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Im bardziej sie starzejesz, tym gorzej funkcjonuje Twoje ciato, co zwieksza ryzyko wystgpienia choréb
przewlektych i zazywania wielu lekéw. Leki brane podczas choroby poprawiajg stan zdrowia. Jednak
przyjmowanie zbyt duzej ilosci lekdéw, czesto bez potrzeby, moze by¢ ryzykowne.

Im wiecej lekéw bierzesz, tym wieksze ryzyko pojawienia sie skutkéw ubocznych. Moze dojs$¢ do
sytuacji, kiedy wzajemne oddziatywanie lekéw bardziej Ci bedzie szkodzi¢ niz pomoze.

Czy wiele lekéw zawsze szkodzi?
Zroéb test. Zajrzyj do domowej apteki. lle masz lekarstw? Co wazniejsze, ile z nich bierzesz regularnie?

Jednoczesne i dtugotrwate stosowanie réznych lekéw przez jedng osobe nazywa sie polipragmazja,
inaczej wielolekowoscia. Dotyczy to Ciebie, jesli bierzesz wiecej niz 5 lekéw jednoczesnie.

Samo przyjmowanie wielu lekdéw nie jest zjawiskiem rzadkim, a w warunkach kontrolowanych przez
lekarza bywa nawet korzystne. Istnieje wiele udowodnionych naukowo politerapii m.in. w leczeniu
nadcisnienia tetniczego, choroby Parkinsona, schizofrenii czy padaczki. W tych chorobach pacjent bierze
przynajmniej dwa leki, a ich réwnoczesne dziatanie daje dodatkowy, pozytywny efekt. To jednak
sprawdzone terapie, ktére odbywajg sie pod kontrolg lekarza.

Problem pojawia sie wtedy, jesli:

e nie zawsze przestrzegasz wskazan dotyczgcych brania lekéw, nie przestrzegasz dawek czy pory
dnia

e chetnie kupujesz i zazywasz leki bez recepty i suplementy diety
e na wtasng reke wybierasz i dawkujesz leki nasenne czy przeciwbdlowe

e masz stabos¢ do réznego rodzaju cudownych specyfikdw, ulegasz reklamom, siegasz po cos, co
pomogto osobie znajomej

¢ chodzisz na wizyty do wielu specjalistéw, ktérzy zapisujg Ci rézne leki, nie wiedzac, jakie inne leki
bierzesz.

Ten problem dotyczy coraz wiekszej grupy oséb. Szczegdlnie osdb starszych, obcigzonych wieloma
chorobami przewlektymi i mtodych osdb pracujagcych w warunkach silnego stresu, ktére czujg przymus
dziatania na maksymalnych obrotach.

Jakie potgczenia sg szkodliwe?

Moze Ci sie wydawad, ze bierzesz inny lek, bo inna jest nazwa, ale wazne jest to, jaka jest w nim
substancja czynna, czyli ten sktadnik, ktéry pomaga na Twoje problemy (znajdziesz te informacje na
ulotce leku). Na podstawie realizowanych recept mozna stwierdzi¢, ze do$¢ czesto lekarze zapisuja
pacjentom leki z tg samg substancjg czynna. To moze by¢ wynik zmiany lekarza lub dostosowania
terapii do potrzeb pacjenta, ale moze tez Swiadczy¢ o tym, ze nieSwiadomy pacjent bierze podwéjng
dawke substancji leczniczej.
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Narodowy Fundusz Zdrowia stwierdza, ze niektére osoby wykupujg w tym samym czasie leki na
recepte, ktére nie powinny by¢ stosowane tgcznie z uwagi na efekty uboczne (ktére jednak nie zawsze
muszg wystgpic).

Poradz sie Twojego lekarza, jesli zalecono Ci w tym samym czasie nastepujgce substancje czynne:

e Aspiryne z heparyng lub z klopidogrelem lub z warfaryng. Razem brane zwiekszajg ryzyko
krwawien.

e Enoksaparyny z warfaryng - réwniez zwiekszajg ryzyko krwawien.

¢ Niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz doustne glikokortykosteroidy (to leki uzupetniajgce
niedobdr hormondéw oraz leki przeciwzapalne, przeciwalergiczne i immunosupresyjne).
Przyjmowane jednoczesnie zwiekszajg ryzyko krwawien z przewodu pokarmowego.

e Opiody tgcznie z gabapentyng lub pregabaling (leki przeciwpadaczkowe) albo z benzodiazepinami
(leki przeciwlekowe) mogg spowodowac problemy z oddychaniem, co moze prowadzi¢ nawet do
smierci.

e Simwastatyny lub lowastatyny z niektérymi lekami przeciwgrzybicznymi, moze to prowadzi¢ do
niewydolnosci nerek i $mierci.

o Leki przeciwptytkowe z NLPZ, ktére zwiekszajg ryzyko krwawiehn do przewodu pokarmowego.

e Antagonistéw witaminy K z niektérymi antybiotykami, co moze prowadzi¢ do krwotokdéw
wewnetrznych.

e Przyjmowanie wiecej niz jednego leku z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Takie
leczenie zwieksza ryzyko efektéw ubocznych: krwawien z przewodu pokarmowego i niewydolnosci
nerek.

e Stosowanie kilku lekéw o aktywnosci antycholinergicznej (leki na nietrzymanie moczu, leki
przeciwko zespotom parkinsonowskim, leki rozkurczajgce miesnie gtadkie, antydepresanty,
antyhistaminiki | generacji, leki przeciwpsychotyczne) zwieksza ryzyko zaparé, suchosci w ustach,
zatrzymania moczu, pogtebienia demencji i zaburzeh funkcji poznawczych oraz upadkdéw.

e t3czenie warfaryny lub acenokumarolu z NLPZ, cho¢ powszechne, znacznie zwieksza ryzyko
krwawien do przewodu pokarmowego i wymaga leczenia ostonowego, a takze diety bogatej w
witamine K.

o Potgczenie lekdw z grup: ARB/ACEI + diuretyki+ NLPZ to tzw. interakcja potréjnej kaskady
zwiekszajgca ryzyko niewydolnosci nerek.

e t3czenie lekéw hipotensyjnych (sartany, inhibitory konwertazy angiotesyny lub betablokery) z
NLPZ pogarsza kontrole ciSnienia, najczesciej po 7 dniach mozna obserwowac znaczny wzrost
cisnienia.

e taczenie kotrimoksazolu lub samego trimetoprymu istotnie zwieksza ryzyko niebezpiecznego
wzrostu stezenia potasu we krwi.

e taczenie duzych dawek tramadolu z lekami z grupy SSRI lub SNRI zwieksza ryzyko drgawek,
arytmii oraz zespotu serotoninowego.

e taczenie klopidogrelu z esomeprazolem lub omeprazolem moze prowadzi¢ do zawatu lub udaru.

Lekarz moze zaleci¢ zmiane lekdéw lub odpowiednie Srodki ostonowe, a takze diete, zapobiegajgc w ten
sposdb szkodliwym skutkom ubocznym.

llu 0séb to dotyczy?

Jak wynika z badania SHARE 50+ w Europie, im dana osoba jest starsza, tym czesciej zazywa 5 i wiecej
lekéw (w tym lekéw na recepte, lekdw bez recepty, a takze suplementéw diety, takich jak witaminy i
mineraty). Postepuje tak 32,1% os6b w wieku 65 lat lub wiecej. WSréd oséb w wieku 65-74 lat byta to co
czwarta osoba, wséréd oséb w wieku 75-84 lat - 36,4%, a wsrdd oséb powyzej 84 lat juz prawie potowa.



Zazywanie powyzej 5 lekéw wsréd oséb po 65 r. zycia najrzadziej zdarza sie Szwajcarom (26,3%),
Chorwatom (27,3%), Stowehncom (28,1%), a najczesciej Portugalczykom (36,9%), Izraelczykom (37,5%) i
Czechom (39,9%).

Sposréd 18 badanych krajow, Polska znalazta sie na 14. miejscu - 5 i wiecej lekéw zazywa u nas co
trzecia osoba po 65 roku zycia.

Z badania SHARE 50+ wynika, ze czesciej postepujg tak osoby z nizszym wyksztatceniem, osoby
doswiadczajgce wiekszej liczby ograniczeh w codziennym zyciu, z depresja, gorszym samopoczuciem,
odczuwalng niska jakosciag zycia, a takze te, ktérym sporadycznie lub czesto brakuje pieniedzy na
codzienne wydatki.

Rzadziej natomiast zachowujg sie tak osoby, ktére majg mniej niz 2 schorzenia, poczucie satysfakcji z
zycia i sg bardziej aktywne fizycznie.

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat analizy, na ile problem dotyka Polski, na podstawie danych z 2018
i 2019 r. Nie objeta ona podawania lekéw w placéwkach zamknietych ani lekéw nierefundowanych i
lekéw z listy refundacyjnej, ale zrealizowanych ze stuprocentowg odptatnoscia pacjenta. Oznacza to, ze
skala zjawiska moze by¢ wieksza niz wynika to z analizy.

Jak podaje NFZ w 2018 roku byto:

e 4,5 mln osdéb, ktére w okresie pét roku od daty wykupienia pierwszej recepty, wykupito 5 lub wiecej
substancji czynnych, a byta to prawie co pigta osoba realizujgca recepty w 2018 roku oraz 11,7%
ludnosci Polski.

e Sposrdod powyzszej grupy 64% os6b stanowity osoby w wieku 65+, ktére przyjmowaty srednio 4
leki i stanowity blisko potowe wszystkich oséb w wieku 65+ w Polsce.

e Pacjentéw, ktérzy w co najmniej jednym miesigcu przyjmowali 5 lub wiecej lekéw przez ponad 24
dni w miesigcu byto 1,6 min.

e Pacjentéw, ktérzy w co najmniej jednym miesigcu brali 10 lub wiecej lekéw przez 24 dni w miesigcu
byto 62,8 tys.

e 380,1 tys. pacjentédw przyjmowato co najmniej 5 substancji czynnych przez 292 dni w roku.

e 3,4 tys. oséb zazywato co najmniej 10 substancji dziennie przez 292 dni w roku.

e 94,8 tys. pacjentéw przyjmowata co najmniej 5 substancji codziennie przez 365 dni.

e 386 brato co najmniej 10 substancji codziennie przez 365 dni.
Szczego6towo zanalizowano sytuacje 554,1 tys. pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej, ktérzy przez co
najmniej 146 dni w jednym pétroczu 2018 roku przyjmowali co najmniej 5 réznych substancji czynnych

(niekoniecznie dzien po dniu). W ich przypadku mozna bowiem méwi¢ o przewlektym braniu wielu lekéw
jednoczesnie. Stanowili oni 2,4% realizujgcych recepty refundowane i 9,1% oséb w wieku 65+.

Najwiecej oséb 65+ na liczbe mieszkancéw biorgcych przez czas diuzszy ponad 5 lekéw mieszkato w
wojewddztwie tédzkim: 1,7 tys. oséb na 100 tys. mieszkancédw. Pacjenci ci, w ciggu roku, dostawali
recepty srednio od prawie 5 0séb w srednio 3 réznych oSrodkach.
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