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Geriatric pharmacotherapy

Summary. There are two main problems of geriatric pharmacotherapy: 1) changed phar-
macokinetic and pharmacodynamics and 2) politherapy.

However, the altered drug metabolism may be difficult to define as it is often hard to se-
parate the changes caused solely by aging from the sequelae of disease e.qg. it is not clear
if decreased colonic motility is related to aging per se or factors rather associated with
aging (immobilization, comorbidity, drugs).

As far as politherapy is concerned, the risk of adverse drug reactions increases with the incre-
ased number of simultaneously taken drugs by elderly subjects. Such reactions may be non-
-specific, difficult to diagnose and treated as new clinical problems. The risk of drug-drug and
drug-disease interactions is also related to the number of drugs used by elderly subjects. Mo-
reover, compliance to therapy is a function of the number of drug prescribed. Thus, jatrogenic
geriatric syndrome is very common in elderly population due to polypharmacy.

In conclusion, geriatric pharmacotherapy must be individualized. The program of pharma-
ceutical care in geriatric medicine might help to decrease the frequency of jatrogenic ge-
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Starzenie si¢ organizmu oznacza stopnio-
we pogarszenie czynnoSci wszystkich narza-
dow, co wraz z uplywem czasu utrudnia
utrzymanie homeostazy. W konsekwencji
ryzyko wystapienia wielu chorob jest zwiek-
szone, a dodatkowo wystepujace patologie
maja wielonarzadowy charakter.

Do typowych cech medycyny wieku pode-
szlego nalezy wiec wielochorobowos¢. Wie-
lochorobowo$¢ wraz z druga typowa cecha
geriatrii, jaka jest wielolekowo$¢, tworza ro-
dzaj bfednego kota, gdyz z jednej strony wie-
lochorobowo$¢ nasila wielolekowo$¢, ale
jednoczesnie wielolekowoS¢ sprzyja wielo-
chorobowosci. Dodatkowo zjawisko wielole-
kowosci jest potegowane przez same osoby
starsze w zwiazku z podejmowanym przez
nich samoleczeniem. Oczywiste wydaje sie
wiec, ze wlaczenie jakiegokolwiek dodatko-

riatric syndrome and thus to decrease the risk of functional impairment.
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wego leku u starszych pacjentéw moze by¢
trudne i wymaga nie tylko uwzglednienia
zmian wywolanych samym procesem starze-
nia, ale rowniez licznych interakcji lek—cho-
roba i lek-lek (1).

Pomimo jednak tak znacznej zlozonoSci
farmakoterapii geriatrycznej jej problemy
mozna sprowadzi¢ do dwdch: zmienionej
farmakokinetyki i farmakodynamiki lekow
oraz wielolekowosci. Daje sie bowiem
w nich zamkna¢ wszystkie ograniczenia w le-
czeniu starszych chorych.

Pierwsze zjawisko odnosi si¢ do rdznic
w efektach terapeutycznych wywieranych
przez leki u osob starszych w poréwnaniu
z mtodymi. Ktopot jednak polega na tym,
ze wraz z wiekiem coraz trudniej jest wyraz-
nie odroznic fizjologie od patologii, a co za
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tym idzie, doktadnie okre§li¢, ktore zmiany
wynikaja ze starzenia, a ktore z obecnosci
chorob.

Przyktadem moze by¢ starzenie nerek. Po-
wszechnie uwaza sie¢, ze wraz z wiekiem po-
garsza si¢ ich funkcja w tempie ok. 0,8-1,0%
rocznie, poczawszy od 30-40. roku zycia.
Miernikiem tego jest zmniejszenie filtracji
kiebuszkowej, czyli obnizenie zdolnoSci ne-
rek do oczyszczania osocza z zawartych
w nim substancji, w tym réwniez lekow. Jed-
nak Lindeman i wsp. (2), ktorzy analizowali
wyniki Baltimore Longitudinal Study pod ka-
tem wplywu wieku na funkcje nerek, nie ob-
serwowali pogarszania ich czynnoS$ci przez
ponad 20 lat u 1/3 oséb w wieku podeszlym
objetych badaniem. Wedlug tych badan za-
fozenie, ze pogorszenie funkcji nerek doty-
czy wszystkich osob starszych i wynika jedy-
nie z uplywu czasu, prowadzi u co trzeciej
z nich do uzyskania zanizonych wartosci fil-
tracji kiebuszkowe;.

Pomimo zastrzezen metodologicznych do
przedstawianych badan Lindemana i wsp.
(2) (ocena filtracji klebuszkowej za pomoca
klirensu kreatyniny — niedoktadnos$¢ metody
narasta z wiekiem) otworzyly one dyskusje
nad tym, czy obserwowane zmiany wynikaja
Z samego procesu starzenia czy tez — przy-
najmniej u czesci 0sob — sa efektem przebie-
gajacych subklinicznie proceséw chorobo-
wych i pobieranych przez lata lekdw. Wraca-
jac wiec do punktu wyjScia, czyli zmian far-
makokinetyki lekow w staroSci, wydaje sie,
Ze nie jest oczywiste, czy wolniejsza elimina-
cja nerkowa lekow jest nieodlagcznym ele-
mentem starzenia; faktem jednak jest jej
znaczna czestose.

Mimo wszystko wtasnie zatozenie, ze czyn-
no$¢ nerek pogarsza si¢ w procesie starzenia
u wszystkich, jest podstawg stosowania w far-
makoterapii geriatrycznej réwnania Cock-
crofta-Gaulta do szacowania czynnoS$ci ne-
rek (4). Réwnanie to przedstawiono ponize;j.

(140 — wiek w latach) X masa ciata w kg )
= ml/min
72 X stez. kreatyniny w surowicy w mg/dl

(dla kobiet wartos¢ otrzymang nalezy pomnozyc¢
X 0,85)
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Stanowi to jednak w przypadku osob star-
szych z wolniejszym niz przewidywane pogor-
szeniem funkcji nerek zagrozenie wynikajace
z mozliwoSci podawania im zbyt malych da-
wek lekéw eliminowanych droga nerkowa
(ang. undertreatment).

Omawiany problem ze zdefiniowaniem
zmian w farmakokinetyce lekdw mozna row-
niez przesledzi¢ w oparciu o trudnosci z jed-
noznacznym okre§leniem zmian wynikajg-
cych z procesu starzenia w przewodzie po-
karmowym. Zdarza si¢ bowiem, Ze nawet
w obrebie jednego podrecznika prezentowa-
ne sg rozne koncepcje.

Przyktadem moze by¢ ostatnie wydanie
jednego z uznanych na $wiecie anglojezycz-
nych podrecznikow geriatrii — Geriatric me-
dicine and gerontology pod redakcja R.C.
Tallis i H.M. Fillit. W rozdziale poS§wigco-
nym gastroenterologii (5) znajdujemy infor-
macje, ze wedlug ostatnich badan rucho-
mos$¢ jelita grubego nie zmienia si¢ wraz
z wiekiem, a zatem wydluzenie pasazu jeli-
towego i wynikajaca z tego tendencja do za-
par¢ obserwowane czesto u 0sob starszych
wynikaja nie z wieku, ale z chorob, unieru-
chomienia czy pobieranych przez osoby star-
sze lekdw. Natomiast w rozdziale poswieco-
nym farmakoterapii geriatrycznej (6) auto-
rzy przekonuja, ze zmniejszenie ruchomosci
jelit jest jedna z typowych zmian pojawiaja-
cych si¢ jako efekt fizjologicznego starzenia
w przewodzie pokarmowym. Autorzy niniej-
szego artykulu przychylaja si¢ do tej drugiej
koncepcji.

Problem ze zdefiniowaniem zmian losoéw
lekow w starzejacym sie ustroju wynika do-
datkowo z tego, ze zachodzace w poszcze-
gblnych narzadach zmiany moga mie¢ cha-
rakter przeciwstawny i stad ich koncowy
efekt jest czesto trudny do przewidzenia.
W praktyce, niestety, stosunkowo rzadko
mamy do czynienia z tak klarowna sytuacja
jak w przypadku preparatu digoxin, gdzie
kierunek wszystkich obserwowanych zmian
jest jednakowy i stad konieczno$¢ zmniej-
szenia dawek leku (zmniejszenie objetosci
dystrybucji, nizsze stezenie albuminy, a wigc
mniejsze wigzanie z biatkami, wolniejsza eli-
minacja nerkowa).
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w geriatrii.

Jesli bowiem podany lek nalezy do far-
maceutykow rozpuszczalnych w wodzie,
to wobec zmniejszenia zawarto$ci wody
w ustroju w konsekwencji starzenia (mniej-
sza objetos¢ dystrybucji) nalezatoby poda-
wac mniejsze jego dawki. Z drugiej strony,
jesli w wyniku zmian na poziomie recepto-
row dochodzi do zmniejszenia ich wrazli-
wosci na rozpatrywany lek, to pociaga to za
soba konieczno§¢ zwickszenia dawek. Tak
wiec z teoretycznego punktu widzenia jest
mozliwe, ze w wyniku sumowania si¢ opi-
sanych przeciwstawnych efektow zalecane
u osob starszych dawki beda takie same jak
u miodszych pacjentow. W praktyce po-
wyzszy przyktad moze odnosi¢ si¢ np. do
propranololu.

Drugim podstawowym problemem far-
makoterapii geriatrycznej jest wieloleko-
wo$¢ (jednoczasowe stosowanie znacznej
liczby preparatéw farmaceutycznych). Ba-
dania epidemiologiczne wskazuja jedno-
znacznie na zwigzek pomiedzy ryzykiem
wystapienia dzialan niepozadanych a licz-
ba pobieranych lekow. Ryzyko to narasta
wyktadniczo i u pacjentéw bioracych 8 lub
wiecej lekow wynosi 100%, co oznacza, ze
u kazdego chorego leczonego co najmnie;j
8 preparatami na pewno, poza efektami
pozadanymi, pojawia si¢ dziatania niepo-
zadane (7).

Mozna mieé wrazenie, ze dzialania nie-
pozadane sg szczegdlnie czeste u osdb star-
szych. Jednak determinanta nie jest tu
wiek, ale wlasnie liczba pobieranych lekow.
Innymi stowy — czesto$S¢ wystepowania
dziatan niepozadanych w starosci jest tak
znaczna nie ze wzgledu na sama starosc, ale
ze wzgledu na znaczng liczba lekéw pobie-
rang przez osoby starsze (8). Warto przy
tym zdac sobie sprawe, ze wedtug badan
ankietowych wykonanych w Poznaniu
i Glogowie na grupie 1000 pacjentéw aptek
ogo6lnodostepnych i wsrod uczestnikéw klu-
bow seniora czy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku Srednia liczba pobieranych przez
nich lekéw wynosita 7,6 (9). Oznacza to, ze
u standardowej osoby badanej ryzyko wy-
stapienia dziatan niepozadanych wynosi
nieomalze 100%!

Przyczyn opisanego zwiazku ryzyka wy-
stepowania dziatan ubocznych z liczba po-
bieranych lekéw jest niewatpliwie wiele.
Wraz z liczba stosowanych preparatéw far-
maceutycznych zmniejsza si¢ podatno$é
pacjentow na zalecenia dotyczace stosowa-
nia lekow (ang. noncompliance). Uwaza
si¢, ze problem z podatno$cia ma co drugi
pacjent bez wzgledu na wiek. Zjawisko to —
podobnie jak w przypadku dziatan niepo-
zadanych — jest czeste u 0osOb starszych nie
dlatego, ze jego determinanta jest wiek,
ale ze wzgledu na znaczng liczbe lekéw po-
bierana przez wigkszo$¢ pacjentow w wie-
ku podesztym (10).

Dodatkowo wraz z liczba pobieranych le-
koéw wzrasta ryzyko powstania interakcji
miedzylekowych. Co wiecej, interakcje lek —
lek wynikajace z jednoczesnego stosowania
kilku lekow sa zjawiskiem stabo poznanym;
wiekszos$¢ badan z przyczyn oczywistych do-
tyczy jednoczesnego stosowania dwoch le-
kow. Najpowszechniejsze sa interakcje le-
kow stosowanych w chorobach uktadu kra-
zenia oraz lekdw psychotropowych. Nieste-
ty, czesto wystepujace w ich wyniku objawy
sa malo charakterystyczne i nie s3 rozpozna-
wane. Moga to by¢ upadki, hipotonia czy po-
gorszenie funkcji nerek wynikajace z ujem-
nego bilansu plynéw, a takze np. pogorsze-
nie funkcji poznawczych czy zaburzenia
$wiadomosci (11).

Dla okreslenia problemoéw klinicznych
wynikajacych z pobieranych przez osoby
starsze lekow uzywa si¢ okreSlenia jatro-
genny zespdl geriatryczny. Aby go rozpo-
zna¢, nalezy przede wszystkim mieé $wia-
domos¢ jego istnienia i wiedzie¢, ze prak-
tycznie kazda patologia w geriatrii moze
mie¢ zwiazek z pobieranymi przez chorych
lekami.

Podsumowujac: przedstawione powyzej
dane dotyczace farmakoterapii geriatryczne;j
wskazuja przede wszystkim na konieczno§¢
jej indywidualizacji. Uwzglednienie zaréwno
specyfiki wieku jak i wiedzy na temat inte-
rakcji lek-lek czy lek—choroba, a przez to
zwickszenie efektywnosci farmakoterapii,
wymaga wdrozenia programu opieki farma-
ceutycznej w geriatrii.
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