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Bevezetés

Magyarorszagot eloregedd tarsadalom jellemzi. Az egészségiigyi ellatas kapacitasat tilnyomo
részben az iddskortiak veszik igénybe. A korhazi kezelés sok esetben iatrogén artalom,
példaul gyogyszer mellékhatds, vagy a gyodgyszerek kozti karos kolcsonhatas
kovetkezményeképpen valik sziikségessé. A polifarmacia (6tnél tobb gyogyszer egyideji
szedése) fokozza a gyogyszer interakciok valoszinliségét, noveli a korhazi kezelések szamat,
csakugy, mint a mortalitast. A nem kivant gyogyszer kdlcsonhatds az idds emberek 15%-at

veszélyezteti.
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Célok
A polipragmazia gyakorisagat és karos hatasait kivantuk vizsgdlni idés betegeket kezeld

fekvobeteg osztalyon. Megoldasi javaslatokat kerestiink a betegbiztonsag javitasa érdekében.

Modszerek

A vizsgalatban a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Osztaly 65 év
feletti betegeit vontuk be, tajékozott beleegyezésiiket kovetden. Attekintettik a
dokumentécidjukban szerepld diagndzisokat és gyogyszeres javaslatokat. Az interakcidok
vizsgalatat az UpToDate gyogyszerkolcsonhatdsokat vizsgald adatbazisanak segitségével
végeztik. Az adatok feldolgozasa IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0
programmal tortént. Leird statisztikat ¢és Spearman-féle rangkorrelacios modszert

alkalmaztunk.

Eredmények

A vizsgalatba 100 beteget vontunk be, az atlagéletkor 75,7 év volt (széras 8,1).
Leggyakrabban a magasvérnyomas, idiilt iszkémias szivbetegség, altalanos ateroszklerozis,
hiperlipidémia és a szivelégtelenség szerepelt diagnozisként. A leggyakrabban alkalmazott
gyogyszerek kozott a pantoprazol, bisoprolol, furosemid, acetilszalicilsav és a kalium
szerepelt. A gyogyszer kolcsonhatasok vizsgalata soran 74%-ban szoros megfigyelést, 8%-
ban terapia modositast javasolt a program, mig 1%-ban ellenjavalltnak itélte a
gyogyszerkombinaci6 alkalmazéasat. A vesefunkcio kiilonb6z6 mértékii beszikiilése
(GRR<90) a betegek 89%-nal volt kimutathat6, ez azért fontos, mert egyes gyogyszerek
vérszintje magasabbd valhat rossz vesemilkodés esetén, igy tobb mellékhatasra kell
szamitanunk. Adataink feldolgozéasédban a gyogyszerek szdmaval statisztikailag szignifikans
pozitiv kapcsolat figyelhet6 meg a betegségek szdmdval. A gyogyszerek szaméaval
statisztikailag szignifikans, pozitiv erés kapcsolatot mutat az interakciok szamaval. Illetve a
betegségek szama az interakcidk szadmaval statisztikailag szignifikans, pozitiv kozepes

kapcsolat van.

Kovetkeztetések
A geritariai betegek korében fokozottan kel mérlegelniink a gyogyszerek sziikségességét,

illetve azok veszélyeit. Minél tobb betegségben szenved valaki, annal tobb gyogyszert kell
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szednie, igy tobb gydgyszer kolcsonhatds kialakulasara kell szdmitani. Koros vesemiikddés
esetén kiillondsen figyelni kell a gyogyszeres terapia veszélyeire. Kiemelten fontos a terapia
rendszeres Ujragondolasa interakcidokat vizsgald adatbazisok hasznalata. A gyogyszerelési
hibak elkeriiléséhez, a jobb betegbiztonsag érdekében fekvibeteg osztalyokon a ,,unit-dose-
rendszer” nyQjt nagy segitséget, mely magaban foglalja az interakciok automatikus
ellendrzését is. Mindezek segitségével csokken a szovédmények kialakulédsa, a hospitalizacid
id6tartama, és a mortalitas. Az iatrogénia csokkentése nemcsak a beteg életmindségét javitja,

hanem az egészségligyi rendszer terheit is csokkenti.
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