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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Minimalizace rizik a teorie tří pilířů u léčiv zvyšujících riziko pádů 

Je vhodné se vyvarovat kombinaci léčiv s anticho‑

linergním účinkem a monitorovat stav vědomí 

a paměti pacienta během léčby jednotlivými 

léčivy a upravit dávkování tam, kde je riziko nad‑

měrné kumulace. I u zmatenosti je významný 

rizikový faktor dehydratace, rychlé změny tlaku 

krve a glykemie k normálním hodnotám‚ hypo‑

glykemie a především starší věk.

10) Anémie – je další příčina pádu, která 

může být způsobena léčivy, jednak pro navo‑

zení krvácení (makroskopického či okultního), 

zásahem do krvetvorby přímo nebo snížením 

dostupnosti nebo účinku vitaminů B12 či kyse‑

liny listové anebo vede ke zvýšeným ztrátám 

železa. Mezi nejčastější lékové příčiny anémie 

jsou uváděny antikoagulancia, antiagregancia, 

nesteroidní antiflogistika, antivirotika a antineo

plastika. U těchto léčiv převažuje typ C NÚL 

a u krvácení reakce typu A. Typ B NÚL formou 

cytolytické reakce je také možný buď vlivem 

na erytrocyty, anebo na trombocyty. Určitě je 

nutno myslet na vliv léčiv typu antiepileptik. 

U mnoha hematotoxických léčiv je popisována 

idiosynkrasie, a tak nelze jednoduše prediko‑

vat, zda se hematologické změny objeví a je 

nutno monitorovat provázející symptomy. Při 

podezření na anémii sledovat její laboratorní 

ukazatele a snažit se korigovat změny. V případě, 

že máme anemické pacienty, nutno je brát jako 

více rizikové z pohledu pádu, především pak 

starší pacienty.

11) Dehydratace – je významný rizikový 

faktor pro pády a léčiva mohou dehydrataci 

navodit anebo ji zhoršit. Zde je to hlavně vliv 

diuretik (především kličková a vyšší dávky thia‑

zidových diuretik) a nadužívání laxativ. Nutno 

sledovat stav hydratace, významná jsou i reži‑

mová opatření. Jak u laxativ, tak i diuretik (nejvíce 

kličkových) vídáme buď, že jsou zbytná anebo 

zneužívána. Jedná se zde o NÚL typu A.

12) Porucha cirkulace – je způsobena ne‑

jen dehydratací a změnou tlaku krve, ale i sr‑

deční činností. Je proto nutné sledovat léčiva, 

které mohou ovlivnit srdeční výdej. Jako riziko‑

vá léčiva z tohoto pohledu jsou léčiva vedoucí 

k bradykardii (typ A NÚL) – betablokátory, di‑

goxin, kardiodepresivní blokátory kalciových 

kanálů a  léčiva vedoucí k dalším poruchám 

rytmu jako je Torsade de pointes (TdP) (velká 

skupina léčiv ze skupin antipsychotik, antide‑

presiv, antimykotik, některých antibiotik, inhi‑

bitorů tyrosinkinázy a další). U TdP jsou i další 

RF, např.  je to dávková závislost (NÚL typu A) 

u  léčiv zvyšujících riziko TdP, hypomagneze‑

mie, hypokalemie, hypoglykemie. Prevencí je 

zachovat bezpečné vnitřní prostředí, monitoro‑

vat QTc a poučit pacienta, jak odhalovat první 

příznaky komorové arytmie.

Závěr
Znalost farmakokinetiky a farmakodynamiky 

nám může pomoci odhadnout riziková léčiva stran 

pádu. V rámci tří pilířů nutno analyzovat, jak tato 

léčiva mohou vést k pádům. Přítomnost rizikových 

faktorů, ať obecných anebo specifických k léčivu, 

zvyšuje riziko pádu. Proto zdravotníci, a hlavně 

kliničtí farmaceuti musí být ve střehu především 

u léčiv, které jsou označovány jako FRID, ale i těch, 

které farmakodynamicky zasahují do patofyzio‑

logického potenciálu vyvolat pád. Musí však být 

obezřetní i u léčiv, které nemají vysoké riziko pádu 

a používají se velmi široce (např. u statinů (18) nebo 

PPI). MRF z pohledu pádu je nezbytná, a především 

její preventivní opatření formou snižování vlivu 

ovlivnitelných RF snižují rizika poškození z pádu.
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