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Zdravila v tretjem zivljenjskem obdobju
Sondiranje razmer glede uzivanja zdravil
med starej$imi v Sloveniji

POVZETEK

V danku predstavljamo rezultate raziskave, ki je potekala v okviru projekta Zdravila
v tretjem Zivljenjskem obdobju. Raziskovali smo razmere glede zdravljenja z zdravili pri
osebah, starej$ih od 50 let. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti razli¢ne vplive na jemanje
zdravil, navade starejsih v zvezi z zdravili, njihov odnos do zdravljenja, kako ocenjujejo
ucinkovitost zdravil, ki jih jemljejo, in predvsem, kako ocenjujejo odnos med zdravnikom
in bolnikom.

Rezultati, ki smo jih dobili, so pokazali statisti¢no pomembne razlike prijemanju zdravil
glede na starost in izobrazbo.

Poleg pokazateljev, ki smo jih raziskovali, so se ob izvajanju nase raziskave izpostavila
e nekatera druga vprasanja, ki bi jih bilo vredno podrobneje raziskati, in kar bi zagotovo
prispevalo k racionalnejsi uporabi zdravil, njihovi u¢inkovitosti in $e posebej varnosti.
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ABSTRACT

Medication in the third period of life - A study on the use of medication among older
people in Slovenia

This article presents an overview of the results of the study, conducted within the
project ‘Medication in the third period of life’, which examined the situation regarding
medication use among Slovenes older than 50 years. The aim of the study was to exam-
ine factors determining older people’s habits in relation to medication, their attitudes to
pharmalogical treatment, how they evaluate the efficiency of their medications and in par-
ticular their evaluation of the physician-patient relationship. The results obtained showed
statistically significant differences related to taking medication according to age and education.
In addition to the examined indicators, a number of new research questions evolved during the
period of the study, which would be worth exploring further. This would certainly contribute to
a more rational, efficient and safer use of medication by the older persons.

Key words: old people, pharmacotherapy, polipharmacy, interaction, self-medication,
physical and mental abilities

AUTHOR: Nada Irgolié, Mpharm, was before retiring the director of the Agency for Me-
dicinal Products at the Ministry of Health of the Republic of Slovenia.

16



Nada Irgolic, Zdravila v tretiem Zivijenjskem obdobju

1. UVOD

Da bi Ziveli dolgo in zdravo in da bi nam ob tem uspelo v ¢im vedji meri ohranjati zmo-
gljivosti sistema zdravstvenega varstva, hkrati pa upostevati ¢lovekove pravice in njegovo
dostojanstvo, se moramo sooditi z dolo¢enimi dejstvi, Kot so trend naras¢anja starajocega se
prebivalstva, patologija staranja, fiziolo$ke spremembe starajocega se organizma, kroni¢ne
nenalezljive bolezni, posledi¢na farmakoterapija in nenazadnje tudi moZnosti polifarmacije
in njenih posledic.

Doseganje tega cilja je moZno zagotoviti s strateskim, dobro naértovanim in dosledno
izvajanim pristopom in upostevanjem sodobnih spoznanj gerontoloske stroke in sodobne
farmakoterapije.

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je v Pismu o nameri, ki sta ga podpisala
Ministrstvo za zdravje in Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko
soZitje, vsebinsko opredelilo aktivnosti za zagotavljanje naértovanega cilja in dobrega med-
generacijskega soZitja starih ljudi v Sloveniji. V program dela Instituta Antona Trstenjaka v
letu 2009 je bil vkljucen projekt Zdravila v tretjem Zivljenjskem obdobju — Sondiranje raz-
mer v uZivanju zdravil med starej$imi v Sloveniji, ki ga je sofinanciral Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. V tem prispevku Zelimo predstaviti rezultate raziskave, ki je potekala
v okviru omenjenega projekta.

2. NAMEN RAZISKAVE IN METODOLOGIJA

2.1. NAMEN STATISTICNEGA RAZISKOVANJA

Z ozirom na $tevilne podatke, ki so objavljeni tako v strokovni literaturi kot tudi v me-
dijih in pri¢ajo o velikem porastu uporabe zdravil v starosti in s tem povezanimi stroski,
nas je zanimalo, v kolik$ni meri se starejsi ljudje zavedajo skrbi za svoje zdravje in koliko so
pripravljeni vlagati v njegovo ohranitev.

Namen raziskave, ki smo jo izvedli, je bil ugotoviti, kaksne so navade med starejs$imi
ljudmi glede uZivanja zdravil, njihov odnos do zdravljenja z zdravili, koliko zdravil, ki se
izdajajo na zdravniski recept, trenutno jemljejo in kje kupujejo zdravila, ki se izdajajo brez
zdravniskega recepta.

Zanimalo nas je, kdaj se odlo¢ajo za samozdravljenje, kako pri tem ravnajo ter kako so
seznanjeni s prehranskimi dodatki in kje jih kupujejo. Zeleli smo pridobiti podatke o tem,
koliko se zavedajo pomena pravilnega jemanja zdravil in e pri tem upostevajo navodila za
uporabo, kako ocenjujejo ucinkovitost zdravil, kako zaznavajo nezelene u¢inke in kako na
podlagi lastnih izku$enj ocenjujejo odnos med zdravnikom in bolnikom.

2.2. NACIN ZBIRANJA PODATKOV.

Naso raziskavo smo naértovali in izvajali tako, da smo ob sodelovanju z Medgeneracij-
skimi drustvi za kakovostno starost med februarjem in decembrom 2009 izvedli 8 predavanj
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vrazli¢nih krajih Slovenije na temo: zdravila v tretjem Zivljenjskem obdobju. Posameznemu
predavanju je sledil pogovor s poslusalci, odgovarjanje na posamezna aktualna vprasanja
in dileme ter pojasnjevanje podrodij, ki so poslusalce $e dodatno motivirala za vprasanja.

Ob koncu vsakega predavanja smo med poslusalci izvedli pisno anketo, ki je vkljuéevala 14
vprasanj. Z njimi smo poleg splosnih podatkov o starosti, spolu in izobrazbi poslusalcev pri-
dobili tudi informacije o $tevilu zdravil, ki se izdajajo na zdravniski recept in jih posamezniki
trenutno jemljejo, ter o stevilu zdravil, ki se izdajajo brez recepta in se zanje odlocajo po lastni
presoji. Sledila so vprasanja v zvezi z uporabo prehranskih dodatkov. Navade anketirancev
smo preverjali z vprasanji glede kraja in naéina nakupa zdravil in prehranskih dodatkow.

Izpolnjevanje vprasalnika je bilo anonimno, ker smo Zeleli ohraniti integriteto poslusal-
cev in jih zavarovati pred razkritjem podatkov, ki se nanasajo na njihovo zdravje in navade.

Varnost uporabe zdravil smo ocenjevali iz odgovorov poslusalcev na vprasanja, ki so
se nanasala na njihove navade v zvezi s prebiranjem navodil za uporabo ter upostevanja
varnostnih ukrepov in opozoril, ki jih le-ta vsebujejo. Poleg vprasanj o nakupu zdravil in
prehranskih dopolnil prek interneta smo jih sprasevali tudi o oceni ucinkovitosti zdravil
ter o njihovem pocutju po jemanju zdravil. Konéno vprasanje v anketi pa smo poslusalcem
zastavili Z namenom, da pridobimo njihovo mnenje o tem, kaj kot bolniki pri¢akujejo od
svojega zdravnika in kaj bi radi v odnosu med zdravnikom in bolnikom spremenili oziroma
izboljsali.

2.3. VZOREC

Stevilo anketirancev, ki so zajeti v obdelavo podatkov, ni enako $tevilu udeleZencev pre-
davanj. Nekateri niso izpolnili ankete, drugi so bili mlajs$i od postavljene starostne meje. V
obdelavo smo namred zajeli le anketirance, starejse od 50 let. Tako je bilo v nasem koné¢nem
vzorcu 157 anketirancev, ki so ustrezali postavljenim kriterijem. Med anketiranci so moéno
prevladovale Zenske. Povpre¢na starost anketiranih je znasala 65,16 let (najniZja je bila 50
let, najvisja pa 88 let).

Tudi iz podatkov, ki so bili objavljeni v Strategiji varstva starejsih do leta 2010, je razvidno,
da delez te skupine starostnikov med slovenskim prebivalstvom od leta 2004 enakomerno
narasca za 0,1% - za razliko od prebivalstva, starega do 65 let (Strategija varstva starejsih
do leta 2010).

Najve anketirancev je imelo srednjesolsko izobrazbo.

2.4. NACRTOVANI REZULTATI RAZISKAVE IN PROJEKTA

Ker cilj nase raziskave ni bil samo pridobiti podatke o trenutni uporabi zdravil in zado-
voljivi zdravstveni oskrbi prebivalstva, smo upostevali tudi cilje na podrodju zdravstvenega
varstva, ki temeljijo na preventivni krepitvi zdravja starih ljudi. To je $e zlasti pomembno,
ker lahko tudi starej$i s pravilnim ravnanjem bistveno prispevamo k zmanjsevanju izdatkov
zdravstvenih zavarovalnic in k vzdrZnosti zdravstvenega sistema (Medved, Ticar, 2008).

Ocenili smo, da lahko delujemo preventivno v smislu uéenja za zdravo Zivljenje, in si-
cer da ljudi ozaves¢amo o nacinih varovanja zdravja, jih seznanjamo z nujnimi osnovnimi
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informacijami o zdravilih in da jim krepimo obcutek odgovornosti za lastno zdravje. Zato
smo vsebino predavanj pripravili Z namenom, da bi poslusalce seznanili s pomenom zdravil,
vrstami zdravil, z njihovimi uéinki in razli¢nimi vplivi na delovanje zdravil.

S prikazom fizioloskih in morfoloskih sprememb pri starej$ih ljudeh smo starost pred-
stavili kot stanje in ne kot bolezen. V predstavitvi smo opisali najpogosteje bolezni, ki
prizadenejo starejse ljudi, predvsem smo poudarili medsebojno u¢inkovanje zdravil v pri-
merih, ko nam jih zdravnik predpise ve¢. Izpostavili smo nekatera nujna zdravila in njihove
interakcije z drugimi zdravili, ki niso vedno nujno potrebna, se posebej pa smo prikazali
pomen in posledice jemanja zdravil, ki zmanjsujejo nage psihofizi¢ne sposobnosti, kar je
lahko v starosti v&asih tudi usodno (Zorec Karloviek, Pecar Cad, 2008).

Poslusalcem smo prikazali prednosti in slabosti samozdravljenja brez posveta s stro-
kovnjakom, vpliv hrane na delovanje zdravil in vpliv prehranskih dopolnil na zdravje ter
medsebojno delovanje z zdravili z vidika varnosti.

Predavanje smo zakljucili z nasveti, kako zmanjsati tveganja pri uporabi zdravil in kaj je
pomembno za uspesno zdravljenje.

3. REZULTATI RAZISKAVE IN SPOZNANJA

V nadaljevanju predstavljamo glavna spoznanja nase kvalitativne raziskave.

3.1. S STAROSTJO SE STEVILO PREDPISANIH ZDRAVIL VECA

Spearmanov koeficient korelacije kaze, da s starostjo statisti¢no pomembno naragca $tevilo
predpisovanih zdravil [R=0,29, p<0,05]. 1z tega sledi, da ljudje hkrati uzivajo najve¢ zdravil
po 70. letu starosti (Tabela 1). O tem pri¢ajo tudi podatki Instituta za varovanje zdravja RS,
iz katerih je razvidno, da pri¢ne krivulja naraséati s 50. letom starosti. (IVZ RS, 2007). Iz istih
podatkov je tudi razvidno, da vedji delez v strukturi predpisanih zdravil pripada Zenskam.
Tega podatka v nasi raziskavi nismo izpostavili, vendar ga lahko potrdimo na podlagi dejstva,
da je bila vecina anketirancev Zenskega spola.

Tabela 1: Stevilo zdravil, ki se izdajajo na zdravniski recept in jih trenutno jemljejo, glede na
starostne skupine (N, . 2009)

Starostna | Skupno it. Stevilo zdravil na recept Povpre¢no
skupina | anketirancev 0 1 2 3 4< st. zdravil
50-59 36 14 7 4 7 4 1,55
60-69 76 15 19 21 5 16 2,20
70-79 40 4 10 3 6 17 312
80 in vec 5 0 1 0 1 3 4,40
70 in vec 45 4 1l 3 7 20 3,27
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Dobljeni rezultati so primerljivi s podatki iz ZDA, o katerih poroca JoZe Drinovec (2004).
S staranjem se poleg fiziologkih in morfoloskih sprememb organizma povecuje tudi pogo-
stnost nenalezljivih kroni¢nih bolezni, zaradi éesar imajo starejsi ve¢ simptomov bolezni in
uporabljajo ve¢ zdravil kot mlajsi. Po podatkih iz ZDA imajo §tirje od petih starih ljudi vsaj
eno kroni¢no bolezen.

Tudi pri zdravilih, ki se izdajajo brez recepta v lekarnah in specializiranih prodajalnah,
opazamo trend naras¢anja s starostjo. Kljub temu je uporaba teh zdravil bistveno manj$a od
zdravil, predpisanih na zdravniski recept. Obliko zdravljenja z zdravil, ki se izdajajo brez
recepta, imenujemo samozdravljenje. Ker se izvaja na lastno pobudo in odgovornost, se jih
verjetno manj odloda za to moZnost. Ljudje tudi niso dovolj seznanjeni s tem, da se lahko o
zdravljenju s tovrstnimi zdravili posvetujejo s farmacevtom.

Tabela 2: Stevilo vseh zdravil in prehranskih dodatkov, ki jih trenutno jemljejo, glede na
starostne skupine (N= 157, 1. 2009)

Povprecno st. Zdravil
N (St.v | Povprecna . .
Starostna | o rostni | starost Zdravilana | Zdravila Prehranski
skupina . brez dodatki
skupini) (let) recept
recepta
50-59 36 5542 1,94 0,36 0,67
60-69 76 64,10 2,39 0,59 0,58
70-79 40 73,70 3,22 0,75 0,27
80in vel 5 83,20 4,40 0,20 040
70+ 45 74,75 3,35 0,69 0,31

Ce se znova ozremo na starostne skupine, lahko vidimo naras¢anje uporabe tako zdravil,
ki se izdajajo na zdravniski recept, kot tudi tistih, ki se izdajajo brez recepta (Tabela 2). Iz
rezultatov nase raziskave je razvidno, da je uporaba prehranskih dodatkov v starosti manjsa,
vendar tega rezultata ne moremo posplosevati, niti potrditi, ker je bilo $tevilo tistih, ki uZivajo
prehranske dodatke, premajhno. Ce bi rezultat lahko statisti¢no potrdili, bi ga ocenili kot
pozitivnega, ker se v tem starostnem obdobju poveca stevilo predpisanih zdravil. Dodajanje
raznih dopolnil lahko povzrodi stevilne nepredvidljive reakcije med zdravilom in drugimi
u¢inkovinami, ki jih ti dodatki vsebujejo.

Pokazalo se je, da anketiranci v povpredju uzivajo 2,56 zdravil na recept, 0,55 zdravil brez
recepta in 0,52 prehranskih dodatkov.

Podatek o $tevilu zdravil in prehranskih dodatkov, ki jih anketiranci trenutno jemljejo,
je razviden iz Tabele 3. Dobra petina anketirancev ne uZiva nobenega zdravila na recept in
dobra Cetrtina anketiranih uziva ve¢ kot 4 zdravila hkrati. Zdravil, ki se izdajajo brez recepta,
ne uziva ve¢ kot 60% anketiranih, medtem ko uziva tri ali ve¢ zdravil brez recepta 3,18%
anketiranih. Prehranskih dodatkov ne uziva skoraj 70% anketiranih, ve¢ kot stiri pa le 1,27%.
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Tabela 3: Stevilo zdravil (na recept in brez recepta) ter prehranskih dodatkov, ki jih uZivajo
anketiranci (N= 157, 1. 2009)

Stevilo zdravil oz. prehranskih dodatkov, ki jih uzivajo
0 1 2 3 4< SUM
7dravilana | N 33 37 28 19 40 157
recept V% 21,02 23,57 17,83 12,1 25,48 100
Zdravila N 99 35 18 5 0 157
brez recepta V% 63,06 22,29 11,46 3,18 0 100
dodatki V% 69,43 15,92 10,19 3,18 1,27 100

Rezultati anketirancev, ki jemljejo zdravila na recept, kazejo, da jemlje povpreéno eden
2,94 zdravil (pri tem ne upostevamo tistih, ki zdravil sploh ne jemljejo). Ce pa upostevamo
zdravila na recept in zdravila brez recepta, jemlje eden povpre¢no 3,31 zdravila (tudi v tem
primeru nismo upostevali tistih, ki ne jemljejo nobenega zdravila).

3.2. VPLIVIZOBRAZBE NA JEMANJE ZDRAVIL

Cilj nase raziskave je bil preveriti, koliko - in e — vpliva stopnja izobrazbe na pogostnost
jemanja zdravil. Kruskal-Wallis ANOVA test je pokazal, da so razlike glede stevila zdravil,
ki jih udeleZenci uzivajo, statisti¢cno pomembne glede na izobrazbo udelezencev

[H(4, N=157)=12,67, p=0,0130].

Graf 1: Stevilo zdravil na recept glede na izobrazbo anketirancev (N=157, L. 2009)

Koliksno stevilo zdravil na recept trenutno jemljete (glede na izobrazbo)?

— _ s 0% ey 103
srednja _ 21,05% 18,95% 10,53% 3053%
osnovna - 12,90% 22,58% 22,58% 2581%
0% 10%2 0% 30%4 0% 50%6 0% 70%8 0% 90% 100%

E0O1 @203 @&
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V povpredju uzivajo manj izobraZeni ljudje vedje stevilo zdravil kot pa bolj izobrazZeni
(Graf 1). Anketiranci z osnovnosolsko izobrazbo so tako v povpredju uzivali 2,68 zdravil na
recept, anketiranci z vi§jo ali visoko izobrazbo pa 1,20.

3.3. KUPOVAN]JE ZDRAVIL

Rezultati, ki se nanasajo na kupovanje zdravil brez recepta, so zadovoljivi, saj ta zdravila
velina anketirancev kupuje v lekarnah in le manjse stevilo v specializiranih prodajalnah.
Internetne prodaje zdravil in prehranskih dodatkov, razen v enem primeru, ni bilo, kar v tej
starostni skupini tudi ni bilo pri¢akovati.

3.4. (NE)UPOSTEVANJE NAVODIL ZA UPORABO ZDRAVIL

Iz rezultatov v zvezi s prebiranjem navodil za uporabo zdravila in upostevanjem vseh
opozoril je razvidno, da §e vedno dolocen del anketirancev (20%) ne uposteva dosledno
priporo¢il o pomembnosti informacij o zdravilu. Razlogi za to so lahko razli¢ni, od tega,
da so informacije pridobili pri zdravniku ali farmacevtu in jim to zadostuje, do tega, da
so navodila tezko berljiva ali celo nerazumljiva. Vsekakor pomanjkljiva informiranost o
nadinu jemanja zdravila povzroda vrsto nezelenih u¢inkov zdravila in vrsto nepredvidljivih
interakcij med zdravili, ki jih bolnik jemlje. To potrjujejo tudi rezultati nage raziskave glede
ocenjevanja u¢inkovitosti zdravil in podutja po jemanju zdravil.

3.5. OCENJEVANJE UCINKOVITOSTI ZDRAVIL

1z rezultatov raziskave je razviden zaskrbljujo¢ podatek, da je 34% anketiranih ocenilo,
da jim zdravila, ki jih uZivajo, le deloma pomagajo. Kar 45% anketiranih se je po jemanju
zdravil obasno ali vedno pocutilo slabse. MoZno slabse delovanje zdravil je lahko posledica
nepravilnega jemanja zdravil, kar kazejo rezultati o upostevanju navodil za uporabo zdravil
in vprasanja poslusalcev po predavanjih.

O mozZnostih slabsega delovanja zdravil je porocala Marija Petek Ster, ki je s sodelavci
opravila raziskavo po Beersovih merilih (Petek Ster, 2009). Ugotovila je, da je 8,4% starih
ljudi v domovih starejsih ob&anov prejemalo neprimerna zdravila glede na diagnozo. Se bolj
zaskrbljujo¢ je podatek, da je 94,2% starostnikov prejemalo vsaj dve zdravili hkrati, zaradi
Cesar so bili izpostavljeni moZnosti pojava interakcij.

3.6. PRICAKOVANJA BOLNIKOV DO SVOJEGA ZDRAVNIKA

Navajamo nekaj mnenj poslusalk, ki predstavljajo precej splo$no mnenje anketirancev:
»Naj zdravnik opozori bolnika na pravilno jemanje zdravil in naj poudari neZelene ucinke
zdravila. Naj ne bo prevel radodaren z recepti, ampak z lepo besedo in dobrimi nasveti.«
(poslusalka iz Ljubljane)

»Da si vzamejo Cas in poslusajo cloveka, kaj jim pove o svojem pocutju. Velikokrat je dober
osebni pogovor boljsi od novega recepta.« (poslusalka iz Komende)
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»Predpisanih imam osem zdravil, ki jih jemljem skupaj, naenkrat, zjutraj. Pocutim se slabo.
Kaj naj storim, ker sem v domu upokojencev in nimam pri sebi navodil za uporabo zdravil.
Zdravila mi pripravi sestra zjutraj na Zlico ... « (oskrbovanka doma)

Iz odgovorov poslusalcev na anketno vprasanje, kaj pri¢akujejo od zdravnikov pri
predpisovanju zdravil starej§im osebam, ter iz vprasanj, ki so jih zastavljali po predavanjih,
je razvidno, da je bilo spoznanje o racionalni, pravilni in u¢inkoviti rabi zdravil sprejeto z
razumevanjem. Starejsi ljudje Zelijo predvsem ve¢ posluha in ¢asa za pogovor pri zdravni-
ku. Zelijo se tudi pogovoriti o neZelenih u¢inkih zdravila pred zacetkom terapije in po njej.
Zanimivo je, da si ve¢ina ne Zeli prevelikega $tevila predpisanih zdravil in poudarja pomen
premisljenega odrejanja zdravil in tehtnega premisleka pri kombinaciji ve¢ zdravil.

4. SKLEPNA MISEL

Raziskava, ki smo jo izvedli v okviru nasega projekta, je opozorila na doloene Ze znane
probleme, poleg teh pa tudi na probleme, ki morda niso dovolj izpostavljeni in bi jih bilo
treba v smislu boljse zdravstvene oskrbe starejsih ljudi podrobneje raziskati. Izsledke teh
raziskav bi bilo smiselno vnesti v strategijo za zagotovitev vecje ucinkovitosti in varnosti
sodobne farmakoterapije starejsih ljudi.

Glavni spoznanji raziskave o zdravilih, ki sta bili statisti¢no potrjeni, sta: 1. izobrazba in
koli¢ina jemanja zdravil sta v obratnem sorazmerju; 2. predpisovanje zdravil se poveluje s
starostjo.

Ad. 1.) Vpliv izobrazbene strukture prebivalstva na jemanje zdravil si lahko razlagamo z
vi§jo stopnjo ozaveséenja, kako varovati svoje zdravje in kako pravilno ravnati ob nastopu
bolezni. Ozave$lenost ne temelji le na farmakoloskem zdravljenju, temve¢ obsega tudi vrsto
dejavnikov, kot je npr. fizi¢na aktivnost, vrsta in nadin prehranjevanja, nega ... Ljudje z visjo
stopnjo izobrazbe tudilaZje razvijejo pristnejsi odnos z zdravnikom, kar dodatno pripomore
k uspehu zdravljenja. Po eni strani gre za velje sodelovanje bolnika pri zdravljenju, vedje
upostevanje zdravnikovih navodil in navodil za uporabo zdravila (komplianca), po drugi
strani pa tudi za vecjo zdravnikovo pripravljenost pojasnjevanja nacina zdravljenja. Oce-
njujemo, da lahko z edukacijo starejsih bistveno prispevamo k racionalnejsi uporabi zdravil,
njihovi u¢inkovitosti in $e posebej varnosti.

Ad. 2) Rezultati raziskave so potrdili povecanje predpisovanja zdravil, ki se pri¢ne Ze po
50. letu starosti, po 70. letu pa strmo naraséa. To je posledica fizioloskih in morfoloskih spre-
memb starajocega se organizma ter vse pogostejsega pojava nenalezljivih kroni¢nih bolezni,
kot sta npr. sladkorna bolezen in rak. Bremenu kroni¢nih bolezni se tako pridruZijo Se razli¢ni
simptomi, ki so posledica oslabelega organizma. Vse to vodi v polifarmacijo. Posledice so
nezeleni u¢inki zdravil in interakcije med zdravili, ki se tako povedujejo in dodatno poslabsajo
zdravstveno stanju bolnikov. Pri zdravljenju starejsih ljudi bi se bilo razumno osredotoditi
na osnovne bolezni ter skrbno nadrtovati celotno farmakoterapijo. Posebej pomembno je
prizadevanje zdravnikov in farmacevtov, da bizmanjsali stevilo zdravil, ki jih starejsi jemljejo
hkrati in da bi ljudje opustili zdravila, ki niso nujno potrebna. Pozornost je treba posvetiti
tudi zdravilom, ki se v lekarnah izdajajo brez recepta, in prehranskim dopolnilom.
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Znanstveni in strokovni clanki

V Casu trajanja nase raziskave so poslusalci po predavanju nekajkrat zastavili vprasanje
pozornosti, e pa jo Ze, jo v glavnem v zvezi s sposobnostjo upravljanja z vozili. Ob tem se
samo po sebi zastavlja vprasanje, koliko takih zdravil je bilo namenjeno starejsim (podatek
je, da je bilo v Sloveniji leta 2006 predpisanih nekaj ¢ez 2 milijjona - Pecar, 2007). Delez
teh bi lahko imel v veliki meri negativen vpliv predvsem na varnost starejsih. Ta zdravila
pretezno zmanjsujejo sposobnost vzdrZevanja ravnoteZja, posledi¢no prihaja do padcev, ki
so za starejse ljudi veckrat usodni.

Slabo poéutje po jemanju zdravil, ki so ga navajali nekateri anketiranci, bi lahko pripisali
tudi socasnemu jemanju ve¢ zdravil. O pomembnosti in uéinkovitosti ustrezne farmako-
terapije v starosti, problematiki polifarmacije, moZnih interakcijah, ki naraéajo s stevilom
predpisanih zdravil, poro¢a Martin Wehling, klini¢ni farmakolog z Univerze v Heidelbergu
(Wehling, 2008). Za zmanjsanje nevarnosti nekontrolirane polifarmacije in posledi¢nih
nepric¢akovanih neZelenih interakeij med zdravili priporo¢a nov sistem ovrednotenja zdravil
glede na njihovo sprejemljivost v starosti, kot jo predlagata Beer in Zhan s sodelavei (Wehling,
2008). Predlog obravnava zdravila, razdeljena v $tiri skupine, od tistih, ki so v starosti dobro
preizkusena, tistih, ki so izkazala visoko ucinkovitost in varnost tudi v starosti, tistih, pri
katerih je tehtanje med koristjo in tveganjem lahko vprasljivo, in konéno do tistih, katerim
se je v starosti bolje izogniti.

Predlagani sistem novega nadina vrednotenja zdravil v starosti je pomemben korak v
smeri nujnega zagotavljanja varne farmakoterapije. Zato menimo, da bi rezultati podrob-
nej$e raziskave, kot je bila nasa, lahko pripeljali do enakih ali podobnih zaklju¢kov, kar bi s
primerno in strokovno potrjeno strategijo vodilo k racionalnej§emu predpisovanju zdravil
in vedji u¢inkovitosti zdravljenja.

Iz raziskave je razvidno, da imajo starejsi ljudje ve¢ problemov pri pravilni uporabi
zdravil. Zelijo, da bi bila navodila za uporabo zdravil bolj razumljiva in napisana posebej
zanje. Resitev tega problema je Ze nakazala evropska smernica Guideline on the readability
of the labelling and package leaflet of medicinal products for human use (Bah, 2009), kar je
tudi Ze upostevano v slovenski zakonodaji — Pravilniku o oznacevanju zdravil in navodilu
za uporabo (MZ, 2006).

S pravilnikom je dolo¢eno, da se mora v navodilih za uporabo upostevati izsledke posve-
tovanja s ciljnimi skupinami bolnikov, da bi zagotovili njihovo berljivost, jasnost, razumljivost
in enostavnost. Vsa zdravila, ki so pridobila dovoljenje za promet pred uveljavitvijo tega
pravilnika, morajo biti usklajena z njim najpozneje do 8. aprila 2011.

[zsledki izvedene raziskave vsekakor prinasajo dolocena koristna spoznanja, ki jih je
mo¢ uporabiti pri uresni¢evanju racionalnega zdravstvenega varstva starejsih. Hkrati so se
odprla mnoga nova vprasanja in pokazale potrebe po podrobnejsi analizi uZivanja zdravil
med starej$imi ljudmi.
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