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Sa starenjem deSavaju se brojne promjene gotovo svih organa i tkiva. Ove promjene
osim Sto dovode do slabljenja funkcije, ¢ine organe podloZnije razli¢itim oboljenjima, a
oteZavaju njihovo lijeCenje i oporavljanje nakon bolesti. Zbog sve veceg udjela starijih u
ukupnom stanovnistvu znacajan dio medicinskih resursa usmjerava se prema starijim
osobama i danas je veliki dio lijeCnika zaduZen iskljuc¢ivo za njihovo lijecenje. To je
neophodno i zbog toga sto se tok bolesti i nacin lijeCenja kod starijih bitno razlikuje od
mladih osoba i djece. Lijecnik koji se brine o zdravlju starijih mora imati Siroko znanje,
prije svega o kroni¢nim bolestima, obzirom da one Cesto pogadaju starije. Kako se radi o
velikom broju razlicitih bolesti koje pogadaju razne organe i tkiva, za zbrinjavanje starijih
najcescée je potreban tim lijecnika razlicitih specijalnosti. U praksi je to sasvim drugacije
posebno u siromasnim zemljama poput nase, sto se bitno odraZava na kvalitetu lijeCenja
starijih osoba u BiH.

Opce promjene kod starijih

Jedna od uocljivih promjena koje se deSavaju kod starijih je promjena tjelesne mase.
Na pocetku starenja ona se najceS¢e povecava, da bi u visokoj starosnoj dobi doslo do
njenog smanjenja. Ove promjene nastupaju uslijed povecanja masnog tkiva, Sto je
vezano uz ogranicenje i smanjenje tjelesne aktivnosti. Pri tom starije osobe uglavnom
unose istu koli¢inu hrane. Sa druge strane smanjuje se udio nemasnog, odnosno
misi¢nog tkiva u ukupnoj tjelesnoj masi. Tako na primjer kod Zena prosjecne starosti od
65 godina udio nemasnog tkiva smanjuje se za oko 5 kg, dok to smanjenje kod
muskaraca iste dobi iznosi u prosjeku 12 kg, Sto kod njih bitno smanjuje sposobnost
tjelesnog naprezanja. Ako usporedimo muskarca od 30 i 90 godina zapazit ¢emo da
mladi muskarac ima oko 30% viSe miSi¢a nego stariji.

Udio vode se smanjuje za 10-15%. Pri tom je najveci gubitak vode iz ¢elija ¢ime se
smanjuje njihova aktivnost, dok se udio vode koja se normalno nalazi izvan Celija bitno
ne mijenja. Kod mladih muskaraca voda ¢ini oko 60% tjelesne teZine dok je njen udio u
tezini starijih muskaraca oko 54%. Promjene su izraZene i na potpornom tkivu, prije
svega na kostima koje gube minerale. Kod Zena su promjene na kostima nekoliko puta
tkiva raste, koZa postaje sve tanja i gubi se masno potkozno tkivo koje je kod ljudi ima
ulogu izolatora toplote. Usporedo s tima dolazi i do propadanja znojnih Zlijezda tako da
je znojenje smanjeno. Dolazi i do smanjenja cirkulacije krvi kroz kozu, a to smanjenje
posebno je izraZeno na udovima. Ove promjene kod starijih smanjuju sposobnost
zadrzavanja i ¢uvanja toplote. Tjelesna temperatura je slicna kao kod mladih, medutim
oni imaju znatno viSe problema kod oboljenja koja podizu tjelesnu temperaturu, gdje
visoke tjelesna temperatura, koju mladi prevazidu bez veéih problema, stariju osobu
mogu ubiti. Ovaj uCinak poviSene temperature pripisuje se promjenama u koli¢ini
tjelesne tekucine. Jednako tako stariji su osjetljivi i na smanjenje tjelesne temperature.




Doziranje lijekova starijima

Bolesnici starije Zivotne dobi veliki su potrosaci lijekova i u razvijenim zemljama na
njihovo lijeCenje otpada oko 30% od ukupne potrosnje lijekova. Kod starijih osoba
na uobicajene doze koje se propisuju mladim ljudima. Zbog toga se kod pocetka lijeCenja
svakoj starijoj osobi mora prilaziti individualno i dozirati lijek tako da se njime postize
maksimalan ucinak, a da se Stetne posljedice lije¢enja svedu na minimum. To nije nimalo
jednostavan posao jer je znanje o optimalnom lijeCenju starijih jo$ uvijek nedovoljno,
tako da se kod doziranja lijekova Cesto grijeSi Sto rezultira, ili propisivanjem nedovoljne
doze lijeka tako da je terapijski u€inak slab, ili se sa dozom pretjera Sto moZe imati teSke
posljedica za pacijenta. Ipak da bi se rizik lijeCenja sveo na minimum potrebno je
poznavati koje promjene na pojedinim organima uti¢u na ishod lijecenja i prema
trenutnom znanju o ulozi tih promjena, dozirati lijek.

Apsorpcija lijeka se odvija preko probavnih organa. Zbog poremecene kiselosti u
Zelucu mijenja se topivost lijekova tako da se njihova apsorpcija smanjuje. Uz
poremecaja kiselosti, koji uobicajeno prati starenje, kod dijela ovih pacijenata prisutan je
manje ili viSe izraZen atroficki gastritis, Sto dovodi do smanjenja broja ¢elija Zeluca koje
ucCestvuju u apsorpciji lijekova ¢ime se ona dodatno smanjuje. Dok se u Zelucu
apsorbuju tzv. Kkiseli lijekovi ( aspirin ) u crijevima se apsorbciju bazni lijekovi.
Apsorpcija lijekova u crijevima najve¢im dijelom ovisi o prisutnosti probavnih bakterija
koje pretvaraju lijekove u njihov aktivniji oblik. Ove korisne bakterije Cesto u znac¢ajnoj
mjeri mogu biti uniStene ponajprije zbog dugotrajnog uzimanja antibiotika, koji, osim
Sto ubijaju uzrocnike infekcija, u znatnoj mjeri Stete i bakterijama koje su za covjeka
korisne, $to izmedu ostalog dovodi do smanjene apsorpcije lijekova putem crijeva.
Stanje smanjene apsorpcije od strane probavnih organa namece potrebu za vecim
dozama lijeka, medutim tu postoje drugi ogranic¢avajuéi faktori koji ne dozvoljavaju
ovako povrsan pristup u doziranju lijeka.

Kad lijekovi iz probavnih organa udu u krv, dolaze do jetre. Sa starenjem masa jetre se
smanjuje, manji je i protok krvi kroz nju, $to bitno utice na njenu funkciju. To se prije
svega odnosi na njenu sposobnost neutralizacije toksi¢nih materija i metabolizma
lijekova. Lijekovi se pod utjecajem jetrenih enzima, cija je aktivnost kod starijih takoder
smanjena, mijenjaju u manje aktivne tvari. Ova funkcija jetre kod starijih je manje ili viSe
smanjena $to dovodi do toga da je ista doza lijeka data starijoj i mladoj osobi Stetnija za
zdravlje starijih, a njihova jetra pod utjecajem ove doze lijeka trpi znacajna oStecena. Po
pravilu bi se prije svake odluke lijeCnika za uvodenje problemati¢nim lijekovima, trebalo
detaljno upoznati sa stanjem jetre oboljelog.

[z svega navedenog jasno je da su za promjene ucinka lijekova kod starijih osoba a,
prije svega za njihov prekomjeran ucinak, najviSe odgovorne promjene na probavnim
organima i jetri. Pri tome treba napomenuti i ulogu bubrega koji su zaduZeni za
izlu¢ivanje nepotrebnih produkata metabolizma gdje spadaju i lijekovi. Bubrezi, jednako
kao i jetra sa starenjem gube svoju funkciju i smanjuju se, Sto usporava izbacivanje
Stetnih tvari. Zbog toga je umanjena i njihova sposobnost oslobadanja organizma
lijekova cije duZe zadrZavanje u organizmu moZe izazvati Stetne posljedice i ugroziti
zdravlje oboljelog. Stanje bubrega je takoder vazno u odredivanju doze lijeka, a treba
voditi racuna i o tome da bubrezi mogu imati dodatno smanjenu funkciju zbog
bubreznih oboljenja koja su cesta pogadaju stariju populaciju, sto dodatno oteZava
odredivanje optimalne doze lijeka.



