A gyogyszerezés revizioja demencia diagnosztizalasat kovetoen
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Timothy S. Anderson (Division of General Medicine, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Boston, Massachusetts; Harvard Medical School, Boston, Massachusetts) és mt.
elemzése szerint a demencia diagnosztizalasat kovetden ujra kell gondolni az érintettek
altal szedett gyogyszerek hasznat és kockazatait. Am ez nem minden esetben torténik meg,
ehelyett még tobb gydgyszert szednek, féleg olyanokat, amelyek kognitiv kdrosoddast is
okoznak.

Az amerikai Medicare-programban  biztositott idoskortiak  korében  végzett
kohorszvizsgalat annak jart utana, hogy a demencia diagnosztizaldsa miként hat a 67 év
folottick gyogyszerezési tervére. A felmérésben 266.675 beteg vett részt, akiknél 2012
januar és 2018 december kozott diagnosztizaltak a demenciat, tovabba 266.675 nem
demens személy. Az alanyok tobbsége mindkét csoportban 80 év foldtti volt, kétharmada
nd. A demensek néhdny pontban mar kezdettdl kiilonboztek: gyakrabban szedtek a
kozponti idegrendszerre hatd gyogyszereket (54% vs. 48%) és antikolinergikumokat (18%
vs 16%), viszont kevesebb kardiometabolikus (pl. diabétesz elleni) gyodgyszert szedtek
(31% vs. 36%).

A demensek kohorszdban a szedett gyogyszerek szama kozvetleniill a demencia
diagnosztizalasat kovetden erbteljesebben ndvekedett mint a kontrollcsoportban (+0,41 vs.
-0,06). A kozponti idegrendszerre hatd gyogyszerek aranya is a demenseknél novekedett
erdteljesebben (+3,44% vs. +0,79%). Ez utdbbi elsésorban az antipszichotikumok,
antidepresszansok €s antiepileptikumok fokozott mértékii szedésének tulajdonithato.

Ennél mérsékeltebb kiilonbség tapasztalhatd az antikolinergikumok ¢€s kardiometabolikus
gyogyszerek vonatkozdsiban. Ezek szedése a demencia diagnosztizalasat kovetéen a
demensek csoportjaban valamivel nagyobb mértékben csokken, mint a kontrollcsoportban
(antokolinergikumoknal: negyedévente -0,53 % vs. -0,21 %; magas vérnyomas elleni
gyogyszereknél: negyedévente -0,84 % vs. -0,40 %).

A gyogyszerekkel valo megterhelés csokkentésének esélyét sikertilt elodazni: egy évvel a
diagnozist kovetden a demensek csoportjdban a betegek 75%-a 6t vagy annal tobb
gyogyszert szedett, ami 2,8%-0s novekedést jelent.
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