Gyogyszerfeliras és gyogyszerek kivezetése a korhazbol elbocsatott idoskoruak szamara
— Deprescribing Medications
JAMA Intern Med. Published online February 6, 2023.
doi:10.1001/jamainternmed.2022.6545

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszerfeliras, idéskortiak, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2800886

Dr. Eduard E. Vasilevski (Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennessee)
és mt. felmérésében 372 iddskoru beteg vett részt, akik koérhazba vald beutalasuk
idépontjaban aktudlis gyogyszerezésiik keretében legalabb ot gyogyszert szedtek. A
betegek atlagéletkora 76,2 év volt és egy-négy napot toltottek korhadzban. Ezt megeldzden
valamennyien 12-20 kiilonb6z6 gyogyszert szedtek, amelyeket kiilonb6zé orvosok irtak
fel és egy vagy két patikdban valtottak ki. Az alkalmazott gydgyszerek szama korhazi
tartozkodasuk idején 19-29-re emelkedett.

A betegek egyik fele tovabbra is a szokdsos kezelésben részesiilt, masik fele szdmara a
korhazbol vald elbocsatast megel6zden egy gyogyszerész vagy specidlisan képzett
apoloszemélyzet gyogyszerezési elemzést végzett. Ennek soran konkrét javaslatokat tettek,
hogy mely gyogyszereket lehetne mellézni. Ezt kovetden ezeket a betegeket még egy ideig
a kérhazhoz tartozo bentlakasos apolasi otthonban kezelték, majd végleg elbocsatottak. A
medikaciot 90 nap elteltével ismét értékelték.

Az intervencids csoport tagjai 90 nappal korhazbol valéd elbocsatasukat kovetden 15%-kal
kevesebb gyogyszert szedtek, mint a hagyomanyosan kezelt csoport. A kiilonbség
statisztikailag szignifikdns volt. Ezzel egyidejliileg csokkenés kovetkezett be a
potencialisan inadekvat gydgyszerek szama és az in. Drug Burden Index vonatkozasaban.
A nem kivant események ratdja Gsszehasonlithatdo volt, ami a korhdzban elkezdett
betegkdzpontl deprescribing-stratégia biztonsaga mellett szol.

A leggyakrabban kivezetett gyogyszerek: taplalékkiegészitok (elsdsorban Melatonin,
Multivitamin-készitmények ¢és D-Vitamin), hashajtok, magas vérnyomas elleni
gyogyszerek, véralvadasgatlok, fajdalomcsillapitok, leginkabb Paracetamol és Oxycodon).
A szerzOk szerint a gyogyszerszedés csokkentését célzo betegkdzpontii beavatkozast
kovetéen a résztvevok gyogyszerezése a bentlakasos &polasi intézménybdl valo
elbocsatasuk alkalméval tobb gyodgyszerkategoridnal is szignifikdnsan csokkent. Az
intervencid biztonsagos és hatékony volt. A betegek beszamoloinak és a tartos klinikai
kimeneti eredmények vizsgalatahoz tovabbi kutatdsok valnak sziikségessé.
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