) PREHLEDOVE CLANKY

MINIMALIZACE RIZIK A TEORIE TRTPILIRD U LECIV ZVYSUJICICH RIZIKO PADD

Je vhodné se vyvarovat kombinaci Ié¢iv s anticho-
linergnim Ucinkem a monitorovat stav védomi
a paméti pacienta béhem lécby jednotlivymi
|éCivy a upravit davkovani tam, kde je riziko nad-
mérné kumulace. | u zmatenosti je vyznamny
rizikovy faktor dehydratace, rychlé zmény tlaku
krve a glykemie k normalnim hodnotam, hypo-
glykemie a pfedevsim starsi vek.

10) Anémie - je dalsi pficina padu, ktera
mUZe byt zpUsobena Iécivy, jednak pro navo-
zeni krvaceni (makroskopického ¢i okultniho),
zasahem do krvetvorby pfimo nebo snizenim
dostupnosti nebo Gcinku vitaminC B12 ¢&i kyse-
liny listové anebo vede ke zvysenym ztrdtdm
Zeleza. Mezi nejcastéjsi 1ékové priciny anémie
jsou uvadény antikoagulancia, antiagregancia,
nesteroidni antiflogistika, antivirotika a antineo-
plastika. U téchto léc¢iv prevazuje typ C NUL
a u krvéceni reakce typu A. Typ B NUL formou
cytolytické reakce je také mozny bud vlivem
na erytrocyty, anebo na trombocyty. Urcité je
nutno myslet na vliv 1éCiv typu antiepileptik.
U mnoha hematotoxickych |éciv je popisovana
idiosynkrasie, a tak nelze jednoduse prediko-
vat, zda se hematologické zmény objevi a je
nutno monitorovat provazejici symptomy. Pfi
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Zaver
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