Specifické rysy chorob

Farmakoterapie ve stari
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Geriatricka modifikace klinickéeho

obrazu

atypicky klinicky obraz

selhavani nejkrehcejsSiho organu(zejména mozku) pri
jakékoli zatézi

odlisny klinicky obraz s modifikovanou prognozou

specifické geriatrické komplikace(delirantni stavy,
rychly rozvoj imobilizacniho syndromu)

odlisna strategie lécby

kaskadovity efekt (akutni dekompensuje chronické
onemocnéni)



Co plati u mladsich neplati u
starSich pacientu

e pokud |ékar nemysli na atypické projevy
chorob ve stari a u geriatrickych pacientu
vychazi ze schémat a zkusenosti platnych u
mladsich nemocnych hrozi nepoznani a
prodleni

e funkcni rezervy geriatrickych pacientu jsou
omezenejsi a terapeutické okna jsou kratsi



Polymorbidita

s vékem narusta pocet chronickych chorob

ve véku nad 80 let ma 80% pacientl vice nez jednu
chronickou chorobu

choroby se vzajemné ovlivnuji Castéji negativnée
klinicky obraz se prekryva Ci potencuje
polymorbidita Uzce souvisi s polypragmazii

dlouhodoba rekonvalescence a riziko imobilizacniho
syndromu




Oligosymptomatologie

e vyjadreni jen nékterych typickych priznaku

- peritonitida bez defence musculaire

- pneumonie bez teploty (afebrilni/subfebrilni
prubeéh zanét.onem.

- cystitida s Castym mocenim, ale bez bolesti
- tachyfibrilace pri hypertyredze




Mikrosymptomatologie

nevyznamnée klinické priznaky choroby

uroinfekce se subfebriliemi
infarkt myokardu bez typické stenokardie
chybi pleuralni bolest u pleuropneumonie

floridni viedova choroba s dyspeptickymi
obtizeni, ale bez bolesti

chybi leukocytdza u zanétu




Place druhy organ

* probihajicim onemocnénim jsou postizeny
sekundarné nejkrehci organy

- srdecni selhani pri neprilis zavazné pneumonii
- zmatenost pri sepsi, urosepsi

- stenokardie zvyraznéné pri anemii

- TIA pri anemii, srdecnim selhani, IM




Priznak ledovce

zjevna symptomatologie je pouze malou
cast toho, co se ve skutecnosti déeje

dusnost u IM

zmatenost u srdecniho selhani
zmatenost u NPB

zhorseni demence pri déletrvajici bolesti




Funkcni a socialni kontext chorob

* pfinizkém funkénim potencidlu muze mit i
drobné postizeni zavazné dusledky - ztrata
sobéstacnosti, nutnost ustavni péce, pokles
kvality zivota
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*( geriatriCti pacienti byvaji casto povazovani za
nadmerné obtézujici (podle studii
\hypochondrie ve stari ubyva ) )




Zvlastnosti a uskali farmakoterapie
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Specifika farmakoterapie ve stari

seniofi tvori 18,8 % Ceské populace, ale
spotrebuji vice nez 35 % vsech léku

ve veku 60—-64 let uziva alespon 1 ek 83 %
osob

ve veku 65-74 let 89 % osob

nad 75 let uziva léeky 91-98 % osob
ambulantni seniofri uzivaji 4—6 léku,
hospitalizovani 5—8 [éku denné
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Problémoveé oblasti medikace
starsich nemocnych

farmakokinetika, farmakodynamika
compliance
polymorbidita
polypragmazie
zastoupeni [éku na trhu
prani nemocneho
koordinace lécby




Farmakokinetika

vzestup zaludecniho pH
snizeni motility zaludku
snizené prokrveni GIT

zpomalené vstrebavani (GF klesa o
35% mezi 20. az 90. rokem)

zpomaleni nastupu ucinku [ékt podavanych
per os




Farmakokinetika

zmenseny distribucni objem pro hydrosolubilni
latky(podil vody klesa na 60 % a ve vodé rozpustna
|éCiva budou mit u starych osob pri stejném davkovani
vyssi plazmatické koncentrace)

zvetseny distribucni objem pro liposolubilni latky
(zvysuje podil tukové tkane, l1éciva rozpustna v tucich
budou mit plazmatickou koncentraci nizsi)

snizena funkce jater a ledvin

snizena koncentrace albuminu (jen mensi ¢ast Iéku se
vaze na nosiC a zvysuje se volna frakce léciva v krvi)



Farmakokinetika

snizeni hmotnosti a perfuze jater
pokles funkce CYP3A4

snizena glukuronidace

poskozeni jaterniho parenchymu muze
zavazne ovlivnit odbouravani léCiva

u lidi s renalni insuficienci a s poruchou
jaternich funkci se musi pouzivat redukcni
schémata pri davkovani |éCiv




Farmakokinetika

snizeni prutoku krve ledvinami

pokles glomerularni filtrace

snizené vylucovani lécCiv, které jsou
eliminovany ledvinami

prodlouzeni polocas (amiodaron,digoxin,
fluoxetin, alprazolam)
nebezpecdi toxicity




Faktory ovlivnujici farmakoterapii

7 N/

ve stari
starnuti organu
zmény ve farmakokinetice/farmakodynamice

polypragmazie s rizikem nezadoucich lékovych
interakci

polymorbidita, atypicky prubéh nemoci
vliv socialnich faktoru (osamélost, chudoba)

omezena sobéstacnost (poruchy zraku,
zhorsena pohyblivost)



Leciva, u nichz byla ve stari potvrzena ucinnost nizsich davek

Start low, go slow

Lék Obvykla doporucena davka Uéinna davka ve staFi
atorvastatin 10mg/d 5mag/d

diklofenak 100-200mag/d 75mag/d

enalapril 5mag/d 2,5mg/d

fluoxetin 20mg/d 2,5-10mag/d
hydrochlorothiazid 25mg/d 12,5mg/d
ibuprofen (analg.ucinek) 400-800mg 3—4x d 200mg 3—4x denné
kaptopril 50-75mg/d 12,5mqg 1-2x denné
metoprolol 100mg/d 50mg/d

omeprazol 20mg/d 10mg/d
ondansetron 8mg 2-3x denné 1-4mg 3= denné
ranitidin 150 mg 2x denné 100mg 2x denné
trazodon 150 mg/d 25-100mg/d




Nej

castej

Si

problémy u senioru

Klinicky problém
u senioru

Zmeny provazejici starnuti

Léky s negativnim vlivem

Ortostaticka

snizena citlivost baroreceptord v oblasti
karotického sinu a v oblouku aorty, snizena
citlivost beta-receptord myokardu, ome-

centralni antihypertenziva, diuretika, beta-
blokatory, tricyklicka antidepresiva, fenothia-

hypotenze zena schopnost reflexni tachykardie jako |zinova antipsychotika, benzodiazepiny, anal-
reakce na vazodilataci periferie, pokles pro- | getika-anodyna a dalsi
krveni CNS

Posturalni sklon k ortostatické hypotenzi (viz vyie), centraini antihypertenziva, diuretika, beta-

nestabilita, riziko
padu a zlomenin

snizena propriocepce a posturalni stabilita,
snizeny tonus kosterniho svalstva

blokatory, tricyklickd antidepresiva, fenothia-
zinova antipsychotika, benzodiazepiny, anal-
getika-anodyna, myorelaxancia

Riziko extrapyra-
midovych
pfiznakl a tardivni
dyskineze

pokles dopaminovych D2 receptord ve
striatu, stafim podminéna vyssi frekvence
korektivnich dynamickych pohyb

metoklopramid, klasickd antipsychotika,
haloperidol, risperidon (9-OH metabolit ris-
peridonu)

Pokles
kognitivnich
funkci, €astéjsi
vyskyt poruch
chovani, delirii

strukturalni a neurochemické zmény
v oblasti CNS, sniZzeni aktivity acetylcholin-
transferazy, snizena citlivost receptor( pro
acetylcholin, zvy3ena citlivost k centralnim
anticholinergnim Géinkim, vy3si propust-
nost hematoencefalické bariéry

centralni sympatolytika, tricyklicka antide-
presiva, neuroleptika, barbituraty, benzodia-
zepiny, analgetika-anodyna, antiparkinsoni-
ka (L-dopa, bromokriptin), spasmolytika, anti-
histaminika, H2-blokatory, metoklopramid,
teofylin, nékterd antibiotika, digoxin, indo-
metacin




Nejcastejsi problémy u senioru

Zacpa, subileus

snizeny tonus hladkého svalstva, pokles
gastrointestinalni motility, vy3si citlivost
k anticholinergnim NUL

analgetika anodyna, tricyklicka antidepresiva,
antihistaminika, spasmolytika

Mocova inkonti-
nence/ retence

snizeny tonus hladkého svalstva, vysai citli-
vost k anticholinergnim NUL

diuretika, zejména klickova (zvyieni diurézy),
anticholinergika (retence moci)

Zvysené riziko
hypotermie

zhorieni termoregulacnich mechanismd

sedativa a hypnotika, antipsychotika,
vazodilatancia a myorelaxancia

Riziko hyponatré-
mie, sklon
k dehydrataci

snizena schopnost renalnich bunék zpétné
resorbovat sodik

S5RI,

Erektilni dysfunkce,
gynekomastie

pokles produkce pohlavnich hormon(

alfal-sympatolytika, sedativni [é¢iva, selektiv-
ni spasmolytika mocovych cest, spironolak-
ton a digoxin




Interakce lék-nemoc ve stari

Antikoagulancia warfarin pfi [6EbE NSA vysoké riziko gastrointestinalniho krvacenl
heparin nebo uitl u pacientd s trombocytopenil riziko téfké trombocytopenie
nizkomolekularm(
hepariny

Antihypertenziva,  beta-blokatory pFi |&EbE verapamilem a dalSimi léEivy s negativng inotropnim riziko srdetni blokady

antiarytmika {obecng) Giéinkem (dipoin, amiodaron, fluorochinolonova antbiotika apod.)

u pacientd s OM a Eastymi hypoglykemick§mi epizodami riziko maskovani pFiznakd hypoglykémie

(= 1/mésic)

phi hypotyredze bradykardie se synkopalnimi stavy

pFi srdetni frekvenc < 50 tepl/min nebo A-V blokade riziko A-Y blokady nebo jejl zhorSeni
neselektivni pFi CHOPN riziko bronchospasmu

betz-blokatory

verapamil, diltiazem

phi chronickém srdefnim selhan(

zhorsuji srdeéni selhdni, obtiZnd volba individudlni
davky

Ca-blokatory phi chronické zacpé mohou exacerbovat zacpu

(zejména verapamil)

Inhibitory ACE pFi stendze rendlni arterie, phi kombinaci s NSA ve stafi vystuphované riziko renalniho selhani
pFi hyperkalémii nebo kombinaci s hyperkalemizujicimi lé€vy riziko klinicky viznamné hyperkalémie
(kalium Setfici diuretikal

vazodilatancia u pacientd s perzistujicl posturalnf hy potenz( {opakujicl prohlubuji hypotenzi, rizike synkopalnich stavi

se snifeni systolického tlaku > 20 mm Ho)

a padii

thiazidova diuretika

u pacientl 5 dnavou artritidou v osobni anamnéze nebo rizikem diy

exacerbace dny

diuretika

pokud nejsou vhodné monitorovany hladiny elektrolytd (min.
do 1 tydne od zahdjenl léEby a pravideln® u chronickjch uFivateli)

riziko poruch elektrolytové rovnovahy

u pacienti s inkontinenci

zhorgenl inkontinence




Interakce lék-nemoc ve stari

}Amitryrpenenzhra. klitkova diuretika v terapii edémd dolnich konEetin bez klinickjch symptomi neprokazana dtinnost, vhodnijsi l&tha kompresnimi
antiarytmika srdetniho selhdni puntochami
(pokratovani) v monoterapii hypertenze nepatfi k Lékim volby
|&Eiva 5 vysokou pfi chronickém srdenim selhani riziko zhor&eni chronického srde€niho selhdni,
koncentraci sodiku retence vody, pozitivng inotropnl Gtinek
Hypolipidemika statiny pfi hypotyredze, pfi zavainé sarkopenii. kachexii riziko myopatii
Analgetika NSA Nevhodné podavat pfi viedové chorob® gastroduodendlni riziko zhor&eni nebo relapsu viedové choroby

v anamnéze nebo phi pastrointestindlnim kKrvdcenl v anamnéze nastroduodenalni

bez soutasné terapie inhibitory protonové pumpy (PPI).

Nepodavat pfi aktivnl vfedové chorob® gastroduodenalni.

pfi t&¥ké hypertenzi (= 180/110 mm Ha). u stfedn® t&Eké riziko zhorgeni hypertenze
hypertenze (150/100-179/10% mm Ha) je nezbytné zvaZit pomEr

pFinosu a rizika terapie

nepoddvat pfi t&#5ich stupnich srdeniho selthani (NYHA 111 a IV), riziko exacerbace srdetnfho selhanl
pfi nE&ich stupnich CHSS je theba zvafit pomér pFinosu a rizika leéby

pfi chronickém rendlnim selhdni (CL, 20-50 mUmin) riziko akutnfho zhorieni rendlnich funkci, zejména
pfi souttasné l&EbE inhibitory ACE

Rizikové je poddvani pfi poruchich krevni srd#livost a'nebo mohou prodlouFit sradeni krve, zvysit hodnoty INR

pfi antiagregatnl a antikoagulaéni 18208, Nevhodné je po- alnebo inhibovat shlukovani krevnich destitek

davani kombinace N5A a kyseliny acetylsalicylove bez kryti 3 Tvysovat riziko krvaceni

inhibitory protonové pumpy. Warfarin a NSA [ze podat v ojedi-

nélych pfipadech pfi monitorovani INR a soutasném podavan(

inhibitordl protonové pumpy.

nevhodné je dlouhodobé ufiti NSA u osteoartrizy (nutno hledat rhorseni nstepartrdzy negativoim oviivnénim

jiné terapeutické mod¥nosti — alternativai |éEba, kombinace aktivity chondrocyti
analgetik atd.. kterd snifuji expozici NSA)
N3A nebo kolchicin v chronické terapii dny, pokud nenf ravaingjsi nefadoucl dtinky

kontraindikovdn allopurinol




Interakce lék-nemoc ve stari

iva respiratniho  teofylin v monoterapii CHOPN nebo vysoké davky riziko zévaZ nych nef ddoucich Gtinkd, lekové
stému kombinace uma#fiuji snifit davku l&tiva
pfi insomnii navozuje nespavost, ma CNS stimulaén( GEinky
systémavé (misto inhalatnich kortikosteroidil) v udri ovaci [6EbE stfedn® zhytetné riziko systémovych nefddoucich atinki
kortikosteroidy téZké CHOPN kortikosteroidd
ipratropium (nebul.) pfi glaukomu riziko exacerbace glaukomu
mukolytika u pacienti s astmatem a CHOPN zvysuji produkei hlend nebo branf vykaslavani
a antitusika hleni, doporutuje se terapeutickd zdrienlivost,
pfehodnoceni l&&by astmatu nebo CHOPN
Létiva difenoxyldt, loperamid.  nevhodné v terapii prijmu z neznamych pficin (nebo dlouhodob&).  u infekEnich prijmd riziko komplikaci infekce,
astrointestinalniho  kodein neindikovany v 1&Eb& téZkych infektnich gastroentenitid (krvavy  prodlouZeni |&Eby
Evst&mu priijem. vysoka horetka a/nebo zdvaind systémova toxicria)
Létiva inhibitory protonové ve vysokych davkach po dobu = 8 tydni je indikovano pFerudeni léEby alnebo sniZeni davky
pastrointestindlntho  pumpy na udrfovacl/profylaktickou l&Ebu viedové choroby,
systému ezofagitidy nebo gastroezofagealniho refluxu
(pokratovani) pfi insomnii mohou mit CNS stimolaéni dtinek

LéEiva urogenital-
niho systému

alfa-blokatory

umuZil s Eastou inkontinencl (= 1 epzoda denni)

riziko Eastého mofeni 2 zhoréeni inkontinence

u osob 5 dlouhodobé zavedenym mofovim katétrem (= 2 mésice)

léEiva nejsou indikovana

LéEiva endokrinnfho
Systému

kortikosteroidy

dlouhodobé poufivani kortikosteroidd (= 3 mésice) v monoterapil

revmatoidni artritidy nebo osteoartrizy

riziko zavaingch systémovich N0, vhodn&jsi
kombinace 5 l&tivy ze skupiny DMARD

estrogeny bez gestagen

u pacientek s intakini d&lohou

riziko karcinomu endometria

estrogeny

u pacientek s karcinomem prsu nebo #ilnim tromboembolismem

v osobni anamnéze

vjSené riziko recidivy onemocnini

Antidiabetika

metformin

u pacientd s deficitem vitaminu By

riziko deficitu vitaminu By, pFi dlouhodobé [&EbE

vysoké divky u pacienti s renalni nebo respiraéni insuficienci

riziko taxicity a laktatové aciddzy




START Kriteria

A. Kardiovaskularni systém

1. Warfarin u nemocnych s chronickou fibrilaci sini

2. ASA u nemocnych s chronickou fibrilaci sini, je-li kontraindikovan warfarin a neni-li kontraindikovana ASA

3. ASA ¢&i clopidogrel u nemocnych s anamnesticky prokdzanym onemocnénim koronarnich, mozkovych &i peri-
fernich tepen v pfipadé sinusového rytmu

4. Antihypertenziva pfi systolickém krevnim tlaku vy33im nez 160mmHg

5. Terapie statiny u nemocnych s onemocnénim koronarnich, mozkovych ¢&i perifernich cév v anamnéze, ktefi
jsou nezavisli v aktivitich bézného denniho Zivota a jejichz odhadovana doba pieZiti je delii nez 5 let.

6. ACE inhibitory u chronického srde¢niho selhavani

7. ACE inhibitory po probéhlém akutnim infarktu myokardu

8. Beta-blokatory u chronické stabilni anginy pectoris.

B. Dychaci systém

1. Pravidelna inhalace beta-2 agonistd ¢i anticholinergik pfi mirném a stfedné tézkém astmatu a CHOPN

2. Pravidelna inhalace kortikosteroid( pfi stfedné tézkém az tézkém astmatu &i CHOPN, s prokazanou reverzibi-
litou obstrukce, je-li FEV1 menii nez 50%

3. Kontinualni oxygenoterapie pfi chronickém respirac¢nim selhani 1. typu (pO2 nizéi nez 8,0 kPa, pCO2 niZsi nez
6,5 kPa) ¢i u 2.typu (pO2 nizii nez 8,0 kPa, pCO2 vyiii nez 6,5 kPa)



START Kriteria

C.CN5S

1. L-DOPA u idiopatické Parkinsonovy nemoci s vyjadfenym funkénim omezenim a disabilitou

2. Antidepresiva u nemocnych se stiedné tézkou az tézkou depresi trvajici déle nez 3 mésice

D. Gastrointestinalni systém

1. Inhibitory protonové pumpy u té&zkého gastro-ezofagedlniho refluxu &i peptické striktury jicnu vyZadujici dilataci

2. Potravni doplrky obsahujici vlakninu u chronické symptomatické divertikuldrni choroby se zacpou

E. Muskuloskeletalni systém

1. Chorobu modifikujici 1éky u aktivni stfedné tézké az t&zké revmatoidni artritidy trvajici déle nez 12 tydni

2. Bisfosfonaty u nemocnych uZivajicich udrzovaci davky peroralnich kortikosteroidd

3. Suplementace kalciem a vitaminem D u nemocnych s diagnostikovanou osteoporézou (prokazanou radiolo-
gicky nebo s osteoporotickou frakturou v anamnéze nebo osteoporotickou dorzalni kyfézou)

F. Endokrinni systéem

1. Metformin u DM ll.typu s/bez metabolického syndromu (pfi zachovanych renélnich funkcich - serovy kreati-
nin < 150 pmol/l, GF > 50 ml/min)

2. ACE inhibitory &i blokatory receptort pro angiotensin u diabetik( s nefropatii - proteinurii & mikroalbuminu-
rii (> 30 mg/ 24 hod) +/- biochemickymi znamkami renalniho selhavani

3. Antiagregaéni terapie u diabetikl s pfitomnosti jednoho a vice kardiovaskularnich rizikovych faktort (hyper-
tenze, hypercholesterolémie, nikotinismus)




Compliance a jeji zmeéeny ve stari

neprima zavislost compliance na poctu uzivanych
léku

5 léku presné uziva 33-44%, 10 léku jen 10-20%

vliv pribuznych a pecovatelu
vliv ceny léku

uzivatelsky komfort

vzhled léku

zneni pribalového letaku



Polypragmazie

podavani vice |éCiv v rizikové kombinaci
nebo bez jasné

v bézné praxi soucasné uzivani 6 a vice léku
se systéemovou dostupnosti

zvyseneé riziko lékovych interakci

resit kvalitu zivota

respektovani doporuceni odbornych

spolecnosti e K
[N

—




Desatero pro preskripci u starsich
nemocnych

1. Definovat zasadni problémy nemocného
2. Definovat |éCebné cile

3. Zvazit terapeutické alternativy vcetné edukace
a nefarmakologickych metod

4. Zvazit rizikovost nemocného, pripadné zda
uziva rizikovy lék
5. UrcCit optimalni davkovani “start low go slow”



Desatero pro preskpripci u starsich
nemocnych

6. Zvolit co nejjednodussi davkovaci
schema

7. Zvazit nebezE)eu kumulace u
retardovanych

8. Pripravit nemocnému tabulku s
doporuéenymi léky a prezkouset
nemocného, zda rozumi

9. Optat se nemocneho, zda uziva nejake
dalsi leky kromeé predepsanych
10. Pri opakovangch navstévach uvazit,

zda je mozno lécébu nékterym z Iek
ukoncit



Dékuji za pozornost




