» POVODNI PRACE

POTENCIALNE NEVHODNE LIECIVA U PACIENTOV S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

ho rizika gastrointestinalneho krvacania (17).
Pricinou moéze byt skuto¢nost, ze dabigatran
ako ucinny metabolit uz dalej nie je substra-
tom transportnych ani metabolickych systé-
mov a jeho eliminacia je dand jednoduchou
glomeruladrnoufiltraciou. U starsich dospelych
vacsinou dochadza k poklesu glomeruldrnej
filtracie, ktord tak vyznamne zvysi expoziciu
lieciva, ¢im stupa riziko velkych krvacavych
prihod (36, 68). Rendlna eliminacia zohrava
ovela mensiu Ulohu pri eliminacii xabanov,
zvlast apixabanu, ktory je prevazne metaboli-
zovany pecefiou na biologicky neaktivne me-
tabolity (36). Uvedeny fakt potvrdzuje subana-
lyza Studie ARISTOPHANES, ktora porovnavala
DOACs s warfarinom u velmi krehkych starsich
pacientov s fibrilaciou predsieni s ohladom na
cievnu mozgovu prihodu/systémovu embo-
liu a zadvazné krvacanie (69). Do studie bolo
zaradenych 847 pacientov, ktori boli rozde-
leni do Siestich kohort (apixaban-warfarin,
apixaban-rivaroxaban, apixaban-dabigatran,
dabigatran-warfarin, dabigatran-rivaroxaban
arivaroxaban-warfarin). V tejto analyze apixa-
ban znizil zavazné krvacanie (vnutrozilové aj
extrakranialne) viac ako warfarin, dabigatran
arivaroxaban. Hoci pri dabigatrane a rivaroxa-
bane bolo v porovnani s warfarinom menej
intrakranidlnych krvécani, miera gastrointes-
tindlneho krvéacania bola vysoka. Podobne
aj daldia metaanalyza overovala bezpec¢nost
DOACs s ohladom na zadvazné gastrointes-
tindlne krvéacanie u starsich dospelych (70).
V porovnani s rivaroxabanom sa pri apixabane
pozorovalo 44 % znizenie zdvazného gastroin-
testinalneho krvacania. Apixaban a edoxaban
mali najpriaznivejsie bezpecnostné profily
zavazného gastrointestinalneho krvécania, za-
tial ¢o dabigatran a rivaroxaban mali v tomto
smere najnizsiu bezpecnost (70).

Medzi dalsie vyhodnotené lieciv4, ktoré je
potrebné uzivat s opatrnostou, patria antide-
presiva, antipsychotikd, diuretika ¢i tramadol,
a to z dovodu zhorsenia alebo spdsobenia
ochorenia SIADH - syndrému neadekvatnej
sekrécie antidiuretického horménu, kto-
ry moéze viest k hyponatriémii. Preto je pri
zacati lie¢by tymito lie¢ivami alebo zmene
ich davkovania u starsich dospelych potreb-
né dokladne sledovat koncentracie sodika
(17). Hyponatriémia je stav charakterizovany
velkou variabilitou symptémov, od Unavy

a zmatenosti az po bolesti hlavy, nevolnost
a zriedkavejsie zachvaty (71). Prevalencia sa
liSi v zavislosti od populdcie, ale odhaduje
sa, ze hyponatriémia postihuje 10% az 30%
hospitalizovanych pacientov (72). Lieciva su
¢astou pri¢inou hyponatriémie (73). V nasom
subore malo 28 % pacientov predpisané diu-
retika, z toho asi 10 % pacientov malo predpi-
sané tiazidové diuretika (hydrochlorotiazid,
indapamid), ktoré patria medzi najcastejsie
predpisované lieciva v terapii artériovej hyper-
tenzie (74) a predstavuju az 25 % hospitalizacii
v désledku hyponatriémie (75). Menej ¢asté
pripady hyponatriémie boli hldsené aj pri uzi-
vani slu¢kovych diuretik a kalium-3etriacich
diuretik (76). V nasom subore pacientov bolo
vyhodnotenych 19% pripadov uzivajucich
furosemid, z toho 8 % pacientov uzivalo furo-
semid v kombindcii s kalium-3etriacimi diureti-
kami alebo tiazidmi. Kélium-$etriace diuretika
v kombindcii s tiazidovym diuretikom mozu
zvysit pravdepodobnost hyponatriémie (77).

Depresia je jednou z naj¢astejsich dusev-
nych choréb u starsich dospelych a postihu-
je 1z 10 ludi vo veku 65 a viac rokov (78).
Antidepresiva su farmakologickou lie¢bou
prvej volby pri depresii u dospelych (79). V na-
Som subore malo 22 % pacientov predpisané
antidepresiva zo skupiny SSRI, SNRI a mirta-
zapin. V terapii depresie u starsich dospelych
sa odporucaju ako lieky prvej volby selektivne
inhibitory spatného vychytavania sérotoninu
(SSRI), selektivne inhibitory spatného vychy-
tadvania sérotoninu a noradrenalinu (SNRI),
mirtazapin a bupropién (80). Beersove krité-
rid 2023 povazuju paroxetin (SSRI) a niekolko
tricyklickych antidepresiv (TCA) za potenci-
alne nevhodné lieciva u starsich ludi pre ich
anticholinergické a sedativne vedIajsie Uc¢inky
(17). Naproti tomu danska kohortovd studia
klinickych vysledkov antidepresiv u starsich
dospelych zistila, Ze spomedzi 10 najcastej-
sie predpisovanych antidepresiv maju mir-
tazapin a venlafaxin najvyssie riziko nezia-
ducich klinickych vysledkov v porovnani so
sertralinom pri pociato¢nej farmakologickej
liecbe depresie. Avsak tieto zistenia by sa
mali interpretovat opatrne s ohfadom na ob-
servacny charakter $tudie. Na preskimanie
potencialnych biologickych mechanizmov
ucinku tychto lieciv u starsich dospelych je
potrebny dalsi vyskum (81). Aj tdto skupina
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liec¢iv sa spdja s rozvojom hyponatriémie (82).
Stéle viac dékazov z rozsiahlych popula¢nych
$tudii spaja SSRI s vyskytom SIADH. Studie na-
znacuju, Ze riziko nemusi byt v terapeutickom
rozmedzi zavislé od davky a ze ma suvislost
s nedavno zacatou lie¢bou (83, 84, 85, 86).
Hyponatriémia pretrvdvala pocas prvych sty-
roch tyzdnov, potom postupne klesala. Po
troch mesiacoch lie¢by bolo riziko rovnaké ako
u pacientov, ktori SSRI neuzivali (87). Podobné
riziko hyponatriémie bolo zaznamenané aj
pri uzivani SNRI, hlavne venlafaxinu, je po-
rovnatelné alebo mierne vyssie (86). Atypické
antidepresiva (napr. mirtazapin) a TCA sa tiez
konzistentne spdjaju s hyponatriémiou, ale
riziko sa javi podstatne nizsie v porovnani so
SSRI a venlafaxinom. Preto mozu byt mirta-
zapin, pripadne TCA, volbou pre pacientov
s predispoziciou na hyponatriémiu, ktori po-
trebuju lie¢bu antidepresivami (85, 86, 88).

V nasom subore uzivalo 21 % pacientov
antipsychotika, ktoré su tiez asociované s mie-
rne zvysenym rizikom rozvoja hyponatriémie
sprostredkovanej neadekvatnou sekréciou
ADH (86, 89). Ak by sa preukézala kauzélna
suvislost medzi antipsychotikami a vznikom
hyponatriémie, mala by sa v spolupraci s ose-
trujucim psychiatrom vykonat analyza rizika
a prinosu (86).

Nase vyhodnotené vysledky ukazuju, ze
14 % pacientov uzivalo v terapii bolesti trama-
dol, ktory méze tiez predstavovat riziko vzniku
hyponatriémie sprostredkovanej mechani-
zmom SIADH (90). V populac¢nej kanadskej
studii Fournier et al. 2015 skumali riziko hypo-
natriémie po zacati liecby tramadolom oproti
kodeinu u 332880 pacientov. Uzivanie trama-
dolu bolo spojené s dvojnasobnym rizikom
hyponatriémie vyzadujucej hospitalizaciu (97).

Pri aktualizacii Beersovych kritérii 2023
bolo pridané nové kritérium, ktoré odporuca
pouzivat inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra-2 (SGLT2) s opatrnostou pre
zvysené riziko urogenitélnej infekcie a eu-
glykemickej diabetickej ketoacidézy. Starsich
dospelych je potrebné sledovat z dévodu
mozného vzniku tychto neziaducich uc¢inkov
(17). Studia Confederat et al. 2025 poukazuje
na dokdzanu suvislost medzi uzivanim inhi-
bitorov SGLT2 a rizikom genitalnych infekcii,
avsak suvislost s rozvojom infekcii mocovych

ciest zostava kontroverzna a neista. Vo vacsine
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