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Streszczenie

Wielochorobowo$¢ jest powszechnym problemem w populacji geriatrycznej, prowadzacym do wielolekowo-
$ci, ktora czesto skutkuje niepoprawnoécig farmakoterapii. Niniejsza praca przedstawia kryteria STOPP/START,
narzedzie umozliwiajace analize i modyfikacje leczenia u starszych pacjentéw. Skladaja sie one z dwdch gtéwnych
cze$ci, STOPP i START, z ktérych kazda podzielona jest na kategorie wedtug uktadow fizjologicznych. Narzedzie to
umozliwia identyfikacje nie tylko potencjalnie nieodpowiednich lekow, ale takze pominieé terapeutycznych. W licz-
nych badaniach udowodniono pozytywny wplyw zastosowania kryteriéw na stan kliniczny pacjentéw. Najnowsza,
trzecia edycja zawiera 133 kryteria STOPP oraz 57 kryteriéw START. Istnieja warianty dedykowane specyficznym
problemom klinicznym (STOPPFall, STOPPFrail, STOPPCog). Wykorzystanie kryteriow STOPP/START umozliwia
calo$ciowa analize farmakoterapii oraz jej modyfikacje na bezpieczniejszg i lepiej dopasowang do potrzeb pacjentéow
geriatrycznych. Geriatria 2026;20:188-194. doi: 10.53139/G.20262028

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

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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W Polsce problem wielochorobowo$ci dotyczy
ponad 70% oséb we wszystkich grupach wiekowych
powyzej 65. roku zycia i ponad 90% os6b bedacych
w 6smej dekadzie zycia [1]. Wielochorobowosc¢ jest gtow-
nym czynnikiem doprowadzajacym do wielolekowosci,
ktora z kolei definiuje si¢ jako przewlekle stosowanie
pieciu lub wiecej lekéw [2]. Wedltug analizy danych
ponad 30 000 pacjentédw z réznych krajéw europejskich
wielolekowo$¢ dotyczy ok. 1/3 0séb starszych (32,1%) [3].
W Polsce wystepuje ona u ponad polowy 0séb w wieku
60 lat i wiecej (51,0%), a w grupie wiekowej 80-84 lata
- uprawie 3/4 (74,1%) [4]. Im wiecej lekéw pacjent przyj-
muje, tym wieksze ryzyko niepoprawnej farmakoterapii
rozumianej jako kazda sytuacja, w ktorej potencjalne
ryzyka przewyzszaja korzysci wynikajace ze stoso-
wanego leku. Niepoprawna farmakoterapia zwigksza
ryzyko wystepowania zdarzen niepozadanych, hospi-
talizacji i spadku jakosci zycia, a nawet przedwczesnej
$mierci u pacjentdw geriatrycznych [5-7]. Powszechno$¢
niepoprawnej farmakoterapii w Europie wynosi srednio
35% wsrod osob w wieku powyzej 65 lat.

Na przestrzeni ostatnich lat powstato wiele narze-
dzi stuzacych do optymalizacji farmakoterapii. Do
najbardziej znanych nalezg 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
obejmuja wykaz lekéw potencjalnie nieodpowiednich
dla senioréw lub w danych sytuacjach klinicznych, jak na
przyktad konkretna jednostka chorobowa czy stosowa-
nielekéw z duzym ryzykiem interakgji [9]. Lista FORTA
jest narzedziem opartym na innej metodologii - dzieli
leki na cztery kategorie (A, B, CiD), ze wzgledu na ich
bezpieczenstwo stosowania, skutecznos¢ i adekwatnosé
do wieku pacjenta [10,11]. Lista FORTA zostala przez nas
przedstawiona na tamach czasopisma Geriatria (2024;
18:75-82) w pierwszej czesci cyklu prezentacji narzedzi
ulatwiajacych przeciwdzialanie niepoprawnosci far-
makoterapii u oséb starszych [10]. Celem niniejszego
artykulu jest przedstawienie kolejnego narzedzia do
optymalizacji farmakoterapii — kryteriéw STOPP/
START.

Kryteria STOPP/START - opis narzedzia
Pierwsza wersja kryteriow STOPP/START zostata
opublikowana w 2008 roku i uwzgledniata 65 kryteriéw
STOPP i 22 kryteria START podzielonych na kategorie
w zaleznosci od ukladu narzadéw [12]. Wraz z poja-
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wianiem si¢ nowych danych naukowych dotyczacych
farmakoterapii osob starszych, kryteria wymagaty aktu-
alizacji. W wersji drugiej z 2015 roku liczba kryteriow
wzrosta do 141. Dodano nowe kategorie STOPP: leki
przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe, leki wplywajace
na czynno$¢ nerek oraz leki zwigkszajace obcigzenie
antycholinergiczne, oraz nowe kategorie START: leki
przeciwbdlowe, szczepionki i leki stosowane w cho-
robach ukladu moczowo-plciowego [13]. Najnowsza,
trzecia edycja z 2023 roku obejmuje 133 kryteria STOPP
i 57 START, odzwierciedlajac rosnaca zlozono$¢ pro-
wadzenia farmakoterapii u osob starszych. Wszystkie
wersje kryteriow powstawaly z wykorzystaniem metody
delfickiej. Podczas tworzenia najnowszej edycji panel
ekspercki liczyt 11 lekarzy o uznanym dorobku nauko-
wym, pochodzacych z 8 krajow europejskich.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nowsze wersje obej-
muja nie tylko wiecej grup lekow i wigcej kryteriow,
ale proces aktualizacji obejmuje takze eliminacje tych
lekéw/kryteriow, ktére ulegly dezaktualizacji lub kto-
rych zasadno$¢ opiera si¢ na dowodach naukowych
niskiej jakos$ci. Celem opracowywania kolejnych wersji
kryteriow jest zapewnienie coraz bardziej precyzyjnej
i kompleksowej identyfikacji nieprawidlowoséci w farma-
koterapii pacjentéw geriatrycznych [13,14]. Najnowsza
wersja kryteriow STOPP/START wykazata istotna
przewage w identyfikacji zaréwno PIMs, jak i PPOs
w poréwnaniu do wezesniejszych propozycji [15].

Kryteria STOPP/START uporzadkowano wediug
uktadéw fizjologicznych (np. ukiad sercowo-naczy-
niowy, oddechowy, pokarmowy czy osrodkowy uklad
nerwowy), co ulatwia ich stosowanie podczas przegladu
lekowego oraz pozwala na wykorzystanie w codziennej
praktyce klinicznej [14,16]. Pomimo licznych zalet,
postugiwanie sie kryteriami STOPP/START moze by¢
dla lekarzy nietatwe. Lista 190 bezposrednich wskazan
to duza liczba kryteridw, ktore nalezy opanowac i prze-
analizowa¢. W celu rozwiazania tego problemu rozwaza
sie wykorzystanie aplikacji elektronicznych [17].

Dodatkowo, istnieje kilka wariantéw narzedzia
STOPP/START dedykowanych specyficznym proble-
mom klinicznym. Upadki sg jednym z najczestszych
powodow nagtych hospitalizacji u pacjentéw starszych
[18]. Temu zagadnieniu dedykowane jest narzedzie
STOPPFall (ang. Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in older adults with high fall risk), iden-
tyfikujac leki zwigkszajace ryzyko upadkow u osob
starszych. Wyodrebniono czternadcie klas lekéw, do
ktérych naleza gléwnie leki psychotropowe, wraz ze
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wskazaniami dotyczacymi ich odstawienia: kiedy roz-
wazy¢ odstawienie, czy nalezy robi¢ to stopniowo oraz
jak monitorowa¢ stan pacjenta po odstawieniu [19].
Lista STOPPFrail (ang. Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy)
to 27 kryteriow odstawienia lekdw u pacjentéw geria-
trycznych z szacowanym krétkim przewidywanym
czasem przezycia, z postacig schytkowa choréb przewle-
ktych oraz cigzkim obnizeniem sprawnosci funkcjonal-
nej. Zawiera informacje, kiedy powinno si¢ zastanawia¢
nad zaprzestaniem terapii statynami, neuroleptykami
i lekami przeciwplytkowymi [20]. Lista STOPPCog
(ang. Screening Tool of Older Persons Prescriptions in
cognitively vulnerable older people), zawiera 23 kryteria
odstawienia lekéw potencjalnie szkodliwych u pacjen-
tow z demencja, fagodnymi zaburzeniami poznawczymi
lub zespotem majaczeniowym w wywiadzie [21].

Kryteria STOPP/START s3 jednym z najpopular-
niejszych globalnie narzedzi do oceny farmakoterapii.
Publikacja opisujaca druga wersje narzedzia (STOPP/
START v2) jest jedng z najczesciej cytowanych prac
dotyczacych farmakoterapii geriatrycznej — wedlug
danych bibliometrycznych byla cytowana ponad dwa
tysigce razy. Dodatkowo w literaturze znajduje si¢ ponad
tysiagc publikacji wykorzystujacych kryteria STOPP/
START, co potwierdza ich znaczenie w badaniach nad
bezpieczenstwem farmakoterapii u oséb starszych [22].
W przeciwienstwie do wcze$niejszych narzedzi sku-
pionych gtéwnie na potencjalnie niewlasciwych lekach
(PIMs, z ang. potentially inappropriate medications),
kryteria STOPP/START obejmuja zaréwno nadmierne
przepisywanie lekow zawarte w cze$ci STOPP, jak
i pominiecia terapeutyczne opisane w czesci START.

Dotychczasowe badania

Wkrétce po publikacji pierwszej wersji kryteriow
STOPP/START powstaly liczne prace przedstawiajace
rozpowszechnienie bledéw lekowych zidentyfikowa-
nych przy ich uzyciu. Jedna z analiz u 313 mieszkancow
domoéw opieki w Irlandii wykazata, ze u 59,8% pacjentéw
zidentyfikowano 329 potencjalnie niewlasciwych lekow
(PIMs) i 119 potencjalnych pominie¢ w preskrypcji
(PPOs, ang. potential prescribing omissions) u 42,2%
pacjentow. Badanie wykazalo, jak czesty problem
w codziennej praktyce klinicznej stanowi nieprawidlowa
preskrypcja lekéw, a implementacja narzedzia STOPP/
START moze znaczgco przyczyni¢ sie do poprawy
bezpieczenstwa farmakoterapii osob starszych [23].
W populacji polskich senioréw badanie z wykorzy-

190

staniem kryteriéw STOPP/START réwniez wykazato
powszechne wystepowanie niepoprawnosci farmakote-
rapii. Zidentyfikowano co najmniej jeden PIM u 73,6%
pacjentow, z czego najczestszymi bledami bylo zalecanie
opioidowych srodkéw przeciwbolowych bez réwnocze-
snego przepisywania leku zapobiegajacego zaparciom
oraz preskrypcja kwasu acetylosalicylowego w pro-
filaktyce pierwotnej chordb sercowo-naczyniowych.
W toku badania wykryto réwniez co najmniej jeden
PPO u78,7% uczestnikow, z czego najpowszechniejszym
pominieciem bylo nieprzepisanie osmotycznie czynnego
$rodka przeczyszczajacego u senioréw z przewleklymi
zaparciami [24].

Oproécz badan przekrojowych oceniajacych rozpo-
wszechnienie potencjalnych bledéw lekowych, powstaty
publikacje szacujace wplyw uzycia kryteriéw STOPP/
START na realne skutki kliniczne dla pacjentow.
Badanie w populacji irlandzkiej dotyczace nagtych
hospitalizacji u pacjentéw powyzej 65 roku zycia,
potwierdzilo istotne zmniejszenie czgstosci wystepo-
wania dzialan niepozadanych lekéw i 28-dniowych
kosztéw leczenia w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Z drugiej strony, nie stwierdzono jednak istotnego
skrdcenia czasu hospitalizacji [25]. Kolejne interesu-
jace wnioski pochodzg z badania przeprowadzonego
w Izraelu, w ktérym udowodniono obnizenie liczby
przyjmowanych lekéw, odnotowanych upadkéw oraz
kosztoéw leczenia u pacjentéw starszych po zastosowa-
niu kryteriéw STOPP/START, w poréwnaniu do stan-
dardowego przegladu lekowego [26]. Analiza badania
prospektywnego w 5 szpitalach w Hiszpanii wykazala,
ze wprowadzenie kryteriow STOPP/START skutkowato
zredukowaniem PIMs z 73,1% do 38,3% i PPOs z 36,7%
do 15,7% oraz obnizylo liczbe przepisywanych lekéw, co
stanowi kluczowq interwencje w walce o bezpieczenstwo
i sprawno$¢ pacjentow z wielolekowoscia [27].

Istotnym ograniczeniem kryteriéw STOPP/START
jest trudno$¢ wich stosowaniu, wynikajaca z liczby kry-
teriow oraz niejednolitej klasyfikacji systemowej lekow
[28], dlatego autorzy kryteriow wspieraja algorytmizacje
w formie aplikacji lub programéw komputerowych.
Dotychczasowa proba zastosowania algorytmu opar-
tego na jezyku programowania statystycznego RStudio®
w dwoch hiszpanskich aptekach do wykrywania PIMs
na podstawie kryteriow STOPP daje obiecujace wyniki.
Analiza przeprowadzona przy pomocy tego algorytmu
wykryta bledy lekowe u 57% pacjentéw powyzej 65. roku
zycia z wielolekowoscig [17].
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Skuteczno$¢ systemow automatycznie wdrazajacych
kryteria STOPP/START ocenialy dwa wieloosrodkowe
badania kliniczne - SENATOR i OPERAM. Badanie
SENATOR ocenialo wystepowanie dziatan niepozada-
nych lekéw w ciagu 14 dni od randomizacji. Nie udalo
sie potwierdzi¢ istotnej statystycznie réznicy miedzy
przegladem lekowym z zastosowaniem oprogramowa-
nia a standardowg opieka farmaceutyczng w czesto$ci
wystepowania dzialan niepozadanych u pacjentow
geriatrycznych w trakcie hospitalizacji [29]. W poz-
niejszym badaniu OPERAM zwiekszono grupe osob
badanych oraz wydluzono czas oceny skutecznosci
kryteriéw STOPP/START do 12 miesiecy. Pomimo obie-
cujacych poczatkowych wynikéw w postaci modyfikacji
przepisywanych lekéw az u 62,2% pacjentéw z grupy
badawczej, w tym badaniu réwniez nie stwierdzono, aby
zautomatyzowane narzedzie wspierajace wprowadzanie
kryteriéw STOPP/START wplywalo na obnizenie liczby
hospitalizacji zwiazanych z dzialaniem przyjmowanej
farmakoterapii [30,31]. Pomimo tych danych, kryteria
STOPP/START pozostaja nadal obiecujacym ulatwie-
niem w podejmowaniu decyzji klinicznych dotyczacych
leczenia pacjentéw starszych. Konieczne jest jednak
prowadzenie dalszych badan majacych na celu zalgo-
rytmizowanie procedury i potwierdzenie efektywno$ci
podejmowanych dziatan.

Jak uzywa¢ kryteriow STOPP/START?

Narzedzie STOPP/START nalezy stosowac w prak-
tyce klinicznej do analizy listy lekéw przyjmowanych
przez pacjenta. Powinno sie wykona¢ przeglad lekow,
skorelowa¢ je z kryteriami STOPP/START oraz obo-
wiazujacymi wytycznymi. Tworcy kryteriéw sugeruja,
by ewaluacje rozpoczaé¢ od oceny wskazan do przyjmo-
wania poszczegolnych lekow. Jedli takich wskazan dla
jakiego$ leku nie ma, powinno si¢ zrezygnowac z jego
stosowania u danego pacjenta. Nastepnie nalezy rozwa-
zy¢, czy lek nie jest przepisywany przez okres dtuzszy niz
zalecany oraz czy pacjent nie przyjmuje innych lekow
z tej samej grupy terapeutyczne;j.

W kolejnym kroku analizuje si¢ liste kryteriéw
STOPP, ktore stuzg do wykrycia potencjalnie nieod-
powiednich lekéw u o0séb starszych, uwzgledniajac
ich choroby wspdlistniejace oraz inne stosowane leki.
Kryteria sg sklasyfikowane wedlug uktadéw narzado-
wych i kategorii terapeutycznych. Sa to: uktad sercowo-
-naczyniowy, leki przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe,
o$rodkowy uktad nerwowy i leki psychotropowe, nerki
i uktad moczowo-plciowy, uklad pokarmowy, uklad
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oddechowy, cukrzyca, uklad miesniowo-szkieletowy,
uktfad wydzielania wewnetrznego. W najnowszej wer-
sji zawarte s3 dodatkowo trzy zestawienia lekow: leki
zwiekszajace ryzyko upadkoéw, leki przeciwbolowe
oraz preparaty o dziataniu cholinolitycznym [14].
Przyktadem zastosowania kryterium STOPP jest rozwa-
zenie odstawienia lekow przeciwdepresyjnych u pacjenta
z nawracajacymi upadkami.

Nastepnie nalezy przystapi¢ do ewaluacji kryteriow
START. Stuzg one identyfikacji potencjalnych pomi-
nie¢ w farmakoterapii, czyli sytuacji, gdy pacjent nie
otrzymuje leku mimo wskazan zgodnych z aktualng
wiedzg medyczna i wytycznymi. Wskazania te réwniez
sa uporzadkowane wedtug ukladéw fizjologicznych.
Omawiane wskazania obejmuja takze szczepienia.
Rozwazenie wiaczenia okreslonych potencjalnie
korzystnych lekow jest czesto pomijanym aspektem,
a okazuje si¢ rownie istotne jak wykluczenie niewska-
zanych lekow [14,16]. Przyktadowe uzycie kryterium
START to wlaczenie suplementacji witaminy D u osoby
starszej z osteoporoza lub duzym ryzykiem ztaman [14].

Nalezy pamietaé, ze podczas analizy listy lekow
stosowanych przez pacjenta powinno si¢ stosowa¢ zin-
dywidualizowane podejscie. Narzedzia takie jak STOPP/
START moga by¢ jedynie wsparciem dla lekarza, a pod
uwage nalezy bra¢ réwniez status socjoekonomiczny
pacjenta i jego rodziny [16]. Dlatego kryteria obejmuja
potencjalne problemy.

Przypadek kliniczny

Pacjentka, lat 83, zgtosila si¢ do poradni geriatrycz-
nej. Jednym z celéw wizyty byla analiza stosowanej
farmakoterapii. U pacjentki stwierdzono wielochorobo-
wos$¢, schorzenia zdiagnozowane to: migotanie przed-
sionkéw, choroba niedokrwienna serca, niedoczynnoé¢
tarczycy, choroba zwyrodnieniowa stawow, otepienie
nieokreslone o stopniu umiarkowanym. Ponadto
w przesztoéci u pacjentki wystepowato zapalenie
zoladka. Pacjentka przyjmowata siedem lekéw (rycina 1).

U pacjentki stwierdzono wielolekowos¢ i przeana-
lizowano jej liste lekow z wykorzystaniem najnowszej,
trzeciej wersji kryteriow STOPP/START. Zgodnie
z przedstawionym powyzej zalecanym postepowaniem,
analize rozpoczeto od sprawdzenia, czy pacjentka stosuje
ktorys z lekéw bez wskazan klinicznych. Takimi lekami
okazaly si¢ cytrynian alweryny stosowany bez konkret-
nej przyczyny klinicznej oraz furazydyna z powodu
bakteriurii. Nastepnie stwierdzono, ze zaden z lekdw nie
jest przepisywany dluzej niz zalecany okres, a takze, ze
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Rycina 1.
Figure 1.

pacjentka nie stosuje duplikatow w obrebie grup terapeu-
tycznych. Dalsza analiza z zastosowaniem cze$ci STOPP
wykazata dwa bledy dotyczace meloksykamu. W sekcji
dotyczacej ukladu naczyniowego znajduje si¢ kryterium:
dlugotrwale stosowanie ogélnoustrojowych (nie miejsco-
wych) NLPZ u pacjentow z rozpoznang chorobg naczy
wieticowych, mézgowych lub obwodowych (zwigkszone
ryzyko zakrzepicy). Dodatkowo w czesci dotyczacej
uktadu krzepniecia jest informacja: niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) oraz antagonista witaminy K,
bezposredni inhibitor trombiny lub inhibitory czynnika
Xa stosowane w skojarzeniu (ryzyko powaznego krwa-
wienia z przewodu pokarmowego). Pacjentka choruje
na chorobe niedokrwienng serca i przyjmuje rywarok-
saban, w zwigzku z tym kryteria STOPP prezentuja
dwa przeciwwskazania do stosowania meloksykamu.
W zwigzku z odstawieniem leku przeciwbolowego
nalezy zaproponowa¢ alternatywe. Podstawa leczenia
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bolu w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw pozostaje
dzialanie niefarmakologiczne - regularne ¢wiczenia
wzmacniajace i ¢wiczenia poprawiajace réwnowage,
a takze edukacja pacjenta. W przypadku bolu stawéw
o dobrej biodostepnosci substancji czynnej prepara-
tow do stosowania miejscowego (stawy nadgarstka,
staw kolanowy) bezpieczniejsza alternatywa pozostaja
niesteroidowe leki przeciwzapalne w postaciach do
stosowania miejscowego. Niezbedne jest poglebienie
wywiadu i w zalezno$ci od nasilenia bolu mozna roz-
wazy¢ krotkoterminowe stosowanie bezpieczniejszych
lekéw, takich jak paracetamol lub pyralgina, cho¢ ich
skutecznos$¢ w leczeniu choroby zwyrodnieniowej sta-
wOw nie zawsze jest wystarczajaca [32,33]. Analizujagc
kryteria STOPP dotyczace ukladu moczowo-plciowego
znaleziono kryterium, ktore potwierdzilo poprawnosé
decyzji o odstawieniu furazydyny: stosowanie antybio-
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tykow/chemioterapeutykow w bezobjawowej bakteriurii
(brak wskazani do leczenia).

Po zakonczeniu ewaluacji z wykorzystaniem czesci
STOPP kryteridw, otrzymano zredukowana liste lekow
izgodnie z zaleceniami przystgpiono do analizy z wyko-
rzystaniem czesci START. We fragmencie dotyczacym
ukladu sercowo-naczyniowego znaleziono kryterium
wlaczenia statyny, ktére powinno by¢ zastosowane
u pacjentki: stosowanie statyny u pacjentow z udoku-
mentowang chorobg naczyn wiericowych, mozgowych
lub obwodowych, o ile pacjent nie znajduje si¢ w stanie
terminalnym lub nie ma umiarkowanej lub cigzkiej
kruchosci. W zwigzku z tym zalecane jest wlaczenie
leczenia statyna, upewniajac si¢, ze pacjentka nie spetni
kryterium STOPP (stosowanie statyn w pierwotnej
prewencji sercowo-naczyniowej u 0s6b w wieku > 85
lat z zespotem kruchosci oraz przewidywang dtugoscig
zycia < 3 lat (brak dowodéw skutecznosci)). Dodatkowo
w tej czesci jest kryterium: stosowanie beta-adrenolityku
u pacjentéw z objawowg chorobg niedokrwienng serca.
Beta-adrenolityk powinno sie dofaczy¢, jesli u pacjentki
wystepuja objawy choroby niedokrwiennej serca, infor-
mujac pacjentke o potrzebie regularnej kontroli echo-
kardiograficznej celem obserwacji w kierunku mogacej
rozwina¢ si¢ niewydolnoéci serca. Dodatkowym poten-
cjalnym wskazaniem do beta-adrenolityku jest migo-
tanie przedsionkéw. Ewentualne postepowanie nalezy
oprze¢ na rodzaju migotania przedsionkéw, wybranej
strategii leczenia (kontrola rytmu serca lub kontrola
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grypie oraz innych szczepien zgodnie z obowigzujacym
w danym roku w Polsce kalendarzem szczepien doro-
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