ZHODNOCENI A UPRAVA MEDIKACE GERIATREM U SENIORU
S POLYFARMAKOTERAPII A MULTIMORBIDITOU

Cislo vykonu:
106-2023-12-09-07-26-50

Autorska odbornost:
(106) geriatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je uren pro komplexni posouzeni slozitych lékovych rezimt u multimorbidnich seniori

s polyfarmakoterapii (>5 systémove uzivanych 1é¢iv) vyznamné¢ ohrozenych nebo s pfitomnymi nezadoucimi
udalostmi spojenymi s farmakoterapii. Cilem je optimalni nastaveni medikace s ohledem na individudlni
klinicky profil pacienta (morbidita, geriatrické syndromy, funk¢ni stav a ocekavané doziti) a cile 1écby v
souladu s pfanim a hodnotovou orientaci pacienta. Vysledkem je dosazeni maximalniho ptinosu
farmakologické 1éCby a predchazeni, poptipad¢ 1éCba zdravotnich problémi spojenych s farmakoterapii.
Geriatr identifikuje individudlni klinicke rizikové faktory a rizikova l1é€iva (napt. zbytnd, duplicitni, neucinna
¢i ve staii potencialné nevhodna, s izkym terapeutickym oknem) nebo vedouci k nezddoucimu uc¢inku Iéku
(NUL). Sou¢asné identifikuje také léky s potencialnim p¥inosem pro pacienta, které dosud nebyly piedepsany
a iniciuje jejich preskripci. V ramci stanoveni individualniho planu navrhuje a provadi ipravu medikace

v souladu s EBM doporuc¢enymi postupy a monitoruje prubé¢h intervence. Vykon navazuje na klinické
vysetieni geriatrem (komplexni, cilené ¢i kontrolni).

Poznamka:

Cim vykon zaéina:

Vykon navazuje na klinické vySetieni geriatrem a za¢ina studiem zdravotni dokumentace.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje komplexni posouzeni farmakologické 1écby geriatrem sestavajici z podrobné Iékoveé
anamnézy, zhodnoceni indikace, davkovaciho rezimu, zptisobu a délky podavani kazdého jednotlivého l1é¢iva
s ohledem na pfidruZenou nemocnost, fyzikalni ndlezy a vysledky laboratornich vySetfeni, disabilitu a
celkovou progndzu. Vykon zahrnuje soucasné posouzeni adherence pacienta s Iékovym rezimem. Geriatr
zohlediuje pfitomnost a rizika geriatrickych syndromi, které mohou ovliviiovat u¢innost 1é¢iv, rozvoj
nezadoucich ucinkt 1€kt nebo sniZzovat adherenci pacienta. Souc¢ésti vykonu je rozhovor o cilech 1é¢by a
hodnotéach pacienta a stanoveni priorit farmakologické 1écby. Umoziuje aktivni zapojeni pacienta do
rozhodovéani a realizace doporucenych opatteni (sdilené rozhodovani). Lékat vyuziva validované nastroje

k posouzeni medikace urcené pro pacienty starsi 65 let naptiklad kritéria STOPP START, Beersova kritéria,
FORTA, anticholinergni riziko medikace apod.

Cim vykon konéi:

Zapisem a zdivodnénim doporucenych zmén farmakoterapie do zdravotnické dokumentace véetn€ nastaveni
planu a dal$iho sledovani.

Kategorie: P - hrazen pln¢;

Omezeni mistem: BOM - bez omezeni

Omezeni frekvenci: 1/1 den, 8/rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 40
Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:
(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,



doplnte cisla puvodnich vykonii.)

V poslednich dvou dekadéach narista spotieba 1€kil a zvySuje se primérny pocet uzivanych lékl se
zvySujicim se vékem nemocnych. U multimorbidnich seniorti je polyfarmakoterapie spojena se zvySenym
syndromy (pady, kognitivni deteriorace, omezeni mobility, malnutrice), pro které pacienti vyhledaji oSetfeni
lékafem. Az 10-20 % vsech akutnich hospitalizaci seniort je z diivodu NUL. Nespravna a nevhodna
polyfarmakoterapie snizuje efektivitu a vyznamné zvysuje celkové vydaje na zdravotni péci. Komplexni
posouzeni uzivané medikace v kontextu multimorbidity, geriatrickych syndromt a zivotni prognézy
specialistou v oboru geriatrické mediciny umozituje optimalizovat farmakologickou 1é¢bu. To vede

k racionalizaci 1écby, celkovému zlepSeni kvality preskripce a omezeni nezddoucich uc€inkt 1écby. Dle
dostupnych zahrani¢nich studii dochazi ke zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu seniora i kvality Zivota.
Byl popsan efekt na snizeni poétu hospitalizaci a po&tu osetieni z diivodu NUL. Doporuéeni pro vyuZiti
standardizovanych nastrojil pro posouzeni medikace ve vy$§im véku byla schvalena Vyborem CGGS CLS
JEP na zakladé evropskych doporu¢enych postupti a byla publikovana v ¢asopise odborné spolecnosti
Geriatrie a gerontologie (Geri a Gero 2023; 12(3):114-126). Dostupna data podporuji benefit zhodnoceni
farmakoterapie u geriatrického pacienta v navaznosti na klinické vysetfeni geriatrem, ktery preskripéni
zmeény realizuje. V piipadé€ posouzeni medikace a doporuceni zmén klinickym farmaceutem, byva v praxi
oSetfujicimi lékati realizovana jen jejich malé ¢ast, jak potvrdily dvé velké evropské studie SENATOR a
OPERAM.

Posouzeni medicinské efektivity: Odhaduje se, Ze vice nez dvé tietiny ze vSech neZzadoucich ucinkt 1€kt je
preventabilnich. Na zaklad€ fady mezinarodnich studii je doporucovand u seniord pravidelna revize veskeré
uzivané medikace. Komplexni posouzeni medikace umozni identifikovat aktudlni i potencialni rizika
farmakologické 1€cby a adresné je intervenovat, snizuje rozvoj nezadoucich polékovych reakci a umozni
zahajit 1éCbu tam, kde dosud vhodné/piinosna 1écba chybéla (napt. 1€cba osteopordzy, adekvatni 1écba
bolesti, preventivni 1écba kardiovaskuldrnich onemocnéni). Vzhledem k omezenym personalnim i
materidlnim zdrojim se doporuduje prioritizovat pacienty s nejvétsim rizikem NUL, u kterych racionalizace
medikace bude znamenat nejvétsi klinicky benefit a usporu nakladd. Na tyto nejvice rizikové geriatrické
pacienty s polyfarmakoterapii a mnohoc¢etnou multimorbiditou (popiipadé¢ kiehkosti a dalSimi geriatrickymi
riziky/syndromy, kognitivni poruchou, disabilitou, limitovanou délkou pieziti) je cilen noveé navrhovany
vykon. Bé€znou kontrolu preskripce u registrovanych pojisténct vyssiho véku provadi prakticky lékar a také
specialisté u preskripce v ramci svého oboru. Zhodnoceni a uprava medikace u vyse uvedenych, komplexné
nemocnych geriatrickych pacientl obvykle vysokého véku (ang. ,,complex elderly*) vyzaduje vysoce
odborné znalosti nejen geriatrické farmakoterapie, ale i klinické geriatrie. Vykon navazuje na klinické
vySetfeni zdravotniho stavu, pfitomnosti geriatrickych syndrom, v¢etné orientacniho zhodnoceni dusevniho
zdravi (kognice, afektu) a sob&stacnosti (schopnosti posoudit a uzivat spravné predepsanou medikaci). Tyto
znalosti a dovednosti véetné specifickych nastroji k posuzovani geriatrické medikace jsou v odborné
kompetenci specialisty — geriatra. V recentnim pilotnim projektu Ceské gerontologické a geriatrické
spoleénosti CLS JEP (2023), do kterého se zapojilo celkem 14 geriatrickych ambulanci a bylo vySetieno 178
pacientll (pramérny vek 82,6 let, primér 9,3 uzivanych 1€ki), doslo v ramci pilotovani navrhovaného vykonu
ke sniZeni celkového poctu uzivanych 1€kl primérné o 1,92 1€ku u pacienta. Nejcastéji byly vysazovany
benzodiazepiny (nadmérna sedace, pady), antihypertenziva (ortostaticka hypotenze, pady), neindikované
podavané inhibitory protonové pumpy, statiny u pacientd s kratkym ocekavanym ptezitim. Soucasné bylo
zahajeno podani v praméru 0,6 1€kl u pacienta, které ptes o¢ekdvany benefit nebyly dosud podavany. Jednalo
se nejcastéji o 1écbu osteopordozy (vitamin D+Calcium), antidepresiva u dfive nerozpoznané deprese,
kognitiva u nerozpoznané/dosud nelécené demence, analgetika u nedostatecné 1é¢ené bolesti. Pilotni studie
tak potvrdila zlepSeni kvality, tj. i¢elnosti a bezpecnosti celkové preskripce 1 isporu nakladi ukon¢enim
rizikové preskripce. Souhrn: Zhodnoceni a optimalizace farmakologické 1é€by geriatrem u seniora se
zvysSenym lékovym rizikem s chronickou multimorbiditou: * ZlepSuje bezpecnost, u¢innost a ucelnost
farmakoterapie a jeji ndkladovou efektivitu * ZlepSuje informovanost pacienta a jeho zapojeni do
managementu farmakoterapie * Zlepsuje celkovou kvalitu preskripce a tim i celkovou kvalitu zdravotni péce

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

6 000 vykonii/rok Dle evropskych studii je prokdzano, ze komplexni zhodnoceni medikace u seniort
vysokym lékovym rizikem a jeji racionalizace geriatrem ma vyznamny potencial snizit naklady na Iékovou
preskripci a sniZit ¢erpani zdravotni péce a tim i celkové naklady na zdravotni péci u intervenovanych
pacienti.. (Eur Geriatr Med. 2021;12:499-507, J Clin Pharm Ther. 2016;41:158-169). V CR dosud nebyla



farmakoekonomické analyza provedena. Na zakladé pilotniho projektu CGGS lze piedpokladat snizeni
nakladl vzhledem k o¢ekavané redukei poctu nevhodné uzivanych 1€ka. Velmi pravdépodobné dojde k
omezeni nezadoucich udalosti spojenych s rizikovou preskripci a nakladi na jejich 1écbu.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym prinosem: Posouzeni medikace geriatrem a jeji individualizovana
racionalizace se doporucuje provadét u seniort s vysokym lékovym rizikem K vykonu jsou prioritizovani
pfedevsim seniofi s komplexnimi zdravotnimi problémy a riziky, jak jiz popsano vyse tzn. komplexni senior
,»complex elderly®, s polyfarmakoterapii, s multimorbiditou, s vysokym stupném kiehkosti, disabilitou a
limitovanym pfezitim, poptipad€ s vybranymi diagnézami napt. demence nebo s diskutabilni adherenci). U
téchto pacientll je potvrzen nejvétsi benefit intervence geriatrem. Literatura (téz pro oddil "Posouzeni
medicinské efektivity"): Global Patient Safety Challenge: Medication Without Harm. WHO Global Patient
Safety Challenge, WHO, 2017, dostupné z: www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2017.6.
Beuscart JB, et al. Medication review and reconciliation in older adults. Eur Geriatr Med. 2021
Jun;12(3):499-507. doi: 10.1007/s41999-021-00449-9. Epub 2021 Feb 13. PMID: 33583002 Blum MR, et al.
Optimizing Therapy to Prevent Avoidable Hospital Admissions in Multimorbid Older Adults (OPERAM):
cluster randomised controlled trial. BMJ. 2021;374:n1585. doi: 10.1136/bmj.n1585. Hill-Taylor B, et al..
Effectiveness of the STOPP/START (Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate
Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) criteria: systematic review and meta-
analysis of randomized controlled studies. J Clin Pharm Ther. 2016;41:158-169 O'Mahony D, et al.
Prevention of adverse drug reactions in hospitalized older patients with multi-morbidity and polypharmacy:
the SENATOR* randomized controlled clinical trial. Age Ageing. 2020;49(4):605-614. doi:
10.1093/ageing/afaa072. Van Poelgeest, Eveline P., et al. Deprescribing practices, habits and attitudes of
geriatricians and geriatricians-in-training across Europe. a large web-based survey. European Geriatric
Medicine, 2022, Dec;13(6):1455-66.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V zemich EU geriatr hodnoti a upravuje medikaci, odborny deprescribing
dle EBM principt (Van Poelgeest, Eveline P., et al. Deprescribing practices, habits and attitudes of
geriatricians, EGM, 2022). V zemich EU hrazeno z vetejného pojisténi. V souladu s doporu¢enim WHO je
bezpecna farmakoterapie zdsadni prioritou vefejného zdravi (Ref: Global Patient Safety Challenge:
Medication Without Harm. WHO Global Patient Safety Challenge, WHO, 2017). Navrhovany vykon je
soucasti poskytovani klinické péce geriatrem se zapojenim multiprofesniho tymu Zhodnoceni a Gprava
medikace geriatrem u seniort s polyfarmakoterapii a multimorbiditou ma vyznamny potencial zlepsit
zdravotni stav a sniZit ndklady na zdravotni péci geriatrickych pacientli. Specialisté v geriatrii maji
kompetence v geriatrické farmakoterapii definované vzdélavacim programem — specializaénim vzdélavanim
(Van Poelgeest, EGM, 2022).

DalSsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
Nositelé:
Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 L3 lekoar se spe’01ahzo'va1?‘ou 40 493 35

zpusobilosti v geriatrii

Celkem: 493,35

Pfimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nézev Dopln€k Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00



Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev

Pristroje:

Kod Nazev D.Z
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ciselnik

Nazev  Popis
ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Néazev  Popis
Bodova Piimé
hodnota 0,00

N.U.

Osobni
493,35

Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

D.P.

Rezijni
161,60

Celkem: 0,00
Procento z vykonu  Cena
Celkem: 0,00
Celkem
655

0,00

Body

0,00



