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Wprowadzenie

W Polsce zyje obecnie okofo 7 milionéw osdb powyzej 65 roku zycia. Seniorzy
uczeszczajg do kilku lekarzy specjalistow w miesigcu. W systemie ochrony
zdrowia brakuje zintegrowanego podejscia do 0sdb starszych, a wspotczynnik
geriatrow na liczbe oséb starszych jest najnizszy w Europie [1]. Za to Polacy sg w
czotowce Europy pod wzgledem przyjmowanych lekdw, stosujg ich ponad 2
miliardy rocznie, z czego tylko 10% stanowig medykamenty przepisane przez
lekarza. Osoby starsze, po 65 roku zycia przyjmujg dziennie srednio od 2 do 5
roznych lekéw. Specyfika farmakoterapii, niewtfasciwa suplementacja oraz
samoleczenie powodujg powazne konsekwencje dla zdrowia z powodu interakgji
lekowych. Jest to zjawisko, postepujgce wraz ze starzejgcym @ sie
spoteczenstwem.

Majgc na uwadze powyzsze raport odnosi sie do zbadania dwdch
istotnych zagadnien: Pierwsze - to realizacja prawa dostepu oséb starszych do
witasciwych ustug medycznych, czyli szereg barier natury prawnej i spotecznej,
nierownosci zdrowotnych, powodujgcych w konsekwencji swojego rodzaju
ageism - dyskryminacje instytucjonalng osdb starszych w realizacji praw pacjenta
w Polsce. Natomiast drugie to zagadnienia medyczne (kliniczne) dotyczace

zgodnosci terapii lekowej i mechanizmow powodujgcych interakcje.

Zespot specjalistdow, w oparciu o metody monitoringowe przeprowadzit:
a) analize obecnego stanu przestrzegania praw 0sob starszych, w tym
dyskryminacji bezposredniej i posredniej ze wzgledu na wiek

w dostepie do nalezytych ustug leczniczych w Polsce -
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mechanizméw w ramach systemu ochrony zdrowia, ale takze
mediow branzowych i spofecznych pod katem przekazu
informacyjnego na temat terapii lekowej u osob starszych oraz
narzedzi takich jak: e-recepta, Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna, Internetowe Konto Pacjenta,

b) badanie - audyt obywatelski praktyki leczenia farmakologicznego
0sOb  starszych  w  Polsce, w tym analize wytycznych
miedzynarodowych pod katem implementacji ich w postaci

standardow krajowych dla lekarzy.

Raport, ktory prezentujemy jest przeznaczony dla wszystkich zainteresowanych,
w szczegdlnosci osob dziatajgcych w zakresie polityki zdrowotnej, organdw
regulacyjnych, organizacji pozarzadowych, specjalistéw, pacjentdow, rodzin
i opiekunéw oraz wszystkich, ktdérzy majg na celu poprawe funkcjonowania
opieki zdrowotnej i wzrost bezpieczenstwa pacjentéw. Kazda z grup
interesariuszy ma do odegrania istotng role we wtasciwym zarzadzaniu
polifarmakoterapig, ktére wymaga wspdlnej pracy lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw i innych pracownikdw ochrony zdrowia, jak i zaangazowania strony

obywatelskiej - czyli pacjentéw.

Autorki Raportu
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Wyjasnienie kluczowych pojeé

Wielolekowos¢ - powstaje na skutek farmakologii  wielu chordb
wspotistniejgcych u pacjenta - to przyjmowanie co najmniej pieciu lekow
jednoczesnie, przyjmowanie powyzej 10 lekdw nazywamy wielolekowoscig
ciezkg. W Polsce coraz czesciej dochodzi do powiktan spowodowanych
dziataniami niepozadanymi lekdw, w szczegdlnosci z powodu interakcji
pomiedzy jednoczesnie przyjmowanymi kilkoma lekami. Zjawisko to jest coraz
powszechniejsze, dotyczy catego spoteczenstwa, lecz w szczegdlnosci dotyka
osoby w starszym wieku, ktére chorujg na wiele chordb, w tym schorzen

przewlektych typu nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, itp.

Polipragmazja — to stosowanie przez osobe chorg wielu lekow jednoczesnie,
z ktérych co najmniej jeden jest przyjmowany bez konsultacji z lekarzem czy
farmaceutg. Jest to niepotrzebne pobieranie przez chorego co najmniej jednego
leku, dla ktérego nie ma wskazan medycznych. Zjawisko polipragmazji postepuje
wraz ze starzejgcym sie spoteczefistwem i wigzacg sie z tym wielochorobowoscia

i trudnosciami w dostepie do swiadczen zdrowotnych i ustug leczniczych.

Senior — wedtug dokumentéw dotyczacych polityki senioralnej jest to osoba
w wieku poprodukcyjnym, czyli po 65 roku zycia, ktdra na ogdét zakonczyta prace

zawodowa.
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Ageism — dyskryminacja ze wzgledu na wiek, postrzegana jako proces
systematycznego tworzenia stereotypow i dyskryminowania ludzi z tego
powodu, ze s3 starzy. Formg ageismu jest m. in. zaniedbanie instytucjonalne
i spoteczne. W naszym raporcie wskazujemy na dyskryminacje i wykluczenie
instytucjonalne poprzez brak dostepu badZ tez niewtasciwy zakres ustug

medycznych.

Prawa pacjenta — jest to katalog praw wynikajgcych z Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: prawo do swiadczen
zdrowotnych, prawo do informacji, prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, prawo do tajemnicy informacji, prawo do zgtaszania
niewtasciwych dziatan produktéw leczniczych, prawo do zgtaszania sprzeciwu
wobec opinii lub orzeczenia lekarza, prawo do dokumentacji medycznej, prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, prawo do poszanowania zycia

prywatnego i rodzinnego, prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej.
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Czes¢ | Aspekty prawno-spoteczne problemu

Autorki: dr Joanna Jonczyk, dr Eliza Szadkowska

Jakie s3 zalecenia WHO dotyczace opieki zdrowotnej i spotecznej nad

osobami starszymi?

Wzrastajgca liczba osdb starszych w spoteczenstwie europejskim i rosnace
w zwigzku z tym potrzeby w zakresie opieki medycznej i pomocy spotecznej
stanowig powazne wyzwanie dla organizatorow ochrony zdrowia. Zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi opieki zdrowotnej nalezy
propagowac i stosowac takie praktyki jak:
= wczesne wykrywanie i zapobieganie problemom zdrowotnym;
= promocja zdrowia o0s6b starszych: utrzymanie i poprawa
sprawnosci (fizycznej i psychicznej), edukacja w zakresie nawykoéw
prozdrowotnych i samokontrola zdrowia, poprawa
funkcjonowania tych oséb w srodowisku spotecznym;
= organizacja opieki w taki sposodb, aby zapewnic osobie starszej jak
najdtuzsze samodzielne funkcjonowanie w srodowisku domowym;
= zapobieganie instytucjonalizacji (umieszczaniu w placéwkach
opiekunczych) poprzez przeciwdziatanie niepetnosprawnosci
fizycznej i psychicznej. Pogorszenie sprawnosci w zakresie
wykonywania codziennych czynnosSci oraz zaburzenia pamieci
i funkcji poznawczych istotnie zwiekszajg zapotrzebowanie na

Swiadczenia pielegnacyjne i ustugi opiekunicze. Niedostateczna
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opieka w tym zakresie czesto prowadzi do pogorszenia stanu
zdrowia, wymagajgcego catodobowej opieki.
Pacjenci w starszym wieku z wielochorobowoscia w polskim systemie
zdrowia nie majg zapewnionej skutecznej dostepnosci do wfasciwych ustug
medycznych. Na tym polu czesto dochodzi do licznych bteddéw, na przyktad

w stosowanej terapii, na co wskazujg statystyki Rzecznika Praw Pacjenta

[2].
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Narastajaca liczba osob starszych w
spoleczenstwie i rosnace w zwiazku z tym
potrzeby w zakresie opieki medyczneji pomocy

spolecznej stanowia powazne wyzwanie dla
organizatorow ochrony zdrowia.

Wedlug WHO zasadniczym celem
polityki zdrowotnej w tym zakresie jest:

Zrodio: WHO | Governing Body Documentation
Autor grafiki: Justyna Kostusik-Kruszytowicz
Fundadja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczenstwa 8




Aktywni lceland [Pd]:'—

Obywatele Liechtenstein  Active
Fundusz Krajowy Norway citizens fund

www.aktywniobywatele.org.pl

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.

Sprawdziliémy, jak wyglada realizacja prawa pacjenta do informacji w terapii

lekowej i gdzie Polacy poszukujg informacji na ten temat?

Mozna powiedzieé, ze kazdy obywatel w Polsce jest objety ustawowym prawem
do informacji na temat stosowanej wobec niego terapii lekowej. Ogdlnie lekarz
ma obowigzek informowania pacjenta |ub wskazanego przez niego
przedstawiciela na kazde wyrazne zyczenie. Pacjent oczekuje informacji np. na
temat stanu zdrowia, a takze o stosowane;j terapii i jej skutkach. Lekarz powinien
stara¢ sie zaspokoi¢ ciekawos¢ zainteresowanego. Odbywa sie to
w tzw. granicach upowaznienia przedstawionego na pismie. Szczegdlny
obowigzek informacyjny dotyczy udzielenia informacji przed wyrazeniem przez
pacjenta pisemnej zgody na Swiadczenie medyczne, typu zabieg operacyjny, czy
metody diagnostycznej lub terapeutycznej stwarzajgce podwyzszone ryzyko.
Lekarz moze wskaza¢ pacjentowi zrédto wiarygodnej pogtebionej informacji, nie
moze natomiast odsyta¢ np. do przeczytania ulotki informacyjnej o stosowaniu
danego leku. Przy stosowaniu leku lekarz wskazuje pacjentowi, dawke oraz
zasady przyjmowania leku z innymi preparatami, badZz tez z produktami
zywnosciowymi. Pacjent ma prawo zadawac dodatkowe pytania. Problematyka
wielolekowosci w leczeniu wymaga szczegdlnej informacji o interakcjach
lekowych. Pacjent nie moze utajni¢ przed lekarzem Zadnej informacji, ktéra
mogtaby mie¢ wptyw na skutecznos¢ leczenia. Dlatego pacjent powinien
informowac lekarza jakie leki przyjmuje samowolnie, bez nadzoru lekarskiego.
Lekarz powinien omoéwi¢ takze przeciwskazania do stosowania danego leku,

zwfaszcza w grupie oséb starszych. Obustronny obowigzek informacyjny ma
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znaczenie w skutecznym realizowaniu prawa pacjenta do informacji, zwtaszcza

w aspekcie dziatan niepozadanych, od tego zalezy bezpieczenstwo i wspdlna

decyzja o utrzymaniu badz przerwaniu terapii. Pacjent na mocy ww. przepiséw

ma wolnos¢ Swiadomego wyboru oraz mozliwosc uczestnictwa w podejmowaniu

decyzji o swoim zdrowiu.

10
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4 JAK WYGLADA
REALIZACJA PRAWA
PACJENTA

DO INFORMACJI *

>~ O TERAPII LEKOWE)J]

informowania pacjenta lub
wskazanego przez niego
przedstawiciela na kazde
zyczenie pacjenta

PRZY STOSOWANIU ¢
LEKU

lekarz wskazuje pacjentowi,
dawke oraz zasady
przyjmowania leku z innymi
preparatami, badz teznp. |
 produktami zywnosciowymi

® @ PACJENT NIE MOZE

utaic¢ przed lekarzem zadnej
informacji, ktéra mogtaby
mie¢ wplyw na skuteczno$¢
leczenia

PACJENT POWINIEN ®

informowac lekarza jakie leki
przyjmuje samowolnie, bez
nadzoru lekarskiego

mowic takze przeciwskazania
do stosowania danego leku,
zwtlaszcza w grupie oséb
Starszych

LEKARZ IPACJENT @ \ @
sq partnerami w procesie
@ leczenia

11
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Podsumowujgc, Lekarz i Pacjent sg partnerami w procesie leczenia. Ponadto
stosowanie tego prawa pozwala na wyeliminowanie nieekonomicznego leczenia.
Wskazuje sie, ze przecietny koszt leczenia pacjenta wypisanego z oddziatu
geriatrii kosztuje okoto 1/3 mniej niz analogicznie wypisanego z oddziatu chordb
wewnetrznych, poniewaz w okresie danego roku nie ma potrzeby korzystac

z ustug innych swiadczeniodawcow, przyjmuje srednio o 50% mniej lekow.

Wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce jest
169 178 aktywnych zawodowo lekarzy i lekarzy
dentystow

Polska jest krajem z najnizsza liczba geriatrow
w Unii Europejskiej

Na kazde 250 tys. mieszkancow w
Polsce przypada1lekarz geriatra

specjalizacje medyczne

o: Naczelna Izba Lekarska oraz ry

Autor grafiki: Justyna Kostusik-Kruszytowicz
Fundacja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczenstwa

Czy lekarze sg przygotowywani do wtasciwej realizacji prawa pacjenta do
informacji medycznej?
Badajgc sfere edukacji i praktyki medycznej w Polsce nalezy przyjrzec sie gtebiej

kwestii edukacji w zakresie komunikacji - kontaktu interpersonalnego

12
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z pacjentem. Obecnie w programach nauczania na polskich uczelniach
medycznych stawia sie na waskie specjalizacje medyczne, ktdore pozwalajg na
zdobycie przez lekarza szczegdtowej wiedzy medycznej w zakresie pewnego
wycinka medycyny oraz jej praktyki.

Obecnie w Polsce funkcjonuje 94 specjalizacje medyczne. Wedtug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej mamy w Polsce 185 497 lekarzy i lekarzy dentystow,
z ktorych czynnie zawdd wykonuje 169 179. Najbardziej popularne w Polsce sg
takie specjalizacje lekarskie jak:

chirurg

kardiolog

onkolog kliniczny

pediatra

internista,

ginekolog,

lekarz chordob wewnetrznych,

okulista,

pulmonolog,

ortopeda,

stomatolog.

W Polsce na ¢wier¢ miliona mieszkancow przypada jeden geriatra, czyli
specjalista od leczenia 0sdb starszych stanowi 1% ustug na rzecz osob starszych
w systemie NFZ. W naszym kraju mamy najnizszy wskaznik lekarzy geriatrow

w catej Unii Europejskiej.

13
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Po przeanalizowaniu programow nauczania na uczelniach medycznych nalezy
wskaza¢, ze duzg wage przyktada sie do praktyki pobierania wywiadu od
pacjenta. Studenci kierunku lekarskiego przechodza w tym zakresie dtugie
i szczegotowe szkolenia i praktyki. Natomiast brakuje w programach, takich
praktycznych przedmiotéw jak: komunikacja, prawa pacjenta oraz wsparcie
psychologiczne, pomoc w budowaniu odpornosci psychicznej. Zbyt mata role
stanowi szkolenie lekarzy na edukatoréw zdrowotnych, to oni stojg na pierwszej
linii frontu walki z chorobg i powinni nieustannie udziela¢ porad swoim

pacjentom.

Jak polscy pacjenci uzyskujg informacje o terapii lekowej?

W zwigzku z powyzszym pacjent nie zawsze korzysta w gabinecie lekarskim ze
swojego prawa do informacji o terapii zdrowotnej. Dzieki postepujgcej
informatyzacji coraz wieksza rzesza pacjentow pragnie usprawnien w zakresie
aktywnosci zdrowotnej i przez to poszukuje sposobow dotarcia do informacji,
np. o terapii lekowej w Swiecie wirtualnym.

Z badan wynika, ze 88% Polakéw zaglagda do Internetu chcgc pozyskac wiedze
o zdrowiu, chorobach i procesie ich leczenia a 73% poszukuje wiedzy na temat
lekarzy i ochrony zdrowia. Ponadto Polacy poszukujg informacji o lekach
w innych mediach. Czesto zasiegajg opinii znajomych. W sieci znajduje sie
ponad 1000 polskojezycznych serwiséw o tematyce zdrowia i lekdw. Niska
jakos¢ wielu z tych serwisow oraz brak przestrzegania etyki, np. poprzez

szerzenie fatszywych informacji o wtasciwosciach leczniczych danych substancji

14




Aktywni lceland [Pd]:'—

Obywatele Liechtenstein  Active
Fundusz Krajowy Norway citizens fund

www.aktywniobywatele.org.pl

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.

powoduje wiele problemow komunikacyjnych i jest przyczyng licznych patologii
w zakresie samozaniedbania pacjenta [3].

Mozna powiedzie¢, ze wspofczesny odbiorca swiadczen zdrowotnych posiada
otwarty dostep do wiedzy medycznej, przez co chce coraz bardziej kontrolowac
sam swoje zdrowie. To klient, ktéry chce by¢ usatysfakcjonowany ustuga
medyczna.

Z drugiej strony przedstawiona analiza swiadczy o tym, ze pacjent ma trudnosci
w uzyskaniu wtasciwego Swiadczenia oraz wystepujg liczne bariery
komunikacyjne na linii Lekarz — Pacjent. Swiadczy o tym popularnoéé portali
i forow do dzielenia sie wiedzg medyczng. Wskazuje to na masowe problemy
takie jak: nieposzanowanie autonomii i praw pacjenta, niewtasciwej relacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem, czyli w efekcie braku realizacji podstawowego
prawa pacjenta do uzyskania petnej i zrozumiatej informacji o stanie zdrowia
oraz

o stosowanych terapiach leczniczych, np. lekowych [4]. Wynika to takze
z niskiego poziomu zaufania spotecznego do systemowych rozwigzan w ochronie
zdrowia.

O wystepowaniu tego typu problemow wskazujg najnowsze badania oraz

statystyki skarg do Rzecznika Praw Pacjenta.

Najnowsze badania pokazuja, ze rosnie liczba o0sob korzystajacych
z Internetowego Konta Pacjenta (IPK) w Polsce. IKP to bezptatna aplikacja

Ministerstwa Zdrowia dostepna na pacjent.gov.pl, ktéra pozwala zarzadzac

sprawami zdrowotnymi catej rodziny. Na Koncie szybko i bezpiecznie sprawdzi¢

15
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mozna informacje o zdrowiu: swoim, swoich dzieci lub osoby, ktéra do tego
upowaznita. IKP jest dostepne przez 24 godziny na dobe. Wedtug badan
Centrum E-Zdrowie z Internetowego konta Pacjenta w Polsce w 2020 roku
korzystato 3,5 mIn Polakéw. Statystyki pokazujg, ze najczesciej z tego konta
korzystajg osoby do 50 roku zycia. Seniorzy w matym stopniu korzystajg z ww.

ustug.

Dzieki IKP uzytkownicy moga szybko i bezpiecznie
sprawdzi¢ informacje o zdrowiu swoim i swoich
najblizszych oraz zarzadzac¢ sprawami zdrowotnymi calej
rodziny

3,5 mln 24 h 50 lat

uzytkownikéw w nieograniczony lub mniej miato
2020 roku dostep do aplikacji wigkszos¢
korzystajacych

IKP to bezplatna aplikacja
Ministerstwa Zdrowia dostepna na

stronie pacjent.gov.pl
»

Autor grafiki: Justyna Kostusik-Kruszytowicz

Zrodlo: Centrum e-Zdrowia Fundacja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczerstwa

Co oferuje serwis IPK dla pacjenta?
Jest to dostep do informacji:
e 0 receptach wystawionych, zrealizowanych, a takze o tych, ktore zostaty

zrealizowane czesciowo,
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« o0 dawkowaniu leku, ktéry przepisat Ci lekarz,

« 0 historii wizyt w przychodni/u lekarza,

e 0 pomocy, jakiej Ci udzielono w ramach NFZ, a takze, ile NFZ zaptacit za
Swiadczenia,

o 0 wystawionych e-skierowaniach na badania lub do wybranego specjalisty
oraz do sanatorium, wraz z informacja o stanie ich realizacji,

« 0 e-zwolnieniach i zaswiadczeniach lekarskich wystawionych w zwigzku
z chorobg i macierzynstwem,

e 0 historii leczenia osoby bliskiej, ktora Cie do tego upowaznita, a takze
Twojego dziecka do 18 roku zycia (widoczne na koncie rodzica, ktéry zgtosit
dziecko do ubezpieczenia spotecznego),

e« 0 tym, kto i kiedy zgtosit Cie do ubezpieczenia zdrowotnego, wysokosci
optaconych sktadek czy dacie zarejestrowania ostatniej sktadki

o 0 wynikach testéw na Covid-19 (finansowanych przez NFZ) wraz z informacja
na temat czasu kwarantanny lub izolacji.

Nalezy wskazac, ze system E-Zdrowie dazy do integracji informacji utatwiajac

Swiadome zarzadzanie chorobg, ale dziatania te nie s3 wystarczajgco

zintegrowane i brak jest kompleksowych badan w tym zakresie, zwfaszcza

w odniesieniu do problemu starszych pacjentéw, ktérych problem

wielolekowosci dotyka najmocniej. Obecny system niedostatecznie racjonalizuje

konsumpcje lekdw promujgc substytucje lekdw na tansze odpowiedniki, czy
doptacajac do pacjenta emeryta. W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje
podejscia do 0sdb starszych i wprowadzenia zespotdow medycznych skfadajgcych

sie z lekarzy kilku specjalizacji badZ tez lekarzy geriatrow oraz farmaceuty
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i pielegniarki. Obecnie trwajg prace nad stworzeniem tego typu rozwigzan.
Tymczasem system organizacyjny ochrony zdrowia nie wymaga wspotpracy
miedzy ww. specjalistami ani integracji dziatan na rzecz priorytetéw
zdrowotnych chorego seniora.

Jakie sg problemy dotyczace polipragmazji u pacjenta seniora w systemie
ochrony zdrowia?

Spoteczenstwo polskie starzeje sie — jest to stwierdzenie, z ktorym obecnie
trudno sie nie zgodzi¢. Zmiany zachodzace w wyniku tego zjawiska zauwazalne
sg nie tylko w skali mikro - czyli w poszczegolnych gospodarstwach domowych,
ale takze w skali makro i catego swiata. Osoby w wieku 65 lat i starsze, stanowig
coraz wiekszg cze$¢ Swiatowe] populacji swiata. W 2016 roku starsi grupa ta
stanowifa 8,5% $wiatowe] populacji (617 min 0séb) [5]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) przewiduje, ze w 2050 r. liczba oséb w wieku powyzej 60 lat
osiggnie 22%. Warto tu zatrzymac sie nad przyczynami tak niekorzystnej sytuacji.
W pierwszej kolejnosci nalezy wspomnie¢ o rosngcej oczekiwanej dtugosci zycia,
ktora z wielu wzgleddéw jest zjawiskiem jak najbardziej pozgdanym. Poczgwszy
od lat 60 ubiegtego wieku, wzrasta przecietne dalsze trwanie zycia. Analizujac
wartosci tego parametru za okres 1960-2019, liczba lat, ktére majg do przezycia
poszczegolne roczniki corocznie wzrastata — przy czym kobiety zyjg statystycznie
dtuzej niz mezczyzni. Na poczatku omawianego okresu, przecietna Polka zyta
70,6 lat, natomiast wartos¢ tego parametru dla mezczyzn ksztattowata sie na
poziomie 64,9 lat (roznica 5,7 lat). Niespetna 60 lat pdZzniej w 2019, statystyczny
Polak zyt juz 0 9,2 roku dtuzej osiggajac wiek 74,1 lat, natomiast oczekiwana

dtugos¢ zycia Polek wydtuzyta sie o 11,2 roku dajgc wartos¢ 81,8 lat [6].
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Epidemia COVID-19, ktéra wybuchta w 2020 roku, znaczgco wptyneta na ksztatt
obecnej sytuacji demograficznej. Byt to rok, w ktéorym odnotowano spadek
przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia o odpowiednio 1,51 1,1 roku u mezczyzn
i kobiet (72,6 80,7 lat).

Kolejnym elementem majgcym fundamentalne znaczenie w ksztattowaniu sie
wspofczesnej struktury demograficznej panstwa jest liczba urodzen dzieci.
W poréwnaniu do roku 1955 (793,8 tys.) ich liczba spadta do poziomu 355,3 tys.
w roku 2020. Co wiecej, oprocz niskiej liczby urodzonych dzieci obserwuje sie
jednoczesny spadek wspotczynnika dzietnosci, ktérego wartos¢ w 1955 roku
plasowata sie na poziomie 3,61 a niespetna 62 lata pdzniej wspdtczynnik ten
osiggnat wartos¢ 1,38 w roku 2020. Mediana wieku jest parametrem, ktory
informuje o skali zaawansowania procesu starzenia sie poszczegdlnych
zbiorowosci. Z definicji, wskazuje ona przecietny wiek oséb w danej populacji.
W 2020 roku statystyczny Polak miat 41,7 lat [8] — oznacza to, ze potowa 0so6b
zamieszkujgcych w naszym kraju osiggneta wspomniany wiek, a druga potowa
jeszcze nie. Nalezy podkreslic, ze warto$¢ mediany jest wyzsza w przypadku
kobiet — ich $redni wiek wynosi 43,3 lata, natomiast u mezczyzn wartosé ta

plasuje sie na poziomie 40,1 lat.
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Zjawiska
wplywaja
ce na
proces
starzenia

Wazrost przecietnej

Starzenie oczekiwanej sie

populacji bt e

populacji

Autor grafi
Fundacja Centrum Ir

Zrodlo: Gléwny Urzad Statystyczny

Jak na starzenie sie populacji wptywajg procesy demograficzne tj. przecietna
oczekiwana dtugos¢ zycia, wspotczynnik dzietnosci czy liczba urodzen, tak na
starzenie sie w aspekcie fizjologicznym wptywa sie¢ powigzanych ze sobg
procesdw. S3 to zmiany zachodzgce w organizmie rozpoczynajgce sie na
poziomie pojedynczej komorki, a obejmujgce swym zasiegiem cate organy. Jest
to zjawisko nieuniknione, ktoremu podlega kazdy zywy organizm. Nieodtgcznym
elementem tych zmian jest wystepowanie réznego rodzaju dolegliwosci, ktérych
liczba i skala natezenia wzrasta wraz z przekroczeniem 60 roku zycia. Szacuje sie,
ze ponad potowa seniordow zmaga sie z co najmniej trzema réznymi
schorzeniami wystepujgcymi jednoczesnie [9]. Do najczestszych dolegliwosci

wieku starczego zalicza sie cukrzyce, choroby uktadu krgzenia, osteoporoze oraz
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nowotwory. Taki stan rzeczy rodzi swoiste zapotrzebowanie na wzmozone
korzystanie najstarszej grupy pacjentéw z systemu ochrony zdrowia w celu
przepisania odpowiednich farmaceutykdw na kazdg chorobe. W zwigzku
powszechnym  wystepowaniem wielu dolegliwosci jednoczesnie  (tzw.
wielochorobowos$é) u pacjentéw geriatrycznych, lekarzem dedykowanym tej
grupie jest lekarz geriatra. To specjalista, ktory na schorzenia senioréw patrzy
catosciowo i nie koncentruje sie na jednej chorobie, ale szuka zaleznosci
i powigzan miedzy wszystkimi wystepujgcymi dolegliwosciami. Niestety
w Polsce, dostep do specjalisty z zakresu geriatrii jest bardzo ograniczony —
a niekiedy wrecz niemozliwy - co sprawia, ze seniorzy zmuszeni sg korzystac
z porady kilku lekarzy jednoczesnie. Takie leczenie pacjentow pozbawione
koordynacji moze stanowi¢ swoiste ryzyko przypisywania im kilku lekéw
adekwatnych dla kazdego schorzenia. Zjawisko to nazwane jest polipragmazjg
(wielolekowoscig) i w obliczu starzejgcej sie populacji stanowi ogromne

wyzwanie dla wspdtczesnego zdrowia publicznego.

W celu zobrazowania skali tego problemu oraz wskazania czynnikow
wptywajgcych na te zjawisko wezmy przyktadowego pacjenta — mezczyzne
w wieku 65 lat, zmagajgcego sie z nadcisnieniem, cukrzycq i cierpigcego na
reumatyzm. W celu podjecia leczenia nadcisnienia lekarz rodzinny wysyta
pacjenta do kardiologa. Kardiolog po przeprowadzonym wywiadzie z pacjentem,
przepisze mu leki ktore zgodnie z aktualnymi wytycznymi, dedykowane sq do
wspomnianego wczesniej nadcisnienia. Niestety, ale czesto we wspominanych

wytycznych nie bierze sie pod uwage innych dolegliwosci oraz chorédb moggcych
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jednoczesnie wspotistnie¢c u pacjenta, a farmakoterapia ukierunkowana jest
scisle na jedno konkretne schorzenie.  Nastepnie pacjent udaje sie do
diabetologa, ktory rowniez po przeprowadzeniu wywiadu oraz zleceniu kilku
badan wypisuje recepte na kolejne leki. Podobnie jest na wizycie u reumatologa —
kolejna recepta na konkretne schorzenie. Aktualnie nasz pacjent po wizytach
u trzech specjalistow ma trzy rdzne recepty na leki z réznymi substancjami
czynnymi. Niestety, ale Zzaden ze wspomnianych specjalistow nie zweryfikowat
czy przepisane przez niego leki mogg wejs¢ w niekorzystng interakcje
z pozostatymi ktore pacjent juz zazywa. Po odbytych wizytach mezczyzna udaje
sie do apteki w celu zrealizowania otrzymanych recept. Na miejscu, pacjent
dokupuje suplementy diety na wzmocnienie organizmu, herbatke ziofowg
poprawiajgca trawienie oraz masc¢ przeciwbolowqg. W efekcie mezczyzna
wychodzi z apteki z co najmniej trzema lekami wydawanymi na recepte oraz
trzema, dokupionymi samodzielnie przez pacjenta — fqczna liczba wynosi szesc¢

roznych lekdw.

Jednoczesnie lekarze pierwszego kontaktu czesto wskazujg, ze do ztozonosci
starszego pacjenta (geriatrycznego) przyczyniajg sie takie czynniki jak: brak
sprawowania ,wtadzy”’nad pacjentem, rozne poglgdy na niezbedng
opieke , napotykanie granic medycyny , ograniczenia w zapewnieniu opieki
spofecznej i poczucie niedostatecznego wyposazenia w wiedze dotyczgcg
okreslonych chorob wieku podesztego [10]. Problemy te a zwtaszcza ,brak
sprawowania ,wtadzy”, ,ograniczenia swiadczeri opieki spofecznej”i , poczucie

ztego wyposazenia w wiedze dotyczqcq chorob wieku podesztego” wskazujg na
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brak nadzoru i struktury w systemie opieki zdrowotnej dla pacjentow
geriatrycznych oraz niestabilny lub zawodny system wsparcia. Ten brak nadzoru
jest odczuwany nie tylko przez lekarzy rodzinnych, ale takze przez samych
pacjentow, jak wskazujg badania Latafortune i wspdtpracownikéw [11]. Dla
lekarzy rodzinnych jest to frustrujgce, poniewaz czujg sie pod presjg, poniewaz
sg odpowiedzialni za swoich pacjentdw, ale nie majg kontroli nad innymi
zaangazowanymi pracownikami opieki. Brakuje im wglagdu w kompetencje tych
specjalistow lub nie wiedzg, do kogo zwréci¢ sie z pytaniami zwigzanymi
z bardziej zaawansowanymi stadiami chorob przewlektych w starszym
wieku. Zmagajac sie z wieloma schorzeniami lekarze pierwszego kontaktu majg
trudnosci w okresleniu, jakie leczenie dla pacjenta jest ,najlepsze”, jak leczy¢

pacjenta z wieloma chorobami jednoczesnie.

Wskazane powyzej zjawiska i powigzane z nimi dylematy mogg prowadzi¢ nie
tylko do zwiekszonego ryzyka wystgpienia polipragmazji wsréd starszych
pacjentow, ale réwniez generowac¢ zwiekszone koszty dla systemu ochrony
zdrowia poprzez koniecznos¢ korzystania z porad u kilku specjalistow
jednoczesnie. W raporcie opublikowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) dotyczacego problemu wielolekowosci, szacuje sie, ze ponad 160 tys.
pacjentow 65+ z wielolekowoscig przewlekta w samym 2018 roku zrealizowato
recepty od co najmniej 6 lekarzy — srednio inny lekarz co 2 miesigce [12]. Co
wiecej, szacunki wskazujg, ze srednio na jednej wizycie kazdy pacjent otrzymat
dwie recepty, a w przypadku 1% pacjentow srednia liczba recept wynosita 5 lub

wiecej. Eksperci oszacowali rowniez, ze srednia liczba wizyt w roku u omawiane;
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grupy pacjentéw wynosi 18 — a w skrajnych przypadkach liczba ta osiggafa
wartosé¢ 32. Wielu decydentéw zarzadzajgcych wielolekowoscig wypowiada sie

w tym temacie [13].

Filip Nowak prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podkresla, ze
, Wielolekowos¢ czesto jest konieczna w stosowanych terapiach leczniczych.
Jednak, aby byta bezpieczna dla naszego zdrowia, powinna przebiega¢ zawsze

pod kontrolg lekarskq i w konsultacji z farmaceutq”.

Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej nie ma watpliwosci, ze:
,Nawet najlepszy lek moze wywofa¢ objawy uboczne, a nieprawidfowo
stosowany moze doprowadzi¢ do potencjalnie ciezkich powiktari. Osoby
w starszym wieku, z racji czesteqgo naktadania sie licznych schorzen, zazywajg
zwykle duze ilosci lekow. Wielolekowosc, czasem konieczna, jednak zawsze
potencjalnie obcigzona mozliwosciqg rozwoju objawdw niepozqdanych, powinna
byc ograniczana”

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej podkresla,
ze

— Niestety, wielu pacjentdw nie jest Swiadomych zagrozenia jakie niesie ze sobg
tzw. wielolekowosc¢. Zagrozenie jest tym wieksze, ze czesto o zakupie danego
medykamentu decyduje reklama czy porada osoby nam bliskiej, ktora nie ma
specjalistycznej wiedzy. Pamietajmy, ze kazdy z nas ma indywidualne potrzeby

zdrowotne. Preparat, ktory pomogt znajomemu nie zawsze bedzie odpowiedni
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rowniez dla nas. Pacjent powinien byc szczegdlnie czujny, jesli oprdcz preparatow
leczniczych przepisanych przez lekarza, zazywa te bez recept.

W literaturze przedmiotu pojecie polipragmazji jest obecne juz od dfuzszego
czasu, ale brak jest jednoznacznej definicji. Przeglad wielu publikacji wskazuje, ze
najczesciej wielolekowos¢ utozsamiana jest z przyjmowaniem wiecej niz 5 lekéw
jednoczesnie, jednak rozrdznia sie rowniez polipragmazje ze wzgledu na dtugosé
przyjmowania lekéw oraz czy medykamenty przyjmowane sg w domu czy tez
w trakcie pobytu szpitalu. Jako polipragmazje zalicza sie réwniez stosowanie
lekow o nieudowodnionej skutecznosci takich jak suplementy diety czy
preparaty ziotowe. Bywa, ze wielolekowos¢ okreslana jest rowniez jako
niedostateczne przyjmowanie lekéw niz jest to zalecane. Warto jednak
zaznaczy¢, ze zjawisko te nie zawsze musi by¢ czyms negatywnym, bowiem
wyrdznia sie polipragmazje prawidtowa ktérej celem jest osiggniecie
konkretnego efektu terapeutycznego przy wykorzystaniu kilku lekéw za zgoda
pacjenta i przy koordynacji lekarza [14]. Osoby starsze sg grupg szczegdlnie
narazong na niekorzystne dziatanie tego zjawiska. Wynika to z obecnosci u nich
kilku schorzen jednoczesnie, ktére sg naturalng konsekwencjg zachodzacego
u nich procesu starzenia sie. Niestety, stosowanie wielu lekdw jednoczesnie
wsrod populacji obarczonej wielochorobowoscia jest sytuacjg dos¢ powszechng,
poniewaz jeden lub wiecej preparatdw moze byc stosowany w celu zmniejszenia

dolegliwosci kazdego pojedynczego schorzenia.
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Niebezpieczenstwo nadmiernego przyjmowania lekéw stwarza réwniez ich
ogdlnodostepnosé. Leki OTC (over-the-counter) dostepne bez recepty obecne sg
juz nie tylko w aptekach, ale rowniez w sklepach spozywczych, drogeriach
i stacjach benzynowych. Sprzyja to nadmiernej ich konsumpcji bez koniecznosci
wczesniejszej konsultacji z lekarzem lub farmaceuta. Jak wynika z badania CBOS
przeprowadzonego w 2016 roku ,Leki dostepne bez recepty i suplementy diety”
[14] prawie 89% wszystkich dorostych stosowato leki z grupy OTC oraz
suplementy diety. Ich odsetek wzrdst od czasu pierwszego badania, ktére miato
miejsce

w 2010 roku. Autorzy wskazujg, ze najczesciej kupowanymi s3g leki
przeciwbdlowe i przeciwzapalne — do ich zakupu przyznato sie ponad 68%
wszystkich badanych. To wtasnie leki z tej grupy stwarzajg niebezpieczenstwo
dla seniorow. Wynika to przede wszystkim ze specyfiki starosci, ktéra z natury
obarczona jest bolem. Szereg naktadajgcych sie na siebie schorzen moze
przyczyni¢ sie do zwiekszonych dolegliwosci bolowych czego efektem jest
wzmozona ilos¢ przyjmowanych lekéw w celu ztagodzenia dolegliwosci.
Zagrozenie wynika rowniez ze zmian zachodzacych w organizmie, bedacych
naturalng konsekwencjg postepujgcego u seniordow procesu starzenia sie.
Zmniejszona ilos¢ wody w organizmie oraz zwiekszona ilos¢ tkanki ttuszczowej,
zmiany zachodzgce w przewodzie pokarmowym, watrobie i nerkach realnie
przyczyniajg sie do zmiany efektywnosci stosowanych lekéw oraz zwiekszajg
wystgpienie dziatan niepozadanych [15]. W wyniku powyzszych przemian osoby
starsze sg szczegdlnie narazone na przedawkowanie lekow przeciwbdlowych,

poniewaz dawka standardowa w tej grupie pacjentéw moze okazac sie zbyt
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duza. Kolejnym niebezpieczenstwem jest szeroka gama produktéw dostepna na
potkach sklepowych, w wyniku czego jeden lek z tg samg substancjg czynna
moze wystepowac pod kilkoma nazwami handlowymi. Osoby starsze czesto nie
s3 w stanie zidentyfikowac preparatow jako leki z t3 samg substancjg czynng,
przez co moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej dojdzie do przekroczenia zaleconej
dawki. Konsekwencjg takiego dziatania moze by¢ przedawkowanie substancji
czynnej lub wystgpienie interakcji z innymi przyjmowanymi lekami. W kontekscie
lekow wydawanych bez recepty warto réwniez wspomnie¢ o suplementach
diety — wedtug CBOS seniorzy najczesciej siegajg po preparaty wspomagajgce
pamiec i koncentracje, kondycje serca oraz takie ktére wzmacniajg stawy i kosci
[16]. O skali problemu wsrdd grupy pacjentéw 65+ przemawia rowniez fakt, iz
jest to grupa, ktéra miesiecznie wydaje na leki i suplementy diety najwiecej
(55,59 zt wobec $redniej 37,85zt). Wracajac do przyktadu pacjenta, ktéry po
wizytach u trzech réznych specjalistéw udaje sie do apteki w celu realizacji
trzech recept oraz zakupu dodatkowych lekéw z grupy OTC. W efekcie pacjent
wychodzi z apteki z zakupionymi piecioma réznymi lekami co zgodnie z przyjetg
definicjg pozwala stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z polipragmazjg. Juz na tym
etapie U pacjenta mogg wystgpi¢ niepozadane interakcje pomiedzy
przyjmowanymi preparatami, jednakze to nie jest jedyne niebezpieczenstwo
jakie niesie za sobg niekontrolowane przyjmowanie lekdw. Zagrozenie dla
skutecznosci farmakoterapii moze stanowi¢ réwniez sam pacjent — pomijanie
dawek, samowolne zwiekszanie/zmniejszanie przyjmowanej ilosci lekdw to tylko
niektore sytuacje, ktére mogg przyczynic sie do zaburzenia efektu

terapeutycznego. Dodatkowo przyjmowane suplementy diety bez konsultacji
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z lekarzem/lekarzami prowadzgcym/prowadzgcymi mogg przyczyni¢ sie do
zaburzenia dziatania lekdw wypisanych przez specjaliste i w efekcie zaktdcic

proces terapeutyczny.

Niekontrolowana suplementacja lekéw oraz brak przestrzegania zalecen
lekarskich to obecnie jedne 1z kluczowych probleméw w kontekscie
farmakoterapii 0sdb starszych. Te powigzane ze sobg problemy w dfuzszej
perspektywie mogg przyczyni¢ sie do powaznych konsekwencji zdrowotnych
u pacjentéw 65+. Samo przyjmowanie wielu lekdw jednoczesnie sprzyja
wystgpieniu skutkdéw ubocznych, a dodatkowo do negatywnych efektéow

wielolekowosci zalicza sie:

1) Wystgpienie niepozadanego dziatania leku (ADRs — adversed drug
reactions);
2) Nieprawidtowe stosowanie lekdéw/nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
(non-adherence);
3) Interakcje lek-lek;
4) Interakcje lek-choroba;
5) Zwiekszone ryzyko hospitalizacji;
6) Zwiekszenie kosztéw leczenia w obrebie jednostki oraz catego systemu;
7) Upadki;
8) Smieré pacjenta [17].
Niestety, w Polsce wcigz brakuje rozwigzan moggcych sprosta¢ wspomnianym
wczesniej problemom. Szansg na zmiane w tym zakresie mogg okazac sie Centra

Zdrowia 75+ oraz sie¢ oddziatéw geriatrycznych zainicjonowane przez

29




Aktywni lceland [Pd]:'—

Obywatele Liechtenstein  Active
Fundusz Krajowy Norway citizens fund

www.aktywniobywatele.org.pl

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.

Prezydenta RP Andrzeja Dude. Ich gtéwnym celem jest objecie opiekg senioréow
[18]. Eksperci Narodowej Rady Rozwoju bedgcy rowniez inicjatorami projektu, s
zgodni co do koniecznosci wprowadzenia nowych rozwigzan w konteksScie
nadchodzgcych zmian demograficznych. Wskazujg rowniez na pilng potrzebe
zapewnienia kompleksowej i koordynowanej opieki osobom starszym [19]. Jako
kolejny argument, eksperci wskazujg, ze stworzenie zorganizowanej opieki nad
seniorem jest tanszym rozwigzaniem dla budzetu niz nieskoordynowane
dziatania. Aby mdc zapewni¢ kompleksowg pomoc, dla jak najwiekszej liczby
seniorow projekt zaktada, aby Centra Zdrowia 75+ znajdowaty sie w kazdym
powiecie. Ponadto, koncepcja przewiduje stworzenia sieci oddziatoéw
geriatrycznych, znajdujgcych sie na obszarze dziatania kazdego z Centrow.
Zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom geriatrycznym przez zespot
wyszkolonych specjalistéw jest szansg na wyeliminowanie ryzyka polipragmazji

wsrod tej grupy pacjentow.

Szansg na zmniejszenie ryzyka niekontrolowanej farmakologii moze okazac sie
wprowadzenie tzw. opieki farmaceutycznej. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty [20] przewiduje wprowadzenie tego rodzaju opieki,
w ramach ktérej to farmaceuta we wspodtpracy z pacjentem, lekarzem oraz
innymi pracownikami systemu ochrony zdrowia bedzie sprawowat opieke nad
farmakoterapig pacjentow. Na chwile obecng trwajg prace legislacyjne nad
wprowadzeniem  programu pilotazowego ustugi ,Przeglad Lekowy”.
Ministerstwo Zdrowia wskazuje grupe docelowg, ktéora ma by¢ objeta

wspomnianym programem i majg nig by¢ osoby starsze u ktorych ryzyko
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przyjmowania wielu lekow S$cisle powigzane jest z wystepowaniem u nich
wielochorobowosci. Narzedziem do prowadzenia skutecznej opieki nad wybrang
grupg pacjentdow ma by¢ przeprowadzony przez farmaceute wywiad
terapeutyczny, a nastepnie podjecie wspotpracy z lekarzem prowadzgcym.
W raporcie zespotu ds. opieki farmaceutycznej wskazano korzysci ptyngce
z zastosowania takiego rozwigzania — gtéwnie chodzi o zmiane modelu
komunikacji pomiedzy pacjentem a pracownikiem ochrony zdrowia.
W tradycyjnym modelu jest to komunikacja jednostronna, w wyniku ktorej
pacjent zostaje poinformowany o sposobie przyjmowania lekow oraz ich
dawkowaniu. Planowane przeglady lekowe majg wyjs¢ naprzeciw takiej
komunikacji i odwrdci¢ jej kierunek — pacjent ma aktywnie uczestniczyé
w planowaniu procesu terapeutycznego, a zadawane mu pytan pozwala na
podzielenie sie osobistymi doswiadczeniami pacjenta. Takie rozwigzania nie
tylko pozwalajg na uzyskanie rzetelnych informacji o przyjmowanych lekach, ale
rowniez pozwalajg na skonfrontowanie subiektywnych odczué pacjenta z stanem
ich zdrowia. Co wiecej, takie przeglady pozwalajg na wykrycie niepoprawnej
farmakoterapii i wczesne zdiagnozowanie niepoprawnych interakcji lekowych,

poprzez konsolidacje wszystkich przyjmowanych lekow [21].

Narodowy Fundusz Zdrowia jest kolejng instytucja, ktéra powzieta kroki majgce
na celu zwrdcenie uwagi na problem jakim jest wspomniana wielolekowos¢. Jest
to efekt wynikow opublikowanych w raporcie NFZ - problem ten dotyczy blisko
1/3 Polakow powyzej 65 roku zycia [22]. Odpowiedzig na to byta kampania

edukacyjna ,Nie (i)graj z lekami — w gre wchodzi Twoje zdrowie!” skierowang do
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seniorow. W ramach kampanii powstaty spoty informacyjne, ktére byty
emitowane w wiodgcych stacjach telewizyjnych. Na serwisach internetowych
Onet.pl i WP.pl zamieszczone byty artykuty kierowane do oséb starszych i ich
rodzin, w ktérych byt wyjasniony termin polipragmazji oraz jak mozna j3
skutecznie ograniczy¢, aby zminimalizowaé¢ negatywne skutki. Dopetnieniem
kampanii byty praktyczne poradniki dotgczone do gazety Super Express i Gazety
Wyborczej [23].

Podsumowujgc zjawisko polipragmazji jest obecnie jednym z najpowazniejszych
czynnikdw wptywajagcym na niepozadane wyniki leczenia pacjentéw. U osdb
starszych polipragmazja jest uwazana za wyjatkowo szkodliwg i stanowi
wyzwanie  dla  Swiadczeniodawcow  zwtaszcza  podstawowej  opieki
zdrowotnej. Przyktadowo Stany Zjednoczone majg jeden z najwyzszych na
Swiecie wskaznikow uzywania lekdow na mieszkanca. Przy starzejgcej sie
populacji polipragmazja stanowi znaczng czes$¢ zycia osdb starszych, zatem
zarzagdzanie nim stanowi rosngce wyzwanie, jak i szanse dla wszystkich

Swiadczeniodawcow opieki zdrowotne;.
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Zbadalismy, jakie sg gtdwne potrzeby i problemy pacjentéw senioréw w zakresie

leczenia w Polsce
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Fundacja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczeristwa

Obserwowany na przestrzeni ostatnich dekad postep cywilizacyjny
niezaprzeczalnie przyczynit sie do rozwoju gospodarki, ekonomii, medycyny oraz
farmakoterapii. Konsekwencjg tych przemian byta poprawa warunkow
zyciowych spoteczenstw rozumiana w kontekscie spoteczno-ekonomicznym oraz
zdrowotnym. Nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne sprawity, ze $rednia
oczekiwana dfugos¢ zycia corocznie sie wydtuzata, w efekcie czego coraz wiecej
ludzi dozywato okresu podznej starosci. Szczegdlnie narazone na zjawisko

demograficznego starzenia sie spoteczenistwa sg kraje wysokorozwiniete. Dzieje
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sie to w duzej mierze za ogdlnie przyjetego modelu rodziny 2+1 w wyniku czego
obserwuje sie tam spadek wspdtczynnika dzietnosci [24]. Konsekwencjg
wspomnianych przemian jest wzrost odsetka oséb najstarszych w populacjach,
a prognozy na najblizsze dekady wskazujg na pogtebienie sie tego problemu.
Nieodfgcznym elementem tych zmian jest zmiana profilu potrzeb starzejgcego
sie spoteczenstwa — zaréwno w ujeciu socjalnym jak i zdrowotnym. Zapewnienie
wydajnego systemu ochrony zdrowia, ktéry bedzie w stanie sprosta¢ rosngcym
wymaganiom spoteczenstwa jest aktualnie jednym z wiekszych wyzwan jakie

stojg przed rzgdzacymi.

Starzenie sie jest procesem naturalnym, a stopien jego zaawansowania jest
kwestig indywidualng poszczegdinych jednostek. Ciezko jednoznacznie
stwierdzi¢, kiedy mamy do czynienia z postepujgcym procesem starzenia sie
z uwagi na jego ztozonos¢ i réznorodnos¢. Nieodtgcznym elementem
postepujgcych zmian degeneracyjnych jest przewlekte wystepowanie wielu
schorzen jednoczes$nie, ktére w wiekszym lub mniejszym stopniu wptywajg na
jakosc¢ zycia seniorow. Mnogosc problemdw towarzyszgca na tym etapie zycia,
sprawia, ze grupa najstarszych osdob w spoteczenstwie jest rowniez grupg
najczesciej korzystajgcg ze Swiadczen zdrowotnych. Mdwigc o problemach
zdrowotnych tej grupy spoteczenstwa wazne jest, aby podejs¢ do sprawy
catosciowo — nie tylko w kontekscie fizjologii. Na zdrowie kazdego cztowieka
wptywa sie¢ powigzanych ze sobg czynnikdow tj. Srodowisko, status spoteczny,
styl zycia, dostep i umiejetnos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia oraz

czynniki biologiczne. Zaleznosci te widoczne s3g szczegdlnie u najstarszych
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u ktérych problemy

mieszkaniowymi

zdrowotne

59

czesto powigzane

problemami

i finansowymi [25]. Analizujgc gtéwne problemy zdrowotne seniorow warto

odnies¢ sie do terminu , wielkie zespoty geriatryczne”, ktore definiowane sg jako

,przewlekte, wieloprzyczynowe zaburzenia, ktére stopniowo prowadzg do

funkcjonalnej niesprawnosci, wptywajg negatywnie na jakos$¢ zycia starszych

0s0b [26]. Do wspomnianych problemdw geriatrycznych zaliczy¢ nalezy:

a. Nietrzymanie moczu i stolca

b. Depresje

c. Zespoty otepienne

d. Upadkiizaburzenia lokomocji

e. Uposledzenie narzadow wzroku i stuchu

f. Wielolekowos¢ i wielochorobowos¢é

g. Geriatryczny zespof jatrogenny.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania
w populacji seniorow w Polsce, na podstawie badania PolSenior (wyrazone w %)

"wielkich probleméw geriatrycznych"

Wyszczegdlnienie 65-79 lat 80-89 lat 90+ lat
Zaburzenie 39,2 48,0 57,1
widzenia
Depresja 25,5 31,5 37,4
Zaburzenia stuchu 16,3 36,2 60,1
Demencja 15,9 32,0 58,4
Upadki 14,1 26,2 35,2
Niesprawnosc¢ w 10,7 32,8 64,5
zakresie czynnosci
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zyciowych

Zaburzenia 3,7 11,0 22,2
zwieraczy

Zrédto: Wyniki projektu PolSenior
http://212.87.21.2/polsenior/sites/polsenior.iimcb.gov.pl/files/
file/monografia/monografia PolSenior.pdf

Kolejnym waznym problemem zdrowotnym senioréw jest niedozywienie -
niestety w praktyce czesto bywa tak, ze problem ten jest pomijany. Jest to duzy
btad, gdyz niedozywienie moze prowadzi¢ do innych problemoéw zdrowotnych
ostabienia miesni i uktadu immunologicznego, ale moze rowniez by¢
konsekwencjg obecnych juz dolegliwosci. Przyktadem sg pacjenci z demencja,
ktorzy czesto zapominajg jes¢ [27]. Problem bezposrednio powigzanym
z niedozywieniem jest zty stan jamy ustnej senioréw. Amerykanskie Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chordb (CDC) szacuje, ze ponad 25% dorostych w wieku
powyzej 65 lat nie ma swoich naturalnych zebdw. Brak uzebienia jest naturalng
konsekwencjg postepujgcego procesu starzenia sie organizmu oraz efektem
wystepowania wielu ogodlnoustrojowych standw  patologicznych  [28].
Wspomniany wyzej brak tkanek twardych zebdw sprawia, ze seniorzy czesto
rezygnujg z niektérych potraw, ktoére wymagajg np. doktadnego przezucia co
w niektorych przypadkach moze wiasnie powodowac niedozywienie. Do
najczestszych dolegliwosci wsrod senioréw zwigzanych z jamg ustng jest jej
suchosé, choroby dzigset i rak jamy ustnej. Dlatego tez wazne jest, aby osoby
starsze rowniez chodzity na przeglady dentystyczne. W chwili obecnej w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje raz do roku badanie
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stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej — a w przypadku
leczenia protetycznego komplet protez akrylowych czesciowych i catkowitych 1

raz na 5 lat [29].

Wspomniane wyzej choroby sg naturalng konsekwencjg postepujgcego procesu
starzenia sie. Nie mozemy rowniez zapomnie¢ o tym, ze schorzenia takie jak
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze czy tez choroba niedokrwienna serca, ktore
mogly sie objawi¢ juz we wczesniejszych latach zycia, rowniez obecne s3
w okresie starosci. W leczeniu 0sdb starszych, sprawg priorytetowg powinno by¢
utrzymanie ich sprawnosci fizycznej mozliwie najdfuzej, aby zminimalizowac
ryzyko hospitalizacji i nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej pacjent musi przebywac
w osrodkach spotecznych lub leczniczych [30]. Dlatego tez, specjalista
dedykowanym dla tej grupy pacjentéw jest lekarz geriatra, ktéry w sposob
holistyczny patrzy na stan zdrowia pacjenta i stawia diagnoze z uwzglednieniem
specyfiki procesu starzenia sie. Niestety w Polsce geriatria wcigz jest
specjalizacjg niszowg, mimo iz zostata ona okreslona priorytetowg specjalizacjg

lekarska zarowno w roku 2009 i 2012 [31].
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Sprawdzilismy, jak w chwili obecnej system ochrony zdrowia reaguje na

problemy seniorow.

Opieka geriatryczna w Polsce
w liczbach*

Autor grafiki: justyna Kostusik-Kruszytowicz
Fundacja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczenstwa

Wedtug danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw RP,
prowadzonego przez Naczelna lzbe Lekarskg w Warszawie, obecnie w Polsce
liczba lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii wynosi 521,
z czego tych wykonujgcych zawdd - 509 (stan na 29.10.2021 r.). [32] Przyjmujac
definicje zaproponowang przez WHO (World Health Organization) w mysl, ktorej
pacjentem geriatrycznym jest osoba konczgca 60 rok zycia, juz teraz jestesmy
w sytuacji, kiedy liczba lekarzy specjalistow jest niewystarczajgca. W samym
2019 roku liczba pacjentow powyzej 60 roku zycia wynosita ponad 9 730, 7 tys.

[33] co przy liczbie geriatréw wynoszgca niespetna pot tysigca, ukazuje trudnosci
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w zaspokojeniu potrzeb w dostepie do opieki zdrowotnej pacjentow
geriatrycznych. Oprocz niewystarczajgcej liczby specjalistéw, niepokdj budzi
rowniez mocno ograniczona liczba oddziatow geriatrycznych i znajdujgcych sie
na nich t6zek dedykowanych pacjentom geriatrycznym.

Tabela 2. Liczba oddziatéw szpitalnych z wyszczegdlnieniem oddziatow

geriatrycznych wraz z liczbg znajdujgcych sie na nich tézek w Polsce w latach
2010-2019

Liczba Liczba tézek .LiCZt,)a . . Liczba tézek na .Licztfa
Rok oddziatéw | na oddziatach pacjentow na | Liczba oddziatow oddziatach pacjentow na
. . oddziatach geriatrycznych ) oddziatach
ogbtem ogbtem i geriatrycznych .
ogotem geriatrycznych
2010 6182 181077 | 7911563 21 596 14600
2011 6262 180606 | 7888995 20 558 14244
2012 6716 188820 | 8337016 29 697 17353
2013 6892 187763 | 8471686 31 721 19300
2014 | 7063 188116 | 8459098 38 853 21787
2015 6978 186994 | 8397512 41 1001 25510
2016 | 7062 186607 | 8421483 48 1122 34860
2017 | 7234 185263 | 8458609 49 1095 31886
2018 | 7273 181732 | 8369786 52 1143 31881
2019 7163 166282 | 8078928 52 1097 32458

Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Bank Danych Lokalnych, Kategoria: Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Grupa: Szpitale. Pobrano: 29.10.2021 r.

W latach 2010 — 2019 liczba oddziatéw wzrosta z 6182 do 7 163 — tj. 981.
Najwiekszg ilos¢ dziatajgcych oddziatéw odnotowano w 2018 roku, gdy ich

wartos¢ plasowata sie na poziomie 7 273. Adekwatnie do wzrostu ilosci
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oddziatéw szpitalnych wzrastata liczba pacjentéw przyjetych na poszczegolne
oddziaty.

W omawianym dziewiecioletnim okresie liczba ta wzrosta o 107 365 przypadki.
Jednakze na przestrzeni wspomnianych lat wartos¢ ta zmieniata sie co roku,
przez co ciezko powiedzie¢ tu o prostoliniowe] zaleznosci. Najwiekszy spadek
odnotowano na przetomie lat 2018/2019 tj. o 15 450. W pozostatych latach
2010 — 2017 wartosci na przemian wzrastaty i spadaty przez co ciezko jest
jednoznacznie okresli¢ trend.

Podobnie sytuacja ma sie w przypadku wspomnianych oddziatow geriatrycznych,
ktorych liczba wzrosta dwukrotnie. W 2010 roku w Polsce pacjenci dysponowali
21 oddziatami, przy czym niespetna 9 lat pdzniej ich ilos¢ wyniosta juz 52 — tj.
wzrost o 31. Wraz ze wzrostem liczby oddziatow rosta jednakowo liczba tézek,
ktorymi te oddziaty dysponowaty. W samym 2010 wartos¢ ksztattowata sie na
poziomie 596 tdézek szpitalnych, aby w efekcie w 2019 osiggnac wartos¢ 1 097
(wzrost o 501).

W przypadku analizy liczby pacjentdw na wszystkich oddziatach szpitalnych ich
ogdlna warto$¢ w omawianym okresie spadta. Sytuacja ma sie zupetnie inaczej
w przypadku pacjentdw geriatrycznych — z roku na rok ich ilos¢ sie zwiekszata.
Rok 2016 charakteryzowat sie najwiekszg liczba przyjetych na oddziat pacjentow,
ktorych wartos¢ wyniosta 34 860 (przy 49 dziatajgcych oddziatach). Mimo to
biorgc pod uwage wzrastajgcg liczbe pacjentdw geriatrycznych mozna przyjac,
ze niedobor zasobow leczniczych dedykowanych ztozonemu starszemu
pacjentowi jest znaczny. Oczywiscie nie chodzi o to by bezmyslnie

rozbudowywac zasoby szpitalne, ale, by skoncentrowac sie na kompleksowej
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i uwaznej opiece w najblizszym srodowisku pacjenta. Niestety, wraz ze wzrostem
populacji senioréw wymagajgcej dodatkowej opieki medycznej, zdolnos¢
Swiadczeniodawcodw do kompleksowego zaspokojenia tych potrzeb bedzie sie
zmniejsza¢ [34]. Majac na uwadze fakt, ze do 2050 roku ponad 30%
spoteczenstwa polskiego bedzie powyzej 65 roku zycia, rodzi to swoistg potrzebg
znalezienia nowych rozwigzan majgcych na celu zapewnienie godnego poziomu
opieki zdrowotnej. Wraz ze zmiang struktury spoteczenstwa, zmienia sie rowniez
profil starszego pacjenta systemu. Obecnie sg to osoby obarczone kilkoma
chorobami przewlektym, ktorych obecnosc znaczgco wptywa na ich jakos¢ zycia.
Jednym z przyktaddéw rozwigzania, moze by¢ wprowadzenie do codziennej
praktyki lekarza terminu ,samoopieki pacjenta”, ktory jest podstawg zarzgdzania
przypadkiem — praktykowanego w amerykanskich gabinetach lekarzy rodzinnych
[35]. ,Wsparcie samoopieki” definiuje sie jako proces dokonywania
i dopracowywania wielopoziomowych zmian w systemach opieki zdrowotnej
w celu ufatwienia samoleczenia pacjenta. Skuteczne wsparcie w duzej mierze
zalezy od zespofu opiekunczego, ktérego cztonkowie sg w stanie wspierac
starszego pacjenta poprzez ocene przekonan, wiedzy i zachowan; wywiady
motywacyjne; opracowywanie spersonalizowanych celdw i planéw dziatania
ukierunkowanych na okreslone zachowania; opracowywanie strategii usuwania
barier; identyfikacja osdb wspierajgcych; oraz tworzenie konkretnych plandow
kontynuacji [36]. Skuteczne leczenie choréb przewlektych w duzej mierze zalezy
od srodkéw samoopieki. Pacjent z cukrzycg musi regularnie sprawdzac¢ poziom
glukozy we krwi i reagowac¢ na wyniki. Pacjent z niewydolnoscig serca musi

rozpozna¢ objawy przecigzenia ptynami i szybko zareagowal na poprawe
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sytuacji; musi wtedy przypomnie¢ sobie, jakie okolicznosci doprowadzity do

powstania problemu i dazy¢ do zapobiezenia mu w przysztosci. Im wiecej

pacjent wie o swoim stanie, jak samodzielnie sobie z nim radzi¢ i jak

rozwigzywac¢ problemy, tym lepiej. Dotyczy to zwtaszcza osdb samotnych,

czesto nie majg innego wyboru niz dbac o siebie najlepiej, jak potrafia.

Nieodfgcznym ,partnerem” w opiece zdrowotnej, jak réowniez samoleczeniu

okazujg sie E- ustugi [37]. Warto ty wskazac:

1)

elektroniczne kartoteki medyczne (electronic medical records), ktére
umozliwiajg tatwg wymiane danych pacjenta miedzy roznymi podmiotami
opieki zdrowotnej (lekarzami pierwszego kontaktu, specjalistami,

zespotami szpitalnymi, farmaceutami);

2) telemedycyne (telemedicine), ktéra obejmuje wszystkie rodzaje badan

5)

i pomiarow, ktore nie wymagajg wizyty pacjenta u specjalisty;

medycyne opartg na dowodach (evidence based medicine), ktora
obejmuje system udostepniajgcy informacje na temat witasciwego
postepowania wobec okreslonego stanu pacjenta;

informatyke  konsumenckiej ochrony zdrowia (consumer health
informatics), zwang tez obywatelskim dostepem do informacji medyczne;j
(citizen-oriented information provision), ktéra umozliwia informowanie
zarowno 0sob zdrowych, jak i pacjentéw o kwestiach z dziedziny
medycyny

zarzadzanie wiedzg z zakresu ochrony zdrowia (health knowledge

management), zwane tez specjalistycznym dostepem do informacji
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medycznej (specialist- -oriented information provision), co umozliwia
zapoznanie sie np. z omoéwieniem najnowszych wydan prasy medycznej,
zasadami postepowania — tzw. najlepszych praktyk oraz nadzoru
epidemiologicznego;
6) wirtualne zespoty opieki zdrowotnej (virtual healthcare teams), ktore
obejmujg specjalistow z dziedziny opieki zdrowotnej, wspodtpracujgcych
i dzielgcych sie informacjami na temat pacjentow za posrednictwem
urzagdzen cyfrowych (w celu pokierowania dalszg opiekg nad pacjentem
(transmural care).
Warto dodac¢, ze w Strategii E-zdrowie w Polsce na lata 2018-2022 zatozono
nastepujace priorytety: 1) lepsze leczenie, rozumiane tez jako profilaktyka
i promocja zdrowia; 2) lepsze zarzadzanie zasobami; 3) transformacja cyfrowa;
4) oszczednos$¢ czasu pacjentow (dokonywanie zapisow na wizyty, badania;
korzystanie z konsultacji, np. za posrednictwem platform konsultacyjnych (np.
eDoktor24), poczty e-mail, czata itp., odbieranie wynikéw badan, kupowanie
lekdw bez recepty, innych Srodkow i sprzetu medycznego, kupowanie lekéw na
recepte, korzystanie z telemedycyny, np. mobile holter, telemonitoring itp. [38].
Zatem jak wynika z powyzszego realizacja potrzeb zdrowotnych oraz rosngcych
wymagan i oczekiwan co do jakosci ustug medycznych i opiekunczych rowniez
wsrod osoéb  starszych wymaga zmian w profilu udzielanych S$wiadczen
zdrowotnych i socjalnych. E-zdrowie, telemedycyna, a przede wszystkim ustugi
zwigzane z telemedyczng opieka domowg (tele-homecare) to sfery o szczegdlnie
duzym potencjale rozwojowym, stanowigce szerokie pole do innowacji

ukierunkowanych na ztozonego starszego pacjenta.
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Sam termin telemedycyna oznacza dostownie ,leczenie na odlegtos¢” przy
wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych w celu poprawy
wynikow leczenia pacjentéw poprzez zwiekszenie dostepu do opieki i informacji
medycznych [39]. Przyjecie cyfrowych rozwigzan zdrowotnych od wielu lat
traktowane jest jako szansa na zapewnienie optymalnej i efektywnej opieki,
rozwigzujac przy tym problem barier geograficznych. Majac na uwadze fakt, ze
z roku na rok spoteczenstwo sie starzeje, a jego wymagania na $wiadczenia
zdrowotne proporcjonalnie rosnie, to grupa najstarszych pacjentow staje sie
wtasnie grupg docelowych konsumentdéw teleinformatycznych rozwigzan
z zakresu sektora ochrony zdrowia. Mimo, ze to gtéwnie osoby mfode stanowia
najwiekszy odsetek uzytkownikéw Internetu, to zainteresowanie tym obszarem
u oséb w wieku 65-74 lata corocznie wzrasta. W samym 2019 roku 34,1%
populacji seniorow zadeklarowato, ze korzysta z komputera co stanowito wynik
0 14,0% wyzszy niz w roku 2015 [40]. Mimo, ze osoby starsze w dalszym ciggu
stanowig mniejszos¢ uzytkownikdw to wzrost znaczenia Internetu w réznych
obszarach zycia, sprawia, ze umiejetnos¢ korzystania z niego moze okazac sie
niezbedne do sprawnego poruszania sie po systemie. Najstarsi uzytkownicy sieci
53 grupg o charakterystycznych preferencjach - faktem jest, ze wraz ze wzrostem
wieku uzytkownikdw maleje zaciekawienie rozrywka w sieci. Jak wskazujg wyniki
badan przeprowadzone ws$réd seniorow, do obszaréw znajdujgcych sie
w centrum ich zainteresowan jest niewatpliwie temat zdrowia. Osoby te

najczesciej szukajg w wyszukiwarce informacji na temat choréb i ich leczenia,
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zapisuja sie na wizyty i badania oraz poszukujg opinii na temat lekarzy i poradni

[41].

Rysunek 1. Uslugi e-zdrowia, z ktérych respondent skorzystal przynajmniej raz w ciagu
ostatnich 2 lat, w procentach odpowiedzi

Szukanie informacji dotyczacych zdrowia

Zapisy na wizyty. badania

Kupowanie przez internet lekow (bez recepty).
innych srodkéw i sprzetu medycznego

Odbieranie wynikow badan przez internet
Kupowanie przez internet lekdw na recepte

Korzystanie z konsultacji przez mternet

Korzystanie z telemedycyny. np. Mobile holter,
telemonitoring itp.

Zrédto: Dabrowska, A., Janos-Kresto, M., Polscy seniorzy na rynku e-ustug [w:]
Zdrowie i style zycia: determinanty dfugosci zycia, wyd. Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2020., 5.225- 241.

Majac na uwadze ogdlng charakterystyke osdb starszych jako uczestnikow
systemu — tzn. jako osoby z wieloma chorobami przewlektymi, ktére czesto maja
problem z poruszaniem sie, wystepujagcymi  niepetnosprawnosciami
i przyjmujgce wiele lekdéw mozemy zaproponowaé im narzedzia z dziedziny
telemedycyny, ktére w znaczny sposdb przyczynig sie do poprawy jakosci ich
zycia i zdrowia. Jednym z narzedzi jaki ma sie do tego przyczyni¢ jest
Internetowe Konto Pacjenta (IKP). System ten co do zasady ma stanowi¢ zrodto
informacji o pacjencie — majg sie tam znalez¢ dane dotyczace poprzednich wizyt,

realizowane recepty oraz historia choroby. Jest to narzedzie niezwykle pomocne
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szczegoblnie u osoéb cierpigcych na choroby przewlekte, ktére potrzebujg miec
ciggty dostep do informacji o swoim stanie zdrowia. Pozwala to rowniez
lekarzom na podejmowanie lepszych dziatan terapeutycznych w odniesieniu do
danej jednostki z uwagi na tatwg dostepnos¢ do niezbednych informacji.
Ponadto historia recept pacjenta dostepna na platformie, jest dobrym
rozwigzaniem problemu z nadmiernym zazywaniem lekow w tej grupie wiekowej
[42]. Wracajac do przyktadu pacjentdow ze zdiagnozowang cukrzyca w kontekscie
ich samoleczenia, tutaj rowniez telemedycyna proponuje rozwigzania majgce na
celu wspomaoc ich proces terapeutyczny. Telediabetologia jest jedng z wielu
dziedzin telemedycyny umozliwiajaca zdalny monitoring stanu zdrowia pacjenta.
Dane z glukometru mogg by¢ przesytane bezposrednio do telefonu, a nastepnie
do os$rodka medycznego w celu analizy przestanych wynikow. Dzieki takiej
komunikacji pacjent dostaje informacje zwrotng w postaci SMS lub e-mail
z dalszymi zaleceniami w zaleznosci od poziomu glukozy we krwi,
a w ekstremalnych przypadkach moze réowniez zosta¢ wezwany do pacjenta
zespot ratownictwa medycznego. Jako zalety przemawiajgce za wprowadzeniem
takich rozwigzan zalicza sie miedzy innymi umiejetnos¢ lepszej kontroli glikemii,
zwiekszenie Swiadomosci pacjenta dotyczgcej choroby i jej leczenia, poprawa
jakosci zycia pacjenta oraz edukacja osoby chorej. Kwestia edukowania seniorow
za posrednictwem systemow informatycznych jest kolejng ptaszczyzng, w ktorej
rynek e-zdrowia moze okazac sie bardzo pomocny. Aktualnie Internet jest
najszybszym i ogodlnodostepnym narzedziem stuzgcym do wyszukiwania
informacji - rowniez tych o stanie zdrowia. Jak ukazaty badania sposréd 363

respondentéw w wieku powyzej 60 lat, az 79% z nich szuka informacji
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dotyczacych wszelkich zagadnien zwigzanych ze zdrowiem [43]. Naprzeciw tym
potrzebom powstaty witryny internetowe dedykowanej tej grupie wiekowej
www.seniorzy.pl, www.senior.pl, na ktérych znajduja sie zagadnienia dotyczace
zdrowia senioréw, sposobow na jego wzmocnienie i utrzymanie oraz szereg

innych roznych zagadnien z zycia codziennego.

Niewatpliwie pandemia COVID-19 przyczynita sie do rozpowszechnienia
korzystania z teleinformatycznych rozwigzan - rejestracja na wizyty online,
teleporady. Wizyty lekarskie realizowane za posrednictwem telefonu lub wideo
czatu okazaty sie Swietnym rozwigzaniem w kontekscie przerwania drogi
transmisji wirusa SARS-CoV 2, ale stanowig rowniez szanse na dotarcie z pomocg
medyczng do 0sob, ktdére z réznych powoddw nie majg dostepu do placowek
udzielajgcych swiadczen. Oczywiscie nalezy mie¢ swiadomos¢ istnienia wielu
barier ograniczajgcych pozycje pacjenta — seniora na rynku cyfryzacji opieki
zdrowotnej. Osoby starsze czesto nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy
i umiejetnosci w sprawnym postugiwaniu sie komputerami, czesto obserwuje sie
rowniez nieche¢ i wrogos¢ do nowoczesnych rozwigzan. Majac jednak na
uwadze dynamiczne postepowanie procesu starzenia sie spoteczenistwa warto
przyjrze¢ sie starszym ztozonym pacjentom jako grupie uczestnikdw rynku e-
ustug i postarac sie dostarcza¢ im mozliwie szerokiego wsparcie, dzieki ktéremu

poprawig nie tylko zdrowie, ale tez jakos¢ zycia.
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Czesc Il Aspekty medyczne (kliniczne) problemu

Autor: dr n. med. Anna Michalska-Falkowska

PrzeprowadziliSmy analize jakie s3 zdrowotne przyczyny wielolekowosci wsréd

senioréw oraz problemy zdrowotne powigzane z tym zjawiskiem?

Wraz ze wzrostem $redniej oczekiwanej dtugosci zycia, obserwowany jest wzrost
liczby pacjentow cierpigcych z powodu chordob przewlektych i wymagajgcych
farmakoterapii [1]. Niezwykle istotne jest budowanie wiedzy i Swiadomosci, ze
kazde wprowadzenie nowego leku do schematu leczenia chorego wigze sie
z koniecznoscig oceny potencjalnych interakcji pomiedzy poszczegolnymi
substancjami leczniczymi oraz z zywnoscig. Ponadto, wraz z wiekiem dochodzi
do zmian w procesach farmakokinetycznych i farmakodynamicznych zwigzanych
z wchtanianiem, dystrybucjg, metabolizowaniem i wydalaniem lekow. Tak duze
zroznicowanie choréb towarzyszacych i zmiennos$¢ osobnicza pomiedzy
poszczegdlnymi  pacjentami  wymaga indywidualnego  podejscia  do
farmakoterapii kazdego chorego w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych
i diagnostycznych oraz najnowsze doniesienia naukowe, standardy i wytyczne.
Kompleksowe zaproponowanie schematu leczenia, dopasowanego do potrzeb
indywidualnego pacjenta oraz jego stanu ogdlnego, stanowi kluczowy element
pozwalajgcy na wdrozenie skutecznej farmakoterapii, jej monitorowanie oraz
w razie potrzeby, niezbedne korekty. Obserwowany w ostatnich latach

intensywny rozwoj Medycyny Opartej na Faktach, potwierdzonych i istotnych
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statystycznie dowodach naukowych, meta-analizach, pozwolit na utworzenie
solidnych podwalin rekomendacji klinicznych i wprowadzenie standardéw oceny

skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii.

Poznajmy podstawowe pojecia oraz ogdlny zarys problemu farmakoterapii
u pacjenta seniora:

Farmakoterapia 0sdb powyzej 60. roku zycia stanowi szczegdlne wyzwanie dla
pracownikow ochrony zdrowia, przede wszystkim ze wzgledu na zmiany
funkcjonalne zachodzace w organizmie w procesie starzenia.

Odmienne parametry farmakodynamiczne i farmakokinetyczne lekéw
przyjmowanych przez osoby starsze w porownaniu z pacjentami mtodszymi,
wspotwystepowanie kilku choréb przewlektych i koniecznosé stosowania wielu
preparatow moze prowadzi¢ do licznych nieprawidtowosci w procesie leczenia
[2]. Sposrdd najczesciej odnotowywanych  probleméw w  przebiegu
farmakoterapii seniorow kluczowe znaczenie majg polipragmazja i leczenie
niedostateczne.

Polipragmazja jest definiowana jako przyjmowanie przez pacjenta wielu lekéw
rownoczesnie bez Swiadomosci mechanizmow ich dziatania oraz interakcji, jakie
mogg pomiedzy nimi wystgpi¢. Ponadto, do polipragmazji prowadzi

przepisywanie i zazywanie nadmiernej liczby lekdw bez wyraznego wskazania.

Z najnowszych raportow wynika, ze dziatania niepozadane wynikajgce

z niewfasciwie prowadzonego leczenia sg jedng z dziesieciu najczestszych
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przyczyn zgondw i wzrostu zachorowalnosci na swiecie [3]. Na catym Swiecie az
4 na 10 pacjentéw doswiadcza uszczerbku na zdrowiu w trakcie pobytu
podstawowej i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Co wazne, az do 80% tych
szkdéd mozna zapobiec. Najczestsze i najbardziej szkodliwe btedy sg zwigzane
z niewtfasciwym postawieniem diagnozy oraz nieodpowiednim przepisywaniem
i stosowaniem lekow [4].

Zgodnie z najnowszymi danymi literaturowymi, ponad 40% pacjentéw w wieku
powyzej 70 lat przyjmuje od 4 do 6 lekdw, a 12% - wiecej niz 9 preparatow
leczniczych [5]. Sposréd raportowanych lekodw, do najczesciej przepisywanych
zaliczane sg preparaty przeciwkrzepliwe, beta-blokery, diuretyki petlowe, leki
uspokajajace oraz nieopioidowe substancje przeciwbdlowe [6].

Prowadzenie terapii pacjenta w wieku podesztym w sposdb niewtasciwy, bez
kompleksowej weryfikacji wszystkich przyjmowanych preparatow, wigze sie ze
wzrostem czestosci wystepowania dziatan niepozadanych lekow i interakcji
miedzylekowych, co skutkuje zaburzeniami sprawnosci ruchowej, wzrostem
liczby hospitalizacji i wydfuzeniem czasu pobytu w szpitalu, wzrostem poziomu
Smiertelnosci oraz wyzszymi kosztami leczenia pacjentow [7].

Szacuje sie, ze ponad potowa wszystkich lekow jest przepisywanych,
wydawanych lub sprzedawanych w niewtfasciwy sposob bez uprzednigj
weryfikacji przyjmowanych preparatéw, a takie postepowanie prowadzi do wielu
dziatan niepozadanych, ktérym mozna zapobiec dzieki usystematyzowanemu
i wystandaryzowanemu podejsciu do prowadzenia farmakoterapii [8].

Liczne powiktania wynikajgce z polipragmazji mogga zosta¢ zminimalizowane przy

objeciu pacjenta odpowiednig opiekga i edukacja. Do tego celu stuzy prowadzenie
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Swiadomej polifarmakoterapii obejmujgce przeglady lekowe i analize
wystepowania potencjalnych interakcji pomiedzy poszczegdlnymi lekami.
Optymalizacja terapii lekowej stanowi istotng czes¢ opieki nad osobg starsza.
Proces przepisywania leku jest ztozony i obejmuje zaréwno podjecie decyzji
o koniecznosci podawania leku, wybdr najlepszego leku o mozliwie
ograniczonych dziataniach niepozgdanych, ustalenie dawki i harmonogramu
odpowiedniego do stanu fizjologicznego pacjenta, monitorowanie skutecznosci
i toksycznosci, a takze edukacje pacjenta o przewidywanych skutkach

ubocznych.

Jakie sq fizjologiczne zmiany zachodzgce w organizmie w przebiegu procesu
starzenia?

Przepisywanie lekow starszym pacjentom stanowi wyjgtkowe wyzwanie. Badania
substancji leczniczych przed wprowadzeniem do obrotu czesto nie obejmuja
pacjentow w podesztym wieku, a zatwierdzone dawki mogg nie by¢ bezpieczne
dla osob starszych [9]. Wiele lekdw nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscia
ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zmiany w zakresie farmakokinetyki:
wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania oraz farmakodynamiki danej

substancji.

W wyniku naturalnego procesu starzenia sie organizmu dochodzi do
fizjologicznych zmian obejmujgcych spadek nerkowego przeptywu krwi
i szybkosci filtracji ktebuszkowej nawet u 40% starszych oséb. Wykazano, iz
prawidfowy przeptyw naczyniowy przez nerki jest utrzymany do czwartej dekady

Zycia, a wraz z postepujgcym procesem starzenia nastepuje 10% spadek
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przeptywu na kazdg nastepng dekade zycia [10]. Tak postepujgce zmiany
w funkcjonowaniu nerek, najwazniejszego narzagdu wydalniczego, wptywajg na

proces wydalania substancji leczniczych z organizmu pacjenta.

W wyniku postepujgcego starzenia sie ciafa, dochodzi takze do zmian
w objetosci watroby i jej funkcjach enzymatycznych, jak rowniez do obnizenia
przeptywu krwi przez ten narzad. Obnizenie sprawnosci watroby moze wptywaé
na efekt pierwszego przejsScia w przypadku lekow takich jak warfaryna,
benzodiazepiny

i opioidy, co skutkuje wyzszym, a nawet toksycznym poziomem tych substancji
we krwi w poréwnaniu z wifasciwie funkcjonujgca watrobg osoby mtodsze;j.
Z kolei w przypadku prolekow, jak enalapril i perindopril, ktére sg przeksztatcane
przez watrobe w substancje czynng, proces ten moze zosta¢ opdzniony lub

zredukowany, co wptywa na nizszg skutecznosc leczenia [10].

Leki wigzgce sie z biatkami wykazujg wysokie powinowactwo do albumin.
W procesie starzenia dochodzi do spadku poziomu albumin w surowicy krwi az
0 15-20%. Liczba czgsteczek leku wigzacych sie z biatkami moze by¢ obnizona
w wyniku niedozywienia, co skutkuje zwiekszong liczbg wolnych czasteczek
substancji leczniczej i w efekcie — jej podwyzszonym stezeniem we krwi.
Niedozywienie, problem powszechny wsrdd osdb starszych [11], wynika miedzy
innymi

z ograniczenia w przyjmowaniu pokarmow, niewfasciwie dopasowanych protez
zebowych lub innych problemdéw natury stomatologicznej, jak i trudnosci

w przygotowywaniu positkéw.

58




Aktywni lceland [Pd]:'—

Obywatele Liechtenstein  Active
Fundusz Krajowy Norway citizens fund

www.aktywniobywatele.org.pl

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.

Zmiany tak licznie zachodzgace w przebiegu fizjologicznego procesu starzenia
w potgczeniu z przyjmowaniem wielu preparatdéw leczniczych, moga prowadzic
do nasilenia dziatan niepozadanych prowadzonej farmakoterapii, co znaczgco
przektada sie na wystepowanie zespotow geriatrycznych, spadek sprawnosci
funkcjonalnej i przyczynia sie do wzrostu smiertelnosci wsréd oséb starszych

[12].

Jak odrézni¢ polifarmakoterapie od polipragmazji?

Wedtug definicji Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO), polifarmakoterapia,
zwana rowniez terapig skojarzong, stanowi bezpieczng i skuteczng metode
leczniczg z uzyciem co najmniej pieciu lekéw, pod warunkiem, ze s3 one
przyjmowane zgodnie z zatozeniami Medycyny Opartej na Faktach. Pojecie
polifarmakoterapii obejmuje nie tylko leki przepisywane na recepte przez
lekarza, ale réowniez leki dostepne bez recepty, suplementy diety i preparaty
medycyny naturalnej kupowane przez pacjenta bez wczesniejszej konsultacji
z lekarzem i farmaceuta.

Zapewnienie bezpieczenstwa leczenia w polifarmakoterapii stanowi jedno
z kluczowych wyzwan dla dzisiejszej medycyny praktycznej. Tradycyjnie,
polifarmakoterapia jest postrzegana jako naduzywanie lekow, jednak warto
zweryfikowaé¢ to nastawienie pod katem rzeczywistej potrzeby pacjenta,
poniewaz w przypadku wielu chorych jednoczesne stosowanie wielu lekéw jest
koniecznoscia.

Podstawowy cel polifarmakoterapii stanowi uzyskanie poprawy efektu

leczniczego przez przepisanie choremu odpowiednio dopasowanej kombinacji
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lekéw, z uwzglednieniem ogdlnego stanu zdrowia pacjenta i wystepujgcych
choréb towarzyszacych.

Wtasciwe prowadzenie polifarmakoterapii wymaga kompleksowej wiedzy na
temat mechanizmow dziatania poszczegdlnych lekéw, ich farmakodynamiki
i farmakokinetyki, mozliwosci wystgpienia objawdéw niepozadanych i ich
klinicznej manifestacji, jak rowniez prawdopodobienstwa zaistnienia interakgji
miedzy nimi.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia z roku 2020, 1/3 Polakéw po
65 roku zycia stosuje 5 lekow i wiecej lekéw dziennie:
(https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wielolekowosc-w-
polsce-nfz-rusza-z-kampania-edukacyjna,7832.html).

Niestety, pomimo dostepu do aktualnych schematow terapeutycznych, terapie
tagczone sg zbyt czesto wprowadzane bez wczesniejszej weryfikacji podstaw
naukowych zgodnie z zasadami Medycyny Opartej na Faktach.

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa i wzrostem liczby pacjentéw chorych
przewlekle, czestos¢ podejmowania polifarmakoterapii rosnie. Najnowsze dane
naukowe skazujg, ze wystepowanie zjawiska polifamakoterapii wynosi od 10%
do 90% w zaleznosci od badanej grupy wiekowej i pofozenia geograficznego
[13].

Badania ukierunkowane na oszacowanie ryzyka wystgpienia dziatan
niepozgdanych przy polifarmakoterapii, wykazaty ryzyko na poziomie 15% przy
przyjmowaniu dwoch preparatéw, 58% przy przyjmowaniu pieciu lekéw i az 82%

w przypadku zazywania siedmiu i wiecej substancji leczniczych [14]
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Przewaga stosowania terapii skojarzonej bedgacej pofaczeniem kilku substancji
leczniczych nad monoterapig zostata udowodniona w wielu powszechnych
jednostkach  chorobowych. W szeroko zakrojonym badaniu  ASCOT
prowadzonym w krajach skandynawskich i ukierunkowanym na leki stosowane
w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego, wykazano, iz prawie 90%
pacjentow chorujgcych na nadcisnienie musiato przyjmowacé co najmniej dwa
leki obnizajgce cisnienie tetnicze, aby osiggngé docelowe wartosci cisnienia krwi
[15]. Metaanaliza z 42 badan obejmujacych tgcznie 11 000 pacjentéw
z nadcisnieniem wykazata, ze efektywnos¢ wynikajgca z potgczenia lekow na
nadcisnienie z dwdch réznych grup o innym mechanizmie dziatania jest niemalze
pieciokrotnie wyzsza niz podwojenie dawki pojedynczego leku [16].

W przypadku polifarmakoterapii preparaty lecznicze sg przepisywane w oparciu
o ich synergistyczne dziatanie, analize potencjalnych interakcji i ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem kilku lekéw jednoczesnie. Takie dziatanie ma na celu
uzyskanie korzystnego efektu terapeutycznego, polepszenie stanu pacjenta

i zwiekszenie kontroli nad choroba.

Polipragmazja, podobnie jak polifarmakoterapia, réwniez polega na
przyjmowaniu wiecej niz jednego leku. Jednak w tym zagadnieniu ujete jest
zazywanie wielu preparatow bez nalezytej oceny mozliwosci wystgpienia
interakcji miedzylekowych i wptywu substancji dostepnych bez recepty
i niepodlegajgcych kontroli lekarza i farmaceuty. Warto zauwazy¢, ze juz
przyjmowanie dwoch i wiecej lekéw prowadzi do innej odpowiedzi klinicznej niz

ta przewidywana w mono terapii. W wyniku zastosowania wiecej niz jednego
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preparatu w organizmie pacjenta w moze dochodzi¢ do zmian pomiedzy
poszczegdlnymi  lekami,  obejmujgcych  parametry  farmakokinetyczne
i farmakodynamiczne, m.in. nadmierne nasilenie lub ostabienie efektu dziatania
preparatu i zmiane czasu jego dziatania [17]. Brak sprawowania nalezytej
kontroli nad polipragmazjg stanowi istotne zagrozenie dla chorego i moze
prowadzi¢ do wystgpienia interakcji miedzy poszczegdlnymi preparatami, co

wigze sie z licznymi dziataniami niepozgdanymi.

Przyczyny polipragmazji sg zrdéznicowane i obejmujg zaréwno dziatania
systemowe, jak brak spdjnej farmakoterapii pacjenta, ktory jest leczony przez
wielu specjalistow i nie ma pomiedzy nimi miejsca i czasu na konsultacje
i wspdlne opracowanie schematu leczenia dopasowanego do indywidualnych
potrzeb chorego [18]. Niezwykle istotnym czynnikiem moggcym prowadzi¢ do
ubocznych efektow wielolekowosci jest przyjmowanie przez pacjenta lekow
dostepnych bez recepty, suplementéw diety i preparatéw ziotowych bez
wczesniejszej rozmowy z lekarzem i farmaceutg. Warto zauwazy¢, ze wiele
starszych oséb cierpi na zaburzenia pamieci, ktoéry majg istotny wptyw na
przyjmowanie preparatéw leczniczych, szczegdlnie gdy pacjent nie jest objety
wystarczajacg opieka. Postepujgce zmiany degeneracyjne, w tym choroba
Alzheimera, mogg powodowac brak postepowania zgodnie z wytycznymi lekarza
i farmaceuty w zakresie przyjmowania przepisanych lekéw (ang. non-
compliance), w tym omijanie dawek poszczegdlnych preparatéw, przyjmowanie
zwielokrotnionych dawek substancji leczniczych, jak tez i zazywanie lekéw

niezgodnie
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z opracowanym dziennym schematem — wbrew zasadom chronobiologii.
Ponadto, przy braku kontroli nad farmakoterapig pacjenta i przyjmowanymi
preparatami, w przypadku chorych leczgcych sie u kilku specjalistow, moze
dochodzi¢ do dublowania substancji leczniczej w postaci preparatow

przepisywanych pod odmiennymi nazwami handlowymi.

Niestety, liczne objawy ze strony ukfadu nerwowego i pokarmowego
U pacjentow geriatrycznych sg czesto wynikiem dziatan niepozgdanych
stosowanych lekow. Aby zmniejszy¢ te przykre dolegliwosci, lekarze czesto
przepisujg dodatkowe preparaty, a takie postepowanie prowadzi do wzrostu
ryzyka wystgpienia interakcji pomiedzy przyjmowanymi lekami i kolejnych
dziatan niepozadanych [19]. Zazywanie wielu substancji leczniczych prowadzi do

nadmiernego obcigzenia organizmu pacjenta, w szczegdlnosci nerek i watroby.

Rownolegle, koniecznos¢ przyjmowania duzej liczby lekéw negatywnie wptywa
na przestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarskich dotyczgcych farmakoterapii
oraz obniza ocene jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem [17]. Lekarz, przepisujac
kolejne preparaty, ma na celu poprawe stanu chorego i komfortu jego zycia,
jednak ryzyko zwigzane 1z dotgczeniem nastepnych lekdw do terapii

niejednokrotnie przewaza indywidualne korzysci.

Jednym z gtéwnych problemdw zwigzanych z polipragmazjg jest takze niepetne
stosowanie sie do zalecen lekarza w zakresie przyjmowania poszczegdlnych
preparatow. Kluczowym warunkiem powodzenia terapii w chorobach

przewlektych jest regularne przyjmowanie lekéw zgodnie z opracowanym
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schematem. Jednak przyjmowanie przez pacjenta duzej liczby preparatéw
o Scisle okreslonych porach czesto jest bardzo utrudnione ze wzgledu na wysoki
poziom skomplikowania terapii. W ztozonych, dfugoterminowych badaniach
kohortowych wykazano, iz wraz ze wzrostem liczby lekow, jakie powinny byc
zazywane w ciggu dnia, wspotczynnik nieprzestrzegania zalecen (non-adherence)
rosnie az do 79%. Takie postepowanie stanowi znaczgcy problem, ktory zostat
powigzany ze $miertelnoscig na poziomie 125 000 zgondw rocznie witasnie
w wyniku niestosowania sie do zalecen lekarza w zakresie przyjmowania lekow
[20].

Kluczowe znaczenie w stosowaniu bezpiecznej farmakoterapii ma zachowanie
réwnowagi pomiedzy przepisywaniem nadmiernej liczby lekow
a niedostatecznym ich przepisywaniem, co moze istotnie wptywac na przebieg
procesu terapeutycznego i zachowanie kontroli nad chorobg. Prowadzenie
leczenia 0s6b starszych bardzo czesto wymaga przyjmowania wielu preparatéow
leczniczych, co wigze sie z powaznym wyzwaniem dotyczgcym dopasowania
ztozonych potrzeb starszych pacjentow do wytycznych dla terapii danej choroby,

jakie wynikajg z praktyki klinicznej.
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Strategie utatwiajqce zarzqdzanie leczeniem pacjenta geriatrycznego

Na trafnos¢ i celowos$é przepisywania lekéw oraz ogdlng jakos¢ prowadzenia
farmakoterapii wptywa wiele czynnikdw. Obejmujg one unikanie lekéw
niedopasowanych do potrzeb i stanu pacjenta, wtasciwe stosowanie wskazanych
lekéw, monitorowanie dziatan niepozgdanych i poziomdw substancji leczniczej,
unikanie interakcji pomiedzy przyjmowanymi lekami. Ogromne znaczenie
w powodzeniu terapii ma rowniez zaangazowanie pacjenta i czynne wtaczenie

go do procesu leczenia [21].

Podstawowe mechanizmy odpowiedzialne za niepozgadane skutki zwigzane
z polipragmazjg sg przedmiotem wielu badan naukowych, ale istnieje rowniez
potrzeba okreslenia strategii ukierunkowanej na ograniczenie ujemnych skutkow
wielolekowosci w codziennej praktyce klinicznej i wptywajacej na rozwazne

ordynowanie polifarmakoterapii, szczegdlnie wsrdd pacjentdéw geriatrycznych.

Sposrod  podstawowych  elementow  kluczowych  dla  zapewnienia
bezpieczenstwa polifarmakoterapii osoby starszej, rekomendowane s3
nastepujace dziatania:

1. Przepisywanie lekéw zgodnie z obecnym stanem Pacjenta oraz oceng
korzysci i potencjalnego ryzyka zwigzanych z terapig. Wprowadzenie
nowych lekow do terapii pacjenta powinno zosta¢ poprzedzone wifasciwg
analizag poszczegdlnych preparatéw leczniczych oraz dokfadng analizg

ryzyka i korzysci wynikajgcych z dofgczenia kazdego leku.
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2. Kompleksowy przeglad lekowy z uwzglednieniem chorob towarzyszacych,

interakcji pomiedzy przyjmowanymi lekami i interakcji lekdw z zywnoscia.
Przeprowadzenie przeglagdu lekowego jest dziataniem ztozonym,
w ramach wspdlnie z pacjentem podejmowana jest analiza ryzyka
i korzysci stosowania poszczegdlnych preparatdow, co rowniez wptywa na
dalsze decyzje dotyczace kontynuacji terapii. Podstawowym celem
przegladu lekowego jest optymalizacja leczenia ze szczegdtowym
rozpatrzeniem potrzeb indywidualnego pacjenta, jego stanu ogdlnego
i choréb towarzyszgcych.

Przeglad lekowy ma szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentéw
leczonych wieloma farmaceutykami. Pozwala on na weryfikacje
koniecznosci przyjmowania wszystkich lekéw oraz ocene czy pacjent nie
przyjmuje jednoczesnie tej samej substancji leczniczej obecnej w kilku

preparatach o réznych nazwach handlowych.

3. Okreslenie odpowiedniego dawkowania i sposobu przyjmowania lekéw

zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Medycyny Opartej na Faktach (ang.
Evidence Based Medicine - EBM).
Bazujgc na indywidualnym okresleniu sposobu prowadzenia terapii dla

konkretnego pacjenta, opracowywany jest schemat dawkowania lekéw.

. Bezposrednia komunikacja z Pacjentem wraz z przedstawieniem zasad

przyjmowania lekow oraz potencjalnych dziatarh ubocznych.
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5. Precyzyjne przekazywanie informacji o aktualnie prowadzonej terapii do
os$rodka podstawowej opieki zdrowotnej kierujgcego procesem leczenia

Pacjenta.
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farmakoterapii

Precyzyjne przekazywanie

S furmenell wnbitunints Przepisywanie lekow zgodnie

zobecnym stanem Pacjenta

prowadzonej terapii do osrodka k cii

podstawowej opieki zdrowotnej o:::n::::;:. : !:ck’a

kierujacego procesem leczenia P S : g9 =L 7.
zwiazanych z terapia

Pacjenta

Bezposrednia komunikacja z
Pacjentem wrazz
przedstawieni d
przyjmowania lekow oraz
potencjalnych dzialan

ubocznych

. y N )

Kompleksowy przeglad lekowy
zuwzglednieniem choréb
towarzyszacych, interakcji
pomiedzy przyjmowanymi
lekami
iinterakcji lekow z Zywnoscia

Okreslenie odpowiedniego
dawkowaniaisposobu
przyjmowania lekow zgodnie z
aktualnymirekomendacjami
Medycyny Opartej na Faktach
C(EBMD

Autor grafiki: Justyna Kostusik-Kruszytowicz
Fundacja Centrum Inicjatyw na Rzecz Spoteczeristwa

Kontrolowanie  zjawiska polipragmazji [ bezpieczne prowadzenie
polifarmakoterapii powinno stanowi¢ jedno z podstawowych zadan ochrony
zdrowia.

W celu obnizenia negatywnego wptywu wielolekowos$ci na wtasciwy proces
leczenia, waznym elementem jest pomoc pacjentowi w utrzymaniu aktualnej
listy przyjmowanych lekdéw wraz z zawarciem kluczowych informaciji:

- nazwa handlowa i nazwa generyczna kazdego leku,
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- dawkowanie kazdego leku wraz z czestoscig dawkowania (np. 1 tabletka co 12
godzin),

- nazwisko lekarza, ktory przepisat dany lek (warto réwniez uwzgledni¢ dane
kontaktowe do lekarza),

- powdd przyjmowania danego leku (np. na nadci$nienie, na niedoczynnosc
tarczycy).

Poniewaz az 40% preparatéow kupowanych przez osoby starsze sg to leki
dostepne bez recepty, suplementy diety i produkty ziotowe, na takiej liscie

nalezy rowniez uwzglednic¢ te substancje czynne.

Warto, aby przeglad lekowy przeprowadzac i aktualizowaé raz w miesigcu oraz
po kazdej wizycie u lekarza specjalisty. Przy pomocy przeglagdu lekowego
zmniejsza sie prawdopodobienstwo przyjmowania dwoch lub wiecej substancji
leczniczych dostepnymi pod innymi nazwami handlowymi, a takze lekdéw
przeciwskazanych do stosowania u 0sdb starszych. Takie dziatanie pozwala takze
na wyttumaczenie pacjentowi powodow, dla ktérych zazywa poszczegdlne
preparaty, co rowniez wptywa na czynne zaangazowanie chorego i zrozumienie
podstawowych zasad prowadzonego leczenia.

Podczas przeprowadzania przeglagdu lekowego, osoba odpowiedzialna — lekarz
lub farmaceuta, moze takze ocenic stopient stosowania sie pacjenta do zalecen
dotyczgcych przyjmowania preparatow oraz okresli¢ czy schemat leczenia nie
jest zbyt ztozony, co ma szczegolne w przypadku pacjentow z demencjg oraz

w stanie depresyjnym.
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Generalna zasada, jaka przyswieca przeglgdom lekowym, polega na zmniejszeniu
liczny przepisanych lekow z zastosowaniem mozliwie fatwych zasad dawkowania
oraz zapewnieniu, ze odpowiednie leki s3 podawane z wtasciwego powodu do

leczenia prawidtowo zdiagnozowanej choroby.

W celu utatwienia prowadzenia okresowej oceny przyjmowanych lekow,
udostepniono wiele gotowych narzedzi opracowanych przez multidyscyplinarne
zespoty specjalistow.

Kryteria Beers, aktualizowane przez The American Geriatric Society [22], s3
najczesciej wykorzystywane do okreslenia bezpieczenstwa prowadzenia terapii
wsrod osob  starszych. Narzedzie to pozwala na ocene niewfasciwego
przepisywania lekow z uwzglednieniem preparatéw uznanych za potencjalnie
niewfasciwe do stosowania u starszych pacjentéw, gtdwnie ze wzgledu na

wysokie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

W obrebie kryteriow Beers leki s3 podzielone na pie¢ kategorii:

1) leki potencjalnie nieodpowiednie u wiekszosci 0sdb starszych,

2) leki, ktorych nalezy unikac u oséb starszych z pewnymi schorzeniami,

3) leki, ktére nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci,

4) leki o wysokim potencjale wystepowania interakcji z innymi preparatami,

5) leki, ktére wymagajg dostosowania dawki leku w oparciu o czynnos$é nerek.
Pierwszym i obecnie jedynym opracowanym w Polsce narzedziem stuzgcym do
optymalizacji farmakoterapii o0séb starszych sg Kryteria Potencjalnie

Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii.
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Instrument ten zostat opracowany w oparciu o analize potrzeb i mozliwosci
farmaceutéw pracujacych w aptekach ogdlnodostepnych. Przygotowanie
Kryteriow byto mozliwe dzieki wspdlnej pracy zespotu ekspertow powotanego

w ramach projektu ,,Opieka Farmaceutyczna w geriatrii” (OF-Senior).

W ramach narzedzie przygotowano podziat substancji leczniczych na piec

kategorii:

1) substancje lecznicze oraz potaczenia lekowe przeciwskazane w geriatrii
niezaleznie od stanu klinicznego pacjenta,

2) substancje lecznicze oraz potgczenia lekowe przeciwskazane w geriatrii
przy uwzglednieniu stanu klinicznego pacjenta — potencjalne interakcje
mozliwe do oceny przez farmaceute w aptece ogdlnodostepnej,

3) najczestsze podwodjne lub  wielokrotne potencjalne niepoprawne
potgczenie lekow z tych samych grup,

4) substancje lecznicze przeciwskazane u pacjentdw, u ktérych wystgpit
minimum jeden upadek w ciggu ostatnich trzech miesiecy,

5) substancje lecznicze przeciwskazane w konkretnych sytuacjach klinicznych

u pacjentow z bolem.

Narzedziem  przesiewowym  do identyfikacji  przepisywania  lekow
nieodpowiednich dla osdb starszych jest The Screening Tool of Older Person's
Prescriptions STOPP wprowadzone w roku 2008 i zaktualizowane w roku 2015
[23, 24]. Kryteria STOPP uwzgledniajg wystepowanie interakcji pomiedzy lekami

i powielanie przepisywania lekéw w obrebie tej samej grupy chemiczne,;.
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Lista FORTA (Fit FOR The Aged) obejmuje klasyfikacje lekéw w czterech
kategoriach:

1) lek, ktérego zastosowanie przyniesie pacjentowi wyrazna korzysc,

2) lek o udowodnionej, ale ograniczonej skutecznosci lub lek, wobec ktorego
wystepujg obawy dotyczace bezpieczenstwa,

3) lek o watpliwej skutecznosci lub niekorzystnym profilu bezpieczeristwa —
nalezy rozwazyc lek alternatywny,

4) lek, ktorego nalezy unikac w terapii pacjentéw geriatrycznych.

Narzedzie FORTA zostato opracowane w Niemczech, uzyskato pozytywny wynik
walidacji z panelem geriatrow, a obecnie trwajg badania nad wptywem jego

zastosowania w praktyce na wyniki kliniczne [25].

Kolejng ze strategii ograniczajgcych negatywne skutki polipragmazji
i korygujacych niewtasciwe praktyki przepisywania lekow s3 interwencje
edukacyjne podejmowane przez lekarzy i farmaceutéw. Randomizowane
i kontrolowane badanie analizujgce projekt D-PRESCRIBE (Developing
Pharmacist-Led Research to Educate and Sensitize Community Residents to the
Inappropriate Prescriptions Burden in the Elderly) prowadzone z udziatem osdb
starszych, wykazato, ze interwencja edukacyjna prowadzona przez farmaceute
powodowata czestsze przerywanie terapii z uzyciem niewtasciwie przepisanych
lekéw [26]. Wyniki z dotychczas przeprowadzonych analiz pozwalajg jedynie na
ocene krotkoterminowych efektow interwencji edukacyjnych na schematy
przepisywania lekéw. Dlatego tez dtugoterminowe badania obserwacyjne maja

kluczowe znaczenie dla okreslenia czy dotychczas stosowane strategie
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ograniczania polipragmazji znaczaco wptywajg na istotne klinicznie punkty
koncowe odnoszgce sie do zmian czestosci hospitalizacji oraz ogodlnej

Smiertelnosci.

Kluczowe znaczenie dla usprawnienia bezpieczenstwa i skutecznosci
prowadzenia farmakoterapii oséb starszych ma poprawa komunikacji i wymiany
wiedzy pomiedzy lekarzem, farmaceutg i pacjentem oraz/lub jego opiekunem.
Prostym i tfatwo dostepnym narzedziem jest regularne prowadzenie przegladu
przyjmowanych lekdw w celu minimalizacji niekorzystnego dziatania
wynikajgcego z zazywania wielu substancji leczniczych.

Niedozywienie u pacjentow w starszym wieku wynika z wielu czynnikéw
powigzanych z fizjologicznym postepowaniem procesu starzenia, w tym
zaburzen funkcji wydzielniczych i trawiennych. Istotne znaczenie na
wystepowanie niedozywienia majg roéwniez przyjmowane leki, trudnosci
w samoobstudze, a takze problem z pamiecig i psychika. Ze wzgledu na czesto
wystepujacy wsrdd osodb starszych problem niedozywienia, istotne znaczenie ma
monitorowanie stanu odzywienia pacjenta. Cennym narzedziem sfuzgcym do
oceny stopien ryzyka wystgpienia niedozywienia u o0sob jest skala MNA (ang.
Mini  Nutritional Assessment), zbudowana z 18 elementéw, bedacych
potgczeniem badania przedmiotowego i wywiadu zywieniowego [27]. Test MNA
pozwala na wykrycie niedozywienia lub ryzyka jego rozwoju u pacjentow
geriatrycznych. W ramach skali MNA uwzgledniono cztery elementy. Pierwsza
czes¢ obejmuje parametry antropometryczne, w tym BMI, obwdd ramienia,

obwdd tydki, wskaznik Talia-Biodra (WHR - ang. waist—hip ratio). W ramach
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drugiej czesci prowadzona jest ogdlna ocena pacjenta, z uwzglednieniem
najczestszych czynnikdw ryzyka wystgpienia niedozywienia. Trzecia czes¢ skali
MNA obejmuje wywiad zywieniowy z okresleniem ilosci i rodzaju spozywanych
positkobw spozywanych, przyjmowanych ptyndw, odczuwaniem apetytu,
wystepowania zaburzen zucia, potykania i trawienia. W czwartej czesci ujeto
subiektywng ocene stanu odzywienia pacjenta, w tym w pordéwnaniu z innymi
ludZzmi w podobnym wieku. Po uzyskaniu odpowiedzi na wszystkie pytania,
uzyskane puntky sa sumowane. Maksymalna ilos¢ punktéw - 30 - wskazuje na
bardzo dobry stan odzywienia. Wynik od 24 punktéw i powyzej okresla
zadowalajgcy stan odzywienia. Natomiast wynik na poziomie 17-23,5 punktu
Swiadczy o ryzyku niedozywienia. Wynik ponizej 17 punktéw wskazuje na
pacjenta niedozywionego.

Fizjologicznie zachodzacy proces starzenia obejmuje zmiany w obrebie sfery
fizycznej i psychicznej, co stanowi istotne wyzwanie dla pacjenta, jego rodziny,
jak i pracownikdw ochrony zdrowia. W Polsce, ze wzgledu na niewielkg liczbe
specjalistow z dziedziny geriatrii oraz bardzo trudny dostep do kompleksowej
opieki, podstawowa role petni edukacja zdrowotna, aktywny udziat pacjenta
W procesie terapeutycznym i ostrzeganie chorego o negatywnych skutkach
samoleczenia bez uprzedniej konsultacji przyjmowanych preparatow z lekarzem
i farmaceuta.

Trwajgce obecnie w naszym kraju procesy legislacyjne nad regulacjg zasad opieki
farmaceutycznej oraz wprowadzeniem zawodu farmaceuty klinicznego, sg

ukierunkowane na usprawnienie dostepu pacjenta do wyksztatconego zespotu
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specjalistow w celu prowadzenia kompleksowej oceny farmakoterapii

i weryfikacji jej skutecznosci oraz bezpieczenstwa.
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