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Rizikovým faktorem nežádoucích účinků může být 
sám pacient, ošetřující lékař i lékárník, vydávající léky (2). 
Starý pacient si často nepamatuje většinu léků, které užívá 
a poskytuje neúplné údaje ošetřujícímu lékaři. Často si te-
rapii doplňuje volně prodejnými léky a svou základní tera-
pii někdy velmi výrazně nedodržuje. Kognitivní poruchy 
ve stáří, alkoholismus i zmatenost vyvolaná léky – to vše 
výrazně ovlivňuje compliance pacientů (tabulka 1).

Také lékař se může výrazně podílet na zvýšeném výsky-
tu nežádoucích účinků ve stáří, předepisuje-li duplicitně léky 
nebo podá špatný návod k užívání. Duplicita preskripce mů-
že být způsobena špatně nebo nedbale získanou lékovou ana-
mnézou. Lékaři často zapomínají na zhoršené vylučování lé-
ků ve stáří a předepisují zbytečně velké dávky, i když víme, že 
obecně by dávky měly být zhruba poloviční oproti střednímu 
věku. Důležité je též dodržování kontroly plánu léčby s aktiv-
ním vyhledáváním možných nežádoucích účinků.

Konečným článkem, který se může podílet na výskytu 
nežádoucích účinků léků, je i lékárník, pokud léky vydává 
automaticky, nezachytí preskripční chyby lékaře, neinfor-
muje pacienta nebo nezná profil předepisovaného léku.

Mezi nejčastější nežádoucí účinky léků ve stáří patří 
močová inkontinence, deprese, delirium, pády a zácpa (2). 
Léky nebo lékové skupiny, vyvolávající uvedené nežádoucí 
účinky, jsou uvedeny v tabulce 2.

Vzestup výskytu nežádoucích lékových reakcí v závis-
losti na věku je dobře dokumentován u některých lékových 
skupin. Staří lidé jsou mnohem citlivější vůči lékům ovliv-
ňující centrální nervovou soustavu. Zejména dobře je tato 
problematika prostudována u benzodiazepinů. Zmatenost, 
inkontinenci, ataxii a sníženou hybnost popsali Grimley 
Evans a Jarvis (6) u starých pacientů, léčených dlouhodo-
bě obvyklými dávkami nitrazepamu. Obdobně při podá-
vání diazepamu a chlordiazepoxidu v terapeutických dáv-
kách se u starých pacientů vyskytla velká únavnost a výraz-
ný útlum v 10,9 %, zatímco u pacientů do 40 let pouze ve 
4,4 % (3). Ještě výraznější rozdíl byl popsán u flurazepamu, 
kde u pacientů nad 70 let byly popsány nežádoucí účinky, 

především silný útlum – v 39 %, zatímco u pacientů mlad-
ších než 40 let pouze v 2,7 % (5). U starých osob jednorázo-
vé podávání nitrazepamu signifikantně snižovalo psycho-
motorické funkce po dobu 36 hod., zatímco u mladých lidí 
byly účinky nevýznamné (4). 

Většina psychoaktivních látek s tlumivým účinkem při 
dlouhodobém užívání vyvolává poruchu motorických a ko-
gnitivních funkcí. Tím se stávají závažným rizikovým fak-
torem pro pády s následnými závažnými poraněními. Pády 
a traumata jsou 6. základní příčinou smrti u starých lidí. 
30–40 % lidí starších 65 let a 50 % starších 80 let upadne 
alespoň 1x za rok. Závažnější následky se objeví více u žen 
než u mužů. 1/4 ze všech pádů má za následek závažné 
poškození, v 5–7 % je výsledkem zlomenina (14). Mezi léky, 
které jsou nejzávažnějším rizikovým faktorem pro pád, pa-
tří benzodiazepiny, fenothiaziny a antidepresiva (11). Při 
kombinaci s dalšími přítomnými individuálními rizikový-
mi faktory, jako např. kognitivní dysfunkce, bylo riziko pá-
du 28x vyšší, samotné léky zvyšovaly riziko pádu 2,5 krát. 
Úzká souvislost s pády byla prokázána u dlouhodobě účin-
kujících benzodiazepinů (ne u krátkodobě účinkujících) a 
při kombinační terapii čtyřech a více léků (13).
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Mezi základní problémy podávání léků ve stáří patří změněné reakce na léky v důsledku změněné farmakokinetiky (1), zvý-
šený výskyt nežádoucích účinků, non-compliance a lékové interakce. Multimorbidita ve stáří vede k mnohočetnému podávání 
léků provázenému 2–3x častějšími nežádoucími účinky.

Tabulka 2. Nežádoucí účinky léků ve stáří

nežádoucí účinek                                  vyvolávající léky
močová inkontinence                              diuretika
                                                                 antiparkinsonika
                                                                 antidepresiva
deprese                                                    anxiolytika
                                                                 betalytika
                                                                 metyldopa
                                                                 klonidin
                                                                 rezerpin
                                                                 levodopa
                                                                 digoxin
delirium                                                    diuretika
                                                                 digoxin
                                                                 cimetidin
                                                                 benzodiazepiny
                                                                 NSAIDs
pády                                                         benzodiazepiny
                                                                 neuroleptika
                                                                 diuretika
                                                                 antihypertenziva
                                                                 nitráty
zácpa                                                       tricyklická antidepresiva
                                                                 chinidin
                                                                 benztropin 
                                                                 difenhydramin
                                                                 propanthelin

Tabulka 1. Rizikové faktory nežádoucích účinků

Pacient Lékař                                   Lékárník
volně prodejné léky duplicita léků                       automatické vydání
špatná lék. anamnéza špatný návod                       preskripční chyby
kognitivní porucha špatná lék. anamnéza        neznalost léku
alkoholismus nesprávné dávky ve stáří    neinformování pacienta
zmatenost vyvolaná léky žádný plán kontroly             
non-compliance
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Mezi nejčastěji předepisované léky ve stáří patří neste-
roidní protizánětlivé látky (NSAIDs), jejichž závažným ne-
žádoucím účinkem je krvácení do zažívacího traktu. Griff-
in a spol. (7) srovnali výskyt žaludečních vředů u přijatých 
pacientů se spotřebou NSAIDs 30 dní před přijetím s kont-
rolní skupinou a zjistili, že relativní riziko vředové choroby 
pacientů nad 60 let, užívajících NSAIDs, bylo mezi 4 až 5. 

V některých studiích však tento nález nebyl potvrzen (8). 
Solomon a Gurwitz (9) soudí, že zatím nebylo prokázáno, 
že u starých lidí se vyskytuje častěji gastrointestinální kr-
vácení v důsledku užívání NSAIDs než u mladých. Zvýše-
ný výskyt těchto komplikací je spíše důsledkem mnohem 
vyšší spotřeby NSAIDs ve skupině starých pacientů než ve 
skupině mladých.
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