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A gerontolodgia és a geriatria fogalmai
* Az id6skoruak betegségei alapvonasaikban ritkan kulénboznek a

feln6ttkor betegségeit6l, de azok mas megjelenési format olthetnek.

* Nem korfliggd betegségek vannak, hanem id8sodéssel jaro
megbetegedések!

* Felmérések szerint minden 6todik id6s 4-5 tarsbetegséggel rendelkezik.

* Az idGs betegek négyszer gyakrabban jarnak el vizsgalatokra, és tizszer
gyakrabban szorulnak korhazi apolasra!

* Egészséglgyi kiadasok 60%-a 65 éven fellliek ellatasara jut!



Az idOs szervezet valtozasai

* A gyomor savtermelése csokken
* Bélmotilitasi zavarok
* A maj tomege 25-30%-al, vérataramlasa 30-40%-al csokken

* A vizterek csdkkenése kovetkeztében megvaltozik a gyogyszerek megoszlasa a
szervezetben

* A sziv reverz kapacitasa is besz(ikul
* Az idegrendszer atrofiaja jelent6s mértékd

* Az érzékszervek eltompulnak



Farmakokinetika: a LADMER-rendszer

A rendszer:

e liberacio (felszabadulas),

* abszorpcio (felszivodas),

e diszkribucio (megoszlas),

* metabolizmus (lebomlas-atalakulas),
» exkrécid / eliminacio (kitrulés),

* response (valasz).



Interakcid, antagonizmus és szinergizmus

Interakcid: Gyodgyszer hatasa egy masik gyogyszer hatasara megvaltozik (nemkivanatos
gyogyszerreakciok 20-30%-at teszi ki).

* Enziminduktorok: rifampicin, carbamazepin, orbancf(, kronikus alkoholfogyasztas.

* Enzimgatldk: ciprofoxacin, erythromicin, isoniacid, metronidazol, amiodaron,
diltiazem, chinidin, verapamil, omeprasol.

Antagonizmus: az egyltt adott gyogyszerek egyike vagy mindegyiknek a hatasa
gyengul. Pl.: NSAID+diuretikumok.

Szinergizmus: az egyutt adott gyogyszerek egyike vagy mindegyikének a hatasa né. Pl.:
Na -csatorna gatld diuretikumok (Pl.: amilorid) + K-iont megtartd diuretikumok
(Pl.:angionetenzin receptor-gatlok, NSAID- Indametacin) HYPERKALAEMIA!



Gyogyszer-mellékhatasok

A leggyakoribb gyogyszer mellékhatasok szazalékos el6fordulasi gyakorisagat az
alabbiak foglaljak dssze:

» Borgyogyaszati mellékhatasok (13,8%)

* Cardiovascularis mellékhatasok (11,1%)

* Neuroldgiai mellékhatasok (21,0%)

* Pszichiatriai mellékhatasok (18,5%)

* Hematoldgiai mellékhatasok (7,7%)
 Gasztrointesztinalis mellékhatasok (4,1%)

* Endokrin és elektrolit mellékhatasok (4,0%)
 Urologiai mellékhatasok (3,8%)
 Légzoszervi mellékhatasok (0,4%)

* Egyéb mellékhatasok (3,4%)



Gyogyszerelési problémak

A gydgyszerelési problémak osztalyozasi tipusai az Eurdpai Gyogyszerészi Gondozasi Haldzat
(Pharmaceutical Care Network Europe) szerint:

» Gyadgyszer kivalasztasi problémak,

* Sziikségtelen gyogyszerek (tobb NSAID egyszerre, H,-blokkold + PPI),

» Gyogyszerek mellékhatasai (amlodipin okozta boka oedema),

» Hatastani csoport duplikacioja (tobb NSAID egyszerre),

* Kontraindikacidk (ACE gatlo a. renalis stenosisban),

* Tuldozirozas (amlodipin napi max. 10mg, tramadol napi max. 400 mg, diclofenac napi
max. 150 mg),

* A dozirozas id6tartama (antibiotikumok esetén),

* A dozirozas frekvenciaja (hosszu felezési idejl készitmények, amlodipin, felodipin,
veseelégtelenség esetén).

*Non-adherencia (anyagi okokbdl nem tudja kivdlasztani — kézgyogy!),

* Figyelmetlenség miatti (elfelejtette bevenni — teenddk!).



Idoskoruakra veszélyt jelenté gyogyszerek

A Multidisciplinary Medication Management Project szerint az id6skordak szamara a
hosszu tavon 10 legveszélyesebb gydgyszer-kombinacio:

e warfarin - nem-szteroid gyulladasgatlok,

» warfarin - sulphonamidok,

e warfarin - makrolidek,

e warfarin - quinolonok,

e warfarin - phenytoin,

* ACE-inhibitorok - kaliumpaotlasra szolgalo készitmények,
* ACE-inhibitorok - spironolacton,

* digoxin - amiodaron,

 digoxin - verapamil,

e theophyllin - quinolonok.



Mérési modszerek

Prospektiv technikak
- Gyogyszerek vérszintjenek monitorozasa
- Intelligens gyogyszeradagolo berendezeések

Retrospektiv eljarasok, betegattitudok

- A beteg megkérdezese milyen a gyogyszerszedesi szokasai
- Informatikai rendszerbdl adatok a gyogyszer felirasarol és
Kivaltasarol



A BEERS-lista és a STOPP/START program

 |d6skorban kulonosen veszélyes gyogyszerek BEERS—-lista alapjan,
melyet 1997-ben alakitottak ki

e 12 USA-beli farmakoldgus, klinikai geriater allitott 6ssze, 48 gyogyszert
és gyogyszercsoportot tartalmaz, amelyet nem javasolt alkalmazni

* A BEERS-kritériumok feltjitott, bovitett formaja az un. STOPP/START-
program. (A leggyakoribb elkeriilhet6 mellékhatasok, és a helyes
kezelés)

* A kockazat meghaladja az elGnyt.



l. vizsgalat (1)

,Szerbiai kutatok idbs (=265 éves) betegek alapelldtdsi gyakorlataban vizsgaltak a

potencidlisan hibas gyogyszerrendelés rizikotényezdoit és azok egymdsra hatasat 2013
szeptembere és 2014 szeptembere kozott.”

,A bevdlasztds fontos feltétele volt, hogy a betegnél legalabb kétféle kronikus betegség

dlljon fenn, ami legalabb kétféle gyogyszer napi alkalmazdsdt indokolta a megel6z6 3
honapban.”

,Az esetcsoportot azok a kronikus betegek alkottak, akiknél a korlapok attekintése és a
kutatok altal vegzett kérdbives felmérés soran legaldbb egy Ilehetséges
gyogyszerrendelési hibara vagy potencidlis gyogyszerrendelési mulasztasra fényt
deritettek a STOPP/START kritériumrendszer alapjan. Az életkor és nem szerint illesztett
kontrollcsoportot ugyanazon praxisok elldtottai kéziil valogattadk ki.”



l. vizsgalat (2)

,A gyogyszerrendelési hibdkra fokuszalo 1. vizsgdlatban 122 eset és 244 kontroll
csoportnal 26 STOPP-kritéerium (a 63 tételes lista 41 szazaléka) alapjan 138
gyogyszerrendelési hibat tdartak fel. A betegek zoménél (86 %) eqgy, kisebb hdnyaduknal
(13 %) két potencidlisan nem megfelelo gyogyszer szerepelt az eldirt kezelések kozott.”

,A leggyakoribb hibaknak a hosszu hatasu benzodiazepinek 1 honapon tuli alkalmazasa

(22,5 % gyakorisdggal), a duplikaciok (19 %) és a krdnikus obstruktiv tiidébetegség
teofillin-monoterdpiaval torténé kezelése (10 %) bizonyultak.”



l. vizsgalat (3)

,A gyogyszerrendelési mulasztasokra 0sszpontosito 17-START-indikator a |l.
vizsgalatban 108 eset és 216 kontroll adatait hasonlitottak éssze, megallapitottak, hogy
a 108 betegnél 161 elmulasztott gyogyszerrendelés tértént.”

,A betegek 41 szazalékanal egy, 53 szazalekanal ketto, 6,5 szazalékanal harom indokolt
gyogyszeres kezelés maradt el.”

LA legtobb esetben (27 szdzalékos gyakorisaggal) nem irtak el6 thrombocyta-
aggregdcio-gatlo kezelest azon cukorbetegeknek, akiknél kardiovaszkuldris kockazati
tényezok is fenndlltak, illetve ugyanezen betegcsoportnak nem rendeltek statin terdpiat
(20 szadzalék). Az esetek 15,5 szdzalékaban az aszpirin- vagy clopidogrel kezelés
szlikségessegéere nem forditottak figyelmet azon nem aritmids betegek kérében, akik
kortorténetében atheroscleroticus eredetli koszoruér-betegség, cerebralis vagy
periférids érbetegséqg szerepelt.”



Il. vizsgalat (1)

,Eqy ugyancsak friss holland tanulmdny szerint a START/STOPP kritériumrendszer
segitségével feltart gyogyszerelési hibak és hianyossagok szoros kapcsolatban allnak, a
kivédheto, farmakoterdpids okra visszavezetheto korhazi dpolassal.”

»A HARM (Hospital Admissions Related to Medication) vizsgdlat adatainak
felhasznalasaval végzett beagyazott eset-kontroll tanulmanyban a START és STOPP
indikatorok alapjan feltart probléemak az esetek kozel negyedében ugyanazon
gyogyszereket érintették, amelyek alkalmazasat, illetve annak hianyat a hospitalizacio
hatterében feltételeztek.”

,Leggyakrabban az NSAID mellé adando protonpumpa-gatlo  rendelésének
elmulasztasdra és a betegnél ismerten fennadllo egyensulyzavar vagy gyakori elesések
ellenére alkalmazott benzodiazepin-kezelésre vildgitottak rd. A legalabb kétféle hibas
gyogyszerrendelés nagyobb eséllyel vezetett korhazi kezeléshez.”



Il. vizsgalat (2)

,A tanulmadny szerint az idés elbocsdjtott betegek 40 %-a nem folytatta a megvdltoztatott
gyogyszerelést az elbocsatds utan és 5 %-uk ujabb korhazi felvételt igényelt.”

,1 000 egymast kébvetd elbocsatast vizsgaltak meg (1-45 napos periodus). 3 jol képzett klinikai
gyogyszerész végzett dtfogo vizsgalatot a feltételezett gyogyszerhatdssal dsszefiiggd
mellékhatasok kideritésére az elbocsatast kéveto 45 napos periodus alatt.”

»Ha az elbocsato intézetben, vagy az SBO-n a beteg ujbol megjelent és ez osszefiiggésbe
hozhato volt gyogyszer-mellékhatdssal, részt vett a tanulmdnyban. Az esetek elemzésére a
klinikai gyogyszerészek dltal regisztralt feltételezheté mellékhatds szolgalt. Ezeket 6sszevetették a
beteg korlapjaban regisztralt leletekkel.”

,Az alkalmazott gyogyszerelést a 2012-es Beers-kritériumok szempontjai szerint mérlegelték.”



Il. vizsgalat (3)

LA tanulmdny szerint az idds elbocsajtott betegek 40 %-a nem folytatta a

megvaltoztatott gyogyszerelést az elbocsatds utan és 5 %-uk ujabb korhazi felvéetelt
igényelt. ,

,Az 1 000 elbocsatott betegbdl 73-at 1-szer, 119-et tobb alkalommal bocsatottak el a
kdrhdzbdl; Atlagéletkor: 78.8 +- 7,1 év, 1:1 né/férfi.

,Az els6 45 nap soran az esetek 73 %-aban taldltak mellékhatdst. A mellékhatasok

tobb, mint fele az elsé 14 napban fordult el6. 24 % sulyos, vagy életveszélyes volt.
Haldlos mellékhatas nem fordult elé.”



Az elesések; A) Campbell-féle vizsgalat

,Az elesés a nagy geridtriai szindromdk egyike a 65 év felettiek egészségligyi elldtasdnak
kilencven szazalékaért felelés. Az elesés komplex jelenség. Kimutatott tény, hogy az elesések
jelentds pszichoszocidlis és szomatikus morbiditdsi és mortalitdsi kovetkezményekkel jarnak.”

,Campbell 1999-es prospektiv vizsgdlata a psychotrop szerek ledllitasanak preventiv hatdsairol
szol.”

»A gyogyszerek szamanak csokkentése multidiszciplinaris intervencio keretén bellil csékkenti az
elesések gyakorisagat.”

»A gyogyszer-mellékhatdsok jelentds, és megsziintetheté kockdzati tényezét jelentenek az
elesések vonatkozdasaban. A morbiditdson beliil jelentés helyet foglalnak el az eleséssel
kapcsolatos események.”



Az idoskoruak gyogyszeres kezelésének sajatossagai

Egyszerd, vilagos utasitasok:

* Lehet6leg naponta egyszer beveheto gyogyszerek

* A gyogyszerek rendszeres attekintése, a nem vénykotelesekke is, felesleges
gyogyszerek elhagyasa

» Kerlilendd az egy tunet - egy gyogyszer elv

* A rovid felezési idejl gyogyszerek idéskorban altalaban kedvez6bbek

* Fontos az ar

* Potencialisan minden id6s ember exsicalt, ezért el6szor ezt kell kezelni
*Alap laboratoriumi vizsgalat szikséges

* Dozirozas fokozatosan, odvatosan

* Adherencia megitélése a valasztott terapia el6tt



Forrasok (1)

* Projovic et al. Risk factors for potentially inappropriate prescribing to older patients in primary care Eur J Clin
Pharmacol 2016;72:93-107. (I. vizsgdlat)

* C. A. K. van der Stelt et al. The Association Between Potentially Inappropriate Prescribing and Medication-
Related Hospital Admissions in Older Patients: A Nested Case Control Study Drug Saf 2016,39:79-87. (Il.
vizsgdlat)

* Agreement Between Self-Reported and General Practitioner-Reported Chronic Conditions Among
Multimorbid  Patients  in Primary  Care:  Results of the  Multicare  Cohort  Study
(Heike Hansen, Ingmar Schdfer, Gerhard Schon, Steffi Riedel-Heller, Jochen Gensichen, Siegfried Weyerer,
Juliana J Petersen, Hans-Helmut Kénig, Horst Bickel, Angela Fuchs, Susanne Hdfels, Birgitt Wiese, Karl
Wegscheider, Hendrik van den Bussche, Martin Scherer) BMC Fam Pract.2014,;15(39). (lll. vizsgdlat)

* Fusz, K., Faludi, B., Pusztai, D., Sebék, N., Oldh, A. (2016). Insomnia és elalvdst segité szokdsok felmérése
felnéttek kérében. Orvosi Hetilap, 157(49), old.



Forrasok (2)

* Campbell A, Robertson, M., Gardner, M., Norton, R., & Buchner, D. Psychotropic medication withdrawal
and a home-based exercise program to prevent falls: A randomized, controlled trial. Journal of the
American Geriatrics Society 1999;47:850-3. (AJ] Campbell-féle vizsgadlat)

» Betlehem, J., Oldh, A. (2017). Az dpolds megujulasanak a lehetésége hazankban. IME-Interdiszciplindris
Magyar egészségiigy., XVI. évf. 9.sz., old. 5-8.

* Boga, B., Samu, A. (2012). Klinikum és farmakoterdpia idéskorban. Veszprém: Vox Medicina Kiaddi Kft.

* Duez H, Staels B. (2010). Nuclearreceptors linking circadian rhytms and cardiometabolic control.
Arterioscler Thromb Vasc Biol, 30 (8), old. 1529.

* EU, Magyarorszdg Egészségligyi orszagprofil (2017). Magyarorszdag Egészséqgligyi orszagprofil.
Magyarorszdag: OECD és a European Observatory on Health.



Forrasok (3)

* Gay, R., Rothenburger, A. (2015). Elettan. Budapest: Medicina Kényvkiadd Zrt.
* Gerd, Herold. (2017). Belgyogydszat. Budapest: Medicina Kényvkiadd ZRT.

* Gydgyszertan. (2017). Vdgvélgyi Agnes . Budapest: Kddix KFT.

* Nagy A., Csongor. (2015). Intelligens Gyogyulds. Budapest: Erdemes Elet Kiadd.

* Olah, A., Madté, O., Betlehem, J., Fullér, N. (2015.). Advanced Practice Nurse (APN) MSc képzés bevezetése
Magyarorszagon. Novér, 28.2., old. 1-44.

* Osvdth, Péter. (2012). Az Eletciklus krizisek jelentdsége: pszihopatolégia és 6ngyilkos magatartds.
Neuropszihofarmacologia Hungarica, 14(4), old. 266-272.



Koszonom a figyelmet!



