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Streszczenie

Wielochorobowo$¢ i wielolekowo$¢ s powszechnymi problemami u pacjentéw geriatrycznych, ktdre wigza
sie z potencjalnie niepoprawng preskrypcja lekdw i przyczyniaja sie do pogorszenia stanu zdrowia tej populacji.
Niniejszy artykut przedstawia liste FORTA, narzedzie stuzace do oceny farmakoterapii u pacjentéw geriatrycznych.
Lista FORTA klasyfikuje leki stosowane w réznych jednostkach chorobowych w zaleznosci od profilu skutecznosci
i bezpieczenstwa. Leki o udowodnionej korzysci w danym wskazaniu oznaczone sa kategoriami A lub B, a prepa-
raty, ktorych stosowania nalezy unika¢ oznaczone sg kategoriami C i D. FORTA Score to opracowany przez autoréw
narzedzia parametr stuzacy do obliczenia liczby bledéw lekowych. Skutecznos¢ listy FORTA zostata potwierdzona
klinicznie w badaniu VALFORTA, w ktérym zaobserwowano obnizenie FORTA Score i zmniejszenie czestosci nie-
pozadanych reakcjilekéw. Udowodniono réwniez, ze FORTA Score koreluje z pogorszona sprawnoscia funkcjonalng
pacjenta. W stosowaniu listy FORTA zalecane jest czteroetapowe, usystematyzowane podejscie, obejmujace kroki
przygotowawcze, zastosowanie rekomendacji, uwzglednienie drugorzedowych aspektéw leczenia i monitorowanie
pacjenta. Geriatria 2024;18:75-82. doi: 10.53139/G.20241812

Stowa kluczowe: wielolekowos¢, potencjalnie niepoprawna preskrypcja, bledy lekowe

Abstract

Multimorbidity and polypharmacy are common issues in geriatric patients, associated with potentially
inappropriate prescribing and health deterioration among this population. This article presents the FORTA list,
a tool for assessing pharmacotherapy in geriatric patients. The list classifies drugs based on their efficacy and safety
profile. Medications with proven benefits for specific indications are categorized as A or B, while those to be avo-
ided are classified as C and D. The FORTA Score, introduced with the list, represents the sum of points granted for
drug-related problems. The VALFORTA study validated the effectiveness of the FORTA list, proving a reduction in
the FORTA Score and a decrease in the frequency of adverse drug reactions. It has also been demonstrated that the
FORTA Score correlates with the patient’s impaired functional status. Applying the FORTA list requires a systematic
approach, including preparatory steps, application of recommendations, consideration of secondary treatment aspects,
and patient monitoring. Geriatria 2024;18:75-82. doi: 10.53139/G.20241812
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Wstep w leczeniu os6b starszych [1]. Monografia PolSenior 2
Wielochorobowos¢, czyli wystepowanie dwoch lub wskazuje, ze w Polsce ten problem dotyczy 69,3% popula-
wiecej chordb przewlektych, jest istotnym zagadnieniem cji w wieku 60-64 lata, a w kolejnych grupach wiekowych
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ten odsetek ro$nie [2]. Jednoczeénie wielochorobowo$¢,
obok starszego wieku, jest najistotniejszym czynnikiem
wplywajacym na liczbe przepisywanych lekéw, co
znajduje swoje odzwierciedlenie w rozpowszechnieniu
wielolekowo$ci w populacji geriatrycznej [3].

Wielolekowos¢ definiuje si¢ jako przyjmowanie co
najmniej pieciu lekéw, przy czym stosowanie przynaj-
mniej dziesigciu lekéw jest okreslane jako nadmierna
wielolekowo$¢ [4]. Zgodnie z wynikami wspomnianego
wyzej badania PolSenior 2, wielolekowo$¢ dotyczy
ponad 50% os6b w wieku powyzej 60 roku zycia, a nad-
mierna wielolekowos¢ — 12,4% oséb w tej samej grupie
wiekowej [2].

Istotnym pojeciem w zagadnieniu wielolekowosci
jest potencjalnie niepoprawne przepisywanie lekéw
(potencjalnie niepoprawna preskrypcja, PIP - z ang.
potentially inappropriate prescribing), definiowane jako
przepisanie lekéw, w przypadku ktorych ryzyko przyj-
mowania przewaza nad korzysciami, w szczegdlnosci,
gdy jest dostepna alternatywa cechujaca sie nizszym
ryzykiem [5]. Prawidlowe zarzadzanie farmakoterapig
pozwala zminimalizowa¢ dziatania niepozadane wyni-
kajace z leczenia (ADE - z ang. adverse drug effects).
Wielolekowos¢ znacznie zwigksza ryzyko PIP i moze
wigzad sie z czestymi upadkami, hospitalizacjami,
a takze zwigksza¢ $miertelno$¢ osob starszych [3,6].

Przykiady narzedzi do oceny
farmakoterapii u oséb starszych

W celu przeciwdziatania bledom lekowym u pacjen-
tow geriatrycznych stworzono liczne narzedzia uta-
twiajace prowadzenie farmakoterapii. W zaleznosci
od konkretnego narzedzia uwzgledniaja one potencjal-
nie niepoprawng farmakoterapie (PIMs - z ang. poten-
tially inappropriate medications), a takze potencjalne
zaniechania w przepisywaniu lekéw (PPOs - z ang.
potential prescription omissions).

Jako pierwsze narzedzie do oceny poprawnosci
farmakoterapii powstaly Kryteria Beersa, stworzone
w roku 1991 [7]. Narzedzie jest regularnie aktualizo-
wane, a najnowsza wersja tych kryteriow zostata opu-
blikowana w 2023 roku. Kryteria Beersa skupiaja si¢ na
lekach potencjalnie nieodpowiednich u starszych oséb,
lekach nieodpowiednich przy konkretnych jednostkach
chorobowych, lekach, ktdre nalezy stosowac ostroznie
u starszych osob, potencjalnie nieprawidlowych reak-
cjach lek-lek oraz lekach, ktérych dawkowanie nalezy
dostosowa¢ do sprawnosci nerek (lub ich unika¢ przy
odpowiednio niskim klirensie kreatyniny). Kryteria nie
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zawierajg natomiast zalecen dotyczacych potencjalnych
zaniechan w przepisywaniu lekéw [8].

Innym, popularnym narzedziem do oceny farma-
koterapii sg kryteria STOPP/START (Screening Tool of
Older Persons’ Prescriptions/Screening Tool to Alert
Doctors to the Right Treatment). Cze$¢ STOPP, podob-
nie jak Kryteria Beersa, stuzy do wykrywania PIMs
i zawiera zalecenia dotyczace odstawienia lekéw, nato-
miast czg$¢ START stuzy do wykrywania PPOs i zawiera
zalecenia dotyczace wlaczania lekéw. Kazde kryterium
jest powiazane z chorobami wspdlistniejacymi i para-
metrami klinicznymi pacjenta - okreslaja sytuacje,
w ktorej zalecana jest modyfikacja farmakoterapii [9].

Lista FORTA — metodologia

Lista FORTA (Fit-fOR-The-Aged) to narzedzie uta-
twiajace prowadzenie farmakoterapii u 0séb starszych,
opracowane przez europejskich ekspertéw. Pierwsza
wersja listy zostata opublikowana w 2012 roku, a kolej-
nych aktualizacji dokonywano co 3 lata - w 2015, 2018
i 2021 roku, w ktérym to zostala wydana najnowsza,
czwarta wersja rekomendacji [10-13].

Metodologia narzedzia polega na ewaluacji opinii
ekspertéw w ramach dwustopniowej metody delfickiej -
w tworzeniu ostatniej wersji listy wzieto udzial dwudzie-
stu ekspertéw z Niemiec, Austrii i Szwajcarii. Najnowsza
aktualizacja zawiera 299 rekomendacji dla trzydziestu
wskazan [13]. Podobnie jak kryteria STOPP/START,
FORTA zwraca uwage nie tylko na potencjalne bledy
lekowe, ale réwniez ominigcia potencjalnie korzystnych
substancji [14]. Jest to jedyne narzedzie w tej kategorii,
ktére wykorzystuje pozytywne i negatywne oznaczenia
do klasyfikacji lekéw stosowanych przewlekle u os6b
w podesztym wieku [10]. Rdznia si¢ pod tym wzgledem
m.in. od kryteriéw STOPP/START, ktore skupiaja si¢ na
wskazaniach do interwencji lekowych w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta, bez kategoryzowania lekow.
W ramach listy FORTA leki lub grupy lekéw sg klasyfi-
kowane do 4 kategorii, w zaleznosci od bezpieczenstwa
ich stosowania, skutecznosci i adekwatnoséci do wieku
chorego [13,15]:

« A (A-bsolutely/indespensable) - leki o udowod-
nionej korzysci w zakresie skutecznosci wzgle-
dem bezpieczenistwa u osob starszych w danym
wskazaniu,

B (B-eneficial) - leki o udowodnionej lub oczywi-
stej skutecznosci u osob starszych, ktérych zakres
dzialania jest ograniczony lub wystepuja zastrze-
zenia dotyczace ich bezpieczenstwa,
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o C(C-areful/questionable) - leki z zastrzezeniami
dotyczacymi profilu skutecznosci i/lub bezpie-
czenstwa u osob starszych; nalezy unikaé stoso-
wania duzej ilosci lekéw z tej kategorii, mozliwy
brak efektywnosci lub wystepowanie dzialan
niepozadanych, wskazane poszukiwanie alterna-
tywnych lekow,

« D (D-on’t/avoid) - leki, ktérych w miare mozli-
wodci nalezy unikac i zastepowac alternatywnymi
$rodkami.

Zastosowanie oznaczen wartosciujacych leki
umozliwia tworzenie wskaznikéw okreslajacych stopien
niepoprawnosci prowadzenia farmakoterapii. Takim
parametrem, stosowanym przez autoréw narzedzia,
jest FORTA Score, definiowany jako suma punktéw
przyznawanych za bledy lekowe polegajace na nad-
miernym lub niedostatecznym leczeniu [16]. Punkty sg
przyznawane dla kazdego pacjenta i leku w przypadku:

« nieleczenia choroby pomimo istnienia korzystnej
opcji (brak lekéw wkategorii A i B, w wyjatkowych
przypadkach C, pomimo wskazania) — 1 punkt
(niedostateczne leczenie),

o leczenia pomimo braku odpowiedniego wskaza-
nia - 1 punkt (nadmierne leczenie),

« terapiilekiem stosowanym w danym rozpoznaniu,
ale niebedacym w najlepszej mozliwej kategorii
FORTA (np. leczenie lekarstwem z kategorii C/D,
podczas gdy dostepny jest lek z kategorii A/B) - 2
punkty (uznawane zaréwno za niedostateczne, jak
i nadmierne leczenie).

Zalecenia FORTA sa dostepne w wersjach spe-
cyficznych dla okreslonych regionéw geograficznych
i grup lekéw. Dla obszaru Europy powstata lista EURO-
FORTA, po raz pierwszy opublikowana w roku 2018,
obecnie dostepna w zaktualizowanej wersji z 2023 roku
[17,18]. W tworzeniu najnowszej aktualizacji kryteriow
EURO-FORTA wziglo udzial trzydziestu jeden ekspertow
zjedenastu krajow, w tym siedmiu z Polski. Przy wylicze-
niach zwigzanych z klasyfikacja lekéw do poszczegdlnych
kategorii uwzgledniono réwniez czwarta wersje kryteriow
dla Niemiec, Austrii i Szwajcarii. Druga wersja listy
EURO-FORTA liczy 267 rekomendaciji. Istnieje rowniez
polska odmiana listy, zalgczona do cytowanego wyzej
artykulu (dostepna w materiatach uzupelniajacych,
zrédlo: Pazan F, Weiss C, Wehling M; FORTA Expert
Panel Members. The EURO-FORTA (Fit fOR The Aged)
List Version 2: Consensus Validation of a Clinical Tool
for Improved Pharmacotherapy in Older Adults. Drugs
Aging. 2023 May;40(5):417-426. doi: 10.1007/s40266-
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023-01024-6.) [18]. Pozalistami europejskimi ukazaly sie
osobno opublikowane narzedzia dostosowane dla Japonii
i Stanéw Zjednoczonych [19,20]. Dodatkowo dostepne sa
odrebne listy poswiecone lekom uzywanym w leczeniu
dolegliwosci zwigzanych z dolnym odcinkiem uktadu
moczowego (LUTS-FORTA) oraz doustnym lekom
przeciwkrzepliwym (OAC-FORTA) [21,22].

Badania dotyczace listy FORTA

Skutecznos¢ kryteriow FORTA zostata potwier-
dzona w badaniach klinicznych. Najwazniejszym z nich
jest randomizowane badanie kliniczne VALFORTA,
bedace jednocze$nie pracg walidacyjna dla tego
narzedzia. Interwencja polegata na edukacji lekarzy
prowadzacych pacjentdéw z grupy badawczej na temat
zalozen kryteriéw FORTA, zapewnienia odpowiednich
materiatéw dotyczacych tych zalecen (publikacji, aktu-
alnej listy) oraz cotygodniowych spotkaniach lekarzy
ibadaczy w celu oméwienia plandw leczenia pacjentow
w odniesieniu do kryteriéw. Ostateczng decyzje co do
terapii podejmowali lekarze prowadzacy. W grupie
kontrolnej nie przeprowadzono wyzej wymienionych
dziatan. Pierwszorzedowym punktem koficowym tego
badania byt opisany wyzej wskaznik FORTA Score [16].

W wyniku interwencji zaobserwowano zmniejszenie
FORTA Score miedzy przyjeciem a wypisem z placowki
zaréwno w grupie kontrolnej jak i badawczej, ale FORTA
Score byl obnizony 2,7 razy bardziej w grupie poddanej
interwenciji. Liczba dzialan niepozadanych zwigzanych
z lekami byla istotnie nizsza w grupie badawczej w sto-
sunku do kontroli [16]. W pozniejszej analizie danych
nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy badanymi
w zalezno$ci od plci, dotyczacych stopnia obnizenia
FORTA Score w wyniku interwencji [23].

Analizujgc dane z badania VALFORTA wykazano
réwniez zwigzek pomiedzy zwiekszonym FORTA Score
a pogorszona sprawnoscig funkcjonalna pacjenta. Udato
sie udowodni¢ dodatnig korelacje pomiedzy FORTA
Score a wynikiem ankiety Essen Questionnaire on Age
and Sleepiness (EFAS) oraz ujemna korelacje dotyczaca
Skali Tinetti, zlozonych czynnosci zycia codziennego
(IADL - zang. instrumental activities of daily living), sity
uscisku reki i wyniku w Mini-Mental State Examination
(MMSE) [24]. Zaobserwowano takze czestszg istotnie
kliniczng poprawe wyniku pacjenta w skali Barthel
(wzrost o przynajmniej 20 punktéw) w grupie badawczej,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [25].

Inne badanie opisalo zwigzek miedzy podwyzszo-
nym FORTA Score oraz réznymi aspektami klinicz-
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nymi. Wyliczono FORTA Score dla pacjentdw, ktorzy
przyjmowali diugoterminowo przynajmniej 5 lekéw.
U pacjentow ze zdiagnozowanym otepieniem FORTA
Score byto wyzsze. Uczestnicy, ktérzy zmarli w trakcie
badania, mieli istotnie wyzsze FORTA Score w poréw-
naniu do wynikéw uczestnikéw, ktorzy przezyli.
Zaobserwowano takze ujemng korelacje miedzy FORTA
Score pacjentéw a mierzonymi podczas pézniejszych
wizyt wynikami skal podstawowych oraz zlozonych
czynnosciami zycia codziennego [26].

W jaki sposéb uzywac listy FORTA?

Autorzy listy FORTA zaproponowali algorytm
prawidltowego stosowania narzedzia, opierajacy sie
na czterech etapach (rycina 1) [15]. Pierwszym z nich,
poprzedzajacym analize farmakoterapii, s kroki przy-
gotowawcze. U pacjentdw z wielochorobowo$cig nalezy
uszeregowac rozpoznania lekarskie pod katem stopnia,
wjaki przektadaja si¢ na stan kliniczny pacjenta. Nalezy
dostosowac sposob i intensywnos¢ leczenia w zaleznosci
od stopnia cigzko$ci choroby. Z tych wzgleddw kluczowe
pozostaja podstawowe aspekty pracy lekarza — badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Wartosciowym uzupel-
nieniem sg elementy calo$ciowej oceny geriatrycznej,
w tym badanie funkcji poznawczych, ryzyka upadkéw,
stanu odzywienia oraz nastroju pacjenta.

Drugim etapem jest analiza farmakoterapii z uzy-
ciemlisty FORTA, ktéra powinna polega¢ na odpowiedzi
na trzy pytania:

1. Czy ktory$ z lekéw stosowanych przez pacjenta jest
niepotrzebny?

2. Czy u pacjenta rozpoznano choroby, ktére nie
sg leczone, pomimo tego, ze s3 istotne klinicznie
(zwlaszcza gdy dostepne sg leki z kategorii A, B,
lub ewentualnie C)?

3. Czy u pacjenta rozpoznano choroby, ktére nie sg
leczone najlepszymi mozliwymi lekami (leczenie
lekami kategorii C i D choréb, ktére mozna leczy¢
za pomocy lekow kategorii A i B)?

Krytyczna ocena farmakoterapii pozwala na iden-
tyfikacje PIMs i PPOs. W przypadku choréb leczonych
wieloma preparatami nalezy rozpocza¢ od zastosowania
lekéw najwlasciwszej mozliwej kategorii (oznaczonych
kategorig A, ewentualnie B). W przypadku wyczerpania
opcji optymalnych, konieczne moze by¢ leczenie prepa-
ratami grup ,,C”1,,D”. Przykladowo terapie nadci$nienia
tetniczego powinno sie rozpoczaé od tzw. podstawo-
wych grup lekéw (inhibitory ACE lub sartany, blokery
kanatéw wapniowych, diuretyki tiazydopodobne), ale
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w przypadku opornego nadcisnienia tetniczego jestesmy
zmuszeni do dodania antagonisty aldosteronu lub alfa-
-blokera (oznaczonych w tym wskazaniu kategorig C).
Niemniej leki z kategorii C powinny by¢ maksymalnie
ograniczone. Autorzy listy FORTA wskazuja, ze pacjent
powinien przyjmowaé maksymalnie 1-2 leki z tej kate-
gorii. Jezeli w obrebie listy FORTA lek zostat zaklasyfi-
kowany do dwdch réznych grup dla dwdch wskazan (np.
diuretyki zakwalifikowane jako A dla niewydolnosci
serca, ale B dla nadci$nienia tetniczego), powinno sie
uwzglednia¢ najwyzsza kategorie sposrod rozpoznan
wystepujacych u pacjenta. Identyfikacja potencjalnie
niepoprawnej farmakoterapii dotyczy réwniez lekéw
o korzystnym dziataniu, w przypadku przepisywania
lekéw grupy ,,A” i ,,B” bez odpowiednich wskazan (np.
kwas acetylosalicylowy w profilaktyce pierwotnej incy-
dentéw sercowo-naczyniowych).

Przy wdrazaniu leczenia nalezy uwzglednic,
w jakim czasie zostanie osiagniety cel leczenia — w przy-
padku krotkiej pozostatej oczekiwanej diugosci zycia
stosowanie lekow w profilaktyce lub jako prewencja
powiklan niektdrych choréb przewleklych moze nie by¢
racjonalne, pomimo korzystnej kategorii leku.

Lista FORTA nie zawiera wszystkich zalecen
niezbednych do prawidlowego prowadzenia farmako-
terapii, dlatego niezbedny jest trzeci etap stosowania
algorytmu, ktory polega na uwzglednieniu dodatkowych
aspektow, takich jak dawkowanie, przeciwwskazania,
interakcje lekowe, parametry kliniczne, czy alergie. Jezeli
dany lek po uwzglednieniu wyzej wymienionych punk-
tow nie nadaje si¢ do wprowadzenia do terapii, nalezy
powréci¢ do punktu 2 i znalez¢ bardziej odpowiedni lek.

Czwartym etapem pozostaje monitorowanie stanu
klinicznego pacjenta po wprowadzeniu nowego leku.
Kolejne badanie pacjenta powinno uwzgledniaé spe-
cyficzne efekty uboczne wprowadzonego preparatu.
Czestotliwos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢ okreslana
indywidualnie, przy czym wysoce wskazane jest zwiek-
szenie czestotliwo$ci wizyt pacjenta zaraz po wpro-
wadzeniu nowego leku. Szczego6lna ostrozno$¢ nalezy
zachowa¢ przy wdrazaniu lekéw z kategorii ,,C” [15].

Ponizej zostanie przedstawiony przypadek kliniczny,
obrazujacy wykorzystanie listy FORTA w praktyce.

Pacjentka, lat 76 zglosila si¢ do Poradni Geriatrycznej
z powodu okresowych zawrotéw glowy, zwlaszcza po
naglym wstaniu z f6zka. W okresie poprzedzajacym
wizyte upadta z tego powodu i zglosita si¢ na szpitalny
oddzial ratunkowy, gdzie wykluczono zlamanie.
W ramach przygotowania do zastosowania listy FORTA
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Rycina 1.

Figure 1.

1. Kroki przygotowawcze

Wywiad chorobowy

Obecne leczenie

A Ciezkosc i obecny stopien kontroli schorzen
Stan funkcjonalny pacjenta

Aktualnie stosowane leki

B Ustalenie celdw terapeutycznych biorge pod uwage stan kliniczny,
choroby wepotistniejace oraz oczekiwang diugosc zycia

2. Zastosowanie listy FORTA

Identyfikacja potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii i potencjalnych
zaniechan w przepisywaniu lekow na podstawie aktualne] listy FORTA:

- Czy ktorys z lekow stosowanych przez pacienta jest niepotrzebny?

- Czy u pacjenta rozpoznano choroby, ktore nie sa leczone, pomimo tego,
ie 53 istotne klinicznie (i na ktore dostepne sa leki z kategorii A, B,
lub ewentualnie C)?

- Czy u pacjenta rozpoznano choroby, ktore nie sa leczone najlepszymi
mozliwymi lekami (leczenie lekami kategorii C i D chordb, ktore mozna
leczyc za pomoca lekow kategorii A i B)?

3. Uwzglednienie drugorzedowych aspektow leczenia

Dawkowanie

Droga podania i sposob przygotowania leku
Interakcje lekows

Alergie

Funkcja nerek

Wspotpraca pacjenta

Gdy nieakceptowalne aspekty drugorzedowe

- wybor kolejnego leku

4, Monitorowanie pacjenta

Ocena efektywnosci leczenia oraz stosowania sie pacjenta do zalecen

Wykorzystanie jak najbardziej obiektywnych badar
Ustalenie odpowiedniej czestotliwosci wizyt pacjenta
Uwzglednienie komfortu pacjenta

Zbadanie wystepowania ewentualnych skutkow ubocznych przepisanych lekow

W przypadku nledostatecznych

efektow terapll,

znaczacych efektow ubocznych
lub braku wspolpracy pacjenta
—warto rozwaizy¢ zmlane leku

Algorytm prawidlowego stosowania listy FORTA w praktyce klinicznej. Zmodyfikowano na podstawie:
Wehling M. How to Use the FORTA ("Fit fOR The Aged") List to Improve Pharmacotherapy in the
Elderly. Drug Res (Stuttg). 2016 Feb;66(2):57-62. Licencja: RightsLink, Order Number: 5797630719357
Algorithm for the appropriate use of the FORTA list in clinical practice. Modified from: Wehling M.
How to Use the FORTA ("Fit fOR The Aged") List to Improve Pharmacotherapy in the Elderly. Drug Res

(Stuttg). 2016 Feb;66(2):57-62. Licence: RightsLink, Order Number: 5797630719357
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1. Kroki przygotowawcze

Rnzpnznania | eczenis
Rozpoznania i obecne leczenie
Nadcisnienie tetnicze od 20 lat
Utrwalone migotanie przedsionkow od 10 lat Doksazosyna
Choroba zwyrodnleniowa stawow — odcinek ledZzwiowy bez dyskopatll 5B
w badaniach obrazowych Al i Eiomic.
Hipercholeslerolemia vd 18 lal Nadaisnienie fefnicze
Odchylenia w badaniu przedmioctowym Rarmipnyl

Rytm niemiarowy ok. 100/min
I'roba ertestatyczna ciSnienia tetniczego: 150/78 w pozycii leZacej, po pionizac)i 115/65

Odchylenia w badaniach laberatoryjnych .)

5mg 1x dziennie

LDL 2.0 mmolA, nic HOL 2,7 mmol Eésoprolol
Stan funkcjonalny pacjenta Smg ix dzisnnie
Mini—Mental State Examination: 24 punkdy - zaburzenia poznawcze bez ofepienia fivgodeani ity

Test "wstan i idZ": 9 sekund Mintam: proabambum

Geriatryrzna skala neeny depresjic 1 punkt Dabigatran

Skala Katza: 6 punktiw,

Skala Lawtona: 7 punkiow 150 mg 2 dzennie

Cele terapeutyczne

Prawidiowa kontrola ciénienia tetniczego ) Dikiofenak
Uniknigcie hipotensji ortostatycznej Shosoa swRuanICNNG 50 mg 1 dziennie
Poprawa leczenia bolu . staedur e )
Liagnostyka | ewentualne leczenie zaburzen pamiec + 1-2 tablesd w razle béiu
* Rozuwastatyna
Hipercholestenolemia

20 iy 1= deienmie
2. Zastosowanie FORTA

Identyfikacja potencialnie niepop &j fi } pii | potencjalnych Zaburzania poznaweza Miracetam
caniechan w pizepisywaniu lekow na pods lawie aklualne] lisly FORTA: "‘"'“":g:’::r:;"“" 1200 my 3x dzennie
Cey KLOyS £ lekiow slusowanych prees pacienla jest niepolizebny?

Pitacelam - kaleyoria D w zabuizenigch posnawezych - zalecana dalsza diagnueslyka

zaburzen poznawczych, sklerowanie ¢o neuropsychologa i e Vs O
CZy U pacjenta rozpoznano choroby, Kiére nie sa leczong, pomimo tego, e A 400U L. 1x dZiennse

e sa Klnicznie 1stotne?

Zle kontrolowane nadcisnienie fetnicze
le kontrolowany bol

powdd: nieprawidiowe dawkowanie lekow i dokiadanie zbyt duzych dawek

(rozwiazanie w pytaniu 3.) FORTA SCORE

2 punktow

Czy u pacienta rozpoznano choroby, ktore nie sa leczone nailepszymi moiliwymi lekami?
Odstawienie doksazosyny (kategoria D). wprowadzenie indapamidu (kategoria A)

Ze wzgledu na dobry profil w izolowanym skurcZowym nadciSnieniu tetniczym

Odstawienie dikinfenaku (kategoria N), wprowadzenie paracetamoln 3 ¥ 1g oo 8h (kategoria A)

- 7alecane regularna pohieranie lekiw prreciwhdlowych nawet po poprawie dolegliwosei holowych
Odstawienie dabigatranu (kategosia C), wprowadzenie apikacabanu (kategoria A)

v

3. Uwzglednlenle drugorzedowych aspekidw leczenla

Wedlug wskaznika SCORE2 QP 10 letnic ryzyke incydentdw screcowo naczyniewych wynosi 22%,
kvralifikujcmy pacjentke do grupy o bardzo wysokim nyzyku
Docelowy LDL=<1.4 mmolA

Zwigkszamy rozuwastatyne do 10 mg/d

v

4. Monitorowanie pacjenta

Parjentka 7giasza sie ponownie po 3 miesiacach

Ustapienio zawrotow glowy, od oztatniej wizyty nie zanotowano upadiu
Znaczgca poprawa dolegliwosci bélowych

CiSnienie lelnicze w grianicach noimy (1anu i wieczorem)

Cholesterol LUL 1,3 mmoia

Wynik testu ACE-IIl (Addenbrooke’s Cognitive Examination): /4 punkly /100 wskazuja na otepienie
Dominujacymi ubytkami sa zaburzenia uwaagi. pamieci oraz funkcii wzrokowo-przestrzennych
wzkazuje tn na chorobe Alzheimera jakn preyrryne nfepienia

Zalecono:
Donepezil 1x5 mg rano, kontrolg za miesiac, skicrowano pacjenta do Poradni Meurologicznej

TORTA SCORL: 0 punktdw

Rycina 2. Przypadek kliniczny zgodnie z proponowang metoda korzystania z listy FORTA. HDL - cholesterol
frakeji lipoprotein o duzej gestosci, LDL - cholesterol frakeji lipoprotein o matej gestosci

Figure 2.  Clinical case according to the proposed method of using the FORTA list. HDL - high-density lipoprotein
cholesterol, LDL - low-density lipoprotein cholesterol
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zebrano wywiad lekarski z pacjentka. Zawroty glowy
pojawialy sie od kilku miesiecy. Ponadto chora zgtaszata
podwyzszone wartosci ci$nienia, gléwnie w godzinach
wieczornych (w dzienniczku ci$nien z ostatniego mie-
sigca poranne 130-140/70-75, wieczorne 160-170/70-80).
Pacjentka byla konsultowana ortopedycznie, wyklu-
czono potrzebe zabiegu operacyjnego i zalecono leczenie
objawowe niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Chora zglaszala coraz czestsze epizody zapominania.
Negowala uzywki. Szczegélowa analize przypadku
przedstawia rycina 2. Zostata ona skonstruowana ana-
logicznie do ryciny 1.

Podsumowanie

Lista FORTA to jedno z narzedzi wspomagajacych
lekarzy i farmaceutéw w optymalizacji farmakoterapii.
Pozwala ona na detekcje zar6wno potencjalnie niepo-
prawnej farmakoterapii, jak i réwniez potencjalnych
zaniechan w przepisywaniu lekéw. Zastosowane pozy-
tywne i negatywne kategorie do oznaczania poszczegol-
nych lekéw wyrozniajg liste FORTA na tle pozostatych
kryteriéw poprawnosci farmakoterapii. Skutecznosé
tego narzedzia zostala potwierdzona w randomizowa-
nym badaniu klinicznym, ponadto lista zostata zwali-
dowana na terenie Polski.

Do prawidlowego wykorzystywania listy FORTA
niezbedne sg szczegolowe dane kliniczne dotyczace
pacjenta. Przy stosowaniu tego narzedzia zaleca sie sys-
tematyczne, czteroetapowe podejscie, obejmujace kroki
przygotowawcze, identyfikacje btednej farmakoterapii,
rozwazenie dodatkowych aspektéw farmakoterapii oraz
monitorowanie pacjenta.
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