
 

ABSTRAKT 

ÚVOD: Ve světové populaci postupně narůstá počet seniorů, kteří představují ze zdravotního 

hlediska velmi heterogenní skupinu. Kvůli stárnutí organismu jsou o mnoho citlivější k nežádoucím 

účinkům léčiv, a proto se geriatrická péče více zabývá kvalitou a bezpečností farmakoterapie. Snaží se 

tak zamezit rizikovému podávání léčiv u geriatrických pacientů. Bylo publikováno mnoho explicitních 

kritérií, která přímo vymezují léčiva potenciálně nevhodná u seniorů. Mezi skupiny léčiv, která jsou 

v geriatrické populaci často předepisována, ale představují pro geriatrického pacienta významná rizika, 

patří i diuretika. Problém mohou způsobit jejich nežádoucí účinky, ale i nevhodná indikace či 

kombinace s dalšími léčivy.  

CÍL: Hlavním cílem této diplomové práce bylo popsat častost a racionalitu předepisování diuretik 

u seniorů léčených v geriatrických ambulancích. Sledováno bylo užití diuretik ve vhodných  

i potenciálně nevhodných indikacích, výskyt změn provázejících nežádoucí účinky (včetně 

laboratorních změn elektrolytů a metabolických parametrů) a zda jsou tyto problémy kontrolovány. 

Podrobněji byla hodnocena i rizika hyponatrémie spojená s diuretickou terapií a s užitím léčiv 

navozujících SIADH. 

METODIKA: Tato diplomová práce vznikla na podkladě evropské studie s názvem FIP7 program 

evropského projektu EUROAGEISM H2020 a je zaměřena pouze na ambulantní geriatrickou péči. Sběr 

dat probíhal v geriatrických ambulancích v Hradci Králové a Brně od začátku září roku 2018 až do konce 

ledna roku 2019. K dispozici byl vypracovaný protokol schválený etickou komisí a přesně vymezená 

kritéria pro zařazení pacienta do studie. Kromě České republiky se zapojilo do projektu několik 

evropských zemí, ve kterých sběr dat stále probíhá za shodných podmínek. Data byla sbírána 

ze zdravotních dokumentací pacientů za jejich informovaného souhlasu, doplněna o informace 

z rozhovorů s pacienty a ošetřujícím lékařem, a zaznamenána do papírové formy chráněného 

protokolu projektu EUROAGEISM H2020, který obsahuje více jak 350 položek cílených na komplexní 

hodnocení zdravotního stavu seniorů a užívané medikace. Pilotní analýzy českého souboru, které 

budou dále rozpracovávány na velkém mezinárodním souboru, byly zpracovány deskriptivní statistikou 

a porovnávány mezi centry s pomocí Fisherova exaktního testu (p<0,05).  

VÝSLEDKY: Bylo vyšetřeno 263 pacientů s nejvyšším zastoupením ve věkové kategorii 85–94 let 

(N=149, 56,7 %), z tohoto bylo 69,2 % žen a 30,8 % mužů. 134 (52,3 %) ambulantních nemocných 

užívalo diuretika, nejvíce furosemid (N=91, 35,5 %). Výsledky analýz zaměřených na vhodné a 

nevhodné užití diuretické léčby u seniorů v ambulantní geriatrické péči poukázaly na skutečnost, že 

diuretika byla podávána pouze v nezbytných případech, kdy byla oprávněná diagnóza k jejich indikaci 

(alespoň podle záznamů z dokumentace pacienta). Laboratorní metabolické změny a hodnoty 



 

elektrolytů nebyly většinou dostatečně během dlouhodobé diuretické léčby kontrolovány. Při užití 

léčiv navozujících SIADH (z angl. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion) v souboru 

uživatelů diuretik nebyla prokázána vyšší prevalence hyponatrémie. Více jak 52, 20,3 % pacientů 

užívalo diuretika v kombinaci s léčivy, která mohou v různé míře navodit nebo zhoršovat SIADH  

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