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Abstract

Over the past decades we systematically observe change in the structure of the population. The progress of medical
science leads to a growing recognition of diseases, better pharmacotherapy and possibilities to treat the disorders that
previously were considered incurable. The extension of life duration in combination with a reduction in birth rates leads
to a gradual increase in the elderly population. Greater availability of medical knowledge, information about drugs, access
to various specialists and the number of new medicines, largely without a prescription, increase the risk of polypharmacy
and its associated risks. In the population of the elderly most often abused are hypnotics and sedatives (including ben-
zodiazepines), alcohol and painkillers. This article presents the guidelines to be followed to ensure the elderly patients
an effective treatment for pain, at the same time minimizing the risk of dangerous interactions and addiction.
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Wstep

Specyfika populacji 0sob starszych polega zaréwno na
zmienionej dystrybugji, farmakokinetyce i farmakodynamice
lekdw zwigzanej z procesami zachodzgcymi w starzejgcym
sie organizmie, jak i na atypowosci obrazu klinicznego uza-
leznienia. W zwigzku z tym, ze wsrdd oséb starszych czesto
spotyka sie pacjentdw z licznymi chorobami somatycznymi,
zgtaszajacych przewlekle skargi na réznorakie dolegliwosci
bolowe, doktadne poznanie zasad leczenia bélu oraz specy-
fiki stosowania lekéw przeciwbdlowych w populacji osob
w wielu podesztym wydaje sie szczegdlnie wazne. Brak znajo-
mosci przez lekarzy réznych specjalnosci zasad leczenia bélu,
w tym faczenia poszczegdlnych preparatdw, moze prowadzi¢
do wystepowania licznych interakgji lekowych i zagrazaja-
cych zdrowiu, a nawet zyciu dziatan niepozadanych. Nalezy
zwréci¢ uwage na fatwos¢, z jaka pacjenci samodzielnie
dotaczajg do ordynowanych przez lekarzy preparatéow leki
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bez recepty, preparaty ziofowe oraz réznego rodzaju
specyfiki na bazie przypraw, ktére zmieniajg wchtanianie
lekéw, ich dystrybucje, potendjalizujg ich dziatanie lub
wrecz przeciwnie — dziafajg antagonistycznie.

Psychofarmakologia wieku starszego

Zapisujac osobie starszej jakikolwiek lek, powinno sie
zawsze pamieta¢ o zmianach fizjologicznych, ktére za-
chodza w starzejgcym sie organizmie — w przewodzie
pokarmowym, réznice w aktywnosci enzymdw watro-
bowych, zawartosci wody w organizmie, zmniejszenie
klirensu nerkowego, zmiany miazdzycowe uposledza-
jace perfuzje poszczegdinych narzgddw — wszystko to
nie pozostaje bez wptywu na efektywnos¢ stosowanego
leczenia oraz wystepowanie dziatan niepozadanych.
W tabeli 1 przedstawiono kilka prawidtowosci doty-
czacych farmakokinetyki i farmakodynamiki u oséb
starszych, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do wiasci-
wego doboru substangji leczniczej i ustalenia jej dawki.
Opisane w tabeli 1 zmiany farmakokinetyczne i far-
makodynamiczne odpowiadajg za wiele trudnosci,
ktére moga sie pojawi¢ podczas ustalania leczenia
farmakologicznego u oséb po 65. roku zycia.
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Tabela 1. Farmakokinetyka i farmakodynamika u oséb starszych, wedtug [1]
Table 1. Pharmacokinetics and pharmacodynamics in the elderly, according to [1]

Absorbcja pozostaje na tym samym poziomie, mimo
spadku pH w zofadku oraz przeptywu krwi w naczy-
niach krezki

\

\

\

\

I Rozmieszczenie leku ulega zmianie z racji na zmniej-
: szenie: ciezaru ciata, zawartosci wody, zmniejszenie
| zawartosci biatek osocza oraz zwigkszenie zawartosci
| procentowej ttuszczu. Zmiany te podwyzszaja ste-

I zenie wolnych czasteczek leku i wydtuzaja czas jego
I biologicznego péttrwania

: Metabolizm lekéw zmienia sie w zwigzku ze zmniej-
I szeniem przeptywu krwi przez watrobe i spadkiem

: efektywnosci dziatania watrobowych mikrosoméw

\

\

\

\

\

Wydalanie ulega zmniejszeniu z powodu redukgji kli-
rensu nerkowego — skutkiem czego jest wydtuzenie
czasu dziafania lekéw, kumulacje ich stezenia, a tym
samym wzrost ryzyka zatrucia

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na:

— podcisnienie ortostatyczne w trakcie terapii lekami
hipotensyjnymi;

— zaburzenia rytmu serca i czynnosci przewodu
pokarmowego podczas stosowania glikozydéw
nasercowych;

— zaburzenia elektrolitowe, zwtaszcza hipokaliemia,
podczas stosowania lekéw moczopednych;

— nasilenie dziafania i toksycznosci lekédw hamujacych
czynnos¢ osrodkowego ukfadu nerwowego (OUN),
zwtlaszcza neuroleptykéw, lekdéw nasennych, prze-
ciwdepresyjnych, przeciwlekowych (gtéwnie ben-
zodiazepin);

— ryzyko krwawien z powodu nasilenia dziatania lekow
przeciwkrzepliwych;

— zmniejszenie wrazliwosci receptordw beta uktadu ad-
renergicznego, zmniejszenie wrazliwosci na dziatanie
lekéw beta-adrenomimetycznych (salbutamol, izo-
prenalina, orcyprenalina), jak i beta-adrenolitycznych
(propranolol, sotalol, atenolol);

— wieksze ryzyko toksycznosci podczas stosowania
lekdw cholinolitycznych.

Zasady leczenia bolu

W 1986 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) wprowadzifa schemat leczenia
farmakologicznego bélu, ktérego gtéwnym zatozeniem
jest indywidualny dobor leku uwzgledniajacy patome-

Ukfad dopaminergiczny — mniejsza ilo$¢ dopaminy
w zwojach podstawnych powoduje wiekszg wrazliwos¢
na pozapiramidowe objawy uboczne neuroleptykéw

Uktad cholinergiczny — zmniejsza sie liczba recepto-
réw cholinergicznych

Ukfad cholinergiczny — zmniejsza sie liczba recepto-
réw cholinergicznych

chanizm powstawania bélu i jego natezenie, jak réwniez
sam mechanizm dziatania farmakodynamicznego lekéw
przeciwbolowych. Podstawa ustalaniu leczenia przeciw-
bolowego jest pomiar natezenia boélu, ktéry decyduje
o stopniu drabiny analgetycznej, z ktérego bedzie sie
dobierac lek [2, 3].
Mierzac nasilenie bélu, mozna korzystac z:
— metod samoopisu (skale, diagramy dzienniczki bélu),
— metod obserwacgji (m.in. kliniczna ocena sprawnosci,
obserwacja zachowania),
— metod pomiaru zmian czynnikéw fizjologicznych
(m.in. ci$nienia tetniczego).
Do monitorowania skutecznosci leczenia bélu mozna
zastosowac skale numeryczng (NRS, Numerical Rating
Scale), w ktorej stopien nasilenia bolu okreslaja liczby od
0do 10. Jest to prosta skala, ktérg stosowac moga takze
osoby z uposledzeniem widzenia. Opracowano réwniez
wiele skal okreslajacych natezenie bélu, ktére umozliwia-
ja dokonanie oceny w specyficznych grupach chorych:
i tak w grupie dzieci, ktérym trudno jest opisac¢ wtasne
dolegliwosci lub u dorostych z utrudniong komunikacja
werbalng, wykorzystywana jest Skala Wonga-Bakera,
z kolei wsréd oséb z zaburzeniami poznawczymi, trud-
nosciami w porozumiewaniu sie i wspotpracy stosowac
mozna skale Doloplus (skale wypetnia personel medyczny
na podstawie obserwacji zachowania) [2, 3].
Badanie pacjenta odczuwajacego bél przewlekly (trwaja-
cy dtuzej niz trzy miesigce) nie ogranicza sie do badania
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natezenia bolu, wazne jest takze to, jaki wptyw ma on
na funkcjonowanie pacjenta.

Drabina analgetyczna wedtug WHO skfada sie z trzech
ponizszych stopni.

| STOPIEN

NIEOPIOIDOWY LEK PRZECIWBOLOWY + ewentualnie

koanalgetyk (1-4 pkt. NRS).

Do grupy tej naleza:

— niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) — hamu-
jace synteze prostaglandyn poprzez zahamowanie
aktywnosci 2 izoform cyklooksygenazy COX-1i COX-2.
Dziatajg przeciwbdlowi i zapalnie,

— paracetamol — hamuje aktywnos¢ COX-3 dziata
przeciwbdlowo,

— metamizol — hamuje COX-2 i COX-3 dziata Przeciw-
boélowo i rozkurczowo na miesnidwke gtadka.

Il STOPIEN

StABY OPIOID + ewentualnie NIEOPIOIDOWY LEK
PRZECIWBOLOWY + ewentualnie KOANALGETYK (4-6
pkt. NRS).

Do grupy tej naleza: kodeina, tramadol, dihydrokodeina,
nefopam.

Il STOPIEN

SILNY OPIOID + ewentualnie NIEOPIOIDOWY LEK

PRZECIWBOLOWY + ewentualnie KOANALGETYK

(> 6 pkt. NRS).

Do grupy tej naleza: morfina, oksykodon, fentanyl,

buprenorfina, metadon.

Do lekdw z kazdego stopnia drabiny analgetycznej moz-

na dotaczy¢ koanalgetyki, ktére wzmacniaja dziatanie

przeciwbolowe w mechanizmie hamowania wychwytu

zwrotnego serotoniny i noradrenaliny w zstepujgcym

ukfadzie antynocyceptywnym, hamowania receptoréw

NMDA (N-methyl-D-aspartate receptor), blokowania

przewodnictwa w kanatach sodowych, dziatania sympa-

tykolitycznego badz zmniejszania napiecia miesniowego.

Do koanalgetykéw zalicza sie:

— leki przeciwdepresyjne: amitryptylina, doksepina,
wenlafaksyna, duloksetyna, paroksetyna;

— | eki przeciwpadaczkowe : gabapentyna, pregabalina,
karbamazepina, kwas walproinowy, lamotrygina;

— leki miorelaksujace : baklofen, tyzanidyna, tetraze-
pam, flupirytyna.

Niebezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem lekow

przeciwbolowych u oséb starszych

Leki | stopnia drabiny analgetycznej, czyli paracetamol

i NLPZ, sg dostepne bez recepty, czesto pod licznymi

nazwami firmowymi, ktérych pacjent w podesztym

wieku nie jest w stanie identyfikowac jako ten sam

preparat, w zwigzku z tym fatwo moze dochodzi¢ do
przekroczenia dawki terapeutycznej. U starszych oséb
nawet dawka standardowa moze okazac sie zbyt duza z
uwagi na wystepujace w tej grupie czesto odwodnienie
i zaburzenia funkcji nerek oraz watroby. Niebezpieczne
moga okazac sie takze tak zwane preparaty zfozone
zawierajace oprocz paracetamolu pseudoefedryne,
kodeine, dekstrometorfan, kwas acetylosalicylowy. Sub-
stancje te fatwo wchodzg w interakcje lekowe i moga
odpowiada¢ za wystepowanie u chorych wielu dziatan
niepozadanych [1-4].

Sposréd NLPZ nie nalezy stosowac indometacyny
i diklofenaku z powodu niebezpieczenstwa krwawien
z przewodu pokarmowego, dziatania hepato-, mielo-, ne-
frotoksycznego oraz z powodu retencji ptyndw, co moze
utrudniac leczenie niewydolnosci serca i nadcisnienia.
Wskazane jest stosowanie lekow mniej toksycznych, na
przyktad naproksenu, ibuprofenu czy ketoprofenu [1-3].
Sposréd lekdw z Il stopnia drabiny analgetycznej szcze-
gdlnie niebezpieczny jest tramadol, ktéry podobnie jak
w przypadku poprzednich lekdw, wystepuje pod réz-
nymi nazwami handlowymi. Lek ten jest przepisywany
przez lekarzy réznych specjalnosci, takze w preparatach
ztozonych. Czesto z powodu przedawkowania lub od-
wodnienia powoduje u chorych zaburzenia $wiadomosci
lub rytmu serca.

W przypadku lekéw z Ill stopnia drabiny analgetycznej
sytuacja jest nieco inna. Sg to wprawdzie leki dziatajace
bardzo mocno, aich stosowanie jest zwigzane z ryzykiem
szybkiego uzaleznienia, jednak ich stosowanie niestusznie
ogranicza sie do choréb nowotworowych, w przypadku
silnie cierpigcych chorych s3 to bowiem czesto leki z wy-
boru. Przy wigczaniu lekéw opioidowych nalezy jednak
pamieta¢ o tym, ze u oséb starszych w poréwnaniu
z mtodszymi, po zastosowaniu tych samych dawek
moga sie ujawnia¢ w znacznie wiekszym stopniu ich
dziatania niepozadane, szczegdlnie nudnosci, podcis-
nienie ortostatyczne, nadmierne uspokojenie, depresja
oddechowa, ostabienie odruchéw obronnych. Zawsze
nalezy wiec stosowac zasade start low, go slow: lecze-
nie rozpoczyna¢ od najmniejszych skutecznych dawek
i zwiekszac je powoli. Dobdr dawki zawsze jest kwestig
indywidualng, nalezy kazdorazowo rozpatrzy¢ historie
choroby, nasilenie dolegliwosci, choroby wspotistniejace
i mozliwe interakcje i powiktania farmakoterapii [2-7].

Przy stosowaniu lekéw przeciwbdlowych trzeba takze
pamietac, ze sposdb, odczuwanie i natezenie bolu zmie-
nia sie z czasem, dlatego nie mozna zapomnie¢, ze leki
przeciwbolowe nie sg przepisywane na state i nie nalezy
ich dtugotrwale stosowac w tej samej dawce.

Z uwagi na liczne dziatania niepozadane lekéw, kto-
re w tej grupie wiekowej z powodu farmakokinetyki
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Tabela 2. Zasady farmakoterapii w wieku podesztym, za [1]

Table 2. Principles of pharmacotherapy in the elderly, according to [1]

Nalezy stosowac leki zgodnie z ich mechanizmem dziafania i empirycznymi dowodami na skutecznosc

Nalezy unika¢ polipragmazji

i farmakodynamiki leku nie s do przewidzenia, zasadne
wydaje sie podawanie minimalnej skutecznej dawki leku
i systematyczne proby redukdji tej dawki. Niezwykle wazne
jest zapoznanie sie ze wszystkimi lekami, ktére pacjent
otrzymuje w celu wykluczenia tych samych preparatéw
o odrebnej nazwie handlowej oraz lekow, ktére dziataja
przeciwboélowo w tym samym mechanizmie — zwiek-
szenie ich dawki nasila bowiem dziatania niepozadane,
ale nie potencjalizuje dziafania.

Przy wyborze koanalgetyku nalezy bra¢ pod uwage
wspotistniejgce zaburzenia, takie jak zaburzenia na-
stroju (leki przeciwdepresyjne), zaburzenia afektu (leki
przeciwpadaczkowe), lub przy nasilonych objawach
pozapiramidowych (leki miorelaksacyjne) — uwaga na
spadki cisnienia tetniczego.

Przyczyny trudnosci w rozpoznawaniu
uzaleznien u oséb starszych

Czesto uzaleznienie od lekéw przeciwboélowych
i benzodiazepin pozostaje u 0sdéb starszych przez lata
nierozpoznane. Przyczyn tego problemu moze by¢ kilka.
Obraz kliniczny uzaleznienia moze nie by¢ typowy
— u 0séb w podesztym wieku nieobecna bywa kompo-
nenta psychiczna rozumiana jako silna potrzeba przyjecia
substancji oraz utrata kontroli nad iloscig przyjmowanej
substancji. Czesto starsi pacjenci przez lata przyjmuja
niewielkie state dawki leku.

Rozpoznanie uzaleznienia mogg utrudnia¢ globalne
zaburzenia funkcji poznawczych oraz inne zaburzenia
psychiczne, takie jak zaburzenia nastroju czy zaburzenia
lekowe. Czesto wobec trudnego kontaktu z pacjentem
lekarz opiera sie na informacjach od rodziny i opieku-
now, ktore nie zawsze s3 pefne. Bywa, ze rodziny nie
dostarczaja listy wszystkich lekdw przyjmowanych przez
pacjenta, brakuje dokumentacji medycznej dotyczacej

Nalezy stosowac najnizsza skuteczng dawke i podwyzszac ja tylko w razie koniecznosci

Jedli nizsza dawka w ogole nie dziata, podwyzszanie dawki nie jest zasadne, nalezy zmienic lek
Aby unikna¢ toksycznosci, nalezy dobiera¢ leki wedfug profilu dziatan

Nalezy stosowac leki o jak najkrotszym czasie biologicznego péttrwania

Nalezy starac sie wybierac leki pozbawionych aktywnych metabolitow

Przestrzeganie stabilnej dawki wybranego leku — nalezy unika¢ podawania doraznego

W trakcie leczenia nalezy wielokrotnie dokonywac oceny natezenia bolu i skutecznosci leczenia przeciwboélowego

leczenia choroby podstawowej i choréb wspofistnie-
jacych. Nie wszyscy pacjenci przyznaja sie rowniez
do czestego stosowania lekdw przeciwbdélowych,
uspokajajacych i nasennych, bywa ze przy zbieraniu
wywiadu podajg oni zanizone dawki i mniejsza niz
w rzeczywistosci czestotliwos¢ przyjmowania. Istotny
problem w przypadku uzaleznienia stanowi takze brak
wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych [1].

Czynniki podwyzszajace ryzyko uzaleznienia

w wieku podesztym

Do czynnikéw psychospotecznych i medycznych, kto-
re zwiekszajg ryzyko uzaleznienia u 0séb w starszym
wieku naleza: izolacja spoteczna, zaniedbanie, zatoba
(zwlaszcza u mezczyzn), utrwalone konflikty interper-
sonalne, utrzymujace sie zaburzenia snu, dfugotrwaty
i niewystarczajaco kontrolowany bdl, wczesniejszy
wywiad uzaleznienia, stany depresyjne aktualne lub
w wywiadzie.

Podsumowanie

W celu unikniecia uzaleznienia od lekéw przeciwbolo-
wych nalezy zawsze przestrzegac zasad wyszczegdlnio-
nych w tabeli 2.

Kazdy lekarz, do ktérego trafia starszy pacjent, po-
winien zna¢ petng liste przyjmowanych przez niego
preparatéw, rozwazy¢ mozliwos$¢ wzajemnych inter-
akgji i ordynowac leczenie, uwzgledniajac wszystkie
obcigzenia somatyczne. Nalezy takze wybiera¢ mozliwie
najprostsze schematy dawkowania, udziela¢ chorym
prostych wyjasnien i przedstawia¢ sposéb dawkowa-
nia na pismie w jasny i przejrzysty sposéb. Pozwoli to
unikng¢ pomytek, ktére w przypadku oséb w wieku
podesztym moga prowadzi¢ do zagrazajgcych zyciu
dziatan niepozadanych.
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Streszczenie

W ciggu ostatnich dziesiecioleci systematycznie obserwujemy zmiane Struktury populacji. Postep nauk medycznych
przekfada sie na coraz wieksza rozpoznawalnos¢ chorob, wieksze mozliwosci terapii farmakologicznej i leczenia sta-
néw chorobowych, ktdre wczesniej uwazane byty za nieuleczalne. Wydtuzenie sredniej dfugosci zycia w pofaczeniu
ze zmniejszeniem przyrostu naturalnego prowadza do stopniowego zwigkszania sie populacji 0séb starszych. Wieksza
dostepnos¢ wiedzy medycznej, informagji o lekach, dostep do réznych specjalistow oraz ilos¢ nowych pojawiajacych
sie na rynku preparatow, w duzej mierze dostepnych bez recepty, zwiekszaja ryzyko polipragmazji i zwigzanych z nia
zagrozen. Najczesciej naduzywanymi wsrdd 0séb w wieku starszym substancjami sg leki nasenne i uspokajajace (w tym
BDZ), alkohol oraz leki przeciwbdlowe. W artykule przedstawiono zasady, ktorymi nalezy kierowac sie, aby zapewnic
pacjentom w podeszlym wieku skuteczne leczenie przeciwbdlowe, minimalizujac zarazem ryzyko niebezpiecznych

interakgji i uzaleznienia.
Psychiatria 2013; 10, 3: 139-143

stowa kluczowe: leki przeciwbdlowe, osoby w starszym wieku, polipragmazja, drabina analgetyczna,

opioidy, NLPZ, paracetamol, koanalgetyki
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