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Stosowanie leków u osób w podeszłym wieku wy
maga szczególnej ostrożności. Wynika to przed e 
wszystkim z odrębności fizjo logicznych i bio
chemicznych w procesie starzenia, co skutkuje 
zmianami farmakokinetyki leków i ostatecznego 
efektu ich działania. Odrębne zagadnienie stano
wi współ istnienie u osób z tej grupy wiekowej wie
lu chorób i związana z tym liczba równo cześnie 
przyjmowanych leków. Sprzyja to występowaniu 
inter akcji, często niekorzystnych lub groźnych 
dla zdrowia, a nawet życia chorych. W geriatrii 
istnieje wykładnicza zależność pomiędzy liczbą 
przyjmowanych przez chorego leków a częstością 
występowania działań niepożądanych. W przy
padku 2 leków częstość ta wynosi 6%, natomiast 
przy 8 zwiększa się ponad 10krotnie. Dlatego 
każdy nowy objaw u chorego w podeszłym wie
ku może być wynikiem zastosowanej farmako
terapii i to niezależnie od tego, czy chory stosu
je 1 lek (zmiany farmakokinetyki), czy farmako
terapię wielo lekową.1,2

Proces starzenia – naturalny proces związa
ny z życiem człowieka – nie jest procesem pato
logicznym, toruje natomiast drogę rozmaitym 
chorobom i nieprawidłowościom. Dodatkowo 
zmiany czynnościowe i anatomiczne zachodzą
ce w organizmie ludzi starszych mogą być przy
czyną zmiany farmakokinetyki i farmakodyna
miki leków, a w konsekwencji ich ostatecznego 
działania.

Farmakokinetyka polega na matematycznym 
ujęciu losów leku w organizmie z uwzględnieniem 
zmian stężenia leku we krwi oraz innych płynach 
i tkankach organizmu, uzależnionych od proce
sów wchłaniania, dystrybucji, transformacji bio

logicznej i wydalania z organizmu. Proces starze
nia się może wpływać na przebieg wszystkich ko
lejnych losów leków w organizmie.3,4

Zmiany fizjo logiczne związane ze starzeniem doty-
czące wchłaniania leków Procesowi starzenia to
warzyszą liczne zmiany anatomiczne i czynnościo
we, które mogą wpływać na absorpcję wielu środ
ków leczniczych podawanych doustnie. Do naj
ważniejszych zmian zalicza się:
 1 alkalizację soku żołądkowego
2 zmniejszenie sekrecji kwasu solnego
3 zmniejszenie produkcji trypsyny
4 zmniejszenie przepływu krwi przez przewód 
pokarmowy
5 opóźnione opróżnianie żołądka
6 zmniejszenie powierzchni wchłaniania
 7 zgrubienie błony mięśniowej jelita grubego.

Badania kinetyczne wskazują, że powyższe 
zmiany zachodzące w przewodzie pokarmowym 
nie mają istotnego wpływu na bierne wchłanianie 
leków. Podawanie leków absorbowanych za pomo
cą transportu biernego nie ma zatem groźnych 
następstw terapeutycznych. Wymienione zmiany 
zmniejszają natomiast inny mechanizm wchłania
nia – absorpcję czynną. Dlatego u osób w pode
szłym wieku obserwuje się upośledzone wchłania
nie leków adsorbowanych za pomocą tego trans
portu, np. galaktozy, witaminy B1, witaminy B6, 
jonów wapnia i preparatów żelaza.

Mimo zmian strukturalnych i czynnościowych 
stopień oraz szybkość wchłaniania większości le
ków podawanych doustnie zmniejszają się u osób 
w podeszłym wieku jedynie nieznacznie.
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STRESZCZENIE

Stosowanie farmako terapii u osób w podeszłym wieku wymaga ostrożności ze względu na zwięk-
szanie się z wiekiem „wrażliwości” na leki oraz ryzyka wystąpienia groźnych działań niepożądanych. 
Proces starzenia prowadzi bowiem do zmian farmakokinetyki leków. Zmiany te dotyczą praktycznie 
wszystkich faz farmakokinetycznych. Najistotniejsze z punktu widzenia praktyki klinicznej odrębności 
obejmują procesy dystrybucji oraz – przed e wszystkim – eliminacji leków.
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być powodem zwiększenia toksyczności i pojawie
nia się objawów niepożądanych. Należy pamiętać, 
że w wieku podeszłym hipo albuminemia często 
towarzyszy chorobom współ istniejącym (niewy
dolności wątroby, niewydolności nerek, niewydol
ności serca, niektórym nowo tworom), co dodat
kowo sprzyja wystąpieniu toksyczności.

Natomiast leki o charakterze zasadowym (takie 
jak amitryptylina, imipramina, chinidyna, chloro
promazyna, propranolol) wiążą się głównie z kwa
śną α1glikoproteiną. Należy pamiętać, że stęże
nie tego białka zwiększa się wraz z wiekiem oraz 
towarzyszącą mu chorobowością. Dlatego w celu 
zapobiegania groźnym następstwom terapeu
tycznym podczas stosowania leków wiążących się 
w znacznym stopniu z kwaśną α1glikoproteiną 
należy monitorować stężenie tego białka w su
rowicy i w zależności od niego modyfikować 
dawkowanie.4,6

Zmiany fizjo logiczne związane ze starzeniem doty-
czące meta bolizmu leków Wraz z wiekiem zmia
nie ulega również bio logiczna transformacja le
ków, czyli wszystkie przemiany bio chemiczne leku 
zachodzące z reguły z udziałem różnych układów 
enzymatycznych w wątrobie, przewodzie pokar
mowym, płucach, nerkach oraz w obrębie skóry 
i innych tkanek. Zmieniony meta bolizm wątro
bowy jest wynikiem:
1 zmniejszenia masy wątroby
2 zmniejszenia przepływu wątrobowego
3 zmniejszenia aktywności enzymów mikro
somalnych bio rących udział w procesach przed e 
wszystkim I fazy, tj. utleniania, redukcji i hydrolizy.

Najwięcej zmian dotyczy enzymów warunkują
cych proces utleniania leków. Upośledzenie to po
woduje zmniejszenie klirensu wątrobowego i wy
dłużenie bio logicznego okresu półtrwania takich 
leków, jak barbiturany, pochodne benzodiazepiny, 
fenylobutazon, para cetamol i teo filina.

Natomiast procesy meta boliczne II fazy (reak
cje sprzęgania, acetylacja) u osób w wieku pode
szłym nie ulegają istotnym zmianom.6,7

Zmiany fizjo logiczne związane ze starzeniem doty-
czące wydalania leków Większość leków bądź 
ich meta bolitów wydalana jest przez nerki. Nerki, 
podobnie jak inne narządy, ulegają w procesie sta
rzenia fizjo logicznym i anatomicznym zmianom, 
do których należą przed e wszystkim:
1 zmniejszenie o 20% masy nerek
2 zmniejszenie liczby kłębuszków nerkowych 
o 30%
3 zmniejszenie liczby nefronów o 35%
4 zmniejszenie perfuzji nerek jako następstwo 
miażdżycowego zwężenia światła naczyń
5 upośledzenie filtracji kłębuszkowej o około 
30% wydalania kanalikowego, wchłaniania zwrot
nego w następstwie zmian zwyrodnieniowych 
w miąższu nerkowym.

Na skutek upośledzonej (niekiedy nawet o 50%) 
czynności nerek zmniejsza się klirens nerko
wy wielu leków wydalanych tą drogą, np. anty
biotyków aminoglikozydowych, penicylin, leków 

Powszechnie stosowanymi przez osoby star
sze postaciami farmaceutycznymi są preparaty 
do aplikowania na skórę. Zmiany morfo logiczne 
i bio chemiczne zachodzące w skórze oraz gor
szy przepływ krwi przez tkanki mogą upośledzać 
wchłanianie leków, zwłaszcza hydrofilnych, przez 
skórę. Problem ten dotyczy również leków wchła
nianych z tkanki podskórnej i mięśniowej. Dla
tego w tej grupie wiekowej należy unikać iniek
cji domięśniowych z powodu ryzyka powstawania 
jałowych nacieków związanych z gorszym wchła
nianiem leków.5,6

Zmiany fizjo logiczne związane ze starzeniem doty-
czące dystrybucji leków Zmieniona absorpcja le
ków (w stosunku do młodszych osób) determinu
je zmiany rozmieszczenia wchłoniętej substancji 
leczniczej i jest dodatkowo różnicowana w orga
nizmie chorych w wieku podeszłym przez:
1 zmniejszenie ogólnej masy tkanek tych 
chorych
2 zwiększenie ilości tkanki tłuszczowej
3 zaniki tkanki mięśniowej
4 fizjo logiczną utratę wody
5 zmniejszenie liczby erytrocytów
6 zmniejszenie pojemności minutowej serca
7 zmniejszenie przepływu krwi przez tkanki 
i narządy miąższowe (wątroba, nerki)
8 zmiany frakcji białek łączących leki (tj. głów
nie zmniejszenie stężenia frakcji albumin, zwięk
szenie stężenia kwaśnej α1glikoproteiny).

Zmiany ilościowe towarzyszące procesowi sta
rzenia się związane ze zwiększającą się wraz z wie
kiem zawartością tkanki tłuszczowej powodują 
zwiększenie objętości dystrybucji leków lipofil
nych, takich jak amiodaron, amitryptylina, bar
biturany, diazepam, halopeprydol, lidokaina, tol
butamid i werapamil. Gromadzenie się tych leków 
w tkance tłuszczowej wydłuża bio logiczny okres 
półtrwania i zwiększa ryzyko kumulacji, co skut
kuje częstszym występowaniem objawów nie
pożądanych. Natomiast zmniejszenie objętości 
wody całkowitej oraz beztłuszczowej masy cia
ła, w tym masy mięśniowej, zmniejsza objętość 
dystrybucji przed e wszystkim leków hydrofilnych. 
Następstwem tych zmian jest zwiększenie stęże
nia tych leków we krwi i ryzyko wystąpienia tok
syczności. Problem ten dotyczy zwłaszcza stoso
wania anty biotyków (przede wszystkim amino
glikozydów), a także acebutololu, atenololu, pro
pranololu, sotalolu, cymetydyny, teo filiny, digok
syny, morfiny i soli litu.

Zmieniony proces dystrybucji leków u osób 
w wieku podeszłym może być również konsekwen
cją zmieniających się wraz z wiekiem ilości po
szczególnych frakcji białek, z którymi leki się łączą. 
Zmniejszenie stężenia frakcji albumin, z którymi 
wiążą się przed e wszystkim leki o charakterze 
kwaśnym (tj. niesteroidowe leki przeciwzapalne, 
sulfonamidy, fenytoina, furosemid, warfaryna, 
pochodne sulfonylomocznika), jest przyczyną 
zwiększenia wolnej, czynnej farmako logicznie 
frakcji leku. Zwiększenie stężenia w surowicy wy
mienionych leków może nasilać ich działanie oraz 
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moczopędnych (furosemid, amiloryd, hydrochlo
rotiazyd, triamteren) i pochodnych sulfonylo
mocznika, enalaprylu, kaptoprylu, lizynoprylu 
i digoksyny.5,6

Zmiany farmakokinetyki leków przyjmowa
nych przez osoby w wieku podeszłym dotyczą 
praktycznie wszystkich faz farmakokinetycznych. 
Najistotniejsze z punktu widzenia praktyki kli
nicznej odrębności obejmują procesy dystrybu
cji, a przed e wszystkim eliminacji leków. Dane 
te stanowią podstawę do formułowania orienta
cyjnej wskazówki terapeutycznej, według której 
u chorych w wieku:
1 65–75 lat – należy zmniejszyć dawki 
leków o 10%
2 75–85 lat – należy zmniejszyć dawki 
leków o 20%
3 >85 lat – należy zmniejszyć dawki 
leków o 30%.

U chorych w wieku podeszłym farmako terapia 
przynosi wymierne korzyści tylko wówczas, gdy 
uwzględnia się obowiązujące wytyczne oraz zasa
dy farmakokinetyki i farmakodynamiki leków. Za
sadą jest stosowanie jak najmniejszej liczby leków, 
wybór prostego schematu dawkowania, stosowa
nie leków ogólnie znanych w najmniejszych sku
tecznych dawkach, unikanie polipragmazji oraz 
monitorowanie leków o wąskim współ czynniku 
terapeutycznym.6,8,9
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AbSTRACT

The use of pharmacotherapy  in  the elderly  requires caution because of  increasing with age drug 
sensitivity and risk of dangerous adverse effects. The process of ageing induce alteration in phar-
macokinetics of drugs. Modifications affect practically each pharmacokinetic phase. Processes 
of distribution and, first of all, drug elimination are the most essential for clinical practice.
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