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Streszczenie

Polipragmazja jest globalnym problemem terapeutycznym réznie definiowanym przez $rodowi-
ska medyczne. Pomimo braku jednoznacznego opisu tego zjawiska, wykladnia zawsze jest nie-
prawidlowe stosowanie farmaceutykéw. Na jej negatywne skutki narazeni sa przede wszystkim
starsi pacjenci. Jak pokazuja badania, w ostatnich latach wzrasta liczba 0séb powyzej 65 r.z. Korzy-
staja one z opieki geriatrycznej oraz stanowia ok. 85% pacjentéw osrodkéw paliatywnych. Cierpia
z powodu wielu choréb przewleklych i poddawane sg terapii wielolekowej, ktérej efektem sg
powiklania: pogorszenie funkcji wydalniczej nerek, zwiekszenie ryzyka upadkéw i zlaman, za-
burzenie kontroli terapii antykoagulacyjnej prowadzace do wystapienia powiklan krwotocznych
oraz zakrzepowych czy nasilenie si¢ probleméw nietrzymania moczu. Lekarz zanim zdecyduje
sie na prowadzenie terapii wielolekowej, powinien oceni¢ stosunek przewidywanych korzysci
do ryzyka efektéw ubocznych. Musi réwniez pamieta¢, iz ilos¢ przepisywanych lekéw dodatnio
koreluje z nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich. Aby unikngé¢ bledéw w planowaniu leczenia,
mozna postugiwa¢é sie ogdélnodostepnymi narzedziami: kryteriami Beers’a, kryteriami STOPP/
START oraz informacjami z platformy internetowej KtoMaLek.

Stowa kluczowe: polipragmazja, wielkie problemy geriatryczne, starsi pacjenci.

Abstract

Polypharmacy is a global therapeutic problem, with various medical definitions. Even though
there is no universal description of this phenomenon, it is consistently connected with improper
use of medications. Studies show an increase in the population of people older than 65 years.
These patients constitute, aside from geriatric care, 85% of the palliative care patients. They of-
ten suffer from various chronic diseases and require therapy that involves multiple medications.
This results in an increased exposure to negative effects of polypharmacy such as: loss of kidney
function, increased risk of falls and bone fractures, compromised control of anticoagulant therapy
resulting in thromboembolic complications or increased symptoms of urinary incontinence. These
adverse effects can lead to a deterioration of the patient’s general condition, which emphasises the
need for careful risk and benefit assessment before introducing a new treatment. We should also
remember that the number of prescribed medications correlates with medication non-adherence.
To avoid therapeutic mistakes, during the process of treatment planning, one can use widely avail-
able tools such as: Beers criteria, STOPP/START criteria, or the KtoMalLek Internet service.

Key words: polypragmasy, the geriatric giants, elderly.

Adres do korespondenciji:

Wiktor Maria Czarkowski, kierunek lekarski na Wydziale Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, e-mail: czarkowski.wiktor@gmail.com

WSTEP bedacych w wieku co najmniej 65 lat. Polscy lekarze
coraz czesciej majq kontakt ze starszymi pacjentami,

Na przestrzeni ostatnich 30 lat znacznie zwigksza  ktorzy stanowia ok. 85% podopiecznych osrodkow
si¢ nie tylko odsetek, ale rowniez liczba obywateli  paliatywnych [1]. Prognozy Gtéwnego Urzedu Sta-
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tystycznego przewidujg w tym wzgledzie trwala
tendencje wzrostowa [2].

Istotne jest wiec rozpowszechnianie wiedzy na
temat chordb oraz probleméw terapeutycznych,
ktére sg charakterystyczne dla tej grupy pacjentow.

DEFINICJA POLIPRAGMAZJI
| WIELOLEKOWSCI

Jednym z istotnych probleméw dotykajacych star-
szych pacjentéow jest wielolekowos¢ (ang. polyphar-
macy), czyli przyjmowanie przez pacjenta wielu le-
kéw jednoczesnie. Przy czym ,wielo§¢” najczesciej
definiuje sie jako zazywanie co najmniej 5 lekéw
dziennie [3]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization, WHO) w 2019 r. przyjela po-
dzial wielolekowosci na stosowng (ang. appropriate
polypharmacy) oraz nieodpowiednia (ang. inappro-
priate polypharmacy), kiedy co najmniej jeden lek jest
przyjmowany niewladciwie [4].

W polskiej literaturze medycznej termin polyphar-
macyjestttumaczonyzamienniejakowielolekowos¢([5]
lub polipragmazja [6], podczas gdy wielolekowos¢
oznacza przyjmowanie przez pacjenta 5 lub wiecej
lekéw [5], a polipragmazja to stosowanie zbyt wie-
lu lekéw lub nieprawidlowe zastosowanie jednego
badz wiecej lekéw [6]. Oba terminy jednak zwracaja
uwage na szkodliwy wplyw nadmiernego rezimu
lekowego.

Obecnie starsi pacjenci przyjmuja coraz wiecej le-
koéw [7]. Analizy przeprowadzone w r6znych krajach
wykazaly, iz narazenie na wielolekowo$¢ wzrasta
wraz z wiekiem oraz ilo$cig chor6b wspélistniejacych
[8- 10]. Grupe szczegodlnie narazong na polipragma-
zje stanowia pacjenci leczeni onkologicznie oraz ko-
rzystajacy z opieki paliatywnej [11, 12].

Wielolekowo$¢ wiaze sie z wystepowaniem licz-
nych powiklan, dlatego przy doborze terapii zawsze
nalezy oceni¢ bilans oczekiwanych korzysci oraz
przewidywanego ryzyka.

FUNKCJA WYDALNICZA NEREK

Wsréd pacjentéw powyzej 65 r.z. ocena funkcji
nerek jest wyzwaniem. Przed interpretacja wynikow
badani laboratoryjnych nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢ zwigzane z wiekiem obnizenie wspodl-
czynnika filtracji ktebuszkowej (eGFR). Do czwartej
dekady zycia wartosci eGFR utrzymuja sie¢ w okolicy
140 ml/min/1.73 m?, nastepnie dochodzi do stopnio-
wego obnizania filtracji klebuszkowej o okoto 8 ml/
min/1.73 m? na kazde 10 lat [13]. Kolejnym utrud-
nieniem w prawidlowej interpretacji czynnosci ne-
rek jest czeste niedozywienie, wystepowanie stanu
zapalnego oraz licznych schorzen u oséb powyzej
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65 r.z. [14]. Wraz ze zmniejszeniem filtracji klebusz-
kowej zwigksza sie podatno$¢ nerek na uszkodzenia
zwigzane ze stosowaniem lekéw zaréwno nefro-
toksycznych, jak i lekéw, ktére przy prawidlowej
czynnosci nerek nie stanowia zagrozenia. Wéréd
czesto stosowanych lekéw o udokumentowanym
niekorzystnym wplywie na funkcje wydalnicza ne-
rek znajduja si¢ m.in. niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ), leki ukladu sercowo-naczyniowego,
antybiotyki, leki psychotropowe, leki przeciwwi-
rusowe czy inhibitory pompy protonowej [15- 20].
Stosowanie na co dzien wielu lekéw przez osoby po-
wyzej 65 r.z. jest w obecnych czasach powszechnym
zjawiskiem. Uwzgledniajac znaczny udzial wyzej
wymienionych preparatbw w codziennej terapii
schorzen dotykajacych osoby starsze, nalezy roz-
wazy¢ mozliwy zwigzek pomiedzy polipragmazja
a przyspieszong utratg prawidlowej funkcji wydal-
niczej nerek.

W  prospektywnym badaniu obserwacyjnym
z 2019 r. udowodniono bezposredni zwigzek mie-
dzy liczba przyjmowanych lekéw a zwiekszonym
tempem obnizania wskaznika filtracji klebuszkowej
w ciggu 24 miesiecy trwania badania [21].

Badanie kliniczno-kontrolne z 2019 r. wykazalo
zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem polipragmazji
a uposledzeniem funkcji wydalniczej nerek. Wéréd
pacjentéw badanej grupy liczbe przyjmowanych
lekéw podzielono na polipragmazje (5-9 lekow)
oraz nadmierng polipragmazje (= 10 lekéw). Wyniki
badania pokazaly czestsze wystepowanie obu zja-
wisk wéréd pacjentéw grupy badanej w poréwna-
niu z grupa kontrolna [22].

W badaniu panelowym z 2017 r. podczas wielo-
etapowej analizy statystycznej wynikéw badan za-
obserwowano, iz przyjmowanie wiekszej liczby le-
kéw (6,8 £ 3,1) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
dla obnizenia warto$ci wskaznika filtracji klebuszko-
wej eGFR 0 > 3 ml/min/1h.73 m*nar. (OR = 1.2) [23].

Wymienione badania wskazuja na bezposredni
zwigzek polipragmazji u oséb starszych z ryzykiem
uposledzenia funkcji wydalniczej nerek. Przepro-
wadzenie dodatkowych badan potwierdzajacych to
powigzanie moze okazac sie¢ pomocne w opisaniu
wytycznych i sprecyzowaniu dziatan, jakie nalezy
podjaé, aby zminimalizowa¢ ryzyko postepujacych
uszkodzen nerek u pacjentéw z grupy ryzyka.

UPADKI | ZLAMANIA

Upadki wéréd oséb starszych sa powszechnym
i wcigz narastajgcym problemem, niejednokrotnie
prowadzgcym do powaznych obrazen i powiklan.
W literaturze najczesciej wymienia sie zlamania
stawu biodrowego oraz urazy wewnatrzczaszkowe
[24]. Szacuje sie, ze wérdd osob po 70 r.z. rocznie upa-
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da 1/3 mieszkajacych we wilasnych domach i 60%
przebywajacych w domach opieki spolecznej [25].
Do czynnikéw indukujacych upadki nalezy zaliczy¢
wiek, wystepowanie choréb przewleklych, wplyw
Srodowiska oraz problemy geriatryczne, takie jak
zesp6l kruchosci czy polipragmazje [24].

Szwedzka Narodowa Rada Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej opublikowala liste lekéw zwiekszajacych ry-
zyko upadkéw (fall risk increasing drugs, FRIDS), na
ktérej znajduja sie opioidy, leki antypsychotyczne,
przeciwlekowe, uspokajajgce oraz antydepresyjne.
Sa na niej réwniez leki powodujace hipotensje or-
tostatyczng, do ktérych naleza preparaty rozszerza-
jace naczynia, diuretyki, B-blokery, blokery kanalu
wapniowego, inhibitory szlaku renina-angiotensy-
na, leki a-adrenolityczne i agonisci receptora dopa-
minergicznego. Wéréd pacjentéw powyzej 80 r.z.,
ktérzy doznali zlamania stawu biodrowego, odsetek
ponownych upadkéw wynosil 40% w przypadku
leczonych preparatami FRIDS i 20% poéréd tych,
ktérym nie zapisywano lekow z powyzszej listy [26].

Obserwuje sie wzrastajace ryzyko zlaman stawu
biodrowego proporcjonalnie do wieku, pici i ilosci
zazywanych lekéw. W grupie pacjentéw powyzej
85 r.z. zanotowano istotny wzrost incydentéw zta-
man stawu biodrowego wsréd oséb zazywajacych
10 lub wiecej lekéw na dziefi wzgledem pacjentéow
z 5 zalecanymi preparatami w ciggu dnia. Potwier-
dzono takze wzrost ryzyka upadku wéréd kobiet [27].

Piszac o upadkach i ztamaniach, nalezy uwzgled-
ni¢ wskaznik, jakim jest gestos¢ mineralna kosci
(bone mineral density, BMD). Opracowano zestawie-
nie lekéw zwigzanych z ryzykiem kostnym (bone
related medication, BRM), w ktérym wymieniono pre-
paraty przeciwdrgawkowe, glikokortykosteroidy,
inhibitory receptora H2, inhibitory pompy protono-
wej i tiazolidynodiony. Dowiedziono, ze liczba pa-
cjentdow zazywajacych przynajmniej jeden lek z li-
sty BRM roénie znaczaco wraz ze zwiekszajacym sie
BMI i spadkiem BMD wskazujacym na osteopenie
lub osteoporoze. Czestos¢ wystepowania polipragma-
zji, definiowanej w przytoczonym badaniu jako zazy-
wanie ogétem minimum 5 lekéw, byla istotnie wyzsza
u pacjentdw z osteoporozg w poréwnaniu z pacjenta-
mi z osteopenig lub prawidiowym BMD [28].

Ze wzrostem ryzyka upadkéw w wiekszym stop-
niu zwigzane jest zjawisko polipragmazji niz licz-
ba wspdlistniejacych choréb. W tym miejscu warto
przytoczy¢ mechanizm interakgji lek-lek (drug-drug
interaction, DDI). Wykazano, ze dolaczenie do terapii
benzodiazepinami lekéw wchodzacych z nimi w in-
terakcje ponad dwukrotnie zwiekszylo ryzyko upad-
ku. Ponadto niektére Srodki chemioterapeutyczne,
takie jak pochodne platyny, alkaloidy barwinka ré-
zyczkowego i taksany, moga by¢ neurotoksyczne
i prowadzi¢ do neuropatii obwodowej, indukujacej
problemy z réwnowaga i chodem. Jest to zwiaza-
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ne z dwu- do trzykrotnie zwiekszonym ryzykiem
upadku u 0séb starszych [29]. Opisane ryzyko istot-
nie zwieksza takze podwojenie dawki chemioterapii
neurotoksycznej [29].

Wystepujaca zaleznoé¢ miedzy ryzykiem upad-
kéw i ztaman stawu biodrowego oraz liczbg zazywa-
nych lekéw wymaga uwaznosci lekarza prowadza-
cego. W eliminacji opisanego problemu pomocne sa
listy lekéw FRIDS i BRM, ktérych znajomosé wéréd
lekarzy zdaje sie kluczowa. Wybierajac wlasciwe
leczenie, nalezy takze uwzgledni¢ wiek, pte¢ i BMI
pacjenta.

POWIKLANIA KRWOTOCINE ORAZ
ZAKRZEPOWE

W praktyce lekarskiej szczeg6lne miejsce zajmuja
choroby ukladu sercowo-naczyniowego. W terapii
tej grupy schorzen powszechnie wykorzystywane
sa leki przeciwplytkowe oraz antykoagulanty, kté-
rych stosowanie zwieksza ryzyko powiktafn krwo-
tocznych [30, 31]. W dobrze prowadzonej terapii
jest ono odpowiednio mniejsze od korzysci, jakie
pacjent odnosi w wyniku leczenia.

Prowadzenie terapii antykoagulacyjnej jest szcze-
golnie trudne u pacjentéw > 65 r. Z., poniewaz wraz
z wiekiem roénie zaréwno ryzyko prozakrzepowe,
jak i krwotoczne [32, 33]. Zostalo to uwzglednione
podczas tworzenia skal oceniajacych ryzyko proza-
krzepowe (skala CHA2DS2-VASc), ryzyko powiklan
krwotocznych (skale OBRI, HAS-BLED), jak i wzo-
row do szacowania ryzyka krwawienia [34-37].
Niektére z tych skal uwzgledniajg réwniez przyj-
mowanie innych lekéw jako czynnik zwiekszajacy
ryzyko krwawienia. Wynika to z rosngcego prawdo-
podobiefistwa interakcji miedzylekowych wraz ze
wzrostem liczby przyjmowanych preparatéw, ktére
moga zaburza¢ farmakokinetyke leku antykoagula-
cyjnego [38].

Wyniki badan poréwnujacych skutecznoé¢ anta-
gonistéow witaminy K vs. NOAC (ang. non-vitamin
K antagonist oral anticoagulant) w terapii antykoagu-
lacyjnej oraz wplyw polipragmazji na jej efekt zgod-
nie wskazujg, iz NOAC sg lekami bezpieczniejszymi
i skuteczniejszymi [39, 40]. Moze to wynikac z faktu,
iz NOAC cechuje wieksza szerokoé¢ okna terapeu-
tycznego [41]. W obu przypadkach jednak wraz ze
wzrostem liczby réwnoczeénie przyjmowanych le-
kéw rosnie ryzyko wystapienia powiklan krwotocz-
nych oraz zakrzepowo-zatorowych [39, 40].

Nalezy zauwazy¢, iz z powodu obaw przed wy-
stagpieniem powiklan krwotocznych wielu starszych
pacjentéw nie ma wdrozonej odpowiedniej terapii
antykoagulacyjnej [42]. Moze réwniez dochodzi¢ do
obnizenia wartosci wskaznika INR (podczas terapii
warfaryna/acenokumarolem), gdy pacjent jednoczes-
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nie przyjmuje substancje bedace induktorami enzy-
mu CYP2CY, suplementy wielowitaminowe zawiera-
jace witamine K czy dziurawiec zwyczajny [38].

Prawidlowe prowadzenie terapii przeciwkrzepli-
wej u pacjentéw geriatrycznych moze by¢ niezwy-
kle trudne, jednakze pacjenci w kazdym przedziale
wiekowym odnosza z niej korzysci [43]. Aby zmini-
malizowa¢ ryzyko jej powiklan, nalezy monitoro-
waé mozliwe interakcje lekowe oraz stosowac bez-
pieczniejsze od VKA leki z grupy NOAC. Stosujac
NOAC, nalezy kontrolowac wartosci eGFR pacjenta,
aby unikna¢ powiklan zwigzanych ze zbyt wysokim
dawkowaniem leku [44]. W planowaniu leczenia
przeciwkrzepliwego mozna rozwazy¢ réwniez te-
rapie opartg na heparynie i jej pochodnych, ktére
wykazujg mniej niekorzystnych interakcji z lekami
stosowanymi na przyklad w leczeniu bélu [45].

Obecnie brakuje badan oceniajacych wplyw wie-
lolekowosci na skuteczno$¢ oraz bezpieczefistwo
terapii przeciwplytkowej. Uwzgledniajac kryteria
Beers'a, ktére opisuja wzrost czestosci powiklan
krwotocznych u pacjentéw leczonych aspiryng, na-
lezy zachowac¢ szczeg6lng ostroznos¢ podczas pro-
wadzenia takiej terapii wérdd pacjentéw geriatrycz-
nych [44].

ZABURZENIA FUNKCJI POZINAWCZYCH

Jednym z istotnych probleméw w populacji ge-
riatrycznej sa zaburzenia funkcji poznawczych, do
ktérych nalezy otepienie oraz majaczenie [46, 47].

Zaobserwowano zalezno$¢ miedzy przyjmowa-
niem wiekszej liczby lekéw a pogorszeniem funkcji
poznawczych [48, 49]. Jest ona tym silniejsza, im dlu-
zej stosowana jest wielolekowos¢. Wyniki tych ba-
dan sugeruja, ze istniejg zalezne od skumulowane;j
dawki negatywne skutki polipragmazji wplywajace
na stan funkgji poznawczych [48]. Moze to by¢ wy-
nikiem zwigzanego z polipragmazja wzrostu ryzyka
przyjmowania potencjalnie niewlasciwych lekow,
na przyklad srodkéw sedatywnych i psychoaktyw-
nych [46, 50, 51]. Jest to szczegodlnie istotne u pacjen-
tow oddzialéw intensywnej terapii, ktérzy przyjmu-
ja érednio 12 réznych lekéw, poniewaz wystgpienie
majaczenia wigze sie z trzykrotnie wiekszym ryzy-
kiem zgonu w ciggu 6 miesiecy w poréwnaniu z pa-
cjentami, u ktérych ono nie wystapilo [52, 53].

Sedacja z uzyciem benzodiazepin przy mecha-
nicznej wentylacji niesie wieksze ryzyko delirium
w poréwnaniu z innymi lekami sedatywnymi [54].
Zastosowanie lorazepamu u pacjentéw sztucznie
wentylowanych, a midazolamu u ciezko chorych
dorostych jest niezaleznym czynnikiem rozwoju
delirium w dniu nastepnym [55, 56]. Ponadto usta-
lono, ze ryzyko to zalezy od dawki i zmienia sie
w zaleznosci od iloéci podanego leku. Wynika z tego
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potrzeba redukcji dziennej dawki benzodiazepin
i stosowanie innych substancji charakteryzujacych
sie mniejszym ryzykiem wystapienia majaczenia,
jak deksmedetomidyna [57].

Istnieje zwigzek miedzy podaniem tramadolu, pe-
tydyny i fentanylu a rozwojem delirium[58-60]. Brak
jest jednak wiarygodnych badan, ktére poréwnywa-
lyby dzialanie poszczegélnych preparatow [61].

Majaczenie wielokrotnie bylo taczone z antycholi-
nergicznym dzialaniem lekéw [62]. W badaniu z 2015 1.
nie zaobserwowano jednak wzrostu prawdopodo-
bienstwa rozwoju delirium u pacjentéw narazonych
na leki o wlasciwosciach antycholinergicznych we-
dlug Anticholinergic Drug Scale [63].

Przeprowadzono takze badania, ktére nie po-
twierdzaja zwigzku stosowania wiekszej liczby le-
kéw z pogorszeniem funkceji poznawczych [64, 65].

Polipragmazja moze wywolywaé negatywne
reakcje u starszych pacjentéw, ale nie jest jedno-
znacznie powigzana z zaburzeniami funkcji po-
znawczych. Nalezy zwrécié uwage na to, ze istotny
wplyw na wystgpienie dzialan ubocznych moze
miec¢ ekspozycja na okreslone klasy lekow, catkowita
ekspozycja na leki, interakcje lekowe oraz przestrze-
ganie dawkowania danych substancji [64].

DEPRESJA

Depresja to zaburzenie psychiczne najczesciej
wystepujace w grupie oséb starszych (55-74 lata),
ponad 7,5% wéréd kobiet oraz ponad 5,5% wéréd
mezczyzn [66, 67].

W badaniu z 2019 r. wykazano wspdlistnienie
polipragmazji z depresja, nie zauwazono jednak
zwigzku przyczynowo-skutkowego [68]. Zaobser-
wowano natomiast zwigzek depresji z rozwojem
polipragmazji [69]. Stwarza to potrzebe poglebionej
oceny leczenia stosowanego u starszego pacjenta
z depresja ze wzgledu na czestsze wystepowanie
wielochorobowosci i tendencje do wystepowania
polipragmazji, ktéra zwieksza ryzyko niepozada-
nych interakcji miedzy lekami, co moze istotnie
wplywac na efektywno$é farmakoterapii [70].

Polipragmazja zwieksza prawdopodobiefistwo
wystepowania dzialafi ubocznych lekéw. Moze to
skutkowac¢ nasileniem zaburzeh poznawczych, upo-
§ledzeniem codziennego funkcjonowania, koniecz-
noscig hospitalizacjiizwiekszong $miertelnoscig [71].
Objawy depresji moga by¢ efektem niepozadanym
stosowania takich lekéw, jak kortykosteroidy, inhi-
bitory konwertazy angiotensyny, niektére 3-blokery,
statyny, selektywne modulatory receptora estroge-
nowego i niektoére leki przeciwpsychotyczne. Dane
czesto s3 jednak sprzeczne (opierajg sie na bada-
niach obserwacyjnych) [72].
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Mimo braku mocnych dowodéw na to, ze poli-
pragmazja powoduje depresje, ordynujac leczenie
warto wzigé pod uwage dzialania niepozadane le-
kéw oraz rosnacg liczbe interakcji przy prowadze-
niu terapii tego schorzenia.

NIETRZYMANIE MOCZU

Nietrzymanie moczu (ang. urinary incontinence, UI)
to zjawisko definiowane przez International Conti-
nence Society (ICS) jako zglaszanie przez pacjenta
niekontrolowanego oddawania moczu [73]. Problem
ten nasila sie z wiekiem i jest ucigzliwy nie tylko
z punktu widzenia pacjenta, ale takze dla systemu
ochrony zdrowia [74, 75].

Duza liczba lekéw stosowanych przez starszych
pacjentéw budzi obawy przed mozliwoscig spotego-
wania sie objawéw nietrzymania moczu. Spoéréd le-
kéw powszechnie stosowanych ICS wyrdznilo ago-
nistow receptoréw o-adrenergicznych, inhibitory
konwertazy angiotensyny, leki antycholinergiczne,
blokery kanalu wapniowego, inhibitory choline-
sterazy, diuretyki, preparaty litu, analgetyki opio-
idowe, leki psychotropowe, selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI), gabapen-
tyne, glitazony i NLPZ [74]. Opisywany problem
zostal takze ujety w kryteriach Beers’a z 2019r. oraz
w kryteriach STOPP/START, ktére wskazujg na blo-
kery receptoréw o-adrenergicznych (szczegdlnie
stosowane z diuretykami petlowymi), doustne pre-
paraty estrogenu oraz diuretyki petlowe jako moga-
ce nasila¢ objawy nietrzymania moczu [44, 76].

W dostepnej literaturze wplywowi polipragmazji
na nietrzymanie moczu poswiecona jest mala liczba
prac, pomimo Ze problem stosowania przez pacjen-
tow lekéw mogacych nasila¢ opisywane objawy jest
powszechny. Nawet 60,5% pacjentéw zglaszajacych
sie do lekarza z objawami nietrzymania moczu sto-
suje preparaty mogace nasila¢ te symptomy. Naj-
czesciej sa to blokery kanalu wapniowego, benzo-
diazepiny, inne leki o dzialaniu osrodkowym, ACE
inhibitory oraz preparaty estrogenu [77].

Zwiazkowi pomiedzy przyjmowaniem przez pa-
cjenta wielu lekéw a nietrzymaniem moczu po$wie-
cone s3 glownie prace obserwacyjne. Wskazuja one,
ze polipragmazja jest jednym z czynnikéw znaczaco
zwigzanych z obecnoscia i nasileniem objawéw tej
choroby oraz ze wystepowanie nietrzymania moczu
jest znaczaco statystycznie zwigzane z wieksza licz-
ba przyjmowanych codziennie lekéw [77-79].

Nie ma jednak badan klinicznych, ktére po-
twierdzalyby wyzej opisane obserwacje. Interna-
tional Continence Society mimo wszystko bierze
pod uwage dzialania niepozgdane niektérych le-
kéw, mozliwos¢ wystgpienia interakcji pomiedzy
preparatami oraz wzrastajace ryzyko wystgpienia
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dzialahh niepozadanych wraz z kolejnymi przyj-
mowanymi przez pacjenta preparatami. Rekomen-
duje, aby u 0séb starszych rozpoczyna¢ leczenie
nietrzymania moczu od oceny obecnie przyjmowa-
nych lekéw oraz by przed dodawaniem kolejnych
preparatéw wylaczy¢ leki potencjalnie nasilajace
objawy [74].

POLIPRAGMAZJA A NIE STOSOWANIE SIE
DO ZALECEN | TERAPIA DAREMNA

Pogarszanie stanu zdrowia starszych pacjentéw
moze wynika¢ z niestosowania sie do zalecen le-
karza dotyczacych schematu przyjmowania lekéw
(ang. non-adherence). Wielu pacjentéw nie rozumie,
dlaczego ma zazywac¢ konkretne leki, co moze skut-
kowa¢ ich nieodpowiednim stosowaniem lub przed-
wczesnym odstawieniem [80]. Badania wykazaty, ze
wieksza liczba przepisanych lekéw wigze sie z nie-
przestrzeganiem zalecefi dotyczacych ich stosowa-
nia [80, 81]. Dodatkowym aspektem, na ktéry nalezy
zwroci¢ uwage podczas opieki nad pacjentami star-
szymi, a juz w szczego6lnosci nad pacjentami w ter-
minalnej fazie choroby przewleklej, jest celowos¢
prowadzonej terapii. Jak pokazaly badania, ponad
polowa pacjentéw z zaawansowang demencja prze-
bywajacych w jednostkach opieki dlugoterminowej
czy paliatywnej otrzymywala m.in. memantyne, in-
hibitory cholinesterazy oraz $rodki hipolipemizuja-
ce (o watpliwej przydatnosci). Odstgpienie od takiej
terapii poprawia jakos¢ zycia pacjenta, nie wplywa-
jac na jego dlugosc [82].

Nalezy wiec mie¢ na uwadze mozliwos¢é wpltywu
liczby przepisanych pacjentowi lekéw na skutecz-
nos$¢ prowadzonej terapii oraz na jakos¢ i komfort
zycia u jego kresu.

PODSUMOWANIE

Wielolekowos¢ jest problemem powszechnym
i narastajgcym w grupie oséb starszych korzystaja-
cych z opieki geriatrycznej i paliatywnej. W naszej
pracy opisaliémy badania poswiecone zwigzkowi
polipragmazji ze schorzeniami charakterystycznymi
dla tej grupy wiekowej. W wiekszosci opisywanych
przez nas jednostek chorobowych wskazano na
zwigzek stosowania wielu lekéw z wystepowaniem
i zaawansowaniem danej choroby lub wyodrebnio-
no grupy lekéw nasilajace jej objawy. Brakuje jednak
dostatecznej ilosci badanh dostarczajgcych mocne do-
wody potwierdzajace teze o wplywie polipragmaziji
na opisane schorzenia. W obliczu prognoz demo-
graficznych przewidujacych znaczacy wzrost licz-
by os6b w wieku powyzej 65 r.z. w nadchodzacych
latach przeprowadzenie takich badan i opracowanie
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Tabela 1. Metody redukgji polipragmazji

Nazwa Opis

Medication therapy
managment (MTM) [83]

wprowadzenie bezptatnej
konsultacji z farmaceutq

Kryteria Beers'a [44] tabele opisujgce leki
potencjalnie niewtasciwie

stosowane u oséb starszych

Kryteria STOPP/START
[76]

wytyczne STOPP dotyczg
lekéw potencjalnie
niewtasciwych, a wytyczne
START odnoszqg sie do
preparatdéw, ktérych
witgczenie nalezy rozwazyé

Platforma KtoMaLek
(89]

ogdlnodostepna strona
infernetowa

doktadnych wytycznych dotyczacych problemu
polipragmazji u oséb starszych wydaje sie koniecz-
noscig. Wskazujemy dostepne narzedzia pomocne
w codziennej pracy lekarza stykajacego sie z wielo-
lekowoscig wéréd swoich pacjentéw. Rozpowszech-
nianie wiedzy na temat kryteriéw Beers’a, kryteriow
STOPP/START a takze udostepnianie pacjentom
mozliwosci skorzystania z konsultacji w celu oceny
poprawnosci farmakoterapii to proste a zarazem sku-
teczne kroki z sukcesem wprowadzone juz w wielu
panstwach.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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