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ABSTRAKT

UVOD: Ve svétové populaci postupné nariista pocet seniorl, ktefi predstavuji ze zdravotniho
hlediska velmi heterogenni skupinu. Kvili starnuti organismu jsou o mnoho citlivéjsi k nezadoucim
ucinklm Iéciv, a proto se geriatricka péce vice zabyva kvalitou a bezpecnosti farmakoterapie. Snazi se
tak zamezit rizikovému podavani léCiv u geriatrickych pacientl. Bylo publikovdno mnoho explicitnich
kritérii, kterd pfimo vymezuji IéCiva potencidlné nevhodnd u seniord. Mezi skupiny léciv, ktera jsou
v geriatrické populaci ¢asto predepisovana, ale pfedstavuji pro geriatrického pacienta vyznamna rizika,
patfi i diuretika. Problém mohou zplsobit jejich nezadouci ucinky, ale i nevhodna indikace Cci

kombinace s dalSimi léCivy.

CiL: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat &astost a racionalitu pfedepisovani diuretik
u seniord lééenych v geriatrickych ambulancich. Sledovano bylo uzZiti diuretik ve vhodnych
i potencialné nevhodnych indikacich, vyskyt zmén provazejicich nezadouci Uucinky (vCetné
laboratornich zmén elektrolyt(i a metabolickych parametrd) a zda jsou tyto problémy kontrolovany.
Podrobnéji byla hodnocena i rizika hyponatrémie spojend s diuretickou terapii a s uzitim |éciv

navozujicich SIADH.

METODIKA: Tato diplomova prace vznikla na podkladé evropské studie s ndzvem FIP7 program
evropského projektu EUROAGEISM H2020 a je zamérena pouze na ambulantni geriatrickou péci. Sbér
dat probihal v geriatrickych ambulancich v Hradci Krdlové a Brné od zacatku zafi roku 2018 az do konce
ledna roku 2019. K dispozici byl vypracovany protokol schvaleny etickou komisi a presné vymezena
kritéria pro zafazeni pacienta do studie. Kromé& Ceské republiky se zapojilo do projektu nékolik
evropskych zemi, ve kterych sbér dat stale probihd za shodnych podminek. Data byla sbirdna
ze zdravotnich dokumentaci pacientli za jejich informovaného souhlasu, doplnéna o informace
zrozhovorll s pacienty a oSetfujicim lékafem, a zaznamendna do papirové formy chranéného
protokolu projektu EUROAGEISM H2020, ktery obsahuje vice jak 350 poloZek cilenych na komplexni
hodnoceni zdravotniho stavu seniorl a uZivané medikace. Pilotni analyzy ¢eského souboru, které
budou dale rozpracovavany na velkém mezinarodnim souboru, byly zpracovany deskriptivni statistikou

a porovnavany mezi centry s pomoci Fisherova exaktniho testu (p<0,05).

VYSLEDKY: Bylo vy$etfeno 263 pacient(l s nejvy$$im zastoupenim ve vékové kategorii 85-94 let
(N=149, 56,7 %), z tohoto bylo 69,2 % Zen a 30,8 % muzl. 134 (52,3 %) ambulantnich nemocnych
uZivalo diuretika, nejvice furosemid (N=91, 35,5 %). Vysledky analyz zaméfenych na vhodné a
nevhodné uziti diuretické 1é¢by u seniorl v ambulantni geriatrické péci poukazaly na skutecnost, Ze
diuretika byla podavana pouze v nezbytnych pripadech, kdy byla opravnéna diagndza k jejich indikaci

(alespon podle zaznam( z dokumentace pacienta). Laboratorni metabolické zmény a hodnoty



elektrolytd nebyly vétsinou dostateéné béhem dlouhodobé diuretické 1é¢by kontrolovany. Pfi uziti
|éCiv navozujicich SIADH (z angl. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion) v souboru
uzivatell diuretik nebyla prokazana vyssi prevalence hyponatrémie. Vice jak 52, 20,3 % pacient(
uzivalo diuretika v kombinaci s lécivy, ktera mohou v rizné mife navodit nebo zhorSovat SIADH

(ACE-I, SSRI, SNRI, antipsychotika a dalsi).

KLICOVA SLOVA: ambulantni péce, geriatricky pacient, diuretika, nevhodnd terapie, nezadouci

ucinky, léciva navozujici SIADH, hyponatrémie
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the world population, the number of seniors with very heterogeneous health
care is increasing. Because of the aging of the organism they are much more sensitive to adverse
effects of drugs, therefore geriatric care is more visitors and safety pharmacotherapy. It thus seeks to
prevent risky medicines available in geriatric patients. Many explicit targets have been disclosed that
can be reserved for the potentially endangered by the elderly. Diuretics are among the classes of drugs
that are often prescribed in the geriatric population but which pose significant risks to the geriatric
patient. Problems with their unpleasant effects, but also poor indication or combination with minimal

drugs.

OBJECTIVE: The main aim of this thesis was to describe the frequency and rationality of prescribing
diuretics in seniors treated in geriatric outpatient clinics. The use of diuretics in appropriate and
potentially inappropriate indications, the occurrence of changes accompanying adverse reactions
(including laboratory changes in electrolytes and metabolic parameters) and whether these problems
are controlled were monitored. The risks of hyponatraemia associated with diuretic therapy and

the use of SIADH-inducing drugs were also assessed in more detail.

METHODICS: This thesis was based on the European study called FIP7 program of the European
project EUROAGEISM H2020 and is focused only on ambulatory geriatric care. The data were collected
in geriatricambulatory in Hradec Kralové and Brno from early September 2018 until the end of January
2019. A protocol approved by the Ethics Committee was prepared and precisely defined criteria
for inclusion of the patient in the study. In addition to the Czech Republic, several European countries
participated in the project, where data collection is still under the same conditions. The data were
collected from patients' medical records with their informed consent, supplemented with information
from interviews with patients and the attending physician, and recorded in a paper form of the
protected protocol of the EUROAGEISM H2020 project containing more than 350 items . Pilot analyzes
of the Czech sample, which will be further elaborated on a large international sample, were processed

and compared between centers by descriptive statistics using Fisher's exact test (p <0,05).

RESULTS: 263 patients with the highest representation in the 85-94 age group (N=149, 56,7 %)
were examined, of which 69,2 % were women and 30,8 % were men. 134 (52,3 %) outpatients used
diuretics, most furosemide (N=91, 35,5 %). The results of analyzes focused on the appropriate and
inappropriate use of diuretic treatment in seniors in outpatient geriatric care showed that diuretics
were administered only when necessary, when a diagnosis was justified for their indication
(at least according to records from the patient's documentation). Laboratory metabolic changes and

electrolyte values were generally not adequately controlled during long-term diuretic therapy. Higher



prevalence of hyponatraemia has not been demonstrated with the use of SIADH-inducing drugs
of inappropriate antidiuretic hormone secretion. More than 52, 20,3 % of patients used diuretics
in combination with drugs that may induce or worsen SIADH (ACE-I, SSRI, SNRI, antipsychotics and

others).

KEYWORDS: ambulatory care, geriatric patient, diuretics, inappropriate therapy, side effects,

SIADH-inducing drugs, hyponatraemia
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1. Uvod

V dnesni dobé se vice obyvatel doziva velmi vysokého véku, nad 90 let. Je zndmym faktem, Ze lidska
populace starne, prodluzuje se stfedni délka Zivota a stdle se zvySuje procentudlni zastoupeni seniord

v populaci.

Obecné mize byt tento fakt povazovan za pozitivni, jelikoz kazdy ¢lovék ma nadéji na delsi Zivot,
avsak |léta Zivota navic jsou Casto ve stafi doprovazena radou zdravotnich probléma az polymorbiditou,
kterou je starnouci populace mnohem vice zatizena. Starnuti miZe provazet nejen horseni fyzickych
schopnosti a funkéniho stavu, ale i dusevniho stavu, a to vSe se odrdZi i na zvySovani nemocnosti

geriatrické populace.

Zmény vékové struktury obyvatelstva se tykaji vSech statl Evropské unie (EU), jsou patrné
ze zvysujiciho se podilu starsich osob s klesajicim podilem osob v produktivnim véku v celkové populaci.
Nardstani relativniho podilu starSich osob lze vysvétlit stdle se prodluzujici délkou Zivota, ktera je
zaznamendna jiz nékolik desetileti. Tento vyvoj je ¢asto oznacovan jako ,,starnuti v popredi” populacni
pyramidy. Statistiky o Umrtnosti obyvatel publikované Eurostatem ukazuji, ze prlimérna délka Zivota
divky narozené v roce 2015 v EU se pohybovala okolo 83,3 let a primérna délka Zivota chlapce
narozeného tého? roku byla 77,9. Zeny mély tedy dle statistik ve viech statech EU vyssi délku Zivota

nez muzi [1].

Dalsim ukazatelem je medidnovy vék, ktery Ize popsat jako vék, ktery ma osoba stojici uprostred
Fady lidi sefazenych podle chronologického véku [2]. Statistickd hodnoceni v Ceské republice ukazuji
na skutecnost, Ze béhem roku 2017 doslo k nejvyraznéjsSimu narlstu poctu obyvatel nad 65 let,
a to o 3 %. Béhem tohoto roku se pocet seniorl navysil o 51,3 tisice na celkovych 2,04 milion(, a tak
byla poprvé prekrocena hranice dvou milioni obyvatel nad 65 let. Primérny vék obyvatel vzrostl
na hodnotu 42,2 let, vékovy median na 42,3 let. Na 100 osob ve vékovém rozmezi 2064 let pfipadlo
65 osob v letech 0-19 nebo 65 a vice let, na sto déti ve véku 0-14 let pfipadlo 122 obyvatel nad 65 let
(tzv. index stafi) [3]. V rlstu dalsiho poctu senior( se bude odrazet zejména nepravidelnost v rozloZzeni
vékové struktury, nadale se bude prodluZovat nadéje doZiti. Do roku 2057 se m(Ze pocitat s nar{istem
poctu osob ve véku 65 a vice let aZz na 3,2 miliond obyvatel. Progresivni starnuti populace bude
i v nadchazejicich desetiletich fenoménem Ceské republiky a dalsich zemi. Predpoklada se, Ze relativni

zastoupeni seniortl v populaci CR se zvysi do roku 2050 aZ na jednu tfetinu [4].

Proces starnuti je doprovazen snizenou mirou sobéstacnosti a fyzické zdatnosti, zaroven muze byt
stari spojeno i s vySsim vyskytem multimorbidity. Geriatrickd medicina se snaZzi pohlizet na pacienta

individualné, hodnotit s pomoci specifickych geriatrickych pravidel jeho funkéni a dusevni schopnosti



a racionalitu uZivané farmakoterapie, coz je pro spravné predepisovani Iékll ve stafi velmi dlleZité.
Rozvoj geriatrie tak napomaha predchazet fadé komplikaci, které jsou spojeny s nevhodnou
diagnostikou a nevhodnymi postupy pfi feseni zmén funkénich schopnosti a dusevniho stavu.
Snazi se vyhnout mozinym komplikacim, které maji souvislost s nadmérnou preskripci IéCiv

tzn. polypragmazii [5].

Vékové zmény ve struktufe obyvatelstva patfi mezi zakladni faktory, jez ovliviiuji vysi spotieby |éCiv,
a to nejen v Ceské republice. S vékem nardsta pocet uzivanych Iékd, ale samozfejmé i naklady na né.
Data, kterd poskytl zdroj Eurostat z let 2017, uvedla, 7e zastoupeni osob nad 65 let v populaci CR je
kolem 18,8 % [1]. Tito seniofi spotfebuji vice nez 35 % vSech nakladd na Iéky, ve vékovém rozmezi
60-64 let uzivd minimalné 1 1ék 83 % osob, ve véku 6574 let je to uz 89 % osob a seniorli nad 75 let
uZivajicich 1éky je 91-98 %. Statistiky potvrzuji, Ze primérny pocet lék(l se s vékem zvy$uje. Zeny
v porovnani s muzi uzivaji 1ékd vice, v priméru je to kolem 4,2 Iékil u Zen a 3,9 1ékd u muzi. Cesky
ambulantni senior tak primérné uziva 4-6 l1éki za den, hospitalizovani seniofi a nemocni v dlouhodobé
péci 5-8 1ékl denné [6]. Nejcastéji predepisovana farmaka u seniorti nad 75 let v Ceské republice jsou
predevsim: vazodilatancia (uziva je 65 % seniorll), analgetika (41 %), kardiotonika (31 %), diuretika
(31 %), reologika (28 %), blokatory kalciovych kanall (25 %), inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu (ACE-l), (22 %) [5].

U geriatrickych pacient( je nutno fesit i otazku nedostate¢né nebo naopak nadbyte¢né preskripce
|éCiv. Nedostatecna |é¢ba zahrnuje nepodani lék(, které by u pacienta mély vyznamny pfinos. Pro tento
fenomén se pouZiva anglického nazvu ,underprescribing”, naopak nadmérnd Iécba bez indikace je
oznacovdna jako , overprescribing” [5]. Nevhodna preskripce s sebou pfinasi rizika vzniku nezadoucich
ucinkl, kterd mohou u geriatrickych pacientl prejit az k akutni hospitalizaci, vy$si nemocnosti
a vysSimu riziku umrti. Studie ze Spojenych statd americkych (USA) poukdzaly na skutecnost, Ze
u ambulantné |é¢enych seniorl je vyskyt neZzadoucich ucinkl Iékd okolo 50,6 %, ale také se zjistilo, Ze
ze vSech hospitalizaci geriatrickych pacient( je vice jak 17 % zplGsobeno polékovymi reakcemi [7].
Nejcastéjsi pfricinou hospitalizaci pak byvaji prevainé nevhodné indikované Iléky vzhledem
ke komorbiditam, funkénimu stavu nebo komedikaci nemocného, to znamena nevhodné indikaci
ainterakci (mezi lékem a nemoci pacienta, mezi samotnymi |éky navzajem, mezi |ékem
a laboratornimi hodnotami atd.). Publikované zahrani¢ni studie uvedly, Ze az 50 % Umrti v seniorském
vyznamnou nezadouci reakci, je riziko umrti seniora 1,9krat vyssi [7]. Fakta pochdzejici ze studie
Chrischilles a kol., kterda byla uvefejnéna v roce 1992, vyznamnéji upozornila na problematiku
nezadoucich reakci u ambulantné Iécenych geriatrickych pacientl. Ze studie byla ziskdna data, ktera

informovala o skutec¢nosti, Ze nezadouci reakce |éCiv u geriatrickych pacientli vedou v pribéhu jednoho



roku az k 2,2 miliéndm navstév v ordinacich lékafl, k 1,1 milidndm neplanovanych laboratornich testd
a 146 tisicim hospitalizaci [7]. Farmakoepidemiologické studie, které byly provadény na nasem uzemi,
potvrdily vyskyt nezaddoucich Ucinkd IéCiv u 21-30 % seniorl [7]. Readlné prevalence vsak mohou byt
mnohem vy&3i, nasvédéuje tomu i opakované zjistovany vysoky vyskyt rizikovych faktoréi v CR,
mezi kterymi nachazime vysokou prevalenci polymorbidity (u 30-43 % seniorll), polyfarmakoterapie
(30-60 %), non-compliance (45—63 %), nedostatecné revize |ékového rezimu (11 %), ale i stale Casty
vyskyt preskripénich pochybeni. U 35,1 % pripadu geriatrickych pacient(i bylo prokazano, Ze seniofi
uzivali alespon 1 lécivo patfici do skupiny potenciadlné nevhodnych IéCiv pro seniory (zkracené PIMs
z angl. potentially inappropriate medication) [7]. Zahrani¢ni populaéni studie z Tchaj-wanu, ktera
sledovala asociaci mezi vysoce rizikovymi léCivy a neplanovanymi hospitalizacemi v letech 2000-2011,
uvedla, Ze nejvyssi podil hospitalizaci byl zpUsoben expozici antipsychotik (35,0%), nasledovala
nesteroidni analgetika a antiflogistika (NSAID)- 33,3%, dale antikonvulziva (25,6%), diuretika (19,1%),

benzodiazepiny a Z-hypnotika (18,8%) a antiagregancia (14,0%) [8].

Spolecné s polymorbiditou narQstd v geriatrické populaci i polyfarmakoterapie. V evropském
projektu Aged in Home Care (AdHOC), ktery probihal v letech 2001-2005 a soustfedil se na seniory
v domaci péci v Evropé, byl potvrzen problém polyfarmakoterapie, ktera byla klasifikovana jako uzivani
deviti a vice 16k, u 22 % pacient( starsich 65 let. Ctyfi z osmi evropskych zemi zaznamenaly prevalenci
dosahuijici vice ne? 20 % (Finsko 41 %, Ceskd republika 39 %, Island 32 % a Spojené kralovstvi 20 %) [9].
Je zndmo, Ze seniofi léceni nevhodnou polyfarmakoterapii maji vysoké riziko vzniku nezddoucich
ucinkl, lékovych interakci a polékovych hospitalizaci, které exponencialné vzrlistaji s mnoZstvim
uzivanych 1ékd [7]. Samoziejmé u nékterych polymorbidnich pacientll mizZe byt tato farmakoterapie
zvolena vhodné a odlvodnéné. Nicméné, pokud je nevhodnd, nese s sebou Fadu nepftiznivych
dasledkd, mezi které patti polékové geriatrické reakce, symptomy a syndromy (nejcastéji pady, s nimi
spojené zlomeniny, pokles kognitivnich funkci), jiZz zminované hospitalizace a zvysujici se polékova
morbidita a mortalita [10]. Starnuti je doprovazeno mnoha zménami, které vedou k vyssi kifehkosti
a zranitelnosti pacienta, ale také k vy$simu riziku polyfarmakoterapie, jejiz rizika je tfeba vcas odhalit
a eliminovat [10]. Rizikovou preskripci u senior(i se zabyvd fada zahrani¢nich autor(l, ve Svédsku
napfiklad Bergman a spol., jejichZ studie objevila nevhodnou medikaci u 70 % osob [11]. Izraelsti autofi
Garfinkel a spol. se taktéz zabyvali nadmérnou preskripci ve stafi, jejich studie zahrnovala data
od 190 invalidnich pacient, ktefi pfebyvali v domové pro seniory s pecovatelskou péci. U 119 z téchto
seniorl byla nevhodna medikace aktivné zredukovana a zbytek pacientl slouZil jako kontrolni skupina.
Celkové bylo vysazeno 332 rlznych IéCiv, ale pouze 18 % z nich bylo zapotrebi nasledné znovu podat.
Po 12 mésicich bylo zjisténo, Ze Umrtnost v kontrolni skupiné byla 45% a ve skupiné, kde byla nevhodna

farmaka zredukovana, pouze 21% [11]. V praci autorl Schmadera a spol. provedené tentokrat
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v prostfedi ambulantni péce, kterd byla poskytovana seniordm na 11 klinikdch, se podafilo sniZit
rizikovou preskripci o 35 %. Ve studii bylo sledovdano 208 seniorl, u kterych byla potvrzena
polypragmazie. Zjistilo se, Ze intervence klinického farmaceuta u ambulantnich pacient( v primarni
péci znatelné snizi frekvenci vzniku nezadoucich pfihod [11]. Jak prokazala dalsi studie, konzultace
s klinickym farmaceutem je uc¢innou metodou kontroly dlouhodobé uzivané farmakoterapie v primarni
péci seniorl. Vede ke snizeni ndkladud na léky, ale i ke sniZeni potfeby jiné zdravotni péce [11]. Klinicka
farmacie je obor, ktery se stdle vyviji a je nezbytné ho vice v geriatrické péci prosazovat, aby se [écba
s pfibyvajicim starnutim populace, prace klinického farmaceuta se proto stava stale vice Zadanou, ale

také nepostradatelnou soucasti zdravotni péce.

Jak bylo uvedeno jiz vySe, nékteré |ékové skupiny jsou Castéji spojené s postupy nevhodného
predepisovani a neracionalniho preskripce takovych |éCiv vede kcastéjSim a velmi zavainym
komplikacim. Mezi tyto |ékové skupiny patfi napf. antipsychotika, star$i generace antidepresiv,
nesteroidni antiflogistika, ale i diuretika. Jednd se o cCasto predepisovanda farmaka ve stari
s vyznamnymi nezadoucimi Ucinky, které mohou vést k vyznamnému zvySovani morbidity, akutnich
hospitalizaci pacientli a mortality. Tato diplomova prace je z tohoto divodu orientovana na hodnoceni
racionality predepisovani Iékll ve stafi a zejména na analyzu racionality predepisovani diuretik
v Ceském souboru senior( zafazenych do projektu EUROAGEISM H2020. Analyzuje data predevsim

ambulantnich senior(l vySetfenych v ¢eském souboru tohoto projektu.
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2. Cile prace

Tato diplomova prace se zaméfila na ambulantni ¢eské seniory vysetfené v ramci projektu
EUROAGEISM H2020 v Brné a Hradci Kralové a na analyzu racionality pfedepisovani diuretickych Iéciv

u téchto geriatrickych pacientd.
Hlavnimi cili diplomové prace bylo:

- popsat prevalenci uziti diuretik a IéCiv, kterd mohou navodit SIADH, a jak ¢asto jsou tato IéCiva

uZivana spolecné v lékovych kombinacich

- zhodnotit racionalitu indikaci diuretik a jejich podavani u symptomU a diagndz, které Ize oznacit
za racionalni (napf. srdec¢ni selhani, arteridlni hypertenze, renalni selhani, otoky kotnik(l a dalsi)
nebo naopak u symptom{ a diagndz, kde by neméla byt indikovana (napf. hluboka Zilni trombdza,

chronicka Zilni nedostatecnost, ischemicka choroba dolnich koncetin)

- zhodnotit kontrolu laboratornich marker(i souvisejicich se zménami elektrolytll nebo se

sledovanim metabolickych nezadoucich u¢inka (NU) nékterych diuretik
- zhodnotit vyskyt symptom, které mohou patfit k castym nezadoucim ucinkdim diuretik

- posoudit, zda je Castéjsi vyskyt hyponatrémie pfi uZiti diuretik s IéCivy ze skupiny SIADH a kterd

|é¢iva mohou riziko hyponatrémie zvySovat
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3. Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast diplomové prace (DP) informuje o specifickych rysech geriatrické farmakoterapie
a velmi kratce jsou pfriblizeny i zmény provazejici starnuti organismu. Dale se tato ¢dst zaméruje
zejména na problematiku diuretik a uvadi hlavni poznatky o mechanismu ucinku, klasifikaci diuretik
a vlastnostech jednotlivych podskupin téchto IéCiv. Popsany jsou nejcasté;jsi indikace riznych diuretik,
jejich nezadouci ucinky, zakladni kontraindikace, indikovana schémata Iécby atd. Informace jsou také
doplnény studiemi, které se orientovaly na racionalitu uZiti diuretik. V teoretické ¢asti DP jsou shrnuta
i obecnd rizika, ktera predstavuje diuretickd terapie u kfehkych geriatrickych osob a podrobnéji
problematika hyponatrémie, ktera je s touto lécbou casto spojena. Je uveden seznam |éCiv, ktera
mohou hyponatrémii navodit, a v pfipadé kombinace s diuretiky tento problém vyznamné prohloubit.
Konkrétné se jednd o léCiva navozuji syndrom neptrimérené sekrece antidiuretického hormonu

(SIADH). Poznatky teoretické ¢asti DP byly dale vyuZity pfi nastaveni analyz praktické ¢asti DP.

3.1 Specifika geriatrické preskripce

V klinické praxi je obvyklé Fidit se podle standardnich terapeutickych postup(, které doporucuji
vhodné indikace |éciv, informujici o jejich kontraindikacich a o davkovani. Tyto postupy vSak nejsou
plné vyuzitelné pro geriatrickou praxi, dokonce se pro takového pacienta mohou stat v nékterych
klinickych situacich znac¢né rizikovymi [5]. Komplikace pfinaseji mj. i jiz zmifovana PIMs ve stafi,
mezi néz diuretika také patfi, hlavné jejich nepfimérena délka Iécby, nevhodné davkovani, rizikové

Iékové interakce apod. [11].

Starnuti organismu doprovazi mnoho vyznamnych zmén, se kterymi musi geriatrickd medicina
a raciondlni geriatrickd farmakoterapie pocitat. Dochdzi k postupnému narusovani fyziologickych
regulacnich proces( v téle, které jsou nezbytné pro zajisténi homeostdzy. S vékem nastava i zhorsovani
funkci orgdnd v téle [13]. Casté jsou zhorSené funkce ledvin, které ovliviiuji nejen individualni
homeostazu, ale také eliminaci farmak u starsich pacient. Zmény se projevuji snizenou glomerularni
filtraci a zhorSenou schopnosti prendset elektrolyty a ionty pres tubuldrni epitel ledviny, timto je
snizovana i schopnost vylucovani 1€k z téla [14]. Také télesna hmotnost se méni, nejdfive se zvysuje,
poté dochazi k jejimu postupnému snizovani. Klesd mnozstvi celkové vody v organismu, proto je
geriatrickd populace vice vystavena riziku dehydratace, ztraci se svalova tkan, naopak narlsta podil
tukové tkané a sniZuje se bazalni metabolismus. Zmény se projevuji na Urovni farmakokinetiky
i farmakodynamiky léciv a jsou u senior(l diivodem pro podavani nizsich dennich davek nékterych Iéciv

(nizkodavkové rezimy), nez je doporucovano pro béznou dospélou populaci [13]. Bylo publikovano, Ze
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vice nez 2/3 nezadoucich ucinkd Iéciv u seniord jsou zplsobeny nevhodnou davkou (zpravidla pfilis
vysokou). Geriatrické davky vétsSinou v klinické praxi nebyvaji uvddény a standardné podavané davky
pacientim-seniorlim jsou casto nad terapeutickym rozmezim. Je tedy doporucovano fidit se
v geriatrické péci pravidlem ,start low, go slow”, tedy zavadét terapii nizkymi davkami, pomalu je
navySovat a monitorovat Ucinnost a bezpecnost lécby, a timto sniZzovat pfipadna rizika podavanych

léciv [7].

3.1.1 Farmakokinetické zmény

Zmény na urovni farmakokinetiky IécCiva se ve stafi tykaji absorpce, distribuce, metabolismu
a eliminace [13]. S rostoucim vékem téchto zmén pribyva, zptsobuji hlavné pokles renaini a jaterni
clearance, dale zvyseni distribu¢niho objemu lipofilnich 1éc¢iv, a tim i prodlouzeni jejich polocasu
eliminace z organismu. Naopak hydrofilni [éCiva se vice koncentruji v krevnim fecisti a snizuji sv(j
distribucni objem. Zmény se projevuji také ve snizeni absorpce |IéCiv z gastrointestinalniho traktu (GIT),
které jsou zplsobené poklesem plochy absorpce, snizenim prokrveni, vzestupem pH a zpomalenim GIT
motility [5]. Dochdzi také k pfeménam v aktivnim a pasivnim transportu léCiv. Divodem je naruseni
funkce pfenasecl, coZ se mize projevit i zménou Ucinnosti l1éCiv, kterd je ¢asto snizena. Néktera léciva
naopak v GIT setrvavaji delsi dobu, nasledkem toho pak mohou dosahovat aZ nebezpecnych toxickych
koncentraci. Méni se i distribu¢ni objem v disledku jiné vaznosti [éCiv na albumin a v disledku sniZeni
plazmatické koncentrace albuminu. Je ovlivnéna také jaterni biotransformace, jelikoz dochazi
k poklesu prokrveni jater, a to az o 30 %. DuleZitou roli, ovliviiujici metabolismus mnoha lééiv, ma
i schopnost indukce nebo inhibice cytochromu P450. Télo se zbavuje cizich latek, tedy i IéCiv, s pomoci
biotransformace 1.faze a soucasné tvorby konjugovanych metabolitd v 2.biotransformacni fazi
v jatrech. Pokud je tato aktivita snizena, klesd i celkovd exkrece farmaka, a tak jindy béind
koncentrace/davka léc¢iva mlzZe ve stafi predstavovat vyznamné riziko. Pozménény jsou i samotné
klinické projevy obtizi, nezadoucich ucinkd a compliance nemocného, s tim pfibyvaji i naklady seniora
na celkovou lécbu. Dochazi k zasadnim zménam mezi pfinosem a rizikem IéCby pro pacienta, ktery se
postupné stava polymorbidnim, pribyva i mnozstvi uZivanych lééiv — polyfarmakoterapie, kterd muize

vést k dal$im vyznamnym komplikacim [15].

3.1.2 Farmakodynamické zmény

v

Zmény z hlediska farmakodynamiky se tykaji prevazné citlivosti a poctu receptorl pro specificky
Ucinek léciv, pravdépodobné nejcastéjsi jsou zmény v afinité receptorl nebo v prenosu signalu
na postreceptorové Urovni. Rada studii upozorfiuje na vysokou incidenci ortostatické hypotenze

a padu spojenou s farmakodynamickymi zménami ve stafi. To se vysvétluje tim, Ze dochazi k poklesu
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citlivosti baroreceptord v oblasti karotického sinu a v oblouku aorty, zaroven se snizuje schopnost
reagovat reflexni tachykardii na periferni vazodilataci. Dochazi k vyznamnému snizeni citlivosti
beta-receptorii myokardu na Uucinek katecholaminl, na téchto receptorech se sniZuje pocet
vysoce-afinitnich mist pro vazbu katecholamin(, ale celkovy pocet téchto receptorl ani jejich
schopnosti up-a down-regulace se nesnizuji. Mnoho léCiv je pri¢inou ortostatické hypotenze, nej¢astéji
jsou to lécivé latky s vazodilatacnimi Ucinky (nitraty, alkohol, prazosin), s centralné-sympatolytickymi
ucinky, napt. centralné plsobici antihypertenziva (reserpin, methyldopa, guanethidin), klasicka
neuroleptika (predevsim fenothiaziny), tricyklickd antidepresiva, ale také diuretika navozujici
hypovolémii a beta-blokatory, které blokuji odpovéd sympatiku na vzniklou periferni vazodilataci [16].
Pti podavani léCiv se sedativnimi Gcinky, myorelaxancii a IéCiv navozujicich ortostatickou hypotenzi, se
zvysuje riziko padd u seniord. Svou roli zde hraji i vékem podminéné zmény v hospodareni s vodou
v organismu. Obecné je u geriatrickych osob snizend vnimavost pocitu Zizné, tedy i vyssi sklon
k dehydrataci, zejména pokud jsou zaroven poddavana diuretika. Dale se pfi srde¢nim selhavani (SS)
objevuje zhorsena schopnost vylucovat vodu z téla a vznikaji edémy. V pripadé, ze nedominuje SS
a rendlni selhdni, ma starnouci organismus tendence spise k porucham koncentracni schopnosti ledvin
a poruchdm sekrece antidiuretického hormonu, tj. vice se vylucuje sodik z organismu, ktery s sebou
i zhorSenymi schopnostmi autoregulace krevniho pritoku mozkovou tkani, snizenou perflzi CNS ci
hypoxémii. Stouto problematikou se vyrazné zvysSuje prevalence vyskytu padd u seniord,
podle epidemiologickych studii je rocné zaznamendano az 30 % padd u ambulantné Ié¢enych pacientd
starsich 65 let. U sedativnich psychofarmak, kam se radi napf. dlouhodobé plsobici benzodiazepiny,
je pozorovan az 40% vyskyt padd pfi soucasné diagndze chronického srdecniho selhavani nebo

soucasné indikaci diuretickych IécCiv [16].
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1.2 Klasifikace diuretik a jejich mechanismus plisobeni

Prvni diuretika, ktera byla v mediciné k dispozici, se nazyvala rtutova a podavala se intramuskularni
cestou. Jejich ucinek byl objeven ndhodné u pacientd, ktefi se jimi IéCili na nemoc zvanou syfilis. V roce
1950 byla objevena thiazidova diuretika, ktera nasla svoji ulohu pfi Ié¢bé otokl doprovazejici srdecni

selhdni, v roce 1960 se poté zacala vyuzivat klickova diuretika [16].

Jak je z ndzvu téchto léciv patrné, diuretika, jsou latky, které se vyznacuji svou schopnosti zvysit
vydej moce z téla, navozuji tzv. diurézu. Pfedstavuji nestejnorodou skupinu |éCiv, kterd se dale déli
na saluretika zvysujici vylu¢ovani chloridu sodného (tim i diurézu) a na kalium Setfici diuretika. Rozdily
se nachazeji i mezi samotnymi saluretiky, to hlavné v tom, jakou mérou potencuji vylucovani sodiku.
Nejsilnéjsi ucinek je zaznamenan u klickovych diuretik, nékdy se proto mlizeme setkat s oznacenim
silna saluretika, v praxi se uplatfiuje hlavné furosemid. Stfedné silny uc¢inek maji thiazidova diuretika,
nejzndmé;jsi je hydrochlorothiazid a chlorthalidon. Zvlastni skupinou jsou tzv. slaba saluretika, kam se
fadi naptiklad lécivo indapamid. Samostatnou skupinu poté tvofi tzv. kalium Setfici diuretika, kterd
vykazuji pouze slaby natriureticky efekt [18]. Mezi kalium Setfici diuretika pak fadime antagonisty
aldosteronu, uzivan je spironolakton nebo eplerenon, ale také skupinu inhibitor sodnych kanal(, do
kterych patfi znaméjsi lécivo amilorid ¢i triamterén. Mechanismy plsobeni téchto dvou skupin diuretik,
ktera Setti ztraty drasliku, se od sebe navzajem odliSuji. Nize uvedena tabulka ¢. 1 shrnuje rozdéleni

diuretik podle jejich sily a mista, kde puUsobi.

Pozn.: Osmotickd diuretika (napf. manitol) nejsou podrobné zminovana v dalSich ¢astech, jelikoz
jsou poddvédna intravendzni cestou, a v ambulantni geriatrické péci, na kterou se prace zaméruje,

nejsou uzivana.

1.2.1 Rozdéleni diuretik

1. Klickova diuretika
2. Thiazidova a thiazidim podobna diuretika
3. Kalium Setfici diuretika

I.  antagonisté aldosteronu

II.  inhibitory sodnych kanal{
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Tabulka 1: Rozdéleni diuretik dle jejich sily a mista ucinku.

Misto ucinku Henleova klicka Distalni kandlek Sbérny kandlek
Diureticky ucinek
Silny Klickova diuretika
Thiazidovd a
Stfedné silny thiaziddim podobnd
diuretika
. Kalium Setrici
slaby diuretika

Upraveno pro ucely této diplomové prdce podle zdroje:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-201003-0003 Diuretika u hypertenze.php

Obrdzek 1: Schéma plsobeni diuretik.

MNa* @ Thiazidy a pfibuzna diuretika
Osmoticka diuretika :

Inhibitory karboanhydrazy Epitelovy Na
kanal
AL MNa*
e &
MNa*
Kalium Setfici diuratika
Na* @

S e
2C @

Kligkova diuretika

Zdroj: https://wp.interna-cz.eu/diureticka-terapie-praxi/

Schéma bylo pouZito na zdkladé schvdleni hlavniho autora ¢ldnku vyse uvedeného zdroje.
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1.2.2 Klickova diuretika

1.2.2.1 Mechanismus plisobeni a indikace klickovych diuretik

Klickova diuretika jsou léciva, které plsobi ve vzestupném raménku Henleovy klicky, kde inhibuji
kotransportér sodiku, drasliku a chloridu. Tim blokuji reabsorpci az 20—30 % filtrovanych sodnych iont(
[19]. Diky tomuto mechanismu zpUsobuji vétsi diurézu nez jind diuretika, ta je doprovazena i vétsi
ztratou draselnych, chloridovych, vodikovych, ale také vapenatych iontl. Tento Ucinek se s vyssimi
davkami prohlubuje. Klickova diuretika jsou fazena mezi silnd diureticka Iéciva s rychlym nastupem
natriurézy, toho se vyuZivd hlavné pfi projevech symptomi srdecni nedostatecnosti [20]. Béhem
intravendzniho podani je Ucinek pozorovan jiz za nékolik minut, po peroralnim podani okolo 30 minut
[19]. Nejznaméjsi zastupcem této skupiny je furosemid, dalSim zndmym léCivem je torasemid, ktery je
podavan jako vhodna ndhrada pfi rezistenci nebo nesnasenlivosti furosemidu. Za zminku stoji i dalsi
silné diuretikum kyselina etakrynova, kterda mimo jiné zvysSuje i vylu¢ovani kyseliny mocové (jiz neni

registrovana) [20]. Literarni zdroje uvadéji i dalsi zastupce této skupiny-bumetanid a piretanid [18].

Vhodné uplatnéni nachazi tato skupina |éciv hlavné v terapii chronického srde¢niho selhdni, ale také
u tézkych forem rendlniho selhani. Jsou nezbytnou soucasti Iécby pfi projevech symptomd nemoci,
tedy pokud je pfitomna dusnost a otoky vznikajici pretizenim tekutin [21]. Podle doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti, American College of Cardiology Foundation a American Heart Association,
je kladen dliraz na uziti furosemidu zejména v terapii srde¢niho selhani se symptomy projevujicimi se

otoky a dusnosti [22].

Kromé terapie srde¢niho a ledvinného selhani jsou klickova diuretika indikovdna u onemocnéni
jater projevujicich se edémem, u plicniho edému ¢i hypertenzni krize [23]. Za takovych okolnosti jsou
vhodné indikovana, jelikoZ poskytuji nemocnému rychlou ulevu a zlepSeni zdravotnich komplikaci [21].
Kdy ale klickova diuretika nejsou vhodné indikovdna, je situace, ve které jsou podana jako Iék prvni
volby v terapii hypertenze. Tato varianta [écby by méla byt vyhrazena pouze pro uziti béhem klinicky
vyznamného pretiZeni tekutinami, které je ¢asto spojeno se symptomy SS, a pfi vyznamném zadrzovani

tekutin v pokrocilych stadiich renalniho selhani, kdy nemohou byt podavana thiazidova diuretika [24].

1.2.2.2 Nezadouci ucinky a rizika 1é¢by u klickovych diuretik

Furosemid je z klickovych diuretik nejrozsitené;jsi, ale jeho pouZiti je komplikovano kvili extrémné
nepravidelné absorpci s biologickou dostupnosti v §irokém rozmezi 12-112 % [24]. Castym neZadoucim
ucinkem, je snizena hladina drasliku v téle, kterd mdze vést aZ k Zivot ohroZujici arytmii, proto je

nezbytné chybéjici draslik béhem |é¢by doplfiiovat, a tim tato rizika eliminovat. ZlepSuje se tak i celkova
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progndza pacienta. U starSich osob se ¢asto objevuje hyponatrémie a hypovolémie, které jsou pficinou
dalsSich zdravotnich komplikaci jako osteoporéza, hypotenze, zmatenost ¢i poskozeni mozku, coz je
u takto kiehkych pacienti obzvlasté nebezpecné [21]. Klickova diuretika mohou také navozovat
hypokalcémii, ale i metabolické poruchy jako hyperurikémii nebo poruchy glukézové tolerance, ktera
mUze pozdéji zapfricinit vyvolani diabetu mellitu 2. typu. Nejen, Ze tedy zpUsobuji poruchy elektrolyt(,
ale jsou pficinou i snizeni rychlosti glomeruldrni filtrace [25]. Uvadi se, Ze pouziti klickovych diuretik
v nevhodné vysokych davkach, mlize mit za nasledek zhorseni prognézy u pacientll s chronickym
srde¢nim selhanim kv(li neurohormondlni aktivaci, se kterou je spojena i rizikova nefrotoxicita vedouci
az k renalni dysfunkci [26]. Znamy jsou i dalsi nezadouci Ucinky, kromé nefrotoxicity se mize objevit
i ototoxicita, jejiz riziko je zvySeno v pfipadé anurie, kdy je télo dehydratovano. Stejné tak je tomu

u toxického plsobeni na ledviny, které se pfi sou¢asném uZiti dalSich nefrotoxickych Ié¢iv zvysuje [20].

Skodlivé ucinky klickovych diuretik béhem terapie chronického srdeéniho selhani byly sledovany
nékolika studiemi. Ve studii Neuberga a spol. bylo u pacientl uZivajicich vysoké davky furosemidu
v priméru 175 mg denné prokazano vyssi riziko mortality, nahlé smrti a dmrti pfi selhani srdce
v porovnani s pacienty s nizkou hladinou diuretik kolem 50 mg za den. Avsak v jiné kohorté, ktera se
[éCila na pokrocilé systolické srde¢ni selhani, byla u furosemidu za rizikovou povaZovana davka nad

160 mg/den [26].

Sledovani iontové rovnovahy je vyznamnou soucasti 1é¢by klickovymi diuretiky, jelikoz se takto
mUze predchazet vzniku rizikového, Zivot ohrozujiciho mineralniho rozvratu. Kromé kontroly hladiny

sodiku a drasliku je nutnd i monitorace horciku a vapniku [27].

1.2.3 Thiazidova a thiazidim podobna diuretika

1.2.3.1 Mechanismus ptisobeni a indikace thiazidovych a thiazidim podobnych diuretik

Thiazidova a thiazidim podobna diuretika inhibuji transportni iontové mechanizmy horni casti
distalniho tubulu, kde zabranuji reabsorpci chloridu sodného tim, Ze inhibuji kotransport sodnych
a chloridovych iontG. Ucinek se projevi zvy$enim diurézy, vylu¢ovanim drasliku a hofciku, naopak
vyluéovani vapniku a kyseliny mocové z organismu je snizeno. V distdlnim kanalku se resorbuje pouze
5-9 % celkového filtrovaného sodiku, tim se vysvétluje, pro¢ patfi mezi slabsi diuretika, kterd mohou
byt pouzita pro dlouhodobou |écbu hypertenze [18]. Pokud je vSak glomerularni filtrace nizsi
nez 30 ml/min, jsou v terapii hypertenze prakticky neucinné, uzivat se mohou taktéz u pacientd
s refrakternim edémem v kombinaci s klickovym diuretikem. Oproti silnym klickovym diuretikim maji
pomalejsi nastup Gcéinku, pohybuje se kolem 1 az 2 hodin a trvat mlze 12 az 24 hodin. Nej¢astéji jsou

pouzivana léciva jako hydrochlorothiazid, chlorthalidon a indapamid [16].
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1.2.3.2 Nezadouci ucinky a rizika Iécby thiazidovych a thiazidiim podobnych diuretik

Castym neZadoucim U&inkem, ktery je spojen slébou touto skupinou diuretik, je vznik
Retrospektivni kohortova studie uverejnénd roku 2013, ktera zahrnovala 29 873 jedincu ve véku 66 let
a starsi, prinesla vysledky, které potvrzuji zvysené riziko hospitalizace v dlsledku hyponatrémie
u chlorthalidonu az 1,7krat v porovndni s hydrochlorothiazidem. Lécivo indapamid je také spojeno
s rozvojem hyponatrémie, uz nizkd davka 1,5 mg denné s prodlouzenym uvolfiovanim, mize vést
u seniorG k zavainému stavu, kdy se sérovy sodik dostane az pod hranici 125 mmol/l. U starsich
hypertenznich pacientll ma indapamid toto riziko nizsi nez hydrochlorothiazid. Riziko hyponatrémie je

vSak zvySovano, pokud jsou thiazidy podavany spolecné s amiloridem nebo spironolaktonem [28].

Mimo navozeni hyponatrémie se mohou objevit i dalsi neZzadouci Ucinky, ¢asto jde o poruchy
glukézovych a lipidovych profil, ale i nizka hladina drasliku [29]. Zdroje uvadi, Ze IéCivo chlorthalidon,
které se radi mezi diuretika thiaziddm podobnd, je u seniorl pokladano za nevhodné, pokud je
podavano samostatné v monoterapii. Dlvodem je pravé rizikové navozeni hypokalémie, ale také velmi
nepredvidatelné ztraty tekutin vedouci k dehydrataci nemocného [27]. Hypokalémie vyvolana
thiazidovymi diuretiky md spojitost se zvySenymi hodnotami glykémie v krvi, 1é¢ba hypokalémie
indukované thiazidem tedy muize glukdzovou intoleranci odvratit, pfipadné zabranit hrozicimu diabetu
mellitu 2.typu [24]. Metabolické nezddouci ucinky zahrnujici kromé zhorseni metabolismu glukdzy
i zmény lipidQ, to vSe se poji s vy$sim rizikem kardiovaskuldarnich onemocnéni [29]. Terapie by se tedy
méla u diabetikli zvazovat, nejen kvili vyssimu kardiovaskularnimu nebezpeci, ale i sohledem
na dysfunkci ledvin zplsobenou moznou diabetickou nefropatii [27]. Pokud se podavaji v kombinaci
s beta-blokatory, méla by byt terapie zvazena, hlavné u osob s vysokym rizikem rozvoje diabetu. Zde
by méla byt zvolena nejnizsi ucinna davka nebo pripadné zvolena kombinace s léCivy, které blokuji

renin-angiotensin-aldosteronovy systém (RAAS) [30].

Zmény v lipidovém profilu se nejcastéji projevuji zvysenim celkového cholesterolu, LDL cholesterolu
a snizenim HDL cholesterolu [29]. JelikoZ jsou tato diuretika zndma pro zvysSené zadrZovani kyseliny
mocové v téle, mohou pfi dlouhodobém uzivani navodit hyperurikémii, uvadéji se i ptipady, kdy doslo
az kvyvolani dnavého zachvatu. Kvlli témto rizikim je napfiklad doporuéeno snizovat davku
hydrochlorothiazidu na 12,5 mg za den, pfi¢emz by neméla prekrocit denni ddvku 25 mg. Prospésné se
jevi i podavani nizSich davek z hlediska kompenzace systolického krevniho tlaku. V béziné
predepisovanych kombinovanych |écivych pfipravcich se vsak davka hydrochlorothiazidu casto

vyskytuje ve dvojnasobném mnozstvi, tedy 50 mg [27].
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Kvuli témto vyse zminénym rizikdm je nezbytnou soucasti spravné lécby thiazidovymi diuretiky
pravidelné kontrolovani laboratornich hodnot. Sledovdana by méla byt sérovd hladina glukdzy,
kreatininu, sodiku, drasliku, kyseliny mocové, ale i hladina hormonu stimulujiciho Stitnou Zlazu
a kortizolu pro pripadné vylouceni rizik souvisejicich s endokrinnimi onemocnénimi [28].

vrs s

1.2.4 Kalium Setrici diuretika

Kalium Setfici diuretika pUsobi ve sbérném kanalku ledviny a Ize je dale rozdélit na dvé vyznamné
skupiny léciv, které maji spole¢nou vlastnost, snizuji nadmeérné vylu¢ovani drasliku. Diuretika, kterd
zamezuji ztratam drasliku z organismu tvofri skupina IéCiv pUsobici jako antagonisté na aldosteronovych
receptorech a druhd skupina inhibujici reabsorpci sodnych iontd ve sbérnych kandlcich. Obé skupiny

se vSak od sebe lisi, a to nejen mechanismem ucinku, ale i nezadoucimi Gcéinky, které mohou zpUsobit.

1.2.4.1 Antagonisté aldosteronu

1.2.4.1.1 Mechanismus ptisobeni a indikace

Spironolakton nebo i novéjsi IéCivo eplerenon patfi mezi antagonisty mineralokortikoidnich
receptordl, tedy inhibitory aldosteronu, ktery je zodpovédny za sniZzené vyluovani natria a zaroven

zvySené ztraty kalia [30].

Spironolakton ma své uplatnéni prevainé pfi |écbé zvySeného krevniho tlaku, chronického
srdec¢niho selhani, ale také |écbé otokl a jaterni cirhdzy [20]. VSeobecné sniZuje krevni tlak nejen
hypertonikd, ale i pacientli s primarnim hyperaldosteronismem. Pozitivni Ucinek byl pozorovan také
u pacientl s rezistentni formou hypertenze [30]. Studie PATHWAY-2, jejiz vysledky byly zvefejnény
roku 2015, potvrdila, Ze spironolakton ma vyssi icinnost na systolicky krevni tlak, nez je tomu u terapie
doxazosinem nebo bisoprololem [31]. Kromé diuretického uc¢inku ma jiz v malych davkach vliv
na zpomaleni tvorby fibrézni tkdné myokardu, a podili se tim na zlepseni progndzy osob se srdecni
nedostatecnosti [32]. Spironolakton je indikovdn nejcastéji pfi tézkych formach nemoci odpovidajici
NYHA Il nebo IV. Casto se vyskytuje v kombinaci s klickovymi diuretiky, kdy se podava v denni davce
25 mg. | u novéjsiho 1éciva eplerenonu byly prokdzany pfinosy v terapii srde¢niho selhani, hlavné jeho
vliv na regresi hypertrofie levé komory [20]. SniZzovani celkové mortality a poctu hospitalizaci kvUli
srde¢nimu selhdvani bylo vysledovano u pacient(, ktefi se s touto nemoci |é¢i, maji snizenou ejekéni
frakci, prodélali infarkt myokardu, ale také pacienti trpici komplikovanym srde¢nim selhanim
a dysfunkci levé komory. Studie zahrnujici pacienty se zachovanou funkci levé komory ukazuiji, Ze tato
|éCiva zlepSila diastolické méreni [32]. Evropska doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu akutniho a

chronického srde¢niho selhani z roku 2016, uvefejnila, Ze jsou antagonisté aldosteronu doporucovani
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pacientdm trpicich chronickym srde¢nim selhanim s redukovanou ejekéni frakci levé komory pod 35 %
hlavné v pripadech, kdy nemocnym i pies Iécbu beta-blokatory a ACE-I, stale pretrvavaji symptomy
nemoci. Snizovadni mortality a hospitalizace pro dekompenzaci srde¢niho selhavani bylo vysledovano
pfi indikaci zahdjené davkou 25 mg denné, cilova davka se pak pohybuje kolem 50 mg za den [33].
U rezistentni hypertenze je doporucovano davkovani spironolaktonu 25 mg/den a v terapii primarniho

hyperaldosteronismu je doporucena denni davka v rozmezi 25-75 mg/den [20].

DuleZitou soucasti IéCby spironolaktonem je mimo jiné monitorace kalémie a rendlnich funkci [33].
Ddkladné by mély byt provadény kontroly plazmatické koncentrace drasliku hlavné pfi sou¢asném

podavani léCiv, které ji samy zvysuji (napf. ACE-I) [20].

1.2.4.1.2 Nezadouci ucinky a rizika lécby antagonista aldosteronu

Nejcastéji se béhem Ilécby spironolaktonem vyskytuji nezadouci ucinky spojené s travicim
systémem jako dyspepsie nebo prijmy. Objevit se mohou i komplikace sexudlni, divodem je vazba,
kterou se spironolakton vaZe na receptory progesteronu a androgenu. Problémy, které navozuje se
projevuji Casto bolestivosti prsou, gynekomastii u muzl, poruchou erektilni funkce a impotenci [34].
U Zen se pak muiZe objevit virilizace [31]. Studie RALES z roku 1999 hlasila 10% vyskyt gynekomastie
nebo bolesti prsu u muzskych pacient(, ktefi dostavali denni davku 25-50 mg spironolaktonu [34].
Novéjsi éCivo eplerenon se vaze na mineralokortikoidni receptor selektivné, proto jeho uzivani nevede

ke zminénym vedlej$im endokrinnim nezadoucim Ucinkam [18].

Dalsim nezadoucim ucinkem spojenym s lécbou aldosteronovych antagonistll je navozena
hyperkalémie, poddvanim vyssich ddvek spironolaktonu soucasné s ACE-I nebo antagonisty na AT1
receptorech pro angiotenzin Il (dale jen sartany) je jeji vznik potencovan, jak zverejnila studie RALES,

kterd zaznamenala i zvy$ené mnozstvi hospitalizaci kvili hyperkalémii po terapii spironolaktonem [20].

1.2.4.2 Inhibitory sodnych kanalu

1.2.4.2.1 Mechanismus pusobeni a indikace sodnych kanala

Do tohoto typu kalium Setticich diuretik fadime hlavné |éciva amilorid a triamterén, ktera oproti
antagonistim aldosteronu pusobi pfimo v tubulech nefronu [35]. Svym mechanismem Uucinku
zabranuji reabsorpci sodnych iontl a vody, ale nezplsobuji ztraty drasliku ani horciku. Blokuji vyménu
sodikovych a vodikovych iontd na srdci a v proximalnim kanalku glomerulu, zde rusi Ucinek
angiotensinu Il [31]. Dochazi tak ke zvySenému vylucovani sodiku a k poklesu vylu¢ovani draselnych

iontld a vodiku [35].
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Amilorid je slabé diuretikum, které byva indikovano u pacient( s hypertenzi, ktefi jsou IéCeni jinymi
diuretiky, aby se zamezilo nechténym ztratam drasliku. V Ceské republice je amilorid pouZivan pouze
ve fixni kombinaci s hydrochlorothiazidem nebo s chlorthalidonem. Bylo totiz zjiSténo, Zze poddvani
amiloridu spolecné s hydrochlorothiazidem snizi vyluCovani horéiku a drasliku moci oproti uziti

samotnych thiazidovych nebo klickovych diuretik [35].

Studie PATHWAY-3 probihajici v letech 2009-2014 se zabyvala ucéinkem amiloridu v dennich
davkach 5/10 mg v kombinaci s hydrochlorothiazidem v davkach 12,5/25 mg za den. U hypertenznich
pacientl ve véku 18-80 let sledovala ucinek na glukézovou toleranci, podminkou pro zafazeni do této
studie byl kromé hypertenze i vyskyt minimalné jednoho rizikového faktoru pro rozvoj metabolického
syndromu, pacienti s diabetem v3ak ve studii zahrnuti nebyli. Zjisténo bylo, Ze oproti samotnému
podavani hydrochlorothiazidu obé kombinace glykémii nezvySovaly, mély i vyssi icinnost na snizeni

tlaku krve v porovnani s monoterapii amiloridu i hydrochlorothiazidu [31].

1.2.4.2.2 Nezadouci ucinky a rizika lécby inhibitorti sodnych kanalt

Sexualni nezadouci Ucinky spojené s uzivanim spironolaktonu vyrazné omezuiji jeho uzivani, a proto
je zde moznost nahradit ho pravé amiloridem. Problémy sjeho uzivdnim jsou obvykle mirné
a prechodné, casto mezi né patfi GIT potiZze nebo svalové kiece. Vyskytnout se mize i hyperkalémie,
nejc¢astéji k tomu dochazi u pacientll 1é¢enych s chronickym onemocnénim ledvin nebo uZivajicich

IéCiva, kterd omezuji vylucovani drasliku z organismu, hlavné ACE-I, sartany a NSAID [34].
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Tabulka 2: Souhrnny prehled neZddoucich ucink( diuretik.

ré

Nezadouci ucinky

exkrecni metabolické dalsi

hypovolémie hyperurikémie (riziko dny) aktivace RAAS systému

hyperglykémie — riziko navozeni
hyponatrémie diabetu mellitu * arytmie — hypokalémie

dyslipidémie — zvySeny cholesterol,
hyperkalémie*** LDL a triglyceridy * ototoxicita**

hypomagnesémie gynekomastie (spironolakton)

hyperkalémie — kalium

Setfici diuretika virilizace (spironolakton)

retence bikarbonatd

ztrata vodikovych iontd a
chloridd

nefrotoxicita — riziko
renalniho selhani

Pozn.: * ne u indapamidu, ** v kombinaci s cefalosporiny nebo aminoglykosidy, *** v kombinaci

s ACE-I/sartany
Metabolické — hlavné u thiazidovych a thiazidim podobnych diuretik.

Upraveno pro ucely této diplomové prdce podle zdroje: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-

nazory-diskuse/Diuretika-v-kardiologii-terapeuticka-ucinnost-a-uskali/6-F-jd.magarticle.aspx
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1.3 Racionalita uziti diuretik v geriatrii

Jak uz bylo zminéno u jednotlivych skupin diuretik, maji tato lé¢iva uplatnéni v terapii arterialni
hypertenze, srdecniho selhdni, onemocnéni ledvin nebo jater [18]. Objevit se ale diureticka léciva
v preskripci mohou i v pfipadech, kdy neni jejich indikace Uplné vhodna. Pfikladem nevhodné volby
takové Ié¢by byvd nepresné diagnostikovany periferni edém u obéznich lidi, nevhodné uZiti u pacient(
s vendznim trombotickym onemocnénim ¢i chronickou Zilni insuficienci [36]. Jednotlivé skupiny
diuretik maji i urcené podminky, za kterych by se mély podavat. Indikace hlavné klickovych diuretik je
racionalni pfi lé¢bé srde¢niho selhani, a to za predpokladu, Ze se vyskytuji problémy s otoky a dusnosti,
ne u asymptomatickych pripadd. Pfi IéCbé hypertenze, kde se uplatiuji nejvice thiazidova diuretika, by
méla byt zvolena azZ jako treti volba za podminek, Ze neni dostatecna kontrola tlaku pomoci inhibitor(

RAAS a dlouhodobé plsobicich dihydropyridinovych blokator( vapniku [20].

Podle statistik je dokdzano, Ze diuretika patfi mezi 5 prednich tfid 1ékd, jejichz nezadouci Ucinky
vedou k hospitalizaci geriatrického pacienta. V terapii hypertenze je jejich podavani spojeno s mnohem
nizsi adherenci pacienta v porovnani s jinymi antihypertenzivy prvni linie. Divodem jsou jejich vedlejsi
ucinky, které se projevuji i zvySenym nutkanim na moceni, ¢imZz mohou navodit az samotnou
dehydrataci pacienta [36]. U starSich osob toto riziko diuretika vyrazné zvysuji, navodit tak mohou
i ortostatickou hypotenzi, kterda vede k nechténym padim pacienta, proto je nutno pravidelné

kontrolovat krevni tlak, aby se tomuto riziku co nejvice zamezilo [18].

JelikoZ je populace starsich lidi vice nachylna ke zménam hydratace, je nutno povaZovat tohoto
pacienta pfi jakékoliv ztraté tekutin jako ohroZzeného akutnim vznikem dehydratace se vSemi moznymi
disledky [27]. Nevhodnd a nadmérnd indikace diuretik u seniorl dostala i svlj ndazev syndrom
nevhodné diuretické aplikace ,,morbus diureticus” [36]. Z dlvodu vétsiho nutkani na moceni béhem
|éCby je nezbytné dbat na spravné nacasovani, kdy maji byt diuretika podana pacientovi. Nejvhodnéjsi
je léc¢ivo uzivat v rannich hodinach, aby se nezvySoval pocet mikci béhem noci, a tim se nezhorsovala
compliance nemocného. Geriatricti pacienti jsou uz tak zatizeni problémy s inkontinenci, diureticka
zavaznymi potizemi mocové inkontinence, se svymi problémy nesvéfi Iékati, a rozhodnou se kvl
moznym porucham mikce sami diuretikum vysadit, jejich compliance k 1é¢bé se tak velmi snizi [14].
Pro pacienta s chronickym srde¢nim selhanim je tento krok obzvlasté nebezpecny, bez adekvatni écby
muze dojit k dekompenzaci nemoci, a tim prispét k narlstu opakovanych neplanovanych hospitalizaci
nemocného [27]. Problematika 1éCby srdecniho selhani je i v ptipadech, kdy jsou diuretika podavéna
v neprimérené vysokém mnozstvi. Davky jsou nejdfive nastaveny, aby kompenzovaly symptomy

doprovazejici akutni stav nemoci, coz mlize byt dvojnasobek az trojndsobek davky, ktera je béiné
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potifebna pro dlouhodobou udrZovaci terapii onemocnéni. Dalsi problém s nepfimérenym davkovacim
schématem se vyskytuje, pokud je kombinovana lécba klickovymi a thiazidovymi diuretiky, ¢ehoz se
vyuziva hlavné pti tézké srdecni nebo ledvinové nedostatecnosti. Nespravné je ale indikovana i pro

méné zavazna stadia, coz naopak muZze jesté vice zkomplikovat stav pacienta [36].

Klickova diuretika se v kombinaci s thiazidovym typem vyuzivaji i k 1é€bé tzv. diuretické rezistence,
i pfes jejich zvySené riziko vedlejsich ucink(. Snizenim objemu plazmy vyvolané diuretickymi 1écivy,
dojde k aktivaci nékolika neurohumoralnich systému, hlavné renin-angiotensinového, nasledkem toho
dochazi ke zhorseni rendlni perfuze, zvySeni mnozstvi sodnych iontli a resorpce vody. Tyto zmény
snizuji ucinek diuretik, a tak vznika diureticka rezistence, kterd mze koncit az poskozenim ledvin [21].
Nejen spole¢né podavani diuretickych farmak, ale i podavani diuretik s ostatnimi léCivy mizZe vést
k renadlnimu selhani. Je znamo, Ze spolecné podavani NSA a diuretik u seniord ma za nasledek
az dvojnasobné zvyseni hospitalizaci v porovnani se samotnym diuretikem. Inhibitory ACE, NSA
a diuretika (samotnd nebo v kombinaci) jsou pfricinou aZ poloviny vSech iatrogenné vyvolanych
rendlnich selhdni. V roce 2002 bylo v Australii 28 z celkem 129 hlaseni polékového renalniho selhani
v systému ADRAC zpUsobeno kombinaci téchto IéCiv, smrtelnost na tuto nevhodnou Ié¢bu byla 10%

[11].

Neumyslnou chybou béhem terapie diuretiky u seniorl je jejich zvySené davkovani, které se tyka
hlavné skupiny thiazidového typu. Casto je totiz prehlizen jejich obsah v kombinovanych tabletach,
proto se stdva, Ze pacient ma zbytecné vysoké davky, které samoziejmé maji vyssi potenci k navozeni

nezadoucich ucinkd [36].

1.3.1 Rizika diuretické lécby zamérFena na poruchy elektrolytické rovnovahy

Diuretika mohou navodit mnoho komplikaci, pficemz jedny z nejzavaznéjsich vedlejSich Géink( jsou
poruchy elektrolytické rovnovahy, které se b&hem terapie €asto objevuji. Casté jsou komplikace
spojené s hypokalémii (az 8 %), ta mlze vést az k vyvolani srde¢ni arytmie a s ni spojené nahlé smrti
[36]. Hypokalémie u seniord se vyskytuje pod hranici 3,9 mmol/l, nizké hladiny jsou ¢asto spojovany
s rizikovou hypochloremickou metabolickou alkalézou. Divodem jsou ztraty chloridovych iontd modi,
které prevysuji ztraty sodikovych iont(, tim dochazi také k hypomagnesémii, kterd mlze hypokalémii
jesté zhorsit. Snizena hladina hofc¢iku se u seniord projevuje hodnotami pod 0,66 mmol/l, spole¢né
s hypokalémii potencuje uz tak vysoké riziko srdecnich arytmii. To je nebezpecné zejména pro pacienty
uzivajici digoxin nebo antiarytmika [37]. Projevem snizené hladiny drasliku mize byt také svalova

slabost-adynamie [36].
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U vice nez 40 % starsich pacientd, ktefi byli hospitalizovani na intenzivni péci, doslo béhem obdobi
hospitalizace k hyponatrémii. Chronicka hyponatrémie byla zpozorovdna u 18 % osob prebyvajicich
v pecovatelském domé pro seniory [38]. | mirna chronickd hyponatrémie, pohybujici se v rozmezi
130-134 mmol/l, je spojena se zvySenou kognitivni poruchou, pady a zlomeninami, ale ma
pravdépodobné dopad i na snizeni minerdini hustoty [39]. Rizikova hyponatrémie (az ze 17 %),
navozena uzivanim diuretik, vede ke zmatenosti, deliriu nebo mize byt dokonce pficinou zavazného
poskozeni mozku. To vSe souvisi s rozvojem demence, kterd je ¢asto mylné chapana jako vékem
podminéné onemocnéni [36]. Hyponatrémie je s diuretickou lé¢bou Casto spojovana, nezfidka byva
potencovana i dalSimi IéCivy, pfiemZ nejvice rizikovou se stava hlavné pfi akutnich stavech, kdy
vyrazné zhorsuje prognézu nemocného [27]. Vliv maji i dalsi léCiva, kterd jsou seniorlim casto
indikovdna napr. NSAID, SSRI, SNRI, ale i ACE-l nebo sartany [28]. Tato léCiva potencuji vznik
hyponatrémie a v kombinaci s diuretiky toto riziko stoupa. Pfikladem je furosemid, ktery je podavan
v terapii srdecniho selhani v kombinaci s ACE-l za Ucéelem zlepSeni progndzy onemocnéni [27].
Pted aplikaci inhibitoru ACE se vyZaduje vyrovnat vodni i elektrolytovou rovnovahu, pribéiné se pak
musi monitorovat renalni funkce, dostatecnd hydratace a krevni tlak [11]. Mezi dalsi faktory, které
ovlivni hladinu sodiku v organismu u starsich pacientdl, patfi diety s nizkym obsahem soli, které jsou

obecné doporucovany nemocnym s vysokym krevnim tlakem a srde¢nim selhanim [28].

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je nezbytné racionalné zvaZovat veSkerou preskripci diuretik
v geriatrické péci, vhodné upravovat terapii podle individudlniho stavu pacienta a brat v dvahu
celkovou farmakoterapii nemocného, kterd vyrazné ovlivni vyskyt nezadoucich Gcinkd, hlavné co se
tyCe naruseni mineralni rovnovahy [27]. UvaZovat by se mélo i nad skutecnosti, zda prospésnost |éCby
stdle prevysuje u konkrétniho pacienta potencidlni rizika [11]. Doporuceno je doprovazet |écbu
geriatrickych pacientll uZivajicich jakdkoliv diuretika pravidelnymi kontrolami davkového rezimu, sily
Iécivé latky, hydratace pacienta a laboratornich test(, kde se sleduji hlavné hodnoty iontovych hladin
drasliku, sodiku, hofciku a vapniku, ale také hodnoty kreatininu a renalni funkce [37]. Soucasti spravné
terapie je dikladné sezndmeni se a anamnézou pacienta, podrobné fyzikalni vysetfeni, ale i sledovani

symptomd, které odhali pfipadné problémy a pomuze predchazet komplikacim [28].

1.4 Léciva navozujici SIADH

Léciva navozujici tzv. syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) jsou
nejcastéji hldsenou pficinou hyponatrémie. Se zvySenou prevalenci hyponatrémie u starSich osob ale
neexistuje odpovidajici zvysena prevalence SIADH, proto je velmi pravdépodobné, Zze SIADH mUzZe byt
diagnostikovdna nadmérnég, zejména u hypovolemickych starsich lidi [39]. Nebezpeci navozeni SIADH

se zvysuje, pokud je téchto léciv poddvano vice spolecné, ale hlavné pokud jsou indikovany v kombinaci
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s diuretickou lécbou. Tento syndrom tedy nejcastéji zplsobuji pravé Iéciva, je zndmo spoustu lékovych
skupin, u kterych se tento problém mze objevit, nejcastéji se jednd o antidepresiva, antipsychotika,
antikonvulziva, opioidni analgetika nebo cytotoxicka léciva uzivana v terapii nddorovych onemocnéni

[40].

Mimo tato |éciva, kterd jsou pric¢inou SIADH, se fadi i antihypertenziva jako ACE-l nebo sartany,
ktera jsou Casto indikovana u geriatrickych pacientl. Neexistuje zatim pfimo souhrnny seznam vsech
[éCivych latek, které jsou pfri¢inou navozeni tohoto syndromu, neni totiz dostatecné mnoiZstvi
podlozenych studii, a ¢asto mohou byt dlivodem vzniku hyponatrémie i jiné aspekty spojené s lé¢bou
pacienta i jeho celkovym zdravotnim stavem. JelikoZ je vétSina dostupnych Udajl odvozena z kazuistik,
neni znamo ani presné procento pacientll, ktefi SIADH maji [40]. Nasledujici tabulka shrnuje tridy

[éCivych latek, které byly zdroji uvadény jako priciny navozeni SIADH.

28



Tabulka 3: LéCiva navozujici SIADH.

Antipsychotika Antidepresiva ACE inhibitory
Klasicka Tricyklicka antidepresiva Kratkodobé
chlorpromazin imipramin kaptopril
levomepromazin klomipramin chinalapril
haloperidol amitriptylin
flupethixol nortriptylin Dlouhodobé
chlorprothixen dosulepin ramipril
zuclopethixol maprotilin cilazapril
flufenazin fosinopril

Selektivni inhibitory zpétného
thioridazin vychytavani serotoninu imidapril
fluoxetin lisinopril
Atypicka citalopram perinodopril
Antagonisté serotoninu a paroxetin trandolapril
dopaminu sertralin
risperidone fluvoxamin
sertindol escitalopram Sartany
ziprasidon Irbesartan
lurasidon Inhibitory zpétného vychytdavdni | kandesartan
melperon serotoninu a noradrenalinu losartan
duloxetine valsartan
Dopaminergni stabilizdatory venlafaxin telmisartan

aripiprazol

Multireceptorovi antagonisté

Dopaminovi antagonisté a
inhibitory zpétného vychytdvani

Opioidni analgetika

loxapin tianeptin

olanzapin Slabé opioidy

quetiapin Noradrenergni a specifickd tramadol

asenapin serotoninergni antidepresiva

klotiapin mianserin Silné opioidy
mirtazapin oxykodon

Antiepileptika fentanyl

fenobarbital

Antineoplastika

karbamazepin Alkylacni latky
fenytoin cyklofosfamid
kyselina valproova chlorambucil
lamotrigin cisplatina
pregabalin ifosfamid
gabapentin busulfan
topiramat

Upraveno pro ucely této diplomové prdce podle zdroji: http://doi.wiley.com/10.1111/bcp.13256

a https://link.springer.com/article/10.2165%2F00002512-199711010-00004
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4. Prakticka cast

4.1. Metodika prace

Praktickd ¢ast prace byla provadéna v ramci praveé probihajiciho evropského projektu pod nazvem
FIP7 program projektu EUROAGEISM H2020, ktery se soustfedi na hodnoceni vybranych aspekt(
raciondlni farmakoterapie v rlznych prostfedich zdravotni péce. Tento projekt v programu Horizont
2020 je financovan Evropskou komisi a probiha jiz od roku 2017, pokracovat bude do konce roku 2021.
Do tohoto projektu se mimo tym Ceské republiky zapoijilo i dalsich 11 statd, mezi které pat¥i Slovenska
republika, Estonsko, Chorvatsko, Srbsko, Albanie, Bulharsko, Belgie, Spanélsko, Turecko, Indie
a Etiopie. Zajem o vystupy projektu projevila i Svétova zdravotnicka organizace, a proto se projektu
Ucastni i rozvojové zemé. Projekt je zaméren na rizikovou preskripci zejména potencialné nevhodnych
IéCiv u geriatrickych pacientl tzv. PIMs [41]. Srovnava postupy léCby pouZivané v akutni (nemocnicni)
a ambulantni pé¢i u seniord v rGznych prostfedich a zemich. U&elem projektu je i celkové zhodnoceni
vyskytu problémové polyfarmakoterapie. Vyzkum by takto mél zvysit povédomi o moznych rizicich
farmakoterapie u seniorl, podpotit racionalitu predepisovani IéCiv ve starfi, a tim zlepsit Uroven
a bezpecnost geriatrické farmakoterapie. Poukazuje i na dulezitost individualniho ptistupu v Ié¢bé
u starSich nemocnych, pribézného kontrolovani farmakoterapie, ddvkovaciho schématu, sledovani

symptomu a laboratornich hodnot.

4.2. Metodika

Béhem zpracovani teoretické i praktické ¢asti byly vyuZity rGzné informacni zdroje. Nejcastéji
vyuzivanym zdrojem pro Cerpani informaci ke zpracovani obou ¢asti diplomové prace byla prevainé
databaze PubMed, kde byla jako klicova slova pro vyhleddvani pouZita slova a spojeni ,elderly
patients”, ,geriatrics”, ,,aged”, , diuretics”, ,side effects”, ,,hyponatremia“a ,SIADH". Vyhledavany byly
primarni studie, review i ¢lanky z obdobi za poslednich 10 let, nékdy i starsi. DalSimi uvedenymi zdroji
pro Cerpani informaci byly knihy &i zdravotnické casopisy a jejich €lanky uverejnéné v elektronické
podobé ¢&i doporucené postupy Ceské lékarské spole¢nosti a zahrani¢nich odbornych spole¢nosti.

VyuZity byly i statistické vysledky z Eurostatu nebo Ceského statistického tradu (CSU).

Data byla sbirana v obdobi od zati roku 2018 aZ do konce ledna roku 2019, ambulantni zafizeni,
kterd se do projektu zapoijila sidlila v Hradci Kralové a Brné. Konkrétné se jednalo o geriatrickou
ambulanci kliniky Geriatrické a metabolické Fakultni nemocnice Hradec Kralové a geriatrickou

ambulanci Fakultni nemocnice Brno. Zpocatku probihalo schvaleni Etickymi komisemi, a po jejich
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souhlasu byl zahdajen sbér se zacvicenim vyzkumnik( do protokolu studie. Pfed samotnym zacatkem
sbéru dat byly sjednany schizky s kazdym ze zdravotnickych zatizeni, na némz byli vSichni Ucastnici
pilotni studie informovani o priibéhu, podminkach a cilech projektu. Byly definovany podminky, které
musi kazdy pacient spliiovat, aby mohl byt zafazen do studie. Sbér byl omezen na osoby, které jsou
starSi 65 let, jsou schopny rozhovoru svyzkumnikem a jsou schopny samostatné podepsat
informovany souhlas. Vyrazeni byli ze studie pacienti s tézkym kognitivnim deficitem, pacienti
neschopni komunikace s vyzkumnikem a nedoslychavi. Bylo stanoveno kritérium MMSE testu
kognitivnich funkci, kdy musel byt vyrazen kazdy pacient s méné jak 10-12 body. Pokud byl pocet bodu
MMSE v rozmezi 12-18, bylo nutné s pomoci zdravotnického personalu zvazit, zda je nemocny schopen
participovat se ve studii a relevantné odpovédét na otazky. Sbér dat v ambulanci probihal stejnym
zpUsobem v Hradci Kralové i v Brné a to tak, Ze osetfujici ékat, ktery byl sezndmen pfedem s projektem
a jeho nalezitostmi, béhem vysetieni nemocného zhodnotil vhodnost zarazeni pacienta do studie.
Pacientovi byly sdéleny cile projektu a poskytnuty informace o tomto projektu ve formé zpracované
pfimo pro pacienty. Pokud projevil nemocny souhlas, potvrdil ho podpisem na predem predtiSténém
dokumentu o informovaném souhlasu. Nemocnych, ktefi tento krok odmitli, bylo v obou méstech
méné jak 10, ti do studie nebyli zafazeni. K samotného sbéru dat se pouZzival standardizovany dotaznik
FIP7 programu projektu EUROAGEISM H2020, kde jsou uvedeny viechny charakteristiky komplexniho
geriatrického vysetreni i veSkeré Udaje o medikaci, kterou pacient uziva. Data obsahovala vice nez 350
poloZzek véetné diagndz evidovanych v osobni anamnéze lékatské dokumentace, symptomy vyskytujici
se v pribéhu posledniho tydne pred vySetienim, ale také laboratorni vysledky, pokud byly provadény

v posledni roce, kdy pacient dochazel do ambulance.

Dotaznik pro FIP7 programu projektu EUROAGEISM H2020 byl rozdélen na dvé zdkladni ¢asti,
z nichZ jedna byla pfimo zavisla na odpovédi pacienta. Obé &asti byly rozdéleny na jednotlivé sekce, dle
kterych se i data zadavala z papirového formatu nasbiraného v ambulantnim zafizeni do elektronické

podoby za pouZiti programu Microsoft Excel. Jednotlivé sekce obsahovaly:

e Sociodemografické udaje — pohlavi, vék, rodinny stav, vzdélani pacienta, frekvence navstév
ambulantniho zafizeni

e Mobilitu pacienta, pohybova omezeni

e Nutri¢ni stav — vahu, vysku, dietni omezeni, Mini-nutritional assessment (malou baterii
vysetieni nutricniho stavu)

e  Zivotni styl — ndvyky (kouteni, alkohol, Iéky)

e Zdravotni stav podle nazoru pacienta a oSettujiciho lékare

e Frekvence navstév rliznych zdravotnich zafizeni — akutni péce, praktického Iékare,

specializovanych zafizeni
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e Pfitomnost bolesti a komplexni charakteristiky bolesti

e Hlavni charakteristiky tykajici se rizika pada

e Spokojenost s péci vambulantnim zatizeni

e Udaje o funkénim stavu geriatrického pacienta — ADL test, test stafecké kiehkosti, test
kognitivnich funkci a ndlady

e  Aktudlnii jiz nepfitomna onemocnéni

e Znama onemocnéni pacienta (akutni, chronicka)

e Symptomy — hodnoceni pfitomnych symptom0 v poslednich 7 dnech pred vysetfenim
vyzkumnikem, frekvence vyskytu, Iécba

e Laboratorni vysledky — vyhodnoceny byly jen vysledky ne starsi jak 1 rok od vysetteni
provadéného vyzkumnikem (posledni provedené vysledky)

e Medikace — sbirdna byla léCiva, ktera pacient uzivd dlouhodobé i kratkodobé, vazana na
Iékarsky predpis i volné prodejna léciva, zaznamenany byly obchodni nazvy |éCiv, G¢inné
latky, lékova forma, sila jedné jednotky, davkovani, délka uzivani (dny, tydny, roky),
subjektivni informace o adherenci nemocného k 1é¢bé, ale i zhodnoceni vhodnosti farmak

pro geriatrického pacienta — potencidlné nevhodna léciva tzv. PIMs — vyzkumniky studie

Po dokonceni sbéru dat ndsledovaly opakované Upravy soubor( a CiSténi dat nezbytné pro ziskani
relevantnich vysledkd. Soubory pro Brno a Hradec Kralové byly sbirany dvéma vyzkumniky, proto se
data musela spojit do jednoho souboru a nasledné opakované vycistit pro zajisténi vétsi presnosti.
Nezbytné bylo dohledat Iéciva dle jejich anatomicko-terapeuticko-chemickych kédl (ATC), k cemuz
byla pouZita nejcastéji webova stranka Statniho Ustavu pro kontrolu léCiv. ATC kddy pak musely byt
prifazeny k IéCivim v souboru pro nasledné statistické vyhodnoceni. V tomto kroku doslo k vyfazeni
nékterych lé¢iv a fixnich kombinaci Ié¢iv neobchodovanych na uzemi Ceské republiky, které
pro zpracovani diplomové prace nebyly potfebné, protozZe se v datovém souboru nemohly vyskytnout.
Dalsi upravy probihaly béhem samotného vyhodnocovani za ucelem redukovat chyby, které mohly
béhem sbéru dat nastat pfi prepisovani dat z papirové formy do elektronické ¢i béhem spojovani
jednotlivych dat z rdznych mést do jednoho souboru. Pfed samotnym vyhodnocenim dat provadénym
statisti¢ckou bylo nezbytné zhotovit nékolik tabulek v programu Microsoft Excel. Zadani byla smérovana
pouze na nékteré Udaje ze souboru a mimo jiné slouzila pro urychleni postupu analyz. Tabulky byly
zpracovany podle protokolu projektu, jednotlivé sloupce musely byt fadné popsdny se specifickymi

zkratkami a hodnotami, které zjednodusily spolupraci se statisti¢kou.

Data byla vyhodnocovana za pouziti statistickych metod. Provedena byla zakladni statisticka
deskriptivni analyza dat, ktera slouzila k porovnani ¢etnosti demografickych ukazatel(, prevalenci [éCiv

a dalSich ukazateld a sledovanych charakteristik mezi obéma misty sbéru dat. K porovnani vysledkd
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v obou mistech byl ze statistickych metod pouZit tzv. Fisherlv exaktni test. Aplikovani tohoto testu
béhem analyzy neni omezeno dalsimi pfedpoklady, napf. velikosti o¢ekavanych Cetnosti, jako je tomu
u chi-kvadrat testu, ktery je taktéZ pouzivdn k porovndni relativnich ¢etnosti. Pomoci Fisherova
exaktniho testu se zjistila dosazena hladina vyznamnosti znacena p. Za statisticky vyznamné rozdily se
povazovaly vysledky, kdy p <0,05. Pokud nebyly hodnoty statisticky vyznamné a platilo N <10
pro jednotlivé soubory mést ¢i celkovy soubor, byly v tabulce oznaceny hvézdickou *, pokud byla
v takovych Udajich jakakoliv hodnota nulova, oznacena byla p-hodnota zkratkou NA (not applicable),
jelikoZ p-value nebyla hodnotitelnad. Statistickd analyza byla zamérena na kategorizované veliiny, kam
spada napf. vzdélani nebo pohlavi. Pokud veli¢ina zahrnovala vice nez dvé kategorie, tedy pokud bylo
napriklad u vzdélani uvedeno zakladni, stfedoskolské Ci vysokoskolské, relativni Cetnosti kazdé
kategorie se mezi mésty porovnavaly nezavisle na ostatnich kategoriich. Dlvod je, Ze hlavni cil byl
ziskat alespon pribliznou pfedstavu, jak se lisi pravé Cetnosti urcitych kategorii mezi mésty. Jelikoz se
tedy jednalo o zakladni deskriptivni analyzu dat, porovnavaly se hrubé relativni cetnosti a nezkoumalo
naptiklad vékovym sloZzenim ¢i jinou zavadéjici veli¢inou. Jednalo se v pfipadé této diplomové prace
pouze o pilotni analyzu, kterd je zédkladem pro formulovani dalSich hypotéz pro mezindrodni analyzy

v souboru projektu EUROAGEISM H2020.
Analyzy byly zaméreny zejména na tyto oblasti:

1. Zakladni charakteristiky celkového souboru a uzivatell diuretik.

2. Prevalenci uZiti diuretik v souboru. (1, 2 a vice diuretik, sledovani davkovani diuretik
hodnoceného souboru).

Vyskyt diagnéz a symptom{, u kterych mohou byt diuretika vhodné indikovéana.

Vyskyt diagndz, u kterych jsou diuretika nevhodné indikovana.

Vyskyt symptom{ jako potencidlnich nezadoucich Gcink(l diuretik.

o v koW

Zda jsou provadény kontroly laboratornich hodnot elektrolytll — sodiku, drasliku, horciku,

vapniku.

7. Zda jsou provadény laboratorni kontroly moZnych metabolickych neZadoucich ucinkl
pfi uziti diuretik, kterad je mohou navodit.

8. Prevalence uZiti |éCiv navozujicich SIADH v hodnoceném souboru.

9. Jak Casto se predepisuji diuretika v kombinaci s l1é€ivy navozujicimi SIADH.

10. Jak nebo zda vibec je sledovana natrémie béhem diuretické terapie a terapie léCivy
navozujicimi SIADH.

11. Sledovani symptomi u pacientll s diuretiky a lécivy navozujicimi SIADH (samostatné

i v kombinaci).

12. Sledovani rizik spojenych s hyponatrémii u senior(i — napf. pady, hypotenzni stavy apod.

33



Vysledky analyz, které vychazeji ze sbéru dat pro vySe zminény projekt, shrnuji pouze informace
tykajici se seniord v geriatrickych ambulancich. Uvadéji zakladni charakteristiky sledovanych soubord
z Brna a Hradce Krdlové a celkového souboru s ohledem na vék pacientl, pohlavi, dosazené vzdélani,
vyuZiti zdravotnich sluzeb (pocty navstév pacientl v ambulanci za posledni rok) a vyuziti dalSich
zdravotnich sluzeb (pocet lékafll, navstéva specialistli, hospitalizace a ndvstévy pohotovosti béhem
posledniho roku a dalsi). Hlavnim zamérem prace bylo zhodnotit spravnost nasazeni diuretické Ié¢by
u ambulantné osetfovanych seniorl. Vysledky analyz tedy v dalSich ¢astech poukazuji na prevalenci
uziti 1, 2 a vice diuretik ve sledovaném souboru senior(, na vyskyt kombinaci diuretik a podavana
Iékova schémata. Sleduji ddle, zda byla diuretika nasazovana na diagndzy a symptomy, kde je jejich
uziti opravnéné, nebo zda se vyskytovala u pacientl pouze s diagnézami nebo symptomy, kde indikace
diuretik neni podloZena dlikazy o jejich pozitivhim efektu. Zaroven bylo hodnoceno, zda jsou
v laboratornich vysledcich monitorovdna moznd rizika diuretické terapie — zmény v hladinach
elektrolytd a u metabolicky-aktivnich diuretik i pfipadné metabolické neZiadouci Ucinky a navozeni
metabolického syndromu. Analyzy se zamérovaly i na aspekty spojené s hyponatrémii, zejména
pfi kombinaci diuretik s léCivy, ktera mohou navodit tzv. SIADH (Syndrom of Impaired Secretion
of Antidiuretic Hormone) a nasledné hyponatrémii. Pozornost byla vénovana jak prevalenci preskripce
téchto lé¢iv samotnych, tak v kombinované |écbé, ktera muze riziko zavaznych hyponatrémii u seniort
dale potencovat. Analyzam tedy predchazelo dohledavani vsech IécCiv, kterd predstavuji potencialni
riziko navozeni SIADH na zakladé dostupnych studii. Pro nizkou prevalenci v souboru byly z analyzy
vylouceni pacienti uzivajici dlouhodobé systémova |éciva, jez sodik v téle zadrzuji a mohou zpUsobit
opacny nezadouci Ucinek, hypernatrémii. Takto bylo vylouceno zkresleni vysledkd témito IécCivy.
Z ptvodniho poctu 263 ambulantné IéCenych senior(l se timto pocet sniZil pouze o 7 pacientl na 256
pacientl. K vyhledavani seznamu léciv pro analyzy uZiti SIADH |éciv byl sestaven vlastni seznam z vice
dostupnych zdroja. Hyponatrémie mUzZe byt zplsobena dalSimi faktory, které nejsou spojeny pouze
s uzitim lékd, a proto neni jasné, zda k hyponatrémii popisované v nasem souboru nepfispivaly spiSe
tyto faktory. BohuZel analyzy asociaci mezi uZitim I[éCiv a navozenim hyponatrémie by vyZadovaly
mnohem vétsi soubor pacientll, ktery poskytne aZz mezinadrodni databaze projektu EUROAGEISM
H2020. Kromé |éciv, které uvadi tabulka €. 3 v teoretické ¢asti diplomové prace, se riziko hyponatrémie
vyskytuje i u dalSich farmak. Popsano bylo i u benzodiazepinl nebo NSAID, u nich se v3ak také diskutuje
o opacném jevu, riziku hypernatrémie. Pro tyto ambivalentni dlkazy byla tato léCiva vylouéena
z pilotnich analyz. Jelikoz patfi mezi casto uzivané léky, vyznamné by ovlivnily pilotni vysledky. Tyto

faktory budou zohlednény az v multivariacni (multifaktoridlni) analyze mezinarodnich dat.

Limity studie: Hlavnim limitem celého projektu je skuteCnost, Ze veSkera data, kterda byla

hodnocena, pochazi predevsim ze zdravotnich dokumentaci pacient(, i kdyzZ byla doplnéna i rozhovory
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s pacienty a zdravotnickym persondlem. Namérené laboratorni hodnoty byly ziskdny pouze
retrospektivné. Tato forma sbéru dat poskytuje spiSe realny pohled do vedeni zdravotnich
dokumentaci. V pfipadé laboratornich vysledkd nebo kvality zapisu osobni anamnézy lze z vysledk(
i stanovit, zda laboratorni Udaje byly sledovany a osobni anamnéza kvalitné sepsana. Laboratorni
parametry byly sbirdny v ambulantni péci zpétné za posledni rok a zaznamenavany byly posledni
zndmé hodnoty. Nemusi se tedy vzdy zcela vztahovat k sou¢asnému stavu nemocného, ale hovofi spise
o kvalité monitorovani elektrolytli, metabolickych nezadoucich Ucinkl a renalnich funkci. | toto je
uréitym limitem studie, pokud by bylo zjistovano v budoucnosti, zda jsou asociace podavani diuretik
a SIADH statisticky vyznamné spojeny s vyskytem hyponatrémii. Stejny pfipad je i s monitorovanim
krevniho tlaku, jehoZz namérené hodnoty byly taktéz ziskdvany ze zdravotnich dokumentaci a méreni
krevniho tlaku nebylo provadéno prospektivné pfimo béhem vysetieni vyzkumnikem. Intervencni
a diagnostické metody nebyly soucadsti hodnoceni a nami sbirané Udaje pochdazely zejména
ze zdravotnické dokumentace a z vypovédi pacienta ¢i zdravotnickych pracovnikl. DalSim limitem
studie je skutecnost, Ze dokumentace pacienta neposkytuje lékové zaznamy o volné prodejnych
|éCivech, kterd mUZe pacient uZivat, ¢asto se ani z vypovédi pacienta neda presné specifikovat, ktera
farmaka mimo svou stalou medikaci uZiva. A samoziejmé je otdzkou i Iékova adherence a skutec¢nost,
zda dodrzZuje i jiné doporucené postupy lécby jako jsou dieta a jiné nefarmakologické postupy.
Tyto a dalsi udaje (napf. udaje o subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu a aktudlnich symptomech
v poslednich 7 dnech) byly zaznamenavény zejména na podkladé subjektivnich vypovédi pacientd.
Mohlo tedy dochazet ke zkresleni. V neposledni fadé je nutno zd(iraznit, Ze soubor 263 pacientl ze 2
regionalné odlisSnych ambulantnich zafizeni neposkytuje dostatecnou velikost pro analyzu asociaci,
a musi byt za timto Gcelem spojen s dal§imi mezinarodnimi soubory. V CR stale pokracuje sbhér jesté
v jedné geriatrické ambulanci, a to v Praze, aby celkovy soubor dosahoval dle metodiky EUROAGEISM
FIP7 H2020 projektu 450 pacientl-seniorl. Soubor neni randomizovany, proto nemuze plné
reprezentovat populaci senior(i CR, i kdy? vétsina ziskanych vysledka koreluje s vysledky pfedchozich
geriatrickych studii v CR (napf. polyfarmakoterapie, polymorbidita, prevalence jednotlivych
chronickych onemocnéni atd.) Diplomova prace predstavuje pouze pilotni zjiSténi pro cely projekt,
nasledné analyzy celého datového souboru projektu EUROAGEISM H2020 budou teprve zpracovavany,

az dojde k ukonceni sbéru v ostatnich zemich Ucastnicich se studie.

Protokol studie, ktery byl vyuZit pro sbér dat, neni soucdsti diplomové préce, jelikoz se jednd
o chranény dokument projektu EUROAGEISM H2020. Pfistupny je pouze na nize uvedené webové
strance projektu EUROAGEISM FIP7 H2020 program (https://portal.faf.cuni.cz/Projects/Euroageism-

Project/) pro vyzkumniky a hodnotitele projektu.
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5. Vysledky

Do studie bylo dohromady zafazeno 263 pacient(l ve véku nad 65 let, ktefi navstévuji ambulantni
zafizeni v Ceské republice, z toho 112 jich pochazelo z Brna a 151 z Hradce Kralové (dale jako HK).
Tabulky ¢. 4 a 5 shrnuji data o sociodemografickych charakteristikach souboru a vyuZiti zdravotnich

sluzeb.

Dalsi vysledky nezahrnuji pacienty uZivajici Ié¢iva navozujici hypernatrémii a z plvodniho celkového
poctu bylo tedy dédle vyhodnocovano o 7 seniord méné (256 pacientll senior(, z toho 109 pacientl
patfilo do souboru nasbiraného v Brné a 147 v HK). Jednalo se o pacienty uzivajici systémové

glukokortikoidy, zejména metylprednison (N=2), prednison (N=3), hydrokortison (N=2).

5.1. Sociodemografické charakteristiky hodnoceného souboru

Z celkového poctu 263 zucastnénych osob, bylo nejcastéjsi vékové rozmezi analyzovanych pacientd
mezi 85-94 lety (56,7 %). Nejvice zastoupena vékova skupina osob analyzovanych v Brné i v HK byla
taktéZ v tomto vékovém rozmezi (67 %/49 % senior( v Brné/HK). Druha nejcastéji se vyskytujici vékova
skupina byla v rozmezi 75-84 let (31,6 % pacientl z celkového souboru, 21,4 % pacientl z Brna

a 39,1 % z HK).

Vétsi zastoupeni v souboru mély dle ocekavani zeny, které se doZivaji vice let nez muzi, zaujimaly

z celkového souboru 69,2 %.

Nejvyssi zastoupeni v celém souboru méli ovdovéli seniofi — tomu odpovidala prevalence 62,7 %
v celkovém souboru, v Brné 72,3 % a v HK 55,6 %. V souboru z HK byl vyznamny i pocet
vdanych/Zenatych pacientl, kterych bylo v celém souboru 42,4 %. VétSina pacientd dovrsila své
nejvyssi vzdélani stfedni Skolou. Jednalo se 0 63,5 % osob z celkového souboru, 24 % pak mélo vzdélani
zakladni a zbylé osoby méli vystudovanou vysokou Skolu. V souboru pro Brno se nachazelo nejvice
seniory se zakladnim vzdélanim —49,1 %, v souboru pro HK stfedoskolsky vzdélanych senior(i — 84,8 %.

Tyto rozdily byly statisticky vyznamné (viz. tabulka c. 4).

Vv

pacientd mezi 85-94 lety, odpovidalo tomu 61,3 % seniorl, 30,7 % seniorl na diuretické Iécbé poté
spadalo do mladsi vékové kategorie 75—84 let. Stejné jako v celkovém souboru platilo, Ze v souboru
s diuretickou terapii pfevazovaly Zeny, pro obé mésta se jednalo o 70,1 % Zen-seniorek, pro Brno

85,5 % a HK 59,8 %.

36



Tabulka 4: Sociodemografické charakteristiky souboru ambulantnich ¢eskych seniorti v projektu EUROAGEISM.

Cellovy soubor | Brmo HK nodnoty | utvaels duretik | diuretie | - duuretle | hodnoty
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Vék
65-74 let 20,0 7,6 6,0 5,4 14,0 9,3 0,347%* 3,0 2,2 1,0 1,8 2,0 2,4 0,999*
75-84 let 83,0 31,6 24,0 214 59,0 39,1 0,003 42,0 30,7 13,0 23,6 29,0 354 0,186
85-94 let 149,0 | 56,7 75,0 67,0 74,0 49,0 0,004 84,0 61,3 37,0 67,3 47,0 57,3 0,285
95 avice 11,0 4,2 7,0 6,2 4,0 2,6 0,213* 8,0 5,8 4,0 7,3 4,0 4,9 0,714*
Pohlavi
Zeny 182,0 69,2 91,0 81,2 91,0 60,3 <0,001 96,0 70,1 47,0 85,5 49,0 59,8 <0,001
muzi 81,0 30,8 21,0 18,8 60,0 39,7 <0,001 41,0 29,9 8,0 14,5 33,0 40,2 <0,001
celkové 263,0 | 100,0 112,0 100,0 151,0 100,0 137,0 100,0 55,0 100,0 82,0 100,0
Zeny
65-74 let 16,0 8,8 5,0 5,5 11,0 12,1 0,189* 3,0 3,1 1,0 2,1 2,0 4,1 0,999*
75-84 let 52,0 28,6 17,0 18,7 35,0 38,5 0,005 26,0 27,1 9,0 19,1 17,0 34,7 0,110*
8594 let 107,0 58,8 63,0 69,2 44,0 48,4 0,007 63,0 65,6 34,0 72,3 29,0 59,2 0,202
95 avice 7,0 3,8 6,0 6,6 1,0 1,1 0,118* 4,0 4,2 3,0 6,4 1,0 2,0 0,357*
Muzi
65-74 let 4,0 4,9 1,0 4,8 3,0 5,0 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
75-84 let 31,0 38,3 7,0 33,3 24,0 40,0 0,795* 16,0 39,0 4,0 50,0 12,0 36,4 0,689*
85-94 let 42,0 51,9 12,0 57,1 30,0 50,0 0,62 21,0 51,2 3,0 37,5 18,0 54,5 0,454*
95 avice 4,0 4,9 1,0 4,8 3,0 5,0 0,999* 4,0 9,8 1,0 12,5 3,0 9,1 0,999*
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Tabulka 4: Sociodemografické charakteristiky souboru ambulantnich ceskych seniorti v projektu EUROAGEISM (pokracovani).

Celkovy soubor Brno M ooty | uiotele duneti | - dioreti | Hicuivatels | B
diuretik
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Rodinny stav
svobodna/y 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
vdana/Zenaty 88,0 33,5 24,0 21,4 64,0 42,4 <0,001 45,0 32,8 11,0 20,0 34,0 41,5 0,01
ovdovéla/y 165,0 62,7 81,0 72,3 84,0 55,6 0,007 87,0 63,5 40,0 72,7 47,0 57,3 0,073
odloucena/y 3,0 1,1 0,0 0,0 3,0 2,0 0,264* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
rozvedena/y 5,0 1,9 5,0 4,5 0,0 0,0 0,013* 4,0 2,9 4,0 7,3 0,0 0,0 0,024*
Vzdélani
zakladni 63,0 24,0 55,0 49,1 8,0 5,3 <0,001* 33,0 24,1 28,0 50,9 5,0 6,1 <0,001*
stredoskolské | 167,0 63,5 39,0 34,8 128,0 84,8 <0,001 87,0 63,5 18,0 32,7 69,0 84,1 <0,001
vysokoskolské] 33,0 12,5 18,0 16,1 15,0 9,9 0,187 17,0 12,4 9,0 16,4 8,0 9,8 0,295*

Pozn.: Chyba malych ¢isel *, NA — not applicable
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5.2. Charakteristiky tykajici se vyuziti zdravotnich sluzeb v hodnoceném

souboru

Tabulka ¢. 5 popisuje vyuziti zdravotnich sluzeb pacienty v souboru. Navstévnost ambulance
v celkovém souboru pacientl byla nejcastéji 2krat za rok (37,3 % senior(), ale i méné Casto — tedy
pravidelné jednou za rok nebo v delSim ¢asovém intervalu (22,4 % seniorll v hodnoceném souboru).
Pro brnénsky soubor byly vysledky podobné, v ambulanci bylo vysetfeno 43,8 % pacientli méné casto
nez 2krat za rok, 2krat do roka poté 39,3 %. Hradecka ambulance vySettila 35,8 % seniorl 2krat za rok,
ale navstévnost byla i frekventovanéjsi, pres 4 navstévy za rok u 19,2 % pacient(. V souboru uZivatell

diuretik byla nej¢astéjsi frekvence navstévnosti 2krat do roka u 36,5 %.

Co se tyce udajl, kdy probéhla posledni hospitalizace, v celkovém souboru udévalo 35 % senior(
(nejvyssi zastoupeni) informace o pobytu v nemocnici pred 1-5 lety, dale pred vice nez 5 lety —31,9 %
seniorl. U uZivateld diuretik byly tyto Gdaje podobné — 37,2 % z nich bylo naposledy hospitalizoviano
pred 1-5 lety a 29,2 % pred vice nez 5 lety. Co se tyce poctu hospitalizaci, u 95,4 % seniort z celkového
souboru doslo k jedné hospitalizaci v pribéhu posledniho roku, také u uzivateld diuretik byla

zaznamendna 1 hospitalizace v prlbéhu posledniho roku u vétsiny pacient(i — 94,2 %.

Pohotovostni sluzbu navstivilo v poslednim roce 31,6 % pacient( z celkového poctu sledovanych
(prevalence v Brné byla 12,5%, v Hradci 45,7%, p<0,001). U uZivatell diuretik navstivilo pohotovost
v poslednim roce 35,8 % (v hradeckém souboru 51,2 % senior(, v Brné 12,7 % seniorU s opét statisticky
signifikantnim rozdilem mezi obéma soubory (p<0,001). Praktického lékafe navstivili seniofi nejvyse
2 az 4krat za rok — 77,9 % z celkového souboru, v Brné to bylo pres polovinu pacient(, ale byla zde
Castd navstévnost 0-1krat za rok (44,6 %). V HK bylo navstév praktického lékare také nejvice ve skupiné
2 az 4krat za rok — 95,4 % seniord. Pro uZivatele diuretické lécby byly vysledky podobné
(viz. tabulka €. 5). Brnénsky soubor se vSak vyznamné liSil v poctu navstév lékarl-specialist(,
kdy nad 90 % pacientl (jak v celkovém souboru, tak v souboru uZivatell diuretik), navstévovalo
5 a vice specialistl, v HK vétSina nemocnych (nad 85 %, jak v celkovém souboru, tak u uZivateld
diuretik) navstévovala 2-4 specialisty. Zajimavé je, Ze v Brné vyuzivali nékteré z jinych zdravotnickych

sluZeb vSichni pacienti, v Hradci nad 80 % nemocnych.
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Tabulka 5: VyuZiti zdravotnich sluZzeb ambulantnimi ceskymi seniory v projektu EUROAGEISM.

Celkovy soubor-

. - .. A Brno-uZivatelé HK-uZivatelé -
Celkovy soubor Brno HK hodpnoty uz_wate:le diuretik diuretik hodpnoty
diuretik
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Frekvence ndvstév ambulance
2krat /rok 98,0 37,3 44,0 39,3 54,0 35,8 0,607 50,0 36,5 22,0 40,0 28,0 34,1 0,587
3krat/rok 45,0 17,1 13,0 11,6 32,0 21,2 0,047 24,0 17,5 7,0 12,7 17,0 20,7 0,259*
4krat/rok 29,0 11,0 3,0 2,7 26,0 17,2 | <0,001*| 18,0 13,1 1,0 1,8 17,0 20,7 0,001*
méné nez 2krat/rok 59,0 22,4 | 49,0 43,8 10,0 6,6 | <0,001 | 26,0 19,0 23,0 41,8 3,0 3,7 <0,001*
vice nez 4krat/rok 32,0 12,2 3,0 2,7 29,0 19,2 | <0,001*] 19,0 13,9 2,0 3,6 17,0 20,7 0,005*
Posledni navstéva ambulance
posledni 2 tydny 13,0 4,9 0,0 0,0 13,0 8,6 | 0,001* 8,0 5,8 0,0 0,0 8,0 9,8 0,021*
2tydny—1meésic 24,0 9,1 0,0 0,0 24,0 15,9 | <0,001*] 16,0 11,7 0,0 0,0 16,0 19,5 |<0,001*
1-2 mésice 40,0 15,2 6,0 5,4 34,0 22,5 | <0,001*| 24,0 17,5 3,0 5,5 21,0 25,6 0,002*
3-6 mésicl 100,0 38,0 39,0 34,8 61,0 40,4 0,372 48,0 35,0 18,0 32,7 30,0 36,6 0,716
> 6 mésici 85,0 32,3 67,0 59,8 18,0 11,9 | <0,001 41,0 29,9 34,0 61,8 7,0 8,5 <0,001*
neuvedeno 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Spokojenost a ambulantni péci
velmi spokojen 95,0 36,1 95,0 84,8 0,0 0,0 |<0,001*] 47,0 34,3 47,0 85,5 0,0 0,0 <0,001*
spokojen 162,0 61,6 15,0 13,4 147,0 97,4 | <0,001 90,0 65,7 8,0 14,5 82,0 100,0 |<0,001*
neutralni postoj 6,0 2,3 2,0 1,8 4,0 2,6 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nespokojen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Posledni hospitalizace
>5let 84,0 31,9 33,0 29,5 51,0 33,8 0,505 40,0 29,2 15,0 27,3 25,0 30,5 0,707
1-5 lety 92,0 35,0 45,0 40,2 47,0 31,1 0,151 51,0 37,2 23,0 41,8 28,0 34,1 0,374
3 mésice—1 rok 48,0 18,3 26,0 23,2 22,0 14,6 0,078 27,0 19,7 14,0 25,5 13,0 15,9 0,192
2 tydny—3 mésice 36,0 13,7 8,0 7,1 28,0 18,5 | 0,010* | 17,0 12,4 3,0 5,5 14,0 17,1 0,063*

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 5: VyuZiti zdravotnich sluZzeb ambulantnimi ceskymi seniory v projektu EUROAGEISM (pokracovdni).

p-

Celkovy soubor-

Brno-uzivatelé

HK-uzZivatelé

p-

Celkovy soubor Brno HK hodnoty uz.lvate_le diuretik diuretik hodnoty
diuretik
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Pocet hospitalizaci v poslednim roce
1 251,0 | 95,4 | 1110 | 99,1 140,0 | 92,7 | 0,015 129,0 | 94,2 | 55,0 | 100,0 74,0 90,2 0,021
2 9,0 3,4 0,0 0,0 9,0 6,0 | 0,011* 6,0 4,4 0,0 0,0 6,0 7,3 0,081*
3 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
4 a vice 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
Navstéva emergency v poslednim roce
ne 180,0 | 68,4 | 98,0 87,5 82,0 54,3 | <0,001 88,0 64,2 | 48,0 87,3 40,0 48,8 | <0,001
ano 83,0 31,6 14,0 12,5 69,0 45,7 | <0,001 49,0 35,8 7,0 12,7 42,0 51,2 | <0,001
Pocet navstév u praktika v poslednim
roce
0-1 55,0 20,9 50,0 44,6 5,0 3,3 |<0,001*| 26,0 19,0 | 24,0 43,6 2,0 2,4 |<0,001*
2-4 205,0 | 77,9 61,0 54,5 144,0 | 95,4 | <0,001 | 109,0 | 79,6 | 30,0 54,5 79,0 96,3 | <0,001
5-8 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,7 1,0 1,8 0,0 0,0 0,401%*
neuvedeno 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
Pocet navstév u specialista
0-1 20,0 7,6 0,0 0,0 20,0 13,2 | <0,001* 8,0 5,8 0,0 0,0 8,0 9,8 0,021*
2-4 140,0 | 53,2 11,0 9,8 129,0 | 85,4 | <0,001 78,0 56,9 5,0 9,1 73,0 89,0 |<0,001*
5 a vice 103,0 | 39,2 | 101,0 | 90,2 2,0 1,3 |<0,001*] 51,0 37,2 | 50,0 90,9 1,0 1,2 |<0,001*
Jiné zdravotni sluzby
ne 121,0 | 46,0 0,0 0,0 121,0 | 80,1 |<0,001*| 69,0 50,4 0,0 0,0 69,0 84,1 |<0,001*
ano 142,0 | 54,0 | 112,0 | 100,0 30,0 19,9 | <0,001 68,0 49,6 | 55,0 | 100,0 13,0 15,9 | <0,001

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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5.3. Vyskyt a mozné pric¢iny padi ambulantnich seniort

Nasledujici tabulka €. 6 popisuje vyskyt a mozné priciny pad(l u hodnoceného souboru geriatrickych
pacientd. Pri¢iny padd byly v tomto hodnoceni sdélovany samotnymi seniory. Z tabulky je ziejmé, ze
pad utrpélo v minulosti 32,3 %/27 % senior( v celkovém souboru/mezi uZivateli diuretik, pficemz
v Brné byla prevalence statisticky vyznamné;jsi (51,8 %/45,5 %) nez v HK 17,9 %/14,6 %. Vétsina padu
se odehrala vice jak pred rokem, nejcastéji se pady vyskytovaly vice jak 2krat do mésice u 3,4 %/3,6 %
pacient( v celkovém souboru/mezi uZivateli diuretik. V celkovém souboru utrpélo 4 a vice pada 7,2 %
seniorll, mezi uZivateli diuretik 5,8 % senior(. V celkovém souboru se pady objevovaly méné casto

nez 2krat za mésic, denné nebyly zaznamenany u Zddného pacienta.

Nejcastéjsimi pricinami padl byla nestabilita, kdy pacient nebyl schopen (Casto i v disledku zmén
provazejicich starnuti) udrZet rovnovahu. Tuto pficinu uvedlo 18,6 % pacientl z celkového souboru,
pro samotné Brno to bylo aZ 35,7 %, v HK vyznamné méné, 6 %. Vysledky u pacientd uZivajicich
diuretika se vyznamné nelisily. V nékolika ptipadech bylo pfi¢inou vertigo, které je taktéz spojeno
s nestabilitou pacienta. (Pozn.: podle zapisu v dokumentaci pacienta jsou tyto dvé sekce rozdéleny
a hodnoceny zvlast). Vertigo bylo zaznamendno zejména v brnénském souboru u 10,7 % pacientd.
V HK byla spiSe uvedena jako pfic¢ina padu synkopa — tedy nahla ztrata védomi v disledku zabuseni
srdce a nedokrveni CNS, kterd trva jen kratkou dobu. Co se tyce Casto vyskytujici se ortostatické
hypotenze u senior(, ktera byva ¢asto pric¢inou padd, v tomto souboru uvedlo tuto pfi¢inu pouze malé

procento senior(.
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Tabulka 6: Vyskyt a mozZné priciny pddi (subjektivné hodnocené) souboru ambulantnich ¢eskych seniort v projektu EUROAGEISM.

. - Celkovy soubor- Brno-uZivatelé HK-uzZivatelé -
Celkovy soubor Brno HK hodpnoty uiivat;,l‘:é diuretik diuretik diuretik hodpnoty
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Historie pada
ne 178,0 67,7 54,0 48,2 124,0 82,1 <0,001 100,0 73,0 30,0 54,5 70,0 85,4 <0,001
ano 85,0 32,3 58,0 51,8 27,0 17,9 <0,001 37,0 27,0 25,0 45,5 12,0 14,6 <0,001
Posledni pad
minulych 7 dni 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
pred 7-14 dny 5,0 1,9 2,0 1,8 3,0 2,0 0,999* 2,0 1,5 1,0 1,8 1,0 1,2 0,999*
pred 14 dny- 100 | 38 | 60 5,4 4,0 26 |0333*| 30 22 | 20 3,6 1,0 12 | 0,564+
1 mésicem
pred 1-3 mésici 15,0 5,7 13,0 11,6 2,0 1,3 0,001* 7,0 51 6,0 10,9 1,0 1,2 0,017*
E:(e;ie?:r;nesml— 390 | 148 | 360 | 321 | 3,0 2,0 |<0,001*| 190 | 139 | 160 | 291 3,0 3,7 |<0,001*
> 1 rokem 14,0 5,3 0,0 0,0 14,0 9,3 <0,001* 5,0 3,6 0,0 0,0 5,0 6,1 0,082*
Zadny pad 178,0 67,7 54,0 48,2 124,0 82,1 <0,001 100,0 73,0 30,0 54,5 70,0 85,4 <0,001
Frekvence padi
denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nékolikrat tydné 4,0 1,5 2,0 1,8 2,0 1,3 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
>2krat za mésic 9,0 3,4 6,0 5,4 3,0 2,0 0,176* 5,0 3,6 3,0 5,5 2,0 2,4 0,390*
méné casto 72,0 27,4 50,0 44,6 22,0 14,6 <0,001 31,0 22,6 22,0 40,0 9,0 11,0 <0,001*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 6: Vyskyt a mozZné priciny pddd (subjektivné hodnocené) souboru ambulantnich Ceskych seniori v projektu EUROAGEISM (pokracovani).

Celkovy p- Celkovy soubor- Brno-uZivatelé p-
soubor Brno HK hodnoty| uzZivatelé diuretik diuretik HK-uzZivatelé diuretik | hodnoty
N (%) | N | (%) | N (%) N (%) N (%) N (%)
Pocet padi za
posledni rok
zadny pad 67,0 | 25,5 | 54,0 | 48,2 | 13,0 8,6 <0,001 34,0 24,8 30,0 54,5 4,0 4,9 <0,001*
1 az 3krat 53,0 | 20,2 | 43,0 | 38,4 | 10,0 6,6 <0,001 25,0 18,2 21,0 38,2 4,0 4,9 <0,001*
4 a vicekrat 190 | 7,2 | 15,0 |13,4| 4,0 2,6 0,001* 8,0 5,8 4,0 7,3 4,0 4,9 0,714%*
neuvedeno 124,0| 471 | 0,0 | 0,0 | 124,0| 82,1 |<0,001* 70,0 51,1 0,0 0,0 70,0 85,4 <0,001*
PFic¢iny padu
kolaps 3,0 1,1 0,0 | 0,0 3,0 2,0 0,264* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
epilepsie 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hemoragicky Sok 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
hypoglykémie 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nestabilita 49,0 | 18,6 | 40,0 | 35,7| 9,0 6,0 |<0,001* 23,0 16,8 20,0 36,4 3,0 3,7 <0,001*
ortostaticka
hypotenze 2,0 0,8 0,0 | 0,0 2,0 1,3 0,509* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
pneumothorax 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
postraumaticka
epilepsie 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
uklouznuti 2,0 0,8 2,0 | 1,8 0,0 0,0 0,18* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
subfebrilni stav 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
synkopa 8,0 3,0 0,0 | 0,0 8,0 5,3 0,023* 4,0 2,9 0,0 0,0 4,0 4,9 0,149*
vertigo 120 | 4,6 | 12,0 |10,7| 0,0 0,0 |<0,001* 3,0 2,2 3,0 5,5 0,0 0,0 0,063*
jiné priciny 3,0 1,1 30 | 2,7 0,0 0,0 0,076* 2,0 1,5 2,0 3,6 0,0 0,0 0,159*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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5.4. Sledovani prevalence uziti diuretické lécby v geriatrické ambulanci

Tabulka ¢. 7 sleduje prevalenci vyskytu diuretické 1ééby v hodnoceném souboru. Vysledky
z celkového souboru pacientl vychazi z poctu 256 senior(l, tedy bez uZivatel |éCiv, ktera mohou

navodit hypernatrémii.

Jak tabulka uvadi, v celkovém souboru uzivala diuretika vice neZ polovina pacientl-senior(
v ambulantnich zatizenich — 52,3 %, tedy 134 pacient(. V brnénském souboru bylo popsano 49,5 %
uzivatell diuretik a v hradeckém 54,4 %. 36,3 % pacientl z celého souboru uZivalo 1 diuretikum (v Brné
37,6 %, v HK 35,4 %). Také uzivatell 2 a vice diuretik bylo pomérné velké zastoupeni, v celkovém

souboru tvofily 16 % subjekt(.

V obou méstech bylo nejcastéji predepisované klickové diuretikum — furosemid. Celkové jej uzivalo
35,5 % pacientll (v Brné 33,9 % a v HK 36,7 %). Dalsimi hojné indikovanymi diuretiky byla thiazidova
diuretika, kterd uzivalo 17,2 % pacientd, a to jak samotné (v tomto pfipadé pouze hydrochlorothiazid),
tak ve fixni kombinaci s dalsi IéCivou latkou. Co se tyce fixni kombinace, nejvice se v souboru
vyskytovala kombinace amilorid — hydrochlorothiazid, ackoli procentualni zastoupeni v celkovém
souboru neni tolik vyznamné. Dale se v souboru casto predepisoval zastupce antagonistl aldosteronu

— spironolakton. UZivalo jej 13,3 % pacientl v celkovém souboru, v Brné 11 % a v HK 15 % senior(.

Z tabulky €. 7 Ize vypozorovat, Ze se v souboru nenachdzi zadni uzivatelé indapamidu v monoterapii
ani uzivatelé eplerenonu. Indapamid byl predepisovan pouze ve fixni kombinaci s ACE inhibitorem —
perindoprilem a blokatorem vapenatych kanald — amlodipinem. Chlorthalidon je téZ uZivan pouze

ve fixni kombinaci s amiloridem.
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Tabulka 7: Prevalence uZiti jednotlivych diuretik souboru ambulantnich ceskych senior(i v projektu

EUROAGEISM.
Diuretika Ezt(s:: Brno HK p-hodnoty
N (%) N (%) N (%)
Klickova diuretika
furosemid] 91,0 | 355 | 370 | 339 | 54,0 | 36,7 0,693
Thiazidovd diuretika
UZivatelé alespon 1 léciva této skupiny] 44,0 | 17,2 | 17,0 | 156 | 27,0 | 18,4 0,618
hydrochlorothiazid| 5,0 2,0 2,0 1,8 3,0 2,0 0,999*
Thiazidovd diuretika ve fixni
kombinaci
chinapril/hydrochlorothiazid] 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999*
cilazapril/hydrochlorothiazid] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
kandesartan/hydrochlorothiazid| 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 0,509*
losartan/hydrochlorothiazid] 5,0 2,0 0,0 0,0 5,0 3,4 0,074*
telmisartan/hydrochlorothiazid] 5,0 2,0 1,0 0,9 4,0 2,7 0,398*
amilorid/hydrochlorothiazid| 10,0 3,9 5,0 4,6 5,0 3,4 0,748*
Thiazidiim podobna diuretika
indapamid] 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Thiazidiim podobna diuretika ve fixni
kombinaci
amilorid/chlorthalidon] 3,0 1,2 0,0 0,0 3,0 2,0 0,264%*
perindopril/indapamid] 9,0 3,5 6,0 5,5 3,0 2,0 0,176*
perindopril/indapamid/amlodipin] 3,0 1,2 0,0 0,0 3,0 2,0 0,264*
Kalium setfici diuretika
Antagonisté aldosteronu
spironolakton] 34,0 | 13,3 | 12,0 | 11,0 | 22,0 | 15,0 0,457
eplerenon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Inhibitory sodnych kandli ve fixni
kombinaci
UZivatelé alespon 1 léciva této skupiny] 13,0 5,1 5,0 4,6 8,0 5,4 0,999*
amilorid/hydrochlorothiazid] 10,0 3,9 5,0 4,6 5,0 3,4 0,748*
amilorid/chlorthalidon] 3,0 1,2 0,0 0,0 3,0 2,0 0,264*
Vsichni uZivatelé diuretik 134,0 | 52,3 | 54,0 | 49,5 | 80,0 | 54,4 0,451
UZivatelé 1 diuretika 930 | 363 | 410 | 376 | 520 | 354 0,302
UZivatelé 2 a vice diuretik 41,0 | 16,0 | 13,0 | 119 | 28,0 | 19,0 0,168
NeuZivatelé diuretik 122,0 | 47,7 | 55,0 | 50,5 | 67,0 | 45,6 0,451

Pozn.: Chyba malych ¢isel *, NA — not applicable
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5.5. Sledovani vyskytu diuretik v kombinaci a jejich davkovani

Tabulka ¢. 8 sleduje vyskyt konkrétnich kombinaci 2 a vice diuretik v hodnoceném souboru a jejich
denni davky. Kombinace, které se v souboru vyskytuji nejcastéji je spironolakton s furosemidem.
V Brné je tato kombinace uZivand u vétsiny pacientll (11) z téch, ktefi uzivaji 2 a vice diuretik
dohromady. Davky furosemidu se v tomto souboru pohybuji od 20-160 mg za den, spironolakton je

davkovan od 25 mg po 150 mg za den.

V souboru z Brna (pacient ¢. 82) a HK (pacient ¢.142) byli analyzovani 2 pacienti s kombinaci
3 diuretik — konkrétné hydrochlorothiazidu, amiloridu a furosemidu. Soubor pro HK ma taktéz
nejcastéji zarazené pacienty s indikaci furosemidu spole¢né se spironolaktonem. Denni davka se
u furosemidu pohybovala mezi 20 mg az 375 mg a u spironolaktonu mezi 12,5 mg az 50 mg. Z tabulky
je zfejmé, Ze hydrochlorothiazid je spiSe indikovan v kombinovanych IéCivych pripravcich a podavan

spolecné i s furosemidem. Jeho denni davkovani dosahovalo hodnot mezi 12,5 mg az 50 mg.
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Tabulka 8: Vsichni uZivatelé 2 a vice diuretik, jejich konkrétni kombinace a denni davka.

Cislo pacienta Misto sbéru dat Denni dazlnI:ag)dluretlka Léciva latka

2 Brno 20 furosemid

2 Brno 25 spironolakton
14 Brno 40 furosemid
14 Brno 25 spironolakton
38 Brno 40 furosemid
38 Brno 25 spironolakton
43 Brno 20 furosemid
43 Brno 25 spironolakton
67 Brno 20 furosemid
67 Brno 25 spironolakton
73 Brno 40 furosemid
73 Brno 25 spironolakton
78 Brno 25 spironolakton
78 Brno 40 furosemid
82 Brno 50 hydrochlorothiazid
82 Brno 5 amilorid
82 Brno 40 furosemid
83 Brno 160 furosemid
83 Brno 50 spironolakton
85 Brno 20 furosemid
85 Brno 25 spironolakton
88 Brno 2,5 indapamid
88 Brno 40 furosemid
95 Brno 40 furosemid
95 Brno 25 spironolakton
107 Brno 160 furosemid
107 Brno 150 spironolakton
10 HK 40 furosemid
10 HK 25 spironolakton
11 HK 50 spironolakton
11 HK 62,5 furosemid
12 HK 20 furosemid
12 HK 25 spironolakton
15 HK 80 furosemid
15 HK 25 spironolakton
32 HK 12,5 hydrochlorothiazid
32 HK 20 furosemid
34 HK 25 hydrochlorothiazid
34 HK 12,5 hydrochlorothiazid
40 HK 50 furosemid
40 HK 25 spironolakton

48




Tabulka 8: Vsichni uZivatelé 2 a vice diuretik, jejich konkrétni kombinace a denni ddvka
(pokracovani).

Denni davka diuretika

Cislo pacienta Misto sbéru dat (mg) Léciva latka
41 HK 25 spironolakton
41 HK 80 furosemid
43 HK 25 spironolakton
43 HK 250 furosemid
44 HK 0,625 indapamid
44 HK 20 furosemid
60 HK 80 furosemid
60 HK 25 spironolakton
61 HK 60 furosemid
61 HK 25 spironolakton
68 HK 1,25 indapamid
68 HK 1,25 indapamid
75 HK 12,5 hydrochlorothiazid
75 HK 375 furosemid
76 HK 40 furosemid
76 HK 25 spironolakton
98 HK 40 furosemid
98 HK 25 spironolakton
108 HK 12,5 spironolakton
108 HK 125 furosemid
109 HK 20 furosemid
109 HK 12,5 spironolakton
115 HK 20 furosemid
115 HK 25 spironolakton
119 HK 25 spironolakton
119 HK 20 furosemid
121 HK 80 furosemid
121 HK 25 spironolakton
124 HK 250 furosemid
124 HK 25 spironolakton
126 HK 40 furosemid
126 HK 25 spironolakton
131 HK 25 spironolakton
131 HK 40 furosemid
133 HK 20 furosemid
133 HK 2,5 indapamid
137 HK 40 furosemid
137 HK 25 spironolakton
142 HK 20 furosemid
142 HK 50 hydrochlorothiazid
142 HK 5 amilorid
145 HK 25 spironolakton
145 HK 40 furosemid
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5.6. Sledovani preskripce SIADH navozujicich Iéc¢iv u ambulantnich seniort

Dle tabulky €. 9 je patrné, Ze se v souboru celkem vyskytuje 69,9 % pacientd, ktefi maji alespon
1 1éCivo, jez mUZe navodit SIADH (Brno 83,5 % téchto pacient(, HK 59,9 %.) Vyznamné je i zastoupeni
uzivatel(l alespon 2 téchto léciv, kdy 32 % senior(l z hodnoceného souboru uZivalo 2 a vice léciv
potencialné navozujicich SIADH (v Brné 48,6 %, v HK 19,7 %).

Tabulka 9: Prevalence vyskytu pacientt uZivajicich léCiva navozujici SIADH souboru ambulantnich
Ceskych seniorti v projektu EUROAGEISM.

Pacienti uzivajici lé¢iva navozujici SIADH | Celkovy soubor Brno HK p-hodnoty
N (%) N | (%) | N | (%)

alespon 1 Iécivo ze skupiny SIADH 179,0 69,9 [91,0(83,5|/88,0|59,9 <0,001

alespon 2 |éciva ze skupiny SIADH 82,0 32,0 [ 53,0(48,6/29,0|19,7 <0,001

3 a vice lécCiv ze skupiny SIADH 25,0 9,8 [19,0/17,4| 6,0 | 4,1 <0,001*

Pozn.: Chyba malych cisel *

Nasledujici tabulky €. 10,11,12 udavaji prevalenci jednotlivych |éCiv schopnych navodit SIADH
v hodnoceném souboru. Mezi nejcastéji predepisovana léciva z této skupiny patfila mimo jiné
v celkovém souboru antidepresiva — u 23,4 % pacientl a nej¢astéji byly indikovany selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) — u 17,6 % pacientd. Statisticky se vyznamné lisilo jak
predepisovani antidepresiv, tak mira uziti SSRI v Brné a HK (antidepresiva 34,9 % Brno/15,0 % HK, SSRI
Brno 23,9 %/HK 12,9 %).

Velmi vyznamné bylo i procento [é¢enych ACE inhibitory — 38,3 % senior(. 37,5 % pacientl uZivalo
alespon 1 dlouhodobé pUsobici ACE inhibitor oproti kratkodobych, které nejsou tak ¢asto indikovany
(45 % pacientd bylo zaznamendno v souboru v Brné, 32 % v HK). Nejcastéji byl predepisovan
perindopril, u 15,2 % pacientl z celkového souboru. Léciva latka ramipril, kterou uzivalo 14,1 %
pacient( z celkového souboru, byla v hradeckém souboru uZivana nejcastéji —u 18,4 % pacientd. Vyskyt
sartanu v celkovém souboru byl téZ vyznamny, alespon 1 léCivo z této skupiny uZivalo 12,1 % pacient(.
Opioidni analgetika se v celkovém souboru vyskytovala u 14,1 % pacient(, nejcastéji byl predepisovan

tramadol v kombinaci s paracetamolem —u 12,1 % pacient(.
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Tabulka 10: Prevalence vyskytu jednotlivych IéCiv navozujicich SIADH souboru ambulantnich

Ceskych seniorti v projektu EUROAGEISM, 1.¢dst.

Celkovy soubor Brno HK p-hodnoty
N (%) N | (%) N (%)
Antipsychotika
Klasicka
uzivatelé alespon 1 IécCiva této skupiny 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
chlorpromazin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
levomepromazin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
haloperidol| 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
flupethixol] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
chlorprothixen] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
zuclopethixol] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
flufenazin|] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
thioridazin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
Atypicka
Antagonisté serotoninu a dopaminu (SDA)
uZivatelé alespon 1 |éCiva této skupiny 16,0 6,2 |16,0|14,7| 0,0 0,0 <0,001*
risperidon] 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
sertindol] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
ziprasidon] 0,0 0,0 0,0 |00 0,0 0,0 NA
lurasidon] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
melperon] 15,0 59 115,0(13,8| 0,0 0,0 <0,001*
Dopaminergni stabilizatory
aripiprazol] 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999*
Multireceptorovi antagonisté (MARTA)
uZivatelé alespon 1 lécCiva této skupiny 12,0 4,7 |11,0(10,1| 1,0 0,7 <0,001*
loxapin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
olanzapin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
kvetiapin] 12,0 4,7 |11,0]10,1 1,0 0,7 <0,001*
asenapin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
klotiapin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
Antipsychotika-vsichni uzivatelé 28,0 10,9 |26,0|239| 2,0 1,4 <0,001*
Antiepileptika
uZivatelé alespon 1 |écCiva této skupiny 22,0 8,6 |12,0|11,0| 10,0 6,8 0,264
fenobarbital] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
karbamazepin] 4,0 1,6 20| 1,8 2,0 1,4 0,999*
fenytoin] 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
kyselina valproova| 4,0 1,6 3,0 | 2,8 1,0 0,7 0,315*
lamotrigin] 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
pregabalin] 6,0 2,3 4,0 | 3,7 2,0 1,4 0,406*
gabapentin| 8,0 3,1 2,0 | 1,8 6,0 4,1 0,473*
topiramat| 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
Antiepileptika-vSichni uzivatelé 22,0 86 [12,0(/11,0| 10,0 6,8 0,264

Pozn.: Chyba malych ¢isel *, NA — not applicable
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Tabulka 11: Prevalence vyskytu jednotlivych IéCiv navozujicich SIADH souboru ambulantnich

Ceskych seniorti v projektu EUROAGEISM, 2.¢dst.

Celkovy -
soub(‘J,Z Brno HK hodpnoty
N (%) N (%) | N | (%)
Antidepresiva
Tricyklicka antidepresiva (TCA)
uzivatelé alespon 1 IécCiva této skupiny 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 | 0,7 0,999*
imipramin| 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
klomipramin| 0,0 0,0 0,0 00 | 00| 00 NA
amitriptylin] 0,0 0,0 0,0 00 [ 0,0 0,0 NA
nortriptylin| 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
dosulepin] 2,0 0,8 1,0 09 |10 0,7 0,999*
maprotilin] 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
Selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI)
uzivatelé alespon 1 IéCiva této skupiny 450 | 176 | 26,0 | 23,9 |19,0| 12,9 0,030
fluoxetin| 1,0 0,4 0,0 00 | 10| 0,7 0,999*
citalopram] 15,0 | 5,9 10 9,2 [ 50| 34 0,062*
paroxetin] 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
sertralin] 15,0 | 5,9 12,0 11 3,0 | 2,0 0,005*
fluvoxamin] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
escitalopram] 13,0 | 5,1 3,0 2,8 |10,0| 6,8 0,164*
Inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a
noradrenalinu (SNRI)
uZivatelé alespon 1 IéCiva této skupiny 4,0 1,6 2,0 1,8 | 20| 1,4 0,999*
duloxetin] 1,0 0,4 0,0 00 | 10| 0,7 0,999*
venlafaxin] 3,0 1,2 2,0 1,8 1,0 | 0,7 0,577%*
Dopaminovi antagonisté a inhibitory zpétného
vychytdavdni (DARI)
tianeptin] 0,0 0,0 0,0 00 (0,0 0,0 NA
Noradrenergni a specifickd serotoninergni
antidepresiva (NaSSA)
uzivatelé alespon 1 Iéciva této skupiny 15,0 | 5,9 12,0 | 11,0 | 3,0 | 2,0 0,005*
mianserin] 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
mirtazapin] 15,0 5,9 12,0 | 11,0 | 3,0 2,0 0,005*
Antidepresiva-vsSichni uzivatelé 60,0 | 23,4 | 38,0 | 34,9 |22,0| 15,0 | <0,001
Antineoplastika
Alkylacni latky
uzivatelé alespon 1 IéCiva této skupiny 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 NA
cyklofosfamid] 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 NA
chlorambucil] 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
cisplatina] 0,0 0,0 0,0 00 (00| 0,0 NA
ifosfamid| 0,0 0,0 0,0 00 [ 0,0 0,0 NA
busulfan] 0,0 0,0 0,0 00 (00| 00 NA
Antineoplastika-vsichni uzivatelé 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych ¢isel *, NA — not applicable
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Tabulka 12: Prevalence vyskytu jednotlivych IéCiv navozujicich SIADH souboru ambulantnich

Ceskych seniorti v projektu EUROAGEISM, 3.¢dst.

Celkovy soubor Brno HK p-hodnoty
N (%) N | (%) N (%)
ACE inhibitory
Kratkodobé
uZivatelé alespon 1 |écCiva této skupiny 2,0 0,8 1,0 | 0,9 1,0 0,7 0,999*
kaptopril| 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
chinalapril] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
chinapril/hydrochlorothiazid] 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999*
Dlouhodobé
uzivatelé alespon 1 Iéciva této skupiny 96,0 37,5 |49,0|45,0| 47,0 32,0 0,037
cilazapril/hydrochlorothiazid] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
fosinopril] 2,0 0,8 2,0 | 1,8 0,0 0,0 0,180%*
imidapril] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
lisinopril| 2,0 0,8 2,0 | 1,8 0,0 0,0 0,180*
perinodopril] 39,0 15,2 |29,0| 26,6 | 10,0 6,8 0,001
perindopril/indapamid] 9,0 3,5 6,0 | 5,5 3,0 2,0 0,176*
perindopril/indapamid/amlodipin] 3,0 1,2 0,0 | 0,0 3,0 2,0 0,264*
perindopril/amlodipin] 7,0 2,7 3,0 | 2,8 4,0 2,7 0,999*
ramipril] 36,0 14,1 | 9,0 | 8,3 27,0 18,4 0,028*
ramipril/amlodipin] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
trandolapril] 1,0 0,4 0,0 | 0,0 1,0 0,7 0,999*
ACE inhibitory-vSichni uzivatelé 98,0 38,3 | 50,0| 459 | 48,0 32,7 0,038
Sartany
uzivatelé alespon 1 Iéciva této skupiny 31,0 12,1 | 10,0 9,2 21,0 14,3 0,249
Irbesartan] 2,0 0,8 1,0 | 0,9 1,0 0,7 0,999*
candesartan/hydrochlorothiazid| 2,0 0,8 0,0 | 0,0 2,0 1,4 0,509*
losartan| 11,0 4,3 4,0 | 3,7 7,0 4,8 0,763*
losartan/hydrochlorothiazid] 5,0 2,0 0 0,0 5,0 3,4 0,074*
valsartan] 1,0 0,4 1,0 | 0,9 0,0 0,0 0,426*
sacubitril/valsartan| 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
telmisartan] 8,0 3,1 3,0 | 2,8 5,0 3,4 0,999*
telmisartan/hydrochlorothiazid] 5,0 2,0 1,0 | 0,9 4,0 2,7 0,398%*
Sartany-vsichni uZivatelé 31,0 12,1 [ 10,0 9,2 21,0 14,3 0,249
Opioidni analgetika
Slabé opioidy
uzivatelé alespon 1 Iéciva této skupiny 31,0 12,1 | 20,0| 18,3 | 11,0 7,5 0,011
tramadol] 7,0 2,7 6,0 | 5,5 1,0 0,7 0,044*
tramadol/paracetamol| 24,0 9,4 14,0 | 12,8 10,0 6,8 0,129
Silné opioidy
uzivatelé alespon 1 IéCiva této skupiny 5,0 2,0 4,0 | 3,7 1,0 0,7 0,167*
oxykodon] 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 NA
fentanyl| 5,0 2,0 4,0 | 3,7 1,0 0,7 0,167%*
Opioidni analgetika-vSichni uzivatelé 36,0 14,1 | 24,0 22,0 12,0 8,2 0,002

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA —not applicable
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5.7. Prevalence vyskytu diuretik s léCivy navozujicimi SIADH

NiZe uvedena tabulka ¢. 13 popisuje prevalenci soucasného podavani diuretik a 1é¢iv navozujicich
SIADH a diuretika. Pfi kombinaci téchto léciv se zvysuje riziko navozeni hyponatrémie i hyperkalémie
u pacient(l. 14,8 % z celkového souboru neuZivalo ani jedno z téchto léciv, 10,2 % pacientd uzivalo
1 diuretikum a Zadné SIADH a 15,6 % uzivalo po jednom lécCivu z téchto skupin. Velmi mald ¢ast
pacientt (4,7 %, N=12) uzivala 2 a vice diuretik a 2 a vice léCiv navozujicich SIADH. Statisticky vyznamné
rozdily mezi soubory Brno a HK byly zjiStény pouze u 2 prvnich kategorii, kdy prevalence byly vyznamné

vyssi v HK neZ v Brné.

Z vysledkul je tedy ziejmé, Ze se kombinace diuretik a SIADH léciv uZivaji pomérné Casto (pfiblizné
u 20 % pacientll), lze vSak pozorovat, Ze u kombinaci vice nez 2 téchto |éciv z obou skupiny je
prevalence vyskytu velmi nizka (maximalné kolem 5 %) a malo vyznamna.

Tabulka 13: Prevalence pacient( uZivajicich diuretika a soucasné alespon 1 Ié¢ivo navozujici SIADH
souboru ambulantnich ceskych seniort v projektu EUROAGEISM.

p-

Pacienti Celkovy soubor Brno HK hodnoty
N (%) N (%) N (%)

Neuzivajici ani diuretikum a

soucasné ani SIADH 38,0 14,8 8,0 7,3 30,0 20,4 | 0,004*

UZivajici 1 diuretikum a soucasné

Zadné SIADH 26,0 10,2 6,0 5,5 20,0 13,6 | 0,037*

UZivajici pouze 1 diuretikum a

soucasné 1 SIADH 40,0 15,6 17,0 15,6 23,0 15,6 | 0,999

UZivajici 2 a vice diuretik a

soucasné 2 a vice SIADH 12,0 4,7 4,0 3,7 8,0 5,4 0,565*

Pozn.: Chyba malych cisel *

5.8. Vyskyt onemocnéni a symptomu pro vhodnou indikaci diuretické lécby

Nasledujici tabulka ¢. 14 sleduje vybrand onemocnéni, kterd mohou byt spojena se vznikem

symptomuU nebo stavd, pfi nichZ je indikace diuretika nezbytna (napt. otoky).

Arteridlni hypertenze (dale jen AH) se velmi ¢asto objevovala u hodnocenych seniord v obou
méstech, v celkovém souboru u 87,5 % pacientl, bez statisticky vyznamnych rozdil(i mezi souborem
pacientl z Brna — 87,2 % a Hradce Kralové — 87,8 %. V souboru vsech uZivatel(l diuretik bylo az 94 %
pacientl-hypertoniki, opét bez statisticky vyznamnych rozdilGi mezi sledovanymi centry (brnénsky
soubor obsahoval 90,7 % pacient(i s AH a hradeckd ambulance 96,2 %). VétSinou byla pfitomna AH
2. az 3. stadia, v celkovém souboru bylo vice pacientl s 2. stupném AH (38,7 %) a v souboru uzivatell

diuretik bylo popsano 43,3 % pacientl s 3. stupném AH.
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AH byla léCena prevazné farmakologicky (84,4 % osob z celkového souboru), také nefarmakologické
metody IéCby byly uplatriovany (v celkovém souboru u méné nez poloviny pacientd). Vyznamné vsak
byly zejména rozdily mezi jednotlivymi centry, zatimco v Brné se témér nevyuzivaly v kombinaci
s farmakologickou |é¢bou nefarmakologické pfistupy, v HK témér vsichni hypertonici byli soucasné

IéCeni nefarmakologicky.

SS bylo pfitomno u 36,7 % pacientll z celkového souboru, pficemz se statisticky vyznamné nelisily
prevalence mezi brnénskym souborem (cital 33,9 % pacient( se SS) a v HK (Cital 38,8 % pacient( se SS).
U uzivatell diuretik byla prevalence SS vyssi, a to 56% (50 % pacientl v Brné a 60 % v HK, bez statisticky
vyznamnych rozdild), priéemz vsichni byli v HK I[éfeni farmakologicky i nefarmakologicky.
V celkovém souboru se nachazelo nejvice pacientl se srdecnim selhanim NYHA 1l a NYHA Ill a pacientd
s diastolickou dysfunkci — 17,2 %. JelikoZz u tady pacientl nebyl typ nemoci uveden a prevaZuje

zpravidla systolické SS, Ize téZce a spravné urcit pocet pacientd s rliznymi typy SS.

Renalni onemocnéni bylo zaznamenano u 21,1 % seniord v hodnoceném souboru, v Brné
u statisticky vyznamné vyssiho poctu pacientl (40,4 %) neZ v HK. Nejcastéji se vyskytovalo 2. stadium
onemocnéni — u 7,4 % pacientd, farmakologicky bylo l1é¢eno 12,9 % pacientl. Mezi uzivateli diuretik
byla prevalence osob s renadlnim onemocnénim 28,4 % v celkovém souboru, 19,4 % bylo |é¢eno
farmakologicky. Uplatriovani nefarmakologickych pfistupll u téchto nemocnych nebylo vibec

vyuzivano v Brné, naopak v HK u viech |écenych pacient(.

Jaterni onemocnéni se vyskytovalo u 10,5 % pacientl v celkovém souboru. Statisticky vyznamné
vice jich dochazelo do brnénské ambulance nez do hradecké — konkrétné 22,9 % oproti 1,4 %
v celkovém hodnoceném souboru. V souboru vsak nebyla zaznamenana stadia nemoci a u vétsiny

pacientl nebyla ordinovana farmakologicka Iécba.

Pozn.: U fadkd s onemocnénim lécenym farmakologicky nebo nefarmakologicky, jsou hodnoty
pocitany i s pacienty [écenymi obéma pristupy (nefarmakologicky i farmakologicky). Z tohoto dlivodu

soucet vSech 3 radkl tedy nemUze udavat 100 %.
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Tabulka 14: Vyskyt onemocnéni pro vhodnou indikaci diuretik souboru ambulantnich ceskych seniori v projektu EUROAGEISM.

Celkovy
v . Celkovy o - soubor- Brno-uZivatelé | HK—-uZivatelé 2 -
Onemocnéni soubc‘J,tY Brno Hradec Kralové hodpnoty uZivatelé 2 1 2 1 diuretik 1 diuretik hodpnoty
diuretik
N (%) N (%) N (%) N (%) N % N (%)

Arteridlni hypertenze (AH)
AH (pfitomna) 224,01 87,5 | 95,0 87,2 129,0 87,8 0,999 126,0 | 94,0 | 49,0 90,7 77,0 96,2 0,267
AH stadium | (pfitomna) 22,0 8,6 16,0 14,7 6,0 4,1 0,003* 7,0 5,2 7,0 13,0 0,0 0,0 0,001*
AH stadium Il (pfitomna) 99,0 38,7 | 37,0 33,9 62,0 42,2 0,196 51,0 38,1 | 21,0 38,9 30,0 37,5 0,999
AH stadium Il (pfitomna) 75,0 29,3 16,0 14,7 59,0 40,1 <0,001 58,0 43,3 | 11,0 20,4 47,0 58,8 | <0,001
AH stadium IV (pfitomna) 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
AH staddium neuvedeno (pfitomna) 27,0 | 10,5 | 26,0 23,9 1,0 0,7 <0,001*] 10,0 7,5 10,0 18,5 0,0 0,0 |<0,001*
AH (pfitomna) a |é¢ena nefarmakologicky 129,0( 50,4 0,0 0,0 129,0 87,8 |<0,001*} 77,0 | 57,5 0,0 0,0 77,0 96,2 | <0,001*
AH (pFitomna) a |é¢ena farmakologicky 216,0| 84,4 | 93,0 85,3 123,0 83,7 0,862 126,0 | 94,0 | 49,0 | 90,7 | 77,0 | 96,2 0,267
AH (pfitomna) a l1é¢ena nefarmakologicky i
farmakologicky 123,0| 48,0 0,0 0,0 123,0 83,7 |[<0,001*} 77,0 57,5 0,0 0,0 77,0 96,2 | <0,001*
Srdecni selhdni (SS)
SS (pfitomno) 94,0 36,7 | 37,0 33,9 57,0 38,8 0,435 75,0 56,0 | 27,0 50,0 48,0 60,0 0,289
SS stadium | (pfitomno) 6,0 2,3 3,0 2,8 3,0 2,0 0,702* 4,0 3,0 3,0 5,6 1,0 1,2 0,302*
SS stadium Il (pfitomno) 39,0 15,2 9,0 8,3 30,0 20,4 0,008* 27,0 20,1 4,0 7,4 23,0 28,7 0,002*
SS stadium 1l (pfitomno) 27,0 10,5 5,0 4,6 22,0 15,0 0,007* 27,0 20,1 5,0 9,3 22,0 27,5 0,015*
SS stadium IV (pfitomno) 4,0 1,6 2,0 1,8 2,0 1,4 0,999* 2,0 1,5 0,0 0,0 2,0 2,5 0,515*
SS stadium neuvedeno (pfitomno) 18,0 7,0 18,0 16,5 0,0 0,0 <0,001*] 15,0 11,2 | 15,0 27,8 0,0 0,0 |<0,001%*
SS (pfitomno) systolické, ne diastolické 28,0 | 10,9 2,0 1,8 26,0 17,7 |<0,001*] 21,0 15,7 1,0 1,9 20,0 25,0 |<0,001*
SS (pfitomno) diastolické, ne systolické 44,0 | 17,2 | 13,0 11,9 31,0 211 0,065 35,0 | 26,1 7,0 13,0 | 28,0 | 35,0 | 0,005*
SS (pfitomno) typ neuveden 22,0 8,6 22,0 20,2 0,0 0,0 <0,001*] 19,0 14,2 | 19,0 35,2 0,0 0,0 |<0,001*
SS (pfitomno) a lé¢eno nefarmakologicky 59,0 | 23,0 3,0 2,8 56,0 38,1 |<0,001*| 49,0 | 36,6 1,0 1,9 48,0 60,0 |<0,001*
SS (pfitomno) a lé¢eno farmakologicky 91,0 35,5 | 37,0 33,9 54,0 36,7 0,693 75,0 56,0 | 27,0 50,0 48,0 60,0 0,289
SS (pfitomno) a |é¢eno nefarmakologicky i
farmakologicky 57,0 | 22,3 3,0 2,8 54,0 36,7 |<0,001*| 49,0 | 36,6 1,0 1,9 48,0 | 60,0 |<0,001*

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 14: Vyskyt onemocnéni pro vhodnou indikaci diuretik souboru ambulantnich ceskych seniort v projektu EUROAGEISM (pokracovani).

Celkovy

v . Celkovy p- soubor- .. Brno: HK-uZivatelé | p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty | uZivatelé 2 1 uznv.atele_ 21 2 1 diuretik | hodnoty
. . diuretik
diuretik
N (%) N (%) N (%) N (%) N % N (%)

Rendlni onemocnéni
rendlni onemocnéni (pfitomno) 540 | 21,1 | 440 | 404 | 100 | 6,8 | <0,001 | 38,0 | 28,4 | 30,0 | 55,6 | 8,0 10,0 | <0,001*
renalni onemocnéni stadium | (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
renalni onemocnéni stadium Il (pfitomno) 190 | 7,4 10,0 | 9,2 9,0 6,1 | 0,470* | 12,0 | 9,0 5,0 9,3 7,0 8,8 0,999*
renalni onemocnéni stadium Il (pfitomno) 7,0 2,7 7,0 6,4 0,0 0,0 | 0,002* 5,0 3,7 5,0 9,3 | 0,0 0,0 0,009*
renalni onemocnéni stadium IV (pfitomno) 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 | 0,180* 2,0 1,5 2,0 3,7 | 0,0 0,0 0,161*
renalni onemocnéni stadium neuvedeno (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
renalni onemocnéni (pfitomno) a lIéceno
nefarmakologicky 10,0 | 3,9 0,0 0,0 10,0 | 6,8 | 0,006* | 8,0 6,0 0,0 0,0 | 80 | 10,0 | 0,021*
renalni onemocnéni (pfitomno) a lIéceno farmakologicky 33,0 ( 12,9 | 31,0 | 28,4 2,0 1,4 | <0,001*] 26,0 | 19,4 | 240 | 444 | 2,0 2,5 <0,001*
renalni onemocnéni (pfitomno) a Iéceno
nefarmakologicky i farmakologicky 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 | 0,509* 2,0 1,5 0,0 0,0 2,0 2,5 0,515*
Jaterni onemocnéni
jaterni onemocnéni (pfitomno) 27,0 | 10,5 | 25,0 | 22,9 2,0 1,4 |<0,001*] 17,0 | 12,7 | 16,0 | 29,6 | 1,0 1,2 |<0,001%*
jaterni onemocnéni stadium | (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
jaterni onemocnéni stadium Il (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
jaterni onemocnéni stadium Il (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
jaterni onemocnéni stadium IV (pfitomno) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA
jaterni onemocnéni stadium neuvedeno (pfitomno) 27,0 | 10,5 | 25,0 | 22,9 2,0 1,4 | <0,001*| 17,0 | 12,7 | 16,0 | 29,6 | 1,0 1,2 |<0,001*
jaterni onemocnéni (pfitomno) a Iéceno
nefarmakologicky 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 | 0,509* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*
jaterni onemocnéni (pfitomno) a Iéceno farmakologicky 4,0 1,6 3,0 2,8 1,0 0,7 | 0,315* | 2,0 1,5 1,0 1,9 | 1,0 1,2 0,999*
jaterni onemocnéni (pfitomno) a Iéceno
nefarmakologicky i |é¢eno farmakologicky 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,7 0,0 0,0 1,0 1,2 0,999*

Pozn.: Chyba malych ¢isel *, NA — not applicable
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V nasledujici tabulce €. 15 je sledovan vyskyt symptomd, které mohou opraviiovat ke vhodnému uZiti
diuretické lécby. U 12,1 % pacientli z celkového souboru bez statisticky vyznamnych rozdil{
mezi sledovanymi centry), kdy nejcastéji se tyto potize vyskytovaly jednou denné — 6,6 % pacientl nebo
nékolikrat za den —5,1 %. Mezi uzivateli diuretik trpélo 17,9 % otoky kotnik(, kdy nej¢astéji se objevovaly

1krat za den u 10,4 % pacientd.

Na jiné periferni otoky si stéZovalo 7,8 % pacientl z celkového souboru, vétSinou s vyskytem potizi

nékolikrat za den — u 4,7 % nemocnych z celkového souboru.
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Tabulka 15: Vyskyt symptomd, které mohou opravriovat k vhodné indikaci diuretik souboru ambulantnich ¢eskych seniort v projektu EUROAGEISM.

Celkovy
Celkovy p- soubor- . Brno’- HK-uZivatelé p-
Symptomy soubor Brno HK hodnoty| uZivatelé > 1 uzw.atele. 21 2 1 diuretik | hodnoty
diuretik diuretik

N (%) N (%) N (%) N (%) N % N (%)
Otoky kotniki
Otoky kotnikl (pfitomno) 310 | 12,1 | 100 | 9,2 | 21,0 | 143 | 0,249 | 240 | 179 | 80 | 14,8 | 16,0 | 20,0 | 0,498*
Otoky kotnik( (nékolikrat denné) 13,0 | 51 9,0 83 | 4,0 2,7 | 0,080* | 9,0 6,7 | 7,0 | 13,0 2,0 2,5 | 0,030*
Otoky kotnikl (1krat denné) 17,0 | 6,6 0,0 00| 17,0 | 11,6 | <0,001 | 14,0 | 104 | 0,0 0,0 14,0 | 17,5 | 0,001*
Otoky kotnik(l (2—3krat tydné) 1,0 0,4 1,0 09| 00 0,0 | 0,426* | 1,0 0,7 1,0 1,9 0,0 0,0 | 0,403*
Otoky kotnikl (méné casto) 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Periferni otoky
Periferni otoky (pfitomno) 20,0 7,8 10,0 9,2 | 10,0 6,8 0,491 14,0 | 104 | 7,0 13,0 7,0 8,8 0,566*
Periferni otoky (nékolikrat denné) 12,0 4,7 10,0 9,2 2,0 1,4 0,005%* 8,0 6,0 7,0 13,0 1,0 1,2 0,007*
Periferni otoky (1krat denné) 8,0 3,1 0,0 0,0 | 8,0 54 | 0,022* | 6,0 45 | 0,0 0,0 6,0 7,5 | 0,081*%
Periferni otoky (2—3krat tydné) 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Periferni otoky (méné casto) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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5.9. Vyskyt onemocnéni s potencidlné nevhodnou indikaci diuretik

Tabulka s Cislem 16 sleduje vyskyt onemocnéni, kde diuretika mohou byt nevhodné uzivana. Jelikoz
v nasem souboru neprobihaly implicitni revize cilené na racionalitu uziti diuretik, (pouze byl
zaznamendvdn ndazor vyzkumnika u jednotlivych 1éCiv, zda jsou spiSe indikovdna spravné,
bez komplexni |ékové revize klinickym farmaceutem), nelze z uvedenych Gdaju zcela vyvodit, zZe se

jednalo o nespravneé indikovanou diuretickou lé¢bu.

Chronicka Zilni insuficience (CHZI) je v celkovém souboru pFitomna u 12,1 % pacientd, mezi uZivateli
diuretik se jednalo o 7 % pacient. U vSech sledovanych pacientld vsak byla soudasné pfitomna

diagndza nebo symptom, ktery mohl opraviiovat k vhodnému uZiti diuretika.

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) byla pfitomna u 9,8 % senioru z celkového souboru,
kdy 8,6 % pacientd bylo lé¢eno farmakologicky (u uzivatel( diuretik bylo nemocnych s ICHDK 6,6 %
a 6,2 % bylo léceno farmaky). Pfevazovalo stadium onemocnéni Il a vice, opét je vSak nutné pocitat
s tim, Ze u fady nemocnych nebylo stddium uvedeno. Mezi uZivateli diuretik ale nebyl popsan jediny

pacient, ktery by soucasné nemél jiné onemocnéni opraviujici k vhodnému uZziti diuretika.

Hlubokou Zilni trombdézou (HZT) trpélo v minulosti v celkovém souboru 5,9 % seniord, pacienti
pochdzeji hlavné z brnénského souboru, ve kterém byl vyskyt HZT popsan u 12,8 % pacienttl. Nejéast&ji
doslo k HZT pied vice neZ 6 mésici. Také u tohoto onemocnéni nebyl nalezen 7adny pacient, ktery by

nemél jinou diagndzu nebo symptom opravnujici k uZiti diuretik.

Pozn.: U fadk( s onemocnénim a lééeno farmakologicky (nebo nefarmakologicky), je pocitano

i s pacienty lé¢enymi nefarmakologicky i farmakologicky dohromady.
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Tabulka 16: Prevalence vyskytu onemocnéni, kterd potencidlné mohou souviset s nevhodné zvolenou Iécbou diuretik souboru ambulantnich ¢eskych

seniori v projektu EUROAGEISM.
Celkovy
soubor- Brno- HK-
Celkovy p- uzivatelé 2 | uZivatelé > | uzivatelé = p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty | 1 diuretika | 1 diuretika | 1 diuretika | hodnoty

N (%) N (%) N (%) N (%) | N (%) N (%)
Chronicka Zilni insuficience (CHZI)
CHZI (pfitomno) 31,0 12,1100 9,2 | 21,0 | 14,3 | 0,249 180 | 70| 50 | 46 | 13,0 | 8,8 | 0,223*
CHZI (ptitomno) a lé¢eno nefarmakologicky 230| 90| 20 | 1,8 | 21,0 | 14,3 | <0,001*}| 140 | 55| 1,0 | 0,9 | 13,0 | 8,8 | 0,005*
CHZI (pFitomno) a lééeno farmakologicky 1401| 5,5 | 2,0 | 1,8 | 12,0 | 8,2 | 0,029* 70 | 27| 10| 09 6,0 | 4,1 | 0,244*
CHZI (ptitomno) a lé¢eno nefarmakologicky i farmakologicky | 14,0 | 5,5 | 2,0 | 1,8 | 12,0 | 8,2 | 0,029* 70 | 27| 10| 0,9 6,0 | 4,1 | 0,244%*
CHZI (pfitomno) a soucasné neni pfitomna diagndza ani
symptom pro vhodnou indikaci diuretik 00| 00| 00| 00 | 0,0 | 0,0 NA 0,0 |00| 00 | O0 0,0 | 0,0 NA
Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)
ICHDK (pfitomno) 250| 9,8 | 12,0 110|130 | 88 | 0,671 | 170 | 66| 6,0 | 55 | 110 | 7,5 | 0,617*
ICHDK stadium | (pfitomno) 00| 00|00/ 00| 00| 00 NA 00 00| 00| OO0 0,0 | 00 NA
ICHDK stadium Il (pfitomno) 90| 35| 00| 00| 90| 6,1 | 0,011%* 80 (31| 00| 00 8,0 | 54 | 0,022%*
ICHDK stadium Il (pfitomno) 3,0 1,2 2,0 1,8 1,0 | 0,7 | 0,577* 20 (08 10| 09 1,0 | 0,7 | 0,999*
ICHDK stadium IV (pfitomno) 2008 | 00| 00| 2,0 1,4 | 0,509* 1,0 104 | 0,0 | O,0 1,0 | 0,7 | 0,999*
ICHDK stadium neuvedeno (pfitomno) 00| 00| 00| 00| 00| 0,0 NA 0,0 |00| 00| OO0 0,0 | 0,0 NA
ICHDK (ptitomno) a lé¢eno nefarmakologicky 50| 59| 20 | 1,8 | 130 | 88 | 0,028* | 120 | 47| 10 | 0,9 | 11,0 | 7,5 | 0,015*
ICHDK (pfitomno) a lé¢eno farmakologicky 220| 86 | 9,0 | 83 | 13,0| 8,8 | 0,999* | 16,0 | 6,2 | 50 | 46 | 110 | 7,5 | 0,438*
ICHDK (ptitomno) a lIéc¢eno nefarmakologicky i
farmakologicky 50| 59| 20| 18 | 13,0, 838 | 0,028* | 120 | 47| 1,0 | 0,9 | 11,0 | 7,5 | 0,015*
ICHDK (pfitomno) a soucasné neni pfitomna diagndza ani
symptom pro vhodnou indikaci diuretik 20| 08| 10| 0,9 | 1,0 | 0,7 | 0,999* 0,0 |00| 00| 00 0,0 | 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych ¢&isel *, NA — not applicable
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Tabulka 16: Prevalence vyskytu onemocnéni, kterd potencidlné mohou souviset s nevhodné zvolenou lé¢bou diuretik souboru ambulantnich ceskych

seniort v projektu EUROAGEISM (pokracovani).

Celkovy
. . Celkovy p- soubc:,r\{ V.Bmo-, - Hi- . p-
Onemocnéni Brno . ., _ | uZivatelé 2 | uzivatelé 2
soubor hodnoty | uzivatelé = ) . . ) hodnoty
. . 1 diuretika | 1 diuretika
1 diuretika
N [(%)| N | (%) N | (%) N (%) N % N | (%)
Hlubokad Zilni trombéza (HZT)
HZT (dFive, nyni nep¥itomno) 15,0 | 5,9 | 14,0 12,8| 1,0 | 0,7 | <0,001*} 9,0 | 3,5 | 80 | 73 | 1,0 | 0,7 | 0,005*
HZT (dfive, nyni nepfitomno) pred <3 mésici 00 (00| 00| 00| 00 |00 NA 00| 00| 00]|00|00]| 00 NA
HZT (dfive, nyni nepfitomno) pred 3-6 mésici 00 (00|00 )| 00| 00 |00 NA 00| 00| 00| O00|00]| 00 NA
HZT (d¥ive, nyni nep¥itomno) pred >6 mésici 12,0 | 4,7 | 12,0| 11,0 0,0 | 0,0 |<0,001*}y 70| 2,7 | 70 | 6,4 | 0,0 | 0,0 | 0,002*
HZT (dfive, nyni nepfitomno) neuvedeno pied jakou dobou 30 (12|20 | 1,8 1,0 (0O,7]| O577*) 20| 0,8 |10 |09 10| 0,7 | 0,999*
HZT (dfive, nyni nepfitomno) a lé¢eno nefarmakologicky i0 |04, 00|00 10 (07| 0999} 10| 0,4 | 00| O0 | 1,0 | 0,7 | 0,999*
HZT (dfive, nyni nepfitomno) a Ié¢eno farmakologicky 10 l04/00|00]| 10 |O,7| 0,999*}10|, 04 | 00| 00| 1,0 0,7 | 0,999*
HZT (dfive, nyni nepfitomno) a lé¢eno nefarmakologicky i
farmakologicky 1,0 /04|00|00| 10 |07 0999} 10| 0,4 | 00| 00| 1,0 | 0,7 | 0,999*
HZT (pfitomno) 30 (1,200 | 00| 30 |20 0,264*}20| 08| 00| 00| 20| 1,4 | 0,509*
HZT (p¥itomno) a lé¢eno nefarmakologicky 30 (12| 00|00 | 30 (20| 0,264*}) 20| 08| 00| 00| 20| 1,4 | 0,509*
HZT (pfitomno) a lé¢eno farmakologicky 30 (12| 00|00 | 30 (20| 0,264*}) 20| 0,8 | 00| 00| 20| 1,4 | 0,509*
HZT (p¥itomno) a lé€eno nefarmakologicky i farmakologicky 30 (12| 00| 00| 30 (20| 0,264*}) 20| 08| 00| 00| 20| 1,4 | 0,509*
HZT (pfitomno) a soucasné neni piitomna diagndza ani symptom
pro vhodnou indikaci diuretik 00 |00]| 00| 00| 00 |00 NA 00|, 00|00]|00] 00| 00 NA

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 17: Potencidlni vhodnost uZiti diuretik souboru ambulantnich ceskych seniort v projektu

EUROAGEISM.
CeIkOVy’ p-
soubor Brno HK hodnoty
N (%) | N | (%) N (%)
Alespon 1 z diagndz nevhodnych k indikaci a
soucasné Zzadna z diagn6z nebo symptomt
opraviujici k indikaci diuretik 0,0 00 |00| 00| 00| 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable

Dle tabulky vyse lze shrnout, Ze ve vSech ptipadech byla v nasem souboru ambulantnich pacient(

zvolena diureticka lécba vhodné.

Pozn.: Tato informace vsak muzZe byt zkreslend, jelikoZz veskera nasbirand data pochazi ze
zdravotnich dokumentaci a v dokumentaci nemusely byt zaznamenany vSechny informace, které

mohly vést k rozhodnuti diuretikum nasadit.

5.10. Vyskyt onemocnéni s metabolickym syndromem a uziti metabolicky

aktivnich diuretik

NiZe uvedena tabulka €. 18 sleduje prevalenci nékterych onemocnéni souvisejicich s metabolickym
syndromem a indikace metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré hodnocené parametry
metabolického syndromu zhorSovat. V tabulce jsou vybrany z téchto onemocnéni diabetes mellitus,
dyslipidémie, dna a hyperurikémie. Mezi hodnocena diuretika pattila klickova diuretika — furosemid

a thiazidova a thiazidm podobna diuretika, véetné fixni kombinace téchto Iéciv (viz. tabulka 7).

Data ukazuji, Ze 41 % pacientl z celkového souboru trpélo alespon 1 metabolickou poruchou, v Brné
36,7 % pacientll a v HK 44,2 %. Senioru, ktefi uzivaji vySe analyzovana diuretika, jeZ mohou zhorsit
metabolické poruchy, se v celkovém souboru vyskytovalo asi o polovinu méné (21,1 % seniort),
brnénsky soubor cital 13,8 % a hradecky 26,5 % téchto nemocnych. Pacientd, ktefi méli 2, 3 a vice
onemocnéni souvisejicich s metabolickym syndromem se v celkovém souboru vyskytovalo vice jak

26 %, mezi uzivateli sledovanych diuretik vice nez 16 %.

U tabulek ¢. 18-21 je tfeba zdUraznit, Ze diuretika jsou v klinickych indikacich zpravidla volena podle
sily a pro fadu indikaci neexistuje zatim v klinické praxi stfedné silné az silné diuretikum (i uindapamidu
byly zaznamenany nékteré problémy tohoto razu), které by bylo metabolicky neutrdlni (kromé slabého
diuretika spironolaktonu). Z tohoto divodu aZ nova diuretickd 1éCiva mohou pfinést posun v této

oblasti a vysledky tabulek 18-21 jsou pouze orientacni.
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Tabulka 18: Prevalence vyskytu nékterych onemocnéni souvisejicich s metabolickym syndromem a uZiti

metabolicky aktivnich diuretik, které mohou nékteré parametry metabolického syndromu zhorsovat.

(S:ELILOX Brno- HK-
Metabo Celkowv i usivateld > 1 uZivatelé 21 | uZivatelé 2 i
lické vy Brno HK P L diuretik 1 diuretik P
soubor hodnoty diuretik hodnoty
poruchy s metabol. | s metabol.
s metabol. . .
. poruchami | poruchami
poruchami
N (%) | N | (%) | N | (%) N (%) N % N (%)
1 105,0 | 41,0| 40,0 | 36,7 | 65,0| 44,2| 0,249 540 | 21,1 | 150 | 13,8 | 39,0 | 26,5| 0,014
2 48,0 |18,8|26,0|239|22,0|150| 0,077 30,0 | 11,7 | 150 | 13,8 | 15,0 |10,2| 0,434
3avice] 190 | 74 |80 | 7,3 |110| 75| 0,999* | 120 | 4,7 6,0 5,5 6,0 | 41| 0,766*

Pozn.: Chyba malych cisel *

nemoci 34,4 % seniorl, v brnénském souboru je to 38,5 % pacient(i a v HK 31,3 %.

Nasledujici tabulky 19, 20 a 21 sleduji metabolické poruchy v celkovém souboru pacient(.

Tabulka ¢. 19 se zaméruje na vyskyt diabetu mellitu v hodnoceném souboru. Dle vysledk trpi touto

21,1 % uzivatell metabolicky aktivnich diuretik patfilo mezi diabetiky, v Brné i v HK trpélo touto

nemoci shodné 21,1 %. Lécba DM byla nejc¢astéji kombinovand — 21,5 % pacientl se lécilo pomoci

farmak i dodrzovanim dietniho rezimu a jinych nefarmakologickych opatieni. 12,9 % pacient(

z celkového souboru se Iécilo pouze nefarmakologicky.

33,2 % seniort a 20,3 % seniort mezi uZivateli diuretik.
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Tabulka 19: Prevalence vyskytu diabetes mellitus a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu

zhorsovat.
Celkovy
soubor- Brno-uzivatelé | HK-uZivatelé 2
. . Celkovy p- uzivatelé 2 1 2 1 diuretik s 1 diuretik s p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi | hodnoty
metabolickymi poruchami poruchami
poruchami
N [ (%) | N | (%) | N | (%) N (%) N (%) N (%)

Diabetes mellitus (DM)
DM (dfive, nyni nepfitomen) 10,04|00|00]| 1,0 0,7 | 0,999* 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999*
DM (pfitomen) 88,0(34,4|142,0|38,5|46,0/31,3| 0,234 54,0 21,1 23,0 21,1 31,0 21,1 0,999
DM (pfitomen) a léCen jen nefarmakologicky 33,0/12,9(17,0/15,6|16,0/10,9| 0,346 20,0 7,8 12,0 11,0 8,0 5,4 0,156*
DM (pfitomen) a IéCen jen farmakologicky 00/ 00|00|00|00]0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM (ptitomen) a lécen farmakologicky i nefarmakologicky 55,0 | 21,5|25,0|22,9|30,0|20,4| 0,647 34,0 13,3 11,0 10,1 23,0 15,6 0,264
DM (pfitomen) a nelééen farmakologicky ani
nefarmakologicky 00|00|00]|00]| 00|00 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM (pfitomen) a soucasné neuropatie 13,0, 51|50 | 46| 80 | 54 | 0,999* 10,0 3,9 3,0 2,8 7,0 4,8 0,524%*
DM (pfitomen) a soucasné nefropatie 10,0, 39 | 3,0| 28| 7,0 | 48 | 0,524* 10,0 3,9 3,0 2,8 7,0 4,8 0,524*
DM (pfitomen) a soucasné retinopatie 601(23|30|28]|30]|20]| 0,702* 4,0 1,6 1,0 0,9 3,0 2,0 0,639*
DM (pfitomen) a soucasné pfitomna alespon 1 diagndza
nebo symptom pro vhodnou indikaci diuretik 86,0(33,6/41,0(37,6|45,0|30,6| 0,285 54,0 21,1 23,0 21,1 31,0 21,1 0,999
DM (pfitomen) a soucasné neni pfitomna diagndza ani
symptom pro vhodnou indikaci diuretik 20/08|10|09 |10 0,7 | 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 19 Prevalence vyskytu diabetes mellitus a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu zhorsovat

(pokracovani).
Celkovy
soubor- Brno-uzivatelé | HK-uZivatelé >
. . Celkovy p- uZivatelé 2 1 2 1 diuretik s 1 diuretik s p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi | hodnoty
metabolickymi poruchami poruchami
poruchami
N [ (%) | N | (%) N | (% N (%) N (%) N (%)
DM typ 1 (pfitomen) 20/08|10/|09]| 10| 0,7 | 0,999* 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 0,999*
DM typ 1 (pfitomen) a lé¢en jen nefarmakologicky o0,00|00|00]|00]|O0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM typ 1 (pfitomen) a lécen jen farmakologicky o0/ 00|00|00]| 00 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM typ 1 (pfitomen) a Ié¢en farmakologicky i
nefarmakologicky 20,08 (10|09 10| 0,7 | 0999* 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 0,999*
DM typ 1 (pfitomen) a nelécen farmakologicky ani
nefarmakologicky 00,00|00|00]|00]|O0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM typ 2 (pfitomen) 85,0|33,2|41,0|37,6|44,0/29,9| 0,228 52,0 20,3 22,0 20,2 30,0 20,4 0,999
DM typ 2 (pfitomen) a lé¢en jen nefarmakologicky 33,0/12,9|17,0|15,6|16,0|10,9| 0,346 20,0 7,8 12,0 11,0 8,0 5,4 0,156*
DM typ 2 (pfitomen) a lé¢en jen farmakologicky 0,0,00|00|00]|00]|O0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
DM typ 2 (pfitomen) a lé¢en farmakologicky i
nefarmakologicky 52,0/ 20,3|24,0|22,0/28,0|19,0| 0,638 32,0 12,5 10,0 9,2 22,0 15,0 0,185
DM typ 2 (pfitomen) a nelécen farmakologicky ani
nefarmakologicky 00|00|00)|00]|00]0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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Nasledujici tabulka ¢. 20 zobrazuje vyskyt dyslipidémie v hodnoceném souboru pacient( a uzivatel(l
diuretik, kterd mohou toto onemocnéni navodit nebo zhorSovat (zdlrazriujeme, Ze se opét jedna

o orientacéni vystupy, jelikoZ diuretika u téchto diagndz ¢asto musi byt poddvana).

Dyslipidémie je pfitomna u 46,9 % pacientl z celkového souboru (49,5 % pacientd bylo popsano
v Brné a 44,9 % v HK). 25 % uzivatell diuretik s metabolickymi nezaddoucimi ucinky trpélo soucasné
dyslipidémiemi. Nejcastéji byla dyslipidémie spojena se zvySenymi hodnotami LDL cholesterolu —
u 46,1 % pacientt z celkového souboru nebo se zvysenymi hladinami VLDL cholesterolu — 21,1 % (zde
se jednalo zejména o nemocné z brnénské ambulance). Mezi uZivateli metabolicky aktivnich diuretik
byl také nejcastéji zvySeny LDL cholesterol (4,6 %), pficemzZ jednotlivd centra méla pomér téchto

pacientl podobny.

Dyslipidémie byla v celkovém souboru nejcastéji Ié¢ena farmakologicky —u 12,9 % osob (pfevazZovali
pacienti z Brna). 19,5 % senior( bylo 1é¢eno farmaky i nefarmakologickymi ptistupy, zde pfevazovali
seniofi zHK — 29,9 %. Vsichni uZivatelé metabolicky aktivnich diuretik méli alespont jeden dalsi

symptom nebo diagndzu, kterd mohla opraviovat k vhodné indikaci diuretik.

Dle tabulky mUZeme fici, Ze pacienti z Brna se Ié¢i hlavné farmakologicky —30,3 %, v souboru HK je

29,3 % léc¢eno i nefarmakologicky.
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Tabulka 20: Prevalence vyskytu dyslipidémii a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu zhorsovat.

Celkovy
soubor- Brno-uzivatelé | HK-uZivatelé 2
- Celkovy p- uzivatelé 21 | 21 diuretik s 1 diuretik s p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi | hodnoty
metabolickymi | poruchami poruchami
poruchami
N [ (%) | N | (%) | N | (%) N (%) N (%) N (%)
Dyslipidémie
Dyslipidémie (dfive, nyni nepfitomna) 40 |16 | 0,0| 00| 4,0 2,7 | 0,139* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dyslipidémie (pfitomna) 120,0|46,9|54,0/49,5|/66,0/44,9| 0,527 64,0 | 250 | 26,0 | 239 | 38,0 | 259 0,771
Dyslipidémie (pfitomna) a l1éCena jen
nefarmakologicky 24,0 | 9,4 | 2,0 1,8 |22,0|15,0| <0,001*| 7,0 2,7 0,0 0,0 7,0 4,8 0,022*
Dyslipidémie (pfitomna) a l1éCena jen farmakologicky | 33,0 |12,9|33,0/30,3| 0,0 | 0,0 | <0,001*} 17,0 6,6 17,0 15,6 0,0 0,0 | <0,001*
Dyslipidémie (pfitomna) a IéCena farmakologicky i
nefarmakologicky 50,0 |19,5| 6,0 | 5,5 [44,0|29,9| <0,001* | 33,0 | 129 2,0 1,8 31,0 | 21,1 | <0,001%*
Dyslipidémie (pfitomna) a nelécena farmakologicky
ani nefarmakologicky 13,0 | 5,1 |13,0/11,9| 0,0 | 0,0 | <0,001*] 7,0 2,7 7,0 6,4 0,0 0,0 0,002*
Dyslipidémie (pfitomna) a soucasné pritomna
alespon 1 diagndza nebo symptom pro vhodnou
indikaci diuretik 117,0|45,7|53,0/48,6 |64,0/43,5| 0,448 64,0 | 250 | 26,0 | 239 | 38,0 | 259 0,771
Dyslipidémie (pfitomna) a soucasné neni pfitomna
diagndza ani symptom pro vhodnou indikaci diuretik 30 1/12|10(09 20| 1,4 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Snizeny HDL cholesterol 14,0 | 5,5 | 40| 3,7 |10,0| 6,8 | 0,406* 9,0 3,5 3,0 2,8 6,0 4,1 0,737*
Snizeny HDL a lécen jen nefarmakologicky 1,0 |04(00|00] 10| 07| 0509* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Snizeny HDL a lécen jen farmakologicky 20 /0820|1800 00| 0,180* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180%*
Snizeny HDL a lécen farmakologicky i
nefarmakologicky 100/39(1,0|09 |90 | 6,1 0,047* 7,0 2,7 1,0 0,9 6,0 4,1 0,244*
Snizeny HDL a nelééen farmakologicky ani
nefarmakologicky 10 {04 |10(09| 00| 0,0| 0,426* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
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Tabulka 20: Prevalence vyskytu dyslipidémii a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu zhorsovat

(pokracovani).
Celkovy
soubor- Brno-uzivatelé | HK-uZivatelé
. . Celkovy p- uzivatelé 21 | 21 diuretik s 1 diuretik s p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi | hodnoty
metabolickymi| poruchami poruchami
poruchami
N (%) | N (%) N | (% N (%) N (%) N (%)

Zvyseny LDL cholesterol 118,0|46,1|54,0|49,5|64,0|43,5| 0,376 63,0 | 246 | 26,0 | 23,9 | 37,0 | 25,2 0,884
Zvyseny LDL a Ié¢en jen nefarmakologicky 23,0190 2,01 1,8 |21,0/14,3|<0,001*} 7,0 2,7 0,0 0,0 7,0 4,8 0,022*
Zvyseny LDL a Iécen jen farmakologicky 33,0 [12,9/33,0/30,3| 0,0 | 0,0 | <0,001*] 17,0 6,6 17,0 15,6 0,0 0,0 |<0,001*
ZvySeny LDL a lé¢en farmakologicky i nefarmakologicky | 49,0 {19,1| 6,0 | 5,5 |43,0|29,3| <0,001*] 32,0 12,5 2,0 1,8 30,0 | 20,4 | <0,001*
Zvyseny LDL a nelécen farmakologicky ani
nefarmakologicky 13,0 | 5,1 |13,0{11,9| 0,0 | 0,0 | <0,001*| 7,0 2,7 7,0 6,4 0,0 0,0 | 0,002*
ZvySeny VLDL cholesterol 54,0 (21,1|52,0(47,7| 2,0 | 1,4 | <0,001*] 26,0 | 10,2 | 25,0 | 22,9 1,0 0,7 |<0,001*
Zvyseny VLDL a lécen jen nefarmakologicky 3012|2018 |10|0,7 ]| 0577* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Zvyseny VLDL a lécen jen farmakologicky 33,0 112,9/33,0/30,3| 0,0 | 0,0 | <0,001*} 17,0 6,6 17,0 15,6 0,0 0,0 | <0,001*
Zvyseny VLDL a léc¢en farmakologicky i
nefarmakologicky 70 |27|60]|55|1,0 | 0,7 | 0,044* 3,0 1,2 2,0 1,8 1,0 0,7 | 0,577*
Zvyseny VLDL a nelécen farmakologicky ani
nefarmakologicky 11,0 | 4,3 |11,0/10,1| 0,0 | 0,0 | <0,001*| 6,0 2,3 6,0 5,5 0,0 0,0 | 0,005*
Zvysené TG (triglyceridy) 170 6,6 {12,0/11,0| 5,0 | 3,4 | 0,021* | 10,0 3,9 7,0 6,4 3,0 2,0 | 0,103*
Zvysené TG a lé¢eny jen nefarmakologicky 20 |08|00|001|201|1,4] 0,509* 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 0,509*
Zvysené TG a léceny jen farmakologicky 80 31|80|73|00]|00]| 0001* 8,0 3,1 8,0 7,3 0,0 0,0 0,001*
Zvysené TG a léceny farmakologicky i nefarmakologicky | 5,0 | 2,0| 20| 1,8 | 3,0 | 2,0 | 0,999* 5,0 2,0 2,0 1,8 3,0 2,0 0,999*
ZvysSené TG a neléceny farmakologicky ani
nefarmakologicky 20 /08|20|18|00]|0,0]| 0,180* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 | 0,180*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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Tabulka €. 21 popisuje vyskyt dalSich metabolickych komplikaci, které mohou byt v izkém spojeni

s diuretickou lé¢bou, a to hyperurikémie a dny.

Dnou trpélo velmi malé procento pacientll, vice se v hodnoceném souboru vyskytovala
hyperurikémie, ktera byla diagnostikovana u 17,2 % pacient(l v celkovém souboru (u 16,5 % pacientd
v Brné av HK u 17,7 % senior(), kdy 15,6 % bylo Iéceno farmakologicky i nefarmakologicky. V souboru

uzivatel( diuretik s metabolickymi nezadoucimi ucinky trpélo hyperurikémii 11,7 % senior(.

Také tato tabulka poukazuje na skutecnost, Ze vSichni pacienti méli alespon jednu dalsi diagndzu
nebo symptom opraviujici k uziti diuretik a diuretika s vysokou pravdépodobnosti musela byt

indikovana.
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Tabulka 21: Prevalence vyskytu dny a hyperurikémie a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu

zhorsovat.
Celkovy
soubor- Brno-uzivatelé | HK-uZivatelé >
v . Celkovy - uzivatelé 21 | 21 diuretik s 1 diuretik s -
Onemocneni soub:),rY Brno- HK hodpnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi hodpnoty
metabolickymi| poruchami poruchami
poruchami
N [ (%)| N [ (%) | N | (%) N (%) N (%) N (%)

Dna
Dna (dfive, nyni nepfitomna) 1,0/04/00|001|101|0,7 | 0999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dna (pfitomna) 6,0|23|20|18 |40 | 2,7 | 0,999* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 | 0,180*
Dna (pfitomna) a lé¢ena jen nefarmakologicky o0/00|00|00|00]| 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dna (pfitomna) a lé¢ena jen farmakologicky o0/00|00|00|00]| 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dna (pfitomna) a lé¢ena farmakologicky i nefarmakologicky 40|16 (00| 00| 4,0 2,7 | 0,139* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dna (pfitomna) a nelécena farmakologicky ani
nefarmakologicky 2008|2018 00|00 | 0,180* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 | 0,180*
Dna (pfitomna) a soucasné pritomna alespon 1 diagnéza
nebo symptom pro vhodnou indikaci diuretik 5012020 18]| 30| 20| 0,999* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180%*
Dna (ptfitomna) a soucasné neni pfitomna diagnéza ani
symptom pro vhodnou indikaci diuretik 1,0/04/00|001|10]| 0,7 0999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hyperurikémie
Hyperurikémie (dfive, nyni nepfitomna) 1,0/04/00|001|10]|0,7 | 0999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hyperurikémie (pfitomna) 44,0(17,2|118,0/16,5(26,0/17,7| 0,868 30,0 | 11,7 | 12,0 | 11,0 | 18,0 | 12,2 0,845
Hyperurikémie (pfitomna) a |é¢ena jen nefarmakologicky 30(11,2/00]0,0]| 3,0| 2,0 | 0,264* 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 0,509*
Hyperurikémie (pfitomna) a IéCena jen farmakologicky 10,0/ 3,9 10,0/ 9,2 | 0,0 | 0,0 | <0,001*] 8,0 3,1 8,0 7,3 0,0 0,0 0,001*
Hyperurikémie (pfitomna) a Iécena farmakologicky i
nefarmakologicky 23,0/ 9,0 | 0,0 | 0,0 | 23,0|15,6| <0,001*| 16,0 6,2 0,0 0,0 16,0 | 10,9 |<0,001*
Hyperurikémie (pfitomna) a nelécena farmakologicky ani
nefarmakologicky 80/3,1|80|73|00]|00] 0001*] 4,0 1,6 4,0 3,7 0,0 0,0 | 0,032%*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 21: Prevalence vyskytu dny a hyperurikémie a uZiti metabolicky aktivnich diuretik, kterd mohou nékteré parametry metabolického syndromu

zhorsovat (pokracovani).

Celkovy
soubor- Brno-uZivatelé | HK-uzZivatelé 2
. . Celkovy p- uzivatelé 21 | 21 diuretik s 1 diuretik s p-
Onemocnéni soubor Brno HK hodnoty diuretik s metabolickymi | metabolickymi | hodnoty
metabolickymi| poruchami poruchami
poruchami
N [(%)| N | (%) | N | (%) N (%) N (%) N (%)
Hyperurikémie (pfitomna) soucasné pritomna alespon 1
diagndza nebo symptom pro vhodnou indikaci diuretik 43,0/ 16,8|18,0|16,5|25,0/17,0| 0,999 30,0 11,7 12,0 11,0 | 18,0 12,2 0,845
Hyperurikémie (pfitomna) a soucasné neni pfitomna
diagndza ani symptom pro vhodnou indikaci diuretik 10/04 0000|101 0,7| 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hyperurikémie i Dna (pfitomna) a soucasné pfitomna
alespon 1 diagndza nebo symptom pro vhodnou indikaci
diuretik 00/00|00|00|00/|0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hyperurikémie i Dna (pfitomna) a soucasné neni
pfitomna diagnéza ani symptom pro vhodnou indikaci
diuretik 00/00|00|00|0,0 /0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable

72




5.11. Sledovani laboratornich parametri v hodnoceném souboru

Nasledujici tabulka €. 22 sleduje laboratorni parametry ziskané v poslednim roce, které jsou spojeny
s metabolickymi poruchami, mezi néz patti zvySend hladina glukdzy v krvi nala¢no, dale zvySena hladina

kyseliny mocové a lipidd.

Hodnoty glykémie nebyly sledovany u 42,6 % seniorl (vysledky pro soubor Brno a HK se pfilis
nelisily). U Zen neprobéhla kontrola hladiny urikémie u 34,8 % pripad( (v brnénském souboru byla

prevaha — 61,5 %, oproti 15 % v souboru HK), u muz{ u 10,5 %.

Podle ¢asti tabulky hodnotici celkovy soubor pacientl byla hladina glukézy nalacno u 24,6 % osob

snizena. 13,6 % pacientd z hradeckého souboru mélo namérenu hodnotu nad uvedenym rozmezim.

Hladina kyseliny mocové byla sledovana dle pohlavi, nebot se arbitrarni hodnoty pro obé pohlavi
lisi. Vétsina Zen méla laboratorni hodnoty v pofadku, u muz, kde byly hodnoty sledovany, odpovidala

hladina kyseliny mocové taktéz normalnim hodnotam.

Hladina LDL v krvi byla zvySend u 46,1 % pacientll z celkového souboru a vysledky se statisticky
vyznamné neliSily mezi centry. UZivatelé 1 diuretika méli diagnostikovanou zvySenou hladinu LDL
u 25,8 % seniord, u 7,8 % poté uzivatelé 2 a vice diuretik. UZivatelé 2 a vice diuretik méli podle

hodnoceného souboru prevaziné zvysené hladiny LDL cholesterolu.

Zvyseny VLDL cholesterol byl naméren celkové u 21,1 % pacientl, a to hlavné z brnénského
souboru, kde se vyskytoval nad normou u 47,7 % pacientd, u 10,5 % uzivateld 1 diuretika byly

naméreny téz vyssi hodnoty.
Snizena hladina HDL v krvi byla pfitomna u 5,5 % pacientd, 3,5 % pak u uZivateld 1 diuretika.

Pozn.: V tabulce neni uveden celkovy cholesterol, jelikoZ nebyl soucasti protokolu pro ambulantni
zarizeni. Sledovani se zaméfilo pouze na vyskyt zvysenych(snizenych) hodnot spojenych s dyslipidémii,

nikoliv na jejich ¢iselné hodnoty.
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Tabulka 22: Sledovdni a vysledky laboratornich hodnot souvisejicich s metabolickym syndromem pfi uZiti metabolicky aktivnich diuretik.

Celkovy Celkovy Brno- HK-
i Brno- HK- soubor- .. p - .
Parametr Celkovy Brno HK p- fo ubor’- uZivatelé 1 | uzivatelé 1 p- uzivatelé 2 uzwat'ele 2 uzwat’ele 2 P-
soubor hodnoty| uZivatelé 1 . . . . hodnoty , avice avice hodnoty
diuretika diuretika diuretika ? V|ce. diuretik diuretik
diuretik
N (%) | N (%) N (%) N (%) N % N (%) N (%) | N % N (%)
Glykémie
nalacno
<5,59 mmol/l | 63,0 |24,6| 34,0 |31,2|29,0|19,7| 0,040 |34,0| 133|170 156 |170|116| 0,358 | 11,0 |43 | 50 | 46 | 6,0 | 4,1 | 0,999*
>7,80 mmol/l | 25,0 | 9,8 | 5,0 | 46 | 20,0 | 13,6 | 0,019* J 170 | 6,6 | 40 | 3,7 | 130 88 | 0,129*] 7,0 |2,7| 20| 1,8 | 50 | 3,4 | 0,702*
Nesledovano |109,0|42,6| 47,0 |43,1|620|422| 0,899 |53,0|20,7|220|202|310|21,1| 0,878 | 170 |6,6 | 3,0 | 2,8 | 14,0 | 9,5 | 0,041*
Urikémie-
Zeny
>434 mmol/I 90 |35|30 |28 60| 41|0737*}y70| 2,7 | 30| 28| 40| 2,7 | 0999*] 30 [1,2| 10| 09 | 20 |1,4 | 0,999*
<208 mmol/I 40 |16 1009 )| 30| 20| 063920 )| 08| 00| 00| 20| 1,4 | 0,509* 00 00| 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 NA
Nesledovano 89,0 |[348|670|61,5| 220 150 | <0,001 440|172 |340|312|100| 6,8 | <0,001 ) 130 | 51| 70 | 6,4 6,0 | 4,1 | 0,406*
Urikémie-
muzi
>476 mmol/I 50 (20|10 09| 40| 27| 0398*] 50| 20| 10| 09 | 40 | 2,7 | 0,398* 40 16| 0,0 | 0,0 4,0 | 2,7 | 0,139*
<250 mmol/I 80 (3,1, 00 00| 80 | 54 | 0,022*1 30| 12| 00| 00| 3,0 | 2,0 | 0,264* 1,0 (04| 0,0 | 0,0 1,0 | 0,7 | 0,999*
Nesledovano 27,0 |10,5| 17,0 | 15,6 | 10,0 | 6,8 0,038 1130 51| 60 | 55| 7,0 | 48 | 0,782* 30 |12 10| 09 2,0 | 1,4 | 0,999*
Dyslipidémie
Dyslipidémie |120,0 |46,9| 54,0 | 49,5 | 66,0 | 449 | 0,527 |66,0 | 258 | 27,0|24,8|39,0|26,5| 0,774 | 200 | 78| 7,0 | 6,4 | 13,0 | 8,8 | 0,639*
<HDL 140 |55| 40| 3,7 |100]| 68 | 0,406*| 90 | 35| 30|28 | 60| 41 |0737*] 40 16| 10| 09 | 3,0 | 2,0 | 0,639*
> LDL 118,0 |46,1| 54,0 | 49,5 | 64,0 | 43,5| 0,376 | 65,0 | 254 |27,0|248|38,0|259| 0,88 | 200|78| 70| 64 | 13,0 | 8,8 | 0,639*
>VLDL 54,0 |21,1|52,0(47,7| 2,0 | 1,4 |<0,001*}27,0]| 10,5|26,0|239| 1,0 | 0,7 | <0,001*] 70 | 27| 70 | 6,4 0,0 | 0,0 | 0,002*
>TG 170 |66 | 120|110 50| 3,4 | 0,021*J100| 39| 70 | 64 | 30 | 20 | 0,203*}| 50 |20| 40| 3,7 | 1,0 | 0,7 | 0,167*

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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Tabulka €. 23 zobrazuje sledovani laboratornich hodnot vybranych elektrolyt( v priibéhu
posledniho roku (posledni znamy vysledek), které mohou byt vlivem uZivani diuretické 1é¢by nebo

Ié¢iv navozujicich SIADH zménény.

Dle tabulky Ize vyhodnotit, Ze u vétsiny pacientl nebyly laboratorni hodnoty elektrolyt( sledovany
v poslednim roce nebo byla jejich hladina v rozmezi, které je pro seniora normalni, kromé kalcémie,
ktera byla u vétsiny sledovanych zvysena (u tohoto parametru se viak miZze jednat o selekéni bias,
jelikoz mohli byt sledovani primarné pacienti s problematickymi hladinami kalcémie). Jednotlivé

hodnoty elektrolytl byly sledovany v rozmezi, které je uvedeno v tabulkach.

Natrémie nebyla (u uZivatell alespon 1 diuretika) sledovana u 11,7 % pacient(, kalémie u 11,3 %,

kalcémie u 45,3 % a magnesémie u 41,4 % téchto senior.

V celkovém souboru byla u 8,6 % pacientd hladina natrémie pod normou 137 mmol/I. Nizké nebo
vysoké hladiny kalémie byly zaznamenany u 6,3 % pacient( a sniZzené nebo zvysené hodnoty kalcémie

u 4,3 % pacientll a magnesémie u 2,7 % pacient(.

Sloupce tabulky odpovidajici uZivatelm diuretik ¢i lé¢iv navozujicich SIADH nepfinesly nijak
podstatné vysledky, jelikoz poukazaly pouze na velmi malé pocty pacientl, u kterych byly hodnoty

sledovany.
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Tabulka 23: Sledovani a vysledky laboratornich hodnot elektrolytt pri uZiti diuretik.

Celkovy Celkovy Brno- HK-
i Brno- HK- soubor- . , - .
Celkovy Hradec p- soubor- . . - . p- . . uzivatelé 2 | uzivatelé 2
Parametr Brno o . . , uzivatelé 1 | uZivatelé 1 uZivatelé 2 . ) p-hodnoty
soubor Kralové | hodnoty| uzivatelé 1 . . . . hodnoty , avice avice
. . diuretika diuretika avice . . . .
diuretika . ] diuretik diuretik
diuretik
N (%) | N (%) N (%) N (%) | N % N (%) N (%) N % N (%)
Natrémie
<137 mmol/ | 22,0 | 86| 9,0 | 83 | 13,0 | 8,8 | 0,999* | 13,0 | 51| 50 | 46 | 80 | 54 | 0,999* | 6,0 | 2,3 | 2,0 | 1,8 | 4,0 | 2,7 0,999*
>144 mmol/l | 80 |3,1| 70| 64 | 1,0 (0,7 | 0,012*}| 40 (16| 40|37 | 00| 00| 0032*}]20|08]| 20| 18 | 0,0 | 0,0 0,180*
Nesledovano | 63,0 |24,6|50,0|459| 13,0 | 8,8 | <0,001 | 30,0 (11,7|23,0|21,1| 7,0 | 4,8 |<0,001*] 6,0 | 2,3 | 3,0 | 2,8 | 3,0 | 2,0 0,702*
Kalémie
<3,9 mmol/I 130 (51|50 | 46| 80 (54| 0999*]) 80 |3,1(40 (37|40 |27 |0726*|30]| 12| 10|09 ]| 20| 14 0,999*
>5,3 mmol/I 30 {12|(10|09)| 20 |14 0999} 10 (04| 10|09 | 00| 00| 042600 | 00| 00]|00]|O00]{O00 NA
Nesledovano | 62,0 |24,2|49,0 | 45,0| 13,0 | 8,8 | <0,001 | 29,0 (11,3]|22,0|20,2| 7,0 | 4,8 |<0,001*] 6,0 | 2,3 | 3,0 | 2,8 | 3,0 | 2,0 0,702*
Kalcémie
<2,05 mmol/l} 20 |08| 10 (09| 1,0 (07| 0,999} 10 |04 | 10|09 |00 |00 0426*)]| 00| 001|00]|00]00] 00 NA
>2,40mmol/l | 9,0 |35 50| 46 | 40 |2,7| 0,502} 50 (20]|30|28 |20 14| 0653*]00]|00]| 00| 00| 00] 0,0 NA
Nesledovéno |223,0|87,1| 85,0 | 78,0 | 138,0(93,9| <0,001 |116,0|45,3|38,0|34,9|78,0|53,1| 0,010 |350|13,7| 7,0 | 6,4 | 28,0 | 19,0 0,003*
Magnesémie
<0,66 mmol/lI} 6,0 | 23| 30| 28| 30 |20|0,702*} 30 |12| 20| 18| 10|07 (0577} 00| 00| 00|00/ 00|00 NA
>0,99 mmol/I| 1,0 {04 | 00| 00| 1,0 (0,7 | 0,999*}| 10 |04 | 00| 00| 10| 0,7 | 0999*} 10| 04| 00| 00| 10| 0,7 0,999*
Nesledovano | 209,0|81,6(91,0 | 83,5|118,0|80,3| 0,630 |106,0(41,4|41,0|37,6 |650|44,2| 0,310 J34,0|133| 7,0 | 6,4 | 27,0 | 18,4 0,005*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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5.12. Vyskyt neZzadoucich ucinkt spojenych s Iécbou diuretiky a SIADH
navozujicimi lécCivy

Prvni ¢ast tabulky €. 24 pojedndvajici o rizicich spojenych s uzivanim diuretik a Ié¢iv navozujicich
SIADH je zaméfena na uZivatele diuretik a na pacienty uZivajici alespori 1 Iécivo navozujici SIADH,
ale neuzivajici zddné diuretikum. Hyponatrémie sledovana u celkového souboru uzivatell diuretik
poskytla vysledky potvrzujici tuto laboratorni zménu u méné vyznamného procenta hodnocenych

pacientl. Co se tyCe laboratorni hodnoty mérfené béhem posledniho roku, byla snizena natrémie

popsana u 8,6 % pacientd.

Hypotenze se objevila hlavné u pacientl z Brna, a to u 15,6 % z nich. Z celkového souboru uZivatel(
diuretik byla zaznamenana dehydratace u 12,9 % (u 9,8 % pacientl byl symptom pritomen opakované

béhem dne) a popsana byla zejména u pacientd z Brna — 22,9 %.

Pad béhem posledniho roku prodélalo méné ¢asto nez 2krat za mésic 27,7 % uzivatell diuretik. Bylo
vysledovano 45 % pacientll z Brna s timto symptomem a 11,7 % jich uzivalo alespori 1 SIADH

(bez diuretické 1écby).

Druha ¢ast tabulky ¢.25 sleduje vyskyt nize uvedenych symptom u pacientl uZivajicich vice nez 1
diuretikum bez Iéciva navozujiciho SIADH nebo vice nez 1 diuretikum a soucasné vice nez 1 |éciva
navozujiciho SIADH. Hodnoty vsak nevedou k pfilis vyznamnym zavérim, jelikoz se jedna o mala cisla

pacientQ.

Lze pouze zminit vyskyt hypotenze u 5,5 %, ktefi uzivaji vice nez 1 diuretikum bez SIADH
navozujiciho |éCiva. Dehydratace byla zaznamenana u 6,6 % a vyskyt padl méné cCasto nez 2krat

do mésice u 12,1 % téchto pacient(.

77



Tabulka 24: Sledovdni nékterych laboratornich vysledki a symptomu jako moZnych neZddouciho ucinku spojenym s uZitim diuretik a 1éciv navozujicich

SIADH 1.¢&dst.

Celkovy soubor- Celkovy soubor- | o isivatelé HK-uzivatelé
Symptomy jako neZadouci .. i Brno-uZivatelé HK-uZivatelé p- uZivatelé alespon N alespon 1 p-
ucinek diuretik uz.lvate_le diuretik diuretik hodnoty 1 SIADH, ne alespon_ 1 SI'_ADH' SIADH, ne hodnoty
diuretik . . ne diuretik . .
diuretik diuretik
N (%) N (%) N (%) N % N % N (%)

Hyponatrémie 7,0 2,7 4,0 3,7 3,0 2,0 0,463* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180*
<137 mmol/l (za posledni rok) 22,0 8,6 9,0 8,3 13,0 8,8 0,999* 5,0 2,0 4,0 3,7 1,0 0,7 0,167*
hyponatrémie (nékolikrat denné) 5,0 2,0 4,0 3,7 1,0 0,7 0,167%* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (1krat denné) 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 0,509* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (2—3krat tydné) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (méné casto) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hypotenze 19,0 7,4 17,0 15,6 2,0 1,4 <0,001* 3,0 1,2 3,0 2,8 0,0 0,0 0,076*
hypotenze (nékolikrat denné) 8,0 3,1 8,0 7,3 0,0 0,0 0,001* 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180*
hypotenze (1krat denné) 3,0 1,2 3,0 2,8 0,0 0,0 0,076* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hypotenze (2—-3krat tydné) 4,0 1,6 4,0 3,7 0,0 0,0 0,032* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
hypotenze (méné casto) 4,0 1,6 2,0 1,8 2,0 1,4 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dehydratace 33,0 12,9 25,0 22,9 8,0 5,4 <0,001* 14,0 5,5 13,0 11,9 1,0 0,7 <0,001*
dehydratace (nékolikrat denné) 24,0 9,4 20,0 18,3 4,0 2,7 <0,001* 11,0 4,3 10,0 9,2 1,0 0,7 0,001*
dehydratace (1krat denné) 5,0 2,0 1,0 0,9 4,0 2,7 0,398* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
dehydratace (2—3krat tydné) 3,0 1,2 3,0 2,8 0,0 0,0 0,076* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
dehydratace (méné casto) 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
Pady
denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nékolikrat za tyden 4,0 1,6 2,0 1,8 2,0 1,4 0,999* 3,0 1,2 2,0 1,8 1,0 0,7 0,577*
nejméné 2krat za mésic 9,0 3,5 6,0 5,5 3,0 2,0 0,176* 4,0 1,6 3,0 2,8 1,0 0,7 0,315*
méné Casto 71,0 27,7 49,0 45,0 22,0 15,0 | <0,001 30,0 11,7 22,0 20,2 8,0 5,4 <0,001*

Pozn.: Chyba malych cisel *, NA — not applicable
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Tabulka 25: Sledovdni nékterych laboratornich vysledki a symptom( jako moznych neZddouciho ucinku spojenym s uZitim diuretik a Ié¢iv navozujicich
SIADH 2.¢dst.

. v , Cellf?vy so’ubor- Brno-uZivatelé HK-uzZivatelé >1 Celkovy soubor- v ; HK-uzZivatelé >1
Symptomy jako nezadouci uzivatelé >1 . . . . p- .. , Brno-uzivatelé >1 . . p-
Gcinek diuretik, ne >1 diuretik, ne | diuretik, ne SIADH hodnoty | .. uzw:':\tele >1 diuretik a SIADH diuretik a SIADH hodnoty
SIADH SIADH diuretik a SIADH
N % N % N (%) N % N % N (%)

Hyponatrémie 5,0 2,0 2,0 1,8 3,0 2,0 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
<137 mmol/| (za posledni rok) 13,0 5,1 5,0 4,6 8,0 5,4 0,999* 2,0 0,8 1,0 0,9 1,0 0,7 0,999*
hyponatrémie (nékolikrat denné) 3,0 1,2 2,0 1,8 1,0 0,7 0,577* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (1krat denné) 2,0 0,8 0,0 0,0 2,0 1,4 0,509* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (2—3krat tydné) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hyponatrémie (méné casto) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Hypotenze 14,0 5,5 12,0 11,0 2,0 1,4 0,001* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
hypotenze (nékolikrat denné) 5,0 2,0 5,0 4,6 0,0 0,0 0,013* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hypotenze (1krat denné) 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,180* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
hypotenze (2—3krat tydné) 3,0 1,2 3,0 2,8 0,0 0,0 0,076* 1,0 0,4 1,0 0,9 0,0 0,0 0,426*
hypotenze (méné casto) 4,0 1,6 2,0 1,8 2,0 1,4 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Dehydratace 17,0 6,6 11,0 10,1 6,0 41 0,075* 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999*
dehydratace (nékolikrat denné) 12,0 4,7 9,0 8,3 3,0 2,0 0,033* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
dehydratace (1krat denné) 3,0 1,2 0,0 0,0 3,0 2,0 0,264* 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999*
dehydratace (2—3krat tydné) 2,0 0,8 2,0 1,8 0,0 0,0 0,18* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
dehydratace (méné casto) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
Pady
denné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nékolikrat za tyden 1,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,999* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
nejméné 2krat za mésic 5,0 2,0 3,0 2,8 2,0 1,4 0,653* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
méné Casto 31,0 12,1 22,0 20,2 9,0 6,1 0,001* 3,0 1,2 3,0 2,8 0,0 0,0 0,076*

Pozn.: Chyba malych Cisel *, NA — not applicable
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6. Diskuze

Pro diskuzi prace byly vybrany pouze oblasti, ve kterych jsme ziskali vyznamnéjsi vysledky. Bohuzel
neni mnoho publikovanych studii, které teSily stejné otazky racionality uziti diuretické lécby
u geriatrickych pacientll v ambulantnim prostredi jako tato diplomova prace. Z tohoto divodu
v nékterych castech vedu diskusi s ohledem i na obecné Udaje publikované o racionalité uZziti diuretické

Iécby u geriatrickych pacient(, nejen s ohledem na studie cilené do ambulantniho prostredi.

V prvni fadé jsme hodnotili prevalenci uziti diuretik, kdy jsme prokazali, Ze diuretiky bylo v celkovém
souboru dlouhodobé 1é¢eno 52,3 % starSich nemocnych ve véku 65 let a vice. Podle statistickych udajl
uvadénych v geriatrickych uéebnicich, napf. v monografii profesorky Topinkové pod nazvem ,Geriatrie
pro praxi“, byva diureticka |écba indikovana u pfiblizné 30 % seniorl nad 75 let [5]. Z tohoto srovnani
Ize usuzovat, Ze uZziti diuretik v nasem souboru u ambulantnich senior( bylo vyznamné vyssi, jednalo

se i o vétsi skupinu pacientd se zahrnutim nizsich vékovych kategorii.

Populaéni studie MONICA, ktera v letech 2008—2009 hodnotila otdzku racionality Ié¢by hypertenze
v Plzni, prokazala predepisovani diuretik v indikaci hypertenze u 28,4 % pacientl starSich 65 let
(podavéno jim bylo alesponn 1 diuretikum) [42]. V naSem souboru bylo 126 hypertonik(i |é¢eno
diuretiky. Nemohli jsme vSak vyloucit, Ze komorbiditou pro indikaci nebylo renalni, srde¢ni selhani
nebo jiné onemocnéni vyzadujici diuretickou Ié€bu. Rendlni selhdvani bylo v nasem celkovém souboru
pritomno u 21,1 % pacient(l a srdec¢ni selhavani u 36,7 % seniorl. The American Heart Association
Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee uvedla v roce 2009, Ze srdecni selhani
postihuje 10 % vSech lidi ve véku 75 a vice, u osob ve véku 85 a vice let se toto Cislo zvysSuje na vice nez
30 %. V prlzkumu National Health and Nutrition Survey (NHANES) z roku 1999-2004 se prevalence
chronického onemocnéni ledvin (vSech stadii) vyskytovala téméf u 50 % osob starSich 70 let [36].
6-10% vyskyt srdecniho selhdni byl uveden v monografii profesorky Topinkové pod nazvem ,Geriatrie
pro praxi“ a s vékem se jesté zvysuje [5]. NasSe data zachycuji vyrazné vyssi prevalenci SS, avsak vyskyt
rendlniho selhdvani je nizsi. 94 % uZivatel( diuretik byli hypertonici, 56 % pacientld se SS mélo
indikované diuretikum a 28,4 % pacientl s renalnim selhdanim vyZadovalo diuretickou lécbu.
Mendelsen a kol. publikovaliv roce 1999 studii, ve které zaznamenali indikaci diuretika u 49 % pacient(

s AH a v této studii patfila diuretika k nejcastéji predepisovanym léciviim pro |é¢bu hypertenze [43].

Podle statistickych vysledk( naseho souboru bylo uZivano alespon 1 diuretikum u 36,3 % pacient(
ve véku nad 65 let, 2 a vice diuretik bylo predepisovano u 16 % seniorl v nasem souboru. Prikladem
nevhodné zvolené davky diuretik je v souboru pro Brno pacient ¢. 83 ztabulky ¢. 8, kterému byly

podavany velmi vysoké davky furosemidu — 160 mg za den a zaroven nevhodné indikované davky
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spironolaktonu — 50 mg dennég, tedy dvojnasobek bézné doporucované geriatrické davky. V roce 2015
American Geriatrics Society (AGS) uvedla aktualizovanou verzi Beersovych kritérii, kde je doporuéeno
spironolakton neuZivat u pacientd, ktefi maji clearance kreatininu <30 ml/min, jelikoZ zvysuje
zadrzovani drasliku v organismu [44]. Dalsim prikladem potencidlné nevhodné diuretické terapie je
pfipad pacienta €. 34 ze souboru HK, u kterého byla zaznamenana duplicita hydrochlorothiazidu a jeho
celkova denni davka byla 37,5 mg. Podle doporuceni by mély byt geriatrické davky hydrochlorothiazidu
vidy pod 50 mg, ale radéji by se mély pohybovat nize (kolem 25 mg/den) pro riziko navozeni
metabolickych nezidoucich ucinkl, navic nizsi davky hydrochlorothiazidu (25-50 mg/den), jsou

pfi snizovani krevniho tlaku podobné ucinné jako vyssi davky nad 50 mg [24].

Pokud se zamérime na indikaci jednotlivych diuretik v tomto souboru, zjistime, Ze furosemid (hlavni
zastupce klickovych diuretik) byl podavan nejcastéji ze vsech diuretik, ktera se v souboru vyskytovala.
Byl indikovan u 35,5 % senior(, tedy 91 pacientim z obou ambulantnich zafizeni. Podle vysledki
francouzské observacni retrospektivni studie z roku 2015 byl furosemid dlouhodobé podavan 26 %
osob lé¢enych ambulantné ve véku nad 80 let [45], coZ je nizsi prevalence z dlvodu selektované
skupiny pacientll pouze ve véku 80 let a vice. Z nasich vysledkl lze Fici, Ze fada pacientl uZivala
furosemid v pfili§ vysokych ddvkach, coZz navozuje otazku, zda bylo toto léCivo indikovano racionalné.
Mezi tyto pripady patfi hned nékolik pacientl z tabulky ¢.8, ktefi uzivali furosemid ve vysokych
davkach. Ze souboru HK je pfikladem pacient ¢. 43, kterému byl poddvan furosemid v ddvce 250
mg/den spole¢né se spironolaktonem (25 mg/den) nebo pacient ¢. 75 s denni davkou furosemidu
375 mg a hydrochlorothiazidu 12,5 mg. Cilem této pilotni studie vSak nebylo analyzovat davkovaci
schémata, ale budouci podrobnéjsi vystupy projektu EUROAGEISM v celém mezindrodnim souboru by
se na tuto analyzu mohly zaméfit. JelikoZ absorpce furosemidu je vyznamné zhorSena pti tézkych
stupnich srde¢niho selhdvani, kdy je limitovand jeho biologickd dostupnost po perordlnim podani,
navysovani peroralni davky do velmi vysokych davek nemusi u téchto pacientl vést ke zvySeni
ucinnosti, proto je racionalnéjsi podat je parenteralni cestou (intravendzné) formou nizkych davek, jak

uvadeéji i Carone a kol. v publikaci z roku 2016 [21].

Pokud se zaméfime na vyskyt zastupcl ze skupiny thiazidovych diuretik, zjistime, Ze v nasem
souboru byl pfedepisovan zejména hydrochlorothiazid, at jiz ve fixni kombinaci nebo samotny, a to
ul7,2 % seniorl. Nejvice se v Iékové preskripci vyskytoval ve fixni kombinaci s amiloridem (10
pacient(), ¢asto vSak byva uzivan i v kombinaci s antihypertenzivy, protoZe thiazidy potencuji ucinek
ostatnich antihypertenziv, jak uvadi ¢lanek zcasopisu ,,The New England Journal of Medicine”

publikovany Ernstem M.E a kol. [46].

Uzivani thiazidovych diuretik je rozsiteno zejména s ohledem na vysokou prevalenci hypertenze

ve stdrnouci populaci, kde jsou pravé uzivany nejcastéji v kombinaci s dalSimi antihypertenzivy
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(napt. blokatory RAS) kvlli podpoteni jejich ucinku [47]. | v naSem souboru mizZeme sledovat vysoky
vyskyt uzivatel( diuretik u AH, kdy alespori 1 diuretikum bylo indikovano u 94 % seniord s AH. Diuretika
by vSak nikdy neméla byt uZivana dle STOPP/START kritérii v monoterapii AH ve stafi pro vyznamna
rizika dlouhodobé diuretické 1é¢by [44]. Mezi znama rizika patfi rozvoj elektrolytovych dysbalanci,

metabolické nezddouci ucinky Ci rizika dehydratace a padua.

V souboru akutni péce (pro mésta Brno a HK) projektu EUROAGEISM H2020 bylo nalezeno 60,1 %
pacientl uZivajicich alesponn 1 diuretikum. Lécivo indapamid, které je bezpecnéjsi alternativou
ze strany metabolickych neZzadoucich ucinkd oproti hydrochlorothiazidu, nebylo v hodnoceném
souboru podavano nikdy samotné. U 3,5 % seniorl byl indapamid vzdy podavan ve fixni kombinaci
s antihypertenzivem — perindoprilem. Tato kombinace je uzivdna béhem lécby AH a byla vyzkousena
hned v nékolika velkych klinickych studiich — PROGRESS, ADVANCE a HYVET [47]. Ve studii ADVANCE
doslo vlivem této IéCby ke sniZeni celkové mortality o0 14 % a kardiovaskularni mortalita poklesla 0 18 %

[48].

Vys$si procento pacientd (13,3 %) v hodnoceném souboru uzivalo spironolakton jako jediné
diuretikum ze skupiny antagonistl aldosteronu (eplerenon nebyl u Zadného seniora predepisovan),
podle informaci poskytovanych Statnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv viak je dostupny na trhu v CR [23].
Casté bylo predepisovéni spironolaktonu v kombinaci s furosemidem, kdy byla tato indikace racionalné
zvolena pro lécbu chronického srdecniho selhdni. Spironolakton v této kombinaci zastava roli i
v sekundarni prevenci hypertrofie myokardu [5]. Spironolakton je vhodny zejména ve stupnich NYHA
[1I-IV, v naSem souboru se vyskytovalo 10,5 % senior(l s NYHA Il a 1,6 % s NYHA IV. Problémem u
racionalniho uziti spironolaktonu ve stafi je dodrZzovani doporuceni, které uvadi pozadavek na
neprekroceni davky 50 mg/den [44]. Zde mUZeme uvést, Ze soubor popisujici akutni péci v projektu
EUROAGEISM H2020, ktery hodnotila Petra GajdoSova ve své diplomové praci, objevil vysokou davku
spironolaktonu nad 50 mg u 4 pacientl. Nase vysledky pro ambulantni péci ukazuji jeden takovy ptipad

z brnénského souboru u pacienta €. 107, kde byla indikovana davka 150 mg/den.

Pokud se podivame na problematiku Ié¢iv navozujicich SIADH, v souboru prevazovalo procentudlni
zastoupeni pacientll, ktefi uzivali 1 takové léCivo — 69,9 %. Alespon 2 léciva z této skupiny byla
predepsana 32 % seniorl a 3 a vice léCiv navozujicich SIADH 9,8 % senior(. Studie, které se vénovaly
problematice souvisejici s polékovym navozenim SIADH, vSak nepotvrzuji, Ze s rostoucim poctem léciv
navozujicich SIADH se klinické projevy a laboratorni hodnoty souvisejici s timto syndromem zhor3uiji
[39]. Léc¢iva maji rlzny potencidl k navozeni tohoto syndromu a ¢asto vyznamnou roli v klinickych
projevech hraje spiSe klinicka predispozice pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. Jistou roli hraji i
procesy starnuti, kdy retence sodiku ve stafi je vyznamné zhorSena, a tak maji seniofi vyssi sklon

k hyponatrémiim [49]. Podle nasich vysledku je indikace Iéciv navozujicich SIADH velmi ¢astd, jedna se
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o mnoho |éciv pfedepisovanych pfi kardiovaskuldrnich onemocnénich (ACE-I, sartany), ¢astd jsou také
psychofarmaka s timto potencidlem (klasicka a atypicka antipsychotika, SNRI, SSRI a dalsi). V nasem
souboru ze skupiny téchto IéCiv byly nejcastéji indikovany ACE-I (38,3 %), dale SSRI (17,6 %), opioidni
analgetika (14,1 %). Cldnek uvefejnény autory v ,Journal of clinical medicine” v roce 2014 uvedl, e
neni mnoho publikovanych studii, které se zabyvaji rizikem SIADH u seniord, jelikoZ diagnostika
syndromu vyZaduje pfisnd kritéria a v observacnich studiich nejsou k dispozici relevantni udaje [39].
Jedna studie uvedla, Ze ze vsech pripadl hyponatrémie prisuzované SIADH, Zadna nesplnila
diagnosticka kritéria SIADH, jina skupina uvedla, Ze SIADH bylo mozZné identifikovat pouze v 54 %
pfipadd hyponatrémii pripisovanych SIADH [39]. Mendelson a kol. ve své studii ukazali, ze ACE
inhibitory byli uzivany u 42 % starsich pacientd k [é¢bé hypertenze [43]. Tito autofi ve svém ¢lanku vsak
neuvadéji mozné nezadouci Gcinky spojené s SIADH. Avéak Chan, autor €lanku publikovaného v Ciné
jiz v roce 1997, uvedl, Ze ACE-I mohou SIADH navodit, vychazel vSak pouze z nékolika uverejnénych
kazuistik z praxe [49]. U zastupcll SSRI je dokonce tento problém uveden v jejich SPC, ale inhibitory ACE
zde tento nezadouci jev uveden nemaji [23], jelikoZ u nich bylo zpozorovano jen malo pfipadd vyvolani

hyponatrémie spojenych s timto syndromem.

Ve sledovaném souboru jsme téZz hodnotili, jak ¢asto jsou poddvana diuretika a léCiva navozujici
SIADH, ale také zda je u pacientl s kombinovanou lécbou Castéjsi vyskyt symptom0 souvisejicich
s hyponatrémii nebo Casté;jsi nalez hyponatrémie v laboratornich hodnotach. 15,6 % senior( uzivalo
1 diuretikum v kombinaci s 1 |é¢ivem navozujicim SIADH, 2 a vice diuretik a souc¢asné 2 a vice |éciv
zpUsobujici SIADH uZivalo pouze 4,7 % pacientl. Nékteré studie dokladaji, Ze soucasna lécba diuretiky
a lécivy navozenych SIADH miZe vést k vyssimu vyskytu hyponatrémii. Movig a kol. ve své studii uvedli,
Ze soucasna lécba diuretiky a SSRI ma ve srovndni se samotnou terapii SSRI mnohem vyssi riziko vzniku
hyponatrémie (OR=13,5) [39]. Dalsi studie zabyvajici se problematikou navozeni SIADH v disledku
kombinované lécby jsou vsak téZzce dohledatelné. Divodem muZe byt i problematicka diagnostika a

klasifikace SIADH u seniort [39].

S ohledem na volbu diuretické 1é¢by v jednotlivych indikacich byla diuretika zpravidla podavéana
vhodné. Pfi diagndze , otoky kotnikd“ bylo alespor 1 diuretikum indikovano u 17,9 % senior(, u dalsi
diagnézy , periferni otoky“ uzivalo diuretika 10,4 % pacientu. Pti rozhovoru s pacienty se otoky kotnikd
stadle symptomaticky projevovaly u 12,1 % pacientl a dalsi periferni otoky u 7,8 % pacient(, a to
zpravidla jednou az vicekrat denné. Tyto vysledky mohou byt spojeny s nevhodné zvolenou nebo
Casovanou lécbou, popfipadé s rizikovéjsim stavem nemocnych, kdy béiné davky diuretik jiz
nepfinaseji ulevu. Dalsi mozZnosti je, Ze pricinou nedostatecné kontrolovanych otok(l jako symptomu
onemocnéni pacienta mohla byt CHZI, ICHDK nebo HZT, tedy stavy nereaguijici na diuretickou lé¢bu.

Dle starsi studie, kterd probihala na klinice Cleveland na Floridé v letech 1990 — 1992 byli hodnoceni
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star$i ambulantni pacienti s edémem koncetin. Studie ukdzala, Ze nejcasté;jsi pri¢inou otokd dolnich
koncetin byla venostdza — u 63,2 % pacientd, u 13,8 % byla pficina polékova, u 15,1 % pacient( byly
otoky zpUsobeny srde¢nim selhanim a 7,9 % senior( trpélo lymfedémem. U pacient( s venostazou byly
problémy s otoky dolnich koncetin navozeny flebitidou, hlubokou Zilni trombdzou nebo chronickou
Zilni insuficienci [51]. Spravnd diferencidlni diagnostika je v tomto pfipadé naprosto zasadni a
vyznamné na ni zavisi racionalita indikované 1é¢by. Vysledky nasich analyz poukazuji, Ze k potencialnim
chybam v indikacich diuretik u ambulantnich pacientli nedoslo u Zddného nami vysetfovaného seniora.
Pacienti neméli v Iékafském zdznamu uvedeno onemocnéni, kde by lé¢ba diuretiky nebyla vhodn3,
avSak s ohledem na casté nekompletni Udaje v osobnich anamnézach zdravotnich dokumentaci
pacientl a s ohledem na to, Ze jsme nezaznamenavali implicitni Iékové revize, nelze s jistotou tvrdit,

Ze nedoslo k Zddnému pochybeni. Nasledné implicitni Iékové revize by prinesly pfesnéjsi vysledky.

Podle nasich vysledkd, CHZI byla v celkovém souboru pfitomna u 12,1 %, ICHDK u 9,8 % senior( a
HZT prodélalo v minulosti 5,9 % seniorG (nejéastéji k ni doslo pied vice nez 6 mésici). Zd4 se, e tyto
prevalence ziskané ze zdravotnich zdznamu pacientd, jsou vyznamné podhodnocené. Literarni zdroje
uvadi, ze CHZI je pfitomna témér u kazdého seniora nad 65 let (¢asto viak nedochazi k jejimu odhaleni,
protoZe symptomy nejsou vZdy rozpoznatelné) [52] a az 20 % pacientl nad 70 let trpi ICHDK (ale
nateklé a bolavé koncetiny mohou vzbudit podezieni na jiné onemocnéni, a dojde tak k nevhodné
indikaci diuretické lé¢by) [53]. HZT stoupa s vékem a u senior( nad 85 let je riziko vyskytu aZ 20%, kdy
nejvyssi vyskyt je zaznamendavan v pooperacnim obdobi [5]. Podle nasich vysledkd vsichni uZivatelé
diuretik s témito onemocnénimi soucasné trpéli jinym onemocnénim, kde byla opravnéna diureticka
|éCba, proto s vysokou pravdépodobnosti seniofi s témito indikacemi nebyli [éCeni diuretiky nevhodné.
Otazkou vsak zUOstava, zda kvlli maskovani 2. komorbiditou nedoslo k podléteni nedostatecné
diagnostikované CHZI, ICHDK nebo HZT v diisledku nerozpozndni téchto onemocnéni, z tohoto divodu

mohly pretrvévat otoky i u seniorl na diuretické 1écbé.

Dalsi sledovana problematika v této praci se tykala moznych metabolickych nezadoucich Gcéink(
nékterych diuretik (klickovych — furosemidu, thiazidovych a thiazidiim podobnych) a hodnoceni, zda
riziko vzniku téchto metabolickych nezddoucich Ucinkd je laboratorné sledovano a zda jsou
metabolicky aktivni diuretika predepisovana pacientlim s diagndézami hyperurikémie, dny, diabetes
mellitus Il.typu a dyslipidémie. Obecné Ize fici, Ze hladina glykémie a urikémie nebyla v souboru pfilis
Casto kontrolovdna. Analyzy ukdzaly, Zze u 42,6 % senior(i nebyla béhem posledniho roku sledovéna

hladina glykémie, u 34,8 % geriatrickych Zen a 10,5 % muzl nebyly provedeny kontroly urikémie.

U pacientl s dyslipidémiemi, hyperurikémii a DM 2. typu byla metabolicky aktivni diuretika
samoziejmé poddvana, ale mozny negativni vliv by bylo moZné hodnotit pouze pfi znalosti asové

souvislosti mezi indikaci diuretika a metabolickymi projevy. V nasem souboru u 21,1 % uzivatelQ
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diuretik, které mohou navodit metabolické poruchy, byl potvrzen vyskyt alespori jednoho typu DM.
Studie CAREMED sledovala |éCbu u pacientli v britskych pecovatelskych domovech mezi lety
2011-2013 a uvedla, ze 43,4 % pacientl trpicich DM 2.typu mélo predepisovano diuretikum
s metabolickymi nezddoucimi ucinky [54]. 33,2 % senior( trpélo v naSem souboru DM 2. typu, pficemz
studie uvadéji, ze prevalence DM 2. typu v Evropé se pohybuje v populaci seniord okolo 20 %, v USA
nad 25 % [55]. Literarni zdroje z CR uvadéji prevalenci 18-20 % diabetikd nad 65 let a 20-30% vyskyt
DM 2. typu u seniorli nad 80 let [5]. Priblizné kazdy 4.—6. senior by tedy mél byt pravidelné kontrolovan
kvlli moznému vyskytu metabolickych rizik, pficemzZ nase vysledky nepotvrzuji tyto predpoklady a

preventivni vysetreni byla provadéna u vyznamné nizsiho poctu senior(.

V nasem souboru jsme také sledovali, zda jsou dostupné vysledky hodnot zékladnich elektrolyt(
(natrémie, kalémie, kalcémie a magnesémie) u uZivatell diuretik. Hyponatrémie (natrémie
pod 137 mmol/l), byla prokazana u 8,6 % pacient(. Belgickd studie uvedla, Ze prevalence mirné
hyponatrémie (<135 mmol/l) se pohybovala kolem 4 % v ndhodné vybrané kontrolni skupiné zdravych
starsich pacientl [56]. Studie Kodan Holter prokazala 11% prevalenci hyponatrémie, a to pfi pouZiti
vy$si mezni hodnoty (137 mmol/l) [56]. Starsi studie Sunderama a kol. z roku 1983 uvedla, Ze 242 %
pacient(, ktefi uZivali diuretika, 24 % uZivalo furosemid a 20 % kombinaci hydrochlorothiazid/amilorid,
pficemZ tato kombinace diuretik vyvolala nejvyssi riziko hyponatrémie — 19 % [57]. Riziko navozeni
hyponatrémie tedy nemusi zcela souviset se silou diuretického Ucinku predepsaného diuretika.
U pacientl Ié¢enych diuretiky se v britské studii vyskytovala hyponatrémie u 3,4 % (vyskyt byl nizsi
nez 7,2 % ze starsi studie Sunderama), coZ naznacuje jiz vyssi obezietnost k tomuto nezddoucimu
ucinku v mladsi studii [58]. Pfesto sledovani natrémie a hladin ostatnich iont( se u geriatrickych
pacientl lécenych diuretiky stale jevi jako nedostatecné. V nasem souboru ambulantné |écenych
seniorl nebylo béhem diuretické terapie v poslednim roce provedeno laboratorni vysetieni hladiny
sodiku u 11,7 % pacient(, kalémie nebyla sledovana u 11,3 %, senior(, kalcémie u 45,3 % pacient( a
hladiny hofc¢iku u 41,4 % uZzivatelQ diuretik. Sledovani laboratornich hodnot elektrolytt by mélo byt
nezbytnou soucasti diuretické |écby seniora, aby nedochazelo k nechténému mineralnimu rozvratu.
Gérardin-Marais a kol. uvedli, ze ve francouzské studii z let 2003—2004 nemélo 22,8 % ambulantné
léCenych pacientll provedeno Zadné monitorovani laboratornich hodnot béhem diuretické Iécby

v poslednim roce [45].
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7. Zaveér

Dle vysledki mGzeme shrnout, Ze uziti diuretické l1é¢by v ambulantnim zatizeni obou mést bylo
v terapii geriatrickych pacientl pomérné vysoké. Nejvice byl v ambulancich predepisovan furosemid.
Podle analyz byla diuretika indikovana pouze v pfipadech, kdy byla tato Ié¢ba potfebna, alespon dle
zdravotnickych dokumentaci, ze kterych data pochazela. BohuZel jsme neznali veskeré aspekty spojené
s terapii a vychazeli jsme pouze ze zdravotnickych dokumentaci a dostupnych dat, kterd poskytovala.
Vseobecné vsak lze fici, Ze geriatrickda ambulantni zatizeni indikovala podle vysledkd nasich analyz
[éCbu diuretik na vhodna onemocnéni i symptomy. Nevhodné podavani diuretik nebylo u konkrétnich
onemocnéni, které jsme predem ze souboru specifikovali, pfitomno. Rizika, ktera se poji s diuretickou
IéCbou (metabolické i elektrolytické dysbalance laboratornich hodnot), nepfinesly Zzadné vysledky,

které by nasvédcovaly tomu, Ze by terapie byla zvolena neopravnéné.

Podle vysledk(l laboratornich hodnot metabolickych poruch a hladin elektrolytd, které jsme ziskali
z dokumentaci, jsme zjistili, Ze nékteré laboratorni parametry nebyly ani béhem dlouhodobé terapie
diuretiky dostatecné kontrolovany. Jednalo se prevazné o hladiny — hoiciku, vapniku, ale i drasliku a

sodiku, glykémie nebo urikémie.

Analyzy, které sledovaly kombinace |é¢iv navozujicich SIADH a diuretik, nepfinesly Zadné vyznamné
vysledky, které by dokazovaly, Ze by pacientim naseho souboru byly podavanim diuretik navozeny
vyznamné hyponatrémie ¢i zmény kalémie. Pokud se zaméfime na jednotlivé skupiny léCiv navozujicich
SIADH v nasem souboru, zjistime, Ze predepisovani takovych IéCiv v geriatrii je velmi ¢asté. V nasem
souboru prevazovali uzivatelé ACE-l, coZ je vzhledem k vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni
v souboru pochopitelné. Analyzy vyskytu symptomi spojenych snizkou hladinou natria (pady,
dehydratace, hypotenze) neptinesly vyznamné doklady o tom, Ze by tento problém byl zplsoben

kombinaci diuretik a Iéciv navozujicich SIADH.

U této skupiny pacientl je nutné provadét dikladnéji sledovani metabolickych poruch a zmén
hladin elektrolytl, aby se mohlo predejit pripadnym rizikiim léCby, jeZz mohou byt u seniord zavazna.
Vzhledem k malému poctu subjektd nebylo mozné analyzou pouze ceského souboru provadét
statisticky vyznamné analyzy asociaci a tim potvrdit, zda je ¢i neni indikace diuretik spojena
s vyznamnymi komplikacemi a rizikovymi faktory. Tyto analyzy budou moci byt provedeny na velkém

mezinarodnim souboru projektu EUROAGEISM H2020.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE-I — inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu
ADHOC - studie ,,Aged in Home Care"
ADRAC — program ,,Adverse Drug Reactions Advisory Committee”

ADVANCE - studie ,Action in Diabetes and Vascular disease: preterAx and diamicronNMR

Controlled Evaluation trial”

AGS —z angl. ,American Geriatrics Society”, Americka geriatricka spole¢nost
AH — arterialni hypertenze

ATC — Anatomicko-Terapeuticko-Chemicky kod

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky urad

DARI — zangl. ,Dopamine Reuptake Inhibitor”, dopaminovy antagonista a inhibitor zpétného

vychytavani

DM - diabetes mellitus

DP — diplomova prace

EU — Evropska Unie

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL — z angl. hign density lipoprotein

HK — Hradec Krdlové

HYVAT — studie ,,Hypertension in the Very Elderly Trial”

HZT — hluboka Zilni trombdza

CHZI - chronicka Zilni insuficience

ICHDK —ischemicka choroba dolnich koncetin

LDL -z angl. low-density lipoprotein

MARTA -z angl. ,multiacting receptor-targered antagonists”, multireceptorovi antagonisté
MMSE —z angl. ,,Mini Mental State Exam*, test kognitivnich funkci

MONICA - projekt ,Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease

Project”
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NA — not applicable

NaSSA —z angl. ,Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressants”, noradrenergni a specificka

serotoninergni antidepresiva

NHANES — prlizkum ,, National Health and Nutrition Survey“

NSA — nesteroidni analgetika

NSAID — nesteroidni analgetika a antiflogistika

NU - nezadouci ucinek

NYHA —z angl. ,New York Heart Association”

OR -z angl. odds ratio

PATHWAY — studie ,,Prevention and treatment of hypertension with algorithm based therapy”
PIMs — potenciadlné nevhodna léciva

PROGRESS - studie ,,Perindopril pROtection aGainst Recurrent Stroke Study*
RAAS — renin-angiotensin-aldosteronovy systém

RALES — studie ,,Randomized Aldactone Evaluation Study“

SIADH —z angl. ,Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion”, syndrom nepfomérené

sekrece antidiuretického hormonu
SDA —z angl. ,Serotonin and Dopamine Antagonist”, antagonista serotoninu a dopaminu

SNRI — z angl. ,Serotonin — Noradrenaline Reuptake Inhibitor”, inhibitor zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu
SPC —souhrn udaju o lé¢ivém pripravku
SS — srdec¢ni selhani

SSRI -z angl. ,,Serotonin-Selective Reuptake Inhibitor”, selektivni inhibitor zpétného vychytavani

serotoninu

TCA — tricyklicka antidepresiva

TG — triglyceridy

USA —z angl. ,United States of America“, Spojené staty americké

VLDL - z angl. very-low-density lipoprotein
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