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V suvislosti s globalnym procesom starnutia populacie vzrastol vyznam problematiky geriatrickej farmakoterapie. Zvlastnosti farma-
koterapie v starSom veku vyplyvaju z morfologickych a funkénych odlisnosti typickych pre starntci organizmus. Predpisovanie liekov
pacientom nad 65 rokov vyzaduje individualny pristup s ohladom na rad faktorov, ktoré mézu ovplyvnit vysledny efekt farmakoterapie
(fyziologické starnutie, vekom podmienené farmakokinetické a farmakodynamické zmeny, polymorbidita, polyfarmakoterapia, zhorsena
adaptdcia organizmu, non-compliance, neziaduce ucinky a interakcie liekov). Zasadnymi problémami v geriatrickej preskripcii st poly-
pragmazia, respektive nadmerné uzivanie liekov, alebo, naopak, poddavkovanie liekov ¢i nevhodna preskripcia liekov. KedZe existuje
viacero kategérii potencialne nevhodnej preskripcie, postidenie farmakoterapie u konkrétneho pacienta vyzaduje komplexny pristup.
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Risk of geriatrics pharmacotherapy

The importance of pharmacological treatment in geriatrics has increased recently primarily due to the ageing of the population worldwide.
The peculiarities of pharmacotherapy in old age arise from the morphological and functional disparities, which are typical for an age-
ing organism. Each prescription of medicaments for patients above the age of 65 requires special, case-by-case attention as there are
numerous factors that might affect the outcome of pharmacotherapy (physiological ageing, pharmacokinetic and pharmacodynamic
changes caused by ageing, polymorbidity, polypharmacotherapy, worse adaptation of the organism, non-compliance, side effects
and the interaction of medicaments). The major problems in geriatric prescription are polypragmasia, i. e. excessive medication, or its
opposite, the insufficient use of medication, alternatively inappropriate prescriptions. As there are different categories of inappropriate
subscription, choosing a concrete way of pharmacotherapy requires a complex approach in the case of each patient.
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Specifika farmakoterapie vo

vyssom veku
Farmakoterapia v starSom veku ma svoje

zvlastnosti, ktoré vyplyvaju z morfologickych

a funkenych odlisnosti typickych pre starnuci or-

ganizmus. Hlavnym cielom lie¢by starsich osob

je obnovenie alebo udrzanie urcitych funkcii so
znizenim mortality a zlepenim kvality Zivota.

Farmakoterapia v starsom veku by mala byt in-

dividualizovand, racionélna, bezpecnd i ucinna,

realizovana s relativne malym poctom liekov
Viysledny efekt farmakoterapie v starSom

veku ovplyvnuju tieto faktory (1, 2):

B fyziologické starnutie a zhorsenie adaptac-
nych schopnosti organizmu,

B vekom podmienené zmeny vo farmakoki-
netike a farmakodynamike,

B polymorbidita (multimorbidita) vratane
subklinicky prebiehajucich ochoreni, asto
s atypickymi priznakmi a rizikom interakcif
,liek — choroba”,

B obmedzena sebesta¢nost (poruchy zraku,
zhorsena pohyblivost a obranyschopnost,
poruchy pamati a myslenia),

B vyznamny vplyv socidlnych faktorov (osa-
melost, chudoba),

B niZSie compliance,

B polypragmézia s rizikom vzniku interakcif,
B (¢asté neziaduce Ucinky.

Starnutie organizmu
Starnutie ako proces prebieha v oblasti bio-

logicko-fyziologickej, psychologickej, psychickej

a socialnej. Starnutie mdzeme rozdelit na:

B biologické starnutie, ktoré je dosledkom invo-
IGcie Struktur a funkcie organov, zhorsenia
perfuzie, zhorsenia adapta¢nych a regu-
lacnych funkcii, poklesu imunity, znizenia
zmyslového vnimania,

B psychické starnutie, ktoré sa prejavuje zme-
nou osobnostnych ¢ft, znizenim poznava-
cich schopnosti, spomalenim psychomo-
torického tempa, zhorSenim pamati, nizSou
koncentraciou pozornosti, ale i zvysenim
vytrvalosti, stdlostou v ndzoroch, mudros-
tou, rozvahou a toleranciovy,

B socidlne starnutie, ktoré prebieha pod vply-
vom adaptdcie na odchod do déchodku,
zmeny socidlneho postavenia, zmeny Zi-
votného programu a akceptécie socidlnych
dosledkov poruchy zdravia (1).

K typickym zvldstnostiam vyssieho veku
patria poruchy adaptdcie, ktoré si podmienené
zmenenym funkénym stavom organizmu, po-
ruchou adaptacnych mechanizmov vo vyssom

Prakt. lekarn., 2016; 6(1): 8-12

veku, polymorbiditou, zmenenymi Zivotnymi
podmienkami v starobe. Etioldgiou adaptacné-
ho zlyhania je chronicky stres, pri¢om stresory su
biologické, psychickeé i socidlne. Klinickym preja-
vom zlyhania adaptécie vo vy3som veku je ge-
riatricky maladaptacny syndrém (1). Fyziologické
starnutie sprevadzaju zmeny povazované za
prirodzené — postupny pokles vykonnosti, po-
ruchy pamati a slabnuce udrziavanie pozornos-
ti. Termin ,frailty” je charakterizovany vacsinou
ako vekom podmienené krehkost a zranitelnost,
vekom podmienené kontinuum zdravotného
a funkéného stavu, ktoré je opakom vitality”.
Frailty syndrém je klinicky a funk¢ne vyznamny
multikauzalne podmieneny pokles potencidlu
zdravia (zdatnosti, odolnosti, adaptability) s kri-
tickym poklesom funkénych rezerv prevazne
v pokrocilom veku, zatazeny nepriaznivou pro-
gndzou, stratou sebestacnosti, so zavaznymi
komplikdciami a vyskytom réznych komorbidit
a Urazov (3).

Vekom podmienené zmeny
vo farmakokinetike

Zmeny farmakokinetickych parametrov
u geriatrickych pacientov st dané fyziologicky-
mi zmenami organizmu v priebehu starnutia,
patologickymi procesmi a vonkajsimi vplyvmi



(4, 5). Dochéadza k zmendm vo faze absorpcie,
distribucie, metabolizmu a eliminacie lieciva (6,
7) (tabulka 1 a 2). Lieciva a aktivne metabolity
lie¢iv so znizenou biotransformaciou v priebehu

starnutia st zndzornené v tabufke 3 (8).
Dosledkom tychto zmien je (8, 9):

B spomalend biologickd dostupnost a nastup
ucinku lieciv kyslej povahy,

B vyssia ustdlend hladina hydrofilnych lieciv
v krvi v dosledku znizenej celkovej telesnej
vody a Castej dehydratacie,

B kumuldcia lipofilnych lieciv v tukovom tka-
nive a predlZenie ich eliminacie.

Vekom podmienené zmeny vo

farmakodynamike

Pocas starnutia organizmu dochédza k ur-
¢itym fyziologickym i patologickym zmenam,
nasledkom ¢oho sa mo&Ze objavit celd Skala tzv.
geriatrickych symptémov a syndrémov (10).
Tieto zmeny mozu byt chybne diagnostikova-
né ako nové ochorenie a liecené dalsim liekom.
Vznika tzv. preskrip¢nd kaskada, ktord spdsobi
neraciondlnu polypragmaziu.

So stupajucim vekom dochéadza k zhorseniu
homeostatickych mechanizmov udrzujicich
napriklad vzpriameny stoj, obehovu reakciu na
ortostazu, termoreguléciu, funkciu hladkych
svalov, odpovede na hypoxiu a integritu kogni-
tivnych funkcif.

Medzi klinicky vyznamné zmeny u starsich
pacientov patri (8, 11, 12):

B VysSia citlivost receptorov na sedativne Ucin-
ky. Bolo dokdzané, ze odpoved seniorov na
podavané liecivo je vyznamne vyssia ako
u pacientov stredného veku, napriklad po
kratkodobych, respektive dlhodobo poso-
biacich benzodiazepinoch (chlérdiazepo-
xid, diazepam, brémazepam, oxazepam,
alprazolam), sedativnych antihistaminikach
(bisulepin, dimetindén), klasickych neuro-
leptikach (chlérpromazin, levopromazin),
sedativnych myorelaxancidch (mefenoxa-
[6n). V suvislosti s horsou kontrolou termo-
regula¢nych mechanizmov su starsi pacienti
vystaveni riziku hypotermie po uzivanisilne
sedativnych lieciv.

B Vekom podmieneny cholinergicky deficit
a zvysena citlivost na neziaduce Ucinky.
S rastucim vekom sa zniZi pocet choliner-
gickych neurénov v neokortexu a hipokam-
pu, klesd aktivita enzymov syntetizujucich
acetylcholin v mozgovej kére a v limbickom
systéme. Znizuje sa aj citlivost receptorov
parasympatika na pésobenie acetylcholi-
nu. Hovorime o tzv. vekom podmienenom
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Tabulka 1. Zmeny farmakokinetickych parametrov u geriatrickych pacientov

Zmeny absorpcie

1 absorpcia a ! biologickd dostupnost - fyziologicky stav u geriatrickych pacientov

T Zalidoc¢né pH v dosledku celkovej nizsej sekrécie zalidocnych sStiav a znizenej sekrécie H* idnov

parietdlnymi bunkami zalidka

1 absorp¢nd plocha pre pasivny transport v désledku atrofie sliznice zaltdka az 0 30 %

1 pocet prenasacov na aktivny transport (vapnika, vitaminu D, glukézy a dalsich monosacharidov)

1 gastrointestindlna motilita sa predlzi obdobie vyprazdriovania zaludka

1 prietok krvi v ¢revach, 1 prekrvenie splanchnickej oblasti 0 20 az 50 % medzi 40. a 80. rokom Zivota

Zmeny distribucie

1 objem svalového tkaniva => T t1/2 liposolubilnych liekov (diazepam, chlérdiazepoxid)

1 celkova telesnd voda intra- i extracelularna (o 15 % medzi 20. a 80. rokom Zivota) => T plazmaticka
koncentracia hydrofilnych liekov (digoxin, litium, cimetidin, gentamicin, chinidin a metotrexat)

T podiel tukového tkaniva az do 85 rokov, potom klesa

1 minutovy objem (po 30 rokoch Zivota priemerne o 1 % ro¢ne), periférny odpor, prietok krvi peceriou
a obli¢ckami, frakcia minutového objemu do mozgu, srdca a kostrového svalstva

1 hladina sérového albuminu hlavne dosledkom malnutricie (az do 20 % medzi 20. a 80. rokom Zivota)
(T Ucinok fenytoinu, warfarinu, peroralnych antidiabetik, teofylinu, digoxinu, nesteroidnych antiflogistik)

T hladina al-glykoproteinov v désledku ¢astych chronickych zédpalovych ochoreni ( Gc¢inok imipraminu,

lidokainu, chinidinu, tricyklickych antidepresiv)

Zmeny biotransformacie

prietok krvi cez v. portae (0 20 - 40 % medzi 25. a 65. rokom Zivota) => T t,

dochadza k atrofii pecenového tkaniva => 1 plazmaticky klirens

T biologicka dostupnost lieciv s vysokym first-pass efektom o 30 — 50 % (napriklad morfin, omeprazol,
zolpidem, simvastatin, midazolam, triazolam, B-sympatolytika, blokétory kalciového vstupu); diazepam,
chlérdiazepoxid, su metabolizované na aktivny desmetyldiazepam, jeho t, u starych fudije 220 hl

1 enzymova aktivita demetylacnych enzymov (napriklad metabolizmus diazepamu a amitriptylinu)

mierne 1 aktivity izoformy cytochrému P450 u starych Zien (napriklad CYP3A4) (tabulka 3)

1 enzymova aktivita glukuronyltransferazy u pacientov nad 85 rokov,
fajcenie ma induktivny Ucinok na CYP1A2 => T metabolizmus teofylinu

Zmeny renalnej eliminacie:

prekrvenie oblicky => plazmatické klirens

1 glomeruldrna filtracia (0 35 % medzi 20. a 90. rokom Zivota — 0 1 ml/min/rok) => T,

1 tubuldrna funkcia oblicky (hlavne u Zien)

cholinergickom deficite”. Lieciva so silne
anticholinergickym potencidlom, ako su
antidepresiva (@mitriptylin, imipramin), kla-
sické neuroleptikd (klozapin, chlérpromazin,
haloperidol, levomepromazin), spazmolytika
(oxybutinin, butylskopolamin,), antagonisty
H,-receptorov (cimetidin), mézu prehlbovat
cholinergicky deficit a prispievat k central-
nym i periférnym anticholinergickym reak-
cidm, ako je napriklad retencia mocu, zapcha,
glaukém, tachykardia, kognitivna dysfunkcia,
demencia, stav zmatenosti az delirium.

B Zvysend predispozicia k ortostatickej hypo-
tenzii, pddom a naslednym zlomeninam.
Vzniké znizenou schopnostou barorecep-
torov reagovat na nahly pokles krvného tla-
ku pri rychlych zmenach poléh a poruchy
prekrvenia centralneho nervového systému
s nedostato¢nou odpovedou B-adrenergic-
kych receptorov sympatika na hypotenziu.
U starsich pacientov pady a zZlomeniny mé-
Zu byt zapric¢inené aj zhorsenou kontrolou
posturalnych reflexov, poklesom svalovej
koordinacie a zniZzenou periférnou percep-
ciou. Pri podavant lieciv s vysokym perifér-

nym vazodilata¢nym Ucinkom (nifedipin,
dipyridamol, alkohol, prazosin, metyldopa,
diuretika) sa zvysuije riziko vzniku ortostatic-
kej hypotenzie.

B Sklon k extrapyramidovym reakcidam pod-
mienenym Ubytkom dopaminergickych
D,-receptorov v centrdlnom nervovom
systéme. Pri poddvani liekov vyznamne
antagonizujucich centrélne D -receptory
pre dopamin sa objavuje poliekovy ,parkin-
sonovsky syndrom” (klasické neuroleptika,
metoklopramid).

B Vzhladom na pokles sekrécie antidiuretic-
kého hormdnu v starsom veku je mozné
pozorovat vyssi sklon k rendlnym stratdm
sodika a k prejavom hyponatriémie. Pre ne-
dostato¢ny pocit smddu a pokles celkovej
telesnej vody o 15 az 20 % su starsi pacien-
ti ohrozen{ dehydratdciou a potencidlnou
toxicitou silne hydrofilnych lieciv (digoxin,
litium). Zvysené je aj riziko hypokaliémie.

B Pokles funkcie eliminac¢nych orgédnov.
U starsich pacientov bol pozorovany po-
kles aktivity niektorych biotransformacnych
reakcif (napriklad CYP3A4 a demetylacnych
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Aktudlna farmakoterapia

Tabulka 2. Patologické zmeny suvisiace so
zmenou farmakokinetickych parametrov

Tabulka 3. Lieciva a aktivne metabolity lie¢iv so znizenou biotransforméciou v priebehu starnutia (8)

Liecivo Biotransformacna cesta Liecivo Biotransformacna cesta

Patologické stavy suvisiace so zmenou alprazolam CYP3A4 klaritromycin CYP3A4
absorpcie: amlodipin CYP3A4 kyselina valproova glukuronyltransferaza
hnacki . betaxolol ? labetalol glukuronyltransferaza
gastre t,omla cyclosporin A CYP3A4 lidokain CYP3A4
malnutricia - -
malabsorpcia diazepam CYP2C19, CYP3A4 midazolam CYP3A4
chronické pankreatitida difenhydramin ? nifedipin CYP3A4
Patologické stavy suvisiace so zmenenou diklofenak CYP2C9 nOrdiaZepam CYP3A4, CYP2C19
distribuciou: felodipin CYP3A4 omeprazol CYP2C19, CYP3A4
srdcové zlyhanie fentany! CYP3A4 paroxetin CYP3A4, CYP2D6
dehydratécia fenytoin CYP2C9 pentoxyfylin ketonreduktdza
ed?mvy ¢ 3 oblickové zivhan granisetron CYP3A4 R-warfarin CYP1A2, CYP3A4
iecerlwove. ako' Icxove z'y.a.nle . haloperidol ketonreduktdza S-propranolol CYP1A2, CYP3A4

atologicke stavy suvisiace so zmenenym chinidin CYP3A4 teofylin CYPIA
metabolizmom v peceni:

; chlérdiazepoxid 7 trazodon CYP2D6, CYP3A4

zlyhanie srdca
hordcka imipramin CYP1A2/2D6/3A4 triazolam CYP3A4
pecefiova insuficiencia indometacin CYP2C9 verapamil CYP3A4
nadory isradipin CYP3A4 zolpidem CYP3A4, CYP1A2
malnutricia ketoprofén glukuronyltransferaza

virusové infekcie

enzymov). U starsich pacientov je znizené
prekrvenie pecene o 30 az 45 % a zniZzena
rendlna elimindcia takmer o 50 %.

B Zvysend citlivost receptorov/cielovych miest
na warfarin a heparin so zvysenym sklonom
ku krvacaniu.

B ZvySend citlivost na neziaduce Ucinky digo-
xinu, ked'sa toxické prejavy zaznamenali uz
pri terapeutickych koncentraciach.

Multimorbidita
Multimorbidita (polymorbidita) znamena

sicasnu pritomnost viacerych chordb v ramci

jedného organizmu (1). Zvysend morbidita v sta-

robe ma viacero pricin:

B zvysena citlivost na dekompenzéciu, respek-
tive obmedzenéd funkcia pecene a obliciek
v dosledku poskodenia jeho parenchymu,

B nahromadenie skodlivych latok, ktoré p6-
sobili dIhsi ¢as a ktorych zvyseny vyskyt vo
vyssom veku suvisi s prirodzenym vztahom
k starobe,

B degenerativne ochorenia kardiovaskular-
neho apardtu so zavaznymi dosledkami
v oblasti mozgu a myokardu,

B urcité maligne tumory, ktoré postihuju nie-
ktoré organy prednostne,

B zvysend citlivost na ochorenie zinych pricin,

B zvysena citlivost na ochorenie v dosledku
zvldstnosti epidemiologického vyvoja, na-
priklad pri tuberkuléze.

Neziaduci ucinok liekov u starsich

pacientov
U starsich fudf sa neziaduce ucinky lieciv

mozu prejavovat velmi atypicky, nespecifickymi

priznakmi. Nezriedka su pripisané prejavom star-

nutia alebo patologickym stavom. Star$i pacienti

si ¢asto sami nedokdzu uvedomit neziaduce

ucinky, najma v pripade pritomnych portch
kognitivnych funkcii. Vzhladom na polymor-
biditu a necharakteristické prejavy, neziaduce

Ucinky Casto ostavaju u starsich fudfi nerozpo-

znané. Pri manifestécii neziaducich Ucinkov sa

nezriedka pristUpi k pridaniu dalsSieho farmaka
namiesto Upravy davky lieku alebo ukoncenia
jeho podavania.

Vseobecné rizikové faktory vzniku neziadu-

cich reakcii na lieky su (13):

B Zenské pohlavie,

B hepatélna a rendlna insuficiencia,

B predchddzajlce poliekové neziaduce Ucinky.
Najcastejsie neziaduce Ucinky liekov u pa-

cientov nad 65 rokov su (1, 2, 14):

B hypotenzia (Ucinok diuretik, antihypertenziv,
hypnotik, sedativ, neuroleptik, antidepresiv),

B mocova inkontinencia (U¢inok diuretik, an-
tiparkinsonik, antidepresiv, hypnotik, anxio-
lytik, B-sympatolytik),

B depresia (U¢inok anxiolytik, B-sympatolytik,
metyldopy, klonidinu, levodopy, digoxinu),

B zmétenost (Uc¢inok neuroleptik, antidepresiv,
hypnotik, anxiolytik, nesteroidnych antiflogis-
tik, srdcovych glykozidov, kortikosteroidov),

B horsenie kognitivnych funkcif (U¢inok neu-
roleptik, hypnotik, anxiolytik, parasympato-
lytik),

B extrapyramidové priznaky (U¢inok neuro-
leptik, metyldopy, rezerpinu),

B delirium (U¢inok diuretik, digoxinu, cimeti-
dinu, benzodiazepinov, nesteroidnych anti-
flogistik),

B poruchy vedomia z hypoglykémie (U¢inok
inzulinu a peroralnych antidiabetfk),

B pady (Uc¢inok benzodiazepinov, neuroleptik,
diuretik, antihypertenzfv, antiarytmik, antihi-
staminik),

B zdpcha (Uc¢inok anodynu, kodeinu, spazmo-
analgetik, tricyklickych antidepresiv, chinidinu,
benzatropinu, difenylhydraminu, propantelinu),

B hnacka (Ucinok Sirokospektralnych antibiotik,
prokinetik, cholinergik),

B vracanie (U¢inok niektorych chemoterapeu-
tik, cytostatik),

B kasel (U¢inok ACE-inhibitorov).

Rizikovym faktorom neziaducich Ucinkov
u pacientov nad 65 rokov moéze byt (15):

B sdm pacient — non-compliance, zhorsenie ko-
gnitivnych funkcii, alkoholizmus, zméatenost
vyvoland liekmi, uzivanie volnopredajnych
liekov, nespravna liekova anamnéza,

B odetrujuci lekdr — nespravna liekova anamné-
73, nespravne davkovanie pre geriatrickych
pacientov, duplicita lieku, zly ndvod na tera-
piu, Ziadny plan kontroly,

B farmaceut vyddvajuci lieky — preskrip¢né chy-
by, neznalost lieku, automatické vydavanie,
neinformovanie pacienta.

Dokazalo sa, Ze s vyssim poctom ordinova-
nych liekov stupa vyskyt neziaducich ucinkoy,
ktoré u starsich pacientov suvisia skor s poly-
pragmaziou nez s vlastnym vekom. Pomerne
Casty ,geriatricky” fenomén je hromadenie lie-
kov ,do zasoby”. To ma okrem ekonomickych
dbsledkov aj skryté nebezpecenstvo z nesprav-
neho skladovania lieku (7).

Liekové interakcie

Liekové interakcie su predovsetkym problé-
mom polypragmazie typickej pri liecbe starsieho
pacienta (16). Pocet potencialnych liekovych



interakcif narastd exponencialne s poctom or-
dinovanych liekov (17).

Aktivita izoformy cytochromu P450 (CYP3A4)
mierne klesd u zien nad 65 rokov a celkovo sa
znizuje biotransformacnéd rychlost v dosled-
ku poklesu prietoku krvi vo v. portae. LieCiva
vyznamne inaktivované v peceni (morfin, mi-
dazolam, zolpidem, simvastatin) su u starsich
pacientov biotransformované v mensej miere,
ich metabolizacia klesé o 30 az 50 %. Pri tychto
liecivach pri podani neredukovanej davky sa
zvySuje plazmaticka koncentracia. Enzymova
inhibicia viak méze prehlbit biotransformaeny
deficit” a prispiet k dalsiemu narastu plazmatic-
kej hladiny (verapamily, lipofilnych 3-sympato-
lytik a niektorych statinov) (16).

Faktory, ktoré zvysuju riziko liekovych inter-
akcif, s najma:
dlhodobd lie¢ba,
nespravne davkovanie,
kombinacia lie¢iv s podobnym Gcinkom,
nevhodné kombindcie liekov,
nizky terapeuticky index,

sucasna ordindcia viacerych liekov roznymi
lekarmi,
B pridavna samoliecba.

K nebezpecnym interakcidm patria tie, ktoré
spdsobuju hypoglykémiu, zvysuju nachylnost
na krvacanie, indukuju arytmie, vyvolaju cent-
ralne kf¢e a hypertenzné krizy. Z toho vyplyva,
Ze rizikové su najma lieky zo skupiny peroral-
nych antidiabetik (glibenklamid), perordlnych
antikoagulancif (warfarin), srdcovych glykozidov
(digoxin) a antiepileptik (kyselina valproova).

Kzvyseniu alebo k znizeniu Uc¢inku podava-
nych liekov moze viest:

B sucasné uzivanie dalsich liekov (interakcia
liek - liek),

B sdcasne pritomné ochorenie a organové
poruchy (interakcia liek — choroba),

B poddvand strava (interakcia liek — potraviny

vratane vyZzivovych doplnkov).

Compliance/non-compliance

Termin compliance je definovany ako rozsah
dodrzovania predpisaného liekového rezimu.
Désledkom non-compliance, t. j. nedodrzova-
nie spravneho dévkovania, méze byt ohrozeny
terapeuticky vysledok. Naj¢astejsimi chybami
z0 strany pacienta je vynechanie lieku, zmena
ddvky, ¢asu a ¢astosti uzivania, uzivanie nepred-
pisaného lieku a predcasné ukoncenie terapie.

Problematika compliance, znizené compli-
ance a non-compliance je u pacientov nad 65
rokov ovela zlozitejSia ako v ostatnych veko-
vych kategoridch (18). Compliance u starsich

znamena schopnost starého ¢loveka pochopit,

reSpektovat, dodrzat a realizovat pokyny lekara.

Non-compliance je Uplnd neschopnost starého

¢loveka dodrzat podmienky ucelnej a komplex-

nej terapie.
V geriatrii sa compliance deli na:

B nefarmakologicki compliance — schopnost
spravne dodrzat diétne opatrenia, zasady
Zivotospravy, dostato¢ny pohybovy rezim
vratane rehabilitacnych cviceni, napriklad
stav po infarkte myokardu (kardiotréning),

B farmakologicki compliance — schopnost
spravne uzivat lieky predpisané lekarom
z dévodu psychickej poruchy (demencia),
somatickej poruchy (hemiparéza, extrapyra-
midovy syndrém), zmyslového postihnutia
(porucha zraku a hmatu),

B socidlnu compliance — nie je zabezpecena
kontrola presného davkovania zo strany
druhého partnera.

Lekarenska starostlivost
a compliance

Compliance geriatrickych pacientov je okrem
inych faktorov ovplyvnend aj Urovriou lekaren-
skej starostlivostou a jej spokojnostou zo strany
pacientov (19). Vek pacientov bol identifikovany
ako faktor so statisticky vyznamnym vplyvom na
spokojnost pacientov s lekdrenskou starostlivos-
tou na Slovensku (p < 0,001) (20).

Pacientska spokojnost primarne zahfra
individudlne porovnanie potrieb a o¢akdvani
pacientov. V sirSom kontexte ju vsak treba
vnimat ako nastroj na zlepSovanie kvality a do-
siahnutie pozadovanych klinickych benefitov.
To je zvlast dolezité u geriatrickych pacien-
tov, u ktorych vysokd spokojnost podmie-
nuje lepsiu complianciu a nasledne klinické
vysledky. Koncept pacientskej spokojnosti je
dalej zédsadny na udrzanie klientskej lojality,
ktord je pre lekdren ako podnikatelsky subjekt
nevyhnutnd (21, 22).

Geriatricka preskripcia

Predpisovanie liekov u pacientov nad 65
rokov vyzaduje individudlny pristup s ohladom
na faktory ovplyviiujuce vysledny efekt farma-
koterapie (farmakokinetické a farmakodynamic-
ké zmeny, polymorbidita, polyfarmakoterapia,
zhor$ena adaptacia organizmu, non-compli-
ance) (8). Zahrani¢né epidemiologické studie
poukazovali na to, Ze preskripéné chyby sa nasli
az u 30 % pacientov. I3lo o volbu nespravnej ge-
riatrickej davky, nespravneho ddvkovacieho in-
tervaly, liekovu duplikaciu, relativnu kontraindi-
kéciu a liekovu interakciu. UZivanie nevhodnych

Aktudlna farmakoterapia

lieCiv suviselo so zlou ekonomickou situdciou

pacienta. Lieky nevhodné u starych pacientov

patria k najlacnejsim liekovym alternativam

s ohfadom na celkovu cenu i na doplatok pa-

cienta (10). AZ 20 % hospitalizcii v starsSom veku

vo vyspelych krajinach bolo zapricinené polie-
kovymi reakciami. Cielom geriatrickej farmakote-
rapie je nielen vhodna volba a indikéacia lieciva,
ale aj snaha minimalizovat riziko lie¢by, zlepsit
funkenu schopnost pacienta, progndzu choré-

ho a v neposlednej miere aj kvalitu zivota (13).

V pripade, ze existuje ekonomicky rovnako

dostupnéa bezpecnejsia alternativa s nizsim

rizikom poliekovych reakcif (akutnych i chro-
nickych), mali by sa opustit rizikové postupy.

V geriatrickej praxi je odporucané zacinat liec-

bu najmensimi este uc¢innymi dévkami, davku

vytitrovat, eventudlne volit kombinaciu dvoch
lieciv s nizSou koncentraciou na Ukor jedného,
ak by vyssia hladina lieku bola za danych okol-

nosti toxicka (6).

Najcastejsie problémy v geriatrickej preskrip-

cii su (7, 23):

1. Overprescribing, t. j. naduzivanie, respektive
nadmerné uzivanie liekov. Zahfha polyprag-
maziu a podavanie vysokych davok pre ge-
riatrickych pacientov. (Tieto davky moézu byt
Standardné pre pacientov stredného veku.)

2. Underprescribing, t. j. poduzivanie liekov.
Zahfia pripady, ked indikovany liek nie je
podany, respektive je poddavkovany.

3. Inappropriate prescribing, t. j. nevhodné pred-
pisovanie lieku. Sustreduje sa na uzivanie
lieciv potencidlne rizikovych, na problema-
tiku liekovych interakcii a na interakciu liek
- choroba.

Zaver - hlavné zasady geriatrickej

farmakoterapie

1. Farmakoterapia geriatrickych pacientov by
mala byt vzdy individudlna, pricom kauzélna
liecha by mala mat prednost pred lie¢bou
symptomatickou.

2. Pred lie¢bou treba zvazit farmakokinetické
a farmakodynamické vlastnosti lieku, jeho
terapeuticky index a vekom podmienené
zmeny tychto vlastnosti, neziaduce ucinky
danych liekov a vzajomné interakcie.

3. Ddvka lieku by mala byt individudlina a ¢o
najnizsia, najma pri zacati liecby, zaroven
obdobie liecenia by malo byt ¢o najkratsie.

4. Déavkovanie by malo byt ¢o najjednoduchsie.
Pacient aj pribuzni by mali byt pouceni
o liecbe.

6. Na niektoré chorobné stavy je vyhodnejia
nefarmakologicka liecba (24).
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