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Wielolekowos¢ wsrod seniorow

* Polipragmazja to olbrzymi i narastajgcy problem
* Wieloczynnikowe uwarunkowania polipragmazji

* Powiktania u starszych oséb wynikajgce z

* Fizjologii starzenia (farmakokinetyka i farmakodynamika w
starosci)

* Wielochorobowosci
 Kruchosci/sarkopenii/niedozywienia
* Niewtasciwego doboru preparatow i stosowania OTC

* Szerokie spektrum powiktan od kaskady terapeutyczne;
przez uposledzenie funkcjonalne, powiktania narzgdowo-
uktadowe (np. hiponatremia, upadek, krwotok,
majaczenie), po hospitalizacje i niesprawnos¢



Najczestsze choroby w starosci

Nadcisnienie tetnicze (61%)

Zaburzenia rytmu serca (36%)

Choroba niedokrwienna serca (22%)

Cukrzyca (19%)

Osteoporoza i ztamania (18%)

Choroby uktadu oddechowego (17%)

Choroby tarczycy (12%)

Niewydolnos¢ serca (11%)

Schorzenia okulistyczne (11%)

Choroby psychiczne (otepienia, depresje - 10%)
Choroba wrzodowa (10%)

Przebyte udary (7%)

Nowotwory (6%)

Anemia (5%)

Choroby neurologiczne (3%) Badanie PolSenior 2011




Wiek a wystepowanie wielochorobowosci
POLSENIOR
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Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce

I)L NIOR Farmakoterapia w podesziym wieku

- Srednia liczba wszystkich lekdw (Rp+OTC) pobieranych:

— przez osoby w wieku 55-59 lat: ~ 3 leki
« ~ 2 leki na recepte
- ~ 0,6 OTC.

— przez osoby = 65 1. ~ 5 lekow

* 4 leki na recepte
« 10TC ( p<0,001).

- Istotnie wiecej osdb z grupy starosci (>65 |) niz z przedpola starosci
(55-59I.) stosowato terapie wielolekowe - 5 i wiecej (80% vs 24%)
 Narastanie zjawiska wielolekowosci w starosci
— wczesna staros¢:  Rp+OTC - 4,8; Rp - 3,9; OTC - 0,9;
— pdzna starosc: Rp+OTC - 5,5; Rp - 4,4; OTC -1,1 [p<0,001]).



Zazywanie lekow w ciaggu ostatnich 2 tygodni wedlug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Drug use in the last 2 weeks by age groups in 2019 (in percentages)
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- Przepisane i nieprzepisane - Tylko przepisane - Tylko nieprzepisane
Prescribed and unprescribed Only prescribed Only unprescribed GUS, 2019



Wielochorobowos¢ — dlaczego stanowi problem?

»leczy kilku lekarzy — nikt nie czuje sie odpowiedzialny za
chorego!

»Wwieksze ryzyko- leku/depresji, sarkopenii, frailty,
niesprawnosci

»Wwytgczenie z badan randomizowanych - brak EBM,

»trudnosci w ustalaniu algorytmu — gradacji celu
terapeutycznego — punkt widzenia specjalistow a punkt
widzenia pacjenta / rodziny

»polifarmakoterapia — ryzyko polipragmazji
»koszty dla pacjenta, opiekuna, systemu
»gorsza jakosc zycia, wzrost ryzyka zgonu

www.cm-uj.krakow.pl



Czestosc stosowania potencjalnie niewtasciwych
lekow u osadb starszych wedtug kryteriow Beersa 2012
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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.

Journal of the American Geriatrics Society
pages 486-500, 6 MAR 2015 DOI: 10.1111/jgs.13320


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 lekow
(,,prescribing cascade”)

Wprowadzenie
do leczenia
nowego leku

N\

Ca-bloker — obrzeki — diuretyk — hipokaliemia - potas

Wystapienie
objawow
ubocznych

Wprowadzenie
do leczenia
drugiego leku

Ny

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

NLPZ — obrzeki — diuretyk etc.

Statyna — bdle miesni — NLPZ — zgaga — PPI — gorsze wchtanianie lekow -



Zagrozenia zwigzane z
hospitalizacjg

Unieruchomienie

Upadki Utrata sprawnosci
r N
Niepozadane
Delirium dziatania
lekow
A A

Infekcje Depresja


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

“Zespot stabosci” - zespot kliniczny charakteryzujacy sie co
najmniej trzema kryteriami sposrod nizej wymienionych:

Spadek wagi (>5 kg w ciggu 12 m-cy)
Ostabienie

Wyczerpanie

Spowolnienie chodu (<0.8 m/sek)
Obnizona aktywnosc fizyczna

Fried LP et al, J Ger Med Sci, 2001



Wplyw hospitalizacji na sprawnosc funkcjonalna
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zZwieraczy

Sager i wsp 1996




Upadki w szpitalach

2-12% doswiadcza upadku w szpitalu

» 30% z niewielkim urazem, 4% ze powaznym urazem
» Zwiekszone koszty hospitalizacji ($4233)
» Wydtuzony czas pobytu w szpitalu (12 dni)

» Gorsza jakoSc¢ zycia i sprawnosc¢ przy wypisie

JAGS 2007;56:29-36

Every 18 seconds an older adult isin |
¢ . . L
the emergency room because of a fall




Niepozadane efekty interakcji lekow psychotropowych
z produktami leczniczymi i suplementami diety
zawierajacymi wyciagi roslinne

Unwanted effects of psychotropic drug interactions with medicinal
products and diet supplements containing plant extracts

Jarostaw Woron '3, Marcin Siwek*

Tabela 7. Interakcje kwetiapiny z lekami oraz suplementami diety zawierajacymi

wyciagi roslinne

Lek przeciwpsychotyczny Liczba Roslinny skfadnik czynny leku
lub kombinacja lekow . lub suplementu diety, ktéry Obraz kliniczny interakcji

. przypadkow . ; .
przeciwpsychotycznych jest powodem interakcii
Kwetiapi . . nadmierna potliwosc, sedacja,

wetiapina 5 Zurawina i .
slinotok, bole glowy
tachykardia zatokowa,
Kwetiapina 3 karambola komorowe zaburzenia rytmu
serca

Kwetiapina 1 dziurawiec zwyczajny bezsennos¢, nasilenie leku
Kwetiapina + chlorprotiksen 2 zefszeh somnambulizm, SIADH
Kwetiapina + sulpiryd 1 rozeniec gorski priapizm
Kwetiapina + o o
| 1 Zenszen sedacja, Spigczka
ewomepromazyna

Preparaty ziolowe (zwlaszcza te zawierajace wyciagl z zenszenia, rozenca gor-
skiego, mitorzebu japonskiego czy ostropestu) obarczone sg znaczacym ryzykiem
interakej1 farmakokinetycznych 1 farmakodynamicznych z lekami psychotropowymi.
Ze wzgledu na wynikajace z tego powiklania 1 dziatania niepozadane kazda decyzja
dotyczaca dolaczenia preparatu ziolowego powinna by¢ poprzedzona szczegdlowa
analizg bezpieczenstwa oraz bilansu korzysei 1 ryzyka. Jako ze niepozadane interak-
cje wystepuja dosé czesto 1 s powazne (krwawienia, dystonia, nadmierna sedacja,
zapalenie trzustki, zespot serotoninowy 1td.), konieczne jest dokladne informowanie
pacjentow o takiej mozliwosei 1 wskazanie 1im dziatan, ktore muszg podja¢ po zaob-

serwowaniu u siebie niepokojgeych objawow.

E] UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
B COLLEGIUM MEDICUM

www.cm-uj.krakow.pl




Jak racjonalizowac postepowanie -czy polifarmakoterapia jest
nieunikniona ?

Najczesciej Tak, ale:

1. zawsze nalezy przeanalizowac¢ wszystkie leki stosowane przez pacjenta w tym
OTCl!

2. jesli liczba lekow przekracza 5 to wystepuje interakcja, a jesli 10 lekow to
najczesciej obecna jest niekorzystna interakcja wymagajgca interwenciji!

3. nalezy ocenic kazdy stosowany lek pod katem potencjalnych korzysci
(najczesciej przeceniamy) vs ryzyko (najczesciej niedoszacowujemy)

4.wiekszos¢ badan obserwacyjnych wskazuje,
ze ograniczenie liczby lekow poprawia jakosc i
dtugosc¢ zycia chorych '




Jak unikac i ograniaczyc¢ ryzyko zwigzane z wielolekowoscig?

1. zawsze informowac lekarza o wszystkich lekach jakie
zazywamy

2. zwracac uwage i informowac lekarza o nowych
objawach — np. ostabienie, obrzeki, dusznosc¢, upadki,
zawroty gtowy

3. wieksza liczba lekow = wieksze ryzyko interakcji i
objawow niepozgdanych
nie stosowac suplementow diety!

5. uwaga - niema lekow obojetnych!
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Some have the level f Some require full time assistance
functioning of a 30 year old. for basic everuday tasks.

» WHAT IS NEEDED FOR HEALTHY AGEING

chénge in the way we.thmk
about ageing and older people '

(reation of age- frlendly
environments

Alignment of health systems
to the needs of older people

Development of systems 7
for Iong term care

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje pozytywne
starzenie jako:

“proces rozwoju 1 podtrzymania sprawnosci [
funkcjonalnej, ktora umozliwia realizacje celow
uwazanych za wazne”




