Racionalni
farmakoterapie ve stari

Skutecny optimismus
nespociva v presvédceni,

Ze vsechno pujde dobre,

ale v nazoru,

Ze ne vsechno pujde Spatné.

Dutourd




Racionalni farmakoterapie ve stari |.
preskripce u senioru

Spotieba lIékii v CR s vékem.
Pocet uzivanych Iékl se s vékem.

Kompliance ve stari

— farmakologicka (klesa s poétem uzivanych léku a
omezenou sobéstacnosti.

— socialni (klesa z duvodu chudoby, osameélosti, izolace)



Racionalni farmakoterapie ve stari
preskripce u senioru I.

- Nejéastéji predepisované léky (CR 2000) — vazodilatancia,
analgetika, kardiotonika, diuretika.

* Polypragmazie — podavani vice léciv v rizikove
kombinaci, ¢i neindikovane.

* Nedostatecna nebo nadmerna
preskripce.




Zmeny farmakokinetiky a
farmakodynamiky ve stari |.

Farmakokinetika — je ovlivnéna biologickymi a fyziologickymi
zménami ve strukture a funkci organti
(starnuti) + pridruzené choroby.

Farmakodynamika —dochazi ke zméné citlivosti cilovych tkani
na lécivo , danou mnozstvim a citlivosti
receptoru, ale také pritomnou patologii v
cilovem organu.




Zmeny farmakokinetiky |.

Zmeény na urovni:

ABSORBCE >> prokrveni splanchiku a periferie, motilita GIT a

absorbcéni plochy, T pH zaludku >> zpomaleny
nastup ucinku léciv.

DISTRIBUCE >> celkové télesné vody celkového télesného
tuku, hypalbuminémie >> vyssi u€innost léku,
nez je pri obvyklém davkovani.



Zmény farmakokinetiky |

Metabolismu - hmotnost jater a priatoku krve jatry >>

zpomaleni biotransformace, riziko NU léku
v dusledku lékovych interakci.

Vylucovani - pritoku krve ledvinou a glomerularni
filtrace>> nebezpedéi toxicity u léku
vylu€ovanych ledvinami.



Zmeny farmakokinetiky |.

Dusledky :

Zpomaleni nastupu ucinku léciv.

Opozdeéni jejich biologicke dostupnosti.

Ustalena hladina hydrofilnich lIéCiv v krvi a ve tkanich.

Kumulace lipofilnich léCiv v tukove tkani a prodlouzeni
jejich plazmatického polocasu.



Zmeny farmakodynamiky I.

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

V disledku zmén citlivosti cilovych tkani dochazi:

* citlivost na warfarin a heparin (riziko krvaceni)

« citlivost CNS na centralné pusobici IéCiva (benzodiazepiny,
morphin >> sedace, utlum az delirium pri nizkych
davkach).

« citlivost b-receptoru ( uc¢innost b-blokatorut).

Zmeny ve farmakokinetice a farmakodynamice umoznuji u
nékterych léku tzv. nizkodavkovy rezim.



Lékové interakce |
Ke zvySeni nebo snizeni u€inku podavanych Iéki muize vést:

« Soucasné uzivani dalSich léku (interakce drug — drug)
- warfarin + sulfonamid = krvacivost.

« Soucasneé pritomné onemocnéni a organoveé poruchy

( interakce drug — disease)
- opioidy €i anticholinergika u dementnich pacientii mohou
vyvolat delirium.

- Podavana strava (interakce drug — food)
warfarin + listova zelenina = zvysSeni ucinku.



Nezadouci lékoveé reakce |.

Az 20%,l]mrti senioru nastava v dusledku nezadoucich ucinku
léka (NUL).
Nejéastéjsi NUL ve vy$Sim véku:

- Kardiovaskularni (ortostaticka hypotenze, arytmie, synkopa,
pady).
« Gastrointestinalni (prijem, zacpa, nevolnost, zvraceni)

* Projevy v oblasti CNS (sedace, delirium, zmatenost,
deprese)

Nerozpoznani NUL >> pfedepisovani dalsich lékaq,
tzv. preskripcni kaskada.



Dekuji za pozornost I.
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