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Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Panstwa rece Kryteria Potencjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii, opracowane w oparciu o dostepne na
$wiecie kryteria potencjalnych nieprawidtowosci w leczeniu chorych starszych. Zostaly one zaopiniowane przez zesp6t wybitnych
ekspertow z dziedziny geriatrii i farmakologii i s3 pierwsza w Polsce, wyjatkowa listg lekow, ktérych nalezy unikaé u oséb starszych,
niezaleznie od stanu klinicznego oraz w odniesieniu do istniejacych schorzen pacjenta.

Mamy nadzieje, ze Kryteria, ktore dedykowane sg przede wszystkim farmaceutom, stang si¢ pomocnym narzedziem w ich
codziennej pracy i przyczynia sie do intensyfikacji rozwoju opieki farmaceutycznej nad starszymi pacjentami, a w efekcie do
poprawy bezpieczenstwa leczenia farmakologicznego w geriatrii.

(AO(Y\;ZA'LLR/ ‘\(wt’\x v T ,PO dﬂLi/LaAfQ;a,
Kierownik Projektu ,,Opieka farmaceutyczna w geriatrii”

Kryteria Potencjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii zostaly opracowane w ramach Projektu ,,Opieka farmaceutyczna w geriatrii” finansowanego
ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki (grant KBN 6743/P01/2011/40 N N405 674340).



KRYTERIA POTENCJALNIE NIEPOPRAWNE] FARMAKOTERAPII W GERIATRII
Agnieszka Rajska-Neumann, Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Edmund Grzeskowiak
Opracowane w ramach projektu ,,Opieka farmaceutyczna w geriatrii”
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Panel ekspertdéw opiniujacych Kryteria:
Prof. dr hab. Tomasz Grodzicki — Krajowy Konsultant z dziedziny Geriatrii, Ordynator Oddziatu Klinicznego Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii Collegium Medicum U]

Prof. dr hab. Barbara Bien - Konsultant WojewddzKki z dziedziny Geriatrii, Kierownik Kliniki Geriatrii UM w Bialymstoku,
Przewodniczaca Rady ds. Gerontologii przy Ministerstwie Zdrowia

Dr Jarostaw Derejczyk — Konsultant Wojewo6dzki z dziedziny Geriatrii, Dyrektor Szpitala Geriatrycznego w Katowicach
Prof. dr hab. Helena Makulska-Nowak - Kierownik Zakladu Farmakodynamiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Prof. dr hab. Jerzy Brandys, Dr Agnieszka Skowron - Kierownik Pracowni Farmakoepidemiologii i Farmakoekonomiki
Wydzialu Farmaceutycznego Collegium Medicum U]



SUBSTANCJE LECZNICZE ORAZ ZtOZENIA LEKOWE PRZECIWWSKAZANE W GERIATRII NIEZALEZNIE
OD STANU KLINICZNEGO PACJENTA

LEKI DZIALAJACE NA UKEAD

SERCOWO-NACZYNIOWY

LEKI DZIALAJACE
NA UKLAD NERWOWY

LEKI DZIALAJACE
NA PRZEWOD

LEKI DZIALAJACE NA
UKtAD

LEKI DZIALAJACE
NA UKEAD

1. ASA* w celu kardioprotekgji
>150 mg dziennie

2. metyldopa

3. rezerpina

4. krétkodziatajaca nifedypina

5. B-bloker + werapamil

6. digoxin >125 g dziennie
(z wyjatkiem leczenia arytmii
przedsionkowej)

1. stosowanie > 1 mies. dtugodziatajacych BZD*
(chlordiazepoksyd, flurazepam, nitrazepam,
klorazepat) lub BZD posiadajacych dtugodzia-
tajace metabolity (diazepam)

2. krétkodziatajace BZD w dawkach dobowych:
lorazepam >3 mg, oxazepam > 60 mg,
alprazolam > 2 mg, temazepam >15 mg,
triazolam > 0,25 mg)

3. stosowanie > 1 mies. neuroleptykéw w celu
nasennym

POKARMOWY

1. dtugotrwate stosowanie*
lekéw przeczyszczajacych
dziatajacych drazniaco:
bisakodyl, kora kruszyny
amerykaniskiej (Cascara
sagrada), sennozydy,
antrachinony z wyjat-
kiem jednoczesnego
stosowania opioidéw

2. olej mineralny (parafina)

MIESNIOWO-SZKIELETOWY

1.indometacyna

2. dtugotrwate stosowa-
nie* petnych dawek
nieselektywnych COX-
-inhibitoréw z grupy
NLPZ* o dtugim okresie
pottrwania: naproxen,
piroxicam

3. warfaryna+NLPZ

ENDOKRYNNNY

1. chlorpropamid
2. glibenklamid




7. ASA (kardioprotekcyjna dawka)
W pofaczeniuz warfaryng bez
antagonisty receptora H2 (z wy-
jatkiem cymetydyny z uwagi na
interakcje z warfaryna) lub IPP*

8. nieselektywny 3-bloker u 0séb
zPOChP*

rzadko stosowane substancje:

1. kwas etakrynowy (poza przypadkami
opornosci na stosowane dotychczas
diuretyki)

2. metyldopa

3. ticlopidyna (za wyjatkiem p/wsk.
do ASA, klopidogrelu, warfaryny/
acenokumarolu ale tylko pod kontrolg
parametréw morfotycznych krwi)

4. stosowanie > 1 tygodnia | generacji H1-blo-
keréw (difenhydramina, chlorfeniramina,
prometazyna)

5. leki antycholinergiczne w celu leczenia
pozapiramidowych efektéw niepozadanych
ze strony neuroleptykow

6. barbiturany (wszystkie z wyjatkiem fenobarbi-
talu) chyba ze stosowane przeciwdrgawkowo

7. antycholinergiczne leki spazmolityczne:
methocarbamol, oxybutynina (ostroznie
w przypadku oxybutyniny o przedtuzonym
uwalnianiu)

8. amitryptylina

9. tiorydazyna

10. TLPD* + opioidy lub Ca-blokery

11. metoclopramid > 4 dni

3. stosowanie PP > 8 tyg.
(za wyjatkiem szczegdl-
nych wskazari)

4. jednoczesne stosowanie
klopidogrelu i omeprazolu
(w tym samym czasie)

rzadko stosowane substancje:
cymetydyna

* LEGENDA: ASA - kwas acetylosalicylowy, IPP — inhibitory pompy protonowej, BZD — benzodiazepiny, TLPD - trojcykliczne leki przeciwdepresyjne,
NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne, POChP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc dtugotrwate stosowanie — stosowanie > 2 tyg.




SCHORZENIA
UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

1. diuretyki petlowe jako leczenie
I rzutu u pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym

2. diltiazem lub werapamil u pacjentéw
z niewydolnoscia serca Il lub IV klasy
wg NYHA

3. ASA* w dawce kardioprotekcyjnej
u pacjentéw bez wskazar ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego

SUBSTANCJE LECZNICZE PRZECIWWSKAZANE
W GERIATRII PRZY UWZGLEDNIENIU STANU KLINICZNEGO PACJENTA

(mozliwe do oceny przez farmaceute w aptece ogoélnodostepnej)

SCHORZENIA
UKtADU POKARMOWEGO

1. Ca-blokery u pacjentéw w przypadku
przewlektych zapar¢ trudno- lub
niemodyfikowalnych za pomoca
diety

2. ASA u pacjentéw z choroba wrzodo-
wa w wywiadzie (za wyjatkiem ASA
w dawce kardioprotekcyjnej — wtedy
stosowac tacznie z antagonista
receptora H2 lub IPP¥)

3. TLPD* u pacjentdw z zaparciami

SCHORZENIA UKtADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

1. NLPZ stosowane >3 mies. w mo-
noterapii choroby zwyrodnieniowej
stawdw lub RZS

2. dtugotrwate stosowanie* NLPZ lub
kolchicyny w przewlektym leczeniu
dny moczanowej, jesli nie ma prze-
cwwskazan do allopurynolu

3. diuretyki tiazydowe u pacjentow
zdna moczanowa

SCHORZENIA UKtADU NERWOWEGO
I NARZADOW ZMYS£OW

1. stosowanie > 1 mies. neuroleptykéw
u pacjentow z zespotem parkinso-
nowskim iz chorobg Parkinsona

2. fenotiazyny u pacjentéw z padaczka

3.TLPD u pacjentdw z demengja i/lub
jaskra

4. metoklopramid u chorych z zespo-
tem parkinsonowskim i z chorobg
Parkinsona




4. amiodaron w trakcie terapii nad-
czynnosci i niedoczynnosi tarczycy

4. difenoksylat, loperamid w celu
leczenia: biegunki niewiadomego
pochodzenia i ciezkich zakazen
uktadu pokarmowego (przebiega-
jacych z krwawa biegunka, wysoka
goraczka, objawami ogélnymi)

5. IPP u pacjentéw z choroba wrzodowa
w petnych dawkach terapeutycznych
stosowane > 8 tygodni

6. rozkurczowe leki antycholinergiczne
(np. drotaweryna, hioscyjamina,
pochodne Atropa belladonna) u pa-
gentow z przewlektym zaparciem

5. antycholinergiczne leki dziatajace
na miesier wypieracz pecherza
moczowego (oksybutynina, tolte-
rodyna, propiweryna) u pacjentéw
zdemengja i/lub jaskra

6. ipratropium w nebulizagji u pacjen-
tow z jaskra




SCHORZENIA
UKtADU MOCZOWEGO

1. TLPD u pacjentow z przerostem
prostaty lub retencja moczu w wy-
wiadzie

2. NLPZ przy wspétistniejacej przewle-
ktej niewydolnosci nerek

3. antycholinergiczne leki dziatajace
na migsien wypieracz pecherza
moczowego (oksybutynina, tolte-
rodyna, propiweryna) u pacjentow
Z przerostem prostaty

4. a-blokery u mezczyzn z czestymi
epizodami nietrzymania moczu*

SCHORZENIA
UKtADU ENDOKRYNNEGO

1. B-blokery u pacjentéw z cukrzyca,
u ktdrych czesto wystepuja epizody
hipoglikemii (= 1 epizod w miesiacu)

2. estrogeny u pacjentéw z nowotwo-
rem piersi lub choroba zakrzepowo-
-zatorow3 w wywiadzie

3. estrogeny bez progestagendw
u pacjentek niepoddanych zabiegowi
histerektomii

SCHORZENIA
UKtADU KRZEPNIECIA

1. ASA w dawce kardioprotekcyjnej
u pacjentéw z zaburzeniami krzep-
niecia krwi

2. clopidogrel, dipirydamol, warfaryna
u pacjentéw z zaburzeniami krzep-
niecia krwi

3. dipirydamol w monoterapii jako
wtdrna prewencja udarow

SCHORZENIA
UKtADU ODDECHOWEGO

1. nieselektywne [3-blokery u pacjen-
téw z POChP*

2. teofilina w monoterapii POChP

3. kortykosteroidy stosowane ogélnie
zamiast wziewnej kortykosteroidote-
rapii w terapii podtrzymujacej POChP

* LEGENDA: ASA — kwas acetylosalicylowy, IPP — inhibitory pompy protonowej, TLPD — tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne
dtugotrwate stosowanie — stosowanie > 2 tyg. czeste epizody nietrzymania moczu — >1 epizod nietrzymania moczu dziennie
POChP - przewlekfa obturacyjna choroba ptuc




Podwdjne (wielokrotne ztozenia) poszczegolnych grup lekowych

Przyktadowo dwa (lub wiecej) jednoczesnie stosowanych:
1. opioidow
2. NLPZ*
3. SSRI*,
4. ACE-I*
z wytaczeniem agonistéw receptora B2 (dtugo- i krétkodziatajacych u pacjentéw z POChP* lub astma)

Pacjenci z upadkami wywiadzie (=1 upadek w ciggu ostatnich 3 miesiecy)

1. BZD krdtko-, $redniodtugo- i dtugodziatajace™
2. Trojeykliczne leki przeciwdepresyjne (imipramina, amitryptylina, doksepina)



Pacjenci z bélem

1. dtugotrwate stosowanie silnych opioidéw (morfina, fentanyl) jako leczenie | rzutu w bélu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego
2. dtugotrwate stosowanie* opioiddw u pacjentow z przewlektymi zaparciami bez jednoczesnego stosowania lekdw przeczyszczajacych
3. neurotymiki : amizepin , walproiniany — bez oznaczenia Na

4. przewlekte stosowanie duzych dawek NLPZ u pacjentow ze sktonnoscig do krwawien

* LEGENDA: NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne, SSRI — inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, ACE-I — inhibitory konwertazy angiotensyny,
BZD - benzodiazepiny dtugotrwate stosowanie — stosowanie > 2 tyg.
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