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V sUcasnosti pozorujeme dlhodoby trend narastu populdcie nad 65 rokov nielen v Slovenskej republike ale
celoeurdpsky. Farmakoterapia tejto skupiny obyvatelstva je komplikovana viacerymi faktormi. Vplyvom
starnutia prebiehaju v ludskom organizme fyziologické aj patologické zmeny, ktoré treba, pri akejkolvek
farmakoterapii pacientov starSieho veku, brat do Gvahy.

Charakteristické rysy starsieho pacienta:

polymorbidita, polypragmazia a polyfarmacia - seniori trpia viacerymi ochoreniami stcasne, z ¢oho
vyplyva aj zvysené mnozstvo uzivanych liekov (polyfarmécia), z polypragmazie (neracionalinej
kombinacie viacerych lieciv) a polyfarmacie vyplyva riziko vzniku liekovych interakcii,

alterovana farmakokinetika a farmakodynamika - vplyvom fyziologickych aj patologickych zmien st u
starsich pacientov odliSnosti vo farmakokinetike aj farmakodynamike. Tieto zmeny sa prejavuji
spomalenou biologickou dostupnost a nastupom ucinku lieCiv kyslej povahy, vyssou ustalenou hladinou
hydrofilnych lie¢iv v krvi, kumuléciou lipofilnych lie¢iv v tukovom tkanive a prediZenie ich eliminacie. Vo
farmakodynamike pozorujeme vacsiu vnimanovst k sedativnym Gcinkom niektorych skupin lieciv,
nachylnost k neziaducim Gcinkom lieciv - starsi pacienti predstavuju rizikovi skupinu pre rozvoj
neziaducich Gc¢inkov z viacerych dévodov (I compliance, polyfarmacia a polypragmazia, | adaptacné
schopnosti organizmu),

! compliance az non - compliance - nedodrziavanie spravneho liekového rezimu je u starsich pacientov
typické, zaroven je tato problematika ovela zlozitejSia ako v inych vekovych kategériach. Chybami zo
strany pacienta je vynechanie lieku, zmena davky, ¢asu a Castosti uzivania, uzivanie nepredpisaného
lieku a predc¢asné ukoncenie terapie. Starsi pacienti ¢asto nedodrziavaju farmakologické a
nefarmakologické intervencie. Dovodom su aj socialne faktory (osamelost, zIa financna situdcia) a faktory
znizenej sebestacnosti - strata sluchu, zraku, znizené vnimanie vplyvom demencie a extrapyramidového
syndromu.

Fyziologické zmeny sposobené starnutim organizmu:

Nervovy systém - vekom dochddza k poklesu hmotnosti a objemu mozgu, klesa pocet neurénov, nastava
nerovnovaha v sekrécii mediatorov, znizuje sa rychlost vedenia vzruchov, vplyvom demyelinizacie
periférnych vlakien, klesa schopnost pamatat si, nastavaju poruchy spanku, poruchy redi a pisania,
Ubytok dopaminergickych D2 receptorov v centralnom nervovom systéme, stlpa priepustnost
hemoencefalickej bariéry.

Kardiovaskularny systém - klesa pocet buniek v sinoatridalnom uzle, klesa ejekcna frakcia, znizuje sa
elasticita ciev, vyskytuju sa varixy, tendencia k trombdzam, klesa senzitivita k B-adrenergnym
receptorom, nastavaju dysrytmie.

Respiracny systém - klesa vitdlna kapacita pl'lic, stipa rigidita hrudnika, zvysuje sa drazdivost dychacich
ciest.

Gastrointestinalny systém - znizuje sa produkcia slin, dochadza k hypochlérhydrii v zalidku, klesa
resorpcna plocha tenkého Creva, hmotnost pecene klesa az o tretinu, zvysuje sa sekrécia cholesterolu,
klesd syntéza zI¢ovych kyselin.

Vyluc€ovaci systém - klesa glomeruldrna filtracia az o 30 - 50%, hmotnost obliciek klesé o 20%, znizuje sa
pocet glomerulov az 0 30%, klesa koncentracna schopnost, vznika inkontinencia.

Endokrinny systém - pokles sekrécie rastového hormdénu, hypotyreoidizmus, zvySena senzitivita
vazospresinovej sekrécie, kortikosteroidy - znizend adaptacia na stres, klimakterické zmeny u Zien.
Zmysly a termoregulacia - objavuje sa tinnitus, zavrate, znizenie prahu chuti a ¢uchu, senilna katarakta,

Charakteristika pacienta seniorského veku | 2



klesa tvorba tepla a adaptacné termoregulacné mechanizmy.

e Telesné tekutiny - pokles objemu krvi, klesa podiel plazmatickych bielkovin, predovsetkym sérového
albuminu, zvySeny objem erytrocytov a triacylglycerolov, nastava hypokaliémia, klesa podiel vody na
celkovej telesnej hmotnosti 0 15-20%, pokles sekrécie antidiuretického horménu - riziko hyponatriémie.

e Svalstvo a tukova hmota - pokles svalovej hmoty o 30 - 40%, zvySenie Unavovosti svalov, nastupuje
bradykinéza, nédrast tukovej hmoty.
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