» POVODNI PRACE

POTENCIALNE NEVHODNE LIECIVA U PACIENTOV S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

parcidlnou alebo Uplnou ischémiou myokar-
du, najcastejsie v dosledku aterosklerdzy (23).
Prevalencia vyskytu ICHS narasta so zvysuju-
cim sa vekom. Na lie¢bu ICHS boli pacientom
najcastejsie predpisované 3-blokatory (28 %),
ktoré su liekmi prvej volby v antiischemickej
terapii podla odporucani Eurépskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti z roku 2024 (35). Pacientom
boli predpisované kardioselektivne 31-bloka-
tory, hlavne metoprolol a bisoprolol, ktoré
okrem iného spomalia srdcovu frekvenciu,
¢o sposobi predizenie diastolickej fazy srdca
a zlepsi tak myokardidlnu perfuziu, ¢im sa
docieli antiischemicky ucinok. V priebehu
systolickej fazy je kapilarny prietok lavou
komorou srdca obmedzeny zvySenym in-
tramyokardialnym tlakom. Predizenim ¢asu
ucinnej perfuzie sa zlepsi saturacia myokar-
du kyslikom (36). Druhymi najcastejsie pred-
pisovanymi lie¢ivami boli diuretikd (25 %),
ktorych pouzivanie sa odporuca u pacientov
s hypertenziou a priznakmi srdcového zly-
havania (36, 37). Sucastou terapie ICHS je aj
antitromboticka lie¢ba (20 %), v ramci ktorej
bola predpisovana hlavne kyselina acetylsa-
licylova (ASA) v dédvke 100 mg. DIhodobé uzi-
vanie aspirinu v nizkej davke znizuje vyskyt
nefatalneho infarktu myokardu a nefatalnej
ischemickej cievnej mozgovej prihody alebo
umrtia z cievnych pricin (35). Klopidogrel,
ktory bol predpisany len u jedného pacienta,
predstavuje vhodnu alternativu v pripade
intolerancie ASA (35).

Sedemdesiatim pacientom bolo pocas
jedného mesiaca predpisanych 527 PZ, ¢i uz
na primarnu diagnoézu, alebo pridruzené ko-
morbidity, ¢o predstavuje 8 PZ na pacienta.
Z toho vyplyva, Ze vacsina seniorov uzivala
7 liekov (23 %) alebo 8 liekov (23 %) na den.
Zistend vysoka prevalencia polyfarmacie ko-
reluje s vysledkami prieskumu polyfarmacie
u pacientov v domovoch socidlnych sluzieb
na Slovensku v roku 2019, podla ktorého pa-
cienti v domovoch socidlnych sluzieb uzivali
8,86 lieku na pacienta (34). Tieto vysledky su
v stlade aj so Studiou realizovanou v 16 opa-
trovatelskych domoch v Ceskej republike, kde
najcastejsie uzival jeden klient v priemere 7 az
8 liekov (28). Vysoka prevalencia polyfarma-
cie mdze byt spojena s vyskytom problémov
suvisiacich s liekmi, ¢o tiez potvrdzuju viace-

ré studie, ktoré uvadzaju zistenie problému

s liekmi u 82,7 - 98,6 % obyvatelov opatrova-
telskych domov (38, 39, 40).

V nasej retrospektivnej studii sme vy-
hodnocovali preskripciu lie¢iv 70 pacien-
tov vo vyssom veku podla aktualizovanych
Beersovych kritérii z roku 2023, ktoré su urce-
né pre dospelych vo veku 65 rokov a starsich
(17). V sledovanom subore uzivalo az 70 %
pacientov minimalne jeden PIM. V prvom ra-
de sme vyhodnotili PIM, ktorym sa je podla
Beersovych kritérii 2023 potrebné ,vyhnut”
u stardich dospelych okrem ,vynimo¢nych
okolnosti”. Odporucanie ,vyhnut sa“ nie je de-
finované ako absolutna kontraindikacia, pokial
tak nie je uvedené v pribalovom letaku lieku
(17). Pri vyhodnoteni PIM sme zistili, Ze dvom
pacientom bol predpisany prometazin, ktory
ma anticholinergické ucinky a jeho klirens sa
znizuje s vys$sim vekom. Pri jeho pouziti ako
hypnotika sa vyvija tolerancia; riziko zmate-
nosti, sucho v Ustach, zdpchy alebo toxicita.
Kumulativna expozicia anticholinergickym
lie¢ivom je spojena so zvysenym rizikom pa-
dov, deliria a demencie, a to aj u mladsich
dospelych. Preto je potrebné pri pravidelnych
kontrolach liecby zvazit celkovu anticholiner-
gicku zataz a zachovat opatrnost u ,mladych
aj starych” dospelych (17).

V terapii fibrilacie predsieni uzival jeden
pacient rivaroxaban, ktory sa neodporuca na
dlhodobu terapiu u starsich pacientov zdévo-
du rizika zdvazného krvacania a gastrointesti-
néalneho krvacania v porovnani s inymi priamy-
mi peroradlnymi antikoagulanciami (DOACs).
Digoxin bol predpisany styrom pacientom,
¢i uz z dovodau fibrilacie predsienti, alebo srd-
cového zlyhdvania. Podla Beersovych kritérii
je potrebné vyhnut sa predpisovaniu tohto
lieciva na kontrolu srdcovej frekvencie ako
liecbe prvej volby pri fibrilacii predsieni alebo
ako lie¢be prvej volby pri srdcovom zlyhavani.
Ak sa uz pouziva na liecbu fibrilacie predsieni
alebo srdcového zlyhania, je potrebné vyhnut
sa davkam >0,125 mg/den. Traja pacienti mali
na delirium pri demencii predpisané atypické
antipsychotikum kvetiapin, ktory patri med-
zi PIM z dévodu zvyseného rizika mozgove;j
prihody a vyssej miery kognitivneho poklesu
a umrtnosti u 0s6b s demenciou. Ak sa pouziva,
mali by sa zvazit pravidelné pokusy o vysadenie
lieciva, aby sa posudila pretrvavajuca potreba
a/alebo najnizsia ucinnd davka (17).
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Podla vyhodnotenia PIM boli u seniorov
okrem inych PIM ¢asto predpisované benzo-
diazepiny (BDZ) (30 %) a inhibitory proténovej
pumpy IPP (42 %). Prave BDZ, IPP a nesteroidné
antiflogistika (NSAIDs) patria k skupinam lieciv,
ktoré su spojené s problémami stvisiacimi
s liekmi (28).

Spomedzi BDZ boli najc¢astejsie pred-
pisované alprazolam, oxazepam, broma-
zepam a zo skupiny Z-hypnotik zolpidem.
Benzodiazepiny sa bezne predpisuju paci-
entom s réznymi psychiatrickymi poruchami
vratane nespavosti a Uzkosti (30). Podla do-
stupnej studie sa prevalencia uzivania BDZ/
Z-hypnotik v jednotlivych krajinach vyrazne
li3i, od 44,1 % v Izraeli do 14,5% v Nemecku.
Najcastejsie predpisovanymi lie¢ivami boli zo-
piklon (17,8 %), lorazepam (17,1 %) a oxazepam
(16,3 %). Lorazepam, oxazepam a diazepam
sa uzivali vo vacsine krajin (41). Uzivanie BDZ
je asociované s takmer 17-krat vyssim rizi-
kom vyskytu problémov suvisiacich s liekmi
vV porovnani s neuzivanim (28). Seniori maju
zvysenu citlivost na BDZ a znizeny metabo-
lizmus dlhodobo posobiacich latok, preto sa
uzivanie BDZ v seniorskom veku spdja s vac-
$im rizikom tolerancie a vzniku zavislosti. Vo
vseobecnosti vietky BDZ predlzuju reakény
cas, zvysuju riziko kognitivneho poskodenia,
deliria, padov, zlomenin a dopravnych ne-
hod u starSich dospelych. Mézu u seniorov
vyvolat aj paradoxné reakcie, napr. agitaciu,
iritabilitu, halucinacie, psychézy ¢i depresie
(17, 20). V terapii Uzkosti by sa mala uprednost-
nit nefarmakologicka terapia alebo uZzivanie
nizkych davok kratkodobo pdsobiacich BDZ,
napr. lormetazepam, brotizolam, alebo by sa
mali vyuzit antidepresiva s anxiolytickym pro-
filom, napr. SSRI (20). V pripade Z-hypnotika
zolpidemu je potrebné pouzivat ¢o najnizsie
davky v ¢o najkratsom case (20). Pokles kog-
nitivnych funkcii u starsich pacientov moéze
znizit sebestacnost pacienta, ¢o v kone¢nom
désledku znizuje dodrziavanie indikovanej
liecby. Pacienti s kognitivnym poskodenim
maju casto tazkosti pri manipuldcii s liekmi,
to sa prejavuje nizSou mierou dodrziavania
liecby a vysokou frekvenciou zabudania uzit
lieky (42, 43). Farmaceuti ako zdravotnicki
pracovnici prvého kontaktu maju prostred-
nictvom Sirokej dostupnosti verejnych lekarni
vyznamny potencial v podpore preventivnych
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