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Racionalni farmakoterapie ve stari

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii prezentace pro potreby vlastniho

studia. Jakékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji €asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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Ustav zdravotnickych véd, LF MU

Tenhle Iék vam moc
nepomtiZe, ale jeho
vedlejsi d€inky ucini vas
problém malichernym.
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Racionalni farmakoterapie ve stari
Preskripce u senioru

_spotieba lIékd v CR 1 s v&kem
— pocet uzivanych Iéku se 1 s vékem
— compliance ve stari |

— farmakologicka compliance klesa s poCtem uzivanych léku
a omezenou sobestacnosti
— socialni compliance klesa z duvodu chudoby, osamélosti, izolace
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Racionalni farmakoterapie ve stari
Preskripce u senioru

— polypragmazie = podavani vice IéCiv v rizikové kombinaci,
Ci neindikovane (nedostateCna nebo nadmerna preskripce)

—nejéastéji predepisované léky (CR 2020) — vazodilatancia,
analgetika, kardiotonika, diuretika
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Zmeny farmakokinetiky a farmakodynamiky

ve stari
FARMAKOKINETIKA FARMAKODYNAMIKA
— je ovlivnéna biologickymi — dochazi ke zmene citlivosti
a fyziologickymi zmeénami ve cilovych tkani na IéCivo, danou
struktufe a funkci organu mnozstvim a citlivosti

(starnuti) + pridruzené choroby receptoru, ale také pritomnou
patologii v cilovem organu
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Zmeny farmakokinetiky na urovni:

ABSORBCE: |prokrveni DISTRIBUCE: |celkove telesné
splanchiku a periferie, |motilita vody, 1 celkoveho télesneho tuku,
GIT a absorbcni plochy, 1 pH hypalbuminémie (vyssi uCinnost
zaludku (zpomaleny nastup uc€inku |éku, nez je pfi obvyklém

leCiv) davkovani)

VYLUCOVANI: |pritoku krve METABOLISMUS: |hmotnost jater
ledvinou a | glomerularni filtrace  a prutoku krve jatry (zpomaleni
(nebezpedi toxicity u 1éki biotransformace, 1 riziko NU 1éku

vyluCovanych ledvinami) v dusledku lekovych interakci)yy i
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Farmakokinetika

— procesy vstfebavani, distribuce, metabolizace a vyluCovani Iéku
se mohou u starSich jedincu ménit

— farmakokinetickeé procesy jsou u starsich lidi odlisné nez u
mladsich dospelych:

1. Absorpce:

— S vékem muze dochazet k mirnému zpomaleni traveni a zménam
v kyselosti zaludku, coz muze ovlivnit vstrebavani nékterych leku.
Nicmeéné, vétsina leku je stale dobre vstfebavana, i kdyz rychlost
absorpce muze byt nizsi.
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Farmakokinetika

— 2. Distribuce:

— U starsich osob se Casto snizuje podil telesnéeho tuku a zvysuje
podil telesné vody. Latky rozpustne v tucich (napriklad nektere
leky proti bolesti nebo psychotropni latky) se mohou v tele
hromadit, coz muze prodlouzit jejich uCinek. Naopak Iéky
rozpustné ve vode mohou mit vyssi koncentraci v krvi, protoze
objem vody v tele je nizsi.

— SniZzeni mnozstvi albuminu (protein, ktery vaze léky v krvi) muze
vést k vySSi hladiné volné/nevazané formy léku, coz muze zvysit
jejich ucCinky a potencialné riziko toxicity. ;
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Farmakokinetika

— 3. Metabolizace:
— S vekem se zpomaluje metabolismus, zejmeéna v jatrech, coz

znamena, ze nektere léky mohou byt metabolizovany pomaleji. To
muze vést k vy§Sim koncentracim léku v krvi, coz zvysuje riziko
nezadoucich ucinku.

— Aktivita nékterych jaternich enzymu (zejména cytochromu P450)
se muze u starSich osob snizit, coz ma vliv na zpusob, jakym télo
rozklada urcite leky.
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Farmakokinetika

— 4. Eliminace/vylucovani:

— Funkce ledvin se s vékem pfirozene zhorsuje, coz muze zpomalit
vyluCovani Iéku mocCi. To znamena, ze léky, které se primarné
vylucuji ledvinami (napriklad antibiotika, Iéky na srdce), mohou v
téle zustat déle a mohou vyZadovat upravu davkovani.

— Farmakokinetika u starSich osob muze vést k delSi pritomnosti [éku
v téle, coz zvysSuje riziko nezadoucich ucinku a toxicity. Proto je pfi
podavani leku starS§im osobam dulezité zohlednit tyto zmény a
prizpusobit davkovani tak, aby se minimalizovala vySe uvedena
rizika.. 0
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Zmeny farmakokinetiky

—dusledky:
— zpomaleni nastupu ucinku IéCiv
— opozdeni jejich biologické dostupnosti
— ustalena hladina hydrofilnich IéCiv v krvi a ve tkanich
— kumulace lipofilnich leCiv v tukoveé tkani a prodlouzeni jejich
plazmatickeho polocCasu
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Zmeny farmakodynamiky

— Se stoupajicim vekem 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:

 1citlivost na warfarin a heparin (riziko krvaceni)

« 1citlivost CNS na centralné pusobici IéCiva (benzodiazepiny, morphin — sedace,
utlum az delirium pfi nizkych davkach)

 |citlivost B-receptoru (Jucinnost B-blokatorl)

— Zmeny ve farmakokinetice a farmakodynamice umoznuji u nekterych
léku tzv. nizkodavkovy rezim. MU
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Kardiovaskularni:

« ortostaticka hypotenze
¢ arytmie

* synkopa

* pady
Gastrointestinalni:

e prujem

e zacpa

* nevolnost

e zvraceni

Projevy v oblasti CNS:
 sedace

« delirium
¢ zZmatenost
« deprese

15 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

Nezadouci lékoveé reakce

Az 20% umrti senioru nastava
\Y; dl‘.’lsleglku nezadoucich ucinku
léka (NUL).

<

Nerozpoznani NUL — predepisovani
dalSich léku, tzv. preskripéni kaskada.
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Lékoveé interakce

Ke zvySeni nebo snizeni u€inku podavanych Iéku muze vést:

Soucasneé uzivani Soucasne pritomné Podavana strava
dalSich léeku onemocneni a (interakce drug —
(interakce drug — organoveé poruchy food)
drug) (interakce drug —

disease) warfarin + listova zelenina
warfarin + sulfonamid = = 1zvySeni ucinku léku
1T krvacivost opioidy Ci anticholinergika

u dementnich pacientu =

— delirium
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Léky nevhodne pro preskripci ve stari

— nektere Iéky bezne podavane ve strednim veku maji ve stari vice

— skupinami expertu byla navrZzena skupina Iéku, u nichz mozné
riziko prevysuje prinos pri chronicke IéCbe, proto by jejich
podavani starym nemocnym melo byt omezeno, mela by byt
peclive zvazovana jejich indikace a v pripade IéCby pacient
monitorovan
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Leky
nevhodné
pro
preskripci

y vy

ve stari
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Lécivallékova skupina

Poznamka, riziko

Antidepresiva tricyklicka

Vyznamny anticholinergni 0finek, riziko sedace, ortostatické hypotenze
a arytmii. SSRI predstavuji bezpeénéjsi altemativu.

Barbituraty

Vyznama sedace, navykovost, nevhodné predeviim kratkodobé pusobici
(pentobarbital, sekobarbital).

Benzodiazepiny

Riziko sedace, navykovost, nevhodne Ieéky s dlouhym poloCasem
(diazepam, flurazepam, chlordiazepoxid), vhodnéjsi kratkodobé plsobici
benzodiazepin (oxazepam).

Antihypertenziva  (reserpin,

Uginek na CNS deprese, sedace, moZnost bradykardie, existuji

methyldopa) bezpefnéjsi hypotenziva.
Saluretika Hydrochlorothiazid nepodavat davku > 50 mg/d, doporucuje se denné
12,5 mg, nepodavat chlortalidon.
Digoxin Jen vyjimecné prekroit davku 0,125 mg/d, s vyjimkou I&éCby sifiovych
g arytmii.
Anodyna (pentazocin, e e - _
meperidin) Zvysene riziko NUL na CNS (sedace, zmatenost, halucinace).

Fenylbutazon

MoZné hematologické NU, existuji bezpefn&jsi NSA.

Indometacin U indometacinu moZny NUL na CNS (delirium).

H2-blokato Pfi vys5ich davkach mozné NUL na CNS. U cimetidinu nepodavat = 900
Y mg/d déle nez 12 tydnd, u ranitidinu = 300 mg/d déle neZ 12 tydnu.

Meprobamat Sedace, navykovost, indukce deliria.

Propranolol Existuji bezpeénéjsi beta-blokatory s niZii penetraci do CNS a vy3Ei beta-

receptorovou senzitivitou.

Neuroleptika

Jen u psychotickych symptomi, nepodavat konvenéni neuroleptika (NUL
sedace, zmatenost, extrapyramidovy syndrom), nepodavat haloperidol
v davce = 3 mg/d, thioridazin = 30 mg/d.

Disopyramid

Silny negativné inotropni  OCinek (potenciace srde¢niho selhani),
anticholinergni ucinek.

Metoklopramid

Epilepticky paroxysmus, extrapyramidovy syndrom.

Gastrointestinalni
spasmolytika a
spasmaolytika

mocova

Anticholinergni  0€inek, delirium, moéova retence, opatrmost pfi

dlouhodobém podani
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Skutecny optimismus nespociva
v presvédceni, Zze vsechno pujde dobre,
ale v nazoru, ze ne vSechno pujde spatné.
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Dekuji za pozornost!
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