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Wstep

Polipragmazja, inaczej wielolekowos¢, to
zjawisko, ktore ze wzgledu na zmieniajgcg sie
strukture spoteczenstwa dotyka coraz wiek-
szej grupy oséb. Szczegdblnie narazone sg na
nig osoby starsze, obcigzone wieloma choro-
bami przewlektymi, takimi jak cukrzyca, nad-
cisnienie tetnicze, niewydolnos¢ krazenia. Po-
lipragmazja staje sie problemem, gdy lekéw
jest zbyt wiele, czyli kiedy ryzyko wystgpie-
nia dziatan niepozadanych przewyzsza po-
tencjalny efekt terapeutyczny. Natomiast nie
ma jednoznacznych wskazan, kiedy wielole-
kowos¢ staje sie niewtasciwg polipragmazja.
Istotng role w ocenie petnilekarz prowadzacy.
Brak koordynacji leczenia razem z brakiem
Swiadomosci pacjentow najczesciej wskazy-
wany jest jako przyczyna polipragmazji. Z per-
spektywy pacjenta najpowazniejszg konse-
kwencjg polipragmazji jest zwiekszone ryzyko
wystapienia potencjalnie niebezpiecznych in-

terakcji miedzy lekami. Na przyktad powszech-
nie stosowane grupy lekéw takie jak nieste-
roidowe leki przeciwzapalne oraz doustne gli-
kokortykosteroidy przyjmowane jednoczesnie
zwiekszaja ryzyko krwawien z przewodu po-
karmowego, natomiast potgczenie opioidow
z gabapentyng lub pregabaling albo z ben-
zodiazepinami istotnie zwieksza ryzyko de-
presji oddechowej, co moze prowadzi¢ na-
wet do Smierci. Posrednim skutkiem jest row-
niez wzrost ryzyka nie stosowania sie pacjenta
do zalecen lekarskich (non-adherence) - ko-
niecznos¢ stosowania wielu lekéw prowadzi
czesto do nieregularnego ich przyjmowania,
a w skrajnych przypadkach do zaprzestania
zalecanej terapii. Z punktu widzenia ptatnika
publicznego korzystnym jest ograniczanie zja-
wiska polegajgcego na przeznaczaniu Srod-
kow na leczenie nie przynoszace efektéw tera-
peutycznych lub nawet szkodzace pacjentom.
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W niniejszym rozdziale dokonano prze-
gladu literatury dotyczacej zjawiska poliprag-
mazji. Po pierwsze przedstawiono dostepne
w literaturze podstawowe informacje na te-
mat rozpowszechnienia problemu w Polsce
oraz w innych krajach. Wymieniono réw-
niez podstawowe czynniki ryzyka zwigzane
z polipragmazjg. W drugiej czesci podjeto
probe przedstawienia dostepnych definicji po-
lipragmazji. W tym celu zaprezentowano wy-

21 Wystepowanie

W przekrojowej analizie przeprowadzonej
na podstawie danych zebranych w badaniu
SHARE (Survey of Health, Ageing, and Retirement
in Europe) wykazano, ze w Europie 32,1 % (Cl:
26,3 - 39,9%) oséb w wieku 65 lat lub wiecej
przyjmuje 5 lub wiecej lekéw dziennie (w tym
lekéw na recepte, lekdéw bez recepty, a takze
suplementéw diety takich jak witaminy i mine-

niki przegladu systematycznego autorstwa
Masnoon et al| opublikowanego w 2017 roku,
w ktérym autorzy przedstawili stosowane de-
finicje wraz z czestoscig ich wystepowania w li-
teraturze, a takze klasyfikacja. Przedstawiono
réwniez opracowanie, na podstawie ktérego
wyodrebniono warunki konieczne do spetnie-
nia w przypadku stosowania terminéw prawi-
dtowej oraz nieprawidtowej polipragmaz;ji.

raty). Wsrod oséb w wieku 65 - 74 lat wskaz-
nik ten wynosit 25,3%, wsrod os6b w wieku 75
- 84 lat 36,4%, a wsréd oséb powyzej 84 lat -
46,5%. Wsrod kobiet wskaznik wynidst 32,1%,
a wsrod mezczyzn 32,2%. Wyniki dla poszcze-
golnych krajéw zaprezentowano na wykresie

R.1
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Wykres 2.1: Wystepowanie polipragmazji wsréd oséb w wieku 65+ wg krajow
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Zrédfo: Polypharmacy prevalence among older adults based on the Survey of Health, Aging and Retirement in Europe. Middo et al. Archives of
Gerontology and Geriatrics. 78

Krajami o najnizszym wskazniku wyste-
powania polipragmazji s Szwajcaria (26,3%),
Chorwacja (27,3%), Stowenia (28,1%), a naj-
wyzszy wskaznik wystepowat w Portugalii
(36,9%), lzraelu (37,5%) i Czechach (39,9%).
Sposréd 18 badanych krajéow Polska znala-
zta sie na 14 miejscu (33,8% o0sb6b z poliprag-
mazja). Ponadto wykazano, ze oprécz wieku
i ptci polipragmazja zwigzana jest z liczbg lat
edukacji - nizsze wyksztatcenie zwigzane jest
z wyzszym ryzykiem polipragmazji, podobnie
jak wieksza liczba ograniczeh w codziennym
zyciu, depresja, nizsza jako$¢ zycia i gorsze
samopoczucie. Natomiast wieksza aktywnos¢
fizyczna, brak trudnosci w przyjmowaniu le-
kéw, posiadanie mniej niz 2 schorzen oraz
satysfakcja z zycia spotecznego zwigzane sg
z nizszg polipragmazja. Wsrdd oséb deklaru-
jacych sporadyczny lub czesty niedobér Srod-
kéw pienieznych stwierdzono wyzszy odse-
tek oséb z polipragmazjg (Midao et al), 2018).
W innym badaniu przeprowadzonym w Szwe-

¢ji na rejestrowych danych 1,7 min pacjen-
tow, wsréd mieszkancéw w wieku 65+ poli-
pragmazja definiowana jako przyjmowanie co
najmniej 5 lekdw jednoczesnie wystepowata
u 44,0%, a skrajna polipragmazja, (tj. przyjmo-
wanie co najmniej 10 lekéw) u 11,7% oséb.
Srednia liczba przyjmowanych lekéw w bada-
nej populacji oséb w wieku 65+ wyniosta 4,6
(Morin et alJ, 2018).

2.2 Definicja polipragmaz;ji

Pomimo obszernej literatury na temat poli-
pragmazji wcigz nie ma ogolnie przyjetej de-
finicji zjawiska (Cadogan etal., 2015). Swia-
towa Organizacja Zdrowia definiuje poliprag-
mazje (ang. polypharmacy) jako jednoczesne
przyjmowanie wielu lekéw. Pomimo braku
wystandaryzowanej definicji, czesto wskazuje
sie, ze polipragmazjg jest rutynowe stoso-
wanie 5 lub wiecej lekéw, w tym lekéw
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bez recepty, na recepte, a takze Srodkdéw
stosowanych w tzw. medycynie alternatyw-
nej (World Health Organization, 2019). Nalezy
zauwazy¢, ze samo przyjmowanie wielu le-
kow nie jest zjawiskiem rzadkim, a w wa-
runkach kontrolowanych przez lekarza ko-
rzystnym lub wrecz niezbednym do osiggnie-
cia okreslonego celu terapeutycznego. Ist-
nieje wiele udowodnionych naukowo poli-
terapii stosowanych m.in. w leczeniu nad-
cisnienia tetniczego (Wald et all, 2009), cho-
roby Parkinsona, schizofrenii czy padaczki
(Giussani i Beghi, 2013), ktére polegaja na ce-
lowym skojarzeniu przynajmniej dwoch lekdw
0 podobnym mechanizmie dziatania celem
uzyskania dziatania addytywnego i lepszych
efektéw terapeutycznych, pomimo zastoso-
wania nizszych lub standardowych dawek le-
kéw (Frenchi Faught, 2009). Jednak wzrost
Sredniej dtugosci zycia i zwigzane z nim zja-
wisko starzenia sie spoteczenstwa powoduje
wzrost udziatu oséb o wysokiej wielochorobo-
wosci, korzystajacych z ustug wielu specjali-
stow. W konsekwencji przyjmowanie wielu le-
kéw moze przybrac forme niekorzystnej poli-
pragmazji, czyli zjawiska polegajgcego na nie-
wiasciwym lub nieracjonalnym przyjmowaniu

lekéw.

Nalezy zauwazy¢, ze pojecie ,zbyt wiele
lekow” jest pojeciem arbitralnym i trudno
jest jednoznacznie okresli¢ prég odciecia
kiedy polipragmazja staje sie niewtasciwa.
W przegladzie systematycznym autorstwa
Masnoon et al| (2017) dokonano analizy 138
definicji polipragmazji przytaczanych w litera-
turze. Wiekszos¢ z nich bazowata wytgcznie
na liczbie przyjmowanych lekéw, a prawie po-
towa (46,4%) wskazywata, ze polipragmazja
jest przyjmowaniem 5 lub wiecej lekow. Czes¢
wyodrebnionych definicji uwzgledniata row-
niez czas trwania terapii lub rodzaj swiadczen
i opisywata polipragmazje jako przyjmowanie
co najmniej 2 lekéw przez okres dtuzszy niz
240 dni, czy tez przyjmowanie od 5 do 9 lekow
w trakcie pobytu w szpitalu. W definicjach opi-
sowych wskazywano m.in. na realizacje recept
w wielu aptekach, przyjmowanie potencjal-
nie niewtasciwych lekéw, przyjmowanie lekéw
wbrew wskazaniom klinicznym. Dodatkowo
niektére publikacje wprowadzity klasyfikacje
polipragmazji w zaleznosci od stopnia nasile-
nia zjawiska. Podsumowanie poje¢ przedsta-

wiono w Tabelach , @ oraz B

Tabela 2.1: Liczbowe definicje polipragmazji - na podstawie przegladu systematycznego

Masnoon et al/ (2017)
Pojecie

Liczba lekéw definiujgca polipragmazje

Liczba

artykutéw

>=2

2do9

>=3

3do6
>=4
>=4|lub>=5
>=5

>=6

>=7

5do9

>=9

>=10

>=11

liczba klas lekéw

Polipragmazja
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Tabela 2.1: Liczbowe definicje polipragmazji - na podstawie przegladu systematycznego
Masnoon et al/ (2017) - cd.

Pojecie Liczba lekéw definiujgca polipragmazje Liczba

artykutéw

2do4 6

Niska polipragmazja 2do3 1

O0do4 1

Srednia polipragmazja 4do5 1

>=5 6

Znaczna polipragmazja >=6 3

polipragmaz] 5do9 1

>=11 1

Hiperpolipragmazja >=10 1

Nadmierna >=10 7
polipagmazja >=21

Silna polipagmazja >=10 1

Zrédio: Masnoon, Shakib, Kalisch Ellett i Caugheyt

Tabela 2.2: Liczbowe definicje polipragmazji uwzgledniajgce dtugosc terapii lub rodzaj swiad-
czen - na podstawie przegladu systematycznego Masnoon et al. (2017)

Pojecie Liczba lekow oraz dtugos¢ terapii definiujace Liczba

polipragmazje artykutéw

>= 2 przez > 240 dni (dtugookresowo)

>=5 |ekéw w jednym miesigcu

>=5 |lekéw przez >= 90 dni

>=5 lekéw w jednym kwartale
Polipragmazja >=5 |lekdw podczas wypisu ze szpitala
5 do 9 lekdw w dniu, w ktérym przepisano maksymalng
liczbe recept w analizowanym roku

_ A a A

5 do 9 lekdéw przez >= 90 dni 1
5 do 9 lekdéw podczas pobytu w szpitalu 1
>=10 lekéw podczas pobytu w szpitalu 1

Znaczna polipragmazja

>=10 lekéw w dniu, w ktérym przepisano maksymalna
liczbe recept w analizowanym roku

Hiperpolipragmazja

>=10 lekéw przez >= 90 dni

Nadmierna
polipragmazja

>= 10 lekéw w jednym kwartale
>= 10 lekéw podczas pobytu w szpitalu

Stata polipragmazja
Chroniczna
polipragmazja

>=5 |lekéw przez 181 dni
>=5 |ekéw w miesigcu przez 6 miesiecy (nieprzerwanie
lub nie) w roku

Zrédio: Masnoon, Shakib, Kalisch Ellett i Caugheyl
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Tabela 2.3: Opisowe definicje polipragmazji - na podstawie przeglagdu systematycznego
Masnoon et al. (2017)

Pojecie

Polipragmazja

Definicja Liczba

artykutéw
Chodzenie do wielu aptek celem uzyskania lekdw 1
Jednoczesne przepisywanie wielu lekdw 1
Jednoczesne i dtugotrwate stosowanie réznych lekow 1

przez jedng osobe

Definicja polipragmazji waha sie od stosowania duzej 1
liczby lekéw do stosowania potencjalnie niewtasciwych

lekéw, niedostateczne stosowanie lekéw lub powielanie

lekow

Potencjalnie niewtasciwe leki 2
Stosowanie kilku lekéw jednocze$nie oraz stosowanie 1
dodatkowych lekéw niwelujgcych skutki uboczne

Stosowanie lekdéw nie potwierdzonych klinicznie 1
Wiecej lekdw przepisanych lub stosowanych niz 1

wynikatoby to z praktyki klinicznej w kontekscie
wielochorobowosci pacjenta

Wiasciwa
polipragmazja

Optymalizacja lekéw dla pacjenta ze ztozonymi i/lub 1
wieloma dolegliwosciami zgodnie z dostepnymi
dowodami naukowymi

Racjonalna
polipragmazja i
masowe przepisywanie
lekéw

Racjonalna polipragmazja wskazuje na uzasadnione 1
przepisywanie lekéw, a masowe sugeruje niewtasciwe

przepisywanie lekéw (pojecia: wtasciwe przepisywanie i

niewtasciwe przepisywanie nie zostaty wyjasnione)

Pseudo-polipragmazja

Pacjent wskazuje, ze przyjmuje wiecej lekéw niz w 1

rzeczywistosci

Zrédto: Masnoon, Shakib, Kalisch Ellett i Caughey (2017)

Z powyzszych definicji wynika, ze przy sza-
cowaniu zjawiska poza samg liczbg przyjmo-
wanych lekéw nalezy zwroci¢ uwage réwniez
na szereg innych zmiennych, jak na przyktad
dtugos¢ terapii czy pobytu w szpitalu, ktéra
wskazuje na trwato$¢ zjawiska. Podejscie to
eliminuje przypadki jednorazowego stosowa-
nia wiekszej ilosci lekéw np. w wyniku ostrej
infekcji czy wypadku. Ponadto polipragma-
zjg moze by¢ réwniez stosowanie potencjal-
nie niewtasciwych lekéw. Przyktadem takich
lekéw sg leki uwzglednione w kryteriach Be-
ersa (American Geriatrics Society, 2019) grupy
lekéw potencjalnie niezalecane do stosowania
w podesztym wieku. Polipragmazjg jest row-
niez przyjmowanie $rodkoéw, co do ktérych nie
ma wystarczajgcych dowoddw naukowych po-

twierdzajgcych ich skutecznos$¢, do ktérych za-
liczy¢ mozna suplementy diety czy produkty
ziotowe. Te ostatnie mogg dodatkowo wy-
wotac niekorzystne interakcje z przyjmowa-
nymi lekami (Awortwe et al}, 2018). Korzysta-
nie z konsultacji u wielu réznych specjalistow
przepisujacych leki, niezaleznie od siebie i bez
wiedzy o catej historii pacjenta i innych do-
legliwosciach réwniez nasila ryzyko wystapie-
nia polipragmazji a wraz z nig jej niekorzyst-
nych skutkéw. Wsréd definicji dominuje po-
jecie nadmiernego przyjmowania lekéw, ale
wskazano réwniez, ze w ramach polipragma-
zji moze wystgpic¢ niedostateczne stosowanie
lekow. Moze ono wynika¢ z problemow wy-
nikajgcych z koniecznosci przyjecia np. duzej
liczby tabletek dziennie oraz Swiadomego lub
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nieSwiadomego pomijania dawek.

Wilson etal] (2015) przedstawiajg syn-
teze warunkéw, ktére zachodzg w przypadku
prawidtowej i nieprawidtowej polipragmazji.
Wskazujg, ze prawidtowa polipragmazja wy-
stepuje gdy:

Wszystkie leki sg przepisywane celem
osiggniecia konkretnych celéw terapeu-
tycznych, w uzgodnieniu z pacjentem,

Cele terapeutyczne zostaly osiaggniete
lub jest uzasadnione przypuszczenie, ze
zostang osiggniete w przysztosci,

Terapia zostata zoptymalizowana ce-
lem zminimalizowania ryzyka niepoza-
danych reakgcji na lek,

Pacjent jest zmotywowany i zdolny do
przyjmowania wszystkich lekéw zgodnie
z zaleceniami.

Nieprawidtowa polipragmazja wystepuje na-
tomiast, gdy co najmniej jeden lek jest prze-
pisany wbrew potrzebie, poniewaz:

Brak jest udowodnionych naukowo
wskazan, wskazania te sg nieaktualne
lub dawka jest za wysoka,

Co najmniej jeden z lekéw nie spowodo-
wat osiggniecia zamierzonych celéw te-
rapeutycznych,

Co najmniej jedna kombinacja lekéw po-
woduje nieakceptowalne niepozadane
reakcje lub wystawia pacjenta na nieak-
ceptowalnie wysokie ryzyko wystgpienia
takich interakgji,

Pacjent nie chce lub nie jest w stanie
przyjmowac co najmniej jednego z le-
kow.
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na podstawie danych NFZ

W niniejszym rozdziale podjeto prébe
oszacowania skali zjawiska na podstawie da-
nych sprawozdawczych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Dane wykorzystane w anali-
zie pochodzg z komunikatéw XML dotycza-
cych refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych wydawa-
nych na recepte, przekazywanych przez ap-
teki ogdélnodostepne do oddziatéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dotyczg one okresu
styczen 2017 - czerwiec 2019 i w zalezno-
$ci od czesci raportu i przyjetych w niej za-
tozen zostaty w rézny sposob zawezone. Ze
wzgledu na specyfike systemu sprawozdaw-
czego NFZ prezentowane dane dotyczg jedy-
nie lekdéw gotowych kupowanych przez pa-
cjentdéw na recepte oraz finansowanych (cze-
sciowo lub w catosci) ze Srodkéw publicz-
nych. Fundusz nie posiada informacji o le-
kach podawanych pacjentom w ramach lecz-
nictwa zamknietego (poza lekami w ramach
programow lekowych, ktérych nie uwzgled-
niono w raporcie), ani o lekach nierefundowa-
nych ze Srodkéw publicznych (tj. lekéw spoza
listy refundacyjnej, a takze lekéw z listy re-
fundacyjnej, ale zrealizowanych ze stuprocen-
towg odptatnoscia pacjenta).

Przeprowadzono analize majgca na celu
oszacowanie skali wielolekowosci w popula-
¢ji Polski oraz wyodrebnienia i opisania pa-
cjentédw o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
negatywnej polipragmazji. Problem poliprag-

mazji oceniono przez pryzmat dwoch mecha-
nizméw: 1) przyjmowanie przez jednego pa-
cjenta wielu substancji czynnych (patrz: )
oraz 2) przyjmowanie przez pacjenta wielu
lekbw z ta sama substancjg czynng (patrz:
@). W przypadku punktu 1) zaprezentowano
analize pacjentéw pod katem liczby przyjmo-
wanych réznych substancji czynnych, a takze
czasu trwania tego zjawiska. Na podstawie
analizy dziennego (teoretycznego) spozycia
wyodrebniono grupy pacjentéw z przewlekta
oraz dlugotrwatg polipragmazjg. W przypadku
punktu 2. podjeto prébe okreslenia popula-
cji, ktora dtugookresowo korzysta z réznych
lekéw z tg samg substancjg. Zjawisko to nie
musi by¢ negatywne (mozliwos¢ substytuciji
generycznejlub brak dostepnosci danego leku
w aptece), jednak wymaga przedstawienia
oraz statego monitorowania, w szczegélnosci
gdy recepty na te leki pochodzg od dwdéch
lub wiecej lekarzy. Warto wspomnie¢, ze ze
wzgledu na analizowany okres miesigca kalen-
darzowego zmiana ceny leku refundowanego
nie bedzie miata wptywu na analizowane zja-
wisko, poniewaz zmiany te s wprowadzane
1 dnia miesigca w dwumiesiecznym okresie,
na ktéry publikowane jest obwieszczenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu refundo-
wanych lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych. Metodyka poszczegdlnych
czesci raportu zostata przedstawiona na po-
czatku kazdej z nich.
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3.1 Polipragmazja: przyjmowanie wielu substancji czynnych

311 Metodyka

Celem niniejszego podrozdziatu jest za-
réwno oszacowanie skali polipragmazji w Pol-
sce definiowanej jako przyjmowanie wielu
substancji jednoczesnie, jak réwniez wyodreb-
nienie grupy osob z przewlekia polipragmazja.
Analize przeprowadzono etapowo, stopniowo
zawezajac grupe analizowanych pacjentow
przez wprowadzenie dodatkowych kryteriow.
Z analizy wytgczono leki z nastepujgcych grup
ATC: AO1 - preparaty stomatologiczne, A06
- leki przeczyszczajace, D - leki dermatolo-
giczne, J01 - leki przeciwbakteryjne do stoso-
wania wewnetrznego, J02 - Srodki przeciwgrzy-
bicze do stosowania wewnetrznego, J05 - leki
przeciwwirusowe do stosowania wewnetrz-
nego, J06 - surowice immunizujgce i immuno-
globuliny, J07 - szczepionki, PO3 - leki przeciw-
pasozytnicze zewnetrzne (w tym Swierzbobdj-
cze), V - rézne (varia).

W pierwszym kroku opisano jak wygladata
populacja 0séb realizujgcych recepty pod ka-
tem liczby substancji czynnych przypadaja-
cych na pacjenta. Dane dotyczg recept zreali-
zowanych w roku 2018 na leki refundowane,
z wytaczeniem lekdéw z wyzej wymienionych
grup ATC. Przedstawiono dane zaréwno za
caty 2018 rok, jak i okres wzgledny - od 1 do
6 miesiecy od momentu wykupienia pierwszej
recepty w 2018 r. danego pacjenta. Jak po-
dano w czesci @ niniejszego raportu, w lite-
raturze jako graniczng liczbe lekéw przy ana-
lizie polipragmazji najczesciej przyjmowano 5
lekéw (Masnoon et all, 2017). Zasade te zasto-
sowano w przypadku granicznej liczby sub-
stancji i do dalszej analizy wybrano grupe pa-
cjentéw, ktoérzy w okresie 6 miesiecy od daty
pierwszej realizacji recept w 2018 roku wy-
kupili recepty na co najmniej 5 réznych sub-

stancji czynnych. Przyjecie okresu 6 miesiecy
wynika z zakresu analizowanych danych (do
konca czerwca 2019 roku), poniewaz umozli-
wia zapewnienie jednakowego okresu analizy
dla kazdego pacjenta, niezaleznie od daty wy-
kupienia pierwszej recepty w 2018 roku.

Po analizie rozktadu wybranych pacjen-
tow wg wieku oraz zgodnie z przytacza-
nymi pozycjami literatury (Midao et al, (2018),
Morin et al| (2018)), gdzie o polipragmazji
mowi sie w kontekscie oséb 65+, do dalszej
analizy wybrano jedynie pacjentéow w tej gru-
pie wiekowej. W czesci zatytutowanej Osoby
65+ z polipragmazjq - definicja populacji na pod-
stawie analizy teoretycznego dziennego spozy-
cia lekéw () dla oséb w wieku 65+, ktére
w Ciggu 6 miesiecy od realizacji pierwszej re-
cepty w 2018 roku tgcznie zrealizowaty re-
cepty na co najmniej 5 substancji czynnych
przeprowadzono szczegbtowg analize zreali-
zowanych przez nich recept. Na jej podstawie
dla kazdej zrealizowanej recepty obliczono
na ile dni wystarczy dane opakowanie, przy
zatozeniu ze dla kazdego pacjenta dzienna
dawka wynosi 1 DDDﬁ], a nastepnie dla kaz-
dego dnia w 2018 roku, na podstawie recept
wykupionych w 2018 oraz od potowy 2017
(uwzglednienie ewentualnych zapaséw) obli-
czono liczbe substancji, jaka przypadata na
kazdy dzien. Miara ta jest modyfikacjg wskaz-
nika znanego w literaturze jako Proportion of
Days Covered (PDC), czyli ilorazu liczby dni,
na ktoére jest pokrycie lekiem w analizowa-
nym okresie przez tgczng liczbe dni w anali-
zowanym okresie (Nau, 2012). Wskaznik ten
jest stosowany do szacowania poziomu com-
pliance lub adherence, réwniez na podstawie
danych administracyjnych. Modyfikacja zasto-

'DDD - Zdefiniowana dzienna dawka (ang. Defined Daily Dose) - zaktadana $rednia dzienna dawka podtrzymujaca dla leku

przy gtéwnym wskazaniu u dorostych
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sowana w raporcie polega na tym, ze licznik
stanowi liczbe dni, na ktére wg powyzszych
wyliczen przypadato co najmniej 5 réznych
substancji czynnych, zas mianownik pozostaje
bez zmian i stanowi liczbe dni okresu obser-
wadgji.

Brak jest jednoznacznego wskazania w li-
teraturze jaki okres przyjmowania lekdéw na-
lezy bra¢ pod uwage méwigc o polipragmazji
- okres, w ktérym przyjmowanie co najmniej
5 lekow jest zaklasyfikowane jako polipragma-
zja waha sie od miesigca do 240 dni (patrz:
czesc ). Na danych administracyjnych osza-
cowania mogg by¢ zawyzone, ze wzgledu na
koniecznos¢ podijecia zatozen, ze pacjent za-
czat przyjmowac opakowanie leku w momen-
cie jego wykupienia oraz ze przyjat wszystkie
tabletki zwykupionego opakowania. Aby osza-
cowac ,z dotu” liczbe potencjalnie zagrozo-
nych pacjentéw nalezy zatem przyja¢ wysoki
prog dni, w ktérych obserwuje sie dane zja-
wisko, aby moéwi¢ o wystgpieniu polipragma-
zji, tak aby zminimalizowac¢ btad szacowania
oraz zmaksymalizowac trafnos¢ wskazan. Wy-
soki prég umozliwia rowniez wnioskowanie,
ze wyodrebniona polipragmazja ma charakter
staly. Stad przyjeto, ze aby méwi¢ o statej po-
lipragmazji liczba dni, w ktérej pacjent przyjat
€o najmniej 5 substancji musi wynies¢ co naj-
mniej 80%E. analizowanego okresu. Przyjecie
progu 80% dni w analizowanym okresie (za-
miast 100%) niweluje ewentualng niekomplet-
nos¢ danych w przypadku, w ktérym pacjent
wykupit leki ze 100% odptatnoscig (np. w wy-
niku chwilowej utraty uprawnien do refunda-
¢ji lub btedu na recepcie)E. Ponadto, brak jest
danych o zaleceniach lekarskich dotyczacych
przyjmowania tych lekéw, w tym np. zalecone
przerwanie przyjmowania danego leku.

Przyjeto trzy perspektywy - miesieczna,

potroczng i roczna:

+ W analizie miesiecznej horyzont czasowy
obserwacji wynosit jeden miesigc kalen-
darzowy. Osoby na tej podstawie zakwa-
lifikowane jako pacjenci z polipragmazja
to pacjenci, dla ktérych w co najmniej
80% dniach w ktérymkolwiek miesigcu
(tj. od 22 do 25 dni w zaleznosci od mie-
sigca) przypadto na dzieni co najmniej 5
substancji czynnych.

« W analizie potrocznej okres obserwacji
wyniost jedno potrocze 2018 roku. Wy-
brana grupa pacjentéw stanowita osoby,
ktore przez co najmniej 80% dni w jed-
nym potroczu (tj. 146 dni) przyjmowaty
dziennie co najmniej 5 substancji czyn-
nych. Jest to grupa 0s6b z polipragmazja
przewlekta.

+ W analizie rocznej okres obserwacji wy-
niost caty 2018 rok - 365 dni. Wybrana
grupa pacjentdéw stanowita osoby, ktére
przez co najmniej 80% dni w roku (tj. 292
dni) przyjmowaty dziennie co najmniej 5
substancji czynnych. Ta grupa zostata za-
klasyfikowana jako pacjenci z poliprag-
mazjg diugotrwata.

Do szczego6towej analizy pod katem histo-
rii zrealizowanych recept oraz sprawozdanych
Swiadczen wybrano pacjentéw wyodrebnio-
nych na podstawie analizy pétrocznej, a wiec
pacjentéw spetniajgcych kryterium przewle-
ktej polipragmaz;ji.

Wybrang w ten sposdb grupe pacjentéw
w czesci Osoby 65+ z polipragmazjq prze-
wlektq - opis populacji opisano za pomocg sze-
regu zmiennych: demograficznych (wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania), behawioralnych (liczba
0s6b i podmiotéw wystawiajgcych recepty,

2Poziom 80% zostat przyjety arbitralnie. Wptyw progu odciecia na wielko$¢ populacji zaklasyfikowanej jako pacjenci z
polipragmazjg zostat przedstawiony w dalszej czesci raportu - Tabela @
3Analiza lekéw ze 100% odptatnosciag pacjenta stata sie mozliwa dzieki wprowadzeniu obowigzku sprawozdawczosci Do-

kumentow Realizacji Recepty (DRR). Obowigzek ten funkcjonuje od 01.01.2019. Podstawowe dane dotyczace polipragmazji

na danych z DRR przedstawiono w rozdziale E
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Srednia liczba recept na jednej wizycie), przyj-
mowanych substancji czy dotyczgcych korzy-
stania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finan-

sowanych ze Srodkéw publicznych - rodzaje
Swiadczen i sprawozdane rozpoznania.

31.2 Analiza liczby roznych substancji czynnych na pacjenta na podstawie okresu
analizy od realizacji pierwszej recepty w 2018 roku.

Wedtug danych sprawozdawczych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2018 roku
sposrdod 23 min oséb realizujgcych recepty
19,1 min oséb zrealizowato recepty na leki go-
towe z wytgczeniem wybranych kodéw ATC
wymienionych w czesci . Srednio na jed-
nego pacjenta w roku przypadato 3,7 substan-
¢ji czynnych, 4,8 réznych kodéw EAN lekow
oraz 19,7 opakowan lekéw. 5,6 min oséb zre-
alizowato recepty na leki zawierajgce co naj-
mniej 5 réznych substancji czynnych (w catym
roku), co stanowito 24% oséb realizujgcych re-
cepty na refundowane leki gotowe oraz 14,5%
ludnosci w Polsce. Skrajne wartosci, tj. leki na
ponad 20 substancji czynnych w roku wyku-
pito 25,8 tys. pacjentéw (0,11% realizujgcych
recepty oraz 0,07% ludnosci Polski). Nalezy
zwroci¢ uwage, ze statystyki przekrojowe dla
catego roku nie uwzgledniajg czasu miedzy re-
alizacjami kolejnych recept.

W kolejnym kroku policzono liczbe sub-
stancji w okresie wzglednym dla kazdego pa-
cjenta, gdzie punktem poczatkowym jest re-
alizacja pierwszej recepty w 2018 roku (ale
nie pierwszej w catej historii pacjenta). Biorac
pod uwage okres 6 miesiecy od daty wyku-
pienia pierwszej recepty w 2018 r. ponad 4,5
mln os6b wykupito recepty na co najmniej 5
substancji czynnych, co stanowito 23,6% oséb
realizujgcych recepty na wybrane substancje,
19,6% o0sbéb realizujgcych wszystkie recepty
oraz 11,7% mieszkancoéw Polski. Jednocze$nie
ponad 614,9 tys. pacjentéw wykupito recepty
na co najmniej 10 substancji czynnych (z wy-
tgczeniem grup ATC wymienionych w czesci
B.1.1)), co stanowito 3,2% os6b realizujgcych
recepty na wybrane substancje, 2,7% 0s6b re-
alizujacych wszystkie recepty oraz 1,6% miesz-
kancéw Polski.
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Wykres 3.1: Liczba 0s6b realizujgcych recepty w 2018 roku wg liczby substancji czynnych wykupionych
w ciggu 6 miesiecy od pierwszej recepty w 2018 r.

6,02

Liczba pacjentéw (w min)
N

1 2 3 4 5

2,68
1,93
1,39
0,99
0,7 0,61
.-ﬁ

6 7 8 9 10+

Liczba substancji

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1: Liczba 0s6b wykupujacych recepty wg liczby wykupionych substancji czynnych oraz
okresu obserwacji od momentu wykupienia pierwszej recepty w 2018 r.

Liczba substancji czynnych

Okres analizy

5-9 10-14 15-20
1 miesigc 17 016 900 1957312 85080 3858 321 19063471
2 miesigce 16 239 630 2632133 179 705 10972 1031 19063471
3 miesigce 15682 505 3080367 277 221 21 200 2178 19063 471
4 miesigce 15243618 3411976 370322 33854 3701 19063471
5 miesiecy 14 876 677 3673036 459 377 48 723 5658 19063471
6 miesiecy 14 555176 3893379 542 740 64 312 7864 19063471

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Im wieksza liczba substancji wykupionych
w krotkim czasie, tym wyzsze ryzyko istnie-
nia nieprawidtowej polipragmazji. Najbardziej
prawdopodobne, jak i najbardziej zagrozone
potencjalnymi niepozgdanymi reakcjami sg
osoby, ktére w ciggu 1 miesigca od wykupie-
nia pierwszej recepty w 2018 wykupity po-

nad 20 substancji czynnych - 321 pacjentow.
Wraz z rozszerzeniem okresu obserwacji, jak
i spadkiem liczby wykupionych substancji ry-
zyko btedu szacowania liczby oséb z poliprag-
mazjg wzrasta - zjawisko moze by¢ jednora-
zowe lub pacjent nie przyjat wykupionego leku
od razu.
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Wykres 3.2: Liczba 0s6b realizujgcych recepty w 2018 roku wg liczby substancji oraz okresu obserwacji

Liczba pacjentow (w tys.)

(w miesigcach) liczonego od daty pierwszej recepty w 2018 r.
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.3: Liczba 0sé6b realizujgcych recepty w 2018 roku, ktdre wykupity co najmniej 5 substancji w

Liczba pacjentéow (w min)

zaleznosci od okresu obserwacji (w miesigcach) liczonego od daty pierwszej recepty w 2018
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34
| I
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r.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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4,5 mIn pacjentow zrealizowato recepty na
co najmniej 5 substancji czynnych w okresie
do 6 miesiecy od daty wykupienia pierwszej

recepty. Wykres @ przedstawia rozktad tych
pacjentow wg wieku.

Wykres 3.4: Liczba 0s6b realizujgcych recepty w 2018 roku, ktére wykupity recepty na co najmniej 5

substancji czynnych w okresie do 6 miesiecy od pierwszej recepty w 2018 roku w przeliczeniu

na tysigc ludnosci w grupie wiekowej
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Sposréd osob, ktore w ciggu 6 miesiecy od
wykupienia pierwszej recepty w 2018 roku wy-
kupity leki z co najmniej 5 substancjami czyn-
nymi, 64%, tj. 2,9 mln oséb stanowity osoby
w wieku 65 lat lub starsze. Oznacza to, ze
w wyodrebnionej grupie pacjentéw znalazto

sie 47,5% wszystkich oséb w wieku 65 lat
i starszych w Polsce oraz 7,5% catej populacji.
Grupa ta zostanie poddana dalszej, szczeg6to-
wej analizie dziennego spozycia lekéw w kolej-
nej czesci raportu.

31.3 Osoby 65+ z polipragmazja - definicja populacji na podstawie analizy

teoretycznego dziennego spozycia lekow

W analizowanej grupie (oséb w wieku 65+,
ktére w okresie 6 miesiecy wykupity co naj-
mniej 5 substancji czynnych), liczacej 2,9 min
pacjentéow Srednia liczba substancji przyjmo-
wanych dziennie wyniosta 3,98, a mediana 4.
W tej grupie liczba pacjentéw, ktorzy w 2018
roku codziennie przyjmowali co najmniej 5

substancji czynnych wyniosta 94,8 tys. i stano-
wita 0,4% wykupujgcych recepty w 2018 roku.
W tabeli @ zaprezentowano skalg zjawiska
polipragmazji (liczbe pacjentéw) w zaleznosci
od przyjetego okresu analizy oraz procento-
wego progu liczby dni, w ktérych pacjent przyj-
muje 5 lub wiecej substancji czynnych.
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Tabela 3.2: Liczba pacjentéw 65+ wg okresu analizy oraz % liczby dni, w ktérych pacjent przyj-
mowat co najmniej 5 substancji czynnych

Horyzont analizy (pojecie) 20%
Miesieczny 2432 402
Pétroczny (polipragmazja przewlekta) 1827991
Roczny (polipragmazja dtugotrwata) 1588 072

40% 60% 80% 100%
2216378 1920999 1602671 1228 400
1317390 891 186 554 085 179 932
1062 038 672 294 380 136 94 760

Zrédo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Skala polipragmazji na podstawie miesiecznego horyzontu analizy

W 2018 roku byto 1,6 min pacjentéw, kto-
rzy w co najmniej jednym miesigcu przyjmo-
wali 5 lub wiecej substancji przez ponad 80%
dni w miesigcu (Tabela @). Najwiekszg liczbe
takich pacjentow zaobserwowano w grudniu -
714,1 tys., a najmniejszg w styczniu - 570,4 tys
(Wykres @). Wartosci te nie wynikaja z obcia-
zenia danych, gdyz do liczenia ewentualnych

zapasow uwzgledniono recepty z 2017 roku.
Jednoczes$nie byto 62,8 tys. pacjentow, ktérzy
w €O najmniej jednym miesigcu przyjmowali
10 lub wiecej substancji przez 80% dni w mie-
sigcu. Najwiekszg liczbe takich pacjentow réow-
niez zaobserwowano w grudniu - 17,1 tys., a
najmniejszg w styczniu - 10,4 tys (Wykres @).

Wykres 3.5: Liczba pacjentdw 65+, ktdrzy przez co najmniej 80% dni w miesigcu przyjmowali 5 lub wie-

cej réznych substancji czynnych wg miesiecy 2018
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.6: Liczba pacjentdw 65+, ktérzy przez co najmniej 80% dni w miesigcu przyjmowali 10 lub
wiecej réznych substancji czynnych wg miesiecy 2018
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Podejscie miesieczne jest wrazliwe na krot-
kotrwate wystepowanie zjawiska, poniewaz
wystarczy jednorazowe zachorowanie na cho-
robe ostrg lub zmiana terapii w ciggu mie-

sigca, aby pacjent znalazt sie w zdefiniowa-
nej grupie ryzyka. Z tego wzgledu rozszerzono
okres obserwacji i zaprezentowano to samo
podejscie w ujeciu potrocznym oraz rocznym.

Skala polipragmazji na podstawie potrocznego horyzontu analizy - polipragmazja

przewlekta

W 2018 roku byto 554,1 tys. pacjentow, kto-
rzy w co najmniej jednym potroczu 2018 roku
przyjmowali co najmniej 5 substancji przez co
najmniej 80% dni w tym okresie, tj. 146 dni.

Wiecej takich pacjentéw zaobserwowano w
drugim pétroczuy, tj. 450,1 tys., podczas gdy w
pierwszym potroczu byto to 402,4 tys. osob.
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Wykres 3.7: Liczba pacjentéw 65+, ktdrzy przez co najmniej 80% dni w jednym pétroczu przyjmowali 5
lub wiecej réznych substancji czynnych wg pétrocza 2018
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Skala polipragmazji na podstawie rocznego horyzontu analizy - polipragmazja

dtugookresowa

W 2018 roku byto 380,1 tys. pacjentow, kto-
rzy przez 80% dni w roku tj. 292 dni przyjmo-
wali co najmniej 5 substancji czynnych oraz 3,4
tys., ktorzy przez tyle dni przyjmowali co naj-
mniej 10 substancji dziennie. Natomiast 94,8
tys. pacjentéw przyjmowata co najmniej 5 sub-
stancji, a 386 co najmniej 10 substancji co-

dziennie przez 365 dni. Wykres @ przedsta-
wia liczbe pacjentéw ktorzy przyjmowali co
najmniej 5 substancji w zaleznosci od liczby
dniw roku, w ktérych to zaobserwowano. Ana-
logiczne dane przedstawia wykres @ dla co
najmniej 10 substancji dziennie.
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Wykres 3.8: Liczba pacjentdw 65+ przyjmujgcych co najmniej 5 substancji dziennie wg liczby dniw 2018
roku, w ktdrych to zaobserwowano

600  580,8
g
+ 400
3 371,8
3
*GEJ 283,7
) 2423 251,1
Q 203,9
8 200 ’ 185,8
N 154,6
O
j I I l ] ]
v W ) 5 P
& r{)\ ,\0_-)' ,\Qq ’\bfo \cbrll "],\Q’ qggb 7//

Liczba dni w roku

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.9: Liczba pacjentéw 65+ przyjmujgcych co najmniej 10 substancji dziennie wg liczby dni w
2018 roku, w ktérych to zaobserwowano
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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31.4 Osoby 65+ z polipragmazja przewlekta - opis populacji

Na Wykresie przedstawiono kolejne
etapy opisane w raporcie. Biorgc pod uwage
najszersze kryterium, tj. wykupienie co naj-
mniej 5 substancji w okresie 6 miesiecy (od
daty realizacji pierwszej recepty w 2018 roku)
liczba os6b z polipragmazjg moze siegac na-
wet 4,5 min 0séb, z czego 2,9 min to osoby w
wieku 65 lat lub powyzej. Jednak ze wzgledu na
potroczny horyzont analizy i jednoczesne nie
uwzglednienie dziennego spozycia, tj. liczby
zakupionych dawek w badanym okresie liczba
ta moze by¢ zawyzona (pacjent mogt wykupic
po jednej substancji miesiecznie i nie przyj-
mowac ich jednoczesnie, a kryterium nadal
bytoby spetnione). Z tego wzgledu dla tych
pacjentéw przeanalizowano dzienne spozycie,
przyjmujac, ze wykupione leki wystarczajg do-
ktadnie na tyle dni, ile dziennych dawek (DDD)

zawiera sie w danym opakowaniu leku. Defi-
nicja polipragmazji, ktéra zostata przyjeta to
przyjmowanie przez pacjenta co najmniej 5
substancji dziennie przez 80% dni analizo-
wanego okresu - miesiecznego, pétrocznego,
rocznego (wyjasnienie przyjetego progu zo-
stato przedstawione w czesci ).Na podsta-
wie potrocznego horyzontu analizy wyodreb-
niono grupe 0so6b z polipragmazjg przewlekia,
a na podstawie rocznego horyzontu analizy
(najbardziej restrykcyjne kryterium) wyodreb-
niono grupe oséb zakwalifikowanych do poli-
pragmazji dtugookresowej. Nalezy zauwazy¢,
ze osoby z polipragmazjg dtugookresowg sg
jednoczesnie osobami z polipragmazjg prze-
wlekta, wyodrebnionymi na podstawie pot-
rocznego horyzontu analizy.

Wykres 3.10: Schemat wyboru pacjentow 65+ z przewlektg polipragmazjq

233min  ASRESY pacjenci realizujacy recepty
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Na podstawie przeglagdu definicji uwzgled-
niajgcych liczbe lekéw oraz czas trwania te-
rapii (Tabela @) jako okres analizy pod-
dany szczegolnej uwadze wybrano okres pot-
roczny, z uwzglednieniem przyjetego w me-

todyce progu 80% dni. Ostatecznie w szcze-
gotowej analizie uwzgledniono 554,1 tys. pa-
cjentdw w wieku 65 lat i wiecej, ktorzy przez
co najmniej 146 dni w jednym pétroczu 2018
roku przyjmowali co najmniej 5 réznych sub-
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stancji czynnych (niekoniecznie dzien po dniu),
to znaczy tych, ktérzy spetnili kryterium poli-
pragmazji przewlektej. Stanowili oni 2,4% re-
alizujgcych recepty refundowane i 1,4% ludno-
Sci kraju oraz 9,1% oséb w wieku 65+. W dal-
szej czesci przedstawione zostang informa-
cje dotyczace przyjmowanych lekéw, kosztow
Swiadczen, wizyt specjalistycznych wybranej
wyzej grupy oséb. Nalezy zaznaczy¢, ze 380,1
tys. z nich, tj. ok 68,6% spetnito rowniez kryte-
rium polipragmazji dlugookresowe;.

W 2018 roku pacjenci 65+, ktérzy spet-
nili kryteria polipragmazji przewlektej opisane
w poprzednim rozdziale oraz zaprezentowane
na Wykresie , tj. 554,1 tys. oséb, stano-
wito okoto 2,4% wszystkich oséb realizujgcych

Demografia

Sposréd pacjentdw 65+ z polipragmazjg
przewlektg 21,7 tys. os6b zmarto do konca
2018 roku. W przypadku pozostatych $red-

recepty. Zrealizowali oni tacznie 13,6 min re-
cept (9,1% wszystkich recept na leki gotowe)
na 49,0 min opakowan lekdw gotowych (12,1%
wszystkich opakowan) na tgczna kwote 1,2
mld zt (14,7% refundacji na leki gotowe). Sred-
nia roczna liczba recept na pacjenta wyniosta
24,6, Srednia kwota refundacji 2,1 tys. zt, sred-
nia liczba opakowan na pacjenta - 88,4. Sred-
nia liczba dziennych dawek (Defined Daily Dose)
wyniosta 2,8 tys. rocznie, czyli 8,3 DDD dzien-
nie. Najwieksza liczba DDD przypadajacych na
pacjenta w roku wyniosta 56,4 tys., czyli sred-
nio 155 DDD dziennied. Sposréd pacjentéw
przyjmujacych najwiecej lekdw 25% przyjmo-
wato $rednio dziennie ponad 9 DDD lekow,
a 1% ponad 23 dawki dziennie.

nia wieku w dniu 31.12.2018 wyniosta 76
lat. 51% wybranych pacjentéw stanowili mez-
czyzni, a 49% kobiety.

4przypadek ten zostat przekazany do szczegétowej analizy pod katem potencjalnych nieprawidtowosci
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Wykres 3.11: Liczba pacjentéw 65+ z polipragmazjq przewlektq na 1 tys. ludnosci wg wieku i pfci
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Najwiecej sposréd analizowanej grupy pa-
cjentéw z polipragmazjg przewlekta mieszkato
w Warszawie - 30,0 tys. (5,4%), na drugim miej-
scu w todzi - 14,8 tys. (2,7%). W przelicze-
niu na 1 000 mieszkancéw powiatu najwyz-
szy odsetek pacjentdw zaobserwowano w So-
snowcu - 23 osoby na 1 000 mieszkancéw,
oraz w £odzi - 22 na 1 000 mieszkancéw. Na-

tomiast najnizszy w powiecie lezajskim - 6,5 na
1 000 mieszkancéw. Natomiast w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéow wojewddztwa najwie-
cej oséb z polipragmazjg przewlekta jest w wo-
jewddztwie tédzkim - 1,7 tys. na 100 tys. miesz-
kancéw, a najmniej w wojewddztwie podkar-
packim - 1,0 tys. na 100 tys mieszkancow.
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Wykres 3.12: Liczba pacjentéw 65+ z polipragmazjq przewlektq wg wojewddztw
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Recepty

Srednio w ciggu roku pacjenci 65+ z po- nej wizyty) pacjenci otrzymywali $rednio 1,7
lipragmazja przewlekig dostawali recepty od recept. Srednia liczba wizyt w roku, w ktérych
4,5 o0s6b wystawiajgcych recepty, a srednia osoby te miaty wystawiang recepte wyniosta
liczba podmiotéwE, w ktérych wystawiono re- 14,7. Rozktady powyzszych zmiennych przed-
cepte wyniosta 2,6. W jednym dniu wystawie- stawiono na wykresach - .

nia recepty (co moze by¢ przyblizeniem jed-

5Z doktadnoscig do 9-znakowego numeru REGON
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Wykres 3.13: Liczba pacjentéw 65+ z polipragmazjq przewlektq wg liczby oséb wystawiajgcych recepty

w roku
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Prawie 30% (28,9% - 160,2 tys.) pacjentow
65+ z polipragmazja przewlektg w 2018 roku
zrealizowato recepty od 6 lub wiecej 0s6b wy-
stawiajgcych recepty (inny lekarz $rednio co 2
miesigce). Pacjenci, ktérzy zrealizowali recepty

od najwiekszej liczby lekarzy (1% pacjentéw,
5,6 tys. 0sOb), srednio co miesigc realizowali
recepte od innej osoby wystawiajgcej recepte
(wg numeru prawa wykonywania zawodu).

Wykres 3.14: Liczba pacjentdw 65+ z polipragmazjg przewlektq wg liczby podmiotéw wystawiajqcych

recepty w roku
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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W grupie analizowanych pacjentow 65+ z od 7 lub wiecej $wiadczeniodawcow w 2018
polipragmazjg przewlektg 23% (127,7 tys.) zre- roku. Maksymalna liczba Swiadczeniodawcéw
alizowato recepty od ponad 3 Swiadczenio- na jednego pacjenta w roku wyniosta 32.

dawcow, a 1% (7,3 tys.) zrealizowato recepty

Wykres 3.15: Liczba pacjentéw 65+ z polipragmazjq przewlektq wg sredniej liczby recept wystawionych
na jednej wizycie
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Pacjentdéw 65+ z polipragmazjg przewlekia, Dla 1% pacjentow (6,9 tys.) Srednia liczba re-
ktérzy Srednio na jednej wizycie mieli wysta- cept na jednej wizycie wyniosta 5 lub wiecej.
wione wiecej niz 2 recepty byto 9,8% (54,5 tys.).



Liczba pacjentow
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Wykres 3.16: Liczba pacjentéw 65+ z polipragmazjq przewlektq wg liczby wizyt z wystawiongq receptqg w

roku
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

W analizowanej grupie pacjentéw 65+ z po-
lipragmazja przewlekta 27% (150,1 tys.) miato
wystawiong recepte na 18 lub wiecej wizytach
w roku (srednio 1,5 wizyt z wystawiong re-

Substancje

Analizowani pacjenci 65+ z polipragma-
zjg przewlekia najczesciej realizowali recepty
na leki z substancjg metformini hydrochlori-
dum - ponad 53% analizowanych pacjentow

ceptg miesiecznie). Natomiast 1% (5,7 tys.) pa-
cjentéw miato co najmniej 36 réznych wizyt z
wystawiong recepta

oraz atorvastatinum - prawie 48% analizowa-
nych pacjentéw. Najczestsze substancje reali-
zowane przez tych pacjentéw przedstawiono

w Tabeli @

Tabela 3.3: Wybrane statystyki dla pacjentéw z polipragmazjg przewlekta - wg najczestszych
substancji realizowanych na receptach

Substancja % % % %

pacjentéw recept refundacji opakowan
Metformini Hydrochloridum 50,3% 13,1% 3,1% 6,6%
Atorvastatinum 46,7% 11,4% 2,5% 4,3%
Pantoprazolum 38,0% 7.1% 0,6% 2,8%
Ramiprilum 35,3% 9,0% 1,7% 4,0%
Amlodipinum 33,2% 8,0% 1,3% 3,4%
Furosemidum 27,2% 6,4% 0,1% 3,4%
Allopurinolum 25,8% 5,5% 0,8% 2,2%
Rosuvastatinum 25,3% 5,9% 1,2% 2,4%
Tamsulosini Hydrochloridum 24,7% 51% 2,8% 2,5%
Nebivololum 23,9% 6,0% 1,1% 2,4%
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Tabela 3.3: Wybrane statystyki dla pacjentéw z polipragmazjg wyodrebnionych na podstawie
potrocznego horyzontu analizy - polipragmazja przewlekta - cd.

Substancja % % % %

pacjentéw recept refundacji opakowan
Tramadoli Hydrochloridum, Paracetamolum 23,3% 3,1% 0,6% 1,0%
Indapamidum 23,3% 5,6% 0,8% 2,4%
Kalii Chloridum 21,9% 4,0% 0,4% 1,4%
Finasteridum 21,1% 4,2% 2,8% 2,0%
Spironolactonum 18,5% 3,3% 0,5% 1,4%
Omeprazolum 18,1% 3,4% 0,5% 1,3%
Levothyroxinum Natricum 16,7% 2,9% 0,2% 1,0%
Doxazosinum 16,5% 3,7% 1,6% 1,7%
Gliclazidum 15,9% 3,9% 1,0% 1,8%
Glimepiridum 14,4% 3,8% 0,8% 1,8%
Simvastatinum 12,3% 3,0% 0,6% 1,3%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenia

Wybrani pacjenci 65+ z polipragmazja
przewlektg w 2018 roku byli hospitalizowani
569 tys. razy, co oznacza, ze na jednego pa-
cjenta z analizowanej grupy przypadato $red-
nio 1,03 hospitalizacji. Liczba porad w Am-
bulatoryjnej Opiece Specjalistycznej wyniosta
4,2 min, a w Podstawowe] Opiece Zdrowot-

nej 7,1 min. Srednio pacjenci otrzymali $wiad-
czenie w 2018 roku od 5,3 réznych $wiadcze-
niodawcow. W Tabeli @ przedstawiono te i
inne rodzaje Swiadczen wraz z odsetkiem pa-
cjentéw z polipragmazjg przewlekta korzysta-
jacych z nich w 2018 roku.

Tabela 3.4: Rodzaje Swiadczen dla pacjentow z przewlekta polipragmazja

Rodzaj Swiadczen

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Ratownictwo medyczne

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Swiadczenia odrebnie kontraktowane
Opieka paliatywna i hospicyjna
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

Programy pilotazowe

% wsrod
pacjentow z

Liczba pacjentéw

przewlekia

polipragmazja

544 934 98,7%
476 681 86,3%
284798 51,6%
122 950 22,3%
118 065 21,4%
39279 7,1%
14 948 2,7%
8 651 1,6%
7749 1,4%
3008 0,5%

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ
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Rozpoznania

zjg, a w Tabeli @ przedstawiono najczestsze
rozpoznania tych pacjentéw z pozostatych ro-
dzajach swiadczen.

W Tabeli @ przedstawiono najczestsze
rozpoznania sprawozdane przy hospitaliza-
cjach pacjentéw 65+ z przewlektg polipragma-

Tabela 3.5: Najczestsze rozpoznania gtbwne hospitalizacji pacjentow z przewlekitg polipragma-

zjgw 2018 r.
Rozpoznanie Liczba % wsSréd
pacjentéow  pacjentéw z
przewlekta
polipragma-
Zj3
Niewydolno$¢ serca, nieokreslona 21524 3,9%
Zacma wiktajaca 16775 3,0%
Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 16018 2,9%
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 10752 1,9%
Inne postacie za¢my starczej 9508 1,7%
Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy 8 831 1,6%
Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa 6294 1,1%
Samoistne (oierwotne) nadcisnienie 6 146 1,1%
Cykle chemioterapii nowotworéw 6103 1,1%
Ostry zawat serca podwsierdziowy 6 034 1,1%
Miazdzyca tetnic koriczyn 4900 0,9%
Dusznica niestabilna 4503 0,8%
Za¢ma starcza jgdrowa 3948 0,7%
Ostra niewydolnosc¢ nerek, nie okreslona 3734 0,7%
Przewlekta choroba niedokrwienna serca, nie okreslona 3703 0,7%
Choroba serca w przebiegu miazdzycy 3327 0,6%
Ostry zawat serca, nie okreslony 3302 0,6%
Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami nerkowymi) 3221 0,6%
Nie okreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia 3092 0,6%
Bol w klatce piersiowej, nie okreslony 3060 0,6%

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Najczestszym rozpoznaniem wybranych
pacjentow 65+ z polipragmazjg przewlektg
w szpitalu byta Niewydolnos¢ serca, nieokre-

slona. W pozostatych rodzajach Swiadczenh roz-
poznaniem dominujacym byty Powtdrne re-

cepty.

Tabela 3.6: Najczestsze rozpoznania gtéwne wybranych pacjentéw z polipragmazja przewlekta
w 2018 r. w rodzajach swiadczen innych niz leczenie szpitalne

Rozpoznanie

Powtérne recepty
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

Liczba % wsrod
pacjentéow  pacjentéw z
przewlekta

polipragma-

zj3

316 721 57,2%
282855 51,0%
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Tabela 3.6: Najczestsze rozpoznania gtéwne wybranych pacjentéw z polipragmazjg przewlekta
w 2018 r. w rodzajach Swiadczen innych niz leczenie szpitalne - cd.

Rozpoznanie

Liczba % wsSréd
pacjentéow  pacjentéw z

przewlekia
polipragma-
Zj3

Cukrzyca insulinoniezalezna 196 833 35,5%
Rozrost gruczotu krokowego 120116 21,7%
Osoby stykajace sie ze stuzba zdrowia w innych okolicznos$ciach 119 322 21,5%
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 112948 20,4%
Osoby konsultujgce sie w imieniu innej osoby 78 269 14,1%
Niewydolnos$¢ serca 76 304 13,8%
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 69 165 12,5%
Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub 68 894 12,4%
stany podobne

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 67 930 12,3%
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc 64 994 11,7%
Ostre zakazenie goérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub 63 840 11,5%
nieokreslonym

Zwyrodnienia wielostawowe 57 674 10,4%
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 56 209 10,1%
Dychawica oskrzelowa 53326 9,6%
Osoby stykajace sie ze stuzba zdrowia w celu uzyskania konsultacji i porad 50 564 9,1%
innych niz sklasyfikowane gdzie indziej

Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych 49 639 9,0%
Ogoblne badania lekarskie osdb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby 47 747 8,6%
Ostre zapalenie oskrzeli 46 699 8,4%

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

3.2 Polipragmazja: przyjmowanie roznych lekow z jedna substancja

czynna
3.21 Metodyka

W tym rozdziale podjeto probe oszaco-
wania skali zjawiska polipragmazji, ktéra po-
lega na przyjmowaniu wielu réznych lekow
z t3 sama substancjg czynna przez pacjen-
téw. Analizie poddano recepty zrealizowane
w 2018 roku przez wszystkie osoby realizu-
jgce recepty na leki refundowane. Z analizy
wytgczono leki z nastepujacych grup ATC: AO1
- preparaty stomatologiczne, A06 - leki prze-
czyszczajgce, D - leki dermatologiczne, JO1

- leki przeciwbakteryjne do stosowania we-
wnetrznego, J02 - srodki przeciwgrzybicze do
stosowania wewnetrznego, J05 - leki przeciw-
wirusowe do stosowania wewnetrznego, J06
- surowice immunizujgce i immunoglobuliny,
J07 - szczepionki, PO3 - leki przeciwpasozyt-
nicze zewnetrzne (w tym Swierzbobojcze), V
- rézne (varia). Celem wyeliminowania przy-
padkdéw, w ktérych pacjent zgodnie z zalece-
niami lekarskimi zmienia dawke, jako lek zde-
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finiowano nie jeden kod EAN, ale jedng nazwe
handlowg. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w cze-
Sci przypadkéw pacjent przewlekle chorujacy
bedzie stosowat inne zamienniki ze wzgledu
na nizszg cene czy lepsza dostepnos¢ w apte-
kach (substytucja generyczna). Nalezy zatem
w przypadku tej analizy zwroci¢ szczegblng
uwage na dtugosc¢ okresu, w ktérym zaobser-
wowano dane zdarzenie, tj. liczbe miesiecy,
w ktérej pacjent wykupit 2 lub wiecej lekéw
z ta samg substancjg. Jednokrotne wykupie-
nie dwoéch lekéw w miesigcu z tg sama sub-
stancjg jeszcze nie daje podstaw do wyciaga-
nia wnioskéw, ale regularne wykupywanie co
najmniej dwoch takich lekéw przez okres 4
- 6 miesiecy moze juz wskazywac¢ na ryzyko
wystapienia polipragmazji. W zwigzku z tym,
podobnie jak w czesci analize przepro-
wadzono gradacyjnie, to znaczy ze do dalszej
analizy wybrano tych pacjentéw, ktérzy zre-
alizowali recepty na co najmniej 2 leki z tg
samg substancjg czynng w co najmniej 2 mie-

sigcach kalendarzowych roku 2018 lub co naj-
mniej 3 leki z tg sama substancjg czynng w jed-
nym miesigcu. Dalej przedstawiono strukture
tak wybranej grupy pacjentéw wg liczby przy-
pisywanych lekéw oraz liczby przepisujgcych
ich lekarzy, liste grup ATC wg liczby miesiecy,
w ktoérych nastapito wykupienie 2 lekéw z tg
sama substancjg, a takze rozktad liczby pa-
cjentéw wg wykupionych DDD. Kolejnym kro-
kiem jest wybor pacjentow, ktérym leki o tej
samej substancji czynnej i innej nazwie han-
dlowej przepisywali co najmniej dwaj rézni
lekarze. Dla nich przedstawiono liczbe sub-
stancji czynnych, dla ktérych takie zdarzenie
wystapito najczesciej. Zestawienie to (Tabela
) dotyczy nadal wytacznie pacjentéw, kto-
rzy w jednym miesigcu zrealizowali recepte na
co najmniej 2 leki z tg samg substancjg czynng
oraz takie zdarzenie miato miejsce przez co
najmniej 2 miesigce lub zrealizowali recepty
na co najmniej 3 leki o r6znych nazwach han-
dlowych z tg samg substancjg czynna.

3.2.2 Osoby z polipragmazja - definicja populacji na podstawie analizy realizacji
recept na rozne leki z ta sama substancja czynna

W roku 2018 byto 2,4 min pacjentéw, kto-
rzy w trakcie co najmniej jednego miesigca
zrealizowali recepty na co najmniej dwa rézne
leki z tg samg substancjg czynng (Tabela @).

Jak wspomniano taka sytuacja moze wynikac

z kilku sytuacji, na przyktad substytucji gene-
rycznej lub zmiany terapii przez lekarza pro-
wadzacego.

Tabela 3.7: Liczba pacjentdéw przyjmujacych rézne leki z tg samg substancjg czynng w jednym

miesigcu

Liczba réznych lekéw w miesigcu

Liczba pacjentéw

Co najmniej 2 2303 467
Co najmniej 3 53 464
Co najmniej 4 2345
5 iwiecej 119
kacznie 2359395

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ
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Wiekszos¢, tj. 1,7 min (71,6%) sposrod pa-
cjentow realizujgcych recepty na co najmniej
2 leki z tg sama substancja czynng, o réznych
nazwach handlowych przyjmowata je jedynie

w ciggu jednego miesigca. Pacjentdw, ktorych
kuracja trwata co najwyzej kwartat byto 2,2
min (93,1%). (Tabela B.g).

Tabela 3.8: Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby miesiecy, w ktorej przyjmowali co najmnie;j

dwa leki o r6znych nazwach handlowych z tg samga substancja.

Liczba miesiecy

Liczba pacjentéow

1 miesigc 1690 071
2-3 miesigce 506 966
4-6 miesiecy 134 866
7-12 miesiecy 27 492
tacznie 2359395

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

3.2.3 Osoby z polipragmazja polegajaca na przyjmowaniu roznym lekow z t3 sama

substancja czynna - opis populacji

Do dalszej analizy wybrano tylko tych pa-
cjentéw,ktérzy w jednym miesigcu zrealizo-
wali recepty na rézne leki z tg samg substan-
Cjg czynng i zaobserwowano to w co najmniej
dwdch miesigcach lub zrealizowali recepte na
wiecej niz dwa takie leki i zaobserwowano to
w minimum jednym miesigcu. Cho¢ dostepne
dane nie pozwalajg na stwierdzenie czy pa-
cjenci przyjmujg powyzsze leki w sposéb nie-
prawidtowy to pewne zestawienia, jak na przy-

ktad liczba lekarzy wystawiajgcych te recepty,
moga przyblizy¢ do odpowiedzi na to pyta-
nie. W Tabeli @ zaprezentowano ich struk-
ture w zaleznosci od liczby lekarzy wypisuja-
cych recepty na te leki. Pacjentdw, ktorym leki
z tg samg substancjg czynng a o réznych na-
zwach handlowych przepisywali co najmniej
dwaj rézni lekarze, byto okoto 475 tys, co sta-
nowito okoto 68,7% grupy wybranej do ana-

lizy.

Tabela 3.9: Liczba pacjentéw wg liczby r6znych lekéw o tej samej substancji czynnej, na ktére
zostaty zrealizowane recepty w ciggu miesigca wraz z liczbg réznych lekarzy, ktérzy

wystawiali recepty na te leki.

Liczba lekarzy
przepisujacych

Liczba lekéw (nazw handlowych)

p
Co najmniej 1 202 255
Co najmniej 2 240 431
Co najmniej 3 124 080
Co najmniej 4 45 950
5iwiecej 23636

3 4 5 i wiecej

13 487 561 33
18 250 792 26
11997 518 30
5 466 284 15
3295 188 15

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ
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W Tabeli przedstawiono grupy ATC,
z ktorych pochodzg leki, ktérych najczesciej
dotyczy omawiany problem. 267,5 tys. pa-
cjentébw stosowato co najmniej dwa rézne
preparaty tarczycowe (grupa: HO3A). Zdecy-
dowana wiekszos¢ pacjentéw realizowata re-
cepty nadwa rézne leki z tej grupy ATC w ciggu
maksymalnie 6 miesiecy (99,9% ), a ponad
90,3% jedynie przez co najwyzej 3 miesiecy
w roku 2018. Nalezy podkresli¢, ze szczegél-
nie w tym przypadku przyczyng takiej sytuacji
moze byc¢ zatozony schemat leczenia - tgcze-
nie réznych dawek, dostepnych w innych na-
zwach handlowych lekéw. W przypadku grupy
ATC: Leki obnizajgce stezenie glukozy z wyjat-
kiem insulin, (A10B), liczba pacjentéw, dla kto6-
rych obserwowano zdarzenie poddane anali-
zie wyniosta 136,9 tys., jednak inaczej niz w

przypadku grupy HO3A, odsetek analizowa-
nych pacjentéw, dla ktérych omawiane zda-
rzenie obserwowano przez 7 miesiecy i wie-
cej wynosit 8,8%, a pacjenci realizujgcy re-
cepty na dwa rozne leki w ciggu miesigca
przez 3 miesigce lub krécej, stanowili jedy-
nie 54,5% grupy. Liczba pacjentéw stosuja-
cych rézne leki o tej samej substancji czynnej
w przypadku innych grup ATC nie przekracza
40 tys., jednak w niektérych grupach zaobser-
wowano stosowanie 2 lub wiecej lekow przez
dtuzszy okres, tj ponad 7 miesiecy. Najwyzsze
wartosci w tych przypadkach zaobserwowano
w przypadku grup ATC: Srodki przeciwdrgaw-
kowe (NO3A) - 4,8 tys., insuliny (A10A) - 2,2 tys.,
opiaty (NO2A) - 1,5 tys., preparaty dopaminer-
giczne (NO4B) - 3,1 tys. oraz inhibitory konwer-
tazy angiotensyny (CO9A) - 1,2 tys.

Tabela 3.10: Grupy ATC lekdw, ktérych najczesciej dotyczyty zdarzenia realizacji przez pacjen-
tow recept na rozne leki z tg samg substancjg czynng w ciggu jednego miesiaca.

Grupa Nazwa grupy ATC

ATC

O0d2do 3
miesiecy

O0d 4do 6
miesiecy

Powyzej 7
miesiecy

HO3A  Preparaty tarczycowe 241 667 25472 367
A10B  Leki obnizaj.stez.glukozy z wyj.insulin 74 660 50159 12073
NO3A  Srodki przeciwdrgawkowe 19 653 14780 4843
A10A  Insuliny 17 247 12242 2219
C10A  Odmiany lipidéw, réwnowazne 16 631 786 126
A02B  Leki dziatajgce na owrzodzenia trawienne 15644 1019 169
NO2A  Opiaty 14 892 3082 1513
NO4B  Preparaty dopaminergiczne 14175 12149 3143
NO6A  Leki przeciwdepresyjne 13820 3537 834
C09A  Inhibitory konwertazy angiotensyny 11 385 3099 1165
NO5A  Leki przeciwpsychotyczne 9348 4263 718
C09C  Anatagonisci angiotensyny I 8943 442 77
G04C  Leki stos.w tagodnym przeroscie gruczotu krokowego 8 602 418 63
RO3B  Inne preparaty antyastmatyczne do inhalacji 7921 1132 250
CO7A  Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne 7901 2843 727
MOTA  Niesterydowe leki proste 7130 675 134
AO7E  Srodki p/zapalne stosowane w chorobie jelit 6 295 2219 346
CO3C  Diuretyki o wysokim putapie 5758 334 24
C08C  Srodki blok.kanaly wap.dziat.gl.na naczynia 5526 498 149
C09D  Antagonisci angiotensyny ii, leki ztozone 4910 80 7
C02C  Srodki antyadrenergiczne dziat.obwodowo 4792 235 46
CO3B  Diuretyki nietiazydowe o niskim putapie 3180 177 28
RO3A  Srodki adrenergiczne do inhalacji 3057 582 176
BO1A  Leki przeciwzakrzepowe 2100 80 4
RO6A  Srodki antyhistaminowe do stosowania ogélnego 1786 47 4
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Tabela 3.10: Grupy ATC lekdw, ktérych najczesciej dotyczyly zdarzenia realizacji przez pacjen-
tow recept na rozne leki z tg samg substancjg czynng w ciggu jednego miesigca. -

cd.

Nazwa grupy ATC Od2do3 0Od4do6 Powyzej7
miesiecy miesiecy miesiecy
RO3D  Inne leki przeciwastmatyczne dziatajgce ogélnie 1662 70 20
NO6B  Leki psychostymulujace,preparaty uzywane z ADHD i 1382 329 81

nootropowe
NO6D  Anti-dementia drugs 1356 102 19
GO3D  Progestageny 1253 139 -
HO2A  Preparaty proste 1019 47 1

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

W analizowanej grupie pacjentow w zesta-
wieniu z substancjg czynng dla ktérej wysta-
pito zdarzenie realizacji recept na dwa rozne
leki w ciggu jednego miesigca, przewazali pa-
cjenci, ktérzy w ciggu roku Srednio nie przyj-
mowali wiekszych dawek leku niz 360 DDD
w ciggu roku. Stanowili oni 62,0% analizowa-

nej grupy. Pacjenci, ktérzy Srednio przyjmo-
wali miedzy 1 a 2 DDD dziennie (360 - 719
DDD w ciggu roku) stanowili okoto 28,7% ana-
lizowanej grupy, okoto 9,3% stanowili pacjenci,
przyjmujacy Srednio wiecej niz 2 DDD w ciggu
dnia.

Wykres 3.17: Liczba DDD lekow z substancjq czynnq, ktorq przyjmowali pacjenci z analizowanej grupy

w ciggu roku

300

N
o
o

Liczba pacjentow (w tys.)

0-89 90-179 180-359

288,2
198,8
119,2
100
411
0

360-719 720-1079 1080+

Liczba DDD

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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W analizowanej grupie zaobserwowano z substancjg metformini hydrochloridum oraz
okoto 152 tys. pacjentow, ktérym rézne leki 19,3 tys. pacjentdw przyjmujgcych substancje
z tg samga substancjg czynng przepisywali levothyroxinum natricum.WTabeIiprzed-
roézni lekarze. Zdarzenie takie miato miejsce stawiono te oraz pozostate substancje czynne,
dla 20,3 tys. pacjentéw przyjmujacych leki dla ktérych incydent powtarzat sie najczesciej.

Tabela 3.11: Liczba pacjentéw wg substancji czynnych, ktdrym recepte na leki o tej samej sub-
stancji czynnej i innej nazwie handlowej przepisywali co najmniej dwaj rézni leka-

rze.

metformini hydrochloridum 20 289
levothyroxinum natricum 19 336
pantoprazolum 5719
benserazidum, levodopum 5454
furosemidum 4550
budesonidum 3879
natrii valproas, acidum valproicum 3861
tramadoli hydrochloridum, 3707
paracetamolum

atorvastatinum 3703
ramiprilum 3651
tramadoli hydrochloridum 2 881
mesalazinum 2715
doxazosinum 2 461
glimepiridum 2366
insulinum aspartum 2343
amlodipinum 2160

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ
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Konsekwencje nieprawidtowej polipragmaz;ji

41 Non-adherence i interakcje lek-lek w konteksScie polipragmaz;ji

Koniecznos¢ przyjmowania wielu lekdw
w naturalny sposéb zwieksza ryzyko niewta-
Sciwego przepisania lekéw, co w konsekwen-
¢ji prowadzi m.in. do niedostatecznego sto-
sowania terapii lekowej, btedéw medycznych,
jak réwniez niewystarczajgcego stosowania
sie do zalecen farmakologicznych (ang. non-
adherence), interakgji lek - lek oraz lek - cho-
roba, a takze wystgpienia skutkdw ubocznych.
Dodatkowo wyktadniczo rosnie ryzyko wystg-
pienia niepozadanych reakcji na lek (ang. ad-
verse drug reactions - ADRs) (Nobili et al), 2011)).
Wedtug informacji opublikowanych na stro-
nie projektu SYMPATHY (Stimulating Innova-
tion Management of Polypharmacy and Ad-
herence in The Elderly) 8,6 mIn nagltych ho-
spitalizacji rocznie w Europie wynika z niepo-
zadanych reakcji na lek, z czego potowa jest
mozliwa do unikniecia. Dodatkowo autorzy
projektu wskazujg, ze odpowiednie zarzagdza-
nie zjawiskiem polipragmazji pozwolitoby na
oszczednos$¢ okoto 0,3% globalnego budzetu
na zdrowie (Mair et al., 2017).

Non-adherence

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje adhe-
rence jako stopien, w jakim zachowanie da-
nej osoby - przyjmowanie lekéw, przestrze-
ganie diety i/lub zmiana stylu zycia odpo-
wiadajg uzgodnionym zaleceniom lekarskim

(World Health Organization, 2003). W kontek-
Scie farmakoterapii jest to przyjmowanie wita-
Sciwego leku we wiasciwej dawce i we wiasci-
wych interwatach. Adherence jest warunkiem
powodzenia kazdej terapii, a niedostateczne
stosowanie sie do zaleceh moze prowadzic
do wyzszego ryzyka niepozgdanego dziatania
lekdéw (ADRs - adversed drug reactions), na-
glych porad, hospitalizacji, nizszej jakosci zy-
cia oraz wyzszych kosztow leczenia. Wsréd
pacjentéw w podesztym wieku przyjmuja-
cych wiele lekéw non-adherence wystepowato
u 6% do 55% pacjentéw w zaleznosci od bada-
nia (Zelko et al}, 2016). Na kazda kolejng prze-
pisang dawke lekéw z grupy ACEI/ARBI, adhe-
rence, mierzony za pomocg liczby dni, w kto-
rych pacjent posiadat lek w 12-miesiecznym
okresie obserwacji, spadat o0 0,25%. Co wiecej,
pacjenci, ktérzy realizowali swoje leki w mniej
~skonsolidowany” sposéb, tj. realizowali leki
na wielu wizytach w aptece, mieli o0 8,4% nizszy
poziom adherence niz pacjenci, ktorzy wyku-
pywali najwiecej lekow podczas jednej wizyty
w aptece (Choudhry et al,, 2011)). Kazdy wzrost
liczby przyjmowanych lekéw o 1 zwieksza
szanse na non-adherence o 16% (Gray et al.,,
2001). Wykazano réwniez, ze polipragmazja
zwigzana jest z wyzszym ryzykiem przyjmowa-
nia potencjalnie niewtasciwych lekéw, wzro-
stem liczby wizyt ambulatoryjnych i hospitali-
zacji, a w konsekwencji o okoto 30% wyzszymi

TInhibitory konwertazy angiotensyny (ACEIl)/blokery receptora angiotensyny (ARB)
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kosztami leczenia (Maher et al.,, 2014). Mie-
dzynarodowe badanie przeprowadzone w ra-
mach Projektu ABC w krajach europejskich
wykazato, ze nieprzestrzeganie zalecen tera-
peutycznych jest bardziej rozpowszechnione
w Polsce niz we wszystkich badanych krajach
Europy Zachodniej (Morrison et al), 2015). Ba-
danie z udziatem ponad 63 000 polskich pa-
cjentéw wykazato, ze non-adherence wyste-
puje u az 83,8% z nich (Kardas, 2011)5.

Interakcje lek - lek

Interakcja miedzy lekami stanowi jeden z po-
tencjalnych mechanizméw prowadzacych
do czesto mozliwych do unikniecia zda-
rzen niepozadanych i uszczerbku na zdro-
wiu (Mousavii Ghanbari, 2017). Jak dowie-
dziono w badaniu przeprowadzonym na gru-
pie mieszkancéw regionu Szkocji, liczba oséb
z potencjalnymi interakcjami lek - lek wzro-
sta z 5,8% w 1995 roku do 13,1% w 2010 roku
i jest najsilniej zwigzana z liczbg przyjmowa-
nych lekéw. Ws$réd oséb przyjmujgcych co
najmniej 15 lekéw 80,8% byto narazonych na
potencjalne interakcje, w poréwnaniu do 10%
wsérod osob przyjmujgcych od 2 do 4 lekow
(Guthrie et al;, 2015). Na podstawie danych

z oddziatu ratunkowego 13% pacjentéw przyj-
mowato 2 leki, 38% przyjmowato 5 lekéw oraz
82% przyjmowato 7 lub wiecej lekdéw. Naj-
czestszymi lekami odpowiedzialnymi za po-
tencjalne interakcje byty: furosemid, digok-
syna, teofilina, enalapryl, nifedypina, ranity-
dyna, glibenklamid, fenytoina (Goldberg et al|,
1996). W badaniach dotyczgcych interakg;ji le-
kowych podczas pobytu w szpitalu 22,3% pa-
cjentéw doswiadczyto jednej lub dwéch inte-
rakgcji: 28,8% stanowity stabe interakcje, 60,9%
Srednie, a 48,4% interakcji zaliczono do kate-
gorii silnych. Ponadto 42% stanowity reakcje
natychmiastowe, a w przypadku 65,5% nie-
pozadane reakcje byly op6znione. Czterema
najczestszymi interakcjami byty potaczenia:
aspiryny z heparynga, aspiryny z klopidogre-
lem, enoksaparyny z warfaryng oraz aspiryny
z warfaryng. Wszystkie cztery zwiekszajg ry-
zyko krwawien (Mousavii Ghanbari, 2017).
W innej pracy za najczestsze interakcje lekowe
odpowiadaty leki z grupy diuretykéw - 43,3%,
inhibitoréw ACE (30,3%), antykoagulanty i leki
przeciwptytkowe (20,4%) oraz glikozydy naser-
cowe (14,7%). Ponadto, 68-70% potencjalnych
interakcji wymagato obserwacji klinicznej a 1-
2% stanowito zagrozenie zycia (Kohler et all,
2000).

4.2 Wybrane istotne klinicznie interakcje i niewtasciwe potaczenia

lekow

421 Metodyka

Jak wskazano w czesci raportu jedng
z mozliwych negatywnych konsekwencji poli-
pragmazji jest podwyzszone ryzyko wystgpie-
nia niekorzystnych interakcji miedzy lekami
(Mousavi i Ghanbari, 2017). W niniejszej cze-
$ci przedstawiono informacje dotyczace wy-
branych najwazniejszych mozliwych do wysta-

pienia interakcji na podstawie danych doty-
czacych recept zrealizowanych w 2018 roku
i finansowanych w ramach $rodkéw publicz-
nych. Analizie poddano wszystkich pacjentéw,
niezaleznie od ogolnej liczby przyjmowanych
lekéw oraz wieku, a wiec niezaleznie od czesci
oraz @ Wskazano jednak w jakim stop-

2Wiecej o non-adherence na przyktadzie nadci$nienia tetniczego oraz psteoporozy mozna przeczyta¢ w raportach publi-

kowanych na portalu https://zdrowedane.nfz.gov.pl/


https://zdrowedane.nfz.gov.pl/mod/resource/view.php?id=38
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/mod/resource/view.php?id=137
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/
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niu zjawisko dotyczy pacjentéw zakwalifiko-
wanych jako pacjenci z polipragmazjg prze-
wlekia lub dtugookresowa. Jedynie dla interak-
¢ji cholinotyk + cholinotyk ograniczono grupe
pacjentow do grupy wiekowej 65+.

Jako podwyzszone ryzyko wystgpienia nie-
pozadanej interakcji przyjeto sytuacje, w kto-
rej pacjent wykupit co najmniej po jednym
opakowaniu lekéw ze wszystkich wskazanych
grup lekow wywotujgcych interakcje w tym sa-
mym miesigcu kalendarzowym. Leki z wybra-
nych grup zdefiniowano na podstawie nazw
substancji czynnych, przy czym uwzgledniono
zarowno leki jednosktadnikowe jak i wielo-
sktadnikowe zawierajgce m.in. dang substan-
cje czynng. Pacjentéw podzielono na grupy
w zaleznosci od liczby miesiecy, w ktorych
pacjent wykupit leki ze zdefiniowanych grup
wywotujgcych interakcje. W kazdej tabeli dla
Lliczby miesiecy z interakcjg” = 1 liczba pa-
cjentébw oznacza liczbe pacjentdw wykupu-
jacych wszystkie wskazane grupy lekéw w
doktadnie jednym miesigcu kalendarzowym.
Z kolei dla ,liczby miesiecy z interakcjg” =
12 liczba pacjentédw oznacza liczbe pacjen-
tow, ktérzy w kazdym miesigcu kalendarzo-
wym 2018 roku wykupili co najmniej po jed-
nym opakowaniu lekéw ze wszystkich wskaza-
nych grup wywotujgcych dang interakcje. Do-
datkowo przedstawiono: ilu z tych pacjentow
miato recepty na obie grupy lekéw przepisane
przez jednego lekarza - % pacjentéw z recep-
tami od 1 lekarza, % oséb z polipragmazja
przewlekitg wyznaczonych na podstawie meto-
dyki opisanej w punkcie , a takze sredni
czas miedzy realizacjami recept na leki wy-
wotujace interakcje. Przy obliczaniu Sredniego
czasu brane pod uwage byly wytgcznie leki
wywotujgce interakcje, a wiec pominiete zo-

staty kolejne realizacje recept na leki z tej sa-
mej grupy. Natomiast liczba interakcji oznacza
liczbe wystgpien w roku incydentu polegaja-
cego na wykupieniu przez jednego pacjenta
lekéw z analizowanych grup i jest to iloczyn
liczby pacjentoéw i liczby miesiecy z interak-
cja. Kolumna % interakcji na receptach od jed-
nego lekarza oznacza analogiczng wartos¢ do
% pacjentéw z receptami od jednego lekarza,
przy czym w przeciwienstwie do niej mianow-
nikiem w tym przypadku jest nie liczba pa-
cjentéw, a liczba interakgji (liczba pacjentéw *
liczba miesiecy).

Prezentowana lista interakcji uwzglednia
tylko wybrane istotne interakcje, ktére wyma-
gaja interwencji takich jak:

+ zalecenie czasowego odstawienia jed-
nego z lekow,

+ wydania specjalnych zalecen zywienio-
wych,

+ zalecenia pilnej obserwacji i udziele-
nia wskazéwek co do postepowania w
razie wystgpienia konkretnych efektéw
ubocznych,

+ wigczenia dodatkowego leczenia zapo-
biegajgcego skutkom ubocznym (np. wy-
danie leku dziatajgcego ostonowo).

Niepodijecie interwencji (dziatania) w przy-
padku jednoczesnego zazywania wymienio-
nych dalej kombinacji lekéw moze skutkowac
zagrozeniu zycia lub zdrowia (ryzyko moze sie
rézni¢ u roznych grup pacjentéw, zwykle naj-
bardziej podatne sg osoby starsze). Nalezy za-
znaczy¢, ze przedstawione przypadki nie wy-
czerpujg listy mozliwych niepozgdanych inte-
rakcji lekowych.
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4.2.2 Skala problemu na podstawie danych NFz

Glikokortykosteroidy Doustne + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

taczenie doustnych glikokortykosteroidéw
(GKS)E z niesteroidowymi lekami przeciw-
zapalnymi (NLPZ)E zwieksza ryzyko wysta-
pienia krwawieh z przewodu pokarmowego
(Moore et all, 2015), dlatego zawsze zalecane
jest leczenie gastroprotekcyjne. W 2018 roku
908 tys. oséb wykupito recepty refundowane

na leki zawierajgce substancje z grupy gli-

sigcu kalendarzowym wykupili co najmniej po
jednym opakowaniu zawierajgcym substancje
z obu grup w podziale na liczbe miesiecy ka-
lendarzowych, w ktérych takie zdarzenie na-
stapito.

Sposréd 6,4 min oséb przyjmujacych gli-
kokortykosteroidy doustne lub niesteroidowe
leki przeciwzapalne 213,5 tys. 0s6b (3,4%)

kokortykosteroidéw doustnych, a 59 min
leki nalezgce do grupy niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych. Tabela przedsta-
wia liczbe pacjentéw, ktorzy w jednym mie-

w tym samym miesigcu co najmniej raz wyku-
pito leki z jednej jak i z drugiej grupy, a w przy-
padku 4,6 tys. z nich taka sytuacja zdarzyta sie
W CO najmniej 6 miesigcach roku (Tabela ).

Tabela 4.1: Liczba pacjentéw z interakcja GKS + NLPZ wg liczby miesiecy kalendarzowych

2018r.

Liczba Liczba % oséb % 0s6b Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' diugotrwaty (dni)® od 1 lekarza
polipragmazja?
1 164 826 72,0% 7,8% 29 164 826 72,0%
2 25039 91,0% 12,7% 25 50 078 80,2%
3 10 222 97.2% 14,7% 22 30 666 86,8%
4 5515 98,8% 16,3% 20 22 060 90,9%
5 3292 99,5% 17,0% 18 16 460 93,2%
6 2029 99,9% 17,2% 16 12174 94,4%
7 1078 99,7% 17,3% 14 7 546 95,0%
8 623 100,0% 19,1% 13 4984 95,2%
9 386 100,0% 19,9% 12 3474 96,1%
10 248 100,0% 21,4% 11 2480 97.3%
11 149 100,0% 14,8% 11 1639 98,4%
12 97 100,0% 21,6% 10 1164 98,5%
Ogétem 213504 77.1% 9,3% 25 317 551 79,6%

' S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujgce interakcje (pominiete s sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okreéla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

3prednizon, prednizolon, metyloprednizolon
4diklofenak, ibuprofen, celekoksyb, naproksen, etorykoksyb, piroksykam, meloksykam, ketoprofen, deksketoprofen, ace-
klofenak, lornoksykam, fenylbutazon, kwas mefenamowy, nimesulid
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Selektywne Inhibitory Zwrotnego Wychwytu Serotoniny lub Inhibitory zwrotnego
Wychwytu Serotoniny i Noradrenaliny + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

taczenie SSRIE lub SNRIE z NLPZ zwiek-
sza ryzyko wystgpienia krwawien z przewodu
pokarmowego (Perahia et al), 2013)), dlatego
wskazane jest woéwczas leczenie gastroprotek-
cyjne. W 2018 roku 487,7 tys. osdéb wykupito
recepty refundowane na leki zawierajgce sub-

chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny.

Sposréd 6,2 min oséb przyjmujgcych leki
SNRI lub SSRI lub niesteroidowe leki przeciw-
zapalne 62,7 tys. 0s6b (1,0%) w tym samym
miesigcu co najmniej raz wykupito leki z jed-
nej jak i z drugiej grupy, a w przypadku 1,1 tys.

stancje z grupy selektywne inhibitory zwrot- z nich taka sytuacja zdarzyta sie w co najmniej

nego wychwytu serotoniny oraz inhibitory wy- 6 miesiacach roku (Tabela @)

Tabela 4.2: Liczba pacjentéw z interakcjg SSRI/SNRI + NLPZ wg liczby miesiecy kalendarzowych

2018r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 45 951 37,4% 7.2% 33 45 951 37,4%
2 9739 58,7% 11,5% 26 19478 48,0%
3 3346 72,4% 15,2% 22 10038 58,0%
4 1637 79,9% 17,9% 19 6 548 64,8%
5 893 84,2% 22,1% 17 4 465 71,1%
6 486 89,1% 24,9% 15 2916 76,2%
7 244 89,3% 25,0% 13 1708 79,9%
8 135 95,6% 27,4% 12 1080 85,8%
9 95 94,7% 24,2% 11 855 84,7%
10 72 97,2% 23,6% 11 720 88,5%
11 50 94,0% 42,0% 10 550 87,1%
12 18 94,4% 27,8% 11 216 90,7%
Ogotem 62 666 45,3% 9,1% 27 94 525 49,0%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

5paroksetyna, fluoksetyna, citalopram, escitalopram
6duloksetyna, wenlafaksyna
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Lowastatyna lub Simwastatyna + Itrakonazol lub Mikonazol

taczenie simwastatyny lub lowastatyny
z niektérymi lekami przeciwgrzybicznymi
istotnie zwieksza ryzyko rabdomiolizy, co
moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerek i

leczenia, z uwagi na mozliwy i niekontrolo-
wany wzrost stezenia statyn we krwi).

Sposréd 956 tys. 0osdb przyjmujgcych leki
simwastatyne lub lowastatyne 1,5 tys. oséb

$mierci (Venkatakrishnan et al|, 2000). tacze-
nie tych lekéw jest bezwzglednie przeciwwska-
zane nawet wg polskiej charakterystyki (zaleca

(0,2%) w tym samym miesigcu co najmniej raz
wykupito leki z jednej jak i z drugiej grupy, a
w przypadku 8 z nich taka sytuacja zdarzyta sie

odstawienie statyny na 14 dni od zakohczenia W co najmniej 6 miesigcach roku (Tabela E)-

Tabela 4.3: Liczba pacjentéw z interakcjg lowastatyna lub simwastatyna + itrakonazol lub mi-
konazol wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekta miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza’ diugotrwaty (dni)? od 1 lekarza
polipragmaz;ja?
1 1214 30,9% 11,0% 28 1214 30,9%
2 182 33,5% 11,5% 23 364 29,4%
3 48 39,6% 10,4% 17 144 31,9%
4 14 64,3% 35,7% 19 56 60,7%
5 6 83,3% 0,0% 12 30 76,7%
6 6 50,0% 0,0% 14 36 38,9%
8 1 100,0% 0,0% 9 8 100,0%
11 1 100,0% 100,0% 13 11 100,0%
Ogotem 1472 32,2% 11,2% 25 1863 33,2%

1S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 S3 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Opioidy + Benzodiazepiny

BenzodiazepinyE w pofaczeniu z opio-
idamif znaczaco zwiekszajg ryzyko depresji
oddechowej, co moze prowadzi¢ nawet do
$mierci (Jones i McAninch, 2015). Takie lecze-
nie powinno by¢ prowadzone przez jednego

specjaliste i $cisle monitorowane. W 2018 roku
169,9 tys. os6b wykupito recepty refundo-
wane na leki zawierajgce substancje z grupy
opioidéw, a 28,8 tys. leki nalezgce do grupy
benzodiazepin.

7alprazolamum, diazepamum, lorazepamum, temazepamum, bromazepam, bromazepamum
8kodeina, dihydrokodeina, morfina, oksykodon, buprenorfina, fentanyl
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tacznie 586 pacjentéw wykupito w co naj-
mniej jednym miesigcu w roku zaréwno opio-

idy jak i benzodiazepiny (Tabela ).

Tabela 4.4: Liczba pacjentow z interakcjg opioidy + benzodiazepiny wg liczby miesiecy kalen-
darzowych 2018 .

Liczba Liczba % 0s6b % 0s6b Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji? na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' dilugotrwaty (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 481 68,0% 19,5% 15 481 68,0%
2 47 78,7% 31,9% 20 94 70,2%
3 18 94,4% 27,8% 18 54 87,0%
4 14 85,7% 57,1% 18 56 76,8%
5 9 88,9% 44,4% 14 45 84,4%
6 4 100,0% 50,0% 11 24 91,7%
7 6 100,0% 16,7% 9 42 97,6%
8 3 100,0% 0,0% 10 24 95,8%
10 1 100,0% 0,0% 9 10 100,0%
11 2 100,0% 0,0% 7 22 63,6%
12 1 100,0% 0,0% 9 12 100,0%
Ogétem 586 71,3% 22,0% 15 864 74,4%

1S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza

(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .
3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujgce interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-

zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Opioidy + Gabapentyna lub Pregabalina

Gabapentyna i pregabalina w potagczeniu
z opioidami znaczgco zwieksza ryzyko depre-
sji oddechowej, co moze prowadzi¢ nawet
do $mierci (Gomes et al), 2017). Takie lecze-
nie powinno by¢ prowadzone przez jednego
specjaliste i $cisle monitorowane. W 2018
roku 169,9 tys. oséb wykupito recepty refun-
dowane na leki zawierajgce substancje opio-
idowe, a 77,8 tys. leki z gabapentynga lub pre-

gabaling.

Sposrod 2259 tys. 0s6b przyjmujacych
opioidy lub gabapentyne lub pregabaline 17,1
tys. 0séb (7,6%) w tym samym miesigcu co naj-
mniej raz wykupito leki z jednej jak i z drugiej
grupy, a w przypadku 1,3 tys. z nich taka sy-
tuacja zdarzyta sie w co najmniej 6 miesigcach
roku (Tabela @).
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Tabela 4.5: Liczba pacjentéw z interakcjg opioidy + gabapentyna lub pregabalina wg liczby mie-
siecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 9470 79,4% 14,2% 17 9470 79,4%
2 3067 95,1% 15,7% 14 6134 84,8%
3 1553 97.2% 19,1% 14 4 659 84,9%
4 1061 98,4% 22,3% 14 4244 87,5%
5 653 99,2% 25,1% 13 3265 89,2%
6 481 98,5% 22,5% 13 2 886 88,5%
7 327 98,8% 29,7% 1 2289 90,0%
8 205 99,5% 26,8% 1 1640 91,4%
9 147 99,3% 22,4% 11 1323 93,5%
10 91 97,8% 34,1% 10 910 90,9%
11 51 100,0% 21,6% 9 561 95,4%
12 12 100,0% 33,3% 8 144 95,1%
Ogotem 17118 87,3% 16,7% 14 37525 85,7%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest
to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Leki przeciwptytkowe + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne
Potgczenie  lekow przeciwp’fytkowychE przeciwzapalne.
z NLPZ zwieksza ryzyko krwawien do Swia-

tla przewodu pokarmowego (Zaremba et all,

). Wymagane jest wowczas stosowanie

Sposrod 6,0 min oséb przyjmujgcych leki
przeciwptytkowe 22,6 tys. oséb (0,38%) w tym
samym miesigcu co najmniej raz wykupito leki

gastroprotekcji. W 2018 roku 156,3 tys. 0s6b
wykupito recepty refundowane na leki prze-
ciwptytkowe, a 5,9 min niesteroidowe leki

dtiklopidyna, klopidogrel, tikagrelol, prasugrel

z jednej jak i z drugiej grupy, a w przypadku
576 z nich miato to miejsce w co najmniej 6
miesigcach roku (Tabela @).
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Tabela 4.6: Liczba pacjentow z interakcjg leki przeciwptytkowe + NLPZ wg liczby miesiecy ka-
lendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 15972 62,4% 25,9% 30 15972 62,4%
2 3542 88,3% 32,7% 24 7084 74,6%
3 1418 94,9% 37,8% 21 4254 81,1%
4 740 98,2% 40,7% 19 2960 87,9%
5 381 99,0% 40,2% 18 1905 89,5%
6 253 99,6% 38,3% 16 1518 93,4%
7 135 100,0% 43,0% 15 945 94,1%
8 88 98,9% 53,4% 14 704 93,6%
9 42 100,0% 47,6% 14 378 95,2%
10 30 100,0% 50,0% 13 300 96,3%
11 16 100,0% 56,2% 13 176 98,3%
12 12 100,0% 58,3% 12 144 99,3%
Ogotem 22629 71,3% 28,9% 25 36 340 74,2%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Klarytromycyna lub Erytromycyna + Simwastatyna lub Lowastatyna

tgczenie klarytromycyny lub erytromycyny
z simwastatyng lub lowastatyng istotne zwiek-
sza ryzyko rabdomiolizy, czyli uszkodzenia
miesni, co moze prowadzi¢ do niewydolno-
$ci nerek i $émierci (Grunden i Fisher, 1997).
Leczenie moze wymagac odstawienia statyny
na pewien okres czasu (wg ChPL 2 tygodnie).
W 2018 roku 1,4 min oséb wykupito recepty

refundowane na leki zawierajgce klarytromy-
cyne lub erytromycyne, a 776,1 leki z substan-
Cjg simwastatyng lub lowastatyna.

Sposréd 2,1 min 0séb przyjmujacych leki z
jednej lub z drugiej grupy 11,9 tys. w tym sa-
mym miesigcu co najmniej raz wykupito leki z
jednej jak i z drugiej grupy (Tabela @).
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Tabela 4.7: Liczba pacjentéw z interakcjg klarytromycyna lub erytromycyna + simwastatyna
lub lowastatyna wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?

1 11327 63,7% 13,1% 26 11327 63,7%

2 468 86,5% 23,9% 22 936 72,1%

3 47 91,5% 36,2% 19 141 67,4%

4 3 100,0% 66,7% 14 12 83,3%

5 8 75,0% 25,0% 16 40 72,5%

7 1 100,0% 100,0% 14 7 100,0%

8 1 100,0% 100,0% 14 8 100,0%
Ogotem 11 855 64,7% 13,6% 25 12 471 64,4%

1S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okreéla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Warfaryna lub Acenokumarol + Antybiotyki lub Chemioterapeutyki

taczenie antagonistow witaminy K z nie- $ci witaminy K, a 1,9 min na leki nalezace do
ktorymi antybiotykamiE znaczaco wptywa na grupy antybiotykéw i chemioterapeutykéw.
wzrost czasu krzepniecia wyrazonego przez
INR, co moze prowadzi¢ do krwotokdéw we-
wnetrznych (Baillargeon et al), 2012). Po wia-
czeniu wymienionych lekéw wymagana jest
dodatkowa kontrola INR. W 2018 roku 380,2
tys. oséb wykupito recepty refundowane na
leki zawierajgce substancje z grupy antagoni-

Sposréd 2,2 min oséb przyjmujacych leki
z grupy antagonistow witaminy K lub anty-
biotyki lub chemioterapeutyki prawie 6,0 tys.
0s6b przyjmowato w jednym miesigcu kalen-

darzowym leki zaréwno z jednej jak i z drugiej
grupy (Tabela @).

Tabela 4.8: Liczba pacjentéw z interakcjg warfaryna lub acenokumarol + antybiotyki lub che-
mioterapeutyki wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % 0s6b % 0s6b Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekta miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' diugotrwaty (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 5747 59,3% 23,6% 36 5747 59,3%
2 202 74,3% 33,7% 30 404 60,9%

Oklarytromycyna, erytromycyna, kotrimoksazol
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Tabela 4.8: Liczba pacjentéw z interakcjg warfaryna lub acenokumarol + antybiotyki lub che-
mioterapeutyki wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r. - cd.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecy z  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' dilugotrwaty (dni)® od 1 lekarza
polipragmazja?
3 35 100,0% 20,0% 24 105 90,5%
4 5 80,0% 20,0% 14 20 70,0%
5 100,0% 0,0% 19 10 100,0%
6 100,0% 0,0% 15 12 83,3%
Ogotem 5993 60,1% 23,9% 36 6298 60,1%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 S3 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okreéla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujacych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Cyprofloksacyna lub Norfloksacyna + Teofilina

Niektore ﬂuorochinolon znacznie rajgce substancje z grupy fluorochinolonéw,
zwiekszajg biodostepnosc¢ teofiliny, co moze a 334 tys. leki zawierajgce teofiline.
skutkowac zatruciem (Raoof et al), 1987). Jest
to interakcja istotna, wymagajgca zamiany wy-

Sposréd 1,5 min pacjentéow kupujgcych leki

z jednej lub z drugiej grupy 19,5 tys. wykupito
mienionych fluorochinolonéw lub obnizenia Lo o
W cO najmniej jednym miesigcu kalendarzo-

dawki teofiliny. W 2018 roku 1,2 min oséb S ; S .
. _ _ wym leki zarowno z jednej jak i z drugiej grupy
wykupito recepty refundowane na leki zawie- (Tabela@).

Tabela 4.9: Liczba pacjentow z interakcjg cyprofloksacyna/norfloksacyna + teofilina wg liczby
miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % os6b % os6b Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz pacjentéw Z recep- z przewlekta miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' diugotrwaty (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 17769 65,7% 27,7% 25 17769 65,7%
2 1381 79,7% 41,4% 23 2762 64,1%
3 256 93,8% 47,7% 20 768 72,9%
4 81 93,8% 46,9% 18 324 79,0%
5 30 96,7% 46,7% 16 150 83,3%
6 8 87,5% 62,5% 15 48 62,5%
7 5 100,0% 60,0% 14 35 88,6%

" cyprofloksacyna, norfloksacyna
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Tabela 4.9: Liczba pacjentéw z interakcjg cyprofloksacyna/norfloksacyna + teofilina wg liczby
miesiecy kalendarzowych 2018 r. - cd.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecy z  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' dilugotrwaty (dni)® od 1 lekarza
polipragmazja?
8 2 100,0% 100,0% 15 16 93,8%
9 5 80,0% 60,0% 13 45 80,0%
10 1 100,0% 100,0% 14 10 100,0%
11 1 100,0% 100,0% 14 11 90,9%
12 2 50,0% 100,0% 14 24 45,8%
Ogotem 19 541 67,3% 29,1% 24 21962 66,2%

1S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 S3 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okre$la sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

Jednoczesne systemowe przyjmowanie W 2018 roku sposréd 5,9 min oséb, ktére
wiecej niz jednego leku z grupy niesteroido- wykupity leki z grupy niesteroidowych lekéw
wych lekéw przeciwzapalnych jest zawsze przeciwzapalnych 538,6 tys. (9,2%) w co naj-
przeciwwskazane (O’'Mahony et all, 2015). Ta- mniej jednym miesigcu wykupito co najmniej 2
kie leczenie zwieksza ryzyko efektéw ubocz- substancje z tej grupy, a 3,4 tys. (0,06%) wyku-
nych: krwawien z przewodu pokarmowego pywato co najmniej 2 substancje przez co naj-
i niewydolnosci nerek, bez osiggniecia efektu mniej 6 miesiecy w roku (Tabela ).

synergistycznego.

Tabela 4.10: Liczba pacjentéw z interakcjg NLPZ + NLPZ wg liczby miesiecy kalendarzowych

2018r.

Liczba Liczba % 0s6b % 0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' diugotrwaty (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 462 379 72,4% 52% 35 462 379 72,4%
2 51 461 92,1% 9,8% 31 102 922 79.7%
3 13 501 97,5% 14,1% 26 40 503 86,0%
4 5246 99,1% 17,8% 22 20984 90,2%
5 2639 99,5% 18,9% 20 13195 92,8%
6 1449 99,7% 21,5% 18 8694 94,7%
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Tabela 4.10: Liczba pacjentéw z interakcjg NLPZ + NLPZ wg liczby miesiecy kalendarzowych

2018 r. - cd.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecy z  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
7 790 99,9% 25,6% 16 5530 95,7%
8 474 100,0% 26,6% 14 3792 96,1%
9 312 100,0% 24,0% 13 2808 97,0%
10 186 100,0% 25,3% 12 1860 97.2%
11 118 100,0% 24,6% 11 1298 98,5%
12 85 100,0% 37,6% 9 1020 99,2%
Ogotem 538 640 75,4% 6,2% 32 664 985 76.2%

1S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 S3 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Cholinotyk + Cholinotyk

Stosowanie kilku lekéw o aktywnosci anty- nych (American Geriatrics Society| (2019)).

cholinergicznej (leki na nietrzymanie moczu,

Sposréd pacjentdw przyjmujgcych leki an-

leki przeciwko zespotom parkinsonowskim,
leki rozkurczajgce miesnie gtadkie, antydepre-
santy, antyhistaminiki | generacji, leki przeciw-
psychotyczne) zwieksza ryzyko zapar¢, sucho-
$ci w ustach, zatrzymania moczu, pogtebie-
nia demencji i zaburzen funkcji poznawczych
oraz upadkéw. U oséb starszych (> 65r.z.) sto-
sowanie wiecej niz jednego leku o takiej ak-
tywnosci jest uznane za niewtasciwe wedtug
wszystkich uznanych towarzystw geriatrycz-

tycholinergiczne 21,4 tys. w co najmniej jed-
nym miesigcu wkupito leki z dwoma substan-
cjami o tym dziataniu, a 2,9 tys. wykupito te
leki przez co najmniej 6 miesiecy w roku. Nato-
miast wsrdod pacjentdéw majacych 65 lub wie-
cej lat przyjmujacych leki z tej grupy 6,3 tys.
pacjentéw w jednym miesigcu co najmniej raz
wykupito co najmniej 2 substancje o tym dzia-
taniu, a 593 pacjentéw wykupywato je przez co
najmniej 6 miesiecy w roku (Tabela ).

Tabela 4.11: Liczba pacjentdw z interakcjg cholinotyk + cholinotyk wg liczby miesiecy kalenda-

rzowych 2018 r.

% o0s6b
Z recep-
tami od
1 lekarza'

Liczba Liczba
miesiecyz  pacjentéw
interakcja 65+

% os6b
z przewlekig

diugotrwata
polipragmazja?
1 2 840 65,5% 25,2%

Sredni czas Liczba % interakgji
miedzy interakcji® na
realizacjami receptach
(dni)® od 1 lekarza

32 2840 65,5%
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Tabela 4.11: Liczba pacjentdw z interakcjg cholinotyk + cholinotyk wg liczby miesiecy kalenda-
rzowych 2018 . - cd.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecy z  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja 65+ tami od lub realizacjami receptach

1lekarza' dilugotrwaty (dni)® od 1 lekarza
polipragmazja?
2 1060 82,0% 27,4% 28 2120 75,8%
3 772 91,6% 22,7% 25 2316 86,7%
4 631 96,2% 23,3% 23 2524 92,6%
5 428 97,4% 24,3% 21 2140 94,5%
6 269 97,4% 27,1% 18 1614 94,6%
7 137 97,1% 27,0% 15 959 94,4%
8 63 98,4% 27,0% 14 504 95,8%
9 62 100,0% 30,6% 13 558 99,3%
10 28 96,4% 25,0% 13 280 93,9%
11 26 96,2% 30,8% 12 286 94,8%
12 8 100,0% 25,0% 11 96 100,0%
Ogotem 6324 79,7% 25,2% 23 16 237 85,8%

' S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okreéla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekow z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Warfaryna lub Acenokumarol + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

taczenie warfaryny lub acenokumarolu
z NLPZ, cho¢ powszechne, znacznie zwieksza
ryzyko krwawien do Swiatta przewodu pokar-
mowego (Battistella et al,, 2005) i wymaga le-
czenia ostonowego, a takze odpowiednich za-
lecen zywieniowych dotyczgcych diety bogatej
w witamine K.

Sposréd 6,2 min pacjentdw przyjmujgcych
leki z grupy antagonistow witaminy K lub
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych 46,6
tys. w jednym miesigcu wykupito leki zaréwno
z jednej jak i z drugiej grupy, z czego w przy-
padku 300 taka sytuacja miata miejsca co naj-
mniej w 6 miesigcach roku (Tabela ).

Tabela 4.12: Liczba pacjentow z interakcjg warfaryna/acenokumarol + NLPZ wg liczby miesiecy

kalendarzowych 2018 r.

% osob

Z recep-
tami od
1 lekarza'

Liczba Liczba
miesiecyz  pacjentéow
interakcja

% oséb
z przewlekig

diugotrwata
polipragmazja?
1 34 048 65,5% 21,9%

Sredni czas Liczba % interakgji
miedzy interakcji® na
realizacjami receptach
(dni)® od 1 lekarza

39 34 048 65,5%
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Tabela 4.12: Liczba pacjentéw z interakcjg warfaryna/acenokumarol + NLPZ wg liczby miesiecy
kalendarzowych 2018 r. - cd.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecy z  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
2 7775 91,0% 26,0% 30 15550 80,2%
3 2799 97.2% 30,2% 24 8397 87,9%
4 1201 99,3% 34,9% 20 4 804 91,8%
5 459 99,3% 35,5% 18 2295 93,9%
6 191 100,0% 35,6% 16 1146 96,1%
7 63 100,0% 38,1% 14 441 96,6%
8 30 100,0% 16,7% 13 240 93,8%
9 6 100,0% 66,7% 13 54 100,0%
10 4 100,0% 50,0% 10 40 100,0%
11 4 100,0% 75,0% 10 44 95,5%
12 2 100,0% 50,0% 9 24 100,0%
Ogotem 46 582 73.1% 23,6% 33 67 083 75,5%

' S3 to pacjenci, ktérzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza

(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .
3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-

zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okreéla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekow z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Antagonisci Receptora Angiotensyny lub Inhibitory Konwertazy Angiotensyny +
Diuretyki + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

Interakcja znana jako triple whammy, czyli
interakcja potréjnej kaskady zwiekszajgca ry-
zyko niewydolnosci nerek oznacza potacze-
nie lekéw z grup: ARBIZ/ACEIE + diuretykiE
+ NLPZ (Loboz i Shenfield, 2005). Wskazane
jest stosowanie innego leku przeciwbélowego
oraz zalecenie zywieniowe (zwiekszenie spo-
zycia ptynéw). W 2018 roku 6,5 min oséb wy-

"2\valsartan, losartan, telmisartan, irbesartan, kandesartan

Benalapril, ramipryl, chinapryl, perindopryl, zofenopril

kupito lekiz grupy ARB/ACEI, 4,283 mIn z grupy
diuretykéw a z 5,9 grupy NLPZ,

Sposréd 11 min pacjentdw przyjmujgcych
ARB/ACEI, diuretyki lub NLPZ 660,6 w co
najmniej jednym miesigcu wykupito leki ze
wszystkich trzech grup, z czego 23,6 tys. (6,0%)
0s6b w co najmniej 6 miesigcach w roku (Ta-

bela ).

"4hydrochlorotiazyd, indapamid, spironolakton, eplerenon, klopamid , furosemid, torasemid
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Tabela 4.13: Liczba pacjentéw z interakcja tripple whammy wg liczby miesiecy kalendarzowych

2018r.
Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
Liczba pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
miesiecy z tami od lub realizacjami receptach
interakcja 1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 419 682 68,7% 11,3% 20 419 682 68,7%
2 120 004 89,5% 14,1% 17 240008 77,6%
3 52 526 96,2% 16,5% 16 157 578 84,4%
4 28 245 98,5% 18,6% 14 112980 89,1%
5 16 538 99,2% 20,8% 13 82 690 92,1%
6 10190 99,5% 21,9% 12 61 140 94,0%
7 5141 99,6% 24,5% 11 35987 94,8%
8 3133 99,7% 26,6% 10 25064 95,5%
9 2081 99,9% 28,3% 9 18729 96,1%
10 1457 99,8% 29,0% 9 14 570 97,2%
11 1013 100,0% 31,0% 9 11143 97,8%
12 629 99,8% 28,8% 8 7 548 98,6%
Ogotem 660 639 77,8% 13,3% 17 1187119 80,0%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Leki hipotensyjne + Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

taczenie lekéw hipotensyjnych (sartany, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
inhibitory konwertazy angiotesyny lub beta-
blokery) z NLPZ pogarsza kontrole cisnie-
nia - obserwowane sg znaczne wzrosty, naj-

Sposréd 10,8 min oséb kupujacych leki hi-
potensyjne lub niesteroidowe leki przeciwza-
palne 1,6 min os6b wykupito w co najmniej
jednym miesigcu leki z jednej jak i z drugiej
(Seymour i Routledge, 1998). W 2018 roku 7,3 yedny : , V] 8'e)

grupy, z czego 62,8 tys. osob wykupywaty leki z
mlin os6b wykupito recepty refundowane na . N . L .
jednej jak i drugiej grupy w co najmniej 6 mie-

leki zawierajgce substancje z grupy lekéw hi- siacach w roku (Tabela )_
potensyjnych, a 5,9 min leki nalezgce do grupy

czesciej od 7 dnia stosowania kombinacji




Konsekwencje nieprawidtowej polipragmazji

Tabela 4.14: Liczba pacjentéw z interakcja leki hipotensyjne + NLPZ wg liczby miesiecy kalen-
darzowych 2018 r.

Liczba Liczba % o0s6b % o0s6b Sredni czas Liczba % interakgji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 992 914 69,1% 8.1% 29 992 914 69,1%
2 290 676 89,2% 10,9% 24 581 352 76,9%
3 126 927 96,1% 13,4% 21 380 781 83,7%
4 69 148 98,4% 15,6% 19 276 592 88,5%
5 41074 99,3% 18,0% 17 205 370 91,4%
6 26 243 99,6% 19,8% 16 157 458 93,6%
7 13719 99,7% 22,6% 14 96 033 94,4%
8 8361 99,8% 24,9% 12 66 888 95,4%
9 5784 99,9% 25,5% 12 52 056 96,3%
10 4047 100,0% 26,7% 11 40470 97,1%
11 2888 99,9% 29,5% 10 31768 97,7%
12 1794 99,9% 29,0% 10 21528 98,7%
Ogotem 1583575 78,3% 10,2% 23 2903 210 80,2%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza

(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .
3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-

zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Leki podnoszace stezenie potasu + Kotrimoksazol (Sulfametoksazol + Trimetoprym)

taczenie kotrimoksazolu lub samego tri-
metoprymu istotnie zwieksza ryzyko niebez-
piecznych wzrostéw stezenia potasu we krwi.
Do lekéw podnoszacych stezenie potasu zali-
Cza sie antagonisci aldosteronufd, sartanyE
oraz inhibitory konwertazy angiotesynyE
(Baxter i Prestor|, 2010). W 2018 roku 6,7 min
0s6b wykupito recepty refundowane na leki

zawierajgce substancje z grupy leki podno-

5spironolakton, eplerenon

T6walsartan, losartan, telmisartan, irbesartan, kandesartan

7 enalapril, ramipryl, chinapryl, perindopryl, zofenopril

szace stezenie potasu, a 579,7 tys. leki nale-
zace do grupy kotrimoksazol (sulfametazol +
trimetoprym).

Sposréd 7,2 min 0so6b, ktére wykupity lek
z jednej lub drugiej grupy 51,2 tys. pacjentow
w jednym miesigcu wykupito leki z jednej jak i
z drugiej grupy, a w przypadku 224 taka sytu-
acja miata miejsce w co najmniej 6 miesigcach.

(Tabela ).



Konsekwencje nieprawidtowej polipragmazji

Tabela 4.15: Liczba pacjentdéw z interakcjg leki podnoszace stezenie potasu + kotrimoksazol
wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 45929 61,7% 14,0% 25 45929 61,7%
2 3510 80,4% 17,4% 22 7020 68,1%
3 943 88,8% 17,4% 19 2829 74,3%
4 392 91,6% 21,2% 17 1568 77,7%
5 202 93,6% 21,8% 15 1010 80,9%
6 105 98,1% 21,9% 14 630 85,2%
7 60 96,7% 25,0% 14 420 79,5%
8 28 100,0% 14,3% 1 224 90,2%
9 13 100,0% 23,1% 10 117 77,8%
10 88,9% 11,1% 11 90 80,0%
11 100,0% 28,6% 9 77 96,1%
12 2 100,0% 0,0% 12 24 87,5%
Ogotem 51200 64,0% 14,4% 24 59 938 64,4%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest
to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Tramadol (duze dawki >= 200 mg) + Selektywne Inhibitory Zwrotnego Wychwytu
Serotoniny lub Inhibitory zwrotnego Wychwytu Serotoniny i Noradrenaliny

taczenie duzych dawek tramadolu z lekami Sposrod 501,6 tys. 0séb, ktére zrealizowaty
z grupy SSRI lub SNRI zwieksza ryzyko drga- recepty na leki zawierajgce tramadol w duzych
wek, wydtuzenia odcinka QT (arytmii) oraz ze- dawkach lub leki z grupy ssri/snri 487 pacjen-
spotu serotoninowego (@, ). W 2018 tow w co najmniej jednym miesigcu zrealizo-
roku 14,8 tys. pacjentow przyjmowato leki wato recepty na leki z jednej jak i z drugiej

z substancjg tramadol w duzych dawkach, a grupy (Tabela ).
487,7 tys. pacjentow leki z grupy SSRI/SNRI.
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Tabela 4.16: Liczba pacjentéw z interakcjg SSRI/SNRI + tramadol wg liczby miesiecy kalenda-
rzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 297 54,9% 18,2% 27 297 54,9%
2 78 55,1% 19,2% 22 156 46,2%
3 39 61,5% 28,2% 20 117 57,3%
4 15 66,7% 26,7% 18 60 55,0%
5 16 81,2% 31,2% 17 80 61,3%
6 13 84,6% 15,4% 13 78 75,6%
7 8 100,0% 25,0% 12 56 71,4%
8 5 100,0% 60,0% 13 40 90,0%
9 8 100,0% 25,0% 9 72 97,2%
10 2 100,0% 0,0% 14 20 100,0%
11 3 100,0% 33,3% 7 33 97,0%
12 3 100,0% 33,3% 9 36 97,2%
Ogotem 487 60,2% 20,5% 19 1045 64,7%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest

to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Klopidogrel + Omeprazol/Esomeprazol

taczenie klopidogrelu z esomeprazolem zolem lub esomeprazolem.
lub omeprazolem moze niwelowac efekt prze-
ciwptytkowy klopidogrelu, co moze prowa-
dzi¢ do zawatu lub udaru (Kreutz et all, 2010).

Sposrod 2,3 min osoéb, ktore wykupity leki
z jednej lub drugiej grupy 13,6 tys. oséb w co
najmniej jednym miesigcu wykupity leki za-

W 2018 roku 134,4 tys. 0s6b wykupito recepty
refundowane na leki zawierajgce substancje
z grupy klopidogrel, a 2,2 min leki z omepra-

réowno z jednej jak i z drugiej grupy, a 926 pa-
cjentéw wykupito obie grupy lekéw w co naj-
mniej 6 miesigcach w 2018 roku (Tabela ).
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Tabela 4.17: Liczba pacjentéw z interakcjg klopidogrel + omeprazol/esomeprazol wg liczby
miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Liczba Liczba % oséb % oséb Sredni czas Liczba % interakcji
miesiecyz  pacjentéw Z recep- z przewlekia miedzy interakcji® na
interakcja tami od lub realizacjami receptach

1lekarza'  dtugotrwata (dni)? od 1 lekarza
polipragmazja?
1 7 461 72,5% 28,1% 26 7 461 72,5%
2 2486 95,8% 34,8% 23 4972 86,6%
3 1307 98,9% 37, 7% 21 3921 91,0%
4 853 99,8% 38,0% 19 3412 93,1%
5 554 99,8% 43,7% 18 2770 94,7%
6 382 99,7% 45,5% 17 2292 94,9%
7 219 100,0% 42,5% 15 1533 95,9%
8 122 100,0% 50,0% 14 976 96,7%
9 100 100,0% 47,0% 14 900 96,8%
10 52 100,0% 50,0% 13 520 97,3%
11 35 100,0% 45,7% 14 385 99,5%
12 16 100,0% 43,8% 13 192 100,0%
Ogotem 13 587 84,0% 32,7% 21 29334 87,4%

1S3 to pacjenci, ktdrzy w co najmniej 1 miesigcu zrealizowali recepty na leki z obu grup wypisane przez jednego lekarza
(jeden numer prawa wykonywania zawodu)

2 53 to pacjenci wyodrebnieni ze wzgledu na najwyzsze ryzyko polipragmazji - opisani w czesci .

3 Czas jest liczony tylko miedzy realizacjami kolejnych recept na leki wywotujace interakcje (pominiete sg sgsiadujace reali-
zacje recept na leki z tej samej grupy)

4 Interakcjg okresla sie fakt wykupienia przez pacjenta lekéw z grup wywotujgcych interakcje w ciggu jednego miesigca. Jest
to iloczyn pierwszej i drugiej kolumny.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Podsumowanie interakcji

Tabela 4.18: Liczba pacjentdw z interakcjg wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r.

Interakcja/liczba miesiecy

Leczenie hipotensyjne + NLPZ 1410517 136465 27 864 8729 1583575
ARB/ACEI + Diuretyki + NLPZ 592 212 54973 10355 3099 660 639
NLPZ + NLPZ 527 341 9334 1576 389 538 640
GKS + NLPZ 200 087 10 836 2087 494 213504
SSRI/SNRI + NLPZ 59 036 3016 474 140 62 666
Leki podnoszace stezenie potasu + 50 382 699 101 18 51200

Kotrimoksazol (Sulfametoksazol +
Trimetoprym)

Warfaryna/Acenokumarol + NLPZ 44 622 1851 99 10 46 582
Leki przeciwptytkowe + NLPZ 20932 1374 265 58 22 629
Cyprofloksacyna/Norfloksacyna + 19 406 119 12 4 19 541
Teofilina

Opioidy + Gabapentyna/Pregabalina 14090 2195 679 154 17118



Konsekwencje nieprawidtowej polipragmazji

Tabela 4.18: Liczba pacjentéw z interakcjg wg liczby miesiecy kalendarzowych 2018 r. - cd.

Interakcja/liczba miesiecy Razem
Klopidogrel + Omeprazol/Esomeprazol 11 254 1789 441 103 13 587
Klarytromycyna/Erytromycyna + 11842 11 2 0 11 855
Simwastatyna/Lowastatyna

Cholinotyk + Cholinotyk (65+) 4672 1328 262 62 6324
Warfaryna/Acenokumarol + 5984 9 0 0 5993
Antybiotyki/Chemioterapeutyki

Lowastatyna/Simwatsatyna + 1444 26 1 1 1472
Itrakonazol/Mikonazol

Opioidy + Benzodiazepiny 546 27 9 4 586
Tramadol (duze dawki >= 200 mg) + 414 44 21 8 487
SSRI/SNRI

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ



Polipragmazja na podstawie danych

z Dokumentow Realizacji Recept

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia,
oproécz szeregu korzysci dla pracownikéw me-
dycznych i pacjentdéw znaczgco zwieksza po-
tencjat informacyjny i mozliwosci zarzadcze
organéw centralnych. Wraz wejsciem w zy-
cie obowigzku generowania oraz przesytania
do Systemu Informacji Medycznej Dokumen-
tow Realizacji Recept (dalej: DRR) mozliwe jest
wnioskowanie nie tylko na podstawie zreali-
zowanych recept na leki refundowane, ale
réowniez lekédw na recepte wydanych ze 100-
procentowg odptatnoscig. W kontekscie poli-
pragmazji informacja ta jest istotna do osza-
cowania skali oraz zarzgdzania zjawiskiem dla
decydentéw ochrony zdrowia.

W Tabeli przedstawiono liczbe pacjen-
tow w podziale na grupy wiekowe oraz liczbe

przyjmowanych substancji czynnych w okresie
styczen - grudzien 2019 roku, a takze w po-
dziale na pierwsze i drugie p6trocze. Dane do-
tycza recept zrealizowanych w powyzszym za-
kresie na leki o wszystkich kategoriach do-
stepnosci, z wylgczeniem produktéw dostep-
nych bez recepty (ang. OTC - over-the-counter
drug), a takze lekdw z nastepujacych grup ATC:
AO1 - preparaty stomatologiczne, A06 - leki
przeczyszczajgce, D - leki dermatologiczne,
JO1 - leki przeciwbakteryjne do stosowania we-
wnetrznego, J02 - srodki przeciwgrzybicze do
stosowania wewnetrznego, J05 - leki przeciw-
wirusowe do stosowania wewnetrznego, J06
- surowice immunizujgce i immunoglobuliny,
JO07 - szczepionki, PO3 - leki przeciwpasozyt-
nicze zewnetrzne (w tym swierzbobdjcze), V -
rézne (varia).

Tabela 5.1: Liczba pacjentéw wg liczby wykupionych substancji czynnych w postaci lekéw na
recepte (refundowanych i nierefundowanych), pétrocza i grupy wiekowej (w tys.)

Liczba | p6trocze 2019 r.

substancji wiek: wiek:

czynnych 0-64 65+
1 4387 316
2 3238 414
3 2300 487
4 1610 535
5 1140 560
6 809 549
7 581 520
8 417 477
9 300 422
10 216 364

Il p6trocze 2019 r.

tacznie wiek: wiek: tacznie
0-64 65+

4703 4 429 286 4715
3652 3239 382 3621
2787 2 301 453 2753
2145 1621 504 2126
1700 1160 534 1694
1359 834 529 1363
1101 604 509 1112
894 441 470 911
722 321 420 741
579 235 366 601



Polipragmazja na podstawie danych z Dokumentéw Realizacji Recept

Tabela 5.1: Liczba pacjentéw wg liczby wykupionych substancji czynnych w postaci lekéw na

recepte (refundowanych i nierefundowanych), poétrocza i grupy wiekowej (w tys.) -

c.d.
Liczba | pétrocze 2019 r. Il pétrocze 2019 r.
substancji wiek: wiek:  tacznie wiek: wiek:  tacznie
czynnych 0-64 65+ 0-64 65+
11 156 304 460 172 312 483
12 112 251 363 126 260 386
13 82 201 283 92 211 303
14 59 161 219 68 171 238
15 42 126 168 49 135 185
16 30 97 128 36 107 142
17 22 75 97 26 83 109
18 16 57 73 19 64 83
19 12 43 55 14 49 63
20+ 31 125 157 41 151 192
tacznie 15561 6 083 21 644 15 827 5996 21823

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych z DRR

W pierwszym pétroczu 2019 roku byto nie-
mal 8,4 mIn osob, ktore wykupity w Polsce leki
na recepte zawierajace co najmniej 5 substan-
¢ji czynnych, z czego 4,3 min os6b, tj. 51,8% to
osoby w wieku 65 lat lub wiecej. W drugim pot-
roczu takich oséb byto nieco wiecej, bo ponad
8,6 min, a 4,4 min, tj. 50,8% stanowity osoby
wieku 65+.

Warto zwroci¢ uwage, ze duza grupa 0s6b

wykupita w lekach na recepte 20 lub wie-
cej substancji czynnych. W pierwszym poétro-
czu byto to 156,7 tys. 0s6b, zas w drugim -
192,0 tys. Osoby 65+ stanowity odpowiednio
w pierwszym potroczu 80,0% z nich, tj. 125,3
tys., awdrugim - 78,6%, tj. 150,9 tys. Na wykre-
sie przedstawiono strukture wiekowg pa-
cjentéw w zaleznosci od liczby przyjmowanych
substancji w pierwszym oraz drugim pétroczu
2019 roku.
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Wykres 5.1: Struktura wiekowa pacjentéw wg liczby przyjmowanych substancji w I i Il pétroczu 2019
roku
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych z DRR



Podsumowanie

Jak wskazuje literatura polipragmazja, de-
finiowana jako przyjmowanie 5 lub wiecej le-
kéw dziennie w Europie dotyczy nawet 32,1%
os6b w wieku 65 lat lub powyzej. W Pol-
sce wskaznik ten moze by¢ wyzszy i wyno-
si¢ okoto 33,8% Midao et al) (2018). Definicja
polipragmazji podana przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia nie jest jednoznaczna. Wéréd
liczbowych definicji polipragmazji podawa-
nych w literaturze dominuje przyjmowanie
jednoczesnie 5 lub wiecej lekéw. Jednocze-
$nie pojecie polipragmazji kojarzone jest na
przyktad z dtugoscig stosowania terapii, przyj-
mowaniem potencjalnie niewtasciwych lekéw
lub stosowaniem nie potwierdzonych klinicz-
nie lekdw. Zatem sama liczba przyjmowanych
lekow nie musi oznacza¢ nieprawidtowosci
w przyjmowaniu lekéw, o ile stosuje sie
je pod kontrolg i obserwacjg lekarza pro-
wadzacego. Niewtasciwa polipragmazja moze
prowadzi¢ do zjawiska non-adherence, czyli nie
stosowania sie do zalecen lekarskich, ktére
jest warunkiem powodzenia kazdej terapii.
W badaniach wykazano, ze wzrost liczby
lekéw powoduje wzrost szansy na non-
adherence nawet o 16% na kazdy dodatkowy
lek (Gray et al., 2001). Ponadto, duza liczba
przyjmowanych lekéw zwieksza szanse na
wystagpienie niekorzystnych interakcji le-
kowych. W poréwnaniu do oséb przyjmuja-
cych od 2 do 4 lekow odsetek osdb narazo-
nych na potencjalne interakcje wsrdéd osob
przyjmujgcych co najmniej 15 lekéw wzrasta
z 10% do 81% (Guthrie et al,, 2015).

Analiza danych Narodowego Funduszu
Zdrowia pod katem polipragmazji polegajacej
na przyjmowaniu wielu substancji czynnych
jednoczesnie wykazata, ze 4,5 mln oséb w
okresie p6t roku od daty wykupienia pierw-
szej recepty w 2018 roku wykupito 5 lub
wiecej substancji czynnych (z wytgczeniem
kodow ATC wymienionych w czesci ), co
stanowito 19,6% realizujgcych recepty w 2018
roku oraz 11,7% ludnosci Polski. Sposréd nich,
2,9 min oséb, tj. 64% osdb stanowity osoby
w wieku 65 lat lub wiecej. Osoby te przyj-
mowaty $rednio 4,02 substancje czynne i sta-
nowity 47,5 % wszystkich os6b w wieku 65+
w Polsce. Ponadto, 1,6 min tych pacjentéw
w €O najmniej jednym miesigcu analizowa-
nego 2018 roku przyjmowato co najmniej 5
substancji czynnych przez 80% dni w jednym
miesigcu, natomiast 554,1 tys. oséb przyjmo-
wato co najmniej 5 substancji czynnych przez
80% dni w co najmniej jednym podtroczu. Ta
grupa na potrzeby niniejszego raportu zo-
stata zdefiniowana jako pacjenci 65+ z po-
lipragmazjg przewlekta. Srednia ich wieku
wyniosta na koniec 2018 roku 76 lat, a 51%
stanowili mezczyzni. W przeliczeniu na popu-
lacje Polski w 2018 roku wsréd oséb 65+ z
przewlektg polipragmazjg znalazto sie najwie-
cej mezczyzn w wieku 84 lat - 165 na tysiac
mezczyzn w tej grupie wiekowej oraz kobiet
w wieku 80 lat - 92 na tysigc kobiet w tym
wieku. Najwiecej os6b 65+ z polipragmazjg
przewlekitg na liczbe mieszkancéw zamieszki-
wato wojewoddztwo tédzkie (1,7 tys. oséb na



Podsumowanie

100 tys. mieszkancow). Pacjenci ci w ciggu
roku dostawali recepty $rednio od prawie 5
0s6b wystawiajacych recepty, a wystawiano
je w $rednio 3 réznych podmiotach. Na jed-
nej wizycie pacjenci ci dostawali Srednio pra-
wie 2 recepty, a liczba wizyt na ktérych je wy-
stawiano wyniosta prawie 15, co oznacza, ze
przecietnie otrzymywali oni recepte na leki re-
fundowane czesciej niz raz na miesigc. Pra-
wie wszyscy (99%) pacjenci 65+ z polipragma-
zjg przewlekta w 2018 roku co najmniej raz
odbyli wizyte w ramach podstawowe]j opieki
zdrowotnej, a 86,3% w ramach ambulatoryj-
nych $wiadczeh specjalistycznych. Hospitali-
zacje dotyczyty 284,8 tys. pacjentow, tj. 52%
z nich. Pacjenci ci hospitalizowani byli najcze-
Sciej z powodu niewydolnosci serca - 21,5 tys.,
tj. 3,9% wybranych pacjentéw, a w pozostatych
rodzajach Swiadczeh najczesciej sprawozda-
wanym rozpoznaniem byty Powtérne recepty
-316,7 tys., tj. 57,2% wybranych pacjentéw.

Uwzglednienie nierefundowanych lekow
na recepte pozwala na stwierdzenie, ze skala
problemu polipragmazji moze by¢ prawie 2-
krotnie wyzsza. Analiza danych pochodzacych
z Dokumentéw Realizacji Recept wykazata, ze
liczba pacjentéw, ktérzy wykupili 5 lub wie-
cej substancji czynnych w postaci lekéw na
recepte (refundowanych i nierefundowanych)
wyniosta 8,4 min os6b w pierwszym poétroczu
oraz 8,6 min w drugim pétroczu, a odpowied-
nio 51,8% - 50,8% z nich to osoby w wieku
65 lub wiecej lat. Analogiczne dane dla lekow
refundowanych wskazywaty na liczbe 4,5 min
0s6b z polipragmazjg, w tym 2,9 min oséb
wieku 65+. Ponadto, do grupy skrajnej poli-
pragmazji zdefiniowanej na bazie lekéw refun-
dowanych i nierefundowanych mozna zakla-
syfikowac osoby, ktére wykupity co najmniej
20 substancji czynnych w powyzszych okre-
sach - tj. 156,7 tys. oséb (w tym 80,0% osbb
65+) w pierwszym poétroczu oraz 192,0 tys.
0s6b (w tym 78,6% osdb 65+) w drugim pot-
roczu.

Z kolei analiza danych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia skoncentrowana na pacjentach,
ktérzy przyjmowali wiele lekéw o réznych na-
zwach handlowych z tg sama substancja
czynng pokazata, ze w 2018 roku byto okoto
2,4 min pacjentéw, ktérzy w jednym miesigcu
zrealizowali recepte na co najmniej dwa leki
o réznych nazwach handlowych z t3 samg
substancja czynng. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w przypadku wielu z tych pacjentow ta-
kie zdarzenie mogto wystgpi¢ na skutek m.in.
wykupienia zamiennika dla zwykle stosowa-
nego leku. Dlatego warto zwrdéci¢ uwage na
dtugos¢ okresu trwania terapii, w ktorej pa-
cjent stosowat co najmniej dwa leki o roz-
nych nazwach handlowych i tg samga substan-
Cjg czynng. W 2018 roku oséb, dla ktérych ob-
serwowano to zdarzenie w co najmniej 4 mie-
sigcach kalendarzowych byto prawie 162,4 tys.
Innym aspektem problemu, na ktéry warto
zwrdéci¢ uwage jest liczba lekarzy wystawiaja-
cych pacjentowi recepty. W przypadku okoto
475 tys. obserwowano co najmniej dwoch réz-
nych lekarzy, ktérzy przepisali pacjentowi re-
cepty na leki o réznych nazwach handlowych,
z tg samga substancjg czynnga. Problem sto-
sowania wielu lekéw z t3 samg substancjg
czynna najczesciej dotyczyt lekow z grup ATC:
HO3A (Preparaty tarczycowe, ponad 241 tys.
pacjentéw, w tym ponad 25 tys., pacjentow,
ktérzy rdzne leki stosowali przez co najmniej
kwartat); A10B (Leki obnizajgce stezenie glu-
kozy, z wylgczeniem insuliny); NO3A (Srodki
przeciwdrgawkowe).

O polipragmazji czesto méwi sie w kon-
tekscie niekorzystnych interakcji miedzy
lekami, ktorych ryzyko wystapienia wzrasta
wraz z liczba przyjmowanych lekéw. Na pod-
stawie danych NFZ wykazano, ze w 2018 roku
najliczniejsza grupa wsréd badanych oséb na-
razonych na interakcje byly osoby, ktore wy-
kupity jednoczesnie leki hipotensyjne oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne. Leki hipoten-
syjne wykupito ponad 7,3 min oséb, a nieste-



Podsumowanie

roidowe leki przeciwzapalne prawie 5,9 min
0s6b, natomiast prawie 1,6 min pacjentéw wy-
kupito leki z obu grup w co najmniej jednym
miesigcu, okoto 36,6 tys. 0os6b wykupywato
obie grupy lekéw przez ponad p6t roku, a po-
nad 8,7 tys. przez ponad 9 miesiecy (nieprze-
rwanie lub nie). 78% oséb, ktére wykupity obie
grupy lekdéw w co najmniej jednym miesigcu
recepty na leki wywotujace interakcje otrzy-
maty od jednego lekarza (jeden numer prawa
wykonywania zawodu). Sredni odstep miedzy
receptami na te leki wyniodst 23 dni, przy czym
dla pacjentow realizujgcych leki z analizowa-
nej grupy przez co najmniej 9 miesiecy odstep
ten wyniost Srednio 10-12 dni. Liczba interak-
¢ji, definiowana jako liczba miesiecy, w ktérych
jeden pacjent wykupuje leki z obu grup wynio-
sta 2,9 min, a ponad 80% z nich byto przepi-
sane na receptach od jednego lekarza.

Istotng grupe stanowity rowniez osoby na-
razone na tzw. interakcje tripple whammy,
przyjmujgcych jednoczesnie leki z grupy
ARB/ACEI, diuretyki oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne. W 2018 roku takich oséb byto
660,6 tys, 13,5 tys. wykupity obie grupy lekow
przez ponad pét roku, a 3,1 tys. przez ponad
10 miesiecy. 78% pacjentéw narazonych nain-
terakcje miato przepisane recepty na leki wy-
wotujgce interakcje od jednego lekarza, sred-

nia liczba dni miedzy kolejnymi realizacjami
recept na te leki wyniosta 17 dni, a dla pacjen-
tow, dla ktérych zdarzenie to wystepowato w
9 miesigcach liczba dni miedzy realizacjami
tych recept wyniosta 8 - 9 dni. Liczbe interakg;ji
oszacowano na 1,2 min zdarzen, z czego 80%
zostato wypisanych przez jednego lekarza.

Mniej liczng grupe, chodistotng ze wzgledu
na konsekwencje stanowili pacjenci przyjmu-
jacy jednoczesnie klopidogrel oraz omeprazol
lub esomeprazol. Przyjmowanie obu substan-
cji jednoczesnie moze niwelowac efekt prze-
ciwptytkowy klopidogrelu, co moze prowadzic
do zawatu lub udaru. Sposrdéd 134 tys. oséb
kupujacych leki z substancja klopidogrel oraz
2,2 min pacjentéw kupujgcych leki z omepra-
zolem lub esomeprazolem, 13,6 tys. w co naj-
mniej jednym miesigcu wykupito leki z obu
grup, a dla ponad 2,3 tys. oséb zdarzyto sie
to w co najmniej 4 miesigcach 2018 roku. 84%
pacjentéw narazonych na ryzyko tej interakgcji
co najmniej raz dostato recepty na obie grupy
lekéw od jednego lekarza. Sredni czas mie-
dzy realizacjami recept na leki wywotujace in-
terakcje wyniosta 21 dni, a liczbe incydentéw
definiowanych jako interakcje oszacowano na
29,3 tys, z czego dla 87,4% z nich recepty wy-
pisat jeden lekarz.
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Wyzej opisana analiza opiera sie na zato-
zeniu, ze leki zrefundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zostaty faktycznie przyjete
przez osoby, na ktére przepisana zostata zre-
alizowana recepta. W rzeczywistosci nie ma
pewnosci, ze leki wykupione przez pacjenta
zostaty faktycznie przez niego zazyte. Ana-
liza danych administracyjnych nie uwzglednia
przypadkéw, w ktérych pacjent zmienia tera-
pie ze wzgledu na niedopasowanie lub niesku-
tecznos$¢ leku. Nie ma réwniez odnotowanego
doktadnego momentu, kiedy lek zaczat by¢
przyjmowany przez pacjenta. Dlatego zato-
zono, ze dzieh wykupienia recepty jest dniem,
w ktérym pacjent zaczyna przyjmowac dany
lek.

Ponadto, w czesci szacujgcej zjawisko
polipragmazji polegajacej na przyjmowaniu
wiele substancji szacowania oparto na po-
jeciu dziennej dawki leku (DDD) zdefiniowa-
nym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.
Nalezy jednak podkresli¢, ze DDD czesto nie
sg odzwierciedleniem przecietnej dawki fak-
tycznie stosowanej u wiekszosci pacjentow,
a stuza raczej do poréwnan zawartosci sub-
stancji w danym leku i ustalania poziomu ich
cen. W rzeczywistosci pacjenci zasadniczo roz-
nig sie miedzy soba przyjmowanymi dawkami
lekéw - niektorzy zgodnie z zaleceniami le-
karskimi bedg przyjmowac dziennie potowe,
a niektorzy dwukrotnos$¢ zdefiniowanej DDD.
Dla pacjentéw przyjmujacych wyzsze niz stan-
dardowe dawki lekéw szacowana dtugosc te-
rapii moze by¢ nawet dwukrotnie dtuzsza niz

faktyczna, co w analizie moze miec odzwiercie-
dlenie w naktadaniu sie przyjmowania lekow
i w rezultacie zawyzony wynik. Analogiczna sy-
tuacja moze mie¢ miejsce w przypadku przyj-
mowania przez pacjenta potowy zdefiniowa-
nej dawki DDD - w tej sytuacji wynik moze
okazac sie zanizony.

Kolejnym ograniczeniem jest fakt, ze ana-
lizie poddane s3 jedynie leki refundowane.
W rzeczywistosci polipragmazja jest powaz-
nym problemem wsérdd osob, ktdre przyjmuija
pozostate (nierefundowane) leki na recepte,
a takze tych, ktérzy naduzywajg lekdéw stoso-
wanych bez przepisu lekarza (OTC). Jednocze-
$nie warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku
analiz dotyczacych przyjmowania lekéw przez
pacjentéw jak np. poziom compliance, adhe-
rence czy polipragmazja, analizy oparte na da-
nych administracyjnych sg dos¢ wiarygodnym
zrédtem informacji, w poréwnaniu np. do ba-
dan ankietowych czy innych badan opartych
na deklaracjach pacjentow, w ktorych duza
role odgrywa systematycznos¢ i obiektywnosé
pomiardéw.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze autorzy ra-
portu nie wskazujg jednoznacznie ktore przy-
padki nalezy uzna¢ na nieprawidtowg poli-
pragmazje. W kazdym przypadku o terapii de-
cyduje lekarz prowadzacy i jesli jest to uzasad-
nione medycznie, wprowadza takie leki jakie
maksymalizujg efekt terapeutyczny i minima-
lizujg mozliwe dziatania niepozadane. W celu
ewaluacji postepowania konieczne bytoby in-
dywidualna analiza historii medycznej kaz-



Ograniczenia analizy

dego pacjenta, co nie jest mozliwe na pozio- jest polipragmazja wraz z identyfikacjg poten-
mie centralnym. Celem niniejszego raportu cjalnych obszaréw i ich skali.
byto bowiem naswietlenie problemu jakim



Whnioski

Bez wzgledu na przyjeta definicje pro-
blem polipragmazji wydaje sie by¢ zjawi-
skiem aktualnym i powszechnym w Polsce.
Wzrost sredniej diugosci zycia powoduje ko-
niecznos¢ przyjmowania wielu lekéw jedno-
czesnie, co nie zawsze prowadzi do najlep-
szych efektow terapeutycznych, a nierzadko
moze wywota¢ powazne skutki uboczne. Jako
ze brak jest jednoznacznej definicji nie jest
mozliwe wskazanie jednoznacznie kiedy wie-
lolekowos¢ przyjmuje forme nieprawidtowej
polipragmazji. Zaprezentowane dane umozli-
wiajg obiektywne oszacowanie skali poliprag-
mazji dzieki analizie danych NFZ dotyczacych
realizacji recept. W swojej strategii na lata
2019-2023 Narodowy Fundusz Zdrowia wy-
odrebnit m.in. dwa nastepujace cele szcze-
gotowe: ,Poprawa jakosci i dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej” oraz ,,Poprawa
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicz-
nych na Swiadczenia opieki zdrowotnej”. W
tym kontekscie problem polipragmazji powi-
nien by¢ postrzegany jako obszar, w ktorym
istnieje realna mozliwos¢ wyeliminowania me-
chanizmoéw generujgcych zbedne koszty. Jak
podaje Mair et al) (2017), odpowiednie zarzga-
dzenie tym problemem pozwolitoby na bar-
dziej efektywng alokacje 0,3% globalnego bu-
dzetu na zdrowie. Przyjmujgc budzet NFZ z
2019 roku daje to 265 min ztotych. Z tego
wzgledu NFZ powinien stawiac sie w roli
inicjatora i uczestnika wszelkich inicjatyw,

ktére moga odpowiednio zapobiegaé moz-
liwym negatywnym skutkom polipragma-
zji. Wérdd tych dziatan mozna w szczegdlno-
$ci wymieni¢ profilaktyke rozumiang jako
zwiekszanie Swiadomosci pacjentéw na te-
mat zasad prawidtowego przyjmowania le-
kéw. Celem takiego dziatania powinno by¢
zwiekszenie indywidualnej odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie oraz wzmacnianiem prze-
kazu ,wiecej nie zawsze znaczy lepiej”. Obo-
wigzujacy system refundacyjny jest wdroze-
niem tej zasady, poniewaz obok promowania
substytucji lekéw na tarisze odpowiedniki, ra-
cjonalizuje konsumpcje lekow przez wprowa-
dzenie doptaty pacjenta. W tym kontekscie na-
lezy zauwazy¢, ze postulowane przez niekto-
rych uczestnikow debaty zréwnanie odptatno-
sci do pewnego minimalnego poziomu, bez
catosciowej zmiany systemu refundacyjnego,
niesie ryzyko zwiekszonego, czesciowo niera-
cjonalnego zuzycia lekdédw. Nie mniej istotna
jestréwniez rola pracownikdédw medycznych, w
szczegblnosci lekarzy i farmaceutédw. Na ko-
niec warto zaznaczy¢ role jakg w procesie tym
odgrywaja systemy informacyjne wspiera-
jace wymiane informacji miedzy zainte-
resowanymi stronami. Rozwigzania takie
jak e-recepta, Elektroniczna Dokumenta-
cja Medyczna, Internetowe Konto Pacjenta
daza do integracji informacji utatwiajac
swiadome zarzagdzanie chorobg tak pacjen-
tom, jak i profesjonalistom medycznym.
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