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MINIMALIZACE RIZIK A TEORIE TRTPILIRD U LECIV ZVYSUJICICH RIZIKO PADD

Seznam FRID se neustdle dopliuje. U téch-
to léciv vychazi vyssi asociace ve farmakoe-
pidemiologickych observac¢nich analytickych
studiich. Asociace viak muaze byt falesna pro
existenci confounderu, ev. bias (viz faktory
falesné kauzality ve farmakoepidemiologii).
Kromé téchto seznamd Ize odhalovat riziko-
vost padu pomoci farmakodynamickych vlast-
nosti |éciva. Riziko padu zvysuje i nevhodné
uziti 1é¢iv a pritomnost rizikovych faktorQ.
U nékterych léciv vsak nemdame asi Uplné far-
makodynamické znalosti, a proto nas zvysena
frekvence padu nalezend v populaci prekva-
puje — jako napt. NSAID.

V nasem sdéleni se nejprve kratce zaméfi-
me na obecné RF a poté bude nasledovat de-
tailnéjsi charakteristika RF souvisejici s léc¢ivem

a poznamky k jejich monitorovani.

1. pilif - obecné RF

Obecné rizikové faktory padu nejsou
pfedmétem naseho sdéleni, ale je nutné je
v TTP registrovat. Pad je totiz vysledkem rtz-
nych faktorQ, které se vzdjemné potencuji.
Vyznamny je vék pacienta, riznd onemocnén,
fyzickd a mentdini kondice, pfitomnost opa-
kovanych padd v anamnéze a dalsi. Zdvazna
je kondice centrainfho nervového systému
a pohybového apardtu a onemocnéni nos-
nych kloubd predevsim ve vztahu k chizi.
Rizikovf jsou téZ pacienti s poruchou senzo-
riky. Rizikovym faktorem je také onemocnéni
nervového systému zhorsujici adaptabilitu
a integritu, zhorseni posturalnich reflexd
a rozvoj degenerativnich zmén a postizeni
efektorového systému, omezeni kloubni po-
hyblivosti, Ubytku svalové hmoty a zpomalenf
psychomotorického tempa. Rizikové z hle-
diska padu jsou i zmény vnitiniho prostredi,
jako jsou poruchy cirkulace krve, minerdlové
rovnovahy, dehydratace, hypoglykemie, ané-
mie apod. Jako RF byla shledana i polyfarma-
koterapie, i kdyZ v pisemnictvi se ukazuje, ze
problém je spis v kombinaci nékolika léciv ze
skupiny FRID nez kombinace poctu Iéciv, které
nejsou ve FRID (9). Také vnéjsi faktory, jako je
napt. mokra podlaha, nedostate¢né osvétleni
a dalsi, zvysuji riziko padu. Pacient je rizikovéj-
3i, pokud je vice citlivy ke komplikacim pro
pad - zlomeniny (pacienti s osteoporézou),
krvacenf (pacienti s |é¢ivy nebo onemocnéni

snizujici koaguabilitu).

1. pili¥ - specifické RF
souvisejici s charakterem léciva
a 2. pilif monitorovani

RF specifické pro konkrétni [é¢iva souvisi
s 1) strategif jejich podavani (v¢etné Iékovych
pochybeni), 2) RF zvysujici jejich farmakody-
namicky Ucinek a ev. jejich koncentraci v orga-
nismu. Pomickou je pfitazeni NUL k ur¢itému
typu NUL dle klasifikace WHO na typy A-F (21).
Autofi pfidali typ | a nebudou diskutovat typ B
a D, které se tak ¢asto nevyskytuiji.

Typ A je zavisly predevsim na davce. Tato
reakce se mUze projevit v kratké dobé béhem
podévani. Rizikovym faktorem je proto vysokd
davka, nemonitorovéni elimina¢nich schopnostf
organismu pro konkrétnf{1écivo, kombinace s 1é-
¢ivy s potencidlem zvysovat plazmatickou kon-
centraci a non-adherence ve smyslu naduzivant.

Typ C se vyviji postupné (napf. kumulativ-
ni toxicita) a je tedy zavisly na délce podavani
a na velikosti dennich davek. Omezeni délky
podavanf{a davky snizuji riziko padu a naopak
rizikovéjsi jsou pacienti s delsi dobou uzivani
a razantnéjsim davkovanim. | zde kromé délky
budou dalsf, u typu A uvedené RF. Monitorovat
vyskyt NU vedouciho k padu je nutno sledovat
pribézné delsi dobu i v ustdleném stavu.

Typ E vznika po vysazeni terapie. RF je ndhlé
vysazen({ z rliznych pficin (non-adherence, selha-
la logistika prisunu Iéciva, zapominani apod.).
Rizikova jsou léciva, pro které jsou charakteri-
stické abstinencni pfiznaky, ale i nékteré dalsi
projevy syndromu z vysazeni mohou zvysit
riziko padu. Tézké je diagnostikovat typ non-
-adherence, zjistit pficiny a navrhnout ndpravu

a minimalizovat rizika psychického nebo soma-
tického navyku.

Typ | (immediately) oznacuje efekt prvnich
davek. Tento efekt je vyznamny pro mnoho
NUL a zasadnf i pro rizikovost padd. Je pro ngj
charakteristické, Ze se objevi na zac¢atku Iécby
a po delsim uzivanf [é¢iva maze zmizet (tim se
¢aste¢neé lisi od typu A). RF je zacatek uzivani
a vysoké koncentrace v plasmé, a proto zde na-
chazime podobné RF jako u typu A. Pfikladem
jsou napt. SSRI, ACEl a tramadol. Jinym me-
chanismem je rychld zména glykemie a tlaku
krve pfi dlouhodobych vysokych hodnotach
téchto parametrd a rozvoj stavu zmatenosti.
Nutné je na zacatku terapie vse monitorovat
a vyhodné je zajistit pomalejsi ndstup koncen-
traci v plasmé.

Dalsimi RF, které mohou ovlivnit pad je
technika (zpUsob) uziti |éciva (napf. rozkousa-
ni lékové formy s prodlouzenym uvolfiovanim
a tim zvyseni peaku Ucinné latky — napf. Betaloc
SR —viz typ A), Iékova non-adherence (viz typ
E), nevhodny vybér farmakoterapie (vybrana
alternativy, nezvolena preventivni farmakotera-
pif k MRF apod.), nedostate¢na kontrola jeho
bezpecnosti a zplsobu podavani, neaplikova-
na rezimova opatfeni vhodna pro snizenf rizik
konkrétniho léciva.

Z hlediska farmakodynamiky Ize odvozovat
potencial k padlm, pokud Iéky navozuij:

1) Sedaci/ospalost — mUZe se objevovat
u nékterych antidepresiv, antipsychotik, antipar-
kinsonik, antiepileptik a samozfejmé u hypnotik,
anxiolytik a benzodiazepind. Casto se nerespek-
tuje opatrné podavani u seniord. Sedace je po-

Obr. 1. Vztah algoritmu SAZE a teorie tf piliti ve vztahu lé¢iva a jeho nezddoucich Gcinkd (NU)
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