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Polipragmazja wsréod oséb po 65 roku zycia

Patrycja Misztal-Okonska’, Magdalena Mlynarska®, Mariusz Goniewicz’,
Dominika Cegliniska®

'Zaklad Ratownictwa Medycznego Wydzialu Nauko o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

2absolwentka kierunku Zdrowie Publiczne, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Terminem polipragmazja okreslane jest rownoczesne zazywanie wielu lekow bez
znajomosci mechanizméw ich dziatania oraz wystepujacych miedzy nimi interakcji, lub
zazywanie przynajmniej jednego leku, dla ktoérego nie ma wskazan. Zjawisko polipragmazji
wystepuje szczegdlnie u osob starszych 1 najczesciej jest skutkiem leczenia poszczegdlnych
schorzen przez kilku lekarzy. Polipragmazja wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
interakcji lekowych, niepozadanych dziatan lekow oraz hospitalizacji osob starszych.

Celem pracy byla proba poznania zachowan zwigzanych z przyjmowaniem lekow
i suplementow diety przez osoby, ktore ukonczyty 65 lat.

Materila i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w klubie senior w Wawolnicy
(40 os6b) oraz w sanatorium uzdrowiskowym w Nateczowie (60 osob). Razem przebadano
100 0s6b po 65 r.z. Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny, zas§ narzedziem badawczym
autorski kwestionariusz ankiety audytoryjnej.

Wyniki. Wigkszo$¢ ankietowanych (67%) stanowily osoby pomiedzy 65 a 69 r.z.,
nastgpnie 23% osoby w wieku 70-79 lat. Srednia ilos¢ spozycia lekow w ciagu dnia przez
jedna osobe wynosi 4 leki na dobe. Ponad potowa ankietowanych (60%) stosuje
samoleczenie. 20% badanych przyznaje si¢ do przyjmowania wigcej niz 1 antybiotyku

jednoczesnie, a jedynie 28,6% badanych posiadato wiedzg, jak nalezy prawidtowo
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przyjmowacé probiotyk podczas antybiotykoterapii. Az 10% badanych zadeklarowato, ze byli
hospitalizowani z powodu polipragmazji.

Whnioski. Na podstawie wynikow badan wnioskowa¢ mozna, ze osoby powyzej 65
roku zycia mogg by¢ narazone na zaistnienie u nich zjawiska polipragmazji, dlatego lekarze
(w szczegolnosci lekarze rodzinni) powinni pamigtaé, aby przypomina¢ osobom straszym
o konicznosci konsultacji z nimi wszystkich zazywanych medykametow. Nalezy zwrocié
szczegblng uwage na edukacje pacjentow w zakresie wlasciwego sposobu przyjmowania
probiotykoéw podczas antybiotykoterapii.

Stowa klucze: polipragmazja, samoleczenie, interakcje lekowe, wiek geriatryczny

Polypharmacy among adults aged over 65 years

Patrycja Misztal-Okonska’, Magdalena Miynarska', Mariusz Goniewicz', Dominika
Ceglil’lska2
! Department of Emergency Medicine, Faculty of Health Sciences, Medical University of
L_;Ea::jrzjate of Public Health, Faculty of Health Sciences of Medical University of Lublin

The term polypharmacy is defined as using many drugs without knowing the
mechanism of their effects on the body, interactions between them, or taking at least one drug
for which there are no indications.The phenomenon of polypharmacy occurs especially in the
elderly and is most often the result of treatment of one patient’s several conditions by
different doctors. Polypharmacy is associated with increased risk for drug interactions,
adverse drug reactions, and hospitalization of the elderly. . Polypharmacy is increased also by
the use of over-the-counter (OTC) medicines, dietary supplements or herbs without consulting
a doctor.

The purpose of the research was to study behaviors related to medication and diet
supplementation by people aged over 65 years.

Study group and method. The research was conducted in a senior club in Wawolnica
(40 people) and in the spa sanatorium in Naleczow (60 people). A total of 100 people over 65
years were examined. The research method was a diagnostic survey, and the research tool was
the author's survey questionnaire.

Results. The majority (67%) of respondents were between 65 and 69 years old,
followed by 23% of 70-79 year olds. The average amount of drug intake per person is 4 drugs
per day. Over half of respondents (60%) use self-treatment. 20% of respondents admit to take

more than 1 antibiotic at the same time, while only 28.6% of the subjects have knowledge of
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how to take the probiotic during antibiotic therapy properly. As many as 10% of the
respondents declared that they were hospitalized due to polypharmacy.

Conclusions. The results of the study show that people aged over 65 years may be at
risk of polypharmacy, that is why physicians (GP’s in particular) should remember to remind
the elderly of the need to consult every drug they take with every doctor they consult with.
Particular attention should be paid to the education of patients regarding the proper way of

taking probiotic during antibiotic therapy.

Key words: polypharmacy, self-medication, drug interactions, geriatric age

Wstep

Rozwo6j medycyny przyczynit si¢ do znacznego wydluzenia wieku populacji, a co za
tym idzie znacznego wzrostu populacji osob w wieku poprodukcyjnym. Szczegdlnie w
krajach wysoko rozwinigtych obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby i odsetka 0sob powyzej 60
roku zycia. W latach 50. ubiegtego wieku ludnos¢ swiata w wieku powyzej 60 lat wynosita
ok. 200 mIn, po 2000 roku liczba ta zwigkszyta si¢ 3-krotnie, a wedtug prognoz w roku 2025
bedzie wynosita ponad miliard osob starszych [1]. Charakterystyczne dla tej grupy wiekowej
jest wystepowanie wielochorobowosci, ktora nieuchronnie prowadzi do polipragmazji.
Najczgsciej notuje si¢ zachorowania na choroby przewlekte. Wedlug Wolffa i wsp. szacuje
si¢, ze okoto 65% o0sob starszych po 65 roku zycia zmaga si¢ z dwoma lub wigcej chorobami
przewlektymi [2]. Natomiast inne amerykanskie badania wskazuja, ze prawie 72% o0s0b w
starszym wieku posiada 2 lub wiecej schorzen przewleklych, zas 39% cierpi z powodu
czterech lub wigkszej liczby chordb przewlektych [3]. Osoby strasze maja fizjologicznie
pogarszong funkcje narzgdow ze wzgledu na naturalny proces starzenia si¢ organizmu. Osoby
w wieku geriatrycznym sa bardziej podatne na wystepowania U nich skutkow ubocznych
terapii. Lekarz ordynujacy leki osobom w starszym wieku, powinien posida¢ doktadng wiedze
dotyczaca farmakodynamiki (jakie sg efekty dziatania leku — pozadne, niepozadane) oraz
farmakokinetyki (jak lek jest wchianianiy, dystrybuowany, metabolizmowany oraz wydalany
z organizmu), gdyz w zaleznosci od wieku pacjenta oraz innych czynnikow (m. in. dtugosci
okresu przyjmowania danego leku, uzaleznienie si¢ organizmu od danej substancji czynnej)
parametry te ulegajag zmianom. Ponadto wazna jest pomoc ze strony rodziny, szczegdlnie

osobom, ktore majg problemy z pamigcig i koncentracja. Przyjmowanic lekéw bez
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pomocy/kontroli cztonkow rodziny moze spowodowac, ze pacjent przyjmie ich za mato lub
za duzo (przedawkuje lek) [4].

Przy wspdtistnieniu kilku chorob przewlektych wprowadzenie wlasciwego leczenia
moze by¢ skomplikowane i wymaga od lekarzy prowadzacych szerokiej wiedzy. Skutkiem
wprowadzenie niewlasciwe]j farmakoterapii moze by¢ wystgpienie zjawiska polipragmazji.

Polipragmazja nie posiada jednej, powszechnie przyjetej definicji. Wynikaé to moze z
braku konkretnych badan i dowoddéw na zalezno$¢ pomiedzy przyjmowaniem okreslonej
liczby lekow a wystepowaniem dziatan niepozadanych czy konkretnej choroby [5,6,7,8]. W
literaturze mozna odnalezé wiele, czgsto odmiennych definicji polipragmazji. Wedtug
Biercewicz M. i wsp. polipragmazja to ,,zazywanie przez chorego wielu lekow réwnoczesnie
bez znajomosci mechanizméw ich dziatania i wystgpujacych migdzy nimi interakcji albo
przypisywanie nadmiernej liczby lekéw bez wyraznej potrzeby.” [9] Natomiast Borzym A.
powotujac si¢ na Wieczorowska-Tobis K. i Grzeskowiak E., podaje, ze przez termin ten
nalezy rozumie¢: ,,pobieranie przez chorego, co najmniej jednego leku, dla ktérego nie ma
wskazan, a wigc leczenia niewlasciwego”[1]. Inni autorzy okreslaja polipragmazje, jako
rownoczesne przyjmowanie wigcej niz 5 lekéw [7, 10]. Autorzy ostatniej definicji uznali, ze
stosujac do 5 lekow jednoczasowo istnieje mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia
niepozadanych interakcji, natomiast przyjmujac powyzej 5 réznych lekéw jest ono niemal
graniczace z pewnoscig.

Polipragmazja wiaze si¢ takze z niewlasciwym i bezcelowym przypisywaniem wielu
lekoéw, ktore sa niewskazane Klinicznie temu samemu pacjentowi, terminem tym mozna
okresli¢ rowniez zachowanie pacjenta polegajace na realizacji kolejnych recepty na leki

refundowane, co generuje ogromne koszty dla budzetu panstwa [4].

Przyczyny poliprgamazji

Istotnym czynnikiem ryzyka interakcji lekowych jest przyjmowanie lekow
przepisywanych przez wielu lekarzy. Bardzo czgsto zdaza sig, ze lekarz ordynujacy wiele
lekéw na chorobg¢ mieszczaca si¢ w ramach jego specjalizacji, jednoczesnie nie pyta pacjenta
o inne wystepujace u niego niedomagania. Jesli pacjent przyjmuje leki zaordynowane przez
kilku réznych specjalistow, mozliwos¢ wystgpienia interakcji jest znaczna. Szczegodlnie
narazone s3 osoby po 65 r.z., ktore psiadaja roézne dolegliwosci i1 lecza si¢ u wiele
specjalistow, z ktorych kazdy zleca im réznego rodzaju medykamenty. Aby ograniczy¢
ryzyko interakcji lekowych, mozna zaleca¢ pacjentom realizowanie recept w jednej aptece,

woweczas istnieje prawdopodobienstwo, ze farmaceuta pouczy pacjenta, gdy kupowane przez
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niego leki b¢dg wzajemnie sie¢ wykluczaé, wchodzi¢ ze sobg w niebezpieczne dla zdrowia
oddziatywanie lub substancja aktywna bedzie si¢ dublowac [11].

Polipragmazj¢ moze potggowaé rdwniez jednoczes$nie przyjmowanie lekéw bez
recepty (OTC), suplementéw dicty czy zidt. Pacjenci z racji tatwego dostgpu do tych
preparatdow moga niestusznie wnioskowac, ze nie muszg konsultowaé ich przyjmowania z
lekarzem [9].

Problemem jest takze leczenie jednej dolegliwosci u kilku lekarzy, co powoduje
dublowanie si¢ zlecanych badan oraz tych samych lub bardzo podobnie dziatajgcych lekow.
Pacjent moze wykupi¢ w swojej opinii dwa rézne medykamenty, zalecone przez dwoéch
lekarzy, tymczasem moga by¢ to preparaty nalezace do tej samej grupy lekow bedace pod
innymi nazwami, a ich jednoczesne przyjmowanie bedzie niebezpiecznie potegowac dziatanie
leku w organizmie chorego [12,13]. Zjawisko to bywa powodem niepotrzebnych
hospitalizacji spowodowanych interakcjami lekéw, sumowaniem si¢ dziatan niepozadanych
czy powiktaniami po niewlasciwym zazywaniu lekéw. Przyktadem moga by¢ antybiotyki,
zdarza sie, ze pacjenci gdy poczujg si¢ lepiej odstawiajg leki, nie stosujac pelnej, zaleconej
kuracji, moze to spowodowaé wytworzenie przez bakterie antybiotykoopornosci, wowczas
leczenie danym antybiotykiem niebedzie juz skuteczne.

Wybdr odpowiednich lekow dla kazdej konkretnej choroby jest ztozonym procesem 1
moze by¢ trudny, zwlaszcza dla mtodszych lekarzy. Osoby w podesztym wieku majg
tendencj¢ do czegstszego wystgpowania u nich dziatan niepozadanych ze zwyklymi dawkami
lekow, szacuje sig, ze efekty uboczne u 0sob starszych wystepuja nawet 7 razy czgsciej, niz u
mtodszych pacjentow[4].

Celem pracy byla proba poznania zachowan zwigzanych z przyjmowaniem lekow 1
suplementow diety przez osoby, ktore ukonczyty 65 lat.

Materita i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w klubie senior w Wawolnicy
oraz w sanatorium uzdrowiskowym Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego im. Wiadystawa
Petrykiewicza w Nateczowie wsrdd osob po 65. r.z. Razem przebadano 100 osob po 65. r.z.
(40 osob z klubu seniora z Wawolnicy i1 60 oso6b z sanatorium uzdrowiskowym Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego im. Wiadystawa Petrykiewicza w Naleczowie).

Metoda badawcza byt sondaz, za$§ narzedziem badawczym autorski kwestionariusz
ankiety audytoryjnej, zawierajacy 25 pytan zamknig¢tych. Zebrany material poddano anlizie

statystycznej.

271



Wyniki

Przeanalizowano 100 kompletnie wypetnionych kwestionariuszy ankiet, z czego 60
ankiet uzupehity kobiety, za$ 40 mezczyzni. Wiekszo$¢ badanych pochodzito z regionow
wiejskich — 64%, pozostate 36% badanych zamieszkowalo miasta. Najwiecej przebadanych
0sob deklarowato posiadanie wyksztatcenia Sredniego (35%) oraz $redniego zasadniczego
(31%). 16% ankietowanych legitymowato si¢ wyksztalceniem wyzszym, 12% podstawowym
oraz 6% niepelnym wyzszym.

Najbardziej liczng grupe stanowity osoby w przedziale wickowym 65-69 lat (67%).
23% stanowily osoby w wieku 70-79 lat, natomiast 9% to osoby w wieku 80-89 lat, tylko 1
respondent posiadal powyzej 90 lat.

Blisko potowa ankietowanych (48%) zadeklarowata, ze ma 2-3 zdiagnozowane
jednostki chorobowe. 36% os6b odpowiedziato, ze posiada 1 zdiagnozowang chorobe, a 15%
przyznato, ze posiada ich 4-5. Tylko 1 ankietowany podal, ze ma 6-7 zdiagnozowanych
jednostek chorobowych. W Tabela 1. przedstawiono w ujeciu ogdélnym choroby/schorzenie,

ktorych zdiagnozowanie u siebie deklarujg respondenci.

Tabela 1. Ogolnie ujete choroby/schorzenia zdiagnozowane u respondentéw —

deklaracje ankietowanych
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Respondenci zadeklarowali, ze najczgéciej wystepuja u nich choroby zwigzane z

uktadem krazenia (59%). Na drugim miejscu znajdujg si¢ choroby zwigzane z uktadem
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kostno-stawowym (40%), za$ na trzecim miejscu choroby zwigzane z uktadem pokarmowym
oraz narzagdem wzroku (25%).

W tabeli 2. przedstawiono liczb¢ spozywanych przez ankictowanych lekoéw z
uwzglednieniem podziatu na ple¢ respondentéw. Zaskakujacym jest, ze az 11,5% kobiet i
7,7% megzczyzn zadeklarowalo nie przyjmowanie zadnych lekow. Najliczniejsza grupa
badanych (32,8% kobiet i 35,9% me¢zczyzn) przyjmuja jedynie po 2-3 leki dziennie. Na
podstawie wieku badanych (w wigkszosci byly to osoby, ktore nie ukonczyly 70 r.z.) oraz
miejsc, w ktorych zbierano wyniki (klub seniora, sanatorium uzdrowiskowe) mozemy
domniemywac, ze sg to 0soby, ktore che¢tnie spedzaja czas poza domem i cieszg si¢ dobrym
zdrowiem. Jednakze posrod osob przebadanych istnieje liczna grupa (35%), ktora przyjmuje
powyzej 6 lekow dziennie, czyli sg to 0soby, u ktoérych istnieje prawdopodobienstwo
wystepowania polipragmazji, z czego az 6,6% kobiet i 7,7 % mezczyzn zadeklarowato, ze
stosuje powyzej 10 lekow dziennie. Ponadto, na podstawie powyzszych wynikow mozna

wywnioskowaé, ze pte¢ nie ma znacznego wptywu na ilos¢ spozywanych farmaceutykow.

Tabela 2. Liczba spozywanych lekéw z uwzglednieniem plci

Liczba Liczba )
przyjmowanych KOBIETY przyjmowanych MEZCZYZNI
lekow lekow
0 11,5% 0 7,7%
1 14,8% 1 12,8%
2-3 32,8% 2-3 35,9%
4-5 16,4% 4-5 15,4%
6-7 9,8% 6-7 17,9%
8-9 8,2% 8-9 2,6%
powyzej 10 6,6% powyzej 10 7,7%

Posrod ankietowanych 60% deklaruje, ze stosuje samoleczenie, ponadto 64%
badanych wyrazito opinie, ze przyjmuje leki dostepne bez recepty oraz 65%, ze stosuje
suplementy diety, a az 75% osob odpowiedziato, ze informuje lekarza o stosowanych przez
siebie lekach bez recepty. Znaczna czg$¢ respondentéw (83%) zadeklarowata, ze posiada
jednego, statego lekarza POZ.

Respondenci, ktorzy wyrazili opinie, ze przyjmuja suplementy diety zostali poproszeni
o wskazanie celu ich przyjmowania. 46,2% 0s6b przyznato, ze spozywa suplementy diety by

wspomoc prace serca i uktad krazenia, 36,9% zazywa suplementy by uzupeti¢ niedobory
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witamin, a 30,8% by poprawi¢ stan wzroku 1 skory. Niewiele mniej respondentow (27,7%)
zadeklarowato, ze zazywa suplementy aby wspomo6c uklad odpornosciowy, a 21,5%
ankietowanych przyznato, ze uzupelnia niedobory w diecie poprzez suplementacje
preparatdow poprawiajgcych pamigc i koncentracje, zas 20% by poprawic stan kosci i zebow.

Ankietowani zostali poproszeni o0 podanie swoich do$wiadczen odnos$nie
przyjmowania antybiotykow. Najwigcej respondentow (56,9%) przyznato, ze raz w roku
stosowato kuracje antybiotykowa. Znaczna czeg$¢ respondentow (29,2%) przyznala, ze
stosowata jg 2 razy w ciggu roku. Niewielka ilo$¢ respondentow stosowala jg powyzej 3 razy
w ciggu roku. 20% ankietowanych zadeklarowato, ze zazywalo wigcej niz jeden antybiotyk
jednoczesnie. Prawie wszyscy badani, zadeklarowali, ze podczas antybiotykoterapii stosuja
preparaty ostonowe (probiotyki) w celu przywrdcenia prawidtowej flory jelitowej. W tym
najwigcej ankietowanych (39,7%) zadeklarowato, ze stosuje probiotyk przed zazyciem
antybiotyku, 31,7% odpowiedziato, ze zazywa probiotyk réwnocze$nie z antybiotykiem, a
28,6% zadeklarowato, ze spozywa go 2-3h po przyjeciu antybiotyku.

Blisko 80% ankietowanych twierdzi, ze dieta ma wptyw na dziatanie leku.

53% o0sob przyznaje, ze zazwyczaj stosuje si¢ do zalecen lekarza, 38% twierdzi, ze
zawsze shucha wskazan lekarza, a 6% tylko czasami. Zaden z respondentow nie wskazat
odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”.

Prawie wszyscy respondenci (91%) udzielili odpowiedzi, ze czytaja informacje
dotyczace przyjmowanych lekéw, wskazan i przeciwskazan do ich stosowania. Jedynie 9%
przyznaje, ze stosuje leki bez wczesniejszego przeczytania ulotki informacyjnej. Znaczna
wickszo$¢ (86%) stwierdza, ze dostosowuje si¢ do zalecen znajdujacych si¢ na etykiecie
danego leku. 88% respondentow popija leki woda, 11% odpowiedziato, ze popija je herbatg, a
1% sokami.

Az 10% ankietowanych wyrazitlo opini¢, ze odbylo hospitalizacje z powodu

polipragmazji.

Dyskusja
Bardzo rzadko zdarza sig¢, aby osoby starsze nie przyjmowaly zadnych lekéw.

Z badan wilasnych wynika, ze t¢ grupg stanowilo 10% respodnetéw i byli to mtodsi
ankietowani pomiedzy 65 a 69 r. z.. Badania wlasne pokazuja rowniez, ze Srednia ilos¢
medykamentow spozywanych przez ankietowanych wynosi 4 leki w ciggu dnia. Steinmana i
wsp. przeprowadzili badania, na podstawie ktorych stwierdzili, ze zazycie jednego lub kilku

nieodpowiednich lekoéw zostalo udokumentowane u 65% pacjentow, 37% pacjentéw
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przyjmowalo leki niewskazane dla os6b w wieku geriatrycznym, a az 57% pacjentow
przyjmowalo leki, ktore byty nieskuteczne, niewskazane lub ich sktad dublowat si¢. Wykazali
oni, ze przyjmowanie niewtasciwych lekow byto powszechne u ponad 40% starszych osob
przyjmujacych pie¢ lub wiecej medykamentow [14]. Jak podaje Borzym A., ryzyko
wystgpienia polekowych dziatan niepozadanych wzrasta proporcjonalnie do liczby
przyjmowanych lekow, natomiast gdy pacjent zazywa 8 lub wiecej farmaceutykow - wynosi
ono 100%. Ponadto istniej ryzyko, ze objawy begdace skutkiem niepozadanych interakcji nie
Zostang rozpoznane jako efekt niewlasciwej terapii, a moze sta¢ si¢ mylnie podstawag do
poszukiwania oraz leczenia kolejnego schorzenia [1]. W badaniu wiasnym 14,8% kobiet oraz
10,3% mezczyzn zadeklarowato, ze przyjmuje 8 lub wiecej lekow dziennie, a 10% badanych
twierdzi, ze byto hospitalizowanych z powodu polipragmazji.

Waznym, chodZ czesto bagatelizowanym problemem jest nadmierne przyjmowanie
antybiotykow. Wyniki badania Europejskiego Programu Monitorowania Konsumpcji
Antybiotykéw (ESAC-Net European Surveillance of Antibiotic Consumption Network)
wskazuja, ze antybiotyki s3 naduzywane w catej Europie. W 2015 r. konsumpcja
antybiotykow stosowanych ogélnie w lecznictwie otwartym byta najwyzsza w Grecji,
najnizsza za§ W Holandii. Niestety Polska nalezy do czotowki krajow o najwyzszym spozyciu
tych lekow, w 2015 r. zajmowaliSmy 8 miejsce na 30 przeanalizowanych panstw
Europejskich [15]. Zajac B i wsp. badajacy ludzi mtodych odno$nie ich zachowan w czasie
antybiotykoterapii wykazali, ze 1/3 (34%) ankietowanych z po$rdd przebadanej przez nich
300 os. grupy deklaruje, ze chociaz raz przerwali kuracje¢ anybiotykowa szybciej, niz zlecit to
lekarz. Jak wynika z badan autorow wczesniejsze zakonczenie trapii antybiotykowej (wedtug
opinii 30,3% respondentéw) wynikato z poprawy samopoczucia i stanu zdrowia, 7,0%
ankietowanych przerwalo ja z powodu nieumys$lnego nie zazycia leku sadzac, ze wobec
przeoczenia 1 zaistniatej przerwy kontynuacja bedzie juz nieskuteczna. Natomias 4,0%
ankietowanych zaprzestato leczenia ze wzgledu na brak widocznej poprawy stanu zdrowia.
Ponadto badani deklarowali, ze zdazato im si¢ modyfikowac (zwigksza¢ lub zmniejszac)
zalecone im dawki antybiotyku [16]. Z badan wtasnych wynika, Zze ponad potowa
ankietowanych przynajmniej raz w ciagu roku stosowata terapi¢ antybiotykows, z czego 20%
przyjmowalo wiecej niz jeden antybiotyk jednoczes$nie. Pozytywnym wynikiem jest
deklaracja ponad 95% badanych, ze podczas terapii antybiotykowej przyjmujg rownoczesnie
preparat ostonowy (probiotyk/synbioty), ktory jest niezbedny dla przywrdcenia wiasciwej
flory jelitowej ostabionej podczas antybiotykoterapii. Niestety, az 30% respondentow nie zna

zasad prawidlowego spozywania preparatow ostonowych, gdyz deklaruje, ze spozywa je
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razem z antybiotykiem. W ten sposob antybiotyk niszczy dobre bakterie z preparatu. Tylko
28% badanych wykazuje dostateczng wiedz¢ na ten temat. Wyniki badan pokazuja, ze nalezy
zwroci¢ uwagg (lekarzy i farmaceutow), na informowanie pacjentow o wlasciwym sposobie
zazywania antybiotykow oraz preparatow ostonowych. Jednocze$nie bardzo wazna jest
edukacja spoleczenstwa w zakresie prawidtowego zastosowania antybiotykow. Pacjenci
czesto btednie traktujg antybiotyki jako panaceum na wszystkie choroby, przyjmuja je na
przezigbienie i grype, uwazaja, ze sg one skuteczne na wirusy [17].

W badaniu wlasnym, az 65% ankietowanych odpowiedziato, ze zazywa suplementy
diety. Prawie polowa oséb po 65 roku zycia przyznata, ze stosuje suplementacje w celu
poprawy uktadu krazenia i pracy serca. Na drugim miejscu znajdowaly si¢ suplementy
uzupehniajgce niedobory witamin, za$ na trzecim wspomagajace stan wzroku oraz skory. Jak
pisza Biercewicz M. i wsp., rowniez suplementy diety moga wchodzi w interakcje z lekami.
Autorzy podaja, z¢ niektore pokarmy, suplementy diety oraz ziota wptywaja na biodostepnosé¢
i dzialanie lekéw, dlatego bardzo wazne jest wlasciwe przyjmowanie lekow zgodnie z
zaleceniem na ulotce informacyjne, a takze informowanie lekarza o wszystkich dodatkowo
przyjmowanych preparatach. Dla przyktadu witamina E, bedaca antyoksydantem obnizajacy
ryzyko wystapienia chorob serca - nasila dzialanie warfaryny, co zwigksza ryzyko krwawien.
Potencjalnie bezpieczne preparaty ziotowe jak np. wyciagi: z dziurawca silnie hamuje
dziatanie lekow nasercowych oraz antydepresyjnych, z zen-szenia hamuja dziatanie lekoéw
odwadniajgcych, natomiast mitorzgb nasila dziatanie lekoéw przeciwzakrzepowych, co
zwicksza ryzyko  krwawien. Za$ popijanie  sokiem  grejpfrutowym  lekéw
przeciwhistaminowych zwigksza ich stgezenie, co moze doprowadzi¢ do groznych dla zycia
zaburzen rytmu serca [9]. Z badan wilasnych wynika, ze wigkszo$¢ respondentow (88%)
popija leki wodg. Duzo mniej, bo 11% popija je herbata, a tylko 1% ankietowanych - sokami.
Jest to dobry wynik, gdyz wg rekomendacji Instytutu Zywnos$ci i Zywienia w Warszawie
wiekszo$¢ lekow nalezy popija¢ wodg [18]. Ponadto, nawet gdy stosowany suplementy diety
nie ma w swoim sktadzie substancji wchodzacych w interakcje z przyjmowanymi przez
pacjenta lekami, warto zastanowi¢ si¢ czy na pewno istnieje potrzeba stosowania kolejnego
preparatu. Suplementy diety przewaznie posiadaja barwniki, substancje utwardzajace,
zapobiagajace zbrylaniu si¢, konserwanty i wiele innych dodatkow, ktore nie sa obojetne dla
organizmu. Dobrze jest skonsultowaé¢ z lekarzem mozliwos$¢ zastgpienia danego preparatu
pozywieniem bogatym W zalecany sktadnik.

Bardzo waznym elementem w zapobieganiu polipragmazji jest dobra komunikacja

pomiedzy pacjentem a lekarzem. Wedtug Dudzinskiej M. 1 wsp. rola lekarza rodzinnego jest
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niezwykle istotna, gdyz to on ma najczestszy kontakt z chorym [19]. Z badan wiasnych
wynika, ze az 83% pacjentow posiada jednego, stalego lekarza POZ. Jest to pozytywny
wynik, gdyz umozliwia to sprawowanie lepszej kontroli nad pacjentem. Lekarz medycyny
rodzinnej czy geriatrii, ktory zna wszystkie dolegliwo$ci swojego pacjenta powinien okresli¢
tzw. "priorytety terapeutyczne”, dobierajac leki tak, aby uwzgledni¢ wszystkie te, ktore dla
pacjenta sg niezbedne, biorac jednoczes$nie pod uwage mozliwe skutki uboczne i interakcje.
Jednak dla lekarza moze by¢ to bardzo trudne, aby uzyskaé od pacjenta informacje na temat
wszystkich zazywanych lekow. Osoby strasze czesto nie s3 w staniec wymieni¢ wszytkich
preparatow, ktore zazywaja lub nie pamigtajg ich skomplikowanych nazw. Dlatego jak radza
Vrdoljak D. i Borovac J. A., warto jest zaleci¢ pacjentom, aby na wizyt¢ przynosili torbe ze
wszystkimi lekami jakie przyjmowali w ciagu ostatniego pot roku. Taki zwyczaj znacznie
utatwi lekarzowi zapoznanie si¢ z farmaceutykami, przeanalizowanie ich sktadu oraz

ewentualne wykluczenie zbednych preparatow [4].

Whioski

Na podstawie wynikow badan wnioskowa¢ mozna, ze osoby powyzej 65 roku zycia
moga by¢ narazone na zaistnienie u nich zjawiska polipragmazji, dlatego lekarze (w
szczegolnosei lekarze rodzinni) powinni pamietaé, aby przypominaé¢ osobom straszym o
koniczno$ci konsultacji z nimi wszystkich zazywanych medykametéw. Nalezy zwr6cié
szczegblng uwage na edukacje pacjentow w zakresie wlasciwego SpOSObu przyjmowania

preparatow ostonowych podczas antybiotykoterapii.
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