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Ciel: Cielom predkladanej prace bola analyza prevalencie potencialne nevhodnej preskripcie pri pouziti dvoch zoznamov potencialne
nevhodnych lieciv. Porovnali sme ich citlivost identifikovat nevhodnu preskripciu v sibore starsich pacientov.

Metody: Hodnotili sme suibor 566 pacientov (= 65 rokov) hospitalizovanych na geriatrickom oddeleni Nemocnice s Poliklinikou Malacky. Po-
tencialne nevhodnu preskripciu sme identifikovali podla amerického Beersovho (2003) a franctizskeho Larocheovej zoznamu (2007).
Vysledky: Pri prijati do nemocnice sa vyskytli potencidlne nevhodné lie¢iva podla Beersovho zoznamu u 128 (22,6 %) a pri prepusteni
u 157 (27,7 %) pacientov. Potencidlne nevhodné lieciva boli podla Larocheovej zoznamu predpisané 145 (25,6 %) pacientom pri prijati
a 172 (30,4 %) pri prepusteni z nemocnice. Podla oboch pouzitych zoznamov bola preskripcia potencidlne nevhodnych lie¢iv vyznamne
vyssia pri prepusteni z nemocnice v porovnani s preskripciou pri prijati (Beersov zoznam p = 0,001; Larocheovej zoznam p = 0,002 podla
McNemarovho testu). Pri analyze podla Beersovho zoznamu sme najcastejsie zaznamenali tiklopidin, amiodaron a oxybutynin. Pri hod-
noteni podla Larocheovejzoznamu to boli tiklopidin, oxybutynin a glipizid. Larocheovej zoznam sa v nami hodnotenom stibore javil ako
citlivejsi z hladiska schopnosti identifikovat potencialne nevhodnu preskripciu u starsich pacientov (p < 0,001 podla x2 testu).

Zaver: Predkladana praca dokladuje relativne vysoku preskripciu potenciadlne nevhodnych lie¢iv v hodnotenom stibore. Toto zistenie
spolu s narastom vyskytu takejto preskripcie pri prepusteni z nemocnice poukazuju na potrebu zlepsenia edukacie o $pecifikach far-
makoterapie v geriatrii v procese pregradudlneho aj postgradudlneho medicinskeho vzdelavania.

Klacové slova: potencialne nevhodné lieciva, Beersov zoznam, Larocheovej zoznam, indikatory kvality.

Potentially inappropriate prescription in elderly patients: comparison of selected quality indicators

Aim: The aim of our study was to analyse the prevalence of prescription of potentially inappropriate medications using two lists of such
drugs. The sensitivity of both lists to identify potentially inappropriate prescription in a group of elderly patients was compared.
Methods: A sample of 566 patients (=65 years) hospitalized at the Geriatric Department of Regional Hospital Malacky was evaluated.
Potentially inappropriate prescription was identified using the American Beers criteria (2003) and the French Laroche list (2007).
Results: Potentially inappropriate medication was detected in 128 (22.6%) patients at hospital admission and in 157 (27.7%) at discharge
according to the Beers criteria. According to the Laroche list, potentially inappropriate drugs were prescribed in 145 (25.6%) patients at
admission and in 172 (30.4%) at hospital discharge. When both lists were used, the prescription of potentially inappropriate medicati-
ons was significantly higher at hospital discharge compared to that at admission (Beers list p=0.001; Laroche list p=0.002 according to
the McNemar test). Using the Beers criteria, the most frequently observed medications were ticlopidine, amiodarone and oxybutynin.
According to the Laroche list, ticlopidine, oxybutynin and glipizide were the most common medications. In our study, the Laroche list
seemed to be more sensitive in detecting potentially inappropriate prescription in elderly patients (p<0.001 according to the x2 test).
Conclusion: The presented study showed a relatively high prescription of potentially inappropriate medication in the evaluated group.
This finding as well as a significant increase in the occurrence of such medications at hospital discharge indicates the need forimprovement
of education about the specific features of geriatric pharmacotherapy in both pregraduate and postgraduate medical education.

Key words: potentially inappropriate medications, Beers criteria, Laroche list, quality indicators.
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Uvod

Polymorbidita vo vyssich vekovych skupindch
je spojena s vyssou pravdepodobnostou pred-
pisania viacerych liec¢iv. Pocet liekov priemerne
uzivanych starsimi fudmi sa neustéle zvysuje.
Zahrani¢né zdroje uvadzaju, ze seniori zijuci v do-
mécich podmienkach uzivaju priemerne 3,5-8
liekov (1). Slovenski autori zaznamenali uzivanie
> 6 lieciv az u 62,3 % hospitalizovanych pacientov
vo veku > 65 rokov pri prepusteniz nemocnice (2).

Polyfarmacia u starsich ludi predstavuje aj zavazny
ekonomicky problém. Naklady na lieky v skupine
pacientov 65 a viac ro¢nych tvoria vyznamny
podiel z celkovych ndkladov na zdravotnicku sta-
rostlivost (3). V Spojenych $tdtoch americkych je
iba 13% obyvatelov starsich ako 65 rokov, avsak
v tejto skupine je najvyssia spotreba preskripcne
viazanych liekov na obyvatela (4, 5). Na Slovensku
tvorili v roku 1998 financie vynaloZzené na farmaka
pre starsich fudf 32% z celkovych vydavkov na

lieky (6). Vyznam problematiky farmakologickej
liecby v geriatrii vystupuje do popredia v sUvis-
losti s globdlnym procesom starnutia populdcie,
ktory sa tyka aj Slovenska. Tento trend dokumen-
tuju demografické Udaje Slovenskej republiky.
Podiel obyvatelstva v postproduktivnom veku
vzrastol v obdobf od roku 1970 do roku 2008
z16,5%na 20,6% (7).

Farmakologicka liec¢ba starsich pacientov je
spojend s vyssim rizikom neZiaducich ucinkov
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(1). Tato skutocnost podmienila vyvoj koncepcie
vhodnej a nevhodnej preskripcie u geriatrickych
pacientov. Vseobecne sa ako vhodnd oznacuje
preskripcia liekov, ktoré starsim pacientom prina-
3aju maximalny prospech za stcasného minimal-
neho rizika neZiaducich uc¢inkov. Ako nevhodna
sa oznacuje preskripcia farmék s nedostatkom
ddkazov o Ucinnosti u geriatrickych pacientov,
s vysokym rizikom interakcif a neziaducich ucin-
kov u seniorov, alebo pouzitie davky nevhodnej
pre starsich pacientov. Délezitou a v odbornej
verejnosti menej zndmou kategoériou nevhodnej
preskripcie je nepodanie lieciva, ktoré by moh-
lo byt prospesné pre konkrétneho pacienta. Pri
hodnotenf kvality preskripcie niekedy nemozno

s istotou povedat, ¢i volba rizikovejsieho lieciva

nebola spdsobend napr. intoleranciou bezpecnej-

Sej alternativy. Preto je vhodnejsie pouzivat termin

potencidlne nevhodna preskripcia (8, 9).

Napriek aktudlnosti tejto problematiky, v do-
macich podmienkach nie je dostatok studif hod-
notiacich kvalitu preskripcie v geriatrii. Kedze
existuje viacero kategorii potencialne nevhodnej
preskripcie, postidenie farmakoterapie u kon-
krétneho pacienta vyZaduje komplexny pristup.

Preto sa v praxi pouzivaju zoskupenia indikatorov,

ktoré mézu vindividualizovanej liecbe znamenat

potencialne rizikovu alebo rizikovu preskripciu a

analyzuju siroké spektrum liekovych problémov.

V priebehu ostatnych 20 rokov bolo publiko-

vanych viacero zoznamov, ktoré zahffaju Styri

skupiny potencidlne nevhodnej preskripcie (5):

1. farmaka, ktoré su potencidlne nevhod-
né pre vsetkych ludi vo veku > 65 rokov
z dévodu nepotvrdenej Ucinnosti alebo
vyssieho rizika;

2. lieciva, ktorych pouZivaniu je potrebné sa
vyhnut pri urcitych konkrétnych ochoreniach
(interakcia medzi lie¢ivom a ochorenim);

3. kombinacie lieciv, ktoré mozu viest k zavaz-
nym liekovym interakcidm;

4. absencia preskripcie farmék potencialne
prospesnych pri ur¢itych diagnézach.

K najzndmejsim zoznamom patria americ-
ké Beersove zoznamy (10, 11, 12), francizsky
Larocheovej zoznam (13), irsky zoznam STOPP
kritérif (14). Absenciu potencialne prinosnej lie¢-
by umoznuju analyzovat START kritérid (15).

Posledna modifikacia Beersovho zoznamu
bola publikovana v roku 2003 (12). Zoznam ob-
sahuje 48 potencidlne nevhodnych lieciv a lieko-
vych skupin ako aj 20 interakcii medzi lie¢ivom
a ochorenim. Beersov zoznam je najpouzivanej-
$fm zoznamom v oblasti manazmentu zdravot-
nickej starostlivosti o starsich fudf v USA (16).

Larocheovej zoznam bol vytvoreny multi-
disciplindrnym timom francuzskych expertov.
Zoznam obsahuje 29 lieciv alebo skupin lieciv,
nevhodnych pre vsetkych starsich pacientova 5
interakcif medzi ochorenim a lie¢ivami. V porov-
nani s Beersovym zoznamom neboli do tohto
zoznamu zaradené farmaka, ktoré sa nepou-
Zfvaju v klinickej praxi v Eurépe. Do zoznamu
tieZ neboli zahrnuté niektoré lieciva, ktoré tim
francuizskych expertov nepovazoval za potenci-
alne nevhodné, napr. fluoxetin poddvany denne
a amiodaron (13).

Cielom predkladanej prace je analyza pre-
valencie potencidlne nevhodnej preskripcie pri
pouziti amerického a francuzskeho zoznamu
potencidlne nevhodnych lieciv. Porovnali sme
ich schopnost zachytit nevhodnu preskrip-
Ciu v subore 566 pacientov hospitalizovanych
v okresnej nemocnici s poliklinikou v Malackach
v obdobf rokov 2008-20009.

Pacienti a metédy

Hodnotili sme subor 566 pacientov, hos-
pitalizovanych na geriatrickom oddelen{ NsP
Malacky v obdobf 1. 1. 2008-31. 12. 2009. O pa-
cientov hodnoteného suboru sa starali pred
prijatim do nemocnice vieobecnf prakticki lekari
a na geriatrickom oddeleni 4 lekari so Speciali-
zaciou v internej medicine a geriatrii. Do nasej
retrospektivnej studie sme zaradili pacientov
vo veku > 65 rokov, ktorf mali v dokumenta-
cii v3etky udaje, potrebné pre hodnotenie. Ak
pacient pocas hospitalizacie zomrel, nebol do
hodnotenia zaradeny. U kazdého chorého sme
evidovali zdkladné demografické udaje (vek,
pohlavie). Polyfarméaciu sme hodnotili ako su-
¢asné uzivanie 6 a viac lieciv (17). Polyfarméaciu
sme zaznamenali pri prijati do nemocnice u 389
(68,7 %) pacientov a pri prepusteni u 497 (87,8 %).
Za polymorbidnych sme povazovali pacientov,
ktorf mali sticasne pritomné 4 a viac z nasledov-
nych chronickych ochorent: ischemické choroba
srdca, artériova hypertenzia, srdcové zlyhdvanie,
fibrildcia predsienf, diabetes mellitus, chronicka
obstrukéna choroba pltc alebo bronchidlna ast-
ma, psychiatrické diagndzy (demencia, depresia),
ochorenia gastrointestinalneho traktu (vredova
choroba 7altdka a dvanéastnika, nespecifické za-
palové ochorenia ¢riev) a choroby pohybového
aparatu (osteopordza, artritida). Tieto ochorenia
povazovali Veehof, a kol. za potencidlne predik-
tory polyfarmécie (18). V nasom suibore malo 386
(68,2 %) pacientov stc¢asne pritomnych 4 a viac
z uvedenych diagndz. Ochorenia, ktoré sa v hod-
notenom subore vyskytli naj¢astejsie uvadza
tabulka 1. Zaznamenali sme vietky liecivd, ktoré
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Tabulka 1. Najcastejsie ochorenia v hodnotenom
stibore pacientov

Ochorenie % ::c“::e;%)
ICHS 540 (95,6)
Artériovd hypertenzia 520(91,8)
Chronickéa renélna insuficiencia 336 (59,4)
Diabetes mellitus 296 (52,3)
Chronické srdcové zlyhavanie 213 (37,6)
Vaskuldrne ochorenia mozgu 196 (34,6)
Fibrildcia predsieni 168 (29,7)
Anémia 153 (27)
Vredova choroba gastroduodena 110 (19,4)
Demencia 100 (17,7)

ICHS - ischemicka choroba srdca

pacienti uzivali pri prijati do nemocnice a pri
prepusteni. Ak uzival i fixni kombinaciu lieciv,
hodnotili sme kazdé lie¢ivo osobitne.

Potencidlne nevhodnu preskripciu sme
vyhodnotili podla Beersovho zoznamu
a Larocheovej zoznamu (12, 13). Z oboch zozna-
mov sme analyzovali iba liec¢ivd nevhodné pre
véetkych starsich fudi. Nehodnotili sme lieciva,
ktoré st nevhodné iba pri urcitych diagnézach.

Udaje pre nase hodnotenie sme ¢erpali z do-
kumentdcie pacientov spdsobom priameho vy-
pisovania déat z chorobopisov, ktoré boli nasled-
ne vliozené (v kédovanej podobe) do tabulky
spracovatelnej v Statistickom programe SPSS for
Windows, verzia 19. Zber dat sme realizovali pri
plnom reSpektovanf etickych principov a zakona
o ochrane osobnych udajov.

Statistické hodnotenie

Diskrétne znaky sme charakterizovali frek-
venciou ich vyskytu a percentualnym zastipe-
nim. Spojité premenné sme vyjadrili ako priemer
+ smerodajnd odchylka (SD). Diskrétne znaky
sme medzi dvoma subormi porovnali x2 tes-
tom v kontingen¢nych tabulkach. Pocet pa-
cientov s potencidlne nevhodnymi liecivami pri
prijatf a prepusteni z nemocnice sme porovnali
McNemarovym testom. Statistické testy boli
realizované na hladine vyznamnosti a = 0,05.
Pouzili sme Statisticky softvér SPSS for Windows,
verzia 19 (IBM SPSS Inc,, Chicago, IL, USA).

Vysledky

V stbore 566 pacientov prevazovali Zeny
(n=352; 62,2%) nad muzmi (n=214; 37,8 %).
Priemerny vek pacientov bol 774 + 6,8 rokov. Pri
prijati do nemocnice sme evidovali potencidlne
nevhodné lie¢ivd podla Beersovho zoznamu
u 128 (22,6 %) chorych. Z nich 116 (20,5 %) uzivali
jedno a 12 (2,1 %) dve potencidlne nevhodné



Tabulka 2. \/yskyt potencidlne nevhodnych lieciv
podla Beersovho zoznamu pri prijati a prepustent
z nemocnice (n=566)

Lietivo it pusent 60
tiklopidin 86 (15,2) 99 (17,5)
amiodaron 25 (4,4) 43 (7,6)
oxybutynin 13(23) 152,7)
diazepam 3(0,5) 2(04)
hydroxyzin 3(0,5 2(04)
digoxin 2(04) 1(0,2)
fluoxetin 1(0,2) 2(04)
prometazin 10,2 204
chlérdiazepoxid 1 (0,2) 1(0,2)
alprazolam 1(0,2) 10,2
bisakodyl 1(0,2) -
amitryptylin 1(0,2) -
piroxikam 1(0.2) -
indometacin 1(0,2) -

hodnoty vyjadruju frekvenciu vyskytu (% z n =566);
digoxin v davke > 0,125 mg/deri okrem liecby pred-
sienovych arytmif; alprazolam v davke > 2 mg/den

Tabulka 3. \/yskyt potencialne nevhodnych lieciv
podla Larocheovej zoznamu pri prijati a prepustent
Z nemocnice (n=566)

Listivo i) pusent (60
tiklopidin 86 (15,2) 99 (17,5)
oxybutynin 13(23) 152,7)
glipizid 10 (1,8) 70,2
digoxin 70,2 6(1,1)
solifenacin 4(0.7) 5(09)
diazepam 3(0,5) 2(04)
hydroxyzin 3005 204
tetrazepam 2(04) 1(0,2)
dipyridamol 1(0,2) 3(0,5)
prometazin 10,2 2(04)
fluoxetin 10,2 2(04)
chlérdiazepoxid  1(0,2) 1(0,2)
dosulepin 1(0.2) 1(0.2)
tolterodin 1(0.2) 1(0.2)
amitryptylin 10,2

bisakody! 10,2 -
piroxikam 1002 -
indometacin 10,2

baklofen - 10,2

hodnoty vyjadruju frekvenciu vyskytu (% z n=566);
digoxin v davke > 0,125 mg/den

farmaka. Pri prepusteni z nemocnice boli takéto
liecivé predpisané u 157 (27,7 %) z 566 pacien-
tov. Z nich 147 (25,9 %) uzivali jedno, 9 (1,6 %)
mali predpisané dve a 1 (0,2 %) tri potencidlne
nevhodné farmaka.

Preskripcia potencidlne nevhodnych lieciv
podla Larocheovej zoznamu bola pritomna
u 145 (25,6 %) pacientov prijatych na hospi-
talizaciu. Z nich 128 (22,6 %) uzivali jedno, 16
(2,8%) dve a 1 (0,2%) chory uzival tri potenci-
alne nevhodné farmaka. Pri prepusteni z ne-
mocnice sme zistili preskripciu aspon jedného
nevhodného lie¢iva u 172 (30,4 %) pacientov.
Z nich 155 (27,4 %) uzivali jedno, 15 (2,7 %) dve
a 2 (0,3%) chori mali predpisané tri potencilne
nevhodné farmaka.

Pri analyze podla Beersovho zoznamu sme
najcastejsie zaznamenali tiklopidin, amiodaron
a oxybutynin (tabulka 2). Pri hodnotenf podla
Larocheovej zoznamu boli najcastejsie predpi-
sané nevhodné lieciva tiklopidin, oxybutynin
a glipizid (tabulka 3). Podla oboch pouzitych
zoznamov bola preskripcia potencidlne ne-
vhodnych lie¢iv vyznamne vy3sia pri prepuste-
ni z nemocnice v porovnani s preskripciou pri
prijati (Beersov zoznam p = 0,001; Larocheovej
zoznam p = 0,002 podla McNemarovho testu)
(tabulka 4).

V nasej praci sme porovnali americky a fran-
cuzsky zoznam potencidlne nevhodnych lie-
¢iv z hladiska schopnosti zachytit potencidlne
nevhodnu preskripciu v sibore slovenskych
pacientov. Pocet identifikovanych nevhodnych
lieciv bol vyznamne vyssi pri pouziti Larocheovej
zOznamu v porovnani s Beersovym zoznamom
(p < 0,001 podla x2 testu) (tabulka 5).

Diskusia

V predkladanej praci sme sa zamerali na ana-
lyzu potencialne nevhodnej preskripcie v sibore
pacientov prijatych na hospitalizaciu na geriatric-
ké oddelenie NsP Malacky. V nasom hodnotenf
sme zistili ndrast uzivania potencidlne nevhod-
nych lieciv pocas hospitalizacie. Viac potencidlne
nevhodnych lie¢iv sme identifikovali pri pouziti
francizskeho Larocheovej zoznamu v porovnant
s americkym Beersovym zoznamom.

PribliZzne Stvrtina pacientov nasho suboru
mala v dokumentécii aspon jedno potenci-
alne nevhodné lie¢ivo pri hodnoteni pre-
skripcie pomocou spomenutych zoznamov.
Limitaciou nasej analyzy je zahrnutie pacien-
tov hospitalizovanych len v jedinom zariadent.
Nase zistenia su porovnatelné s vysledkami
studie hodnotiacej uZivanie takychto liec¢iv
u slovenskych hospitalizovanych seniorov
v obdobi rokov 2003-2005. V sUbore 600 pa-
cientov autori zaznamenali vyskyt potencidl-
ne nevhodnej preskripcie u 20,2 % pacientov
pri prijati a u 20% pacientov pri prepusteni
z nemocnice (19).
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Gallagher, a kol. hodnotili subor 597 pa-
cientov hospitalizovanych v univerzitnej ne-
mocnici v lrsku s pouzitim Beersovho zozna-
mu. Potencidlne nevhodné liecivé uzivalo 32 %
pacientov, z nich 49% bolo hospitalizovanych
pre neziaduce Ucinky suvisiace s nevhodnou
medikaciou (20). Preskripciu potencidlne ne-
vhodnych lie¢iv podla Larocheovej zoznamu
analyzovala studia franctzskych autorov Bongue
a kol.V stibore 30683 pacientov mala preskripcia
nevhodnych lie¢iv klesajicu tendenciu v obdobi
rokov 1995-2004. Znizila sa z 33,5% v roku 1995
na 19,3% v roku 2004 (21).

V studii taiwanskych autorov Chang, a kol.
bol vyskyt preskripcie potencidlne nevhodnych
lie¢iv hodnotenej v stibore 193 pacientov vyssi
v porovnani s nasou studiou. Viac ako polovica
(54 %) starsich pacientov uzivalo aspon jedno
potencidlne nevhodné liecivo podla Beersovho
zoznamu a 49 % chorych uZivalo takéto lieci-
vo pri analyze podla Larocheovej zoznamu.
Tuto skutoc¢nost autori vysvetluju zahrnutim
pacientov s vysokym poctom uzivanych lie-
Civ (priemerne 8,9 + 3,1) (22). Japonski autori
Sakuma, a kol. zaznamenali pri analyze suboru
2155 starsich pacientov preskripciu aspon jed-
ného potencidlne nevhodného liec¢iva v 56,1 %
pripadov (23).

Na druhej strane finski autori Pitkala, a kol.
pri hodnoteni preskripcie u 2511 geriatrickych
pacientov zaznamenali vyskyt aspon jedného
potencidlne nevhodného lieciva len u 12,5%
chorych. NiZsiu prevalenciu potencidlne nevhod-
nych farmak autori zddvodriuju nedostupnostou
viacerych lie¢iv z Beersovho zoznamu ako aj
preskripciou klopidogrelu ako alternativy pre
kyselinu acetylsalicylovi namiesto tiklopidinu
vo Finsku (24).

Pri porovnani prevalencie uZivania poten-
cidlne nevhodnych farmék v nasom subore pri
prijati a prepusteni z nemocnice sme zistili vy-
znamne vyssi vyskyt ich preskripcie pri prepustent
podla oboch zoznamov. Toto zistenie poukazuje
na nizky prienik koncepcie potencidlne nevhod-
nej preskripcie pre starsich ludi do povedomia
domécej odbornej verejnosti. Problematiku ri-
zika farmakoterapie v geriatrii je potrebné viac
implementovat do programov pregradualneho
aj postgradudlneho vzdeldvania.

Pri analyze podla oboch pouzitych zozna-
mov sa z potencidlne nevhodnych lie¢iv naj-
Castejsie vyskytoval tiklopidin. Toto farmakum
je povazované za rizikové pre starsich ludi pre
jeho hematotoxické posobenie. Podla Ibaneza,
a kol. je tiklopidin najcastejsou pricinou liekom
indukovanej agranulocytézy, pricom vyssi vek
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Tabulka 4. Porovnanie vyskytu pacientov uzivajucich potencidlne nevhodné lieciva pri prijati a

prepusteni z nemocnice (n=566)

Pacienti s PNL

Zoznam

Pri prijati (%) Pri prepusteni (%) p
Beersov 128 (22,6) 157 (27,7) 0,001
Larocheovej 145 (25,6) 172 (30,4) 0,002

PNL - potencialne nevhodné liecivo; p — statistickd vyznamnost podfa McNemarovho testu

Tabulka 5. Porovnanie citlivosti zoznamov z hladiska schopnosti zachytit potencidlne nevhodnu

preskripciu (n=566)

Pri prijati

Larocheovejzoznam

Beersov zoznam p
bez PNL aspon 1 PNL
bez PNL 420 18
<0,001
aspon 1 PNL 1 127
Pri prepusteni
Larocheovejzoznam
Beersov zoznam P
bez PNL aspon 1 PNL
bez PNL 393 16
<0,001
aspon 1 PNL 1 156

PNL - potencialne nevhodné liecivo; p — statistickd vyznamnost podla X2 testu

je asociovany so zvysenym rizikom tohto ne-
Ziaduceho Ucinku (25). Za vhodnejsiu alterna-
tivu kyseliny acetylsalicylovej je povazovany
klopidogrel. Vysoka preskripcia tiklopidinu
v nasom subore suvisi s vyssou cenou a pre-
skrip¢nymi obmedzeniami pre klopidogrel
v obdobf, z ktorého pochadza hodnoteny su-
bor. K poklesu preskripcie tiklopidinu prispeje
zavedenie lacnejsich generik klopidogrelu od
roku 2008, stc¢asne s odstranenim indikacné-
ho obmedzenia.

Druhym najcastejsie preskribovanym ne-
vhodnym lie¢ivom bol amiodaron. Amiodaron
je povazovany za rizikové liecivo pre starsich
pacientov z viacerych dévodov: vyssie riziko
rozvoja amiodaronom indukovanej tyreopa-
tie, hepatotoxicity u pacientov s pravostran-
nym srdcovym zlyhdvanim, dlhy biologicky
polcas a vysoky interakény potencidl (26).
Fick, a kol. povazuju amiodaron za nedo-
statoc¢ne efektivny u stardich pacientov (12).
V Larocheovej zozname sa amiodaron nena-
chédza. Francuzski odbornici ho povazovali
za U¢inny a z hladiska rizika NU akceptova-
telny pre starsich pacientov (13). Alternativou
amiodaronu je dronedaron, registrovany na
Slovensku od roku 2009.

Dalsim nevhodnym lie¢ivom v nasom stibore
bol oxybutynin. Ide o spazmolytikum s vyraz-
nou anticholinergickou aktivitou. Starsi pacienti
s senzitivnejsi na anticholinergické centralne
a periférne neziaduce Ucinky lieciv. U starsich fudf
je zniZzena aktivita cholinergnej neurotransmisie

v mozgu (27). Podla Beersovych kritérif je efektivi-
ta spazmolytik spornd v davkach tolerovatelnych
starsimi pacientmi (12). Larocheovej zoznam od-
poruca vyhnut sa ich podaniu (13).

Pri analyze podla Larocheovejzoznamu bol
okrem tiklopidinu a oxybutyninu jednym z naj-
Castejsie predpisanych lieciv glipizid. Glipizid je
povazovany za potencialne nevhodny pre star-
sich pacientov pre riziko vzniku prolongovanej
hypoglykémie (13). V Beersovom zozname sa
glipizid nenachédza. Z perorélnych antidiabe-
tik je v tomto zozname uvedeny derivat sulfo-
nylmocoviny prvej generacie chlérpropamid
(12). Lieky obsahujuce chlérpropamid nie st na
Slovensku registrované.

Pri pouzivani indikdtorov kvality v praxi je
C¢asto diskutovanou témou otézka ich prenos-
nosti medzi jednotlivymi krajinami. Podla via-
cerych autorov je aplikdcia Beersovych kritérif
v eurépskych krajindch problematicka kvoli
rozdielom v dostupnosti registrovanych lieciv
(5, 16). Larocheovej zoznam sa v nami hodnote-
nom subore javi ako citlivejsi z hladiska schop-
nosti zachytit potencialne nevhodnu preskripciu
u starsich pacientov. Toto zistenie mozno vysvet-
lit vdcSou podobnostou dostupnosti lieciv pri
porovnani Slovenskej republiky s Franctizskom
oproti porovnaniu s USA. Na Slovensku bolo
v Case analyzy registrovanych 19 zo 48 (40%) po-
tencidlne nevhodnych lieciv/skupin lieciv podla
Beersovho zoznamu a 17 z 29 (59%) farmak/
skupin z Larocheovej zoznamu. Beersov zoznam
je povaZovany za nedostatocne uzivatelsky pria-
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telsky pre prax — lieciva v zozname nie su logicky
zoradené podla fyziologickych systémov (8).

Zaver

Predkladan& praca dokladuje, Ze v hod-
notenom subore bola preskripcia potencialne
nevhodnych lieciv relativne vysoka. Toto zis-
tenie potvrdzuje potrebu zvysenej edukacie
o problematike rizika farmakoterapie v geriatrii
v procese pregradudlneho aj postgraduédlneho
vzdeldvania. Preskripcia potencidlne nevhodnych
farmak bola v nasom subore vyznamne vyssia
pri prepusteni z hospitalizacie. Tato skuto¢nost
svedci o nizkom povedomi o tejto problematike
aj u nemocnic¢nych lekarov. Préve obdobie hos-
pitalizacie pacienta by malo poskytovat priestor
pre prehodnotenie farmakoterapie. Larocheovej
zoznam sa v nami hodnotenom subore javi ako
citlivejsi z hladiska schopnosti zachytit potenci-
alne nevhodnu preskripciu u starsich pacientov.
Pre moznost buducej realizacie podobnych ana-
lyz v domécich podmienkach by bolo uzitocné
vytvorit zoznam potencidlne nevhodnych lieciv,
ktory bude zohladrovat lokdlne preskripcné zvyk-

losti ako aj dostupnost lie¢iv na Slovensku.
Prdca bola podporend grantmi VEGA
1/0135/09 a UK 73/2011.

Literatara

1. Guay DRP, Artz MB, Hanlon JT, Schmader K. The pharmaco-
logy of aging. In: Tallis RC, Fillit HM, eds. Brocklehurst’s text-
book of geriatric medicine and gerontology, 6th edition. Lon-
don, PA: Churchill Livingstone, 2003: s1568.

2. Wawruch M, Zikavska M, Wsolova L, et al. Polypharmacy
in elderly hospitalised patients in Slovakia. Pharm Sci 2008;
30:235-242.

3. Beers MH, Baran RW, Frenia K. Drugs and the elderly, Part
1: The problems facing managed care. Am J Manag Care
2000; 6: 1313-1320.

4. Qato DM, Alexander GC, Conti RM, et al. Use of prescrip-
tion and over-the-counter medications and dietary supple-
ments among older adults in the United States. JAMA 2008;
300: 2867-2878.

5. Spinewine A, Schmader KE, Barber N, et al. Appropriate
prescribing in elderly people: how well can it be measured
and optimised? Lancet 2007; 370: 173-184.

6. Hegyi L, Kraj¢ik S. Priority farmakoterapie vo vysom veku.
Geriatria 2002; 8: 101-113.

7. Zdravotnicka rocenka SR, 2008. Vekova Struktira obyva-
telstva. Dostupné na: http://data.nczisk.sk/rocenky/rocen-
ka_2008.pdf.

8. Topinkova E, Mé&dlovéa P, Fialovéd D, et al. Nova eviden-
ce-based kritéria pro posouzeni vhodnosti Iékového rezi-
mu u senioru. Kritéria STOPP (Screening Tool of Older Per-
son's Prescriptions) a START (Screening Toll to Alert doctors
to Right Treatment). Vnitr Lék 2008; 54: 1161-1169.

9. Wawruch M, Foltanova T, Zikavska M, et al. Indikatory kva-
lity v geriatrii. Klin Farmakol Farm 2006; 20: 135-139.

10. Beers MH, Ouslander JG, Rollingher |, et al. Explicit crite-
ria for determining inappropriate medication use in nursing
home residents. Arch Intern Med 1991; 151: 1825-1832.

11. Beers MH. Explicit criteria for determining potentially in-
appropriate medication use by the elderly. Arch Intern Med
1997;157:1531-1536.



12. Fick DM, Cooper JW, Wade WE, et al. Updating the Beers
criteria for potentially inappropriate medication use in older
adults. Arch Intern Med 2003; 163(22): 2716-2724.

13. Laroche ML, Charmes JP, Merle L. Potentially inappropri-
ate medications in the elderly: a French consensus panel list.
Eur J Clin Pharmacol. 2007; 63: 725-731.

14. Gallagher P, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older
Persons’ potentially inappropriate Prescriptions): application
to acutely ill elderly patients and comparison with Beers' cri-
teria. Age Ageing. 2008; 37: 673-679.

15. Barry PJ, Gallagher P, Ryan C, O'Mahony D. START (Scree-
ning Tool to Alert doctors to the Right Treatment) — an evi-
dence-based screening tool to detect prescribing omissions
in elderly patients. Age Ageing. 2007; 36: 632-638.

16. Page RL, Linnebur SA, Bryant LL. Inappropriate prescri-
bing in the hospitalized elderly patient: Defining the problem,
evaluation tools, and possible solutions. Clinical Interventi-
onsin Aging 2010; 5: 75-87.

17. Williamson J, Chopin JM. Adverse reactions to prescri-
bed drugs in the elderly: a multicentre investigation. Age
Ageing 1980; 9: 73-80.

18. Veehof LJG, Stewart RE, Haaijer-Ruskamp FM,
Meyboom-de Jong B. The development of polypharmacy.
A longitudinal study. Farm Pract 2000; 17: 261-267.

19. Wawruch M, Zikavska M, Wsolova L. Perception of poten-
tially inappropriate medication in elderly patents by Slovak
physicians. Pharmacoepodemiol Drug Saf 2006; 15: 829-834.
20. Gallagher PF, Barry PJ, Ryan C, et al. Inappropriate prescri-
binginan acutely ill population of elderly patients as determi-
ned by Beers’ Criteria. Age Ageing. 2008; 37: 96-101.
21.Bongue B, Naudin F, Laroche ML, et al. Trends of the po-
tentially inappropriate medication consumption over 10 ye-
ars in older adults in the East of France. Pharmacoepidemiol
Drug Saf 2009; 18: 1125-1133.

22, Chang CB, Chen JH, Wen CJ, et al. Potentially inappropri-
ate medications in geriatric outpatients with polypharmacy:
application of six sets of published explicit criteria. Br J Clin
Pharmacol. 2011; 72: 482-489.

23, Sakuma M, Morimoto T, Matsui K, et al. Epidemiology of
potentially inappropriate medication use in elderly patients
in Japanese acute care hospitals. Pharmacoepidemiol Drug
Saf. 2011; 20: 386-392.

Origindlni prdce

24, Pitkala KH, Strandberg TE, Tilvis RS. Inappropriate drug
prescribing in home-dwelling, elderly patients: a population-
based survey. Arch Intern Med 2002; 162: 1707-1712.
25.Ibanez L, Vidal X, Ballarin E, Laporte JR. Population-based
drug-induced agranulocytosis. Arch Intern Med 2005; 165:
869-874.

26. Capucci A, Aschieri D, Villani GQ. Clinical pharmacology
of antiarrhytmic drugs. Drugs Aging 1998; 13: 51-70.
27.Macugova A, Kuzelova M, Kostkova L, et al. Anticholiner-
gické ucinky lieciv u starsich pacientov. Klin farmakol farm
2011; 25(3): 126-130.

Cldnek pfijat redakci: 17.10. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 18. 11. 2011

MUDr. Lenka Kostkovd

Ustav farmakoldgie a klinickej farmakolégie
Lekdrska fakulta Univerzity Komenského
Sasinkova 4, 813 72 Bratislava
kostkova.lenka@gmail.com

www.klinickafarmakologie.cz | 2011; 25(4) | Klinicka farmakologie a farmacie



