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Zdravotni gramotnost seniori v oblasti farmakologie

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou zdravotni gramotnosti seniord v oblasti
farmakologie. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji seniofi dovednosti a schopnosti
porozumét, vyhledat a pouzivat informace, sluzby a nastroje, které souviseji
s farmakologii. Diky t€émto socialnim a kognitivnim dovednostem mize mit senior
kontrolu nad svym zdravim, rozhodovat se spravné o zdravotnim stavu a udrZovat
a podporovat své zdravi. Druhym cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se seniofi
setkavaji pti kazdodennim uzivani 1€kt, a co jim pusobi nejvétsi obtize. Pfi dnesnim
naduzivani 1€kt se seniofi potykaji s vice nez jednim problémem a dochazi tak

k ovlivnéni jejich kvality Zivota a celé farmakoterapie.

Stanovenych cili bylo dosazeno pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikd.
Zkoumanym vzorkem byli muZi a zeny od 65 let a celkovy pocet respondentt ¢inil 120.
Stanovené cile byly dva a s nimi osm souvisejicich hypotéz. Z osmi hypotéz se ndm na

zaklad¢ ziskanych vysledki potvrdily dvé a Sest se nam jich nepotvrdilo.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z vyzkumu byla vytvofena ve spolupraci s grafickym
odbornikem Dominikou Pychovou stylizovana ilustrace (Ptiloha 2), ktera by se mohla
zakomponovat do piibalovych letdki a zjednodusit tak uzivani farmak seniorem a zlehcit
ziskavani informaci z pfibalovych letakd. ProtoZe ve vétSiné piipadi seniofi nectou
pribalové letaky z davodu malého pisma. Pii vyplnovani dotaznikl jsem byla pfitomna
a dozvédéla jsem se, Ze by seniorlim vyhovoval lepsi a jednotny Iékovy seznam, ktery by
jim zjednodusil uzivani 1éki. Proto jsem piepracovala americkou verzi lékového

seznamu, ktery je pfilozen v Ptiloze 3.

Z celkového vyzkumu vyplyva, Ze polovina seniorti uziva vice jak 5 1€kt a problém jim
¢ini spise znalost u¢inktl 1ékti nez znalost jejich nazvii. Vedlejsi ucinky 1ékt témét nikdo
nezna, stejné tak jako klinického farmaceuta, ktery by jim farmakoterapii v mnoha
ptipadech usnadnil. Prakticti 1ékati nekontroluji medikaci svym pacientim a mnohdy se
az pii hospitalizaci zjisti, ze pacient uziva zbyte¢né 1éky anebo dokonce ty, které uz se
davno nepiedepisuji. Dokud se nezlepsi edukace seniorti, ve které hraje dulezitou roli
i sestra, praktickymi 1ékafi nebo se nezavedou pravidelné kontroly 1ékového seznamu,
budou seniofi v alarmujicim nebezpeci a jejich zdravotni gramotnost se nezlepsi, ale

naopak se bude jesté vice snizovat.
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The Health Literacy of Seniors in Pharmacology

Abstract

The diploma thesis deals with the issue of health literacy of seniors in the field of
pharmacology. The aim of the work was to find out, which skills and abilities seniors
have, to understand, search and use information, services, and tools related to
pharmacology. Thanks to these social and cognitive skills, seniors can have greater
control over their health, they can make good decisions about their health condition, and
they can maintain and support their health in general. The second aim of this thesis was
to find out what problems the seniors encounter in the daily use of medicaments and what
aspects make them the most difficult. With today's overusing drugs, seniors face more
than one problem and it is affecting their quality of life and whole drug therapy.

To achieve my goals, | have used quantitative research, using questionnaires. The
examined sample was male and female from the age of 65 and the total number of
respondents was 120. | set 2 goals with eight related hypotheses. Based on the gained
results, out of the eight hypotheses, two of them were accepted and six of them were
rejected.

Based on the gained information from the research, in collaboration with graphic designer
Dominika Pychova, | created a stylized illustration (Annex 2), which could be introduced
in the packaging to simplify pharmacy’s using by seniors and simplify the information
from information flyers. The reason, why seniors don’t read the information flyers is the
fact, that printed letters are too small and not readable. | was present while filling out the
questionnaires and that is why | found out, that seniors would welcome better and uniform
drug list which would make them easier to use. That's why | redrew the American version
of the drug list, which is listed in (Annex 3).

Overall research shows that half of the seniors are using more than 5 drugs, they have
bigger problem of knowing the effects of drugs than knowing their names. Almost nobody
knows the side effects of the drugs, as well as a clinical pharmacist who would facilitate
pharmacotherapy in many cases. Practitioners do not check their patients’ medication,
and in many cases, when hospitalized, practitioners find out that the patient is taking
unnecessary medication or even those that have not been prescribed for a long time. As
long as the seniors do not improve their knowledge with help from practitioner and nurse,
or by introducing of drug list’s regular checks, seniors will be in alarming danger and

their health literacy will not improve but it will be further reduced.
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UvVOoD

Zdravotni gramotnost seniortt v oblasti farmakologie je velice aktualni a z klinického
a celospolecenského hlediska zavazna. Pocet senioru, ktefi se dozivaji vyssiho véku,
neustale narlsta a nartstat bude. Bohuzel ve vétsing ptipadi se prodluzuje délka Zivota
v nemoci. Podle britskych studii bude v roce 2020 pocet devadesatiletych seniort
dvojnasobny oproti roku 2000. S vyssim vékem stoupa i vyskyt nemoci a nartistd pocet

farmak.

Ve své praxi jsem se jesté nesetkala se seniorem, ktery by neuzival alespon jeden 1ék
a otazkou je, zda léCiva, ktera senioii uzivaji, jsou indikovana spravné¢. Seniofi nad 65 let
véku predstavuji 12 % populace a uzivaji témét jednu tietinu vSech piedepsanych 1€ki.
V Ceské republice senior uziva pramérné okolo 8 1é¢iv a podle studii je u osmi a vice
ekt téméf stoprocentni pravdépodobnost vyskytu nezadoucich uginkd. V Ceské
Iékovymi intoxikacemi z diivodu polypragmazie, chybné ¢i nedostatecné uzivanymi léky
nebo z divodu $patné zvolené 1ékové skupiny. Z divodu Spatného uzivani 1kt zemie az
900 lidi rocné. Seniofi si casto kupuji volné€ prodejné 1€ky nebo dopliiky stravy a tim mtize
dochazet k interakci s medikamenty ptedepsanymi lékatem. Zasadni roli hraje farmaceut,
ktery se pti doporu€eni volné prodejnych 1€kii rozhodne bud’ pro business, nebo zdravi

klienta.

Ve staifi se zhorSuji adaptacni schopnosti 1 organové funkce. ZvySuje se i1 pocet
degenerativnich a chronickych chorob, na ¢emz je potom zavisla odliSna
symptomatologie ve stafi 1 v pribéhu nemoci. Hlavnim cilem farmakoterapie u seniorti

je maximalizovat kvalitu zivota ve stafi, omezit negativni vliv chorob na zdravi pacienta

a zabranit smrti, pokud je odvratitelna.

Se zvySujicim se poétem farmak se stézuje zdravotni gramotnost seniori v oblasti
farmakologie. Pii poctu 10 1ékt je pro seniory obtizné zapamatovat si tdaje s nimi
spojené, napt. nazvy 1ékl, ucinky 1éka, vedlejsi ucinky 1éka atd. Bohuzel pacientl
s poctem 1€kt nad 10 pribyva. V nemocnici se s timto faktem setkavam dnes a denné¢.
Podil na této problematice maji urcité 1€kati zabyvajici se prevazné svou specializaci a
ordinuji Iéky, aniz by zkontrolovali, zda nedojde k interakci s ostatnimi 1éky. Pravidelnou

kontrolou 1ékového seznamu muizeme interakcim aktivné zabranit, ale bohuzel interval 6
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mésict neni praktickymi Iékati dodrzovan a senior navstivi praktického 1ékate, az kdyz

vznikne problém.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Stari
Starnuti populace se stalo fenoménem, se kterym musi systémy socidlnich sluzeb

a zabezpeceni vcetné zdravotni péce pocitat. Z demografického hlediska povazujeme za

stafi vék 65 let (Holmerova et al., 2007).

Dle WHO je ,stafecky vék neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni
fyzickych ¢i psychickych sil stdvd manifestni pfi srovnani s predeslymi zivotnimi
obdobimi.“ (Vidlickova, 2008) Profesorka Haskovcova ve své knize uvadi, Ze toto
vymezeni stafeckého véku lze aplikovat pouze na skupinu seniorii, u kterych je staii

nepifehlédnutelné. V soucasné dob¢ se pouziva Clenéni stafi na:

e 065-74 let — rané stafi
e 75-89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovékost

Kazdy ¢lovek starne odlisné€ a proces starnuti je diskontinuitni. Teprve od 75 let véku lze

J 4

hovofit o skute¢ném staii (HaSkovcova, 2010).

Pacienty star§imi 70 let se zabyva obor geriatrie. Moderni geriatric a gerontologie se
orientuji zvlasté na mladé seniory, kteti pro své zdravi zménou zivotniho stylu mohou

mnohé ucinit (Hegyi, Krajcik, 2010).

1.1.1 Geriatrické oSetiovatelstvi

Dle Kalvacha je geriatrické oSetfovatelstvi geriatricky modifikovana péfe o pacienta
vy$§iho v€ku napti¢ medicinskymi obory. Cilem nynéjsi geriatrické mediciny je zachovat
pfiméfenou fyzickou a psychickou vitalitu, odvratit ztratu sobéstacnosti a v ptipadé

onemocnéni zlepsit progndzu seniort (Kalvach et al., 2008).

Geriatrické oSetfovatelstvi ma charakter intervencné preventivni a snazi se o Uspeésné
zdravé starnuti. Prioritou je jednak zvladnuti odlisného klinického obrazu nemoci, tak
I zvladnuti socialnich a zdravotnich problému senioru, které se ¢asto vyznamné 1isi od
mladsi a stfedni generace. Komplexni geriatrické hodnoceni se v posledni dobé stalo

2%

novym té€zistém v geriatrické medicing slouzici jako nastroj pro geriatra (Pokorna, 2013).

12



1.1.2 Geriatricky pacient

Uvadi se veékovy limit 65 let, dle kterého nelze vystihnout biomedicinské odliSnosti
geriatrického pacienta, a proto se upiednostiiuje funkéni neboli biologicky vk
charakterizujici geriatrického pacienta jako takového pacienta, jehoz onemocnéni je
komplikovano komorbiditami, které ovliviuji diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci
(Hegyi, Krajcik, 2015).

Geriatricky pacient byva ohrozen zhorSenim ¢i ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi
poruchami védomi a jinymi geriatrickymi komplikacemi jako je imobilita, malnutrice,
dehydratace, poruchy chiize, pady, inkontinence moci a stolice a komplikace
polypragmazie. U takového pacienta je potieba komplexniho zdravotnického zajmu
a soustfedéni se na problematiku chorob i funkéniho stavu. Vlivem chorobnych
a involu¢nich zmén mutze dojit k naruseni funkéniho stavu a schopnosti, pii ¢emz se
zhorSuje adaptabilita a tolerance K zatézi. A prave vlivem tzv. kiechkosti“ se stava senior
pfedmétem oboru geriatrie. Dilezity je specificky ptistup, kdy kazdy nemocny senior

nemusi byt nutné geriatrickym pacientem (Fialova, 2007).

Geriatrie je interdisciplinarni obor, ktery spolupracuje s ostatnimi medicinskymi obory
(neurologie, rehabilitace, psychiatrie). Komplexni a spravna 1écba je realizovatelna jen
tehdy, pokud je oSetiujici lékat podporovan tymem, ktery soustiedéné pracuje a je
profesiondln¢ zdatny. Geriatricky tym tvofi pacient, Iékafi, oSetfujici persondl,
psychologové, farmaceut, nutriéni terapeut, socidlni pracovnici, popfipad€ pracovnici
duchovni péce. Bezprostifedné se na péci o seniora podili i rodinni ptisluSnici, ktefi maji

nenahraditelné misto v geriatrickém tymu (Miihlpachr, 2008).

Pokud neni moZna ambulantni péce geriatrického pacienta, tak pouze v tomto ptipadé
volime hospitalizaci. Je to z toho diivodu, Ze ¢ast kiehkych seniorii velmi neptiznivé

reaguje na zménu prostfedi a nezndmy zdravotnicky personal.

Seniory muzeme C¢lenit do ¢tyt skupin. Prvni skupinu tvofi zdatni seniofi, ktefi
nepotiebuji geriatrickou péci, ale v oblasti naptiklad farmakologie by méli byt edukovani.
Dalsi skupinou jsou nezavisli seniofi, u kterych dochédzi k docasnému zhorSeni jejich
kondice z diivodu zatéze (napt. infekt, operace). Kiehci seniofi tvoii dalsi skupinu. Tito
pacienti vyuzivaji jak zdravotnické sluzby, tak i sluzby socialni ¢i domaci péci apod.

Seniofi zcela zavisli jsou nesobéstacni jedinci vyzadujici nepfetrzitou pomoc rodiny nebo

13



zdravotnického personalu. Casto dochazi k hospitalizaci v zafizenich vlivem

dekompenzace celkového stavu (KubeSova et al., 2015).

V oblasti farmakoterapie je dulezité rozlisit, ve které skupiné se senior nachazi a podnikat
dle zatazeni dalsi kroky. Sobéstacny senior bez poruch kognitivnich funkei pochopi
informace ohledné medikaci upln¢ jinak nez senior, ktery bude ve ¢tvrté skupiné — zde je

potom namisté edukovat hlavné rodinu, kterd se o seniora stara.

1.2 Farmakologie

Farmakologie se neustale vyviji a patfi mezi dynamické, moderni a potfebné obory.
Zabyva se interakci 1éCiva (chemické latky) s zivym organismem. Dle didaktického
hlediska ji lze rozdélit na obecnou a specidlni. Obecna farmakologie
zahrnuje farmakokinetiku a farmakodynamiku. Konkrétnimi 1é¢ivy a skupinami 1é¢iv se
zabyva specialni farmakologie. Nezbytnym zakladem pro farmakoterapii je znalost
farmakologie (Perlik, 2011).

1.2.1 Faktory ovliviiujici farmakoterapii ve staii

ZvIaste obtiznd je farmakoterapie ve stafi. Lékaf musi dasledné zvazovat tadu
nefarmakologickych vlivi,, které mohou byt pficinou nezddoucich ucinki, non-
compliance ¢i neucinnosti 1écby. Rizikovymi jsou osaméle zijici, opusténi nebo
zanedbani seniofi. Imobilita, snizené sebepéce, demence a socialni neptizplisobivost jsou
dalsi faktory, které mohou ovlivnit farmakoterapii. Tyto faktory ovliviiuji schopnost
uzivat a manipulovat s Iéky spravné (vytlaCeni tablety z blistru, nakapani kapek, zavedeni

gipku atd.) (Cevela et al., 2014).

Lékart by se pii predepisovani 1€kit mél zaméfit i na smysly, zvlasté zrak a sluch, a zda
senior rozumi nasSim instrukcim ¢i informacim v ptibalovém letdku. Schopnost seniora
pravidelné a samostatné uZivat léky zdvisi na moznych poruchich paméti a dalSich

poznavacich funkcich (Schuler, 2010).

1.2.2 Farmakologické faktory
Do této oblasti zahrnujeme starobni a chorobné zmény organismu, multimorbiditu,

polyfarmacii a charakter nemoci (VI¢ek et al., 2010).

14



1.2.3 Nefarmakologické faktory
Faktory pisobi jak na stran¢ 1¢kafte, tak i na stran¢ pacienta. Na stran¢ pacienta se jedna
0 demenci, deprese, poruchy pohyblivosti a zraku. Ze strany lékaie je to Casovy stres, tlak

pacientd, Spatna komunikace se seniory a nedostate¢na erudice (Perlik, 2008).

1.2.4 Klinicka farmakologie

Se zabyva ucCinky farmak, pisobenim a farmakokinetickym chovanim Iékt u lidi.
Zahrnuje téz sledovani plazmatické koncentrace a také se vénuje studiu nezddoucich
ucinkl. Do klinické farmakologie zafazujeme complianci, farmakovigilanci lékové

interakce a jiz zminéné nezadouci Gcinky 1€k (VIcek et al., 2010).

1.2.5 Compliance

Compliance ve farmakoterapii znamend ochotu pacienta ptizpusobit se terapeutickym
postuptim lékare. Pokud se pacient neni schopen podridit 1é¢bé, nelze oCekavat, ze 1écba
bude Uc¢inna. MiiZze se projevovat riznymi zpusoby, kdy si senior nevyzvedne recept,
nepiijde na kontrolu k 1ékati, neuziva 1€ky dle doporuceni lékate, nebo naopak naduziva
farmaka ¢i nerespektuje dietni opatfeni. Complianci ovliviwji socidlni, intelektové
a ekonomické faktory, samotna povaha seniora, polymorbidita a bezprostiedné i 1€kaf,

ktery seniora informuje o dileZitosti dodrzovani farmakoterapie (Petrlik, 2016).

1.2.6 Farmakovigilance

Farmakovigilance zjednodusené znamena sledovani 1é¢iv. U farmakovigilance dochazi
K rozpoznavani nezadoucich t¢inki 1€k, které jiz dive nebyli rozpoznané ¢i zmén jejich
chovani. Hodnoti se rizika a pfinosy 1é¢iv k bezpeénému uzivani farmak. A informuje
zdravotnicky personal véetn€ pacientl pro zlepseni bezpecného a efektivniho pouzivani

1éciv (Vicek a kol., 2010).

1.2.7 Lékové interakce

Hlavnim detoxika¢nim procesem je 1ékovy metabolismus a u fady 1é¢iv odpovida za
cilovou hladinu, rychlost eliminace, toxicitu a bezpe¢nost ucinné latky. Mnoho
metabolickych interakci vznika pti kombinaci 1é¢iv, kdy jedno je substratem a druhé je
inhibitorem stejné izoformy. U seniord uzivajici diazepam v kombinaci s fluoxetinem
dochézi k prodlouZené eliminaci diazepamu a pfetrvavajici denni sedaci, kognitivnim

dysfunkcim a padim (Pourova e al., 2009).
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Dale je ovlivilovana farmakodynamika a farmakokinetika 1¢ku jinym lékem nebo
potravou, ndpojem ¢i pusobenim chemickych latek z vnéjSiho prostiedi. Organové
poruchy a soucasné piitomna onemocnéni mohou vést ke zvysSeni nebo snizeni ucinku
podéavanych medikamenta. Naptiklad u dementnich klientti maze opiat vyvolat delirium.
Lékové interakce jsou podcenovanou pricinou nemocnosti populace. S rostoucim poctem

uzivanych 1é¢iv stoupa vznik lékovych interakci (Fialova et al, 2010).

Zvl1asté u seniort, ktefi trpi polyfarmakoterapii, se 1ékové interakce vyskytuji velice Casto.
V dnes$ni dobé se seniorim neustale ptfidava medikace, aniz by probéhla kontrola jiz
soucasnych 1€kii, a proto dochazi k tomu, ze jeden 1ék prichazi do interakce s druhym
I¢kem. A az vzniklé komplikace — nezadouci ucinky, odhali pti¢inu — Iékovou interakci.

Interakce potravy a 1é¢iva jsou uvedeny v Tabulce 1 (Sliva, Votava, 2010).

S poctem uZzivanych léki roste i riziko vzniku interakci. Pti uzivani 5 1éka je riziko 50 %

au 8 léciv az 100 % vyskyt interakce (Topinkova, 2013).

Tabulka 1 Interakce potravy a léciva

Potrava Lécivo Doporuceni
Jidla s vysokym obsahem  Warfarin Uplné vynechani potravy
vitaminu K neni nutné, pouze piijem
omezit
Potrava s vysokym ACE inhibitory, kalium Je tfeba omezit konzumaci
obsahem drasliku Setfici diuretika, latek s vysokym obsahem
antagonisté drasliku
angiotenzinovych
receptorti
Potrava bohat4 na Levodopa Snizeny ptestup do mozku
bilkoviny
Jidla s vysokym obsahem  Inhibitory Hypertenzni krize
tyrozinu monoaminooxidazy
Potrava s vysokym Tetracyklin chinolony Chelace zptsobi snizeni
obsahem kalcia resorpce

(Zrubakova, Krajcik, 2016)
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Pfijem potravy ovliviiuje vstfebavani 1éka. Je dilezité dodrzovat doporuceni lékate

a jednotlivych preparati.

1.2.8 NeZadouci ucinky léki

NUL se rozumi nezamyslena a nep¥izniva odezva na podani ptipravku, ktera nastane po
davce bézné uzivané k 1é€bé nebo profylaxi. Tato problematika mé vyznamné sociélni,
ekonomické a zdravotni disledky. NUL nepfiznivé ovliviiuji complianci k 16¢bg,
nepfiznive ovliviuji kvalitu zivota, mohou byt pfi¢inou hospitalizace, ¢i prodlouzeni
pobytu v nemocnici. Vyskytuji se i u hospitalizovanych klientii a v nejhorsim ptipadé

jsou pri¢inou umrti (Sliva et al., 2015).

Nékteré NUL jsou nepiedvidatelné napi. anafylaxe, ale vétsinu Ize piedvidat a pfedchazet

jejich vyskytu. Rozd¢€lujeme je do ne€kolika typu:

e Typ A—predstavuji vétiinu NU a jsou zavislé na mnozstvi 16¢ivé latky. Obvykle
k nim dochazi po navyseni terapeutického nebo jiného u¢inku farmak. Uprava
davky snizuje vyskyt NU. Jako piiklad mizeme uvést diuretika, ktera zptisobi
depleci koncentrace sodiku v plazmé.

e Typ B —tento typ je zavisly na citlivosti klienta na 1é¢ivou latku. Zahrnuji se sem
zavazné, na davce nezavislé a nepredvidatelné polékové reakce. Mohou se
projevovat znamkami orgdnové toxicity. Diilezité je v€asné rozpoznani polékové
reakce Casné precitlivélosti.

e Typ C — je velice obtizné zjistitelny. Projevuje se jako zadvazné onemocnéni.
(napf. analgeticka nefropatie).

e Typ D — projevuje se po delsi dobé a zarazuji se sem teratogenni a kancerogenni
NU.

e Typ E — mizeme ho pozorovat pii nahlém ukonceni uzivani farmaka. Vyskytuje

se u antipsychotik, antikoagulancii nebo glukokortikoidd (Lincova, 2008).

V geriatrické preskripci dochazi k ¢astym chybam proto, Ze je velice té¢Zké zobecnit
postupy u vysoce riznorodé populace seniort. Nezadouci ucinky 1éki se vyskytuji
u 16,1 % seniori v ambulantni péci a preskripéni chyby se prokazuji az u 30 %
nemocnych. Ale procentudlni skutecnost bude znaéné vyssi. Chybuje se v podavani
davek nevhodnych pro geriatrického klienta ¢i Spatného davkovaciho intervalu, vybér

nevhodnych 1é¢iv, 1ékovych duplicitach a interakcich (Schuler, 2010).
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Praveé 1€kové interakce a relativni kontraindikace mohou za polovinu hospitalizaci ve

staf. S piibyvajicim vékem, poétem onemocnéni a poétem 1éki stoupa vyskyt NUL.

Nezadouci ucinky 1€kt se nachazi na 4. — 6. misté v pti¢inach umrti. Ve vyssim véku jsou
nejéastéji NUL v oblasti Kkardiovaskularniho systému (arytmie, synkopy, pady,
ortostaticka hypotenze), gastrointestinadlnim systému (zacpa, prijem, zvraceni, nevolnost)
a centrdlniho nervového systému (extrapyramidové piiznaky, deprese, zmatenost,
delirium, sedace). Velka Cast nebyva spravné rozpoznana a velice ¢asto se predepisuji
daldi 1éky na jejich zvladani a dochazi k tzv. preskripéni kaskadé. Zadouci je znalost
geriatrické farmakologie, a to z toho diivodu, Ze tim pak lze pfedchazet az 30 % NUL
(Cerveny, Topinkova, 2014).

1.2.9 Farmakodynamika

Zabyva se ucinky lé€iv a mechanismy jejich piisobeni, a to na urovni molekularni,
bunécné, tkanové a systémové. Zéalezi na mnozstvi a citlivosti receptorii a také na
pfitomnosti patologie v jednotlivych organech. Ve farmakodynamice rozliSujeme
specificky ucinek 1é¢iv, kdy ke specifické odpovédi dochazi az po navazani latky
v organismu na specifickou strukturu a dale nespecificky ucinek 1é¢iv, ktery je vyvolan
pasobenim fyzikalné-chemickych vlastnosti latky. Jako piiklad nespecifického ucinku
1é¢iv miizeme uvést zménu pH u antacid nebo liposolubilitu u celkovych anestetik (Sliva,
Votava, 2010).

Homeostatické mechanismy, které udrzuji napiiklad termoregulaci, funkci hladkych
svall,, obéhovou reakci na ortostazu atd., se horsi se stoupajicim vékem. Tyto zmény
potom mohou vést ke zvySenému riziku neoc¢ekavanych a nezddoucich reakci, zvlasté

kdyz jsou spojené s polymorbiditou (Vicek et al., 2014).

U zminéné ortostatické hypotenze, ktera se u seniorti vyskytuje vice nez ¢asto a ve vet§ing
ptipadi prodlouzi dobu hospitalizace, dochdzi ke snizené citlivosti baroreceptort
Vv oblasti karotického sinu a v oblouku aorty a k poklesu prokrveni centralni nervové
soustavy, coz mohou zpusobovat 1éky s negativnim vlivem, mezi které fadime diuretika,
centralni antihypertenziva, betablokatory, benzodiazepiny atd. (Cerveny, Topinkova,

2014).

Ve staii dochazi k poklesu tvorby endorfinu v mozku, pficemz je vice volnych receptorti
a dusledkem toho je mozek senzitivnéjs$i na podavani opioidi. Pfi podavani farmak

s anticholinergickymi G¢inky muzZe nastat az delirium, zvlasté u seniorti s demenci,

18



protoze jiz vlivem staii se snizuje tvorba acetylcholinu v mozku a tim padem se utlumi
pfenaSeni vzruchli mezi neurony v centralnim 1 perifernim nervovém systému

(Zrubakova, Krajcik, 2016).

1.2.10 Farmakokinetika

Je odvétvi obecné farmakologie, primarné se zabyvajici kvantitativnimi zavislostmi
vstupu lé¢iv do organismu. Velkym piinosem pro klinickou praxi je schopnost piedvidat
Casovy prub¢h ucinku 1é¢iv. Zahrnuje absorpci, distribuci, metabolismus a eliminaci

medikamentl (Sliva a Votava, 2010).

1.2.11 Absorpce

Ve stafi dochazi ke zménam funkce a struktury organti a Casto pfidruzenym chorobam,
které ovliviiuji farmakokinetiku. Vlivem starnuti organismu nastava mirné prodlouzeni
absorpCni faze pti podani 1€kl per os a zpomaleni nastupu ucinku pii intramuskularnich
injekcich, a to z divodu sniZzené motility gastrointestinalniho traktu, vzestupu pH Zzaludku
a snizeného prokrveni splanchniku a periferii, zvIasté¢ v tenkém stfevé, kde se snizuje
plocha pro vstiebavani a dochazi tak ke zpomalené absorpci 1é¢iv. Potrava bohaté na tuky
a alkohol ovliviluji evakuaci zaludku tim, ze ji zpomaluji a okolo 15 % seniord ma tenké
stievo osidlené bakteriemi, které mohou degradovat urcité 1€ky. Lékar by tento fakt mél
brat v potaz a pii akutnich stavech volit spiSe infuzni terapii, ktera bude mit vétsi efekt

nez medikamentdzni terapie (Eybl, Cerna, 2008).

1.2.12 Distribuce a metabolismus lé¢iv
Distribuce se zahajuje, jakmile se 1é¢iva latka dostane do organismu. Je to proces, kdy
latka ptestupuje z krevniho obéhu k mistu ucinku. Zavisi na slozeni celého téla, na

krevnim priitoku organy a na vazbé 1é¢iv na plazmatické bilkoviny (Eybl, Cerna, 2008).
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Ve stafi se zvySuje plazmatickd hladina hydrosolubilnich 1€¢iv, kumuluji se liposolubilni
1é¢iva v tukové tkani a tim nastava riziko toxicity vlivem vyssiho distribu¢niho objemu
a prodluzeného eliminacniho polocasu. Toto plati zejména u benzodiazepinu
a haloperidolu. Dale se zvySuje volna frakce 1é¢iv s vazbou na albumin. Tyto stavy
nastavaji vlivem starnouciho organismu, kdy dochazi ke sniZovani celkové vody, a to az
na 33 % a ubyva svalova tkan, ktera je v aktivnim véku okolo 40 %, ale ve staii se
fyziologicky snizuje a procentudlni zastoupeni je okolo tficeti a méné. Naopak ptibyva

tukova tkaf, a to aZ o polovinu i vice nez v mladi (Cerveny, Topinkova, 2014).

19



V disledku téchto procestt dochdzi ke zméndm pfi perordlnim podani, kdy se prodluzuje
nastup ucinku 1é¢iv a zpomaluje se biologicka dostupnost. VéEtSina seniort trpi

podvyzivou a fadou onemocnéni a tim se distribuce 1€Civa jesté zhorsuje.

Ve stéaii dochazi k vyznamnému poklesu metabolismu 1é¢iva pii prvnim prachodu jatry.
Atrofuje totiz jaterni tkan a snizuje se prutok Krve jatry. Zpomaluje se preména
exogennich latek v biologickych systémech a cilem biotransformace je pfeména 1€cCiv na
neucinné latky a snadno eliminovatelné latky. A pravé tento proces je podminén vékem.
Cim vys§i vék, tim je biotransformace pomalejsi. V Tabulce 2 jsou uvedena farmaka,
ktera maji snizenou biotransformaci ve stafi. Dale se snizuje distribuce a omezuje se
reabsorpce Vv ledvinach, a to z divodu polarity, ktera se biotransformaci zvysuje. Vlivem
snizeného metabolismu 1é¢iv je pii polypragmazii vysoké riziko vzniku nezadoucich
ucinka 1€kt v dusledku 1€ékové interakce. Je potieba co nejvice eliminovat pocet 1ékt

uzivanych seniorem a predchazet ptipadnym komplikacim (Eybl, Cerna, 2008).

Tabulka 2 Farmaka se sniZenou biotransformaci ve stari

Analgetika a NSA  Kardiovaskularni  Psychotropni Jina lé¢iva
1éCiva latky
Fentanyl Amlodipin Haloperidol (KR)  Teofylin
(CYP3A4) (CYP3A4) (CYP1A2)
Lidokain Chinidin Midazolam CyklosporinA
(CYP3A4) (CYP3A4) (CYP3A4) (CYP3A4)
Indometacin Felodipin Diazepam Omeprazol
(CYP2C9) (CYP3A4) (CYP3A4) (CYP2C19/3A4)
Diklofenak Verapamil Zolpidem Fenytoin
(CYP2C9) (CYP3A4) (CYP3A4) (CYP2C9)
Ketoprofen (GT) Pentoxifylin (KR)  Triazolam Klaritromycin
(CYP3A4) (CYP3A4)
R-warfarin Paroxetin Granisetron
(CYP3A4) (CYP3A4) (CYP3A4)

V zavorce je uveden enzym, jehoz aktivita je sniZend vlivem starnuti nebo
polyfarmakoterapii.

GT — glukuronyltransferaza, KR — ketonreduktaza, CYP — jednotlivé izoformy
cytochromu P 450

(Zrubakova, Kraj¢ik, 2016)
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1.2.13 Eliminace

Léciva se z téla mohou vylucovat ve dvou formach, a to bud’ ve form¢ matetské molekuly,
kdy jako piiklad muzeme uvést furosemid, nebo ve formé vlastnich metaboliti. Rychlost
eliminacnim organem, za nimiz pak nasleduje travici trakt a plice. Latka se mtize z ledvin
vyloucit tfemi zptisoby: glomerularni filtraci, aktivni tubularni sekreci a pasivni difuzi
skrze tubularni vystelku. U seniorti dochdzi k fyziologickému snizeni pritoku krve
ledvinami a tim nizs$i glomerularni filtraci bez mozného hromadéni dusikatych latek
v organismu, ale s rizikem toxicity hrozici u 1é¢iv vyznamné vylu¢ovanymi ledvinami. Je
tedy potieba dbat na zvySenou bezpecnost pro riziko nezddoucich tc¢inka (Sliva, VVotava,

2010).

Starnutim byva ovlivnéna i tubularni sekrece, zvlasté pti dehydrataci organismu, ktera je
zavinéna vymizenim pocitu zizn€. V prub¢hu starnuti probihaji tubuldrni zmény
soub&zné s glomeruldrnimi zménami. O mnozstvi 1é¢iva vyluCovaném ledvinami nas

muze informovat clearance kreatinin (Liillmann et al., 2012).

Clearance nam udava mnozstvi krve o¢isténé od sledované latky za urcity Casovy interval.
Jestlize 1éCivo podavame ve velmi kratkém intervalu, dochazi ke kumulaci IéCiva
a zvysuje se riziko toxicity. Proto je dilezité pii preskripci 1€kt zvazit, do jaké miry bude
1é¢ivo z organismu vylu¢ovano jinym zpisobem nez ledvinami. A zhodnotit, zda lze
snizit davky nebo prodlouzit interval mezi jednotlivymi davkami (Fialova, 2008). Léciva

se zpomalenou eliminaci ve stafi jsou uvedena v Tabulce 3.

™7

Tabulka 3 Seznam 1é¢iv s moZnosti zpomalené eliminace ve stari
Antiinfek¢ni latky Neurotropni latky Kardiovaskularni Jina léciva

1é¢iva

Flukonazol Gabapentin Acebutolol Cimetidin
Ganciklovir Amantadin Bisoprolol Ranitidin
Vankomycin Risperidon Digoxin Metotrexat
Tetracyklin Litium Kaptopril lodid draselny
Ciprofloxacin Metformin Lisinopril Allopurinol
Norfloxacin Baklofen Ramipril Natrium fluoratum

pyridostigmin
Ofloxacin Enalapril Famotidin

(Zrubiakova a Krajéik, 2016)
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1.2.14 Léky nevhodné u geriatrickych pacientii
Oznaceni ,,léky nevhodné ve stafi“ s sebou ptindsi vice rizik a moznych nezadoucich
ucinkti. Tyto medikamenty by mély byt omezeny a jejich preskripce peclivé zvazovana

(Topinkova, 2013).

Americké Beersova kritéria dosdhla rozsifeni v klinické praxi i v mezindrodnim méftitku.
Zahrnuji pravidelné aktualizovany seznam 1é¢iv nevhodnych pro seniory. Naposledy byla

aktualizovéana v roce 2015 a zahrnuje tfi oblasti:

e seznam farmak potencionalné nevhodnych u seniori — je potfeba se jim
e seznam interakci €k — nemoc.

e farmaka, uZivajici se s opatrnosti, z divodu €astého vyskytu polékovych reakci.

V roce 2012 byla vytvoten Cesky seznam ,Nérodni kritéria 1é¢iv a 1ékovych postupii

nevhodnych ve stafi 2012%, zahrnujici dvé oblasti:

1. Léciva, ktera jsou potencionalné¢ nevhodna ve staii nezdvisle na diagnoze
pacienta.

2. Interakce medikament — nemoc s ptihlédnutim na komorbidity ve staii (Cerveny,
Topinkova, 2014).

V Ceské republice je stale vysoka preskripce téchto 18¢iv, i kdyZ postupné klesa. Prave
prakticti Iékati by se méli seznamit s témito kritérii.
Sikovny a prakticky nastroj je elektronickd vystraha, ktera se pii predepisovéni

o 24

1é¢iv neni u nés v Ceské republice zatim dostupna.

1.2.15 Beersova kritéria

Beersova kritéria vznikla vroce 1991 podle znalce konsensudlniho panelu. Panel
obsahuje seznam 1€kt povazovanych za nevhodné pro starsi osoby, protoze jsou net¢inné
nebo maji vysoke riziko nezaddoucich Gc¢inki. Originalni Beersova kritéria byla opravena
vroce 1997, 2003, 2012 a naposledy 2015 a stile vice se pouZzivaji jako ndstroj
monitorovani kvality péce o starsi osoby (Fick, 2015).
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Beersova kritéria kontrolovana v roce 2015 jsou dostupnd na webové strance Americké
geriatrické spole¢nosti. Zahrnuji okolo 50 1€kt ve tfech kategoriich. Mnoho studii
vyuzivajicich Beersova kritéria zjistilo, Ze 43 % seniort uziva nejméné jeden Iék, ktery
je povazovan za potencionalné nevhodny a mezi ty nejvice uzivané patii NSA. LécCiva
potenciondln¢ nevhodna ve stafi jsou uvedena v Ptiloze 4 a v Ptiloze 5. Mezi dalsi
kritéria, ktera upozoriuji na nevhodnd 1éCiva ve stafi, patfi Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions (STOPP), dal$i nastroj identifikujici nevhodnou preskripci
(Woodruff, 2010).

Dale v Némecku vznikly FORTA (Fit FOR The Aged) seznam, ktery identifikuje 1éky
rozliSené ve Ctyfech kategoriich, které jsou hodnoceny u pacienta na zaklad¢ individudlni
indikace pro léky (Cisty piinos, dokazana nebo limitovana ucinnost nebo obavy
Z bezpecnosti, diskutabilni ucinnost nebo bezpecnostni profil, zvazeni alternativ, jasné

vynechani a kone¢na alternativa) (Fick, 2015).

1.2.16 Farmakoterapie seniori

V fadé vyspélych zemi véetné CR je vyznamnym celospoledenskym a ekonomickym
problémem raciondlni uziti 1€kt ve stari. Geriatricka 1é¢ba byva velmi Casto provazena
polékovymi komplikacemi a problémy, které souviseji S noncomplianci a nedostate¢né

konkretizovanou farmakoterapii (Lee, 2015).

1.2.17 Povinnosti lékaie p¥i preskripci senioritm

Lékar, nejcastéji prakticky 1ékat, by mél pii kazdé navstéve aktualizovat farmakologickou
anamnézu, véetné 16ki bez predpisu, a zhodnotit klinicky stav se zaméfenim na NU
uzivaného léku a jeho uc€innost. Pti nasazeni 1éku zaznamenava do dokumentace, pro¢ ho
nasadil nebo vysadil, u¢innost 1écby, délku indikace a complianci s 1ékovym reZimem. O
kazdém nasazeném léku by mél pacienta informovat, jak urcity 1€k uZzivat, divod
nasazeni, zpiisob podavani a samoziejmé o mozném vzniku neZzadoucich G¢inki. Dilezita
je zpétnd vazba, zda tomu zvIasté starSi pacient rozumél a zda neméd pochybnosti.
Minimalné kazdych Sest mésict by mél zhodnotit veskerou medikaci uzivanou seniorem
a vyhodnotit pfinos a riziko 1écby. Omezuje piedepisovani nevhodnych 1é¢iv a mél by
spolupracovat s riiznymi specialisty zejména u komplikované farmakoterapie (Cerveny,

Topinkova 2014).

Bohuzel ve vétSin€ piipadu tento postup nefunguje. Prakticti 1ékafi nemaji na velké

mnozstvi pacientl ¢as a snazi se pobyt v ambulanci urychlit, jak je to nejvice mozné. Tim
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muze dojit k nesrovnalostem v oblasti farmakoterapie a pfipadnym komplikacim, které
mohou seniora ohrozit na zdravi. Prakticti 1¢kafi v Jihlaveé ve vétSing ptipadl nevyuzivaji
odbornou pomoc od klinickych farmaceutt. Za pétileté piisobeni jihlavskych klinickych
farmaceutd byli osloveni pouze jednou obvodni lékaikou, ktera s nimi konzultovala
a dostupnych prostiedkii ke zlepSeni farmakoterapie seniori v dnesni dobé mame, ale

vyuzivame je minimalné.

1.3 Zdravotni gramotnost seniori v oblasti farmakologie

WHO (1998) definuje zdravotni gramotnost jako: ,,Zdravotni gramotnost znamena
kognitivni a socialni dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii
ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni

dobrého zdravi.“ (Hol¢ik, 2010, s. 154).

Zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro zivot i socialniho kapitalu, jednim
ze zakladnich tkoltl systémil péce o zdravi a ekonomickou prioritou. Cim vice se bude
rozvijet zdravotni gramotnost, tim bude rist celkova uroven zdravotniho stavu populace

(Holgik, 2010).

RozliSujeme tfi urovné zdravotni gramotnosti. Prvni urovni je funkéni zdravotni
gramotnost, ktera se tyka vysledki tradi¢ni zdravotni vychovy. Poskytuji se informace
0 zdravotnich rizicich a o zdravotnickém systému. Hlavnim ukolem je prohloubit
védomosti o zdravotnich rizikovych faktorech. Do druhé trovné fadime interaktivni
zdravotni gramotnost. Ukolem je rozvijet schopnosti populace v takové mite, aby byla
schopna jednat samostatné. Radime sem zdravotné vychovné programy, které se zaméfuji
na konkrétni problematiku. Tteti Grovni je kriticka zdravotni gramotnost, kterd rozviji
schopnosti jedinct tykajici se individualniho chovani i socidlnich a politickych ¢innosti.

Cilem je vytvofeni zdravotné ptiznivého socialniho prosttedi (Hol¢ik, 2010).

Svétova zdravotnickd organizace urcila nizkou zdravotni gramotnost jako hlavni
souvisejici faktor prispivajici k 1ékové adherenci u pacientii. Nizka zdravotni gramotnost
vede jak k ekonomickym ztratam, tak i ke zvySenému zdravotnimu riziku. Populace
S nizkou zdravotni gramotnosti obtizn€ rozumi informacim, které souviseji s jejich 1écbou
a na zaklad¢ toho délaji nalezité rozhodnuti. Seniofi s nizkou zdravotni gramotnosti maji

10 - 18krat mensi pravdépodobnost spravného uzivani 1€kl v porovnani s témi, ktefi maji
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adekvatni zdravotni gramotnost. Je zde 1 vEtsi riziko hospitalizace a vyuZzivani urgentni
péce z divodu Spatného uzivani 1€kii. S nizkou zdravotni gramotnosti se snizuje
schopnost interpretovat a porozumét lékovym instrukcim a zvySuje se mortalita. Nizka
zdravotni gramotnost seniorti je spiSe spojena s obtiznym porozuménim informaci
ohledn¢ medikace, ktera zahrnuje i ptibalové letaky, Stitky na lécich, pisemné i verbalni

informace vc¢etné edukace od farmaceuta (Wali, 2016).

Konceptualni americky model, ktery vymyslel Baker, popisuje realny svét zdravotni
gramotnosti jako individudlni schopnost jedince porozumét zdravotnim informacim,
které jsou poskytovany zdravotnickym persondlem. Tento model zduiraznuje povinnost
zdravotnického personalu poskytovat informace spojené s jejich zdravotnim stavem
a véemi nalezitostmi, které jsou s nim spojeny (medikace, 1é¢ba, prognéza atd.) (Wali,

2016).

Podstatna je dobra komunikace mezi farmaceutem a seniorem pro bezpecné a efektivni
uzivani 1éka. Seniofi, ktefi uzivaji Iéky na predpis, by méli mit alespot minimalni znalosti
ohledné jejich medikace. Odhadem 50 % seniorG s chronickym onemocnénim neuziva

své 1éky dle predpisu (Medscape, 2012).

Podle amerického vyzkumu ma 75 % senior nizkou zdravotni gramotnost. Za jeden
Z nejvetSich problému seniofi povazuji velké mnoZstvi informaci v ptibalovych letacich,
na kterych jsou Casto zavisli. Ve vétSing piipadd informacim nerozumi, ale pokladaji je
za hlavni zdroj informaci ve své farmakoterapii. Pfevazné se zaméfuji na tucné
zvyraznéné nadpisy, které jim pomahaji se 1épe orientovat v piibalovém letaku, protoze
jinak by bylo tézké se v nich vyznat. Problémem je i malé pismo, které ma 1ék jak na
obalu, tak i v ptibalovém letaku. Nékteti seniofi ve vyzkumu uvadi, Ze jednodussi by byly
obrazky, které by jasn¢ instruovaly, jak a kdy se maji 1éky uZivat a feknou v podstaté vse
dilezité. Velkou ptekaZkou pro seniora jsou odborné ndzvy, které zt€zuji porozuméni

informacim (Kickbusch, 2013).

Mezi nejvétsi problémy, se kterymi se senior setkdva, patii porozuméni lékovym
informacim, identifikovani léku, zapomenuti vzit si lék a nedostatek informaci
0 vedlejsich Ggincich a interakcich. Castym problémem, kterému musi senior &elit, jsou
slozité informace poskytnuté klinickym farmaceutem pfi konzultaci. Ti jsou vystaveni
casovému natlaku pro velky zajem o tyto sluzby. To mize byt i divodem, pro¢ ma senior

nizkou zdravotni gramotnost, protoze nema cas se zeptat na vSechny nejasnosti a odchazi
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pak mozn4 jesté vice zmaten neZ pii navstéve farmaceuta ¢i praktického 1ékate. Soucasné
informace poskytnuté farmaceutem a praktickym lékafem jsou pro seniory nedostacujici.
Jak mohou pecovat o své zdravi, kdyz nevi jak. Casto potom riskuji své zdravi p¥i uzivani

1ékn, kdyz vlastné nevi, jak je maji uzivat (Berkman, 2011).

Nizka zdravotni gramotnosti seniortl je spojena se zapominanim uziti medikace véetné
mnozstvi 1éku a ¢asového intervalu, kdy 1ék brat a jak. Jestli nala¢no, nebo po jidle

a duvod uzivani daného 1éku.

Neznalost vedlejSich ucinki a interakce jidla s 1ékem jsou dal$imi problémy, které jsou
spojeny s nizkou zdravotni gramotnosti. VétSina seniorti neni upozornéna na to, aby se
vyvarovala potravindim a napojim, které by mohly nepfiznivé ovlivnit jejich
farmakoterapii a zpusobit jim obtize. Problémem je nedostate¢na edukace jak ze strany
praktického 1ékarte, tak i1 ze strany farmaceuta, ktery by mél seniora o omezenich poucit.
Jedna se i o 1ékové rezimy zahrnujici edukaci o uZzivani Iéku. Nékteré 1éky vyzaduji
laénost a nékteré se musi uZivat az po jidle a na praktickém 1ékafi je, aby se senior tuto
informaci dozvéd¢l. Pii nedostatecné informovanosti seniora se pak muize stat, ze bude
napiiklad Loseprazol uzivat po jidle, kdy je efekt 1éku v podstaté nulovy a mize zhorsit

jeho zdravotni stav (Kickbush, 2013).
Ziskavani informaci

Informace ohledné medikace mtlize senior ziskat u svého praktického 1ékate, ktery by mél
byt hlavnim zdrojem, ale bohuzel kviili zminénému nedostatku Casu se seniofi spiSe
obraceji na piibalové letdky. Dal§im zdrojem informaci mize byt farmaceut v 1ékarne,
ktery je na tom casové podobné jako prakticky lékat. Klinicky farmaceut je v ziskéani
informaci ohledné medikace lepsi alternativa. Senior si s nim miiZze domluvit individualni
schizku, pfi které mu klinicky farmaceut vysvétli veskeré 1ékové nejasnosti. Rodina,
pratelé a internet mohou téz poslouzit ke zlepSeni zdravotni gramotnosti. Na internetu je
velké mnoZstvi organizaci, které jednoduse a srozumitelné popisuji jednotlivé
medikamenty, ale vétSinou byva naopak problémem nizka technickd gramotnost seniora.
Spousta informaci je v ptibalovych letdcich nebo na letaccich, které¢ jsou umistény
v lekarnach nebo u praktického 1ékare. Zasadnim faktorem je, zda viibec senior chce
ziskat informace o své farmakoterapii, nebo je apaticky ke své 1écb¢ a nema potiebu si

prohlubovat informace o lécich, které uziva (Wali, 2016).
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1.4 Polypragmazie

Se zvySujicim se vékem stale nartista vyskyt chronickych onemocnéni u starSich osob.
Vysledkem je stoupajici ¢islo 1ékovych preskripci. Bohuzel neni zadna standardizovana
definice polypragmazie. Slovo ,,poly* je definovano jako vice jak jeden a ,,pragmazie*
jako 1ék. Pfi hledani vyznamu tohoto slova mizeme nalézt mnoho variant. Ale
alternativni definici je uzivani vice 1€k, nez je 1ékatsky nezbytné. OvSem nejcastéji se
setkadvame s polypragmazii jako uzivani vice jak péti 1€ki, coz mize vyvolat nezadouci

Iékovou reakci nebo predepisovani nevhodnych 1€kt (Zdravotnicky denik, 2016).

Pokud farmakoterapie neni nastavena individudlné a s ohledem na vékem podminéné
zmény, mize dojit k ohrozeni pacienta. Pfedepisovani 1€kt star§Sim lidem neni vibec
jednoduchy tkol. Lékai musi vzit v potaz vékem podminéné zmény ve farmakokinetice
a farmakodynamice a nadmérny vyskyt komorbidit, které ptedepisovani 1€ki ztézuji

(Thomas, Laszlo, 2011).

Americké vyzkumy ukazuji, ze mezi rokem 2004 a 2013 narostla polypragmazie z 1,50
milionu na 3,68 milionu. Polypragmazie se vice nez zdvojnasobila. Zaznamenal se
vyznamny narust predepisovani analgetik vetné opiatl a antidepresiv (Maust et al.,
2017).

Polypragmazie je béZnym problémem u starSich osob. Pfibyva uZivani volné prodejnych
1€k, jako jsou vitaminy, dopliiky stravy a bylinné produkty. Nej€astéji uzivanym lékem
je paracetamol, ibuprofen a aspirin, které jsou volné dostupné ve vSech lékarnach
a vyznamné pfispivaji k neptiznivym lékovym reakcim. Cim vice 1ékii bude senior brat,
tim v&tsi bude mit riziko 1ékové interakce a nezadoucich Iékovych reakcich. Mezi 1éky,
které nejCastéji vyvolavaji nepifiznivou reakci, patii kardiotonika, antibiotika, diuretika,
antikoagulancia, antidiabetika, steroidy, opiaty, anticholinergika, benzodiazepiny
a nesteroidni antiflogistika (Woodruff, 2010).

Zdravotni sestry mohou pomoci identifikovat rizikové pacienty s polypragmazii

a edukovat jak pacienta, tak rodiny o sniZeni rizika.

Polypragmazie ptispiva k zdravotnim nakladim jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky
systétm. Z divodu uzivani potenciondlné¢ nevhodnych Iékli dochédzi ke zvySovani
ambulantnich navstév Iékait a hospitalizaci a nadklady na zdravotni péci se zvysi zhruba

0 30 % (Reason, 2012).
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1.4.1 Nepiiznivé lékové reakce

Neptiznivé reakce jsou bézné u starSich osob a mohou se ¢asto projevovat odliSn¢€ nez
U mladSich pacientd. Odhadem 35 % seniord v ambulantni péci ma zkuSenosti
S nepiiznivou lékovou reakei kazdy rok a 29 % téchto reakci vyZzaduje hospitalizaci nebo
1ékai'skou pomoc. Cim dal tim vice nepfiznivych reakei je nespravné identifikovano jako
zdravotni problém. Naptiklad pady, demence a mocova inkontinence, které jsou ve stari
bézné a mizou byt zdravotnim problémem nebo zpisobeny Iékem. Snadno pak miize
dojit k preskripcni kaskadé, coz znamena, Ze je vlasté neptizniva reakce na 1ék nepoznana
nebo Spatné vyhodnocena a 1é¢ena dalsim lékem. Vznika tak potenciondlné nebezpecna

situace a tzv. ,,overprescribing“ (Rochon et al., 2016).

1.4.2 Dopliiky stravy a bylinné pripravky

Doplnky stravy (vitaminy, mineralni suplementy) a bylinné ptipravky se staly popularni.
Velice cCasto jsou uzivané ginkgo biloba, tiezalka teckovana, echinacea, ZenSen, Cesnek,
kozlik 1¢kaisky, které se podporuji pro jejich smysl v prevenci nebo 1é€bé mnoha
zdravotnich problémi, naptiklad nachlazeni nebo depresi. Tyto preparaty by se mély
uzivat az po ptimé konzultaci s praktickym lékatrem, ktery by mél potvrdit nebo vyvratit
vhodnost jejich uzivani. Ale ve vét§iné ptipadi senior nebo kdokoliv jiny nezminuje, ze
uziva tyto volné prodejné suplementy, protoze si nemysli, ze by tento fakt mél zminovat,
nepovazuje to za diilezité a tim padem je na oSetfujicim lékafi, aby se zajimal 1 o volné

prodejné preparaty, které mnohdy mohou za Iékové interakce (Ramos, 2016).

1.4.3 Nizka adherence k lékovému reZimu

Nizkéa adherence k Iékovému reZimu je aktualnim problémem mezi star§imi osobami.
Spatna adherence 1éki u seniorti byva spojovana s komplikovanym lékovym reZimem
a polypragmazii. Ac¢koliv je spousta pacientd motivovana k uzivani 1éku dle ptedpisu,
nektefi to nemusi dodrzovat z divodu nedostatku znalosti, zmatenosti nebo prosté
zapomnétlivosti. V nékterych pfipadech miize predepisujici Iékat nevhodné pilit tabletky
pii snizovani davky, ¢imz se tento kol stava obtizny az nemozny pro starSi osoby se
zhorSenym zrakem nebo nizkou manualni zdatnosti. Néktefi pacienti si mohou spojovat
nepiijemné symptomy s léky a bez jakékoliv konzultace s predepisujicim lékaifem si snizi
davkovani nebo dokonce vysadi Iék. Pacienti se zhorSenym zrakem mohou obtizné ¢ist

piibalové letdky nebo seniofi s finanénimi problémy mohou uZivat niZsi, neZ predepsanou

davku anebo si predepsany 1€k viibec nemusi z 1ékarny vyzvednout (Maher et al., 2013).
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1.4.4 Kiehkost starSich osob

Ptedepisovani 1ékti u komorbidit je obtizny ukol zvlasté u kiehkych seniort. Kiehkost
muze byt charakterizovana jako snizend pevnost, odolnost a redukce fyziologickych
funkci a je zde riziko nezddoucich udalosti zahrnujici pady, nestabilitu a smrt. U kiehkych
starSich osob je zvySené riziko nezddoucich G¢inkt 1ékt. V americkych studiich byla
kiehkost seniort pfitomna u hyperpolypragmazie, tedy uzivani vice jak 10 medikamentd.
Kiehkost se castéji vyskytovala u seniorii, ktefi trpéli polypragmazii nebo
hyperpolypragmazii. Pro vyskyt kiehkosti byli ndchylné;si seniofi, kteti méli vysoky vek,
vysoké BMI, kufaci, nizkou edukaci, vysoké TMI skore. Redukce nebo vyhnuti se
polypragmazii mize byt ptiznivym piistupem K sniZeni incidence kiehkosti (Saum et al.,
2017).

1.45 Jiné moZnosti redukce lékovych problémii

Zdravotnickd zafizeni v Americe prozkoumavaji nefarmakologickou alternativu 1¢ku,
jako jsou rezimové zmény. Elektronické ptedepisovani, elektronickd lékatska evidence
a elektronické laboratorni zdznamy jsou inovativni cestou k poklesu riziku neptiznivych
Iékovych reakci a interakci. Technologicky ftizeny jednotny preskripéni systém
a administraéni upozornovaci systém jsou zkoumany pro feSeni téchto problému

(Parsons, 2017).

Hlavni pravidlo zdravotnickych =zafizeni by mélo byt minimalizovat pocet
predepisovanych 1€kii senioriim, udrzovat davkovaci plan tak jednoduse, jak je to mozné,
eliminovat ¢islo Iékovych zmén a mit na paméti, které 1éky jsou uvedeny v Beersovych
kritériich. Zatimco Iéky jsou neocenitelné pro zlepSeni kvality Zivota pro mnoho seniort,

zdravotnicka zatizeni jsou zodpoveédna za to, Ze jejich uzivani neni Skodlivé.

Polypragmazie byla a vzdy bude bézna mezi star§i populaci vzhledem k potiebé 1é¢it
rizné onemocnéni vznikajici v prubehu starnuti. Bohuzel s rostoucim naduZzivanim 1ékt
prichazi zvysujici se riziko pro negativni zdravotni vysledky, jako jsou vysoké néklady
na zdravotni péci, nezadouci ucinky léki, 1ékové interakce, Spatna 1ékova adherence,
snizujici se funk¢ni status a geriatrické syndromy. Studiemi je potieba ukézat, Ze i¢inna

aplikace metod vykazuje zlepseni polypragmazie.
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1.5 Edukace seniora

Vyznamné postaveni v oblasti farmakoterapie ma edukace, ktera ma své zvlastnosti ve
vyssim véku. Edukace miize probihat formaln€, neformalné nebo informalné. Formalni
edukace byva nejcastéji prostiednictvim vzdélavacich instituci nebo nemocnic. Zajmové
vzdé¢lavani — neformalni, do kterého patii samotny zajem seniora o farmakoterapii, sam
si zjisStuje, k Cemu dany 1€k uziva, jaké ma ucinky atd. Uceni ze svych vlastnich
zkuSenosti — informalni, je to nejlepsi uceni, ale nesmi pacienta ohrozit na zivoté. Aby
byla edukace u seniort co nejefektivnéjsi, je predpokladem znalost procesu starnuti
a zmén organismu souvisejicich se statim. Dulezita je i znalost specifik uzivani a G€inkt

16kt (Zrubdkova, Krajeik, 2016).

Edukace ve farmakoterapii seniora by méla byt zaméfena jak na védomosti a zruénosti,
tak i na zodpovédny piistup K uzivani 1éka ve stafi ze strany seniora, ale i ze strany
¢innost, protoze mnoho problému lze ovlivnit efektivni edukacni ¢innosti. Sestra musi
pocitat s tim, ze edukace bude vyzadovat vétsi ¢asovou rezervu, tolerantni, individualni,

trpélivy piistup a do celého procesu by méla zahrnout rodinu.

1.5.1 Sesterskd role
Sestra muize byt stézejni pti pomoci zvladani medikace u starSich osob a pii prevenci
polypragmazie. Kli¢em redukce rizika polypragmazie je informovanost, instrukce

a organizace.

Informace by mély zahrnovat diskuzi s pacientem o tom, jak je dulezit¢ dodrzovat presny
seznam vSech 1€k, které momentalné uziva. Nezaménovat nazvy 1€k, predepisované
davkovani a davkovaci frekvenci. Poucit seniory o tom, Ze je vhodné vzit si na schiizku
k jakémukoliv Iékati Iékovy seznam se vS§emi uzivanymi léky. Navs§tévovat praktického
1ékate pti kazdém nové nasazeném léku at’ uz jinym lékafem nebo sam sebou z diivodu
eliminace zmatku. Pokud 1ék vyZaduje dietni opatfeni, sdélit ho i pacientovi. Béhem
zdravotni navstévy pouclit pacienta o potenciondlnich vedlejSich wcincich. Mame
jedinecnou pftilezitost pti edukaci pacienta tvari v tvar v utvoieni silného vztahu a zjisténi

skute¢nosti, jak pacient opravdu 1éky uziva (Shrank, 2007).

Instrukce musi byt kombinovany s dobrou komunikaci. Nejlépe redukovat pocet

poskytovateli zdravotni péce. Prakticti 1ékafi by méli byt v kontaktu se specialisty
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a s kazdym dalSim poskytovatelem zdravotni péce o seniora, abychom minimalizovali

problémy.

Senior by mél dodrzovat presny seznam 1ékli, vCetné€ jejich nazvii a nezaménovat je za
jiné nazvy. Dodrzovat davku, pravidelné uzivani a samoziejmé by mél védét, pro¢ dany
1€k uziva. Sestra by m¢la seniora edukovat o kazdém 1éku, v¢etné nazvu, vzhledu, ucelu
a efektu. Dulezitost by méla klast na potencionalné nezadouci ucinky a interakce kazdého
1éku. V ptipad¢ dotazii nebo obav by se senior nem¢l bat kontaktovat zdravotnicky
personal nebo osSetfujiciho 1ékare. Informace o vyuzivani pouze jedné lékarny je
nezbytnou soucasti edukace, protoze ve vétsing pripadi senior navstévuje vice 1ékaren.
Sestra by méla poucit pacienta, aby uZival 1éky podle navodu a informovat ho, Ze kdyz
dojde k ptipadnych zdravotnim zméndm, zvlasté¢ brzy po zacatku uzivani nového 1¢ku,
m¢él by ihned navstivit svého praktického 1ékaie. Seniofi by sami neméli vysadit 1éky bez

predchozi konzultace s 1ékafem.

Spravna organizace by méla zlepsit adherenci. Komplexni 1ékové rezimy jsou narocné
I pro nejpilnéjsi pacienty. Seniofi by méli uzivat pouze ty 1éky, které maji predepsané,
nepujcovat si je mezi sebou nebo si doma skladovat Iéky, které uz neuzivaji. Soucast
pouceni by mélo byt skladovani 1ékli na bezpe¢ném, suchém misté bez slune¢niho zareni
¢i v lednici, pokud to 1ék vyzaduje. Informovat o moznosti vyuziti davkovaci, které
mohou byt sedmidenni ¢i denni a mohou velmi usnadnit seniorim uZzivani 1€kt
a dodrzovat jejich 1€kovy rezim. Doporucit seniorim s kognitivnim deficitem moznost
vyuziti lékového davkovace se zvukovym upozornénim, automatické davkovace
s aktivaci zvukové zpravy a pravidelnym telefonickym pfipomenutim. Dalsi technikou
muZe byt navozeni lékového rezimu jako rutinni aktivitu denniho Ziti, jako je tfeba ¢isténi
zubu, snidani, svaceni nebo jiné aktivity, které mohou slouzit jako pamétni spoustec
(Woodruff, 2010).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cil1

Zjistit zdravotni gramotnost seniort v oblasti farmakologie.

Cil 2

Zjistit, se kterymi problémy se seniofi v oblasti farmakologie nejcastéji setkavaji.

Hypotézy:

1.

Zeny nad 65 let se vice orientuji ve skupinach 1éka, které uZivaji, nez muzi nad
65 let.

Zeny nad 65 let maji lepsi znalost vedlej$ich a&inkd uzivanych 1ékt nez muzi nad
65 let.

Seniofi do 75 let se vice orientuji ve skupinach 1ékd, které uzivaji, nez seniofi nad
76 let.

Zeny nad 65 let uzivaji 1éky dle predpisu lékaie astéji nez muzi nad 65 let.
Seniofi do 75 let uzivaji 1éky dle pfedpisu lékate Castéji nez seniofi nad 76 let.
Muzi nad 65 let si Castéji z 1ékdrny nevyzvedavaji predepsané 1€ky s vysokym
doplatkem nez zeny nad 65 let.

Muzi nad 75 let v piipad€ uzivani vice 1€kt s sebou nosi jejich seznam c¢astéji nez
Zeny nad 75 let.

Seniofi s vy$§im vzdélanim cCastéji vyuZzivaji odbornych konzultaci o uZivani

svych 1ékli nez seniofi s niz§im vzdélanim.
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Farmakologie — ,,Je védni obor, ktery studuje interakce cizorodych ldtek a Zivych
organismu. *“ (Perlik, 2011, s. 3).

Polypragmazie - , Oznacujeme soucasné uzivani 6 avice lékii se systémovou
dostupnosti. “ (Cerveny, Topinkova, 2014, s. 3). Polypragmazie nema jednotnou definici,

zahrani¢ni studie definuji polypragmazii jako uzivani 5 a vice l1éki.

Senior — ,, V soucasné dobé povazujeme za seniora osobu od véku 65 let.” (Malikova,

2011, s. 14).

Zdravotni gramotnost - , Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni
dovednost, kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii ziskavat pristup ke

‘

zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.*

(Hol¢ik, 2010, s. 154).

Farmaka — ,, Rizné latky nebo produkty, které priznivé ovliviuji rizné biologické
systemy. *“ (Petrlik, 2011, s. 4).

Farmakoterapie — ,, Vyuziti léciva pri lécbé nemocnych. * (Martinkova et al., 2007, s.
21).

Stari — ,,Je zdkonitym a dovrsujicim procesem vyvoje ¢loveka. “ (Malikova, 2011, s. 15).

Lékové interakce — , Jsou zmény vsile a trvani ucinku léciva vlivem jiné

latky. “(Martinkova, 2007, s. 80)

VedlejSi ucinky - , Odezva na Iécivy pripravek, ktera je nepriznivad

a nezamyslend. “(Martinkova, 2007, s. 77)
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4 METODIKA

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, jak jsou seniofi zdravotné gramotni v oblasti
farmakologie napt., zda védi, kolik uzivaji 1éka, jaké 1éky uzivaji, na jaké problémy
farmaka uzivaji a zda jim prakticky lékatr kontroluje kazdych 6 mésict Iékovy seznam
z dtivodu 1ékové interakce. Dale bylo cilem zjistit, s jakymi problémy se pii kazdodennim
uzivani 1€kt nejvice seniofi potykaji. Zajimalo mne, zda seniofi védi o klinickém
farmaceutovi, ktery si snimi mize domluvit individualni schiizku a pomoci jim
zredukovat Iékovy seznam nebo jim poradit a zodpoveédét jejich otazky. Dalsi snahou
bylo zjistit, zda si seniofi sami vyhledavaji informace o lécich, které¢ uzivaji, bud’ na
internetu, u praktického Iékare ¢i farmaceuta nebo ziskavaji informace pomoci odbornych

¢asopist.

4.1 Charakteristika vyzkumné metody

Priizkum byl realizovan na zaklad¢ kvantitativni metodologie, pomoci dotaznikového
Setfeni. Sbér dat formou dotaznikii ma své vyhody 1 nevyhody. Za vyhody dotazniku
muzeme povazovat velké mnozstvi informaci za celkem kratky Casovy tsek a velké
mnozstvi respondentit (Kutnohorska, 2009). U senioru je vyhodou anonymita,
a to z divodu nejistoty ¢i rozhodovani se, zda dotaznik vyplni nebo nevyplni. Netplné
vyplnéné dotazniky, neochota seniori dotaznik vyplnit, nevérohodnost informaci ¢i
Spatné porozuméni otazkdm mohu vyloudit, protoze jsem byla pfitomna pfi vypliovani

dotaznik, a tim jsem nevyhoddm UspéSné zabranila.

Dotaznik je slozen z 35 otazek, obsahuje poloZky uzaviené, polooteviené a oteviené.
Konkrétni otazky 1 az 3 slouzi k zakladni charakteristice respondenti a oznacuji se jako
proménné. DalSi polozky se vztahuji k problematice zdravotni gramotnosti seniora
Vv oblasti farmakologie. Ke stanovenému cili €. 1 se vztahuji otazky v dotazniku €. 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 35 a k cili ¢&. 2 otazky ¢. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
30, 31, 32, 33, 34.

4.2 Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku

Respondenti museli splnit dvé kritéria:

e Dbyt ve véku 65 let a vyse

e uzivat Iéky v domécim prostiedi
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4.3 Pilotni Setieni

Ptfed provedenim samotného dotaznikového Setfeni byla provedena pilotaz. Dotaznik
nejdiive vyplnilo 20 nédhodnych seniori z divodu srozumitelnosti dotazniku. VSichni
respondenti dotaznik ochotné vyplnili a na zéklad¢ zjisténych informaci jsem upravila par

otazek.

4.4 Distribuce dotazniki

Setfeni bylo realizovano v prostorach nemocnice Jihlava, a to v ¢ekarné na urgentnim
piijmu, kde jsou pacienti, jak odeslani k pfijmu, tak i ambulantné¢ osetfeni. Cilem bylo
oslovovat pouze ty seniory, ktefi byli ambulantné oSetfeni. Dale jsem pouzila metodu
snowballingu (nabalovani), pii kterém zacal proces vybéru respondenta u jednoho nebo
vice jedinct, o kterych jsem védéla, ze spliuji kritéria, kterd byla stanovend, a ti poté
odkazovali na dalsi osoby. Oslovila jsem tedy osoby, které znam a ti mi doporucili dalsi

respondenty, ktefi vyhovovali mym pozadavkim.

Originalné vytvofeny dotaznik byl distribuovan seniortim od 65 let a vySe. Vlastni Seteni

probihalo od tunora 2017 do pilky dubna 2017. Celkem bylo vyplnéno 120 dotaznik.

4.5 Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat a ovéfeni hypotéz byly vyuzity programy EXCEL
a WORD.

Testovani bylo provedeno pomoci Personova chi-kvadrat testu na zvolené hladiné
vyznamnosti p = 0,05. Jedna se o statistickou neparametrickou metodu, ktera se pouziva
ke zjisténi, zda mezi dvéma jevy, které jsou zachycené nominalnim méfenim, existuje

prokazatelny vyznamny vztah (Kutnohorska, 2009).
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

V této kapitole se nachazi analyza a interpretace vysledkd, které byly ziskany na zakladé
dotaznikového Setfeni, nasledné pak statistické ovéfovani hypotéz a potvrzeni

stanovenych cil. Celkem bylo vyplnéno 120 dotaznikli a 120 (100 %) bylo vraceno.
Analyza a interpretace ziskanych vysledkii jednotlivych poloZek dotaznikového Setieni

Podkapitola obsahuje prezentaci vysledki zpracovanych dat prostfednictvim absolutni
(Cetnost) a relativni (procento) Cetnosti. Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci grafii

a tabulek pro vyssi prehlednost.
Graf 1: Pohlavi respondentu

Pohlavi respondentt

B Muz
W Zena

Celkem

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf znazornuje pohlavi respondentd. Z respondenti bylo 60 muzi (50 %) a 60 zen
(50 %).
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Graf 2: Vék respondenti

Vék

W65 -75
m76 -89

90 a vice

(Vlastni vyzkum, 2017)
Z celkového poctu respondentti bylo 67 (55,8 %) seniorti ve véku 65 az 75 let, 42 (35 %)

seniort bylo ve véku od 76 do 89 a 11 (9,2 %) seniori bylo ve véku 90 let a vice.

Graf 3: Vzdélani respondentu

Vzdélani

B Zakladni
B Stiedni bez maturity
B Stfedni s maturitou

m Vysokoskolské

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf znazornuje vzdélani respondentl. Z celkového poctu respondent ma nejvice stfedni
vzdé€lani bez maturity nebo vyucni list, jedna se o 45 (37,5 %) seniorti, 30 (25 %) seniort
ma zakladni vzdélani, vzdélani stfedni s maturitou ma 24 (20 %) senioru a 21 (17,5 %)

seniorl ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 4: Pocet uzivanych léki

Pocet uzivanych léku

mEDo 4
m5-10

Vice nez 10

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf znazoriiuje pocet uzivanych 1€kl seniory. Nejvice respondentii uziva 5 az 10 1éka
denné, a to 54 (45 %) seniort, 52 (43,3 %) seniorl uziva do 4 1ékti denné a 14 (11,7 %)
seniortl uziva vice jak 10 1ékti denné.

Graf 5: Polypragmazie

Polypragmazie

B Multipolypragmazie
B Polypragmazie

Bez rizika

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf znazornuje, kolik respondentii trpi polypragmazii. 68 (56,7 %) senioru trpi

polypragmazii a z toho 14 (11,7 %) seniori dokonce multipolypragmazii.
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Graf 6: Znalost uzivanych léka

Znalost uzivanych léku

B Zna

H Nezna

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, ze 104 (95,3 %) senioru zna léky, které uziva a 16 (4,7 %) seniord léky,

které uziva, nezna.

Graf 7: Nejéastéji uzivané skupiny léku

Nejcastéji uzivané 1ékové skupiny

m Antihypertenziva
m Hypnotika

Antikoagulancia
m Analgetika

B Antiulcerdza

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf znazornuje nejcastéji uzivané lékové skupiny seniorem. V této kategorii mohli
respondenti uvadeét vice odpovédi. Z celkového poctu respondentll jsou nejcastéjsi
Iékovou skupinou uzivanou seniorem antihypertenziva, tedy 64 seniord, dale pak
hypnotika a antikoagulancia, které uziva 41 seniorti, analgetika 33 seniorti a 29 seniorli

uziva antiulcerdza.
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Graf 8: UZivani volné prodejnych léku

UZivani volné prodejnych 1éku

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik seniori uziva volné prodejné 1éky. Volné prodejné 1éky uziva 59

(49,2 %) seniort a 61 (50,8 %) seniorti voln¢ prodejné 1éky neuziva.

Graf 9: Volné prodejné 1éky
Volné prodejné 1éky

m Hoic¢ik
B Vitaminy
Analgetika

B Omega 3 mastné
kyseliny

(Vlastni vyzkum, 2017)

Respondenti méli v této oteviené otdzce napsat, jaké volné prodejné suplementy uzivaji.
Graf znazoriuje nejcastéjsi odpovedi uzivanych voln¢ prodejnych 1éku. 22 seniort uziva
vitaminy, 21 seniorti uziva voln¢€ prodejna analgetika, 14 seniorti si kupuje voln¢ prodejné

omega 3 mastné kyseliny a 10 seniorti uziva hotcik.

40



Graf 10: Pouceni o volné prodejnych lécich

Pouceni o volné prodejnych lécich

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentii bylo pouceno praktickym lékafem o tom, jaké volné
prodejné 1éky mohou uzivat. Vice jak polovina respondenti, tedy 76 (63,3 %) seniorti

nebylo pouceno o uzivani volné prodejnych 1¢kt a 44 (36,7 %) senior pouceno bylo.

Graf 11: Znalost 1ékii — onemocnéni

Znalost 1éku - onemocnéni

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf znéazoriiuje, zda respondenti védi, na které onemocnéni urcity 1€k uzivaji. 77
(64,2 %) seniort vi, na jaké onemocnéni urcity 1€k uzivaji a 43 (35,8 %) seniorii nevi, na

které onemocnéni urcity 1€k uzivaji.

41



Graf 12: Seznameni s uZivanim léku

Seznameni s uzivanim léku

B Ano vim, jak mam léky
uzivat

B Ne nevim, jak mam
léky uzivat

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentl vi, jak mé uzivat svou medikaci. 79 (65,8 %) senior vi,

jak ma l1éky uzivat a 41 (34,2 %) seniorl nevi, jak ma léky uzivat.

Graf 13: Uzivani léka dle predpisu

Uzivani léku dle predpisu

® Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentti uziva léky dle predpisu lékafe. 104 (86,7 %) seniord

uziva 1éky dle ptedpisu lékate a 16 (13,3 %) seniort 1éky dle predpisu 1ékafe neuziva.
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Graf 14: Kontrola 1éka

Kontrola 1éku

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolika respondentiim kontroluje prakticky lékat kazdych 6 mésict 1ékovy
seznam. 76 (63,3 %) seniorim prakticky lékaf nekontroluje kazdych 6 mésict Iékovy

seznam a 44 (36,7 %) seniorim lékovy seznam kazdych 6 mésict kontroluje.

Graf 15: Dostatek informaci

Dostatek informaci

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondenti si mysli, Ze ma dostatek informaci o 1écich, které uziva.
74 (61,7 %) seniori si mysli, ze mé dostatek informaci o 1écich, které uziva a 46 (38,3 %)

seniorQ si mysli, ze nemé dostatek informaci o 1écich, které uziva.
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Graf 16: Aktivni pFistup k 1ékiim

Aktivni pristup k 1éktim

® Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentli se aktivné zajima o léky, které uziva. 62 (51,7 %)
respondentl se zajima o 1éky, které uziva a 58 (48,3 %) seniord se o 1éky, které uziva,
nezajima.

Graf 17: Poskytovatel informaci

Poskytovatel informaci o 1écich

m Prakticky Iékar
W Prakticky lékaf i
farmaceuti v 1ékarné

Farmaceuti v lékarné

B Jiny (rodina)

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kdo respondentim poskytuje informace o lécich, které uzivaji. Nejcastéji
poskytuje informace seniorim pouze prakticky lékai 58 (48,3 %), dale potom prakticky
Iékat 1 farmaceut v 1ékarn¢ 34 (28,3 %), pouze farmaceut v liékarné 24 (20 %)

a v odpovédi ,,jiny “ uvedli 4 (3,3 %) seniofi jako zdroj informaci rodinu.
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Graf 18: Klinicky farmaceut

Klinicky farmaceut

H Ano
m Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentii védélo, Ze existuje moznost odborné konzultace
s klinickym farmaceutem v 1ékarng. 112 (93,3 %) seniort nevédé€lo, ze je mozné sjednat
si schizku s klinickym farmaceutem, ktery jim poskytne veskeré informace o lécich
a poptipadé jim zredukuje 1ékovy seznam. Pouze 8 (6,7 %) seniori o této moznosti

védélo.

Tabulka 4: Odborna konzultace s klinickym farmaceutem

Odborna konzultace Cetnost  Procento
Ano, vyuzil jsem konzultace 0 0,0
Ne, nevyuzil jsem konzultace 120 100

(Vlastni vyzkum, 2017)

Tabulka ukazuje, Ze ani jeden z 8 respondentu, ktefi védé€li o klinickém farmaceutovi,

jeho sluzby nevyuzili.
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Graf 20: Informace v 1ékarnach

Informace v lékarnach

B Ano, informace z
lékarny jsou dostatecné

m Ne, informace jsou
nedostatecné, potiebuji
jich vice

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentd ma pocit, Ze jsou informace poskytnuté v lékarné
dostate¢né. 104 (86,7 %) seniord ma pocit, ze informace poskytnuté v 1ékarné jsou
dostate¢né a 16 (13,3 %) seniori ma pocit, ze informace poskytnuté v 1ékarné jsou

nedostate¢né a potiebovalo by jich vice.

Graf 21: Lék s vysokym doplatkem
Lék s vysokym doplatkem

H Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentt by si vyzvedlo z 1€karny 1ék s vysokym doplatkem. 109
(90,8 %) seniort by si vyzvedlo 1€k z 1ékarny, 1 kdyz by mél vysoky doplatek a 11 (9,2 %)
seniortl by si nevyzvedlo ¢k z 1ékarny, kdyby mél vysoky doplatek.
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Graf 22: Vysoky doplatek

Vysoky doplatek

m(0-100 K¢
m101-200 K¢
m201-500 K¢
m501-1000 K¢
nad 1000 K¢

Hnevim

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje vysku doplatku za 1éky, kterd se zda respondentiim vysoka. Nejvice seniorli
odpovédélo, ze 201 az 500 K¢ povazuji za vysoky doplatek, tedy 63 (52,5 %). Dale 30
(25 %) senioru povazuje za vysoky doplatek za 1éky 101 az 200 K¢. 10 (8,3 %) povazuje
za vysoky doplatek 0 az 100 K¢ a 7 (5,8 %) seniori za vysoky doplatek povazuje 501 az
1000 K¢. 4 (3,3 %) seniofi by dopléceli za 1éky i nad 1000 K¢. 6 (5 %) seniorti nevédélo,
kolik by byli ochotni za léky doplacet.

47



Graf 23: Doplatek za léky

Doplatek za 1éky

m(0-100 K¢

m101-200 K¢
201-500 K¢

m 501-1500

m 1501-2000
nad 2000

m Nic

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondenti doplaci za své 1éky. Nejvice seniorti dopléci za své 1éky
maximalné 100 K¢ a to 50 (41,7 %) seniorii. 101 az 200 K¢ dopléci 15 (12,5 %) seniorii
a 201 az 500 K¢ doplaci za léky 21 (17,5 %) seniorii. Dale 17 (14,2 %) seniort doplaci
za léky 501 az 1500 K¢ a 5 (4,2 %) seniort doplaci za Iéky 1501 az 2000 K¢. Pouze 1
(0,8 %) senior doplaci za 1éky nad 2000 K¢. 11 (9,2 %) seniorti nedoplaci za 1éky nic.

Graf 24: Vedlejsi ucinky léku
Vedlejsi uc¢inky léki

® Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf'ukazuje, kolik respondentii zna vedlejsi ucinky 1€k, které uzivaji. Vice jak polovina,
tedy 90 (75 %) seniord nezna vedlejsi ucinky 1€ka, které uziva a pouze 30 (25 %) seniorli

zna vedlejsi ucinky 1€k, které uziva.
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Graf 25: Vedlejsi uinky 16ki I.
Vedlejsi ucinky léki I.

B Nezné
1

m2

m3

m4

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentt skutecné znalo vedlejsi €inky 1éka. Tato otazka byla
ovefovaci a navazuje na predchozi polozku. Z 30 (20 %) respondentd skutecné znalo
vedlejsi ucinky 1ékt pouze 24 (20 %). 14 (11,7 %) seniort uvedlo 2 vedlejsi Géinky 1éku,
ktery uzivaji, 5 (4,2 %) seniort zna 3 vedlejsi ucinky 1éku, ktery uzivaji, 3 (2,5 %) seniofi
znaji 1 vedlejsi ucinek 1éku, ktery uZivaji a 2 (1,7 %) seniofi znaji 4 vedlejsi Gc€inky 1éku,

ktery uzivaji.
Graf 26: pribalové letaky
Pribalové letaky

® Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentt ¢te ptibalové letaky 1éku. 65 (54,2 %) seniora Cte
piibalové letaky 1ékti a 55 (45,8 %) seniort piibalové letaky 1ékt necte.
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Graf 27: Divod necteni pribalového letaku

Diivod necteni pribalovych letaku

B Nepiectu je - Spatné
vidim

B Stresuji mne

Nechce se mi

B Nerozumim jim

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, z jakého dtivodu respondenti nectou piibalové letaky. 17 (14,2 %) seniort
necte pribalové letdky proto, Ze je nepfecte z divodu malych pismen a Spatného zraku.

17 (14,2 %) senioru piibalové letaky stresuji a 15 (12,5 %) seniorim se piibalové letaky

Graf 28: Piehlednost piibalovych letaki
Piehlednost pribalovych letaki

E Ano
H Ne

Nevim

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, zda se respondentiim, ktefi ¢tou piibalové letaky, zdaji pribalové letaky
1€kt piehledné. 46 (38,3 %) seniorim se zdaji ptibalové letaky prehledné a 16 (13,3 %)

seniorum se zdaji piibalové letaky nepiehledné. A 3 (2,5 %) seniofi odpovedéli, Ze nevi.
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Graf 29: Srozumitelnost pribalovych letaku

Srozumitelnost pribalovych letaki

® Ano
m Ne

Nevim

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, jestli se seniorim, ktefi ctou piibalové letdky, zdaji informace
srozumitelné. Informace v ptibalovych letacich jsou srozumitelné pro 34 (28,3 %)
seniort. Pro 29 (24,2 %) seniort informace v ptibalovych letacich srozumitelné nejsou.

2 (1,7 %) seniofi odpovédeli, ze nevi.

Graf 30: Odbornost piibalovych letaki

Odbornost pribalovych letaku

H Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentl, ktefi ctou piibalové letdky, rozumi informacim
obsazenym V piibalovych letacich. 40 (33,3 %) seniorti rozumi informacim v ptibalovém

letdku a 25 (20,8 %) seniort informacim v pfibalovém letdku nerozumi.
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Graf 31: Seznam léki

Seznam léku

m Ano
m Ne

Seznam 1ékt nemam

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, zda respondenti u sebe nosi seznam 1€k, které uzivaji. 61 (50,8 %) seniorti
u sebe seznam léku, které uzivaji, nosi a 44 (36,7 %) seniorti u sebe seznam léku, které

uzivaji, nenosi. 15 (12,5 %) seniorti zadny seznam 1ékti nema.

Graf 32: Potravinové omezeni

Potravinové omezeni

m Ano
H Ne

Nevim

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, kolik respondentii ma néjaké potravinové omezeni z divodu mozné
interakce 1éku s potravinou. 105 (87,5 %) seniord Zadné potravinové omezeni nema a 12
(10 %) seniori ma potravinové omezeni kvili uzivanému 1€ku. 3 (2,5 %) seniofi nevi,

jestli maji néjaké potravinové omezeni.

52



Graf 33: Potravinové omezeni L.

Potravinové omezeni 1.

B Bez omezeni

m Vitamin K

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, jaké potravinové omezeni respondenti maji. 12 (10 %) seniori ma omezeni

vitaminu K a 108 (90 %) seniort je bez omezeni.

Graf 34: Pomiicky p¥i uzivani léki

Pomiicky pri uzivani léki

® Ano
H Ne

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, kolik respondentti pouziva pomticky pii uzivani lékt. 61 (50,8 %) seniort
zadné pomtcky pii uzivani 1€kt nepouziva a 59 (49,2 %) seniort pomucky pii uzivani

1éku pouziva.
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Graf 35: Typ pomiicek

Typ pomiicek

®m Davkovace

m Zvukové upozornéni

(Vlastni vyzkum, 2017)
Graf ukazuje, jaké pomucky respondenti pouZzivaji. 57 (47,5 %) seniorii pouziva rizné

typy davkovact a 2 (1,6 %) seniofi vyuzivaji zvukové upozornéni.

Graf 36: Problémy pfi uzivani léku

rrrrrr

Problémy pri uzivani léki m Uzivani 1¢ku spravné
(pted jidlem, po jidle,
ad)

(ve stejném Case)

Zapamatovat si nazev
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Nesrozumitelné
pribalové letaky

B Zapomenuti uzit leky

m Z4dny problém neméam

(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje nejvétsi problémy respondentti pii uzivani 1ékd. V této otdzce mohli
respondenti uvést vice odpovédi najednou. 56 seniorti Zadné problémy pii uzivani nema,
22 seniori ma nejvetsi problém uzivat 1éky pravidelnég, 22 seniortt ma nejvetsi problém
zapamatovat si nazev léku, 21 seniorli zapomina léky uzivat, 7 seniord neuziva léky
spravné tzv. pted jidlem nebo po jidle, 4 seniofi maji nejvetsi problém s piibalovymi

letaky.



Graf 37: Zdroj informaci o lécich
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(Vlastni vyzkum, 2017)

Graf ukazuje, jaky zdroj respondenti vyuzivaji pti ziskavani informaci o lécich. V této
otazce mohli respondenti uvést vice odpovédi. 85 senioril vyuziva k ziskavani informaci
praktického 1ékare, 34 seniord ziskava informace od farmaceuta v 1ékarng, 15 seniori
zadny zdroj nevyuziva, 10 seniorti pouziva internet pti ziskdvani informaci o lécich, 4
seniofi vyuzivaji odborné ¢asopisy a 2 seniofi pouzili odpovéd’ jiné a uvedli, Ze jako zdroj

k ziskavani informaci o 1écich, vyuzivaji rodinu.
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5.1 Statistické testovani a ovérovani hypotéz

Testovani hypotézy ¢ 1
Zeny nad 65 let se vice orientuji ve skupinach 1ékii, které uzivaji, nez muzi nad 65 let.

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a orientaci v 1ékovych skupinach.

1HA: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a orientaci v 1ékovych skupinach.
Ke statistické analyze hypotézy €. 1 byla vyuzita polozka ¢. 5 a 9.
a) Testovani prvni hypotézy: Pohlavi — orientace ve skupinach léki

Tabulka 5: Pohlavi — orientace v lécich

Jaké je Vase pohlavi?
- Celkem
Muz Zena
Cetnost Procento’ Cetnost Procento’ Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
) Vi 50 83,3% 54 90,0 % 104 86,7 %
Jaké l1éky uzivate?

Nevi 10 16,7 % 6 10,0 % 16 13,3 %

Celkem 60 100,0 % 60 100,0 % 120 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti

Tabulka 6: Test statistické vyznamnosti

Hodnota | Pocet
testové stupnd
statistiky | volnosti

Jaké léky uzivate? Chi-kvadrat 1,154 1 0,421
(Vlastni vyzkum, 2017)

Signifikance
testu

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,421 > 0,05, nulovou
hypotézu nelze vyvratit. Na zakladé vysledkti mizeme konstatovat, ze pohlavi nema vliv

na orientaci seniort v 1ékovych skupinéch.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim seniorti a orientaci

Vv lekovych skupinach.
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Testovani prvni hypotézy: Pohlavi — znalost G¢inku 1éki

Tabulka 7: Pohlavi — znalost uéinku 1éka

Jaké je Vase pohlavi?

Muz Zena Celkem
Cetnost Procentor Cetnost Procento’ Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
Vite, na které Ano 34 56,7 % 71,7% 77 64,2 %
potize jednotlive e | 25 | 433% 283% | 43 | 358%
1éky uzivate?
Celkem 60 100,0 % 100,0 % 120 100,0 %
(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti
Tabulka 8: Test statistické vyznamnosti
Hodnot’a POC?E Signifikance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
Vvl:te,’ na které potize jednotlivé 1éky Chi-kvadrét 2.93 0,127
uzivate?

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,127 > 0,05, nelze

nulovou hypotézu vyvratit. Na zaklad¢ vysledkii mizeme konstatovat, Ze pohlavi nema

vliv na znalost G¢inku 1€kt u seniory.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim seniorti a znalosti u¢inku

1€k u senioru.

Na zakladé¢ vysledku statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi

pohlavim a orientaci v 1ékovych skupinach u seniord neexistuje statisticky vyznamny

viiv.

Prvni hypotéza tedy na zaklad¢ zjisténych vysledkt nebyla potvrzena.

Testovani hypotézy ¢. 2

Zeny nad 65 let maji lepsi znalost vedlej§ich Gginkd uzivanych 1ékii nez muzi nad 65 let.

2Ho:

determinanty (pohlavi) a znalosti vedlejsich u¢inkd uzivanych I1éki.

2HA:

Existuje

statisticky vyznamny vliv mezi

determinanty (pohlavi) a znalosti vedlejsich ucinkia uzivanych léku.
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Ke statistické analyze hypotézy €. 2 byla vyuzita polozka ¢. 22.

a) Testovani druhé hypotézy: Pohlavi — znalost vedlejSich acinku

Tabulka 9: Pohlavi — znalost vedlejSich ucinku

Jaké je Vase pohlavi?
aké je Vase po av1v Celkem
Muz Zena
Cetnost Procentor Cetnost Procento’ Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
, o Ano 13 21,7% 17 28,3 % 30 25,0 %
Znate vedlejsi
ucinky lékda, které
NP
uzlvate! Ne 47 783 % 43 71,7% 9 | 750%
Celkem 60 100,0 % 60 100,0 % 120 100,0 %
(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti
Tabulka 10: Test statistické vyznamnosti
Hodnot,a POC?E Signifikance
testove stupnu testu
statistiky volnosti
Zaatf: vedlejsi ucinky 1€k, které Chi-kvadrét 0,711 1 0,528
uzivate?

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,528 > 0,05, nelze

nulovou hypotézu vyvratit. Na zaklad¢ vysledkii mizeme konstatovat, Ze pohlavi nema

vliv na znalost vedlejSich uc¢inkl uZivanych léka.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim seniord a znalosti

vedlejsich G¢inkd uzivanych 1éku.

Na zaklad¢ vysledku statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi

pohlavim a znalosti vedlejsich ucinkli uzivanych 1€éki u senior neexistuje statisticky

vyznamny vliv.

Druha hypotéza na zakladé ziskanych vysledku nebyla potvrzena.
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Testovani hypotézy ¢. 3
Seniofi do 75 let se vice orientuji ve skupinach 1ékt, které uzivaji, nez seniofi nad 76 let.

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (v€k) a orientaci ve skupinach 1éka, které uzivaji.

3Ha: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (vek) a orientaci ve skupinach 1€ku, které uzivaji.
Ke statistické analyze hypotézy €. 3 byla vyuzita polozka ¢. 5 a 9.
a) Testovani tieti hypotézy: VEk — orientace ve skupinach lékua

Tabulka 11: VEk — orientace ve skupinach léki

Vék — kategorie
Celkem
do 75 let 76 a vice let
Cetnost Procento/ Cetnost Procento, Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)

Jaké léky Vi 36 85,7 % 68 87,2 % 104 86,7 %
uzivate? | Neyj 6 14,3 % 10 12,8 % 16 13,3 %
Celkem 42 100,0 % 78 100,0 % 120 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)

Test statistické vyznamnosti

Tabulka 12: Test statistické vyznamnosti

Hodnota testové Pocet stupnd Signifikance
statistiky volnosti testu
Jaké 1éky uzivate? |Chi-kvadrat 0,051 1 0,787

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,787 > 0,05, nelze
nulovou hypotézu vyvratit. Na zdkladé vysledkli miizeme konstatovat, Ze vék nema vliv

na orientaci seniorti v uzivanych lékovych skupinéch.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem senior a orientaci

v uzivanych lékovych skupinach.
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Testovani tieti hypotézy: Vék — znalost uc¢inku léki

Tabulka 13: Vé&k — znalost uéinku 1éka

VéEk — kategorie Celkem
do 74 let 75 a vice let
Cetnost Procento, Cetnost Procento’ Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)

Vite, na které | Ano 36 85,7 % 41 52,6 % 77 64,2 %
potize  — I'Ng 6 143 % 37 474 % 43 35,8 %
jednotlivé
1¢ky uzivate?
Celkem 42 100,0 % 78 100,0 % 120 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti

Tabulka 14: Test statistické vyznamnosti

Hodnota | Pocet N
. .. | Signifikance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
Vite, na které potize jednotlivé 1€ky . .
Wvate? Chi-kvadrat 13,08 1 0,000

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,000 < 0,05, lze
nulovou hypotézu vyvratit. Na zaklad¢ vysledki mizeme konstatovat, ze vék ma vliv na

znalost ucinkd 1€kt u seniort.
Zavér: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem seniord a znalosti ¢inku 1éka.

Na zéklad¢é vysledku statistického testovani 1ze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi v€kem

a znalosti i¢inkd 1€ki u seniori existuje statisticky vyznamny vliv.
Tteti hypotéza se nam tedy na zakladé vysledka potvrdila.
Testovani hypotézy ¢. 4

Zeny nad 65 let uzivaji 1éky dle predpisu ¢astéji, nez muzi na 65 let.

4Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi
determinanty (pohlavi) a uzivanim 1éku dle piedpisu.
4HA: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a uzivanim 1éku dle piedpisu.

Ke statistické analyze hypotézy €. 4 byla vyuzita polozka ¢. 11.
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a) Testovani ¢tvrté hypotézy: Pohlavi — uZivani léki dle predpisu

Tabulka 15: Pohlavi — uzivani léki dle predpisu

Jaké je Vase pohlavi?
Muz Zena Celkem
Cetnost Procento, Cetnost Procento’ Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
Uzivate 1¢ky dle Ano| 45 75,0 % 59 98,3 % 104 86,7 %
doporuceni Iekafe |\ |45 | 95005 | 1 17 % 16 | 133%
tzv. dle predpisu?
Celkem 60 100,0 % 60 100,0 % 120 | 100,0 %
(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti
Tabulka 16: Test statistické vyznamnosti
Hodnot,a poc?to Signifikance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
Uzw;}te 1§:ky dle doporuceni I€kate tzv. Chi-kvadrét 14,135 1 0,000
dle ptedpisu?

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledkt statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,000 < 0,05, lze

nulovou hypotézu vyvratit. Na zdklad¢ vysledkii miizeme konstatovat, Ze pohlavi seniorii

ma vliv na uzivani 1ékt dle predpisu.

Zavér: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim seniord a uzivanim 1éka dle

predpisu.

Na zakladé vysledku statistického testovani lze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi

pohlavim seniort a uzivanim 1€kt dle predpisu existuje statisticky vyznamny vliv.

Ctvrta hypotéza se nam na zakladé ziskanych vysledki potvrdila.

Testovani hypotézy ¢. 5

Seniofi do 75 uzivaji Iéky dle predpisu Castéji, nez seniofi nad 76 let.

5Ho:

Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi

determinanty (v€k) a uzivanim 1éku dle piedpisu.

SHa: Existuje

statisticky vyznamny vliv mezi

determinanty (v€k) a uzivanim 1éku dle piedpisu.
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Ke statistické analyze hypotézy €. 5 byla vyuzita polozka ¢. 11.

a) Testovani tieti hypotézy: VEk — uzivani 1éku dle predpisu

77,0

Tabulka 17: Vék — uzivani 1éki dle piedpisu

vék — kategorie
Celkem
do 74 let 75 a vice let
~ Procento | Procento | -
Cetnost . | Cetnost ., | Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
Uzivate Iéky dle | Ano | 39 92,9 % 65 83,3 % 104 | 86,7 %
doporuceni Iékate . . .
tzv. dle predpisu? Ne 3 71% 13 16,7 % 16 13,.3%
Celkem 42 100,0 % 78 100,0 % 120 | 100,0 %
(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti
Tabulka 18: Test statistické vyznamnosti
Hodnot’a POC?E Signifikance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
Uzivate I?ky QIe doporuceni 1ékate Chi-kvadrét 2,143 1 0,170
tzv. dle predpisu?

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledkl statistick€ého testovani vychazi signifikace testu = 0,170 > 0,05, nelze

nulovou hypotézu vyvratit. Na zaklad€ vysledkli miZzeme konstatovat, Ze v€k seniorti

~ror

r1rs1.0

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem seniori a uzivanim 1éka dle

ptedpisu

Na zakladé¢ vysledkd statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi

vékem seniord a uzivanim 1€kt dle predpisu neexistuje statisticky vyznamny vliv.

Pata hypotéza se nam na zdklad¢ zjisténych vysledki nepotvrdila.
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Testovani hypotézy ¢. 6

Muzi nad 65 let si Castéji z I€karny nevyzvedavaji predepsané 1éky s vysokym doplatkem,

nez Zeny nad 65 let.

6Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a vyzvedavanim 1éku s vysokym doplatkem z 1ékarny.

6HA: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a vyzvedavanim 1ékt s vysokym doplatkem z 1ékarny.

Ke statistické analyze hypotézy €. 6 byla vyuzita polozka ¢. 19.

a) Testovani Sesté hypotézy: Pohlavi — vyzvedavanim léki s vysokym
doplatkem z lékarny
Tabulka 19: VEk — vyzvedavanim léki s vysokym doplatkem z 1ékarny
Jaké je Vase pohlavi?
» Celkem
Muz Zena
Cetnost Procento’ Cetnost Procentor Cetn. | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
Vyzvednetesiz — fapg | 53 88,3 % 56 933% | 109 | 90,8%
1ékarny 1€k, ktery
ma vysoky Ne 7 11,7% 4 6,7 % 11 9,2%
doplatek?
Celkem 60 100,0 % 60 100,0 % 120 | 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti

Tabulka 20: Test statistické vyznamnosti

Hodnota |- pocet | ;0 ifikance
testove | stupnu testu
statistiky | volnosti
Vyzvednete si z 1ékarny 1ék, ktery ma Chi-kvadrat 0901 1 0529
vysoky doplatek? ' '

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledkul statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,529 > 0,05, nelze
nulovou hypotézu vyvratit. Na zdklad¢ vysledkii miizeme konstatovat, Ze pohlavi nema

vliv na vyzvedavani 1ékti s vysokym doplatkem z 1ékarny.
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Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a vyzvedavanim léku

s vysokym doplatkem z 1€karny.

Na zaklad¢ vysledku statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi
pohlavim a vyzvedavanim 1éka s vysokym doplatkem z Iékarny neexistuje statisticky

vyznamny vliv.
Sest4 hypotéza se nam na zakladé zjisténych vysledki nepotvrdila.
Testovani hypotézy ¢ 7

Muzi nad 75 let v ptipad€ uzivani vice 1€kt s sebou nosi jejich seznam c¢astéji nez zeny

nad 75 let.

7Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a nosenim Iékového seznamu u sebe.

7HA: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (pohlavi) a nosenim Iékového seznamu u sebe.
Ke statistické analyze hypotézy €. 7 byla vyuzita polozka €. 29.
a) Testovani sedmé hypotézy: Pohlavi — noseni 1ékového seznamu u sebe

Tabulka 21: Pohlavi — noseni 1ékového seznamu u sebe

Jaké je VasSe pohlavi?
Muz Zena Celkem
Cetnost Procento, Cetnost Procento, Cetnost | Procento
(sloupcové) (sloupcové)
Ano 14 32,6 % 18 51,4 % 32 41,0%
Nosite neustale u | Ne 21 48,8 % 15 42,9 % 36 46,2 %
sebe seznam 1€k, | Seznam
kter¢ uzivate? 1éka 8 18,6 % 2 57% 10 12,8 %
nemam
Celkem 43 100,0 % 35 100,0 % 78 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)
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Test statistické vyznamnosti

Tabulka 22: Test statistické vyznamnosti

Hodnota Pocet S
. "o Signifikance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
N0s1’te flleu’stale u sebe seznam 1éki, Chi-kvadrét 1,1442 1 0,331
které uzivate?

(Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledkt statistického testovani vychazi signifikance testu = 0,331 > 0,05, nelze
nulovou hypotézu vyvratit. Na zaklad€ vysledkit mizeme konstatovat, ze pohlavi seniorti

nema vliv na noSeni lékového seznamu u sebe.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a noSenim lékového

seznamu u sebe.

Na zaklad¢ vysledkd statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi

pohlavim seniort a noSenim Iékového seznamu neexistuje statisticky vyznamny vliv.
Sedma hypotéza se ndm na zaklad¢ zjisténych vysledkl nepotvrdila.
Testovani hypotézy ¢. 8

Seniofi s vy$§im vzdélanim Castéji vyuzivaji odbornych konzultaci o uzivani svych léki

nez seniofi s niz8im vzdélanim.

8Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (vzdélani) a vyuzivani odbornych konzultaci.

8Ha: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi sledovanymi demografickymi

determinanty (vzdélani) a vyuzivani odbornych konzultaci.

Ke statistické analyze hypotézy €. byla vyuzita polozka ¢. 12, 16 a 35.
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a) Testovani osmé hypotézy: Vzdélani — vyuzivani odbornych konzultaci

Tabulka 23: Vzdélani — prakticky 1ékai po 6 mésicich

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Z&kladni Stfedni bez Sttedni s Vysokoskolské
maturity maturitou
Cetn x x Y
% Cetn. % Cetn. % Cetn. %

Navstéva |\ ang | 13 | 433% | 17 | 37.8% | 6 | 250% | 8 | 381%
praktika
po 6
mésicich z
duvodu
medikace/ | Ne 17 56,7 % 28 62,2 % 18 75,0 % 13 61,9 %
kontrola
lékového
seznamu?
Celkem 30 | 100,0 % 45 100,0 % 24 100,0 % 21 100,0 %

(Vlastni vyzkum, 2017)

Testovani osmé hypotézy: Vzdélani — klinicky farmaceut

Tabulka 24: Vzdélani — klinicky farmaceut

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zékladni Stredni bez Stredni s Vysokoskolské
maturity maturitou

~ Procento | Procento | ~ Procento | Procento

Cet (sloup.) Cet. (sloup.) Cet. (sloup.) Cet. (sloup.)
Viteo Ano| 1 | 33% | 2 | 44% | 1 | 42% | 4 | 19.0%
odbornych
konzultacich s
klinickym Ne 29 | 96,7% | 43 | 95,6 % 23 | 958% | 17 81,0 %
farmaceutem?
Celkem 30 | 100,0% | 45 | 100,0% | 24 |100,0% | 21 100,0 %
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Testovani osmé hypotézy: Vzdélani — zdroj informaci

Tabulka 25: Vzdélani — zdroj informaci

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
, , Stfedni bez Stredni s Vysokoskolsk | Celkem
Zakladni - - .
maturity maturitou (&
Cnet %* (?1et %* Cetn %* Cetn.| %* Cetn.
Internet 2 6,7% | 2 | 44% 4 16,7% 2 9,5% 10
PHKNCKY | 22 | 733% | 33| 733% | 14 | 583% | 16 |762% | 85
Farmaceut | ¢ | 50006 | 13 | 289% | 9 | 37.5% | 6 |286% | 34
v 1ékarne
Odborne | o\ oo | 2 | 44% | 1 | 42% | 1 | 48% 4
casopisy
Zadny
zdroj
oo, | 4 | 133% | 6 [133% | 4 16,7% 1 4,8% 15
nevyuziva
m
Jiné 1 33% | 0 | 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 2
Celkem 30 45 24 21 120
(respondentt)
(Vlastni vyzkum, 2017)
Test statistické vyznamnosti
Tabulka 26: Test statistické vyznamnosti
Hodnota | - pocet | ;0 ifitcance
testove stupnu testu
statistiky | volnosti
Navstévovani/Kontrola 1ékového
seznamu praktickym lékatem kazdych 6 | Chi-kvadrat 2,023 3 0,568
mesich?
Klinicky farmaceut — odborna konzultace | Chi-kvadrat 6,307 3 0,098
Internet Chi-kvadrat* 3,221 3 0,359
Prakticky lékat Chi-kvadrat* 2,334 3 0,506
Farmaceut v 1ékarné Chi-kvadrat* 2,027 3 0,567
Odborné Casopisy Chi-kvadrat* 1,392 3 0,707
Z4dny zdroj nevyuzivam Chi-kvadrat* 1,578 3 0,664
Jiné Chi-kvadrat* 2,542 3 0,468

* kategorie otazky s vicenasobnou moznosti odpovédi jsou zpracovany jako sada dichotomickych

polozek (Vlastni vyzkum, 2017)

Dle vysledku statistického testovani vychazi signifikance testu u vSech polozek vice jak

0,05, na zaklad¢ tohoto vysledku nelze nulovou hypotézu vyvratit. Na zékladé vysledka

mizeme tedy Kkonstatovat, ze vzdé€lani seniord nema vliv na vyuzivani odbornych

konzultaci.
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Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim seniorti a vyuzivanim

odbornych konzultaci.

Na zaklad¢ vysledku statistického testovani nelze nulovou hypotézu vyvratit. Mezi
vzdélanim seniord a vyuzivanim odbornych konzultaci neexistuje statisticky vyznamny

viiv.

Osma hypotéza se nam na zéklad¢ zjisténych vysledkt nepotvrdila.
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6 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala zdravotni gramotnosti seniort v oblasti farmakologie,
zejména jejich znalosti 1€kovych skupin, u¢inka 1€kt a problémii pii uzivani 1éki.
Myslim, ze mohu konstatovat, ze z vysledki plyne primérna zdravotni gramotnost
seniorll v oblasti farmakologie. Vysledky nejsou uplné negativni, ale zase neptevysuje
pozitivita. Podle Holcika je zdravotni gramotnost soucasti zédkladni vybavy pro Zivot
i socialni kapital, jednim ze zakladnich tkold systému péce o zdravi a ekonomickou
prioritou. Cim vice se bude rozvijet zdravotni gramotnost, tim bude riist celkova troveti
zdravotniho stavu populace (Hol¢ik, 2010). A pfesné to by méli mit na paméti 1ékari
a sestry, pii predepisovani lékii a edukaci seniorii o uzivanych farmak. Cim vice seniofi
budou védét, 1 kdyz informaci usly$i tfeba vicekrat, tim méné bude dochédzet ke
komplikacim ve farmakoterapii, a to je to, co by m¢l mit zdravotnicky personal jako jeden

Z hlavnich cilu.

Americké studie ukazuji, Ze pfiblizn€ 18 % seniorti méa nizkou zdravotni gramotnost.
Ptevazné se jednalo o seniory, kteti méli nizs§i vzdélani, byli starsi 75 let, trpéli depresemi
nebo polymorbiditou. Dilezitou roli zde hraje socioekonomicky status jedince, ktery

vyznamné ovliviiyje zdravotni gramotnost seniora (Smith et al., 2016).

Jiné americké studie ukazuji nekonzistentni diikazy o vztahu mezi zdravotni gramotnosti
a adherenci u seniord. Nelze tak jednoznaéné fict, Ze adherence je jednim
Nicméné se ukazuje, Ze adherencni intervence jsou potencionalné prospésné pro seniory
S nizkou zdravotni gramotnosti, zvlasté¢ pokud jsou zaméfené na edukaci nebo snizeni

narokll na zdravotni gramotnost (Geboers et al., 2015).

Ocekavali jsme, Ze seniofi nebudou znat nazvy svych 1éku a byli jsme mile piekvapeni,
ze tém¢ert vsichni seniofi znali své 1éky. 87,2 % seniorti védélo, jaké 1€ky uziva a pouze
16 % seniorti nevédelo, jaké Iéky uziva. O néco horsi vysledek byl u znalosti u¢inkt 1éka.
Seniofi sice znaji ndzvy svych 1€k, ale uz nevédi, pro€ a na které onemocnéni tento 1ék
berou. 77 senior zna ucinky uzivanych 1€kt a 43 seniorti uc¢inky svych 1€kt neznalo.
Stale vice jak polovina znala Gc¢inky 1€ki, a to mizeme povazovat za dobry vysledek.
MtZe to byt zapfiCinéné tim, Ze ti seniofi, kteti uzivaji vice jak 5 1€k, si nedokazi
zapamatovat nebo si dat souvislosti tolik 1ékii a plete se jim to. Topinkova a Cerveny

uvadi, ze pocet uzivanych 1éki stoupd a s nimi i ndklady na né. V soucasné dob¢ seniofi
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tvoti 15 % Ceské populace a spotiebuji az 35 % vSech uzivanych 1€kid. U seniorti nad 75
let uziva 1éky az 98 % osob. A v dnesni dobé¢ Cesky senior uziva primérné az 6 1€kt denné
(Cerveny, Topinkové, 2014). Americké studie ukazuji, Ze nejéastdji piedepisovanym
psychotropnim Iékem v seniorském véku je zolpidem. Nejcastéjsi indikaci pro tento 1€k
jsou uzkost nebo nespavost (Mondiello, Stutzman, 2017). Lékati by méli mit na paméti,
ze redukci medikamentd zlepsi i zdravotni gramotnost seniora. Pfi uzivani vice jak 10
1ékt denné je velice obtizné, aby si zapamatovali ndzvy a ucinky 1éku. Je tedy dulezité,
abychom se zamysleli nad tim, jestli je opravdu nutné, aby senior uzival tolik 1éka

a ptipadné se klidn¢ poradili s klinickym farmaceutem.

Dalsim nepochybné dilezitym prvkem je znalost vedlejSich U¢inkd. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze pouze 5 % seniorl vedlejsi t€inky svych 1€kt znalo a 95 % seniorli viibec
neznd vedlejsi ucinky 1€ka, které uziva. Pro 1€kate je slozité rozeznat vedlejsi i¢inky 1ékt
u seniort, zvlasté u téch, kteti maji mnoho komorbidit nebo trpi demenci a nemohou
pfesné popsat nové symptomy. Lékati proto musi byt ostraziti pro 1ékové interakce
avedlejsi ucinky. Nejvice vedlejsich ucinki zplsobuji statiny, warfarin, inhibitory
protonové pumpy, antibiotika, zolpidem, NSA, blokatory kalciového kanalu. Statiny jsou
nejbéznéjsimi 1€ky predepisovanymi u seniortl. Statinova myopatie se vyskytuje u 10 az

15 % seniort (Merel, Paauw, 2017).

Lékovy pravodce uvadi, Ze pétina Cechii a Cesek nékdy v Zivoté méla zdravotni obtize
z divodu nevhodné kombinace 1€kt. Pacientiim hrozi az 23 000 riznych interakci, které
jsou negativni, u vice nez 1500 u&innych latek u 1ékd, které jsou v Cesku uZivané.
Zavaznych a Zivot ohrozujicich interakci je pres 4300. V Ceské republice roéné zemfte
okolo 150 lidi pro 1€kové interakce. Zabranit t€émto negativnim faktorim by mé¢l Iékatsky
informacni systém, jez automaticky pacientovu medikaci z divodu interakci kontroluji.
Lékarem predepsany 1€k srovna se v§emi uzivanymi lé¢ivy a automaticky 1ékate upozorni
Vv pfipad€ moznych komplikaci (Lékovy privodce, 2015).

Zajimalo nas, zda seniofi uzivaji léky dle ptedpisu lékafe a s vysledkem jsme byly
uvadi Lékovy privodce je spiSe predepisovani 1éki bez klinické kontroly seniora.
Ptedepisovani 1€kt se stava spise formalitou, coz miize seniora ohrozit na zdravi 1 kvalité

zivota. Pritom 1éky uziva az 90 % lidi mezi 65 az 74 lety (Lékovy pravodce, 2015).
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Domnivali jsme se, ze si muzi ¢astéji nevyzvedavaji Iéky s vysokym doplatkem z 1¢karny,
ale dozvéde€li jsme se, Ze seniofi zodpoveédné pristupuji ke své farmakoterapii, a kdyz ma
1€k vysoky doplatek i ptes to si ho z Iékarny vyzvednou. Presné 90,8 % seniord si 1ék
s vysokym doplatkem vyzvedne a pouze 9,2 % seniori by si 1€k s vysokym doplatkem
nevyzvedlo. Pro 1ékafe je to dobrad zprava, protoze kdyz nemohou ptedepsat levnéjsi
alternativu 1éku, tak podle naseho zjisténi mohou predpokladat, ze vétsina jejich pacientli

si 1ék s vysokym doplatkem stejné vyzvedne.

U seniort, ktefi uzivaji vice 1€ki a je pro n¢ obtizné si ndzvy 1ékli zapamatovat, jsme se
zajimali, zda nosi u sebe 1ékovy seznam. Seniofi, ktefi uzivaji vice jak 5 1ékti, nosi pouze
32 seniori Iékovy seznam u sebe a 36 seniord sice 1ékovy seznam ma, ale nenosi ho u sebe
a zbylych 10 seniorti uzivajicich 5 Iékii a vice Zadny Iékovy seznam nema.
Zdravotnickému persondlu tento 1ékovy seznam pomadhd zvlasté na urgentnim piijmu,
kde pracuji, urychlit diagnostiku a feSeni problému. Je dulezité, aby seniofi, ktefi si
nepamatuji nazvy svych 1€kl a nevi, pro¢ své léky uzivaji, nosili seznam u sebe. Seznam
seniorim pomaha zjednodusit jejich kazdodenni uzivani 1éka a Iékat by mél udrzovat

seznam 1éki aktualni a ptehledny (My medicine list, 2014).

Velkym benefitem pro seniory je klinicky farmaceut, ktery jim mulze pomoci
s farmakoterapii. Hlavni podminkou ale je, Ze senior o této moznosti musi védet.
Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze pouze 8§ seniortt védé€lo, ze existuje klinicky farmaceut
a az neuvéfitelnych 112 dotazovanych seniorli o existenci klinického farmaceuta
nevédélo. Ani jeden z 8 seniorl tento typ sluzeb jesté nevyuzil, ale ze 118 byli skoro
vSichni piekvapeni, a kdyby o této moznosti védéli, ur€ité by ji vyuzili. V nemocnicich
se klinicky farmaceut zapojuje 1 pfi vizitdch. Byva to pfedevSim na internich oddélenich,
farmaceutl u nas v jihlavské nemocnici neni mnoho, respektive tii a z téch tii pracuje
pouze jeden na plny uvazek. V USA je povolani klinického farmaceuta mnohem
rozsahlej$i. Seniofi aktivné vyuzivaji jejich sluzeb a maji naopak opacny problém.
AmeriCti farmaceuti maji tolik prace, Ze neni dostatek ¢asu na podrobnou konzultaci,
ktera by seniorim vyhovovala. Maji pocit, ze klini¢ti farmaceuti chvataji a citi z nich
nervozitu, ktera potom ovlivituje celou atmosféru konzultace a ukondi ji dfive, nez by
chtéli. Pii objednévani se na konzultaci je dlouhé cekaci lhtta. Déle klinicti farmaceuti
tvofi tym spolu s praktickymi Iékaii a geriatry, kteti se podileji na farmakoterapii seniort

pfevazné v domovech pro seniory. Toto je obrovsky piinos pro samotné seniory
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v domovech, protoze se tim zvysi kvalita poskytované péce (Wali, 2016). U nas v Ceské
republice tento piistup nefunguje a jediny kdo potom strada, je senior. V Praze se vytvoril
projekt Lékového pruvodce, ktery sleduje za pomoci Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
situaci na poli socialnich zafizeni. V domovech pro seniory kontroluje jednotlivym
seniortm medikaci a redukuje zbyte¢n¢ naordinované 1éky. Do tohoto projektu se

dobrovoln¢ zapojilo i nékolik pracovist' na Vysociné (Zdravotnicky denik, 2016).

Dale nas zajimalo, jaké zdroje vyuZzivaji seniofi pii ziskdvani informaci o 1écich. Nejvétsi
zastoupeni ma prakticky 1ékat, az 85 seniorti vyuziva odbornych konzultaci u praktického
I¢kate. Mezi dalsi aktivné vyuzivajici zdroje seniort patii klinicky farmaceut v 1ékarné,
internet nebo odborné casopisy. Ze ziskanych informaci mé nejvétsi zastoupeni prakticky
1¢kart a je tedy nesmirné dulezité, aby seniory edukoval o jejich farmakoterapii a vénoval

jim sviij Cas na zodpovézeni otazek, které seniory zatézuji.

Aby se zabranilo lékovym interakcim a dal$im chybdm, je dilezité, aby prakticti 1ékati
kontrolovali seniorim Iékovy seznam kazdych 6 mésict. Pii slozité farmakoterapii by
méli praktiéti 1ékaii spolupracovat se specialisty (Cerveny, Topinkova, 2014). Na§
vyzkum ukazuje, ze pouhych 36,7 % seniorti ma kazdého pil roku zkontrolovano 1ékovy
seznam. Tento vysledek je az alarmujici a z hlediska 1ékovych interakci zdvazny. Pouhé
zkontrolovani uzivanych 1€k miZe snadno zabrdnit problémim spojenych
s farmakoterapii a zabere to minimalni ¢as. Mnohem slozitéj$i je nasledné feseni
nezadoucich uc¢inkt 1€k, které zaberou podstatné vice ¢asu, nemluve o zatiZeni seniora.
Tento fakt bychom mé&li mit na paméti a disledné zvazit, jestli budeme volit jednodusi
1ékati zvysili svou iniciativu, pravidelné, a hlavné preventivné kontrolovali lékovy

seznam senioru.

Americké studie ukazuji, Ze polypragmazie neustile roste. Vyzkumy ukazuji nartst
z roku 2004 az do roku 2013 z 1,50 milionu na 3,68 milionu (Maust et al., 2017). Da se
tedy predpokladat, ze v roce 2022 se bude polypragmazie vyskytovat u vice nez 5,68
milionu seniorti. Pokud takovym tempem polypragmazie poroste, budou se zvySovat
I naklady na zdravotni péci. Z nasSeho vyzkumu vyplyva, ze ze 120 seniort trpi 68 seniorti
polypragmazii, tedy uZivanim vice jak 5 farmak. Né&které onemocnéni se bez
farmakologické 1écby neobejdou, ale o to vice by mél byt senior monitorovan praktickym

lékafem.
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Nejcastéji uzivanou Ilékovou skupinou jsou antihypertenziva, dale pak hypnotika
a antikoagulancia, a velké zastoupeni mély i analgetika. Dle Cerveného a Topinkové
nejcastéji uzivanymi léky u senior nad 75 let jsou kardiovaskularni IéCiva

(antihypertenziva, ACE inhibitory, diuretika atd.) (Cerveny, Topinkova, 2014).

Volné prodejné 1éky mohou byt nékdy velkou komplikaci a zapfi€init klidn€¢ 1ékovou
interakci. Je tedy nesmirné dulezité, aby 1ékaf, ktery s pacientem byva nejvice v kontaktu,
ve veétsSing piipadl tedy prakticky lékar, ale 1 sestra upozornili seniora, na které volné
prodejné 1éky si ma dat pozor, a hlavné se seniort pii kontrole ptat cilené na vSechny 1éky
1 ty voln¢ prodejné, protoze ve vétsing ptripadi, kdyz Iékat vyzve seniora k vyjmenovani
své medikace, senior nezminiuje 1éky, které lze v Iékarné volné zakoupit. Podle naseho
vyzkumu volné€ prodejné 1éky uziva 49,2 % seniorti. Nejvice seniofi uzivaji vitaminy,
analgetika, omega 3 mastné kyseliny a hoi¢ik. Pii dotdzani, jestli seniory poucil prakticky
1ékai o volné prodejnych lécich, zda je mohou, nebo nemohou uzivat, odpoveédélo az
63,3 % seniord, Ze je nikdo nepoucil o tom, které 1éky mohou a které nemohou uzivat.
Edukaci na toto téma miizeme zabranit mnoha komplikacim, které mohou nastat pii
uzivani vlastni medikace a volné prodejnych 1ékti. Kanadské studie ukazuji, ze seniorky
uzivaji volné prodejné 1éky vice nez seniofi. Studie ukazuje, ze az 70 % zen uziva volné
prodejné léky. Nejvice jsou uzivany vitamin D, omega 3 mastné kyseliny, multivitaminy,
koenzym Q10 a kalcium. AZ 81,5 % kanadskych seniorti uziva vice jak jeden pfirodni
bylinny produkt a 64,2 % kanadskych seniorti uziva volné prodejné 1éky (Pannu et al.,

2017).

Zajimalo nds, zda seniofi sami aktivné vyhledavaji informace o lécich, zda se o svou
medikaci zajimaji a polovina seniort se o 1éky, které uziva, zajima a polovina seniord se
o své léky nezajima. NejCastéji se informuji u svého praktického lékafe anebo
u farmaceuta v 1ékarng. Je tedy potom otazkou, zda se da zlepSit zdravotni gramotnost
u seniort, ktefi se sami aktivné nepodileji na ziskavani informaci o uZivanych lécich. Je
tedy na zdravotnickych pracovnicich, aby vzbudili zajem u seniora a seznamil ho
S moznostmi, které¢ ma a mize je vyuzit. Ne vzdy je toto snadny ukol a vyzaduje miru

trpélivosti a odhodlanosti.

Velkym problémem byvaji piibalové letaky, které mnohdy senior necte, a kdyz si ho
precte, ziska tolik informaci, Ze vlastné ani nevi, jak s nimi nalozit. Pro nékteré seniory

muze byt piibalovy letdk nesrozumitelny, ptili§ odborny nebo nepiehledny. Zajimalo nas
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tedy, kolik senioru ¢te pribalové letaky a kolik ne. 53,3 % seniort piibalové letaky cte
a 46,7 % seniort pribalové letdky necte. Nejcastéjsi odpovedi, pro¢ ptibalové letaky
nectou, bylo, Ze jim nerozumi, nepfectou je z diivodu malého pisma nebo je az prilis
stresuji na to, aby je Cetli. Americké studie ukazuji, ze seniofi maji stejné problémy
s pribalovymi letaky, jako maji seniofi z naseho vyzkumu. Nejvétsim problémem je jejich
odbornost, mald pismena a velké mnozstvi informaci, které seniora zahlti a z informaci

ma spise zmatek nez piinos (Wali, 2016).

U nékterych 1€ka, zvlasté u warfarinu, je potfeba dodrzovat dietni opatieni, aby nedoslo
kinterakci 1€k versus potravina. Proto se jedna otazka v dotazniku vztahovala
K potravinovému omezeni. Zajimalo nas, zda seniofi dodrzuji omezeni, pokud n&jaké
maji. 85 % seniori zadné potravinové omezeni nemd a 12,5 % seniorti potravinové
omezeni ma. Ti seniofi, ktefi maji potravinové omezeni, maji omezeni vitaminu.
Zajimavym vysledkem je, ze 41 dotazovanych seniort uziva antikoagulancia a pouze 15

seniorti ma potravinové omezeni vitaminu K.

Kusnadnéni uzivani 1ékli, mohou seniofi vyuzivat nejriiznéjsi pomuicky od denniho
davkovace po tydenni davkovac, s hlasovym upozornénim nebo bez (Woodruff, 2010).
V dnesni dob€ senioriim neustale narlsta pocet uzivanych 1€ki a je pro né tedy velice
obtizné tyto Iéky uzivat. Polovina seniort tyto pomucky vyuziva a druha polovina seniorti
zadné pomiticky nevyuziva. Tyto Sikovné a praktické pomicky seniorovi pomahaji

a usnadnuji cely proces farmakoterapie.

Seniofi pfi farmakoterapii musi ovladat fadu faktord. Zapamatovat si nazev 1€k, uzivat
1€k spravné, a to bud’ ptred jidlem, nebo po jidle, uzivat Iéky ve stejném Case kazdy den,
nesmi zapominat uzit 1€k, protoZe pak snizuji ucinek 1éby. Proto jsme se zajimali, jaké
nejvetsi problémy seniofi pii uzivani 1€kti maji. 56 seniorit Zadné problémy nema, 22
seniorti ma nejveétsi problém se zapamatovanim nazvu 1€kl a uZivat 1€k pravidelné ve
stejny ¢as kazdy den, 21 seniorit zapomina 1ék uzivat, 7 seniorti neuziva 1ék spravné pied
jidlem nebo po jidle a 4 seniofi maji nejvetsi problém s pribalovymi letdky. Americké
studie ukazuji, Ze seniofi maji nejveétsi problém se zapamatovanim nazvu a ucinku 1€k,
s ptibalovym letakem dodrzovanim lékového rezimu, natfizenym lékarem (Woodruff,

2010).

Studie zIndie udavaji nejvetsi problémy se subterapeutickym nebo nadmérnym

davkovanim, nezadoucimi ucinky, lékovou interakci, nasazenim 1€kt bez indikace
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a jeden z hlavnich problémii je nedostatek 1€kt S problémy spojenymi s medikaci se

Casté&ji setkavaji zeny nez muzi (Adepu, Adusumilli, 2016).

Na seniory je kladen ¢im dal tim vétsi nérok, co se tyCe zdravotni gramotnosti. M¢li by
si pamatovat vSechny nazvy 1éka, které uzivaji, na co je uzivaji, jejich vedlejsi ucinky,
aby pfipadné mohli navstivit 1€kate. Do 4 1€kt jsou tyto podminky akceptovatelné, ale pfi
byva barva 1€ki, kterda seniorovi napovi a je to leckdy jedinad indicie, ktera nam
zdravotnikiim nastini seniorovu farmakoterapii. Americké studie ukazuji, Ze seniofi maji
nejvetsi problém se zapamatovanim ndzvu a Glinku 1€ku, s ptibalovym letdkem

a dodrzovanim 1ékového rezimu natfizenym lékatem (Woodruff, 2010).

Dulezitou roli pii farmakoterapii hraje sestra, kterd seniorovi léky v nemocni¢nim
prostfedi podava. Je to vykon, ktery sestra realizuje samostatné. O kompetencich sester
pfi farmakologické 1é€beé pojednava vyhlaska MZ SR €. 364/2005 § 2: ,, sestra na zaklade
indikace lékare podava léky vSemi dostupnymi formami, intravenozné aplikovat léky
a parenteralni vyzivu miize na zakladé pisemného povereni lékare”. Déale seniorovi
arodiné podava informace, edukuje a doporucuje uzivani voln¢ prodejnych 1éku,
dietetickych potravin a zdravotnickych pomiicek. V CR sestra dle vyhlasky MZ CR
55/2011 Sb. piebird, uklada a kontroluje 1é€ivé ptipravky, podava 1é€ivé piipravky aZ na
intravenozni injekce a infuze u novorozenct a déti do 3 let (Zrubakova, Krajcik, 2016, s.

110).

Nezbytnou souc¢asti vybavy sestry jsou osobnostni ptedpoklady pro praci s lidmi starSiho
aktéri farmakoterapie seniora. Védomosti by mély zahrnovat znalost zvlaStnosti ve
farmakoterapii ve vys§im véku (zmény farmakodynamiky, farmakokinetiky), méla by
znat i zékladni pojmy spojené s farmakoterapii (adherence, compliance, selfmedikace
polymorbidita, polyfarmacie, polypragmazie aj.), nepochybnou soucasti je i znalost
hlavnich a vedlejsi u€inky 1€k, znalost onemocnéni seniora, potencionalné nevhodnych
1€kt ve stafi, rizikovych skupin seniort, 1€kt podédvanych v nizsich davkach, zasad pfi
podavani 1¢ka, nejcastéjsich interakci, nevhodnych potravin a tekutin a samoziejmeé by se
setra mé¢la orientovat v legislativnich zménach tykajicich se realizace farmakoterapie
(Zrubakova, Krajcik, 2016). Realita této védomostni vybavy je trochu jina. Zalezi také na

pfistupu sestry a ten se u kazdé z nas 1i$i. N&které pfistupuji k farmakoterapii zodpoveédné
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a nékteré¢ zase povazuji farmakoterapii a podavani 1éki senioriim jako rutinni zéleZzitost.
Dnes by ale kazda sestra méla zapojit ve své profesi kritické mysleni a soustiedit se
a premyslet nad ¢innostmi, které ve své profesi vykonava. Doba se zménila a dnes jsme
Jiz povazované za soucast zdravotnického tymu, bez kterého se 1ékaf neobejde a tak

bychom k tomu také mély pfistupovat.

V souvislosti se zjisténymi vysledky jsem oslovila grafického odbornika Dominiku
Pychovou a na zékladé¢ mych ptfedstav jsme daly dohromady stylizované ilustrace, které
by mohly byt soucésti ptibalovych letdkii a usnadnit tak seniorim jejich Cteni.
Jednoduché ilustrace znazornuji, kdy ma senior 1€k uzivat. Jestli pfed jidlem nebo po
jidle. A v ptipad€ potravinového omezeni, ktery by lék vyzadoval, by byl pfilozen
piktogram, ktery by jasn¢ a struc¢né tekl, Ze zrovna tu potravinu senior nemuize. Metodu
stylizovanych ilustraci jsme zvolili proto, ze vV americkych studiich si spousta seniord
stézovala na to, ze nemohou z diivodu malého pisma piibalové letaky ptecist a jasné,
struéné obrazky by jim uzivani 1éka velmi usnadnily. Obrazky jsem piikladala pfi
vyplhovani dotaznikli seniorim a ptala jsem se jich, zda by jim tyto obrazky pomohly
a zda se jim zdaji srozumitelné. VSichni seniofi souhlasili a byli nadSeni touto myslenkou.
Obrazky jsou na ukdzku a samoziejmé by jich mohlo byt i vice. Znazornéna by mohla

byt 1 zacpa jako vedlejsi u€inek. Stylizovana ilustrace je obsazend v Ptiloze 2.

Dal$im napadem byl jednotny Iékovy seznam. Velice se mi libila americkd verze
lékového seznamu, a tak jsem oslovila ASHP (American Society of Health System
Pharmacists), zda mohu pouZit jejich 1ékovy seznam, pteloZit si ho z angli¢tiny do ¢eStiny
a pridat k nému néco a pak ho v Ceské republice propagovat. ASHP mi po 3 mésicich
odpovédéla, Ze s tim nema Zadny problém a zZe mohu s jejich lékovym seznamem naloZit
dle svého uvazeni v ptipad¢, ze uvedu, odkud jsem cerpala. Lékovy seznam piikladam
jako Ptilohu 3. Obrazky v lékovém seznamu mi téz vytvofila Dominika Pychova, ktera
pusobi jako graficky odbornik. Ud¢€lala jsem si v jihlavské nemocnici mens$i anketu
a dotazovala jsem se 1€kafd, jestli by jim tento jednotny l€kovy seznam usnadnil praci
a byl ptfinosem. Vsech 10 dotazovanych 1ékait odpovédélo, ze by tento 1ékovy seznam
uvitalo a byl pro né¢ velkym piinosem zvlasté na urgentnim piijmu, kam RZP ptivazi
seniory a oni jsou nuceni rychle jednat. Tento 1ékovy seznam by vystavoval prakticky
1ékat, ktery by ho seniorim vyplnil a pravidelné¢ kontroloval. Myslim si, ze by bylo
rozumné, aby méli seniofi jednotny Iékovy seznam stejné, jako je jednotna karticka
diabetika, ktera se osvédcila.
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Dale by byly vhodné seminafe pro praktické l1ékatfe, a nejen pro né, ale i pro cely
zdravotnicky persondl o polypragmazii, farmakoterapii seniori a potencionalné
nevhodnych lécich v seniorském véku. Seminafe by se mohly potfadat i pro seniory
vramci celozivotniho vzdélavéani, ale 1 formou prosté besedy na aktualni téma

polypragmazie.

Za velky problém ve vyzkumu povazuji nevédomost o klinickém farmaceutovi, ktery by
mohl byt opravdu velkym piinosem pro seniory. Individualni konzultace umozni
zodpovézeni otazek, které se senior bal klast praktickému Iékafi. Senior ani nemusi byt
na konzultaci pfitomen, pouze staci, kdyz jakykoliv €len rodiny pfinese klinickému
farmaceutovi 1ékovy seznam a ten ho zkontroluje a pfipadné zredukuje. Klinicky stav
pacienta je samoziejmé velkym bonusem, ale pokud seniora nic netrapi, nemyslim si, Ze
by jeho pritomnost byla nutni. Klinického farmaceuta by méli zacit 1ékarny vice
propagovat, jak v ramci letacki, tak i tieba reklam v televizi. Samoziejmé velké plus by
bylo, kdyby prakticti 1ékati a nejen oni, ale i ostatni 1ékafi zacali senioriim tuto moznost
doporucovat a zajem o tento typ farmaceutli by znacné zacal rust, ale bohuzel jsem se pii
nahodném dotazovani 1ékafu dozvédé€la, Ze ne vSichni 1ékafi o klinickém farmaceutovi
vi. Prevazné internisti a kardiologové o této moznosti vi, ale chirurgové nebo
traumatologové bohuzel ne. Sestra by také mohla vyznamné ptispét tim, ze by pii edukaci

seniort mohla tuto variantu zminovat.

Zavedenim elektronické vystrahy, ktera se pii predepisovani nevhodného 1é¢iva objevi
pocet nezddoucich ucinkl 1€kt z diivodu Spatné zvoleného 1éku. Bohuzel tato metoda
zajisténi bezpedngjsiho predepisovani 16¢iv neni u nas v Ceské republice zatim dostupna,
ale mohla by to byt jedna z variant, jak zlepsit farmakoterapii seniorii. Velice se mi libi

préace lékového priivodce, ktery se snazi nastolit fad ve farmaceutickém pramyslu.

Lékova politika se stava labyrintem, ve kterém se ztraci jak seniofi, tak i 1¢kati. Rozumné
meze presahuje mira populismu ve zdravotnictvi 1 Iékové oblasti. Narlstaji pochybnosti
a potieby, nepopisuji se skute¢né problémy a ani se nehledaji odborné spravna feseni.
Piibyvaji bariéry dostupnosti informaci o piisobeni lékii pro seniory. V CR je
registrovano tisice 1éki, u nichz se dostupnost Casto méni a situace se pak stava
nepifehledna 1 pro 1ékafe. Stale Castéji se objevuji snahy zredukovat piistup pacientii

k drahé péci a tzv. Setfit na lécich. Realnou hrozbou je odmitani novych 1éka
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z ,rozpoCtovych® divodi. Tyto hrozby jsou aktualni a realné a je nutné jednat rychle

a posilit tvorbu mechanismil k vyplnéni bilych mist (Lékovy privodce, 2015).
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7 ZAVER

Seniofi jsou v dneSni mediciné vystavovani nevhodné kombinaci medikamentt,
nespravnému davkovani, kombinaci 1é¢iv s podobnym uc¢inkem, dlouhodobé 1é¢bé
a nizkému terapeutickému ucinku. Je na lékati, aby témto komplikacim zabranil. Nejvice
ptichazi senior do styku s praktickym lékarem, ktery by se mél starat o jeho
farmakoterapii a pravideln¢ kontroloval veskera farmaka, kterd senior uziva, véetn¢ volné
prodejnych 1ékt. Je hlavnim mentorem seniora ve farmakologii a mél by mu byt oporou
i rddcem pfi dlouhé cesté uzivani 1ékt. Stafi je nedilnou soucasti lidského zivota
a dlouhovékost se kazdym rokem prodluzuje a prodluzovat bude. Méli bychom seniorovi
poskytnout co nejjednodussi medikaci, abychom ho zbyte¢né nezatéZovali
aneovliviiovali kvalitu Zivota, kterd je pro seniory velmi dilezitd, protoze pozitivni

ptistup k zivotu mtize predchazet vzniku fady nemoci.

Vysledky diplomové prace mizeme povazovat za velmi piinosné jak pro samotné
seniory, tak pro zdravotnicky persondl, ktery z nich mlze Cerpat pro sebevzdélavani,
edukaci seniora ¢i pii samotné 1€¢b¢. Zasadnim tikolem je zlepsit spolupraci a povédomi

o klinickych farmaceutech, kteti mohou seniorovi pomoci a zlepsit jeho farmakoterapii

Zdravotni gramotnost seniorti neni az tak Spatnd, ale ani nijak vyrazné dobra. Je jesté
hodné co zlepSovat a kazdy prakticky lékai by si mél sahnout do svého svédomi
a zamyslet se nad tim, zda svou profesi vykonava nejlépe, jak mtize. Dtlezita je i uloha
sestry, ktera je v nemocnici S pacientem ve styku mnohem vice nez 1ékai a n€kdy hraje
klicovou roli pfi rozpoznani problému a ma velky vliv pfi edukaci starSiho pacienta
o farmakoterapii. Pfepracovany 1ékovy seznam a stylizované ilustrace, by mohli pFispét
ke zlepSeni farmakoterapie senioriim. Spravnym pfistupem miizeme zarucit, Ze si senior
nejen z nemocnice, ale i z jinych zdravotnickych zafizeni odnese kladny a zodpovédny
pristup k farmakoterapii, a to je pro nas, jako pro zdravotnicky personal, nesmirné

dulezité a klicové.
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Priloha 1
Viézena seniorko, vdZeny seniore,

rada bych Vas poprosila o chvilku Vaseho ¢asu k vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni. Jsem studentka magisterského programu na Zdravotné Socialni fakulté
v Ceskych Budg&jovicich, obor Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — interni
specializace a mé téma Diplomové prace je Zdravotni gramotnost seniorti v oblasti
farmakologie. Rada bych timto dotaznikem zjistila, jaké maji seniofi dovednosti a
schopnosti porozumét, vyhledavat a pouzivat informace v oblasti farmakologie. Zda znaji
1éky, které uzivaji a vi, k ¢emu tyto 1éky musi uzivat. Prosim Vas o pravdivé odpovédi,
kterymi bych rada docilila validniho vyzkumu, ktery bude pfinosem nejen pro mne, ale i
pro Vas. Pokud neni v otazce uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd. Dekuji za
Vs cas a ochotu.

Bc. Bednarova Rita

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 65-75
b) 76 -89
c) 90 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni bez maturity
c) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské

4. Kolik uzivate denné€ 1éku?
a) Do4
b) 5-10

c) Vicejak 10
d) Nevim
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5. Jaké Iéky uzivate? (Vypiste prosim, pokud nevite, napiste nevim)

6. Uzivate volné prodejné Iéky, doplnky stravy, vitaminy nebo rtizné bylinné
piipravky?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. Pokud uzivate volné prodejné léky, doplitky stravy, vitaminy nebo bylinné
ptipravky, uvedte, jaké prosim. (Pokud ne, pokracujte otazkou €. 9)

8. Poucil Vas Vas lékat, které volné prodejné léky, dopliky stravy, vitaminy nebo
bylinné ptipravky muzete uzivat, aniz by doslo k interakci s Vasi nastavenou
medikaci?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Vite, na které potiZe jednotlivé 1éky uzivate?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10. Byl/a jste seznamen/a s uzivanim VasSich 1¢kt?

a) Ano, vim, jak mam 1éky uzivat
b) Ne, nevim, jak mam l1éky uzivat
c) Léky uzivam, jak chci
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11. Uzivate l¢éky dle doporuceni I€kate tzv. dle predpisu?

a) Ano
b) Ne
c) Léky uzivam dle sebe

12. Kontroluje Vam prakticky 1¢kar kazdych 6 mésict Vase 1éky?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

13. Myslite si, ze mate dostatek informaci o lécich, které uzivate?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14. Zajimate se o 1éky, které uzivate?

a) Ano
b) Ne

15. Kdo Vam poskytuje informace o lécich, které uzivate? (Muzete uvést vice
odpovédi)

a) Prakticky lékar

b) Farmaceuti v 1¢karné

c) Klinicti farmaceuti

d) JInY (UVEALE) . .uveiiit i

16. Védeli jste, ze si muzete v Iékarné domluvit odbornou konzultaci (schiizku) s
klinickym farmaceutem, ktery Vam poskytne veSkeré informace o lécich, které
uzivate, a zkontroluje a zredukuje Vasi medikaci?

a) Ano
b) Ne

88



17. Pokud jste nekdy vyuzili odbornou konzultaci s klinickym farmaceutem, méli
jste pti konzultaci n¢jaké problémy? (Mulzete uvést vice odpovédi)

a) Nedostatek Casu

b) Nesrozumitelnost informaci

c) Nepiijemny klinicky farmaceut

d) Bez problému

€) JIN€ (UVEA™) . .uvinrineit i

18. Mate pocit, ze informace poskytnuté v 1ékarn€ jsou dostate¢né?
a) Ano, informace z Iékarny jsou dostate¢né
b) Ne, informace jsou nedostate¢né, potiebuji jich vice

19. Vyzvednete si z 1ékarny 1€k, ktery ma vysoky doplatek?
a) Ano

b) Ne

20. Za vysoky doplatek povazujete, jak vysokou ¢astku? (Uved'te)

22. Znate vedlejsi ucinky 1€k, které uzivate?

a) Ano
b) Ne

23. Pokud ANO uved'te alespon u tii 1éka, které uzivate, vedlejsi Gcinky.



24. Ctete piibalové letaky u 1¢ka?

a) Ano
b) Ne

25. Pokud nectete ptibalové letaky, uved'te divod. (Pokracujte otdzkou ¢.29)

26. Pokud ANO, zdaji se Vam piehledné?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

27. Zdaji se Vam piibalové letdky u 1€kti srozumitelné?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim

28. Rozumite informacim v ptibalovém letdku u 1€k, které uzivate?

a) Ano
b) Ne

29. Nosite neustale u sebe seznam 1éku, které uzivate?

a) Ano
b) Ne
€) Seznam léki nemam

30. Mate n¢jaké potravinové omezeni z diivodu uzivani nékterého z 1éku?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
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31. Pokud ANO, uved'te, jaké mate omezeni.

32. Vyuzivate n¢jaké pomucky k uzivani 1€ka? (Casové upozornéni, zvonek, rizné
davkovace, atd.)

a) Ano
b) Ne

33. Pokud ANO, uved'te, jaké pomticky vyuzivate.

34. Jaky mate nejveétsi problém pii uzivani Vasich 1eka? (Muzete uvést vice
odpovedi)
a) Uzivani 1éka spravné (pted jidlem, po jidle, atd.)
b) Uzivani 1éka pravidelné (ve stejném Case)
C) Zapamatovat si nazev léka
d) Nesrozumitelné piibalové letaky
e) Zapomenuti uzit 1éky
f) Zadny problém nemam
g) Jiné (uvedte)

35. Jaky zdroj pouzivate k ziskavani informaci o 1écich? (Muzete uvést vice
odpoveédi)

a) Internet

b) Prakticky lékar

c) Farmaceut v Iékarné

d) Klinicky farmaceut

e) Odborné Casopisy

f) Knihy o lécich

g) Zadny zdroj nevyuzivam

R) JIN€ (UVEAE). ..ttt

(Vlastni vyzkum, 2017)
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Priloha 2

Ilustrace znazoriuje omezeni vitaminu K. (Vlastni ptiloha, 2017)
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Priloha 3

Telefonni ¢islo mého p¥ibuzného:........................ G as s :

Kontakt na rychlou zichranou pomoc:............... T R

Méalergie:..........coinvininiin e e

--------------------------------------------------------

Muij lIékovy seznam byl aktualizovan:

Posledni kontrola Kontrola provedena Aktualizace seznamu | Aktualizovdno

(Pfepracovany lékovy seznam od ASHP, 2017)
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B "\ | Vzhled | Kolik?
Rdno
I
i-A.u-a CRRY
V poledne 3 &

(Ptepracovany 1ékovy seznam od ASHP, 2017)
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Priloha 4

Farmaka potencionalné nevhodna ve stari

Vysoce Vyhybat se témto
anticholinergnni; 1éktim.
clearanc se snizuje

S pokroc¢ilym vékem a

tolerance se rozviji,

kdyz se uzivaji jako

hypnotika: hrozi

riziko zmatenosti,

sucho v ustech, zacpa

a dalsi

anticholinergnni

ucinky az toxicita.

Nedoporucuji se pro Vyhybat se témto
prevenci léktm.
extrapyramidovych

priznaka

s antipsychotikama;

vétsi ucinnost maji pii

1é¢bé parkinsonovi

nemoci.
Vysoce Vyhybat se témto

anticholinergnni, léktm.

nejisty ucinek.
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Miize zplsobit
ortostatickou
hypetenzi.

wewvr

vhodngjsi alternativa.

Potencionalné kvili
plicni a jaterni toxicité
a periferni neuropatii,
zv1asté pti

dlouhodobém uzivani.

Vysoké riziko
ortostatické
hypotenze;
nedoporucuji se uzivat
pii rutinni 16¢bé
hypertenze.

Vysoké riziko
nezadoucich ucinkt
na CNS; mizou
zpusobit bradykardii
nebo ortostatickou
hypotenzi;
nedoporucuji se pri
rutinni 1é¢bé
hypertenze.

Je silné€ negativné
inotropni a proto

muze vyvolat srde¢ni
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Vyhybat se tomuto
1éku.

Vyhybat se tomuto
1éku.

Vyhybat se
dlouhodobému
uzivani a u urcitych

onemocnéni.

Vyhybat se uzivani

jako antihypertenziv.

Vyhybat se témto
1éktim.

Vyhybat se tomuto
1éku.



selhani u starsich lidi;
siln¢ anticholinergni.
Uzivani pfi fibrilaci
sini; nem¢l by byt
pouzit jako 1€k prvni
volby u FS, protoze
existuji efektivné;si
alternativy a Digoxin
muze byt spojovan se
zvySenou mortalitou.
Uzivani pti SS; mlze
byt spojovan s vetsi
mortalitou u starSich
osob se SS; vyssi
davky mohou byt
toxické.

Snizend renalni
clearance digoxinu
muze vést ke
zvysenému riziku
toxického efektu;
snizeni davky miize
byt nezbytné pro
pacienty s chronickym
onemocnénim ledvin
Jsou zjisténé horsi
vysledky u pacienti,
ktefi maji
permanentni FS nebo
tézké ¢i nedavno
dekompenzované

srde¢ni selhani.
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Neuzivat ho jako lek

prvni volby pii FS.

Neuzivat ho jako 1ék

prvni volby pii SS.

Pti uzivani u fibrilace
sini nebo srde¢niho
selhani vyhybat se
davce vyssi jak 0,125
mg/d.

Vyhybat se tomuto
1€ku u pacientli

S permanentni FS ¢i
tézkym nebo
dekompenzovanym

srde¢nim selhanim.



Potencionalné u
hypotenze; riziko
urychleni srde¢ni

ischemie

Vysoce
anticholinergni,
sedativni a zptsobuji
ortostatickou
hypotenzi; bezpecny
profil nizké davky
doxepinu (<6 mg/d) je
srovnatelny s

placebem

Zvysuji riziko
cerebrovaskularni
piihody (mrtvice) a
urychluji ubytek
kognitivnich funkci a
mortalitu u lidi

s demenci. Vyhybat se
antipsychotikiim u
behavioralniho
problému demence
nebo u deliria ledaze
by nefarmakologicka
moznosti byly
neuspésné nebo
nemozné a senioii by
ohrozovali sami sebe

nebo okoli
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Vyhybat se tomuto
1¢ku.

Vyhybat se témto
1éktm.

Vyhybat se témto
1éktim, zvlasté u
schizofrenie,
bipolarni poruse nebo
pfi uzivani antiemetik

behem chemoterapie.



Vys8i mira fyzické
zavislosti, tolerance u
spankové rezervy,
vetsi riziko
predavkovani pii

nizkych davkach.

Starsi osoby maji
zvysenou senzitivitu
k benzodiazepinii a
zpomaleny
metabolismus na
dlouhodobé ptisobeni;
obecné vSechny
benzodiazepiny
zvySuji riziko
kognitivniho zhorsenti,
deliria, padu,
zlomenin a
dopravnich nehod u
starSich osob.

MiZzou byt vhodné
pro zachvatové
poruchy, rychlé oéni
pohyby u spankové
poruchy, zavazné
generalizované
uzkostné poruchy
nebo periproceduralni
anestezii

Vysoce navykovy a

sedativni.
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Vyhybat se témto
1éktim.

Vyhybat se témto
lektm.

Vyhybat se tomuto
1éku.



Maji podobné
nezéadouci ucinky
stejné jako
benzodiazepiny
(delirium, pady,
zlomeniny...), zvysuji
navstévy pohotovosti
a hospitalizaci;
dopravni nehody;
minimalni zlepSeni
spankové latence a

trvani.

Riziko kardialnich
problémi;
kontraindikace u
muzu s rakovinou

prostaty.

Podezieni na
karcinogenni
potencial (prsa,
dé¢lozni sliznice);
nedostatek
kardioprotektivniho
efektu a kognitivni
ochrana u starsich
zen. Dikazy
naznacuji, ze 1écba
vagindlnimi estrogeny
u vaginalni suchosti je

bezpecna a efektivni;
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Vyhybat se témto
1éktim.

Vyhybat se témto
1ékiim, pokud nejsou
indikovany pro
potvrzeny
hypogonadismus

S klinickymi
symptomy.

Vyhybat se oralni a
lokalni aplikaci.
Vaginalni krémy nebo
tablety jsou
akceptovatelné pri
uzivani nizké davky
intravaginalniho
estrogenu u
dyspareunie, u
infekce dolnich
mocovych cest a
dalsich vaginalnich

symptomd.



zenam s rakovinou
prsu, které
neodpovidaly
hormonalni 1é¢bé, se
doporucuje, aby
konzultovaly ptinosy
a rizika nizké davky
estrogenu s jejich
osetfujicim lékarem
VIliv na kompozici
téla je maly a
spojovany s Otoky,
atralgii, syndromem
karpalniho tunelu,
gynekomastii.
Minimalni vliv na
hmotnost; zvySuje
riziko trombozy a
mozné smrti u starSich
osob.

Prodlouzeny polocas
u starSich osob; muize
prodlouzit
hypoglykemii;
zpusobuje syndrom
nepiiméfené sekrece
antidiuretického
hormonu

Vysoké riziko tézké
hypoglykemie u

starSich osob.
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Vyhybat se, 1ze
oc¢ekavat jako
nahradu hormont po

odstranéni hypofyzy.

Vyhybat se tomuto
1¢ku.

Vyhybat se tomuto

1éku.

Vyhybat se tomuto
1éku.



Muze zpusobit
extrapyramidové
ptiznaky, zahrnujici
tardivni dyskinézi;
riziko mize byt vétsi
u kiehkych starsich
osob.

Riziko obtizné infekce
clostridiemi a ubytek
kostni hmoty a

nasledné zlomeniny.

Neefektivni oralni
analgetikum u bézné
uzivané davky; mize
mit vysoké riziko
neurotoxicity, véetné
deliria.

Zvysuji riziko
gastrointestinalniho
krvaceni nebo vzniku
peptického viedu,
zvl4asté u starSich osob
>75 let nebo uzivani
oralniho nebo
parenteralniho
kortikosteroidu,
antikoagulancii,
antiagregancii. Horni
gastrointestinalni
vied, masivni
krvaceni nebo

perforace je
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Vyhybat se,
S vyjimkou
gastropareze.

Vyhybat se
dlouhodobému

uzivani >8 tydnda.

Vyhybat se, pfevazné
u 0sob s chronickym

onemocnénim ledvin.

Vyhybat se

chronickému uzivani.



zpisobena NSA -
nastane ptiblizné u 1
% pacientt 1éCenych
3—6mésichiau2—-4
% pacientt 1é¢enych
po dobu 1 roku.

Ma nepftiznivy efekt
na CNS vice nez jiny
NSA. M4 nejvice
nezadoucich ucinka.
Zvysuje riziko
gastrointestinalniho
krvaceni, peptického
viedu a akutniho
poskozenad ledvin u
starSich odob.
Opiatové
analgetikum, které
zpusobuje nezadouci
ucinky na CNS,
véetné halucinaci a
zmatenosti

Mnoho svalovych
relaxancii je Spatné
tolerovano u starsich
osob, protoze néktera
maji anticholinergni
ucinky, jsou sedativni
a zvySsuji riziko

vzniku zlomenin.
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Vyhybat se.

Vyhybat se.

Vyhybat se.



Vysoké riziko Vyhybat se pti 1é¢be
hyponatremie. nykturie nebo no¢ni

polyurie.

(Fick, 2015)

104



Priloha 5

NSA

Ditiazem,
Verapamil
Thiazolidinediones
Cilostazol
Dronedarone
Doxazosin
Prazosin
Terazosin
Chlorpromazin
Thioridazin
Olanzapin

Bupropion
Chlorpromazin
Clozapin
Maprotilin
Olanzapin
Thioridazin
Thiotixene
Tramadol
Anticholinergika
Antipsychotika
Benzodiazepiny
Chlorpromazin
Kortikosteroidy
Ranitidin

Seznam lé¢iv potencionalné nevhodnych ve stari (I€k — nemoc interakce)

Potencionalné Vyhybat se.
zadrzuji tekutinu a

zhorSuji SS.

Zvysuji riziko Vyhybat se.
ortostatické
hypotenze a

bradykardie.

Snizuje kieCovy Vyhybat se.
prah; mize byt
pouzit u
jednotlivea

s kontrolovanymi
zachvaty, u nichz
neni efektivni jina
alternativa.
Mohou zhorsit Vyhybat se.
delirium. Neuzivat
antipsychotika u

behavioralni

problémut demence

nebo deliria,
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Nizatidin
Famotidin
Meperidin
Sedativni

hypnotika

Anticholinergika
Benzodiazepiny
Nonbenzodiazepiny
Hypnotika
Zolpidem

Zaleplon
Antipsychotika

Anticonvulsantiva
Antipsychotika
Benzodiazepiny
Zolpidem
Ezopiclon

Opiaty

Pseudoefedrin
Phenylefrin
Amfetamin
Armodafinil
Methylfenidat
Modafinil

jestlize byly
nefarmakologické
postupy netcinné
nebo nemozné —
jsou spojovana

S vyss§im rizikem

CMP a tmrtnosti u

0sob s demenci.
Nepriznivy efekt
na CNS a stejny

efekt antipsychotik

jako u deliria.

Muzou zpusobit
ataxii, zhorsit
psychomotorické
funkce, synkopu,
dalsi pady;
kratkodoby
benzodiazepiny
nez dlouhodobé
pusobici
benzodiazepiny.
Stimulaéni G¢inky

na CNS.
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Vyhybat se.

Vyhybat se jim

pokud je to mozné.

Vyhybat se.



Theofylin
Caffein
Vsechny Zhorsuji Vyhybat se.
antipsychotika Parkinsonovy
Antiemetika priznaky.
Aspirin Miuzou zhorsit Vyhybat se.
NSA existujici vied nebo
vytvofit novy nebo

dalsi vied.

NSA Miuzou zvysit Vyhybat se.
riziko akutniho
ledvinového
zranéni a dale

zhors$it renalni

funkce.

Oralni nebo Zhorsuji Vyhybat se u Zen.

transdermalni inkontinenci.

estrogen

Doxazosin

Prazosin

Terazosin

Anticholinergika Mohou zhorsit Vyhybat se u
pratok moci a muzi.

zpusobit retenci

moce.
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Priloha 6
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Priloha 7

M Gmail Rita Bednafové <rita.bednarova@gmail.com>
Request
Amy Erickson <AErickson@ashp.org> 19. dubna 2017 22:38

Komu: Rita Bednafova <rita.bednarova@gmail.com>

Hi Rita,

It's fine for you to use the information, as long as you properly attribute it to
SafeMedication.com and ASHP.

Best to you,

Amy

Amy Erickson

Program Manager, Communications
Communications Division

ASHP

4500 East-West Highway, Suite 900
Bethesda, MD 20814

Phone:

www.ashp.org
AErickson@ashp.org

FOUR MEETINGS

ONE PURPOSE

il

' SUMMER MEETINGS

ashp & EXHIBITION2017
JUNE 3-7 MINNEAPOLIS

From: Rita Bednérova <rita.bednarova@gmail.com>
Sent: Monday, April 17, 2017 4:56 AM

To: Amy Erickson

Subject: Re: Request

[Citovany text byl skryt]
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body mass index/Index télesné hmotnosti
CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centrélni nervova soustava

FS Fibrilace sini

NSA Nesteroidni antiflogistika

NU Nezadouci G¢inky

NUL Nezadouci uéinky 1ékii

RZP Rychla zachranna pomoc

SS Srdecni selhani

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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