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 sniZzuje s vékem a je rovnéZ 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 vzajemneé 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 pfijimat dostate¢né mnozstvi vapniku
v potrave. Dennf pffjem vapniku je vhodné rozdélit alespon do dvou
davek, pficem? jednotlivd ddvka nemad 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
vy$sim véku. Nejde-li dosahnout adekvatni pFijem stravou, je moznosti
nasazeni farmakologické suplementace. Jedna se o Iéc¢iva velmilevng,
kterd vsak mohou vyznamné ovlivnit progndzu pacienta a preventovat
dalsf komplikace.

Problematickou skupinou Ié¢iv se ukdzala byt predevsim skupi-
na IPP. Podle STOPP kritérif by IPP nemély byt podévény u seniord
v plné déavce 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 podévani ve vysokych davkach u seniord, kterd vedou
prokazatelné k malabsorpci vitaminu B12, zeleza, vapniku a rizika
nasledné plynouci z jejich nedostatku jako anémie, osteopordza
apod. Pfi dlouhodobém podévani IPP je vyssiriziko infekce GIT (mj.
vyvolané Clostridium difficile).

S lékati 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 mozZné 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. Podavéani NSA ve stari
vyZaduje obecné vyssi opatrnost. Je tfeba vzit v Uvahu zmény
farmakokinetiky NSA a potencidlni orgdnovou toxicitu, kterd je
s vékem vyrazné zvysend. Z pohledu vyznamu organové toxicity
NSA jde pfedevsim o gastrointestinalni toxicitu (gastropatie, ente-
ropatie, kolopatie), kardiovaskuldrni toxicitu (akcelerace hypertenze,
dekompenzace méstnavého srde¢niho selhdni) a rendinf toxicitu

(retence sodiku, vody, pokles glomeruldrnf filtrace). Z hlediska gas-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PUVODNI PRACE | E21

Vénujeme medikaci senior(i dostatecnou péci? (Pfipad Domova VIci mak UVN Praha)

trointestindlni 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 polocasem, ktery neni vyznamné ovlivnén vékem
(napf. 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 skupine
klientd. Napfiklad ve studii DEMDATA byly shroméazdény Udaje 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 vyssi preskripce an-
tipsychotik je v ¢eskych domovech pro seniory zplsobena pomérné
¢astym predepisovanim tiapridu, ktery je relativné dobre dostupny
a je podavan 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 individudlné 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 Iéc¢iv
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 potiebam konkrétnich klientl. DGvodem takto pozitivnich
vystupl muaze byt i dlouhodobd spoluprace osettujicich lékarli DVM
s klinickymi farmaceuty v rdmci poskytovéani péce pacientlim na stan-
dardnich IGzkach UVN. Do budoucna je v planu zajistén 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 predepisujiciho lékafe. Multidisciplinarnf
spoluprace, proaktivni pfistup, pravidelné pfehodnocovani farmakote-
rapie a aktualizace farmakologickych anamnéz v kontextu klinického
stavu seniora s ohledem na Ucinnost a bezpecnost by méla zajistit
komplexni péci a optimalni farmakoterapii.

Viysledky z prezentovaného projektu ukazuji, ze medikace senior(i
v zafizeni socialnich 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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