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SOUHRN

Ptredkladana diplomova prace ve své teoretické Casti popisuje geriatrického pacienta
a involuéni zmény doprovazejici starnuti jedince. Dale se =zaobird problematikou
farmakoterapie ve stafi a to z pohledu Uc€inku 1éku na stary organismus, zmiiuje i hlavni
zasady, které by mély byt dodrzovany pii predepisovani 1éCiv ve stafi. Prace okrajové
poukazuje na problematiku zavislosti na 1éciva ve stafi.

Vyzkumna cast se snazi poukdzat na nejvétsi problémy, které se vyskytuji u seniort

souvisejici s uzivanim 1ék.

Klicova slova

Geriatricky pacient; stafi, involuéni zmény; Beersova kritéria;

Title
Problems with Medication Use in the Elderly.

ABSTRACT

The theoretical part of this thesis describes geriatric patients and the involutional
changes that accompany the aging of an individual. Furthermore, it deals with
pharmacotherapy in old age, focusing on the effect of medications on an aging organism.
Main principles to be followed in prescribing medications for the elderly are also mentioned.
This work briefly touches upon the issue of medication addiction in the elderly.

The research part aims at identifying major problems associated with medication use

in the elderly.

Keywords

Geriatric patient; old age, involutional changes; Beers criteria;
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1. OBECNA CAST

1.1 Uvod a cil prace

Uzivani 1éka je problematika v kazdém véku a nejen u populace seniort.
Farmakoterapie ve stafi ma sva vlastni specifika. Ve vétSiné ptipadu tyto specifika vyplyvaji
z polymorbidity seniora. Pocit potiebnosti starého Clovéka je Casto nahrazovan uzivanim
spousty modernich 1é¢ivych prosttedk. Mnohdy je ze strany pacienti samotnych volena jako
prvotni volba uziti 1éku pro uspokojeni potieb a jistoty. Casto jsme svédky i bagatelizovéani
¢1 podhodnocovani terapie ze strany pacienta.

Na druhé strané jsou lékaii mnohokrét ovliviiovani vékem daného pacienta. Cim vyssi
vék pacienta, tim vice svadi lékafe k pfedepisovani vétstho mnozstvi 1€kt ¢imz je
podporovana nezddouci polypragmazie. U mnohych ptipadi jsou v poptedi 1écby pouze
projevy onemocnéni, pfi¢emZ se 1é¢i pouze disledky nemoci a uz se opominaji dalsi dalezité
faktory, jako je naptiklad psychicky stav pacienta.

Postupem casu byl ¢lovek vice moudiejsi co se tyce poznani lidského téla, tim byly
1éky ucinngjsi. Bohuzel doménou se stava dalsi lidska vlastnost a to zisk a slava, ktera se zivi
na bolesti a utrpeni druhych a pod rouskou pomoci a nadéje chce jen vytézit zisk. Lék se tak
stal prostiedkem pro obchod a moc.

ProtoZze se domnivame, Ze polypragmazie je i1 faktorem vyznamné ovlivitujici
zdravotni stav seniorll, snazime se v této praci shrnout a blize specifikovat v§echny okolnosti
jejiho vzniku. Chovéani pacienta véetné jeho postoje k 1€€be je ovlivnéno fadou faktort. Cilem
prace je tedy snaha zmapovat vSechny faktory podilejici se na problematice uzivani 1éka

u seniorll a to jak ze strany pacienta, jeho rodiny, tak i1 ze strany oSetiujiciho 1ékafe.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Specifikace geriatrického pacienta

Zaclenéni jedince do kolonky ,.geriatricky bylo docela slozité, pticemz tato definice
prosla fadou zmén. Definovani nebylo tak jednoduché jako naptiklad v pediatrii, kde jsou
zcela jasn€ dana stanovena pravidla a normy, dle kterych jedinec spadd do dané kategorie.
néjak ustalend a specifikovana. Nehledélo se na individualitu seniora jako takového. Pacient
byl zaSkatulkovan do odpovidajici vékové kategorie nehled¢ na to, zda potieboval ¢i ne,
pridélené postupy a opatfeni pro danou skupinu.

,»V Sirsim slova smyslu se hovori o nemocnych urcitého véku — v hospodarsky vyspélych
zemich obvykle ve véku nad 75let, ale v souvislosti se zlepSovanim zdravotniho a funkcniho
zaclenéni pacienta do geriatrickych programii, napr. v souvislosti s akcelerovanymi
involucnimi zménami a/nebo veékove podminenymi chorobami, byva povazovan obvykle vek 65
let.”“ (3,s.25)

»V uzsim slova smyslu mame na mysli predevsim ci pouze ty seniory, kteri vykazuji
zavazny, s involuci souvisejici (age-related) pokles potencialu zdravi, ktery je disponuje ke
specifickym zdravotnim problémum, k modifikaci priibéhu a manifestace chorob, k potrebé
upravenych pristupii, sluzeb a rezimii a ktery je v neposledni radé v souvislosti se zdravotni
péci znevyhodnuje a cini zranitelnéjsimi.* (3, s. 25)

Clovek, ktery mize byt zafazen do $katulky geriatricky pacient by tedy mél disponovat
vy$§im vékem a jeho organizmus by mél byt stizen chorobnymi zmé&nami natolik zdvaznymi,
ze ovliviuji jeho Zivot zhorSenymi regulacnimi mechanizmy ve smyslu sniZzené adaptability
a toleranci na zatéz.

,»Tvaroh hovofi o starnuti jako o pochodu, ktery obecné vede k ubytku sil, ke zpomaleni

az uhasnuti Zivotnich pochodil a jeho zakonceni je pfirozena smrt.“ (6)

V soucasné dobé je nové pojeti definice geriatricky pacient. Dle nejnovéjSich kritérii
muze byt seniorskd populace fazena do tii skupin, dle urCujicich faktort. Jednim ze tii
ukazateld je funkéni zdatnost. Nasleduje kritérium rizikovosti. A jako posledni faktor, ktery

dopomtiZe k identifikaci seniora je jeho potieba zdravotnickych sluzeb.

10
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I. Zdatni seniofi

Do této kategorie patii jedinci s vybornou vykonnosti, kteti se ve zdravotnickych,
diagnostickych a terapeutickych postupech nemusi liSit od postupli pro mladsi jedince.
Nepotiebuji geriatrickou péci, ale méli by byt edukovani a podrobovani preventivnim

prohlidkam. (24)

I1. Nezavisly seniofi
Tito seniofi nepotfebuji za normalnich okolnosti dispenzarizaci ani Zadnou
pecovatelskou ¢i oSetfovatelskou sluzbu. Dochdzi u nich k pfechodnému zhorSeni jejich

kondice vlivem zatéze v podobé¢ operace, infektu, zdvazného onemocnéni. (24)

I11. K¥ehci seniofi

V této kategorii jsou zastoupeni jedinci s chronickym rizikem padd, zhorSenim
kognitivnich schopnosti (mirny az stiedni stupeii demence), psychickou labilitou- depresi,
s nestabilnim stavem pfi onemocnéni kardiovaskularniho aparétu, arytmiemi, ktefi potiebuji
dispenzarizaci, eventueln€ napojeni na nouzovou signalizaci. Tito pacienti zpravidla vyuzivaji

spolu se zdravotnickymi sluzbami i sluzby socialni, domaci péci a podobné. (24)
,Populace v Ceské republice starne. Stejné€ je tomu 1 ve vSech zemich zapadniho svéta.
Zvysuje se absolutni pocet seniorli, zaroven narusté jejich procentudlni zastoupeni v populaci.

Demograficky vyvoj populace v Ceské republice ilustruje nasledujici tabulka.“ (16)

Tabulka 1 Demografické starnuti populace CR v historickém vyvoji a prognéze

Seniofi 1950 | 1975 | 2000 | 2025 | 2050
Zastoupeni osob nad 65let | 8,3% | 12,9% | 13,9% | 23,1% | 32,7%
Zastoupeni osob nad 80let | 1,0% | 1,7% |[2,5% |5,3% |9,5%
Index stafi 51,7 | 82,3 111,8 |243,0 | 296,1

(World Population Aging 1950-2050. New York: United Nations, 2002, Zdravotnicka ro¢enka CR 2000, 2001,
Praha)

*Index stafi je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve veku 0-14 let. (16)
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2.2 Involué¢ni zmény, predispozice k Fadé onemocnéni

Kdyz ¢lovek a jeho organismus starne, dochézi k morfologickym a funkénim zméndm,
kdy nejtypictéjsi je ubytek funkci sregresi. I pfesto jsou vyjimky kdy se v chatrnych
télesnych schrankach najde jest¢ sila na tvorbu zcela nového regulacniho ¢i adaptacniho
mechanismu. Nékteré funkce organismu se ani v pokrocilém véku neméni, ba dokonce
nekteré se dokazi vybicovat k lepSim vykoniim. Nad vSechny tyto schopnosti naseho téla se
pieci jen nevyhneme uzivani 1€kt naptiklad pro podporu systému, ktery uz nema silu bojovat.

Své opodstatnéné vysadni postaveni maji urcité zdkonitosti, které se uplatiiuji v uzivani
farmakoterapie ve stafi. Predev§im k témto zdkonitostem patii individudlni starnuti kazdého
jedince. Kazdy organ v téle ma jinak nastavené regeneracni schopnosti a odolnost proti
starnuti. Tento jev se tyka samoziegmé 1 funkci jednotlivych télesnych systému.

rrrrr

na stafi celého organizmu jakozto jedince samotného.

Involu¢ni zmény ve stafi postihuji vSechny orgény a organové systémy v téle. Organismus
je fizen a tidi souCasné, aby bylo vSe v rovnovaze. Ale tato schopnost upada a dochazi
k oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismi, ubyvaji funk¢ni rezervy pficemz rapidné
klesa odolnost k zatézi. ZhorSuje se vytrvalost, na které se podili i ztizeny vstup glukozy do
bunék a snizeni maximalniho vyuziti kysliku bez ohledu na to, jak pracuje kardiovaskularni

systém. (4, 6, 10)

2.2.1 Involu¢ni zmény obéhového systému

Srde¢ni svalovina je postizena fadou morfologickych zmén v souvislosti s fyziologickym
starnutim organismu. U tohoto procesu dochézi k podstatnému snizovani poc¢tu kontraktilnich
kardiomyocytl a pacemakerovych buné€k, coZ ma za nasledek vznik poruchy srde¢niho rytmu.
Myokard je nahrazovan intersticiadlnim pojivem diky némuz kalcifikuje vazivova tkan, ktera
nejvice zasahne srdecni chlopné a jejich zavésny aparat. Tento jev vede k jejich nezadouci
degeneraci. V koronarnich tepnéach i1 v ostatnich cévach dochézi k mnoha procesiim, k nimz
patii snizovani jejich elasticity. Dal§im podstatnym procesem je nezadouci ukladani kolagenu
do stény koronarnich cév. Dochdzi ke zmnoZeni intersticidlniho pojiva a cévy se stavaji
prusvitnéjsi. U tepen takto postizenych dojde diive ¢i pozdé€ji k jejich ztuhlosti, nebo-li
rigidité, na jejimZz podkladé se zhorSuje 1 nepostradatelnd funkce barorecepterti. Jako
vyznamny faktor, ktery se podili na vySe uvedenych zménach by nemélo byt opomenuto

1 ukladani cholesterolu a vapennych depozit do stény cév. (4, 6, 10, 20, 22)

12
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Ve stafi srdce seniora uz neni tak schopné reagovat na podnéty katecholamint a je
zhorSend 1 odpovidavost na adrenergni stimulaci, cozZ ma za nasledek tyto velmi ovlivilujici
fakta. Akcelerace tepové frekvence je zpomalena. Ejekéni frakce ma nizs$i tendence
k vzestupu a pfi zat€zi se vyznamné snizuje minutovy objem srdecni. Tyto jevy
a v neposledni fadé 1 vliv psychiky zhorSuje vykonnost kardiovaskuldrniho systému. (4, 6, 10,

20, 22)

2.2.2 Involu¢ni zmény respira¢niho systému

Dychaci systém podléha také vlivu Casu, ktery se na ném podepiSe jak v oblasti funkéni,
tak 1 morfologické. Dochazi k postupnému snizovani funkce respiracniho systému. Aktivita
¢imz klesa vitalni kapacita plic a zvétSuje se mrtvy prostor. Respiracni systém ovliviiuje
1 velmi vzdaleny systém, ktery na prvni pohled nemé nic spole¢ného s timto degradacni
procesem na kvalitu zivota. Postupnd degenerace kosti zplisobena osteoporézou podminuje
vznik  obrazu stafeckého hrudniku a zvySuje rigiditu hrudni stény. Dychéani je stale
namahavé;jsi, k ¢emuz napomaha i ochablost dychacich sval. Ochabuje jak pomocné dechové
svalstvo, tak 1 hlavni dychaci sval. Zmény postihujici tento télesny systém se ukazuji
1 v oblasti udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi. U starého organismu je totiz sniZzena citlivost
dechového centra ke zméndm hodnot krevnich plynii v obéhu a sniZzena reakce na hypoxii

a hyperkapnii. (4, 6, 10, 20, 22)

2.2.3 Involu¢ni zmény gastrointestinalniho traktu

Ve stafi je postizena kazda ¢ast zazivaciho traktu néjakymi zménami ovliviiyjici traveni
a vstfebavani potravy. Naptiklad v dutin€ Ustni dochazi k opotifebovani az ztraté¢ dentice. Pii
dalsi cesté potravy po rozmélnéni v tstech mize nastat prekazka v jicnu. V esofagu dochazi k
poklesu tonu horniho esofagedlniho svérae a jeho opozdéné relaxaci. NaruSena je také
motilita jicnu vedouci k prodluzovani evakuace potravy do dal§i c¢asti traviciho ustroji.
Snizené mnoZstvi poctu neuront v myenterickém plexu vede k porucham polykani a refluxni
chorobé jicnu. Po piekonani téchto prekazek se dostane potrava do zaludku, kde dochazi ke
sniZzené sekreci jak acidity zaludku, tak 1 sniZeni sekrece travicich Stav. Prodluzuje se také
evakuace zaludku. V tenkém stievé je zpomalena pasaz, kterd vede k pomnoZeni
antibakteridlni flory majici za nasledek castou bakterialni dysbalanci. Jsou zde zmény

v oblasti stfevnich klki, je redukovan myentericky plexus. Tlusté stfevo je zasaZzeno Casem
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z hlediska sniZené peristaltiky a trofiky organu. Dochéazi ke snizené vnimavosti receptorii
rekta na napln, objevuji se také poruchy sveéracli ve smyslu sniZeni jejich tonu.

Zasahnuty byvaji 1 hladiny hormonti tohoto systému. Klesaji hodnoty a tvorby leptinu.
Opacnou tendenci ma tvorba cholecystokininu. Pfibyvajici 1éta neopomenou pozmeénit ani
dalsi soucast traviciho Ustroji jako jatra ¢i pankreas. Tyto organy atrofuji, sniZuje se jejich
funkce a aktivita enzymi. Zluénik a Zludovody ztraceji na elasticits, zpomaluje se jejich

motilita. (4, 6, 10, 20, 22)

2.2.4 Involu¢ni zmény endokrinniho systému
V této oblasti lidského téla dochazi spiSe ke snizené tvorbe, snizené sekreci hormonti nez
k jejich nadmérnému vylucovani. Tkdn¢ znaveného téla stafim jsou vétSinou rezistentni na
hormondlni substituci. Dochazi ke zvySené hormondlni heterogenité¢ s diskrepanci mezi

imunoreaktivitou a biologickou ucinnosti. (4, 6, 10, 20, 22)

Tabulka 2 Hormonalni pochody ve stafi

SniZena ZvySena Normalni
hladina hormonu hladina hormonu | hladina hormonua

Aldosteron FSH Estrogeny
DHEA PTH Kortikoidy
Didyhdroepialdosteron TSH Kortizol
Dihydrotestosteron
Inhibin
Kalcitonin
Kortison
Riistovy hormon
Testosteron
T3
Trijodtyronin a Tyroxin
Renin

2.2.5 Involu¢ni zmény krvetvorného systému
Také na krvetvorbu dopadaji zmény, pficemz krev ovlivnénad jinymi systémy nadale
proudi unavenym télem jako miza ve starnoucim stromé ovlivnénym okolnim prostiedim na
néj pusobici. Bohatost krevnich elementti klesa, nezadrzitelné ubyva kostni dien. Ztraceji se
jeji funkéni rezervy, coz ma za nasledek zpomaleni reaktibility na stavy hypoxie. Aktivita

leukocyti a fagocytdozy je zpomalena. Timto procesem je zasaZzena 1 erytropoeza.
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Trombocyty maji spiSe zvysSené tendence k agregaci a se spojenim sniZzené fibrinolytické
aktivity maji za nasledek vznik obrazu hyperkoagulace.

Involu¢ni zmény nejvice postihuji ¢ervenou krevni fadu. U bilé krevni fady se neobjevuji
zadné znacné odchylky, lymfocyty se vyskytuji stejné jako v mladdi a casto nedochézi
k vyraznému vzestupu leukocytii. Ani trombocyty nepodléhaji v tomto vé€ku kvantitativnim
zmeénam oproti mladi. V Cervené krevni fad¢ je vSak patrny pokles hemoglobinu, ktery se
prodluzuje s postupujicim vékem. Daéle sestupnou tendenci ma i vazebna kapacita Zeleza,

hodnoty feritinu naopak stoupaji. Hemolyza u seniorti probiha rychleji. (4, 6, 10, 20, 22)

2.2.6 Involu¢ni zmény pohybového aparatu
Pomalu, ale jist¢ ubyva celkova kostni hmota. Tento postupny d¢j se nevyhne ani kostni
denzit¢ a vznik4 osteopenie aZ osteopordza. Degeneruji hyalinni chrupavky v kloubech,
snizuje se elasticita, pevnost kosti. Dle histologickych nalezii dochazi ve stafi k atrofii
myocytil, ubyvaji rychld vladkna svalu, zmnozuje se vazivo a ukladda se lipofuscin do svalu.
Svalovy ubytek je nezadrzitelny, tak jako pokles svalové sily. Z téchto vSech pficin vznikaji

poruchy koordinace pohybu a nasledujici pady. (4, 6, 10, 20, 22)

2.2.7 Involu¢ni zmény nervového systému
Obecné je nervovy systém zasaZzen mnohymi zménami. Kognitivni funkce jako mysleni,
pamét’, vnimani jsou pozménény k hor§imu. Psychomotorické tempo byva zpomaleno.
Objevuji se 1 psychické zmény, které jsou velmi individualni, ale Casto se objevuje emocni

zplostélost, touha po samoté a agresivita. (4, 6, 10, 20, 22)

Makroskopické projevy involuce mozku
Hmotnost mozku se snizuje. Podepisuje se na tom proces atrofie s ndslednym
zhorSovanim vstipivosti a vybavnosti. Ve stafi se Castéji objevuji poruchy spanku. Také jsou
patrné zmény v oblasti mozkovych gyrt, kde dochézi k jejich zazeni a naopak rozSifeni

komorového systému. (20, 22)

Mikroskopické projevy involuce mozku
Postupné ubyvaji pocty neuront v jednotlivych ¢astech a strukturdch mozku. Jejich téla
jsou degenerovana akumulaci lipofuscinu. Klesd pocet cholinergnich neuronii, hlavné
v oblastech neocortexu a hypocampu. Snizuje se 1 aktivita acetylcholintransferazy

v limbickém systému. Objevuje se redukce neurondlnich vybézkl, predev§im dendritd.
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Citlivost centralnich parasympatickych receptorii k G¢inku acetylcholinu klesd pficemz
dochazi k naruseni rovnovahy inhibic¢nich a excita¢nich neuronti. Jako nezadouci se objevuji
neurodegenerativni plaky, které se nazyvaji tangels. Zpomaluje se nervové vedeni vcetné
propriocepce a prodluzuje se reakéni doba. Mozkové cévy jsou zasazeny zménami na

podkladég aterosklerozy. (20, 22)

Tabulka 3 Fyziologické stafim podminéné zmény nékterych neurotransmiteri a receptori CNS

Kortex  Hipokampus  Ncl.caudatus  Talamus
Cholin-acetyl transferaza J d \3 ?
Muskarinové receptory \) \) 0 T
Nikotinové receptory l 0 T T
Serotonin J 0 2 0
Noradrenalin ) \) 0 0
Dopamin 0 l ) 2
MAO-B 1 0 T T
GABA T ? 0 .
(Blaze, Steffens, Busse. Textbook of geriatric psychiatry, 2004) (16)

2.2.8 Involuéni zmény smyslovych organi

Ktery Clovek neni postizen starnutim a opotfebovanim nékterého z péti smyslovych
orgadnt musi byt velmi $t’astny, aniz to tfeba tusi. Starnuti smysli je 1 pies moderni medicinu
nezadrzitelny d¢j. Tento nechtény proces vede k socidlni izolaci, psychickym ujmam,
bezradnosti a v neposledni fad¢ ke strachu. Naptiklad v disledku trofickych zmén sluchové
drahy starnou bunky v ganglion spirale, postizenim také vnitiniho ucha vznika presbyakuze.

Involuéni zrakové zmény jsou také nezadrzitelné a pro ostatni také nejvice patrné. Diky
relaxaci kiize vicek vznikd zzeni vickové Sté€rbiny. MiZze dochazet 1 k duplikatufe kize
horniho vicka, kterym vznika ptekryti zornice — epiblepharon. Pod dolnimi vicky jsou Casto
zfetelné kapsy vyplnéné tukem. Slzna zldza uZ neni ve stafi tak aktivni a proto se sniZuje
sekrece slz. Se spojenim pokleslé koncentrace laktoferinu a lysozomu vznikd syndrom
suchého oka. Stafecké oko se méni 1 v oblasti vnimani barev. Je to zplsobeno snizenou
propustnosti pro modrou barvu. Dochézi tedy ke snizeni kvality barvocitu. Klesa i adaptabilita
na svétlo ¢i tmu. Vyznamné se snizuje zrakova ostrost a zuzuje zorné pole. Pruznost o¢ni
c¢ocky je sniZzena, schopnost akomodacni kapacity klesd. Ve starnouci cocce se zahustuji

jadra, hlubsi vrstvy ziskéavaji zlutavy nadech a objevuji se zékaly. (4, 6, 10, 20, 22)
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2.2.9 Involu¢ni zmény vyluéovaciho systému
Postupem cCasu je naruSena 1 schopnost ledvin ocistovat a udrzovat homeostazu.
V ledvinach dochdzi k ubytku renalnich glomeruld na coz nasedé pokles glomerularni filtrace.

Objevuji se Casto poruchy funkce detruzoru mocového méchyte. (4, 6, 10, 20, 22)

2.2.10 Involu¢ni zmény kiize
Kuze je jednim z hlavnich ukazatel naseho véku. Je zasazena Sramy Zivota v podobé
stafeckych skvrn a hlubokych vrasek. Pevnd a hebka kiize se preménuje na vrascity, slaby
papirovy pergamen, z kterého nelze ¢ist. Brnéni, které ma chranit ostatni organy se meéni
degeneraci elastickych 1 kolagennich vlaken na pouhou slupku. Postupné ubyvaji buiiky vSech
vrstev kize, ztraci se jejich pfirozena obnova. Mizi i podkozni tuk, potni a mazové Zlazy.
Tento projev stafi umociiuje ubytek melanocytli ve vlasovych cibulkéch, ktery se projevuje

jako Sedivéni. (4, 6, 10, 20, 22)
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2.3 Charakteristika farmakoterapie ve stari

Aby 1écba pomoci farmak byla ve stafi u€innd, musi indikujici 1€kaf znat farmakologické
a farmakodynamické dé&je, které se odehravaji v téle seniora. Tyto znalosti napomdhaji
identifikovat ba dokonce i ptedchazet vzniku nezadoucich uc€ink piedepsanych 1éki.

Pro odvraceni nezaddoucich Uc¢inkil je nutné znat dynamiku a kinetiku podavaného léciva.

2.3.1 Specifika farmakoterapie u seniori

2.3.1.1 Farmakokinetika
»Dulezitost zménéné farmakokinetiky ve stadfi je znama jiz dlouho a byla opakované
potvrzena. Otazkou dlouhodobé diskuze vSak zlstdva, zda farmakokinetické zmény

pozorované ve stafi jsou projevem a dasledkem starnuti jako takového, nebo jsou vysledkem

kumulativniho G€¢inku mnohocetnych chorobnych procesii a jejich vliv na kinetiku 1éku.* (17)

2.3.1.1.1 Absorpce léCiva

Absorpce podaného 1éku mize byt ovlivnéna jiz na pocatku cesty travicim systémem a to
jiz v dutingé Ustni. Vstfebavani léku mlze byt ovlivnéno nizkou produkei slin nebo-li
morfologickych a funkénich zmén, které jdou ruku v ruce s procesem starnuti.

Absorpce perordln€é podaného 1éku je v gastrointestindlnim traktu ovlivnéna narGstem
zalude¢niho pH. Vzestupem pH dochézi k poklesu acidity, nebo-li kyselého prostiedi. Tento
jev je ovlivnén sniZzenou sekreci Zalude€nich §t'av a poklesem sekrece H+ iontl parientalnimi
buiikami slizni¢niho povrchu. Vyssi pH ovlivituje dezintegraci tablet a ionizaci uvoliiovaného
1é¢iva. Dochazi k poklesu prokrveni splanchnické oblasti. Podle literatury az o padesat
procent mezi 40. a 80. rokem Zivota. SniZzenim pritoku krve mesentrickou oblasti je snizen
koncentracni gradient a je zpomalena absorpce. U starych lidi je prokazano, Ze se prodluzuje
doba trvani vyprazdnéni zalude¢niho obsahu, ¢imz se zpozd'uje prechod 1éCivych latek do
organismu na misto ureni. Prodlouzend doba evakuace obsahu je do jist¢ miry zpisobena
zpomalenou motilitou. DalSim, nemén¢ diillezitym faktem je, Ze se snizuje absorpcni plocha
a to nevyhnutelnou atrofii slizni¢niho povrchu. Dopadem atrofie je sniZeni plochy pro pasivni

transport. Aktivni transport je zasazen vyznamnym sniZenim poctu kariert. (1, 2, 15, 17)
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Zdlouhavou cestu 1éCiva v téle geriatrického pacienta jesté zt€¢zuje ukladani amyloidu do
submukézni pojivové vrstvy. Dllezité je se zminit 1 o jiné formé aplikace a to injek¢ni. Ve
stafi byva snizend absorpce podaného 1éku kuzi, kterd je dana slab§im prokrvenim. SniZené

prokrveni zahrnuje i oblast svalil a podkozi. (1, 2, 15, 17)

2.3.1.1.2 Distribuce lé¢iva

Distribuce 1é¢iva v téle kazdého znés je postavena na tfech hlavnich pilifich.
U seniorll v§ak maji tyto podstaty jinou vahu dilezitosti nez v mladi. Prvnim z pilifa je
celkové slozeni téla. Parametry pro podavani léCiva v téle jsou ve stafi ovliviiovany
pfedevsim procentualnim zastoupenim celkové tukové tkdné. ,,Procento télesného tuku stoupa
az do 85 let (,,u muzi mezi 18. a 35. vékem Zivota z 18 na 36% a u Zen z 33 na 48%") (1)
a potom klesa, proto liposolubilni 1éky, jako napf. diazepam, maji prolongovany tcinek.* (17)
Distribu¢ni parametry ovlivituje 1 podil svalové tkan¢ a zastoupeni celkového obsahu vody
v téle (objem celkové, tedy intra i1 extracelularni tekutiny, vyznamné klesa u straSich
az o 15%). S postupnym pfibyvanim let se méni naSe sloZeni téla a proto u seniorti klesaji
podily téchto dvou slozek, coz mé za nasledek zvySujici se koncentraci 1€kt v krvi.

Druhy pilif zastupuje vazbu léfiva na plazmatické bilkoviny. Vyznamné jsou
ovlivnény zmény plazmatické koncentrace vaznych proteinl. ,,Ve staii dochazi k poklesu
plasmatickych albuminti a vzestupu kyselych al glykoproteinti. Latky, které se vazou na
albumin napft. fenytoin, warfarin, antidiabetika aj., mohou mit vy$si koncentrace volné frakce
a tim 1 vétsi ucinek event. toxicitu. Naopak lIéky s vazbou na kysely ol glykoprotein mohou
mit volnou frakci niz8§i, jako napf. antidepresiva, psychofarmaka, betalytika.“(17)
Koncentrace sérového albuminu se staifim klesa ¢i se neméni. Pokud dojde k jeho poklesu je
zapfi¢inén sniZenim syntézy proteinii v jatrech. Podili se zde také patologické stavy
souvisejici s malnutrici u chronicky nemocnych. Hladiny ol globulini nabyvaji vysSich
hodnot ve stafi predevsim diky vyskytu chronickych zanétlivych onemocnéni.

Poslednim, ptesto velmi dilezitym jevem je prokrveni jednotlivych orgdnt, které je
zavislé na geriatricky zménéném kardiovaskuldrnim systému. ,,Ve stafi klesd minutovy
objem, zvySuje se periferni odpor, klesa pratok krve jatry a ledvinami a vétsi frakce
minutového objemu je distribuovana do mozku, srdce a kosterniho svalstva.” (17)

Vsechny tyto jevy se vyznamné podileji a zna¢né ovliviuji distribuci 1€kt. (1, 17)
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2.3.1.1.3 Eliminace lé¢iva
Eliminace 1€ku z téla zahrnuje urcity pocet procest, na kterych se podileji rizné organy
v téle Clovéka. Jako nejvyznamnéjSim organem v tomto pochodu se oznacuji jatra. Dale
to jsou plice, ledviny, sténa stfevni a centralni nervova soustava clovéka. Pouze samostatny

jev eliminace neexistuje, zahrnuje biotransformaci a vylu€ovani 1éciv. (2)

Eliminace 1é¢iva jatry

ZhorSeni ¢i sniZzeni pochodl podilejicich se na eliminaci v jatrech s v€kem se tézko
odhaduje. Je to velmi variabilni a t€Zko predvidatelné. Miizeme ale poukazat na faktory, které
se mohou podilet na zhorSeni biotransformace. ZhorSena ptemeéna latek v jatrech je ovlivnéna
pritokem krve danym organem, dale pokud dojde ke sniZzeni poctu funkénich hepatocytii

a zda je sniZzend celkova hmotnost jater. (2, 17)

Eliminace léCiva ledvinami

V ledvinach se na eliminaci podileji mnohé pochody jako je glomerularni filtrace, aktivni
sekrece, aktivni 1 pasivni reabsorbce. Zmény ledvin jako organu ve stafi jsou dobfe znamy.
V pribehu Zivota se snizuje pratok krve ledvinami, snizuje vlastni hmotnost ledviny, klesa
pocet funkcénich nefronti a jsou naruseny funkce ledvin. Glomerularni filrace mize
v pokroc¢ilém véku poklesnout az na 50% své puvodni vykonnosti. Dulezité je se zminit,
ze v mnohych pfipadech na zhorsené funkce ledvin nema vliv samo staii, ale spiSe vznik
onemocnéni ledvin, hypertenzni choroby a vliv dehydratace. Diisledkem toho je, ze mulze
vzniknout nebezpeci toxicity jiz pii fyziologickém tj. vé€kem podminéném poklesu

glomeruldrni filtrace u 1é¢iv vylucovanych ledvinami. (2, 17)

2.3.1.2 Farmakodynamika
Tato problematika neni tak zcela znama a prohloubdna do detailt jako kinetika 1é¢iva
hlavné proto, ze je zde technicka problemati¢nost a ndro¢nost pfi mefeni. Timto terminem je
rozumnéna citlivost cilovych tkéni na danou latku. Farmakodynamické zmény doprovazejici
stafim unavené télo jsou podloZeny dvéma mechanizmy.
Prvnim jsou zmény receptort a druhym c¢lankem je zménénd homeostaza organismu. Na
urovni receptorii se objevuje problematika zmény jejich poctu, citlivosti, zmény v pienosu

a vedeni signalu. Urcitou ulohu hraji i strukturdlni zmény v tkanich a orgénech.
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Zmény homeostatickych mechanismti se zhorSuji v obrazech termoregulace, kdy jsou
ohroZeni hypotermii, v obraze ob&hovych reakci na ortostazu, kdy zpomalené reaguji
baroreceptory v oblasti karotického sinu na nahly pokles krevniho tlaku. Je opozdéna kontrola
posturalnich reflexti, ztrata kompenzacni tachykardie, sniZzeny pocit Zizné, ktery ohrozuje
dehydrataci a zvySenou toxicitou hydrofilnich 1é¢iv. ZhorSena schopnost autoregulace prutoku

krve tkdni mozku miize vést k hypoxémii, pAdiim, zméndm chovani. (1, 2, 15)

2.3.2 Faktory ovliviiujici farmakoterapii u seniori
Kazda v€kova skupina mé zvlastni charakteristickeé rysy. Je dulezité tyto poznatky brat na
zietel pfi indikovani 1¢ki. Hlavné pak u starych pacienti je nezbytné mit na paméti
charakteristické odliSnosti farmakoterapie. V tomto ohledu je velmi zatéZujici a nebezpecna

polypragmazie.

2.3.2.1 Polypragmazie

Tento vyraz feckého plivodu oznacuje podavani mnoha neodiivodnénych 1éki soucasné.
Zpravidla se o ni uvazuje i tehdy, pokud je uzivano 4 a vice 1éki najednou. (15) Tato
tendence je vyvoldvana predevSim multimorbiditou gerontli a vyznamnym podnétem je
1 pfevaha 1éCby symptomatické nad kauzalni. Spotfeba 1€kt u starych nemocnych je povazlive
vysokd a dle odbornikli nadéle poroste. Celosvétove stoupa uziti farmakoterapie v 1é€ebnych
1 preventivnich postupech. Soubézné s tim stoupd spotfeba 1€kd a samoziejmée i néklady
vynalozené na jejich vyrobu. ,,Seniofi pfedstavuji ve vétSin€ vyspélych zemi méné jak 1/5
celkové populace, spotfebovavaji vSak vice jak 1/3 vSech nakladt na I€ky. Patii téz
k nejcastéjsim uzivateliim 1ékti mimo lékatsky predpis.” (1)

Polypragmazie je hlavnim diivodem vysoké incidence nezadoucich Gc¢inki 1€kl a vznikem
polékovych reakcei. K témto nezddoucim efektiim pfispiva hned vice faktorii a to jak ze strany
samotného pacienta a jeho rodiny, tak 1 ze strany oSetiujiciho ¢i indikujiciho Iékafe. Znacnou
¢asti se podili snaha Iékate vyhovét zadosti pacienta. Na druhé strané pohodlnost 1¢kate pfi
pfehodnocovani zavedené farmakoterapie. Neopomenout by se mél vyznamny, vSak negativni
faktor ze strany pacienta, kterym je znacn€ vyuZzivané pravo volby jak Iékare, tak
1 zdravotnického zatfizeni. Z obavy pred reakci I€kate, ktery dané vySetfeni neindikuje
nasledné chybi vz4jemna informovanost mezi oSetfujicimi 1ékati. V disledku toho mize dojit

az k poskozeni zdravotniho stavu pacienta. (1, 2)
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Dalsi ¢lanek negativné ovlivilujici pacientv zdravotni stav vlivem polypragmazie je
nakup volné€ dostupnych prostfedkti v€etné dietnich dopliki, které zcela nekontrolovatelné

pfispivaji ke sniZovani ¢i zvySovani u€innosti naordinovanych léciv. (1, 2)

2.3.2.2 Preskripce

»Seniofi tvori v souCasnosti pouze 14% cCeské populace, ale spotiebuji 35% vSech
uzivanych 1ékti. Ve veku 60 - 64 let 1€ky uziva 83% osob, ve véku 65 - 74 let jiz 89% osob
anad 75 let uziva léky 91 — 98% osob.* (15) ,,Zatimco ve vyspélych zemich tvofi geriatricka
populace nad 65 let 12 — 15% z celkové populace, jeji podil na celkové spottebé 1€kl je
33%.“ (17)

Nevhodné a nekontrolovand preskripce ve stafi muze mit drasticky dopad na zdravi
pacienta. Dulezité je vzdy uvaZeni zda farmakoterapie je opravdu potiebnd, bude mit piinos
a naplni benefit klienta. Vzhledem k polymorbidité, polyfarmakoterapii, polékovych
komplikaci a vyskytu rizikovych faktorii je dilezity vzdy pfistupovat ke starému nemocnému
individualné. Specificky pfistupovat i1 k nefarmakologickym okolnostem ovliviiyjicich
pfinosy 1 komplikace 1écby jako je sobéstacnost, mobilita, stav senzorickych i kognitivnich
funkci, ekonomickd situace, prognoza, zkuSenosti s posledni medikaci, v neposledni fad¢
1 compliance pacienta.

U této problematiky musi také predepisujici 1ékaf zvazovat zmény provazejici senium,
predevsim oblast farmakodynamiky a farmakokinetiky. Dalsi hrozici pifekazkou v 1é¢bé jsou
nespecifické geriatrické syndromy. Do téchto souborii pfiznakii spadd naptiklad nestabilita,
pady, zmatenost, deprese. Tyto syndromy se mohou projevit po podani indikované medikace,
pokud dojde k chybné diagnostice téchto polékovych reakci kdy dochédzi k naslednému

predepisovani dalSich 1ékli coz se odborné nazyva ,,proskripcni kaskada®.

Podani léku = vznik polékové reakce = piedepsani dalSiho farmaka = polypragmazie.

Utinna a bezpeéna proskripce obsadila na Zeb¥itku ukazateltl kvality péce ve stati jeden
z péti nejvyznamnéjSich posti. Nekteré studie vSak poodhaluji fakt, ze v mnoha piipadech je
proskripce nevhodnd. ,,Lipton a kol. prokazali pfi rozboru lékovych anamnéz 236 starych
pacientli chyby v 1ékové proskripci u 59 % nemocnych. Schmader a kol. ve své studii
upozornili na podavani 1ékti bez opravnéné indikace u 55 % z 208 seniorti, uziti netcinného
1é¢iva u 32,7 % pacientii a uziti 1ékovych duplikaci (tj. pfedepsani dvou ptipravki se stejnou
ucinnou latkou) v 16,8 % piipadi.” (1)
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Dle médii chce Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zavést systém generické
proskripce, kterd by méla za tkol uSetfit aZ 3miliardy korun ro¢né ze statniho rozpoctu.
V platnost mél vstoupit v Cervenci tohoto roku.

Prncipem tohoto systému je, Ze pacient a ani 1ékat by neméli opravnéni rozhodnout, ktery
1€k bude klient uzivat. Vysadni pravo by v této oblasti mél pouze 1€karnik. Toto rozhodnuti
nevyhovuje Iékaiim z diitvod ekonomického, zdravotné bezpecného a pravniho. Nenaplnéna
vize, kterd byla piivodni idei zavedené od 1.1.2008 zékonem o 1éCivech (378/2007 Sb.), ktery
umoznuje provadét v 1ékarnach zdmeénu predepsaného 1éku za jiny 1écivy pripravek, ktery je
shodny. ZdGvodnéni tohoto zavedeni bylo, Ze I€karnici budou nabizet cenové levnéjsi
preparéty, coz se dle SVL CLS JEP neuskuteéiiuje a 1ékarny sleduji pouze svoje vynosy.
Timto udajné uSetiené¢ 3 miliardy korun, ale mnohokréat prevySuji ndklady vynaloZené na
1é¢bu a hospitalizaci zpisobenou chybnym pfedepsdnim a uzivanim lé€iv. Z pohledu pacienta
tu vyvera problém toho, Ze pacient mize dostat diky nekonecnym zdménam kazdy meésic pro
n¢j nové a odlisné 1éky. Na coz se navaluje dalsi problém tzv. ,,double dosing*. Tento vyznam
oznacuje to, ze pacient uziva jak 1ék plivodni (ze zdsob), tak i novy, ktery dostal s novym
nazvem. Hrozi také zdména 1ékd a to nejen u seniord, ale i u pacientll s poruchou paméti,
nizS8im IQ. Pfi generickych zadménach provedené Iékarnikem je udrzeni compliance
a spravného uzivani pro dosazeni efektivni 1€cby témeét neuskutecnitelné. Pii utvareni zakona
si zfejm¢ nikdo nepolozil otazku s pravni odpovédnosti Iékarnika pii vzniku alergické reakce,
nespravného uziti nebo nespravného ucinku léku. Jak se l1ékar dozvi, ktery lék nakonec
pacient dostal, kam ma4 jit pacient s komplikacemi po uziti Iéku. K 1ékarnikovi nebo k 1ékati?

(1,23)

Tabulka 4 Nejcastéjsi chyby v geriatrické preskripci

Neopravnéna indikace
Naduzivani 1éki Polypragmazie
Vysoké davky léciva
I ptes prokézany piinos neni 1é¢ivo senioriim poddvano nebo
Poduzivani l1éki je poddavkovano.
/antiagregancia, nootropika, antiosteoporotika, kognitiva, hypolopidemika/

Nevhodné predepisovani Léky potencidlné nevhodné ve staii *

(2)
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* Prikopnikem ,,potencidln¢ nevhodnych 1éCiv ve stafi byl seznam na pocatku 90.let. Na
této listin€é ,,nezadoucich® byla 1éCiva, kterd svymi riziky prevySovala prospésnost 1€Cby.
stav, prognozu i kvalitu zivota piesto, ze u jedinct sttedniho vé€ku se mohou podat bez vzniku
vyznamnych komplikaci. Kritéria téchto 1é¢iv jsou veékove specificka, tedy urcend pro

pacienty ve véku 65 let a vyse. (19)

,»Cilem 1écby by méla byt individualizovana , raciondlni, bezpe¢na a ucinna proskripce

realizovand s co nejmensim poctem 1€Civ s co nejniz§imi naklady.” (15)

2.4 Hlavni zasady farmakoterapie ve stari

vvvvv

a zaroven nezatézuje organizmus. Indikujici 1ékat by si mél v prvni fad¢ polozit otdzku, zda je
stanovena diagnoéza onemocnéni presna a spravna. Pii rozvaze nad volbou terapie by mél
uvazit terapeuticka rizika a nezddouci G¢inky stanovené 1€cby. Méla by zaznit 1 otazka, zda je
nasazeni terapie pomoci farmak zcela nezbytné. Pokud ano, musi se ujistit jestli je pacient
dostate¢né srozumén s faktem, pro¢ danou terapii dostdva. Jaké vyhody a uskali to pro néj
pfinasi. Samoziejmosti pro lékafe by mélo byt sezndmeni se s funkci jater a ledvin dané¢ho
pacienta. ,,U seniorské farmakoterapie se vice uplatiiuje filozofie ,,méné znamend vice*
a proto ordinovat co mozna nejméné 1€kt po nezbytn¢ dlouhou dobu.* (20) Dilezitou a Casto
opomijenou podminkou by mé¢lo byt nastaveni terapie tak, aby odpovidala stavu kognitivnich
schopnosti pacienta. Respektovana by méla byt i finan¢ni stranka a pofizovaci cena 1é¢iva
v porovnani s moznostmi volby jiného preparatu. Aktivitu by mél lékai 1 dal$i nelékarsky
personal vést 1 cestou nabizeni pomucek usnadiiujici aplikaci predepsanych 1éki.

Zvlastnost farmakoterapie ve stafi spocivd pfedevsim v komplexnim pohledu na
klienta, ktery zahrnuje jak zdravotni, tak i psychické a socialni stranky lé€eného onemocnéni.
Vsechny tyto zminéné aspekty by mély vést kco mozna nejefektivnéjSimu vybéru

a davkovani indikovaného preparatu.
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2.5 Zvlastnosti farmakoterapie ve vztahu Kk porucham Kkognitivnich

schopnosti u seniori

Starnuti zasahuje do oblasti zmén ve struktufe mozku a podili se i na zménach
v neurochemické oblasti centrdlni nervové soustavy. Nedostatecné mmnoZstvi cholinergni
transmise se podepisuje na poklesu kognitivnich funkci u seiora, na vzniku nahlych stavi
zmatenosti ¢i delirii. Na vzniku téchto stavli se miize podilet i nadmérné predepisovani 1éCiv
s anticholinergnimi vedlej$§imi G¢inky jako jsou tricyklickd antidepresiva, antihistaminika,
klasicka neuroleptika. U osob nad 65 let véku se polékové reakce projevuji centralnimi
nezadoucimi ucinky az ve 30%. (1)

,,Pod pojmem kognitivni porucha se rozumi Siroka Skala projevll postizeni korovych
funkci: pamét’, vSeobecné zpracovani informaci, chapani souvislosti, abstraktni a logické

mysleni, uvazovani, feSeni problémil, pouzivani predmétii i orientace v prostoru a case.“ (18)

Farmakoterapii u seniort ovlivituje velkym podilem stav kognitivnich funkci pacienta.
Podle toho, jak je zastiZzena kognitivni sféra jedince miizeme kognitivni starnuti rozdélit do tii
kategorii a to na uspeésné starnuti, kde jsou zachovany vSechny funk¢ni schopnosti a kognice
je neporusena. DalSim stupném je normalni starnuti, kde se vyskytuji drobné abnormality,
stupném se nazyva patologické starnuti. Zde se objevuji patologické zmény piicemz jsou
navenek ziejmé chorobné stavy. (16)

Dilezitym aspektem je sledovat u pacienta seniora i nefarmakologické vlivy, které
jsou velice podstatné pii predepisovani farmakoterapie. Jako hlavni pilif by se mohla
povazovat funk¢ni zdatnost a sobéstacnost pacienta. Pokud je oslabené ¢i naruSend, mliZe to
byt pticina fady nezadoucich dasledkti jako naptiklad neucinnosti 1écby, vzniku nezddoucich
ucinktl a také podstatné non-compliance. Nedostate¢na zdatnost ovliviiuje jak obstarani léku
tak i jeho spravné uziti. (15)

GeriatriCti pacienti si zaslouzi zvla$tni pozornost, oproti jinym ro¢nikim, z pohledu na
snizené fyzické moznosti, kognitivni funkce a pamét’ v souvislosti s mnozstvim ptedepsanych
1ékt. U seniorti se mohou castéji vyskytnout problémy s uzitim Iéku, zvlasté¢ pak pokud je
rozpis davkovani léki slozity. Prekdzka se mize objevit i v komplikovaném podani 1éku, jako
napiiklad vytladit tabletu z blistru, otevfit uzavér lahvicky, zavadéni Cipku, aplikace kapek.

(15,17)
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2.6 Problematika zneuzivani a zavislosti Iéku ve stari

Tomuto tématu je vénovana malad pozornost at’ z pohledu zdravotnického, tak 1 z pohledu
socialni péce. K dispozici nejsou prozatim validni demograficka data. Oblast této
problematiky je probirana spiSe u mladych ro¢niki. Ale i dfive narozeni maji sva trapeni,
kter¢é mohou vést k tomu, Zze se od nich chtéji odprostit pomoci Iékl. Jsou ztéZovani
chronickymi nemocemi, bolestmi, osamélosti, ztratami blizkych. Vycet by mohl byt
samoziejme sahodlouhy. (21)

Dle studie amerického centra pro zéavislost a zneuzivani latek (National Center on
Addiction and Substance Abuse z roku 1998) vyplyva, ze z 25,6 miliond Zen ve véku nad
59 let 2,8 milionu coz je 11% zneuziva predepsané psychoaktivni latky. K rozvoji zavislosti
pfispiva nevhodné uziti nebo zneuziti bézné medikace k cemuz napomahd polypragmazie.
Samoziejm& k tomu dopomahd i markentigovd masaZz naseho svédomi o své zdravi
a nakupovani riiznych voln¢ dostupnych preparati. V mnoha ptipadech jsou ale uzivany Iéky
jen ze zvyku bez toho, aniz by mély pro organismus ucinek. (21)

Obsahem zZivotniho d&je seniora se Casto stava pouze samota, nedostatek denni aktivity,
nespavost. Pravé pro zminovanou nespavost se casto vyskytuje naduzivani hypnotik

a anxiolytik, coZ ale vede k neZadoucim efektlim, jako jsou pady a nasledné trazy. (21)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Predpoklady prizkumu

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Vliv vzdélani na mnozstvi uzivanych 1€kt — vzdélanéjsi uzivaji 1€kt vice.
Zeny uzivaji léky &ast&ji nez muzi.

Pacienti seniofi nevédi proc/kvili ¢emu, uzivaji predepsané 1€ky.

Pacient senior bere velké mnozstvi 1€kil, coz ho obtézuje.

Seniofi berou léky nepravidelné/nedodrzuji ordinaci 1ékare.

U seniort se vyskytuji ve vysoké mife vedlejSi/nezadouci ucinky l1éka.
Stati lidé si vice kupuji volné prodejné Iéky nez léky predepsané 1ékatem.
Seniofi se vice obraceji na pfirodni preparaty nez na léky.

Farmakoterapie zlepSuje subjektivné zdravotni stav pacienta.

10) Geriatricky pacient necte pribalovy letdk u pfedepsaného 1éku.

11) Geriatricky pacient nerozumi informacim v ptibalovych letacich.

12) Seniofi si pijcuji a uzivaji 1éky, které jim nebyly naordinovany.

3.2 Metodika priuzkumu

Pro ziskani vysledkd a potfebnych udaji pro empirickou ¢ast mé prace jsem vyuzila

dotaznikové metody. Dotazniky, jsem sestavovala na zédkladé pohovoru s praktickymi 1ékati

a s lékafi 1 nelekatskymi pracovniky Kliniky gerontologické a metabolické kliniky ve FNHK.

Dalsim podkladem byly udaje z literarnich zdroji. Hlavni podstatou bylo ziskani a objasnéni

informaci k vySe uvedenym ptedpokladim vyzkumu. Po vytvofeni findlové podoby dotazniku

jsem provedla pilotni vyzkum, na kterém se podilelo pét dotazovanych seniorti, s kterymi

jsem vedle dotazniku vedla 1 fizeny rozhovor pro ptipadné doplnéni otazek a pozménéni do

kone¢né podoby dotazniku.

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla ve dvou ambulancich praktickych 1ékaft na

Poliklinice v Ji¢iné, kde bylo rozdano 70 dotaznikli. Do kazdé ordinace 35 dotazniki.

Vyzkumny soubor tvofily seniofi ve véku 62 az 87 let. N&ktetfi vyplnili dotaznik sami,

za jiné ho po dotdzani na uvedené otazky vyplnila zdravotni sestra v dané ordinaci. Jako

okrajovd volba bylo kontaktovani zndmych a rozddni dotaznikli do jejich rodin, kde

navratnost byla 50%. Sesbirani veskerych vyplnénych dotazniki trvalo dva mésice. Celkovy

pocet plnohodnotné vyplnénych dotaznika respondenty ¢ita 50 dotaznik.
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3.3 Vysledky pruzkumu
3.3.1 Nejvyssi dosazené vzdélani O ZS O vyuéen/a 0SS O VS

25 =
4P

20

15

10

mZSTSOUDOSS EVS

Graf 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenta

Tabulka 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenta

ZS 10 20%
SOU 21 42%
SS 16 32%
VS 3 6%

Na vysSe polozenou otazku odpovédéli vSichni osloveni respondenti. Jako nejcastéjsi
odpovéd’ bylo voleno odborné vyuceni, a to u 21 pfipadl, coz ¢ini 42%. Stfedoskolské
studium dosahlo 16 dotazovanych. Za nejvyse dosazené vzdelani oznacilo 10 respondentli

vzdélani zakladni. Vysokoskolské studium vystudovali 3 jedinci ze zkoumaného vzorku.

28

Vytvofeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




3.3.2 Vase pohlavi O muz O zena

31

35
30
25
20
15
10

B muz B Zena

Graf 2 Pohlavi respondenta

Tabulka 6 Pohlavi respondenta

Muz 19 38%
Zena 31 62%

Z oslovenych seniorti ochotnych na polozené otazky odpovidat bylo 31 Zen, cozZ je 62%

z celkového poctu. Odpovidajicich muzi bylo 38%, tedy 19.
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3.3.3 VasVekje ......... let

10
'15
9
’l 3
0 5 10 15

O Vékové rozmezi 62-69 B Vékové rozmezi 70-75
O Vékové rozmezi 76-80 B Vékové rozmezi 81-89
B Vékové rozmezi 90-94

Graf 3 VEék respondenta

Tabulka 7 DosaZeny vék respondenta I. Tabulka 8 DosaZeny vék respondenta II.
62 1 1% 75 2 4%
63 4 8% 76 5 10%
64 1 1% 77 1 1%
65 2 4% 78 3 6%
66 1 1% 79 3 6%
68 1 1% 80 3 6%
69 3 6% 81 4 8%
70 1 1% 82 1 1%
71 1 1% 83 5 10%
72 2 4% 920 1 1%
73 2 4% ) | 1 1%
74 1 1% 94 1 1%

Z vySe uvedenych tabulek a grafu vyplyva, Ze odpovidali pacienti ve v€kovém rozmezi
od 62 do 94 let. NejzastoupenéjSi v€kova hranice byla 76 let. V této vékové skupiné
odpovidalo 5 dotazovanych cozZ je 10% z celkového poctu. Druhd nejcastéjsi kategorie byla
63 let, kde odpovedéli 4 pacienti tohoto v€ku. Ve vékové skupiné 76-80 let odpovédeélo 15
seniorl, o dva respondenty méné bylo ve skupiné 62-69 rokil zivota. 10 respondentd zapada
do skupiny od 81 do 89 let. Nejméné pocetnd vekova kategorie zcelého vzorku byla

v rozmezi od 90ti do 94 let. Pouze 3 respondenti byli tohoto véku.
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3.3.4 Je pro Vas uzivani lékii zatezujici? Obtezuje Vas to?

O ANO ONE [ Nevim [ Ob¢as

35,
30
25
20
151 9
10- 2

1
B Ano B4 Ne [0 Nevim B Obcas

~vroor_ s

~rooro s

Uzivani a aplikace 1ékli ve 34 piipadii z padesati

Ano 5 10% nijak respondenty neobtézuje. U 9ti seniori je to obtézuje
Ne 34 68% pouze obcas. 5 dotazovanych odpovéd€lo, ze je uzivani
Nevim 2 4% ) . )
Ob¢as 9 18% 1€k obtézuje. Dva dotazovani vyuzili odpovédi ,,nevim®.

rrrrrr

ProtoZe na to musi stale myslet
Obcas zapominam si léky vzit
V mnozstvi uzivanych 1éka
UZ jen proto, Ze je musim brat
Otravuje mé to
Zpisob aplikace 1€kl
Odporna, neptijemna chut’ 1¢kt

— = NN W

Vyse uvedena tabulka udava divody, kvili kterym pacienty seniory uZzivani 1éka
obtézuje. Nejcastéji zminéné diivody byly, Ze musi myslet na to, aby si ptedepsany 1¢k vzali,

a Ze na to zapominaji.
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34
351
301
25
201
151
10+
5
0/
B Mnozstvi uzivanych tablet 1 az 5
B Mnozstvi uzivanych tablet S az 11

Graf 5 MnoZstvi uzivanych tablet denné.

Tabulka 11 MnoZstvi uZivanych tablet

1 az 5 tablet denné 34 68%
5 az 11 tablet denné 16 32%

Seniofi v prizkumu uzivaji denné 1 az 5 tablet a to ve 34 ptipadech z padesati. Coz €ini

68% z celého vzorku. 16 jedincti uziva denné 5 az 11 tablet.
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3.3.6 Vyhovuje Vam, ze berete tolik léku? (3 ANO (O NE (O Nevim (J Je mi to jedno

18
16
141
121
101

SN A &N X

B Ano B Ne E Nevim O Je mi to jedno

Graf 6 Vyhovuje respondenti, Ze uZivaji tolik léki?

Tabulka 12 Vyhovuje respondenti, Ze uZivaji tolik 1éki?

Ano 18 36%

Ne 12 24%
Nevim 5 10%

Je mi to jedno 15 30%

Na otazku zda vyhovuje respondentiim kolik museji denn¢ uzit 1éki odpovidali kladné
v 18ti ptipadech. Tedy u 36% jim mnozstvi 1€kt vyhovuje. 15ti seniorim je to jedno, kolik
tablet denné uziji. 12 odpovidajicich zvolilo zdpornou moznost. 24% nevyhovuje, kolik tablet
denné uzivaji. V 5ti piipadech z padesati coz ¢ini 10% ze vzorku bylo zodpovézeno, Ze

nevédi, zda jim to problémy ¢ini nebo ne.
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3.3.7 Uzivate predepsané léky dle ordinace lékare? [ ANO [ NE [ Obcas

44
44
(44

45 ]
40 ]
357
30 ]
257

151
10

i Ano @ Ne B Obcas

Graf 7 Uzivaji respondenti léky dle ordinace lékare?

Tabulka 13 UzZivaji seniofi 1éKky dle ordinace lékare?

Ano 45 90%
Ne 0 0%
Ob¢éas 5 10%

Dle prizkumu pacienti seniofi uzivaji ve 45ti piipadech léky dle predepsané ordinace.
Z celkového poctu to je 90%. Oproti tomu pouhych 10% dotazovanych uziva léky dle

piedpisu pouze obcas. Odpovéd ,,ne* nezvolil nikdo.
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3.3.8 Vite k ¢emu slouzi 1éky, které uzivate? 0 ANO O NE
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Graf 8 Védi seniofi pro¢ uzivaji predepsané léky?

Tabulka 14 Védi seniofi pro¢ uZivaji predepsané 1éky?

Ano 43 86%
Ne 7 14%

Zda pacienti seniofi znaji diivod pro¢ uzivaji predepsané léky vypovida predesly graf
a tabulka. 43 oslovenych seniorti (86%) zna divod, pro¢ uzivaji predepsané léky. Pouze

7 respondentt diivod predepsani svych 1€kt nezna.
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3.3.9 Objevily se u Vas vedlejsi ucinky po uziti léku? O ANO O NE O Nevim
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Graf 9 Vyskytuji se u seniori vedlejsi ucinky 1éka?

Tabulka 15 Vyskytuji se u seniora vedlejsi u¢inky 1éka?

Ano 5 10%
Ne 35 70%
Nevim 10 20%

U 35ti dotazovanych, tedy 70% se vedlejsi, nezddouci ucinky léku neobjevily. V 10ti
ptipadech si pacienti nejsou jisti a proto zvolili odpovéd’ ,,nevim* ve 20%. Vedlejsi G¢inky

nastaly po uZiti 1éku u 5ti respondentil.

Tabulka 16 Pokud se u Vas nezadouci ucinky léku objevily, co jste ucinili?

Oznamil/a jsem je l1ékati
L€k jsem prestal/a uzivat, aniz bych to 1ékafi oznadmila

Uzivam 1¢k dal i pfes nezadouci ucinky

SO = B

Volné odpoved’

Tato tabulka nabizela moZné varianty, co pacienti seniofi ucinili pfi objeveni
nezadoucich u¢inkd léku. Ctyfi dotazovani z péti, u kterych se komplikace objevily, je

oznamili svému lékati. Pouze jeden pacient Iéky prestal uzivat, aniz by to 1ékati oznamil.

36

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




3.3.10 Uzivdte volné prodejné preparaty z lékaren? [ ANO ONE

B Ano @ Ne

Graf 10 UZivate seniofi volné prodejné preparaty z 1ékaren?

Tabulka 17 UZivate volné prodejné preparaty z 1ékaren?

Ano 30 60%
Ne 20 40%

Voln¢ prodejné preparaty nakupuji a uzivaji seniofi ve vétSin€ ptipadl. 60%, tedy 30
dotazovanych si kupuje a uziva nenaordinované léciva. 20 seniord, 40% z celkového vzorku

si zadné 1éky bez predpisu nekupuji.
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3.3.11 Uzivate bylinné preparaty, lécivé caje, prirodni preparaty? O ANO ONE
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Graf 11 UzZivaji senioFi pFirodni preparaty, 1é¢ivé caje?

Tabulka 18 UZivaji seniofi pFirodni preparaty, 1é¢ivé caje?

Ano 28 56%
Ne 22 44%

Na otazku, zda se pacienti seniofi obraceji v 1é€b€ 1 na piirodni preparaty a 1é¢ivé Caje
odpovédélo 28 dotazovanych, ze ano. 22 respondentl, tedy 44% dotazanych tyto metody

nevyuziva.
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3.3.12 Mpyslite si, ze Vam léky, které uzivate pomahaji?
O ANO ONE ONevim O Mozna O........
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Myslite si, Ze Vam léky, které uzivate pomahaji?

Graf 12 Mysli si seniofi, Ze 1éky, které uZivaji jim pomahaji?

Tabulka 19 Mysli si seniofi, Ze 1éky, které uzivaji jim pomahaji?

Ano 37 74%
Ne 1 1%
Nevim 7 14%
MozZna 5 10%
Nékdy 1 1%

Na tu to otdzku odpovédélo vsech padesat dotazovanych. 37 seniorti coz je z celkového
poctu 74% si mysli, ze jim léky, které uzivaji pomahaji. 7 dotazovanych nevédi, zda 1éky na
jejich zdravi maji néjaky ucinek. 5 respondenti, coz je 10% se domniva, ze 1€ky jim mozna
pomahaji. Po jednom procenté odpovédé€li pacienti, ze ,,nékdy* a jeden dotazovany si je jisty,

ze mu predepsané léky viibec nepomahaji.
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3.3.13 Ctete pribalové letiky u lékii, které uzivate? O Vzdy £ Obéas [ Nikdy
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Graf 13 Ctou seniofi p¥ibalové letaky?

Tabulka 20 Ctou seniofi p¥ibalové letaky?

Vidy 18 36%
Obc¢cas 21 42%
Nikdy 11 22%

Na polozenou otdzku, zda seniofi ¢tou piibalové letdky u 1€k, které uzivaji odpovedélo
21 dotazovanych, Ze obcas. 36%, tedy 18 respondentt ¢tou letdky u 1éku vzdy. 11 dotdzanych

je necte nikdy, coz je 22% z celého vzorku.
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3.3.14 Jsou pro Vis pribalové letiky citelné? O ANO ONE O ......
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Graf 14 Jsou pro seniory piibalové letaky citelné?

Tabulka 21 Jsou pro seniory pribalové letaky ¢itelné?

Ano 25 64%

Ne 12 31%
Nékteré ne 1 2,5%
Jak kdy 1 2,5%

Na otdzku zda jsou ptibalové letdky pro seniory citelné odpovédélo 39 respondent
z 50ti. Citelné jsou pro 25 pacientli coz d&la 64% z celé skupiny &touci letaky. Pro 31%
pribalové letdky citelné nejsou. Po jedné odpovédi bylo zvoleno, ze nékteré letdky citelné

nejsou a n&které ,,jak kdy*.
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Graf 15 Jsou pribalové letaky pro seniory srozumitelné?

Tabulka 22 Jsou pro seniory pribalové letaky srozumitelné?

Ano 25 64%

Ne 9 23%
Castetné 2 5%
Nékteré info. ne 2 5%
Jak v ¢em 1 3%

Na otazku, zda jsou pro seniory piibalové letdky srozumitelné odpovédélo 25
dotazovanych, ze ano. Pro 64% seniord jsou letdky srozumitelné. Pro 23%, tedy 9
dotazovanych informace na letacich srozumitelné nejsou. Pro 2 respondenty jsou
srozumitelné jen ¢astecné. Dva pacienti udavaji, ze rozumi jen né€kterym informacim a skoro

taktéz odpovida jeden dotazovany a to tak, Ze jsou srozumitelné ,,jak v cem*.
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3.3.16 Priijcujete si léky od rodiny nebo pratel, které Vam nebyly predepsany?
O Vzdy O Obcas O Nikdy
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Graf 16 Pijcuji si seniofi 1éky?

Tabulka 23Piijcuji si seniofi léky?

Vidy 0 0%
Obcdas 11 22%
Nikdy 39 78%

Vyse uvedeny graf a tabulka ukazuji, zda pacienti seniofi uzivaji 1éky, které jim nebyly
naordinovany. 39 dotazanych coz je 78% odpovédélo, ze nikdy si neptjcuji léky, které jim
nepatfi. 11 respondentli se pfiznava, ze obcas tuto variantu vyuziji. Tedy 22% pacienti

seniorl si ob¢as vezmou léky aniz by jim byly naordinovany.
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4. DISKUZE
Prizkumné Setfeni této diplomové prace bylo zaméfeno tak, aby byly zjiStény

odpovédi na predem stanovené piredpoklady.

1) Jako prvnim z piedpokladi bylo, ze vzdélanéjsi lidé uZzivaji 1€kl vice, nez ti, ktefi
dosahli niz§iho stupné vzdélani. Tento pfedpoklad jsem zatadila proto, protoze si myslim,
ze vzdélangjsi lidé napt. vice Ctou, vice se zajimaji o své zdravi a spoléhaji se na novéjsi
metody v oblasti nabizenych 1€kd. Tato domnénka, ale nebyla nijak vyrazn€ objasnéna.
Z dosazenych vysledki prizkumu se ukazuje, ze pouze tfi osloveni respondenti dosahli
vysokoskolského vzdélani. Dozajista je tento jev ovlivnén dfiveéjSim zplsobem Zivota
a nedostupnosti vzdélani oproti dnesni dobé. Zakladniho vzdélani dosahlo deset respondentt
z celého vzorku. Z téchto tfinacti s velkym rozdilem ve vzdé€lani, ale nebyl zddny zasadni
rozdil v mnozstvi uzivanych 1é¢iv ani v problematice uziti ¢i obstarani daného 1€ku. Je tedy
zfejmé, ze ziskané vzdélani nema vliv na uzivani 1ékli. Na druhou stranu se ale domnivam, Ze
tyto problémy jist¢ v budoucnu nastanou, protoze v obdobi internetu a univerzit ttetitho véku,
vzdélani seniorii nabyva. Populace starne a vzdélani budoucich seniorii se dostava na vyssi
urovné. Spolu s vlivem médii si seniofi, ktefi budou znat vice informaci, budou kupovat vice

modernégjSich preparatli nez ti, ktefi se k informacim nedostanou nebo je neumi vyuzit.

2) Dalsim ptedpokladem moji prace bylo, Ze zeny uZivaji vice lékii neZ muZi.
Z vysledkli prizkumu je mozné tuto mySlenku podpofit. Z celkovych padesati dotdzanych
bylo 62% zen. Tyto fakta se objevuji i v literatufe (Geriatrie, Doporuc¢ené diagnostické
a lécebné postupy pro vSeobecné praktické 1€kare), kde se uvadi, ze zeny uzivaji 1éky Castéji,
i vét$i mnozstvi nez muzi. Zeny dle dostupné literatury uZivaji v priméru 4,2 1éku a muzi 3,9
1éku. Z mého prizkumu bylo toto ¢islo mirné navySeno na primernou spotiebu 1€ku 4,7 za
den u Zen. Dlivodem poloZzeni této otazky bylo to, Ze si myslim, Ze Zeny pfistupuji ke svému
zdravi zodpovédnéji, uzivaji 1éky dle ordinace lékafe oproti muziim. Je vsak ale mozné, ze
vysledky jsou ovlivnény tim, Ze muZi nechtéji odpovidat na dotazniky, nechtéji se bavit o

svém zdravotnim stavu, nejsou sdilni oproti Zenam.
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3) Nasledujici predpoklad se domniva, Ze seniofi neznaji diivod, pro ktery pfedepsané
1éky uzivaji. Tento predpoklad vyplyva ze zkuSenosti z praxe. Z toho, Ze pacienti seniofi
nemaji dostatecné informace o tom, pro¢ predepsany 1ék museji uzivat. Nevédi proc¢ jich maji
tolik a druhy den zase jiné mnozstvi. Tento pfedpoklad, ale potvrzen nebyl, protoze z padesati
dotazanych celych 86% je sezndmeno s ditvody, pro¢ dané 1€ky uzivaji. Mij predpoklad je
ovlivnén zkuSenostmi znemocni¢niho prostfedi, informovanost oproti ambulantnim
pacientiim je ale jist¢ rozdilna. Otazkou vSak zistava, zda staci, ze pacient vi, Ze dany 1€k je
napiiklad na srdce, ale uz neni obezndmen s tim, jak 1€k uc¢inkuje na dany organ. Tato otazka
se jist¢ vztahuje k moznostem pacienta jak kognitivnich tak 1 se zvédavosti. Napadd mne ale,
ze pokud neni pacient od lékate ¢i zdravotni sestry pln¢ informovan a dohledd si jiné
informace z neovétenych zdrojli, je mozné, ze 1€k nebude uzivat, nebo ho zaméni s jinym,

aniZ by o tom lékare informoval.

4) Dalsi polozenou otazkou pro prizkum bylo zjistit, kolik primérné ambulantni pacienti
uzivaji 1€kt a zda je vétsi mnozstvi 1€kl obtéZzuje. VySe uvedeny literarni zdroj uvadi,
ze Cesky senior uziva primérné 4-6 1€kt denné. Vysledky zjisténych tdaji ukazuji na fakt,
7e $estnact oslovenych seniorti uziva denné pét az jedenact tablet. Ctyfiatiicet respondentii
denné¢ uzije jednu az pét tablet. V literatufe se udava, ze u seniortt by nemélo byt podavano
vice jak Ctyfi az pét 1€kt denng, coz by u vétSiny pacientil bylo splnéno. OvSem pouze
u osmnacti seniorim vyhovuje mnozstvi 1€kt na den. Co tedy Cini tficet dva zbylych?
Ordinuji si 1éky sami, nebo nékteré neuzivaji? Oslovenych jsem se zeptala 1 na otazku, v ¢em
je uzivani 1€ki obtézuje a jako nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze na to museji myslet a ze obcas
zapominaji. Zajimavé je, Ze ti tfi, ktefi odpoveédéli, ,,obCas si zapomenu své léky vzit*

u otazky ,,zda berou léky pravidelné dle ordinace l1ékate* odpovédéli, ze vzdy.

5) Nasledujici predpoklad, Ze senioifi berou léky nepravidelné ¢i nedodrzuji ordinace
lékate poukazuje na problematiku compliance u seniora. V doporucenych diagnostickych
a lécebnych postupech z roku 2007 se udava, ze 30 — 50% starSich nemocnych déla chyby
v uzivani 1€kt a 10 — 15% predepsané léky neuziva. Vysledky prizkumu ale ukazuji na to,
ze pacienti jsou zodpoveédni a v 90% uzivaji své léky dle pfedepsané ordinace. Otazkou je,
zda opravdu mluvili podle pravdy, kdyz dotaznik vyplnovali na ptid€ svého praktické 1ékare

nebo dokonce za pomoci zdravotni sestry.
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6) Dalsi domnénka uvadi, Ze u seniort se vyskytuji ve vysoké mife vedlejSi/nezadouci
ucinky l€ka. Starnouci organismus ¢lovéka mize riizn€ reagovat na bézné podavana 1éCiva, je
zvySen vyskyt polékovych reakci a nezadoucich ucinkd 1€kd v seniorském véku. Tento
predpoklad ale prizkum nepotvrdil, protoZze z padesati dotazovanych uvedlo pétatficet, Ze se
u nich zadné vedlejsi ucinky neobjevily. Je to z divodu, ze si tfeba nekteré nezadouci ucinky
neuvédomuji napf. pro nedostate¢nou informovanost o 1éku? Protoze deset dotazovanych
uvedlo, ze nevédi zda néjaké komplikace, ¢i vedlejsi u€inky po uziti 1€ku nastaly. Nebo je

medikace pacienta nastavena tak, ze se opravdu zadné vedlejsi ucinky neobjevuji?

7) Dalsi zkoumany jev se pozastavil nad otdzkou, zda seniofi uzZivaji 1 k pfredepsanym
1éktim dal$i volné prodejné materidly. Tento jev mize byt zpiisoben mnoha faktory. Jednim
z mnoha Cinitell mize byt snaha rodiny ¢i pacienta co nejvice pomoci k navraceni zdravi.
Ovlivinovat nakup volné prodejnych doplitkkii dozajista mohou 1 média, kterd hlasaji, Ze bez
daného preparatu neni mozné plnohodnotné Zit. Dalsi co mize ovlivnit ndkup a uzivani téchto
prosttedkl je nediivéra k 1ékafti ¢i k predepsanému 1éku. Mnoho dalSich faktorti se na tomto
managementu farmaceutickych firem podili, ale bohuzel viibec nevidi to, Ze si senior ve
snaze pomoci mize i1 zdsadn¢ ublizit. Ve vzorku si volné prodejné preparaty doptava Sedesat
procent. NejCastéji uzivaji jako doplnky stravy rizné vitaminy, prostiedky na klouby
a vmalém poctu vyuzivaji nepfedepsanou medikaci na chfipku ¢i rymu. MnoZstvi uzité

nepfedepsané medikace udava jednu az dvé tablety denné.

8) Nasledujici predpoklad, Ze se seniofi vice obraceji na piirodni preparity neZ na
predepsané 1éky nebyl dle prizkumu potvrzen. Zadny vyznamny rozdil se ve zkoumaném
vzorku seniorti neobjevil. Dvacet osm dotdzanych uvedlo, Ze se na ptirodni preparaty obraceji
a dvacet dva respondentii uvedlo, Ze tyto metody nevyuzivaji. Piesto z téch, kteti uvadéji,
ze zadné ptirodni preparaty navic neuzivaji u otdzky zda berou volné prodejné preparaty
z 1ékaren odpovédélo deset, ze ano a oznalily preparat jako Caj. Je to tedy zpusobeno tim,
Ze seniofi neberou jako pfirodni medicinu ¢aje, nebo nemaji dostatek informaci? Nebo pro né

neni zfetelny rozdil v pfirodnich preparatech a farmaceutickych prosttedcich?
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9) Dalsi polozena otazka se tykala subjektivniho pojeti zdravotniho stavu seniora po uziti
predepsané farmakoterapie. Tento piedpoklad byl potvrzen, protoze tficet sedm dotdzanych
uvedlo, ze si mysli, Ze jim piedepsané 1éky pomahaji. U ¢trnacti respondentl se objevila jina,
nez souhlasnd odpovéd’. Ztoho jedendct dotdzanych nebylo spokojeno s mnoZstvim
uzivanych 1ékii nebo jim je jedno kolik ¢kt uzivaji. Dva respondenti ob¢as nebrali 1€ky dle
ordinace. Dva seniofi méli vedlejsi uCinky, pét vypliujicich obtézuje uzivani 1ékt a dalSich
pét nevi, pro¢ predepsané 1€éky uziva. Tato otazka tedy odrazi i stav spokojenosti seniora
s 1ékatskou péci, s mnozstvim a zplsobem uZzivanych 1€kt a dozajista i s informovanosti
pacienta. Pokud budou pacienti seniofi spokojeni s mnozstvim a formou predepsaného 1é¢iva,
budou mit potfebné informace, urcit¢ se zmenSi mnozstvi uZivanych lékli bez ptedpisu
a védomi lékafe. Na tom se zdsadné¢ mohou podilet nelékaisti zdravotnici, ktefi mohou

edukovat a vysvétlit pfipadné otazky jak pacientovi samotnému, tak i jeho rodiné.

10) Na polozenou otazku, zda seniofi Ctou piibalové letaky u 1€ki, které uZzivaji,
odpovédélo jedenadvacet dotazovanych, ze obcas. 36%, tedy osmnéct respondentli Ctou
letaky u léku vzdy. Jedenéact dotdzanych je necte nikdy, coz je 22% z celého vzorku. Doc.
MUDr. Milan Grundmann, CSc. ve své publikaci Problémy s podavanim 1€ka ve stati uvadi,
ze 25 — 50% pacientii neuziva léky dle navodu. Otazkou je, pro¢ takové mnozstvi seniorti
ptibalové letaky necte. Je to proto, Ze znaji vSechny informace od svého lékare ¢i 1¢ékarnika?
pro 64% respondentli ze vzorku zadnou prekazkou. Zda se jim tedy zbyteCné Cist tyto
materidly? Rapidné se ale zvySuje Sance vzniku nezadoucich uc¢inka 1€kt v ptipadé, Ze pacient

senior zapomene nebo nepochopi dostateéné postup uziti predepsané medikace.

11) Piedposledni piedpoklad se zajimal o to, zda jsou pro seniory piibalové letaky
srozumitelné. Na tuto otazku odpovédelo dvacet pét dotazovanych, ze ano. Pro 64% seniort
jsou letdky srozumitelné. Pro 23%, tedy devét dotazovanych informace na letacich
srozumitelné nejsou. Pro dva respondenty jsou srozumitelné jen c¢astecné. Dva pacienti
udavaji, Ze rozumi jen n€kterym informacim a skoro taktéz odpovidé jeden dotazovany a to
tak, Ze jsou srozumitelné ,,jak v ¢em*. Tento ptfedpoklad na podkladé¢ vysledka prazkumu
tedy potvrzen nebyl. Napadd mé tedy, Zze kdyby byly informace pro pacienty podavany jinou
formou, jednodussi verzi, srozumitelnéji, vice seniorti by se jim vénovalo a predchazelo se
napiiklad nevhodnému uziti 1€kd. Znali by vice vedlejsi u€inky a tedy informovali svého
1ékate pfi jejich vzniku.
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12) Posledni domnénkou bylo, zda si pacienti senioii pajCuji a uzivaji léky, které jim
nebyly naordinovany. Tento piedpoklad potvrzen nebyl, protoze 78% dotdzanych tuto
moznost nikdy nevyuziva. Souvisi tento fakt s tim, Ze jsou pacienti se svou medikaci a péci
1€kati spokojeni? Nebo ze v dnesni dobé je velka dostupnost volné prodejnych preparatd,
které si zakoupi sami aniz by obtézovali ostatni? Zbylych jedenact dotazanych si totiz 1€ky
obcas vypuj¢i. U nich se Castéji objevila nespokojenost s mnozstvim uzivanych 1€kl a to u
¢tyfech z nich. Dal§im tfem to je jedno. Zajimavé je, ze devét z jedenacti, ktefi si 1éky obcas

vypuj¢i uvedlo, ze vzdy uzivaji Iéky jen dle ordinace svého 1ékare.
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5. ZAVER

VétSina seniorskych pacienti pottebuje ke svému klidnému stafi farmakoterapii.
Sledovéani mnozstvi 1€kl u seniortt by mélo probihat ve vSech liniich péce. Zapojit by se méla
pfedevSim rodina pacienta, ktera by s dopomoci nelékatskych pracovnikii, sester domacich
agentur a pecovatelti dohlizela na davkovani, tak i na mnozstvi uzivanych 1é¢iv. Edukace by
méla probihat ve dvou rovinach. Na jedné stran¢ vzdélavanim pacientl samotnych a edukaci
lékarniki, zdravotnikd &1 pecovatell ztad rodiny, na stran¢ druhé. DostateCnou
informovanosti a vzdjemnou komunikaci, kterd je v tomto oboru nepostradatelna, by se
nepochybné snizil vyskyt nezddoucich ucinkti ba dokonce i1 eventuelni poskozeni zdravotniho
stavu u nevhodné uzivané medikace.

Zalezi predevsim na l€kafi, zda predepsana farmakoterapie bude u¢inna a prospésna
pro pacienta. Ale 1 sam pacient se na této prospeSnosti mize podilet. Soucasny uvolnény
systém, ktery umoziiuje zvySené uzivani medikace formou volné prodejnych preparati,
ptrindsi ve staii vice negativnich faktori, které ve svém dusledku neptinasi profit pro celkovou
complianci pacienta seniora. Pokud bude podporovana dostatecnd a srozumitelna
informovanost ze strany zdravotnikl k seniorovi ohledné¢ uzivani ptredepsanych 1€ki, bude
zlepSen 1 piistup k uZivani 1€k ze strany seniora a nasledné i jeho rodiny. Bohuzel zmirnit
tlak multimedidlni masaze farmaceutickych firem na svédomi uzivateli volné prodejnych
prostiedkti z fad seniort, je béh na dlouhou trat’.

Pro starnouci populaci by bylo perspektivni vénovat vice pozornosti predchazeni
vzniku polékovym reakcim, které maji vyznamny dopad na ekonomiku zdravotnictvi. Toho se
docili, pokud budou odbornici zaméfovat své cile na UspéSnou geriatrickou farmakologii.
K uspesnému vysledku by jistou mérou prispélo to, kdyby se do kompetenci zdravotni sestry
zafadil odbér farmakologické anamnézy pii sepisovani pifijmové anamnézy. Eventuelné
1 zafazeni do dokumentaci agentur domdci péce. Tato sondaz by byla nepochybné velkym

pfinosem pro praci lékait.

49

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




6. SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1) FIALOVA, D.: Specifické rysy geriatrické farmakoterapie I. 1. vyd. Praha : Karolinum,
2007. 90 s. ISBN 978-80-246-1353-6.

2) EYBL, V., CERNA P.: Ziklady geriatrické farmakologie. 1. vyd. Praha : Karolinum,
2008. 77 s. ISBN 978-80-246-1438-0.

3) KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, L.,
WEBER, P. a kolektiv: Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd.
Praha : Grada, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

4) KALVACH, Z.: Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. vyd. Praha : Karolinum, 1997.
193 s. ISBN 80-7184-366-0.

5) ALUSI, S. a kol.: Klinické projevy nezddoucich vicinkii 1ékii. 1. vyd. Praha : Triton, 2001.
171 s. ISBN 80-7254-206-0.

6) JAROSOVA, D.: Péce o seniory. l.vyd. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostrave,
Zdravotne socialni fakulta, 2006. 110 s. ISBN 80-7368-110-2.

7) SECHSER, T., HORKA, R., FILIP, K.: Raciondlni farmakoterapie. 1. vyd.
Praha : Remedia, 2006. 91 s. ISBN 80-903555-1-X.

8) PROCHAZKOVA, V., HOLFEUEROVA, J.: Lékovd terapie v oSetiovatelstvi. 1. vyd.
Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort 2005.

124 s. ISBN 80-7013-428-3.

9) VENGLAROVA, M.: Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha : Grada,
2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.

10) TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. 270 s.
ISBN 80-7262-365-6.

50

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/



11) KALVACH, Z., et al.: Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004.
861 s. ISBN 80-247-0548-6.

12) HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K.: Vybrané kapitoly
z gerontologie. 2. dopl. vyd. Praha : Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2003. 88 s.
ISBN 80-86541-12-6.

13) TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J.: Geriatrie pro praktického I[ékaie. 1. vyd.
Praha : Grada, 1995. 299 s. ISBN 80-7169-099-6.

14) PERLIK, F.: Klinickd farmakologie v praxi. 1. vyd. Praha : Triton, 1999. 149 s.
ISBN 80-7254-044-0.

15) TOPINKOVA, E., et al.: Geriatrie:doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
v§eobecné lékare. 1. vyd. Praha : Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2007.
14 s. ISBN 978-80-86998-15-2.

16) PIDRMAN, V.: Demence. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. 184 s.
ISBN 978-80-247-1490-5.

17) GRUNDMANN, M.: Problémy s poddvanim lékii ve stari. Interni medicina pro praxi
2001 [online]. 2009 [cit. 2009-12-31]. Dostupny z WWW: http://www.praktika-

medicina.cz

18) ABER, Z.: Interni medicina pro praxi 2009 Neurologické poruchy a zakladni principy
farmakoterapie starSiho vé€ku [online]. © 2009 [cit. 2010-03-06] Dostupny z WWW:

http://www.internimedicina.cz

19) Geriatricka farmakoterapie — léciva nevhodnda pro starsi nemocné [online]. 2009
[cit. 2009-12-31]. Dostupny z WWW: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/geriatricka-farmakoterapie-leciva-nevhodna-pro-starsi-nemocne-

274768

51

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/



http://www.praktika-medicina.cz/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-             medicina-priloha/geriatricka-farmakoterapie-leciva-nevhodna-pro-starsi-nemocne-             274768

20) JURASKOVA, B.: Uskali farmakoterapie ve stari. Klinika gerontologicka
a metabolickd FN v HK. Material ptfednasky. Dostupné na WWW:
http://www.gepa.cz/download.php?PHPSESSID=608a8a33¢8531f1568afe471{f7¢5892

21) JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kolektiv: Demence a jiné poruchy
pameéti. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6.

22) POLAKOVA, H.: Geriatrické centrum Krajské nemocnice Pardubice, material MUDr.
H. Polékové, ptednasky z hodin.

23) BYMA, S.:Generickd proskripce [online]. © 2009 [cit. 2010-03-06] Dostupny z WWW:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4749/Version3/genericka-preskripce-JIK.pdf

24) KALVACH, Z. a kol.: Pojeti geriatrického pacienta a komplexni geriatrické hodnoceni
pro praktické lékare. — material CGGS ziskany od MUDr. Juragkové

25) KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A.: Stiii. 1. vyd. Praha : Galén, 2006.
ISBN 80-7262- 455-5.

26) TOPINKOVA, E., FICKOVA, D.: Ucinnd a bezpecnd farmakoterapie ve stdii.
Postgradualni medicina 2002 [online]. 2009 [cit. 2009-12-31]. Dostupny z WWW:
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/geriatricka-farmakoterapie-

leciva-nevhodna-pro-starsi-nemocne-274768

27) FIALOVA, D.: Bezpecnost a vicinnost farmakoterapie ve stari [online]. 2009 [cit. 2009-
12-31]. Dostupny z WWW: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske

listy/bezpecnost-a-ucinnost-farmakoterapie-ve-stari-151861

28) MEDICINA, odborné forum lékarii a farmaceutii stari [online]. 2009 [cit. 2009-12-31].
Dostupny z WWW: http://www.zdrava-rodina.cz/med/med0901/med0909.html

29) BEERSOVA KRITERIA, potencidlné nevhodné 1éky v gerontologii stari [online]. 2009
[cit. 2009-12-31]. Dostupny z WWW: http://www.mudr.org/web/beersova-kritreria

52

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/



http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/geriatricka-farmakoterapie-leciva-nevhodna-pro-starsi-nemocne-274768
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske listy/bezpecnost-a-ucinnost-farmakoterapie-ve-stari-151861
http://www.zdrava-rodina.cz/med/med0901/med0909.html

7. SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Demografické starnuti populace CR v historickém vyvoji a prognoze ........... 11
Tabulka 2 Hormondalni pochody ve Stafi ..........cccoviiiiiiiiiiii e 14

Tabulka 3 Fyziologické stafim podminéné zmény nékterych neurotransmiterti a receptor

N S e 16
Tabulka 4 Nejcastéjsi chyby v geriatrické proskripci ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 23
Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 28
Tabulka 6 Pohlavi respondenta ............ooouiiiiiiiiii i 29
Tabulka 7 Dosazeny veék respondenta L. ... 30
Tabulka 8 Dosazeny veék respondenta IL. ....... ... 30
Tabulka 9 Obtézuje respondenty uzivani lekti ..., 31
Tabulka 10 Proc¢ respondenty uzivani 1€kt obte€Zuje ..........coovviiiiiiiiiiii e, 31
Tabulka 11 Mnozstvi uzivanych tablet ..., 32
Tabulka 12 Vyhovuje respondentti, Ze uzivaji tolik I€kG? ..., 33
Tabulka 13 Uzivaji seniofi 1éky dle ordinace 1€kate? ..., .34
Tabulka 14 VéEdi seniofi pro¢ uzivaji predepsan€ 1€Ky? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiinn. o 35
Tabulka 15 Vyskytuji se u seniorii vedlejsi ucinky 1€k0? ... 36
Tabulka 16 Pokud se u Vas nezddouci ucinky Iéku objevily, co jste u€inili? .................. 36
Tabulka 17 Uzivate volné prodejné preparaty z I€karen? .............ccoviiiiiiiiiiiiinnnnn.. 37
Tabulka 18 Uzivaji seniofi ptirodni preparaty, 1€Cive €aje? ........coovviviiiiiiiiiiiien. 38
Tabulka 19 Mysli si seniofi, Ze 1éky, které uzivaji jim poméhaji? .............................. 39
Tabulka 20 Ctou seniofi pibalové 1etaky? ............coouiiiiuiiii e 40
Tabulka 21 Jsou pro seniory piibalové letdky Citelné? ..............cooiiiiiiiiiiiiiii i, 41
Tabulka 22 Jsou pro seniory piibalové letaky srozumitelné? ...................c.l. 42
Tabulka 23 Pjcuji si seniofi 16Ky? ... 43

53

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




8. SEZNAM GRAFU

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 28
Graf 2 Pohlavi reSpondenta ............oouiiuiiiiiii e 29
Graf 3 VEK 1eSpOndenta .........oouiiniiiiii i 30
Graf 4 Obtézuje respondenty uzivani 1€KU?...... ..ot e 31
Graf 5 Mnozstvi uzivanych tablet denn€.................ooiii i 32
Graf 6 Vyhovuje respondenttl, ze uzivaji tolik 1€kQ? ..., 33
Graf 7 UZivaji respondenti 1éky dle ordinace 1ékate? ...............cooooiiiiiiiiine, 34
Graf 8 Védi seniofi pro€ uzivaji predepsané 1€ky? .........ooiiiiiiiiiii e, 35
Graf 9 Vyskytuji se u seniort vedlejsi ucinky 1€k0? ..., 36
Graf 10 Uzivate seniofi volné prodejné preparaty z 1ékdren? ..., 37
Graf 11 Uzivaji seniofi pfirodni preparaty, 1€C1ve €aje? .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiine, 38
Graf 12 Mysli si seniofi, ze 1éky, které uzivaji jim pomahaji? ..................oooiiiiiii, 39
Graf 13 Ctou seniofi pibalové 1etaKy? ..........cooiie i, 40
Graf 14 Jsou pro seniory ptibalové letdky Citelné? ..., 41
Graf 15 Jsou piibalové letadky pro seniory srozumitelné? ............c.ooooeiiiiiiiiiiiiininn, 42
Graf 16 PUjCuji s1.Seniofi I€KY? ...t 43
54

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




9. PRILOHY

9.1 Anonymni dotaznik

UNIVERZITA PARDUBICE
Univerzita FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
e Dékanit FZS

Pramyslova 395, 532 10 Pardubice 2

Anonymni dotaznik

Problematika uZivani I1ékda u seniord

Jmenuji se Martina Czibulkovd a jsem studentkou druhého ro¢niku na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich, kde studuji navazujici magistersky obor OSetfovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech. Pomoci tohoto dotazniku bych Vas chtéla pozadat
o spolupraci a pomoc. Touto cestou chci odhalit nevyjasnéné stranky, které se vyskytuji

Dotaznik se sklada z27ti otazek, orientaéni doba vyplnéni trva 10 minut. Vami
zvolenou odpoveéd’ prosim zakiizkujte. Pokud chcete dodat vice nez nabizené odpovédi
umoznuji, vyuzijte volného mista pod danou otazkou. Vase odpovédi a timto ziskané

vysledky vyzkumu budou pouzity pouze do mé diplomové prace.
Mnohokrat dékuji za pravdivé odpovédi, za Vas Cas a spolupraci.

Bc. Martina Czibulkova

Vase nejvyssi dosazené vzdélani A O vyuden/a OSSO VS
Vase pohlavi O muz  Zena
vasvek let
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)]

S ¢im se 1é¢ite?

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

10) Objevily se u Vas vedlejsi t€¢inky po uziti I[éku?
O ANO O NE — piejdéte k ot.¢. 14

V jaké formé 1€ky uzivate?

O Tablety O Injekce O Masti

rrrrrr

3 ANO (0 NE — piejdéte k ot. C.5 O Nevim — piejdétek ot. C.5 O

Obcas

Pokud ANO, tak v ¢em?

Vite k ¢emu slouzi léky, které uzivate?

O ANO O NE — piejdéte k ot.¢.7

Z jakého davodu uzivate Vase 1éky?
) na onemocnéni srdce  na fedéni krve
) na onemocnéni cév  na zazivani

O na vysoky krevni tlak [ na pamét’

[ na zlepSeni nalady 3 na cukrovku

Kolik tablet denn¢ uzivate?

O ..... tablet

Vyhovuje Vam, Ze berete tolik 1éku?

O ANO O NE O Nevim

Uzivate piedepsané léky dle ordinace 1¢kate?

O ANO ONE 3 Obcas
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0 na bolest
(3 na alergii

3 na poruchu metabolismu tuka

3 Je mi to jedno

(3 Nevim — piejdéte k ot. C.14
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11) U jakého leku?

13) Pokud se u Vas vedlejsi nezddouci ucinky objevily, co jste ucinili?
O Oznamil/a jsem je lékafi
O Lék jsem piestal/a uzivat, aniz bych to 1ékaii oznamil/a

O Uzivam l€k dal i pfes nezadouci Gcinky

14) Uzivate voln¢ prodejné preparaty z 1ékaren?

O ANO ONE — piejdéte k ot.¢. 17

15) Pokud ano, tak které?

17) Uzivate bylinné preparaty, 1é¢ivé Caje, ptirodni preparaty?

0 ANO O NE

18) Kolik orienta¢né zaplatite mesi€né za vSechny Vase léky?

19) Myslite si, ze Vam léky, které uzivate poméhaji?

O ANO ONE (J Nevim O Mozna a....

20) Ctete piibalové letdky u 1éki, které uzivate?
O Vzdy 0 Obcas O Nikdy — prejdéte k ot.¢.23

57

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




21) Jsou pro Vas pribalove letaky citelné?
O ANO ONE O

22) Jsou pro Vas piibalové letdky srozumitelné?

O ANO ONE O

23) Chystate si léky sam/a?
O ANO - prejdéte k ot.¢.25 O NE

24) Kdo vam léky ptipravuje?
O Rodina O Domaci péce O Soused O

25) Objevila se u Vas piekazka v uziti 1éku?
3 ANO O NE - prejdéte k ot. C. 27 O

26) Pokud se u Vas prekazka v uziti 1éku objevila, tak v cem?

27) Ptjcujete si léky od rodiny nebo pratel, kter¢ Vam nebyly predepsany?
O Vzdy O Obcas O Nikdy
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9.2 Beersova kritéria

Potencialné nevhodné 1éky v gerontologii

A
. alprazolam (Xanax)
. amiodaron (Cordarone)

. amitriptylin (Elavil)

. amphetamin
. anorektika
B

. barbituraty
. belladonna alkaloidy (Donnatal)
. bisacodyl (Dulcolax)

C
. carisoprodol (Soma)
. cascara sagrada
. cimetidin (Tagamet)
. clidinium-chlordiazepoxid (Librax)
. clonidin (Catapres)
. clorazepat (Tranxene)

. cyclandelat (Cyclospasmol)
. cyclobenzaprin (Flexeril)

. cyproheptadin (Periactin)

. dessicated thyroid

. dexchlorpheniramin (Polaramine)
. diazepam (Valium)

. dicyclomin (Bentyl)

. digoxin (Lanoxin)
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. diphenhydramin (Benadryl)
. dipyridamol (Persantine)

. disopyramid (Norpace)

. doxazosin (Cardura)
. doxepin (Sinequan)
E

. ergot mesyloid (Hydergine)

. estrogeny

. ethacryniova kyselina (Edecrin)
F

. ferrum sulfuricum (zelezo)

. fluoxetin (Prozac)

. flurazepam (Dalmane)
G

. guanadrel (Hylorel)

. guanethidin (Ismelin)
H
. halazepam (Paxipam)

. hydroxyzin (Vistaril, Atarax)

. hyoscyamin (Levsin, Levsinex)

. chlordiazepoxid (Librium, Mitran)

. chlordiazepoxid-amitriptylin (Limbitrol)
. chlorpheniramin (Chlor-Trimeton)

. chlorpropamid (Diabinese)

. chlorzoxazon (Paraflex)
. indomethacin (Indocin, Indocin SR)
. 1soxsuprin (Vasodilan)
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. ketorolac (Toradol)
L
. lorazepam (Ativan)
M
. meperidin (Demerol)
. meprobamat (Miltown, Equanil)
. mesoridazin (Serintil)
. metaxalon (Skelaxin)
. methocarbamol (Robaxin)

. methyldopa (Aldomet)
. methyldopa-hydrochlorothiazid (Aldoril)

. methyltestosteron (Android, Virilon, Testrad)

. mineralni olej

N
. naproxen (Naprosyn, Avaprox, Aleve)
. neoloid

. nifedipin (Procardia, Adalat)

. nitrofurantoin (Microdantin)

. orphenadrin (Norflex)
. oxaprozin (Daypro)
. oxazepam (Serax)

. oxybutynin (Ditropan)

P
. pentazocin (Talwin)
. perphenazin-amitriptylin (Triavil)
. piroxicam (Feldene)
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. promethazin (Phenergan)

. propanthelin (Pro-Banthine)

. propoxyphen (Darvon) a jeho kombinace
Q

. quazepam (Doral)
R

. reserpin (Serpalan, Serpasil)

. temazepam (Restoril)
. thioridazin (Mellaril)

. ticlopidin (Ticlid)

. triazolam (Halcion)
. trimethobenzamid (Tigan)
. tripelennamin

(29)
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Psychofarmaka, jejich? uZivani je v geriatrii nevhodné obecné

Antidepresiva  [znacné anticholinergni a|SSRI (paroxetin,  [lep$i ezpecnostni profil,
amitryptylin, sedativni G¢inky sertralin), méné vyrazné sedativni
doxepin nortiptylin, ucinky.
desipramin Paroxetin: pozor u zvlasteé
citlivych osob, ma — a¢ nizky
— inticholinergni u¢inek!

(28)
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Psychofarmaka, kterd jsou v geriatrii nevhodnd u urcitych diagnoz

amfetaminy hypertenze  [zvySuji TK  [SSRI bezpecnéjsi 1écebny
(paroxetin, profil
sertralin)
sedativa / hypnotikalchronicka snizeni trazodon nezpusobuje respiracni
obstrukéni dechového depresi
plicni nemoc  objemu,
retence CO2
neuroleptika epileptické  |snizuji prah  [risperidon nesnizuji prah takovou
klozapin zachvaty zachvati trifluoperazin merou; v kazdém
chlorpromazin haloperidol piipadé¢ je vSak tieba
thioridazin dbat zvysSené
chlorprothixen opatrnosti
anticholinergni benigni zhorSuji SSRI mezpusobuji ochabnuti
antideprsiva hyperplazie [vylucovani svalstva moc¢ového
prostaty moci mechyie
tricyklicka konstipace  |[zhorSuji SSRI nezhorsuji konstipaci
antidepresiva arytmie [konstipaci lepsi bezpecnostni
mohou vyvolat profil 1écby
arytmie
benzodiazepiny s  [synkopy, pad [zvySuji riziko [benzodiazepiny s |méné neZadoucich
dlouhotrvajicimi padu [krat$im uc¢inkem, [u¢inki, nezplsobuji
ucinky buspiron ataxii
desipramin insomnie zhorSuji nortriptylin, pusobi sedativné
SSRI nespavost trazodon
metylfenidat
IMAO
(28)
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Léciva potencialné nevhodna ve stari,jejichZ piredepisovani vyZaduje zvySené
sledovani (podle Beersovych kritérii z roku 2003)

Lécivo/Lékova skupina Diivod nevhodnosti 1é¢iva ve stari Klinicka
zavaznost
moznych
NU
Psychofarmaka
flurazepam Benzodiazepinové hypnotikum s extrémné vysoké
dlouhym elimina¢nim polocasem ve stafi
(v fadu dni),navozuje pretrvavajici denni sedaci,
zvysuje riziko padul a fraktur.
Vhodna u starSich osob v hypnotické indikaci
jsou nebenzodiazepinova hypnotika (zolpidem
a zopiklon).

amitriptylin,doxepin Pro silné anticholinergni a sedativni NU jsou vysoka
amitriptylin a doxepin ve stafi ziidka
antidepresivem volby. K perifernim
anticholinergnim NU patii sucho v ustech,
porucha akomodace a zhorSené vidéni, retence
moci, zacpa, srdecni arytmie a ortostaticka
hypotenze. Centralni NU se projevuji
zmatenosti az deliriem a halucinacemi.
Vhodné;jsi alternativou jsou antidepresiva ze
skupiny SSRIL

meprobamat Vysoce navykové a sedativni anxiolytikum. vysoka

Dlouhodob¢ uziti navozuje zavislost,léCivo je
tieba vysazovat postupnym sniZovanim davky.
NejcastéjSimi nezadoucimi Gcinky ve stafi jsou
spavost a ataxie.

Vysoké davky kratkodobé | Pro vyssi senzitivitu k terapii benzodiazepiny vysoka

pusobicich u starych pacientl jsou zpravidla nizsi davky

benzodiazepini: u seniord stejné efektivni a bezpecnési.

lorazepam >3mg, Celkové denni davka by neméla piekrocit

oxazepam >60mg, uvedené denni davky.

alprazolam >2mg,

temazepam >15mg,

triazolam >0,25mg denné

Dlouhodobé pusobici Tato 1éCiva maji ve stati velmi dlouhy polocas vysoka

benzodiazepiny: (zpravidla n€kolik dni). Navozuji dlouhodobou

chlordiaepoxid, sedaci, zvySuji riziko padl a zlomenin. Dalsi

diazepam, NU zahrnuji spavost, ataxii, zmatenost, slabost,

quazepam, zéavraté, synkopy a psychomotoricky atlum.

halazepam, Stfedné a kratkodobé piisobici benzodiazepiny

klorazepat jsou lékem volby u seniort.

Barbituraty Vysoky potenciél zavislosti, navozuji vice NU | vysoka

(s vyjimkou podani
fenobarbitalu v indikaci
epilepsie)

nez jina dostupnd sedativa a hypnotika ve stafi.
Casté NU barbiturati zahrnuji: spavost, letargii,
zéavrat¢, bolesti hlavy, utlum, t¢zké deprese,
nauzeu, zvraceni, prijjem a zdcpu. Nevhodné
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jsou predevsim kratkodobé piisobici barbituraty
(pentobarbital, secobarbital).Vysazeni je tfeb

a provadét velmi pomalu vzhledem k riziku
syndromu z vysazeni.

amfetamin Tato 1é¢iva mohou navodit zavislost, u seniort | vysoka
a centralni anorektika zhorSuji hypertenzi, ischemii myokardu
(s vyjimkou a potencuji srdecni selhani.
methylfenidatu)
fluoxetin v davkovani Vyznamné prodlouzeny eliminacni poloc¢as vysoka
denné 1é¢iva s rizikem nadmérné stimulace centralniho
nervového systému, s poruchami spanku az
agitaci. Existuji bezpecnéjsi antidepresiva.
thioridazin Vyssi potencial k centralnim vysoka
a extrapyramidovym NU a prodlouzeni QT nez
bezpecnéjsi alternativy antipsychotik.
mesoridazin Casté centralni a extrapyramidové NU. vysoka
orfenadrin Navozuje ¢ast&ji sedace a anticholinergni NU vysoké
nez bezpecnéjsi alternativy.
Kardiovaskularni lé¢iva
disopyramid Ze vSech antiarytmik ma nejsilnéj$i negativné vysoké
inotropni G¢inek, mize potencovat srdecni
selhani u starych pacienti. Je také silné
anticholinergni. Jind antiarytmika by méla byt
ve stafi preferovana. Disopyramid mize
navodit kardiovaskuldrni NU:
periferni otoky a pfirtistek na vaze, bolest na
hrudi, dusnost, synkopy a hypotenzi.
Dioxin (davka by neméla Pokles renalni clearance s rostoucim vékem nizka
prekrocit 0,125 mg/den zvysuyje riziko toxicity digoxinu .Vyss§i davky
(s vyjimkou terapie sitovych | nezvysuji i€innost 1é¢iva s vyjimkou terapie
arytmii) arytmii)
kratkodobé& pisobici MiizZe vyvolat ortostatickou hypotenzi. nizka
dipyridamol Utinnost byla prokazana piedeviim v
sekundarni prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni pouze u pacientil po implantaci
umélych chlopni. Pokud Ize, je vhodné se ve
stafi vyvarovat podavani tohoto 1éCiva .
metyldopa Miize navozovat bradykardie a deprese vysoké
u starych pacientl
reserpin v davkach >0.25mg | K castym NU 1é¢iva ve staii patii deprese nizka
impotence, ortostaticka hypotenze a sedace.
ergotamin mesylat Nebyla prokazéana dostate¢na ti¢innost (nejen nizka
v indikaci centralniho vasodilatancia,
ale i v jinych indikacich)
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ticlopidin Ve stafi by mély byt preferovany bezpecné&;jsi vysoka

zivot ohrozujici neutropénie. K dal$im
nezadoucim u¢inklim patii zacpa, zvraceni,
prujmy, bolesti Zaludku a kozni ras.

amiodaron Podavani provazi zmény QTc intervalu s vysoka
rizikem arytmii typu torsade de pointes.
Uginnost 1é¢by je ve stafi snizena, rizikem
je nelinearni kinetika 1éciva.

guanetidinguanadrel Existuji bezpecnégjsi alternativy, podavani ve vysoka
stafi je spojeno s rizikem orthostatické
hypotenze.

cyclandelatisoxsurpin Nedostatecna ti¢innost (ztrata ucinku)ve vyssim | nizka
veku.

kratkodobi pusobici nifedipin | MliZe navodit hypotenzi, reflexni tachykardii, vysoké

24

jsou retardované formy.

clonidin Vyssi potencial k ortostatické hypotenzi nizka
a centralnim neZadoucim u¢inklim, zejména
sedaci.

Analgetika, nesteroidni
antirevmatika

propoxyfen a kombinace | Nemad vyssi analgetickou G¢innost ve srovnani s | nizka
paracetamolem, spektrem moznych nezadoucich
ucinki se podoba opioidnim analgetiktim.

indometacin Ze vSech nesteroidnich antiflogistik navozuje vysoké
nejvice centralnich nezadoucich u¢ink.
Nejcastéji bolesti hlavy (10 %), zavraté (3-9 %),
spavost, inavu a depresivni stavy (1-3 %).
pentazocin Opioidni analgetikum,jez s vyssi Cetnosti nez jind | vysoka
opioidni analgetika navozuje u seniord centralni
NU - zmatenost, halucinace, sedace,
svétloplachost, zavraté, euforie.

meperidin V doporucovanych dadvkach netcinné vysoka
analgetikum ve stafi. V porovnani s ostatnimi
opioidnimi analgetiky vice NU — zmatenost,
utlum dechového centra, ortostaticka hypotenze.

ketorolac Jinému nez kratkodobému uziti je tfeba se vysoka
vyvarovat u starych pacientil pro vyznamné
riziko asymptomatické gastrotoxicity .

dlouhodobé podéavani Vyssi potencidl nez u jinych NSA k navozeni vysoka
plnych davek gastrotoxicity, rendlniho selhani, hypertenze
neselektivnich NSA a srde¢niho selhdvani.

s dlouhym polocasem:
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naproxen, oxaprozin,
piroxicam

Léciva ostatnich 1ékovych
skupin
myorelaxancia a Tato spasmolytika a myorelaxancia | vysoka
spasmolytika: jsou Spatné tolerovana starymi
methocarbamol,carisoprodol, | pacienty pro anticholinergni,
chlorzoxazone,metaxalon, sedativni a silné myorelaxacni
cyklobenzaprin a kratkodob¢ | u€inky (svalova slabost,porucha
plisobici oxybutinin koordinace a nestabilita). Uéinnost v

davkach tolerovanych seniory je

diskutabilni.

(15)
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