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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) istnieje podziat ludzi
w starszym wieku na kilka grup:

* od 45 do 60 roku zycia — starzejacy sie czlowiek
e od 61 do 75 roku zycia — starszy czlowiek

e od 76 do 90 roku zycia — stary czlowiek

¢ > 90 roku zycia — bardzo stary cztowiek

Calosciowa ocena geriatryczna
(comprehensive geriatric assesment)

Derejczyk J., Bier B., Kokoszka-Paszkot J., Szczygiet J.: Gerontologia Polska, 2008

umozliwia:

® rozpoznanie mozliwie wszystkich najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
Srodowiskowych i socjalnych pacjenta

» planowanie terapii z ustaleniem priorytetéw kolejnosci rozwigzywania
problemow, z uwzglednieniem opinii pacjenta (Jego opiekuna) i realnych
mozliwosci sprostania zatozonym celom oraz zasobéw opieki zdrowotnej i
spotecznej

o kwalifikacje lub dyskwalifikacje do zabiegéw chirurgicznych

o racjonalizacje farmakoterapii w celu zapobiegania geriatrycznym zespotom
jatrogennym

o zaplanowanie i skoordynowanie leczenia farmakologicznego z terapig

pozafarmakologiczng (modyfikacja stylu zycia, rodza#akt wizacji fizycznej i

psychicznej, zalecenia dietétyczne, postepowanie re|
o planowanie opieki dtugoterminowej
® zmniejszenie zbednych konsultacji wasko-specjalistycznych
e wyréwnanie zaburzen funkcjonalnych
o racjonalizacje kosztéw leczenia

abilitacyjne

Proces starzenia sie

rozpoczyna sie w obrebie wszystkich tkanek

i narzadéw miedzy 30. a 40. r.z. i bardzo powoli,
ale nieuchronnie, postepuje

Wieczorowska-Tobis K.: Pol. Arch. Med. Wewn., 118, 2008

Ocena pacjenta starszego

Wieczorowska-Tobis K.: Geriatria, 2010

Kompleksowa Ocena Geriatryczna
e klasyczne badanie podmiotowe i przedmiotowe

e analiza sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
podstawowych i ztozonych czynno$ci zyciowych

e ocena funkcji psychicznych — skryning w kierunku
depresji i otepienia

e ocena ryzyka upadkow

e ocena niedozywienia

e ocena wystepowania i natezenia bolu

e analiza sytuacji socjoekonomicznej pacjenta

e ocena znacznego ryzyka utraty autonomii w wyniku
utraty sprawnosci funkcjonalnej

Zmiany

farmakokinetyki

farmakodynamiki

lekow




Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wchtanianie

® wzrost pH soku 2o’radk0wego (atroficzne zapalenie blony

Sluzowej zotadka, stosowanie lekéw hamujgcych wydzielanie kwasu
solnego)

® zmniejszenie wydzielania soku zotgdkowego

® zwolnienie perystaltyki przewodu
pokarmowego

® zmniejszenie powierzchni wchianiania

® zmniejszenie przeptywu krwi przez przewod
pokarmowy

® zwiekszenie suchosci w jamie ustnej

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wchtanianie

Wchtanianie lekow, zwtaszcza

hydrofilnych, przez skoére, z powodu

zwigzanych ze starszym wiekiem zmian

morfologicznych i biochemicznych

w skorze oraz gorszego przeptywu krwi przez

tkanki, moze by¢ uposledzone.

Wybrane zmiany zwigzane z procesem
starzenia wptywajace na dystrybucje lekéw

Farmakologia ogélna i kliniczna, Wydawnictwo Czelej, 2012

Zmienna Mtodzi dorosli Dorosli w starszym
(20-30 lat) wieku (60-80 lat)

Woda ustrojowa 61
(% masy ciata)

Bezttuszczowa masa ciata
(% masy ciata)

Tkanka ttuszczowa
(% masy ciata)

Albumina
(g/dl)

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wchtanianie

® uposledzenie wchianiania lekow

absorbowanych za pomocg transportu
czynnego, np.: witaminy B,, Bg, preparatéw
wapnia, zelaza

® zwiekszenie dostepnosci biologicznej lekéw
podlegajgcych metabolizmowi pierwszego
przejscia np.: propranololu, werapamilu,
nifedypiny, molsydominy, labetalolu,
nefazodonu, azotanéw

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
dystrybucja

® zmniejszenie masy tkanek

® rozrost tkanki ttuszczowej

® zmniejszenie beztluszczowej masy ciata

® zmniejszenie objetosci wody catkowitej

® zmniejszenie stezenia albumin

® zwiekszenie stezenia kwasnej alfa1-glikoproteiny

® zmniejszenie pojemnosci wyrzutowej serca

® zmniejszenie przeptywu krwi przez tkanki i narzady migzszowe (watroba,

nerki)

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
dystrybucja
® zwiekszenie objetosci dystrybucji lekow
lipofilnych, takich jak np.: amiodaron,
werapamil, diazepam, lidokaina, haloperydol,
chlorpromazyna, dezipramina, amitryptylina,
barbiturany, glutetimid, klometiazol,

teikoplanina




Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
dystrybucja

® zmniejszenie objetosci dystrybucji lekow
hydrofilnych, takich jak np.: antybiotyki
aminoglikozydowe, propranolol, atenolol,
sotalol, acebutolol, cymetydyna, tecfilina,

digoksyna, hydrochlorotiazyd, sole litu, morfina

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
dystrybucja

® zwiekszenie stopnia wigzania z kwasna a,-

glikoproteing lekéw o odczynie zasadowym,
takich jak np.: propranolol, alprenolol,
imipramina, amitryptylina, chlorpromazyna,

lidokaina, chinidyna, mianseryna, dizopyramid

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
metabolizm

® zmniejszenie klirensu watrobowego i przediuzenie
biologicznego biologicznego okresu péttrwania lekow
metabolizowanych catkowicie lub gtéwnie w watrobie
podczas procesow | fazy, takich jak: barbiturany,
fenylbutazon, paracetamol, teofilina, chinidyna,
pochodne benzodiazepiny (diazepam,

chlordiazepoksyd, flurazepam)

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
dystrybucja

® zmniejszenie stopnia wigzania z biatkami
surowicy krwi lekéw o odczynie kwasnym
(cymetydyna, furosemid), a przede wszystkim
lekéw wigzgcych sie z biatkami w znacznym
stopniu, np.: warfaryna, fenylbutazon,
salicylany, pochodne sulfonylomocznika,
fenytoina

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
metabolizm

® zmniejszenie przeptywu watrobowego (20-40%)
® zmniejszenie masy watroby (o >30% do90r.2.)

® zmniejszenie aktywnosci enzymow
watrobowych odpowiedzialnych zwtaszcza za
procesy utleniania

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku

metabolizm

® procesy metaboliczne Il fazy (wigzanie lekdéw
lub ich metabolitow z kwasem glukuronowym,
siarkowym, acetylacja) nie ulegajg istotnym
zmianom u 0séb w podesztym wieku




Uwaga

® wraz z wiekiem zmniejsza sie zdolnos¢
watroby do regeneracji uszkodzen
spowodowanych alkoholem lub wirusowym
zapaleniem watroby

® U 0s6b w podesztym wieku czesciej wystepuja
niedozywienie i choroby zaburzajgce czynnos¢
watroby np. niewydolnos$¢ serca wptywajace na
zdolnos¢ tego narzgdu do metabolizowania
lekow

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wydalanie

zmniejszenie:

©® masy nerek

(z250-270 g w wieku 40 lat do 180-200 g w wieku 80 lat)

® perfuzji nerek w nastgpstwie miazdzycowego zwezenia $wiatta naczyn
® filtracji kigbuszkowej

(0,8-1,0 ml/min/rok, bez 1 steZenia kreatyniny w surowicy ze wzgledu na stopniowe { masy migsni)

® wydalania kanalikowego, wchtaniania zwrotnego

® zdolnosci nerek do zageszczania (5% w ciagu dekady) i rozcienczania moczu
oraz regulacji pH

(ograniczenie spozycia ptynéw powoduje mniejsze zmiany osmolarnosci w poréwnaniu z osobami
miodszymi, co przy jednoczesnym zmniejszeniu wrazliwosci osrodka pragnienia zwigksza
ryzyko odwodnienia)

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wydalanie

® zmniejszenie klirensu nerkowego lekow
wydalanych giéwnie przez nerki np.:
antybiotyki aminoglikozydowe, digoksyna,
enalapryl, kaptopryl, lizynopryl, niektore

cefalosporyny, penicyliny, kotrymoksazol, leki
moczopedne (furosemid, amiloryd,
hydrochlorotiazyd, triamteren), cymetydyna,
ranitydyna, pochodne sulfonylomocznika

Proces starzenia a ryzyko niedozywienia

Starzenie fizjologiczne

® zmiany w regulacji pragnienia i poboru ptynéw

® zmiany w regulacji gtodu i poboru pokarméw

® gorsze kompensowanie zawartosci energetycznej pokarmow

® zaburzenia odczuwania syto$ci — zmiany poziomu leptyny, cholecystokininy,
opdznione opréznianie zotgdka

©® zmiejszone wydatkowanie energii — mniejsza aktywnos¢ fizyczna, zwolnienie
tempa metabolizmu

® ostabienie zmystéw wechu i smaku (mniejsza przyjemnos¢ odczuwana z
jedzenia)

Uwarunkowania socjo-ekonomiczne

® zta sytuacja materialna

® izolacja spoteczna/samotnoscé/okres Zatoby

Starzenie patologiczne

® choroby przewlekte

® zakazenia

® choroby nowotworowe, przewodu pokarmowego, choroby psychiczne

® polipragmazja

® zly stan uzebienia, protez

Farmakokinetyka u oséb w starszym wieku
wydalanie

® zmniejszenie klirensu nerkowego u pacjentow
odwodnionych np. z udarem lub innymi
zaburzeniami ruchowymi

® zmniejszona wydolno$¢ oddechowa i czeste
wystepowanie czynnej choroby ptuc

Dawkowanie lekéw w niewydolnosci nerek

Klirens kreatyniny Postepowanie
ml/min
kaptopril 10-30 12,5-25 mg/d — poczatek
terapii
75-100 mg/d
enalapril 10-30 5 mg/d — poczatek terapii
10 mg/d
cefazolin 30-50 500mg co 12 h
10-30 500 mg co 24 h
tolbutamid <50 potowa dawki — poczatek
terapii
digoksyna 10-50 50% zmniejszenie
poczatkowej dawki,
nastepnie 0,125 mg/d
sotalol 30-50 160 mg/d — max
10-30 80 mg/d - max



Ze wzgledu na przedstawione zmiany
farmakokinetyczne szczegdlnej ostroznosci
wymaga dawkowanie u ludzi starszych lekéw
podlegajgcych prawom farmakokinetyki

nieliniowej np.: fenytoiny, teofiliny.

Niebezpieczenstwa terapii u os6b w starszym
wieku zwigzane ze zmianami wiasciwosci
farmakodynamicznych lekéw

® zaburzenia rytmu serca, zaburzenia czynnosci

przewodu pokarmowego i OUN, podczas
stosowania glikozydéw nasercowych

® zaburzenia elektrolitowe, zwtaszcza hipokaliemia,
podczas stosowania lekéw moczopednych

® nasilenie dziatania i toksycznosci lekow
hamujacych czynnosé¢ OUN, zwtaszcza
neuroleptykow, lekow nasennych,
przeciwdepresyjnych, przeciwlekowych (pochodne
benzodiazepiny)

Niebezpieczenstwa terapii u oséb
w starszym wieku zwigzane ze zmianami

wiasciwosci farmakodynamicznych lekéw

® zmniejszenie wrazliwosci receptoréw beta
uktadu adrenergicznego, zmniejszenie
wrazliwosci na dziatanie lekéw beta-
adrenomimetycznych (salbutamol, izoprenalina,
orcyprenalina), jak i beta-adrenolitycznych
(propranolol, sotalol, atenolol)

Niebezpieczenstwa terapii u os6b w starszym
wieku zwigzane ze zmianami wiasciwosci
farmakodynamicznych lekéw

® podcisnienie ortostatyczne podczas stosowania lekow
hipotensyjnych

zwigzane ze zmianami w uktadzie nerwowym, uktadzie krgzenia
oraz:

® zmniejszeniem wrazliwosci baroreceptoréw tetniczych

® zwolnieniem przewodzenia impulsu w uktadzie nerwowym
(wydtuzenie czasu reakcji)

® zwigkszeniem sztywnosci naczyn

® zmniejszeniem odpowiedzi na stymulacje beta-adrenergiczng

® zmniejszeniem zawarto$ci wody w organizmie

Niebezpieczenstwa terapii u os6b w starszym
wieku zwigzane ze zmianami wtasciwosci
farmakodynamicznych lekéw

® ryzyko krwawien z powodu nasilenia
dziatania lekéw hamujacych krzepniecie

® znacznego stopnia hipoglikemia podczas
stosowania zwyktych dawek lekow
przeciwcukrzycowych

Niebezpieczenstwa terapii u osob
w starszym wieku zwigzane ze zmianami
wiasciwosci farmakodynamicznych lekow

® zwiekszenie wrazliwosci receptoréw
muskarynowych na leki cholinomimetyczne,
zmniejszenie wrazliwosci na atropine i inne leki
cholinolityczne, jednakze ryzyko toksycznosci
lekéw cholinolitycznych, zwtaszcza na uktad
krgzenia, jest wieksze




Przyktad kaskady przyjmowania lekéw
terapia ACE-inhibitorami
suchy kaszel
samoleczenie — preparat OTC z kodeing
zaparcia
srodki przeczyszczajace

zaburzenia elektrolitowe

Podstawowe zasady i srodki ostroznosci,
jakich nalezy przestrzega¢ podczas
farmakoterapii os6b w starszym wieku

® stosowac leki racjonalnie, zgodnie ze wskazaniami
Czy lek jest konieczny? Czy za jego
zastosowaniem przemawia wiasciwe i petne

rozpoznanie?

Podstawowe zasady i srodki ostroznosci,
jakich nalezy przestrzega¢ podczas
farmakoterapii os6b w starszym wieku c.d.

® unikac lekéw o waskim wspoétczynniku leczniczym,
ktérych stosowanie wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiem toksycznosci

® unikac lekéw o watpliwym dziataniu
® nie przedtuzac leczenia bez wyraznej potrzeby

Czy w trakcie przyjmowania leku pojawity sie nowe
objawy niepozadane?

Ogolne orientacyjne wskazéwki terapeutyczne,
wedtug ktérych u pacjentow w wieku:

od 65 do 75 lat — nalezy zmniejsza¢ dawki lekéw o 10%

od 76 do 85 lat — nalezy zmniejsza¢ dawki lekéw o 20%

powyzej 85 lat — nalezy zmniejsza¢ dawki lekow o 30%

Podstawowe zasady i srodki ostroznosci,
jakich nalezy przestrzega¢ podczas
farmakoterapii os6b w starszym wieku c.d.

® nalezy rozpoczynac leczenie wczesnie od
najmniejszych skutecznych dawek i stopniowo je
zwiekszaé w miare potrzeby w mys| zasady ,start
low, go slow”, dawki lekébw muszg by¢
indywidualizowane

Czy dawka jest wlasciwie dobrana?

Podstawowe zasady i srodki ostroznosci,
jakich nalezy przestrzega¢ podczas
farmakoterapii os6b w starszym wieku c.d.

® wybrac¢ postac leku tatwa do dawkowania (np. ptyn
dawkowany tyzkami lub tyzeczkami, zawiesing lub
czopek przy trudnosciach z potykaniem), a ponadto
zaleci¢ najprostszy, tatwy do zapamietania sposéb
zazywania lekow, najlepiej jak najrzadziej w ciggu
doby (1 do 2 razy dziennie) i objasni¢ to choremu
doktadnie na piSmie

Jaka postac jest najlepiej dopasowana do potrzeb
pacjenta?




Podstawowe zasady i srodki ostroznosci,
jakich nalezy przestrzega¢ podczas
farmakoterapii os6b w starszym wieku c.d.

® stale kontrolowac leczenie, sprawdzac czy chory
przestrzega zalecen lekarza, sprawdzacé instrukcje
dotychczasowego sposobu zazywania lekow,
modyfikowa¢ sposob stosowania lekow

® kontrolowac¢ stan kliniczny pacjenta, stan
czynnosciowy watroby, serca, nerek oraz innych
narzgdow

Poprawiac¢ i kontrolowac przestrzeganie zalecen
terapeutycznych!

Rownie wazne jak rozpoczecie terapii jest jej
zakonczenie!

Zadania farmaceuty w instytucjach sprawujacych
opieke nad pacjentami geriatrycznymi

Udziat w wyborze lekow

® o mozliwie matym ryzyku wystapienia powikfan, interakcji z innymi czgsto
stosowanymi lekami w pediatril

® tatwym sposobie przyjmowania

® wiasciwe dawkowanie

® postac¢ uwzgledniajgca zaburzenia funkcjonowania chorego

Dystrybucja lekéw przy pomocy systemu Unit Dose System

Monitorowanie przestrzegania zalecen terapeutycznych

® udzielanie pomocy przy przyjmowaniu lekéw przez pacjentow
niepetnosprawnyc

® odpowiednia pomoc przy przyjmowaniu lekéw

Udzielanie pacjentom i personelowi pielegniarskiemu informacji o lekach

Dobieranie odpowiedniego zywienia zastepujacego leki

Scista wspétpraca z innymi grupami zawodowymi sprawujgcymi opieke nad
pacjentami geriatrycznymi

Monitorowanie stezenia lekow o waskim wskazniku terapeutycznym
(digoksyna, teofilina, aminoglikozydy, leki psychotropowe

Obserwacje farmakoepidemiologiczne majgcych na celu analizowanie
przyzwyczajen terapeutycznych chorych

FARMAKOLOGIA

farmakoterapii
Pharmacovigilance

medbook.contp!

i pozywienie
- interakeje

Rola farmaceuty

® zebranie wywiadu farmaceutycznego
® kontrola mozliwych interakcji lekowych
@® monitorowanie niepozgdanych dziatan lekéw

@® opracowanie indywidualnego profilu ryzyka
pacjenta geriatrycznego zwigzanego z
procesem leczniczym

@ ustalenie zalecen prewencyjnych i
interwencyjnych oraz prowadzenie poradnictwa
farmaceutycznego
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