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modszerek

Ceélunk, hogy a PIM listak alapjan statisztikal

Az id6sek elesése nagyfoku kockazatot jelent sulyos sérulesek kialakulasa

szempontjabdl. Az elesés kdvetkezményeként kialakuld csip6taji torések nem segitsegevel megvizsgaljuk a gyogyszerelesuket az eleses es a

betegek altal szedett gyogyszerek kozotti oOsszefuggések

csak nagyfoku életmin0seg-romlas miatt jelentenek komoly problémat, hanem a

kezeléssel jar6 magas koltségek miatt is.t2 Az idéskorban nem javasolt tanulmanyozasa celjabol. A gyogyszereken kivul eletkort, nemet,

gyogyszereket Osszefoglald PIM listdk® (Potentially Inappropriate Medication) laborparametereket, eses  korulmenyet, alapbetegsegeket

figyelembe vételével kikiiszobdlhetd az esési kockazatot ndvelé gyodgyszerek rogzitettunk, igy ezek a valtozok bevonasa meg komplexebb kepet

hasznalata, és ezaltal névelhetd a betegbiztonsag. Korabban mar vizsgaltak a ad az idosek elesesenek okainak felderitesehez.
PIM-listas gydgyszerek mennyiségét az idéseknél*. Bzonyitott, hogy tobb PIM-

listas gydgyszer novelheti az elesés kockazatate.
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Modszertan:

65 ev feletti idOs beteg

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont SBO-ra WO0O-
SBO-ra felvetel W19 és/vagy S BNO kddokkal

Felvétel traumatologiai osztalyra,
korhazi ellatast igenylo serules eseten

felvételre kerul6 65 eéev feletti betegek

gyogyszereléesenek elemzése retrospektiv adatgyujtes alapjan tortént. (1. abra). Az

adatgyljtes idotartama 2022. marcius 21-aprilis 21. Kontrollcsoportkent egy

haziorvosi praxis azonos elemszamu, randomizaltan kivalasztott csoportjaval

Gyogyszerelés forrasa:

« Zarojelentesek,
 Telefonos konzultacio

hasonlitottuk 0ssze. Dontesi fa elemzes segitsegevel elemeztuk az életkor és az

esesek kozti osszefuggest. Az esési kockazatot regresszios analizissel vegeztuk.

Statisztikai elemzés: SPSS szoftver

1. abra 2022.03.21-2022.04.21-ig tarto adatgyujte
PIM gyogyszer: EU (7)-PIM3 alapjan aord 19 tarto adatgyujies

modszertana

a vizsgalt csoportban legalabb 1 PIM gyogyszer jelenléetének esélye
szignifikansan magasabb volt. (74,20% vs 25,80%)

« A Dbetegek 34,81%-anal volt elerhetd0 Ilaborvizsgalati eredmeny. A
haemoglobin és haematokrit értekek alapjan az anémia el6fordulasa
50,98% volt (teljes populacio: 17,75%).

A leggyakoribb PIM gyogyszerek az 5. abran lathatoak. A vizsgalt

Eredmények: m

« Egy honap alatt 300 esés kovetkezett be es 293 beteg kerul esés
diagnozissal SBO felvetelre. A felvett betegek 24,23%-a igényelt tovabbi
traumatoldgiai fekvobeteg-ellatast.

« Az esesek 5,46%-a combnyaktoressel

(S7200) és 1,02%-a sulyos
fejseruléssel (S06) vegzddott (2. abra). A vizsgalt populaciordl adatok,
akiktol tovabbi adatokat tudtunk szerezni a 3. €s 4.abran lathatoak.

74 év alatt szignifikansan kevesebben (36,00% vs 64,00% p=0,00), 74-81
év kozott hasonld mertekben (52,30% vs 47,7/0%) és 81 ev felett

csoportban a pantoprazol (33,82% vs 27,73%), piracetam (14,59% vs
3,65%) es a trimetazidin (11,23% vs 8,39%) alkalmazasa magasabb aranyt
mutatott a kontroll csoporthoz képest. A piracetam eseteben volt egyedul a
kulonbség szignifikans (p=0,001), (6.abra) az esési kockazat 3,66-szoros.
Demenciaban szenved0 betegek 14,28%-a alkalmaz piracetam tartalmu

szignifikansan tobben (67,10% vs 32,90% p= 0,00) estek el. A vizsgalt
csoportban, a kontroll csoporthoz képest szignitkansan nagyobb aranyban
fordult el6 a PIM gyogyszer alkalmazasa. (60,58% vs 47.45%) 81 év felett

gyogyszert, annak ellenére, hogy ennek a korkepnek a kezelésére
kontraindikalt.
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Az idOs betegek gyogyszerelesenek rendszeres attekintése az esési kockazatot novel6 PIM gyogyszerek szurésevel kiemelt jelentésegu, foleg a 74 ev felettiek
esetében, az optimalis €s biztonsagos gyogyszeres terapia megvalositasa erdekeben. A korhazi ellatast igenylo elesesek szama csokkenthetd, az eleseési
kockazatot novelb gyogyszerek szuresével. (pl..piracetam) A piracetam hatasossaga er6sen megkérddjelezhet6 es az elony/kockazat arany sem kecsegtet6. A

kesObbiek folyaman érdemes lehet ennek a hatéanyagnak a tuzetesebb vizsgalata az elesések kapcsan.
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