REVIZE MEDIKACE GERIATREM
U PACIENTA S POLYMORBIDITOU
A POLYFARMAKOTERAPII

Pfiprava nového vykonu v ramci
.Pilotniho projektu Alzheimer NF na podporu geriatrickych ambulanci®

Pracovni skupina:
Topinkova E., Varikova H., Snajdrova Z., Mat&jkova A., Stolicka M.

1-2 kazuistiky pacientl

20 dotaznikd se zaznamy o vySetfenych pacientech

NALEZITOSTI PILOTNIHO SLEDOVANI:

* Pfed zafazenim pacienta do sledovani pacient podepi$e informovany souhlas.

* Vyhodnoceni indikace k vykonu tj. uvést divod(y) pro provedeni vykonu

— polyfarmakoterapie (tj. 5 a vice Iékl = jednotlivych I&Civ, popfipadé excesivni polyfarmakoterapie
10 a vice léciv),

— polymorbidita (3 a vice chronickych Ié€enych onemocnéni), riziko interakci Iék-nemoc,

— nezadouci ucinky léku nebo jejich kombinace

—neucinna lécba

— rizikovy pacient z pohledu geriatrickych farmakoterapeutickych rizik — uzivani potencialné rizikovych
IéCiva, kiehkost, demence, non-adherence apod.

— chybéni potencialné pfinosného léku

* Kompletni anamnéza, podrobné FA + komplexni geriatrické vySetfeni (v€etné zhodnoceni kognitivnich
funkci, deprese, sobéstacnosti, télesné zdatnosti atd). sou¢asné s dalSim vykonem — tj, s vykony
komplexni, cilené nebo kontrolni vySetfeni geriatrem

PODKLADY OD SPOLUPRACUJICICH AMBULANCI
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* Laboratorni a dal$i instrumentalni a konziliarni vySetfeni

* Lékovy zaznam pacienta

VLASTNIi PROVEDENiI A ZAZNAMENANIi VYKONU:

* Vytvoreni planu péce — stanoveni priorit farmakoterapeutické 1€¢by, zvazeni nefarmakologickych postupt
* Posouzeni stavajici medikace s ohledem na uc€innost, bezpec&nost, priority a hodnoty pacienta
* Vyzadani a kompletace konzultaci Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovnik

* Optimalizace a racionalizace farmakologické 1&éCby (napf.):
— vysazeni léCiva pro NU, neuginnost nebo non-adherenci
— Uprava davkovani nebo |ékové formy léCiva
— identifikace IéCiv potencialné nevhodnych, jejichz podavani by mélo byt omezeno
a zvazeni jejich preskripce
— iniciace preskripce potencialné pfinosného Iéku
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: K optimalizaci farmakologické IéCby budou kromé klinického a laboratorniho vySetfeni vyuzity mezinarodné

1 doporucené nastroje pro posouzeni farmakoterapie u geriatrickych pacient(: Ceska narodni kritéria 2012,

1

| STOPP/START kritéria, popfipadé dalSi nastroje uréené pro posouzeni farmakoterapie ve specifickych

: klinickych situacich (FORTA, globalni anticholinergni farmakologicka zatéz, pacienti se vysokym stupném

: kfehkosti — STOPP-FRAIL, pacienti s pady/vysokym rizikem padu — STOPP-FALL, demence — PEACE

! kritéria a dalsi.
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Do podkladi (otazky k vykonu u jednotlivych zafazenych pacientti)
uvést konkrétni zmény provedené v medikaci

» Stanoveni planu pro management farmakoterapie spole¢né s pacientem; edukace pacienta, dosazeni
ucinné adherence

e Zaznamenani provedenych zmén farmakoterapie (tj. napf. zmény v poctu Iékl/tablet, vysazeni Iéku
potencialn& nevhodného) a klinickych napt. tstup NU, zlepSeni adherence, ovlivnéni konkrétniho
problému/celkového zdravotniho stavu/ funkce; zhodnoceni spokojenosti pacienta, odhad nakladové
efektivity (ovlivnéni spotifeby zdravotnich sluzeb — hospitalizace, ambulantni navstévy), zaznam
0 nezadoucich udalostech po provedeni zmény

* Zhodnoceni ¢asové naro¢nosti vykonu (trvani vykonu v minutach véetné provedeni zapisu do karty
pacienta a pfedani zpravy

* Potfeba dalSich kontrol a jejich pocCet (napf. u I€Civ, ktera se vysazuji postupné) — budou vykazany jako
cilené nebo kontrolni vySetfeni geriatrem

» Evaluace vykonu — zhodnoceni efektivity Upravy medikace pfi dalSi pldnované kontrole pacienta
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20 vyplnénych dotaznikt

Dotaznik je navodny — je v podstaté osnovou pro kazuistiku.

Prvni strana dotazniku popisuje pfipad, druha strana navrhovanou Upravu medikace, je-li potieba,
treti strana efekt intervence.

Pripadné vlastni pfipominky k vykonu revize medikace si prosim zaznamenavejte,
na zavérecném setkani budeme k vykonu diskutovat a Vase pripominky napomohou
k dotvoreni registraéniho listu pro MZd/pojist'ovny.

Nej€astéji uzivané nastroje pro posuzovani jednotlivych Ié€iv Vam budou k dispozici
v ¢eském jazyce:

Ceska narodni kritéria — lééiva a Iékové postupy potencialné nevhodné ve stafi, 2012
Fialové D, Topinkové E, Ballékova A et al. Expertni konsenzus CR 2012 v oblasti Ié¢iv a lékovych postupti
potencialné nevhodnych ve stafi. Klin Farmakol Farm 2013; 27(1): 18-28.

STOPP/START kritéria verze 2,

O*Mahony D, O‘Sullivan D, Byrne S, O‘Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/START criteria for
potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015 Mar;44(2):213-8.
doi: 10.1093/ageing/afu145. Epub 2014 Oct 16. Erratum in: Age Ageing. 2018 May 1,47(3):489.

Curtin D, Gallagher P, O‘'Mahony D. Deprescribing in older people approaching end-of-life:
development and validation of STOPPFrail version 2.
Age Ageing. 2021;50(2):465-471. doi: 10.1093/ageing/afaa159.

STOPP - FALL

Seppala LJ, Petrovic M, Ryg J, Bahat G, Topinkova E, Szczerbinska K et al. STOPPFall (Screening Tool of
Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk): a Delphi study by the EuGMS task and finish
group on fall-risk-increasing drugs. Age Ageing 2020, 1-11,

https://doi.org/10.1093/ageing/afaa249

Skéla pro hodnoceni rizika anticholinergnich nezadoucich Géinkt (Anticholinegic Risk Scale)
Rudolph JL, Salow MJ, Angelini MC, McGlinchey RE. The Anticholinergic Risk Scale and Anticholinergic
Adverse Effects in Older Persons.

Arch Intern Med. 2008;168(5):508-513. doi:10.1001/archinternmed.2007.106

FORYTA kritéria v anglickém jazyce, mozna aplikace pro mobilni telefon
Wehling, M. How to use the FORTA (“Fit fOR The Aged”) list to improve pharmacotherapy in the elderly.
Drug Research, 2015, 57-62.

Aplikace pro mobilni zafizeni
https.//play.google.com/store/apps/details ?id=de.sisdev.forta&hl=en&gl=US
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. STOPP - FRAIL, verze 2, 2021
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ZDUVODNENi PROJEKTU

Projekt:

Zavedeni nového vykonu komplexniho posouzeni medikace u rizikového seniora (s polymorbiditou
a polyfarmakoterapii) do portfolia vykonu geriatrickych ambulanci umozni:

* Optimalizovat a individualizovat medikaci s ohledem na klinicky profil pacienta, cile [é€by v souladu
s pfanim a hodnotovou orientaci pacienta, a tak dosahnout co nejvétsiho pfinosu farmakologické 1é¢by
pro pacienta, zabranit a pfedchazet nezadoucim polékovym reakcim

¢ ldentifikovat preskrip¢ni rizika a pfedchazet jim

¢ ldentifikovat léCiva s potencialnim pfinosem, ktera dosud nebyla pfedepsana (,underprescribing®)
* Zlepsit bezpec€nost, ucinnost a ucelnost farmakoterapie a jeji nakladovou efektivitu

* Zlepsit informovanost pacienta a jeho zapojeni do managementu farmakoterapie

* ZlepSit celkovou kvalitu preskripce a tim i celkovou kvalitu péce

Cilem projektu je:
« Priprava registracniho listu a nasledné podani ke schvaleni nového vykonu Ministerstvem zdravotnictvi CR
* Vypracovani klinického doporu¢eného postupu k provadéni vykonu

e Zavedeni standardizovanych a validovanych nastroji pro posouzeni preskripce u geriatrickych pacient
do klinické praxe geriatrickych ambulanci

» Edukace lékarl pracujicich v geriatrickych ambulancich
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ZDUVODNEN:I:

Se zvySujicim se vékem narlsta pocet chronickych onemocnéni (polymorbidita) a také pocet uzivanych Iéku
polyfarmakoterapie. Pfes nepochybny pfinos farmakoterapie u polymorbidnich seniorL"J je polyfarmakoterapie
geriatrickymi syndromy (pady, kognitivni deteriorace, omezeni mob|I|ty, malnutrice), pro které pacienti vyhledaji
oSetfeni Iékafem. Az 10—-28 % vSech akutnich hospitalizaci seniorti je z diivodu NUL. Nespravna a nevhodna
polyfarmakoterapie snizuje efektivitu zdravotni pé€e a vyznamné zvySuje celkové vydaje na zdravotnictvi.

Odhaduje se, Ze vice nez dveé tfetiny ze vSech nezadoucich uc€inkl Iékd je preventabilnich. Na zakladé fady
RCT mezinarodnich studii je doporu¢ovana u seniorli pravidelna revize veskeré uzivané (preskribované
i volné prodejné) medikace (v zahrani¢i oznatovana jako medication review). Revize medikace je definovana
jako proces podrobného posouzeni vSech Iéku uzivanych pacientem a rozvaha zajistujici, ze kazdy Iék je
uzivan optimalné a benefit IéEby pfevazuje nad moznym rizikem.

Revize medikace umozni identifikovat aktualni i potencialni rizika farmakologické 1éEby a adresné je
intervenovat, sniZzuje rozvoj nezadoucich polékovych reakci a umozni zahgjit 1é¢bu tam, kde dosud
vhodna/pfinosna |éCba chybéla (napf. |éCba osteopordzy, adekvatni |é€ba bolesti, preventivni |é€ba
kardiovaskularnich onemocnént).
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: Vzhledem k omezenym persondlnim i materialnim zdrojim se doporucuje prioritizovat/indikovat pacienty
| s nejvetSim rizikem NUL, u kterych revize medikace a jeji optimalizace bude znamenat nejvétsi klinicky
1 benefit a Usporu nakladd. Na tyto nejvice rizikové geriatrické pacienty s polyfarmakoterapii a excesivni
1

I polyfarmakoterapii a mnohoCetnou multimorbiditou (popfipadé kfehkosti a dalSimi geriatrickymi riziky/
: syndromy) a nemocné zijici v domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim rezimem je cilen nové
: ovéfovany vykon. Zatimco kontrolu preskripce u dospélych zcela nepochybné& provadi prakticky lékaF
: a také specialisté u preskripce v ramci svého oboru, posouzeni medikace u vySe uvedenych, komplexné
1 nemocnych geriatrickych pacientd obvykle velmi vysokého véku (ang. ,complex elderly”) vyzaduje vysoce
: odborné znalosti geriatrické farmakoterapie, geriatrické symptomatologie a provedeni komplexniho vysetfeni
| zdravotniho stavu, pfitomnosti geriatrickych syndroma, véetné orientaéniho zhodnoceni du$evniho zdravi
: (kognice, afektu) a sobéstacnosti (schopnosti posoudit a uzivat spravné predepsanou medikaci). Tyto znalosti
1 a dovednosti v€etné specifickych nastrojli k posuzovani geriatrické medikace jsou v odborné kompetenci
: specialisty — geriatra, ktery tento vykon poskytuje indikovanym pacientim v rdmci své ambulantni péc¢e a na
. wo o o s e . ALy

X vyzadani jako konziliarni vykon pro praktické Iékare, popfipadé pro dalSi odborné Iékare.
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