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Najczestsze niepozadane interakcje lekowe powodujg leki dostepne bez recepty (OTC) oraz niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ). Wiek wptywa na dystrybucje lekéw w organizmie. U oséb starszych zmniejsza sie

zawartos$¢ wody w organizmie, a wiec leki hydrofilne szybciej osiggaja efekt terapeutyczny. O tym, jakie leki
stosowac ostroznie, a jakich unika¢ u pacjentéw w starszym wieku, mowi prof. Marlena Broncel z Uniwersytetu

Medycznego w todzi.

Leki u osoby starsze;j:
jak unika¢ putapek 1 na co uwazac

Z jakimi niepozadanymi
interakcjami lekowymi mozemy
mie¢ do czynienia u 0séb starszych?
Najczesciej wystepuja interakcje
z lekami najtatwiej dostepnymi,
czyli wydawanymi bez recepty,
oraz z NLPZ, ktére reaguja z le-
kami przepisywanymi na pod-
stawowe jednostki chorobowe.
Srodki z grupy NLPZ naleza do
silnych wypieraczy lekéw z po-
taczen biatkowych, co oznacza,
ze stezenie tych lekow w osoczu
bedzie wzrastac. To zas nie prze-
tozy sie na wieksza skutecznos¢,
ale na zwiekszone ryzyko dziatan
niepozadanych. Sztandarowym
przyktadem jest interakcja NLPZ
z antykoagulantami - warfaryna,
acenokumarolem, czy tez inter-
akcja NLPZ z sulfonamidami, co
oznacza zwiekszone ryzyko bie-
gunek po tych antybiotykach.
Mamy takze do czynienia z wypie-
raniem przez NLPZ pochodnych
sulfonylomocznika, co przektada
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Duzych, randomizowanych
badan klinicznych na temat
preparatdéw stosowanych

u 0s6b starszych, powyzej
80. roku zycia, jest bardzo
niewiele i tak naprawde
nie wiemy, czy dany lek

jest bezpieczny.

sie na wieksze ryzyko hipoglikemii, a to wiaze sie
z ryzykiem upadkow, ktére stanowia najczestsza
przyczyne hospitalizacji.

Jak wiek moze wptyna¢ na sama dystrybucje leku?

Wiek rzeczywiscie wptywa w sposoéb istotny na
dystrybucje lekéw i w tym obszarze mamy najwiecej
dowodéw. Jest to przede wszyst-
kim zwigzane z tym, ze z wiekiem
przybywa nam tkanki ttuszczowej,
awiec zwieksza sie masa ttuszczo-
wa, co automatycznie powoduje
silng kumulacje lekéw lipofilnych,
takich jak amiodaron czy ami-
tryptylina. Wraz z wiekiem zwiek-
sza sie wiec kumulacja lekéw oraz
ryzyko dziatan niepozadanych.
U oséb starszych zmniejsza sie rowniez zawartos$¢
wody w organizmie - z ok. 60% do 45% w wieku
podesztym, czyli automatycznie leki hydrofilne beda
szybciej osiggac efekt terapeutyczny i tym samym
moze wzrastac¢ ryzyko dziataii niepozadanych. Leki
hydrofilne nalezy wiec stosowa¢ bardzo uwaznie
- zaczynac¢ od matej dawki i wraz z wiekiem zmniej-
sza¢ dawke, nawet do 30% u pacjentéw powyzej
80. roku zycia.
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Z wiekiem zmienia sie takze wchtanianie lekéw.

O czym nalezy pamietac?

Sam wiek w sposéb istotny nie wptywa na wchta-
nianie lekéw na drodze dyfuzji biernej, dotyczy to
wiekszosci stosowanych medykamentéw. Zmniejsza
natomiast wchtanianie lekéw przyswajanych na za-
sadzie transportu aktywnego. Jakie to leki? Witaminy
B, i B¢, preparaty zelaza, co ma znaczenie w leczeniu
niedokrwistosci, oraz preparaty wapnia.

Nie ma badan klinicznych dokumentujacych
oddziatywanie lekéw na osoby starsze. Czym
powinien kierowac sie lekarz, przepisujac leki -

ChPL czy jednak nie?

Oczywiscie lekarz musi sie kierowa¢ ChPL, a sg tam
czesto wzmianki o tym, jak stosowac lek w danej
populacji chorych. Faktem jest, ze duzych, randomi-
zowanych badan klinicznych na temat preparatéw
stosowanych u oséb starszych, powyzej 80. roku
zycia, jest bardzo niewiele i tak naprawde nie wiemy,
czy dany lek jest bezpieczny. Na pewno wiec nalezy
kierowac sie intuicjg i rozumem. Sa takze pewne
ostrzezenia wynikajace z wiasciwosci farmakokine-
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tycznych danego leku i jesli producent takie ostrze-
zenie zamiesci i zaleca redukcje dawki, to tak nalezy
zrobi¢. Osobiscie redukuje dawke i czesciej monito-
ruje pacjenta. Jesli stosuje lek przeciwkrzepliwy, to
kontroluje morfologie co trzy miesigce. Podobnie
w przypadku leku hepatotoksycznego - jesli musze
zastosowac taki lek, kontroluje enzymy watrobowe
co trzy miesigce.

W Niemczech powstaja listy lekow zakazanych

u 0s6b starszych. Ktérych lekéw nie powinno sie
bezwzglednie stosowa¢ u 0séb starszych?

Trudno to okresli¢, bo sa pewne sytuacje kliniczne,
w ktorych dany lek — na przyktad antybiotyki wyda-
lane przez nerki czy dziatajace nefrotoksycznie, takie
jak stare aminoglikozydy — musi by¢ zastosowany,
ale wtedy nalezy by¢ bardzo czujnym, monitoro-
wac bezpieczenstwo terapii i kontrolowac steze-
nia leku we krwi. Podobnie postepujemy z digo-
ksyna. Bezwzglednie u 0séb starszych nie powinni-
$my stosowac trimetazydyny.

Rozmawiata Marta Koblariska
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