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Nova verze STOPP-START kritérif 2023 jako vhodny nastroj ke zlepsent lékové preskripce u starsich pacientl

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

8.

Antidepresiva u pacientd s opakovanymi pady (mohou zhorsit senzorické funkce).

9.

Alfablokétory jako antihypertenziva u pacientl s opakovanymi pady (mohou zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

10.

Alfablokétory pfi pfiznacich zhorseného vyprazdiovéni moci u onemocnéni prostaty, kromé silodosinu, u pacient( s opakovanymi pady (mohou
zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

11.

Centralné pUsobici antihypertenziva (mohou zhorsit senzorické funkce a mohou zpUsobit ortostatickou hypotenzi).

12.

Antimuskarinika pro lé¢bu hyperaktivniho mocového méchyre nebo urgentniinkontinenci (mohou zhorsit senzorické funkce).

Sekce L: Analgetické Iéky

1.

Pouziti perordlnich nebo transdermélnich silnych opioidd (morfin, oxycodon, fentanyl, buprenorfin, diamorfin, metadon, tramadol, petidin, pentazocin)
v prvnf linii [é¢by mirné bolesti (neni dodrzen analgeticky Zebficek WHO; paracetamol nebo NSA maji byt pfedepsany jako analgetika prvni volby).

Pravidelné dennf uzivani (nikoli podle potteby) opioidl bez sou¢asného podavani projimadel (riziko zavazné zacpy).

Dlouhodobé podavané opioidy bez kratkodobé podavanych opioidl pro lécbu prilomové bolesti u stfedné silné nebo silné bolesti (riziko trvanf siiné
bolesti).

LokdIni naplast s lidokainem (lignokainem) pro lé¢bu chronické bolesti u osteoartrdzy (nedostatek diikazl o Gc¢innosti).

Gabapentinoidy (napf. gabapentin, pregabalin) pro Ié¢bu jiné nez neuropatické bolesti (nedostatek dlikaz o Gcinnosti).

Paracetamol v dévkach > 3 g/24 hodin u pacientd se zhorsenym nutri¢nim stavem, tj. BMI < 18, nebo chronickym onemocnénim jater (riziko
hepatotoxicity).

Sekce M: Kumulativni zatéz Iéky s antimuskarinovym/anticholinergnim tcinkem

1.

Soucasné uzitf dvou nebo vice 1€kl s antimuskarinovymi/anticholinergnimi viastnostmi (napf. moc¢ové spasmolytika, stfevni spasmolytika, tricyklicka
antidepresiva, antihistaminika prvni generace, antipsychotika) (riziko zvysené toxicity antimuskarinik/anticholinergik).

Tab. 2. Screeningovy ndstroj pro upozornéni na vhodnou lécbu (START), verze 3

Pokud se starsi pacient nenachazi v konecné fazi Zivota (end-of-life) a nevyzaduje i ve farmakoterapii paliativni pristup, mély by byt zvazeny
v terapii nasledujici Iécebné postupy (pokud pro jejich nepodani neni validni diivod). Predpoklada se, ze predepisujici IékaF zhodnoti vsechny
specifické kontraindikace téchto lIécebnych postupti pred jejich doporucenim starsim nemocnym.

Sekce A: Indikované léky

1.

Pokud je lé¢ba jasné indikovana a povazovana za vhodnou v konkrétnim klinickém pfipadé a neexistuje zadnd jasna kontraindikace, méla by byt 1é¢ba
timto Iékem zahdjena v doporucené davce a délce podan.

Sekce B: Kardiovaskularni systém

1.

Antihypertenzni terapie pfi systolickém krevnim tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolickém tlaku > 90 mm Hg, pokud neni pfitomna stfedné zavazna
nebo zavazna fyzické kiehkost, u které je préh pro nasazeni terapie 150 mm Hg systolického tlaku a/nebo 90 mm Hg diastolického tlaku.

Lécba statiny pfi prokazané koronarni, mozkové nebo periferni ateroskleréze, pokud pacient nenf v termindlni fazi zivota nebo nema stredné zavazny
nebo zavazny stupen krehkosti.

Inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI) u ICHS.

Betablokator v terapii symptomatického ICHS.

Inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI) v terapii srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakei.

Kardioselektivni betablokator (bisoprolol, nebivolol, metoprolol nebo karvedilol) u stabilniho srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakei.

Nlo|uns|w

Antagonista mineralokortikoidniho receptoru (spironolakton, eplerenon) u srde¢niho selhani bez zdvazného postizeni rendlnich funkcf,
tj. eGFR > 30 ml/min/m?.

Inhibitory SGLT-2 (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin) u symptomatického srde¢niho selhani s nebo bez snizené ejekeni frakce, bez
ohledu na pfftomnost diabetes mellitus.

Sacubitril/valsartan u srde¢niho selhani s redukovanou ejekéni frakci, které zpUsobuije trvalé pfiznaky srdecniho selhani navzdory optimalni davce ACEI
nebo sartanu (sacubitril/valsartan jako ndhrada za ACE inhibitor nebo sartan).

10.

Betablokator u chronické fibrilace sini s nekontrolovanym srde¢nim rytmem.

11.

Intravendzni zelezo u symptomatického srde¢niho selhdni s redukovanou ejekeni frakei pfi nedostatku zeleza.

Sekce C: Koagulacni systém

1.

Antagonisté vitaminu K nebo pfimé inhibitory trombinu nebo inhibitory faktoru Xa v pfitomnosti chronické nebo paroxyzmalni fibrilace sini.

2.

Antiagregacni é¢ba (aspirin nebo klopidogrel nebo prasugrel nebo tikagrelor) pfi potvrzené korondarni, cerebralni nebo periferni ateroskleréze.

Sekce D: Centralni nervovy systém

-DOPA nebo agonisté dopaminu u idiopatické Parkinsonovy choroby s funkénim postizenim a naslednou disabilitou.

Antidepresivum (ne TCA) v é¢bé zdvazné deprese.

Inhibitor acetylcholinesterazy (donepezil, rivastigmin, galantamin) v [é¢bé mirné az stredné tézké Alzheimerovy demence.

Rivastigmin v 1é¢bé demence s Lewyho télisky nebo demence u Parkinsonovy choroby.

Ol R P 1 o

Inhibitor zpétného vychytavani serotoninu (nebo SNRI nebo pregabalin, pokud je SSRI kontraindikovano) v [é¢bé perzistentni zavazné Uzkosti, ktera
ovliviuje nezavislé fungovani a kvalitu Zivota.

Agonista dopaminu (ropinirol, pramipexol, rotigotin) u syndromu neklidnych nohou, pokud byla vylou¢ena nedostatecnost Zeleza a tézké chronické
onemocnéni ledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?).

7.

Propranolol pro lé¢bu esencidlniho tiesu s funkénim postizenim a naslednou disabilitou.

Sekce E: Renalni systém

1.

Suplementace 1-alfa hydroxycholekalciferolem nebo kalcitriolem u zavazného chronického onemocnéniledvin (tj. eGFR < 30 ml/min/m?)
s hypokalcemif (korigovany sérovy vapnik < 2,10 mmol/l) pfi sekundérnim hyperparatyreoidismu.
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