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Napake pri predpisovanju

Napacna indikacija

Brez indikacije

Trajanje zdravljenja predolgo/prekratko
Napacna doza

Zdravljenje ni stroskovno ucinkovito

Zdravilo ni primerno za bolnika zaradi drugih
okoliscin

Niste upostevane interakcije med zdravili
Niste upostevali interakcije zdravilo - bolezen

Niste predpisali primernega, indiciranega zdravila
(opustitev predpisa)



{ Nezazeleni dogodki, povezani z
zdravili

* Prakti¢no vsak neugoden dogodek, povezan z
jemanjem zdravila.
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A(ugmented) - dose
related; povezana s
farmakoloskim
delovanjem

B(izzare) - niso povezani
z dozo, nepredvidljivi

C(hronic) - povezani s
kumulativno dozo

D(elayed) - vidni Sele po
daljSem jemanju zdravil

E(nd of use) - po ukinitvi
zdravila

F(ailure) - terapija ni
ucinkovita, pogosto
zaradi interakcije med
zdravili

Toksic¢ni ucinki digoksina
Antiholinergic¢ni ucinki
TCA

Preobcutljivost za
penicilin, idiosinkrati¢ne
reakcije (maligna
hipertermija...)

Supersija suprarenalke
zaradi kortikosteroidov

Teratogeneza,
karcinogeneza

Odtegnitveni sindrom pri
opioidih

Nezadostno delovanje
OKC

Zmanjsaj dozo ali ukini;
razmisli o u¢inkih
socasnih zdravil

Ukini in se jih v prihodnje
izogni

Zmanjsaj dozo ali ukini;
ukinitev bo morda morala
biti postopna

Pogosto ne moremo
ukrepati

Ponovno uvedi in ukini
postopno

Zvisaj dozo; razmisli o
ucdinkih socasnih zdravil
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Kdo je izpostavijen najvecjemu
tveganju za neprimerno
predpisovanje?
$

’\

%@ l&-

Iz gledaliske predstave ,Ve¢no mladi® SNG Maribor
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~ STAROSTNIKI

Stari: drugacen metabolizem, drugacni delezi in
razmerja vode in mascob v telesu, oslabljeno delovanje
ledvic in jeter..

Bolni: skoraj vsi starostniki imajo vsaj eno, vecina pa
ve¢ kronic¢nih bolezni

Zdravljeni: jemljejo veliko zdravil
Neraziskani: raziskave tipi¢no izkljucujejo starejSe in
multimorbidne ljudi - dokazi???

Izpostavljeni zdravstveni oskrbi - hospitalizacije,
Stevilni predpisovalci
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Principi 1
Z zdravili zdravimo le tiste zanesljivo potrjene bolezni

in simptome, kjer ima zdravljenje nedvoumno korist

Zdravila so predpisana ustrezno takrat, ko je
pricakovana korist ve¢ja od morebitnega tveganja, ki
mora biti relativno majhno

Pri izbiri zdravila in njegovem odmerku moramo
upostevati stanje organov, ki skrbijo za presnavljanje
zdravila (jeter, ledvic)

Upostevamo kriterije predpisovanja zdravil pri
starostnikih (Beers, STOPP/START, Priscus list)

“Start low and go slow”
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~ Principi 2

[zberemo obliko zdravila, ki bo zagotovila kar
najprimernejse sodelovanje bolnika

Shema zdravljenja naj bo ¢im bolj enostavna, izogibamo se
pogostemu spreminjanju terapevtske sheme

V primeru psihi¢ne prizadetosti moramo za pravilno
jemanje zdravil pridobiti sodelovanje svojcev ali osebja v
domu

V primeru pojava novih bolezenskih simptomov pomislimo
na moznost:

e stranskih uc¢inkov zdravil,

e predoziranja zdravil,

e imunskih mehanizmov ob zdravilih ali

e interakcije med zdravili
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START/STOPP

START/STOPP (75 kriterijev, irski/evropski, dokazi
kazejo na dobro povezavo med kriteriji in klini¢nimi
izidi)

BEERSOVI kriteriji (ameriski, zadnja verzija 2012)

PRISCUS lista (usmerjeni na nemsko govorece
podrocje, bolj opisni, predlagajo nadomestila)
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Nekaj splosnih pravil

[zogibaj se zdravilom z u¢inki na CZS (npr. Apaurin,
uspavala)

[zogibaj se zdravilom z medsebojnimi interakcijami in

zdravilom z aditivnim uc¢inkom v primeru kombinacije
(npr. Aspirin +NSAR )

[zogibaj se zdravilom z antiholinergi¢nimi ucinki
(akineton )

[zogibaj se zdravilom, ki povzrocajo ortostatizme



Na pomoc!
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Centralna baza zdravil

Zadnja osveZitev podatkov: 11.06.2014 ob 02:30:40

Urejajo: ﬂ Republika Slovenija @ Javna agencija za zdravila Zavod za zdravstveno N| Nacionalni institut m
«~ Ministrstvo za zdravje  @mme in medicinske pripomocke ' 4 zavarovanje Slovenije za javno zdravije

Iskanje podatkov:

Veljavna Ukinjena ® Veljavna in ukinjena Vsa razvrtena zdravila Novice:
Nacionalna 3ifra zdravila -
: X . 27.03.2014
Poimenovanje zdravila - | Siritev seznama terapevtskin
Zdravilna utinkovina - | skupin zdravil (TSZ) 31. marca
. ) 2014: TSZ zimatinibom in TSZ z
Pomozna snov (opozorilo) - acetilsalicilno kislino 100 mg.
Farmaceviska oblika -
s 27.12.2013

ATC oznake - Informativna doplatila za

zdravila, vkljuéena v terapevtske

Previdnostni ukrepi : |zqaja pa posebni zdravniski recept o _ skupine zdravil
Trigonik (absolutna prepoved upravijanja vozil)
Trigonik (relativna prepoved upravljanja vozil) 18.12.2013
Omejena koli¢ina enkratne izdaje Siritev seznama terapeviskih

skupin zdravil (TSZ) 6. januarja

Nacini/rezimi BRp Rp H 2013: TSZ za spreminanje ravni
redpisovanjalizdaje : :
precp / ) Rp/Spec | /ZZ RRD — serumskih lipidov in TSZ
BRp I+p ZZ_odv Ni dolocen zaviralcev angiotenzinske
Razvrstitve na listo - - Izberite — konvertaze
Zelim jih izbrati veé imo 01.10.2013
. . o Uvedba sistema najvisjih
4 P100 priznanih vrednosti za
Razvrstitv na seznam B - terapeviske skupine zdravil
Terapeviska skupina 01.10.2013

in podskupina -

_Imetnik dovoljenja oz potrdila :

Seznam homeopatskih zdravil
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Zdravila  Pregled uporabe zdravil

LaiCni opisi bolezni

Vsebina pregled&
uporabe zdravil

Izpostavljena
zdravstvena stanja ?

Medsebojen vpliv

ucinkovin 2

Video predstavitev uporabe
aplikacije Draagle.

Farmakoterapijski pregled

Farmakoterapijski pregled je modul za izpostavljanje in pregled

potencialno relevantnejsih informacij o kombinacijah vecih zdravil.

V pregledu uporabe zdravil nobenih zdravil. Poi3¢ite v Draaglu
vsa socasno uporabljana zdravila in pri vsakem kliknite gumb

-+ v pregled uporabe zdravil

Eva Gorup ¥

§4 draagle.com
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1. Vartarin in...

Nesteroidni antirevmatiki? NE!

Namesto tega:

Paracetamol? Tramadol?
Kodein? Oksikodon?

Antibiotiki? NE:
trimetoprim/sulfametoksazol

Pozor pri jemanju!

Druga zdravila?



N

2. Beta blokatoriji in...

* Med najpogostejsimi zdravili, ki so vzrok sprejema v
bolnisnico, zaradi hipotenzij, bradikardij, sr¢nega
popuscanja in bronhokonstrikcije.

® Pozor na astmo in KOPB



N

3. Verapamil in...

* Beta blokatorji: NO NO kombinacija!!!

* Pozor pri kombinaciji s simvastatinom (le minimalna
doza simvastatina)

® Sr¢no popuscanje: neprimerno.
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4. Antibiotiki in...

Veliko interakcij

Pozor na racionalno rabo!

 Ne pri virozah (kako vem, ali je obolenje virusnega
izvora ali ne?)

e Ne sirokospektralnih, kjer bi ozkospektralni pomagali
e Alergije: so ali niso?

e Uroinfekti: ne zdraviti laboratorija, temvec ¢loveka
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5. Analgetiki in...

NSAR: interakcije z varfarinom in ACE inhibitorji; dejavnik
tveganja za sr¢nozilne dogodke; dejavnik tveganja za GERB
in Zelod¢ne krvavitve; dejavnik tveganja za nefropatijo

Inhibitorji COX-2: zavarovalniska omejitev; so lastnosti v
resnici boljse?
Paracetamol: dejavnik tveganja za jetrno okvaro pri

predoziranju (uporaba kombinacije tramadol/paracetamol
in OTC paracetamola)

Tramadol: opioid - odvisnost? Zaprtje; interakcije z
varfarinom; Slabosti in vrtoglavice;

Oksikodon
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6. Kalij in...

Diuretiki zanke: furosemid, torasemid
Spironolakton
ACE inhibitorji, sartani

Pozor pri prehodnem poslabsanju ledvi¢ne funkcije,
na primer pri vnetju
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7. SSRI in...

Tramadol: serotoninski sindrom
Inhibitorji MAO: serotoninski sindrom
Triptani: serotoninski sindrom

Serotoninski sindrom: hipertenzija, tahikardija, druge
motnje avtonomnega zivénega sistema in halucinacije
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8. Benzodiazepini in...

sorodniki:

Zakleta zdravila: najveckrat izgubljena, pozabljena,
ukradena...

Benzodiazepine naj bolniku predpisuje samo en
zdravnik.

Ne predpisujte: na bel recept, v dezurstvu...
Ne naredite odvisnikov iz svojih bolnikov!



/\\//

.
9. Sentjanzevka in...

“naravna’ zdravila niso nenevarna!

Tveganje za serotoninski sindrom pri hkratnem
jemanju antidepresivov

Znizan ucinek antihistaminikov
Zmanjsan ucinek digoksina
Zmanjsan ucinek citostatikov

Zvecan ucinek fenitoina in valproata, barbituratov,
benzodiazepinov, hipnotikov, amitriptilina

Zmanjsan ucinek varfarina
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Ali veste, katera zdravila jemlje
vas pacient?

° 7d
® /d
° 7d

ravil
ravil

ravil

o, ki ste ga ukinili
0 iz terapevtske skupine
o, ki ga je kupil v lekarni

® /d

ravi

0, ki mu ga je dala soseda

* Ne pa zdravila, ki ga je dobil zadnji¢, ker ni v obliki
src¢ka, kot ga je imel doslej

- “brown paper bag’ metoda



Pollfarmacua
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Primer: M.N., 81 let

Arterijska hipertenzija
Sladkorna bolezen na peroralni terapiji
Ishemic¢na bolezen srca (angina pektoris)
Sr¢no popuscanje
Osteoporoza

Osteoartroza kolen




__—* Perindopril 4mg

Perindopril/indapamid 4mg/1.25mg
Karvedilol 5mg x 2

Amlodipin smg x 2

Dolgodelujoci nitrat v oblizu 0,4mg
Aspirin 100mg

Furosemid 4omg

Kalijev klorid 500mg

Ibandronat 150mg 1x mesec¢no
Kalcijev karbonat 1g

Vitamin D 7000 IE/teden
Metformin 850mg x 2

Glipizid 1omg

Pantoprazol 4omg

Laktuloza 15ml 18 uc¢inkovin
Rosuvastatin 1omg

Paracetamol/tramadol 325/37,5
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11 reference.medscape.com/drug-interactionchecker

4 Medscape

News & Perspective Drugs & Diseases CME & Education

@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement:

Patient Regimen Clear All €3

Significant - Monitor Closely
perindopril
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[ifarmacija - za
problem?

Neodvisen dejavnik tveganja za:
e NezazZelene dogodke, povezane z zdravili - ADE

* Geriatri¢ne sindrome (vklju¢no z akutno in kroni¢no
kognitivno okvaro)

e Padce
e Zlome
e Urinsko inkontinenco
Povezana z
e Interakcijami med zdravili
e Hospitalizacijami (pogostejse, daljSe, ponovne)
e Visjo umrljivostjo

kaj |
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Kaj pa, Ce je polifarmacija indicirana,
saj bolnik potrebuje ta zdravila?
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[yer S et al. Medication withdrawal trials in people
aged 65 years and older. A systematic review. Drugs
Aging 2008;25(12):1021-31.

Gnjidic D, Le Couteur DG, Kouladjian L, Hilmer SN,
Deprescribing Trials: Methods to Reduce
Polypharmcy and the Impact on Prescribing and
Clinical Outcomes. Clin Geriatr Med 2012;28:237-53.



e

“Deprescribing”

“Sistematicni proces, s katerim identificiramo in
ukinemo zdravila, kadar obstojeca ali potencialna
Skoda zaradi zdravila pretehta obstojece ali
potencialne koristi, glede na cilje obravnave,
funkcionalno stanje, pricakovano prezivetje, vrednote
in Zelje posameznega pacienta.



N

Ukinjanje v tem pomenu...

* Se je izkazalo za izvedljivo;
* Verjetno ni skodljivo;
* Je morda koristno.
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Pri komu se lotiti ukinjanja?
Po priporocilih

Kaj pa prakti¢no?
e Bolniki z zelo veliko zdravili
e Zelo stari in/ali zelo krhki bolniki
e Bolniki po hospitalizaciji oziroma prehodih med oskrbo
(priporocilo tipa C)
e Tvegana zdravila



1. Kaj bolnik
jemlje?

|

0

5. Spremljanje, 2. Potencialno
podpora, neprimerna

dokumentacija zdravila
\ / \ y

4. Nacrt 3. Ali je moZno
ukinjanja | zdravilo ukiniti?

V pacienta usmerjen postopek ukinjanja potencialno neprimernih zdravil.




* Medication reconciliation®
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“korak: katera od te avil s

potencialno neprimerna?

To je pa kompliciran korak!

Kaksni so nasi cilji pri tem pacientu?

o Ce je pri¢akovana Zivljenjska doba manj kot 2 leti, imata
ohranjanje funkcionalnega stanja in kakovost Zivljenja
prednost pred podaljSevanjem zivljenja in izogibanjem
potencialnih zapletov v prihodnosti.

“Pri vsem, kar vem o tem pacientu, ali bi bil presenecen,
Ce bi v toku enega leta umrl?”
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_korak: katera od te avil po
potencialno neprimerna?

Ali ima vsako zdravilo z dokazi podprto indikacijo, ki je se
prisotna? Ali je bila diagnoza pravilna in je to zdravilo za to
bolezen res ucinkovito?

Ali so prisotne problemati¢ne interakcije med zdravili ali
med boleznijo in zdravilom?

Ali gre za preventivno zdravilo, ki za ¢asa pacientovega
zivljenja ne bo prineslo dobrobiti?

Razvrstite zdravila po ucinkovitosti glede na predvideno
korist, Skodo, rezim jemanja in breme nadzora

Ali katerega od zdravil bolnik ne mara jemati?

Pri starostnikih: kriteriji za predpisovanje
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. korak: ali potencialno neprimerno

zdravilo lahko ukinemo?

Ali se pacient strinja?
Pacient naj bi bil v stabilnem zdravstvenem stanju;

Po moznosti v stanju, ko eventuelna povrnitev
simptomov ne bi bistveno vplivala na njegovo kakovost
zivljenja;

Ce bomo zdravila nadomestili z nefarmakoloskimi
ukrepi, morajo biti ti na voljo.

Vrstni red ukinjanja zdravil - stvar dogovora.
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4. Nacrt za ukinitev

Ali je potrebno zdravilo ukiniti postopno?
Kaj naj pacient stori, ¢e se bodo simptomi vrnili?
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5. Spremljanje in podpora
MozZnost vrnitve simptomov ali pojava odtegnitvenega

sindroma

Interakcije med zdravili - sprememba ucinka
preostalega zdravila, ¢e enega ukinemo

Podpora in edukacija pri spremembah zZivljenjskega
sloga ali pri spremembah, ki zahtevajo aktivacijo
drugih strategij (npr. ukinitev benzodiazepinov)
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6. Dokumentacija

Veckratni poskusi ukinitve
Ponovna uvedba zdravila, ko smo ga ze ukinili

Komunikacija z drugimi udelezenci v medicinski

oskrbi bolnika (patronazna sestra, diplomirana sestra v
referen¢ni ambulanti, klini¢ni specialisti)



Dobro, kaj pa nekaj enostavnega, tako, za dve minuti
po koncu posveta o prehladu ali bolec¢inah v kolku?
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O ukinjanju razmislite, ¢e ima pacient veliko Stevilo
zdravil, vec predpisovalcev, ali se njegovo
zdravstveno stanje bistveno spremeni

Razmislite o tveganih zdravilih: opioidi,
benzodiazepini, druga psihotropna zdravila, NSAR,
antikoagulantna zdravila, digoksin, hipoglikemiki,
kardiovaskularna zdravila, antiholinergiki.

Razmislite, ali je potrebna preventiva in kako dolgo se
(statini v primarni preventivi, bisfosfonati)

Pomagaijte si s spiski kriterijev
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Najvedji uspeh je pricakovati pri zdravilih, ki jih bolnik
jemlje zaradi indikacije, ki je v preteklosti!

V raziskavah je bilo najvec¢ uspeha pri
ukinjanju/zmanjsevanju antihipertenzivoy,
dolgodelujocega nitroglicerina, inhibitorjev protonske
¢rpalke in atipi¢nih antipsihotikov, ki so bili
predpisani zaradi vedenjskih simptomov ali
nespecnosti pri demenci.
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Ukinjajte v dogovoru z bolnikom,

Postopoma,

Eno zdravilo naenkrat,

Najbolj tvegana najprej,

7 dogovorjenim nacrtom, kako ukrepati v primeru
neuspeha.



“| feel a lot better since | ran
out of those pills you gave me.”




SPOROCILA ZA DOMOV
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Zdravnik druzinske medicine mora usklajevati terapijo
svojega multimorbidnega bolnika. Priporocila
klini¢nega specialista in smernice so nam v pomoc, ne
smejo pa biti ¢rka zakona.

Pri bolniku s stevilnimi boleznimi in zdravili pri pojavu
novih simptomov ali teZav oziroma pri poslabsanju
starih vedno pomislimo na moZen nezazeleni uc¢inek
zdravljenja. Izogibajmo se predpisovalne kaskade!

Preverimo in prevetrimo terapijo po vsakem vecjem
dogodku (hospitalizaciji, prihodu v DSO, neugodnem
zdravstvenem dogodku)



