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Uvod: Anticholinergni |é¢iva, tj. Ié¢iva s antagonistickym ucinkem na muskarinovych
receptorech, se v terapii vyuZivaji predevSim vIéébé psychiatrickych,
gastrointestinalnich, urogenitalnich, o¢nich a respiraénich onemocnéni. Ovliviuji sekreci
714z, vyvolavaji mydridzu, zpUsobuji relaxaci hladkych svalG v dychacich cestach
a urogenitalnim traktu a v nékterych indikacich se vyuziva i jejich anticholinergni
plUsobeni v CNS. Tato |éciva vSak maji ¢asté nezddouci Ucinky, mezi které patfi snizena
sekrece 7laz vcéetné sucha k Ustech, zacpa, retence modi, vyssi riziko negativniho
ovlivnéni kognitivnich funkci az navozeni demence, opakujici se pady, tachykardie
a synkopalni stavy, ortostaticka hypotenze a centralni anticholinergni syndrom. ACH
(anticholinergni) IéCiva jsou charakterizovana anticholinergni aktivitou (AA), kterd mlze
byt slaba (1), stfredni (2) aZ silna (3). Pfi podavani vice |éCiv mGzZe vysledna anticholinergni
zatéz lékového reZzimu vyznamné prispivat ke zvySenému riziku vyskytu
anticholinergnich nezadoucich komplikaci. U geriatrickych pacientl je velmi casta
polyfarmakoterapie, polymorbidita a dochazi ke zménam jak farmakokinetiky, tak
i farmakodynamiky |éciv. Z tohoto dlvodu je tfeba sledovat i anticholinergni zatéz
Iékovych rezim( a minimalizovat nutnost uziti systémové pusobicich ACH |éciv. Cilem
této prace bylo stanovit v souboru seniort projektu START/MED/093 prevalenci uZiti
ACH l|éciv a lékovych reziml s rGznou AA a urcit faktory, které determinuji vyskyt ACH

nezadoucich ucinkd v populaci seniorl dlouhodobé osetrovatelské péce.

Metodika: Tato diplomova préace byla soucasti vyzkumného projektu START/MED/093,

ktery probihal vletech 2021-2024 v zafizenich dlouhodobé oSetfovatelské



ve 4 evropskych zemich, a to v Ceské republice (CR), v Chorvatsku, na Slovensku
a v Bulharsku. Ve vSech zemich byla zapojena 3-4 regionalné odlisSnd zafizeni
dlouhodobé osetfovatelské péce (max 75 pacientl z kazdého zdravotnického zafizeni ve
véku 65 let a vice, ktefi splfiovali podminky studie). Vyrazeni byli nemocni s téZzkou
kognitivni poruchou, s tézkymi poruchami sluchu a reci, akutné hospitalizovani nemocni,
pacienti v paliativni péci a seniofi s dobou preziti kratsi nez 12 mésicud. Studii schvalila
Etickd komise Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a byli do ni zafazeni pouze
pacienti, ktefi podepsali informovany souhlas. Sbér dat pobihal s vyuZitim dotazniku
interRAI-LTCF (verze pro zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce), ktery umozinuje
komplexni  geriatrické vySetfeni. Toto vySetfeni zahrnuje charakteristiky
sociodemografické, klinické (diagndzy, symptomy), funkcni, Iékové, charakteristiky

souvisejici s poskytovanymi sluzbami a idaje o zakladnich laboratornich vysledcich.

Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 876 seniori ve véku 65 let a vice, ktefi pobyvali
v dlouhodobych o3etfovatelskych zafizenich (v Ceské republice a na Slovensku
se jednalo o 225 pacient(l v kazdé zemi, v Chorvatsku o 226 nemocnych a v Bulharsku
0 200 nemocnych). 71,4 % souboru tvofily Zeny a vékovy priamér vSech pacientd byl
80,5 let (+/- 7,8 SD). Polyfarmakoterapii (5-9 lé¢iv) uzivalo 43,3 % pacientd a vice jak
10 léciv (hyperpolyfarmakoterapii) uzivalo 29,9 % pacientu. 10 a vice |éCiv uZivalo nejvice
pacient( v CR, a to 55,6 % pacient(l. Alespofi 1 problém potencidlné souvisejici s uZitim
ACH léciv (kognitivni dysfunkce az demence, deprese, pady, zavraté a chronickd zacpa)
byl zaznamendn u 76,9 % pacientl. Mezi faktory statisticky vyznamné souvisejici
s vyskytem téchto komplikaci patfily: vék 85 let a vice, pfitomnost jakékoliv psychiatrické
diagndzy v osobni anamnéze a uziti tii a vice ACH lék(l. Nejvice predepisovanym léCivem
s mirnou anticholinergni aktivitou (AA=1) byl furosemid (26,4 %), z |éCiv s AA=2 (stfedné
silnou aktivitou) se jednalo o ipratropium-bromid (1,8 %) a s AA=3 (silnou aktivitou)
o hydroxizin (0,7 %). Ze vSech léciv s AA byl nejcastéji pfedepisovan v celém souboru
furosemid (26,4 %), dale kombinace tramadol/paracetamol (13,4 %) a metformin (10,6
%). 1 a vice ACH léciv uzivalo soucasné 72 % pacientl (nejvice na Slovensku (84,0 %),
dale v CR (81,3 %), Chorvatsku (80,1 %) a Bulharsku (30,0 %). Nejvice pacient( (24,9 %)
uzivalo lékové rezimy s kumulativnim AA 1. Lékové rezimy s kumulativni AA 2 byly

predepisovany u 17,9 % nemocnych, s AA 3 u 14,2 % a s kumulativni AA 4+ u 15,1 %



Zavér: Vice jak 72,0 % seniorl uZivalo alespori 1 ACH Iécivo a vice jak 15,1 % pacientU
uzivalo lékové rezimy s vysokou anticholinergni aktivitou (AA 4+). Ve snaze pfedchazet
polékovym komplikacim je trfeba kontrolovat ACH aktivitu l|ékového reZimu
a individualizovat Ié€bu ve stari, zejména u senioru, a to primarné u skupin velmi starych
nemocnych ve véku 85 let a vice a u psychiatricky nemocnych. Pripadné ACH nezadouci
ucinky je treba vcas identifikovat a predchazet jim, aby nemély zdvainy dopad

na zdravotni stav senioru.
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