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Vychodiska — spotreba liekov

0O spotreba liekov v SR stupa s vekom

- vo veku 60 - 64 rokov uziva 83 % z nich lieky
- Vo veku 64 - 75 rokov uziva lieky 89 % z nich
- nad 75 rokov uziva 91 - 98 %

0O priemerny pocet uzivanych liekov sa zvysuje s vekom
(3,5-8)

- u ambulantnych jeto 4 - 6

- u hospitalizovanych 5 - 8

- z hl'adiska pohlavia u Zien 4,2 a u muzov 3,9
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Vychodiska

O Vv skupine seniorov sa lie¢ba vynakladana hlavne na lieCbu na:
artériove] hypertenzie,
srdcového zlyhavania,
diabetes mellitus,
Parkinsonovej choroby,
ochoreni Stitnej Zl'azy (hypotyreoza),
osteoporozy,
demencie (Alzheimerovej choroby)
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Vychodiska

0 Vv skupine seniorov najviac a najcastejSie uzivané lieky:
antihypertenziva (Gprava krvného tlaku) (skupiny diuretika,
vazodilatancia, blokatory kalciového kanala)
antacida (dyspepsia, pyroza, refluxna ezofagitida) — neutralizujt
HCL, ¢im zvySuju pH, ochranna funkcia na sliznicu zaludka
laxativa (vyprazdnenie/ulahCenie vyprazdnenia hrubého Creva)
analgetika (antipyretika, nesteroidné antireumatika, spazmolytika) —
odstranenie alebo minimalizacia bolesti, neriesia pri¢inu,
symptomaticka lieCba
reologika (heterogénna skupina lieCiv, pri ischémii dolnych a
hornych koncatin, napr. diabeticka mikroangiopatia, zavraty,

\ tinnutus, kfce, pr1 ateroskleroze) /
] 1 1 ' B
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Vychodiska

o compliance - ochota a schopnost’ uzivat’ lieky, adherencia k liecbe
znizuje Sa U Seniorov:
so 7 vekom a stavom (noncompliance je 1T u osamelych pacientov)
poruchou kognitivnych funkecii,
pritomnost’ou psychosocialnych problémov, ako napr. depresie,
polymorbiditou,
poruchou zmyslov,
casté striedanie liekov,
pocet ordinovanych liekov (¢im viac liekov tym 1 riziko
noncompliance)
poruchy motoriky, hlavne jemnej

Qbﬁzom navykovych latok, hlavne alkoholu /
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Vychodiska

0 zmeny farmakodynamiky =ucinku lieCiva u seniorov

u seniorov sa 1 riziko vedPlajSich a neziaducich ucinkov (2 - 50 %
pacientov)

- ich vyskyt méze byt pricinou hospitalizacie (10 - 25 %) az smrt1 (v
USA su 5-tou najCastejSou pricinou umrti medzi seniormi)

- ich vyskyt nekoreluje s vekom, narasta priamo umerne s poctom
uzivanych liekov
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Vychodiska — chyby pri uzivani liekov

Q chyby pri uzivani liekov (peroralne, per os)
uzivanie poleziaCky a bez zapitia tekutinou (udrZanie na sliznici
pazeraka — poSkodenie pazeraka, spomalenie u€inku lieku), navyse
hrozi riziko aspiracie
zapitie lieku nevhodnou tekutinou, napr. chladnejsia voda tlmi
neprijemnu chut’
tekuté lieky (sirupy) sa nepremiesavaju — VZDY pred uzitim
premieSat’ cez zapastie, netrepat’
problém prehltnut’ liek (tuhd forma) — hlavne vacsie
neoznamenie lekarovi o pritomnosti vedl'ajSich/neziaducich u¢inkov
bez kontroly exspiracie lieku /
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Vychodiska — chyby pri uzivani liekov

0 chyby pr1 uzivani liekov (peroralne, per os)

nespravne uzitie — ¢as, davka, vysypanie obsahu kapsul....

pri priprave davky liekov nie je kompenzovany zrak (chystanie bez
okuliarov, nedovidi/nevidi precitat’)

neinformovanie lekara (r6zne dovody), ktord forma lieku je pre
nich prekazkou pri podani, napr. neschopnost’ aplikovat’ liek na kozu
pre bolesti (reumaticka artritida), zaviest’ Capik do konecnika pri
zapche

problém nachystat’ si tekutu formu lieku, napr. kvapky na lyZzicku
pre tras ruk, problém otvorit’ flasticku, lieky v tuhej forme —
objektivne dovody, napr. pre tras ruk, stuhnutost’ a bolest’ pri

@matickej artritide /
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Vychodiska — chyby pri uzivani liekov

Q chyby pri uzivani liekov (peroralne, per os)

svojvolne vynechanie lieku

uzitie nepredpisancho lieku, tzv. selfmedikacia

predcasné ukoncenie lieCby, uzita len Cast’ davky lieku
predpisan¢ho lekarom

pribalové letaky — nie vzdy si ich pacient precita, lieky v obale
plastovom vyberie, krabicku s letakom pribalovym vyhodi, nie vzdy
su informacie pisané pismom, na ktor¢ pacient dovidi (malé
pismena),
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Vychodiska
0 abuzus liekov = naduzivanie liekov
v domacom prostredi najCastejSie: analgetika, benzodiazepiny,
hypnotika

Q riziko vzniku liekovej zavislosti, napr. pri naduzivani analgetik

- psychicka (craving, nutkané uzivanie),

- somaticka (fyzickd), po preruseni podavania - abstinen¢né priznaky
problémy suvisiace s abuzom liekov a liekovou zavislost’ou:
somatické komplikécie, tolerancia (| u¢inok lieciva pri podavani Coraz
T davky), negativne na kognitivne funkcie, kombinacia s alkoholom,
riziko intoxikacie (pre zmeny, ktoré prinasa vek),

na druhej strane viaceré priciny ich vzniku, napr. polymorbidita,
ata zivotného partnera/diet’at’a, zla ekonomicka situacia seniora
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Vychodiska

0 zmeny distribucie lieCiva pri zmene zloZenia a obsahu telesnych
tekutin
u zien sa T mnozstvo podkozného tuku s vekom, preto zvysenie
resorpcie a distribucie lipofilnych liekov (rozpustnych v tukoch)
S0 1 vekom sa znizuje pocit smadu — klesa podiel vody v tele —
| distribucia liekov rozpustnych vo vode, svaloch

o zmeny farmakokinetiky = osud lie¢iva v tele od uzitia po nastup
ucinku

SO 1 vekom a morbiditou sa znizuje resorpcia v GIT-e

znizena absorpcia 1 pre lieky aplikované parenteralne (1.m., s.c.)

znizena eliminacia pre pokles renalnych funkcii, | pocit sméidu,aj
tym stuvisiaci spomaleny ndstup uc¢inku liecku
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Vychodiska

0 riziko polypragmazie = podavanie viacerych lieiv v rizikove;
kombinacii, va¢Sieho mnozstva lieCiv, v nadmernych davkach a
niekedy aj nadbytoCne, neindikovane

riziko ak s1 pacient nasadi lieky sam (selfmedikacia), neoznami to
oSetrujicemu lekarovi
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Vychodiska
0 farmakoeKonomika = neuzivanie lieku z dovodu financnych
nakladov/vydavkov
u pacientov nad 65 rokov predstavuju naklady na lieky viac ako 30 %
z ich vydavkov — svojvol’na uprava davkovania, Casu uzitia
(lick mdze byt neucinny, poddavkovanie)
— lekar nema vzdy od pacienta infrmaciu, Ze liek
je nad jeho ekonomické moznosti a chce lacnejSiu variantu
l
lekar s1 mysli, zZe pacient je u€inne lieCeny, nevie si vysvetlit’, preco
pr1 danej lieCbe nie su zmeny v klinickom obraze (,,nelepsi sa stav*)
l
pacient je v tenzii, lebo s1 uvedomuje, Ze nie je lieCeny /
ZACAROVANY KRUH




Vychodiska — chyby pri injek¢nom podavani

lieCiv

Chyby pri aplikacii inzulinu (INZ)
aplikacia ihlou s otupenym hrotom - bolest’, poranenie podkozia
nespravna aplikacia davky - po aplikacii vytiahnutie ihly thned’ -
neCaka sa cca 10 s. (po vytiahnuti ithly na jej hrote kvapky INZ)
nespravne navolenie poctu jednotiek INZ v inzulinovom
pere/natiahnutie do striekacky - nereSpektovany zvukovy signal
pr1 kazdej jednej jednotke INZ, nepouZitie okuliarov
nestriedaju sa miesta vpichu INZ - lipodystrofia, atrofia koze,
opuch v mieste vpichu
Infekcia v mieste vpichu - nedodrzanie zasad asepsy, napr. umytie
ruk pred vykonom, dezinfekcia miesta vpichu (spravne proti smeru

Qstu chipkov), nevymienanie ihiel /
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Vychodiska — chyby pri injek¢nom podavani lieCiv
Chyby pr1 aplikacii inzulinu (INZ)
- nedodrzi sa zasada suchej ihly pri podani lieCiva
nespravny vyber miesta vpichu - vyhnut sa miestam, kde su
odreniny, zatvrdnutia, jazvy, zacervenané miesta, hematomy,
vyrazky, narusena integrita koze
dezinfekény prostriedok treba nechat’ zaschnut’ na kozi alebo
prebyto¢ny odstranit’ za vyuZzitia tamponu / bunicitej vaty
vytvorenie koznej riasy a uhol vpichu ihly
depotné INZ sa pred podanim nepremiesaju, o je chyba
miesto po aplikacii INZ sa nemasiruje
INZ sa podava pred jedenim, cca 30 - 45 min. pred jedenim
uskladnenie INZ pier pri beznej teplote, nie v chladnicke /
. Z frasticky uskladnenie pri teplote +4 - +15, aj v chladnicke
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Vychodiska — chyby pri injek¢nom podavani lieCiv
Chyby pri aplikacii inzulinu (INZ)
nerespektovanie rychlosti vstrebavania INZ podla zvoleného
miesta vpichu
najrychlejSie vstrebavanie (1.) az po najpomalSie vstrebavanie (4.):
1. brucho,
2. rameno,
3. stehno,
4. sedacie svaly (bolest’ glutealna).

miesto aplikécie kratkodobo posobiaceho INZ - brucho, rameno

miesto aplikacie depotnych INZ — stehno, sedaci sval — spravidla

aplikované vecer (V) alebo rano (R) — vzdy podl'a ordinacie lekara
Knesprz’wna davka podana /
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Vychodiska — chyby pri injek¢nom podavani lieCiv

Chyby pri aplikacii antikoagulancii
(Warfarin per os, Heparin, Fraxiparin s.c.)

per os lieky

konzumacia listovej zeleniny (s obsahovom vitaminu K)) , napr.
Salatu a brokolice znizuje ucinnost” Warfarinu

podkozne (subkutanne, s.c.) — Fraxiparin,
vytlaCenie vzduchovej bubliny — NIE, zaisti podanie celej davky
lieku, aj z konusu 1hly
aspiracia licku pred jeho podanim po vpichu — piest vyleti
\s{drianie riasy pocas celej aplikacie — tvorba hematomu, bolest’/
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Vychodiska — chyby pri injek¢nom podavani lieCiv

Chyby pri aplikacii antikoagulancii
nesleduji sa vedlajsie u¢inky a neZiaduce u¢inky (NU):
krv v moc¢i (hematuria),
krv v stolici (enteroragia, meléna),
krvacanie do podkozia (hematomy, petechie).

\_ /
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Analgetika

antipyretika (kyselina salicylova/acetylsalicylova, napr. Aspirin,
Acylpyrin, Anopyrin, paracetamol, napr. Paralen tbl.)
ziaduci uéinok (ZU): analgeticky a antipyreticky G¢inok
Neziaduci u¢inok (NU): dyspeptické tazkosti, nauzea, sledovat stolicu
— riziko krvacania
(meléna), vredovej choroby - dodrziavat’ casové odstupy podavania,
nepit’ alkohol

spazmoanalgetika (metinazol propylenazon, napr. napr. Algifen gtt.,
Spazmopan supp.)

ZU: uvolnenie spazmu (smazmolyticky G¢inok + analgeticky)

NU: neuzivat’ dlhodobo, ¢asto — drazdia sliznicu zalidka — nevolnost
X@sti brucha az krvacanie, po jedle, riziko liekovej zavislosti, rizik)/
retencie mocu u pac. s poruchami mocenia
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Spravne uzivanie analgetik pri chronickej bolesti

podavat’ v pevnych ¢asovych intervaloch - dokladné monitorovanic
Ich podania

d’alSia ddvka ma byt podana skor ako odznie predchadzajuca, ak je
podana az pri nastupe bolesti, jej eliminacia je zlozitejSia
uzivanie analgetik pri chronickej bolesti lieky s Casovym intervalom
p.p. — lekar v spolupraci s pacientom stanovia presne indikaciu
podania lieku — pripad tzv. prelomova bolest’, kedy sa podavajua
lieky p.p.

oSetrujuci lekar ur€i vyber vhodnej lieCby — podl'a stupna ich
ucinnosti, zjednodusene od slabych po silné — WHO trojstupniovy

krebriéek aplikacie analgetik /
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Spravne uzivanie analgetik pri chronickej bolesti

prednostné uzivanie per oS, transdermalne (naplaste)

nie vzdy sa docieli podavanim analgetik uplna eliminacia bolesti,
treba docielit’ subj. pocit ul’avy, znesiteI’nosti bolesti, napr. stav
bez bolesti je docieleny niekedy za cenu tnavy, ospalosti,
hypoaktivity, pasivity — uspesnost’ liecby je vtedy, ak sa bolest’
zmiernila o 50 %, preto pouzivat’ meracie nastroje na posudenie
Intenzity bolesti !!

pacient musi presne vediet’, ¢o, ako, preCo a kedy ma uzit’ —
dolezita je spatnd vazba, €1 naozaj rozumie preskripcii lieku

monitorovat’ priebezne ucinnost’ analgetickej lieCby

N Y,




/ WHO rebricek aplikacie analgetik
pri chronickej bolesti

™

1. stupen — mierna az stredna bolest’
neopioidove analgetikum
+ adjuvans/adjuvancid/koanalgetika

2.stupen

slaby opioid (centralne analgetika, opiaty) ako kodein, tramadol
(aCinné latky)

+ neopioidove analgetikum

+ adjuvans/adjuvanicia/koanalgetika, dopliujtice analgetika

3. stupen

silny opioid, ako morfin (0€inna latka)

+ neopioidove analgetikum
adjuvans/adjuvancia/koanalgetikd, doplnujiice analgetika
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Koanalgetika (adjuvantné analgetika)

antidepresiva (tricyklicke)

antikonvulziva

antipsychoticka (neuroleptika)
benzodiazepiny

regulatory metabolizmu kalcia, ako kalcitonin
kortikosteroidy (zmiernenie zapalu), napr. pri zmierneni bolesti prj
nadoroch mozgu a kostnych metastazach, zlepSuju naladu,
antiemetikum, 1 chut’ do jedla

lokalne anestetika (povrchové lokdlne, napr. Lidocain a lokalne
infiltra¢ne Prokain, Marcain)

-kmyorelaxancié /
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Koanalgetika (adjuvantné analgetika)

zvysSuju ucinok zikladnych analgetik

pouzivané pri lie¢be neuropatickej bolesti, napr. neuralgie
trigeminu, diabeticka neuropatia

pouzivane pri lieCbe nadorovej bolesti a pri metastazach, napr.

do kosti),
pouzivane pri lieCbe bolesti hlavy, kosti a svalov, nedostatoCnom

prekrveni tkaniv,

napr. pr1 bolestiach hlavy migrény - triptany,

napr. bolestivé spazmy kostroveho svalstva - zmiernuje
podanie myorelaxancii

\_ /
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Laxancia
ziaduci G¢inok (ZU): Gprava zapchy
pri¢iny zapchy: farmaka napr. antacida, antidepresiva, analgetika
(opioidn¢), antiparkinsonika, | prijem tekutin, vlakniny, imobilita

I len kratkodobé uzivanie
neziaduci t¢inok (NU): vo vysokych davkach spdsobia hnacku a
,,crevo zlenivie
(Crevo je zavislé na jeho podani, spomalenie peristaltiky Creva),
pr1 nadmernom uZzivani: chronicka zapcha,

regurgitacia (grganie),

zaludocéné kfce,

K flatulencia (na zacCiatku uiivania/prechodry




s

Laxancia

ucinne¢ latky: laktuloza
lieky: Lactuldza, Duphalac

ucinky laktulozy:

nenarusSuje fyziologicku ¢innost’ Criev
poOsobi 1ba v hrubom ¢reve
neabsorbuje sa do organizmu

odporucania pri uzivani laktulozy:
pitny rezim (8 poharov vody)
vysadit’, ak sa stav obstipacie upravi

\_
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Opioidy
tiez ako opioidy, centralne analgetika

pouzitie: bolest’ pri onko. ochoreniach, pooperacné stavy,
prelomova bolest’ napr. pri nehojacich sa ranach, pourazove stavy,
zlomeniny

podliehaju prisnej evidencii — vedie sa kniha opiatov

vypisuju sa na Specialny recept — vzdy lekar (modry pruh, v 3
kopiach)

za nespravnu evidenciu hrozi trestne stihanie

podanie ustami (peroralne, per os), injekéne (s.c.), do konecCnika
(per rektum), do venozneho systéu (1.v.), transdermalne (naplast’,
ktora sa nalepi na kozu),

\_ /
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NU opioidov

zapcha (menej Casta pr1 naplastiach)

intervencie na jej eliminaciu:

- uzivanie laktulozy - uzitie denne v davke ako ordinuje lekar

- aplikacia supp. Glycerini — poradit’ sa s lekarom — ich podavanie
vyvolava u niekotrych pacientov ki¢e v bruchu

- zvysit prijem tekutin — teplota podl'a tolerancie pacienta

- zvySit prijem potravin s vysokym obsahom vlakniny, napr.
celozrnny chlieb, surovu zeleninu, Cerstvé ovocie ako napr.
jablka, hrusky, kompoty ako dynovy, susené ovocie — podl'a
tolerancie pacienta a zdravotného stavu

Qohybové aktivita — prechadzka, cviCenie /
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NU opioidov

nauzea a vracanie - pritomné pocas prvého tyzdna uzivania

intervencie na ich eliminaciu:
jedenie mensich davok na jednu porciu viackrat za den
prijem tekutin 1 hod. pred alebo po jedle
vylucit’ mastné, sladké a vyprazaneé jedla
jest’ skor chladnejSie jedla (lepSie znaSane ako teplé)
jedlo dobre rozzut’ (I'ahSie sa travi)
pr1 rannej nevolnosti eSte pocCas lezania zjest’ nieCo suché, napr.
suSienku, suchar, hrianku
pit’ chladnejSie napoje, napr. ovocné Stavy, bez umelého sladidla a

Qubliniek /
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NU opioidov

nauzea a vracanie - pritomné pocas prvého tyzdna uzivania

intervencie na ich eliminaciu:
cmulat’ kocky l'adu, cukriky ovocné alebo s matovou prichut'ou
po jedle oddychovat’ v polosede alebo v sede,
min. 2 hodiny po najedeni si nelihat’,
nenosit’ odev pevny, stahujuci, napr. s opaskom, tesné/vypasovane
nohavice,
pr1 nevolnosti zhlboka a pomaly dychat,
odputat’ pozornost’ — venovat’ sa poCuvaniu hudby, Citaniu,
pozeraniu TV

\_ /
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NU opioidov

- celkovy utlm, hypoaktivita, ospalost’ — v ivode lieCby,
ktore odznievaju — dopriat’ s1 pasivny odpocinok, spanok
- sucho v ustach pre pokles tvorby slin

Intervencie na zmiernenie:
zvysit prijem tekutin, pit’ naraz mensie mnozstvo, castejsie
cmulat’ kocky l'adu alebo tvrdé cukriky
zuvat’ Zuvacku bez cukru
suche jedla zvlacnovat’, napr. miso poliat’ omackou, zemiaky
podavat’ ako zemiakovu kasu s maslom
na suche pery pouzivat’ balzam

\_
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Prelomova bolest’

epizodicka, intermitentna s nahlym zaciatkom
akatna bolest’, ktora sa vyskytuje pri chronickej bolesti
prechodné zhorsenie bolesti pri pomerne dobre kompenzovanej
chronickej bolesti analgetikami, napr. ICH DK pri DM
je silnej az neznesitel’nej bolesti (VAS 8-10) az krutej bolesti
trva niekol’ko minut, od 1-240 minut, priemerne 30 minut
epizody sa objavia niekol’kokrait za 24 hod. od 1-60
pre pacienta je to stresor, negativny vplyv na funkc¢ny stav,
pacient ma strach z d’alSej bolesti
priciny: kaSel’, kychnutie, defekacia, prijem potravy, spontanne,
peristalticka vlna, zmena polohy, prevaz rany/oSetrenie rany,

- minimalizacia tzv. zachranna medikacia/rescue medikacia —
opiat s rychlym nastupom ucinku (ako nosovy sprej, tinktira)
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