HLAVNITEMA (

KLINICKA FARMACIE V GERIATRII A 20 LET KLINICKYCH A VYZKUMNYCH ZKUSENOSTI S HODNOCENIM RACIONALITY GERIATRICKE PRESKRIPCE V CESKE REPUBLICE AV EVROPSKYCH ZEMICH

Renalni funkce, Urogenitalni systém

Glomerularni atrofie, atrofie ledvin,
zmeény tubularnf a vaskularnf; muzi:
nachylni k rozvoji hypertrofie
prostaty zeny: ¢astéjsi relaxace
panve, vys3i riziko rakoviny délohy
délozniho ¢ipku, vyssi vyskyt mocové

inkontinence a infekci mocovych cest.

Od 5. dekédy je zaznamendavan
postupny pokles rendlnich funkci
(cca 7 %/dekadu). Ve véku 70 let jsou
rendlni funkce v prdméru asi 0 40 %
nizsi nez ve véku 30 let; glomeruldrni
fitrace klesa fyziologicky o 1 ml/min
ro¢né (pfi absenci KVS a rendlnich
onemocnéni nebo akutniho
zhorsent).

Plazm. koncentrace albuminu
zUstavaji relat. stabilni, s ohledem
na pokles zastoupeni svalové tkané
a snizenou produkci kreatininu
s rostoucim vékem.

U 80 ti-letych nemocnych se mlze
jednat o fyziologické snizeni rendIni
clearance |éciv aZ na 50 % hodnot ve

srovnani s optimem mezi
20.-30. rokem Zivota.

Je tfeba hodnotit vhodnost
a zpravidla upravit ddvkovani
u lékd s vyznamnou rendini
eliminaci a u lékd rizikovych, kde
rendlni eliminace hraje zasadni
roli v jejich terapeutické hodnoté
Iéku (napf. v eliminaci aktivnich
metabolitd). Rendini funkce pfi
Upravéach davkovani 1ékl nelze
odhadovat z plazmatickych hladin
kreatininu, je tfeba pocitat rendini
clearance. Souc¢asna SmPC uvadéji
Upravy dévek zpravidla dle starsi
Cocroft- Gaultovy rovnice, pficemz
klinické zavery o redukci davky
nejsou zcela ekvivalentni zhodnocenf
s pomoci vypoctd CKDepi.

Zhorsuje se koncentracnf
schopnost ledvin a retence Na+
(pravdépodobné i s ohledem na

nizsim sekreci reninu).

Vyznamné vyssi riziko polékové
hyponatrémie nebo SIADH ve stafi
pri uziti 1ékd startujicich hyponatrémii
(napf. u SSRI, mirtazapinu a dalsich).
Vyznamné vy3si riziko hyperkalémie.

Standardné se nedoporucuje podavat
spironolakton v davkach vyssich nez
25 mag/den, rizikovejsi jsou ve stafi
i kombinace hyperkalemizujicich
1ékd (NSAID + ACE-I + kalium
Setfici diuretika). V pfipadé
lékovych kombinaci je tfeba
obc¢asné monitorovat kalémii. Léky
stuprujici hyponatrémii (napf. SSRI)
je nevhodné podavat u pacientl
s hrani¢ni natrémif. U viech pacientd
je tfeba monitorovat Na* v prvnich
3-4 tydnech do nastupu Ucinku.

Vyssi koncetrace Na+ v rendlnich
tubulech vede k vy3$sim ztrdtam vody,
roste riziko dehydrataci pfi nizsim
pocitu z{zné ve stafi.

Diureticka lé¢ba nema byt indikovéna
v monoterapii na snizovani krevniho
tlaku nebo u pacientl bez volumové
podminénych otokd. Diuretika
mohou navodit nebo zhorsit
mocovou inkontinenci, zejména pfi
podavani kli¢. diuretik.

V pfipadé, ze diuretika
(napt. v antihypertenzni
indikaci) mohou byt nahrazena
jinymi lékovymi postupy,
volime bezpecnéjsi alternativy
antihypertenzni terapie. Pokud jsou
diuretika nutna ke kontrole TK nebo
pti otocich (pfi symptomatickém
srdec¢nim selhani), je tfeba volit co

razantnich diuretik).

U zdravych seniort maji ledviny
vyznamneé nizsf schopnost udrzet
objem krve a zastoupeni télnich
tekutin. Ve stafi se projevuji
Castéjsi sklony k hemodynamické
nedostatecnosti. Velmi vyznamna
je autoregulacni aktivita rendlnich
prostaglandint k zajisténti
dostatecného rendlniho prokrveni
a glomerularniho filtra¢niho tlaku.

Léciva snizujici intraglomeluldrni
tlak (ACE-I, sartany, NSAID, pfiméa
vasodilatancia, napf. urapidil atd.)
mohou, zejména ve vysokych
déavkach nebo v kombinacich, vést
k hemodynamické nedostate¢nosti
ledvin. ACE-l a sartany snizuji
intraglomerularni tlak dilataci ve
vas efferenc, NSAID snizi produkci
rendlnich prostaglandind a navozuji
vasokonstrikci vas afferenc. U citlivych
seniord byly zaznamenany i pfipady
akutniho rendlniho selhavani
v dUsledku nevhodné medikace.

U lékd snizujicich intraglomeluldrni
tlak je tfeba opatrnosti v indikacich,
davkovéani a délce podéavani lékl
(napf. pokud je nutné podavat
NSAID systémové, je vhodné uziti
po co nejkrasi dobu v nizkych
geriatrickych davkach-ibuprofen max
3 % 200-400 mg, diklofenak max
3 X 25mg apod.). Pfi kombinacich
vice 1ékd snizujicich rendlni funkce je
tfeba vyznamné opatrnosti a je tfeba
monitorovat v prvnich dnech terapie
(nebo v rizikovych klin. situacich)
mozny pokles renalnich funkci.

Vysvetlivky: ACE-I - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, ACHE — acetylcholinesterdza, ASA — acetylsalicylovd kyselina (z angl. acety! salicylic acid), CKD-epi— vypocet rendl-
nich clearance (z angl. chronic kidney disease equation), cps — kapsle, CR— Ceskd republika, d.d. — denni ddvka, drg — drazé, EF LK — ejekcni frakce levé komory, EU— Eviopskd Unie (z an-
gl. European Union), CHSS — chronickeé srdecni selhdnij.d. — jednotlivd davka, KVS — kardiovaskuldrni, NSAID — nesteroidni antiflogistikum (z ang. non-steroidal antiinflammatory drug),
SIADH - syndrom zhorseného vyplavovdni antidiuretického hormonu (z angl. syndrome of impaired release of antidiuretik hormone), tbl - tablety, TK — tlak krve

nosti léc¢iv souvisejici s fyziologickymi proce-
sy starnuti organismu, stafeckou morbiditou
a zménami klinického a funkéniho stavu se-
nior0 v souvislosti s objektivnim hodnocenim
laboratornich a klinickych markerd (1, 9, 14).
Kromé hodnoceni téchto vysetieni si klinicky
farmaceut (obdobné jako lékaf a jini zdravot-

www.klinickafarmakologie.cz

ni¢tl pracovnici) odebird od pacienta i ,svoji
osobni anamnézu” a zjistuje cilené subjektivni
informace od nemocného vztahujici se k rizi-
kim farmakoterapie. Nepracuje tedy pouze
s pisemnou nebo elektronickou dokumentaci.

Klinickd farmacie v geriatrii ma pred sebou
mnoho vyzey, jednak v pfistupech objektivniho
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hodnoceni starnuti fyziologickych a patologickych
procesd v organismu, jednak v oblasti terapeutické
hodnoty 1€kl ve stéf, kde se soucasné poznatky
dynamicky méni. Objevuif se stéle nové specific-
ké studie o Uc¢innosti a bezpec¢nosti léCiv ve stéfi,
u rdznych skupin geriatrickych nemocnych, které
je tfeba dUslednéji uplatiovat v klinické praxi.
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