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Uvod

Uvod

Publikace je vénovana jedné z nejslozitéjsich kapitol geriatrie, oSe-
tfovatelstvi v geriatrii a ostatnich védnich obort zabyvajicich se péci
o stars$i lidi - farmakoterapii. Farmakologicka 1é¢ba patfi mezi nej-
Castéj$i zpusob terapie ve vy$$im véku, ale na rozdil od 1é¢by mladsich
vékovych kategorii ji doprovazi mnohem vice problémd, které vyplyvaji
ze samotného procesu starnuti a individualnich vlastnosti organismu
(pocet onemocnéni, geneticka predispozice, predchazejici zaméstnani
apod.). Pro farmakoterapii ve stafi je typicky vyssi vyskyt nezadoucich
ucinkd 1é¢iv, vznik 1ékovych interakei a uzivani vicero 1éki réiznych in-
dika¢nich skupin. Stoupajici pocet 1éki zptisobuje pokles vseobecného
prehledu specialisti raznych obori nad racionalnim uzivanim léku,
narust pravdépodobnosti lékovych pochybeni ze strany zdravotnickych
pracovnikd pfi predepisovani, vydeji, administraci i aplikaci 1ékd, ale
také ze strany seniora pfi vybéru a pravidelném uzivani lékt. Mnohd
lé¢iva mohou zhorsit zakladni onemocnéni nebo prekryvat priznaky
nemoci. Farmakoterapie a hlavné polyfarmacie vyrazné snizuje kva-
litu zivota seniora.

Jednou z moznosti snizeni negativnich nasledka farmakoterapie je
optimalni péle ze strany lékar, sester a spoluprace se socialnim pra-
covnikem, farmaceutem, seniorem, jeho rodinou nebo pecovatelem.
Spoluprace, profesiondlni a laicka péce ale neni mozna bez adekvatnich
védomosti jednotlivych ¢lend tymu. Odbornd a védecka literatura ale
dosud nenabidla komplexné zpracované informace o farmakoterapii ve
vyss$im véku, o jeji realizaci a problémech na jednotlivych asecich péce
o seniora ani o ulohach ¢lent tymu. Z tohoto diivodu jsme zpracovali
publikaci, ktera obsahuje vSeobecné, praktické a specifické — oborové
zamérfené udaje o farmakoterapii v geriatrii.

Do vseobecnych udaju (vSeobecné ¢asti publikace) jsme zakom-
ponovali zakladni informace o farmakoterapii — popisujeme faktory
ovliviiujici uzivani 1ékd, nezadouci projevy, lékové interakce, prici-
ny seniorovy noncompliance, nej¢astéj$i pochybeni ze strany lékaru
a moznosti zlep$eni farmakoterapie. Ve specidlni ¢dsti prezentujeme
interdisciplinarni tym a tulohy jednotlivych ¢lent. Zaméfili jsme se
predev$im na ulohy lékare, farmaceuta, socidlniho pracovnika, pe-
Covatele a sestry pri realizaci farmakoterapie v komunitni a v tistavni
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péci. Zvlastni pozornost jsme vénovali edukaci seniora, ktera ma velky
vyznam pro zkvalitnéni spoluprace a pravidelné uzivani léku.

Praktické informace se nachdzeji v jednotlivych kapitoldch, ale
i v prilohach, kde jsou uvedeny eduka¢ni materialy pro seniory o nej-
Castéji uzivanych lécich a doplncich vyzivy a také navrh dokumentace
pti realizovani edukace v domacim prostredi.

Kromé odbornych poznatki nabizime i vysledky vlastnich vyzku-
mu, které byly sou¢asti dizerta¢ni a habilitaéni prace autort a projektu
KEGA 017KU-4-2011 Farmakoterapia seniora z pohladu osetrovatelstva.

Vétime, ze publikace svou strukturou a obsahem bude slouzit jako
zdroj informaci pro véechny profesionaly poskytujici péci seniortim,
ale i rodinnym pfislu$nikiim a studentim mediciny, o$etfovatelstvi,
socidlni prace a jinych humanitnich obort.
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1  Farmakoterapie ve vyssim véku
Stefan Krajcik, lvan BartoSovi¢

Motto:

»Les médecins administrent des médicaments dont ils savent trés peu,

a des malades dont ils savent moins, pour guérir des maladies dont ils

ne savent rien.”

»Lékati predepisuji léky, o kterych védi velmi mdlo, nemocnym,

o kterych védi jesté méné, na choroby, o kterych nevédi viibec nic.“
Voltaire

Ve vyspélych zemich tvori seniofi nad 65 let 12-15 % celkové po-
pulace a jejich pocet neustale roste. V dtisledku multimorbidity, kterd
je typicka pro vys$si vék, ¢itaji seniofi prevaznou ¢ast pacientl vétsiny
klinickych oborii. Nasledkem toho néklady na léky, jez seniofi spotte-
buji, jsou priblizné dvojnasobné (33 %), nez je podil seniorii na celko-
vém poctu obyvatel (Stoehr et al., 1997).

11 Faktory ovliviiujici uzivani lékii ve stafi

Uzivani 1ékd ve vyssim véku ovliviiuje cela fada faktord, jez je mozné
rozdélit na farmakologické a nefarmakologické.

Farmakologické faktory

Mezi farmakologické faktory patti starobni a chorobné zmény organi-
smu, charakter nemoci, multimorbidita a polyfarmacie. V§echny tyto
faktory ovliviuji osud lé¢iva v organismu (farmakokinetika) a podileji
se i na zménach u¢innosti lé¢iv (farmakodynamika).

Zmény farmakokinetiky ve stari

Farmakokinetika je ve vy$§im véku ovlivnéna souhrou starobnich
a chorobnych zmén organismu, které ovliviiuji vsttebavani, distri-
buci, transformaci a eliminaci, napt. pti dysfagii, jez se vyskytuje
u 30-65 % pacientt po NCMP. Pretrvava u 10 % lidi, ktefi prekonali
cévni prihodu pred 4-5 lety (Perry, 2001). Dysfagie je ¢astym problé-
mem také u parkinsoniki, 58-94 % z nich ma v priibéhu své nemoci

n
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dysfagii (Ratnaike, 2002). Mnohym starym lidem dél4 potize polykani
velkych tablet a tobolek, a proto je vhodné podle moznosti pouzivat
mensi tablety. Uzivani tobolek miize uleh¢it zapiti kapsle v predklonu.
Tobolka plave v polykané tekutiné. Uzivani tablet 1ze usnadnit poly-
kanim v zdklonu pomoci prudkého nasati tekutiny z plastové lahve,
pri tomto zptisobu ale hrozi aspirace (Schiele et al., 2014). Polykdani
tablet mtize uleh¢it i uzivani napt. spolu s pudingem apod. Pti drceni
tablet s prodlouzenym u¢inkem mize dojit k rychlému vstiebani celé
déavky a jeji rychlej$i eleminaci. U pacientt s poruchami polykani je
potrebné prohlédnout po uziti léku tstni dutinu, aby nedoslo k aspi-
raci tablet. Prohlédnout ustni dutinu je potfebné rovnéz u pacientti se
zavaznéjsi demenci. Pasaz jicnem je ve vy$$im véku zpomalend, a pro-
to je tfeba podle moznosti uzivat léky ve vzptimené poloze a zapit je
nejméné 100 ml vody (zejména pti uzivani tobolek, které se mohou
prilepit na sténu ezofagu), jinak hrozi poskozeni jicnu (pfedev$im pri
uzivani preparatt drasliku, nesteroidnich antiflogistik a bifosfonatt).
Evakuace zaludku muzZe byt zpomalena u pacienti s diabetickou po-
lyneuropatii a u parkinsonikii. Hyperglykemie zpomaluje vyprazd-
novani zaludku, hypoglykemie ho naopak urychluje (Horowitz et al.,
2002). Evakuaci zaludku zpomaluje také potrava s vysokym obsahem
tuk a alkohol. Zpomalené vyprazdnovani zhorsuje vstrebavani 1é¢iv,
zrychlené ho zvétSuje. Vstfebavani z tenkého streva je zpomalené pri
staze ve splanchnické oblasti (kardidlni dekompenzace) a je ztizené pri
zrychleni pasaze. Asi 14,5-15,6 % seniorti ma tenké sttevo kolonizova-
né bakteriemi (Dukowicz, 2007), které mohou degradovat nékteré léky
(napt. digoxin). Vstfebavani lé¢iva kiizi mtize byt ve stafi zpomaleno
v diisledku redukece jejiho prokrveni (Turnheim, 2003).

Transformace a efekt prvniho piechodu
Nejvétsi ¢ast 1é¢iva se transformuje v jatrech. Hmotnost jater je v desa-
tém decenniu o %-% mensi ve srovnani s tfetim decenniem a prutok
krve jatry se zmensuje o 35 % (Hilmer, 2009). Aktivita oxiddz P450,
které katalyzuji transformaci 1éku, propoctena na jednotku hmotnosti
jater se ve stafi zmensuje (Sotaniemi, 1997). Starnuti ovliviiuje jenom
prvni fazi transformace (hydroxylace, dealkylace). Druha faze, gluku-
ronidace, sulfonace, alkylace, se neméni (Hilmer, Ford, 2009).
Lé¢iva, jejichZ transformace je ve vys$im véku zpomalend, jsou
uvedena v tabulce 1.
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Tab. 1 Prehled léciv se snizenou biotransformaci ve stafi a enzymy,
jejichz aktivita je snizend (Topinkovd a kol., 2014)

Psychotropni latky Kardiovaskularni 1é¢iva
alprazolam (CYP3A4) amlodipin (CYP3A4)
haloperidol (KR) felodipin (CYP3A4)
midazolam (CYP3A4) isradipin (CYP3A4)
imipramin (CYP1A2/2D6/3A4) verapamil (CYP3A4)
diazepam (CYP2C19, CYP3A4) S-propranolol (CYP1A2/2D6)
trazodon (CYP2D6/3A4) labetalol (GT)

zolpidem (CYP3A4/1A2) chinidin (CYP3A4)
triazolam (CYP3A4) pentoxifylin (KR
paroxetin (CYP2D6, CYP3A4) R-warfarin (CYP1A2/3A4)
valproova kyselina (GT)

Analgetika a nesteroidni antiflogistika Jina lé¢iva

fentanyl (CYP3A4) teofylin (CYP1A2)
lidokain (CYP3A4) cyklosporin A (CYP3A4)
indometacin (CYP2C9) omeprazol (CYP2C19/3A4)
diklofenak (CYP2C9) klaritromycin (CYP3A4)
ketoprofen (GT) fenytoin (CYP2C9)

granisetron (CYP3A4)

GT - glukuronyltransferéza, KR - ketonreduktdza,
CYP - jednotlivé izoformy cytochromu P450

Transformaci lé¢iv zhorsuji nemoci jater a stdza ve visceralni oblasti.
Koncentrace lé¢iva v jatrech je nejvyssi po vstrebdni ze stfeva, a proto
je jeho transformace tehdy nejintenzivnéjsi (efekt prvniho prechodu).
Tento efekt chybi pfi parenteralnim nebo transdermélnim podavani.
Efekt prvniho prechodu po 40. roce Zivota se kazdy rok zmensuje o 1 %.!
Odhaduje se, ze ve stari je mensi o 30-50 % (Hilmer, 2009). Oslabeni
efektu prvniho prechodu se projevi zejména u 1ékts se silnou extrakei
v jatrech, jako napt. morfin a verapamil (Hilmer, 2009). Transforma-
ce 1é¢iva mutize byt ovlivnéna jinym lé¢ivem, které muze tento proces
zrychlit (inhibice enzymu) nebo zpomalit (indukce enzymu). Konkrétni
ptiklady jsou uvedeny v ¢asti o interakcich.

1 http://www.merckmanuals.com/professional/geriatrics/drug_therapy_in_the_
elderly/pharmacokinetics_in_the_elderly.html
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Distribuce

Starnuti zptusobuje zmenseni beztukové masy, ¢imz dochazi ke zmen-
$eni distribu¢niho prostoru pro latky rozpustné ve vodé. Projevi se to
napt. snizenim inicidlni davky digoxinu o 15% (Hilmer, 2009). Na-
opak podil tukové tkdné roste, ¢imz se zvétsuje distribu¢ni prostor
pro latky rozpustné v lipidech. Distribuce 1é¢iva zavisi také na prokr-
veni jednotlivych tkdni a na prostupnosti nékterych bariér. Ve stari se
prostupnost hematoencefalické bariéry zvysuje, coZ se projevi napt.
vys$§im prinikem benzodiazepinu do mozku (Hilmer, 2009). Mnohé
latky s neutralnim nebo kyselym pH se v plazmé vazou na albumin.
Existuje vice druhti vazebnich mist (tab. 2).

Tab. 2 Vazebni mista albuminu (Sjoholm, Ekman, Kober et al., 1980)

Vazebni misto | Vazici se latky
penicilinovd antibitioka, nesteroidni antiflogistika na bazi
L. typu A . . . .
kyseliny izopropionové, benzodiazepiny, tryptofan
diuretika, sulfonamidy, fenytoin, kyselina salicylova,
IL. typu .
warfarin
III. typu digoxin

Vyznamné je, Ze koncentrace albuminu byvd ve stari ¢asto sniZena.
Mezi 1éky s nejsilnéjsi vazbou patti warfarin, ktery je v 97 % vazan na
albumin (Wooten, 2012). Pro praxi je dulezité, Ze pfi stanoveni kon-
centrace digoxinu se nerozli$uje vazana a volnd frakce. Toxické projevy
digoxinu mohou byt u pacientt s hypoalbuminemii pfitomné, i kdyz
je jeho hladina v terapeutickém rozsahu. Koncentrace alfa glykopro-
teinu, jenz vaze latky se zasaditym pH, se v priibéhu starnuti naopak
zvysuje (Kvétina, 2004).

Eliminace léciv

Eliminace 1é¢iv probiha hlavné v ledvinach. Pocet nefroni se snizuje
asi 0 0,5-1% ro¢né. Nasledkem toho se glomeruldrni filtrace za¢ina po
30.-40. roce zmensovat rychlosti asi o 8 ml/min/1,72 m? za decennium
(Anderson, 2003). V pribéhu starnuti se nasledkem redukce kosterniho
svalstva snizuje tvorba kreatininu, a tak 85lety muz s hmotnosti 70 kg

14
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ma pri stejné koncentraci kreatininu asi polovi¢ni hodnotu glomeru-
larni filtrace nez stejné tézky 20lety muz (Bellomo, 2004).

Proto je nutné hodnotit funkci ledvin pomoci vypoétu glomeru-
larni filtrace (eGFR). Vypocet glomerularni filtrace pomoci MDRD ve
srovnani s Cockroftovou-Gaultovou metodou funkci ledvin nadhod-
nocuje. Tubuldrni sekrece a resorpce latek je ve stafi rovnéz snizend
(Hillar, 2009). Seznam 1é¢iv, jez mohou mit zpomalenou eliminaci
v ledvinach, je v tabulce 3.

rvs

Tab. 3 Seznam léciv, jejichz rendlni eliminace miiZe byt ve stafi zpo-
malena (Topinkovd a kol., 2014)

Kardiovaskularni 1é¢iva Antiinfek¢ni latky
= acebutolol = digoxin = norfloxacin = aminoglyko-
= atenolol = kaptopril = ciprofloxacin sidy
= bisoprolol = lisinopril = ofloxacin = flukonazol
= pindolol = fosinopril = lomefloxacin » famciklovir
= nadolol = enalapril* = tetracyklin = aciklovir
= sotalol = quinapril* = vankomycin = ganciklovir
= klonidin = ramipril*
= disopyramid* = triamteren*
= prokainamid* = amilorid
Neurotropni latky Jina lé¢iva
= gabapentin = cimetidin
= amantadin* = famotidin
= baklofen pyridostigmin = ranitidin
= risperidon* = flucytosin
= litium = metotrexat
« metformin* = acetazolamid
= natrium fluoratum
= iodid draselny
= allopurinol*
= pamidronat

* aktivni metabolity

rv.r

Zmény farmakodynamiky ve stari

Mozek starych lidi tvofi méné endorfinu, nasledkem ¢ehoz je vice vol-
nych receptort, a proto je mozek citlivéj$i na podavani opioidi (Gam-
bert, 1980). Zvysena je i citlivost na benzodiazepiny (Kvétina, 2004).
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Ve stati klesa tvorba acetylcholinu v mozku a podani 1éki s anti-
cholinergickymi t¢inky muiZe vyvolat delirium, zejména u pacientll
s demenci (Meyer, S., Meyer, O., Kressig, 2010). Nasledkem toho, Ze star-
nuti probiha velmi individualné, a také nasledkem rtizného zastoupent
jednotlivych nemoci se rozdily mezi jednotlivci ve vy$$im véku zvétsuji
(seniofi jsou nejméné homogenni skupinou populace). Rozdily mezi
reakci na stejnou davku léku mohou byt 4-40nasobné (Cohen, 1999).

Polyfarmacie

Dutlezitym faktorem ovliviiujicim farmakoterapii ve stafi je polyfar-
macie. V uz§im smyslu pod timto terminem rozumime uzivani 5 a vice
1ékd. Polyfarmacie se v pribéhu hospitalizace vyskytla u 64,9-86,9 %
pacientt (Kraj¢ik, BartoSovi¢, Hegyi, Wawruch, 2008). Polyfarmacie se
vyskytla u 52 % obyvatel domova dtichodcti ve véku 60-74 let a u 66 %
ve véku nad 74 let (Bartosovi¢, Kraj¢ik, Hegyi, 2003). Pét a vice 1ékt
uzivalo 57 % zen ve véku 65 a vice let bydlicich doma (Kaufman, Kelly,
Rosenberg et al., 2002).

Seniofi uzivaji primérné asi 2 dalsi volné prodejné léky, o kterych
Casto oSettujici lékar nevi (Stoehr et al., 1997). Asi 47,3 % star$ich Ame-
ri¢anu uzivalo volné prodejné 1éky a 54,2 % dopliky vyzivy (Qato, Ale-
xander, Conti et al., 2008). Pfiblizné % pacientii uzivalo alespoti jeden
Iék a jeden vyZivovy doplnék (Nahin, Pecha, Welmerink et al., 2009).

Pri¢iny polyfarmacie jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 Pticiny polyfarmacie

= multimorbidita

= terapeutické rozpaky a setrvaénost
» defenzivni medicina

= preskripéni kaskada

Pocet onemocnéni vyskytujicich se u jednoho pacienta se v pribéhu
starnuti zvy$uje. Multimorbidita vede kromé zvysovani poétu uziva-
nych léka také ke zhorsovani transformace a eliminace 1éka. Projevy
nemoci ve stafi jsou ¢asto neurcité a 1ékar pro jistotu predepise lék.
Kromé toho vét$ina pacientd po vysetfeni predpis léku ocekava. Od-
haduje se, Ze v USA je defenzivni medicina dtivodem 14 % preskripci
léku. Casto jsou pacienti na uzivani léku fixovéni a brani se jeho vy-
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nechani. Dal$im divodem je preskripéni kaskada, kdy se nezadouci
ucinek léku fesi predepsanim dal$iho léku (napf. extrapyramidovy
syndrom pfi uzivani trimetadizinu pfedpisem antiparkinsonika). Pfi-
¢inou polyfarmacie mohou byt i guidelines. Polyfarmacie vede k ¢as-
té&j$im chybam preskripce, zvysuje riziko lékovych interakci a zhorsuje
spolupraci pacientt. Je také rizikovym faktorem malnutrice a zvysuje
néklady na lé¢bu. UZivdni 5 nebo vice lékii zvysuje ndklady 0 6,2 %
a uZivdini 10 a vice lékii 0 7,3 % (Hovstadius, Petersson, 2013).

1.2 Lékové interakce a interakce lékii s potravou

Lékové interakce se vyskytuji ve vy$§im véku casto. Byly zjistény az
u 50 % senior Zijicich doma (Bjorkman, Fastbom, Schmidt et al., 2002).
Riziko interakci roste s po¢tem uzivanych 1ékd, pii uzivani 5 1éka je
to 50 %, pti uzivani 8 1ékt1 100 % (Cadieux, 1989). Ne vechny interak-
ce jsou $kodlivé, mnohé se bézné pouzivaji v terapii (napt. kombinace
antihypertenziv, antidiabetik, analgetik).

Interakce pfi vstiebavani

Vstfebavani metotrexatu, tetracyklinti a chinolont oslabuje konzuma-
ce mléka a kalciovych preparétu. Inhibitory protonové pumpy snizuji
resorpci nékterych 1ékt (napt. horéiku, kalcia, ketonazolu, atazanavi-
ru, vitaminu B, ), Zeleza). Projevi se to progresi osteoporozy, zvySenim
vyskytu fraktur femuru a vznikem anemie (Ogawa, Echizen, 2010).

Interakce v dusledku kompetice o vazebni misto

Pfi sou¢asném uzivani léka vazicich se na albumin dochazi k jejich
kompetici o vazebni misto, a tak ztstava vétsi podil latky volné. Pre-
hled vazby nékterych léki a vazebni mista uvadi tabulka 2. Volna frakce
je farmakologicky G¢inna a je k dispozici pro transformaci. Znamena
to zvyraznéni ucinku a rychlejsi transformaci 1é¢iva. Klinicky nejvy-
znamnéj$i je vazba warfarinu. Pfiblizné 97 % warfarinu je vdzano na
albumin, a tudiz za jeho u¢inek jsou zodpovédna pouze 3 procenta cel-
kového mnozstvi. To znamen4, Ze uz mald zména poméru vazaného
a volného warfarinu md vyrazny klinicky efekt.
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Interakce p¥i transformaci
Nejvice transformaci vznika pfi transformaci léku v dtsledku induk-
ce (urychleni transformace) nebo (¢astéji) inhibice (zpomaleni trans-
formace).

Priklady inhibice jsou uvedené v tabulce 5.

Tab. 5 Ptiklady inhibice (Dahan, Altman, 2004)

Agens Substrat

erytromycin teofylin, warfarin, karbazepin

klaritromycin teofylin

ketonazol teofylin

omeprazol teofylin, metotrexat, warfarin

ciprofloxacin teofylin, warfarin

brusinkova $tava warfarin

grapefruitova $tava psychofarmaka, felodiprin, verapamil
atorvastatin, simvastatin, sildenafil, felodipin

Indukce se ve stati vyskytuje méné ¢asto. Indukci vyvolava kouteni
a konzumace jidel grilovanych na dfevéném uhli. Klinicky vyznamna
je indukce vedouci ke snizeni u¢innosti klopidogrelu pfi podavani in-
hibitort protonové pumpy (Gregar, Simkova, Urb4nek, 2011). Lécivo
miize pusobit na transformaci nékterych latek jako inhibitor a jinych
jako induktor. Pfikladem jsou inhibitory protonové pumpy, které pt-
sobi jako inhibitory inhibice metabolismu diazepamu, moklobemidu
a jako induktory metabolismu klopidogrelu. Lé¢ivo mize zptsobit in-
terakce na vice mistech. Uvedené inhibitory protonové pumpy kromé
vyse zminénych u¢inkd snizuji vylu¢ovani metotrexatu inhibici proto-
nové pumpy v ledvinovych tubulech (Gregar, Simkové, Urbanek, 2011).

Interakce 1éku a potravy

Vstfebavani 1éku je ovlivnéno ptijmem potravy. Léky nestabilni v ky-
selém prostredi se doporucuji uzivat s jidlem. Vstfebavani latek roz-
pustnych v tucich zvyS$uje ptijem potravy s vysokym obsahem tuki.
Resorpci nékterych 1ékii (napt. digoxinu) miize snizit potrava bohata
na vlakninu.
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Nékteré interakce potravy a lé¢iv jsou zminény v tabulce 6.

Tab. 6 Utinek potravy na nékterd lé¢iva (Schmidt, Dalhoff, 2002)

Potrava Lécivo Doporuceni
jidla s vysokym | warfarin ptijem by mél byt bez vykyvu,
obsahem vita- aby se predeslo vykyviim INR;
minu K uplné vynechani neni nutné
potrava s vyso- | ACE inhibitory, kalium | je tfeba omezit konzumaci latek
kym obsahem | $etfici diuretika, anta- s vysokym obsahem drasliku
drasliku gonisté angiotenzino-

vych receptort
potrava bohatd | levodopa sniZeny prestup do mozku
na bilkoviny (potencidlné snizend klinicka

udinnost)

jidla s vyso- inhibitory mono- hypertenzni krize
kym obsahem | a minooxiddzy
tyrozinu
jidla s vysokym | tetracyklin chelace zptsobi snizeni
obsahem kalcia | chinolony resorpce

Vztah absorpce jednotlivych 1éki a potravy je slozity, proto je po-
trebné respektovat doporudeni tykajici se jednotlivych preparata. Uzi-
vani spole¢né s jidlem znamena uzivani do 30 minut pfed a po jidle.
Uzivani nala¢no znamend uzivani hodinu pted nebo 2 hodiny po jidle
(McLachlan, Ramzan, 2006).

Interakce léku s doplnky vyzivy

Doplnky vyzivy jsou farmakologicky u¢inné. Trezalka teckovana
(Hypericum perforatum) piisobi stejnym mechanismem jako inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu. Jejich sou¢asné uzivani mize vyvolat
serotoninovy syndrom (viz nize). Ginkgo, ginseng a vytazky z ¢esneku
zvy$uji Gc¢inek warfarinu (Fugh-Berman, 2000).
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Farmakodynamické interakce (synergické nebo antagonické
pusobeni)

Synergické ptisobeni se v praxi ¢asto vyuziva terapeuticky (kombinace
antihypertenziv, antidiabetik, bronchodilatancii, analgetik). U¢inek
antihypertenziv snizuji nesteroidni antiflogistika.

1.3 Nefarmakologické faktory ovliviiujici uzivani léki ve stafi

Motto: ,,Vétsina lidi neumird na svoje nemoci, ale na svoje léky.“
Moliére

Tyto faktory pusobi na strané pacienta i na strané lékare. Mezi
objektivni faktory na strané pacienta patti demence, deprese, poru-
chy zraku a pohyblivosti. Na strané¢ lékare je to nedostate¢na erudice,
casovy stres, tlak pacientt a Spatna komunikace s pacienty, jejich pe-
Covateli a s kolegy.

Nezadouci t¢inky léka (NUL)

Nezddouci ucinky lékii se v ambulantni péci vyskytuji u 16,1 % se-
nioriy (Taché, 2011). V nemocnici postihuji 6-17 % stars$ich pacientt
(Cunnigham, Dodd, Grant, Richards, 1997). Skute¢ny vyskyt je zna¢né
vyssi. Vice nez polovinu nezadoucich u¢inkd, jez vznikly v ambulant-
ni pédi, 1ékari pti pfijmu do nemocnice nezjistili (Johnson, Cormann
etal., 2003).

Nepoznani NUL ma vice ditvodi. Reaktivita starého organismu je
snizena a nékteré projevy NUL mohou chybét. Pacienti s poruchami
komunikace (poruchy védomi, afézie, delirium, deprese) nedokdzou
své potiZe popsat.

Motto: ,,Cherchez la femme (le médicament).”

NUL se éasto povazuji za projev jiného onemocnéni nebo stdfi. Na
piitomnost NUL je tieba usuzovat pii kazdém zhor$eni zdravotniho
stavu, zejména neocekdvaném. Zavazné jsou nasledky nezadoucich
t¢inkd 1éki. Fatdlni NUL se vyskytuji u 0,32 % hospitalizovanych pa-
cientti a v USA jsou Ctvrtou az Sestou nejcastéjsi pri¢inou smrti v ne-
mocnici (Lazarou, Pomeranz, Corey, 1998). Témét ¥s tumrti starych lidi
v nemocnici je pfimo zptsobena nezadoucimi uc¢inky lékii (Ebbesen et
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al., 2001). NUL vyrazné zvy$uji ndklady na zdravotni pé¢i, napf. v roce
2006 zvysily tyto ndklady v USA o 3,6 miliardy dolart (Aspden, Wol-
cott, Bootman, Cronenwett, 2007).

Rizikové faktory vzniku NUL
Mezi faktory zvysujici riziko vzniku NUL patii polyfarmacie, rizikovi
pacienti, rizikova medikace a rizikové situace.

Polyfarmacie

Riziko vzniku NUL roste s po¢tem uzivanych 1ékd. U pacientd uzi-
vajicich vice nez 5 1éku je toto riziko vyssi o 88 %. Pacienti uzivajici
6-9 1éktt maji 33% riziko NUL a u téch, ktefi uzivaji 10 a vice 1éki, je
toto riziko 54 % (Carbonin, Pahor, Bernabei, Sgadari, 1991).

Rizikovi pacienti
Vyznamnym rizikovym faktorem je samotny vék. Asi 48,1 % urgent-
nich hospitalizaci z diivodu NUL se vyskytlo u pacientii star$ich 80 let
(Budnitz, Lovegrove, Shehab, Richards, 2011).

Dalsi rizikovi pacienti jsou uvedeni v tabulce 7.

Tab. 7 Rizikovi pacienti

= malé Zeny

podvyziveni pacienti

pacienti s mensi svalovou hmotou (sarkopenie, amputace)
dehydrovani pacienti

pacienti uzivajici vice 1€kt

pacienti s onemocnénim jater a ledvin

pacienti s poruchami poznavacich funkei

Pacienti s mensi svalovou hmotou, at uz v diisledku malé postavy,
sarkopenie nebo amputace, maji mensi distribu¢ni prostor pro léciva
rozpustna ve vodé. Totéz plati i pro dehydrované pacienty. U pacientt
s poruchou kognitivnich funkci je zhor$ena spoluprace.

Rizikové situace

Nejvétsi riziko vzniku NUL je pii zméné 1é¢by (zahajeni 1é¢by, zvySovani
davky, preskripce dalsiho léku). Mezi rizikové situace patfii propusténi
z nemocnice a interkurentni onemocnéni (horecka, prijem, zvraceni).
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Rizikova 1é¢iva

Beers v roce 1991 sestavil na zakladé ndzoru odbornikt seznam léka
potencialné nevhodnych ve stati (The American Geriatrics Society
2012 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics Society -
Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults). Tento seznam byl nékolikrat inovovan, naposledy v roce
2012. Léky, které se ve stfedni Evropé nepouzivaji, jsou vyznaceny

kurzivou (tab. 8 a 9).

Tab. 8 Léciva potencidlné nevhodnd ve vyssim véku

vy7s

Lécivo Divod Doporuceni
antihistaminika prvni silny anticholinergicky nepouzivat
generace ucinek
karbinoxamin (sucho v tstech, zmatenost,
chlorfeniramin zécpa atd.)
klemastin zpomalena eliminace
cyproheptadin ve stari
dexbromfeniramin kdyz se pouzivaji jako
dexchlorfeniramin hypnotika, rychle vznika
difenhydramin tolerance
doxylamin v akutnich ptipadech je
hydroxyzin mozné pouzit difenhydra-
prometazin min
triprolidin
spazmolytika
beladonové alkaloidy silny anticholinergicky nepouzivat,
clidinium-chlordiazepoxid | G¢inek kromé kratko-
dicyklomin neurditd u¢innost dobého pouziti
hyoskyamin v paliativni péci
propantelin na snizenf sekre-
skopolamin ce slin a sputa
antitrombotika
dipyridamol, kromé dlou- | muzZe zpusobit ortostatic- | nepouzivat
ho u¢inkujicich preparattt | kou hypotenzi
s kyselinou acetylsalicy- jsou dostupné ucinnéjsi léky
lovou iv. forma se pouZiva na za-
tézové testovani myokardu
tiklopidin myelotoxicita pouzivat bezpec-

néjsi 1é¢iva
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vy 7/

Tab. 8 Léciva potencidlné nevhodnd ve vyssim véku - pokracovani

plice

Lécivo Divod Doporuceni
antiinfek¢ni 1éky
nitrofurantoin ma schopnost poskozovat | nepouzivat delsi

¢as a u pacientd

doxazosin
prazosin
terazosin

hypotenze
nevhodné pro rutinni l1é¢bu
hypertenze

jsou bezpe¢néjsi alternativy | s KrCl < 60 ml/
nedostatek diikazi u pa- min
cienttl s KrCl < 60 ml/min
nasledkem nedostate¢né
koncentrace v moci
alfa-1 blokatory vysoké riziko ortostatické | nepouzivat

centralné pusobici

vysoké riziko nezadoucich

pouzivat bezpec-

vany u pacientd s perma-
nentnim mihdnim sin{

a s chronickym selhdnim
srdce

alfablokatory ucinkd na CNS néjsi 1é¢iva
klonidin mohou zptisobit brady-
guanfacin kardii a ortostatickou
metyldopa hypotenzi
reserpin nevhodné pro rutinni 1é¢bu
hypertenze
antiarytmika pomér prinosu a rizika nepouzivat jako
(tfida Ia, Ic, III) ve stafi je lepsi pti kontrole | 1éky prvni volby
amiodaron frekvence nez pti kontrole | pfilécbé fibrila-
dofetilid rytmu ce sin{
dronedaron amiodaron ma poletné
flekainid nezadouci ucinky
ibutilid (poskozeni funkce $titné
prokainamid Zlazy, fibréza plic a pro-
propafenon dlouzZeni QT intervalu)
chinidin
sotalol
dronedaron horsi vysledky byly pozoro- | nepouzivat

u pacientti

s permanentnim
mihanim sin{
au pacientii se
selhdnim srdce
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