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Pady jsou nezadouci jevy, které mohou vyznamné poskodit pacienta. Pady jsou rizikové pfedevsim u senior(. Jsou publiko-
vany zprdvy, ze az u ¥ pacient(, ktefi vyhledali ze zdravotnich dlvod(l emergenci, byl pad hlavnim dvodem. Asi ¢tvrtina
z nich pak musela byt nasledné hospitalizovana. Pad je multifaktorialni jev, u néjz hraje roli velka skupina rizikovych faktor(
jak neovlivnitelnych, tak ovlivnitelnych, vnitinich ve vztahu ke zdravotnimu stavu pacienta ¢i vnéjsich podminek. Uzivani 1é¢iv
patii mezi ovlivnitelné rizikové faktory.

Cilem autor( je seznamit nejprve ¢tenére s obecnym pohledem na minimalizaci rizik farmakoterapie, vysvétlit teorii tfi piliFa,
kterd se zabyva nezadoucim Ucinkem Iéciva. Nasledné se podle této teorie zaméfit na aspekty identifikace rizikovych faktor
a jejich monitorovani u skupin Ié¢iv s potencidlem pada.

P4dim potencialné zpisobenym jednotlivymi lé¢ivy jsme pFifazovaly typy NUL dle klasifikace WHO a zaméfili se pfedeviim na
rizikové faktory souvisejici s vlastnosti léciva. Analyzovali jsme vertigo, zmatenost, zmény ve vlastnostech senzorickych organt
a jiné patologické zmény, které mohou byt divodem padu. Aplikovali jsme teorii tfi pilitd na vztah 1éciv a padu.

Zavér: Specialisté pro feseni lékovych problém( musi dobie znat teorii tfi pilifld potencidlnich nezadoucich Gcinkd. Princip minima-
lizace rizik u é¢iv s rizikem padu by mél vychazet z teoretickych poznatkl o Ié¢ivech a o patofyziologii padu. Prace odbornika na
|ékové problémy vyzaduje dobré zvlddnuti teorie tfi pilifd u nezadoucich Gcinkd léciv. Poznatky pak vyuZije v algoritmu minimalizace
rizik SAZE.

.....

faktor souvisejici s vlastnostmi Iéciva.

Risk minimization and three pillar theory for drugs that inerease the risk of falls

Falls are adverse events and they can do a harm of patients. Falls are more risky for elderly and about 25 % of visitors to emergency
department are as a result of the fall and about one quarter of them are admitted to the medical ward. Fall is an multifactorial
event and there are many risk factors influenceable and non-influenceable, internal and external ones. Medicine are part of
influenceable risk factors.

The goal is to introduce general view on risk minimization management, to explain theory of three pillars in relationship to med-
icines with fall potential and to of fall and to identify their risk factors.

We linked falls to different types of ADR according WHO classification and focussed on medicine specific risk factors of falls. We
analysed medicine causing vertigo, confusing, changes of sensoric organs and another pathophysiologic changes to participate
in drug related fall. We applied three pillars theory for it.

Conclusions: Specialist for drug related problems needs to know good theory of three pillars of ADR. Good knowledge about
pathophysiology of falls and way which tool of drug use is necessary to understand to minimize risk of fall as well. This knowledge
can be useful and used for risk minimization algorithm SAFE

Key words: fall, risk minimization, FRID, drug related problem, theory of three pillars, adverse drug reaction, medicine related risk factors.
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RIPILIRO U LECIV ZVYSUJICICH RIZIKO PADU

MINIMALIZACERIZIK A TEORIE

Uvod

Tab. 1. Rozdéleni rizik farmakoterapie

Rizika farmakoterapie jsou z pohledu ra- Typ rizika farmakoterapie Charakteristika Priklad

cionalniho podavani 1é¢iv jeji nedilnou sou- 1. fad chyba v diagnostice; chybna zbytné Ié¢ivo, nevhodné volba
volba léciv, které nemohou samoléceni bez zohlednéni

casti. Cilem klinicke farmacie je analyzovat dosahnout cile farmakoterapie varujicich signdll

a minimalizovat vsechna klinicky vyznamna 2.fad nerespektovani individualni lékové interakce; kontraindikace

rizika farmakoterapie. Rizika farmakoterapie citlivosti k riziku pfed volbou a NUL v anamnéze (napf. alergie)

o . . L farmakoterapie

muzeme rozdélit narizika 1. a2 3. fadu (tab. 1). 3.rad riziko hrozici v pribéhu pad nebo volba léciva ze skupiny

farmakoterapie FRID

Minimalizace rizik farmakoterapie
(MRF) je proces, jejimz cilem je:

1) identifikovat riziko 1. aZ 3. fadu,

2) odhadnout jeho klinickou vyznamnost,

3) v pfipadé nezddouciho jevu jako signélu rizika
3. fadu zjistit souvislost s podezielym lécivem,

4) navrhnout zpGsoby minimalizace rizika.

Pfi tom se jednd bud' o prevenci, nebo lécbu
probéhlé udalosti anebo jejich ddsledkd. Teoreticky
zaklad pro Uspésnou minimalizaci rizik najdeme
v dostatecnych znalostech o vztahu léciva a hrozici-
ho nebo klinicky se manifestujiciho rizika. Strukturu
téchto znalosti jsme nazvali teorif tif pilifa (TTP).
Klini¢ti farmaceuti provadéji celkové hodnocenf
farmakoterapie vcetné minimalizace rizik pomoct
algoritmu SAZE (identifikace Signalu rizika, Analyza
rizika, Zméreni benefit/risk a navrh Eliminace rizika).
Algoritmus SAZE vyuziva teoretickych a empirickych
poznatkd z TTP (obr. 1). Algoritmus SAZE, TTP, kate-
gorizace rizik a cile minimalizace rizik byly vyvinuty
a definovany pracovniky FaF UKv Hradci Kralové ve
spolupraci s odborniky ze sekce klinické farmacie
CFSCLS JEP (1).

Prvni pilif TTP se zabyva definovanim rizi-
kovych faktor( (RF) vnitinich a vnéjsich, které
zcitlivuji pacienta pro vznik nezadouciho Ucin-
ku lé¢iva (NUL) a jeho komplikace. Vnitinf RF
délime na vseobecné a souvisejici s konkrétnim
lécivem; dalsi farmakoterapii a stavem pacienta
(dle vé&ku, zdravotnfho stavu, genotypu, pfi-
stupu k rezimovym zvyklostem apod.). Jejich
pritomnost u konkrétniho pacienta zvysuje
riziko NUL, a tak klesé pomér benefit/risk pro
dané |écivo. Druhy pilif TTP hledé informace, jak
a kdy je tfeba monitorovat NUL a RF z prvniho
pilite. Treti pilif TTP sumarizuje moznosti jak
predejit vyskytu NUL, ev. jak snizovat jejich
klinickou zévaznost plsobenim na ovlivnitelné
RF pomoci nastrojd, které Ize vhodné nastavit.
Témito ndstroji jsou:

1) Zpasob uziti lékové formy (napf. drcent [ékové
formy s prodlouzenym Gcinkem);

www.klinickafarmakologie.cz

NUL - neZddouci icinek lé¢iva, FRID — fall-risk-increasing drug, léciva s epidemiologicky potvrzenym zvysenym ri-

zikem pddu

Tab. 2. Skupiny léciv oznacované jako rizikovd pro pdd v pisemnictvi a na UZIS

SSurinalieciy FRID skupina | Metodika UZIS RIAETL7S
symboly

anticholinergika X XX?
antiarytmika v¢. digoxinu X xx!
antiepileptika X X
antipsychotika X XX
antihistaminika X XX?
antihypertenziva X x!
benzodiazepiny X XX
betablokatory X X
inzuliny X x!
nesteroidni antiflogistika X x?
opiatova analgetika X XX
antidepresiva X X XX?
diuretika X X xx!
fenothiaziny, barbituraty X xx!
narkotika X xx!
sedativa a hypnotika X X xx!
ocni pripravky * x?
néktera ATB * ?
PPI * ?

*—mozny vliv na pdd, neni plné objasnéno; ? — pdd je bud farmakologicky hure predikovatelny, ale idaje jsou,

anebo ve skupiné jsou léciva, kde riziko pddu je minimdini; x — alespori jeden mechanismus se dd odvodit; xx —
vice moZnych mechanismu pddu; ! jasné predikovatelny, dobfe monitorovatelny a Ize tedy dobre minimalizovat
riziko pddu; ATB — antibiotika; PPl — inhibitory protonové pumpy; UZIS — dstav zdravotni statistiky a informatiky;

FRID - falls risk increasing drugs

2) Lékova adherence (napft. naduzivaniléciva; ukon-
Ceniléciva s viastnosti syndromu z vysazeni &i léciv
zvolenych k preventivnimu opatfenti pii MRF);

3) Rezimovd opatieni (stravovani, pifjem tekutin,
fyzickd aktivita apod.);

4) Revize farmakoterapie (névrh osettujicimu
|ékari na vysazeni rizikového Iéciva, nahrazeni
jinym, zména davkového rezimu, pfidani léciva);
5) Samolécenf (volné prodejna léciva a potravni
doplrky mohou zvySovat/sniZovat riziko farma-
koterapie);

6) Monitorovani zdravotnikem anebo pacientem
(viz 2. piliF).

Teorie t¥i pilifa ve vztahu
léciv a pada
Preventivni opatfeni u minimalizace rizika

padu jsou zasadni, protoze disledky padu mo-

/ Klin Farmakol Farm 2019; 33(4): 30-34 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 31

hou byt spojené i s komplikovanou zliomeninou,
krvacenimia mohou vést ke smrti anebo k vyssi
¢i mensf mife invalidity (2). Rizikovost [é¢iva po-
dilet se na paddu vyznamné koreluje s néktery-
mi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnosti |éciva (3). Je tfeba tato léciva znat,
a tak predvidat riziko, zvl&st pokud se takové
|é¢ivo dostane do prostfedi dalich rizikovych
faktord. Na strankach UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) nalezneme v recentnim
dokumentu o snizovanirizik padu seznam léciv
definovanych jako rizikova (4). Tento seznam
vsak neni kompletni. Ve svétovém pisemnictvi
jsou rizikova léc¢iva oznacovana zkratkou FRID
(fall-risk-increasing drug) (3, 5-8). V tab. 2 jsou
uvedeny skupiny léciv povazovanych za FRID
dle riznych metaanalyz dostupnych v literature
a dle metodiky UZIS.
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Seznam FRID se neustdle dopliuje. U téch-
to léciv vychazi vyssi asociace ve farmakoe-
pidemiologickych observac¢nich analytickych
studiich. Asociace viak muaze byt falesna pro
existenci confounderu, ev. bias (viz faktory
falesné kauzality ve farmakoepidemiologii).
Kromé téchto seznamd Ize odhalovat riziko-
vost padu pomoci farmakodynamickych vlast-
nosti |éciva. Riziko padu zvysuje i nevhodné
uziti 1é¢iv a pritomnost rizikovych faktorQ.
U nékterych léciv vsak nemdame asi Uplné far-
makodynamické znalosti, a proto nas zvysena
frekvence padu nalezend v populaci prekva-
puje — jako napt. NSAID.

V nasem sdéleni se nejprve kratce zaméfi-
me na obecné RF a poté bude nasledovat de-
tailnéjsi charakteristika RF souvisejici s léc¢ivem

a poznamky k jejich monitorovani.

1. pilif - obecné RF

Obecné rizikové faktory padu nejsou
pfedmétem naseho sdéleni, ale je nutné je
v TTP registrovat. Pad je totiz vysledkem rtz-
nych faktorQ, které se vzdjemné potencuji.
Vyznamny je vék pacienta, riznd onemocnén,
fyzickd a mentdini kondice, pfitomnost opa-
kovanych padd v anamnéze a dalsi. Zdvazna
je kondice centrainfho nervového systému
a pohybového apardtu a onemocnéni nos-
nych kloubd predevsim ve vztahu k chizi.
Rizikovf jsou téZ pacienti s poruchou senzo-
riky. Rizikovym faktorem je také onemocnéni
nervového systému zhorsujici adaptabilitu
a integritu, zhorseni posturalnich reflexd
a rozvoj degenerativnich zmén a postizeni
efektorového systému, omezeni kloubni po-
hyblivosti, Ubytku svalové hmoty a zpomalenf
psychomotorického tempa. Rizikové z hle-
diska padu jsou i zmény vnitiniho prostredi,
jako jsou poruchy cirkulace krve, minerdlové
rovnovahy, dehydratace, hypoglykemie, ané-
mie apod. Jako RF byla shledana i polyfarma-
koterapie, i kdyZ v pisemnictvi se ukazuje, ze
problém je spis v kombinaci nékolika léciv ze
skupiny FRID nez kombinace poctu Iéciv, které
nejsou ve FRID (9). Také vnéjsi faktory, jako je
napt. mokra podlaha, nedostate¢né osvétleni
a dalsi, zvysuji riziko padu. Pacient je rizikovéj-
3i, pokud je vice citlivy ke komplikacim pro
pad - zlomeniny (pacienti s osteoporézou),
krvacenf (pacienti s |é¢ivy nebo onemocnéni

snizujici koaguabilitu).

1. pili¥ - specifické RF
souvisejici s charakterem léciva
a 2. pilif monitorovani

RF specifické pro konkrétni [é¢iva souvisi
s 1) strategif jejich podavani (v¢etné Iékovych
pochybeni), 2) RF zvysujici jejich farmakody-
namicky Ucinek a ev. jejich koncentraci v orga-
nismu. Pomickou je pfitazeni NUL k ur¢itému
typu NUL dle klasifikace WHO na typy A-F (21).
Autofi pfidali typ | a nebudou diskutovat typ B
a D, které se tak ¢asto nevyskytuiji.

Typ A je zavisly predevsim na davce. Tato
reakce se mUze projevit v kratké dobé béhem
podévani. Rizikovym faktorem je proto vysokd
davka, nemonitorovéni elimina¢nich schopnostf
organismu pro konkrétnf{1écivo, kombinace s 1é-
¢ivy s potencidlem zvysovat plazmatickou kon-
centraci a non-adherence ve smyslu naduzivant.

Typ C se vyviji postupné (napf. kumulativ-
ni toxicita) a je tedy zavisly na délce podavani
a na velikosti dennich davek. Omezeni délky
podavanf{a davky snizuji riziko padu a naopak
rizikovéjsi jsou pacienti s delsi dobou uzivani
a razantnéjsim davkovanim. | zde kromé délky
budou dalsf, u typu A uvedené RF. Monitorovat
vyskyt NU vedouciho k padu je nutno sledovat
pribézné delsi dobu i v ustdleném stavu.

Typ E vznika po vysazeni terapie. RF je ndhlé
vysazen({ z rliznych pficin (non-adherence, selha-
la logistika prisunu Iéciva, zapominani apod.).
Rizikova jsou léciva, pro které jsou charakteri-
stické abstinencni pfiznaky, ale i nékteré dalsi
projevy syndromu z vysazeni mohou zvysit
riziko padu. Tézké je diagnostikovat typ non-
-adherence, zjistit pficiny a navrhnout ndpravu

a minimalizovat rizika psychického nebo soma-
tického navyku.

Typ | (immediately) oznacuje efekt prvnich
davek. Tento efekt je vyznamny pro mnoho
NUL a zasadnf i pro rizikovost padd. Je pro ngj
charakteristické, Ze se objevi na zac¢atku Iécby
a po delsim uzivanf [é¢iva maze zmizet (tim se
¢aste¢neé lisi od typu A). RF je zacatek uzivani
a vysoké koncentrace v plasmé, a proto zde na-
chazime podobné RF jako u typu A. Pfikladem
jsou napt. SSRI, ACEl a tramadol. Jinym me-
chanismem je rychld zména glykemie a tlaku
krve pfi dlouhodobych vysokych hodnotach
téchto parametrd a rozvoj stavu zmatenosti.
Nutné je na zacatku terapie vse monitorovat
a vyhodné je zajistit pomalejsi ndstup koncen-
traci v plasmé.

Dalsimi RF, které mohou ovlivnit pad je
technika (zpUsob) uziti |éciva (napf. rozkousa-
ni lékové formy s prodlouzenym uvolfiovanim
a tim zvyseni peaku Ucinné latky — napf. Betaloc
SR —viz typ A), Iékova non-adherence (viz typ
E), nevhodny vybér farmakoterapie (vybrana
alternativy, nezvolena preventivni farmakotera-
pif k MRF apod.), nedostate¢na kontrola jeho
bezpecnosti a zplsobu podavani, neaplikova-
na rezimova opatfeni vhodna pro snizenf rizik
konkrétniho léciva.

Z hlediska farmakodynamiky Ize odvozovat
potencial k padlm, pokud Iéky navozuij:

1) Sedaci/ospalost — mUZe se objevovat
u nékterych antidepresiv, antipsychotik, antipar-
kinsonik, antiepileptik a samozfejmé u hypnotik,
anxiolytik a benzodiazepind. Casto se nerespek-
tuje opatrné podavani u seniord. Sedace je po-

Obr. 1. Vztah algoritmu SAZE a teorie tf piliti ve vztahu lé¢iva a jeho nezddoucich Gcinkd (NU)
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pisovana i u Iéciv, kde bychom to neocekavali,
napf. u SSRI anebo fluorochinolond. Také tento
jev se objevuje obecné u léciv, které povedou ke
zhoreni kvality spanku. Jde o klasicky typ NUL A.

2) Poskozeni posturalni stability — je nej-
Castéji zpasobeno centralné tlumivymi IéCivy.
Jde o typ NUL A. Naproti tomu u posturéini hy-
potenze vyznamnou roli hraje pouzivani ACEI
a al blokator( (typ NUL I), vyznamnou roli hrajt
ale i diuretika pro rozvoj hyponatremie, betablo-
kdtory pro omezeni kompenzacni role srdce
a antipsychotika (a1 blokada). Zde Ize monito-
rovat miru hydratace, délku pouZiti a pfipadné
provést ortostaticky test. Z ndstrojd minimalizace
rizik je dllezita revize farmakoterapie s pfipad-
nou zménou |é¢by ¢i opatrného titrovani davek
do dosazeni cilll 1écby. Dalezitd jsou i rezimova
opatfen( s cilem zabranit dehydrataci a hypona-
tremii a pouceni o opatrné zméné polohy z ho-
rizontély do sedu ¢i do vzpiimeného postaven.

3) Léky indukované postizeni svall -
je napf. pro parkinsonicky syndrom a Ize jej
ocekdvat u léciv snizujicich vliv dopaminu na
receptory mozku (antipsychotika, |éciva s rliz-
nym terapeutickym vyuzitim: metoklopramid,
thiethyperazin, cinnarizin). Bolest a slabost svalt
|ze oCekdvat u myorelaxancif (véetné benzodia-
zepinu), tak i u dalsich 1é¢iv jako jsou predevsim
statiny, imunosupresiva (prfedevsim kortikos-
teroidy), adalimumab, cytostatika a dokonce
i inhibitory protonové pumpy (10). Nezaddouci
Uc¢inek mize byt jak typu A, tak C a u statind
mame ovéfeny i typ B vedle klasického typu A.
Nutno monitorovat reakce pacientd, sledovat
pfitomnost Ié¢iv a jinych klinickych stavl zvysu-
jicich koncentraci léciva. U PPl a cinnarizinu ¢asto
vidime podavan( Ié¢iva bez indikace nebo bez
dosazeni ocekdvaného efektu, ¢asto i ve zby-
te¢né vysokych davkach. Nutno sledovat i dalsi
endokrinni rizikové faktory pro postizeni svall
(napt. hypotyredza) anebo naduzivani alkoholu
a jinych ndvykovych latek.

4) Poruchy zraku, pfedevsim rozmazané
vidéni a suché oci - zpUsobuji léciva s anticho-
linergnim ucinkem (viz anticholinergni Iéciva).
Nase vlastni vysledky ukazaly, Ze dokonce o¢nf
pfipravky jsou vyznamnym prediktorem padud
(11).V odborném pisemnictvi bylo diskutovano,
zda pfic¢inou padu u nemocnych aplikujicich
si o¢ni kapky na lé¢bu glaukomu jsou v nich
obsazené betablokatory. To se viak neprokdzalo
(20). Potenciél zhorsit zrak Ize pozorovat i u glu-
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Tab. 3. Rizikové faktory pro pdd z pohledu typu NUL

Rizikové faktory pro pad Typ NUL dle WHO
typ NUL dle WHO A B C E I
vysoka jednotliva/denni davka X X X
dlouha doba expozice X

zacatek podavani predevsim vyssich davek +
nemonitorovani funkce eliminacniho organu pro lécivo X X X X
nemonitorovani naduzivanilé¢iva (non-adherence) X X X X
neni monitorovano preruseni lécby (non-adherence) X
nejsou monitorovany logistické nedostatky dostupnosti léciva X

neni monitorovana / neznalost historie NUL X X X X X

NUL nezddouci ucinek léku; WHO svétovd zdravotnickd organizace

kokortikoidd, 1é¢iv kumulujicich se v rohovce
(napf.amiodaron) a také antidiabetik na zacatku
|é¢by nemocnych s vysokou glykemii. Zatimco
prvni dva mechanismy by byly spi$ typu C, tak
u antidiabetik mdze jit o typ |. Ostatni skupiny
|é¢iv vykazuji tyto Ucinky predevsim jako typ A.

5) Poruchy vestibularniho systému (oto-
toxicita) a vertigo — mohou byt také pficinou
padu a projevuji se tinitem a méné casto hlu-
chotou. Postizeni vestibuldrniho systému maze
narusit pozornost. Obvykle jde o dlouhodoby
proces zavisly na délce expozice a na davce —
tedy typ NUL C. Je zndmy u aminoglykosid(,
vysoké davky kyseliny acetylsalicylové, diuretik
(pfedevsim klickovych) a antimalarik. Vertigo
vdak mohou vyvolat i jind [éciva s rozmanitym
farmakoterapeutickym spektrem, jako je napf. ni-
trofurantoin, levotiracetam, fenytoin, pregaba-
lin, naproxen, prednison, parecoxib, oseltamivir,
indapamid, nitraty, sotalolol, PPI, bisfosfonaty,
inhibitory fosfodiesterdzy typu 5, ale i benzo-
diazepiny, haloperidol, lithium, desmopresin,
melatonin (12, 13).

6) Zavraté — jsou rdznych pficin. Ta, kterd
nejsou plvodu vertigindzniho (obcas docha-
7l k zdménam) zpUsobuji napt. antiepileptika,
antihypertenziva, antipsychotika, antidepresiva,
flurochinolony, co-amoxiclav a dokonce i PPI
a NSAID. Monitorovat Ize stav pacienta, postizen{
sluchu, pritomnost zavrati. Monitorovani délky
|é¢by anebo plazmatickych hladin mdze byt
také ur¢itym preventivnim opatfenim. RF mUze
byt i lokalni podavani aminoglykosidd formou
udnich kapek.

7) Hypoglykemie — mUZe byt navozena
mnoha mechanismy - viz regulace glykemie
a zasah Iéciv na rlznych mistech této regulace.
Kromé antidiabetik (nemajf stejny hypoglyke-
mizujici potencial) jsou to neselektivni betablo-
kdtory a vysoké davky salicylatd, které blokujf
uvolhovani glukézy. Podobneé plsobi i blokada
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D2 receptorl a a2 receptorl — tento Ucinek je
typicky u antipsychotik a jejich vztah k hypogly-
kemii neni pIné klinicky zhodnocen a pro jejich
hyperglykemizujici i¢inek nenf bran odbornou
vefejnosti v Uvahu jako riziko. Hypoglykemie byla
popsana i pfi 1é¢bé lithiem a fluorochinolony.
U hypoglykemie pak na to navazujiidalsi RF v 1.
pilffi jako je napf. chronické selhdvéaniledvin a ja-
ter, hladovéni a poruchy vyzivy, fyzickd ndmaha
bez kompenzace potravou a dysregulace hor-
monU ovliviujicl glykemii — inzulinu, glukagonu,
adrenergniho a glukokortikoidniho systému (14).

8) Hypotermie — mize byt zplsobena
betablokatory, antipsychotiky, sedativy a opia-
tovymi analgetiky. Do 1. pilite je nutno pridat
RF pro hypotermii. Jde kromé jiného pfedevsim
o rezimova opatfeni spojena se ztratou tepla -
predevsim u nemocnych, ktefi nemaji nebo
neumf vyjadrit pocit chladu (a pfi klimatizaci
mUZe tento stav nastat i béhem Iéta), uZivani
alkoholu, nekompenzovany hypotyreoidismus
a rizikovéjsi je skupina pacientl v seniorském vé-
ku.V druhém pilifi pfibude monitorovani télesné
teploty a vyse uvedenych rizikovych faktord.
Ve 3. pilifi bude efektivni kontrolovat télesnou
teplotu a reZimovymi opatfenimi pfedchdzet
podchlazent.

9) Zmatenost a porucha paméti — pode-
zfeni médme obecné na léciva s pfimym nebo
vedlejsim anticholinergickym ucinkem (15, 16).
Patfi sem léciva pro mocovou inkontinenci, an-
tiemetika typu metoklopramidu, domperidonu
a prochlorperazinu, prvni generace antihistami-
nik, antidepresiva, anticholinergnf antiparkinso-
nika a neurotropni spasmolytika. Mezi dalsi patff
léciva ze skupiny opioidnich analgetik (pfedevsim
tramadol a tapentadol), ale i ranitidin, diazepam,
lithium a dalsf, vétsinou nevhodna léciva pro
seniory. Charakter NUL je pravdépodobné pre-
devsim typu C. Vysoké plazmatické koncentrace
a délka podavani mohou vést k témto ucinkim.
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Je vhodné se vyvarovat kombinaci Ié¢iv s anticho-
linergnim Ucinkem a monitorovat stav védomi
a paméti pacienta béhem lécby jednotlivymi
|éCivy a upravit davkovani tam, kde je riziko nad-
mérné kumulace. | u zmatenosti je vyznamny
rizikovy faktor dehydratace, rychlé zmény tlaku
krve a glykemie k normalnim hodnotam, hypo-
glykemie a pfedevsim starsi vek.

10) Anémie - je dalsi pficina padu, ktera
mUZe byt zpUsobena Iécivy, jednak pro navo-
zeni krvaceni (makroskopického ¢i okultniho),
zasahem do krvetvorby pfimo nebo snizenim
dostupnosti nebo Gcinku vitaminC B12 ¢&i kyse-
liny listové anebo vede ke zvysenym ztrdtdm
Zeleza. Mezi nejcastéjsi 1ékové priciny anémie
jsou uvadény antikoagulancia, antiagregancia,
nesteroidni antiflogistika, antivirotika a antineo-
plastika. U téchto léc¢iv prevazuje typ C NUL
a u krvéceni reakce typu A. Typ B NUL formou
cytolytické reakce je také mozny bud vlivem
na erytrocyty, anebo na trombocyty. Urcité je
nutno myslet na vliv 1éCiv typu antiepileptik.
U mnoha hematotoxickych |éciv je popisovana
idiosynkrasie, a tak nelze jednoduse prediko-
vat, zda se hematologické zmény objevi a je
nutno monitorovat provazejici symptomy. Pfi
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Zaver
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