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SOUHRN

Zhodnoceni farmakoterapie u geriatrickych pacientd ve vybranych domovech dichodcii
v regionu Brno

Polypragmazie je problémem soucasné mediciny, jehoZ vyznam bude ddle nartstat. Ma fadu
nezadoucich dopadi jak pro pacienta, tak pro cely zdravotni systém. Nejvice rizikovou skupi-
nou jsou polymorbidni seniofi, jeZ jsou ohroZeni interakcemi 1éki a Castéj$im vznikem neza-
doucich uc¢inkt. Cilem prace bylo zhodnoceni farmakoterapie u pacienti ndhodné zvolenych
domovi diichodctl v Brné. Studie se ztucastnilo 72 pacientli, 26 muzi a 46 Zen, primérného véku
84,9 let. U 92 % pacientl byla zjiSténa polypragmazie. Pocet nejcastéji predepisovanych pii-
pravkd, které byly medikovany u 10 a vice pacientd, ¢inil 13. Lékové interakce jsou piedvida-
telna rizika farmakoterapie, ale je mozno se jich vyvarovat dodrZovanim postupti a metod reduk-
ce polypragmazie.
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SUMMARY

Monitoring of pharmacotherapy in seniors of rest homes in Brno region

Polypharmacy is a problem of growing importance in today’s medicine. It has many negative
impacts on the patient and healthcare system alike. Seniors with multiple co-morbidities are more
likely to be on multiple medications, and therefore they are at higher risk of developing serious side
effects or interactions. The aim of the study was to monitor pharmacotherapy of seniors in the rest
homes in the Brno region. The study included 72 patients, 26 men and 46 women, of the average
age of 84.9 years. Polypharmacy was detected in 92% cases. The number of the most widely pres-
cribed drugs which were medicated in 10 or more patients is 13. Drug interactions are risk of phar-
macotherapy but it is possible to avoid them by reduction of polypharmacy.
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Uvod

Objevy fady novych, diive neznamych 1éCiv, v posled-
nich 50 letech umoZnily pfevratné zmény v 1é¢eni mno-
hych nemoci. Pfispély tim ke zménam jejich klinického
obrazu a pribéhu a zejména ke sniZzeni imrtnosti. Nega-
tivni strdnkou tohoto vyvoje je vSak nartstajici vyskyt
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nezadoucich ucinka 1€kl a zejména nezadoucich Gcinki
vyplyvajicich z jejich interakei.

Mezinarodni statistiky uvadéji, ze kazdy dvacaty
nemocny je hospitalizovan v dusledku iatrogenné
vzniklé 1ékové reakce a Ze asi 20 % celkové oSetfova-
ci doby na liZku si vyZaduje dprava téchto reakci.
I kdyz uzivani mnoha 1€kl najednou neni problémem
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pouze starSich pacientd, pravdou je, Ze lidem 65letym
a starSim se predepisuje dvakrat tolik 1€kt neZ lidem
mladSim a Ze star$i 1lidé navic uZivaji volné prodejna
1é¢iva dokonce sedmkrat Castéji nezZ primérna dospé-
14 populace .

Hlubsi zdjem o choroby stafi se v mediciné objevuje
teprve v poslednich desetiletich, kdy se také konstituuje
geriatrie jako samostatna 1ékarska disciplina. Diivodi pro
tento vyvoj je nékolik. Pfedevsim je to prodlouZeni stied-
ni délky Zivota, déle prudky vzestup absolutniho poctu
osob nad 65 let a také vzestup relativniho poctu starSich
osob v celkové populaci. Nejprudsi narGst v pristich dese-
tiletich zaznamena skupina nejstarSich osob nad 80 let.
Tento populacni vyvoj jde ve vSech zemich stejnym smeé-
rem, i kdyZ v rozvinutych primyslovych zemich rychleji.
Nartsta tim specifickd problematika socialni, ekonomic-
ka a medicinska. S rostoucim poctem starych lidi v popu-
laci se zvySuje také absolutni i relativni pocet onemocné-
ni typickych pro stafi, coz klade naroky nejen na
zdravotnickou péci, ale stava se to celospolecenskym pro-
blémem. Starsi lidé Casto trpi vice chorobami soucasné.
VétSina somatickych onemocnéni ve stifi je provizena
také priznaky psychopatologickymi.

Pribyva klinicko-farmakologickych studii, které pfind-
Seji poznatky o zvlastnostech reakci na 1é¢iva u geriatric-
kych nemocnych. Farmakokinetické a farmakodynamic-
ké tudaje jsou ziskavany diky modernim metoddm
sledovani koncentraci 1éCiv v biologickych tekutinach,
pouzitim vyzkumnych metod receptorovych, imunologic-
kych, pokrocilych diagnostickych zobrazovacich metod
a dalSich laboratornich i klinickych pfistupd. Do velkych
podrobnosti jsou mapovany jak terapeutické, tak neza-
douci d¢inky 1éCiv. S tim souvisi i hodnoceni klinického
vyznamu moznych interakci mezi 1é¢ivy navzajem .

K nejcastéjsim rizikovym faktorim v rdmci geriatric-
ké populace patfi zejména soucasny vyskyt nékolika
onemocnéni (polymorbidita), velky pocet uzivanych lékia
(polypragmazie), neochota nebo neschopnost dodrzovat
Iékafem stanoveny davkovaci reZim (tzv. noncomplian-
ce) a farmakokinetické a farmakodynamické zmény star-
nouciho organismu & 7. Ve stéfi roste rovnéZ incidence
ptipadl souvisejicich s uZitim nevhodné medikace — bud
jako nasledek chybné preskribce, noncompliance nebo
zakoupeni nevhodného volné prodejného 1é¢iva. Castou
chybou pacienta byva navstéva vice lékart, ktefi jsou
nedostate¢né ¢i nespravné informovani o jeho lékovém
rezimu, coz muzZe vést k opakovanému predepsani téhoz
Ié¢iva s rozdilnym firemnim ndzvem (tzv. duplikace)
nebo k pfedepsani 1éciv, kterd v kombinaci se stavajicimi
Iéky vedou k 1ékovym interakcim.

Casnost kombinaci 1ékii roste s komplexnosti 1é¢eb-
nych postupti. Kombinace nékolika 1éka je u fady cho-
robnych stavii nezbytna. Neni vSak vyjimkou, Ze
nemocnému je soucasné ordinovano 8 az 10 riznych
ucinnych 1€kl — a to Casto nékolika Iékafi, ktefi nékdy
nevédi o dalSich ordinacich — takZe za této situace neni
mozno ani zhruba odhadnout terapeutickou odpovéd
jednotlivych 1ékt v kombinaci, natoz jejich nezadouci
ucinky.

Podavani potencidlné nevhodnych 1é¢iv vede u se-
niort k castému vyskytu neZadoucich reakci, které pii

nespravné diagnostice startuji uziti dalSich 1ékt. Tak
vznikd zacarovany kruh oznacovany jako preskribcni
kaskada, ktery kon¢i polypragmazii. NezZadouci Gcin-
ky ve stafi jsou castou komplikaci 1é¢by, pétou nej-
CastéjSi pricinou umrti u hospitalizovanych seniord,
castym divodem pfijeti k hospitalizaci a pfi¢inou
vyznamné vys$Sich ndkladd na zdravotni péci. Vzhle-
dem k tomu, Ze na farmaceutickém trhu mame Siroce
dostupné bezpecnéjsi alternativy, mély by byt tyto
alternativy preferovéany ®.

Jako polypragmazie je oznacovan stav, kdy je pacient
1é¢en veétsSim mnoZstvim 1€k, ¢i jejich nadmérnymi dav-
kami 19, Ma nékolik nepfijemnych dasledkd. Se stou-
pajicim poctem soucasné podavanych 1ékl stoupé pocet
nezadoucich ucinkl, stoupd pocet lékovych interakei,
klesa spoluprace nemocného pfi dodrZzovéni 1écebného
reZimu (compliance).

Cilem prace bylo zhodnoceni farmakoterapie
u pacientt ndhodné zvolenych domovu dichodci
v Brné a okoli se zaméfenim na polypragmazii a moz-
na rizika vyskytu 1ékovych interakci u nejfrekventova-
néjsich aplikovanych pfipravkd u zvoleného souboru
pacientt.

POKUSNA CAST

Soubor pacientii a metody

Studie se zucastnilo 72 pacientd hospitalizovanych ve
dvou domovech dtichodci. Soubor tvorilo 26 muzi a 46
Zen, prumérny veék byl 84,9 + 7.5 let. Z karet pacientl

Tab. 1. Pocet medikaci za zvolené obdobi, pocet pacientii
a jejich primérny vék

Pocet medikaci 3-6 7-10 11-14 15-18 19 a vice

Pocet pacienti 6 24 26 10 6
Primérny vék 83,0 852 86,6 85,8 713

Tab. 2. Nejéastéji aplikované lé¢ivé pripravky u souboru
pacientt a jejich hlavni obsahové latky

Pripravek pocet hlavni

pacientl obsahova latka
Agapurin ret 400 mg tbl 10 pentoxifylin
Anopyrin 100 mg tbl 18 kyselina acetylsalicylova
Cilkanol cps 10 troxerutin
Digoxin 0,125 mg tbl 18 digoxin
Furon tbl 22 furosemid
Geratam 1200 mg tbl 14 piracetam
Godasal 100 mg tbl 10 kyselina acetylsalicylova
Helicid 20 mg tbl 10 omeprazol
O-Septonex gtt 14 karbethopendecinium-bromid
Oxazepam tbl 14 oxazepam
Prothazin tbl 14 promethazin
Tiapridal tbl 14 tiaprid
Tramal 50 mg cps 12 tramadol
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byla vypsana komplexni medikace za zvolené obdobi (1
mésic) a bylo stanoveno rozpéti poctu medikaci u jedno- VVYSLEDKY
tlivych pacientti. Déle byly vyhodnoceny nejcastéji pre-
depisované preparaty u celého souboru pacientl a zjisté-

ny u nich vyskytujici se mozZné interakce. Pro jejich V tabulce 1 je uveden pocet medikaci za zvolené
vyhledani poslouZzila databdze AISLP, verze 2006.3 —  obdobi, déle pocet pacientli a jejich primérny vék.
stav k 01. 07. 2006 'V, Tabulka 2 zachycuje nejCastéji predepisované 16¢ivé

Tab. 3. Mozné interakce obsahouvych latek nejéastéji aplikovanych pripravki 'V

Obsahova latka mozné interakce

pentoxifylin MiZe zvySovat ucinek antihypertenziv a zesilovat pokles krevniho tlaku v kombinaci se
sympatolytiky, ganglioplegiky a vazodilatancii. Sou¢asné pouziti sympatomimetik nebo xantini vede
ke stimulaci CNS. Vyssi davky pentoxifylinu zesiluji u¢inek insulinu a antidiabetik. Pentoxifylin
zvysuje vyskyt krvacivych komplikaci u pacientil soucasné lé¢enych antikoagulancii, antiagregancii
a trombolytiky. Cimetidin zvySuje plazmatickou koncentraci pentoxifylinu, a tim zvySuje
pravdépodobnost vyskytu nezadoucich tucinki.

kyselina acetylsalicylova Zesiluje ucinky antikoagulancii, analgetik, nesteroidnich antirevmatik, derivéati sulfonylurey,
metotrexatu, sulfonamidu, trijodtyroninu. Riziko GIT krvaceni je za soucasné medikace
glukokortikoidy. Snizuje u¢inky antagonisti aldosteronu, diuretik, antihypertenziv a urikosurik.

troxerutin Interakce nejsou znamy.

digoxin Absorpci digoxinu snizuje Zivocisné uhli, aniontové iontoménice, cholestyramin, vldknina, antacida,
antidiarhoika, metoklopramid, neomycin, sulfasalazin, PAS, aktinoterapie aj. Absorpci digoxinu
prodluZuje, ale kvantitativné nepostihuje potrava. Kortikosteroidy a diuretika zptsobujici depleci
kalia zvySuji toxicitu digoxinu.
Intraven6zni aplikace vapniku zvySuje pfi soucasném podéavani digoxinu riziko arytmii.
Hypochloremicka metabolicka alkaloza (nejcastéji v disledku diuretické 1écby) zvysuje toxicitu
digoxinu, respiracni acidéza mtze zvysit toxicitu digoxinu a vyskyt arytmii. Chinidin, blokatory
kalciovych kanalti, amiodaron a spironolakton zvySuji koncentraci digoxinu v séru. Soucasné podani
digoxinu a beta-blokatori muze vést k bradykardii.

furosemid MizZe zvysit ototoxické uc¢inky aminoglykosidovych antibiotik a cisplatiny a neurotoxické uc¢inky
antibiotik jako aminoglykosidu, cefalosporint a polymyxinti. Spolu s ACE-inhibitory miZe dojit
k t€zké hypotenzi a akutnimu selhdni ledvin. Soucasné uZivani s kortikosteroidy nebo laxativy vede
ke sniZeni hladiny kalia. V disledku sodikové deplece dochdzi k retenci lithia v organismu
s rozvojem jeho toxicity. MiZe zvySovat uc¢inek kurareformnich myorelaxancii, salicylata
a theofylinu a sniZuje u¢inek presorickych amind, antidiabetik a antiuratik. Pfi sou¢asném podavani
s jinymi hypotenzivy, tricyklickymi antidepresivy a fenothiaziny mize dojit k vyrazné hypotenzi.
Nesteroidni antirevmatika inhibuji piisobeni furosemidu na prutok krve ledvinami v disledku inhibice
tvorby prostaglandin, a sniZuji tak diuretickou t¢innost furosemidu.

piracetam Interakce s extraktem S$titné zlazy T3 a T4. Dalsi interakce nejsou znamy.
omeprazol Absorpce nékterych 1é¢iv mize byt ovlivnéna snizenim zalude¢ni acidity (napf. sniZeni absorpce

ketokonazolu, itrakonazolu). Omeprazol muze prodluzovat eliminaci diazepamu, warfarinu
a fenytoinu. Omeprazol miZe zvySovat plazmatickou koncentraci klaritromycinu za soucasné

medikace.
karbetopendecinium-bromid Interakce nejsou znamy.
oxazepam Alkohol a latky tlumici CNS se s benzodiazepiny vyrazné potencuji. Probenecid muzZe sniZit

glukuronidaci oxazepamu a tim zvySit jeho u¢innost. Klozapin v kombinaci s oxazepamem muiZe
zpusobit respiracni utlum. Oxazepam sniZuje terapeuticky efekt levodopy.

prometazin Interakce nejsou znamy.

tiaprid Kombinace s alkoholem muZe vést k zesileni sedativniho t¢inku. Neni vhodna kombinace
s levodopou (opacné ucinky).

tramadol Tlumivy ucinek tramadolu se muZe zesilovat pfi kombinaci s dal§imi latkami tlumici CNS (napf.
alkoholem, hypnotiky, psychofarmaky apod.). Nelze vyloucit ani ttlum dychani po prekroceni
doporucenych davek a pfi soucasném pusobeni jinych centralné tlumivych latek. Pfi kombinaci
s neuroleptiky, antidepresivy (nebo jinymi 1éCivy sniZujici kieCovy prah) se mohou vyskytnout kiece.
Pti kombinaci s inhibitory monoaminooxidazy je zvySené riziko zavaznych nezadoucich ucinku,
zejména zmén krevniho tlaku, Gtlumu dychani, hyperpyrexie a kie¢i. Soucasné podavani
karbamazepinu snizuje sérové koncentrace tramadolu do té miry, Ze miZe byt pozorovana sniZena
analgetickd ucinnost a zkraceni doby jejiho trvéani. Tramadol 1ze vhodné kombinovat s nesteroidnimi
antirevmatiky, myorelaxancii a spasmolytiky.
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pripravky (pocet 5 a vice pacientd souboru) a jejich hlav-
ni obsahové latky.

Nejcastéji aplikovanymi léky u zvoleného souboru
pacientl byly Furon tbl., Anopyrin 100 mg tbl. a Digo-
xin 0,125 mg tbl.

Tabulka 3 znazoriiuje vyskyt moznych interakci hlav-
nich obsahovych latek u nejCastéji aplikovanych prepa-
rati zvoleného souboru pacientd.

DISKUZE

Lékové interakce, ackoliv patii k pfedvidatelnym rizi-
kam farmakoterapie, tvofi nezanedbatelnou jednu tfetinu
vSech nezadoucich ptfithod u geriatrickych pacienti.
Z tohoto diivodu je sledovana cCetnost vyskytu Iékovych
interakci v populaci a je snahou registrovat 1é¢iva se sta-
le pfiznivéjSim bezpecnostnim profilem, tedy l1éciva, kte-
ra potencialné nepfedstavuji vyznamné riziko nezadou-
cich ucinkii a lékovych interakci pfi podavani
s frekventné pfedepisovanymi 1éKy.

Jako nezadouci ucinek 1ékii (NUL) se oznacuje jaky-
koliv tcinek 1é¢iva podaného v béznych terapeutickych
davkach. Ve stafi jsou NUL velmi asté a jejich frekven-
ce stoupa s poétem soucasné podavanych 1éka 2. Pozi-
tivni korelace mezi po¢tem soucasné uZivanych 1éciv
a incidenci neZadoucich Uc¢inka je dobfe dokumentova-
na. Nutnost provadét dlouhodobou terapii je u starych
nemocnych témér pravidlem. Procento pacientll s neza-
doucimi ucinky se zvySuje z asi 10 % pfi uzivani jediné-
ho 1é¢iva aZ na témét 100 %, je-li uzivano 10 1é¢iv sou-
Casné. MuzZeme tedy ocekavat, Ze piiblizné polovina
nemocnych s dlouhodobou terapii bude mit po urcité
dobé terapie nezadouci Gcinky. Celkovy vyskyt nezadou-

Tab. 4. Vztah mezi poétem uZivanych lékii a neZddoucimi
ucinky ¥

Pocet 1éki, uZivanych % osob s NUL

v prubéhu 1 roku

1-2 2
3-5 7
6-10 13
> 10 17

Tab. 5. Cetnost nezddoucich ucinki lékii u starsich lidi
u nékterych skupin léki ¥

Skupina 1ékii prevalence NUL v %
antihypertenziva 13,1
antiparkinsonika 13,0
antidepresiva, trankvilizéry, psychostimulancia 12,1
digitalisové glykosidy 11,5
diuretika 8,0
hypnotika, sedativa, antikonvulziva 7,1
analgetika, antipyretika 5,0

Tab. 6. Nejéastéjsi neZadouct ucinky lékii ve vyssim véku ¥

Symptom, choroba 1€k, 1ékova skupina

hypotenze diuretika, antihypertenziva,
beta-blokatory,
hypnotika, sedativa, neuroleptika,

antidepresiva

pady hypotenziva, hypnotika,
neuroleptika, sedativa,
antiarytmika, antidepresiva,
antihistaminika
zmatenost neuroleptika, antidepresiva,
hypnotika, sedativa, nesteroidni
antiflogistika, kardioaktivni
glykosidy, kortikosteroidy
deprese reserpin, beta-blokatory,
kortikosteroidy
mocova inkontinence diuretika, hypnotika, sedativa,
neuroleptika, beta-blokatory,
prazosin, lithium
zacpa kodein, anodyna,
spazmoanalgetika, diuretika,
anticholinergika
prijem Sirokospektra antibiotika,
cholinergika, prokinetika
zvraceni nékterd chemoterapeutika,
cytostatika, emetika

kasel ACE inhibitory

extrapyramidové piiznaky neuroleptika, metyldopa, reserpin
poruchy védomi
z hypoglykémie insulin, peroralni antidiabetika
zhorseni kognitivnich funkci  neuroleptika, hypnotika, sedativa,
centrdlni anticholinergika,
halucinogeny, hypoglykemika

cich ucinkt 1€k u geriatrickych pacientt je odhadovan
nejméné na dvojnasobek ve srovnani s nemocnymi stied-
niho véku. Mezi divody této skutecnosti bezpochyby
patii jednak chybovani fady 1ékaid v predepisovani 1éka
starym nemocnym a jednak chybovani samotnych sta-
rych pacientt pii uzivani 1€kt 1> ¥ (tab. 4, 5 a 6).

Problematika compliance a noncompliance nemoc-
nych ve vyssim véku je slozitd. Ve stafi je sniZena schop-
nost ¢lovéka pochopit, respektovat, dodrZet a realizovat
spravné pokyny zdravotnikd '> 19, Udava se, Ze 20-60 %
seniorl nebere 1éky pravidelné, upravuje si davkovani,
k 1éktim predepsanym lékafem si pfidava i Iéky zakoupe-
né bez predpisu nebo darované zndmymi. Rada nemoc-
nych hromadi 1éky do zasoby. Tyka se to zejména osa-
méle Zijicich osob 2.

Compliance je ve stafi Casto sniZena kvalitativné
i kvantitativn€ z divodii psychickych (ateroskler6za
mozku, demence, deprese) i somatickych (hemiplegie,
revmatoidni artritida) postizeni. Pfi smyslovém postiZeni
(porucha zraku, hmatu) muze byt néktery typ farmakote-
rapie zcela vyloucen. DileZitou roli hraje i 1ékova forma,
jednoduchost 1é¢ebného planu a srozumitelnost doporu-
Ceni. StarSi nemocny musi lé¢ebny plin dostatecné
pochopit a fyzicky zvladnout. V gerontologii se posuzu-
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je jesté socidlni compliance (noncompliance) u osamo-
ceného nemocného, jenZ nema zajisténou pravidelnou
a prubéznou kontrolu doporuéeného davkového rezimu
partnerem ¢i piibuznymi. Noncompliance je obvykle
Castéjsi z divodu polymorbidity a polypragmazie - 19,

Pii souc¢asném podavani péti druhd 1€kt je plné spolu-
pracujicich jen 33-44 % nemocnych, pfi kombinaci 10
1€kt jen 10-20 % pacientti. U 50 % se jedna o neuZivani
1€k, u 20 % o pridatnou ,,samomedikaci®, u 10 %
o chybné davkovani a u 5 % o casové chybné uZivani.
Nekdy neni pacient zpisobily k tomu, aby uZival 1éky
v souladu s predpisem. Je to zejména pifi mentdlnich
poruchdch, nejcastéji pfi demenci a zmatenosti, ale i pfi
poruchidch zraku (pacient nedokdZe natdhnout insulin)
nebo pro revmaticky proces (pfi deformaci rukou pacient
nedokéze pouZit kapatko nebo aplikovat &ipek) '¥. Mezi
vyznamné faktory ovliviiujici compliance patii 1ékové
formy, pocet a druh uZivanych 1ékovych pripravkid a doba
podavani. Nemocni se urcité dobé neradi pfizptsobuji
(podani v no¢nich hodinach). Naopak nemivaji problémy
s uzivanim 1é¢ivého pripravku kdykoliv béhem dne.

Spatna compliance miize byt také Gmyslnd, tj., byt
vysledkem pacientova svobodného uvazeni. MiiZe prame-
nit z pfedchozi pacientovy nedobré zkuSenosti s léky.
Nekdy se v této souvislosti hovoti o tzv. ,,inteligentni non-
compliance*. Lékar by takovou situaci mél u pacienta vcas
rozpoznat a pacientovy postoje vhodnym zptisobem kori-
govat. Lékar muze také zlepsit compliance pacienta nabid-
nutim alternativniho 1éku a tim, Ze zapoji pacienta do role
partnera v terapeutickém rozhodovéni, ¢imz ucini zasadni
krok ke zvySeni pacientovy motivace 7.

Zlepseni spoluprace nemocného muze zasadné ovliv-
nit 1ékar, predepisuje-li co nejméné 1€kl v co nejnizsich
davkach a jen po nezbytné nutnou dobu, vysvétli ndzvy
a davkovani 1€kl a preda i pisemny navod pro davkova-
ni, béhem 1écby kontroluje ucinky 1ékil a patra po neza-
doucich uéincich 2.

Ke zvySeni bezpecnosti kombinované 1écby prispi-
vaji rovnéZ znalosti metabolismu dcinnych latek na
izoformach jaternich enzymu cytochromu P450
(CYP450). V soucCasné dobé je u nové registrovanych
1ékti pozadavkem uvadét v piibalovém letdku a sou-
hrnné informaci o 1é¢ivu zplisob metabolizace 1é¢iva
pres izoformy CYP450, popt. schopnost 1é¢iva induko-
vat nebo inhibovat pfislusnou izoformu CYP450.
Duivodem je skute¢nost, Ze fada klinicky vyznamnych
interakci se odehravd pravé na drovni metabolizace
1éc¢iv pfes tyto izoenzymy.

V poslednich 50 letech bylo shromédzdéno velké
mnozstvi poznatkli zejména v oblasti metabolickych
Iékovych interakci. Podnétem byl prudky rozvoj moleku-
larni genetiky, terapeutického monitorovani 1é¢iv a dia-
gnostickych metod vhodnych ke stanoveni metabolické
aktivity biotransformacnich enzymu 1829,

Komplexni hodnoceni 1ékovych reziml je obtiZznou
zalezitosti, a to zejména u seniord, kde farmakoterapii
komplikuje fada ptidruzenych faktori (napf. polymorbi-
dita, polypragmazie, sniZena adaptabilita, noncomplian-
ce). Rozvoj poznatkti v oblasti klinicky vyznamnych
Iékovych interakci — snaha popsat mechanismus, kterym
tato interakce probihd, a podminky, jeZ ovliviiuji klinic-

kou vyznamnost — jsou jednim z krokl ke sniZeni rizik
farmakoterapie ve stafi.

Dalsim krokem je ucelna preskribce, jez respektuje
tyto zasady spolu s ohledem na individudlni kontraindi-
kace. Zménou farmakokinetiky a farmakodynamiky
1éciv se fada dcinnych latek stdva v pokrocilém veéku
Hrizikovymi®. Léciva s vys$§im rizikem jsou zahrani¢nimi
experty oznacovany jako ,léCiva nevhodna ve stari“.
Jejich pausalni podavani seniorim je nevhodné, nebot
byva spojeno s Castym vyskytem polékovych reakci,
naristem polékovych hospitalizaci, ndkladii na zdravotni
péci nebo 1 vyssi mortalitou.

Pro posouzeni vhodnosti 1é¢iv ve stafi byla vypraco-
vana v roce 1991 prvni kritéria nevhodnych 1éciv, tzv.
Beersova kritéria, upravena v roce 1997 a 2003. V Kana-
dé byla publikovana tzv. McLeodova kritéria v roce
1997. Divodem prozatimniho prevzeti zahrani¢nich kri-
térii v evropskych podminkach je fakt, Ze v Evropé neby-
la specificka kritéria nevhodnych 1é¢iv dosud vytvofena.
V doporucovanych postupech k predepisovani nevhod-
nych 1éCiv se evropské staty vyznamné lisi. Je to dano
silou preskribénich zvykt i rozdilnymi regulac¢nimi stra-
tegiemi 1ékové politiky. Nevhodnost 1é¢iv, kterd jsou
uvedena v expertnich seznamech, nezavisi na geografic-
kych podminkach, a neni tedy divod, pro¢ by k dané
problematice mély evropské zemé pristupovat odli$né ¥.

V Evropé bylo dosud publikoviano pouze nékolik
lokalnich studii, jejichz zavéry nebyly mezindrodné
srovnatelné. Cesti autofi ve spolupréci s evropskou sku-
pinou AdHOC v nedavné dobé zvefejnili prvni evrop-
skou srovnavaci studii sledujici uziti nevhodnych 1éc¢iv
u seniortt v domaci péci v 8 evropskych zemich. Seniofi
sledovani ve studii pfedstavovali reprezentativni soubory
hlavnich mést Ceské republiky, Danska, Finska, Islandu,
Italie, Nizozemska, Norska a Velké Britanie. V nahodné
vybraném souboru 2707 pacientil (z CR 428) prevazova-
mérnym vékem 82,2 let. V priméru bylo uziti nevhod-
nych 1é¢iv v evropském souboru 19,8 %, tedy v souladu
se zavery epidemiologickych prizkumit v USA, kde se
prevalence v ambulantni sféfe pohybuje kolem 20 %.
Byly viak zaznamendny vyznamné rozdily mezi Ceskou
republikou (41,1 % uzivateli nevhodnych 1é¢iv) a zapa-
doevropskymi zemémi (v praméru 15,2 %) ¥.

K 1é¢iviim nevhodnym ve stafi jsou v soucasné dobé
fazeny pentoxifylin, diazepam, amiodaron v dlouhodobé
1é¢bg, digoxin v ddavce nad 0,125 mg/den pfi absenci
arytmii, chlordiazepoxid, fluoxetin v davkovéani denné,
piroxicam a jind 1é¢iva. K zafazeni téchto 1é¢iv na sezna-
my lékti nevhodnych ve stafi pfispély nejnovéjsi geria-
trické studie prokazujici netcinnost nebo vyznamné rizi-
ko téchto 1éka v chronické 16¢bé 222, K uZivatelaim
nevhodnych 1é¢iv v Evropé patfi predevS§im seniofi se
Spatnou ekonomickou situaci, polyfarmakoterapii,
depresivni pacienti a pacienti uZivajici psychofarmaka
(zejména anxiolytika). Naopak u seniorti vyssiho véku
(85 let a vice) a Zijicich osaméle byla nevhodna preskrib-
ce nizka, pravdépodobné v dusledku vyssi opatrnosti
predepisujicich 1ékart nebo nizsi dostupnosti péce.

Zjisténé rozdily mezi jednotlivymi evropskymi zemémi
vyplyvaji také z rozdilné socioekonomické situace.
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V evropskych zemich je pro klinické uziti schvalena pou-
ze polovina 1éki z amerického a kanadského seznamu
nevhodnych 1é¢iv. Rada bezpe¢néjsich alternativ je ekono-
micky nedostupna. Naptiklad tiklopidin (dle expertnich
seznam nevhodny pro nepfedvidatelnou hematotoxicitu)
byl doporucovan ve vSech sledovanych evropskych
zemich kromé Norska. Klopidogrel (bezpecnéjsi alternati-
va tiklopidinu) byl v téchto zemich drazsi a ekonomicky
nedostupny. Pouze Norsko pfijalo regulacni opatieni, kte-
rd ekonomicky zvyhodnila klopidogrel v seniorské popu-
laci. Na druhou stranu nékteré 1éky nedostupné v USA,
napt. flunitrazepam a etofylin, jsou u nas Casto predepiso-
vany a pro seniory jsou stejné nevhodné 2V,

Ze statistik Svétové zdravotnické organizace vyplyva
jednoznaéné zavislost mezi poctem nezadoucich ucinki
1éCiv a Cetnosti 1€kovych interakci. Ani tyto podklady
vSak nejsou smérodatné, nebot zdaleka ne vSechny neza-
douci reakce jsou podchyceny a navic nékteré z nich,
zejména ty, jez vyplyvaji z interakce 16k, se nemusi pro-
jevit bezprostfedné po podani. Na druhé strané je nutno
si uvédomit, Ze zdsady moderni ucelné farmakoterapie
nejenom nevylucuji, nybrz zdraziuji individualizované
IéCeni 1 n€kolika Iéky soucasné. V kazdém piipadé se
v§ak mnohatroviiové interakce 1€kl pfi naristajicim
poctu 1é¢ebnych kombinaci stavaji jednim z prednich
problému klinické farmakologie. Problém je to o to slo-
Zit€jsi, Ze se mohou objevit interakce mezi 1éky a rizny-
mi sloZzkami Zivotniho prostiedi, a to zejména s potravi-
nami. U starSich jedinci k tomu téZ pfistupuje jejich
multimorbidita spojend s ordinaci nadmérného mnoZstvi
1ékd a navic zvlastnosti farmakokinetiky a farmakodyna-
miky 1€kt ve staii 2.

ZAVER

Lékové interakce, podobné i kontraindikace 1é¢iv, pat-
i1 k predvidatelnym rizikim farmakoterapie. Je mozné se
jich vyvarovat dislednym posouzenim pacientova zdra-
votniho a funkéniho stavu, hodnocenim pfedepisovanych
1é¢iv a obezrfetnym sledovanim pribéhu 1écby. Dilezitou
roli hraje pfimy dotaz 1ékafe na nezadouci ucinky, nebot
pacient sdm casto nepovazuje své zdravotni potiZe za
nésledek uzivanych 1éki. Obezietnost osetiujiciho 1ékare
je nezbytna predevS§im v prvnich dnech a tydnech po
nasazeni nebo zméné medikace. NezZadouci piihody spo-
jené s farmakoterapii nejsou zfidka se vyskytujicim feno-
ménem. Napiiklad pocet hospitalizaci zapfi¢inénych
nezadoucimi ptihodami ¢inil v roce 1995 v USA 6,5 %
vSech hospitalizaci. Jedna tfetina téchto piipadd (asi
2,2 %) byla zpisobena predepsanim vzajemné interagu-
jicich 1éciv. Studie hodnotici pocet rehospitalizaci prova-
déna v populaci seniorli prokazala, Ze z celkového poctu

rehospitalizaci tvorily piijmy zpiisobené medicinskymi
omyly 29 % vsech pfipadi. Témér polovina z téchto pfi-
padt byla zavinéna predepsanim 1é¢iv kontraindikova-
nych nebo vzajemné interagujicich 2%.

Preskripce nevhodnych 1éC¢iv je v soucasné dobé pro-
blémem vice evropskych zemi a je povaZovéana za nera-
ciondlni pfistup, ktery zatéZuje pacienta i rozpocet zdra-
votnictvi. Znalost kontraindikaci a 1ékovych interakei,
tedy respektovani zdsad tucelné farmakoterapie
a preskripce ,$ité na miru* se pfiznivé odrdZi nejen
v kvalité Zivota pacienta, ale vede téZ ke znacné uspote
ndkladd na lécebnou péci. Prevence komplikaci farma-
koterapie by proto méla byt vzhledem k nepfiznivym
individudlnim, spoleCenskym i finanénim dopadim
uplatiiovana s vys$sim ddrazem.
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