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FARMAKOTERAPIE REVMATICKYCH CHOROB VE STARI

Uvod

Ve vys$$im véku stoupa prevalence i incidence nékterych revmatickych
onemocnéni, zejména degenerativnich kloubnich chorob, zvysuje se téz
vyskyt krystalovych artropatif (dnava artritida, pyrofosfitové artropatie),
dale se objevuji i nemoci, typické pravé pro vyssi vék (polymyalgia rheu-
matica, obrovskobuné¢na arteriitida). Také se setkavame s pacienty s po-
kro¢ilymi formami zdnétlivych revmatickych onemocnéni, kterd vznikla
v mlad$im nebo stfednim véku. Proto predstavuji star$i pacienti (nad
65 let) a geriatricti pacienti (nad 75 let véku) vyznamnou ¢ast revmatolo-
gickych nemocnych a v souvislosti se starnutim populace bude téchto ne-
mocnych déle pfibyvat.

Farmakoterapii je nutné u senior navrhnout uvazlivé, se zohlednénim cha-
rakteru a aktivity nemoci a s ohledem na pfidruzend onemocnéni a soubéz-
nou terapii. V praxi se setkavame i s druhym extrémem, kdy nejsou senioti
1é¢eni efektivné nebo vibec z pouhé obavy z nezddoucich u¢inku. Prestoze
je farmakoterapie revmatickych chorob u seniorti naro¢néjsi, samotny vék
nemocného nepredstavuje kontraindikaci Zadné z béznych terapii.

Obecné aspekty farmakoterapie ve stari

Nejvétsim praktickym problémem seniorti je multimorbidita ¢i poly-
morbidita, jez zpravidla vyZaduji vice ¢i méné rozsahlou soubéznou far-
makoterapii, ktera prinasi dalsi problém - lékové interakce. Soubézna far-
makoterapie byva neztidka nadbyte¢nd, seniorim byvaji predepisovany
rutinné rizné 1éky, aniz by byla objektivné zhodnocena jejich redlnd ucin-
nost, zejména pti dlouhodobé 1é¢bé.

U casti star$ich pacienti se setkdvame castéji téZ s malnutrici, kterd maze
byt provazena hypoproteinémii. Za téchto okolnosti se miize vazand
frakce lé¢iva snizovat a zvySovat naopak frakce volnd, coz muze vést
k projeviim toxicity. Musime téZ po¢itat se zhorsenou spolupraci paci-
enti, seniofi uzivaji léky ¢asto nepravidelné nebo v nespravnych davkach
a snadno miize dojit k toxickému poskozeni nebo naopak nemusi byt pre-
depsana 1é¢ba dostate¢né ¢innd z divodu nespravného uzivani 1éku.

Involu¢ni zmény ve sloZeni télesnych tkani a zménéna funkce eliminac-
nich organt jsou podkladem alterace farmakokinetiky ve staii. Jedna se
zejména o snizeni objemu netukové télesné hmoty a zvyseni podilu cel-
kového télesného tuku a snizeni obsahu celkové télesné vody. Tyto zmény
ovliviiuji distribuci farmak rozpustnych ve vodé a v tucich. Dal$i zménou
je pokles rendlnich funkci a sniZeni schopnosti eliminace 1é¢iv, vylu¢ova-
nych ledvinami.

Ve stati se méni i farmakodynamika nékterych lé¢iv, zvySuje se napf.
ucinnost 1é¢iv tlumicich CNS, véetné opioidil, miize se zvySovat incidence
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nezadoucich G¢inka nékterych 1éC¢iv (napf. krvaceni pii terapii antikoa-
gulancii) i prfes korekci davek s ohledem na aktudlni farmakokinetické
parametry'/.

Analgetika antipyretika

Paracetamol je z geriatrického hlediska vhodné analgetikum i pro starsi
pacienty. Nizké davky (< 3g denné) jsou u seniort relativné bezpecné
a nemaji ani pfi dlouhodobé terapii zavazné nezadouci ucinky, typické
pro nesteroidni antirevmatika’/. Paracetamol je doporucovan jako anal-
getikum prvni volby ve vSech aktudlnich mezindrodnich i ¢eskych do-
porucenich pro 1écbu osteoartrozy (OA) ve vsech lokalizacich®?/, pouze
nova doporuceni americka jej uvadéji az jako 1ék druhé volby za neste-
roidnimi antirevmatiky z divodu niZzsi analgetické ucinnosti®/. K dosa-
zeni analgetického efektu je vSak nutné podavat paracetamol v davkach
650 - 1000 mg, az 3x denné. Terapeutické rozmezi paracetamolu je rela-
tivné uzké, toxické mohou byt jiz davky kolem 5g, proto je tfeba zajistit
nalezitou spolupréci pacienta nebo jeho oSetfovatele, aby byl 1ék uzivan
spravné. Je mozné jej kombinovat s dal$imi analgetiky, napt. nesteroidnimi
antirevmatiky nebo opioidy.

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) podavame u seniori se zvy$enou opa-
trnosti. Vyskyt nezadoucich ucinkd lze minimalizovat podavanim nej-
niz$i u¢inné davky po nejkratsi nutnou dobu. U starsich pacientt se méni
farmakokinetika, farmakodynamicky efekt je pravdépodobné stejny jako
u mladsi populace.

Vstiebavani NSA neni u starSich pacientti ovlivinéno, méni se vsak dis-
tribuce léku s ohledem na vySe popsané involu¢ni zmény tkani. NSA se
vyznacuji velmi vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny, pfi hypopro-
teinémii se proto muize zvySovat frakce volného lé¢iva a stoupat tak jeho
toxicita. U seniord miiZe byt snizend vylucovaci funkce ledvin, ¢emuz je
tfeba prizptsobit davkovani. U NSA s kratkym a stfedné dlouhym polo-
¢asem eliminace se exkrece ledvinami vyznamné neméni. Problém muze
nastat u NSA s dlouhym biologickym polo¢asem (piroxikam aj.), ktery se
muze u seniorl se snizenim rendlnich funkei déle prodluZovat a snadno
pak muiZe dojit k predavkovani.

Vyskyt nezadoucich G¢inkd u NSA je obecné ve stafi zvysen. Ve vy$$im
véku je prokazatelné rizikovym faktorem NSA gastropatie, v¢etné jejich
zédvaznych komplikaci. Toto riziko lze snizit sou¢asnym podavanim pro-
tektivnich latek (napt. inhibitort protonové pumpy) nebo volbou selektiv-
nich inhibitord COX2 (koxibti)’/. U pacientt se zvy$enym kardiovasku-
larnim rizikem preferujeme neselektivni NSA, vhodny je napt. naproxen,
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ma nejvyssi riziko krvacivych projevil (do¢asna inhibice cyklooxygenazy
vzhledem k dlouhému polodasu). Vyhybame se vysokym davkam ibupro-
fenu nebo diklofenaku. Pacienty s vyznamnymi rizikovymi faktory pro
vznik kardiovaskuldrnich ptihod je mozné 1é¢it koxiby pouze po peclivém
uvazeni. Pro pacienty s rendlni insuficienci je pti 1écbé NSA (neselektiv-
nimi i selektivnimi) vhodna zvysend opatrnost. Pfi dlouhodobém ¢i pra-
videlném podévani by mély byt rendlni funkce pravidelné monitorovany’/.

Dale se mohou u seniort Castéji objevovat nezadouci uc¢inky na CNS
(zmatenost, poruchy kognitivnich funkci a paméti) a jejich riziko je u se-
lektivnich a neselektivnich NSA rovnéz srovnatelné’/.

Néktera neselektivni NSA maji také antiagrega¢ni efekt, a proto se pri
jejich podavani mohou objevovat i krvacivé komplikace. Koxibiim tento
antiagrega¢ni efekt chybi, pfesto jsou i u nich ojedinéle pozorovany krva-
civé komplikace s ne zcela jasnym vyvolavacim mechanismem?®/.

NSA podéavame star$im pacientim s velkou opatrnosti a za pfisného re-
spektovani jejich kontraindikaci. Vybér konkrétniho antirevmatika musi
byt individualni s ohledem na jeho komorbidity. Obecné preferujeme
spiSe méné toxické prepardty s kratkym nebo stfedné dlouhym biologic-
kym polocasem. Starsi pacienty je tfeba peclivé instruovat o moznych za-
zivacich nezadoucich ucincich 1é¢by a aktivné ptipadné nezddouci ucinky
vyhledévat.

Specifickym problémem populace seniort je polypragmazie. NSA maji
Cetné 1ékové interakce, mohou zvySovat u¢innost peroralnich antidiabe-
tik, peroralnich antikoagulancii nebo sulfonamidi a naopak mohou sni-
Zovat u¢innost nékterych antihypertenziv (diuretik, betablokatorta a ACE
inhibitort). Nékteré nezadouci tc¢inky NSA mohou byt jinymi 1é¢ivy po-
tencovany, napf. kombinace NSA s glukokortikoidy nebo antidepresivy ze
skupiny SSRI zvysuje riziko gastropatie. Pfi kombinaci s peroralnimi anti-
koagulancii stoupa i riziko krvaceni do zazivaciho traktu.

Riziko vSech nezadoucich uc¢inku se zvysuje pfi kombinaci riiznych NSA;
v praxi se stava Casto, Ze jsou antirevmatika pfedepisovana pacientiim riz-
nymi 1ékafi nezavisle na sobé nebo kombinaci NSA uzivd pacient sim
pfi nedostateném efektu prvniho antirevmatika, které doplni nékterym
z volné prodejnych NSA.

Lokalni terapie NSA (gely, masti, spreje) je u seniort méné rizikova
a predstavuje vhodnou alternativu systémové 1écby NSA®/. Neni prova-
zena celkovymi zdvaznymi nezddoucimi uc¢inky, vyjime¢né se mohou ob-
jevit kozni alergické reakce, po lokélni aplikaci ketoprofenu se mohou vy-
skytnout i zvazné fotosenzitivni reakce.

Spasmoanalgetika

Metamizol se v 1é¢bé revmatickych onemocnéni uziva zfidka, zpravidla
jako analgetikum druhé az tfeti volby pii nedostate¢ném efektu nebo kon-
traindikacich prvoliniovych analgetik, event. kombinaci s jinymi analge-
tiky. Data podporujici jeho uc¢innost a uziti napt. u symptomatické osteoar-
trézy nejsou konzistentni, takze se rutinné v této indikace nedoporucuje;
stejné tak chybi klinické udaje o bezpe¢nosti metamizolu u seniori.

Opioidy

Z opiatovych analgetik je u muskuloskeletdlni bolesti star$i populace ra-
cionalni pouze podavani slabsich nebo stfedné silnych opioidi (tramadol,
kodein aj.) v ptipadé nedostate¢né uc¢innosti ¢i kontraindikace paraceta-
molu nebo NSA, napt. v pokrocilych stadiich OA pti kontraindikaci chirur-
gické lécby**/. I tato analgetika lze vyhodné kombinovat s paracetamolem
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i NSA. Nezadouci u¢inky jsou u star$ich pacienti ¢astéjsi; tykaji se prede-
v$im CNS (somnolence, zmatenost, delirium), casta je téz zacpa. Doporu-
¢uje se zacit niz$imi davkami v prodlouZenych intervalech s pomalou ti-
traci finalni davky. Je tfeba peclivé monitorovat renalni funkce, nékdy je
nutné prechodné uzit i laxativa ke korekci zacpy?/. V indikovanych pfipa-
dech, napt. u pacientu se silnou chronickou bolesti pti osteoartroze a kon-
traindikacemi chirurgické 1é¢by, 1ze uzit i silné opioidy**/. Nizky potencidl
k nezddoucim lékovym interakcim a jejich pfiznivy profil ma tapentadol,
dostupny ve formé s okamzitym nebo retardovanym uvoliovinim.

Glukokortikoidy

Peroralni glukokortikoidy (GK) v nizkych davkach se uZivaji u mirné ak-
tivnich zanétlivych revmatickych onemocnéni i u seniort. Zvlasté u rev-
matoidni artritidy zacinajici az ve vy$sim véku, ktera ma zpravidla mir-
néj$i pribéh, muze tato terapie Casto postatovat. Glukokortikoidy jsou
také lékem volby typickych zanétlivych revmatickych chorob vyssiho véku
jako je revmaticka polymyalgie nebo obrovskobuné¢na arteriitida.

U starich pacienttl je viak tfeba u dlouhodobé 1é¢by pocitat s ¢astéj$im
vyskytem nezadoucich uc¢inka (hyperglykémie a dekompenzace diabetu,
osteopordza, steroidni katarakta, akcelerace aterosklerézy, glaukom, ste-
roidni myopatie), u davek vyssich nez 5 mg prednisonu denné (nebo ekvi-
valentu) stoupd i riziko infek¢nich komplikaci?/. Glukokortikoidy dale
zvysuji riziko zdvaznych infekei u pacientt soucasné 1é¢enych biologickou
1é¢bou a zvysuji téz riziko reaktivace latentni tuberkul6zy priléc¢bé inhibi-
tory TNFa (viz déle).

U starsich pacienttl se tedy doporucuje podavat davky co nejnizsi (pokud
mozno do 7,5mg prednisonu denné) a doplnit je vzdy kalciem a vitami-
nem D a peclivé monitorovat bezpecnost 1é¢by, vhodné je provést pti za-
héjeni 1é¢by i denzitometrické vysetieni. Snazime se vyhnout kombinaci
s NSA, kterd zvysuje riziko gastropatie. Pokud je kombinace nezbytna, pfi-
dévame inhibitory protonové pumpy. Terapii glukokortikoidy snizujeme,
jakmile to Klinicky stav nemocného dovoli, a postupné detrahujeme az
do tplného vysazeni.

Intraartikularni aplikace glukokortikoidi je vhodnd i pro seniory,
pouze je tfeba respektovat jeji obecné kontraindikace. Nejvétsim rizikem,
spojenym s intraartikularni terapii, je rozvoj septické artritidy, ke kterému
mize dojit pfimym zavlecenim infek¢niho agens do kloubu nebo castéji
hematogenni cestou z relativné vzdaleného mista (napt. z orofaryngu, hni-
savého kozniho defektu apod.). Riziko infek¢ni artritidy je obecné u star-
$ich pacientil zvy$eno, zvlasté u imunokompromitovanych jedincii (dia-
betes mellitus, imunosupresivni 1é¢ba, chemoterapie apod.), nicméné pri
provedenti lege artis a respektovani kontraindikaci je tato 1écba bezpecna
i u seniort. Po intraartikuldrnim podani GK je v$ak nutno v prvnich ho-
dindch poditat i s nezanedbatelnym systémovym efektem GK, v¢etné hy-
perglykémie az dekompenzace diabetu. Intraartikuldrni punkce u starsich
pacienttl s OA by mély byt indikovany uvazlivé, ndsledovany kratkodobym
klidem na lazku (3 dny) a u rizikovych pacientd kontrolovany lékafem'/.

Kolchicin, alopurinol a febuxostat

Terapie akutniho dnavého zachvatu ve stafi je obdobna, fidime se stan-
dardnim doporuc¢enim pro lé¢bu dnavé artritidy>'®/. Mizeme pouzit kol-
chicin, NSA v plné dévce nebo glukokortikoidy za respektovani jejich kon-
traindikaci. Kolchicin se nyni doporucuje u akutniho dnavého zachvatu
narazové v nizké davce celkem 3 tablet po 0,5mg (2 tablety + 1 tableta
za hodinu). Tolerance téchto malych davek je velmi dobra, prakticky srov-
natelnd s placebem, avsak s ucinnosti obdobnou jako u dfive doporucova-
nych vysokych davek'®!/.
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Pri 1é¢bé chronické dnavé artritidy se snazime vyhnout nebo alesporl mi-
nimalizovat dlouhodobé podévani NSA, vhodné je nahradit systémova
NSA [é¢bou lokélni. Déle je mozné u chronické dnavé artritidy podavat
malé davky kolchicinu za pravidelnych kontrol renalnich funkci'/.

Alopurinol je podavan u starsi populace obdobné, tedy az po odeznéni
akutniho zéchvatu, jeho davkovani ur¢uje stanovena cilové hladina kyseliny
mocové (u pacienttl s dnou 360 pmol/l nebo 300 pumol/I) '*"'/. Opatrnost je
na misté u pacientt s téz$i rendlni insuficienci, kdy je nutno davku titrovat.

Febuxostat je vhodnou alternativou hypourikemické 1é¢by i u nemocnych
s mirnou az sttedné tézkou ledvinnou nedostate¢nosti a té u starsich pa-
cientt. Uprava dévkovani nutna neni.

Castym nalezem u zna¢né &sti star$i populace je idiopatickd asympto-
maticka hyperurikémie, hladinu kyseliny mocové v séru mohou zvyso-
vat nékteré 1éky (napt. thiazidova i klickové diuretika) a sniZeni rendlnich
funkci. Asymptomaticka hyperurikémie nenf automaticky indikaci k po-
davani antiuratik.

Syntetické chorobu modifikujici antirevmatické léky
(DMARDs)

Konvencni syntetické DMARDs (methotrexat, sulfasalazin, leflunomid,
hydroxychlorochin, azathioprin, cyklosporin A) nejsou v principu ve stati
kontraindikovany, i u star$§ich nemocnych je indikujeme podle aktivity
onemocnéni a pfitomnost negativnich prognostickych faktort, vidy je
vak potteba individudlné zvazit ptinos a rizika terapie.

P#i 1é¢bé methotrexatem (MTX) je podminkou spolupréce lékate a paci-
enta nebo jeho rodiny. Je nezbytné zajiSténi spravného davkovani (pouze
1x tydné) a pravidelnych vySetfeni stavu pacienta pred zahdjenim 1écby
i v jejim pribéhu'"/. Pied zahdjenim terapie je nezbytné znat diferen-
cidlni krevni obraz, rendlni, hepatdlni funkce a RTG hrudniku pacienta.
Obecné se doporucuje zacit s niz§imi davkami a postupné je podle ucinku
a tolerance navySovat za velmi bedlivého sledovani bezpecnosti 1écby.
Z dtvodu predchézeni potencidlnim chybam v ddvkovdni, které by mohly
nastat béhem 1é¢by peroralnimi ptipravky obsahujicimi methotrexét v in-
dikaci autoimunitnich onemocnéni, byly vytvofeny Eduka¢ni materialy
pro zdravotnické pracovniky a rozeslan Informacni dopis.

Methotrexat je u star$ich jedinct v principu tolerovan dobfe, nicméné se
zvy$ujicim se vékem stoupad i riziko zavaznych nezddoucich c¢inkd, jako
jsou napf. hepatotoxicita, hematotoxicita nebo pneumotoxicita. Riziko-
vymi faktory zavaznych nezadoucich u¢inkdt MTX je snizeni jaternich, re-
nélnich funkci a hypalbuminémie®*/.

U starsich pacientii se doporucuje zacit davkou 2,5 mg tydné a davku po-
zvolna zvySovat po dvou tydnech o 2,5mg az na 7,5 mg tydné za peclivych
kontrol krevniho obrazu, jaternich enzymi a rendlnich funkci a suplemen-
tace kyselinou listovou v ddvce 10 mg jednou tydné. Davku 7,5 mg tydné
je vhodné ponechat po dobu nékolika dalsich tydntl az mésict ke zhod-
noceni u¢innosti a tolerance, nez se rozhodneme pro dalsf navysovani'/.

Leflunomid nema u seniorti vyznamné odchylky ve farmakokinetice ¢i
farmakodynamice a jeho indikace, kontraindikace a sledovani bezpe¢nosti
je shodné s mladsi populaci'/. Castym nezddoucim t¢inkem je hepatoto-
xicita (asi 10 %), u seniorti se Castéji objevuje i hypertenze a spontanni
vahovy ubytek'/. Leflunomid se vylu¢uje Zlu¢i i moci, ma vsak vyrazny
enterohepatdlni obéh, proto je tfeba pti zavaznych nezadoucich ucincich
¢i intoxikaci provést vymyvaci kiiru adsorbenty (napt. cholestyraminem).
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Tolerance sulfasalazinu u seniort je dobrd, ale leh¢i nezadouci Géinky
(horecka, artralgie, zazivaci obtize, bolesti hlavy, zvyseni jaternich amino-
transferaz, abnormality v krevnim obraze) se mohou vyskytnout'/.

Hydroxychlorochin je dobfe snasen i u star$ich pacientil. Denni davka
hydroxychlorochinu by neméla prekrocit 6,5 mg/kg/den. Nékteré ne-
zddouci G¢inky jsou u starich pacientil ¢astéjsi (okulotoxicita, zaZivaci
obtiZe). Pfed zahdjenim lé¢by je tfeba provést o¢ni vysetfeni a v pribéhu

vivs

terapie provadét dalsi o¢ni kontroly v Castéjsich intervalech (1-2x rocné)"/.

Azathioprin je vhodné podavat seniortim v davkach na dolni hranici normy
(od 50 mg denné), maximaln{ denni ddvka by neméla prekro¢it 2-3 mg/kg.
Nutnosti jsou pravidelné kontroly krevniho obrazu a jaternich enzymda'/.

Cyklosporin A se doporucuje podavat rovnéz v nizich davkach, které se
mohou za pravidelnych kontrol krevniho obrazu, rendlnich funkci, jater-
nich enzym a krevniho tlaku pozvolna navySovat. V piipadé nedostatec-
ného efektu ¢i nezddoucich tc¢inki je vhodné zkontrolovat plazmatickou
hladinu 1éku'/.

Novou skupinou syntetickych 1é¢iv jsou inhibitory Janusovych kinaz
(JAK); jedna se o léky s malou molekulovou hmotnosti, které lze tedy
uzivat peroralné, avsak jejich icinnost je minimalné srovnatelna s 1écbou
biologickou (viz déle). Inhibitory JAK fadime do skupiny tzv. cilenych
syntetickych chorobu modifikujicich antirevmatickych 1éka. V soucasné
dobé jsou v CR registrovény tofacitinib, baricitinib a upadacitinib,
z nichZ prvni dva se jiz v poslednich letech bézné pouzivaji. Data z kli-
nickych studii ukazuji, Ze je star$i populace pfi této 1é¢bé ohrozena Castéj-
$imi infekénimi komplikacemi, zejména herpes zoster, jehoz riziko stoupd
pti 1é¢bé inhibitory JAK oproti biologikiim az trojnasobné. Dal$im dis-
kutovanym nezadoucim u¢inkem inhibitorti JAK je vys$si vyskyt trom-
boembolickych ptihod. Proto je tieba inhibitory JAK podavat senioriim
s velkou opatrnosti a respektovat véechny jejich kontraindikace''é/ a nej-
aktudlnéjsi doporuceni plynouci z vysledkt celoevropského prizkumu
bezpecnosti zvefejnéného na strankdch Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) v listopadu 2019"7/.

Biologické chorobu modifikujici antirevmatickeé léky

Biologickou lé¢bu je mozné aplikovat podle dosavadnich zkusenosti i star-
$im pacientim pii respektovani kontraindikaci a sledovani bezpecnosti
1é¢by. Uinnost vétsiny biologickych 1ékii se s vékem pravdépodobné ne-
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snizuje'>'®/, problémem vSak miize byt vyssi riziko nezadoucich ¢inki.

Nejvice zkusenosti je v soucasnosti s inhibitory tumor nekrotizujiciho
faktoru a (TNFa). Data z klinickych studii nejsou zcela konzistentni, podle
nékterych zdrojii predstavuji vék a 1é¢ba inhibitory TNFa dva nezavislé ri-
zikové faktory zdvaznych infekci, aviak podle vétsiny analyz mirné stoupa
riziko infekei po zavedeni anti-TNF obecné u celé populace, bez rozdilu
véku ¢i konkrétniho 1éku'>'¢/. Pti 1é¢bé inhibitory TNFa se zvysuje riziko
infekei. Riziko reaktivace latentni tuberkuldzy je vy$si u nemocnych starsich
60 let a pfimo souvisi s dal$imi rizikovymi faktory, naptiklad prodélana tu-
berkuléza v minulosti nebo lé¢ba glukokortikoidy'/. Typickym problémem
seniord s imunosupresivni 1é¢bou je Castéjsi vyskyt pasového oparu, ktery
je mozno omezit vhodnou vakcinaci ¢asto uvadénou v dalsich opatfenich
k minimalizaci rizik (napf. v eduka¢nich materidlech k lé¢ivym ptiprav-
kam). I pti jeho vzniku se uplatiiuje mimo vék také lé¢ba glukokortikoidy.

V Klinickych studiich s abataceptem se vyssi riziko infekei neprojevilo,
avSak analyza dat z francouzského registru odhalila u star$ich nemoc-
nych dastéj$i nutnost preruSeni 1é¢by z divodu nezddoucich ucinkd,



FARMAKOTERAPIE REVMATICKYCH CHOROB VE STARI

zv1asté zavaznych infekci. Podobné vyzniva i analyza dat klinickych studii
s rituximabem"/.

U tocilizumabu se zda, Ze se riziko infekci s vékem nezvy$uje'"’/, stejné

tak u novéjsich biologickych 1é¢iv ze skupiny inhibitord IL-17 (secukinu-
mab, ixekizumab) »*/, zde vSak validni data zatim chybi.

Obecné tedy plati, Ze je Gi¢innost biologickych 1éki ve stati dobrd a bezpec-
nostni rizika jsou jen mirné zvysena, a proto by vék sim o sobé nemél byt
kontraindikaci této 1é¢by.

Symptomatické pomalu pisobici 1éky osteoartrozy

s dlouhodobym efektem (SYSADOA)

Peroralni symptomatické léky s dlouhodobym efektem (glukosamin
sulfat, chondroitin sulfat, vytazek z avokada a séjovych bobii) jsou bez-
pecnou alternativou terapie osteoartrdzy i ve vys$sim véku. Jejich tole-
rance je velmi dobrd, zdvazné nezddouci u¢inky se prakticky nevyskytuji.
Jejich vyhodou je také absence lékovych interakci. Pouze u diacereinu se
mohou objevit mirné az stfedné zdvazné prijmy, popsany byly i pripady
hepatotoxicity>*/.

Intraartikularni lé¢ba kyselinou hyaluronovou a jejimi derivaty je rovnéz
u spolupracujicich star$ich pacientt u¢innd i bezpe¢na. Celkové nezadouci
reakce se prakticky nevyskytuji, lokdlni nezadouci uéinky (asi u 10 %)
byvaji mirné a prechodné. S terapii jsou spojena pouze obecnd rizika intra-
artikularni aplikace, jeZ jsou pfi zachovani aplikace lege artis minimalni?/.

Zavér

Pfi pé¢i o star$iho pacienta s revmatickym onemocnénim je tfeba pred
zahdjenim kazdé nové terapie bezpodmine¢né znat zdravotni stav paci-
enta, jeho chronickd onemocnéni a dlouhodobé uzivané 1éky a pti volbé
farmakoterapie pak zohlednit jeji indikaci, kontraindikace i potencionalni
lékové interakce. Kazda preskripce u seniorti musi byt cilena, tj. na zacatku
terapie musi byt stanoven ucel a redlny cil farmakoterapie, ktery je potieba
sledovat a vyhodnotit; netc¢innou terapii pak upravit, eventuelné ukoncit
a nahradit jinou.

Z4dny z 1ékd, ufivanych v revmatologii neni kontraindikovin pouze
z divodu vyssiho véku, avsak u seniori se Castéji setkdvame s kontrain-

dikacemi antirevmatickych 1éki a musime téz pocitat s vy$sim vyskytem
nezadoucich ucinka. Obecné se tedy doporucuje u potencidlné toxickych

léki zacinat u starSich pacienttl davkami nizkymi a pozvolna je pti dobré
toleranci navySovat az k dosazeni terapeutické odpovédi.

Pacienta je tfeba podrobné informovat o moznych nezadoucich tucincich
a pfi kontrolach pak pfipadné nezddouci u¢inky nebo nové lékové inter-
akce aktivné vyhledavat a feit.

Patfi¢nou pozornost je tfeba vénovat zvySenému riziku infekei pri lécbé
syntetickymi i biologickymi antirevmatickymi léky, a pokud je to mozné,
tak infekénim komplikacim aktivné predchazet, napt. vakcinaci.
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