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„ Ludzie umierają na lekarstwa nie na     

                           choroby „ 

    Molier (1622-1673) 



    

 

„ Lekarze przepisują leki o których wiedzą 

niewiele, ludziom o ciałach których wiedzą 

jeszcze mniej , żeby wyleczyć choroby, o 

których nie wiedzą zupełnie nic” 

    Voltaire (1694-1778) 





TYPOWE  CECHY  MEDYCYNY  

GERIATRYCZNEJ 

• wielochorobowość i wielolekowość 

• brak typowej symptomatologii – wynika ze 

współistnienia wielu jednostek 

chorobowych 

• kaskady i cykle objawowe 

• zjawisko efektu domina 



Typy nieprawidłowości w leczeniu 
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JAKIE MOGĄ BYĆ PRZYCZYNY 

WYSTĄPIENIA DNL 

 Ordynacja i wydawanie leków 58,4% 

 Błąd pacjenta, brak stosowania się do zaleceń 
21,1% 

Które leki najczęściej mogą być przyczyną 

wystąpienia DNL: 

─ leki krążeniowe 24,5% 

─ diuretyki 22,1% 

─ NLPZ 15,4% 

─ leki hipoglikemizujące 10,9% 

─ leki przeciwzakrzepowe 10,2% 

 Gurwitz, Jama, 2003, 289, 1107 



Ryzyko wystąpienia niekorzystnych 

interakcji w zależności od ilości 

stosowanych leków 
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Kiedy ryzyko wystąpienia interakcji 

jest najwyższe? 

  

 Zarówno, gdy włączamy                       

jak i wyłączamy z leczenia lek 

powodujący interakcje. 



Leki najczęściej powodujące interakcje wg 

VigiBase 

• Kwas 

acetylosalicylowy 

• Klopidogrel 

• Warfaryna 

• Heparyna 

• Enoksaparyna 

• Amiodaron 

• Furosemid 

• Spironolakton 

 

 

• Digoksyna 

• Karbamazepina 

• Kwas walproinowy 

• Fenytoina 

• Simwastatyna 

• Gemfibrozil 

• Klarytromycyna 

 

 

Eur J Clin Pharmacol, 2011; 67: 633-641 



Kontrola interakcji lekowych 

• Dokładne zebranie wywiadu (AVOID Mistakes) 

• A – alergie 

• V – vitaminy 

• O – OTC lub leki przyjmowane w przeszłości 
(old) 

• I – interakcje 

• D – dependence (uzależnienie) 

• M – „Mendel” – wywiad rodzinny 



PACJENT  W  PODESZŁYM  WIEKU                           

A  WZROST  RYZYKA  DZIAŁAŃ  NIEPOŻĄDANYCH 

1. polifarmakoterapia 

2. zmiany w farmakokinetyce 

3. większa wrażliwość na polekowe działania 

niepożądane 

4. upośledzenie percepcji zaleceń lekarskich 

5. niezdyscyplinowanie w farmakoterapii (non 

compliance) 

6. wzrost ryzyka toksyczności farmakoterapii 

7. wzrost ryzyka wystąpienia zespołu z odstawienia 

8. kaskada przepisywania leków 



OBJAWY  WYSTĘPUJĄCE                              

U  PACJENTA  W  PODESZŁYM  WIEKU 

ZALEŻNE OD SCHORZEŃ ZALEŻNE OD 

STOSOWANEJ 

FARMAKOTERAPII              

– POLEKOWE DZIAŁANIA 

NIEPOŻĄDANE 



KRYTERIA BEERSA – LEKI KTÓRE NIE POWINNY BĄDŹ 

POWINNY BYĆ OSTROŻNIE STOSOWANE U PACJENTÓW             

W PODESZŁYM WIEKU (Arch of Int Med 2003, 163, 2716) 

KATEGORIA 1 

NIGDY 

KATEGORIA 2 

RZADKO 

KATEGORIA 3 
leki stosowane niezgodnie 

ze wskazaniami 
 

leki o silnym 

efekcie 

cholinolitycznym 

• Barbiturany 

• Belladonna 

• Pentazocyna 

• Petydyna 

• Butylobromek 

hioscyny 

 

• Benzodiazepiny 

• Metokarbamol 

 

• Amitryptylina 

• Doksepina 

• Indometacyna 

• Acemetacyna 

• Tiklopidyna 

• Metyldopa 

• Rezepina (Normatens) 

• Oxybutynina 

• Hydroksyzyna 

• Leki p. histaminowe          

I generacji 







NAJCZĘSTSZE  DZIAŁANIA  NIEPOŻĄDANE 

BĘDĄCE  PRZYCZYNĄ  HOSPITALIZACJI  

PACJENTÓW  W  PODESZŁYM  WIEKU 

CIĘŻKIE NIECIĘŻKIE 

• ostra niewydolność nerek 

• hiperkaliemia 

• zatrucie glikozydami 

nasercowymi 

• migotanie przedsionków 

• krwawienie z przewodu 

pokarmowego 

• hipoglikemia 

• zapalenie żołądka 

• biegunka 

• odwodnienie 

• częstoskurcz nadkomorowy 

• hipokaliemia 

• wysypki skórne 

• wymioty 

• kaszel 

• hiperglikemia 

• blok A-V I stopnia 

• bóle głowy 

 





Nasilenie efektu 

przeciwpłytkowego 

Paracetamol 

Amiodaron 

Ciprofloksacyna 

Kotrimoksazol 

Fenofibrat 

Mango 

Metronidazol 

Mikonazol dopochwowy 

Omeprazol 

Propafenon 

Sertralina 

Osłabienie efektu 

przeciwzakrzepowego 

Karbamazepina 

Chlordiazepoksyd 

Trazodon 

Sukralfat 

Awokado 

NAJISTOTNIEJSZE  INTERAKCJE  

WARFARYNY 



INTERAKCJE  DABIGATRANU 

Inhibitory P-glikoproteiny – amiodaron, 

klarytromycyna. werapamil – nasilają działanie 

dabigatranu 

Leki przeciwzakrzepowe, heparyny, doustne 

antykoagulanty, fonadaparynux, leki 

przeciwpłytkowe – wzrost ryzyka krwawień 

Wyciągi z dziurawca – zmniejszenie skuteczności 

dabigatranu 



Ostrożnie kojarzyć z lekami 

będącymi induktorami            

CYP 3A4 

fenytoina 

karbamazepina 

fenobarbital 

wyciągi z dziurawca 

flukonazol 

inhibitor CYP 3A4 

oraz P-glikoproteiny 

INTERAKCJE  RIVAROXABANU (Xarelto) 



 BEZOBJAWOWE PODWYŻSZENIE  

POZIOMU AMINOTRANSFERAZ- suplementy 

diety 

• - jarmułka 

• - senes 

• - chrząstka rekina 

• - sok z owoców noni 



HAMOWANIE AKTYWNOŚCI IZOENZYMÓW CYTOCHROMU P450 

PRZEZ SSRI, SNRI A RYZYKO WYSTĄPIENIA NIEKORZYSTNYCH 

INTERAKACJI 

LEK CYP 1A2 CYP 2C9 CYP 2C19 CYP 2D6 CYP 3A4 

escitalopram 

citalopram 
0 0 0 + 0 

fluoksetyna + ++ ++ +++ ++ 
fluwoksamina +++ ++ +++ + ++ 
paroksetyna + + + +++ + 
sertralina + + + ++ + 
wenlafaksyna 0 0 0 ++ 0 





Ryzyko incydentów sercowo-naczyniowych związane ze 

stosowaniem NLPZ 

NLPZ L. 

badań 

RR 

(względne 

ryzyko) 

[95% CI] p 

Naproxen 41 1,09 [1,02-1,16] <0.0001 

Ibuprofen 38 1,18 [1,12-1,25] <0.0001 

Celekoksy

b 

35 1,17 [1,08-1,27] <0.0001 

Diclofenac 29 1,40 [1,22-1,59] <0.0001 

Indometac

yna 

14 1,30 [1,19-1,41] n.z. 

Piroxicam 8 1,08 [0,91-1,3] n.z. 

Meloxicam 7 1,2 [1,07-1,33] n.z. Zmodyfikowano na podstawie: McGettigan P. &  Henry D., Plos Medicine, 2011, 8 (9), doi: 10.1371/journal.pmed.1001098.g001 



Działania niepożądane ze strony układu pokarmowego 
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Na podstawie: Lapeyre-Mestre M. i wsp. 2011, Fundam Clin Pharmacol. 27(2):223-30. 

- znamienność statystyczna < 0,5 



CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA DZIAŁAŃ NIEPOŻĄDANYCH 
FRANCJA   2002-2006   
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Jak zapobiegać niepożądanym działaniom leków u pacjentów w podeszłym wieku 

1. Unikać leków o wątpliwej wartości terapeutycznej 

2. Nie stosować suplementów diety bez wyraznej potrzeby, 
ograniczyć samoleczenie 

3. Ograniczać polifarmakoterapię , unikać polipragmazji 

4. Unikać leków , które łatwo przedawkować jak i tych , które 
indukują objawy z odstawienia 

5. Zawsze starać się ocenić występującą symptomatologię – czy 
przypadkiem nie mamy do czynienia z jatrogenią polekową 



CHOROBY WSPÓŁISTNIEJĄCE – NAJWAŻNIEJSZY 

CZYNNIK RYZYKA HOSPITALIZACJI Z POWODU 

DZIAŁAŃ NIEPOŻĄDANYCH U PACJENTÓW 

POWYŻEJ 60 ROKU ŻYCIA 

• choroby nerek RR 1,93 

• powikłana cukrzyca RR 1,91 

• choroby wątroby RR 1,85 

• choroby reumatyczne RR 1,65 

• przewlekłe choroby płuc RR 1,61 

• niewydolność serca RR 1,56 

• Mechanizmy indukowania ADR 

• interakcje leków 

• uszkodzenie ważnych życiowo narządów 
wpływających na farmakokinetykę leków 

 (Zhang, BMJ, 2009, 338, 2752) 



PROMOCJE LEKÓW  

W APTEKACH- uwaga na suplementy 

diety !!!!!!!!!! 



Edukacja pacjentów 


