Anticholinergické ucinky lieciv
u starsich pacientov
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Starsi pacienti predstavuju rizikovu skupinu z hladiska vyskytu neziaducich ucinkov lie¢iv. Vzhladom na polymorbiditu a necharakte-
ristické prejavy ostavaju neziaduce ucinky u starSich ludi ¢asto nerozpoznané. Pri manifestacii neziaducich tucinkov sa niekedy dokonca
pristupi k pridaniu dalSieho farmaka namiesto Upravy davky lieku alebo ukoncenia jeho podavania. K typickym prikladom takychto
velakrat prehliadnutych nezZiaducich reakcii patria anticholinergické tcinky lieciv. Z periférnych neziaducich t¢inkov mozno spomenut
napr. suchost v ustach, obstipaciu, retenciu mocu, tachykardiu, mydriazu, poruchy akomodacie do blizka, zvysenie vnutroo¢ného tlaku
alebo znizenu sekréciu potnych Zliaz. Anticholinergické posobenie na centrélny nervovy systém sa moze prejavit sedaciou, zhorSenim
kognitivnych funkcii az deliriom. Vela lieciv vykazuje takéto ucinky, hoci sa vd¢sinou nejedna o ucinok zodpovedny za mechanizmus
terapeutického posobenia (napr. amitriptylin, klozapin). Zakladnym predpokladom redukcie anticholinergickej zataze starsich pacien-
tov je spravna identifikacia lieciv s anticholinergickymi uc¢inkami. K dispozicii je viacero laboratérnych metéd in vitro, ktorych hlavnou
limitéciou je problematicka interpretécia ich vysledkov v klinickej praxi. Pre kazdodennd klinicka prax su lahsie aplikovatelné zoznamy
lieciv s anticholinergickymi uc¢inkami. Tieto zoznamy su tvorené na zaklade konsenzu expertov, ktori zohladnuju tdaje o jednotlivych
liec¢ivach dostupné v literattre ako aj vlastné klinické skusenosti. Cielom nasho ¢lanku bolo predostriet problematiku anticholinergickych
ucinkov liec¢iv. Déraz kladieme na dosledky ich prejavov v podobe neziaducich ucinkov. Poukazujeme na moznosti identifikacie lieciv
s anticholinergickymi vlastnostami.
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Anticholinergic effects of drugs in elderly patients

Elderly patients represent a special group of population regarding the occurrence of adverse drug reactions. The adverse drug reactions
often remain unrecognised due to their non-characteristic symptoms and polymorbidity of elderly patients. In case of manifestation of
adverse drug reaction sometimes additional medication is added instead of adjustment of the dose of drug or its withdrawal. Anticho-
linergic effects of medications represent a typical example of such often unrecognised adverse drug reactions. These drugs may cause
peripheral adverse drug reactions, e.g. dry mouth, constipation, urinary retention, tachycardia, mydriasis, inability to accommodate,
increased intraocular pressure or decreased secretion of sweat glands. Anticholinergic effects of medications on the central nervous
system may be a cause of sedation, worsening of cognitive functions or delirium. Many drugs show anticholinergic properties, however
in most cases these effects are not responsible for the mechanism of therapeutic action (e.g. amitriptyline, clozapine). The appropriate
identification of drugs with anticholinergic effects represents the basic condition for the reduction of anticholinergic burden of elderly
patients. There are several laboratory in vitro methods. The most important limitation of these methods is a complicated interpretation
of their results in clinical practice. The lists of drugs with anticholinergic properties represent a tool easily applicable in daily clinical
practice. The creation of such lists is based on the consensus of experts who take into consideration the literature data on individual
drugs as well as their own clinical experience. The aim of our article was to introduce the topic of anticholinergic effects of drugs. The
stress is put on the consequences of their manifestation as adverse drug reactions. The opportunities of identification of medications
with anticholinergic properties are described.
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Uvod

Starsi pacienti predstavuju rizikovd skupinu
z hladiska vyskytu neziaducich ucinkov lieciv.
Tuto skutocnost dokumentuju viaceré studie
(1, 2). Neziaduce Ucinky dokonca patria k vy-
znamnym pri¢indm hospitalizacie starsich fudf

(3,4). V snahe o redukciu neziaducich ndsled-
kov farmakoterapie boli v priebehu 90. rokov
minulého storocia a pocas prvej dekady tohto
tisicro¢ia publikované viaceré zoznamy lieciv
potencidlne nevhodnych pre starsich pacientov
(5-7). Ide najma o farmaka, ktorych podava-
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nie starsim ludom je sprevadzané zvysenou
pravdepodobnostou prejavenia sa neziaducich
Ucinkov. Vo viacerych pripadoch bolo zaradenie
lie¢iv medzi potencidlne nevhodné zdévodne-
né ich anticholinergickymi vlastnostami (napr.
amitriptylin). Preto cieflom ndsho ¢lanku bolo



predostriet problematiku anticholinergickych
ucinkov lieciv. Doraz kladieme na doésledky
ich prejavov v podobe neziaducich ucinkov.
Poukazujeme na moznosti identifikacie lieciv
s anticholinergickymi vlastnostami. Ich sprév-
ne rozpoznanie ma klucovu uUlohu v prevencii
takychto neziaducich ucinkov.

U starsich fudf sa neZiaduce Ucinky lieciv
mozu prejavovat velmi atypicky, nespecifickymi
priznakmi (napr. poruchy vedomia, nechuten-
stvo, apatia, depresia). Nezriedka su pripisané
prejavom starnutia alebo patologickym stavom,
napr. demencii. Starsi pacienti si ¢asto sami neu-
vedomia neZiaduce Ucinky najma v pripade pri-
tomnych portch kognitivnych funkcii. Vzhladom
na polymorbiditu a necharakteristické prejavy
ostavaju neziaduce Ucinky u starsich udf ¢asto
nerozpoznané. K typickym prikladom takychto
velakrat prehliadnutych neziaducich reakcif pa-
tria anticholinergické ucinky lieciv (8-10).

Starsi pacient je viac senzitfivny na anticho-
linergické Ucinky z viacerych doévodov, ako su
napr. zmeny na urovni farmakokinetiky lieciv.
Vekom klesa exkrecnd kapacita obliciek, ¢im sa
spomaluje eliminacia lie¢iv a méZze dochadzat
kich kumuldcii. Znizuje sa aktivita cholinergnej
transmisie v mozgu, ¢o predisponuje starsich
pacientov na prejavy centralnych anticholiner-
gickych neziaducich tcinkov (11). U mnohych
farmak je antimuskarinova aktivita velmi nizka
a pri beznych terapeutickych davkach sa vobec
neprejavi. Avsak u starsieho polymedikované-
ho pacienta sa mézu antimuskarinové efekty
jednotlivych lieciv scitat a nasledne sa klinicky
prejavia v podobe neziaducich ucinkov (12, 13).

Pri manifestacii neziaducich ucinkov sa ne-
zriedka pristUpi k pridaniu dalsieho farmaka na-
miesto Upravy davky lieku alebo ukonéenia jeho
podévania. Ako priklad mozno uviest podavanie
laxancia pri zdpche podmienenej liecivami. V li-
terature sa popisuje dokonca ,bludny kruh”, kedy
sa U pacienta s demenciou rozvinie agitovanost
v dosledku dyskomfortu navodeného obsti-
pdaciou. Nasledne je lieCeny antipsychotikami
s anticholinergickymi Uc¢inkami, ktoré prispeju
k prehlbeniu tazkosti s defekaciou. Zaroveri do-
jde k zhorseniu psychického stavu (12, 14).

Na zavaznost problému uzivania lieciv s an-
ticholfnergickymi ¢inkami poukazuju aj udaje
studif publikovanych v zahrani¢nej literatdre.
Lechevallier-Michel, a kol. zistili uzivanie aspon
jedného lieciva s anticholinergickymi vlastnos-
tami u 13,7% z 1777 pacientov (15). Ness a kol.
hodnotili subor 532 pacientov vo veku >65 rokov,
ktorf pravidelne uzivali =5 liekov (16). U 27,1 % pa-
cientov bolo zaznamenané aspon jedno liecivo

s anticholinergickymi uc¢inkami. Na rozdielnych
vysledkoch jednotlivych studii sa podielaju
odlisné postupy pouzité na identifikdciu lieciv
s anticholinergickymi vlastnostami.

Anticholinergické
neziaduce ucinky

Anticholinergicka aktivita lieciv mdze byt
pricinou velmi réznorodych neZiaducich ucin-
kov na periférii ako aj v centrdlnom nervovom
systéme.

A) Periférne anticholinergické
neziaduce ucinky

K ¢astym prejavom patrf suchost v Ustach.
Ide o zdanlivo banalny problém, avsak dostatok
slin v Ustnej dutine je dolezity aj pre recové funk-
cie a sliny zohravaju vyznamnu ulohu v antiin-
fekénej imunite (obsahuju napr. enzym lyzozym,
protilatky, peroxid vodika, thiokyanat, laktoferin).
Désledkom suchosti v Ustach mozu byt tazkosti
pri prehltani, problémy s vyzivou, zvyseny vyskyt
zubného kazu, infekcie v dutine Ustnej, infekcie
dychacich ciest a problémy s recou, ktoré pri-
spievaju k znizeniu komunikativnosti starSieho
pacienta (12).

Liecivd s anticholinergickymi Uc¢inkami
sposobuju znizenie sekrécie zalidocnej stavy,
zvysuje sa pH v zaludku. Spomalenie motili-
ty gastrointestindlneho traktu a ovplyvnenie
sfinkterovych funkcii vedie k chronickej obsti-
pacii, v extrémnom pripade sa moze rozvinut
paralyticky ileus. Chronické obstipacia vedie
k zvysenému uzivaniu laxativ. Spomalenie pa-
séze gastrointestinalnym traktom moze zvysit
absorpciu lie¢iv v dosledku predizenia kontaktu
lie¢iva so sliznicou (17, 18).

Podobne anticholinergické pdsobenie na
mocovy mechur a sfinkter su pric¢inou retencie
mocu s naslednym rizikom infekcii mocovych
ciest, pripadne aj potreby katetrizécie (12, 19).

Zvysena srdcova frekvencia navodend anti-
cholinergickymi tcinkami lieciv méZe sposobit
tazkosti najma pacientom s ischemickou cho-
robou srdca (zvysenie narokov myokardu na
kyslik) a chorym so srdcovym zlyhdvanim. Mézu
sa rozvinut supraventrikuldrne tachyarytmie,
pripadne dochdadza k zhorseniu existujucich
arytmif (17, 20).

V oftalmoldgii sa ako mydriatikd pouZivaju
lokdIne aplikované lieciva s anticholinergickymi
vlastnostami, u ktorych je potrebné mysliet na
ich systémovu absorpciu a nésledné prejavy anti-
cholinergickych neziaducich Ucinkov. Absorpcia
lieCiva cez sliznicu spojovky umoznuje obidenie
efektu ,prvého prechodu” peceriou. V dosledku

ochabnutosti o¢nych viecok méze v relativne
vacsom konjunktivalnom vaku zotrvavat vacsie
mnozstvo farmaka. Na druhej strane systémovo
aplikované lieciva s anticholinergickymi vlast-
nostami moézu mat neziaduce pdsobenie na
ocné funkcie (mydridza, poruchy akomodacie
do blizka, zvysenie vnutrooc¢ného tlaku, znizena
tvorba slz). Mydridzou navodend fotofébia ako
aj poruchy akomodacie mézu zhorsit orientaciu
pacienta v priestore, ¢im sa zvysuje riziko padov.
Désledkom Ucinku na vnutroocny tlak sa méze
zhorsit glaukom az rozvinut jeho akutna forma
(21,22).

Lieciva s anticholinergickymi vlastnostami
tlmia sekréciu potnych Zliaz. KedZe potenie patri
k najdoéleZitejsim mechanizmom termoregulacie
zabezpecujucim vydaj tepla, tento efekt moéze
byt pri¢inou hypertermie (23).

V pripade, Ze nie je mozné ukoncit podava-
nie lieciva s anticholinergickymi G¢inkami, moz-
no uskutocnit aspor niektoré opatrenia na mier-
nenie spomenutych neziaducich symptémov.
Ako priklady mozno spomentt podavanie stravy
s vysokym obsahom vldkniny a dostatok tekutin
u pacientov so zapchou, Zuvanie Zuvacky a pi-
tie tekutin pri suchosti v Ustach alebo pouZitie
umelych siz pri xéroftalmii (17).

B) Centralne anticholinergické
neziaduce ucinky

NeZiaduce ucinky na centradlny nervovy
systém sa mozu manifestovat od prejavov se-
décie, zmétenosti az po delirium, halucinacie
a zhorsenie kognitivnych funkcii. Aj mierne ne-
Ziaduce Ucinky na centralny nervovy systém
mozZu ovplyvnit sebestacnost pacienta, znizovat
kvalitu jeho Zivota a taktiez zvysovat finan¢né
néklady na zdravotnicku starostlivost (12, 24).

Demencia, polyfarmécia a polymorbidita
su faktory, ktoré predisponuji na manifestaciu
liecivom indukovaného deliria. Delfrium mo-
7e mat zavazné nasledky z hladiska morbidity
a mortality. Uzivanie lieciv s anticholinergickymi
Uc¢inkami predstavuje rizikovy faktor pre rozvoj
deliria u starsich fudi (25, 26).

Vekom dochadza k poklesu aktivity choliner-
gickej neurotransmisie v mozgu. Tento pokles
sa prejavuje zhorsenim kognitivnych funkcif
(11). Preto lieciva s anticholinergickymi vlast-
nostami prispievaju k prehibeniu portch tychto
funkcif. Tento vztah potvrdili viaceré studie (15,
27). V prierezovej studii Cancelliho, a kol. mali
pacienti uzivajuci lie¢iva s anticholinergickymi
Ucinkami vyssiu pravdepodobnost zhorsenia
kognitivnych funkcif v porovnani's chorymi, ktorf
takéto farmaka neuzivali (28). Stbor pozostaval
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70 750 pacientov vo veku >65 rokov. Ancelin,
a kol. potvrdili v studii na 372 pacientoch vo veku
>60 rokov nepriaznivé Ucinky lieciv s anticholi-
nergickymi vlastnostami na kognitivne funkcie
(29). Avsak studia nepreukdzala vztah medzi
uzivanim tychto farmak a rizikom demencie.

Specificky problém predstavuje
Alzheimerova choroba. V jej patogenéze sa
uplatiuje nedostatocnost cholinergickej neu-
rotransmisie, ktord Uzko suvisf aj so zdvaznostou
ochorenia. V liecbe tohto ochorenia sa okrem
inych farmak vyuzivaju aj inhibitory choline-
sterdzy (donepezil, rivastigmin, galantamin),
ktoré timia degradaciu acetylcholinu v mozgu.
Podavanie lieciv s anticholinergickymi vlastnos-
tami interferuje s U¢inkami inhibitorov cholines-
terazy. Preto je potrebné sa takymto kombina-
ciam vyhnut (30).

Hoci v sucasnosti dostupné Udaje neu-
moZiuju vyvodit jednoznacné zavery, mozno
predpokladat, Ze uzivanie farmak s anticholiner-
gickymi vlastnostami predstavuje rizikovy faktor
pre manifestaciu psychotickych symptéomov
u starsich ludi najma so sucasne pritomnou de-
menciou (24).

Syndrém z nahleho vysadenia

Nahle vysadenie lieciv s anticholinergickymi
vlastnostami méze byt sprevadzané tazkostami,
ktoré su prejavom ,re-bound” fenoménu. Zo
symptémov sa mdzu objavit: strata chuti do
jedla, nauzea, zvracanie, hnacka, vytok z nosa,
potenie, nepokoj, Uzkost, agitovanost, insom-
nia, pripadne aj poruchy motoriky: dyskinézia,
akatizia (chorobnd neposednost, hyperaktivi-
ta), parkinsonizmus. Tieto symptomy mozu byt
omylom povaZzované za neziaduce Ucinky lieciv,
ktoré boli pridané do lie¢by po nédhlom ukon-
¢eni podavania farmaka s anticholinergickymi
vlastnostami. Prevenciou ,re-bound” fenoménu
je postupné znizovanie davky lieciva s anticho-
linergickymi Uc¢inkami (17, 31).
Lieciva s anticholinergickymi
uc¢inkami

Anticholinergickd aktivita sa vyuziva v lie¢-
be viacerych ochoreni. V takom pripade je tato
aktivita mechanizmom terapeutického Ucinku
lieciv. Ide napr. o niektoré antiparkinsonika (bipe-
riden), bronchodilatancié (ipratropium), antieme-
tikd/antivertiginéza (dimenhydrinat), pripadne
spazmolytikd (oxybutynin). Mnohé dalsie lieciva,
u ktorych anticholinergické posobenie nie je
ocakdvanym mechanizmom Gcinku, maju vo
svojom receptorovom profile antimuskarinové
vlastnosti (tabulka 1). NeZiaduce anticholinergic-

ké ucinky sa mozu dostavit tak pri prvej spome-
nutej skupine ako aj pri druhej (17, 21).

V pripade niektorych starsich psychofarmak,
akymi st tricyklické antidepresiva alebo fenothia-
zinové antipsychotika, ¢asté neziaduce ucinky
v¢itane anitcholinergickych viedli k postupnému
poklesu ich pouzivania v klinickej praxi. K dispozicii
su bezpecnejsie latky, napr. atypické antipsycho-
tikd alebo antidepresiva zo skupiny selektivnych
inhibitorov spétného vychytavania sérotoninu
(SSRI). Aj v pripade tychto novsich lieciv viak treba
pamatat na mozné anticholinergické pdsobenie.
Z atypickych antipsychotik ma klinicky vyznamné
anticholinergické ucinky najma klozapin a olan-
zapin, z SSRI najma paroxetin (32-34).

Identifikacia lieciv
s anticholinergickymi ac¢inkami
Zakladnym predpokladom zniZenia zata-
Ze pacienta anticholinergickymi U¢inkami je
spravna identifikdcia tychto lieciv. K dispozicii
sU viaceré laboratérne metédy hodnotenia
anticholinergickej aktivity lieciv. Jednou z nich
je stanovenie celkovej anticholinergickej aktivity
séra podmienenej lie¢ivami a ich metabolitmi.
Ide o radioreceptorovu analyzu, kde sa k paci-
entovmu séru pridd homogenat mozgu potka-
nov, ktory obsahuje agonistu muskarinovych
receptorov 3H-quinuclidinyl benzoat (3H-QNB).
Celkova anticholinergicka aktivita séra sa potom
stanovi na zéklade miery kompeticie o vézbu na
receptory medzi 3H-QNB a lie¢ivami pripadne
ich metabolitmi. K limitacidm tejto metoddy patri
predovsetkym nemoznost odlisenia podielu
jednotlivych lieciv na celkovej anticholinergickej
aktivite séra. Iny problém predstavuje jej nedo-
stupnost pre vyuzitie v klinickej praxi (35, 36).

Dalsim laboratérnym postupom je stanove-
nie anticholinergickej aktivity jednotlivych lieciv.
Metodika je podobnd ako v pripade metody
popisanej v predchddzajicom odseku, avsak
namiesto pacientovho séra sa do analyzatora
aplikuje roztok so Standardnou koncentraciou
lieciva. Pri tejto réddioreceptorovej analyze sa
ziskané vysledky prepocitaju voci Standardu,
ktorym su atropinové ekvivalenty. Limitaciou tej-
to metddy je pouzitie Standardnej koncentracie
lieciva, ktord nemusi zodpovedat koncentraciam,
ktoré sa dosahuju v oblasti muskarinovych re-
ceptorov za fyziologickych podmienok. Metdda
nezohladnuje rozdiely v ddvkovani ani vo farma-
kokinetike lieciv (37).

Iny pristup predstavuje metéda hodnotiaca
anticholinergicku aktivitu lieciv na zaklade sta-
novenia ich afinity k muskarinovym receptorom
in vitro. Pri tejto metdde sa hodnoti schopnost
sutazit o vazbu na muskarinovy receptor medzi
lie¢ivom a agonistom tychto receptorov. Stanovi
sa koncentracia lieciva, ktord vedie k 50 % inhi-
bicii vézby radionuklidom znaceného agonistu
muskarinovych receptorov. Cim niz$ia koncent-
récia lieciva je potrebna na dosiahnutie 50 % in-
hibicie vazby agonistu, tym vy3si je anticholiner-
gicky ucinok daného farmaka. K limitacidm tejto
metddy patri najma nemoznost zohladnenia
distribucie lieciva v tkanivach organizmu. Liecivo
s nizkou afinitou k muskarinovym receptorom,
ktoré dosiahne dostatocnu koncentraciu v ob-
lasti tychto receptorov, méze mat vyraznejsie
anticholinergické Ucinky ako farmakum s vy$sou
afinitou, ale s nedostato¢nou distribuciou k tym-
to receptorom (35).

Vyznamnou limitaciou laboratérnych metéd je
komplikovand moznost interpretacie ich vysledkov

Tabulka 1. Vybrané priklady lie¢iv s anticholinergickymi Gc¢inkami — upravené podla Mintzera a Burnsa

(17) a Feinbergovej (21)

Liekové skupiny

Lieciva

Lieciva s anticholinergickym mechanizmom terapeutického tcinku

Antiemetikd/Antivertiginéza

dimenhydrinat

Antiparkinsonikd biperiden
Spazmolytika oxybutynin
Bronchodilatancia ipratropium
Antiarytmika atropin

Mydriatika

atropin, tropikamid

Lieciva s neziaducimi anticholinergickymi ti¢inkami

Antiarytmika

chinidin, dizopyramid, prokainamid

Antidepresiva

amitriptylin, imipramin, klomipramin, paroxetin

Antipsychotika

chlérpromazin, flufenazin, klozapin, olanzapin

Antihistaminika

prometazin, klemastin, hydroxyzin, difenhydramin,
cyproheptadin

Opioidové analgetikum

petidin
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Tabulka 2. Anticholinergické skére vybranych
lie¢iv (1-3: od najslabsieho po najsilnejsi anticho-
linergicky uUcinok) — upravené podla Rudolpha
(39) a Hana (38)

Skore podla

Liecivo Rudolpha S:c;r:ap(gg)l'a
(39)
Amantadin 2 —
Amitriptylin 3 3
Baklofén 2 2
Bupropion — 1
Cetirizin 2 2
Diazepam — 1
Haloperidol 1 —
Hydroxyzin 3 —
Karbamazepin — 1
Karbidopa -
levodopa W W
Klozapin 2 —
Kodein — 1
Mirtazapin 1 —
Morfin — 1
Olanzapin 2 1
Oxybutynin 3 —
Paroxetin 1 2
;r;ih\orpe 5 5
Prometazin 3 —
Ranitidin 1 2
Risperidon 1 1
Sertralin — 1
Tolterodin 2 3
Tramadol — 2
Trazodon 1 1

— lie¢ivo nie je uvedené v prislusnom zozname

v klinickej praxi, kedZe ide o metddy hodnotiace
anticholinergické ucinky v podmienkach in vitro.
Nezohladnuju napr. schopnost lieciv prenikat cez
hematoencefalickd bariéru, ktord predstavuje klt-
¢ovu podmienku manifestécie anticholinergickych
ucinkov v centralnom nervovom systéme (35).
Pre kazdodennu klinickd prax su lahsie apli-
kovatelné zoznamy lieciv s anticholinergickymi
Ucinkami. Tieto zoznamy su tvorené metddami
konsenzu expertov z oblasti geriatrie, klinickej far-
makoldgie a psychiatrie, ktorf zohladruju udaje
o jednotlivych liec¢ivach dostupné v literatire ako
aj vlastné klinické skusenosti. Niektoré zoznamy
obsahuju aj skérovanie intenzity anticholinergic-
kych tcinkov (napr. skére 1-3: od najslabsieho po
najsilnejsi anticholinergicky Ucinok) (38, 39). Skore
jednotlivych lieciv je vysledkom konsenzu alebo
v pripade odli$nych ndzorov sa udéva median hod-
not pochddzajucich od jednotlivych expertov.

Vytvorenie klasifikdcie so skdrovacim systé-
mom je velmi zloZité vzhladom na velkd nejed-
noznac¢nost Udajov dostupnych v literattre. Na
odlignostiach medzi jednotlivymi zoznamami
sa podiela subjektivny charakter hodnotenia,
ktoré je ovplyvnené skidsenostami expertov.
Obsah zoznamov zavisf aj od spektra hodno-
tenych lieciv, ktoré vyplyva z regionalnej do-
stupnosti farmak. Ako priklad odlisnosti medzi
zoznamom vytvorenym metéddami konsenzu
a laboratérnym hodnotenim anticholinergic-
kych vlastnostf lie¢iv mozno uviest 3-blokatory
metoprolol a atenolol. Tieto lieciva su uvedené
v zozname autorov Hana, a kol. s anticholinergic-
kym skore 1 (38). Avsak podla rddioreceptorovej
analyzy Tuneho, a kol. mali obe liec¢iva priradenu
hodnotu anticholinergickej aktivity 0,00 ng/ml
atropinovych ekvivalentov (37).

V snahe prekonat subjektivnost hodnotenia
anticholinergickej aktivity, autori Mulsant, a kol.
vyuzili Standardizované $kaly (MMSE — ,Mini-
mental state examination”) na analyzu vplyvu
anticholinergickych Ucinkov lieciv na centralny
nervovy systém (40, 41). Avsak ani vyuZitie takych-
to Skal nemusi byt dostatocne citlivé na detekciu
miernych anticholinergickych ucinkov (35).

Komplexny zoznam lieciv s anticholinergic-
kymi Gc¢inkami s priradenim skoére 1-3 vytvorili
Rudolph, a kol. (39). Autori potvrdili vztah medzi
celkovym anticholinergickym skore pacienta a ri-
zikom anticholinergickych neziaducich ucinkov.
Autori Han, a kol. zistili negativny vplyv zataze
anticholinergickymi lie¢ivami na verbalnu pa-
maét a vykony spojené s pouzivanim predmetov
(napr. telefonovanie, priprava jedla, pouzivanie
penazf) (38). Na hodnotenie anticholinergickej
zataze vytvorili skérovaci systém (s hodnotami
1-3). Pre ilustraciu zhodnych a odlisnych hodnot
skore uvéddzame priklady niektorych lieciv zo
spomenutych zoznamov v tabulke 2.

Vyskyt lieciv
s anticholinergickymi ac¢inkami
v suibore starsich pacientov

Na dokumentovanie situdcie z domdaceho
prostredia uvadzame ako priklad retrospektivnu
analyzu pouzivania lieciv s anticholinergickymi
vlastnostami v stbore 522 pacientov vo veku
>65 rokov (priemer + smerodajnd odchylka: 79,6
+ 7,2 rokov). Tito chori boli hospitalizovani na
dolie¢ovacom oddeleni vo fakultnej nemoc-
nici v Nitre v obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12.
2009. V subore prevazovali zeny nad muzmi:
359 (68,8%) vs 163 (31,2%). Na identifikaciu lie-
¢iv s anticholinergickymi uc¢inkami sme pouZili
zoznam Rudolpha, a kol. (39). Vyskyt lieciv, ktoré

sme evidovali pri prijati a prepusteni z nemocni-
ce, uddvatabulka 3. Najcastejsie sme zazname-
nali amantadin, ranitidin a baklofén.

Zaver

Anticholinergické neziaduce Ucinky lieciv
predstavuju Specificky problém v populdcii
starsich pacientov. Vela lieciv vykazuje také-
to efekty, hoci sa vdc¢sinou nejednd o ucinok
zodpovedny za mechanizmus terapeutického
posobenia. Mnohé lie¢iva maju iba slabu anti-
cholinergicku aktivitu. Avsak vzhladom na ¢asto
pritomnu polyfarmaciu u starsieho pacienta
sa mozu tieto Ucinky s¢itat a prejavit sa v po-
dobe neZiaducich reakcii. Jedna sa o davkovo
zavislé neziaduce Ucinky, ktorym mozno pred-
chéadzat. Zékladnym predpokladom redukcie
anticholinergickej zataze starsieho pacienta
je spravna identifikacia lieciv s anticholiner-
gickymi vlastnostami. Dosial nie je k dispozicii
kompletny zoznam takychto farmdék, ktory by
bol lahko aplikovatelny v podmienkach klinic-
kej praxe. Existujuce zoznamy su ovplyvnené
subjektivitou hodnotenia intenzity anticho-
linergickych ucinkov expertmi, ktorf zohlad-
nuju okrem relevantnych udajov z literatury
aj vlastné skusenosti. KedZe anticholinergické
neziaduce uc¢inky mozu byt lahko prehliadnu-
té, je potrebné venovat tejto téme adekvéatnu
pozornost v ramci kontinudlneho vzdeldvania
lekdrov a farmaceutov.

Prdca bola podporend grantom
VEGA 1/0135/09.

Tabulka 3. Lieciva s anticholinergickymi tc¢inkami
v sUbore starsich pacientov (n = 522)

Liecivo Pri prijati Pri prepusteni
Amantadin 9(1,7) 7(1,3)
Ranitidin 7(13) 0(0,0)
Baklofén 6 (1,1 10(1,9)
Karbidopa — 5(1,0) 5(1,0)
levodopa

Risperidon 40,9 2(04)
Oxybutynin 3(06) 7(1,3)
Cetirizin 3(0,6) 40,8
Trazoddn 3(0,6) 3(0,6)
Haloperidol 204 0(0,0)
Paroxetin 204 204
Hydroxyzin 100,22 2004
Klozapin 1(0,2) 0(0,0)
Olanzapin 1(0,2) 0(0,0)
Amitriptylin 0(0,0) 3(0,6)
Udaje vyjadruju frekvenciu vyskytu lieciva

(%zn=522)
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