Geriatrie

SENIORI A USKALI LECBY PRI UZITI ROZDILNYCH LEKOVYCH FOREM

V nasi denni praxi za tarou ¢asto nevénu-
jeme pozornost béznym lékovym formam
a nevyptavame se, zda nas$ pacient nema né-
jaké problémy s uzivanim napfr. obyéejnych
tablet. Casto se v predepsaném davkovani
objevuje puleni nebo i ¢tvrceni tablet. Pokud
puleni léku provazeji problémy, méli bychom
nabidnout pulicky tablet - napft. pfi obtiz-
ném déleni tablety z dlivodu malé velikosti,
pfi droleni potahované tablety, u tablet bez
pulici ryhy apod. Jedna-li se jedna o déleni
retardovanych tablet ¢i tablet s prodlouze-
nym nebo fizenym uvolfiovanim, je tieba se
presvédcit, zda je déleni povoleno.

Ackoliv forma Sumivych tablet je dnes jiz
velmi béznda, neméli bychom zapomenout pfi
expedici zdUraznit, Zze se jednd o rozpustnou
formu, kterd musi byt rozpusténa v dostatec-
ném mnozstvi tekutiny. Jisté je na misté i do-
taz, zda pacient nemd problémy s vyjmutim
tablety z blistru nebo lahvicky (bezpecnostni
uzavery), popifpadé ho upozornit na moznou
pritomnost sacku s vysousedlem.

Dalsi lékova forma, kterd mlze starsim pa-
cientlim prinaset fadu problém, jsou kapsle.
Pacienti vyssiho véku mohou kapsle Spatné
polykat a vysypavaji si je na Izicku nebo do te-
kutiny. Ne u vsech kapsli je tato moznost pfi-
pustnd, protoze uloZeni ucinné latky napf. v en-
terosolventnim obalu nebo v mikropeletach je
dllezitou podminkou dostate¢né Ucinnosti
a vyssi bezpecnosti lécivého pripravku. U jed-
nodilnych kapsli je samozfejmé tfeba polykat
kapsle celé.

Sublingualni tablety nemaji Siroké zastou-
peni v celkové 3Skéle pouzivanych Iékovych
forem, ale seniofi stéle jesté uZivaji napt. nitro-
glycerin v tabletdch. Tady je dobré upozornit,
Ze tableta se mé rozpustit v Ustech pod ja-
zykem a po zaznamenani icinku vyjmout.
Nedoporucuje se dnes jiz polykat zbyva-
jici ¢ast tablety, abychom omezili systé-
mové nezadouci Ucinky. Podobné u pas-
tilek zdGrazrujeme pomalé rozpousténi
v Ustech.

U roztokG pro vnitini
uziti s doporucenym dav-
kovanim urcitého mnoz-
stvi kapek mdze dochd-
zet k nepfesnostem pfi
pocitani kapek — kap-
ky jdou rychle za se-
bou anebo roztok
je bezbarvy, tudiz
nejsou dobfe vi-
ditelné. Kapky se
davkuji  kapat-
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Lékovd forma jako konecnd podoba léku
s konkrétnimi chemickymi a fyzikdInimi

vlastnostmi je téma, kterym obvykle
zahajujeme predndsky v ramci ,Projektu

veur

Seniofi’ V tomto ¢ldnku se soustiedime

na mozZné obtize, které mohou vyplynout
z nesprdvné zvolené terapie a které pak
musi geriatricti pacienti fesit.

kem, které je vétsinou soucasti baleni pffprav-
ku. Pokud médme moznost, doporucime davko-
vani na mililitry s pfislusnou odmérkou. Jesté
vhodnéjsi je forma roztokl se zabudovanym
jednoduchym dévkovacem, kde je presnost
davky zajisténa vyrobcem. U suspenzi nezapo-
meneme pfipomenout, Ze tyto lékové formy je
tfeba pfed uZitim protfepat.

U lékové formy €ipkt a vaginalnich glo-
buli se diskrétné ptame, zda senior vi, o jaky
druh Iékové formy se jednd, a ujistime se, ze
nebude |écivy pfipravek uzivat Usty. V dnesni
dobé je fada téchto lékovych forem zabalena
do velmi atraktivnich obald. Proto je dobré se
presvédcit, zda je pacient poucen, Ze je tieba
konkrétni ¢ipek nebo globuli z obalu vyjmout.

Injekéni formy jsou nejcastéji aplikovany
lékafem nebo zdravotni sestrou, ale pribyva
pacientl, ktefi si aplikuji injekce sami nebo
s pomoci rodinnych pfislusnikl (napf. inzuli-
ny, nizkomolekularni hepariny). Méli bychom
témto pacientlim vysvétlit zpUsob aplikace
a nezapomenout na spravné uchovavani 1éci-
vych pfipravkd (napf. inzulin(). Aplikace inzu-

linu probihd v dnesni dobé vétsinou
pomoci aplika¢niho pera a pacienti
byvaji edukovani jiz v diabetologic-
kych poradnéch. U nizkomolekular-
nich heparind je zpravidla nutné
spradvnou aplikaci vzdy podrobné
probrat. Méli bychom zdUraznit, ze
injekce se vpichuje do podkoz-
nitkdné v oblasti bficha stff-
davé vlevo a vpravo. Jeh-
la musf vniknout v celé
délce kolmo do kozZnf
fasy vytvorené mezi
palcem a uka-
zovackem.

Rasa musi byt

drZena po ce-

lou dobu po-
davaniinjekce.

Naplasti patii k [ékovym formam, které
v posledni dobé doznaly fadu zmeén. Neslouzi
pouze k ochrané rliznych ¢asti klize. Transder-
malni ndplasti obsahuji Ié¢ivou latku, kterd se
pomalu uvoliiuje a plsobi systémove. Pokud
je léciva latka obsazena v zasobniku (postup-
né se z néj uvoliuje), ndplast nelze délit. Je-li
uloZzena v matrici (Iéciva latka je v ni rovno-
meérné rozptylena, tzv. matricovy typ), naplast
je mozné délit. Seniory je tfeba seznamit se
spravnym postupem aplikace takové néplasti
na kdzi. Méla by byt aplikovdna na nepodraz-
dénou a neochlupenou pokozku, a to na rov-
nou ¢ast povrchu kdze. Zbytky ochlupeni je
tfeba ostfihat nGzkami (ne holitl). Kdze musi
byt pred aplikaci UpIné suchd. Naplast by se
méla nalepit ihned po vyjmuti ze sacku a pfi-
tlacitdlaninamisto aplikace nejméné po dobu
30 sekund. Koupéni, sprchovani nebo plavani
nemd na naplast vliv, ale nedoporucuje se
sauna ani dlouhodobé horké a vifivé koupe-
le. Daldi ndplast je tfeba nalepit na jinou ¢ast
klze, na plvodni misto by méla byt nalepena
nejdrive za tyden.

Masti, krémy, gely a pasty patii k lokal-
nim lékovym formam, které jsou u seniord vel-
mi oblibené. Znat misto aplikace je podstat-
né pro ocekdvany ucinek lécivého pripravku.
Masti pronikaji do kiize pomaleji a hloubéji,
krémy snadnéji, ale méné hluboko. Gely maji
¢asto velmi zédany chladivy Ucinek. Pasty pU-
sobi vice na povrchu, vhodnégjsi jsou prede-
vsim na mista s vétsi produkci potu (podpazi,
tfisla apod.), nebot majf vysusujici tcinek.

Je dUlezité, aby seniofi dobfe nacvicili
i spravnou aplika¢ni techniku inhalaé¢nich
forem a pochopili jejich vyznam. Podle pra-
zkum@ méa vice nez 80% seniorl $patnou
compliance pfi uziti inhala¢nich antiastmatik,
coz vede k pfilis rychlé indikaci systémové lé¢-
by. Lékarnik mze v ndcviku inhalace vyznam-
né pomoci.

Dostate¢né pouceni pacienta pomahé od-
stranit fadu problémd, které souviseji s farma-
koterapii ve stafi. Projekt,Seniofi’, na némz se
podilime, pfispiva k vy3sim znalostem pacien-
td v oblasti racionalniho uziti 1ékd, podporuje
jejich compliance a pomahd zlepsit vzajem-
nou komunikaci lékdrnik-pacient tak, aby se
seniofi nebdli obracet se s odbornymi otdzka-
mi na lékarniky.

Vedeni rubriky projektu SENIORI:
PharmDr. Daniela Fialova, PhD. (fialovad@ipvz.cz),
PharmDr. Dana Syrova (dana.syrova@vfn.cz),
Magr. Jana Gregorové (jana.gregorova@fnb.cz)
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