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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamétena na problematiku farmakoterapie u seniort. DEli se na dvé
zékladni Gasti, teoretickou a vyzkumnou. Ukolem teoretické &asti bylo piehledné shrnout
problematiku farmakoterapie u seniort, véetnd fyziologickych zmén ve stafi. Ukolem
vyzkumné Casti bylo analyzovat podavanou medikaci u vybrané skupiny seniort, zjistit
nezadouci ucinky a interakce 1éCiv a faktory ovliviujici nezddouci uc¢inky a 1ékové interakce.
Vytvofit informacni material k problematice nezadoucich ucinkid a lékovych interakci pro

zdravotni sestry na oddéleni.

KLIiCOVA SLOVA

farmakodynamika, farmakokinetika, interakce, polyfarmakoterapie, polypragmazie, senior

ANNOTATION

This thesis is aimed at the isme of pharmacotherapy for seniors. This thesis has two parts. The
first on eis theoretical and the sekond is explorative. In the theoretical parth the maingoal was
to summarise the isme of pharmacotherapy for seniors. It includes physiological ganges in old
age. In the explorative part the main goal was to analyse the medication administered to the
group of seniors and to find out any side effects. Then to find out the factors which can
influence the side effects and medici interaction. The last goal was to create informative

material related to the isme of side effects and medici interactions for nurses at department.
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UVvOoD

Starnuti je pfirozeny a neodvratny proces v lidském zivoté. Populace celosvétove starne. Na
prodluzovani zivota maji vliv pfiznivé socidlné¢ ekonomické podminky, moderni medicina i
Primérna délka zivota je v riznych castech svéta riizna. Dle 0dajia pro rok 2014 maji
naptiklad v Evropé nejvyssi stfedni délku zivota muzi na Islandu (81,3 let) a Zeny ve
Spanélsku (86,2 let). Naopak nejnizsiho véku se doZivaji muzi v Loty$sku (69,1 let) a Zeny
v Makedonii (77, 5 let). V Ceské republice se muzi doZivaji pramémé 75,8 let a Zeny 78,1 let.
(Kostalova, 2015).

Také rychlost starnuti je u kazdého ¢lovéka odlisna. Méni se fyzické 1 psychické vlastnosti,
vzhled, organismus se celkové zpomaluje a chfadne. Kazdy proziva zmény v obdobi starnuti
jinak a od toho se odviji i kvalita Zivota.

Se zménami organismu pfichazeji nemoci a zdravotni problémy. Lidé vysSiho véku mivaji
casto nckolik chronickych onemocnéni najednou a stim souvisi 1 vysokd spotieba 1€ki.
Neziidka takovy Cloveék navstévuje vice odbornych lékait soucasné a kazdy z nich mu
predepise néjaky 1€k. Z diivodu nedostatku informaci o uzivanych lécich od pacienta pak
mohou byt predepisovany 1éky s podobnou nebo stejnou 1écivou latkou, jejichz ucinek se
sCitd. Nebo naopak jeden I¢k tlumi ucinek druhého 1éku. Bohuzel se stdva i to, ze lékar
predepiSe 1€k na danou nemoc, ale nevezme do Uivahy zmény starnouciho organismu. Tak
mohou byt predepsany léky potencionalné nevhodné ve stari nebo pfili§ vysoké davky.
Nevhodné nastavena 1éCba geriatrického pacienta s sebou pfindsi vysoké riziko komplikaci.
Muze dojit k rozvoji sekundarnich nemoci, ke zhorSeni sobésta¢nosti nebo dokonce ke smrti.
Nezadouci uéinky 1é¢by jsou ve véku 70 — 79 let 4 — 7 x Cast€jsi v porovnani s 20 — 29letymi
pacienty. Snaha piedchézet polékovym reakcim patii k vyznamnym otazkdm soucasné i1
budouci geriatrické péce. Seniofi piedstavuji ve vétsing vyspélych zemi méné nez 1/5 celkové
populace, spotfebovavaji vsak vice jak 1/3 vSech nakladi na 1€ky. (Fialova, 2008, s. 18).

Pti volbé optimalni 1écby je nezbytné pohliZet na seniora jako celek. Nevidét pouze nemoc
nebo zdravotni problém, se kterym ptichdzi, ale ptfihlédnout ke vSem somatickym a
psychickym zménam 1 pifidruzenym chorobam. Diulezité je 1 posouzeni socialné
ekonomickych faktori a schopnosti dodrzovéani predepsaného 1écebného postupu. Jen tak je
mozné zlepsit progndézu a zachovat kvalitu Zivota. V Ceské republice je kazdoro¢né

hospitalizovano 3 400 lidi kvili nezadoucimu vzajemnému plisobeni 1€ku, které uzivaji.
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Zhruba 230 z nich zemie. Cisla vyplyvaji z odhadii Asociace inovativniho farmaceutického
prumyslu (AIFP). Vétsing z téchto umrti se da zabranit. (Vachova, 2017).
Z tohoto diivodu také vznika tato prace, ktera si klade za cil piehledné popsat problematiku

polyfarmakoterapie u seniort a analyzovat podavanou medikaci u vybrané skupiny seniort.
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CIiLE PRACE

Piehledné popsat problematiku polyfarmakoterapie u seniord.
Analyzovat poddvanou medikaci u vybrané skupiny seniort.

Na zékladé¢ vysledkii analyzy podavané medikace vytvofit informacni materialy pro sestry na

oddéleni.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Pro pfiblizeni problematiky polyfarmakoterapie u seniorti je potfeba nejprve popsat vliv
starnuti na organismus a zmény ve farmakokinetice a farmakodynamice. Nasledné¢ budou
pojednana specifika farmakoterapie u seniorti a v neposledni fadé také role vSeobecné sestry

ve farmakoterapii u seniora.

2.1 STARI

Starnuti, neboli involuce je proces, ktery postihuje kazdou zivou bytost. Probiha kontinualn¢
od poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovan teprve pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexualni dospélosti. Morfologicky jde o fyziologickou, vékové primétenou atrofii.
Involuce neni dosud jednozna¢n€é definovana a je prevazné popisovana jednotlivymi
vlastnostmi a projevy. Ty jsou variabilni, vysoce individudlni a vékovy nastup zmeény se lisi i
mezi organovymi systémy. (Kalvach, 2004, s. 67).

Vysledkem starnuti je stafi neboli senium. Ptislusnik star$i vékové kategorie se nazyva senior.
Obvykly obraz stafi je ddn kombinaci involuénich zmén s kondici a s projevy chorob, zvlasté
téch, jejichz vyskyt je vékové podminény (napi. aterosklerdza). Navic je vyznamné
modifikovan vlivy a naroc¢nosti prostfedi. Ta urcuje i funk¢ni zdvaznost zmén na Urovni
fungovani jedince a také rozhoduje o tom, jak dlouho a do jaké miry se mohou statecké
zmeny, at’ involucni, ¢i chorobné, rozvijet. RozliSujeme staii kalendaini, biologické a socialni.
(Kalvach, 2004, s. 47).

Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potieb, Zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. Za pocatek socidlniho stafi je povazovan odchod do dichodu. Hrozi riziko ztraty
sobéstacnosti, pokles Zivotni trovné, pokles spoleCenské prestize. DulleZitou roli v zivoté
¢lovéka hraje smrt partnera.

U biologického stari se jedna o oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného
jedince. Jeho pfesné vymezeni se vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by mélo vyjadiovat.
Kalendarni stari je jako jediné jednoznacné vymezitelné. Svétova zdravotnickd organizace
¢leni obdobi stafi do 15letych etap - rané stati (65 — 74 let), vlastni staii (75 — 89 let) a
dlouhoveékost (90 let a vice). (Kalvach, 2004, s. 47-48).

Eybl a Cerna (2008) popisuji dvé zakladni teorie starnuti. Stochastické teorie povazuji za
pfiCinu starnuti hromadéni inzultd (vyvolavajici pfi¢ina chorobného stavu), které ptlisobi

z vngjsiho prostiedi. Naopak genetické teorie tikaji, ze je stafi geneticky predurceno.
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2.2 FYZIOLOGICKE ZMENY VE STARI
Staii ma sva specifika, ktera se tykaji i chorob ve stafi a jejich 1éCby. Farmakoterapie u
seniorti proto vyzaduje specificky pfistup s ohledem na fyziologické zmény i vyssi vyskyt
nezéadoucich 1ékovych interaket.
Starnuti je proces individudlni, ktery probiha u jednotlivych lidi odlisné. Presto existuji
obecné rysy, které stafi charakterizuji. Tyto zmény se tykaji rGznych systéml a vSechny
spolecné maji vliv na farmakokinetiku a farmakodynamiku Ié¢iv. Dlsledkem téchto zmén
muze byt odliSna reakce organismu stars$iho pacienta na podavany 1ék.
Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2007) popisuji zmény v téchto oblastech:

e Adaptacni schopnost
Tato schopnost je ve stafi snizena. Proto star$i lidé hiife a pomaleji reaguji na veskeré zmény
vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi.

e Srdce a cévni systém
Snizuje se elasticita cév a prutok krve prakticky vSemi systémy. MiZze ve zvySené mife
dochazet k tvorbé aterosklerotickych platt v cévach a ke zvySenému riziku infarktu nebo
embolizace. V srdci dochazi k ubyvani kardiomyocytt i kontraktilnich bunéénych elementd.
Kles4d adaptabilita pfi hypotenzi, zhorSuje se autoregulacni prokrveni a zilni ndvrat.
Dusledkem je pokles vnitini srde¢ni frekvence, pokles tepové frekvence pii zatézi, zvySeni
krevniho tlaku, sklon k ortostatické hypotenzi ¢i poruchy srde¢niho rytmu.

e Respiracni systém
Urcité zmény jsou podminény rozvojem tzv. stafeckého hrudniku vlivem osteopordzy skeletu,
ochablosti meziZebernich svalli a branice. SniZzuje se dychaci plocha, dochéazi k zaniku
alveold. Disledkem téchto zmén je stagnace hlenu, nemoZnost odkaslani, bronchopneumonie,
respiracni selhani.

e Gastrointestinalni trakt
Fyziologické zmény gastrointestinalniho traktu (GIT) zacinaji se ztratou dentice, coZ ma za
nasledek poruchy rozméliovani potravy. Se zvysujicim se vékem dochazi ke snizeni mnozstvi
slin. Klesd tonus horniho esofagedlniho svérace, snizuje se sekrece ZaludeCnich stav. Pti
poklesu sekrece zaludecni kyseliny stoupa pH Zaludku, coZ miiZze ovlivnit resorpci fady 1ékt.
Ochablost v oblasti branice predisponuje ke vzniku hiatové hernie (brani¢ni kyly). Zluénik a
ZluCovody ztraceji elasticitu. Atrofie pankreatu se snizenim exkrecni a sekre¢ni funkce a
aktivity enzymu je ve stafi Casto ptfi¢inou prijmovitych stolic. Jatra maji snizenou hmotnost a

nizkou aktivitu mikrosomalnich enzymtl, coZ miZe ovliviiovat vstifebavani 1éciv.
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e Vyludovaci systém
Ve stafi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtra¢ni, tak koncentra¢ni schopnost. To je
jednim z diivodu, proc jsou stari 1idé citlivéj$i na zmény vnitiniho prostfedi a pro¢ mohou byt
také vyraznéjsi vedlejsi ucinky nékterych 1éka.

e Nervovy systém
Klesa pocet neuronti. Objevuji se senzorické poruchy jako je zhorSeni zraku, sluchu nebo
chuti. Mysleni muze byt celkové pomalejsi. Ve vysSim véku byvaji Casté deprese.

e Kozni zmény
Kozni bunky se neobnovuji, klesa jejich pocet a kiize se oslabuje. Ubyva podkozni tuk.

e Zména termoregulace
Staii lidé jsou celkové kiehci, maji zménéné adaptacni a regulacni mechanismy. Mohou méné
intenzivné prozivat pocity tepla i chladu. Naptiklad podchlazenim mohou byt ohrozeni nejen
venku v mrazech, ale i v mistnosti. Pfispiva k tomu i fakt, ze maji nedostatek pohybu a Casto i
Spatnou vyzivu.

Zmeény zasahuji téz do farmakokinetiky a farmakodynamiky léciv.

2.3 FARMAKOKINETIKA A ZMENA FARMAKOKINETIKY LECIV
VE STARI

Farmakokinetika se zabyva procesy, které urcuji osud latek v organismu. Jde o absorpci latek
Zmista podani, jejich distribuci vtéle a eliminaci, na niz se podileji jak procesy
biotransformace, tak vyluovani latek. Tyto procesy jsou urCovany jak fyzikalné-chemickymi
vlastnostmi pouzité latky, tak zuc¢astnénymi strukturami organismu.

Hlavnimi télovymi oddily, kam se podané latky rozdéluji, jsou plazma, extracelularni a
intracelularni prostor. Jednotlivé oddily jsou od sebe oddéleny bariérami, které jsou rtzné
propustné pro odlisné latky. Vlastni ucinky jsou zavislé na schopnosti U¢innych latek
ovlivitovat specifické receptory a jiné cilové struktury, které zprosttedkovavaji ucinky latek.
Schopnost latek prochazet kapilarni sténou, bunécnou membranou a dal§imi bariérami zélezi
ve velké mife na velikosti molekuly, jejim tvaru a poméru rozpustnosti latky ve vodném a
tukovém rozpoustédle. Podle rozpustnosti rozliSujeme latky rozpustné ve vodé¢, latky
rozpustné v tucich a latky, které mohou byt rozpustné ve vodé€ i v tucich podle pouzitého
rozpoustédla. (Hynie, 2001, s. 38).

ZjednoduSené lze fict, Ze farmakokinetika zkouma, co dé€la organismus s lé€ivem.
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2.3.1 ABSORPCE LECIV
Absorpce znaci rychlost pruniku 1é¢iva z mista podani do krve. Muze byt ovlivnéna celou
fadou faktort. Nejdilezitéjsi je aplikacni cesta, dale pak 1€kova forma, mnozstvi u¢inné latky,
prokrveni a velikosti resorpéni plochy. RozliSujeme dva zékladni zpisoby podani 1é¢iva.
Prvnim zpiisobem je enteralni podani, tedy podani pies gastrointestinalni trakt. Mistem vstupu
mohou byt tsta (perordlni podani), 1éCivo vkladame pod jazyk (sublingualni podani) nebo
aplikujeme do konec¢niku (podani per rectum).
Druhym zptisobem je parenteralni podani, tedy podani mimo gastrointestindlni trakt. VV tomto
pfipadé mohou byt mistem vstupu cévy, kiize nebo sliznice, které nejsou soucasti traviciho
ustroji. Naptiklad podédni léCiva do tepny (intraarteridlni podani), do zily (intraven6zni
podani), do svalu (intramuskularni podani), pod k0zi nebo na kazi (subkutanni nebo
transdermalni podani), ¢i do dychacich cest - inhalace.
ucinné latky, protoZe nckteré se nevstiebavaji nebo se rozkladdaji v GITu. Po peroralnim
podani se 1é¢ivo dostava do portalniho ob¢hu a odtud do jater, kde je rychle metabolizovano a
inaktivovano. Mluvime o tzv. efektu prvniho prichodu (first pass effect). Je tfeba S tim
pocitat a davku zvysit nebo zvolit jinou cestu podani (pod jazyk, do kone¢niku).
Absorpce peroralnich 1€¢iv je ve staii ovlivnéna fadou zmén v oblasti gastrointestinalniho
traktu. Dochézi ke zpomaleni vstfebavani, snizuje se Zaludecni kyselost, motilita i prokrveni
GIT. V disledku atrofie slizni€niho povrchu se snizuje absorpéni plocha pro pasivni transport
1é¢iv az o0 1/3.
Vzhledem k ¢asté polymorbidité byva absorpce ve vy$§im véku negativné ovlivnéna také
fadou patologickych stavli, napf. malabsorpci, malnutrici, chronickou pankreatitidou,
chirurgickymi vykony v oblasti GITu apod. Nemaly vyznam maji i moZzné interakce se
soucasn¢ uzivanymi lé€ivy, napt. prokinetiky nebo antacidy.
Absorpéni faze je u fady 1éCiv zpomalena ¢i zrychlend. Rychlejsi absorpce byla zaznamenana
napf. pfi podavani amitriptylinu, antihistaminik, hydrochlorothiazidu, metoprololu,
nitrofurantoinu, theofylinu a jeho derivati. Naopak zpomaleni absorpéni faze s opozdénym
nastupem U¢inku bylo pozorovano pii podavani penicilini, cimetidinu, dioxinu,
erytromycinu, L — dopy, kyseliny acetylsalicylové, sulfonamidt a furosemidu. Vyznamné
klesd aktivni transport kalcia, vitaminu D, glukézy. (Fialova, 2008, s. 31; Sliva, Votava,
2011).
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2.3.2 DISTRIBUCE LECIV

Jedna se o piesun 1é¢iva ze systémové cirkulace (krevniho obéhu) do cilovych tkani a organd
(vstiebavani).

Jakmile se 1é¢ivo dostane do organismu, pocind jeho distribuce, kterou popisuje veli¢ina
distribu¢ni objem. Jedna se o pomér podané davky a v plazmé namétené koncentrace 1é¢iva.
Jednotkou je 1/kg. Jedna se o fiktivni objem celkové télesné tekutiny nutny k tomu, aby
ucinna latka byla v celém téle ve stejné koncentraci, jaka byla naméfena v krevni plazmé.
Velké hodnoty distribu¢niho objemu tak svéd¢i pro distribuci latky do intracelularniho
prostoru a malé naopak pro setrvani v krevnim fecisti a extracelularnim prostoru. (Sliva,
Votava, 2001, s. 19).

Zmeény distribuce 1é¢iv ve staii souvisi jednak se zménou procentudlniho zastoupeni celkové
telesné vody, tukové tkané a svalové tkané, jednak se zménami vazby 1é¢iv na plazmatické
bilkoviny a na pratoku krve organy.

Skladba téla se s piibyvajicim v€kem méni. Objem celkové télesné vody klesa u starSich lidi
az 0 15 %, a tak je sniZen distribu¢ni objem (objem, ve kterém by se muselo celkové mnoZstvi
podaného léku rovnomérné rozpustit, aby bylo dosazeno stejné koncentrace léCiva jako
v krvi) latek rozpustnych ve vodé.

Podil tuku na celkové hmotnosti se zvysuje u Zen z cca 30 % v mladi az na 50 % ve star§im
véku a u muzl zcca 7 — 19 % na 35 %. Tyto zmény vedou k tomu, ze distribucni objem u
latek rozpustnych v tucich se zvétSuje. Plati to napiiklad pro nékteré benzodiazepiny nebo
dioxin. Naproti tomu se zvySujicim se v€kem ubyva podil tkan¢ chudsi na tuky (svaly).
V takovém piipadé se naptiklad distribuéni objem dioxinu sniZzuje a jeho koncentrace
V plazmé stoupa. Tak se toxické Uc€inky tohoto 1éku u starSich lidi mohou objevit po aplikaci
davek, které u mladych lidi maji terapeuticky charakter. (Eybl, Cerna, 2008, s. 18 — 19).
Kazdé podané 1écivo je z vétsi ¢i mensi €asti vazano na bilkoviny plazmy, nej€astéji albumin.
Vazba na plazmatické bilkoviny je tak dal$im dualezitym faktorem, ktery hraje roli pfi
distribuci 1é¢iva v organismu a lékovych interakcich. Hypoalbuminemie tak vede ke zvySeni
volné (nevazané) frakce 1éCiva, a tedy i k vice vyjadienym ucinkim. Vysoka vazba 1é¢iva na
plazmatické bilkoviny obvykle zpomaluje a omezuje prostup 1éCiva extravazalné, oddaluje
rychlost nastupu G¢inku a zmensuje celkovy ucinek 1é¢iva nebo zmensuje rychlost eliminace
v ledvinach. Piikladem 1éc¢iva s vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny je Warfarin.

(Sliva, Votava, 2011, s. 19-20).
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Vlivem tézké podvyzivy a v pribéhu fady onemocnéni dochazi ke zméné koncentrace
plazmatickych bilkovin a tim se také sekundarné méni rozsah vazby 1é¢iv na bilkoviny, coz

vede ke zvyseni toxicity 1é¢iva. (Eybl, Cerna, 2008, s. 19).

2.3.3 ELIMINACE LECIV

Eliminaci rozumime odstranéni 1é¢iva z téla. Proces eliminace 1éCiv zahrnuje biotransformaci
a vylucovani léC¢iv. Biotransformace 1é¢iv probihd v riznych orgdnech, zvlastni vyznam ma
vSak metabolismus 1éCiv v jatrech, kde je soustfedéna nejvétsi metabolicka kapacita. (Eybl,
Cerna, 2008).

Biotransformace je pfeména jedné chemické latky v Zivém organismu na jinou (Iépe
vylucitelnou, méné toxickou). VétSina latek a tedy i 1é¢iv prichazejicich do organismu je
metabolizovéana v jatrech. K biotransformaci v§ak muize dochazet i v krevni plazmé, plicich
nebo stfevech. Nékteré latky jsou pii vstupu do organismu farmakologicky neucinné a
aktivuji se az v misté u¢inku, tento proces se nazyva bioaktivace. Opaénym procesem je
detoxikace neboli bioinaktivace. RozliSujeme dvé faze biotransformace. V 1. fazi dochazi ke
zméné€ molekul napiiklad vlivem oxidace, zvysi se hydrofililita a latka se snadnéji vylouci
ledvinami. Ve II. fazi dojde ke spojeni nejcastéji s kyselinou glukuronovou, tim se zase zvysi
rozpustnost ve vodé a latka se snadnéji vylouci ledvinami. (Sliva, Votava, 2011).

Zmény na urovni biotransformace 1€Civ ve stafi souvisi zejména S atrofii jaterni tkanég,
snizenim pratoku krve venou portae a poklesem aktivity né&kterych biotransformacénich
enzymul. Nejvyznamnéj$i soucasti celého systému enzymi je cytochrom P 450, n¢kdy také
oznacovany jako superrodina enzymu. Enzymatickou vybavu mame danou geneticky. To
znamend, ze kazdy z néas pfeménuje latky, které¢ do organismu proniknou, odliSnym
zpusobem. Uvadi se, Ze pritok krve venou portae klesd mezi 25. - 65. rokem zivota o 20 —
45% a v souvislosti stim dochédzi ke klinicky vyznamnému snizeni hepatalni clearence
zejména u léciv s vysokym first — pass efektem (G¢inek prvniho prichodu jatry). Biologicka
dostupnost 1é¢iv s vysokym first — pass efektem muze byt tedy u seniorti vyssi o 30 — 50%.
Z toho divodu se doporucuje zahajovat terapii 1/3 az 1/2 davkou ve srovnani s davkou
podavanou pacientim stfedniho véku a respektovat geriatrické pravidlo ,,start low, go slow*,
tedy ,,zacinej nizkou davkou a navysuj ji pomalu®. (Fialova, 2008, s. 33).

Renalni eliminace = vylouceni dané latky z té€la ven. V ledvindch se na vylucovani 1é¢iv
podileji rGznou mérou procesy glomerularni filtrace, aktivni sekrece, aktivni i pasivni

reabsorbce. Zmény probihajici v ledvinach v pribéhu starnuti jsou relativné dobie znamy.
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Snizuje se prutok krve ledvinami. Po druhé dekadé zivota lze pocitat s poklesem o0 1 — 2 %
ro¢n€. Snizuje se hmota organu, kleséd pocet nefrond, jsou naruseny funkce ledvin. Existuji
velké individualni rozdily. Snizend funkce ledvin ovliviiuje podstatné kinetiku 1é¢iva tehdy,
je-li vylucovano zvice nez 60 % ledvinami. Snizovani renalni exkrece 1éCiv, ktera je
Glomerularni filtrace mtze v 7. dekadé klesnout na 50 % pivodni hodnoty. Je vSak tfeba
zdUraznit, Ze az jedna tietina osob mize mit renalni funkce normalni.

Léciva vazana na plazmatické bilkoviny nejsou filtrovana, ale aktivné vyluCovana. Tento
proces miize byt ovlivnén zménou poctu nefronti. VIiv na tubularni sekreci 1é¢iv ma také
dehydratace organismu nasledkem snizeného pocitu zizné¢ u starych zdravych jedinct.
Redukce tubularni reabsorbce zpiisobend neschopnosti koncentrovat sodik a vodu zvySuje
ztraty nékterych 1é¢iv. Zmény tubularnich funkci probihaji paralelné se zménami glomerularni
filtrace béhem starnuti. Kreatinin vznikd jako bunécny produkt svalového energetického
metabolismu kreatinu. Mnozstvi kreatininu je pfimo imérné mnozstvi svalové hmoty a jeho
denni produkce je konstantni. Clearence (Cistici schopnost) ledvin u starnoucich lidi nelze
spolehlivé hodnotit pouze na zakladé stanoveni hladiny kreatininu v krevnim séru. V. pribéhu
starnuti klesa mnozstvi svalové hmoty a snizuje se produkce kreatininu. Snizuje se funkce
ledvin a hladina kreatininu v krevnim séru muiZze zUstat konstantni. Je proto tieba stanovovat

clearence kreatininu. (Eybl, Cerna, 2008, s. 22 — 23; Topinkova, 2010, s. 13).

24 FARMAKODYNAMIKA A ZMENA FARMAKODYNAMIKY
VE STARI

Farmakodynamika patfi mezi zakladni ¢asti farmakologie. Zkouma uc¢inky farmak, jakymi
plsobi mechanizmy a jakym zpiisobem k tomu dochézi. Zjednodusené 1ze fict, ze zjist'uje,

co d¢la latka s organismem.

Léciva mohou piisobit bud’ na cely organismus, na jednotlivé tkan¢ a organy nebo plisobi jen
na urovni bunc¢k. Maji nespecifické nebo specifické mechanismy ucinku. Nespecifické
mechanismy U¢inku jsou vyrazné méné Casté. Znamena to, ze puisobi jen na zaklad¢ obecnych
fyzikalnich a chemickych vlastnosti. Specificky mechanismus G¢inku ma oproti tomu vétSina
1é¢iv. Znamena to, ze je latka v interakci s konkrétni urcitou bunéénou strukturou. Jako
disledek téchto interakci vznikaji reakce, které jsou meéfitelné jako farmakologicky efekt.
Utinek 16¢iv se v bézné praxi zjistuje naptiklad méfenim fyziologickych funkci, ale také

hodnocenim morbidity a mortality v populaci.
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Specifické ucinky vznikaji prostfednictvim receptorid. Jako receptory jsou oznacovany
bunécéné struktury, které se mohou nachézet v membrané, cytoplazmé nebo jadru a jsou
schopné reagovat s ligandem (molekulou). Jedna se o molekulu, ktera tvoii komplex s jinou
molekulou. Mnozstvi receptorti miize stoupat (up — regulace) nebo se miize snizovat

(down — regulace). Latky, které se vaZou na receptor, vyvolaji odpovéd’, coz je vlastné ucinek
podavané latky. Miize se stat, Ze se v okoli receptoru pohybuji dvé rizné latky, které o tento
receptor soupeti. Pak se jejich ucinek vzajemné snizuje, az rusi.

Ve stari klesa pocet receptort, nebot” dochazi ke zpomaleni pfenosu signalii na receptory.
Dusledkem toho mulze byt snizend citlivost na nékteré latky. Naopak napiiklad pfi
dehydrataci nebo pfi méstnavém srdecnim selhani dochazi ke zvySené vnimavosti a je tieba
na tento fakt pamatovat pfi nastavovani medikace. (Hynie, 2001; Sliva, Votava, 2011; Perlik,
2011).

Jakékoliv kompenza¢ni zmény fyziologickych funkci probihaji ve stafi pomaleji. Zmény
v homeostatickych mechanismech organovych systému ¢asto vyusti v mimoradnou reakci na
1é¢iva. Starsi lidé jsou také vice citlivi na zmény objemu cirkulujici krve. Zpomalena reakce
baroreceptorti na nahly pokles krevniho tlaku, poruchy prokrveni CNS a nedostatec¢na reakce
beta — adrenergnich receptorti na hypertenzi prispivaji ke zvySené predispozici k ortostatické
hypotenzi, padiim a naslednym frakturdm. Také je tfeba pocitat se zmeénénou citlivosti CNS
vuci centralné pisobicim latkam, jeZ né€kdy byva zplisobena onemocnénim tohoto systému.
Seniofi jsou ohroZeni dehydrataci (je sniZen pocit Zizné, klesa celkova télesnd voda) a zvySuje

se toxicita silng hydrofilnich latek (napt. dioxinu). (Eybl, Cerna, 2008, s. 25).

2.5 SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE U SENIORU

V obdobi stati dochazi u kazdého ¢lovéka k mnohym zménam. Zpomaluji se veskeré funkce,
ubyva svalové hmoty, organismus celkové chiadne. V disledku téchto zmén se zvySuje
vyskyt nemoci a stim souvisejici narist medikace. Dochazi k polymorbidité,

polyfarmakoterapii a polypragmazii, se kterymi souvisi compliance a adherence seniord.

2.5.1 POLYMORBIDITA
Polymorbidita predstavuje vyskyt vétsiho poctu onemocnéni u jednoho ¢loveka.
Podle epidemiologickych studii trpi vice nez 90 % osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi

nemocemi (Zrubakova, Krajc¢ik, 2016 s. 8).

22



Klinicky prib¢h a prognoéza jsou dany nejen zakladni chorobou, ale v nemens$i mife také
labilitou chorob piidruzenych a adaptaénim potencionalem organismu. Casto jde o dominovy
efekt, kdy urcité onemocnéni, obvykle akutni, dekompenzuje soucasné ¢i postupné pridruzena
onemocnéni chronicka. (Kalvach, 2004, s. 205). S vyssim vyskytem onemocnéni Gizce souvisi

1 uzivani vicero 1éku.

2.5.2 POLYFARMAKOTERAPIE

Jednd se o indikované uzivani vicero 1é¢iv u jednoho pacienta, jejichz indikace je
odiivodnitelna a vyplyva z pfitomnosti polymorbidity. (Zrubakova, Kraj¢ik 2016, s. 56).

V uz§im smyslu pod timto terminem rozumime uZivani 5 a vice 1ékl. Seniofi uZivaji
pramérné asi 2 dal$i voln€ prodejné 1éky, o kterych 1ékat nevi. (Zrubakova, Krajcik 2016, s.

16). K predepisovani 1kt vsak mtize dochézet i neindikovang.

2.5.3 POLYPRAGMAZIE

Je chapéna jako podéavani vice 1é¢iv v rizikové kombinaci nebo neindikované (nadbytecné).
Obvykle se jedna o soucasné uzivani Ctyf a vice 1ékl. Riziko polypragmazie se zvySuje
svékem a polymorbiditou. (Topinkova, 2010, s. 14). Weber, Meluzinova, KubeSova,
Polcarova, Hrubanovd, Ambrozova (2010) uvadéji, ze o polypragmazii se jednd i v tom
ptipad¢, kdy pacient uziva jen jeden ne nezbytné nutny 1é¢ivy ptipravek. Do urcité miry ma
snahu tento pojem oznacit nekoordinovanost a neucelnost terapeutickych postupl a opatieni.
Polypragmazie tak mize vést k exponencidlnimu nartstu rizika nezddoucich ucinkt a
1ékovych interakei.

K polypragmazii pfispiva fakt, Ze pacient navstévuje zaroven nékolik 1ékatil, coz miize vést
K ptedepsani vice 1€kt s podobnym nebo stejnym uéinkem. Dalsi pfi¢inou nadbyte¢ného
predepisovani 1€kt byva snaha 1ékate vyhovét piani pacienta. Byvaji pouzivana léciva spise
k potlaceni ptiznakd nez k 1é€bé pficiny, pacienti odmitaji zménit dlouhodobé uzivané 1éky.
Dilezitou roli hraje také to, Ze v souCasné dob¢€ existuje moznost ndkupu velkého mnozstvi
riznych volné prodejnych 1ékti a doplitkkii. Dokonce dochazi i k situacim, kdy si pacienti
ptjéuji 1éky od piibuznych a znamych. (Eybl, Cerna, 2008, s. 36). Aby podavani 16kt mélo

vyznam a 1écba byla Gspé$na, je nutna i dobra spoluprace pacienta.
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2.5.4 COMPLIANCE SENIORA

Compliance seniora je vysvétlovana jako schopnost a ochota starSiho ¢lovéka pochopit a
spravn¢ realizovat pokyny lékare. Zalezi predevsim na faktorech ze strany pacienta. Na jeho
schopnostech fyzickych i dusevnich, na zdravotnim stavu, na jeho ochoté a vili podridit se
doporu¢ovanému rezimu.

Dalsimi faktory ovliviiujicimi compliance jsou typ onemocnéni, povaha terapie, slozitost
predepisovaného rezimu. Dulezité je ovSem také chovani 1ékare.

K predepisovani farmakoterapeutického rezimu ma dojit po podrobné diskusi s pacientem a
vzajemném vysvétleni stanovisek. Jednani lékate pii tom ma byt ohleduplné a maji byt
respektovany vSechny pifipominky ¢i navrhy pacienta. Maji byt vysvétleny nasledky
nedodrzovani lé¢ebného rezimu. Pocet a davkovani soucasné¢ poddvanych 1éCiv je nutno
prib&zné kontrolovat. Je tfeba uvazovat o moznych interakcich. (Eybl, Cerna, 2008).

V geriatrii rozliSujeme pfedevSim complianci farmakologickou a socidlni. Farmakologicka
compliance byva ovlivnéna psychosomatickymi zménami. Star$i pacient byva hiife
pohyblivy, zhorSuje se jemnd motorika. Zpomaluje se mysleni, zhorSuje pamét. Dochazi
K porucham zraku a sluchu. Na socialni complianci mize mit vliv pfedev§im pokles piijmu,
osamélost, odcizeni déti a izolace.

V dusledku vySe popsanych problémi dochazi ¢asto k nedodrzovani farmakoterapeutického
rezimu. Seniofi, ktefi nedodrzuji predepsany terapeuticky rezim, poskozuji pfedevs§im sami
sebe. Jejich chovani mé vSak za nasledek 1 hospodarské ztraty. Jednak nevyuzivaji velké
mnozstvi predepisovanych 1€kt a jednak byvaji hospitalizovani pro zhorSeni zdravotniho
stavu. Neochotu spolupracovat oznacujeme jako non compliance.

Mezi faktory podporujici neochotu pacienta uZivat predepsané léky patii napiiklad pfili§
sloZity rezim podavani léCiv, Casté zmény v medikaci nebo podavani mnoha 1ékl najednou.
Pacient mize mit onemocnéni bez vyraznéjSich symptomii nebo naopak nepiijemné
nezadouci ucinky. Pirevazné u pacientli seniorského véku muize byt pific¢inou nespoluprace
sniZzena kognitivni troven, psychické onemocnéni, Spatny zrak a celkovy zdravotni stav. U
nekterych 1€kt byva nesnadné otvirani obalu nebo obtizna aplikace (Cipky, o¢ni kapky).
Osaméli star$i pacienti mohou mit obtiZe jiZ se ziskanim 1éku z Iékarny. (Eybl, Cerna, 2008).

Podobny vyznam jako compliance ma i adherence seniora.
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2.5.5 ADHERENCE SENIORA

Adherence je oznaCovana jako mira s jakou pacient/senior dodrzuje doporuceni oSetfujiciho
persondlu s tim, ze se jedna o zékladni podminku lécebné — preventivniho procesu. Dillezitou
podminkou akceptovani navrhované 1é¢by a péce je, aby mél senior k oSetiujicimu personalu
onemocnéni, 1écba, osobnost nemocného seniora a socioekonomické faktory. (Ptacek,
Bartiin€k a kol., 2015). I ptestoze stary ¢loveék dodrzuje 1écebny rezim a léky uziva spravné,

muze dojit ke vzniku lékovych interakeci.

2.6 LEKOVE INTERAKCE

Lékova interakce je definovéana jako ovlivnéni farmakokinetiky ¢i farmakodynamiky jednoho
l1éku jinym lékem, potravou, nédpojem ¢i vlivem jinych chemickych latek z okolniho prostredi.
(Sliva, Votava, 2011, s. 40).

Kdyz se setkaji dvé latky a kazda vykazuje néjaky sviij ucinek, miize dojit k tomu, Ze se

oba ucinky sectou (synergismus) nebo je vysledny ucinek VvySsi nez prosty soucet ucinkil
(potencovani) nebo se ucéinek jedné latky zesili pisobenim druhé latky nebo ucinky pisobi
proti sob€ a dojde ke snizeni Gc¢inku 1éCiva, jedna se o tzv. antagonismus. Klinickd zavaznost
interakce je:

A- pravdépodobné klinicky nezdvazna,

B- klinickd zdvaZnost zatim nepotvrzena (teoreticka urover),

C- stfedné zavazna (vyzadujici upravu davkovaciho schématu nebo zvysené sledovani),

D- klinicky zavazna — ohrozujici. (Cikrt, 2012, s. 49 - 50).
Ke zméng Gcinku podavanych 1€kt mize vést souCasné uzivani dalsich 1€kt (interakce drug —
drug), podavana strava (interakce drug — food) a soucasné ptitomné onemocnéni (interakce
drug — diseace). (Topinkova, 2010, s. 18).
Z praktického pohledu je pfinosem rozdéleni na Zivot ohroZujici, klinicky vyznamné, které
vyzaduji upravu medikace a méné€ vyznamné 1ékové interakce, které vyzaduji diisledné
sledovani nemocného. Piestoze je toto déleni obtizné a do urcité miry umélé, je dilezitym

voditkem pro béznou praxi. (Dolezal, 2013).

2.6.1 INTERAKCE DRUG - DRUG
Interakce souvisejici s podavanim vice 1éCiv jsou farmaceutické, farmakokinetické Cci

farmakodynamické. Cim vice 1€kl je podavéno, tim vyssi je riziko vyskytu interakei.
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Farmaceutické interakce mohou byt zamérné nebo mohou vzniknout neuvazenou kombinaci.
Ptikladem neuvazené kombinace je michani vice druhti 1é¢iv v jedné stiikace nebo infuzni
lahvi ¢i vaku. Tato 1éCiva se mohou vzajemné nesnaset, jsou inkompatibilni. Projevem muze
byt zakaleni nebo srazeni 1éCiva. Zamérna kombinace je mozna pouze u léCiv, ktera jsou starsi
a jejich ucinky jsou dobie zndmé a ovéfené. Piikladem je trojkombinace u 1écby TBC.
Farmakokinetické interakce se projevuji ve fazi absorpce, distribuce i eliminace.

Absorpce (vstiebavani) pii nejcastéjSim peroralnim podani zavisi predevsim na lékové formée
a fyzikélnich a chemickych vlastnostech podavaného 1éCiva. Interakci na urovni absorpce
zpuisobuji predevsim léCiva, kterd méni pH Zaludku nebo adsorbuji (vazi na sebe) Gcinné
latky. Dalsi pti¢inou pro¢, dochazi k interakci 1€¢iv, jsou nespecifickd vazebna mista bilkovin,
na ktera se 1éCiva vazi. Divodem muze byt soupeteni o stejné vazebné misto na proteinech.
Tim dojde ke vzajemnému vytésnéni z vazby. Vyté€snéno je to 1écivo, u kterého dojde
k vyCerpani vazebné kapacity. Nasledné se zvysi volné (nevazané) mnozstvi 1é¢iva v plazmé a
to je kompenzovéno zrychlenim eliminace. Na této interakci maji nejvétsi podil 1éciva, kterd
maji silnou vazbu na plazmatické bilkoviny (warfarin). Na trovni eliminace dochazi
k metabolickym interakcim. Zdrojem metabolickych interakci je enzymaticky systém
cytochromu P-450. Pii opakovaném podavani nékterych 1é¢iv se muze aktivita tohoto
enzymu zvysit a urychli se metabolismus, tim se snizi t¢inek 1éCiva (antikoagulancia). Nebo
naopak dojde ke snizeni aktivity enzymu, dochazi k hromadéni 1éCiva v organismu a
k intoxikaci (verapamil).

Farmakodynamické interakce se tykaji cilového organu nebo funkce. Dochazi k nim az
Vv piipadé, kdy jsou uzivany dva a vice 1ékl. Jedna se tedy o interakci ¢astou ve star§Sim veku.
Dochazi k situaci, kdy jeden 1ék zméni klinicky uc¢inek jiného léku. Muze tak dojit naptiklad
k zesileni u¢inku benzodiazepinti pfi soutasném uziti alkoholu. (Perlik, 2011; Eybl, Cerna,

2008; Perlik, Martinkova, 2002).

2.6.2 INTERAKCE DRUG - FOOD

Dal$im typem je interakce 1éCiv s potravou. U starych lidi dochdzi k fad¢ fyziologickych
zmén v organismu, strava byva nedostateCnd a Casto nevyvazena. Interakce mezi Iéky a
potravou muze probihat riznymi mechanismy — potenciace (zesilovani), antagonizace
(opac¢né pulsobeni), vliv potravy na iontovou rovnovdhu organismu, zvySeni ¢i sniZeni
absorpce léCiv, zvySeni €i sniZeni biologické dostupnosti (mnoZstvi podané latky, které je

organismem vyuzito) slozek potravy nebo zvySeni ¢i snizeni metabolismu 1é¢iv. Pri
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konkrétnich chorobéch je nutné né€které potraviny omezit nebo Upln€ vynechat. Naptiklad
nedodrzovani diety u diabetes melitus (DM) mtze mit za nésledek vysoké davky antidiabetik
nebo rizné zdvazné komplikace.

S absorpci souvisi také dalsi dulezity faktor, kterym potrava ovlivituje terapeutickou hodnotu
lé¢iva a to je doba podani 1éku v zavislosti na potravé. Pfi zpracovavani potravy dochézi
v zaludku k vyplavovani enzymi, které podporuji sekreci zaludec¢nich §tav. Tim dochazi
k prodlouZeni doby, po kterou zistava potrava v Zaludku, zpomaluje se absorpce a nastup
G¢inku 1é¢iva. Cim vice obsahuje potrava tukd a vlakniny tim déle zstava v zaludku. Vétsina
1€ka by tedy méla byt podavana po jidle nebo pied jidlem (nalacno). Spousta pacientli mylné
uziva léky ,,nalacno* pouze 15 minut pfed jidlem. Aby nedochazelo ke zméné terapeutického
uc¢inku 1é¢iva, je potieba 1éky ,,nalacno* uzivat 30 — 60 minut pied jidlem, nebo 3 hodiny po
jidle. (Fialova, 2003, s. 25).

Vliv sloZeni potravy na terapeutickou hodnotu 1ékii nebyva odborniky akceptovan. Uginky
1ékt zavisi na tom, jak dlouho zdstavaji v organismu a na misté, kde dochazi k jejich
vstiebavani. Nekteré potraviny mohou naptiklad zménit pH zaludku nebo zvysit sekreci
travicich enzymi a tim ovlivnit vstiebavani poddvaného 1€ku. Pti 1écbé digoxinem by strava
neméla obsahovat pfili§ vldkniny, protoze mize branit jeho vstiebavani. Jidla obsahujici velké
mnozstvi sacharidd, zpomaluji vyprazdiiovani zaludku, dasledkem je i pomalé vstfebavani
1€kt. Velké riziko predstavuje 1é€ba warfarinem. Naptiklad ¢esnek zvySuje riziko krvéceni.
Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K snizuji G¢inek warfarinu. Do této skupiny patii
predevsim listova zelenina, kvétak, brokolice, zeleny ¢aj, jatra. Potraviny s vy$$Sim obsahem
vitaminu K nepfiznivé ovliviiuji l1éky na fedéni krve, zejména warfarin. Tato skupina zahrnuje
pfedevS§im listnatou zeleninu, kvétdk, zeleny c¢aj a jatra. Vitamin K sniZuje ucinek
warfarinu(je antagonistou) Mlécné vyrobky obsahuji vapnik a ten snizuje vstifebavani
antibiotik z fady tetracyklinli (chlortetracyklin, doxycyklin, mynocyklin aj.). Maso, zejména
grilované, neptizniveé plisobi na 1€ky na lécbu astmatu. Latky, které vznikaji pti grilovani,
mohou vyrazné snizovat U¢inek antiastmatik a tim vyvolat astmaticky zachvat.

Tu¢né maso spolecné s protizanétlivymi nebo protirevmatickymi 1éky mlze zpisobit tinavu,
ospalost az poskozeni ledvin.

Lékotice snizuje UCinek antihypertenziv a v kombinaci s kortikosteroidy dochazi k tvorbé
otokli. Mlize zpusobovat potlaceni tvorby moci. K ovlivnéni Gc¢inku 1€kt dochazi pouze pfi
dlouhodobé nadmérné konzumaci lékofice.

Utinek 1ékti mohou ovliviiovat i nékteré vitaminy. Vitamin D zvySuje uéinek digoxinu,
vitamin E ma slaby antikoagulacni Ucinek takze, v kombinaci s antikoagulancii dochazi
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k potenciaci antikoagula¢niho u¢inku a zvySuje se riziko krvaceni. Vitamin C prodluzuje
ucinek kyseliny acetylsalicyové v organizmu.

Vliv tekutin na terapeutickou hodnotu 1éku je stejné dilezity jako vliv potravin. | tekutiny
mohou zménit Gcinek 1éku. NejvhodnéjSim napojem pro zapijeni 1€kl je odstatd az vlazna
voda.

Napoje s obsahem kofeinu (kéva, zeleny ¢aj) mohou vyrazné potencovat (zvysSovat) ucinek
celé rfady 1ékt. Dusledkem pak byva nervozita, stres, nespavost, bolesti hlavy, buSeni srdce a
nevolnost. Grapefruitovy dzus blokuje biotransformaci 1é¢iva v jatrech a tim zvySuje jejich
ucinek. Psobi zejména na antihypertenziva. Pomerancovy dzus snizuje G¢inek ATB a naopak
zvySuje vstiebavani 1€kt uzivanych na onemocnéni zaludku a 1éka s obsahem hliniku.
Alkohol je v malé mife fazen mezi 1é¢ivé piipravky, protoze ptiznivé ovliviiuje cholesterol,
ale pfesto, i malé mnozstvi alkoholu mize negativné reagovat s Iéky. Nejvétsi vliv ma alkohol
na sedativa a hypnotika, jejichz GcCinek zvySuje a tim dochédzi k vysokému utlumeni. U
pacientti s respiracni insuficienci nebo chronickymi plicnimi onemocnénimi mize zpusobit

utlum dechu az smrt. (Vesela, 2008).

2.6.3 INTERAKCE DRUG - DISEACE

Tfetim typem je interakce 1éCiv s ptivodnim onemocnénim. Naptiklad onemocnéni ledvin
zhorSuje vylucovani 1éciva a dochazi tak k jeho hromadéni v organismu (dioxin). Pfi plicnim
onemocnéni s poruchou diflize bude problémem podani inhalaénich anestetik. Pacienti se
sniZzenou funkci §titné 7l1azy jsou ve zvySené mife citlivi na opioidy. (Perlik, 2011; Eybl,
Cerna, 2008, Perlik, Martinkova, 2002). Jakakoliv 1ékova interakce se projevi jako rizné

zavazny nezadouci Ucinek.

2.7 NEZADOUCI UCINKY

Utinek 1é¢iva se projevi odezvou organismu, obvykle zménou né&jakého méfitelného
parametru. Zména parametru a tedy i u€inek mtize byt zddouci nebo nezadouci. Uzijeme-li 1€k
proti vysokému krevnimu tlaku, tento tlak poklesne. Dusledkem ucinku je pak konkrétni
zdravotni piinos. Pokud lékar 1é¢i pacientovi dlouhodobé zvySeny krevni tlak (hypertenzi),
chrani pfed poskozenim jeho télesné¢ organy a pacientovi prodluzuje zivot i o nékolik let.
Utinek 1éku je v tomto piipadé zadouci. Pokud je ale davka podavaného antihypertenziva
ptilis vysokd, muze dojit k vyraznému poklesu krevniho tlaku a v jeho disledku k padu. Pak

se jedna o ucinek nezadouci.
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Davka, tedy mnozstvi 1é¢iva vpraveného do organismu, musi byt nastavena tak, aby léciva
bylo dost k dosazeni ucinku, ale ne zase pfili§, nebot’ by se z n&j snadno mohl stat jed. Pro
spravné davkovani je tfeba zvazit vSechny okolnosti, jak na stran¢ pacienta (vek, hmotnost,
zdravotni stav), tak i 1éCiva. Pokud je davka prili§ nizkd, nevyvold zadny ucinek. Naopak
pfili§ vysoké davka zvySuje riziko poSkozeni pacienta, a tedy vyskyt tzv. nezadoucich ucinki.
Rozdil mezi minimalni jiz U¢innou a maximalni jesté bezpeénou davkou se nazyva
terapeuticka Sife (nebo také terapeuticky rozsah). S 1éCivy, ktera maji uzkou terapeutickou
§if1, je tfeba nakladat velice opatrné, znamena to totiz, Ze davka vyvolavajici ucinek je jen o
malo niz$i nez ta, kterd je jiz toxicka. (Cikrt, 2012, s. 43).

Nezadouci ucinek 1éc¢iva je definovan jako nepfiznivd a nezamysSlend odezva na podani
ptipravku, kterd se dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, 1é€eni ¢i urceni diagnozy
onemocnéni nebo k ovlivnéni fyziologickych funkei. (Perlik, 2011, s. 41).

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) déli podle &etnosti nezadouci Géinky 16¢iv na velmi
Casté (vice nez 1 z 10), asté (vice nez 1 ze 100), mén¢ Casté (1 ze 100 az 1 z 1000), vzacné (1
21000 az 1 z 10 000) a velmi vzacné (1 na vice nez 10 000). (www.sukl.cz/leciva/co-jsou-
nezadouci-ucinky-leciv).

Podle intenzity se nezadouci ucinky déli na mirné, které nevyzaduji pferuseni terapie, stiedné
zavazné, které vyzaduji zménu terapie nebo upravu déavkovani, zavazné, které vyzaduji
pferuseni terapii a potenciondlné ohroZzuji Zivot pacienta a letalni, které vedou ke smrti
pacienta. (Prusa, 2012).

Podle rychlosti, s jakou se dostavi nezadouci ucinek po prvnim kontaktu 1é¢iva s organismem,
délime nezadouci Gcinky na akutni (objevi se do 60 minut), subakutni (objevi se mezi 1 — 24
h) a latentni (objevi se za 24 h az né€kolik tydni). Vyskyt nezadoucich u€inkt je pomérné
vysoky a ma spoustu disledkii. Muze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouzeni
hospitalizace, sniZeni kvality Zivota az ke smrti. (VI¢ek, Fialova, 2010, s. 45).

K vyskytu nezadoucich uéinkti dochazi ¢astéji u starSich pacientt. Pfi¢inou je jednak samotny
vek a fyziologické zmény ve, stafi ale také pfitomnost vice chronickych onemocnéni
soucasné, t€z$i prubch nemoci, uzivani velkého mnozstvi 1é€iv vcetné volné prodejnych
ptipravkil, které mohou byt ve vzijemné interakci, a také individudlni reakce na podavana
1é¢iva. Pfi vyskytu jakékoliv neocekdvané zdravotni komplikace je nutné lé€bu danym
pfipravkem pierusit. BohuzZel dochézi k situacim, kdy lékaf nebere na védomi moZnost
nezéadouciho uc¢inku, pacienta hospitalizuje pro zhorSeni zdravotniho stavu a predepiSe dalsi

1€ky.
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Pticinou nezadoucich Uc¢inkli ve stafi mize byt nespravna indikace a davkovani, Spatna
kontrola 1ékt, které pacient uziva, nerespektovani zmén kinetiky a dynamiky a uzivani
velkého mnozstvi 1¢ki.

Diagnéza nezadoucich ucink je obtizna. Aby byla farmakoterapie ve vysSim véku
racionalni, musi dobfe spolupracovat, 1ékaf, sestra, pacient, rodinni ptisluSnici, poptipadé i

farmaceuti a socialni pracovnice. (Eybl, Cerna, 2008).

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky ve staii zptisobené 1éCivy patii stavy zmatenosti, deprese,
pady, hypotenze, inava, bolesti hlavy, zacpa, priijem, zvraceni, nechutenstvi a inkontinence
moci. Zmatenost zpusobuji piedevSim hypnotika, antidepresiva, antipsychotika, NSA,
levodopa, kortikosteroidy nebo antiepileptika. Na vznik deprese mé vliv metyldopa, beta-
blokatory, reserpin, levodopa, kortikosteroidy. Pfi¢inou padd mohou byt hypnotika,
antidepresiva, antipsychotika, antihistaminika nebo karbamazepin. Hypotenze vznika pfi
podavani antihypertenziv, diuretik, betablokatori a 1€k ptedepisovanych na psychiatrické
potize. Typickym plvodcem zacpy byva kodein a opiody, ale také diuretika, verapamil a
psychiatrické 1éky. Nechutenstvi a zvraceni byva spojeno s lécbou cytostatiky, opioidy,
teofylinem, dioxinem nebo nesteroidnimi antiflogistiky. Z 1€kii, které mohou zpusobit
inkontinenci moci, jsou nejcastéji predepisovany klickova diuretika, prazosin, lithium, beta —
blokatory, hypnotika a antipsychotika. (Eybl, Cern4, 2008; Zrubakova, Krajéik, 2011). Pfi
hospitalizaci pacienta v nemocnici nebo v tstavech socialni péfe mize vznik nezadoucich

ucinkl vyznamné ovlivnit i sestra, ktera 1éky podava.

2.8 ROLE SESTRY VE FARMAKOTERAPII SENIORA

Sestra je tim, kdo travi s nemocnym nejvice Casu. M¢la by byt laskavd a vzbuzovat
Vv nemocném divéru, zcela jist€ musi mit dobré znalosti mimo jiné o specifickych
zvlastnostech seniora a nesmi ji chybét zru¢nost. Na zacatku péce je dulezité, aby pacienta
vhodné posoudila. Odebere potiebnou anamnézu, zméii fyziologické funkce. Z hlediska
farmakoterapie si v§ima predevs§im skuteCnosti, které by mohly ovlivnit podavani medikace.
Dulezity je stav pohybového aparatu. Parkinsonik nebo pacient po centralni mozkové ptihodé
(CMP) mlze mit potize uzit 1ék sdm. Nesmirné diilezité je zhodnoceni zraku a sluchu.
Nemocny s poSkozenym sluchem, nemusi dobte slySet instrukce, zhorSeny zrak mize byt
ptekaZzkou napftiklad pti aplikaci inzulinu. Seniofi maji Casto polykaci potiZze nebo problémy

s chrupem. I to je potfeba védét. Dale je tfeba zjistit alergie na potraviny, léky, kontaktni
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alergie. A samoziejmosti je védet, jaké 1éky ma senior predepsané 1ékafem a jaké dopliky
stravy si sdm kupuje.

V priabéhu hospitalizace pak sestra pfipravuje a podava léky dle ordinace Iékafe a dle
schopnosti pacienta. Musi vzdy dohlédnout, aby nemocny 1¢k opravdu spolknul a dostatecné
zapil. Sleduje a peclivé zaznamenéava G¢inky podavané medikace. Pfed podanim medikace se
musi ujistit, Ze podava spravny Ik spravnému pacientovi ve spravné formé a spravném
mnozstvi.

Bohuzel dochazi ze strany sestry k nékterym pochybenim. Nedostatecnd komunikace
s pacientem moze byt piicinou nespravného zhodnoceni jeho stavu. Spatna komunikace
Vtymu a nedislednd administrativa miize mit za nasledek duplicitni podéni Iéku. Pti
nedostate¢né identifikaci pacienta mize dojit k podani 1€ku jinému nemocnému.

(Zrubakova, Kraj¢ik, 2008). Role sestry pii podavani 1€kl je velmi vyznamna. I piestoze ma
dobré znalosti a postupuje dle standardi odd€leni, mohou se projevit nezadouci ucinky jako

diasledek ordinovani 1é¢iv potencionalné nevhodnych ve stafi ze strany lékare.

2.9 LECIVA POTENCIONALNE NEVHODNA VE STARI

Potencionalné nevhodna 1é€iva ve stafi jsou takova lé€iva, u kterych mozné riziko prevysSuje
otekavany piinos. Radu 1é¢iv v souasné dobé fazenych na seznamy latek potencionalné
nevhodnych ve stafi lze obvykle podavat pacientim stifedniho véku bez vyznamnych
komplikaci. V geriatrické praxi vSak mohou tato léCiva vést k CastéjSim a zavaznym
polékovym reakcim, negativné ovlivilovat funkéni stav, kvalitu Zivota a progndzu
nemocného. (Fialova, 2008, s. 47).

Prvni seznam léCiv potencionalné nevhodnych ve stafi byl vytvofen pocatkem 90. let
minulého stoleti jako reakce na vysoky vyskyt preskripce rizikovych 1€€iv u seniori
v osetiovatelskych ustavech v USA. Jednalo se o tzv. Beersova kriteria z roku 1991. Pivodné
byla urena pouze k hodnoceni seniori v oSetfovatelskych Ustavech. Pozdéji byla upravena
pro vSechny geriatrické pacienty. Uvadéji farmakologickou skupinu, potencionalné nevhodné
1é¢ivo, divod nevhodnosti ve stafi a bezpecné alternativy. Kriteria jsou pribézné
aktualizovana. Ukazka aktualizovanych kriteriii z roku 2012 je uvedena v pfiloze A. Dalsi
seznam latek potencionalné¢ nevhodnych ve staii vznikl v roce 2008 v Irsku. Jedna se o
program STOPP/START. STOPP-Screening Tool of Older Persons Prescriptions START -
Screening Tool to Alert doctors to Right i. e. appropriate, indicated Treatments. STOPP

31



oznacuje nevhodné latky, které by nemély byt poddvany. START oznacuje, které latky a kdy
by podavany byt mély. VSechny latky jsou zde usporadany podle fyziologickych systémi.
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3. VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné ¢ésti prace je analyzovat podavanou medikaci u vybrané skupiny seniorti.

S ohledem na tento cil byly stanoveny nésledujici oblasti zajmu a vyzkumné otazky.

3.1 OBLASTI ZAJMU A VYZKUMNE OTAZKY

Léky pouzivané na daném pracovisti

1. Jakeé léky jsou pouzivané na daném pracovisti?
2. Jsou jejich ordinace formalné spravné?

3. Kolik 1ékt kazdy pacient uziva?

Nezadouci uc¢inky podavanych 1€k

4. Jaké jsou nezadouci ucinky jednotlivych podavanych 1ékt?

5. Jaké jsou skute¢n¢ projevené nezadouci ucinky podavanych 1€ka?

Interakce 1€kt s potravou

rrrrr

a. nacasovani podani léku vzhledem k nacasovani podavani stravy
b. (ne)vhodnost potravin a tekutin ve vztahu k podavanému 1éku

Interakce mezi podavanymi léky

7. Existuji v podavané medikaci 1é¢iva se vzajemnou interakci?
8. Jaké 1ékové interakce se vyskytuji v podavané medikaci nejéasté;ji?

9. Jak zavazné 1€kové interakce se v pritbéhu pozorovani vyskytnou?
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3.2 METODIKA PRACE

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovan pomoci analyzy dat z medikacnich karet a zuCastnénym strukturovanym

pozorovanim.

3.2.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofi seniofi zijici ve vybraném domové pro seniory, bez ohledu na
pohlavi, vék ¢i délku pobytu v zafizeni. VSichni tito klienti jsou registrovani u stejné
praktické lékarky a stejného specialisty v oboru psychiatrie a vSichni maji diagnézu

vaskularni demence nebo Alzheimerova demence.

3.2.2 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETREN{

Nejprve byla provedena pfiprava na vyzkumné Setfeni. Byly stanoveny cile, vybrana metoda
pro sbér dat, definovany vlastnosti vyzkumného souboru senioril a zvoleno zatfizeni domova
pro seniory.

Pted zahédjenim pozorovani byla kontaktovana vedouci zdravotniho useku vybraného domova
pro seniory a pozadana o souhlas. Po schvaleni vyzkumného Setieni a vyfizeni pfislusné
administrativy byla zahdjena analyza medikacnich karet a pozorovéni. Celkem bylo
analyzovano 30 medikacnich karet od tficeti vybranych klientll. Vlastni sbér dat probihal
v obdobi od 1. zafi do 31. fijna 2017.

Pfed samotnym Setfenim byl sestaven zaznamovy arch pro analyzu medikace a zdznam
vysledkli pozorovani. Celkem bylo vyplnéno 30 zaznamovych archid. Kazdy arch byl
o¢islovan. Udaje v archu byly: inicidly klienta a vék, poddvand medikace (ndzev léku,
graméz, 1ékova forma, Cetnost podani, indikacni skupina), Cas podani v zavislosti na jidle,
tekutiny k zapijeni, mozné nezadouci ucinky, projevené nezadouci ucinky, klinika klienta (ve
smyslu subjektivnich a objektivnich pfiznakd, vcetné hodnot fyziologickych funkci a
vysledki odbértl), mozné interakce podavanych 1€ku. (ptiloha B).

Postupné byli vybrani k pozorovani kazdy tyden c¢tyti klienti. Pozorovani se tykalo podavané
medikace (ndzev, gramaz, 1ékova forma), nacasovani podavani 1€kt ve vztahu k nacasovani
podavani stravy, tekutin, kterymi byly léky zapijeny a moznych a projevenych nezadoucich
ucinki a interakci. U vybranych klientd byla na zacatku pozorovéani do zaznamového archu

pienesena podavana medikace z medikacnich karet. VSechny podévané 1éky byly zafazeny do
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indika¢nich skupin dle piibalovych letdkli a databaze 1€kii dostupné na strankach Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php).

Pro ucely bakalarské prace bylo vhodné pracovat po celou dobu vyzkumu s obchodnimi
nazvy léku.

Pozornost byla vénovéna i spravnosti zapisu ordinace s tim, Ze za spravnou a uplnou ordinaci
byla povazovana takova, ktera obsahovala nezkraceny nazev 1éCiva, 1ékovou formu, obsah
ucinné latky, zpusob podani, Casovy interval, u terapeutického rozptylu cil. Informace o
spravném postupu pii podavani 1ékti byly Cerpany z knihy Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné II1.

Jednim ze zamért bylo zjistit mozné a skutecné projevené nezddouci ucinky podavanych
1€kii. Potencidlni nezddouci G€inky byly zjisStovany z ptibalovych letdkl a databdze 1€ka na
strankach SUKL. Vzhledem k velkému mnozstvi nebyly potencionalni nezadouci G&inky
vypisovany do zaznamovych archi. Pii sledovani klinického stavu seniorG byly
zaznamenavany veskeré zmény klinického stavu odlisné od fyziologického stavu. Nasledné
byly tyto odliSnosti porovndny s moznymi nezadoucimi ucinky poddvanych 1¢ki. Kazda
shoda klinického stavu odlisného od fyziologického stavu a mozného nezadouciho Uc€inku
1éku byla zaznamendna jako projeveny nezadouci ucinek l1€ku. Jestlize mél klient vice 1éki se
stejnym projevenym nezadoucim ucinkem, byly zaznamenany tyto nezddouci ucinky u
kazdého 1éku. Tedy byl-li pacientovi podavan Nitresan, ktery ma mozny nezadouci uc¢inek
bolest hlavy a Helicid, ktery ma také mozny nezadouci u¢inek bolest hlavy a bolest hlavy se
skute¢né u klienta projevila, pak byla bolest hlavy zaznamenéana jako nezadouci ucinek u
Nitresanu 1 Helicidu. Pokud m¢l jeden Iék vice nezadoucich ucinki, které se u klienta
projevily, byly zaznamenany vSechny projevené nezadouci ucinky. VSechny projevené
nezadouci U¢inky byly rozdéleny na mirné, které nevyzaduji zménu medikace, stfedni, které
vyZzaduji zménu medikace nebo zménu davkovani, zavazné, které potenciondlné ohroZzuji
zivot a letalni, které zptsobuji smrt.

Dale byly z knihy Lékové interakce od autori Zieglmeier a Hein (2006), z databaze 1éku
SUKL a zpiibalovych letakdi 1ékii zjistovany potencionalni lékové interakce a
zaznamenavany do zaznamového archu.

Na zéklad¢ nasledného pozorovani bylo zaznamenavano nacasovani podavani 1ékti vzhledem
k nacasovani podavani stravy. Snidané byla na odd¢leni podavana v rozmezi 8,00 — 8,30 h,
obéd vrozmezi 12,00 — 12,30 h, odpoledni svadina v rozmezi 15,00 — 15,30 h, veceie
v rozmezi 17,30 — 18,00 h a druhd vecete v rozmezi 20,00 — 20,15 h. U 1ékt podavanych

Vv téchto Casech bylo zaznamenano podani s jidlem, u 1€kt poddvanych nejméné 30 minut
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pted jidlem nebo 3 hodiny po jidle bylo zaznamenano podani nala¢no, u 1éki podanych méné
nez 15 minut pied jidlem bylo zaznamenano pted jidlem a u 1€kt podanych do 15 minut po
snédeni jidla bylo zaznamenano po jidle. Zaroven byl zaznamenan udaj o tekuting, kterou
byly Iéky zapijeny. U klienti, ktefi méli v pribéhu Setfeni ordinovano méteni fyziologickych
funkci (FF) nebo odbéry krve, byly zjisténé hodnoty také zapsany do zaznamového archu.
Zadny zklientd nebyl zatézovan méfenim FF nebo odbérem krve pouze za tuéelem
vyzkumného Setieni.

Po dobu pozorovani, tedy v pritbéhu jednoho tydne, byl posuzovan klinicky stav klientii. Pti
hodnoceni klinického stavu klientd byly vsSechny odlisnosti od fyziologického stavu
zaznamenany do casti ,klinika® v zdznamovém archu. Nakonec byly zjisténé klinické
pfiznaky zanalyzovany a odchylky od fyziologického stavu zaznamendny jako projevené
nezadouci U¢inky a interakce, viz vyse.

Analyzou poddvané medikace bylo potvrzeno, Ze seniofi ve vybraném domové diichodcii
uzivaji velké mnozstvi 1€kd. Se vzristajicim poctem uzivanych 1€k stoupa i pocet
nezadoucich U¢inkd. Byly zachyceny formalni chyby v medikaci, zjisténo chybné nacasovani
podavani 1ékli vzhledem k nacasovani podavani stravy a chybné podavani 1€k, které nemaji
byt drceny.

Na zaklad¢ zjisténych udaji byly vytvofeny informacni materidly pro sestry na odd¢leni
zamé&fené piedevSim na spravné nacasovani podavani 1€kt vzhledem k naCasovani podéavani

stravy a na spravném zplsobu podani 1€kl (nedrtit).

3.3 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
Ziskané vysledky Setieni byly zaneseny do tabulek zdrojovych dat vytvotenych v MS Office

Excel 2007 a nésledné zpracovany do jednotlivych tabulek a grafii S pouzitim absolutni (n) a

relativni Cetnosti (f1).

Nejprve budou prezentovana data tykajici se uzivanych 1€kt u jednotlivych seniord, jejich
poctu a indikacnich skupin danych Iékii. Nasledn€é budou prezentovana data tykajici se
nezadoucich ucinkl a lékovych interakci. VSechna data pouzita k prezentaci byla ziskana ze

zaznamovych archti.
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Pocet podavanych l€kii na jednoho klienta

Z vysledkti pozorovani vyplyva, ze celkem bylo u tficeti seniorti kazdy den podavano 183
ruznych 1éka. Z toho 4 seniofi (tj. 14 %) uzivali 1 1€k, 1 senior (tj. 3 %) uzival 2 1éky, 3 leky
neuzival Zadny senior (tj. 0%), 6 klienti (tj. 20 %) uzivalo 4 léky, 2 klienti (tj. 7 %), uzivali 5
1€kt, 6 1€kt neuzival zadny senior (tj. 0 %), 11 ti klientim (tj. 37 %) bylo podavano 7 1€k, 8
1€kt uzival 1 klient (. 3 %), 9 1€kt neuzival zadny senior (tj. 0 %), 10 léku dostavali 2
seniofi (tj. 7 %), 1 klient (tj. 3 %) dostaval 11 1€ka, 12 1€kt nebylo pfedepisovano zaddnému
klientovi (tj. 0 %), 13 1éki dostaval 1 klient (tj. 3 %) a 14 1éku také 1 klient (tj. 3 %), viz graf
na obrazku ¢. 1.

Primérné Sseniofi ve sledované skupiné uzivali 6,1 1€kt za den. Nejmensi pocet 1€k, tj. 1 1ék
(min.) denné byl zaznamenan u 4 seniort. Nejvétsi pocet 1éku, tj. 14 1¢kt (max.) denné bylo
zaznamenano u 1 seniora. Nejvice seniorl pak uzivalo 7 1€kt (modus) za den(viz tabulka ¢.

1)

Pocet Iéku na jednoho klienta

Pocet klientu

Pocet uzivanych léku

Obrazek 1 Pocet uzivanych 1éki na jednoho klienta

Tabulka 1 Zakladni popisna statistika 1éki uzZivanych u jednoho klienta

Minimum 1éka 1
Maximum 1éku 14
Pramér 1éku 6,1
Modus 1éka 7
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Nejcastéjsi indikaéni skupiny v podavané medikaci

V grafu na obrazku €. 2 jsou uvedeny nejcastéji se vyskytujici indikacni skupiny 1€kt
podéavané seniorim ve vyzkumném souboru.

Celkem bylo denné¢ podavano 183 1€ka z 23 indikacnich skupin: adsorbencia, analgetika,
analgetika/antipyretika, antidepresiva, antacida, antiuratika, antiparkinsonika, antiepileptika,
antihormony,  antiulcerotika,  antikoagulancia, anxiolytika, diuretika,  hormony,
hypolipidemika, hypnotika, kognitiva, neuroleptika, NSA, peroralni antidiabetika (PAD),
sympatolytika, varia (Iéky na sniZzeni napéti hladkého svalstva prostaty a moc. trubice),
vazodilatancia (v€etné antihypertenziv).

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze nejCastéji se ve vyzkumném souboru objevuje indikaéni
skupina neuroleptika, a to 32x (tj. 16 %). Vazodilatancia v€etn¢ antihypertenziv byla nalezena
23X (tj. 11 %), kognitiva byla podavana 19x (tj. 10 %), antidepresiva byla nalezena 16x

(4. 8 %), antikoagulancia byla podavana 14x (tj. 7 %), antacida byla nalezena 8x (tj. 3 %) a
peroralni antidiabetika 7x (tj. 2 %). Do skupiny ostatni indikacni skupiny byly zatazeny
skupiny z vySe uvedenych, které mély zastoupeni 6x a méné. V této skupiné se nachazelo

celkem 83 1€k (tj. 43%).

Nejcastéjsi indikacni skupiny

Pocet podavanych léka v indikacni
skupiné

Indikacni skupina

Obrazek 2 Nejcéastéji podavané indikacni skupiny lékia
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Pi‘ehled nejcastéji podavanych l1éki

Celkem bylo podavano 183 1ékd. Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze nejéastéji podavanym lékem ve
vyzkumném souboru byla Ebixa (kognitiva), ktera byla podana deseti klientam, tedy 10x (tj. 6
%). Léky Godasal (antikoagulancia), Helicid (antiulcerotika), Prestarium (vazodilatancia) a
Tiapridal (neuroleptika) byly podany péti seniorim, 5x (tj. 3 %). Léky Agen (vazodilatancia),
Anopyrin (antikoagulancia), Betaloc (vazodilatancia/betablokatory), Buronil (neuroleptika),
Furon (diuretika), Mirzaten (antidepresiva), Vasopirin  (antikoagulancia), Tisercin
(neuroleptika), Olpinat (neuroleptika), Omeprazol (antacida), Oxazepam (hypnotika) a
Questax (neuroleptika) byly podany ¢tyfem lidem, tedy 4x (tj. 2 %). Do skupiny ostatni byly
zatazeny 1éky, které byly podany 3x a mén¢. Tato skupina je zastoupena celkem 105 1éky (t;.
58 %) ( viz tabulka €. 2).

Tabulka 2 Nejéastéji podavané 1éky

Lék — indikacni skupina il(;zflttﬁ ) %
Ebixa (kognitiva) 10 6 %
Godasal (atikoagulacium) 5 3%
Helicid (antiulcerotika) 5 3%
Prestarium (vazodilatancium) 5 3%
Tiapridal (neuroleptika) 5 3%
Agen (vazodilatancia) 4 2%
Anopyrin (antikoagulancia) 4 2%
Betaloc (vazodilatancium/BB 4 2%
Buronil (neuroleptikum) 4 2%
Furon (diuretika) 4 2%
Mirzaten (antidepresivum) 4 2%
\asopirin (antikoagulancium) 4 2%
Tisercin (neuroleptikum) 4 2%
Olpinat (neuroleptikum) 4 2%
Omeprazol (antacida) 4 2 %
Oxazepam (hypnotika) 4 2%
Questax (neuroleptikum) 4 2%
Ostatni 105 58 %
Celkem 183 100 %
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Zjisténé formalni chyby v zapisu ordinaci

Pozornost byla vénovéna i spravnosti zapisu ordinace s tim, Ze za spravnou a uplnou ordinaci
byla povazovana takova, kterd obsahovala nezkraceny nazev 1éCiva, lékovou formu, obsah
ucinné latky, zptisob podani a casovy interval.

Celkem bylo podavano 183 riznych 1ékt na zaklad¢ 183 ordinaci. Bezchybnych ordinaci bylo
91 (tj. 50 %). Nazev podavaného 1ékti neodpovidal nazvu ordinovaného 1éku 29 x (tj. 16 %).
Gramaz (tj. obsah ucinné latky) nebyla uvedena u 21 1éka (tj. 11 %).

U 42 1éku (tj. 23 %) nebyla v ordinaci uvedena lékova forma. Problém byl napiiklad u
Haloperidolu, kdy nebylo mozné poznat, zda se jedna o tabletu uréenou k perordlnimu podéani
nebo o injekci urCenou k intramuskularnimu podani. Dalsi problém byl u Tramalu, kdy
nebylo mozné poznat, zda se jedna o tablety nebo kapky. Cetnost jednotlivych chyb je

znazornéna v tabulce ¢&. 3.

Tabulka 3 Formalni chyby v medikaci

Chyby v ordinacich g’o)éet chyb %
n

Neodpovida nazev podaného a ord 1éku 29 16 %

Chybi gramaz 1éku 21 11 %

Chybi Iékova forma 42 23 %

Ordinace bez chyb 91 50 %

Celkem ordinovanych 1€k 183 100 %
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Souhrn nezadoucich u¢inku u podavanych léki dle zavaznosti

Celkem bylo u tficeti seniorti podédvano 183 rtznych lékt. Pfi sledovani klinického stavu
seniorti byly zaznamenéavany veskeré zmény klinického stavu odlisné od fyziologického
stavu. Nasledn¢ byly tyto odliSnosti porovnadny s moznymi nezadoucimi ucinky podavanych
1ékti. Kazda shoda klinického stavu odlisného od fyziologického stavu a mozného
nezadouciho ucinku léku byla zaznamenana jako projeveny nezadouci Gcinek 1éku. Celkem
bylo u 183 1¢kti pozorovano 224 nezadoucich ucinki. Jestlize mél klient vice 1€kt se stejnym
projevenym nezadoucim ucinkem, byly zaznamenany tyto nezadouci ucinky u kazdého 1€ku.
Tedy byl-li pacientovi podavan Nitresan, ktery ma mozny nezadouci ucinek bolest hlavy a
Helicid, ktery ma také mozny nezadouci ucinek bolest hlavy a bolest hlavy se skute¢né u
klienta projevila, pak byla bolest hlavy zaznamenana jako nezadouci u¢inek u Nitresanu i
Helicidu. Pokud mél jeden 1ék vice nezadoucich ucinkt, které se u klienta projevily, byly
zaznamenany vSechny projevené nezadouci ucinky. Tedy jestlize mélo Prestarium nezédouci
ucinky kasel, hypotenzi, nauzeu, zvraceni a bolest hlavy a vSechny tyto pfiznaky se u seniora
objevily, byly vSechny zaznamenany jako projeveny nezadouci ucinek. VSechny projevy
povazované za nezadouci ucinky byly rozd€leny na mirné, které nevyzaduji zménu medikace,
sttedni, které vyzaduji zménu medikace nebo zménu davkovani, zdvazné, které potencionalné

ohrozuji zZivot a letalni, které zptisobuji smrt ( viz graf na obrazku ¢. 3).

Souhrn nezadoucich u¢inku jednotlivych léku dle zavaznosti

r Ve

Pocet nezadoucich ucinku

150

100

wor

50

Stredni

Zavaine

Z.avaznost nezadouciho ucinku

Obriazek 3 Souhrn nezadoucich ucinki jednotlivych ¢k dle zavaznosti
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Celkem bylo zjisténo u poddvanych 1ékti 40 rGznych druhti nezddoucich wcinkl. Tyto
nezadouci ucinky se vyskytovaly s riznou Cetnosti. Celkovy pocet potencionalné projevenych
nezadoucich ucinkt u 183 podavanych ¢kt byl 224, pfiCemz nejvice, a to 145x byly zjistény
nezadouci u¢inky mirné, v 66 piipadech se jednalo o nezadouci ucinky stfedn¢ zdvazné a ve
13 ptipadech o zavazné nezadouci ucinky. Letalni nezaddouci ucinky nebyly ve sledovaném
souboru vibec zjistény.

Ze 145 zjisténych mirnych nezadoucich uc¢inka byla bolest hlavy zaznamenana u tficeti péti
1€kt (tj. 24 %), nechutenstvi u tiiceti 1éku (tj. 21 %), prijem byl pozorovan u tfinacti 1&ku (tj.
9 %), zacpa u dvanacti 1éku (tj. 8, %), ospalost u deseti 1éka (tj. 7 %) a tfes u deviti 1éka (tj. 6
%). Do skupiny ostatni byly zatazeny projevené nezadouci uc¢inky, které byly pozorovany u 8
1€kt a méné. Celkem se jednalo o 36 (tj. 25 %) neZadoucich ucinkd. Byly to tyto nezaddouci
ucinky — Unava, neklid, plynatost, sucho v ustech, rozmazané vidéni, nespavost, deprese,
zvySena diuréza, mimovolni pohyby, mastna stolice, artralgie a zvySeny hlad. Nezadouci
ucinek nechutenstvi nelze jednoznacné pricitat podavané medikaci z divodu fyziologickych
zmén a potieb ve staii. Cetnost mirnych nezadoucich w&inkd je graficky znazornéna na

obrazku ¢. 4.

Mirné nezadouci ucinky

ku

¢in

nezadoucich u

Pocet

Nezadouci ucinek

Obrazek 4 Mirné nezadouci ucinky
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Stiedni nezadouci Gcinky (viz graf na obrazku ¢. 5) se projevily 66x. Z toho vyrazka byla
pozorovana u deseti 1éki (tj. 15 %), hypotenze u deseti 1€kt (tj. 15 %), nauzea byla zjisténa u
osmi 1€kt (tj. 12 %), zvraceni u sedmi 1€kt (tj. 11 %), zavraté u sedmi 1€kt (tj. 11 %) a kaSel
u Sesti 1éki (tj. 9 %). Do skupiny ostatni byly zafazeny nezadouci G¢inky, které se projevily u
peti a méné 1€ki. Jednalo se o osmndact nezadoucich ucinki (tj. 27 %). Byly to tyto nezadouci

ucinky — otoky, halucinace, agresivita, dusnost, nocni muiry a svédéni.

Stredni nezadouci ucinky

ku

¢in

nezadoucich u

Pocet

Nezadouci ucinek

Obrizek 5 Stredni nezadouci ucinky
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Zavazné nezadouci ucinky (viz graf na obrazku ¢. 6) se projevily 13x. Z toho byly zjistény
arytmie u 4 1éka (tj. 30 %), hypoglykemie byla pozorovana u 3 1éku (tj. 23 %), pady u 3 1€kt
(tj. 23 %), selhani srdce u 1 1éku (tj. 8 %), prasknuti Zaludeéniho viedu u 1 1éku (tj. 8 %) a
k drobnému dlouho nezastavitelnému krvaceni z nosu doslo u 1 1éku (tj. 8 %). Dalsi zavazné

nezadouci U¢inky nebyly zjistény.

Zavainé nezadouci ucinky

kua

loucich ucin

neza(

Pocet

Nezadouci ucinek

Obriazek 6 Zavazné nezadouci ucinky
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Cetnost skute¢né pozorovanych nezidoucich uéinkii 1éki ve zkoumaném souboru
senioru

Ve zkoumaném souboru tficeti seniort bylo zjisténo celkem 40 rGznych druhii projevenych
nezadoucich ucinkt 1¢ékt, které se vyskytovaly s rlznou Ccetnosti, celkem jich bylo
pozorovano 114(viz graf na obrazku ¢. 7). NejcastéjSim nezddoucim ucinkem byla bolest
hlavy, ktera se projevila u dvanacti seniorti (tj. 10,5 %), nechutenstvi bylo pozorovano u
jedendcti seniort (). 9,6 %), vyrazku mélo deset seniori (tj. 8,8 %), Hypotenze a prijem se
objevila shodné u deviti seniord (tj. 7,9 %). Zéacpa trapila osm seniort (tj. 7 %), nauzea,
zavraté a ties byly shodné zjistény u sedmi seniorii (tj. 6,1 %), zmatenost se projevila u Sesti
seniorl (tj. 5,4 %), kaSel, ospalost a zvraceni postihlo shodné pét klienth (tj. 4,4 %). Dalsi
nezadouci ucinky se vyskytovali u ¢tyf a méné seniorll. Celkem to bylo 47 (tj. 41,3 %)
nezéadoucich ucinkt. Jednalo se o tyto zjisténé nezadouci ucinky — mimovolni pohyby, sucho
v ustech, otoky, neklid, zvySena diuréza, svédéni, hypoglykemie, artralgie, duSnost, arytmie,
deprese, pady, zvySena chut’ k jidlu, porucha chiize, no¢ni miry, praskly GIT vied, srde¢ni
selhani, krvaceni z nosu, Unava, plynatost, rozmazané vidéni, nespavost, mastnd stolice,
halucinace, agresivita, dusnost a svédéni. Cast nezadoucich ginkl neni jasné priikazna.
Nezadouci Gcinek zmatenost nelze jednoznacné piijmout z diivodu piitomnosti diagndzy
demence u vSech klientii. Také nezadouci ucinek nechutenstvi nelze jednoznaéné pficitat
podavané medikaci z diivodu fyziologickych zmén a potieb ve stafi. Zacpa a bolest hlavy
mohly byt disledkem dehydratace, prijem, nauzeu a zvraceni mohla zptsobit dietni chyba.
Mirné nezadouci ucinky byly pouze diasledné sledovany, stfedni nezadouci ucinky byly
feSeny zménou léku nebo zménou davkovani, zadvazné nezadouci Uc€inky si vyzadaly oSetfeni
v nemocnici nebo hospitalizaci. V pfipad¢ arytmie se jednalo o hospitalizaci na standartnim
oddéleni kardiologie. Klient se srde¢nim selhanim byl hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce kardiologického odd¢leni, hypoglykémie si vyzadala hospitalizaci na intern¢, kde bylo
nastaveno nové davkovani 1ékl. V ptipadé padi doslo 1 x ke zlomenin¢ stehenni kosti a byla
nutnd operace s hospitalizaci na chirurgii, ve dvou pfipadech byla provedena sutura trzné rany
Vv oblasti hlavy na traumatologické ambulanci. Praskly GIT vted byl jako nahla piihoda btisni
thned operovan na chirurgii. Stav klienta byl velmi komplikovany, bylo nutné provést revizi
dutiny biisni a ¢aste¢nou resekci zaludku. Krvaceni z nosu bylo oSetfeno na traumatologické

ambulanci elektrokoagulaci.
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o

senioru

Pocet

Skutecné pozorované nezadouci ucinky ve zkoumaném souboru
senioru

Skutecné pozorovany nezadouci ucinek

Obrazek 7 Prehled Nejcastéji pozorovanych nezadoucich ucinki ve zkoumaném souboru seniord
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Pocet nezadoucich icinki na jednoho seniora

Tabulka ¢. 4 znazorfiuje pocet projevenych nezddoucich ucinkd 1€kt na kazdého jednoho
seniora ve vyzkumném souboru.

Ve vyzkumném souboru bylo sledovano 30 seniorti. Z tohoto poctu 5 seniori (tj. 17 %) bylo
zcela bez vedlejSich ucinki 1€k, 4 seniofi (tj. 13 %) méli 1 — 2 vedlejsi €inky 1€kd, 6 senioril
(tj. 20 %) trapily 3 — 4 vedlejsi t€inky 1€kt a u 15ti seniorti (tj. 50 %) bylo zjisténo 5 a vice

vedlejsich ucinka 1€ka.

Tabulka 4 Cetnost projevenych nezadoucich éinkii na jednoho seniora

Pocet nezadoucich |Pocet klientii %
ucinki (n)

0 5 17 %
1-2 4 13 %
3-4 6 20 %
5 a vice 15 50 %
Celkem 30 100 %
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S rostoucim poétem 16k se zvysuje i incidence nezadoucich Gginkt (NU). Z tabulky ¢&. 5 Ize
vycist, ze u seniord, kterym byl podavan 1 1€k (4 seniofi), nebyl ve 3 ptipadech zjistén zadny
NU, vjednom piipadé se projevily 3 NU. Jednalo se o podani Prestaria
(vazodilatancium/antihypertenzivum), pfi jehoz podani se u seniora projevil kasel, bolest
hlavy a priijem. U seniora, kterému byly podavany 2 léky (1 senior), se NU neprojevily. Pii
podavani 4 1kt (6 seniortl) se 1x NU neprojevily, 2x byly zjistény 2 NU, 1x byly zjistény 3
NU, 1x 4NU a 1x 5 NU. U seniort, kterym podavano 5 1éki (2 seniofi) byl 1x zjistén 1 NU a
1x byly zjistény 2 NU. Podani 7 1ékd bylo nejéast&jsi (11 seniortr). V této skupiné byly 2x
zjistény 3 NU, 1x 4 NU, 6x 5 NU a 1x 6 NU. U seniora s 8 1éky (1 senior) bylo pozorovano 5
NU. V ptipadé, kdy bylo podavano 10 1ékd (2 seniofi) se 2x projevilo 5 NU. Senior, ktery
uzival 13 1ékt (1 senior) mé&l 5x NU a senior, kterému bylo podavano 14 16k, mél 7x NU.

V tomto piipad¢ se jednalo o seniora, ktery byl na zac¢atku analyzy jeho medikace v domové

dichodct teprve 4 dny. P¥i projevech vysokého poétu NU mu byla zcela zménéna medikace.

Tabulka 5 Souvislost po¢tu 1éki s nezadoucimi uginky

_ Pocet Pocet Klient [Pocet Pocet
Klient 1o nezadoucich 1éku nezadoucich
1ékii ‘e 1o e 1o
ucinki ucinkiu
1 1 0 16 7 4
2 1 0 17 7 5
3 1 0 18 7 5
4 1 3 19 7 5
5 2 0 20 7 5
6 4 0 21 7 5
7 4 2 22 7 5
8 4 2 23 7 5
9 4 3 24 7 6
10 4 4 25 8 5
11 4 5 26 10 5
12 5 1 27 10 5
13 5 2 28 11 6
14 7 3 29 13 5
15 7 3 30 14 7
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Vyjezdy ze zatizeni socidlnich sluzeb do nemocnice z diivodu neZadoucich ucinku 1éka

Zavazné nezadouci ucinky 1¢kt si vyzadaly hospitalizaci nebo oSetfeni v nemocnici. Divod a
Cetnost vyjezdi zndzoriiuje graf na obrazku ¢. 8. Celkem bylo v prubéhu vyzkumu
uskutec¢néno 11 vyjezdil. Z diivodu arytmii se jednalo o 4 vyjezdy (tj. 37 %). Z divodu pada
byly uskuteénény 3 vyjezdy (tj. 27 %). K vyjezdim z divodu selhani srdce, prasklého GIT

viedu, epistaxe a hypoglykemie doslo shodné 1x (tj. 9 %).

Vyjezdy ze zarizeni z duvodu nezadoucich acinku lékd

Pocet vyjezdi

Duvod vyjezdu

Obriazek 8 Vyjezdy ze zatizeni z divodu nezddoucich G¢inki
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Nacasovani podani l1éki vzhledem k nacasovani podani stravy dle doporuceni SUKL a
realné

Uginky 16kt maze ovlivitovat i strava. SUKL proto v piibalovych letacich 1éka doporuduje,
kdy je 1€k vhodné uzit vzhledem k nacasovani podani stravy. Ve vybraném souboru seniora
bylo podavano celkem 183 1ékt. Z toho 42 1éktt mélo dle SUKL doporuéeni podani vzhledem
k nacasovani podani stravy. Skute¢né podani 1€kt vzhledem k nac¢asovani podani stravy bylo
odlisné.

Podéni 16k pred jidlem, tedy méné neZ 15 minut pfed podanim stravy doporucuje SUKL u
¢trnécti 1€ki (t). 33 %), ve skutecnosti byly pted jidlem podany pouze tii léky (8 %). Podani
1kt béhem jidla doporucuje SUKL u deviti 1ékti (21 %), ve skute¢nosti bylo podano bdhem
jidla 37 1€ka (tj. 88 %), kter¢ mély jiné doporuceni. Po jidle, tedy do patnacti minut po
ukonéeni jidla doporu¢uje SUKL podavat 10 1¢ki (tj. 25 %), ve skuteénosti byl po jidle podan
pouze 1 &k (tj. 2 %). Nalacno, tedy 30 minut pfed jidlem nebo 3 hodiny po jidle doporucuje
SUKL podavat 9 16kt (tj. 21 %), ve skute¢nosti byl nalaéno podan pouze 1 18k (tj. 2 %) jak
uvadi tabulka &. 6. Doporuceni, kdy spravné 1éky podavat dle SUKL je v piiloze C.

Tabulka 6 Nagasovani podani 1ékii vzhledem k nagasovani podani stravy dle doporuceni SUKL a skute¢nd

Podani léku v zavislosti |[Nacasovani Nacasovani

, % %
na jidle dle SUKL (n) skutecné (n)
Pred jidlem 14 33 % 3 8 %
Béhem jidla 9 21 % 37 88 %
Po jidle 10 25 % 1 2%
Nalacno/mezi jidly 9 21 % 1 2%
Celkem 42 100 % 42 100 %

Ve zkoumaném souboru byli seniofi domova pro seniory, kteti maji jidelnicek sestavovany
nutriéni terapeutkou. Riziko interakce podavanych 1€kl s potravou bylo minimalni. VSichni
seniofi, ale zapijeli léky mén€ vhodnym népojem a to cajem. Diivodem této skutecnosti byli

ustalené zvyky na oddé€leni.
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Dalsi informaci kterou SUKL doporuduje v piibalovych letacich 16k je doporuceni nekousat
a nedrtit 1éky. Ve vyzkumném souboru seniori bylo podavano celkem 183 1éki. Z tohoto
poétu bylo dle SUKL doporuéeno nedrtit a nekousat u ticeti $esti 16k (tj. 20 %), ostatni 1éky,
tedy 147 (80 %), bylo bez doporuceni. Ve skuteCnosti bylo ze tficeti Sesti 1ékti, které mély
v doporuéeni SUKL nedrtit, drceno 28 18k (tj. 78 %) jak je uvadi tabulka &. 7 a tabulka &. 8.

Seznam Iék, které nema;ji byt drceny je dolozen v ptiloze C.

Tabulka 7 Zpisob podani 1¢ki dle doporu¢eni SUKL

Zpiasob podani dle  [Pocet klienti %
SUKL (n)
Nedrtit/nekousat 36 20%
Bez doporuceni 147 80%
Celkem 183 100%
Tabulka 8 Zpusob podani 1éki skuteéné
Skutetns Pocet klienti %

(n)
Nedrtit/nekousat 28 78%
Bez doporuceni 8 22%
Celkem 36 100%
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Potencionalni lékové interakce

Tabulka ¢. 9 znazoriiuje vyskyt potencionalnich l€kovych interakci v podavané medikaci u
seniortt vyzkumného souboru.

Celkem bylo u tficeti seniorit podavano 183 1éktu. Pfi zjiStovani mozné potencionalni
interakce byl posuzovan vzdy kazdy 1€k s kazdym lékem podavané medikace. Interakce byly
zjistovany z databaze 16kt SUKL a z knihy Lékové interakce. Celkové bylo zji§téno 59
lékovych interakci. Maximalni pocet lékovych interakei u jednoho klienta byl 5. U péti
klientd (tj. 17 %) nebyly zjistény zadné 1éky, které by se vzajemné néjakym zplisobem
ovliviiovaly. U ¢tyf klientu (tj. 13 %) byla zjisténa 1 interakce, u dvanacti klientd (tj. 40 %)
byly zjistény 2 interakce, u Sesti klientd (tj. 20 %) byly zjistény 3 interakce, u dvou klientu (tj.
7 %) byly zjistény 4 interakce a u 1 klienta (tj. 3 %) bylo zjisténo 5 interakei.

Tabulka 9 Cetnost potencionalnich 1ékovych interakci

Pocet 1ékovych [Pocet %

interakci pacientt (n)

0 5 17 %
1 4 13 %
2 12 40 %
3 6 20 %
4 2 7%
5 1 3%
Celkem 30 100 %
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Souvislost po¢tu uzivanych léki a vyskytu interakci

Pozornost byla vénovana také pravdépodobné souvislosti poctu uzivanych 1ékt s vyskytem
nezadoucich uc¢inkt. Tabulka ¢. 10 znézorfiuje pocet uzivanych léki a pocet interakci u
kazdého jednotlivého seniora vyzkumného souboru. V tabulce ¢. 11 jsou secteny vSechny
1ékové interakce u seniorl, ktefi uzivaji stejny pocet 1€kt a s vyuzitim popisné statistiky
vypocitan pramér vyskytu lékovych interakei. Z téchto udaji je vidét, ze se zvySovanim poctu
uzivanych 1€kt roste také incidence 1ékovych interakci. Seniofi, ktefi uzivali 2 1éky, maji
pramémmeé 1 1ékovou interakci, u seniort se ctyfmi léky se lékova interakce vyskytla
v pruméru 1,3. Seniofi uzivajici 5 Iéki méli primémé 1,5 interakci, u 7 1¢éki to bylo
pramérné 2,5 interakce, u 8 a deset 1€kt mélo praimérné 2 1€kové interakce, 11 a 13 1¢kti mélo
v priméru 4 1ékové interakce a 14 1€kt 5 interakci. Ve skupiné seniort, kteti uzivali 7 1éka,
doslo k drobné odchylce v primérném poctu interakci. Tato skute€nost mohla byt ovlivnéna

vyrazn€ vyssim poctem respondentd v uvedené skupiné vyzkumného souboru.

Tabulka 10 Vyskyt 1ékovych interakei na jednoho seniora

Klient Pocet Pocet Klient Pocet 1ékii  [Pocet
léki interakci interakci
1 1 0 16 7 3
2 1 0 17 7 3
3 1 0 18 7 2
4 1 0 19 7 3
5 2 1 20 7 3
6 4 0 21 7 2
7 4 1 22 7 3
8 4 1 23 7 3
9 4 2 24 7 2
10 4 2 25 8 2
11 4 2 26 10 2
12 5 1 27 10 2
13 5 2 28 11 4
14 7 2 29 13 4
15 7 2 30 14 5
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Tabulka 11 Pramérny vyskyt 1ékovych interakci na jednoho seniora

Pocet 16kit Pqéet c .Poéet , Intoeravkcev

klientu interakci prumeérné
1 4 0 0
2 1 1 1
3 0 0 0
4 6 8 1,3
5 2 3 1,5
6 0 0 0
7 11 28 2,5
8 1 2 2
9 0 0 0
10 2 4 2
11 1 4 4
12 0 0 0
13 1 4 4
14 1 5 )
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Souhrn zjiSténych projevi 1ékovych interakei

Celkem bylo u 183 podavanych 1ékt zjisténo 59 projevi I€kovych interakci. Nejcastéji, a to
9x (tj. 15 %) se shodné vyskytla bolest hlavy a hypotenze. Prjem se projevil 8x (tj. 12 %),
zacpa 6x (tj. 9 %). Arytmie a otoky se projevily shodné 4x (tj. 7 %), drobnd epistaxe,
hypoglykemie a pady byly zjistény 3x (tj. 5 %), hematomy, hyperglykemie, hypertenze a
tachykardie byly pozorovany 2x (tj. 4 %) a selhani srdce a spavost 1x (tj. 2 %) jak je uvedeno
v tabulce ¢. 12. Velka ¢ast téchto interakci neni zcela prikaznych. Bolest hlavy mohla byt
dasledkem 1ékové interakce, ale také disledkem dehydratace. K padiim mohlo dojit z divodu
1ékové interakce, ale také z divodu zmatenosti pii diagnéze demence. Prijem mohl byt
zpusoben dietni chybou, k zacpé mohlo dojit z divodu nedostatku pohybu a dehydratace.
Hypoglykemie mohla vzniknout v disledku 1ékové interakce napiiklad Prestaria a Ketileptu,
ale také v dusledku pfijmu malého mnozstvi stravy pifi nechutenstvi. Spavost mize byt
dusledkem fyziologickych zmén ve stafi. Zaroven mohou byt vSechny zjisténé projevy
lékovych interakci nezadoucimi G¢inky jednotlivych 1ékd. Dle Dolezala (2013) byly projevy
interakci zafazeny do skupin méné vyznamné Iékové interakce, klinicky vyznamné lékové

interakce a zivot ohrozujici 1€kové interakce.

Tabulka 12 Souhrn zji§ténych projevi 1ékovych interakei

Projevy Pocet klienti (n) [%0

Arytmie 4 7%
Bolest hlavy 9 15 %
Drobna epistaxe 3 5%
Hematomy 2 4%
Hyperglykemie 2 4%
Hypertenze 2 4%
Hypoglykemie 3 5%
Hypotenze 9 15 %
Otoky 4 7%
Pady 3 5%
Prijjem 8 12 %
Selhani srdce 1 2%
Spavost 1 2%
Tachykardie 2 4%
Zacpa 6 9%
Celkem 59| 100 %
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Méné vyznamné 1ékové interakce

Z celkového poctu 59 zjisténych projevi Iékovych interakci bylo 29 méné zavaznych, které
bylo tfeba pouze sledovat, 17 klinicky vyznamnych, které si vyzadaly dusledné sledovani
klinického stavu, zménu medikace nebo zménu davkovani a 13, které ohrozily Zivot seniord.
Z mén¢ zadvaznych byla nejcastéji zjisténa bolest hlavy, a to 9x (tj. 31 %), prijem 8x

(tj. 28 %), zacpa 6x (tj. 20 %), drobné epistaxe 3x (tj. 11 %). Cetné drobné hematomy byly
zjistény 2x (). 7 %), spavost 1x (3 %) jak uvadi tabulka ¢. 13.

Tabulka 13 Méné vyznamné 1ékové interakce

Interakce Pocet klientii %
(n)

Bolest hlavy 9 31 %
Drobna epistaxe 3 11%
Hematomy 2 7%
Prijem 8 28 %
Spavost 1 3%
Zacpa 6 20 %
Celkem 29 100 %
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Klinicky vyznamné lékové interakce

Z klinicky vyznamnych projevt Iékovych interakci byla nejcastéji zjisténa hypotenze, a to 9x
(53 %), otoky 4x (tj. 23 %), hypertenze a tachykardie shodn¢ 2x (tj. 12 %)jak uvadi tabulka ¢.
14.

Vsechny tyto projevy lékovych interakci bylo nutno peclivé sledovat. V ptipadé hypertenze a
hypotenze byl 2x denn¢ méfen krevni tlak, seniofi byli disledné hydratovani. V piipadé otoku
bylo upraveno davkovani 1¢kii a v pfipad¢ tachykardie byla zménéna medikace a po té 2x

denné¢ méfen TK a puls.

Tabulka 14 Klinicky vyznamné 1ékové interakce

Interakce Pocet Kklienti %

(n)
Hypotenze 9 53 %
Hypertenze 2 12 %
Otoky 4 23 %
Tachykardie 2 12 %
Celkem 17 100 %
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Zivot ohroZzujici 1ékové interakce

Z projeva lékovych interakci, které ohrozovaly Zzivot seniori, se nejcastéji vyskytovaly
arytmie, a to 4x (tj. 31 %), pady a hypoglykemie byly zjistény shodné 3x (tj. 23 %),
hyperglykemie byla zjisténa 2x (tj. 15 %) a k selhdni srdce doslo 1x (tj. 8 %) jak uvadi
tabulka ¢. 15. Celkem bylo pozorovano 13 zavaznych interakci, coz jsou 4 % z celkového
poctu tficeti seniorti.

Nékteré zivot ohrozujici interakce bylo nutné fesit hospitalizaci nebo oSetfenim v nemocnici.
V piipadé arytmii se jednalo o hospitalizaci na standartnim oddéleni kardiologie. Klient se
srdecnim selhanim byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce kardiologického odd¢leni,
hypoglykémie si vyzddala 1x hospitalizaci na interné, kde bylo nastaveno nové davkovani
1éka, 2x stacilo pouze podani sladkého caje na oddé€leni a nasledné meéteni glykemie
glukometrem a sledovani klinického stavu. Hyperglykemie byla v obou piipadech feSena
upravou medikace na odd¢€leni s naslednym métfenim glykemie glukometrem a sledovanim
klinického stavu. V ptipadé pada doslo 1 x ke zlomeniné¢ stehenni kosti a byla nutnd operace
s hospitalizaci na chirurgii, ve dvou pfipadech byla provedena sutura trzné rany v oblasti

hlavy na traumatologické ambulanci.

Tabulka 15 Zivot ohrozujici 1ékové interakce

Interakece Pocet klienti %
(n)

Arytmie 4 31 %
Pady 3 23 %
Hypoglykemie 3 23 %
Hyperglykemie 2 15 %
Selhani srdce 1 8 %
Celkem 13 100%

Nejzavaznéjsi interakei, ktera si vyzadala okamzité feSeni, bylo selhani srdce.

Jednalo se o seniorku (85 let), kterd méla diagnozy fibrilace sini, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, primarni hypertenze a Alzheimerova choroba. Uzivala Digoxin, Omeprazol, Betaloc,
Tiapridal, Citalopram a Haloperidol.

Z uvedené medikace se vzajemné ovliviiuje Digoxin*Omeprazol, a to tak, Ze Omeprazol
zvysuje toxicitu Digoxnu. V kombinaci Betaloc* Tiapridal zvySuje Tiapridal koncentraci
Betalocu, pfi soucasném uzivani Haloperidolu a Citalopramu dochazi k prodlouzeni QT

intervalu (Cast elektrokardiografické kiivky). Pti snidani se objevila nahle cyan6za rtt a prsti
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na rukou, pani upadla do bezvédomi. Byla zahijena neodkladnad resuscitace a volana
zachrannd sluzba. U seniorky pak bylo diagnostikovano pravostranné srdecni selhdni

v disledku tézké arytmie. Z nemocnice se vratila se zcela zménénou medikaci.
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4. DISKUZE

1. Léky pouzivané na daném pracovisti

e Jaké léky jsou pouzivané na daném pracovisti?
e Jsou jejich ordinace formalné spravné?
e Kolik ¢kt kazdy pacient uziva?

Pfedmétem bakalaiské prace bylo zanalyzovat podavanou medikaci u vybrané skupiny
senioril. Bylo zjisténo, Ze nejcastéji podavanou indikacni skupinou ve zkoumaném souboru
byla neuroleptika a to 16 %. Dalsi pocetnou skupinou byla vazodilatancia 11 %, kognitiva

10 %, antidepresiva 8 %, antikoagulancia 7 % a antacida 3%. Tento vysledek byl odlisny od
Petrzelkové (2013), kterd uvadi ve své prezentaci jako nejéastéji podavané indikacni skupiny
vazodilatancia, analgetika, kardiotonika, diuretika a reologika.

Pii analyze medikace byly zachyceny nékteré formalni chyby. Nejcastéji chybéla gramaz
1€ku, a to ve Ctyriceti dvou pripadech. OdliSnost nazvu ordinovaného a podavaného 1éku byla
zjisténa ve dvaceti deviti ptipadech, gramaz chybéla u dvaceti jednoho 1éku. Bez chyby byla
ordinace u devadesati jednoho 1éku. I pfes tyto formalni chyby byly sestry na oddéleni
schopny podat 1ék obsahujici stejnou ucinnou latku tak, aby pacient dostal spravnou davku
1éku.

Problém farmakoterapie v Ceské republice nebyl v minulosti piili§ zmapovan. V roce 2012
probé&hla studie VI€ka a spol. tykajici se podavané medikace v domovech diichodci (DD). Ve
dvou domovech diichodct byla analyzovana medikace senior. Bylo zjiSténo, Ze primérny
pocet podavanych 1€ki na predpis byl 8,9, volné¢ prodejnych uzivanych 1€ki bylo pramérné
1,2 a raznych doplnku stravy 0,6. (VI¢ek, 2014). Na zaklad¢ téchto tidaji mizeme vysledek
bakalarské prace povaZovat za mirné podprimérny.

Ve vybraném vyzkumném souboru bylo zjiSténo, Ze primérny pocet podavanych 1€kt byl 6,1.
Nebylo rozliSovano, zda se jedna o Iéky na ptedpis, volné prodejné 1éky nebo dopliiky stravy.
Nejmensi pocet podavanych 1€ka byl 1, nejvétsi pocet podavanych 1€k byl 14. Nejcastéji
bylo podéavano 7 1ék.
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2. Nezadouci uc¢inky podavanych 1ékt

e Jaké jsou nezadouci ucinky jednotlivych podavanych 1¢ka?

e Jaké jsou skute¢né projevené nezadouci u¢inky podavanych 1éka?

Dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjistit, zda se ve vybraném DD vyskytuji u podédvané medikace
nezadouci ucinky piipadné jaké. Dle diplomové prace Moravéika (2009) se nejCastéjsi
nezadouci Gc¢inky 1ékt u seniorti projevuji v oblasti kardiovaskularni (ortostaticka hypotenze,
arytmie, synkopy, pady, retence tekutin a potence srde¢niho selhani), v oblasti GIT (prijem,
zacpa, nevolnost, zvraceni, viedova choroba), v oblasti CNS (utlum, delirium, zmatenost,
deprese, extrapyramidové priznaky). VSechny tyto nezadouci ucinky byly zjistény i ve
zkoumaném souboru. Nejprve byly analyzovany jednotlivé podavané 1éky a porovnavany
potenciondlni neZzadouci G¢inky léku se skute¢né projevy u klienta. U celkového poctu 183
podavanych 1€kt bylo zjisténo celkem 224 nezddoucich ucinkli. Ty byly rozdéleny na
nezadouci ucinky mirné, kde byla nejpocetnéji zastoupena bolest hlavy, stfedni, kde byla
nejpocetnéji zastoupena vyrazka a zavazné, kde byly nejpocetnéji zastoupeny arytmie. Bolest
hlavy byla vyhodnocena jako celkové nejcastéji se vyskytujici nezddouci ucinek a to u 12
klientd z celkového poctu 30 klientli. Nezadouci uc€inek zmatenost nelze jednoznacné
pfijmout z divodu pfitomnosti diagnézy demence u vSech klientti. Také nezadouci ucinek
nechutenstvi nelze jednoznacné pricitat podavané medikaci z diivodu fyziologickych zmén a
potieb ve stafi.

Vyskyt nezaddoucich 1ékovych reakci stoupa s pfibyvajicim vékem a s pfibyvajicim poctem
1€kt. (Topinkova, 2010, s. 18). Analyza medikace vybraného vyzkumného souboru tento fakt
potvrdila. Nejvyssi pocet nezadoucich Géinku 1€k, a to 7 byl u seniora, ktery uzival 14 1ékt
denné. V tomto piipad¢ se jednalo o seniora, ktery byl na zafatku analyzy jeho medikace
v domové diichodctl teprve 4 dny. Pfi projevech vysokého poétu NU mu byla zcela zménéna

medikace.
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3. Interakce 1ékt s potravou

e Je pii podavani 1€kt zohlednéno riziko interakce s potravou a tekutinami?
a. nacasovani podani 1éku vzhledem k nacasovani podavani stravy
b. (ne)vhodnost potravin a tekutin ve vztahu k podavanému Iéku

Ve zkoumaném souboru byli klienti Domova pro seniory, ktefi maji jidelnicek sestavovany
nutriéni terapeutkou. Riziko interakce podavanych 1¢kl s potravou bylo minimalni. VSichni
seniofi, ale zapijeli 1éky mén¢ vhodnym néapojem a to Cajem. Diivodem této skutecnosti byli
ustalené zvyky na oddéleni.

Velkym problémem bylo spravné nacasovani podavani 1€kt vzhledem k nacasovani podani
potravy. Dle doporugeni SUKL mélo byt z celkového poétu 183 podavanych 1éki podavano
14 pted jidlem, béhem jidla 9, po jidle 10 a nalacno 9. Skutecné& byly pted jidlem podany
pouze 3 1éky (tj. 8 %) a po jidle a nala¢no pouze 1 1€k (tj. 2 %). Ostatni Iéky (88 %) byly
podavany béhem hlavniho jidla. Pfi¢inou mize byt snaha sester o ulehéeni prace z divodu
vyCerpavajicich smén a pres¢asovych hodin pfi dlouhodobém nedostatku personalu, ale také
mozna neznalost spravného zptisobu podavani 1ékt.

VIckova (2006) ve své diplomové praci zjistila na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, ze nalacno
uziva léky 16 % dotazanych, s jidlem 57 % dotdzanych, nezavisle 25 %. Pfi srovnani
s vysledkem bakalafské prace muzeme uzivani 1€kt v pribéhu jidla povazovat za

nadprimérné a 1éky uzivané nala¢no za podprimérné podani.

4. Interakce mezi poddvanymi léky
e Existuji v podavané medikaci 1é€iva se vzdjemnou interakci?
e Jaké Iékove interakce se vyskytuji v podavané medikaci nejcastéji?
e Jak zavazné I¢kovée interakce se v prubéhu pozorovani vyskytnou?

Lékové interakce se miizou projevit celou fadou nezddoucich uc¢ink. Mohou tak zhorsit jiz
existujici onemocnéni, prodlouzit hospitalizaci nebo zptisobit smrt. Soukupova (2010) ve své
diplomové praci uvadi, ze 64 % pacientli nemé&lo zadné potencionalni interakce v podavané
medikaci, 20 % pacienti mé¢lo 1 interakci, 4 % pacientd mélo 2 interakce, 6 % mélo 3

interakce, 3 % pacientl mélo 4 interakce a 3 % pacientl mélo 5 a vice interakci. Studie
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probihala na klinice geriatrie Fakultni nemocnice v Olomouci. Osloveni byli muzi i Zeny ve
veéku nad 65 let s riznymi medicinskymi diagnézami, kteti uzivali 4 a vice 1ékt.

Vicek (2012) ve studii, ktera probihala ve dvou domovech, dichodct uvéadi vyskyt 86 %
potencionalnich 1ékovych interakci v medikaci podavané seniorim. Ztoho bylo 8,6 %
zavaznych a velmi zavaznych.

Ve vybraném domové dichodct byly 1ékové interakce zachyceny u 83 % seniord. Bez
interakci bylo 17 % seniorti, 1 interakci mélo 13 % seniord, 2 interakce 40 % seniord, 3
interakce 20 % seniord, 4 interakce 7 % seniort a 5 a vice interakci se objevilo u 3 % seniort.
Zavaznych interakci byly 4 %.

Srovnani vySe uvedenych s bakaldiskou praci ukazuje, ze vyskyt lékovych interakci
v nemocnici a v domové diichodct je vyrazné odlisny zatim, co vyskyt 1ékovych interakci ve
vybraném DD a DD ze studie VI¢ka (2012) jsou podobné. Studie uvadi 86 % vyskytu

interakci, bakalatska prace 83 % vyskytu interakci.
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5. ZAVER

Farmakoterapie u seniori ma sva specifika. Dochazi k fyziologickym zméndm ve stafi, roste
pocet nemoci a v souvislosti s tim stoupa i pocet uzivanych 1éka. Problematicka je 1ékova
preskripce v domovech seniorti, kam vétSinou dochazi Iékai pouze na omezenou dobu nékolik
dni v tydnu.

Analyza medikace ve vybraném domové¢ dichodct potvrdila podavéani velkého poctu 1€kii.
Primémé bylo uzivano 6,1 Iéku. Se stoupajicim poctem 1ékti rostl i pocet nezadoucich
ucinkii. NejcastéjSim projevenym symptomem, ktery mohl byt nezddoucim uc¢inkem
podavané medikace, byla bolest hlavy, dale pak nechutenstvi, prijem a zacpa. Nelze vSak
jednoznacéné prokazat, ze se jedna o nezadouci ucinky 1ékt. Bolest hlavy a zacpa mohla byt
také dusledkem dehydratace, pfi¢inou priijmu mohla byt dietni chyba a nechutenstvi mohlo
byt disledkem fyziologickych zmén ve stafi. Problematické je také za nezddouci Uc¢inek 1€ki
u vybrané skupiny seniorli povazovat zmatenost, protoZze vyzkumny soubor tvofili seniofi
s diagn6zou demence.

K vyskytu nékterych nezadoucich u¢inkti mohlo dochazet 1 v disledku Spatného nacasovani
podavani 1€ki vzhledem k naCasovani podavani stravy. Témét vSechny léky byly podavany
v pribéhu nékterého hlavniho jidla a nebyla tak respektovana doporuéeni SUKL. U poloviny
klientli bylo zjisténo 5 a vice nezadoucich G¢inkli najednou. Zavazné nezadouci Gcinky si
vyzadaly prevoz klienta k oSetfeni nebo hospitalizaci do nemocnice.

V medikaci byly zachyceny léky, které se vzdjemné ovliviiuji. Celkem bylo zjiSténo 59
lékovych interakci. Nejvyssi pocet interakei u jednoho klienta byl 5.

Pfi analyze dat v medikacnich kartdich byly zachyceny formalni chyby v medikacich.
Nejcastéjsi chybou bylo neuvedeni gramaze a odliSny nazev ordinovaného a podavaného
1éku. I pres tyto formalni chyby byly sestry na oddéleni schopny podat 1ék obsahujici stejnou
ucinnou latku tak, aby pacient dostal spravnou davku léku.

Na zaklad€ informaci ziskanych pfi zpracovani bakalatské prace byly vytvofeny informacni

listy pro lepsi orientaci sester v podavané medikaci na oddé€leni.
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PRILOHA A

Léciva potencionalné nevhodna ve vys$§im véku (Zrubakova, Kraj¢ik, 2016, s. 22 — 28).

* 7 tabulky byly vynaty 1éky, které se nepouzivaji v Evropé

Lécivo Diivod Doporuceni

antihistaminika

karbinoxamin silny anticholinergicky ucinek nepouzivat

cyproheptadin (sucho v Gstech, zmatenost, zacpa)

hydroxyzin zpomalena eliminace ve stafi

) kdyz se pouzivaji jako hypnotika, rychle vznika
prometazin
tolerance

triprolidin

spazmolytika

propantelin silny anticholinergicky ucinek nepouzivat

skopolamin neurcita Géinnost kromé
kratkodobého
pouziti v

paliativni péci

antitrombotika

dipyridamol ortostaticka hypotenze nepouzivat
tiklopidin myelotoxicita

antiinfek¢ni

nitrofurantoin poskozuje plice nepouzivat

delsi Cas s

nizkou
kreat.
Clearence
Alfa - 1 blokatory
doxazosin riziko ortostatické hypotenze nepouzivat
prazosin nevhodné pro rutinni 1é¢bu hypotenze
terazosin
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centralni

alfablokatory
metyldopa riziko nezadoucich u¢ink na CNS pouzivat
bradykardie bezpednéisi
ortostaticka hypotenze léciva
antiarytmika
pom¢r piinosu a rizika ve stafi je lepsi pii kontrole nepouzivat
amiodaron
frekvence nez pii jako
dronedaron kontrole rytmu léky 1. volby
flekainid poskozeni funkce SZ pti fibrilaci
propafenon fibréza plic
sotalol prodlouzeni QT intervalu
digoxin toxicita
spirolakton hyperkalemie nepouzivat
pii nizké
kreat.
Clearence
antidepresiva
amitriptylin silny anticholinergicky ucinek nepouzivat
klomipramin silny sedativni u¢inek
imipramin ortostaticka hypotenze
antipsychotika
tioridazin riziko CMP nepouzivat
zvySena mortalita u lidi s demenci
prodlouzeni QT intervalu
barbituraty
fenobarbital riziko zé&vislosti a preddvkovani nepouzivat
benzodiazepiny
alprazolam riziko kognitivnich poruch, delia, pady,fraktury nepouzivat
mohou byt vhodné pro epilepsii, poruchu s rychlymi
lorazepam

pohyby oci, poruchy
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oxazepam

chlordiazepoxid

spanku

meprobamat siln¢ sedativni
riziko zavislosti
hypnotika
nebenzod.
ezopiklon riziko kognitivnich poruch, delia, pady,fraktury nepuouzivat
mohou byt vhodné pro epilepsii, poruchu s rychlymi
zolpidem déle nez
pohyby oci, poruchy
zaleplon spanku 90 dni
riziko zévislosti
estrogeny
zvySené riziko karcinomu prsu a endometria nepouzivat
peroralné a
transdermalné
androgeny
testosteron negativni kardiovaskularni ucinek nepouzivat
megestrol riziko trombotickych komplikaci
antidiabetika
metoklopramid extrapyramidovy syndrom nepouzivat
trimetobenzamid
mineralni olej hrozi aspirace nepouZivat
petidin neurotoxicky ucinek nepouzivat
NSA
kyselina acetylsal.  |riziko krvaceni a viedu nepouzivat

diklofenak
diflunisal
etodolak
fenoprofen
ibuprofen

ketoprofen
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PRILOHA C

Informaéni list pro sestry & 1 — Warfarin versus potrava (Sarikova, 2018)

Zakazané potraviny obsahuji vysoky vitaminu K:
= kysané zeli

= Kkapusta, Spenat, ¢inské zeli, hlavkovy salat, cekanka
= rukola, polnicek, chiest, listy pampelisky

= vnitfnosti & zejména jatra

= zelené a bylinné Caje

» sojaacizrna— pokud, velmi ziidka

Bezpe¢né potraviny:
= kotenova zelenina — mrkev, celer, petrzel, fedkvicky

» rajcata, okurky, papriky, cukety

=  prambory

= Zampiony

= ovoce — vétSina druhi s vyjimkou vyse uvedenych
» fepkovy a slunecnicovy olej

= pecivo

= vepifové Maso V omezeném mnozstvi
" ryby

* mléko a mlécné vyrobky

* vajecné bilky

= obiloviny

= ovocné a cerné Caje
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Potraviny s vitaminem K, které Ize jist v omezeném mnozstvi:

brokolice a kvétak — ne jako samostatné

jidlo
petrzelka, feficha, kopr — pouze malé

mnozstvi K ochuceni pokrmt
ovoce — mango, ostruziny, maliny, Kiwi,

suSen¢ Svestky
olivovy a s6jovy olej

vajeény Zloutek — pouze 1 ks za den
lusténiny — pravidelné, ale v omezeném mnozstvi
hovézi, teleci, kriti a kufeci maso — mensi piijem

jogurty — v omezeném mnozstvi
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Informacni list pro sestry €. 2 — Warfarin versus léciva

r we

= Léciva snizujici ué¢inek Warfarinu

azuthioprin

* barbituraty

= carbimazol

= karbamazepin

= rifampicin

r

» Léciva zvysujici u€inek Warfarinu
= amiodaron

= atorvastatin
= cimetidin

= erytromycin
= fluvoxamin
= fluvastatit

= gemfibrozil
= |ovastatin

= propafenon
= sertralin

= simvastatin
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Informaéhni list pro sestry & 3 (SUKL)

Léky, které se nesmi drtit
Betaloc
Bisogamma
Diaprel
Euphylin
Exelon
Famosan
Godasal
Helicid
Kalium chloratum
Kalnormin
Lamotrigin
Lexaurin
Metformin
Mirzaten
Nolzapa
Novalgin
Omeprazol
Omnic
Olpinat
Pangrol
Sorbifer
Stacyl
Tenoloc
Thyrozol
Tramal
Vasopirin
Zaldiar
Zyprexa
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Informacni list pro sestry ¢. 4

Vyznamné potravinové interakce (Veseld, 2008, Slavikova, 2016)

Potrava

Lék

Dusledek

Co délat

grep, pomelo,

granatove jablko

Amiodaron,
Cordipin,,
Amlodipin, Sertralin,
Digoxin, Zolpidem,
Verapamil, Warfarin,
Atorvastatin, Asentra,
Simvastatin, Zoloft,
Plendil, Dormicum,
Diazepam

zpomaleni metabolismu

zvyseni ucinku

omezit mnozstvi

tiezalka

Warfarin, Jumex,
Isoptin, Digoxin,
Epilan D, Rivotril,
Biston,

zrychleni metabolismu
sniZeni u¢inku

omezit mnozstvi

banany, fiky,
cokolada, pivo,
kava, klobasy

Jumex
Aurorix
Apo — Seleg

hypertenzni krize

vynechat potraviny

cerny Caj, kava, Aktiferin, Sorbifer,  |nevstiebatelné komplexy nala¢no
alkalické
o Ferronat
mineralky
mlécné vyrobky  |Deoxymykoin nevstiebatelné komplexy 2 h od jidla

Doxybene, Ofloxin,
Ciprinol, Zanocin,
Nolicin

grilované maso

antiastmatika

astmaticky zachvat

vynechat ze stravy

zazvor zpomaluje metabolismus omezit mnozstvi
zvySuje ucinek 1éka
goji zrychluje metabolismus omezit mnozstvi
snizuje ucinek 1éka
tucna jidla protizanétlivé 1éky  [inava, ospalost, omezit tucna jidla
protirevmatické 1éky [poSkozeni ledvin
sacharidy szt r?’Chl,OS,t omezit mnozstvi,
vyprazdiovani
zaludku potravu bohatou na
zvySuji u€inky 1ékt sacharidy jist s
odstupem 2h od
podani 1€kt
nedostatené zvySené riziko GIT viedi zapijet sklenici
vody
zapijeni
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Informacni list pro sestry ¢. 5 — (ne) vhodné tekutiny k zapijeni 1ékii

Méné vhodné
tekutiny
stolni voda s nizkym Caj
obsahem minerdli. mléko

kava

Vhodné tekutiny

Nevhodné
tekutiny
alkohol
ovocné Stavy
1é¢ivé rostliny
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Informaéni list pro sestry &. 6 — naéasovani podani vybranych 1ékii (SUKL).

Nazev léku !’,f‘ed Béhem jidla |Po jidle Nalac¢no
jidlem
Akineton X
Anopyrin X
Apo — Amilzide X
Betaloc X
Bisogamma X
Diaprel X
Digoxin X
Dobica
Exelon
Furon
Gleperil X
Godasal X
Janumet X
Kalium chloratum X
Kalnormin X
Letrox X
Magnesii lactiti X
Metformin X
Nimesil X
Nitresan X
Nolzapa X
Omeprazol X
Pangrol X
Prestarium X
Sorbifer X
Tenoloc X
Thyrozol X X
Uno X
\/asopirin X
Tensiomin X
Buspiron X
Aescin X

X [X]X
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