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SOUHRN

Topinkova E, Vaiikova H, Snajdrova Z, Matéjko-
va A, Juraskova B. Zhodnoceni a tiprava medi-
kace geriatrem u seniori s polyfarmakoterapii
a multimorbiditou. Klinicky doporuceny po-
stup vyboru Ceské gerontologické a geriatrické
spolecnosti CLS JEP

Zhodnoceni a Gprava medikace geriatrem u se-
nior( s polyfarmakoterapii a multimorbiditou.
Klinicky doporuceny postup vyboru Ceské geron-
tologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP
Strnuti populace, multimorbidita a s nf spo-
jend polyfarmakoterapie zvysuji riziko poskozeni
pacienta spojené s uzivanim medikace - medi-
cation-related harm. Zvyseni bezpecnosti pa-
cienta, optimalizace a racionalizace preskripce
a snizeni nakladd na zdravotni péci je vyzvou
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of medication in seniors with polypharmacy
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Board of the Czech Society of Gerontology and
Geriatrics, Czech Medical Association JEP

Evaluation and optimization of medication in
seniors with polypharmacy and multimorbidity.
Clinical guidelines of the Board of the Czech Soci-
ety of Gerontology and Geriatrics, Czech Medical
Association JEP

Population aging, multimorbidity and polyp-
harmacy increase the risk of medication-related
harm. Improving patients’ safety, optimization,
and rational prescribing aiming to decrease
health care costs pose a new challenge for



pro geriatrickou medicinu. Komplexni posouze-
nimedikace a racionalizace preskripce geriatrem
useniorl s vysokym rizikem rozvoje nezadoucich
polékovych poskozeni s polyfarmakoterapif
a chronickou multimorbiditou v kontextu dalsich
geriatrickych syndromd md prokdzany benefit
na zvyseni bezpecnosti farmakologické Lécby,
funkéniho a zdravotniho stavu senior(i a snizenf
ndkladil na zdravotni péci.

Klinicky doporuceny postup pro provadéni
zhodnoceni a Gpravu medikace u senior( s poly-
farmakoterapii a multimorbiditou shrnuje popis
a obsah vykonu a postup klinického provedent.
Byl vytvoten a schvalen wyborem Ceské geronto-
logické a geriatrické spolecnosti CLS JEP na zé-
kladé mezindrodnich EBM doporuceni a odbornd
spolecnost navrhuje jeho zafazeni do seznamu
zdravotnich vykonii MZ CR pro odbornost geriatrie.

Klicova slova: klinicky doporuceny postup, op-
timalizace a racionalizace farmakologické léchy,
geriatricky pacient, polyfarmakoterapie, multi-
morbidita

UvoD

V poslednich dvou dekadach nardstd spo-
treba Léki a zvysuje se primérny pocet
uzivanych lékl u geriatrickych nemoc-
nych. Zejména u multimorbidnich se-
nior( je polyfarmakoterapie spojena se
zvySenym rizikemiatrogenniho poskozeni
v souvislosti s uzivanim lékd (tzv. medi-
cation related harm)® a na tato rizika
ohrozujici bezpecnost pacienta reaguje
i Svétova zdravotnickd organizace.®
Pro bezpecnost a kvalitu Zivota pacien-
ta mohu byt vyznamné nejen nezadouci
polékové udalosti, ale i celkové zhorsent
funkéniho stavu ve smyslu progrese se-
niorské kiehkosti a dalSich geriatrickych
syndrom( (pady, kognitivni deteriorace,
omezeni mobility, malnutrice), pro které
pacienti vyhledaji osetfeni lékafem.4
Recentni britska studie potvrdila, Ze 17 %
vSech akutnich neplanovanych hospitali-
zacisenior(je zdGvodu nezadoucich Gcin-
ki L€k, z nich 40 % bylo mozné predejit.®

Analyza medikace u senior(i akutné
ptijimanych do nemocnice provedena
v Sesti zemich véetné CR potvrdila, 7e a7
50% nemocnych uziva medikaci, u niz
riziko iatrogenniho poskozeni prevysuje
oCekdvany pfinos.® Nesprdavna a nevhod-
na polyfarmakoterapie snizuje efektivi-
tu a vyznamné zvysuje celkové vydaje

Geri a Gero 2024; 13(1): 32-37

geriatric medicine. Comprehensive evaluation of
medication and rational and safe prescribing in
seniorwith high risk of adverse medication events,
polypharmacy and chronic multimorbidity in the
context of additional geriatric syndromes has
a proven benefit for the safety of pharmacological
treatment, health and functionalstatus of seniors
and decreased costs for health care.

Presented Clinical guidelines for performing
the evaluation and optimization of medication
in seniors with polypharmacy and multimorbid-
ity describe the contentand methodology of the
procedure. These clinical guidelines were devel-
oped and approved by the Board of the Czech
Society of Gerontology and Geriatrics, CMA JEP
based oninternational guidelines and currently
are being recommended as a novel health pro-
cedure for the geriatric medicine specialty for
the Ministry of Health Czech Republic approval.

Key words: clinical guidelines, optimization of
pharmacotherapy, geriatric patient, polyphar-
macy, multimorbidity

na zdravotni péci.”» Komplexniposouzeni
uzivané medikace v kontextu multimor-
bidity, geriatrickych syndromi a Zivotni
progndzy specialistou v oboru geriatrické
mediciny umoziuje optimalizovat farma-
kologickou lécbu geriatrickych pacientd.
To vede k racionalizaci l&chy, celkovému
zlepseni kvality preskripce a omezeni
nezadoucich Gcinkd Lécby, snizeni poctu
hospitalizacia oSetfenina urgentnim pfi-
jmu.® Z téchto dat je zfejmé, Ze je tfeba
vyuzit vSech moznosti, jak snizit zatéz
spojenou s polékovym poskozenim a pro-
vadét véasnou a Gcinnou intervenci. 12
Na zdkladé fady mezinarodnich studif
jedoporucovana useniord pravidelna re-
vize veskeré uzivané medikace. %1213 Po-
dle doporuceni britského National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE)
by u senior(i se syndromem frailty nebo
s kognitivni poruchou méla byt provadeé-
na revize lékového rezimu kazdych Sest
mésicl.™ Podrobné posouzeni a lprava
medikace by mély byt zvazeny v pfipadé
zmény zdravotniho stavu, pfi podezieni
na vyskyt nebo pfi vyskytu nezddouciho
Gcinku Léku, v pokrocilych fazich orga-
novych selhani a pfi ndstupu do zatizeni
nasledné/dlouhodobé péce.(
Vulnerabilni skupinou jsou zvlasté
pacienti s demenci, ktefi jsou zvysené
ohrozeni nonadherenci a nezddoucimi
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polékovymi udalostmi. U téchto pacien-
tl je podle novych némeckych doporuce-
nych postupd Leitlinie Demenzen 2023
doporucena pravidelna evaluace medi-
kace za tcelem redukce polypragmazie,
snizeni rizika lékovych interakci a ne-
Zddoucich udalosti spojenych s léky.(¥
Klicova je aktivni péce o dosazeni co
nejlepsi adherence pacientd s demenci.
Nelze predpokladat, Ze budou spravné
uzivat své léky, at jiz kognitiva, ¢i léky
na somatické komorbidity. Je tfeba ak-
tivné nastavit podporu, ktera podpofi
bezpecnost farmakologické L&chy.

Komplexniposouzeni medikace umoz-
niidentifikovat aktudlnii potencialni ri-
zika farmakologické [échy geriatrickych
nemocnych a adresné je intervenovat,
snizuje rozvoj nezadoucich polékovych
reakci a umozni zahdjit lécbu tam, kde
dosud vhodnd/pfinosna lécba chybéla
(napf. lécba osteopordzy, adekvatni lécba
bolesti, preventivni lécba kardiovaskular-
nich onemocnény).

Vzhledem k omezenym personalnim
i materidlnim zdrojdm se doporucuje pri-
oritizovat pacienty s nejvétsim rizikem
nezadoucich déinka léciv (NUL), u kterych
racionalizace medikace bude znamenat
nejvétsi klinicky benefita Gsporu naklada.
Na tyto nejvice rizikové geriatrické pacien-
ty s polyfarmakoterapiia multimorbiditou
a/nebo kiehkosti a dal$imi geriatrickymi
syndromy, kognitivni poruchou, disabili-
tou, limitovanou ocekdvanou délkou do-
Ziti, je cilen nové navrhovany vykon. Béz-
nou kontrolu preskripce u registrovanych
pojisténcd vyssiho véku provadi prakticky
lékar a také specialisté u preskripcevramci
svého oboru. Zhodnoceni a Gprava medi-
kace u vySe uvedenych, komplexné ne-
mocnych geriatrickych pacientt obvykle
vysokého véku (complex elderly) vyzaduje
vysoce odborné znalosti nejen geriatric-
ké farmakoterapie, alei klinické geriatrie.
Vlykon navazuje na klinické vysetfeni zdra-
votniho stavu, pfitomnosti geriatrickych
syndrom, véetné orientacniho zhodno-
ceni duSevniho zdravi (kognice, afektu)
a sobéstacnosti (schopnosti posoudit
a uzivat spravné predepsanou medikaci).
Tyto znalosti a dovednosti véetné speci-
fickych nastrojd k posuzovani geriatrické
medikace jsouv odborné kompetenci spe-
cialisty geriatra.
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Doporuceni pro vyuziti standardizo-
vanych nastroji pro posouzeni medikace
u geriatrickych nemocnych byla publi-
kovdna v Casopise odborné spolecnosti
Geriatrie a gerontologie® a dalsich. (647

V recentnim Pilotnim projektu na pod-
poru geriatrickych ambulanci CGGS CLS
JEP (2023) ve spolupraci s Alzheimer na-
dacnim fondem a s podporou Nadaéniho
fondu Abakus, do kterého se zapojilo
celkem 14 geriatrickych ambulanci, doslo
v rdmci pilotovani navrhovaného vykonu
ke snizeni celkového poctu uzivanych
lékd primérné o 1,92 léku u pacienta
(prdmérny vék 82,6 let, primér 9,3 uzi-
vanych Lékd). Nejcastéji byly vysazovany
benzodiazepiny (nadmérnd sedace, pady),
antihypertenziva (ortostaticka hypoten-
ze, pady), neindikované poddvané inhibi-
tory protonové pumpy, statiny u pacientt
s kratkym ocekavanym prezitim. Soucasné
bylo zahdjeno podéni v priméru 0,6 léku
u pacienta, které pres ocekdvany benefit
nebyly dosud podavany. Jednalo se nej-
Castéji o lécbu osteoporézy (vitamin D
a kalcium), antidepresiva u dfive neroz-
poznané/nelécené deprese, kognitiva
u dosud nelécené Alzheimerovy nemoci,
analgetika u nedostatecné [écené bolesti.
Tyto nalezy jsou v souladu s vysledky do-
taznikového Setfeni odrazejicimi soucas-
nou geriatrickou praxi provedeného EUG-
MS v evropském regionu.®® Pilotni studie
tak potvrdila zlepsenfkvality, tj. Gcelnosti
a bezpecnosti celkové preskripce i Gsporu
nakladd ukoncenim rizikové preskripce.

V' soucasnosti dostupnd data podporuji
benefitzhodnocenifarmakoterapie u geri-
atrického pacienta v navaznosti na klinic-
ké vysetfeni geriatrem, ktery preskripcni
zmény pfimo sam realizuje.® V pfipadé
navrhu zmén medikace klinickym farma-
ceutem byva osetfujicimi lékafi realizova-
na jen jejich cast, jak potvrdily dvé velké
evropské studie SENATOR a OPERAM. (202D
Probihajici evropsky projekt iSYMPATHY se
zaméruje na podporu a zlepseniinterdisci-
plindrni spoluprace v této oblasti.?

POPIS VYKONU

Vykon je urcen pro komplexni posouzeni
slozitych lékovych rezimd u multimorbid-
nich seniord s polyfarmakoterapif (= 5

systémové uzivanych léciv) vyznamné
ohroZenych nebo s pfitomnymi nezadou-
cimi udalostmi spojenymi s farmakotera-
pii. Cilemje optimdlni nastaveni medikace
s ohledem na individualni klinicky profil
pacienta (morbidita, geriatrické syndro-
my, funkénistava ocekdvané doziti) a cile
lécby v souladu s pfanim a hodnotovou
orientaci pacienta. Vysledkem je dosaze-
ni maximdlniho pfinosu farmakologické
lécby a predchazeni, popfipadé (écba
zdravotnich problém spojenych s far-
makoterapii. Geriatr identifikuje indivi-
dudlni klinické rizikové faktory a rizikova
léciva (napf. zbytnd, duplicitni, nedcinna
Ci ve stari potencialné nevhodna, s lz-
kym terapeutickym oknem) nebo vedou-
ci k NUL. Soucasné identifikuje také Léky
s potencialnim pf¥inosem pro pacienta,
které dosud nebyly pfedepsany, a iniciuje
jejich preskripci. V rdmci stanoveniindivi-
dudlniho planu navrhuje a provadi Gpravu
medikace v souladu s EBM doporucenymi
postupy a monitoruje pribéh intervence.
Vykon navazuje na klinické vysetreni ge-
riatrem (komplexnf, cilené & kontroln).

Vykon zahrnuje komplexni posouze-
ni farmakologické lécby geriatrem se-
stavajici z podrobné lékové anamnézy,
zhodnoceni indikace, davkovaciho rezi-
mu, zplsobu a délky podavani kazdého
jednotlivého léCiva s ohledem na pridru-
Zenou nemocnost, fyzikdlni nélezy a vy-
sledky laboratornich vysetreni, disabili-
tu a celkovou prognézu. Vykon zahrnuje
soucasné posouzeni adherence pacienta
s lékovym rezimem. Geriatr zohlednuje
piitomnost a rizika geriatrickych syn-
dromd, které mohou ovliviiovat G¢innost
lécCiv, rozvoj nezadoucich Gcinkd Lékd
nebo snizovat adherenci pacienta. Sou-
¢asti vykonu je rozhovor o cilech léchy
a hodnotdch pacienta a stanoveni priorit
farmakologické lécby. Umoznuje aktivni
zapojeni pacienta do rozhodovani a re-
alizace doporucenych opatfeni (sdilené
rozhodovani). LékaF vyuziva validované
nastroje k posouzeni medikace urcené pro
pacienty starsi 65 let, napfiklad kritéria
STOPP START, Beersova kritéria, FORTA,
anticholinergni riziko medikace apod.

Nedilnou soucasti vykonu je pouceni
pacienta a stanoveni planu intervence
vCetné potfeby monitorovani stavu pa-
cienta a dalsi kontroly.



0dbornd spolecnost navrhuje provadét
vykon na ambulantnich a ldzkovych ge-
riatrickych pracovistich (odbornost 106,
ldzka 1F6, 1H6, 0024). Vykon je mozné
vambulancivykdzatjediné s komplexnim
nebo cilenym ¢i kontrolnim vysetfenim
geriatrem. Na specializovanych lGzko-
wych geriatrickych pracovistich je vykon
vhodné provadét na zacatku hospitaliza-
ce a podle potreby jesté jednou béhem
pobytu ¢i pred dimisi. Pokud je vykon
provadén geriatrem konzilidrné na lGz-
kdch jinych odbornosti, je vhodné ucinit
zhodnocenia tGpravu medikace s ohledem
na geriatrické syndromy zjisténé cilenym
vySetfenim geriatrem.

PROVEDENI VYKONU

Pfi provadéni vykonu vyuzivame zahra-
nicnich klinickych doporuceni. V pfehle-
dovém clanku publikovaném v European
Geriatric Medicine se zd(iraznuje nezastu-
pitelnd role geriatra pfi provadéni revize
medikace ve zdravotnickych zafizenich
geriatrického profilu.®)

Vykon je indikovan u pacientd, u kte-
rych je na zakladé klinického vysetreni
vysloveno podezienina nezadouci Gcinky
farmakologické lécby, a u pacienti se zvy-
Senym rizikem jejich rozvoje. Posouzeni
medikace je provadéno v postupnych kro-
cich, které shrnuje Algoritmus 1, vycha-
zejici z mezinarodnich doporucend. ?3:24-

Krok 1. Farmakologicka anamnéza

Vykon zahajuje pecliva farmakologicka
anamnéza. Zahrnuje informace o prede-
psané medikaci od pacienta a z lékového
zdznamu, ale tento (idaj objektivizujeme
dalSimi informacemi o vsech lécich, které
pacient realné uziva, vcetné lékd volné
prodejnych. V pfipadé potfeby doplnime
informacemi od rodinnych, popfipadé pro-
fesiondlnich pecujicich. Na zakladé téchto
informaci sestavime seznam predepsanych
a realné uzivanych léka.

Soucasné v tomto kroku posuzujeme
adherenci pacienta a jeho schopnost
zvlddnout samostatné management
swych L€kl (zda znad nazvy predepsanych
a uzivanych lékd a jejich zakladni indi-
kaci, zda je schopen si léky obstarat,
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Zvysené riziko

Podezfeni na NUL Senior, klinické vyseteni
nezadoucich udalosti

Kontrola za 6 mésicl

spojenych s léky

Provedeni vykonu zhodnoceni a tiprava medikace geriatrem

Podrobné zhodnoceni lékové anamnézy*a adherence

Stanoveni priorit a cilt léchy
se zohlednénim geriatrickych aspekt(i a CGA**

Individualizované zhodnoceni a dprava medikace
s vyuzitim geriatrickych nastroja***

Stanoveni planu péce - optimalizace farmakoterapie /
Monitorovani adherence a vystup(i péce

Pacient s kognitivni poruchou?

Zprdva pro PL a specialisty \

ANO

Je potfeba case management?

ANO

Vlykon case management

Algoritmus EN Komplexni posouzeni a Gprava medikace u geriatrického pacienta s multimorbidi-

tou a polyfarmakoterapif

*Posouzeni medikace (medication reconciliation)
**Komplexnf geriatrické vySetient

***|ze vyuzit napf. explicitni kritéria urcend pro geriatrické pacienty: Ceskd narodni kritéria 2012, STOPP-START,

STOPP-FRAIL, STOPP-FALL, FORTA ad.)

samostatné a spravné je uzivat a zhod-
notit efekt l&chy, popfipadé signalizovat
mozné nezadouci G¢inky). U nemocnych
se zdravotnim omezenim zjistujeme, zda
je podavani medikace a dohled nad jejim
efektem a bezpecnostispolehlivé zajistén.
Pouziva-li pacient davkovac na léky, je
mozné zkontrolovat jeho naplnéniv kon-
textu dostupného seznamu medikace.
Soucasti tohoto kroku je také informace
o vyskytu nezadoucich polékovych reak-
cich v minulosti (pozitivni anamnéza je
rizikovym faktorem). V pfipadé podezieni
na nezadouci reakci u pacientl s poly-
farmakoterapii identifikujeme Lék/léky
podilejici se na jejim vzniku a provedeme

Gpravu medikace, popfipadé dalsi lécbu.
U pacient se zvySenym rizikem nezadou-
cich polékovych reakci uplatiujeme proak-
tivni pfistup - tj. je tfeba predvidat mozné
nezadouci reakce a aktivné po nich patrat.

Krok 2. Stanoveni priorit a cild
lécby se zohlednénim geriatrickych
aspektt

Tento krok je klicovy pro proces rozhodo-
vaniavyzaduje geriatrickou expertizu. Pfi
stanoveni ciltl lécby vychazime z vysledkil
komplexniho geriatrického hodnoceni,
tzn. ze znalosti aktualniho zdravotniho
stavu pacienta, ktery zahrnuje prehled
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vSech ptitomnych diagnéz, véetné geriat-
rickych syndromd, zdravotnich potizi pa-
cienta, jeho funkéniho stavua schopnosti.
Prihlizime k vékové fyziologickym zménam
ve farmakokinetice a farmakodynamice,
ke stupni kfehkosti a k dalsim geriatric-
kym syndrom(im. Posoudime management
existujicich zdravotnich problém a pre-
ventivnich opatfeniv kontextu ocekavané
délky Zivota a pfani pacienta.

Soucasti tohoto kroku je rozhovor
s pacientem ohlednéjeho vlastnich prani
na lécbu zjisténych chorobidalsich obtizi.
V rozhovoru s pacientem mu poskytneme
klicové informace, které pacientovi umoz-
ni porozumét navrhovanym cillim farma-
kologické Léchy. Spolecné s pacientem
stanovime cile a priority farmakologické
lécby (spolecné/sdilené rozhodnuti, tzv.
shared decision-making). Tento postup
umozni vysoce individualizovanou lécbu
reflektujici potfeby a prani konkrétniho
nemocného.

Krok 3. Posouzeni a tiprava
medikace - optimalizace
farmakologickeé lécby

Tento krok navazuje nainformace ziskané
v krocich 1 a 2. Zahrnuje vlastni zhodno-
ceni medikace a posouzeni pfinosu/ri-
zika kazdého jednotlivého Léku a jejich
moznych interakci (interakce lék-Lék,
lék-nemoc/syndrom) u nemocnych
s komplikovanym polyfarmakologickym
rezimem. U geriatrickych nemocnych je
treba vysoceindividualizovaného pfistu-
pu, a proto je tento krok popsan pouze
v obecnych bodech.

Geriatr reviduje, zda u kazdého léku
trvdindikacejeho podavanivéetné vhod-
né davky a formy léku. Identifikuje Léky,
které jsou pro pacienta zZivotné dulezité,
jejichz vysazeni nebo Gprava davky by
nemocného mohly ohrozit, popfipadé
mohly zhorsit symptomy nebo progresi lé-
cenych chorob. U téchto lékl ovérime, ze
nemocny chape dllezitost uzivanitéchto
Lék, a podpotime adherenci k éché.

Dale geriatridentifikuje léky zbytné,
neindikované, popfipadé potencialné
nevhodné ¢i rizikové a zvazi Gpravu je-
jich davkovani, popfipadé jejich vysaze-
ni. Tykd se to vSech Lékd, pro které neni
indikace, které jsou podavany ve vyssi
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nez nezbytné nutné ddvce (geriatricka
ddvka je casto nizsi nez davka urcena
pro nemocné stfedniho véku), léky s ne-
prokazanym nebo diskutabilnim p¥ino-
sem, léky potencidlné nevhodné u seni-
orské populace obecné nebo nevhodné
v konkrétni klinické situaci (interakce
lék-nemoc nebo syndrom) a také Lékd,
které pacient neuziva. V ramci tohoto
kroku doporucujeme vyuzit nastroje ur-
cené pro revizi medikace u senior(, (419
napfiklad Narodni kritéria Léciv a léko-
vych postupl nevhodnych ve stdfi,?
kritéria STOPP-START v recentni verzi
3,(15:2%) kritéria FORTA,®#:2) popfipadé
Beersova kritéria®) nebo nastroje urce-
né pro specifické klinické situace, napf.
u pacientd s pady (STOPP-FALL),G? kieh-
kosti ( STOPP-FRAIL)®Y nebo kognitivni
poruchou (Anticholinergic Risk Scale), 2
popiipadé dalsinastroje, SPCnebo dopo-
rucené postupy. U téchto léCivje potFeba
rozhodnout, zda pfindseji ocekavany be-
nefit, popfipadé zda odhadované preziti
poskytuje dostatecny cas projejich pfinos
(time to benefit) a zda jejich podavani
respektuje prani pacienta. U rizikovych
[éCiv je tfeba zvazit snizeni davky nebo
ukoncenijejich podavani - deprescribing,
jehoz metodika je podrobné popsdna
v Casopise Geriatrie a Gerontologie.G?

Vramci optimalizace medikace geriatr
zhodnoti potfebu doplnéni/intenzifikace
[écby v souladu se stanovenymi cili léc-
by. Posoudi, zda je farmakologickou lé¢-
bou dosahovano kontroly nemoci nebo
symptomd, klinickych ¢i laboratornich
cilovych hodnot (krevni tlak, glykemie,
krevni lipidy). Zvazi vhodnost navyseni
nebo intenzifikace lécby, popfipadé za-
mizeme vyuzit geriatrickych nastrojl pro
revizi medikace, napf. kritérii START. Tato
kritéria umozniidentifikovat potencialné
prospésné léky, které pacientdosud nema
predepsdny,® a zahdjit lé¢bu v souladu
se stanovenymi prioritami farmakologic-
ké lécby. Doporucuje se podpofrit adhe-
renci pacienta.

Krok 4. Lécba orientovana
na pacienta

Vykon konci individualné nastavenym
planem farmakologické léchy a jeho

monitorovdnim. Provedené zmény me-
dikace a jejich zdlvodnéni i pripadny
navrh nefarmakologickych opatfeni
jsou zaznamenany do zdravotnické
dokumentace pacienta. Medikace je
optimalizovana a upravena s ohledem
na pacientova prani, priority a cile a je
individualizovan lékovy rezim, co se tykd
rozpisu medikace béhem dnei pouzitych
lékovych forem. Ovérime, zda pacient
rozumi navrhovanym Gpravam a dopo-
rucenim a souhlasi s navrzenym planem
lécby a navrhem dalsiho sledovant, pla-
nu na zlepseni adherence. Osvédcilo se
vybavit pacienta pisemnym, dobfe citel-
nym seznamem uzivanych ékd a jejich
davkovani.

Vzhledem k tomu, Ze vykon je pro-
vadén u geriatrickych pacientd, casto
ve véku 80 a vice let, s kiehkosti, disa-
bilitou a/nebo kognitivnim omezenim
lécenych pro multimorbiditu specialisty
mnoha odbornosti, je u indikovanych
pacientl potfeba uplatiovat pfistup case
managementu v komunikaci s praktickym
lékaFem, specialisty a dalSimi zdravotnic-
kymi pracovniky, kontaktovat zdravotné
socialnisluzby a spolupracovat také s ro-
dinnymi pecovateli.

ZAVER
Zhodnocenia optimalizace farmakologic-
ké lécby geriatrem u seniord se zvysenym
lékovym rizikem s chronickou multimor-
biditou:
ZlepsSuje bezpecnost, Gcinnost a Gcel-
nost farmakoterapie a jeji naklado-
vou efektivitu.

Zlepsuje informovanost pacienta
a jeho zapojeni do managementu far-
makoterapie.

Zlepsuje celkovou kvalitu preskrip-
ce, a tim i celkovou kvalitu zdravotni
péce.

Prispiva ke snizenf spotteby zdravotni
péce a celkovych nakladd.

Proto se domnivame, Ze vykon jedno-
znacné patfi do portfolia vykon( odbor-
nosti geriatrie a jeho provadéni pfispéje
ke zlepSeni zdravotni péce o seniorskou
populaci. =
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