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Rola kryteriow Beers’'a w racjonalizacji terapii geriatrycznej

The part of Beers criteria in the rationalization of the geriatric
therapy
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Streszczenie

Dynamicznie postepujacy proces starzenia sie ludnosci $wiata spowodowal ogromne zainteresowanie i postep
w dziedzinie medycyny zajmujacej sie pacjentami geriatrycznymi (> 65 r.z.). Pacjenci ci wymagaja okredlenia
odrebnych zasad farmakoterapii ze wzgledu na farmakokinetyczne i farmakodynamiczne réznice dzialania lekow,
a takze na czestsza w tej grupie wiekowej ilos¢ chordb i, co za tym idzie, politerapie stwarzajaca ryzyko interakeji.

Obecnie do oceny farmakoterapii geriatrycznej stosuje si¢ szereg kryteriow, wsréd ktorych najpowszechniej
akceptowane sg kryteria Beers'a. Beers i wsp. polozyli duzy nacisk na bezpieczenstwo terapii geriatrycznej i opu-
blikowali listy lekdw, dla ktérych ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych przekracza korzysci terapeutyczne.
(Farm Wspét 2009; 2: 205-210)

Stowa kluczowe: Kryteria Beersa, leki potencjalnie niewlasciwe
Summary

The dynamically progressive ageing process of the world population caused the huge interest and the prog-
ress in the geriatric medicine (patients > 65 year old). These patients demand definitions of separate rules of the
pharmacotherapy, because of pharmacokinetic and pharmacodynamic differences of medicines activities, and also
higher number of diseases and politherapy increasing the risk of interactions in this age group.

At present the numbers of criteria are used for the estimation of geriatric pharmacotherapy among which Beers
criteria are most commonly accepted. Beers et al. emphasized the safety of geriatric therapy and published the
lists of medicines for which the risk of the occurrence of adverse effects of drugs exceeds therapeutic advantages.
(Farm Wspét 2009; 2: 205-210)

Keywords: Beers criteria, potentially inappropriate medication (PIM)

Dynamicznie wydluzajacy sie $redni czas zycia interakcji pomiedzy réwnoczeénie stosowanymi
ludzkiego, a wigc postepujacy proces starzenia sie $rodkami leczniczymi [1-3].
ludnosci $wiata spowodowal ogromne zainteresowa- Wryniki badan wskazuja, ze na te grupe pacjentéw
nie i postep wielu dziedzin medycyny zajmujacych przypada srednio ponad 30% wszystkich wystawionych
sie pacjentami geriatrycznymi, czyli chorymi, ktérzy recept. Srednio ponad 20% pacjentek powyzej 65. roku
ukonczyli 65 rok zycia. Chorzy ci wymagaja przestrze- Zycia przyjmuje przynajmniej piec, za$ powyzej 10% -
gania odmiennych zasad farmakoterapii ze wzgledu dziesi¢¢ réznych preparatow.
na wystepujace w tej grupie wiekowej réznice farma- Stosowana polipragmazja zwicksza potencjalne
kokinetyczne i farmakodynamiczne dziatania lekow, ryzyko istotnych interakgji lekowych od 35 do 60%,
a takze na wspolistnienie wielu chordb, ktérych farma- a ryzyko wystapienia powaznych dzialan niepozada-
koterapia zwigksza ryzyko niekorzystnych klinicznie nych od 5 do 15%.
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Obserwacje prowadzone w tej grupie wiekowej
wskazuja, ze nawet u okoto 85% pacjentéw stosujacych
pie¢ lub wiecej preparatéw dochodzi do przynajmniej
jednej interakcji nasilajacej dzialanie leku, a u ponad
50% - do interakeji ostabiajacej jego aktywno$¢ far-
makologiczna. Wérdd lekéw istotnie zwiekszajacych
ryzyko polipragmazji wymienia sie leki stosowane
w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego (w tym:
B-blokery, inhibitory enzymu konwertujacego angio-
tensyne-ACEI, blokery kanalu wapniowego), w astmie
oraz leki dziatajgce na OUN [1-4].

Dlatego istotnym czynnikiem wplywajacym na
poprawe efektywnos$ci farmakoterapii pacjentéw geria-
trycznych jest ograniczenie liczby stosowanych lekow.

W 2005 roku Bushardt i wsp. [5] zaproponowali
nastepujace metody ograniczenia polipragmazji
u pacjentéw w wieku podesztym:
= ustalenie, czy stosowany lek jest niezbedny,

»  wykluczenie ewentualnych przeciwwskazan do
stosowania leku w wieku podesziym,

»  wykluczenie mozliwosci przyjmowania przez
pacjenta dwodch (kilku) preparatéw o tej samej
nazwie miedzynarodowej (podobnym mechani-
zmie dziatania),

= stosowanie leku w mozliwie najnizszej skutecznej
dawce,

»  wykluczenie mozliwoéci przyjmowania leku
w celu leczenia dziatan niepozadanych spowodo-
wanych innym lekiem,

» uproszczenie schematéw dawkowania stosowa-
nego leku,

= ustalenie potencjalnych i rzeczywistych interakeji
lekowych, celem dalszego ich rozwiazania,

= ustalenie czy pacjent stosuje sie do zalecen lekar-
skich (adherence),

= ustalenie mozliwosci jednoczesnego stosowa-
nia przez pacjenta innych lekéw OTC, prepara-
tow ziolowych lub lekéw przepisanych dla kogo$
innego.

W dzialaniach majacych na celu ograniczenie nie-
powodzen terapeutycznych u pacjentéw geriatrycznych
moga by¢ pomocne tzw. Kryteria Beers’a (Beers Drug
Criteria), opracowane w 1991 roku przez grupe 13 eks-
pertow z dziedziny farmakologii i geriatrii, a nastepnie
zmodyfikowane w 1997 i 2003 roku.

Beers w swojej publikacji po raz pierwszy zwrd-
cil uwage na bezpieczenstwo terapii geriatrycznej
i konieczno$¢ unikania lekéw, dla ktorych ryzyko
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wystapienia dziatan niepozadanych przekracza korzy-

$ci terapeutyczne [6,7]. W najnowszej wersji kryteriow

opublikowanej w 2003 roku [8] wyodrebniono dwie
grupy bledéw farmakoterapii geriatrycznej:

1. Leki, ktorych stosowanie jest potencjalnie niewta-
$ciwe w calej populacji geriatrycznej bez wzgledu
na stan kliniczny.

2. Leki, ktérych stosowanie moze by¢ potencjalnie
niewlasciwe w zaleznoéci od wspolistniejacego
stanu klinicznego (towarzyszacych jednostek cho-
robowych).

Dodatkowo sklasyfikowano leki w zaleznosci od
cigzkosci przebiegu i ryzyka wystapienia danego dzia-
tania niepozadanego (H- dziatania wyraZnie nasilone,
o powaznym przebiegu, L- stabo nasilone).

Za leki, ktérych stosowanie wymaga szczegdl-
nej ostroznosci u pacjentéw starszych uznano: leki
psychotropowe, leki stosowane w leczeniu bélu,
w cukrzycy i chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego. Szczegolowy wykaz tych lekéw przedstawiaja
tabele 11 2.

W tabelach ujeto tylko te leki, ktdre sg zarejestro-
wane na terenie Polski

Wrykorzystujac powyzsze kryteria do oceny efek-
tywnosci bezpieczenstwa zalecanej farmakoterapii
wykazano na przyktad, ze wérdd niewlasciwie ordyno-
wanych lekéw znalazly sie p-blokery stosowane facznie
zleki przeciwarytmicznymi, a wéréd jednostek choro-
bowych: przewlekla niewydolnos¢ serca, nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, POChP oraz
cukrzyca typu II. Przy czym w grupie liczacej blisko
2200 pacjentow, az 39% z nich przyjmowato jeden lub
wiecej niewlasciwie (wg kryteriéw Beers’a) zaoorydo-
wanych lekow.

Ostatnia oficjalnie opublikowana lista pochodzi
22003 r. Mimo pojawiania si¢ wielu nowych doniesien
i opracowan na temat poprawnosci oraz bezpieczen-
stwa farmakoterapii geriatrycznej, listy Beers’a nadal
pozostaja najpowszechniej stosowanymi przez geria-
trow kryteriami, chociaz nalezy podkreslié, iz jak dotad
zadna z list nie zostata oficjalnie uznana [9].
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Tabela 1. Leki, ktorych stosowanie jest potencjalnie niewta$ciwe w calej populacji geriatrycznej bez wzgledu na

stan kliniczny

Lek/Grupa lekow Gtéwne dziatania niepozadane H/L
Wieksza ilos¢ dziatan niepozadanych niz innych NLPZ, gtéwnie ze
Indometacyna strony OUN. H
Uczucie splatania i halucynacje czestsze niz po innych analgetykach
TR narkotycznych; agonista z domieszkg wtasciwosci antagonistycznych. =
Wiekszosc¢ srodkow zwiotczajacych miesnie jest zle tolerowana przez
; starszych pacjentdéw, poniewaz wywierajg dziatanie cholinolityczne,
Oksybutynina ostabienie i nadmierng sedacjg; ich skutecznos¢ w dawkach =
terapeutycznych jest kwestionowana.
Benzodiazepina nasenna posiadajgca dtugi T, s u starszych
S EFERER pacjentow (czesto kilka dni); powoduje wydtuzong sedacje, wzrost H
P ryzyka upadkow i ztaman; preferowane sg krétko i Sredniodziatajace
benzodiazepiny.
AR Z powodu silnych wiasciwosci antycholinergicznych i uspokajajgcych
Doksgpir):a powinny by¢ rzadko stosowane jako antydepresanty u starszych H
P pacjentow.
Meprobamat Silnie uzalezniajgcy i uspokajajacy. H
Eé?‘tzkg;g';éaji%cew dEveeiE Z powodu wzrostu wrazliwosci na benzodiazepiny u starszych
A= £3 r¥1 * | pacjentdéw stosuje sie nizsze dawki; dzienna dawka tylko H
oksazgpam >60%r’19 w uzasadnionych przypadkach moze przekracza¢ dawke
alprazolam >2 mg maksymaina.
Egﬁ,ggﬂiz;ifj?rfe Dtugi T, s5; wzrost ryzyka upadkéw i ztaman; w przypadku
(chlordiazep!?ok)éyd konieczqoéqi zastosowania benzodiazepin, stosuje sie H
diazepam, chlorazepat) ARl @R EEe.
Wywotuje najsilniejszy efekt inotropowy ujemny ze wszystkich lekow
Dizopiramid antyarytmicznych, stad tez moze powodowac niewydolnosc¢ serca H
u starszych pacjentow.
Digoksyna (dawka nie
powinna przekroczy¢ 0.125 | Zmniejszony klirens nerkowy moze doprowadzi¢ do zwiekszenia L
mg/d za wyjatkiem arytmii efektow toksycznych.
przedsionkowej)
Metyldopa Moze powodowac¢ bradykardie i nasila¢ depresje u starszych osob. H
Rezerpina w dawce Moze indukowac depresje, impotencje, sedacje i hipotonie L
> 0.25mg ortostatyczng.
Ma wydtuzony T, 5, moze powodowac przedtuzong hipoglikemie; jest
Chlorpropamid jedynym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym wywotujacym zespot H
Schwartza-Barttera (SIADH).
; S3 to leki przeciwskurczowe o silnym dziataniu cholinolitycznym
f‘”g?lsmgt{etbec’:"zi%ongghodne i kwestionowanej skutecznosci; przeciwwskazane zwtaszcza H
ROSY Y 2 w przewlektej terapii.
. Leki antyhistaminowe dostepne na recepte oraz bez recepty majgce
ﬁ)hcli?(;f(esn);rarl]’glna, potencjalne witasciwosci cholinolityczne; w leczeniu objawow H
?'/ometayz )|/1a ’ alergicznych u osoéb starszych powinny by¢ stosowane leki
P Y antyhistaminowe bez wiasciwosci cholinolitycznych.
Lek dostepny bez recepty, moze powodowa¢ nadmierng sedacje
. - i splatanie; nie powinna by¢ stosowana jako srodek nasenny, jedynie
SRR do leczenia nagtych reakcji alergicznych w najmniejszych =
skutecznych dawkach.
Wszystkie barbiturany ; . . L
(poza fenobarbitalem) Przeciwwskazane ze wzgledu na duzy potencjat uzalezniajgcy
pr e i powodowanie znacznie wiekszej liczby dziatan niepozgdanych niz H
nap)ggéw drgpaweky wiekszos¢ lekow nasennych stosowanych u ludzi starszych.
Dtugi T, 5; ryzyko nadmiernego pobudzenia OUN, trudnosci
Flelesis z zasypianiem; zalecany wybor bezpieczniejszej alternatywy. -
Tiorydazyna Objawy pozapiramiowe, pézne dyskinezy. H
Sole zelaza Dawki >325 mg/d nie powodujg istotnego zwieksza ilosci L

zaabsorbowanych soli zelaza, zwieksza sie za to ryzyko zapar¢.
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Lek/Grupa lekow

Gléwne dziatania niepozadane

Istniejg doniesienia o wiekszym ryzyku dziatan niepozadanych przy
podobnej skutecznosci antykoagulacyjnej w porownaniu z kwasem

brak efektu kardioprotekcyjnego u starszych kobiet.

TibdiEE acetylosalicylowym; zalecane jest zastosowanie bezpieczniejszej =
alternatywy.
Zaroéwno dorazne jak i dlugoterminowe stosowanie jest

Ketorolak przeciwwskazane ze wzgledu na znaczng liczbe bezobjawowych H
patologii ze strony uktadu pokarmowego.

Nieselektywne NLPZ

o dtugim T, 5, stosowane . . ..

przewlekle w duzych rF]{;/gé/ikécrv]il;rr;/\{:\;v;ear\wlé*zrgg\;\é%du pokarmowego, niewydolnosci nerek, H

dawkach (np. piroksykam :

i naproksen)

Przewlekte stosowanie

draznigcych srodkow T L

przeczyszczajacych (np. Moga nasila¢ dysfunkcje jelit. H

bisakodyl)

ATTECERER Ryzyko wywotania torsades de pointer oraz zaburzenia rytmu H
(zwigzane z odcinkiem QT) oraz brak skutecznosci u oséb starszych.
Mozliwe wystgpienie hipotensji, suchosci w ustach, probleméw

Dl s urologicznych. L

Nifedypina Mozliwe wystgpienie hipotensiji i zapar¢. H

. Mozliwe wystgpienie hipotonii ortostatycznej i dziatan niepozadanych

Klonidyna ze strony OUN. L

Cymetydyna Zaburzenia ze strony OUN, splatanie. L

Kwas etakrynowy Mozliwe wystgpienie nadcisnienia i zaburzen gospodarki wodnej. L
Moze powodowac hipotonie ortostatyczng;

Slianetydyna istniejg bezpieczniejsze alternatywy. =

. . Mozliwe wystgpienie niewydolnosci nerek; istniejg bezpieczniejsze
Nitrofurantoina alternatywy. H
Doustne estrogeny Dowody na mozliwe dziatanie rakotworcze (endometrium i piersi); L

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne, OUN - oérodkowy uktad nerwowy, T, ; - biologiczny okres péttrwania leku, STADH - Zesp6t

Schwartza-Barttera, H - dziatania silnie nasilone, powazny przebieg, L - dzialania stabo nasilone

Tabela 2. Leki, ktorych stosowanie moze by¢ potencjalnie niewlasciwe w zaleznosci od wspolistniejacego stanu

klinicznego (towarzyszacych jednostek chorobowych)

Jednostka chorobowa

Lek/Grupa lekow

Dizopiramid i leki o duzej

Mozliwe dziatania niepozadane

w danej sytuacji klinicznej
Efekt inotropowy ujemny;

H/L

pecherza

zwiotczajgce miesnie,
oksybutynina, leki zmniejszajace
przekrwienie btony sluzowej.

spowodowac¢ zatrzymanie moczu.

Zawat serca af N mozliwos¢ nasilenia retencji ptynow H
zawartosci sodu, takze sole sodowe i pogorszenia niewydolnosci serca.
. Moga powodowac pogorszenie
?/\érﬁgﬁg;%gdka NLPZ i kwas acetylosalicylowy istniejgcych owrzodzen H
Y i powodowac¢ powstawanie nowych.
Bupropion; klozapina, Moga obniza¢ wartos¢ progowag
ey et o chloropromazyna, tiorydazyna wystgpienia napadow. =
Moga wydiuza¢ czas krwawienia,
Zaburzenia krzepniecia | Leki z grupy NLPZ, kwas zmienia¢ wartos¢ wskaznika INR
krwi lub terapia acetylosalicylowy, tiklopidyna lub hamowac¢ agragacje ptytek krwi H
antykoagulantami i klopidogrel skutkujac wzrostem ryzyka
krwawien.
Leki cholinolityczne
i antyhistaminowe; leki dziatajace
. Ay rozkurczowo na przewod Moga powodowac utrudnione
I @ SRR E pokarmowy, przeciwdepresyjne, leki | oddawanie moczu, a nawet H
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Jednostka chorobowa

Wysitkowe nietrzymanie
moczu

Lek/Grupa lekow

a-blokery (doksazosyna, prazosyna
i terazosyna), cholinolityki,
tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (imipramina,
doksepina i amitryptylina),
diugodziatajgce benzodiazepiny

Mozliwe dziatania niepozadane
w danej sytuacji klinicznej

Moga powodowaé wielomocz oraz
pogorszenie nietrzymania moczu.

Trojpierscieniowe leki

Ze wzgledu na dziatanie

Sluzowej

Arytmia - - : proarytmiczne i zdolnos¢ do
przeciwdepresyjne (j.w.) powodowania zmian w odcinku QT.
Teofilina, inhibitory MAO, leki s

Bezsennos¢ zmniejszajgce przekrwienie btony Ze g IR 8 elEl g

stymulowania OUN.

Choroba Parkinsona

Metoklopramid, klasyczne leki
przeciwpsychotyczne

Ze wzgledu na ich dziatanie
cholinergiczne/
antydopaminergiczne.

Zaburzenia poznawcze

Barbiturany, cholinolityki, leki
rozkurczowe i zwiotczajgce
miesnie, leki stymulujgce OUN
(deksamfetamina)

Ze wzgledu na zdolnosé
wywotywania zmian w OUN

Depresja

Przewlekte stosowanie
benzodiazepin; sympatolityki,
np.: rezerpina, metyldopa

Moga nasila¢ bgdz powodowac
depresije.

Anoreksja lub
niedozywienie

Leki stymulujgce OUN
(deksamfetamina) i fluoksetyna

Ze wzgledu na hamowanie apetytu.

Omdlenia lub upadki

Srednio- i krétkodziatajace
benzodiazepiny oraz
tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (j.w.)

Moga wywotywac ataksje,
pogarszac¢ sprawnosc¢
psychomotoryczng, powodowac
omdlenia i upadki.

SIADH/hyponatremia

SSRI (fluoksetyna, citalopram,
paroksetyna i sertralina)

Moga pogarszac¢ lub powodowac
SIADH.

Moze zaostrza¢ apetyt

chlorazepat), B-blokery
(propranolol)

Lliiest Cleneslu i powodowac¢ wzrost masy ciata.
Dtugodziatajgce benzodiazepiny Dzialania niepo:

A ; pozadane ze strony

POChP (chlordiazepoksyd, diazepam, OUN; moga wywolaé lub nasilaé

niewydolnos¢ oddechows.

Przewlekte zaparcia

Blokery kanatu wapniowego,
cholinolityki, trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne,

Moga pogarszac¢ zaparcia.

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne, OUN - osrodkowy uklad nerwowy, IMAO - inhibitory monoaminooksydazy, SIADH - Zesp6t
Schwartza-Barttera, SSRI -selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny, POChP - przewlekla obturacyjna choroba ptuc, H- dzia-

tania silnie nasilone, powazny przebieg, L- dzialania stabo nasilone
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