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SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Polifarmacija, kuri dazniausiai yra apibréziama, kaip penkiy ir daugiau vaisty
vartojimas, yra XXI amziaus, vis didesnj aktualumg pasaulyje jgaunanti problema. Numatoma, jog
2050 metais Lietuvoje vyresniy asmeny populiacijos dalis bus viena didziausiy Europoje. Vyresni
zmongés yra linke dazniau sirgti jvairiomis ligomis, tod¢l daznai yra priversti vartoti daugiau vaisty,
kas savo ruoztu gali turéti neigiamos jtakos vyresniy asmeny kognityvinéms ir fizinéms funkcijoms.
Tyrimo tikslas — nustatyti vyresniy asmeny polifarmacijos sasajas su pazintiniy ir fiziniy funkcijy
sutrikimais. Sio darbo uZdaviniai: 1. Atskleisti polifarmacijos samprata ir jos prieZastis. 2.
ISsiaisSkinti, kaip polifarmacija vyresniame amziuje veikia Zmoniy pazintines ir fizines funkcijas. 3.
Nustatyti vyresniy asmeny netinkamos polifarmacijos sprendimo biidus. Tyrimo metodas. Buvo
pasirinktas naratyvios literatiiros apzvalgos metodas. Moksliniy straipsniy paieska atlikta Pubmed
duomeny bazéje ir specializuotose informacijos paieskos sistemose Google Scholar bei Cochrane.
Paieskai panaudoti raktazodziai: ,,polypharmacy®, ,.elderly®, ,,older adults®, ,,cognitive impairment®,
»physical impairment“. Rezultatai. Pasaulyje vidutinis polifarmacijos paplitimas tarp vyresniy
asmeny vir$ 65 mety yra apie 30 — 50 procenty, o dazniausiai sutinkamas polifarmacijos apibrézimas
yra penkiy ir daugiau vaisty vartojimas. Vyresniy asmeny polifarmacija yra susijusi su didesne lengvo
kognityvinio sutrikimo bei demencijos rizika. Taip pat vyresniy asmeny polifarmacija yra susijusi su
padidéjusiu griuvimo dazniu, senatviniu silpnumu, sarkopenija, nejgalumu, ilgesne hospitalizacija bei
padidéjusiu mirtingumu. Manoma, jog polifarmacija neigiamai veikia vyresniy asmeny kognityvine
ir fizing sveikatg per tokius mechanizmus, kaip vaisty reZimo nesilaikymas, potencialiai netinkamy
vaisty vartojimas, Zalinga vaisto — vaisto, vaisto — ligos saveika, vaisty skyrimo kaskados bei
nepageidaujamos reakcijos | vaistus. ISvados. Nors tyrimy rezultatai néra vienareik§miski, dauguma
1 literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy nustaté, jog vyresniy asmeny polifarmacija yra susijusi su
pazintiniy ir fiziniy funkcijy sutrikimais. RaktaZodZiai: Polifarmacija, vyresni zmongés, pazintiniy

funkcijy sutrikimai, fiziniy funkcijy sutrikimai.



SUMMARY

Relevance of work. Polypharmacy, which is most commonly defined as the use of five or more drugs,
is a medical challenge of the 21% century, which is becoming more and more relevant in the world,
especially in the West. It is expected that by 2050, the proportion of the elderly population in Lithuania
will be one of the largest in Europe. Elderly individuals frequently experience a higher incidence of
various illnesses, leading to an increased dependency on medications. This dependency can adversely
affect both their cognitive and physical function. The aim of thesis. To determine the associations of
polypharmacy with cognitive and physical impairment of older people. The objectives of this study
are: 1. To explain the definition of polypharmacy and its causes. 2. To find out how polypharmacy
affects people's cognitive and physical functions in older age. 3. To determine strategies for
addressing inappropriate polypharmacy among older adults. Methodology. A narrative literature
review approach was selected to investigate the connection between polypharmacy and cognitive as
well as physical impairments in the elderly population. A comprehensive search for relevant scientific
articles was performed using the PubMed database, along with specialized information search
systems such as Google Scholar and Cochrane. The keywords used in the search were:
"polypharmacy", "elderly", "older adults", "cognitive impairment", "physical impairment". Results.
The worldwide average prevalence of polypharmacy in individuals aged 65 and older is
approximately 30 — 50 percent. Polypharmacy is typically defined as the concurrent use of five or
more medications. In older adults, polypharmacy is linked to an increased risk of mild cognitive
impairment and dementia. Polypharmacy in older adults is also associated with increased falls, frailty,
sarcopenia, disability, longer hospitalizations, and increased mortality. Polypharmacy is believed to
adversely affect cognitive and physical well-being of older adults through mechanisms such as non-
adherence to medication regimens, use of potentially inappropriate medications, harmful drug-drug
and drug-disease interactions, drug cascades, and adverse drug reactions. Conclusions. While the
findings of the studies are not entirely clear-cut, most of the research included in the literature review
indicates that polypharmacy among older adults is linked to impairments in both cognitive and
physical functions. Keywords. Polypharmacy, older people, cognitive impairment, physical

impairment.



SANTRUMPOS

TPBT — Trumpasis protinés biiklés tyrimas

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

NRYV — nepageidaujama reakcija j vaista

PPI — protony pompos inhibitoriai

GFG — glomeruly filtracijos greitis

CNS — centriné nervy sistema

AKF inhibitoriai — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
ARB — angiotenzino II receptoriy blokatoriai

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

SSRI — selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

SNRI — serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai
proc. — procentai

pvz. — pavyzdziui

t.y. —tai yra



IVADAS

Polifarmacija yra XXI amziaus, vis didesnj aktualumg pasaulyje, ypa¢ Vakary,
jgaunanti problema, kurig galima biity sieti su sparCiu vyresniu Zzmoniy skaiciaus didéjimu [1].
Europos Sajungoje 2019 m. asmenys vir§ 65 m. sudaré 20 proc. Numanoma, jog Sis skaicius iki 2050
m. padidés iki 29 proc. [2]. STRATA duomenimis, Lietuvoje 2050 m. vyresniy zmoniy dalis bus viena
didziausiy Europoje, o populiacijos sen¢jimo greitis bus du kartus didesnis nei Europos Sajungos
vidurkis [3].

Su amziumi, zmonés pasidaro labiau imlis sveikatos problemoms. Sen¢jimo metu
vyksta viso organizmo pokyciai, kuomet mazéja atsparumas neigiamiems iSoriniams bei vidiniams
dirgikliams [4]. Senstant padidéja riebaluose tirpiy vaisty pasiskirstymo tiiris, sumazéja vaisty
klirensas [5]. Senstant dé¢l vykstanciy fiziologiniy poky¢iy organizme padidéja nepageidaujamy
reakcijy  vartojamus vaistus rizika [6]. Didesnis vaisty skai¢ius padidina nepageidaujamy reakcijy i
vaistus rizikg ir gydymo rezimo nesilaikymo daznj, taip pat padidina medicinines iSlaidas [7].
Apskaiciuota, kad vyresniy Zmoniy gydymas dél vaisty klaidy ar nepageidaujamy vaisty reakcijy JAV
kainuoja 880 milijony doleriy per metus [8], o netinkama polifarmacija Kanadoje 2012 m. kainavo
1,3 milijardo doleriy sveikatos priezitiros i$laidy [9].

Polifarmacija lemia ne tik didesn¢ ekonoming nastg, taciau dél jos padidéja tokiy
nepageidaujamy reiSkiniy daznis, kaip griuvimai, silpnumas, fiziniy ir protiniy gabumy sumazéjimas,
gyvenimo kokybés suprastéjimas, vaisto — vaisto, vaisto ligos sgveika, nepageidaujama reakcija |
vaistus ir mirtingumas [10]. Vyresniems asmenims polifarmacija yra susijusi su didesne lengvo
kognityvinio sutrikimo, motorinio kognityvinio rizikos sindromo ir demencijos rizika [11-14]. Taip
pat nustatyta, jog vyresniy Zmoniy polifarmacija yra susijusi su senatviniu silpnumu [15], sarkopenija
[16], griuvimais [17], sumaZéjusia fizine funkcija [18], daZnesne ir ilgesne hospitalizacija bei
didesniu mirtingumu [19].

Labai sudétinga apibudinti polifarmacijos daznumg ir pasekmes sveikatai vyresnio
amziaus zmonéms, nes néra bendro sutarimo dél vieno universalaus polifarmacijos apibrézimo [20].
Visgi, §iuo metu dazniausias polifarmacijos apibrézimas yra 5 ir daugiau vaisty vartojimas [21]. Siuo
metu Europoje ir JAV vyresni zmonés sudaro apie 20 proc. populiacijos, o Japonijoje — net 28 proc.
[22]. Vadinasi, daugéja pacienty, serganciy jvairiomis létinémis ligomis, dél ko atsiranda
polifarmacija. Daugumoje ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse apie 30 — 50 proc. vyresniy asmeny
vir§ 65 mety vartoja penkis ir daugiau vaisty [23].

Gydymas yra skiriamas norimiems tikslams pasiekti, tac¢iau atsiranda kultiriné
paradigma, kad uztenka tik tableciy ir visos sveikatos problemos susitvarkys. Graikijoje 2018 metais
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo pacientai sergantys cukriniu diabetu, parodé, jog dauguma

pacienty buvo gydomi su 1-4 vaistiniais preparatais, kelis kartus per dieng tikrinant gliukozés kiekij
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kraujyje. Taciau, tarp visy tyrimo dalyviy, tik keletas laikési rekomendacijy susijusiy su gyvenimo
budo pokyciais, kurios padéty pasiekti norimus gydymo tikslus ir sumazinty vartojamy vaisty kiekj
[24]. Nordaznai sukelia dar daugiau sveikatos bédy. Paracelsas ras¢, jog vaista nuo nuodo skiria tik
dozes dydis [25].

Sios literatiiros apzvalgos tikslas — nustatyti vyresniy asmeny polifarmacijos sasajas su
pazintiniy ir fiziniy funkcijy suprastéjimu. Sio darbo uzdaviniai: 1. Atskleisti polifarmacijos samprata
ir jos priezastis. 2. ISsiaiskinti, kaip polifarmacija vyresniame amziuje veikia Zmoniy pazintines ir

fizines funkcijas. 3. Nustatyti vyresniy asmeny netinkamos polifarmacijos sprendimo biidus.

1. DARBO METODIKA

Tam, kad atsakyti i klausima, kokia sgsaja yra tarp vyresniy Zmoniy polifarmacijos ir
fiziniy bei pazintiniy funkcijy sutrikimy, buvo pasirinkta naratyvios literatiiros apzvalgos tipo darbo
metodika. Si tema yra plati ir labai nevienareik§miska, nes tam, jog surasti tiesioginj priezastinj rysj,
reikia atlikti randomizuotus tyrimus, kurie dé¢l etiniy priezasCiy yra labai apriboti. Sisteminés
literatiiros apzvalgos metodas, skirtingai nuo misy pasirinktos naratyvios literatiiros apzvalgos, turi
grieztus straipsniy atrankos kriterijus, kurie leidzia atsakyti j tam tikrg siaurg klausima [26]. Taigi,
sisteminés literatiiros apzvalgos metodo triilkumas — nagrinéjamo objekto siaurumas ir konkretumas.
Naratyvios literatiros apzvalgos metodas leidZzia pladiau ir visapusiSkiau iSnagrinéti tam tikrg
problema [27], todél sasajoms tarp vyresniy Zmoniy polifarmacijos ir paZintiniy bei fiziniy funkcijy
sutrikimy nagrin€jimui buvo pasirinktas naratyvios literatiiros apzvalgos metodas.

Moksliniy straipsniy paieSka atlikta Pubmed duomeny bazéje ir specializuotose
informacijos paieSkos sistemose Google Scholar bei Cochrane. PaieSkai panaudoti raktazodZiai:
polypharmacy, elderly, older adults, cognitive impairment, physical impairment. Taip pat, temai
atskleisti buvo naudoti papildomai raktazodziai: polypharmacy prevalence, polypharmacy definition,
deprescribing, drug — drug interaction, drug — disease interaction, adverse drug reaction. Didzioji
dalis analizuoty straipsniy yra publikuoti 2015-2025 m. laikotarpyje, taciau j darbg taip pat buvo
jtraukti ir senesni, aktualumag neprarandantys straipsniai. Atrinkti laisvai prieinami angly kalba
1Sspausdinti straipsniai, kuriuose yra analizuojamos vyresniy asmeny polifarmacijos sgsajos su
pazintiniy ir fiziniy funkcijy sutrikimais. Taip pat nagrinéti straipsniai, kuriuose autoriai analizuoja
su polifarmacija susijusius veiksnius, biopsichosocialines polifarmacijos prieZastis bei galimas
mazinimo priemones.

Pubmed duomeny bazeje ivedus toki paieskos klausima: polypharmacy AND elderly
AND cognitive impairment AND physical impairment, rasta 23 straipsniai 2005 — 2014 m.
laikotarpyje bei 126 straipsniai 2015 — 2025 m. laikotarpyje. Taigi, galime matyti, jog vyresniy



asmeny polifarmacijos sgsajos su pazintiniy ir fiziniy funkcijy sutrikimais tema yra aktuali. Cohrane
specializuotoje duomeny bazéje jvedus raktazodj polypharmacy galima rasti 10 sisteminiy apzvalgy,

tarp kuriy seniausia yra publikuota 2016 m.

2. POLIFARMACIJOS PAPLITIMAS VYRESNIAME AMZIUJE

Dauguma issivysciusiy Saliy priémé 65 mety ribg, nuo kurios asmuo yra apibréziamas
kaip vyresnis ir priklauso geriatriniy asmeny grupei. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia,
kad asmuo sulauk¢s 60 mety yra laikomas vyresniu [28]. Lietuvoje vyresniais asmenimis, kuriems
yra skirtos profilaktinés sveikatos priezitiros paslaugos, yra laikomi 60 mety ir vyresni Zzmonés [29].
Sis skirstymas gali biiti pernelyg supaprastintas, todél galbat dalinimas j jaunus vyresnius (60 — 69
metai), vidutiniSkai vyresnius (70 — 79 metai) ir senyvus asmenis ( > 80 mety) yra tinkamesnis ir
tikslesnis [30]. Sabharwal, Wilson, Reilly ir Gupte (2015) atlike sistemine apZzvalga, nustate, kad
didzioji dalis klinikiniy tyrimy pasaulyje naudoja 65 mety ribg skirian¢ig suaugusius ir vyresnius
zmones [31].

IS medicinos perspektyvos, fiziologinis amzius svarbus numatant vaisty terapinj ir
toksinj poveikj, taciau kol kas néra fiziologiniy Zymeny apibréZianciy sené¢jimo procesa, kuriuos biity
galima naudoti klinikinéje praktikoje. Vaisty parinkimui ir dozavimui svarbus ne tik chronologinis
amzius, bet ir paciento bendra funkciné buklé, gretutinés ligos ir daugybé kity fiziologiniy,
psichologiniy bei socioekonominiy faktoriy [30]. Sen¢jimas — tai procesas, kuris paveikia visas
zmogaus kiino lasteles ir sistemas. Molekuliniame lygmenyje sen¢jimas apima tokius procesus kaip

DNR atstatymo mechanizmy praradimg ir telomero ilgio sumazéjima [32].

2.1. Polifarmacijos apibreéztys

Polifarmacija daznai apibiidinama, kaip keliy vaisty iSraSymas asmeniui, apibréZiant $ig
savoka kokybiskai ir kiekybiskai. Kiekybiniu poZitiriu daZniausiai nurodoma kaip reguliarus penkiy
ar daugiau vaisty vartojimas. Nors néra vieningos nuomonés dé¢l polifarmacijos apibrézimo, Sis
skaiius Siuo metu yra dazniausiai naudojamas apzvalginiuose straipsniuose [21]. Terminas
hiperpolifarmacija apibiidina klinikines situacijas, kai reguliariai vartojama daugiau nei deSimt vaisty
[33]. Tam, kad ateityje biity galima moksliSkai jvertinti netinkamy vaisty nutraukimo procesa
polifarmacijai mazinti, reikalingas aiSkus Sios sgvokos apibréZimas. Pacientams, kuriems taikoma
polifarmacija, yra grésmé vartoti vaistus per ilgai, netinkamu daZniu, vartoti pasenusius vaistus,
patirti nepageidaujama vaistas — vaistas ar vaistas — liga saveika. Siuos visus neigiamus reiskinius
apibendrina sgvoka potencialiai netinkami vaistai. Europoje apie 26 proc. savo namuose gyvenanc¢iy

ir 49 proc. gyvenanciy slaugos namuose vyresniy pacienty patiria zalingg, potencialiai netinkamy



vaisty poveikj [34-35]. Ankstesni tyrimai parodé¢, kad potencialiai netinkami vaistai — vienas i$
pagrindiniy nepageidaujamy reakcijy rizikos veiksniy vyresniems zmonéms.

Kokybiskai polifarmacija gali buti apibréziama, kaip tinkama ar netinkama. Netinkama
polifarmacija yra tuomet, kai pacientui yra skiriami vaistai ir papildai neturintys jrodymais pagrijsty
indikacijy bei kuomet vartojant jvairius vaistus zmogui, dél vaisty sgveikos, atsiranda didesné rizika
paciento sveikatai nei galima nauda [36]. Pacientai, sergantys keliomis ligomis, yra priversti vartoti
kelis vaistus ir §$ie vaistai jiems yra bitini, todél polifarmacija yra daznai tinkama, nes pagerina
zmoniy gyvenimo kokybe ir trukme.

Atlikta sisteminé apzvalga parodé, jog Siuo metu naudojami 138 polifarmacijos
apibrézimai [21]. Dazniausiai naudojamas polifarmacijos apibrézimas, anot apzvalgos autoriy, buvo
5 ir daugiau vaisty vartojimas per dieng. Tarp analizuojamy straipsniy Sis apibrézimas buvo
naudojamas 46,4 proc. Tokia didelé apibrézimy jvairove yra todél, nes i§ vienos pusés tyré¢jai naudoja
skirtingg vaisty skai€iy polifarmacijai apibrézti (nuo 2 iki 11), o i$ kitos — pati polifarmacijos sgvoka
yra vartojama jvairiai. Pavyzdziui, yra vartojamos tokios sgvokos kaip: maza polifarmacija, vidutiné
polifarmacija, didel¢ polifarmacija, hiperpolifarmacija, perteklin¢ polifarmacija, sunki polifarmacija
[37] (1 lentelé).

1 lentelé. Kiekybiniy ir kokybiniy polifarmacijos apibréz¢iy pavyzdziai randami mokslingje
literaturoje [20-21,37-39].

Teiginys | Pavyzdziai

Kiekybiniai polifarmacijos apibréZimai
Skirstymas pagal tam tikrg | >2;>3;>4;>5;>6;>7;>8;>9;>10;> 11 1irt.t.
vartojamy vaisty skaiCiaus

riba.

Skirstymas pagal vartojamy | Maza polifarmacija: 0 — 4 vaistai; vidutiné polifarmacija: 5

vaisty kiek]. —9 vaistai; didelé¢ ir pertekliné polifarmacija: 10 — 14 vaisty.

Skirstymas  pagal  vaisty | Antipsichotiniy vaisty polifarmacija: > 2.

grupes. Anticholinerginiy vaisty polifarmacija: > 3.

Pusiau kokybiniai ir kokybiniai polifarmacijos apibréZimai

Polifarmacija 5 ir daugiau vaisty vartojimas ménesj ir daugiau laiko;
Netinkamas vaisty skyrimas;
Didesnis negu reikia suvartojamy vaisty kiekis.

Netinkama polifarmacija Skiriami vaistai ir papildai, neturintys jrodymais pagristy

indikacijy. Taip pat, kai vartojant jvairius vaistus Zzmogui,
dél vaisty saveikos, atsiranda didesné rizika paciento
sveikatai nei galima nauda.

Tinkama polifarmacija Vaisty optimizavimas pacientams, kai vaisty vartojimas
pagristas moksliniais jrodymais, o nauda yra didesné nei
galima rizika.

Hiperpolifarmacija 10 ir daugiau vaisty vartojimas.




IS 110 analizuoty straipsniy, 15 polifarmacijai apibiidinti naudojo, ne tik suvartojamy
vaisty skaiciy, bet ir laiko trukme, kuomet buvo vartojami vaistai (nuo ménesio iki mety) [21].
Polifarmacija dar kartais apibréziama, kaip didesnis negu reikia suvartojamy vaisty kiekis, visgi, §is
apibrézimas daugiau vartojamas klinikinéje praktikoje, o ne moksliniuose straipsniuose [20]. Taip pat
polifarmacijos apibrézimas priklauso ir nuo vaisty klasés, pvz.: dviejy ir daugiau antipsichotiky
vartojimas psichiatrijos srityje yra placiai jvardijamas kaip polifarmacija [38-39].

Taigi Siuo metu pasaulyje néra vienos tiksliai apibréztos polifarmacijos savokos. Ivairtis
autoriai pateikia skirtingas Sios sgvokos interpretacijas, visgi galime stebéti tendencija, jog, Siuo metu,
vienas dazniausiai sutinkamy polifarmacijos apibrézimy yra 5 ir daugiau vaisty vartojimas. Taip pat
galime pastebéti, jog nemaza dalis autoriy sitilo pridéti vieno ménesio ar daugiau riba, nuo kada

galima jvardinti polifarmacijg bei atskirti tinkama ir netinkama polifarmacija.

2.2. Polifarmacijos paplitimas

Kim, Lee, Park ir kt. (2024) atliko skéting apzvalga (angl. umbrella review) esamy
metaanaliziy ir sisteminiy apzvalgy uz 1997 — 2022 m., kuri parodé, jog visame pasaulyje vidutinis
polifarmacijos paplitimas tarp vyresniy asmeny vir§ 65 m. yra 45 proc. [40]. JAV vyresniy nei 65
mety gyventojy, vartojan¢iy penkis ar daugiau receptiniy vaisty, 1999 — 2012 m. iSaugo nuo 24 proc.
iki 39 proc. Tyrimy duomenimis, slaugos namy pacientai vidutiniSkai vartoja astuonis skirtingus
vaistus, o gydymo klaidos pasitaiko dviem tre¢daliams tokiy pacienty. Geriatriné polifarmacija yra
susijusi su daznesniu sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimu, padidéjusiomis iSlaidomis, vaisty
vartojimo nesilaikymu ir pacienty fiziniy bei paZintiniy funkcijy sumazéjimu [41].

Nuolatinés medicinos pazangos déka vis daugiau zmoniy gyvena ilgiau. JAV 2014 m.
Zmoniy vir§ 65 mety buvo 46,3 milijonai (14,5 proc.) ir prognozuojama, jog Sis skai€ius iki 2060 m.
padidés daugiau nei dvigubai — iki mazdaug 98 milijony (23,5 proc.) [42]. Senyvi Zmonés sudaro apie
15 proc. visy JAV gyventojy, taciau jie vartoja nuo 30 proc. iki 35 proc. visy receptiniy ir nereceptiniy
vaisty [43]. Prognozuojama, kad JAV iki 2030 m. 65 mety ir vyresni gyventojai sudarys 20 proc.
gyventojy ir pus¢ visy sveikatos prieziliros pinigy bus skirta jiems. Dabartinis polifarmacijos
paplitimas yra nuo 8 iki 78 proc. vyresniy nei 65 mety grup¢je [44]. Kasmet parduodama vis daugiau
vaisty, jskaitant ir jvairius maisto papildus. Kuriami vis nauji vaistai, o jau sukurty vaisty
panaudojimo spektras didéja [43]. Vyresni zmonés serga dazniau létinémis ligomis, kurias reikia
gydyti. JAV 2012 m. beveik du trec¢daliai (60 proc.) vyresniy zmoniy buvo gydomi nuo 2 ar daugiau
letiniy ligy. Remiantis jrodymais gristomis gairémis, Sios biiklés paprastai gydomos keliais vaistais,
kas ir sudaro polifarmacijg [45]. Polifarmacija yra susijusi su geriatrine populiacija, todél su
polifarmacija susijusiy sveikatos problemy aktualumas ateityje tik didés.

Wastesson atlikta iSpléstine literattiros apZvalga parode¢, jog polifarmacijos paplitimas
nuosekliai did¢ja jvairiose pasaulio Salyse (2 lentelé) [10].
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2 lentelé. Papildyta Wastesson lentelé, kurioje yra pateikiama vyresniy zmoniy poliformacijos
tendencijy apzvalga [10,46-47,48-58,63,65].

Autoriai, kada Salis Studijos populiacija Laikotarpis, Polifarmacijos
publikuota kuomet paplitimas
polifarmacija (proc.)
buvo jvertinta
Charlesworth et JAV JAV nacionaliné 1988-1991 12,8
al. (2015) reprezentatyvi >65 m. imtis 2009-2010 39,0
Craftman et al. Svedija Atsitiktiné viename 1987-1989 27,0
(2016) Stokholmo rajone 2001-2003 53,9
gyvenanCiy >60 mety 2007-2009 65,3
gyventojy imtis
Franchi et al. Italija Lombardijos regione 2000 42,8
(2013) Italijoje 65-95 m. imtis 2010 52,7
Haider et al. Svedija Reprezentatyvi Svedijos 1992 18,0
(2007) gyventojy, kuriy amzius 2002 42,0
>77 mety, imtis
Hovstadius et al. Svedija Svedijos 70-79 m. 2005 35,0
(2010) gyventojy imtis 2006 35,9
2007 36,7
2008 37,6
Kantor et al. JAV Reprezentatyvi JAV >65 m. 1999-2000 24,0
(2015) imtis 2011-2012 39,0
Moriarty et al. Airija Airijos vieno regiono >65 1997 17,8
(2015) m. imtis 2012 60,4
Nishtala et al. Naujoji Naujosios Zelandijos >65 2005 23,4
(2014) Zelandija m. populiacijos imtis 2013 29,5
Qato et al. JAV Reprezentatyvi JAV 2005-2006 30,6
(2016) bendruomenéje gyvenanciy 2010-2011 35,8
62-85 m. imtis
Wastesson et al. Svedija Svedijos >65 m. 2006 33,7
(2016) populiacijos imtis 2013 34,8
Drusch et al. Prancuzija Pranciizijos >75 m. 2011 30,5
(2021) populiacijos imtis. Tyrimo 2019 25,9
objektas —
hiperpolifarmacija
Suzuki et al. Japonija Japonijos >65 m. 2014 50,1
(2022) populiacijos imtis 2019 48,2
Wang et al. JAV JAV >65 m. populiacijos 1999-2000 23,5
(2023) imtis 2017-2018 44,1
Cebrino et al. Ispanija Ispanijos >65 m. 2011/2012 22,3
(2023) populiacijos imtis 2014 249
2017 24,9
2020 20,7

2 — oje lentel¢je pateiktuose tyrimuose polifarmacija buvo apibrézta kaip 5 ar daugiau
skirtingy vaisty vartojimas per dieng. Apzvalgoje buvo jtraukti tyrimai, kurie analizavo
polifarmacijos paplitima skirtinguose laikotarpiuose, taCiau tose paciose geografinése vietose su
tomis paciomis imtimis. Pavyzdziui, populiaciné studija Svedijoje nustaté, jog 1988 m. polifarmacija
pasireiSké 27 proc. vyresniy nei 75 m. asmeny, po 13 mety polifarmacija padidéjo iki 54 proc., 0 2006
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m. — iki 65 proc. [46]. PanaSia tendencijg parodé ir JAV nacionaliniu mastu atliktas tyrimas, kurio
metu nustatyta, jog polifarmacija tarp senyvy asmeny nuo beveik ketvirtadalio (24 proc.) 1999 m.
padidéjo iki daugiau nei treédalio (39 proc.) 2012 m [47]. Zinoma, jog polifarmacija didéja ir tarp
bendros vidutinio amziaus populiacijos [48]. Taigi, polifarmacija sparciai augo 1987 — 2013 m.
laikotarpyje. Sis pasaulinis polifarmacijos padidéjimas gali atspindéti medicinos laiméjimus Zmoniy
ilgaamziskumui padidinti. Taciau §j padidéjimg i§ dalies lemia ir tai, jog dauguma gydymo gairiy yra
orientuotos | vienos ligos gydyma, todél jos néra pritaikytos poliligotiems pacientams, kurie vartoja
daugiau nei 5 vaistus.

Visgi, polifarmacijos paplitimo bei potencialiai netinkamy vaisty vartojimo tendencijos
tarp vyresniy asmeny jvairiose pasaulio Salyse yra skirtingos. Belgijoje atliktas tyrimas parode¢, jog
2000 — 2015 m. laikotarpyje polifarmacijos paplitimas tarp vyresniy nei 75 m. asmeny padidéjo 89
proc. vyry ir 80 proc. motery tarpe [59]. Svedijos populiacinio tyrimo duomenimis, pertekliné
polifarmacija (> 10 vaisty per dieng) 2006 — 2020 m. laikotarpyje padidéjo 22 proc. vyresniy nei 75
m. amziaus kategorijoje. Taciau atsiranda ir pozityvios tendencijos, pvz., to pacio tyrimo duomenimis,
netinkamy vaisty vyresniems zmonéms skyrimas sumazejo 59 proc., o trijy ir daugiau antipsichotiky
vartojimas sumazéjo per 13 proc. Dazniausiai vartojamas netinkamas vaistas vyresniems asmenims
2020 m. Svedijoje buvo amitriptilinas [60]. Matoma, jog polifarmacija Italijoje, Airijoje, Svedijoje,
Naujoje Zelandijoje ir JAV 1987 — 2013 m. laikotarpyje padidéjo, ta¢iau potencialiai netinkamy vaisty
skyrimas vyresniems Zmonéms Olandijoje [61] ir Jungting¢je Karalysteje [62] iSlieka ganétinai
stabilus, o Pranctzijoje [63] ir JAV [64] — mazéja. JAV atliktas kohortinis tyrimas parodé, kad
potencialiai netinkamy vaisty skyrimas vyresniems zmonéms sumaz¢jo nuo 45,5 proc. iki 40,8 proc.
2006 —2010 m. laikotarpyje [64], o Pranciizijoje tarp vyresniy nei 75 m. asmeny §is rodiklis sumazéjo
nuo 49,6 proc. iki 39,6 proc. 2011 — 2019 m. laikotarpyje [63]. Kanadoje potencialiai netinkamy
vaisty skyrimo vyresniems zmonéms 2021 m. ekonomin¢ nasta buvo 33,6 proc. mazesné lyginant su
2013 m [10]. Svarbu paZymeéti ir tai, jog Pranctzijoje per §j laikotarpj hiperpolifarmacija (vartojimas
>10 vaisty per dieng) sumazéjo nuo 30,5 proc. iki 25,9 proc. [63], o Japonijoje polifarmacijos
paplitimas 2014 — 2019 m. laikotarpyje sumazejo nuo 50,1 proc. iki 48,2 proc. [65]. Visgi Japonijoje
per §i laikotarpj padidéjo vyresniy zmoniy (65 — 74 m. grupéje) potencialiai netinkamy vaisty
vartojimas nuo 26,8 proc. iki 43,7 proc. [65]. Ispanijoje buvo nustatytas reikSmingas polifarmacijos
paplitimo skirtumas tarp motery (28,1 proc.) ir vyry (17,2 proc.) [58].

Taigi, galime pastebéti, jog polifarmacijos paplitimas pasaulyje vyresniy zmoniy
kategorijoje yra ganétinai jvairus, svyruojantis nuo 30 proc. iki 50 proc. JAV polifarmacijos
paplitimas auga, taiau, svarbu paminéti tai, jog kai kuriose Salyse (Pranciizijoje, Japonijoje ir
Ispanijoje) §is rodiklis pradéjo mazeéti. Taip pat Svedijoje, Prancizijoje ir JAV stebimas ir potencialiai

netinkamy vaisty skyrimo vyresniems asmenims sumaz¢jimas.
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3. VYRESNIU ZMONIU POLIFARMACIJOS PASEKMIU KONCEPTUALI
KLASIFIKACIJA

Klinikinés polifarmacijos pasekmés vyresniems Zmonéms yra nepageidaujamos
reakcijos | vaistus, vaisto — vaisto, vaisto — ligos sgveikos, depresija, negalia, griuvimai, silpnumas,
kognityviniy funkcijy suprastéjimas, daZnesnis sveikatos priezilros paslaugy naudojimas,
pooperacinés komplikacijos, mirtingumas ir didesnis medicinos personalo kriivis [36].

Wastesson, Morin, Tan ir kt. (2018) vyresniy asmeny polifarmacijos pasekmes suskirsté

1 keturias kategorijas, priklausomai nuo to, kaip tiesiogiai jie susij¢ su polifarmacija (1 pav.) [10].

Hospitalizacija, mirtis

Fizinés ir kognityvinés
funkcijos suprastéjimas,
trapumas, sarkopenija

Su nepagedaujamom
reakcijom ] vaistus susije
ivykiai, griuvimai, inksty

funkcijos sutrikimas

Vaisty, vaisty - ligos
sgveikos,
nepageidaujamos
vaisty reakcijos,
gydymo rezimo
nesilaikymas

1 pav. Polifarmacijos struktiira ir jos pasekmiy konceptuali klasifikacija [10].

Vidiniame rate, arciausiai polifarmacijos, yra su vaistais susijusios pasekmés, pvz.,
nepageidaujama vaisty sgveika. Kai einame toliau, iSoriniy raty pasekmés gali biiti susijusios su
artimesniy raty pasekmémis, pvz., vaisty sgveika gali prisidéti prie hospitalizavimo. Taip pat labiau
tikétina, kad jas paveiks kiti su sveikata susij¢ veiksniai.

Si konceptuali vyresniy zmoniy polifarmacijos klasifikacija yra svarbi suvokiant
polifarmacijos sasajas su fiziniy ir kognityviniy funkcijy suprastéjimu, nes ji parodo, jog
polifarmacija ir fiziniy bei kognityviniy funkcijy suprastéjimas yra neatsiejamas nuo vaisto — vaisto,
vaisto — ligos sgveikos, gydymo rezimo nesilaikymo. Taip pat su nepageidaujamomis reakcijomis j

vaistus ir su jais susijusiais jvykiais, tokiais kaip griuvimai ar inksty funkcijos sutrikimai.
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Viso to fone yra svarbiis vyresniy Zmoniy farmakokinetikos ir farmakodinamikos
ypatumai, dél kuriy padidéja polifarmacijos rizika ir Zala [66]. Sio literatiiros apZzvalgos skyriaus
tikslas yra nustatyti vyresniy asmeny polifarmacijos ir kognityviniy bei fiziniy funkcijy suprastéjimo

sgsajy priezastis.

3.1. Vyresniu Zmoniy fiziologiniai pokyciai

Seng¢jimas yra susijes su jvairiy organy sistemy ir receptoriy funkcijy poky¢iais, dél ko
didéja vyresniy Zmoniy jautrumas vaisty poveikiui [5]. Vienas i§ svarbiausiy su senéjimu susijusiy
farmakokinetiniy pokycCiy yra sumazéjes vaisty iSsiskyrimas per inkstus, nes su amziumi prastéja
inksty kraujotaka bei mazéja nefrony kiekis [67]. TeorisSkai apskaiciuota, kad sulaukus 30 mety
kasmet prarandama apie 6000—6500 nefrony, o sulaukus 35 mety glomeruly filtracijos greitis (GFG)
sumazgja mazdaug 5-10 proc. per deSimtmetj [68]. Kreatinino kiekis serume daznai iSlieka normos
ribose, nepaisant sumazeéjusio GFG, nes vyresni Zmongs jprastai turi maziau raumeny mase€s ir yra
maziau fiziSkai aktyviis nei jaunesni, tod¢l gamina maziau kreatinino. Dél to mokéjimas teisingai
interpretuoti vyresniy asmeny kreatinino koncentracija serume yra svarbus vertinant inksty funkcija
ir dozuojant vaistus [69].

Senstant smegenyse maZzéja sinapsiy bei receptoriy koncentracija ir afinitetas. Tai 1S
dalies paaiSkina didesnj vyresniy Zzmoniy jautrumg benzodiazepinams, propofoliui ir opioidams [70].
Vyresnis amzius turi jtakos farmakodinaminiam vaisty poveikiui, ypac tiems, kurie veikia CNS. Taip
yra dél sumazéjusio senyvy Zmoniy homeostatinio rezervo bei jy organizmo negebe¢jimo susitvarkyti
su greitais vidiniais ir iSoriniais stresoriais (prastéja organizmo pajégumai pasiprieSinti vidiniams ir
iSoriniams stresoriams, arba silpnéja vidiniai organizmo mechanizmai, kuriy déka yra atkuriama
pusiausvyra) [66]. Senyvi pacientai, kuriems skiriami benzodiazepinai, gali patirti didesnj sedacinj
poveiki bei turéti prastesnius motorinius jgiidzius [5].

Nors sen¢jimas biidingas kiekvienam Zmogui, tafiau jo pradZia ir eiga organizme
reikSmingai skiriasi, tod¢l kalendoriniai metai ne visada atspindi zmogaus fiziologing biklg [32].
Geriatrinis 1Styrimas néra specifinis nustatant asmens farmakokinetinius ir farmakodinaminius
ypatumus, ta¢iau yra svarbus suprasti asmens geb¢jima toleruoti vaisty Salutinius reiSkinius, ypac jo
pazinimo (pvz., anticholinerginiai vaistai) ir fiziniy (pvz., kritima skatinantys vaistai) funkcijy

atzvilgiu [71].

3.2. Nepageidaujamos reakcijos i vaistus ir su jais susije¢ jvykiai
Nepageidaujama reakcija ] vaista (NRV) — zalingas vaisto poveikis asmeniui,

atsirandantis vartojant standarting vaisto doz¢ [72]. NRV neapima gydymo nesékmiy, apsinuodijimo,
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atsitiktinio ar tyc¢inio perdozavimo vaistais [73]. NRV yra dazna ir galimai iSvengiama neplanuoto
hospitalizavimo, didéjancio sergamumo, mirtingumo ir sveikatos priezitiros islaidy didéjimo
priezastis ypac tarp poliligoty vyresniy asmeny vartojanciy daug vaisty [74]. NRV yra atsakingos
mazdaug uz 10 proc. visy hospitalizacijy vyresniems asmenims [75-76], o 90 proc. hospitalizuoty dél
NRV vartojo daugiau nei 5 vaistus [77]. Dél NRV skubiai hospitalizuojama apie 3,3 proc. vyresniy
asmeny [77].

Polifarmacija padidina NRYV rizikg. Taip pat, vyresniems zmonéms yra didesné NRV
rizika, atsizvelgiant ] farmakokinetinius ir farmakodinaminius pokyc¢ius, kurie yra susij¢ su normaliu
sen¢jimu. Kai kuriy NRV galima iSvengti, o kitas gali biiti sunkiau numatyti [78]. Dauguma NRV yra
susijusios su doze, o didesnés vaisty dozes kelia didesn¢ rizikg. Pacientai turi didziausig NRV rizikg
i$ karto po naujo vaisto vartojimo pradzios, ta¢iau NRV gali atsirasti ir padidinus paskirtg vaisty doze
[74].

Su NRV susije¢ jvykiai — kritimai, kauly liiZiai, inksty funkcijos sutrikimai. Daugelyje
tyrimy griuvimai ir su jais susije kauly liZiai buvo siejami su polifarmacija [79]. Svedijoje
nacionaliniu mastu atliktas tyrimas, parodé, kad vaisty skaiciui ir jy dozéms didéjant, griuvimo rizika
did¢ja. Taciau rySys tarp polifarmacijos ir griuvimy susilpnéjo koreguojant rezultatus su konkreciais
griuvima skatinanciais vaistais [80]. Panasiis duomenys gauti ir Australijoje atlikto tyrimo metu, kurio
rezultatai atskleidé, jog griuvimo rizika didéja vartojant griuvimo rizika didinancius vaistus, taciau
polifarmacija nebuvo nepriklausomas griuvimy rizikos veiksnys [81].

Nuomoneés iSsiskiria del inksty funkcijos nepakankamumo ir polifarmacijos rysio. Keli
populiaciniai tyrimai nustaté, jog polifarmacija turi ry§j su didesne Umaus inksty funkcijos
nepakankamumo rizika [82-84], ta¢iau JAV atlikto tyrimo metu nebuvo nustatytas rySys tarp

polifarmacijos ir létinés inksty ligos [85].

3.3. Vaisto — vaisto bei vaisto — ligos saveika

Dél polifarmacijos did¢ja sveikatos problemy, tiesiogiai susijusiy su vaisty vartojimu,
rizika. Galimos nepageidaujamos vaisty sgveikos rizika didéja beveik eksponentiskai didéjant
vartojamy vaisty skaiciui [86]. Vadinasi, polifarmacija yra svarbus nepageidaujamos vaisty sgveikos
rizikos veiksnys. Be to, vienos ligos klinikiniy gairiy taikymas poliligotiems pacientams
vartojantiems daugiau nei 5 vaistus gali sukelti potencialiai rimta nepageidaujama vaisto — ligos
sgveiky. Nustatyta, jog nepageidaujamy vaisto — ligos sgveiky paplitimas tarp vyresniy Zmoniy yra
nuo 6 proc. iki 30 proc. [87]. Potencialiai zalingos vaisty sgveikos reakcijos tikimybé didé¢ja, kuomet
Zmogui, sergan¢iam tmia biikle ir vartojan¢iam keleta vaisty, pridedami papildomai nauji vaistai

[88]. Kliniskai reikSminga nepageidaujama vaisty sgveika dazniausiai atsiranda vartojant vaistus,
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kuriy terapinis indeksas yra siauras, pvz., digoksing, antiaritminius vaistus, lit], varfaring ir centrinio
veikimo analgetikus [89].

Ilgalaike polifarmacija taip pat gali sukelti naujy gretutiniy ligy, dél kuriy prireikia dar
daugiau vaisty. Dél Sio uzburto ydingo rato vyresni asmenys vartojant daugiau vaisty tampa vis labiau
fiziskai ir kognityviskai silpnesni ir imlesni ligoms, dél to jie dazniau gritiva, didéja priklausomybé
nuo artimyjy, medicinos personalo, didéja sergamumas bei mirtingumas [90]. Trevisan ir kt. (2021)
atliko tyrima, kuriame dalyvavo vyresni asmenys, turintys lengva kognityvinj sutrikimg. Apie 50
proc. tyrimo dalyviy vartojo > 3 vaistus per dieng. Vieneriy mety pabaigoje demencijos tikimybe Sioje
grupéje buvo Sesis kartus didesné, palyginti su panaSiais vyresniais asmenimis, vartojanciais < 3
vaistus per dieng [91]. Kitame tyrime dazniausiai pastebéta nepageidaujama vaisto — ligos sgveika
buvo pirmosios kartos kalcio kanaly blokatoriy vartojimas pacientams, sergantiems staziniu Sirdies
nepakankamumu, ir aspirino vartojimas pacientams, sergantiems opalige [92]. Taip pat Zinoma, kad
demencija sergantiems pacientams gali padidéti jautrumas arba atsirasti paradoksali reakcija | CNS
veikiancius vaistus, kuomet CNS slopinantys vaistai padidina paciento sujaudinimg [93].

Nepageidaujama vaisty tarpusavio sgveika yra dazna vyresniems zmonéms. Kuo
daugiau vaisty yra skiriama — tuo didesné rizika nepageidaujamiems reiskiniams, ypac kai pacienta
gydo tuo pat metu keli gydytojai. Pacientai gali vartoti vaistus, kurie slopina arba skatina kity vaisty
metabolizmg [88]. Daugelis vyresniy asmeny vartoja vaistus, kurie gali paveikti citochromo P450
funkcija, o tai sukelia jvairias kliniSkai svarbias nepageidaujamas vaisty sgveikas. Taigi, did¢jant
pacienty vartojamy vaisty skai¢iui, nepageidaujamy vaisty saveikos rizika didéja [94]. Si rizika yra
13 proc. pacientams, vartojantiems 2 vaistus, ir 82 proc. pacientams, vartojantiems daugiau nei 6
vaistus [95]. Europos gydytojy eksperty komisija sudaré 66 reikSmingy vaisto — vaisto sgveiky
vyresniems Zmonéms sgrasg [96], o kito tyrimo mokslininkai, naudodami §j sgraSa, nustaté penkias
dazniausiai pasitaikancias kliniSkai reikSmingas vyresniems nei 70 m. Zmonéms vaisto — vaisto
saveikas [88]:

1. Kartu vartojami > 2 vaistai, kurie mazina kalio kiekj (pvz., beta 2-agonistai, tiazidai, kilpiniai
diuretikai, kortikosteroidai).

2. Kartu vartojami > 3 centrinio poveikio vaistai (pvz., opiatai, neuroleptikai, bezodiazepinai,
vaistai nuo epilepsijos, barbittiratai ar antidepresantai).

3. Kartu vartojami > 2 kalj tausojantys vaistai (pvz., indapamidas, triamterenas, eplerenonas,
spironolaktonas, AKF inhibitoriai, ARB, NVNU, trimetoprimas/sulfametoksazolas).

4. Vitamino K antagonistas + trimetoprimas/sulfametoksazolas.

5. NVNU + SSRI arba SNRI.

Zerah ir kt. (2021) tyrimas atskleidé, kad Sios penkios vaisto — vaisto sgveikos

vyresniems nei 70 m. Zmonéms buvo labai daznos ir sudaré¢ 80 proc. visy sgveiky [88].
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Sis kliniskai reik§mingy vyresniy asmeny vaisto — vaisto saveiky sara$as yra svarbus
gydytojams, nes padeda geriau suvokti bei iSvengti su netinkama polifarmacija susijusiy
nepageidaujamy reiskiniy, dél kuriy blogéja pacienty fiziné ir kognityviné sveikata.

Visgi ne visi vaistai turi reikSmingg tarpusavio sgveika. Pavyzdziui — gabapentinas,
pregabalinas ar levetiracetamas retai sgveikauja su kitais vaistais. Tuo tarpu fluoksetinas yra stiprus
CYP3A4 inhibitorius, galintis sgveikauti su jvairiais vaistais, o daugelis vaisty nuo epilepsijos, pvz.,
karbamazepinas, fenitoinas ar fenobarbitalis, yra vieni potencialiausiy fermenty induktoriy
farmakopéjoje [97].

Kaip aptarta anksCiau, daugelio vaisty klirensas sulétéja senstant, tod¢l pacientams,
sergantiems inksty ir kepeny nepakankamumu, ypac gali padidéti vaisty toksiskumo rizika [92]. Taigi,
stengiantis kiek jmanoma labiau iSvengti zalingo polifarmacijos poveikio senyvy pacienty
kognityvinéms ir fizinéms funkcijoms, svarbu skirti vaistus 1§ 1€to ir 1§ 1éto juos didinti, tam, kad laiku

biity pastebétos nepageidaujamos vaisto — vaisto ir vaisto — ligos sgveiky reakcijos [89].

3.4. Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas

Vyresni zmonés, vartojantys 5 ir daugiau vaisty bei grieztai nesilaikantys vaisty
vartojimo rezimo, savo nuozilira pasirenkantys, kokius vaistus vartoti, arba nusprendziantys nevartoti
tam tikry vaisty neprane$¢ gydanciam gydytojui turi Zymiai didesng¢ NRV rizikg. Vaisty vartojimo
rezimo nesilaikymo daznis tarp poliligoty pacienty, kurie vartoja daugiau nei 5 vaistus, yra 46,5 proc.
[98]. Vaisty vartojimo rezimo nesilaikyti linke pacientai sergantys létinémis ir tyliomis (didzigjg laiko
dalj simptomiskai nepasireiskiancios) ligomis, kurie turi vartoti vaistus ilgg laika [99]. Apie 40 proc.
senyvy zmoniy nesilaiko gydytojo nurodyto vaisty vartojimo rezimo [100]. Remiantis Europos
Sajungos 2012 m. ataskaita, gydymo nesilaikymas sukelia 194 500 mirciy ir kainuoja 125 milijardus
eury kasmet [101]. Nepaisant reikSmingy vaisty vartojimo nesilaikymo visuomené¢je pasekmiy,
daugelis gydytojy néra tinkamai apmokyti patikrinti, kaip sistemingai pacientas vartoja jam iSraSytus
vaistus [102]. Be to, buvo nustatyta, jog didéjant iSraSyty vaisty skaiciui, vaisty reZimo laikymasis
mazéja [103]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, daZniausia vaisty vartojimo nesilaikymo
prieZastis tarp geriatriniy pacienty buvo uZmarSumas, o pacienty dalis, kuri vidutini$kai ir prastai
laikeési gydymo rezimo sudare 63 proc. [104].

Metodai, kuriais vertinamas vaisto vartojimo laikymasis, gali buti skirstomi j
tiesioginius ir netiesioginius matavimo metodus. Vienas i$ tiesioginiy metody pavyzdziy — vaisto ar
jo metabolito koncentracijos kraujyje arba §lapime matavimas. Netiesioginiai metodai apima pacienty
klausimynus, tableciy kiekio skaiciavima, recepty pildymo daznj, gydymo rezultaty jvertinimg ir kt.
[105]. Paciento klausimynai pla¢iai naudojami vertinant, kaip laikomasi gydymo klinikinéje
aplinkoje, dé¢l savo paprastumo ir mazos kainos, net jei pacienty rezultatai yra subjektyvis ir Saliski
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[106]. Vienas 1§ daZniausiai naudojamy pacienty klausimyny, skirty jvertinti, ar laikomasi vaisty
vartojimo rezimo, yra Morisky vaisty vartojimo laikymosi skalé (angl. Morisky medication adherence
scale, MMAS) [98]. MMAS-8 klausimyno pirmieji 7 klausimai, kurie yra pateikiami zemiau, yra
taip/ne tipo:

1. Ar kartais pamirstate iSgerti vaistus?

2. Zmonés kartais nevartoja vaisty dél kity prieZas¢iy, nei uzmar$umas. Ar per pastarasias 2

savaites buvo dieny, kai nevartojote vaisty?

3. Ar kada nors sumazindavote vaisty dozes arba nutraukéte vaisty vartojima, nepranes¢
gydytojui?
Kai keliaujate ar iSvykstate i§ namy, ar kartais pamirstate pasiimti su savimi vaistus?
Ar vakar i§géréte savo vaistus?

Kai jauciate, kad jiisy liga yra gerai kontroliuojama, ar kartais nustojate vartoti vaistus?

NS » ok

Kai kuriems Zmonéms gerti vaistus kasdien yra nepatogumas. Ar kada nors jauciatés
apsunkinti dél gydymo rezimo?
8. Kaip daznai Jums sunku prisiminti i§gerti visus paskirtus vaistus? [107].
Paskutinis punktas yra 5 baly likerto skalés klausimas (1 balas — niekada/retai; 5 balai —
visada).
Taigi, polifarmacija vartojanCiam pacientui yra didesné Salutiniy reiSkiniy rizika, o
papildomai nesilaikan¢iam vaisty vartojimo rezimo — ji padidéja dar labiau, tod¢l tiek gydytojai, tiek

slaugytojai turéty mokéti jvertinti paciento vaisty laikymosi rezima naudojant tam skirtus jrankius.

3.5. Vaisty skyrimo kaskada

Vaisty skyrimo kaskada apibréziama kaip situacija, kai pacientui suleistas vaistas
sukelia nepageidaujamy reiskiniy poZymius ir simptomus, kurie klaidingai interpretuojami kaip nauja
bukle, tode¢l iSraSomas naujas vaistas [108-109]. Nepaisant to, jog $i problema yra i§samiai apraSyta
ir Zinoma, vaisty skyrimo kaskada yra vis daZniau pasitaikanti problema medicinos praktikoje, dél
did¢jancios polifarmacijos bei senyvy zmoniy skai¢iaus [110]. Vaisty kaskados skyrimas gali turéti
jtakos bet kuriam amziui, taciau tai daZniau pasitaiko vyresniems pacientams, kurie vartoja kelis ar
daugiau vaisty [109]. Taip pat, gydytojas gali samoningai skirti vaista, kuomet atsiranda Salutinis kito
vaisto poveikis, pvz., vidurius laisvinamyjy vaisty skyrimas atsiradus obstipacijai dél opiodiniy
analgetiky. Nesamoninga vaisty kaskada yra tuomet, kai gydytojas NRV traktuoja kaip nauja
simptomg, tode¢l skiria naujy vaisty [111]. Sisteminés apZvalgos duomenimis, daZniausia vaisty
kaskada yra diuretiky skyrimas esant kulkSniy edemai dé¢l dihidropiridininiy kalcio kanaly blokatoriy

[112]. Dazniausiai pasitaikancios vaisty skyrimo kaskados pateiktos 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Dazniausiai pasitaikancios vaisty skyrimo kaskados [111-114].

IS pradziy paskirtas vaistas Salutinis vaisto poveikis Antriniai vaistai, skirti
pasalinti $alutinj poveiki
Antipsichotikai Ekstrapiramidiniai reiSkiniai | Levodopa, anticholinerginiai
Antiepileptiniai Pykinimas Metoklopramidas,
domperidonas
Dihidropiridininiai kalcio kanaly | Kulksniy edema Kilpiniai  diuretikai  (pvz.,
blokatoriai (Amlodipinas) furosemidas)
AKF inhibitoriai Sausas kosulys Vaistai nuo kosulio
Antihipertenziniai Galvos svaigimas Prochlorperazinas
SGLT-2 inhibitoriai Lytiniy organy infekcija Priesgrybeliniai vaistai
Cholinesterazés inhibitoriai Slapimo ir iSmaty | Anticholinerginiai (pvz.,
nelaikymas oksibutininas)
Nesteroidiniai ~ vaistai ~ nuo | Hipertenzija Antihipertenziniai
uzdegimo
Tiazidiniai diuretikai Hiperurikemia, podagra Alopurinolis, kolchicinas
Amiodaronas Hipotirozé Levotiroksinas
Inhaliuojami kortikosteroidai Burnos kandidozé Vietiniai prieSgrybeliniai
vaistai

Taigi, jeigu pacientas patiria tam tikra simptoma, gydytojai turéty patikrinti vaista, kuris
gali sukelti $ig nepageidaujamg reakcija ir pagalvoti apie vaisto nutraukimg arba dozés mazinimag
pries skiriant naujg vaistg.

Svarby vaidmenj atlieka slaugytojai, kuriy pagrindinés funkcijos mazinant su
polifarmacija susijusias nepageidaujamas pasekmes vyresniems zmonéms yra aktyvus pacienty
steb¢jimas, bendradarbiavimas su gydytojais ir farmakologais bei pacienty edukacija [115].
Slaugytojy nuolatinis bendravimas su pacientais ir jy Svietimas apie galimas nepageidaujamas vaisty
reakcijas ir jy sukeliamus simptomus jgalina pacientus aktyviai dalyvauti gydymo procese.
NRV atpazinimg [116]. Yang ir kt. (2022) atliko tyrima su 136 vyresniais zmonémis serganciais
jvairiomis ligomis ir nustate, jog tiriamoji grup€, kurioje aktyviai dalyvavo slaugytojai, reikSmingai
labiau laikési vaisty vartojimo rezimo, tur¢jo daugiau ziniy apie savo vartojamus vaistus bei buvo

labiau patenkinti vaisty vartojimu lyginant su kontroline grupe [117].

4. TYRIMU APZVALGA APIE POLIFARMACIJOS RAISKOS POZYMIUS
VYRESNIAME AMZIUJE
Dabartiniai tyrimai rodo, kad fizinis kiino silpnumas ir pazZinimo funkcijy suprastéjimas
yra labai glaudziai susije [118-119]. Dogrul ir kt. (2021) tyré vyresniy zmoniy, kurie nesirgo
demencija ir depresija, fizinio silpnumo ir paZintiniy funkcijy sutrikimo ry§j. Tyrimo duomenys

atskleide, kad fiziskai silpni senyvi zmones turi zemus Trumpo protinés biiklés tyrimo ir 3 ZodZiy
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prisiminimo testy balus [120]. Taip pat, tyrimai parodé, kad sumaz¢jes judé€jimo greitis ir pazinimo
sutrikimai yra daznai nustatomi kartu vyresniems asmenims [121-122]. Mokslininkai 2013 m. pasiilé
nauja terming — motorinis kognityvinis rizikos sindromas. Tai predemenciné buiklé, kuriai yra budingi
subjektyviis kognityviniai skundai, léta eisena bei demencijos ir judéjimo pablogéjimo nebuvimas
[121]. Sio naujo sindromo atradimas parodo, jog fiziniy funkcijy suprastéjimas skatina ir paZintiniy
funkcija nuosmuk] ir vice versa.

Siame darbe pazintiniy ir fiziniy sutrikimy sasajos su polifarmacija salyginai i§skirtos
1 dvi atskiras kategorijas, taciau daugelyje moksliniy tyrimy Sie sutrikimai buvo nagrinéjami jy
neatskiriant, todél analizuojant tam tikrus mokslinius straipsnius §ie sutrikimai apraomi kartu. Siame
skyriuje siekiama iSanalizuoti tyrimus, kaip polifarmacija vyresniame amziuje veikia zZmoniy

pazintines ir fizines funkcijas.

4.1. Vyresniu asmeny polifarmacijos sasajos su paZintiniy funkcijy suprastéjimu tyrimy
analizé

Vyresniems pacientams, vartojantiems bent penkis vaistus, yra didesné lengvo pazinimo
sutrikimo ir demencijos rizika [12-13]. Lengvas kognityvinis sutrikimas (angl. mild cognitive decline)
yra apibréziamas, kaip pazintiniy funkcijy sumazéjimas, didesnis nei tikimasi pagal asmens amziy ir
i$silavinimo lygi, kuris trukdo atlikti kasdiening veiklg [123]. Keli ilgalaikiai prospektyviniai tyrimai
parod¢, kad dauguma lengvy paZinimo sutrikimy progresuoja j demencija arba Alzheimerio liga [124-
126]. Zmonéms, turintiems lengva kognityvinj sutrikima, atsiranda 3—4 kartus didesné tikimybé
susirgti demencija, palyginti su Zzmonémis, kuriy paZinimo funkcijos nesutrikusios [127]. Lengvas
kognityvinis sutrikimas vargina nuo 3 proc. iki 19 proc. vyresniy Zmoniy, o rizika susirgti demencija
per 2 metus yra nuo 11 proc. iki 33 proc. [128]. 4 lentel¢je yra pateikta vyresniy asmeny
polifarmacijos ir pazintiniy funkcijy sutrikimy sasajy apzvalga.

4 lentelé. Tyrimy, kurie analizavo vyresniy asmeny polifarmacijos ir paZinimo funkcijy sutrikimy
sasajas, apzvalga [11,13,91,129-133].

Tyrimo Tyrimo imtis Rezultatai
autoriai, Salis
Trevisan ir kt. 342 vyresni nei 65 m. Tikimybé iSsivysti demencijai buvo 6 kartus didesné
(2019), Italija  [turintys lengva tiems, kurie vartojo > 3 vaistus, 8 kartus didesné tiems,

kognityvinj sutrikimg.  |kuriems buvo nustatyta > 1 nepageidaujama vaisto —
vaisto sgveika bei 5 kartus didesné esant > 1 NRV.

Soysal ir kt. [12,148 asmenys Tyrime buvo analizuojamos trys demencija serganciyjy
(2019), JK (vidurkis 81 m.) grupés. Pirmoji grupé vartojo 5 — 9 vaistus, antroji
sergantys demencija. vartojo > 10 vaisty, o trecioji, kontroliné, vartojo 0 — 4

vaistus. Laiko intervale tarp SeSiy ménesiy ir trijy mety,
pazinimo funkcijy pablogé¢jimas tarp  grupiy
reik§mingai nesiskyreé.
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4 lentelé. Tyrimy, kurie analizavo vyresniy asmeny polifarmacijos ir pazinimo funkcijy sutrikimy
sasajas, apzvalga [11,13,91,129-133] (tesinys).

Yu X ir kt
(2024), Kinija

124,452,121 asmenys
vyresni nei 60 m.

Metaanalizés duomenimis, vyresniems zmonéms,
vartojantiems > 5 vaistus (OR=1,39), ir tiems, kurie
vartoja > 10 vaisty (OR=1,51) kognityviniy sutrikimy
rizika reikSmingai padidéjo.

Niikawa ir kt.
(2017), Japonija

1152 asmenys vyresni
nei 65 m.

Skerspjiivio tipo tyrimo duomenimis, polifarmacija (>
6 vaisty) buvo susijusi su pazintiniy funkcijy
pablogéjimu (OR=1,83). Pazintiniy funkcijy
pablogéjimas buvo apibréztas kaip TPBT* rezultatas <
24. Grupiy rezultatai buvo sukoreguoti pagal amziy,
lyt], psichotropinius vaistus, gretutines ligas.

Rawle ir kt.

(2018), JK

2122 asmenys, kuriems
sukako 69 m.

Polifarmacija buvo susijusi su prastesniais fiziniais ir
kognityviniais gabumais. Rezultatai buvo koreguoti
pagal ligos sunkumg, iSsilavinimg ir lytj. Didesné
neigiama sgsaja buvo pastebéta dalyviams, ilga laika
vartojantiems daugiau nei 5 vaistus.

Khezrian ir kt.
(2019), Skotija

498 asmenys nesergantys
demencija, amziaus
vidurkis 64 m.

Buvo nustatytas  nepriklausomas rySys  tarp
polifarmacijos ir sumaz¢jusiy pazinimo, fiziniy ir
emociniy gebé&jimy.

Liang ir kt. 3827 asmenys vyresni  [Kohortinio tyrimo metu buvo nustatyta, jog
(2021), Kinija  pnei 65 m. nesergantys pacientams, kurie vartojo 5 ir daugiau vaisty, motorinis
demencija. kognityvinis rizikos sindromas pasireiské reikSmingai
dazniau (OR=1,273, 95% CI: 1,051-1541; P < 0,05),

nei tiems, kurie vartojo maziau nei 5 vaistus.
Cheng ir kt. (7422 asmenys vyresni  |Polifarmacija buvo susijusi su 1,75 karto padidéjusia
(2018), nei 65 m. lengvo kognityvinio sutrikimo ir 2,33 karto padidéjusia
Taivanas demencijos tikimybe. Atlikta korekcija pagal amziy,

lytj, KMI, iSsilavinima, gretutines ligas, zalingus
iprocius.

*TPBT — Trumpasis protinés buklés tyrimas

Su polifarmacija susij¢ lengvo kognityvinio sutrikimo rizikos veiksniai, tokie, kaip
amzius vir§ 65 mety, daugybinés gretutinés ligos, jskaitant artering hipertenzija, cukrinj diabeta,
nutukimas, apo e4 geno neSiotojimas (didesné rizika susirgti Alzheimerio liga), galvos smegeny
kraujotakos sutrikimai, Zema socialiné ir ekonominé padétis ir zemesnis iSsilavinimas [41]. Bet koks
1SraSomy vaisty skaiciaus padid¢jimas, padidina zalingos vaisty tarpusavio sgveikos rizika, dél kurios
pablogéja Zmogaus pazinimo ar fizinés funkcijos. Ilgainiui, dél vaisty tarpusavio sgveikos
kumuliacinio poveikio, vyresniy asmeniy organizmas tampa maZziau apsaugotas ir labiau imlus
senatviniam silpnumui ir protiniy gabumy suprastéjimui [134].

Yu ir kt. (2024) atliko 27 moksliniy straipsniy metaanalizg, kuri parode, kad vyresniems
zmonéms, vartojantiems 5 ir daugiau vaisty (OR=1,39, 95% CI:1,23-1,58, P<0,001), ir tiems, kurie
vartoja 10 ir daugiau vaisty (OR=1,51, 95 % CI:1,01-2,25, P=0,042), kognityviniy sutrikimy rizika
reik§mingai padidéjo. Sis tyrimas rodo galimg rysj tarp polifarmacijos ir vyresniy zmoniy pazinimo

sutrikimy [130]. I § tyrima jtrauktuose straipsniuose buvo naudojamos skirtingos pazinimo funkcijy
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matavimo priemonés, kurios gal¢jo turéti jtakos rezultatams. Daugumoje tyrimy buvo naudojamas
tik Trumpo protinés biiklés tyrimo klausimynas, siekiant nustatyti vyresnio amziaus zmoniy pazinimo
sutrikimus [130]. Taciau Sio klausimyno rezultatams turi jtakos amzius, i$silavinimo lygis, kultiiriné
aplinka ir etniné¢ kilmé. Pinto ir kt. (2019) atlikta sisteminé apzvalga parodé, jog naudojantis
Trumpuoju protinés biiklés tyrimo klausimynu ne visuomet pavyksta nustatyti vyresnius zmones,
turinCius lengva pazinimo sutrikimg [135]. Taigi galime matyti, jog Trumpasis protinés buklés
tyrimas, kuri naudoja didelé¢ dalis tyréjy, kuomet analizuoja kognityvinius geb¢jimus, néra iSsamus,
ypa¢ kuomet reikia atskirti lengva pazinimo sutrikimg nuo sveiky asmeny, nes nagrinéja tik ribotg
pazinimo funkcijy kiekj.

Brity longitudinis tyrimas nustaté, jog polifarmacija buvo susijusi su prastesniais
fiziniais ir pazintiniais gebéjimais, net ir tada, kuomet buvo atlikta korekcija pagal ligos sunkuma.
Didesné¢ neigiama koreliacija buvo pastebéta dalyviams, ilgg laikg vartojusiems 5 ir daugiau vaisty,
o tai rodo nuo dozés priklausoma rysj [132]. Kiti atlikti tyrimai taip pat patvirtino, jog tarp
polifarmacijos ir sutrikusiy fiziniy, emociniy ir pazintiniy funkcijy vélyvuoju gyvenimo laikotarpiu
yra stiprus rySys, kuris nepriklauso nuo létiniy ligy ir kity galimy rizikos veiksniy [133,136-137].
Taip pat buvo nustatyta, jog Zmonés, turintys aukstesnj 1Q vaikysteje ir aukStesnj i$silavinima, esant
5 ir daugiau vaisty vartojimui, turé¢jo maziau fiziniy, emociniy bei pazintiniy sutrikimy vyresniame
amziuje [133].

Nagrin¢jant vyresniy Zmoniy polifarmacijos ir pazintiniy funkcijy sutrikimy sgsajas,
svarbu atskirai iSskirti anticholinerginius ir sedatyvinius vaistus, nes tai yra koreguojami rizikos
faktoriai. Analizuojant mokslinius straipsnius, galima rasti nevienody nuomoniy Siuo aspektu
.Prospektyvinio tyrimo duomenimis, ilgalaikis anticholinerginiy ir raminamyjy vaisty poveikis yra
reikSmingai susij¢s su pazinimo funkcijy pablogéjimu [138]. Pagrindiné Sio tyrimo iSvada atitinka
ankstesnius i$ilginio ir skerspjiivio tipo tyrimy rezultatus [139-141]. Taciau keli tyrimai neparodé
rySio tarp anticholinerginiy ar raminamyjy vaisty poveikio pazinimo funkcijoms [142-143]. Sergant
Alzheimerio liga pastebétam cholinerginiy neurony praradimui yra galimas teorinis paaiSkinimas,
kodél anticholinerginiy vaisty poveikis gali turéti jtakos pazintiniy funkcijy sutrikimams [144]. Visgi,
analizuojant mokslinius tyrimus, kol kas néra vienareik§misko atsakymo.

Atmetus kitas pazintiniy funkcijy sutrikimo prieZastis, polifarmacija, kaip prieZastinis
veiksnys, turéty biiti visuomet apgalvotas. AiSkus supratimas apie polifarmacijg ir jos ry$j su
pazintiniy ir fiziniy funkcijy sutrikimais yra svarbus norint geriau suprasti ir gydyti pacienta, turintj
geriatrin] sindroma [145]. Geriatrinis sindromas — daugiaveiksné sveikatos problema, kuri atsiranda
del daugelio organy sistemy amZinio pazeidimo, d¢l kuriy Zmogus tampa imlesnis ligoms. Geriatrinis
sindromas yra visuomet susijes su jvairiais rizikos veiksniais [146], todel ir paZintiniy funkcijy

pablogéjimas, kuris yra susij¢s su polifarmacija, neturi specifinio gydymo [134].
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Lietuvoje atliktas tyrimas su palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése gydomais
vyresniais zmonémis parodé, jog polifarmacija yra susijusi su reikSmingu pazintiniy funkcijy
pablogéjimu. Taip pat, antipsichotiniy vaisty vartojimas buvo susijes su didesniu pazintiniy funkcijy
sutrikimu [147].

Taigi, nors prie$ tai minéti tyréjai nustaté, jog yra nepriklausomas rySys tarp vyresniy
zmoniy polifarmacijos ir fiziniy, emociniy ir kognityviniy sutrikimy, taip pat-zinoma ir tai, jog
vyresniy asmeny pazintiniy ar fiziniy funkcijy sutrikimai gali savaime paskatinti vartoti daugiau
vaisty. Growdon ir kt. (2021) atliktas tyrimas parodé [148], kad polifarmacija ir hiperpolifarmacija
tarp serganciy demencija buvo nustatyta reikSmingai dazniau nei tarp vyresniy asmeny, kurie nesirgo
Sia liga (koreguotas Sansy santykis 3,0; 95% CI: 2,1-4,3). Kito tyrimo metu nustatyta, kad vyresni
asmenys, dél elgesio ir psichologiniy sutrikimy, Zymiai dazniau vartojo benzodiazepinus,
neuroleptikus ir anticholinerginius vaistus, kurie taip pat skatina kognityviniy funkcijy suprastéjima
[149].

Visgi teigti, jog vyresniy zmoniy daugiau nei 5 vaisty vartojimas turi aisky rysj su
pazintiniy funkcijy pablogéjimu negalima. Tyrime, kuriame dalyvavo demencija sergantys buvo
suskirstyti | tris grupes pagal vartojamy vaisty kiekj (0 — 4 vaistai, 5 — 9 vaistai, > 10 vaisty).
Pazintinés funkcijos buvo pakartotinai jvertintos laikotarpyje nuo SeSiy ménesiy iki trijy mety nuo
tyrimo pradzios. Nustatyta, jog pazintiniy funkcijy pablogéjimas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré
[129]. Tokie tyrimo rezultatai yra galimai dél to, jog polifarmacija buvo apibrézta tik kiekybiSkai,
nejsigilinant ] tai, kokie vaistai buvo naudojami t.y. nenubréziant takoskyros tarp tinkamos ir
netinkamos polifarmacijos. Kitas svarbus faktorius yra tai, jog i §] tyrima buvo jtraukti asmenys,

kuriems jau buvo diagnozuota demencija.

4.2. Vyresniy asmeny polifarmacijos sasajos su fiziniy funkcijy suprastéjimu tyrimy analizé

Polifarmacija vyresniems Zmonéms yra susijusi su padidéjusiu griuvimo dazniu [17],

senatviniu silpnumu [15], sarkopenija [16], neigalumu [18], ilgesne hospitalizacija bei padidéjusiu
mirtingumu [19]. De Souza ir kt. (2023) atliko sisteming apzvalga,  kurig buvo jtraukti 14 skerspjiivio
tipo tyrimai, ir nustaté, kad polifarmacija buvo susijusi su neigiamu poveikiu fizinéms funkcijoms
vyresniems nei 60 m. Zzmonéms [150]. Fiziné funkcija, kuri apibréziama kaip asmens gebé¢jimas atlikti
veikla, kuriai reikia judrumo, fizinés jégos, pusiausvyros ar iStvermes, yra labai svarbi sudedamoji
zmogaus dalis [151]. Nepaisant teigiamo tinkamos polifarmacijos poveikio mazinant mirtingumag nuo
daugelio ligy ir palengvinant simptomus, tokie veiksniai, kaip vaisto — vaisto, vaisto — ligos sgveika,
vaisty vartojimo klaidy rizika, vyresniy asmeny sutrikusi kepeny ir inksty funkcija, gali savo ruoztu
sumazinti naudg arba pakenkti Zmogaus fizinei funkcijai [145]. Padidéj¢s senatvinis silpnumas ir
pazeidziamumas didina polifarmacijos Zalingg poveik] jy fizinei, emocinei ir protinei biiklei [152]. 5
23



lentel¢je yra pateikta tyrimy, kurie analizavo vyresniy zmoniy polifarmacijos ir fiziniy funkcijy

sasajas, apzvalga.

5 lentelé. Tyrimy, kurie analizavo vyresniy zmoniy polifarmacijos ir jvairiy fiziniy funkcijy sasajas,
apzvalga [7,16,153-158].

Tyrimo
autoriai, Salis

Tyrimo imtis

Rezultatai

Ozkok 1ir kt.
(2022), Turkija

392 asmenys vyresni nei
65 m. nesergantys
demencija ir sunkiomis
gretutinémis ligomis.

Skerspjiivio tyrimo duomenys, polifarmacija buvo
nepriklausomai susijusi su prastesniais Trumpojo
fizinés funkcijos jvertinimo testy (angl. Short physical
performace battery) rezultatais (OR=2,4; 95% CI:1,2-
4,8).

George ir kt.

482 savo namuose

Polifarmacija (=8 vaisty per dieng) buvo susijusi su

(2017), JAV gyvenantys vyresni nei | mazesniu ¢jimo grei¢iu, net ir atlikus rezultaty
65 m. Zmones. korekcijg pagal poliligotumg ir vartojamus didelés

rizikos vaistus.
Ming ir kt. |] sisteming apzvalga | Pagal sisteminés apzvalgos duomenis, polifarmacija
(2018), Kanada | buvo jtraukti 18 | (>4 vaisty vartojimas) yra susijusi su 1,5 — 2 kartus

stebéjimo tipo tyrimy.

didesne pasikartojanc¢iy griuvimy tikimybe (>2
griuvimai per 12 mén. laikotarpj).

Veronese ir kt.

4402 asmenys (amziaus

Longitudinio tyrimo metu (po 8 mety stebéjimo)

(2017), JAV vidurkis 61 m.) | asmenys, vartoje 4-6 vaistus, turéjo 55 proc., o vartoje
nesergantys senatviniu | >7 — 147 proc. didesne senatvinio silpnumo rizika,
silpnumu. lyginant su tais, kurie vartojo 0-3 vaistus. Kiekvienas

papildomas vaistas padidino senatvinio silpnumo
rizikg 11 proc.

Diaz ir kt. | 2849 tiriamieji vyresni | Polifarmacija (=5 vaistai) yra susijusi su didesne

(2020), nei 70 m. ir gydomi | griuvimo rizika (OR=1,29, 95% CI:1,03-1,60) slaugos

Ispanija slaugos ligoningje. ligoninéje gydomiems pacientams.

Konig ir kt. | 1502 savo namuose | Nustatyta, jog polifarmacija (=5 vaistai) reikSmingai

(2017), gyvenantys 60-84 m. | padidina sarkopenijos tikimybe (OR=2,24, 95%

Vokietija amziaus asmenys CI:1,33-3,75). Taip pat, polifarmacija buvo susijusi su

sumazg¢jusiu ¢jimo greiciu ir iSsekimu.

Dhalwani ir kt.
(2017), JK

5213 tiriamieji vyresni
nei 60 m.

Longitudinio tyrimo metu nustatyta, kad vartojanciy 4
ar daugiau vaisty, griuvimo daznis buvo 21 proc.
didesnis nei  vartojusiy maziau (IRR=1,21,
95% CI=1,11-1,31). Vartojusiems >10 vaisty,
griuvimo daznis padidéjo 50 proc. (IRR=I1,50,
95% CI:1,34-1,67).

Zhang ir kt.
(2021), Kinjja

9062 vyresni nei 65 m.

zmonés, kurie buvo
gydomi trec¢io lygio
ligoninése.

Prospektyinis tyrimas nustaté, jog polifarmacija yra
nepriklausomas (atlikta rezultaty korekcija pagal
senatvinj silpnumg ir kt. kintamuosius) griuvimo
rizikos veiksnys vyresniems asmenims gydomiems
stacionare [OR=1,43, 95 % CI:1,01-2,03).

Japonijoje atlikto tyrimo metu dalyvavo 584 pacientai, kuriems buvo atlikta

hepatektomija, pankreatikoduodenektomija, gastrektomija ar kolektomija. Rezultaty analizé parode,
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kad polifarmacija buvo reikSmingai susijusi su ilgalaikiu hospitalizavimu [159]. Kitame tyrime
nustatyta, kad vienas i§ nepriklausomy 30 dieny neplanuotos hospitalizacijos zymeny buvo 7 ir
daugiau vartojamy vaisty (rizikos santykis 3,94; 95% CI:1,62-9,54; P=0,002) [159]. Metaanalizé,
apimanti 47 tyrimus, taip pat parodé, jog mirtingumo rizika palaipsniui didéja, kai vartojamy vaisty
skaiCius didéja nuo 1 iki 4 (koreguotas Sansy santykis 1,24; 95% CI:1,10-1,39) iki vartojantiems >9
vaistus (koreguotas Sansy santykis 1,96; 95% CI:1,42 iki 2,71) [12]. Atliekant populiacinj tyrima
Ispanijoje, kuriame dalyvavo 772 vyresni silpni tiriamieji, polifarmacija buvo siejama su padidéjusiu
mirtingumu, nelaimingais atsitikimais ir daznesniu hospitalizavimu [19].

Griuvimai yra dazni vyresniems Zzmonéms, ypac polifarmacijos fone, o Sie savo ruoztu
gali sutrikdyti fizing funkcijg ar net buiti mirties priezastimi [161]. Anglijoje atliktas tyrimas, parodeé,
kad vyresniy asmeny, vartojanciy 4 ar daugiau vaisty, griuvimo daznis buvo 21 proc. didesnis nei
vartojusiems maziau (IRR=1,21, 95% CI=1,11-1,31). Vartojusiems >10 vaisty, griuvimy daznis
padid¢jo 50 proc. (IRR=1,50, 95% CI=1,34-1,67) [7]. PanaSaus tyrimo atlikto Kinijoje, rezultatai
atskleid¢, jog polifarmacija yra nepriklausomas (atlikta rezultaty korekcija pagal senatvinj silpnuma
ir kt. kintamuosius) griuvimo rizikos veiksnys vyresniems asmenims gydomiems stacionare
[OR=1,43, 95 % CI 1,01-2,03) [158].

Gutierrez-Valencia ir kt. (2018) atliktos sisteminés apzvalgos tikslas buvo nustatyti
sasajas tarp senatvinio silpnumo ir polifarmacijos [14]. Daugumoje j $ig sisteming¢ apzvalga jtraukty
tyrimy nustatytas teigiamas rySys tarp polifarmacijos ir senatvinio silpnumo, taciau daugelis Siy
tyrimy buvo skerspjiivio pobuidZio, vienmomenciai, todél prieZastinio rySio nustatyti nepavyko.

Senatvinio silpnumo savoka yra glaudziai susijusi su sarkopenija. Nors senatvinis
silpnumas labiau susijes su bendru homeostatiniy atsargy sumaz¢jimu, o sarkopenija — su raumeny
masés praradimu, abi sgvokos daZnai kliniSkai pasireiSkia sumazéjusia fizine funkcija/negalia, kuri
yra sen¢jimo proceso dalis [162]. Nors raumeny masés praradimas kartais jtraukiamas ] senatvinio
silpnumo apibréZima, kai kurie autoriai bandé¢ istirti specifinj polifarmacijos poveikj sarkopenijai.
Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog sarkopenija buvo susijusi su polifarmacija [16]. Pana
ir kt. (2022) iSnagrin¢jo 22 studijas ir nustaté rysj tarp polifarmacijos ir sarkopenijos savo namuose
gyvenanciyjy vyresniy Zzmoniy grupéje, bet ne tiems, kurie gydosi slaugos ligoninése [163]. Tai gali
biiti siejama su didesniu sergamumu slaugos ligoninése geriatriniais sindromais ir kitomis ligomis
[164]. Visgi, nagrin¢jant griuvimus, yra stebimi kitokie rezultatai. Tyrimas, atliktas su vyresniais
zmonémis, gyvenanciais slaugos namuose, parodé¢, kad polifarmacija yra susijusi su didesne griuvimo
rizika [OR=1,29, 95% CI=1,03-1,60] [157].

Fizinés funkcijos yra svarbios vyresniy asmeny gyvenimo kokybei ir savarankiSkumui.
Nustatyta, kad polifarmacija sumaZina objektyvius fizinés funkcijos rodiklius (pvz., €imo greit],

kédés kélimo ir delno suspaudimo stiprumg) vyresniems zmonéms. Atliekant tyrimg, kuriame
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dalyvavo 482 savo namuose gyvenantys vyresni Zzmonés, polifarmacija buvo susijusi su mazesniu
¢jimo greiciu, net ir atlikus rezultaty korekcija pagal poliligotuma ir vartojamus didelés rizikos vaistus
[154]. Rawle ir kt. (2018) atliktame tyrime taip pat nustaté, kad polifarmacija buvo susijusi su
prastesnémis fizinémis funkcijomis [132]. Vetrano ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai buvo
prieSingi aukS¢iau minimiems tyrimams, nes Sio tyrimo metu nebuvo nustatyta polifarmacijos sgsajy
su paciento greitesniu funkcinés buklés pablogéjimu [165].

Taip pat nustatyta, jog polifarmacija yra nepriklausomas rizikos veiksnys prastesniems
Trumpojo fizinés funkcijos jvertinimo testo (angl. Short physical performance battery) rezultatams
[153]. Visgi atlikus rezultaty korekcijg pagal gretutines ligas, polifarmacija nebuvo reikSmingai
susijusi su jprastu ¢jimo greiio sumazejimu (angl. usual gait speed). Panasy rezultatg gavo ir kiti
tyréjai, taCiau, apibrézus polifarmacija, kaip 8 ir daugiau vaisty vartojima, jiems pavyko nustatyti
reikSmingg s3gsaja tarp polifarmacijos ir ¢jimo greicio, nepaisant atliktos korekcijos pagal gretutines
ligas [154]. Be to, atlikta ir kity tyrimy, kuriy rezultatai parod¢, jog ir mazesné polifarmacija (5 ir
daugiau vaisty vartojimas) yra nepriklausomas rizikos veiksnys vyresniy zmoniy létesniam ¢jimo
greiCiui, net ir tuomet, kai buvo atlikta rezultaty korekcija pagal gretutiniy ligy kiekj [166-167].
Montiel-Luque ir kt. (2017) ir Lalic ir kt. (2016) atliko tyrimus, kuriy metu buvo tirtas keliy vaisty
vartojimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rysys. Siuose tyrimuose nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo polifarmacijos poveikio gyvenimo kokybei [168-169].

Tyr¢jai nustaté, jog polifarmacija yra susijusi su fiziniy funkcijy sutrikimais [170] bei
mazesniu fiziniu aktyvumu [171]. Visgi, 1§ kitos pusés, maZesnis fizinis aktyvumas yra susijes su
didesne rizika vartoti daugiau nei 5 vaistus vyresniems zmonéms [172]. Katsimpris ir kt. (2019)
nurode, jog tarp vyresniy asmeny polifarmacijos ir fizinés funkcijos yra abipusis rySys. Atlikus
sisteming apZvalgg nustatyta, kad daZznai polifarmacija neigiamai veikia fizines funkcijos, o prastos
fizinés funkcijos didina polifarmacijos rizika [170]. Visgi, kai kurie tyréjai mano, jog iki galo néra
aiSku, ar Sis rySys i§ tiesy yra abipusis, nors pritaria tam, jog polifarmacija yra susijusi su fiziniy
funkcijy pablogejimu [150].

Nors daugumoje apzvelgty tyrimy buvo nustatytas rySys tarp polifarmacijos ir skirtingy
fiziniy ir paZintiniy funkcijy pablogéjimo, reikia pazyméti, kad i§ esmés sunku nustatyti priezastinj
rys] tarp $iy veiksniy, nes bendra sveikatos buklé yra susijusi ir su polifarmacija, ir su fizine, ir su
kognityvine funkcija. Analizuojant tyrimus, galime pastebéti, jog dauguma tyrimy nustate, kad
vyresniy asmeny polifarmacija yra nepriklausomas rizikos veiksnys fiziniy ir paZintiniy funkcijy
sutrikimams. Tagiau rezultatai yra ganétinai skirtingi. Siy skirtumy priezas¢iy galimai yra kelios. Visy
pirma, néra vieno universalaus polifarmacijos apibréZimo. Antra — néra vieno bendro sutarimo, nuo
keliy mety suauges zmogus priklauso vyresniy Zmoniy grupei. Trecia — ne tik polifarmacija ar tam

tikras vaisty skaicius turi jtakos fizinés ar pazintinés funkcijos pablogéjimui, bet ir tam tikri specifiniai
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vaistai ar vaisty klasés, taciau ne visi tyr¢jai akcentavo skirtumg tarp kiekybinés polifarmacijos ir
netinkamos polifarmacijos. Ketvirta — vyresniy asmeny populiacija yra heterogeniska savo gausiu ir
jvairiu ligy sarasu. Penkta — nagrinéjamos vyresniy zmoniy populiacijos daznai yra specifinés, pvz.,
tiriamieji gyvena savo namuose, gydomi slaugos ligoninéje, trecio lygio ligoninéje, todél vyresni
zmongs turi skirtingas su sveikata susijusias problemas, tod¢l jas tarpusavyje lyginti yra sudétinga.
Visgi, ganétinai aiSku yra tai, jog tinkama polifarmacija yra biitina vyresniems asmenims, O
netinkama polifarmacija yra susijusi su fiziniy ir kognityviniy funkcijy pablogéjimu per tokius
mechanizmus, kaip zalinga vaisto — vaisto, vaisto — ligos sgveika, nepageidaujama reakcija j vaista,
gydymo rezimo nesilaikymas bei vaisty skyrimo kaskada. Siy visy mechanizmy fone yra aktuali dél
amziniy priezasCiy pakitusi vyresniy asmeny farmakodinamika ir farmakokinetika, kuriose vieng
svarbiausiy viety uzima pakitusios kepeny ir inksty funkcijos. Taigi, nors pritariama, kad netinkama
polifarmacija yra zalinga, visgi yra sudétinga tiksliai nubrézti takoskyra tarp tinkamos ir netinkamos

polifarmacijos, tarp naudos ir Zalos senyvy asmeny sveikatai santykio.

5. VYRESNIU ASMENU POLIFARAMCIJOS VALDYMAS
Pagrindinis vyresniy asmeny polifarmacijos valdymo principas yra vengti potencialiai
netinkamy vaisty vartojimo (angl. potentially inappropriate medication), laiku sumazinti vaisty dozes
ir tinkamai nutraukti nereikalingy vaisty vartojimg. Deja, nuspresti, ar vaistas pacientui yra tinkamas
ar ne yra sudétinga, nes kiekvienas Zmogus yra skirtingas, todél ir nuspéti, kaip vaistas veiks, daznai
yra problematiska [145]. Siuo metu pasaulyje yra du pagrindiniai informaciniai $altiniai, kuriuose
galima rasti potencialiai netinkamy vaisty sarasa geriatriniams pacientams, tai BEERS kriterijai bei
STOPP-START kriterijai [173-174].
Amerikos Geriatry Draugija 2023 m. suskirst¢ BEERS kriterijus ] tas pacias penkias
bendras kategorijas, kurios buvo naudojamos 2019 m. atnaujinime [173]:
1. Vaistai, laikomi potencialiai netinkamais;
2. Vaistai, kurie gali biiti potencialiai netinkami pacientams, sergantiems tam tikromis ligomis
ar sindromais;
Atsargiai vartotini vaistai;
4. Potencialiai netinkama vaisty sgveika;

5. Vaistai, kuriy dozes reikia koreguoti atsizvelgiant j inksty funkcija.
STOPP-START kriterijai yra panasts | BEERS kriterijus, nes juose taip pat yra sarasas

vaisty, kuriuos gydytojai turéty vartoti atsargiai arba jy vengti senyviems pacientams (STOPP). Siame

saraSe taip pat yra vaistai, kurie yra tinkami vyresniems asmenims (START) ir pagrjsti jrodymais.
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Skirtingai nuo BEERS kriterijy, STOPP-START kriterijai buvo sukurti tam, kad juos galima biity
naudoti kaip greitg vaisty patikrinimg klinikinéje medicinos praktikoje [174].

Polifarmacijos problemos valdymas taip pat gali biiti grindziamas PSO pasiiilyty Sesiy
zingsniy racionalaus vaisty iSraSymo modeliu. Pirmas zingsnis — apibrézti paciento problema; antras
— iSgryninti terapinj objekta; trecias — pasirinkti standartinj gydyma bei patikrinti gydymo tinkamuma;
ketvirtas — pradéti gydyma; penktas — pateikti informacija, instrukcijas ir jspéjimus; SeStas — stebéti
ir nutraukti gydyma, jeigu pasireiSkia nepageidaujamas vaisty poveikis arba gydymas yra

nes¢kmingas [175].

6.1. Gydytojo inicijuotas vaisty dozés mazinimas arba nutraukimas (angl.
deprescribing)

Gydytojai, vizito metu, turéty moketi nustatyti vaistus, kuriy doze reikéty sumazinti ar
nutraukti. Vaisty nutraukimas yra reikalingas tai atvejais, kai esama arba galima Zala nusveria galima
nauda, atsizvelgiant j individualius paciento gydymo tikslus, esama funkcionalumo lygj, gyvenimo
trukme, paciento vertybes ir pageidavimus [176]. Esamos pasaulio medicinos gairés daznai
orientuojasi ] vaisty tinkama skyrima, taiau triikksta informacijos apie tinkamg ir savalaikj vaistiniy
preparaty nutraukimag ar doziy mazinima. Todél pagristas recepty iSraSymas yra toks pat svarbus kaip
ir apgalvotas nutraukimas [177]. Gydytojai turéty vertinti nereikalingy vaisty nutraukimo procesa
kaip terapine¢ intervencija, savo svarba panasig ] vaisty iSraSyma. Inicijuojant nereikalingy vaisty
nutraukimo procesa, svarbu tai daryti laipsniskai, po vieng vaista vieno vizito metu, stebint kaip
reaguoja paciento biikle [178]. Tik trecdalis pacienty specifiSkai aptaria savo gydymo ir sveikatos
prioritetus su savo pirminés prieziliros sveikatos specialistu. Tad gydytojas turéty pats imtis
iniciatyvos ir aptarti su pacientu apie galimybe nutraukti potencialiai nereikalingus ir Zalingus vaistus
[179].

Siai problemai spresti mokslininkas Garfinkelis pasiiilé a$tuoniy Zingsniy algoritma
kovai su polifarmacija paliatyviosios pagalbos paslaugas teikianCiose jstaigose, taciau $is algoritmas
taip pat yra tinkamas ir savo namuose gyvenantiems senyviems poliligotiems pacientams [180-181].
Siam astuoniy Zingsniy algoritmui yra pritaikytas akronimas ACADEMIA (angl. assess,
comprehensive geriatric assessment, adherence, developmental, emergence, minimization,
interdisciplinarity, alertness) [182].

1. Jvertinimas (angl. assess). PaskaiCiuoti visus §iuo metu vartojamus vaistus, taip pat
nereceptinius vaistus ir kitus vartojamus vaistus.

2. ISsamus geriatrinis jvertinimas (angl. comprehensive geriatric assessment). Ivertinti paciento
funkcionaluma, geriatriniam sindromui biidingus poZymius, nustatyti numatomg gyvenimo

trukme.
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3. Gydymo rezimo laikymasis (angl. adherence). Naudoti vaisty dézutes, kalendorius, supaprasti
kiek jmanoma vaisty vartojimo rezima, itraukti j paciento gydyma kitus atsakingus zmones.

4. Vystymasis (angl. development). Naujai parengti pasitilymai yra suderinami su asmeniniais
paciento norais ir jo moralinémis sampratomis.

5. Skubi pagalba (angl. emergence). Suderinti esamus vaistus, nustatyti vaistus, kurie neatitinka
indikacijy, neatitinka gydymo prioritety ir, taip pat, nustatyti trukstamus vaistus.

6. Minimizacija (angl. minimization). Laiku nutraukti nereikalingus vaistus

7. TarpdiscipliniSkumas (angl. interdisciplinarity). Bendradarbiauti su klinikiniu farmakologu
dél galimy nepageidaujamy vaisto — vaisto bei vaisto — ligos sgveiky; pateikiamos klinikinio
farmakologo rekomendacijos.

8. Budrumas (angl. alertness). Stebéti dél vaisto nutraukimo pozymiy, naujy nepageidaujamy

vaisty reakcijy.

Australijoje ir Airijoje atlikti tyrimai nustaté, jog nereikalingy vaisty dozés mazinimo
ar nutraukimo strategija reikSmingai sumazina vartojamy vaisty kiekj vyresniems zmonéms ir
nesukelia nepageidaujamy reiskiniy. DazZniausiai nutraukty vaisty grupés buvo maisto papildai,
skrandzio riig§tinguma mazinantys vaistai, statinai ir diuretikai [183-184].

Sékmingam nereikalingy ar zalingy vaisty nutraukimui ypac svarbig vieta uzima
pacienty edukacija apie jy vartojamus vaistus. Tai savo ruoztu pagerina gydymo laikymosi rezimg ir
sumazina piktnaudziavima vaistais [185]. EMPOWER (angl. the eliminating medications through
patient ownership of end results) tyrimas, kuriame dalyvavo 261 ilga laika benzodiazepinus
vartojantys vyresni asmenys, parode, jog pacienty edukacija apie benzodiazepiny sukeliamg Zalg
sekmingai paskatina pacientus nutraukti $iy vaisty vartojima. Sio tyrimo metu, net 62 proc. senyvy
zmoniy iSreiSké susidomejimg mazinant benzodiazepiny vartojima, i§ jy — 27 proc. sékmingai
nutrauké jy vartojima, kuomet kontrolinéje grupéje vaistus nutrauké tik 5 proc. pacienty [186]. Si
iniciatyva paskatino atlikti panaSaus pobtidzio tyrimus mazinant benzodiazepiny vartojimg [187-
189].

Svarbig vieta mazinant netinkamy vaisty iSraSymy kiekj ir klaidas uzima ir gydytojy
patirtis bei kompetencijos. Jauni gydytojai, po dviejy mety medicinos studijy baigimo, dvigubai
dazniau skiria vaistus netinkamai, lyginant su patyrusiais specialistais [ 190]. Nustatyta, jog klinikiniy
farmakology jtraukimas j gydymo procesg zenkliai sumazina netinkamg polifarmacijg [191]. Taip pat
irodyta, kad klinikiniy farmakology jtraukimas j gydymo procesa sumazina vaisty iSraSymo klaidy
atsiradimo rizika ligoninése [192-193]. Siuo metu (2025 m.) Lietuvoje yra 14 klinikiniy farmakology,
ta¢iau did¢jant jy poreikiui, nuspresta 2025-2026 rezidentiiros mokslo metams skirti penkias

papildomas valstybés nefinansuojamas vietas [194]. Taigi, klinikinio farmakologo specialybé yra
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salyginai nauja, o Siy specialisty poreikis valstybéje didéja. Tai galimai atspindi vyresniy asmeny su
polifarmacija susijusiy problemy aktualuma visuomenéje. Klinikinis farmakologas turi didesnes
kompetencijas atpazinti vaisty skyrimo klaidas ir jas taisyti, todél jy jtraukimas j gydymo procesa

galéty reikSmingai sumazinti su netinkama polifarmacija susijusias problemas.

6.2. Potencialiai netinkami vaistai ir netinkamas vaisty iSraSymas vyresniems Zmonéms

Potencialiai netinkami vaistai vyresniems asmenims, tokie kaip benzodiazepinai,
anticholinerginiai vaistai, antipsichoziniai vaistai, antidepresantai, protony pompos inhibitoriai (PPI)
ir opioidai gali neigiamai paveikti senyvy zmoniy pazintinius ir fizinius sugebéjimus [195].
Potencialiai netinkamas vaisty iSraSymas apima tris skirtingas situacijas: kai vaisty skiriama per daug,
kai tinkami vaistai néra iSrasyti bei kai iSraSomas netinkamas vaistas, doz¢ ar vartojimo trukmé [196].
Potencialiai netinkamy vaisty vartojimas vyresniems zmonéms gali padidinti nepageidaujamy vaisty
reiSkiniy, sergamumo bei mirtingumo rizika, taip pat gali padidéti sveikatos prieziliros iStekliy
naudojimas [197]. Todél labai svarbu optimizuoti vaisty skyrimg vyresniems zmonéms, kad bty
iSvengta $iy klinikiniy ir ekonominiy padariniy.

Lietuvoje potencialiai netinkamy vaisty vartojimo paplitimas tarp vyresniy Zmoniy
2017 m. buvo 25,9 proc. pagal 2015 m. BEERS kriterijus. Dazniausiai skiriamas potencialiai
netinkamas vaistas buvo lorazepamas (vaistas priklausantis benzodiazepiny klasei) [196].
Palyginimui, Svedijoje dazniausiai skiriamas potencialiai netinkamas vaistas vyresniems asmenims
2020 m. buvo amitriptilinas [60]. Visgi, svarbu suprasti, jog kai kurie potencialiai netinkami vaistai
turi platesnj alternatyviy vaisty sara$a, o kai kurie — siauresnj. Siuo atveju amitriptilinas yra
antidepresantas, turintis stipry neigiamg anticholinerginj poveikj, kuris gali buti sékmingai pakeistas
kitos klasés antidepresantais, pavyzdziui — selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais.
Benzodiazepinai skiriami nerimui, azitacijai ir kitiems negalavimams malSinti bei pasizymi savo
greitu ir stipriu poveikiu, kuris, tam tikrose situacijose, yra sunkiai pasiekiamas su kitais vaistais.
Todél reikeéty kritiskai vertinti potencialiai netinkamy vaisty vartojimg ir jy paplitima.

Metaanaliziy duomenimis, potencialiai netinkamy vaisty vartojimo paplitimas tarp
vyresniy Zzmoniy besivystanciose Salyse yra apie 37 proc. [198], o iSsivysCiusiose Salyse — 33 proc
[199]. Kanados populiacijos duomenimis, tarp potencialiai netinkamy vaisty vyresniems asmenims
didZiausig ekonoming nasta 2021 m. turéjo protony pompos inhibitoriai (211 milijony doleriy) ir
gabapentinoidai (126 milijony doleriy) [200]. Centring nervy sistemg slopinan¢iy bei
anticholinerginiy vaisty klasés labiau koreliuoja su pagyvenusiy Zzmoniy fizinés ir psichinés funkcijos
suprastéjimu nei kitos klasés, todél buvo jvestas vaisty nastos indeksas. Sis indeksas kiekybiskai
Ivertina raminamyjy ir anticholinerginiy vaisty vartojimo nastg ir jy poveiki zmoniy funkcionavimui
[201].
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Anticholinerginiai vaistai, zinomi dar kaip parasimpatolitikai, yra vaisty klasé¢, kuri
blokuoja acetilcholing smegenyse ir periferiniuose audiniuose. Jie skiriami ir vartojami vyresniy
zmoniy dél jvairiy sveikatos sutrikimy. Mazdaug 11,4 proc. 65 mety ir vyresniy Zzmoniy turi paskirtus
anticholinerginius vaistus, kuomet tarp jaunesniy suaugusiy $i dalis sudaro 3,8 proc. [202]. Du ar
daugiau anticholinerginiy vaisty vartoja 32 proc. senyvy Zzmoniy, gyvenanciy slaugos namuose, ir 13
proc. gyvenanciy savo namuose. Anticholinerginiy vaisty vartojimas yra susij¢s su anticholinergine
nasSta, matuojama keliais budais, atsizvelgiant | vaisty skaiciy, doz¢ ir (arba) anticholinerginio
aktyvumo laipsnj [203]. Irodyta, jog Sie vaistai yra potencialiai netinkami vyresniems asmenims dél
Ju neigiamos jtakos vyresniy zmoniy fizinéms ir pazintinéms funkcijoms. Simptomai, galintys rodyti
centrinj anticholinerginj toksiSkumg, yra neramumas, dirglumas, susijaudinimas, sumiSimas,
dezorientacija, haliucinacijos, tremoras, traukuliai, sedacija ir koma [204]. Kuo didesnis vaisty nastos
indeksas, tuo didesnis iy vaisty neigiamas poveikis fizinéms ir kognityvinéms funkcijoms [205].
Anticholinerginés rizikos skal¢ yra kitas Saltinis, padedantis gydytojui nuspéti, kokie vaistai
vyresniems pacientams yra labiau priimtini arba netinkami. Sioje skaléje vaistai yra suskirstyti nuo 0
(néra arba labai mazas $alutinis poveikis) iki 3 (didelis neigiamas anticholinerginis $alutinis poveikis)
[206].

Vyresni zmonés yra jautresni CNS veikianéiy vaisty, tokiy kaip antidepresantai,
raumenis atpalaiduojantys vaistai, opioidai, antipsichoziniai vaistai ir benzodiazepinai, poveikiui dél
su amziumi susijusiy farmakologiniy pokyciy. Vartojantiems vieng ar kelis raminamuosius vaistus,
yra didesné paZinimo sutrikimy ir griuvimy rizika, taip pat kartu Sie vaistai gali turéti vienas kita
sustiprinantj povekj [204].

Benzodiazepinai yra daZniausiai skiriami anksiolitiniai vaistai vyresniems pacientams.
Sie vaistai, kaip ir hipnotiniai vaistai, kurie veikia gama amino sviesto rigties receptorius (pvz.,
zolpidemas, zaleplonas) yra susije su daugybe Salutiniy veiksniy, tokiy kaip: pazintiniy funkcijy
suprastéjimas, judéjimo grei¢io sumaZzéjimas, didesné avarijy tikimybé vairuojant, funkcinés
nepriklausomybés sumazéjimas, griuvimai, kaulo liiziai ir priklausomybé nuo vaisty [207]. Siekiant
sumazinti su benzodiazepinais susijusig zalg, ypa¢ vyresniems Zzmonéms, simptomams palengvinti
rekomenduojama naudoti maziausias dozes. Didelio stiprumo ir prailginto veikimo benzodiazepiny
ir panasSiy migdomuyjy vaisty vartojimas yra laikomas didele rizika pagal BEERS kriterijus [208].

Antipsichotiniai vaistai yra dazni geriatrinéje populiacijoje. Sioje populiacijoje
antipsichotiniy vaisty tikslas yra apsaugoti pacientus ir jy artimuosius nuo jy paciy nesgmoningo ir
samoningo fizinio kenkimo [209]. Tacdiau antipsichoziniy vaisty vartojimas neuropsichiatriniams
simptomams malSinti esant demencijai, yra oficialiai nepatvirtintas (angl. off-label). Sie vaistai, be
kognityviniy ir fiziniy funkcijy slopinimo, taip pat didina griuvimy, insulto bei mirties rizika [210].

Svarstant apie antipsichotiniy vaisty nutraukimo galimybe vyresniam zmogui, rekomenduojama, kaip
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ir benzodiazepiny, laikytis laipsniSkos nutraukimo strategijos, siekiant sumazinti vaisty nutraukimo
Salutinj poveikj. Vaisty nutraukimas daugeliu atvejy turéty trukti ilgiau nei 1 ménuo. Gali prireikti
pakartotinai didinti dozg, jei i§lieka abstinencijos simptomai, d¢l kuriy pacientas patiria nerimg [211].

Opioidy vartojimas turi daug neigiamy poveikiy, vienas i$ jy yra susijes su centrine
nervy sistema. Zinoma, kad opioidai sutrikdo normaly hipokampo funkcionavima, kuris yra susijes
su atmintimi ir mokymusi, ir gali pakeisti neuromediatoriy, tokiy kaip serotoninas ir dopaminas, kieki,
o tai gali turéti jtakos pazinimo funkcijai [212]. Tyrimas, kuriame dalyvavo 1261 682 asmenys,
parod¢, jog opioidy vartojimas buvo susijes su 15 proc. didesne rizika iSsivystyti demencijai nei
kontrolinei grupei. Tai pat, opioidy vartojimas padidino 15 proc. rizikg susirgti Alzheimerio liga,
taiau reikSmingai nepadidino kraujagyslinés demencijos iSsivystimo rizikos [213]. Kitas
populiacinis kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo 4 218 senyvy Zmoniy, parodé¢, jog opioidai yra
susije su nedideliu, bet statistiskai reikSmingu ilgalaikio pazinimo funkcijos susilpnéjimu vyresniems
asmenims [214].

Visgi, svarbu prisiminti, jog ne visy vaisty rizika yra didesné nei potenciali nauda
vyresniems zmonéms. Vienas i$ pavyzdziy yra statinai, kurie yra sglyginai saugls ir mazos rizikos
vaistai, 0 vyresniems Zmonéms, vartojantiems statinus, yra mazesné¢ kardiovaskuliniy ligy rizika
lyginant su tokio pat amziaus nevartojanciais asmenimis [215]. Atliktame tyrime, kurio metu statiny
vartojimas buvo nutrauktas su 17 204 vyresniais nei 75 m. zmonémis, kurie anks¢iau nesirgo Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, nustatyta, kad bet kokio Sirdies ir kraujagysliy reiSkinio rizika padidéja 1,33
karto (95 % CI:1,18-1,50). Taip pat yra Zinoma, kad nuolatinis statiny vartojimas po koronarinio
ivykio Zymiai sumazina atkry¢iy skaiciy, o vaisty nutraukimas padidina pasikartojimo rizika [216].
Kiti svarbiis §iuo kontekstu vaistai yra cholinesterazés inhibitoriai (pvz: donepezilis). Sie vaistai skirti
pazintiniy funkcijy gerinimui esant Alzheimerio ligai [217]. Nors Siy vaisty poveikis kognityvinéms
funkcijoms stabilizuoti ir gerinti mokslinéje literatiiroje yra kartais apibiidinamas kaip abejotinas ar
menkas, neseniai atlikta Cohraine duomeny bazes sisteminé apZvalga parodé¢, jog nustojus vartoti
cholinesterazés inhibitorius, pazinimo, neuropsichiatriné ir funkciné pacienty biiklé buvo blogesné
nei ty, kurie tes¢ gydyma po dviejy, Sesiy ir dvylikos ménesiy [218].

Taigi galime pastebéti, jog kai kurie vaistai vyresniems asmenims yra potencialiai
netinkami, dazniau sukeliantys nepageidaujamas reakcijas j vaistus, kenksmingas vaisto — vaisto ar
vaisto — ligos sagveikas. Tarp tokiy vaisty svarbig vieta uzima anticholinerginiai ir CNS slopinantys
vaistai. TaCiau yra ir ganétinai saugiy vaisty vyresniems asmenims, kuriy nauda yra didesné uz galimg
zala (pvz: statinai, cholinesterazés inhibitoriai), todél mazinant netinkama polifarmacija vyresniems

asmenims nereikéty pradéti nuo jy.
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REZULTATU APIBENDRINIMAS

Siuo metu pasaulyje, o ypaé Lietuvoje, senyvy asmeny dalis visuomenéje sparéiai auga.
Kartu su senéjancia populiacija did¢ja ir sergamumas jvairiomis létinémis ligomis, dél ko Zzmonés
daznai yra priversti vartoti daug vaisty. Taigi vyresniy asmeny polifarmacija savaime yra daznai
nei$§vengiamas procesas. Polifarmacijos paplitimas pasaulyje yra apie 30 — 50 proc. Siuo metu néra
vieno polifarmacijos apibrézimo, taciau pastebéta, jog tyréjai dazniausiai polifarmacijg apibrézia kaip
penkiy ir daugiau vaisty vartojimas.

Dauguma i $ig apzvalgg jtraukty tyrimy rodo rysj tarp polifarmacijos ir kognityviniy
bei fiziniy funkcijy suprastéjimo vyresniems zmonéms. Polifarmacija yra siejama su prastesniais
Trumpojo protinés biiklés tyrimo rezultatais, daznesniais griuvimais, senatviniu silpnumu,
sarkopenija, sumazéjusiomis fizinémis funkcijomis, ilgesne hospitalizacija ir didesniu mirtingumu.
Visgi reikia suprasti, jog nustatyti tiesioginj priezastinj rysj yra sudétinga, nes poliligotumas savaime
skatina polifarmacija, todél buty tikslinga vartoti konkretesnius apibrézimus: tinkama ir netinkama
polifarmacija.

Taigi, tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski, taiau dauguma autoriy pritaria, jog
netinkama polifarmacija neigiamai paveikia vyresniy asmeny fizines ir pazintines funkcijas.
Mokslingje literatiiroje galima dazniausiai sutikti tokias $io poveikio priezastis, kaip nepageidaujama
reakcija | vaista, vaisto — vaisto, vaisto — ligos sgveika, vaisty skyrimo kaskada bei vaisty rezimo
nesilaikymas. Taip pat svarbig vietag uzima ir potencialiai netinkami vaistai vyresniems asmenims,
kuriuos galima nustatyti pasitelkus BEERS ir STOPP-START kriterijus.

Pagrindinis vyresniy asmeny polifarmacijos valdymo principas yra vengti potencialiai
netinkamo vaisty vartojimo, laiku sumazinti vaisto dozes ir tinkamai nutraukti nereikalingy vaisty
vartojimg. Tarp potencialiai netinkamy vaisty vyresniems asmenims savo neigiamu poveikiu
pazintinéms ir fizinéms funkcijoms iSsiskiria anticholinerginiai ir CNS veikiantys vaistai.
Polifarmacijos problemos valdymas taip pat gali buti grindZziamas PSO pasitlyty SeSiy Zingsniy
racionalaus vaisty iSraSymo modeliu arba kity tyréjy pasiiilyty astuoniy Zingsniy algoritmu, kuriam
farmakologai ir kryptinga pacienty edukacija apie jy vartojamus vaistus.

Apibendrinant, ateities moksliniai tyrimai turéty ieskoti ne rySio tarp polifarmacijos ir
fiziniy bei pazintiniy funkcijy suprastéjimo, taciau kreipti didesnj démesj j netinkamg polifarmacija
ir jos pasekmes vyresniems Zmonéms lyginant su panaSiomis ligomis serganciais, vartojanciais
tinkamai. Taip pat tyréjai turéty daugiau skirti démesio tyrimams, kurie nagringja polifarmacijos
akumuliacinj poveikj, t. y. polifarmacijos vartojimo trukmés poveiki vyresniy asmeny

kognityviniams ir fiziniams gabumames.
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ISVADOS

1. Polifarmacijos sgvoka dazniausiai apibréziama kaip penkiy ir daugiau vaisty vartojimas.
Polifarmacija yra susijusi su tokiais nepageidaujamais reiskiniais, kaip daznesnis potencialiai
netinkamy vaisty vartojimas, zalinga vaisto — vaisto, vaisto — ligos sgveika, nepageidaujamos
reakcijos ] vaistus, vaisto rezimo nesilaikymas bei vaisty skyrimo kaskada.

2. Dauguma j §ig literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy nustaté, jog tarp polifarmacijos ir vyresniy
asmeny pazintiniy bei fiziniy funkcijy sutrikimy yra rysys. Vyresniy zmoniy polifarmacija yra
susijusi su prastesniais kognityviniais gabumais, padidéjusiu griuvimo dazniu, senatviniu
silpnumu, sarkopenija, nejgalumu, ilgesne hospitalizacija bei padidéjusiu mirtingumu.

3. Pagrindiniai vyresniy asmeny netinkamos polifarmacijos sprendimo principai yra BEERS bei
STOPP-START kriterijy taikymas klinikineje gydytojo praktikoje, klinikinio farmakologo
jtraukimas ] tarpdisciplining komanda, savalaikis nereikalingy vaisty nutraukimas ar dozés
korekcija atsizvelgiant j vaisty tarpusavio sgveikas ir gydymo tikslus bei pacienty edukacija

apie vartojamus vaistus ir jy galimg nepageidaujamg poveiki.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sio darbo praktinés rekomendacijos pirmiausia yra skirtos visiems sveikatos sektoriuje
dirbantiems specialistams, o labiausiai gydytojams ir slaugytojams. STRATA duomenimis, Lietuvoje
2050 m. vyresniy zmoniy dalis bus viena didziausiy Europoje, o populiacijos senéjimo greitis bus du
kartus didesnis nei Europos Sajungos vidurkis [3]. Taigi, Zinant, jog vyresniy asmeny polifarmacija
yra susijusi su paZintiniais ir fiziniais sutrikimais, yra ypa¢ svarbu naudoti moksliniais jrodymais
pagristus jrankius, mazinant netinkamos polifarmacijos neigiamas pasekmes sveikatai, tokius kaip:

1. Klinikinéje gydytojo praktikoje aktyviai naudoti tokius potencialiai netinkamy vaisty
atpazinimo jrankius, kaip BEERS ir STOPP/START.

2. PeriodiSkai jvertinti pacienty vaisto laikymosi rezimg naudojant tam skirtus jrankius (pvz.,
Morisky klausimynas).

3. Edukuoti pacientus apie jy vartojamus vaistus ir jy galimg Salutinj poveikj. Tai savo ruoztu
pagerina gydymo laikymosi reZimg ir sumaZzina piktnaudziavima vaistais.

4. Vertinti nereikalingy vaisty nutraukimo ir dozés mazinimo procesg kaip teraping intervencija,
savo svarba panaSig ] vaisty iSraSymg. Tam tikslui naudoti aStuoniy zingsniy algoritmag
ACADEMIA (angl. assess, comprehensive geriatric assessment, adherence, developmental,
emergence, minimization, interdisciplinarity, alertness).

5. T paciento gydymo procesg ijtraukti klinikinj farmakologg. Tai savo ruoZtu sumazina

polifarmacijos sukeliamas nepageidaujamas pasekmes.
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