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/Tab. 1a,b: Celkove prevalence uziti KVS PIMs (alespon 1) dle \
mezinarodnich expertnich kritérii

Uvod a cile

V roce 2018 byl v Ceské republice a dalsich 7 evropskych 8 L EIMS 8 L EIMS g L EIMS
a 2 rozvojovych zemich zahajen evropsky projekt EUROAGEISM SXPHETKHECHEN 9;’, _ 9;’, _ ‘;’ _
H2020 - FIP7 program (CR, Belgie, épanélsko, Turecko, Srbsko, § T = § S| E § S E
Bulharsko, Chorvatsko, Estonsko, Indie a Etiopie). START itéria T 1T o 1 .
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(*) vysledky p-value mohou byt zkresleny chybou malych Cisel

prospektivné s pomoci komplexniho geriatrického vySetreni s o o ’
vyuzitim standardizovanych geriatrickych skal (CGA, z angl. Tab. 2a,b,c: ,,Top 3“ nejcasteji se vyskytujici KVS PIMs dle poslednich

Comprehensive Geriatric Assessment). Do studie jsou vzdy zalazeni verzi expertnich kriterii (pr.)
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Za ﬁéelem tétO pOStePOVé prezentace byla pilotné aIlalyZOV{lIla 8. Neuzivat spironolakton u pacientd s renalni Cl pod 30 ml/min z dtvodu vysokého rizika hyperkalémie
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vyznamnych rozdill mezi sledovanymi centry (p<0,05).

Vysledky Zaver

Velikost souboru (pilotni analyzy): /. pilotnich hodnoceni prevalenci KVS rizikovych lékovych

N=288 seniorll 65+ prospektivné postupll ve stafi (PIMs) vyplyvd, Z7e u seniori v CR (i na
vysetfenych metodou CGA v akutni pédi specializovanych geriatrickych oddélenich) je vyskyt téchto postupt
(Brno N=163/HK N=125) stale Casty (v celkovém souboru uzivalo 1+ PIMs 77,6% seniorll).

Pohlavi: zeny 57,3 % (Brno: 62,0 %/HK: 51,2 %)
Vékové kategorie: 65 — 74 let: 35,8 %: 75 — 84 let: 35.4 %,

Prevalence v negeriatrickych zarizenich a v ambulantni sféfe lze

Vv /

oCekavat jesté vyssi dle publikovanych studii. Na evropské trovni
jsou nyni lékové rezimy senioru hodnoceny v projektu

85 — 94 let: 27,1 %, 95 let a vice: 1,7 % EUROAGEISM H2020 jak explicitni, tak implicitné-explicitni
Polymorbidita (10+): 44,4 % (Brno: 35,0 %/HK: 56,3 %) metodou. Tyto screeningové vystupy dale podpori rozvoj klinicko-
Polyfarmakoterapie: 5+ LP: 93,4 % (95,7 %/90,4 %) farmaceutickych sluzeb zejména u rizikovych starsich nemocnych

10+ LP: 43,1 % (46,6 %/38,4 %) \Spolyfarmakoterapii. /
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