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STAROST IN ZDRAVILA

viSja starost — vec bolezni — vec zdravil - nezeleni ucinki zdravil
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PREKOMERNO PREDPISOVANIJE ZDRAVIL STAROSTNIKOM

* jemanje (pre)vec zdravil so¢asno
* > 3 zdravil (ali > 5) = prekomerno predpisovanje

St. oseb s 5 - 9 utinkovinami 3t. oseb z 10 in ve€ u&inkovinami

Obmocna enota 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Obmoéna enota 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %

OE Celje 16582 100%| 16832 100%| 17.392[ 103% 17.39] 100%| [oF celje 2a03] 1000 2530  105% 2563  101%l 2719  106%
OE Koper 10.528 100% 10.688 102%] 11.032 103%) 11.492 104% OE Koper 1.313 100% 1.319 100%| 1.314 100% 1.404 107%
OE Kranj 1500 100%] 1547a] 1014 15.512[ 100w 1560s| 101%] [opkran 1907l 100% 1928l 1026l 1932l  99%| 2118  110%
OE Krsko 7.337]  100%| 7451  102%| 7433 100%]  7.20a]  98%| [opkreko ] 903|  101% o098 101% 03| 9%
OE Maribor 281721 100%| 30841 109%| 29.984) 97%) 30.548| 102%| [og maribor 3135]  100%] 3545  113%]  3.654] 103%| 3600 101%
OE Murska Sobota 12452  100%| 12138  o7%| 126a5] 104%] 13.030] 103%| [ofvurskaSobota oG e e T
OE Nova Gorica 8201] 100%| 8292] 100%| 8207 9o%| 8215[ 100%| [oENovaGorica oss|  200% 968l 101% og|  9a% o5/l 101%
OE Novo mesto 9308] 100%] 9861 106%| 10047] 102 10250 102%| [5rnouomesto G T R R B
O Ravne/Korogkem 10807 100 11219 oa| 11383 a0 11.426] a00%| oot e t1ml 1000l 116l 103l 1269l 100wl 1272l 100%
Oelljuiijons 20300 100%] 51928 103% 52668 10U eaddfile 101% o yjubljana 6405 _100%| 6s8s9| 108%|  7.022] 100%| _zass[ 106%
Slovenija 169.076] _ 100%] 173.720] 104%] 176.303) 101% slovenija 21.071)  100%| 22162 107%| 22.708] 102 | 23.809] | 105%

B

S s M‘ #

Poraba zdravil z vidika
racionalnega predpisovanja

Jurij Forst
Odelek 22 z0rwvia

Modul za specializante drutinske medicine
20. aorila 2018
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progresivno slabsanje funkcij organov
* ledvic, jeter, srca, dihal, centralnega zivCevja

A v krvnem pretoku
* mozganskem, splanhni¢nem, ledvicnem

A v delovanju encimov
* npr. mikrosomski encimi

{vodein T telesnega mascevja

Slovensko
Zdravnisko

STARANIJE

Drustvo
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FARMAKOKINETICNE SPREMEMBE PRI STAROSTNIKIH

* absorpcija
e izloCanje sline (i raztapljanje orodisperzibilnih oblik, npr. olanzapin)

e izloCanje zelodc¢ne kisline (i absorpcija in bioloska uporabnost ketokonazola)
e gibljivost gastrointestinalnega trakta (i ali T biologka uporabnost zdravila, npr. J levodopa)
« | aktivni transport v &revesni sluznici ( absorpcija zeleza in kalcija)
* distribucija
e pretok krvi skozi jetra (i olistek fenitoina — T koncentracija fenitoina)
« { serumskih albuminov (T koncentracija prostega varfarina)

e 7 mascobnega tkiva (T porazdelitveni volumen diazepama in fentanila — T razpolovni ¢as — zakasnitev polnega ucinka
— kopicenje diazepama in fentanila)

e distribucija vodotopnih zdravil (i porazdelitveni volumen digoksina — T ucinek)

1
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FARMAKOKINETICNE SPREMEMBE PRI STAROSTNIKIH

* metabolizem
e oksidacijska sposobnost jeter (upocasnjen metabolizem diazepama — T ucinek)

« 7T nivoji aktivnih presnovkov (T u¢inek morfina)
« | metabolizem prvega prehoda (povecana bioloska uporabnost metoprolola — T koncentracija in u¢inek metoprolola)

* izlocanje
e prekrvavitev ledvic (i izloCanje zaviralcev ACE, T nevarnost ledvi¢ne odpovedi)

« | ledviéna masa zaradi propada nefronov (4 izlo¢anje litija — T koncentracija in uginek litija)
e glomerulna filtracija (i izloCanje NSAR in T nevarnost ledvi¢ne odpovedi zaradi NSAR)

« | tubulna sekrecija (¥ otistek acetilsalicilne kisline in vankomicina — T koncentracija in u¢inek)
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FARMAKODINAMICNE SPREMEMBE PRI STAROSTNIKIH

A receptorjev in tarénih organov (npr. 4 ob¢utljivost ali { $tevila receptorjev)
oslabljeni homeostatski mehanizmi (npr. baroreceptorski refleks)

mozgani (T obtutljivost receptorjev)
« | odmerki benzodiazepinov

srce in Zile (¥ obéutljivost receptorjev beta)
« T odmerki agonistov in antagonistov receptorjev beta

dihala (¥ ob¢utljivost receptorjev beta)
e 7 koncentracije agonistov beta

prebavila
« T obtutljivost na NSAR (draZenje sluznice)

misice (¥ $tevila in A receptoriji)
e 7 odpornost na insulin
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83 LETNA OSKRBOVANKA DSO Z 22 ZDRAVILI

|PP, UKCL 83 letna bolnica prihaja z napotno diagnozo hiperkaliemija (kalij 7.8 z dne 5.11.2009). Gospa pove, da se
pocuti oslabljeno, utrujeno, da ¢uti nemir. Dober teden opaZa tresavico obeh zgornjih in spodnjih
okon¢in, kar jo ovira pri jedi in pri hoji. Navaja slabost, vendar bruhala ni. PoviSano telesno temp.,
mrzlico, bole€ino v trebuhu ali prsnem kosu zanika. Ni opazila sprememb pri odvajanju vode in blata.
Zdravi se zaradi sladkorne bolezni, astme, arterijske hipertenzije, hiperholesterolemije, angine pektoris in
srénega popus€anja. Od redne terapije prejema: Sanval, Nakom mite, Flixotide, Serevent, Concor,
Lercapress, Kamiren, Edemid, Aldactone, Kaptopril, Nitrolingval sprej, Preductal MR, Nitro dur,
Atacand, Plivit, Helex, Lekadol, Lescol, Aspirin protect, Cipralex, Novorapid, Levemir insulin. Je
nekadilka. Alkohola ne uziva. Alergije zanika.

5 0,49; S-ALT 0,26; S-LDH 3,93; S-gama-GT 0,33
Hemogram: K-Lkei 9,4; K-Erci 3,68; K-Hb 115; K-Ht 0,329; MCV 89.,4; MCH 30,3; MCHC 341;
RDW 14,0; K-Trombociti 179; MPV 9.5

J,

Terapija na IPP: monitor, kalcijev Leopold 1 amp.i.v., Sorbisterid 2 merici, Portalak 2 Zlici, Edemid 1
amp.i.v., 50% glukoza 100 ml + 6 E ACT, te€e pol ure, nato 5% glukoza 500 ml + 4 E ARH te&e 100 ml
na uro, UK.

LOC 00000-0000  Speed:25 mm/sec  Limb:10 mmjnV  Chest:10 mm/nV

Mnenje:

Bolnica ima hiperkaliemijo, ki je najverjetneje posledica poslabsanja KLO in jemanja Aldactone,
Atacanda in Kaptoprila. Na IPP smo uredili nivo kalija. Bolnico napotimo na KON, DIAB...
Odsvetjemo Aldactone.

~~

/
/
2,
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83 LETNA OSKRBOVANKA DSO Z 22 ZDRAVILI

K
/ // [z =
. fho
e 22 zdravil = 231 parov zdravil s
Datum rojstva: 1926 sommmmmmmasemen 8t moznih parov zdravil z medsebOJnln)n‘ ,{@
Datum sprejema: 0L oY) Y delovanjem narasca eksponentno NN
Oskrba: OSKRBA | Dieta: SLADKORNA )
\4 . — A4 . * v .
SREDPISANA ZDRAVILA NA DAN 09.11.2009 St. parov zdravil = St. zdravil * (St.zdravil-1
Naziv zdravila nacin jemanja traja od do
SANVAL 10 MG TBL 21.10.2009
NAKOM MITE 100TBL X 100MG 3x1/2 21.10.2009
‘FLIXOTIDE SPREJ 250 2X1 VPIH 28.09.2009
SEREVENT DISCUS 2X1 28.09.2009
CONCOR 5MG TBL 1X1 05.08.2009
LERCAPRESS TBL 20 MG 2V 22.07.2009
KAMIREN XL 4 MG 2X1 22.07.2009
EDEMID 12 X 40 MG 1X1 22.07.2009
1X1 22.07.2009
: 25 MG //,OB POVISANEM RR12,5 MG PEf 28.04.2009
MNITROLINGUAL-SPREY //v 2 VPIHA OB POVISANEM RR 28.04.2009
‘PREDUCTAL MR " 2x1 25.03.2009
m; R OBLI@ 0,4MG/URO cez noc 25.03.2009
YATA 32mgzj 25.03.2009
WPLIVIT D3 GTT. 35gtts tedensko 11.03.2009
HELEX TBL 0,25 MG 1 25.02.2009
LEKADOL TBL 4 28.10.2008
LESCOL 40 MG CPS. 1X1 22.08.2008
ASPIRIN PROTECT 100-30TBL (0] 23.07.2008 y/
CIPRALEX TBL. 1X1 04.12.2007 ;
NOVORAPID 6+6+6 01.06.2007 /
LEVEMIR INSULIN 24 |E ZV ALI MANJ 01.06.2007 %
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e zaviralec ACE — spironolakton
e sartan - spironolakton L wcdf— it
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Summary Angiotensin Il Receptor Blockers may enhance the hyperkalemic effect of Potassium-Sparing Diuretics. Severity Moderate Reliability Rating Fair
Acetaminophen . ; ] ) ; R
Acotlsalicaic Ad (SYIL Patient Management Monitor for increased risk of hyperkalemia during concomitant use of angiotensin Il antagonists and potassium-sparing diuretics. /
cetisalicylic Acid (S
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Spironolactone Wﬂ - Patient Management These agents are often, and appropriately so, used concomitantly in the treatment of severe CHF. It seems prudent to monitor for increased incidence of hyperkalemia if potassium-sparing diretics and N L (s ,
cetisaliotic )
angiotensin-converting enzyme inhibitors are used concomitant
Zoloidem ArRizoen o 9 ey Y Wiy Tourur e
Bisoprolol ACE Inhibitors Interacting Members Benazepril; Captopril*; Cilazapril; Enalapril*; Fosinopril; Lisinopril; Moexipril; Perindopril Erbumine; Quinapril; Ramipril; Trandolapril Y \
«Display complete list of interactions for Candesartan
an individual item by clicking item p— ium-Sparing Diuretics ing Members AMILoride*; Drospirenone; Spironolactone; Triamterene S LR
Gaptopri N
name
Cholecalciferol . =
St e Denotes agent(s) specifically implicated in clinical data. Unmarked agents are listed because they have properties similar to marked agents, and may respond so within the context of the stated interaction. U RT) )
Analyze for potential interactions Doxazosin Discussion Life-threatening hyperkalemia has developed in at least 5 patients receiving angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) (ie, enalapril, and captopril) following the addition of amiloride/hydrochlorothiazide to their M g
betweenlllems inthe "?‘ . Fluticasone regimen.* All 5 patients had diabetes, and 4 had renal impairment. Four patients suffered cardiac arrhythmias, and 2 suffered cardiac arrest/death. Other similar cases have been reported.2 A report from the RALES trial b AN
«“Remove item from the list by clicking P ——— demonstrated positive clinical effects from adding spironolactone (25 mg/day) to the regimens of NYHA class IV heart failure patients that also contained an ACEI a loop diuretic, and digoxin (in most cases).: One review of 523
the check mark next to the item name — ACEHreated patients admitted to a hospital due to hyperkalemia discovered that treatment with a potassium-sparing diureic in the previous week increased the odds of this event by twentyfold.*The incidence of serious \
Eurosemide hyperkalemia was minimal in both the treatment and control groups. Since hyperkalemia is associated with ACE alone, the mechanism of an interaction resuliing in hyperkalemia is possibly due to an addifive effect WO W
Insulin Aspart \
Insulin Detemir Footnotes d
e 1. Chiu TF, Bullard MJ, Chen JC, et al, ‘Rapid Life-Threatening Hyperkalemia After Addition of Amiloride HClHydrochlorothiazide to Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor Therapy,” Ann Emerg Med, 1997, 30(5):612-5. 1% AN
e 2. Bumakis TG and Mioduch HJ, “Combined Therapy With Captopril and Potassium A Potential for * Arch Intern Med, 1984, 144(12)2371-2
o 3. Bertram P, Zannad F, Remme WJ, et al, “The Effect of Spironolactone on Morbidity and Mortality in Patients With Severe Heart Failure,” N Engl J Med, 1999, 341(10):709-17 \} LoD >
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83 LETNA OSKRBOVANKA DSO Z 22 ZDRAVILI

pozitivha napovedna vrednost programov za resne nezelene ucinke zdravil zaradi medsebojnega delovanja

Preglednica XIV: Rezultati za obcutljivost (Se), specificnost (Sp). pozitivho napovedno vrednost (PNP) in negativno
napovedno vrednost (NNP) za vse tri podatkovne baze.

Podatkovna baza Se Sp PNP NNP

Lexi-Comp 0,5000 0,9699 0,0392 0,9987
Drugs.com 0,4000 0.9865 0.0678 0,9985
Micromedex 0,7600 0,9743 0,0676 0,9994

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

600
Comparative analysis of three drug-drug interaction screening
systems against probable clinically relevant drug—drug
interactions: a prospective cohort study

500
NeZa Mubit ' - Ales Mrhar '« Miran Brvar®™

400 potencialne interakcije

613
24 ostale izrazene
300 m ostale |z... ze
interakcije
izraZzene interakcije -
200 vzrok sprejema
Zrok spr
275
100
_—13 _—10 —18
I 12 — 10 I— 20
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SPREMLJANIJE ZDRAVLIENJA PRI STAROSTNIKIH

e 70let, M

Anamneza:
Gospa prihaja zaradi suma na plju¢nico desno.

V zadnjem tednu kaslja in izkasljuje gnojno. Povisane tel. temp. si ni namerila. Mrzlica je ni tresla. Vodo
in blato normalno odvaja. V ponedeljek je pri¢ela jeaterem teZave vztrajajo.

Aprila 2007 so ji vstavilL.BM ygotovljeno ima triksupidanmo itralno insuficienco. Zdravi se zaradi
AH. Od zdravil jemlwodiovan, Edemid :

Biokemija: S-Glukoza 6,0; S-Secnina 14,5; S-Kreatinin 137; S-Kalij 5,63; S-Natrij 144; S-Klorid 107;
S-CRP 17

Hemogram: K-Lkci 6,7; K-Erci 3,44; K-Hb 96; K-Ht 0,308; MCV 89.4: MCH 27.5: MCHC 310:
RDW 15,1; K-Trombociti 525; MPV 6,9; Limfociti 1,4; Monociti 0,5; Nevtr. segmentirani 4,6;

Eozinofilci 0,1; Bazofilci 0,0; Limfociti 21,3; Monociti 7,9; Nevitr. segmentirani 68,6; Eozinofilci
Bazofilci 0,1

Ostalo: S-Prokalcitonin 0,04; oGF (MDRD) 33 ,
Laboratorijski izvidi (07.02.2010 - 17:31): Hcmostaza@0,0Sy{@,% )

2.1

~aky
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NEPRAVILNO JEMANIJE ZDRAVIL PRI STAROSTNIKIH

80 let, M, demenca

Bolnik je napoten s strani nevrologinje z napotno diagnozololigorija in demenca.JBolnik ne podaja

anamneze. SYojci povedo, da je pred dv evoma padel s stola, pri tem, ko se je obrnil za 180 st. Z
glavo je udaril v omarico} Zavest naj bi izgubil fra kak$no minuto. Po tistem je 1x bruhal, kréev ni imel.

Od takrat je. vse slabsi. Prej je hodil po sobi, sedaj ne more vstati, z njim ni smiselnega kontakta. Popij
menda manj kot pol litra teko¢ine dnevno. Potem, ko je padel, je ves ¢as normalno dihal, pomodrel ni.
Opazajo, da je bolj rigiden.

Nevrologinja je opravila CT glave, ki pokaZe cerebralno in cerebelarno atrofijo, vaskularno levkopatijo.

Sicer ima KAF, jemlje Marevan. Od ostale terapije $¢ Monosan, Ebixa, Seroquel, Kventiaks, Lanitop.
Ob pregledu na IPP je v urinski vregki 800 do 900 ml urina.

iSomnolenten,]neprizadet, ni moZen povsem smiseln kontakt, v mirovanju evpnoicen, acianoticen,

anikteriéen, afebrilen, RR 180/105, saturacija brez dodanega kisika 97%, koZa suha, topla, turgor
primeren.

Glava: brez sledov poskodbe, zenici okrogli, $irine 3 mm, reagirata na osvetlitev.

Vrat: mehak, meningealni znaki negativni, ocena CVP 7 cm vode, brez Sumov nad karotidama, $€itnice
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NEPRAVILNO JEMANIJE ZDRAVIL PRI STAROSTNIKIH

 80let, M, demenca

Bolnik je napoten s strani nevrologinje z napotno diagnozololigorija in demenca.JBolnik ne podaja

Opazajo, da je bolj rigiden.

Ob pregledu na IPP je v urinski vre¢ki 800 do 900 ml urina.

glavo je udaril v omarico{ Zavest naj bi izgubil fa kaksno minuto. Po tistem je 1x bruhal, kréev ni imel.
Od takrat je vse slabsi. Prej je hodil po sobi, sedaj ne more vstati, z njim ni smiselnega kontakta. Popij
menda manj kot pol litra teko¢ine dnevno. Potem, ko je padel, je ves ¢as normalno dihal, pomodrel ni.

anamneze. Svojci povedor da je pred dvg;:f ffevoma padel s stola, pri tem, ko se je obrnil za 180 st. Z

N.evro‘loginj a je opravila CT glave, ki pokaZe cerebralno in cerebelarno atrofijo, v evkopatijo.
Sicer ima KAF, jemlje Marevan. Od ostale terapije Se Monosan, Ebixa, [Seroquell| Kventiaks) Lanitop.

KVETIAPIN

aUa s VL)

primeren.

iSomnolenten,]neprizadet, ni moZen povsem smiseln kontakt, v mirovanju evpnoicen, acianoticen,
aniktericen, afebrilen, RR 180/105, saturacija brez dodanega kisika 97%, koza suha, topla, turgor

Glava: brez sledov poskodbe, zenici okrogli, Sirine 3 mm, reagirata na osvetlitev.
Vrat: mehak, meningealni znaki negativni, ocena CVP 7 cm vode, brez Sumov nad karotidama, 3¢itnice
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6 Seroquel XR™

Eurasiapharmaceuticals.com

Neo containe Ol
1 l lactose monohydrate | < F 4
&> Slovensko - y L

Zdravnisko

60 filmsko oblozenih tabley
2 peroralno uporgho

Kventiax'
filmsko obloiene lobltclnxe L

kvetiopin
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STAROSTNIKI IN POMIRJEVALA

81 letni oskrbovanec DSO — nezavest v DSO

Anamneza:

81-letnega je bil pripeljan v spremstvu zdravm’ka in reSevalcev zaradi t 1na terenu. Je
oskrbovanec DSO Notranje ice. Zdravi s¢ zaradi progresivne Alzheimer , ima tudi znano
stenozo spinalnega kanala L.3S1, je po frakturl vretenca M1 in TEP desnega kolka. Glede na izvid
ortopeda naj bi pred 2 meseci samostojno Hodil z berglami tudi do 2 km, trenutnega stanja pokretnosti ne
poznam. ReSevalci povejo, da je gospod ob 18:10 nenadoma postal nekontaktibilen na invalidskem
vozi¢ku. Glava mu je omahnila ‘nazaj, zenici sta bili ozki, simetriéni. Ob prihodu resevalcev ¢ez 20 min je
imel prltls%sat 93- 95%, sréno akcuo rltmlcm /min, zenici simetri¢ni, reaktivni, KS 5.7,
odzival se je le na bole¢ino /GCS 6, Dpazili so da v terapijifprejema Dormicum 7.5 mg zy] (danes naj ga
Se ne bi dobil), zato je prejel Anexate/1/2 amp., po ¢emer se e zacel zbujati. Prejel je Se polovico ampule
Anexata. Ob pregledu na IPPjezbujen, odgovarja smiselno, je pa neorientiran v prostoru, odgovori so
nezanesljivi. Redna terapija: Concof 2.5 zj., Dormicum 7.5 mg zv., Exelon 4.6 mg zj., Analgin 500 mg
3x1, Doreta 37.5/325 mg 3x1, Fragniin 2500 ie zj., Seroquel 25 mg 2 zv.

Status: neprizadet, neorientiran, pogovorljiv, evpnoicen, normokarden, RR 130/75, saturacija brez dod.
02 99%, afebrilen, koZa to topla Suha, brez tipnih povecanih perifernih bezgavk.

Glava: bp. /

Vrat: mehak, vene ﬁzmlosko/polnjene brez Sumov nad karotidami.

Srce: akceija ritmi¢na, fr. 77/min, tona primerna, brez Sumov.

Pljuca: dihanje normalno sfi$no.

Trebuh: mehak, neboleg, Jeter vranice ali drugih rezistenc ne tipam. Peristaltika slisna. Ledveni poklep
nebolec.

Okoncine: periferni pulzi simetri¢no tipni, brez edemov.

Rektalni pregled: perianalno bp., tonus sfinktra zmanjsan, v lumno polno mehkega rjavega blata, hematest
negativen.

midazolam

kvetiapin
paracetamol/tramadol
rivostigmin

bisoprolol

metamizol

dalteparin
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STAROSTNIKI IN KONOPLJA

e, 4
vrsta: konoplja = kanabis ,‘({/,,
* poduvrsti: industrijska (< 0,2 % THC), indijska (> 0,2 % THC) N

N
82 let, M, melanom

Anamneza V zadnjem tednu pred sprejemom je opaznl daj je oslabel, utrU|en in omotlce Vecmo casa je prebll v postelji, bil je zelo zaspan. Zanikal je

v, ni bilo ¢me barve ali krvavo. Otekel
). Maja 2014 so mu na vratu odstranili
kozno spremembo ki so jo hlstolosko verificirali za zasevek melanoma, oprav Jene zamep vene prels ave so pile takrat negativne. Tri mesece kasneje so
mu odstranili $e nekaj koznih zasevkov melanoma na vratu, pod robom desne mandibule in okcipitalno desno. Dobra dva tedna pred tokratno
hospitalizacijo je bil pregledan na IPP zaradi splodne oslabelosti in anemije. Gastroskopija je pokazala polipoidne rase v Zelodcu in duodenumu s
centralno nekrozo najverjetneje za zasevke, histoloskega |zwda se ni. Terapua Prenessa 4 mg, Prostlde 5 mg zl Lactecon op., Pantoprazol 20 mg z] "

bt T

rcktalnc s vcckc s hasiscvim ol|cm trikrat dncvno. Po njih sc Alergije zanika. Nekadilec, alkohola ne Zlorablja,

WEAKLY INTOXICANT

A

subsp. sativa

fiber & oil cultivars 3
var. sativa var. spontanea

Less than 0.3% THC “WILD"
DOMESTICATED (sometimes up to 1%) (naturalized
(cultivated or weedy or d
spontaneous) More than 0.3% THC

(usually over 1%) indigenous)

subsp. indica

. Al

“narcotic” cultivars $ \\\ ~ _
A)

var. indica var. kafiristanica ‘\\\\\

STRONGLY INTOXICANT

Fig. 31 Classification of Cannabis sativa by Small and Cronquist (1976), illustrating conceptual bases of
delimitaion
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STAROSTNIKI IN KONOPLJA

vrsta: konoplja = kanabis
* podvrsti: industrijska (< 0,2 % THC), indijska (> 0,2 % THC)

82 let, M, motnja zavesti — enota intenzivne terapije

NEVROLOG,. ob 10.00 uri: ni nevroloskih izpadov. CT glave in angiografija bp.

POTEK ZDRAVLJENJA IN MNENJE
82 letna bolnika, sicer hipertonika, smo po obravnavi na IPP sprejeli v EIIM zaradi sprva

nepojasniene _motnie zavesti z vrtoglavico in _bruhaniem, napravili smo [CTA angiografild]
moZganskega ozilja, onzultirali smo nevrologijo preko sistema Telekap, ob tem je
prejemal ostalo potrebno podporno terapijo za regulacijo krvnega tlaka, Controloc 40 mg i.v.

in infuzijo kristaloidov.
Tekom hospitalizacije v EIIM je bil vseskozi hemodinamsko stabilen, brez respiratorne

insuf., no& je mirno prespal.
Naknadno smo v lab. izvidih zaznali pozitiven test na kanabis THC. |

- zjutraj se gospod zbudi luciden, povsem pri zavesti, orientiran, brez nevroloskih
izpadov.
Na vprasanja o uZivanju kanabisa pove, da je popil vecjo kolicino konopljinega olja,| kasneje
s tem seznanimo tudi Zenc in h€erko.

Popoldne ga v izbolj$anjem stanju, brez nevroloskih izpadov, odpus¢amo domov.

V primeru akutnega poslab$anja, pomo¢ v najblizji urgentni sluzbi.

1
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UKINJANJE in/ali ZNIZEVANJE ODMERKOV ZDRAVIL

. .o 3t. oseb z 10 in ve uinkovinami

° pOl ifarmakotera Pi1ja Obmoéna enota 02 [ % 203 | % | 2018 | % 2015 [ %
vy o w c .. OF Celje 2.403|  100%| 2530] 105%| 2563 101%| 2.719]  106%
® narascajocC zdravstveni izziv OE Koper 1313 100%| 1319] 100%| 1314 100%] 1404| 107%
. . . . . . . OE Kranj 1907] 100%| 1oa6| 100%| 1932] oow| 2118] 110%
e “zdravil > T potencialno tveganih ali neprimernih zdravil OF Krsko og7] o0n|  soa| tom]  oos] onn| o3| o
OE Maribor 335 100%| 3545 113%| 3654  103%| 3690  101%
OE Murska Sobota 1.740 100% 1.635 94%, 1.764 108% 1.924 109%
OE Nova Gorica oss| _100%|  oes| 101%|  oas|  os%|  os7| 10a%
OE Novo mesto 1.091 100% 1.170 107% 1.244 106% 1.304 105%
OE Ravne/Koroskem 1.135 100% 1.167 103% 1.269 109% 1.272 100%
OE Ljubljana 6.405 100% 6.889 108% 7.022 102% 7.458 106%
Slovenija 21.071 100% 22.162 107% 22.708 102% I 23.809 I 105%

e ,deprescribing” = , odpisovanje”
» proces ukinjanja zdravil in/ali zniZzevanja odmerkov zdravil, ki niso nujno potrebna ali so potencialno-skedljiva
e pozitivni ucinki
* izboljSanje kvalitete Zivljenja
* izboljSanje pozornosti, spomina in sprejemanje odlocCitev
e zmanjsanje Stevila padcev in zlomov
* vecja zavzetost za zdravljenje

* smernice za zdravljenje bolezni z zdravili
* redko vsebujejo navodila za nadaljnje spremljanje in morebitne ukinitve zdravil

Slovensko
Zdravnisko
Drustvo . . B
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UKINJANJE in/ali ZNIZEVANJE ODMERKOV ZDRAVIL

40 %

orodja za prepoznavo potencialno skodljivih zdravil
e kriteriji Beers (2003)
e kriteriji STOPP (2007)
e lista PRISCUS (2011, Nem(cija)

Pogovori se z bolnikom/skrbnikom

Z dokazi podprt konsenz za uporabo zdravila za

izbrano indikacijo v predpisanem odmerku pri

bolniku v tej starostni skupini pri tej stopnji

oviranosti; koristi pretehtajo vse znane potencialne

neZelene ucinke

l%e/Nisem prepri¢an }# Ne

Indikacija je ustrezna pri bolniku v tej starostni

skupini pri tej stopniji oviranosti
o 0 |

Ali znani potencialni nezeleni ucinki pretehtajo |

Da

algoritem za obravnavo starostnika s polifarmakoterapijo  m—)
Good Palliative-Geriatric Practice

g

koristi pri starem, oviranembolniku?

- J
Ali so lahko dolocenisimptomi posledica jemanja

zdravila?
— o

Ali obstaja ustreznejsa zamenjavaza to zdravilo?  j—)
ﬁ Ne g :

Ali se lahko odmerek zdravila zmanjsa brez

pomembnega tveganja?

Ne T
Nadaljujzdravljenje z _ 2 .l
enakim odmerkom Znizaj odmerek

evropski projekt SIMPATHY - izboljSava obravnave polifarmakoterapije

Ukini zdravilo

Zamenjaj zdravilo

— priro¢nik za obravnavo (European polypharmacy handbook)
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UKINJANJE in/ali ZNIZEVANJE ODMERKOV ZDRAVIL

pogovor z bolnikom
koristi in tveganja ukinitve zdravil

razlogi, da zdravila niso ukinjena
pomanjkanje ¢asa in dodatno delo
— potreba po dodatnem spremljanju bolnika po ukinitvi zdravila

izogibanje konfliktom z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki
— zdravniki neradi posegajo v terapijo zunaj svojega podrocja

pomisleki glede poslabsanja klinicnega stanja ali ponovnega pojava simptomov bolezni

ocena, da zdravilo ne povzroca skode

—AA-

Slovensko
Zdravnisko
Drustvo
1861

MOZNO MEDESBOJNO DELOVANJE ZDRAVIL

OB ODHODU DOMOV

Ob sprejemu v Ob odpustu domov | p
bolnisnico (n=323)
(n=323)
Stevilo vseh bolnikov z moznim medsebojnim | 166 (51,4 %) 204 (63,2 %) 0,000
delovanjem zdravil
-tevilo  bolnikov 'z moznim  blagim 37 (11,5 %) 73 (22,6 %) 0,000
medsebojnim delovanjem zdravil
-tevilo bolnikov 'z moznim zmernim 151 (47,1 %) 187 (55,1 %) 0,000
medsebojnim delovanjem zdravil
-Stevilo  bolnikov. z moznim resnim 41 (12,7 %) 59 (18,3 %) 0,000
medsebojnim delovanjem zdravil
Povpreéno stevilo vseh moznih medsebojnih 1,44 1,91 0,001
delovanj zdravil na bolnika
Srednje stevilo zdravil (razpon) 4(0-12) 5(0-14) 0,000
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PRIMER ,,ODPISOVANJA“ ZDRAVIL V BOLNISNICI

¢ 82 let, 7 Dosedanja terapija: Euthyrox 50 mcg zjutraj, Prenessa 2x 4 mg, Adalat Oros 2x 30
mg, Kamiren XL 4 mg zjutraj. Coupet 20 mg zvecer, Plivit D3 35 gtt na teden. Betmiga
2x 25 mg, Aghlurab 2x 1000 mg, Actonel 75 mg 2 dni v mesecu zapored., Asentra 50
mg. Aspirin P 100 mg pred kosilom, Lactecon 1x 15 ml. Helex 0. 5 mgpp.. NTGin

* sedanja bolezen
* hiponatriemija
* retenca urina

Kaptopril p.p.
e driska
15 zdravil
* dosedanje bolezni
* arterijska hipertenzija
e Qaortna stenoza
* sladkorna bolezen tip 2
* hipotiroza —
V terapij1 naj prejema:
* ateroskleroza Euhyrox 50 mcg zjutraj,
* osteoporoza Prenessa 2x 4 mg dnevno,
e Zolcni kamni Adalat Oros 2x 30 mg,
Plivit D3 35 gtt na teden,
e ukinjena zdravila v bolnisnici Aglurab 2x 1000 mg,
e sertralin (Asentra) - hiponatriemija Aspirin Protect 100 mg opoldne,
* mirabegron (Betmiga; agonisti B) — retenca urin, okuzba secil Helex 0.5 mg p.p.,
* doksazosin (Kamiren XL; antagonist a) - retenca urina 7 zdravil

* laktuloza (Lactecon) - driska
* risedronska kislina (Actonel) - driska
* rosuvastatin (Coupet) - urejen lipidogram
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UKINJANJE in/ali ZNIZEVANJE ODMERKOV ZDRAVIL

prihodnost - strojno ucenje
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Abstract

Adverse drug events (ADEs) are common and have serious consequences in older adults. ED visits are opportunities to identify
and alter the course of such vulnerable patients. Current practice, however, is limited by inaccurate reporting of medication list,
time-consuming medication reconciliation, and poor ADE assessment. This manuscript describes a novel approach to predict,
detect, and intervene vulnerable older adults at risk of ADE using machine leaming. Toxicologists’ expertise in ADE is essential
to creating the machine leaming algorithm. Leveraging the existing electronic health records to better capture older adults at risk
of ADE in the ED may improve their care.

Keywords Machine leaming - Adverse drug events - Older adults
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