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Streszczenie

Praca przedstawia zalozenia, cel i metodyke programu “Opieka farmaceutyczna w geriatrii” realizowanego
w aptekach otwartych w Wielkopolsce. W ramach projektu oceniana jest poprawno$¢ leczenia farmakologicznego
starszych pacjentow aptek ogolnodostepnych, ktérzy stosuja wielolekowe schematy leczenia oraz podejmowana
jest interwencja farmaceutyczna wobec pacjentéw, u ktorych stwierdzone zostang potencjalne nieprawidfowosci
farmakoterapii. W pracy zaprezentowano spodziewane wyniki projektu i przedyskutowano zasadno$¢ prowadzenia
opieki farmaceutycznej nad pacjentami starszymi w Polsce. (Farm Wspdt 2014; 7: 126-130)

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, geriatria, osoby starsze
Summary

The paper presents the assumptions, purpose and methodology of the project "Pharmaceutical care in geriatrics"
carried out in pharmacies in Wielkopolska region. The project involves elderly patients with major polypharmacy in
whom the appropriateness of pharmacological treatment is evaluated. In patients with potential inappropriateness
of pharmacotherapy the pharmaceutical intervention is undertaken. This paper presents the expected results of the

projectand discusses the rationale of pharmaceutical care for elderly patients in Poland. (Farm Wspé6t 2014; 7: 126-130)

Keywords: pharmaceutical care, geriatrics, elderly

Zalozenia teoretyczne i cel projektu Wedtug dostepnych danych osoby starsze w Polsce

Proces starzenia si¢ ludnosci Polski jest w ostatnich pobieraja w systemie codziennym $rednio ponad 6
latach niezwykle dynamiczny. Wedtug danych z 2004 r. lekéw, przy czym prawie 50% starszych pacjentow
udzial oséb w wieku podesztym w spoleczenstwie bioracych udzial w badaniu przyjmowato 7 i wiecej
wynosi 13,4%, a wedlug szacunkowych analiz GUS lekéw a prawie 20% - 10 i wiecej lekéw jednoczesnie
w roku 2030 ma si¢ on niemalze podwoi¢, osiggajac [2]. Czgstos¢ wystepowania wielolekowos$ci w naszym
poziom 23,8% [1]. Wraz ze wzrastajaca liczbg osob kraju jest zbiezna z tendencjami obserwowanymi
w wieku podesztym obserwuje si¢ rozprzestrzenianie na $wiecie, a w przypadku ciezkiej wielolekowosci
najbardziej typowych cech medycyny wieku pode- (10 i wiecej lekow w systemie codziennym) nawet
sztego, jakimi sa wielochorobowos$¢ i wynikajaca wieksza. Wedtug badan przeprowadzonych w Stanach
z niej wielolekowo$¢. Rownolegle z nasilajagcym sig Zjednoczonych [3] na grupie 3000 os6b w grupie wie-
zjawiskiem wielolekowosci pojawiajg sie doniesienia kowej > 65 r.z., 12 % z nich pobierato 10 i wiecej lekow
na temat potencjalnych zagrozen, jakie wielolekowos¢ w systemie dziennym. W cytowanych badaniach wie-
ze soba niesie. lolekowo$¢ narastata z wiekiem i byta czestsza u kobiet
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niz u mezczyzn, cho¢ wedtug niektérych autoréw ma
to bezposredni zwigzek nie z samym wiekiem i z plcia,
ale z wystepowaniem chordb przewlektych, czestszym
u kobiet i w najstarszych grupach wiekowych.

Wraz z narastajacym zjawiskiem wielolekowosci,
pojawia si¢ coraz wiecej doniesiert na temat poten-
cjalnych bledéw popetnianych podczas leczenia oséb
starszych. Dane dotyczace potencjalnej niepopraw-
noéci leczenia 0séb starszych sa w naszym kraju bar-
dzo skape. Co wiecej, brak jest zestawdw kryteriow,
stworzonych w oparciu o zarejestrowane w Polsce
substancje lecznicze, definiujacych taka niepopraw-
nosé¢. Uzywajac kryteriow Beers’a (wersja 1997) udo-
wodniono jednak istnienie ogromnej skali zjawiska
potencjalnej niepoprawno$cileczenia w naszym kraju.
Wedlug badan prowadzonych w latach 2002-2003 [2],
ponad 1/3 starszych oséb przyjmowata co najmniej
jeden potencjalnie niewtasciwy lek a u prawie co 10.
pacjenta starszego z jaskra stwierdzono stosowanie
grup lekéw bezwzglednie przeciwwskazanych przy
wspolistnieniu tego schorzenia. W tych samych
badaniach wykazano takze zjawisko jednoczesnego
stosowania dwoch i wigcej inhibitoréw konwertazy
angiotensyny u jednego pacjenta [4,5].

Czesto$¢ potencjalnie niepoprawnej farmakote-
rapii w naszym kraju jest nawet wyzsza niz w innych
krajach Europy. Wedlug badan Fialovej i wsp. [6] pro-
wadzonych w wybranych krajach Europy w oparciu
o kryteria Beers’a (wersja 1997 i 2002) i Mac Leoda,
czesto$¢ potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii
wynosila 19,8%. Warto podkreéli¢, ze w tych samych
badaniach analiza czesto$ci wystepowania bledow
lekowych prowadzona tylko w oparciu o kryteria
Beers'az 1997 r. wykazala duzo mniejszg skale zjawiska
potencjalnej niepoprawnosci leczenia. Potwierdza to
koniecznos¢ tak ciagtego uaktualniania istniejacych
kryteriéw, jak i poszukiwania nowych narzedzi zapew-
niajacych mozliwos¢ rzetelnej oceny farmakoterapii.

Przytoczone dane wskazujace na wysoka czesto$é
potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii w grupie
0sob starszych, obrazuja skale zagrozenia ich spraw-
nosci funkcjonalnej. Istnieje zatem pilna potrzeba
optymalizacji leczenia starszych pacjentéw w Polsce.
Niezbednym tego etapem jest stworzenie narzedzia
umozliwiajacego taka optymalizacje.

Farmaceuta, z racji posiadanej wiedzy oraz posia-
danych mozliwosci pelnego wgladu w farmakoterapie
pacjenta jest najbardziej predysponowanym do takich
dzialan specjalista w ochronie zdrowia. Farmaceuci
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sa bowiem grupg zawodowa, do ktdrej pacjenci starsi
maja zaufanie i coraz czesciej zwracaja sie po porade
zdrowotng. To z kolei stwarza mozliwo$¢ nawigza-
nia powtarzalnego kontaktu i pelnej wspolpracy,
w ramach ktorej farmaceuta znajac wszystkie leki
pobierane przez pacjenta i jego problemy zdrowotne,
moze prowadzi¢ efektywna optymalizacje leczenia. Co
wiecej, poprawa jakosci farmakoterapii przy udziale
farmaceuty to jeden z podstawowych elementéw opieki
farmaceutycznej. Wedlug Oswiadczenia Dotyczacego
Norm Zawodowych, farmaceuta swoje dziatania pro-
wadzgce do poprawy bezpieczenstwa leczenia powi-
nien skupi¢ na wszystkich pacjentach przyjmujacych
leki. Szczegdlna uwaga dotyczy¢ powinna jednak
pacjentow stosujacych wielolekowe schematy leczenia
i cierpigcych na schorzenia przewlekle. W konteks$cie
podstawowych cech pacjenta geriatrycznego, jakimi sg
wielochorobowos$¢ i wielolekowos¢ wydaje si¢ zatem
naturalne, ze grupa osob szczegdlnie predyspono-
wang do objecia opiekg farmaceutyczng sg pacjenci
w wieku podesztym.

W Polsce, pomimo istnienia niepokojacych danych
o potencjalnych zagrozeniach wynikajacych z wielo-
lekowosci, niestety brak jest systemu opieki farma-
ceutycznej nad starszymi pacjentami. I cho¢ istniejg
zardwno teoretyczne zalozenia takiego systemu, jak
i pilotazowe badania [7], a potrzeba wdrozenia opieki
farmaceutycznej jako dzialalnosci aptek ogélnodostep-
nych jest wyraznie zauwazana i popierana przez $rodo-
wisko farmaceutyczne, ciggle brak jest jakichkolwiek
praktycznych rozwigzan w tym zakresie.

Celem podjetych badan jest analiza efektywno$ci
opieki farmaceutycznej w geriatrii. W ramach projektu
opieki farmaceutycznej stworzony zostal unikatowy
w Polsce zestaw Kryteriow Definiujacych Potencjalnie
Niepoprawna Farmakoterapie w Geriatrii, ktéry
bedzie narzedziem do oceny poprawnosci leczenia
farmakologicznego starszych pacjentow. Zestaw ten
opracowany zostal w oparciu o istniejace, najczesciej
stosowane w praktyce, miedzynarodowe kryteria
potencjalnej niepoprawnosci leczenia: uaktualnione
kryteria Beers’a (wersja 2002) [8], skale Medication
Appropriateness Index (skala MAI) [9] oraz poten-
cjalnie niepoprawne polaczenia lekowe wg Straand
iRochon [10,11] a nastepnie zrecenzowany przez grono
niezaleznych ekspertow z dziedziny farmacji i geriatrii.

W ramach projektu, przy uzyciu wspomnia-
nego zestawu Kryteriow Definiujacych Potencjalnie
Niepoprawng Farmakoterapi¢ w Geriatrii, oceniana
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jest poprawnos¢ leczenia farmakologicznego starszych
pacjentow aptek ogdlnodostepnych, ktorzy stosuja
wielolekowe schematy leczenia oraz podejmowana
interwencja farmaceutyczna wobec oséb, u ktérych
stwierdzane sg potencjalne nieprawidlowosci farma-
koterapii.

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej nad
pacjentami starszymi z ciezka wielolekowoscig, u kto-
rych ryzyko potencjalnych btedéw leczenia farmako-
logicznego jest znaczne, powinno pozwoli¢ unikngé
konsekwencji, wynikajacych z dziatan niepozadanych
i niekorzystnych interakcji lek-lek i/lub lek choroba.
W kontekscie szybkiego tempa starzenia sie spoteczen-
stwa i wysokiej czestosci wystepowania potencjalnie
niepoprawnego leczenia 0séb starszych oraz wobec
braku w Polsce takiej dzialalnosci, interwencja taka
wydaje si¢ by¢ niezbedna.

Metodyka badan

Badaniu zostanie poddanych 300 starszych pacjen-
tow 10 aptek ogoélnodostepnych. Kryterium kwali-
fikujacym do udziatu w projekcie jest wiek pacjenta
(ukoniczone 65 lat) oraz liczba lekéw pobieranych na
stale. W badaniu biora udziat pacjenci z cigzka wielo-
lekowoscia, ktora definiuje sie jako pobieranie na state
10 lub wiecej lekéw (dostepnych na recepte lekarska
[Rp] i dostepnych bez recepty lekarskiej [OTC]) i/lub
suplementdéw diety. Przyjecie jako kryterium wlacze-
nia do projektu takiej liczby lekéw uzasadnione jest
udokumentowanym juz dawno znaczacym wzrostem
ryzyka wystepowania niepozadanych efektéw farma-
koterapii, ktére w przypadku ciezkiej wielolekowosci
wynosi prawie 100 [12].

Do projektu wybranych zostalo 10 aptek ogol-
nodostepnych. Kryterium wlaczenia byla obecnos¢
miejsca zapewniajgcego prywatnos¢ podczas rozmow
farmaceutéw z pacjentami oraz zgoda kierownika
apteki na udzial apteki w projekcie. Farmaceuci bioracy
udziat w projekcie, przed rozpoczeciem interwencji
wobec pacjentéw, odbyli szkolenie z zakresu prak-
tycznej realizacji projektu oraz stosowania zestawu
Kryteriéw Definiujacych Potencjalnie Niepoprawna
Farmakoterapie w Geriatrii.

Wedlug zatozen algorytmu postepowania pacjent
kwalifikujacy sie do udziatu w projekcie i wyrazajacy
pisemng zgode na udzial w nim, proszony jest przez
farmaceute o zgloszenie si¢ do apteki w wyznaczo-
nym terminie oraz przyniesienie ze sobg wszystkich
pobieranych lekéw. Farmaceuta prosi takze pacjenta
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o przyniesienie posiadanych ostatnich wynikéw
badan laboratoryjnych i innej aktualnej dokumentacji
medycznej (np. wypisy ze szpitala). W czasie spotkania
z pacjentem farmaceuta dokumentuje leki pobierane
przez pacjenta, a takze przeprowadza z nim rozmowe
na temat sposobu pobierania lekéw. Pacjent podczas
tej rozmowy poproszony jest o oméwienie, ewentualnie
zaprezentowanie (np.w przypadku postaci inhalacyj-
nych) sposobu pobierania lekéw. Nastepnie pacjent
umawiany jest na kolejna wizyte w aptece w wyznaczo-
nym przez farmaceute terminie. Po takim spotkaniu
farmaceuta przeprowadza ocene poprawnoscileczenia
pacjenta przy uzyciu zestawu Kryteriow Definiujacych
Potencjalnie Niepoprawng Farmakoterapie w Geriatrii.

Na kolejnym spotkaniu z pacjentem, o ile stwier-
dzona zostanie potencjalna niepoprawnos¢ leczenia
dotyczaca lekéw OTC lub sposobu pobierania lekow
(np. trudnosci z pobieraniem niektérych postaci
lekéw), farmaceuta przekazuje pacjentowi swoje uwagi
i zalecenia dotyczace stosowanej farmakoterapii.
Jesli natomiast potencjalne btedy dotycza lekéw Rp,
farmaceuta informuje o tym pacjenta i zaleca mu
kontakt z lekarzem rodzinnym. W obu przypadkach
pacjent proszony jest o zgloszenie si¢ do apteki za
miesigc. Podczas tego spotkania weryfikowane jest
przestrzeganie przez pacjenta przekazanych mu
rekomendacji. Kazde spotkanie jest dokumentowane
przez farmaceute.

Dyskusja

Opieka farmaceutyczna stanowi integralng czgs¢
systemu opieki zdrowotnej wielu krajow. Dzialalno$¢
ta, rowniez w Polsce, stanowi nie tylko obowiazek
zawodowy, ale takze etyczny wynikajacy z kodeksu
etyki farmaceuty [13].

Wrysokie tempo starzenia sie populacji i specyfika
chorobowosci w staro$ci sprawiaja, ze prawidlowa
ibezpieczna farmakoterapia stanowi jedno z gléwnych
wyzwan wspolczesnej geriatrii. Wielolekowos¢ prowa-
dzi czesto do wystapienia zespoldw jatrogennych, ktére
stwarzajac zagrozenie dla sprawnoséci funkcjonalnej
0sob starszych, generuja negatywne skutki spoteczno-
ekonomiczne dla calego spoteczenstwa.

Korzysci ptynace z udziatu farmaceuty w farma-
koterapii pacjenta, zostaly dobrze udokumentowane.
W Stanach Zjednoczonych juz wiele lat temu wykazano,
ze farmaceuci s w stanie zapewni¢ osobom starszym
efektywnos¢ opieki farmaceutycznej, w wyniku ktorej
dochodzi do poprawy bezpieczenstwa farmakoterapii
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izmniejsza si¢ ryzyko wystapienia niepozadanych efek-
tow leczenia [14]. Interwencje farmaceutéw polegaty
na analizie stosowanego leczenia, edukacji pacjenta
i/lub opiekuna oraz formutowaniu rekomendacji dla
lekarza rodzinnego. Wykazano, ze wszyscy lekarze
biorgcy udzial w badaniu, oceniali zalecenia farma-
ceutéw jako kompetentne a 95,2% z nich opisywato
je jako pomocne w leczeniu. Prezentowane badania
udowodnily zatem nie tylko efektywnos¢ opieki farma-
ceutycznej w odniesieniu do bezpieczenistwa leczenia
pacjenta, ale wykazaly takze, ze dzialalnos¢ ta moze
stanowi¢ istotny element uzupelniajacy opieke lekarska
nad pacjentami w wieku podesztym.

Sposréd krajow europejskich najlepiej rozwi-
niety system opieki farmaceutycznej posiada Wielka
Brytania, gdzie wykazano, ze interwencje farmaceu-
tyczne pozwalajg nie tylko na identyfikacje ale takze na
rozwigzanie probleméw lekowych starszych pacjentow
[15]. Najwiecej potencjalnych probleméw lekowych
wynikalo z pobierania lekow uktadu sercowo-naczy-
niowego — bylo to np. pogorszenie nie monitorowa-
nych zaburzen elektrolitowych czy podawanie lekow
pomimo braku wskazan. Z kolei do najczestszych
problemoéw lekowych wymagajacych edukacji pacjenta
przez farmaceute nalezato stosowanie wziewnych
bronchodilatatoréw i steroidéw, ktorych starsi pacjenci
nie potrafili prawidtowo uzywac a takze nieprawidfowo
dobrane dawki lekow przeciwplytkowych (gléwnie
kwasu acetylosalicylowego).

W Wielkiej Brytanii wykazano réwniez efek-
tywnos¢ farmakoekonomiczng konsultacji lekowych
prowadzonych przez farmaceutéw, nawet po uwzgled-
nieniu kosztéw konsultacji farmaceutycznej [16].
Efektywnos¢ ta wykazana zostala w oparciu o ocene
kosztéw lekéw pobieranych przez pacjentéw podda-
nych interwencjom farmaceutycznym w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, ktéra nie byla poddana inter-
wengcji.

W oparciu o cytowane wyzej badania, w 2005 r.
w Wielkiej Brytanii wprowadzono system MUR
(Medication Use Review) refinansowany w ramach
opieki zdrowotnej, ktory polega na prowadzeniu przez
farmaceutéw oceny poprawnosci leczenia farmakolo-
gicznego pacjentow [17].

W Polsce, mimo wysokiej skali potencjalnej
niepoprawnosci leczenia farmakologicznego oséb
starszych [2] i nieodwracalnych zmian specyfiki
zawodu farmaceuty, ktory nie jest postrzegany juz jako
osoba tylko dyspensujaca leki, ale jako wazny specja-
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lista w ochronie zdrowia, opieka farmaceutyczna nad
osobami starszymi nie posiada zadnych formalnych
ram, w obrebie ktorych funkcjonowataby jako element
opieki zdrowotne;j.

Realizacja projektu przynie$¢ powinna odpowiedz
na pytanie o efektywno$¢ opieki farmaceutycznej pro-
wadzonej w warunkach apteki ogélnodostepne;j i zdefi-
niowac role farmaceuty w opiece nad chorym starszym.
Udowodniono, ze wielolekowo$¢ i zwigzane z nig
potencjalne bledy leczenia sa zrédlem wystepowania
wielkich zespotéw geriatrycznych, czyli przewlektych,
wieloprzyczynowych zaburzen prowadzacych stop-
niowo do wystapienia niesprawnosci funkcjonalnej
pacjenta i pogorszenia jego jakosci zycia [18]. Udziat
farmaceuty w procesie leczenia pacjenta i wynikajace
zniego poprawa bezpieczenistwa farmakoterapiiiogra-
niczenie ryzyka wystepowania niepelnosprawnosci,
moga zatem przynie$¢ ogromne korzysci zdrowotne
i spoteczno-ekonomiczne nie tylko pacjentowi, ale
calemu spoteczenstwu.

Efektem koncowym projektu ma by¢ stworzenie
praktycznego modelu opieki farmaceutycznej w geria-
trii, ktéry moze sta¢ sie podstawa do wprowadzenia
w naszym kraju, wzorem innych krajow, opieki far-
maceutycznej nad pacjentami w wieku podesztym
jako elementu opieki zdrowotnej. W ramach takiego
systemu opieki farmaceutycznej narzedziem stoso-
wanym w codziennej pracy farmaceutéw aptek ogol-
nodostepnych ze starszymi pacjentami bedzie zestaw
Kryteriow Definiujacych Potencjalnie Niepoprawna
Farmakoterapie w Geriatrii.
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