
2oPis Pacienta in
Problema

Starejši polimorbiden pacient je v zadnjem času navajal
zaspanost oziroma omotičnost, predvsem v dopoldanskem
času. Ker je zdravnik posumil, da gre za pojav neželenih
učinkov zdravil, je pacienta napotil v ambulanto farmacevta
svetovalca.
Pacient, gospod močnejše postave, star 76 let, se je zdravil
za arterijsko hipertenzijo, artrozo kolen, benigno hiperplazijo
prostate, sladkorno boleznijo tipa 2, hipotirozo, utesnje-
nostjo in nespečnostjo. Krvni tlak je bil urejen, laboratorijski
izvidi so bili v ustreznih mejah, opaziti je bilo le oslabljeno
ledvično funkcijo. Očistek kreatinina izračunan po Salazar-
Corcoran enačbi je bil 59,3 mL/min. 

Pacientova terapija:

perindopril 5 mg, 1 tableta zjutraj
bisoprolol/hidroklortiazid 2,5/5,25 mg, 1 tableta zjutraj
lacidipin 4 mg, 1 tableta zvečer
acetilsalicilna kislina 100 mg, 1 tableta pred kosilom
pantoprazol 40 mg, 1 tableta zjutraj
tamsulozin 0,4 mg, 1 tableta zvečer
natrijev levotiroksinat 25 mcg in 50 mcg,  1 tableta enkrat
dnevno zjutraj na tešče
medazepam 5 mg, 1 tableta dvakrat dnevno
zolpidem 10 mg, 1 tableta enkrat dnevno po potrebi (zvečer)
metformin 1000 mg, 1 tableta dvakrat dnevno
diklofenak 75 mg, 1 tableta po potrebi in po jedi ob bolečini

3diskUsija

Najprej smo preverili in pregledali interakcije med zdravili s
pomočjo podatkovne baze Lexi Comp. Zaznali smo dve
interakciji tipa D. In sicer med zolpidemom in medazepa-
mom, ter acetilsalicilno kislino in diklofenakom. Zaspanost
in omotičnost, težavi, ki jih omenja pacient, smo povezali
z zdravili ter ju pripisali kombinaciji zdravil zolpidem in me-
dazepam. Ob sočasni uporabi obeh zdravil praviloma pride
do ojačanega zavirajočega delovanja na centralni živčni
sistem, kar se lahko, med drugim, izrazi s psihomotorično
prizadetostjo. Benzodiazepini se kot agonisti vežejo na

1izobraževalni Pomen

S predstavljenim praktičnim primerom želimo pokazati,
kako kombinacija določenih zdravil pri starejšem polimor-
bidnem pacientu izzove neželene učinke kot so omotica
ali vrtoglavica. Uspavala so ena od zdravil, ki lahko pov-
zročijo omenjene težave. Z ustrezno optimizacijo pacien-
tove terapije z zdravili se lahko omenjenim težavam izo-
gnemo ali jih vsaj omilimo.
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benzodiazepinske receptorje omega-1, omega-2 in
omega-3 na GABA receptorskem kompleksu v osrednjem
živčevju. Na ta način delujejo na čustvene motnje, kot so
tesnoba, nemir, napetost in nespečnost. Zolpidem pa se
veže selektivno le na receptorje omega-1, zato ima v pri-
merjavi z medazepamom  močneje izraženo sedativno  de-
lovanje  in manjši anksiolitični, antikonvulzivni in mišičnore-
laksacijski učinek (1, 2). Predvsem zaradi povečanega
tveganja pojava vrtoglavice, omotičnosti ter posledičnih
padcev in zlomov, dolgodelujoči benzodiazepini, med ka-
tere prištevamo tudi medazepam, praviloma niso zdravila
izbora za starostnike (3, 4, 5). 
Pri pacientu smo zato svetovali zamenjavo dolgodelujočega
benzodiazepina medazepama za selektivni zaviralec po-
novnega privzema serotonina (SSRI) escitalopram, ki deluje
tudi anksiolitično. SSRI imajo praviloma majhno pojavnost
neželenih učinkov in jih pacienti dobro prenašajo. Glede
na to, da je šlo za starostnika pri katerem smo svetovali
uvedbo novega zdravila, smo predlagali začetni odmerek
escitaloprama 5 mg zjutraj pred ali po obroku. V kolikor bi
pacient dobro prenašal uvedeno zdravilo smo svetovali
dvig odmerka na 10 mg na dan (6). Dodatno, ker pacient
že daljši čas prejema medazepam (po 8-12 tednih redne
uporabe je možen nastanek zasvojenosti) se ob ukinitvi
lahko pojavi odtegnitveni sindrom s povratno nespečnostjo
in anksioznostjo. Zato smo ob uvedbi SSRI predlagali po-
stopno ukinjanje medazepama in sicer 5 mg takoj, na-
slednjih 5 mg pa približno po štirih tednih, ko prične anti-
depresiv delovati v popolnosti. Če bi pri ukinitvi pacient
imel težave se mu medazepam pusti po potrebi, vendar je
potrebno takšnega pacienta skrbno spremljati. Z upošte-

vanjem priporočila za zdravila manj primerna za starostnike,
smo svetovali znižanje odmerka zolpidema iz 10 mg na 5
mg po potrebi pol ure pred spanjem (1, 4, 5). 
Tudi glede ostale terapije smo predlagali manjše spre-
membe. Zaradi interakcije med diklofenakom in acetilsali-
cilno kislino, ki lahko ob hkratni uporabi izzove razjede in
krvavitve iz gastrointestinalnega trakta ter dejstva, da ima
pacient zmerno poslabšanje ledvične funkcije smo za laj-
šanje bolečin svetovali zamenjavo nesteroidnega protiv-
netnega zdravila (NSAID) diklofenaka. Pri tem velja izpo-
staviti, da uporaba NSAID pri pacientih z ledvičnim
popuščanjem bistveno poslabša že okrnjeno ledvično funk-
cijo, med drugim pa diklofenak ni primeren za starejše pa-
ciente in za vse, ki imajo kardiovaskularna obolenja. Zato
smo svetovali zamenjavo diklofenaka za paracetamol (5).
Pri tem smo upoštevali, da redna uporaba paracetamola v
višjih odmerkih lahko vodi do poslabšanja ledvične funkcije.
Sočasna uporaba paracetamola in acetilsalicilne kisline je
potencialno bolj nefrotoksična, zato je potrebna previdnost
pri odmerjanju (7). V izogib poslabšanju smo predlagali
najmanjše odmerke paracetamola, ki še zagotavlja lajšanje
bolečine pacientu (odmerek do trikrat dnevno eno do dve
tableti). Prav tako ima pacient predpisano trojno kombina-
cijo zdravil, zaviralec angiotenzinske konvertaze (ACE inhi-
bitor), diuretik  in NSAID (perindopril-hidroklortiazid-diklo-
fenak). Interakcije med posameznimi zdravili v tej
kombinaciji so po Lexi Comp sicer tipa C, vendar pa lahko
takšen izbor zdravil vodi do poslabšanja ledvične funkcije
ali akutne ledvične odpovedi (7, 8). Pri bolnikih z že zmanj-
šanim delovanjem ledvic je takšna kombinacija zdravil bi-
stveno bolj nevarna, kot pa sama uporaba NSAID za na-
stanek akutne ledvične odpovedi oziroma poslabšanja
ledvične funkcije. Zdravljenju s kombinacijo NSAID, diure-
tikom in ACE-inhibitorjem pravimo tristranska grožnja ozi-
roma v tuji literaturi to kombinacijo poimenujejo »Triple
Whammy« (9, 10). Pacientu smo kot alternativo za lajšanje
bolečin svetovali tudi lokalno uporabo protibolečinskih gelov
z diklofenakom. Zaradi lokalnega delovanja so pri uporabi
gelov bistveno manj izraženi neželeni učinki kot pri pero-
ralnih NSAID (11). Ker je imel pacient predpisan inhibitor
protonske črpalke v visokem odmerku zgolj zaradi redne
uporabe protibolečinske terapije z NSAID, smo v nadalje-
vanju svetovali tudi postopno znižanje odmerka pantopra-
zola na 20 mg enkrat dnevno zjutraj sedem do deset dni,
nato pa ukinitev terapije (12). 
Kot omenjeno je imel pacient zmerno poslabšanje ledvične
funkcije in na podlagi izračunanega očistka kreatinina smo
svetovali znižanje odmerka perindoprila iz 5 mg na 2,5 mg
enkrat na dan zjutraj. Povzetek značilnosti zdravil za pe-

ALI STE VEDELI?
• Zolpidem se veže selektivno le na receptorje omega-

1 GABA receptorskega kompleksa, zato ima v pri-
merjavi z medazepamom močneje izraženo sedati-
vno delovanje in manjši anksiolitični, antikonvulzivni
in mišičnorelaksacijski učinek.

• Zaradi povečanega tveganja pojava vrtoglavice,
omotičnosti ter posledičnih padcev in zlomov, dol-
godelujoči benzodiazepini praviloma niso zdravila iz-
bora za starostnike.

• Uporaba diklofenaka pri pacientih z ledvičnim po-
puščanjem bistveno poslabša že okrnjeno ledvično
funkcijo, med drugim pa diklofenak ni primern za
starejše paciente in za vse, ki imajo kardiovaskularna
obolenja.



rindopril navaja, da je ob omejeni ledvični funkciji potrebno
prilagoditi odmerek perindoprila (13).

Tako smo predlagali naslednjo optimizacijo terapije:

perindopril 2,5 mg, 1 tableta zjutraj
bisoprolol/hidroklortiazid 2,5/5,25 mg, 1 tableta zjutraj
lacidipin 4 mg, 1 tableta zvečer
acetilsalicilna kislina 100 mg, 1 tableta pred kosilom
pantoprazole 20 mg, 1 tableta zjutraj sedem do deset dni
nato ukinitev
tamsulozin 0,4 mg, 1 tableta zvečer
natrijev levotiroksinat 25  in 50 mcg, 1 tableta enkrat dne-
vno zjutraj na tešče
escitalopram 10 mg, 1/2 tablete zjutraj, po potrebi dvigniti
odmerek na 10 mg
zolpidem 5 mg, 1 tableta enkrat dnevno po potrebi pred
spanjem
metformin 1000 mg, 1 tableta dvakrat dnevno, med ali po
hrani
paracetamol 500 mg, 1-2 tableti trikrat na dan

4skleP

Pravijo, da s starostjo pridejo zlata leta. Vendar starost
med drugim prinese tudi bolezni ter s tem večjo uporabo
zdravil. Hkratna uporaba večjega števila zdravil potencialno
poveča možnost medsebojnega delovanja zdravil kar lahko
vodi do nastanka neželenih učinkov, kot je na primer omo-
tičnost. 
V ambulanti farmacevta svetovalca pri pregledu terapije
pacientov nemalokrat vidimo te težave. Velikokrat so težave
povezane tudi z izborom ustreznega uspavala za starost-
nika. S predstavljenim praktičnim primerom smo želeli po-
kazati, kako kombinacija določenih zdravil lahko pri starej-
šem polimorbidnem pacientu izzove neželene učinke, ki
pa se jim z optimizacijo terapije lahko izognemo.
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