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Zapojeni klinického farmaceuta do managementu padi

u polymorbidniho geriatrického pacienta s opakovanymi pady

vV anamnéze

Clinical pharmacist involvement in fall management in

a polymorbid geriatric patient with a history of recurrent falls
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Souhrn

Pady pacientd predstavuji vyznamnou zatéz pro zdra-
votnicka zafizeni projevujici se zejména prodlouzenim
hospitalizace a zvySenim finan¢nich nakladt na nasled-
nou zdravotni péci. Pad je ve vétsing pripadi vysledkem
kombinace né¢kolika ovlivnitelnych a neovlivnitelné ri-
zikovych faktord. Jednim z ovlivnitelnych rizikovych
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faktorti je uzivani 1é¢iv pacientem, kterd jsou mnohdy
neracionalné podavana ve vztahu ke zdravotnimu stavu
a vzajemné kombinaci. Ve sdéleni je na prikladu kazu-
istiky z praxe ukdzan mozny vliv farmakoterapie na pad
pacienta a ukazana Cinnost klinického farmaceuta, ktery
zapojenim do multidisciplindrniho tymu a svym zaméte-
nim na rizika farmakoterapie a jejich management mize
prispivat ke snizeni rizika padu.

Klicova slova: pad  1éCiva zvysujici riziko padu e kli-
nicky farmaceut

Summary

Patient falls represent a significant burden on healthcare
facilities, particularly by prolonging hospitalization and
increasing the cost of subsequent healthcare. In most
cases, fall is caused by a combination of several modifiable
and unmodifiable risk factors. The pharmacotherapy,
which is often unreasonably administered in relation to
patient health condition and drug combination, belongs
among the modifiable risk factors. In this case report, the
potential effect of pharmacotherapy on the patient fall-
related risk as well as clinical pharmacy service that can
contribute to reducing the risk of falls by engaging of
clinical pharmacist in a multidisciplinary team with focus
on the risks of pharmacotherapy and their management
are shown.

Key words: fall « fall risk increasing drugs (FRIDs) °
clinical pharmacist

Uvod

Pady predstavuji vyznamny zdravotnicky problém z po-
hledu zvySené morbidity a mortality pacientd?. Vice nez
84 % nezadoucich udalosti v nemocnicich bylo spojeno s pa-
dem av 33 % doslo k poranéni pacienta. Prevalence padi je
nejcastejsi u hospitalizovanych dospélych pacienttl, zejména
u pacientt star$ich 65 let?. Pad je obvykle zptisoben vli-
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vem nékolika rizikovych faktori zahrnujicich farmakote-
rapii, diagnézy a ostatni rizikové faktory (napft. vliv okol-
niho prostiedi, pouziti zdravotnickych pomticek)"?.
Zdravotni stav pacienta patii mezi hlavni prediktory
padu a z pohledu rizikovosti se jednd o nejcastéjsi pii-

Tab. 1. Osobni anamnéza pacienta

¢inu padu®. Mezi rizikové diagndzy lze zatadit napt. de-
menci, Parkinsonovu nemoc (PN), poruchy vizu a ostat-
ni komorbidity snizujici mobilitu pacientt®”. Neméné
vyznamnym rizikovym faktorem je farmakoterapie pa-
cienti. Neraciondlné podavana 1é¢iva ve vztahu k anam-

ICHS — akutni infarkt myokardu s akutni PCI s implantaci stentu (2004)

ICHS — nestabilni angina pectoris — akutni PCI + stent (2015; typ stentu neznamy)

arterialni hypertenze

hyperlipoproteinemie

Parkinsonova nemoc

chronicka renalni insuficience

demence — bliZe neurCena

benigni hyperplazie prostaty

ICHS — ischemicka choroba srdecni, PCI — perkutanni korvondrni intervence

Tab. 2. Vyvoj farmakoterapie pacienta v pritbéhu hospitalizace

Nazev lé¢ivého pripravku Utinn4 litka Piijem!’ Pad? Pad? Propusténi*
Anopyrin 100 mg kyselina acetylsalicylova 0-1-0 0-1-0 0-1-0 0-1-0
Viregyt-K 100 mg amantadin 1-0-0 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Corbilta 200 mg/50 mg/200 mg Lenvtzl‘::gsflkarbid‘)pa/ 1-1-1-1-1 1-1-1-1-1 1-1-1-1-1 1-1-1-1-1
Gabanox 300 mg gabapentin 1-0-1 1-0-1 1-0-1 X
Neurontin 100 mg gabapentin X X X 1-1-1
Exelon 1,5 mg rivastigmin 1-0-1 1-0-1 1-0-1 X
Concor 5 mg bisoprolol 1-0-0 1-0-0 X X
Rosucard 40 mg rosuvastatin 0-0-1 0-0-1 X X
Trombex 75 mg klopidogrel 0-1-0 0-1-0 X X
Plasmalyte 1000 ml izotonicky roztok elektrolytii | x 167 ml/hod. | 167 ml/hod. | x
Eéin;aslyof 1000 mla 10ml o o hicky roztok elektrolytit | x 167 ml/hod. | 167 ml/hod. | x

Ciplox 500 mg tbl. ciprofloxacin X 1-0-1 X X

Derin 25 mg quetiapin X X 0-0-1 0-0-1
Helicid 20 mg omeprazol b'e b'e 0-0-1 1-0-0
Prestarium Neo 5 mg perindopril X b'e 1-0-0 X

Agen 5 mg amlodipin X X 0-0-0,5 X
Calcichew D3 jahoda vapnik v kombinaci X X X 0-0-1
500 mg/400 TU s vitaminem D

IpFijem pacienta na neurologické oddéleni
’pad pacienta na internim oddéleni

pdd pacienta na oddéleni ndsledné péce
“propusteni pacienta z oddéleni ndsledné péce
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néze pacienta nebo jinym uzivanym lé¢ivim mohou ri-
ziko padu rovnéz zvySovat. Populaéni riziko padu maji
podle dostupné literatury zejména léciva ovliviujici
kardiovaskularni a centralni nervovy systém?®.

Jednim z moznych zptisobtu jak snizit riziko padu, je
multidisciplinarni pfistup se zahrnutim klinického far-
maceuta jako experta na farmakoterapii a jeji racionali-
zaci. Jednim z preventivnich zptsobt jak minimalizovat
1ékové pticiny padu, je zohlednit zmény farmakokinetiky
a farmakodynamiky 1é¢iv dané veékem, pfitomnost ko-
morbidit a ostatnich 1&¢iv® .

Cilem sdéleni bylo ukédzat na konkrétnim piipadu pa-
cienta zapojeni klinického farmaceuta do managementu
padli se zaméfenim na revizi farmakoterapie a jeji ra-
cionalizaci.

Popis pripadu

Popis pacienta

Polymorbidni 72lety pacient s rozsahlou osobni anam-
nézou (tab. 1), ktery zil dosud sam na chalup¢ a ptvod-
né pracoval v dopravnim podniku, byl hospitalizovan
v srpnu na neurologickém oddéleni nemocnice v jiznich
Cechéch pro dekompenzaci PN projevujici se zhorsenim
chiize a zaskuby svald. Nasledujici den byl beze zmén
v terapii pfelozen pro progresi renalni insuficience na
interni oddéleni téze nemocnice. Pacient nekoufil, nepil
alkohol a netrpél zadnou alergii.

Hospitalizace na internim oddéleni — prvni pad
pacienta

Po pfijmu na interni odd¢leni byla chronicka terapie
ponechana beze zmén (tab. 2), pouze byla podana infuze
Plazmalyte 1000 ml (167 ml/hod.) a z diivodt pozitivity
mocového nalezu (leukocyty a erytrocyty) a zvysSeného
CRP (52,3 mg/l) byl empiricky nasazen ciprofloxacin

Tab. 3. Vyvoj laboratornich hodnot v pritbéhu hospitalizace

500 mg tbl. (1-0-1) a odebrana byla mo¢ na kultivaci s ne-
gativnim nalezem. Tieti den hospitalizace v 7:20 hod.
pacient upadl na pokoji, kdyz se snazil prelézt postrani-
ce lazka. Pacient byl po padu pfi védomi, avSak zmate-
ny a nedokézal zdravotnickému personalu vysvétlit, jak
k padu doslo. Pacient byl zdravotnickym persondlem
hodnocen jako dezorientovany. Krevni tlak (TK) byl bez-
prostfedné po padu 90/60 mm Hg a srdecni frekvence 62/
min. Hodnoty dalSich laboratornich parametrti jsou uvede-
ny v tabulce 3. Béhem padu nedoslo k zadnému poranéni
a pad nebyl divodem prodlouzeni hospitalizace. Pacient
byl zadan do interaktivni databéze sledujici rizikové fakto-
ry padu a slouzici i pro komunikaci mezi osetiujicim 1éka-
fem a klinickym farmaceutem. Klinicky farmaceut repor-
toval, ze kromé diagno6z se na padu mohla podilet i 1é¢iva,
k jejichz riziku mohla pfispét i nizkd funkce ledvin. Za
nejrizikovejsi 1é¢iva byla oznacena: rivastigmin, gabapen-
tin, amantadin a levodopa. Klinicky farmaceut reportoval
kontraindikaci amantadinu a dale nutnost snizeni davky
gabapentinu, rivastigminu a ciprofloxacinu v zavislosti
na funkci ledvin. U gabapentinu navic nebyla nalezena
jednoznacna diagnéza pro jeho podavani. Byl téz navrzen
vhodnéjsi statin pfi ledvinném selhani a v pfipadé trvajici
hypotenze téz nutnost redukovat davky betablokatoru.
Intervence klinického farmaceuta jsou blize vysvétle-
ny v diskuzi. Nasledujici 3 dny po padu vsak dochdzi
k vzestupu TK az na hodnoty 162/82 mm Hg, na coz je
reagovano nasazenim perindoprilu 5 mg (1-0-0) a dopo-
rucenim amlodipinu 5 mg (1-0-0) v propoustéci zprave
pri pfekladu na oSetfovatelské ltizko téze nemocnice. Pa-
cientiiv stav se postupné upravil, byl uzavien jako chro-
nicka rendlni insuficience s akutni progresi pfi hypotenzi
a retenci moci, byla diagnostikovana objemna cysta pravé
ledviny a zaveden permanentni mocovy katétr. Pro nutnost
dalsiho doléceni a zlepSeni funkéniho stavu byl pacient
10. den pfelozen na oddé€leni nasledné péce.

Hodnota fyzikalniho nebo | Prvni pad na Pieklad z interniho oddéleni na oddéleni Pad na oddéleni nasledné
laboratorniho vySetieni internim oddéleni | nasledné péce (4 dny po prvnim padu) péce (5 dni po piedkladu)
BMI (kg/m?) 274 X X

hemoglobin (g/1) 108 112 108

eGFR' (CKD-EPI) (ml/s) | 0,21 0,46 X

Na (mmol/l) 145 X 143

K (mmol/l) 3,43 X 3,26

Cl (mmol/l) 108 X 106

urea (mmol/l) 18,21 10,21 X

kreatinin (pmol/l) 394 201 X

krevni tlak (mm Hg) 90/60 144-162/58-83 — méfeny 1-4 dny po prvnim padu | 115/70

srde¢ni frekvence (minuta) | 62 X 75

lodhad glomerularni filtrace podle The Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
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Hospitalizace na oddéleni ndsledné péce — druhy pad
pacienta

P&t dni po ptelozeni na oddéleni nasledné péce pacient
opét upadl. K padu doslo v 19 hod. na pokoji, kde ho
nalezla oSetiujici sestra, jak sedi vedle kiesla. Pacient byl
po padu pii védomi, orientovany. TK byl bezprostied-
né po padu 115/70 mm Hg a srde¢ni frekvence 75/min.
Béhem padu nedoslo k zadnému poranéni. Opét byl pad
zadan do interaktivni databaze a klinicky farmaceut hod-
notil opét jako rizikova tato 1é¢iva: rivastigmin, levodo-
pa, gabapentin a amantadin. Ciprofloxacin a rosuvastatin
jiz pacient neuzival. Navic zatadil mezi rizikova i perin-
dopril, jehoz davkovani bylo vzhledem k funkci ledvin
velmi vysoké. Bylo téZ upozornéno na mozné riziko hy-
pokalemie (K* = 3,26 mmol/l), které by mohlo zvySovat
riziko arytmii pfi uzivani quetiapinu.

Diskuze

Jednim z rizikovych faktord, ktery se mohl podilet na
padu pacienta, byl bezpochyby jeho zdravotni stav a po-
dil rizikovych diagnéz, tj. arteridlni hypertenze, demen-
ce, PN a anemie, ktera neni uvedena v diagndzach, ale je
nutné s jejim vlivem pocitat s ohledem na aktudlni hod-
noty hemoglobinu.

DalSim moznym rizikovym faktorem téchto padi byla
uzivana farmakoterapie pacienta, kterd zahrnovala pod-
le odborné literatury neéktera populacné rizikova léciva,
tj. gabapentin, amantadin, rivastigmin, quetiapin, levo-
dopa, perindopril, amlodipin, bisoprolol a ciprofloxacin.
V ptipadé¢ tohoto pacienta byl vliv farmakoterapie navic
posileny kromé samotné polyfarmakoterapie i zhorSenou
funkci ledvin, kdy mohlo dochazet ke kumulaci 1é¢iv
vylucovanych ledvinami a dala se pfedpokladat klinicka
manifestace nezadoucich ucinkt.

Pfi chronickém onemocnéni ledvin s akutni progresi
doprovazené retenci moci a hypotenzi bylo nutné upravit
davky nékterych 1é¢iv nebo je zcela vysadit. Bohuzel se
tak nestalo, coz mohlo pfispét k padim pacienta nebo byt
i jednim z hlavnich divodt padi diskutovaného pacienta.
Léciva z anamnézy pacienta, kterd jsou pii snizenych re-
nalnich funkcich kontraindikovand nebo musi byt jejich
davka upravena, jsou zejména gabapentin, amantadin, ri-
vastigmin, ciprofloxacin, perindopril a rosuvastatin.

Podani gabapentinu bylo v konkrétnim pripad¢ nejasné,
v anamnéze chybély raciondlni indikace k podani (neu-
ropatickd bolest, epilepsie). Denni davky gabapentinu
pfi rendlnich funkcich v dobé prvniho padu by nemély
preséhnout 150-300 mg, tzn., ze pacient v dob& prvniho
padu uzival dvojnasobnou davku. V dobé druhého padu
by méla byt davka v rozmezi 150-600 mg/denné, tzn., Ze
byla podédvana maximalni mozné davka. Zvysena plazma-
tickd koncentrace mohla ptispét ke zvyseni rizika padu na
zakladé manifestace Castych nezddoucich uc€inkd, jakymi
jsou napf. somnolence, zavrate, vertigo a zmatenost (tab.
4)!9, V pribéhu hospitalizace byla davka gabapentinu sni-
zena na 300 mg/denné, ktera odpovidala dle souhrnu tda-
ju o piipravku (SPC) doporucené davce pfi glomerularni
filtraci 0,46 ml/s. I pfes Gpravu denni davky v kontextu
ledvinnych funkci se dle dostupnych udaji z anamnézy
jednalo o spise zbytné 1é¢ivo a bylo by vhodné zvazit jeho
vysazeni pii sledovani pacienta, zda nedochazi k dekom-
penzaci bolesti ¢i jinému zhorSeni stavu.

V terapii PN pacient uzival amantadin v kombinaci
s levodopou, karbidopou a entakaponem. U pacien-
ti s glomerularni filtraci do 15 ml/min je amantadin
kontraindikovdn a pfi glomeruldrni filtraci v rozmezi
15-35 ml/min je doporuceno podavat 100 mg kazdé 23
dny. V dtsledku ptedavkovani byl u amantadinu sledo-
van vyskyt psychotickych reakci (napf. zmatenost, dezo-

Tab. 4. Souhrn potencialné rizikovych léciv a rizikovych nezadoucich ucinkii stran padu

Potencialné rizikova lé¢iva Nezadouci u¢inky potencujici riziko padu
. velmi Casté: somnolence, Ginava, zavrat¢, ataxie
gabapentin . N . . .
Casté: zmatenost, ties, poruchy koordinace, poruchy vizu, vertigo
amantadin Casté: halucinace, zmatenost, zavraté, letargie, poruchy vizu, ortostaticka hypotenze, myalgie
T velmi Casté: zavrat’, ndhodné pady
rivastigmin N , »
Casté: slabost, tinava, ties, zmatenost
Letiapin velmi Casté: zavrat’, somnolence, extrapyramidové symptomy
q P Casté: poruchy vizu, ortostaticka hypotenze
levodona velmi Casté: nekontrolovatelné pohyby, dyskineze, nauzea, bolest svalli
P Casté: zavrat, ospalost, halucinace, zmatenost, pady, poruchy vizu
perindopril Casté: zavrat, vertigo, parestezie, poruchy vizu, hypotenze, nauzea, svalové kiece
amlodipin Casté: somnolence, zavrate, poruchy vizu, nauzea, svalové kiece, inava, astenie
. velmi Casté: bradykardie
bisoprolol e . o e
Casté: zavraté, unava, hypotenze, pocit chladu nebo necitlivost v kon¢etinach
ciprofloxacin Casté: nauzea
p mén¢ Casté: psychomotorickd hyperaktivita, neklid, zavraté, bolesti kosti a svald, pocit slabosti
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rientace, motoricky neklid atd.)'?. Amantadin muze také
zhorsit kognitivni funkce a retenci moc¢i svym mirnym
anticholinergnim u¢inkem'V. MozZna manifestace neza-
doucich ucinki amantadinu by proto méla vést ke zva-
zeni vysazeni 1é€iva a zvoleni jiné terapeutické strategie
PN. Farmakokinetika entakaponu neni pfi renalni insufi-
cienci ovlivnéna a neni nutné upravovat davku. Zvysena
pozornost by méla byt u podéani levodopy a karbidopy,
pro které nejsou dle SPC studie u pacientti s tézkou renal-
ni insuficienci. Potenciace psychotickych projevi (napf.
halucinace a zmatenost) byla pozorovana u pacientil
uzivajicich kombinaci levodopa a amantadin. Ovlivné-
ni kardiovaskularniho systému se sklonem k hypotenzi
bylo pozorovano u pacientli uzivajicich levodopu spo-
le¢né s antihypertenzivy'®. Davka levodopy/karbidopy/
entakaponu nebyla navrzena k Gpravam z divodu, Ze se
jednalo o esencidlni 1é¢iva v terapii PN a bylo dle nazoru
klinického farmaceuta vhodné nejdiive upravit davky ji-
nych lé¢iv (diskutovano v textu).

V terapii demence byl pacientovi podavan rivastig-
min. U pacientd se signifikantnim sniZzenim rendlnich
funkci je doporuceno rivastigmin individudlné titrovat
k dosazeni terapeutického efektu s cilem minimalizovat
vliv nezddoucich t€inkti (napf. nauzea, zavraté, zma-
tenost)!?. Cholinergni efekt rivastigminu muze také
zpusobit bradykardie u pacientd, ktefi uzivajii jina léciva
ovlivilyjici srdeéni sval'®. U téchto pacientd muze do-
chézet Castéji k vyskytu synkop a nasledn¢ padim. Zde
podobné jako u levodopy bylo doporuceno nejdiive upra-
vit dalsi 1éCiva a ptipadné pak, pokud by se stav pacien-
ta nezlepsil, zvazit snizeni davky rivastigminu nebo jej
zamenit za donepezil, u kterého nejsou upravy davek pii
ledvinném selhani nezbytné'?.

Empiricky nasazeny ciprofloxacin v terapii mocové
infekce by mél byt v zavislosti na rendlnich funkcich
v dobé prvniho padu podavan kazdych 24 hodin v davce
250-500 mg. Fluorochinolony maji obecné¢ vliv na
centralni nervovy systém a je u nich prokazan vyskyt
psychotickych reakei a polyneuropatii. Tyto reakce
mohou vést k rozvinuti deprese, psychdz, u neuropatii
k rozvoji bolesti, slabosti, brnéni a paleni. V ptipadech
predavkovani byly hlaseny ptipady zavrati, tiesu, zma-
tenosti'?. Ciprofloxacin patii sou¢asné mezi 1é¢iva pro-
dluzujici QT interval s moznym rozvojem torsades de
pointes. Riziko prodlouzeni QT intervalu je u daného
pacienta nezanedbatelné kviili kombinaci n¢kolika rizi-
kovych faktort, tj. akutni infarkt myokardu v anamné-
ze, 1éCiva s potencidlem prodlouzit QT interval (aman-
tadin, ciprofloxacin a posléze i quetiapin), hypokalemie
a vek nad 65 let. Pro minimalizaci rizik prodlouzeni QT
intervalu by bylo vhodné zvolit jiné antibiotikum (vy-
jma makrolidii a fluorochinolonti). Pokud nebylo mozné
podavat jiné antibiotikum, bylo by na misté provést mo-
nitoring EKG (QT interval), nepiekracovat doporuc¢ené
davkovani pfi selhani ledvin a suplementovat chybé&jici
draslik'> 9.

V sekundarni prevenci ICHS byl pacientovi poda-
van rosuvastatin, kyselina acetylsalicylova, klopidogrel
a betablokator. Pfi soucasné funkci ledvin je podani

rosuvastatinu kontraindikovano (clearance kreatininu
< 30 ml/min) a méla byt zvazena jina alternativa. Zvy-
Sené¢ plazmatické koncentrace rosuvastatinu zvySu-
ji pravdépodobnost rhabdomyolyzy, kterd je rizikova
u mén¢ pohyblivych pacienti a mtze vést k akutnimu
selhani ledvin'®. Vhodnou alternativou u pacientt s téz-
kou renalni insuficienci je napf. atorvastatin (10-80 mg/
den) ¢i fluvastatin (20-80 mg/den)', zde vsak vzhle-
dem k veku pacienta, jeho aktudlnimu stavu a ¢asu od
probéhlé kardiovaskularni piihody bychom doporuci-
li davky v dolni poloviné davkového intervalu. Dudlni
protidestickova 1écba byla pacientovi pravdépodobné
nasazena béhem hospitalizace po perkutanni koronarni
intervenci a zavedeni stentil. Po uplynuti 12 mésicti od
jejich nasazeni by mélo byt u pacientd s anamnézou in-
farktu myokardu zvazeno pokracovani této terapie. Uzi-
vani klopidogrelu je spojeno s rizikem anemie, ktera byla
na zéakladé¢ laboratornich hodnot hemoglobinu aktualni,
a vysazeni klopidogrelu se zd4 byt z pohledu minima-
lizace rizik racionalni'®. Bisoprolol patfi mezi betablo-
katory, které jsou eliminovany ledvinami a jatry z 50 %,
u zavazného selhani ledvin (glomeruralni filtrace pod
0,33 ml/s) by neméla byt piekrocena davka 10 mg
denné, coz v tomto piipad¢ sice nebylo, ale zvySena
plazmatickd koncentrace mohla vést k vySsimu vysky-
tu nezadoucich ucinkii (napt. hypotenze, bradykardie).
Vhodnéjsi variantou u snizené funkce ledvin jsou be-
tablokatory eliminované pouze jatry (napf. metoprolol).
Pro dekompenzaci TK béhem hospitalizace byla pa-
cientovi kratkodob¢ nasazena antihypertenzni terapie za-
hrnujici perindopril a amlodipin. Hypotenze na zacatku
terapie je ¢astym nezadoucim uc¢inkem inhibitord angio-
tenzin konvertujicitho enzymu (ACEi) a davka by méla
byt u pacientt titrovana, zvlast¢ maji-li dalsi rizikové
faktory pro vznik hypotenze (napi. dehydratace, snizena
funkce ledvin)'”. Podani perindoprilu je u pacientd s glo-
merularni filtraci 15-30 ml/min doporuc¢eno v davce
2,5 mg/obden, tzn., ze pacient béhem druhého padu uzi-
val 4krat vy$$i davku'®. U pacientl se snizenou funkci
ledvin nebo u geriatrickych pacientt je na zacatku terapie
ACEI vyssi riziko akutniho selhani ledvin a je nutné po
nasazeni kontrolovat hodnoty sérového kreatininu, ktery
by se nemél zvysit o vice nez 30 %. Vhodnou variantou
u rendlni insuficience jsou nékteré ACEi, které jsou mimo
ledvin vylucovany také jatry (napf. fosinopril a trandola-
pril) nebo sartany (napf. valsartan, telmisartan, losartan)
metabolizované prevazné jatry, u kterych neni nutné pii
glomerularni filtraci pod 0,30 ml/s redukovat davky'®.
Amlodipin je u starSich pacientii snasen stejné dobie jako
u mladsi populace a v zavislosti na stavu ledvin neni nut-
na redukce davky. Castym nezadoucim ¢inkem amlodi-
pinu jsou zavraté, poruchy vidéni a somnolence!?. Druhy
pad pacienta byl provazen také hypotenzi, kterd mohla
byt zplisobena nove nasazenou antihypertenzni terapii.
V dob¢ druhého padu byl pacientovi nasazen quetiapin
v davce 25 mg. U pacientl s PN jsou casto pridruzeny
psychotické epizody, které mohou byt nékdy indukovany
i samotnymi antiparkinsoniky. Prokaze-li se souvislost
antiparkinsonik a psychotickych epizod, je nutné zvazit
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jiny management nemoci, v opacném piipad¢ je vhod-
né pridat antipsychotikum. V terapii psychéz u PN jsou
preferovany atypicka antipsychotika (preferenc¢né kloza-
pin a quetiapin) bez vyznamného negativniho ovlivnéni
extrapyramidovych drah'®. Quetiapin je vhodné nasadit
v davce 12,5 mg a postupné titrovat do pozadovaného
efektu (udrzovaci davka 12,5-150 mg/den). Podani
quetiapinu je spojené s utlumem pacienta a s moznym
ovlivnénim TK se sklonem k hypotenzi. Davku neni nut-
né upravovat v zavislosti na stavu ledvinnych funkci'®.
Mozny proarytmogenni u€inek byl popsan jiz vyse.

K padu mohla piispét také kombinace akutnich stavii,
jako jsou hypokalemie, dehydratace, anemie a tézka re-
nalni insuficience. Ve studii zkoumajici vliv hyponatre-
mie a hypokalemie byl jasné prokazany vliv hypokalemie
(3,5-3,0 mmol/l) u pacienti starSich 65 let na riziko padu
OR 2,56 (95% CI: 1,44-4,52) v porovnani s pacienty,
ktefi nespadli. Ptiznaky hypokalemie zahrnuji celkovou
slabost, tnavu pacienta a proarytmogenni pusobeni'®.
Anemie muze byt dal$im rizikovym faktorem stran padu
s manifestaci celkové unavy, slabosti a mtize byt dopro-
vazena fadou kardiovaskularnich onemocnéni. U hospita-
lizovanych geriatrickych pacientti, kterym byla diagnos-
tikovana anemie, bylo riziko padu zvySeno — OR 1,86
(95 % CI: 1,16-2,82) oproti pacientlim bez anemie®”. Podil
hydratace pacienta na riziku padu nemtize byt opomenut.
Dehydratace mtize vést ke zhorSeni kognitivnich funket,
vyskytu deliria a nasledné k padam?. Stav hydratace pa-
cienta je spojen s funkei ledvin a odrazi se v clearance kre-
atininu. Clearance kreatininu pod 65 ml/min byla v dfive
publikované studii oznacena jako signifikantni prediktor
padu u geriatrickych pacienti®.

Na zakladé anamnestickych a laboratornich udaji bylo
u pacienta vhodné korigovat suplementaci drasliku suspekt-
ni hypokalemii. Dale zvazit podrobnéjsi diagnostickou roz-
vahu u anemie a dle vysledk indikovat dalsi terapii.

Ke zvéazeni by téz bylo nasazeni vitaminu D v kombi-
naci s vapnikem, které jsou vhodné u starSich pacientil
s opakovanymi pady v anamnéze pro prevenci osteopo-
rézy a naslednych popadovych komplikaci. V nékterych
studiich byla suplementace vitaminem D vyhodnocena
jako protektivni faktor padi. Vitamin D ma nejen pozitivni
vliv na kostni denzitu, ale také by mél zlepSovat svalovou
silu a tim zvySovat stabilitu pacientd®. Divod nasazeni
omeprazolu byl v daném pfipadé nejasny a jeho efekt na
vstiebani vapniku z gastrointestinalniho traktu mohl na-
opak zvysit riziko popadovych komplikaci. Stejné tak
mohl zhorsit soucasnou anemii vlivem snizeného vstfe-
bavani Zeleza a mozného vlivu na vitamin B, (pfi jejich
deficitu)®?. U geriatrickych pacientt je navic doporu¢eno
podéavat omeprazol v dadvce 10 mg/den, popf. pantopra-
zol v davece 20 mg, tzn. indikovat polovi¢ni davku oproti
soucasné®).

Zavér
Na ptikladu této kazuistiky byl ukazan mozny vliv 1é¢iv

na pad. Osetfujicimi lékafi byl vliv 1é¢iv spiSe upozad’o-
van, coz je patrné z vyvoje farmakoterapie, a pad byl pfi-

pisovan akutnimu stavu pacienta souvisejicimu se zhor-
Senim rendlnich funkci, pokrocilou demenci s progresi
zmatenosti a dehydrataci. I kdyz v praxi je vétSinou ob-
tizné posoudit vliv konkrétnich 1é¢iv na pad, domnivame
se, ze v tomto pifipadé byl velmi vyznamny, k cemuz
prispéla hlavné vyrazné snizend funkce ledvin, diky niz
dochézelo pravdépodobné ke kumulaci nékterych 1é¢iv
a 1 manifestaci nezddoucich ucinkl. Z vlastnich zkuSe-
nosti se domnivame, ze multioborova spoluprace mezi
oSetfujicim lékafem, klinickym farmaceutem a sestrou
by mohla vést k mensi prevalenci padi ve zdravotnic-
kych zatfizenich (a nejen tam), coz dokladaji i pilotni
vysledky dlouhodobého sledovani padi ve vybranych
nemocnicich Jihoceského kraje a zapojeni klinickych
farmaceutt a sester do minimalizace tohoto rizika®®.

Podpoteno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
s reg. €. 16-33463A. Veskera prava podle pedpisti na ochranu dusevni-
ho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Jan Vosatka dékuje za podporu grantu Univerzity Karlovy (SVV 260
417).
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