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RIPILIRO U LECIV ZVYSUJICICH RIZIKO PADU

MINIMALIZACERIZIK A TEORIE

Uvod

Tab. 1. Rozdéleni rizik farmakoterapie

Rizika farmakoterapie jsou z pohledu ra- Typ rizika farmakoterapie Charakteristika Priklad

cionalniho podavani 1é¢iv jeji nedilnou sou- 1. fad chyba v diagnostice; chybna zbytné Ié¢ivo, nevhodné volba
volba léciv, které nemohou samoléceni bez zohlednéni

casti. Cilem klinicke farmacie je analyzovat dosahnout cile farmakoterapie varujicich signdll

a minimalizovat vsechna klinicky vyznamna 2.fad nerespektovani individualni lékové interakce; kontraindikace

rizika farmakoterapie. Rizika farmakoterapie citlivosti k riziku pfed volbou a NUL v anamnéze (napf. alergie)

o . . L farmakoterapie

muzeme rozdélit narizika 1. a2 3. fadu (tab. 1). 3.rad riziko hrozici v pribéhu pad nebo volba léciva ze skupiny

farmakoterapie FRID

Minimalizace rizik farmakoterapie
(MRF) je proces, jejimz cilem je:

1) identifikovat riziko 1. aZ 3. fadu,

2) odhadnout jeho klinickou vyznamnost,

3) v pfipadé nezddouciho jevu jako signélu rizika
3. fadu zjistit souvislost s podezielym lécivem,

4) navrhnout zpGsoby minimalizace rizika.

Pfi tom se jednd bud' o prevenci, nebo lécbu
probéhlé udalosti anebo jejich ddsledkd. Teoreticky
zaklad pro Uspésnou minimalizaci rizik najdeme
v dostatecnych znalostech o vztahu léciva a hrozici-
ho nebo klinicky se manifestujiciho rizika. Strukturu
téchto znalosti jsme nazvali teorif tif pilifa (TTP).
Klini¢ti farmaceuti provadéji celkové hodnocenf
farmakoterapie vcetné minimalizace rizik pomoct
algoritmu SAZE (identifikace Signalu rizika, Analyza
rizika, Zméreni benefit/risk a navrh Eliminace rizika).
Algoritmus SAZE vyuziva teoretickych a empirickych
poznatkd z TTP (obr. 1). Algoritmus SAZE, TTP, kate-
gorizace rizik a cile minimalizace rizik byly vyvinuty
a definovany pracovniky FaF UKv Hradci Kralové ve
spolupraci s odborniky ze sekce klinické farmacie
CFSCLS JEP (1).

Prvni pilif TTP se zabyva definovanim rizi-
kovych faktor( (RF) vnitinich a vnéjsich, které
zcitlivuji pacienta pro vznik nezadouciho Ucin-
ku lé¢iva (NUL) a jeho komplikace. Vnitinf RF
délime na vseobecné a souvisejici s konkrétnim
lécivem; dalsi farmakoterapii a stavem pacienta
(dle vé&ku, zdravotnfho stavu, genotypu, pfi-
stupu k rezimovym zvyklostem apod.). Jejich
pritomnost u konkrétniho pacienta zvysuje
riziko NUL, a tak klesé pomér benefit/risk pro
dané |écivo. Druhy pilif TTP hledé informace, jak
a kdy je tfeba monitorovat NUL a RF z prvniho
pilite. Treti pilif TTP sumarizuje moznosti jak
predejit vyskytu NUL, ev. jak snizovat jejich
klinickou zévaznost plsobenim na ovlivnitelné
RF pomoci nastrojd, které Ize vhodné nastavit.
Témito ndstroji jsou:

1) Zpasob uziti lékové formy (napf. drcent [ékové
formy s prodlouzenym Gcinkem);
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NUL - neZddouci icinek lé¢iva, FRID — fall-risk-increasing drug, léciva s epidemiologicky potvrzenym zvysenym ri-

zikem pddu

Tab. 2. Skupiny léciv oznacované jako rizikovd pro pdd v pisemnictvi a na UZIS

SSurinalieciy FRID skupina | Metodika UZIS RIAETL7S
symboly

anticholinergika X XX?
antiarytmika v¢. digoxinu X xx!
antiepileptika X X
antipsychotika X XX
antihistaminika X XX?
antihypertenziva X x!
benzodiazepiny X XX
betablokatory X X
inzuliny X x!
nesteroidni antiflogistika X x?
opiatova analgetika X XX
antidepresiva X X XX?
diuretika X X xx!
fenothiaziny, barbituraty X xx!
narkotika X xx!
sedativa a hypnotika X X xx!
ocni pripravky * x?
néktera ATB * ?
PPI * ?

*—mozny vliv na pdd, neni plné objasnéno; ? — pdd je bud farmakologicky hure predikovatelny, ale idaje jsou,

anebo ve skupiné jsou léciva, kde riziko pddu je minimdini; x — alespori jeden mechanismus se dd odvodit; xx —
vice moZnych mechanismu pddu; ! jasné predikovatelny, dobfe monitorovatelny a Ize tedy dobre minimalizovat
riziko pddu; ATB — antibiotika; PPl — inhibitory protonové pumpy; UZIS — dstav zdravotni statistiky a informatiky;

FRID - falls risk increasing drugs

2) Lékova adherence (napft. naduzivaniléciva; ukon-
Ceniléciva s viastnosti syndromu z vysazeni &i léciv
zvolenych k preventivnimu opatfenti pii MRF);

3) Rezimovd opatieni (stravovani, pifjem tekutin,
fyzickd aktivita apod.);

4) Revize farmakoterapie (névrh osettujicimu
|ékari na vysazeni rizikového Iéciva, nahrazeni
jinym, zména davkového rezimu, pfidani léciva);
5) Samolécenf (volné prodejna léciva a potravni
doplrky mohou zvySovat/sniZovat riziko farma-
koterapie);

6) Monitorovani zdravotnikem anebo pacientem
(viz 2. piliF).

Teorie t¥i pilifa ve vztahu
léciv a pada
Preventivni opatfeni u minimalizace rizika

padu jsou zasadni, protoze disledky padu mo-
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hou byt spojené i s komplikovanou zliomeninou,
krvacenimia mohou vést ke smrti anebo k vyssi
¢i mensf mife invalidity (2). Rizikovost [é¢iva po-
dilet se na paddu vyznamné koreluje s néktery-
mi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnosti |éciva (3). Je tfeba tato léciva znat,
a tak predvidat riziko, zvl&st pokud se takové
|é¢ivo dostane do prostfedi dalich rizikovych
faktord. Na strankach UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) nalezneme v recentnim
dokumentu o snizovanirizik padu seznam léciv
definovanych jako rizikova (4). Tento seznam
vsak neni kompletni. Ve svétovém pisemnictvi
jsou rizikova léc¢iva oznacovana zkratkou FRID
(fall-risk-increasing drug) (3, 5-8). V tab. 2 jsou
uvedeny skupiny léciv povazovanych za FRID
dle riznych metaanalyz dostupnych v literature
a dle metodiky UZIS.



