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Gyógyszer-interakciók idôskorban, a kombinált 
gyógyszeres kezelés kihívásai, Beers-lista
RIBA PÁL, GÖRBE ANIKÓ, FERDINANDY PÉTER

Az evidencián alapuló orvoslás alapvetô és
gyakran alkalmazott módszerei közé tarto-
zik a számos kihívást rejtô gyógyszeres te -
rápia. A betegek különbözôképpen reagál-
nak a gyógyszeres kezelésre. Sôt, a nem -
 kívánatos hatások kialakulásának va ló szí   -
nû sége sem ugyanaz mindenkinél. A vál -
 to zások egyik oka a kor elôrehaladása.
Változik a testfelépítés, különbözô betegsé-
gek jelennek meg, változik a gyógyszerek
farmakodinámiája, farmakokinetikája, rom -
lanak a beteg kompenzációs mechanizmu-
sai, kognitív képességei, gyengülhet az im -
munrendszer, és csökken a beteg te rá pia -
hûsége. Mindezeket figyelembe véve, a
gyógyszeres kezelés komplex megközelítést
igényel, amely megköveteli a szoros együtt -
mûködést az orvos, a gyógyszerész és a be -
teg, vagy annak hozzátartozója ré szérôl. A
szoros utánkövetés, az egyedi gyógyszere-
lés, a részletes, írásos gyógy szer szedési uta-
sítások javítják a beteg te rá piahûségét. Idôs
betegeknél, fôként a multimorbiditások
miatt, gyakori a többféle gyógy szer együttes
rendelése. Ezért fontos, hogy tisztában
legyünk a köztük lévô interakciókkal, ismer-
jük ezek leíró forrásait (pél  dául Beers-lista).
A megfelelô gyógyszeres kezelés beállításá-
hoz ma már szoftveres segítség is igénybe
vehetô. A kezelés op timalizálása érdekében
lényeges a meg figyelt kedvezôtlen hatások
jelentése a ha tóság részére, ugyanis így az új
ismeret be épülhet a gyógyszerek alkalma -
zási elô írá sába.   

idôskor, polipragmázia, gyógyszer-inter-
akciók, mellékhatás-bejelentés

DRUG INTERACTIONS IN THE ELDERLY,
THE CHALLENGES OF COMBINED
DRUG TREATMENT, BEERS-LIST  

Drug therapy is one of the basic and often
used methods of evidence-based medicine
however with its multiplied challenges.
Patients respond differently to medications.
Moreover, the likelihood of adverse effects
is not the same in all patients. One of the
reasons for these phenomenon is the old
age. The body composition is changing,
comorbidities appear, the pharmacodyna-
mics and pharmacokinetics of drugs are
also changing, the patients’ compensatory
mechanisms and cognitive abilities deterio-
rate, the immune system may be weakened
and the patients’ compliance with therapy
may decrease. Keeping all these in mind,
drug treatment requires a complex approach,
thus it needs close cooperation of doctors,
pharmacists, and patients or their relatives.
Close follow-up, individual medication,
de tailed written medication instructions
improve the patient's adherence to therapy.
Overprescribing is common for older pa -
tients because of their polymorbidities.
Thus, it is important to be aware of drug
interactions, to know the sources of descri-
bing interactions (e.g. Beers-list). We can
now take advantage also of software gui-
dance to set the right medication. In order
to optimize the treatment, it is important to
report all observed adverse effects to the
authorities, since this way, the new know-
ledge can be inserted to the product infor-
mation.  

ageing, polypharmacy, drug interactions,
reporting adverse reactions 
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Az evidenciaalapú orvoslás alapvetô mód-
szerei közé tartozik a gyógyszeres terá-
pia. A 2005. évi XCV. törvény szerint

gyógyszernek nevezett „bármely anyag vagy
azok keveréke, amelyet emberi betegségek meg-

elôzésére vagy kezelésére alkalmazható termék-
ként jelenítenek meg, vagy azok az anyagok vagy
keverékei, amelyek farmakológiai, immunológiai
vagy metabolikus hatások kiváltása révén az
ember valamely élettani funkciójának helyreállí-
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tása, javítása vagy módosítása, illetve az orvosi
diagnózis felállítása érdekében az emberi szerve-
zetben vagy emberi szervezeten alkalmazhatók”
(1). Gyakorlatilag nincs olyan szakterület, ahol a
gyógyszerek alkalmazása kikerülhetô. A betegek
nem egyformán reagálnak a gyógyszeres kezelés-
re, sôt, a nemkívánatos hatások kialakulási va -
lószínûsége sem ugyanaz mindenkinél. Az el té -
réseknek számos oka lehet, ezeket foglalja össze
az 1. táblázat (2).

Több gyógyszer együttes alkalmazásakor az
egyes gyógyszerek hatása a többi gyógyszer far-
makodinámai és/vagy farmakokinetikai tulaj-
donságai miatt megváltozhat. Ilyenkor beszé-

lünk gyógyszerek közötti kölcsönhatásról,
interakcióról. A változás kölcsönös, a kölcsön-
hatásban részt vevô mindegyik gyógyszert
érintheti, és ezek a kölcsönhatások mind a terá-
piás, mind a nemkívánatos hatások esetén meg-
jelenhetnek.

Az 1. ábrán a gyógyszerkölcsönhatások négy
alapvetô oka látható, amelyhez még egy harma-
dik lehetôség is hozzáadódik, nevezetesen, hogy
az adott kölcsönhatás kedvezô-e a beteg számára
vagy kedvezôtlen. Ezzel a megközelítéssel nyolc
csoportba sorolhatjuk a gyógyszerkölcsönhatá-
sokat (2):

Farmakológiai alapon a gyógyszerkölcsön -
hatás lehet (a mátrix elsô dimenziója):

– farmakodinámiai
– a gyógyszerek kölcsönhatásai az általuk ki -

fejtett hatásokon keresztül jönnek létre
– a farmakodinámia a gyógyszer szervezet-

re kifejtett hatásait jelenti,
– receptorokon keresztül,
– nem receptoriális;

– farmakokinetikai
– a gyógyszerek kölcsönhatásai egymás far-

makokinetikai folyamataira kifejtett hatá-
sai következtében jönnek létre

– felszívódás,
– eloszlás,
– metabolizmus,
– kiválasztás.

Aszerint, hogy a kölcsönhatásban részt vevô
gyógyszerek egymás hatásait erôsítik vagy gyen-
gítik, beszélhetünk szinergizmusról vagy anta -
gonizmusról. Ezek típusait az alábbiak szerint
osztályozhatjuk:
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1. ábra. A gyógyszerkölcsönhatások típusainak mátrixa

1. táblázat. Gyógyszerhatás-változások okai (példák)

Példák Eltérések lehetséges magyarázata

Életkori sajátosságok

Betegségek

Hatóanyag-kölcsönhatások

koraszülöttek, csecsemôk 
gyermekkor 
nem 
idôskor

májbetegség 
vesebetegség 
sokk 
genetikai variációk vagy kórképek

nem szándékos, nem gyógyszeres
nem szándékos, gyógyszeres 

gyógyszerek együttadásából 
származó

eltérô receptoreloszlás, éretlen metabolizmus
eltérô vízterek, hormonháztartás eltérései 

csökkent metabolikus funkciók, 
visszaszoruló regenerációs kapacitás, 
komorbiditások

csökkent metabolizmus 
csökkent kiválasztás 
keringési zavar miatt csökkent hatás 
fokozott vagy csökkent hatás

táplálékban lévô anyagok, étrend-kiegészítôk 
vény nélküli gyógyszerek használata 
vényköteles, rendelt gyógyszer mellett; 
ismeretek hiányából eredô kombinációk 
rendelése 
lehet elôre megjósolható – sokszor kedvezô
terápiás hatású, néha vállaltan fokozott kockázat
lehet váratlan
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– szinergizmus
– a gyógyszerek egymás hatását erôsítik

– additív szinergizmus – a hatások össze-
adódnak,

– potencírozó szinergizmus – az összhatás
több, mint az egyedi hatások összege;

– antagonizmus
– a gyógyszerek egymás hatását gátolják

– kompetitív antagonizmus – azonos kö -
tôhelyen egymással versengenek a kö -
tés ért,

– nonkompetitív antagonizmus – eltérô
támadáspontokon egymással ellentétes
hatást fejtenek ki,
– például funkcionális antagonizmus – kü -

lönbözô hatásmechanizmusok, ame lyek
egymással ellentétes hatást idéznek elô,

– például enzimindukció – az egyik ha -
tóanyag a másiknak egy metabolizáló
enzimét indukálja (a gén expresszióját
fokozza, az enzim mennyiségét nö -
veli).

Végül a gyógyszerkölcsönhatások kimenetel
szempontjából léteznek kedvezô, illetve kedve-
zôtlen interakciók: 

– kedvezô
– a gyógyszerek együtt adása a beteg számá-

ra kedvezô,
– egymás terápiás hatását erôsítik,
– egymás mellékhatásait antagonizálják;

– kedvezôtlen
– a gyógyszerek együtt adása a beteg számá-

ra kockázatos,
– egymás terápiás hatását gyengítik,
– egymás mellékhatásait erôsítik.

A gyógyszer-interakciókról számos forrásból
tájékozódhatunk. A gyakorló orvos számára a
legfontosabb a gyógyszerek alkalmazási elôírása,
annak is a 4.5 pontja (Alkalmazási elôírás – 4.5.
Gyógyszerkölcsönhatások és egyéb interakciók),
valamint sokszor a 4.4 pont (Alkalmazási elôírás
– 4.4. Különleges figyelmeztetések és óvintézke-
dések) is tartalmaz interakciós szempontból is
hasznos információkat. A gyógyszerek törzs-
könyvi dokumentációját rendszeresen frissítik,
érdemes idôrôl idôre ellenôrizni, hogy változott-e
a 4.4 és 4.5 pont. A 4.8 pontban, amely a nemkí-
vánatos hatásokat sorolja fel szervrendszer és
gyakoriság szerint, tartalmazhatja mindazokat a
mellékhatásokat, amelyek gyógyszerek együtt
adásakor felerôsödhetnek. Elôfordul azonban,
hogy olyan interakciós hatással találkozunk,
amely – jó esetben csak az adott pillanatban –
még nem található meg az alkalmazási elôírásban.
Az alkalmazási elôírás csak azokat az ismereteket
tartalmazza, amelyek a fejlesztés klinikai fázisá-

ban megismerésre kerültek, vagy a piacra kerülés
után jelentették, és a hatóság értékelése szerint
összefüggésbe volt hozható a gyógyszer alkalma-
zásával. A mellékhatások és interakciók megfi-
gyelése és jelentése elengedhetetlenül fontos a
minél biztonságosabb használat érdekében.
Elôfordulhat az is, hogy az általunk megfigyelt
interakció nem található meg a törzskönyvi
dokumentációban, de a szakirodalom már jelen-
tett hasonlót. Ilyenkor még nem tekintik teljesen
bizonyosnak az összefüggést, épp ezért még
inkább fontos minden váratlan esemény jelentése
a hatóság számára.

Léteznek interakciós adatbázisok is, ezeket a
hatósági értékelések után, az alkalmazási elôírá-
sok alapján frissítik, itt azonban néha több hóna-
pos késéssel kerülhetnek be az új interakciók.
Fontos, hogy figyeljük a hatósági közleményeket
(NNGYK, EMA), valamint semmiképp se hagy-
juk figyelmen kívül a DHPC (Direct Healthcare
Professional Communication) leveleket sem. Az
interakciók feltárásában újabb módszerek is
megjelentek, amelyek a késôbbiekben fontos
kiegészítései lehetnek a jelentésekbôl származó
információknak. A mellékhatás- és interakciós
adatbázisok hálózatalapú elemzése feltárhat
olyan, eddig ismeretlen interakciókat is, amelyek
spontán jelentésekbôl talán sohasem derülnének
ki (3). Jó példa lehet erre egyes gyógyszerek, pél-
dául szelektív COX-2-gátlók rejtett kardiotoxi-
citása, amely hálózatalapú kutatással került azo-
nosításra (4). A rejtett toxicitások vizsgálatához,
már a gyógyszer forgalomba helyezése után is,
nem klinikai módszerek is rendelkezésre állnak,
az eredmények késôbb a gyógyszer dokumentá-
ciójába is belekerülhetnek, felhívva a figyelmet
addig nem várt kockázatokra (5).

Az idôs betegeknek (az általánosan elfogadott
osztályozás szerint idôseknek a 65 évnél idôseb-
beket tekintjük) (6) farmakológiai és farmakote-
rápiás szempontból számos, a felnôtt populáció-
tól eltérô jellegzetességük lehet. Nagyon gyakori
a multimorbiditás, több betegség megléte egy-
szerre, ezek együttes kezelése komoly kihívás elé
állítja a kezelôorvost. Az idôsek sokszor ágyhoz
kötöttek, inaktívak. A központi idegrendszer
érzékenysége fokozódik, az immunrendszer ál -
talában gyengül, a homeosztázist fenntartó
mechanizmusok kompenzációs képessége romlik
(a máj-, vese-, tüdôfunkciók romlanak). Mind -
ezek jelentôs mértékben változtathatják a gyógy-
szerek kinetikáját és farmakodinámiás hatásait.
Ezen túlmenôen, a fizikai és pszichés autonómia
is korlátozottá válhat, ami a terápiahûséget
(compliance, adherencia) nagymértékben ront-
hatja. A multimorbiditások miatt a betegek eleve
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számos gyógyszert kapnak. A 65 éven felüliek
40%-a 5–9-féle gyógyszert szed, 18%-a 10 fe letti
különféle gyógyszert (7). Nagyon nehéz megha-
tározni, hogy mennyi az éppen megfelelô meny-
nyiség, amire oda kell figyelni, azaz a túlgyógy-
szerelés (polipragmázia) elkerülése. A helyes
gyógy szerválasztás érdekében az orvosoknak
együtt kell mûködniük a gyógyszerészekkel, kö -
zösen fel kell mérni a lehetséges veszélyeket és
interakciókat, és a kezelést személyre szabottan
kell beállítani; általános multimorbiditás gyógy-
szerelést nem lehet meghatározni, a guideline-ok
sem feltétlenül tartalmaznak iránymutatást arra,

hogy az adott betegnek mi az optimális gyógy -
szerelés (8).

A beteg terápiahûségének növelése érdeké-
ben az alábbi szempontokat érdemes figye lem -
be venni: 

– Ha lehetséges, csökkentsük a gyógyszerek
számát.

– Ellenôrizzük, vajon a beteg ki tudja-e nyitni
a biztonsági gyógyszerfedôt, ki tudja-e venni a
gyógyszert a bliszter csomagolásból.

– A kezelési utasításokat írjuk le a beteg és a
hozzátartozók számára. Ez feltétlenül tartalmaz-
za az alábbiakat: gyógyszerek nevei, indikáció-
juk, dózisuk és adagolásuk idôpontjai, az esetle-
ges mellékhatások jellege, hogy felismerjék, ha
baj van.

– Ha a beteg erre nem képes, akkor a hozzátar-
tozó ellenôrizze, hogy a beteg rendben beszedi-e
a gyógyszereit.

– A compliance-t nagymértékben növeli, ha a
be teg napi adagolási csomagot kap, amelyet a
gyógy szerész készít el neki.

Mindezen intézkedések ellenére elôfordulhat,
hogy nem várt, súlyos következményekkel járó
interakciók is létrejönnek idôs betegekben. Ezek
elkerülésében segíthet az úgynevezett Beers-
lista. 1991-ben egy amerikai orvos, Mark Ho -
ward Beers publikált egy cikket, amelyben leírta
az idôskori gyógyszerelés problémáit, és javasla-
tot tett arra, hogy mire figyeljen a kezelôorvos a
gyógy szerek rendelésénél (9). Ezek az úgyneve-
zett Beers-kritériumok, amelyeket 2011-tôl az
Amerikai Geriátriai Társaság (American Ge riat rics
Society) háromévente frissít. A legújabb frissí tés
2023-ban történt (10). Egyéb guideline-ok is
léteznek, például STOPP criteria guideline (11). 

A Beers-kritériumok az alábbi szempontok
szerint emelik ki a gyógyszereket (10):

– A legtöbb idôs (65 év feletti) beteg számára
potenciálisan nem megfelelônek tekintett gyógy -
szerek.

– Bizonyos betegségekben vagy szindrómák-
ban szenvedô betegeknél potenciálisan nem
meg felelô gyógyszerek.

– Idôsek esetében átgondoltan alkalmazandó
gyógyszerek.

– Potenciálisan nem megfelelô gyógyszer-
gyógyszer kölcsönhatások.

– Olyan gyógyszerek, amelyek adagját a vese-
funkció alapján kell módosítani.

A hatóanyagok táblázatba rendezve találhatók,
megtalálhatjuk a kérdéses gyógyszer nevét vagy a
gyógyszercsoportot, az interakciós táblázatban a
kölcsönhatásba lépô másik gyógyszert vagy
gyógyszercsoportot, a lehetséges kockázat leírá-
sát, javaslatot az együtt alkalmazásról, és, ami
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2. táblázat. Idôsekben kerülendô gyógyszer-kombinációk (példák – far-
makodinámiai alapon) (2, 10)

Gyógyszer-kombináció Kockázat

RAAS-gátló másik RAAS-gátlóval hyperkalaemia kockázata nô – krónikus 
vesebetegekben kerülendô (3a stádiumú, 
vagy annál rosszabb vesefunkció), dia-
beteses betegnél tilos

opioidok benzodiazepinekkel és súlyos szedáció, légzésdepresszió
gabapentinnel

antikolinerg hatással is rendelkezô fokozott kognitív romlás, 
gyógyszerek kombinálása vizeletretenció, székrekedés

három vagy több centrálisan ható fokozott szedáció, zavartság, elesés- és 
gyógyszer kombinációja csonttöréskockázat nô, légzésdepresszió
(antidepresszánsok, antipszichotikumok,
antiepileptikumok, GABA-erg szerek, 
opioidok)

glükokortikoidok és NSAID-ok fekélybetegség és gastrointestinalis 
vérzések fokozott kockázata

α1-blokkolók és kacsdiuretikumok fokozott incontinentiakockázat idôsebb
nôk esetében (csak akkor adható, 
ha egyértelmûen indokolt mindkét 
gyógyszer)

lítium és kacsdiuretikumok fokozott lítiumtoxicitás a nátrium 
ürítése miatt

warfarin és NSAID-ok fokozott vérzésveszély

3. táblázat. Idôsek esetében kerülendô gyógyszer-kombinációk (példák –
farmakokinetikai alapon) (2, 10)

Gyógyszer-kombináció Kockázat

lítium és ACE-gátlók fokozott lítiumtoxicitás (a lítium 
kiválasztása csökken)

warfarin és CYP3A4 és/vagy a warfarin metabolizmusának gátlása 
CYP2C9 és/vagy CYP1A2 szubsztrátok miatt fokozott vérzésveszély
(például clarithromycin, ciprofloxacin, 
amiodaron)

theophyllin és ciprofloxacin csökken a theophyllin metabolizmusa, 
fokozott toxicitás (ritmuszavarok)
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szintén fontos, hogy milyen minôségû bizonyí-
ték támasztja alá a kockázatot, és mennyire aján-
lott figyelembe venni a javaslatot.

A 2. és 3. táblázat mutat pár példát arra, hogy
farmakodinámiai vagy farmakokinetikai alapon
milyen gyógyszer-kombinációk kerülendôk idôs
betegekben (2, 10).

Összefoglalás

Idôskorban változik a testfelépítés, gyakori a
multimorbiditás, változik a gyógyszerek farma-
kodinámiája, farmakokinetikája, romlanak a
beteg kompenzációs mechanizmusai, kognitív
képességei (memória, tanulás, logikus gondol-
kodás, térbeli és idôbeli orientáció), gyengülhet
az immunrendszer, és csökken a beteg terápia -

hû sé ge. Mindezeket a tényezôket figyelembe
véve, a gyógyszeres kezelés komplex megközelí-
tést igényel, amely megköveteli az orvos, a
gyógyszerész és a beteg, vagy annak hozzátarto-
zója ré szérôl a szoros együttmûködést. A szoros
utánkövetés, az egyedi gyógyszerelés, a részle-
tes, írásos gyógyszerszedési utasítások javítják a
beteg te rápiahûségét. A mellékhatások, kedve-
zôtlen interakciók hirtelen megjelenését elkerül-
hetjük a gyógyszerek lassú feltitrálásával a terá-
piásan hatásos, optimális szintig. A megfelelô
gyógyszeres kezelés beállításához ma már szoft-
veres segítséget is igénybe vehetünk. Végül, a
késôbbi kezelésoptimalizálás érdekében fontos,
hogy a megfigyelt kedvezôtlen hatásokat a ható-
ság ré szére jelentsük, hisz így beépülhet az új
ismeret a gyógyszerek hivatalos alkalmazási
elôírásába.

https://doi .org/10.33616/lam.34.0183 LAM 2024;34(4):183–187.
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