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Vénujeme medikadi senioril dostatecnou péci? (PFipad Domova VIci mak UVN Praha)

rendlnim selhdnim. 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 nedostatecna suplementace vép-
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 individuaini 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 pfedpokladanému poklesu funkce eliminacnich
organU a riziku jeho kumulace ad.

Doporuceni k antiagrega¢ni terapii bylo provedeno v 5% pfi-
padl. 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 dvodu rizika sniZzenf jeho antiagregacni
Uc¢innosti apod.

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

Dalsf zaznamendavané |ékové problémy (napf. duplicity, nacasovani
podavani léciv, neadekvatnost davek lé¢iv vzhledem k funkci eliminac-
nich organl ad.) se vyskytovaly pouze okrajové, v fadu jednotek klientd,
s minimalnim dopadem na jejich bezpecnost ¢i Ucinnost 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 nejcasteéjsich 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 feseni.
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Graf 2. Nejcastéjsi farmakoterapeutickd doporuceni ve vztahu ke skupiné
léciv (N = 153)
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Prvnfoblastf je ploSna suplementace vitaminu D u kfehkych insti-
tucionalizovanych seniord, kterd 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 zachovani sobéstac¢nosti.
Z hlediska ucelné farmakoterapie je suplementace vitaminu D soucasti
doporucenych intervenci pfi feSeni geriatrické kfehkosti.

Laboratornim ukazatelem stavu zasob vitaminu D je méfeni 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 prdmérné koncentrace 74 nmol/I 25-OH
vitaminu D asociované se snizenim rizika zZliomenin kr¢ku femuru (12).
Od zavedeni rutinniho vy3etieni sérové hladiny vitaminu D se objevujf
zprdvy o velmi nizké hladiné vitaminu D u vétsiny populace stfedniho
zemépisného pédsu bez ohledu na kontinent. Napfiklad v Evropé maji
obyvatelé socidlnich a zdravotnickych zafizenf pro seniory nizsi 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 dolnf hranici normy 50 nmol/I. Dvé
tretiny proband( sledovaného souboru nedosahovali sérové hladiny
vitaminu D nutné pro dostate¢nou kostnf remodelaci — 37,5 nmol/l (14).
Monitorovani hladin vitaminu D u klientll DVM je provadéno v souc¢asné
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
pacientll akcentovat kardiovaskularni komplikace (kalcifikace cév aj.),
nehledé na skute¢nost, 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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