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Streszczenie

Celem pracy jest zaprezentowanie najwazniejszych odrebnosci fizjologicznych starzejacego si¢ ustroju, poten-
cjalnie niebezpiecznych interakeji pomiedzy najczesciej przyjmowanymi w chorobach przewlektych preparatami,
a lekami stosowanymi w znieczuleniu oraz przedstawienie najbezpieczniejszych alternatyw lekéw oraz nowocze-
snych rozwiazan, ktére moga zwigkszy¢ bezpieczenstwo i zapewni¢ mozliwie tagodny przebieg znieczulenia oséb
w podesztym wieku. Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 380-388.

Stowa kluczowe: anestezjologia, farmakoterapia, interakcje lekowe, osoby starsze, znieczulenie

Abstract

The article aims to present the most relevant physiological changes associated with advanced age as well as
potentially inappropriate and hazardous interactions between medications used in chronic conditions management
and medications used in the perioperative period. Additionally, authors present safe medication alternatives and
novel solutions which could provide feasibly safe anaesthesia for older adults who undergo surgery. Anestezjologia
i Ratownictwo 2020; 14: 380-388.
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Wstep W zwiazku z wydluzajaca sie srednig dlugoscia
zycia, zwigkszeniu ulega takze procent pacjentow
Osiagnigcia wspolczesnej medycyny oraz popra- starszych wymagajacych operacji (a wiec i znieczulenia
wiajace si¢ warunki socjoekonomiczne ogélnej popula- ogolnego). Szacuje sig, Ze okolo potowa ogélnej popu-
cji sprzyjaja wydltuzaniu sie $redniej dtugosci zycia na lacji 0s6b starszych (w wieku powyzej 65 roku zycia),
calym $wiecie. Na podstawie raportu przygotowanego bedzie wymagata przed $miercia przynajmniej jednej
przez WHO w 2015 roku pt. World Raport on Ageing operacji wymagajacej znieczulenia ogoélnego [2].
and Health, przewiduje si¢, Ze procent populacji Nalezy pamietaé, ze wraz z wydluzaniem sie
w wieku 260 lat wiekszosci krajow europejskich (w tym $redniej dlugosci zycia, zwicksza si¢ takze czestosé
Polski) bedzie stanowil 30% i wiecej do 2050 roku [1]. wystepowania szczegolnych dla tej grupy pacjentow
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zjawisk - mowa tu o wielolekowosci (jednoczesne
przyjmowanie przez pacjenta 5 lub wiecej lekdéw) czy
wielochorobowosci. Przeprowadzone w celu poznania
roznych aspektéw zycia osob starszych w Europie,
badanie SHARE (ang. Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe), wykazalo, ze czesto$¢ wielo-
lekowosci wsrdd oséb powyzej 65 roku zycia wynosi
26,3-39,9% (w zaleznosci od kraju) [3]. Wielolekowos¢,
a zwlaszcza cigzka wielolekowo$¢ (jednoczesne przyj-
mowanie 10 lub wigcej preparatéw) zwigksza ryzyko
interakcji (lek-lek, lek-pozywienie, lek-choroba),
a takze dziatan niepozadanych lekéw, do ktérych
wystapienia lub nasilenia moga predysponowac zmiany
w farmakoterapii czy zastosowanie lekdw anestetycz-
nych w okresie okolooperacyjnym [4].

W zwigzku z powyzszym, to wlasnie od aneste-
zjologa (specjalisty zaznajomionego takze z podsta-
wami farmakokinetyki i farmakodynamiki lekow)
oczekuje si¢ doboru mozliwie najbezpieczniejszych
$rodkéw farmakologicznych podczas znieczulenia,
tak aby ten stresujacy dla organizmu okres przebie-
gal w sposob mozliwie najmniej traumatyzujacy dla
starszego pacjenta [5, 6]. Pomdc w tym moze znajo-
moé¢ odrebnosci fizjologicznych tej grupy wiekowej
pacjentow, a takze potencjalnie niebezpiecznych
interakcji pomiedzy lekami przyjmowanym w sposob
przewlekty, alekami stosowanymi w znieczuleniu oraz
zastosowanie ich bezpieczniejszych alternatyw czy tez
wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan, ktére moga
zwigkszy¢ bezpieczenstwo oséb starszych poddawa-
nych zabiegom wymagajacych znieczulenia.

Wiek, a zmiany w ustroju wptywajace
na losy lekéw

Zwiazana z podeszlym wiekiem, zmieniona far-
makokinetyka lekéw (tzn. losy leku w ustroju — od
przyjecia przez pacjenta leku, poprzez absorpcje,
dystrybucje az do jego metabolizmu i/lub wydalenia
z organizmu), staje si¢ klinicznie istotna w przy-
padku substancji o matym indeksie terapeutycznym
- gdy mate zmiany stezenia leku we krwi moga mie¢
powazne konsekwencje dla zdrowia lub zycia chorego
[7]. Zmiany warunkujace losy leku w organizmie star-
szego pacjenta dotyczg praktycznie kazdego narzadu
i w niektdrych przypadkach moga znaczaco wplywac
na przebieg znieczulenia. Spowolnienie oprdzniania
zoladka, pasazu jelitowego, zmniejszenie kwasnosci
soku zoladkowego, pogorszenie transportu przezblo-
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nowego oraz zmniejszenie perfuzji przewodu pokar-
mowego przez zmiany zachodzace w ukladzie krazenia,
warunkujg zmniejszenie stopnia wchlaniania lekéw
przyjmowanych dojelitowo [8-10]. Dystrybucja lekow
w organizmie osob starszych jest ograniczona poprzez
zmniejszenie rzutu serca, spadek stezenia wigzacych
leki albumin (przez zmniejszong aktywnos$¢ hepato-
cytow produkujacych biatka) i zwigzany z tym wzrost
frakcji wolnej lekéw [10, 11]. Na dystrybucje lekow
w organizmie wplyw maja takze zmniejszony stopien
uwodnienia oraz zwiekszenie sie stosunku zawartosci
ttuszczu do wody w tkankach ciata [10, 12]. Powoduje
to zwigkszenie si¢ objetosci dystrybucji dla lekdw lipo-
filnych oraz ograniczenie objetosci dystrybucji lekow
rozpuszczalnych w wodzie. Z jednej strony stwarza
to zagrozenie kumulacji lipofilnych lekéow wplywa-
jacych depresyjnie na osrodkowy uklad nerwowy
(OUN) takich jak dlugodzialajace benzodiazepiny, a z
drugiej — zwiekszone poczatkowe stezenie osoczowe
hydrofilnych lekéw takich propofol naraza pacjenta
na gwaltowng odpowiedZ organizmu, w tym grozna
dla zycia hipotensje [7, 13]. Poprzez wspomniane
zmiany zachodzace w tkankach obwodowych, takze
stopien wchlaniania i klirens lekéw znieczulajacych
miejscowo pozostaje zmieniony — splaszczeniu ulega
szczyt stezenia leku w osoczu, co wydluza czas blokady,
a zapobiec temu moze zmniejszenia dawek anestety-
kéw podawanych miejscowo u 0sob starszych [14].
Spowolnienie metabolizmu watrobowego (gtéwnie
fazy I), a wiec i przedluzony czas dzialania lekow
metabolizowanych przez watrobe, wynika z redukeji
aktywnej masy watroby oraz zmniejszenia prze-
plywu watrobowego zwigzanego z wiekiem o okoto
40% w stosunku do osoby 25-letniej 10, 15]. Sprawia
to, ze nalezy zachowa¢ szczegdlna ostrozno$¢ przy
stosowaniu np. diazepamu, morfiny czy lidokainy.
W zwiazku ze zmianami zachodzacymi wraz z wie-
kiem w watrobie, odnotowano takze zmniejszona
produkcje cholinoesterazy osoczowej metabolizujacej
obwodowo sukcynylocholing — moze to zatem wydlu-
zac jej dzialanie w tej grupie pacjentéw [16]. Spadek
przeptywu nerkowego i przesaczania klebuszkowego
powoduje zmniejszenie klirensu i wzrost osoczowego
stezenia lekow wydalanych przez nerki [17]. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze obliczanie wskaznika przesaczania
kiebuszkowego (GFR) ma w tej grupie wiekowej pacjen-
tow przewage nad pomiarem st¢zenia osoczowego
kreatyniny ze wzgledu na zmniejszajacg sie z wiekiem
mase mie$niowg — pozwala to na lepsze, aczkolwiek
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wciaz niedoskonate oszacowanie funkeji nerek.

Wraz z wiekiem, dochodzi do spadku aktywnosci
cholinergicznej mézgu, co przyczynia sie do wystepo-
wania zaburzen kognitywnych u starszych pacjentéw,
aw kontekscie znieczulenia — pooperacyjnego zaburze-
nia funkcji kognitywnych (ang. post-operative cognitive
dysfunction - POCD) [18]. Co ciekawe, odnotowano
tagodzenie epizodéw POCD oraz delirium przez
zastosowanie ketaminy w znieczuleniu osob starszych
poddawanych operacjom kardiochirurgicznym [19,
20]. Neurotoksyczno$ci niektorych z anestetykéw moze
sprzyjac zwigzana z wiekiem utrata neurondw, ograni-
czona zdolno$¢ do synaptogenezy, neurogenezy, a takze
zwigzana z czynnikami wymienionymi powyzej -
kumulacja potencjalnie toksycznych metabolitow [21].

Stosowanie anestetykdw u starszych pacjen-
tow wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem hipotensji
i zapasci sercowo-naczyniowej [22]. Zmniejszajaca
sie wraz z wiekiem liczba czynnych miocytow,
hipertrofia pozostatych oraz zwigkszanie si¢ liczby
fibrocytéw w mieéniu sercowym powoduje spadek
pojemnosci minutowej u pacjentdéw geriatrycznych
[22, 23]. Zwigkszenie sztywnos$ci naczyn wplywa na
zwigkszenie obcigzenia nastepczego serca (afterload),
podwyzszenie skurczowego ci$nienia tetniczego oraz
przyczynia si¢ do wystepowania przerostu mies$nia
sercowego indukowanego ci$nieniem [23]. Nalezy
pamigetaé, Ze zmniejszona liczba czynnych komoérek
wezla zatokowo-przedsionkowego przyczynia si¢ do
wiekszej czestosci arytmii w tej grupie wiekowej [24].
Zwigkszenie napiecia nerwu blednego i zmniejszenie
wrazliwo$ci ukladu wspolczulnego (zaréwno na ago-
nistéw jak i antagonistow), w tym takze receptorow
beta-1 w migéniu sercowym, przeklada si¢ na spo-
wolnienie spoczynkowej czynnosci serca u starszych,
a odruch z baroreceptoréw cechuje zwigkszona laten-
cja [22]. Stabilno$¢ hemodynamiczna pozostaje wiec
zalezna od obcigzenia wstepnego serca (preload) [25].

Zmniejszenie rezerwy oddechowej u pacjentéw
w podesztym wieku wynika ze wzrostu podatnoséci ptuc
przy jednoczesnym spadku podatnosci $cian klatki
piersiowej, a takze zmniejszenia masy migsniowej (w
tym mie$ni miedzyzebrowych), zmniejszonej wraz-
liwosci OUN na hipoksje i hiperkapnie, zwiekszenia
czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej i objetosci
zalegajacej oraz uposledzenia oczyszczania drzewa
oskrzelowego (zmniejszenie transportu rzeskowego
izwiazanaz tym wieksza sklonno$¢ do infekeji uktadu
oddechowego) [26].
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Wiek odgrywa takze znaczacy czynnik w modu-
lacji odczuwania bolu. Wraz z uptywem lat, funkcja
endogennych zstepujacych drég nerwowych OUN
odpowiedzialnych za hamowanie nocyceptywnych
bodzcow ulega uposledzeniu [27]. Wiek sprzyja prze-
dluzeniu sensytyzacji po uszkodzeniu tkanek, co moze
opozniaé rekonwalescencje po urazie, a takze sprzyjaé
rozwojowi przewlektego bdlu neuropatycznego [28].
Ponadto, istnieja doniesienia o zwigkszaniu si¢ progu
pobudzenia nocyceptywnego ukladu nerwowego dla
poszczegodlnych bodzcow u 0sdb starszych. Wynika
z tego, ze w przeciwienstwie do os6b mtodszych,
u 0s6b w podeszlym wieku bol moze nie odgrywaé
roli ,,system wczesnego ostrzegania” przed bodzcami
uszkadzajacymi lub zagrazajacymi uszkodzeniem
tkanek, a jego wykrycie ileczenie moze by¢ opdznione
[29]. Co wazne, wspolistniejace zaburzenia kognitywne
utrudniajg rzetelna ocene¢ nat¢zenia odczuwanego
przez pacjenta geriatrycznego bolu i sprzyjaja zjawisku
under-treatment [30].

Spowolnienie tempa obrotu komdrkowego zwig-
zane z wiekiem prowadzi do zmniejszenia potencjatu
regeneracyjnego tkanek, a podawanie lekéw uszka-
dzajacych tkanki o szybkim obrocie komérkowym
(uktad pokarmowy, szpik kostny) moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian w tych narzadach [31].

Interakcje pomiedzy lekami
przyjmowanymi przewlekle oraz
zmianami fizjologicznymi zwigzanymi
ze starzeniem sie a lekami stosowanymi
w znieczuleniach

Wedlug przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych badania majacego na celu wyjasnie-
nie trendéw w farmakoterapii osob starszych w latach
1999-2012, do najczesciej przyjmowanych przez osoby
powyzej 65 r.z. grup lekdw zaliczono kolejno: leki
przeciwnadci$nieniowe, leki hipolipemizujace, leki
przeciwcukrzycowe, leki przeciwdepresyjne oraz leki
przeciwbdlowe [32]. Podobne trendy obserwowane
sg takze w Europie, w zwigzku z czym wlasnie na te
grupy lekow nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage przy
kwalifikacji pacjenta w wieku podeszltym do zabiegu
wymagajacego znieczulenia [33].

Europejskie towarzystwa anestezjologiczne nie
zalecajg przerywania terapii lekami kardioprotek-
cyjnymi w okresie okolooperacyjnym - dotyczy to
beta-blokeréw lub niedihydropirydnowych antago-
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nistow wapnia [34]. Stosowanie inhibitoréw enzymu
konwertazy angiotensyny (ACE-I) w okresie okotoope-
racyjnym zwiazane jest z przedluzajacym si¢ i opor-
nym na leczenie stanem hipotensji. Badanie Comfere
i wsp. pokazalo, ze stosowanie karencji 10 godzin od
ostatniej dawki ACE-I przed znieczuleniem zmniejsza
ryzyko hipotensji po indukgcji znieczulenia zwigzanej
z hipotensyjnymi wia$ciwosciami anestetykow [35].
Ma to szczegdlne znaczenie, zwlaszcza w przypadku
stosowanych dodatkowo lekéw zmniejszajacych obcia-
zenie nastepcze serca (afterload) [36]. Podtrzymywanie
terapii beta-blokerami jest wskazane ze wzgledu na
mniejsze ryzyko niedokrwienia migénia sercowego
podczas operacji, a takze udowodniong mniejsza
$miertelno$¢ pooperacyjng [34]. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze okolooperacyjne podtrzymanie terapii lekami
z grupy antagonistow wapnia potencjalizuje dzialanie
lekéw zwiotczajacych mieénie oraz zmniejsza zapo-
trzebowanie na anestetyki wérdd oséb starszych [25].
Chociaz istnieja doniesienia o potencjalnie niebez-
piecznej interakgji statyn z sukcynylocholing, powinny
by¢ one kontynuowane przez okres okolooperacyjny,
gdyz udowodniono, ze przedoperacyjna terapia
statynami znaczgco obniza $miertelnos¢ w grupie
pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym [37,
38]. Diuretyki moga prowadzi¢ do powaznych zabu-
rzen elektrolitowych (zwlaszcza stezenia osoczowego
potasu i magnezu), dyslipdemii oraz hipotensji po
indukcji znieczulenia. Furosemid i tiazydy maja takze
wlasciwosci potencjalizujgce dziatanie niedepolaryza-
cyjnych srodkow zwiotczajacych [25]. Nalezy pamie-
ta¢, ze stosowanie ACE-I, sartandw czy diuretykow
oszczedzajacych potas zwieksza ryzyko hiperkaliemii
w okresie okolooperacyjnymi, w szczegdlnosci przy
jednoczesnym stosowaniu sukcynylocholiny [7].

Do lekéw przeciwbdlowych zaliczamy: opioidowe
leki przeciwbolowe, nieopioidowe leki przeciwbodlowe
(paracetamol, metamizol) oraz niesterydowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ). Te ostatnie ze wzgledu na swdj nie-
korzystny wptyw na uklad sercowo-naczyniowy, nerki
oraz przewdd pokarmowy, powinny by¢ stosowane
w okresie okolooperacyjnym ze szczegdlna ostrozno-
$cig [39]. Jest to tym bardziej istotne w kontekscie faktu,
iz dane dotyczace ich stosowania w tym okresie sa
ograniczone. Wykazano, ze krétkotrwala terapia NLPZ
(< 5 dni) nie zwigksza ryzyka sercowo-naczyniowego;
zwigksza natomiast ryzyko krwawienia i uszkodzenia
przewodu pokarmowego u 0sdb starszych, zwlaszcza
gdy pacjent jest obcigzony gastroenterologicznie, leki sg

383

stosowane w duzych dawkach i/lub przez okres diuz-
szy niz 5 dni [28]. Jednoczesna terapia NLPZ i lekami
nefrotoksycznymi takimi jak diuretyki czy ACE-I,
zwigksza ryzyko uszkodzenia nerek, zwlaszcza gdy
towarzyszy temu obnizone stezenie albumin w osoczu,
hipowolemia, hipotensja i/lub obcigzony jest wywiad
w kierunku chordb nerek [28].

W kontekscie zapotrzebowania na opioidy, wiek
wydaje si¢ by¢ lepszym czynnikiem predykcyjnym
u osdb starszych niz waga [28]. Dzieje si¢ tak ze
wzgledu na zwiekszong wrazliwo$§¢ OUN. Opdzniona
reakcja OUN na hipoksje i hiperkapni¢ zwieksza
ryzyko wystapienia depresji o$rodka oddechowego
[40]. W zwigzku z powyzszym, postuluje si¢ o reduk-
cje poczatkowych dawek opioidéw, a nastepnie ich
zwiekszanie w przypadku braku wystepowania dziatan
niepozadanych [29]. Co ciekawe, nudnosci, wymioty
oraz $wiad sg rzadziej spotykane niz u oséb mlodszych
[28]. Czesto$¢ zaburzen poznawczych po zastosowaniu
opioidu zalezy od jego rodzaju. Nie odnotowano réznic
w czestosci zaburzen neurokognitywnych po uzyciu
oksykodonu u oséb >65 roku zycia w poréwnaniu do
0sob mlodszych [41]. Najwieksze ryzyko takich dziatan
niepozadanych przypisuje si¢ natomiast tramadolowi
[42]. Fentanyl cechuje si¢ mniejszymi wlasciwosciami
zaburzajacymi zdolnosci poznawcze, a takze (wraz
z buprenorfing) wigze si¢ z mniejszym ryzykiem nie-
korzystnego dzialania na nerki - w przeciwienstwie do
innych opioidéw wydalanych sg droga nerkowa [43].

Depresja jest czestym zjawiskiem wsrod osob
w wieku podesztym. Sama depresja sprzyja wystepowa-
niu pooperacyjnego delirium, a stosowanie tréjcyklicz-
nych antydepresantéw (ze wzgledu na komponente
antycholinergiczna) zwigksza ryzyko zaburzen
kognitywnych i upadkéw [4]. Inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI) nie maja wlasciwosci
antycholinergicznych, aczkolwiek stosowane w pola-
czeniu z tramadolem, moga prowokowa¢ zagrazajacy
zyciu zespo! serotoninergiczny [44]. To samo dotyczy
ich aczenia z inhibitorami monoaminooksydazy
(iMAO), a takze z dekstrometorfanem. Synergistyczne
dzialanie iMAO oraz posrednio dzialajacych sympaty-
komimetykow takich jak efedryna moze przyczynic sie
do wystgpienia epizodéw hipertensji, a nawet krwotoku
podpajeczynéwkowego [45]. W mniejszym stopniu
dotyczy to taczenia iMAO z bezpos$rednio dziataja-
cymi sympatykomimetykami. Nalezy zatem unikaé
hipotensji podczas znieczulenia u 0sob starszej leczonej
przeciwdepresyjnie, a ewentualne spadki ci$nienia
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tetniczego leczy¢ za pomoca sympatykomimetykow
dziatajacych bezposrednio [46].

Standardy opieki nad pacjentami cierpiacymi
z powodu cukrzycy zakladajg wstrzymanie doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych oraz wykorzystanie
dozylnych preparatéw insuliny celem unikniecia
niepozadanych wahan glikemii i zwiazanymi z tym
powiklaniami w okresie okolooperacyjnym [47].
Randomizowane badania kontrolowane pokazaly
jednak, ze stosowanie antagonistow receptora GLP-1
w polaczeniu z insuling w okresie okolooperacyjnym
moze przyczyniac si¢ do lepszej kontroli glikemii [48].

Aktualnie stosowane w leczeniu choroby
Alzheimera inhibitory cholinesterazy (rywastygmina
i donepezil) mogg wchodzi¢ w interakcje z sukcynylo-
choling i przediuzac jej dzialanie, a ponadto moga by¢
przyczyng epizodéw bradykardii [49, 50]. W istocie,
sam wiek moze wplywac na przedtuzenie metabolizmu
sukcynylocholiny, o czym wspomniano juz wczesnie;.
Otepienie jest takze czynnikiem ryzyka wystapienia
pooperacyjnego delirium (post-operative delirium —
POD) [28].

Wedlug literatury, prawie polowa populacji 0séb
starszych w Stanach Zjednoczonych zazywa suplementy
diety [51]. Wedlug American Society of Anesthesiologists
(ASA) preparaty ziolowe i suplementy powinny zosta¢

Tabela 1.
starszych
Table 1.
older adults

odstawione nawet 2 tygodnie przed planowang operacja
[52]. Warto podkresli¢, ze nie jest mozliwe dokladne
przewidywanie efektow, jakie zazywane suplementy
maja na okres okolooperacyjny, a dane kliniczne sa
ograniczone. Chondroityna i glukozamina sg jednymi
z najczesciej stosowanych przez osoby starsze suple-
mentéw - wedlug skapych danych klinicznych, ich
kontynuacja w okresie okolooperacyjnym nie stwarza
jednak zagrozen [52]. Z kolei mitorzab japonski (Ginkgo
Biloba), chociaz wywiera korzystny wplyw na uklad
krazenia, przyczynial sie do wystepowania epizodow
spontanicznego krwotoku w okresie okofooperacyjnym
przy jego kontynuacji. Podsumowanie polityki lekowej
u 0s6b starszych w okresie okotooperacyjnym zostalo
przedstawione w Tabeli 1.

Bezpieczne alternatywy w znieczuleniu
oso6b starszych

Nalezy pamietaé, ze doskonatym narzedziem
w doborze optymalnych lekow w tej grupie wiekowej
pozostaja kryteria zaproponowane przez Beers’a [53].
Stosujac sie do tych zalecert mozna unikna¢ niekorzyst-
nych efektéw farmakoterapii u 0séb starszych takich
jak interakcje lek-choroba, kaskada preskrypcyjna (np.
leczenie delirium spowodowanymi lekami o kompo-

Istotne uwagi odnos$nie stosowania poszczegdlnych grup lekow w okresie okotooperacyjnym u oséb

Considerations regarding the use of particular groups of medications in the perioperative period in the

Grupa lekéw Istotne uwagi

Beta-blokery (ew. niedihydropirydynowi
antagonisci kanatéw wapniowych)

Nie zaleca sie przerywania terapii w okresie
okotooperacyjnym

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I)

W celu unikniecia groznych epizodéw hipotensji po indukciji
znieczulenia, nalezy zastosowac karencje (min. 10 godzin)

Statyny

Nie zaleca sie przerywania terapii w okresie
okotooperacyjnymi

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Nie zaleca sie stosowania w okresie okotooperacyjnym;
Nalezy rozwazy¢ ryzyko wynikajgce nawet z krotkotrwatego
stosowania w tym okresie

Rodzaj leku oraz dawke dobiera¢ w sposéb

Opioidy

zindywidualizowany do prezentaciji klinicznej; uwzglednic
ocene bolu z uzyciem odpowiednich skal (patrz ponizej)

Inhibitory oksydazy monoaminowej (iMAO)

Unika¢ hipotensji, a w konsekwencji takze stosowania
sympatykomimetykow (takze bezposrednio dziatajgcych)

Doustne leki przeciwcukrzycowe

Zastosowac odpowiednig karencje; do kontroli glikemii
nalezy stosowac dozylne preparaty insuliny

Inhibitory cholinoesterazy

Unika¢ depolaryzujacych srodkéw zwiotczajgcych
(sukcynylocholiny)

Suplementy diety

Nalezy rozwazy¢ odstawienie suplementéw 2-3 tygodnie
przed planowang operacja

384




Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 380-388

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

nencie antycholinergicznej) czy dziatan niepozadanych
lekéw szczegdlnie czestych u starszych, obcigzonych
pacjentow.

Najbezpieczniejszym lekiem przeciwbdlowym
pierwszego rzutu u oséb starszych jest paracetamol.
Pomimo zwigzanych z wiekiem zmian w farmako-
kinetyce tego leku, nie wymaga si¢ redukcji dawki
w odniesieniu do mlodszej populacji [54].

Udowodniono, ze zaréwno koksyby jak i niespecy-
ficzne NLPZ maja podobne ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych ze strony nerek - koksyby nie stanowia
zatem bezpiecznej alternatywy NLPZ [28].

Jak wspomniano wcze$niej, ze wzgledu na spadek
tempa filtracji klebuszkowej nalezy unikaé opioidow
wydalanych nerkowo takich jak morfina. Morfina
posiada aktywne metabolity, ktére w przypadku
kumulacji w organizmie, zwigkszaja ryzyko depresji
oddechowej i delirium. Stosunkowo bezpiecznymi
opioidami u o0séb starszych sa oksykodon, fentanyl
i buprenorfina (aktywne metabolity oksykodonu
wydalane sa nerkowo, ale ich znaczenie kliniczne jest
znikome, podobnie jak w przypadku metabolitow
buprenorfiny; fentanyl nie posiada aktywnych metabo-
litéw) [43]. Tramadol, chociaz posiada aktywne meta-
bolity wydalane nerkowo oraz zwiazany z wickszym
ryzykiem pooperacyjnego delirium (ang. post-operative
delirium - POD), rzadziej niz inne opioidy powoduje
zaparcia i depresje oddechowg [29].

W zwigzku ze zmianami w tempie metabolizmu
u os6b starszych, nalezy zmniejszy¢ dawki dlugo
i posrednio dzialajacych lekow zwiotczajacych -
zwlaszcza rokuronium i wekuronium. Preferowanymi
$rodkami zwiotczajacymi u 0séb starszych pozostaja
atrakurium oraz cisatrakurium ze wzgledu na mniejsza
zalezno$¢ ich metabolizmu i eliminacji od funkeji nerek
i watroby [55]. Dla odwracania efektu niedepolaryza-
cyjnych $rodkéw zwiotczajaych, neostygimna i piry-
dostygmina sg bardziej preferowane niz edrofonium.

Srodki bezpieczenstwa farmakoterapii
u oso6b starszych w okresie
okotooperacyjnym

Okres okolooperacyjny stanowi okazje do prze-
gladu i sprawdzenia poprawnosci farmakoterapii
osoby starszej poddawanej zabiegowi. Anestezjolog
przeprowadzajacy wizyte anestezjologiczng moze,
dzigki swojej spostrzegawczo$ci i dociekliwo$ci, zazna-
jomi¢ osobe starsza z potencjalnie niekorzystnymi
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skutkami niepoprawnej farmakoterapii w przypadku,
gdy wykryje on jej nieprawidtowosci [4]. Anestezjolog
wspolpracujacy z farmaceutg klinicznym moze zatem
stanowi¢ kolejne ogniwo w tancuchu zwigkszajacym
bezpieczenstwo farmakoterapii u oséb starszych.
W celu dokladniejszej oceny poprawnosci farmakote-
rapii przed znieczuleniem, mozna poprosi¢ pacjenta
o przyniesienie opakowan wszystkich pobieranych pre-
paratow farmaceutycznych (w tym lekéw dostepnych
na recepte, bez recepty, suplementéw diety, wyrobow
medycznych, preparatéw pochodzenia naturalnego,
preparatéw ziotowych).

Poza przegladem lekowym, takze inne narzedzia
geriatryczne moga zwigkszy¢ bezpieczenstwo oséb
starszych na czas operacji. Dowiedziono, ze przeprowa-
dzenie przed operacja calosciowej oceny geriatrycznej
(COG) u oséb powyzej 65 r. z. moze mie¢ dla tych
pacjentéw wymierne korzysci. W przypadku operacji
rekonstrukcji stawu biodrowego, uwzglednienie COG
prawdopodobnie zmniejszalo $miertelnos¢ i przyczy-
nialo si¢ do zwigkszenia jakosci opieki [56]. Mialo to
jednak ograniczone znaczenie lub jego brak w odnie-
sieniu do powaznych powiklan pooperacyjnych czy
pooperacyjnego delirium [55].

American College of Surgeons wraz z Amercian
Geriatric Society stworzyli wspolnie praktyczne
wytyczne dotyczace przedoperacyjnej oceny oséb star-
szych [57]. Gtéwne zalozenia tego dokumentu obejmuja
jak najrzetelniejsze przygotowanie pacjenta do zabiegu
przed przyjeciem do szpitala m.in. poprzez rozszerzona
diagnostyke, dostosowanie farmakoterapii stanow
przewleklych, a takze screening w kierunku czynnikow
sprzyjajacych powiktaniom zwigzanym z operacja.

Wedltug Barrnet najistotniejsze znaczenie doty-
czgce wplywu farmakoterapii osob starszych na
przebieg znieczulenia majg mie¢ zmiany leczenia doko-
nywane krotko przed zabiegiem [4]. W zwigzku z tym,
wykonujac przeglad farmakoterapii w czasie wizyty
anestezjologicznej, nalezy zwrdci¢ uwage, czy ktorys
z preparatow nie zostal dodany w okresie bezposrednio
poprzedzajacym planowany zabieg.

Wprowadzenie zautomatyzowanego systemu
sprawdzenia poprawnosci farmakoterapii mogloby
przynie$¢ namacalne korzysci dla pacjentéw w pode-
sztym wieku poddawanych operacjom. W badaniu van
den Bemt i wsp., przeprowadzony przez farmaceute
przeglad listy lekow doprowadzil do zmniejszenia
liczby bledow lekowych dotyczacych lekdéw przeciw-
alergicznych i przeciwkrzepliwych [58].



Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 380-388

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine * Science ° Practice

Zglaszalnos$¢ bolu wérod starszych pacjentow,
dotknietych jakimkolwiek stopniem demencji jest
mniejsza [30]. Wynika to nie tylko z ograniczenia funk-
¢ji poznawczych (w tym zdolnosci do komunikowania),
ale takze zmian warunkujacych odczuwanie bélu
jakie zachodza w OUN wraz z wiekiem [27]. Najlepsza
skalg dla oceny odczuwania bélu u oséb z tagodnymi
i umiarkowanymi zaburzeniami kognitywnymi
sg uproszczone skale VDS (verbal descriptor scale).
W przypadku bardziej zaawansowanych zaburzen i/lub
gdy powyzsze skale nie znajduja zastosowania — nalezy
polegaé na metodach obserwacyjnych [28]. U pacjentéw
z demencja nalezy regularnie monitorowa¢ bdl, gdyz
tylko bol odczuwany w czasie rzeczywistym pozwala
na najdokladniejsza jego ocene [30]. Obserwacyjne
$rodki monitorowania bolu wskazuja na jego obecnosé¢,
natomiast nie okreslaja dokladnie jego nasilenia [59].
Intensywnos¢ leczenia przeciwbdlowego nalezy zatem
modyfikowa¢ w odniesieniu do obecnosci lub braku
wystepowania bolu, a nie stopnia jego nasilenia opar-
tym na wynikach uzyskanych z uzycia powyzszych skal.

Literatura wskazuje na role PCA (ang. patient-
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