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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¢ IlI: leki, ktérych stosowanie jest potencjalnie
niewlasciwe w konkretnych sytuacjach klinicznych

Potential inappropriateness of geriatric pharmacotherapy
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medications independent of diagnoses or conditions
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Streszczenie

Witep. Kryteria Beers’a sa powszechnie stosowane w analizach poprawnosci leczenia chorych starszych. Celem
badan byta ocena czgstoéci potencjalnych bledéw farmakoterapii geriatrycznej w oparciu o drugie kryterium Beers’a
dotyczace lekdw, ktdrych stosowanie jest potencjalnie niewlasciwe u starszych chorych w konkretnych sytuacjach
klinicznych. Material i metody. Analizie poddano wypisy wszystkich pacjentéw starszych hospitalizowanych
w wybranym szpitalu wojewddztwa wielkopolskiego z przyczyn internistycznych w okresie 1.01.-31.03.2004 r.
Bylo to 174 chorych (102 kobiet i 72 mezczyzn). Wyniki. Stwierdzono, ze jedynym problemem byto stosowanie
hydroksyzyny w dawce 25 mg u jednej chorej z podejrzeniem zespotu otepiennego (0,6% ogétu analizowanych).
Ponadto u 7 chorych z rozpoznanym otepieniem zaobserwowano zlecenie tego samego leku doraznie w razie
bezsennosci czy niepokoju (4,0%). W analizie nie wzieto pod uwage zapar¢ i upadkdéw, gdyz nie bylo ich na liscie
analizowanych rozpoznan. Wnioski. Podsumowujac, w analizowanej grupie potencjalne problemy wynikajace
z interakcji lek-choroba dotyczy¢ mogty jedynie pojedynczych chorych z zespotem otepiennym i w zdecydowanej
wigkszosci mialy zwiagzek z lekami stosowanymi doraznie. Geriatria 2009; 3: 69-72.

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

Introduction. Beers criteria are commonly used to analyze the potential inappropriate of pharmacology in geriatric
subjects. The aim of the study was to estimate the frequency of inappropriate medication use in older adults: considering
diagnoses or conditions i.e. based on second Beers criterium. 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 males) were hospitalized due to somatic problems. Results. Among studied subjects, only 1 (0,6%)
might have the potential drug-disease problem. It was subject with probably dementia who was treated with Hydroxizine
(25mg). Additionally, 7 subjects with dementia were treated with the same drug in case of insomnia or anxiety (4,0%).
In this analysis, constipations and falls were not included because there were not on the list of diagnoses. Conclusions.
In conclusion, drug-disease interactions might be only present in very few patients with dementia and were almost
exclusively present when extra drugs were used to treat insomnia or anxiety. Geriatria 2009; 3: 69-72.
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Wstep

Problemy farmakoterapii geriatrycznej sg jednym
z podstawowych wyzwan geriatrii. Wynikaja one
miedzy innymi z wielochorobowosci i z konieczno-
$ci jednoczesnego leczenia chorych wieloma lekami
[1]. Wraz z liczbg stosowanych lekéw narasta ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych m. in. ze wzgledu
na mozliwe interakcje zaré6wno na poziomie lek-lek,
jak i lek-choroba.

Do oceny farmakoterapii geriatrycznej sto-
suje sie szereg kryteriow, wéréd ktorych jednymi
z najpowszechniej akceptowanych sg kryteria Beers’a,
okreslane jako kryteria potencjalnej niepoprawnosci
leczenia starszych chorych. Obejmujg one, w najnow-
szej wersji opublikowanej w 2003 roku [2], dwie grupy
bled6éw farmakoterapii geriatrycznej:

1. Leki, ktorych stosowanie jest potencjalnie niewta-
$ciwe u starszych chorych bez wzgledu na sytuacje
kliniczng.

2. Leki, ktorych stosowane, w przypadku wystepowa-
nia u pacjenta konkretnych sytuacji klinicznych,
jest potencjalnie niewla$ciwe (stosowanie tych
lekéw moze prowadzi¢ do pogorszenia przebiegu
chorob lub nasilenie niekorzystnych efektéw pole-
kowych).

Kryteria Beers'a, poza zdefiniowaniem problemu
(okresleniem leku, ktdrego stosowanie u starszych cho-
rych moze by¢ potencjalnie szkodliwe lub wskazaniem
interakcji na poziomie lek-choroba) zawierajg réwniez
wyjadnienie przyczyny potencjalnej niepoprawnosci
farmakoterapii podane przez panel ekspertow.

Jak pokazali$my wcze$niej na analizowanej gru-
pie chorych hospitalizowanych w ciaggu pierwszych 3
miesiecy 2004 r. na oddziale internistycznym jednego
z wielkopolskich szpitali [3], co najmniej 1 lek z listy
Beers’a pobierat co trzeci pacjent. Jednak zaden chory
nie byl leczony dlugodziatajacymi benzodiazepinami
czy amitryptyling, czyli lekami o szczegdlnie wyso-
kim ryzyku niepoprawnosci, ktérych stosowanie jest
powszechnie stwierdzane u starszych chorych [4,5].
W pracy zwracaliémy uwage na jedynie potencjalna
niepoprawnos¢ stosowanych lekow, gdyz u wybranych
chorych mogly istnie¢ szczegolne wskazania do stoso-
wania lekéw z listy Beers’a. Mozliwo$¢, przynajmniej
w cze$ci przypadkdw, istnienia wskazan do stosowa-
nia tych lekéw nalezy bra¢ pod uwage, zwlaszcza ze
wzgledu na brak zwigzku pomiedzy liczbg pobieranych
przez chorych lekéw w ogéle, a stosowaniem prepa-
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ratéw z listy Beers’a - zwiazek taki stwierdzali inni
autorzy i moze to wskazywac¢ na rzeczywista niepo-
prawnos¢ [4]. Dodatkowo, w naszych badaniach, w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw (93,7%) pacjenci
stosowali tylko 1 lek z listy, podczas gdy w badaniach
Curtisa i wsp. [4] az 19% analizowanych pobierato co
najmniej 2 leki.

Niniejsza praca jest kontynuacja wczesniejszych
badan. Jej celem jest analiza potencjalnych btedow
farmakoterapii geriatrycznej w oparciu o drugie kry-
terium Beers’a dotyczace lekow, ktérych stosowanie
jest potencjalnie niewtasciwe u starszych chorych
w konkretnych sytuacjach klinicznych.

Metodyka

Badania sg retrospektywna analizg potencjal-
nych bledéw farmakoterapii geriatrycznej wykonang
woparciu o karty wypisu chorych ze szpitala. Analizie,
podobnie jak w czedci pierwszej [3], poddano wypisy
wszystkich chorych starszych hospitalizowanych
z przyczyn internistycznych w jednym ze szpitali
w powiatowym miescie wojewodztwa wielkopolskiego
wypisanych do domu w okresie od 1.01-31.03.2004.
W przypadku chorych hospitalizowanych w tym
okresie wigcej niz raz wzieto pod uwage tylko pierwszy
pobyt w szpitalu.

Badaniu poddano karty wypisu 174 (102 kobiet
i 72 mezczyzn), ktorych srednia wieku wynosita
75,8+6,9 lat (Srednia wieku kobiet i mezczyzn byta
poréwnywalna i wynosita odpowiednio: 76,5171 lat
i 74,8+6,5 lat).

Analize przeprowadzono wykorzystujac drugie
kryterium Beersa, tj. sprawdzajac pobieranie przez
chorych lekéw, ktérych stosowanie jest potencjalnie
niewlasciwe u starszych chorych w konkretnych sytu-
acjach klinicznych) [2].

Wyniki

U analizowanych chorych stwierdzono duzg
czesto$¢ rozpoznan, ktére znalazlty sie na liscie
potencjalnych niepoprawnosci leczenia ze wzgledu
na potencjalne interakcje lek-choroba wedtug Beers’a.
Nadci$nienie tetnicze rozpoznano u 78 osob (44,8%),
niewydolno$¢ serca - u 50 (28,7%), otepienie - u 28
(16,1%), przewlekta obturacyjna chorobe ptuc - u 26
(14,9%), a depresje - u 16 (9,2%).

Stwierdzono jednak jedynie 1 przypadek (0,6%
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ogétu analizowanych chorych) potencjalnej niepo-
prawnosci leczenia, biorgc pod uwage leki stosowane
u analizowanych oséb w systemie codziennym. Byta
to osoba z podejrzeniem zespolu otepieniem, u ktérej
stosowano hydroksyzyne (w dawce 25 mg na noc). Na
liscie kryteriow Beers’a znajduja sie zaburzenia funkcji
poznawczych, w przypadku ktorych przeciwwskazane
jest stosowanie lekow o dziataniu antycholinergicznym.
Poniewaz acetylocholina jest jednym z podstawowych
neuroprzekaznikéw w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym, leki o efekcie antycholinergicznym moga nasila¢
zaburzenia neurotransmisji, a wigc nasila¢ zaburzenia
funkcji poznawczych.

Dodatkowo, 7 chorych z rozpoznaniem zespotu
otepiennego (4,0%) mialo zlecong hydroksyzyne do
stosowania doraznego, w tym 5 chorych - w razie bez-
sennosci (2,9%) i 2 - w razie niepokoju (1,1%). Dwoch
z tych chorych jednoczeénie stosowalo donepesil,
ajeden riwastygmine, inhibitory acetylocholinesterazy,
podwyzszajace stezenie acetylocholiny.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze na podstawie kart
wypiséw nie mozna stwierdzi¢ rodzaju nietrzymania
moczu. W przypadku wysitkowego nietrzymania
moczu przeciwwskazane sa leki blokujace receptory
a-adrenergiczne, leki antycholinergiczne, tréjcykliczne
leki przeciwdepresyjne i dlugodzialajace benzodia-
zepiny. Poniewaz wszyscy chorzy z rozpoznanym
nietrzymaniem moczu otrzymywali Ditropan mozna
wnioskowac, ze bylo to nietrzymanie na skutek parcia
naglacego, czyli niestabilno$¢ wypieracza pecherza
moczowego.

Dyskusja

Wielolekowos¢ jest jedng z typowych cech geria-
trii [6]. Analizowani chorzy - jak juz przedstawiono
w pierwszej czesci oceny poprawnosci leczenia - pobie-
rali §rednio prawie 7 lekéw w systemie codziennym,
co nie odbiega znaczaco od danych przedstawianych
dla oséb starszych z innych krajow [3]. U co 3 osoby
stwierdziliémy stosowanie lekow z listy Beers’a, czyli
cze$ciej niz w badaniach innych autoréw, cho¢ whasci-
wie nie obserwowali$my stosowania lekéw o znacznej
toksycznosci.

Z naciskiem wiec podkresli¢ nalezy wynik obecnej
analizy, w ktorej - bioragc pod uwage leki stosowane
na stale - potencjalng niepoprawno$¢ leczenia stwier-
dzono tylko u 1 osoby. U dodatkowych 7 potencjalne
problemy mogty by¢ zwigzane ze stosowaniem lekow
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zleconych doraznie.

Niwata i wsp. [7] stwierdzili wystepowanie nie-
korzystnych reakcji u 18% instytucjonalizowanych
japonczykdéw; przy czym w przypadku 20% z nich
(czyli ponad 3,5% ogo6lu analizowanych) stosowano
wiecej niz jeden lek przeciwwskazany w konkretnych
sytuacjach klinicznych (w2 przypadkach stwierdzono
nawet 4 potencjalne interakcje). Najczesciej wystepo-
wa¢ mogly interakcje lek-choroba w przypadku wyste-
powania zapar¢ i upadkéw. U zadnego z analizowanych
przez nas chorych nali$cie rozpoznan nie stwierdzono
obecnosci zapra¢, ani upadkéw. Wobec duzej czestosci
tych problemoéw u starszych pacjentéw [8] niemozliwe
wydaje sie ich niewystepowanie. Najprawdopodobniej
wiec te wielkie zespoly geriatryczne traktowane sg jako
objawy i stad nie ma ich na licie rozpoznan. Trudno
jest wiec przeanalizowaé niepoprawnos¢ leczenia
w tych sytuacjach.

Jesli chodzi o zaparcia, to w przypadku ich wyste-
powania potencjalnie niewlasciwe jest stosowanie
blokeréw kanatu wapniowego, lekéw o dzialaniu
antycholinergicznym, w tym lekéw przeciwdepresyj-
nych z komponentg antycholinergiczna. W naszych
badaniach np. doxepin zalecony byt 26 osobom (14,9%)
i hydroxyzina - 13 (7,5%); nie mozna wykluczy¢, ze
ktérys$ z tych chorych mial zaparcia. W przypadku
upadkéw potencjalnie niewlasciwe jest stosowanie ben-
zodiazepin (réwniez krétkodziatajacych) ilekow prze-
ciwdepresyjnych z komponentg antycholinergiczng.
U analizowanych przez nas chorych, z tych ostatnich
- stosowany byl jedynie doxepin, dlugodziatajacych
benzodiazepin nie podawano chorym wecale, a 13 0séb
(7,5%) mialo na stale zlecone krétkodziatajgce benzo-
diazepiny (Oxazepam - 1 osoba, Estazolam - 1 osoba,
Afobam -11 0s6b); dodatkowych 18 pacjentow (10,3%)
mialo je zlecone w razie bezsennosci (Oxazepam - 4
osoby, Estazolam - 12 os6b, Afobam -2 osoby).

Wydaje si¢ jednak, ze nawet przy uwzglednieniu
analizy takich rozpoznan, jak upadki czy zaparcia,
czesto$¢ potencjalnie niekorzystnych interakeji lek-
choroba bylaby w analizowanej przez nas grupie cho-
rych znacznie nizsza niz w badaniach Niwaty i wsp.
[7], ze wzgledu na to, ze w cytowanych badaniach
w ponad 20% potencjalnie niekorzystne interakcje
wystepowaly u chorych z rozpoznaniami takimi jak
choroba Parkinsona czy choroby ukladu krzepniecia
(lub stosowanie terapii antykoagulacyjnej), ktérych to
przypadkéw w naszych badaniach nie zaobserwowano.
Zaburzenia funkcji poznawczych zidentyfikowane
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przez nas jako jedyny problem odpowiadaly w cyto-
wanych badaniach tylko za 4% potencjalnych pro-
bleméw. Wyzsze czestoéci potencjalnych probleméw
w badaniach Nirwaty i wsp. czg§ciowo moga wynika¢
zanalizowanej grupy - chorzy w instytucjach sa grupa,
w ktdrej stwierdza si¢ znaczna czesto$¢ potencjalnych
bledéw we wszystkich analizach.

Z drugiej jednak strony podkresli¢ nalezy, ze anali-
zowany przez nas oddzial ma profil geriatryczny, a wiec
zatrudnieni lekarze (w czesci przypadkow specjalisci
geriatrii) konicza specjalne przeszkolenie z zakresu far-
makoterapii geriatrycznej, co skutkuje zmniejszeniem
potencjalnej niepoprawnosci leczenia.

Niestety, w naszych badaniach nie mozna wyklu-
czy¢ zwiekszenia problemu niepoprawnosci przez

Pi$miennictwo

leki OTC. Ze wzgledu na znaczna czgsto$¢ nadcisnie-
nia w analizowanej grupie moga tu mie¢ znaczenie
leki i suplementy diety o duzej zawartosci sodu.
Przeprowadzenie wiec powtdrnej analizy tych samych
chorych np. po miesigcu przebywania w srodowisku
pokazalaby by¢ moze dodatkowe interakcje wynikajace
ze zjawiska samoleczenia.
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