A gyogyszeres kezelés szempontjai
idoskorban, kiemelve a ,,FORTA”-elvet

Bako Gyula dr.

Debreceni Egyetem AOK, Klinikai Kdzpont, Belgydgydszati Intézet, Geritriai Tanszék, Debrecen

Levelezési cim:
Dr. Baké Gyula, Debreceni Egyetem AOK, Klinikai Kozpont, Belgydgyaszati Intézet, Geridtriai Tanszék,
4032 Debrecen, Méricz Zsigmond korut 22. E-mail: bako@dote.hu

Az idGs populacidnak nagymértékii szocialis és egészségiigyi ellatasi igénye van. Sziiletéskor varhato életkoruk Magyarorszagon
kb. 10 évvel kevesebb, mint a vilag fejlett orszagaiban, ahol a n6k esetében ez kb. 85 év, a férfiak esetében 76 év. Az idGs em-
berek nagy gydgyszerfogyasztok, és az orvosok is eldszeretettel adnak gyogyszereket az id6seknek. Az idés ember és az orvos
kapcsolata, nemcsak Magyarorszagon, de mashol sem nevezheté mindig idedlisnak. Jellemz6 az ,egy panasz, egy gyogyszer”
megoldas. A geriatria mint orvosi specialitas elismerése hivatott ezeken a problémakon segiteni és megfelel6 ellatast biztositani
az idds betegek szamara. Ennek egyik alapveté része a helyes gyogyszeres kezelés idGskorban.

z 6regedés kiildnboz6 fizioldgias és 1. tablazat. Fiziolégias és patoldgias Farmakokinetikai valtozasok
patofizioldgias véltozasokat idéz el6 ~ valtozasok idéskorban idgskorban
a szervezetben (1. tdbldzat). Ezek a
véltozasok akkor is velejaro eltérései lehet- 1. Felszivodas
nek az 6regedésnek, ha az id6s embernek » a pH a neutrélishoz kozelit,
semmilyen betegsége nincs. Nem mindig 2. csokken az Gssztestviz-mennyiség e az Urulés csokken,
tudjuk elvalasztani pontosan, hogy meddig » a vékonybél feliilete csokken.
tart a fizioldgias, természetes dregedés, és 2. Transzport
mikortdl kezd6dik a kéros oregedés. Ezek- . » az albuminszint csokken.
nek az elvaltozasoknak az ismerete alapve- 4. csokken a plazmafehérje-koncentracio 3. Megoszlas

t6 a helyes gydgyszeres kezelés szempont-  az Osszviztérfogat és a vizoldékony gyogy-
jabol idéskorban. szerek megoszlasi volumene csokken,

Az el6z6ekben felsorolt véltozasok befo- L : e a zsirszovet és a zsiroldékony gyodgysze-
lydsoljék a gyogyszerek sorsat a szervezet- 6 cspkken a szivpercvolumen rek megoszlasi volumene né.
ben. Az életkor el6rehaladtaval a multimor- 4. Metabolizmus

i
biditds fokozddik, amely tobb gyodgyszer » az oxidativ metabolizmus és a konjugativ

egyidej(i haszndlatat teszik sziikségessé. A metabolizmus nem viltozik,
polipragmazia néveli a mellékhatasok és g .s5kkena maj tdmege és vératdramlsa » a maj tomege csokken (25-35%-kal),
kélcsonhatasok szamat, csokken a compli- » a maj vérataramldsa csokken,

ance. EBM viszont az idések vonatkozasa- »a hepatocitak drog felvevé képessége
ban nem mindig all rendelkezésre. nem valtozik.
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5. Eliminacio

* majon at az eliminacié nem csokken,

e a vesefunkcié csokken: a glomerularis
filtracios rata, a tubularis funkcid.

Farmakodinamias valtozasok

Az életkorral a szervezet valaszkészsége is
megvaltozik:

e csokken a receptorok szama;

» megvaltozik a receptorok érzékenysége;
o csokken vagy megsziinik a sejtek reak-

cioképessége.

Ezek miatt az idésekre fokozottan vonatko-
zik a ,Kezdj kis dézissal, emelj 6vatosan” elv.

Gyogyszermellékhatasok

» szamuk ,végtelen”;

« étvagytalansag, az izérzés zavara, szajsza-
razsag, felszivddasi zavarok (asvanyi sok,
vitaminok);

e iatrogén incontinentia urinae seu alvi,
kognitiv funkciécsokkenés, mozgaszava-
rok stb.

A polipragmazia kévetkezményei

 Gyakori tévesztések;

» halmozddd mellékhatasok (a 7. gyogy-
szer esetén 95% valdszinliséggel mellék-
hatas miatt kertl a beteg kérhazba!);

» gyakoribb gydgyszerkolcsénhatasok:
N:15!/2! = 105;

» zavartsdg, elesés, romlé compliance!

Az id6s betegek biztonsagosabb gyogy-
szerelésének a kivitelezése eddig els6sor-
ban negativ listakon alapult, mint pl. a Be-
ers-lista, amely felsorolja és folyamatosan
frissiti a potencialisan veszélyes gyogysze-
reket (PIM: potentially inappropriate me-
dications).

Ezek a negativ listdk konnyen kezelhe-
ték, mivel egyértelmliek, és a beteggel
kapcsolatban a koron kiviil nem igényelnek
mélyre hatd ismereteket.

Beers-lista, Stop/Start-program,
Forta

Az dltaldnos kezelési elveken tul, az 1997-
ben kialakitott, majd 2002 soran frissitett
(arany standardnak is nevezett) Beers-lista,
amelyet 12 USA-beli, nemzetkozi hirnévvel
rendelkez6 pszichofarmakoldgus, farma-
koepidemioldgus, klinikai geriatriai farma-
koldgus és klinikai geridter allitott Gssze, 48

gyogyszert és gyogyszercsoportot tartalmaz,

amelyek alkalmazasdt a szakértGcsoport

nem javasolja.

A Beers-kritériumok feljitott, bdvitett
formdja az un. STOPP/START-program —
amelyet 7 eurdpai orszag mar bevezetett
— és ezt javasolja az Eurdpai Geriatriai Or-
vostudomany Tarsasaga (EUGMS) is.

STOPP: Screening Tool of Older Persons
Potentially Inappropriate Prescription.

START: Screening Tool to Alert Doctors
to the Right Treatment.

Wehling készitette a FORTA (Fit fOR The
Aged) klasszifikaciot (az angol verzié 2009-
es).

A START-kritériumok nem kotelezéen
kovetendd terdpias algoritmusokat ha-
taroznak meg, amelyek segitenek elke-
rilni a beteg potencialis alulkezelését. A
FORTA-klasszifikacié segitségével pedig
jol azonosithatok az idések egyéni gydgy-
szerelésében fellelhet6 sziikségtelen,
nem megfelel§ és veszélyes gydgyszerek
és mulasztasok. A FORTA bizonyitékokon
alapul és a mindennapos gyakorlatra 6sz-
szpontosit.

A FORTA a gyodgyszereket vagy gyogy-
szercsoportokat 4 kategériaba sorolja:

» ,A” kategoria (absolutely/nélkiil6zhetet-
len) = nélkilozhetetlen gydgyszerek,
melyek bizonyos indikdcidban idés be-
tegekben is egyértelmiien el6nydsek a
kockazat—haszon becslés tekintetében.

»,B” kategdria (beneficial/elényds) =
gyogyszerek, amelyeknek bizonyitottan
vagy nyilvdnvaldan effektivek idGsekben,
de hatékonysaguk mértéke vagy korlato-
zott, vagy a biztonsagossag tekintetében
korultekintést igényelnek.

«,C” kategdria (careful/kérdéses) = gyogy-
szerek, melyek kockazat—haszon érté-
kelése id6s betegek esetében kérdéses,
ezért ezeket kell elséként elhagyni, és
helyettiik alternativakat kell keresni és
taldlni az A és B csoportban. A hatés és
mellékhatds intenziv monitorozasa elen-
gedhetetlen.

» ,D”kategdria (don’t/kerlilendd) = id8s
betegeknél keriilend6k, majdnem mindig
elhagyanddk, alternativat kell keresni és
talalni.

Gyodgyszerlista

A FORTA-lista tébb mint 20 f6 indikacids
csoport mentén rendszerez tobb mint 200
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gyogyszert, amiket leggyakrabban irnak
fel id6s betegek hosszu tavu kezelése kap-
csan. Ez a szabadon hozzaférhetd lista a
szerz8k javaslata alapjan késziilt, Német-
orszaghodl és Ausztriabdl felkért 25 szakér-
té bevonasaval, kétfokozatl Delphi-mdd-
szerrel.

»,Hasznalati ttmutaté”
a FORTA-hoz

Lépésrdl Iépésre:

» A FORTA-lista megfelel6 hasznalata el6tt
alapos el6késziiletek elvégzése sziiksé-
ges (1. lépés).

o Alistat strukturaltan kell kezelni (2. 1épés).

A meghatdrozott gyodgyszeres kezelési
sémat kritikus szemmel kell végignézni
pl. az adagolast illetGen (3. Iépés).

o Ezt kovetSen donté a klinikai hatas
ellendrzése (4. |épés).

1. Iépés: Relevans diagndzisok
Kovetkezésképpen relevancidjuknak megfe-
lel6en, egyénre szabottan kell meghatarozni
a diagnozisok sorrendjét. Fel kell tarni azo-
kat a diagnozisokat, amelyek nem kezelhe-
t6k sikeresen (pl. stlyos demencia).

A kezelés intenzitdsa. Ezt kdvetben egyénre
szabottan kell meghatarozni a kezelés inten-
zitdsat, tekintettel:

* a betegség pillanatnyi sulyossagara,

o a kezelési lehetGségekre és

* a kezelés céljara.

Aktudlis gydgyszerek. Az aktudlis kezelés,
kiilonosképpen a gyogyszeres terdpia meg-
ismeréséhez az anamnézis gondos felvétele
sziikséges.

Kisérébetegségek és a funkciondlis statusz.
Egyéni célok.

2. lépés: A FORTA-lista vagy klasszifika-
cid strukturalt alkalmazasa
Alul-/tdl-/hibds kezelés felismerése.

Harom kérdést kell megvalaszolni minden
klinikailag relevéns diagnozis kezelésére vo-
natkozéan:

(1.) szed-e a beteg pillanatnyilag olyan
gyogyszert, ami nem sziikséges, mert nincs
meg az indikacidja (tulkezelés);

(2.) vannak-e olyan diagnézisok, ame-
lyeknek tovabbi kezelése sziikséges, mivel
klinikailag relevansak, rendelkezésre all
megfelel§ gyogyszer (FORTA A, B, kivételes
esetben C) és eddig nem kezelték megfele-
I6képpen (alulkezelés);
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(3.) vannak-e olyan diagnoézisok, ame-
lyeket ugyan kezelnek, de a FORTA-lista
szerint nem a legmegfelel6bb gydgyszerrel
(hibas kezelés, pl. C vagy D gyogyszer sze-
dése, pedig A vagy B gyogyszer is rendel-
kezésre all)?

3. |épés: A gyogyszerelés megvalaszta-
sanak masodlagos szempontjai
Individualizdlds

A FORTA a teljesség igénye nélkil irja le
a szokasos gyogyszerek bazisparamétereit,
mint pl.
«a dazis,
e a beviteli ut,
o az el6készités maddja,
« a gyogyszer-/ételinterakciok,
« a hivatalos kontraindikaciok vagy
« az adherenciaprogndzis.
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4. lépés: A beteg ellendrzése

Minden egyes gyogyszerszedést kisérletnek

kell tekinteni, ami csak akkor lehet sikeres,

ha azt szorosan feluigyeljik. Az ellen6rzés
lehet vagy teljesen egyszer( (,Hogy érzi
magat?”), vagy nagyon Osszetett, amihez
technikai eljarasok, mint pl. képalkoté vizs-
galatok vagy draga labormeghatdrozasok
sziikségesek. A legfontosabbak azok az ob-
jektiv biomarkerek, melyekkel a kivanatos és

a nem kivanatos hatasokat mérni lehet.

Biomarker lehet:

» a vérnyomas;

« a fajdalom (mindkettd csokken, mint ki-
vanatos hatas, vagy erésodik, mint nem
kivanatos hatas, pl. a NSAID-ok gastroin-
testinalis mellékhatdsai kapcsan);

« a fehérvérsejtszam metimazol esetében,
vagy
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« komplexebb mérések (mint a sziv funk-
ciojanak a megitélése sziv UH, coro-
naria-CT).

A klinikum és a gyakorlat
szempontjabal fontos

A FORTA-lista egy Uj klasszifikacios rendszer,
melynek célja, hogy az idGs betegek gyogy-
szerelésének a mindségét javitsa.

Implicit mddszerként csak ugy alkalmazha-
td, ha a beteg orvosi adatai ismertek.

A FORTA-t be kell agyazni az id6s betegekkel
kapcsolatos diagnosztikai és terapids teveé-
kenységbe.

Az eddigi validalasok egyértelmiien igazol-
jak a gyogyszerelés minGségének javuldsat,
és arra utalnak, hogy a klinikai végpontok is
javulnak.

A konferencia idopontja:
2018. november 9-10.

A konferencia helyszine:
Hotel Novotel, 6721 Szeged, Maros u. 1.

A konferencia fo témai:
A fajdalomkutatas legujabb hazai eredményei

Neuromodulacié szerepe a fajdalomcsillapitasban

.Befagyott vall” szindroma

IASP kampany: ,Excellence in Pain Education”

Poszter szekcio

Szabadon valasztott témak

Bovebb informacioé: congress-service.hu
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