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U osob vyssiho véku vyzaduje farmakoterapie specificky pfistup. Castéji se vyskytuje snizeny podil vody v téle oproti mlad$imu véku.
Na druhou stranu byva vyssi podil tuku. Stafi lidé ¢astéji trpi rGznymi poruchami, které alteruji farmakokinetiku (napf. renalni insufici-

ence, jaterni insuficience, chronicka obstipace a dalsi). Je obecna zésada, ktera u psychofarmak plati dvojnasob, ze mame zacinat Iécbu
malymi davkami a stoupat k d¢innym davkam.
Jsou rozebrany jednotlivé skupiny psychofarmak a uvedena jejich specifika pfi pouziti u starsich osob.
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The specificity of pharmacotherapy in gerontopsychiatry

Pharmacotherapy in old age requires specific approach. We can see more frequently lower portion of water in body tissue in comparison
with younger age. On the other hand there is usually higher amount of fat. Older people suffer often from different disorders that alter
pharmacokinetics (for instance renal or hepatic insufficiency, chronic constipation and others). There is one general principle, especially
in psychopharmacotherapy - ,start low, go slow”.
Author analyses particular groups of psychopharmaceutics and introduces the specifics of their use in old age persons.
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Uvod

Farmakoterapie v seniorském veku ma sva
specifika oproti farmakoterapii v mladsim a stred-
nim véku. U osob vyssiho véku se méni podstatné
farmakokinetika. To je ddno zménami souviseji-
cimi se starnutim organizmu. U starsich lidi byva
vyssivyskyt nezadoucich ucinkd farmak, tito lidé
jsou nachyIngjsi k nepfiznivym efektlim polyprag-
mazie. Navic ve staff se zvysuje polymorbidita,
kterd s sebou polypragmazii pfinasi.

Zvlastnosti farmakokinetiky

osob vyssiho véku
Se zvysujicim se vékem dochazf ke zménam

farmakokinetickych charakteristik organizmu.

Objevuji se zmény vstrebavani 1éciva, zmény je-

ho transportu, v jeho distribuci v tkanich, v bio-

transformaci farmak (probiha predevsim v jatrech)

i zmény v exkreci farmak a jejich metabolitl (1).

Ke zméndm ve farmakokinetice pfispivaji pod-

statnou mérou nésledujici faktory:

B Obvykle se s vékem snizuje mnozstvi vody
v organizmu (hydratace).

B ZvySuje se mnozstvi tukové tkané.

B Snizuje se hladina plazmatického albu-
minu.

B Distribuci farmaka ovliviuje celkové mnozstvi
cirkulujici tekutiny, dané m.j. snizenim minu-
tového srde¢niho volumu.

B Snizuje se krevni pratok rlznymi ¢astmi téla,
napf. mozkem, v souvislosti se zménami
ve vaskularizaci a v elasticité cévni stény.

B Obvykle se snizuje bazalnf metabolizmus.
(To je podminéno souhrou vice faktor®, napf.
nizsi konzumpci kysliku v tkanich, nizsimi
obsahy nékterych enzymd, nizsi dechovou
frekvenci a dalsimi faktory).

B Ve staff obvykle klesa pocet bunécnych
receptord.

B Ve staff se zvysuje polymorbidita a rizné pa-
tologické stavy rdznymi zpUsoby modifikuj
reaktivitu na farmaka (2).

B Spolus polymorbiditou se zvysuje polyprag-
mazie, a tak dochazi k ¢astéjsim lékovym
interakcim nez v mladsim véku. Jednotliva
farmaka mohou ovliviiovat reaktivitu orga-
nizmu na jind farmaka.

B Resorpce farmak ze zazivaciho traktu byva
snizena snizenim motility stfev,zménami pH
v zaludku.

B Na zhorsené biotransformaci farmak se podi-
i snizeni pratoku krve jatry, involu¢ni zmény
jater, snizend aktivita enzym (3).

B Eliminace farmak je ztizena m. j. snizenou
rendInf perfuzi, kterd je nésledovéna nizsi
glomerularni filtraci a snizenou tubularni
sekreci.

V seniorském véku vyrazné stoupd pocet
i intenzita nezaddoucich Ucinkd farmak. Je zna-
mo, Ze ve stéff jsou vétsi problémy s dodrzenim
compliance nez ve stfednim véku. K tomu ma-
Ze pfispivat napf. kognitivni deficit pacientd,

,,,,,,

Psychiatrie pro praxi | 2010; 11(2) | www.psychiatriepropraxi.cz

Psychiat. pro Praxi 2010; 11(2): 52-55

(zejména slepota), poruchy motoriky, compli-

ance se zhorsuje s po¢tem ordinovanych [ékd.

Nejhorsi compliance byva u osaméle Zijicich

starych lidi. MUze byt zhorsovéna také ablizem

alkoholu.

Je zndmo, ze v seniorském véku nebyvaji
vzdy vhodné volena psychofarmaka, ¢asto jsou
pouzfvana psychofarmaka vhodnad spise pro
mladsi a stfedni vék (4).

Ve farmakoterapii osob seniorského veéku by
mély byt dodrzovany urcité zésady (5):

B Farmaka bychom méli ordinovat teprve
po stanoven( klinické diagndzy. Nekdy vsak
toto neni mozné, musime ordinovat jiz
po stanoveni diagnézy na syndromologické
urovni (napf. depresivni syndrom).

B [ékal by mél byt obezndmen s lékovou
anamnézou pacienta, mél by védeét, jak pa-
cient reagoval na dfive ordinovana farmaka,
zda se objevily projevy alergie nebo jiné
nezadouci Uc¢inky farmak, jak byla podavana
farmaka ucinna.

B [ ékal by mél dobre znat farmakologicky profil
ordinovaného farmaka — jeho mechanizmus
plsobent, farmakokinetiku, interakce farmaka
a vyskyt a typy nezadoucich ucinkd.

B Ordinujici 1ékaf by mél byt ve styku se vsemi
dalsimi lékafi, kteff pacienta lé¢i a predepisujf
mu Iéky.

m Kombinace farmak by méla byt volena
s rozvahou. Méli bychom davat pfednost
monoterapii, kombinace volit jen tam, kde
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monoterapie nestaci. Méli bychom se vy-
varovat polypragmazie.

B Neméli bychom podavat soucasné dvé nebo
vice farmak se stejnym plsobenim, z jedné
lékové skupiny (napft. selektivni inhibitory
reuptake serotoninu).

B Pokud se rychle nedostavuje ocekdvany
efekt, neméli bychom spéchat s vyménou
farmaka; musime pocitat s latenci nastupu
nékterych farmak (napt. antidepresiv).

B Meéli bychom preferovat farmaka s kratkym
poloc¢asem pUsobeni, a pokud mozno ta,
kterd nevytvareji aktivni metabolity (neplatf
viak absolutné).

B Pacient by mél byt podrobné informovan
o efektu poddvaného farmaka io jeho
moznych nezddoucich Ucincich a lékovych
interakcich. Stejné tak by méli byt infor-
movani nejblizsf pribuzni a pecovatelé pa-
cienta (obzvlasté u lidi trpicich demenci).

B Ddlezitd zdsada ve farmakoterapii starsich
osob je nezacinat vysokou ddvkou, ale zacit
nizsi davkou farmaka a postupné zvysovat
tak, aby bylo dosazeno Zddouciho klinického
efektu a nebyly navozeny neZddouci ucinky
(,start low, go slow”) (6).

Velky problém ve farmakoterapii seniort
mohou pusobit také volné prodejné Iéky, které
v fadé pripadl nevhodné interaguji s léky pre-
depsanymi Iékafem. Staff lidé byvajf zvysené
sugestibilnf a sndze se nechavaji presvédcit laiky,
aby nékteré Iéky nebrali (vétSinou s odlvodné-
nim, Ze jsou to jedy, aby jedli prirodni latky apod).
Méla by platit zdsada, Ze pacienti budou uzivat
volné prodejné pfipravky jen s védomim oset-
fujictho lékafe. Dalsi zasada je, Ze 1ékafi rtiznych
obord, starajici se o polymorbidniho pacienta,
by spolu méli komunikovat a vzéjemné preskrip-
ci farmak konzultovat.

Byly vypracovany registry farmak poten-
cialné rizikovych ve stafi, které jsou pribézné
inovovany (7).

Zvlastnosti psychofarmakoterapie
osob vyssiho véku

Antidepresiva

U osob vyssiho véku jsou kontraindikovana
farmaka s anticholinergnim efektem. Takovymi
farmaky jsou tricyklickd antidepresiva (thymo-
leptika 1. generace) — imipramin, amitriptylin,
dosulepin a dalsi i nékterd antidepresiva 2. ge-
nerace (maprotilin, viloxazin aj.). Antidepresivy
prvni volby u senior jsou selektivn{ inhibitory
zpetného vychytavani serotoninu. Tyto jinak

bezpecné Iatky vsak maji také své vyjimky.
Fluoxetin a paroxetin jsou inhibitory cytochro-
mua CYP2D6, podilejicich se na odbouravani
rady farmak (napt. donepezilu). Tim mUze dojit
k projeviim toxicity téchto latek, které pak nejsou
dostatecné odbourdvany. Fluoxetin ma navic
dlouhy polocas a u lidf vyssiho véku mdze plso-
bit nezadouci excitaci. Nejbezpecnéjsi pfipravky
ze skupiny SSRI ve staff se jevi citalopram, escita-
lopram a sertralin. Rovnéz je mozno pouzit anti-
depresiva IV. generace. Z nich je nejbezpecnéjsi
milnacipran, neovliviujici podstatné systém
CYP450. Mirtazapin mUze pUsobit nezddouci
ospalost, venlafaxin zase nezéddouci excitaci.
Z dalsich antidepresiv je vyhodny tianeptin, po-
stradajici anticholinergni efekt, a v nékterych pfi-
padech i trazodon, ktery m(ze zlepSovat spanek
a chovani pacientd, ale na druhou stranu maze
pusobit nezddouci ospalost. Dobre je vetsinou
tolerovan reverzibilnf inhibitor monoaminooxi-
dazy A moclobemid.

Antipsychotika

Je nezbytné vyhybat se antipsychotikim
s anticholinergnimi efekty. K takovym nalez
predevsim antipsychotika 1. generace — chlor-
promazin, levomepromazin, chlorprothixen
a dalsi. Kromé anticholinergniho efektu (zvy-
senf tepové frekvence, sucho v Ustech, zacpa,
poruchy akomodace ocni ¢ocky aj.) majf tato
farmaka i efekty antihistaminové (nezddoucf
sedace) a anti-alfa-adrenergni (kolapsové sta-
vy — pady). Je u nich podstatné vyssi potencial
ke vzniku extrapyramidovych nezadoucich efek-
td, predevsim hypertonicko-hypokinetického
syndromu nez u antipsychotik Il. a lll. generace.
Antipsychotika Il. a lll. generace se ale pfilis nelis
od antipsychotik |. generace ve zvySovani pro-
dukce prolaktinu. Pfes to v3ak tato antipsychotika
u seniorll preferujeme oproti antipsychotiklim
l. generace (vyjma melperonu). Pomérné siroké
uziti ma tiaprid, latka ze skupiny substituovanych
benzamidl. Je nékdy oznacovan jako antipsy-
chotikum bez antipsychotického efektu — po-
uziva se predevsim v lé¢bé delirii, agitovanosti
pacientd trpicich demenci, k mirnéni neklidu
u uzkostnych a depresivnich pacient. Nema
efekty na psychotické pfiznaky, jako jsou poru-
chy vnimani nebo produkce bludd. Quetiapin
ma dobré antipsychotické plsobenfa pomérné
méalo navozuje nezadouci extrapyramidovou
symptomatiku typu hypertonicko-hypokinetic-
kého syndromu. Proto se uziva predevsim u psy-
chotickych poruch spojenych s Parkinsonovou
chorobou, u demenci's Lewyho télisky, pfi lécbé
poruch s bludy a organickych poruch s bludy aj.
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Risperidon je rovnéz pouzivén u seniord s vy-
skytem psychotické symptomatiky, ale ¢astéji
navozuje nezddouci extrapyramidové ucinky.
Olanzapin je velmi dobré antipsychotikum
u pacientd vyssiho véku, aviak pouzivd se vy-
jimecné tam, kde jina antipsychotika neméla
dostatecny efekt nebo nebyla tolerovana. Nesmf
se pouZivat u diabetikl pro riziko zvyseni glyke-
mie ani u jinych pacientd s rysy metabolického
syndromu (obezita, hypercholesterolémie aj.).
Jesté vzacnéji je pouzivén clozapin, a to u lidi
s Parkinsonovou chorobou a parkinsonskym
syndromem pfi vyskytu psychotické symptoma-
tiky, kterd nebyla dostatecné zlepsena po podani
jinych uvedenych antipsychotik. Melperon nélezi
k antipsychotikiim 1. generace, ale svymi vlast-
nostmi se blizi antipsychotikm 2. generace.
MUze vsak vyvolavat kolapsové stavy a extra-
pyramidovou symptomatiku.

Benzodiazepiny,
dalsi anxiolytika a hypnotika
Benzodiazepiny zvysuji tonus gama-ami-
nomaselné kyseliny (GABA), neurotransmiteru
pusobiciho tlumivé. GABAergni systém inhibuje
systém acetylcholinergni, ktery je velmi ddlezity
pro pamét a jiné kognitivni funkce. Chronické
uzivani benzodiazepin(, zvlasté s dlouhym po-
lo¢asem (diazepam), mize zhorsovat kognitivni
funkce, pfedevsim pozornost a pamét. Zvyseni
tonu kyseliny gamaaminomaselné, ke kterému
dojde pfi uzivani benzodiazepind, nasledné in-
hibuje acetylcholinergni systém, dlezity pro
kognitivni funkce. | u seniort mize dochdazet
k zavislosti na benzodiazepinech. Z tohoto hle-
diska je vyhodnéjsi pouzit k 1é¢bé Uzkosti bu-
spiron nebo nékterd antidepresiva, ev. na velmi
kratkou dobu i hydroxizin (mdze viak pusobit
nezadouci antihistaminové pfiznaky).

Kognitiva

Mezi kognitiva fadime inhibitory mozkovych
acetyl- a butyrylcholinesterdz a moduldtor io-
notropnich receptort excita¢nich aminokyselin
typu NMDA (N-metyl-D-aspartatovych) meman-
tin. Butyrylcholinesterdzy vyrazné inhibuje ri-
vastigmin. Galantamin a donepezil také ovliviuj
alostericky nékteré nikotinové receptory, ¢imz
se podilejf na zlepSenf centralnf acetylcholi-
nergni transmise. Kognitiva pdsobi prevazné
centralnim, mozkovym mechanizmem, ale i mi-
nimalni periferni plisobeni mtze vyvolat zavaz-
né nezddouci efekty. Jsou to predevsim efekty
gastrointestindlni — nauzea, vomitus, prdjmy,
dyspepsie, nechutenstvi. Dale mUZe dojit k zpo-
malenitepové frekvence, a to zvIasté u lidi uziva-



jicich soucasné dioxin nebo beta-sympatolytika.
Méné Casto se vyskytuji kiece, cefalgie (8). Aby
se pfedeslo témto nezddoucim efektdm, jsou
vyvijeny napt. ndplastové formy téchto farmak.
Bylo prokézano, Ze transdermalni forma (patch)
rivastigminu je oproti peroraini — kapslové for-
mé pfi shodné Uc¢innosti spojena s mnohem
mensimi vyskyty nezadoucich Ucinkd, obzvlasté
gastrointestinalnich (9). Kognitiva spolu s me-
mantinem nélezi k dosud jedinym farmakim,
jejichz uziti je zalozeno na dUkazech (eviden-
ce-based) v [é¢bé Alzheimerovy choroby (10).
Memantin, ktery je na rozdil od kognitiv uZivany
k lé¢bé pokrocilejsich stadii Alzheimerovy cho-
roby, ma minimum nezédoucich efektd, obecné
je dobre tolerovan. Metaanalyza Sesti rozsah-
lych klinickych studif s memantinem u stfedni
az pokrocilé Alzheimerovy choroby ukazala nizsi
vyskyt nezédoucich efektll po memantinu nez
po placebu (11).

Zaver
Farmakoterapie ve stafi predstavuje speci-
ficky problém, ktery se déle prohlubuje, pokud

se jednd o pouziti psychofarmak nebo kom-
binaci psychofarmak a farmak pouZivanych
v interni mediciné i jinych oborech mediciny.
Farmakoterapie seniorll vyzaduje specifické zna-
losti klinické farmakologie, predevsim znalosti
o Ucinku, interakcich a nezadoucich efektech
ordinovanych [éciv.
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