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ielolekowos¢ jest jedna z najbardziej typowych
chch medycyny wieku podeszlego. Definiuje sig

ja jako jednoczesne stosowanie wielu lekéw, przy
czym najczesciej przyjmowanym w literaturze progiem
liczbowym dla wielolekowosci jest pie¢, a w przypadku
tzw. ciezkiej wielolekowosci 10 lekéw.

Wielolekowos¢ - przyczyny, konsekwencje kliniczne
Charakterystyczna dla starosci wielochorobowos¢, ktéra
taczy si¢ ze stosowaniem wielolekowych schematéw le-
czenia zalecanych w rekomendacjach klinicznych, oznacza
czgsto jednoczasowe stosowanie u pacjenta z czterema czy
pigcioma schorzeniami kilkunastu preparatéw. Wedlug
licznych danych wielolekowo$¢ jest coraz powszechniej
wystepujacym zjawiskiem wsréd oséb starszych i choé
czestos¢ jej wystepowania zalezy od srodowiska zamiesz-
kania i charakterystyki badanej populacji, generalnie ro-
sngcy trend obserwowany jest nieustannie od wielu lat.
Przyczyny wielolekowosci sg réznorodne. Oprécz wie-
lochorobowosci i korzystania przez osoby starsze z kon-
sultacji wielu leczacych niezaleznie od siebie specjalistéw,
nalezy do nich rosnacy trend samoleczenia, réwniez wéréd
os6b starszych.

Samoleczenie, jesli jest odpowiedzialnie prowadzone, roz-
patrywaé nalezy jako zjawisko pozytywne, ktére, bedac
wyrazem brania przez ludzi odpowiedzialnosci za wla-
sne zdrowie, ma istotne znaczenie dla odciazenia systemu
opieki zdrowotnej. Pamieta¢ jednak nalezy, Ze samolecze-
nie podejmowane bez konsultacji z fachowymi przedsta-
wicielami stuzby zdrowia, na podstawie tresci reklam czy
rekomendacji sasiadéw, moze zagrazaé bezpieczeristwu
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zdrowotnemu oséb starszych. Na rosnacy trend samole-
czenia wplyw ma réwniez systematycznie rosnaca ilo§é
reklam w sektorze produktéw leczniczych dostgpnych bez
recepty oraz suplementéw diety.

Wielolekowo$¢, czasem niezbe¢dna, aby skutecznie i bez-
piecznie kontrolowa¢ przebieg licznych schorzen wyste-
pujacych réwnoczesnie u pacjenta, sta si¢ moze zagroze-
niem dla sprawnosci funkcjonalne;j. Istnieja silne dowody
wskazujace na wyrazng korelacje pomiedzy nasileniem
wielolekowosci a czestoscia wystepowania dzialan niepo-
zadanych. Podkresla si¢ réwniez zwigzek wielolekowosci
ze wzrostem ryzyka interakgji lek - lek oraz lek - choroba,
a takze z wystgpowaniem wielkich zespoléw geriatrycz-
nych, np. niedozywienia, upadkéw, nietrzymania moczu.
Wielkie zespoly geriatryczne (zwane inaczej geriatryczny-
mi gigantami) to cz¢sto wystepujace u osob starszych wie-
loprzyczynowe zaburzenia, ktére stopniowo prowadza do
niesprawnosci funkcjonalnej. Stany te maja réwniez liczne
konsekwencje i powinny by¢ rozumiane szerzej niz poje-
dyncze schorzenia. Co wazne, p6zno rozpoznane i nie-
optymalnie leczone moga zdecydowanie pogarszac jakos¢
zycia starszych oséb, prowadzac do tzw. kaskad geriatrycz-
nych i niesprawnosci.

Nietrzymanie moczu jako wielki zespol geriatryczny

Nietrzymanie moczu jest jednym z wielkich zespoléw ge-
riatrycznych. Jego etiologia jest wieloczynnikowa i obej-
muje zaréwno fizjologiczne aspekty starzenia sig, jak
i czynniki patologiczne, takie jak wielochorobowos¢ (np.
cukrzyca, niewydolno$¢ serca, depresja, otgpienie, choroba
Parkinsona), obejmujaca takze czgsto zaburzenia ruchowe,



spadek masy ciala i ostabienie sity mig¢$niowej (sarkope-

nia), a takze zespol kruchosci (ang. frailty syndrom). Jedna

z waznych etiologicznych przyczyn nietrzymania moczu

jest wielolekowos¢.

Konsekwencje nietrzymania moczu sa wielorakie i istot-

nie wplywaja na obnizenie jakosci zycia. Zaliczy¢ do nich

nalezy:

* izolacje spoleczna;

* depresje;

* splatanie;

* upadki, a w ich konsekwencji ztamania;

* zakazenia ukladu moczowego;

* zmiany skérne;

* zwickszone obcigzenie opiekuricze.

Udowodniono takze, ze nietrzymanie moczu zwigzane jest

ze wzrostem $miertelnosci, stanowi ponadto jedna z pod-

stawowych przyczyn instytucjonalizacji oséb starszych.

W obliczu zlozonosci etiologicznej nietrzymania moczu

i destrukcyjnego wplywu na jakos¢ zycia pacjentéw, szcze-

g6lng uwage zwréci¢ nalezy na konieczno$¢ prowadzenia

calosciowej oceny geriatrycznej u wszystkich pacjentéw

starszych zagrozonych wystepowaniem nietrzymania

moczu. Ocena ta prowadzona powinna by¢ przez inter-

dyscyplinarny zespél geriatryczny zlozony z lekarza, pie-

legniarki, fizjoterapeuty, psychologa, dietetyka, farmaceuty

i terapeuty zajeciowego, a takze opiekunéw i/lub bliskich

pacjenta.

Celem calo$ciowej oceny geriatrycznej jest szybka identy-

fikacja potencjalnie odwracalnych przyczyn nietrzymania

moczu i taka indywidualizacja postgpowania, ktérej efek-

tem bedzie optymalizacja leczenia (w tym farmakoterapii,

fizjoterapii, interwencji behawioralnych) oraz prewencja

powiktan, a w konsekwencji maksymalizacja jakosci zycia

pacjenta.

Do potencjalnie odwracalnych przyczyn przejsciowego

nietrzymania moczu nalezg:

* ograniczona mobilnos¢ (w tym czesto zwigzane z tym
sarkopenia i zespdl kruchosci);

* zaparcia;

* zakazenia drég moczowych;

* splatanie;

* zanikowe zapalenie blony sluzowej pochwy;

* wielolekowos¢.

Wezesna identyfikacja tych przyczyn jest kluczowa, daje

bowiem szans¢ na wdrozenie leczenia przyczynowego,

a w konsekwencji na unikniecie rozwoju utrwalonego nie-

trzymania moczu.

Rola wielolekowosci w prewencji i leczeniu nietrzymania
moczu

U pacjentéw starszych z wielochorobowoscig i wieloleko-
woscia zawsze nalezy bra¢ pod uwage wielolekowos¢ jako
czynnik ryzyka nietrzymania moczu. Elementem kom-
pleksowej oceny geriatrycznej powinna by¢ zatem zawsze
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szczegolowa analiza stosowanej przez pacjenta farmako-

terapii, z uwzglednieniem lekéw dostepnych bez recepty

i suplementéw diety, a takze preparatéw pochodzenia na-

turalnego.

Do najczgsciej stosowanych lekéw, ktére moga wywoly-

wad nietrzymanie moczu, nalezg:

* diuretyki (petlowe - np. furosemid i tiazydy - np. hy-
drocholorotiazyd) stosowane w niewydolnosci serca
i nadci$nieniu - leki te zwigkszaja produkcje moczu,
przez co nasilajg objawy parcia naglacego;

* inhibitory konwertazy angiotensyny (np. perindopril)
stosowane m.in. w nadci$nieniu - w mechanizmie upo-
rczywego kaszlu moga nasila¢ nietrzymanie moczu wy-
sitkowe;

* leki blokujace receptory alfa (np. doksazosyna) stoso-
wane w przeroscie prostaty i nadci$nieniu - poprzez
rozluznienie zwieracza pecherza i cewki moczowej
moga wywola¢ lub nasili¢ nietrzymanie moczu wysil-
kowe;

* leki blokujace kanal wapniowy (np. amlodypina) stoso-
wane m.in. w nadci$nieniu - w mechanizmie rozkurczu
miegéni gladkich ryzyko uposledzenia oprézniania pe-
cherza, zalegania moczu i zapar¢;

* leki uspokajajace (np. lorazepam), nasenne (np. dia-
zepam), antypsychotyczne (np. kwetiapina) - leki te
w mechanizmie nadmiernej sedacji uktadu nerwowego
oraz powodowania tzw. zespolu antycholinergicznego
moga wywolywac splatanie, zawroty glowy, zaburzenia
poruszania si¢, unieruchomienie i spadek kurczliwosci
wypieracza, a w konsekwencji zaleganie moczu i nasi-
lenie nietrzymania moczu z przepelnienia;

* leki antycholinergiczne - nalezy tu wiele grup lekéw,
réwniez dostgpnych bez recepty lekarskiej (np. lorata-
dyna, drotwaweryna, skopolamina, difenhydramina),
oksybutynina, doksepina) - w mechanizmie powodo-
wania tzw. zespolu antycholinergicznego moga powo-
dowa¢ m.in. zaburzenia funkcji poznawczych (w tym
splatanie), zaparcia, zaleganie moczu, sucho$¢ w jamie
ustnej. Szczegdlnie niebezpieczne moze by¢ Iaczenie
kilku preparatéw o silnym efekcie antycholinergicznym
- sprzyja to bowiem kumulacji dzialari niepozadanych
(np. faczenie loratadyny zastosowanej bez recepty w sa-
moleczeniu objawéw alergii z hydroksyzyna zlecona na
uspokojenie lub réwnoczesne samoleczenie przezigbie-
nia preparatem z difenhydraming i dolegliwosci skur-
czowych jelit za pomocg drotaweryny).

Wskazowki praktyczne

Wielolekowos¢ jest typowa cecha medycyny geriatrycz-
nej, a zarazem jedna z odwracalnych przyczyn nietrzyma-
nia moczu, bedacego wielkim zespolem geriatrycznym.
W procesie leczenia pacjentéw starszych z objawami nie-
trzymania moczu kluczowa jest rewizja wszystkich pobie-
ranych preparatéw i optymalizacja farmakoterapii.
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