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POVZETEK

Zaradi velikega Stevila starostnikov, ki jemljejo zdravila, je bil cilj diplomskega dela ugotoviti
razSirjenost neprimernega predpisovanja zdravil v letu 2006 med starostniki v Sloveniji. Najprej smo
opravili pregled objavljenih kriterijev, ki opredeljujejo neprimerno predpisovanje zdravil, nato smo s
pregledom literature dodatno podkrepili razloge za neprimernost u¢inkovin. Za pregled oziroma analizo
razSirjenosti neprimernega predpisovanja smo izbrali Beers 2002 kriterije, Laroche 2007 kriterije in
Skupne kriterije (sestavljeni iz ué¢inkovin prej$njih dveh kriterijev) neprimernega predpisovanja.

Analizo smo opravili na anonimizirani zbirki podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o izdaji ambulantno predpisanih zdravil v letu 2006. Zaradi izkljucenosti podatkov o odmerku
in zdravstvenem stanju prejemnika zdravila iz zbirke, smo uporabili samo dele kriterijev, v katerih ta
podatka nista zahtevana. Analizo z Beers 2002 kriteriji smo opravili na vzorcu starostnikov starih 65 let
in ve¢, analizo z Laroche 2007 kriteriji in s Skupnimi kriteriji pa na vzorcu starostnikov starih 75 let in
vec. Starostniki stari 65 let in ve¢ so jemali v povprecju 7,65 razli¢nih zdravil, starostniki stari 75 let in
ve€ pa 8,32 razli¢nih zdravil. Po prvih kriterijih je 22,41% starostnikov prejelo vsaj eno neprimerno
ucinkovino, po drugih 25,72%, po tretjih pa 35,95%. Glede na objavljene raziskave so delezi dokaj
visoki. Delez receptov z neprimerno predpisanimi zdravili (glede na vse recepte) je v primeru analize z
Beers 2002 kriteriji znasal 3,43%, v primeru z Laroche 2007 kriteriji 4,01% in na podlagi Skupnih
kriterijev 6,03%. Delezi so visji kot na Hrvaskem predvsem zaradi vecjega Stevila zdravil v uporabi v
Sloveniji. Najvecji delez neprimernega predpisovanja smo zaznali v Notranjsko-kraski statisti¢ni regiji
oziroma v Koroski statisti¢ni regiji, glede na starost pa pri starostnikih starih od 80 do 84 let oziroma pri
starostnikih starih od 85 do 89 let. Po Laroche 2007 kriterijih in Skupnih kriterijih so Zenske prejele
znacilno vecji delez neprimernih zdravil. Nadalje smo Se ugotovili, da moZnost prejema neprimernega
zdravila nara§ca s Stevilom predpisanih zdravil.

Najpogosteje so bili predpisani bromazepam, doksazosin, diazepam, naproksen, pentoksifilin,
amiodaron in glipizid. Tako so starostniki v vecji meri izpostavljeni padcem in zlomom, odvisnosti,
kognitivnim motnjam, gastrointestinalnim krvavitvam, odpovedi ledvic, motnjam QT intervala,
pnevmonitisu in hipoglikemiji.

Kljub ugotovljenemu dokaj visokemu delezu neprimernega predpisovanja so mnenja v
objavljeni literaturi glede vpliva na zdravstveno stanje starostnikov deljena. Tako je bil verjetno manjsi
delez starostnikov izpostavljen kateremu od zgoraj nastetih nezelenih u¢inkov zdravil.

Pomembno je poudariti, da so kriteriji mi$ljeni kot pomo¢ zdravnikom pri izbiri terapije in ne
kot zapoved. Prav tako so namenjeni uporabi v farmako/epidemioloskih Studijah. Avtorji pa ne zelijo,

da se uporabljajo v ekonomske namene.

VIII



. UVOD

Uporaba zdravil pri starostnikih

Predpisovanje zdravil je temeljna sestavina skrbi za starejSe ljudi. Pogosto trpijo za
ve¢ boleznimi hkrati in posledi¢no jemljejo ve¢ zdravil(1). V Sloveniji je med starejSim
prebivalstvom delez predpisanih zdravil najvecji. Po podatkih publikacije Prebivalstvo
Slovenije 2004 in 2005, ki jo je leta 2007 izdal Statisti¢ni urad Republike Slovenije, je bilo
30. 6. 2005 v Sloveniji 2 001 114 prebivalcev, od tega 412 876 starih 60 let in vec, kar
pomeni 20,63% vsega prebivalstva. V Zdravstvenem statisticnem letopisu 2006, ki
obravnava lekarnisko dejavnost, je navedeno, da je bilo v letu 2006 izdanih 14 373 502
receptov s predpisanimi zdravili z doloCenimi lastniskimi imeni. Od tega je bilo

predpisanih 7 077 578 receptov osebam starih 60 let in vec, kar pomeni 49,24%.

Nezeleni uéinki zdravil

Uporaba vsakega zdravila je povezana z dolo¢enim tveganjem. Namen jemanja
zdravil je odprava bolezni, zmanjSevanje simptomov bolezni in/ali upocasnitev napredka
bolezni. Po drugi strani pa lahko uporaba zdravil povzro¢i nastanek nezelenih u¢inkov.

Po Direktivi 2001/83/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 6. 11. 2001 o
zakoniku Skupnosti o zdravilih za uporabo v humani medicini, je nezelen ucinek zdravila
Skodljiva in nenamerna reakcija, ki se pojavi pri odmerkih, ki se obi¢ajno uporabljajo pri
ljudeh za preprecevanje, diagnosticiranje ali zdravljenje bolezni, ali za ponovno
vzpostavitev, izboljSanje ali spremembo fizioloske funkcije.

Po nekaterih ocenah se je pri 5% do 35% starostnikov, katerim so bila zdravila
predpisana ambulantno, pojavil vsaj en nezelen ucinek (2, 3, 4). Raziskava, ki jo je leta
2000 opravil Gurwitz, je ugotovila 546 nezelenih ucinkov pri 2916 stanovalcih domov za
ostarele, ki so bili opazovani 12 mesecev (5). Nadalje so Studije pokazale, da so nezeleni
ucinki pri starostnikih odgovorni za 18 do 24 odstotkov bolnisni¢nih sprejemov (6, 7).

27,6 odstotka nezelenih u¢inkov, ki se pojavijo v populaciji ambulantnih starostnikov, pa



bi lahko preprecili (3). Med oskrbovanci domov za ostarele je ta delez vecji in sicer 51
odstotkov. Vecino tako nastalih nezelenih uéinkov bi lahko preprecili, ¢e bi starostniki

dobili primerna zdravila (5).

Dejavniki, ki vplivajo na nastanek neZelenih uc¢inkov zdravil pri starostnikih

Pojavnost nezelenih u¢inkov je pri starostnikih zvecana zaradi treh pomembnih
dejavnikov:
- starostnih sprememb, ki vplivajo na farmakokinetiko zdravil,
- starostnih sprememb, ki vplivajo na farmakodinamiko zdravil,

- polifarmacije.

Starostne spremembe, Ki vplivajo na farmakokinetiko zdravil

Farmakokinetika je skupek procesov, ki jih razdelimo na sproscanje, absorpcijo,
distribucijo, metabolizem in ocistek ucinkovin. Starost bolnika najmanj vpliva na
sproscanje in absorpcijo ucinkovin(8).

Vpliv na distribucijo zdravil: Zaradi zmanjSane miSi¢ne mase in relativnega povecanja

telesne mascobe v starosti je lahko distribucija nekaterih u¢inkovin zelo spremenjena.
Koli¢ina hidrofilnih u¢inkovin se v telesu zmanjSa, zaloge lipofilnih ucinkovin pa se v
telesu povecajo. Tako se slednje v ve¢ji meri akumulirajo. Prav tako se lahko zmanjsa
koncentracija serumskega albumina, kar zveca koncentracijo aktivne nevezane frakcije
nekaterih u¢inkovin.

Vpliv na metabolizem zdravil: Metabolizem uc¢inkovin je odvisen od jetrne funkcije, ki se

v starosti zaradi zmanjSane funkcionalne prostornine jeter in upada jetrnega krvnega
pretoka zmanjsa (9). Vendar slednje obiajno ne vpliva znacilno na presnavljanje
ucinkovin (10). Pomembno namre¢ na presnavljanje ucinkovin pri starostnikih vplivajo
jetrne bolezni.

Vpliv na odistek zdravil: Na izloCanje ucinkovin skozi ledvice, ki pri starostnikih upade,

znacilno vpliva upad glomerulne filtracije. Slednje je lahko nevarno pri ucinkovinah z
ozkim terapevtskim oknom, katerim se opazno zve€ajo moznosti za nastanek nezelenih

ucinkov (11).



Starostne spremembe, Ki vplivajo na farmakodinamiko zdravil

Farmakodinamika se nanasa na delovanja ucinkovin po tem, ko se te sprostijo,
absorbirajo in porazdelijo po telesu (10). Kljub temu, da so spremembe v farmakodinamiki
v manj$i meri opisane kot spremembe v farmakokinetiki, je znano, da starostne spremembe
vplivajo na kardiovaskularni sistem, centralni ziv¢ni sistem in na homeostatske mehanizme
(motnje v holinergicnem, dopaminergi¢nem, serotoninskem in adrenergicnem sistemu).
Primer so beta adrenergi¢ni receptorji, katerih delovanje s starostjo pojenja (11).
Starostniki prav tako obcutijo povecano obcutljivost na centralne nezelene ucinke

benzodiazepinov, anksiolitikov in opioidnih analgetikov.

Polifarmacija

Obstaja ve¢ definicij, kaj je polifarmacija. Najozje gledano pomeni so¢asno jemanje
veC zdravil. Vendar je hkratno jemanje zdravil upraviceno pri bolnikih z ve¢ boleznimi.
Zato so nekateri vzpostavili novo definicijo polifarmacije in sicer predpisovanje oziroma
uporabo vec zdravil, kot je glede na klini¢no sliko potrebno (12). Pomembna je ugotovitev
obstoja mo¢ne povezave med nastankom nezelenih u¢inkov in Stevilom predpisanih zdravil
(13, 14). Posledi¢no so starostniki dovzetnejsi za nastanek nezelenih ucinkov, saj jemljejo

v povprec¢ju najvec zdravil hkrati.



Kriteriji za ugotavljanje neprimernega predpisovanja zdravil pri
starostnikih

Kot smo ugotovili, je cilj farmakoloske terapije maksimiranje terapevtskih koristi in
minimiranje moznosti za nastanek nezelenih u¢inkov zdravil. Pri starostnikih dosezemo to
s predpisovanjem zdravil, ki so primernejSa za uporabo pri starejSi populaciji. Vendar je
tezko dolociti zdravila primernejSa za starostnike, saj primanjkuje visoko kvalitetnih Studjij,
ki bi se ukvarjale s predpisovanjem zdravil starejSim osebam. Klini¢na testiranja pogosto
izkljucijo starostnike in vkljucijo tiste, ki so relativno mladi in zdravi (15).

Obstaja nacin, kako premostiti to tezavo. Zdravniki in raziskovalci lahko sodijo o
moznih ugodnih ucinkih in tveganju uporabe zdravil na Sir§i populaciji bolnikov, nato pa
ugotovitve navezejo na specifiéno skupino bolnikov, kot so starostniki. Tako so nastali
kriteriji, ki opredeljujejo neprimerno predpisovanje zdravil starostnikom.

Za ugotovitev, kateri so ti kriteriji, smo na iskalniku MEDLINE uporabili sledeci
iskalni profil: (elderly OR old OR retired OR nursery home) AND (inappropriate OR
wrong OR improper OR unsuitable OR unacceptable) AND (prescribing OR prescription
OR usage OR utilization OR medication OR drug OR pharmacotherapy) AND (marker OR
criterion OR indicator OR criteria). 9. 10 . 2007 smo s tem iskalnim profilom pridobili 800
zadetkov, od tega 60 preglednih ¢lankov. S pregledom slednjih smo ugotovili, da je bilo do
takrat objavljenih 7 vrst kriterijev, ki opredeljujejo, katere ucinkovine so za starostnike
neprimerne. Ti so (poimenovani glede na literaturo v angleskem jeziku):

- Beers1991 kriteriji neprimernega predpisovanja

- Stuck 1994 kriteriji neprimernega predpisovanja

- Beers 1997 kriteriji neprimernega predpisovanja

- McLeod 1997 kriteriji neprimernega predpisovanja
- Zhan 2001 kriteriji neprimernega predpisovanja

- Beers 2002 kriteriji neprimernega predpisovanja

- Laroche 2007 kriteriji neprimernega predpisovanja

V nadaljevanju diplomskega dela bomo praviloma uporabljali skrajSano obliko

poimenovanja kriterijev, v kateri bomo "neprimernega predpisovanja" izpustili.



Beers 1991 kriteriji neprimernega predpisovanja

Leta 1991 je Beers izdal prve kriterije (16). Namenjeni so bili uporabi v domovih
za ostarele. Oskrbovanci domov so namre¢ v povprecju prejemali osem zdravil, kar je bilo
skoraj dvakrat vec¢ kot pri starostnikih, katerim so bila zdravila predpisana ambulantno
(16). To je bil za avtorja kriterijev dokaz, da je hkratno predpisovanje ve¢ vrst zdravil v
domovih za ostarele pogosto. Starostniki so imeli tako poveCane moznosti za prejem
neprimernega zdravila in nastanek nezelenih u¢inkov.

Ob nastanku Beers 1991 kriterijev ni bilo kriterijev, ki bi opredeljevali nepravilno
predpisovanje na nacin, kot ga slednji. Nekateri kriteriji namre¢ niso bili dovolj jasni
oziroma so bili dvoumni, explicitni (nedvoumni) kriteriji pa niso imeli referenc ali je bilo
teh malo. Poleg tega za konc¢no definiranje niso uporabili metode doseganja soglasja.
Nekateri avtorji kriterijev pa so §li celo v skrajnosti in zatrjevali, da so vse kombinacije
zdravil nepravilne, kot tudi pomanjkanje cepljenja (21).

Avtor Beers 1991 kriterijev, Mark H. Beers, se je priprave slednjih lotil
sistemati¢no. Nastajali so po stopnjah. Najprej so avtorji pregledali objavljeno literaturo o
moznih nezelenih ucinkih zdravil in tveganju uporabe teh na §irsi populaciji bolnikov. Na
podlagi pridobljenih podatkov so sestavili vprasalnik o neprimernosti izbranih uéinkovin
pri populaciji starostnikov. V delu, ki ni zajemal odmerkov je bilo moznih 5 odgovorov, od
popolnega nestrinjanja s predstavljeno trditvijo o posamezni ucinkovini, do popolnega
strinjanja. Oznaceni so bili od 1 do 5. Pri delu z odmerki pa so bili nasteti odmerki po
narascajoCem vrstnem redu. Ponovno oznaceni od 1 do 5. Tega so posredovali dolocenim
strokovnjakom. Sledilo je vrednotenje rezultatov (na podlagi aritmeticnih sredin,
pridobljenih z oznakami odgovorov) in sestavljanje drugega vpraSalnika, ki je temeljil na
odgovorih prvega. Po ponovnem vrednotenju rezultatov in diskusiji o odgovorih drugega
vprasalnika, je sledilo dokon¢no oblikovanje kriterijev.

Za doseganje soglasja so avtorji kriterijev uporabili spremenjeno Delfsko tehniko.
Prednosti metod doseganja soglasja so, da pomagajo pri premagovanju razlik pri
objavljenih mnenjih, da se lahko ukvarjajo s specificnimi vprasanji, kot je uporaba zdravil
pri oskrbovancih doma za ostarele in ker se lahko upostevajo dodatne informacije, kot so
farmakokineti¢ne in farmakodinamic¢ne spremembe pri ostarelih. V primeru nastanka Beers
1991 kriterijev je nastalo soglasje trinajstih strokovnjakov s podrocij geriatrije, dolgotrajne

oskrbe, geriatri¢ne in psihogeriatri¢ne farmakologije in farmakoepidemiologije.



Pregled Studij, ki so za doloCitev neprimernega predpisovanja uporabljale Beers
1991 kriterije, sta leta 2000 objavila Aparasu in Mort (17). Clanek ugotavlja, da znasa v
povprecju delez neprimerno predpisanih zdravil pri osebah, ki zivijo v domovih za ostarele
40,3%, pri ostarelih, ki ne zivijo v domovih pa 14%. Avtorja sta pregledala 8 raziskav ter
kljub razlikam v preiskovanih populacijah in metodologijah ugotovila nekaj podobnosti.
Najpogosteje so bili predpisani dolgo delujoci benzodiazepini, dipiridamol, propoksifen in
amitriptilin. Tveganje za predpis neprimernega zdravila je naras€alo sorazmerno s Stevilom
predpisanih zdravil. Z uporabo multivariatnih analiz so nadalje ugotovili, da je vecja
moznost prejema neprimernega zdravila, ¢e je bolnik Zenskega spola in star nad 80 let.

Preglednica I podaja seznam neprimernih ucinkovin, vklju¢enih v Beers 1991
kriterije neprimernega predpisovanja. Razlogi za vkljucitev uc¢inkovin v kriterije so opisani

v Preglednici IX. Slednje je prav tako potrebno upostevati v primeru Stuck 1994 kriterijev,

Beers 1997 kriterijev in McLeod 1997 kriterijev neprimernega predpisovanja.

Preglednica I: Beers 1991 kriteriji neprimernega predpisovanja

Slupina Uéinkovina Slazpina Uéinkovina
Analgetild propoksifen Antihiper- hidroklorotiazd (30mg/dan)
pentazocin tenmivi metildopa
idometacin propranolol
ferilbutazon teserpin
Apileainlitiki Kordiazepoksid A ntipaihotild haloperidol (3mg/dan)
ity hipnotiki diazepam tiotidazin (30mgfdaty)
flurazepam A ntitrombiotiki dipdridamal
meprobamat Dekongestivi oksimetazolin
oksazepatn (30mgfdar) fenile frin
triazolam (0,25 m g  dar) peevdoefedtin
alprazolam Grastrointes-
petitobarbital tirvalmd
triazolam spazmolitiki
Antagonisti cimetidit (P00 mg/ dar) TliZidn ciklobenzaprin
receptorev H2 ranitidin (300 mgf dan) relakeanti in orferidrat
Antiatiemiki Zelezow sulfat spazmolitiki metokarbamal
A ntibiotiki peroralid antibiotikd karizoprodol
Antidepre sivi aitriptilin Feroralni Korpropatnid
atitriptilit - hipoglikemiki
- perfenazin Uéinkovine za ciklandelat
Antianemiki Zelezov () sulfat (325mgfdan) (| zdravljenje izoksuptin
Antiemetili trimmetobenzamid demence

*V oklepajih so pripisani dnevni odmerki, ki se naj ne bi prekoracili.




Stuck 1994 Kriteriji neprimernega predpisovanja

Leta 1994 je Stuck Beers 1991 kriterije spremenil tako, da so bili uporabni za
celotno populacijo starostnikov (18). Seznam je vseboval vecino ucinkovin zajetih v Beers
1991 kriterijih. Kriteriji so podani v Preglednici II. Z iskanjem po MEDLINE-u smo
odkrili samo eno $tudijo opravljeno s temi kriteriji in sicer so jo opravili avtorji Kriterijev

(18). Ugotovili so, da je 14% starostnikov, katerim je bilo izdano ambulantno predpisano

zdravilo, prejelo vsaj eno neprimerno zdravilo.

Preglednica II: Stuck 1994 kriteriji neprimernega predpisovanja

Slkupita Uéinkovina Skupitia U éinkoitia

A nalgetitd propoksifen Antitrombotiki | dipiridamol
petitazocin Crastrointes- alkaloidi voldje
indometacin titialni cednje
fenilbutazon spazmolitiki lidini]

Auliaiolitiki in dolgo delujodi diciklomin

hipnotild benzodiazepini hiosciamin
meprobamat DIiFidhd ciklobenzaprin
kratko delwjodi relaksanti in otfenadtin
barhiturati spazmolitiki metokarbamol

Sutibiotiki peroralid antibiotiki karizoprodol

Auntidepresivi amitriptilin in Perorali Korpropamid
kombinacije hipoglikemiki

Antiemetiki trimetobenzamid Uéinkovine za | ciklandelat

Auntihipertenzivi | reserpin zdravljenje izoksuprin

demenice

Beers 1997 kriteriji neprimernega predpisovanja

1997. leta je Beers izdal popravljen in obseznejSi set eksplicitnih kriterijev za
ugotavljanje neprimernega predpisovanja zdravil starostnikom (19). Del kriterijev,
neodvisen od zdravstvenega stanja starostnika je podan v Preglednici III. Kriteriji so
nastali tako, da so avtorji spremljali Stiri cilje. Prvi cilj je pomenil v stare kriterije vkljuciti
nova zdravila in nove informacije objavljene v znanstveni literaturi. Drugi cilj je pomenil
prilagoditev kriterijev tako, da bodo uporabni v vsej populaciji nad 65 let starosti ne glede
na to, ¢e bolnik zZivi v domu za ostarele ali ne. Tretji cilj je pomenil dodatek ocene
nevarnosti moznih nezelenih ucinkov, ¢etrti pa dodatek opozoril ob znani diagnozi bolnika.
Pri pridobivanju strokovnih mnenj je bila ponovno uporabljena spremenjena Delfska

tehnika. MoZna neprimerna zdravila je Sest strokovnjakov razdelilo v tri kategorije:



1 - zdravila ki se ne smejo uporabljati pri starejsSih ljudeh,
2 - zdravila, ki presegajo najvecji priporo¢en dnevni odmerek,

3 - zdravila, ki se naj ne bi jemala ob nekaterih boleznih.

Preglednica III: Beers 1997 kriteriji neprimernega predpisovanja

Skupitia Uéinkovina Slkupitia U éinkaovina

A nalgetild propoksifen Antitrombotiki dipiridamol
petitazocit tiklopidin
meperidin Antihistaminiki Kotfeniramit
indometacin difenhidramin
fenilbutazon hidroksizin

Auikaiolitikiin | flurazepam ciproheptadin

hipnotild meptobamat prometazin
diazepam tripelenamin
Kordiazepoksid deksklofeniramin
bharbituraty, brez Gastrointes- diciklomin
fenobhatrhitala titialt hiozcismin
lorazepam (3mgfda) spazmolitiki propattelin
okzazepam (A0mg/dan) alkaloidi wol&ie
alprazolatm (2 mzfdat) Zednje
temazepam (1 3mgafdam) ligicni metokatbamol
zolpidem (Smgfdatn) telakisanti karizoprodol
triazolam (0,25mgfda) i1 oksibutitin

Antidepresivi atnitriptilin spazmolitiki Korzoksazon
doksepin metaksalon

A ntibiper- metildopa it ciklobenzaprin

tenzivi kombinacije Peroralnd Korpropamid
tesetpit in hipoglikemiki
kombinacije U éinkovine ergoloidijev mesilat

Antiemetili trimetobenzamid za zdravljenje ciklandelat

Antianemiki Eelezov(|l) sulfat (325 mgfdan) detrenice

Zdravila za disopiramid
bolezmd stea digoksin

*V oklepajih so pripisani dnevni odmerki, ki se naj ne bi prekoracili.

Tako spremenjeni kriteriji so bili  uporabljeni v  mnogih vecjih
farmakoepidemioloskih Studijah, kjer so ugotavljali delez neprimernega predpisovanje
zdravil. Liu in Chritensen sta leta 2002 objavila literaturni pregled 11 Studij opravljenih v
Ameriki (20). Predvsem so bile to retrospektivne Studije podatkov zdravstvenega
zavarovanja, v katerih ni navedenih odmerkov in diagnoz bolnikov. Zato so avtorji Studij
uporabljali dele kriterijev, ki se niso navezovali na odmerke in diagnozo. Delezi oseb z
neprimerno predpisanimi zdravili so znasali od 24,2% do 33,2% (dom za ostarele), 14,3%
do 27% (vsi) in od 24,4% do 35,6% (brezdomci in revni).

Najpogosteje predpisane ucinkovine so bile: propoksifen, amitriptilin, dolgo
delujoci benzodiazepini (klordiazepoksid, diazepam, flurazepam). Pogosto predpisane
ucinkovine so Se bili antihistaminiki, dipiridamol, indometacin, doksepin in digoksin.

Nadalje so ugotovili, da so bile moznosti prejema nepravilnega zdravila v domovih za



ostarele vecje. Ostali faktorji, ki so vplivali na delez neprimernega predpisovanja pa so bili
polifarmacija, Zenski spol in slabSe zdravstveno stanje.

Beers 1997 kriteriji so bili uporabljeni tudi v evropskih drzavah in sicer na
Poljskem, Portugalskem, v Italiji in na Finskem. Povzetke raziskav prikazuje Preglednica
IV.

Z Beers 1997 kriteriji je bila opravljena manjSa raziskava tudi v Sloveniji (21). V
raziskavo je bilo vkljucenih 364 preiskovancev, od tega 114 (31,3%) moskih in 250
(68,7%) zensk, ki so prisli v Dom starejsih ob&anov Sentjur med 1. 8. 1999 in 31. 7. 2002.
Preiskovanci so bili stari od 65 do 99 let, povprecna starost je bila 79,9 let (standardni
odklon 6,9 let). Posamezen oskrbovanec je imel v povpreCju predpisana 4 zdravila.
Najvisje Stevilo zdravil, ki jih je jemal posameznik, je bilo 12. Neprimerna zdravila je
imelo predpisanih 84 (23,1%) preiskovancev. Izmed vseh, ki so imeli predpisana
neustrezna zdravila, jih je imelo 90% predpisano eno tako zdravilo, 8% dve, in po 1%
preiskovancev 3 oz. 4 neustrezna zdravila. Najpogosteje predpisane ucinkovine so bile
dipiridamol, zolpidem, diazepam in tiklopidin.

Preglednica IV: DeleZi neprimernega predpisovanja (DNP) pri starostnikih v Stirih evropskih drzavah,
doloceni z uporabo Beers 1997 kriterijev.

Avtor Drzava Stevilo DNP | Opombe

starostnikov | %
Pitkala Finska 3921 12,5 | Raziskava je zajemala starostnike, zivece doma.
2002 (22) Vrstni red neprimernih uéinkovin po delezu je znasal:

dipiridamol (3,6%), dolgo delujo¢i benzodiazepini
(2,6%), amitriptilin (1,6%), ergoloidijev mesilat
(1,6%), misicni relaksanti (1,2%), meprobamat (1,1%)

Onder Italija 5734 14,6 | Raziskava je zajemala hospitalizirane starostnike.
2003 (23) Najpogosteje so prejeli tiklopidin, digoksin,
amitriptilin. Z multivariatno analizo so ugotovili, da
so s prejemom neprimernega zdravila signifikantno
povezani starost, kognitivne motnje in skupno Stevilo

prejetih zdravil.
de Portugalska 213 27,7 | Raziskava je zajemala starostnike z ambulantno
Oliveira predpisanimi zdravili. V povprecju so jemali 7,23
2006 (24) zdravil. Prejem nepravilnega zdravila je bil znacilno
povezan s §tevilom prejetih zdravil.
Rajska Poljska (mesti | 680 in 320 28,6 | Raziskava je zajemala starostnike, ziveCe doma. V
2007 (25) | Poznan in in povprecju so prejemali 6,9 in 6,6 razli¢nih zdravil.

Glogow) 27,2




McLeod 1997 kriteriji neprimernega predpisovanja

McLeod kriteriji so nastali leta 1997 v Kanadi (26). Del kriterijev, neodvisen od
zdravstvenega stanja starostnikov je podan v Preglednici V. Razdeljeni so na tri dele:

- u¢inkovine, neprimerne pri starostnikih zaradi nesprejemljivega razmerja korist/tveganje,
- u¢inkovine, ki se ne smejo jemati so¢asno, zaradi moznih nevarnih interakcij,
- u¢inkovine, ki se ne smejo jemati v povezavi z dolocenimi zdravstvenimi stanji.

Osnova za te kriterije so bili Beers 1991 kriteriji. Izkljucene so bili u€inkovine, ki
niso bile dostopne v Kanadi, ki se niso ve¢ predpisovale, in u¢inkovine, za katere niso nasli
dokazov, da so pri starostnikih lahko nevarne. Spisku neprimernih ucinkovin je dodan
spisek primernejSih ucinkovin. 71 neprimernih u¢inkovin oziroma razredov ucinkovin je
razdeljenih na Stiri glavne farmakoloske kategorije in sicer, zdravila z delovanjem na
kardiovaskularni sistem, psihotropna zdravila (benzodiazepini, selektivni inhibitorji
prevzema serotonina), analgetiki (nesteroidna protivnetna in protirevmati¢na zdravila -
NSAID, opioidi) in ostali.Po mnenju avtorjev so predhodno objavljene Studije pokazale, da
so bile te farmakoloske skupine najpogosteje povezane z nastankom nezelenih u¢inkov.

Pri iskanju po MEDLINE-u smo odkrili dve raziskavi, ki sta uporabili McLeod
kriterije za analizo neprimernega predpisovanja. Prva je bila opravljena v 11 evropskih
drzavah in je podrobneje opisana pri Beers 2002 kriterijih (46). Druga je bila opravljena na

Svedskem (27). Ugotovili so, da je 18,6% oseb prejelo vsaj eno neprimerno zdravilo.

Preglednica V: McLeod 1997 Kriteriji neprimernega predpisovanja

Slupina T dinkowina Slaapina Uéinkovinna

A nalgetitd petitazocit Apntidiaroild diferioksilat
meperidin Antihiper- teserpit in
indometacin tenmivi kombinacije
ketorolak o Antitrombotiki dipiridamal
me fengtmnska kislita Iiiem metokarbamol
P’-’f':_'k51kam relaksanti karizoprodol
fenilbutazon it oksibutitin

funksiolitiki digzepam spazmolitiki Klorzoksazon

i Kordiazepoksid metaksalon

hiprotild ﬂgrazep atm ciklobenzaprin
Ln&;_c;;lamﬁ . Stirnalanti metilfenidat

Eralan e Uinkovine nilidrin
fenobarbitala . s
- — — za zdravljenje pentoksifilin

Antidepresivi anitriptilin demence niacin

LIpramin Zdravila za dizopirarmid
bolezrd stca
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Zhan 2001 kriteriji neprimernega predpisovanja

Zhan je leta 2001 posodobil Beers 1997 kriterije (28). Pri nekaterih u¢inkovinah je
opisal zdravstvena stanja, v katerih se lahko te uporabljajo. Slednje je podrobneje podano v
Preglednici VI. Ob objavi kriterijev so opravili analizo neprimernega predpisovanja in
ugotovili, da je 21,3% starostnikov, stanujo¢ih v Ameriki, leta 1996 prejelo vsaj eno

neprimerno zdravilo (28).

Preglednica VI: Zhan 2001 kriteriji neprimernega predpisovanja

Vrsta Ucinkovina Opomba
neprimernosti
Vedno barbiturati Ucinkovine so neprimerne v vseh primerih.
neprimerne flurazepam
ucinkovine meprobamat
klorpropamid
meperidin
pentazocin
trimetobenzamid
alkaloidi volcje
cesnje
diciklomin
hiosciamin
propantelin
Redko klordiazepoksid Uporabna sta v primeru zdravljenja akutne alkoholne odtegnitve in
primerne diazepam misic¢nih kréev (diazepam).
ucinkovine propoksifen Primeren je za uporabo pri starostnikih, ki ga dobro prenasajo in ga
ne zlorabljajo.
karizoprodol Primerne so za uporabo v terapiji akutnih bolec¢in hrbta pri zdravih
klorzoksazon starostnikih.
ciklobenzaprin
metaksalon
metokarbamol
Redko amitriptilin V nizkih odmerkih je primeren za terapijo nevropaticne bolecine in
neprimerne urinske inkontinence. Ni pa primeren za terapijo depresije.
uéinkovine doksepin Opomba ni podana.
indometacin Primeren je za kratkotrajno terapijo uriénega artritisa.
dipiridamol Opomba ni podana.
tiklopidin Primeren je za uporabo pri starostnikih, ki ne prenasajo aspirina.
metildopa Opomba ni podana
reserpin Primeren za uporabo pri starostnikih, ki si ne morejo privosciti
drazjega antihipertenziva.
dizopiramid Opomba ni podana.
oksibutinin Primeren je za terapijo urinske inkontinence, ni pa primeren kot
spazmolitik.
klorfeniramin Antihistaminiki so primerni za terapijo alergijskih reakcij in
hidroksizin urtikarije, ne pa za sedacijo.
difenhidramin
ciproheptadin
prometazin
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Beers 2002 kriteriji neprimernega predpisovanja

Kriteriji so bili objavljeni leta 2003 (29), vendar so znani kot Beers 2002 kriteriji,

saj so bili tega leta izdelani. Pri izdelavi so avtorji ponovno sledili zastavljenim ciljem.

Prvi je bil posodobitev kriterijev iz leta 1997 z novimi uéinkovinami in literaturnimi

podatki, drugi cilj je bil posodobitev ocene nevarnosti moznih nezelenih ucinkov in tretji

identifikacija novih bolezenskih stanj, ki jih niso upostevali v kriterijih iz leta 1997.

Ponovno so nastali po vnaprejSnjem sistematicnem pregledu literature in z metodo

doseganja soglasja (Delfska tehnika).

Iz dela kriterijev, kjer so zajete ucinkovine, ki se naj ne bi uporabljale pri

starostnikih ne glede na diagnozo, so odstranili fenilbutazon, a dodali 27 novih ucinkovin.

Z Beers 2002 kriteriji so bile opravljene Stevilne Studije. V preglednici VII so navedeni

povzetki trinajstih raziskav, od katerih je bila ena opravljena v Reki na Hrvaskem.

Preglednica VII: Povzetki raziskav opravljenih z Beers 2002 kriteriji

Avtor Drzava Stevilo | DNP | Opombe
oseb %

Ay P Turcija 1019 9,8 Raziskava je zajemala starostnike, ZiveCe doma. Vrstni red

2005 (30) neprimernih uéinkovin po delezu je znasal: reserpin (23,7%),
dipiridamol (21,8%), antihistaminiki (14,8%), benzodiazepini
(10,9%). Starost in skupno Stevilo zdravil sta pozitivho
vplivala na prejem neprimernega zdravila.

Maio Italija 849425 | 18 Raziskava je zajemala starostnike, ziveCe doma.Vrstni red

2006 (31) neprimernih u¢inkovin po delezu je znasal: doksazosin (23%),
ketorolak (20,5%), tiklopidin (18,3%), amiodaron (12,6%).
Dejavniki, povezani z moznim prejemom neprimernega
zdravila, so bili starost, Stevilo predpisanih zdravil in Stevilo
kroni¢nih stanj.

van der | Nizozemska | 500000 | 19,1 | Raziskava je zajemala starostnike z ambulantno predpisanimi

Hooft 2006 do zdravili. Najpogosteje so starostniki prejemali nitrofurantoin,

(32) 20 dolgo delujoce benzodiazepine, amitriptilin, prometazin in
cimetidin

Niwata Japonska 1669 21,1 | Raziskava je zajemala starostnike, ziveCe v domovih za

2006 (33) ostarele. Najpogosteje je bil predpisan tiklopidin in sicer pri
6,3% bolnikov.

Saab Libanon 350 22,4 | Raziskava je zajemala starostnike, ziveCe doma. Dejavniki,

2006 (34) povezani z zveCano moZnostjo prejema neprimernega
zdravila, so bili Zenski spol, konzumiranje alkohola, Stevilo
prejetih zdravil in Stevilo bolezni.

Cannon Amerika 786 31 Raziskava je zajemala starostnike, ki so prejemali oskrbo na

2006 (35) domu.

Hustey Amerika 352 32 Raziskava je zajemala oskrbovance urgence v Clivelandu.

2007 (36) Vrstni red neprimernih ucinkovin po delezu je znasal:
propoksifen, acetaminofen (7%), miSicni relaksanti (4%),
antihistaminiki (3%).

De Wilde | Anglija 165000 | 32,2

2007 (37)
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Gavilan Spanija 143 35 Raziskava je zajemala negibne starostnike v domaci oskrbi.
2006 (38) Vrstni red neprimernih uéinkovin po delezu je znaSal: dolgo
delujoci benzodiazepini (41,5%), hipnotiki (13,8%), digoksin
(13,8%), indometacin (7,7%), spazmolitiki (6,1%). Zenske so
prejele znadilno ve¢ neprimernih zdravil. DeleZ neprimernih
zdravil je bil vedji pri Zenskah z ve¢ predpisanimi zdravili.
Steinman Amerika 196 37
2006 (39)
deOliveira Portugalska | 213 38,5 | Prejem neprimernega zdravila je bil znacilno povezan s
2006 (23) Stevilom prejetih zdravil.
Vlahovic¢ Hrvaska 78091 2,2 DNP predstavlja delez receptov z neprimerno predpisano
2004 (40) receptov ucinkovino in ne oseb.
Fialova Danska 400 5,8 Dejavniki, povezani z vejim prejemom neprimernega
2005 (41) | Nizozemska | 198 13,1 | zdravila, so bili polifarmacija, uporaba anksiolitikov,
Anglija 289 13,5 | depresija in slab ekonomski polozaj.
Islandija 405 15,1
Norveska 198 14,7
Finska 187 20,3
Italija 412 25,7
Ceska 428 25,2

Laroche 2007 kriteriji neprimernega predpisovanja

Francoski oziroma Laroche 2007 kriteriji so nastali zaradi razlik v razpolozljivosti

zdravil, klini¢ni praksi, socialni ureditvi, ekonomiji in regulaciji zdravstvenih sistemov

med Evropo ter Severno Ameriko (42). Podoben seznam neprimernih ucinkovin je 9

strokovnjakov naredilo ze leta 2001 iz Beers 1997 kriterijev. S slednjim so bile opravljene

tri Studije neprimernega predpisovanja, vendar so takratni kriteriji vsebovali pomembne

pomanjkljivosti. Niso bili validirani s konsenzno metodo in niso vsebovali kriterijev, po

katerih se upoStevata odmerek in zdravstveno stanje. Bili so obsoletni zaradi ukinitve

zdravil ter pojava novih zdravil. Avtorji so Zeleli dolo€iti nove kriterije z uporabo Delfske

tehnike z vkljucitvijo predlogov za varnejSe alternative.

strokovnjakov (5 farmakologov, 1 farmakoepidemiolog, 5 geriatrov,

S soglasjem petnajstih

2 farmacevta, 2

splosna zdravnika) so nastali kriteriji za starejSe osebe stare 75 let in vec.

Kfriteriji so razdeljeni na 3 dele:
A) ucinkovine, ki imajo slabo razmerje korist/tveganje

B) ucinkovine z vprasljivim u¢inkom

C) u¢inkovine, ki imajo slabo razmerje korist/tveganje in vprasljiv u¢inek
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Kriteriji so nastali po vzoru Beers kriterijev in vsebujejo nekatere u¢inkovine iz teh.
Vendar mnogo u¢inkovin ni bilo vkljucenih v Laroche 2007 kriterije zaradi odsotnosti na
francoskem trgu (pentazocin, trimetobenzamid, flurazepam, meperidin, tioridazin,
mesoridazin, etakrinska kislina in barbiturati). Nadalje je bila izklju¢ena peroralna uporaba
estrogenov, ker se slednji v Franciji ne predpisujejo brez progesterona. Fenilbutazon je bil
odstranjem iz Beers 2002 kriterijev, v Laroche 2007 kriterijih pa je bil ponovno vklju¢en
zaradi resnih hematoloskih nezelenih ucinkov, ki jih lahko povzroc¢i. Fluoksetin in
amiodaron nista bila oznacena kot neprimerna, saj po mnenju avtorjev nista ni¢ manj
ucinkovita in ne povzrocata ni¢ ve¢ nezelenih ucinkov kot katerikoli drugi SSRI ali

antiaritmik.

Izidi predpisovanja neprimernih zdravil starostnikom

Glede na razsirjenost predpisovanja zdravil starostnikom, nas je zanimalo, kaksne
posledice ima lahko prejem neprimernega zdravila za starostnika. S pomocjo iskalnega
profila, ki je podrobneje opisan v poglavju "Kriteriji za ugotavljanje neprimernega
predpisovanja zdravil pri starostnikih", smo zasledili 6 ¢lankov, ki so se ukvarjali z izidi
neprimernega predpisovanja zdravil. Prva Studija, ki smo jo zasledili, je primerjala vpliv
neprimernega predpisovanja zdravil na klinicne in ekonomske izide (43). Opravljena je
bila na podlagi Beers 1991 kriterijev v domu za ostarele. V analizi avtorji niso ugotovili
povezave med Stevilom neprimernih zdravil in umrljivostjo. Obstajala pa je povezava med
Stevilom neprimernih zdravil in stroski zdravljenja. Do takSnega zakljucka so prisli s
predpostavko, da neprimerna zdravila vodijo do nezelenih ucinkov, katerih zdravljenje
potrebuje ve¢ sredstev. Naslednja analiza je potekala z bolniki urgence v Chicagu (44).
Iskali so povezavo med uporabo neprimernih zdravil po Beers 1997 kriterijih in
zdravstvenim stanjem bolnikov. Ugotovili so, da jemanje neprimernih zdravil ne vpliva na
Stevilo obiskov urgence, na Stevilo sprejemov v bolniSnico in na smrtnost, poslabsa pa
telesno pocutje in bolecino. Analiza izidov je bila prav tako opravljena na starostnikih, ki
so bili zavarovani v ameriSkem socialnem zavarovanju Medicare (45). Ugotovili so, da je
uporaba neprimernega zdravila (po Beers 1997 kriterijih) znacilno vplivala na Stevilo
ambulantnih obiskov, obiskov na urgenci in hospitalizacijo bolnikov. Leta 2005 sta bili
opravljeni raziskavi, ki sta ponovno vkljucevali starostnike v domovih za ostarele. Prva

(46) je ugotovila, da so moznosti za hospitalizacijo, obisk urgence ali smrt 2,3 krat vecje

14



pri starostnikih, ki prejemajo vsaj eno neprimerno zdravilo. Druga (47) raziskava je
ugotovila znacilno povezavo med prejemom neprimernega zdravila (po Beers 1997) in
moznostjo hospitalizacije ali smrti. Analizo izidov so opravili prav tako v Franciji (48).
Ugotovili so, da je od 2018 starostnikov, samo 79 starostnikov dozivelo nezelen ucinek, ki

je bil posledica jemanja neprimernega zdravila.

Vzroki za vkijucitev uéinkovin v Beers 2002 in Laroche 2007 kriterije
neprimernega predpisovanja

V Beers 2002 in Laroche 2007 kriterijih so podani vzroki, zakaj so ucinkovine
vkljucene v kriterije (29, 42). Pri nekaterih so slednji podani pomanjkljivo, zaradi ¢esar
smo opravili pregled literature in pri u¢inkovinah razloge za vkljucitev v kriterije razsirili.
V veliko pomo¢ nam je bil pregledni ¢lanek avtorja Darryl S. Chutka (49), ki je
natanéneje opisal vzroke vkljucitve doloCenih ucinkovin med kriterije. Pri ostalih

ucinkovinah smo pridobili podatke na spletni strani MEDLINE (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56),

na spletni strani http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/about.cfm, ki spada pod Nacionalno

medicinsko knjiznico Zdruzenih drzav Amerike in na spletni strani www.zdravila.net ,
katero upravlja Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke
ter je uradna javna baza podatkov o zdravilih v RS. Ugotovitve smo zdruzili v Preglednici
IX. V slednji so u¢inkovine razdeljene po farmakoloskih skupinah, podobno kot v Beers
2002 kriterijih, Laroche 2007 kriterijih in ¢lanku Chutka 2004. V stolpcu "Kriterij" smo
podali, v kateri kriterij je u€inkovina vkljuena (B - Beers 2002, L - Laroche 2007), v
stolpcu "ATC Sifra" pa smo pripisali ATC Sifre, katere smo uporabili pri analizi
neprimernega predpisovanja. Pri iskanju Sifer smo si pomagali s spletno stranjo svetovne

zdravstvene organizacije http://www.whocc.no/atcddd/indexdatabase/ in ponovno s spletno

stranjo www.zdravila.net.

Nadalje smo ugotovili, da mnogo uc¢inkovin, vklju¢enih v Beers 2002 in Laroche
2007 kriterije povzrofa antiholinergi¢ne nezelene ucinke. Zaradi teh so doloCene
ucinkovine neprimerne za uporabo pri starejSih ljudeh, saj so blagi u¢inki lahko za starejSe

moteci, zmerni in resni pa nevarni (50). Antiholinergi¢ni neZeleni ucinki so podrobneje

predstavljeni v Preglednici VIII.
Prav tako je pri znacilnem Stevilu u¢inkovin, kot vzrok za uvrstitev med kriterije

navedena ortostatsko hipotenzijo. Po literaturi sode¢ je ortostatska hipotenzija pri
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starostnikih, ki jemljejo antihipertenzive zelo pogosta in je zaradi starostnih sprememb, ki
vplivajo na farmakokinetiko in farmakodinamiko zdravil izrazitejSa (51, 52, 53, 54).
Posledi¢no se lahko pojavijo padci in zlomi. Ugotovili so, da so padci zaradi ekstrinzi¢nih
in intrinzicnih vzrokov (fizioloSske spremembe v starosti, ortostatska hipotenzija,
polifarmacija, delirij, anemija, diabetes mellitus, parkinsonova bolezen, depresija,
kognitivne motnje, konvulzije in pomanjkanje vitamina D) na sedmem mestu po vrsti
vzrokov za smrtnost v Zdruzenih drzavah Amerike (55). Zato so antihipertenzivi, ki

povzrocajo ortostatsko hipotenzijo, neprimerni za uporabo pri starejSih osebah.

Preglednica VIII: NeZeleni ufinki udinkovin z antiholinergi¢nim delovanjem - razdeljeni glede na

mesto pojavljanja in resnost

Mesto nastanka

Blagi

Zmerni

Resni

centralni ziv¢ni sistem

zaspanost, utrujenost,
blaga amnezija,
nezmoznost
koncentracije

razburjenost,
nemirnost, zmedenost,
motnje spomina

povecana nemirnost in
zmedenost ter agitacija;
halucinacije, delirij;
ataksija, trzanje misic,
hiperrefleksija,
konvulzije; poslabsane
kognitivne motnje (pri
bolnikih z demenco)

oci blaga razsiritev zenic nezmoznost zaradi oslabljenega
akomodacije, motnje vida so povecane
vida, omotica moznosti za padce in
zlome; poslabsanje
akutnega glavkoma
srce povecana sréna motnje prevajanja,
frekvenca supraventrikularne
tahiaritmije;
poslabsanje angine
pektoris, zastoj srca
gastrointestinalni trakt ezofagitis; zmanjSana | kroni¢na obstipacija;
sekrecija  zelod¢nega | spremenjena absorpcija
soka in praznjenje | zdravil; paraliticni
zelodca (atonija); | ileus, obstrukcija

zmanjSana peristaltika,
zaprtje

Zleze znojnice

zmanj$ano znojenje

motnje termoregulacije,
ki vodijo do
hipertermije in
vrocCinske kapi

secevod tezak zaCetek in konec zastoj urina, vnetje
uriniranja se¢evoda
ustna votlina suha usta zeja; tezave pri govoru; | otezeno zvecenje,

zmanjsan tek

poziranje, govorjenje;
moteno okuSanje in
zaznavanje teksture
hrane; poskodbe
mukoze; gnitje zob,
periodontne bolezni;
nedohranjenost;
respiratorne infekcije
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Preglednica IX: U¢inkovine, vklju¢ene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljucitve ter ATC Siframi

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*
Analgetiki propoksifen in / Ima malo analgeticnih prednosti pred acetaminofenom, vendar povzroca neZelene ucinke, kot ostali | B
kombinacije opioidni analgetiki. Lahko se pojavijo zaprtje, pomanjkanje ravnotezja, depresija centralneca zivénega
sistema in motnje zaznavanja, ki se pri starostnikih Se povecajo. Zaradi dolgega razpolovnega Casa (6-
12ur) propoksifena in njegovega metabolita norpropoksifena (30-60ur) so nezeleni ucinki izrazitejsi in
podalj$ani (49).
meperidin NO02ABO02 | Ni ucinkovit peroralni opioidni analgetik in ima mnogo pomanjkljivosti v primerjavi z ostalimi opioidi. | B
Pojavijo se namre¢ lahko anksioznost, mioklonus in generalizirani epilepti¢ni napadi. Prav tako lahko
povzroci zasvojenost. Njegov metabolit normeperidin (razpolovni ¢as 17ur) povzroca znatno toksi¢nost v
centralnem zivénem sistemu (49).
pentazocin NO2ADO1 | Je opioidni analgetik, ki povzroca stranske ucinke v centralnem zivénem sistemu, vklju¢no z zmedenostjo | B
in halucinacijami. Le-ti so pogostejsi kot pri drugih opioidih. Dodatno je delni agonist in antagonist (49).
indometacin MO1ABO1 | Izmed vsah NSAID povzro¢a najvec stranskih uéinkov v centralnem zivénem sistemu. Ti so glavobol (pri | B, L
dolgotrajni uporabi pride do mo¢nih bolecin v podro¢ju cela), vrtoglavica, Sumenje v usesih, depresija,
prehodna izguba zavesti zaradi zmanjSanja mozganskega pretoka, zmedenost in periferna nevropatija ter
kr¢i (SmPC Indometacin, 7.12.2001).
ketorolak MO1ABIS | Akutna in dolgotrajna uporaba pri starostnikih ni zazelena, saj jih mnogo dozivi asimptomatska | B
gastrointestinalna patoloska stanja. Ta so pepticni ulkus in/ali perforacija Zelodca in crevesja (SmPC
Toradol, November 2007).
fenilbutazon MO1AAO!1 | Fenilbutazon je vkljuéen v kriterije zaradi vpliva na krvno sliko, saj povzrofa agranulocitozo in | L
MO1BAO1 | trombocitopenijo.
naproksen MO1AEQ02 | Dolgotrajni visoki odmerki dolgo delujo¢ih oblik niso primerni. Povzrocijo lahko gastrointestinalne | B
oksaprozin MO1AEI12 | krvavitve, odpoved ledvic, visok krvni tlak in okvaro srca (49).
piroksikam MO1ACO1
Antagonisti cimetidin A02BAO1 | Lahko povzro¢i nezelene ucinke v centralnem zivcevju, vkljuéno z zmedenostjo. Ti se v prvih dveh tednih | B, L
receptorjev H2 zdravljenja pojavijo pri vseh antagonistih receptorjev H2, vendar najpogosteje in najmocneje pri
cimetidinu (56).
Antianemiki zelezov(1l) sulfat B03AA07 | Odmerki nad 325 mg/d ne povecajo obsega absorpcije, zvecajo pa moznost za nastanek zaprtja. B
Antibiotiki nitrofurantoin JOIXEOl | Lahko povzro¢i okvaro ledvic, pnevmopatijo, periferno nevropatijo in alergijske reakcije. Bakterije | B, L
postanejo po dolgotrajnem jemanju nanj rezistentne.
Antiemetiki trimetobenzamid / Je eden izmed najmanj ucinkovitih antiemetikov, povzroca pa lahko ekstrapiramidne nezelene ucinke (49). | B
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Preglednica IX: U¢inkovine, vkljuene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 Kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljucitve ter ATC Siframi (nadaljevanje)

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*

Anksiolitiki in acepromazin NO5SAA04 | Uporaba dolgo delujocih benzodiazepinov pri starostnikih ni primerna, kratko delujo¢i pa se lahko | L

hipnotiki diazepam NOSBAO1 | uporabljajo samo, ¢e so benzodiazepini potrebni in $e to v nizkih odmerkih ter krajsi ¢as. Dolgo delujoéi | B, L
klordiazepoksid NO5BAO2 | benzodiazepini so namre¢ zelo lipofilni. Posledi¢no se jim pri starostnikih poveca razpolovni ¢as. Pri | B, L
klorazepat NO5BAOS5 | primerjavi med 85-letnikom in 25-letnikom je lahko razlika 4-5 kratna. Dodatno se vsi benzodiazepini | L
bromazepam NO5SBAO8 | metabolizirajo v jetrih, kar lahko prav tako poveca razpolovni cas. Pri starejSih so tako nezeleni ucinki | B, L
klobazam NO5SBAOQ9 | izrazitejsi in podaljSani. Pojavljajo se odvisnost, kognitivne motnje ter prekomerna sedacija, ki poveca | L
prazepam NO5BA1l | moznosti za padce in zlome (49). L
halazepam NO5BA13 B
nordazepam NO5BA16 L
loflazepat NO5BA18 L
flurazepam NO05CDO1 B
nitrazepam NO05CD02 L
flunitrazepam NO05CDO03 L
estazolam NO05CDO04 L
kvazepam NO5CD10 B
oksazepam (60mg) | NOSBAO4 | V oklepaju so pripisani dnevni odmerki kratko delujocih benzodiazepinov, v mg/dan, ki se pri starostnikih | B, L
lorazepam(3mg) NO5BAO6 | naj ne bi prekoracili. B,L
alprazolam (2mg) | NO5SBAI12 B,L
klotiazepam (5mg) | NOSBA21 L
triazolam (0,25mg) | NOSCDO5 B,L
lormetazepam(0,5) | NOSCDO06 L
temazepam(15mg) | NOSCDO07 B,L
loprazolam(0,5mg) | NO5SCD11 L
zopiklon (3,75mg) | NO5SCF01 L
zolpidem (5mg) NO5CF02 L
meprobamat NO5SBCO1 | Je anksiolitik, ki se je uporabljal tudi kot miSicni relaksant. Povzro¢a odvisnost in ob nenadni prekinitvi | B

terapije vodi do odtegnitvenih simptomov ter konvulzij (49).
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Preglednica IX: U¢inkovine, vkljuene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 Kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljucitve ter ATC Siframi (nadaljevanje)

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*
Anksiolitiki in barbiturati, brez NO5SCAO1 | Barbiturati so zelo lipofilne ucinkovine in imajo zaradi vecjega deleza adipoznega tkiva ter zmanjSanega | B
hipnotiki fenobarbitala do delovanja jeter pri starejSih osebah zelo povecan razpolovni ¢as. Tako se veCajo moznosti za nezelene
NO5CA22 | ucinke. Pri vec¢jih odmerkih barbiturati povzrocijo depresijo dihanja ali komo, kar je lahko smrtno nevarno.
Jemanje barbituratov pogosto povzro¢i zasvojenost. Ob prenehanju terapije se pojavijo odtegnitveni
simptomi. Nevarnost pri barbituratih dodatno predstavlja lastnost, da inducirajo jetrne encime CYP450.
Uporabljajo se tudi za indukcijo spanja, vendar inhibirajo REM spanec. Zato se bolniki zbujajo neprespani.
Za starejSe osebe barbiturati torej niso primerni, razen kot antiepileptiki. Delno zaradi toksi¢nosti,
odvisnosti in interakcij z drugimi uc¢inkovinami, delno pa zaradi anksioliti¢nih in sedativnih lastnosti. Pri
starejSih se namre¢ pojavi podalj$ana sedacija, ki vodi do padcev in zlomov (49).
Antidepresivi imipramin NO6AAO02 | Lahko povzrocijo antiholinergicne nezelene ucinke, ortostatsko hipotenzijo in zmedenost. Prav tako lahko | L
klomipramin NO6AAO4 | vplivajo na srce. Neselektivni zaviralci prevzema monoaminov so namre¢ mozni povzro€itelji upocasnitve | L
trimipramin NO6AAO6 | intraventrikularnega prevajanja, tudi srénega zastoja. Nadalje delujejo antiaritmicno, kar lahko privede do | L
amitriptilin NO6AA09 | ventrikularne ektopije, ter proaritmicno, kar lahko vodi do usodnih aritmij (49). B,L
doksepin NO6AA12 B,L
dosulepin NO6AA16 L
amoksapin NO6AA17 L
maprotilin NO6AA21 L
fluoksetin NO6ABO3 | V kriterije je kot neprimerna vkljucena dnevna uporaba fluoksetina. Ima namre¢ dolg razpolovni ¢as | B
(akutno 1-3 dni, kroni¢no 4-6dni, metabolit norfluoksetin 4-16 dni v obeh primerih), kar lahko posledi¢no
izzove prekomerno stimulacijo centralnega zivénega sistema. Pojavijo se insomnia, anksioznost, nervoza,
somnolenca, tremor, upad libida, povecCana agitacija in nenormalne sanje. Zaradi induciranja sindroma
neprimerne sekrecije vazopresina, povzro¢a hiponatremijo (SmPC Prozac, 21.6.2007).
Antihiperten- metildopa C02ABO01 | Lahko povzroci bradikardijo, hipotenzijo, sedacijo in poslabsa depresijo pri starostnikih. B,L
zivi reserpin C02AA02 | >0,25mg. Lahko povzroci bradikardijo, impotenco, sedacijo in ortostatsko hipotenzijo. B,L
gvanetidin C02CC02 | Lahko povzroci ortostatsko hipotenzijo. B
gvanadrel / Lahko povzroci ortostatsko hipotenzijo. B
doksazosin C02CA04 | Lahko povzroci hipotenzijo, suha usta in tezave z uriniranjem B
nifedipin CO8CAO05 | Kratko delujoca oblika ni primerna za uporabo pri starostnikih, saj plazemske koncentracije preve¢ nihajo, | B, L
CO8CAS5 | zraven Se lahko povzroc€i hipotenzijo in zaprtje.
nikardipin CO08CA04 | Lahko povzroci ortostatsko hipotenzijo, miokardni infarkt in kap. L
klonidin C02ACO1 | Lahko povzroc¢i hipotenzijo in stranske ucinke v centralnem zivénem sistemu. Najpogosteje nervozo in | B, L

agitacijo, manj pogosteje depresijo in insomnijo ter v redkih primerih Zivahne sanje, nocne more,
nemirnost, anksioznost, halucinacije in delirij.
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Preglednica IX: U¢inkovine, vkljuene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 Kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljucitve ter ATC Siframi (nadaljevanje)

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*
Antihiperten- guanfacin C02ACO02 | Lahko povzrocijo sedacijo, hipotenzijo, bradikardijo in sinkopo. L
zivi moksonidin CO02ACO05 L
rilmenidin C02AC06 L
Antitrombotiki dipiridamol BO1ACO7 | Uporaba kratko delujoce oblike ni primerna. VarnejSa in primernejSa je uporaba dolgo delujoce oblike. | B, L
Prav tako je primernej$a uporaba pri bolnikih z umetnimi atrijskimi zaklopkami. Za starostnike je nevaren,
ker povzroca ortostatsko hipotenzijo (49).
tiklopidin BO1ACOS5 | Ni ucinkovitejSi pri preprecevanju strdkov kot aspirin, je pa bolj toksiCen. Lahko povzroc¢i resne | B, L
hematoloske neZelene ucinke, kot so nevtropenija, agranulocitoza, tromboti¢na trombocitopeniska purpura
in aplasti¢na anemija. Pojavi se lahko tudi disfunkcija ledvic (SmPC Ticlid, December 2005) .
Antihistaminiki klorfeniramin / Vsi so potencialni antiholinergiki. Neantiholinergi¢ni antihistaminiki so primernejsi za zdravljenje | B
hidroksizin NO5BBO1 | alergijskih reakcij pri starejsih bolnikih. B,L
difenhidramin RO6AA02 B
karbinoksamin RO6AA08 L
bromfeniramin RO6ABO1 L
deksklorfeniramin | RO6AB02 B,L
tripelenamin RO6AC04 B
alimemazin RO6ADO1 L
prometazin RO6ADO02 B,L
mekvitazin RO6ADO7 L
ciproheptadin RO6AX02 B
Antipsihotiki propericiazin / Nasteti antipsihotiki niso primerni za uporabo pri starostnikih. To je posledica spremenjene | L
klorpromazin NO5SAAO01 | farmakokinetike in farmakodinamike. PrimernejSi so novejsi antipsihotiki (risperidon, olanzapin, | L
levomepromazin NO5SAAO02 | kvetiapin). Nezeleni ucinki, ki jih povzrocajo so antiholinergi¢ni nezeleni ucinki, ekstrapiramidni znaki in | L
cjamemazin NO5SAAO06 | tardivna diskinezija, ki se lahko pojavi ze ob krajsi uporabi. Nadalje se Se lahko pojavijo sedacija, | L
flufenazin NO5SABO2 | ortostatska hipotenzija, posledi¢no poveCane moznosti za padce in zlome ter poslabsanje kognitivnih | L
perfenazin NOSABO3 | sposobnosti. Podobno kot tricikli¢ni antidepresivi lahko povzrocijo sréne aritmije (49). L
tioridazin NO5SACO02 B
mesoridazin NO5SACO03 B
pipotiazin NOSAC04 L
Diuretiki etakrinska kislina / Lahko povzro¢i hipotenzijo in neuravnovesenost telesnih tekocin. B
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Preglednica IX: U¢inkovine, vkljuene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 Kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljucitve ter ATC Siframi (nadaljevanje)

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*
Gastrointes- diciklomin / So moc¢ni antiholinergiki in imajo vprasljiv u€inek pri starostnikih. B
tinalni diheksiverin AO03AA08 L
spazmolitiki propantelin A03ABOS B
tiemonij AO03AB17 L
atropin A03BAO1 B,L
hiosciamin A03BAO3 B
butilskopolamin A03BBO01 L
metilatropin A03BB02 L
metilskopolamin A03BBO03 L
fentonij A03BB04 L
cimetropijev bromid AO03BBO05 L
klidinij A03CA02 L
skopolamin A04ADO1 L
Hormonska estradiol GO03CAO03 | Lahko povzrocita raka dojk in endometrija. Pri starejsih Zenskah ne vplivata blagodejno na srce. B
terapija estriol G03CA04 B
metiltestosteron GO3BAO02 | Lahko povzroci hipertrofijo prostate in tezave s srcem. B
Misi¢ni metaksalon / Vecina misi¢nih relaksantov in spazmolitikov je slabo toleriranih pri starostnikih. Uporaba vodi do | B
relaksanti in oksibutinin G04BDO04 | antiholinergi¢nih nezelenih ucinkov, sedacije in oslabelosti. Dodatno je njihova ucinkovitost pri odmerkih | B, L
spazmolitiki tolterodin G04BDO07 | za starejSe bolnike vprasljiva. L
solifenacin G04BD08 L
karizoprodol MO03BAO02 B
metokarbamol MO3BAO3 B,L
klorzoksazon MO03BB03 B
orfenadrin MO3BCO1 B
baklofen MO03BX01 L
tetrazepam MO03BX07 L
ciklobenzaprin MO03BX08 B
Odvajala bisakodil A06AB02 | Dolgotrajna uporaba stimulativnih odvajal lahko povzroci okvaro ¢revesa. B,L
cascara sagrada A06ABO7 B,L
Stimulanti amfetamini, brez NO06BAO1 | Lahko povzrocijo odvisnost, hipertenzijo, angino pektoris in miokardni infarkt. B
metilfenidata in do
anorektiki NO6BA10
Sulfonamidni karbutamid A10BB06 | Oba imata dolg razpolovni Cas, ki je zaradi sprememb pri starostnikih, ki vplivajo na farmakokinetiko | L
antidiabetiki glipizid A10BB07 | dodatno podalj$an. Posledi¢no lahko povzrocita podaljSano hipoglikemijo. L
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Preglednica IX: Ucinkovine, vklju¢ene v Beers 2002 Kriterije in Laroche 2007 kriterije, s pripadajo¢imi vzroki vkljuditve ter ATC Siframi (nadaljevanje)

Skupina Ucinkovina ATC sifra | Vzrok vkljucitve v kriterije Krite-
rij*
Ucinkovine za pentoksifilin C04ADO03 | Niso ucinkoviti v preucevanih odmerkih za zdravljenje demence. Lahko pa povzrocijo nastanek ortostatske | L
zdravljenje ergoloidijev mesilat | CO4AEO1 | hipotenzije. B
demence nicergolin CO04AE02 L
trokserutin CO5CA04 L
piracetam N06BX03 L
Zdravila za dizopiramid CO01BAO3 | Izmed vseh antiaritmikov deluje najbolj negativno inotropno, zato lahko pri starostnikih povzro¢i okvaro | B, L
bolezni srca srca. Prav tako ima mo¢no antiholinergi¢no delovanje (49).
digoksin CO1AAO05 | Zaradi zmanjSanega ocistka pri starejSih naj odmerki ne presegajo priporocenega odmerka, saj se zveca | B, L
ne veé kot 0,125 tveganje za nastanek toksi¢nih u¢inkov. Zgodnji znaki toksi¢nosti so navzea, bruhanje, glavobol in motnje
mg/dan vida (rumeno/zelen vid, diplopija, zamegljen vid in bliskanje lu¢i). Nadalje pa se lahko na srcu pojavijo
delni ali kompletni AV nodalni blok, ventrikularne ekstrasistole in ventrikularne tahiaritmije (49).
amiodaron CO01BDO1 | Lahko povzro¢i motnje QT intervala in izzove torsades de pointes. Postmarketin§ko so ugotovili, da | B
povzroca toksi¢nost na pljucih (hipersenzitivni pnevmonitis ali intersticijski/alveolarni pnevmonitis), ki je
bila v 10% opazovanih primerov smrtna (SmPC Cordarone, Maj 2007).

* LEGENDA

: B - Kriteriji po Beersu 2002, L - Kriteriji po Larochu 2007
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Il. NAMEN DELA

Kriteriji neprimernega predpisovanja so nastali s predpostavko, da ucinkovine,
oznacene kot neprimerne, pri $ir§i populaciji bolnikov povzrocajo nezelene ucinke v
vecjem obsegu kot ostale ucinkovine. Posledi¢no so lahko ti pri bolnikih, starejsih od 65
oziroma od 75 let, zaradi sprememb v farmakokinetiki in farmakodinamiki Se izrazitejsi.
Neprimerno predpisovanje je torej misljeno kot predpis zdravila za zdravljenje dolo¢enega
bolezenskega stanja, ob uporabi tega pa lahko pri starostnikih nastanejo neZeleni ucinki,
katerih obseg znatno presega obseg ugodnih ucinkov.

Glede na objavljeno literaturo, katero smo pregledali, smo ugotovili, da v Sloveniji Se
ni bila opravljena vecja analiza neprimernega predpisovanja med starostniki in posledi¢no
ni znano, v kolikSni meri je slednje v Sloveniji razSirjeno. Zato bomo skuSali v
diplomskem delu ugotoviti delez neprimernega predpisovanja z Beers 2002 in Laroche
2007 kriteriji. Na podlagi neprimernih ucinkovin iz obeh kriterijev, ki bodo prisotne v
anonimizirani zbirki podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o izdaji
ambulantno predpisanih zdravil, bomo dodatno opravili analizo neprimernega
predpisovanja s starostniki starimi 75 let in ve¢. Kriterije, katere bomo pri tem uporabili,
smo poimenovali Skupni kriteriji. Pri ugotavljanju razSirjenosti neprimernega
predpisovanja bomo uporabili samo dele kriterijev, ki se ne nanaSajo na zdravstveno stanje
bolnika. Beers 2002 kriterije smo izbrali zaradi njihove izdelanosti, saj so jih avtorji
dopolnjevali od leta 1991. NovejSe Studije so prav tako opravljene v vecji meri z Beers
2002 kriteriji. StarejSih kriterijev tudi ne bi bilo smiselno uporabljati zaradi dejstva, da
vsebujejo ti iz leta 2002 vedinoma vse predhodno zajete ucinkovine. Laroche 2007
kriterijev pa nismo izbrali zaradi Stevila opravljenih Studij, temveC zaradi dejstva, da so
bile narejeni posebej za podro¢je Evrope oziroma Francije. Posledi¢no vsebujejo vec
ucinkovin, dostopnih v Evropi in v Sloveniji. Prav tako so bili v ¢asu, ko smo opravljali
iskanje po MEDLINE-u najnovejsi.

Analizo bomo opravili na starostnikih starih 65 let in vec ter 75 let in vec, katerih
podatki o prejetih zdravilih so zapisani v zgoraj omenjeni anonimizirani zbirki. Namen je
pridobiti podatke o Stevilu vseh starostnikov, starih 65 let in ve¢ oziroma starih 75 let in

ve¢ ter o Stevilu njim predpisanih receptov. Nadalje je namen pridobiti podatke o
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povprecnem Stevilu ucinkovin, ki so jih prejeli starostniki v letu 2006. V analizi bomo tudi
pridobili podatke o delezu starostnikov, glede na vse starostnike, ki so prejeli vsaj eno
neprimerno zdravilo. Zaradi racunalniskega pridobivanja podatkov, ki bo zaradi napisanih
postopkov hitro, bomo nadalje pridobili podatke o delezu receptov, ki so bili predpisani na
posamezno neprimerno u¢inkovino glede na vse recepte z neprimernimi zdravili in delezu
starostnikov, ki so imeli dolo¢eno neprimerno u¢inkovino predpisano vsaj enkrat, glede na
vse starostnike z vsaj enim neprimerno predpisanim zdravilom.

Prav tako bomo skusali ugotoviti, kolikokrat je bila v povprecju posamezna
neprimerna uc¢inkovina predpisana na starostnika. Ugotovili bomo tudi, kakSnemu delezu
starostnikov, izmed vseh starostnikov, so bile neprimerne u¢inkovine predpisane enkrat,
dvakrat ali ve¢. SkuSali bomo Se ugotoviti povezavo med povprecnim Stevilom vseh
prejetih u€inkovin in Stevilom prejetih neprimernih u€inkovin. V analizi bomo prav tako
pridobili podatke o vseh zdravnikih in lekarnah, ki so predpisali oziroma izdali vsaj eno
neprimerno zdravilo. Zgoraj naStete rezultate bomo dodatno razdeli glede na statisticno

regijo, starostno skupino in spol prejemnika zdravila.
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lll. MATERIALIIN METODE

Anonimizirano zbirko podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o
izdaji ambulantno predpisanih zdravil (v nadaljevanju "osnovna zbirka") v letu 2006 smo
prejeli v elektronski obliki, katera je bila med drugim primerna za obdelavo v programu
SPSS. Organizirana je bila tako, da so vrstice predstavljale izdajo predpisanega zdravila,
stolpci pa spremenljivke. Za nas pomembne spremenljivke so bile tiste, ki so posredovale
podatke o lekarnah, starostnikih in zdravnikih.

Nizje so naStete spremenljivke, katere smo uporabljali pri obdelavi podatkov.
Zraven imena spremenljivke (ime je bilo predhodno podano v osnovni zbirki) je v oklepaju
zapisana skrajSana oblika (prav tako predhodno podana), katero smo uporabljali pri
sestavljanju postopkov, s katerimi smo pridobili rezultate. Napisane postopke program

SPSS imenuje "sintakse".

ATC S§ifra uéinkovine (ATCaktual)

Spremenljivka je podajala Sifro izdane ucinkovine, doloeno po anatomsko terapevtski
klasifikaciji. Z njo in v enem primeru z delovno Sifro zdravila smo lahko dolo¢ili, ¢e je bilo

izdano zdravilo za starostnike neprimerno.

Barva recepta (BARVARD)

Spremenljivka je navajala vrsto recepta. V osnovni zbirki so bile prisotne naslednje vrste
receptov:

- ZZZS obicajni zeleni recept

-IVZ - recept

- ZZZS obicajni zeleni recept - zdravila izdana iz depoja

- naroCilnica skupinska

- 2778 osebni recept zdravnika (210.¢len)

Po pregledu osnovne zbirke so vecinski delez predstavljali zeleni recepti. Delez belih
receptov je znaSal v osnovni zbirki 1,6%, v zbirkah, kjer so bili zajeti samo starostniki z
vsaj enim neprimernim zdravilom po Beers 2002, Laroche 2007 in Skupnih kriterijih pa

2,3%, 4,6% in 4,1%. Odlocili smo se, da bomo v analizo vklju¢ili vse recepte.
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Delovna Sifra zdravila (DELsifra)

V osnovni zbirki je delovna Sifra podajala identifikacijsko oznako prejetega zdravila.

Uporabili smo jo v primeru peroralne uporabe estrogenov.

Lekarna (lekarna)

Vsaka lekarna je bila oznacena z zaporedno Stevilko, ki se ni spreminjala skozi vso zbirko
podatkov. Ce je lekarna izdala ve¢ zdravil razliénim osebam, se ji ta zaporedna $tevilka ni

spremenila.

Leto rojstva osebe (LETOoseba)

Spremenljivka je podajala leto rojstva prejemnika zdravila. Ker je osnovna zbirka zajemala
podatke iz leta 2006, smo pri analizi po Beers 2002 kriterijih vzeli za vzorec starostnike z
letnico rojstva 1941 ali manj, pri analizi po Laroche 2007 kriterijih pa starostnike z letnico
rojstva 1931 ali manj. Enako pri Skupnih kriterijih. Za laZjo obdelavo podatkov smo nato
spremenljivko razdelili na ve¢ razredov. Pri analizi z Beers 2002 kriteriji smo uporabili
Sest razredov, pri analizi z Laroche 2007 in Skupnimi kriteriji pa Stiri razrede. Pri prvi
analizi smo zajeli podatke starostnikov starih 65 let in ve¢, pri drugih dveh analizah pa
starih 75 let in veC. Postopek, ki nam je pomagal pri razdelitvi na razrede in smo ga

uporabili na osnovni zbirki, je naslednji:

COMPUTE LETOosebaRAZDELJENO = LETOoseba .

RECODE
LETOosebaRAZDELJENO (1937 thru 1941=1) (1932 thru 1936=2) (1927 thru
1931=3) (1922 thru 1926=4) (1917 thru 1921=5) (1800 thru 1916=6)
EXECUTE .

VALUE LABELS LETOosebaRAZDELJENO
"65 do 69

*70 do 74-

*75 do 79°

"80 do 84-

"85 do 89-

"nad 90".

U WNPE

Oseba (oseba)

Vsak prejemnik zdravila je bil oznaden z zaporedno Stevilko, ki se ni spreminjala skozi vso
zbirko podatkov. Ce je oseba prejela zdravila veckrat, se ji ta zaporedna §tevilka ni

spremenila.
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Spol osebe (SPOLoseba)

Statisti¢na regija osebe (STATREGoseba)

Spremenljivka je opisovala statisticno regijo, iz katere je izhajal prejemnik zdravila. Regije
so: Pomurska, Podravska, Koroska, Savinjska, Zasavska, Spodnjeposavska, Jugovzhodna

Slovenija, Osrednjeslovenska, Gorenjska, Notranjsko-kraska, Goriska in Obalno-kraska.

Zdravnik (zdravnik)

Vsak zdravnik je bil oznacen z zaporedno Stevilko, ki se ni spreminjala skozi vso zbirko
podatkov. Ce je zdravnik predpisal ve¢ zdravil razliénim osebam, se mu ta zaporedna

Stevilka ni spremenila.

Postopki

Vsi postopki, ki bodo opisani, so bili uporabljeni pri analizi z Beers 2002 kriteriji,
Laroche 2007 kriteriji in Skupnimi kriteriji. V prvem primeru smo vzeli kot vzorec
starostnike stare 65 let in vec¢, v drugih dveh pa starostnike stare 75 let in ve¢. Te razlike v

"

nadaljevanju ne bomo ve¢ opisovali. Ce bo pisalo "...s tem postopkom smo ugotovili
Stevilo vseh izdanih receptov...", bo to pomenilo, da smo v primeru Beers 2002 kriterijev
ugotovili Stevilo vseh izdanih receptov pri starostnikih starih 65 let in ve¢, v primeru
Laroche 2007 in Skupnih kriterijev pa pri starostnikih starih 75 let in ve¢. Ce pa bo pisalo
"...uporabili smo osnovno zbirko...", bo to pomenilo, da smo v primeru Beers 2002
kriterijev uporabili osnovno zbirko s starostniki starimi 65 let in ve¢, v primeru Laroche

2007 in Skupnih kriterijev pa osnovno zbirko s starostniki starimi 75 let in vec.

Znacilnosti vseh starostnikov v osnovni zbirki

Najprej smo zeleli ugotoviti znacilnosti celotne populacije starostnikov v zbirki ne
glede na to, e so prejeli kakSno neprimerno zdravilo ali ne. Postopek smo napisali tako, da
smo pridobili sledece podatke:

- Stevilo vseh starostnikov v osnovni zbirki,
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- Stevilo vseh predpisanih receptov,
- povprecno Stevilo razliénih ucinkovin, ki jih je v letu 2006 prejel posamezni starostnik.
Zgornje podatke smo prav tako razdelili po statisti¢ni regiji osebe, starostni skupini osebe

in spolu osebe.

Postopek, ki smo ga uporabili na osnovni zbirki, je sledec:

1) Najprej smo iz osnovne zbirke (OsnovnaZbirka.sav) naredili dve novi datoteki
ReceptiOsebe.sav in UcinkovineOsebe.sav. Prva nam je podala podatke o Stevilu
starostnikov in Stevilu predpisanih receptov v zbirki, druga pa o povprecnem Stevilu

razli¢nih u¢inkovin.

a) ReceptiOsebe.sav

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\ReceptiOsebe.sav"
/BREAK=0seba
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO)
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/Sestevek=N.

b)UcinkovineOsebe.sav

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\UcinkovineOsebe_vmesna.sav"”
/BREAK=0seba ATCaktual
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO) .

GET FILE = "c:\UcinkovineOsebe vmesna.sav"

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\UcinkovineOsebe.sav"
/BREAK=0seba
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO)
/Sestevek=N.

2) Nadalje smo na obeh novih datotekah opravili statistiko s spremenljivko Sestevek.

DESCRIPTIVES
VARIABLES=Sestevek
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

SORT CASES BY STATREGoseba .
SPLIT FILE
SEPARATE BY STATREGoseba .

DESCRIPTIVES

VARIABLES=Sestevek
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .
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SORT CASES BY LETOosebaRAZDELJENO .
SPLIT FILE
SEPARATE BY LETOosebaRAZDELJENO

DESCRIPTIVES
VARIABLES=Sestevek
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

SORT CASES BY SPOLoseba .
SPLIT FILE
SEPARATE BY SPOLoseba .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=Sestevek
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

Sestavljanje izbora ucinkovin, ki smo jih vkljucili v analizo

Iz osnovne zbirke smo morali nato izlus¢iti samo tiste vrstice, ki so vsebovale ATC
Sifro ali delovno S§ifro zdravila neprimernega za starostnike.

To je bil korak, v katerem smo kot rezultat pridobili seznam vseh neprimernih
ucinkovin, zajetih v osnovni zbirki, neodvisno od priporocenega odmerka, poti aplikacije
in zdravstvenega stanja prejemnika zdravila. Sledil je drugi korak, v katerem smo natan¢no
doloc¢ili, s katerimi ucinkovinami bomo opravili analizo. Zaradi odsotnosti nekaterih
podatkov v osnovni zbirki in ohlapnosti kriterijev, smo morali iskanje po dolo¢enih
ucinkovinah izpustiti oziroma posebej opredeliti vzroke, zakaj smo doloceno ucinkovino

vkljucili v iskanje. Diskusija je bila zahtevana pri spodaj nastetih u¢inkovinah.

butilskopolamin

Butilskopolamin v Beers 2002 kriterije ni bil vkljucen, saj je v slednjih nedvoumno
pisalo, kateri gastrointestinalni spazmolitiki so vkljuceni.

V Laroche 2007 kriterijih je pri kriteriju, ki je obsegal gastrointestinalne
spazmolitike pisalo "povezava z vol¢jo cesnjo". Odlocili smo se, da bomo pregledali
zbirko, v kateri so zajete ucinkovine z zacetno ATC Sifro A03B - vol¢ja ¢eSnja in njeni
derivati. Ugotovili smo, da je med njimi tudi butilskopolamin, ki lahko po SmPC Buscopan
provzroca antiholinergi¢ne nezelene ucinke. Zato smo se odlocili, da bomo analizo z

Laroche 2007 kriteriji opravljali tudi z butilskopolaminom.
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kratko delujoci benzodiazepini

Po Beers 2002 kriterijih so to alprazolam, lorazepam in oksazepam, po Laroche
2007 kriterijih pa zolpidem, alprazolam, lorazepam in oksazepam, katerih najvecji
priporoceni odmerki so znasali 5 mg/dan, 2 mg/dan, 3 mg/dan in 60 mg/dan. Odloc¢ili smo
se, da jih v analizo ne bomo vkljucili, saj v zbirki ni podatkov o predpisanem odmerku. Da
smo odlocitev Se dodatno podkrepili, smo pregledali SmPC-je zdravil, ki so dostopne v
Sloveniji. Pregledali smo navodila za uporabo naslednjih zdravil:

- Sanval (zolpidem),

- Helex, Helex retard, Xanax, Xanax SR (alprazolam),
- Loram, Lorsilan (lorazepam),

- Praxiten (oksazepam).

Priporoc¢eni dnevni odmerki za starostnike, ki so bili navedeni v navodilih za
uporabo, niso presegali priporo¢enega dnevnega odmerka, ki so ga predlagali Beers 2002
in Laroche 2007 kriteriji. Predvidevali smo, da je wuporaba kratko delujocih
benzodiazepinov v skladu s priporo¢enimi dnevnimi odmerki in jih zato nismo vkljucili v

nadaljnjo analizo.

nifedipin

Kriteriji navajajo, da je kratko delujoca oblika nifedipina neprimerna za uporabo pri
starostnikih. Povzroca ve¢ neZelenih ucinkov kot oblike s podaljSanim spro$¢anjem. Pri
slednjih plazemska koncentracija nifedipina ne niha v takS$ni meri kot pri kratko delujoci
obliki. V zbirki smo opravili analizo delovnih Sifer vseh oblik nifedipina, ki so pri nas
dostopne in ugotovili, da so bili predpisani samo trije recepti s kratko delujoCo obliko. Zato
smo se odlocili, da nifedipina ne bomo vkljucili v analizo, saj ne bi znacilno vplival na

rezultate.

peroralna uporaba estrogenov

V Beers 2002 kriterijih je kot neprimerna vklju€ena peroralna uporaba estrogenov.
Kriterij je podan ohlapno, zato smo najprej pregledali, katere ucinkovine so podane v

zbirki z ATC Sifro GO3C - estrogeni. Tako smo ugotovili, da sta v zbirki prisotni
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ucinkovini estriol in estradiol. Nadalje je sledila selekcija po delovnih Sifrah, s katero smo
izloc¢ili estriol, saj so bile v osnovni zbirki zajete samo oblike, ki se ne uporabljajo
peroralno. V analizo smo vkljucili samo peroralno obliko estradiola in po njej iskali z

delovno S§ifro.

zelezov(1l) sulfat

Priporocen dnevni odmerek zelezovega(Il) sulfata je znaSal po Beers kriterijih 325
mg/dan. V Sloveniji sta bila dostopna dva pripravka - Haematopan in Retafer. Po pregledu
SmPC Haematopan in Retafer smo ugotovili, da je priporo¢en dnevni odmerek 1 do 2
tableti na dan. 100 mg tableta vsebuje 272 mg Zelezovega(Il) sulfata. Tako bi v primeru
dveh tablet bolnik prejel 544 mg zelezovega(ll) sulfata. Vendar, ker v zbirki ni bilo
podatka o odmerkih in ker je bila ocena nevarnosti nezelenih ucinkov pri Zelezu "nizko",

smo se odlocili, da ga pri analizi ne upostevamo.

Ucinkovine, uporabljene v analizi neprimernega predpisovanja

Koncéen seznam ucinkovin, katere smo uporabili v analizi neprimernega
predpisovanja je podan v Preglednici X. U¢inkovine smo razdelili glede na kriterije in
pripisali ATC Sifre, s katerimi smo iskali po osnovni zbirki, oziroma v primeru peroralne
uporabe estrogenov delovno Sifro.

Nato smo s postopki, podanimi pod Preglednico X, vrsticam, ki so ustrezale
posameznemu kriteriju, preko ATC Sifer in delovne Sifre dodali vrednost 1.

Vrstice, ki so imele v spremenljivkah Beers, Laroche in Skupno vrednosti 1, smo
nato prenesli v nove datoteke in jih poimenovali Beers.sav (analiza po Beers 2002
kriterijih), Laroche.sav (analiza po Laroche 2007 kriterijih) in Skupno.sav (analiza po
Skupnih kriterijih). Prva je nastala iz osnovne zbirke starostnikov starih 65 let in vec¢, drugi

dve pa iz osnovne zbirke starostnikov starih 75 let in vec.
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Preglednica X:

Koncen seznam ucdinkovin,

s katerimi

smo opravili

analizo neprimernega

32

redpisovanja:
Beers 2002 kriteriji Laroche 2007 kriteriji Skupni kriteriji
ucéinkovina ATC/delovna Sifra Jucinkovina ATC Sifra  Jucinkovina ATC/delovna §ifra
estradiol (peros) 97381 butilskopolamin A03BBO01 |estradiol (peros) 97381
bisakodil A06AB02 bisakodil A06AB02 |butilskopolamin A03BB01
tiklopidin BO1ACO5 glipizid A10BB07 [bisakodil A06AB02
dipiridamol BO1ACO7 tiklopidin BO1ACO5 |glipizid A10BB07
amiodaron CO1BDO1 dipiridamol BO1ACO7 |Jtiklopidin BO1ACO5
doksazosin C02CA04 moksonidin C02ACO05 |dipiridamol BO1ACO07
ergoloidijev mesilat |[CO4AE01 pentoksifilin C04ADO03 Jamiodaron CO01BDO1
indometacin MO1ABO1 nicergolin CO04AE(02 Jmoksonidin C02AC05
piroksikam MO1ACO1 trokserutin CO5CA04 |doksazosin C02CA04
naproksen MOI1AEO02 tolterodin G04BD07 pentoksifilin C04ADO03
pentazocin NO02ADO1 indometacin MO1ABO1 |ergoloidijev mesilat [C04AEOQ1
tioridazin NO5AC02 baklofen MO3BXO01 |nicergolin CO04AE02
diazepam NO5BAO1 levomepromazin NOSAAO02  |trokserutin C05CA04
flurazepam NO5CDO1 flufenazin NOSABO2 [Jtolterodin G04BD07
amitriptilin NO6AA09 diazepam NOSBAO1 Jindometacin MO1ABO1
doksepin NO6AA12 bromazepam NO5SBAO8 |piroksikam MO1ACO1
fluoksetin NO06AB03 klobazam NO5SBAO9 |naproksen MO1AE02
difenhidramin RO6AA02 nitrazepam NO5CDO02  |baklofen MO03BXO01
klomipramin NO6AA04 [pentazocin NO02ADO1
amitriptilin NO6AAQ9 [levomepromazin NO5AA02
doksepin NO6AA12 [flufenazin NO5ABO2
maprotilin NO6AA21 [Jtioridazin NO5SAC02
piracetam NO06BX03 |diazepam NO5BAO1
difenhidramin RO6AAO02  Ibromazepam NO5SBA08
klobazam NO5BA09
flurazepam NO05CDO01
nitrazepam NO5CDO02
klomipramin NO6AA04
amitriptilin NO6AA09
doksepin NO6AA12
maprotilin NO6AA21
fluoksetin NO6ABO03
piracetam N06BX03
difenhidramin RO6AA02




Nizje so podani postopki, s katerimi smo vrsticam, katere so ustrezale
posameznemu kriteriju, preko ATC Sifer in delovne Sifre dodali vrednost 1. Na zacetku

vsakega postopka prav tako piSe, pri katerih kriterijth smo ga uporabili.

*Beers2002 kriteriji . *Laroche 2007 kriteriji . *Skupni kriteriji
IF (ANY(ATCaktual, IF (ANY(ATCaktual, IF (ANY(ATCaktual,
"C02CA04", ""NO5BA08", ""A03BBO1",
"MO1AEO2", ""NO5BA01", ""AO6AB02",
"NO5BAO1", ""CO4AD0O3", ""A10BBO7",
"C01BDO1", ""A10BBO7", ""BO1ACO5",
"BO1ACO5", ""BO1ACO5", "BO1ACO7",
"NO5CDO1", ""CO2AC05", "C01BDO1",
"NO6AA09" , "*"NO5CD02", ""CO2AC05",
"BO1ACO7", ""NOBAA09", "'CO2CA04",
"NO6AB0O3", ""CO4AE02", "'CO4AD0O3",
"CO4AEOQ1", ""BO1ACO7", ""CO4AEO01",
"AO6ABO2", "'A03BB0O1", ""CO4AE02",
"MO1ABO1", "'G04BD0O7", ""CO5CA04",
"NOB6AA12", ""NO6AA21", ""GO4BDO7",
"NO2ADO1", "'"AO6ABO2", ""MO1ABO1",
"MO1ACO1", ""NO5AB0O2", ""MO1ACO1",
"RO6AA02", ""MO1ABO1", ""MO1AEOQ2",
"NO5AC02")) Beers = 1 . ""MO3BX01", ""MO3BX01",
EXECUTE . ""NO6AA12", ""NO2ADO1",
""NO5AA02", ""NO5AA02",
IF (DELsifra = "097381%) ""NOB6AAD4", ""NO5AB02",
Beers = 1 . ""CO5CA04", "NO5AC02",
EXECUTE . "'"NO5BA09", ""NO5BAO1",
""NO6BX03", ""NO5BA08™,
RECODE "RO6AA02')) Laroche = 1 . ""NO5BA09",
Beers (SYSMIS=0) . EXECUTE . ""NO5CDO1",
EXECUTE . ""NO5CD02",
RECODE ""NO6AAD4™,
Laroche (SYSMIS=0) . ""NO6AA09",
EXECUTE . "NO6AAL2",
"NO6AA21™",
""NO6ABO3",
""NO6BX03",
"RO6AA02" )) Skupno = 1 .
EXECUTE .
IF (DELsifra = "097381%)
Skupno = 1 .
EXECUTE .
RECODE
Skupno (SYSMI1S=0)
EXECUTE .
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Znacdilnosti starostnikov v osnovni zbirki, kateri so prejeli vsaj eno
neprimerno zdravilo

Za ugotavljanje znacilnosti starostnikov z neprimernimi ucinkovinami, smo
uporabili enak postopek, kot je naveden pod tocko "Znacilnosti vseh starostnikov v
osnovni zbirki". Pomembna razlika je v tem, da tega nismo uporabili na osnovni zbirki,

temveC na datotekah Beers.sav, Laroche.sav in Skupno.sav.

Delezi receptov po uc¢inkovinah glede na vse recepte s predpisanim
vsaj enim neprimernim zdravilom

V nadaljevanju analize nas je zanimalo, koliko receptov je bilo v letu 2006
predpisanih za posamezno neprimerno ucinkovino. To Stevilu smo nato delili z vsemi
recepti, ki so imeli predpisano vsaj eno neprimerno zdravilo. Postopke smo napisali tako,
da smo najprej pridobili podatke za celotno populacijo, nato smo jih razdelili glede na
statisticno regijo osebe, starostno skupino osebe in spol osebe. Podatkov, ki so razdeljeni
po regiji, starosti in spolu, nismo prikazali kot izpis rezultatov v SPSS-u, temve¢ kot nove
datoteke, saj je bila obdelava podatkov v rezultatih tako lazja. Vse postopke smo uporabili

na datotekah Beers.sav, Laroche.sav in Skupno.sav.

Postopek za celotno populacijo:

FREQUENCIES
VARIABLES=ATCaktual
/FORMAT=DFREQ
/ORDER=ANALYSIS .

Postopek za populacijo razdeljeno po statisti¢ni regiji:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\ReceptiFrekvencel.sav*
/BREAK=STATREGoseba ATCaktual
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\ReceptiFrekvencel.sav® .

SORT CASES BY ATCaktual STATREGoseba .
CASESTOVARS

/1D = ATCaktual

/INDEX = STATREGoseba

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE

SteviloVsehReceptov.1l SteviloVsehReceptov.2 SteviloVsehReceptov.3
SteviloVsehReceptov.4 SteviloVsehReceptov.5 SteviloVsehReceptov.6
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SteviloVsehReceptov.7 SteviloVsehReceptov.8 SteviloVsehReceptov.9
SteviloVsehReceptov.10 SteviloVsehReceptov.1l1l SteviloVsehReceptov.12
(SYSMIS=0)

EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\ReceptiFrekvence2.sav"
/COMPRESSED.

Postopek za populacijo razdeljeno po starostni skupini:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\ReceptiFrekvence3.sav"
/BREAK=LETOosebaRAZDELJENO ATCaktual
/SteviloVsehReceptov =N.

GET FILE = "c:\ReceptiFrekvence3.sav"

SORT CASES BY ATCaktual LETOosebaRAZDELJENO .
CASESTOVARS

/1D = ATCaktual

/INDEX = LETOosebaRAZDELJENO

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE
vl v2 v3 v4 v5 v6 (SYSMIS=0)
EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\ReceptiFrekvence4.sav"
/COMPRESSED.

Pri tem postopku je bilo pomembno, da smo v ukazu "RECODE" pri Beers 2002 kriterijih
uporabili vrednosti od v1 do v6, pri Laroche 2007 in Skupnih kriterijih pa od vl do v4. To

smo morali ponoviti v vseh nadaljnjih postopkih.

Postopek za populacijo razdeljeno po spolu:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\ReceptiFrekvence5.sav"
/BREAK=SPOLoseba ATCaktual
/SteviloVsehReceptov =N.

GET FILE = "c:\ReceptiFrekvence5.sav”

SORT CASES BY ATCaktual SPOLoseba .
CASESTOVARS

/1D = ATCaktual

/INDEX = SPOLoseba

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE
M Z (SYSMIS=0)
EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\ReceptiFrekvence6.sav"
/COMPRESSED.
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Delezi starostnikov po ucinkovinah glede na vse starostnike z vsaj
enim prejetim neprimernim zdravilom

V tem koraku nas je zanimalo, koliko starostnikom je bila posamezna neprimerna
ucinkovina predpisana vsaj enkrat. To Stevilu smo nato delili z vsemi starostniki, ki so
prejeli vsaj eno neprimerno zdravilo. Rezultate smo podali skupno in razdeljeno po
statisti¢ni regiji, starostni skupini in spolu. Postopek za celotno populacijo smo uporabili

na datotekah Beers.sav, Laroche.sav in Skupno.sav.

Postopek za celotno populacijo:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\OsebeFrekvence.sav"
/BREAK=0seba ATCaktual
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO)
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\OsebeFrekvence.sav" .

FREQUENCIES
VARIABLES=ATCaktual
/FORMAT=DFREQ
/ORDER= ANALYSIS .

Postopki za populacijo razdeljeno po statisti¢ni regiji, starosti in spolu so bili enaki
kot postopki pri pridobivanju podatkov o delezu receptov po uinkovinah glede na vse
recepte s predpisanim vsaj enim neprimernim zdravilom. Edina razlika je bila v tem, da se
postopki niso zaceli na datotekah Beers.sav, Laroche.sav in Skupno.sav, temveC na
datoteki OsebeFrekvence.sav, ki je morala biti za vsak kriterij drugacna. Vse vmesne
datoteke so se namesto ReceptiFrekvencel-6.sav imenovale OsebeFrekvencel-6.sav.

Rezultate smo ponovno prikazali kot datoteke in ne kot izpis rezultatov.

Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na
starostnika

V analizi nas je tudi zanimalo, kolikokrat so bile u¢inkovine v povprecju na
starostnika predpisane. Podatke, pridobljene v zgornjih dveh tockah, smo prenesli v excel
datoteko in delili Stevilo receptov s predpisano neprimerno ucinkovino s Stevilom

starostnikov, katerim je bila posamezna ucinkovina predpisana vsaj enkrat.
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Delezi starostnikov po Stevilu prejetih neprimernih uc¢inkovin

Zanimalo nas je tudi, koliko starostnikov je v letu 2006 prejelo 1, 2 ali vec
neprimernih u¢inkovin. Ponovno smo postopke napisali tako, da smo najprej dobili
rezultate za vso populacijo in nato rezultate razdeljene po statisticnih regijah, starostnih
skupinah in spolu. Uporabili smo jih na datotekah OsebeFrekvence.sav, za vsak kriterij
posebej. Postopke za razdelitev po statisti¢ni regiji, starostni skupini in spolu smo uporabili
na datotekah OsebeUcinkovine.sav. Ponovno smo tako pridobljene podatke prikazali v
obliki nove datoteke in ne kot izpis rezultatov.

Postopek za celotno populacijo:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine.sav"®
/BREAK=0seba
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO)
/RazlicniNeprimerniPredpisi=N.

GET FILE = "c:\OsebeUcinkovine.sav"

FREQUENCIES
VARIABLES=RazlicniNeprimerniPredpisi
/FORMAT=DFREQ
/ORDER= ANALYSIS .

Postopek za populacijo razdeljeno po statisti¢ni regiji:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\OsebeUcinkovinel.sav"
/BREAK=STATREGoseba RazlicniNeprimerniPredpisi
/RazlicniNeprimerniPredpisil=N.

GET FILE = "c:\OsebeUcinkovinel.sav*

SORT CASES BY RazlicniNeprimerniPredpisi STATREGoseba .
CASESTOVARS

/1D = RazlicniNeprimerniPredpisi

/INDEX = STATREGoseba

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE
RazlicniNeprimerniPredpisi RazlicniNeprimerniPredpisil.1
RazlicniNeprimerniPredpisil.2 RazlicniNeprimerniPredpisil.3
RazlicniNeprimerniPredpisil.4 RazlicniNeprimerniPredpisil.5
RazlicniNeprimerniPredpisil.6 RazlicniNeprimerniPredpisil.7
RazlicniNeprimerniPredpisil.8 RazlicniNeprimerniPredpisil.9
RazlicniNeprimerniPredpisil.10 RazlicniNeprimerniPredpisil.1l
RazlicniNeprimerniPredpisil.12 (SYSMIS=0)

EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine2.sav"
/COMPRESSED.
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Postopek za populacijo razdeljeno po starostni skupini:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine3.sav"
/BREAK=LETOosebaRAZDELJENO RazlicniNeprimerniPredpisi
/RazlicniNeprimerniPredpisil=N.

GET FILE = "c:\OsebeUcinkovine3.sav"

SORT CASES BY RazlicniNeprimerniPredpisi LETOosebaRAZDELJENO .
CASESTOVARS

/1D = RazlicniNeprimerniPredpisi

/INDEX = LETOosebaRAZDELJENO

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE
vl v2 v3 v4 v5 v6 (SYSMIS=0)
EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine4.sav"
/COMPRESSED.

Postopek za populacijo razdeljeno po spolu:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine5.sav"
/BREAK=SPOLoseba RazlicniNeprimerniPredpisi
/RazlicniNeprimerniPredpisil=N.

GET FILE = "c:\OsebeUcinkovine5.sav*

SORT CASES BY RazlicniNeprimerniPredpisi SPOLoseba .

CASESTOVARS

/1D = RazlicniNeprimerniPredpisi

/INDEX = SPOLoseba

/GROUPBY = VARIABLE .

RECODE
M Z (SYSMIS=0)

EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\OsebeUcinkovine6.sav"
/COMPRESSED.

Povezava Stevila prejetih neprimernih ué¢inkovin s povpreénim
Stevilom vseh prejetih u¢inkovin

Zanimalo nas je tudi, ali Stevilo razli¢nih zdravil, ki jih prejemajo starostniki,
poveca moznosti za prejetje neprimernega zdravila oziroma celo vpliva na njihovo Stevilo.
Postopka za Beers 2002 in Skupne kriterije smo uporabili na datoteki OsnovnaZbirka.sav,
za Laroche 2007 pa na UcinkovineOsebe.sav. Prva postopka sta namre¢ zaradi iskanja po

delovni §ifti bolj zapletena.
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Postopek za Beers 2002 kriterije:

Postopek za Skupne kriterije je dokaj podoben, razlikuje se edino v ukazu "IF
(ANY(ATCaktual", kjer je potrebno vzeti ATC Ssifre za Skupne kriterije, podane v
poglavju "Sestavljanje izbora ucinkovin, ki smo jih vkljucili v analizo". Prav tako je

pomembno vse besede "Beers" zamenjati s "Skupno".

IF ((ATCaktual = "GO3CA03") & (DELsifra ~= "097381")) ATCaktual = "estradiol”
EXECUTE .

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\polifarmacijaO.sav"
/BREAK=0seba ATCaktual
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO) .

GET FILE = "c:\polifarmacijaO.sav".

IF (ANY(ATCaktual,
*C02CA04",
*MO1AEO2" ,
*NO5BAO1" ,
*CO1BDO1",
*BO1ACO5",
*NO5CDO1",
*NOGAAQD9" ,
*BO1ACO7",
*NO6ABO3" ,
*CO4AEO1",
*A06ABO2" ,
*MO1ABO1",
*NOGAAL2" ,
*NO2ADO1" ,
*MO1ACO1",
*ROGAAD2" ,
*NO5AC02",
*GO3CA03")) Beers = 1 .

EXECUTE.

RECODE
Beers (SYSMI1S=0)

EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\polifarmacijal.sav"
/COMPRESSED.

GET FILE = "c:\polifarmacijal.sav".

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\polifarmacija2.sav"
/BREAK=0seba
/STATREGoseba = FIRST (STATREGoseba)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLoseba)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO)
/Beers = SUM (Beers)
/RazlicneUcinkovine=N.

GET FILE = "c:\polifarmacija2.sav"
SORT CASES BY Beers .
SPLIT FILE
SEPARATE BY Beers .
DESCRIPTIVES

VARIABLES=RazlicneUcinkovine
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX .
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Postopek za Laroche 2007 kriterije:

IF (ANY(ATCaktual,
""NO5BA08™,
""NO5BAO1",
""CO4AD03",
""A10BBO7",
""BO1ACO5",
""CO2AC05",
""NO5CD02",
""NOBAA09",
""CO4AE02",
""BO1ACO7",
""AO3BBO1",
"'G04BDO7",
""NOB6AA21",
""AO6AB02",
""NO5AB02",
""MO1ABO1",
""MO3BX01",
"NOB6AA12",
""NO5AA02",
""NOBAAD4™,
""CO5CA04",
""NO5BA09",
""NO6BX03",
"RO6AA02"))Francija = 1 .

EXECUTE .

RECODE
Francija (SYSMIS=0)

EXECUTE .

SAVE OUTFILE="c:\polifarmacijal.sav"
/COMPRESSED.

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\polifarmacija2.sav"
/BREAK=0seba
/STATREGoseba = FIRST (STATREGosebal)
/SPOLoseba = FIRST (SPOLosebal)
/LETOosebaRAZDELJENO = FIRST (LETOosebaRAZDELJENO1)
/Francija = SUM (Francija)
/RazlicneUcinkovine=N.

GET FILE = "c:\polifarmacija2.sav"
SORT CASES BY Francija -
SPLIT FILE

SEPARATE BY Francija .
DESCRIPTIVES

VARIABLES=RazlicneUcinkovine
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX .
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Ugotovitev Stevila vseh zdravnikov in tistih, ki so predpisali vsaj eno
neprimerno zdravilo

V tem koraku smo ugotovili Stevilo vseh zdravnikov v osnovni zbirki in Stevilo
receptov, ki so jih predpisali, v nadaljevanju pa Stevilo vseh zdravnikov, ki so predpisali
vsaj eno neprimerno zdravilo. Postopek za slednje smo uporabili na Beers.sav, Laroche.sav

in Skupno.sav. Kot zadnje smo razdelili zdravnike po Stevilu predpisanih receptov.

Postopek za vse zdravnike:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\ZdravnikO.sav"
/BREAK=zdravnik
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\ZdravnikO.sav"

DESCRIPTIVES
VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

COMPUTE SteviloVsehReceptovPoRazredih = SteviloVsehReceptov .

RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 10=1)

(11 thru 100=2)

(101 thru 500=3)

(501 thru 7000=4)

(7001 thru 22000=5) .
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
"0 do 10°

"11 do 100"

"101 do 500*

"501 do 7000*

"7001 do 22000*

abhwNE

SAVE OUTFILE="c:\Zdravnikl.sav"
/COMPRESSED .

GET FILE = "c:\Zdravnikl.sav".
SORT CASES BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
SPLIT FILE

SEPARATE BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
DESCRIPTIVES

VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

Postopek za zdravnike, ki so predpisali vsaj eno neprimerno zdravilo:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\Zdravnik2.sav"
/BREAK=zdravnik
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\Zdravnik2.sav".
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DESCRIPTIVES
VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

COMPUTE SteviloVsehReceptovPoRazredih = SteviloVsehReceptov .

RECODE

SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 10=1)
(11 thru 50=2)
(51 thru 200=3)
(201 thru 400=4)
(401 thru 1000=5)

EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
"0 do 10°

"11 do 50°

"51 do 200"

"201 do 400"

"401 do 1000*

abhwWNPE

SAVE OUTFILE="c:\Zdravnik3.sav"
/COMPRESSED.

GET FILE = "c:\Zdravnik3.sav".
SORT CASES BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
SPLIT FILE

SEPARATE BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
DESCRIPTIVES

VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

Ugotovitev Stevila vseh lekarn in tistih, ki so izdale vsaj eno
neprimerno zdravilo

V tem koraku smo ugotovili Stevilo vseh lekarn v osnovni zbirki in Stevilo
opravljenih izdaj zdravil. V nadaljevanju smo ugotavljali Se Stevilo vseh tistih lekarn, ki so
izdale vsaj eno neprimerno zdravilo. Postopek za slednje smo uporabili na Beers.sav,
Laroche.sav in Skupno.sav. Na koncu smo razdelili lekarne po Stevilu opravljenih izdaj

zdravil.

Postopek za vse lekarne:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\Lekarna0O.sav"
/BREAK=lekarna
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\LekarnaO.sav"
DESCRIPTIVES

VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

COMPUTE SteviloVsehReceptovPoRazredih = SteviloVsehReceptov .

42



RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 20000=1)

(20001 thru 40000=2)

(40001 thru 60000=3)

(60001 thru 80000=4)
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
"0 do 20000*

"20001 do 40000*

"40001 do 60000*

"60001 do 80000"

AWNPE

SAVE OUTFILE="c:\Lekarnal.sav"
/COMPRESSED.

GET FILE = "c:\Lekarnal.sav".

SORT CASES BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
SPLIT FILE
SEPARATE BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

Pomembno je upostevati, da sta pri analizi po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih ukaza

"RECODE" in "VALUE LABELS" naslednja:

RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 10000=1)

(10001 thru 20000=2)

(20001 thru 30000=3)

(30001 thru 40000=4)
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
1 "0 do 10000*

2 "10001 do 20000*

3 "20001 do 30000*

4 "30001 do 40000

Postopek za lekarne, ki so izdale vsaj eno neprimerno zdravilo:

AGGREGATE
/OUTFILE="c:\Lekarna2.sav"
/BREAK=lekarna
/SteviloVsehReceptov=N.

GET FILE = "c:\Lekarna2.sav".
DESCRIPTIVES
VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .
COMPUTE SteviloVsehReceptovPoRazredih = SteviloVsehReceptov .
RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih

(0 thru 750=1)
(751 thru 1500=2)
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(1501 thru 2250=3)
(2251 thru 3000=4) .
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
1 "0 do 750"

2 "751 do 50*

3 "1501 do 2250°

4 "2251 do 3000°

SAVE OUTFILE="c:\Lekarna3.sav"
/COMPRESSED.

GET FILE = "c:\Lekarna3.sav".

SORT CASES BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .
SPLIT FILE
SEPARATE BY SteviloVsehReceptovPoRazredih .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=SteviloVsehReceptov
/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV MIN MAX .

Pomembno je upostevati, da sta pri analizi po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih ukaza
"RECODE" in "VALUE LABELS" naslednja:
Postopek za Laroche 2007 kriterije:

RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 500=1)

(501 thru 1000=2)
(1001 thru 1500=3)
(1501 thru 2000=4) .
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
1 "0 do 500"

2 "501 do 1000*

3 "1001 do 1500*

4 *1501 do 2000" .
Postopek za Skupne kriterije:

RECODE
SteviloVsehReceptovPoRazredih
(0 thru 500=1)

(501 thru 1000=2)
(1001 thru 1500=3)
(1501 thru 3000=4) .
EXECUTE .

VALUE LABELS SteviloVsehReceptovPoRazredih
1 "0 do 500"

2 "501 do 1000*

3 71001 do 1500°

4 "1501 do 3000" .
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IV. REZULTATI

Znacilnosti vseh starostnikov v osnovni zbirki

V anonimizirani zbirki podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o
izdaji ambulantno predpisanih zdravil je znaSalo Stevilo starostnikov starejSih od 65 let, s
katerimi smo opravili analizo neprimernega predpisovanja po Beers 2002 kriterijih, 298
990. Starostnikov, starejSih od 75 let, s katerimi smo opravili analizo po Laroche 2007 in
Skupnih kriterijih, pa je bilo 136 076. V obeh primerih je Osrednjeslovenska statisticna
regija zajemala najveC starostnikov. Najmanj starostnikov pa je prihajalo iz Zasavske
regije. Prav tako je bilo v obeh primerih najvec¢ starostnikov v najmlajsi starostni skupini,

najmanj pa v najstarejSi. V obeh populacijah starostnikov so prevladovale Zenske (okrog

60%). Natancneje so podatki prikazani v Preglednici XI.

Preglednica XI: Stevilo starostnikov glede na vklju€enost v analizo neprimernega predpisovanja

Starostniki vklju€eni v analizo po |Starostniki vklju€eni v analizo po

Beers 2002 kriterijih Laroche 2007 in Skupnih kriterijih
SKUPNO

[ 298990| 136076
STATISTICNA REGIJA
Osrednjeslovenska 74374 33895
Podravska 47711 21306
Savinjska 35962 15970
Gorenjska 29608 13297
Jugovzhodna Slovenija 19875 8708
GoriSka 19442 9345
Pomurska 18907 9193
Obalno-kraska 17067 7755
Spodnjeposavska 10691 4994
Koroska 10124 4355
Notranjsko-kraska 8147 3859
Zasavska 7082 3399
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 84286 *
70 do 74 let 78628 *
75 do 79 let 66173 66173
80 do 84 let 43654 43654
85 do 89 let 17718 17718
90 in nad let 8531 8531
SPOL
MoSki 112660 42526
Zenski 186330 93550

*V analizo po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih niso vkljuceni starostniki stari od 65 do 74 let.
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Starostnikom, vklju¢enim v analizo po Beers 2002 kriterijih, je bilo predpisanih 5
818 913 receptov. Vkljucenim v analizo po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih je bilo
predpisanih 2 954 730 receptov. V obeh primerih je bilo najve¢ receptov predpisanih v
Osrednjeslovenski statisti¢ni regiji, kar smo pricakovali, saj je Stevilo starostnikov v njej
najvisje. Ostale statisti¢ne regije si po Stevilu predpisanih receptov sledijo v podobnem
vrstnem redu kot po Stevilu starostnikov. Kljub temu da je bilo najvec starostnikov starih
od 65 do 69 let, v tej starostni skupini ni bilo predpisanih najve¢ receptov. Najvec¢ jih je
bilo predpisanih v starostni skupini od 70 do 74 let. Pri delitvi glede na spol smo ugotovili,
da je bilo zenskam predpisanih okoli 65% receptov. Ponovno so podatki podrobneje

prikazani v preglednici (Preglednica XII).

Preglednica XII: Stevilo predpisanih receptov glede na vkljutenost prejemnika recepta v analizo
neprimernega predpisovanja

Recepti predpisani starostni- Recepti predpisani starostni-

kom vklju€enim v analizo po kom vklju€enim v analizo po

Beers 2002 kriterijih Laroche 2007 in Skupnih kriterijih
SKUPNO

[ 5818913 2954730
STATISTICNA REGIJA
Osrednjeslovenska 1355636 699772
Podravska 971160 479619
Savinjska 745606 370910
Gorenjska 534542 269538
Pomurska 394399 204457
Jugovzhodna Slovenija 394332 189421
GoriSka 368785 201190
Obalno-kraska 313057 161051
Spodnjeposavska 221950 112661
Koroska 200355 97375
Notranjsko-kraska 172506 90972
Zasavska 146585 77767
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 1372838 *
70 do 74 let 1491345 *
75 do 79 let 1409586 1409586
80 do 84 let 981981 981981
85 do 89 let 397059 397059
90 in nad let 166104 166104
SPOL
MoSki 2071651 884174
Zenski 3747262 2070556

Starostniki, vkljuceni v analizo po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih (nad 75 let),

so v letu 2006 prejemali znacilno ve¢ razlicnih ucinkovin kot starostniki vkljuceni v
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analizo po Beers 2002 kriterijih (nad 65 let). To se kaze pri razdelitvi po starostnih
skupinah, saj povprecje prejetih razli€nih ucinkovin od najmlajSe skupine (65 do 69 let)
naras€a in doseze vrh pri starostnikih starih od 85 do 89 let. Razlika med to starostno
skupino in starostno skupino 65 do 69 let znasa ve¢ kot dve ucinkovini. Pri razdelitvi po
statisti¢nih regijah smo ugotovili, da so starostniki iz Koroske regije jemali v povprecju
najve¢ u€inkovin. Sledita ji Spodnjeposavska in Savinjska regija. Najmanj ucinkovin so
starostniki jemali v Gorenjski regiji. Prav tako smo ugotovili, da so Zenske v obeh primerih

prejele v letu 2006 ve¢ ucinkovin, kar je razvidno v Preglednici XIII.

Preglednica XIII: Povprecno Stevilo izdanih razli¢nih u¢inkovin na starostnika v letu 2006 glede na
vkljucenost v analizo neprimernega predpisovanja

Starostniki vklju€eni v analizo po |Starostniki vklju¢eni v analizo po
Beers 2002 kriterijih Laroche 2007 in Skupnih kriterijih

SKUPNO

7,65+ 4,85 8,32 £ 5,02
STATISTICNA REGIJA
Koroska 8,07 +£5,12 8,99 + 5,33
Spodnjeposavska 8,075 8,65+ 5,13
Savinjska 7,97 + 5,04 8,75 + 5,21
Notranjsko-kraska 7,9+5,05 8,62+ 5,18
Podravska 7,9 14,93 8,57 + 5,07
Pomurska 7,81 +497 8,22 + 5,03
Zasavska 7,78 £4,92 8,53 + 5,11
Jugovzhodna Slovenija 7,58 £4,8 8,3 £ 5,05
Obalno-kraska 7,38 £ 4,83 8,26 £ 5,09
Goriska 7,24 +4.71 8,04 + 4,89
Osrednjeslovenska 7,21 £ 4,67 8,07 +4,9
Gorenjska 7,06 +4,6 7,82 +4,71
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 6,52 + 4,45 *
70 do 74 let 7,38 +4,73 *
75 do 79 let 8,14 + 4,97 8,14 + 4,97
80 do 84 let 8,55 £ 5,09 8,55 £ 5,09
85 do 89 let 8,61+ 5,1 8,61+ 5,1
90 in nad let 7,88 +4,78 7,88 +4,78
SPOL
Moski 7,04+47 7,91 14,94
Zenski 7,88 £ 4,91 8,5 15,04
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Znacdilnosti starostnikov v osnovni zbirki, kateri so prejeli vsaj eno
neprimerno zdravilo

Stevilo starostnikov, ki so prejeli vsaj eno neprimerno zdravilo, je bilo najvisje v
analizi po Beers 2002 kriterijih. Najmanj starostnikov smo zaznali v analizi po Laroche
2007 kriterijih. Tak rezultat smo pric¢akovali, saj smo prvo analizo opravili na najve¢jem
Stevilu starostnikov (starejsi od 65 let), pri analizah po Laroche 2007 in Skupnih kriterijih
pa smo sicer uporabili enako Stevilo starostnikov (pri obeh s starostniki starejSimi od 75
let), vendar smo pri slednji vkljuéili ve¢ neprimernih u¢inkovin. Podobne rezultate smo
ugotovili pri pregledu Stevila receptov z neprimernimi zdravili. Vecje Stevilo podatkov je
podanih v Preglednici XIV in Preglednici XV.

Preglednica XIV: Stevilo starostnikov, kateri so prejeli vsaj eno neprimerno zdravilo, razdeljeno glede
na uporabljene kriterije neprimernega predpisovanja

[Beers 2002 kriteriji [Laroche 2007 kriteriji |Skupni kriteriji
SKUPNO

[ 66994/ 34999 48917
STATISTICNA REGIJA
Osrednjeslovenska 13300 7113 9932
Podravska 12499 6432 9121
Savinjska 8339 5226 6554
Gorenjska 5582 2453 3844
Jugovzhodna Slovenija 5214 1935 3110
Pomurska 4675 2711 3699
Goriska 4510 2175 3171
Obalno-kraska 3378 1921 2602
Koroska 2835 1596 2046
Spodnjeposavska 2661 1401 1950
Notranjsko-kraska 2283 1019 1587
Zasavska 1718 1017 1301
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 17741 * *
70 do 74 let 17798 * *
75 do 79 let 15517 16876 24019
80 do 84 let 10340 11535 16030
85 do 89 let 3940 4687 6297
90 in nad let 1658 1901 2571
SPOL
Moski 25493 9231 14228
Zenski 41501 25768 34689
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Preglednica XV: Stevilo receptov z neprimerno predpisanim zdravilom, razdeljeno glede na
uporabljene Kkriterije neprimernega predpisovanja

[Beers 2002 kriteriji [Laroche 2007 kriteriji |Skupni kriteriji
SKUPNO

[ 199430 118475| 178311
STATISTICNA REGIJA
Osrednjeslovenska 38178 22249 33547
Podravska 37502 22331 34710
Savinjska 25072 19023 25419
Jugovzhodna Slovenija 16099 6491 11473
Gorenjska 16076 7547 12718
Pomurska 14634 10155 14572
Goriska 13870 7257 11554
Obalno-kraska 9591 6004 8686
Koroska 8193 5791 7962
Spodnjeposavska 8020 4707 7180
Notranjsko-kraska 7084 3651 5942
Zasavska 5111 3269 4548
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 50863 * *
70 do 74 let 52532 * *
75 do 79 let 47652 56941 87672
80 do 84 let 31649 39611 59201
85 do 89 let 11946 15844 22781
90 in nad let 4788 6079 8657
SPOL
MosKi 77583 30933 51427
Zenski 121847 87542 126884

Nadalje smo v analizi ugotovili, da je delez neprimernega predpisovanja (Stevilo
starostnikov z neprimerno predpisanim zdravilom glede na vse starostnike) po Beers 2002
kriterijih znasal 22,41% in po Laroche kriterijih 25,72%. Kot vzrok za razliko v delezih
med Beers 2002 in Laroche 2007 kriteriji smo izkljucili predpostavko, da so starostniki
stari od 65 do 75 let v manjSem obsegu prejemali neprimerna zdravila in tako nizali
povprecje. Razlike po delezih med starostnimi skupinami so bile namre¢ premajhne. Vzrok
za razliko je v tem, da so Laroche 2007 kriteriji novejsi in prilagojeni evropskemu trgu.
Tako so vkljuc¢evali ve¢ ucCinkovin dostopnih v Sloveniji. V analizi z zdruzenimi
uc¢inkovinami (Skupni kriteriji) je znaSal deleZ neprimernega predpisovanja 35,95%.
Visina deleza je bila pricakovana in je posledica vkljucitve ucinkovin iz Beers 2002 in
Laroche 2007 kriterijev, ki so bile prisotne v osnovni zbirki. Delez starostnikov z vsaj enim
neprimerno predpisanim zdravilom pri analizi po Beers 2002 kriterijih je bil med moskimi
in Zenskami precej podoben in sicer 22,63% in 22,27%. Po Beers 2002 kriterijih so tako
zenske prejele podoben delez neprimernih zdravil kot moski. Pri analizi po Laroche 2007
kriterijih je znasal delez neprimernega predpisovanja znatno vec pri zenskah kot pri

moskih in sicer 27,54% proti 21,71%. Pri analizi po Skupnih kriterijih je razlika manjsa, a
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so zenske kljub temu prejele vecji delez neprimernih zdravil. Pri delitvi po starostnih
skupinah je bil najve¢ji deleZ neprimernega predpisovanja po Beers 2002 kriterijih v
skupini od 80 do 84 let in pri analizi s Skupnimi kriteriji. Pri analizi z Laroche kriteriji je
bil delez neprimernega predpisovanja najvecji pri starostnikih starih od 85 do 89 let. Pri
delitvi na statisticne regije je v primeru analize po Beers 2002 kriterijih najvec¢ji delez
neprimernega predpisovanja pripadal Notranjsko-kraski regiji, v primeru Laroche 2007
kriterijev pa Koroski statisti¢ni regiji. Isto je v analizi po Skupnih kriterijih. Natan¢neje so

delezi podani v Preglednici XVI.

Preglednica XVI: DeleZi starostnikov, kateri so prejeli vsaj eno neprimerno zdravilo glede na vse
starostnike, razdeljeni po kriteriju neprimernega predpisovanja

[Beers 2002 kriteriji [Laroche 2007 kriteriji |Skupni kriteriji
SKUPNO

| 22,41] 25,72| 35,95
STATISTICNA REGIJA
Notranjsko-kraska 28,02 26,41 41,12
Koroska 28,00 36,65 46,98
Jugovzhodna Slovenija 26,23 22,22 35,71
Podravska 26,20 30,19 42,81
Spodnjeposavska 24,89 28,05 39,05
Pomurska 24,73 29,49 40,24
Zasavska 24,26 29,92 38,28
Goriska 23,20 23,27 33,93
Savinjska 23,19 32,72 41,04
Obalno-kraska 19,79 24,77 33,55
Gorenjska 18,85 18,45 28,91
Osrednjeslovenska 17,88 20,99 29,30
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 21,05 * *
70 do 74 let 22,64 * *
75 do 79 let 23,45 25,50 36,30
80 do 84 let 23,69 26,42 36,72
85 do 89 let 22,24 26,45 35,54
90 in nad let 19,44 22,28 30,14
SPOL
Moski 22,63 21,71 33,46
ZensKi 2227 27,54 37,08

Delez receptov z neprimerno predpisanimi zdravili (glede na vse recepte) je v
primeru analize z Beers 2002 kriteriji znaSal 3,43%, 4,01% v primeru Laroche 2007
kriterijev in glede na Skupne kriterije 6,03%. Ponovno sta bili v primeru analize z Laroche
kriteriji najviSje Notranjsko-kraska in Koroska regija ter zenski spol. Opazili smo razliko v
primeru delitve po starostni skupini. Delezi po starostnikih so bili najvecji v starostnih

skupinah od 80 do 84 let in od 85 do 89 let. V primeru deleZev po receptih so bili
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Preglednici XVII.

Preglednica XVII: DeleZi receptov, z neprimerno predpisanim zdravilom glede na vse recepte,
razdeljeni po kriteriju neprimernega predpisovanja

[Beers 2002 kriteriji [Laroche 2007 kriteriji |Skupni kriteriji
SKUPNO

[ 3,43| 4,01] 6,03
STATISTICNA REGIJA
Notranjsko-kraska 411 4,01 6,53
Koroska 4,09 5,95 8,18
Jugovzhodna Slovenija 4,08 3,43 6,06
Podravska 3,86 4,66 7,24
Goriska 3,76 3,61 5,74
Pomurska 3,71 4,97 7,13
Spodnjeposavska 3,61 4,18 6,37
Zasavska 3,49 4,20 5,85
Savinjska 3,36 5,13 6,85
Obalno-kraska 3,06 3,73 5,39
Gorenjska 3,01 2,80 4,72
Osrednjeslovenska 2,82 3,18 4,79
STAROSTNA SKUPINA
65 do 69 let 3,70 * *
70 do 74 let 3,52 * *
75 do 79 let 3,38 4,04 6,22
80 do 84 let 3,22 4,03 6,03
85 do 89 let 3,01 3,99 5,74
90 in nad let 2,88 3,66 5,21
SPOL
MosKki 3,74 3,50 5,82
Zenski 3,25 4,23 6,13
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Delezi receptov po uc¢inkovinah glede na vse recepte s predpisanim
vsaj enim neprimernim zdravilom

Najpogosteje predpisane neprimerne ucinkovine (dvomestna Stevilka deleza
receptov) po Beers 2002 kriterijih so bili doksazosin, naproksen in diazepam. (Preglednice
XVIII, XIX in XX). Po delezu sledijo amiodaron, tiklopidin, flurazepam in amitriptilin. Pri
delitvi po statisticnih regijah je pri posameznih ucinkovinah pomembno izpostaviti
statisticni regiji Pomurje (12,95%), najvec¢jega pa v Osrednjeslovenski regiji (37,71%).
Flurazepam (povprecje 4,82%) doseze v Pomurski regiji 12,5%. Glede na starostne
skupine so opazne spremembe v skupini 90 let in vec, kjer sta se v vecji meri povecala
deleza dipiridamola in ergoloidijevega mesilata. Pri moskih je znasal delez doksazosina
znatno ve¢ kot v celotni populaciji starostnikov, saj se je z 28,2% zviSal na 38,44%. Pri
zenskah je znasal 21,69%, kar je nizje od povpre¢ja. Znacilne razlike so se pojavile tudi pri
naproksenu in diazepamu (zZenske vec).

Po Laroche 2007 kriterijih so bili najpogosteje predpisani bromazepam, diazepam
in pentoksifilin (Preglednice XXI, XXII in XXIII). Navedenim u¢inkovinam sledijo glede
na delez receptov glipizid, tiklopidin, moksonidin, nitrazepam in amitriptilin. Pri razdelitvi

na statisticne regije je prislo do ve¢jih razlik pri bromazepamu in nicergolinu. Prvi

ey ee

ey

bili po Stevilu receptov na prvih mestih bromazepam, diazepam in pentoksifilin. Vrstni red
glipizida, tiklopidina, moksonidina, nitrazepama in amitriptilina se, podobno kot pri Beers
kriterijih, ni ohranil pri starostnikih starih 90 let in ve¢. Znacilno sta se zmanjSala deleza
glipizida in moksonidina, povecali pa delezi nitrazepama, nicergolina in dipiridamola. Po
posameznih ucinkovinah smo ponovno ugotovili znacilno ve¢ji delez uporabe dolgo
delujocih benzodiazepinov pri zenskah. Pentoksifilin pa je uporabljalo izrazito ve¢ moskih.
Pomembna razlika je bila tudi v delezih glipizida in tiklopidina, saj so ju moski jemali v
veC primerih.

Po Skupnih kriterijih (dvomestna Stevilka deleza receptov) so bili najpogosteje
predpisani bromazepam, doksazosin, diazepam in naproksen (Preglednice XXIV, XXV in
XXVI). Po delezu sledijo pentoksifilin, amiodaron, glipizid in tiklopidin. Vrstni red je enak
kot pri analizi po Beers 2002 in Laroche 2007 kriterijih. To smo pri¢akovali, saj so kriteriji
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sestavljeni iz u¢inkovin, zajetih v zgornjih kriterjih. Ponovno pride do vecjih odstopanj po
statisticnih regijah v primeru doksazosina, flurazepama, bromazepama in nicergolina. Po
pregledu delezev smo ugotovili, da so se ohranila vsa odstopanja, katera smo zapisali visje.
Ponekod so bolj izrazita, ponekod manj. Glede na nastanek kriterijev smo tak rezultat

pric¢akovali.

Rezultati pridobljeni z Beers 2002 kriteriji:

Preglednica XVIII: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Beers 2002 kriterijih (skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski |Zenski
doksazosin 28,20( 38,44| 21,69
naproksen 21,47| 16,14| 24,86
diazepam 20,46| 15,80| 23,43
amiodaron 7,75| 9,63] 6,55
tiklopidin 5,69| 6,66 5,08
flurazepam 4,82] 4,23] 5,20
amitriptilin 3,66] 2,50 4,39
dipiridamol 2,37] 2,65 218
fluoksetin 1,96 1,17 2,46
ergoloidijev mesilat 1,301 0,59 1,74
bisakodil 1,09 0,87] 1,23
indometacin 0,64 1,08 0,36
doksepin 0,38 0,17] 0,52
estradiol (peros) 0,16/ 0,00 0,27
pentazocin 0,03] 0,05 0,01
piroksikam 0,01] 0,01 0,01
difenhidramin 0,01 0,01 0,01
tioridazin 0,00] 0,00 0,00

Preglednica XIX: DeleZi receptov po ulinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Beers 2002 kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

65 do 69 let [70 do 74 let |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
doksazosin 31,71 30,67 27,91 24,25 19,71 14,16
naproksen 25,29 22,02 19,39 18,78 18,52 20,80
diazepam 19,03 19,51 20,98 21,64 23,70 25,10
amiodaron 5,61 7,86 9,12 9,08 8,19 5,66
tiklopidin 3,87 5,14 6,23 7,33 8,01 8,96
flurazepam 4,04 4,50 4,92 5,77 5,94 6,62
amitriptilin 3,92 3,71 3,73 3,37 3,16 2,84
dipiridamol 1,61 2,09 2,59 2,85 3,80 4,45
fluoksetin 2,22 1,81 1,82 1,88 2,16 2,38
ergoloidijev mesilat 0,54 0,76 1,30 2,12 3,51 4,20
bisakodil 0,55 0,63 0,96 1,89 2,63 3,99
indometacin 0,78 0,66 0,62 0,51 0,43 0,63
doksepin 0,37 0,45 0,34 0,46 0,18 0,19
estradiol (peros) 0,39 0,17 0,05 0,04 0,01 0,00
pentazocin 0,06 0,00 0,04 0,00 0,05 0,02
piroksikam 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
difenhidramin 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00
tioridazin 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

53



Preglednica XX: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim

neprimernim zdravilom po Beers 2002 kriterijih (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska [Spodnje- [Jugovzhodna|Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- |Goriska [Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

doksazosin 12,95 18,64 26,22 26,82 23,60 23,82 37,49 37,71 37,53 24,701 31,46] 29,16
naproksen 25,56 27,81 23,31 17,09 18,41 20,67 25,06 17,87 20,06 31,45| 15,23| 14,95
diazepam 21,87 21,18| 25,80 20,05 32,34 19,16 16,69 18,77 17,01 20,84| 21,33] 24,06
amiodaron 9,84 14,45 4,80 8,30 5,95 11,40 4,17 5,52 3,96 3,60 4,81 5,88
tiklopidin 8,64 2,03 7,47 5,74 4,23 8,64 5,32 6,47 4,71 3,70 8,42 8,85
flurazepam 12,50 4,87 2,04 3,85 2,02 5,35 3,45 3,11 6,76 5,59 4,54 4,53
amitriptilin 4,32 2,70 2,44 3,04 5,01 2,68 4,12 4,39 4,11 347 4,65 3,44
dipiridamol 0,80 2,12 1,77 8,40 2,37 2,44 0,69 1,31 1,76 0,88 1,33 1,02
fluoksetin 1,83 2,02 3,27 1,12 2,66 1,82 0,76 1,92 1,96 1,95 2,69 3,89
ergoloidijev mesilat 0,25 2,14 1,23 1,89 0,47 1,01 1,17 0,16 0,05 1,99 4,07 1,07
bisakodil 0,62 1,65 0,95 2,54 1,72 0,70 0,20 0,74 0,40 0,44 0,81 0,87
indometacin 0,52 0,17 0,61 0,73 0,37 1,67 0,43 0,76 1,01 0,93 0,53 0,96
doksepin 0,22 0,10 0,04 0,25 0,49 0,47 0,23 0,77 0,54 0,28 0,09 1,16
estradiol (peros) 0,09 0,10 0,05 0,14 0,35 0,14 0,17 0,38 0,08 0,00 0,04 0,16
pentazocin 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,08 0,07 0,17 0,00 0,00
piroksikam 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 0,01 0,00 0,02 0,02 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00
tioridazin 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rezultati pridobljeni z Laroche 2007 Kriteriji

Preglednica XXI: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim

neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL
Moski [Zenski
bromazepam 35,94| 24,80] 39,88
diazepam 17,62| 16,09] 18,16
pentoksifilin 11,48| 21,25 8,03
glipizid 6,15 8,04 5,48
tiklopidin 564 8,25 4,71
moksonidin 3,10 2,85 3,18
nitrazepam 3,07 2,92] 3,12
amitriptilin 2,83 2,66] 2,89
nicergolin 247 1,69 2,75
dipiridamol 2,37 3,33] 2,02
butilskopolamin 2,25 1,32 2,57
tolterodin 1,751 1,91 1,69
maprotilin 1,711 1,03 1,94
bisakodil 1,32 1,22] 1,35
flufenazin 0,52 0,40 0,56
indometacin 0,45[ 0,95| 0,28
baklofen 0,45 0,63] 0,39
doksepin 0,29 0,11 0,35
levomepromazin 0,20 0,25| 0,18
klomipramin 0,16] 0,03] 0,21
trokserutin 0,14 0,09] 0,16
klobazam 0,04 0,08] 0,03
piracetam 0,04 0,08 0,03
difenhidramin 0,00 0,01] 0,00

54



Preglednica XXII: DelezZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

75 do 79 let |80 do 84 let [85 do 89 let |90 in nad let
bromazepam 37,28 35,80 34,30 28,62
diazepam 17,56 17,29 17,87 19,77
pentoksifilin 10,37 12,20 13,37 12,27
glipizid 6,70 6,11 5,36 3,31
tiklopidin 5,22 5,86 6,04 7,06
moksonidin 3,57 3,00 2,24 1,50
nitrazepam 2,22 3,23 3,62 8,50
amitriptilin 3,12 2,69 2,39 2,24
nicergolin 2,00 2,52 3,36 4,24
dipiridamol 2,17 2,28 2,87 3,50
butilskopolamin 2,12 2,22 2,40 3,24
tolterodin 2,11 1,67 1,15 0,46
maprotilin 2,02 1,53 1,33 0,84
bisakodil 0,80 1,51 1,98 3,14
flufenazin 0,65 0,42 0,38 0,30
indometacin 0,52 0,40 0,32 0,49
baklofen 0,57 0,36 0,37 0,16
doksepin 0,29 0,37 0,14 0,15
levomepromazin 0,25 0,17 0,16 0,02
klomipramin 0,20 0,18 0,03 0,03
trokserutin 0,14 0,14 0,20 0,08
klobazam 0,07 0,02 0,04 0,00
piracetam 0,05 0,03 0,06 0,07
difenhidramin 0,01 0,00 0,01 0,00

Preglednica XXIII: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska [Savinjska |Zasavska [Spodnje- |Jugovzhodna|Osrednje- [Gorenjska |Notranjsko- |GoriSka |Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

bromazepam 39,09 44,91 36,56 40,07 29,21 32,87 32,88 34,32 34,23 33,63] 20,12 21,67
diazepam 16,56 18,15 17,32 12,98 26,80 16,97 20,41 16,68 17,52 23,12 21,62 20,40
pentoksifilin 10,34 11,76 13,71 13,96 6,06 13,72 9,78 9,57 13,09 10,52 10,94] 11,71
glipizid 5,29 7,88 2,33 2,77 4,77 6,08 7,36 6,65 4,81 5,12 9,49 11,49
tiklopidin 8,21 1,93 6,37 3,92 3,79 8,41 6,93 6,56 5,94 3,94 10,10 9,06
moksonidin 3,21 1,45 2,49 2,47 2,81 4,40 3,44 5,06 4,81 1,53 3,50 1,40
nitrazepam 1,59 1,55 2,52 1,37 3,67 0,87 3,47 5,13 4,31 6,22 5,39 4,18
amitriptilin 3,29 1,64 1,19 1,92 4,71 2,12 4,47 3,49 3,76 3,42 4,60 2,63
nicergolin 0,12 2,42 10,93 3,83 5,23 1,83 1,20 1,36 0,38 2,16 1,24 3,01
dipiridamol 0,80 2,09 1,38 6,32 2,11 3,14 0,79 1,39 2,08 1,26 1,83 0,97
butilskopolamin 3,24 1,52 1,52 1,96 3,43 2,59 2,62 2,08 1,63 2,77 2,62 4,18
tolterodin 1,25 1,15 0,93 2,08 1,50 1,83 2,06 2,12 1,89 1,07 1,42 3,56
maprotilin 4,43 0,66 1,16 1,22 2,32 1,47 2,33 1,49 1,64 1,15 2,95 1,92
bisakodil 0,67 2,02 0,90 2,41 1,65 0,72 0,32 1,07 0,65 0,58 0,87 0,88
flufenazin 0,33 0,16 0,00 0,70 0,37 0,66 0,69 0,78 0,45 0,49 0,99 0,45
indometacin 0,48 0,11 0,19 0,45 0,28 1,25 0,31 0,44 0,90 0,99 0,41 0,80
baklofen 0,55 0,11 0,14 0,91 0,55 0,08 0,26 0,50 0,52 0,79 0,39 0,42
doksepin 0,11 0,13 0,00 0,14 0,31 0,34 0,12 0,58 0,64 0,27 0,15 0,75
levomepromazin 0,25 0,17 0,29 0,23 0,00 0,36 0,23 0,16 0,15 0,00 0,39 0,10
klomipramin 0,10 0,02 0,00 0,14 0,12 0,00 0,18 0,37 0,58 0,11 0,10 0,00
trokserutin 0,09 0,14 0,07 0,14 0,21 0,02 0,08 0,03 0,00 0,66 0,55 0,28
klobazam 0,00 0,00 0,00 0,03 0,06 0,00 0,06 0,12 0,01 0,00 0,17 0,02
piracetam 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,03 0,01 0,16 0,17 0,12
difenhidramin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,01 0,00 0,03 0,00 0,00
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Rezultati pridobljeni s Skupnimi Kkriteriji

Preglednica XXIV: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Skupnih Kriterijih (skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski |Zenski
bromazepam 23,88| 14,92| 27,51
doksazosin 13,46| 20,73] 10,52
diazepam 11,71 9,68| 12,53
naproksen 10,31] 8,39] 11,09
pentoksifilin 7,63] 12,78] 5,54
amiodaron 4,75 6,71 3,95
glipizid 4,09 4,83] 3,78
tiklopidin 3,74 4,96] 3,25
flurazepam 291 2,771 2,97
moksonidin 2,06 1,72 2,20
nitrazepam 2,04] 1,75 2,15
amitriptilin 1,88] 1,60 2,00
nicergolin 1,64 1,021 1,90
dipiridamol 1,67 2,000 1,40
butilskopolamin 1,49] 0,79 1,78
tolterodin 1,16] 1,15 1,17
maprotilin 1,13[ 0,62 1,34
ergoloidijev mesilat 1,07 057 1,28
fluoksetin 1,03| 066[ 1,18
bisakodil 0,88 0,74 0,93
flufenazin 0,34 0,24] 0,39
indometacin 0,30 0,57 0,19
baklofen 0,30 0,38] 0,27
doksepin 0,19] 0,07 0,24
levomepromazin 0,13| 0,15 0,13
klomipramin 0,11] 0,02] 0,15
trokserutin 0,10 0,05] 0,11
klobazam 0,03] 0,05] 0,02
piracetam 0,03] 0,05] 0,02
pentazocin 0,01] 0,02 0,01
piroksikam 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00{ 0,01} 0,00

Preglednica XXV: DeleZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim
neprimernim zdravilom po Skupnih kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

75 do 79 let |80 do 84 let [85 do 89 let |90 in nad let
bromazepam 24,21 23,95 23,85 20,10
doksazosin 15,17 12,97 10,34 7,83
diazepam 11,40 11,57 12,43 13,88
naproksen 10,54 10,04 9,71 11,51
pentoksifilin 6,74 8,16 9,30 8,62
amiodaron 4,95 4,86 4,29 3,13
glipizid 4,35 4,09 3,73 2,32
tiklopidin 3,39 3,92 4,20 4,96
flurazepam 2,67 3,08 3,11 3,66
moksonidin 2,32 2,01 1,56 1,05
nitrazepam 1,44 2,16 2,52 5,97
amitriptilin 2,03 1,80 1,66 1,57
nicergolin 1,30 1,69 2,34 2,98
dipiridamol 1,41 1,52 1,99 2,46
butilskopolamin 1,37 1,48 1,67 2,28
tolterodin 1,37 1,11 0,80 0,32
maprotilin 1,31 1,02 0,93 0,59
ergoloidijev mesilat 0,71 1,14 1,84 2,32
fluoksetin 0,99 1,00 1,13 1,32
bisakodil 0,52 1,01 1,38 2,21
flufenazin 0,42 0,28 0,26 0,21
indometacin 0,34 0,27 0,22 0,35
baklofen 0,37 0,24 0,26 0,12
doksepin 0,19 0,25 0,10 0,10
levomepromazin 0,16 0,11 0,11 0,01
klomipramin 0,13 0,12 0,02 0,02
trokserutin 0,09 0,10 0,14 0,06
klobazam 0,05 0,01 0,03 0,00
piracetam 0,03 0,02 0,04 0,05
pentazocin 0,02 0,00 0,03 0,01
piroksikam 0,00 0,01 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 0,00 0,00 0,00
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Preglednica XXVI: DelezZi receptov po ucinkovinah glede na vse recepte s predpisanim vsaj enim

neprimernim zdravilom po Skupnih kriterijih (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska [Spodnje- [Jugovzhodna |Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- |Goriska [Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

bromazepam 27,24 28,89| 26,59 29,99 21,00 21,55 18,60 22,76 20,31 20,67] 12,64 14,98
doksazosin 5,15 8,94 10,66 10,11 11,65 11,41 21,55 18,61 21,20 12,45 17,47] 14,03
diazepam 11,54 11,68] 12,60 9,71 19,26 11,13 11,55 11,06 10,39 14,20] 13,58 14,10
naproksen 10,92 12,58| 10,12 6,98 10,07 10,60 14,73 8,45 11,12 16,78 8,81 7,86
pentoksifilin 7,21 7,57 9,97 10,45 4,35 9,00 5,53 6,35 7,77 6,46 6,87 8,09
amiodaron 6,06 8,67 2,88 4,22 3,36 7,59 2,96 3,43 2,72 2,07 2,70 3,50
glipizid 3,69 5,07 1,70 2,07 3,43 3,98 4,17 4,41 2,85 3,15 5,96 7,94
tiklopidin 5,72 1,24 4,63 2,93 2,73 5,52 3,92 4,35 3,52 2,42 6,34 6,26
flurazepam 7,32 2,70 1,08 1,91 1,25 3,05 2,46 1,99 4,53 3,72 3,05 2,83
moksonidin 2,24 0,93 1,81 1,85 2,02 2,88 1,94 3,36 2,85 0,94 2,20 0,97
nitrazepam 1,10 1,00 1,83 1,03 2,64 0,57 1,96 3,40 2,56 3,82 3,38 2,89
amitriptilin 2,29 1,05 0,87 1,44 3,39 1,39 2,53 2,32 2,23 2,10 2,89 1,82
nicergolin 0,08 1,56 7,95 2,86 3,76 1,20 0,68 0,90 0,23 1,33 0,78 2,08
dipiridamol 0,56 1,35 1,00 4,73 1,52 2,06 0,44 0,92 1,23 0,77 1,15 0,67
butilskopolamin 2,26 0,98 1,11 1,47 2,46 1,70 1,48 1,38 0,97 1,70 1,64 2,89
tolterodin 0,87 0,74 0,68 1,55 1,08 1,20 1,17 1,41 1,12 0,66 0,89 2,46
maprotilin 3,09 0,43 0,84 0,91 1,67 0,96 1,32 0,99 0,97 0,71 1,85 1,32
ergoloidijev mesilat 0,14 1,72 0,60 1,37 0,51 0,79 1,14 0,14 0,06 2,17 3,70 0,89
fluoksetin 0,72 1,05 1,92 0,58 1,28 1,00 0,57 1,03 1,04 1,16 1,47 1,76
bisakodil 0,47 1,30 0,65 1,81 1,19 0,47 0,18 0,71 0,39 0,35 0,55 0,61
flufenazin 0,23 0,10 0,00 0,52 0,26 0,43 0,39 0,52 0,27 0,30 0,62 0,31
indometacin 0,34 0,07 0,14 0,33 0,20 0,82 0,17 0,30 0,53 0,61 0,26 0,55
baklofen 0,38 0,07 0,10 0,68 0,40 0,06 0,15 0,33 0,31 0,49 0,24 0,29
doksepin 0,08 0,08 0,00 0,10 0,22 0,22 0,07 0,38 0,38 0,17 0,10 0,52
levomepromazin 0,17 0,11 0,21 0,17 0,00 0,24 0,13 0,11 0,09 0,00 0,24 0,07
klomipramin 0,07 0,01 0,00 0,10 0,09 0,00 0,10 0,25 0,35 0,07 0,06 0,00
trokserutin 0,06 0,09 0,05 0,10 0,15 0,01 0,04 0,02 0,00 0,40 0,35 0,20
klobazam 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,00 0,03 0,08 0,01 0,00 0,10 0,01
piracetam 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,02 0,01 0,10 0,10 0,08
pentazocin 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,20 0,00 0,00
piroksikam 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,02 0,00 0,00
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Delezi starostnikov po ucinkovinah glede na vse starostnike z vsaj
enim prejetim neprimernim zdravilom

V analizi delezev starostnikov po ucinkovinah smo pri¢akovali podoben vrstni red
ucinkovin kot pri analizi po delezih receptov. Ta se je v veCji meri z manjSimi
spremembami ohranil. V primeru analize po Beers 2002 kriterijih je po delezu starostnikov
na prvem mestu naproksen, doksazosin pa je padel na tretje mesto. Slednje pomeni, da je
bil doksazodin predpisan veckrat na osebo kot naproksen, kar je prikazano v Preglednici
XXXVI. Pri ostalih u¢inkovinah ni prislo do ve¢jih zamikov v vrstnem redu.

V primeru analize po Laroche 2007 kriterijih je priSlo do ve¢jih sprememb v
primeru butilskopolamina. Njegov delez receptov glede na vse recepte z neprimernimi
zdravili je znaSal 2,25%, delez starostnikov, ki so jemali butilskopolamin glede na vse
starostnike z vsaj enim neprimernim zdravilom, pa je znaSal 4,03%. V prvem primeru je
glede na delez uvrscen v sredino preglednice, v drugem pa v zgornjo Cetrtino.

Do podobnih razlik v vrstnem redu je prislo v primeru analize po Skupnih kriterijih.
Doksazosin je opazno padel glede na delez starostnikov, medtem ko sta naproksen in
butilskopolamin narasla.

Ostali rezultati so podrobneje predstavljeni v Preglednicah XXVII, XXVIII, XXIX
(Beers 2002 kriteriji), XXX, XXXI, XXXII (Laroche 2007 kriteriji) in XXXIII, XXXIV,
XXXV (Skupni kriteriji).
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Rezultati pridobljeni z Beers 2002 Kkriteriji

Preglednica XXVII: Delezi starostnikov po u¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Beers 2002 kriterijih (skupno in razdeljeno spolu)

UCINKOVINA [ SKUPNO SPOL

Mo3ki |Zenski
naproksen 33,36| 27,43| 37,01
diazepam 24,98| 19,98 28,06
doksazosin 23,66[ 32,85| 18,01
amiodaron 8,91| 11,43 7,36
tiklopidin 5,54 6,63 487
flurazepam 4,64] 4,35 4,82
amitriptilin 4,26 3,03] 5,01
dipiridamol 2,27| 2,66 2,04
fluoksetin 1,96 1,23] 2,40
bisakodil 1,94 193] 1,95
indometacin 1,25| 2,22 0,66
ergoloidijev mesilat 1,13] 0,66 142
doksepin 0,33] 0,16 0,44
estradiol (peros) 0,19] 0,01] 0,31
piroksikam 0,02 0,02] 0,03
difenhidramin 0,02] 0,04 0,02
pentazocin 0,01] 0,02 0,01
tioridazin 0,00/ 0,00{ 0,00

Preglednica XXVIII: DeleZi starostnikov po u¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Beers 2002 kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

65 do 69 let [70 do 74 let |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
naproksen 39,49 34,37 30,68 28,43 26,68 28,59
diazepam 23,05 24,34 25,81 26,32 28,25 28,83
doksazosin 25,42 25,50 24,33 20,98 16,35 12,79
amiodaron 6,30 8,88 10,59 10,61 10,48 7,24
tiklopidin 3,62 5,07 6,13 7,21 8,20 8,62
flurazepam 3,63 4,28 4,74 5,96 5,89 7,18
amitriptilin 4,32 4,27 4,32 4,29 3,88 3,50
dipiridamol 1,45 1,97 2,62 2,88 3,58 4,28
fluoksetin 2,09 1,83 1,88 1,97 2,03 2,35
bisakodil 1,10 1,36 1,75 3,34 4,11 5,19
indometacin 1,56 1,31 1,21 0,92 0,84 0,90
ergoloidijev mesilat 0,55 0,72 1,13 1,87 2,82 3,14
doksepin 0,32 0,39 0,32 0,37 0,23 0,18
estradiol (peros) 0,45 0,20 0,05 0,04 0,03 0,00
piroksikam 0,02 0,03 0,03 0,03 0,00 0,00
difenhidramin 0,04 0,02 0,02 0,01 0,03 0,00
pentazocin 0,02 0,01 0,02 0,00 0,03 0,06
tioridazin 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

Preglednica XXIX: Delezi starostnikov po ucinkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim

neprimernim zdravilom po Beers 2002 Kriterijih (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska |Spodnje- |Jugovzhodna |Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- [Goriska |Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

naproksen 37,09 42,06 37,18 28,31 25,67 31,49 38,55 29,03 31,62 4595 25,85 24,10
diazepam 26,25 24,83 30,93 25,30 37,66 25,52 20,54 23,45 21,53 21,64| 26,74 29,66
doksazosin 11,25 15,46 21,90 21,78 19,91 20,26 32,43 30,82 31,37 21,51 27,12 2422
amiodaron 11,87 15,90 5,78 9,56 7,04 12,97 4,79 6,80 4,84 4,29 5,45 6,87
tiklopidin 8,73 1,96 6,91 5,70 4,42 9,09 4,93 6,04 4,55 3,59 8,40 8,64
flurazepam 11,40 4,62 1,73 3,74 1,40 5,56 3,76 3,05 6,41 5,74 5,03 4,41
amitriptilin 5,05 2,97 3,17 3,62 6,29 3,08 5,18 5,04 4,82 3,90 5,14 3,94
dipiridamol 0,73 1,89 1,41 8,36 2,56 2,48 0,73 1,20 1,68 0,92 1,37 0,95
fluoksetin 1,82 1,98 3,35 1,06 2,91 1,92 0,90 1,98 1,83 1,88 2,68 3,46
bisakodil 0,68 2,92 2,12 3,92 4,48 1,58 0,48 1,08 0,63 0,88 2,26 2,16
indometacin 0,96 0,34 1,09 1,46 0,87 3,01 0,90 1,43 1,88 1,84 1,09 2,07
ergoloidijev mesilat 0,34 1,70 1,13 1,61 0,41 0,90 1,02 0,19 0,09 2,01 3,35 1,54
doksepin 0,17 0,09 0,07 0,23 0,35 0,49 0,21 0,66 0,43 0,18 0,11 0,98
estradiol (peros) 0,09 0,14 0,04 0,17 0,41 0,23 0,21 0,38 0,13 0,00 0,09 0,24
piroksikam 0,02 0,03 0,00 0,00 0,00 0,08 0,08 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 0,04 0,00 0,05 0,06 0,00 0,02 0,02 0,00 0,04 0,02 0,00
pentazocin 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,04 0,02 0,04 0,00 0,00
tioridazin 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Rezultati pridobljeni z Laroche 2007 Kkriteriji

Preglednica XXX: Delezi starostnikov po u¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (skupno in razdeljeno spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski |Zenski
bromazepam 40,58| 29,14| 44,68
diazepam 23,76 22,05| 24,38
pentoksifilin 11,49] 20,47 8,27
glipizid 6,18 8,99| 5,17
tiklopidin 540| 6,94| 4,84
moksonidin 4,03 2,73 4,50
nitrazepam 3,79 3,47] 3,90
amitriptilin 3,21 3,15 3,23
nicergolin 3,09] 2,83 3,18
dipiridamol 2,62 3,74 2,22
butilskopolamin 2,47 2,90 2,32
tolterodin 2,42 2,61 2,36
maprotilin 2,411 1,92 2,59
bisakodil 1,67] 1,06 1,89
flufenazin 0,94] 2,01] 0,56
indometacin 0,54 0,47 0,57
baklofen 0,53] 0,66] 0,48
doksepin 0,42| 0,26] 0,48
levomepromazin 0,28] 0,17 0,32
klomipramin 0,19 0,25| 0,17
trokserutin 0,18] 0,05 0,22
klobazam 0,07| 0,08| 0,07
piracetam 0,05] 0,08[ 0,04
difenhidramin 0,01] 0,03] 0,01

Preglednica XXXI: DeleZi starostnikov po ucinkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
bromazepam 42,00 40,47 39,13 32,25
diazepam 23,73 23,59 23,75 25,14
pentoksifilin 10,32 11,98 13,87 13,10
glipizid 5,64 6,47 6,89 7,52
tiklopidin 5,78 5,47 4,78 3,10
moksonidin 4,01 4,08 3,78 4,63
nitrazepam 3,97 3,85 3,26 3,05
amitriptilin 2,47 3,27 3,86 7,79
nicergolin 3,58 3,01 2,18 1,42
dipiridamol 2,41 2,58 3,01 3,73
butilskopolamin 1,61 2,99 3,46 4,52
tolterodin 2,95 2,31 1,49 0,68
maprotilin 1,96 2,57 3,11 3,79
bisakodil 1,91 1,59 1,26 1,05
flufenazin 1,11 0,82 0,70 0,79
indometacin 0,64 0,47 0,41 0,42
baklofen 0,65 0,44 0,41 0,26
doksepin 0,43 0,47 0,38 0,16
levomepromazin 0,29 0,33 0,19 0,16
klomipramin 0,22 0,16 0,21 0,05
trokserutin 0,20 0,21 0,04 0,11
klobazam 0,06 0,08 0,11 0,11
piracetam 0,06 0,04 0,04 0,00
difenhidramin 0,02 0,01 0,02 0,00
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Preglednica XXXII: DeleZi starostnikov po ucinkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim

neprimernim zdravilom po Laroche 2007 kriterijih (razdeljeno po statisticni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska [Savinjska |Zasavska [Spodnje- |Jugovzhodna|Osrednje- [Gorenjska |Notranjsko- |GoriSka |Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

bromazepam 43,71 51,73] 45,30 43,99 32,74 36,97 37,16 39,76 38,73 36,02 22,48 24,21
diazepam 23,13 23,87 25,25 19,19 32,84 23,98 25,43 22,59 23,28 26,59] 28,51 26,97
pentoksifilin 11,10 11,83 14,04 13,34 6,49 14,28 10,85 9,36 12,72 12,07] 10,44] 12,23
tiklopidin 9,70 2,08 7,52 4,71 4,13 9,78 6,77 6,73 6,03 4,42] 10,80 9,53
glipizid 5,39 7,12 2,32 2,77 3,93 5,57 6,10 5,38 3,71 4,42 8,32 8,69
butilskopolamin 5,02 2,85 3,57 3,62 6,00 4,78 4,81 3,64 2,12 4,51 5,15 8,17
amitriptilin 4,80 2,30 2,19 2,66 6,00 2,86 6,15 4,41 4,61 3,83 5,61 3,38
nitrazepam 1,92 1,71 3,20 1,66 3,15 0,93 3,26 4,98 4,20 6,38 5,43 3,90
moksonidin 3,98 1,46 2,82 2,64 2,46 4,00 3,41 4,57 4,20 1,57 3,68 1,30
dipiridamol 0,85 2,21 1,38 7,73 2,46 3,50 1,03 1,42 2,24 1,18 1,98 1,09
bisakodil 0,74 3,79 2,32 4,38 4,33 1,64 0,88 1,49 1,02 1,28 2,85 2,34
tolterodin 1,81 1,69 1,75 2,91 1,67 2,78 2,89 2,63 2,89 1,67 1,98 4,16
nicergolin 0,26 1,83 10,40 4,04 4,42 1,57 1,29 1,34 0,49 2,85 1,47 4,32
maprotilin 4,65 0,59 1,38 1,34 2,36 1,64 2,58 1,34 1,47 1,28 2,71 1,46
indometacin 1,03 0,25 0,63 1,03 0,59 2,36 0,57 0,84 1,55 2,16 0,78 1,82
flufenazin 0,37 0,19 0,00 0,73 0,88 0,71 0,67 0,65 0,45 0,69 1,10 0,47
baklofen 0,81 0,17 0,19 0,98 0,69 0,14 0,31 0,58 0,49 0,79 0,51 0,57
trokserutin 0,30 0,26 0,25 0,44 0,69 0,07 0,21 0,10 0,00 2,16 1,79 0,78
doksepin 0,11 0,11 0,00 0,13 0,29 0,36 0,21 0,52 0,49 0,20 0,18 0,78
levomepromazin 0,30 0,17 0,25 0,23 0,00 0,50 0,21 0,14 0,12 0,00 0,23 0,10
klomipramin 0,11 0,05 0,00 0,15 0,10 0,00 0,26 0,34 0,57 0,10 0,14 0,00
piracetam 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,06 0,04 0,29 0,18 0,26
klobazam 0,00 0,00 0,00 0,02 0,10 0,00 0,05 0,14 0,04 0,00 0,09 0,05
difenhidramin 0,00 0,02 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,03 0,00 0,10 0,00 0,00

Rezultati pridobljeni s Skupnimi kriteriji

Preglednica XXXIII: Delezi starostnikov po u¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Skupnih kriterijih (skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski |Zenski
bromazepam 29,03| 18,91 33,19
naproksen 18,86 16,56] 19,80
diazepam 17,00| 14,30] 18,11
doksazosin 13,90| 21,29 10,87
pentoksifilin 8,22| 13,28| 6,15
amiodaron 6,69] 937 559
tiklopidin 442| 583] 384
glipizid 3,86] 4,51] 3,60
flurazepam 3,48| 3,56| 3,45
butilskopolamin 2,89 1,77] 3,34
amitriptilin 2,71 2,25| 2,90
nitrazepam 2,30 2,05| 2,40
moksonidin 2,21 1,83] 2,36
dipiridamol 1,87| 2,42| 1,65
bisakodil 1,77] 1,88] 1,72
tolterodin 1,73 1,69 1,75
nicergolin 1,73] 1,24 1,93
fluoksetin 1,26] 0,84] 1,43
maprotilin 1,19 0,69 1,40
ergoloidijev mesilat 1,091 0,72 1,23
indometacin 0,67 1,31 0,42
flufenazin 0,39] 0,30] 0,42
baklofen 0,38/ 043] 0,36
trokserutin 0,30 0,17 0,35
doksepin 0,20| 0,11] 0,24
levomepromazin 0,13] 0,16] 0,12
klomipramin 0,13] 0,04 0,16
piracetam 0,05| 0,05 0,05
klobazam 0,03 0,05 0,03
piroksikam 0,01 0,01] 0,02
pentazocin 0,01] 0,01] 0,01
difenhidramin 0,01] 0,02 0,01
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Preglednica XXXIV: DeleZi starostnikov po uc¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim

neprimernim zdravilom po Skupnih kriterijih (razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

75 do 79 let 180 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
bromazepam 29,51 29,12 29,12 23,84
naproksen 19,82 18,34 16,69 18,44
diazepam 16,67 16,97 17,68 18,59
doksazosin 15,72 13,53 10,23 8,25
pentoksifilin 7,25 8,62 10,32 9,68
amiodaron 6,84 6,84 6,56 4,67
tiklopidin 3,96 4,65 5,13 5,56
glipizid 4,06 3,94 3,56 2,29
flurazepam 3,06 3,84 3,68 4,63
butilskopolamin 2,81 2,94 2,81 3,42
amitriptilin 2,79 2,77 2,43 2,26
nitrazepam 1,74 2,35 2,87 5,76
moksonidin 2,52 2,16 1,62 1,05
dipiridamol 1,69 1,86 2,24 2,76
bisakodil 1,13 2,15 2,57 3,35
tolterodin 2,07 1,67 1,11 0,51
nicergolin 1,37 1,85 2,32 2,80
fluoksetin 1,22 1,27 1,27 1,52
maprotilin 1,34 1,14 0,94 0,78
ergoloidijev mesilat 0,73 1,20 1,76 2,02
indometacin 0,78 0,59 0,52 0,58
flufenazin 0,45 0,34 0,30 0,31
baklofen 0,46 0,32 0,30 0,19
trokserutin 0,30 0,34 0,29 0,12
doksepin 0,20 0,24 0,14 0,12
levomepromazin 0,15 0,11 0,16 0,04
klomipramin 0,14 0,15 0,03 0,08
piracetam 0,04 0,06 0,08 0,08
klobazam 0,04 0,03 0,03 0,00
piroksikam 0,02 0,02 0,00 0,00
pentazocin 0,01 0,00 0,02 0,04
difenhidramin 0,01 0,01 0,02 0,00

Preglednica XXXV: DeleZi starostnikov po u¢inkovinah glede na vse starostnike z vsaj enim prejetim
neprimernim zdravilom po Skupnih kriterijih (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska [Spodnje- [Jugovzhodna |Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- |Goriska [Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

bromazepam 32,04 36,48 3534 35,08 25,60 26,56 23,12 28,47 24,71 23,13| 1542| 17,87
naproksen 19,46 23,30 21,16 14,39 15,37 19,49 25,98 15,20 19,48 29,87| 16,15 14,30
diazepam 16,95 16,83 19,70 15,30 25,67 17,23 15,82 16,18 14,85 17,08 19,55 19,91
doksazosin 5,68 9,51 11,97 10,59 11,22 12,26 22,44 17,91 20,53 13,48| 17,66/ 13,80
pentoksifilin 8,14 8,34 10,95 10,63 5,07 10,26 6,75 6,71 8,12 7,75 7,16 9,03
amiodaron 9,00 12,11 4,59 6,21 5,00 10,72 3,95 5,05 3,69 2,96 3,72 4,92
tiklopidin 7,11 1,47 5,87 3,75 3,23 7,03 4,21 4,82 3,85 2,84 7,41 7,03
glipizid 3,95 5,02 1,81 2,21 3,07 4,00 3,79 3,86 2,37 2,84 5,71 6,42
flurazepam 8,22 3,34 1,32 2,44 1,08 3,74 3,50 2,29 5,12 441 4,07 3,38
butilskopolamin 3,68 2,01 2,79 2,88 4,69 3,44 2,99 2,61 1,35 2,90 3,53 6,03
amitriptilin 3,51 1,62 1,71 2,12 4,69 2,05 3,83 3,16 2,94 2,46 3,85 2,50
nitrazepam 1,41 1,21 2,49 1,33 2,46 0,67 2,03 3,56 2,68 4,10 3,72 2,88
moksonidin 2,92 1,03 2,20 2,11 1,92 2,87 2,12 3,27 2,68 1,01 2,52 0,96
dipiridamol 0,62 1,56 1,08 6,16 1,92 2,51 0,64 1,02 1,43 0,76 1,36 0,81
bisakodil 0,54 2,68 1,81 3,49 3,38 1,18 0,55 1,07 0,65 0,82 1,96 1,73
tolterodin 1,32 1,20 1,37 2,32 1,31 2,00 1,80 1,88 1,85 1,07 1,36 3,07
nicergolin 0,19 1,29 8,11 3,22 3,46 1,13 0,80 0,96 0,31 1,83 1,01 3,19
fluoksetin 0,95 1,27 2,44 0,66 1,84 1,44 0,71 1,26 1,17 1,26 1,73 2,00
maprotilin 3,41 0,42 1,08 1,07 1,84 1,18 1,61 0,96 0,94 0,82 1,86 1,08
ergoloidijev mesilat 0,30 1,62 0,93 1,27 0,46 0,87 1,16 0,19 0,10 2,46 3,56 1,38
indometacin 0,76 0,18 0,49 0,82 0,46 1,69 0,35 0,60 0,99 1,39 0,54 1,35
flufenazin 0,27 0,13 0,00 0,58 0,69 0,51 0,42 0,46 0,29 0,44 0,76 0,35
baklofen 0,59 0,12 0,15 0,78 0,54 0,10 0,19 0,41 0,31 0,50 0,35 0,42
trokserutin 0,22 0,19 0,20 0,35 0,54 0,05 0,13 0,07 0,00 1,39 1,23 0,58
doksepin 0,08 0,08 0,00 0,11 0,23 0,26 0,13 0,37 0,31 0,13 0,13 0,58
levomepromazin 0,22 0,12 0,20 0,18 0,00 0,36 0,13 0,10 0,08 0,00 0,16 0,08
klomipramin 0,08 0,03 0,00 0,12 0,08 0,00 0,16 0,24 0,36 0,06 0,09 0,00
piracetam 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,04 0,03 0,19 0,13 0,19
klobazam 0,00 0,00 0,00 0,02 0,08 0,00 0,03 0,10 0,03 0,00 0,06 0,04
piroksikam 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
pentazocin 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,06 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,02 0,00 0,06 0,00 0,00
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Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na
starostnika

V analizi po Beers 2002 kriterijih je bil na starostnika najveckrat predpisan
pentazocin; v Notranjsko-kraSki regiji celo 12-krat na osebo oziroma 9,5-krat 4 moskim.
Vendar njegova uporaba ni razsirjena, saj je bil predpisan samo 9 starostnikom. Posledi¢no
njegovo povprecno Stevilo predpisov na osebo v vecji meri niha po statisticnih regijah,
starostnih skupinah in spolu. Po Stevilu predpisov mu sledijo doksazosin, ergoloidijev
mesilat, doksepin, dipiridamol... Vecinoma so bile vse u¢inkovine predpisane od 2,5 do
3,5-krat na starostnika. Natan¢neje so podani predpisi v Preglednicah XXXVI, XXXVII in
XXXVIIL

V analizi po Laroche 2007 kriterijih je bil na starostnika najveckrat predpisan
glipizid. Slediju mu levomepromazin, nicergolin, maprotilin, doksepin, moksonidin...
Ponovno smo opazili, da so bile u¢inkovine v ve¢ji meri predpisane v povprecju od 3,5-
krat do 2,5-krat, kar je razvidno v Preglednicah XXXIX, XL in XLI.

V analizi po Skupnih kriterijih se je ohranil vrstni red opisan v analizah po Beers
2002 in Laroche 2007 kriterijih. Najveckrat so bili na starostnika predpisani pentazocin,
glipizid, ergoloidijev mesilat, levomepromazin... Podrobneje so podatki prikazani v
Preglednicah XLII, XLIII in XLIV.

Nadalje smo ugotovili, da so bile ucinkovine, ki so bile nizje glede na delez
receptov in starostnikov, predpisane v povprec¢ju veckrat na starostnika kot tiste, ki so bile

vi§je v preglednicah po delezih receptov in starostnikov.
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Rezultati pridobljeni z Beers 2002 Kkriteriji

Preglednica XXXVI: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na starostnika

(po Beers 2002 kriterijih, skupno in razdeljeno po spolu)
UCINKOVINA [ SKUPNO SPOL
Mo3ki |Zenski
pentazocin 6,111 9,50 3,40
doksazosin 3,55| 3,56 3,54
ergoloidijev mesilat 3,41 2,75 3,59
doksepin 3,40 3,17 3,45
dipiridamol 3,10 3,03 3,15
flurazepam 3,09] 2,96 3,16
tiklopidin 3,06] 3,06 3,06
tioridazin 3,00/ 0,00{ 3,00
fluoksetin 2,99] 2,90{ 3,01
amiodaron 2,59 2,56 261
amitriptilin 2,56] 2,51 2,58
estradiol (peros) 2,54] 1,001 2,57
diazepam 2,44 2,41 2,45
naproksen 1,92] 1,79 1,97
bisakodil 1,67 1,37] 1,85
indometacin 1,53 148 1,61
piroksikam 1,06 1,00 1,08
difenhidramin 1,00 1,001 1,00

Preglednica XXXVII: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na starostnika
(po Beers 2002 kriterijih, razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

65 do 69 let |70 do 74 let |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let |90 in nad let
pentazocin 10,00 1,00 5,67 0,00 6,00 1,00
doksazosin 3,58 3,55 3,52 3,54 3,66 3,20
ergoloidijev mesilat 2,79 3,09 3,54 3,48 3,77 3,87
doksepin 3,34 3,39 3,33 3,87 2,44 3,00
dipiridamol 3,19 3,13 3,03 3,03 3,22 3,00
flurazepam 3,19 3,10 3,18 2,96 3,06 2,66
tiklopidin 3,06 2,99 3,12 3,11 2,96 3,00
tioridazin 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fluoksetin 3,05 2,93 2,97 2,91 3,23 2,92
amiodaron 2,56 2,61 2,64 2,62 2,37 2,26
amitriptilin 2,60 2,56 2,65 2,40 2,47 2,34
estradiol (peros) 2,48 2,53 3,00 3,50 1,00 0,00
diazepam 2,37 2,37 2,50 2,52 2,54 2,51
naproksen 1,84 1,89 1,94 2,02 2,10 2,10
bisakodil 1,44 1,37 1,68 1,74 1,94 2,22
indometacin 1,44 1,48 1,59 1,68 1,55 2,00
piroksikam 1,33 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
difenhidramin 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00

Preglednica XXXVIII: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne uc¢inkovine na starostnika
(po Beers 2002 kriterijih, razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska [Spodnje- [Jugovzhodna|Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- |Goriska [Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraSka -kraska

pentazocin 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 1,00 5,80 11,00 12,00 0,00 0,00
doksazosin 3,60 3,62 3,46 3,70 3,53 3,54 3,57 3,51 3,45 3,56 3,57 3,42
ergoloidijev mesilat 2,25 3,77 3,16 3,53 3,43 3,38 3,57 2,44 1,60 3,07 3,74 1,98
doksepin 4,00 3,55 1,50 3,32 4,17 2,92 3,36 3,35 3,63 5,00 2,40 3,36
dipiridamol 3,44 3,37 3,63 3,02 2,75 2,97 2,92 3,12 3,01 2,95 2,97 3,06
flurazepam 3,43 3,16 3,41 3,10 4,29 2,90 2,84 2,94 3,03 3,02 2,78 2,91
tiklopidin 3,10 3,11 3,12 3,03 2,84 2,86 3,33 3,07 2,98 3,20 3,08 2,91
tioridazin 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fluoksetin 3,15 3,05 2,82 3,20 2,72 2,86 2,60 2,79 3,09 3,21 3,08 3,19
amiodaron 2,59 2,73 2,40 2,61 2,51 2,65 2,69 2,33 2,36 2,60 2,71 2,43
amitriptilin 2,68 2,73 2,22 2,52 2,37 2,62 2,46 2,50 2,45 2,76 2,78 2,48
estradiol (peros) 3,25 2,24 4,00 2,57 2,57 1,83 2,55 2,92 1,86 0,00 1,50 1,88
diazepam 2,61 2,56 241 2,38 2,55 2,26 2,51 2,30 2,27 2,99 2,45 2,30
naproksen 2,16 1,98 1,81 1,81 2,13 1,98 2,01 1,77 1,83 2,12 1,81 1,76
bisakodil 2,81 1,70 1,30 1,94 1,14 1,33 1,28 1,96 1,86 1,55 1,11 1,14
indometacin 1,69 1,44 1,61 1,51 1,27 1,68 1,49 1,54 1,54 1,57 1,49 1,31
piroksikam 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00
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Rezultati pridobljeni z Laroche 2007 kriteriji

Preglednica XXXIX: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na starostnika
(po Laroche 2007 kriterijih, skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski [Zenski
glipizid 3,86/ 3,88 3,85
levomepromazin 3,59] 3,30 3,74
nicergolin 3,47 2,95| 3,60
maprotilin 3,46] 3,27 3,50
doksepin 3,44 2,13 3,70
moksonidin 3,39] 3,38] 3,40
pentoksifilin 3,38 3,48] 3,30
flufenazin 3,25| 2,91 3,36
nitrazepam 3,24 3,10) 3,28
klomipramin 3,15 2,001 3,25
klobazam 3,12 3,57) 2,80
tiklopidin 3,09] 3,08 3,09
dipiridamol 3,06[ 2,99] 3,10
bromazepam 3,00 2,85] 3,03
baklofen 2,89 3,201 2,73
amitriptilin 2,53 2,57) 2,52
diazepam 2,51 2,45 2,53
tolterodin 244 2,46] 244
piracetam 2,00 3,43 1,47
butilskopolamin 1,88 1,62 1,94
bisakodil 1,81 1,41 1,98
indometacin 1,63] 1,58 1,69
trokserutin 1,16] 1,13 1,17
difenhidramin 1,00 1,00{ 1,00

Preglednica XL: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne ucinkovine na starostnika (po
Laroche 2007 kriterijih, razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA

75 do 79 let [80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
glipizid 3,91 3,84 3,79 3,41
levomepromazin 3,86 3,72 2,60 1,00
nicergolin 3,46 3,36 3,65 3,58
maprotilin 3,58 3,31 3,58 2,55
doksepin 3,33 3,87 2,44 3,00
moksonidin 3,36 3,43 3,48 3,37
pentoksifilin 3,39 3,50 3,26 3,00
flufenazin 3,42 3,11 3,16 2,25
nitrazepam 3,04 3,39 3,17 3,49
klomipramin 3,41 3,00 2,50 1,00
klobazam 4,00 1,40 3,00 0,00
tiklopidin 3,12 3,11 2,96 3,00
dipiridamol 3,03 3,03 3,22 3,00
bromazepam 3,00 3,04 2,96 2,84
baklofen 2,94 2,78 3,11 2,00
amitriptilin 2,65 2,40 2,47 2,34
diazepam 2,50 2,52 2,54 2,51
tolterodin 2,41 2,47 2,60 2,15
piracetam 2,60 1,44 1,80 2,00
butilskopolamin 1,78 1,86 2,15 2,24
bisakodil 1,68 1,74 1,94 2,22
indometacin 1,59 1,68 1,55 2,00
trokserutin 1,07 1,06 1,78 1,67
difenhidramin 1,00 1,00 1,00 0,00
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Preglednica XLI: Povprecno Stevilo predpisov posamezne neprimerne u¢inkovine na starostnika (po

Laroche 2007 kriterijih, razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska [Savinjska |Zasavska [Spodnje- |Jugovzhodna|Osrednje- [Gorenjska |Notranjsko- |GoriSka |Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

glipizid 3,68 3,84 3,65 3,63 3,90 3,67 4,05 3,86 3,99 4,16 3,81 4,13
levomepromazin 3,13 3,55 4,25 3,58 0,00 2,43 3,75 3,60 3,67 0,00 5,60 3,00
nicergolin 1,71 4,58 3,81 3,45 3,80 3,91 3,12 3,19 2,42 2,72 2,81 2,18
maprotilin 3,57 3,89 3,05 3,31 3,17 3,00 3,02 3,49 3,44 3,23 3,63 4,11
doksepin 3,67 4,00 0,00 3,71 3,33 3,20 2,00 3,46 4,00 5,00 2,75 3,00
moksonidin 3,02 3,45 3,20 3,40 3,68 3,70 3,38 3,46 3,52 3,50 3,18 3,36
pentoksifilin 3,49 3,45 3,54 3,81 3,00 3,23 3,02 3,20 3,17 3,12 3,50 2,99
flufenazin 3,40 2,92 0,00 3,50 1,33 3,10 3,46 3,78 3,09 2,57 3,00 3,00
nitrazepam 3,10 3,15 2,86 3,00 3,75 3,15 3,57 3,22 3,16 3,49 3,31 3,35
klomipramin 3,33 1,67 0,00 3,25 4,00 0,00 2,40 3,46 3,14 4,00 2,33 0,00
klobazam 0,00 0,00 0,00 6,00 2,00 0,00 4,00 2,70 1,00 0,00 6,00 1,00
tiklopidin 3,17 3,21 3,08 3,03 2,95 2,89 3,44 3,05 3,03 3,20 3,12 2,97
dipiridamol 3,52 3,29 3,64 2,98 2,76 3,02 2,55 3,07 2,85 3,83 3,09 2,76
bromazepam 3,35 3,01 2,93 3,32 2,87 2,99 2,97 2,70 2,72 3,35 2,99 2,80
baklofen 2,55 2,18 2,67 3,41 2,57 2,00 2,83 2,73 3,25 3,63 2,55 2,27
amitriptilin 2,57 2,47 1,97 2,63 2,52 2,50 2,44 2,47 2,51 3,21 2,74 2,43
diazepam 2,68 2,64 2,49 2,46 2,62 2,38 2,69 2,31 2,32 3,11 2,53 2,36
tolterodin 2,59 2,35 1,93 2,60 2,88 2,21 2,39 2,52 2,01 2,29 2,40 2,68
piracetam 0,00 1,33 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 1,50 1,00 2,00 3,00 1,40
butilskopolamin 2,42 1,86 1,54 1,97 1,84 1,82 1,83 1,78 2,37 2,20 1,70 1,60
bisakodil 3,40 1,85 1,41 2,00 1,23 1,48 1,24 2,24 1,96 1,62 1,02 1,18
indometacin 1,75 1,50 1,10 1,57 1,50 1,79 1,82 1,65 1,79 1,64 1,76 1,37
trokserutin 1,13 1,82 1,00 1,13 1,00 1,00 1,25 1,00 0,00 1,09 1,03 1,13
difenhidramin 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Rezultati pridobljeni s Skupnimi Kkriteriji

Preglednica XLII: Povprec¢no Stevilo predpisov posamezne neprimerne u¢inkovine na starostnika (po
Skupnih kriterijih, skupno in razdeljeno po spolu)

UCINKOVINA | SKUPNO SPOL

Moski |Zenski
pentazocin 4,801 4,50/ 5,00
glipizid 3,86] 3,88| 3,85
ergoloidijev mesilat 3,60 2,83 3,79
levomepromazin 3,59] 3,30 3,74
doksazosin 3,53] 3,552| 3,54
nicergolin 3,47 2,95 3,60
maprotilin 3,46] 3,27| 3,50
doksepin 3,44 2,13| 3,70
moksonidin 3,39 3,38/ 3,40
pentoksifilin 3,38] 3,48/ 3,30
flufenazin 3,25 2,91 3,36
nitrazepam 3,24 3,10] 3,28
klomipramin 3,15 2,00 3,25
klobazam 3,12 3,57 2,80
tiklopidin 3,09] 3,08] 3,09
dipiridamol 3,06 2,99| 3,10
flurazepam 3,05| 282| 3,15
bromazepam 3,000 2,85| 3,03
fluoksetin 2,98| 2,83| 3,02
baklofen 2,89] 3,20 2,73
amiodaron 2,59] 2,59 2,59
amitriptilin 2,53] 2,57| 2,52
diazepam 2,51 2,45] 2,53
tolterodin 244] 246] 244
piracetam 2,001 343 1,47
naproksen 1,99 1,83] 2,05
butilskopolamin 1,88] 1,62 1,94
bisakodil 1,81 1,41[ 1,98
indometacin 1,63] 1,58] 1,69
trokserutin 1,16 1,13 1,17
piroksikam 1,00 1,00 1,00
difenhidramin 1,000 1,001 1,00
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Preglednica XLIII: Povprec¢no Stevilo predpisov posamezne neprimerne u¢inkovine na starostnika (po
Skupnih kriterijih, razdeljeno po starostni skupini)

UCINKOVINA STAROSTNA SKUPINA
75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
pentazocin 5,67 0,00 6,00 1,00
glipizid 3,91 3,84 3,79 3,41
ergoloidijev mesilat 3,54 3,48 3,77 3,87
levomepromazin 3,86 3,72 2,60 1,00
doksazosin 3,52 3,54 3,66 3,20
nicergolin 3,46 3,36 3,65 3,58
maprotilin 3,58 3,31 3,58 2,55
doksepin 3,33 3,87 2,44 3,00
moksonidin 3,36 3,43 3,48 3,37
pentoksifilin 3,39 3,50 3,26 3,00
flufenazin 3,42 3,11 3,16 2,25
nitrazepam 3,04 3,39 3,17 3,49
klomipramin 3,41 3,00 2,50 1,00
klobazam 4,00 1,40 3,00 0,00
tiklopidin 3,12 3,11 2,96 3,00
dipiridamol 3,03 3,03 3,22 3,00
flurazepam 3,18 2,96 3,06 2,66
bromazepam 3,00 3,04 2,96 2,84
fluoksetin 2,97 2,91 3,23 2,92
baklofen 2,94 2,78 3,11 2,00
amiodaron 2,64 2,62 2,37 2,26
amitriptilin 2,65 2,40 2,47 2,34
diazepam 2,50 2,52 2,54 2,51
tolterodin 2,41 2,47 2,60 2,15
piracetam 2,60 1,44 1,80 2,00
naproksen 1,94 2,02 2,10 2,10
butilskopolamin 1,78 1,86 2,15 2,24
bisakodil 1,68 1,74 1,94 2,22
indometacin 1,59 1,68 1,55 2,00
trokserutin 1,07 1,06 1,78 1,67
piroksikam 1,00 1,00 0,00 0,00
difenhidramin 1,00 1,00 1,00 0,00

Preglednica XLIV: Povprecno $tevilo predpisov posamezne neprimerne uc¢inkovine na starostnika (po
Skupnih kriterijih, razdeljeno po statisti¢ni regiji)

UCINKOVINA STATISTICNA REGIJA

Pomurska |Podravska |Koroska |Savinjska [Zasavska [Spodnje- [Jugovzhodna |Osrednje- |Gorenjska [Notranjsko- |Goriska [Obalno-

posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

pentazocin 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 3,33 0,00 12,00 0,00 0,00
glipizid 3,68 3,84 3,65 3,63 3,90 3,67 4,05 3,86 3,99 4,16 3,81 4,13
ergoloidijev mesilat 1,82 4,04 2,53 4,18 3,83 3,35 3,64 2,47 1,75 3,31 3,78 2,14
levomepromazin 3,13 3,55 4,25 3,58 0,00 2,43 3,75 3,60 3,67 0,00 5,60 3,00
doksazosin 3,57 3,58 3,47 3,70 3,63 3,43 3,54 3,51 3,42 3,46 3,60 3,40
nicergolin 1,71 4,58 3,81 3,45 3,80 3,91 3,12 3,19 2,42 2,72 2,81 2,18
maprotilin 3,57 3,89 3,05 3,31 3,17 3,00 3,02 3,49 3,44 3,23 3,63 4,11
doksepin 3,67 4,00 0,00 3,71 3,33 3,20 2,00 3,46 4,00 5,00 2,75 3,00
moksonidin 3,02 3,45 3,20 3,40 3,68 3,70 3,38 3,46 3,52 3,50 3,18 3,36
pentoksifilin 3,49 3,45 3,54 3,81 3,00 3,23 3,02 3,20 3,17 3,12 3,50 2,99
flufenazin 3,40 2,92 0,00 3,50 1,33 3,10 3,46 3,78 3,09 2,57 3,00 3,00
nitrazepam 3,10 3,15 2,86 3,00 3,75 3,15 3,57 3,22 3,16 3,49 3,31 3,35
klomipramin 3,33 1,67 0,00 3,25 4,00 0,00 2,40 3,46 3,14 4,00 2,33 0,00
klobazam 0,00 0,00 0,00 6,00 2,00 0,00 4,00 2,70 1,00 0,00 6,00 1,00
tiklopidin 3,17 3,21 3,08 3,03 2,95 2,89 3,44 3,05 3,03 3,20 3,12 2,97
dipiridamol 3,52 3,29 3,64 2,98 2,76 3,02 2,55 3,07 2,85 3,83 3,09 2,76
flurazepam 3,51 3,08 3,19 3,03 4,07 3,00 2,59 2,93 2,92 3,16 2,73 2,80
bromazepam 3,35 3,01 2,93 3,32 2,87 2,99 2,97 2,70 2,72 3,35 2,99 2,80
fluoksetin 3,00 3,14 3,06 3,42 2,42 2,57 2,95 2,76 2,93 3,45 3,09 2,94
baklofen 2,55 2,18 2,67 3,41 2,57 2,00 2,83 2,73 3,25 3,63 2,55 2,27
amiodaron 2,65 2,72 2,44 2,64 2,35 2,61 2,76 2,29 2,44 2,62 2,64 2,38
amitriptilin 2,57 2,47 1,97 2,63 2,52 2,50 2,44 2,47 2,51 3,21 2,74 2,43
diazepam 2,68 2,64 2,49 2,46 2,62 2,38 2,69 2,31 2,32 3,11 2,53 2,36
tolterodin 2,59 2,35 1,93 2,60 2,88 2,21 2,39 2,52 2,01 2,29 2,40 2,68
piracetam 0,00 1,33 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 1,50 1,00 2,00 3,00 1,40
naproksen 2,21 2,05 1,86 1,88 2,29 2,00 2,09 1,88 1,89 2,10 1,99 1,84
butilskopolamin 2,42 1,86 1,54 1,97 1,84 1,82 1,83 1,78 2,37 2,20 1,70 1,60
bisakodil 3,40 1,85 1,41 2,00 1,23 1,48 1,24 2,24 1,96 1,62 1,02 1,18
indometacin 1,75 1,50 1,10 1,57 1,50 1,79 1,82 1,65 1,79 1,64 1,76 1,37
trokserutin 1,13 1,82 1,00 1,13 1,00 1,00 1,25 1,00 0,00 1,09 1,03 1,13
piroksikam 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
difenhidramin 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00
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Delezi starostnikov po Stevilu prejetih neprimernih uc¢inkovin

Preglednice XLV, XLVI, XLVII in XLVIII, XLIX, L ter LI, LII, LIIT navajajo,
kolikSen delez starostnikov je v letu 2006 prejel eno, dve ali ve¢ neprimernih u¢inkovin.
Spremenljivka "St. razl." podaja Stevilo razli¢nih neprimernih uéinkovin prejetih v letu
2006. V analizah po vseh kriterijih predstavljajo starostniki z eno neprimerno u¢inkovino
najvecji delez, 10% starostnikov pa je vecinoma jemalo po 2 neprimerni ucinkovini.
Opazili smo, da je delez starostnikov, ki so prejeli samo 1 neprimerno u¢inkovino v analizi
po Skupnih kriterijih mnogo manjsi kot pri ostalih analizah. DeleZ je manjsi za priblizno
10%. Posledi¢no sta znacilno vecja deleza starostnikov, ki so prejeli 2 ali 3 neprimerne
ucinkovine v letu 2006. Delezi so prav tako dokaj podobni glede na razdelitev po
statisticnih regijah, starostni skupini in spolu.

Zelo podobne rezultate po delezu starostnikov, ki so jemali 1, 2, 3, 4, 5 ali 6
neprimernih u€inkovin, so ugotovili v raziskavi z Beers 1997 kriteriji v Domu za ostarele
Sentjur. Kot je Ze zapisano pri Beers 1997 kriterijih, je 90% starostnikov imelo predpisano
1 neprimerno ucinkovino, 8% dve in 1% 3 ali 4, kar je blizu rezultatom pridobljenim v

analizi po Beers 2002 in Laroche 2007 kriterijih.

Rezultati pridobljeni z Beers 2002 Kkriteriji

Preglednica XLV: DelezZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih uéinkovin glede na
Beers 2002 kriterije (skupno in razdeljeno po spolu)

Stevilo razli¢nih SKUPNO SPOL
neprimernih u€inkovin Moski |Zenski
86,97| 86,91| 87,01
11,70] 11,71 11,69

1,20 1,24] 1,18
0,12] 0,13[ 0,11
0,01 0,01] 0,01
0,00 0,00 0,00

DD jwN]—

Preglednica XLVI: DelezZi starostnikov po Stevilu prejetih razli¢énih neprimernih u¢inkovin glede na
Beers 2002 kriterije (razdeljeno po starostni skupini)

Stevilo razlignih STAROSTNA SKUPINA
neprimernih u¢inkovin |65 do 69 let |70 do 74 let |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
1 87,95 86,93 85,91 86,46 87,79 88,12
2 10,81 11,71 12,73 11,99 11,12 11,04
3 1,13 1,24 1,21 1,42 0,99 0,72
4 0,10 0,12 0,15 0,12 0,10 0,12
5 0,02 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00
6 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
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Preglednica XLVII: DeleZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih uc¢inkovin glede na
Beers 2002 kriterije (razdeljeno po statisticni regiji)

Stevilo razli¢nih STATISTICNA REGIJA

neprimernih u¢inkovin [Pomurska |Podravska [Koro$ka [Savinjska |Zasavska |Spodnje- [Jugovzhodna [Osrednje- [Gorenjska |Notranjsko- |Goriska |Obalno-
posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

1 85,45 85,04| 84,62 86,44 86,67 84,03 86,52 89,68 89,34 87,17 87,01| 87,92

2 12,75 13,22 14,14 12,36 12,22 13,72 12,33 9,45 9,57 11,39] 11,40( 11,07

3 1,69 1,54 1,02 1,09 1,11 1,95 1,04 0,80 1,02 1,31 1,46 0,86

4 0,11 0,18 0,21 0,10 0,00 0,23 0,12 0,06 0,07 0,13 0,13 0,15

5 0,00 0,02 0,00 0,01 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rezultati pridobljeni z Laroche 2007 kriteriji

Preglednica XLVIII: Delezi starostnikov po Stevilu prejetih razli¢nih neprimernih u¢inkovin glede na
Laroche 2007 kriterije (skupno in razdeljeno po spolu)

Stevilo razlignih SKUPNO SPOL
neprimernih udinkovin Moski | Zenski
85,37] 85,61] 85,28
13,04] 12,86] 13,11

1,47] 1,39 1,49
0,12] 0,13] 0,11
0,01[ 0,01 0,00

GBI =

Preglednica XLIX: DeleZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih u¢inkovin glede na
Laroche 2007 Kriterije (razdeljeno po starostni skupini)

Stevilo razlignih STAROSTNA SKUPINA
neprimernih uginkovin |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
1 85,61 84,60 85,39 87,90
2 12,94 13,64 12,99 10,47
3 1,31 1,66 1,51 1,53
4 0,14 0,09 0,11 0,11
5 0,01 0,01 0,00 0,00

Preglednica L: DeleZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih ucinkovin glede na
Laroche 2007 Kriterije (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

Stevilo razli¢nih STATISTICNA REGIJA

neprimernih uc¢inkovin [Pomurska |Podravska [Koro$ka Savinjska |Zasavska |Spodnje- [Jugovzhodna [Osrednje- |Gorenjska |Notranjsko- |Goriska [Obalno-
posavska |slovenija slovenska -kraska -kraska

1 82,44 85,43| 78,82 83,49 85,15 83,08 85,84 88,05 89,32 86,65 8547| 8542

2 15,34 12,94 17,86 14,47 13,37 15,49 13,23 10,92 9,91 12,27 12,78 12,65

3 1,92 1,48 3,07 1,91 1,38 1,21 0,93 0,97 0,77 0,98 1,61 1,82

4 0,30 0,14 0,25 0,13 0,10 0,14 0,00 0,06 0,00 0,10 0,14 0,10

5 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Rezultati pridobljeni s Skupnimi Kkriteriji

Preglednica LI: DeleZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih udinkovin glede na
Skupne Kriterije (skupno in razdeljeno po spolu)

Stevilo razlinih | SKUPNO SPOL
neprimernih ucinkovin Moski |Zenski
76,48| 77,06] 76,25
19,30] 19,03] 19,41
3,53] 3,25| 3,65
0,56 0,53] 0,58
011 o011 012
0,01] 0,02 0,00

D|A[D|WIN|=

Preglednica LII: DeleZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih ucinkovin glede na
Skupne Kriterije (razdeljeno po starostni skupini)

Stevilo razli¢nih STAROSTNA SKUPINA
neprimernih u¢inkovin |75 do 79 let |80 do 84 let |85 do 89 let [90 in nad let
1 76,01 75,97 77,96 80,44
2 19,86 19,55 17,98 15,79
3 3,47 3,68 3,41 3,46
4 0,51 0,68 0,60 0,23
5 0,14 0,11 0,05 0,08
6 0,01 0,01 0,00 0,00

Preglednica LIII: DelezZi starostnikov po Stevilu prejetih razlicnih neprimernih ucinkovin glede na
Skupne Kkriterije (razdeljeno po statisti¢ni regiji)

Stevilo razli¢nih STATISTICNA REGIJA

neprimernih u¢inkovin [Pomurska |Podravska [Koro$ka |Savinjska |Zasavska |Spodnje- [Jugovzhodna [Osrednje- |Gorenjska |Notranjsko- |GoriSka |Obalno-
posavska [slovenija slovenska -kraska -kraska

1 74,75 73,33| 68,38 75,24 78,09 73,23 75,31 80,22 81,79 77,00 77,74| 78,63

2 19,95 21,29| 25,02 20,09 18,29 21,18 20,77 17,09 15,56 18,59| 18,57 17,56

3 4,41 4,41 5,28 4,01 3,15 4,56 3,22 2,33 2,32 3,84 3,03 3,23

4 0,70 0,78 1,12 0,55 0,46 0,72 0,61 0,32 0,31 0,50 0,54 0,46

5 0,19 0,19 0,20 0,09 0,00 0,26 0,10 0,05 0,03 0,06 0,13 0,12

6 0,00 0,01 0,00 0,02 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Povezava Stevila prejetih neprimernih uc¢inkovin s povpre¢nim
Stevilom vseh prejetih u¢inkovin

Kot vzroki, ki zveCajo moZznosti za prejem neprimernega zdravila, so bili v
objavljenih ¢lankih naSteti predvsem starost, spol in Stevilo vseh prejetih zdravil. V analizi
smo ugotovili, da so se delezi neprimernega predpisovanja znacilno razlikovali tudi po
statisti¢nih regijah. Pri primerjavi po starostnih skupinah smo ugotovili, da se je delez
neprimernega predpisovanja v primeru vseh treh kriterijev visal do starostne skupine od 80
do 84 let (majhno odstopanje v primeru Beers 2002 kriterijev), nato pa upadel. Tako smo
ugotovili, da je starost povezana z moznim prejemom neprimernega zdravila. Glede na
spol smo ugotovili, da so bili delezi neprimernega predpisovanja pri Zenskah ve¢ji, vendar
ne po Beers 2002 kriterijih, kljub temu da je delez v objavljenih Studijah pri Zenskah vedno
vecji. Glede na razlike v analizi po Laroche 2007 kriterijih in Skupnih kriterijih lahko
trdimo, da je spol povezan z zveCanimi moznostmi neprimernega predpisovanja. Na
moznost prejema neprimernega zdravila prav tako vpliva statisti¢na regija, iz katere prihaja
starostnik. Starost, spol in statistiCna regija so torej povezani z ve¢jim ali manj$im delezem
neprimernega predpisovanja. Vendar je najverjetneje osrednji vzrok zvecane ali zmanjSane
moznosti prejema neprimernega zdravila Stevilo razliénih uéinkovin, ki so jih starostniki
jemali. Tako kot raste delez neprimernega predpisovanja po starostnih skupinah, spolu in
statisti¢ni regiji, raste povprecno Stevilo prejetih ucinkovin. Slednje je opazno v skoraj
linearni korelaciji med povprecnim Stevilom vseh prejetih uc¢inkovin in Stevilom prejetih

neprimernih u¢inkovin (Grafi 1, 2 in 3).

Povpre&no Stevilo prejetih u¢inkovin glede na Stevilo prejetih neprimernih u€inkovin po
Beers 2002 kriterijin
30,00
c >
I 25,00 4
g £ 20,00
.g .§ 15,00
& 8 10,00 |
g 5,00
0,00 - - - - -
(o] 1 2 3 4 5 6
Stevilo prejetih neprimernih uéinkovin

Graf 1: Povprecno Stevilo vseh prejetih ucinkovin glede na Stevilo prejetih neprimernih ucinkovin po
Beers 2002 kriterijih
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Povprecno stevilo prejetih u¢inkovin glede na stevilo prejetih neprimernih
uc€inkovin po Laroche 2007 kriterijih
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Graf 2: Povprecno Stevilo vseh prejetih ucinkovin glede na Stevilo prejetih neprimernih ucinkovin po
Laroche 2007 kriterijih

Povprecno Stevilo prejetih u€inkovin glede na Stevilo prejetih neprimernih
ucinkovin po Skupnih kriterijih

25,00

20,00 T
\0
15,00 1

h prejetih

.C

8
8 € 10,00 *
88 4/
'S 5,00 |
s

0,00
&
0 1 2 3 4 5 6

Stevilo prejetih neprimernih uéinkovin

Graf 3: Povprecno Stevilo vseh prejetih ucinkovin glede na Stevilo prejetih neprimernih ucinkovin po
Skupnih kriterijih
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Ugotovitev Stevila vseh zdravnikov in tistih, ki so predpisali vsaj eno
neprimerno zdravilo

Analiza zdravnikov je pokazala, da je v primeru Beers 2002 kriterijev predpisalo
vsaj eno neprimerno zdravilo 48,15% zdravnikov, v primeru Laroche 2007 kriterijev
43,72%, v primeru Skupnih kriterijev pa 51,98%. Odstotki so dokaj visoki, Se posebej Ce
upostevamo, da je v primeru Beers 2002 kriterijev in Skupnih kriterijev 51 oziroma 53
zdravnikov v letu 2006 predpisalo od 401 do 1000 receptov za neprimerna zdravila. Vec

podatkov je podanih v Preglednici LIV.

Preglednica LIV: Ugotovitev Stevila vseh zdravnikov in tistih, ki so predpisali vsaj eno neprimerno
zdravilo

Kriteriji Stevilo predpisanih Stevilo zdravnikov  |Skupno $tevilo
receptov po skupinah predpisanih receptov

Vsi zdravniki v osnovni zbirki

Beers 2002 |vsi 7470 5818913
0do 10 2543 10224
11 do 100 2449 84349
101 do 500 1080 257846
501do 7000 1171 3438443
7001 do 22000 227 2028051

Laroche VSi 6253 2954730

2007 in 0do 10 2425 8468

Skupni 11 do 100 1934 70828
101 do 500 812 182257
501do 7000 1059 2481839
7001 do 22000 23 211338

Zdravniki, ki so predpisali vsaj eno neprimerno zdravilo

Beers 2002 |vsi 3597 199430
0do 10 2120 6196
11 do 50 545 13159
51 do 200 578 70121
201 do 400 313 84294
401 do 1000 51 25660

Laroche VSi 2734 118475

2007 0do 10 1528 4437
11 do 50 459 12361
51 do 200 634 68107
201 do 400 101 27199
401 do 1000 12 6371

Skupni VSi 3250 178311
0do 10 1859 5529
11 do 50 505 12222
51 do 200 597 69693
201 do 400 201 62625
401 do 1000 53 28242
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Ugotovitev Stevila vseh lekarn in tistih, ki so izdale vsaj eno
neprimerno zdravilo

V primeru lekarn so vse lekarne izdale najmanj eno neprimerno zdravilo. Najvecje
Stevilo lekarn je opravilo od 0 do 750 izdaj zdravil, oziroma od 0 do 500 izdaj zdravil. V
primeru analize po Skupnih kriterijih je pomembno izpostaviti, da je od 273 lekarn samo

61 lekarn opravilo polovico vseh neprimernih izdaj zdravil. Ve¢ podatkov je podanih v

Preglednici LV.

Preglednica LV: Ugotovitev Stevila vseh lekarn in tistih, ki so izdale vsaj eno neprimerno zdravilo

Kriteriji Stevilo izdaj zdravil Stevilo lekarn Skupno Stevilo izdaj zdravil
po skupinah

Vse lekarne v osnovni zbirki

Beers 2002 |vse 273 5818913
0 do 20000 164 1698510
20001 do 40000 71 2056452
40001 do 60000 26 1256691
60001 do 80000 12 807260

Laroche vse 273 2954730

2007 in 0 do 10000 163 858461

Skupni 10001 do 20000 69 988998
20001 do 30000 26 600504
30001 do 40000 15 506767

Lekarne, ki so vsaj enkrat izdale neprimerno zdravilo

Beers 2002 |vse 273 199430
0 do 750 171 61996
751 do 1500 69 71260
1501 do 2250 24 43222
2251 do 3000 9 22952

Laroche vse 273 118475

2007 0 do 500 186 43099
501 do 1000 64 46355
1001 do 1500 20 23795
1501 do 2000 3 5226

Skupni vse 273 178311
0 do 500 149 42408
501 do 1000 63 46301
1001 do 1500 36 41415
1501 do 3000 25 48187
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V. RAZPRAVA

Komentar rezultatov pridobljenih z analizo neprimernega
predpisovanja zdravil po Beers 2002 kriterijih, Laroche 2007 kriterijih
in po Skupnih kriterijih

Analiza, opravljena v tej diplomski nalogi, je prva raziskava neprimernega
predpisovanja zdravil opravljena na vecjem Stevilu starostnikov v Sloveniji. Nadalje je tudi
edina raziskava, ki je v Sloveniji uporabila Beers 2002 in Laroche 2007 kriterije
neprimernega predpisovanja ter kriterije, ki zdruzujejo u¢inkovine obojih (Skupni kriteriji).

Prikazali smo, da je bilo v Sloveniji v letu 2006 neprimerno predpisovanje prisotno.
Po Beers 2002 kriterijih v obsegu 22,41% (delez starostnikov z vsaj enim neprimernim
zdravilom glede na vse starostnike), po Laroche 2007 kriterijih 25,72% in po Skupnih
kriterijih celo 35,95%. Pomembno je omeniti, da kriteriji, ki opredeljujejo neprimerno
predpisovanje, tega ne doloc¢ajo absolutno za vse starostnike.

Glede na to, da v MEDLINE-u nismo zasledili §tudij opravljenih z Laroche 2007
kriteriji, lahko opravimo primerjavo rezultatov samo v primeru Beers 2002 kriterijev.
Objavljene Studije opravljene z Beers 2002 kriteriji navajajo od 5,8% do 38,5% delez oseb
z vsaj enim prejetim neprimernim zdravilom. Nizje deleZze neprimernega predpisovanja
(5,8% do 22,4%) od naSih so zasledile raziskave v Turciji, Italiji, na Nizozemskem,
Japonskem, v Libanonu, na Danskem, v Angliji, na Islandiji in na Norveskem (30, 31, 32,
33, 34, 41). Vse raziskave, razen tiste opravljene na Japonskem, so zajemale starostnike z
ambulantno predpisanimi zdravili in zive¢e doma brez oskrbe na domu. Anonimizirana
zbirka o ambulantno izdanih zdravilih je prav tako zajemala predvsem starostnike Zivece
doma. Pri raziskavah, kjer so bili delezi neprimernega predpisovanja visji, so bile analize
opravljene s starostniki, ki so bili negibni in so bili delezni oskrbe na domu, ali so ziveli v
domovih za ostarele ali pa so vsi starostniki v vzorcu jemali 2 ali ve¢ zdravil(35, 36, 37,
38, 23). V eni raziskavi so celo upoStevali samo starostnike, ki so jemali 5 ali ve¢ zdravil
(39). Po objavljenih preglednih ¢lankih takSne znacilnosti vzorca povecajo delez
neprimernega predpisovanja (20). Tako je delez neprimernega predpisovanja, ki smo ga

zaznali v osnovni zbirki, ve¢inoma vecji od delezev pridobljenih na starostnikih, katerih
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lastnosti ne visajo delezev neprimernega predpisovanja. Tiste raziskave, v katerih so
zaznali vecji delez neprimernega predpisovanja, so bile opravljene na starostnikih, katerih
lastnosti viSajo deleze. 1z tega lahko sklepamo, da je neprimerno predpisovanje v Sloveniji
po Beers 2002 kriterijih dokaj razsirjeno.

Delez receptov z neprimerno predpisano ucinkovino glede na vse recepte je znasal po
Beersovih 2002 kriterijih 3,43%, po Laroche 2007 kriterijih 4,01% in po Skupnih kriterijih
6,03%. Rezultate lahko primerjamo samo z analizo opravljeno na HrvaSkem (40). Tam je
zna$al delez receptov 2,2%, kar je sicer nizje kot v Sloveniji, toda na Hrvaskem so opravili
analizo s samo 8 uc¢inkovinami, saj jih ve¢ ni bilo dostopnih.

V celotni populaciji starostnikov (nad 75 let) so bile najpogosteje predpisane
(dvomestna Stevilka deleza receptov) ucinkovine bromazepam (anksiolitik), doksazosin
(antihipertenziv), diazepam (anksiolitik), naproksen (analgetik) in pentoksifilin (periferni
vazodilatator). Med njimi sta tako dva anksiolitika, dolgo delujoca benzodiazepina. Po
Beers 2002 kriterijih ima skupina dolgo delujo¢ih benzodiazepinov oznako nevarnosti
neZelenih ucinkov "visoko". Znaten delez starostnikov v Sloveniji je tako leta 2006 prejel
ucinkovino, katere neZeleni ucinki so zaradi starostnih sprememb v farmakokinetiki
podaljsani in izrazitejSi, zaradi Cesar je bil izpostavljen pove¢anim moznostim za padce.
Nevarnost nezelenih ucinkov doksazosina je oznaCena z "nizko", povzroci pa lahko
ortostatsko hipotenzijo in posledicno padce ter zlome, vendar ne v takSni meri kot
bromazepam in diazepam. Tudi nevarnost neZelenih u¢inkov pentoksifilina ni ocenjena z
"visoko". Med Laroche 2007 kriterije je namre¢ vkljucen predvsem zaradi pomanjkanja
delovanja. Nezeleni ucinki, ki jih povzroca naproksen, pa so ocenjeni z "visoko". Kot
neprimerna je oznacena njegova dolgotrajna uporaba. Ugotovili smo, da je bil v povprecju
predpisan 1,92-krat oziroma 1,99-krat na osebo. V obeh primerih ga je to uvrscalo glede na
rezultate v spodnji del tabele. Sklepamo, da se ne uporablja dolgotrajno in posledi¢no ne
predstavlja velike nevarnosti, vendar je kljub temu priporocljivo, da zdravniki spremljajo
zdravstveno stanje starostnikov, ki uporabljajo naproksen. Med prvimi petimi najpogosteje
predpisanimi uc¢inkovina sta torej dve, katerih nezeleni ucinki so za starostnike nevarnejsi.
Pri uporabi naproksena je priporocljivo paziti na pogostost jemanja.

Ucinkovine, ki sledijo zgoraj nastetim, imajo oznako nevarnosti nezelenih uc¢inkov
"visoko". To so amiodaron (antiaritmik), glipizid (antidiabetik), tiklopidin (antitrombotik),
flurazepam (hipnotik in sedativ), moksonidin (antihipertenziv), nitrazepam (hipnotik in

sedativ) ter amitriptilin (antidepresiv). Starostniki so bili v letu 2006 tako v vecji meri

76



dovzetnejsi za naslednje nezelene wucinke: motnje QT intervala, pnevmonitis,
hipoglikemija, nevtropenija, agranulocitoza, tromboti¢na trombocitopeniska purpura,
aplastina anemija, sedacija, hipotenzija, antiholinergi¢ni neZeleni ucinki in upocasnitev
intraventrikularnega prevajanja.

V analizi smo nadalje ugotovili, da zenske v vecji meri uporabljajo anksiolitike,
hipnotike in antidepresive, moski pa predvsem zdravila za bolezni srca, antihipertenzive,
antitrombotike in antidiabetike glede na vsa predpisana neprimerna zdravila. Zenske so
posledi¢no dovzetnejSe za padce in zlome zaradi podaljSane sedacije, ki jo povzrocajo
ucinkovine iz nastetih farmakoloskih skupin. Pri moskih pa se lahko v vecji meri pojavijo
tezave s srcem, pljuci(amiodaron) in krvjo (tiklopidin). Padci se lahko pojavijo kot
posledica ortostatke hipotenzije, ki jo lahko povzrocita doksazosin in pentoksifilin. Pri
razdelitvi po spolu je pomembno omeniti, da je visok delez uporabe anksiolitikov,
hipnotikov in antidepresivov pri zenskah posledica tega, da so bile ucinkovine iz teh
farmakoloskih skupin v vec¢ji meri predpisane prav njim. Kot primer sta diazepam in
bromazepam, ki sta bila v 76,16% in 81,99% primerov predpisana na Zenski spol. V ve¢ji
meri je uporaba zdravil za bolezni srca, antihipertenzivov, antitrombotikov in
antidiabetikov pri moskih prav tako posledica vecjega predpisovanja teh zdravil moskim.
Delezi predpisanih posameznih u¢inkovin znaSajo sicer samo od 36% do 48% v prid
moskim, vendar so glede na deleZe pri ostalih zdravilih (okrog 15% do 30%) ti delezi
opazno Visji.

Delez bromazepama po starostnih skupinah pada, vendar ne v takSni meri kot
naraScajo s starostjo delezi diazepama, flurazepama in nitrazepama. Rast deleza slednjih po
starostnih skupinah je torej skupno vecja kot padec deleza bromazepama. Tako lahko
zaklju¢imo, da jemljejo starejsi starostniki v vecji meri zdravila iz skupine anksiolitikov in
hipnotikov kot mlajsi starostniki in so dovzetnejSi za padce in zlome, ki so posledica
podaljSane sedacije. ManjSo nevarnost pa predstavljajo padci, nastali zaradi uporabe
hipertenzivov, saj njihov delez s starostjo pada. Pri starostnikih starejSih od 90 let smo prav
tako opazili znacilno povecanje delezev ucinkovin, ki se glede na kriterije neprimernega
predpisovanja uporabljajo za zdravljenje demence. To so pentoksifilin, nicergolin in
ergoloidijev mesilat. Po starostnih skupinah raste tudi delez antitrombotikov. StarejSi
starostniki so tako ponovno dovzetnejsi za nastanek ortostatske hipotenzije (dipiridamol) in
za nastanek hematoloskih nezelenih uc¢inkov (tiklopidin). Opazili smo padec delezev

antidepresivov in naras¢anje deleza nekaterih spazmolitikov. Tako so starejsi starostniki v
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manjsi meri izpostavljeni neZelenim uc¢inkom na srcu in bolj izpostavljeni nastanku raznih
antiholinergi¢nih nezelenih u¢inkov.

Pri analizi po statisti¢nih regijah nismo opazili konstantih vzorcev narascanja ali
padanja delezev oziroma ni bilo statisticne regije, v kateri bi dolo¢ena farmakoloska
skupina prevladovala. Zaklju¢imo lahko, da so starostniki v Pomurski, Podravski,
Koroski, Savinjski, Zasavski in Notranjsko-kraski statisticni regiji dovzetnejsi za padce in
zlome zaradi podaljSane sedacije, starostniki v Jugovzhodni Sloveniji, Osrednjeslovenski
in Gorenjski statisti¢ni regiji pa za padce zaradi neZelenih ucinkov antihipertenzivov. V
Koroski statisti¢ni regiji so starostniki prejeli najve¢ ucinkovin za zdravljenje demence in

so tako ponovno dovzetnejsi za padce, ki so posledica vzrok ortostatske hipontezije.

Komentar analize po Skupnih kriterijih

Pomembno je opredeliti uvrstitev fluoksetina in amiodarona v Skupne kriterije. V
Beers 2002 kriterije sta vkljucena, v Laroche 2007 kriterije pa ju niso vkljucili, saj kot je ze
omenjeno pri opisu Laroche 2007 kriterijev naj ne bi bila ni¢ manj u¢inkovita in ne bi
povzrocala ni¢ ve¢ nezelenih ucinkov kot katerikoli drugi selektivni zaviralec prevzema
serotonina oziroma antiaritmik. Vendar ima fluoksetin zelo dolg razpolovni cas, prav tako
njegov metabolit norfluoksetin, kar vodi pri vsakodnevni uporabi do nalaganja v telo ter do
podaljSanih in izrazitejSih nezelenih ucinkov, ki se pojavljajo predvsem v centralnem
zivénem sistemu. Nadalje povzroca zaradi induciranja sindroma neprimerne sekrecije
vazopresina hiponatremijo. Ker obstaja moznost, da deluje Skodljivo na zdravje
starostnikov, smo ga vkljucili v analizo.

Prav tako smo zaradi moznega Skodljivega delovanja na zdravje starostnikov
vkljucili amiodaron v analizo neprimernega predpisovanja po Skupnih kriterijih. Kot je Ze
navedeno v poglavju o vzrokih za vkljucitev ucinkovin v Kkriterije, so Studije
postmarketinsko ugotovile, da povzroca toksi¢nost na pljucih (hipersenzitivni pnevmonitis

ali intersticijski/alveolarni pnevmonitis), ki je bila v 10% opazovanih primerov smrtna.
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Komentar kriterijev neprimernega predpisovanja

Avtorji kriterijev, ki opredeljujejo neprimerno predpisovanje, opozarjajo na
omejitve, ki jih je potrebno uposStevati pri analizah (29, 42). Kriteriji, ki opredeljujejo
neprimerno predpisovanje, so namenjeni uporabi v splo$ni populaciji starostnikov in ne
dolocajo za vsakega starostnika absolutno, katera uc¢inkovina je zanj primerna in katera ne.
Pri nekaterih starostnikih je namre¢ razmerje korist/tveganje zaradi posebnih okolis¢in
(klini¢no stanje, soCasne bolezni, zdravila, ki jih starostnik jemlje, prognoza) vecje kot v
splos$ni populaciji starostnikov. Zato avtorji navajajo, da je priporoc¢ljivo ob terminu
"neprimerno predpisovanje" navesti, da gre dejansko za primer potencialnega
neprimernega predpisovanja. Tako moramo tudi mi navesti obstoj moznosti, da vsi
starostniki, ki smo jih oznacili kot prejemnike neprimernega zdravila, to dejansko tudi niso
bili.

Nadalje avtorji kriterijev opozarjajo, da ti niso nastali z namenom narekovanja
zdravnikom, katero zdravilo naj predpisejo. Misljeni so samo kot pomo¢ pri nacrtovanju
terapije. Avtorji namreC zagovarjajo staliSce, da je individualna presoja zdravnika o terapiji
za zdravstveno stanje starostnika najpomembnejSa. Nadalje avtorji navajajo, da kriteriji
niso namenjeni ljudem brez primerne zdravstvene izobrazbe, saj ne Zelijo, da se
uporabljajo izkljuéno v ekonomske namene. Namen kriterijev je namre¢ podajanje
klini¢nih smernic in uporaba v farmako/epidemioloski Studijah. Z vidika ekonomije naj bi
se uporabljali samo v primeru zmanjSevanja stroskov neprimernega predpisovanja.

Glede na napisano v uvodu pri poglavju "Izidi predpisovanja neprimernih zdravil
starostnikom" so mnenja o vplivu neprimernih zdravil na zdravstveno stanje starostnikov
deljena. Ce upostevamo ¢&lanke, kjer niso ugotovili ve&jega vpliva, lahko zaklju¢imo, da se
kljub vec¢jemu delezu starostnikov s predpisanim vsaj enim neprimernim zdravilom ni
znadilno povegalo §tevilo hospitalizacij, obiskov urgence in smrti. Stevilo zapletov zaradi
jemanja zdravil pa v ve&ji meri ni posledica jemanja neprimernih zdravil. Ce upostevamo
Clanke, ki navajajo obratno, je pomembno zaCeti z obveSCanjem strokovne javnosti o
obstoju kriterijev neprimernega predpisovanja zdravil. Namre¢, ¢e obstaja moznost, da se z
upostevanjem kriterijev s strani zdravnikov in farmacevtov zmanjsajo zapleti pri nekaterih

starostnikih, bo narejen pomemben korak k bolniku prijaznejSemu zdravstvu.
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Komentar anonimizirane zbirke podatkov Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije o izdaji ambulantno predpisanih zdravil

Rezultati, pridobljeni na podlagi anonimizirane zbirke podatkov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije o izdaji ambulantno predpisanih zdravil so zaradi
izkljuCenosti nekaterih podatkov iz osnovne zbirke v dolo¢eni meri okrnjeni. Osnovna
zbirka je namenjena zbiranju podatkov o izdajah zdravil, na podlagi katerih Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije placuje lekarnam storitve. Potemtakem ni bila osnovana
z namenom, da se bo uporabljala pri analizah neprimernega predpisovanja. Tako v njej, kot
je ze prej omenjeneo poglavju "Sestavljanje izbora ucinkovin, ki smo jih vkljucili v
analizo" ni podatkov o predpisanih odmerkih zdravil in podatkov o zdravstvenem stanju
bolnikov. Posledicno so rezultati okrnjeni, saj manjkajo delezi neprimernega
predpisovanja, ki bi jih pridobili z uposStevanjem odmerkov zdravil oziroma z
upostevanjem zdravstvenega stanja starostnikov. Slednje nam pri podajanju rezultatov in
primerjanju teh z Ze objavljenimi ni predstavljalo ovire oziroma tezave, saj je bila ve€ina
Studij neprimernega predpisovanja opravljena brez upostevanja odmerkov in zdravstvenega
stanja bolnika. Ce pa so §tudije upostevale ta dva dela kriterijev, so imele v rezultatih
vedno navedeno, s katerimi deli kriterijev so bile opravljene, oziroma so rezultate podale

lo¢eno.
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VI. SKLEP

- Neprimerno predpisovanje zdravil starostnikov je bilo v Sloveniji v letu 2006 prisotno.

- V primeru analize po Beers 2002 kriterijih v obsegu 22,41%, po Laroche 2007 kriterijih v
obsegu 25,72% in po Skupnih kriterijih 35,95%, kar v primerjavi z ostalimi raziskavami
dokaj visoko.

- Delezi receptov s predpisanimi neprimernimi ucinkovinami so znasali od 3,43% do
6,03%, kar je visje kot v mestu Reka (HrvaSka).

- Najbolj dovzetni za prejem neprimernega zdravila so starostniki stari od 80 do 84 let,
starostniki Zenskega spola in stanujo¢i v Notranjsko-kraski oziroma Koroski statisticni
regiji.

- Zenske so prejele ved psiholeptikov, moski pa ved zdravil za bolezni srca in ozilja.

- Slaba polovica zdravnikov je predpisala vsaj eno neprimerno zdravilo.

- Vse lekarne so izdale vsaj eno neprimerno zdravilo.

- Zaradi deljenega mnenja o vplivu jemanja neprimernih zdravil na zdravstveno stanje
starostnikov, ne moremo zagotovo trditi, da bi s spremembo terapije znacilen delez
starostnikov dozivel izboljSanje zdravstvenega stanja.

- Z zbirko podatkov o izdaji ambulantno predpisanih, ki bi bila narejena posebej za analizo
neprimernega predpisovanja bi lahko v analizo vkljucili iskanje neprimernih zdravil v
povezavi z odmerki in zdravstvenim stanjem prejemnika zdravila.

- Napisani so postopki, s katerimi dokaj hitro pridobimo podatke o neprimernem

predpisovanja zdravil ne glede na velikost zbirk podatkov.
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