PSYCHOFARMAKOLOGICKY PROFIL (

RIZIKA POLYFARMACIE PSYCHOFARMAK U PACIENTO V DLOUHODOBE INSTITUCIONARNI PECI

finding solutions in the areas of funding, staffing, and overall availability of facilities for this target population.
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Uvod

Vyznamnym problémem ceského zdravot-
nictvi v oblasti psychofarmakoterapie je odpo-
védna a racionalni preskripce u dlouhodobé
institucionalizovanych osob. U této populace
Celime vyzvé, jak pokryt specifické potreby
téchto klientl ¢i pacientd, zvladnout pripadné
problémové chovéni a soucasné se vyhnout
nadmérné preskripci éciv, zejm. psychofarmak.
Ta se ¢asto predepisuji na kontrolu jednotlivych
symptomd, a pokud jsou jejich rizika opomijena,
mohou mit zavazné dUsledky pro zdravi a kvalitu
Zivota téchto osob.

Pfi komplexni problematice pacienta, ktery
ma napf. ¢asté poruchy chovani, byva vysledkem
|é¢by neraciondlni kombinace réiznych psycho-
farmak, kterd mohou pfinést mnoho rizik nebo
navzajem interagovat.

Cilem ¢lanku neni kritizovat soucasny stav,
ale poskytnout uceleny pohled na problema-
tickou preskripci u této populace a navrhnout
strategie, jak se na jeji rizika zamérit a nasledné
je zmirnit.

Tato problematika stdle nema v soucas-
né dobé pozornost, jakou by si zaslouzila. Je
potfeba se timto tématem vice zabyvat, a to
neznamena jen racionalizovat farmakoterapii,
ale nachézet reseni i v oblasti financovani, per-
sondlniho zabezpeceni a vibec dostupnosti
zafizeni pro tuto cilovou populaci.

Rizika psychofarmak u pacientt
v dlouhodobé institucionarni
péci

Psychofarmaka jsou v medikacich pacient
v dlouhodobé institucionarni péci hojné za-
stoupena. Jednak majf ¢astéjsi psychiatrické ko-
morbidity a déle jsou jim psychofarmaka casto
indikovéna na poruchy chovani (tj. agitace, ne-
klid, sebeposkozovéni, stereotypni chovani, ne-
spoluprace pri pédi, kfik, hostilita a agrese). Tento
dAvod preskripce psychofarmak mize byt spor-
ny a nemd vzdy oporu v mediciné zaloZzené na
ddkazech. Mnohdy také byvaji opomijeny nebo
nemohou byt uplatiiovany nefarmakologické
postupy |é¢by (napt.z ddvodu nedostatecného
personalniho zabezpeceni zafizeni). Diagnostika
psychickych problémd byvé, zejména u pacien-
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td se snizenou schopnosti komunikace, ztizena.

Zanéhlou zménou chovani dale mlze bytizcela

jiny faktor, napf. dietni chyba, zacpa ¢i bolest (1).
Pfi hodnoceni medikaci pacient( v dlouho-

dobé péci se Ize setkat napt. s témito |ékovymi

problémy:

B polypragmazie,

B Klinicky vyznamné lékové interakce,

B vysoké davky a kombinace sedativnich 1ékd,

B kombinace léciv s anticholinergnim poten-

cidlem,

kombinace léciv prodluzujici QTc interval,

kombinace Iéc¢iv zvysujici metabolické riziko,

B kombinace |éCiv vyvolavajici extrapyrami-
dovou symptomatiku,

B nedostate¢nd monitorace rizik psychofarmak.

Velka ¢ast téchto pacientl uziva psychofar-
maka letité, bez vétsich zmén, ¢asto z ddvodu
pretrvavajictho mytu, ze do psychiatrické medi-
kace nelze zasahovat.

Polypragmazie

Polypragmazif nazyvame pravidelné nera-
cionaini uzivani vétsiho poctu Iéciv (zpravidla
> 5), nebo uzivaniléciv nadmeérné dlouhou dobu
nebo ve zbyte¢né vysokych davkach. Faktory,
které k ni vedou u populace dlouhodobé instu-
cionalizovanych osob, jsou zejména:
B farmakorezistentni stavy,
polymorbidita,
preskripcni kaskady,

nedostatecnd uc¢innost Ié¢iv z rlznych da-
vodd,

zavazné poruchy chovan,

nadmérna vira v to, Ze léky pfinesou efekt,
nedostatecny respekt z nezédoucich ucinkd,

strach, Ze se stav zhorsi, pokud by se pocet
|é¢iv zredukoval,
B absence Uc¢inné kauzalni Ié¢by na danou
problematiku (2).

Preskripcni kaskady jsou ¢asté a vznikaji ve
chvili, kdy pfedepisujeme Iécivo na zvladnuti
nezadouciho Ucinku jiného léciva, ktery je viak
interpretovdn jako novy symptom pacienta.
Jedna se napt. o preskripci laxativ pfi podavani
anticholinergnich antipsychotik jako je olanzapin
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nebo klozapin, kterd u pacienta vyvolaji zécpu.
Dalsi typickou preskrip¢ni kaskddou psychofar-
mak je podavani biperidenu pfi snaze zmirnit
extrapyramidovou symptomatiku vyvolanou
antipsychotiky s vysokou afinitou k D2 recep-
tordm. Biperiden navic zpUsobuje zacpu nebo
zhorsuje kognici a preskrip¢ni kaskada se ma-
7e déle fetézit vyse naznacenym zpUsobem.
V nékterych pfipadech jsou preskripcnikaskady
nevyhnutelné, ale vzdy by mélo probéhnout
zhodnoceni medikace ve smyslu zvézeni, zda
neni vhodnéjsi redukovat nebo zaménit prvni

lé¢ivo, které nezddouci Ucinek vyvolavé (3).

Klinicky vyznamné interakce
psychofarmak

Vhodné je vzdy zhodnotit, zda se v medikaci
nenachazeji klinicky vyznamné lékové interakce,
které mohou vyrazné snizit efekt jednotlivych
|éCiv nebo naopak zvysit jejich toxicitu. To Ize
ucinit napf.i s pomoci klinického farmaceuta.

V medikaci institucionalizovanych pacient
se v praxi opakované setkavame s |ékovymi
interakcemi karbamazepinu, ktery de facto
eliminuje uUcinek lé¢iv primdrné metabolizo-
vanych cestou enzymu cytochromu P450 (CYP)
CYP3A4 (typicky trazodon, kvetiapin). Jejich
soubézné podavanije chybou a vede k neticin-
nosti uvedenych léciv. Dal$im Uskalim maze byt
preskripce antibiotik s interakéni potencidlem
napf. klaritromycinu, ktery je inhibitor CYP3A4
a mze naopak zvyraznit toxicitu trazodonu
i kvetiapinu. Pacientovi pak hrozi nadmérny
Utlum nebo v pripadé kvetiapinu narlsta i riziko
prodlouzeni QTc intervalu. Déle hrozi hypoten-
ze a vznik pada.

Silné induktory a inhibitory nékterych en-
zym, zejm. cytochromu P450, ze skupiny psy-
chofarmak uvadi tabulka 1.

Vysoké davky a kombinace
sedativnich léciv

Mnoho psychofarmak vykazuje sedativni
Ucinky, které jsou dény zejména blokddou H1
receptorll nebo posflenim gabaergni neurotran-
smise v mozku. Tyto Ucinky jsou s vyhodou pfi
terapii akutnich stavl jako je ménie ¢i psychdza
a pfi poruchach spanku. Kratkodobé je Ize pouZit



