B NEMOCNICNE LEKARENSTVO

Rizika farmakoterapie

u starsich pacientov |l.

V tejto Casti rubriky nemocniéné lekarenstvo budeme pokracovat v téme, ktorej
sme sa venovali v augustovom Cisle ¢asopisu Lekarnik. Liekové riziko u starsich
pacientov sa stava zavaznym problémom. Predlzovanim Zivota stipa pocet starSich
[udi. Naklady na ich terapiu predstavuju cca 1/3 zo vSetkych nakladov na lieky. So
stipajucim pocétom uzivanych liekov sa zvysSuje riziko neziaducich u€inkov. Rézne

zdroje poukazuju az na 5-nasobné zvySenie neziaducich ucinkov lie¢iv u seniorov
nad 70 rokov v porovnani s pacientmi vo veku od 20 do 40 rokov. Frekvencia vyskytu
neziaducich uéinkov lie€iv u 80-rocného pacienta je viac ako 22 %.

®m Neziaduce ucinky liekov patria
k vyznamnym pri¢inam hospitalizacie
starSich pacientov. Neziaduce reakcie
na liek (adverse drug reaction ADR) su
zodpovedné za 3 az 10 percent vSetkych
hospitalizacii u starSich pacientov. V po-
rovnani s dospelymi do 65 rokov, neZia-
duce reakcie na liek u starsich pacientov
vznikaju ovela CastejSie, ale predcha-
dzanie im je ovela jednoduchsie. Asi
tretina vSetkych neziaducich ucinkov
lie€iv u starSich pacientov vznikla pri
uzivani warfarinu, inzulinu a digoxinu.
Skupiny lie¢iv ako peroralne antidiabe-
tika a inzuliny, antiagreagancia a warfa-
rin, dalej nesteroidné antiflogistika boli
Castou pri¢inou urgentnych hospitalizacii
pre neziaduce uginky lieciv. Pri mani-
festacii neziaducich ucinkov sa ne-
zriedka pristupi k pridaniu dalSieho
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lie¢iva namiesto Upravy davky lieku
alebo ukonéenia jeho podavania.

® Riziko liekov u starSich pacientov

stUpa z viacerych pricin:

1. liecivo — Uzka terapeuticka Sirka, po-
lypragmazia, abuzus,

2. pacient — non-compliance, nedosta-
toéna adherencia k lie¢be, znizena
funkcia eliminacnych orgéanov, poru-
cha kognitivnych funkcii, polymorbi-
dita, geneticka predispozicia, alko-
holizmus, uzivanie volno predajnych
liekov,

3. okolie — preskripéné zvyky oSetru-
juceho lekara, nedostato¢na komu-
nikacia a nedostato¢ny dohlad nad
farmakoterapiou, zly navod k terapii,
ziadny plan kontroly, neinformovanie
pacienta.
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® NajcastejSie neziaduce prejavy
lieCiv u geriatrického pacienta byvaiju
kardiovaskularneho charakteru (orto-
staticka hypotenzia, arytmie, synkopy,
pady, retencia tekutin a potenciacia srd-
cového zlyhania), gastrointestinalneho
charakteru (hnacka, zapcha, nevolnost,
vracanie, vredova choroba) a neuro-
logického charakteru (Utim, delirium,
zmétenost, depresia, extrapyramidové
priznaky, zhorSenie kognitivnych funkcii)
(tabulka €. 1).

m Zmétenost je Castym priznakom
zhor$enia zdravotného stavu u star-
Sich [udi. Vznik& ako dosledok zmeny
vnutorného prostredia, infekcii, hypoxii,
hypoglykémie alebo ako neziaduci
ucinok niektorych liekov, ktoré pdso-
bia bud priamo na mozgové funkcie,
alebo nepriamo, znizenim prietoku krvi
mozgom alebo poruchami metabolizmu
nervovych buniek.

= Anticholinergny syndrom (vekom
podmieneny cholinergny deficit a zvyse-
na citlivost na neziaduce U¢inky) vznikne
tak, Ze s rasticim vekom sa znizi pocet
cholinergnych neurénov v neokortexe
a hipokampe, klesa aktivita enzymov
syntetizujucich acetylcholin v mozgovej
kére a v limbickom systéme. Znizuje
sa aj citlivost receptorov parasympa-
tiku na pbésobenie acetylcholinu. Ho-
vorime o tzv. ,vekom podmienenom
cholinergnom deficite”. Anticholinergné
neziaduce Ucinky sa m6zu prejavovat
periférne (suchost v Ustach, obstipacia,
retencia mocu, tachykardia, mydriaza,
poruchy akomodécie do blizka, zvySenie




vnutroo€ného tlaku alebo znizena sek-
récia potnych zliaz) alebo centrélne
(sedécia, zhorsenie kognitivnych funkcii
az delirium).

® Hypontenzné reakcie a vznik or-
tostatickej hypotenzie vznika znize-
nou schopnostou baroreceptorov re-
agovat na nahly pokles krvného tlaku
pri rychlych zmenach poloh a poruchy
prekrvenia centralneho nervového
systému s nedostato¢nou odpovedou
B-adrenergnych receptorov sympatiku
na hypotenziu. U starSich pacientov
pady a zlomeniny m6zu byt zapri¢inené
aj zhor8enou kontrolou posturalnych
reflexov, poklesom svalovej koordiné-
cie a znizenou periférnou percepciou.
Hypotenzia méze byt spojena aj s hy-
ponatriémiou, ktora sa vyskytuje az
u 20 % starsich ludi uzivajucich diure-
tika, dokonca aj v pripade antihyper-
tenznej terapie.

® Psychické reakcie a porucha
termoregulacie nastanu z dévodu,
ze starsi fudia maju vys$Siu citlivost
receptorov na sedativne ucinky. Bolo
dokazané, ze odpoved seniorov na
podavané lie€ivo je vyznamne vysSia
ako u pacientov stredného veku, napr.
po kratkodobych resp. dlhodobo pb6-
sobiacich benzodiazepinoch, seda-
tivnych antihistaminikach, klasickych
neuroleptikach. Po benzodiazepinoch,
sedativach alebo alkohole sa méze
vyskytnut tzv. dezinhibiéna reakcia,
paradoxnd agitovanost alebo nahly
strach. Zavislost na benzodiazepinoch
sa prejavuje velmi ¢asto, kedze prehl-
bujuca nespavost si vyzaduje vysSie
davkovanie, vysSie davky zas prehlbuju
nespavost. Vysadenie benzodiazepinov
vedie k Upornej nespavosti. V suvislosti
s hor$ou kontrolou termoregulaénych
mechanizmov su star$i pacienti vysta-
veni riziku hypotermie po uzivani silne
sedativnych lieCiv.

= Hypoglykemicky syndrom méze
akutne ohrozit postihnutého jedinca.
PredovSetkym po inzulinoterapii a pe-
roralnych antidiabetikach sa mézu v su-
¢innosti s inymi faktormi vyskytnut tazké
neurohypoglykemické reakcie. Starecky
mozog je citlivej§i na glukézovy deficit,
hrozi nebezpeclie metabolickej ence-
falopatie. DIhodobé pésobenie hypo-
glykémie vedie k irreverzibilnym poru-
cham tkaniva mozgu. Hypoglykémiu
moze prehlbovat si¢asné podavanie
betablokatorov.

Tabulka ¢.1.: Neziaduce prejavy u geriatrickych pacientov
sposobené neziaducimi ucinkami lieciv

Neziaduce prejavy

arytmie

kardiovaskuldrne
ortostatickd hypotenzia

digoxin, neselektivne betablokétory, spazmolytika

diuretikd, centrélne posobiace antihypertenziva,
betablokatory, periférne vazodilatancia, hypnotikd,
sedativa, neuroleptika, tricyklické antidepresiva,
antihistaminika

centralne: poruchy pamati, zméte-

nost, delirium, poruchy spanku

anticholinergné

periférne: zapcha, sucho v tstach,

retenciamocu

ortostatickd hypotenzia
. zmatenost
pady
ospalost
extrapyramidovy syndrém
poruchy vedomia z hypoglykémie
depresie
pokles kognitivnych funkii,
az delirium

urogenitalne mocova inkontinencia

hnacka

N zépcha
gastrointestinalne

elektrolytovd dysbalancia

krvacanie do gastrointestindlneho

traktu
krvécanie
kasel

porucha termoreguldcie hypotermia

® Nemocni¢ny lekarnik i klinicky farma-
ceut, je Specialista v hodnoteni, rieSeni

a eliminacii rizik farmakoterapie a v posu-
dzovani terapeutickej hodnoty lieku z po-
hladu vysoko individualizovane;j liecby.
Vie zohrat délezitu ulohu pri optimalizacii
liekovych rezimov u hospitalizovanych
ale aj ambulantnych pacientov, a to pri

antidepresiva, neuroleptikd, antihistaminikd,
spazmolytikd, antiarytmiké

diuretikd, centrélne posobiace antihypertenziva,
betablokatory, periférne vazodilatancia, hypnotikd,
sedativa, neuroleptika, tricyklické antidepresiva,
antihistaminika

neuroleptikd, antidepresiva, hypnotika, anxiolytikd,
nesteroidné antiflogistikd, digoxin, kortikosteroidy
hypnotikd, sedativa, antihistaminiké

neuroleptikd, metyldopa, metoklopramid,
antidepresiva

inzulin a peroréIne antidiabetika
anxiolytikd, B-sympatolytikd, metyldopa, klonidin,
levodopa, digoxin

neuroleptikd, hypnotika, anxiolytikd,
parasympatolytikd, benzodiazepiny, nesteroidné
antiflogistikd, diuretika

diuretikd, antiparkinsonika, antidepresiva, hypnotikd,
anxiolytikd, 3-sympatolytika

Sirokospektralne antibiotika, prokinetikd, cholinergikd
anodyna, kodein, spazmoanalgetika, tricyklické

antidepresiva, antipsychotikd, gabapentin, pregabalin,
betablokatory, blokatory kalciovych kanélov

kontaktné laxativa, diuretiké, antidepresiva typu SSRI
nesteroidné antiflogistikd

antikoagulancid, antiagregacia
ACEinhibitory

hypnotika, sedativa, antipsychotikd, vazodilatancig,
myorelaxancid

prijme pacienta do zdravotnickeho za-
riadenia, behom hospitalizacie, pri a po
prepusteni a pri preklade v ramci jedné-
ho zdravotnickeho zariadenia. Obzvlast
dolezité je takéto posudenie u starsich
pacientov z dévodu liekového rizika,
ktoré sa zvySuje s pribudajucim vekom
a poctom diagnoz.

Autorka: PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
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