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Az id6s korosztaly jellemzoi

> élettani valtozasok

> polifarmacia
> gyakori kronikus allapotok, melyek képességeiket rontjak

hallascsokkenés, szurkehalyog, latasi problémak, tinnitus,
diabetes, hiperténia, szivbetegség
arthritis, ortopédiai karosodasok

> A szervek homeosztazist fenntarté képessége progressziven csokken
ndé az érzékenység a gyoégyszerek karos hatasa irant,

a gyogyszer-okozta karosodas helyreallitasa nehezebb

Gyakoribb az interakciok miatt megvaltozott gyégyszerhatas



A mellékhatasok nem-specifikus tunetekként jelentkezhetnek,

pl. levertség, zavartsag, szédulés, gyakori elesések, székrekedés,
inkontinencia, ajulas

A karos hatasok gyakoribbak idés betegeknél
polimedikacidé
gyakoribb a gyogyszerszedeési hiba
a gyogyszer adagjanak nem megfelelé6 megvalasztasa
a gyogyszerszedés indokolatlan abbahagyasa

terapia sikertelensége



Elettani valtozasok miatt idéseknél jellemzé

lassabb felszivodas

egyes gyogyszerek akut hatasa csokken
pl. altaték, analgetikumok, furosemid

a lipidoldékony gyégyszerek felhalmozédhatnak a zsirszovetben
egyes benzodiazepinek, pl. diazepam — tartésabb hatas, toxicitas

a magas fehérjekotédésiiek szabad koncentraciéja n6

pl. naproxen, warfarin, acenocoumarol — a hatas né



Elettani valtozasok miatt idéseknél jellemzé

lassul a gyogyszerek metabolizmusa, nagy egyéni kulonbségek

noé a vesén keresztul valtozatlan formaban uruloé gyégyszerek
felezési ideje

pl. digoxin, furosemid, methotrexat, allopurinol, dabigatran, metformin

megvaltozott receptorszam vagy érzékenység
az antikolinerg hatasu gyoégyszerek hatasa n6, memaériazavart,
zavartsagot, kognitiv mikodésromlast okoznak
pl. els6 generaciés antihisztaminok, inkontinencia elleni szerek, stb.

fokozott receptor érzékenység — nagyobb hatas
pl. benzodiazepinek, warfarin, acenocoumarol, heparin,
opioidok, stb.



Farmakodinamiai valtozasok — homeosztazis zavar

orthostaticus hypotonia — elesések esélye no

nagydoézisu vérnyomascsokkentd (kilondsen a,-gatlok, pl. doxazosin),
egyes antidepresszansok (TCA — amitryptilin, clomipramin),

egyes antipszichotikumok (pl. clozapin, quetiapin, risperidon, stb.),
diuretikumok,

értagitok (nitratok, alkohol)

egyensuly, testtartas, mozgas zavara — elesések esélye nd

pl. nagydoézisu acetilszalicilsav, carbamazepin,

benzodiazepinek, egyéb szedativ szerek, opioidok, TCA,

furosemid, metoclopramid, antipszichotikumok

székrekedés

antikolinerg szerek, kalcium-csatorna blokkoldk,

opioidok, levodopa, vas, kalcium, aluminium tartalmu készitmények

iInkontinencia
a,-gatlok (doxazosin, terazosin, prazosin)



Antikolinerg hatasu / mellékhatasu gyoqyszerek

székrekedés, tachycardia, vizeletretencio, lataszavar,
kognitiv zavarok

Simaizomgorcsoldé / hasmenés elleni szer

butylscopolamin, atropin, methylhomatropin

Els6 generacids antihisztaminok

dimenhydrinat, chloropyramin, promethazin, cyproheptadin,
pheniramin

Inkontinencia elleni szerek
oxybutynin, tolterodin, solifenacin, darifenacin

Antiaritmias gyégyszerek
quinidin



Antikolinerg hatasu / mellékhatasu gyoqyszerek

Triciklusos antidepresszansok

amitryptilin, imipramin, clomipramin, trimipramin, dibenzepin

Antipszichotikumok
clozapin, olanzapin, risperidon, quetiapin, sertindol, stb.

Altaté/szorongascsokkento gyogyszer
hydroxyzin

Antiparkinson gyégyszerek

biperiden, procyclidin



OTC gyvoqgyszerek — meghilés elleni szerek

Antihisztaminok (pl. pheniramin, chlorpheniramin)

antikolinerg hatasuk is van: zavartsagot, memaéria problémat, insomniat,
szajszarazsagot, székrekedést, tachycardiat, lataszavart, csokkent
reflexeket, fokozott szembelnyomast okozhatnak

az els6 generaciésak nem javasoltak idéseknek



OTC gyvoqgyszerek — meghilés elleni szerek

Decongestansok (érsziikitdk, pl. ephedrin, phenylephrin)

idoseknél szamos veszély

akut hatasok: vérnyomasemelkedés, szivritmuszavar,
stroke fokozott kockazata

krénikus: insomnia, hallucinacidk, fejfajas
orrcseppek: rhinitis medicamentosa, vérnyomasemelkedés
Nem szabad alkalmazni idés betegeknek, ha szivbetegséguk,

hipertoniajuk, pajzsmirigy betegséguk, diabéteszuk, benignus
prostata hiperplaziajuk vagy vizeletretencios problémajuk van



Degenerativ izuleti betegséq okozta fajdalom

NSAID: nagy a gyomorveérzés veszélye
nyalkahartya védelem!
emelik a vérnyomast

natrium- és vizretencido, 0déma — a szivelégtelenség
tunetei romlanak

Preferaltak

paracetamol (DE majbetegség, alkohol esetén fokozott
ovatossag szukséges)

metamizol, dihydrocodein
lokalis készitmények
porcvédok



Székrekedés

Kockazati tényezok:
alacsony rostbevitel, kevés folyadék fogyasztasa, mozgas-szegény életmod
a GIT motilitasa csokken

Volumen névelé hashajtéok (korpa, lenmag, psyllium, stb.)
a hatas kialakulasa lassu (1-3 nap, maximalis hatas késdébb)
tartésan is alkalmazhaték

Ozmotikus hashajtok
szénhidratok (lactulose, sorbitol, macrogol)
a hatas 1- 3 nap alatt alakul Ki
a lactulose kulonosen alkalmas idéseknek

Bélfalizgaték (senna, bisacodyl, phenolphtalein, natrium-picosulfat)
rendszeres napi hasznalatuk nem javasolt

Sos hashajtok
idéseknek nem javasolt!

Gyakori a hashajté abuzus!



A leginkabb megel6zheté nem-kivant gyogyszerhatasokért felelos szerek:
a nem-szteroid gyulladasgatlok, a diuretikumok

és az antitrombotikumok

Leggyakrabban kérhazi ellatast igényldé mellékhatasokért felelés szerek:

antitrombotikumok, antidiabetikumok

A legsulyosabb, fatalis kimenetelli nem-kivant gyégyszerhatasok:

Gl és intracranialis vérzés,

veseelégtelenség



Potencialisan nem megfeleld hatoanyagok, dozisok idoskorban

Listak
Beers — kritériumok (1991), legutobbi revizio 2012
1. Potencialisan helytelen idéskori gyogyszeralkalmazas
2. Potencialisan helytelen id6skori gyogyszeralkalmazas
egyes gyogyszer-gyogyszer vagy gyogyszer-betegség
kbélcsénhatas eseten
3. Nagy koriiltekintéssel alkalmazhato potencialisan

helytelen idoskori gyogyszer alkalmazas

JAGS 2012
http:// www.americangeriatrics.org



Beers — kritériumok
1. Potencialisan helytelen idoskori gyogyszeralkalmazas
KERULENDOK - a kockazat meghaladja az elényt

antikolinergek

elsé generacios antihisztaminok (dimenhydrinat, hydroxyzin,
chlorpheniramin, cyproheptadin, promethazin)

antiparkinson szerek (biperiden, procyclidin)

simaizomgorcsoldoék (butylscopolamin, atropin, methylhomatropin)

kardiovaszkularis szerek
a,-gatlok (prazosin, terazosin, doxazosin)

centralis a,-agonistak (methyldopa, guanfacin)

antiaritmias szerek (amiodaron, propafenon, quinidin, sotalol,
disopyramid)

digoxin > 0,125 mg/nap
spironolacton > 25 mg/nap



Beers — kritériumok

1. Potencialisan helytelen idoskori gyogyszeralkalmazas

KERULENDOK - a kockazat meghaladja az elényt (folyt.)
CNS gyoégyszerek

TCA (amitryptilin, imipramin, clomipramin, trimipramin, dibenzepin)

antipszichotikumok (clozapin, olanzapin, risperidon, quetiapin,
sertindol, stb.)

benzodiazepinek (rovid és hosszu hatasuak insomnia, delirium,
agitatio kezelésére )

nem-benzodiazepin altatok (zolpidem, zopiclon, zaleplon)

fajdalomcsillapitdk
NSAID

izomrelaxansok (chlorzoxazon)



Potencialisan nem megfeleldé hatéanyagok, dozisok idoskorban

Tovabbi listak atfedések, de kullonbségek is
STOPP és START kritériumok
leggyakoribb elkeriilhet6 mellékhatasok

helyes kezelés

Br J Clin Pharmacol 68:6 936-947, 2009
http:// ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2810806/

PRISCUS — német
Mann — osztrak

Laroche - francia

Bor A, Matuz M, Doré P, Viola R, Soés Gy: Az idéskoru gyogyszeralkalmazas
problémai. Orvosi Hetilap 153: 1926-1936. 2012



