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Tab. 1. Priklady vékem podminénych zmén (anatomickych, funkcnich, farmakologickych) a jejich viivu na terapeutickou hodnotu Iéki —vybrdny jsou pouze
priklady na Urovni kardiovaskuldrniho, centrdiniho nervového a urogenitdniho systému (1, 11, 12)

Anatomické zmény provazejici
starnuti organismu

Funkéni zmény provazejici starnuti

Zmény ucinnosti a bezpecnosti lé-
civ/lékovych postuplti ve stafi (pfi-
klady)

Doporuceni v oblasti racionalni
geriatrické preskripce (pfiklady)

Kardiovaskularni systém

Zvysena kumulace tuku, kolagenu,
elastinu a lipofuscinu v myokard.
tkani. Ménf se elektrické, mech.

a biometrické vlastnosti srdce,
roste tendence k ateroskleréze cév,
k endotelidlni dysfnkci, snizuje se
pruznost cév.

Senzitivita baroreceptor(i se vyzn.
sniZuje ve staff, a to i u normotenznich
a hypotenznich pacientl. Tato zména

odpovida za vyssi riziko orthost.
hypotenze u seniord (ke kterému
prispiva i moznd dehydratace, nizsi
koncentracni schopnost ledvin a nizsi
schopnost vasokonstrikce kapacitnich
cév).

Kompenz. mechanismy mohou
udrzovat ejekeni frakci na normdalnich
hodnotdch, snizenf srd. vydej je
zpravidla v dUsledku patologickych
zmén. Se zvysujici se cévni rezistenci
mUze vzrUstat i diastolicky krevni tlak.

Léky negativné chronotropni,
sedativni a vasodilatacni zvysujici
volumovou depleci, mohou zvysovat
riziko orthostatické hypotenze
a padu ve staff, s naslednym rizikem
imobilizace.

Léky negativné chronotropni
(beta-blokatory, verapamil,
nékteré fluorochinology atd.)
mohou zvySovat riziko ,sick-sinus
syndromu’, tézkych bradykardii nebo
synkopalnich stavd.

Racionalnf je volba nizkodavkovych
a stéle Gcinnych rezimd u 1ékd
navozujicich/ zhorsujicich
orthostatické hypotenze, snaZit
se omezit uzitf téchto 1€kl a jejich
multikombinaci, které r&znymi
mechanismy mohou potencovat
orthostatické hypotenze a pady.

Pomalé titrovani negativné
chronotropnich léciv - beta-
-blokatorl, verapamilu, nékterych
fluorochinolonl atd. (Uprava davek,
davkovacich intervald).

Zmény v rovnovéze prokonstrikénich/
proagregacnich a vasodilatacnich/
antiagregac¢nich lokalnich faktord

v cévni sténé vedou k projevim
endotelidIni dysfunkce (ve prospéch
prokonstrikénich/proagregacnich
faktord), je zaznamenévana
vyssi pohotovost cév k agregaci
a vasokonstrikci.

Na néktera Iéc¢iva, napf. nédmelové
alkaloidy, mize zménéna cévni sténa
reagovat paradoxné vasokonstrikci.

Naopak byla zaznamenana
nedostate¢na odpoved na pfima
vasodilatancia (napf. pentoxyfylin),
pro dosazeni Ucinnosti [é¢by je nutné
vyznamné nadddavkovani, které je
mozné pouze pfi pfiznivém profilu
pfinos/riziko.

Nejsou pausélné doporucovana
piima vasodilatancia a pentoxyfyllin,
pouze u pacientd, kde je prokazovan

vyznamny objektivni benefit.
Studie zpochybnuji uziti centralnich
vasodilatancif v prevenci a lécbé
demence (max 3 mésice a jedna
se pouze o ,pomocnou lé¢bu’, ne

0 ,kauzéIni 1écbu”). Pfi podavani

napf. u piracetamu musf byt

v pfipadé rozhodnuti [écivo uzit

zvoleny dostate¢né vysoké davky
k zajisténi tc¢innosti. Lékem volby
v terapii demencf jsou inhibitory
ACHE (acetylcholinesterazy,
popf. kombinované inhibitory ACHE
a butyrylcholinesterazy) a memantin.

Centralni nervovy systém

V70 letech je hmotnost mozku
pramérné o 10 % nizsi nez ve 30
letech a v rdznych oblastech jsou
odhadovany ztraty nervovych
bunék 10-50 % (nejvyssi ztraty byly
zaznamenany v gyrus temporalis, ale
bez velkého funke. dopadu).

Snizuje se prokrveni mozku a tyto
zmény souvisi s vyznamnymi
komplikacemi.

Méné robustni je hematoencefalicka
bariéra, ¢astéji jsou zaznamenavany
centralni NU Iék (napf. polékova
deliria z polymedikace).

Snizuje se dopaminergnf transmise
(k poklesu dopaminergnich neurond
dochézi zejména v substancia
nigra), je snizena kapacita receptord
a transpotrér( pro dopamin a zvysend
aktivita monoaminooxidazy
odbouravajici dopamin.

Vyssi riziko rozvoje
pseudoparkinsonismu
a extrapyramidovych nezadoucich
Ucinkl pfi podavani antipsychotik
(i atypickych antipsychotik)
a jinych antidopaminergnich léciv
(napf. cinarizinu).

atypickych antipsychotik po co
nejkratsi dobu.

Starnuti je provazeno poklesem
periferni i centralni aktivity
cholinergniho systému.

Byl pozorovan ubytek cholinergnich
neuron(, nizsi cholinergni odpovéd
na acetylcholin a snizend aktivita
acetylcholintransferazy, které se podili
na tvorbé acetylcholinu.

CentralIni cholinergni deficit mohou
prohloubit anticholinergni Iéciva
nebo Iékové rezimy s vysokym
anticholinergnim potencidlem
(viz vyse). Tato léciva casto
navozuji tzv. centralni polékovy
anticholinergni syndrom (polékova
deliria, demence, deprese).

Snaha nepodavat nebo podavat
co nejnizsi davky anticholinergnich
lé¢iv (napf. u tramadol, pokud je
nutné uzit, volime radéji nizsi davky
v analgetickych kombinacich),
redukce davek spasmolytik,
anticholinergnich antidepresiv atd.

Byla prokdzana zvysend sedativni
odpovéd na léky, podminéna
zejména farmakodynamicky.

Casty psychomotoricky Gtlum
pfi podavani neredukovanych
(negeriatrickych) davek sedativnich
|é¢iv (napt. po podavani sedativnich
antidepresiv, benzodiazepind,
hypnotik).

U sedativnich Ié¢iv zacindme
vzdy 1/2 nebo 1/3 davkou ve
srovnani s pacienty stfedniho véku.
Dévky zolpidemu jsou 5mgj.d.,
zopiclonu 3,75 mg j.d., alprazolamu
0,125-0,25 j.d. atd. Pro prodlouzent
elimina¢niho polocasu ve stafi fadu
lé¢iv poddvame v prodlouzenych
davkovacich intervalech, napf.
benzodiazepiny (vsechny, nejen
dlouhodobé plsobici)

Snizena odpoved centrélnich
adrenoreceptord, je zvysend aktivita
monoaminooxiddzy odbourdvajici
katecholaminy v neuronalnich
stérbinach.

Projev relativniho nedostatku
monoamind v neurondlnich
Stérbinach pri podavani centralné
pusobicich sympatolytik a vyssi
riziko navozeni polékovych depresi
(napf. po metoprololu a jinych silné
lipofilnich beta-blokétorech)

Snaha nepodéavat nebo omezit
podavani centralné plsobicich
sympatolytik (i novych generaci).
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