pisovana i u Iéciv, kde bychom to neocekavali,
napf. u SSRI anebo fluorochinolond. Také tento
jev se objevuje obecné u léciv, které povedou ke
zhoreni kvality spanku. Jde o klasicky typ NUL A.

2) Poskozeni posturalni stability — je nej-
Castéji zpasobeno centralné tlumivymi IéCivy.
Jde o typ NUL A. Naproti tomu u posturéini hy-
potenze vyznamnou roli hraje pouzivani ACEI
a al blokator( (typ NUL I), vyznamnou roli hrajt
ale i diuretika pro rozvoj hyponatremie, betablo-
kdtory pro omezeni kompenzacni role srdce
a antipsychotika (a1 blokada). Zde Ize monito-
rovat miru hydratace, délku pouZiti a pfipadné
provést ortostaticky test. Z ndstrojd minimalizace
rizik je dllezita revize farmakoterapie s pfipad-
nou zménou |é¢by ¢i opatrného titrovani davek
do dosazeni cilll 1écby. Dalezitd jsou i rezimova
opatfen( s cilem zabranit dehydrataci a hypona-
tremii a pouceni o opatrné zméné polohy z ho-
rizontély do sedu ¢i do vzpiimeného postaven.

3) Léky indukované postizeni svall -
je napf. pro parkinsonicky syndrom a Ize jej
ocekdvat u léciv snizujicich vliv dopaminu na
receptory mozku (antipsychotika, |éciva s rliz-
nym terapeutickym vyuzitim: metoklopramid,
thiethyperazin, cinnarizin). Bolest a slabost svalt
|ze oCekdvat u myorelaxancif (véetné benzodia-
zepinu), tak i u dalsich 1é¢iv jako jsou predevsim
statiny, imunosupresiva (prfedevsim kortikos-
teroidy), adalimumab, cytostatika a dokonce
i inhibitory protonové pumpy (10). Nezaddouci
Uc¢inek mize byt jak typu A, tak C a u statind
mame ovéfeny i typ B vedle klasického typu A.
Nutno monitorovat reakce pacientd, sledovat
pfitomnost Ié¢iv a jinych klinickych stavl zvysu-
jicich koncentraci léciva. U PPl a cinnarizinu ¢asto
vidime podavan( Ié¢iva bez indikace nebo bez
dosazeni ocekdvaného efektu, ¢asto i ve zby-
te¢né vysokych davkach. Nutno sledovat i dalsi
endokrinni rizikové faktory pro postizeni svall
(napt. hypotyredza) anebo naduzivani alkoholu
a jinych ndvykovych latek.

4) Poruchy zraku, pfedevsim rozmazané
vidéni a suché oci - zpUsobuji léciva s anticho-
linergnim ucinkem (viz anticholinergni Iéciva).
Nase vlastni vysledky ukazaly, Ze dokonce o¢nf
pfipravky jsou vyznamnym prediktorem padud
(11).V odborném pisemnictvi bylo diskutovano,
zda pfic¢inou padu u nemocnych aplikujicich
si o¢ni kapky na lé¢bu glaukomu jsou v nich
obsazené betablokatory. To se viak neprokdzalo
(20). Potenciél zhorsit zrak Ize pozorovat i u glu-
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RIPILIRO U LECIV ZVYSUJICICH RIZIKO PADU

Tab. 3. Rizikové faktory pro pdd z pohledu typu NUL

Rizikové faktory pro pad Typ NUL dle WHO
typ NUL dle WHO A B C E I
vysoka jednotliva/denni davka X X X
dlouha doba expozice X

zacatek podavani predevsim vyssich davek +
nemonitorovani funkce eliminacniho organu pro lécivo X X X X
nemonitorovani naduzivanilé¢iva (non-adherence) X X X X
neni monitorovano preruseni lécby (non-adherence) X
nejsou monitorovany logistické nedostatky dostupnosti léciva X

neni monitorovana / neznalost historie NUL X X X X X

NUL nezddouci ucinek léku; WHO svétovd zdravotnickd organizace

kokortikoidd, 1é¢iv kumulujicich se v rohovce
(napf.amiodaron) a také antidiabetik na zacatku
|é¢by nemocnych s vysokou glykemii. Zatimco
prvni dva mechanismy by byly spi$ typu C, tak
u antidiabetik mdze jit o typ |. Ostatni skupiny
|é¢iv vykazuji tyto Ucinky predevsim jako typ A.

5) Poruchy vestibularniho systému (oto-
toxicita) a vertigo — mohou byt také pficinou
padu a projevuji se tinitem a méné casto hlu-
chotou. Postizeni vestibuldrniho systému maze
narusit pozornost. Obvykle jde o dlouhodoby
proces zavisly na délce expozice a na davce —
tedy typ NUL C. Je zndmy u aminoglykosid(,
vysoké davky kyseliny acetylsalicylové, diuretik
(pfedevsim klickovych) a antimalarik. Vertigo
vdak mohou vyvolat i jind [éciva s rozmanitym
farmakoterapeutickym spektrem, jako je napf. ni-
trofurantoin, levotiracetam, fenytoin, pregaba-
lin, naproxen, prednison, parecoxib, oseltamivir,
indapamid, nitraty, sotalolol, PPI, bisfosfonaty,
inhibitory fosfodiesterdzy typu 5, ale i benzo-
diazepiny, haloperidol, lithium, desmopresin,
melatonin (12, 13).

6) Zavraté — jsou rdznych pficin. Ta, kterd
nejsou plvodu vertigindzniho (obcas docha-
7l k zdménam) zpUsobuji napt. antiepileptika,
antihypertenziva, antipsychotika, antidepresiva,
flurochinolony, co-amoxiclav a dokonce i PPI
a NSAID. Monitorovat Ize stav pacienta, postizen{
sluchu, pritomnost zavrati. Monitorovani délky
|é¢by anebo plazmatickych hladin mdze byt
také ur¢itym preventivnim opatfenim. RF mUze
byt i lokalni podavani aminoglykosidd formou
udnich kapek.

7) Hypoglykemie — mUZe byt navozena
mnoha mechanismy - viz regulace glykemie
a zasah Iéciv na rlznych mistech této regulace.
Kromé antidiabetik (nemajf stejny hypoglyke-
mizujici potencial) jsou to neselektivni betablo-
kdtory a vysoké davky salicylatd, které blokujf
uvolhovani glukézy. Podobneé plsobi i blokada
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D2 receptorl a a2 receptorl — tento Ucinek je
typicky u antipsychotik a jejich vztah k hypogly-
kemii neni pIné klinicky zhodnocen a pro jejich
hyperglykemizujici i¢inek nenf bran odbornou
vefejnosti v Uvahu jako riziko. Hypoglykemie byla
popsana i pfi 1é¢bé lithiem a fluorochinolony.
U hypoglykemie pak na to navazujiidalsi RF v 1.
pilffi jako je napf. chronické selhdvéaniledvin a ja-
ter, hladovéni a poruchy vyzivy, fyzickd ndmaha
bez kompenzace potravou a dysregulace hor-
monU ovliviujicl glykemii — inzulinu, glukagonu,
adrenergniho a glukokortikoidniho systému (14).

8) Hypotermie — mize byt zplsobena
betablokatory, antipsychotiky, sedativy a opia-
tovymi analgetiky. Do 1. pilite je nutno pridat
RF pro hypotermii. Jde kromé jiného pfedevsim
o rezimova opatfeni spojena se ztratou tepla -
predevsim u nemocnych, ktefi nemaji nebo
neumf vyjadrit pocit chladu (a pfi klimatizaci
mUZe tento stav nastat i béhem Iéta), uZivani
alkoholu, nekompenzovany hypotyreoidismus
a rizikovéjsi je skupina pacientl v seniorském vé-
ku.V druhém pilifi pfibude monitorovani télesné
teploty a vyse uvedenych rizikovych faktord.
Ve 3. pilifi bude efektivni kontrolovat télesnou
teplotu a reZimovymi opatfenimi pfedchdzet
podchlazent.

9) Zmatenost a porucha paméti — pode-
zfeni médme obecné na léciva s pfimym nebo
vedlejsim anticholinergickym ucinkem (15, 16).
Patfi sem léciva pro mocovou inkontinenci, an-
tiemetika typu metoklopramidu, domperidonu
a prochlorperazinu, prvni generace antihistami-
nik, antidepresiva, anticholinergnf antiparkinso-
nika a neurotropni spasmolytika. Mezi dalsi patff
léciva ze skupiny opioidnich analgetik (pfedevsim
tramadol a tapentadol), ale i ranitidin, diazepam,
lithium a dalsf, vétsinou nevhodna léciva pro
seniory. Charakter NUL je pravdépodobné pre-
devsim typu C. Vysoké plazmatické koncentrace
a délka podavani mohou vést k témto ucinkim.



