Uvodni slovo

Vdzeni kolegové,

prvni &islo casopisu Klinickd farmakologie a farmacie v tomto roce je zaméreno na problematiku raciondinf
geriatrické preskripce a na specifické pristupy v raciondlnivolbé a ddvkovani léciv u geriatrickych nemocnych.

Ackoliv seniofi predstavuji nejcastéjsi uZivatele Iéki (> 30% lékd na lékarsky predpis a > 50% volné
prodejnych Iékd), raciondlni farmakoterapie ve stdfi se stdle potykd s nedostatkem evidenci z klinickych studif
o Ucinnosti a bezpecnosti lékovych postupt a s potfebou odborniki schopnych posuzovat tcinnost a bez-
pecnost lékovych rezima v terénu polymorbidity, polyfarmakoterapie, fyziologickych a patologickych zmén
azmeneénych cilt lécby, jez musi respektovat ocekdvanou délku preZiti, kvalitu Zivota pacienta a jeho preference.

O geriatrické mediciné hovotime v mnoha pfipadech jako o ,Evidence biased medicine”, tj. ,Mediciné
zkreslené dikazy”. Evropskd studie PREDICT (Increasing PaRticipation of the ElDerly In Clinical Trials, 2009~
2011) provddéla systematickou revizi vice jak 350 studif a Zjistila, Ze seniofijsou casto (v 30-70 % pfipadd) vylou-
Ceniz Ucastiv randomizovanych kontrolovanych studiich pouze z ddvodu vyssiho veku. Ve studiich testujicich
léciva indikovand pfi srdecnim selhdni byl pramérny vék pacientd 61-63 let, zatimco nejcastéjsimi uzivateli
léku byli nemocni ve véku 74-78 let. Pouze 9-11 % klinickych studif, které hodnotily Gcinnost antidepresiv,
zahrnovalo seniory, ackoliv prevalence deprese je nejvyssi ve stdri. Naopak, evidence z malych geriatrickych
studif potvrzuji stejnou Ucinnost a vyssi bezpecnost nizkoddvkovych reZima u fady IéCiv (napr. doxepinu,
oxazepamu, alprazolamu, olanzapinu, nékterych statini apod.) a stanovuji specifickd indikacni omezeni
(napr: neindikovat atypickd antipsychotika dlouhodobé pro lécbu behaviordlinich a psychologickych symp-
tomU demence, pokud pacient neohroZuje sebe ani okoli a nebyly vyzkouseny nefarmakologické postupy;
divodem je vyssi mortalita na cévni mozkové pfihody).

Pii rozhodovdni nad raciondlni farmakoterapif ve stdfi pretrvdvd fada etickych dilemat, jednak pro
komplikovanost preskripcnich rozhodnuti, jednak pro zminény nedostatek evidenci o klinické ucinnosti
a bezpecnosti fady Iéciv. Postupy ovérené geriatrickou praxi a geriatrickymi studiemi se v mnoha ohledech
neshoduji se zndmymi postupy klasické interni mediciny.

Cislo 01/2013 ¢asopisu Klinickd farmakologie a farmacie pinds ¢ldnky vénované dvéma oblastem racio-
ndini geriatrické preskripce — 1/ oblasti [éciv a lékovych postupl potencidlné nevhodnych ve stdii a 2 / oblasti
praktickych zkusenosti s indikacemi antikoagulancii (warfarinu) u seniord s fibrilaci sini. Prvni z ¢lankd shruje
Expertnikonsenzus CR 2012 v oblastiléciv a lékovych postupd potencidiné nevhodnych ve stdif” a pfindsi poznatky
oexplicitnich a implicitnich metoddch hodnoceni lékového rezimu. PriloZeny jsou rozsdhlé tabulky léciv/Iékovych
postupd, jejichz ocekdvand terapeutickd hodnota ve stdrfje nizkd a které by nemély byt pausdiné predepisovdny
geriatrickym nemocnym. Konsenzus zahrnuje postupy publikované v rozdilnych zahranicnich kritériich mezi
lety 1997-2011, které byly upraveny expertni komisi pro domdci klinickou praxi, a predstavuje zdkladni ndstroj pro
edukacilékart, farmaceutt a sester ve specifickych piistupech raciondlni geriatrické farmakoterapie. Pevné véfime,
Ze bude ptinosem pro Klinickou praxi CR a pfispéje k posfleni G¢inné a bezpecné lécby ve stdi.

Zdvérem mi dovolte pozvat Vds za védecky a pripravny vybor na 42. kongres Evropské spolecnosti pro Klinic-
kou farmacii (ESCP), ktery se uskutecni 16.-18. 10. 2013 v Praze (viz www.escp-prague.eu). Pevné véfime, Ze tento
kongres piinese mnoho zajimavych sdélenia workshopdi i pro ctendre casopisu Klinickd farmakologie a farmacie.
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