd

Benzodiazepiny u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce, zhorsit rovnovahu).

2. | Antipsychotika u pacientl s opakovanymi pady (mohou zpUsobit parkinsonsky syndrom).

3. | Vasodilata¢ni Iéky u pacientd s opakovanymi pady a perzistujici ortostatickou hypotenzi, tj. s poklesem systolického krevniho tlaku > 20 mm Hg a/nebo
diastolického krevniho tlaku = 10 mm Hg (riziko synkop, padd).

4. | Z-hypnotika, tj. zopiklon, zolpidem, zaleplon, u pacientd s opakovanymi pady (mohou zpUsobit pretrvavajici denni sedaci, ataxii).

5. | Antiepileptika u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce, mohou nepfiznivé ovlivnit funkci mozecku).

6. | Prvni generace antihistaminik u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).

7. | Opioidy u pacientl s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).
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