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Racionalni farmakoterapie u geriatrickych pacientu
Farmakokinetika

- ovlivnéna predevsim vekové podminénymi biologickymi
a fyziologickymi zménami ve strukture a funkci organt a pridruzenymi
chorobami



Farmakodynamika

- ovlivnéna zmeéneénou citlivosti cilovych tkani na [éCivo, ktera je dana
mnozstvim a citlivosti receptoru, ale i pritomnosti patologie v cilovém
organu nebo v organech vzdalenych

- se stoupajicim vékem dochazi k horseni homeostatickych mechanismu




Zmeény farmakokinetiky

Vékem podminéné zmény ve farmakokinetice lécCiv a klinické dasledky

Farmakokineticka faze Vékem podminéné zmény

Absorpce - snizené prokrveni splanchniku a periferie
- snizena motilita GIT
- pokles absorpcni plochy
- vzestup pH zaludku

Distribuce - pokles celkové telesné vody
- zvyseni celkového télesného tuku
- pokles % zastoupeni svalové tkané
- hypalbuminémie

Metabolismus - atrofie jaterni tkané, snizeni pritoku krve jatry
- pokles aktivity CYP3A4 enzym (starsi Zeny) a snizend
glukuronidace u velmi starych osob (80 let a vice)

Renalni eliminace - snizeni pratoku krve ledvinou a pokles glomerularni
filtrace
- snizena aktivni tubularni sekrece




clearance muze byt ve stafi snizena

Léciva a jejich aktivni metabolity* s vyznamnou renalni slozkou eliminace, jejichz

acebutolol cimetidin flucytosin norfloxacin risperidon™

acetazolamid ciprofloxacin gabapentin ofloxacin natrium
fluoratum

aciklovir klonidin ganciklovir pamidronat sotalol

allopurinol* digoxin kaptopril pindolol tetracyklin

amantadin disopyramid* lisinopril iodid draselny triamteren®

amilorid enalapril* lithium prokainamid* vankomycin

aminoglykosidy famciclovir* lomefloxacin pyridostigmin

atenolol famotidin metformin quinapril*

baklofen fosinopril metotrexat ramipril*

bisoprolol flukonazol nadolol ranitidin




Zmeny farmakodynamiky

Casté klinické problémy u seniorti v souvislosti se zakladnimi zménami
provazejicimi starnuti

Klinicky problém Zmény provazejici starnuti

Ortostaticka hypotenze snizena citlivost baroreceptord, snizena citlivost beta-
receptorl, omezena schopnost reflexni tachykardie jako reakce
na vazodilataci periferie, pokles prokrveni CNS

Posturalni nestabilita,  sklon k ortostatické hypotenzi (viz vySe), snizena propriocepce
riziko padu a zlomenin  a posturalni stabilita, snizeny tonus kosterniho svalstva

Riziko pokles dopaminovych D2 receptoru,

extrapyramidovych starim podminéna vyssi frekvence korektivnich dynamickych
priznaku a tardivni pohyb

dyskineze

Pokles kognitivnich strukturalni a neurochemické zmény v oblasti CNS, snizeni

funkci, castéjsi vyskyt aktivity acetylcholintransferdzy, snizena citlivost receptor( pro
poruch chovani, delirii  acetylcholin, zvysena citlivost k centralnim anticholinergnim
ucinkam, vyssi propustnost HEC bariéry




Casté klinické problémy u seniort v souvislosti se zakladnimi zménami
provazejicimi starnuti

Klinicky problém Zmeény provazejici starnuti

Zacpa, subileus snizeny tonus hladkého svalstva, pokles gastrointestinalni
motility,
vy$§i citlivost k anticholinergnim NUL

Mocova snizeny tonus hladkého svalstva, vyssi citlivost

inkontinence/ k anticholinergnim NUL

retence

Zvyseneé riziko zhorseni termoregulacnich mechanismu

hypotermie

Riziko hyponatrémie, sniZzena schopnost renalnich bunék zpétné resorbovat sodik
sklon k dehydrataci

Erektilni dysfunkce,  pokles produkce pohlavnich hormonu
gynekomastie

Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro VPL (CDP-PL)
R. Cerveny, E. Topinkovd: Geriatrie, novelizace 2014



Nizkodavkové rezimy v geriatrii

- zmeny ve farmakokinetice i farmakodynamice umoznuji u nékterych
|éCiv podavani nizsich davek nez jsou doporucované denni davky pro
béZnou dospélou populaci

,start low, go slow”

- vhodna uvodni davka:

* obvykle se povazuje polovina davky doporucované pro dospelé



Léciva, u nichz byla ve stari potvrzena ucinnost nizsSich davek
Lék Obvykla doporucena davka Ucinna davka ve stari

atorvastatin 10 mg/d 5 mg/d
diklofenak 100-200mg/d 75 mg/d
enalapril 5 mg/d 2,5 mg/d
fluoxetin 20 mg/d 2,5-10 mg/d
hydrochlorothiazid 25 mg/d 12,5 mg/d
ibuprofen 400-800 mg 3—-4x d 200 mg 3-4x d
(analgeticky ucinek)
kaptopril 50-75 mg/d 12,5mg 1-2x d
metoprolol 100 mg/d 50 mg/d
omeprazol 20 mg/d 10 mg/d
ondansetron 8 mg 2—-3x d 1-4 mg 3xd
ranitidin 150 mg 2x d 100 mg 2x d
trazodon 150 mg/d 25-100 mg/d




Lécba hypertenze u geriatrickych pacientt

- zmeéeny na kardiovaskularnim systému:

[m]

zvyseni kolagenu

pokles elasticity stén srdecnich komor
hypertrofie levé srdecni komory

zhorseni zilnich funkci, pokles zilniho tonusu

m}

[m]

m]

- zmeény na ledvinach:

s snizeni glomerularni filtrace
= snizeni prokrveni ledvin
s snizeni tubularni sekrece



Spravna technika méreni TK

- TK mérime vsede i vstoje za ucelem detekce ortostatické hypotenze

- cilovy TK geriatrickych pacientl (stejné jako u mladsich pacientu):
< 140/90 mm Hg

- u pacientl nad 65 let, ktefi nemaji zavaznou komorbiditu—
tolerance:

- systolicky TK 140-150 mm Hg



Preferovana léciva ze skupin

- thiaziddm podobna diuretika
- indapamid
- popr. hydrochlorothiazid

- ACE-inhibitory /AT;-inhibitor
- ramipril, perindopril, trandolapril

- dihydropyridinové blokatory kalciovych kanal(

- verapamil, diltiazem



Risk management farmakoterapie u geriatrickych
pacientu s hypertenzi

- Rutinéri vs. Greenhorni

Zasady spravné farmakoterapie starsich pacientu:

. nizsi davky

.1éciva s 24hodinovym plisobenim

. fixni kombinace

.role |ékarnika - davkovace na léky
.role lIékarnika - duplicity léciv

.role lIékarnika - Iékové interakce

.role lékarnika - aprava zivotniho stylu
.role lIékarnika - samolécba

N O N O O B WO R

.role Iékarnika - monitoring TK v Iékarné, nacvik domaciho méreni TK



Lécba hypertenze u diabetu mellitu

- nefarmakologicka opatreni

- |éc¢ba je indikovana u hypertenze i u vysokého normalniho TK (130-
139/85-89 mm Hg)

- cilovy TK pro diabetiky: <130/80 mm Hg

Soucasti kombinacni léCby by mél byt vzdy:

- blokator systému renin-angiotensin-aldosteron:

= ACE-inhibitor /AT -inhibitor

- mikroalbuminurie:

= ACE-inhibitor / AT -inhibitor



Lécba hypertenze u chronickych onemocnéni ledvin

- vysokeé riziko KV prihod

- cilem lécby:
= snizeni TK
= snizeni mikroalbuminurie
= intervence vsech dalSich rizikovych faktord

Lék prvni volby vzdy:

- blokator systému renin-angiotensin-aldosteron:
- ACE-inhibitor /AT -inhibitor

- pfri glomerularni filtraci < 0,5 ml/s/1,73 m2

= thiazidova diuretika i thiazidim podobna diuretika (indapamid) neucinna
= klickova diuretika: furosemid



