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Cil: Komplexni zhodnoceni medikaci z pohledu klinického farmaceuta u klientl socidlné pobytového zatizeni Domov VI¢i
mak (DVM) s ohledem na zvlastnosti farmakoterapie ve stafi. Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat dale odhalit pfipadné
Iékové problémy a navrhnout konkrétni feseni jak na individualni, tak na systémové urovni.

Soubor klientli a metoda: Medikace byla zhodnocena u 74 klient(i DVM. Sledovany soubor tvotilo 45 Zzen (61 %) a 29 muzl
(39%) priimérného véku 90 let. Projekt se uskutecnil v obdobi od dubna do ¢ervna 2020. Uréeni miry rizikovosti medikace
bylo provedeno v souladu s metodikou a koncepci klinickofarmaceutické péce v CR vypracované Ceskou odbornou spo-
le¢nosti klinické farmacie CLS JEP. U viech klientd byla medikace zarovei posuzovana i z hlediska rizika padu.

Vysledky: Klientd ve stupni rizika 3 bylo celkem 62 (84 %), ve stupni 2 celkem 4 (5%) a s nizkym stupném 1 celkem 8
(11 %). Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie bylo provedeno celkem u 67 klientd formou farmakoterapeutického
doporuceni. Celkem bylo odhaleno 170 Iékovych problémd, u kterych byla provedena farmakoterapeutickd intervence.
Nejcastéji se doporuceni tykala nasazeni chybéjiciho léciva do medikace z hlediska Gcelné terapie (42 % pfipadu), ve 33 %
bylo doporuceno vysazeni léciva pfevazné z diivodu rizika nezddouciho ucinku, chybéjici indikace nebo zbytnosti [éciva.
Neadekvatnost davky byla shledana v 15 % pfipadd, nej¢astéji byla doporucovana redukce davky na tzv.,,seniorskou”. V 6 %
pfipadl bylo vhodné doplnit laboratorni vysetfeni (napf. stanoveni renalnich parametr(l) a ve 4 % pfipadud byla doporucena
zména Casu podani léciva.

Zavér: Redené lékové problémy nepfedstavovaly zésadni pochybeni, ktera by mohla ohrozit klienty kvalitou ¢&i bezpeé-
nosti poskytované péce. Jednim z dGivod(i pozitivnich vystupl je fungujici multidisciplinarni spoluprace v tomto zafizeni.

Kli¢cova slova: klinicky farmaceut, Iékové problémy, multidisciplindrni spoluprace, polyfarmakoterapie, senior.

Do we care enough about the medication in the elderly?
(Case of the geriatric care facility at Military University Hospital Prague)

Objective: The aim of this paper is a complex evaluation of client’s medication in the geriatric care facility Domov VI¢i mak
(DVM) with regard to the most common drug related risk factors in elderly. The paper shows ways of identification, resolution
and prevention of drug related problems from the perspective of a clinical pharmacist.

Methods: The medication was evaluated in 74 DVM clients. The sample consisted of 45 women (61 %) and 29 men (39 %)
with an average age of 90 years. The project took place in the period from April to June 2020. Patient’s pharmacotherapy
was graded as low, medium or high risk in accordance with the methodology and concept of clinical pharmaceutical care in
the Czech Republic developed by the Czech Professional Society of Clinical Pharmacy CLS JEP. For all clients, medication was
also assessed in terms of the risk of falls.

Results: There was a total of 62 (84 %) high, 4 (5%) medium and 8 (11 %) low risk clients. A plan for medication adjustments
was proposed for a total of 67 clients in the form of pharmacotherapeutic recommendations. A total of 170 drug related prob-
lems was identified and pharmacotherapeutic intervention was performed. The most common problem (in 42 % of cases)
was a missing drug in terms of effective therapy. Medication discontinuation was recommended in 33 % of cases, mainly due
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to the risk of side effects, missing indications or drug necessity. Inadequate dosing was found in 15% of cases, usually it was
recommended to reduce the dose to the so-called “senior dose”. In 6 % of cases laboratory testing was indicated and in 4%

of cases timing of the drug administration was changed.

Conclusion: Identified drug related problems did not represent major errors that could endanger the quality or safety
of the healthcare provided. One of the reasons for the good outcome is an established multidisciplinary cooperation

in this facility.

Key words: clinical pharmacist, drug related problems, elderly, multidisciplinary cooperation, polypharmacy.

Uvod

V soucasné dobé vzrdstd vyznam geriatrickych aspekt( ucelné
farmakoterapie. V obecném pristupu k seniorské tematice doslo pod
tlakem demografickych zmén a v souvislosti se setrvalym zlepsovanim
zdravotniho a funkéniho stavu nove starnoucich lidi k vyznamnému
posunu. Zvyrazhuje se heterogenita kalendarniho stéfi a pfistoupilo

vou

se také k oddélenf ,zdravého, aktivniho a Uspésného stafi” od ,stari

vetchého’, obvykle multimorbidniho a funkéné zavislého. V medi-

cinské praxi se tak do znac¢né miry oddeélila oborova problematika

,zdatného seniora” jako ,starstho dospélého” od problematiky geria-

trické krehkosti (frailty) (1). Pro Ucely tohoto ¢lanku bude seniorem

myslen kfehky geriatricky pacient na nizké Urovni potencialu zdravf

(zdatnosti, odolnosti, adaptability), v rezZimu omezené sobéstacnosti

na zdravotné sociadlnim pomezi.

Mezi zvldstnosti farmakoterapie ve stéff patii predevsim:

B polymorbidita a s ni souvisejici polyfarmakoterapie a lékové in-
terakce,

B vyznamné zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky 1ékd,

B velmi casté ¢i specificky modifikované nezadouci Gcinky 1€kd, na
které by se obligdtné mélo pomyslet, které by mély byt monitoro-
vany a kterym by se mélo pfedchdzet,

B identifikovani Ié¢iv obecné nevhodnych u kiehkych geriatrickych
pacientl, kterd by neméla byt viibec podavéna, kromé zvlaste
odtvodnénych pfipadd.

Z béznych 1ékl se zadvazné nezddouci Ucinky casto vyskytujf
napf. u neuroleptik, benzodiazepint a hypnotik (Utlum, pady, zma-
tenost), u nesteroidnich antirevmatik (krvacenf do traviciho traktu,
zmatenost), anticholinergnich 1ékd (deliria, poruchy paméti), anti-
hypertenziv (nestabilita, pady). Komplexni negativni uc¢inek vyka-
zuji diuretika (instabilita, pady, inkontinence, dehydratace, poruchy
vnitiniho prostredi). Je nutné zdUraznit, ze nejde o vyfazeni téchto
nesporné ucinnych farmak z lécenf kiehkych senior(, ale o peclivé
zvazovaniindikace, davky a doby podavani s aktivnim monitorova-
nim nezadoucich ucinkd (2).

Farmakoterapie u senior( se liéi i kvalitativné. Casto prevlada lé¢ba
symptomd, ne piciny. Zvlasté dileZitd je ve stafi individualizace 1écby
a schopnost posoudit pacienta jako celek, urcit jeho priority a perspek-
tivu. Geriatricti pacienti jsou ¢asto [é¢eni nevhodné — nevhodnymi Iéky,
v nevhodnych déavkach i kombinacich. Nebezpecny je i schematismus
pfi aplikovani guidelines pro lé¢bu jednotlivych chorob na multimor-
bidni kfehké geriatrické pacienty, s nimiz vétsina velkych klinickych
studif, vytvérejicich ,evidence-based medicine”, vibec nepracuje.
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Farmakoterapie kfehkych seniorl by méla byt jednoduchd, individu-
alnf a ucelnd. Hodnoceni optimalnosti preskripce ve smyslu racionaini
indikace, prevence duplicity, davkovani, poctu a kompatibility Iékd je
obecny poZadavek na |é¢bu pacientl kazdého veku. Ve staff nabyva
zvldstniho vyznamu vzhledem k polypragmazii.

Prace, které v posledni dobé hodnotily kvalitu a Urovenr farmako-
terapie u klientd domova pro seniory v CR, piinesly varujici vysledky.
Jedna studie, zamérend na farmakoterapii v domovech pro seniory
v oblasti Prahy a Stfedoceského kraje, potvrdila vysoky vyskyt léciv
potencidlné nevhodnych ve staff a rovnéz vysoky vyskyt potencidlnich
lékovych interakci (3). Dalsi studie se zabyvala mapovéanim problematiky
farmakoterapie v domovech pro seniory v rliznych regionech CR (4).
Z vysledkd vyplynulo, Ze problémem farmakoterapie v Ustavni péci je
mj. polypragmazie, podavani neadekvatnich davek [é¢iv nebo naopak
chybéni 1éCiv, kterd jsou pfi dané diagndze jasné indikovana a pro
prognodzu pacienta zasadni. Dalsi studie, kterd hodnotila farmakoterapie
u klientd ndhodné zvolenych domovd dtichodct v Brné, dosla k zaveru,
Ze nejvetsim problémem je polypragmazie, kterd byla nalezena u 92 %
klientt (5).

Bylo tak vhodné zmapovat redlnou situaci v uzivani 1ékd i v nasem
zatizeni Domov VI¢i mak (DVM) (6).

DVM je socialni pobytové zafizeni, které je soucasti Ustfedni vo-
jenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha a nachazi se
v jejim aredlu. Zahrnuje 2 typy socidlnich pobytovych sluzeb: Domov
se zvlastnim reZzimem, ve kterém jsou klienti nad 65 let s diagndézou
demence, a Domov pro seniory, ve kterém jsou klienti se snizenou
sobéstacnosti. Pravidelné lékafské vysetieni je provadéno obvykle
jednou mésicné, pfipadné castéji, vyzaduje-li to klinicky stav klientd.
Léky, pokud jsou indikovany osettujicim lékafem, jsou podavany v ramci
poskytované zdravotni péce zdravotnickym persondlem.

Soubor klientii a metodika

Projekt se uskutecnil v obdobi od dubna do ¢ervna 2020, kdy byla
komplexné zhodnocena medikace u jednotlivych klientd s ohledem
na jejich aktudini zdravotni stav. Lékafi a stfedni zdravotnicky personal
byli s projektem pfedem sezndmeni a uvitali ho.

Uskalim pfi realizaci projektu byla mimofadna epidemiologicka
situace (covid-19), béhem které byl omezen pfistup na oddéleni a kon-
takt s klienty DVM. Z tohoto divodu byla prevazna vétsina dat ¢erpana
z nemocni¢niho informacniho systému (NIS).

Komplexni zhodnoceni rizikovosti medikace probéhlo celkem u 74
klient( socialniho zafizeni DVM, jednalo se o vsechny klienty, nebyla
pouzita zadna vylucovaci kritéria, z toho bylo 30 klientd Domova
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Tab. 1. RozloZeni souboru klientd se zastoupenim muz(i a Zen v jednotlivych vékovych skupindch

. ; X Cely soubor (N = 74) Muzi (N = 29) Zeny (N = 45)
Vékova skupina - -
Pocet % Pocet % Pocet %
65-74 let 54 4 13,8 0 0
75-84 let 9 12,2 6 20,7 3 6,7
>85 let 61 82,4 19 65,5 42 93,3

se zvldstnim rezimem a 44 klientd Domova pro seniory. Sledovany
soubor tvorilo 45 zen (61 %) a 29 muzl (39%) pramérného véku 90
let (viz Tab. 1).

Urceni miry rizikovosti medikace klientd DVM bylo provedeno
v souladu s metodikou a koncepci klinickofarmaceutické péce v CR
vypracované Ceskou odbornou spole¢nost klinické farmacie CLS JEP
(7,8) s cilem eliminace nedostatkd v chronické medikaci, a dale s cilem
identifikace rizikovych faktord, které mohou byt pfi¢inou soucasnych
lékovych problému. U viech klientd byla medikace zéroven posuzovéana
i z hlediska rizika padu.

Mira rizikovosti klientl byla stanovena na stupnici 1 az 3 podle
nasledujicich kritérii (9):
B stupen rizikovosti 1 - klienti v nizkém riziku vyskytu lékového
problému, ktefi neméli identifikovan zadny z rizikovych faktort
ani zadné zrizikovych |é¢iv a zhodnocend aktudini medikace ne-
vyzadovala stanoveni pldnu racionalizace farmakoterapie klinickym
farmaceutem,
stupen rizikovosti 2 - klienti ve stfednim riziku vyskytu Iékového
problému, u kterych byl identifikovan jeden nebo vice rizikovych
faktor( ¢i rizikovych Iéc¢iv, ale z kontextu dokumentace jasné vy-
plynulo, Zze aktudini medikace nevyzaduje zmény vzhledem ke
stavu klienta,
stupen rizikovosti 3 — znamena vysoké riziko vyskytu Iékového
problému, u klienta byl identifikovén jeden nebo vice rizikovych
faktord nebo léciv a/nebo zhodnocend aktudini medikace ukazuje

na nutnost fesenf zjisténého problému.

Pfi revizi medikacf se klini¢ti farmaceuti zaméfili mj. na nejcastéji se
vyskytujici lékové problémy u seniord, jako je polyfarmakoterapie, zbyt-
na medikace, role preventivnich lékd, lé¢ba neklidu u seniora, specifika
lé¢by bolesti, 1é¢iva nevhodné ve stafi (STOPP/START kritéria, Beersova
kritéria) (10, 11), adekvatnost davky a lékové formy pro seniora, ddvkovani
|éciv s ohledem na stav eliminacnich orgdnl a rovnéz na Iéky, které pfi
revizi seniorskych medikaci ¢asto chybi, i pfesto, Ze jsou potencidlné
indikované s ohledem na zdravotnf stav pacienta (tzv. START kritéria) (10).

Vyslednd farmakoterapeutickd doporuceni (FTD) byla dokumen-
tovana v NIS a v klinickofarmaceutickém softwaru ClinicPharm, ktery
usnadnil naslednou statistickou analyzu ziskanych dat.

Zjisténé lékové problémy vyzadujici komplexni feSenf byly prezen-
tovany osetfujicim Iékaflim v rdmci seminafe a byly prodiskutovany
mozné zpusoby implementace zmén do systému péce o klienty DVM.

Vysledky

Klientl ve stupni rizika 3 bylo celkem 62 (84 %), ve stupni 2 celkem
4 (5%) a s nizkym stupném 1 celkem 8 (11 %) (Tab. 2).
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Tab. 2. Stupné rizikovosti pii komplexnim hodnoceni medikaci (100 % = 74)

Stupen rizikovosti Celkem %
1 Nizka 8 "
2 Stfednfi 4 5
3 Vysoka 62 84

Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie bylo provedeno
celkem u 66 klientl (89 %) formou FTD, coz odpovida souboru klient(
s medikacf ve stupnirizika 3 a 2. Medikace 8 klientl (11 %) nevyZadovala
stanoveni plédnu racionalizace farmakoterapie a byla vyhodnocena jako
medikace s nizkym stupném rizikovosti 1.

Celkem bylo odhaleno 170 Iékovych problémd, u kterych byla pro-
vedena farmakoterapeutickd intervence. Nejcastéji se doporuceni tykala
nasazeni chybéjiciho lé¢iva do medikace z hlediska Ucelné terapie (42 %
pfipadul), ve 33 % bylo doporuceno vysazenf |éc¢iva pfevazné z divodu
rizika nezddouciho uUcinku, chybéjici indikace nebo zbytnosti Iéciva.
Neadekvétnost davky byla shledana v 15% pripadd, nejcastéji byla
doporucovana redukce davky na tzv. ,seniorskou”. V 6 % pfipadd bylo
vhodné doplnit laboratorni vysetfeni a ve 4 % pfipadU byla doporucena
zmeéna Casu podanf léciva (viz graf 1).

Nejvice nalezenych lékovych problémd se tykalo substituce vita-
minu D (29%). Byla shleddna jeho nedostate¢nd substituce u kiehkych
institucionalizovanych seniorl a jeho absence u pacientl s diagnos-
tikovanou osteoporézou. Déle byla fesena volba neadekvatni formy
vitaminu D u pacientl s chronickou rendlni insuficienci.

Dalsi skupinou éciv s vysokou cetnosti FTD (12 %) byly inhibitory
protonové pumpy (IPP). Problém se tykal nejasné indikace pro jejich
dlouhodobé podévani nebo prekro¢eni doporucené denni davky pro
terapii VCHGD u seniora.

Optimalizace lé¢by bolesti u kiehkych seniord s ohledem na
jejich pridruzend onemocnéni byla doporucena v 11 %. Jednalo se
mj. o nevhodné chronické podavani nesteroidnich antiflogistik (NSA)
u hypertonikd, pacientl s méstnavym srdecnim selhanim, s chronickym

Graf 1. Analyza odhalenych lékovych problémd (N = 170)
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rendlnim selhdnfm. Déle chronické podavani karbamazepinu v indikaci
lé¢by neuropatické bolesti pfi dostupnosti bezpecnéjsich a vhodnéjsich
variant a optimalizace rezimu podavéni analgetik a jejich kombinace
(tzv. ,opioid Setfici efekt” paracetamolu a metamizolu).

U skupiny léc¢iv ovliviiujicich CNS (hypnotika, antipsychotika,
antidepresiva atd.) byl v 11 % piipadd stanoven plan racionalizace far-
makoterapie. U této rozmanité skupiny se jednalo spise o racionalizaci
a individualizaci jednotlivych medikaci, Zadny komplexnéjsi problém
nebyl nalezen.

V fadé pfipadd byla objevena nedostatecnd suplementace vap-
niku (9%). Bud' vépnik nebyl podavan vibec, i presto, Zze jeho podavani
by bylo vhodné z hlediska ucelné terapie, nebo byla doporucena op-
timalizace ¢asu pro jeho podavani vzhledem k metabolismu vapniku
v téle v zavislosti na cirkadidnnich rytmech.

U heterogenni skupiny lé¢iv ovliviujicich kardiovaskularni sys-
tém (antihypertenziva, diuretika atd.) byl zasah klinického farmaceuta
v 9% pripadd. Vétsinou se jednalo o individudini doporuceni. Napf.
zbytnost statinu v pfipadech, kdy se z dostupné dokumentace nepoda-
filo Zjistit dlvod pro jeho podévani, neraciondini volba antihypertenziv
nebo jejich kombinace, doporuceni monitoringu plazmatické hladiny
digoxinu vzhledem k predpokladanému poklesu funkce eliminacnich
organU a riziku jeho kumulace ad.

Doporuceni k antiagrega¢ni terapii bylo provedeno v 5% pfi-
pad. Jednalo se o pfipady, kdy se z dostupné dokumentace klienta
nepodafilo zjistit indikaci pro podavani kyseliny acetylsalicylové, jejf
zbytnost, pfipadné volbu jeji enterosolventni formy s rizikem nedosta-
te¢né klinické ucinnosti. Dale byla feSena potencialni ékova interakce
klopidogrelu s omeprazolem z dGvodu rizika snizenf jeho antiagregacni
Uc¢innosti apod.

Ve skupiné antihistaminik byla doporucena Uprava medikace ve
4% pfipadd. Nejcastéjsim problémem bylo jejich dlouhodobé podavani
bez jasné indikace, volba sedativniho antihistaminika s anticholinergnim
efektem u klientd s demenci ¢&i prekroceni doporucené denni dévky
antihistaminik pfi chronickém podavani. U klient( s renalni insuficienci
byla doporucena redukce davky nebo volba jiné molekuly s odlisSnou
cestou eliminace.

Dalsf zaznamendavané |ékoveé problémy (napf. duplicity, nacasovani
podavani léciv, neadekvatnost davek lé¢iv vzhledem k funkci eliminac-
nich orgénti ad.) se vyskytovaly pouze okrajové, v fadu jednotek klientd,
s minimalnim dopadem na jejich bezpecnost ¢i Uc¢innost terapie.

Pfi hodnoceni medikaci z hlediska rizika padu se ukézalo, ze i pres-
to, Ze pady jsou v tomto socialnim zafizenf pomérné casté, dle statistiky
nezadoucich udalost! UVN ¢ini v prdiméru piiblizné 1 nahlaseny pad za
2 dny, naprosté vétsina medikaci byla pfi posuzovani této problematiky
vyhodnocena jako nizce rizikova. Pady z polékovych pficin jsou zde
spiSe vzacné.

Souhrnny prehled nejcastejsich farmakoterapeutickych doporuceni
ve vztahu ke skupiné Iéciv je uveden v grafu 2.

Diskuze
Po vyhodnoceni vysledkd projektu vzeslo nékolik oblasti farmako-
terapie, ve kterych by bylo vhodné nastavit v DVM systémové fesent.
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Graf 2. Nejcastéjsi farmakoterapeutickd doporuceni ve vztahu ke skupiné
léciv (N = 153)

60
50
50
40
30
- 18 18

20 15 15
10 ° U

0

. \(\Q \QQ &’b ‘ J(;\Q/b , <‘\\\(~ OQ (\('/\’b Q\l@
& ?}& o¥ X 4‘7\6 & S
O N o S .\?9\ &
& &
> >

Prvnioblasti je ploSna suplementace vitaminu D u kfehkych insti-
tucionalizovanych seniord, ktera se jevi jako velmi pfinosna vzhledem
k jeho ¢astému deficitu a pozitivnim Ucinklim ve stafi. Jeho podavanim
Ize prevenovat napf. feseni fraktur po padu osteoporotického a sarkope-
nického pacienta, oddaleni fyzické zavislosti a zachovéani sobéstacnosti.
Z hlediska ucelné farmakoterapie je suplementace vitaminu D soucasti
doporucenych intervenci pfi feSeni geriatrické kfehkosti.

Laboratornim ukazatelem stavu zasob vitaminu D je méfen( kon-
centrace celkového 25-OH vitaminu D v krvi. Doporucované hladiny
25-OH vitaminu D se pohybuji v rozmezi 50-250 nmol/I. Preferovana
je hladina nad 75 nmol/l, hladina nizsi je povazovana za insuficienci
vitaminu D. Podle studie byly prdimérné koncentrace 74 nmol/I 25-OH
vitaminu D asociované se snizenim rizika zZlomenin kr¢ku femuru (12).
Od zavedeni rutinniho vysetieni sérové hladiny vitaminu D se objevuji
zpravy o velmi nizké hladiné vitaminu D u vétsiny populace stfedniho
zemépisného péasu bez ohledu na kontinent. Napfiklad v Evropé majf
obyvatelé socidlnich a zdravotnickych zafizenf pro seniory nizsf sérové
koncentrace 25-OH vitaminu D (9-37 nmol/I) (13). Podle dalsi studie
byla pouze u Sestiny nemocnych sledovaného souboru zjisténa séro-
va hladina vitaminu D pfesahujici doInf hranici normy 50 nmol/I. Dvé
tretiny probandU sledovaného souboru nedosahovali sérové hladiny
vitaminu D nutné pro dostatec¢nou kostnf remodelaci — 37,5 nmol/l (14).
Monitorovani hladin vitaminu D u klientll DVM je provadéno v soucasné
dobé pouze vybérové. Rutinni monitorovani je vyhodné, ale neni ne-
zbytné. Vzhledem k ¢astému deficitu vitaminu D v seniorské populaci je
predavkovani pfi suplementaci vitaminem D v doporucenych davkach
velmi malo pravdépodobné.

Odlisna situace je u klientd se zdvaznou rendini insuficienci podstu-
pujicich pravidelnou hemodialyzu. Koncentrace metabolitl vitaminu D
jsou u dialyzovanych pacientl vyrazné snizeny a jejich suplementace se
zdd byt v podstaté zadouci. Na druhou stranu je pfi podavani vitaminu D
tfeba velkd opatrnost, nebot je prokdzano, Ze se zvysuje kalcemie
i fosfatemie, a timto mechanismem se mohou u hemodialyzovanych
pacient(l akcentovat kardiovaskularni komplikace (kalcifikace cév aj.),
nehledé na skutecnost, Ze stoupajici koncentrace fosforu je nezavislym
rizikovym faktorem mortality dialyzovanych pacientd. Proto by u této
skupiny pacientd méla byt suplementace vitaminu D individualizovana
a peclivé zvazovana.
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Dalsi snahou je racionalizovat nastaveni suplementace vap-
niku. Ve stafi ma metabolismus vapniku mnoho ,néastrah”, které
je nutno pfekonat k jeho patficnému vstfebani. Celkova absorpce
vapniku se snizuje s vékem a je rovnéZz ovlivnéna rozvojem hypo-
az achlorhydrie. Ve stéfi chybi schopnost metabolické adaptace na
snizeny pfivod vapniku dietou. Udrzeni normalnich koncentraci
vapniku v séru je vysledkem fady vzdjemneé souvisejicich procesu,
k nimz patii zminéné snizené vstiebavani vapniku ze streva, kostni
metabolismus a vylu¢ovani v ledvinach. Pro viechny tyto procesy
ma zasadni vyznam rovnéz vitamin D. Podle soucasnych dopo-
ruceni je optimalni pfivod vapniku pro dospélé muze i zeny nad
65 let 1500 mg na den. Hlavnim zdrojem vapniku pro organismus
jsou mlécné vyrobky. Suplementace vépniku je nutnd u osob, které
nemohou nebo nechtéji prijimat dostate¢né mnozstvi vapniku
v potrave. Dennf pffjem vapniku je vhodné rozdélit alespon do dvou
davek, pricem? jednotlivd ddvka nemd prekrocit 500 mg elemen-
tarniho vépniku. Je vhodné jednu dévku vapniku podat vecer pred
spanim, aby se snizil vrchol no¢ni osteoresorpce (1, 15).

U seniorl by se méla vénovat pozornost dostate¢nému pfisunu
vapniku i vitaminu D, coz je podminkou pro udrzeni kostni hmoty i ve
vys$sim veéku. Nejde-li dosahnout adekvatni pfijem stravou, je moznosti
nasazeni farmakologické suplementace. Jedna se o Iéciva velmilevng,
kterd vsak mohou vyznamné ovlivnit progndzu pacienta a preventovat
dalsf komplikace.

Problematickou skupinou Ié¢iv se ukdzala byt pfedevsim skupi-
na IPP. Podle STOPP kritérii by IPP nemély byt podévény u seniord
v plné dévce pro Ié¢bu VCHGD déle nez 8 tydnd. Doporucuje se
vysazenf, nebo v pfipadé nutnosti chronického podavani uzivat
nizsi, tzv. ,seniorské” davky vzhledem ke snizené acidité zaludku
vlivem starnuti (10). DGvodem jsou rizika vyplyvajici z jejich dlou-
hodobého podévéni ve vysokych ddvkach u seniord, kterd vedou
prokazatelné k malabsorpci vitaminu B12, zeleza, véapniku a rizika
nasledné plynouci z jejich nedostatku jako anémie, osteopordza
apod. Pfi dlouhodobém podévani IPP je vyssiriziko infekce GIT (mj.
vyvolané Clostridium difficile).

S lékari byl diskutovan problém adherence seniord k vysazeni
IPP, pfipadné ke sniZeni davky, kterd je napf. u omeprazolu vyrazné
finan¢né ndkladnéjsi (10 mg sila neni hrazend z vefejného zdravotniho
pojisténi na rozdil od 20mg). Jako mozné feseni se nabizi switch na
pantoprazol v seniorské davce 20 mg, ktery je hrazen ze zdravotniho
pojisténi, pokud s tim senior souhlasi. Pokud klient trvd na omepra-
zolu, Ize vyuZit moznosti intermitentniho podavani sily 20 mg pouze
v pfipadé potfeby.

Daldi oblasti je volba vhodné analgetické medikace a zhod-
noceni pomeéru risk/benefit podavani NSA. Podévéani NSA ve stari
vyzaduje obecné vyssi opatrnost. Je tfeba vzit v Uvahu zmény
farmakokinetiky NSA a potencidlni orgdnovou toxicitu, kterd je
s vékem vyrazné zvysena. Z pohledu vyznamu organové toxicity
NSA jde pfedevsim o gastrointestinalni toxicitu (gastropatie, ente-
ropatie, kolopatie), kardiovaskuldrni toxicitu (akcelerace hypertenze,
dekompenzace méstnavého srde¢niho selhani) a rendinf toxicitu

(retence sodiku, vody, pokles glomeruldrnf filtrace). Z hlediska gas-
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trointestinalni toxicity je tfeba podavat NSA pouze v jednoznacné
indikaci po minimalni nutnou dobu a v co nejnizsi ucinné davce (16).
Preferujeme NSA s nizkym ulcerogennim potencidlem a kratkym
biologickym poloc¢asem, ktery nenif vyznamné ovlivnén vékem
(napft. ibuprofen). U rizikovych nemocnych je vhodné zvazit podani
IPP po dobu Ié¢by NSA.

Casto diskutovanym tématem je terapie neklidu u seniora. Pocet
klientl s demenci, kteff Ziji v Ustavnich zafizenich socidlnich sluzeb,
se vyznamné zvysuje. Pfes tuto skutecnost je dosud relativné malo
zndmo o zdravotnim stavu a stavu poskytovani péce této skupiné
klientd. Napfiklad ve studii DEMDATA byly shroméazdény tdaje o zdra-
votnim stavu a péci o lidi s demenci Zijicf v institucich typu domovy
pro seniory v CR. Studie zjistila, Ze v mezinarodnim srovnani je v ces-
kych zafizenich pro seniory preskripce antipsychotik stédle pomérné
vysoka. Podle této prace je pravdépodobné, Ze vy3si preskripce an-
tipsychotik je v ¢eskych domovech pro seniory zplsobena pomérné
¢astym predepisovanim tiapridu, ktery je relativné dobre dostupny
a je podavaén i pro svdj mirny hypnoticky a anxiolyticky efekt (17).
V terapii neklidu u klientl DVM nebyly nalezeny problémy vyZadujicf
komplexni feSeni. Preskripce antipsychotik byla vyhodnocena jako
raciondlni. Tato skupina IéCiv neni z naseho pohledu naduzivana,
terapie neklidu v DVM je feSena individualné na zakladé doporucent
psychiatra, ktery pravidelné dochdzi k vybranym klientdm pfiblizné
jednou za 3 mésice, v pfipadé akutni potfeby kdykoliv.

V rdmci naseho projektu nebyly nalezeny problémy, které se ¢asto
vyskytuji v medikaci seniord jako polypragmazie, vysoky vyskyt léciv
nevhodnych ve stéfi ¢i potencidlni [ékové interakce a které byly dis-
kutovany v dfive publikovanych pracich (3-5). Nase studie ukazala, ze
farmakoterapie je v socidlnim zafizeni DVM nastavena na dobré drovni.
Nebyly nalezeny zasadnéjsi Iékové problémy nebo Iékova pochyben.
Jednalo se spise o individualizaci Iékovych rezZimU vzhledem ke komor-
biditdm a potifebam konkrétnich klientl. DGvodem takto pozitivnich
vystupl muaze byt i dlouhodobd spoluprace osettujicich lékarti DVM
s klinickymi farmaceuty v rdmci poskytovéani péce pacientdim na stan-
dardnich IGzkach UVN. Do budoucna je v planu zajisténi systematické
komplexni klinickofarmaceutické péce klientdm tohoto zafizeni, které
by mélo pfinést dalsi benefity.

Zaveér

Mnozstvi farmakologickych i nefarmakologickych faktord, které
ovliviuji vysledny efekt farmakoterapie ve stafi, klade vysoké naroky
nejen na erudici, ale také na ¢as pfedepisujiciho lékafe. Multidisciplindrnf
spoluprace, proaktivni pfistup, pravidelné pfehodnocovani farmakote-
rapie a aktualizace farmakologickych anamnéz v kontextu klinického
stavu seniora s ohledem na Ucinnost a bezpecnost by meéla zajistit
komplexni péci a optimalni farmakoterapii.

Viysledky z prezentovaného projektu ukazuji, ze medikace senior(i
v zafizeni socidlnich sluzeb mize byt pfi dobre fungujici multidiscip-
lindrni spolupraci nastavena racionalné. Dalsi nezastupitelny benefit
prindsi pohled na medikaci ze strany klinického farmaceuta se znalosti
farmakokinetiky a farmakodynamiky jednotlivych Iéciv a jejich zmén
ve starf.
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