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Przygotowanie merytoryczne seminariów w formie prezentacji przypadków 
klinicznych w ramach projektu „Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (POWR.03.05.00-00-Z065/17) 
współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. 

Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych



Podstawowe pojęcia

• Polifarmakoterapia to stosowanie co najmniej 5 leków. 
• Polipragmazja to według obecnej nomenklatury synonim 

polifarmakoterapii. (dawniej to pojęcie miało nacechowanie pejoratywne). 
• Problem klinicznym jest polipragmazja prowadzona w sposób niewłaściwy - 

czyli nieracjonalne, niewłaściwe podawanie większej liczby leków, przy czym 
w stosunku do co najmniej niektórych z nich brakuje obiektywnych 
dowodów medycznych na użyteczność terapeutyczną, są natomiast 
dowody że mogą być potencjalnie szkodliwe





Racjonalna Polifarmakoterapia, Racjonalna Polipragamzja

• Poprawa skuteczności leczenia 
• Zmniejszenie ryzyka wystąpienia działań niepożądanych 
• Działania addycyjne 
• Działania synergiczne 
• Poszerzenie zakresu terapii



Polipragmazja błędnie stosowana

• Nie poprawia skuteczności leczenia 
• Zwiększa ryzyko wystąpienia działań niepożądanych 
• Zwiększa ryzyko dalszego błędnego przepisywania leków 
• Wzrost kosztów leczenia 
• Wzrost chorobowości i śmiertelności 
• Synergizm - Kumulacja działań niepożądanych



Kogo dotyczą błędy polipragmazji?

• Polipragmazję obserwuje się u ludzi, którzy często zmieniają lekarza lub 
odwiedzają różnych specjalistów i dołączają we własnym zakresie do 
poprzednio zapisanych leków — leki nowo zapisane, nie informując o tym 
lekarza.  

• Zjawisko to występuje nagminnie u ludzi w wieku podeszłym, cierpiących 
na wiele różnych dolegliwości spowodowanych zarówno samym starzeniem 
się organizmu, jak i współistniejącymi chorobami.  

• Ważną rolę odgrywa również przyjmowanie leków OTC, suplementów diety  
ilości często przekraczającej granice zdrowego rozsądku.



Kryteria wieku podeszłego

• Brak jest jednolitej definicji starości.  
• Objawy starości pojawiają się z różnym nasileniem i w różnym wieku.   
• Charakterystyczną cechą populacji osób w wieku podeszłym jest jej 

heterogenność.  
• Należy zwrócić szczególną uwagę na wielochorobowość oraz 

niespecyficzność objawów w tej grupie



Dane GUS





Specyfika terapii w wieku podeszłym

• Większa skłonność do krwawień 
• Większe ryzyko upadków, złamań 
• Upośledzenie funkcji poznawczych, niedosłuch, niedowidzenie 
• Ograniczenia ekonomiczne terapii 
• Upośledzenie czynności nerek



Ogólne zasady leczenia pacjentów w wieku podeszłym

• Zasada start low go slow 
Podajemy leki o najmniejszym potencjale szkodliwości  
Indywidualizacja leczenia 
Ustalenie stopnia „complience” w relacji lekarz-pacjent 

• complience – ang. realizacja zaleceń lekarskich



Podajemy leki o najmniejszym potencjale szkodliwości 

• Lista Beersa 
• Lista PRISCUS 
• Kryteria STOPP/START



Przypadek 1 – Pani Alina

• Pacjentka 82 letnia z umiarkowaną demencją starczą zostaje przywieziona 
do szpitala po omdleniu we własnym ogrodzie. W trakcie zbierania 
wywiadu nie potrafi jasno określić okoliczności zdarzenia.  

• Posiada przy sobie listę przewlekle przyjmowanych leków (przygotowaną 
przez Lekarza Rodzinnego)



Materiały własne



Przypadek 1 – Pani Alina

• Polifarmakoterapia? 
• Polipragmazja?



Przypadek 1 – Pani Alina



Przypadek 1 – Pani Alina

• Zbyt rozbudowany schemat terapii 
• Stosowanie leków o nie wystarczająco udokumentowanej skuteczności



Przypadek 2 –Pan Bogdan

Pacjent lat 85 został przyjęty do Kliniki z powodu pogorszenia tolerancji 
wysiłku oraz narastających od dwóch tygodni obrzęków kończyn dolnych.  
W wywiadzie cukrzyca typu 2, nefropatia cukrzycowa, przewlekła choroba 
niedokrwienna serca, napadowe migotanie przedsionków, blok prawej odnogi 
pęczka Hisa, przewlekła niewydolność serca, rozrost gruczołu krokowego.  
 
Jakie badania laboratoryjne i obrazowe należy wykonać u chorego?



Przypadek 2 –Pan Bogdan

Jakie badania należy wykonać u chorego? 
- Morfologia krwi 
- Jonogram, mocznik, kreatynina 
- Glukoza 
- INR, APTT 
- EKG



Przypadek 2 –Pan Bogdan

Przy przyjęciu w badaniu przedmiotowym chory w stanie ogólnym dość 
dobrym, ciśnienie tętnicze 110/60 mmHg, akcja serca ok 90/min, niemiarowa, 
bez szmerów patologicznych nad polami płucnymi, brzuch miękki, niebolesny. 
obrzęki kończyn dolnych.  
                    
W badaniach laboratoryjnych hiperkalemia 6,1 mmol/l, INR 5,64, GFR 22,4 
ml/min, poza tym bez istotnych odchyleń. 
EKG (jakich zaburzeń można się spodziewać przy hiperkalemii?)



Przypadek 2 –Pan Bogdan

Rozpoznanie wstępne? 
 
Co było przyczyną hiperkalemii? 
 
Czy pacjent wymaga hospitalizacji?



Przypadek 2 –Pan Bogdan

Przed hospitalizacją pacjent przyjmował 12 leków doustnych (plus 5 
suplementów diety), w tym trzy leki moczopędne oszczędzające potas, 
metforminę i pochodną sulfonylomocznika mimo epizodów hipoglikemii o 
lekkim nasileniu, iwabradynę mimo występowania migotania przedsionków z 
częstością poniżej 75/min oraz acenokumarol bez kontroli wskaźnika INR w 
ostatnich dwóch miesiącach. 



Jaki  lek zamiast PSU?

Flozyna 
Analog GLP-1 
Pioglitazon 
Akarboza 
Gliptyna (Inhibiotr DPP 4)







Jaki  lek zamiast PSU uwzględniając cenę i dostępność ?

Flozyna 
Analog GLP-1 
Pioglitazon 
Akarboza 
Gliptyna (Inhibiotr DPP 4)



Przypadek 2 –Pan Bogdan

W trakcie hospitalizacji dosyć radykalnie zmodyfikowano leczenie 
farmakologiczne. 
 Ze względu na prawidłowe stężenia glukozy we krwi odstawiono leki 
przeciwcukrzycowe.  
Ustalono schemat dawkowania acenokumarolu uzyskując wartości 
terapeutyczne (2,0 - 3,0). Ostateczne ustalenie dawkowania leku w warunkach 
ambulatoryjnych. W wyniku zastosowanego  uzyskano ustąpienie obrzęków 
oraz poprawę stanu ogólnego pacjenta. Pacjent został wypisany do domu w 
stanie optymalnej poprawy.



Materiały własne



Materiały własne



Po który preparat z 
magnezem sięgnie pacjent?

Materiały własne



Przypadek 3– Boli mnie brzuch

 1. Ascofer 1-0-1 (Żelazo)                                     16. Metizol 5mg 1/2-0-0 (Tiamazol) 
 2. Asparaginian extra 1-0-1 (Potas)                   17. Asaris 500+50 1-0-1 (Fluytykazon+Salmeterol  wziewnie) 
•  3. Vitamina d3 2000 1-0-1 (SD)                          18. Euphylin Long 200mg 1-0-1 (Teofilina) 
•  4. Tran 1-0-0  (SD)                                                19. Madopar HBS 100+25 1-1-1(Lewodopa) 
•  5. Esselif forte 0-1-0 (Fosfolipidy)                      20. Vicebrol 5mg 1-0-1 (Winpocetyna) 
•  6. Morwa biała 0-1-0 (SD)                                   21. Insulatard 6:00 14j, 20:00 15j 
•  7. Pankreatyna 1-0-0 (SD)                                   22. Novorapid 12j-12j-12j (Insulina Aspart) 
•  8. Colon C 1 łyż. przed jedzeniem (SD)              23. Ketrel 25mg 0-0-1 (Kwetiapina) 
•  9. Lactulosum 1-0-1 (Laktulzoa)                         24. Poltram Combo 1-0-1 (Tramadol + Paracetamol) 
• 10. Collaflex 1-0-1  (SD)                                        25. Efferalgan 0-1-0 (Paracetamol) 
• 11. Atoris 0-0-1 (Atorwastatyna)                        26. Transtec 35 ug/h (Buprenorfina) 
• 12. Ranloc 1-0-0 (Pantoprazol)                           27. Luxfen 1-0-1 (Brymonidyna) 
• 13. Tritace 5mg 1-0-1 (Ramipryl)                        28. Dicortineff 1-0-1 (lek p/w-grzybiczy+ 2 antybiotyki w zawiesinie ocznej) 
• 14. Isoptin SR 120 1-0-1 (Werapamil)  
• 15. Akineton 2mg 1-1-1 (Biperyden)



Przypadek 3 – Boli mnie brzuch

Rozpoznania chorobowe? 
Potencjalne dolegliwości?



Przypadek 3 – Boli mnie brzuch

Leki przy wypisie: 
1. NovoRapid podskórnie 12 jednostek - 8 jednostek - 8 jednostek 
2. Insulatard podskórnie 12 jednostek rano, 14 jednostek wieczorem.  
3. Atoris (20 mg) 1 tabletka wieczorem 
4. Metizol (5 mg) 1 tabletka rano 
5. Lisinoratio (10 mg) 1 tabletka rano i wieczorem, co około 12 godzin 
6. Isoptin SR (120 mg) 1 tabletka rano i wieczorem, co około 12 godzin 
7. Akineton (2 mg) 1 tabletka, co 8 godzin 
8. Madopar HDS (125 mg) 1 tabletka co 8 godzin 
9. Ketrel (25 mg) 1 tabletka rano 
10. Paracetamol (500 mg) 1 tabletka, co 8 godzin 
11. Berodual 15 kropli co 8 godzin w nebulizacji 
12. Pulmicort 15 kropli w nebulizacji co 8 godzin 
13. Transtec (35 ug/godz) co 4 dni 



Co pacjent to inny zestaw leków…

- Różne choroby współistniejące 
- Różny stopień compliance 
- Inne spojrzenie na swoje zdrowie 
- Różni lekarze jakich spotkał na swojej drodze 
- …. różny sposób prezentacji swoich leków



Materiały własne



Materiały własne



Przypadek 4 – Przyjmuję leki skrupulatnie

Leki:  Przed posiłkiem - Rano I -  Rano II – Południe – Przed kolacją - Wieczór  
 
1.  Deprexolet 10 mg   (mianseryna)                        0 – 1 – 0 – 0 – 0 – 0 
2.  Chlorprotixen 50 mg  (chlorprotiksen)               0 – 0 – 0 – 0 – 0 – 1 
3.  Neurotop Retard (karbamazepina)                     0 – 0 – 1 – 0 –  0 – 1 
4.  Realnium 0.5 mg (diazepam)                                w razie potrzeby 
5.  Furosemidum 40 mg     (furosemid)                    1 – 0 – 1 – 0 - 0 – 0 
6.  Toramide 10 mg (torasemid)                                0 – 1 – 0 – 0 – 0 – 0 
7.  Tritace 10 mg (ramipryl)                                        0 – 0 – 0 – 0 – 0 - 1 
8.  Polfilin prolongatum 400 mg (pentoksyfilina)   0 – 0 – 1 – 0 – 0 – 1 
9.  Spironol 100 mg (spironolakton)                         0 – 0 – 0 – 1 – 0 – 0 
10. Plavix 75 mg (klopidogrel)                                   0 – 1 – 0 – 0 – 0 – 0 
11. Concor Cor 10 mg (bisoprolol)                            0 – ½ – 0 – 0 – 0 – ½ 
12. Rosutrox 20 mg (rozuwastatyna)                       0 – 0 – 1 – 0 – 0 – 1 
13. Procoralan 5 mg (iwabradyna)                           0 – 1 – 0 – 0 – 0 –½  
14. IPP 20 mg (pantoprazol)                                      1 – 0 – 0 – 0 – 1 – 0 
15. Glucophage XR 500 mg (metformina)              0 – 0 – 0 – 0 – 0 – 1     Verte !!!!! 



Przypadek 4 – Przyjmuję leki skrupulatnie

Leki:  Przed posiłkiem - Rano I -  Rano II – Południe – Przed kolacją - Wieczór  
 
16.  Acard 75 mg (kwas acetylosalicylowy)               0 – 0 – 0 – 0 – 0 – 1 
17.  Doppel Herz Na Prostatę Forte                           0 – 0 – 0 – 1 – 0 – 0 
18.  Noctofer 1mg (lormetazepam)                           w razie potrzeby 
19.  Duphalac (laktuloza) 1 łyżka                                0 – 0 – 0 – 0 - 0 – 1 
20.  Kalipoz prolongatum 391 mg K+                         0 – 1 – 0 – 0 – 0 – 1 
21. Magnez + Wit.B6                                                    0 – 0 – 0 – 1 – 0 – 0 
22. Ranigast 150 mg (ranitydyna)                              w razie potrzeby 
23. Nitromint Aerozol (triazotan glicerolu)              w razie potrzeby 
24. Ventolin aerozol (salbutamol)                              w razie potrzeby 
25. Fanipos (flutikazon)                                               2x dziennie 1 wdech 
26. Engystol (lek homeopatyczny)                             0 – 0 – 1 – 0 – 0 – 1 
27. Fitolizyna pasta doustna 1 łyżeczka                    3 x 2 łyżeczki



Przypadek 4 – Przyjmuję leki skrupulatnie

Rozpoznania: 
Zaostrzenie niewydolności serca w III stopniu wg NYHA.  
Infekcja dolnych dróg oddechowych.  
Stan po zawale serca STEMI ściany przednio-bocznej (2007).  
Zawał NSTEMI powikłany obrzękiem płuc (2012, 2014).  
Stan po impantacji stentu DES.  
Nadciśnienie tętnicze.  
Dyslipidemia w trakcie leczenia statyną.  
Cukrzyca typu 2.  
Miażdżyca zarostowa tętnic kończyn dolnych.  
Choroba wrzodowa w wykładzie.  
Zaburzenia depresyjno-urojeniowe.  
Zespół bezdechu sennego.  
Polipragmazja. 



Przypadek 5 – Nie zmienię swojego stylu życia

1. Insulina ludzka krótko i długodziałająca 
2. Metformina                       15. Gabapentyna  
3. Akarboza                            16. Fluoksetyna 
4. Hydrochlorotiazyd            17. Buprenorfina 
5. Furosemidum                    18. Żelazo 
6. Karwedilol                          19. Tamsulozyna 
7. Ramipryl                             20. Drotaweryna 
8. Amlodypina 
9. Digoksyna 
10. Spironolakton 
11. Fenofibrat 
12. Allopurinol 
13. Acenokumarol 
14. Omeprazol



Przypadek 5 – Nie zmienię swojego stylu życia

Pacjent 49 letni, z zespołem metabolicznym (cukrzyca typu 2 z nefropatią i 
neuropatią obwodową, nadciśnienie tętnicze, otyłość patologiczna, 
hiperlipidemia), z migotaniem przedsionków, przewlekłą niewydolnością 
serca, hiperurykemią.  
Nie przestrzega zaleceń dietetycznych, nie podejmuje aktywności 
ruchowej. 



Przypadek 5– Nie zmienię swojego stylu życia

1. Insulina ludzka krótko i długodziałająca 
2. Metformina                       15. Gabapentyna  
3. Akarboza                            16. Fluoksetyna 
4. Hydrochlorotiazyd            17. Buprenorfina 
5. Furosemidum                    18. Żelazo 
6. Karwedilol                          19. Tamsulozyna 
7. Ramipryl                             20. Drotaweryna 
8. Amlodypina 
9. Digoksyna 
10. Spironolakton 
11. Fenofibrat 
12. Allopurinol 
13. Acenokumarol 
14. Omeprazol

Modyfikacja terapii?




















