Charakteristika seniorskej
preskripcie

Zverejnené: 1. septembra 2023 | Autor: PharmDr. Jana Michali¢kova

Charakteristika seniorskej preskripcie | 1


https://somfarmaceut.sk/autor/pharmdr-jana-michalickova/

Farmakoterapia pacientov seniorského veku je komplikovana viacerymi faktormi a ma svoje zvlastnosti. Tieto
vyplyvaju z morfologickych a fyziologickych zmien, typickych pre seniorsky vek. Cielom liecby je zlepSenie
kvality zivota geriatrického pacienta a zniZzenie mortality.

Faktory komplikujuce preskripciu v seniorskom veku:

fyziologické a patologické zmeny, zhorsené adaptacné schopnosti,

vekom podmienené zmeny vo farmakokinetike a farmakodynamike (spésobené fyziologickymi ale aj
patologickymi zmenami),

polymorbidita - 1 riziko interakcie choroba/liecivo,

obmedzena sebestacnost a s nou spojend | compliance,

T riziko rozvoja neZiaducich Ucinkov lieciv.

Zasady preskripcie v seniorskom veku

Pojmy:

potencialne nevhodné liecivo - lie€ivo, u ktorého prevazuje riziko nad prinosom, lieCivo, ktorého uzivanie
je u seniorov spojené s vyssim rizikom poliekovych interakcii, negativnym ovplyvnenim funkéného stavu,
kvality Zivota a progndzy pacienta,

polypragmazia - neracionalna kombinacia viacerych lie¢iv, pouzivanie nadmerného poctu novych metéd
alebo liekov naraz alebo kratko po sebe,

polyfarmacia - pouzitie vyssieho poctu lie¢iv u jedného pacienta, podkladom je jeho polymorbidita,
preskripéna kaskada - indikovanie nového lieCiva na zaklade symptému, ktory je neziaducim G¢inkom uz
uzivaného lieciva,

depreskripcia - Struktlrovany pristup k ukonceniu liecby, je proces preskimania terapie a jej analyza,
hlavnym cielom je vyradenie lieCiv, ktoré st u daného pacienta povazované za nevhodné alebo
nadbytocné.

Vzhl'adom na fyziologické aj patologické zmeny prebiehajlce v starnlcom organizme by sa geriatricka
preskripcia mala riadit nasledujdcimi zasadami:

predpisovat ¢o najmensi pocet liekov, v ¢o najmensich davkach,

pred zvySenim davky ¢akat aspon dobu troch biologickych polcasov lieciva,

zvolit pre daného pacienta ¢o najjednoduchsiu cestu podania,

nepredpisovat lieky, ktoré mozu vyvolat zdvaznejSie neziaduce Ucinky ako su priznaky vlastného
ochorenia,

nepredpisovat lieky dlhsie ako je terapeuticky nevyhnutné,

individualne zohladnenie fyziologickych a patologickych zmien eliminacnych organov,

aktivne sledovat vyskyt neziaducich Gcinkov a liekovych interakci.

Potencialne nevhodné lieciva

Vzhladom na rastuce zastlpenie 0s6b starSich ako 65 rokov v populdcii, rastla i snaha zefektivnit
farmakoterapiu tejto skupiny obyvatel'stva. Tato skupina je Specifickd najma zmenami vo farmakokinetike ako aj
farmakodynamike lieciv.

Postupne dochadzalo k vypracovaniu zoznamov potencialne nevhodnych lieciv, lieCebnych postupov ako aj
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interakcif lieCivo/choroba pre tychto pacientov. Prvé takéto zoznamy sa objavili v USA a sU zname pod nazvom
Beersove kritéria. Dal$ie kritéria boli vypracované v Kanade a vo Franctzsku, ktoré su v podstate upravenim
Beersovych kritérii pre potreby kanadského (McLeodove kritérid) a franctzskeho liekového trhu (LaRochove
kritéria).

V prostredi Eurépy neskor doslo k vypracovaniu EU (7) PIM listu, ktory predstavuje nastroj pre hodnotenie
potencialne nevhodnych lieCiv v Eurépe. Neskor boli vypracované kritéria, ktoré zohladiuju aj problémy
vynechania vhodnej medikacie (tzv. START kritérid), ak neexistuje kontraindikacia pre dany liekovy postup alebo
lieCivo. Tvoria celok STOPP/START kritérid. Existuju Studie, ktoré sa zamerali na vynechanie lieciva v réznych
indikaciach, ako srdcové zlyhanie a infarkt myokardu, osteoporéza a fraktiry, arteridlna fibrilacia, bolest a
depresia.

Beersove kritéria

Beersove kritéria predstavuju prvé komplexné zoznamy potencialne nevhodnych lieCiv uzivanych starsimi
pacientmi. Tieto boli vypracované v roku 1991 Beersom a kolektivom na pacientoch v oSetrovatel'skej
starostlivosti .

V roku 1997 boli tieto kritéria rozsirené pre pacientov nachadzajlcich sa ako v Ustavnej, tak aj v ambulantnej
starostlivosti. Tieto boli v roku 2001 roz¢lenené do troch kategérii a to:

e lieciva, ktorym sa treba vzdy vyvarovat,
e lie¢iva vhodné iba vo vynimocnych situaciach,
e lieciva, ktoré maju v starobe svoje indikacie, ale byvaju predpisované chybne.

Nevyhodou Beersovych kritérii je ich vypracovanie pre potreby amerického trhu s liekmi, a teda nemoézu byt
generalizované. Tento zoznam je aktualizovany v pravidelnych intervaloch, v st¢asnosti je k dispozicii update
Americkej geriatrickej spolo¢nosti (AGS Beers Criteria®) z roku 2023. Tento update je mozné pouzivat
celosvetovo, ale je stale urceny primarne pre americky liekovy trh. Kritéria je mozné aplikovat u pacientov v
ambulantnej aj Ustavnej starostlivosti, avSak nie u pacientov v hospicoch a zariadeniach pre zomierajucich
pacientov. Kritéria boli zoradené do 5 kategorii:

lieCiva povazované za potencidlne nevhodné,

lieCiva povazované za potencialne nevhodné u pacientov s urcitymi ochoreniami,
lie¢iva, ktoré by mali byt pouzivané s opatrnostou,

e potencialne nevhodné liek-liek interakcie,

e lieciva, ktorych davkovanie je nutné upravit na zaklade renalnych funkcii.

AGS Beers Criteria 2023 su aktualizovanou verziou kritérii z roku 2019 a zahfiaju nové odporucania pre
pouzivanie liekov u starsich pacientov. Tieto odporicania sa tykaji najma liekov, ktoré mozu sposobit neziaduce
Ucinky alebo interakcie s inymi liekmi, ktoré pacient uz uziva.

Nové odportcania zahfhaju napriklad uzivanie nesteroidnych antiflogistik (NSAIDs) iba v pripade, ze su
nevyhnutné a iba v ¢o najnizsej Ucinnej davke. Ich uzivanie predstavuje zvysené riziko gastrointestinalneho
krvacania alebo peptického vredu.

Taktiez sa odporica obmedzit pouzivanie benzodiazepinov a inych sedativ na lie¢bu nespavosti alebo
Uzkosti, pretoze mozu zvySovat riziko padov a zlomenin u starsich pacientov. Dal3im rizikom je fakt, Ze uZivanie
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benzodiazepinov Casto vedie k zavislosti a zneuzivaniu. Pouzivanie st¢asne s opioidmi zvySuje riziko sedacie,
Utlmu dychového centra, kémy az smrti. Z rovnakého dévodu sa ma vyhnut aj lieivdm zo skupiny
nebenzodiazepinovych hypnotik a sedativ (zolpidem, zopiklon). LieCiva z prvej generacie antihistaminik
(difenhydramin, hydroxyzin, prometazin) sa tiez radia do kategérie lieciv, ktorym sa treba vyhnut kvoli silnému
anticholinergickému posobeniu (sucho v Ustach, zapcha), rozvoju tolerancie, ak su podavané ako hypnotika.
Riziko sa zvySuje s pouzivanim viacerych lieciv s anticholinergickym p6sobenim stcasne.

V terapii seniorov by sme sa mali vyhnut aj antidepresivam s anticholinergnym posobenim (amitriptylin,
paroxetin), pretoZze sp6sobuju seddciu a ortostatickd hypotenziu. Vybrané antidepresiva zo skupiny SSRI
(mirtazapin, SNRI, SSRI) by sa mali pouzivat s opatrnostou kvéli riziku rozvoja syndrému neadekvatnej sekrécie
antidiuretického horménu (SIADH) alebo hyponatriémie.

Derivaty sulfonylurey predstavuju zvySené riziko kardiovaskularnych prihod, ktoré vedd az k smrti alebo
ischemii. DIho pdsobia derivaty (glimepirid) vedi k predizenej hypoglykémii. Tato skupina lie¢iv by nemala byt
indikovana ako primarna ani sekunddrna monoterapia u pacientov nad 65 rokov. Ak je uzivanie nevyhnutné,
volime kratkodobo posobiace derivaty. Kvoli nedostato¢nej kompenzacii hyperglykémie a velkému riziku
hypoglykémie by si starsi pacienti nemali uzivat iba rychlopésobiace inzuliny. S opatrnostou by sa mali indikovat
aj inhibitory sodik-glukézového kotransportéra 2 (SGLT2), kvoli zvySenému riziku urogenitalnych infekcii (hlavne
u Zien) v prvom mesiaci uzivania a riziku ketoaciddzy.

Dalsie odporGc¢ania sa tykaju pouzivania antipsychotik na lie€bu demencie. AGS Beers Criteria 2023
odportcaju obmedzit pouzivanie antipsychotik na liecbu spravania spojeného s demenciou iba v pripade, ze su
nevyhnutné a iba na ¢o najkratSie obdobie. Pouzivanie antipsychotik na lieCbu demencie méze zvysovat riziko
poklesu kognitivnych funkcii, imrtia a cievnej mozgovej prihody u starSich pacientov. Pouzitie v indikaciach ako
je schizofrénia, bipoldrna porucha, adjuvantnd terapia tazkej depresie alebo kratkodobého uzivania ako
antiemetik je podla kritérii pripustné.

Najnovsia verzia takisto riesi pouzivanie lieciv zo skupiny antikoagulancii. V tejto sekcii doslo k viacerym
updatom:

e Pri lieCbe vendznej tromboembdlie (VTE) alebo nevalvularnej fibrilacie predsieni (AFib) sa u starSich
pacientov odporuca zvazovat iné antikoagulacné lieky ako warfarin, napriklad dabigatran, rivaroxaban
alebo apixaban. Warfarin sa odporuca zvazovat len v pripade, Ze alternativne moznosti (napriklad NOAK)
nie su vhodné alebo existuju vyznamné prekazky ich pouzitia. U starSich pacientov, ktori uz dlhodobo
uzivaju warfarin a maju dobre kontrolovany INR (t.j. viac ako 70% casu v terapeutickej oblasti) a
nezaznamenali ziadne neziaduce Ucinky, méze byt rozumnejsie pokracovat v uzivani tohto lieku.

e Pouzitie nizkodavkovej kyseliny acetylsalycilovej v primarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni je
povazované za nevhodné, riziko zavazného krvacania je v skupine pacientov nad 65 rokov vyssie. Stidie
naznacuju, ze v tejto populacii riziko prevazuje nad prinosom. V sekundarnej prevencii ma vsak kyselina
acetylsalicylova svoje miesto. V pripade uzivania ako primarnej prevencie je na mieste zvazit
depreskripciu.

o Kritéria takisto rieSia rozhodovanie medzi jednotlivymi NOAK, vzhladom na ich rizika uprednostiuji na
dlhodobé uzivanie apixaban. Rivaroxaban by nemal byt uzivany dlhodobo, vzhladom na zvysené riziko
zavazného krvécanie. Dabigatran je zaradeny do kategérie lieciv, ktoré sa maju pouzivat s opatrnostou.

e Prasugrel a tikagretol predstavuju riziko masivneho krvacania v porovnani s klopidogrelom, hlavne v
skupine pacientov na 75 rokov. Tieto lieCiva by sa mali u seniorov pouzivat s opatrnostou.
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Inhibitory proténovej pumpy zvysuju riziko infekcii spésobenych C. difficile, pneumdnie, malignit v
gastrointestindlnom trakte, strate kostnej hmoty a fraktir. Starsi pacienti by tato skupinu lie¢iv nemali uzivat
dihSie ako 8 tyzdnov. DIhSie uzivanie je indikované u pacientov dlhodobo uzivajucich kortikosteroidy alebo
NSAIDS, u pacientov s ezofagitidou, Barettovym pazerdkom, patologickou hypersekréciou HCI. Kvoli
anticholinergickému posobeniu a neistej efektivite by seniori nemali uzivat ani spazmolytikd odvodené od
alkaloidov (skopolamin).

Neselektivne periférne alfa-1 blokatory (doxazosin, prazosin, terazozin) v sebe nesu velké riziko ortostatickej
hypotenzie, ktord je u starsich pacientov zodpovedna za pady a komplikacie s nimi spojené, treba sa vyhnut
pouzivaniu ako antihypertenziv.

V kateg6rii antiarytmik, ktorym sa treba vyhnut je amiodardn, ktory je sice efektivny v udrziavani sinusového
rytmu, ale md vysSiu toxicitu ako iné antiarytmika. Nie je vhodny ako liek prvej volby. Situdcia je ind v pripade
sucasného srdcového zlyhavania alebo lavej komorovej hypertrofie. Digoxin by nemal byt pouzivany ako prva
vol'ba lieCby arteridinej fibrilacie a srdcového zlyhavania, nakolko existuju bezpeclnejsie alternativy (ak
bezpecnejsSia alternativa nie je mozna, nevolit davkovanie > 0.125mg).

Trimethoprim-sulfamethoxazole je liecivo, ktoré by sa malo pouzivat u seniorov s opatrnostou, pretoze
predstavuje riziko hyperkaliémie u pacientov, ktori uzivaju sticasne ACE inhibitormi, blokatormi
angiotenzinovych receptorov, aj ich kombinaciami so sakubitrilom v pripade znizenej kreatininovej klirens.

Estrogény, s alebo bez progestinov, vratane prirodnych a syntetickych pripravkov, maju karcinogénny
potencial (rakovina prsnika a endometria). Kardioprotektivny Gc¢inok a zlepsenie kognitivnych funkcii
absentuje. Pre pacientky nad 60 rokov uzivanie hormonalnej substitu¢nej terapie risk prevysuje benefit.
Vaginalne estrogény pouzivané pri suchosti vaginy st bezpecné. U Zien s histériou rakoviny prsnika je
vhodnejsie zvazit alternativu vaginalne aplikovaného nizkodavkového estrogénu (pokial nereaguju na
nehormonalnu terapiu). Estrogény uzivané starsimi zenami peroralne alebo vo forme néplasti, st kandidatmi na
depreskripciu.

Lieciva, ktorych davka méa byt redukovana pri znizenej renalnej fukncii patria ciprofloxacin, dabigatran,
rivoroxaban, edoxaban, spironolaktdn, baklofén, gabapentin, duloxetin, pregabalin, NSAIDs ,tramadol,
edoxaban, trimethoprim-sulfamethoxazole a levetiracetam.

Je délezité si uvedomit, ze AGS Beers Criteria 2023 su len odporicania a kazdy pripad je individudlny. Lekar by
mal vzdy zvazit vSetky faktory a rozhodnut sa na zaklade konkrétnej situacie a potrieb pacienta. PouZivanie AGS
Beers Criteria 2023 by malo slizit ako vychodisko pre rozhodnutia o predpisovani liekov u starsich pacientov,
nie ako striktné pravidlo.

STOPP/START kritéria

Tieto kritérid predstavuju novy pristup k hodnoteniu kvality preskripcie u geriatrickych pacientov, pretoze
kritériad sa nezameriavaju iba na identifikaciu potencialne nevhodnej medikacie (STOPP kritérid) , ale ststreduju
sa aj ha problém vynechania vhodnej medikacie (START kritéria).

Kritéria boli vytvorené, aby identifikovali bezné a ddlezité priklady potencidlne nevhodnych lieciv, mali by byt
organizované podla fyziologickych systémov tela. Specialna pozornost mala byt venovana lie¢ivam s
neziaducimi uc¢inkami, ktoré spdsobuju pady u starSich pacientov, uzivaniu opiatov u starsich pacientov,
duplicitnému predpisovaniu lieciv z jednej farmakologickej skupiny, problému nepredpisania vhodného lieciva a
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tieto kritéria mali byt konsenzom pohladov odbornikov.

Predchadzajlce dve verzie kritérii STOPP/START boli publikované v rokoch 2008 a 2015. V sic¢asnosti je k
dispozicii najnovsia tretia verzia kritérii, ktord obsahuje 133 STOPP kritérii a 57 START kritérii, Co predstavuje
66,7 % narast v porovnani s verziou z roku 2015.

V kritéridch START pre gastrointestinalny systém sa objavuje napriklad uzivanie probiotik s antibiotickou
terapiou ako prevencia hnaciek spésobenych C. difficile. Doplnky stravy s vldkninou pri divertikulitide so
zapchou v histérii. Osmoticky aktivne laxativa pri primarnej aj sekundarnej zapche. UzZivanie laxativ je
indikované aj v pridave uzivania opiatov. V START kritériach sa objavuje aj sekcia vakciny, kedy by starsi
pacienti mali byt ockovani proti chripke, pneumokokom, COVID a herpes zooster (nie je v prostredi slovenského
trhu dostupna).

EU(7)-PIM LIST

EU(7) PIM list predstavuje nastroj pre hodnotenie kvality geriatrickej preskripcie v Eurépe, na jeho vytvarani
participovalo 7 krajin (Esténsko, Finsko, Franctzsko, Nemecko, Holandsko, Spanielsko a Svédsko).

Potencidlne nevhodné lieciva sl rozdelené podla ATC skupin, maju skratend formu obsahujicu 72 lieciv, ktoré
boli identifikované u starsich pacientov s demenciou, ktori sa ztucastnili RightTimePlaceCare prieskumu. Zoznam
obsahuje nevhodné lieCivo, dévod nevhodnosti, Upravu davky pri Specidlnych stavoch ako napr. znizena renalna
funkcia a vhodnu alternativu.

V zoznamoch sa nachadzaju napr. laxativa (sennaglykozidy, sodium pikosulfat), PPl v podavani dlhSom ako 8
tyzdnov, loperamid dlhsie ako 2 dni, (silné anticholinergné pdsobenie), derivaty sulfonylurey, digoxin,
amiodardn, rilmenidin, spironolaktén v davke > 25 mg. V zozname su aj blokatory kalciového kanala
(verapamil, diltiazem) kvoli riziku bradykardie a zadpchy. Oxybutinin, solifenacin a tolterodin si povazované za
nevhodné kvoli anticholinergnému pésobeniu. Zo skupiny analgetik sa v zozname ocitli NSAIDs (okrem
naproxénu) a tramadol. Z lieCiv posobiacich na CNS sa opakuju lie¢iva z rovnakych skupin ako v Beersovych
kritériach. V zozname je aj piracetam a extrakt z Gingko biloba kvoli nedostato¢ne preukazanej ucinnosti.
Kodein by starsim pacientom nemal byt podavany dlhsie ako 2 tyzdne.

Expertny konsenzus pre Cesku republiku

Odportcania boli vytvorené na zdklade expertného konsenzu autormi Topinkova a kol. v roku 2012. Zoznam
obsahuje 71 lie¢iv zaradenych do zakladnych farmakologickych skupin. St¢asne je uvedeny nazov liecivych
pripravkov, dovod nevhodnosti a bezpecnejsia alternativa lieCby. Zoznam upozoriiuje aj na ¢asté chyby v
preskripénej praxi.

Depreskripcia

Depreskripcia, proces opatrného znizovania alebo ukoncovania uzivania liekov, ziskala vyznamni pozornost ako
stratégia na optimalizaciu lieCby liekmi u starSich ludi. Systematickym posudenim a ukoncenim zbytocnych
alebo potencidlne nevhodnych liekov depreskripcia ponutka niekolko vyhod, ktoré zlepsuji manazment liecby
liekmi, zvysSuju kvalitu Zivota a znizuju riziko spojené s uzivanim liekov u starsich osob.

¢ Redukcia polyfarmécie - depreskripcia zjednodusuje lie¢ebné rezimy a znizuje zataz polyfarmaciou, ¢o
vedie k zlepSenej bezpecnosti a dodrziavaniu liekovych rezimov.
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e Minimalizacia rizik spojenych s uzivanim liekov - depreskripcia tieto rizika minimalizuje tym, ze
minimalizuje vystavenie liekom s obmedzenymi prinosmi alebo potencidlnymi neziaducimi Uc¢inkami.
Méze znizit vyskyt neziaducich reakcii na lieky, padov, kognitivnych porich a hospitalizacii stvisiacich s
uzivanim liekov, ¢o zvysuje celkovl bezpecnost pacienta.

e Optimalizacia lieCebnych vysledkov - zameranie na lieCiva, ktoré su pre pacienta najdolezitejsie.

e Uspora lie¢ebnych nakladov - depreskripciou sa daju znizit zbyto¢né naklady na lieky, ¢o prindsa vyhody
pre jednotlivcov aj zdravotné systémy. Navyse, potencidlne Uspory nakladov sa m6zu presmerovat na
nevyhnutné lieky alebo podporné zdravotnicke sluzby.

e ZlepSena compliance a adherencia - zmensenim poctu uzivanych liekov a ich davkovacich rezimov
zvySujeme compliance a adherenciu pacienta.

Uloha farmaceuta je predovsetkym v spravnej edukécii o liekovych rezimoch, ktord je u stardich pacientov
komplikovana aktuadlnym kognitivnym stavom pacienta a jeho socialno-ekonomickou situaciou.

V buducnosti by konzilium lekar - farmaceut mohlo priniest znacné zlepsenie farmakoterapie starsich pacientov
postupnou reviziou suc¢asnych liekovych rezimov pouzivanim nastrojov na identifikdcie potencialne nevhodnych
lie¢iv a naslednou depreskripciou.

Beersove kritéria dostupné na:

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18372

STOPP/START kritéria dostupné na:

https://link.springer.com/article/10.1007/s41999-023-00777-y

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs41999-023-00777-y/MediaObjects/41999 2023 77
7_MOESM1 _ESM.pdf

Expertny konsenzus pre Cesku republiku dostupny:

https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2013/01/05.pdf

EU(7)-PIM list dostupny na:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4464049/
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