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Co powinien wiedziec opiekun, aby zapobiegac
geriatrycznemu zespotowi jatrogennemu u
swojego podopiecznego

Bledy jatrogenne to dzialania cztonkéw personelu medycznego, opiekunéw nieformalnych, ktore
szkodza zdrowiu podopiecznego. Moga doprowadzi¢ do zmiany zachowania pacjenta, pogorszenia
choroby podstawowej, wydtuzenia czasu leczenia, rozwoju nowych choréb, kalectwa, a nawet $mierci
pacjenta. Bledy jatrogenne moga sprawic¢ pogorszenie stanu zdrowia nie tylko fizycznego, lecz takze
psychicznego. Moze nawet doj$¢ do rozwoju choréb psychicznych, np. nerwic lekowych, fobii. Bledy
jatrogenne moga pojawic sie etapie komunikowania (przekazywania i odbioru informacji), badania,
leczenia, pielegnowania, moga obejmowacé niewlasciwa postawe wobec podopiecznego. Btedem
jatrogennym bedzie wiec:

e krytykowanie, ocenianie i obwinianie pacjenta przez lekarza, pielegniarke itd.

e uzywanie niezrozumiatego jezyka, niejasne i nieprecyzyjne informowanie pacjenta (zZle
zrozumiana informacja moze by¢ odebrana jako zagrozenie i spowodowac nieuzasadniony
niepokdj pacjenta)

« nieinformowanie pacjenta o jego stanie zdrowia (brak informacji moze prowokowac silny lek u
chorego i pogorszenie jego samopoczucia)

e straszenie w celu zmotywowania pacjenta

» przedmiotowe traktowanie pacjenta - prowadzenie waznych rozmoéw z pacjentem w obecnosci
0s6b postronnych itp.

« nieinformowanie pacjenta o jego stanie zdrowia (brak informacji moze prowokowac silny lek u
chorego i pogorszenie jego samopoczucia)

e przedmiotowe traktowanie pacjenta - prowadzenie waznych rozmoéw z pacjentem w obecnosci
0s6b postronnych itp.

e nieodpowiednie podawanie lekow, prowadzace niekiedy do farmakomanii. Ryzyko to pojawia
sie przy rownoczesnym podawaniu dwoch lub wiecej lekéw. Moze doj$s¢ do niepozadanej
interakcji lekow, ktore polega na ostabieniu lub nasileniu ich dziatania, lub pojawieniu sie
objawow toksycznych (jatrogenia lekowa)

e rozwdj nowej choroby (choroby jatrogennej) wskutek leczenia choroby pierwotnej

» wykonywanie operacji lub innego rodzaju leczenia bez odpowiednich wskazan

Blad jatrogenny moze popelni¢ opiekun, ktéry zaniedbuje swoje obowiazki. Na przyktad podczas
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opieki nad nieprzytomnym, niesamodzielnym pacjentem. Konsekwencja moga by¢ odparzenia,
odlezyny, zwichniecia stawdw (zwtaszcza barkowych), zerwanie lub uszkodzenie miesni i Sciegien, a
nawet uszkodzenia gatek ocznych. Nieprzestrzeganie zasad higieny moze réwniez doprowadzi¢ do
zakazenia. Przyktadami bteddéw jatrogennych, bedzie pozbawianie chorego snu i wypoczynku (np.
zrywanie chorego o 5 rano w celu zmierzenia temperatury), gtosne rozmowy, trzaskanie drzwiami

itp.
Geriatryczny zespol jatrogenny: zapobieganie

Problemy lekowe sa nasilone bardzo czesto przez niewlasciwie zlecone leczenie, ktore wywotuje
dolegliwosci okreslane jako jatrogenny zespdt geriatryczny. Takie schorzenia stanowia az 30%
problemoéw w geriatrii i czesto sa przyczyna hospitalizacji pacjentow w podesztym wieku.

Polifarmakoterapia, politerapia, to wlasciwe postepowanie terapeutyczne, polegajace na
Swiadomym, bezpiecznym i skutecznym leczeniu pacjenta kilkoma lekami. Przewaga stosowania
politerapii nad monoterapia w przypadku wielu chorob wynika gtéwnie z wykorzystania odmiennych
mechanizméw dziatania lekoéw, co pozwala na zastosowanie nizszych dawek, ograniczenie skutkow
ubocznych i osiggniecie korzystniejszych efektéw leczniczych. Niestety, w ostatnich latach coraz
czesciej odnotowuje sie wprowadzanie terapii ztozonych, ktére nie maja uzasadnienia naukowego.
Dodatkowo ilo$¢ stosowanych lekow wsrdéd populacji zwieksza sie ze wzgledu na ich naduzywanie i
stosowanie poza wskazaniami, a takze powszechne zjawisko samoleczenia. Nieracjonalne, szkodliwe
stosowanie wielu lekéw réownoczesnie okreslane jest jako polipragmazja, niewlasciwa terapia
lekowa, to przyjmowanie przez chorego wiecej niz 5 lekow jednoczes$nie. Bardzo waznym terminem
w zjawisku polipragmazji jest kaskada farmakologiczna, czyli leczenie dolegliwosci wynikajacych z
dziatan niepozadanych lekéw poprzez wiaczenie kolejnego leku. Jednym z najprostszych przyktadéw
sa obrzeki wystepujace przy stosowaniu blokeréw kanatdéw wapniowych, ktére sa leczone
diuretykami. Te leki z kolei przyczyniajq sie do hiperurykemii i napadéw dny moczanowej, w
przypadku ktérych stosowane sa leki przeciwbholowe. Zwiazki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ), stosowane dilugotrwale, sg przyczyna dyspepsji i moga prowadzi¢ do
rozwoju choroby wrzodowej, w zwiazku z czym zalecane jest jednoczesne przyjmowanie inhibitoréw
pompy protonowej (IPP). W ten sposdb, stosowanie jednej grupy lekow powoduje wtaczenie do
terapii trzech kolejnych. Kazda z nich moze wywotywaé¢ dodatkowo inne skutki uboczne, takie jak bél
glowy, biegunki czy wymioty, co w wiekszosci przypadkéw spowoduje siegniecie przez pacjenta po
leki bez recepty (OTC). Takze dostepnosé na rynku wielu generykow powoduje, ze pacjenci
niejednokrotnie stosuja dwa preparaty pod inna nazwa handlowa, zawierajace te same zwiazki
aktywne. Uwzgledniajac przyczyny oraz konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne polipragmazji,
nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zapobiega¢ temu zjawisku. Istotng role w walce z tym
problemem przypisuje sie nie tylko lekarzom, ale réwniez farmaceutom. Kontrola ilosci i jakosci
przyjmowanych lekéw powinna by¢ zainicjowana podczas kazdej wizyty lekarskiej, zwracajac uwage
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na nazwy substancji leczniczych w lekach generycznych. Niezbedne jest takze staranne zebranie
wywiadu dotyczacego przyjmowanych lekéw bez recepty (OTC), poniewaz pacjenci - czesto
wprowadzeni w btad przez agresywne kampanie reklamowe - nie widza potrzeby poinformowania
lekarza o ich przyjmowaniu. Nie sa takze swiadomi ich wielokierunkowego dziatania i wptywu na leki
stosowane z przepisu lekarza. Stosowanie zdublowanych preparatow i interakcje lekowe moga
zaobserwowaé rowniez farmaceuci, realizujac recepte i jednoczesnie wydajac preparaty OTC na
zyczenie pacjenta. Nawet krotka rozmowa z pacjentem moze pomoc wyeliminowaé¢ zbedne
preparaty, ktorych stosowanie moze obniza¢ skutecznos¢ leczenia, a nawet szkodzi¢. Podczas
rozmowy z pacjentem, farmaceuci moga ocenic¢ takze skutki leczenia, co tatwo zaobserwowac np. u
osoby, ktdra z przepisu lekarza zazywa silne leki przeciwbdlowe, a z powodu braku ich skutecznosci
- dodatkowo prosi o wydanie leku przeciwbdlowego z grupy OTC. Zdarzaja sie rowniez sytuacje
przyjmowania przez pacjentéw lekow na dolegliwosci, ktére juz nie sa odczuwalne (np. bdl,
nadkwasota, czy wyleczony stan zapalny). Zawsze nalezy rozwazy¢ zaprzestanie lub modyfikacje
dotychczas stosowanych lekéw i ich dawek przypadku wyleczenia lub wyraznego zmniejszenia
dolegliwosci. W zalecaniu farmakoterapii lekarze powinni zawsze uwzgledniaé¢ korzysci i ryzyko
stosowania jednego leku zamiast kilku w leczeniu danego schorzenia. Dotyczy to rowniez preparatéw
OTC i suplementéw diety, a kontrole nad ich wydawaniem maja przede wszystkim farmaceuci.
Przewaga monoterapii nad politerapia dotyczy przede wszystkim lekow, ktére maja dobroczynny
wplyw na wiele schorzen. Dobrym przyktadem jest wykorzystanie plejotropowych wtasciwosci ACEI
(inhibitoréw konwertazy angiotensyny) u chorych na cukrzyce typu 2 wspdlistniejaca z choroba
wiencowaq, nadcisnieniem tetniczym i niewydolnoscia serca. Szczegdlnie wazna role w zapobieganiu
zjawisku polipragmazji przypisuje sie kryteriom Beersa. Opisuja one interakcje lekow i dziatania
niepozadane oraz szacujq stosunek zyskow do strat w przypadku leczenia oséb w podesztym wieku.
Kryteria Beersa proponuja bezpieczna farmakoterapie uwzgledniajaca rézny stopien bezpieczenstwa,
dzielac leki na trzy grupy, tzn. grupe I - leki niepolecane po 65. roku zycia (unika sie ich
stosowania), grupe II - leki, ktére nie powinny by¢ stosowane u pacjentéw po 65. roku zycia w
przypadku wspotistnienia niektérych schorzen oraz grupe III - leki, ktérych uzycie powinno by¢
ograniczone po 65. roku zycia (stosuje sie ostroznie).

Przyktadem lekéw z grupy I w rekomendacjach Beersa sa nieselektywne inhibitory cyklooksygenaz
(np. ketoprofen, diklofenak, naproksen), co oznacza, ze leki te nie powinny by¢ stosowane
dlugotrwale w leczeniu pacjentéw powyzej 65. roku zycia, gtdwnie z powodu zwiekszonego ryzyka
powiklan ze strony przewodu pokarmowego. Ograniczenie NLPZ (a w szczegélnosci indometacyny)
jest wyjatkowo istotne w grupie pacjentéw o wysokim ryzyku, tj. chorych powyzej 75. roku zycia
leczonych glikokortykosteroidami, lekami przeciwzakrzepowymi i przeciwagregacyjnymi. Wtaczenie
inhibitoréw pompy protonowej (IPP) lub mizoprostolu redukuje wystapienie niektorych powiktan, ale
nie eliminuje ich catkowicie. Stanowia one natomiast dodatkowy lek w terapii, ktéry sam rowniez
wywotuje dziatania niepozadane. Ponadto same leki z grupy IPP znajduja sie na liscie Beersa.
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Obecnie przyjmuje sie, ze dtugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowej jest obarczone
zwiekszonym ryzykiem zakazen Clostridium difficile, utrata masy kostnej oraz zwiekszonym ryzykiem
ztaman (nawet o 25-50% w przypadku stawu biodrowego). W kryteriach Beersa wymieniane sa
ponadto interakcje lekow z grupy NLPZ, ktore obnizaja skutecznos¢ leczenia chorych z
nadcisnieniem tetniczym, zwiekszajac ryzyko incydentoéw sercowo-naczyniowych.

Leki przeciwdepresyjne nie powinny by¢ lekami pierwszego rzutu u oséb chorujacych jednoczesnie
na depresje i cukrzyce, poniewaz podwyzszaja one poziom noradrenaliny, ktéra pogarsza kontrole
poziomu glukozy surowicy poprzez wpltyw na glikogenolize w watrobie, miesniach i obnizenie
produkgji insuliny. Jako kolejne przyktady lekow potencjalnie szkodliwych u 0s6b starszych mozna
wymienic¢ leki przeciwpsychotyczne, ktére zwiekszaja ryzyko upadkéw (w wyniku ich dziatania
sedatywnego i ortostatycznych spadkéw cisnienia) oraz lekéw moczopednych (zwiekszajacych parcie
na mocz, co wymusza czesta i szybka potrzebe skorzystania z toalety). Inna grupa lekow
niezalecanych u pacjentow geriatrycznych sa leki o silnym dziataniu cholinolitycznym, m.in.
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. Przykladem jest amitryptylina, ktéra powoduje klinicznie
istotne pogorszenie funkcji poznawczych oraz podwyzszenie ryzyka majaczenia i nadmiernej sedacji.
Stosowana przewlekle u oséb powyzej 65. roku zycia moze wywolywac¢ hipotonie ortostatyczna
zakonczona upadkami oraz nasila¢ objawy choroby wiencowej. Ponadto nie jest rekomendowane
taczenie amitryptyliny z innymi lekami psychotropowymi (takimi jak benzodiazepiny, leki
przeciwpsychotyczne, nasenne) ze wzgledu na zwiekszenie prawdopodobienstwa groznych upadkow.

Tak jak rozpoznawac, tak i zapobiega¢ geriatrycznemu zespotowi jatrogennemu nie jest tatwo. Jest to
jednak jak najbardziej mozliwe. Najistotniejsze w tym przypadku jest doktadne planowane leczenia
farmakologicznego u 0so6b starszych. Przed wlaczeniem jakiegokolwiek nowego leku nalezy zwrocic
uwage na to, jakie Srodki zazywat on dotychczas i dobiera¢ taki preparat, ktéry nie bedzie wchodzit z
nimi w interakcje. Uwage nalezy zwracac takze i na dawkowanie farmaceutykdéw. U oséb starszych,
szczegolnie tych, ktore cierpia na zaburzenia czynnosci nerek czy watroby, dawki lekow nierzadko
powinny by¢ odpowiednio zmniejszone. W przypadku zas tych pacjentéw, ktorzy sa hospitalizowani,
zawsze nalezy unika¢ zbyt dlugiego ich unieruchomienia. Powinni oni by¢ naktaniani do aktywnosci
ruchowej. A gdy pacjent sam nie jest w stanie sie porusza¢, mozna u niego zredukowac ryzyko
geriatrycznego zespotu jatrogennego dzieki rehabilitacji.
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