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POVZETEK

Demenca je diagnoza, ki tako za bolnika kot svojce
in okolico pomeni veliko obremenitev in poveca tve-
ganje za pravilno uporabo zdravil. S staranjem prebi-
valstva pa prav tako kot narasCanje Stevila dementnih
bolnikov narasc¢a tudi delez bolnikov s polifarmako-
terapijo. Veliko Stevilo predpisanih zdravil ze samo po
sebi pomeni vedje tveganie za pojav tezav, povezanih
z zdravili, zato je pomembno, da dementne bolnike s
polifarmakoterapijo v lekarni prepoznamo in jih znamo
pravilno obravnavati. V zadnijih letih smo tudi v naSem
prostoru pri¢a pojavu novih svetovalnih storitev kot
sta pregled uporabe zdravil in farmakoterapijski pre-
gled, ki pomenita velik korak naprej pri farmacevtski
obravnavi bolnikov. Pregled uporabe zdravil je name-
njen izboljSanju poznavanja in pravilnejsi uporabi pred-
pisanih zdravil in ima zato velik potencial za pomo¢
dementnim bolnikom in njihovim svojcem.

KLJUCNE BESEDE:

demenca, polifarmakoterapija, tezave , povezane z
zdravili, farmacevtske svetovalne storitve, pregled
uporabe zdravil

ABSTRACT

Dementia is a diagnosis that brings an enormous
burden to the patient and his relatives and represents
a higher risk for inappropriate use of medication. As
the population grows older, along with the increasing
number of patients with dementia the proportion of
patients with polypharmacotherapy is also rising. A
large number of prescribed medication by itself in-
creases the risk of drug related problems, that is why
it is very important to recognize dementive patients
with polypharmacotherapy in a commmunity pharmacy
and provide them with appropriate care. In the last
years we observed development and implementation
of cognitive services provided by pharmacists such
as medicines use review and advanced medicines
review that represent a step forward in patient care.
Medicines use review is intended to improve patients
understanding and appropriate use of their medica-
tions wich is why it is a potentially very useful service
for helping dementive patients and their relatives.

KEY WORDS:

dementia, polypharmacotherapy, drug related pro-
blems, cognitive services provided by pharmacists,
medicines use review
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POMEMBNO JE VEDETI

e Pri komunikaciji z dementnim bolnikom je pomem-
bno, da je v okolju ¢im manj motenj, da postavljamo
enostavna in jasna vprasanja in da damo bolniku
dovolj Casa za odgovor.

e Najpogostejsi nezeleni ucinki AChEI na gastrointer-
stinalni sistem lahko vodijo do hujSanja, sploSne osla-
belosti in manjSe samostojnosti dementnega bolnika,
zato moramo biti na te nezelene ucinke vedno po-
zorni.

IZOBRAZEVALNI NAMEN

Demenca in zmanjSanje kognitivnih sposobnosti sta ena iz-
med glavnih razlogov za izgubo samostojnosti starejsih pri
opravljanju vsakdanijin opravil (1). Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije smo prica svetovni epidemiji de-
mence, predvsem na racun podaljSevanja zivlienjske dobe.
Stevilo bolnikov z demenco naj bi se do leta 2030 podvajilo,
kar predstavija veliko socialno, ekonomsko in zdravstveno
breme tako za svojce kot za celotno druzbo (2). S starostjo
naras¢a tudi obolevanje za drugimi kroni¢nimi boleznimi in
posledicno Stevilo zdravil, ki jin starostniki prejemajo. Bolniki
pogosto iS¢ejo pomod v lekarni, ker imajo teZzave pri jemanju

Tabela 1: Predpisana zdravila

zdravil — tako s pozabljanjem, ali so zdravila vzeli, razporeja-
njem jemanja odmerkov preko dneva in nenazadnje razu-
mevanjem sistema elektronskih in obnovljivih receptov. Z
uveljavitvijo storitve pregled uporabe zdravil smo v lekarnah
dobili u¢inkovito orodje za reSevanje tovrstnih tezav, ki so
ga prepoznali tudi bolniki in njinovi svojci. Prednost pregleda
uporabe zdravil je v individualni obravnavi vseh bolnikovih
tezav, povezanih z zdravili, in ukrepanjem tako na nivoju
bolnika in svojcev kot njegovega izbranega zdravnika.

V primeru predstavljamo izvedbo storitve pregled uporabe
zdravil pri bolnici z demenco, osnovne potencialne tezave
pri zdravljenju demence z zdravili, pomen primerne komu-
nikacije in pravilne uporabe zdravil pri dementnem bolniku.

OPIS PACIENTA

87 letna gospa je pri izdaji redne terapije v lekarni izrazila
tezave z jemanje velikega Stevila zdravil. Delovala je malo
zmedeno, ker ni razumela, kako je mozno, da ima nekatera
zdravila predpisana na obnovljiv recept, za nekatera pa
mora vedno znova prositi za recept izbranega zdravnika.
Farmacevt ji je predstavil storitev pregled uporabe zdravil
in gospa se je dogovorila za ustrezen termin Cez nekaj dni.
Prejemala je naslednja zdravila:

Redna terapija:

Po potrebi:

Acetilsalicilna kislina 100 mg tablete

Trospijev klorid 5 mg tablete

Omeprazol 20 mg kapsule

Tizanidin 2 mg tablete

Amlodipin, valsartan in hidroklortiazid 5 mg /160 mg/ 12,5 mg tablete | Tramadol, paracetamol 37,5 mg/325 mg tablete

Karvedilol 3,125 mg tablete

Metoklopramid 5 mg tablete

Galantamin 16 mg kapsule

Bromazepam 3 mg tablete

|zosorbidmononitrat 40 mg tablete

Betahistin 24 mg tablete

Brinzolamid 10 mg/ ml kapljice za oCi

Karbomer 3 mg/g gel za odi

Dekstran in hipromeloza 1 mg/3 mg kapljice za oCi

Holekalciferol 4000 i.e./ml peroralne kapljice

Fluvastatin 80 mg tablete
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Gospa je zanikala uporabo zdravil brez recepta, redno je
uporabljala multivitaminski pripravek z dodanimi probiotiki,
obcasno si je zaradi izgubljanje telesne mase kupila zivilo
za posebne zdravstvene namene z visoko energetsko vred-
nostjo in ob zaprtju je priblizno na dva tedna popila sko-
delico Caja za odvajanje s seno in krhliko. Vecjih tezav z je-
manjem zdravil ni izpostavljala, razen da si zaradi velikega
Stevila zdravil odmerke tezko razporedi preko dneva.

DISKUSIJA

3.1 DEMENCA, MULTIMORBIDNOST IN
POLIFARMAKOTERAPIJA

Simptome demence lahko sproZijo oziroma okrepijo ne-
katera reverzibilna stanja, kot so hipotiroidizem, depresija,
hipoglikemija, epilepsija ter hidrocefalus in pomanjkanje vi-
tamina B12 in folata, ki jih mora nevrolog izkljuciti pred
uvedbo antidementiva. Zmedenost se pogosto pojavija
tudi kot nezeleni ucinek nekaterih zdravil, ki se starostnikom
veliko predpisujejo. Predvsem gre za zdravila z delovanjem
na centralni zivéni sistem (benzodiazepini, tricikli¢ni anti-
depresivi, zaviralci MAO, antiparkinsoniki, antipsihotiki),
zdravila z mo¢nim antiholinergi¢nim delovanjem (starejSi
antihistaminiki, antiparkinsoniki, misSi¢ni relaksanti, antie-
metiki, urospazmoalitiki) pa tudi analgetike (opioidi), anti-
parkinsonike in zdravila za zdravljenje sréno-zilnih bolezni
(diuretiki) (3 ,4 ,5 ,6).

S podaljSevanjem Zivljenja sovpada vecje pojavijanje veliko
kroni¢nih bolezni, kar vodi do polifarmakoterapije tudi pri
posebno obcutljivin bolnikih z demenco. Za zdravljenje de-
mence uporabliamo zdravila iz skupine zaviralcev acetil-
holinesteraze (AChEI) in antagonist N-metil D-aspartatnih
(NMDA) receptoriev memantin, ki lahko poslab$ajo neka-
tera obolenja.

AChEI je potrebno uvajati previdno pri bolnikih s supra-
ventrikularnimi motnjami ritma, astmo ali kroni¢no obstru-
ktivno plju¢no boleznijo, aktivno zelod¢no razjedo ali velikim
tveganjem zanjo in okvarjeno jetrno ali ledvi¢no funkcijo.
Pri soCasni terapiji z AChEI lahko pride do poslabSanja teh
stanj ali vecCjega tveganja za nezelene ucCinke zdravil. Vsi
AChEI lahko predvsem ob zacetku zdravljenja povzrocajo
slabost z bruhanjem in drisko, ki naceloma z nadaljevanjem
jemanja izzvenijo. V nekaterih primerih pa so porocali o
hujSih oblikah gastrointestinalnih tezav, ki so vodile do znat-
nega zmanjSanja telesne teze, zato je potrebno ob izdaji

teh zdravil bolnika 0z. svojce opozoriti, naj jih jemligjo s
hrano in obiSCejo zdravnika, &e tezave vztrajajo. Paziti je
potrebno tudi na povecano tveganje za krvavitve iz ga-
strointestinalnega trakta pri soCasni terapiji z zdravili, ki
zmanj$ajo strievanje krvi (@antitrombotiki, antikoagulanti, ne-
steroidni antirevmatiki, antidepresivi z delovanjem na se-
rotoninski sistem, kortikosteroidi) in tveganje za bradikardijo
pri so€asni terapiji z digoksinom, beta blokatorji, amioda-
ronom in ne-dihidropiridinskimi zaviralci kalcijevih kanalCkov
(verapamil, diltiazem).

Uvedba memantina je lahko problematic¢na pri bolnikin z
epilepsijo, prebolelim miokardnim infarktom, dekompenzi-
ranim srénim popuscanjem, neurejeno hipertenzijo in hudo
jetrno okvaro. Izogibati se je potrebno socCasni terapiji z
amantadinom, dekstrometorfanom, ranitidinom in nikoti-
nom, saj lahko pride do povecanega ucinka memantina.
NajpogostejSi nezeleni ucinki memantina so vrtoglavica,
glavobol, zaprtje, utrujenost in poviSan krvni tlak. Memantin
lahko vpliva na ucinek nekaterih zdravil, najpogosteje so
porocali o poveCanem tveganju za antiholinergi¢ne ucinke
barbituratov, nevroleptikov in spazmoalitikov, zato je potre-
bno ob uvedbi odmerke omenjenih zdravil prilagoditi (3, 4,
5,7).

Naloga farmacevta v lekarni je, da dejavnike tveganja pri
zdravljenju s temi zdravili razume in v primeru tezav najde
primerne resitve tako na podroc¢ju nefarmakoloskih ukrepov
kot obvesCanju zdravnika (5).

3.2 KOMUNIKACIJA Z DEMENTNIM
BOLNIKOM

Demenca v veliki meri vpliva na bolnikovo sposobnost ko-
munikacije, kar ima lahko za posledico socialno izolacijo in
depresijo bolnika. Tezave s komuniciranjem pa predstavijajo
tudi veliko breme za svojce in okolico. Pogovor z bolnikom
mora potekati v mirnem okolju brez motenj, prostor naj bo
primerno osvetlien in pogovor naj vodi samo ena oseba, ki
naj sedi nasproti bolnika in z njim vzpostavi o¢esni kontakt.
Pomembno je, da bolnika ne popravljamo in ga ne preki-
njamo, saj je za uspesno komunikacijo klju¢nega pomena
zaupanje. Strategije za uspeSno komunikacijo slonijo na
desetih priporodilin:

1. Uporaba kratkih in enostavnih povedi.

2. PoCasno govorjenje.

3. Eno vpraSanje oz. tema naenkrat.

4. Priblizevanje bolniku od spredaj in ohranjanje oCesnega

stika.
. Odstranitev motecih faktorjev (radio, TV).
6. Bolnik ima dovolj ¢asa za odgovor in ga med govorje-

njem ne prekinjamo.

(@)
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7. Uporaba zaprtih vprasanj (da — ne).
8. Spodbujanje opisovanja besed, ki se jih bolnik ne
spomni.

9. Ponavljanje sporodil z uporabo istih besed.
10. Povzemanie bistva bolnikovega sporocila.
Komunikacija bo uspesna, ¢e bomo bolniku dajali ob&utek
razumevanja in potrpezljivosti in upostevali tudi neverbalno
komunikacijo (8, 9).

3.3 PRAVILNA UPORABA ZDRAVIL PRI
BOLNIKU Z DEMENCO

Sodelovanje pri zdravljenju z zdravili je kljuénega pomena
pri zdravljenju vseh kroniCnih bolezni, pri dementnih bolnikih
pa je tezava zaradi upadanja kognitivnih funkcij Se toliko
vecja. Pri bolnikih z demenco je pove€ano tveganje tako
za namerno kot nenamerno izpuscanje odmerkov vedje.
Namerno izpusScanje odmerkov izhaja iz nerazumevanja
indikacije za zdravilo ali izrazenih tezav z zdravilom, nena-
merno pa se povecCa zaradi napredovalega pozabljanja.
Sodelovanje pri zdravljenju z zdravili lahko izboljSamo z
zmanjSanjem Stevila predpisanih zdravil, Ce je to le mozno.
Odmerjanje moramo prilagoditi bolnikovi vsakodnevni rutini
in jemanje zdravil povezati z dolo¢eno aktivnostjo (npr.
umivanje zob, branje pred spanjem). Uporabni so tudi do-
zatorji za zdravila, kamor lahko svojci pripravijo odmerke
zdravil za dolo¢eno obdobje, ampak moramo vedno pre-
veriti, ali jih bolnik zna pravilno uporabljati. Potrebno je
redno preverjanje, ali bolnik Se zmore pravilno jemati zdra-
vila, sploh &e ima predpisana zdravila z ozkim terapevtskim
oknom. Na doloceni to¢ki napredovale demence morajo
popoln nadzor nad jemanjem prevzeti svojci oz. medicinsko
osebje v domu starostnikov, saj je tveganje za pojav za-
pletov zaradi napacnega jemanja zdravila preveliko (10).

3.4 PRIPRAVA NA POGOVOR Z
BOLNICO

Pred izvedbo pogovora z bolnico smo pregledali glavne
znacilnosti vseh predpisanih zdravil glede priporoCenega
nacina jemanja, odmerkov za starostnike, morebitnih kon-
traindikacij, opozoril in pogostejsih nezelenih uCinkov. S
pomocjo delovnega lista magistra farmacije smo za vsa
zdravila pripravili opomnike za pogovor, ki nam olaj$ajo si-
stemati¢no obravnavo nacina uporabe vseh zdravil. S pro-
gramom Lexicomp smo preverili tudi interakcije med zdra-
vili, ki jih bolnica prejema. Med zdravili ne prihaja do
interakcij tipa X, ki predvideva kontraindikacijo, odkrili pa
smo kar nekaj interakcij tipa D, ki predvideva spremembo
terapije in C, Kjer je potrebno zdravljenje spremljati.

Pred pogovorom z bolnico smo si zapisali tudi opomnike

glede klini¢ne izrazenosti navedenih interakcij:

1. Pogostost jemanja tizanidina in njegov ucinek?

2. Pogostost in ¢as jemanja kombiniranega zdravila s tra-
madolom in bromazepama”? Tezave z omotico in zas-
panostjo?

3. Spremljanje krvnega tlaka in sréne frekvence? Tezave z
ortostatsko hipotenzijo, omotico ali bradikardijo?

4. UCinkovitost trospija?

5. Tezave z antiholinergi¢nimi neZelenimi ucinki — zaprtje,
suha usta, zastoj urina, tahikardija?

3.5 POGOVOR Z BOLNICO

Bolnica je priSla na pogovor ob dogovorjeni uri, bila je zelo
zgovorna in je med pogovorom o zdravilih pogosto men-
javala temo. Govorila je o opravljenih preiskavah, prebolelih
boleznih, druzinskem zivljenju in delu pred upokajitvijo in le
steZzka smo pridobili vse potrebne informacije o jemanju
zdravil. Za vsa zdravila se je spomnila namena uporabe,
vendar je odmerke zdravil za redno terapijo obcasno
izpus€ala. Kot razlog je navedla, da ni vedela, da lahko
nekatera zdravila jemlje skupaj, zato je bilo odmerkov preko
celega dneva preveC in niso sovpadali z dnevnimi opravili.
Ugotovili smo, da opaza manijSo ucinkovitost kapljic in gela
za vlazenje oci. Krvni tlak in sréno frekvenco je redno spremil-
jala zveCer pred spanjem in meritve zapisovala, opazala pa
je tezave z omotico in vrtoglavico v dopoldanskem Casu.
Tizanidin je jemala ponodi, ker ze dolgo opaza tezave s
kr&i, ki pa po odmerku tizanidina popustijo. Zdravili trospij
in metoklopramid je jemala zaradi ob¢asnih tezav z boledi-
nami v trebusni votlini, ki so bile povezane z divertikulozo
debelega Crevesja. Z uCinkom na zmanjsanje bolecin ni bila
popolnoma zadovoljina, zato je ob&asno potrebovala tudi
kombinirani analgetik s tramadolom in paracetamolom. Ze
dolgo ima tezave z nespecnostjo, zato je bromazepam je-
mala skoraj vsak dan, zjutraj pa ni opazala tezav z zas-
panostjo. Sama je opazila, da kljub rednemu jemanju galan-
tamina vedno pogosteje pozablja. Imela je predpisan ze 24
mg odmerek, a ji je povzrocal tezave z zelodcem, zato ji je
nevrolog odmerek znizal. Potozila je tudi, da ji je zadnje
leto zaCela ob&asno uhajati voda in da je zaradi tezav s sla-
bostjo in boleCinami v trebuhu v zadnjem letu shuj3ala.

3.6 UKREPI

Za bolnico smo pripravili osebno kartico zdravil z rezimom
jemanija, ki se ji je zdel primeren glede na njene vsakdanje
aktivnosti. Svetovali smo ji, da izosorbidmononitrat vzame
zveCer namesto zjutraj, da se izogne tezavam z vrtoglavico.
Razlozili smo ji mozen vpliv jemanja tizanidina na omotico

1 80 farm vestn 2017; 68




Razmisliti o spremembi terapije

eamlodipin, valsartan in hidroklorotiazid (zaviralci CYP1A2 - Sibki) -

tizanidin

ebromazepam (zaviralci CZS) - tramadol (opioidni analgetiki)
ekarvedilol (zaviralci beta) - tizanidin (alfa-2 agonisti)
efluvastatin (zaviralci CYP1A2 - Sibki) - tizanidin

eomeprazol (zaviralci CYP1A2 - Sibki) - tizanidin

etizanidin (zaviralci CZS) - tramadol (opioidni analgetiki)

Spremljati zdravljenje

eamlodipin, valsartan in hidroklorotiazid (zdravila, ki znizujejo krvni tlak) -
gliceril trinitrat (zdravila, povezana z hipotenzijo)

eamlodipin, valsartan in hidroklorotiazid (diuretiki) - tramadol (opioidni

analgetiki)

eamlodipin, valsartan in hidroklorotiazid (tiazidi in tiazidom podobni
diuretiki) - trospij (antiholinergiki)

eamlodipin, valsartan in hidroklorotiazid (tiazidi in tiazidom podobni
diuretiki) - vitamin D3 (analogi vitamina D)

ebromazepam (zaviralci CZS) - tizanidin (zaviralci CZS)

ekarvedilol - fluvastatin (zaviralci CYP2C9 - zmerni)

ekarvedilol - omeprazol (zaviralci CYP2C9 - zmerni)

ekarvedilol (zaviralci beta) - galantamin (zaviralci acetilholinesteraze)

ekarvedilol (zdravila, ki znizujejo krvni tlak) - gliceril trinitrat (zdravila,
povezana s hipotenzijo)

ekarvedilol (zdravila, ki so povezana z bradikardijo) - galantamin (zdravila,
ki so povezana z bradikardijo

efluvastatin (zaviralci HMG-CoA reduktaze) - omeprazol (zaviralci

protonske ¢rpalke)

egalantamin (zaviralci acetilholinesteraze) - trospij (antiholinergiki)
egalantamin (zdravila, ki so povezana z bradikardijo) - tizanidin (zdravila, ki
so povezana z bradikardijo)

egliceril trinitrat (zdravila, povezana s hipotenzijo) - tizanidin (zdravila, ki

znizujejo krvni tlak)

emetoklopramid - tramadol (modulatorji serotonina)
emetoklopramid (prokinetiki) - trospij (antiholinergiki)
etramadol (opioidni analgetiki) - trospij (antiholinergiki)

Slika 1: Interakcije med predpisanimi zdravili (povzeto po Lexicomp porocilu)

ter obc¢utek suhih odi in ji predlagali nadomes$c¢anje mag-
nezija v obliki Sumecih tablet ali mineralne vode. Bolnica
namre¢ omeprazol uporablja ze skoraj deset let, ob tem
pa ze nekaj let redno jemlje tudi diuretik, zato je potrebno
pomisliti tudi na pomanjkanje magnezija kot vzrok misi¢nih
kréev. Opozorili smo jo na nevarnosti, ki jih prinasa redno
jemanje bromazepama in ji predlagali nefarmakoloSke
ukrepe za izboljSanje higiene spanja in postopno zmanjSe-

vanje odmerka bromazepama. Izbranemu zdravniku smo
poslali obvestilo, kjer smo opozorili na slabsanje spomina
kljub terapiji z galantaminom in predlagali napotitev k nevro-
logu z namenom zamenjave antidementiva. Opozorili smo
tudi na pojav urinske incontinence, ki je bolnica zdravniku
Se ni omenjala in zaradi velikega Stevila zdravil z izrazenimi
nezelenimi ucinkoi predlagali napotitev na farmakoterapijski
pregled. Obvestilu smo prilozili tudi osebno kartico zdravil.
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Tabela 2: Osebna kartica zdravil

DODATNE INFORMACIJE

ODMERJANJE
ZDRAVILO O UPORABI NAMEN UPORABE
ucinkovina -
ZJUTRAJ | OPOLDNE | ZVECER
Acetilsalicilna kislina 100 mg tablete | 1 tableta Na tesce ZmanjSanje strjevanja krvi, zas¢ita
pred strdki
Omeprazol 20 mg kapsule 1 kapsula Ne tesce ZmanjSanje nastajanja zelodéne
kisline
Amlodipin, valsartan in hidroklortiazid | 1 tableta Po zajtrku Znisevanie povisaneaa krvneaa tiaka
5 mg /160 mg/ 12,5 mg tablet lep 9 9
Karvedilol 3,125 mg tablete 1 tableta Po zajtrku Znizevanije hitrosti prehitrega utripa
srca in znizevanje poviSanega
krvnega tlaka
Galantamin 16 mg kapsule 1 kapsula Po zajtrku Zdravljenje tezav s spominom
Betahistin 24 mg tablete 1 tableta 1 tableta Po jedi Zdravljenje vrtoglavice
Dekstran in hipromeloza 1 mg/3 mg | 1-2 kapljici | 1-2 kapljici | 1-2 kapljici V oko 10 min VlaZenje oCesa
kapljice za odi pred kapliicami z
brinzolamidom
Brinzolamid 10 mg/ ml kapljice za o¢i | 1 kapljica 1 kapljica V oko Znizevanje poviSanega ocesnega
tlaka
Karbomer 3 mg/g gel za oci 1cmgelav 1cmagelav |V oko 10 min po | Vlazenje oCesa
oko oko kapljicah z
brinzolamidom
Holekalciferol 4000 i.e./ml peroralne 5 kapljic Vzamite z Zdravljenje osteoporoze — za
kapljice mlekom mocnejse kosti
|zosorbidmononitrat 40 mg tablete 1 tableta Po ve&eriji |zboljSevanje prekrvavitve srca
Fluvastatin 80 mg tablet 1 tableta Po vederiji Znizevanje povisanega holesterola v
Krvi
Po potrebi
Bromazepam 3 mg tablet 1 tableta Po potrebi Za lazje uspavanje
Trospijev klorid 5 mg tablet 1 tableta Po potrebi pred Lajanje kr&ev v trebusni votlini
jedjo. Najve¢
4 x na dan
Po potrebi pred
Tizanidin 2 mg tablete 1 tableta jedjo. Najved LajSanje kréev v misicah
3 x na dan
Tramadol, paracetamol 37,5 mg/325 1-2 tableti Po potrebi najpogosteje na 6 ur | LajSanje bolecin
mg tablet
Metoklopramid 5 mg tablet 1 tableta Po potrebi, do 3 x na dan, LajSanje slabosti

najve¢ pet dni zapored!

DRUGIHI IZDELKI:

1-2 tetrapaka zivila za posebne zdravstvene namene na dan za dodajanje hranil, ob&asno €aj za odvajanje, dodajanje magnezija (Sumece

tablete ali mineralna voda)

DRUGE INFORMACIJE: redna telesna in psihi¢na aktivnost, uzivanje hrane z veliko vlakninami (zelenjava, sadje, polnozrnati izdelki)
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Bolnica se je Cez dva tedna oglasila v lekarni in se zahvalila
za opravljeno storitev. Izbrani zdravnik jo je napotil na pre-
gled k nevrologu glede spremembe terapije demence, po-
roCala pa je tudi 0 manj izraziti vrtoglavici v dopoldanskem
Casu in zmanjSanju tezav zaradi kréev v miSicah, odkar
jemlje dodatek magnezija. Farmakoterapijskega pregleda
bolnica ni bila delezna, ker v nasi regiji ambulante farma-
cevta svetovalca v Casu, ko je bil pregled uporabe opra-
vijen, Se ni bilo.

ZAKLJUCEK

Celostna obravnava starostnika z demenco in pridruzenimi
boleznimi je med rutinsko izdajo zdravil v lekarni tezko iz-
vedljiva. Razlog je v obsezni farmakoterpiji, ki je posledica
polimorbidnosti bolnika, prav tako pa tak bolnik zahteva
drugacno obravnavo s komunikacijskega vidika. S storitvijo
pregled uporabe zdravil smo dobili lekarniSki farmacevti
moznost, da stereotipno zahtevne bolnike oskrbimo na
primeren in kakovosten nacin, ki pripomore k uspesnejsim
izidom zdravljenja in vec€jemu zadovoljstvu bolnikov.
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