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olipragmazja istotnym zagadnieniem w opiece
nad pacjentem w wieku podesztym

Polypharmacy — an important issue in elderly patients care

STRESZCZENIE

Wraz ze zmianami demograficznymi zachodzgcymi zaréwno w Polsce, jak i pozostatych pafistwach starego kontynentu zasadne jest zwré-
cenie szczegdlnej uwagi na sytuacje zdrowotng i problemy, jakie pojawiaja sig w starszej grupie wiekowej pacjentow. Istotnym problemem
zaréwno w aspekcie zdrowotnym, jak i ekonomicznym, jaki wynika z wielochorobowosci wieku starszego, jest poruszone w artykule za-
gadnienie polipragmazji i wielolekowosci. W artykule opisano takze najwazniejsze zasady postepowania podczas leczenia farmakologicz-
nego 0sob w wieku podesztym z uwzglednieniem dziatan pielegniarskich oraz roli pielegniarki geriatrycznej.
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ABSTRACT

With the demographic changes taking place in Poland and other European countries, it is reasonable to pay particular attention to the health
situation and problems that occur in elderly patients. The article focuses on polypharmacy, resulting from polypathology in elderly patients,
which seems to be a major problem both in terms of health and economy. The authors also discuss the most important rules of conduct

during pharmacological treatment in the elderly with respect to the nursing actions and the role of geriatric nurses.
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Wstep

Wedtug wielu prognoz demograficznych ludnos¢ Unii
Europejskiej bedzie si¢ starze¢ — zwiekszy si¢ udziat
w populacji ludzi w wieku 65 lat i starszych z poziomu
17,1% w 2008 roku do 30,0% w 2060 roku oraz tych
w wieku ponad 80 lat z 4,4% do 12,1% w tym samym
okresie. Prognozy przygotowane przez badania Euro-
stat wskazuja, ze ludno$¢ UE bedzie si¢ starze¢ w ciagu
catego badanego okresu, szczegélnie poprzez ustawicz-
nie niski wskaznik dzietnosci oraz rosnaca liczbg oséb
dozywajacych staroSci. Proces starzenia wystapi we
wszystkich pafstwach cztonkowskich (,,siwienie konty-
nentu”). W 2060 roku udziat ludnosci w wieku 65 lat
i wigkszym wzro$nie z 23,6% w Luksemburgu, 24,7%
w Wielkiej Brytanii i 25,0% w Danii do 36,2% w Polsce,
36,1% w Stowacji i 35,0% w Rumunii [1].
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Obserwowany od dhuzszego czasu proces starzenia
si¢ ludnoSci w Europie wywoluje coraz wigksze impli-
kacje niemal we wszystkich dziedzinach zycia spote-
czenstw europejskich. Zachodzace zmiany demograficz-
ne powinny znajdowac takze odzwierciedlenie w syste-
mach opieki zdrowotnej poszczegdlnych panstw stare-
go kontynentu. Szczegdlna uwage nalezy zwréci¢ na
sytuacje osob starszych — ich potrzeby oraz pojawiaja-
ce si¢ problemy zdrowotne, a takze zapotrzebowanie
na $wiadczenie ustug medycznych dla pacjentéw w po-
deszlym wieku, uwzgledniajac mozliwosci, jakie daje
geriatria. Biorac pod uwagg, ze w Polsce duza grupa
0s6b leczonych w systemie ambulatoryjnym, hospitali-
zowana na roznych oddziatach oraz przebywajaca
w domach pomocy spolecznej czy zaktadach pielegnacyj-
no-opiekunczych to w wickszosci starsi pacjenci z wie-
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lochorobowoscia, wystepowanie zjawiska polipragma-
zji stanowi istotny i bardzo czesty problem medyczny
dotyczacy szczegdlnie tej grupy wiekowe;.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie problemu poliprag-
mazji u pacjentéw w wieku podesztym oraz konsekwen-
cji, jakie wiaza si¢ z naduzywaniem i niewta$ciwym sto-
sowaniem lekéw.

Polipragmazja i jej skutki

Polipragmazja to zazywanie przez chorego wielu
lekéw réwnoczes$nie bez znajomosci mechanizméw ich
dziatania i wystepujacych miedzy nimi interakcjami albo
przepisywanie nadmiernej liczby lekéw bez wyraznej
potrzeby. Istnieje zwigzek migdzy liczbg lekarzy wypi-
sujacych recepty a polipragmazja wieku podesziego,
ktora jest markerem wspotistnienia kilku choréb. Mimo
ze politerapia i polipragmazja to terapie wielolekowe,
okreslen tych nie powinno si¢ uzywaé zamiennie. Poli-
terapia u wielu chorych jest korzystna i niezb¢dna
w sytuacji, gdy monoterapia staje si¢ niewystarczajaca
inieskuteczna. Istota politerapii jest poprawienie efektu
leczniczego poprzez zastosowanie odpowiedniego ze-
stawienia lekéw dostosowanego do stanu zdrowia
pacjenta i jego choréb wspotistniejacych. Ordynacja
lekéw wymaga od lekarza bezwzglednie znajomosci:
mechanizmdw dziatania, ich farmakokinetyki, objawdw
niepozadanych i mozliwych interakcji. Postepowanie
takie nie jest tatwe — wraz z posiadana wiedza farma-
kologiczng istotna jest takze rozwaga w doborze leku
oraz odpowiednie doS§wiadczenie.

Analizujac dane statystyczne z badafi zajmujacych
si¢ zagadnieniem polipragmazji w odniesieniu do oséb
starszych, bezdyskusyjnie mozna si¢ zgodzié, ze jest to
najwieksza grupa pacjentéw przyjmujaca farmaceuty-
ki i sa to osoby najbardziej podatne na wystapienie
powiktan, jakie wiaza si¢ z polipragmazja (skutki ubocz-
ne, interakcje). Onder i wsp. oraz Nobili i wsp. [2, 3],
badajac zjawisko polipragmazji wérdd oséb starszych,
uwazaja, iz jeszcze bardziej sa narazone kobiety oraz
osoby niedawno hospitalizowane. W Wielkiej Brytanii
20% populacji liczy 60 lat, ale chorzy w tym wieku otrzy-
muja 52% wszystkich recept, z ktérych wigkszos¢ jest
powtarzana. Wsréd chorych powyzej 75 lat 36% po-
biera cztery lub wigcej lekéw. Z kolei w Stanach Zjed-
noczonych pacjenci powyzej 65. roku zycia stanowia
okoto 13% populacji, ale pobieraja okoto 30% wszyst-
kich zapisywanych lekéw [4]. W analizie Sloneya wy-
kazano, iz w grupie oséb = 65. roku zycia (kobiety
v. mezezyzni) 94% v. 91% przyjmuje jakikolwiek lek, 57%
v. 44% przyjmuje = 5 lekéw, a 10 i wiecej medykamen-
tow przyjmuje 12% badanych oséb (zaréwno kobiety,
jak i mezezyzni) [5]. Wyniki badah w Polsce wykazuja,
iz ponad potowa starszych pacjentéw stosuje w codzien-

nym schemacie leczenia wigcej niz 5 lekoéw jednocze-
$nie, a czesciej niz co 10. — co najmniej 10 lekow [6].
Podobne dane sa wskazane we wstepnych doniesieniach
z badan starszej populacji Polski — PolSenior [7]. Wraz
z liczba przyjmowanych lekéw wzrasta wyktadniczo ry-
zyko wystgpowania polekowych dziataf niepozadanych.
Ryzyko to wynosi 5,6% w przypadku réwnoczesnego
pobierania dwoch lekéw, przy 5 lekach wynosi 50%,
natomiast przy 8 i wigcej wzrasta do 100% [8]. W pu-
blikacji Fulton i Allen oszacowano, iz ryzyko wystapie-
nia niekorzystnych interakcji w zaleznoSci od liczby sto-
sowanych lekéw klasyfikuje si¢ na nastepujacych po-
ziomach: 2 leki — ryzyko na poziomie 13%, 5 lekéw
— ryzyko na poziomie 58%, a w przypadku stosowania
7 lekéw i wiecej ryzyko ksztaltuje si¢ na poziomie 82%
[9]. Najbardziej szkodliwe sa interakcje powodujace
zniesienie dziatania lub zwiekszenie stezenia leku/-6w
oraz nasilenie ich dziatania toksycznego. Niektére in-
terakcje wywoluja groZne dla zycia objawy niepozada-
ne pod postacia zaburzefi rytmu serca, przetomu nad-
ci$nieniowego, krwotokow, uszkodzenia watroby, ne-
rek czy szpiku. Z badaf przeprowadzonych na repre-
zentatywnej grupie osdb starszych w Polsce wynika, ze
skala niepoprawnosci leczenia jest znaczna i poréwny-
walna z wynikami innych krajow Swiata. Prawie 1/3 star-
szych pacjentéw objetych badaniem otrzymywata co
najmniej jeden potencjalnie niewtasciwy preparat lecz-
niczy. Wedtug standardéw miedzynarodowych w ten
sposob definiuje sie leki, dla ktorych ryzyko dziatan
niepozadanych jest w najstarszych grupach wiekowych
bardzo duze w stosunku do uzyskanych korzySci i stad
leki te nie powinny by¢ stosowane u 0s6b starszych.
Wsréd lekéw tych znalazia sie miedzy innymi indome-
tacyna, preparat stosowany jako lek przeciwzapalny
i przeciwbdlowy, ktorego stosowanie u starszych pacjen-
téw jest obarczone znacznym ryzykiem wywotania
ostrych psychoz (splatanie, dezorientacja) [10]. Niewta-
Sciwe faczenie lekéw moze powodowaé dziatanie tok-
syczne w poréwnaniu z ordynowaniem tych samych
preparatow, stosujac monoterapie. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) moga zwigksza¢ ryzyko cho-
roby wrzodowej okolo 4-krotnie u pacjentéw w wieku
= 65 lat [11]. Na zwigkszone ryzyko choroby wrzodo-
wej w przypadku jednoczesnego stosowania kortyko-
steroidéw doustnych oraz NLPZ (15-krotnie wyzsze)
wskazuja w swoich badaniach Piper i wsp. [12]. Do po-
dobnych wnioskéw doszli inni autorzy badan, wskazu-
jac prawie 13-krotny wzrost ryzyka wystapienia krwa-
wienia z przewodu pokarmowego u 0os6b w podesztym
wieku stosujacych jednoczes$nie doustne antykoagulan-
tywrazz NLPZ [13]. W interakcje z lekami moga wcho-
dzi¢ takze suplementy diety i niektére pokarmy. Pozy-
wienie i suplementy diety wplywaja na biodostepnos¢
i dziatanie lekoéw, przesadzajac niekiedy o wyniku far-
makoterapii. Dlatego tez bardzo wazne jest, aby prze-
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strzega¢ zasad przyjmowania lekéw (na czczo lub po
positku, nie taczy¢ lekéw z niektérymi pokarmami oraz
popijac je wytacznie woda). Znanym przyktadem moze
by¢ sok grejpfrutowy, ktéry moze nawet 3-krotnie
zwiekszy¢ stezenie antagonistOw wapnia we krwi.
Zwicksza on takze stezenie lekéw przeciwhistamino-
wych, co z kolei doprowadza do groznych dla zycia za-
burzen rytmu serca. Zazywane na duza skale prepara-
ty witaminowe moga w konsekwencji doprowadzi¢ do
niebezpiecznych w skutkach interakcji — witamina E
jako znany antyoksydant obnizajacy ryzyko wystapie-
nia choréb serca nasila dzialanie warfaryny, zwieksza-
jac ryzyko krwawien. Laczenie tych substancji wymaga
Scistego nadzoru medycznego. Pacjenci stosujacy war-
faryne musza takze pamietaé, ze spozywanie duzych
ilo$ci produktéw bogatych w witaming K (jarzyny) moze
hamowac jej dzialanie przeciwzakrzepowe i zagrazac
powstaniem zakrzepow. Na uwage jako potencjalnie
niebezpieczne zasluguja takze preparaty ziotowe
— bardzo chetnie przyjmowane przez starsze osoby
iw przewazajacej wickszoSci stosowane jako samoleczenie.
Na przyktad mozna przytoczy¢, ze wyciagi z dziurawca
hamuja silnie dziatanie lekow nasercowych i antyde-
presyjnych, wyciagi z zen-szenia hamuja dziatanie le-
kéw odwadniajacych, a preparaty milorzebu nasilaja
dziatanie lekow przeciwzakrzepowych i zwickszaja ry-
zyko krwawieni. Pozornie bezpieczne, roslinne prepa-
raty moga wywiera¢ niekorzystne, a nawet zagrazajace
dla zycia skutki. Niestety, nalezy dodad, ze dziatania
niepozadane lekow nie zawsze zostaja rozpoznane
i moga by¢ traktowane jako kolejne schorzenie wyma-
gajace podjecia dalszej interwencji farmakologiczne;.
Zjawisko to znane jest pod nazwa kaskady zapisywa-
nia (prescribing cascade) — jednak, jak sugeruje nazwa,
nie odnosi si¢ jedynie do lekéw zapisywanych na re-
cepte. Dotyczy takze tych lekow, ktére mozna tatwo
zakupic¢ bez recepty lekarskiej OTC (over the counter
drugs) [8]. Latwy dostep do lekéw uklasyfikowat Pola-
kéw na 3. miejscu na Swiecie zaraz po Amerykanach
i Francuzach pod wzgledem iloSci przyjmowanych lekéw
przeciwbolowych [14].

Implikacje dla piclegniarstwa

Zmiana struktury demograficznej Polski i calej Eu-
ropy stwarza konieczno$¢ zainteresowania si¢ proble-
mami zdrowotnymi 0s6b po 65. roku zycia. Faktem jest,
iz wigkszo$¢ 0s6b leczonych w Polsce (zaréwno insty-
tucjonalnie, jak i objeta leczeniem ambulatoryjnym) to
osoby w wieku starszym. Istotne jest wiec, aby Swiad-
czenia medyczne i pomoc kierowana do tej grupy pa-
cjentéw byta realizowana profesjonalnie z uwzglednie-
niem specyfiki chorowania i znajomosciag problemdéw
zdrowotnych pojawiajacych si¢ w wieku podesztym.
Opieka nad starszym pacjentem powinna by¢ sprawo-
wana przez zespol interdyscyplinarny, a pielggniarka
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z racji ,,blisko$ci” w kontakcie z pacjentem staje si¢ bar-
dzo czesto pierwszym i niezmiernie istotnym ogniwem
kontaktu z systemem ochrony zdrowia. To od jej inter-
wencji niejednokrotnie zalezy zdrowie, a nawet zycie
pacjenta. Nalezy pamietad, ze w pracy ze starsza osoba
jest si¢ bardzo czgsto opiekunem pacjenta obciazone-
go wielochorobowoscia, niesprawnego z pogorszonym
funkcjonowaniem wzroku czy stuchu, czasem takze

z demencja. Nie zawsze mozna tez liczy¢ na pomoc ze

strony rodziny (brak rodziny, samotno$¢ z wyboru, wdo-

wienstwo). Nawiazujac do poruszanego zagadnienia,
jakim jest polipragmazja, fatwo wywnioskowacd, iz

w przypadku pojawienia si¢ niekorzystnych okoliczno-

Sci, jakie pociaga za soba okres starzenia si¢, sukces

leczenia farmakologicznego starszej osoby staje si¢

wspOlna sprawa pacjenta, pielegniarki oraz lekarza.
Najwazniejsze zasady postepowania podczas stoso-
wania farmakoterapii u oséb w wieku podeszlym

z uwzglednieniem dziatan pielggniarskich przedstawio-

no ponizej.

1. Bezposredni udziat pielegniarki w farmakoterapii
((odpowiednie przygotowanie leku tzn. dawka, prze-
strzeganie wlasciwej pory podania, pomoc przy przy-
jeciu leku np. rozkruszenie, rozpuszczenie, pomoc
przy aplikacji preparatéw doodbytniczych). Zasada
w geriatrii jest stosowanie jak najmniejszej liczby
lekéw w jak najmniejszej, ale skutecznej dawce; je-
§li jest mozliwos¢, powinno si¢ stosowac leki o przed-
tuzonym czasie dzialania.

2. Whnikliwa obserwacja pacjenta po zazyciu lekéw,
w razie konieczno$ci kontrola parametréw zyciowych
i przekazanie informacji lekarzowi (wraz z udoku-
mentowang obserwacja).

3. Edukacja pacjenta (opiekuna) dotyczaca sposobu
przyjmowania leku, dawkowania, jego dziatania
imogacych wystapic dziataniach niepozadanych, in-
terakeji z innymi lekami czy dieta (np. zawroty gto-
wy, upadki, polekowy spadek ci$nienia tetniczego
krwi, zaburzenia wodno-elektrolitowe). Pielegniar-
ka petni tutaj role wspomagajaca, gdyz nie moze
ona zastapic¢ bezpoSredniego kontaktu z lekarzem.
Dziatania edukacyjne obejmuja takze sprawy zwia-
zane z przygotowaniem leku do podazy, na przy-
ktad za pomoca ,,penéw” — insulina, w formie
wziewnej (niezbedne jest zapoznanie pacjenta
z dzialaniem i nauka postugiwania si¢ ,,penem”, in-
halatorem, aparatem do pomiaru ciSnienia t¢tnicze-
go krwi, glukometrem). Nalezy pamigtaé, aby in-
formacje byly przekazywane zrozumiale i dostep-
nie dla pacjenta. W przypadku os6b starszych jest
wskazane umieszczenie waznych informacji w for-
mie pisemne;j.

4. Szczegdtowe zbieranie informacji od pacjenta (opie-
kuna) podczas przyjmowania pacjenta na oddziat
szpitalny czy do innej instytucji Swiadczacej opieke
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nad osobami w wieku podeszlym na temat stoso-
wanej farmakoterapii.

5. Kontrola regularnoSci przyjmowania lekéw, ich
dawkowania (czy zgodne z zaleceniem lekarza?),
sposobu przechowywania i terminu waznosci, wy-
konywania kontrolnych badaf diagnostycznych/la-
boratoryjnych przy przyjmowaniu niektérych lekow
(zgodnie ze zleceniem lekarza). W tym momencie
zasadne wydaje si¢ zasygnalizowanie problemu sa-
moleczenia si¢ starszych pacjentéw, uzaleznienia si¢
od lek6éw oraz niestosowanie sie do Scistych zale-
ceni lekarskich co do dawki leku (modyfikacja daw-
ki w przypadku pogorszenia lub poprawy samopo-
czucia) lub ich samodzielne odstawianie. W duzej
mierze przyczynia si¢ takze do tego reklama Srod-
kéw farmakologicznych dostepnych bez recepty.
Zajmujac sie problematyka farmakoterapii oséb
w podesztym wieku, dodatkowe problemy moga si¢
pojawic¢ w przypadku opieki nad starszymi pacjen-
tami z demencjaq czy z zaburzeniami pamigci.
W takich przypadkach konieczny jest $cisty nadzor
nad przyjmowanymi lekami facznie z kontrola, czy
pacjent przyjal podany lek, wazne jest takze od-
powiednie zabezpieczenie lekéw w domu pacjen-
ta (osobna szafka, zamykana na klucz, dostep do
szafki dla opiekuna). W przypadku tagodnych za-
burzen pamigci, kiedy pacjent moze jeszcze funk-
cjonowaé samodzielnie, przydatne moga si¢ oka-
za¢ specjalne pojemniki na leki — dzienne lub ty-
godniowe oraz pisemne odnotowywanie przyjecia
lekéw (dzienniczek — nazwa leku, dawka, data,
godzina przyjecia).

6. Zwigkszenie s$wiadomosci pacjenta (opiekuna) na
temat mozliwosci leczenia starszej osoby w specja-
listycznych placéwkach (poradnia geriatryczna, psy-
chogeriatryczna, oddziat geriatrii), gdzie sa §wiad-
czone ushugi lecznicze przez lekarzy ze specjalizacja
w dziedzinie geriatrii. OczywiScie poruszajac kwe-
stie typowych placowek geriatrycznych istniejacych
aktualnie w Polsce, bezdyskusyjne jest stwierdzenie,
iz oSrodkow tych jest zbyt mato w stosunku do po-
trzeb. Jezeli jednak konieczne i mozliwe jest lecze-
nie starszego pacjenta w takich placéwkach, daje
to na pewno jedynie pozytywne wyniki i fakt ten
nalezy wykorzystac.

Podsumowanie

Jak juz wcze$niej wspomniano, rola pielegniarki
w przypadku opieki nad pacjentami w podeszlym wieku
jest bardzo wazna i nie do przecenienia. Nabiera ona
SwWego znaczenia wraz z pojawiajacymi si¢ dysfunkcja-
mi u osoby starszej. Z poczatku pielegniarka jest osoba,
ktora petni gléwnie funkcje wspierajaca samodzielnos¢

iniezalezno$¢ az do bezposredniej, ciagltej opieki. Warto
zaznaczyC, iz w czasach, kiedy spoteczenstwa coraz bar-
dziej si¢ starzeja, odpowiedzialno$¢ ciazaca na piele-
gniarce Swiadczacej profesjonalna opieke wobec 0s6b
w podesztym wieku wymaga, oprdcz statego uaktual-
niania wiedzy medycznej, takze poszerzania jej o ele-
menty geriatrii i specyfike opieki nad ta grupa wiekowa.
Do typowych probleméw spotykanych w geriatrii,
a czgsto pomijanych lub mato zauwazanych przez inne
specjalnosci medyczne, nalezy poruszone wiasnie za-
gadnienie negatywnych konsekwencji wielolekowoSci
u 0sOb w starszym wieku. Nalezy dodac, ze zaréwno
nieprawidtowe leczenie farmakologiczne, jak i naduzy-
cia lekowe spowodowane ich tatwa dostepnoscig to nie-
zmiernie trudny problem medyczny pociagajacy za soba
rowniez skutki ekonomiczne ponoszone zaréwno przez
pacjenta, jak i system opieki zdrowotne;.
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