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.  POLIPRAGMAZJA

1. Definicja

W  literaturze brak jest jednej wystandaryzowanej definicji
polimpragmazji, ale  Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje, ze o
polipragmazji mozemy mowi¢ gdy pacjent przyjmuje jednocze$nie minimum 5
lekow. Granica ta ma swoje uzasadnieniec w tym, ze ryzyko dziatan
niepozadanych zwigzanych z zazywaniem 2 lekéw zwigksza mozliwos¢
wystgpienia niechcianych interakcji 0 5,6%, 5 lekow — 050%, 8 i wigcej —
0 100%][1].

Polipragmazja jest zdecydowanie zjawiskiem niepozadanym, ktéore moze
prowadzi¢ do wystgpienia objawow ubocznych 1 cigzkich powiktan a nawet
stanu zagrozenia zdrowia 1 zycia pacjenta.

Terapia wielolekowa nie zawsze jest zjawiskiem niekorzystnym.
Polifarmakoterapia czy tez inaczej terapia skojarzona, jest czgsto stosowang
metodg leczenia wielu schorzen. Polega na racjonalnym i popartym dowodami
naukowymi stosowaniu kilku substancji leczniczych jednoczesnie w celu
uzyskania odpowiedniego efektu terapeutycznego. W przypadku wielu schorzen
przewlektych tj. nadcis$nienie te¢tnicze oraz inne choroby uktadu krazenia,
padaczka, schizofrenia, choroba Parkinsona i innych, politerapia jest wrecz
niezbedna dla uzyskania oczekiwanych efektow leczenia, jednak musi byc
prowadzona pod S$cista kontrolg lekarza. Wymaga znajomo$ci mechanizmow
dziatania, farmakokinetyki, dziatan niepozadanych i1 mozliwych interakc;ji
lekow.

Kiedy wtasciwa polifarmakoterapia staje si¢ niewtasciwg polipragmazjg?
Brak jest jednoznacznych wskazan ale skuteczna i bezpieczna farmakoterapia to
nie tylko wilasciwa diagnoza lekarska i1 zaordynowanie wilasciwego leku ale
roOwniez , a moze przede wszystkim, dobra wspoélpraca pomiedzy pacjentem a
zespotem terapeutycznym (lekarzem, farmaceuta, pielggniarky).

W szkockich wytycznych racjonalnego przepisywania lekoéw, stworzonych
przez grupe naukowcow, podjeto probe okreslenia warunkow, ktore zachodza w
przypadku tzw. prawidtowej lub nieprawidtowej polipragmaz;i.
Odpowiednia polipragmazja wystepuje, gdy:
e wszystkie leki sg przepisywane w celu osiggnigcia okreslonych efektow
terapeutycznych i zostaly uzgodnione z pacjentem;
e cele terapeutyczne sg faktycznie osiggane lub istnieje uzasadniona Szansa,
Ze zostang osiggnicte w przysztosci;



o terapia lekowa zostata zoptymalizowana do i zostalo zminimalizowane
ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych leku,

e pacjent jest zmotywowany i w stanie przyjmowaé wszystkie leki zgodnie
Z przeznaczeniem.

Niewtasciwa polipragmazja wystgpuje jesli co najmniej jeden lek jest
przepisywany niepotrzebnie gdyz:

e brak jest wskazan opartych na dowodach naukowych lub dawka jest
niepotrzebnie wysoka;

e brak jest zamierzonych celéw terapeutycznych;

e potlaczenie kilku lekéw powoduje niedopuszczalne dziatania niepozadane
lub wystepuje pacjent jest obarczony  niedopuszczalnie wysokim
ryzykiem takich dziatan niepozadanych

e pacjent nie chce lub nie jest stanie przyjmowac lekéw zgodnie z
przeznaczeniem [5].

2. Skala problemu.

Na podstawie danych zebranych w badaniu SHARE (Survey of Health,
Ageing, and Retirement in Europe) wykazano, ze w Europie 32,1 % o0sob w
wieku 65 lat lub wiecej przyjmuje 5 lub wiecej lekow dziennie (w tym lekow na
recepte, lekow bez recepty, a takze suplementow diety takich jak witaminy i
mineraty). W przypadku oséb w wieku 65 — 74 lat ilo$¢ ta wynosita 25,3%,
wsrdd oséb w wieku 75 — 84 lat 36,4%, a wsrod osob powyzej 84 lat — 46,5%
[4].

Jaka jest skala problemu w Polsce?

W 2020 r NFZ opublikowat raport ,,Polipragmazja”, w ktorym dokonal analizy
ilosci przyjmowanych substancji leczniczych przez jednego pacjenta. Z raportu
tego wynika (wyliczone na podstawie Dokumentu Realizacji Recepty), ze w
pierwszym poétroczu 2019 roku byto niemal 8,4 min osob, ktore wykupity w
Polsce leki na recepte zawierajace co najmniej 5 substancji czynnych, z czego
4,3 mln osob, tj. 51,8% to osoby w wieku 65 lat lub wigcej. W drugim pétroczu
takich osob byto nieco wiecej, bo ponad 8,6 min, a 4,4 mln, tj. 50,8% stanowity
osoby wieku 65+.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze duza grupa oséb wykupita w lekach na
recepte 20 lub wiecej substancji czynnych. W pierwszym poétroczu byto to 156,7
tys. osob, za§ w drugim - 192,0 tys. Osoby 65+ stanowity odpowiednio w
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pierwszym potroczu 80,0% z nich, tj. 125,3 tys., a w drugim - 78,6%, tj. 150,9
tys [4].
Warto podkresli¢, ze w/w raport opiera si¢ tylko na danych pochodzacych z
Dokumentu Realizacji Recepty 1 nie uwzglednia lekow OTC kupowanych
dodatkowo bez recepty, tak wiec skala problemu moze by¢ znacznie wigksza.
Wystepowanie polipragmazji wsrod osob w wieku 65+ wg krajow  w
Europie przedstawia ponizszy wykres (ryc.1).
Najnizszy wskaznik wystgpowania polipragmazji jest w Szwajcarii (26,3%),
Chorwacji (27,3%), Stowenii (28,1%), a najwyzszy stopien wystgpowania W
Portugalii (36,9%), Izraelu (37,5%) 1 Czechach (39,9%). Sposréd 18 badanych
krajow Polska znalazla si¢ na 14 miejscu (33,8% 0s0b z polipragmazja) [4].

Szwajcaria .
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Estonia -
Grecja L
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Miemcy -
Szwecja .
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Hiszpania .
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Whachy -
Polska -
Baigia -
Portugala .

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Ryc. 1 Wystgpowanie polipragmazji wsrdd osob w wieku 65+ wg krajow.
(Zrodto: NFZ o zdrowiu. Polipragmazja, 2020r)
3. Przyczyny polipragmazji

a) Wiclochorobowo$¢

Wielochorobowo$¢ jest definiowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization) jako wystepowanie dwoch lub
wiecej choréb przewlektych.

W zwigzku ze zmieniajacy si¢ strukturg spoteczenstwa i1 wydluzeniem
dhlugosci zycia oraz z powodu niekorzystnych zmiany w jego stylu dochodzi do



narastania problemu wielochorobowosci, zwlaszcza u pacjentdw po 65 roku
zycia.

W Polsce, wg danych GUS, w 1990 r procent ludnosci oséb powyzej 65
roku zycia wynosit okoto 10% catej populacji, w 2019r ta ilo$¢ niemal si¢
podwoita i wynosi juz ponad 18% [2].

Tak wigc problem starzenia si¢ spoleczenstwa narasta a wraz z nim problem
wielochorobowosci 1 wielkolekowosci.

Zjawisko to dotyczy nie tylko Polski, ale wigkszosci tzw. panstw
wysokorozwinig¢tych. Z danych opublikowanych w 2013 wynika, ze w Stanach
Zjednoczonych  wsérdd  populacji  chorych  ubezpieczonych, czgstosé
wystepowania Wigcej niz jednego schorzenia wyniosta 67%, a problem ten
narasta wraz z wiekiem: od 50,0% u os6b ponizej 65 roku zycia, 62,0% -
miedzy 65-74, 75,7% - migdzy 75-84 1 81,5% - powyzej 84 roku zycia.

Natomiast dane z badania Polsenior, dotyczace pacjentdw
ambulatoryjnych, wskazuja, ze wsrod polskich senioréw, az 63% oséb skarzy
si¢ na trzy lub wigcej dolegliwosci, gldéwnie ze strony uktadow ruchu, krazenia,
na zaburzenia rownowagi, nietrzymanie moczu, zaburzenia pamigci [3].

W sytuacji, gdy u chorego wystepuje kilka schorzen przewlektych
wymagajacych leczenia, duzym wyzwaniem staje si¢ prawidlowa
farmakoterapia 1 o wystgpienie zjawiska polipragmazji nietrudno.

Dochodzi bowiem do sytuacji, w ktorej pacjent leczy si¢ jednoczes$nie u wielu
specjalistow, z ktorych kazdy ordynuje lek na dolegliwos¢, na ktorg skarzy sie
pacjent. Dodatkowo czesto pacjent dodatkowo zazywa leki lub suplementy
dostepne bez recepty, ktore zaordynowat sobie sam, lub pod wplywem tzw.
,dobrej rady” czy tez reklamy.

b) Samoleczenie

Samoleczenie to w waskim znaczeniu stosowanie produktéow leczniczych
bez recepty, natomiast pod terminem ,samoleczenie” kryje si¢ wiele
réznorakich zjawisk, ktore sg thumaczone z jezyka angielskiego: self-medication
(samodzielne ordynowanie sobie produktéw leczniczych), self-care (innego typu
zabiegi pozwalajace zachowa¢ badz odzyska¢ zdrowie) czy self-management
(utrzymywanie ciata w dobrej kondycji) [6].

Z jednej strony odpowiedzialne i madre samoleczenie, oparte na
wystarczajacej wiedzy o schorzeniach 1 ich leczeniu, nalezy ocenia¢ jako
zjawisko korzystne. Swiadczy ono bowiem o wigkszej samoswiadomosci i o



zainteresowaniu pacjenta utrzymaniem jak najlepszej kondycji zdrowotnej,
wigze si¢ rowniez z oszczednos$ciami finansowymi dla pacjenta i budzetu
ubezpieczyciela oraz oszczedno$ciami czasowymi — zaréwno dla chorego, jak i
lekarza.

W 2005t brytyjski rzad opublikowal raport, z ktorego wynika, ze samoleczenie
pozwala zmniejszy¢ 0 40% potrzebe wizyt u lekarza, o 17% liczbe wizyt
domowych, o 50% konieczno$¢ interwencji pogotowia ratunkowego i w takim
samym stopniu liczbe przyje¢ do szpitala oraz czas spedzony przez pacjenta w
szpitalu[7].

Z drugiej za$ strony nieodpowiednie samoleczenie, oparte np. na bezmyslnym
przyjmowaniu  roznych produktéow OTC pod wplywem reklamy,
niesprawdzonych informacji, czy na skutek polecenia przez osob¢ nie majgca
wiedzy medycznej moze prowadzi¢ do szeregu groznych nastepstw i powiktan
w postaci m.in. naduzywania lekow, opdzniania wizyty u lekarza i1 diagnozy,
wielolekowosci, kaskady lekowej, polipragmazji oraz nieodpowiedniego
taczenia lekow i interakcji lek-lek i lek-choroba, lek-pozywienie.

Samoleczenie w Polsce staje si¢ zjawiskiem coraz bardziej powszechnym.

Wiaze si¢ ono z coraz wigksza dostepnoscig lekow bez recepty. Rynek lekow
OTC stale rosnie. Wedlug Europejskiego Stowarzyszenia Producentow Lekow
bez Recepty (Association of the European Self-Medication Industry, AESGP) w
2014 roku wartos$¢ sprzedazy lekow OTC w Polsce wyniosta 2 mld 147 min
euro 1 od 2012 roku notuje si¢ ciagly jej wzrost o od 0,93% (w 2012 roku) do
nawet 6,7% (w 2013 roku). Stanowi to 33% udzial sektora lekow OTC w
stosunku do catego rynku farmaceutycznego w Polsce , ktory w 2014 roku
wynosit ponad 6,5 mld euro [6].
Wartosci udzialu rynku OTC w najwigkszych panstwach Unii Europejskiej
ksztattuja si¢ zdecydowanie inaczej i wynoszg od 5% w Hiszpanii do 10% we
Wiloszech 1 11% w Niemczech. Udzial sektora OTC w catosci rynku
farmaceutycznego (warto$¢ sprzedazy w mld euro) przedstawiony zostal na
ryc.2.
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Ryc. 2. Udziat sektora OTC w catosci rynku farmaceutycznego (warto$¢ sprzedazy w mld euro)
(Zrodto: Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie zdrowia, Warszawa 2016)

Z raportu opublikowanego przez CBOS w 2010r wynika, ze az 80% 0sob

badanych przyznaje si¢ do stosowania lekow dostepnych bez recepty.
Najczesciej uzywanymi $rodkami w roku poprzedzajacym w/w badanie bytly
leki przeciwzapalne i przeciwbolowe az 65% badanych, srodki na przezigbienie,
bol gardia, grype — 55%, preparaty zawierajace witaminy, mineraly oraz $rodki
zwigkszajace odporno$¢ 44%, Srodki ‘tagodzace dolegliwosci uktadu
pokarmowego 23%, $rodki uspokajajace i nasenne 14% [8].
Z tego samego raportu wynika, ze w przypadku wystgpienia pierwszych
objawow choroby tylko 30% badanych korzysta z konsultacji lekarskiej, 31%
probuje sprawdzonych domowych metod leczenia, a 24% nie korzysta z porady
lekarskiej i stosuje leki dostepne bez recepty [8].

c) Brak komunikacji.

Jedng z przyczyn polipragmazji jest brak koordynacji w leczeniu
poszczegblnych schorzen pacjenta przez wielu specjalistow. Dodatkowo



problem poteguje stosowanie przez pacjentow ,.na wiasng rgke” lekow OTC
oraz suplementow diety.

Duzym problemem polskiego systemu opieki zdrowotnej jest brak
przeptywu informacji. Czesto dochodzi do sytuacji gdy pacjent jest leczony
przez kilku lekarzy z roéznych dziedzin medycyny, kazdy z nich ordynuje
okreslone leki, nie zawsze wiedzac o lekach zleconych dla tego samego pacjenta
przez innego lekarza. Nietrudno wowczas o sytuacje gdy pacjent otrzyma ten
sam lub zblizony lek — pod inng nazwa, leki wzajemnie si¢ wykluczajace czy tez
stwarzajace ryzyko wystgpienia ci¢zkiego dziatania niepozadanego.

O tym jak duzy jest to problem dowiadujemy si¢ z raportu NFZ o
polipragmazji. Dokonano tam analizy przyjmowania réznych lekow z jedna
substancjg czynng oraz istotnych klinicznie interakcji lek-lek na podstawie
recept na leki refundowane zrealizowanych w 2018 roku[4].

W analizie przyjmowania réznych lekow z ta samg substancja uwzgledniono
kilka zmiennych: ilo$¢ lekow z ta sama substancja przyjmowanych w jednym
czasie, dlugos¢ okresu w ktorym miato to miejsce, 1los¢ lekarzy wypisujacych
recepty na jednego pacjenta z jedng substancjg w tym samym czasie.

Wyniki analizy zostaly przedstawione na ryc.3.4,5.

Liczba roznych lekow w miesiacu Liczba pacjentow
Co najmnigj 2 2 303 467

Co najmniej 3 53 464

Co najmniej 4 2 345

5 1 wiecej 119

Lacznie 2 359 395

Ryc. 3 Liczba pacjentéw przyjmujacych rozne leki z tg samg substancjg czynng w jednym miesigcu
(Zrodto: NFZ o zdrowiu. Polipragmazja, 2020r)

Liczba miesiecy Liczba pacjentow
1 miesigc 1690071

2-3 miesigce 506 966

4-6 miesiecy 134 866

7-12 miesigcy 27 492

Lacznie 2 359 395

Ryc. 4. Liczba pacjentdéw w zalezno$ci od liczby miesigcy, w ktorej przyjmowali co najmniej dwa
leki o roznych nazwach handlowych z t3 samg substancja.
(Zrédto: NFZ o zdrowiu. Polipragmazja, 2020r)




Liczba lekarzy | Liczba lekow (nazw handlowych)

przepisujacych

recepty 2 3 4 51 Wi@CCj
Co najmniej 1 | 202 255 13 487 561 33

Co najmniej 2 | 240431 18 250 792 26

Co najmniej 3 | 124 080 11 997 518 30

Co najmniej 4 | 45 950 5 466 284 15

5 1 wigcej 23 636 3295 188 15

Ryc.5. Liczba pacjentow wg liczby réznych lekow o tej samej substancji czynnej, na ktore zostaty
zrealizowane recepty w ciggu miesigca wraz z liczba réznych lekarzy, ktorzy wystawiali recepty na te
leki.

(Zrédto: NFZ o zdrowiu. Polipragmazja, 2020r)

Z analizy tej wynika, ze w 2018r bylo okoto 2,4 mln pacjentow, ktorzy w
jednym miesigcu zrealizowali recept¢ na co najmniej dwa leki o roznych
nazwach handlowych z t3 samg substancja czynng. W wielu przypadkach mogto
to nastgpi¢ na skutek m. in. wykupienia zamiennika dla zwykle stosowanego
leku, dlatego nalezy wzig¢ pod uwage dtugos¢ trwania terapii, w ktdrej pacjent
stosowal co najmniej dwa leki o r6znych nazwach handlowych 1 tg samag
substancja czynng. W 2018 w przypadku 1624 tysiecy o0sOb czas
przyjmowania co najmniej dwoch preparatow z ta samg substancjg wynosit co
najmnie] 4 miesigce. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na liczbe lekarzy
wystawiajgcych pacjentowi preparat z tym samym lekiem — w okoto 475
tysigcach przypadkow obserwowano co najmniej dwoch lekarzy [4].

W w/w raporcie na podstawie wykupionych recept analizie poddano
roOwniez istotne klinicznie interakcje i1 niewlasciwe potaczenia lekow. Jako
podwyzszone ryzyko wystapienia niepozadanej interakcji przyjeto sytuacje, w
ktorej pacjent wykupit co najmniej po jednym opakowaniu lekow ze wszystkich
wskazanych grup lekow wywotujacych interakcje w tym samym miesigcu
kalendarzowym.

Opisano nastepujace istotne klinicznie interakcje i1 niewlasciwe polaczenia
lekow:

o Glikokortykosteroidy Doustne + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne —
mozliwos¢ wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego, zalecane
leczenie gastroprotekcyjne,

o Selektywne Inhibitory Zwrotnego Wychwytu Serotoniny lub Inhibitory
zwrotnego Wychwytu Serotoniny i Noradrenaliny + Niesteroidowe Leki
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Przeciwzapalne - mozliwo$¢ wystgpienia krwawienia z przewodu
pokarmowego, zalecane leczenie gastroprotekcyjne,

Lowastatyna lub Simwastatyna + Itrakonazol lub Mikonazol - ryzyko
rabdomiolizy, co moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerek 1 §mierci,
Opioidy + Benzodiazepiny - ryzyko depresji oddechowej, co moze
prowadzi¢ nawet do $mierci, leczenie powinno by¢ $cisle monitorowane,
Opioidy + Gabapentyna lub Pregabalina - ryzyko depresji oddechowej, co
moze prowadzi¢ nawet do $mierci, leczenie powinno by¢ Scisle
monitorowane,

Leki przeciwplytkowe + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne - mozliwos¢
wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego, zalecane leczenie
gastroprotekcyjne,

Klarytromycyna lub Erytromycyna + Simwastatyna lub Lowastatyna -
ryzyko rabdomiolizy, co moze prowadzi¢ do niewydolno$ci nerek i
smierci,

Warfaryna lub Acenokumarol + Antybiotyki lub Chemioterapeutyki -
wzrost czasu krzepnigcia wyrazonego przez INR, co moze prowadzi¢ do
krwotokow wewnetrznych, konieczna jest dodatkowa kontrola INR,
Cyprofloksacyna lub  Norfloksacyna + Teofilina -zwigkszenie
biodostepnosci teofiliny, co moze skutkowaé zatruciem , interakcja
istotna, wymagajaca zamiany wymienionych fluorochinolonéw lub
obnizenia dawki teofiliny,

Niesteroidowe  Leki  Przeciwzapalne +  Niesteroidowe Leki
Przeciwzapalne — zwigkszone ryzyko wystgpienia efektow ubocznych:
krwawien z przewodu pokarmowego 1 niewydolnosci nerek, bez
osiggnigcia efektu synergistycznego,

Cholinotyk + Cholinotyk - zwigkszone ryzyko zapar¢, suchosci w ustach,
zatrzymania moczu, poglebienia demencji 1 zaburzen funkcji
poznawczych oraz upadkdéw, u 0os6b powyzej 65 r.z. potagczenie uznawane
za niewlasciwe wg wszystkich uznanych towarzystw geriatrycznych,
Warfaryna lub Acenokumarol + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne —
mozliwo$¢ wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego, zalecane
leczenie gastroprotekcyjne, a takze odpowiednich zalecen zywieniowych
dotyczacych diety bogatej w witaming K,

Antagonisci Receptora Angiotensyny lub Inhibitory Konwertazy
Angiotensyny + Diuretyki + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne -
interakcja znana jako triple whammy, czyli interakcja potrojnej kaskady
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zwigkszajaca ryzyko niewydolno$ci nerek, zalecane podanie innego leku
przeciwbdlowego oraz zwigkszenie spozycia ptynow,

e Leki hipotensyjne + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne — gorsza
kontrola ci$nienia, mozliwe wzrosty

e Leki podnoszace stezenie potasu (antagonisci aldosteronu, sartany oraz
inhibitory konwertazy angiotesyny)+ Kotrymoksazol (Sulfametoksazol +
Trymetoprym) — niebezpieczne podniesieie poziomu potasu,

e Tramadol (duze dawki >= 200 mg) + Selektywne Inhibitory Zwrotnego
Wychwytu Serotoniny lub Inhibitory zwrotnego Wychwytu Serotoniny i
Noradrenaliny — zwigkszone ryzyko drgawek, wydluzenia odcinka QT
(arytmii) oraz wystgpienie zespolu serotoninowego,

e Klopidogrel + Omeprazol/Esomeprazol —  obnizenie efektu
przeciwptytkowego klopidogrelu, zwigkszenie ryzyka zawatu lub
udaru[4].

Kolejnym problemem jest brak komunikacji pomigdzy lekarzem a
pacjentem.
Z badania przeprowadzonego w 2009 r przez E. Wojtowicz i H. Kutaj-
Wasikowska wynika, ze 27% pacjentow przyznato, ze ich lekarz nigdy nie pytat
o zazywanie innych lekow bez recepty, a 19% stwierdzilo, ze ich lekarz nie wie,
jakich lekéw OTC uzywaja [7]. Konsekwencja moze by¢ wystgpienie
nierozpoznanego dziatania niepozadanego, ktore moze staé si¢ kolejnym
schorzeniem wymagajacym leczenia. Stad prosta droga do wystgpienia
zjawiska, ktore okreslane jest mianem kaskady lekowej, polegajacej na leczeniu
dziatan niepozadanych po uprzednio zastosowanym leczeniu. Kaskady lekowe
prowadza do wielolekowosci, wystgpienia polipragmazji 1 efektow polekowych
t]. choroby polekowej, znajdujacej si¢ W pierwszej dziesigtce przyczyn zgonow i
bedacej powodem od 10% do 15% hospitalizacji, czy tez jatrogennych zespotow
geriatrycznych, bedacych przyczynag nawet do 30% wszystkich probleméw
klinicznych w geriatrii [7].

d) Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich.

Dla okreslenia stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych uzywanych jest
kilka terminow:
e compliance — przestrzegania zalecen lekarskich w odniesieniu do odsetka
przyjmowanych dawek leku,
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e persistence — przestrzeganie zalecen lekarskich w odniesieniu do czasu
stosowania terapii,

e concordance - relacja miedzy lekarzem i pacjentem oparta na wspotpracy
w wyborze odpowiedniej terapii,

e adherence - definiuje si¢ jako wspotprace chorego z lekarzem obejmujace
przestrzeganie zalecen medycznych i przyjmowanych lekow, ale rowniez
zmiana  trybu  zycia —  diety, wprowadzenie  aktywnosci
fizycznej i zaprzestanie uzywek.

Adherence jest warunkiem powodzenia kazdej terapii, a niestosowanie si¢
do zalecen moze prowadzi¢ do wyzszego ryzyka wystgpienia niepozadanego
dziatania lekéw, konieczno$ci dodatkowych porad, hospitalizacji, gorszej
jakosci zycia oraz wyzszych kosztow leczenia.

Z raportow FDA wynika, ze 30-50% chorych nie przestrzega $cisle zalecen
lekarza, za$ okoto 20% pacjentéw stosuje leki im niezaordynowane.

Dane ukazuja, ze ponad potowa z pacjentow leczonych przewlekle to pacjenci
non-adherence, poniewaz o 1 ile w warunkach szpitalnych tatwo o wysoka
adherence, to juz w warunkach domowych przyjmowanie lekow zgodnie z
zaleceniami lekarskimi nastrgcza pacjentom wiele trudnosci. Sprzyja temu
terapia wielolekowa oraz konieczno$¢ stosowania leku przez dtugi czas [9].
Dodatkowo, pacjenci, ktorzy realizujg swoje leki w mniej ,,skonsolidowany”
sposob, tj. na wielu wizytach w aptece, maja o 8,4% nizszy poziom adherence
niz pacjenci, ktérzy wykupuja najwigcej lekow podczas jednej wizyty w aptece.
Kazdy wzrost liczby przyjmowanych lekow o 1 zwigksza szans¢ na non-
adherence o 16%. Badania wykazaly, ze polipragmazja sprzyja przyjmowaniu
niewlasciwych lekow, zwigksza liczbe wizyt ambulatoryjnych 1 hospitalizac;ji
czego konsekwencjg jest wzrost kosztow leczenia o okoto 30% [4].

Z raportu o polipragmazji NFZ wynika, Ze stopien nieprzestrzegania zalecen
lekarskich w Polsce moze dotyczy¢ ponad 80% pacjentdow i jest najwyzszy w
poréwnaniu z innymi krajami Europy Zachodniej [4].
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA
1. Definicja

Proces opieki farmaceutycznej zostat opisany w 1990 roku przez Heplera
1 Stranda jako ,.konsekwentne przejmowanie wspotodpowiedzialnosci przez
farmaceut¢ za farmakoterapi¢, w celu osiggnigecia okreslonych wynikéw,
zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia 1 jakos$ci zycia pacjenta” [10].
W polskim prawie opieka farmaceutyczna zostata zdefiniowana w 2008r w
nowelizacji Ustawy o Izbach Aptekarskich z 1991 jako ,dokumentowany proces,
w ktorym farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreSlonych jej efektow
poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta” [11].
Celem wdrozenia opieki farmaceutycznej jest wlaczenie farmaceuty w
optymalizacje¢ leczenia i nadzor nad farmakoterapig. Proces ten ma polegaé na
wspolpracy farmaceuty z lekarzem 1 pacjentem aby identyfikowac, rozwigzywac
1 zapobiega¢C mozliwym problemom zwigzanym z terapig, nierzadko
prowadzong przez wielu specjalistow.
Szczegotowo co wchodzi w zakres szeroko pojmowanej opieki farmaceutycznej
w Polsce definiuje Ustawa o Zawodzie Farmaceuty z 10 grudnia 2020r w Art.4.
Ust. 2:
Opieka farmaceutyczna to §wiadczenie zdrowotne obejmujace:

e prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych lub s$rodkéw  spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

e wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z
uwzglednieniem problemow lekowych pacjenta — w celu wykrywania i
rozwigzywania problemow lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w
procesie farmakoterapii;

e opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z
uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu okreslenia celow
terapeutycznych mozliwych do osiggnigcia przez pacjenta stosujacego
farmakoterapi¢ oraz wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych
probleméw lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
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zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej;

e wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 7 — w celu oceny skuteczno$ci i
bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy
probleméw lekowych wystepujacych u pacjenta, oraz proponowania
metod 1 badan diagnostycznych” [12].

2. Opieka farmaceutyczna w Polsce i na Swiecie.

W Europie opieka farmaceutyczna w roznych krajach jest na réznych
etapach rozwoju. W Wielkiej Brytanii wdrazana byta stopniowo, poczatkowo w
ramach indywidualnych inicjatyw prowadzonych lokalnie. Obecnie zakres ustug
brytyjskich farmaceutow jest bardzo szeroki. Najbardziej zaawansowang ustuga
sg konsultacje zdrowotne w zakresie powszechnych schorzen, ktorych leczenie
opiera si¢ na okreslonych standardach 1 nie zawsze wymaga konsultacji
lekarskich (np. przezigbienie lub zatrucie pokarmowe). Pozwolilo to na
zmniejszenie ilosci wizyt 1 konsultacji z lekarzem POZ (wg raportu IQVIA
dotyczacego opieki farmaceutycznej w Wielkiej Brytanii 79% pacjentow
przyznato, ze konsultacje farmaceutyczne zastgpity im wizyty lekarskie) [13].

W Holandii opiek¢ farmaceutyczng petnig apteki sprzedajace tylko leki na
recepte. Ustugi te w waskim zakresie finansowane sg przez panstwo natomiast
apteki moga Swiadczy¢ rowniez ustugi komercyjne, dostgpne w ramach np.
polisy ubezpieczeniowej. Na ich lepszy rozwdj wplyneto silne wsparcie
rozwigzan IT. Przeglady lekowe prowadzone w tym kraju pozwolily na
uniknigcie 16% hospitalizacji co dato oszczgdnosci rzedu 160 mln euro rocznie
[13].

Podobne rozwigzania wsparte rozbudowanym systemem IT wystepuja w
Szwecji, gdzie farmaceuta ma dostep informacji o lekach stosowanych przez
pacjenta i automatycznie identyfikowane sg potencjalne szkodliwe interakcje.
Ciekawym rozwigzaniem jest ustuga ,,Telefon do apteki” prowadzona w Austrii,
ktora jest dostepna 24 h 7 dni tygodniu, daje ona pacjentowi mozliwos¢
konsultacji telefonicznej (na uniwersalny numer) z farmaceutg 1 otrzymanie
informacji na temat lekéw, ktore stosuje lub zamierza stosowac[13].

W Polsce $wiadczenie opieki farmaceutycznej jest w powijakach. Dopiero
Ustawa o Zawodzie Farmaceuty, ktora weszta w zycie w kwietniu 2021 r
umozliwia stopniowe wdrazanie ustug zwigzanych z opiekg farmaceutyczng.
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3. Opieka farmaceutyczna w zapobieganiu polipragmazji

W walce z polipragmazja moga przyjs¢ przeglady lekowe (MUR- ang.
medicines use review), ktore stanowig zaawansowang ustuge opieki
farmaceutycznej w krajach, w ktorych stanowi ona codzienno$¢ pracy
farmaceuty.

Przeglad lekowy z definicji to ustrukturyzowany wywiad

przeprowadzany przez farmaceute z pacjentem w celu optymalizacji stosowanej
farmakoterapii. Pozwala na otrzymanie informacji czy pacjent rozumie i wie jak
stosowa¢ leki. W praktyce polega na poszukiwaniu probleméw lekowych np.
interakcji lek-lek, lek-pozywienie lek-choroba a takze na ocenie stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentéw (ang. adherence) [14].
Pozwala na identyfikacj¢ przyczyn nieefektywnosci leczenia na skutek btedoéw
w sposobie stosowania lekdw 1 wsparcie pacjenta w celu poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych (np. weryfikacja i poprawa wiedzy
chorego o zasadach stosowania lekow, umiejetnosci zastosowania danej postaci
leku — np. sposéb korzystania z inhalatora czy wstrzykiwacza). W trakcie
wywiadu pacjent dowiaduje si¢ jakie sg cele terapeutyczne, jakie mogg wystapic
dziatania uboczne i jak sobie z nimi radzié. Swiadomo$¢ ta poprawia
complience i daje lepsze efekty terapii.
Ponadto dokonywana jest konsolidacja wszystkich stosowanych przez pacjenta
lekow, zaordynowanych przez réznych specjalistow, a takze lekow bez recepty i
innych preparatéw (np. suplementow diety, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego).

W 2019 roku zostato przeprowadzone badanie ,,Pilotaz wdrozenia opieki
farmaceutyczne; z praktykami grupy opieka.farm” przez firm¢ z
doswiadczeniem w zakresie implementacji ustug opieki farmaceutycznej oraz w
prowadzeniu szkolen personelu aptecznego z zakresu konsultowania pacjenta.
W ramach Pilotazu badane byly osobno 4 ustugi w tym Przeglad Lekowy (jako
przyktad zaawansowanej ustugi optymalizacji stosowania lekow we wspotpracy
z lekarzem).

W badaniu wziety104 apteki, w ramach ustugi przegladu lekowego odnotowano
249 wizyt, z czego poprawnie zaraportowano i zweryfikowano 101 konsultacji z
pacjentami w ramach ktorych wykryto 176 probleméw lekowych. Wyniki
przegladu uwidocznity, iz jednym z najwigkszych probleméw u badanych
pacjentow byly interakcje pomiedzy stosowanymi lekami, problem ten wystapit
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u 34% badanych. Wigkszy odsetek problemow lekowych stanowity jedynie
dziatania niepozadane, ktore wystgpily u 42% pacjentow bioracych udziat w
przegladzie. Innymi nieprawidlowosciami byty: nieodpowiednie przyjmowanie
lekéw (18%) oraz duplikacja substancji leczniczej (rowniez 18%). Jesli chodzi
o satysfakcj¢ pacjentow z przeprowadzonej ustugi opieki farmaceutycznej, to az
87,5% ankietowanych przyznato, ze udziat w konsultacji Przegladu Lekowego
przyczynil si¢ do poszerzenia ich wiedzy na temat stosowania preparatow, CO ha
pewno przelozy si¢ na skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo terapii [15].

Fakt, ze dobrze przeprowadzony wywiad jest niezb¢dny do prowadzenia
prawidtowe; farmakoterapii pokazuje roéwniez badanie, ktorego celem byto
wykazanie roli farmaceuty w procesie koncyliacji lekowej i potrzeby
prowadzenia tego procesu.

Koncyliacja lekowa wg WHO definiowana jako formalny proces
uzgadniania listy lekow, w ramach ktérego personel medyczny prowadzi dialog
z pacjentem oraz migdzy sobg w celu zapewnienia doktadnych i pelnych
informacji o farmakoterapii podczas przekazywania opieki nad chorym.
Badaniem ankietowym na temat stosowanej farmakoterapii zostata objeta grupa
0sob przyjetych w jednym z dolnos$laskich szpitali na oddziaty o profilu
internistyczno-specjalistycznym. Pytania dotyczyly nazw stosowanych lekow,
sposobu ich zazywania, wystepowania dziatan niepozadanych, stosowania
lekéw OTC czy czestosci hospitalizacji. Zebrane informacje zostaly poréwnane
z danymi  pochodzacymi z dokumentacji medycznej uzyskanymi w
wywiadach lekarskich oraz ze zlecen lekowych dotyczacych ankietowanych
pacjentow.  Zgodno$¢ uzyskanych list lekéw wystapita tylko u 32%
ankietowanych. Réznice odnotowano w pozostaltych 68% przypadkdw, z czego
w 19,5% przypadkow rozbieznosci dotyczyly 4 i wigcej lekow. Z ankiety
réwniez wynika, ze wszyscy pacjenci, ktérzy przyjmowali 9 1 wigcej lekow byli
wczesnie] hospitalizowani.

W trakcie wywiadow uzyskano informacj¢ o stosowaniu dodatkowych
suplementoéw diety — 53% ankietowanych przyjmuje je regularnie z czego tylko
okoto Y4 robi to na zlecenie lekarza lub po konsultacji z farmaceuta.

Wykazano takze istotng statystycznie korelacje - pacjenci, ktorzy nie
doswiadczyli dziatan niepozadanych, w zdecydowanej wigkszosci przyjmowali
leki zgodnie z zaleceniami lekarskimi [16].

Zaobserwowano rowniez inna wazng kwesti¢, ktéra ma ogromy wptyw na
efekt prowadzonych terapii, to brak dostatecznej wiedzy u pacjentow
chorujacych przewlekle na niefarmakologiczny aspekt leczenia ich schorzen np.
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stosowania diety u pacjentéw diabetologicznych czy tez w terapii nadcisnienia.
Z obserwacji wlasnych wynika, ze czesto jest to spowodowane niedostateczng
wiedza na ten temat, zwlaszcza u pacjentdw starszych niemajacych dostepu do
nowoczesnych §rodkoéw przekazu.

Czy opieka farmaceutyczna stanie si¢ recepta na polipragmazj¢? O tym
jak wazna jest prawidlowa opieka nad pacjentem obarczonym duzym ryzykiem
polipragmazji pokazuje badanie OF Senior. W badaniu tym przeprowadzono
291 przegladow lekowych u pacjentow powyzej 65 roku zycia, obarczonych
wielolekowoscig tj, stosujacych wigcej niz 10 preparatow farmaceutycznych.
Farmaceuta analizowal poprawnos¢ farmakoterapii pacjenta oraz identyfikowat
problemy lekowe, opracowywatl ich rozwigzania oraz nakreslat plan opieki
farmaceutycznej. Srednio zdiagnozowanych zostatlo 3,1 + 1,4 probleméw
lekowych na pacjenta. Farmaceuci bioracy udzialt w badaniu przekazali swoje
rekomendacje odno$nie leczenia farmakologicznego jak i niefarmakologicznego
(np. stylu zycia) pacjentom oraz lekarzom. Na zaproponowane zmiany zgodzito
si¢ 90% pacjentow 1 75% lekarzy co pozwolito na poprawe stanu klinicznego
(mierzong spadkiem liczby 1 natezenia dolegliwosci) u 80% badanych pacjentow
[17].
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I11. PODSUMOWANIE

Czesto konsultacja lekarska ogranicza si¢ do diagnozy 1 zaordynowania
lekow, bez dodatkowej informacji na temat jednostki chorobowej czy tez
wdrozonego leczenia. Pacjenci opuszczajagc gabinet lekarski pozostawieni
zostaja niejako sami sobie. Nie rozumiejg zleconej farmakoterapii co czesto
prowadzi do popetniania nieswiadomie przez nich btedow. Skutkiem tego moze
by¢ nieskutecznos¢ leczenia, wystapienie objawow niepozadanych 1 pogorszenie
ich stanu klinicznego. Korzystaja zatem z porad kolejnych specjalistow,
wprowadzajg samoleczenie, stosujg kolejne farmaceutyki pod wplywem
wszedzie obecnej reklamy czy tez korzystaja z ,,dobrych rad” innych.
Dodatkowo populacja polska jest populacja starzejaca si¢ i z roku na rok
przybywa seniordéw, ktorzy obarczeni sig wielochorobowoscig a co za tym idzie
wielolekowoscig. Stad istnieje prosta droga do polipragmazji. Istnieje zatem
koniecznos¢ wigkszej edukacji pacjentéw oraz otoczenie ich dodatkowa opieka.

Przy obecnym stanie Stuzby Zdrowia w Polsce, dodatkowo obcigzong
pandemia koronawirusa, gdzie utrudniony jest dostep do lekarza role ta z calg
pewnoscia moglby przeja¢ farmaceuta, poprzez sprawowanie Szeroko
rozumianej opieki farmaceutycznej. To wlasnie czas pandemii pokazat jak
waznym ogniwem systemu opieki zdrowotnej sg farmaceuci. Apteki byly
najbardziej  dostepnymi  placowkami  ochrony zdrowia publicznego,
nieprzerwanie $wiadczaCymi uslugi farmaceutyczne, natomiast zawod
farmaceuty niezmiennie od wielu lat wystepuje wysoko rankingach zawodow
cieszacych si¢ najwiekszym zaufaniem spotecznym.

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej w petni tego stowa znaczeniu, na
pewno ograniczy konsekwencje jakie niesie za sobg polipragmazja, pozwoli na
zwigkszenie $wiadomos$ci pacjentow na temat choroby i1 farmakoterapii,
umozliwi  szybkie  wykrycie potencjalnie  niebezpiecznych  dziatan
niepozadanych czy interakcji lekowych oraz poprawi jakos¢ zycia polskich
pacjentow.
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