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Potencijalno neadekvatno propisivanje (Potentially inappropriate prescribing, PIP) 
lekova se definiše kao upotreba lekova čija potencijalna šteta može nadvladati dobit. Stariji 
bolesnici (65 godina i više) sa bubrеžnom insuficijencijom su pod posebnim rizikom, jer 
uzimaju mnogo lekova za čije je doziranje potrebno mnogo znanja i veštine. 

Cilj rada bio je da se utvrde faktori rizika koji doprinose potencijalno neadekvatnom 
propisivanju lekova kod starijih bolesnika sa bubrežnom insuficijencijom. 

Studija je dizajnirana kao opservaciona studija slučaj/kontrola. Istraživanje je spro-
vedeno na Klinici za nefrologiju Kliničkog centra Niš. Prikupljanje podataka je vršeno iz istorija 
bolesti starijih bolesnika koji se nalaze na hroničnom tretmanu hemodijalize, kao i anke-
tiranjem. Slučajevi su bili bolesnici kod kojih je utvrđeno potencijalno neadekvatno propi-
sivanje lekova prema Beers kriterijumima, a kontrole bolesnika kod kojih su lekovi adekvatno 
propisani. Univarijantnom i naknadno multivarijantnom logističkom regresijom utvrđeni su 
faktori rizika za pojavu PIP-a kod ovih bolesnika. 

U istraživanju je učestvovalo 68 bolesnika starijih od 65 godina koji su na hroničnom 
programu hemodijalize, od kojih je 41 (60,3%) muškarac i 27 (29,7%) žena. Prosečna 
starost ispitivane populacije iznosila je 72,71 ± 5,92 godina; najmlađi bolesnik imao je 65, a 
najstariji 85 godina. Prema Beers kriterijumu, PIP je utvrđen kod 14 (21%) bolesnika. 
Značajno veći broj lekova primali su bolesnici kod kojih je utvrđeno potencijalno neadekvatno 
propisivanje lekova (Z = 2,650; p = 0,008). Bolesnici kojima su lekovi potencijalno neade-
kvatno propisivani imali su značajno veći broj komorbiditeta u odnosu na ostale bolesnike  
(χ2 = 2,636; p = 0,008).  

Ova studija je pokazala da su bolesnici koji imaju više komorbiditeta i primaju više 
lekova pod značajno većim rizikom da im bar jedan lek bude potencijalno neadekvatno 
propisan. Potencijalno neadekvatno propisivanje često ima za posledicu pojavu toksičnih ili 
neželjenih dejstava, i u krajnjem, oštećenje organizma. 

 
Acta Medica Medianae 2018;57(1):12-18. 

 
Ključne reči: potencijalno neadekvatno propisivanje lekova, Beers kriterijum, 

polifarmacija, stariji bolesnici 
 


