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Ste Ze kdaj slisali takle komentar: »Toliko zdravil so mi predpisali pri zajtrku, da bom Ze od tega sit«?

Uporaba zdravil pri starejSih odraslih

Marjetka Jelenc, Nacionalni institut za javno zdravje, marjetka.jelenc@nijz.si

Starejsi ljudje imajo navadno vec¢ kroni¢nih bolezni in
prejemajo veé razlicnih vrst zdravil, zaradi ¢esar so
bolj ranljivi. V Sloveniji se za uporabo ve¢ zdravil
socasno pogosto uporablja pojem
polifarmakoterapija, ki je uporabljan tudi v tem
prispevku (88). Polifarmakoterapija pri starejSih ni
pogostejSa le zaradi upada fizioloskih funkcij in
pojava kroni¢nih bolezni, temve¢ tudi zaradi razvoja
medicine in farmacije. Zaradi napredka znanosti
danes lahko Stevilne bolezni, ki so bile v preteklosti
neozdravljive, zdravimo ali lajSamo z zdravili. Vsako
leto je pripravljenih ve¢ na dokazih temeljedih
medicinskih smernic za zdravljenje bolezni in njihovo
preprecevanje z zdravili. Na trg prihajajo Stevilna
nova zdravila, ki posegajo na molekularno raven
bolezni. Stevilo sogasno predpisanih zdravil naraséa
tudi zaradi vse veCjega zavedanja pomembnosti
preventivnega zdravljenja (89). Tudi v Sloveniji se je
Stevilo starejSih oseb, ki prejemajo pet ali ve¢ zdravil,
povecalo (90).

Z naraScajoco polifarmakoterapijo lahko pricakujemo
ustrezno zveCano Stevilo z zdravili povezanih
problemov, kot so nezeleni udinki, predoziranje,
nezadostna adherenca, Skodljive interakcije,
preveliko ali premajhno odmerjanje, zastrupitve,
nepravilna uporaba, zloraba in napake pri uporabi
zdravil (91). Negativne posledice polifarmakoterapije
se odrazajo tako na zdravju pacienta, kot na
zdravstvenem sistemu, velike so tudi ekonomske
posledice (92). Predpisovanje zdravil starejSim
osebam mora biti tako Se posebej skrbno in
premisljeno. Intenzivno se iS¢ejo nacini, kako zajeziti
narascanje predpisovanja tako imenovanih
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neustreznih zdravil oz. zdravil, katerih jemanje pri
starejSih osebah bistveno zveca tveganje Skodljivin
ucinkov v primerjavi s priGakovano koristnostjo. Pri
starejSih je zelo pomembna natanéna anamneza, ki
vkljuCuje informacije o vseh zdravilih in drugih
pripravkih, ki jin oseba uziva, uposStevati je potrebno
vse ukrepe za varno in ucinkovito predpisovanje in
vsaka uvedba novega zdravila mora biti dobro
premisljena. Vsa terapija mora biti dokumentirana,
prav tako je potrebno natanéno spremljati ucinke
vsake spremembe zdravljenja, tako uvedbe, kot
ukinitve zdravila (78).

Med prizadevanja za zmanjSanje iatrogene Skode
Stejemo tudi oblikovanje posebnih list neustreznih oz.
neprimernih zdravil (angl. potentially inappropriate
medicines - PIM), ki so koristen pripomocek za
opozarjanje in preprecevanje nezelenih posledic
farmakoterapije v starosti. Med najbolj znane liste oz.
priporocila sodijo nemska lista PRISCUS (93), irska
lista STOPP/START (94), evropska lista EU(7)-PIM
(95), Beersovi kriteriji (96) ter Stevilne druge
nacionalne ali lokalne liste (97). V zadnjih letih je na
mednarodnem nivoju opazna tendenca
harmonizacije omenjenih list s poudarkom na z
dokazi podprtimi spremembami.

Tudi v prihodnje bo potrebno zdruzevati znanje in
napore ne le za oblikovanje mednarodnih,
harmoniziranih, poglobljenih in dobro argumentiranih
list za starostnika neustreznih ali neprimernih zdravil,
temve¢ tudi vseh spremljajocih navodil za
optimizacijo farmakoterapije razlicnih bolezni pri
starejSih osebah (78).
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