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POVZETEK

Prebivalstvo se stara in delez starostnikov se povecuje, kar spreminja razmere v domovih
za starejSe. Vse vec je starostnikov, ki zbolevajo za vec boleznimi hkrati, zlasti kroni¢nimi.
S tem narasca Stevilo zdravil, kar povecuje tveganje za nezelene uinke zdravil, interakcije
med zdravili ter zdravili in boleznijo, napake pri dolo¢anju terapije, hospitalizacije in

slabso vodljivost bolnika pri zdravljenju.

Z raziskavo smo zeleli poudariti vlogo farmacevta v zdravstvenem timu doma starejSih pri
optimizaciji terapije z zdravili. Med oskrbovanci Obalnega doma upokojencev Koper smo
izbrali 20 bolnikov, starih 65 let in ve¢, ki so prejemali 8 ali ve¢ zdravil, med katerimi ni
bilo zdravil za zdravljenje demence, in so se strinjali s sodelovanjem v raziskavi. S
pomocjo lekarniSke podatkovne baze o izdanih zdravilih in vpogleda v zdravstveno
dokumentacijo smo izbranim bolnikom pregledali terapijo. Ugotavljali smo tezave,
povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje. Pri tem smo si pomagali s podatki o
splosnih lastnostih zdravil, dvema programoma za ugotavljanje interakcij med zdravili in

veljavnimi smernicami za zdravljenje bolezni. Sledil je individualni pogovor z bolnikom.

Za vsakega bolnika smo pripravili farmakoterapijski nasvet glede optimizacije terapije z
zdravili, ki smo ga predstavili domskemu zdravniku, ta pa se je odloc¢il, ali bo nasvete
sprejel ali ne. Ugotovili smo 61 tezav, povezanih z zdravili, in dejavnikov tveganja zanje,
ki so bili prisotni pri vseh 20 bolnikih. V sodelovanju z domskim zdravnikom smo v celoti
ali delno odpravili 35 ali 57,4 % tezav in dejavnikov tveganja zanje. NajpogostejSa
izvedena intervencija je bila ukinitev zdravila. Povprec¢no Stevilo predpisanih zdravil na

bolnika smo zmanjsali s 13,7 na 12,8.

Farmacevt bi kot del zdravstvenega tima doma za starejSe pomagal pri pregledu in
optimizaciji terapije z zdravili ter s tem izboljSal strokovnost in kakovost zdravljenja

bolnikov.

Kljuéne besede: dom za starejSe, starostniki, farmacevt, polifarmakoterapija, tezave,
povezane z zdravili.



ABSTRACT

Conditions in nursing homes have changed in the last years as the population ages and the
share of elderly people is increasing. More and more elderly patients suffer from several
concomitant diseases, especially chronic conditions. Consequently, the number of
medicines used is rising, increasing the risk of adverse drug reactions, drug-drug and drug-
disease interactions, mistakes in determining the therapy, hospitalization and treatment

non-adherence.

The goal of this research is to emphasize the pharmacist’s role in the nursing home health
care team in the process of pharmacotherapy optimization. Twenty patients in the Littoral
nursing home Koper, aged 65 years and above, were selected and gave consent for
participation. At the time of inclusion in the study, they were receiving 8 or more drugs,
excluding drugs for treatment of dementia. The pharmacy database on dispensed drugs and
an insight into the healthcare documentation enabled therapy review for the selected
patients, and determination of drug related problems and their risk factors. Data on general
characteristics of drugs, two programmes for establishing drug-drug interactions, and
currently valid treatment guidelines were also used. Therapy review was followed by

individual interviews with patients.

Pharmacotherapeutic advice for drug therapy optimization was prepared for each patient
and presented to the nursing home doctor who then decided on its implementation. Sixty-
one drug related problems and their risk factors, which were present in all 20 patients, were
established. Thirty-five (57,4 %) of them were completely or partially eliminated in
cooperation with the doctor. The most frequently performed intervention was drug
discontinuation. Consequently, the average number of prescribed drugs per patient was
reduced from 13,7 to 12,8.

In conclusion, this research showed that the health care team in nursing homes would
benefit from the inclusion of a pharmacist. By assisting with the revision and optimization
of the pharmacotherapy, a pharmacist would play a valuable role in increasing the quality

of patient treatment.

Keywords: nursing home, elderly, pharmacist, polypharmacy, drug-related problems.
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SEZNAM OKRAJSAV

ACE - angiotenzinska konvertaza

amp —ampula

ASA — acetilsalicilna kislina

ATC — anatomsko terapevtsko kemijska

b. p. — brez posebnosti

caps — kapsula

CZS — centralni Zivéni sistem

gtt — kapljice

Hb — hemoglobin

i. m. — intramuskularno

INR — mednarodno normirano razmerje

KOPB - kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
MDRD — Modification of Diet in Renal Disease
NSAR — nesteroidna protivnetna zdravila

ODU Koper — Obalni dom upokojencev Koper
0GFR — ocena glomerulne filtracije

p. p. — po potrebi

S. €. — subkutano

SmPC — povzetek glavnih znacilnosti zdravila
SSRI — selektivni zaviralci privzema serotonina
STOPP — Screening Tool of Older Persons' Prescriptions
START — Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment
supp — svecka

SURS - Statisti¢ni urad Republike Slovenije

tbl — tableta

WHO - Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UVOD

1.1 Staranje prebivalstva

Po podatkin WHO je starostnik vsak, ki dopolni 65 let. Definicija je arbitrarna in jo
uporabljamo v vecini razvitej$§ih svetovnih drzav (1). KronoloSko staranje se lahko
razlikuje od bioloskega staranja, ki je posledica Stevilnih genetskih in okoljskih dejavnikov
().

Svetovno prebivalstvo se stara. Leta 1950 je bilo na svetu 335 milijonov otrok, starih med
0 in 4 let, in le 131 milijona starostnikov, starih 65 let in vec. Leta 2010 je bila situacija ze
precej spremenjena. Otrok je bilo 642 milijonov, starostnikov pa 523 milijonov. Projekcije
za prihodnost kazejo, da bo Stevilo otrok doseglo 650 milijonov, potem pa upadlo med
letoma 2015 in 2020. V tem Casu naj bi Stevilo starostnikov preseglo $tevilo otrok in leta
2020 porastlo na 714 milijonov (3). Tudi v Sloveniji se starostna sestava prebivalstva
moéno spreminja in se bo po napovedih spreminjala $¢ v prihodnje. Zivljenjska doba se
zaradi napredka medicine in izboljSanega nacina zivljenja podaljSuje, Stevilo rojstev pa

upada (slika 1) (4).
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Slika 1: Delez prebivalcev po starostnih skupinah v Sloveniji. Povzeto po (4).

Zaradi staranja prebivalstva se spreminjajo tudi razmere v domovih za starejSe. Po

podatkih SURS se Stevilo oskrbovancev v domovih za starejSe v Sloveniji iz leta v leto



povecuje, kolikor le dopusca kapaciteta domov. Najbolj izrazito se povecuje Stevilo starih

80 let in vec¢, ki potrebujejo zahtevnejSo zdravstveno nego in zdravljenje (slika 2) (5).
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Slika 2: Stevilo oskrbovancev domov za starej$e po starostnih skupinah v Sloveniji. Povzeto po (5).

Vodilni vzroki smrti niso veC infekcijske in akutne bolezni, ampak kroni¢ne in

degenerativne bolezni, kar za geriatri¢cno medicino predstavlja nove izzive (6).

1.2 Zdravljenje starostnikov

1.2.1 Polifarmakoterapija

Jemanje ustreznih zdravil pri starostnikih izboljSuje kakovost zivljenja, ohranja njihovo
samostojnost, podaljSuje zivljenjsko dobo in omogoc¢a nadzor nad simptomi bolezni in
razvojem oziroma poslabSanjem morbidnosti. Ker pa starostniki zbolevajo pogosteje in za
vec boleznimi hkrati, zlasti kroni¢nimi, redno prejemajo ve¢ zdravil kot katerakoli druga
starostna skupina. Polifarmakoterapija, katere definicija $e ni splo$no dolocena in je
najpogosteje opisana kot sofasno in dolgotrajno jemanje 5 ali ve¢ razlicnih zdravil,
predstavlja resen geriatricni problem (6). Jemanje ve¢ zdravil hkrati in starostne
spremembe v odzivu organizma povecujejo tveganje za neZelene u€inke zdravil, napacno
odmerjanje, interakcije med zdravili ter med zdravili in boleznijo (7). Ve¢ kot polovica
starostnikov, ki jih redno zdravimo s 5 zdravili ali vec, prejema tudi nepotrebna zdravila —
zdravila brez jasne indikacije, neuinkovita zdravila in zdravila, ki se terapevtsko

podvajajo. Pogosto nezelene ucinke, ki jih povzrocajo nekatera zdravila, napacno



interpretiramo kot novo bolezen, zaradi ¢esar predpisujemo dodatna zdravila. Z vecanjem
Stevila zdravil pa se slabsa vodljivost bolnikov pri zdravljenju (8). Vse nasteto povecuje

prevalenco morbidnosti in smrtnosti zaradi zdravil pri starejSih (7).

Kljub Siroki uporabi zdravil se pri starostnikih pogosto zgodi, da dolo¢ene bolezni ostanejo
nezdravljene. Najveckrat so to kardiovaskularne bolezni, hiperlipidemija, osteoporoza,
KOPB, depresija in rak. Zdravniki redkeje predpisujejo nova zdravila bolnikom z vecjim
Stevilom zdravil, saj se s tem poveca kompleksnost terapije, tveganje za nezelene ucinke,
interakcije in slabso vodljivost bolnika pri zdravljenju. Bolniki z najve¢jim tveganjem za
tezave, povezane z zdravili, imajo zaradi obsezne terapije pogosto najmanj$o verjetnost za

ustrezno farmakolosko zdravljenje (9).

Starej$i so tudi najStevilénejsi porabniki zdravil brez recepta, ki so namenjena
kratkotrajnemu samozdravljenju z nizkimi odmerki. Najpogosteje jih uporabljajo za
zdravljenje bole€in, obstipacije, prehlada in gastrointestinalnih tezav. Tudi nad zdravili
brez recepta je potreben nadzor, saj lahko povzro¢ijo nezelene ucinke, zlasti pri
nepravilnem jemanju. S celostnim pregledom terapije lahko prepre¢imo tudi dvojno

predpisovanje in klini¢no pomembne interakcije (6).

1.2.2 Kliniéna obravnava starostnikov

Pri zdravljenju starostnikov stremimo k zmanjSevanju tveganj in povecevanju koristi. Za
dolocanje terapije je kljucen preplet standardizacije in individualizacije. Standardizacija je
potrebna za dolocitev ustreznega odmerka in okvirno napoved ucinka, kar pomembno
vpliva na varnost in ucinkovitost zdravljenja, individualizacija pa se po drugi strani
osredoto¢a na posameznika in njegovo okolje. Dejavniki, ki vplivajo na terapevtski
odgovor, niso nikoli popolnoma znani in u¢inkovitost ne more biti nikoli to¢no doloc¢ena

vnaprej (10).

Osnovo za klini¢no odlo¢anje predstavljajo principi z dokazi podprte medicine. Klini¢ne
smernice za zdravljenje specifi¢nih bolezni se opirajo na rezultate obseznih randomiziranih
kontrolnih raziskav, ki so visoke kakovosti. Imajo pa ve¢ pomanjkljivosti, med drugim, da
obravnavajo homogeno populacijo, izbrano na podlagi ozkih vkljucitvenih in Sirokih
izkljucitvenih kriterijev. Izbrana skupina preiskovancev ne predstavlja celotne populacije z
obravnavano boleznijo in je vcasih tipi¢na le za manjSino. To predstavlja resen problem za

starostnike, saj je njihova skupina izklju¢ena iz vecine raziskav, kljub temu da so



najstevilénejsi porabniki zdravil. Predstavljajo namre¢ heterogeno skupino, zato je notranja
veljavnost niZja, sploh v primerjavi z relativno homogeno skupino mlajsih odraslih in
mladostnikov (10, 11). Trenutne smernice za starostnike temeljijo vefinoma na
ekstrapolaciji in se ne nanasajo neposredno nanje (10). Njihovo upoStevanje pri bolnikih z
ve¢ pridruzenimi boleznimi povecuje Stevilo zdravil in kompleksnost zdravljenja, ki je

lahko celo kontradiktorno (12).

Zaradi pomanjkanja podatkov in pridruzenih ve¢ bolezni je torej Se toliko bolj pomembno,
da je klini¢na obravnava starostnikov individualizirana, da upoSteva farmakokineti¢ne in
farmakodinami¢ne spremembe, povezane s starostjo, in spremembe v razmerju med

tveganjem in koristjo zdravljenja (10).

Beersov kriterij

V veliko pomo¢ pri izbiri ali optimizaciji terapije je ameriski Beersov kriterij, ki je bil
nazadnje nadgrajen leta 2012 in zajema potencialno neprimerna zdravila za zdravljenje
starostnikov. Cilj kriterija je zmanjSevanje izpostavljenosti takim zdravilom in s tem
izboljSanje zdravljenja. Ne nadomesca pa individualizirane presoje glede spreminjanja

terapije, saj ne uposteva vseh situacij (primer so bolniki v paliativni oskrbi) (13).

Kriterij ima nekaj pomanjkljivosti, saj med drugim ne omenja interakcij med zdravili,
podvajanja terapije in neustreznega trajanja zdravljenja ter ne poudarja uporabe primernih
zdravil. Zajema tudi omejen obseg zdravil, usmerjen na ameriski trg (14). Vse ve¢ je zato
izboljsav kriterija, kot sta irski kriterij STOPP/START in nemska Priscusova lista (14, 15).

1.2.3 Vodljivost starostnikov pri zdravljenju

Vodljivost bolnikov pri dolgotrajnem zdravljenju (ang. compliance, adherence) obsega
upoStevanje navodil zdravstvenega delavca glede reZzima jemanja zdravil, diete in

spremenjenega zivljenjskega sloga (16).

Nevodljivost je prisotna pri priblizno 60 % starostnikov in lahko privede do poslabsanja
zdravstvenega stanja, hospitalizacije in smrti (2, 17). lzrazitejsa je pri zdravljenju kroni¢nih
bolezni kot pri zdravljenju akutnih, sploh po prvih 6 mesecih zdravljenja. Razlogov za
nevodljivost je vec. To so:

e nezeleni ucinki zdravil,

e kompleksnost zdravljenja,



e povrsno sledenje navodilom glede zdravljenja in njegove prekinitve,
e zdravljenje asimptomatske bolezni,

e dvom o koristi zdravljenja,

e zadrzki glede zdravil in zdravljenja,

e pomanjkanje znanja o bolezni,

e stroSkovno breme,

e neprimeren odnos med bolnikom in zdravstvenim osebjem,

e zamujeni pregledi,

e psiholoski problemi, zlasti depresija, in

e upad kognitivne funkcije.

Vodljivost se ugotavlja z neposrednim pogovorom z bolnikom, spremljanjem klini¢énega
odziva, Stetjem tablet, meritvami koncentracij u¢inkovine oziroma njenega metabolita v

krvi ali urinu, detekcijo ali meritvami bioloskega oznacevalca v krvi in podobno.

Eden od ukrepov za izboljsanje vodljivosti bolnika je poenostavitev zdravljenja z
zmanj$anjem frekvence odmerjanja na enkrat dnevno in uporabo dnevnih ali tedenskih
Skatlic za zdravila. Drugi ukrepi so Se izobrazevanje bolnika, izboljSana komunikacija med
bolnikom in zdravstvenim osebjem ter prilagajanje razpolozljivosti zdravstvenih storitev

(17). Temelj pristopa je podpora in ne obsojanje.

1.3 Staranje organizma

StarejSi so najStevilénejsi porabniki zdravil, odzivi na zdravljenje pa so zelo raznoliki.
Organizem se spreminja zaradi staranja in kroni¢nih bolezni, kar pomembno vpliva na

farmakokinetiko in farmakodinamiko (18).

1.3.1 Starostne spremembe v farmakokinetiki

Farmakokinetika proucuje delovanje organizma na zdravilno uc¢inkovino in zajema njeno
absorpcijo, distribucijo, metabolizem in eliminacijo. Trije temeljni farmakokineti¢ni
parametri so volumen porazdelitve, ocistek in bioloski razpolovni c¢as zdravilne
ucinkovine, na podlagi katerih lahko dolo¢imo odmerek, odmerni interval in farmacevtsko
obliko (19).



Absorpcija

Spremembe v absorpciji zdravil zaradi staranja so ve¢inoma majhne in klinicno manj
pomembne. Izjeme so zmanjSana absorpcija vitamina B12, kalcija in Zeleza ter povecana
absorpcija levodope. Nekatere Studije so pokazale, da so s staranjem povezani zmanjSano
izloCanje zelod¢ne kisline, upocasnjeno gibanje gastrointestinalnega trakta, zmanjs$ani

gastrointestinalni pretok krvi in spremenjena ¢revesna prepustnost (2, 20).

Porazdelitev

Porazdelitev zdravil v telesu je pri starostnikih druga¢na zaradi spremenjene telesne
sestave. V grobem se delez mascevja podvoji, koli¢ina znotrajceli¢ne vode se zmanjSa za
Cetrtino, delez miSi¢ja in organov pa za tretjino (2). Porazdelitev zdravil je odvisna od
njihove polarnosti. Volumen porazdelitve nepolarnih zdravil, ki so praviloma topna v
mascéobah, je pri starostnikih povecan, zato je bioloski razpolovni ¢as podalj$an. Polarna
zdravila, ki so topna v vodi, se porazdeljujejo po zmanjSanem volumnu, zato je njihova
serumska koncentracija povetana. Se pa zmanjSanje porazdelitvenega volumna nekoliko

uravnotezi Z zmanjSanjem ledvi¢nega ocistka.

Spremembe v koncentraciji plazemskih proteinov (albumina in kislega glikoproteina a) so
klinicno manj pomembne ter povezane s podhranjenostjo in z akutnimi boleznimi (21).
Koncentracija albumina se zmanjsa in zdravila, ki vsebujejo Sibke kisline, ki jih veze,
ostanejo v prosti obliki. Njihova u¢inkovitost je zato ve¢ja, ucinek nastopi hitreje in traja
manj. Koncentracija kislega glikoproteina a4, ki veze ve¢inoma zdravila, ki vsebujejo
Sibke baze, se pri akutnih boleznih povisa. Omenjene spremembe pa so zanemarljive, ker

so uravnotezene s spremembami o€istka (2, 21).
Presnova v jetrih

Presnova zdravil v jetrih poteka v dveh fazah in s staranjem peSa zlasti prva. Ocistek
zdravil, ki se presnavljajo v prvi fazi, je za 30-50 % zmanjSan zaradi zmanjSane jetrne
mase, zmanj$anega pretoka krvi skozi jetra in spremenjenega jetrnega epitelija (18, 21).
Aktivnost encimov, udelezenih pri presnovi, pa se s staranjem bistveno ne spremeni.
ZmanjSanje jetrnega ocCistka povzroci kopicenje zdravil in metabolitov, kar ve€a tveganje

za nezelene ucinke, povezane z odmerkom, zmanjsa pa se aktivacija nekaterih predzdravil,



zaradi Cesar je njihov ucinek zakasnjen ali zmanjsan. Konjugacije, ki potekajo v drugi fazi

presnove, pri zdravih starostnikih niso spremenjene, pesajo pa pri slabotnih.

Pri prevzemu in izlo¢anju zdravil z Zzol¢em imajo pomembno vlogo jetrni prenaSalci.

Njihova raznolikost je odraz genetskih polimorfizmov in bolezni (18).
Izlocanje skozi ledvice

Funkcionalne spremembe ledvic so kliniéno najpomembnejSe spremembe v
farmakokinetiki starostnikov (20). Zaradi zmanj$ane ledvi¢ne mase, zmanjSanega Stevila
funkcionalnih nefronov in zmanjSanega ledvi¢nega pretoka krvi je zmanjSana glomerulna
filtracija (21). Vzrok za hiter upad ledvi¢ne funkcije so tudi pridruzene bolezni, kot so
hipertenzija, zilne bolezni in sladkorna bolezen. Zdravila, ki se izloCajo pretezno skozi
ledvice, se zato pocCasneje odstranjujejo iz telesa, se kopi¢ijo in povzrocajo nezelene
ucinke. Previdnost je potrebna zlasti pri zdravilih z ozkim terapevtskim obmo¢jem, kot so

digoksin, litij in gentamicin.

Ledvi¢no funkcijo pri starostnikih najpogosteje dolocamo s Cockcroft-Gaultovo enacbo ali
enacbo MDRD in glede na rezultate prilagajamo odmerke zdravil, ki se izlo¢ajo skozi
ledvice (20). Za preracun ocene glomerulne filtracije s Cockcroft-Gaultovo enacbo so
potrebni podatki o koncentraciji serumskega kreatinina, spolu in masi bolnika. Nekoliko
izpopolnjena je enacba MDRD, ki zahteva podatke o koncentraciji serumskega kreatinina,
starosti, rasi in spolu, ne zajema pa podatka 0 masi bolnikov, kar omogoca hitrejso in lazjo
laboratorijsko analizo, vendar je zato manj primerna za tezje ali lazje bolnike. Validirana je
za bolnike s kroni¢no ledvi¢no boleznijo. V primerjavi s Cockcroft-Gaultovo enacbo daje

boljse rezultate pri oceni glomerulne filtracije pod 60 ml/min. (22, 23).
V raziskavi smo ledvi¢no funkcijo ugotavljali z enatbo MDRD:

0GFR (ml/min./1,73 m?) = 32788 * S, "'5* x starost %293 « [0,742 za Zenske]
[1,210 za c¢rnce]

Scr Je serumska koncentracija v umol/l, kot starost so misljena leta (22).

Formule uporabljamo, ker normalne vrednosti kreatinina pri starostnikih ne pomenijo
nujno normalne ledviéne funkcije. Pri zmanjSanem nastajanju kreatinina zaradi zmanjSane
misicne mase In pridruzeni zmanjSani ledvicni funkciji lahko namre¢ celokupna

koncentracija kreatinina ostane nespremenjena (20).



1.3.2 Starostne spremembe v farmakodinamiki

Farmakodinamika proucuje ucinke zdravilna na telo. S staranjem prihaja do funkcijskih in
strukturnih sprememb tar¢ zdravil, kar se odraza v spremenjeni farmakodinamiki (24).
Razlike v odgovoru so povezane tudi s spremembami plazemske koncentracije zdravil

zaradi spremenjene farmakokinetike (21).

Do klinicno pomembnih sprememb prihaja zlasti v kardiovaskularnem in centralnem
zivénem sistemu (24). S staranjem se obcutljivost adrenergi¢nih receptorjev p; in [,
zmanjSa. Zaradi poveCanega sproscanja in zmanjSanega privzema noradrenalina se poveca
njegova koncentracija v plazmi. Poveca se Stevilo muskarinskih postsinapti¢nih receptorjev
M;, zaradi Cesar so izrazitej$i centralni uéinki njihovih antagonistov, Stevilo muskarinskih
receptorjev M, pa se zmanjsa (2). Poveca se obcutljivost centralnega zivénega sistema na
zdravila, predvsem za benzodiazepine, kar povefa tveganje za sedacijo, padce in
paradoksno vznemirjenost. PoveCana je obcutljivost ledvic za okvare zaradi ucinkov
NSAR (24). Povecana je tudi obcutljivost na antikoagulacijske u¢inke varfarina, kar lahko

privede do krvavitev (6).

Funkcijske in strukturne okvare tarénih organov pogosto povzro¢ajo tudi zdravila sama.
NSAR lahko slabsajo arterijsko hipertenzijo in povzrocijo akutno ledvicno odpoved, sploh
v kombinaciji z zaviralci ACE in spironolaktonom. Antagonisti receptorjev 3, diuretiki in
glukokortikoidi lahko inducirajo ali slabsajo sladkorno bolezen. Antagonisti receptorjev 3
in psihotropna zdravila lahko povzrocajo depresijo (24). Zdravila z antiholinergi¢nim
uéinkom lahko oslabijo kognitivne in orientacijske sposobnosti, zlasti pri ljudeh s

holinergi¢nim pomanjkanjem (na primer pri Alzheimerjevi bolezni) (6).

1.4 Priporocila za zdravljenje starostnikov

Sama starost ni kontraindikacija za nobeno zdravilo. Ker pa predstavljajo starostniki
heterogeno skupino, je doloCanje terapije poseben izziv, ki zahteva skrben razmislek o
koristi v primerjavi s tveganjem zdravljenja. Pomembno vlogo pri tem imajo
nefarmakoloski ukrepi, ki pogosto zamenjajo farmakoloske ali jih izvajamo socasno z
njimi. Cilji geriatricne farmakoterapije so zmanjSanje morbidnosti in smrtnosti ter

izboljsanje kakovosti zivljenja (24).



10 osnovnih nacel, ki se jih moramo drzati pri zdravljenju starostnikov:
1. Skrbno pretehtamo izbiro zdravljenja, ki naj temelji na dokazih o u¢inkovitosti.
Ocenimo tveganje za pojav nezelenih u¢inkov zdravil (18).
2. Vnaprej definiramo potek in Zelene ucinke zdravljenja. Definiramo tudi trajanje
zdravljenja.
Zdravljenje naj bo enostavno. Odmerjanje naj bo enkrat dnevno, najve¢ dvakrat.
Zacetni odmerki naj bodo majhni, njihovo poveéevanje pa postopno.

Pri dolo¢anju odmerka upostevamo ledvi¢no in jetrno funkcijo (24).

o g~ w

Izogibamo se zdravljenju nezelenih u¢inkov zdravil z drugimi zdravili. Pois¢emo
alternativo, ki jo bolnik bolje prenasa.
7. Preverimo, da ni nezdravljenih bolezni, kot sta depresija in kognitivni upad (25).
8. Ce je le mogoce, se izogibamo zdravil z delovanjem na centralni Zivéni sistem, ker
so za starostnike Se posebej nevarna.
9. Bolnika, njegove svojce/prijatelje in zdravstveno osebje informiramo o poteku in
ciljih zdravljenja.
10. Ovojnina naj bo skrbno oznacena in primerna za starejSe.
Zdravljenje z vsakim dodanim zdravilom predstavlja individualni eksperiment, ki zajema

vse farmakokineti¢ne in farmakodinami¢ne informacije, pri tem pa mora biti bolnik pod

skrbnim nadzorom (24).



2 NAMEN DELA

V okviru raziskave bomo pregledali terapijo 20 oskrbovancev Obalnega doma
upokojencev Koper, ki prejemajo 8 zdravil in ve¢. Na podlagi zdravstvene dokumentacije,
vpogleda v lekarnisko podatkovno bazo o izdanih zdravilih in pogovora z bolniki bomo
ugotavljali tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje. Pripravili bomo
farmakoterapijski nasvet za optimizacijo terapije in ga predali domskemu zdravniku v
obravnavo. Ce se bo slednji z intervencijo strinjal, bomo priblizno 2 meseca spremljali

klini¢ne izide.

Rezultate bomo predstavili v 4 sklopih: prva dva sklopa bosta zajemala izrazene tezave,
povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje. V tretjem sklopu bomo prikazali
intervencije, ki jih bo zdravnik sprejel ali zavrnil, ¢etrti del pa bo zajemal izide oziroma

uspesnost intervencij.

Z optimizacijo terapije bomo poskusali prispevati k vis§ji kakovosti zdravljenja

oskrbovancev doma in visji strokovnosti zdravstvenega tima.
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3 METODE

3.1 Predstavitev Obalnega doma upokojencev Koper

Po podatkin SURS z dne 22. 5. 2015 je v Kopru 54.121 prebivalcev, od tega je 9.952
(18,39 %) starih 65 let in ve¢. Domova za starejSe sta dva (Obalni dom upokojencev
Koper/Casa costiera del pensionato Capodistria in Dom upokojencev Ptuj z enoto v Olmu)
in skupaj nudita 329 mest. Povprecno je 6 % oskrbovancev mlajsih od 65 let, torej je
Stevilo mest za starostnike korigirano na 309 mest. Indeks pokritosti potreb se nanasa na
pokritost 5 % ciljne skupine in znasa (le) 62,15 %. V ODU Koper trenutno prebiva 179
oskrbovancev, ki zasedajo vsa razpolozljiva mesta (26). Letno umre priblizno 50-60

oskrbovancev, ki jih takoj nadomestijo novi.

ODU Koper je izvajalec institucionalnega varstva v javni mrezi in spada pod javni zavod.
Osnovna dejavnost doma je skrb za starejSe od 65 let in druge osebe, ki zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo ziveti doma. Varstvo obsega vse vrste pomoci, ki nadomescajo ali
dopolnjujejo funkcije doma in druzine. Dom nudi nastanitev, socialno oskrbo, zdravstveno
varstvo in zdravstveno nego, fizioterapijo in delovno terapijo. Oskrbovanec in dom ob
sprejemu opredelita vrsto in obseg storitev oskrbe ter posebnosti pri njihovem izvajanju
(27).

Zdravstveno-negovalni kader sestavljajo bolnicarji, negovalci, zdravstveni tehniki,
medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, fizioterapevt, delovni terapevt in domski
zdravnik. Slednji je edini, ki ni zaposlen v ODU Koper, ampak v Zdravstvenem domu
Koper. Zdravstvenih delavcev je skupno 66. Dom redno obiskujejo tudi zdravniki

specialisti, in sicer psihiater na 23 tedne in diabetolog na 4-6 tednov.

ODU Koper ima 3 nadstropja, v katerih so nastanjeni oskrbovanci. V pritli¢ju se nahaja
varovani oddelek, v katerem prebivajo huje dementni bolniki, ki so pokretni. Poleg
varovanega oddelka je v pritli¢ju tudi ambulanta, v kateri domski zdravnik opravlja
preglede in odgovarja na vprasanja svojcev. Preglede pogosto opravlja tudi ob postelji.

Najvec casa porabi za predpisovanje zdravil, saj je vedno ve¢ bolnikov s polimorbidnostjo.

Zdravila na zeleni recept v dom dnevno dostavlja kurir iz Lekarne San Simon, zdravila na
belega pa si oskrbovanci priskrbijo sami. Zdravila so v domu shranjena po imenskem

seznamu Vv nadzorovani hranilnici. Le redki oskrbovanci jemljejo zdravila sami, ve€ini jih
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medicinske sestre pripravljajo sproti. Preskrba z zdravili vzame medicinskim sestram

veliko casa, ki je sicer namenjen izvajanju in nadzoru zdravstvene nege.

Pridobivanje laboratorijskih izvidov poteka podobno kot pri zdravilih. VVzorce odnese kurir
v zdravstveni dom, v katerem izvedejo preiskave, ki jih dolo¢i domski zdravnik. Rezultate
prejmejo naslednji dan, razen Ce so preiskave nujne. V tem primeru dobijo rezultate takoj,
ze isti dan. Komunikacija z bolniSnicami poteka z napotnicami. Oskrbovance tudi

opozarjajo na redne kontrole, ki jih naro¢a bolni$nica.

Vse vec je bolnikov, ki so huje bolni, imajo ve¢ bolezni hkrati, so tezje vodljivi, tudi
nepokretni in dusevno prizadeti. V dom vecinoma prihajajo neposredno iz bolnisnic.
Zahtevnost strokovnega dela v domovih je vse bolj podobna zahtevnosti v bolniSnicah,

Ceprav je osebja v domovih bistveno manj.

3.2 Predstavitev obravnave bolnikov

S pomocjo podatkovne baze Lekarne San Simon smo izbrali 20 oskrbovancev ODU
Koper, starih 65 let in ve¢, ki so prejemali 8 ali ve¢ zdravil, med katerimi ni bilo zdravil za
zdravljenje demence. Izbrani bolniki so bili podrobno seznanjeni s potekom in namenom
raziskave ter so pisno privolili v sodelovanje. Raziskavo je odobrila tudi Komisija

Republike Slovenije za medicinsko etiko (priloga 2).

Na izbrani skupini bolnikov smo izvedli prospektivno raziskavo, ki je vkljucevala pregled
terapije z zdravili in nasvete za njeno optimizacijo. Podatke o izdanih zdravilih smo
pridobili iz lekarniske podatkovne baze, podatke o diagnozah in laboratorijskih izvidih pa
iz zdravstvene dokumentacije bolnika. Opirali smo se na povzetke glavnih znacilnosti
zdravil (SmPC), ki so objavljeni v Centralni bazi zdravil, in najnovej$e veljavne smernice
za zdravljenje bolezni. Ugotavljali smo:
e izrazene tezave, povezane z zdravili, kot so nezeleni ucinki zdravil in neucinkovito
zdravljenje,
e dejavnike tveganja za tezave, povezane z zdravili, kot so interakcije med zdravili,
neprimerna zdravila in odmerjanje, z navodili neskladno jemanje zdravil in jemanje

zdravil brez indikacije.

Potencialne klinicno pomembne interakcije med zdravili smo ugotavljali s pomocjo

podatkovnih baz Lexi-Comp Online in Drugs.com, pri ¢emer smo se osredotocali na
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interakcije tipa X in D iz prve podatkovne baze in interakcije tipa Major iz druge. Za
interakcije tipa X in Major velja, da se jim je treba izogibati, saj tveganje, ki ga povzroc¢ajo,
odtehta korist, za interakcije tipa D pa se priporo¢a sprememba terapije. Po celostnem

pregledu terapije je sledil individualni pogovor z bolniki.

Na podlagi zbranih podatkov smo pripravili farmakoterapijski pregled (28), ki je zajemal
spol in starost bolnika, njegovo diagnozo in kliniéno pomembne laboratorijske izvide,
terapijo, interakcije med zdravili, klinicno pomembne ugotovitve iz pogovora z njim,
intervencije glede zdravljenja in predlog spremenjene terapije. Pregled smo predstavili
domskemu zdravniku, ki se je nato odlo¢il, ali bo predlagane intervencije sprejel ali ne. Ce
jih je sprejel, smo bolnike spremljali $e priblizno 2 meseca in skusali ovrednotiti klini¢ne
izide intervencij na podlagi zdravstvene dokumentacije in ponovnega pogovora z njimi.

Raziskava je trajala od septembra 2014 do marca 2015.

Pri predstavljanju rezultatov smo se opirali na PCNE klasifikacijo tezav, povezanih z
zdravili V6.2 (29). Obravnavana zdravila smo razvrstili po anatomskih skupinah ATC
klasifikacije (30).
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4 REZULTATI

4.1 Demografski podatki bolnikov

V raziskavi je sodelovalo 20 oskrbovancev ODU Koper, med katerimi je bilo 14 (70 %)
zensk in 6 (30 %) moskih. 1 moski je umrl Se pred intervencijami, 1 Zenska pa po njih.
Smrti nista bili posledici neustrezne terapije z zdravili.

Izbrani bolniki so bili stari med 69 in 100 let, povprecna starost je bila 84 let (slika 3).

Zenske so bile v povpredju stare 85,4 leta, moski pa 80,7.

4
B moski
i = 7enske
) '7

<69 70-74  75-79 80-84 85-89 90-94 >95
Starost

w

N

v

Stevilo bolnikov

Slika 3: Stevilo in spol bolnikov glede na starostno skupino

4.2 Predpisana zdravila

Domski zdravnik in zdravniki specialisti so skupno predpisali 274 zdravil, vsteta so bila
tudi zdravila, predpisana po potrebi. Bolniki so prejemali od 9 do 20 zdravil, povpre¢no
stevilo zdravil na bolnika je bilo 13,7 (slika 4). Zenske so v povpreéju prejemale 14

zdravil, moski pa 13.
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Slika 4: Stevilo in spol bolnikov glede na $tevilo predpisanih zdravil

Najvec, in sicer 73, je bilo zdravil z delovanjem na zivcevje, ki spadajo v skupino N po
klasifikacijskem sistemu ATC. 66 je bilo zdravil za bolezni srca in ozilja iz skupine C, 62

pa zdravil za bolezni prebavil in presnove iz skupine A (slika 5).

30% -

25% ~

20% -

15% -

Delez zdravil

10% -

N -

0% - . . .
A B C M

Anatomska skupina

N R

ostalo

Slika 5: Delez predpisanih zdravil glede na anatomsko skupino po klasifikaciji ATC

Iz pogovora z bolniki smo se seznanili tudi z njihovim samozdravljenjem, ki je bilo v 3

primerih razlog za intervencijo.
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4.3 Tezave, povezane z zdravili

Pri izbranih bolnikih smo ugotavljali izrazene tezave, povezane z zdravili, kot so

neucinkovito oziroma manj u¢inkovito zdravljenje in nezeleni ucinki zdravil.

4.3.1 Neucinkovitost zdravljenja

Med neucinkovito zdravljenje smo Steli zdravljenje z zdravili brez uc¢inka oziroma s
preSibkim ucinkom in nezdravljene simptome ali znake bolezni. Primerov manj
ucinkovitega zdravljenja je bilo 7, ki smo jih ugotovili pri 5 bolnikih od 20. Od vseh
predpisanih zdravil le 1 ni imelo ucinka, ucinek 4 pa ni bil zadosten oziroma je bil preSibek

(preglednica I).

Preglednica I: Zdravila s presibkim u¢inkom in brez njega

Oznaka ATC Ucdinkovina St. primerov
Brez u¢inka N betahistin 1
Presibek uc¢inek A inzulin aspart 2
N mirtazapin 1
R ipratropij, fenoterol 1
x=5

Ugotovili smo 1 nezdravljeno bolezen, in sicer glavkom. V 1 primeru je manjkala
preventivna zascita zelodca, ki jo sicer priporocamo pri dolgotrajnem zdravljenju z

acetilsalicilno kislino, sploh pri anamnezi krvavitev iz Zelodéne razjede.

4.3.2 Nezeleni uéinki zdravil

Pri starostnikih je izredno tezko prepoznati neZelene ucinke zdravil zaradi pridruZenih ve¢
bolezni, fizioloSkih starostnih sprememb organizma in sploSne oslabelosti. Zaradi
oteZenega ugotavljanja vzro¢no-posledicne povezave smo zato med nezelene ucinke
zdravil steli samo tiste, ki jih je bilo mogoce enoli¢no prepoznati in smo jih z
intervencijami odpravili oziroma omilili. Osredotocali smo se le na nezelene ucinke,
omenjene v SmPC. Ugotovili smo 11 primerov nezelenih ucinkov, ki so se izrazili pri 10
bolnikih od 20 (preglednica II).

Preglednica Il: Zdravila in njihovi izrazeni neZeleni u¢inki

Oznaka ATC Uc¢inkovina NezZeleni u¢inek St. primerov
L leflunomid diareja 1
N lorazepam odvisnost 1
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N midazolam odvisnost 1

N oksazepam odvisnost 1

N oksikodon kroni¢na obstipacija 1

N zolpidem odvisnost 5

R budezonid drazenje Zrela 1
¥=11

Najve¢ nezelenih ucinkov so povzrocila zdravila z delovanjem na zivcevje iz skupine N.
Najpogostejsi nezeleni ucinek je bila telesna odvisnost zaradi dolgotrajnega jemanja
benzodiazepinov (midazolama, lorazepama in oksazepama) in njim po mehanizmu
delovanja podobne u¢inkovine zolpidema. Pri poskusu kratkotrajne prekinitve jemanja
zdravil so bili bolniki v vecini nemirni, razdrazljivi, tudi nespeci, kar je nakazovalo na

odtegnitvene simptome.

Poleg predpisanih zdravil je nezelene ucinke povzrocalo 1 zdravilo za samozdravljenje.
Nosni dekongestiv nafazolin, ki je agonist adrenergi¢nih receptorjev (zlasti o) Iin s
kr€enjem arteriol in prekapilarnih sfinktrov sicer manjSa nabreklost nosne sluznice, je
zaradi dolgotrajne uporabe povzro€il nasprotni ucinek, tj. vazodilatacijo zil v nosni

sluznici.

4.4 Dejavniki tveganja za teZave, povezane z zdravili

Osredotocili smo se na 5 dejavnikov tveganja za tezave, povezane z zdravili, in sicer na
neprimerna zdravila, neprimeren rezim zdravljenja, zdravila brez indikacije, z navodili

neskladno jemanje zdravil in interakcije med njimi.

4.4.1 Neprimerna zdravila

Med neprimerna zdravila smo Steli zdravila, ki so bila pri doloceni indikaciji
kontraindicirana ali manj primerna. V to skupino smo uvrstili tudi nepotrebna zdravila,
katerih indikacija je bila sicer izrazena, vendar je bilo zanjo predpisano ze drugo,
ustreznejSe zdravilo ali ve¢ zdravil. Primerov jemanja neprimernih zdravil je bilo skupaj
13, pri 12 bolnikih od 20 (preglednica I11).

Preglednica I11: Manj primerna in neprimerna zdravila

Oznaka ATC Utinkovina St. primerov
A indapamid 1
A pantoprazol 2
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metformin
rosuvastatin
meloksikam
sulpirid
tramadol
zolpidem
teofilin

1zzz<00
(TS e N L N

2=13

Razlogi za neprimernost so bili razli¢ni. Indapamid povecuje nagnjenost k napadom
protina pri bolnikih s hiperurikemijo, metformin je kontraindiciran pri zmanjSanem
delovanju ledvic z ocistkom kreatinina < 60 ml/min., pantoprazol pa pri dolgotrajnem
zdravljenju povecuje tveganje za zlome, zlasti v prisotnosti drugih dejavnikov tveganja,
kot je osteoporoza. Rosuvastatin je kontraindiciran pri hudi okvari ledvic z ocistkom
kreatinina < 30 ml/min., zdravljenje z meloksikamom pa lahko pri zmanjsani ledvi¢ni
funkciji povzroé¢i ledviéno dekompenzacijo, $e posebej v primerih, ko je prisotno
kongestivno sréno popuséanje. Ostala zdravila so bila nepotrebna, ker je bila indikacija

zanje ze zdravljena z ustreznej$im zdravilom.

4.4.2 Neprimeren rezim zdravljenja

Pri ugotavljanju neprimernega rezima zdravljenja smo se opirali na priporo¢ila iz SmPC in
najnovejSe veljavne smernice. Neskladje smo ugotovili v 11 primerih pri 10 bolnikih od 20

(preglednica 1V).

Preglednica IV: Zdravila in vzroki za neprimeren rezim zdravljenja z njimi

Oznaka ATC Uc¢inkovina Vzroki za neprimernost St. primerov

esomeprazol jetrna okvara 1

B folna kislina SIS o'dmerevz!< gl i 2
priporocila

C perindopril ledvi¢na okvara 1

C simvastatin jetrna okvara 1

H metilprednizolon predolgo zdravljenje 1

M alendronska kislina predolgo zdravljenje 1

N tramadol ledvi¢na okvara 1

N zolpidem predolgo zdravljenje 1

N paroksetin predolgo zdravljenje 1

R salmeterol, flutikazon EvEDs qdmergk 9B 1
priporocila

2=11
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V najve¢ primerih je bil vzrok za neprimeren rezim zdravljenja predolgo zdravljenje. V 3
primerih je bil odmerek prevelik glede na priporodila, v 2 glede na ledvi¢no funkcijo, v 2

pa glede na jetrno (preglednica V).

Preglednica V: Zdravila glede na vzrok za njihov neprimeren reZim jemanja

Vzroki za

. Oznaka ATC Ucinkovina St. primerov Skupno stevilo
neprimernost
. A esomeprazol 1
jetrna okvara . .
C simvastatin 1 2
N C perindopril 1
ledvi¢na okvara
N tramadol 1 2
prevelik odmerek B folna kislina 2
glede na priporocila R salmeterol, flutikazon 1 3
N paroksetin 1
- H metilprednizolon 1
predolgo zdravljenje )
N zolpidem 1
M alendronska kislina 1 4

S staranjem organizma pesa delovanje ledvic in jeter, zato je tovrstna problematika med
starostniki pogosta. Pri bolnikih z okvaro ledvic smo odmerke zdravil, ki se izlo€ajo skozi
ledvice, prilagajali glede na kreatininski ocistek, ki smo ga racunali z enacbo MDRD.
Odmerke zdravil, ki se presnavljajo v jetrih, pa smo pri bolnikih z jetrno okvaro prilagajali

glede na splosna priporocila.

4.4.3 Zdravila brez indikacije

Od vseh predpisanih zdravil jih je bilo 5 brez indikacije, do Cesar je priSlo pri 4 bolnikih od
20 (preglednica VI). Vseh 5 zdravil je bilo po Klasifikaciji ATC iz skupine N, ki zajema

zdravila z delovanjem na Zivcevje.

Preglednica VI: Zdravila brez indikacije

Oznaka ATC Utinkovina St. primerov
N paracetamol 1
N promazin 1
N kvetiapin 1
N lorazepam 1
N zolpidem 1
¥=5
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4.4.4 Z navodili neskladno jemanje zdravil

V domu starejsih, v katerem smo izvedli raziskavo, medicinske sestre redno pripravljajo
zdravila za bolnike, ki nato zdravila vec¢inoma vzamejo sami. Pri pregledu terapije smo
ugotovili, da so podatki o jemanju zdravil pred oziroma med jedjo ali po njej v zdravstveni
dokumentaciji bolnikov pomanjkljivi. Pomanjkljiv je tudi nadzor nad jemanjem zdravil po
potrebi in nad ustreznostjo uporabe farmacevtskih oblik za inhaliranje. Pri pripravi
farmakoterapijskega nasveta smo pri vsaki terapiji dopisali natan¢nejSe predloge 0 jemanju
zdravil, ki smo jih predstavili medicinskim sestram. Njihovega upoStevanja nismo

spremljali.

V nadaljevanju so predstavljeni 3 primeri z navodili neskladnega jemanja zdravil, ki smo
jih ugotovili pri 3 bolnikih od 20 in so zahtevali ve¢jo pozornost in ukrepe (preglednica
VII).

Preglednica VI1I: Zdravila in primeri njihovega z navodili neskladnega jemanja

Oznaka ATC U¢inkovina Neskladnost z navodili St. primerov
A metformin izpuséeni odmerki 1
N tramadol izpuséeni odmerki 1
R salmeterol, flutikazon  ni spiranja ust po uporabi 1
=3

Za izpusCanje odmerkov sta se v obeh primerih odlocila bolnika sama, ne da bi se o tem
posvetovala z medicinsko sestro ali domskim zdravnikom. Odmerke sta izpuscala zaradi
pridruzene terapije za indikacijo (inzulin aspart v primeru metformina in pregabalin v

primeru tramadola) in dvoma o koristnosti zdravljenja.

Vsa 3 zdravila smo sicer prvotno umestili med druge dejavnike tveganja za tezave.
Metformin in tramadol sta omenjena med neprimernimi zdravili, salmeterol v kombinaciji

s flutikazonom pa med zdravili z neprimernim rezimom zdravljenja.

4.4.5 Interakcije med zdravili

Potencialne kliniéno pomembne interakcije med zdravili smo poiskali s pomocjo
programov Lexi-Comp Online in Drugs.com. Osredoto¢ili Smo se na interakcije tipa X in
D iz prvega programa in interakcije tipa Major iz drugega. Skupno smo ugotovili 100

interakcij, ki so bile prisotne pri vseh 20 bolnikih. Najve¢ ugotovljenih interakcij na
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posameznega bolnika je bilo 17, najmanj pa 1. Povprecno Stevilo interakcij na bolnika je
bilo 5.

Najvec je bilo interakcij tipa D, najmanj pa kombinacij X in Major (slika 6).

2%

E X in Major interakcije
48% B X interakcije

i Major interakcije
19% E D in Major interakcije

i D interakcije

17%

Slika 6: Delez interakcij glede na njihov tip in kombinacije

Podobno kot pri nezelenih ucinkih je bilo tudi pri interakcijah tezko ugotavljati njihovo
izrazenost in vzro¢no-posledi¢no povezavo. Ugotovili smo le 5 izrazenih interakcij, od

tega so 3 v spodnji preglednici oznacene z modrimi robovi (preglednica VIII).

2 izrazeni interakciji smo ugotovili iz pogovora z bolnikom in z vpogledom v zdravstveno
dokumentacijo, ne pa s pomo¢jo racunalniSkih programov, saj se nista nanasali na
predpisana zdravila, ampak na samozdravljenje. Glukozamin in koencim Q10 z vitaminom

E sta vstopala v interakcijo z varfarinom, zaradi ¢esar je bolnikov INR nihal.

Preglednica VI1I11: Interakcije in mozne posledice

MozZne posledice St. primerov
Interakcije X in Major
escitalopram — kvetiapin 1 QT-interval 1
formoterol — karvedilol | bronhodilatatorni u¢inek 1
=2
Interakcije X
ipratropij — kvetiapin 1 antiholinergicni u¢inek 1
ipratropij — tiotropij 1 antiholinergiéni u¢inek 1
escitalopram — domperidon 1 QT-interval 1
escitalopram — formoterol 1 QT-interval 1
kvetiapin — domperidon 1 QT-interval 1
kvetiapin — formoterol 1 QT-interval 1
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karvedilol
propranolol
propranolol
levodopa
kvetiapin
natrijev
metamizolat

salmeterol

fenoterol
fenoterol
salmeterol
sulpirid
sulpirid
metotreksat

indakaterol

Interakcije Major

pantoprazol
tramadol
tramadol
tramadol
tramadol
tramadol
spironolakton
spironolakton
kalijev
citrat/bikarbonat/
klorid

kalijev citrat/
bikarbonat

leflunomid
leflunomid
leflunomid

metotreksat
escitalopram
kvetiapin
oksikodon
promazin
teofilin
perindopril
valsartan

lizinopril, enalapril

irbesartan
paracetamol
perindopril
metotreksat

Interakcije D in Major

varfarin
mirtazapin
mirtazapin
teofilin
teofilin
alopurinol
tramadol
leflunomid

irbesartan

verapamil
citalopram
tramadol
tramadol

diklofenak

escitalopram,
citalopram

paroksetin
karvedilol
propranolol
ramipril
citalopram
metilprednizolon

kaptopril, lizinopril

simvastatin
fentanil
mirtazapin
sertralin

| bronhodilatatorni u¢inek
| bronhodilatatorni u¢inek
| bronhodilatatorni u¢inek
| u€inek obeh

toksic¢nost sulpirida
toksi¢nost obeh

toksi¢nost obeh

1 koncentracija metotreksata
epilepti¢ni napad, serotoninski sindrom
epilepti¢ni napad, depresija CZS
epilepti¢ni napad, depresija CZS
epilepti¢ni napad, depresija CZS
epilepti¢ni napad, depresija CZS
hiperkaliemija

hiperkaliemija

hiperkaliemija

hiperkaliemija

hepatotoksi¢nost
hepatotoksicnost

hepato- in hematotoksi¢nost

1 antikoagulantni u¢inek

1 QT-interval, serotoninski sindrom

1 u¢inek mirtazapina, serotoninski sindrom

| bronhodilatatorni ué¢inek

| bronhodilatatorni uéinek

alergijske, preobcutljivostne reakcije
epilepti¢ni napad, serotoninski sindrom
hematotoksi¢nost
hiperkaliemija,
ledvi¢na okvara
miopatija
serotoninski sindrom
serotoninski sindrom

hipotenzija,

serotoninski sindrom, epilepti¢ni napad
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Interakcije D

1 antiagregacijski ucinek NSAR, | u€inek

escitalopram — natrijev metamizolat SSRI 1
varfarin — alopurinol 1 antikoagulantni u¢inek 1
dipiri déﬁlf)\l, — metotreksat 1 koncentracija metotreksata 1
citalopram — indapamid 1 QT-interval 1
citalopram — mirtazapin 1 QT-interval, serotoninski sindrom 1
kvetiapin — mirtazapin 1 QT-interval 1
sertralin — Kkvetiapin 1 QT-interval 2
sertralin — sulpirid 1 QT-interval 1
kalcijev karbonat — metilprednizolon | bioloska uporabnost kortikosteroidov 1
furosemid — meloksikam | diuretiéni u¢inek 2
furosemid — natrijev metamizolat | diureti¢ni u¢inek 1
torasemid — diklofenak | diureti¢ni uéinek 1
ASA - didofrak XS e oA,
ASA — melosiam | Koo o 4S8y
_ __ASA, _ natrijev metamizolat lkardioprotektivni uéir}pk, toksi¢nost ASA, 1
dipiridamol krvavitve, | koncentracija NSAR
klopidogrel — pantoprazol | koncentracija klopidogrela 1
citalopram — meloksikam #| slgiglek SSRI, 1 antiagregacijski ucinek
escitalopram — diklofenak #| Slfglek SSRI, 1 antiagregacijski ucinek 1
kvetiapin — levodopa | uginek levodope 4
zolpidem — ?cl)rr);gzg;r]n’ depresija CZS 6
zolpidem — entakapon depresija CZS 1
zolpidem — g?ggsggltll:, depresija CZS 2
zolpidem — kvetiapin depresija CZS 1
zolpidem — mirtazapin depresija CZS 4
zolpidem — oksikodon depresija CZS 2
zolpidem — sulpirid depresija CZS 1
zolpidem — tramadol depresija CZS 4
mirtazapin — fentanil serotoninski sindrom 2
polistirensulfonat — natrijev bikarbonat  toksi¢nost kalcijevega polistirensulfonata 1

48

S predlogi o spremembah terapije, ki smo jih pripravili za zdravnika, smo poskuSali
odpraviti izrazene interakcije in ¢im ve¢ potencialnih interakcij, zlasti X in Major. Pri tem
smo upostevali dejstvo, da imajo vecje spremembe terapije pri bolnikih, Se posebej pri

tistih z dolgotrajnim zdravljenjem, lahko tudi negativne posledice.

23



4.5 Intervencije

V sodelovanju z domskim zdravnikom smo odpravljali izraZzene tezave, povezane z
zdravili, in dejavnike tveganja zanje. Zdravnik se je strinjal s 35 predlaganimi
intervencijami, od tega so bile 3 povezane s samozdravljenjem, 26 pa jih zaradi razli¢nih
razlogov ni sprejel. 1 bolnik je pred intervencijami umrl, zato so zdravila, ki jih je jemal in
S0 povzrocala tezave oziroma so bila dejavnik tveganja za tezave, v preglednicah precrtana

in jih pri statisti¢ni obravnavi intervencij nismo upostevali.

45.1 Odpravljanje neudinkovitosti zdravljenja

Od 7 primerov manj ucinkovitega zdravljenja smo jih odpravili 4 (preglednica IX).
Zdravilo betahistin, ki ni imelo u¢inka, smo ukinili. Vrtoglavice, ki so indikacija za
zdravilo, so se sicer nadaljevale, vendar so bile vzrok zanje najverjetneje aterosklerozne

spremembe na notranjih vratnih zilnih stenah.

Preglednica IX: Intervencije zaradi zdravil s presibkim u¢inkom in brez njega

- . & . UKinitev Povecanje Brez
Ucinkovina St. primerov - . .
zdravila odmerka intervencije
Brez u¢inka betahistin 1 1
Presibek ucinek inzulin aspart 2 2

mirtazapin 1 1
ipratropij, fenoterol 1 1

=5 >=1 x=2 X=2

Za zdravljenje glavkoma, ki je bil omenjen kot edina nezdravljena bolezen, smo predlagali
uporabo kapljic z antagonistom adrenergic¢nih receptorjev 3, timololom (Timoptic XE 2,5
mg/ml, 1 x 1 gtt v prizadeto oko), vendar zdravnik predloga ni sprejel. Poskusal je Ze z
uvajanjem razli¢nih kapljic, ki jih uporabljamo za omenjeno indikacijo, vendar so vse

prizadeto oko drazile.

Zaradi manjkajoCe za$cite zelodca pri zdravljenju z acetilsalicilno kislino in anamneze
krvavitev iz Zelodca smo predlagali uvedbo zaviralca protonske CErpalke pantoprazola

(Acipan 20 mg, 1 tbl zjutraj na tes¢e) in zdravnik je predlog sprejel.

45.2 Odpravljanje nezelenih u¢inkov zdravil

Izrazene nezelene ucinke zdravil smo odpravili le v 3 primerih od 11 (preglednica X).
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Preglednica X: Intervencije zaradi nezelenih u¢inkov zdravil

Utinkovina  Nezeleni ucinck pri r1s1t<;rov Z?&Zryi?; : ch;(ljargg%ll:;je Drugo inte?\::;cije
leflunomid diareja 1 1
oksikodon  kroni¢na obstipacija 1 1
oksazepam odvisnost 1 1
lorazepam odvisnost 1 1
midazolam odvisnost 1 1
zolpidem odvisnost 5 5
budezonid drazenje zrela 1 1
¥=11 x=1 ¥=1 ¥=1 >=8

Za zdravljenje boleCine smo namesto opioidnega agonista oksikodona uvedli kombinacijo
oksikodona in opioidnega antagonista naloksona (Targinact 15 mg/10 mg, 1 tbl zjutraj, in
Targinact 10 mg/5 mg, 1 tbl zvecer), ki blokira vezavo oksikodona na lokalne opioidne
receptorje v ¢revesju in s tem preprecuje zaprtje, ki ga povzrocajo opioidi. DraZzenje Zrela
zaradi inhalacijskega glukokortikoida budezonida smo odpravili s svetovanjem o rednem
spiranju ust z vodo po inhaliranju. Predlogi intervencij glede zdravil, ki so povzrocala

telesno odvisnost, niso bili sprejeti zaradi pomanjkljivega sodelovanja bolnikov.

Ukrepali smo tudi glede izraZzenega nezelenega ucinka zdravila za samozdravljenje.
Svetovali smo takoj$nje prenehanje uporabe nosnega dekongestiva nafazolina, Cesar se je

bolnica tudi drzala.

4.5.3 Odpravljanje neprimernih zdravil

Neprimerna zdravila smo ukinili v 5 primerih od 12, v 1 primeru pa smo spremenili nacin
jemanja zdravila (preglednica XI). Za zavrnitev predloga intervencij se je domski zdravnik
odlo¢il zlasti pri bolnikih, ki so bili s terapijo zadovoljni in se s predlagano spremembo

niso strinjali.

Preglednica XI: Intervencije zaradi manj primernih in neprimernih zdravil

Ucinkovina St. primerov  UKinitev zdravila Jemanje po potrebi  Brez intervencije

indapamid 1 1
pantoprazol 2
metformin 2
rosuvastatin 1
meloksikam 1
sulpirid 1
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tramadol 1
zolpidem 1
3

teofilin

[ay
N

45.4 Odpravljanje neprimernega reZima zdravljenja

Od 10 primerov neprimernega rezima zdravljenja z zdravili smo ukrepali v 7, v 3 pa se
zdravnik z intervencijo ni strinjal (preglednica XII). V primerih prevelikega odmerka smo
glede na ledvi¢no, jetrno funkcijo ali priporo¢ila iz SmPC odmerek zmanjsali, v primerih

predolgega zdravljenja z zdravilom pa smo to ukinili.

Preglednica XI1: Intervencije zaradi neprimernega rezima zdravljenja z zdravili

St. UKinitev ~ Zmanj$anje Brez

Uc¢inkovina . - . ..
primerov zdravila odmerka intervencije

esomeprazol
folna kislina
perindopril
simvastatin
metilprednizolon
alendronska kislina, holekalciferol
tramadol, paracetamol
zolpidem
paroksetin
salmeterol, flutikazon

e L S
= e

[N

>=10 x=2 x=5 ¥=3

Zaradi neurejenega krvnega tlaka bolnika zmanjsanje odmerka perindoprila ni bilo
mogoce, spreminjanje odmerka tramadola v kombinaciji s paracetamolom pa ni bilo vec¢
potrebno zaradi izbolj$anih laboratorijskih izvidov, zlasti kreatinina in se¢nine. Zdravnik se
ni odlocil za premor v zdravljenju osteoporoze z alendronsko kislino, ¢eprav traja ze 8 let.
Po zadnjih smernicah se priporo¢a od eno- do dveletni, lahko tudi ve€letni premor po 3, 5
ali najve¢ 10 letih neprekinjenega zdravljenja z bisfosfonati, odvisno od stopnje tveganja

za zlom (31).

455 COdpravljanje zdravil brez indikacije

Zdravnik se je strinjal z vsemi predlogi intervencij glede zdravil brez indikacije. V 4
primerih od 5 smo zdravilo ukinili, v 1 pa spremenili nac¢in njegovega jemanja (preglednica
XI11).
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Preglednica XII1: Intervencije zaradi zdravil brez indikacije

U¢inkovina St. primerov  Ukinitev zdravila Jemanje po potrebi  Brez intervencije
paracetamol 1 1
promazin 1 1
kvetiapin 1 1
lorazepam 1 1
zolpidem 1 1
=5 T=4 ¥=1 ¥=0

45.6 Odpravljanje z navodili neskladnega jemanja zdravil

Ukrepali smo v vseh 3 primerih z navodili neskladnega jemanja zdravil (preglednica XIV).
Zaradi prekinitve zdravljenja z antidiabetikom metforminom smo povecali odmerek
inzulina aspart in spremljali koncentracijo glukoze v krvi. V primeru inhalacijskega
glukokortikoida flutikazona smo svetovali redno spiranje ust z vodo po inhaliranju praska,

da ne bi prislo do kandidoze ustne votline ali Zrela.

Preglednica XI1V: Intervencije zaradi z navodili neskladnega jemanja zdravil

Ucinkovina St. primerov LZJ(;(:Q\I;?; Jeg:)i?é Eipo Drugo i te?\::rzlcije
metformin 1 1
tramadol 1 1
salmeterol, flutikazon 1 1
¥=3 =1 X=1 =1 =0

45.7 Preprecevanje in odpravljanje interakcij med zdravili

Analizirali smo uspesSnost preprecevanja 92 potencialnih in odpravljanja 3 izrazenih
interakcij. Pri tem smo upostevali vse predlagane intervencije, tudi tiste, ki so se nanasale

na druge z zdravili povezane tezave ali dejavnike tveganja zanje.

V celoti smo 25 potencialnih interakcij preprecili, 3 izrazene interakcije pa odpravili.
Delno smo preprecili 5 interakcij, nepreprecenih pa jih je ostalo 62. Od tega bi se 30
interakcijam lahko izognili s predlaganimi intervencijami, vendar jih je zdravnik zavrnil
(preglednica XV). Pri interakcijah, ki smo jih delno preprecili, je v vecini Slo za
zmanjsanje odmerka ali spremembo nacina jemanja zdravila, in sicer po potrebi. Izraz

preprecene interakcije v nadaljevanju vkljucuje tudi odpravljene izrazene interakcije.
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Preglednica XV: (Delno) preprec¢ene interakcije z intervencijami

Interakcije X in Major
escitalopram — kvetiapin
formoterol — karvedilol

Interakcije X

ipratropij
escitalopram
escitalopram
kvetiapin
kvetiapin
karvedilol
propranelel
propranelel

levodopa

kvetiapin

natrijev metamizolat
salmeterol

kvetiapin
domperidon
formoterol
domperidon
formoterol
fenoterol
fenoterol
salmeterol
sulpirid
sulpirid
metotreksat
indakaterol

Interakcije Major

pantoprazol
tramadol
tramadol
tramadol
tramadol
tramadol
spironolakton
spironolakton
kalijev
citrat/bikarbonat/klori
d

kalijev
citrat/bikarbonat
leflunomid
leflunomid
leflunomid

metotreksat
escitalopram
kvetiapin
oksikodon
promazin
teofilin
perindopril
valsartan

lizinopril,
enalapril

irbesartan
paracetamol
perindopril
metotreksat

Interakcije D in Major
varfarin — diklofenak

Stevilo

interakcij

e

™
Il

I\l
T N T T TR
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w

11
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mirtazapin

mirtazapin
teofilin

"
alopurinol
tramadol
leflunomid

irbesartan

verapamil
citalopram
tramadol
tramadol

escitalopram,
citalopram

paroksetin
karvedilol
propranelel
ramipril
citalopram
metilprednizolon
kaptopril,
lizinopril
simvastatin
fentanil
mirtazapin
sertralin

Interakcije D

escitalopram

varfarin

ASA, dipiridamol
citalopram
citalopram
kvetiapin

sertralin

sertralin

kalcijev karbonat
furosemid

furosemid

torasemid

ASA

ASA

ASA, dipiridamol

klopidogrel
citalopram
escitalopram
kvetiapin
zolpidem
zolpidem
zolpidem
zolpidem
zolpidem
zolpidem
zolpidem

natrijev
metamizolat

alopurinol
metotreksat
indapamid
mirtazapin
mirtazapin
kvetiapin
sulpirid
metilprednizolon

meloksikam

natrijev
metamizolat

diklofenak
diklofenak
meloksikam

natrijev
metamizolat

pantoprazol
meloksikam
diklofenak

levodopa

alprazolam,
lorazepam

entakapon
gabapentin,
pregabalin
kvetiapin

: :
mirtazapin
oksikodon

NN R RPN PR R B RPN
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zolpidem — sulpirid 1 1
zolpidem — tramadol 4 4
mirtazapin — fentanil 2 1
L natrijev
polistirensulfonat — bikarbonat 1
=47 x=17 =0 >=23

Najve¢ interakcij, ki smo jih preprecili z intervencijami, je bilo tipa D, veliko jih je bilo
tudi Major (slika 7).

15 - M Preprecene interakcije

EE—— L B Delno preprecene interakcije

5 | I— -
Ny - Ll E AN NS
Xin X Major Din D

Major Major
Tip interakcije

Stevilo interakcij

v

Nepreprecene interakcije

Slika 7: (Delno) prepregene in neprepreéene interakcije glede na tip

Predlaganih intervencij, katerih prvotni namen je bila preprecitev interakcij med zdravili,

je bilo 11. Zdravnik se je strinjal s 7 predlogi (preglednica XV1I).

Preglednica XVI: Intervencije zaradi interakcij

Oznaka ATC Ucinkovina St. primerov l;:;g:,ﬁ; ng_zr\llji?;/a in te?\::rzlcije
A pantoprazol 2 2
C spironolakton 1 1
L leflunomid 1 1
M diklofenak 2 1 1
M meloksikam 1 1
N natrijev metamizolat 2 2
N kvetiapin 2 1 1
¥=11 =6 ¥=1 x=4
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2 izrazeni interakciji, ki sta bili povezani s samozdravljenjem, smo v celoti odpravili s
svetovanjem o takoj$nji prekinitvi jemanja glukozamina in koencima Q10 z vitaminom E.

Vrednosti INR so se hitro po ukrepu ustalile v ustreznih mejah.

4.6 lzidi intervencij

Od 61 predlogov intervencij zaradi tezav, povezanih z zdravili, in dejavnikov tveganja
zanje jih je zdravnik sprejel 35. S 26 intervencijami smo v celoti odpravili tezave oziroma
dejavnike tveganja zanje, od tega so bile 3 intervencije povezane s samozdravljenjem.
Deloma smo odpravili 9 tezav oziroma dejavnikov tveganja zanje, vecinoma Z
zmanjSanjem odmerka, kar zmanj$a tveganje za tezave, jih pa ne izkljuci (slika 8).
Neodpravljenih je ostalo 26 tezav oziroma dejavnikov tveganja zanje, najveckrat zaradi
pomanjkljivega sodelovanja bolnikov, ki niso Zeleli spreminjanja ustaljene, dolgotrajne

terapije.

'V celoti odpravljena tezava
42.6% 42.6% ali dejavnik tveganja
Delno odpravljena tezava ali
dejavnik tveganja

i Neodpravljena tezava ali
dejavnik tveganja

14,8%

Slika 8: Delez (delno) odpravljenih in neodpravljenih teZav in dejavnikov tveganja

4.7 Primer obravnave bolnika

V nadaljevanju prikazujemo primer obravnave bolnika. Zajema splosne podatke o bolnici,
njeno diagnozo, pomembnejSe laboratorijske izvide, terapijo z zdravili, pomembnejse
informacije, pridobljene iz pogovora z njo, farmakoterapijske nasvete, upostevane in
neupostevane intervencije ter klini¢ne izide upoStevanih intervencij. Za nekatere situacije

so dodani tudi komentarji.
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Spol in starost: Zenska, rojena leta 1931 — 83 let.

Diagnoza: Esencialna arterijska hipertenzija, kroni¢na atrijska fibrilacija, kroni¢na
ledvi¢na bolezen 3. stopnje, sladkorna bolezen tipa 2, plju¢na hipertenzija, Stanje po
mozganski kapi, stanje po histerektomiji z adneksi, psevdofakija in stanje po operaciji
katarakte, obojestransko, stanje po zdravljeni odvisnosti od alkohola in sedativov, blazje

depresivno stanje, coxarthrosis bill in degenerativne spremembe hrbtenice.

Pomembnejsi laboratorijski izvidi: Kreatinin 157 pmol/l (47-99 umol/l) povisan, 0GFR

29 ml/min./1,73 m?, se¢nina 15,9 mmol/l (2,8-7,5 mmol/l) povisana, dolgoletni hipertonik,

neurejen INR.

Terapija:  Zdravilo Nacin jemanja
Aglurab 500 mg (metformin) 3x1thl
Edemid 40 mg (furosemid) 1 tbl zjutraj na tesce
Revia 50 mg (naltrekson) 1 thl zjutraj
Helex 0,25 mg (alprazolam) 1 tbl zjutraj
Sanval 5 mg (zolpidem) 1 tbl ob 19.00
Novomix 30 FlexPen 100 ie/ml (inzulin aspart) 26ie+8ie+0s.c.
Acipan 40 mg (pantoprazol) 1 tbl zjutraj na tesce
Byol 2,5 mg (bisoprolol) 2x 1tbl
Marevan 3 mg (varfarin) po shemi ob 16.00
Ecytara 10 mg (escitalopram) 1 thl zjutraj
Alopurinol 100 mg (alopurinol) 1 thl zjutraj
Insulatard FlexPen 100 ie/ml (humani inzulin) 18 ies. c. ob 21.00
Valsartan Lek 40 mg (valsartan) 1 thl zjutraj
Zaldiar 37,5 mg/325 mg (tramadol, paracetamol) 3 x 1 tbl

Interakcije: e D interakcija varfarin — alopurinol: alopurinol lahko poveca

antikoagulantni u¢inek antagonista vitamina K.

e Major interakcija tramadol — escitalopram: povecani Sta tveganji za
serotoninski sindrom in epilepti¢ni napad.

e D interakciji zolpidem — tramadol in zolpidem — alprazolam: depresivno

delovanje na centralni Ziv¢ni sistem.
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Pogovor z bolnico: Pocuti se Sibka, hitro se zadiha, pogosto se ji vrti. Veckrat jo srbi telo,

po njenem mnenju zaradi zivcev. Veliko hodi na vodo. Poleg redne terapije jemlje Se B-

complex, Rupurut, Lekadol, Fidi Koencim 10, Glukozamin Pharma Nord, Neopersen in

uporablja Artelac UNO, Excilor pisalo za nohte, Multi-Oral gel. Odvajalni ¢aj pije vsak

dan, po potrebi spije Prorektal. Aglurab vzame samo zvecer, ker ji ¢ez dan zadosca terapija

z zdravilom Novomix 30 FlexPen.

Farmakoterapijski nasveti in ukrepi:

1. farmakoterapijski nasvet:

Ukrep:

Izid intervencije:

Glukozamin Pharma Nord in Fidi Koencim 10, ki ju
bolnica jemlje poleg redne terapije, sta lahko vzrok za
spremenljiv INR, poleg tega samozdravljenje ni smiselno,
zato priporo¢amo takojs$nje prenehanje njunega jemanja.
Zdravnik bolnico pri pregledu opozori na vpliv omenjenih
pripravkov na INR in odsvetuje njihovo jemanje.

Iz slike v nadaljevanju je razvidno, da je bolni¢in INR kar
nekaj casa nihal kljub nespremenjeni terapiji z zdravilom
Marevan in ostalimi zdravili (slika 9). V za¢etku novembra
je bil INR tako nizek, da je domski zdravnik povecal
odmerek varfarina. Izbolj$anja kljub temu ni bilo, zato je na
koncu novembra odmerek $e dodatno povecal. V zacetku
decembra je prislo do skoka INR nad zgornjo mejo, zato je
zdravnik odmerek ponovno zmanjsal. Januarja smo
zdravnika seznanili o pripravkih, ki jih je bolnica jemala
poleg redne terapije. Po opozorilu, naj jih takoj preneha

jemati, se je njen INR postopoma uredil.
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zdravnik zniza
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odmerek
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zdravnik povisa
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Slika 9: Nihanja vrednosti bolni¢inega INR

2. farmakoterapijski nasvet:

Ukrep:

3. farmakoterapijski nasvet:

Ukrep:

Metformin je kontraindiciran pri zmanj$anem delovanju
ledvic (0GFR < 60 ml/min.), saj se izlo¢a skoznje. Zaradi
kopicenja metformina lahko pride do laktacidoze, ki je
nevaren metabolni zaplet. Poleg tega bolnica ne uposteva
predpisanega rezima jemanja, zato svetujemO posvet z
diabetologom o ukinitvi zdravila in prilagoditvi terapije z
inzulinom.

Diabetolog ukine Aglurab in poveca odmerek zdravila

Insulatard FlexPen iz 18 ie na 20 ie.

Pri ocistku kreatinina med 10 in 30 ml/min. je treba ¢as med
dvema odmerkoma zdravila Zaldiar podaljSati na 12 ur.
Predlagamo opustitev opoldanskega odmerka in jemanje
Zaldiar 37,5 mg/325 mg 2 x 1 tbl.

Zdravnik ponovno izvede laboratorijske preiskave krvi:
kreatinin 125 pmol/l (47-99umol/l) povisan, oGFR 46
ml/min./1,73 m?, se¢nina 9,9 mmol/l (2,8-7,5 mmol/l)
poviSana, a oboje izboljSano glede na predhodne rezultate,

Na 137 mmol/l in K 4 mmol/l b. p., Hb 117 g/l (120-180
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4. farmakoterapijski nasvet:

Ukrep:

Spremenjena terapija:

g/l) znizan.
Zaradi izboljSanih laboratorijskih izvidov se zdravnik ne

odloci za spremembo odmerjanja.

Sanval je namenjen kratkotrajnemu zdravljenju nespecnosti,
zato naj ga bolnica jemlje le po potrebi in tik pred spanjem.
Ker bolnica brez zdravila ne more zaspati, se zdravnik ne

odloci za spremembo terapije.

Zdravilo Nacin jemanja
Aglurab 500 mg (metformin) ex

Edemid 40 mg (furosemid) 1 tbl zjutraj na tesce
Revia 50 mg (naltrekson) 1 tbl zjutraj

Helex 0,25 mg (alprazolam) 1 tbl zjutraj

Sanval 5 mg (zolpidem) 1 thl ob 19.00
Novomix 30 FlexPen (inzulin aspart) 26ie+8ie+0s.c.
Acipan 40 mg (pantoprazol) 1 tbl zjutraj na tesce
Byol 2,5 mg (bisoprolol) 2 x1tbl

Marevan 3 mg (varfarin) po shemi ob 16.00
Ecytara 10 mg (escitalopram) 1 tbl zjutraj
Alopurinol 100 mg (alopurinol) 1 tbl zjutraj

Insulatard FlexPen (humani inzulin) 20 ies. c. ob 21.00
Valsartan Lek 40 mg (valsartan) 1 tbl zjutraj
Zaldiar 37,5 mg/325 mg (tramadol, 3x1tbl

paracetamol)
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5 RAZPRAVA

Starostniki pogosteje zbolevajo za ve¢ boleznimi hkrati in zato jemljejo ve¢ zdravil kot
mlajsi. Dolocanje ali optimizacija terapije z zdravili je pri starostnikih izziv, ki zahteva
individualiziran pristop. Pri obravnavi je treba upoStevati pridruzene bolezni,
farmakokineti¢ne in farmakodinami¢ne spremembe, povezane s starostjo, potencialne

interakcije med zdravili in drugo.

Zdravstveni tim pri optimizaciji terapije z zdravili v ODU Koper je zajemal domskega
zdravnika, medicinsko sestro in lekarniskega farmacevta, ki dom zalaga z zdravili. V nekaj
primerih sta pri optimizaciji terapije svoje mnenje podala tudi diabetolog in psihiater. VVsak
farmacevtov predlog intervencije je zdravnik samostojno podrobno predelal, nato je sledila
Se skupna obravnava. Odlocitev zdravnika je slonela na Sirokem znanju o zdravljenju
starostnikov, predhodnih izkuSnjah in osebnostnih lastnosti posameznih bolnikov.
Pomemben prispevek v zdravstvenem timu so imele tudi medicinske sestre, ki so bile z
splognim zdravstvenim stanjem bolnikov. Studije kaZejo, da direktna komunikacija in
sodelovanje med ¢lani zdravstvenega tima, zlasti med farmacevtom in zdravnikom, daje

bistveno boljse rezultate kot posredna pisna komunikacija (32).

Tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje smo ugotavljali s pomocjo
lekarniSske podatkovne baze o izdanih zdravilih, zdravstvene dokumentacije in pogovora z
bolnikom. Interakcije smo ugotavljali z ratunalniskima podatkovnima bazama Lexi-Comp
Online in Drugs.com, ki sta nakazali na $tevilne potencialne interakcije. Pri obravnavi
interakcij smo poskusali razumno presoditi, ali je intervencija glede na zdravstveno stanje
in potrebe bolnika smiselna. Vecina starostnikov, udeleZenih v raziskavi, je obravnavana

zdravila jemala ze dolgo in brez vecjih zapletov v povezavi z njimi.

Ustreznost odmerkov smo preverjali s pomocjo priporocil iz SmPC, ki zajemajo tudi
priporocila za starejSe in tiste z okvarami ledvic ali jeter. Odmerke pri bolnikih z okvarjeno
ledvi¢no funkcijo smo prilagajali glede na izracunan ocistek kreatinina po enacbi MDRD,
odmerke pri bolnikih z okvarjeno jetrno funkcijo pa glede na stopnjo okvare, doloceno

opisno ali po Child-Pughovi lestvici.

Veliko tezav smo imeli z ugotavljanjem izrazenih nezelenih ucinkov zdravil in izrazenih

interakcij med zdravili. Kljub usmerjenim vprasanjem iz pogovora z bolniki nismo uspeli z
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gotovostjo potrditi ali ovreCi izrazenosti omenjenih tezav, povezanih z zdravili.
Ugotavljanje vzro¢no-posledi¢ne povezave so namre¢ otezevali sploSno oslabljeno stanje
starostnikov, fizioloske starostne spremembe organizma in ve¢ pridruzenih bolezni. Zato
smo se osredotocali samo na tiste nezelene uinke in interakcije med zdravili, ki so po

intervencijah izzvenele.

Koristna plat pogovora z bolniki je bilo ugotavljanje z navodili neskladnega jemanja
zdravil in neprimernega samozdravljenja. Slednje je pri starostnikih pogosto zaradi
prepri¢anja, da je za vsako bolezen potrebno zdravilo. Nazoren primer so analgetiki, ki jih
jemljejo pogosteje, dlje in v kombinaciji z ve¢ predpisanimi zdravili kot mlajsi (33).
Veliko pozornosti smo namenili pravilni uporabi farmacevtskih oblik za inhaliranje in
ustreznemu jemanju zdravil, ki so bila predpisana po potrebi. Z dostopnostjo in korektnim
odnosom smo od bolnikov izvedeli tudi nekatere podatke, Ki jih zdravniku niso zaupali.
Farmacevt pogosto velja za najbolj dostopnega v zdravstvenem timu, kar poudarja njegovo
vlogo in pomen pri optimizaciji terapije (33).

Tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje smo razvrs¢ali v kategorije,
vendar smo imeli pri nekaterih precej pomislekov. V terapiji enega od bolnikov smo bili na
primer v dvomih zaradi meloksikama, ki lahko po podatkih iz SmPC pri starej$ih s
kroni¢no ledvicno boleznijo in kongestivnim srénim popuscanjem povzroci ledvic¢no
dekompenzacijo, zaradi Cesar bi ga lahko uvrstili med neprimerna zdravila. Je pa zaradi
obsezne pridruzene terapije meloksikam vstopal tudi v Stevilne interakcije: z acetilsalicilno
kislino, citalopramom in furosemidom, poleg tega je bilo zaradi kombinacije s
telmisartanom in diuretikom Se povecano tveganje za omenjeno ledvi¢no dekompenzacijo.
V takem primeru smo presodili, kateri dejavnik tveganja zahteva najve¢ pozornosti, in na
podlagi tega smo zdravila razvrstili v ustrezno skupino. V predstavljenem primeru smo

presodili, da so primarni dejavnik tveganja meloksikama potencialne interakcije.

Med raziskavo smo v ve¢ primerih predlagali ponovne laboratorijske preiskave krvi in
druge meritve. V 3 primerih smo ponovno preverili vrednosti kreatinina, se¢nine in
elektrolitov, v 1 primeru pa jetrne teste. V 1 primeru smo podrobneje spremljali INR, prav
tako v 1 glukozo, v 3 pa krvni tlak. Na podlagi rezultatov smo se odlocali o smiselnosti

intervencij.

Skupno smo predlagali 61 intervencij. Sprejetih je bilo 35, med katerimi so bile 3 povezane

s samozdravljenjem (slika 10). Zavrnjenih je bilo 26 intervencij, od tega sta bili 2
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neizvedljivi zaradi smrti bolnika, ki smo ga sicer upostevali v naslednji statisti¢ni obdelavi
(slika 11). Ukinili smo 21 zdravil, 6 zdravilom smo zmanjsali odmerek. Ostale intervencije

so zajemale do 2 zdravili.

Uvedba zdravila 1

Svetovanje o jemanju 1
Jemanje po potrebi 2
Povisanje odmerka 2
Zmanjsanje odmerka 6

Zamenjava zdravila 2

Ukinitev zdravila 21

0 5 10 15 20 25
Stevilo zdravil

Slika 10: Upostevane intervencije

Uvedba zdravila 1
Jemanje po potrebi 7

PoviSanje odmerka 2

ZmanjSanje odmerka S

Zamenjava zdravila 3

Ukinitev zdravila 6

0 1 2 3 4 5 6 7
Stevilo zdravil

Slika 11: Neupostevane intervencije

Najvec¢ zavrnjenih predlogov je bilo glede spremembe nacina jemanja zdravila na po
potrebi, in sicer 7. Do sprememb ni priSlo zaradi zelja bolnikov. Kljub predlogom nismo
ukinili 6 zdravil, nismo zamenjali 5 in prav tako 5 nismo zmanj$ali odmerka. Ostali

zavrnjeni predlogi so zajemali do 2 zdravili.
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56 zdravil, za katera smo presodili, da predstavljajo tezave oziroma so dejavnik tveganja
zanje, smo razvrstili po klasifikaciji ATC, pri ¢emer nismo upostevali samozdravljenja.
Najveé, 26 zdravil je bilo iz skupine N, ki zajema zdravila z delovanjem na ziv¢evje, 9 je
bilo zdravil za bolezni prebavil in presnove iz skupine A, 6 pa za bolezni dihal iz skupine

R. Nekaj je bilo tudi zdravil iz drugih skupin (slika 12).

30 -
26
25
20 A Brez intervencije
15 - lSpren_lemba nacina jemanja
zdravila

9 m Ukinitev zdravila

10 -
6
5 5
517 2 2
1

0 T T T T T T T T

Slika 12: Stevilo obravnavanih zdravil glede na klasifikacijo ATC in intervencije

Ukinili smo 10 zdravil iz skupine N, 12 predlogov intervencij v povezavi s to skupino pa je
bilo zavrnjenih. Kar 8 od 9 predlogov je bilo zavrnjenih za zdravila iz skupine A, 1
zdravilo pa je bilo ukinjeno. 3 zdravilom iz skupine R smo spremenili na¢in jemanja, 2

predloga intervencij sta bila zavrnjena, 1 zdravilo pa smo ukinili.

V raziskavi smo ugotovili povpre¢no 3,1 tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja
zanje (v nadaljevanju tezave) na bolnika. Delno ali v celoti smo odpravili 57,4 %
ugotovljenih tezav, kar je povprecno 1,8 tezave na bolnika. Povprec¢no Stevilo predpisanih
zdravil na bolnika smo zmanjsali s 13,7 na 12,8, pri ¢emer nismo upostevali intervencij
zaradi samozdravljenja. 42,6 % ugotovljenih tezav nismo odpravili. Podobno raziskavo so
izvedli v domovih za starejSe na Nizozemskem, kjer so Finkers in sod. ugotovili povpre¢no
3,5 tezave, povezane z zdravili, na bolnika, resili pa so povprecno 1,7 tezave na bolnika in
zmanj$ali Stevilo zdravil s 13,5 na 12,7. 62 % ugotovljenih tezav niso odpravili.
Najpogostejsa tezava v nizozemski raziskavi je bila neznana indikacija, v nasi raziskavi pa

neprimernost zdravil. Kljub podobnim rezultatom neposredna primerjava ni smiselna, saj
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sta se raziskavi v nacinu izvedbe nekoliko razlikovali: v nizozemski raziskavi je bilo
udeleZzenih 91 oskrbovancev iz 5 domov na starejSe, starih povprecno 80 let, ki so
prejemali 9 zdravil in ve¢, med katerimi niso upostevali nekaterih zdravil, ki jih mi smo.
Sodelovalo je 12 domskih zdravnikov in 3 farmacevti (34). Primerjava je manj smiselna

tudi zaradi drugacnega zdravstvenega sistema.

Z optimizacijo terapije smo zlasti zmanjsali Stevilo predpisanih zdravil, ¢eprav to ni bil na$
prvotni namen, saj smo se zavedali pogostosti nezdravljenih bolezni pri velikem Stevilu
zdravil. Rezultati Studij glede prispevka h kakovosti terapije z zmanj$anjem Stevila zdravila
so si precej razlicni. Lipton in Bird sta pokazala, da je zmanjSano Stevilo zdravil izbolj$alo
vodljivost bolnikov pri zdravljenju, ni pa skrajSalo hospitalizacije in moznosti njene
ponovitve. Hanlon in sod. so ugotovili, da je zmanj$ano Stevilo potencialno neprimernih
zdravil zmanjsalo $tevilo nezelenih ucinkov zdravil, Thompson in sod. pa so pokazali, da

se z zmanj$anjem Stevila zdravil zmanjsa Stevilo hospitalizacij (33).

Vrednotenje klini¢nih izidov intervencij so oteZevale spremembe terapije, ki jih je izvedel
domski zdravnik sam (zlasti za akutna stanja), pa tudi zdravniki specialisti pri pregledih ali
hospitalizacijah. Eden od bolnikov je bil na primer tik pred intervencijami hospitaliziran
zaradi akutnega miokardnega infarkta, okuzbe urinarnega trakta in akutnega poslabSanja
srénega popuscanja. Ker je imel bolnik kroni¢no ledvi¢no bolezen 5. stopnje, je pristal na
nadomestnem zdravljenju z dializo, zaradi Cesar se je drasti¢no spremenila tudi njegova
terapija z zdravili. V bolni$nici so ukinili 11 zdravil, spremenili odmerek 2 zdravil in
predpisali 2 novi zdravili. V raziskavi smo se osredotocili samo na intervencije glede tezav
in dejavnikov tveganja zanje, ki smo jih ugotovili pri pregledu terapije na zacetku

raziskave.

Velik problem v domovih za starejse predstavlja tudi ¢asovna stiska domskega zdravnika
za individualni pristop k zdravljenju posameznega bolnika, saj priblizno Cetrtino svojega
Casa porabi za predpisovanje zdravil in pisanje receptov. Obnovljivih receptov se izogiba
zaradi slabsega nadzora nad terapijo. Veliko dela ima tudi s svojci, ki v ve€ini primerov
potrebujejo le oporo in ne strokovnega mnenja o zdravljenju bliznjega. Farmacevt bi kot
del zdravstvenega tima lahko pomagal pri pregledu terapije z zdravili, opozarjal na
morebitne tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje ter zdravnika in

medicinske sestre seznanjal o najnovejsih raziskavah o zdravilih in zdravljenju z njimi.
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6 OMEJITVE RAZISKAVE

Med raziskavo smo ugotovili nekaj omejitev. Ena od glavnih je bila majhna skupina
izbranih bolnikov, zaradi Cesar je statisticna moc raziskave majhna. Druga omejitev so bili
kriteriji vkljucitve, na podlagi katerih smo bolnike izbrali. Tudi bolniki z manj kot 8
zdravili se namre¢ lahko soocajo s tezavami in dejavniki tveganja, povezanimi z zdravili,
zlasti tisti z nezdravljenimi boleznimi. Pri ugotavljanju bolnikov s pove¢anim tveganjem za
tezave In dejavnike tveganja bi bilo smiselno upostevati ledviéno funkcijo, naravo
pridruzenih bolezni in prisotnost zdravil z ozkim terapevtskim obmocjem Vv terapiji. Iz
raziskave smo izkljucili tudi bolnike z zdravili za demenco, zato ker bi tezje pridobili
soglasja za sodelovanje v raziskavi. Tretja omejitev raziskave je bila odsotnost kontrolne
skupine, ki bi lahko nudila primerjavo. Poleg tega je bil v raziskavo vkljuen zdravstveni
tim, ki smo ga sestavljali dva farmacevta, zdravnik in medicinska sestra, ni pa bilo
strokovnega panela, ki bi neodvisno ocenil delo tima. Zadnja pomembnejsa omejitev
raziskave je bila njena casovna omejenost, zaradi cesar nekaterih situacij nismo

obravnavali, saj so zahtevale vec¢ ¢asa za spremljanje in ukrepe.
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7  SKLEPI

Izbrani skupini bolnikov smo poskusali optimizirati terapijo z zdravili. S pregledom
predpisanih zdravil in njihovega jemanja, vpogledom v zdravstveno dokumentacijo in
laboratorijske izvide ter s pogovorom z bolniki smo ugotavljali in odpravljali tezave,
povezane z zdravili, in dejavnike tveganja zanje. Pri tem smo si pomagali s programi za
ugotavljanje interakcij, podatki o splosnih znacilnostih zdravil in veljavnimi smernicami za

zdravljenje bolezni.

e Skupno smo ugotovili 61 tezav, povezanih z zdravili, in dejavnikov tveganja zanje,
ki so bili prisotni pri vseh 20 bolnikih. Povpreéno Stevilo tezav in dejavnikov
tveganja na bolnika je bilo 3,1.

e Najvec izrazenih tezav so povzrocala zdravila z delovanjem na zivéevje. Prav tako
so bila ta najpogosteje prepoznana kot dejavnik tveganja za tezave.

e Ugotavljanje vzro¢no-poslediénih povezav pri nezelenih ucinkih zdravil in
interakcij med njimi je bilo zaradi pridruzenih bolezni in Stevilnih zdravil, pa tudi
zaradi fizioloskih starostnih sprememb organizma in oslabelosti bolnikov tezavno.

e Od 61 predlaganih intervencij jih je bilo sprejetih 35 (57,4 %), od tega so bile 3
povezane s samozdravljenjem. Zavrnjenih je bilo 26 intervencij, med katerimi sta
bili 2 neizvedljivi zaradi smrti bolnika.

e Delno ali v celoti smo odpravili povpre¢no 1,8 tezave in dejavnikov tveganja na
bolnika. Povprecno Stevilo predpisanih zdravil na bolnika smo zmanjsali s 13,7 na
12,8, pri tem intervencij zaradi samozdravljenja nismo upostevali.

e Vkljucitev farmacevta v zdravstveni tim doma za starejSe bi izboljSala strokovnost
in kakovost zdravljenja z zdravili. Farmacevt bi pomagal pri pregledu terapije z
zdravili, opozarjal na morebitne tezave, povezane z zdravili, in dejavnike tveganja
zanje, iskal reSitve za optimizacijo terapije in ostale clane tima seznanjal z

najnovejS$imi rezultati raziskav s podro¢ja zdravljenja z zdravili.
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9 PRILOGE

9.1 Diagnoze in terapije bolnikov pred intervencijami in po njih

V nadaljevanju so predstavljeni demografski podatki bolnikov, njihove diagnoze,
pomembne;jsi laboratorijski izvidi in terapije z zdravili pred intervencijami in po njih.
Upostevane so tudi vse spremembe, ki so jih samostojno izvedli domski zdravnik in
zdravniki specialisti. V' terapijah po intervencijah so dodane tudi opombe o0 jemanju
zdravila pred in med jedjo ali po njej.

Bolnik §t. 1

ienska, 69 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, multipla skleroza, hiperlipidemija, blazja depresivna motnja, glavkom,
starostna katarakta na desnem ocesu, psevdofakija na levem ocesu.

Imobilna.

Laboratorijski izvidi

B. p.
TERAPIJA
Lastni$ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacdin jemanja
Citalon 20 mg citalopram 1 tbl zjutraj
Diuver 5 mg torasemid 1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet.
Glicerinske svecke glicerol p. p.
Lactecon laktuloza 3 Zlice p. p.
a Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
o Neurontin 300 mg gabapentin 2 x 1 caps
Prenewel 4 mg/1,25 mg perindopril, indapamid 1 tbl zjutraj
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl zvecer
Sanval 10 mg zolpidem p. p. zveder
Tulip 20 mg atorvastatin 1 tbl zvecer
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 1 tbl zvecer
Citalon 20 mg citalopram 1 tbl zjutraj
Diuver 5 mg torasemid 1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet.
Glicerinske svecke glicerol p. p. v pon., sre., pet.
Lactecon laktuloza 3 Zlice p. p.
o Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
o Neurontin 300 mg pregabalin 2 x 1 caps
Prenewel 4 mg/1,25 mg perindopril, indapamid 1 tbl zjutraj pred jedjo
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl zvecer
Sanval 10 mg zolpidem p. p. tik pred spanjem
Tulip 20 mg atorvastatin 1 tbl zvecer
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 1 tbl zvecer
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Moski, 82 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 2

Esencialna arterijska hipertenzija, sréno popus€anje, kroni¢na hiperkapni¢na respiratorna insuficienca — na
trajnem zdravljenju s kisikom na domu, izjemna debelost z alveolno hipoventilacijo — sindrom Pickwick,
sladkorna bolezen tipa 2 z diabeti¢no polinevropatijo, zdravljen kroniéni etilizem — 15-letna abstinenca,
degenerativni revmatizem, stabilen po dvakratni globoki venski trombozi spodnjih okonéin, nosilec

MRSA.

Sladkorna dieta.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 91 umol/l b. p., se¢nina 6,8 mmol/l b. p., Kiin Na b. p.

TERAPIJA

PRED

PO

Lastni$ko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Aglurab 1000 mg
Alopurinol 100 mg
Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Berodual 0,5 mg/0,25 mg
viml

Edemid 40 mg

Lactecon

Lyrica 150 mg

Movalis 15 mg

Symbicort Turbuhaler 320
mcg/9 mcg

Teotard 350 mg

Tramal 100 mg/ml kapljice

Alopurinol 100 mg
Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Berodual 0,5 mg/0,25 mg
viml

Edemid 40 mg
Jentadueto 2,5 mg/1000
mg

Lactecon

Lyrica 150 mg
Symbicort Turbuhaler 320
mcg/9 mcg

Teotard 350 mg

Tramal 100 mg/ml kapljice

metformin
alopurinol
fenoterol, ipratropij

fenoterol, ipratropij

furosemid

laktuloza

pregabalin
meloksikam
formoterol, budezonid

teofilin
tramadol

alopurinol
fenoterol, ipratropij

fenoterol, ipratropij

furosemid
metformin, linagliptin

laktuloza
pregabalin
formoterol, budezonid

teofilin
tramadol

47

2x1tbl
1 tbl zjutraj
3x2vpiha

4x2ml

1 tbl zjutraj

10 ml zjutraj
2x1tbl

0,5 tbl opoldne
2 x 1 vpih

2x1tbl
3 x 20 gtt

1 tbl zjutraj po jedi
3 x2vpiha

4x2ml

1 tbl zjutraj na tesce
2 x 1 tbl ob jedi

p. p.
2x1tbl
2 x 1 vpih

2 x 1 tbl po jedi
p. p.



Mogki, 73 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 3

Esencialna arterijska hipertenzija, atrijska fibrilacija, KOPB, sladkorna bolezen tipa 2, alkoholna ciroza
jeter — C po Child-Pughovi lestvici, toksi¢na encefalopatija, portalna hipertenzija, varice poZziralnika,
stabilen ascites (2012), stanje po zastoju srca zaradi hude hiperkaliemije (2008).

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 93 pmol/l b. p., se¢nina 6,9 mmol/l b. p., Na 125 mmol/l znizan, K 4,7 mmol/l b. p., gama
glutamiltransferaza 7,06 pkat/l povisana, ampak izbolj$ana.

TERAPIJA

PRED

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Aldactone 50 mg

Aspirin Protect 100 mg
Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Edemid 40 mg

Mirzaten 30 mg
Nillar 40 mg
Novomix 30 FlexPen 100
ie/ml

Portalak
Propranolol 40 mg
Sanval 10 mg
Seretide Diskus 50
mcg/500 mcg
Spiriva 18 mcg
Teotard 200 mg

Bolnik je pred intervencijami umrl.

spironolakton
ASA
fenoterol, ipratropij

furosemid

mirtazapin
esomeprazol
inzulin aspart

laktuloza

propranolol

zolpidem

salmeterol, flutikazon

tiotropij
teofilin
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1 tbl zjutraj
1 tbl opoldne
3x2vpihap. p.

1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet., ned.

0,5 thl ob 20.00

1 tbl zjutraj na tesce
30ie+0+15ies.c.

3 x 2 Zlici
3x0,5 tbl
1 tbl tik pred spanjem
2 x 1 vpih

1 caps zjutraj
1 caps zvecer



Bolnik §t. 4

Zenska, 83 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, atrijska fibrilacija, kroni¢na ledviéna bolezen 3. stopnje, sladkorna
bolezen tipa 2, pljuéna hipertenzija, blazje depresivno stanje, coxarthrosis bill, degenerativne spremembe
hrbtenice, stanje po moZganski kapi, stanje po zdravljeni odvisnosti od alkohola in sedativov, stanje po
histerektomiji z adneksi, psevdofakija in stanje po operaciji katarakte na obeh o¢eh.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 157 pmol/l povisan, 0GFR 29 ml/min./1,73 m?, se¢nina 15,9 mmol/l povisana, dolgoletni
hipertonik, INR neurejen.

TERAPIJA

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nadin jemanja

Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Aglurab 500 mg metformin 3x1thl
Alopurinol 100 mg alopurinol 1 tbl zjutraj
Byol 2,5 mg bisoprolol 2x1tbl
Ecytara 10 mg escitalopram 1 tbl zjutraj
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj na tesce
Helex 0,25 mg alprazolam 1 thl zjutraj
a Insulatard FlexPen 100 humani inzulin 18 ies. c.ob 21.00
o ie/ml
Marevan varfarin po shemi ob 16.00
Novomix 30 FlexPen 100 inzulin aspart 26ie+8ie+0s.c.
ie/ml
Revia 50 mg naltrekson 1 tbl zjutraj
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl ob 19.00
Valsartan Lek 40 mg valsartan 1 tbl zjutraj
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 3x1tbl
Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Alopurinol 100 mg alopurinol 1 thl zjutraj
Byol 2,5 mg bisoprolol 2x1tbl
Ecytara 10 mg escitalopram 1 tbl zjutraj
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj na tesce
Helex 0,25 mg alprazolam 1 tbl zjutraj
Insulatard FlexPen 100 humani inzulin 20 ies.c.0ob21.00
Q ie/ml
Marevan varfarin po shemi ob 16.00
Novomix 30 FlexPen 100 inzulin aspart 26ie+8ie+0s.c.
ie/ml
Revia 50 mg naltrekson 1 tbl zjutraj
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl p. p. tik pred spanjem
Valsartan Lek 40 mg valsartan 1 tbl zjutraj
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 2x1tbl
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Bolnik §t. 5

Moski, 84 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, atrioventrikularni blok 1. stopnje, hiperplazija prostate, kroniéni
gastritis, ponavljajo¢a se zmerna do huda depresivna motnja, stanje po artroplastiki desnega kolka —
totalna endoproteza zaradi artroze kolka (2004), stanje po vstavljeni bioloski aortni zaklopki zaradi hude

aortne stenoze (2013).

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 80 pmol/l b. p., K 4,2 mmol/l b. p.

TERAPIJA
LastniS$ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacin jemanja
Aldactone 25 mg spironolakton 1 thl ob 15.00
Amlopin 10 mg amlodipin 1 tbl zvecer
Lasix 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet.
a) Lorsilan 1 mg lorazepam 2x1thlp.p.
L Mirzaten 30 mg mirtazapin 1 tbl zveder
o Paroxat 20 mg paroksetin 0,5 thl zjutraj
Prostide 5 mg finasterid 1 tbl zvecer
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl p. p.
Sanval 10 mg zolpidem 1 tbl p. p. zvecer
Valsacor 80 mg valsartan 1 tbl zjutraj
Aldactone 25 mg spironolakton 1 tbl ob 15.00
Amlopin 10 mg amlodipin 1 tbl zvecer
Lasix 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj v pon., sre.,
e} pet.
a Mirzaten 30 mg mirtazapin 1 tbl zvecer
Prostide 5 mg finasterid 1 tbl zvecer
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl p. p.
Valsacor 80 mg valsartan 1 thl zjutraj
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Bolnik §t. 6

Mogki, 81 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, ishemi¢na bolezen srca — dvoZzilna koronarna bolezen, kroni¢na ledvi¢na
bolezen 5. stopnje, sladkorna bolezen tipa 2, hiperholesterolemija, periferna arterijska obliterativna
(okluzivna) bolezen, manjSa anevrizmatska razsiritev abdominalne aorte, hiperplazija prostate, atopijski
dermatitis, stanje po akutnem miokardnem infarktu brez dviga ST spojnice in pljuénem edemu (2011).

Alergija na ASA.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 388 pmol/l povisan, 0GFR 14 ml/min./1,73 m?, K 5,2 mmol/l b. p. (ob&asne hiperkaliemije), Ca
2,6 mmol/l b. p., Hb 1319/l b. p.

TERAPIJA
Lastni§ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacin jemanja
Aerius 5 mg desloratadin 2+1+0tbl
Alopurinol 100 mg alopurinol 1 tbl zjutraj
Atarax 25 mg hidroksizin 2 tbl zvecer
Avodart 0,5 mg dutasterid 1 caps zvecer
Coryol 6,25 mg karvedilol 2x1tbl
Edemid 40 mg furosemid 1 thl zjutraj
Eprex 4000 ie/0,4 ml epoetin o 1 brizga s. ¢. na 10 dni
Ferrum lek 100 mg Fe** 2x1tbl
Glicerinske svecke glicerol 1 supp na 2-3 dni p. p.
a Glurenorm 30 mg glikvidon 1 tbl zjutraj
g Micardis 80 mg telmisartan 1 tbl zjutraj
Nolpaza 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na te$ce
Olicard 40 mg izosorbidmononitrat 1 caps zveder
Plivit D3 4000 ie/ml holekalciferol 1 stekleni¢ka 1 X na mesec
Portalak laktuloza 3 x 1 zlica
Renvela 800 mg sevelamer 3x1thl
Rosuvastatin Teva 10 mg rosuvastatin 1 tbl zvecer
Soda bikarbona natrijev bikarbonat 1 odmerek zjutraj
Sorbisterit kalcijev polistirensulfonat 3x10¢g
Zyllt 75 mg klopidogrel 1 tbl opoldne
Avodart 0,5 mg dutasterid 1 caps zveder
Coryol 6,25 mg karvedilol 1+0+0,5thl
Edemid 500 mg furosemid 2 x 1 tbl, razen pri dializi
Folacin 5 mg folna kislina 3x1tbl
o Glicerinske svecke glicerol 1 supp na 2-3 dni p. p.
o Glurenorm 30 mg glikvidon 1 tbl zjutraj z jedjo
Marevan varfarin po shemi
Nolpaza 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Plivit D3 4000 ie/ml holekalciferol 1 steklenic¢ka 1 x na mesec
Portalak laktuloza 3 x 1 zlica
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Zenska, 78 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 7

Esencialna arterijska hipertenzija, KOPB, hiperholesterolemija, vertiginozni sindrom, anksiozno-
depresivno stanje, spondylosis lumbalis, gonarthrosis gravis sin bill, stanje po mozganski kapi (2002) z
blago parezo levih okon¢in.

Laboratorijski izvidi

K 4,5 mmol/l b. p.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastni$ko ime zdravila

Nacin jemanja

Acipan 20 mg

Alkadil 25 mg
Amlopin 10 mg
Aspirin Protect 100 mg
Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Cipramil 20 mg
Coaprovel 300 mg/12,5
mg

Helex 0,25 mg
Lactecon

Naklofen SR 100 mg
Sanval 5 mg

Targinact 5 mg/2,5 mg
Tulip 20 mg

Urutal 16 mg

Acipan 20 mg

Alkadil 25 mg
Amlopin 10 mg
Arcoxia 90 mg

Aspirin Protect 100 mg
Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Cipramil 20 mg
Coaprovel 300 mg/12,5
mg

Helex 0,25 mg
Lactecon

Sanval 5 mg

Targinact 10 mg/5 mg
Tulip 20 mg

pantoprazol
kaptopril
amlodipin

ASA

fenoterol, ipratropij

citalopram
irbesartan, hidroklorotiazid

alprazolam
laktuloza

diklofenak

zolpidem
oksikodon, nalokson
atorvastatin
betahistin

pantoprazol
kaptopril
amlodipin
etorikoksib

ASA

fenoterol, ipratropij

citalopram
irbesartan, hidroklorotiazid

alprazolam
laktuloza

zolpidem
oksikodon, nalokson
atorvastatin
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1 thl zjutraj

p. p. pod jezik

1 tbl zvecer

1 tbl opoldne
3x2vpihap. p.

1 tbl zjutraj
1 tbl zjutraj

0+1+1tbl
p. p.

1 tbl zjutraj

1 tbl zveler
2 x1tbl

1 tbl zveler
1,5 thl zjutraj

1 tbl zjutraj

p.p. pod jezik

1 tbl zvecer

1 thl zjutraj

1 tbl opoldne pred jedjo
3 x 2 vpiha p. p.

1 thl zjutraj
1 tbl zjutraj

0+1+1thl

p. p.

p. p. tik pred spanjem
2x1thl

1 tbl zvecer



Mogki, 77 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 8

Esencialna arterijska hipertenzija, KOPB, protin, stanje po krvave¢em ulkusu zelodca (1980), stanje po
amputaciji leve spodnje okonéine po poskodbi (1996), stanje po osteomielitisu desnega stopala (2002),

stanje po akutni ledvi¢ni odpovedi (2004), stanje po akutni dihalni odpovedi (2012).

Quinquejev edem po ketoprofenu.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 90 pmol/l b. p., se¢nina 5,6 mmol/l b. p.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nadcin jemanja

Alopurinol 100 mg
Ampril 10 mg

Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Berodual 0,25 mg/0,5 mg
viml

Doreta 37,5 mg/325 mg
Glicerinske svecke
Onbrez Breezhaler 150
mcg

Panrazol 20 mg

Prorektal

Rawel SR 1,5 mg
Seretide Diskus 50
mcg/500 mcg

Teotard 350 mg

Alopurinol 100 mg
Ampril 10 mg

Berodual N 0,05 mg/0,02
mg

Berodual 0,25 mg/0,5 mg
v1ml

Doreta 37,5 mg/325 mg
Doreta 75 mg/650 mg
Glicerinske svecke
Onbrez Breezhaler 150
mcg

Panrazol 20 mg

Prorektal

Seretide Diskus 50
mcg/500 mcg

Teotard 350 mg

alopurinol
ramipril
fenoterol, ipratropij

fenoterol, ipratropij

tramadol, paracetamol
glicerol
indakaterol

pantoprazol

laktuloza

indapamid
salmeterol, flutikazon

teofilin

alopurinol

ramipril

fenoterol, ipratropij
fenoterol, ipratropij
tramadol, paracetamol
tramadol, paracetamol
glicerol

indakaterol
pantoprazol

laktuloza

salmeterol, flutikazon

teofilin
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1 tbl zjutraj po jedi
1 tbl zjutraj
p. p.

3 x 20 gtt

1 tbl zvecer, vec p. p.

p. p.
1 caps zjutraj

1 tbl zjutraj na tesce

p. p.
1 tbl zjutraj
2 x 2 vpiha

2 x 1 caps

1 tbl zjutraj po jedi
1 thl zjutraj
p. p.

3% 20 gtt

p.p.
2 x 1tbl

p- p.
1 caps zjutraj

1 tbl zjutraj na teSce
p. p.
2 x 1 vpih

2 x 1 caps po jedi



Zenska, 74 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 9

Esencialna arterijska hipertenzija, hipertrofija levega prekata, KOPB, osteoporoza, sladkorna bolezen tipa
2, anemija zaradi pomanjkanja folatov in Zeleza, kroni¢ni gastritis, parafrenija, revmatoidni artritis, stanje
po steroidni miopatiji, stanje po mozganski kapi (1987).

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 90 pmol/l b. p., K 3,7 mmol/l zniZan, Na 136 mmol/l b. p., Cl 104 mmol/l b. p., Hb 106 g/l

znizan.
TERAPIJA
Lastni§ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacin jemanja

Alpha D3 0,25 mcg alfakalcidol 1 caps zjutraj
Analgin 500 mg natrijev metamizolat 1 tbl opoldne
Arava 20 mg leflunomid 1 tbl zjutraj
Asasantin 200 mg/25 mg ASA, dipiridamol 2 x 1 caps
Cipralex 10 mg escitalopram 1,5 thl zjutraj
Ferrum Lek 100 mg Fe3* 2x1tbl
Folacin 5 mg folna kislina 2 tbl v sre. zjutraj
Foster 100 mcg/6 mcg formoterol, beklometazon 2 X 2 inhalaciji
Glicerinske svecke glicerol p. p.

a Kalcijev karbonat 1 g kalcijev karbonat 1 tbl zvecer

o Lacipil 4 mg lacidipin 1 thl zjutraj
Lactecon laktuloza p. p.
Medrol 4 mg metilprednizolon 2,5 thl zjutraj
Metotreksat 2,5 mg metotreksat 8 thl v tor. zjutraj
Nolpaza 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na te$ce
Prolia 60 mg/ml denozumab 1 brizga s. ¢. na 6 mesecev
Repaglinid Stada 0,5 mg repaglinid 3x1thl
Seebri Breezhaler 44 mcg glikopironij 1 caps zjutraj
Targinact 5 mg/2,5 mg oksikodon, nalokson 2x1tbl
Teotard 350 mg teofilin 2 x 1 caps
Alpha D3 0,25 mcg alfakalcidol 1 caps zjutraj
Berodual 0,25 mg/0,5 mg fenoterol, ipratropij 3x20gttp. p.
viml
Cipralex 10 mg escitalopram 1,5 thl zjutraj
Ferrum Lek 100 mg Fe?* 2 x 1 tbl zjutraj med jedjo

ali po njej

Folacin 5 mg folna kislina 2 thl v sre. zjutraj
Foster 100 mcg/6 mcg formoterol, beklometazon 2 X 2 inhalaciji
Glicerinske svecke glicerol p. p.

8 Kalcijev karbonat 1 g kalcijev karbonat 1 tbl ob 17.00 med jedjo
Lactecon laktuloza p. p.
Medrol 4 mg metilprednizolon 2 thl zjutraj
Metotreksat 2,5 mg metotreksat 6 tbl v tor. ob 10.00
Nolpaza 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Prolia 60 mg/ml denozumab 1 brizga s. ¢. na 6 mesecev
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl tik pred spanjem p. p.
Seebri Breezhaler 44 mcg glikopironij 1 caps zjutraj
Targinact 5 mg/2,5 mg oksikodon, nalokson 2x1tbl
Teotard 350 mg teofilin 2 X 1 caps po jedi

54



Bolnik §t. 10

Zenska, 83 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, Parkinsonova bolezen — napredovala oblika, osteoporoza, sladkorna
bolezen tipa 2, ateroskleroti¢ne spremembe in tromboflebitis, kroni¢ni atrofi¢ni gastritis, anksiozno-
depresivna motnja, spondylosis generalisata, stanje po operaciji adhezijskega ileusa (2014), stanje po

nevroleptiénem sindromu (2014), starostna katarakta, myopia alta na levem oc¢esu, nosilka MRSA.

Sladkorna dieta.

Laboratorijski izvidi

Trombociti 432 - 10°/1 (140—340 - 10°/1) povisani, glukoza 9,16 mmol/l b. p.

TERAPIJA

Lastnisko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Artelac Uno 3,2 mg/ml umetne solze 4x 1 gttvoCi
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne
Citafort 5 mg escitalopram 1 tbl zjutraj
Daleron 500 mg paracetamol 4 x 1tblp.p.
Distraneurin 192 mg klometiazol do 3 caps zvecer p. p.
Glicerinske svecke glicerol p. p.
a Kvelux 25 mg kvetiapin 1 thl ob 20.00
o Lacipil 4 mg lacidipin 0,5 thl zjutraj
Madopar 100 mg/25 mg levodopa, benserazid 2 thl ob 5.30, 0,5 thl ob
10.00, 13.00, 16.00
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 thl ob 20.00
Plivit D3 holekalciferol 35 gtt v tor. zjutraj
Stalevo 75 mg levodopa, karbidopa, 1 tbl ob 7.00, 10.00, 13.00,
entakapon 16.00, 19.00, 22.00
Tametil 10 mg domperidon 3x1thl
Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Artelac Uno 3,2 mg/ml umetne solze 4x 1 gttvodi
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne pred jedjo
Citafort 10 mg escitalopram 1 tbl zjutraj
Daleron 500 mg paracetamol 4 x 1tblp.p.
Distraneurin 192 mg klometiazol do 3 caps zvecer p. p.
Glicerinske svecke glicerol p. p.
Kvelux 100 mg kvetiapin 1 tbl ob 20.00
o Lacipil 4 mg lacidipin 0,5 tbl zjutraj
Madopar 100 mg/25 mg levodopa, benserazid 2 tbl ob 5.30, 0,5 tbl ob
10.00, 13.00, 16.00
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl ob 20.00
Plivit D3 holekalciferol 35 gtt v tor. zjutraj
Stalevo 75 mg levodopa, karbidopa, 1 tbl ob 7.00, 10.00, 13.00,
entakapon 16.00, 19.00, 22.00
Tametil 10 mg domperidon 3 x 1 tbl 15-30 min. pred
jedjo
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Bolnik §t. 11

Zenska, 86 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, blago sréno popuscanje, sladkorna bolezen tipa 2, anemija zaradi
pomanjkanja folatov in vitamina B12, gastroezofagealna refluksna bolezen, kroni¢na obstipacija,
anksiozno-depresivno stanje, nespe¢nost, spondylosis cervicalis et lumbalis, gonarthrosis bill,
coxarthrosis bill, stanje po dvakratni globoki venski trombozi v spodnjih okon¢inah, stanje po nefrektomiji

desne ledvice.
Sladkorna dieta.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 113 umol/l povisan, 0GFR 43 ml/min./1,73 m?, se¢nina 9,5 mmol/l povisana, krvni tlak 135/90

mm Hg b. p., glukoza na te$¢e 8,2 mmol/l povisana.

TERAPIJA

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Aglurab 1000 mg metformin 2x1tbl
Amlopin 5 mg amlodipin 1 tbl zjutraj
Diuver 10 mg torasemid 1 tbl zjutraj
Erycytol Depot 1 mg/ml hidroksokobalamin 1 amp i. m. na mesec
Folacin 5 mg folna kislina 1 tbl v pon., sre., pet.
Lekadol 500 mg paracetamol p. p.
Marevan varfarin po shemi ob 16.00
a Mirzaten 30 mg mirtazapin 1 tbl ob 19.00
g Oksazepam Belupo 10 mg oksazepam 2x1tbl(ob 12.00 in
21.00)
Olivin 10 mg enalapril 2x1tbl
Panrazol 20 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj
Portalak laktuloza p. p.
Targinact 5 mg/2,5 mg oksikodon, nalokson 2x1tbl
Voltaren svecke 25 mg diklofenak p. p.
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 1 tbl opoldne
Aglurab 1000 mg metformin 2 x 1 tbl med jedjo ali po
njej
Amlopin 5 mg amlodipin 1 thl zjutraj
Diuver 10 mg torasemid 1 tbl zjutraj
Erycytol Depot 1 mg/ml hidroksokobalamin 1 amp i. m. na 2 meseca
Folacin 5 mg folna kislina 1 tbl v pon., sre., pet.
Lekadol 500 mg paracetamol p. p.
o Marevan varfarin po shemi ob 16.00
o Mirzaten 30 mg mirtazapin 1 tbl ob 19.00
Oksazepam Belupo 10 mg oksazepam 2x1tbl
Olivin 10 mg enalapril 2x1tbl
Panrazol 20 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Portalak laktuloza p. p.
Targinact 5 mg/2,5 mg oksikodon, nalokson 2x1tbl
Voltaren svecke 25 mg diklofenak p. p.
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 1 tbl opoldne
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Zenska, 91 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 12

Esencialna arterijska hipertenzija, kompenzirano hipertoni¢no in ishemic¢no srce, stanje po srénem
popuscanju, atrijska fibrilacija, KOPB, blaga ledvicna okvara, anemija zaradi pomanjkanja folatov,
psoriaza, depresivno stanje, degenerativni revmatizem, starostna degeneracija makule.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 118 pmol/l povisan, 0GFR 37 ml/min./1,73 m?, K 4,4 mmol/l b. p., Na 134 mmol/l b. p., Hb123

g/l b. p.
TERAPIJA
Lastni§ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacin jemanja

Aldactone 25 mg spironolakton 1 tbl opoldne
Asentra 50 mg sertralin 1 tbl zjutraj
Berodual N 0,05 mg/0,02 fenoterol, ipratropij p. p.
mg
Coryol 6,25 mg karvedilol 2x1tbl
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj
Kvelux 25 mg kvetiapin 1 tbl zvecer

B Lanitop 0,1 mg metildigoksin 1 tbl zjutraj

g Marevan varfarin po shemi ob 16.00
Nitro dur 0,4 mg/h gliceriltrinitrat 1 obliz zjutraj
Prenessa 4 mg perindopril 1 tbl zjutraj
Prorectal laktuloza 2 7lici zjutraj
Symbicort 160 mcg/4,5 formoterol, budezonid 2 X 2 vpiha
mcg
Teotard 200 mg teofilin 2 x 1 caps
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol p. p.
Aldactone 25 mg spironolakton 1 tbl opoldne med jedjo
Asentra 50 mg sertralin 1 thl zjutraj
Berodual N 0,05 mg/0,02 fenoterol, ipratropij p. p.
mg
Coryol 6,25 mg karvedilol 2x1tbl
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj na tesce

8 Lanitop 0,1 mg metildigoksin 1 thl zjutraj
Marevan varfarin po shemi ob 16.00
Nitro dur 0,4 mg/h gliceriltrinitrat 1 obliz zjutraj
Prorectal laktuloza 2 7lici zjutraj
Symbicort 160 mcg/4,5 formoterol, budezonid 2 x 2 vpiha
mcg
Zaldiar 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol p. p.
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Bolnik §t. 13

Moski, 87 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, kompenzirano hipertoni¢no srce, atrijska fibrilacija, KOPB, kroni¢na
ledvi¢na insuficienca, sladkorna bolezen tipa 2, diabeti¢no stopalo, hiperlipidemija, steatoza jeter, Zol¢ni
kamni, kroni¢ni gastritis, obstipacija.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 119 pmol/l povisan, 0GFR 53 ml/min./1,73 m?, se¢nina 7,9 mmol/l povi$ana, K 4,2 mmol/l b. p.,
Na 137 mmol/l b. p., Hb 156 g/l b. p.

TERAPIJA
Lastni§ko ime zdravila Nelastni$ko ime zdravila Nacin jemanja
Berodual N 0,05 mg/0,02 fenoterol, ipratropij 2 X 2 vpiha p. p.
mg
Coaprovel 150 mg/12,5 irbesartan, hidroklorotiazid 1 tbl zjutraj
mg
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj
Irumed 10 mg lizinopril 0,5+0+1thl
Kalinor 2,17 mg/2,00 kalijev citrat/ bikarbonat/ 0,25 tbl v pon., sre., pet.,
B mg/2,057 mg citronska kislina sob.
g Lanitop 0,1 mg metildigoksin 1 thl zjutraj
Novomix 30 FlexPen 100 inzulin aspart 54ie+12ie+40ies.c.
ie/ml
Prorektal laktuloza p. p.
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl zvecer
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl zvecer
Sortis 10 mg atorvastatin 1 tbl zvecer
Tagren 250 mg tiklopidin 2x1tbl
Berodual N 0,05 mg/0,02 fenoterol, ipratropij 2x2vpihap.p.
mg
Coaprovel 150 mg/12,5 irbesartan, hidroklorotiazid 1 thl zjutraj
mg
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj na tesce
Irumed 10 mg lizinopril 1 tbl zvecer
Kalinor 2,17 mg/2,00 kalijev citrat/ bikarbonat/ 0,25 tbl v pon., sre., pet.,
mg/2,057 mg citronska kislina sob.
8 Lanitop 0,1 mg metildigoksin 1 tbl zjutraj
Novomix 30 FlexPen 100 inzulin aspart 54ie+12ie+40ies.c.
ie/ml tik pred jedjo
Prorektal laktuloza p. p.
Ranital 150 mg ranitidin 1 tbl zvecer
Sanval 5 mg zolpidem p. p. tik pred spanjem
Sortis 10 mg atorvastatin 1 tbl zvecer
Tagren 250 mg tiklopidin 2 x 1 thl med jedjo ali po
njej
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Zenska, 89 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 14

Esencialna arterijska hipertenzija, kompenzirana kardiomiopatija z atrijsko fibrilacijo, sladkorna bolezen
tipa 2, hiperlipidemija, nodozna evtiroti¢na struma, kroni¢na venska insuficienca, obstipacija, spondylosis
lumbalis, gonarthrosis bill, stanje po zlomu levega femurja (2009).

Sladkorna dieta.

Laboratorijski izvidi

Glikiran Hb 6,2 % b. p., glukoza na te$¢e 8,2 mmol/l povisana.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nadcin jemanja

Detralex 450 mg/50 mg
Edemid 40 mg
Glicerinske svecke
Kalijev klorid 500 mg
Lekadol 500 mg
Lekoptin Mite 40 mg
Marevan

Olivin 20 mg
Portalak

Sinvacor Forte 40 mg
Tonocardin 4 mg

Detralex 450 mg/50 mg
Edemid 40 mg

Glicerinske svecke
Kalijev klorid 500 mg

Lekadol 500 mg
Lekoptin Mite 40 mg

Marevan

Olivin 20 mg
Portalak
Sinvacor 20 mg
Tonocardin 4 mg

diosmin, hesperidin
furosemid
glicerol
kalijev klorid
paracetamol
verapamil
varfarin
enalapril
laktuloza
simvastatin
doksazosin

diosmin, hesperidin
furosemid

glicerol
kalijev klorid

paracetamol
verapamil

varfarin
enalapril
laktuloza
simvastatin
doksazosin
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2x1tbl

0,5 thl v sre., pet., ned.
p. p.

0,5 thl v sre., pet., ned.
1 tbl zvecer

3x2thl

po shemi ob 16.00
2x1tbl

p. p.

1 tbl zvecer

1 tbl zvecer

2x1tbl

0,5 thl v sre., pet., ned. na
teSCe

p. p.

0,5 tbl v sre., pet., ned. med
jedjo

1 tbl zvecer pred jedjo

3 x 2 thl med jedjo ali po
njej

po shemi ob 16.00
2x1tbl

p. p.

1 tbl zvecer

1 tbl zvecer



Zenska, 90 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 15

Esencialna arterijska hipertenzija, Parkinsonova bolezen, gastroezofagealna refluksna bolezen, kroni¢ni
gastritis, obstipacija, divertikuloza sigme, depresivno stanje, spondylarthrosis lumbalis deformans,
spondylosis cervicalis, spondylolisthesis L4, gonarthrosis bill.

Laboratorijski izvidi

K 4,2 mmol/l b. p.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastni$ko ime zdravila

Nacin jemanja

Acipan 20 mg
Amlopin 5 mg
Asentra 100 mg
Diuver 5 mg

Eglonyl 50 mg

Erycytol Depot 1 mg/ml
Folacin 5 mg
Glicerinske svecke
Kalinor 2,17 mg/2,00
mg/2,057 mg

Kvelux 100 mg
Lactecon

Lorsilan 1 mg

Madopar 100 mg/25 mg

Olivin 10 mg
Oxycontin 10 mg
Sanval 10 mg
Stalevo 100 mg

Stalevo 200 mg
Zaracet 37,5 mg/325 mg

Acipan 20 mg
Asentra 100 mg
Diuver 5 mg

Eglonyl 50 mg

Erycytol Depot 1 mg/ml
Folacin 5 mg
Glicerinske svecke
Kalinor 2,17 mg/2,00
mg/2,057 mg

Lactecon

Lekadol 500 mg
Lorsilan 1 mg

Madopar 100 mg/25 mg

Olivin 10 mg
Sanval 10 mg
Stalevo 100 mg

pantoprazol
amlodipin
sertralin

torasemid

sulpirid
hidroksokobalamin

folna kislina

glicerol

kalijev citrat/ bikarbonat/
citronska kislina
kvetiapin

laktuloza

lorazepam

levodopa, benserazid

enalapril

oksikodon

zolpidem

levodopa, karbidopa,
entakapon

tramadol, paracetamol

oantoprazol
sertralin

torasemid

sulpirid
hidroksokobalamin

folna kislina

glicerol

kalijev citrat/ bikarbonat/
citronska kislina
laktuloza

paracetamol

lorazepam

levodopa, benserazid

enalapril

zolpidem

levodopa, karbidopa,
entakapon
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1 tbl zjutraj na tesce

1 thl zjutraj

1 tbl zjutraj

1 tbl v pon., sre., pet., ned.
zjutraj

3 x 1 caps

1 amp i. m. na 30 dni
2x1tbl

p. p.

0,25 tbl v pon., sre., pet.,
ned

0,5 tbl zvecer

2 x 2 Zlici

1 tbl opoldne

p. p. ob Stalevo ob hudi
rigidnosti

1 tbl zvecer

2x1tbl

1 tbl zvecer

1 tbl ob 7.00, 10.00, 13.00,
16.00, 19.00

1 tbl ob 21.00

1 tbl opoldne, (1 tbl p. p.)

1 tbl zjutraj na tesce

1 tbl zjutraj

1 tbl v pon., sre., pet., ned
zjutraj

3 x 1 caps

1 amp i. m. na 30 dni

1 tbl zjutraj

p. p.

0,25 thl v pon., sre., pet.,
ned.

2 x 2 zlici

1 tbl opoldne

1 tbl opoldne

p. p. ob Stalevo ob hudi
rigidnosti

1 tbl zvecer

1 tbl tik pred spanjem

1 tbl ob 7.00, 10.00, 13.00,
16.00, 19.00



Stalevo 200 mg 1 tbl ob 21.00

Targinact 10 mg/5 mg oksikodon, nalokson 1 tbl zvecer
Targinact 15 mg/10 mg 1 tbl zjutraj
Zaracet 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 1 tbl opoldne, (1 tbl p. p.)
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Zenska, 79 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 16

Esencialna arterijska hipertenzija, kroni¢na ledvi¢na bolezen, osteoporoza, kroniéni gastritis, psoriati¢ni
artritis, luskavica, degenerativne spremembe na vratni in ledveni hrbtenici, keratoconjuctivitis sicca.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 102 pmol/l povisan, 0GFR 48 ml/min./1,73 m?, Ca 2,2 mmol/l b. p., Hb 127 g/l b. p., alanin

aminotransferaza 0,26 pkat/l b. p., aspartat aminotransferaza 0,42 pkat/1 b. p.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastni$ko ime zdravila

Nacin jemanja

Amlodipin Actavis 10 mg
Arava 20 mg

Daleron 500 mg

Kalcijev karbonat 1 g
Neorecormon 2000 ie
Panrazol 20 mg

Percarnil 8 mg

Plivit D3 4000 ie/ml
Tears Naturale

Amlodipin Actavis 10 mg
Arava 10 mg

Daleron 500 mg

Kalcijev karbonat 1 g
Neorecormon 2000 ie
Percarnil 4 mg

Plivit D3 4000 ie/ml
Tears Naturale

amlodipin
leflunomid
paracetamol
kalcijev karbonat
epoetin 3
pantoprazol
perindopril
holekalciferol
umetne solze

amlodipin
leflunomid
paracetamol
kalcijev karbonat
epoetin 3
perindopril
holekalciferol
umetne solze
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1 thl zjutraj

1 thl zjutraj

3x1thl

1 tbl Zjutraj

1 brizga s. c. v pon.

1 tbl ob 6.30 na tesce
1 tbl zjutraj

10 gtt 1 x na teden
3x1gtt

1 tbl zjutraj

1 tbl zjutraj

p. p.

1 tbl ob 10.00 med jedjo
1 brizga s. c. v pon.

1 tbl zjutraj pred jedjo
10 gtt 1 x na teden
3x1gtt



Zenska, 94 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 17

Esencialna arterijska hipertenzija, stanje po sr¢ni dekompenzaciji, kompenzirana kardiomiopatija, atrijska
fibrilacija, kroni¢na ledvi¢na bolezen, sladkorna bolezen tipa 2, stanje po krvavitvi iz razjede zelodca
(2001), stanje po odstranitvi desne dojke, glavkom.

Sladkorna dieta.

Laboratorijski izvidi

K 5,1 mmol/l b. p., Na 132 mmol/l b. p., krvni tlak 120/70 mm Hg b. p., glukoza 13,7 mmol/l povisana.

TERAPIJA

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nadcin jemanja

Aldactone 25 mg
Cerson 5 mg

Helex 0,25 mg
Lasix 40 mg

PRED

Nitrolingual prsilo

ie/ml
Portalak

Valsacor 80 mg
Acipan 20 mg
Cerson 5 mg

Helex 0,25 mg
Lasix 40 mg

PO

Nitrolingual prsilo

ie/ml
Portalak

Valsacor 80 mg

Aspirin Protect 100 mg

Glicerinske svecke

Latanox 50 mcg/ml

Novorapid FlexPen 100

Aspirin Protect 100 mg

Glicerinske svecke

Latanox 50 mcg/ml

Novorapid FlexPen 100

spironolakton
ASA
nitrazepam
glicerol
alprazolam
furosemid
latanoprost
gliceriltrinitrat
inzulin aspart

laktuloza
valsartan

pantoprazol
ASA
nitrazepam
glicerol
alprazolam
furosemid
latanoprost
gliceriltrinitrat
inzulin aspart

laktuloza

valsartan
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1 tbl opoldne
1 tbl opoldne
1 tbl ob 20.00
p. p.

p. p.

1 tbl zjutraj

1 gtt zvecer
p. p.
6ies.c.p.p.

2 7lici zjutraj v pon., sre.,
pet.
2 x 1tbl

1 tbl zjutraj na tesce
1 tbl opoldne pred jedjo
1 tbl ob 20.00

p.p.

p. p.

1+0,5+0thl

1 gtt zvecer

p. p.

6 ie s. c. p. p. pri glukozi >
12 mmol/l

2 7lici zjutraj v pon., sre.,
pet.

2x1tbl



Bolnik §t. 18

Zenska, 86 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, sréno popus¢anje, kompenzirano hipertoni¢no srce, paroksizmalna
atrijska fibrilacija, kroni¢na ledvi¢na bolezen 4. stopnje, hiperholesterolemija, evtiroti¢na golsa, esencialni
tremor, nevropatske bole¢ine v spodnjih okonéinah, depresivno stanje, nespecnost, stanje po operaciji
stenoze spinalnega kanala, stanje po operaciji katarakte na o¢eh, sicca sindrom na oceh.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 177 pmol/l povisan, 0GFR 25 ml/min./1,73 m?, se¢nina 19 mmol/l povisana, K 4,7 mmol/l b. p.,
Hb 119¢g/1 znizan.

TERAPIJA

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Alopurinol 100 mg alopurinol 1 tbl opoldne
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne
Cipramil 20 mg citalopram 1 tbl zjutraj
Edemid 40 mg furosemid 1 tbl zjutraj
Epufen 12,5 mcg/h fentanil 1 obliz na 3 dni
Ferrum Lek 100 mg Fe** 1 tbl zjutraj
Folacin 5 mg folna kislina 2x1tbl
B Helex 0,25 mg alprazolam 3x0,5thl
o Lyrica 25 mg pregabalin 1 tbl zveder
Madopar 100 mg/25 mg levodopa, benserazid 2+1+1tbl
Mircera 50 mcg metoksipolietilenglikol 1injekcijas. c. 1 x na
epoetin 3 mesec
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
Movalis 15 mg meloksikam 0,5 thl opoldne
Plivit D3 holekalciferol 10 gtt 1 x na mesec
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl ob 20.00
Telmisartan 40 mg telmisartan 1 thl zjutraj
Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl zjutraj na tesce
Alopurinol 100 mg alopurinol 1 tbl opoldne po jedi
Amlopin 10 mg amlodipin 1 tbl zvecer
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne pred jedjo
Cipramil 20 mg citalopram 1 tbl zjutraj
Edemid 40 mg furosemid 0,5 tbl zjutraj na te$¢e
Epufen 12,5 mcg/h fentanil 1 obliz na 3 dni
Ferrum Lek 100 mg Fe** 1 tbl zjutraj med jedjo ali
o po njej
o Folacin 5 mg folna kislina 1 tbl zjutraj
Helex 0,25 mg alprazolam 3x0,5thl
Lyrica 25 mg pregabalin 1 tbl zvecer
Madopar 100 mg/25 mg levodopa, benserazid 2+1+1tbl
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
Plivit D3 holekalciferol 10 gtt 1 x na mesec
Sanval 5 mg zolpidem 1 tbl tik pred spanjem
Sorbisterit 500 mg kalcijev polistirensulfonat 3x204g
Telmisartan 40 mg telmisartan 1 tbl zjutraj
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Bolnik §t. 19

Zenska, 100 let

DIAGNOZA

Esencialna arterijska hipertenzija, blago sréno popuséanje, atrijska fibrilacija, pruritus senilis generalisata,
kroni¢ni gastritis, nespe¢nost ob blagi depresivni motnji, obojestranska gonarthrosis, stanje po reoperaciji
in obsevanju karcinoma levega lica in metastazah na vratu levo (2005).

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 86 pmol/l b. p., se¢nina 6,2 mmol/l b. p., K 4,7 mmol/l b. p., Hb 119 g/ znizan.

TERAPIJA
LastniSko ime zdravila NelastniSko ime zdravila Nacin jemanja

Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl ob 6.30 na tesce
Aerius 5 mg desloratadin 2x2tbl
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne
Byol 5 mg bisoprolol 2x1thl

a Diuver 10 mg torasemid 1 tbl zjutraj

g Doreta 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 2x1tbl
Dormicum 7,5 mg midazolam 1 thl ob 20.30
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
Prazine 25 mg promazin 1 tbl zvecer
Voxin 8 mg perindopril 1 thl zjutraj
Acipan 40 mg pantoprazol 1 tbl ob 6.30 na tesce
Aerius 5 mg desloratadin 2x2tbl
Aspirin Protect 100 mg ASA 1 tbl opoldne pred jedjo
Byol 5 mg bisoprolol 2x1tbl

o Diuver 10 mg torasemid 1 tbl zjutraj

Q Doreta 37,5 mg/325 mg tramadol, paracetamol 2x1tbl
Dormicum 7,5 mg midazolam 1 tbl tik pred spanjem
Helex 0,25 mg alprazolam 3x1thlp.p.
Mirzaten 30 mg mirtazapin 0,5 tbl zvecer
Voxin 8 mg perindopril 1 tbl zjutraj pred jedjo
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Zenska, 93 let

DIAGNOZA

Bolnik §t. 20

Esencialna arterijska hipertenzija, levostransko sréno popuscanje, kroni¢na ledvicna bolezen 3. stopnje,
hipertenzivna bolezenska insuficienca ledvic, osteoporoza, divertikli debelega Crevesja, primarna artroza
obeh kolen, coxarthrosis bill, spinalna stenoza, impresijske frakture ledvenih vretenc, lumboishialgija,
stanje po plju¢nem edemu.

Laboratorijski izvidi

Kreatinin 152 pmol/l povisan, oGFR 29 ml/min./1,73 m?, se¢nina 12,2 mmol/l povisana, K 5,5 mmol/l b.
p., Na 139 mmol/l b. p., Hb 99 g/l zniZan, neurejen krvni tlak.

TERAPIJA

PRED

PO

LastniSko ime zdravila

Nelastnisko ime zdravila

Nacin jemanja

Amlopin 10 mg
Amlopin 5 mg

Analgin 500 mg
Concor COR 1,25 mg
Doreta 37,5 mg/325 mg
Edemid 40 mg

Erycytol Depot 1 mg/ml
Folacin 5 mg

Fosavance 70 mg/2800 ie

Glicerinske svecke
Helex 0,25 mg

Lekadol 500 mg
Nolpaza 20 mg
Olivin 20 mg

Plivit D3 4000 ie/ml
Prorektal

Sanval 5 mg

Tears Naturale

Amlopin 10 mg
Amlopin 5 mg

Concor COR 1,25 mg
Doreta 37,5 mg/325 mg
Edemid 40 mg

Erycytol Depot 1 mg/ml
Folacin 5 mg

Fosavance 70 mg/2800 ie

Glicerinske svecke
Helex 0,25 mg

Lekadol 500 mg
Nolpaza 20 mg
Prenessa 4 mg
Prorektal
Sanval 5 mg
Tears Naturale

amlodipin

amlodipin

natrijev metamizolat
bisoprolol

tramadol, paracetamol
furosemid
hidroksokobalamin
folna kislina

alendronska ksl,
holekalciferol
glicerol
alprazolam

paracetamol
pantoprazol
enalapril
holekalciferol
laktuloza
zolpidem
umetne solze

amlodipin

amlodipin

bisoprolol

tramadol, paracetamol
furosemid
hidroksokobalamin
folna kislina

alendronska kislina,
holekalciferol
glicerol

alprazolam

paracetamol
pantoprazol
perindopril
laktuloza
zolpidem
umetne solze
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1 tbl zjutraj

p. p.

1 tbl opoldne

1 tbl zjutraj

2x1tbl

1 tbl zjutraj

1 amp i. m. na 30 dni

1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet.

1 tbl zjutraj v tor.

1 supp na 3-4 dni p. p.

1 tbl zjutraj, (1 tbl zvecer p.
p.)

2 tbl p. p.

1 tbl zjutraj

2x1tbl

10 gtt na 30 dni

2 zlici p. p.

1 tbl zvecer

2 gtt zvecer

1 thl zjutraj

p. p.

1 tbl zjutraj

2x1tbl

1 tbl zjutraj na tesce

1 amp i. m. na 30 dni

1 tbl zjutraj v pon., sre.,
pet.

1 tbl zjutraj v tor. 30 min.
pred jedjo

1 supp na 3—4 dni p. p.

1 tbl zjutraj, (1 tbl zvecer p.
p.)

2 thl p. p. pred jedjo

1 tbl zjutraj

1 tbl zjutraj

2 zlici p. p.

1 tbl tik pred spanjem

2 gtt zvecer



9.2 Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko

B

KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

Prof. dr. Ale§ Mrhar, mag. farm.
Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani
Askeréeva 7, 1000 Ljubljana

Dr. Miha Vivoda, mag. farm.
Lekarna San Simon
Morova ulica 26, 6310 Izola

Benjamin Stagar, dr. med.
Obalni dom upokojencev Koper
Krozna cesta 5, 6000 Koper

Stev.: 101/06/14
Datum: 30. 6. 2014

Spostovani,

z datumom 14. 5. 2014 ste Komisiji za medicinsko etiko (KME) poslali v oceno predlog
raziskave z naslovom:

“Vloga lekarniskega farmacevta pri optimizaciji terapije starostnikov v Obalnem domu
upokojencev Koper.” Diplomska naloga Metke Kocjan, $tud. 5. letnika EMS Farmacija, mentor
prof. dr. Ale§ Mrhar, mag. farm., komentor dr. Miha Vivoda, mag. farm., delovni mentor
Benjamin Stagar, dr. med

KME je na seji 10. junija 2014 ocenila, da je raziskava eti¢no sprejemljiva, in vam s tem
izdaja svoje soglasje za njeno izvedbo. Ker bodo bolniki neposredno vkljuceni, predlaga, da si
pridobite njihovo soglasje. Nekateri starejsi bolniki imajo namre¢ do zdravil, ki jih prejemajo,
oseben odnos, in jim je spremembo terapevtske sheme treba posebej skrbno pojasniti.

Lep pozdrav,

82y e 52,

dr. Bozidar Volj¢, dr. med.,
predsednik Komisije RS za medicinsko etiko

Naslov:
Komisija RS za medicinsko etiko, Institut za kliniéno nevrofiziologijo, Zalo$ka 7, 1525 Ljubljana
Telefon: 01/522-1509, telefaks: 01/522-1533, naslov za elektronsko posto: Tone.Zakelj@kclj.si
http://www.kme-nmec.si/
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