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ANALIZA PROPISIVANJA LEKOVA KOD BOLESNIKA KOJI SE
NALAZE NA HRONICNOM TRETMANU HEMODIJALIZE
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Potencijalno neadekvatno propisivanje (Potentially inappropriate prescribing, PIP)
lekova se definiSe kao upotreba lekova cija potencijalna Steta moze nadvladati dobit. Stariji
bolesnici (65 godina i vise) sa bubreznom insuficijencijom su pod posebnim rizikom, jer
uzimaju mnogo lekova za dije je doziranje potrebno mnogo znanja i vestine.

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

Studija je dizajnirana kao opservaciona studija slucaj/kontrola. Istrazivanje je spro-
vedeno na Klinici za nefrologiju Klinickog centra Nis. Prikupljanje podataka je vrseno iz istorija
bolesti starijih bolesnika koji se nalaze na hroni¢cnom tretmanu hemodijalize, kao i anke-
tiranjem. Slucajevi su bili bolesnici kod kojih je utvrdeno potencijalno neadekvatno propi-
sivanje lekova prema Beers kriterijumima, a kontrole bolesnika kod kojih su lekovi adekvatno
propisani. Univarijantnom i naknadno multivarijantnom logistickom regresijom utvrdeni su
faktori rizika za pojavu PIP-a kod ovih bolesnika.

U istrazivanju je ucestvovalo 68 bolesnika starijih od 65 godina koji su na hroni¢nom
programu hemodijalize, od kojih je 41 (60,3%) muskarac i 27 (29,7%) Zena. Prosec¢na
starost ispitivane populacije iznosila je 72,71 + 5,92 godina; najmladi bolesnik imao je 65, a
najstariji 85 godina. Prema Beers kriterijumu, PIP je utvrden kod 14 (21%) bolesnika.
Znacajno vedi broj lekova primali su bolesnici kod kojih je utvrdeno potencijalno neadekvatno
propisivanje lekova (Z = 2,650; p = 0,008). Bolesnici kojima su lekovi potencijalno neade-
kvatno propisivani imali su znacajno veci broj komorbiditeta u odnosu na ostale bolesnike
(X2 = 2,636; p = 0,008).

Ova studija je pokazala da su bolesnici koji imaju vise komorbiditeta i primaju vise
lekova pod znacajno vecdim rizikom da im bar jedan lek bude potencijalno neadekvatno
propisan. Potencijalno neadekvatno propisivanje Cesto ima za posledicu pojavu toksicnih ili
nezeljenih dejstava, i u krajnjem, oStecenje organizma.
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