Zvlastnosti a uskali
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farmakoterapie ve stari

Problémové oblasti
Farmakokinetika

Compliance




Problémoveé oblasti medikace
starSich nemocnych

farmakokinetika, farmakodynamika
compliance

polymorbidita

polypragmazie

zastoupeni léku na trhu

prani nemocného

koordinace léCby

vnéjsi vlivy




Farmakokinetika I

snizeni Zaludecni kyselosti, zvyseni
PH ' sniZeni dostupnosti

snizeni motility zaludku  delSi
kontakt s 1éCivem

snizené prokrveni GIT
zpomalené vstrebavani




Farmakokinetika 11

zmenseny distribucni objem pro hydrosolubilni
latky  snazSi predavkovani

zvétSeny distribucni objem pro liposolubilni
latky  oddaleni nastupu ucinku

snizena funkce jater = mozné predavkovani
liposolubilnich 1éCiv

snizena funkce ledvin  mozné predavkovani
hydrosolubilnich 1éCiv

snizena koncentrace albuminu  zvySeni volné
frakce 1éCiva zvySeni ucinnosti




Compliance
a jejl zmeény ve stari I

neprima zavislost compliance na poctu
uzivanych léku

5 1éku presné uziva 33-44%

10 1éku pouze 10-20%

vliv pribuznych a pecovateli — muze byt
pozitivni i negativni

zavislost na odborné kontrole — opakované

telefonické kontroly snizuji pocet chyb v
uzivani leku




Compliance

r Ny

a jeji zmeény ve stari 11

vliv ceny leku

uzivatelsky komfort — bezpe¢nostni
predpisy vs jemna motorika seniora

vzhled l¢ku — tvar a barva Iékové formy

znéni pribalového letaku — povinnost
uvedeni NUL vs negativni placebo

29% hospitalizaci senioru je zpusobeno
chybami v uzivani léku




Polypragmazie?

resit zasadni problémy nemocného

resit kvalitu zivota

profylaktické 1éky — napr. vynechani statinu po
dobu uzivani ATB pro infekt

limitace poctu 1ékii nelze u senioru aplikovat

respektovani kompletnich doporuceni
odbornych spolecnosti by pri polymorbidité
vedlo k nesmysinym poc¢tum uzivanych 1ékii
symptomy navozené léCbou ma 24-28%
nemocnych, 90% predpovéditelnych




Prumérny starsi nemocny

hypertenze

ICHS

diabetes mellitus
HLP

bolesti kloubii, zad

ACE inhibitor
nitraty, ASA, BB
PAD
hypolipidemika
NSAID, analgetika




Prumeérna starsi nemocna

ICHS - nitraty, ASA

hypochromni - preparaty
anemie zeleza

osteoporoza - vapnik, fluor,

vitamin D




Problémy
koordinace 1éCby

»gate keeping* vs duvéra v um
praktického léekare

cestovatelstvi po odbornych ambulancich
bez doporuceni PL

pricitani doporucené medikace bez
koordinace

nedostatek komunikace mezi PL a
specialisty, mezi PL. a nemocnym

zdvojovani i ztrojovani generik




Zastoupeni 1éku
na trhu

mnoho nazvu pro stejna generika

fixace starsSiho ¢lovéka na vzhled

nepriznivé pro konkurenci

vliv reklamy, okoli ,,me too*




Prani nemocného

ovliviiuje lékare
ovliviiuje snasenlivost
ovliviiuje efekt

nejvyssi stupen-
»doctor shopping*




Podil senioru na konzumaci

e vékova skupina 60-75 let tvori 15%
populace

»zkonzumuje 33% léku na recept
»zkonzumuje 40% léku volné prodejnych




Sestavovani lééebného
schematu

jeden koordinator

kumulace doporuceni specialistu

vybér zasadnich léku

odbornost nebo konzultace




Vlastni Setreni

anamneéza

fyzikalni vySetreni

psychicky stav

sobéstacnost (ADL, IADL)
kognitivni poruchy (MMSE)
jednotny protokol o 103 polozkach
spoluprace nékolika fakult
spoluprace s praktickymi lékari a
studenty 6. rocniku




Charakteristika souboru

casové rozpéti sledovani: 1996 - 1998

zucastnéné fakulty: Hradec Kralové,
Olomouc, Praha, Brno

vekové slozeni souboru: 75 let a starsi
velikost souboru: 1510 probandu




Pocet uzivanych
druhu léku

Bl pocet druhii

0 1az3 4a75 6az8 9azl2 13< druhu




Pocet uzivanych druhu leku
podle véku

M 75a779r., n=473
[180az89r., n=811
H 90 a vice, n=197

0 1az3 4az75 6az8 9az12 13< druhu




Pocet uzivanych druhu leku
podle pohlavi

<7

[ Zeny, n=1026
B muz, n=455

r 1.

0 1az3 4az5 6az8 9azl2 13< druhu




Nejfrekventovanéjsi skupiny
léku

vasodilatancia 62%
analgetika 43%
kardiotonika  40%
diuretika 31%
reologika 28%
Ca antagoniste 25%




Vyvojové tendence preskripce

ACEI
—=—rheologika
beta-blok.
—— kardioton.
projimadla
analgetika

hypnotika
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Poradi nejcastéji uzivanych
léku
1996 e 1998

..vasodilatancia . vasodilatancia
. analgetika . rheologika
. kardiotonika . kardiotonika

. diuretika . analgetika

. rheologika . diuretika
. Ca blokatory . Ca blokatory
. ACEI . ACEI




Faktory ovliviujici preskripci

Lékar
vzdélani, informace

schopnost
komunikace

schopnost empatie

respektovani
pacienta

reklama

jiné metody

vék a pohlavi lékare
ukonceni ordinace

Nemocny

obtize

vék, pohlavi

socialni postaveni
reklama, okoli
oCekavani receptu
predchozi zkuSenosti
cena léku




Desatero pro preskripci u
starSich nemocnych I

» 1. Definovat zasadni problémy
nemocneho

» 2. Definovat l1éCebné cile

» 3. Zivazit terapeutické alternativy vcetné
edukace a nefarmakologickych metod

» 4. Zvazit rizikovost nemocného, pripadné
zda uziva rizikovy lék

» 5. Urcit optimalni davkovani
“start low go slow”




Desatero pro preskpripci u
starSich nemocnych 11

» 6. Zvolit co nejjednodussi davkovaci
schema

» 7. Zvazit nebezpeci kumulace u
retardovanych léku

» 8. Pripravit nemocnému tabulku s
doporucenymi léky a prezkouset
nemocneho, zda rozumi

» 9. Optat se nemocného, zda uziva néjaké
dalsi 1éky kromé predepsanych

» 10. Pri opakovanych navstévach uvazit,
zda je mozno léCbu nékterym z 1éku
ukoncit




Nefarmakologicka léCba

pozitivni alternativa polypragmazie
rezimova opatreni - rytmus spanek bdéni,
luzko pouzivat pouze ke spanku,
pravidelnost v dennim a tydennim
rezimu

omezit zlozvyky

uprava stravovacich zvyklosti -
pravidelny prijem teplého jidla, stav
chrupu




Studie uzivanych a skladovanych
léku u nemocnych po propusténi z
nemocnice
nemocni byli navstiveni tyden po propusténi

Z nemocnice a absolvovali rizeny rozhovor
na téma léky

celkem 200 nemocnych 24-100 let véku,
median 75 let

prumérny pocet uzivanych léku 8, rozmezi
1-24

prumérny pocet skladovanych 1éku 9,
rozmezi 2-44

Eur J Clin Pharmacol 2005 Jul 27




Charakteristika souboru LFMU,
metodika

nahodné vybrani seniori v péci PL

rizené rozhovory se studenty 6. rocniku LF

zjisténi pocCtu, druhu a ceny nakupovanych
volné prodejnych léku

zjisténi vySe vynakladanych finan¢nich
prostredku na doplatky a volné€ prodejné
medikamenty

porovnani vysledku akademického roku
2001/2002 a 2004/2005




Vysledky

celkem ziskana data od 252 Zen a 148
muzu
prumérny vék 78,7+4,2 roku

prumérny pocet nakupovanych volné
prodejnych medikamentu — 2,32

mésicné a tydné nakupuje 66% senioru
vyjimecné nebo vubec nenakupuje 34%
senioru




Nejcastéji nakupované skupiny
volné prodejnych medikamentu

60%
50%
40%
30%

20%

10%
0%

analgetika vitaminy

doplriky laxativa

NSA

nachlazeni




Volné prodejné medikamenty
podle Castosti nakupu

analgetika vitaminy doplnky laxativa NSA nachlazeni

H tydné B meésicne M vyjimecné




Volné prodejné medikamenty
podle pohlavi

analgetika vitaminy doplinky laxativa NSA nachlazeni

B muzi B zeny




Vyvoj nakupu volné prodejnych
léCiv za sledované obdobi

analgetika vitaminy doplnky laxativa nachlazeni

= 2001/2 W 2004/5




Financ¢ni prostredky vynalozené na

ry e

doplatky a volné prodejna léCiva
(prumér K¢/mésic)

Il volneé
B doplatky

2001/2 2004/5




Financ¢ni prostredky vynalozené na

ry e

doplatky a volné prodejna lécCiva
(maxima Kc¢/mésic)

@ volné
B doplatky

2001/2 2004/5




Priblizné financCni toky v
lékarnach podle umisténi

100%

80%

60% H volné
B recepty

40%

0% ‘ .

nemocnhice peési zony




Predpokladané priciny absence
informaci u PL o uzivani volné
prodejnych medikamentu

podcenovani ucinku

obava z neshod s 1ékarem (vybér 1éCiva,
vySe doplatku x cena medikamentu)
vétSinou nepravidelné uzivani

oznaceni ,,potravni doplnék*




Rizika polyfarmakoterapie

vzestup poctu interakci 1éCiv navzajem
nebo se slozkami potravy, potenciace
toxicity

zvySeni vyskytu nezadoucich vedlejSich
ucinkiu

indikace léku pro jednu patologii muze
zhorsit patologii druhou

pokles compliance, vzestup poctu chyb v
uzivani léku




Rizika polyfarmakoterapie

6

interakce

1 80/0
1 60/0
14%
12%
1 00/0
8%
60/0
4%
2%
00/0

1az2 3az5 6az 10 nad 10

NUL




Rizika uzivani lécéiv rostlinného
puvodu I

jeden rostlinny lék obsahuje prakticky vzdy
vice ucinnych latek

slozeni 1éku kolisa podle slozeni pudy dané
lokality

rostlinna 1éCiva mohou byt zavazné
kontaminovana tézkymi kovy nebo
pesticidy, Caje plisnémi

nemocnymi povazovana za neSkodna a
bezpecCna

predavani informaci ,,po sousedsku*
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Rizika uzivani lécCiv rostlinnéeho

puvodu II

studie — Dansko: 14% muzu a 22% Zen
uzivalo rostlinna léCiva, bez korelace na
uroven vzdélani ¢i konvencni medikaci, vice

nemocni uzivali vice rostlinnych léciv
Ann Pharmacother 2005 Sep;39(9):1534-8

studie — poSkozeni ledvin rostlinnymi léCivy
— chyby v urceni rostlin, chyby v metodice
ziskavani extraktu, chybéni udaju o léku a
interakcich v pribalovém letaku, chybéni

odborné supervize




Trezalka teCkovana (hyperica
perforata)

indukce enzymu cytochromu P-450

snizuje efekt warfarinu, cyklosporinu,
oralnich kontraceptiv, digoxinu,
theofylinu, antikonvulziv a anti HIV
medikace

zvysSuje efekt SSRI a triptanu ve smyslu
zvySeni vyskytu NUL

podobny efekt muze mit Cesnek, ginseng,
gingko biloba




Trezalka teCkovana (hyperica
perforata)




Z.avéry pro praxi

aktivné se zajimejme o volné prodejna
léCiva, ktera nemocny uziva
objektivizujme udaje nemocného u
pribuznych

v pripadé odhalenych nevhodnych

kombinaci vysvétleme rizika,
prodiskutujme dalsi postup

bud’me informovani o zakladnich volné
prodejnych medikamentech, i kdyz je
nepredepisujeme a nedoporucujeme




