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SPRAWOZDANIA I KOMUNIKATY

Leki stosowane u 0s0b starszych, dzieci i kobiet
— aktualne zagadnienia

Z Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Rzeszowskiego
Z Instytutu Pielggniarstwa 1 Poloznictwa

Specjalne grupy pacjentow obejmujq ludzi w podesziym wieku, kobiety i dzieci. Kazda z tych grup
posiada inne wymagania dotyczqce leczenia, zwiqzane z istniejqcymi roznicami fizjologicznymi, odmien-
nosciq chorob oraz odmiennymi reakcjami na te same leki, Nalezy pamietal, ze w trakcie rozwoju lekow
wymienione wyzej grupy —w wigkszosci przypadkow — nie uczestniczyly w badaniach klinicznych.

Stowa kluczowe: niepozadane dziatania lekow, badania kliniczne, stosowanie lekow w ciazy

Drugs used in treatment of old people, children and women — current problems

Special groups include the elderly, women and children. Each of these groups has particular pharma-
ceutical needs due to their changing physiology, the spectrum of diseases they face and the fact that they
have been neglected during the pharmaceutical development process. While similar issues exist for these
groups, other particular needs can also be identified.
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Z kazdym rokiem liczba ludzi w podesztym
wieku znaczaco wzrasta. Oblicza si¢, ze w roku
2020, 25% populacji Ziemi osiagnie wiek 60 lat
lub wigcej [1]. W Europie proporcje te beda nawet
wicksze. Ogolne starzenie si¢ spoteczenstwa,
wzrost wspotczynnika zachorowalnosci powoduje
znaczacy wzrost ilosci zuzywanych lekéw. Ludzie
w podesztym wieku czgdciej narazeni sa na wysta-
pienie choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cho-
roby Alzheimera, Parkinsona, choréb psychicz-
nych czy przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje liczne
problemy, np. zwigkszona liczbg dziatan niepoza-
danych wywotanych przez zazywane leki. Zwia-
zane to moze by¢ np. ze znacznie wigksza iloscia
zazywanych lekow lub wystapieniem interakcji
lek-lek, lek-choroba [2]. Zmieniajaca sig fizjologia
(zmiana proporcji poszczegdlnych sktadnikéw
ciala, zwolnienie proceséw metabolicznych za-
chodzacych w watrobie) wymaga dostosowania
odpowiedniego dawkowania lekdw, a nawet stwo-
rzenia nowych, alternatywnych metod leczenia
przeznaczonych specjalnie dla tej grupy pacjentow

[3].
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Innym czynnikiem mogacym mie¢ wptyw na
wzrost wspotczynnika zachorowalnosci wsrod
0sOb starszych jest nieprzyjmowanie zalecanych
lekow spowodowane niemozliwoscia zakupienia
ich w aptece (poniewaz w wigkszo$ci przypadkow
sa zbyt drogie), problemami z zastosowaniem
przepisanej postaci leku (zbyt duze tabletki lub
kapsutki, trudno$ci z otwarciem opakowania) oraz
trudno$ciami z dotarciem do odpowiedniego le-
karza specjalisty. Aby poprawié¢ efektywnosc lec-
zenia nalezatoby okresli¢ zakres przystugujacego
podstawowego leczenia kazdemu obywatelowi,
umozliwi¢ dostgp do tanszych lekéw oraz dosto-
sowa¢ postacie lekow specjalnie dla tej grupy
pacjentow.

Aby zapobiega¢ blgdom w leczeniu o0s6b
w podesztym wieku (przedawkowanie, interakcje,
nadwrazliwo$¢) nalezatoby wlaczy¢ t¢ grupe pa-
cjentow do badan klinicznych [4]. Dzigki wczes-
niejszemu poznaniu (na matej grupie uczestnikow)
réznorodnych zagadnien dotyczacych m.in.
szybko$ci wchtaniania, okresu poéltrwania, czasu
wydalania, = zwiazanych z  zastosowaniem



poszczegdlnych lekoéw, mozliwe bytoby okreslenie
prawidlowych dawek i schematow dawkowania
dla tej specyficznej grupy wiekowe;j, jeszcze przed
zastosowaniem danego leczenia w wigkszej popu-
lacji. Kluczem do sukcesu w osiagnigciu
odpowiednich efektow leczenia jest prawidtowe
dawkowanie lekow. Problem ten — w odniesieniu
do ludzi starszych — wydaje si¢ by¢ pigta Achille-
sowa catego przemystu farmaceutycznego.

Kolejna grupa wymagajaca odmiennego trakto-
wania sg dzieci. Choruja one na te same choroby
co dorosli i bardzo czesto leczone sa tymi samymi
lekami. W wielu przypadkach leki podawane
dzieciom nie zawieraja zadnych informacji dotycza-
cych dawkowania pediatrycznego, a dane dotyczace
bezpieczenstwa stosowania i farmakokinetyki ek-
strapolowane sa z wynikow uzyskanych z badan
klinicznych u dorostych. Oblicza sig, ze 25-50%
stosowanych u dzieci lekow nie posiada odpowied-
nich wskazan [5, 6]. Czgsto w ulotce przylekowej
spotykamy si¢ ze stwierdzeniem: ,,Brak danych
dotyczacych stosowania u dzieci”. Nie oznacza to
jednoznacznie, ze lek jest niebezpieczny, ale
wyraznie zaznaczono, ze nie przeprowadzono od-
powiednich badan klinicznych z udziatem dzieci.

W przypadku wigkszosci lekow stosowane
dawki nie sa w sposob prawidtowy dostosowane
do niskiej masy ciala dziecka. Od dawna znane sa
liczne przyktady odmiennego niz u dorostych
dziatania lekéw u noworodkéw i dzieci [7]. Zde-
cydowana wigkszo$¢ lekarzy pamigta o potencjal-
nym niebezpieczenstwie prostego przenoszenia
schematu dawkowania leku u ludzi dorostych do
terapii dziecigcej. Mimo to, co kilka lat zdarzaja
si¢ alarmujace i niestety czgsto tragiczne w skut-
kach wypadki zastosowania leku u dziecka wed-
lug schematow przeznaczonych dla dorostych.
Wiele przypadkéw, w ktorych dziatanie produktu
leczniczego nie zostalo w dostateczny sposéb
zbadane u dzieci, zakonczyto si¢ wystapieniem
cigzkich dziatan niepozadanych. Przyktadowo wy-
mieni¢ W tym miejscu mozna dobrze znane
z przesztosci wystapienie ,,zespotu szarego” po chlo-
ramfenikolu, podawanym zapobiegawczo w celu
zmniejszenia ryzyka zakazenia okoloporodowego.
W tym przypadku udowodniono, ze im mlodsze
dziecko, tym szybkos¢ wydalania chloramfenikolu
jest mniejsza. Jest to spowodowane niedojrzatoscia
funkcji taczenia leku z kwasem glukuronowym, co
w konsekwencji uposledza wydalanie z moczem
oraz powoduje powstanie toksycznych, niezna-
nych u dorostych metabolitow [8].

Innym problemem zwiazanym ze stosowa-
niem lekéw u dzieci jest wystepowanie patologii
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specyficznych jedynie dla tej grupy wiekowej (np.
niedobor surfaktantu, przetrwaly przewod tetni-
czy). Bardzo czesto choroby w tym wieku réznia
si¢ od tych samych wystepujacych u dorostych,
np. zwigkszonym nasileniem (biegunki), czgsto-
tliwoscia (zapalenie ucha srodkowego), rézna
historia naturalna (zesp6t nerczycowy) lub specy-
ficzna fizjologia (bezdech noworodkowy) [9].

Aby przyspieszy¢ proces rozwoju lekow pe-
diatrycznych 1 rozszerzy¢ zakres badan klinicz-
nych podjeto inicjatywe wydluzenia o po6t roku
patentu dla firm farmaceutycznych opracowuja-
cych dane pediatryczne dla swoich lekow. Doty-
czy to producentéw rejestrujacych nowe substan-
cje chemiczne, ktore moglyby by¢ zastosowane u
duzej populacji dzieci lub w sytuacjach, gdy tera-
pia nowym lekiem stanowi znaczacy postep
w stosunku do dotychczas stosowanych metod
leczenia danej jednostki chorobowej [10, 11].

Kolejna grupa pod specjalnym farmaceu-
tycznym nadzorem sa kobiety. Pomimo ze kobiety
sa grupa, ktora najczesciej zazywa leki, bardzo
niewiele wiemy na temat wptywu przyjmowanych
lekéw na rozwoj raka piersi, skuteczno$¢ anty-
koncepcji, ptodnos¢, laktacje oraz przebieg meno-
pauzy.

Poczatek ,,chemicznej” antykoncepcji przy-
pada na lata sze$cdziesigte. Od tego momentu
rozpoczat si¢ burzliwy rozwdj tabletek antykon-
cepcyjnych. Liczba kobiet stosujacych ten sposob
antykoncepcji r6zni si¢ w zaleznosci od regionu
geograficznego i od wieku kobiety [12]. Wiele
krajow bije na alarm z powodu spadajacej gwat-
townie liczby urodzen, a co z tym zwiazane, sta-
rzeniem si¢ populacji. W ostatnich latach wiek
urodzenia pierwszego dziecka znacznie podniost
si¢ [13]. W zwiazku z tym czesto dochodzi do
stymulacji hormonalnej w celu umozliwienia za-
ptodnienia kobietom w starszym wieku. Efektem
takiego dziatania sa cz¢sto ciaze mnogie, a dzieci
z takich ciaz obarczone sa ryzykiem zwigkszonej
$miertelnosci lub wystapienia powiklan, a nawet
trwatych uszkodzen [14].

Olbrzymim problemem jest brak wiedzy na
temat wpltywu lekow na rozwijajacy si¢ ludzki
ptod. Szacuje sig, ze 62—80% cigzarnych kobiet
zazywa co najmniej jeden lek podczas ciazy. Po-
mimo ze kobiety odstawiaja leki natychmiast po
stwierdzeniu ciazy, nadal wielkim ryzykiem dla
dziecka sa leki zazywane w czasie od zaptodnienia
do uswiadomienia sobie przez kobiete¢ bycia cig-
zarng.

Problem staje si¢ jeszcze wigkszy w przy-
padku lekow zazywanych przewlekle, jak w przy-



padku leczenia padaczki, cukrzycy czy nadcis-
nienia tetniczego. W zwiazku z brakiem danych
dotyczacych wptywu lekow na ptod, kazda ciaza
wysokiego ryzyka powinna by¢ stale monitoro-
wana, a dzieci urodzone z takich ciaz podawane
dhugotrwatym obserwacjom.

Modna ostatnio hormonalna terapia zastepcza
(HRT) niesie ze soba zaréwno korzysci jak
i nieprzewidywalne ryzyko. Uwaza si¢, ze dtugo-
falowe stosowanie HRT zapobiega chorobom
przewleklym, takim jak osteoporoza czy niektoére
nowotwory, natomiast pojawiaja si¢ doniesienia
mowiace o zwigkszonej liczbie zachorowan na
niektére nowotwory czy choroby sercowo-na-
czyniowe.

Innym bardzo istotnym problemem zwiaza-
nym z farmakoterapia kobiet jest brak dostatecz-
nej wiedzy na temat wptywu zenskich hormonow
na zazywane leki w specyficznych okresach zycia
kobiety, jak ciaza czy karmienie piersia. Proble-
matyczne jest réwniez okreslenie czy na jakosé
farmakoterapii ma wpltyw w jakim momencie
cyklu znajduje si¢ leczona kobieta.

Wynika z tego, ze wiele zagadnien zwiaza-
nych z farmakoterapia specyficznych grup pacjen-
tow nadal wymaga wyjasnienia oraz ze w dalszym
ciagu potrzebujemy wynikéw szczegodtowych
badan klinicznych prowadzonych w réznych gru-
pach wiekowych.
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