8.6. PRZYCZYNY NIEPOWODZEN LECZENIA U 0SOB
W PODESZtYM WIEKU

U senioréw moze pojawic sie wiele probleméw lub powiktan przy stosowaniu

lekéw zwigzanych z osobg pacjenta, osobami lekarza i pielegniarki oraz z funk-

cjonowaniem organizmu chorego.

Do istotnych trudnosci zwiazanych z osoba pacjenta zalicza sie:
stopniowg utrate zdolno$ci adaptacji organizmu do zmian $rodowiska ze-
wnetrznego,

zwigzany z wiekiem wzrost pH soku zotadkowego, spadek wydzielania kwa-
su solnego i trypsyny, zwolnienie perystaltyki przewodu pokarmowego oraz
powierzchni wchtaniania i jelitowego przeptywu krwi, co ma wptyw na szyb-
kos¢ oraz wielko$¢ wchtaniania lekow,

wplyw starzenia na dystrybucje lekéw, co zwiazane jest przede wszystkim
ze zwiekszeniem iloSci tkanki ttuszczowej oraz zmniejszeniem catkowitej
ilo$ci wody w organizmie, masy mie$niowej, pojemnosci wyrzutowej serca
i perfuzji tkankowej, obnizeniem stezenia albumin osocza oraz zwieksze-
niem stezenia kwasnej a1-glikoproteiny,

ostabienie wzroku, ktére moze powodowac trudnosci np. z policzeniem kro-
pli zaleconego leku oraz z wiasciwym odczytaniem nazwy preparatu, co ma
istotne znaczenie zwtaszcza w przypadku stosowania lekéw o podobnych
nazwach,

zaburzenia stuchu utrudniajgce wtasciwg komunikacje z lekarzem i pieleg-
niarka, a tym samym zrozumienie zalecen terapeutycznych,

zaburzenia sprawno$ci manualnej mogace utrudnia¢ dzielenie tabletek, daw-
kowanie kropli, wyjecie leku z opakowania, zwtaszcza tego z ,zabezpiecze-
niem przed dzie¢mi”,

problemy w przyjmowaniu leku przez chorego (niesprawno$¢ prowadzaca
do niezrozumienia zasad dawkowania leku, nieprzyjmowanie leku, niepra-
widtowy sposobu jego przyjmowania - nieprawidlowa dawka, niewtasci-
wa pora),

zapominanie o stosowaniu leku lub, z powodu zaburzen pamieci, przyjmo-
wanie po raz kolejny, mimo ze juz sie go zazyto,

niepoprawng interpretacje faktow, np. traktowanie ustgpienia objawéw jako
zaprzestania leczenia lub wigzanie swojego ztego samopoczucia lub nieko-
rzystnych objawdéw ze stosowanym lekiem,

nieufno$¢ wobec lekarza lub/i zaleconego leczenia,
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cechy temperamentu, postawe wobec choroby, np. jej negowanie lub wrecz
przeciwnie, przekonanie o ,koniecznosci” chorowania w pewnym wieku,
stosowanie lekéw niezgodne z zaleceniami (non-compliance) w zwiazku
z trudno$ciami ze zrozumieniem skomplikowanych schematéw leczenia.

Bardzo czesto, zwlaszcza starsi pacjenci, samowolnie zmieniajg postac farma-

ceutyczng leku i zamiast przyjmowaé go w stanie takim, jaki jest przygotowany

przez producenta i znajduje sie w opakowaniu, rozgniataja tabletki lub otwierajg

kapsuiki, a proszek z substancja lecznicza mieszaja z jedzeniem albo napojem.

Zmieniajac posta¢ farmaceutyczng leku, mozna przy okazji zmieni¢ sposéb jego

dziatania, poniewaz aktywne czgstki preparatu moga by¢ wrazliwe na $wiatto lub

podatne na utlenianie. Badania przeprowadzone w Uniwersyteckim Osrodku Szpi-

talnym w Rouen wykazaty nieskuteczno$¢ farmakologiczna tak podanego leku

w 40% przypadkéw.

Dupuis zwraca uwage, ze:

Leki o przedtuzonym uwalnianiu projektowane sg specjalnie w taki sposéb,
aby nie zostaty wchioniete od razu po zazyciu, a substancja czynna zmiesza-
na jest z substancjg pomocnicza, czyli takg, ktdra sama nie powoduje zad-
nego efektu, ale moze zmienia¢ konsystencje i wtasciwosci fizyczne leku,
w tym szybko$¢ jego wchianiania. Otoczka takiego leku jest tak przemysla-
na, Zeby uwalnia¢ substancje lecznicza w konkretnym momencie, np. w us-
tach lub dopiero w zotadku. Zmiazdzenie tabletki i przyjecie jej w formie
proszku spowoduje, ze lek zaczyna dziatac juz po niecatej godzinie i moze to
doprowadzi¢ do poczatkowego przedawkowania leku oraz zupetnego bra-
ku dziatania po jakims czasie (efekt leczniczy tej formy preparatu ma trwaé
réwnomiernie przez kilka godzin).

Leki dojelitowe maja za zadanie przej$¢ przez bardzo kwasne srodowisko
zotadka w nienaruszonym stanie i uwolni¢ czastki aktywne dopiero w jeli-
cie cienkim. W zwigzku z tym przyjmowanie ich bez ochronnej otoczki spo-
woduje, Ze nie zadziataja.

Miekkie kapsutki muszg powoli zsuwac sie po przetyku, a zawarty w nich
plyn moze wtedy uwalnia¢ sie stopniowo.

Do gtéwnych trudnos$ci zwigzanych z osobami lekarza i pielegniarki naleza:
nieznajomo$¢ przebiegu procesu starzenia sie organizmu,

nieznajomos$¢ mechanizméw dziatania lekow,

czesto zmieniony obraz choroby prowadzacy do nieprawidtowego postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego,

nieprzemys$lana terapia, w tym stosowanie lekéw bez ewidentnych wskazan,
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