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Udio osoba starije životne dobi raste globalno, u najvećem dijelu 

zbog rastućeg životnog vijeka (1). Demografski podatci procjenjuju da će do 

2050. godine 22 % svjetske populacije biti starije od 65 godina (2). Prema podat

cima Državnog zavoda za statistiku iz 2019. godine, ukupna prosječna dob u 

Republici Hrvatskoj bila je 43,6 godine (3). Prema popisu stanovništva iz 2011. 

godine u Republici Hrvatskoj živjelo je 758 633 starijih osoba ( 17, 7 %) u dobi od 

65 godina i više (4), a današnje procjene govore o udjelu većem od 20 %. U sta

rijih bolesnika često je prisutan sindrom krhkosti, oni imaju više kroničnih bole

sti (pet u prosjeku) i koriste velik broj lijekova što sve povećava rizik za prisut

nost terapijskih problema (5). Pojam krhkost (engl. fragility) podrazumijeva 

kompleksni gerijatrijski sindrom koji nastaje djelovanjem posljedica prirodnog 

starenja, a rezultira smanjenom fiziološkom pričuvom te višestrukim dugoroč

nim stanjima tjelesne slabosti, nemoći, iznemoglosti i pojačane osjetljivosti na 

promjene u zdravstvenom stanju, kao što su infekcije ili tjelesne ozljede. Starije 

osobe sa sindromom krhkosti često su izložene politerapiji i potencijalnoj šteti 

uzrokovanoj lijekovima (6). 

Problemi vezani uz farmakoterapiju osoba starije životne dobi 

Svijest o sigurnom propisivanju lijekova u osoba starije životne dobi danas je izra

zito važna zbog promijenjene demografije populacije (7). Neprikladno propisivanje 
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lijekova čest je i ozbiljni globalni javnozdravstveni problem u osoba starije 
životne dobi (8). Povezan je sa značajnim mortalitetom, morbiditetom i financij
skim troškovima (9). 

Rizik od t_erapijskih komplikacija u starijih bolesnika povećan je zbog pro
mjena u fiziologiji i tjelesnom sastavu. Takve promjene utječu na farmakoki
netiku (apsorpcija, distribucija, metabolizam i eliminacija) i farmakodinamiku 
(fiziološki 'učinci lijeka). Starenjem dolazi do smanjenja nemasne tjelesne mase, 
ukupne tjelesne vode te do relativnog porasta u ukupnim tjelesnim masnoćama. 
Navedene promjene dovode do smanjenog volumena distribucije za hidrofilne 
lijekove (naprimjer litij, etanol i digoksin) te do povećanog volumena distribu
cije za lipofilne lijekove (naprimjer dugodjelujući benzodiazepini). Jetrena masa 
i protok krvi se smanjuju. Lijekovi s učinkom prvog prolaska kroz jetru (napri
mjer triciklički antidepresivi i beta-blokatori) mogu imati višu bioraspoloživost 
i samim time učinkovitost u nižim dozama. CYP (citokrom P450) oksidacija se 
smanjuje i važno je prepoznati lijek-lijek interakcije u koje su uključeni navedeni 
enzimi (naprimjer interakcija između varfarina i antiepileptika). Renalno izluči
vanje je promijenjeno što utječe na klirens mnogih lijekova kao što su antibiotici 
topljivi u vodi, diuretici i nesteroidni protuupalni lijekovi. Nadalje, u pogledu 
farmakodinamike dolazi do promjena u odgovoru organa na lijekove na razini 
receptora ili postreceptora. Kao primjer, raste osjetljivost središnjeg živčanog 
sustava na učinak benzodiazepina (9). 

Stariji bolesnici pod visokim su rizikom od suboptimalnog propisivanja 
lijekova što može dovesti do ozbiljnih nuspojava. U tablici 1. prikazani su ele
menti koji čine suboptimalno propisivanje lijekova (5). 

Tablica 1. � Suboptimalno propisivanje lijekova (5). 

Nedovoljno propisivanje 

Neuspjeh u propisivanju 
jasno indiciranih lijekova u 
odsustvu kontraindikacija. 

Pretjerano propisivanje 

Propisivanje više lijekova 
nego što je potrebno. 

Pogrešno propisivanje 

Propisivanje lijekova u 
slučaju kada je potrebno, 
ali odabir pogrešnog lijeka. 
pogrešne doze ili netočno 
nadziranje terapije. 

Osobe starije životne dobi uobičajeno imaju više bolesti i uzimaju lijekove 
tijekom duljeg vremenskog razdoblja. Iz navedenih razloga, politerapija u stari
jih bolesnika izrazito je uobičajena i u porastu (10). Politerapija je definirana kao 
istodobna primjena pet ili više lijekova. Udio politerapije različit je u različitim 
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populacijama i raste starenjem (11). Cimbenici koji su povezani s pojavom 
politerapije mogu se podijeliti na ekstrinzične i intrinzične. Ekstrinzični čim
benici su oni koji se ne odvijaju u organizmu bolesnika i mogu se povezati s 
izborom lijekova, doziranjem, kontraindikacijama, potencijalnim interakcijama 
i duplikacijama terapije. Neprikladno propisivanje lijekova primjer je ekstrin
zičnog čimbenika na koji se može utjecati. Intrinzični čimbenici događaju se u 
tijelu bolesnika i ne mogu se mijenjati, ali se trebaju pažljivo uzeti u obzir pri 
propisivanju lijekova (12). 

Korištenje više lijekova često se povezuje s većom pojavnosti nuspojava 
koje mogu biti pogrešno tumačene kao novi simptomi ili klinički događaji, što 
može dovesti do propisivanja novih lijekova za njihovo liječenje (10). Duplika
cija terapije unutar iste skupine lijekova je uobičajena i često nije prepoznata. 
Nuspojave vode k politerapiji i propisivačkoj kaskadi. Kao primjer se može nave
sti propisivanje levodope za liječenje simptoma parkinsonizma koji se javljaju 
kao posljedica uzimanja antipsihotika (13). 

Promijenjena farmakokinetika i farmakodinamika lijekova vezana uz pro
ces starenja, prisustvo više bolesti i isključenje starijih osoba iz mnogih kliničkih 
ispitivanja čini ovu skupinu populacije osobito osjetljivom na neprikladno pro
pisivanje lijekova. Lijekovi „visokog rizika", kao što su opioidi, antikoagulansi i 
antipsihotici, mogu imati koristi za starije bolesnike, ali su pritom potrebne stra
tegije za optimizaciju njihove sigurnosti. Svijest o specifičnim rizicima lijekova 
korak je prema smanjenju štete u starijih bolesnika (7). Iz navedenih razloga, 
razvijeni su alati za probir neprikladno propisanih lijekova kao što su Beers Cri
teria i Inappropriate Prescribing in the Elderly Tool (IPET) (8). Beers Criteria je 
najčešće korišten alat za prikladno propisivanje lijekova i nadziranje bolesnika u 
izvanbolničkoj skrbi i ustanovama za njegu (13). 

Padovi osoba starije životne dobi 

Padovi i prijelomi su značajni uzročnici morbiditeta i mortaliteta u osoba starije 
životne dobi (14). Otprilike svaka četvrta starija osoba padne svake godine pri 
čemu 20 - 30 % pretrpi umjerene do teške ozljede (15). Godišnje je prijavljeno 
približno 40 000 fatalnih padova starijih osoba u Europskoj uniji (16). Udio 
padova viši je u žena ( 17). Padovi i prijelomi, čija se učestalost i težina povećava 
s godinama, značajno povećavaju zdravstvene troškove (14). 

Ozljede uzrokovane padovima predstavljaju važan javnozdravstveni pro
blem za sve dobne skupine, ali naročito za starije osobe. Raspon ozljeda može 
biti od manjih modrica do prijeloma (17). Padovi i ozljede uzrokovane pado
vima predstavljaju značajan razlog bolničkog prijema svih dobnih skupina i 
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snažni su prediktori za smještanje u dom za starije i nemoćne (18). Niska su 
očekivanja za potpuni oporavak nakon teške ozljede uzrokovane padom (19). 
Čak i kada padovi ne dovode do neposrednih negativnih posljedica, mogu pota
knuti strah od padanja što dovodi do društvene izolacije, invaliditeta i paradok
salno do povećanog rizika od pada (10). 

Padovi su rezultat kompleksne kombinacije čimbenika rizika, koji su prika
zani u tablici 2. (20). 

Tablica 2. � čimbenici rizika koji pridonose padovima (20) 

Biološki 
čimbenici 

Povezani su s 
bolestima i procesom 
starenja, kao što 
su nedostatak 
ravnoteže,akutnai 
kronična zdravstvena 
stanja, kognitivna 
oštećenje i slab vid. 

Bihevioristički 
čimbenici 

Korištenje neprikladnih 
ili loše održavanih 
pomagala uključujući 
obuću i odjeću, strah 
od padanja, korištenje 
određenih lijekova 
kao što su sedativi i 
hipnotici i smanjen 
unos vitamina D. 

Društveni i 
ekonomski 
čimbenici 

Uključuju 
društvenu 
izolaciju, 
siromaštvo i loš 
pristup sustavu 
zdravstvene 
zaštite. 

Okolišni 
čimbenici 

Uključuju čimbenike 
u zajednici (ulazi u 
zgrade, nepostojanje 
ograde stepeništa), 
životnu okolinu (vrsta 
namještaja, urednost) 
i čimbenike povezane 
s vremenom ili klimom 
(ledene površine). 

Probir bolesnika s povećanim rizikom od pada razmotren je s ciljem određi
vanja osoba koje bi mogle imati najveće koristi od daljnje procjene i/ili interven
cije. Razvijene su različite metode za probir oslanjajući se na pitanja u vezi jednog 
ili više rizičnih čimbenika iz povijesti bolesti, upitnike za samoprocjenu (napri
mjer Falls Efficacy Scale) ili mjere temeljene na izvedbi (naprimjer 30Second Chair 
Stand, Berg Balance Scale i Timed Up and Go). Međutim, niti jedna metoda probira 
nije jednostavna i dovoljno točna za predviđanje rizika od pada (20). 

Lijekovi koji povećavaju rizik od padova 

Identificirana je preko 400 rizičnih čimbenika za padove pri čemu su oni najvaž
niji problemi mobilnosti i korištenje lijekova koji povećavaju rizik od pada ( engl. 
fall-risk increasing drugs, FRIDs). Korištenje FRIDova povećava se s ukupnim bro
jem kroničnih bolesti i lijekova, što je karakteristično za stariju životnu dob (21). 

Skupine FRIDova koje se uobičajeno propisuju su benzodiazepini, antidepre
sivi, antipsihotici i opioidi (9). Padovi su česte nuspojave lijekova (22). Meha
nizmi u osnovi učinka FRIDova uglavnom su povezani sa sekundarnim učin
cima, kao što su gubitak ravnoteže, vrtoglavica, smanjena budnost ili poteškoće 
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mobilnosti (23). Naprimjer, antikolinergički i depresivni učinci psihotropnih 
lijekova na središnjem živčanom sustavu utječu na ravnotežu, kognitivne spo
sobnosti te uzrokuju sedaciju (24). Posebno su zabrinjavajući benzodiazepini i 
benzodiazepinima-slični lijekovi (23). Smatra se da lijekovi koji djeluju na sre
dišnji živčani sustav imaju najsnažniju poveznicu s padovima (12). Lijekovi koji 
djeluju na kardiovaskularni sustav snižavaju krvni tlak ili usporavaju srčani ritam 
te na taj način mogu povećati rizik od ortostatske hipotenzije (24). Mnogi lije
kovi narušavaju vid i vestibularni sustav što dovodi do poremećaja u hodu (25). 

Politerapija je definirana kao značajan čimbenik rizika za padove starijih 
osoba. Rizik od pada ovisi i o prisustvu kroničnih bolesti čije liječenje zahtjeva 
istodobnu primjenu više lijekova (26). Rizik se povećava pri propisivanju novih 
lijekova te s primjenom lijekova iz dvije ili više skupina FRIDova ( 19). Međutim, 
liječnici smatraju da je za kronična stanja često nemoguće propisati manje od 
četiri lijeka (12). 

Nedostatak znanja i vještina među zdravstvenim djelatnicima glavna je 
prepreka za usvajanje i provođenje učinkovitih mjera za prevenciju padova. Ove 
vještine nisu dovoljno stečene za vrijeme obrazovanja. Liječnici, njegovatelji i 
starije osobe nisu dovoljno upoznati s povećanjem rizika od pada do kojeg može 
dovesti primjena određenog lijeka. Nadalje, starije osobe često imaju nepri
kladnu pozitivnu percepciju o mogućim posljedicama pada. Često ne smatraju 
lijekove potencijalnim čimbenicima rizika za padove i imaju problema pri pred
stavljanju terapijskih problema liječnicima. Korištenje lijekova obično se smatra 
neophodnom potrebom. Mnogi liječnici pokazuju nesigurnost pri ukidanju 
FRIDova iz terapije unatoč tome što se radi o učinkovitoj intervenciji sprječava
nja padova. Stariji bolesnici pokazuju strah od relapsa i simptoma ustezanja pri 
ukidanju FRIDova iz terapije (16). 

Alati za probir lijekova koji povećavaju rizik od padova 

Nekoliko eksplicitnih alata za propisivanje lijekova, kao što su Screening Tool oj 
Older Persons potentially inappropriate Prescriptions!Screening Tool to Alert doc
tors to Right Treatment (STOPP/START), Beers Criteria, Fit fOR The Aged 
(PORTA) i Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly (TIME), trenu
tačno su dostupni kao vodič zdravstvenim djelatnicima za propisivanje lijekova. 
Navedene strategije za propisivanje lijekova uključuju i neke aspekte sprječava
nja padova. Iako ovi alati nemaju opsežnu listu FRIDova, njihova primjena u 
intervencijskim istraživanjima pokazala je da smanjuju padove (27). Recentne 
američke i europske smjernice za prevenciju padova ne daju ujednačeni popis 
FRIDova niti upute za depreskripciju (15). Stoga se smatra da bi se razvojem 
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alata za depreskripciju, koji bi se temeljio isključivo na FRIDovima, mogla 
postići učinkovitija prevencija padova nego što je postignuto postojećim općim 
alatima i protokolima za propisivanje lijekova (27). Depreskripcija je definirana 
kao proces prilagodbe doze lijeka na najnižu učinkovitu dozu ili potpuno ukida
nje lijeka iz terapije kada se bolesnikov zdravstveni status promijeni na način da 
potencijal lijeka za razvoj štetnog učinka prevagne njegovu korist (28). 

Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb Švedske ( engl. The Swedish 
National Board oj Health and Welfare, NBHW) izradio je dvije liste lijekova koji 
su povezani s padovima: listu FRIDova i lijekova koji mogu uzrokovati ili pogor
šati ortostatsku hipotenziju ( engl. drugs that may cause or worsen orthostatism, 
0Ds) (29). Lijekovi su svrstani u farmakološke skupine prema anatomsko-tera
pijsko-kemijskoj (ATK) klasifikaciji, što je prikazano u tablici 3. (30). 

Tablica 3. � Lista lijekova koji povećavaju rizik od pada i l ij ekova koji mogu uzrokovati i l i  pogoršati 

ortostatsku hipotenziju prema Nacionalnom odboru za zdravstvo i socijalnu skrb švedske (30). 

ATK skupina 

N02A 

NOSA (osim NO SAN) 

NOSB 

NOSC 

NOGA 

Lijek/skupina lijekova 

Lijekovi koji povećavaju rizik od pada 

Opioidi 

Antipsihotici (osim litija) 

Anksiolitici 

H ipnotici i sedativi 

Antidepresivi 

Lijekovi koji mogu uzrokovati ili pogoršati ortostatsku hipotenziju 

C01D 

(02 

C03 

C07 

C08 

C09 

G04CA 

N04B 

N04A (osim NOSAN) 

NOGA 

Vazodilatatori za liječenje bolesti srca 

Antihi pertenzivi 

Diuretici 

Beta blokatori 

Blokatori kalcijevih kanala 

Lijekovi koji djeluju na renin-angiotenzinski sustav 

Bloka tori alf a-adrenoreceptora 

Dopaminergici 

Antipsihotici (osim l itija) 

Antidepresivi 

Nedavno je objavljen najnoviji alat, Screening Tool oj Older Persons Pres
criptions in older adults with high jall risk (STOPPFall), koji za cilj ima utvrditi 
FRIDove za potencijalnu depreskripciju (15). 
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Početni STOPPFall stvoren je na temelju nedavnih sustavnih pregleda koji 
su istraživali povezanost između skupina lijekova i rizika od pada te na temelju 
osam nacionalnih smjernica za prevenciju padova. Korištena je Delfi metodolo
gija u kojoj je sudjelovala skupina stručnjaka s ciljem postizanja konsenzusa 
(15). Delfi metoda podrazu1l_!ijeva strukturirani proces grupne komunikacije s 
ciljem učinkovitog rješavanja složenog problema (3-1 ). Uključena su bila 24 člana 
Radne i zaključne skupine Europskog društva za gerijatrijsku medicinu (Euro
pean Geriatric Medicine Society Task and Finish Group) i Posebn·e interesne sku
pine za farmakologiju (Special Interest Group on Pharmacology) (15), dok su u 
početku izrade STOPPFall alata konzultirani međunarodni savjetnici (27). Ova 
je skupina stručnjaka djelovala kroz niz uzastopnih strukturiranih Delfi runda. 
U početku je stručnjacima postavljeno pitanje u kojoj mjeri se slažu s uključe
njem određenih skupina lijekova u popis FRIDova. Za razvoj depreskripcijskih 
protokola, stručnjaci su trebali odlučiti, za svaku skupinu lijekova, je li potrebna 
postepena depreskripcija, u kojim situacijama je ona indicirana i kako nadzirati 
bolesnika nakon depreskripcije (15). 

Konsenzus je postignut za uključivanje 14 skupina lijekova u opsežan popis 
FRIDova, STOPPFall (15). Skupine lijekova, koje su uključene u pojedinim kru
govima STOPPFall alata, prikazane su u tablici 4. (27). Međutim, konsenzus nije 
postignut za 17 skupina lijekova. Nadalje, postignut je konsenzus u 18 izjava o 
svojstvima podskupina lijekova koja povećavaju rizik od pada, kao što su varija
cija sedativnog učinka, stupanj antikolinergičke aktivnosti i sklonost izazivanju 
sinkope. Konačno, skupina stručnjaka napravila je niz stabla odlučivanja za depre
skripciju navedenih 14 skupina lijekova (15). 

Tablica 4. li- Skupine lijekova uključene u popis lijekova koji povećavaju rizik od padova u STOPPFall 

alatu (27). 

Krug 1 

Antikolinergici 

Diuretici 

Alfa-blokatori korišteni kao 
antihipertenzivi 

Opioidi 

Antidepresivi 

Antipsihotici 

Antiepileptici Benzodiazepini 

Benzodiazepinima-slični lijekovi. 

Krug 2 

Antihipertenzivi sa središnjim 
djelovanjem 

Alfa-blokatori za benignu 
hiperplaziju prostate 

Antihistaminici 

Vazodilatatori korišteni u 
srčanim bolestima 

Krug 3 

Lijekovi za 
prekomjerno 
aktivan mokraćni 
mjehur i urgentnu 
inkontinenciju 
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Zaključak 
-----• Neprikladno propisivanje lijekova, politerapija i duplikacija tera
pije česti su problemi u liječenju starijih bolesnika, koji su zbog promijenjene fizi
ologije podložniji nuspojavama. Čimbenici rizika za padove su mnogobrojni, a 
FRIDovi predstavljaju značajne čimbenike rizika. Jedan od alata za analizu takvih 
lijekova je. STOPPFall. Potrebno je provoditi postupke za racionalno propisivanje 
FRIDova i potencijalnu depreskripciju u osoba starije živ9tne dobi, edukacijom 
zdravstvenih djelatnika i usvajanjem potrebnih vještina. Starije bolesnike, liječ
nike, ljekarnike i njegovatelje treba educirati o ozbiljnosti padova i njihovim 
posljedicama. Ako se procijeni da je doprinos lijekova padovima veći od njihove 
koristi, depreskripcijom je moguće spriječiti padove osoba starije životne dobi. 
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Fal l  risk increasing drugs in  older 
patients 

E. De Lai, E. Paar, M. Ortner Hadžiabdić 

A b s  t r a c t Older people usually suffer from multiple diseases and con-
sequently are prescribed more medications. They are at higher 

risk of therapeutic problems due to changes in the organism that occur with 
aging. Such changes affect the pharmacokinetics and pharmacodynamics of 
drugs. Falls and fractures are significant causes of mortality and morbidity in the 
elderly. Falls are the result of a complex combination of different risk factors, 
including fall-risk increasing drugs. The use of fall-risk increasing drugs increa
ses with the total number of chronic diseases and drugs, which is characteristic 
for older age. Recently, Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older 
adults with high fall risk, was published, which aim is to identify fall-risk incre
asing drugs for potential deprescribing. 
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