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Ogramczye
polipragmazig

Leczenie kilkoma lub nawet kilkunastoma lekami staje sie obecnie powszechne.
U wielu osob starszych wzbudza niechec irezygnacje z terapi.
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olipragmazja, czyli wieloleko-
Pwoéc’, staje sie coraz powaz-

niejszym problemem i doty-
czy wigkszosci krajow, zwlaszcza
wysoko rozwinietych. Naukowcy,
lekarze, farmaceuci i organizatorzy
systemoéw ochrony zdrowia dostrze-
gaja koniecznos¢ ograniczenia tego
zjawiska.

SKOORDYNOWAC DZIALANIA

Temu celowi majg stuzy¢ wnioski pty-
nace z badan uwarunkowan poliprag-
mazji u 0s6b starszych prowadzonych
w ramach miedzynarodowego projek-
tu SIMPATHY (2015-2017), ktory wiasnie
sie zakonczyt. Jego realizacjg zajmo-
wat sie Uniwersytet Medyczny w to-
dzi, ktdéry na te okoliczno$¢ zorganizo-
wat 29 maja 2017 r. miedzynarodowg
konferencje. Jak zaznaczyt podczas jej
otwarcia kierujacy Zaktadem Medy-
cyny Rodzinnej UMED i realizacjg pro-
jektu w Polsce prof. Przemystaw Kar-
das, w sytuadji, kiedy dzieki postepom
w medycynie wydtuzyt sie czas zycia,
0s6b dotknietych polipragmazjg bedzie
przybywac, a problem bedzie sie pogte-
biat. - Jedli leki nie wzmacniaja efektu
terapeutycznego oraz zwiekszaja ry-
zyko polekowych dziatan niepozada-
nych, wystepuje zjawisko polipragmaz;ji.
Wowczas stan zdrowia pacjentéw po-
garsza sig, czesciej wymagajg oni hospi-
talizacji, a w najgorszym wypadku moze
u nich dochodzi¢ do zgonu - ttumaczy
prof. Kardas. Leczenie wieloma lekami
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jednoczesnie moze wiec mie¢ powaz-
ne nastepstwa. Dostrzegajac je, Komisja
Europejska zainicjowata dziatania pro-
wadzace do opracowania strategii po-
prawy zarzadzania politerapig i prze-
strzeganiem zalecen terapeutycznych
w starszym wieku. Wnioski wynikajgce
zbadar prowadzonych w ramach pro-
jektu SIMPATHY maja postuzy¢ opraco-
waniu kompleksowych dziatar zmierza-
jacych do zapobiegania polipragmazji
i poprawy przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych wéréd osoéb starszych.
W sktad konsorcjum realizujagcego pro-
jekt weszty instytucje reprezentujace 10
krajow europejskich, ale zasieg prowa-
dzonych badan objat wszystkie kraje
Unii Europejskiej. Uniwersytet Medycz-
ny wtodzi bytjedynym cztonkiem kon-
sorcjum z Europy Srodkowo-Wschod-
niej.

PROJEKT SIMPATHY

Drn.med. Pawet Lewek z Zaktadu Me-
dycyny Rodzinnej UMED w todzi, bio-
racy bezposrednio udziat w badaniach,
dostrzega koniecznos$¢ stworzenia sys-
temu informacji na temat polipragma-
zji, z ktéra nalezy wyjs¢ zaréwno do
lekarzy, gtéwnie internistow, lekarzy
rodzinnych, jak i pacjentéw i ich ro-
dzin. Omawiajac poszczegélne kra-
je, w ktorych realizowany byt projekt

‘SIMPATHY, zwrdcit uwage na fakt, ze

w badanych krajach wiedza na temat
polipragmazji byta znikoma. W bada-
niu uczestniczyto 1005 respondentow,

20-30

Nawet tyle
tabletek dziennie
zazywaja osoby
starsze.

wsrdd ktérych byli pacjenci, ich rodziny
i opiekunowie. Uczestnikami programu
byli takze eksperci z Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Holandii, Szwecji, Wtoch, Por-
tugalii. Wnioski z tych badan nie nastra-
jaja optymistycznie. W niemal zadnym
zbadanych krajéw nie powotano dotad
programu zarzadzania polipragmazja,
ktory dziatataby na szeroka skale. - Tam,
gdzie sg opracowane wytyczne w tym
zakresie, programy dziataja lepiej, wida¢
wieksze zaangazowanie w problem, co
dobrze rokuje na przysztos¢ - podkre-
$la dr Lewek i dodaje, ze uwzglednia-
nie wytycznych opracowanych narzecz
ograniczenia polipragmazji ma kluczo-
we znaczenie. Podsumowujac program,
jegorealizatorzy sa zgodni co do tego,
ze w zarzadzaniu polifarmacja istnieje
realna potrzeba wprowadzenia inno-
wacyjnych rozwigzan.

SENIOR SIE GUBI

Osoby starsze, po 70.roku zycia, czesto
leczg sie na co najmniej kilka wspotist-
niejacych ze soba choréb przewlektych
—np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyce ty-
pu 2, chorobe wiericowg, béle zwyrod-
nieniowe stawow, kregostupa, a czesto
tez naza¢me, jaskre, choroby nowotwo-
rowe. Lekarze nazywaja to zjawisko wie-
lochorobowoscia. Najlepiejich sytuacje
zdrowotna znaja lekarze POZ, do kto-
rych trafiaja po konsultacjach zréznymi
specjalistami. Z ich obserwacji wynika,
ze kazdy z tych specjalistow ordynuje
leki, ktorych liczba - jesli je zsumowac
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Kostka i dodaje, ze geriatra potrafi oce-
nic, czy poszczegolne leki nie wchodza
ze soba w interakje, a takze czy ich te-
rapeutyczna skuteczno$c jest zgodna
z zatozeniami. Niestety, w Polsce jest
zaledwie 400 geriatréw i 800 tozek ge-
riatrycznych. Dla poréwnania w liczacej
11 min mieszkaricéw Belgii jest 7,5 tys.
tozek geriatrycznych. Rdwniez naktady
finansowe na geriatrie s3 w Polsce bar-
dzo skromne, przez co ta dziedzina nie
moze sie rozwijac.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

W procesie ograniczenia polipragmazji
wazng role do odegrania maja farma-
kolodzy kliniczni oraz farmaceuci. Do-
swiadczenia w tej dziedzinie ma prof.
Jiri Vicek, kierownik Katedry Farmacji
SpotecznejiKlinicznej Uniwersytetu Ka-
rola w Pradze, ktéry przedstawit funk-
cjonujace w Czechach jednostki far-
macji klinicznej oparte na wspétpracy
lekarzy i farmaceutéw. Wspétpraca na
tym polu pozwala nie tylko ograniczyc¢
polipragmazje i poprawic jakos¢ zycia
pacjentow, ale ograniczyc koszty z nig
zwiazane. - Naszym celem jest osiggac¢
maksymalny efekt, minimalnym kosz-
tem - zaznaczyt prof. Vicek, a Krystyna
Walendowicz, dyrektor Wojewddzkiego
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VZMACNIAJA EFEKTU TERAPEUTYCZNEGO

JESLI LEKI NIE \
ORAZ ZWiEk

SZAJARYZYKO POLEKOWYCH DZIALAN

NIEPOZADANYCH, WYSTEPUIE ZJAWISKO POLIPRAGMAZII.

Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopa-
nem, zgadzajac sie z tym zatozeniem,
przedstawita program ograniczenia
polipragmazji realizowany w kierowa-
nej przez nig jednostce. — Pobyt w na-
szym szpitalu jest zwigzany z rehabilita-
cjaitrwa kilka tygodni, mamy wiec czas,
aby przyjrze¢ sie pacjentowi, popra-
wiac zalecenia terapeutyczne nauczyc¢
go, jak ma ich przestrzegac - ttumaczy
Krystyna Walendowicz, dodajac, ze po
wyjsciu ze szpitala pacjent powinien
byc takze pod opieka fa rmaceuty, kté-
ry pomoze mu kontynuowac to, czego
sie nauczyt. Rola opieki farmaceutycz-
nej coraz bardziej zyskuje na znaczeniu,
nie tylko w kontekscie ograniczenia po-
lipragmazji. Dr hab. Agnieszka Skowron,
kierownik Zaktadu Farmaciji Spotecznej
UJ CM, twierdzi, ze prowadzenie opieki
farmaceutycznejwymaga na poczatku
wysitku, ale procentuje w przysztosci.
- Farmaceuta ma mozliwos¢ oddzia-
tywania na pacjentéw zaréwno indy-
widualnie, kiedy realizuje recepty, jak
igrupowo, prowadzac pogadanki edu-
kacyjne w domach seniora Czy na uni-
wersytetach trzeciego wieku - przeko-
nuje dr Skowron. Uwaza, ze apteka jest
jednym zogniw catego systemu ochro-
ny zdrowia i wspétpraca farmaceuty
ilekarza ordynujacego leki powinna sie
zaciesni¢. Ograniczenie polipragmazji
wsrdd osob starszych dotknietych wie-
lochorobowoscia wymaga wiec dziatari
interdyscyplinarnych. ()
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