FARMAKOTERAPIE

RACIONALNiI FARMAKOTERAPIE
U SENIORU S PRIHLEDNUTIM

K INHIBITORUM PROTONOVE
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Racionalni farmakoterapie by pfitom spravné méla zohlednit ¢asto
i omezenou sobésta¢nost nemocného (snizena mobilita, zhorsena jem-
n& motorika, pokles kognitivnich funkci apod.), socidlni faktory (osamé-
lost, omezené financ¢ni prostfedky) a obecné nizsi compliance (tj. dodr-
Zovani pfedepsaného lécebného rezimu ¢i jiné intervence) nevédomky
(v ddsledku zapominani) ¢i védomeé (dissimulace, védomé popiranf za-
vaznosti onemocnéni). Jednoznacné je tieba vyvarovat se pokud moz-
no polypragmazie (tj. podavani mnoha Iék soucasné; angl. polyphar-
macy), a to duslednym odbérem farmakologické anamnézy vcetné
dotazu na uzivani volné prodejnych léciv ¢i parafarmaceutik.

Z farmakoepidemiologickych studii vyplyva, ze pfiblizné kazdy ctvrty
pacient pfijaty k hospitalizaci uziva pfinejmensim jeden lék, ktery je pro
ného nevhodny, a az 20 % veskerych umrti pacientl Ize pfi¢ist na vrub
nezddoucim Ucinkim, kterym je mozné vhodnou intervenci pomérné
snadno predejit. Plipomerime rovnéz dnes tolik citované vysledky me-
taanalyzy 39 prospektivnich klinickych studii. Z té vyplyva, Ze celkova
incidence zavaznych NU u hospitalizovanych pacientd je 6,7 % (95% Cl:
5,2-8,2%) a fatalnich NU 0,32 % (95% Cl: 0,23-0,41 %).?

Zasady farmakoterapie u seniord shrnuji dnes jiz nékolikrat prepraco-
vana tzv. Beersova kritéria (prvni verze byla publikovadna v roce 1997),
kterd zohlednuji vyse popsané principy soucasné s prihlédnutim ke kon-
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pce, nerespektovdni farmakokinetickych ¢i farmakodynamickych vias
ékovych interakci - to vse je u osob ve vyssim véku obzvldsté nebezp
1ezddoucich tcinkii (NU), nezfidka vedoucich k hospitalizaci, s éin
mych) na poskytovanou péci.
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krétnim lécivym latkam; dalsimi kritérii jsou IPET (Improved Prescribing in
the Elderly Tool) a MAI (Medication Appropriateness Index). K nedostatkdm
Beersovych kritérif patfi predevsim zafazenf starsich nebo u nas nepo-
uzivanych léciv, ¢i naopak zarazenf 1é¢iv, kterd maji u seniorl specifické
indikace. V roce 2007 byla proto vypracovana zcela nova kritéria,> ozna-
¢ovana START (umozni zvazit vhodnost daného Iéc¢iva u seniorl ve vy-
branych indikacich) a STOPP (umozni identifikovat Iéciva ¢ijejich kombi-
nace u seniord nevhodné).

O vyznamu implementace téchto posledné uvedenych kritérii svéd-
¢i i zavéry recentni prospektivni randomizované studie, do které bylo
zapojeno 400 hospitalizovanych osob. Ukazalo se, Ze respektovani kri-
térif STOPP/START vedlo k vyznamnému poklesu polypragmazie, uziva-
ni Spatné zvolené davky ci rizika Iékovych interakci az o 35,7 %, a to pfi
velmi nizkém poctu nemocnych, u kterych je zapotiebi provést takové
opatfeni pro dosazeni poklesu indexu vhodnosti lé¢iv (MAI) — hodnota
2,8 (95% Cl: 2,2-3,8). Obdobné na druhé strané byla i nizsi pravdépodob-
nost nedostatec¢né lécby (AOU — Assessment of Underutilization index),
ato 0 21,2% - k dosaZeni vyznamného poklesu tohoto indexu bylo za-
pottebi takto osetfit 4,7 osoby (95% Cl: 3,4-7,5). DlleZité je, Ze tyto vy-
znamné klinické dopady byly patrné nejen kratce po propusténi pacien-
ta z nemocnice, ale zjevné byly i s odstupem 6 mésicd.*

Zcela nepochybné bychom zde mohli Siroce rozebirat kazdou léko-
vou skupinu zvlast. Namatkou vsak zmifime inhibitory protonové pum-
py (IPP), které jsou dnes zdkladem lé¢by nejen peptického viedu, ale téz2
gastroezofagealniho refluxu (GER), refluxni choroby jicnu (GERD) ¢i Zol-
lingerova-Ellisonova syndromu. Predpoklada se, ze v pribéhu nékolika
nasledujicich let Uspesné nahradi H -blokatory, jejichz vyuziti dnes spo-
¢iva predevsim v 1écbé pyrozy vzniklé v disledku GER.

IPP, ze kterych se stéle nej¢astéji uzivd omeprazol, by podle téchto kri-
térif mély byt s rozvahou podavany v plné terapeutické davce u viedo-
vé choroby gastroduodena po dobu delsi nez 8 tydn(. Pripomenme
vsak, Ze bézna lé¢ba obvykle nepresahuje svym trvanim dobu 4-8 ty-
dnd. Na strané druhé by viak uzivani IPP mélo byt vyslovné zvazeno
(za nepfitomnosti kontraindikace) v pfipadé tézkého gastroezofagedlni-
ho refluxu ¢i peptické striktury jicnu vyzadujici dilataci. Je zde tedy zcela
zfejma preference téchto latek na Ukor ostatnich latek ovliviiujicich Za-
ludecni aciditu.
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