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Odrebnosci farmakoterapii pacjentow w wieku podesztym.
Zjawisko polifarmakoterapii i polipragmaz;ji.

lek. Dominik Wojtczak
Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii Klinicznej UM w todzi
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Przygotowanie merytoryczne seminariow w formie prezentacji przypadkow
klinicznych w ramach projektu ,,Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program
Uniwersytetu Medycznego w todzi (POWR.03.05.00-00-2065/17)
wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet Ill. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
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Podstawowe pojecia

Polifarmakoterapia to stosowanie co najmniej 5 lekow.

Polipragmazja to wedtug obecnej nomenklatury synonim
polifarmakoterapii. (dawniej to pojecie miato nacechowanie pejoratywne).

Problem klinicznym jest polipragmazja prowadzona w sposdb niewtasciwy -
czyli nieracjonalne, niewtasciwe podawanie wiekszej liczby lekdow, przy czym
w stosunku do co najmniej niektorych z nich brakuje obiektywnych
dowodow medycznych na uzytecznosc terapeutyczng, sg natomiast
dowody ze mogg by¢ potencjalnie szkodliwe

B e Rzeczpospolita Unia Europejska
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Wielolekowosc w raporcie NFZ o zdrowiu

NFZ o zdrowiu
Polipragmazja

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielolekowos¢ to wazne zjawisko naszego systemu
opieki zdrowotnej. Jako Narodowy Fundusz Zdrowia
postanowiliSmy przyjrzec mu sie mozliwie
whnikliwie by sformutowaé wnioski dotyczace
dalszych dziatan edukacyjnych. Efektem jest
wiasnie kampania ,Swiadomy pacjent — skuteczna
terapia”, realizowana w partnerstwie ze Srodowi
skiem lekarzy i farmaceutow.

Filip Urbanski
Zastepca Dyrektora

Polipragmazja skad sie bierze?

Nasze spoteczenstwo, podobnie jak wiek
sz05¢ spoteczenstw europejskich, starzeje
sie. W roku 2010 roku osoby w wieku 65+
stanowity 13,4% populacji, natomiast
obecnie (2019) 17,8%. Ta zmiana demo
graficzna niesie za sobg koniecznosc
poswiecenia wiekszej uwagi kwestiom,
ktore do tej pory zajmowaty jedynie
waskie gremia ekspertow. Jedng z nich jest
zjawisko polipragmazji, inaczej wieloleko
WOSCi.

Z wiekiem rosnie liczba probleméw zdro
wotnych, z ktérymi sie zmagamy. Czes¢
z nich wymaga farmakoterapii, czyli
stosowania lekow. Polipragmazja staje sie
problemem, gdy lekow jest zbyt wiele,
czyli kiedy ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych moze przewyzszac poten
cjalny efekt terapeutyczny. Wiekszosc
badaczy przyjmuje, ze z polipragmazja
mamy do czynienia w przypadku jedno
Czesnego przyjmowania co najmniej
5 lekéw. Sam fakt przyjmowania takiej
liczby lekéw nie musi by¢ zjawiskiem ne
gatywnym. Odpowiednio dobrana terapia
oraz stosowanie sie do zalecen lekarza to
warunki konieczne do osiagniecia zatozo
nych efektow. Jednak wraz z liczba przyj
mowanych lekdw rosnie ryzyko wystgpienia
negatywnych efektéw polipragmazji:
(1) niewfasciwego stosowania sie do zalecen
lekarza oraz (2) niewtaSciwego potaczenia
lekoéw i niepozadanych interakdji. Pierwszy
problem wynika z pomytek pacjentow — ze
wzgledu na zbyt duza liczbe lekow

T T N T T T

byc efektem rozdrobnionej opieki zdro
wotnej — lekarze opiekujacy sie pacjentem,
nie majg wiedzy o wzajemnych zalece
niach, co w rezultacie moze prowadzic
do ordynowania terapii, ktére stosowa
ne jednoczesnie prowadza do efektow
niepozadanych i uszczerbku na zdrowiu.

Zjawisko w danych NFZ

W przygotowanym raporcie, na bazie do
stepnej literatury, danych Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Centrum Systemow
Informacyjnych  w Ochronie Zdrowia
autorzy podjeli probe zdefiniowania skali
polipragmazji w Polsce. Wyniki przedsta
wione w raporcie bazujg na historii
zrealizowanych recept refundowanych
w catej populacji polskiej.

cigg dalszy na stronie 6

Polipragmazja
to jednoczesne
przyjmowanie

co najmniej 5 lekow.

Wedtug danych NFZ
w 2018 roku,

1,6 min osob w wieku 65+
przyjmowato co najmniej
5 substancji regularnie
w okresie co najmniej
jednego miesigca.
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Racjonalna Polifarmakoterapia, Racjonalna Polipragamzja

Poprawa skutecznosci leczenia

Zmniejszenie ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych
Dziatania addycyjne

Dziatania synergiczne

Poszerzenie zakresu terapii
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Polipragmazja btednie stosowana

Nie poprawia skutecznosci leczenia

Zwieksza ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych
Zwieksza ryzyko dalszego btednego przepisywania lekéw
Wzrost kosztéw leczenia

Wzrost chorobowosci i Smiertelnosci

Synergizm - Kumulacja dziatan niepozgdanych
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Kogo dotyczg btedy polipragmaz;ji?

Polipragmazje obserwuje sie u ludzi, ktérzy czesto zmieniaja lekarza lub
odwiedzaja réznych specjalistow i dotgczajg we wtasnym zakresie do
poprzednio zapisanych lekdw — leki nowo zapisane, nie informujgc o tym
lekarza.

Zjawisko to wystepuje nagminnie u ludzi w wieku podesztym, cierpigcych
na wiele réznych dolegliwosci spowodowanych zardbwno samym starzeniem
sie organizmu, jak i wspotistniejgcymi chorobami.

Wazng role odgrywa rowniez przyjmowanie lekow OTC, suplementéw diety
ilosci czesto przekraczajgcej granice zdrowego rozsadku.

Eﬂ?gg;jszie Rzeczpospolita Unia Europejska
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Kryteria wieku podesztego

Brak jest jednolitej definicji starosci.
Objawy starosci pojawiajg sie z roznym nasileniem i w réznym wieku.
Charakterystyczng cechg populacji osob w wieku podesztym jest jej
heterogennos¢.

Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na wielochorobowosé oraz
niespecyficznos¢ objawow w tej grupie
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Rys. 5. Przecietne dalsze trwanie zycia osob w wieku 75 lat
Fig.5. Life expectancy at age 75
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Wykres 3. Przecietne dalsze trwanie zycia os6b w wieku 60 lat w latach 1960-2021 w Polsce
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Specyfika terapii w wieku podesztym

Wieksza sktonnos¢ do krwawien

Wieksze ryzyko upadkéw, ztaman

Uposledzenie funkcji poznawczych, niedostuch, niedowidzenie
Ograniczenia ekonomiczne terapii

Uposledzenie czynnosci nerek
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Ogdlne zasady leczenia pacjentow w wieku podesztym

o Zasada start low go slow

Podajemy leki o najmniejszym potencjale szkodliwosci
Indywidualizacja leczenia

Ustalenie stopnia ,,complience” w relacji lekarz-pacjent

complience — ang. realizacja zalecen lekarskich
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Podajemy leki o najmniejszym potencjale szkodliwosci

e Lista Beersa
o Lista PRISCUS
o Kryteria STOPP/START
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Przypadek 1 — Pani Alina

Pacjentka 82 letnia z umiarkowang demencjg starczg zostaje przywieziona
do szpitala po omdleniu we wtasnym ogrodzie. W trakcie zbierania
wywiadu nie potrafi jasno okresli¢ okolicznosci zdarzenia.

Posiada przy sobie liste przewlekle przyjmowanych lekéw (przygotowang
przez Lekarza Rodzinnego)
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ALINA - LEKI _Aktualiz
. LEKI na CZCZO

o PRAZOL 20 mg >
1. LEKI w trakcie positku (RANO)

o OSTERCAL 1250 mg >

ja:30/12/2013

1tab (ochrona zotadka)

1tab (wapn - bez recepty)

lll. LEKI po SNIADANIU : % godziny po jedzeniu

o ACENOCUMAROL >  ?2tab (dawkowanie w/g wyniku INR)

o RYTMONORM 150 mg > 1tab

o PREDUCTAL MR > 1tab

o DIOHESPAN MAX - 1tab // (bezrecepty)

o {TERTENSIF SR} s {1 tab} PRZERWAC BRANIE

Nie bra¢ o ile ci$nienie krwi jest nizsze niz 130/100

o

o COLLAFLEX > 1tab bez recepty

o STRUCTUM 500 mg > 1tab na stawy kolanowe
IV. LEKI w trakcie positku (WIECZOREM)

o VIGANTOLETTEN (lub TRAN) -> 1tab

1tab (wapn - bez recepty)

1tab
Y tab lub % tab

1tab

o OSTERCAL 1250 mg >
V. LEKI po KOLACII : bezposrednio po jedzeniu
o RYTMONORM 150 >
o TRITTICOCR 75 mg >
(]
o COLLAFLEX >
o STRUCTUM 500 mg .

VI. LEKI bezposrednio przed SNEM
o YASNALS mg >

bez recepty
1tab na stawy kolanowe

1tab (w razie ztej tolerancji leku przerwac)

Braé przez 1 miesigc, a potem w/g wskazan neurologa)

o BONVIVA (1 tab co miesiac)

- 1tab: 01/01/2014 ; 01/02/2014

na czczo, popi¢ jedna szklanka wody (nie ktasé sie przez pét godziny)
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Przypadek 1 — Pani Alina

« Polifarmakoterapia?
« Polipragmazja?
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Przypadek 1 — Pani Alina

ALINA - LEKI _Aktualizacja : 14/04/2015
I. LEKI na CZCZO (przed SNIADANIEM)

o

PRAZOL 20 mg

>

1tab (ochrona zotadka)

Il. LEKI po SNIADANIU : % godziny po jedzeniu

00 0O0OOOO

o

o

ACENOCUMAROL 4 mg
POLMATINE 10 mg
RYTMONORM 150 mg
PREDUCTAL MR
VICEBROL 5 mg
BIOTROPIL 1200 mg
RIVALDO 1.5 mg

GINKOFAR FORTE 80 mg

AR R AR

% tab (dawkowanie w/g wyniku INR)
dtab //1 " '
1tab

1tab

1tab // zalecenie neurologa
1tab // zalecenie neurologa
1tab // od 19/04/2015

1tab // (bezrecepty)

1Il. LEKI po KOLACJI : bezposrednio po jedzeniu (WIECZOREM)

o RYTMONORM 150 2> 1tab

o TRITTICO CR 75 mg -  Yitab lub%tab

o POLMATINE 10 mg =  1tab// od 19/04/2015 (dr K. .

o RIVALDO 1.5 mg =  1tab // od 19/04/2015 (dr K

o VIGANTOLETTEN 500 j.m. > 1tab

(o]
Fundusze
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Wiedzar;d\{kacja Rozwoj - Polska Europejski Fundusz S'T)oljeczny
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Przypadek 1 — Pani Alina

o Zbyt rozbudowany schemat terapii
« Stosowanie lekéw o nie wystarczajgco udokumentowanej skutecznosci
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Przypadek 2 —Pan Bogdan

Pacjent lat 85 zostat przyjety do Kliniki z powodu pogorszenia tolerancji
wysitku oraz narastajacych od dwoch tygodni obrzekéw konczyn dolnych.

W wywiadzie cukrzyca typu 2, nefropatia cukrzycowa, przewlekta choroba
niedokrwienna serca, napadowe migotanie przedsionkéw, blok prawej odnogi
peczka Hisa, przewlekfa niewydolnos¢ serca, rozrost gruczotu krokowego.

Jakie badania laboratoryjne i obrazowe nalezy wykonaé u chorego?

Eﬂ?gg;jszie Rzeczpospolita Unia Europejska
jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Furepei Fundusz spoteciny
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Przypadek 2 —Pan Bogdan

Jakie badania nalezy wykonac¢ u chorego?
- Morfologia krwi

- Jonogram, mocznik, kreatynina
- Glukoza

- INR, APTT
- EKG

Fundusze . Uni .
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Przypadek 2 —Pan Bogdan

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym chory w stanie ogdlnym dos¢
dobrym, cisnienie tetnicze 110/60 mmHg, akcja serca ok 90/min, niemiarowa,
bez szmerdw patologicznych nad polami ptucnymi, brzuch miekki, niebolesny.
obrzeki konczyn dolnych.

W badaniach laboratoryjnych hiperkalemia 6,1 mmol/Il, INR 5,64, GFR 22,4
ml/min, poza tym bez istotnych odchylen.

EKG (jakich zaburzen mozna sie spodziewac przy hiperkalemii?)

Eﬂ?gg;jszie Rzeczpospolita Unia Europejska
jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Furepei Fundusz spoteciny
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Przypadek 2 —Pan Bogdan
Rozpoznanie wstepne?
Co byto przyczyna hiperkalemii?

Czy pacjent wymaga hospitalizacji?
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Przypadek 2 —Pan Bogdan

Przed hospitalizacjg pacjent przyjmowat 12 lekdéw doustnych (plus 5
suplementow diety), w tym trzy leki moczopedne oszczedzajgce potas,
metformine i pochodnga sulfonylomocznika mimo epizodéw hipoglikemii o
lekkim nasileniu, iwabradyne mimo wystepowania migotania przedsionkéw z
czestoscig ponizej 75/min oraz acenokumarol bez kontroli wskaznika INR w
ostatnich dwoch miesigcach.

Fundusze . Uni .
jski nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
ki Fundusz Spot
5 Wiedza Edukacja Rozwj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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Jaki lek zamiast PSU?

Flozyna

Analog GLP-1

Pioglitazon

Akarboza

Gliptyna (Inhibiotr DPP 4)

Fundusze . Uni .
jski nia Europejska
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Tabela 19.3. Zalecenia dotyczgce dawkowania doustnych lekéw przeciwcukrzycowych i agonistéw receptora GLP-1w zaleznoéci od zaawansowania niewydolnosci nerek w cukrzycy typu 2

Metformina

Pochodne
sulfonylomocznika

Pioglitazon

Alogliptyna

Linagliptyna
Saksagliptyna

Sitagliptyna

Wildagliptyna
Kanagliflozyna

Dapagliflozyna

Empagliflozyna

Dulaglutyd

Eksenatyd (podawanie 2%
dziennie)

Eksenatyd (podawany 1%
tydzien)

Liraglutyd

Liksysenatyd

Semaglutyd

ad ad 3 tad D

R > 60 eGFR 45-59 =GFR 30

Czestsza kontrola eGFR przy
eGFR30-44. Zredukowanie
dawki do 500 mg 2x dziennie

ad tad

Zwigkszenie ryzyka hipoglikemii, jezeli eGFR < 60. Rozwazenie
zredukowania dawki. Gliklazyd jest lekiem preferowanym,
poniewaz jest metabolizowany przez watrobe

osowania D entow dializo

Redukcja dawki do 12,5 mg/dzier jedli eGFR < 50

Redukcja dawki do 6,25 mg/dzier

Redukcja dawki do 2,5 mg/dzieri. Unikanie podawania leku u pacjentéw dializowanych

Re dukcja dawki do 50 mg/dzier

Redukcja dawki do 25 mg/dzien

Stosowanie dawki 100 mg
do 300 g \jes est po eba

g Rozpoczecie albo kontynuacja 10 mg/dobe u chorych
: z cukrzyca typu 2 i z potwierdzona chorobg sercowo-
-naczyniowg do eGFR 2 30, u 0séb z cukrzycg typu 2
i niewydolnoscig serca do eGFR 2 20

do g/dope

Ostrozne zwigkszanie dawki przy klirensie kreatyniny
30-50 ml/min

Kontynuacja 100 mg/dzier
Nie inicjowac terapii przy eGFR <30

Nie inicjowac terapii przy eGFR < 25. Brak koniecznosci
odstawienia przy eSFR <25

Ogra one do agczenie pacjento o ZKkogzenier

B Brak koniecznosci dostosowywania dawki leku w zaleznosci od eGFR [ Zalecane dostosowanie dawki leku w zaleznosci od eGFR [0 Niezalecane stosowanie leku przy danym eGFR
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Tabela 11.1. Wykaz lekéw stosowanych w terapii cukrzycy typu 2*

Efekt/mechanizm | Zmniejszenie Zwiekszenie Zwigkszenie Zwiekszenie Zwigkszenie Indukcja
produkgji wydzielania wydzielania stezenia wrazliwosci cukromoczu
glukozy insuliny insuliny insuliny obwodowej
w watrobie. zalezne wydzielanej na insuline
Zwigkszenie od nasilenia w zaleznosci
wrazliwosci hiperglikemii, od nasilenia
obwodowej hamowanie hiperglikemii
na insuling taknienia
Sita dziatania Duza Duza Duza Srednia Duza Duza
hipoglikemizuja-
cego
Insulina w osoczu 13 " " 0 { 4
Cholesterol frakgji 13 o 1 1 lub <> olub T
LDL
Cholesterol frakgji 0 o 0 ) 0 T
HDL
Triglicerydy 4 o { o { o
Masa ciata lub & T H > 0 4
Ryzyko hipogli- © T © © > ©
kemii
Dziatania Zaburzenia Hipoglikemia, Zaburzenia Istotne nie Retencja Zakazenia
niepozadane zotadkowo- przyrost masy zotgdkowo- wystepuja ptynéw zewnetrznych
-jelitowe ciata jelitowe (obrzeki), narzgdéw
(nudnosci, przyrost masy ptciowych,
wymioty) Ciata, wzrost odwodnienie,
ryzyka ztamari | szczegdlnie
kosci dtugich u 0séb
starszych
Korzystny efekt Tak” Tak™
Sercowo-
-naczyniowy
Przeciwwskazania | Niewydolnos¢ | Niewydolnodc Neuropatia Niewydolnos¢ Niewydolno$¢ Znaczacy
narzgddéw serca, watroby, | Zzotadkowo- watroby serca, watroby, | spadek filtracji
(serca, mézgu, nerek jelitowa rak pecherza ktebkowej®
watroby, moczowego
nerek**,
oddechowa),
alkoholizm

*Insulina - patrz rozdziat 12.
**Patrz tabela 19.3; #udowodniony dla niektérych lekdw z klasy, zgodnie z biezqco publikowanymi wynikami badari randomizowanych.
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Jaki lek zamiast PSU uwzgledniajgc cene i dostepnosc ?

Flozyna

Analog GLP-1

Pioglitazon

Akarboza

Gliptyna (Inhibiotr DPP 4)

Fundusze . Uni .
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ki Fundusz Spot
E Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
w tODZI

um

Przypadek 2 —Pan Bogdan

W trakcie hospitalizacji dosy¢ radykalnie zmodyfikowano leczenie
farmakologiczne.

Ze wzgledu na prawidtowe stezenia glukozy we krwi odstawiono leki
przeciwcukrzycowe.

Ustalono schemat dawkowania acenokumarolu uzyskujac wartosci
terapeutyczne (2,0 - 3,0). Ostateczne ustalenie dawkowania leku w warunkach
ambulatoryjnych. W wyniku zastosowanego uzyskano ustgpienie obrzekow
oraz poprawe stanu ogdlnego pacjenta. Pacjent zostat wypisany do domu w
stanie optymalnej poprawy.

Eﬂ?gg;jszie Rzeczpospolita Unia Europejska
jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Furepei Fundusz spoteciny
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W Polsce sprzedawanych jest 1,2
mld tabletek Rutinoscorbinu!!!

Evidence Based Medicine @

DT Materiaty wiasne
GRAPH com
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Leki reklamowane w telewizji

1. Nurofen
2. Teraflu
3. Otrivin
4. Pyralgina
5. lbum

6. Polocard
7

8

9

1

. Voltaren

. Metafen

. Gripex

0. Desmoxan

Materiaty wtasne

MIND THE
GRAPH com

Europejskie o
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - olska Uropejski Fundusz spoteczny

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
P
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Po ktory preparat z
magnezem siegnie pacjent?

.V..A | = & Materiaty wiasne

Eﬂrr‘ggzjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
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1. Ascofer 1-0-1 (Zelazo)

2. Asparaginian extra 1-0-1 (Potas)

e 3. Vitamina d3 2000 1-0-1 (SD)

e 4.Tran 1-0-0 (SD)

o 5. Esselif forte 0-1-0 (Fosfolipidy)

e 6. Morwa biata 0-1-0 (SD)

o 7. Pankreatyna 1-0-0 (SD)

o 8. Colon C1tyz. przed jedzeniem (SD)
e 9. Lactulosum 1-0-1 (Laktulzoa)

« 10. Collaflex 1-0-1 (SD)

e 11. Atoris 0-0-1 (Atorwastatyna)

e 12. Ranloc 1-0-0 (Pantoprazol)

e 13. Tritace 5mg 1-0-1 (Ramipryl)

o 14.Isoptin SR 120 1-0-1 (Werapamil)
e 15. Akineton 2mg 1-1-1 (Biperyden)
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Przypadek 3— Boli mnie brzuch

16. Metizol 5mg 1/2-0-0 (Tiamazol)
17. Asaris 500+50 1-0-1 (Fluytykazon+Salmeterol wziewnie)
18. Euphylin Long 200mg 1-0-1 (Teofilina)
19. Madopar HBS 100+25 1-1-1(Lewodopa)
20. Vicebrol 5mg 1-0-1 (Winpocetyna)
21. Insulatard 6:00 14j, 20:00 15j
22. Novorapid 12j-12j-12j (Insulina Aspart)
23. Ketrel 25mg 0-0-1 (Kwetiapina)
24. Poltram Combo 1-0-1 (Tramadol + Paracetamol)
25. Efferalgan 0-1-0 (Paracetamol)
26. Transtec 35 ug/h (Buprenorfina)
27. Luxfen 1-0-1 (Brymonidyna)
28. Dicortineff 1-0-1 (lek p/w-grzybiczy+ 2 antybiotyki w zawiesinie ocznej)

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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Przypadek 3 — Boli mnie brzuch

Rozpoznania chorobowe?
Potencjalne dolegliwosci?

Fundusze . Uni .
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Przypadek 3 — Boli mnie brzuch

Leki przy wypisie:

. NovoRapid podskdrnie 12 jednostek - 8 jednostek - 8 jednostek

. Insulatard podskdrnie 12 jednostek rano, 14 jednostek wieczorem.
. Atoris (20 mg) 1 tabletka wieczorem

. Metizol (5 mg) 1 tabletka rano

. Lisinoratio (10 mg) 1 tabletka rano i wieczorem, co okoto 12 godzin
. Isoptin SR (120 mg) 1 tabletka rano i wieczorem, co okoto 12 godzin
. Akineton (2 mg) 1 tabletka, co 8 godzin

. Madopar HDS (125 mg) 1 tabletka co 8 godzin

. 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

O 00 N O U B WN -
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Co pacjent to inny zestaw lekow...

Rdzne choroby wspotistniejgce

Rozny stopien compliance

Inne spojrzenie na swoje zdrowie

Rdézni lekarze jakich spotkat na swojej drodze
.... r0zny sposob prezentacji swoich lekow

Fundusze . Uni .
jski nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
ki Fundusz Spot
E Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Materiaty wtasne
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Materiaty wtasne
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Przypadek 4 — Przyjmuje leki skrupulatnie

Leki: Przed positkiem -
Deprexolet 10 mg (mianseryna)
Chlorprotixen 50 mg (chlorprotiksen)
Neurotop Retard (karbamazepina)

Realnium 0.5 mg (diazepam)

Furosemidum 40 mg  (furosemid)
Toramide 10 mg (torasemid)

Tritace 10 mg (ramipryl)

Polfilin prolongatum 400 mg (pentoksyfilina)
9. Spironol 100 mg (spironolakton)

10. Plavix 75 mg (klopidogrel)

11. Concor Cor 10 mg (bisoprolol)

PN A WNE

- Rano Il = Potudnie — Przed kolacja - Wieczor

0-1-0-0-0-0
0-0-0-0-0-1
0-0-1-0-0-1
W razie potrzeby

1-0-1-0-0-0
0-1-0-0-0-0
0-0-0-0-0-1
0-0-1-0-0-1
0-0-0-1-0-0
0-1-0-0-0-0
0-%-0-0-0-%

12. Rosutrox 20 mg (rozuwastatyna) 0-0-1-0-0-1
13. Procoralan 5 mg (iwabradyna) 0-1-0-0-0-%
14. IPP 20 mg (pantoprazol) 1-0-0-0-1-0
15. Glucophage XR 500 mg (metformina) 0-0-0-0-0-1
Fundusze : :
o= R lit Unia Europejska
E Evropejskie . o o e
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Przypadek 4 — Przyjmuje leki skrupulatnie

Leki: Przed positkiem -

16. Acard 75 mg (kwas acetylosalicylowy)
17. Doppel Herz Na Prostate Forte

18. Noctofer 1mg (lormetazepam)

19. Duphalac (laktuloza) 1 tyzka

20. Kalipoz prolongatum 391 mg K+

21. Magnez + Wit.B6

22. Ranigast 150 mg (ranitydyna)

23. Nitromint Aerozol (triazotan glicerolu)
24. Ventolin aerozol (salbutamol)

25. Fanipos (flutikazon)

26. Engystol (lek homeopatyczny)

27. Fitolizyna pasta doustna 1 tyzeczka

- Rano Il = Potudnie - Przed kolacjg - Wieczor

0-0-0-0-0-1
0-0-0-1-0-0
w razie potrzeby

0-0-0-0-0-1
0-1-0-0-0-1
0-0-0-1-0-0

w razie potrzeby

W razie potrzeby

W razie potrzeby

2x dziennie 1 wdech
0-0-1-0-0-1
3 x 2 tyzeczki

Fundusze
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Przypadek 4 — Przyjmuje leki skrupulatnie

Rozpoznania:

Zaostrzenie niewydolnosci serca w Il stopniu wg NYHA.
Infekcja dolnych drég oddechowych.

Stan po zawale serca STEMI sciany przednio-bocznej (2007).
Zawat NSTEMI powikfany obrzekiem ptuc (2012, 2014).
Stan po impantacji stentu DES.

Nadcisnienie tetnicze.

Dyslipidemia w trakcie leczenia statyna.

Cukrzyca typu 2.

Miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych.

Choroba wrzodowa w wyktadzie.

Zaburzenia depresyjno-urojeniowe.

Zespot bezdechu sennego.

Polipragmazja.

Fundusze . Uni .
jski nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
ki Fundusz Spot
E Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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Przypadek 5 — Nie zmienie swojego stylu zycia

A 1. Insulina ludzka krotko i dtugodziatajaca
@ 2. Metformina 15. Gabapentyna
: A 3. Akarboza 16. Fluoksetyna
ol e ) 4. Hydrochlorotiazyd 17. Buprenorfina
i -JLH 0.45m3 5. Furosemidum 18. Zelazo
e 6. Karwedilol 19. Tamsulozyna
‘jj,:ﬁw b -5 ‘ o 7. Ramipryl 20. Drotaweryna
Bokmacrnan, Uiy, 1+ 1 2T 8. Amlodypina
I 9. Digoksyna
T 10. Spironolakton
|Vl Oy -1 11. Fenofibrat
fandufen Ty 12. Allopurinol
ey V0 13. Acenokumarol
Z£¢ T 14. Omeprazol

Eﬂ?ggéjszie Rzeczpospolita Unia Europejska
jski dusz Spot
Wiedza Edukacjs Rozwd) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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Przypadek 5 — Nie zmienie swojego stylu zycia

Pacjent 49 letni, z zespotem metabolicznym (cukrzyca typu 2 z nefropatia i
neuropatia obwodowg, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ patologiczna,
hiperlipidemia), z migotaniem przedsionkow, przewlektg niewydolnoscig
serca, hiperurykemia.

Nie przestrzega zalecen dietetycznych, nie podejmuje aktywnosci
ruchowej.

Fundusze . Uni .
jski nia Europejska
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Przypadek 5— Nie zmienie swojego stylu zycia

Modyfikacja terapii? 1. Insulina ludzka krdétko i dtugodziatajaca

' 2. Metformina 15. Gabapentyna
3. Akarboza 16. Fluoksetyna
4. Hydrochlorotiazyd 17. Buprenorfina
5. Furosemidum 18. Zelazo
6. Karwedilol 19. Tamsulozyna
7. Ramipryl 20. Drotaweryna
8. Amlodypina
9. Digoksyna

10. Spironolakton
11. Fenofibrat
12. Allopurinol
13. Acenokumarol
14. Omeprazol

Etd'r\gg;jzselde Rzeczpospolita Unia Europejska
jski dusz Spot
Wiedza Edukacjs Rozwd) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny




Oznaczenie w surowicy na czczo stezenia cholesterolu catkowitego, TG, HDL-C i LDL-C.
Wykluczenie wtérnych przyczyn dyslipidemii

!

Cele terapii:
LDL-C < 55 mg/dL (1,4 mmol/l) przy bardzo wysokim ryzyku
LDL-C < 70 mg/dI (1,8 mmol/l) przy wysokim ryzyku
LDL-C <100 mg/dL (2,6 mmol/l) u oséb o umiarkowanym ryzyku

Modyfikacja stylu zycia (redukcja nadwagi, zwiekszenie wysitku fizycznego, modyfikacja diety) i kontrola glikemii

!

Statyny: istotne jest dgzenie do skutecznej, maksymalnej, tolerowanej dawki

|
v

Cel terapii nieosiggniety lub nieuzyskanie 50% redukcji LDL-C

v

Y

Zastosowanie silniejszej statyny, dotgczenie ezetimibu,
dotgczenie inhibitora PCSK9

A A

Cel terapii osiggniety

v

Cel terapii osiggniety, ale TG > 200 mg/dL (2,3 mmol/l)
i/lub HDL-C < 35 mg/dLl (0,88 mmol/l)

Kontynuacja terapii

v

- intensyfikacja modyfikacji stylu zycia

- kontrola stosowanych dawek lekéw

- dotgczenie fenofibratu

- kontrola compliance

- wykluczenie wtérnych przyczyn dyslipidemii

Rycina 14.1. Algorytm postepowania w dyslipidemii w cukrzycy
HDL-C - cholesterol frakcji HDL, LDL-C - cholesterol frakgji LDL, TG - triglicerydy
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AN APPLE A DAY
keeps the Doctor

@“ Away ol '

Parkrun £odz

Strona Trasa Zapisz
parkrun Las Lagiewnicki
Polubienia: 1,1 tys. - 1,2 tys. obserwujacy 4,8 46 oplnll z Google @
. AEaE
B D D | Organizacja non-profit w Lodzi
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Co to jest
parkrun?

Jak wziaé
udziat?

Gdzie odbywa
sie parkrun?

parkrun to bezptatne,
organizowane przez lokalng
spotecznosc spotkania, w ramach
ktérych mozna maszerowac,
truchtag, biegac, by¢
wolontariuszem lub kibicem.
Dystans tras parkrun to 5km, a
spotkania odbywaja sie w kazda
sobote rano.

parkrun to inicjatywa otwarta i
przeznaczona dla kazdego bez
wzgledu na umiejetnosci i
kondycje, w ktdérej nie ma limitu
czasu. Kazdy bez wyjatku jest
bardzo mile widziany w ramach
naszych spotkan.

Serdecznie zapraszamy do
udziatu w parkrun!

parkrun jest wydarzeniem
bezptatnym i jedyne co musisz
zrobi¢, aby wzig¢ udziat, to
dokonac¢ jednorazowej rejestracji
niezaleznie od tego, czy chcesz
maszerowad, biegad, czy tez
uczestniczy¢ w charakterze
wolontariusza.

Zarejestruj sie

Obecnie, cotygodniowe spotkania
parkrun odbywaja sie w 86
lokalizacjach na terenie kraju,
ktérych wcigz przybywa.

Mozesz wzigé udziat w dowolnej
lokalizacji, w dowolna sobote.

Znajdz lokalizacje parkrun




Vitality

S parkrun practice pcrketn

Register as In an exciting and innovative initiative, the RCGP is collaborating with parkrun UK to parkrun
a Pa"t(_l'un promote the health and wellbeing of staff and patients. Under this initiative, GP practice map
ractice
P practices across the UK are encouraged to develop close links with their local parkrun
to become parkrun practices. Share this page
Resources
) 0 Facebook

Toolkit

Branding and
Resources .
Get in touch

@ LinkedIn
o Twitter

Instagram

parkrun practice
S

O

News

Watch this video to find out more about Sloan Medical Centre in Sheffield has benefitted from its relationship with parkrun

Case Studies

What is parkrun? Involvement in this initiative will help

News and

Ressarch * Free, weekly 5k events, every Saturday morning, in areas of practices:
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