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Analiza potencjalnych btedéw farmakoterapii geriatrycznej
w oparciu o kryteria Beers’a u chorych wypisywanych
do domu po hospitalizacjach z przyczyn internistycznych

Czes¢ I: Leki, ktoérych stosowanie jest potencjalnie
niewlasciwe u starszych chorych bez wzgledu na sytuacje
kliniczng

Potential inappropriateness of geriatric pharmacotherapy
based on Beers criteria in patients hospitalized due
to somatic problems

Part I: Potentially inappropriate medications independent
of diagnoses or conditions
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Streszczenie

Wstep. Wedlug opublikowanych danych do 30% probleméw geriatrii klinicznej ma zwigzek z jatrogennymi
zespolami geriatrycznymi czyli wynika ze stosowanych u starszych chorych lekéw. Duza czestoé¢ powiktan pole-
kowych wynika z jednej strony ze zmienionej faramkokinetyki i farmakodynamiki lekéw w starosci, a z drugiej
z typowej dla geriatrii wielolekowosci. Celem badan byta ocena czestosci potencjalnych bltedéw farmakoterapii
geriatrycznej w oparciu o kryteria Beers'a dotyczace lekow, ktorych stosowanie jest potencjalnie niewlasciwe
u starszych chorych bez wzgledu na sytuacje kliniczng. Materiat i metody. Analizie poddano wypisy wszystkich
pacjentow starszych hospitalizowanych w wybranym szpitalu wojewddztwa wielkopolskiego z przyczyn interni-
stycznych w okresie 1.01.-31.03.2004 r. Bylo to 174 chorych (102 kobiet i 72 mezczyzn). Wyniki. Stwierdzono, ze
63 osoby (36,2%) pobieraly co najmniej jeden lek znajdujacy sie na liécie kryteriéw Beers’a, w tym w przypadku
jednego chorego byly to 3 leki, a w przypadku 9 - 2. Najczesciej stosowanymi lekami z listy Beers’a byly doxe-
pina (zalecona 26 osobom - 14,9% wszystkich analizowanych chorych) i hydroxyzina (13 oséb - 7,5%). Obydwa
leki stosowane byly najczesciej w stosunkowo niskich dawkach (odpowiednio: 33£19 mg, i 32+20 mg). Wnioski.
Potencjalng niepoprawno$¢ leczenia w oparciu o kryteria Beers’a stwierdzono u co trzeciej analizowanej osoby.
Poniewaz jednak u zdecydowanej wiekszosci chorych dotyczylo to pojedynczych lekéw nie mozna wykluczy¢
- przynajmniej u cze$ci z nich istnienia wskazan do ich stosowania. Geriatria 2008; 2: 312-316.

Stowa kluczowe: farmakoterapia geriatryczna, potencjalne bledy, kryteria Beersa
Summary

Introduction. Based on published data, up to 30% of clinical problems in geriatric medicine are related to
jatrogenic geriatric syndromes. They are caused by drugs taken by elderly subjects. Drug-related complications
commonly occur in these individuals due to altered drugs’ metabolism and polipharmacy. The aim of the study
was to analyze the frequency of the usage of potentially inappropriate medication in older adults independent
of diagnoses or conditions. Material and methods. We analyzed files of all elderly patients discharged between
1.01-31.03.2004 from one of the hospitals in Wielkopolska region. All 174 studied subjects (102 females and 72
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males) were hospitalized due to somatic problems. Results. In analyzed group, 63 patients were treated with at least
one potentially inappropriate medication based on Beer’s criteria (36.2%). However, 3 potentially inappropriate
drugs were used only by 1 subject and 2 - by 9 of them. Among the drugs from Beers list, doxepina (26 patients;
14.9% of all studied patients) and hydroxyzine (13; 7.5%) were the most commonly used. Both medications were
used in relatively small doses (33+19 mg and 32+20 mg, respectively). Conclusions. According to Beers criteria,
1/3 of analyzed patients were treated with drugs that are potentially inappropriate in elderly subjects. However, as
in majority of them only 1 medication from Beers list was used, the inappropriateness of the treatments may be
questioned in individual patients. Geriatria 2008; 2: 312-316.
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Wstep

Ze wzgledu na udokumentowanie licznych proble-
mow klinicznych wynikajacych ze stosowanych przez
chorych starszych lekéw, farmakoterapia geriatryczna
stanowi jedno z podstawowych wyzwan wspolczes-
nej geriatrii. Znaczna czesto$¢ probleméw lekowych
u najstarszych chorych wynika z jednej strony ze
zmienionego metabolizmu lekéw, a z drugiej z typowej
dla geriatrii wielolekowo$ci.

Jesli chodzi o zmieniony metabolizm to obejmuje
on zaréwno inng farmakodynamike (zmiany na pozio-
mie receptoréw i odpowiedzi komérkowej), jak i inng
farmakokinetyke (zmieniona absorpcja, dystrybucja,
inne tempo przemian watrobowych i eliminacji ner-
kowej) [1]. Czesto, niestety, trudno jest jednoznacznie
scharakteryzowa¢ zachodzace zmiany ze wzgledu na
kilka jednoczesnych modyfikacji (zwigkszona objetos¢
dystrybucji, zwolniony metabolizm watrobowy, zwiek-
szenie wrazliwo$ci receptorow) [2].

Jesli chodzi o wielolekowos¢, to wynika ona z jednej
strony z wielochorobowosci i leczenia chorych przez
kilku lekarzy, a z drugiej z narastajacego zjawiska samo-
leczenia i stosowania przez starszych chorych dodat-
kowych preparatéw, np. reklamowanych w $rodkach
masowego przekazu. Wraz z liczbg stosowanych lekow
narasta ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych
wynoszace przy 8 stosowanych lekach 100% [3].

Wedtlug opublikowanych danych, do 30% proble-
moéw geriatrii klinicznej ma zwiazek z jatrogennymi
zespolami geriatrycznymi, czyli wynika ze stosowa-
nych u starszych chorych lekéw. W zwiazku z tym
od wielu lat w geriatrii postulowana jest konieczno$¢
monitorowania starszych chorych, zwlaszcza tych
leczonych schematami wielolekowymi, pod katem
potencjalnej niepoprawnosci farmakoterapii [4].
W tym celu konieczne jest wprowadzenie zasad takiego
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monitoringu tj. doktadne zdefiniowanie niepoprawno-
$ci/btedow leczenia.

Obecnie w réznych krajach stosowane sg rdzne
zasady oceny niepoprawno$ci leczenia i pytanie,
ktére z nich s3 najbardziej czule, a wiec najlepsze do
codziennego stosowania pozostaje bez odpowiedzi.
Zasady takiego monitoringu tworzone sg najczesciej
przez panel ekspertéw w oparciu o dostepna wiedze.
Jednymi z nich sg kryteria Beers’a, okreslane jako kry-
teria potencjalnej niepoprawnosci leczenia starszych
chorych, opublikowane po raz pierwszy w 1991 roku
przez Beers’a i wsp. na podstawie analiz farmakote-
rapii pacjentéw w wieku podesztym prowadzonych
w USA [5].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena czgsto-
$ci potencjalnych bledéw farmakoterapii geriatrycznej
w oparciu o kryteria Beers’a dotyczace lekow, ktérych
stosowanie jest potencjalnie niewlasciwe u starszych
chorych bez wzgledu na sytuacje kliniczna.

Materiatl i metody

Praca stanowi retrospektywna analize potencjal-
nych bledéw farmakoterapii geriatrycznej wykonang
w oparciu o karty wypisu chorych ze szpitala. Analizie
poddano wypisy wszystkich chorych starszych hospi-
talizowanych z przyczyn internistycznych w jednym
ze szpitali w powiatowym miescie wojewodztwa wiel-
kopolskiego wypisanych do domu w okresie od 1.01-
31.03.2004. W przypadku chorych hospitalizowanych
w tym okresie wiecej niz raz wzigto pod uwage tylko
pierwszy pobyt w szpitalu.

Badaniu poddano karty wypisu 174 pacjentéw,
w tym 102 kobiet i 72 mezczyzn. Srednia wieku anali-
zowanych chorych wynosita 75,8+6,9 lat (w przypadku
kobiet bylo to 76,5+7,1 lat, a w przypadku mezczyzn
- 74,8+6,5 lat).
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Analize przeprowadzono w oparciu o kryteria
Beers’a, wersje uaktualniong pochodzaca z 2002 roku
opublikowang przez Ficka i wsp. w 2003 roku [6].
Wzieto pod uwage tylko pierwszy z dwoch warun-
kow zawartych we wspomnianych kryteriach tj. leki,
ktorych stosowanie jest potencjalnie niewlasciwe
u starszych chorych bez wzgledu na sytuacje kliniczng.
Najwazniejsze z tych lekow (najczesciej stosowane
ustarszych chorych w naszym kraju) zostaty zaprezen-
towane w wersji polskojezycznej przez Wieczorowska-
Tobis i wsp. [7].

Analiza statystyczna

Czesto$¢ wystepowania analizowanych warunkéw
w wyrdznionych grupach niepoprawnosci poréwnano
przy pomocy testu Fischera. Wartosci $rednich w ana-
lizowanych grupach poréwnano przy pomocy testu
Manna-Whitneya.

Wyniki

Stwierdzono, ze wéréd 174 analizowanych os6b
63 (36,2%) pobieraty co najmniej jeden lek znajdujacy
sie na liscie kryteriéw Beers’a, w tym w przypadku
jednego chorego byty to 3 leki (tiklopidyna, amio-
daron, doxepina), a w przypadku 9 - 2. Potencjalny
problem byt obecny u 45 kobiet (44,1% wszystkich
analizowanych kobiet) i u 18 mezczyzn (25,0% wszyst-
kich analizowanych mezczyzn); statystycznie czedciej
u kobiet (p<0,02).

Najczesciej stosowanym lekiem z listy Beers’a byt
doxepina zalecony 26 osobom (14,9% wszystkich ana-
lizowanych chorych). Dwukrotnie rzadziej stosowano
hydroxyzine (13 oséb - 7,5%). Zauwazy¢ nalezy, ze
obydwa leki stosowane byly gléwnie w niskich dawkach
(doxepina - §rednia dawka 33+19 mg, mediana 25 mg,
zakres 10-75 mg; hydroxyzina - §rednia dawka 32+20
mg, mediana 25 mg, zakres 10 - 75 mg).

Pozostale leki zawarte w kryteriach Beers’a, ktére
byty stosowane u analizowanych chorych, wraz z cha-
rakterystyka ich dziennych dawek, przedstawiono
ponizej:

« amiodaron - 10 osé6b (5,7%); dawka — 200 mg

« tiklopidyna - 8 0s6b (4,6%); dawka — 500 mg

o oksybutynina - 7 oséb (4,0%); $rednia dawka
4+1 mg, mediana 5 mg, zakres od 2,5- 5 mg

o fluoksetyna - 4 osoby (2,3%); $rednia dawka
18+5 mg, mediana 20 mg, zakres od 10-20 mg
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o doksazosyna - 2 osoby (1,1%); 4 mg co II dzien
i2mg
o  prometazyna - 2 osoby (1,1%); 25 mg i 50 mg.

Dodatkowo, u dwdch chorych stwierdzono poda-
wanie siarczanu zelaza w dawce powyzej 325 mg.

Wisréd osob, u ktorych stwierdzono potencjalng
niepoprawnos¢ leczenia doxepina byta stosowana
cze$ciej u kobiet w stosunku do mezczyzn (23 kobiet
i 3 mezczyzn; p<0,05). Zaleznosci takiej nie stwier-
dzono dla hydroxyziny (9 kobiet i 4 mezczyzn), amio-
daronu (6 kobiet i 4 mezczyzn) i oksybutyniny (5 kobiet
i2 mezczyzn). W przypadku pozostalych lekéw analizy
nie przeprowadzono ze wzgledu na malg liczbe chorych
pobierajacych leki.

Liczba pobieranych lekéw przez wszystkich ana-
lizowanych chorych wynosita 6,7+2,2 (mediana 6;
zakres 1-13) i byla poréwnywalna u kobiet i mezczyzn;
odpowiednio: 6,5+2,0 i 6,9+2,4 (kobiety: mediana
6, zakres 1-12; mezczyzni: mediana 6, zakres 3-13).
Liczba pobieranych lekéw nie roznita sie réwniez, kiedy
poréwnano chorych, w leczeniu ktérych stwierdzono
wystepowanie potencjalnych niepoprawnoscileczenia
wedtug Beers’a z pozostatymi (6,9+2,1 oraz 6,6+2,3);
grupy te rowniez nie réznily sie wiekowo (76,1+6,7 lat
i75,6%7,0 lat).

Dyskusja

Wielolekowo$¢ jest jedna z typowych cech geriatrii
[8]. Wedlug danych z réznych krajéw $rednia liczba
pobieranych przez osoby starsze lekéw waha sie od 3
do 8. W Polsce na grupie reprezentatywnej os6b miesz-
kajacych we wlasnych domach stwierdzono pobieranie
prawie 7 lekéw przez standardowa osobe starsza [9].
Wryniki te s3g podobne do uzyskanych przez nas.

Zwréci¢ nalezy uwage na to, Ze oceniani chorzy
w $rodowisku pobierajg dodatkowo leki OTC np.
reklamowane w $rodkach masowego przekazu i stad
charakteryzujace ich liczby stosowanych lekéw moga
by¢ wyzsze w stosunku do tych zalecanych chorym
wypisywanym ze szpitali. Z drugiej jednak strony
w przypadku stosowanych analiz wéréd oséb miesz-
kajacych we wlasnych domach zawsze wyrdzni¢ mozna
grupe os6b niepobierajacych lekéw (wedtug niektérych
autoréw nawet ponad 10% calej analizowanej starszej
populacji), tak wiec mozna by si¢ spodziewaé nizszej
$redniej liczby pobieranych lekéw w tej grupie [2].

W naszych badaniach liczba pobieranych lekéw
nie réznita sie u analizowanych kobiet i mezczyzn, ale
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czesto$¢ pobierania potencjalnie niewla$ciwych lekow
wedlug kryteriéw Beersa byla prawie dwukrotnie
wyzsza u kobiet (p<0,02), gléwnie za sprawa czestszego
stosowania doksepinu. Mozna by si¢ spodziewac czest-
szego stosowania oksybutyniny u kobiet ze wzgledu
na bezsprzeczna wiekszg czesto$¢ wystepowania
nietrzymania moczu u kobiet. Takiej zaleznosci nie
stwierdzono, co moze wynika¢ przynajmniej czes-
ciowo z niskiej czestosci pobierania tego leku przez
chorych.

W analizowanej przez nas grupie co najmniej 1 lek
z listy Beers’a pobierat co trzeci chory. Jest to wieksza
czesto$¢ potencjalnej niepoprawnosci w stosunku do
danych pochodzacych z innych krajow.

W oparciu o kryteria Beers’a stwierdzono, ze 23%
0soOb starszych mieszkajacych we wiasnych domach
w USA otrzymuje co najmniej 1 lek, zlisty tych, ktorych
uzycie jest potencjalnie dla nich szkodliwe bez wzgledu
na sytuacje kliniczna. Byly to najczesciej amitrypty-
lina i diazepam. W tych badaniach stwierdzono, ze
chorzy leczeni znaczng liczbg lekéw mieli wieksze
ryzyko wystapienia niepoprawnosci terapeutycznej
[10]. W analizowanej przez nas grupie chorych takiej
zalezno$ci nie stwierdzono.

W podobnych badaniach finskich prowadzonych
w instytucjach opieki dlugoterminowej potencjalnie
niewlasciwe leki bez wzgledu na sytuacje kliniczng
otrzymywata co 6sma osoba (12,5%). Najczeéciej byly
to dipirydamol, dtugo dziatajace benzodiazepiny, ami-
tryptylina oraz leki rozluzniajace mieénie i dzialajace
spazmolitycznie [11].

Nizsza w cytowanych badaniach, w stosunku do
analizowanych przez na chorych, czesto$¢ potencjalnej
niepoprawnoéci leczenia moze mie¢ zwigzek z gorsza
sytuacja zdrowotng chorych hospitalizowanych (czyli
analizowanych w naszych badaniach). Rzeczywiscie
Curtis i wsp. stwierdzili, ze zly stan zdrowia jest jed-
nym z czynnikéw ryzyka potencjalnej niepoprawnosci
[10], co wskazuje na mozliwe istnienie uzasadnienia do
stosowania lekow z listy Beersa przynajmniej u czesci
chorych. Nalezy bowiem podkresli¢, ze kryteria Beers’a
zawieraja wylacznie liste potencjalnych niepoprawno-
$ci farmakoterapii geriatrycznej, a wiec kazdg pozycje
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zlisty nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie w przypadku
kazdego starszego chorego. Tak wiec, w kazdym przy-
padku nalezy niezaleznie przeprowadzi¢ ,rachunek
zyskow istrat”, aby odpowiedzie¢ na pytanie czy poten-
cjalna niepoprawno$¢ stanowi rzeczywiste zagrozenie
dla chorego.

Na mozliwos¢, przynajmniej w czeéci przypadkow,
istnienia wskazan do stosowania wybranych lekéw
z lity Beers’a wskazuje réwniez przedstawiony wczes-
niej brak zwigzku wielolekowosci ze stosowaniem
lek6éw z listy Beers’a, a takze stwierdzenie przez nas
w wiekszo$ci przypadkéw stosowanie tylko 1 leku
z listy.

W badaniach Curtisa i wsp. [10] az 15% chorych
pobierato co najmniej 2 leki z listy Beers’a, a 4% - co
najmniej 3. U analizowanych przez nas chorych 2
i wiecej lekdw pobierato tylko 5,7% oséb, a 3 leki tylko
1 osoba (0,6%).

Zwrdcié¢ nalezy ponadto uwage na brak stosowania
uanalizowanych przez nas chorych dlugodzialajacych
benzodiazepin i amitryptyliny stwierdzanych w cyto-
wanych badaniach [10,11] czesto. Z lekéw o wysokim
ryzyku potencjalnej niepoprawnosci w analizowanej
przez nas grupie chorych zaobserwowano giéwnie
stosowanie doxepiny, jednak w stosunkowo niewiel-
kich dawkach.

Podsumowujac, w pracy przedstawiono poten-
cjalne niepoprawnosci leczenia wedtug kryteridéw
Beersa u stosunkowo malej grupy chorych hospitali-
zowanych z przyczyn internistycznych przed czterema
laty. W przysztoéci istotne by bylo z jednej strony
powiekszenie analizowanej grupy i poréwnanie danych
z ostatniego roku, a z drugiej poréwnanie potencjalnej
niepoprawnosci faramakoterapii z uzyciem réznych
kryteriow.
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