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POLIPRAGMAZIA — opis wyzwania

Jak poprawi¢ komfort zycia senioréw? Chcemy stworzy¢ innowacyjne rozwigzania
technologiczne, ktore odpowiedzg na problemy starzejgcego sie spoteczeristwa, zarowno na
poziomie lokalnym, jak i globalnym. Jednym z problemdw, ktéry dotyka wielu senioréw jest
koniecznos$¢ stosowania jednoczesnie wielu lekdw — tzw. polipragmazja. Tym tematem zajmiemy
sie na tegorocznym AHAThonie.

Ponizsze zestawienie zawiera opis wyzwan zwigzanych z polipragmazjg, ktore beda
przedmiotem rywalizacji na wydarzeniu w dniach 13-14 czerwca 2024.

Tytut Ostroznie z lekami, czyli jak zapobiega¢ polipragmaz;ji
wyzwania

Wyzwanie 1: Zintegrowana platforma monitorowania lekéw
Wyzwanie 2: Inteligentne przypomnienia i system wsparcia dla pacjentéw
Wyzwanie 3: Analiza danych i predykcja ryzyka interakcji lekéw

Problem Polipragmazja (wielolekowosc¢) odnosi sie do jednoczesnego
stosowania wielu lekdw przez jedng osobe. Zjawisko to jest szczegdlnie
istotne w kontekscie oséb starszych, poniewaz czesto cierpig one na
liczne choroby przewlekte, ktére wymagajg leczenia
farmakologicznego. Polipragmazja moze prowadzi¢ do réznych
problemodw, ktére majg istotne konsekwencje dla zdrowia i jakosci zycia
seniorow. Polipragmazja u osob starszych jest powaznym problemem
zdrowotnym, ktory wymaga kompleksowego podejscia i wspdtpracy
miedzy lekarzami, farmaceutami, pacjentami i ich rodzinami, aby
zapewnic¢ bezpieczne i skuteczne leczenie. Skuteczne zarzadzanie
polipragmazjg wymaga zintegrowanych dziata obejmujacych
monitorowanie lekdw, edukacje pacjentow i lekarzy, oraz rozwoj
technologii wspierajgcych zarzadzanie terapig lekowa.

Kogo dotyczy? | Polipragmazja jest powszechnym i narastajgcym problemem,
szczegoblnie wsrdd osdb starszych. Dane statystyczne zaréwno z Polski,
jak i globalnie, wskazujg na powszechnos¢ zjawiska oraz jego znaczgce
konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne:




Wedtug badan Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z 2018 roku,
okoto 30% oséb powyzej 65. roku zycia w Polsce stosuje piec lub
wiecej lekdw jednoczesnie.

Badanie przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka w 2017
roku wykazato, ze 17% oséb starszych w Polsce przyjmuje siedem
lub wiecej lekdw dziennie.

W badaniu przeprowadzonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) w 2019 roku stwierdzono, ze okoto 50% oséb powyzej 65.
roku zycia na Swiecie przyjmuje pie¢ lub wiecej lekow dziennie.
Badania w Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze okoto 36%
senioréw stosuje pie¢ lub wiecej lekdw, a 67% stosuje co najmnig;
trzy leki.

Konsekwencje zdrowotne:

W Europie polipragmazja jest przyczyng okoto 10-20% wszystkich
hospitalizacji zwigzanych z niepozgdanymi dziataniami lekow.
Globalnie, badania wskazuja, ze polipragmazja zwieksza ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych lekdw, co moze prowadzi¢ do
powaznych komplikacji zdrowotnych, w tym upadkdw,
niewydolnosci nerek i zaburzen poznawczych.

Polipragmazja przyczynia sie do zwiekszonego ryzyka hospitalizacji.
Badania pokazujg, ze okoto 10-30% hospitalizacji oséb starszych jest
zwigzanych z niepozgdanymi dziataniami lekow.

Szacuje sie, ze okoto 50% dziatan niepozgdanych lekéw u oséb
starszych jest zwigzanych z polipragmazja.

Koszty ekonomiczne:

Polipragmazja prowadzi do znacznych kosztow zwigzanych z opiekg
zdrowotng, zaréwno bezposrednich (koszt lekéw), jak i posrednich
(koszt hospitalizacji, wizyt lekarskich). NFZ wskazuje, ze wydatki na
leki stanowig znaczng czes¢ budzetu przeznaczonego na opieke
zdrowotng oséb starszych.

W Stanach Zjednoczonych szacuje sie, ze koszty zwigzane z
polipragmazjg wynoszg okoto 21 miliardéw dolaréw rocznie,
uwzgledniajgc koszty hospitalizacji, dodatkowych wizyt lekarskich
oraz koszty leczenia dziatan niepozgdanych.

W Europie koszty zwigzane z niepozgdanymi dziataniami lekow
wynoszg okoto 79 miliarddw euro rocznie, z czego znaczna czesé
jest zwigzana z polipragmazja.

Przyczyny
wystepowania
problemu

Wielos$¢ schorzeri: Starsze osoby czesto cierpig na wiele chordb
przewlektych, takich jak nadcisnienie, cukrzyca, choroby serca,
reumatoidalne zapalenie stawdw, depresja, i inne, co wymaga
stosowania réznych lekow.

Leczenie objawowe: Osoby starsze mogg przyjmowac leki na rézne
objawy, takie jak bdl, bezsennos¢, czy lek, co dodatkowo zwieksza
liczbe stosowanych lekéw.




e Wielu lekarzy: Starsze osoby mogga by¢ pod opieka kilku
specjalistéw, co prowadzi do przepisywania réznych lekéw bez
petnej koordynacji miedzy lekarzami.

e Brak monitorowania: Czesto brakuje regularnej kontroli i
monitorowania przyjmowanych lekéw, co sprzyja przypadkom
naktadania sie dziatania lekdw lub ich interakcji.

Konsekwencje

¢ Interakcje lekdw: Stosowanie wielu lekow jednoczesnie zwieksza
ryzyko interakcji miedzy nimi, co moze prowadzi¢ do powaznych
dziatan niepozadanych.

e Zwiekszone ryzyko dziatan niepozgdanych: Starsze osoby s3 bardziej
podatne na dziatania niepozgdane lekéw z powodu zmian
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych zwigzanych z
wiekiem.

e Problemy z przestrzeganiem zalecen: Wiele lekow o réznych
schematach dawkowania moze prowadzi¢ do trudnosci w
przestrzeganiu zalecen lekarskich, co zwieksza ryzyko btedow w
dawkowaniu.

e Zwiekszone koszty: Wielolekowos¢ wigze sie z wyzszymi kosztami
leczenia, co moze stanowi¢ problem dla oséb starszych o
ograniczonych dochodach.

e Pogorszenie funkcji poznawczych: Niektére leki mogg wptywaé
negatywnie na funkcje poznawcze, co jest szczegdlnie
niebezpieczne dla 0sob starszych, ktdre mogg juz miec¢ problemy z
pamiecia lub demencja.

Strategie
zarzadzania
polipragmazjg

e Przeglad lekéw: Regularne przeglady lekdw przez lekarza lub
farmaceute mogg pomadc w identyfikacji i eliminacji niepotrzebnych
lekéw.

e Koordynacja opieki: Zwiekszenie koordynacji miedzy roznymi
lekarzami moze zapobiec przepisywaniu niepotrzebnych lub
dublujgcych sie lekow.

e Edukacja pacjenta: Edukowanie pacjentéw i ich opiekundw na
temat lekéw i ich potencjalnych interakcji moze pomdc w lepszym
zarzadzaniu leczeniem.

e Farmakoterapia skoncentrowana na pacjencie: Podejscie to
obejmuje dostosowywanie terapii do indywidualnych potrzeb
pacjenta, uwzgledniajgc jego stan zdrowia, preferencje i styl zycia.

Jakich
rozwigzan
szukamy?

Wyzwanie 1: Zintegrowana platforma monitorowania lekéw

Opis wyzwania:

Stworzenie koncepcji zintegrowanej platformy, ktora umozliwi
monitorowanie wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekdw, ich
dawek, harmonogramu oraz potencjalnych interakcji. Platforma
powinna by¢ dostepna zaréwno dla pacjentéw, jak i dla ich opiekundw




oraz lekarzy, umozliwiajgc wszystkim strong dostep do aktualnych
informacji.

Wazne elementy rozwigzania:

e Funkcjonalnos¢: Jak skutecznie platforma pozwala na
wprowadzanie, aktualizowanie i monitorowanie informacji o
lekach?

e Intuicyjnos¢ uzytkowania: Czy interfejs jest tatwy do obstugi dla
pacjentow, zwifaszcza starszych, oraz dla opiekundw i lekarzy?

e Integracja z istniejgcymi systemami: Czy platforma moze by¢
zintegrowana z elektroniczng dokumentacjg medyczng i innymi
systemami uzywanymi przez placowki medyczne?

e Bezpieczenstwo danych: Jakie srodki sg zastosowane do
ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa danych pacjentow?

Wyzwanie 2: Inteligentne przypomnienia i system wsparcia
dla pacjentéw

Opis wyzwania:

Opracowanie inteligentnego systemu przypomnien i wsparcia, ktory
pomoze pacjentom przestrzegac zalecen lekarskich, przypominajgc im
o przyjmowaniu lekdw oraz monitorujgc ich stan zdrowia. System
mogtby réwniez oferowad wsparcie w postaci asystenta gtosowego lub
chatbotow.

Wazne elementy rozwigzania:

e Skutecznos¢ przypomnien: Jak efektywnie system przypomina
pacjentom o przyjmowaniu lekdw i monitoruje ich stan
zdrowia?

e Dostosowanie do potrzeb uzytkownika: Czy system mozna
dostosowac do indywidualnych potrzeb i preferenc;i
pacjentow?

e Technologia wsparcia: Jak zaawansowane sg technologie
uzywane w systemie (np. asystenci gtosowi, chatboty)?

e Przyjaznos¢ interfejsu: Czy system jest tatwy w obstudze dla
0s0b starszych?

Wyzwanie 3: Analiza danych i predykcja ryzyka interakgji
lekéw

Opis wyzwania:

Stworzenie narzedzia do analizy danych medycznych pacjentow, ktére
bedzie w stanie identyfikowa¢ potencjalne interakcje miedzy lekami
oraz przewidywac ryzyko dziatan niepozgdanych. Narzedzie to powinno
korzystac z algorytmow uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji.




Wazne elementy rozwigzania:

e Doktadnos¢ predykcji: Jak skutecznie narzedzie identyfikuje
potencjalne interakcje lekdw i przewiduje ryzyko dziatan
niepozadanych?

e Zaawansowanie technologiczne: Jakie technologie sg uzywane w
narzedziu (np. algorytmy uczenia maszynowego, sztuczna
inteligencja)?

e tatwos¢ integracji: Czy narzedzie moze by¢ tatwo zintegrowane z
systemami uzywanymi przez lekarzy i placéwki medyczne?

e Przydatnosc kliniczna: Jakie korzysci narzedzie przynosi w praktyce
klinicznej?

Kryteria oceny
dla trzech
wyzwan

1. Innowacyjnos¢ (20%)

Ocena nowatorskosci rozwigzania, w tym zastosowanie nowych
technologii lub metod, ktére nie byty wczesniej szeroko stosowane w
kontekscie polipragmazji.

2. Funkcjonalnos$¢ (20%)

Jak dobrze rozwigzanie spetnia swoje zamierzone funkcje, w tym
monitorowanie lekdw, przypominanie pacjentom o ich przyjmowaniu
oraz analize danych.

3. Uzytecznos¢ i intuicyjnos¢ (20%)
Ocena tatwosci obstugi rozwigzania przez docelowych uzytkownikéw, w
tym osoby starsze, opiekundw i lekarzy.

4. Skalowalno$c¢ (15%)
Ocena zdolnosci rozwigzania do rozszerzenia na wiekszg grupe
uzytkownikow i integracji z istniejgcymi systemami medycznymi.

5. Bezpieczenstwo i prywatnos¢ danych (15%)
Jak skutecznie rozwigzanie chroni dane uzytkownikéw i zapewnia
zgodnosc¢ z odpowiednimi przepisami dotyczgcymi ochrony danych.

6. Ryzyka (10%)
Ocena zrozumienia potencjalnych ryzyk zwigzanych z wdrozeniem oraz
negatywnych skutkéw wynikajgcych z wdrozenia rozwigzania.

Masz pomysty i energie, aby podjac temat?



https://podio.com/webforms/29561068/2434880

