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Rola lekarza w zapobieganiu
skutkom polipragmazji

Nawet jedna trzecia Polakow po 65. roku zycia przyjmuje co najmniej

5 lekow dziennie. Zazywanie wielu medykamentow jednoczesnie zwieksza
ryzyko wystapienia powiktan i wzajemnych interakcji. Narodowy Fundusz
/drowia przygotowat specjalny raport o polipragmazji.
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Polipragmazja, nazywana tez wielolekowo-
$cig, to przyjmowanie co najmniej pieciu
lekéw jednoczesnie. Taka sytuacja stwa-
rza zagrozenie dla kazdego pacjenta, ale
szczegolnie dla osob starszych, ktore sa
obcigzone chorobami przewleklymi, np.
cukrzycg, nadci$nieniem tetniczym, nie-
wydolnoscig krazenia. Eksperci podkre-
Slaja, ze ze wzgledu na starzenie si¢ spote-
czenstwa i wydluzanie Zycia polipragmazja
pozostajaca poza nadzorem jest zjawiskiem
niebezpiecznym.

- Nawet najlepszy lek moze wywotac ob-
jawy uboczne, a nieprawidtowo stosowany
doprowadzic¢ do potencjalnie ciezkich powi-
ktati. Osoby w starszym wieku z racji czeste-
go nakladania si¢ wielu schorzeti zazywajg
zwykle duze ilosci lekow. Wielolekowosc,
czasem konieczna, zawsze jest obcigzona
mozliwoscig wystgpienia objawow niepozg-
danych i powinna by¢ ograniczana — mowi
prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Spozycie lekow rosnie na catym $wiecie.
Wsrod gtownych powoddw wymieniane

s3 starzejace sie spoleczenstwo, coraz lep-
sza dostepno$¢ preparatow oraz wzrost
stopy zyciowej. Badania miedzynarodowe
wskazuja, ze ponad jedna trzecia Europej-
czykow przyjmuje co najmniej 5 lekéw na
dobe. Narodowy Fundusz Zdrowia przy-
gotowal specjalny raport o polipragmazji
w Polsce. Wedlug analiz NFZ w 2018 r.
ponad 2 mln Polakéw wykupilo w ciaggu
miesigca wigcej niz 5 substancji czynnych.
Rekordzisci w ciggu miesigca zaopatrzyli
sie w ponad 20 substancji czynnych. Takich
0sob bylo 321. Zdarza sie, ze pacjenci od-
wiedzaja réznych lekarzy, ktorzy przepisuja
im leki, a do tego przyjmuja preparaty do-
stepne bez recepty. A im wiecej stosuje si¢
farmaceutykow, tym wigksze jest ryzyko
negatywnych skutkow wielolekowosci. Do
lekéw najczgsciej przepisywanych pacjen-
tom z problemem polipragmazji naleza:
metformina, atorwastatyna, pantoprazol,
ramipril, amlodypina oraz furosemid.

— Niestety, wielu pacjentéw nie jest Swia-
domych zagrozenia, jakie niesie ze sobg
wielolekowos¢. Niebezpieczetistwo jest tym

Spozycie lekow rosnie na catym Swiecie.
Wsrod gtownych powodow wymieniane
sq starzejace sie spoteczenstwo,

coraz lepsza dostepnosc preparatow
oraz wzrost stopy zyciowej

wigksze, Ze czesto o zakupie danego me-
dykamentu decyduje reklama czy porada
osoby bliskiej, ktora nie ma specjalistycznej
wiedzy. Pamigtajmy, ze kazdy z nas ma
indywidualne potrzeby zdrowotne. Pacjent
powinien by¢ szczegdlnie czujny, jesli oprécz
lekow przepisanych przez lekarza zazywa
preparaty dostepne bez recepty — ostrzega
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes
Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Lgubne skutki dla zdrowia

Polipragmazja wigze si¢ z interakcjami
miedzy lekami, migdzy lekami a pozywie-
niem oraz miedzy lekami a ziofami, kto-

-

rych prawdopodobienistwo wystapienia
rosnie wraz z liczbg przyjmowanych, cze-
sto samodzielnie, medykamentéw. Z da-
nych przedstawionych w raporcie ,NFZ
dla zdrowia - polipragmazja” wynika, ze
w 2018 r. najliczniejszg grupa pacjentow
narazonych na interakcje byly osoby, ktore
wykupily w tym samym czasie leki hipo-
tensyjne (ponad 7,3 mln oséb) oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (prawie
5,9 mln 0s6b).

- Wielolekowos¢ czesto jest konieczna
w skutecznych terapiach leczniczych. Jednak
aby byta bezpieczna dla naszego zdrowia,
powinna przebiega¢ pod kontrolg lekarskg
i w konsultacji z farmaceutg - podkresla
Adam Niedzielski, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W Europie 8,6 mln hospitalizacji wynika
z dziatan niepozadanych lekow, z czego
co najmniej polowy mozna byto uniknac.
Nieracjonalne przyjmowanie kilku lekow
rownoczesnie moze prowadzi¢ do wysta-
pienia dziatan niepozadanych, groznych
dla zdrowia i zycia. Mowa m.in. o krwawie-
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negatywnym

Warunki, ktore s3 spetnione
w przypadku prawidtowej
i nieprawidtowej polipragmazji:

- wszystkie leki s3 przepisywane dla
osiagniecia konkretnych celéw te-
rapeutycznych, w uzgodnieniu z pa-
cjentem,

- cele terapeutyczne zostaty osiag-
niete lub jest uzasadnione przy-
puszczenie, ze zostang osiggniete
W przysztosci,

- terapia zostata zoptymalizowana,
aby zminimalizowac ryzyko niepo-
zadanych reakdji na lek,

- pacjent jest zmotywowany i zdolny
do przyjmowania wszystkich lekéw
zgodnie z zaleceniami.

niach z przewodu pokarmowego czy depre-
sji oddechowej. Jak wynika z przytoczonych
w raporcie badan z 2010 r. prowadzonych
na terenie Szkocji, najczestszymi lekami
odpowiedzialnymi za potencjalne interak-
cje byly: furosemid, digoksyna, teofilina,
enalapryl, nifedypina, ranitydyna, gliben-
klamid, fenytoina. Do interakcji dochodzito
najczedciej, kiedy pacjenci taczyli: aspiry-
ne z heparyna, aspiryne z klopidogrelem,
enoksaparyne z warfaryng oraz aspiryne
z warfaryng. Wszystkie cztery polaczenia
zwiekszaja ryzyko krwawien. W innej pracy
za najczestsze interakcje lekowe odpowia-
daly leki z grupy diuretykow - 43,3 proc.,
inhibitory ACE - 30,3 proc., antykoagu-
lanty i leki przeciwplytkowe (20,4 proc.)
oraz glikozydy nasercowe (14,7 proc.).
Przy czym 68-70 proc. potencjalnych in-
terakcji wymagalo obserwacji klinicznej,
a 1-2 proc. stanowilo zagrozenie zycia.

Definicja polipragmazji podana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) nie
jest jednoznaczna. Pojecie to ma jednak
duzo szerszy kontekst niz zazywanie wielu
lekéw, ktore moga wchodzi¢ w interakcje.
Pod tym okresleniem kryje sie tez stosowa-
nie potencjalnie niewtasciwych lekow, np.
niezalecanych u oséb w podeszlym wie-
ku, a takze przyjmowanie srodkéw, co do
ktérych nie ma wystarczajacych dowodow
naukowych potwierdzajacych ich skutecz-
nos¢, np. suplementow diety czy produk-
tow ziotowych. Podstawowa definicja po-
lipragmazji to nadmierne przyjmowanie
lekow, ale w ramach tego pojecia miesci sie
tez niedostateczne stosowanie lekow. Moze

Monika Stelmach

to wynika¢ np. z koniecznosci przyjecia du-
zej liczby tabletek dziennie albo $wiadome-
go lub nieswiadomego pomijania dawek.

Lekarz na strazy polipragmazji

Nie ma jednoznacznych wskazan, kiedy
wielolekowo$¢ staje si¢ niewtasciwg poli-
pragmazja. Autorzy raportu podkreslaja,
jak istotng role w ocenie sytuacji odgrywa
lekarz prowadzacy. Pacjenci czesto korzy-
staja z konsultacji u wielu réznych specja-
listéw. Brak koordynacji leczenia w pola-
czeniu z brakiem $wiadomosci pacjentéw
najczesciej wskazywany jest jako przyczyna
polipragmazji.

- Polipragmazja jest wyzwaniem zarowno
dla pracownikow ochrony zdrowia, jak i sa-
mych pacjentow. Dzialania w tym obszarze
sq konieczne. Nie jest bowiem prawdg, ze im
wiecej lekow stosowanych jest przez jedne-
g0 pacjenta, tym lepiej — przekonuje prof.
dr hab. n. med. Przemystaw Kardas, kie-
rownik Zaktadu Medycyny Rodzinnej na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, jeden
z recenzentéw nowego raportu NFZ.

W celu ograniczenia zjawiska polipragma-
zji NFZ wspolnie z Naczelng Izba Aptekar-
ska i Naczelng Izbg Lekarska rozpoczynaja
akcje edukacyjng ,,Swiadomy pacjent —
skuteczna terapia”.

- Dzieki intensywnym dziataniom eduka-
cyjnym bedziemy informowac o zasadach

Wazng role do odegrania majg lekarze,
szczegolnie rodzinni. Autorzy raportu
ZWracajg uwage, ze poza samg

liczbg przyjmowanych lekow nalezy
uwzgledni¢ szereg innych zmiennych,
np. dtugosc terapii czy pobyt w szpitalu
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odpowiedzialnego przyjmowania lekow,
o mozliwych interakcjach i zapobieganiu
negatywnym skutkom polipragmazji. Cho-
dzi 0 optymalizacje bezpieczeristwa pacjen-
tow, gléwnie starszych — precyzuje prezes
Adam Niedzielski.

Wazng role do odegrania maja lekarze,
szczegblnie rodzinni. Autorzy raportu
Zwracajg uwage, ze poza samgq liczba przyj-
mowanych lekow nalezy uwzglednic szereg
innych zmiennych, np. dlugos¢ terapii czy
pobyt w szpitalu. Podejscie to eliminu-
je przypadki jednorazowego stosowania
wiekszej ilosci lekow, np. z powodu ostrej
infekeji czy wypadku. Kontrole zazywa-
nych lekéw na recepte umozliwia Interne-
towe Konto Pacjenta, gdzie lekarz moze
sprawdzi¢ (o ile pacjent go do tego upowaz-
ni), jakie preparaty s3 przepisywane przez
roznych lekarzy.

Profesor dr hab. n. med. Marcin Czech
przywoluje przyklad postgpowania prof.
dr. hab. n. med. Zbigniewa Garnuszewskie-
go, pulmonologa, ktory miat zwyczaj prosi¢

cenie pilnej obserwacji i udzielenie wska-
zoéwek co do postepowania w razie wysta-
pienia konkretnych efektéw ubocznych,
wlaczenie dodatkowego leczenia zapobie-
gajacego skutkom ubocznym (np. wydanie
leku dziatajacego ostonowo). Niepodjecie
interwencji moze skutkowa¢ zagrozeniem
zycia lub zdrowia (ryzyko moze si¢ roznic
u réznych grup pacjentow, zwykle najbar-
dziej podatne sg osoby starsze).

Wazng role w redukowaniu negatyw-
nych skutkéw polipragmazji WHO przy-
pisuje lekarzom, ale takze farmaceutom.
Cztery najwazniejsze punkty zalecen to:
wprowadzenie kontroli ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob w wieku podesztym,
identyfikacja grup pacjentéw wysokiego
ryzyka i tworzenie planéw zarzadzania
farmakoterapia w tych grupach, stworzenie
systemu akceptujacego przyznawanie si¢
do btedéw medycznych przez lekarzy bez
konsekwencji oraz wzmocnienie roli far-
maceutéw w zarzadzaniu farmakoterapia
w $cistej kooperacji z lekarzami. Projekt

Zasady, ktore zmniejszg ryzyko niepozadanych skutkéw przyjmowania

przez pacjentow wielu lekow

- Lekarz powinien poprosi¢ o sporzadzenie i dostarczenie aktualnego spisu lekdw wraz
z dawkami. W spisie powinny znajdowac sie wszystkie preparaty, facznie z suplementami
diety i lekami kupowanymi bez przepisu lekarza.

- Nalezy kazdorazowo zapyta¢ pacjenta o inne wizyty i o wynikajace z nich zalecenia. Pa-
cjent, nawet niepytany, powinien informowac lekarzy wszystkich specjalnosci o tym, ze

leczy sie przewlekle.

- Warto uczuli¢ pacjenta, zeby nie zazywat lekéw polecanych przez sasiadéw czy rodzine
bez konsultacji lekarskich. Dobrym przyktfadem sa leki przeciwbolowe i przeciwprzeziebie-
niowe o réznych nazwach handlowych i podobnym sktadzie, ktérych taczne stosowanie
moze doprowadzi¢ do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

pacjenta o przyniesienie na pierwsza wizy-
te wszystkich lekow, ktore zazywa. Pacjenci
przychodzili z torbami wypetnionymi roz-
nymi preparatami.

— Profesor Garnuszewski mowit: ten lek nie
jest na pana chorobg, ten ma taki sam sktad
jak inny, ktory juz pan przyjmuje, tylko pod
inng nazwg. Po takiej weryfikacji czesto
zostawata jedna trzecia albo jedna czwarta
lekéw — wspomina prof. Marcin Czech,
ktory w latach 2017-2019 pelnit funkcje
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, gdzie byl odpowiedzialny za polityke
lekows.

Istotne interakcje migdzy lekami wymagaja
interwencji, takich jak: zalecenie czasowe-
go odstawienia jednego z lekéw, wydania
specjalnych zalecen Zywieniowych, zale-

Nieprawidtowa polipragmazja wystepuje, gdy co najmniej jeden lek jest

przepisany whrew potrzebie, poniewai:

- nie ma udowodnionych naukowo wskazan, wskazania te s3 nieaktualne lub dawka jest za

wysoka,

- conajmniej jeden z lekéw nie spowodowat osiagniecia zamierzonych celéw terapeutycznych,
- co najmniej jedna kombinacja lekéw powoduje nieakceptowalne reakcje niepozadane
lub wystawia pacjenta na nieakceptowalnie wysokie ryzyko wystapienia takich interakgji,

- pacjent nie chce lub nie jest w stanie przyjmowac co najmniej jednego z lekow.

ustawy o zawodzie farmaceuty, nad kto-
rym trwajg prace w polskim parlamencie,
zaklada zwigkszenie roli tych specjalistow
w opiece nad pacjentami. Farmaceuci beda
mogli bra¢ znaczacy udzial w dziataniach
zwiazanych z profilaktyka, promocja zdro-
wia i farmakoterapig, prowadzi¢ konsul-
tacje farmaceutyczne i przeglady lekowe,
aby wykrywa¢ ewentualne niepozadane
interakcje miedzy przyjmowanymi pro-
duktami leczniczymi.

- Nasza rola jest tu kluczowa, poniewaz
farmaceuta ma wiedze o lekach i ich wply-
wie na organizm. Dlatego zachecamy do
korzystania z naszych porad w razie watpli-
wosci. Opieka farmaceuty powinna polegac
nie tylko na wspélpracy z pacjentem, ale
tez z lekarzem - zachgca prezes Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska.

Specjalisci podkreslaja, ze o ile nie da si¢
wyeliminowa¢ problemu polipragmazji,
poniewaz w wielu przypadkach przyj-
mowanie wielu lekow jest uzasadnione
i przynosi pacjentowi korzysci, to z cala
pewnoscig nalezy zwiekszy¢ kontrole nad
zazywanymi preparatami. Rekomendacje
wypracowane przez autoréw raportu maja
na celu zminimalizowanie negatywnych
skutkéw polipragmazji. =
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