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Nieprawidlowosci w leczeniu osob starszych

Okres staro$ci wg SOZ ma nastepujace etapy: od 60-75. r.z. - wiek podeszly (tzw. wczesna staro$é),
od 75-90. r.z. - wiek starczy (tzw. p6zZna staros¢), 90. r.z. i wiecej - wiek sedziwy (tzw.
dlugowiecznos¢). Osoby w wieku podesziym sa w duzej mierze ta grupa pacjentéw, ktérzy
do$wiadczaja choréb przewleklych - choréb posiadajacych wg SOZ jedna z ponizszych cech: sa
dtugotrwate, moga wiazac¢ sie z czesciowa niepelnosprawnoscia chorego, czesto w ich przebiegu
dochodzi do nieodwracalnych zmian patologicznych, chorzy wymagaja specjalnej edukacji,
rehabilitacji oraz wieloletniej obserwacji, opieki i nadzoru . Odpowiedz na leczenie jest waznym, jesli
nie jednym z najwazniejszych aspektow procesu terapeutycznego chorob przewleklych.
Nieprzestrzeganie zasad terapii dlugoterminowej niesie za soba zwiekszona czestos$¢ hospitalizacji, a
co za tym idzie zwiekszone obcigzenie finansowe ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na to, ze wciaz nie mamy w jezyku polskim odpowiedniego okreslenia dla dziatan
sprzyjajacych prawidlowemu przestrzeganiu zasad terapii dlugoterminowej uzywamy czesto
angielskiego stowa adherence w celu opisania dwdch zjawisk - stopnia stosowania sie do zalecen
lekarskich compliance oraz czasu, w ktorym terapia jest prowadzona persistence. A dla
nieprzestrzegania zasad dlugoterminowej terapii stosuje sie termin poor adherence lub non-
adherence. Najczesciej wykorzystywanym i uzywanym wykladnikiem stosowania sie do wskazan i
zalecen lekarskich compliance jest wskaznik MPR (Medication Possesion Ratio), czyli stosunek liczby
dawek leku przyjetych przez pacjenta w danym okresie do zalecanej przez lekarza liczby dawek. Zas
miara ciagtosci (persistence) - jest procent pacjentdow pozostajacych w terapii w zaleconym okresie
czasu (bez przerw dtuzszych niz 30 dni).

Przyczyna réznej skutecznosci terapii u pacjentéw z chorobami przewlekltymi moze znajdowac sie po
stronie pacjenta, lekarza lub wynikac z samej istoty choroby. Powodzenie leczenia zalezy od wielu
czynnikow, ale w szczegolnosci od efektywnosci dziatania lekéw oraz przestrzegania zasad terapii,
cech osobowosciowych pacjenta (indywidualnych, a takze warunkéw socjoekonomicznych,
organizacji i dostepnosci ochrony zdrowia), charakterystyki samej choroby przewlektej i sposobu jej
leczenia. Tak wiec wsrdd czynnikéw determinujacych adherence sa: charakter samej choroby, czas
trwania leczenia, efekty uboczne lekow, koszty leczenia, niezaprzeczalnie wlasciwa relacja lekarz-
pacjent, pielegniarka/opiekun-pacjent oraz warunki socjoekonomiczne, a takze odpowiednie
monitorowanie terapii. W literaturze jest wiele dowodéw na to, ze pacjenci z chorobami
przewleklymi (w tym osoby starsze) maja trudnosci w realizacji terapii, co daje gorsze wyniki
leczenia, a tym samym gorsza kontrole choroby. Problemy z przestrzeganiem terapii pojawiaja sie
wszedzie tam, gdzie wymagana jest okreslona samokontrola choroby, bez wzgledu na charakter

) "W ongy, Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P e
S . %  Niepelosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie d = %
¢ 7 e = ul Wielicka 267, 30-663 Krakéw : N %
: 9 /' = samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej g :
%, | & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % Vi

LT www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl S —

Fundusze . & g
e Rzeczpospolita M Unia Europeisk
Europejskie pejska
5 Prograr?Rggionalny - Polska M ALO PO LSI( A Europejski Fundusz Spoteczny
Projekt pn. Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, dofinansowany ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata2014-2020
w ramach 9. Osi priorytetowej Region spojny spolecznie, Dzialania 9.2 ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi
opiekuncze oraz interwencja kryzysowa -zit



procesu chorobowego, jego przewlektosé¢ czy dostepnos¢ opieki zdrowotnej. Ta samokontrola jest
bardziej uposledzona u 0sdb starszych, czesto dotknietych wieloma chorobami przewleklymi, ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci psychoruchowej (pogorszenie funkcji poznawczych,
ruchowych, majaczenie, depresja).

Przestrzeganie zasad dlugoterminowej terapii (adherence) przez osoby starsze zalezy od wielu
czynnikow, w szczegdlnosci od wlasciwej relacji pacjent - lekarz, motywowania pacjenta do
stosowania terapii, ale takze od stosowania kontroli przestrzegania zalecen, prostoty schematu i
monitorowania leczenia, jak najmniejszej ilosci objawéw niepozadanych, co za tym idzie wiekszego
zadowolenia z terapii. Wedtug danych SOZ z 2003 r. az 50% pacjentdéw z chorobami przewlektymi
przerywa leczenie, a co piaty (20%) w ogole nie realizuje recept, co potwierdzaja liczne badania
kliniczne dotyczace przestrzegania zasad terapii dlugoterminowej w chorobach przewlektych. Jest to
wynikiem skomplikowanego dawkowania lekow, ich tolerancji, a takze w przypadku niektérych
chorob braku objawow klinicznych (przebieg asymptomatyczny choroby, jak to ma miejsce w
przypadku osteoporozy), co powoduje niski poziom postrzeganego zagrozenia zdrowia i nie
motywuje chorego do kontynuacji terapii. Doprowadza to do niewtasciwej kontroli choroby,
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta z powodu zaostrzenia choroby podstawowej z jej mozliwymi
powiktaniami, pogorszenia jakosci zycia, zwieksza Smiertelnosé, liczbe dodatkowych hospitalizacji, a
ochrone zdrowia obciaza dodatkowymi kosztami.

Niepowodzenie w leczeniu choréb przewlektych z powodu nieprzestrzegania zalecanej terapii
dotyczy zaréwno krajow rozwijajacych sie, jak i bardzo bogatych - z dobrze funkcjonujacym
systemem ochrony zdrowia. W krajach rozwijajacych jest to bardziej nasilone, co wynika m.in. z
gorszej dostepnosci do ochrony zdrowotnej, ubdstwa spoteczenstwa itp. W Chinach, Gambii i na
Seszelach tylko odpowiednio 43, 27 i 26% chorych z nadcisnieniem tetniczym stosuje sie do
zalecanej przez lekarza terapii; w krajach dobrze rozwinietych, jak np. USA, réwnie mato, bo tylko
51% (2,18). W USA, Wielkiej Brytanii i Wenezueli prawidtowa kontrole cisnienia tetniczego krwi u
0s0b leczonych z powodu nadci$nienia miato odpowiednio 30, 7 i 4,5%. Podobnie niepokojace sa
dane dotyczace pacjentow leczacych sie z powodu depresji: 40-70% chorych akceptuje i przestrzega
leczenia, astmy oskrzelowej - regularnie przepisane leki zazywa tylko 43%. Poor adherence/non-
adherence, jest gldéwna przyczyna uniemozliwiajaca pacjentowi osiagniecie peinych korzysci z
leczenia. To z kolei powoduje komplikacje medyczne, obniza w znacznym stopniu jakos$¢ zycia, moze
powodowac nasilenie rozwoju opornosci na stosowane leczenie, i obciaza kosztami system ochrony
zdrowia.

Do nieprawidlowosci w leczeniu osob starszych, ktorym nalezy zapobiegac¢ zalicza sie:

polipragmazje - stosowanie wiekszej liczby srodkéw leczniczych niz jest to wskazane klinicznie, co
prowadzi do nadmiernego podawania lekow; to zazywanie pieciu i wiecej lekéw (polipragmazja mata)
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lub dziesieciu i wiecej (polipragmazja duza). Politerapia stosowana w przypadku wielochorobowosci
moze by¢ korzystna, jezeli skojarzone leki wykazuja dzialanie terapeutyczne i nie nasilajg dziatan
niepozadanych. W przypadku polipragmazji czesto jednak stosowane tacznie leki nie poprawiaja
efektow terapii, zwiekszaja natomiast wzajemne ryzyko dzialan niepozadanych, prowadza niekiedy
do zmiany lub zniesienia dziatania farmakologicznego. Wsrod przyczyn polipragmazji wymienia sie:
choroby przewlekte (cukrzyca, nadcisnienie, depresja, choroba zwyrodnieniowa stawow); brak
koordynacji opieki medycznej w przypadku wielospecjalistycznego leczenia; samoleczenie chorych.

nieodpowiednie stosowanie lekow - to przepisywanie preparatow, ktérych przyjmowanie niesie
wieksze ryzyko niz potencjalne korzysci; to leczenie niezgodne z obowiazujacymi standardami
farmakoterapii, dotyczacymi: dawkowania, czasu leczenia, ponawiania terapii lub problemoéw z
interakcjami lekowymi.

farmakoterapie zbedna - podawanie lekéw, dla ktérych aktualnie nie ma wskazan. Jest ona
najczesciej elementem bezrefleksyjnej kontynuacji leczenia, ktore nie uwzglednia zmieniajacego sie
stanu klinicznego pacjenta. W praktyce dotyczy to takich lekéw, jak np.: inhibitory pompy
protonowej, piracetam, leki przeciwhistaminowe, sole potasu.

farmakoterapie jatrogenizacyjna - kiedy preparaty podawane sa mimo obecnosci przeciwwskazan
lub ograniczen w ich stosowaniu; dotyczy ona takze sytuacji, gdy jednoczes$nie stosowane sg leki,
ktére zwiekszaja ryzyko powiklan w mechanizmie sumowania dziatan niepozadanych; wystepuje
rowniez, gdy zastosowana farmakoterapia indukuje interakcje lek-choroba. Najczesciej dotyczy to:
dtuzszego niz 8 tygodni podawania benzodiazepin; przyjmowania przez osoby z otepieniem lekdw,
takich jak zolpidem, zopiklon, zaleplon; nieprawidtowego dawkowania haloperydolu; stosowania
lekéw o osrodkowym dziataniu antycholinergicznym u oséb w starszym wieku (pogorszenie pamieci,
koncentracji uwagi, majaczenie az do $piaczki wlacznie; tachykardia zwiekszajaca ryzyko zaostrzenia
niewydolnosci serca; zaburzenie widzenia i upadki; zmniejszenie wydzielania sliny utrudniajace
przyjmowanie positkéw; suchos$¢ drog oddechowych z utrudnianiem oczyszczania drzewa
oskrzelowego; zaburzenia wydzielania potu; zaparcia wymagajace srodkéw przeczyszczajacych;
trudnosci w oddawaniu moczu prowadzace do jego zatrzymania).

niedostateczne stosowanie lekow - dyskryminacja ze wzgledu na wiek przy kwalifikacji do
okreslonych terapii lekowych, np. przeciwnowotworowych, czy zaniechanie leczenia
przeciwdepresyjnego, przeciwbolowego, czy rzadkie zlecanie lekow opioidowych u oséb starszych
przebywajacych w instytucjach opieki dlugoterminowe;.

kaskade przepisywania - wynika z btednego zakwalifikowania polekowego dziatania
niepozadanego jako nowego problemu medycznego wymagajacego farmakoterapii. W efekcie
wzrasta liczba stosowanych lekow oraz objawow niepozadanych i ryzyko interakcji lekowych. Do
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czesto obserwowanych kaskad lekowych naleza:

- pogorszenie kontroli ci$nienia tetniczego przy stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
z koniecznoscia intensyfikacji leczenia hipotensyjnego;

- podwyzszenie stezenia kwasu moczowego przy leczeniu diuretykami i wiaczanie leczenia
obnizajacego jego poziom;

- parkinsonizm polekowy po neuroleptykach, flunaryzynie, cynaryzynie, metoklopramidzie z
nastepczym leczeniem lewodopa;

- suchy kaszel po inhibitorach konwertazy angiotensyny jako powo6d nieuzasadnionej
antybiotykoterapii;

- obrzeki po blokerach kanatu wapniowego leczone diuretykami;

- zaparcia polekowe (po zastosowaniu np. opioidéw, blokeréw kanatéw wapniowych) leczone
srodkami przeczyszczajacymi, ktore moga prowadzi¢ do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j.

- zespoly jatrogenne - szkodliwy efekt procedur diagnostycznych lub terapeutycznych, np. lekéw,
operacji; wiek stanowi istotny czynnik ryzyka tego typu powiktan, ze wzgledu na wyzsza
czestotliwos$¢ schorzen, stosowane przewlekle leki, zmiany w farmakokinetyce i farmakodynamice
lekdw, wyzsze narazenie na koniecznos$¢ procedur inwazyjnych.

- brak wspolpracy przy leczeniu.
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