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» Szamos gyogyszer alkalmazasa az iddések terapiajaban Vizsgalat tipusa:
veszelyekkel jarhat. Ezen kockazatok csokkentését, az idés
betegek gyogyszerelesének pozitlv iranyu javitasat
célozzak meg a kilonbozé PIM (Potentially Inappropriate
Medications) listak letrehozasaval.

« retrospektiv kutatas

Minta:

« 225 beteg gyogyszeranamneézisének vizsgalata a Péterfy korhaz II. sz.

e 2015-ben nyolc eur()pai Orszég szakertéi Csoportjénak kronikus belgy(')gyészati osztalyan 2018. JﬁllUS'ZOlg jaHUé.I' kozott
kozremiikodesével letrehoztak az EU(7)-PIM listat.

Feldolgozas:

« Potencialisan nem megfelel6 gyogyszerek azonositasa EU(7)-PIM lista
(2015) alapjan

CELKITUZES

szedett gyogyszerszam, ATC kod szerinti besorolas.

« a klinikai gyogyszerészi intervencios pontok kijelolése
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Demografia Leggyakoribb EU(7)-PIM hatoanyagok
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Intervencio

A vizsgalati id6szakban 59 pantoprazolt alkalmazo betegbdl 5-en emelt dozisban, azaz 80 mg-ot szedett naponta. A gyogyszer szedésének
indikacioja 4 esetben nem volt feltintetve, 1 esetben GERD szerepelt a dokumentumokban. Gyogyszerész javaslatara napi egyszeri 40 mg-o0s
csOkkenteés tortent. Az intervencio elfogadasra kertlt, a betegek 3 honapos kovetése soran az intervencio fenn maradt. Tovabbi dozis
csOkkentés nem tortent.

DISZKUSSZIO

Az eredmeények jol mutatjak, hogy magas életkorban a polifarmacia és az ezzel 0sszefuggé kronikusan szedett gyogyszerszam jelentss. A
geriatriai gyogyszereszi gondozas fontos segité eszkoze a PIM listak szerinti gyogyszeres anamnezis attekintese, feliilvizsgalata. Kiegeszitve a
kronikus belgyogyaszaton bevezetett klinikai gyogyszerészi szolgalattal lehetévé tette a beteg felvétele utani kockazatos hatdoanyagok
azonnali kisziiréset. Az egyik altalunk feltart potencialis rizikot hordozo hatdoanyagcsoport a protonpumpagatlok, melyek hosszu tavu
mellékhatasai rizikojat gyogyszerészi intervencionak koszonhetéen csokkentettiik. A tovabbiakban az intézmeényben készulé ,,deprescribing”
iranyelv alkalmazasa, valamint a tovabbi potencialisan nem megfelels szereket alkalmazo betegek terapiajanak feliilvizsgalata szuikséges.



