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LECIVA POTENCIALNE NEVHODNA VE STARI

Specifické rysy geriatrické preskripce

Predepisovani 1€k starym nemocnym vyZzaduje individualni
pfistup s pfihlédnutim k fadé faktort, které komplikuji farma-
kologickou 1é¢bu (farmakokinetické a farmakodynamické zmé-
ny, polymorbidita, polyfarmakoterapie, zhorSend adaptace orga-
nismu, noncompliance aj.). Vzhledem k nedostatecnému mnoz-
stvi poznatkil z randomizovanych kontrolovanych studii vycha-
zeji specificka doporuceni terapeutickych postupt ve vyssim vé-
ku z vysledkd mensich klinickych studii a z poznatkti aplikované
farmakologie - znamych fyziologickych zmén ve stafi a zmén
farmakokinetiky a farmakodynamiky l1é¢iv. B€Zné doporucované
postupy a davkovaci schémata klasické interni mediciny v ge-
riatrii mnohdy neplati a pii volbé 1é¢iva, davky a 1ékovych
kombinaci se dostavaji ke slovu znalosti aplikované farmakologie
a farmakoepidemiologie.

Zahrani¢ni epidemiologické studie dokladaji, Ze chyby v geri-
atrické preskripci jsou c¢asté z divodu nesnadného zobecnéni
postuptl v geriatrické medicing pfi vyznamnych interindividu-
alnich rozdilech mezi pacienty. Tyto studie prokazuji, Ze pfi
podrobné revizi 1ékového rezimu byvaji preskripcni chyby
nalézany az u 30 % seniord. Jedna se o volbu nespravné ge-
riatrické davky, nespravného davkovaciho intervalu, o upfednost-
néni nevhodného 1éciva, 1€kové duplikace, relativni kontra-
indikace i I€kové interakce. AZ 20 % hospitalizaci ve stéii je ve
polovinu z nich zpravidla odpovidaji 1ékové interakce nebo
relativni kontraindikace. Nepifimé naklady na nezadouci reakce
zaujimaji podstatnou ¢ast vydaji na zdravotni péci. Doméaci
farmakoekonomické studie v tomto ohledu chybi, zkuSenosti
z USA v8ak dokladaji, Ze celkové vydaje socidlné-zdravotniho
systému na polékové reakce predstavuji v USA stomiliardové
Castky (az 175 miliard dolart rocné).

Cilem geriatrické farmakoterapie je proto nejen vhodna volba
a indikace 1éCiva, ale i snaha minimalizovat rizika 1éCby, zlepsit
funk¢ni schopnosti pacienta, prognézu nemocného a kvalitu Zi-
vota. V pfipadé, Ze se miZeme vyvarovat rizikovych postupti,
alternativy, které jsou provazeny nizs$im rizikem polékovych
reakci (akutnich i chronickych).

Néktera 1éCiva maji ve stafi zménénou terapeutickou hodnotu
- riziko vyznamné pfevySuje piinos terapie - a je vhodné se jejich
podévani vyvarovat. Takova 1éCiva, pokud mohou byt nahrazena
riatrii oznac¢ovana jako ,,Jé¢iva potencidlné nevhodna ve stari*.
Jejich podavani je indikovano pouze tehdy, neni-li k dispozici
nebo nedcinkuje-1i bezpecnéjsi 1écba. Respektovani seznami
1é¢iv potencidlné nevhodnych ve stafi patii k zakladnim pravid-
Iam geriatrické preskripce. Bohuzel tento koncept neni dosud
v mnoha zemich rozsifen nebo z riznych divoda respektovan.

Seznamy léCiv potencialné nevhodnych ve stari
Seznamy 1éCiv potencidlné nevhodnych ve staii byly vytvoreny
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v zahrani¢i (USA a Kanad¢€) odborniky z oblasti akutni, am-
bulantni a dlouhodobé geriatrické péce a 1ékari a farmaceuty se
specializaci v psychofarmakologii, farmakoepidemiologii a ap-
likované geriatrické farmakologii. Tato kritéria vznikla na
zékladé podrobné reSerSe publikovanych studii, sledujicich
zménénou terapeutickou hodnotu 1é¢iv ve stafi. I pfi dobré
toleranci starym pacientem jsou lé¢iva uvedend v expertnich
seznamech povaZzovéana za potencidlné rizikova proto, Ze mohou
vést k toxicité pfi ndhlych zménach zdravotniho stavu, napf. pfi
dehydrataci, malnutrici, poklesu renalnich funkci, zhorSeni
srde¢niho selhavani apod. ZvySené riziko pfi jejich podavani
zpravidla souvisi s jejich vysokym interakénim potencidlem,
vyznamnou kumulaci v organismu, popf. toxicitou, kterou nelze
predvidat z podané davky ani z plazmatické koncentrace 1éCiva.
Prvni kritéria 1éCiv potencidlné nevhodnych ve stafi byla publi-
kovana v USA pracovni skupinou vedenou Beersem v roce
1991 pro seniory v oSetfovatelskych dstavech. Jejich cilem
bylo zlepsit v té dobé vysokou a diskriminujici preskripci silné
anticholinergnich a sedativnich 1é¢iv u starych pacientt
v oSetfovatelskych zafizenich. V roce 1997 byla pivodni Beer-
sova kritéria upravena a jejich platnost rozsifena na celou
seniorskou populaci. Zahrnovala kromé seznamu nevhodnych
1é¢iv i zékladni vycet interakci Iék-nemoc a seznam zavaznych
lékovych interakei. Posledni verze Beersovych kritérii, publi-
kovand v roce 2003, odrazi nejnovéjsi poznatky geriatrickych
studii o bezpec¢nosti 1é¢iv ve stafi a nové podminky amerického
trhu. Tato kritéria upfesiiuji nevhodnost podavani fady poten-
cialné rizikovych 1éCiv (davku, délku terapie, specifické indikace)
a v soucasné dobé jsou povazovana za ,,zlaty standard* existu-
jicich doporuceni. Dopliuji Beerstiv seznam z roku 1997
o nové zarazend nevhodna 1é¢iva (napf. fluoxetin v davkovani
denné, digoxin nad 0,125 mg/den u pacientt bez arytmii, tiklo-
pidin, amiodaron, kratkodobé-ptisobici oxybutynin, imipramin,
cimetidin a dalsi).

e LécCiva vyrazena z Beersova seznamu 1997: fenylbutazon
(zrusena registrace)

e Léciva pridana do Beersova seznamu 1997: ketorolak,
orfenadrin, guanethidin, guanadrel, cyklandelat, isoxsuprin,
nitrofurantoin, doxazosin, methyltestosteron, mesoridazin,
klonidin, mineralni olej, cimetidin, etakrynova kyselina*, suSeny
extrakt Stitné Zlazy, sulfat Zeleznaty nad 325 mg/den, amfetamin
(s vyjimkou methylfenidétu a centralnich anorektik), thioridazin,
kratkodobé plisobici nifedipin, fluoxetin denné, kontaktni
laxativa, amiodaron, COX1-NSAID, reserpin nad 0,25 mg/den,
estrogeny bez gestagentl u starych Zen

e LéCiva zarazend pouze v Mc Leodovych kritériich z roku
1997: kyselina nikotinova (niacin), triazolam bez uvedeni davky,
methylfenidat, bufenin (nylidrin)*, pentoxifylin, imipramin,
difenoxylat, naproxen, oxaprozin, piroxikam (bez uvedeni
davky a délky podavani)
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Tabulka 1. Léciva potencialné nevhodna ve stari dle Beersovych kritérii z roku 2003
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Vysvétlivky:
* - v CR neni s uvedenou latkou registrovan zadny 1é¢ivy pripravek (stav k 1.1.2006, pozn. red.)

Kromé Beersovych kritérii byla publikovana i kanadska Mc Leo-
dova kritéria (v roce 1997), ktera zahrnuji néktera 1éciva a po-
stupy nejmenované v Beersovych kritériich, napt. periferni
vasodilatancia (isoxsuprin, cyklobenzaprin, pentoxifylin) - 1é-
¢iva s nedostatecné prokdzanou ucinnosti v chronické terapii
demenci a ischemické choroby dolnich koncetin; doxepin -

vysoce anticholinergni tricyklické antidepresivum; piroxikam
- nesteroidni antiflogistikum s prodlouZenym eliminacnim
polocasem ve staii a nejvyssim potencidlem gastrotoxicity ve sta-
fi; difenoxylat - antidiarrhoicum s vyznamnou dostupnosti pres
hematoencefalickou bariéru a centrdlnimi anticholinergnimi

ucinky apod.

Pokracovdni v pristim cisle FI.

Postup, jakym jsou nase &lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vdem, ktefi pro nas ¢lanky do
pfislusného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole¢nosti
Iékovych bulletind (ISDB), jejimz fadnym élenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim dstavem pro kontrolu léciv s podporou Nadace prof. Skarnitzla a distribuovany jako
ptiloha Véstniku SUKL a éasopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Materidl publikovany ve Fl nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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