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Wielolekowość wśród seniorów

• Polipragmazja to olbrzymi i narastający problem

• Wieloczynnikowe uwarunkowania polipragmazji

• Powikłania u starszych osób wynikające z 
• Fizjologii starzenia (farmakokinetyka i farmakodynamika w 

starości)
• Wielochorobowości
• Kruchości/sarkopenii/niedożywienia
• Niewłaściwego doboru preparatów i stosowania OTC

• Szerokie spektrum powikłań od kaskady terapeutycznej 
przez upośledzenie funkcjonalne, powikłania narządowo-
układowe (np. hiponatremia, upadek, krwotok, 
majaczenie), po hospitalizację i niesprawność



Najczęstsze choroby w starości

• Nadciśnienie tętnicze (61%) 
• Zaburzenia rytmu serca (36%)
• Choroba niedokrwienna serca (22%)
• Cukrzyca  (19%) 
• Osteoporoza i złamania (18%)
• Choroby układu oddechowego  (17%) 
• Choroby tarczycy  (12%)
• Niewydolność serca (11%)
• Schorzenia okulistyczne (11%)
• Choroby psychiczne (otępienia, depresje - 10%)
• Choroba wrzodowa (10%)
• Przebyte udary (7%)
• Nowotwory (6%)
• Anemia (5%)
• Choroby neurologiczne (3%)              Badanie PolSenior 2011



Wiek a występowanie wielochorobowości  
POLSENIOR



Farmakoterapia w podeszłym wieku

• Średnia liczba wszystkich leków (Rp+OTC) pobieranych:

– przez osoby w wieku 55-59 lat: ~ 3 leki

• ~ 2 leki na receptę 

• ~ 0,6 OTC. 

– przez osoby ≥ 65 l. ~ 5 leków 
• 4 leki na receptę

• 1 OTC ( p<0,001).

• Istotnie więcej osób z grupy starości (>65 l) niż z przedpola starości 
(55-59l.) stosowało terapie wielolekowe - 5 i więcej (80% vs 24%)

• Narastanie zjawiska wielolekowości w starości 

– wczesna starość: Rp+OTC - 4,8; Rp - 3,9; OTC - 0,9; 

– późna starość: Rp+OTC - 5,5; Rp - 4,4; OTC -1,1 [p<0,001]). 

Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia się ludzi w Polsce



GUS, 2019

> 80%



www.cm-uj.krakow.pl

Wielochorobowość – dlaczego stanowi problem?

leczy kilku lekarzy – nikt nie czuje się odpowiedzialny za 

chorego!

wieksze ryzyko- lęku/depresji, sarkopenii, frailty, 

niesprawności

wyłączenie z badań randomizowanych - brak EBM, 

trudności w ustalaniu algorytmu – gradacji celu 

terapeutycznego – punkt widzenia specjalistów a punkt 

widzenia pacjenta / rodziny

polifarmakoterapia – ryzyko polipragmazji

koszty dla pacjenta, opiekuna, systemu

gorsza jakość życia, wzrost ryzyka zgonu



Częstość stosowania potencjalnie niewłaściwych 
leków u osób starszych według kryteriów Beersa 2012 

Journal of the American Geriatrics Society
Volume 63, Issue 3, pages 486-500, 6 MAR 2015 DOI: 10.1111/jgs.13320
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.13320/full#jgs13320-fig-0001

Percentage of older adults receiving potentially inappropriate medications (PIMs) according
to the type of qualifying criteria applied, qualified definition. Individuals may have PIM use
in more than one category.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.2015.63.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.13320/full#jgs13320-fig-0001


Kaskada zapisywania leków

(„prescribing cascade”)

Wprowadzenie

do leczenia 

nowego leku

Wystąpienie 

objawów 

ubocznych
Wprowadzenie

do leczenia

drugiego leku

Ca-bloker – obrzęki – diuretyk – hipokaliemia - potas

Alfa-bloker - nietrzymanie moczu – (infekcja?) – antybiotyk + probiotyk

NLPZ – obrzęki – diuretyk etc.

Statyna – bóle mięśni – NLPZ – zgaga – PPI – gorsze wchłanianie lekow -



Zagrożenia związane z 

hospitalizacją

Upadki

Delirium

Unieruchomienie

Utrata sprawności

DepresjaInfekcje

Niepożądane 

działania 

leków

http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_hL8_zILUCGk/TPRob0FgQ6I/AAAAAAAAABQ/8Zei26r2cE8/s1600/Elderly%252B2.jpg&imgrefurl=http://robotic-couch-rover.blogspot.com/2010/11/purpose.html&usg=__5MJ7IPpPnVVrpxxsnRrtOuVFI7A=&h=378&w=382&sz=7&hl=pl&start=6&zoom=1&tbnid=tdWyzMi3TdGDfM:&tbnh=122&tbnw=123&ei=v8KGTo_YB6L64QSEroXODw&prev=/search%3Fq%3Delderly%26um%3D1%26hl%3Dpl%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_hL8_zILUCGk/TPRob0FgQ6I/AAAAAAAAABQ/8Zei26r2cE8/s1600/Elderly%252B2.jpg&imgrefurl=http://robotic-couch-rover.blogspot.com/2010/11/purpose.html&usg=__5MJ7IPpPnVVrpxxsnRrtOuVFI7A=&h=378&w=382&sz=7&hl=pl&start=6&zoom=1&tbnid=tdWyzMi3TdGDfM:&tbnh=122&tbnw=123&ei=v8KGTo_YB6L64QSEroXODw&prev=/search%3Fq%3Delderly%26um%3D1%26hl%3Dpl%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


“Zespół słabości” - zespół kliniczny charakteryzujący się co 

najmniej trzema kryteriami spośród niżej wymienionych:

• Spadek wagi (>5 kg w ciągu 12 m-cy)

• Osłabienie

• Wyczerpanie

• Spowolnienie chodu (<0.8 m/sek)

• Obniżona aktywność fizyczna

Fried LP et al, J Ger Med Sci, 2001



Wpływ hospitalizacji na sprawność funkcjonalną

Sager i wsp 1996



Upadki w szpitalach

2-12% doświadcza upadku w szpitalu

 30% z niewielkim urazem, 4% ze poważnym urazem

 Zwiększone koszty hospitalizacji ($4233) 

 Wydłużony czas pobytu w szpitalu (12 dni)

 Gorsza jakość życia i sprawność przy wypisie 

JAGS 2007;56:29-36
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Najczęściej Tak, ale:

1. zawsze należy przeanalizować wszystkie leki stosowane przez pacjenta w tym 

OTC!

2. jeśli liczba leków przekracza 5 to występuje interakcja, a jeśli 10 leków to 

najczęściej obecna jest niekorzystna interakcja wymagająca interwencji!

3. należy ocenić każdy stosowany lek pod kątem potencjalnych korzyści 

(najczęściej przeceniamy) vs ryzyko (najczęściej niedoszacowujemy)

4.większość badań obserwacyjnych wskazuje, 

że ograniczenie liczby leków poprawia jakość i 

długość życia chorych

Jak racjonalizować postępowanie -czy polifarmakoterapia jest 
nieunikniona ?
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Jak unikać i ograniaczyć ryzyko związane z wielolekowością?

1. zawsze informować lekarza o wszystkich lekach jakie 

zażywamy

2. zwracać uwagę i informować lekarza o nowych 

objawach – np. osłabienie, obrzęki, duszność, upadki, 

zawroty głowy 

3. większa liczba leków = większe ryzyko interakcji i 

objawów niepożądanych

4. nie stosować suplementów diety!

5. uwaga - niema leków obojętnych! 



Światowa Organizacja Zdrowia definiuje pozytywne 

starzenie jako:

“proces rozwoju i podtrzymania sprawności 

funkcjonalnej, która umożliwia realizację celów 

uważanych za ważne”


