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Psihofarmakoterapija - okosnica psihijatrijskog
tretmana u skupini osoba starije zivotne dobi.
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Prednost farmakoterapije: dostupnost lijekova
ovoj skupini pacijenata, naviklih na uzimanje

lijekova za ostale bolesti.

Nedostaci farmakoterapije u starijoj dobi su
uCestalost nezeljenih reakcija na lijekove,
interakcije medu lijekovima i interakcije lijeka
s postojeéom bolesti.




Prema studijama americke populacije, osoba starije
dobi prosjecno uzima Ccetiri lijeka propisana na
re%epf i dodatna cetiri lijeka iz slobodne prodaje,
dok sticenik doma za starije uzima devet lijekova.

U starijih pacijenata, komplikacije zbog same
farmakoterapije, vazan su zdravstveni problem. U
osoba dobi od 70 do 79 godina nezeljene su reakcije
na lijekove svih vrsta sedam puta ¢esée nego u osoba
s 20-29 godina.




Opcenito se smatra da su u lijecenju starijih
osoba cesto dovoljne nize doze lijekova.
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No ' sama za sebe, dob nije indikacija za
modifikaciju doze.

individualne karakteristike pacijenta,

konstitucija,

karakteristike lijeka.




OPCE SMJERNICE ZA PSTHOFARMAKOTERAPIJU
OSOBA STARIJE DOBI

Povefana osjetljivost na lijekove u starijoj dobi
javlja se zbog promjena farmakokinetike i
farmakodinamike.

Redukcija jetrenog metabolizma i bubreznog klirensa
djelovat ¢e na usporavanje farmakokinetike lijeka.

Smanjeni metabolizam i izlucivanje rezultiraju produljenim
poluzivotom lijeka u organizmu (visa razina lijeka u krvi - veci
uc¢inak kod jednake doze, ali i veca toksi¢nost).




OPCE SMJERNICE ZA PSTHOFARMAKOTERAPIJU OSOBA STARIJE DOBI

U terapiji se preporuca najniza djelotvorna doza lijeka.
Trab{arpoée’ri s niskom dozom, uz laganu titraciju Dobro je
izbjegavati kombinacije lijekova.

Izbjegavati lijekove sa sedativnim i hipnotskim ucinkom
zbog povecanog rizika od pada.

Rabiti lijekove samo kada je nuzno, odrediti terapijski
cilj, pojednostavniti terapiju, rabiti najnizu ucinkovitu
dozu.




LITEKOVI U TERAPIJI ANKSIOZNIH
POREMECATA

BENZODIAZEPINI

Benzodiazepini su najcesée propisivani lijekovi
u starijoj dobi.

Starije su osobe opcenito osjetljivije na terapijsko i
toksicno djelovanje benzodiazepina. Preporucuju se
nize doze, jer doze preporucene u mladih mogu u
starijih izazvati toksicki ucinak. Za starije osobe
pogodniji  su benzodiazepini s kraCim poluzivotom
(lorazepam, oksazepam, temazepam).




LIJEKOVI U TERAPIJI ANKSIOZNIH POREMECAJA

Stariji pacijenti koji uzimaju benzodiazepine dulje
vrij‘vrr‘Te (vise od 6 mjeseci) nisu rijetki svakodnevnoj
praksi. S obzirom na to da su noviji antidepresivi pokazali
uCinkovitost u anksioznim poremecajima, trebalo bi
procijeniti potrebu promjene terapije s benzodiazepina na
antidepresiv.

Normalne su doze oksazepama za odrasle mogu rabiti
jer nema ocCitih klini¢kih signifikantnih farmakokinetickih
promjena u starijih. Moze nastati minimalna akumulacija, u

odnosu na diazepam OKsazepam se smatra lijekom
izbora kod starijih.




LIJEKOVI U TERAPIJI NESANICE
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Za teskoée usnivanja, u¢estalo nocno budenje i
rano jutarnje budenje preporucuje se
nitrazepam (do 5 mg), midazolam (7,5 mg),
flurazepam(15 mgq).

Zolpidem se preporucuje kod poteskoca
usnivanja (5-10 mg).




LITEKOVI U TERAPLJI
DEPRESIVNIH POREMECATA

Pr'edr{vsf triciklickih antidepresiva
efikasnost, predvidljiva kinetika i jednostavno doziranje.

Nedostaci su ¢este nuspojave

SSRI

podjednako su djelotvorni kao i triciklicni antidepresivi, uz
povoljniji profil nuspojava.




LIJEKOVI U TERAPIJI DEPRESIVNIH POREMECAJA

Posj;no je povoljno sto se daju u jednoj dnevnoj dozi,
nije potrebno znacajnije prilagodavanje doze i sigurni
su pri predoziranju. Nuspojave SSRI su mucninag,
glavobolja, nemir, seksualne disfunkcije, nesanica i
bradikardija.

LijeCenje psihoticne depresije u starijoj ZIVOTHOJ
dobi  ukljucuje  kombinaciju antidepresiva i
antipsihotika.




STABILIZATORI RASPOLOZENJA
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LijeCenje BAP u starijih osoba jednako je
tretmanu mladih osoba.

Stariji pacijenti trebaju 30-607% nizu dozu litija
za postizanje adekvatne koncentracije u plazmi,
zbog smanjene glomeluralne filtracije.




LITEKOVI U TERAPIJI PSIHOTICNIH
POREMECAJA

Lijeéznje psihoticnih poremecaja osoba starije dobi
jednako je lijecenju mladih osoba.

Preporucuje niska inicijalna doza antipsihotika, uz
pazljivu titraciju pri povisenju doze.

Podaci o prethodnom uzimanju antipsihotika i individualni
klinicki odgovor te osjetljivost na neZzeljene reakcije
najvazniji su u izboru antipsihotika.

Preporucuje se izbjegavanje niskopotentnih antipsihotika i
kombinacija antipsihotika.




Antipsihotik Terapijski raspon u starijih
mg/dan

klorpromazin 10 — 300

—ttioridazin 10 - 300
flufenazin 0,5-5
haloperidol 0,5-35
klozapin 12,5 - 200
risperidon 0,5-35
olanzapin

kvetiapin




Najvaznije nuspojave atipsihotika u starijoj dobi

Antikolinergicke
pojave

Kognitivne promjene (poremecaji paznje 1 pamcenja),
poremeca] ponasanja, suha usta, zamagljen pogled,
konstipacia, retencija urina, tahikardija, egzacerbacija
glaukoma uskog kuta.

Akutni
ekstrapiramidni
sindrom

Rigidnost, bradiknezija, tremor, distonija, akatizija

Tardivni poremecaj
pokreta

Tardivna diskinezija, tardivna distonija, tardivna akatizija

Kardiovaskularne
nuspojave

Hipotenzija, tahikardija, promjena EKG-a (nespecificne
promjene T-vala, povisen QT- interval)

Ostale nuspojave

Sedacija, pad, kongitivne promjene, poviSena koncentracija
prolaktina, seksualna disfunkcija, povecCanje tezine,
neurolepticki maligni sindrom, povecanje jetrenith enzima,
zutica, Hiponatriemija, epilepticki napad, fotosenzitivnost,
retinopatija, agranulocitoza, nazalna kongestija




T HVALA NA POZORNOSTI
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