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1. Wstep

Z perspektywy polskiego systemu opieki zdrowotnej pacjent geriatryczny to osoba,
ktdra ukonczyta 60 rok zycia. W grupie oséb starszych znajdujg sie zarowno osoby aktywne,
chorzy sprawni pomimo wystepowania licznych schorzen, a takze pacjenci z réznym
stopniem niesprawnosci funkcjonalnej. Zmiany morfologiczne i czynnosciowe w organizmie
0s6b starszych mogg powodowad zmiany farmakokinetyki i farmakodynamiki i ostatecznego
efektu dziatania lekéw, co implikuje trudnosci w leczeniu oséb starszych.

Wielolekowos¢, wynikajgca z wielochorobowosci, niesie wieksze ryzyko wystepowania
dziatan niepozgdanych oraz interakcji lekowych, ktére prowadzg do wystepowania nowych
zaburzen, bedacych podstawg do kolejnych preskrypcji tworzgc tzw. kaskady lekowe. Stad
podstawowag rolg zespotu farmakoterapeutycznego powinna by¢ analiza zasadnosci
stosowanej terapii lekowej oraz depreskrypcja tj. planowy i nadzorowany proces
odstawienia lekéw, redukcji dawki lub zamiany lekéw w celu ograniczenia polipragmazji,
ktére ostatecznie wptywajg na bezpieczenstwo zmniejszajac ryzyko dziatan niepozadanych i
skutecznos¢ terapii [1].

2. Zalecenia terapeutyczne i charakterystyka populacji geriatrycznej.

W zwigzku ze specyfikg populacji geriatrycznej opracowano rekomendacje dotyczace
farmakoterapii w tej grupie pacjentdw, miedzy innymi Kryteria Beers’a. Rekomendujg one
bezpieczng farmakoterapie dla senioréw, uwzgledniajac rézny stopien bezpieczenstwa i
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wydolnosci narzagdéw (gtéwnie funkcji nerek) w doborze lekéw oraz ich dawek. Wedtug
kryteridéw Beers’a terapie inhibitorami pompy protonowe;j (IPP), nalezy zawezi¢ do leczenia
krotkoterminowego tj. do 8 tygodni. Wyjatek stanowig pacjenci z grupy wysokiego ryzyka
(np. przyjmujacy doustne kortykosteroidy lub przewlekle stosujgcy niesteroidowe leki
przeciw zapalne - NLPZ), pacjenci z nadzerkowym zapaleniem przetyku, przetykiem Barretta,
stanami chorobowymi przebiegajgcymi z nadmiernym wydzielaniem kwasu solnego lub gdy
stwierdzono konieczno$¢ leczenia podtrzymujacego (np. z powodu niepowodzenia proby
odstawienia leku lub nieskutecznosci antagonistéw receptora H2) [1,2].

Przestanki ograniczajgce stosowanie IPP w populacji geriatrycznej zgodnie z rekomendacjg
Beers’a to: zwiekszone ryzyko wystgpienia zakazen Clostridium difficile, utrata masy kostnej
oraz zwiekszone ryzyko ztaman (zatamania stawu biodrowego nawet o 25-50%) przy
przewlektym stosowaniu lekéw hamujgcych ATP-aze wodorowo-potasowg (H+/K+ ATP-aze),
w komérkach oktadzinowych zotgdka [2].

3. Dziatania niepozadane zwigzane z przewlektym stosowaniem inhibitoréw pompy
protonowej (IPP).

Zakres dziatan niepozgdanych zwigzanych z przewlektym stosowanie inhibitoréw pompy
protonowe;j jest jednak duzo wiekszy niz wymieniony w kryteriach Beers’a.

IPP hamujgc wydzielanie jondw wodorowych do Swiatta zotgdka powodujg podwyzszenie pH
soku zotgdkowego, przez co dochodzi do obnizenia naturalnej bariery immunologicznej
organizmu i wzrost wystepowania infekcji jelitowych. Leki z tej grup zmieniajg sktad
mikrobiomu jelitowego przez co predysponujg do zakazen Clostridium difficile i
wystepowania zespotu przerostu flory bakteryjnej jelita cienkiego (SIBO — small intestinal
bacterial overgrowth syndrom) [3].

Hipochlorhydria zwieksza ryzyko wystgpienia niedoboru mikroelementdéw: zelaza, wapnia,
magnezu i witaminy B12, w zwigzku z ograniczeniem ich wchtaniania [4]. Dtugotrwate
stosowanie IPP, zwtaszcza w potgczeniu z diuretykami taczy sie z ryzykiem hipomagnezemii, z
kolei niskie stezenie magnezu w surowicy krwi (< 0,7 mmol/I) stanowi niezalezny czynnik
ryzyka rozwoju przewlektej choroby nerek [5].

Kilka badan retrospektywnych wskazuje na zwiekszong zapadalnos$é na przewlekta chorobg
nerek wsrdd oséb przyjmujgcych IPP [6,7,8]. Dtugoterminowa terapia inhibitorami pompy
protonowej moze istotnie wptywaé na wzrost progres;ji tej choroby [6,9].

Dowody naukowe wskazujg na zwigzek pomiedzy przewlekta terapig IPP, a osteoporozg. Leki
z tej grupy wptywajg na zmniejszenie gestosci mineralnej kosci, a takze czestosci
wystepowania ztaman niskoenergetycznych, co moze by¢ efektem wptywu IPP na
zmniejszenie wchfaniania wapnia z przewodu pokarmowego [10].



Przewlekfa terapia IPP prowadzi do zwiekszenia ilo$ci bakterii aerobowych wystepujgcych w
zotgdku. Najprawdopodobniej na skutek mikroaspiracji moze to prowadzié¢ do czestszego
wystepowania pozaszpitalnego zapalenia ptuc u pacjentow stosujgcych IPP [11]

4. Wskazania do terapii przewlektej inhibitorami pompy protonowej (IPP).

Wskazaniami do dtugotrwatej (powyzej 12 tygodni) terapii inhibitorami pompy protonowej
sg przetyk Barretta, gojenie i podtrzymanie wygojenia nadzerkowego zapalenia przetyku

w stopniu C lub D wg klasyfikacji Los Angeles, dtugotrwate leczenie NLPZ u chorych
obcigzonych duzym ryzykiem krwawienia lub leczenie koksybami u chorych z przebytym
krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, choroba wrzodowa (z
krwawieniem w wywiadzie), choroba Zollingera i Ellisona, nienadzerkowa postac choroby
refluksowej przetyku odpowiadajgca na IPP, eozynofilia przetykowa odpowiadajgca na IPP,
stolce ttuszczowe oporne na substytucje enzymow trzustkowych [12].

Szerokie stosowanie IPP wynika nie tylko z przedstawionych wskazan gastrologicznych, ale z
mozliwosci wykorzystania ich dziatania ostonowego. Rownoczesne stosowanie IPP z lekami
uszkadzajgcymi btone $luzowgq zotgdka lub predysponujgcymi do krwawien z przewodu
pokarmowego stato sie standardem leczenia.

W zwigzku z powyzszym Polska Grupa Robocza specjalistéw z dziedziny kardiologii i
gastroenterologii zaleca stosowanie IPP u chorych przyjmujgcych kwas acetylosalicylowy
(ASA) u ktérych wystepuje jedno z ponizszych wskazan [13]:

—wywiad choroby wrzodowej,

— wywiad krwawienia z przewodu pokarmowego w przesztosci,

— podwadjne leczenia przeciwptytkowego (ASA i klopidogrel),

— leczenie przeciwzakrzepowe skojarzone z leczeniem przeciwptytkowym (terapia
skojarzona: lek przeciwptytkowy i lek przeciwzakrzepowy, lub potréjna terapia dwoma
lekami przeciwptytkowymi i lekiem przeciwzakrzepowym),

— wspotistnienie co najmniej 2 sposréd nastepujgcych czynnikdéw ryzyka: wiek 60 lat, leczenie
glikokortykosteroidami, obecnos¢ objawdw dyspepsji lub choroby refluksowej przetyku.

Przy podejmowaniu indywidualnej decyzji o prewencyjnym zastosowaniu IPP nalezy réwniez
uwzglednic¢ inne czynniki ryzyka, takie jak: przewlekfa choroba nerek, pteé zenska, przewlekte
stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych [13].

Protekcyjne stosowanie IPP zalecane jest takze u pacjentdw wymagajacych dtugotrwatego
leczenia NLPZ, zwtaszcza w chorobach przewlektych, takich jak reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS) czy choroba zwyrodnieniowa stawoéw [14].



5. Cel pracy i metodologia

Celem pracy jest analiza zasadnosci stosowania pantoprazolu w dawce 20mg u pacjentow
oddziatu geriatrycznego, w okresie | kwartatu (styczen —marzec) 2025 roku. W okresie tym
ogolna liczba zakonczonych hospitalizacji wyniosta 455 a liczba pacjentédw przyjmujacych
pantoprazol w trakcie hospitalizacji to 149 osdéb co stanowi blisko 33% populacji pacjentéow
leczonych w tym okresie.

Na podstawie analizy historii chordb pacjentéw zebrano informacje o wystepujgcych
jednostkach chorobowych bedgcych podstawg do stosowania IPP. Sprawdzono, czy pacjent
przyjmuje lek, z grupy ryzyka bedacy podstawg do terapii ostonowe;.

Dodatkowo odnotowano czy u pacjenta wystepuje jednostka chorobowa, ktérej IPP mogg
zwiekszac progresje: osteoporoza lub przewlekta niewydolnos¢ nerek.

W pracy dokonano rowniez analizy danych wypisowych i zalecen lekarskich. Odnotowano
ilos¢ przypadkéw depreskrypcji. Dodatkowo zwrécono uwage na prawidtowg forme zalecen
przyjmowania pantoprazolu tj. na czczo oraz w sytuacji, gdy pacjent przyjmowat
rownoczes$nie hormonalne leki tarczycowe czy poinformowano o kolejnosci i potrzebie
przerwy w przyjmowaniu obu preparatow, tak aby zapewni¢ prawidtowg biodostepnos¢
lewotyroksyny.

Na szpitalnej liscie lekdw szpitala, ktérego dane sg przedmiotem analizy, w klasie ATC A02BC
znajduje sie wytgcznie pantoprazol. Pantoprazol, w odrdznieniu od omeprazolu, nie hamuje
aktywnosci cytochromu CYP2C19 przez co nie powoduje interakcji z lekami
metabolizowanymi przez ten typ cytochromu P-450 co ma szczegdlne znaczenie u pacjentéw
z wielochorobowoscig stosujgcych jednoczesnie wiele preparatéow([15,16] . Niedogodnoscig
pantoprazolu jest koniecznos¢ przyjmowania leku na czczo, co w przypadku pacjentow
geriatrycznych jest istotnym utrudnieniem([15] .

Sposrod kartotek 149 pacjentdw, az 121 stanowity kobiety. Strukture wieku badanej
populacji obrazuje Rys.1.
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Rys.1.

W badanej grupie oséb najwiecej pacjentow byto w wieku 81-90 r.z — grupa stanowita 47%?
Nastepng drugg grupe stanowili pacjenci w wieku 71-80r.z — 36%. Populacje pacjentéow w
wieku od 91 r.z. oraz w wieku 66-70 r.z. stanowity odpowiednio: 9% oraz 8%.

Wskazania gastrologiczne do stosowania inhibitora pompy protonowej zweryfikowano na
podstawie kodu choroby na wypisie ze szpitala. Ujete na wypisach jednostki chorobowe
bedace wskazaniem do stosowania leku przedstawia Tab. 1.

Kod Rozpoznanie
ICD-10

K21.0 Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe z zapaleniem przetyku

K21.9 Zarzucanie zotgdkowo-przetykowe bez zapalenia przetyku

K29.1 Inne ostre zapalenie zofgdka

K29.3 Przewlekte powierzchowne zapalenie zotgdka

K29.6 Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe z zapaleniem przetyku

K29.7 Zapalenie zofadka, nie okreslone

K29.9 Zapalenie zotagdka i dwunastnicy, nie okreslone

K31.9 Choroba zotgdka i dwunastnicy, nie okreslone

Tab.1.

Wskazania ostonowe do stosowania IPP zweryfikowano na podstawie analizy zlecen lekéw z
grupy ryzyka

- ASA (kwas acetylosalicylowy)

- NOAC (doustne leki przeciwzakrzepowe nowej generacji: dabigatran, apiksaban,
rywaroksaban

- antagonisci wit.K (doustne leki przeciwzakrzepowe: acenokumarol, warfaryna)

- klopidogrel (doustny lek przeciwptytkowy)

- GKS (glikokortykosteroidy doustne)

- MTX (metotreksat)

- NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne)

6. Wyniki analizy

Wskazania gastrologiczne stanowity 35,6% wszystkich terapii. Drugim pod katem czestosci
wystepowania wskazaniem wydaje sie by¢ dziatanie ostonowe w leczeniu przeciwptytkowym
i/lub przeciwzakrzepowym 34,2% . Blisko 10% pacjentow (14 oséb) przyjmowato
pantoprazol bez wyraznych wskazan i otrzymali oni zalecenie kontynuacji leku
ambulatoryjnie.



W przypadku 22 pacjentéw (14,7%) dokonano depreskrypcji tj. nie zalecono leku na wypisie
szpitalnym. Dla 5 pacjentéw (3,6%) zalecono czasowe stosowanie IPP a nastepnie
odstawienie. Jednakze, az u 32 pacjentéw (21,5 %) na wypisie dokonano zamiany
pantoprazolu na omeprazol lub esomeprazol, pomimo ze leki te stwarzajg wieksze ryzyko
interakcji lekowych w poréwnaniu z pantoprazolem. Niestety u dwdch pacjentéw u
stosujacych clopidogrel, dokonano zamiany pantoprazolu na omperazol pomimo, ze to
pofaczenie jest przeciwskazane z uwagi na interakcje na poziomie metabolizmu. Omeprazol
istotnie zmniejsza biodostepnos$é aktywnej formy clopidogrelu (prolek) co obniza jego
dziatanie przeciwzakrzepowe i zwieksza ryzyko wystgpienia zakrzepicy.

Wyniki analizy wskazan do stosowania pantoprazolu przedstawia Tab.2.

wskazanie do stosowania ilos¢ pacjentdw | % populacji badanej
wystepowanie co najmniej jednej jednostki
chorobowejz Tab.1 53 35,6%
wystepowanie co najmniej dwdch
jednostek chorobowych z tab.1 15 10,1%
terapia ASA i wystepowanie co najmniej
jednej jednostki chorobowej z Tab.1 15 10,1%
terapia NOAC i wystepowanie co najmniej
jednej jednostki chorobowej z Tab.1. 5 3,4%
terapia ASA i clopidogrel 1 0,7%
terapia ASA + NOAC 2 1,3%
terapia ASA + GKS 2 1,3%
terapia NOAC lub antagonistg wit.K bez
ASA 33 22,1%
terapia GKS 6 4,0%
terapia GKS i NOAC 1 0,7%
terapia MTX 1 0,7%
terapia NLPZ 1 0,7%
Tab.2.

Przy podejmowaniu decyzji o prewencyjnym stosowaniu inhibitoréw pompy protonowej
nalezy bra¢ pod uwage nie tylko wskazania, ale rowniez czynniki ryzyka, ktére moga
potencjalnie przewyzszac¢ korzysci wynikajgce z leczenia.

W badanej grupie pacjentéw osteoporoza wystepowata u 26 oséb (u 6 oséb odstawiono lek),
przewlekta niewydolnos¢ nerek obecna byta u 17 pacjentéw (u 1osoby odstawiono lek), obie
jednostki chorobowe wspétistniaty u 5 pacjentéw (u 1 osoby odstawiono lek).

O skutecznosci i bezpieczenstwie terapii nie decyduje tylko schemat terapeutyczny, ale
przede wszystkim dyscyplina pacjenta w systematycznym i prawidtowym stosowaniu sie do
zalecen lekarskich (adherence).



Pantoprazol z uwagi na konieczno$¢é przyjmowania leku na czczo wymaga skoordynowania
podania z lekami, ktérych biodostepnosc zalezy od pH soku zotagdkowego. Zalecenia jak
przyjmowac lek, w jakiej kolejnosci i z jakimi przerwami jest kluczowy dla powodzenia
terapii. Stad zalecenia lekarskie, zwtaszcza dla pacjentéw geriatrycznych, powinny zawierac
jasne instrukcje dotyczgce zasad przyjmowania tych lekéw.

W badanej grupie pacjentow 29 osdb (20%) na zaleceniu lekarskim miato inhibitor pompy
protonowe;j i lewotyroksyne. W pierwszej kolejnos¢ powinna byé przyjeta lewotyroksyna a
po co najmniej pétgodzinnej przerwie takze inhibitor pompy protonowe, jesli jest to
pantoprazol to takze na czczo. Positek mozna spozyé w odstepie co najmniej 30 minut po
przyjeciu pantoprazolu.

Analiza zapisdw w zaleceniach lekarskich wykazata, ze w zadnym przypadku réwnoczesnego
stosowania lewotyroksyny i pantoprazolu opis zalecen nie byt precyzyjny. O ile informacja
dotyczaca przyjmowania lewotyroksyny ,na czczo” jest rutynowa o tyle zapis jak przyjmowa¢é
pantoprazol jest zmienny. Zapis , przed $niadaniem” moze nie by¢ dla pacjenta
réwnoznaczny z przyjmowaniem ,na czczo” o ile nie okreslimy przedziatu czasowego jaki
nalezy odczekaé do $niadania. Tylko w jednym przypadku opisano kolejnos¢ przyjmowania
lewotyroksyny i pantoprazolu oraz koniecznos¢ odczekania pomiedzy przyjmowanymi
lekami.

Tabela nr. 3. przedstawia zakres opiséw jaki znajdowat sie w zaleceniach lekarskich dla
pacjentow.

Zalecenia dotyczgce stosowania lekow Liczba pacjentéw
lewotyroksyna + pantoprazol

lewotyroksyna na czczo, pantoprazol rano 12
lewotyroksyna na czczo, pantoprazol na czczo 4
lewotyroksyna na czczo, pantoprazol przed $niadaniem 1
lewotyroksyna na czczo, pantoprazol przed sniadaniem, min. 1 godzina

po lewotyroksynie 1
lewotyroksyna rano, pantoprazol na czczo 1
lewotyroksyna rano, pantoprazol na rano 1
lewotyroksyna + omeprazol

lewotyroksyna na czczo, omeprazol na czczo 1
lewotyroksyna na czczo, omeprazol rano 2
lewotyroksyna na czczo, omeprazol min.30 minut przed $niadaniem 1
lewotyroksyna + esomeprazol

lewotyroksyna na czczo, esomeprazol rano 2
lewotyroksyna na czczo, esomeprazol przed $niadaniem min. 30min 1
lewotyroksyna na czczo, esomeprazol przed sniadaniem 1
lewotyroksyna rano, esomeprazol rano 1

Tab.3.



7. Whnioski

Analiza wskazan stosowania pantoprazolu u pacjentéw geriatrycznych hospitalizowa-
nych w jednym ze szpitali wojewddztwa slgskiego wskazuje, ze podejmowane sg préby
depreskrypcji tej grupy lekdw. Pomimo tego w analizie badanej grupy pacjentéw znajdowato
sie blisko 10% osob kwalifikujgcych do rewizji zasadnosci stosowania lekéw z grupy
inhibitoréw pompy protonowej.

Drugg kwestig pozostaje koniecznos$¢ zweryfikowania zasadnosci terapii u pacjentow,
stosujgcych IPP z tzw. wskazan kardiologicznych, czyli jako ostona w terapii przeciwptytkowo-
przeciwzakrzepowej u pacjentdw z grup ryzyka. Analiza grupy badanej pokazuje, ze zgodnie
z rekomendacjami Polskiej Grupy Roboczej pantoprazol byt zlecony prawidtowo u 18
pacjentéw podczas gdy leki przeciwptytkowo —przeciwzakrzepowe i IPP przyjmowato 48
pacjentow, u ktérych nie wspdtistniaty wskazania gastrologiczne do przyjmowania preparatu.
Zdecydowana grupa pacjentéw (28 osdb) przyjmowata IPP przy rdwnoczesnej terapii NOAC
bez wspdtistnienia dodatkowych czynnikow ryzyka.

Niezwykle istotnym czynnikiem optymalizacji farmakoterapii stanowig zalecenia
sposobu przyjmowania inhibitoréw pompy protonowej na wypisie ze szpitala. W zadnym
przypadku rownoczesnego stosowania pantoprazolu i lewotyroksyny nie przedstawiono
pacjentowi precyzyjnego schematu przyjmowania tych lekow. Wynik taki sugeruje potrzebe
przeprowadzenia szkolen dla personelu medycznego z zasad prawidtowego przyjmowania
lekéw a takze sposobu prezentacji tych informacji dla pacjentéw.
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