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UZITI ANXIOLYTIK VE STARI A USKALI LECBY

Lécba Uzkostnych stavl u seniord mé své spe-
cifické rysy. Ve vyssim véku je mensi vyskyt sero-
toninergni Uzkosti na rozdil od mladsi populace
a naopak se zvysuje podil Uzkosti souvisejici s po-
klesem GABAergni transmise. Mezi typickd anxi-
olytika predepisovand seniordm patfi benzodia-
zepiny (BZD), které ovliviuji zejména GABAergni
transmisi. Rada z nich ma kromé anxiolytického
Ucinku v rlizné mite vyjadreny i dalsi Ucinky jako
napf. antikonvulzivni, myorelaxacni, hypnotické,
které mohou negativné ovliviiovat svalovou silu,
koordinaci pohybu, mohou vést k pretrvéavajici
denni sedaci. Mezi dalsi rizika terapie BZD patfi
kognitivni dysfunkce, moznost vzniku tolerance
a lékové zavislosti, kumulace v organismu, psy-
chomotoricky Utlum a riziko padd. Preskripce
BZD v geriatrické populaci je bohuzel neimérné
vysokd. Jsou alternativou spise pro akutni lécbu
nez pro chronické podavani. Maximalni délka po-
déavéni by v anxiolytické indikaci neméla presah-
nout 4 tydny. Je to viak vice teoretické pravidlo,
nebot v klinické praxi pri nedostate¢né Gcinnosti
v fadu nékolika dnli doporucujeme prevést pa-
cienta na antidepresivum typu SSRI. Tato antide-
presiva maji také anxiolytické Ucinky a predstavuji
mnohem bezpecnéjsi alternativu nez podavani
BZD v dobé delsi nez 7-10 dni.

Z divodd zmén farmakokinetiky a farmako-
dynamiky u seniorl se vyhybame dlouhodobé
a stfednédobé plsobicim BZD, které maji ve sta-
1 prodlouzeny biologicky polocas (u dlouhodo-
bych z 50 az na 110-120 hod). U anxiety ve stafi
se preferuji kratkodobé plsobici BZD (alprazo-
lam, bromazepam nebo oxazepam, ktery neni
biotransformovan prostrednictvim CYP 3A4).
Doporucuje se podavat polovi¢ni davky a v del-
Sich ¢asovych intervalech, i z dGvod kumulace
v tukové tkani a prodlouzeného polocasu (napf.
u alprazolamu z 8 hod az na 15 hod!). Lécbu je
nutné ukoncovat opatrné a pozvolné snizovat
déavku, aby se zabranilo recidive a pfi delsim po-
dévéani i syndromu z vysazeni. Redukce davky
0 vice nez 25% za tyden je pro mnohé pacienty
prilis rychld. Pri nédhlém vysazeni hrozi projevy
fotofobie, neklidu, anxiety, dysforie, GIT potiZ,
Zévrati a bolesti hlavy!

Za 1ék prvni volby jsou u seniorl pfi terapii
chronické anxiety povazovéany léky ze skupiny
SSRI. Néstup Ucinku Ize u ucinnych latek, které
by mély byt preferovany u seniord (citalopram,
escitalopram a sertralin), zaznamenat jiz 2. az
3. den podavani. Opozdény néstup Ucinku maze
byt zplsoben slabnouci serotoninergni transmi-
si u starSich pacientd, popf. delsim elimina¢nim
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polocasem jinych ucinnych latek. Z hlediska tcin-
nosti SSRI u senior(l vyrazné neovliviuji tato 1é¢i-
va Uzkost vznikajici na zékladé poruchy GABAerg-
ni transmise.

Na zac¢atku podavani se nékdy mohou do-
¢asné stavy Uzkosti zhorsit. Vyhodné je proto
u chronickych stavd zahdjit Ié¢bu kombinaci SSRI
a BZD a upozornit pacienta na to, ze BZD bude
po nékolika dnech vysazen (tj. pfi ndstupu plného
Ucinku SSRI). Mezi nezddouci Ucinky, které se ob-
jevuiji pfi zahdjenti 1é¢by, patii snizend chut k jidlu,
nauzea (Ize doporucit uziti SSRI po jidle), prdjem,
z&cpa a sexualni poruchy. Pri uzivani SSRI mize
byt u seniorl zvysené riziko krvaceni z GITu (po-
zor na kombinaci s NSAID!). Pfes tyto nevyhody
maji SSRI vyssi bezpecnostni potencial nez BZD
a patif mezi hlavni indikované 1éky v terapii an-
xiety ve Staff.

Mezi vhodna SSRI u geriatrickych pacientl fadi-
me citalopram, escitalopram nebo sertralin z hle-
diska mensiho vyskytu lékovych interakci a lepsf
tolerance. Jejich zanedbatelny nebo nulovy inter-
akeni potencidl na CYP 3A4 izoformé poskytuje
moznost kombinace s jakymkoli BZD. Naopak
za nevhodnou se povazuje lécba fluoxetinem,
ktery ma dlouhy elimina¢ni polocas (4-6 dnd, jeho
aktivni metabolit 4-16 dnd). Ten mlze byt dale
prodlouzen pfi snizené funkci jater a ledvin.
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Dalsi volbou v terapii anxiety ve stafi mtze
byt lécba buspironem, ktery mé& vyhodu
v nizsim vyskytu sedace a v syndromu z vy-
sazeni. Nevyhodou je pomaly ndstup uUcinku
a nevhodnost pro feseni akutnich stavd. Na-
vic se nedoporucuje jeho podavani s BZD.

Ve stéfi by nemélo byt podévano sedativ-
ni H1 antihistaminikum hydroxyzin, zejména
pro pomeérné silné anticholinergni ucin-
ky, negativni vliv na kognitivni funkce a vy-
raznou sedaci.

U seniorl je tfeba pfi 1é¢bé anxiety volit
takové lécivo, které je bezpecné z hlediska
lékovych interakci v pfipadé polypragmazie
a stanovit spravny davkovaci interval a davku,
aby se zabranilo kumulaci lé¢iva v organismu.
Na zacatku lé¢by bychom pacienta méli upo-
zornit na nastup Ucinku s urcitou latenci (SSRI,
buspiron) a tuto prechodnou dobu preklenout
doplnénim terapie o BZD anxiolytikum s rych-
lym nastupem Ucinku. Méli bychom pacienta
téZ upozornit na pfipadné nezddouci Ucinky,
pribézné kontrolovat compliance nemocné-
ho a upravovat terapii podle aktuélniho stavu
pacienta. Terapie anxiolytiky by méla byt do-
provédzena psychoterapif, obzvldsté tam, kde
pricinnou obtiZi je psychogenni slozka a ne-
mocny ztraci motivaci ve svém zZivoté.
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