Integracija
geriatricne
oskrbe starejsih

JEMANJE ZDRAVIL
PRI STAREJSIH

Doc. dr. Tatja Kostnapfel, mag. farm.

Gregor Veninsek, dr. med., spec.

Nacionalni institut Integracija
23 javno zdravje geriatriéne NG‘
oskrbe starejsih

NACRT ZA Financira
OKREVANJE Evropska unija
IN ODPORNOST NextGenerationEU

Projekt sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje in Evropska unija — NextGenerationEU. Projekt se izvaja skladno z nacrtom v okviru razvojnega podroja: Zdravstvo in
socialna varnost, komponente 1: Zdravstvo (C4 K1), naloZbe: Krepitev kompetenc kadrov v zdravstvu za zagotavijanje kakovosti oskrbe, projekt: integracija geriatricne oskrbe starejsih.



JEMANJE ZDRAVIL PRI STAREJSIH

Avtorja Tatja Kostnapfel, Gregor Veninsek

Izdajatelj Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, Ljubljana
Za izdajatelja Branko Gabrovec

Oblikovanje Erna Pecan

Kraj in leto izdaje Ljubljana, 2024
Elektonska izdaja

Spletni naslov WWW.NIjz.Si

Besedilo ni lekforirano. Uporaba in objava podatkoy, v celoti ali deloma, dovoljena le z
navedbo vira.

Projekt sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje in Evropska unija — Next-
GenerationEU. Projekt se izvaja skladno z nacrtom v okviru razvojnega podrocja: Zdravstvo
in socialna varnost, komponente 1: Zdravstvo (C4 K1), nalozbe: Krepitev kompetenc kadrov v
zdravstvu za zagotavljanje kakovosti oskrbe, projekt: Integracija geriatricne oskrbe starejsin.

Katalozni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani
COBISS.SI-ID 193012995
ISBN 978-961-7211-34-4 (PDF)



1. POSEBNOSTI JEMANJA ZDRAVIL PRI
STAREJSIH

S staranjem prihaja do pomembnih sprememb v telesu, ki lahko vplivajo tudi
na razgradnjo ali odstranjevanje dolocenih molekul, kar pomeni, da zdravila
lahko ostanejo v telesu dlje ¢asa.

Starejsi odrasli imajo pogosto vec zdravstvenih tezayv, kar pomeni, da starejsi
odrasli uporabljajo ve¢ zdravil. Ko jemljejo pet ali ve¢ zdravil, temu pravimo
“polifarmacija". Uporaba polifarmacije lahko pove¢a medsebojno delovanje
zdravil in lahko povzroci nezelene ucinke ter zmanjsa koristi zdravil.

StarejSe odrasle osebe zato ve¢inoma potrebujejo niZji odmerek zdravila ali
drugo zdravilo, ki je varnejSe. Zato se priporoca, da se zac¢ne z nizkim odmer-
kom zdravila in se ga pocasi povecuje do ciljnega odmerka, da doseze koristi
in se izogne nezelenim ucinkom.

Vsem zdravstvenim delavcem je potrebno zagotoviti seznam vseh zdravil, ki jih
prejema starejSa oseba, vkljuéno z zdravili brez recepta, vitamini in prehranskimi
dodatki. To lahko pomaga prepreciti Skodljive nezelene ucinke in zmanjsati med-
sebojno delovanje zdravil.

Potrebno je biti pozoren tudi na vpliv hrane in pijace.

Na primer, nekateri antibiotiki se slabo absorbirajo, e jih jemljete z Zivili, pijacami
ali zdravili, ki vsebujejo kalcij, magnezij ali Zelezo.

Prav tako lahko dolocene pijace, kot je sok grenivke, spremenijo nacin, kako vase
telo presnavlja zdravila. Te spremembe lahko povzrocijo, da se zdravilo kopici v
telesu.

Ob prevzemu zdravil se je potrebno pozanimati, katere hrane, pijace ali preh-
ranskih dodatkov se je potrebno izogibati.

Pri jemanju zdravil je pomembno zagotoviti, da:
je zdravilo pravilno predpisano za pravo bolezen,

je zdravilo primerno za starejSe osebe in zdravstveno stanje fer doloceno
starostno obdobije,

se jemlje pravi odmerek v ¢asovnem obdobju, ki ga je predpisal zdravnik
0z. je naveden v navodilu za uporabo zdravila.
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Medsebojno delovanje zdravil je reakcija med:

dvema ali vec zdravili ali

zdravilom ter hrano, pijaco ali prehranskim dodatkom.

Medsebojno delovanje zdravil lahko okrepi ali oslabi ucinek zdravila ali pa povz-
roc¢i Skodljive nezelene ucinke.

Starej$a oseba lahko jemlje ve¢ zdravil za zdravljenje razli¢nih tezav. Prav ftako
lahko uporabljajo zdravila brez recepta, vitamine, druge dodatke ali zelis¢ne
izdelke. Ve¢ zdravil kot starejSa oseba jemlje, vecje so moznosti za medsebojno
delovanje zdravil.

Na ucinke delovanja zdravil lahko vplivajo tudi:
Uporaba nikotina
Kofein
Alkohol
Prehrana

Spremembe v zdravstvenem stanju, bolezni in okuzbe



Nezeleni ucinki:

NeZeleni ucinki zdravil lahko Skodijo starejSim odraslim in zmanjsajo njihovo
sposobnost opravljanja vsakodnevnih akfivnosti. StarejSi odrasli imajo véasih
naslednje nezelene ucinke zaradi zdravil:

Glavobol in zmedenost

Vrtoglavica in padci

lzguba teZe ali pridobivanje teze

Spremembe v spominu ali sposobnosti razmisljanja in uporabe informacij
Zaprtje

Inkontinenca za urin

Zdravstvenim delavcem vedno povejte o morebitnih nezelenih ucinkih, da lahko
poiscejo zdravila, ki bi lahko delovala bolje za vas.



Predpisovanje kaskad:

Kaskada predpisovanja se zgodi, ko se za zdravljenje stranskega ucinka zdravila
predpise novo zdravilo, kar lahko povzroci novo zdravstveno tezavo.

Kaskada predpisovanja lahko privede do predpisovanja vec zdravil, kot jih po-
trebuje starejSa oseba potrebuje. Kaskada lahko tudi poveca tveganje za vec
nezelenih ucinkov in medsebojno delovanje zdravil. Polifarmacija povecuje
moznost "kaskade predpisovanja”.

Da bi preprecili kaskado predpisovanja, lahko:
Na zdravstvene obiske prinesete seznam vseh zdravil, ki jih uporabljate.

Sodelujte z zdravstvenim delavcem, da ocenite, ali so vsa zdravila Se
vedno potrebna.

Vprasajte o morebitnih alternativnih moznostih zdravljenja.

Pomembno je sodelovati s svojim zdravstvenim delavcem in farmacevtom pri
nacrtovanju uporabe zdravil, da se zmanjsa tveganje za nezelene ucinke in med-
sebojno delovanje zdravil.

Povzeto in prirejeno po: Medications Work Differently in Older Adults. HealthinAging.org.

h’r’rpg:/h[www.healfhinaging.org/medicafions—older—aduITs/medica’rions—work—differen’rly—old—
er-adults



2. KAJ LAHKO STAREJSI ODRASLI
STORIJO ZA ZMANJSEVANJE TVEGANJA
ZARADI JEMANJA ZDRAVIL

. Seznam zdravil: pripraviti je potrebno seznam vseh zdravil, ki jih starejse os-
ebe prejemajo, vkljucno z zdravili brez recepta, zeliS¢nimi pripravki, vitamini
in prehranskimi dodatki. Na seznamu naj bodo navedeni odmerki, pogostost
uporabe in namen zdravil. Ta seznam je smiselno imeti vedno pri sebi in ga
posodobiti ob vsakem obisku zdravnika.

. Dodatna vprasanja: Pred obiskom zdravnika je potrebno napisativsa vprasan-
ja, ki jih ima starejSa oseba o zdravilih. Tako se pridobi vse pomembne infor-
macije.

. Redni pregled zdravil: Vsakic, ko starejsi odrasli obi$¢ejo zdravnika, naj pre-
gledajo seznam zdravil in se posvetujejo o morebitnih spremembah. Zdravnik
bo lahko preveril morebitne stranske ucinke ali interakcije z drugimi zdravili.

. Navodila za uporabo: Natancno je potrebno prebrati navodila za uporabo
zdravil, ki vsebujejo informacije o pravilnem jemaniju, interakcijah z drugimi
zdravili ter morebitnih stranskih ucinkih in opozorilih.

. Pozornost na stranske ucinke: Spremljati je potrebno morebitne stranske
ucinke zdravil, ki jih starej$Sa oseba jemlje in o njih obvestiti svojega zdravnika
¢im prej. Zdravil se ne sme prenehati jemati, razen ce se starejSa oseba ne
posvetuje s svojim zdravnikom.

. Zdravila brez recepta: StarejSa oseba mora biti pozorna tudi na zdravila brez
recepta, ki jih jemlje, saj lahko medsebojno ucinkujejo z drugimi zdravili ali
pa povzrocijo nezelene ucinke. Preveriti je potrebno pravilno odmerjanje in
morebitne interakcije z drugimi zdravili.



7. Med bivanjem v bolnisnici je potrebno pregledati vsa zdravila: V kolikor je
starejSa oseba v bolnisnici, je potrebno zagotoviti, da je zdravstveno osebje
seznanjeno z vsemi zdravili, ki jih starejSa osebe redno prejema. Zagotoviti je
potrebno nadaljevanje jemanja rednih zdravil in preveriti jemanje novih zdra-
vila, ki jih je starejSa oseba prejela v bolnisnici.

8. Pozornost je potrebno usmeriti na neustrezna zdravila: Preverite je potrebno
tudi, ali nova zdravila, ki jih starejSa oseba dobi v bolnisnici, ustreza zdravst-
venim tezavam. Preveriti je potrebno kriterije (npr. Lista FORTA, AGS Beers
Criteria, ....) za seznam zdravil, ki se lahko ne priporo¢ajo ali zahtevajo previd-
nost pri starejSih odraslih. Pogovoriti se je potrebno z izbranim zdravnikom, v
kolikor ima starejSa oseba vprasanja ali pomisleke glede ustreznosti zdravila.

9. Pravilno jemanje zdravil: Upostevati je potrebno navodila za uporabo zdravil
ter nasvete in vse nejasnosti preveriti pri svojem zdravniku ali farmacevtu.

10. Ne prenehati jemati zdravil brez posvetovanja s svojim zdravnikom.

Pomembno je, da se starejSa oseba vedno posvetuje s svojim
zdravnikom ali farmacevtom glede jemanja zdravil in morebitnih stranskih
ucinkov, na katere morate biti pozorni. Prav tako redno spremljajte morebitne
spremembe in se pogovorite o svojih skrbeh ali vprasanjih.

Povzeto in prirejeno po: What Older Adults Can Do to Manage Medications,
hff%s://Twww4healfhinaging4org/medicaﬂons—older—aduHs/whaT—oIder—aduh‘s—can—do—manage—
medications



3. POLIFARMACIJA IN ODPREDPISOVANJE

SPLOSNA PRIPOROCILA

Polifarmacija se nanasa na uporabo vec zdravil s strani posameznika, obic¢ajno
hkratno uporabo ve¢ zdravil za obvladovanije razli¢nih zdravstvenih stanj. Ceprav
je jemanje vec¢ zdravil hkrati seveda primerno in potrebno predvsem pri obvla-
dovanju zapletenih ali veckratnih kronicnih stanj, pa prinasa tudi vec izzivov in
tveganj, Se posebej pri starejsih odraslih.

Kljucni vidiki polifarmacije:

1. Povecano tveganje za nezelene ucinke zdravil: Vec zdravil, ki jih oseba jemlje,
vecja je verjetnost za pojav nezelenih ucinkov zdravil. Starejsi odrasli so Se
posebej ranljivi zaradi starostnih fizioloskih sprememb, zmanjSanega pres-
nove in izlo¢anja zdravil ter vecje pogostosti kroni¢nih bolezni. Nezeleni ucinki
zdravil lahko privedejo do hospitalizacij, zmanjSanja funkcionalnosti in pov-
ecanih zdravstvenih stroskov.

2. Interakcije med zdravili: Ko se hkrati uporablja ve¢ zdravil, je vecja moznost
za interakcije med njimi. Interakcije med zdravili lahko spremenijo ucinkovi-
tost ali varnost zdravil, kar lahko povzro¢i zmanjsano ucinkovitost, povec¢ano
toksi¢nost ali nepri¢akovane stranske ucinke. Nekatere kombinacije zdravil la-
hko imajo sinergisti¢ne ucinke, medtem ko lahko druge privedejo do nezele-
nih rezultatov.

3. Obremenjenost z zdravili in kompleksnost: Polifarmacija lahko poveca kom-
pleksnost sheme zdravljenja, kar vodi v tezave pri upostevanju zdravljenja,
povecano obremeniftev z jemanjem tablet in vecje tveganje za napake pri
jemaniju zdravil. Ve¢ zdravil, ki jih oseba jemlje, vecje je tveganje za podvojene
ali izpuscene odmerke ali nepravilno uporabo.



4. Interakcije med boleznimi in zdravili: Nekatera zdravila lahko poslabsajo ali
vplivajo na specificna zdravstvena stanja. Na primer, nekatera zdravila lahko
poslabsajo kognitivne funkcije pri osebah z demenco ali povecajo tveganije za
padce pri fistih z zgodovino padcev. Pri predpisovanju zdravil je pornembno
upostevati celotno zdravstveno stanje posameznika.

5. Odpredpisovanje: je pornembno pri reSevanju tezav zaradi so¢asnega jeman-
ja vecih zdravil. Redni pregled zdravil in premisljeno prekinjanje zdravil, ki niso
ve¢ potrebna ali povzrocajo ve¢ Skode kot koristi, lahko poenostavi shemo
zdravljenja, zmanjsa tveganje za nezelene ucinke in optimizira uporabo zdra-
vil.

6. Sodelovanje med strokovnjaki: Obvladovanje polifarmacije zahteva sodelo-
vanje med zdravstvenimi strokovnjaki, vkljuéno z osebnim zdravnikom, spe-
cialisti, farmacevti in drugimi zdravstvenimi delavci. TakSen skupen pristop
zagotavlja celovito upravljanje z zdravili, upostevanje potfencialnih interakcij
zdravil in ucinkovite strategije odvajanja zdravil.

Zdravstveni delavci naj bi redno pregledovali zdravila, ocenjevali primernost
in potrebnost vsakega zdravila, upostevali celotno zdravstveno stanje in cilje
zdravljenja posameznika ter aktivno sodelovali pri odlocanju s pacientom s
ciliem optimizirati shemo zdravljenja, zmanjsati tveganje za nezelene dogodke
in izboljSati celotno kakovost oskrbe ob upostevanju Zelja in vrednot pacienta.



ODPREDPISOVANJE

Odpredpisovanje pri starejsih ljudeh je kljucen vidik geriatricne oskrbe. Starejsi
posamezniki so bolj nagnjeni k negativnim posledicam jemanja vec zdravil zara-
di starostnih fizioloskih sprememb, vecje dovzetnosti za nezelene ucinke zdravil
in moznosti interakcij med zdravili.

Namen odpredpisovanja je optimizirati zdravstveno obravnavo z zmanjSanjem
ali opustitvijo zdravil, ki niso ve¢ potrebna ali povzrocajo ve¢ Skode kot koristi.

Kljucni vidiki in nacela odpredpisovanja pri starejsih ljudeh:

1. Celovit pregled zdravil: Temeljita ocena posameznikovega zdravstvenega
nacrta je kljuéna. To vkljucuje pregled vseh predpisanih zdravil in zdravil brez
recepta ter zelisc¢nih dodatkov ali alternativnih terapij, ki jih morda upora-
bljajo. Pregled naj vkljuc¢uje oceno indikacije, potencialnih koristi, stranskih
ucinkov, medsebojnih interakcij zdravil in primernosti vsakega zdravila glede
na trenuftno zdravstveno stanje pacienta.

2. Ocenjevanje ciljev zdravljenja: Pomembno je upostevati splosne cilje zdravl-
jenja, kakovost zZivljenja in zelje pacienta pri sprejemanju odlocitev o odpred-
pisovanju.

3. Identifikacija potencialno neprimernih zdravil: Nekatera zdravila so znana
kot potencialno neprimerna ali imajo omejen ucinek pri starejSih ljudeh.
Orodja za presejanje, kot so Lista FORTA, Beersovi kriteriji ali STOPP/START
kriteriji, lahko pomagajo pri identifikaciji taksnih zdravil in vodijo postopek
odpredpisovanja.

4. Postopen pristop: odpredpisovanje obicajno poteka postopoma, da se zman-
j$ajo odtegnitveni ucinki ali nezeleni reakcije.

5. Redno spremljanje: potrebno je spremljanje odziva pacienta na odpredpiso-
vanje. Ocenite morebitne spremembe simptomoyv, nezelene ucinke ali ponov-
no pojavljanje zdravstvenega stanja, ki se zdravi. Spremljanje lahko vkljucuje
tudi laboratorijske teste ali druge ocene.
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6. Sodelovanje med strokovnjaki: Odpredpisovanje pogosto zahteva sodelo-
vanje med zdravstvenimi strokovnjaki, vklju¢no z zdravniki, farmacevti,
medicinskimi sestrami in drugimi ¢lani zdravstvenega tima. Vsak strokovn-
jak prispeva svoje znanje, da se zagotovi varnost in ucinkovitost postopka
odpredpisovanja.

7. lzobraZevanje in svetovanje: |zobrazevanje in svetovanje pacientu imata
pomembno vlogo pri odpredpisovanja. Jasno pojasnite razloge za odpred-
pisovanje, mozne koristi in morebitna tveganja ali odtegnitvene ucinke.
Odgovorite na morebitne pomisleke ali vprasanja pacienta, da zagotovite ra-
zumevanje in sodelovanje.

Odpredpisovanje pri starejSih ljudeh naj bo individualizirano, ob
upostevanju  njihovega zdravstvenega stanja, socasnih  bolezni,
krhkosti, kognitivnih funkcijah in splosnih ciljih oskrbe. Postopek naj
prednostno obravnava varnost in dobrobit bolnika ter optimizira uporabo
zdravil za izboljSanje kakovosti zZivljenja in zmanjsanje tveganj povezanih z
zdravili. Priporocljivo je posvetovanje s strokovnjakom za geriatri¢no oskrbo.



4. PRINCIPI ODPREDPISOVANJA ZDRAVIL
PRI STAREJSIH OSEBAH

Polifarmakoterapija, uporaba ve¢ zdravil pri posamezniku, postaja vse pogoste-
j$a zaradi narascajoce pojavnosti multimorbidnosti. Ve¢ kot posameznik jemlje
zdravil, vecje je tveganje za nezelene dogodke pri zdravilih. Ti dogodki se lahko
gibljejo od blagih stranskih ucinkov do hujsih medsebojnih delovanj zdravil, hos-
pitalizacij ali celo smrti.

Problemati¢na polifarmakoterapija

Zdravilo velja za problemati¢no ali potencialno neustrezno, kadar:
Ni vec klini¢no indicirano ali je razlog za uporabo zdravila spremenjen,
Terapevtski cilj ni dosezZen,

NezZeleni ucinki zdravila ali kombinacije zdravil povzrocajo ve¢ $kode kot
koristi ali postavljajo pacienta v nesprejemljivo visoko tveganje za $kodo,

Rezim zdravljenja postane neprakti¢en ali prevec zapleften za obvladovanje.

Odpredpisovanje je pristop k obvladovanju polifarmakoterapije in zmanjsevanju
nezelenih izidov, ki si prizadeva optimizirati uporabo zdravil, zlasti pri posamezni-
kih s polifarmakoterapijo in multimorbidnostjo. Vkljucuje opuscanje zdravil, ki
niso ve¢ potrebna, so lahko skodljiva ali imajo omejene koristi.

Odpredpisovanje je postopek umika neustreznega zdravila pod nadzorom
zdravstvenega delavca z namenom obvladovanja polifarmakoterapije in izbol-
j$anja izidov.

Ciljna populacija:
Osebe, ki jemljejo pet ali ve¢ zdravil;

Osebe, ki jemljejo zdravila z visokim tveganjem;

Osebe, ki se priblizujejo koncu Zivljenja ali pa imajo neozdravljivo bolezen.



Pogosto predpisana zdravila, ki povzrocajo nezelene ucinke:
Antihipertenzivi;
Antidepresivi;
Beta blokatorji
Diuretiki;
Nesteroidna protivnetna zdravila;
Opioidni analgetiki;
Peroralni antikoagulant
Kardiotoniéni glikozid (digoksin

Klopidogrel (plavix) (predpisuje se za skundarno preprecevanje atero-
tfromboti¢nih dogodkov in je indiciran pri odraslih bolnikih z miokardnim
infarktom, ishemi¢no mozgansko kapjo ali dokazano periferno arterijsko
boleznijo ter pri odraslih bolnikih z akutnim koronarnim sindromom);

Prednizolon (medrol) (kortikosteroid, steroidni hormon, ki se uporablja
za zdravljenje nekaterih vrst alergij, vnetnih stanj, avtoimunskih motenj
in raka).

Pri stanjih, k potekajo z dehidracijo je pomembno paziti na zdravila, ki lahko
dodatno poslabsajo stanje:

Diuretiki

Nesteroidna protivnetna zdravila
Metformin

Blokatorji receptorjev angiotenzina

Inhibitorji angiotenzinske konvertaze
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Bruhanije, driska in vrocina lahko dodatno povzrocajo dehidracijo.

Med temi simptomi je potrebno prenehati jemati zdravila, ki poslabsajo
stanje. Ponovno se jih lahko zaéne jemati 24-48 ur po izginotju simptomov.

Sedem korakov pregleda zdravil

1.

2
3
4,
5
6
,

Cilji - kaj je pommembno za pacienta?

. Potrebe - identifikacija bistvenega zdravljenja z zdravili.

. Nepotrebno - prenehajte z nepotrebnimi zdravili.

Ucinkovitost - ali so terapevtski cilji dosezeni?

. Varnost - obstaja moznost ali obstojeca skoda?

. Uginkovitost - ali je zdravljenje stroskovno ucinkovito?

Pogled pacienta - ali je pacient pripravljen in sposoben jemati zdravila?
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Odpredpisovanje benzodiazepinov in Z-zdravil

Redna uporaba benzodiazepinov in Z-zdravil vec kot 7-28 dni zmanjsuje ucinko-
vitost ter zviSuje tveganja za razvoj odvisnosti. Priporoc¢eno je postopno zman-
jSevanje odmerkov benzodiazepinov in Z-zdravil, z zmanjsanjem za 25 % na
vsake 2 tedna, nato pa Se pocasnejSe zmanjSevanje, s 12,5 % zmanjsanjem v
zadnjih tednih in/ali na¢rtovanimi dnevi brez zdravil.

Odpredpisovanje antipsihotikov

Antipsihotiki povecujejo tveganje za mozgansko kap in smrtnost za 1,5-1,7-krat
pri bolnikih z demenco. Antipsihotiki za vedenjske in psiholoske simptome de-
mence naj se uporabljajo le kot zadnja moznost in ne za dolgoro¢no zdravljenje.
Odziv na zdravljenje je treba natanéno spremljati. Ko se vedenje stabilizira po
priblizno 3 mesecih, je treba zmanjsati odmerke. Nefarmakoloski ukrepi, vkljuc-
no s spremembami navad lahko ucinkovito obvladujejo vedenjske in psiholoske
simptome demence.

Odpredpisovanje zdravil za zmanjsanje hiperglikemije

Terapevtski cilji pri zdravljenju sladkorne bolezni se lahko spreminjajo s starostjo,
zlasti pri tistih, ki imajo povecano tveganje za padce, razvoj krhkosti, kognitivne
motnje ali se priblizujejo koncu Zivljenja. Zdravniki naj bodo pozorni na hipoglike-
mijo pri zelo krhkih osebah.

Pri starejsih osebah z epizodami hipoglikemije se lahko povecajo z padci ali
kognitivne okvare.
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Odpredpisovanje zaviralcev protonske ¢rpalke

Zaviralci protonske ¢rpalke naj se predpisujejo v skladu z indikacijami za doloce-
no obdobje zdravljenja. Zdravila za zmanjsanje izlocanja kisline izven jasnih in-
dikacij je potrebno uporabljati zelo previdno, saj lahko povzroc¢ajo dodatna tveg-
anja brez jasnega dokaza o koristnosti.

Dolgotrajna uporaba zaviralcev protonske Crpalke je povezana z vecjim tveganjem
za osteoporozo, okuzbo s Clostridium difficile, hiponatremijo in hipomagnezemijo.

Dolgotrajno uporabo bo verjetno imela le manjsina pacientov - tisti s Barrettovim
poziralnikom, hudo ezofagitisom, preteklimi krvavitvami v prebavilih ali kroni¢no
uporabo nesteroidnih protivnetnih zdravil z vecjim tveganjem za krvavitve.

V vecini primerov bi bila bolj primerna kratkotrajna uporaba zaradi poslabsanja
simptomoy, in sicer 4-8 tednov. Paciente je treba pouciti o nefarmakoloskem
zdravljenju, na primer s svetovanjem o prehrani in uporabi pokonénega poloZaja
za preprecevanje simptomov refluksa.

Odpredpisovanje v paliativi

STOPPFRAIL je orodje za presejanje potencialno neprimernih zdravil pri krhkem
starejSem prebivalstvu z boleznimi, ki omejujejo Zivljenje, kjer je nadzor simp-
fomov na prvem mestu. Namenjeno je tistim s pri¢akovano Zzivljenjsko dobo
priblizno 1 leto in hudo funkcionalno ali kognitivno okvaro.

Pogovori o prenehanju uporabe zdravil naj bodo del SirSega pogovora o pacien-
tovih prioritetah in kako so se lahko spremenili terapevtski cilji.

Upostevati je treba preostali pricakovani ¢as Zzivljenja in koristi zdravljenja za
posamezno zdravilo.

Vir: 0'Mahony MS, Parbhoo A. Deprescribing in older people. Br J Hosp Med; 81(1):1-9. HTTPS://
doi.org/10.12968/hmed.2019.0213.
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