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ci komplikace predstavuji jedno z nejéastéjsich rizik u starsich pa
e tispésné a také velmi ekonomicky predchdzet.

Racionalni farmakoterapie u seniord predstavuje vzhledem ke kombina-
cim zdravotnich problém sloZitou otdzku, na niz mdzeme hledat odpoved
s pouzitim nékolika pomocnych nastrojd. Cilem je jednak omezit Ié¢bu ne-
vhodnou vzhledem k véku pacienta a zaroven zajistit U¢innost a bezpecnost
terapie. Jednim z nejpouzivanéjsich néstrojli jsou tzv. Beersova kritéria (prv-
ni verze z roku 1997), kterd viak jsou pomeérné zastarald, a maji tak uz fadu
nedostatkd. V roce 2007 byla proto vypracovéna zcela nova kritéria, oznaco-
vana START (Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment), ktera
umoznujf zvazit vhodnost daného Iéciva u seniord ve vybranych indikacich,
a STOPP (Screening Tool of Older Person Prescription), jez umozni identifiko-
vat lé¢iva ¢i jejich kombinace u seniord nevhodné)! Ze se jednd o velmi uzi-
te¢né nastroje, potvrdila nedavno publikovand prospektivni randomizované
studie, ve které byly uplatiiovany modifikace 1é¢by starsich osob podle kritérii
START/STOPP?

Zatimco lékové interakce ve staff jsou uz dlouhou dobu pfedmeétem inten-
zivnich diskusi, na nedostatecnou preskripci se v klinické praxi obvykle mysli
méné. Zejména u starsich pacientd vedou obavy z polypragmazie, finan¢nich
limitd ambulanci nebo vékové diskriminace (ageizmu) ke zbyte¢né opatrnému
postupu. Nezahdjenf prospésné 1é¢by piitom ohroZuje staréiho pacienta, snizu-
je jeho ocekdvané doziti a v pifpadé komplikaci téZ vyrazné zvysuje néklady na
zdravotni péci. Jako piiklad mizeme uvést oblast, ve které jsou tyto faktory ob-
zvIast vyrazné, a to je suplementace vitaminu D a vapniku u starsich pacientd.

KRITERIA START DOPORUCUJi

SUPLEMENTACI VITAMINU D A VAPNIKU

Vitamin D je spolu s kalcitoninem a parathormonem povazovan za jednu ze
zékladnich kalciotropnich latek. Ovliviiuje metabolismus vapniku na mnoha
urovnich. Jeho hydroxylaci vzniké tzv. kalciotropni hormon 1,25(0H)2D3 (kal-
citriol), ktery ovliviiuje metabolismus vépniku predevsim regulaci jeho stfevni
absorpce - ve stfevni sliznici stimuluje tvorbu calcium-binding proteinu, zabez-
pecujiciho transport vapniku membranami stievnf stény. U¢astni se minerali-
zace i hydratace kostniho kolagenu, vede k expresi gent pro nekolagenni bil-
koviny a je rastovym faktorem pro kost. Na Urovni ledvin reguluje vylucovani
kalciovych i fosfatovych iont0.?

Za normélnich okolnostf je aZ 90 % potfeby vitaminu D kryto vlastni synté-
zou po expozici pokozky ultrafialovému zéfenti, pouze 10 % potieby je dodava-
no potravou. Zmeény Zivotniho stylu charakteristické pro mnohé starsi pacien-
ty, kteff byvaji nedostatecné vystaveni slune¢nimu zérenf, napf. imobilizované
osoby v domovech diichodcd, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych apod., a to
zejména v zimnich mésicich, vsak dokdzou tento pomér vyznamné zménit (je
vhodné si pfipomenout, Ze podobné riziko je spojenoii s tzv. ,méstskym” Zivot-
nim stylem — préce a spolecensky Zivot pouze v uzavienych prostorach, pohyb
v uzavienych dopravnich prostfedcich, ,nocni” Zivot , pouzivani ochrannych
piipravkd s vysokou hodnotou SPF apod.). Zatimco v béZné populaci je v epi-
demiologickych studiich zaznamenavén deficit vitaminu D u 20-30 % obyva-
tel, u starsich pacientd je to az u 60-90 %. V ¢eskych domovech dichodd byla
zjisténa hypovitamindza D dokonce u 70-100 % obyvatel.*
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Kromé faktord Zivotniho stylu mohou za nedostatek vitaminu D u starsich
osob i fyziologické faktory: se stoupajicim vékem klesa obsah provitaminu D v li-
pidovych membranach keratocytl a fibrocytd (pokles az o 25 % u 70letych)
a soucasné se oslabuje kompenzacni mechanismus vlastni tvorby vitaminu D pfi
nedostatku vapniku (adaptacni tvorba pfi dieté s nizkym obsahem vapniku).

Nedostatek vitaminu D vede ke snizené absorpci vapniku ze stfeva, ke zvy-
deni kostni resorpce s ndslednym Ubytkem kosti a k jeji smisené mineraliza-
ci a je jednim z nejddlezitéjsich faktorl prispivajicich k rozvoji osteopordzy
a ztraté kostni hmoty. Kromé toho se véak podilf i na tvorbé bilkovin ve sva-
lech a jeho nedostatek vede u starsich osob ke svalové slabosti s naslednym
zvysenym rizikem padu. Jak ukazuji neddvné metaanalyzy, dodatecnd suple-
mentace vitaminu D v davkach vice nez 700 IU denné u starsich osob snizuje
riziko padd az o 20 %.>° To je v souvislosti se zvysenym rizikem zlomenin pfi
mechanickém naméhani v dUsledku osteoporézy a rizikem zévaznym kardio-
pulmonarnich (trombdza, zapal plic) i dermatologickych (dekubity) komplika-
ci pfi delsi imobilizaci starsich pacientd velmi vyznamné ¢islo. Spravna suple-
mentace pfitom dokéZze zabranit fadé téchto problém. Prave aplikace kritérif
START napf. ukdzala, Ze vhodnou lé¢bu vitaminem D a vépnikem nedostévalo
v testované populaci starsich osob aZ 6 % pacientd.

PRIJEM VITAMINU D

Priizkum béznych stravovacich navyk( ve vyspélych zemich ukdzal, ze prd-
mérna dennf strava obsahuje 200-300 IU vitaminu D. Pfi nepfitomnosti endo-
genni syntézy vitaminu D (vylouceni slune¢niho zafenf) se aktudlné doporu-
¢ované dennf davky u starsich osob pohybujf od 600 U denné u osob ve véku
51-70 let po 800 IU denné u osob nad 70 let, pficemz u rizikovych podskupin
mohou byt zvyseny az na 1 000 IU denné.” Pfi spojeni zivotniho stylu s nut-
ricnimi a fyziologickymi faktory tak Ize nedostatek vitaminu D s nejvétsi prav-
dépodobnosti pfedpokladat u nejstarsich osob.® Kritéria START proto navrhujf
doplikovou suplemementaci vitaminu D v kombinaci s vapnikem jako ucinny
|é¢ebny postup u osob nad 65 let ohroZenych osteoporézou. Vzhledem k vy-
znamnym odlisnostem vlastni syntézy je vhodné jistit deficit vitaminu D u rizi-
kovych skupin stanovenim hladiny 25(0OH) vitaminu D. Za deficit vitaminu D se
v tomto pfipadé povazujf hladiny 25(0H) vitaminu D pod 20 ng/ml (50 nmol/I).
Na zakladé zjisténych hodnot by pak mély byt nastaveny dévky suplementace.
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