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Pravovremenom dijagnostikom vodede i pratecih dijagnoza u gerijatrijskih bolesnika osigurava se racionalna

primjena lijekova u starijih, kojom se pojava interakcija i nuspojava u toj dobi primjereno reducira. Rezultati

koristenja lijekova u starijih bolesnika potvrduju javnozdravstveni prioritetni znacaj pracenja farmakoterapije u

starijih ljudi i stru¢nu opravdanost trajne edukacije iz gerontofarmakologije tima lijecnika obiteljske medicine i

liekarnika te drugih stru¢njaka koji skrbe u zastiti zdravlja starijih, radi u¢inkovite, sigurne i racionalne primjene

lijekova u starijoj dobi. U primjeni lijekova kod starijih potreban je individualan gerontoloski pristup, a o nacinu

koristenja lijekova potrebna je poduka ¢lanova obitelji ili osoba koje skrbe o starijem bolesniku

vencije za starije ljude posebno mjesto ima kontrola nepri-
mjerene potrosnje lijekova i drugih farmaceutskih pripra-

vaka.!** Starije osobe predstavljaju vrlo specifi¢nu i ranjivu dobnu
skupinu. Naime, to je populacija koja ¢esce boluje od vise kroni¢nih
bolesti istodobno, te stoga uzima vise lijekova nego bilo koja druga
dobna skupina.>®

Gerontofarmakoekonomski pokazatelji, dobiveni putem Eviden-
cijske liste br. 1 PZP-a, starijih korisnika specifi¢ne primarne zdrav-
stvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe ukazali su na
prosjecan broj propisanih lijekova po pojedina¢énom domu koji iznosi
3,5 propisana lijeka po starijem korisniku."*” Populacijsko istrazi-
vanje provedeno u Svedskoj 1999. godine na slu¢ajnom uzorku od
2991 zene u dobi od 35 do 65 godina ustanovilo je da upotreba lije-
kova raste s porastom Zivotne dobi, losijim zdravstvenim stanjem,
debljinom te s vi§im stupnjem obrazovanja.® U SAD-u oko 2/3
osoba starijih od 65 godina koristi lijekove na recept ili u slobodnoj
prodaji (bez recepta). Prema nekim prorac¢unima stariji ljudi trose
oko 1/3 svih lijekova izdanih na recept. Pokazalo se da zene trose vise
lijekova nego muskarci. Pojedina starija osoba koristi u prosjeku 4
do 5 lijekova na recept i barem 2 lijeka u slobodnoj prodaji te trosi
oko 12 do 17 recepata godisnje. Potrosnja lijekova je veca u bolni-
cama i ustanovama za njegu. Naime, tipi¢no je da korisnik ustanove
za njegu koristi 7 do 8 lijekova.>*10

Vrste lijekova koji se najcesce koriste variraju. Stariji koji zive kod
kude najcesce koriste analgetike, diuretike, lijekove za sréano-zilni sus-
tav i sedative-hipnotike, dok korisnici ustanova za njegu najcesce uzi-
maju antipsihotike, sedative-hipnotike, a zatim diuretike, antihi-
pertenzive, analgetike, lijekove za sr¢ano-Zilni sustav i antibiotike.>’

Kod starijih osoba mijenjaju se farmakokinetika i farmakodina-
mika. Jednostavno receno, ta dva pojma se mogu definirati kao “dje-
lovanje organizma na lijek”(farmakokinetika — proucava apsorpciju,
raspodjelu, biotransformaciju i izluc¢ivanje lijeka iz organizma) i “djelo-
vanje lijeka na organizam”(farmakodinamika — proucava biokemijske
i fizioloske udinke lijekova i njithove mehanizme djelovanja).>®?

Starije osobe su u pravilu osjetljivije na primjenu uobicajenih doza
lijekova, a isto tako kod njih su i nuspojave lijekova cesce.>>!! Pri
primjeni lijekova treba imati na umu brojne specifi¢cnosti organiz-
ma starijih osoba. Naime, za stariju dob je karakteristicno progre-
sivno slabljenje funkcije brojnih organa i organskih sustava. Stoga

‘ J primjeni Programa primarne, sekundarne i tercijarne pre-

se smanjuje apsorpcija lijekova, mijenja se njihova raspodjela, sma-
njuje se protok krvi kroz razli¢ite organe, ukupna koli¢ina vode u tijelu
je manja, a isto tako i koncentracija serumskih proteina (albumina),
koji cesto prenose razlicite lijekove, progresivno pada. U starosti se
smanjuje i koli¢ina jetrenog tkiva, $to svakako utjece na razgradnju
i biotransformaciju lijekova koje se dogadaju uglavnom u jetri. Isto
tako, zbog oslabljene bubrezne funkcije u starijoj zivotnoj dobi
smanjuje se i izlucivanje lijekova ili njihovih metabolita bubrezima.
Smanjenju bubrezne funkcije pridonose i neke bolesti ¢esée u star-
ijoj zivotnoj dobi, kao $to su Secerna bolest, arterijska hipertenzija,
ateroskleroza i dehidracija, osobito u ljetnim mjesecima.>*>!* Starije
osobe nerijetko drugacije reagiraju na lijekove. To moze biti poslje-
dica istovremenog prisustva razli¢itih bolesti, ali i promijenjene
osjetljivosti receptora na koje se vezu lijekovi.>*?

Zbog ¢injenice da starije osobe Cesto uzimaju istovremeno vise
lijekova, i medudjelovanja lijekova su ¢esca. Naime, ako se istovre-
meno primjenjuje 5 lijekova, izgledi za pojavu njihovih medudjelova-
nja iznose oko 50%, a taj postotak se povecava razmjerno povecanju
broja primijenjenih lijekova. Da bi se ta opasnost svela na najmanju
mogucu mjeru, preporucljivo je starijima propisivati najmanji po-
treban broj lijekova.>®?

Nuspojave lijekova u starijoj dobi takoder predstavljaju znacajan
problem.>®? Najéesce koristene skupine lijekova odgovorne za nas-
tanak nuspojava su diuretici, glikozidi digitalisa, antidepresivi, anal-
getici i antihipertenzivi.>®>!> Nuspojave mogu biti posljedica lose
procjene stanja bolesnika i krivo odabranog lijeka, prekomjernog
i ¢esto neopravdanog propisivanja lijekova, a ponekad su i sami bo-
lesnici odgovorni za nastanak nuspojava zbog nepridrzavanja upute
o nacinu uzimanja lijeka ili vlastitog izbora razlicitih lijekova bez
savjetovanja s lije¢nikom.® Cak 1/3 do 1/2 bolesnika starije dobi ne
postuje upute lijecnika o uzimanju lijekova. Oko 2/3 starijih osoba
¢ini pogreske pri uzimanju lijekova, $to je izraZenije u osoba starijih
od 75 godina, koje zive same ili boluju od vise bolesti istovremeno.>’

Koristenje lijekova u stacionarima domova za starije i
specijalnoj bolnici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Na osnovi pradenja, prou¢avanja i evaluacije zdravstvenih potreba
starijih ljudi u 2003. godini putem standardiziranog metodoloskog
instrumentarija — Evidencijske liste PZP-a (PZP-pradenje zdravstve-
nih potreba) gerijatrijskih osiguranika br. 1, 2,2.2.1 3. (NN 82/02,
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Tablica 1. Koristenje lijekova u starijih korisnika stacionara devet domova za starije i nemocne osobe Hrvatske (Dom- Ma1, Dom-Trn1, Dom-
Me1, Dom-Ks1, Dom-SvJ1, Dom-Sval, Dom-Db1, Dom-Kor1, Dom-St1)* u 2003. godini (N=4416 ukupno propisanih lijekova)

Skupina lijeka po ATK Izabrani domovi za starije i nemocne osobe Sveukupno %
sustavu registra lijekova u Dom Dom Dom Dom Dom Dom Dom Dom Dom

Hrvatskoj 2004. Db1 Kor1 Ks1 SvJ1 St1 SvA1 Ma1 Me1 Trn1

A — Probavni sustav 60 19 89 58 42 91 12 72 94 537 12,16
B — Ucinak na krv 14 17 24 14 10 30 2 10 11 132 2,99
C — Kardiovaskularni sustav 151 61 164 146 78 280 102 154 527 1663 37,66
D — Dermatici 39 2 9 39 3 5 - 7 11 115 2,60
G - Urogenitalni s.i spol. hor. 7 - 1 6 - - - - - 14 0,32
H — Sustav hormonskih . 1 2 2 1 3 4 11 18 45 1,02
J — Lije¢enje sustavnih inf. - 9 8 - 5 - - 3 - 25 0,57
L — Citostatici 2 - 2 2 - 5 5 - 7 23 0,52
M — Kostano- misic¢ni sustav 47 31 29 45 19 15 18 23 42 269 6,09
N — Zivéani sustav 130 67 155 126 86 166 39 142 427 1338 30,30
R — Respiratorni sustav 20 4 5 20 5 15 0 8 27 104 2,36
S — Pripravci za osjetila 26 10 2 25 3 4 0 5 18 93 2,11
V - Razli¢ito 28 - - 29 - - 1 - - 58 1,31
Sveukupno (N=4416) 527 221 490 512 252 614 183 435 1182 4416 100,00

Izvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifi¢ne primarne zdravstvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi — CZGZZJZGZ
* Oznake pojedinih ustanova u evidencijama gerijatrijskih osiguranika: Dom-Mal — Dom za starije i nemocne osobe Maksimir , Trn1 — Dom za starije i nemocne osobe Trnje, Me1 — Dom za
starije i nemocne osobe Medvescak, Ks1 — Dom za starije i nemocne osobe Ksaver, SvJ1 — Dom za starije i nemocne osobe “Sveti Josip”, SYvA1 — Dom za starije i nemocne osobe “Sveta Ana”,
Db1 - Dom za starije i nemocne osobe Dubrovnik, Kor1 — Dom za starije i nemoéne osobe Koréula, St — Dom za starije i nemocne osobe Split

NN 105/03, NN 28/05 i NN 58/05), po utvrdenoj stru¢noj metodo-
logiji Centra za gerontologiju zagrebackog Zavoda za javno zdrav-
stvo, dobiveni su pretkazatelji uces¢a pojedinih grupa lijekova po
ATK Kklasifikaciji (anatomsko-terapijsko-kemijskoj klasifikaciji
lijekova) Registra lijekova u Hrvatskoj. Prema analizi propisanog
broja lijekova u starijih korisnika izabranih stacionara devet domo-
va za starije i nemocne osobe Hrvatske (Dom- Mal, Dom-Trnl,
Dom-Mel, Dom-Ks1, Dom-Sv]1, Dom-SvA1l, Dom-Db1, Dom-Korl,
Dom-St1)* moze se vidjeti da je najveci broj propisanih lijekova
iz skupine lijekova za kardiovaskularni sustav (skupina C po ATK
sustavu), s udjelom od 37,66%, slijedi skupina lijekova za zivéani
sustav (skupina N), s udjelom od 30,30%, te lijekovi s u¢inkom na
probavni sustav s udjelom od 12,16% (skupina A) od 4416 ukup-
no propisanih lijekova (TABLICA 1, GRAFIKON 1).

Za usporedbu, u Specijalnoj bolnici za fizikalnu medicinu i re-
habilitaciju (STB7), od ukupno 2104 propisana lijeka, najveci broj
je takoder iz skupine lijekova za kardiovaskularni sustav (skupina C
po ATK sustavu) s udjelom od 36,7%, na drugome mjestu je skupi-
na lijekova s u¢inkom na krv (skupina B) koja dolazi s udjelom od
20,6%, a na trecemu mjestu su lijekovi za ziv¢ani sustav s udjelom
od 16,5% (skupina N), kao $to je vidljivo iz GRAFIKONA 2.

Promatrajuci propisane lijekove u grupi kardiovaskularnog sus-
tava, u navedenim domovima, na prvom mjestu je potro$nja priprava-
ka s u¢inkom na srce s udjelom od 27,30%, na drugom se nalaze diu-
retici (25,14%), a antihipertenzivi s udjelom od 25,02% dolaze na trece
mjesto u ukupno 1663 propisanih lijeka iz te skupine (GRAFIKON 3).

U skupini propisanih lijekova za ziv¢ani sustav na prvome mjes-
tu je potrosnja psiholeptika (53,81%), na drugome mjestu nalaze se
analgetici (18,16%), a na trecemu mjestu su psihoanaleptici s udjelom
od 14,87% u ukupno 1338 propisana lijeka iz promatrane skupine
(GRAFIKON 4).

Daljnja analiza uces¢a propisivanja pojedinacnih skupina lijeko-
va u stacionarima domova za starije ukazuje na najveci udio propi-
sanih lijekova iz skupine antipsihotika (16,30%), na drugome mjes-
tu su pripravci s u¢inkom na srce (10,28%), a slijede ih diuretici (9,47%)
iantihipertenzivi (N=9,42%), u ukupno 4416 propisanih lijekova.

S obzirom na rezultate analize pojavnosti hipertenzije u anal-
iziranih devet domova, visok udio propisivanih antihipertenziva
ocekivan je, s obzirom da se i hipertenzija te hipertenzija I. stup-
nja s velikom ucestaloscu javlja u starijih bolesnika svih proma-
tranih domova.

Gerontoloska analiza farmakoekonomskih pretkazatelja ukazala
je ina prosjecan broj propisanih lijekova, registriranih po ATK sus-
tavu, Registra za lijekove u Hrvatskoj, koji iznosi 3,34 lijeka po ko-
risniku stacionara navedenih domova, $to je gotovo upola manje

Grafikon 1. Ucesce propisanih lijekova u starijih korisnika stacionara
9 domova za starije i nemocéne osobe Hrvatske (Dom- Ma1, Dom-Trn1,
Dom-Me1, Dom-Ks1, Dom-SvJ1, Dom-Sval, Dom-Db1, Dom-Kor1,
Dom-St1) u 2003. godini (N=4416 ukupno propisanih lijekova)
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lzvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijih osoba specifitne primarne zdravstvene zastite
u domovima za starije i nemocne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi —
CzG7z7J2GZ

nego u ustanovama za njegu u SAD-u.>!°

Rang ucestalosti skupina lijekova propisanih ispitivanim koris-
nicima stacionara izabranih devet domova Hrvatske uglavnom prati
rang ucestalosti utvrdenih vodecih dijagnoza. U lije¢enju bolesnika
starije dobi najvaznije je teziti tocnoj dijagnozi jer iz toga proizlazi
i racionalna primjena lijekova, pri ¢emu se moguénost njihovih
interakcija i nuspojava svodi na najmanju mogucu mjeru.’

Rezultati analize podataka prikupljenih Hrvatskom zdravstven-
om anketom 2003. g. (CROCAN projekt, 2003. g.), na uzorku ispi-
tanika opce populacije Hrvatske (N = 26.001) ukazali su na najceséu
potrosnju lijekova za bol u krizima s udjelom od 19,34%, visoki tlak
(18,04%) te reumatske bolesti (15,57%) u ukupno 14.188 lijekova.

Na osnovi epidemioloskog istrazivanja upotrebe lijekova u 600
gerijatrijskih bolesnika u obiteljskoj medicini, starijih od 65 god-
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Grafikon 2. Koristenje lijekova po ATK sustavu u gerijatrijskih
bolesnika u Specijalnoj bolnici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Stubicke toplice u 2003. godini (N=2104 ukupno propisanih lijekova)
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lzvor: Evidencijska lista br. 2. PZP-a gerijatrijskog bolesnika

ina, vidljivo je da se skupina lijekova s djelovanjem na sréano-zilni
sustav nalazi na prvome mjestu s udjelom od 36,32%, a slijede
lijekovi s djelovanjem na Zivcani sustav (15,64%), lijekovi s djelo-
vanjem na kostano-misi¢ni sustav (12,20%) i lijekovi s djelovanjem
na probavni sustav i mijenu tvari (11,53%).* Interesantni su rezul-
tati istrazivanja provedenog u SAD-u o potrosnji lijekova u domovi-
ma za njegu starijih, koji su ukazali na najceséu potros$nju antip-
sihotika i sedativa-hipnotika, a slijede ih diuretici, antihipertenzivi,
analgetici te pripravci s u¢inkom na srce.>”

Mnogi stariji bolesnici u bolnicama i ustanovama za njegu ruti-
nski primaju lijekove koji nisu prijeko potrebni u lije¢enju (npr. se-
dative-hipnotike, analgetike, laksative i sl.), a mogu $tetiti direktno
ili kroz interakcije.>**!* U SAD-u, kad je rije¢ o propisivanju lijeko-
va u domovima za njegu starijih bolesnika, svakih 1-3 mjeseca
konzultirajuci klini¢ki farmaceut, educiran iz podrucja gerijatri-
jske farmakologije, revidira terapiju propisanu pojedinim gerija-
trijskim bolesnicima u domu.'® Primjenom definiranih principa
gerijatrijske farmakoterapije moguce je reducirati morbiditet i
funkcionalnu onesposobljenost u starijih bolesnika.®* 17

Gerontoloski pristup pravilnom koristenju farmakoterapije u
osoba starije Zivotne dobi
Navedeni pretkazatelji potro$nje lijekova u starijih bolesnika potvr-
duju struénu opravdanost trajne gerontoloske edukacije iz farma-
kologije tima lije¢nika specifi¢ne primarne zdravstvene zastite za
starije ljude radi sigurne, djelotvorne i racionalne primjene lijekova
u starijoj dobi. Isto tako, u primjeni lijekova kod starijih potreban
je individualan pristup, a o na¢inu lije¢enja potrebno je detaljno infor-
mirati i ¢lanove obitelji ili osobe koje brinu o starijem bolesniku.
U sklopu Programa zdravstvenih mjera primarne sekundarne i
tercijarne prevencije te postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi jedna
od mjera je preventivna poduka te savjetovanje kako zdravih tako
i bolesnih starijih osiguranika prema medicinskoj indikaciji kroz
organizirana poducavanja i zdravstvena savjetovanja o pravilnoj pri-
mjeni preventivne farmakoterapije, po uputama lije¢nika obiteljske
medicine, uz kontroliranu i pravilnu primjenu lijekova u gerijatrij-
skih bolesnika. Pritom je nedvojbeno nuzna trajna izobrazba iz ge-
rontologije i gerijatrije kako doktora obiteljske medicine tako i svih
drugih stru¢njaka koji skrbe u zastiti zdravlja starijih ljudi.
Prilikom propisivanja lijekova starijim osobama potrebno je utvr-
diti postojanje stvarne potrebe za lijeCenjem, moguénosti njegova
provodenja, kao i sto se od lije¢enja ocekuje. Primjena lijekova u sta-
rijoj dobi mora biti sigurna i djelotvorna, a to je ujedno i jedan od
najvecih izazova u klinickoj gerijatriji.

Grafikon 3. Ucesce propisanih lijekova iz skupine kardiovaskularnog
sustava u starijih korisnika stacionara 9 domova za starije i nemoéne
osobe Hrvatske (Dom- Ma1, Dom-Trn1, Dom-Me1, Dom-Ks1,
Dom-SvJ1, Dom-Sval, Dom-Db1, Dom-Kor1, Dom-St1) u 2003.
godini (N=1661 ukupno propisanih lijekova)
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lzvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijih osiguranih osoba specificne primarne
zdravstvene zastite u domovima za starije i nemoéne osobe te drugim ustanovama
socijalne skrbi - CZGZ2JZGZ

Grafikon 4. Ucesce propisanih lijekova iz skupine zivéanog sustava
u starijih korisnika stacionara 9 domova za starije i nemo¢ne osobe
Hrvatske (Dom- Ma1, Dom-Trn1, Dom-Me1, Dom-Ks1, Dom-SvJ1,
Dom-Sval, Dom-Db1, Dom-Kor1, Dom-St1) u 2003. godini
(N=1661 ukupno propisanih lijekova)
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lzvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifi¢ne primarne
zdravstvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe te drugim ustanovama
socijalne skrbi — CZGZZJZGZ

Posebnu paznju treba posvetiti razgovoru sa starijom osobom,
jer to izgraduje medusobno povjerenje i opcenito pridonosi pobolj-
$anju brige o bolesnicima. Starijim osobama treba jednostavno i
polako objasniti svrhu i na¢in uzimanja lijekova (koliko dnevnih doza,
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da li lijek uzeti prije ili poslije obroka ili neovisno o hranjenju, koje
lijekove moze, odnosno ne smije uzeti zajedno i sl.). Sto je naéin uzi-
manja lijekova jednostavniji, veca je vjerojatnost da e ga starija
osoba zaista uzeti.

Takoder je vazno uzeti u obzir ¢injenicu da pakiranje lijekova
Cesto nije prilagodeno starijim osobama. Naime, nerijetko stariji ne
mogu otvoriti bo¢icu ili izvaditi lijek iz plasti¢nog blistera, a i lije-
kovi u obliku kapi nisu pogodni za primjenu kod starijih, jer zbog
oslabljenog vida i ¢esto drhtavih ruku postoji mogucnost predozi-
ranja i nuspojava. Pozeljno je starijim bolesnicima u kalendar upisati
dozu i vrijeme uzimanja lijekova, a isto tako su korisne i plasti¢ne
posudice — dozatori — u koje se stavljaju dnevne doze lijekova. Na
njih je dobro napisati i svrhu uzimanja lijekova.

Prilikom davanja pismenih i usmenih uputa starijim osobama
vazno je imati na umu ¢injenicu da je u toj dobi cesto oslabljen vid
i sluh, a isto tako je Cesto prisutna i psihicka nesamostalnost.

U primjeni lijekova kod starijih potreban je individualan pris-
tup. Kod primjene veceg broja lijekova potrebno je revidirati stanje,
detaljno ispitati bolesnike koje sve lijekove stvarno koriste, uzima-
judiu obzir lijekove na recept, lijekove u slobodnoj prodaji (bez re-
cepta), vitamine, prehrambene suplemente, homeopatske i biljne
pripravke i smanjiti broj lijekova na najmanju mogucu mjeru. Ta-
koder je potrebno o lije¢enju detaljno informirati i ¢lanove obitelji
ili osobe koje brinu o gerijatrijskom bolesniku. Sve druge lijekove
koje bolesnik ne uzima treba ukloniti kako bi se izbjegle zabune u
uzimanju lijekova.

Zakljucak
Pravilna primjena farmakoterapije za starije ljude zahtijeva indi-
vidualan gerontoloski pristup kojim se osim verificiranih dijag-
noza i komorbiditeta utvrduje funkcionalna onesposobljenost ger-
ijatrijskog bolesnika u odnosu na njegovu psihi¢ku samostalnost i
pokretljivost. Osim toga vazno je razlikovanje normalnog od
patoloskog starenja te primjereno poducavanje starije osobe o nje-
govoj farmakoterapiji zbog oslabljene funkcionalne sposobnosti.

Prisutnost ucestalog multimorbiditeta u starijih nije u pravilu
povezana s primjenom multifarmakoterapije ve¢ je upravo suprot-
no nuzna reducirana upotreba lijekova, pazeci pritom da se ne izo-
stave bitni lijekovi u odnosu na glavnu i prateée dijagnoze ili da se
neki lijekovi ne prekinu naglo, u cilju sprjecavanja polipragmazije
u gerijatrijskih bolesnika.

Trajna izobrazba iz gerontofarmakologije je nedvojbeno nuzna
ne samo za doktore obiteljske medicine, nego i za sve druge lijecnike
razlicitih specijalnosti koji skrbe za gerijatrijske bolesnike.
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