Abstrakt
Uvod

Benzodiazepiny (BZD) jsou jednou z nevice diskutovanych skupin Iéciv potencialné
nevhodnych pro starsi pacienty. Kvuli snizené funkci eliminacnich orgdn( a zvysené citlivosti
cilovych receptor( jsou seniofi zvlasté zranitelni k jejich nezadoucim Gcinklim a jsou ve
zvySeném riziku vaznych polékovych komplikaci, jako jsou pady, ortostaticka hypotenze,
synkopy, deprese, snizeni kognitivnich funkci a Iékova zavislost. Seniofi v zafizenich
dlouhodobé péce jsou jesté rizikovéjsi viici nezddoucim lékovym udalostem kvali svému
horS§imu zdravotnimu stavu, ¢asté polymorbidité, polyfarmakoterapii a zvysené geriatrické
kfehkosti. Omezeni preskripce BZD seniorim je soucasti snah o racionalni geriatrickou

farmakoterapii a lepsi zdravotni stav a kvalitu Zivota starSich pacient(.
Metodika

Tato diplomova prace prinasi aktudini vysledky tykajici se pouzivani BZD v ¢eskych |écebnach
dlouhodobé nemocnych, ziskané z dat sesbiranych v letech 2022 az 2023 jako soucast
projektu START/MED/093 pod ndzvem ,Racionalni geriatricka farmakoterapie, Iékova
pochybeni a dostupnost klinicko-farmaceutickych sluzeb v dlouhodobé péci.” Data byla
sbirana ve tech lokalitach, a to v Hlavnim mésté Praha, Usteckém kraji a Pardubickém kraji.
Pro kazdého pacienta byl zaznamenan kompletni seznam uzivanych Iék( véetné davkovani,
Iékové formy, délky terapie a bylo provedeno komplexni geriatrické vysetfeni nemocnych s
pomoci ndstroje interRAI LTCF. Studie se zucastnilo celkem 225 pacientd. Analyzovali jsme
celkovou prevalenci uzivani BZD a vybrané potencidlné nevhodné postupy ve farmakoterapii

v tomto vzorku.
Vysledky

Pramérny vék pacientl v dlouhodobé péci byl 80,0 let a 66,7 % vzorku tvorily Zeny. Celkova
prevalence uzivani BZD byla 18,7 % (u souboru 225 pacient(l). Konkrétné byl uzivan
alprazolam (19,0 %), bromazepam (14,3 %) a oxazepam (69,0 %). Doporucena denni
geriatricka ddvka nebyla u Zddného pacienta prekro€ena a doporucena jednotliva geriatricka
davka byla prekrocena pouze u 1 pacienta. Kombinace BZD se sedativni medikaci byla

pritomna u 24 (57,1 %) uZivatel( BZD. Psychotropni hyperpolyfarmakoterapie, definovand



pro ucely této studie jako uzivani 4 a vice psychotropnich Iéciv, byla nalezena u 10 (23,8 %)
uzivatell BZD. Lékové interakce (stfedni nebo vysokeé klinické zavaznosti) se objevily v terapii
pouze 2 (4,8 %) uzivatell BZD a BZD byly indikovany na nespavost u 4 (9,5 %) jejich uzivatel(.
BZD byly podavany déle jak 4 tydny u 16,7 % pacient(.

Zaver

Nami zjisténa celkova prevalence uzivani BZD v Ceskych |éCebnach dlouhodobé nemocnych
byla velmi nizka a srovnatelnd s ¢eskym vysledkem z evropské studie SHELTER (2009-2014).
Absence uzivani dlouhodobych BZD muze byt signalem adherence k doporuéenim z ¢eskych
expertnich kritérii v oblasti potencialné nevhodné geriatrické preskripce z roku 2012.
Nicméné vzhledem k sou¢asnym geriatrickym doporucenim, je tieba jesté zlepsit délku uziti

BZD, coZz mohou umoznit i nové klinické pFistupy, jako je napf. deprescripce BZD.
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