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RACIONALNI FARMAKOTERAPIE VE STARI
PRESKRIPCE U SENIORU

e spotieba Iéku v CR t s vékem
e pocet uzivanych Iéku se + s vékem

e kompliance ve stari ¢

kompliance farmakologicka:
klesd s po¢tem uzivanych |éku a omezenou
sobéstacnosti

kompliance socialni:
klesa z duvodu chudoby, osamélosti, izolace




POLYPRAGMAZIE:

podavani vice |eCiv v rizikové kombinaci Ci
neindikovane

POLYPRAGMAZIE

POLYPRABMAZIE oo oo mscmens resee

Nejcastéji predepisované léky (CR 2019) —

vazodilatancia, analgetika, kardiotonika,
diuretika.
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ZMENY FARMAKOKINETIKY A

FARMAKOKINETIKA

je olivhena bilologickymi a fyziologickymi
zmeénami ve strukture a funkci organu
(starnuti) + pridruzené choroby

FARMAKODYNAMIKY VE STARI

y 4 AW 4

oo

FARMAKODYNAMIKA

dochazi ke zmene citlivosti cilovych tkani
Nna lécivo , danou mnozstvim a citlivosti

receptoruy, ale také pritomnou patologii v
cilovém organu



Zmeny farmakokinetiky

ABSORBCE DISTRIBUCE
sprokrveni splanchiku a periferie scelkové té&lesné vody

tmotilita GIT a absorbcni plochy + celkového té&lesného tuku
» pH zaludku >> zpomaleny hypalbuminémie
Nastup ucinku leciv >> vy$Si Ucinnost 1éky, nez je pfi

obvyklém davkovani

\/ METABOLISMUS
\/ VYLUCOVANI

tshmotnost jater a prutoku
Krve jatry >> zpomaleni tprutoku krve ledvinou a + glomerularni
biotransformace filtrace >> nebezpedi toxicity u léku

+ riziko NU 1ékd v dUsledku vyluc¢ovanych ledvinami

leékovych interakci



IMENY
FARMAKOKINETIKY

Dusledky :

e zpomaleni nastupu ucinku léciv

e opozdeni jejich biologické dostupnosti

e 1+ ustalend hladina hydrofilnich [éCiv v krvi
a ve tkanich

e kumulace lipofilnich |éCiv v tukove tkani a
prodlouzeni jejich plazmatického
polocasu.




IMENY
FARMAKODYNAMIKY

Se stoupajicim vékem nastupuje zhorsovani
homeostatickych mechanismu, které ve spojeni
s polymorbiditou vedou ke zvysenému riziku
nezadoucich a neocekavanych lekovych reakci.

V dusledku zmén citlivosti cilovych tkani dochazi:
e rCitlivost na warfarin a heparin (riziko krvaceni)
e rcitlivost CNS na centralné pusobici [éCiva

(benzodiazepiny, morphin >> sedace, utlum az delirium
pri nizkych davkach)

e 1citlivost b-receptoru (vUcinnost b-blokatoru)



KARDIOVASKULARNI

e ortostaticka hypotenze —

NEZADOUCLEKOVE 7
R[AKE[ p GASTROINTESTINALNI

~7 o) ” ” ° o) ” Vé
Az 20% umrti senioru nastava e E—

v dusledku nezadoucich ucéinku e
leku (NUL). e Nevolnost

e 7Zvraceni

PROJEVY V OBLASTI CNS

Nerozpoznani NUL >> o R
predepisovani dalsich Iéku, e delirium
tzv. preskripcni kaskada * zmatenost

e deprese



Lekove Interakce

4 y v

Ke zvySeni nebo snizeni ucinku podavanych léku muze vest:

SOUCASNE
UZIVANI
DALSICH LEKU
(INTERAKCE
DRUG - DRUG)

warfarin + sulfonamid
= 1+ krvacivost

SOUCASNE
ONEMOCNENI

A ORGANOVE PORUCHY
(IINTERAKCE DRUG -
DISEASE)

opioidy Ci anticholinergika u
dementnich pacientl mohou
vyvolat deliritum.

PODAVANA STRAVA
(INTERAKCE DRUG -
HoJoln)

warfarin + listova zelenina =
rzvyseni
ucinku






