ABSTRAKT

UVOD: Ve svétové populaci postupné narlistd pocet senior(l, ktefi predstavuji ze zdravotniho
hlediska velmi heterogenni skupinu. Kvuli starnuti organismu jsou o mnoho citlivéjsi k nezadoucim
ucinklm léciv, a proto se geriatricka péce vice zabyva kvalitou a bezpecénosti farmakoterapie. Snazi se
tak zamezit rizikovému podavani 1éCiv u geriatrickych pacientl. Bylo publikovano mnoho explicitnich
kritérii, kterd ptimo vymezuji léCiva potencidlné nevhodna u seniord. Mezi skupiny léCiv, ktera jsou
v geriatrické populaci ¢asto predepisovana, ale predstavuji pro geriatrického pacienta vyznamna rizika,
patfi i diuretika. Problém mohou zplsobit jejich nezddouci ucinky, ale i nevhodna indikace di

kombinace s dalSimi léCivy.

CiL: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat ¢astost a racionalitu pfedepisovani diuretik
u seniorl lécenych v geriatrickych ambulancich. Sledovano bylo uZiti diuretik ve vhodnych
i potencidlné nevhodnych indikacich, wvyskyt zmén provazejicich nezadouci ucinky (véetné
laboratornich zmén elektrolyti a metabolickych parametr(l) a zda jsou tyto problémy kontrolovany.
Podrobnéji byla hodnocena i rizika hyponatrémie spojend s diuretickou terapii a s uzitim léciv

navozujicich SIADH.

METODIKA: Tato diplomova prace vznikla na podkladé evropské studie s nazvem FIP7 program
evropského projektu EUROAGEISM H2020 a je zaméfena pouze na ambulantni geriatrickou péci. Sbér
dat probihal v geriatrickych ambulancich v Hradci Krdlové a Brné od zac¢atku zati roku 2018 az do konce
ledna roku 2019. K dispozici byl vypracovany protokol schvdleny etickou komisi a pfesné 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 pacientl za jejich informovaného souhlasu, doplnéna o informace
zrozhovorl s pacienty a oSetfujicim lékafem, a zaznamenana 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 ceského 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 vy3etfeno 263 pacientl 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 Iécby u seniord v ambulantni geriatrické péci poukazaly na skuteénost, Ze
diuretika byla podavdna pouze v nezbytnych pfipadech, kdy byla opravnéna diagndza k jejich indikaci

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



elektrolyt(l nebyly vétSinou dostatecné béhem dlouhodobé diuretické IéCby kontrolovany. Pfi uziti
IéCiv 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, kterd mohou v rizné mife navodit nebo zhorSovat SIADH

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