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Sazetak udio stanovnika starijih od 65 godina bit ée
u Europi 2050. godine 60%. Farmakoterapija je definitivho
pridonijela produZetku Zivotnog vijeka i poboljSanju kvalitete
Zivota; lijekovi predstavijaju znacajan udio od ukupnih
zdravstvenih resursa. U ekonomski razvijenim zemljama ovaj
je postotak oko 15, dok je u tranzicijskim zemljama od 25
do 35% ukupne zdravstvene potrosnje. Pracenje potrosnje
lijlekova moze pruZiti znacajne odgovore u ocjeni racionalnosti
farmakoterapije, u stvarnoj potrebi pacijenata, stvarnoj upotrebi
lijekova te odnosu koristi i Stete primjene lijekova u populaciji.
Stoga Svjetska zdravstvena organizacija preporuca jednistvenu
metodu pracenja potrosnje lijekova dnevnim definiranim dozama,
Sto je odnedavno zakonski prihvaceno i u Republici Hrvatskoj.
Farmakoterapija starijih bolesnika specificna je zbog fizioloskih
promjena koje stariji bolesnik prolazi, ali i zbog polipragmazije i
nize suradljivosti s uputama o lijecenju. Stariji bolesnici koriste
razmjerno vise lijekova nego li je njihov udio u populaciji pa ¢e
eventualne intervencije u terapijskim shemama imati daleko
veCi ucinak na ukupne populacijske parametre, nego u drugim
segmentima stanovnistva. Analize potrosnje lijekova u Hrvatskoj
ukazuju na nedovoljno racionalno propisivanje lijekova, osobito
ako se podaci usporeduju s podacima iz skandinavskih zemalja,
koje ve¢ 2 desetlje¢a primjenjuju DDD metodologiju pracenja
potrosnje lijekova.

Kljucéne rijecCi: farmakoterapija stariji, utilizacija lijekova,
terapijske smjernice

Demografske prognoze govore kako ¢e 2050. godine 60%
europskog stanovnistva biti starije od 65 godina. Nijemaca,
Talijana i Spanjolaca starijih od 80 godina bit ¢e vise nego
onih mladih od 20 (1)!

Shodno ovome, podaci u zdravstvenoj statistici bit e bitno
drukgiji. Tako €e, primjerice, 2020. u Njemackoj i dalje
glavni uzrok mortaliteta biti koronarna bolest i mozdani
udar, bas kao i 1990. godine.

Kroni¢na opstruktivna bolest bit ¢e na drugome mjestu, za
razliku od Sestog mjesta 1990. godine. Broj bolesnika od
Alzheimerove bolesti bit ¢e udvostruc¢en 2020. godine.

Promjene u demografskoj strukturi stanovnistva pred-
stavljaju izazov za zdravstveni sustav Kkoji se mora
restrukturirati kako bi uspjesnije rijeSavao nove prioritete.
Drugim rije¢ima, treba planirati viSe kadrovskih i financijskih

Summary The European population above 65 years
of age will account for 60% in 2050. Pharmacotherapy has
definitely contributed to extended life expectancy and improved
quality of life, and medications make a significant part of total
health care resources. In developed countries, they account
for around 15%, while in transition countries they account
for 25-35% of total health care expenses. Monitoring of their
use can significantly contribute to the assessment of rational
pharmacotherapy, as well as to the assessment of actual
patient needs, actual use of medications and benefit/risk
ratio in their administration. Therefore, the World Health
Organisation recommends a common method for monitoring of
drug use, i.e. Defined Daily Doses, a methodology that has been
recently adopted in Croatia. Pharmacotherapy in the elderly
is specific due to physiological changes, polypharmacy and
lower patient compliance. The use of drugs by elderly patients
is proportionally higher than the overall ratio of the elderly
in the population. Therefore, possible interventions in dosing
regimens will have a far greater impact on total population
parameters than in other population segments. The analysis
of drug use in Croatia shows insufficiently rational prescribing,
especially if data are compared with those from Scandinavian
countries that have been applying the DDD methodology for
already two decades.

Key words: pharmacotherapy in elderly patients, drug
utilisation, therapeutic guidelines

resursa za menadZzment kroni¢nih bolesti. Odrzavanje
fizickoga i mentalnog zdravlja nije viSe odluka pojedinca,
ve¢ fundamentalan zadatak cijele zajednice. U pitanju je
odrzivi razvoj koji ¢e moci zadovoljiti potrebe povecanoga
broja stanovnika starije Zivotne dobi. Struc¢njaci iz podrucja
biomedicine moraju bolje poznavati procese starenja,
bioloSke promjene i Cimbenike okoliSa, kako bi pravodobnim
intervencijama odrzali funkcionalnu sposobnost stanovnika
iznad 65 godina starosti. Lijekovi su nedvojbeno odigrali
znacajnu ulogu u poboljSanju opéeg zdravlja, produljenju
Zivotnoga vijeka, iskorijenjivanju nekih zaraznih bolesti,
veéem stupnju funkcionalnosti u starijoj Zivotnoj dobi.
Promjene morbiditeta i prioriteta zdravstvene politike
izazov su za istrazivace u farmaceutskim kompanijama.
Svoje portfelje moraju temeljito izmijeniti, Zele li i dalje
igrati vaznu ulogu u razvoju medicinske struke.
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Koristenje lijekova

Brojna istrazivanja pokazuju da svuda u svijetu troSkovi za
lijekove rastu brze nego budzet namijenjen za zdravstvenu
skrb (2). GodisSnje lijekovi na recept kostaju u prosjeku 7-
-14% vise nego li u prethodnoj godini. Ono Sto nije jasno jest
utjece li viSe na porast troskova za lijekove porast cijena,
ukljucujuéi i u prosjeku viSe cijene novoregistriranih lijekova
ili pak veci volumen lijekova propisan za lijeCenje. Razlog
ovoj dilemi jest i nepostojanje jedinstvenoga sustava
pracenja potroSnje lijekova, unato¢ tome Sto Svjetska
zdravstvena organizacija preporuca sustav dnevnih
definiranih doza (DDD) (3). Stoga se u strucénoj literaturi
nalaze brojne metode pracenja potroSnje lijekova (broj
recepata, broj pakiranja, novéane jedinice), Sto nazalost
onemogucuje usporedbe vazne za analizu Cimbenika
koji utjeCu na potroSnju lijekova. Na povecanu potrosnju
lijekova utjeCe povecana prevalencija bolesti, broj lijecenih
bolesnika, porast udjela starijin bolesnika, poveéan broj
kombiniranih terapija, pronalazak novih lijekova i naravno,
inflacija.

Istrazivanje provedeno izmedu 1995. i 1998. godine na
modelu astme, dijabetesa, alergije, hormonske nadomje-
sne terapije, hiperlipidemija, depresije i gastrointestinalne
terapije, pokazuje kako je volumen, a ne povecanje cijena
kljuéni ¢imbenik pove¢ane potrosnje lijekova (4).

Novi lijekovi

Farmakoterapija je izmijenila ljudsku povijest: dvadeseto
stoljeCe znacCilo je iskorjenjivanje pojedinih bolesti.
DoduSe, pojavile su se neke nove poput infekcije HIV-
om, ali su odmah otkriveni ucinkoviti lijekovi. Istrazivanja
lijekova provode se i preciznim klinickim ispitivanjima, Sto
omogucuje stjecanje kritiCkih informacija koje mijenjaju
medicinsku praksu. DoduSe pojedini istrazivaci osporavaju
inovativnost novoregistriranih lijekova (5). Madarski su
analitiCari 2004. godine na Europskomu zdravstvenom
forumu u Gasteinu iznijeli podatak da je u posljednje 22
godine u toj zemlji registrirano 2.693 lijekova. Od ovog
broja svega 0,3% zasluZuju ocjenu “znacajnoga terapijskog
napretka®“.

Lijekovi su znacajan zdravstveno-
-ekonomski (imbenik

TroSkovi za lijekove u pojedinim zemljama Cine znacajan
postotak ukupnoga zdravstvenog budzZeta - od 15 do 35 %,
ovisno o ukupnom izdvajanju za zdravstvo. Nizi postotak je
u bogatijim zemljama. Razlog je ovome Sto se proizvodacke
cijene manje razlikuju, gotovo bi se moglo tvrditi kako
postoje kontinentalno prosjecne cijene. Proizvodaci ovo
opravdavaju spreCavanjem paralelnog uvoza iz zemalja
s nizim cijenama u one druge. lpak, cijenu lijeka ne
odreduje samo proizvodac, nego i trziste, odnosno drzava
razlicitim nametima, marzama i dr. (6). Informacije o
koristenju lijekova mogu znatno pridonijeti boljem postup-

ku i procjeni pri odabiru lijeka, pri ocjeni o stvarnoj potrebi
bolesnika. Postoji prilicna razlika izmedu stvarnih potreba
bolesnika i strukture propisivanih lijekova. Ovu razliku
uzrokuju brojni ¢imbenici: znanje lijecnika, raspoloZivost
lijekova na trziStu, marketinSke aktivnosti distributera,
politike zdravstvenih osiguranja i drzave, suradljivosti
bolesnika prema uputama lijeCnika i socijalnome statusu
bolesnika. Istrazivanja pokazuju kako potroSnja lijekova
nije uvijek u korelaciji s objektivnim ¢imbenicima kao Sto su
epidemioloski parametri, kvaliteta zdravstvenog sustava,
farmakoterapijski prirucnici i dr.. RazliCiti kulturoloski
aspekti ponekad imaju veéi utjecaj od objektivnih potreba
pa je opCe poznata Cinjenica da je potroSnja lijekova veéa u
mediteranskim zemljama nego li u sjevernoeuropskim (3).

Farmakoterapija starijih bolesnika
— potreba za promjenom ponasanja
lijecnika i bolesnika

Istrazivanjem koriStenja lijekova moze se dobro ocijeniti
racionalnost primjenjene farmakoterapije. Starenjem se
funkcije organizma mijenjaju, usporavaju se funkcionalni
procesi. Farmakoterapija koja se primjenjuje u mladim
dobnim skupinama, moze se kod istih indikacija u starijim
dobnim skupinama pokazati neucinkovitom, pretjeranom,
Skodljivom, Cak i kod istog pojedinca. Stariji bolesnici u
prosjeku pate od viSe bolesti nego bolesnici u mladim
dobnim skupinama, $to nedvojbeno dovodi do, u prosjeku,
veCeg broja propisanih lijekova. S druge pak strane u
ocjeni potrebe za lijekom valja voditi i raCuna o tome da
isti simptomi mogu imati drugo znacenje pa tako ponovna
pojava edema ne mora znaditi pogorSanje src¢ane bolesti,
ve€¢ mozda pogorSanje kronicnih artritiCkih promjena
(7). Farmakoterapiju treba individualizirati. Propisivaci
lijekova - lijecnici, ali i ljekarnici, moraju dobro poznavati
farmakoloSka svojstva lijeka te dobro procijeniti funkcio-
nalno stanje bolesnika kojemu lijek preporucaju.
Epidemiologija proucava Cimbenike i raspodjelu bolesti u
populaciji, dok farmakoepidemiologija prouc¢ava upotrebu
i ucinak lijekova na populaciju. Svjetska zdravstvena
organizacija definirala je UTILIZACIJU LIJEKOVA kao
podrucje koje obuhvaca proizvodnju, marketing, distribuciju
i koriStenje lijekova u zajednici s osobitim naglaskom
na medicinske, drustvene i ekonomske posljedice (3).
Ucinkovitost farmakoterapije oCituje se na druStvenoj i
ekonomskoj razini, ukljuujuéi odnos koristi i Stetnosti
pojedinoga lijeka. Analizom koristi i Stete evaluira se
ekonomski aspekt zdravstvene skrbi. Pritom se koStanje
mjeri novéanim jedinicama, a korist od lijecenja zdravstve-
nim pokazateljima, poput “dodanih godina ocekivanom
trajanju Zivota“ (2). Smanjenje rizika od posljedica bolesti
primjenom lijeka mozZe povecati rizik od Stetnih nuspojava.
U starijih bolesnika, mjerenje dodanih godina Zivotu manje
je vazan uspjeh. Puno se viSe znacenja pridaje na ocjenu
kvalitete Zivota koju primjena lijekova moze unaprijediti.
Razli¢iti ¢imbenici utjeCu na kvalitetu Zivota. Evaluacija
ukljucuje fizicke, mentalne, psihosocijalne, emocionalne
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i druStvene pokazatelje pacijentovog zadovoljstva s
funkcionalnim stanjem koje postize primjenjenom
farmakoterapijom. Simptomi bolesti prilicno su subjektivan
parametar — pa tako i mjerenje kvalitete Zivota.

Stariji 1 koristenje lijekova

Proces starenja utjeCe na sistemsko djelovanije lijekova kod
ljudi: usporavaju se apsorpcija, metabolizam i izluCivanje
lijekova, Cime se odgada pocetak djelovanja prve doze,
ali i dolazi do akumulacije lijeka u organizmu nakon
ponovljenih doza (8). Starije su osobe osjetljivije na
ucinak lijekova od onih mladih. FizioloSke promjene koje
zahvacaju funkciju jetre i bubrega utjeCu na promjenu
farmakokinetskih svojstava, na bioraspolozivost lijeka,
na distribuciju i izluCivanje iz organizma. Mijenja se i
farmakodinamika lijeka, Sto pak utjeCe na odabir doze
i intervala doziranja (8). Opis svojstava lijeka koji se
nalazi u registracijskoj dokumentaciji svakog lijeka sadrzi
podatke koji su rezultat kliniCkih ispitivanja, uglavnom
prije prve registracije lijeka. Ispitanici ukljuceni u ova
ispitivanja pretezno su zdravi mladi ljudi ili pak bolesnici
srednje Zivotne dobi. Precizniji podaci o ponasanju lijeka
u starijem organizmu obi¢no su sporadicni; ¢eSCe su
posljedica iskustva nego ciljanih klinickih ispitivanja. Stariji
bolesnici ¢eS€e imaju viSe bolesti, uzimaju vise lijekova,
Sto joS povecava rizik od nastajanja interakcija na razli¢itim
razinama, kao i od Stetnih nuspojava. Prema jednom
istraZivanju u Svedskoj (7), bilo je 14 % hospitalizacija zbog
Stetnih reakcija na propisanu farmakoterapiju. Ne cudi da
su to bili pretezno stariji bolesnici, s obzirom na to da je
iste godine 8% Svedana bilo starije od 75 godina, a da je
njima propisano 25% ukupnih lijekova. Neprepoznavanje
posljedica uzimanja lijekova moze dovesti do fatalnih
zabuna pa se simptom nuspojave moze tretirati kao
nova bolest. Reagirat ¢e se propisivanjem dodatnog
lijeka umjesto ukidanja prethodnoga. Polipragmazija je
kod starijih bolesnika gotovo redovita pojava. Stoga je
pridrzavanje uputa o farmakoterapiji joS teze, osobito
ako su terapijske sheme komplicirane, intervali doziranja
lijekova razliciti, Sto sve pove€ava rizik od neucinkovitosti
i Stetnih nuspojava. Razlicite su metode poboljSanja
suradljivosti bolesnika, ali je temeljno: propisati samo
neophodne lijekove, objasniti bolesniku vaznost svakog
lijeka i nastojati shemu doziranja pojednostaviti i prilagoditi
Zivotnim navikama. Osobita strpljivost je nuzna pri procesu
informiranja starijih bolesnika Kkoji su u strahu i anksiozni
da nete razumijeti ili zapamtiti ono najvaznije ili pak da
neCe sami biti u stanju provoditi propisano lijecenje.
Stoga nije ¢udno Sto se u Velikoj Britaniji javlja nova
profesija, savjetnik za farmakoterapiju te da su posebno
educirane medicinske sestre takoder ukljucene u pracenje
provodenja farmakoterapije, s Cak odredenim ovlastima ZA
PROPISIVANJE, ODNOSNO PREKRAJANJE DOZE (7).

U Svedskoj su u grupi umirovljenickin domova proveli
intervencijske studije u bolesnika koji su zbog kroni¢nih
stanja uzimali prosjecno 7,5 do 9,6 lijekova dnevno. Prva

studija je provedena kod kardiovaskularnih bolesnika.
Specijalisti klinicke farmakologije prekrojili su terapiju tako
da su kod 43 bolesnika ukinuli lijekove ili reducirali doze
(7). Nakon tri mjeseca kod niti jednog bolesnika nije doSlo
do pogorsanja zdravstvenoga stanja. Sljedeca intervencija
provedena je u 35 bolesnika koji su dulje od 6 mjeseci
uzimali antidepresive, a nisu imali specijalistiCki potvrdenu
indikaciju depresivnog stanja. Nakon 6 mjeseci samo
je sedmorici bolesnika vraéena antidepresivna terapija.
Ove dvije kontrolirane studije opetovano pokazuju da
se starijim bolesnicima neracionalno propisuju lijekovi.
Takoder, pokazuje se kako lije¢nici nedovoljno prate stanje
bolesnika, ne procjenjuju ucinak farmakoterapije i po po-
trebi prekrajaju sheme lijeCenja. Osim medicinske, tako
se Cine i ekonomske Stete. Prema grupi americkih autora
koji su analizirali 815.316 recepata za antihipertenzivnu
terapiju neuskladenih s terapijskim smjernicama, moglo
se ustediti 11,6 milijuna dolara (9)! U Velikoj Britaniji
provedeno je istrazivanje odnosa psihotropne terapije
i padanja bolesnika (10). Od 44%, koliko ih je uzimalo
psihotropne lijekove, ¢ak je u 39% zabiljeZzen pad koji se
moze povezati s terapijom. Od njih je 30% moralo biti
hospitalizirano!

Propisivanje kardiovaskularnib
lijekova u Hrvatskos

Prema podacima o potrosnji lijekova, kardiovaskularni
se najvise propisuju (11). S ovim je u korelaciji i broj
hospitalizacija zbog kardiovaskularnih bolesti. PotroSnja
lijekova u Hrvatskoj prati se metodologijom DDD od 2004.
godine, dok se isti projekt u Zagrebu provodi od 2001.
godine (12). PotroSnja lijekova jo$ se ne prati segmentirano
po dobnim skupinama, no iz pojedinih se studija moze
zakljuCiti da je udio starije populacije znacajan (13, 14).
Analizom propisivanja kardiovaskularnih lijekova u Zagrebu
od 2001. do 2004. godine doslo se do zanimljivih spoznaja.
Potrosnja mjerena u DDD kontinuirano se smanjuje, osim
grupe hipolipemika koja je u porastu. U skandinavskim je
pak zemljama prisutan trend rasta lijekova namijenjenih
lijeCenju kardiovaskularnih stanja. Kada se pak usporedi
ukupna koli¢ina, onda je i potroSnja u Zagrebu 2004.
godine jos uvijek vec¢a od one u Danskoj, Finskoj ili Svedskoj.
Pretpostavka je kako se u Zagrebu farmakoterapija
postupno priblizava dobroj terapijskoj praksi, ali joS uvijek
nedovoljno. Usporedno s trendovima u potroSnji lijekova,
prate se i trendovi u hospitalizaciji od kardiovaskularnih
bolesti (13). Smanjuje se stopa hospitalizacija od akutne
ishemicke bolesti srca i mozdanog udara, Sto se moze
objasniti preventivhim mjerama, dok se povecava stopa
hospitalizacija zbog hipertenzije, $to pak nije jasno.
Prosjecna dob hospitaliziranih bolesnika sa 63 godine
u 2001., narasla je na 66 godina u 2004. godini. Pad
potrosnje diuretika, koji su prema terapijskim smjernicama
(15) lijek izbora u starijih hipertonicara, u neskladu je s
porastom broja bolesnika. S druge pak strane raste udio
antagonista kalcija medu antihipertenzivima, koji trend nije
prisutan u Finskoj (13-16).
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Zakljuiak

PotroSnja lijekova u svijetu raste pretezito zbog povecanog
broja starijih bolesnika s kroniénim visestrukim bolestima.
Pracenjem potrosSnje lijekova u populaciji moZe se dobiti
uvid u racionalnost i kvalitetu farmakoterapije. Stariji
organizam specifiGan je s obzirom na ucinak i sudbinu lijeka
pa je neophodno da lijecnik-propisiva¢ poznaje svojstva
lijeka, prati stanje bolesnika i permanentno intervenira u
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