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Jsou zmény medikace
pii propusténi
z hospitalizace
vzdy zadouci?

Vétsina pacientl na internich oddéle-

nich je vyssiho véku, vzhledem k poly-

morbidité byva polypragmazie velmi

Casta. Nejcastéji uzivanymi léky jsou:

- antihypertenziva: inhibitory angio-
tenzin konvertujiciho enzymu
(ACE)), sartany, diuretika, betablo-
katory, blokatory vépnikovych ka-
nala (Ca);

- antikoagulancia a antiagregacni |é-
ky: kyselina acetylsalicylové, klopi-
dogrel, warfarin, priméa oralnf anti-
koagulancia (DOAC);

- antiarytmika: amiodaron, Ca blo-
katory, betablokétory, digoxin, pro-
pafenon;

- statiny: atorvastatin, rosuvastatin;

- antidiabetika: metformin, glifloziny,
gliptiny, sulfonylurea nebo injekéni
inzulin, agonisté GLP-1 (glucagon-
-like peptide);

- bronchodilatacni Iéky: inhalaénf sal-
butamol, salmeterol, tiotropium,
kortikoidy, tabletovy teofylin;
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- kortikosteroidy: v lokéalni nebo sy-
stémové formé;

- analgetika: paracetamol, ibupro-
fen, metamizol, diklofenak, trama-
dol, pfip. opiaty;

- antidepresiva: citalopram, escita-
lopram, sertralin;

- anxiolytika: bromazepam, alprazo-
lam, diazepam;

- antipsychotika: tiapridal, melperon,
quetiapin;

- inhibitory protonové pumpy (IPP):
omeprazol, pantoprazol;

- hormony: levothyroxin;

- imunosupresiva: kortikoidy, prip.
dalsi.

Uprava medikace pri pirijeti
pacienta na interni
oddéleni

Pri prijeti pacienta je krom jiného vzdy
nutné peclivé odebrat farmakologickou

Je obcas az prekvapivé, s jak zasadnimi zménami medikace odchdzi pacient

Z nemocnice oproti stavu pri prijeti Je samozrejme, ze nekteré upravy jsou
nezbytné vzhledem k nove zjistéenym diagnozdm a okolnostem, ale k radé
zmeén dochdzi do urcité miry proto, ze je opomenuto navrdcent chronicky
uzZivanych lékt, kteréeé byly prechodné vysazeny, nebo kvtli zbyteénym obavam
Z neZadoucich ucinku do té doby praktickymi l[Ekari dobre nastavené medikace.

anamnézu, resp. zkontrolovat nyni ru-
tinn€ dostupny lékovy zaznam. ldeélne
bychom méili zjistit i informace o uzi-
vani voln¢ prodejnych léc¢iv a dopln-
ka stravy.

V Uvodu hospitalizace na internim
oddéleni je vétsinou chronickd me-
dikace z rGznych ddvodl upravena.
Velmi ¢asto se v akutnim stavu poda-
vani rady Iék( pozastavi s predstavou,
Ze se vrati po stabilizaci stavu. Davody
mohou byt i priprava na diagnosticky
vykon nebo operaci.

Castymi stesky pfi pfijeti pacien-
ta jsou nechutenstvi nebo zvraceni.
V téchto pripadech jsme nuceni chro-
nickou peroralni medikaci vysadit,
dilezité 1éky, u kterych je to mozné,
prevést na intravendzni formu; mén¢
¢asto zavadime nazogastrickou nebo
nazojejunalni sondu a podavame tab-
lety touto cestou.

Jinym divodem mo(ze byt akut-
ni zhorseni stavu a kontraindikace
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nékterych 1ékd, napr. antihypertenziv
pri hypotenzi provazejici sepsi nebo
dehydrataci, diuretik pri hypokalemii,
hyponatremii, antikoagulacnich a an-
tiagregacnich 1€k pri akutnim krva-
ceni nebo pfi hrozici operaci, imu-
nosuprese pri akutnim zanétu atd.
Castym dCvodem vysazeni vétsiny
medikace byva akutni zhorsenf funkce
ledvin rGizné etiologie. Pri poruchach
védomi z dlivodu hrozici aspirace pe-
roralni medikaci nepodavame, pokud
nezavedeme sondu do zaZivaciho
traktu.

Také nutnost podéavéani nékterych
[ékG na akutni problematiku zname-
na, ze musime nékterou chronickou
medikaci vysadit nebo upravit, pre-
devsim pro obdvané interakce, nebo
nami volené Iéky jsou siln€jsi nez uZzi-
vané (analgetika).

V nékterych pripadech upravujeme
dévkovani na zéklad¢ aktualniho zdra-
votniho stavu pacienta, laboratornich
vysledkd nebo reakci na Ié¢bu. Nékdy
je navySovana nebo snizovéana davka
nebo upravovana frekvence. Pro vyssi
Gcinnost v akutnich situacich casto
prevadime pacienty na intravenézni
podavani.

Medikamenty mohou byt nahrazo-
vany jinymi, na oddéleni dostupnymi
variantami téhoz Iéku nebo Iékem po-
dobnym. | toto opatreni je nékdy pri-
jato proto, aby se omezily Iékové in-
terakce (pantoprazol vs. omeprazol).

A samozrejmé v neposledni radé
jsou pacientovi podavany léky nové
na lécbu akutniho stavu. Jde prede-
v8§im o antibiotika, analgetika, Iéky
na srde¢ni nebo respira¢ni selhani
atd. Také se celkem rutinn€ v akut-
nich stavech zarazuji inhibitory proto-
nové pumpy jako prevence stresového
vifedu a nizkomolekularni heparin jako
prevence tromboembolie.

Castymi léky, které jsou vyhodnoce-

Zu

ny jako ,zbytné” v akutnim stavu, by-
vajf statiny. Je pfitom zndm pleiotropni
efekt statinQ, statiny ovliviiuji bunéc-
né signalizacni cesty souvisejici s imu-
nitou, maji nespecificky protizanétlivy
efekt. Podavani statin( bylo nékterymi
studiemi vyhodnoceno jako bezpec¢né
i u pacientd v kritickém stavu. Predpo-
klada se, Ze jejich ponechani v medi-
kaci je prevenci deliria. Nékdy se vysa-
zuji z dGvodu obav z interakci, protoze
vétSina statind je metabolizovana sy-
stémem cytochromu P450 (CYP450)

kazdodenni praxe v ordinaci

(predevsim simvastatin, dale atorva-
statin a fluvastatin) (viz dale).!

Racionalizace terapie
béhem hospitalizace

Vzhledem k nardstajicimu poctu 1€kd,
|ékovych skupin a také v souvislos-
ti s hlubsim chapanim biologické-
ho Gcinku jednotlivych molekul stale
Cast€ji vyuzivame moznost konzultaci
s klinickymi farmakology. Mivaji roz-
sahlé znalosti o vhodnosti vybéru kon-
krétniho Iéku v konkrétni klinické situa-
ci a také o lékovych interakcich.

Né&které kombinace mohou byt Za-
douci a vyuzivdme je, napr. vhodné
kombinace analgetik (tramadol a pa-
racetamol), antihypertenziv (ACEi/sar-
tany a thiazidova diuretika, Ca bloka-
tory a diuretika) atd. Casto mohou
byt kombinace nevyhodné az nebez-
pe¢né. Castou pritinou je ovlivné-
ni CYP450, ktery se v jatrech Gcastni
biotransformace vétsiny léciv. Nejvy-
znamngji jsou metabolizovany statiny,
teofylin, fenytoin, warfarin, SSRI (se-
lektivni inhibitory zpétného vychy-
tédvani serotoninu), kodein. Neékteré
latky indukuji tvorbu CYP450 a pak
je degradace ostatnich Ié&iv urychle-
na a neni dosazeno nalezitého ucin-
ku. NejvyznamnéjSimi induktory jsou
fenytoin, karbamazepin, barbituréaty,
kortikoidy, rifampicin, ale i nikotin, al-
kohol a nékteré jidla (brokolice, zeli,
kvétak). Mezi inhibitory CYP450 patr{
makrolidova antibiotika, sulfonamidy,
metronidazol, ciprofloxacin, antimyko-
tika, amiodaron, cyklosporin A, antivi-
rotika, omeprazol, valproéat, z pokrmd
typicky grapefruit. Pri jejich uzivani se
mohou hladiny ostatnich [éCiv zvysit.
Pokud jsou G¢innou latkou metaboli-
ty pavodniho léciva, efekt je opacny.?

Pokud to lze, vyuzivame moznos-
ti monitorace koncentraci Iék( a opét
klinicky farmakolog ndm mdze pomo-
ci s Upravou davek nebo davkovaciho
intervalu v konkrétni klinické situaci.
Primo se monitoruji koncentrace an-
tibiotik (amikacin, vankomycin, genta-
micin), digoxinu, imunosupresiv (cyk-
losporin A, takrolimus), antiepileptik
(fenytoin, valproat, karbamazepin,
valproat), lithia atd., neprimo muze-
me davku monitorovat prostrednic-
tvim meéfitelného uacinku (warfarin,
heparin).
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Upravy medikace
pired dimisi

Zmény v medikaci béhem hospitaliza-
ce jsou casto nezbytné k zajisténi opti-
malni péce o pacienty. Jakmile akutni
priznaky - napriklad zanét, zvraceni,
nevolnost - ustoupi nebo se zlepsi re-
nalni a jaterni funkce, mélo by byt po-
stupné obnoveno podavani lékd, které
pacient uzivé chronicky. Tato faze z&-
roven nabizl prilezitost k prfehodnoce-
ni a pripadné Upravé chronické medi-
kace.

Nékteré Iéky mohou byt cilené dlou-
hodobé vysazeny kvlli nezaddoucim
Gcinkam, subjektivnim potizim nebo
zhorseni zdravotniho stavu, které vy-
Zaduje zménu |écby. VétSinu chronic-
ké medikace vSak nastavuji ambulant-
ni specialisté a prakticti 1ékari, a pokud
neexistuje jasny ddvod, méla by byt
pacientovi vracena. Chyby mohou
vznikat z obav, Ze obnoveni chronic-
ké medikace nebo neponechani nové
|écby mtze zhorsit pacientQv stav. Nic-
mén¢ pravé béhem hospitalizace, po
stabilizaci stavu, je vhodné tyto zmény
monitorovat a medikaci optimalizovat.

Nejcastéjsimi novymi Iéky, s nimiz
pacient odchazi, jsou IPP. Jejich dlouho-
dobé podavani ma ale své jasné indika-
ce. Jsou jimi vi‘edova choroba Zaludku
a duodena, refluxni ezofagitida, pre-
vence viedu u kortikoterapie. V akut-
nim stavu se podavaji jako prevence
stresového viedu a pfi dimisi se ¢asto
obéavéme jejich vysazeni. Musime si ale
byt védomi toho, Ze jejich dlouhodo-
bé podavani ma svéa rizika predevsim
v dudsledku omezeni tvorby kyseliny
chlorovodikové (HCI). Kyselé prostre-
di v zaludku ma svdij dany fyziologicky
vyznam. Hraje klicovou roli pfi traveni
bilkovin, aktivuje travici enzymy a pfi-
spiva k nespecifické ochrané organis-
mu pred patogennimi mikroorganismy.
HCl v zaludku hraje ddlezitou roli pfi
metabolismu Zeleza, pomaha reduko-
vat trojmocné Zelezo na dvojmocné
zelezo, které je mnohem Iépe absor-
bovano. Pomérmé nové studie pouka-
zujf na souvislost dlouhodobého uziva-
ni IPP a akutniho i chronického selhanf
ledvin a zavaznych elektrolytovych po-
ruch, jako jsou hypomagnezemie, hy-
pokalcemie, hypokalemie, hyponat-
remie. Riziko je mezi jednotlivymi IPP
odlisné. Z hlediska poskozenf ledvin se
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rabeprazol, nejmén¢ elektrolytovych
poruch je popisovdno u esomeprazo-
lu, hypokalemie u rabeprazolu. Daleko
méné uvedenych nezadoucich Gcinkd
je reportovano u H, blokétord (famo-
tidin atd.).?

Pred dimisi je velmi ¢asto revidova-
na lé¢ba cukrovky. Pacient je pfi akut-
nim stavu vétSinou preveden na lécbu
inzulinem, ale obvykle ji neni nutné
ponechévat i po propusténi, kdy je
klinicky stav stabilni. LéCba inzulinem
ma sva rizika a prinasi urcity diskom-
fort, nutnost selfmonitoringu, vybave-
ni glukometrem, pery, edukace a po-
chopeni pacienta. Méli bychom proto,
pokud je to moZné, vc¢as vracet Ucin-
ny metformin a dali peroralni antidia-
betika s prokazatelnymi dlouhodoby-
mi benefity, a vysledovat, Ze pri této
lé¢bé jsou glykemie v cilovych rozme-
zich. Neni vhodné tuto zménu nechat
na den propusténi a sledovéni a Upra-
vy delegovat na ambulantni [ékare.

Pokud byl pacient pfijiman pro mi-
nerélovou dysbalanci, byva castou tr-
valou zménou vysazeni diuretik. Nic-
mén¢ pricin iontovych poruch je rada
a podavani diuretik nenf tou nejcast¢;j-
$i. Hyponatremie mdze byt vyvolana
zadrzovanim extracelularni tekutiny
pri srdec¢nim selhani, jaterni cirhéze,
v pripadé selhani ledvin, pri polydipsii,
mUze byt ddsledkem ztrat sodiku pri
prdjmech nebo zvraceni, ztrat do tre-
tiho prostoru, m@ze byt vyvolana hy-
potyredzou, hypokortikalismem, hla-
dovénim, CSWS (syndrom cerebrélné

podminéné ztraty soli) a jednou z nej-
Casté€jsich pricin je SIADH (syndrom
neprimeérené sekrece antidiuretické-
ho hormonu) v ddsledku lé¢by SSRI,
antiepileptiky, u malignit, pfi plicnich
procesech, u postizeni CNS (CMP, in-
fekce, trauma).* Hypokalemie muaze
byt vyvolana diuretiky, predevsim furo-
semidem, ale neméné casto je dlsled-
kem prdjma ¢i zvraceni, tubuldrnich
poruch, nadmérného poceni, nedo-
state¢ného prijmu stravou, ale vznika
také pri alkaléze, ve stresu, pri uZiva-
ni kortikoid®, u hyperaldosteronismu.
Jisté je spravnym opatrenim v Gvodu
reSeni hyponatremie nebo hypokale-
mie vysazeni diuretik, ale po zaléce-
ni akutni mineralové poruchy bychom
je méli opét vratit do zavedené 1écby
hypertenze nebo srde¢niho selhani.
Pobyt v nemocnici dava prostor pro
opakované kontroly mineralogramu.
Lécbu diuretiky prerusujeme dlouho-
dobé& pouze v pripadé€, Ze iontova po-
rucha byla jasn€ vyvoléana t€mito |éky,
je Skoda vysazovat tuto uc¢innou |éko-
vou skupinu. Méné¢ metabolickych ne-
z&doucich ucinkd oproti thiazidovym
diuretikdim mé indapamid.®

Komunikace s pacientem
pri dimisi

Velkou chybou je predat pacientovi
zpravu a predpokladat, Ze si ji precte.
Pacienti by méli byt pfi propusténi jasné
a srozumitelné informovéni o vsech

zménach ve své medikaci, véetné da-
vodUl téchto zmén, a o moznych ved-
lejSich Gcincich. Mély by byt jasné zmi-
nény léky, které byly vysazeny, a Iéky,
které byly nahrazeny jinymi, podob-
nymi. Neni dlvod, aby pacient uZival
doma noveé [ék, kterym jsme nahradi-
li jiny kvali nedostupnosti konkrétniho
pripravku na oddéleni, v tomto pfipa-
dé v propoustéci zpraveé doporucuje-
me pUvodni medikaci. Pokud neni ne-
mocny radné poucen, nejednou uZziva
noveé zavedeny lék a doma si prida
svlj pavodni, takze mé dvojnasobné
davky. Méli bychom pacienty upozor-
nit i na skryta rizika a ¢asto i nedcinnost
rady volné prodejnych 1ékd a potravi-
novych doplnkd. V propoustéci zpraveé
by pro praktické |ékare mély byt uve-
deny informace o zménach medikace
a dlvodech, které k nim vedly.

Zavér

Zmény v medikaci b€hem hospitaliza-
ce jsou nezbytné a pochopitelné. Ale
ne vsechny |éky indikované béhem
hospitalizace museji byt uzivany dlou-
hodobé¢, ty je vhodné pred propuste-
nim vysadit. A naopak, méli bychom se
vzdy zamyslet nad navracenim dlou-
hodobé& uZivané medikace chronic-
kych onemocnéni.

MUDr. Jarmila KriZzova, Ph.D.
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