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POVZETEK

Potencialno neprimerno predpisovanje pomeni
predpisovanje zdravil, pri katerih so tveganja vecja
od koristi za bolnika, po nekaterih definicijah pa tudi
predpisovanje ve¢ zdravil kot je potrebno ali ne-
predpisovanje zdravil, ki so potrebna za dolocenega
bolnika. Sistematicni pregled prevalence potencialno
neprimernega predpisovanja v Evropi poroca pov-
precno prevalenco 22,6 %, delez starostnikov z
najmanj enim potencialno neprimernim zdravilom v
Sloveniji pa je visji in glede na razli¢ne kriterije zelo
variira (od 35,4 % glede na PRISCUS do 60,2 %
glede na EU(7)-PIM). Podobno kot v tujini so tudi v
Sloveniji bolj izpostavljene zenske in starostniki nad
75 let, glede na slovenske regije pa so najmanj iz-
postavijeni v Osrednjeslovenski in Gorenjski regiii.
Najpogosteje predpisane potencialno neprimerne
ucinkovine so iz skupine nesteroidnih antirevmatikov
in benzodiazepinov. Kriteriji potencialno neprimer-
nega predpisovanja so lahko pomembno vodilo pri
odlocaniju o zdravljenju starostnika, vedno pa je za
konc¢no odlocitev o primernosti zdravil potrebna in-
dividualna klinina presoja za vsakega posamez-
nega starostnika.

KLJUCNE BESEDE:
potencialno neprimerno predpisovanje, starostniki,
farmakoepidemiologija

ABSTRACT

Potentially inappropriate prescribing is defined as
prescribing of medications where the risks outweigh
the benefits for the patient and according to some
definitions also overprescribing and underprescrib-
ing. Systematic review of the prevalence of poten-
tially inappropriate prescribing in Europe reported
an estimated overall prevalence of 22.6%, while the
proportion of elderly with at least one potentially in-
appropriate medication in Slovenia in 2013 varied
from 35.4% (according to the PRISCUS list) to
60.2% (according to the EU(7)-PIM list). Similar to
other published studies, women and elderly over
75 years were more exposed and there were also
differences in exposure among Slovenian regions
(the least exposed were in Osrednjeslovenska and
Gorenjska region). The most frequently prescribed
potentially inappropriate medications were non-
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steroidal anti-inflammatory drugs and benzodi-
azepines. Potentially inappropriate prescribing tools
may alert health care professionals to the possibility
of inappropriate medication, but they are not in-
tended as a substitute for careful clinical judgment
for each individual patient.

KEY WORDS:
potentially inappropriate prescribing, elderly, phar-
macoepidemiology

UvoD

Staranje prebivalstva je na eni strani pomemben uspeh
sodobne medicine, po drugi strani pa prinasa tudi mnogo
izzivov (1). Enega od teh izzivov predstavijajo tudi tezave
povezane z zdravili. Raziskave v zadnjih dveh desetletjin
S0 pokazale, da je uporaba zdravil pri starostnikih pogosto
neprimerna, zato so se razvila Stevilna orodja za vrednote-
nje potencialno neprimernega predpisovanja posebej za
to populacijo oseb (2). Potencialno neprimerno predpiso-
vanje pomeni predpisovanije zdravil, pri katerih so tveganja
vecja od koristi za bolnika, po nekaterih definicijah pa tudi
predpisovanje ve¢ zdravil kot je potrebno ali nepredpiso-
vanje zdravil, ki so potrebna za doloCenega bolnika (2).

ORODJA ZA VREDNOTENJE
POTENCIALNO NEPRIMERNEGA
PREDPISOVANJA

Orodja za vrednotenje potencialno neprimernega predpi-
sovanja lahko razdelimo na eksplicitna, implicitna in meSana
(8). Eksplicitna orodja temeljijo na jasnih kriterijin v povezavi
z zdravili ali boleznimi. Razvita so na podlagi tehnik dose-
ganja soglasja s pomocjo dokazov o nezelenih izidih pri
zdravljenju s posameznim zdravilom iz objavljene literature
in strokovnjakov na podrocju geriatrije. Obi¢ajno ne navajajo
individualnih razlik med starostniki in kompleksnosti celotne
terapije, ampak je potrebno to dodatno upostevati pri
obravnavi posameznega bolnika. Prednost takih orodij je
enostavnost uporabe (3, 4). Implicitna orodja zahtevajo
strokovno presojo zdravstvenega delavca in upostevajo
specificne znadilnosti starostnikov in njihovo celotno tera-

pijo, v&asih tudi bolnikove preference. Ta orodja ne navajajo
konkretnih zdravil ali bolezni, ampak splosne kriterije, ki jih
lahko uporabimo za vsako zdravilo. Posledicno so taka
orodja bolj zahtevna za uporabo (3, 4). MeSana orodja
zdruzujejo prednosti obeh skupin. Preko eksplicitnih krite-
rijev ponujajo konkretno ozadje in s pomodjo implicitnih
vprasanj omogocajo tudi upoStevanje znacilnosti posa-
meznika (3). V nadaljevanju so podrobneje predstavijena
eksplicitna orodja, ki so novejSa oziroma redno posod-
obliena in so tudi najve¢ uporabljana, tudi v slovenski
praksi.

Kriteriji Beers so prva objavliena merila potencialno ne-
primernega predpisovanja, ki jin je leta 1991 objavil ameriski
geriater Mark H. Beers (3). AmeriSko geriatricno drustvo
kriterije redno posodablja (5). Gre za eksplicitno orodje, ki
je najvecCkrat uporablieno v raziskavah in predstavlja osnovo
tudi za razvoj ostalih orodij (5).

Orodiji START (Screening Tool to Alert doctors to the Right
Treatment) in STOPP (Screening Tool of Older Person's
Prescriptions) sta eksplicitni orodiji, ki sta bili objavljeni leta
2007 in 2008 na Irskem in se mnogokrat uporabljata v
kombinaciji (6-8). Tudi ta merila so pogosto uporabliena v
raziskavah neprimernega predpisovanja in so bila validirana
tudi ze v randomiziranih klinicnih Studijah (9, 10). START
predstavlja seznam kriterijev, ko je potrebno uvesti dolo-
¢eno zdravilo, STOPP pa seznam potencialno neprimernih
zdravil skupaj z razlago (3).

Seznam PRISCUS so razvili nemski strokovnjaki leta 2010
posebej za uporabo na nemskem trziS€u (11). Na seznamu
S0 poleg potencialno neprimernih ucinkovin tudi primernejSe
alternative in previdnostni ukrepi, kadar se potencialno ne-
primerne ucinkovine uporabljajo pri starostnikih (11).

ALI STE VEDELI?

e \/eliko starostnikov v razvitem svetu prejema zdravila,
ki so zanje neprimerna, kar med drugim poveca nji-
hovo tveganje za nezelene ucinke, hospitalizacijo in
tudi umrljivost.

¢ Delez starostnikov s potencialno neprimernimi zdravili
v Evropi je v povprecju 22,6 %, kar je bistveno manj
od rezultatov raziskave za Slovenijo (35,4 % glede
na seznam PRISCUS; 60,2 % glede na seznam
EU(7)-PIM).

¢ Najpogosteje predpisane potencialno neprimerne
ucinkovine v Sloveniji so iz skupine nesteroidnih an-
tirevmatikov in benzodiazepinov.
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Leta 2015 je bil objavlien prvi skupni evropski eksplicitni
seznam za oceno potencialno neprimernega predpisovanja
pri starostnikih EU(7)-PIM (12). Seznam EU(7)-PIM je bil
razvit z namenom, da bi ga lahko vecina drzav v Evropi
uporabljala v kliniéni praksi, hkrati pa bi tak seznam razi-
skovalcem in strokovnjakom omogocal tudi mednarodne
primerjave kakovosti predpisovanja vsaj znotraj Evrope. Pri
razvoju so bili vkljuCeni strokovnjaki s podrocja geriatrije iz
Finske, Svedske, Franciie, Spanije, Nemgije, Nizozemske
in Estonije. EU(7)-PIM poleg neprimernih zdravil navaja tudi
ustrezne alternative in ga je mozno uporabiti tudi, kadar so
na voljo samo minimalne klinicne informacije o bolniku (12).
V literaturi lahko najdemo Se veliko drugih eksplicitnih orodij
za vrednotenje neprimernega predpisovanja. Vecinoma te-
meljijo na predhodno objavljenih kriterijih in so jih razvile
posamezne drzave posebej za svoje trziSce. V Avstriji upo-
rabljajo Avstrijske kriterije Mann (13), v Franciji kriterije
Laroche (14), na NorveSkem kriterije NORGEP (15), v
[taliji kriterije Maio (16) in na HrvaSkem protokol, ki sta
ga objavili avtorici Matanovic in Vlahovic-Palcevski (17).
Vsa orodja so razvita na podlagi z dokazi podprte medicine.
Obi¢ajno je potrebno vsako orodje prilagoditi posamezni
drzavi in okolju. Ne glede na izbiro orodja pa je treba upo-
Stevati, da vsi kriteriji navajajo samo potencialno neprimerno
uporabo zdravil. Dejansko primernost uporabe je potrebno
individualno presoditi za vsakega bolnika posebej. Uvrstitev
posamezne ucinkovine med potencialno neprimerne za
starostnike ne pomeni absolutne prepovedi uporabe, am-
pak zahteva previdnost pri uporabi in razmislek o poten-
cialnih alternativah.

ZDRAVSTVENI I1ZIDI
POTENCIALNO NEPRIMERNEGA
PREDPISOVANJA

Sistematic¢ni pregledi raziskav v zadnjih letih kaZejo, da je
neprimerno predpisovanje povezano s tveganjem za ho-
spitalizacijo in trajanjem hospitalizacije, nezelenimi ucinki,
padci, delirijem in stroski zdravljenja (5, 10, 18, 19). Sta-
rostniki s potencialno neprimernimi zdravili koristijo tudi
veC zdravstvenih storitev (20). V letu 2017 objavljeni siste-
maticni pregled in meta-analiza kohortnih raziskav dokazuje
tudi povezavo med neprimernim predpisovanjem in umrlji-
vostjo (21). Zaradi nepravilne izbire zdravila so torej tako
starostniki kot tudi celotna druzba izpostavijeni slabsim kili-
ni¢nim in humanistiénim izidom zdravljenja. Najve¢ raziskav
vrednoti kriterije Beers in orodje STOPP/START, ostala me-
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rila pa so manj raziskana (5, 8, 19, 21, 22). Raziskave so
dolgo Casa poroCale nekonsistentne rezultate v povezavi
z zdravstvenimi izidi (2). Kakovost raziskav, objavljenih v
zadnijih letih, se je dvignila, prav tako pa so se nadgradila
tudi orodja potencialno neprimernega predpisovanja. Po-
sledi¢no je tudi vedno ve¢ objav, ki dokazujejo povezavo
potencialno neprimernega predpisovanja z nezelenimi
zdravstvenimi izidi. Se vedno pa primanjkuje raziskav na
tem podro¢ju, posebej pri populaciji ranljivin starostnikov,
kot so starostniki z demenco, psihiatricnimi boleznimi ali
sindromom krhkosti (10).

PREVALENCA IN ZNACILNOSTI
POTENCIALNO NEPRIMERNEGA
PREDPISOVANJA V SLOVENLIJI

FarmakoepidemioloSka raziskava o obsegu potencialno
neprimernega predpisovanja v Sloveniji (23) je bila izvedena
na podlagi anonimizirane evidence o izdanih zdravilih na
recept v letu 2013 v Sloveniji, ki smo jo pridobili od Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Baza podatkov ne
vsebuje podatkov o odmerku zdravil in diagnozi, zato smo
upostevali samo tiste kriterije, ki so zapisani brez takSnih
pogojev. Potencialno neprimerno predpisovanje smo vred-
notili na podlagi seznama EU(7)-PIM, kriterijev Beers, se-
znama PRISCUS in Avstrijskih kriterijev. Ostali evropski kri-
teriji vsebuijejo zelo velik del uCinkovin s specificnimi pogoji
(odmerek, Cas trajanja terapije, diagnoza) ali pa so primerni
za uporabo samo pri starejSin skupinah (nad 75 let), zato
niso bili uporabljeni v raziskavi. Uporabljeni kriteriji vrednotijo
zdravila, ki so potencialno neprimerna, ne vkljucujejo pa
nepredpisovanja zdravil, ki bi bila potrebna pri posameznem
bolniku. Pomembna prednost raziskave je, da je vkljucena
celotna populacija slovenskih starostnikov, omejitev pa, da
je vrednoteno potencialno in ne dejansko neprimerno pred-
pisovanje. To pomeni, da doloceno zdravilo ni nujno kon-
traindicirano za posameznega starostnika, je pa potrebna
previdnost in razmislek o ustreznejSi alternativi.

Raziskava je obsegala 345.400 starostnikov (0seb v starosti
65 let ali vet, ki so v letu 2013 prejele vsaj en recept), s
povpre¢no starostjo 75,4 let in 60 % delezem zensk. Celo-
kupno so starostniki v letu 2013 prejeli 7.389.285 receptoy,
kar predstavija 47 % vseh receptov, izdanih v Sloveniji v
letu 2013. V preglednici 1 so predstavljeni absolutno Stevilo
in delez receptov in oseb s potencialno neprimernimi zdravili
glede na razli¢ne kriterije neprimernega predpisovanja. Delez
starostnikov z najmanj enim potencialno neprimernim zdra-
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Preglednica 1. Prevalenca potencialno neprimernega predpisovanja v letu 2013 v Sloveniji glede na 4 razlicne kriterije (celokupno Stevilo

oseb: 345.400; celokupno Stevilo receptov: 7.389.285).

Table 1. The prevalence of potentially inappropriate medication use in Slovenia in 2013 according to 4 different explicit criteria (total No of

persons: 345,400; total No of prescriptions: 7,389,285).

Eksplicitni kriterij Stevilo starostnikov z vsaj Stevilo starostnikov z vsaj Stevilo receptov s
potencialno neprimernega enim potencialno dvema potencialno potencialno neprimernim
predpisovanja neprimernim zdravilom (%) | neprimernima zdraviloma (%) zdravilom (%)
EU(7)-PIM 208.085 (60,2) 94.016 (27,2) 951.079 (12,9)
Beers 2012 192.588 (55,8) 75.469 (21,8) 758.938 (10,3)
Avstrijski kriteriji 187.186 (54,2) 72.849 (21,1) 706.689 (9,6)
Seznam PRISCUS 122.255 (35,4) 26.123 (7,6) 398.696 (5,4)

vilom variira od 35,4 % (seznam PRISCUS) do 60,2 % (se-
znam EU(7)-PIM). Priblizno Cetrtina starostnikov z vsaj enim
receptom ima predpisano ve¢ kot eno potencialno nepri-
merno zdravilo glede na seznam EU(7)-PIM.

Razpon potencialno neprimernega predpisovanja je glede
na izbrane kriterije zelo velik. Prevalenca je najvecja glede
na seznam EU(7)-PIM, kar je tudi priCakovano, saj je bil ta
seznam narejen s sodelovanjem vec evropskih drzav prav z
namenom, da se vkljuci zdravila, ki so dostopna na razli¢nih
zato pogosto ne vkljucujejo zdravil, ki so potencialno nepri-
merna, niso pa dostopna v konkretni drzavi. Po drugi strani
si kriteriji tudi niso povsem enotni glede nekaterih ucinkovin,
ki so sicer povsod dostopne, na primer diklofenak. Te razlike
izhajajo iz metodologije razvijanja seznamov, ki vkljuCuje do-
seganje soglasja med veC strokovnjaki. Prav zato ni mogoce
enostavno dolociti optimalnih kriterijev za Slovenijo, saj je
potreben tudi konsenz stroke.

V preglednici 2 je predstavljena populacija starostnikov z
vsaj enim potencialno neprimernim zdravilom glede na EU(7)-
PIM v primerjavi s populacijo starostnikov z vsaj enim izdanim
receptom glede na spol, starost in regijo. Ve€ potencialno
neprimernih zdravil je predpisanih zenskam in starejSim ose-
bam (nad 75 let). Tudi med slovenskimi regijami so opazne
razlike. Najmanjsi delez starostnikov s potencialno nepri-
mernimi zdravili smo glede na EU(7)-PIM v letu 2013 imeli v
Osrednjeslovenski (55,6 %) in Gorenjski regiji (55,6 %), naj-
vecjega pa v Pomurski (65,1 %) in Posavski regiji (65,3 %).

PRIMERJAVA MED
SLOVENIJO IN OSTALIMI
DRZAVAMI

Sistematicni pregled prevalence potencialno neprimernega
predpisovanja v Evropi (9) poroCa povpre¢no prevalenco
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22,6 % (95 % ClI: 19,2-26,7 %), kar je bistveno manj od re-
zultatov raziskave za Slovenijo (35,4 % glede na seznam
PRISCUS; 60,2 % glede na seznam EU(7)-PIM). V Avstriji
(24) porocCajo 37,3 % prevalenco, izmerjeno na podlagi
PRISCUS liste, vendar je ta raziskava vkljucevala samo
osebe, ki imajo ve¢ kot 5 zdravil, podatek za Slovenijo pa
izhaja iz populacije vseh starostnikov z vsaj enim zdravilom.
Podobno so tudi na Hrvaskem (25) objavili raziskavo na
populaciji oseb z vec kot 5 zdravili in poroajo 62,4 % pre-
valenco. Raziskavo so izvedli z uporabo liste zdravil Mata-
novic, ki je narejena na osnovi liste Beers in drugih ze obja-
vlienih kriterijev in je prilagojena za hrvaski zdravstveni sistem
(25). Ker so uporabili drugacen seznam zdravil in druga¢no
populacijo, direktna primerjava s Slovenijo ni mozna. V Italiji
je delez oseb z vsaj enim neprimernim zdravilom 27,9 %
na podlagi ltaljanskih kriterijev Maio (26) oziroma 25,8 %
na podlagi seznama Beers 2003 (16), prevalenca za Slo-
venijo pa je doloCena na podlagi seznama Beers 2012, kar
onemogocCa neposredno primerjavo. V Nemdiji priblizno 23
% starostnikov prejema potencialno neprimerna zdravila
glede na seznam PRISCUS (27), kar je precej manj kot v
Sloveniji (35,4 % glede na seznam PRISCUS).

Prva raziskava potencialno neprimernega predpisovanja
med slovenskimi starostniki je bila izvedena leta 2006 (28).
Delez slovenskih starostnikov z vsaj enim neprimernim
zdravilom v letu 2006 je bil 22,4 % glede na merila Beers
2002 (28), za leto 2013 pa je prevalenca 55,8 % na podlagi
meril Beers 2012. Potrebno je upostevati, da so se merila
Beers v zadnjih 10 letih zelo nadgradila in dopolnila, kar je
najverjetneje glavni razlog za tako veliko povecanje deleza
0seb s potencialno neprimernimi zdravili v Sloveniii.

Ne glede na metodoloSke razlike med raziskavami, ki one-
mogocajo neposredno primerjavo, je jasno, da je obseg
potencialno neprimernega predpisovanja v Sloveniji visok
v primerjavi z ostalimi evropskimi drzavami. Ukrepi na tem
podro¢ju lahko zmanjSajo delez potencialno neprimernih
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Preglednica 2. Znacilnosti populacije starostnikov s potencialno neprimernimi zdravili glede na EU(7)-PIM v primerjavi s starostniki z vsaj
enim izdanim receptom v letu 2013.

Table 2. Characteristics of the elderly with at least one inappropriate medication according to the EU(7)-PIM list compared to the elderly with
at least one prescription in 2013.

Starostniki z vsaj enim Starostniki z vsaj enim
Znacilnost potencialno neprimernim zdravilom — EU(7)-PIM izdanim receptom
(N=208.085) (N=845.400)
N %* N
Spol
Zenski 129.841 62,7 207.074
Moski 78.244 56,6 138.326
Starostna skupina ?
65 do 74 98.457 56,9 173.012 5
75 letin veC 109.628 63,6 172.388 '
Povprecna starost (SD), leta 75,8 (7,3) / 75,4 (7,3)
Regija
Pomurska 13.677 65,1 20.995 X
Podravska 34.907 62,1 56.232 é
Korogka 7.510 62,9 11.943 =
Savinjska 27.023 63,6 42.456 czn
Zasavska 4,789 59,8 8.014 %
Posavska 7.765 65,3 11.894 %
Jugovzhodna Slovenija 13.823 61,5 22.481 (L—I‘;
Osrednjeslovenska 48.179 55,6 86.705 %
Gorenjska 19.295 55,6 34.688
Primorsko-notranjska 5.539 61,6 8.995
Goriska 14.014 64,4 21.772
Obalno-kraska 11.235 60,0 18.723

*Delez je izraCunan glede na populacijo z vsaj enim izdanim receptom v letu 2013.

zdravil med starostniki in s tem tudi zmanjajo pojav tezav  benzodiazepini (ATC NO5) in zdravila s protivnetnim in pro-
povezanih z zdravili pri tej populaciji. tirevmati¢nim ucinkom (ATC MO1). V manjsih delezih pa

NAJPOGOSTEJE PREDPISANE so bile izdane tudi Stevilne ucinkovine iz drugih farmakolo-
POTENCIALNO NEPRIMERNE Skih skupin, na primer antipsihotiki, antitrombotiki, antihi-

- pertenzivi, estrogeni, antidiabetiki, uroloSki spazmolitiki in
UCINKOVINE V SLOVENIJI drugi.

V preglednici 3 so podrobneje predstavljene potencialno

V Sloveniji so bile najpogosteje predpisane potencialno  neprimerne udinkovine iz najpogosteje izdanin skupin zdra-

neprimerne ucinkovine iz skupine psiholeptikov, predvsem  vil glede na 3. raven ATC Klasifikacije, glavni razlogi za pre-
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Preglednica 3. Najpogosteje izdane potencialno neprimerne skupine ucinkovin v Sloveniji v letu 2013 glede na 3. raven ATC Klasifikacije po
EU(7)-PIM, glavni razlogi za previdnost, previdnostni ukrepi ob uporabi in primernejSe alternative glede na seznam EU(7)-PIM.

Table 3. The most frequently prescribed potentially inappropriate medication in Slovenia in 2013 according to ATC level 3 using the EU(7)-
PIM list, main reason, special considerations and alternative drugs and therapies according to the EU(7)-PIM list.

protivnetna in
protirevmati¢na zdravila

Etorikoksib (11,2)
Meloksikam (8,7)

traktu, ulceracije, perforacije, ki so
lahko smrtne, sréno-zilne

odmerki, ¢im krajsi
¢as jemanja, soCasna

Skupina uc¢inkovin* Najpogostejse Razlogi za potencialno neprimernost | Previdnostni ukrepi PrimernejSe alternative

$t. starostnikov (Nog) ucinkovine (delez ob uporabi

St. receptov (NRD) receptov)

Nesteroidna Diklofenak (70,2) Visoko tveganje za krvavitve v GIT | ZaCetek z nizkimi Paracetamol Ibuprofen D 1t

Naproksen {D t Opioidi z
nizkim tveganjem za delirij

Medazepam (1,6)

odmerkom, podaljsan reakcijski ¢as,
moznost psihiatri¢nih reakcij, upad
kognitivne funkcije in depresija.

odmerkov, ¢im krajsi
¢as jemanja.

Nqg: 85.519 Ketoprofen (8,7) kontraindikacije. uporaba inhibitorjev | (nalokson, morfin, oksikodon,
NRD: 192.498 protonske Crpalke. buprenorfin, hidromorfon)
Anksiolitiki Bromazepam (42,3) | Pove€ano tveganja za padec in Uporaba najnizjih Nefarmakoloski

Nqg: 66.423 Alprazolam (39,8) zlom kolka, ki je najvecje v prvih 14 | moznih odmerkov, do | ukrepiKratkodelujoci

NRp: 181.463 Diazepam (16,2) dneh jemanja in naras¢a z polovice obi¢ajnih benzodiazepini

{DAntidepresivi z
anksioliticnimi lastnostmi
(SSRI)Nekateri antipsihotiki v
nizkin odmerkih Ce se
uporabljajo kot hipnotiki: glej
Hipnotiki in sedativi

Hipnotiki in sedativi

Klometiazol (33,6)

Klometiazol: supresija dihalnega

Kratkodelujo&i benzodiazepini

Propafenon (10,0)

Trimetazidin: moznost nastanka ali
poslabsanja simptomov PB;
posebna pozornost pri bolnikih z
ledvié¢no okvaro Amjodaron:
tveganje za aritmijo torsades de
pointes. Propafenon: visoko
tveganje za interakcije med zdravili.

funkciji.

Nqg: 8.153 Midazolam (28,8) centra Midazolam, Flurazepam, moznih odmerkov, do | D Zolpidem {D
NRp: 27.287 Flurazepam (23,3) | Nitrazepam: tveganje za padec in polovice obi¢ajnih Trazodon
Nitrazepam (14,3) | zlom kolka, podaljSan reakcijski ¢as, | odmerkov, ¢im krajsi | Pasijonka
psihiatricne reakcije, zmanjSana ¢as jemanja. Nefarmakoloski ukrepi
kognitivna funkcija in depresija.
Antidepresivi Paroksetin (40,1) Paroksetin: Vecje tveganje za Uporaba nizjin Nefarmakoloski ukrepi SSRI
Nog: 9.892 Amitriptilin (18,5) umrljivost, epilepticne napade, odmerkov. (razen fluoksetina,
NRD: 32.856 Venlafaksin (19,0) padce in zlome, ACh nezeleni Amitriptilin: uporaba | paroksetina in fluvoksamina)
Fluoksetin (7,8) ucinki. Amitriptilin: Ach nezeleni za zdravljenje Trazodon
ucinki, upad kognitivne funkcije, nevropatske bolecine | Mirtazapin
vecje tveganje za padce. je lahko primerna
Venlafaksin: Vecje tveganje za (koristi odtehtajo
umrljivost, samomor, kap, tveganja)
epilepti¢ne napade, krvavitve v GIT
traktu, padce in zlome. Fluoksetin:
nezeleni uéniki na CZS,
hiponatriemija.
Antiaritmiki Metildigoksin (42,0) | Metildigoksin: povecane Previdno pri Za metildigoksin: pri atrijski
Nog: 29.968 Trimetazidin (22,1) | obcutljivosti na digitalisove glikozide | odmerkih na splosno | fibrilaciji - zaviralci
NRD: 98.497 Amijodaron (15,3) in tveganja za zastrupitve. in pri okrnjeni ledvicni | adrenergi¢nih receptorjev beta

(razen pindolol, propraniol,
sotalol, labetalol); pri srénem
popuscanju - diuretiki in
zaviralci ACE. Trimetazidine in
amjodaron: niso navedene
alternative. Propafenon:
zaviralci adrenergicnih
receptorjev beta (razen
pindolol, propranlol, sotalol,
labetalol).

* Samo doloc¢ene (ne vse) ucinkovine iz posamezne ATC skupine so na seznamu potencialno neprimernih zdravil. Pred-
stavljene so samo najpogostejSe Stiri.

Nqg: Stevilo oseb, Ng,: Stevilo receptov. D: v nizkih odmerkih; Ht: kratek Cas jemanja; ACh: antiholinergi¢ni; GIT: ga-

strointestinalni trakt; CZS: centralni Zivéni sistem; PB: Parkinsonova bolezen: ACE: angiotenzinska konvertaza.
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vidnost pri teh uCinkovinah in primernejSe alternative. Pre-
glednica je povzeta po seznamu EU(7)-PIM (12). Ostali kri-
teriji v vedjem delu navajajo podobno, obstajajo pa po-
membne razlike. Kar nekaj razlik je pri skupini nesteroidnih
protivnetnih in protirevmatic¢nih ucinkovin. Diklofenak na
seznamu PRISCUS ni naveden kot neprimerna ucinkovina,
je pa naveden pri ostalih treh kriterijin. Ibuprofen in na-
proksen v nizkin odmerkih se priporoCata kot alternativo
potencialno neprimernim nesteroidnim antirevmatikom
glede na EU(7)-PIM, po drugi strani pa sta navedena kot
potencialno neprimerni ucinkovini ne glede na odmerek
pri kriterijih Beers 2012 in Avstrijskih kriterijih. Pri Avstrijskih
kriterijih je kot alternativa dodatno naveden Se metamizol.
Zolpidem, ki je ena najpogosteje izdanih ucinkovin iz sku-
pine hipnotikov in sedativov, je v vecini kriterijev naveden
kot potencialno neprimerna ucinkovina samo v visjih od-
merkih (>5mg/dan), razen pri kriterijin Beers, Kjer je naveden
brez odmerka, priporoCa pa se izogibanje daljSi uporabi
(veC kot 90 dni).

Do razlik med posameznimi kriteriji prihaja iz razli¢nih ra-
zlogov. Velikokrat je to dostopnost posameznih ucinkovin
na dolo¢enem trziSéu, saj so kriteriji vecinoma prirejeni po-
sebej za dolo¢eno drzavo. Drugi razlog pa je v razvoju kri-
terijev. Na uvrstitev dolocene ucinkovine med potencialno
neprimerne ucinkovine vpliva nivo dokazov, ki je na voljo v
¢asu razvoja oziroma posodobitve kriterijev in soglasja
strokovnjakov, ki sodelujejo pri razvoju posameznih kriteri-

jev.

SKLEP

Obseg potencialno neprimernega predpisovanja v Sloveniji
je v primerjavi z ostalimi evropskimi drzavami dokaj visok.
Bolj izpostavljene so zenske in starostniki nad 75 let, glede
na slovenske regije pa so najmanj izpostavljeni v Osred-
njeslovenski in Gorenjski regiji. NajpogostejSe potencialno
neprimerne ucinkovine so iz skupine nesteroidnih protiv-
netnih in protirevmaticénih uc€inkovin in benzodiazepinov.
Ukrepi na tem podro&ju lahko vodijo do zmanjSanja tezav
povezanih z zdravili, pomembno pa se je zavedati omejitev
razlicnih orodij potencialno neprimernega predpisovanja.
Potencialno neprimerna zdravila so lahko pomembno vo-
dilo pri odlo¢anju o zdravljenju starostnika, vedno pa je za
kon¢no odlocitev o primernosti zdravil potrebna indivi-
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dualna klinicna presoja za vsakega posameznega starost-
nika.
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