Podavani léc¢iv klientiim s demenci v zaFizenich socialnich sluzeb.

Analyza medikacCnich karet z navstivenych zafizeni pro seniory.

Vefejny ochrance prav v lednu 2013 zahdjil kampan navstév pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb pro seniory, tedy domovl pro seniory a domovu se zvlastnim
rezimem. Béhem téchto navstév sledovat fadu témat souvisejicich s respektovanim
prav seniortl a zachazenim s nimi, véimal si i kvality o$etfovatelské pécse.

Béhem Setfeni zaméstnanci Kancelafe mj. pofizovali kopie medikacnich karet
(pomucek personalu, podle kterych se chystaly léky klientiim) klientd, u kterych bylo
nesporng, ze trpi syndromem demence. Celkem 307 téchto karet (anonymizované)
pak ochrance pfedal k analyze klinické farmaceutce.

Farmaceutka méla kromé seznamu podavané medikace k dispozici udaj o pohlavi,
nékdy vék a souhrn diagnoz. Ve srovnani s odbornou literaturou hodnotila, zda jsou
|éCiva podavana spravnym zplsobem a zda jsou jednotlivé terapeutické skupiny
zastoupeny podle o¢ekavani. Vysledky analyzy jsou v nasledujicim ramecku.

Lécba bolesti

Podle dostupnych tdaja trpi obecné bolestmi 40-80 % obyvatel zaFizeni dlouhodobé péce,?
podle &eskych pozorovani trpélo trvalymi nebo &astymi bolestmi 75-80 %.3

Ve sledované skupiné 307 klientd ale mélo néjakou analgetickou terapii predepsanu jen
20 %. Podle né&kterych studii* pfitom samotné podavani analgetickych davek paracetamolu
vedlo k pfiznivému ovlivnéni behavioralnich projevu obyvatel podobnych zafizeni.

Je tedy pravdépodobné, Ze lépe zalé€ena bolest umozni snizit frekvenci a davky pouzitych
antipsychotik, coz povede k menSimu utlumu klientd a snizeni vyskytu dalSich nezadoucich
ucinkd antipsychotik, jako je dalSi zhorSeni kognitivnich funkci nebo nezadouci ucinky na
srdce a cévy. Samoziejmé: klienty to také kone&né prestane bolet.

PFiznivé lze hodnotit menSi zastoupeni nesteroidnich antiflogistik (uziva 25 % klientd s
analgetickou terapii) oproti ostatnim analgetikim. Presto je tfeba pfipomenout, Ze

! Vice informaci k témattim 3etfeni viz. VEREJNY OCHRANCE PRAV. Extrakty ze zprav z navétév zafizeni pro
seniory (srpen 2013) [on-line]. Dostupné z:
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2013/zarizeni-socialnich-sluzeb-shrnuti.pdf.

2 HOLMEROVA, 1., BAUMANOVA, M., JURASKOVA, B., VANKOVA, H. MOBID-2 — Prakticka $kala bolesti
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British Medical Journal [on-line]. 2011, 343. Dostupné z: http://www.bmj.com/content/bmj/343/bmj.d4065.full.pdf.
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nesteroidni antiflogistika patfi mezi |é¢iva méné vhodna ve stafi z davodu zavaznych
nezadoucich uc€inkd na travici soustavu a ledviny.

Antidepresiva

Depresi trpi obecné pFiblizné az 50 % pacientli s demenci.> Zastoupeni antidepresiv ve
sledované skupiné tomu odpovida (uziva 44 %). Tricyklicka antidepresiva, znama svymi
vyrazngjSimi nezadoucimi ucinky oproti modernéjSim SSRI (antidepresiva zvySujici hladinu
serotoninu), véetn& nepfiznivého ovlivnéni kognitivnich funkci,® z toho uziva 8 %. Kombinace
antidepresiv se vétSinou jevi racionalni, s vyjimkou 83leté Zzeny, uzivajici soucasné
citalopram i escitalopram, z toho escitalopram v davce 20 mg/den, coz je davka prekraéujici
doporuceni Statniho Ustavu pro kontrolu I€Civ pro lidi nad 65 let (10 mg). LéCiva jsou pfitom
svymi Zadoucimi i nezadoucimi ucinky témér totozna.

Antipsychotika a jejich kombinace

Vice nez 2/3 klientd uzivaly antipsychotika. Podle geriatrickych doporuéeni’ patfi
antipsychotika mezi rizikova lé¢iva, bylo u nich vysledovano vétsi riziko vzniku cévni
mozkové pfihody, €asto jsou anticholinergni, a tedy zhorSuji kognitivni funkce, a mohou
vyvolavat parkinsonismus. Jejich pouziti je nékdy nezbytné, ale mélo by byt pokud mozno
casoveé omezené.

V nékterych pfipadech (8 %) byla u klientd kombinovana dvé antipsychotika s velmi
podobnym nebo stejnym efektem: olanzapin + quetiapin, tiapridal + buronil.

U klientl byla zastoupena i nejstarsi antipsychotika (levomepromazin, chlorprothixen) u 11 %
vSech uzivatelll antipsychotik. U fady klientl byl podavan anticholinergni biperiden, zfejmé
ke snizeni projevll nezadoucich U¢ink antipsychotik. Biperiden je dal$i Iék povazovany za
nevhodny u pacientd s demenci.

Neklid a agitace pfitom mohou byt u klientd s demenci projevem nedostatecné IéCené
bolesti.

Benzodiazepiny a hypnotika

Benzodiazepiny (Iéky na zklidnéni, napf. Neurol) patfi také mezi léky nevhodné pro
pravidelné podavani, a to ve vSech vékovych skupinach pro riziko padu, vzniku zavislosti
apod. Ve sledované skupiné je méla pfedepsana vice nez tretina klientu, z toho tfi Ctvrtiny je
uzivaly pravidelné.

Hypnotika uziva 30 % ze sledované skupiny. Z toho se u jedné ftretiny jedna o
benzodiazepin podavany na noc, Sest klientl uziva Prothiaden, sedativni antihistaminikum s
anticholinergnim uginkem, tedy také méné vhodné légivo.®

U antipsychotik i u benzodiazepinl je Zadouci pravidelné pfehodnocovat, zda je pokracovani
v terapii nezbytné.

® HOLMEROVA, I., MATLOVA, M., VANKOVA, H., JURASKOVA, B. Demence. Medicina pro praxi [on-line].
2010; 7(3), s. 139-144. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/med/2010/03/11.pdf, dale také JHOLMEROVA a kol.
Demence“. PIDRMAN, Vladimir. Demence - 1. €ast: Diagnostika a diferencialni diagnostika. Medicina pro praxi
Lon-line]. 2007, 2, s. 831—88. Dostupné z: ,<http://solen.cz/pdfs/med/2007/02/10.pdf.
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Potencialné nevhodné kombinace dalSich lé¢iv

U &tyf pacientll s Parkinsonovou chorobou se vyskytuji starsi antipsychotika s vyraznym
extrapyramidovym u€inkem (viastnosti zhorSujici projevy Parkinsonovy choroby, mohou
dokonce parkinsonismus sama vyvolat).

Také jsou podavana dalsi léCiva nevhodna pro dlouhodobou terapii kvdli riziku
extrapyramidovych uc&inkd, jako je cinarizin (kognitivum s minimalnim pfiznivym efektem) a
metoklopramid (IéCivo na Upravu motility traviciho Ustroji), ktery ma dostupnou Setrnéjsi
nahradu.

V nékterych pfipadech jsou tato léCiva podavana opét u pacientl Ié€enych pro Parkinsonovu
chorobu. V dlouhodobé medikaci jsou ve d&tyfech pfipadech kombinovana pravidelné
podavana nesteroidni antiflogistika s ACE inhibitory (Ié€iva na vysoky krevni tlak), coz s
sebou nese riziko poskozeni funkce ledvin.

U pacienta dlouhodobé uzivajiciho ibuprofen byl podavan také aspirin a antidepresivum
escitalopram, tato kombinace, pokud neni kryta zaroven gastroprotekci, vyrazné zvysSuje
riziko krvaceni z traviciho ustroji.

Na nevhodnost téchto kombinaci pfitom odborné spoleénosti upozorfiuji, I€kafi by je tedy
neméli pouzivat.

Kognitiva

V péti pfipadech byla podavana kognitiva, ktera jsou podle &eského expertniho konsenzu®
povazovana za nedostatecné ucinna, nebo byla podavana v neucinné davce. Naopak
moderni kognitiva byla podavana u 55 klientu.

Formalni nedostatky

V nékterych pfipadech chybél udaj o sile lIéku, ktery je podavan, nebo chybél udaj o
mnozstvi léku podavaného prilezitostné — napf. analgetikum Tramal kapky byl zapsan
udajem ,pfi bolesti“ bez uréeni poétu kapek. Casto byly nékteré léky predepsany ,pfi neklidu®
nebo ,pri nespavosti“ nebo jen ,dle potfeby” s moznosti vybéru z vice pfedepsanych I&Civ.
Velmi €asto chybi udaj o maximalni davce, kterou je mozné podat v prabéhu jednoho dne.
Zejména u léciv s tlumivym ucinkem je takovy pfedpis potencialné nebezpecny.

Velmi se liSi vypovédni hodnota medikacnich listl z riznych zafizeni. Nékde je patrno, Ze
stejny medikaéni list pacienta je nékolikrat upravovan, aniz by bylo jasné, kdo zmény v
medikacnim listu provedl.

Nékdy se v medikacnich listech objevuje moznost generické zamény — je zde tedy
uvedeno nékolik riznych registrovanych nazva I&Civ a sestry maji podat preparat, ktery maji
k dispozici. V nékterych pfipadech je ale zaména chybné provedena, v medikacnim listu
jsou uvedena léCiva s ruznymi uCinnymi latkami  (napf.  antidepresiva
citalopram/escitalopram, z nichz druhé ma téméF dvojnasobny Uucinek, a Iéciva
pantoprazol/omeprazol, coz jsou latky s velmi rozdilnym interak&nim potencialem — tedy pfi
zaméné jednoho IéCiva za druhé mohou byt nepfiznivé ovlivnény dalSi léky, které klient
uziva).

® Expertni konsenzus CR.




Naopak u mladého pacienta s Ffadou antipsychotik byly podavany dvé ucinné latky
(antipsychotikum olanzapin a antidepresivum escitalopram) pod celkem ¢&tyfmi obchodnimi
nazvy, coz vedlo k pfekro¢eni maximalnich doporucenych davek obou téchto u€innych latek.

Velmi ¢astym nedostatkem bylo, Ze v medikaénich listech chybély tidaje o podavani Iéka v
zavislosti na jidle, a to i u I&Civ, u kterych je spravné podani pro vstfebani lIéCiva nutné, jako
jsou bisfosfonaty (IéCiva uzivana pfi osteoporéze nebo nékterych typech nadorové bolesti),
|éCiva s obsahem Zeleza, omeprazol nebo hormony §titné Zlazy — celkem u 49 léiv z téchto
skupin chybél udaj o podani na la¢no (u 11 byl pokyn uveden). U téchto 1éCiv muze horsi
vstfebani vést k nedostateénému ué€inku Iéku, u bisfosfonatu je pfi uziti s potravou vstfebani
témeér nemozné. Bisfosfonaty patfi navic mezi nakladnéjsi I&Civa a jejich uziti s potravou je
tedy i nehospodarné. Néktera IéCiva (napf. kognitiva) je naopak vhodnéjsi podavat s jidlem,
aby se eliminoval ¢asty nezadouci ucinek, nevolnost, tento pokyn ale zcela chybél. U I&Civ,
jejichZz podani je zavislé na potrave, tak zalezi na individualnich znalostech podavajiciho
personalu.
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