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Streszczenie
Wielochorobowość jest powszechnym problemem w populacji geriatrycznej, prowadzącym do wielolekowo-

ści, która często skutkuje niepoprawnością farmakoterapii. Niniejsza praca przedstawia kryteria STOPP/START, 
narzędzie umożliwiające analizę i modyfikację leczenia u starszych pacjentów. Składają się one z dwóch głównych 
części, STOPP i START, z których każda podzielona jest na kategorie według układów fizjologicznych. Narzędzie to 
umożliwia identyfikację nie tylko potencjalnie nieodpowiednich leków, ale także pominięć terapeutycznych. W licz-
nych badaniach udowodniono pozytywny wpływ zastosowania kryteriów na stan kliniczny pacjentów. Najnowsza, 
trzecia edycja zawiera 133 kryteria STOPP oraz 57 kryteriów START. Istnieją warianty dedykowane specyficznym 
problemom klinicznym (STOPPFall, STOPPFrail, STOPPCog). Wykorzystanie kryteriów STOPP/START umożliwia 
całościową analizę farmakoterapii oraz jej modyfikację na bezpieczniejszą i lepiej dopasowaną do potrzeb pacjentów 
geriatrycznych. Geriatria 2026;20:188-194. doi: 10.53139/G.20262028
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Abstract
Multimorbidity is widespread in the geriatric population, leading to polypharmacy, which often results in 

inappropriate medication. This paper presents STOPP/START criteria, a tool for analyzing and modifying of tre-
atment in older patients. It comprises two main parts, STOPP and START, divided into categories according to 
physiological systems and enables the identification of not only of potentially inappropriate prescribing, but also 
of therapeutic omissions. Numerous studies confirmed its positive impact on patients’ health outcomes. The latest, 
third edition includes 133 STOPP and 57 START criteria. Variants specifically designed for certain clinical problems 
exist (STOPPFall, STOPPFrail, STOPPCog). The implementation of STOPP/START criteria enables a comprehensive 
analysis of pharmacotherapy and its modification to make it safer and better suited to the needs of geriatric patients 
Geriatria 2026;20:188-194. doi: 10.53139/G.20262028.
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Wstęp
W Polsce problem wielochorobowości dotyczy 

ponad 70% osób we wszystkich grupach wiekowych 
powyżej 65. roku życia i  ponad 90% osób będących 
w ósmej dekadzie życia [1]. Wielochorobowość jest głów-
nym czynnikiem doprowadzającym do wielolekowości, 
którą z kolei definiuje się jako przewlekłe stosowanie 
pięciu lub więcej leków [2]. Według analizy danych 
ponad 30 000 pacjentów z różnych krajów europejskich 
wielolekowość dotyczy ok. 1/3 osób starszych (32,1%) [3]. 
W Polsce występuje ona u ponad połowy osób w wieku 
60 lat i więcej (51,0%), a w grupie wiekowej 80-84 lata 
– u prawie 3/4 (74,1%) [4]. Im więcej leków pacjent przyj-
muje, tym większe ryzyko niepoprawnej farmakoterapii 
rozumianej jako każda sytuacja, w której potencjalne 
ryzyka przewyższają korzyści wynikające ze stoso-
wanego leku. Niepoprawna farmakoterapia zwiększa 
ryzyko występowania zdarzeń niepożądanych, hospi-
talizacji i spadku jakości życia, a nawet przedwczesnej 
śmierci u pacjentów geriatrycznych [5-7]. Powszechność 
niepoprawnej farmakoterapii w Europie wynosi średnio 
35% wśród osób w wieku powyżej 65 lat.

Na przestrzeni ostatnich lat powstało wiele narzę-
dzi służących do optymalizacji farmakoterapii. Do 
najbardziej znanych należą kryteria STOPP/START 
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening 
Tool to Alert doctors to Right Treatment), kryteria Beersa 
i lista FORTA (Fit fOR The Aged) [8]. Kryteria Beersa 
obejmują wykaz leków potencjalnie nieodpowiednich 
dla seniorów lub w danych sytuacjach klinicznych, jak na 
przykład konkretna jednostka chorobowa czy stosowa-
nie leków z dużym ryzykiem interakcji [9]. Lista FORTA 
jest narzędziem opartym na innej metodologii – dzieli 
leki na cztery kategorie (A, B, C i D), ze względu na ich 
bezpieczeństwo stosowania, skuteczność i adekwatność 
do wieku pacjenta [10,11]. Lista FORTA została przez nas 
przedstawiona na łamach czasopisma Geriatria (2024; 
18: 75-82) w pierwszej części cyklu prezentacji narzędzi 
ułatwiających przeciwdziałanie niepoprawności far-
makoterapii u osób starszych [10]. Celem niniejszego 
artykułu jest przedstawienie kolejnego narzędzia do 
optymalizacji farmakoterapii – kryteriów STOPP/
START.

Kryteria STOPP/START – opis narzędzia
Pierwsza wersja kryteriów STOPP/START została 

opublikowana w 2008 roku i uwzględniała 65 kryteriów 
STOPP i 22 kryteria START podzielonych na kategorie 
w zależności od układu narządów [12]. Wraz z poja-

wianiem się nowych danych naukowych dotyczących 
farmakoterapii osób starszych, kryteria wymagały aktu-
alizacji. W wersji drugiej z 2015 roku liczba kryteriów 
wzrosła do 141. Dodano nowe kategorie STOPP: leki 
przeciwpłytkowe i przeciwzakrzepowe, leki wpływające 
na czynność nerek oraz leki zwiększające obciążenie 
antycholinergiczne, oraz nowe kategorie START: leki 
przeciwbólowe, szczepionki i  leki stosowane w  cho-
robach układu moczowo-płciowego [13]. Najnowsza, 
trzecia edycja z 2023 roku obejmuje 133 kryteria STOPP 
i 57 START, odzwierciedlając rosnącą złożoność pro-
wadzenia farmakoterapii u osób starszych. Wszystkie 
wersje kryteriów powstawały z wykorzystaniem metody 
delfickiej. Podczas tworzenia najnowszej edycji panel 
ekspercki liczył 11 lekarzy o uznanym dorobku nauko-
wym, pochodzących z 8 krajów europejskich.

Należy jednak zaznaczyć, że nowsze wersje obej-
mują nie tylko więcej grup leków i więcej kryteriów, 
ale proces aktualizacji obejmuje także eliminację tych 
leków/kryteriów, które uległy dezaktualizacji lub któ-
rych zasadność opiera się na dowodach naukowych 
niskiej jakości. Celem opracowywania kolejnych wersji 
kryteriów jest zapewnienie coraz bardziej precyzyjnej 
i kompleksowej identyfikacji nieprawidłowości w farma-
koterapii pacjentów geriatrycznych [13,14]. Najnowsza 
wersja kryteriów STOPP/START wykazała istotną 
przewagę w  identyfikacji zarówno PIMs, jak i PPOs 
w porównaniu do wcześniejszych propozycji [15].

Kryteria STOPP/START uporządkowano według 
układów fizjologicznych (np. układ sercowo-naczy-
niowy, oddechowy, pokarmowy czy ośrodkowy układ 
nerwowy), co ułatwia ich stosowanie podczas przeglądu 
lekowego oraz pozwala na wykorzystanie w codziennej 
praktyce klinicznej [14,16]. Pomimo licznych zalet, 
posługiwanie się kryteriami STOPP/START może być 
dla lekarzy niełatwe. Lista 190 bezpośrednich wskazań 
to duża liczba kryteriów, które należy opanować i prze-
analizować. W celu rozwiązania tego problemu rozważa 
się wykorzystanie aplikacji elektronicznych [17].

Dodatkowo, istnieje kilka wariantów narzędzia 
STOPP/START dedykowanych specyficznym proble-
mom klinicznym. Upadki są jednym z najczęstszych 
powodów nagłych hospitalizacji u pacjentów starszych 
[18]. Temu zagadnieniu dedykowane jest narzędzie 
STOPPFall (ang. Screening Tool of Older Persons 
Prescriptions in older adults with high fall risk), iden-
tyfikując leki zwiększające ryzyko upadków u  osób 
starszych. Wyodrębniono czternaście klas leków, do 
których należą głównie leki psychotropowe, wraz ze 
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wskazaniami dotyczącymi ich odstawienia: kiedy roz-
ważyć odstawienie, czy należy robić to stopniowo oraz 
jak monitorować stan pacjenta po odstawieniu [19]. 
Lista STOPPFrail (ang. Screening Tool of Older Persons 
Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy) 
to 27 kryteriów odstawienia leków u pacjentów geria-
trycznych z  szacowanym krótkim przewidywanym 
czasem przeżycia, z postacią schyłkową chorób przewle-
kłych oraz ciężkim obniżeniem sprawności funkcjonal-
nej. Zawiera informacje, kiedy powinno się zastanawiać 
nad zaprzestaniem terapii statynami, neuroleptykami 
i  lekami przeciwpłytkowymi [20]. Lista STOPPCog 
(ang. Screening Tool of Older Persons Prescriptions in 
cognitively vulnerable older people), zawiera 23 kryteria 
odstawienia leków potencjalnie szkodliwych u pacjen-
tów z demencją, łagodnymi zaburzeniami poznawczymi 
lub zespołem majaczeniowym w wywiadzie [21].

Kryteria STOPP/START są jednym z najpopular-
niejszych globalnie narzędzi do oceny farmakoterapii. 
Publikacja opisująca drugą wersję narzędzia (STOPP/
START v2) jest jedną z najczęściej cytowanych prac 
dotyczących farmakoterapii geriatrycznej – według 
danych bibliometrycznych była cytowana ponad dwa 
tysiące razy. Dodatkowo w literaturze znajduje się ponad 
tysiąc publikacji wykorzystujących kryteria STOPP/
START, co potwierdza ich znaczenie w badaniach nad 
bezpieczeństwem farmakoterapii u osób starszych [22]. 
W przeciwieństwie do wcześniejszych narzędzi sku-
pionych głównie na potencjalnie niewłaściwych lekach 
(PIMs, z  ang. potentially inappropriate medications), 
kryteria STOPP/START obejmują zarówno nadmierne 
przepisywanie leków zawarte w  części STOPP, jak 
i pominięcia terapeutyczne opisane w części START.

Dotychczasowe badania
Wkrótce po publikacji pierwszej wersji kryteriów 

STOPP/START powstały liczne prace przedstawiające 
rozpowszechnienie błędów lekowych zidentyfikowa-
nych przy ich użyciu. Jedna z analiz u 313 mieszkańców 
domów opieki w Irlandii wykazała, że u 59,8% pacjentów 
zidentyfikowano 329 potencjalnie niewłaściwych leków 
(PIMs) i  119 potencjalnych pominięć w  preskrypcji 
(PPOs, ang. potential prescribing omissions) u 42,2% 
pacjentów. Badanie wykazało, jak częsty problem 
w codziennej praktyce klinicznej stanowi nieprawidłowa 
preskrypcja leków, a implementacja narzędzia STOPP/
START może znacząco przyczynić się do poprawy 
bezpieczeństwa farmakoterapii osób starszych [23]. 
W  populacji polskich seniorów badanie z  wykorzy-

staniem kryteriów STOPP/START również wykazało 
powszechne występowanie niepoprawności farmakote-
rapii. Zidentyfikowano co najmniej jeden PIM u 73,6% 
pacjentów, z czego najczęstszymi błędami było zalecanie 
opioidowych środków przeciwbólowych bez równocze-
snego przepisywania leku zapobiegającego zaparciom 
oraz preskrypcja kwasu acetylosalicylowego w  pro-
filaktyce pierwotnej chorób sercowo-naczyniowych. 
W toku badania wykryto również co najmniej jeden 
PPO u 78,7% uczestników, z czego najpowszechniejszym 
pominięciem było nieprzepisanie osmotycznie czynnego 
środka przeczyszczającego u seniorów z przewlekłymi 
zaparciami [24].

Oprócz badań przekrojowych oceniających rozpo-
wszechnienie potencjalnych błędów lekowych, powstały 
publikacje szacujące wpływ użycia kryteriów STOPP/
START na realne skutki kliniczne dla pacjentów. 
Badanie w  populacji irlandzkiej dotyczące nagłych 
hospitalizacji u  pacjentów powyżej 65 roku życia, 
potwierdziło istotne zmniejszenie częstości występo-
wania działań niepożądanych leków i  28-dniowych 
kosztów leczenia w  porównaniu z  grupą kontrolną. 
Z  drugiej strony, nie stwierdzono jednak istotnego 
skrócenia czasu hospitalizacji [25]. Kolejne interesu-
jące wnioski pochodzą z badania przeprowadzonego 
w  Izraelu, w  którym udowodniono obniżenie liczby 
przyjmowanych leków, odnotowanych upadków oraz 
kosztów leczenia u pacjentów starszych po zastosowa-
niu kryteriów STOPP/START, w porównaniu do stan-
dardowego przeglądu lekowego [26]. Analiza badania 
prospektywnego w 5 szpitalach w Hiszpanii wykazała, 
że wprowadzenie kryteriów STOPP/START skutkowało 
zredukowaniem PIMs z 73,1% do 38,3% i PPOs z 36,7% 
do 15,7% oraz obniżyło liczbę przepisywanych leków, co 
stanowi kluczową interwencję w walce o bezpieczeństwo 
i sprawność pacjentów z wielolekowością [27]. 

Istotnym ograniczeniem kryteriów STOPP/START 
jest trudność w ich stosowaniu, wynikająca z liczby kry-
teriów oraz niejednolitej klasyfikacji systemowej leków 
[28], dlatego autorzy kryteriów wspierają algorytmizację 
w  formie aplikacji lub programów komputerowych. 
Dotychczasowa próba zastosowania algorytmu opar-
tego na języku programowania statystycznego RStudio® 
w dwóch hiszpańskich aptekach do wykrywania PIMs 
na podstawie kryteriów STOPP daje obiecujące wyniki. 
Analiza przeprowadzona przy pomocy tego algorytmu 
wykryła błędy lekowe u 57% pacjentów powyżej 65. roku 
życia z wielolekowością [17].
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Skuteczność systemów automatycznie wdrażających 
kryteria STOPP/START oceniały dwa wieloośrodkowe 
badania kliniczne – SENATOR i OPERAM. Badanie 
SENATOR oceniało występowanie działań niepożąda-
nych leków w ciągu 14 dni od randomizacji. Nie udało 
się potwierdzić istotnej statystycznie różnicy między 
przeglądem lekowym z zastosowaniem oprogramowa-
nia a standardową opieką farmaceutyczną w częstości 
występowania działań niepożądanych u  pacjentów 
geriatrycznych w  trakcie hospitalizacji [29]. W  póź-
niejszym badaniu OPERAM zwiększono grupę osób 
badanych oraz wydłużono czas oceny skuteczności 
kryteriów STOPP/START do 12 miesięcy. Pomimo obie-
cujących początkowych wyników w postaci modyfikacji 
przepisywanych leków aż u 62,2% pacjentów z grupy 
badawczej, w tym badaniu również nie stwierdzono, aby 
zautomatyzowane narzędzie wspierające wprowadzanie 
kryteriów STOPP/START wpływało na obniżenie liczby 
hospitalizacji związanych z działaniem przyjmowanej 
farmakoterapii [30,31]. Pomimo tych danych, kryteria 
STOPP/START pozostają nadal obiecującym ułatwie-
niem w podejmowaniu decyzji klinicznych dotyczących 
leczenia pacjentów starszych. Konieczne jest jednak 
prowadzenie dalszych badań mających na celu zalgo-
rytmizowanie procedury i potwierdzenie efektywności 
podejmowanych działań.

Jak używać kryteriów STOPP/START?
Narzędzie STOPP/START należy stosować w prak-

tyce klinicznej do analizy listy leków przyjmowanych 
przez pacjenta. Powinno się wykonać przegląd leków, 
skorelować je z kryteriami STOPP/START oraz obo-
wiązującymi wytycznymi. Twórcy kryteriów sugerują, 
by ewaluację rozpocząć od oceny wskazań do przyjmo-
wania poszczególnych leków. Jeśli takich wskazań dla 
jakiegoś leku nie ma, powinno się zrezygnować z jego 
stosowania u danego pacjenta. Następnie należy rozwa-
żyć, czy lek nie jest przepisywany przez okres dłuższy niż 
zalecany oraz czy pacjent nie przyjmuje innych leków 
z tej samej grupy terapeutycznej.

W kolejnym kroku analizuje się listę kryteriów 
STOPP, które służą do wykrycia potencjalnie nieod-
powiednich leków u  osób starszych, uwzględniając 
ich choroby współistniejące oraz inne stosowane leki. 
Kryteria są sklasyfikowane według układów narządo-
wych i kategorii terapeutycznych. Są to: układ sercowo-
-naczyniowy, leki przeciwpłytkowe i przeciwkrzepliwe, 
ośrodkowy układ nerwowy i leki psychotropowe, nerki 
i układ moczowo-płciowy, układ pokarmowy, układ 

oddechowy, cukrzyca, układ mięśniowo-szkieletowy, 
układ wydzielania wewnętrznego. W najnowszej wer-
sji zawarte są dodatkowo trzy zestawienia leków: leki 
zwiększające ryzyko upadków, leki przeciwbólowe 
oraz preparaty o  działaniu cholinolitycznym [14]. 
Przykładem zastosowania kryterium STOPP jest rozwa-
żenie odstawienia leków przeciwdepresyjnych u pacjenta 
z nawracającymi upadkami.

Następnie należy przystąpić do ewaluacji kryteriów 
START. Służą one identyfikacji potencjalnych pomi-
nięć w  farmakoterapii, czyli sytuacji, gdy pacjent nie 
otrzymuje leku mimo wskazań zgodnych z aktualną 
wiedzą medyczną i wytycznymi. Wskazania te również 
są uporządkowane według układów fizjologicznych. 
Omawiane wskazania obejmują także szczepienia. 
Rozważenie włączenia określonych potencjalnie 
korzystnych leków jest często pomijanym aspektem, 
a okazuje się równie istotne jak wykluczenie niewska-
zanych leków [14,16]. Przykładowe użycie kryterium 
START to włączenie suplementacji witaminy D u osoby 
starszej z osteoporozą lub dużym ryzykiem złamań [14]. 

Należy pamiętać, że podczas analizy listy leków 
stosowanych przez pacjenta powinno się stosować zin-
dywidualizowane podejście. Narzędzia takie jak STOPP/
START mogą być jedynie wsparciem dla lekarza, a pod 
uwagę należy brać również status socjoekonomiczny 
pacjenta i jego rodziny [16]. Dlatego kryteria obejmują 
potencjalne problemy.

Przypadek kliniczny
Pacjentka, lat 83, zgłosiła się do poradni geriatrycz-

nej. Jednym z  celów wizyty była analiza stosowanej 
farmakoterapii. U pacjentki stwierdzono wielochorobo-
wość, schorzenia zdiagnozowane to: migotanie przed-
sionków, choroba niedokrwienna serca, niedoczynność 
tarczycy, choroba zwyrodnieniowa stawów, otępienie 
nieokreślone o  stopniu umiarkowanym. Ponadto 
w  przeszłości u  pacjentki występowało zapalenie 
żołądka. Pacjentka przyjmowała siedem leków (rycina 1).

U pacjentki stwierdzono wielolekowość i przeana-
lizowano jej listę leków z wykorzystaniem najnowszej, 
trzeciej wersji kryteriów STOPP/START. Zgodnie 
z przedstawionym powyżej zalecanym postępowaniem, 
analizę rozpoczęto od sprawdzenia, czy pacjentka stosuje 
któryś z leków bez wskazań klinicznych. Takimi lekami 
okazały się cytrynian alweryny stosowany bez konkret-
nej przyczyny klinicznej oraz furazydyna z  powodu 
bakteriurii. Następnie stwierdzono, że żaden z leków nie 
jest przepisywany dłużej niż zalecany okres, a także, że 
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pacjentka nie stosuje duplikatów w obrębie grup terapeu-
tycznych. Dalsza analiza z zastosowaniem części STOPP 
wykazała dwa błędy dotyczące meloksykamu. W sekcji 
dotyczącej układu naczyniowego znajduje się kryterium: 
długotrwałe stosowanie ogólnoustrojowych (nie miejsco-
wych) NLPZ u pacjentów z rozpoznaną chorobą naczyń 
wieńcowych, mózgowych lub obwodowych (zwiększone 
ryzyko zakrzepicy). Dodatkowo w  części dotyczącej 
układu krzepnięcia jest informacja: niesteroidowe leki 
przeciwzapalne (NLPZ) oraz antagonista witaminy K, 
bezpośredni inhibitor trombiny lub inhibitory czynnika 
Xa stosowane w skojarzeniu (ryzyko poważnego krwa-
wienia z przewodu pokarmowego). Pacjentka choruje 
na chorobę niedokrwienną serca i przyjmuje rywarok-
saban, w związku z  tym kryteria STOPP prezentują 
dwa przeciwwskazania do stosowania meloksykamu. 
W  związku z  odstawieniem leku przeciwbólowego 
należy zaproponować alternatywę. Podstawą leczenia 

bólu w  chorobie zwyrodnieniowej stawów pozostaje 
działanie niefarmakologiczne – regularne ćwiczenia 
wzmacniające i  ćwiczenia poprawiające równowagę, 
a także edukacja pacjenta. W przypadku bólu stawów 
o dobrej biodostępności substancji czynnej prepara-
tów do stosowania miejscowego (stawy nadgarstka, 
staw kolanowy) bezpieczniejszą alternatywą pozostają 
niesteroidowe leki przeciwzapalne w  postaciach do 
stosowania miejscowego. Niezbędne jest pogłębienie 
wywiadu i w zależności od nasilenia bólu można roz-
ważyć krótkoterminowe stosowanie bezpieczniejszych 
leków, takich jak paracetamol lub pyralgina, choć ich 
skuteczność w leczeniu choroby zwyrodnieniowej sta-
wów nie zawsze jest wystarczająca [32,33]. Analizując 
kryteria STOPP dotyczące układu moczowo-płciowego 
znaleziono kryterium, które potwierdziło poprawność 
decyzji o odstawieniu furazydyny: stosowanie antybio-

Rycina 1.	 Leki stosowane przez pacjentkę przed i po przeglądzie lekowym z użyciem kryteriów STOPP/START
Figure 1.	 Patient’s pharmacotherapy before and after the medication review using STOPP/START criteria
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tyków/chemioterapeutyków w bezobjawowej bakteriurii 
(brak wskazań do leczenia). 

Po zakończeniu ewaluacji z wykorzystaniem części 
STOPP kryteriów, otrzymano zredukowaną listę leków 
i zgodnie z zaleceniami przystąpiono do analizy z wyko-
rzystaniem części START. We fragmencie dotyczącym 
układu sercowo-naczyniowego znaleziono kryterium 
włączenia statyny, które powinno być zastosowane 
u pacjentki: stosowanie statyny u pacjentów z udoku-
mentowaną chorobą naczyń wieńcowych, mózgowych 
lub obwodowych, o ile pacjent nie znajduje się w stanie 
terminalnym lub nie ma umiarkowanej lub ciężkiej 
kruchości. W związku z  tym zalecane jest włączenie 
leczenia statyną, upewniając się, że pacjentka nie spełni 
kryterium STOPP (stosowanie statyn w  pierwotnej 
prewencji sercowo-naczyniowej u osób w wieku ≥ 85 
lat z zespołem kruchości oraz przewidywaną długością 
życia < 3 lat (brak dowodów skuteczności)). Dodatkowo 
w tej części jest kryterium: stosowanie beta-adrenolityku 
u pacjentów z objawową chorobą niedokrwienną serca. 
Beta-adrenolityk powinno się dołączyć, jeśli u pacjentki 
występują objawy choroby niedokrwiennej serca, infor-
mując pacjentkę o potrzebie regularnej kontroli echo-
kardiograficznej celem obserwacji w kierunku mogącej 
rozwinąć się niewydolności serca. Dodatkowym poten-
cjalnym wskazaniem do beta-adrenolityku jest migo-
tanie przedsionków. Ewentualne postępowanie należy 
oprzeć na rodzaju migotania przedsionków, wybranej 
strategii leczenia (kontrola rytmu serca lub kontrola 

częstości komór), aktualnym badaniu elektrokardio-
graficznym oraz wywiadzie. Dodatkowe leki powinny 
zostać wprowadzone po uprzednim potwierdzeniu 
braku przeciwwskazań u pacjentki. Ewaluacja pozo-
stałych kryteriów START wykazała jedynie potrzebę 
zalecenia pacjentce sezonowych szczepień przeciwko 
grypie oraz innych szczepień zgodnie z obowiązującym 
w danym roku w Polsce kalendarzem szczepień doro-
słych [14]. Dalsza analiza farmakoterapii stosowanej 
przez pacjentkę wykazała potrzebę zwiększenia dawki 
rywaroksabanu, ponieważ był on przyjmowany w dawce 
suboptymalnej dla pacjentki o  prawidłowej funkcji 
nerek. Ostateczną listę leków również zaprezentowano 
na rycinie 1. Po dokonanej modyfikacji, liczba leków 
zaleconych pacjentce uległa zmniejszeniu. Zalecono 
odstawienie meloksykamu, furazydyny oraz cytrynianu 
alweryny, a rozpoczęcie stosowania statyny oraz ewen-
tualnie beta-adrenolityku. 
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