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seny vyskyt nezadoucich uc¢inkiu, non-compliance a lékové interakce. Multimorbidita ve stafi vede k mnohocetnému podavani

1ékii provazenému 2-3x ¢astéjSimi nezadoucimi ucinky.

Rizikovym faktorem nezadoucich ucinkii muZe byt
sam pacient, oSetfujici 1ékaf i 1ékarnik, vydavajici 1éky (2).
Stary pacient si ¢asto nepamatuje vétSinu 1éki, které uziva
a poskytuje neuplné udaje osetiujicimu lékafi. Casto si te-
rapii dopliuje voln€ prodejnymi 1éky a svou zakladni tera-
pii nékdy velmi vyrazn€ nedodrzuje. Kognitivni poruchy
ve stari, alkoholismus i zmatenost vyvolana 1éky - to vse
vyrazné ovliviiuje compliance pacientl (tabulka 1).

Také 1ékatr se mliZze vyrazné podilet na zvySeném vysky-
tu nezadoucich ucink ve stafi, predepisuje-li duplicitné 1éky
nebo poda Spatny navod k uzivani. Duplicita preskripce mu-
Ze byt zpisobena Spatné nebo nedbale ziskanou 1ékovou ana-
mnézou. Lékafi ¢asto zapominaji na zhorSené vyluovani 1¢é-
ku ve stafi a predepisuji zbytecné velké davky, i kdyz vime, Ze
obecné by davky mély byt zhruba polovi¢ni oproti stfednimu
véku. Dulezité je téZ dodrzovani kontroly planu l1éCby s aktiv-
nim vyhledavanim moZnych nezadoucich ucinkd.

Konecnym ¢lankem, ktery se mize podilet na vyskytu
nezadoucich ucinku 1éki, je i Iékarnik, pokud léky vydava
automaticky, nezachyti preskripéni chyby lékare, neinfor-
muje pacienta nebo nezna profil predepisovaného 1éku.

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky 1€ka ve stafi patfi
mocova inkontinence, deprese, delirium, pady a zacpa (2).
Léky nebo 1ékové skupiny, vyvolavajici uvedené neZzadouci
ucinky, jsou uvedeny v tabulce 2.

Vzestup vyskytu nezadoucich 1ékovych reakci v zavis-
losti na véku je dobfe dokumentovan u nékterych 1ékovych
skupin. Stafi lidé jsou mnohem citlivéjSi viici 1éktim ovliv-
nujici centralni nervovou soustavu. Zejména dobrfe je tato
problematika prostudovana u benzodiazepinl. Zmatenost,
inkontinenci, ataxii a sniZenou hybnost popsali Grimley
Evans a Jarvis (6) u starych pacientt, 1éCenych dlouhodo-
bé obvyklymi ddavkami nitrazepamu. Obdobné pfi poda-
vani diazepamu a chlordiazepoxidu v terapeutickych dav-
kach se u starych pacientli vyskytla velka unavnost a vyraz-
ny atlum v 10,9 %, zatimco u pacient do 40 let pouze ve
4,4% (3). Jesté vyrazn€jsi rozdil byl popsan u flurazepamu,
kde u pacientli nad 70 let byly popsany neZadouci uéinky,

Tabulka 1. Rizikové faktory nezadoucich acinkd
Léka¥

duplicita 1€k0

Spatny navod

Lékarnik

automatické vydani
preskripEni chyby
neznalost Iéku
neinformovani pacienta

Pacient

volné prodejné léky
$patna Iék. anamnéza
kognitivni porucha $patnd Iék. anamnéza
alkoholismus nespravné davky ve stafi
zmatenost vyvoland Iéky ~ Zadny plan kontroly
non-compliance

predev§im silny utlum - v 39 %, zatimco u pacienti mlad-
Sich nez 40 let pouze v 2,7 % (5). U starych osob jednorazo-
vé podavani nitrazepamu signifikantné€ sniZovalo psycho-
motorické funkce po dobu 36 hod., zatimco u mladych lidi
byly u€inky nevyznamné (4).

Vétsina psychoaktivnich latek s tlumivym uéinkem pfi
dlouhodobém uzivani vyvolava poruchu motorickych a ko-
gnitivnich funkci. Tim se stavaji zavaZznym rizikovym fak-
torem pro pady s naslednymi zavaZznymi poranénimi. Pady
a traumata jsou 6. zakladni priCinou smrti u starych lidi.
30-40% lidi starSich 65 let a 50 % starSich 80 let upadne
nez u muzl. 1/4 ze vSech padi ma za nasledek zavazné
poskozeni, v 5-7 % je vysledkem zlomenina (14). Mezi 1éky,
tfi benzodiazepiny, fenothiaziny a antidepresiva (11). Pfi
kombinaci s dal§imi pfitomnymi individudlnimi rizikovy-
mi faktory, jako napf. kognitivni dysfunkce, bylo riziko pa-
du 28x vyssi, samotné 1éky zvySovaly riziko padu 2,5 krat.
Uzka souvislost s pady byla prokazana u dlouhodobé téin-
kujicich benzodiazepint (ne u kratkodob€ ucinkujicich) a
pii kombinacni terapii Ctyfech a vice 1éki (13).

Tabulka 2. Nezadouci u¢inky lékd ve stafi
nezadouci G¢inek
mocova inkontinence

vyvolavajici léky
diuretika
antiparkinsonika
antidepresiva
anxiolytika
betalytika
metyldopa
klonidin

rezerpin
levodopa
digoxin

diuretika

digoxin
cimetidin
benzodiazepiny
NSAIDs
benzodiazepiny
neuroleptika
diuretika
antihypertenziva
nitraty
tricyklicka antidepresiva
chinidin
benztropin
difenhydramin
propanthelin

deprese

delirium

pady

zacpa
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Mezi nejcastéji pfedepisované 1éky ve stari patfi neste-
roidni protizanétlivé latky (NSAIDs), jejichZ zavaznym ne-
Zadoucim uc¢inkem je krvaceni do zazivaciho traktu. Griff-
in a spol. (7) srovnali vyskyt ZaludeCnich viedil u pfijatych
pacientl se spotiebou NSAIDs 30 dni pied pfijetim s kont-
rolni skupinou a zjistili, Ze relativni riziko viedové choroby
pacientd nad 60 let, uzivajicich NSAIDs, bylo mezi 4 aZ 5.
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V nékterych studiich vSak tento nalez nebyl potvrzen (8).
Solomon a Gurwitz (9) soudi, Ze zatim nebylo prokazano,
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ny vyskyt téchto komplikaci je spiSe disledkem mnohem
vyssi spotieby NSAIDs ve skupiné starych pacientli nez ve
skupiné mladych.

8. Holvoet J., Terriere L., Van Hee W. et al: Upper gastrointestinal bleeding in
relation to previous use of analgesics and non-steroidal antiinflammatory drugs
and aspirin:a case-control study.Gut 1991, 32:730-4

9. Solomon D.H., Gurwitz J.H. Toxicity of non-steroidal antiinflammatory drugs
in the elderly. Is advanced age a risk factor?: Am J Med 1997, 102: 208-15.

10. Campbell A.J., Reinken J., Allan B.C. et al. Falls in old age: a study of frequen-
cy, and related clinical factors: Age and Ageing 1981, 10: 264-70.

11. Tinetti M.E., Speechley M., Ginter S.F. Risk factors for falls among elderly
persons living in the community: NEJM 1988, 319: 1701-7.

12. Ray W.A., Griffin M.R., Schaffner W. et al. Psychotropic drug use and the risk
of hip fracture: NEJM 1987, 316: 363-9.

13. Thapa P.B., Brockman K.G., Gideon P. Injurious falls in non-ambulatory nur-
sing home residents: a comparative study of circumstances, incidence, and risk
factors: J Am Geriat So 1996, 44: 273-8.

Interni medicina pro praxi 2001 / 2

www.prakticka-medicina.cz 83




