
Úvod

Objevy řady nových, dříve neznámých léčiv, v posled-
ních 50 letech umožnily převratné změny v léčení mno-
hých nemocí. Přispěly tím ke změnám jejich klinického
obrazu a průběhu a zejména ke snížení úmrtnosti. Nega-
tivní stránkou tohoto vývoje je však narůstající výskyt

nežádoucích účinků léků a zejména nežádoucích účinků
vyplývajících z jejich interakcí.

Mezinárodní statistiky uvádějí, že každý dvacátý
nemocný je hospitalizován v důsledku iatrogenně
vzniklé lékové reakce a že asi 20 % celkové ošetřova-
cí doby na lůžku si vyžaduje úprava těchto reakcí.
I když užívání mnoha léků najednou není problémem
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SOUHRN

Zhodnocení farmakoterapie u geriatrických pacientů ve vybraných domovech důchodců
v regionu Brno
Polypragmazie je problémem současné medicíny, jehož význam bude dále narůstat. Má řadu
nežádoucích dopadů jak pro pacienta, tak pro celý zdravotní systém. Nejvíce rizikovou skupi-
nou jsou polymorbidní senioři, jež jsou ohroženi interakcemi léků a častějším vznikem nežá-
doucích účinků. Cílem práce bylo zhodnocení farmakoterapie u pacientů náhodně zvolených
domovů důchodců v Brně. Studie se zúčastnilo 72 pacientů, 26 mužů a 46 žen, průměrného věku
84,9 let. U 92 % pacientů byla zjištěna polypragmazie. Počet nejčastěji předepisovaných pří-
pravků, které byly medikovány u 10 a více pacientů, činil 13. Lékové interakce jsou předvída-
telná rizika farmakoterapie, ale je možno se jich vyvarovat dodržováním postupů a metod reduk-
ce polypragmazie. 
Klíčová slova: polypragmazie – geriatrický pacient – lékové interakce
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SUMMARY

Monitoring of pharmacotherapy in seniors of rest homes in Brno region
Polypharmacy is a problem of growing importance in today’s medicine. It has many negative
impacts on the patient and healthcare system alike. Seniors with multiple co-morbidities are more
likely to be on multiple medications, and therefore they are at higher risk of developing serious side
effects or interactions. The aim of the study was to monitor pharmacotherapy of seniors in the rest
homes in the Brno region. The study included 72 patients, 26 men and 46 women, of the average
age of 84.9 years. Polypharmacy was detected in 92% cases. The number of the most widely pres-
cribed drugs which were medicated in 10 or more patients is 13. Drug interactions are risk of phar-
macotherapy but it is possible to avoid them by reduction of polypharmacy.
Key words: polypharmacy – seniors – drug interactions
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pouze starších pacientů, pravdou je, že lidem 65letým
a starším se předepisuje dvakrát tolik léků než lidem
mladším a že starší lidé navíc užívají volně prodejná
léčiva dokonce sedmkrát častěji než průměrná dospě-
lá populace 1–3). 

Hlubší zájem o choroby stáří se v medicíně objevuje
teprve v posledních desetiletích, kdy se také konstituuje
geriatrie jako samostatná lékařská disciplína. Důvodů pro
tento vývoj je několik. Především je to prodloužení střed-
ní délky života, dále prudký vzestup absolutního počtu
osob nad 65 let a také vzestup relativního počtu starších
osob v celkové populaci. Nejprudší nárůst v příštích dese-
tiletích zaznamená skupina nejstarších osob nad 80 let.
Tento populační vývoj jde ve všech zemích stejným smě-
rem, i když v rozvinutých průmyslových zemích rychleji.
Narůstá tím specifická problematika sociální, ekonomic-
ká a medicínská. S rostoucím počtem starých lidí v popu-
laci se zvyšuje také absolutní i relativní počet onemocně-
ní typických pro stáří, což klade nároky nejen na
zdravotnickou péči, ale stává se to celospolečenským pro-
blémem. Starší lidé často trpí více chorobami současně.
Většina somatických onemocnění ve stáří je provázena
také příznaky psychopatologickými.

Přibývá klinicko-farmakologických studií, které přiná-
šejí poznatky o zvláštnostech reakcí na léčiva u geriatric-
kých nemocných. Farmakokinetické a farmakodynamic-
ké údaje jsou získávány díky moderním metodám
sledování koncentrací léčiv v biologických tekutinách,
použitím výzkumných metod receptorových, imunologic-
kých, pokročilých diagnostických zobrazovacích metod
a dalších laboratorních i klinických přístupů. Do velkých
podrobností jsou mapovány jak terapeutické, tak nežá-
doucí účinky léčiv. S tím souvisí i hodnocení klinického
významu možných interakcí mezi léčivy navzájem 4, 5). 

K nejčastějším rizikovým faktorům v rámci geriatric-
ké populace patří zejména současný výskyt několika
onemocnění (polymorbidita), velký počet užívaných léků
(polypragmazie), neochota nebo neschopnost dodržovat
lékařem stanovený dávkovací režim (tzv. noncomplian-
ce) a farmakokinetické a farmakodynamické změny stár-
noucího organismu 6, 7). Ve stáří roste rovněž incidence
případů souvisejících s užitím nevhodné medikace – buď
jako následek chybné preskribce, noncompliance nebo
zakoupení nevhodného volně prodejného léčiva. Častou
chybou pacienta bývá návštěva více lékařů, kteří jsou
nedostatečně či nesprávně informováni o jeho lékovém
režimu, což může vést k opakovanému předepsání téhož
léčiva s rozdílným firemním názvem (tzv. duplikace)
nebo k předepsání léčiv, která v kombinaci se stávajícími
léky vedou k lékovým interakcím.

Časnost kombinací léků roste s komplexností léčeb-
ných postupů. Kombinace několika léků je u řady cho-
robných stavů nezbytná. Není však výjimkou, že
nemocnému je současně ordinováno 8 až 10 různých
účinných léků – a to často několika lékaři, kteří někdy
nevědí o dalších ordinacích – takže za této situace není
možno ani zhruba odhadnout terapeutickou odpověď
jednotlivých léků v kombinaci, natož jejich nežádoucí
účinky. 

Podávání potenciálně nevhodných léčiv vede u se-
niorů k častému výskytu nežádoucích reakcí, které při

nesprávné diagnostice startují užití dalších léků. Tak
vzniká začarovaný kruh označovaný jako preskribční
kaskáda, který končí polypragmazií. Nežádoucí účin-
ky ve stáří jsou častou komplikací léčby, pátou nej-
častější příčinou úmrtí u hospitalizovaných seniorů,
častým důvodem přijetí k hospitalizaci a příčinou
významně vyšších nákladů na zdravotní péči. Vzhle-
dem k tomu, že na farmaceutickém trhu máme široce
dostupné bezpečnější alternativy, měly by být tyto
alternativy preferovány 8). 

Jako polypragmazie je označován stav, kdy je pacient
léčen větším množstvím léků, či jejich nadměrnými dáv-
kami 9, 10). Má několik nepříjemných důsledků. Se stou-
pajícím počtem současně podávaných léků stoupá počet
nežádoucích účinků, stoupá počet lékových interakcí,
klesá spolupráce nemocného při dodržování léčebného
režimu (compliance).

Cílem práce bylo zhodnocení farmakoterapie
u pacientů náhodně zvolených domovů důchodců
v Brně a okolí se zaměřením na polypragmazii a mož-
ná rizika výskytu lékových interakcí u nejfrekventova-
nějších aplikovaných přípravků u zvoleného souboru
pacientů.

POKUSNÁ âÁST

Soubor pacientů a metody

Studie se zúčastnilo 72 pacientů hospitalizovaných ve
dvou domovech důchodců. Soubor tvořilo 26 mužů a 46
žen, průměrný věk byl 84,9 ± 7,5 let. Z karet pacientů
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Tab. 1. Počet medikací za zvolené období, počet pacientů
a jejich průměrný věk

Počet medikací 3–6 7–10 11–14 15–18 19 a více

Počet pacientů 6 24 26 10 6
Průměrný věk 83,0 85,2 86,6 85,8 77,3

Tab. 2. Nejčastěji aplikované léčivé přípravky u souboru
pacientů a jejich hlavní obsahové látky

Přípravek počet hlavní 
pacientů obsahová látka

Agapurin ret 400 mg tbl 10 pentoxifylin
Anopyrin 100 mg tbl 18 kyselina acetylsalicylová
Cilkanol cps 10 troxerutin
Digoxin 0,125 mg tbl 18 digoxin
Furon tbl 22 furosemid
Geratam 1200 mg tbl 14 piracetam
Godasal 100 mg tbl 10 kyselina acetylsalicylová
Helicid 20 mg tbl 10 omeprazol
O-Septonex gtt 14 karbethopendecinium-bromid
Oxazepam tbl 14 oxazepam
Prothazin tbl 14 promethazin
Tiapridal tbl 14 tiaprid
Tramal 50 mg cps 12 tramadol
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byla vypsána komplexní medikace za zvolené období (1
měsíc) a bylo stanoveno rozpětí počtu medikací u jedno-
tlivých pacientů. Dále byly vyhodnoceny nejčastěji pře-
depisované preparáty u celého souboru pacientů a zjiště-
ny u nich vyskytující se možné interakce. Pro jejich
vyhledání posloužila databáze AISLP, verze 2006.3 –
stav k 01. 07. 2006 11).

V¯SLEDKY

V tabulce 1 je uveden počet medikací za zvolené
období, dále počet pacientů a jejich průměrný věk.

Tabulka 2 zachycuje nejčastěji předepisované léčivé
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Tab. 3. Možné interakce obsahových látek nejčastěji aplikovaných přípravků 11)

Obsahová látka možné interakce

pentoxifylin Může zvyšovat účinek antihypertenziv a zesilovat pokles krevního tlaku v kombinaci se
sympatolytiky, ganglioplegiky a vazodilatancii. Současné použití sympatomimetik nebo xantinů vede
ke stimulaci CNS. Vyšší dávky pentoxifylinu zesilují účinek insulinu a antidiabetik. Pentoxifylin
zvyšuje výskyt krvácivých komplikací u pacientů současně léčených antikoagulancii, antiagregancii
a trombolytiky. Cimetidin zvyšuje plazmatickou koncentraci pentoxifylinu, a tím zvyšuje
pravděpodobnost výskytu nežádoucích účinků.

kyselina acetylsalicylová Zesiluje účinky antikoagulancií, analgetik, nesteroidních antirevmatik, derivátů sulfonylurey,
metotrexátu, sulfonamidů, trijodtyroninu. Riziko GIT krvácení je za současné medikace
glukokortikoidy. Snižuje účinky antagonistů aldosteronu, diuretik, antihypertenziv a urikosurik.

troxerutin Interakce nejsou známy.

digoxin Absorpci digoxinu snižuje živočišné uhlí, aniontové iontoměniče, cholestyramin, vláknina, antacida,
antidiarhoika, metoklopramid, neomycin, sulfasalazin, PAS, aktinoterapie aj. Absorpci digoxinu
prodlužuje, ale kvantitativně nepostihuje potrava. Kortikosteroidy a diuretika způsobující depleci
kalia zvyšují toxicitu digoxinu.
Intravenózní aplikace vápníku zvyšuje při současném podávání digoxinu riziko arytmií.
Hypochloremická metabolická alkalóza (nejčastěji v důsledku diuretické léčby) zvyšuje toxicitu
digoxinu, respirační acidóza může zvýšit toxicitu digoxinu a výskyt arytmií. Chinidin, blokátory
kalciových kanálů, amiodaron a spironolakton zvyšují koncentraci digoxinu v séru. Současné podání
digoxinu a beta-blokátorů může vést k bradykardii.

furosemid Může zvýšit ototoxické účinky aminoglykosidových antibiotik a cisplatiny a neurotoxické účinky
antibiotik jako aminoglykosidů, cefalosporinů a polymyxinů. Spolu s ACE-inhibitory může dojít
k těžké hypotenzi a akutnímu selhání ledvin. Současné užívání s kortikosteroidy nebo laxativy vede
ke snížení hladiny kalia. V důsledku sodíkové deplece dochází k retenci lithia v organismu
s rozvojem jeho toxicity. Může zvyšovat účinek kurareformních myorelaxancií, salicylátů
a theofylinu a snižuje účinek presorických aminů, antidiabetik a antiuratik. Při současném podávání
s jinými hypotenzivy, tricyklickými antidepresivy a fenothiaziny může dojít k výrazné hypotenzi.
Nesteroidní antirevmatika inhibují působení furosemidu na průtok krve ledvinami v důsledku inhibice
tvorby prostaglandinů, a snižují tak diuretickou účinnost furosemidu. 

piracetam Interakce s extraktem štítné žlázy T3 a T4. Další interakce nejsou známy.

omeprazol Absorpce některých léčiv může být ovlivněna snížením žaludeční acidity (např. snížení absorpce
ketokonazolu, itrakonazolu). Omeprazol může prodlužovat eliminaci diazepamu, warfarinu
a fenytoinu. Omeprazol může zvyšovat plazmatickou koncentraci klaritromycinu za současné
medikace.

karbetopendecinium-bromid Interakce nejsou známy.

oxazepam Alkohol a látky tlumící CNS se s benzodiazepiny výrazně potencují. Probenecid může snížit
glukuronidaci oxazepamu a tím zvýšit jeho účinnost. Klozapin v kombinaci s oxazepamem může
způsobit respirační útlum. Oxazepam snižuje terapeutický efekt levodopy.

prometazin Interakce nejsou známy.

tiaprid Kombinace s alkoholem může vést k zesílení sedativního účinku. Není vhodná kombinace
s levodopou (opačné účinky).

tramadol Tlumivý účinek tramadolu se může zesilovat při kombinaci s dalšími látkami tlumící CNS (např.
alkoholem, hypnotiky, psychofarmaky apod.). Nelze vyloučit ani útlum dýchání po překročení
doporučených dávek a při současném působení jiných centrálně tlumivých látek. Při kombinaci
s neuroleptiky, antidepresivy (nebo jinými léčivy snižující křečový práh) se mohou vyskytnout křeče.
Při kombinaci s inhibitory monoaminooxidázy je zvýšené riziko závažných nežádoucích účinků,
zejména změn krevního tlaku, útlumu dýchání, hyperpyrexie a křečí. Současné podávání
karbamazepinu snižuje sérové koncentrace tramadolu do té míry, že může být pozorována snížená
analgetická účinnost a zkrácení doby jejího trvání. Tramadol lze vhodně kombinovat s nesteroidními
antirevmatiky, myorelaxancii a spasmolytiky.
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přípravky (počet 5 a více pacientů souboru) a jejich hlav-
ní obsahové látky.

Nejčastěji aplikovanými léky u zvoleného souboru
pacientů byly Furon tbl., Anopyrin 100 mg tbl. a Digo-
xin 0,125 mg tbl.

Tabulka 3 znázorňuje výskyt možných interakcí hlav-
ních obsahových látek u nejčastěji aplikovaných prepa-
rátů zvoleného souboru pacientů.

DISKUZE

Lékové interakce, ačkoliv patří k předvídatelným rizi-
kům farmakoterapie, tvoří nezanedbatelnou jednu třetinu
všech nežádoucích příhod u geriatrických pacientů.
Z tohoto důvodu je sledována četnost výskytu lékových
interakcí v populaci a je snahou registrovat léčiva se stá-
le příznivějším bezpečnostním profilem, tedy léčiva, kte-
rá potenciálně nepředstavují významné riziko nežádou-
cích účinků a lékových interakcí při podávání
s frekventně předepisovanými léky. 

Jako nežádoucí účinek léků (NÚL) se označuje jaký-
koliv účinek léčiva podaného v běžných terapeutických
dávkách. Ve stáří jsou NÚL velmi časté a jejich frekven-
ce stoupá s počtem současně podávaných léků 12). Pozi-
tivní korelace mezi počtem současně užívaných léčiv
a incidencí nežádoucích účinků je dobře dokumentová-
na. Nutnost provádět dlouhodobou terapii je u starých
nemocných téměř pravidlem. Procento pacientů s nežá-
doucími účinky se zvyšuje z asi 10 % při užívání jediné-
ho léčiva až na téměř 100 %, je-li užíváno 10 léčiv sou-
časně. Můžeme tedy očekávat, že přibližně polovina
nemocných s dlouhodobou terapií bude mít po určité
době terapie nežádoucí účinky. Celkový výskyt nežádou-

cích účinků léků u geriatrických pacientů je odhadován
nejméně na dvojnásobek ve srovnání s nemocnými střed-
ního věku. Mezi důvody této skutečnosti bezpochyby
patří jednak chybování řady lékařů v předepisování léků
starým nemocným a jednak chybování samotných sta-
rých pacientů při užívání léků 13, 14) (tab. 4, 5 a 6). 

Problematika compliance a noncompliance nemoc-
ných ve vyšším věku je složitá. Ve stáří je snížena schop-
nost člověka pochopit, respektovat, dodržet a realizovat
správně pokyny zdravotníků 15, 16). Udává se, že 20–60 %
seniorů nebere léky pravidelně, upravuje si dávkování,
k lékům předepsaným lékařem si přidává i léky zakoupe-
né bez předpisu nebo darované známými. Řada nemoc-
ných hromadí léky do zásoby. Týká se to zejména osa-
měle žijících osob 12). 

Compliance je ve stáří často snížena kvalitativně
i kvantitativně z důvodů psychických (ateroskleróza
mozku, demence, deprese) i somatických (hemiplegie,
revmatoidní artritida) postižení. Při smyslovém postižení
(porucha zraku, hmatu) může být některý typ farmakote-
rapie zcela vyloučen. Důležitou roli hraje i léková forma,
jednoduchost léčebného plánu a srozumitelnost doporu-
čení. Starší nemocný musí léčebný plán dostatečně
pochopit a fyzicky zvládnout. V gerontologii se posuzu-
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Tab. 4. Vztah mezi počtem užívaných léků a nežádoucími
účinky 14)

Počet léků, užívaných % osob s NÚL
v průběhu 1 roku

1–2 2
3–5 7
6–10 13
> 10 17

Tab. 5. Četnost nežádoucích účinků léků u starších lidí
u některých skupin léků 14)

Skupina léků prevalence NÚL v %

antihypertenziva 13,1
antiparkinsonika 13,0
antidepresiva, trankvilizéry, psychostimulancia 12,1
digitalisové glykosidy 11,5
diuretika 8,0
hypnotika, sedativa, antikonvulziva 7,1
analgetika, antipyretika 5,0

Tab. 6. Nejčastější nežádoucí účinky léků ve vyšším věku 14)

Symptom, choroba lék, léková skupina

hypotenze diuretika, antihypertenziva, 
beta-blokátory, 
hypnotika, sedativa, neuroleptika, 
antidepresiva 

pády hypotenziva, hypnotika, 
neuroleptika, sedativa, 
antiarytmika, antidepresiva, 
antihistaminika

zmatenost neuroleptika, antidepresiva, 
hypnotika, sedativa, nesteroidní 
antiflogistika, kardioaktivní 
glykosidy, kortikosteroidy

deprese reserpin, beta-blokátory, 
kortikosteroidy

močová inkontinence diuretika, hypnotika, sedativa, 
neuroleptika, beta-blokátory, 
prazosin, lithium

zácpa kodein, anodyna, 
spazmoanalgetika, diuretika, 
anticholinergika

průjem širokospektrá antibiotika, 
cholinergika, prokinetika

zvracení některá chemoterapeutika, 
cytostatika, emetika

kašel ACE inhibitory

extrapyramidové příznaky neuroleptika, metyldopa, reserpin

poruchy vědomí 
z hypoglykémie insulin, perorální antidiabetika

zhoršení kognitivních funkcí neuroleptika, hypnotika, sedativa, 
centrální anticholinergika, 
halucinogeny, hypoglykemika
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je ještě sociální compliance (noncompliance) u osamo-
ceného nemocného, jenž nemá zajištěnou pravidelnou
a průběžnou kontrolu doporučeného dávkového režimu
partnerem či příbuznými. Noncompliance je obvykle
častější z důvodu polymorbidity a polypragmazie 7, 15). 

Při současném podávání pěti druhů léků je plně spolu-
pracujících jen 33–44 % nemocných, při kombinaci 10
léků jen 10–20 % pacientů. U 50 % se jedná o neužívání
léků, u 20 % o přídatnou „samomedikaci“, u 10 %
o chybné dávkování a u 5 % o časově chybné užívání.
Někdy není pacient způsobilý k tomu, aby užíval léky
v souladu s předpisem. Je to zejména při mentálních
poruchách, nejčastěji při demenci a zmatenosti, ale i při
poruchách zraku (pacient nedokáže natáhnout insulin)
nebo pro revmatický proces (při deformaci rukou pacient
nedokáže použít kapátko nebo aplikovat čípek) 13). Mezi
významné faktory ovlivňující compliance patří lékové
formy, počet a druh užívaných lékových přípravků a doba
podávání. Nemocní se určité době neradi přizpůsobují
(podání v nočních hodinách). Naopak nemívají problémy
s užíváním léčivého přípravku kdykoliv během dne.

Špatná compliance může být také úmyslná, tj., být
výsledkem pacientova svobodného uvážení. Může prame-
nit z předchozí pacientovy nedobré zkušenosti s léky.
Někdy se v této souvislosti hovoří o tzv. „inteligentní non-
compliance“. Lékař by takovou situaci měl u pacienta včas
rozpoznat a pacientovy postoje vhodným způsobem kori-
govat. Lékař může také zlepšit compliance pacienta nabíd-
nutím alternativního léku a tím, že zapojí pacienta do role
partnera v terapeutickém rozhodování, čímž učiní zásadní
krok ke zvýšení pacientovy motivace 17). 

Zlepšení spolupráce nemocného může zásadně ovliv-
nit lékař, předepisuje-li co nejméně léků v co nejnižších
dávkách a jen po nezbytně nutnou dobu, vysvětlí názvy
a dávkování léků a předá i písemný návod pro dávková-
ní, během léčby kontroluje účinky léků a pátrá po nežá-
doucích účincích 12). 

Ke zvýšení bezpečnosti kombinované léčby přispí-
vají rovněž znalosti metabolismu účinných látek na
izoformách jaterních enzymů cytochromu P450
(CYP450). V současné době je u nově registrovaných
léků požadavkem uvádět v příbalovém letáku a sou-
hrnné informaci o léčivu způsob metabolizace léčiva
přes izoformy CYP450, popř. schopnost léčiva induko-
vat nebo inhibovat příslušnou izoformu CYP450.
Důvodem je skutečnost, že řada klinicky významných
interakcí se odehrává právě na úrovni metabolizace
léčiv přes tyto izoenzymy. 

V posledních 50 letech bylo shromážděno velké
množství poznatků zejména v oblasti metabolických
lékových interakcí. Podnětem byl prudký rozvoj moleku-
lární genetiky, terapeutického monitorování léčiv a dia-
gnostických metod vhodných ke stanovení metabolické
aktivity biotransformačních enzymů 18–20). 

Komplexní hodnocení lékových režimů je obtížnou
záležitostí, a to zejména u seniorů, kde farmakoterapii
komplikuje řada přidružených faktorů (např. polymorbi-
dita, polypragmazie, snížená adaptabilita, noncomplian-
ce). Rozvoj poznatků v oblasti klinicky významných
lékových interakcí – snaha popsat mechanismus, kterým
tato interakce probíhá, a podmínky, jež ovlivňují klinic-

kou významnost – jsou jedním z kroků ke snížení rizik
farmakoterapie ve stáří. 

Dalším krokem je účelná preskribce, jež respektuje
tyto zásady spolu s ohledem na individuální kontraindi-
kace. Změnou farmakokinetiky a farmakodynamiky
léčiv se řada účinných látek stává v pokročilém věku
„rizikovými“. Léčiva s vyšším rizikem jsou zahraničními
experty označovány jako „léčiva nevhodná ve stáří“.
Jejich paušální podávání seniorům je nevhodné, neboť
bývá spojeno s častým výskytem polékových reakcí,
nárůstem polékových hospitalizací, nákladů na zdravotní
péči nebo i vyšší mortalitou. 

Pro posouzení vhodnosti léčiv ve stáří byla vypraco-
vána v roce 1991 první kritéria nevhodných léčiv, tzv.
Beersova kritéria, upravená v roce 1997 a 2003. V Kana-
dě byla publikována tzv. McLeodova kritéria v roce
1997. Důvodem prozatímního převzetí zahraničních kri-
térií v evropských podmínkách je fakt, že v Evropě neby-
la specifická kritéria nevhodných léčiv dosud vytvořena.
V doporučovaných postupech k předepisování nevhod-
ných léčiv se evropské státy významně liší. Je to dáno
silou preskribčních zvyků i rozdílnými regulačními stra-
tegiemi lékové politiky. Nevhodnost léčiv, která jsou
uvedena v expertních seznamech, nezávisí na geografic-
kých podmínkách, a není tedy důvod, proč by k dané
problematice měly evropské země přistupovat odlišně 8). 

V Evropě bylo dosud publikováno pouze několik
lokálních studií, jejichž závěry nebyly mezinárodně
srovnatelné. Čeští autoři ve spolupráci s evropskou sku-
pinou AdHOC v nedávné době zveřejnili první evrop-
skou srovnávací studii sledující užití nevhodných léčiv
u seniorů v domácí péči v 8 evropských zemích. Senioři
sledovaní ve studii představovali reprezentativní soubory
hlavních měst České republiky, Dánska, Finska, Islandu,
Itálie, Nizozemska, Norska a Velké Británie. V náhodně
vybraném souboru 2707 pacientů (z ČR 428) převažova-
ly ženy (74,4 %), osoby žijící osaměle (61,2 %) a s prů-
měrným věkem 82,2 let. V průměru bylo užití nevhod-
ných léčiv v evropském souboru 19,8 %, tedy v souladu
se závěry epidemiologických průzkumů v USA, kde se
prevalence v ambulantní sféře pohybuje kolem 20 %.
Byly však zaznamenány významné rozdíly mezi Českou
republikou (41,1 % uživatelů nevhodných léčiv) a zápa-
doevropskými zeměmi (v průměru 15,2 %) 8).

K léčivům nevhodným ve stáří jsou v současné době
řazeny pentoxifylin, diazepam, amiodaron v dlouhodobé
léčbě, digoxin v dávce nad 0,125 mg/den při absenci
arytmií, chlordiazepoxid, fluoxetin v dávkování denně,
piroxicam a jiná léčiva. K zařazení těchto léčiv na sezna-
my léků nevhodných ve stáří přispěly nejnovější geria-
trické studie prokazující neúčinnost nebo významné rizi-
ko těchto léků v chronické léčbě 21, 22). K uživatelům
nevhodných léčiv v Evropě patří především senioři se
špatnou ekonomickou situací, polyfarmakoterapií,
depresivní pacienti a pacienti užívající psychofarmaka
(zejména anxiolytika). Naopak u seniorů vyššího věku
(85 let a více) a žijících osaměle byla nevhodná preskrib-
ce nízká, pravděpodobně v důsledku vyšší opatrnosti
předepisujících lékařů nebo nižší dostupnosti péče.

Zjištěné rozdíly mezi jednotlivými evropskými zeměmi
vyplývají také z rozdílné socioekonomické situace.
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rehospitalizací tvořily příjmy způsobené medicínskými
omyly 29 % všech případů. Téměř polovina z těchto pří-
padů byla zaviněna předepsáním léčiv kontraindikova-
ných nebo vzájemně interagujících 24). 

Preskripce nevhodných léčiv je v současné době pro-
blémem více evropských zemí a je považována za nera-
cionální přístup, který zatěžuje pacienta i rozpočet zdra-
votnictví. Znalost kontraindikací a lékových interakcí,
tedy respektování zásad účelné farmakoterapie
a preskripce „šité na míru“ se příznivě odráží nejen
v kvalitě života pacienta, ale vede též ke značné úspoře
nákladů na léčebnou péči. Prevence komplikací farma-
koterapie by proto měla být vzhledem k nepříznivým
individuálním, společenským i finančním dopadům
uplatňována s vyšším důrazem.
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V evropských zemích je pro klinické užití schválena pou-
ze polovina léků z amerického a kanadského seznamu
nevhodných léčiv. Řada bezpečnějších alternativ je ekono-
micky nedostupná. Například tiklopidin (dle expertních
seznamů nevhodný pro nepředvídatelnou hematotoxicitu)
byl doporučován ve všech sledovaných evropských
zemích kromě Norska. Klopidogrel (bezpečnější alternati-
va tiklopidinu) byl v těchto zemích dražší a ekonomicky
nedostupný. Pouze Norsko přijalo regulační opatření, kte-
rá ekonomicky zvýhodnila klopidogrel v seniorské popu-
laci. Na druhou stranu některé léky nedostupné v USA,
např. flunitrazepam a etofylin, jsou u nás často předepiso-
vány a pro seniory jsou stejně nevhodné 21). 

Ze statistik Světové zdravotnické organizace vyplývá
jednoznačně závislost mezi počtem nežádoucích účinků
léčiv a četností lékových interakcí. Ani tyto podklady
však nejsou směrodatné, neboť zdaleka ne všechny nežá-
doucí reakce jsou podchyceny a navíc některé z nich,
zejména ty, jež vyplývají z interakce léků, se nemusí pro-
jevit bezprostředně po podání. Na druhé straně je nutno
si uvědomit, že zásady moderní účelné farmakoterapie
nejenom nevylučují, nýbrž zdůrazňují individualizované
léčení i několika léky současně. V každém případě se
však mnohaúrovňové interakce léků při narůstajícím
počtu léčebných kombinací stávají jedním z předních
problémů klinické farmakologie. Problém je to o to slo-
žitější, že se mohou objevit interakce mezi léky a různý-
mi složkami životního prostředí, a to zejména s potravi-
nami. U starších jedinců k tomu též přistupuje jejich
multimorbidita spojená s ordinací nadměrného množství
léků a navíc zvláštnosti farmakokinetiky a farmakodyna-
miky léků ve stáří 23). 

ZÁVùR

Lékové interakce, podobně i kontraindikace léčiv, pat-
ří k předvídatelným rizikům farmakoterapie. Je možné se
jich vyvarovat důsledným posouzením pacientova zdra-
votního a funkčního stavu, hodnocením předepisovaných
léčiv a obezřetným sledováním průběhu léčby. Důležitou
roli hraje přímý dotaz lékaře na nežádoucí účinky, neboť
pacient sám často nepovažuje své zdravotní potíže za
následek užívaných léků. Obezřetnost ošetřujícího lékaře
je nezbytná především v prvních dnech a týdnech po
nasazení nebo změně medikace. Nežádoucí příhody spo-
jené s farmakoterapií nejsou zřídka se vyskytujícím feno-
ménem. Například počet hospitalizací zapříčiněných
nežádoucími příhodami činil v roce 1995 v USA 6,5 %
všech hospitalizací. Jedna třetina těchto případů (asi
2,2 %) byla způsobena předepsáním vzájemně interagu-
jících léčiv. Studie hodnotící počet rehospitalizací prová-
děná v populaci seniorů prokázala, že z celkového počtu

Farmacie 4-08  30.7.2008  14:15  Str. 186

proLékaře.cz | 22.12.2024


