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Lékové problémy spojené s pady jsou jednim z hlavnich problém0 morbidity a mortality v seniorské populaci. Vyznamné snizuji kvalitu zivota
pacientl a zvysuji naklady na naslednou péci. Analyza téchto Iékovych problému farmaceutem je nastroj k nalezeni efektivni farmakoterapie
a k minimalizaci vSech nezadoucich okolnosti spojenych s danou lé¢bou. Cilem tohoto sdéleni bylo zrevidovat farmakoterapii u geriatrické
pacientky ve zdravotnickém zafizeni nasledné péce a upozornit na mozné lékové problémy potencujici vznik padu a také na vsechny ostatni
s padem pfimo nesouvisejici. Soucasti prace bylo hledani moznych feseni a pfipadné provedeni intervenci smérujicich k maximalizaci ucinku,
minimalizaci rizik a podpore adherence pacientky k upravené farmakoterapii.

Klicova slova: seniofi, [ékové problémy, pady, polyfarmakoterapie.

The pharmacotherapy review in the polymorbid geriatric patient with focus on the risk of falls and its management

Drug-related problems connected with falls are one of the main problems of morbidity and mortality in geriatric patients. They significantly
decrease quality of life and increase costs for additional health-care. The analysis of these drug-related problems by a pharmacist is a tool for
seeking the effective pharmacotherapy and minimization of all adverse effects connected with a treatment. The goal of this statement was
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the revision of pharmacotherapy for geriatric patients in aftercare institution and to point out potential drug-related problems which increase
the risk of falls and also other drug-related problems with no relation to the fall. The other part of the work was searching for possible solutions
and eventually performing the interventions which lead to maximization of effect, risk-minimization and to support a patient’s adherence to

rational pharmacotherapy.

Key words: aged, drug-related problems, accidental falls, polypharmacotherapy.

Uvod

Lékové problémy jsou az u 20 % geriatrickych pacientt ddvodem k je-
jich hospitalizaci a vedou k mnoha polékovym komplikacim. Jednou z nich
mohou byt léCivy vyvolané pady (1), na kterych je zalozen rozbor nasledujici
kazuistiky.

Pady jsou jednou z castéjsich pricin vyssi miry morbidity a mortality
v populaci seniorl. Kazdy rok upadne primérné kazdy treti senior starsi
65 let a dokonce kazdy druhy starsi 80 let (2). Nasledkem 20 az 30 % padd
jsou lehka nebo stfedné teézka poranéni (napf. trzné rany, zlomeniny,
Urazy hlavy), ktera casto vedou ke snizeni sobéstacnosti, pfedcasné-
mu Umrti a také k rozvoji strachu z opakovaného padu (3, 4). Priblizne
87 % padu konci prave zlomeninami, které obvykle vedou k rozvoji
naslednych zdravotnich komplikaci. Ty vetsinou zpusobi prodlouzeni
doby hospitalizace, zvySeni mortality a v neposledni fadé také zvyseni
nakladd spojenych s hospitalizaci a [é¢bou pacienta (5, 6).

Rizikové faktory vedouci k paddm Ize rozdélit do téchto skupin — vnitini
(napf. slabost dolnich koncetin, svalova slabost, poruchy rovnovahy, funkeni
a kognitivni poruchy, zrakové poruchy), vnejsi (napf. Iéciva, uzivani vice
rizikovych IécCiv soucasné) a ostatni faktory (napf. nedostatecné osvétlent,
Spatné vybaveni socidlnich zafizeni) (7). V seniorské populaci se obvykle
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setkavame s polyfarmakoterapif (8). Sou¢asnym podanim ctyf a vice [é-
Civ, navic spojenych s rizikem padu, je moznost jeho vzniku vyznamné
zvySena (9). Geriatricti pacienti jsou obecné mnohem citlivejsi k projeviim
nezadoucich ucinkd léciv. S nardstajicim poctem uzivanych léciv, hlavne
téch rizikovych (napf. léCiva ovliviujici kardiovaskulamnfia centralni nervovy
systém), spolecné s pfidruzenymi komorbiditami vzrista také riziko padu
(10, 11).

Cilem tohoto sdéleni bylo zrevidovat farmakoterapii u geriatrické paci-
entky ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim naslednou lé¢ebnou rehabi-
litacni péci a upozornit na mozné Iékové problémy potencujici vznik padu
a také na vsechny ostatni s padem pfimo nesouvisejici. Soucasti prace
bylo hledani moznych feSeni a pfipadné provedent intervenci sméfujicich
k maximalizaci Ucinku, minimalizaci rizik a podpofe adherence pacientky
k upravené farmakoterapii.

Popis pripadu

Diskutovan je pfipad pacientky ve véku 69 let, ktera byla hospitalizo-
vana ve zdravotnickém zafizenf poskytujicim naslednou lécebnou rehabi-
litacni péci. Zvefejnény byly vSechny Udaje ze zdravotnické dokumentace,
které byly autordm sdélenfi k dispozici.
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Osobni anamnéza

V dobé padu probihala u pacientky rehabilitace po jiz prodélaném
padu s nasledky oteviené tristivé zlomeniny distalniho radia, tj. kosti vie-
tenni (. 2015), a fraktury distalniho humeruy, tj. kosti pazni, s naslednou
spongioplastikou (r. 2015). Pacientka také v minulosti prodélala totalni
endoprotézu pravého (r. 1994) a levého (r. 2004) kolenniho kloubu. V jeji
anamnéze byl zaznamenan i dfivéjsi pad, a sice v roce 2007, kdy doslo ke
zlomeniné pravé kosti stehennf a luxaci pravého ramene. Co se tyce dalSich
muskuloskeletalnich poruch, pacientka trpéla vertebrogennim algickym
syndromem (VAS) kréni a bederni patefe.

Od roku 2013 byla v rekonvalescenci po ischemické cévni mozkové
prihodé (iICMP) s nasledky neuplné pravostranné hemiparézy. Déle byla
diagnostikovana ischemicka choroba srdecni (ICHS) s projevem anginy
pectoris a fibrilace sinf (FIS), na zaklade které byl podavan od 10/2015
warfarin. Pacientka byla lé¢ena pro diabetes mellitus 2. typu (DM2), ktery
byl zatim kompenzovan predepsanou dietou a metforminem, a byla u ni
patrna i hyperlipoproteinemie (HLP). Byla ji také zjisténa lehka hyperuri-
kermie a mima hyperkalcemie na zakladé onemocnéni pristitnych télisek.
Daéle trpéla obcasnou nespavosti a depresivnimi epizodami.

Ostatni udaje zanamnézy
Lékovou anamnézu v den padu sumarizuje tabulka 1. U pacientky
nebyly dostupné Udaje z rodinné, alergické a pracovné-socialni anamnézy.

Popis padu

Pacientka pfi cesté na toaletu ztratila rovnovahu a upadla na zem.
Udalost se odehrala kolem druhé hodiny ranni v ramci pobytu v uvede-
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ném zdravotnickém zafizeni. Podle pacientky nedoslo k zd&dnému zranéni
ani bezvedomi, takze odmitla pfivolat Iékare. Podlaha v pokoji a na toalete
byla v dobé padu sucha. Pacientce byl bezprostfedne po padu zmeéren
krevni tlak 141/90 mmHg, puls 86 tepd/min a hladina glykemie 7 mmol/I.

Rizikové faktory potencujici vznik padu

Mezi vnitfni rizikové faktory pro vznik padu by v tomto konkrétnim
pfipadé mohly byt zafazeny tyto diagndzy: kardiovaskularni choroby,
deprese, nespavost, DM2, onemocnéeni pohybového aparatu a obecné
celkova nestabilita vlivem komorbidit a veku pacientky. Diagndzy byly
posouzeny jako rizikové na zakladé reSerSe vychazejici z odborné lite-
ratury.

Mezi vnéjsi rizikové faktory pro vznik padu Ize zafadit i farmakoterapi.
U pacientky byla jako potencidlné rizikova stran padu uvazovana tato léciva:
Zaldiar (paracetamol, tramadol), Sanval (zolpidem), Elicea (escitalopram),
Gopten (trandolapril), Digoxin (digoxin), Betaloc ZOK (metoprolol), Furorese
(furosemid), Monotab SR (isosorbid-mononitrat) (12). Mezi rizikové faktory
je nutno zafadit i polyfarmakoterapii (4 a vice léCiv v anamnéze), ktera se
objevuje i u diskutované pacientky (viz tab. 1).

Zminéné diagndzy a jejich lékova kompenzace mozna vedly k riznym
nezadoucim udalostem zapficinujicim pad. Ovlivnenim kardiovaskularniho
systému mohlo dojit k synkopé nebo ortostatické hypotenzi (OH). Deprese
a nespavost mohly mit podil na snizené vigiliteé pacientky, stejné jako lé-
Civa indikovana k jejich terapii. Nespravné kompenzovany DM2 mUze byt
pricinou vzniku hypoglykemie, hyperglykemie a laktatové acidézy (metfor-
min). Na zakladé opakovanych padu a jiz uvedenych muskuloskeletalnich
poruch mohlo byt pro pacientku obtiznéjsi udrzet rovnovahui.
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Z ostatnich rizikovych faktord je zde mozné zminit neékteré vlivy okolniho
prostredi. Bylo mozné vyloudit uklouznuti, protoze podlaha v dobé padu
nebyla vihkd. Nebyly vsak dostupné informace o osvétleni mistnosti v dobé
padu, kvalité obuvi nebo pouzivanych zdravotnickych pomUckach atd.

Zhodnoceni farmaceutem

Na zdkladé revize vyse uvedené medikace se u pacientky nenachazi
zadna vyznamna interakce, kterd by méla byt farmaceutem upravena nebo
zmeénena. Hlavni intervenci zde bude spiSe Uprava davek [éCiv a optimali-
zovani farmakoterapie podle explicitnich a implicitnich kritérii (13).

V prvni fade by bylo vhodné zamyslet se nad soucasnym poda-
nim Monotabu SR (isosorbid-mononitrat) spolecne s Corvatonem Forte
(molsidomin), kdy se znacné zvysSuje moznost projeveni OH. Kombinace
isosorbid-mononitratu a molsidominu je sice uvedena v doporucenych
postupech lécby ICHS, a i kdyz pacientka uziva pomeérné nizké davky, in-
dividudlni riziko OH by nemélo byt opomenuto (14). Krevni tlak pacientky
byl méfen bezprostifedné po padu a jeho hodnota (141/90 mmHg) byla
v mezich normy pro tuto vékovou skupinu. Mohlo se vsak jednat o popaé-
dovy stres, ktery ovlivnil namérené hodnoty tlaku falesné pozitivne (15).

Pacientka také trpi bolesti, ktera vychazi z nedavno prodélaného padu
a patrné i z chronického VAS. Je |éCena Zaldiarem (paracetamol, tramadol)
v davkach 1-4 tablety denné dle intenzity obtizi. Podani tohoto pfipravku
se zda byt zcela raciondlni a neni ani dosazeno maximalnich dennich da-
vek. Avsak vzhledem k opakovanému padu a seniorskému veku by bylo
vhodné zvazit doplnéni terapie bolesti jeste jinym analgetikem (napf. me-
tamizol) misto navysovani davek tramadolu. Pfipadnym feSenim by mohlo
byt i zvySeni davky paracetamolu s moznosti redukce davek tramadolu.
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Tab. 1. Lékovd anamnéza pacientky

Zaldiar 325/375mg | pfi bolesti 1 tableta; paracetamol, tramadol
max. 4x denné
Sanval 10mg pfi nespavosti 0,5-1 tableta | zolpidem
Warfarin 5mg Ffo, §t, P4, So: 0-0,5-0; warfarin
Ut, Ct, Ne: 0-1-0
Siofor 500 mg 1-0-0 metformin
Nolpaza 20mg 1-0-0 pantoprazol
Corvaton forte 4mg | 0-0-1 molsidomin
Elicea 10mg 1-0-1 escitalopram
Gopten 4mg 0,5-0-0 trandolapril
Furorese 125mg 0,5-0,5-0 furosemid
Verospiron 25mg 0-1-0 spironolakton
Monotab SR 100mg | 0,5-0-0 isosorbid-mononitrat
Digoxin 0,125 mg 1-0-0 digoxin
Betaloc ZOK 100mg | 1,5-0-1 metoprolol

Castym nezadoucim Ucinkem tramadolu je zavrat ¢i bolest hlavy, které ne-
jsou v pffpadé této pacientky zadouci. Uzivanim tramadolu mUze také dojit
k celkovému utlumu, ktery neni mozné vyloucit na zakladé blize nespecifi-
kovaného davkovani. Tomu odpovida i fakt, ze pacientka upadla v ¢asnych
rannich hodinach (16, 17).

Terapie nespavosti je feSena obcasnym podanim Sanvalu (zolpidem)
v davce 0,5-1 tableta na noc. U pacientu starsich 65 let je doporucovano
davky hypnotik redukovat na polovinu proti bézné populaci, a to kvli sni-

/ Prakt. Iékdren. 2017: 13(2e): e16—e24 / PRAKTICKE LEKARENSTVI e19



2 @

zenym metabolickym funkcim, kdy dochazi k poklesu funkce cytochromu
P450 az 0 30 % oproti mladsi populaci (18-20). Na zakladé téchto zmén
dochazi ve stafi Casto k prodlouzeni Ucinku, pfipadné az k projevim toxi-
city 1éciv zavislych na této metabolické cesté, a zvysuje se tak napf. riziko
rezidudlni sedace v rannich hodinach. V kombinaci s dalsimi tlumivymi
latkami (napf. tramadol) pak dochazi k potenciaci Ucinku zpusobujiciho
snizeni vigility pacienta, u kterého tim vzrlsta riziko padu.

Z dostupnych informaci nenf zcela ziejmé, zda nespavost vychazi
z depresivnich poruch, pro které pacientka uziva Eliceu (escitalopram),
nebo napt. z nedostatené kompenzované bolesti. Obecné plati, ze é¢ba
hypnotiky (benzodiazepinového i nebenzodiazepinového typu) nema
presahnout Ctyfi tydny. Cestou k vyfeSeni dvou problémU najednou by
bylo podavani antidepresiva se sedativnim ucinkem, napf. mirtazapinu
nebo trazodonu. Vybér mezi témito dvéma lécivy neni zcela jednoduchy.
Prvnim ddvodem je nezadouci vliv mirtazapinu na télesnou hmotnost,
ktery je nutno mit na pameéti zvlasté u pacientky s HLP a DM2. Podanim
trazodonu je potencovano nebezpeci OH ¢i nauzey, a také neni vhodny
u pacientd s kardiovaskularnimi onemocnénimi (@nticholinergni Ucinky;
riziko prodlouzeni QT intervalu — viz dale). V obou pfipadech je nutné
myslet na Upravu davek vzhledem k veku a nezbytnost postupné titrace
davky, dokud neni dosazeno uspokojivého ucinku (21). Obé zminena
antidepresiva nejsou vzhledem k aktualnimu stavu pacientky idealni,
ale to neni ani dosavadni |écba. Presto se jevi pouziti sedativniho an-
tidepresiva racionalnéji nez dlouhodobé uzivani hypnotik spolu s jinym
antidepresivem, zvlasté pokud budou pfipadné nezadouci Ucinky po
zmeneé farmakoterapie monitorovany nebo bude kladen dUraz na jejich
prevenci.
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Jak jiz bylo zminéno, depresivni epizody jsou zde kompenzovany
pfipravkem Elicea (escitalopram), a to v maximalni mozné davce (20mg
denné).V geriatrické populaci je doporuceno davku redukovat na polovinu
ze stejného dlvodu jako v pfipadé hypnotik. Pfi podavani antidepresiv
ze skupiny inhibitort zpétného vychytavani serotoninu (SSRI — Selective
Serotonine Re-uptake Inhibitors) mize dojit k rozvoji tzv. syndromu ne-
pfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH — Syndrome of
Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion), zvlasté pfi kombinaci
s lécivy ovliviujicimi natremii (v tomto pfipadé s diuretiky). Tento stav se
vyznacuje zvysenou sekreci vazopresinu, kterd neni zavisla na osmolalité
plazmy, a dochazi tak k nadmérnym ztratam sodiku (22). Projevy hypona-
tremie provazi bolesti hlavy, deprese a nejista chlize se zvysenym rizikem
padu. Proto je tfeba pravidelné sledovat plazmatické hladiny sodiku, jehoz
hodnoty nejsou v dokumentaci této pacientky dostupné.

Dalsim rizikovym nezddoucim ucinkem SSRI mUze byt prodlouzeni
QT intervalu s moznosti vyvolani poruch srdecniho rytmu typu Torsade
de Pointes. Tento zavazny efekt je zcela zavisly na podané davce rizi-
kovych antidepresiv. Mezi nejrizikovejsi antidepresiva patfi citalopram
a escitalopram (23). Nebezpeci poruch srde¢niho rytmu muze byt po-
tencovano mnoha dalsimi faktory. Mezi takové fadime napt. vek nad
68 let, zenské pohlavi, uzivani klickovych diuretik, hypokalemii, srde¢ni
selhani, uzivani dalSich léciv prodluzujicich QT interval atd. (24). VétSina
téchto faktor a mnohé dalsi (FIS) se pfimo vztahuji k této pacientce. Jak
jiz bylo uvedeno, s problematikou arytmii souvisi i hladina plazmatické
koncentrace drasliku, hlavné pfipadna hypokalemie, ktera navic zvysuje
riziko toxickych projevd uzivaného digoxinu (optimalni prevenci je tera-
peutické monitorovani hladin digoxinu). Tato pacientka soucasné uziva
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|éCiva ovliviujici kalemii, jako jsou Verospiron (spironolakton), Furorese
(furosemid) a Gopten (trandolapril). Kombinaci digoxinu a metoprololu
muze pak dojit az k atrioventrikuldrnim blokdm, na které je tfeba ve

spojitosti s poruchami rytmu rovnéz upozornit. U pacientky se také
projevila mirna hyperkalcemie, kterd se pfi dekompenzaci muize po-
dilet na rozvoji nebo zhorSeni srdecnich onemocnéni. S ohledem na
vyse zmineéna léciva a diagndzy by bylo vhodné provést EKG vysetieni
k vylouceni poruch rytmu. Dale by bylo mozné u pacientky vyuzit
24hodinového monitoringu k vylouceni EKG zmén (Holterovské moni-
torovani). Naméreny srdec¢ni puls (86 tept/min) bezprostfedné po padu
viak spiSe dementuje vliv [éCiv na prevodni systém srdecni.

Pfi kombinaci [éciv ovliviujicich hladiny serotoninu (zde SSRI) s tra-
madolem hrozi moznost rozvoje serotoninového syndromu. Z dolozené
dokumentace vsak nenf jasné, jak Casto pacientka tramadol uziva a jak
Casto dosahuje maximalni stanovené dennf davky. Minimalizaci rizika by
bylo sledovani varovnych priznak( tohoto stavu, jako jsou napt. tfesavka,
poceni, bolest hlavy, nauzea a dalsi.

U pacientky by byla z hlediska spravné manipulace s nékterymi lékovymi
formami vhodna Uprava u nasledujicich Iécivych pripravkd. Napf. pfipravek
Betaloc ZOK (metoprolol) neni vzhledem k soucasnému davkovani (1,5-0-1)
uzivan zcela racionalné. Dle SPC tohoto pfipravku je obvykle doporu¢ovano
uzivat pfipravek v jedné denni davce, nejlépe rano. Dvoudavkovy denni re-
zim nenf diky retardované Iékové formeé nutny a muze téz snizit adherenci
pacientky k 1é¢bé. Navic paleni tablet Betaloc ZOK 100 mg by mélo slouzit
pouze k usnadnéeni polykani, nikoliv k rozdéleni davek. Doporucovana je
v téchto indikacich navic obvykle davka do 200 mg/den. Plleni tobolek
pfipravku Gopten 4 mg (trandolapril) neni dle SPC mozné a bylo by zadouci
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zameénit ho za dostupny lécivy pripravek v sile 2 mg. Déleni Iékovych forem
je obecné problém, jednak z pohledu pacienta, kdy nelze vyloucit snizeni
adherence, napr. diky zhorSené manualni zru¢nosti u seniord, tak na Urovni
zdravotnického zafizeni, kde mUze dochazet k pochybenim v jisténi jakosti
a bezpelnosti léciv (napf. nebezpedi zamen, ohrozeni stability lécivych latek
atd.). PUleni lékovych forem také pfinasi dalsi povinnosti zdravotnickému
persondlu (oznacovani a uchovavani zbytkd [€civ, cisténi pulicek tablet atd).

Jak jiz bylo zminéno, pacientce byl diagnostikovan DM2, ktery prav-
depodobné nemél pfimou spojitost s popisovanym padem. Skutecnost,
ze bezprostfedné po padu byla naméfena glykemie 7 mmol/l, vylucuje
hypoglykemii jako jeden z rizikovych faktor(, a naznacuje spise mirmou
hyperglykemii. Prozatim byl DM2 kompenzovan dietou v kombinaci se
Sioforem (metformin) v davce 500 mg jedenkrat denné. Pokud by se jednalo
o dlouhodobéji zvysenou glykemii, bylo by pravdépodobné doporuceno
navyseni davek metforminu, pfipadné doplnéni [écby jinymi antidiabetiky.

Dulezité je upozornit i na popadové komplikace (napf. zZliomeniny, krva-
ceni) a jejich dUsledky. Obecné je zndmo, ze vlivem stafi dochazi k ubytku
kostni hmoty, zvlasteé u postmenopauzalnich zen. V nekolika pfipadech
byl navic sledovan zvyseny Ubytek kostni hmoty pfi podavanim SSRI (25).
Suplementace vitaminem D a vapnikem by mohla byt racionalni u senior
s opakovanym padem v anamnéze (26). O stavu kostni denzity pacientky
viak nemame dostatecné informace a z anamnestickych Udaju je patrné
pouze to, ze mUze byt porusena homeostaza vapniku vlivem onemocnéni
pristitnych télisek. Vzhledem k opakovanym zlomeninam nelze vyloudit
osteoporotické zmeny. Proto je nutné provést denzitometrické vysetieni
a stanoveni hladin vitaminu D, vapniku a parathormonu a na zaklade
vysledk pak doporucit odpovidajici intervence.
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Pri uzivani antikoagulacnich 1éciv vzrista nebezpedi popadovych kr-

vacivych komplikaci (27). Zvysené riziko padu sice neni dGvodem k ukon-
Cenf antikoagulacni terapie, ale duleZitou roli zde hraje disledna edukace
pacientky a jejiho okoli. Pacientka navic uziva ijina léciva, kterd mohou
krvacivé stavy stupnovat (napf. escitalopram).

Jako nedostatek ve farmakoterapii pacientky vnimame chybégjici te-
rapii statinem, ktera je indikovana v sekundarni prevenci ICHS. Pfestoze
neni znam kompletni lipidogram, domnivame se, ze s ohledem na osobni
anamnézu pacientky (ICHS, metabolickd onemocneni — HLP, DM2) by
meél byt podavan statin nebo jina terapeuticka alternativa pfi jeho kon-
traindikaci (14).

Z hlediska sekundarni prevence ICHS by méla byt nasazena i antiagre-
gacni léc¢ba. Pacientka byla v rekonvalescenci po iCMP, diagnostikovana
ji byla také FIS a pravdépodobné trpi i chronickym srdecnim selhdanim
(viz dale). Obecné nelze fici, zda je nasazeni antiagregancii v daném pri-
padé racionalni (pacientka uziva soucasné antikoagulacni lé¢bu), vzdy
musi byt vyvazen pomeér rizik/benefitl lécby, zde konkrétné nebezpedi
trombotickych a krvacivych stavl. Podle Skaly CHA2DS2Vasc bylo u této
pacientky dosazeno hodnoty 8, nachazi se tedy ve velmi vysokém riziku
tromboembolické pfihody. Soucasné je viak na zakladé stratifikace HAS-
BLED také ve zvyseném riziku krvaceni (hodnota 4). Antikoagulacni terapie
jako ,monoterapie” byla tedy pravdépodobneé zvolena racionalné (28, 29).

Dalsim castym problémem byva samotna zdravotnicka dokumen-
tace. NeUplné nebo chybné informace o pacientovi jsou zavaznymi
nesrovnalostmi, které vznikaji na réznych Urovnich pfi pobytu pacienta
ve zdravotnickém zafizeni. S touto realitou se mUzeme setkat i v pfi-
padé nasi pacientky, u které Ize ze zvolené farmakoterapie usuzovat
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na pfitomné chronické srdecni selhani. V dokumentaci vsak nenf tato
diagnéza uvedena a muzeme ji napf. pouze odhadovat z uzivaného
Verospironu (spironolakton) a Furorese (furosemid). Naopak v anamnéze
je uvedena hyperurikemie. K dispozici vSak nejsou ani aktudlni hladiny
kyseliny mocové, ani nenf podavana hypourikemicka lécba.

Pro racionalni Upravu terapie je nezbytna aktualni znalost biochemickych
a fyzikalnich vysetfeni. Mimo jiz jmenovanych by se jednalo o plazmatické
hladiny sodiku, drasliku, chloridd, kreatininu, mocoviny, o osmolalitu séra
nebo odhad glomeruldm filtrace.

Zaver

Riziko vzniku padu je v seniorské populaci zavaznym problémem,
pfi kterém dochazi k prodlouzeni hospitalizaci a ke zvyseni naklad’ na
dalsi zdravotnickou péci. Programy pro prevenci padd, které v dnesni
dobé funguji v mnoha zdravotnickych zafizenich, jsou dobrym nastrojem
k eliminaci téchto nezddoucich udalosti. V pfipadé prezentované kazuis-
tiky Ize usoudit, ze jak dlouhodobé uzivana farmakoterapie, tak nékteré
pridruzené komorbidity mohly mit u pacientky vliv na opakované pady
a jejich nasledné komplikace. Dulezitou roli pfi identifikaci a feSenti [ékovych
problém a rizikovych faktorl padd mUze sehrat zapojeni farmaceuta do
multidisciplinarniho tymu zdravotnik( pecujicich o pacienty ve zdravot-
nickych zafizenich. K podpofe raciondlni farmakoterapie by mohla pfispét
spravna interpretace explicitnich a implicitnich kritérii zamérenych na
racionalitu podavani [éCiv ve stafi. Je zfejmé, ze viechny rizikové faktory
nelze odstranit, Ize ale jejich pocet vyznamneé redukovat a tim odvratit
pfipadné snizeni kvality zivota a zvysit bezpecnost geriatrickych pacientd.
Strategie zamérujici se na prevenci padl by meély vést prevazné k Uprave
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potencialné ovlivnitelnych rizikovych faktort (napf. problémy vizu, OH,
polyfarmakoterapie, neracionalni preskripce atd.), a dale také k edukaci
pacienta 0 moznych nezadoucich ucincich uzivané farmakoterapie (napf.

hypotenze, hypoglykemie, snizeni vigility atd.).

Na zdkladé vyse zminénych intervenci byla farmaceutem navrzena
Uprava davkového schématu analgetické terapie a zmeéna v lécbe insomnie
a deprese. Také bylo komentovano nevhodné zachazeni s lékovymi forma-
mi nékterych léciv. Doporuceno bylo doplnéni terapie o hypolipidemikum,
provedeni vyse uvedenych vysetfeni a monitoring nekterych zavaznych
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