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POPIS KRATICA

ADE — neZeljeni dogadaj lijeka (engl. adverse drug event)

ATK — anatomsko-terapijsko-kemijski

CYP — citokrom P450

FORTA — Fit fOR The Aged

FRID - lijek koji povecava rizik od pada (engl. fall-risk increasing drug)

IPET — Inappropriate Prescribing in the Elderly Tool

NBHW - Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb Svedske (engl. The Swedish National
Board of Health and Welfare)

OD - lijek koji moze uzrokovati ili pogorsati ortostatsku hipotenziju (engl. drug that may
cause or worsen orthostatism)

PEER — Povjerenstvo za eti¢nost eksperimentalnog rada

PNL - potencijalno neprikladan lijek

STOPPFall — Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk
STOPP/START — Screening Tool of Older Persons potentially inappropriate
Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment

TIME — Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly
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1. UVvOD

Udio osoba starije zivotne dobi raste globalno, u najve¢em dijelu zbog rastuc¢eg zivotnog
vijeka (Jungo, Streit i Lauffenburger, 2021). Demografski podatci procjenjuju da ¢e do 2050.
godine 22% svjetske populacije biti starije od 65 godina (Lenander i ostali, 2018). Stariji
bolesnici su Cesto krhki, imaju vise kroni¢nih bolesti (pet u prosjeku) i koriste veliki broj
lijekova (Scott i Jayathissa, 2010).

1.1. Problemi vezani uz farmakoterapiju osoba starije Zivotne dobi

Vjestina propisivanja lijekova starijim bolesnicima sloZenija je nego ikada zbog naglog
razvoja medicine temeljene na dokazima koja zagovara kombinaciju lijekova u primarnoj i
sekundarnoj prevenciji (Zia, Kamaruzzaman i Tan, 2015). Svijest o sigurnom propisivanju
lijekova u osoba starije zivotne dobi danas je izrazito vazna zbog promijenjene demografije
populacije (Anathhanam i ostali, 2012). Neprikladno propisivanje lijekova Cesti je i ozbiljni
globalni javnozdravstveni problem u osoba starije Zivotne dobi (O’Mahony 1 Gallagher, 2008).
Povezan je sa znaCajnim mortalitetom, morbiditetom i financijskim troskovima (Barry,

Gallagher i Ryan, 2008).

Rizik od terapijskih komplikacija u starijih bolesnika povecan je zbog promjena u
fiziologiji i tjelesnom sastavu. Takve promjene utjeCu na farmakokinetiku (apsorpcija,
distribucija, metabolizam i eliminacija) i farmakodinamiku (fizioloski u¢inci lijeka). Starenjem
dolazi do smanjenja nemasne tjelesne mase, ukupne tjelesne vode te do relativnog porasta u
ukupnim tjelesnim masno¢ama. Navedene promjene dovode do smanjenog volumena
distribucije za hidrofilne lijekove (naprimjer litij, etanol 1 digoksin) te do povecanog volumena
distribucije za lipofilne lijekove (naprimjer dugodjeluju¢i benzodiazepini). Jetrena masa i
protok krvi se smanjuju. Lijekovi s u¢inkom prvog prolaska kroz jetru (naprimjer triciklicki
antidepresivi i beta-blokatori) mogu imati visu bioraspolozivost i samim time u¢inkovitost u
nizim dozama. CYP (citokrom P450) oksidacija se smanjuje i vazno je prepoznati lijek-lijek
interakcije u koje su ukljuceni navedeni enzimi (naprimjer interakcija izmedu varfarina i
antiepileptika). Renalno izlu¢ivanje je promijenjeno Sto utjece na klirens mnogih lijekova kao
Sto su antibiotici topljivi u vodi, diuretici i nesteroidni protuupalni lijekovi. Nadalje, u pogledu
farmakodinamike dolazi do promjena u odgovoru organa na lijekove na razini receptora ili

postreceptora. Kao primjer, raste osjetljivost srediSnjeg Zziv€anog sustava na ucinak



benzodiazepina. Iz spomenutih razloga potrebna je posebna paznja kada se odreduju doze
lijekova za stariju populaciju (Barry, Gallagher i Ryan, 2008).

Stariji bolesnici pod visokim su rizikom od suboptimalnog propisivanja lijekova Sto
moze dovesti do ozbiljnih nuspojava. Otprilike jednom od Cetiri bolesnika koji su primljeni u
bolnicu propisan je barem jedan neprikladan lijek te do 20% smrti u stacionaru pripisuje se
nuspojavama lijekova. Suboptimalno propisivanje lijekova sastoji se od tri elementa:
nedovoljno propisivanje — neuspjeh u propisivanju jasno indiciranih lijekova u odsustvu
kontraindikacija; pretjerano propisivanje — propisivanje vise lijekova nego $to je potrebno; i
pogresno propisivanje — propisivanje lijekova u slucaju kada je potrebno, ali odabir pogresnog
lijeka, pogresne doze ili neto¢no nadziranje terapije (Scott i Jayathissa, 2010). U osoba starije
zivotne dobi lijekovi se smatraju prikladnima kada imaju jasnu indikaciju temeljenu na
dokazima, kod vecine ljudi se dobro toleriraju i isplativi su. Nasuprot tome, lijekovi koji su
potencijalno neprikladni u starijih osoba te nemaju jasnu indikaciju temeljenu na dokazima,
nose znac¢ajno visi rizik od nuspojava u usporedbi s primjenom u mladih osoba i nisu isplativi
(O’Mahony i Gallagher, 2008).

Osobe starije Zivotne dobi uobi€ajeno imaju vise bolesti 1 uzimaju lijekove tijekom
duljeg vremenskog razdoblja. 1z navedenih razloga, politerapija u starijih bolesnika izrazito je
uobicajena i u porastu (Cherubini, Laroche i Petrovic, 2021). Politerapija je definirana kao
istodobna primjena pet ili viSe lijekova. Udio politerapije razli€it je u razli¢itim populacijama i
raste starenjem (Sheikh-Taha i Asmar, 2021). Politerapija dovodi do poveéanog rizika od
primjene potencijalno neprikladnih lijekova (PNLova) (Jungo, Streit i Lauffenburger, 2021).
PNLovi su lijekovi €iji su potencijalni rizici vec¢i od klini¢kih koristi naro€ito kada postoje
dokazi za ucinkovitije i sigurnije alternative. PNLovi se mogu podijeliti u tri razreda: PNLovi
koji se trebaju izbjegavati, PNLovi koji se trebaju izbjegavati u bolesnika s odredenim

bolestima te lijekovi koji se trebaju koristiti s oprezom (Al Odhayani i ostali, 2017).

Cimbenici koji su povezani s pojavom politerapije mogu se podijeliti na ekstrinzi¢ne i
intrinzi¢ne. Ekstrinzi¢ni ¢imbenici su oni koji se ne odvijaju u organizmu bolesnika i mogu se
povezati s izborom lijekova, doziranjem, kontraindikacijama, potencijalnim interakcijama i
duplikacijama terapije. Neprikladno propisivanje lijekova primjer je ekstrinzicnog ¢imbenika
na koji se moze utjecati. Intrinzi¢ni ¢imbenici dogadaju se u tijelu bolesnika i ne mogu se
mijenjati, ali se trebaju pazljivo uzeti u obzir pri propisivanju lijekova (Zia, Kamaruzzaman i
Tan, 2015).



Iako uvodenje novog lijeka u terapiju za cilj ima unaprjedenje bolesnikovog zdravlja,
moze dovesti do povecanog rizika od potencijalnih lijek-lijek i lijek-bolest interakcija. Klinicki
znacajne lijek-lijek interakcije ocituju se kao slabljenje uc¢inka lijeka, povecana ucestalost
nuspojava i kompromitirani terapijski ishodi. Ozbiljne lijek-lijek interakcije su one koje su
opasne po zivot i/ili zahtijevaju medicinsko lije¢enje ili intervenciju da se sprijeCe ili smanje

ozbiljni Stetni ucinci (Sheikh-Taha i Asmar, 2021).

Koristenje vise lijekova ¢esto se povezuje s veCom pojavnosti nuspojava koje mogu biti
pogresno tumacene kao novi simptomi ili klinicki dogadaji, Sto moze dovesti do propisivanja
novih lijekova za njihovo lije¢enje (Cherubini, Laroche i Petrovic, 2021). Duplikacija terapije
unutar iste skupine lijekova je uobicajena i Cesto nije prepoznata. Nuspojave vode Kk politerapiji
i propisivackoj kaskadi. Kao primjer se moze navesti propisivanje levodope za lijeCenje
simptoma parkinsonizma koji se javljaju kao posljedica uzimanja antipsihotika (Al Odhayani i
ostali, 2017).

Nezeljeni dogadaji lijeka (engl. adverse drug events, ADES) uobicajeni su u starijih
bolesnika kao rezultat fiziolo§kog slabljenja, povecane vjerojatnosti lijek-bolest interakcija
uslijed vise komorbiditeta i lijek-lijek interakcija zbog politerapije. ADE je krovni pojam koji
ukljucuje nuspojave lijeka, medikacijske pogreske, previsoke ili preniske doze lijeka i prekid
terapije (Anathhanam i ostali, 2012). Stariji bolesnici imaju dva do tri puta vecu vjerojatnost
dozivljavanja Stetnih u¢inaka lijekova u odnosu na mlade bolesnike (Zia, Kamaruzzaman i Tan,
2015).

Promijenjena farmakologija starenja, prisustvo viSe bolesti i1 iskljuCenje starijih osoba
1z mnogih klini¢kih ispitivanja ¢ini ovu skupinu populacije osobito osjetljivom na neprikladno
propisivanje lijekova. Lijekovi ,visokog rizika®“, kao S§to su opioidi, antikoagulansi i
antipsihotici, mogu imati koristi za starije bolesnike, ali su pritom potrebne strategije za
optimizaciju njihove sigurnosti. Svijest o specifiénim rizicima lijekova korak je prema
smanjenju Stete u starijih bolesnika (Anathhanam i ostali, 2012). 1z navedenih razloga, razvijeni
su alati za probir neprikladno propisanih lijekova kao $to su Beers' Criteria i Inappropriate
Prescribing in the Elderly Tool (IPET) (O’Mahony i Gallagher, 2008). Beers Criteria je
najcesce koriSten alat za prikladno propisivanje lijekova i nadziranje bolesnika u izvanbolnickoj

skrbi i ustanovama za njegu (Al Odhayani i ostali, 2017).



1.2. Padovi osoba starije Zivotne dobi

Padovi i prijelomi su znac¢ajni uzro¢nici morbiditeta i mortaliteta u osoba starije Zivotne
dobi (Lozano-Ortega i ostali, 2021). Otprilike svaka Cetvrta starija osoba padne svake godine
pri ¢emu 20 — 30% pretrpi umjerene do teske ozljede (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021).
Godisnje je prijavljeno priblizno 40,000 fatalnih padova starijih osoba u Europskoj uniji
(Seppala i ostali, 2019). Udio padova visi je u zena (Schiek i ostali, 2019). Padovi i prijelomi,
¢ija se ucestalost i tezina povecava s godinama, znacajno povecavaju zdravstvene troSkove
(Lozano-Ortega i ostali, 2021). Troskovi povezani s padovima ¢ine izmedu 0,85% i 1,5%
ukupnih izdataka zdravstvenih sustava u Europi, Sjevernoj Americi i Australiji. To znaci da su
ozljede uzrokovane padovima medu 20 najskupljih medicinskih stanja u starijih osoba (Seppala
i ostali, 2019). Procjenjuje se da bi se 40% padova starijih osoba moglo sprijeciti (Zaninotto i
ostali, 2020).

Pad je definiran kao neocekivan dogadaj u kojemu osoba ostane nepokretno lezati na
tlu ili nekoj drugoj ¢évrstoj podlozi. Ozljede uzrokovane padovima predstavljaju vazan
javnozdravstveni problem za sve dobne skupine, ali naro¢ito za starije osobe. Raspon ozljeda
moze biti od manjih modrica do prijeloma (Schiek i ostali, 2019). Padovi i ozljede uzrokovane
padovima predstavljaju znacajan razlog bolnickog prijema svih dobnih skupina i snazni su
prediktori za smjeStanje u staracki dom (Neutel, Perry i Maxwell, 2002). Niska su o¢ekivanja
za potpuni oporavak nakon teske ozljede uzrokovane padom (Bolding i Corman, 2019). Cak i
kada padovi ne dovode do neposrednih negativnih posljedica, mogu potaknuti strah od padanja
Sto dovodi do drustvene izolacije, invaliditeta 1 paradoksalno do povecanog rizika od pada
(Cherubini, Laroche i Petrovic, 2021). Strah od padanja se definira kao zabrinutost zbog
padanja poprac¢ena gubitkom ravnoteZe, samopouzdanja i izbjegavanjem odredenih aktivnosti.
Strah od padanja uglavnom se javlja nakon pada, ali moze biti prisutan i bez padova u anamnezi
(Frankenthal i ostali, 2021).



Padovi su rezultat kompleksne kombinacije ¢cimbenika rizika.
Cimbenici rizika mogu se podijeliti na:
e Bioloske, povezane s bolestima i procesom starenja, kao $to su nedostatak ravnoteze,

akutna i kroni¢na zdravstvena stanja, kognitivno oStecenje, slab vid

e Bihevioristicke, kao Sto je koriStenje neprikladnih ili loSe odrzavanih pomagala
ukljucujuéi obuéu i odjecu, strah od padanja, koriStenje odredenih lijekova kao S§to su

sedativi i hipnotici i smanjen unos vitamina D

e Drustvene 1 ekonomske, kao §to su drustvena izolacija, siromastvo, 10§ pristup sustavu

zdravstvene zastite

e Okolisne, koji ukljucuju ¢imbenike u zajednici (ulazi u zgrade, nepostojanje ograde
stepeniSta), zivotnu okolinu (vrsta namjeStaja, urednost) i Cimbenike povezane s

vremenom ili klimom (ledene povrsine) (Pillay i ostali, 2021).

Postoji jos jedna podjela ¢imbenika koji doprinose padovima: ¢imbenici koji su specifi¢ni
za pojedinca (intrinzi¢ni) i ¢imbenici koji su povezani s okolinom (ekstrinzi¢ni). Intrinzi¢ni
¢imbenici uklju¢uju promjene povezane sa starenjem kao $to su slabljenje vida i sluha. Nadalje,
intrinzi¢ne ¢imbenike ¢ine razli¢ita akutna i kroni¢na stanja kao Sto su dijabetes i Parkinsonova
bolest. Ekstrinzi¢ni ¢imbenici ukljuéuju fizicku okolinu i aktivnosti u kojima osoba sudjeluje,
kao $to su aktivnosti u kupaonici, kretanje i odijevanje (Neutel, Perry i Maxwell, 2002). Padovi
U anamnezi su snazan neovisan ¢imbenik rizika za ponavljane padove, osobito kada se radi o
dva ili viSe pada u godinu dana ili o padu u kojem su zadobivene ozljede. SkoraSnja

hospitalizacija jos je jedan prediktor za povecani rizik od pada (Bolding i Corman, 2019).

Identifikacija promjenjivih ¢imbenika rizika za padove mogla bi dovesti do razvoja
preventivnih strategija s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota, smanjenja prijevremene smrtnosti
i zdravstvenih troskova (Neutel, Perry i Maxwell, 2002). Zagovara se visedimenzionalna
procjena ¢imbenika rizika i ciljane intervencije kao $to su programi vjezbanja i procjena okoline

s ciljem smanjenja rizika od pada (Zia, Kamaruzzaman i Tan, 2015).

Probir bolesnika za rizik od pada razmotren je s ciljem odredivanja osoba koje bi mogle
imati najvece koristi od daljnje procjene i/ili intervencije. Razvijene su razli¢ite metode za
probir oslanjajuci se na pitanja u vezi jednog ili vise rizicnih ¢imbenika iz povijesti bolesti,
upitnike za samoprocjenu (naprimjer Falls Efficacy Scale) ili mjere temeljene na izvedbi

(naprimjer 30Second Chair Stand, Berg Balance Scale i Timed Up and Go) (Pillay i ostali,



2021). Medutim, niti jedna metoda probira nije jednostavna i dovoljno to¢na za predvidanje

rizika od pada (Pillay i ostali, 2021).

U prethodnim istrazivanjima spomenute su razliite metode za smanjenje rizika od
padova u starijih osoba kao S§to su suplementacija vitaminom D i kalcijem, operacija ocne
mrene, Stitnici za kuk, modifikacija opasne okoline i prilagodba lijekova u terapiji. Osim
navedenog, stabilnost ljudskog tijela presudan je ¢cimbenik za smanjenje padova (Michalcova i
ostali, 2020).

1.3. Lijekovi koji povecavaju rizik od padova

Identificirano je preko 400 rizi¢nih ¢imbenika za padove pri ¢emu su oni najvazniji
problemi mobilnosti i koriStenje lijekova koji povecavaju rizik od pada (engl. fall-risk
increasing drugs, FRIDs). Koristenje FRIDova povecava se s ukupnim brojem kroni¢nih
bolesti i lijekova, sto je karakteristicno za stariju zivotnu dob (van Poelgeest i ostali, 2021).
FRIDovi se mogu smatrati ekstrinziénim i intrinziénim ¢imbenicima rizika za padove. Mogli
bi biti intrinzi¢ni ¢imbenici zbog toga Sto su specifi¢ni za bolesnika ili ekstrinzi¢ni ¢imbenici
zato $to bi lije¢nik teoretski mogao promijeniti terapiju s ciljem smanjenja rizika od pada
(Neutel, Perry i Maxwell, 2002).

FRIDovi su svrstani u razli¢ite farmakoloske skupine s razliitim mehanizmima
povecanja rizika od pada (Gemmeke, Koster, Pajouheshnia, i ostali, 2021). Skupine FRIDova
koje se uobicajeno propisuju su benzodiazepini, antidepresivi, antipsihotici i opioidi (Barry,
Gallagher i Ryan, 2008). Padovi su ¢este nuspojave lijekova (Just i ostali, 2017). Mehanizmi u
osnovi u¢inka FRIDova uglavnom su povezani sa sekundarnim u¢incima, kao §to su gubitak
ravnoteze, vrtoglavica, smanjena budnost ili potesko¢e mobilnosti (Morin i ostali, 2019).
Naprimjer, antikolinergicki 1 depresivni ucinci psihotropnih lijekova na srediSnjem Zivéanom
sustavu utjeCu na ravnotezu, kognitivne sposobnosti te uzrokuju sedaciju (Gemmeke, Koster,
Pajouheshnia, i ostali, 2021). Posebno su zabrinjavaju¢i benzodiazepini i benzodiazepinima-
sli¢ni lijekovi (Morin i ostali, 2019). Smatra se da lijekovi koji djeluju na sredisnji zivéani
sustav imaju najsnazniju poveznicu s padovima (Zia, Kamaruzzaman i Tan, 2015). Lijekovi
koji djeluju na kardiovaskularni sustav snizavaju krvni tlak ili usporavaju sréani ritam te na taj
na¢in mogu povecati rizik od ortostatske hipotenzije (Gemmeke, Koster, Pajouheshnia, i ostali,
2021). Mnogi lijekovi narusavaju vid i vestibularni sustav §to dovodi do poremecaja u hodu

(Michalcova i ostali, 2020).



Politerapija je definirana kao znac¢ajan ¢imbenik rizika za padove starijih osoba. Rizik
od pada ovisi 1 o prisustvu kroni¢nih bolesti Cije lijeCenje zahtjeva istodobnu primjenu vise
lijekova (Zaninotto i ostali, 2020). Rizik se povecava pri propisivanju novih lijekova te s
primjenom lijekova iz dvije ili viSe skupina FRIDova (Bolding i Corman, 2019). Medutim,
lije¢nici smatraju da je za kroni¢na stanja Cesto nemoguce propisati manje od Cetiri lijeka (Zia,
Kamaruzzaman i Tan, 2015). Stoga bi sprjeCavanje padova trebalo predstavljati vazan cilj za
zdravstvene djelatnike, ukljucujuéi farmaceute koji su odgovorni za sigurnu primjenu lijekova

(Gemmeke, Koster, Pajouheshnia, i ostali, 2021).

Nedostatak znanja i vjeStina medu zdravstvenim djelatnicima glavna je prepreka za
usvajanje i provodenje uéinkovitih mjera za prevenciju padova. Ove vjestine nisu dovoljno
steCene za vrijeme obrazovanja. LijeCnici, njegovatelji i starije osobe nisu dovoljno upoznati s
potencijalnim Stetnim ucincima lijekova na padove. Nadalje, starije osobe Cesto imaju
neprikladnu pozitivnu percepciju o moguéim posljedicama pada. Cesto ne smatraju lijekove
potencijalnim ¢imbenicima rizika za padove i imaju problema pri predstavljanju terapijskih
problema lije¢nicima. KoriStenje lijekova obi¢no se smatra neophodnom potrebom. Mnogi
lije€nici pokazuju nesigurnost pri ukidanju FRIDova iz terapije unato¢ tome Sto se radi o
uéinkovitoj intervenciji sprjeCavanja padova. Stariji bolesnici pokazuju strah od relapsa i
simptoma ustezanja pri ukidanju FRIDova iz terapije (Seppala i ostali, 2019). Kompleksnost u
odrZavanju ravnoteZe izmedu primjene FRIDova 1 padova moze se demonstrirati na slucaju da
1ako je primjena antidepresiva povezana s povecanim rizikom od pada, simptomi depresije
(naprimjer manjak fizicke aktivnosti) takoder predstavljaju rizicne ¢imbenike za pad (Bolding

i Corman, 2019).

Sprjecavanje padova utvrdivanjem i ukidanjem FRIDova iz terapije je esencijalna i
ucéinkovita komponenta multifaktorijalnog pristupa za upravljanje rizikom od pada (Seppala i

ostali, 2019).



1.3.1. Alati za probir lijekova koji poveéavaju rizik od padova

Nekoliko eksplicitnih alata za propisivanje lijekova, kao $to su Screening Tool of Older
Persons potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment (STOPP/START), Beers Criteria, Fit fOR The Aged (FORTA) i Turkish
Inappropriate Medication use in the Elderly (TIME), trenutatno su dostupni kao vodi¢
zdravstvenim djelatnicima za propisivanje lijekova (Seppala i ostali, 2020). Navedene strategije
za propisivanje lijekova ukljucuju i neke aspekte sprjeCavanja padova. lako ovi alati nemaju
opseznu listu FRIDova, njihova primjena u intervencijskim istrazivanjima pokazala je da
smanjuju padove (Seppala i ostali, 2020). Recentne americke i europske smjernice za
prevenciju padova ne daju ujednaceni popis FRIDova niti upute za depreskripciju (Sternberg,
Rochon i Gurwitz, 2021). Stoga se smatra da bi se razvojem alata za depreskripciju, koji bi se
temeljio isklju¢ivo na FRIDovima, mogla posti¢i u¢inkovitija prevencija padova nego §to je
postignuto postoje¢im opéim alatima i protokolima za propisivanje lijekova (Seppala i ostali,
2020).

Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb Svedske (engl. The Swedish National
Board of Health and Welfare, NBHW) izradio je dvije liste lijekova koji su povezani s
padovima: listu FRIDova i lijekova koji mogu uzrokovati ili pogorsati ortostatsku hipotenziju
(engl. drugs that may cause or worsen orthostatism, ODs) (Milos i ostali, 2014). Lijekovi su
svrstani u farmakoloske skupine prema anatomsko-terapijsko-kemijskoj (ATK) Klasifikaciji,

§to je prikazano u tablici 1 (Correa-Pérez i ostali, 2019).



Tablica 1. Lista FRIDova i ODova prema NBHWu

ATK skupina \ Lijek/skupina lijekova

Lijekovi koji povecavaju rizik od pada (FRIDovi)

NO2A Opioidi

NO5A (osim NO5AN) Antipsihotici (osim litija)
NO5B Anksiolitici
NO5C Hipnotici i sedativi
NO6A Antidepresivi

Lijekovi koji mogu uzrokovati ili pogorsati ortostatsku hipotenziju (ODovi)

Co1D Vazodilatatori za lijeCenje bolesti srca
C02 Antihipertenzivi
C03 Diuretici
Co7 Beta blokatori
Cco8 Blokatori kalcijevih kanala
CO09 Lijekovi koji djeluju na renin-angiotenzinski
sustav
GO4CA Blokatori alfa-adrenoreceptora
NO04B Dopaminergici
NO4A (osim NO5AN) Antipsihotici (osim litija)
NO6A Antidepresivi

Nedavno je objavljen najnoviji alat, Screening Tool of Older Persons Prescriptions in
older adults with high fall risk (STOPPFall), koji za cilj ima utvrditi FRIDove za potencijalnu
depreskripciju (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021). Depreskripcija je definirana kao proces
prilagodbe doze lijeka na najnizu u¢inkovitu dozu ili potpuno ukidanje lijeka iz terapije kada
se bolesnikov zdravstveni status promijeni na nacin da potencijal lijeka za razvoj Stetnog u¢inka

prevagne njegovu korist (Farrell i Mangin, 2019).

Pocetni STOPPFall stvoren je na temelju nedavnih sustavnih pregleda koji su istraZivali
povezanost izmedu skupina lijekova i rizika od pada te na temelju osam nacionalnih smjernica
za prevenciju padova. KoriStena je Delfi metodologija u kojoj je sudjelovala skupina stru¢njaka
s ciljem postizanja konsenzusa (Sternberg, Rochon i1 Gurwitz, 2021). Delfi metoda
podrazumijeva strukturirani proces grupne komunikacije s ciljem ucinkovitog rjeSavanja
slozenog problema (Okoli i Pawlowski, 2004). Uklju¢ena su bila 24 ¢lana Radne i zaklju¢ne
skupine Europskog drustva za gerijatrijsku medicinu (European Geriatric Medicine Society

Task and Finish Group) i Posebne interesne skupine za farmakologiju (Special Interest Group
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on Pharmacology) (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021), dok su u pocetku izrade STOPPFall
alata konzultirani medunarodni savjetnici (Seppala i ostali, 2020). Ova je skupina stru¢njaka
djelovala kroz niz uzastopnih strukturiranih Delfi runda. U pocetku je stru¢njacima postavljeno
pitanje u kojoj mjeri se slazu s uklju¢enjem odredenih skupina lijekova u popis FRIDova. Za
razvoj depreskripcijskih protokola, struénjaci su trebali odluciti, za svaku skupinu lijekova, je
li potrebna postepena depreskripcija, u kojim situacijama je ona indicirana i kako nadzirati

bolesnika nakon depreskripcije (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021).

Konsenzus je postignut za ukljucivanje 14 skupina lijekova u opsezan popis FRIDova,
STOPPFall (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021). U prvom krugu, ukljuceni su antikolinergici,
diuretici, alfa-blokatori koristeni kao antihipertenzivi, opioidi, antidepresivi, antipsihotici,
antiepileptici, benzodiazepini i benzodiazepinima-sli¢ni lijekovi. U drugom krugu, ukljuceni su
antihipertenzivi sa sredi$njim djelovanjem, alfa-blokatori za benignu hiperplaziju prostate,
antihistaminici 1 vazodilatatori koriSteni u sr€anim bolestima. Konacno, u tre¢em krugu su
ukljuceni lijekovi za prekomjerno aktivan mokraé¢ni mjehur i urgentnu inkontinenciju (Seppala
i ostali, 2020). Medutim, konsenzus nije postignut za 17 skupina lijekova. Nadalje, postignut je
konsenzus u 18 izjava o svojstvima podskupina lijekova koja povecavaju rizik od pada, kao $to
su varijacija sedativnog ucinka, stupanj antikolinergi¢ke aktivnosti i sklonost izazivanju
sinkope. Konac¢no, skupina stru¢njaka napravila je niz stabla odlu¢ivanja za depreskripciju

navedenih 14 skupina lijekova (Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021).
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COMSENSUS ROUND 1

Benzodiazepines

Antipsychatics

Benzodiazepine-related drugs

Opiolds

Antidepressants

Anticholinergics

Antiepileptics

DRuretics

Alpha-blockers used as antihypertensives
COMSENSLS ROUND 2

Alpha-blockers for prostate hyperplasia
Centrally-acting antihypertensives

Antihistamines

Vasodilators used in cardiac diseaxses

CONSENSUS ROUND 3

Cueractive bladder and urge incontinence medications

NO CONSENSUS
Antiparkinson medication
Beta-blockers

Cardiac glycoshdes

Oral hypoghcaemics

Calcium channel blockers

Beta-blocker eye drops
Chemotherapeutic drugs

Bolus high dose [ vitamin

ACE inhibitors

Laxatives

Corticostereoids

Antiarrhytmics

Acetylchalingiteraie inhibitars

Flugraquinolons

Proton pump inhibitors

Hootropics

Nonsterosdal anti-inflammatony drugs
O% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7O0W 80% S90% 100%

mStrongly agree  © Agrée  mMNeutral o Disagree W Strongly disagree

Slika 1. Distribucija razine sporazuma za skupine lijekova ukljuc¢ene u STOPPFall i za skupine lijekova
kod kojih nije postignut konsenzus (Preuzeto iz: Seppala i ostali, 2020)
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2. OPCI I SPECIFICNI CILJEVI RADA

Ovo istrazivanje usmjereno je na ispitivanje hipoteze da su odredeni lijekovi povezani

s padovima u starijih osoba. Rezultati istrazivanja trebali bi potvrditi tu hipotezu.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:

1.

Utvrditi u€estalost propisivanja lijekova koji povecavaju rizik od padova u osoba starije
zivotne dobi u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podruc¢ju Grada Zagreba i okolice.
Procijeniti povezanost broja lijekova koji povecavaju rizik od padova osoba starije
zivotne dobi s padovima kod bolesnika koji uzimaju takve lijekove.

Procijeniti povezanost simptoma koji mogu dovesti do padova s brojem lijekova u
terapiji koji povecavaju rizik od padova.

Procijeniti povezanost krhkosti osoba s lijekovima koji povecavaju rizik od padova.
Procijeniti povezanost broja prijema na hitnu sluzbu osoba s lijekovima koji povecavaju

rizik od padova.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje provedeno u svrhu izrade ovog znanstvenog rada dio je veéeg istrazivanja
u sklopu EuroAgeism projekta (ESR 7 Horizon projekt) koji obuhvaca 15 razli¢itih znanstvenih
projekata sa zajedniCkim ciljem poboljSanja kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi.
Farmaceutsko-biokemijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu uklju¢en je u dio projekta pod
nazivom ,,Neprikladno propisivanje lijekova i dostupnost usluge upravljanja terapijom u starijih
osoba u Europi“ koji za specifiCan cilj ima procijeniti i usporediti racionalnost propisivanja

lijekova starijim osobama u Europi.

3.1. Ispitanici

Opservacijsko istrazivanje obuhvatilo je 164 starijih osoba u dobi od 65 godina i vise,
koje imaju barem jedan lijek u kroni¢noj terapiji, a ispitane su u javnim ljekarnama na podrucju
Grada Zagreba, Zagrebacke i Varazdinske Zupanije. IstraZivanje je provedeno od lipnja 2019.
do svibnja 2021. godine. Provedbu istrazivanja odobrilo je Povjerenstvo za eti¢nost

eksperimentalnog rada (PEER) Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu.

Podatci o ispitanicima prikupljeni su ispunjavanjem upitnika (PRILOG 1). Upitnik je
razvijen za potrebe istrazivanja EuroAgeism projekta i izvorno je bio na engleskom jeziku, a
hrvatska inacica izradena je metodom dvostrukog prijevoda te prilagodbom nakon pilotiranja

upitnika na manjem uzorku ispitanika.

Dijelovi upitnika, koji su ukljuceni u znanstveni rad, opisani su u nastavku:

A) Sociodemografske karakteristike — Prikupljeni su podatci o dobi i spolu.

B) Procjena sindroma krhkosti (engl. frailty) — Sindrom krhkosti je procijenjen na klinickoj
ljestvici krhkosti (engl. clinical frailty scale) s devet ponudenih moguénosti koje sazimaju
informaciju iz klini¢ke procjene starije osobe, u kontekstu grube kvantifikacije bolesnikovog
cjelokupnog zdravstvenog stanja, pri ¢emu ocjena 1 oznacava vrlo dobro stanje, a ocjena 9
terminalno stanje bolesne osobe. Radi lakse analize prikupljeni podatci podijeljeni su u tri

kategorije:
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(1) Nisu krhki — obuhvaca 3 podkategorije:

(@) U vrlo dobroj formi — Osobe koje su vrlo snazne, aktivne, energi¢ne i motivirane. To
su osobe koje redovito vjezbaju i imaju vrlo dobru kondiciju za svoju dob.

(b) Dobro — Osobe koje nemaju simptome bolesti, ali su u lo$ijoj formi od onih vrlo dobre
forme. Obi¢no vjezbaju ili su povremeno vrlo aktivni, npr. sezonski.

(c) Dobro se snalaze — Osobe ¢iji zdravstveni problemi su dobro kontrolirani, ali nisu
redovito aktivni vise od ustaljenog hodanja.

(2) Krhki — obuhvaca 3 podkategorije:

(a) Osjetljivi — Osobe koje nisu svakodnevno ovisne o pomo¢i drugih (u svakodnevnim
situacijama), ali su obi¢no vidljivi simptomi ograni¢ene aktivnosti. Cesto se Zale da su

“usporeni” i/ili umorni tijekom dana.

(b) Blago krhki — Osobe koje su primjetno usporenije i trebaju pomo¢ u instrumentalnim
aktivnostima svakodnevnog zZivota koje spadaju u kategoriju viseg reda (financije, prijevoz, tezi
kuéanski poslovi, lijekovi). U pravilu, blaga krhkost postupno narusava odlazak u kupovinu,
samostalno kretanje izvan kuce, pripremu obroka i ku¢anske poslove. Ukljucuje osobe s blagom

demencijom.

(c) Umjereno krhki — Osobe kojima je potrebna pomoc¢ u svim aktivnostima izvan doma
kao 1 s odrZzavanjem kuce. U unutraSnjim prostorima obi¢no imaju problema s hodanjem po
stepenicama 1 1ziskuju pomo¢ pri kupanju te mozda trebaju minimalnu pomo¢ (imati nekoga
pored za podsjecanje ili pripomaganje) pri oblacenju. Ukljucuje ljude s umjerenom

demencijom.
(3) Ozbiljno krhki — obuhvaca 3 podkategorije:

(&) Ozbiljno krhki — Potpuno ovisni pri obavljanju osobne njege, iz bilo kojeg razloga
(fizickog ili kognitivnog). Medutim, njihovo stanje se ¢ini stabilno i nemaju visok rizik od smrti

(unutar 6 mjeseci). Ukljucuje osobe s teSkom demencijom.

(b) Vrlo ozbiljno krhki — Potpuno ovisni, priblizavaju se kraju zivota. U pravilu se ne mogu

oporaviti ¢ak niti od laksih bolesti.

(c) Terminalno bolesni — Priblizavaju se kraju Zivota. Ova kategorija se odnosi na ljude s

ocekivanim trajanjem zivota <6 mjeseci, koji inace iz drugih razloga nisu krhki.
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C) Klinicki podatci — Simptomi, dijagnoze i terapija pojedinog ispitanika (ime lijeka, doza,
rezim doziranja, datum pocetka terapije te razlog koristenja lijeka) te potreba za koristenjem
odredene vrste zdravstvene zastite, primjerice koriStenje usluge hitne medicinske pomoci i

hospitalizacije u posljednjih 12 mjeseci.

D) Padovi — Ispitanici su upitani jesu li imali padove i kada. Ispitanici su takoder naveli uzroke

padova.

3.2. Metode
Analiza FRIDova ucinjena je upotrebom STOPPFall alata. Lijekovi ukljueni u ovo

istrazivanje definirani su konsenzusom u prvome krugu (PRILOG 2), a ¢ine ih sljedece skupine:
antikolinergici, diuretici, alfa-blokatori koristeni kao antihipertenzivi, opioidi, antidepresivi,
antipsihotici, antiepileptici, benzodiazepini i benzodiazepinima-sli¢ni lijekovi (Seppala i ostali,
2020). Za svakog ispitanika odreden je ukupan broj FRIDova koji ¢ini zbroj svih propisanih
lijekova iz gore navedenih skupina.

3.3. Statisticke metode

Za prikaz rezultata i statisticku obradu podataka koriSteni su racunalni programi
Microsoft Excel i Word, Microsoft office (Microsoft, SAD), Canva (Canva Pty Ltd, Australija)
i IBM SPSS verzija 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp., 2011). Opisni parametri analizirani su
frekvencijskim tablicama (broj i postotak), a numericki parametri deskriptivnom statistikom
(prosjek 1 standardna devijacija). Razdioba podataka u odnosu na normalnu razdiobu
analizirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za testiranje razlika u broju propisanih
FRIDova izmedu razli¢itih skupina ispitanika koriSten je Studentov t-test. Kategorijski podatci
analizirani su hi-kvadrat testom. Statisticko testiranje provedeno je na razini znacajnosti od 95%
odnosno razlika se smatrala statisticki zna¢ajnom ukoliko je p-vrijednost bila manja od 0,05 (o

=0,05). Rezultati dobiveni statistickom obradom prikazani su graficki i numericki (tabelarno).
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4. REZULTATI

4.1. Opé¢i demografski i klini¢ki podatci

Od ukupno 164 ispitanika, veci udio ¢ini Zenski spol (Slika 2). Najmladi ispitanik imao
jenavrsenih 65, a najstariji 92 godine. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 74,83 + 6,962 godine.
U svrhu analiza ispitanici su bili podijeljeni u tri dobne skupine: rana starost (65 — 74), srednja
starost (75 — 84) i duboka starost (85 i viSe godina) (Slika 3) (Lee i ostali, 2018). Ispitanici su
kao najc¢esc¢u dijagnozu imali hipertenziju (71,7%), ostecen vid (51,2%) i dislipidemiju (48,2%)
(Tablica 2), a kao najéeSée simptome nikturiju (34,3%), zgaravicu (31,9%) i nestabilan hod
(30,1%) (Tablica 3).

Muski spol
37%

Zenski spol
63%
Slika 2. Udio ispitanika prema spolu
100

85 (52,1 %)

(L 64 (39,3 %)

50

25

14 (8,6 %)

Slika 3. Dobne skupine ispitanika
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Tablica 2. Dijagnoze ispitanika

Sifra dijagnoze Dijagnoza N (%) ispitanika
110 — 115 Hipertenzija 119 (71,7)
H54.7 Ostecen vid 85 (51,2)
E78.5 Dislipidemija 80 (48,2)
G47.9 Problemi sa spavanjem 70 (42,2)
M13.9 Osteoartritis 47 (28,3)
H90 — H95 Ostecen sluh 47 (28,3)
149.9 Aritmija 43 (25,9)
M81.9 Osteoporoza 40 (24,1)
K29.7, K29.8, K20 Gastritis, duodenitis ili 37 (22,3)
ezofagitis
E14.0 Dijabetes mellitus 36 (21,7)
K21 Gastroezofagealna refluksna 31 (18,7)
bolest
N40 Benigna hiperplazija 28 (16,9)
prostate
E03.9 Hipotireoza 26 (15,7)
120.9 Angina (Ishemijska bolest 24 (14,5)
srca)
R32.0 Urinarna inkontinencija 24 (14,5)
F41.9 Anksioznost 23 (13,9)
Ostalo <23(13,9)

17



Tablica 3. Simptomi ispitanika

Simptom N (%) ispitanika
Nikturija 57 (34,3)
Zgaravica 53 (31,9)
Nestabilan hod 50 (30,1)
Vrtoglavica 47 (28,3)
Edem zglobova 36 (21,7)
Omaglica 32 (19,3)
Kratkoc¢a daha 30 (18,1)
Hipotenzija 29 (17,5)
Dispepsija 27 (16,3)
Gubitak apetita 23 (13,9)
Kroni¢ni zatvor 23 (13,9)
Tahikardija 23 (13,9)
Dehidracija 20 (12,0)
Disfagija 19 (11,4)
Bol u prsima 15 (9,0)
Epizode hipoglikemije 15 (9,0)
Ostalo <9(55)

U procjeni krhkosti, 109 (66,5%) ispitanika procijenjeno je da nije krhko, 54 (32,9%)

da su krhki te jedan ispitanik (0,6%) kao ozbiljno krhak (Slika 4).

0,6 %

Nije krhko

Krhko 32,9 %

Ozbiljno krhko

0 25 50 75 100 125

Slika 4. Procjena krhkosti ispitanika
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4.2. Farmakoterapija

Najcesce propisivani lijekovi prema ATK sustavu klasifikacije lijekova u bolesnika
ukljucenih u istrazivanje bili su lijekovi s djelovanjem na srce 1 krvozilje (38,2%), a iza njih su
slijedili lijekovi s djelovanjem na probavni sustav i mijenu tvari (14,8%) i s djelovanjem na
Ziv€ani sustav (14,0%) (Slika 5). Najcesce koristen lijek bio je bisoprolol (32,9%), a zatim
acetilsalicilna kiselina (28,0%) i atorvastatin (23,2%) (Tablica 4).

38,2 %o

14,8 % S8 s
9,0 %
8,3 % 7.3 %
3,6 90 To 0%
0
1&% . l 0,5 % 0.1 % 0,3 %
A B C D G H J M N P

L:

Slika 5. Ucestalost propisanih lijekova u terapiji ispitanika prema ATK sustavu klasifikacije
lijekova

A- lijekovi s djelovanjem na probavni sustav i mijenu tvari; B- lijekovi s djelovanjem na krv i krvotvorne
organe; C- lijekovi s djelovanjem na srce i krvozilje; D- lijekovi s djelovanjem na kozu; G- lijekovi s
djelovanjem na mokraéni sustav i spolni hormoni; H- lijekovi s djelovanjem na sustav Zlijezda s
unutarnjim lu¢enjem (izuzev spolnih hormona); J- lijekovi za lijecenje sustavnih infekcija (izuzev
infekcija uzrokovanih parazitima); L- lijekovi za lijeCenje zlocudnih bolesti i imunomodulatori; M-
lijekovi s djelovanjem na koStano-mi$i¢ni sustav; N- lijekovi s djelovanjem na Ziv&ani sustav; P- lijekovi
za lijeCenje infekcija uzrokovanih parazitima; R- lijekovi s djelovanjem na sustav diS$nih organa; S-

lijekovi s djelovanjem na osjetila; V- razli¢ito
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Tablica 4. Najcesci lijekovi u terapiji ispitanika

ATK Sifra lijeka Genericki naziv lijeka N (%) ispitanika
C07ABO0O7 Bisoprolol 54 (32,9)
B0O1ACO06 Acetilsalicilna kiselina 46 (28,0)
C10AA05 Atorvastatin 38 (23,2)
HO3AA01 Levotiroksinnatrij 37 (22,6)
NO5BAO01 Diazepam 35(21,3)
A02BC02 Pantoprazol 30 (18,3)
MO1AEO1 Ibuprofen 24 (14,6)
C10AAO07 Rosuvastatin 21 (12,8)
A10BA02 Metformin 17 (10,4)
Al11CCO05 Kolekalciferol 17 (10,4)
C09AA05 Ramipril 17 (10,4)
C02AC05 Moksonidin 16 (9,8)
NO02AJ13 Tramadol i paracetamol 16 (9,8)
NO02BEO1 Paracetamol 15 (9,1)
NO5BA12 Alprazolam 15 (9,1)
GO04CAO02 Tamsulozin 15 (9,1)
C09BX01 Perindopril, amlodipin i 14 (8,5)

indapamid
CO8CAO01 Amlodipin 13 (7,9)
C03CA01 Furosemid 12 (7,3)
C09BAO05 Ramipril i hidroklorotiazid 12 (7,3)
Ostalo <12 (7,3)
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4.3. Padovi

Padovi su bili zabiljezeni kod 102 (62,2%) ispitanika, a 48 (29,3%) ispitanika prosle je
godine palo jedan ili vise puta (Tablica 5). Padovi su uoc¢eni kod 71 (68,3%) zene i 31 (51,7%)
muskarca (p=0,035), a pad u posljednjih 12 mjeseci navelo je 34 (32,7%) zena i 14 (23,33%)
muskaraca (p=0,205) (Slika 6). Kao uzroke padova ispitanici su naveli poskliznuc¢e (22
ispitanika), spotaknuce (11 ispitanika), nesmotrenost (10 ispitanika) i gubitak ravnoteze (8

ispitanika), a 18 ispitanika ne zna zasto je palo (Tablica 6).

Tablica 5. Padovi kod ispitanika

Padovi kod ispitanika N (%) ispitanika
Padovi opéenito
ispitanici koji su pali 102 (62,2)
ispitanici koji nisu pali 62 (37,8)
Padovi prosle godine
bez padova 116 (70,7)
1 -3 pada 42 (25,6)
4 ili vise pada 6 (3,7)
Zadnji pad
prije 7 dana 9 (5,5)
prije 7 — 14 dana 2(1,2)
prije 14 dana 6 (3,7)
prije 1 — 3 mjeseca 4(2,4)
prije 3 mjeseca do 1 godine 19 (11,6)
prije vise od jedne godine 62 (37,8)
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32,7%

23,33%

Slika 6. Padovi u posljednjih 12 mjeseci kod Zena i muskaraca
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Tablica 6. Uzroci padova

Uzrok pada N (%) ispitanika
Poskliznuce 22 (13,4)
Nepoznato 18 (11,0)
Spotaknuée 11 (6,7)
Nesmotrenost 10 (6,1)
Gubitak ravnoteze 8 (3,0)
Vrtoglavica 3(1,8)
Bol u koljenu 2(1,2)
Prometna nesreca 2(1,2)
Omaglica 2(1,2)
Sinkopa 2(1,2)
Slabost 2(1,2)
Bol u nozi 1(0,6)
Gubitak svijesti 1(0,6)
Hipoglikemija 1(0,6)
Infarkt miokarda 1(0,6)
Izosorbid-dinitrat 1(0,6)
Katarakta 1(0,6)
Multipla skleroza 1(0,6)
Nestabilnost 1(0,6)
Osteoporoza 1(0,6)
Ostecen vid 1(0,6)
Ranolazin i trimetazidin 1(0,6)
Smetnje vida 1(0,6)
Sportska ozljeda 1(0,6)
Unos alkohola 1(0,6)
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4.4. Lijekovi koji povecavaju rizik od padova (FRIDovi)

Primjena FRIDova bila je zabiljezena kod 115 (70,1%) ispitanika (Slika 7). Jedan FRID
u terapiji imalo je 58 (35,4%) ispitanika, a 5 FRIDova u terapiji je imao jedan (0,6%) ispitanik
(Slika 8). Postojala je statisticki znacajna razlika izmedu prosje¢nog broja FRIDova u odnosu
na spol ispitanika (p=0,026) (Tablica 7).

Od skupina FRIDova najzastupljeniji su bili diuretici, koje je koristilo 76 (46,3%)
ispitanika i benzodiazepini koje je koristio 61 (37,2%) ispitanik (Tablica 8). Najcesce koristeni
FRIDovi bili su diazepam (21,3%), tramadol (11,6%) i hidroklorotiazid (11,0%) (Tablica 9).

29.9%

DA
70.1%%

Slika 7. Zastupljenost primjene FRIDova
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60 35,4%

0,6%

Slika 8. Zastupljenost broja FRIDova u terapiji ispitanika

A- niti jedan FRID u terapiji; B- 1 FRID u terapiji; C- 2 FRIDa u terapiji; D- 3 FRIDa u terapiji; E- 4

FRIDa u terapiji; F- 5 FRIDova u terapiji

Tablica 7. Zastupljenost primjene FRIDova kod muskaraca i Zena

Spol (N) Broj FRIDova p* vrijednost
Muskarci (60) 1,02 £ 1,066
. 0,026
Zene (104) 1,45 + 1,261

Rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

Razlike izmedu skupina odredene su Studentovim t-testom.

25



Tablica 8. Udio pojedinih skupina FRIDova

Skupina lijekova

N (%) ispitanika

Diuretici

76 (46,3%)

Benzodiazepini

61 (37,2%)

Opioidi

22 (13,4%)

Antikolinergici 12 (7,3%)

Antidepresivi 11 (6,7%)
Benzodiazepinima-sli¢ni lijekovi 11 (6,7%)
Alfa-blokatori koriSteni kao antihipertenzivi 4 (2,4%)
Antiepileptici 3 (1,8%)

Antipsihotici 0 (0,0%)
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Tablica 9. Zastupljenost primjene pojedinih FRIDova

FRIDovi u terapiji

N (%) ispitanika

Diazepam 35 (21,3)
Tramadol 19 (11,6)
Hidroklorotiazid 18 (11,0)
Indapamid 17 (10,4)
Alprazolam 15(9,1)
Furosemid 12 (7,3)
Zolpidem 11 (6,7)
Torasemid 5(3,0)
Oksazepam 5(3,0)
Nitrazepam 5 (3,0)
Urapidil 4(2,4)
Trospij 4(2,4)
Escitalopram 4(2,4)
Lorazepam 3(1,8)
Duloksetin 3(1,8)
Eplerenon 2(1,2)
Solifenacin 2(1,2)
Karbamazepin 2(1,2)
Ostali hipnotici i sedativi 2(1,2)
Sertralin 2(1,2)
Spironolakton 1(0,6)
Darifenacin 1(0,6)
Metilfenobarbiton 1(0,6)
Klonazepam 1(0,6)
Lamotrigin 1(0,6)
Trazodon 1(0,6)
Mirtazapin 1(0,6)
Tianeptin 1(0,6)
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4.5. Povezanost FRIDova s varijablama od znacaja

U sklopu ovog rada utvrdivano je postoji li statisticki znacajna razlika u broju FRIDova
izmedu ispitanika ovisno o tome jesu li u posljednjih 12 mjeseci iskusili padove, bili primljeni
na hitnu sluzbu, onih procijenjenih kao krhkih i onih koji su imali hipotenziju, omaglicu,

vrtoglavicu, sinkopu i nestabilan hod.

Rezultati Studentovog t-testa pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u broju FRIDova
ovisno o krhkosti ispitanika (p=0,001), zabiljezenim padovima u posljednjih 12 mjeseci

(p=0,047) i broju prijema na hitnu sluzbu u posljednjih 12 mjeseci (p=0,018) (Tablica 10).

Povezanost broja FRIDova i odredenih simptoma prikazana je u tablici 11. Rezultati
pokazuju da je nadena statisticki znacajna razlika izmedu broja FRIDova u terapiji ispitanika

ovisno o prisutnosti omaglice, vrtoglavice i nestabilnog hoda.

Tablica 10. Broj FRIDova u terapiji ispitanika ovisno o krhkosti, prisutnosti padova u
posljednjih 12 mjeseci i broju prijema na hitnu sluzbu u posljednjih 12 mjeseci

Varijabla Broj FRIDova p* - vrijednost
DA (55) 1,91+ 1,266
Krhkost 0,001
NE (109) 0,98 + 1,054
N .. | DA(48) 1,58 +1,334
Pad u posljednjih 12 mjeseci 0,047
NE (116) 1,17 +1,137
Broj prijema na hitnu sluzbu | DA (54) 1,61+ 1,137 0018
u posljednjih 12 mjeseci NE (110) 1,14 + 1,295 ’

Rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost & standardna devijacija.

Razlike izmedu skupina odredene su Studentovim t-testom.

28



Tablica 11. Broj FRIDova u terapiji ispitanika ovisno o postojanju odredenih simptoma

Simptom Broj FRIDova p* - vrijednost

Hipotenzija DA (29) 1,55+ 1,298 0,204
NE (135) 1,24+ 1,186

Omaglica DA (32) 2,06 + 1,458 0,001
NE (132) 1,11 + 1,065

Vrtoglavica DA (47) 1,74 £ 1,320 0,002
NE (117) 1,11+ 1,120

Sinkopa DA (3) 1,67 + 2,082 0,590
NE (161) 1,29 + 1,196

Nestabilan hod | DA (51) 1,67 + 1,337 0,013
NE (113) 1,12+ 1,111

Rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

Razlike izmedu skupina odredene su Studentovim t-testom.
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5. RASPRAVA

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2014. godini, padovi su bili
vode¢i vanjski uzroci mortaliteta od ozljeda u Republici Hrvatskoj (41%) (www.hzjz.hr).
Padovi su veliki javnozdravstveni problem s ozbiljnim i Zivotno opasnim posljedicama kojima
nije posveceno dovoljno paznje. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti povezanost FRIDova
u terapiji s padovima osoba starije zivotne dobi temeljem razli¢itih parametara — simptoma koji
mogu dovesti do padova, krhkosti osoba i broja prijema na hitnu sluzbu. U ovom istrazivanju,
FRIDovi su definirani konsenzusom u prvom krugu STOPPFall alata (Seppala i ostali, 2020).
Radi se o recentno objavljenom alatu za identifikaciju FRIDova te prema dostupnim
literaturnim podatcima alat do sada nije bio primjenjivan u analizi FRIDova u opéoj populaciji.

Stoga ovo istrazivanje primjenjuje STOPPFall alat po prvi puta u Republici Hrvatskoj.

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 164 ispitanika koji svoju kroni¢nu terapiju podizu u
javnim ljekarnama pri ¢emu je bilo vise Zena (63%) nego muskaraca (37%). Ovaj podatak u
skladu je s podatcima Drzavnog zavoda za statistiku iz 2018. godine prema kojima je udio zena
(65 godina i vise) bio veéi (59,5%), nego udio muskaraca (40,5%) (www.dzs.hr). Od navedene
tri dobne skupine, najzastupljeniji su bili bolesnici u ranoj starosti (65 — 74 godine). Ovo se
objaSnjava ¢injenicom da su u ispitivanju sudjelovali bolesnici koji mogu samostalno do¢i u

ljekarnu 1 u relativno su dobrom fizi€¢kom stanju.

Najcesce dijagnoze ispitanika bile su hipertenzija, oSte¢en vid i dislipidemija, a najces¢i
simptomi bili su nikturija, Zgaravica i nestabilan hod. Potencijalno rizi¢ni ¢imbenici za padove
su oStecen vid te simptomi nikturije 1 nestabilnog hoda. Navedeni simptomi predstavljaju
potencijalne nuspojave FRIDova. Starije osobe ¢esto se bude po noci zbog nikturije (noénog
mokrenja) i pritom bi smanjena kognitivna sposobnost i manjak svjetlosti mogli dovesti do
pada. Jedan od nacina sprjeCavanja padova ukljucuje uzimanje lijekova u odgovaraju¢e doba
dana s ciljem smanjenja nikturije ili dnevne pospanosti. Zdravstveni djelatnici trebaju upozoriti
bolesnike da prate nuspojave lijekova koje bi mogle uzrokovati padove, osobito u prvih

nekoliko dana nakon pocetka uzimanja novog lijeka (Bolding i Corman, 2019).

Krhkost je kompleksni gerijatrijski sindrom koji rezultira smanjenom fizioloskom
pricuvom. Starije krhke osobe ¢esto su izlozene politerapiji i potencijalnoj Steti uzrokovanoj
lijekovima (lbrahim i ostali, 2021). Krhkost se povezuje s povecanim rizikom od padova,
prijeloma, hospitalizacija, institucionalizacija, smanjenom kvalitetom Zivota i mortalitetom

(Jazbar, Locatelli i Kos, 2021). Postoji obostrana veza izmedu politerapije i krhkosti. Lijekovi
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1 krhkost mogu uzajamno djelovati kroz fizioloske promjene, kroni¢ne bolesti, zivotni vijek i
funkcionalni ili kognitivni status. Krhkost moZze utjecati na c¢imbenike kao $to su
farmakokinetika 1 farmakodinamika, toksi¢nost i terapijska ucinkovitost lijeka, a ti ¢imbenici

mogu uzajamno biti ukljuceni u razvoj krhkosti (Ibrahim i ostali, 2021).

U procjeni krhkosti u istrazivanju, veci udio ispitanika (66,5%) nije krhak. To bi se
moglo objasniti ¢injenicom da su bolesnici koji dolaze u ljekarnu obi¢no manje krhki od
hospitaliziranih ili institucionaliziranih bolesnika. Medutim, ipak je dobivena statisticki

znacajna razlika u broju FRIDova ovisno o krhkosti ispitanika (p=0,001).

Najcesce propisivani lijekovi prema ATK sustavu klasifikacije lijekova bili su lijekovi
s djelovanjem na srce i krvozilje, lijekovi s djelovanjem na probavni sustav i mijenu tvari i
lijekovi s djelovanjem na Zivéani sustav. Istrazivanje iz Svedske pokazalo je da su prema ATK
sustavu klasifikacije najcesce propisivani lijekovi oni s djelovanjem na zivCani sustav i S
djelovanjem na srce i krvozilje (Milos i ostali, 2014). Ovo bi moglo proizacéi iz Cinjenice da je
u Sjevernoj Europi veca zastupljenost neuroloSkih i psihickih bolesti. Nadalje, najcesce
koriSteni lijekovi u terapiji ispitanika bili su bisoprolol, acetilsalicilna kiselina i1 atorvastatin. To
je sukladno podatcima o najcesce propisivanim lijekovima (prema ATK sustavu klasifikacije
lijekova), odnosno onima s djelovanjem na srce i krvozilje te najzastupljenijim dijagnozama —

hipertenzijom i dislipidemijom.

Padovi su zabiljezeni kod 62,2% ispitanika. U posljednjih 12 mjeseci palo je 29,3%
ispitanika pri ¢emu je bilo vise Zena (32,7%) nego muskaraca (23,33%). U istraZivanju
provedenom u Nizozemskoj, koje je ukljucivalo 6928 ispitanika u dobi od 55 godina ili vise,
jedan ili viSe pad u godinu dana zabiljeZen je kod 16,5% ispitanika. Padovi su takoder bili
ucestaliji u Zena nego u muskaraca (Ziere i ostali, 2006). Istrazivanje iz Svedske pokazalo je da
je viSe muskaraca imalo padove u posljednja tri mjeseca, ali je viSe Zena (76%) tijekom
prethodne godine imalo ozbiljne padove koji su doveli do hitnog bolni¢kog prijema ili

hospitalizacije (Milos i ostali, 2014).

Primjena FRIDova zabiljezena je kod 70,1% ispitanika pri ¢emu postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu prosje¢nog broja FRIDova u odnosu na spol ispitanika (p=0,026).
FRIDove je u prosjeku u terapiji imalo vise zena (1,45 = 1,261) nego muskaraca (1,02 + 1,066).
Istrazivanje provedeno u Njemackoj pokazalo je da su FRIDovi bili propisani u 1768 od ukupno
5124 (34,5%) bolesnika (Heckenbach i ostali, 2014). Istrazivanje provedeno STOPP alatom u

Danskoj, koje je ukljucivalo bolesnike hospitalizirane zbog prijeloma kuka, pokazalo je
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primjenu FRIDova u 175 od 200 (87,5%) bolesnika (Andersen i ostali, 2020). S obzirom na to
da istrazivanje u Danskoj ukljucuje hospitalizirane bolesnike s prijelomom kuka, udio
propisanih FRIDova ve¢i je u usporedbi s ovim istrazivanjem provedenim u javnim ljekarnama.

IstraZivanje iz Svedske takoder je pokazalo veéu zastupljenost FRIDova u Zzena (Milos i ostali,

2014).

Najcéesée primjenjivane skupine FRIDova bile su diuretici 1 benzodiazepini, a najcesée
koristeni FRIDovi bili su diazepam, tramadol i hidroklorotiazid. Ponovno treba spomenuti
istrazivanje iz Svedske, koje je ukljucivalo 369 ispitanika u dobi od 75 godina ili vise, a koristilo
je listu FRIDova prema NBHWu. Ispitanici su bili §ti¢enici starackog doma ili su Zivjeli u
svojem domu s pruzenom ku¢nom njegom. NajceSc¢e propisani FRIDovi bili su oksazepam,
citalopram, zopiklon, mirtazapin i zolpidem (Milos i ostali, 2014). Uocava se racionalnija
primjena benzodiazepina u starijih osoba u Svedskoj od primjene u Republici Hrvatskoj, s
obzirom na to da je oksazepam, kratkodjeluju¢i i manje potentan benzodiazepin, najcesce
propisivan FRID, dok je u Republici Hrvatskoj najée$¢e propisivan FRID dugodjelujuéi

benzodiazepin diazepam.

U starijih osoba Cesto se neracionalno propisuju psihotropni lijekovi. Unato¢ preporuci
da bi lije¢enje benzodiazepinima smjelo trajati najdulje Cetiri tjedna zbog razvoja ovisnosti, u
praksi je Cesto prisutna njihova kroni¢na primjena. Neki ispitanici koriste benzodiazepine 30
godina. Utvrdeno je da osobe, koje kontinuirano koriste benzodiazepine u trajanju od mjesec
dana i dulje, imaju 80% veci rizik od pada (Wang i ostali, 2001). Benzodiazepini predstavljaju
dosljedan jatrogeni rizik za padove (Neutel, Perry i Maxwell, 2002). Mogu uzrokovati sedaciju,
gubitak ravnoteZe i nestabilan hod, §to moZe dovesti do pada starijih osoba. Nadalje, starije
osobe Cesto koriste diuretike u lijeCenju hipertenzije, zatajenja srca i ascitesa uzrokovanog
cirozom jetre. Medutim, diuretici mogu uzrokovati ortostatsku hipotenziju, vrtoglavicu,
omaglicu i slabost miSi¢a povezanu s hiponatrijemijom, $to takoder moze dovesti do pada (Noh

i ostali, 2021).

Nadalje, postoji statisticki znacajna razlika u broju FRIDova ovisno o zabiljezenim
padovima u posljednjih 12 mjeseci (p=0,047). Istrazivanje iz Njemacke pokazalo je da 219 od
425 (51,5%) bolesnika, s barem jednim slu¢ajem pada, koristi FRIDove (Heckenbach i ostali,
2014). Istrazivanje provedeno na starijim bolesnicima u Maleziji, koji su u prethodnih godinu
dana imali dva ili viSe pada ili jednu ozljedu uzrokovanu padom, pokazalo je da su politerapija

i broj FRIDova znacajno povezani s padovima (Zia, Kamaruzzaman i Tan, 2017). U istrazivanju
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iz Svedske, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu broja FRIDova, ukupnog broja propisanih

lijekova (p<0,01) i ozbiljnih padova (p<0,01) (Milos i ostali, 2014).

Rezultati ovog rada pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u broju FRIDova u terapiji
ispitanika ovisno o broju prijema na hitnu sluzbu u posljednjih 12 mjeseci. Sustavni pregled
Harta i suradnika pokazao je visoku zastupljenost primjene FRIDova u starijih osoba (60 godina
1 vise) s ozljedom uzrokovanom padom za vrijeme hitnog bolni¢kog prijema ili hospitalizacije

te je iznosio 65 — 93% (Hart i ostali, 2020).

U ovome radu takoder je ustanovljena povezanost izmedu broja FRIDova u terapiji i
odredenih simptoma ispitanika — omaglice, vrtoglavice i nestabilnog hoda. Navedeni simptomi
povezani su s povecanim rizikom od pada, a upravo su ih ispitanici naveli kao uzroke padova.
Istrazivanje iz Marylanda, SAD ukljucivalo je bolesnike s prosjekom godina 53,3 koji su
primljeni u Kliniku za neurotologiju zbog prituzbi na vrtoglavicu i omaglicu. Pokazano je da
40% bolesnika ima barem jedan FRID u terapiji pri ¢emu su oni starije zivotne dobi imali viSe
FRIDova (Harun i Agrawal, 2015). U ovom istraZivanju nije pokazana statisticki znacajna
razlika u broju FRIDova ovisno o hipotenziji i sinkopi. U istrazivanju iz Svedske takoder nije
pokazana statisti¢ki znacajna razlika izmedu primjene FRIDova i hipotenzije (Milos i ostali,
2014). Samo tri ispitanika ovog istrazivanja navode sinkopu kao simptom te ovaj rezultat nema
dovoljnu statisticku snagu zbog premalog uzorka. Pretpostavka je da bi istrazivanje provedeno
na hospitaliziranim bolesnicima dalo drugadije rezultate, gdje bi sinkopa kao simptom

vjerojatno bila zastupljenija.

U interpretaciji rezultata ovog istrazivanja potrebno je uzeti u obzir da je ono provedeno
u javnim ljekarnama te su u njega bili uklju€eni ispitanici koji dolaze sami podici svoje lijekove,
dakle pokretni su i samostalni. Kada bi se istrazivanje provodilo medu hospitaliziranim
bolesnicima ili StiCenicima starackog doma, rezultati istrazivanja vjerojatno bi bili drugaciji i
pretpostavka je da bi udio padova u toj populaciji bio veéi. S obzirom na to da su takve osobe
krhkije, boluju od veceg broja kroni¢nih bolesti, imaju viSe propisanih lijekova u terapiji te
samim time i1 ve¢i broj FRIDova, o¢ekuju se drugaciji rezultati. Istrazivanje bi trebalo provesti

na vecem broju ispitanika s ve¢im udjelom onih nepokretnih, krhkih i vise sklonih padovima s

ciljem dobivanja relevantnijih rezultata.

Nadalje, pri interpretaciji ovog istrazivanja potrebno je uzeti u obzir njegova
ogranicenja. U listu FRIDova uzeti su oni definirani konsenzusom u prvom krugu STOPPFall,

dok oni definirani konsenzusom u drugom i treCem krugu nisu uzeti u obzir u ovom istrazivanju.
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Medutim, doprinos riziku od pada takoder je znacajan kod lijekova iz drugog i tre¢eg kruga
STOPPFall (naprimjer antihipertenzivi sa sredi$njim djelovanjem). Kao primjer se moze
navesti fiksna kombinacija losartana i hidroklorotiazida indicirana za lijeCenje hipertenzije, pri
¢emu antihipertenziv losartan, koji je definiran konsenzusom u drugom krugu STOPPFall,
takoder doprinosi pove¢anom riziku od pada u pogledu nuspojava omaglice i sinkope. Ipak,
uzeti su samo lijekovi iz prvog kruga STOPPFall zbog vece sigurnosti istrazivanja, nuspojava
koje najvise doprinose padovima te lakSeg povezivanja lijekova s padovima. Nadalje, tesko je
usporediti rezultate ovog istrazivanja s rezultatima drugih istrazivanja s obzirom na to da se
koriste razli¢iti alati u procjeni rizika od padova koji sadrze drugacije skupine lijekova
definirane kao FRIDove. Takoder, usporedna istrazivanja provedena su u okruzenju drugacijem
od javne ljekarne (naprimjer bolnica), $to znaci da su prisutne kvalitativne razlike izmedu
istrazivanih populacija. Medutim, provodenje istrazivanja na populaciji starijih bolesnika u
javnim ljekarnama daje korisne podatke o riziku primjene lijekova u osoba kod kojih je jos
moguce sprijeciti nezeljene ucinke. Nadalje, jedno od ogranienja ovog istrazivanja je Sto
ispitanici nisu praceni kroz odredeni vremenski period koji bi omoguéio prospektivno
utvrdivanje osoba koje ¢e razviti neZeljeni dogadaj. Osim toga, izazovno je skupine lijekova
uklju¢ene u STOPPFall okarakterizirati isklju¢ivo kao FRIDove s obzirom na to da imaju velike

koristi u prevenciji i lijeCenju bolesti (Seppala i ostali, 2020).

Rezultati istrazivanja potvrdili su hipotezu da su FRIDovi povezani s padovima u osoba
starije zivotne dobi. To ukazuje na potrebu za veCom posvecenosti FRIDovima 1 starijim
bolesnicima te utvrdivanju najucinkovitijih postupaka za smanjenje rizika od padova.
Zdravstveni djelatnici trebaju lako dostupne informacije na digitalnim medicinskim
platformama koje su povezane sa zdravstvenim kartonom bolesnika. STOPPFall moze
omoguciti takve resurse. Nadalje, lak pristup jednostavnim stablima odlu¢ivanja ima potencijal
za poboljsanje i olaksanje depreskripcije. Depreskripcija se smatra sigurnom za osobe starije
zivotne dobi. Medutim, depreskripcija FRIDova Cesto je kompleksne naravi i rijetko se provodi
(Seppala i ostali, 2020). Depreskripcija lijekova moze biti osobito korisna u starijih osoba s
ograni¢enim Zivotnim vijekom pri ¢emu se od mnogo lijekova viSe ne mogu ocekivati klinicke
koristi (Lundby i ostali, 2019). Trenutacno ne postoji idealni alat za identifikaciju i
depreskripciju FRIDova te odabir alata ovisi o cilju istrazivanja i dostupnosti podataka. Idealan
alat trebao bi biti dobro osmisljen, sveobuhvatan i praktiCan za primjenu u svakodnevnoj

klini¢koj praksi (Seppala i ostali, 2019). Potrebno je provesti dodatna istraZivanja s ciljem

34



utvrdivanja u¢inkovitosti STOPPFall alata i depreskripcije u sprjecavanju padova starijih osoba

(Sternberg, Rochon i Gurwitz, 2021).

S obzirom na to da su starije osobe krhke i imaju vise kroni¢nih bolesti, tesko je utvrditi
mogu li se padovi pripisati iskljucivo politerapiji. Multifaktorijalna priroda padova ukazuje na
to da su oni vjerojatno kombinacija kroni¢nih bolesti, lijekova u terapiji i krhkosti, zajedno s
dodatnim ¢imbenicima. Padovi se mogu pripisati jednom lijeku samo ako se pad dogodio unutar
nekoliko dana nakon pocetka ili promjene terapije te ukoliko ukidanje FRIDa rezultira

povlacenjem simptoma povezanih s padovima (Zia, Kamaruzzaman i Tan, 2015).

Takoder, trebalo bi uzeti u obzir farmakogenetiku svake starije osobe. Farmakogenetska
varijabilnost moze doprinijeti padovima uzrokovanim lijekovima. Naprimjer, smanjena
eliminacija lijekova zbog nasljednog manjka enzima CYP2C9, CYP2C19 i CYP2D6 moze
dovesti do povecanog rizika od pada. Relativna uloga specificnih gena i polimorfizama u
starijih osoba moze biti drugacija od uloge u mladih osoba. Hitno su potrebna daljnja
istrazivanja koja Ce analizirati ué¢inak genomske varijacije na padove povezane s lijekovima u

starijoj populaciji (Just i ostali, 2017).

Farmaceuti mogu doprinijeti sprje¢avanju padova identifikacijom 1 depreskripcijom
FRIDova u bolesnika s visokim rizikom od pada (Gemmeke, Koster, Rodijk, i ostali, 2021), pri
¢emu je klju¢na suradnja s lije¢nikom i osobama uklju¢enim u skrb bolesnika. Pri depreskripciji
lijekova koji djeluju na sredis$nji ziv€ani sustav (naprimjer benzodiazepina i opioida) potrebna
je kontinuirana podrska bolesniku zbog rizika od neuspjeha pri postepenom ukidanju lijekova
iz terapije i simptoma ustezanja (Hart i ostali, 2020). Osim podizanja svijesti o lijekovima koji
bi mogli dovesti do povecanog rizika od pada, lije¢nik ili ljekarnik trebao bi osigurati da
bolesnik razumije terapijski rezim (doze, vrijeme primjene lijekova), nuspojave lijekova,
ukljucujuéi rizik od pada, interakcije alkohola i lijekova te ucinak bezreceptnih lijekova
(naprimjer melatonina) i biljnih preparata u kombinaciji s lijekovima na recept (Bolding i
Corman, 2019). Ustanovljeno je da skrb usmjerena na bolesnika poboljsava njegovo
zadovoljstvo, adherenciju, kvalitetu zivota i sveukupno zdravstvene ishode. Stoga bi bolesnike
trebalo ukljuciti u proces depreskripcije i uzeti u obzir njihove potrebe i o¢ekivanja (Seppala i

ostali, 2020).

35



6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata dobivenih analizom i statistickom obradom prikupljenih podataka
osoba starije zivotne dobi koje dolaze u javne ljekarne na podrucju Grada Zagreba, Zagrebacke
i Varazdinske Zupanije te usporedbom s odgovarajuom literaturom, moze se zakljuéiti

sljedece:

1. Ucestalost FRIDova u ispitivanoj populaciji bila je 70,1%, a broj FRIDova bio je
statisticki znacajno vec¢i kod zena u odnosu na muskarce.

2. Najcesce koristeni FRIDovi bili su diazepam, tramadol i hidroklorotiazid, a najcesc¢e
primijenjene skupine FRIDova bile su diuretici i benzodiazepini.

3. Osobe koje su u posljednjih 12 mjeseci iskusile pad imale su propisan veci broj
FRIDova.

4. Osobe sa simptomima vrtoglavice, omaglice i nestabilnog hoda imale su propisan veci
broj FRIDova.

5. Osobe koje su u posljednjih 12 mjeseci zatrazile hitnu medicinsku pomo¢ imale su
propisan veci broj FRIDova.

6. Broj FRIDova u terapiji bio je veci u krhkijih bolesnika.

7. Potrebno je potaknuti zdravstvene djelatnike na racionalno propisivanje FRIDova i
depreskripciju ukoliko je ona potrebna, s posebnom paZznjom usmjerenom na
benzodiazepine, u osoba starije Zivotne dobi.

8. Postoji potreba za provodenjem daljnjih istrazivanja usmjerenih na racionalnu upotrebu
FRIDova u starijih osoba te bi u takva istrazivanja trebalo ukljuciti razlicite alate i veci

broj ispitanika u razli¢itim okruzenjima.
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9. SAZETAK

Elizabeta Paar i Eleonora De Lai

LIJEKOVI KOJI POVECAVAJU RIZIK OD PADOVA U OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI

Osobe starije zivotne dobi uobicajeno imaju viSe bolesti i posljedi¢no vise propisanih lijekova
u terapiji. Starije osobe su pod vec¢im rizikom od terapijskih komplikacija zbog promjena u
organizmu koje se dogadaju kao posljedica starenja. Takve promjene utjecu na farmakokinetiku
i farmakodinamiku lijekova. Padovi i prijelomi su znacajni uzro¢nici mortaliteta i morbiditeta
u starijih osoba. Padovi se javljaju kao rezultat slozene kombinacije razli¢itih ¢imbenika rizika
medu koje spadaju i lijekovi koji povecavaju rizik od padova. Cilj ovog istrazivanja bio je
potvrditi hipotezu da su odredeni lijekovi povezani s padovima starijih osoba. Opservacijsko
istrazivanje obuhvatilo je osobe u dobi od 65 godina i viSe, koje imaju barem jedan lijek u
kroni¢noj terapiji, a ispitane su u javnim ljekarnama na podrucju Grada Zagreba, Zagrebacke 1
Varazdinske Zupanije. Provedeno istrazivanje dio je veéeg istrazivanja u sklopu EuroAgeism
projekta (ESR 7 Horizon projekt). U istrazivanje je bilo uklju¢eno 164 ispitanika (dobi 74,83 +
6,962; 63% Zena). Analiza lijekova koji povecavaju rizik od padova ucinjena je upotrebom
STOPPFall alata. Ucestalost lijekova koji povecavaju rizik od padova bila je 70,1% u
ispitivanoj populaciji, a padovi su bili zastupljeniji u zena i osim toga, zene su u terapiji imale
viSe lijekova koji povecavaju rizik od padova. Najzastupljenije skupine lijekova koji
povecavaju rizik od padova bile su diuretici i benzodiazepini, a najzastupljeniji pojedini
lijekovi koji povecavaju rizik od padova bili su diazepam, tramadol i hidroklorotiazid. Ispitanici
kod kojih su u posljednjih 12 mjeseci zabiljeZeni padovi, imali su u terapiji propisan veci broj
lijekova koji povecavaju rizik od padova. Takoder, veéi broj lijekova koji povecavaju rizik od
padova zabiljeZen je u ispitanika koji su zatrazili hitnu medicinsku pomo¢ u posljednjih 12
mjeseci, u onih kojima je utvrden sindrom krhkosti te u onih koji su imali simptome omaglice,
vrtoglavice i nestabilnog hoda. Ustanovljena visoka zastupljenost lijekova koji povecavaju rizik
od padova u osoba starije Zivotne dobi 1 njihova povezanost s nezeljenim dogadajima u
ispitivanoj populaciji ukazuju na potrebu za racionalizacijom upotrebe lijekova u ovoj
osjetljivoj skupini. Potrebna su daljnja istrazivanja s ciljem utvrdivanja ucinkovitosti

STOPPFall alata i depreskripcije u sprjecavanju padova starijih osoba.
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Kljuéne rijeci: lijekovi koji povecavaju rizik od padova, padovi, starija dob, depreskripcija,
STOPPFall
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10. SUMMARY

Elizabeta Paar and Eleonora De Lai

FALL-RISK INCREASING DRUGS IN THE ELDERLY

Older people usually suffer from multiple diseases and consequently are prescribed more
medications. Older people are at higher risk of therapeutic problems due to changes in the
organism that occur with aging. Such changes affect the pharmacokinetics and
pharmacodynamics of drugs. Falls and fractures are significant causes of mortality and
morbidity in the elderly. Falls are the result of a complex combination of different risk factors,
including fall-risk increasing drugs. The aim of this study was to confirm the hypothesis that
certain drugs are associated with falls in the elderly. The observational study was conducted
involving subjects aged 65 and over who have at least one drug in their chronic therapy. Data
were collected in community pharmacies in the City of Zagreb, Zagreb County and Varazdin
County. The conducted research is a part of a larger research within the EuroAgeism project
(ESR 7 Horizon project). 164 subjects were included in the research (age 74.83 + 6.962; 63%
women). Fall-risk increasing drugs were identified using the STOPPFall tool. The frequency of
fall-risk increasing drugs in the study population was 70.1%, falls were more common in
women and also, women were more often prescribed fall-risk increasing drugs. The most
common groups of fall-risk increasing drugs were diuretics and benzodiazepines, and the most
common individual fall-risk increasing drugs were diazepam, tramadol and
hydrochlorothiazide. Subjects who have experienced falls in the last 12 months have been
prescribed more fall-risk increasing drugs. Moreover, a higher number of fall-risk increasing
drugs have been reported in subjects who used emergency medical care in the last 12 months,
those diagnosed with frailty syndrome and those who had symptoms of dizziness, vertigo, and
unstable gait. The identified high prevalence of fall-risk increasing drugs in the elderly and their
association with adverse events in the study population indicates the need to rationalize the use
of drugs in this vulnerable group. Further research is needed to determine efficiency of the

STOPPFall tool and deprescribing in preventing falls in the elderly.

Key words: fall-risk increasing drugs, falls, older age, deprescribing, STOPPFall
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik

Prilog 2. Lijekovi definirani konsenzusom u prvom krugu STOPPFall alata
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DIO I: SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

DOB (godine)_ _ _ SPOL [J (0) Muski [J (1) Zenski
BRACNO STANJE OBRAZOVANJE UCESTALOST DOLASKA U LJEKARNU (POSJETA LJEKARNI)
[] (0) NeoZenjen/neudana [] (0) Bez obrazovanja [1 (0) Nekoliko puta tjedno
[J (1) Ozenjen/udana [] (1) Osnovna $kola (1 (1)]Jednom tjedno
[] (2) Udovac/udovica [] (2) Srednja $kola [1 (2) Nekoliko puta mjese¢no
[] (3) Zivi odvojeno [] (3) Visa $kola/prvostupnik [1 (3)]Jednom mjesec¢no
[] (4) Rastavljen/ a [] (4) Visoka $kola/diplomski [1 (4)Rjede
studij
[] (5) Doktorat ili drugo
poslijediplomsko
obrazovanje
ZADN]JI POSJET LJEKARNI
[] (0)Prije2tjedna [J (1) Prije 2 tjedna-1 [l (2)Prije 1-3 mjeseca [] (3)Prije3-12 mjeseca [] (4) Prije vi$e od 12 mjeseci
mjeseca
DIO II: ZIVOTNE NAVIKE
PUSENJE
[J (0) Nepusa¢/ica [J (1) Bivsi pusa¢/ica, broj cigareta na dan [J (2) Pua¢/ica, broj cigareta na dan
OVISNOST O DUHANU
[] (0) Ne [] (1) Ne, ali postoji u anamnezi [] (2)Da
UNOS ALKOHOLA
[J (0) Ne [J (1) Da, pi¢a s niskim udjelom alkohola [J (2) Da, pi¢a s veéim udjelom alkohola
UCESTALOST UNOSA PICA S NISKIM UDJELOM ALKOHOLA UCESTALOST UNOSA PICA S VECIM UDJELOM ALKOHOLA
[] (0) Nekoliko puta na dan [] (0) Nekoliko puta na dan
[J (1) Dnevno [] (1) Dnevno
] (2) Nekoliko puta na tjedan [] (2) Nekoliko puta na tjedan
[] (3) Jednom tjedno [1 (3) Jednom tjedno
[] (4) Rjede [] (4) Rjede
OVISNOST O ALKOHOLU
[] (0) Ne [] (1) Ne, ali postoji u anamnezi [l (2)Da
DIO III: NUTRITIVNI STATUS
TEZINA (u kilogramima) VISINA _ _(u metrima)
SMAN]JEN UNOS HRANE dulje GUBITAK TJELESNE MASE UNAZAD 1 MJESECA GUBITAK TJELESNE MASE UNAZAD 3 MJESECA
od 3 mjeseca [] (0) Bez gubitka teZine [] (0) Bez gubitka tezine
L) (0) Bez smanjenja [] (1) Gubitak teZine 1-3 kg [] (1) Gubitak teZine 1-3 kg
LJ (1) Umjereno smanjenje [] (2) Gubitak teZine veéi od 3 kg [] (2) Gubitak teZine veéi od 3kg
[] (2) Znatajno smanjenje
NEDOVOLJAN UNOS TEKUCINE (manje od 1,5 I na dan) JEDAN ILI MANJE OBROKA na dan u posljednja 3 dana
[] (0) Ne (] (1) Da (] (0) Ne [J (1) Da

NACIN ISHRANE U POSLJEDNJIH 7 DANA (Provjeriti sve $to je primjenjivo)

A. Mehanicki izmijenjena ishrana-potreba za promjenom u konzistenciji hrane ili pi¢a (npr. kasasta hrana, gusta tekuéa hrana)

B. Dijeta zbog zdravstvenih razloga (npr. s niskim udjelom soli, dijabeticka, s niskim udjelom kolesterola), koja

C. Druga, koja

DIO IV: MOBILNOST I SNAGA

MOBILNOST

[] (0) Nepokretan (vezan za stolicu) [] (1) MoZe izaéi iz stolice, ali ne ide nikamo (] (2) Izlazi

POTESKOCE U KRETAN]JU PO SOBI




[] (0) Bez poteskoéa [ (1) Postoje [] (2) Mnogo ih je, koristi pomo¢ ili se ne moZe kretati

POTESKOCE PRI USTAJANJU IZ STOLICE

[] (0) Bez poteskoéa [] (1) Postoje [] (2) Mnogo ih je ili se ne moZe ustati bez pomoéi

POTESKOCE PRI PENJAN]JU STUBISTEM OD 10 STEPENICA

[] (0) Bez poteskoéa ] (1) Postoje [] (2) Mnogo ih je ili se ne moZe uspeti

POTESKOCE PRI DIZANJU ILI NOSENJU 5 KG
[] (0) Bez poteskoéa [] (1) Postoje [] (2) Mnogo ih je ili ne moZe nositi

DIO V: PROCJENA OBAVLJANJA AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG ZIVOTA

RANIJE PROVEDEN ADL TEST (test aktivnosti svakodnevnog AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT
zivljenja) RANIJE (PRIJE)? DATUM /- ___(d/m/g)
[l (0) Ne [l (1) Da

Razmotriti obavljanje svih aktivnosti kroz period od 3 dana. Ako se sve aktivnosti obavljaju na istoj razini, dodijeliti ADL bodove na toj razini. Ukoliko se neke
aktivnosti obavljaju na razini 6, a pri izvodenju ostalih aktivnosti je osoba manje ovisna, ADL se procjenjuje na razini 5. U suprotnom, potrebno je usredotociti se na
tri aktivnosti u kojima osoba (pacijent) pokazuje najveéi stupanj ovisnosti fili na sve aktivnosti ako ih osoba izvodi manje od tri puta/. Ako je aktivnost u kojoj
osoba iskazuje najvecu ovisnost procijenjena s 1, zabiljeZiti ADL bodove (kao) 1. Ukoliko nije tako, dodijeliti ADL bodove prema aktivnostima u kojima je osoba
najmanje ovisna, u rasponu 2 - 5.
Kodiranje
. (0) Neovisan—Bez potrebe za fizickom pomodi, za prilagodavanjem , ili kontrolom u bilo kojoj situaciji
(1) Neovisan, samo pomoc¢ pri prilagodavanju—Predmet ili uredaj postavljen na dohvat, nije potrebna fizi¢ka pomoc ili kontrola u bilo kojoj situaciji
(2) Potreban nadzor/podsje¢anje
(3) Ogranicena pomo¢é—Pomo¢ pri pokretanju udova, fizic¢ko vodenje (=pomo¢ pri hodanju) bez pomoéi u primanju (nosenju) tereta
(4) Opsezna pomoé—Potpora pri nosenju tereta (ukljucujuci podizanje udova) koja ukljuc¢uje 1 pomagaca pri emu osoba jos uvijek obavlja 50% ili vise
zadataka (aktivnosti)
(5) Najveca pomo¢ — Potpora pri noSenju tereta (ukljuc¢ujuci podizanje udova) koja ukljucuje 2 pomagaca—ILI—Potpora pri noSenju tereta za vise od
50% zadataka (aktivnosti)
(6) Potpuna ovisnost —U svim situacijama potrebna potpuna pomo¢ drugih
(7) Radnje se nisu zbivale tijekom ¢itavog razdoblja

A. Kupanje— Kako se kupa/tusira. Ukljucuje kako ulazi i izlazi iz kade ili tu$a i kako pere svaki dio tijela: ruke, gornji i donji dio nogu, prsni kos, trbuh,
perianalno podrudje - izuzev pranja leda i kose

B. Osobna higijena —Kako provodi osobnu higijenu, ukljucujuci éesljanje, pranje zubi, brijanje, nanoSenje Sminke, pranje i brisanje lica i ruku - izuzev
kupanja i tusiranja

C. Odijevanje gornjeg dijela tijela—Kako se obla¢i i svlaci (odjeca, donje rublje) od struka na vise, ukljucujudi proteze, ortroze, zatvarace, veste, itd.

D. Odijevanje donjeg dijela tijela— Kako se obla¢i i sviaci (odjeca, donje rublje) od struka na niZe uklju¢ujuci proteze, ortroze, pojaseve, hlade, suknje,
cipele, zatvarace, itd.

E. Hodanje—Kako hoda izmedu prostorijama istoj razini u zatvorenom (prostoru)

F. Kretanje—Kako se kreée izmedu prostorija na istoj razini (bilo da hoda ili da se vozi u invalidskim kolicima). Ako je u invalidskim kolicima, samostalan
Jjednom kad je u kolicima

G. Odlazak na WC—Kako odlazi i vraéa se s WC-a ili princeze

H. Upotreba WC-a—Kako koristi WC (ili princezu, kahlicu, pisoar), sam Cisti nakon upotrebe WC-a ili situacije kada je inkontinentan/a, mijenja uloske,
rukuje (barata) sa stomom ili kateterom, namjesta odjecu - izuzev prijelaza nais WC-a

I. Pokretljivost u krevetu—Kako se pomice u i iz leZeceg poloZaja, okrece, i namjesta tijelo dok je u krevetu

J.Hranjenje—Kako jede i pije (bez obzira na sposobnost). Uklju¢uje unos hrane i drugim putevima (npr. sonda, potpuna parenteralna ishrana)

PACIJENTOV ADL STATUS SE PROMIJENIO U USPOREDBI NA STATUS OD PRIJE 90 DANA (ILI POSLJEDNJE PROCJENE AKO JE BILA <90
DANA

[ (0) Bez promjene [] (1) Poboljéao se [] (2) Pogorsao se
DIO VI: PROCJENA KRHKOSTI (ENG. FRAILTY)
RANIJE PROVEDENA PROCJENA SINDROMA KRHKOSTI? AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT _____
L (0) Ne [] (1) Da DATUM o] _(d/m/g)

[] (1) U vrlo dobroj formi—O0sobe koje su vrlo snazne, aktivne, energicne i motivirane. To su osobe koje redovito vjezbaju i imaju vrlo dobru kondiciju za
svoju dob.

O (2) Dobro—O0sobe koje nemaju simptome bolesti, ali su u lo$ijoj formi od onih iz kategorije 1. Obi¢no vjeZbaju ili su samo povremeno vrlo aktivni, npr.
sezonski.

[] (3) Dobro se snalaze—Osobe iji zdravstveni problem su dobro kontrolirani, ali nisu redovito aktivni vise od ustaljenog hodanja.




[] (4) Osjetljivi—Osobe koje nisu svakodnevno ovisne o pomo¢i drugih (u svakodnevnim situacijama), ali su obi¢no vidljivi simptomi ogranicene
aktivnosti. Cesto se Zale da su “usporeni”, i/ili umorni tijekom dana.

[] (5) Blago krhKi—Osobe koje su primjetno usporenije i trebaju pomo¢ u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog ivota koje spadaju u kategoriju
viseg reda (financije, prijevoz, teski kucanski poslovi, lijekovi). U pravilu, blaga krhkost postupno narusava odlazak u kupovinu, samostalno kretanje van kuce,
pripremu obroka i kué¢anske poslove. Ukljucuje osobe s blagom demencijom.

[] (6) Umjereno krhki —O0sobe kojima je potrebna pomo¢ u svim aktivnostima izvan doma kao i s odrzavanjem kuce. U unutrasnjim prostorima obi¢no
imaju problema s hodanjem po stepenicama i iziskuju pomo¢ pri kupanju te mozda trebaju minimalnu pomo¢ (imati nekoga pored za podsjecanje ili
pripomaganje) pri oblacenju. Ukljucuje ljude s umjerenom demencijom.

[] (7) Ozbiljno krhki —Potpuno ovisni pri obavljanju osobne njege, iz bilo kojeg razloga (fizi¢kog ili kognitivnog). Medutim, njihovo stanje se éini stabilno
i nemaju visok rizik od umiranja (unutar 6 mjeseci). Ukljucuje osobe s teSkom demencijom.

[] (8) Vrlo ozbiljno krhki —Potpuno ovisni, priblizavaju se kraju #ivota. U pravilu, se ne mogu oporaviti (ni) éak niti od laksih bolesti.

[] (9) Terminalno bolesni—Priblizavaju se kraju Zivota. Ova kategorija se odnosi na ljude s o¢ekivanim (trajanjem Zivota) prezZivljenjem <6 mjeseci,
koji inace iz drugih razloga nisu krhki.

DIO VII: KOGNITIVNI STATUS

PROVEDEN RANIJE TEST KOGNITIVNOG STATUSA? AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT
DATUM /o __(d/m/g)
[] (0) Ne [l (1) Da
KRATKOTRAJNO PAMCEN]JE (ponovo se pojavijuje nakon 5 min) (] (0) Uredno kratkotrajno [ (1) Postoji problem s
pamcenje kratkotrajnim
pamcenjem
KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI POTREBNE ZA SVAKODNEVNO MOGUCNOST RAZUMIJEVANJA DRUGIH

DONOSENJE ODLUKA (ODLUCIVANJE)

(Donosenje odluka koje se ticu svakodnevnog Zivota—npr. koje aktivnosti obaviti)

[] (0) Neovisnost u odluéivanju [ (0) Razumije
[] (1) Promijene u moguénosti samostalnog odlucivanja [] (1) Uglavnom razumije
[] (2) Minimalno smanjena sposobnost odluéivanja [] (2) Obi¢no razumije
[] (3) Umjereno smanjena sposobnost odluc¢ivanja [] (3) Ponekad razumije
[] (4) Ozbiljno smanjena sposobnost odlu¢ivanja [J (4) Rijetko/nikad ne razumije
KRONICNE PROMJENE MENTALNOG STATUSA u usporedbi sa statusom prije 90 dana (ili od posljednje procjene ako je bila <90 dana)
[] (0) Ne postoje [ (1) Pobolj$an mentalni status [] (2) Pogorsan mentalni status
DIO VIII: RASPOLOZENJE
TEST RASPOLOZEN]JA PROVEDEN RANIJE (PRIJE)? AKO DA, KOJI TEST? , REZULTAT ___
[l (0) Ne 0 (1)Da DATUM )] d/m/g)

POKAZATELJI MOGUCEG DEPRESIVNOG, TJESKOBNOG ILI TUZNOG RASPOLOZEN]JA
Unijeti pripadajuci broj na skali 1-3 koji prikazuje ucestalost simptoma uocenih u posljednjih 30 dana bez obzira od pretpostavljeni uzrok:
(0) Simptomi nisu uoceni, (1) Uoceni, barem jednom u posljednjih 30 dana, i do 5 dana u tjednu, (3) Uoceni dnevno ili gotovo dnevno (6,7 dana u tjednu)

A. Osjecaj tuge—npr. osjecaj tuge, potistenosti

B. Stalna ljutnja na sebe ili druge—npr. lako se razijuti, ljutnja (nezadovoljstvo) zbog primljene skrbi

C. Izrazavanje (ukljucujuci neverbalno) nerealnih strahova—npr. strah od napustanja, od ostavljanja samaog, od ostanka s drugima;
intenzivan strah od nekih predmet ili situacija

D. Ponavljajuce prituzbe na zdravlje —npr. uporno zahtijeva medicinsku skrb, stalno zabrinut/a zbog vlastitog zdravlja (tijela)

E. Ponavljajuce prituzbe ili tjeskoba nepovezane sa zdravljem—npr. uporno zahtijeva paznju/uvjeravanje o rasporedu, obrocima, rublju,
odjeci, meduljudskim odnosima

F. TuZzan, bolan, ili zabrinut izraz lica —npr. naborane obrve, stalno mrgodenje

G. Plakanje, uplakanost

VLASTITI DOZIVLJAJ RASPOLOZEN]A Pitati: "U posljednjih 30 dana, jeste li se Cesto osjeéali (barem svaki drugi dan)...” Skala: (0) Ne, (1) Da

A. Slabi interes ili zadovoljstvo u dogadajima (stvarima) u kojima inace uzivate

B. Tjeskobno, nemirno, ili nelagodno

C. Tuzno, utuceno ili beznadno

DIO IX: ZDRAVSTVENO STANJE

VLASTITI DOZIVLJAJ ZDRAVSTVENOG STANJA (Opcenito, kako biste TERMINALNA FAZA BOLESTI

procijenili svoje zdravlje?)




[] (0) Vrlo loge [] (1) Lose [] (0)Ne
(1 (2) Osrednje (1 (3) Dobro [J (1) Da. Koliko je o¢ekivano trajanje Zivota (prezivljenje)?
[] (4) Vrlo dobro

DIO X: KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (SKRBI)

POSLJEDNJE BOLNICKO LIJECENJE (HOSPITALIZACIJA) (s nocenjem)

[] (0)Unazad 2 tjedna  [] (1) Prije 2 tjedna-3 [] (2) Prije 3 mjeseca-1 [] (3) Prije 1-5 godina [] (4)Prije vise od 5
mjeseca godine godina

Broj bolnickih lijecenja (hospitalizacija) u 1 godini

POSJETI HITNOJ SLUZBI u prosloj godini

[] (0) Ne [1 (1) Da, broj (posjeta) u 1 godini i razlog posjeta (boravka) (nmpr. moZdani
udar)
BROJ POSJETA LIJECNIKU OBITELJSKE MEDICINE u 1 godini BROJ POSJETA LIJECNIKU SPECIJALISTU u 1 godini

Koji specijalist (specijalisti)

UCESTALOST POSJETA LJEKARNI

[J (0) Dnevno [J (1) Nekoliko puta na tjedan [J (2) Dva puta mjese¢no ili [] (3) Rjede
manje
BROJ RAZLICITIH LIJEENIKA OBITELJSKE MEDICINE KOJE JE BROJ RAZLICITIH LIJEENIKA SPECIJALISTA KOJE JE OSOBA
0SOBA POSJETILA u progloj godini POSJETILA u prosloj godini

DRUGE POTREBNE USLUGE ZDRAVSTVENE ZASTITE (SKRBI) u prosloj godini (npr. palijativna skrb, rehabilitacija, kuéna njega...) i koliko
Cesto su koriStene (Oznaka: dnevno, nekoliko puta na tjedan, najmanje dva put mjesecno, rjiede)

DIO XI: DIJAGNOZE
POREMECA]JI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA
Hipertenzija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Angina (Ishemijska bolest srca) (] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3)Da,sada
Infarkt miokarda [] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3) Da,sada
Zatajenje srca [ (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
MoZdani udar [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
AV blok [J (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Aritmija, koja [J (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Duboka venska tromboza [] (0) Ne [] (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Plu¢na embolija [] (0) Ne [] (1) Da, prije LJ (3) Da, sada
Periferna vaskularna bolest [J (0)Ne [J (1) Da, prije LJ (3) Da, sada
Krvarenje u anamnezi (isklju¢ujuci krvarenje Zelu¢anog vrijeda) 0 (0) Ne [ (1) Da, prije ] (3) Da, sada
POREMECAJI DISNOG SUSTAVA
KOPB [] (0) Ne [] (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Astma [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
PROBAVNI SUSTAV
Zelucani vrijed [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Zelugani vrijed Koji krvari [ (0)Ne [ (1) Da, prije [ (3) Da, sada
Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) ] (0) Ne ] (1) Da, prije O (3) Da, sada
Gastritis, duodenitis ili ezofagitis (] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Upalna bolest crijeva (Ulcerozni kolitis, Crohnova bolest, druge bolesti) [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Bolest jetre, stupanj [J (0) Ne [] (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Fekalna inkontinencija [J (0)Ne [ (1) Da, prije L] (3) Da, sada

GENITOURINARNI

Histerektomija

|

(0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada




Hipogonadizam [l (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Urinarna inkontinencija L] (0)Ne L] (1) Da, prije LJ (3) Da,sada
Urinarna retencija (zadrzavanje mokrace) [l (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Benigna hiperplazija prostate (BHP) [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Kroni¢na bolest bubrega, stupanj [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
POREMECA]JI MISICNO-KOSTANOG I VEZIVNOG TKIVA
Osteoporoza [l (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Osteoartritis [l (0) Ne [] (1) Da, prije [ (3)Da,sada
Reumatoidni artritis [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Giht [l (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Amputacija, Cega [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Prijelom, mjesto .Proi v [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
POREMECA]JI ENDOKRINOG I METABOLICKOG SUSTAVA

Diabetes mellitus (§ec’erna bolest) [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Dijabeticka neuropatija (] (0)Ne [] (1) Da,prije [ (3) Da, sada

Dijabeti¢ka nefropatija [J (0) Ne [J (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Dijabetic¢ka retinopatija [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Hipertireoza [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Hiportireoza [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Dislipidemija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Drugo (npr. Cushingov sindrom, Addisonova bolest) [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada

HEMATOLOSKE BOLESTI
Anemija, vrsta [J (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
PoviSen broj leukocita [J (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
SniZen broj drugih krvnih stanica, kojih ] (0) Ne ] (1) Da, prije O (3) Da, sada
NEUROLOSKI
Parkinsonizam [l (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3)Da,sada
parlintonizam cardsdiskinege) T ONe [ ()paprije [ (3)Dasada
Epilepsija (] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
Paraliza [] (0) Ne [] (1) Da, prije LJ (3) Da, sada
PSIHIJATRJSKE BOLESTI
Demencija [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Shizofrenija [J (0)Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Bipolarni poremecaj [] (0) Ne [J (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Depresija [] (0) Ne [] (1) Da, prije L] (3) Da, sada
Pani¢ni poremecaj [J] (0) Ne [] (1) Da, prije L] (3) Da, sada
AKsioznost [] (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Problemi sa spavanjem [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada
INFEKTIVNE BOLESTI
Infekcija mokraénog sustava u posljednjih 14 dana [J (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Infekcija diSnog sustava u posljednjih 14 dana [] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Pneumonija [J (0) Ne [J (1) Da, prije [l (3)Da,sada
Tuberkuloza L] (0)Ne [] (1) Da, prije L] (3) Da, sada
HIV [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Druge infekcije u posljednjih 14 dana, vrsta [J (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
MALIGNE BOLESTI

TUMOR, vrsta [l (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Metastaze, gdje (] (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da,sada




VID I SLUH

Glaukom [J (0)Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Mrena [J (0) Ne [J (1) Da, prije [J (3) Da, sada
Makularna degeneracija [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3)Da,sada
Ostecen vid [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Ostecen sluh _ [] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3) Da,sada
BOLESTI KOZE
Dekubitus [J (0)Ne [J (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Druge vrste ¢ira (na nozi, venski, arterijski, dijabeticki) [J (0) Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
Druga stanja koze [] (0)Ne [] (1) Da, prije [] (3) Da, sada
OSTALE BOLESTI
Ostale bolesti, koje [] (0) Ne [] (1) Da, prije [l (3)Da,sada
DIO XII: SIMPTOMI
SIMPTOMI PRISUTNI UNAZAD 7 DANA
Omaglica [] (0) Ne [] (1) Da
Vrtoglavica [J] (0) Ne [] (1) Da
Sinkopa (privremeni gubitak svijesti zbog naglog pada protoka krvi u mozak) [1 (0) Ne [1 M) Da
Hipotenzija [] (0) Ne [] (1) Da
Bradikardija [J (0) Ne [l (1) Da
Tahikardija [] (0)Ne [J () Da
Bol u prsima [] (0) Ne [] (1) Da
Edem zglobova [] (0) Ne LJ (1) Da
Periferni edem (drugaciji od edema zglobova), gdje [] (0) Ne [] (1) Da
Kratkoéa daha [J (0) Ne LJ () Da
Dispepsija [] (0) Ne [] (1) Da
Zgaravica [J (0) Ne [l (1) Da
Kroni¢ni zatvor (] (0) Ne [l (1)Da
Dijareja (] (0) Ne [l (1)Da
Disfagija (poteSko¢a s gutanjem) [] (0) Ne [] (1) Da
Gubitak apetita [J (0) Ne LJ () Da
Nikturija (mokrenje najmanje dva puta nocu) [] (0)Ne [] (1) Da
Nestabilan hod [J (0) Ne LJ () Da
Epizode hipoglikemije [] (0) Ne [] (1) Da
Dehidracija [J (0) Ne [J () Da
Neki drugi simptom, koji [J (0) Ne [] (1) Da
NOVA BOLEST, unazad 3 mjeseca AKUTNA POGOR§AN]A 5 PSIHOLOSKI STRES, unazad 3 mjeseca
(EGZACERBACIJE) KRONICNIH
PROBLEMA
[] (0) Ne [] (1) Da, koja [] (0) Ne [] (1) Da [] (0)Ne [] (1) Da
DIO XIII: BOL
KRONICNA BOL | AKUTNA BOL | PROBIJAJUCA BOL u prosla 3 dana UCESTALOST BOLI
[] (0) Ne (] (0) Ne (] (0) Ne [J (0) Nekoliko puta dnevno [J (1) Jednom dnevno
(] (1) Da [l (1) Da [l (1) Da [] (2) 2-3 puta tjedno [] (3) Rjede




LOKALIZACIJA (MJESTO) BOLI

INTENZITET BOLI - Molim procijenite vasu najjacu bol unazad 5 dana na skali (ljestvici) 0-10; 0-bez boli i 10-
najjaca bol koju moZete pojmiti.
Prije uzimanja lijeka

| | | | ] | | ] | |
| | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
Nakon uzimanja lijeka (nakon najmanje 1 sata)
| | | | | ] | | | |
| | | | | | | | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
UZROK BOLI BOL USPJESNO LIJECENA (prema pacijentovom misljenju)
[] (0) Ne [l (1) Da
DIO XIV: PADOVI
PAD(OVI) U POSLJEDN]JI PAD UCESTALOST PADOVA BROJ PADOVA UZROK PADA
ANAMNEZI (] (0) Prije 7 dana ] (0) Dnevno PROSLE GODINE (npr. lijekovi)
L (0)Ne (1 (1) Prije 7-14 dana [ (1) Nekoliko puta tjedno [J (0) Bez padova
1 (1) Da [] (2) Prije 14 dana-1mjeseca [] (2) Najmanje dva puta mjese¢no Hm13
(] (3) Prije 1-3 mjeseca [] (3) Rjede L) (2) vise od 4
[] (4) Prije 3 mjeseca-1 godine
[] (5) Prije vi$e od 1 godine
DIO XV: LIJEKOVI
Doziranje Datum
Ime lijeka cetk Razlog koris$teni
Doza (npr. 1-1-1-0) pocet"a azlog koristenja
terapije
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15




16

17

18

19

20

UZIMANJE LIJEKOVA

Oznaciti na donjoj liniji to¢ku koja najbolje prikazuje Vasu pretpostavku koliko puta ste unazad 2 tjedna uzeli propisane lijekove

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

RAZLOG NEUZIMANJA LIJEKOVA
[] (0) Visoka cijena
[ (1) Slozenost rezima uzimanja lijekova

[] (2) Fizi¢ke pote$koée npr. gutanje tableta

[] (3) Manjak povjerenja u lijekove ili lije¢nika

[] (4) Strah od nuspojava/ovisnosti, uzimanje previe lijekova
[] (5) Zaboravljivost

[] (6) Nepismenost ili nedovoljno znanje o terapiji/ bolesti,

[1 (7) Drugi, dopisati

ALERGIJE NA LIJEK(OVE)

[] (0)Ne [] (1) Da, nabrojite djelatne tvari i simptome (npr.

crvena i topla koZa, osip, svrbeZ, oticanje, angioedem,
anafilaksija)

ANAMNEZA NEZELJENIH REAKCIJA NA LIJEK(OVE)
] (0) Ne

[] (1) Da, nabrojite lijekove i simptome

OVISNOST O LIJEKOVIMA (Smatrate li da
ste ovisni o nekom lijeku?)

] (0)Ne

[] (1) Da, o kojem lijeku




DIO XVI: OSNOVNI LABORATORIJSKI REZULTATI

Upisati samo rezultate posljednjih laboratorijskih pretraga (ne prethodnih)

DATUM
PRETRAGA REZULTATI (VRIJEDNOSTI) POSLJEDNJE
PRETRAGE
BUBREZNA FUNKCIJA [] (0)Normalno  [] (1) Snizeno  [] (2) PoviS$eno [] (3) Pretraga [] Pretraga
(kreatinin) napravljena, ali nije
rezultati nisu napravljene
dostupni
JETRENA FUNKCIJA [] (0)Normalno  [J (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
(ALT) ali ne zna testirano
JETRENA FUNKCIJA [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno [l (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
(AST) ali ne zna testirano
GGT [ (0) Normalno [l (1) Snizeno  [] (2) Poviseno [ (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
INR [l (0) Normalno  [J (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Hepari.n anti-Xa [ (0) Normalno [l (1) Snizeno  [] (2) Poviseno [ (3) Testirano, [] (4) Nije
aktivnost ali ne zna testirano
Glukoza [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Mokracna kiselina [ (0) Normalno [] (1) Snizeno  [] (2) Poviseno [ (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Hemoglobin [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Feritin [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno [l (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [l (4) Nije
ali ne zna testirano
Transferin [l (0)Normalno  [J (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Na* [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno [l (2) Poviseno [ (3) Testirano, [l (4) Nije
ali ne zna testirano
K* [l (0)Normalno  [J (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
Caz+ [l (0)Normalno  [] (1) Snizeno [l (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [l (4) Nije
ali ne zna testirano
Mg2z+ [l (0)Normalno  [J (1) Snizeno  [J (2) Poviseno  [] (3) Testirano, [] (4) Nije
ali ne zna testirano
DIO XVII: ZADOVOLJSTVO
SVEUKUPNO ZADOVOLJSTVO S USLUGOM KOJA SE PRUZA U 0OVOJ LJEKARNI
L (0) Vrlo sam [ (1) Zadovoljan/a [J (2) Ni zadovoljan/a ni [] (3) Nezadovoljan/a L] (4)vrlo
zadovoljan/a nezadovoljan/a nezadovoljan/a
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Lijekovi definirani konsenzusom u prvom krugu STOPPFall alata

Benzodiazep

Alfa-blokatori

Benzodiazepini | Antipsihotici | inima-sli¢ni Opioidi Antidepresivi Antikolinergici Antiepileptici Diuretici koristeni kao
lijekovi antihipertenzivi
alprazolam amisulpirid zaleplon alfentanil agomelatin aklidinij — bromid brivaracetam acetazolamide doksazosin
bromazepam aripiprazol zolpidem buprenorfin amitriptilin atropin eslikarbazepin | amilorid fenoksibenzamin
diazepam asenapin diprenorfin breksanolon benztropin etoksuksimid | brinzolamid fentolamin
flurazepam benperidol etorfin bupropion biperiden felbamat bumetanid prazosin
klonazepam brekspiprazol fentanil citalopram darifenacin fenitoin dorzolamid terazosin
klordiazepoksid | bromperidol kodein desimipramin | fesoterodin fenobarbiton eplerenon urapidil
(desipramin)
lorazepam droperidol kodeinon duloksetin glikopironij — fluorofelbamat | finerenon
bromid
medazepam flufenazin levorfanol escitalopram homatropin fosfenitoin furosemide
midazolam haloperidol metadon esketamin ipratropij — bromid gabapentin hidroklorotiazid
nitrazepam Klorpromazin metilnaltrekson | fluoksetin metantelin ganaksolon indapamid
oksazepam klozapin morfin fluvoksamin N-butilskopolamin- | karbamazepin | klopamid
bromid (hioscinijev-
butilbromid)
kvetiapin naloksegol imipramin oksibutinin klonazepam klorotiazid
levomeproma nalokson iproniazid orfenadrin lakozamid klortalidon
zin
melperon nalorfin ketamin pinaverij — bromid lamotrigin manitol
olanzapin naltrekson klomipramin pirenzepin levetiracetam | sorbitol
paliperidon oksikodon maprotilin propantelinij — metilfenobarbit | spironolakton
bromid on
pipamperon oripavin mirtazapin skopolamin/hioscin | natrij — torasemid
valproat
(valproi¢na

kiselina)




promazin pentazocin moklobemid solifenacin okskarbazepin | triamteren
reserpin petidin paroksetin tiotropij — bromid perampanel
risperidon sufentanil reboksetin tolterodin piracetam
sertindol tapentadol sertralin triheksifenidil pregabalin
sulpirid tebain tianeptin trospij — klorid retigabin
ziprasidon trazodon umeklidinij — bromid | rufinamid
zuklopentiks venlafaksin stiripentol
ol
vortioksetin sultiam

tiagabin

topiramat

vigabatrin

zonisamid




