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Streszczenie

W OIT mamy nierzadko do czynienia z nieprawidiowa, a wielokrotnie niedozwolong dekompozycja lekéw
przed podaniem do zglebnikéw enteralnych. Polskie badania wskazujg, ze dekompozycji poddawane sg leki,
ktérych parametry zostajg zmienione i zamiast efektu terapeutycznego mozemy spodziewac si¢ wystepowania
dziatan niepozadanych, a czasem nawet zgonu pacjenta. Na podstawie doswiadczen wlasnych przedstawiamy
probe rozwigzania tego problemu w praktyce. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 89-101.

Stowa kluczowe: farmakoterapia, zglebniki enteralne, OIT

Abstract

In ICU we often have incorrect and often unlawful decomposition of drugs before administration to enteral
tubes. Polish research indicates that the decomposition is subjected to drugs whose parameters are changed and
instead of the therapeutic effect, we can expect side effects and sometimes death of the patient. Based on our own
experience, we present an attempt to solve this problem in practice. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 89-101.

Keywords: pharmacotherapy, enteral tubes, ICU

Problem koniecznosci dokonania podzialu a nawet czenstwo zastosowanego leczenia. Z polskich danych
rozkruszenia doustnych postaci leku przed podaniem wynika, ze dekompozycja lekéw przed podaniem do
do sondy lub PEG-a jest istotny w codziennej dziatal- zglebnikow przewodu pokarmowego moze zmieniaé
noéci OIT. Praktyka oraz dane ankietowe wskazuja, zaréwno profil farmakokinetyczny i dziatanie lekéw,
ze w ponad 87% podan do sondy przed dekompozycja jak i bezpieczenstwo ich stosowania. Na podstawie
postaci leku nie analizuje si¢ w jaki sposéb wptynie przegladu merytorycznego 300 kart zlecen lekarskich,
to na parametry farmakokinetyczne oraz bezpie- jakiego dokonano w naszym o$rodku, skorelowano
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zlecenia, ktére dotyczyly podawania doustnych postaci
leku do sondy lub PEG-a z aktualnymi danymi zawar-
tymi w charakterystykach produktéw leczniczych
(ChPL), ktore podlegaty dekompozycji. Pacjenci
zostali przeniesieni do Kliniki Intensywnej Terapii
Interdyscyplinarnej U] CM w Krakowie z innych
szpitali, w ktorych poddawano dekompozycji leki przed
podaniem do zglebnikéw przewodu pokarmowego. Az
w 247 (82,3%) przypadkach stwierdzono dokonanie
dekompozycji doustnych postaci leku, pomimo ze w
ChPL zawarte byly informacje uniemozliwiajace takie
postepowanie. Az w 164 (54,7%) przypadkach doko-
nano niewlasciwej dekompozycji doustnej postacileku,
pomimo faktu, Ze na rynku farmaceutycznym dostepne
sa plynne lub pozajelitowe postaci leku, ktére mozna
bezpiecznie i skutecznie stosowac w tych populacjach
chorych [1].

Najczestsze bledy w zakresie dekompozycji lekow
podawanych w OIT dotycza preparatéw walproinia-
noéw, gabapentyny, pregabaliny, lekow przeciwdepresyj-
nych oraz dojelitowych postaci lekow stosowanych w
nieswoistych chorobach zapalnych jelit. Narastajacym
problemem jest réwniez konieczno$é¢ dekompozycji
lekéw o dziataniu przeciwplytkowym. Warto pamie-
ta¢, ze przed kazdg dekompozycja lekéw nalezy upew-
ni¢ sie, czy takie postepowanie jest dopuszczalne, co
wiecej, w sytuacji gdy doustna forma stata leku nie
moze podlega¢ podziatowi lub rozkruszeniu nalezy
okresli¢ dostepnos¢ innych mozliwych do podania
postaci leku lub rozwazy¢ stosowanie lekéw alterna-
tywnych [1]. Niewlasciwe i bfedne stosowanie lekow w
OIT moze by¢ zrédiem roszczen sadowych ze strony
pacjentéw. Warto przypomnied, ze farmakokinetyczne
losy lekdw w ustroju charakteryzowane sa przez akro-
nim LADME, w ktérym poszczegolne litery akronimu
0Znaczajy:

L - uwalnianie substancji czynnej z postaci leku,

A - wchlanianie substancji czynnej z miejsca
podania,

D - dystrybucja,

M - metabolizm,

E - eliminacja.

W przypadku podawania lekéw do sondy, PEGa
czy jejunostomii w istotny sposéb moga zosta¢ zabu-
rzone procesy uwalniania i wchlaniania z miejsca
podania. Jednym z elementdéw, ktéry moze zaburza¢
wchlanianie lekéw z przewodu pokarmowego jest
jego dekompozycja. Nie kazda doustna posta¢ lekow
moze podlega¢ dekompozycji przed podaniem do
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sondy, PEGa czy jejunostomii, co wynika najczesciej ze
specyficznym wlasnosci fizykochemicznych oraz far-
makologicznych zastosowanego leku. Dekompozycja
lekéw moze wptywaé na zmiany w profilu farmako-
kinetycznym zastosowanego leku, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ zaréwno do braku dziatania terapeu-
tycznego, jak i do zwigkszenia ryzyka wystgpienia dzia-
fan niepozadanym, w tym toksycznoéci. Pierwszym
etapem, jakiemu podlega lek w przypadku podania
do przewodu pokarmowego jest proces rozpuszczania
substancji czynnej. Szybkos$¢ rozpuszczania zalezy od
stopnia rozpadalnoéci postaci leku, co moze zostaé
zmodyfikowane przez dekompozycje. Z kolei szybkos¢
rozpuszczania moze decydowac o szybkoséci wchtania-
nia, co ma kluczowe znaczenie dla lekéw, ktorych efekt
kliniczny zalezy od czasu, w jakim zostanie osiagnigte
stezenie maksymalne leku.

Warto takze pamietaé, ze istotnymi czynnikami
wplywajacymi na szybko$¢ rozpuszczania leku poprze-
dzajaca jego wchlanianie, sa:

> stopien rozdrobnienia, ktéry moze mie¢ wplyw
na naruszenie struktury substancji czynnej, jakie
moze zachodzi¢ podczas dekompozycji postaci
leku,

> stan rownowagi pomiedzy substancja roz-
puszczong a rozpuszczalnikiem, co powoduje
konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej objetosci
plynu dla optymalnego wchlaniania substancji
czynnej,

> temperatura - szybko$¢ wchtaniania moze ulegaé
zmianom u pacjentéw goraczkujacych,

> lepkos¢ - dlatego leki powinny by¢ popijane lub
rozpuszczane w wodzie,

» polimorfizm substancji leczniczej,

» odczyn $rodowiska — na tym etapie w istotny
sposob wchianianie lekdw moze modyfikowa¢
stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw pompy
protonowej czy antagonistow receptora H2 [2-5].

Z praktycznego punktu widzenia warto takze
zaznaczyé, ze dyfuzjaleku do miejsca wchlaniania oraz
sam proces przechodzenia leku przez blony biologiczne
uzalezniony jest takze od powierzchni miejsca wchta-
niania, co moze zmieniac ten proces u pacjentéw po
zabiegach operacyjnych na zotadku czy jelitach.

Nie bez znaczenie s3 wspomniane juz wczesniej
wlasnosci fizykochemiczne substancjileczniczej, ktore
wprost zalezg od:

> stopnia jonizacji,

» rozpuszczalno$ci w ttuszczach,
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» budowy chemicznej,

» sposobu formutowania, ktéry moze ulegaé zmia-
nie podczas dekompozycji postaci leku,

> intensywnosci i szybkosci rozpuszczania,

» wlasciwosci postaci leku oraz wlasciwosci sub-
stancji pomocniczych, a parametry te zostaja w
istotny sposob zmodyfikowane poprzez proces
dekompozycji leku.

W praktyce klinicznej dla opisu wchianiania lekow
stosuje sie 5 parametrow, ktore charakteryzuja takze
kliniczny efekt stosowanych lekéw. Moga one by¢
ulega¢ zmianie w sytuacji, gdy dochodzi do dekompo-
zycji leku, a kliniczne efekty tych zmian nie do konca
sa przewidywalne, co powoduje miedzy innymi, ze
nie zawsze mozemy takiej dekompozycji dokonywaé
[2,3,5,6]. Najistotniejsze parametry charakteryzujace
wchtanianie lekow to:

> stala szybkosci wchlaniania (Ka),

» stezenie leku we krwi (C), poczatkowe (C,) oraz
maksymalne (C,,,,),

» czas, po ktéorym obserwujemy stezenie (t) -
poczatkowe (t,) oraz maksymalne (t,.,),

» czas op6znienia wchlaniania (Tlag),

» dostepno$¢ biologiczna, ktéra definiowana jest
jako utamek dawki substancji leczniczej dostajacy
sie do krazenia ogdlnego przy pozanaczyniowym
podaniu leku i przez szybkos¢, z jaka ten proces
zachodzi.

Istotnymi czynnikami zaleznymi od pacjenta,
ktére moga wplywaé na dostepnos¢ biologiczng sto-
sowanych lekow sg:

» wiek pacjenta,

> patofizjologia zaburzen funkcji przewodu pokar-
mowego,

> stopien wypelnienia zotadka,

> choroby wspolistniejace wplywajace na funkcje
przewodu pokarmowego,

» réwnoczesne podawanie innych lekéw,

> rodzaj przyjmowanego pokarmu.

Nie bez znaczenia dla wchianiania lekéw z przewodu
pokarmowego sa takze:

> aktywno$¢ enzymoéw trawiennych wobec leku
- niedobdr enzyméw trawiennych moze powo-
dowa¢ gorsza biodostepnos¢ leku z przewodu
pokarmowego,

» ukrwienie przewodu pokarmowego — w praktyce
ma to istotne znaczenie u pacjentéw z zaburze-
niami krazenia obwodowego, a takze u pacjentow
z zaawansowang niewydolnoscig serca [2,3].

Oczywiscie w wyniku dekompozycji leku i podania
go do sondy PEGa czy jejunostomii musimy liczy¢ sie
ze zmiennymi warunkami wchtaniania. Ma to istotne
znaczenie w przypadku réznych profili farmakokine-
tycznych, ktore opisujg losy lekéw w ustroju. Réznice
w procesach farmakokinetycznych, jakie zachodza
podczas podawania lekéw o charakterystyce liniowej
i nieliniowej zebrano w tabeli I [2,3].

Z praktycznego punktu widzenia w przypadku
lekéw o farmakokinetyce nieliniowej warto pamie-
ta¢, ze istotnymi przyczynami nieliniowosci moga
by¢: mala rozpuszczalno$¢ substancji czynnej (czesto
wymuszona zmiana miejsca wchianiania) oraz zmiana
pH $rodowiska. W praktyce farmakoterapii dostepne
sa doustne postacie lekdw, ktére nie moga podlegaé

Tabela I. Charakterystyka farmakokinetyczna lekéw o farmakokinetyce liniowej i nieliniowej

Table 1.

Pharmacokinetic characteristics of drugs with linear and non-linear pharmacokinetics

Farmakokinetyka liniowa

Szybkos¢ proceséow farmakokinetycznych leku jest
wprost proporcjonalna do stezenia leku w miejscu
wchtaniania, rozmieszczenia lub jego eliminacji
Kazda zmiana, w tym dekompozycja postaci leku,
moze wptywac na farmakokinetyke, zmieniajgc efekt
koncowy dziatania leku.

Istnieje wprost proporcjonalna zaleznos¢: dawka
leku — stezenie leku we krwi.

Wartosci:

- klirensu,

- objetosci dystrybuciji,

- okresu pottrwania

sa niezalezne od dawki leku

Farmakokinetyka nieliniowa

Szybkos¢ procesow farmakokinetycznych zmienia
sie w sposob nieliniowy wraz ze zmiang stezenia.
Brak wprost proporcjonalnej zaleznosci miedzy
podang dawka a stezeniem leku obserwowanym we
Krwi.

Przy dekompozycji lekéw i podawaniu lekow przez
sonde nalezy zachowac¢ szczegolng ostroznos¢ w
przypadku lekéw o farmakokinetyce nieliniowej.
Wynika to z faktu, ze w przypadku tych lekéw
obserwujemy brak statosci w wartosciach
parametrow farmakokinetycznych.

Niewielkie zmiany dawki mogg spowodowac
nieproporcjonalnie trudne do przewidzenia zmiany
stezenia leku we krwi.
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dekompozycji z uwagi na charakterystyke uwalniania
substancji czynnej; najczesciej spotykamy sie z:
= tabletkami o przedluzonym uwalnianiu:

Sustained release — SR

Extended release - ER

Prolonged release

Prolongatum

Retard

Long

Depot

= tabletkami o opdéznionym uwalnianiu:

Delayed release, np.: Enteric coated - EC

= tabletkami o pulsacyjnym uwalnianiu

= tabletkami o przyspieszonym uwalnianiu
immediate release IR

= tabletkami o kontrolowanym uwalnianiu

np. Controled release CR, a takze OROS, MUPS,

ZOK.

W przypadku tabletek o kontrolowanym uwal-
nianiu niekiedy mozliwy jest podzial na pét, 1/3,
1/4 tabletki — pod warunkiem, ze tabletka ma rowki
podzialowe, a producent w charakterystyce produktu
leczniczego dopuscit taka mozliwosé. Etap uwal-
niania substancji leczniczej do otaczajacych ptynow
ustrojowych jest kluczowy dla skutecznosci terapii,
poniewaz tylko substancja uwolniona z postaci leku
i rozpuszczona w plynach ustrojowych moze by¢
wchlaniana i wywiera¢ swoje dziatanie farmakolo-
giczne. Dekompozycji nie powinny podlega¢ takze
tabletki podjezykowe i dopoliczkowe z uwagi na fakt,
ze podzielenie lub pokruszenie takiej tabletki moze
spowodowac¢ brak efektu terapeutycznego. Podobnie
nie nalezy dokonywaé dekompozycji w przypadku
tabletek i kapsulek dozotadkowych, z uwagi na fakt,

ze zwiekszenie ich biodostepnosci dokonuje sie
poprzez przedtuzenie przebywania leku w miejscu
wchlaniania (systemy bioadhezyjne, kapsutki flota-
cyjne). Rozdrobnienie takich postaci niszczy system i
sprawia, ze SL szybko przechodzi do jelita cienkiego,
nie ulegajac wchlonieciu w zotadku. W przypadku
kapsulek o przedtuzonym uwalnianiu, ktére zawieraja
mikropeletki, granulatu ani peletek nie wolno kruszy¢
ani mieszac z cieptymi ptynami, ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia otoczki. W takich sytuacjach mozemy te
forme leku potaczy¢ z woda destylowang o tempera-
turze pokojowej i podawa¢ droga doustng lub przez
sztuczny dostep o duzej $rednicy zatozony do zotadka.
Zkolei kapsutek dojelitowych, ktore zawierajg granulat
lub peletki powleczone otoczka odporng na dziatanie
soku zoladkowego, nie wolno kruszy¢. Sposdb przy-
gotowania tej postaci leku zalezy od miejsca podania
choremu. W przypadku podania do zoladka nalezy
granulat potaczy¢ z kwasnym sokiem owocowym.
Sok z uwagi na kwasny odczyn zapewnia dostarczenie
maksymalnej dawki SL do miejsca jej wchlaniania,
czyli do jelita cienkiego [2,3].

W przypadku podawania leku do jelita za posred-
nictwem zglebnikéw czy przetok odzywczych o matej
$rednicy stosowany granulat mozna potaczy¢ z 8,4%
wodoroweglanem sodu lub 0,9% roztworem chlorku
sodu, szczegdlnie w przypadku pacjentéw leczonych
enteralnie [2,3].

W tabeli IT zebrano zasady postepowania w przy-
padku istnienia koniecznosci dekompozycji lekow.

Na podstawie aktualnych danych z ChPL doko-
nano oceny mozliwosci stosowania produktow lecz-
niczych u pacjentéw hospitalizowanych w OIT [7].

Tabela II. Zasady postepowania w przypadku koniecznoséci dokonania dekompozycji leku

Table I1.

Posta¢ farmaceutyczna
leku

kapsutki

Kapsutki z proszkiem otworzy¢. Proszek zawiesi¢ w aqua pro iniectione.
Dalsze postepowanie jak w przypadku tabletek.

Principles of conduct in case of drug decomposition

Sposoéb podania leku

kapsutki

z granulatem / paletkami
o przediuzonym
uwalnianiu

Granulatu/paletek nie wolno kruszy¢ ani mieszac¢ z cieptymi ptynami, tylko
zawiesi¢ w wodzie o temperaturze pokojowej i podac¢ pacjentowi. Strzykawke
przeptuka¢ minimalng iloscig aqua pro iniectione i podac¢ pacjentowi.

kapsutki dojelitowe
zawierajgce granulat/
paletki

Otworzy¢ kapsutke, granulat/peletki przenies¢ do strzykawki, dola¢ 10 ml 0,9%
NaCl, wymieszac i podac pacjentowi. Przeptukac¢ strzykawke minimalng iloscig
0,9% NaCl i poda¢ pacjentowi.

kapsutki z ptynng
zawartosciag

Wocisna¢ lub pobrac¢ strzykawka catg zawartos¢ kapsutiki.
Rozcienczy¢ 10 ml aqua pro iniectione i poda¢ pacjentowi. Przeptukac
strzykawke minimalng iloscig wody i podac¢ pacjentowi.
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Mozliwosci dekompozycji i prawidlowego podawania doustnych postaci leku

INHIBITORY KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Kaptopril
doustna postac kaptoprilu moze by¢ podawana wytgcznie we wskazaniach doraznych drogg podjezykowg

Enalapril
doustne postaci enalaprilu tabletki mogg podlega¢ dekompozyciji

Lisinopril
doustne postaci lisinoprilu tabletki mogg podlega¢ dekompozycji

Ramipril
doustne postaci ramiprilu tabletki mogg podlega¢ dekompozycji, z wyjgtkiem produktu leczniczego
Ramve, ktéry dostepny jest w postaci kapsutek twardych

Perindopril

doustne postaci perindoprilu tabletki mogg podlega¢ dekompozycji w przypadku produktéw leczniczych
dostepnych w postaci tabletek (Apo-Perindox, Prenessa, Vidotin), natomiast produkty lecznicze dostepne
w postaci tabletek powlekanych (Prestarium, Perindoprilum123 ratio) mozna dzieli¢ na rowne czesci

Zofenopril
produkt leczniczy Zofenil - mozna dzieli¢ wytgcznie na 2 rowne dawki

Inhibitory konwertazy angiotensyny w preparatach ztozonych mozliwe sg do podziatu na réwne czesci w
przypadku obecnosci na tabletce rowka podziatowego.

ANTAGONISCI RECEPTORA AT1

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Losartan
doustne postaci losartanu dostepne sg w postaci tabletek powlekanych, w przypadku obecnosci na
tabletce rowka podziatowego, mozliwos¢ podziatu na réwne czesci

Walsartan
podziatowi na 2 rowne czesci moze podlegac produkt leczniczy Valzek, inne postaci dostepne jako
kapsutki twarde

Walsartan + sacubitril
nie moze podlega¢ dekompozycji

Kandesartran
doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie

Telmisartan
doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie

ANTAGONISCI WAPNIA

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Amlodypina
doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie, przyjmowac niezaleznie od positku

Nitrendypina
doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie, przyjmowac po positku

Lekranidypina

doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie w przypadku produktu leczniczego
Primacor, nalezy przyjmowac¢ 15 minut przed positkiem, inne dostepne postacie leku w postaci tabletek
powlekanych mozna dzieli¢ na rébwne czesci przy obecnosci rowka podziatowego

Werapamil
Isoptin tabletki moze podlega¢ dekompozycji, stosowac¢ podczas positku lub bezposrednio po nim

Diltiazem
nie moze podlega¢ dekompozycji
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LEKI BETA ADRENOLITYCZNE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE PRZY

DOUSTNEJ POSTACI LEKU PODAWANIU DOUSTNYM
Karwedilol - dekompozycji moze podlega¢ Atram tabletki stosowac podczas positkow

Bisoprolol - dekompozycji mogg podlegac¢ produkty lecznicze

o nazwach handlowych - Bilokord, Bisoratio DUOBONES [T el

Nebiwolol - podlega dekompozycji
Propranolol - podlega dekompozycji

Metoprolol - dekompozycji moze podlegac¢ produkt leczniczy o
nazwie handlowej - Metocard, nie kruszy¢ postaci o
kontrolowanym uwalnianiu

Iwabradyna - dostepne tylko tabletki powlekane, nie podlegaja

dekompozyciji
LEKI ANTYARYTMICZNE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE PRZY
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PODAWANIU DOUSTNYM
Propafenon - nie podlega dekompozyciji
Amiodaron - dekompozycji podlega produkt leczniczy nalezy stosowac¢ konsekwentnie po
Cordarone positku lub na czczo

Digoksyna - tabletki mozna kruszy¢

Metylodigoksyna - tabletki mozna kruszyc¢

stosowac na czczo, positki mleczne

Sl - EblE) e e znacznie redukujg biodostepnos¢ leku

LEKI MOCZOPEDNE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE PRZY

DOUSTNEJ POSTACI LEKU PODAWANIU DOUSTNYM
Furosemid - tabletki mozna kruszy¢

Torasemid - tabletki mozna kruszy¢

Hydrochlorotiazyd - tabletki mozna kruszyc¢
Chlortalidon - tabletki mozna kruszy¢ stosowac podczas positku
Spironolakton - tabletki mozna kruszy¢

W przypadku indapamidu, produkt leczniczy dostepny gtdwnie
w lekach ztozonych oraz tabletkach o modyfikowanym
uwalnianiu, dekompozycji mogg podlegac¢ leki o nazwach
handlowych Indapen i Indapress.

LEKI HIPOLIPEMIZUJACE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

simwastatyna - dostepny w postaci tabletek, ktére mogg podlega¢ dekompozycji pod nazwg handlowg
Apo-Simva, Simgal

atorwastatyna - tabletki powlekane, dekompozycja nie jest zalecana
rosuwastatyna - tabletki powlekane, dekompozycja nie jest zalecana

fenofibrat - dostepny w postaci kapsutek, kapsutek twardych oraz tabletek powlekanych, nie do podziatu
ani do dekompozycji
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DOUSTNE LEKI PRZECIWCUKRZYCOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

metformina - dekompozycji moze podlegac¢ lek dostepny pod
postacig tabletek pod nazwg handlowg — Metformax, Metformin
Galena, Metifor

przyjmowac podczas positku lub
bezposrednio po nim

glimepiryd - dekompozycji moze podlegac¢ lek dostepny pod postacig
tabletek pod nazwg handlowg Amaryl, Glibetic, GlimeHEXAL

glipizid - dekompozycji moze podlegac lek dostepny pod postacig

tabletek pod nazwa handlows Glipizide BP UL [HIERE Ees LR

gliklazyd - dekompozycji moze podlegac lek dostepny pod postacig
tabletek pod nazwg handlowg Diabrezide, Diazidan

wildagliptyna - produkt leczniczy pod nazwa handlowag Galvus
moze podlega¢ dekompozyciji

saksagliptyna - dostepne tabletki powlekane, nie podlegaja
dekompozycji

przyjmowac z positkiem

LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE I PRZECIWPLYTKOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Warfaryna
dostepna w postaci tabletek, moze podlega¢ dekompozycji

Acenokumarol
produkt leczniczy moze podlega¢ podziatowi na 4 czesci

Rywaroksaban
dostepny w postaci tabletek powlekanych, nalezy stosowac¢ wytgcznie po positku, z uwagi na znaczne
zmniejszenie biodostepnosci leku przy podaniu przed positkiem

Dabigatran
nie podlega dekompozyciji

Apiksaban

nie podlega dekompozyciji

Klopidogrel

dekompozycji moze podlega¢ wytgcznie produkt leczniczy Plavix

Tikagrelor
produkt leczniczy pod nazwag handlowg Brilique mozna rozgnies¢ na drobny proszek

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Klemastyna, Cetyryzyna, Lewocetyryzyna, Loratadyna, Dezloratadyna, Rupatadyna — dostepne sg
w doustnych postaciach ptynnych lekow

Feksofenadyna
dostepna w postaci tabletek powlekanych, ktére mozna przetamywac, nalezy przyjmowac przed positkiem

Bilastyna
doustne postacie leku dostepne jako tabletki, mozliwe rozkruszenie, przyjmowac 1 godzine przed lub
2 godziny po spozyciu positku lub soku

LEKI ANTYLEUKOTRIENOWE

Montelukast
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NIEOPIOIDOWE LEKI PRZECIWBOLOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Metamizol
dostepne jako granulat do sporzgdzenia roztworu doustnego pod nazwag Pyralgina Sprint

Paracetamol
dostepny w postaci syropu, zawiesiny doustnej oraz tabletek musujgcych

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Deksketoprofen
dostepny w postaci granulatu do sporzgdzania roztworu doustnego pod nazwg Dexak SL lub Ketesse
- z uwagi na zawartos¢ trometamolu mozna podawac przed positkiem

Ibuprofen
dostepny w postaci zawiesiny dom podawania doustnego

Diklofenak
postacie doustne nie podlegajg dekompozycji

Aceklofenak
dostepny w postaci proszku do sporzgdzania zawiesiny doustnej pod nazwg Biofenac

Acemetacyna
dostepna w postaci kapsutek, nie podlega defragmentaciji

Meloksykam
dostepny w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej pod nazwg Mel lub Trosicam

Celekoksyb
dostepny w postaci kapsutek, nie podlega defragmentaciji

Etorykoksyb
dostepny w postaci tabletek powlekanych, nie podlega defragmentac;ji

Lornoksykam
dostepny w postaci tabletek powlekanych, nie podlega defragmentaciji

Nimesulid
dostepne w postaci granulatu do sporzgdzenia zawiesiny doustnej pod nazwg Nimesil lub Aulin

ANALGETYKI OPIOIDOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI DOUSTNEJ POSTACI LEKU

Tramadol
dostepny w postaci kropli pod nazwg Poltram, Tramal

Dihydrokodeina
dostepna wytgcznie w postaci tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu, nie podlega dekompozyciji

Morfina
nalezy wykorzystywac¢ doustne recepturowe postaci morfiny

Oksykodon
dostepny w postaci roztworu doustnego pod nazwg Oxynorm

Buprenorfina
dostepna w postaci tabletek podjezykowych o nazwie handlowej Bunondol

Metadon
dostepny w postaci syropu do podawania do przewodu pokarmowego

Oksykodon z naloksonem
tabletki o kontrolowanym uwalnianiu, bezwzgledny zakaz dekompozycji

NIE WOLNO DZIELIC ANI KRUSZYC ZADNYCH DOUSTNYCH POSTACI ANALGETYKOW
OPIOIDOWYCH O KONTROLOWANYM UWALNIANIU
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ANTYBIOTYKI
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

amoksycylina - dostepne formy pod postacig zawiesiny doustnej -
Amotaks, Hiconcil, Ospamox

amoksycylina z kwasem klawulanowym - dostepne formy w postaci
zawiesiny doustnej oraz tabletek do sporzgdzania zawiesiny doustnej
- Amoksiklav, Augmentin, Auglavin, Forcid, Taromentin

penicylina fenoksymetylowa - dostepna postac leku jako zawiesina
doustna - Ospen

aksetyl cefuroksymu - dostepne postacie leku jako zawiesina
doustna - Ceroxim, Zinnat

metronidazol- tabletki doustne nie mogg podlega¢ dekompozycji
klindamycyna - dostepny granulat do sporzgdzania syropu

ceftibuten - dostepna zawiesina doustna stosowac 1-2 godzin przed lub po
positku

ciprofloksacyna - tabletki doustne nie mogg podlega¢ dekompozycji
lewofloksacyna - tabletki doustne nie mogg podlega¢ dekompozycji

azytromycyna - dostepna zawiesina doustna - AzitroLEK, Azitrox, stosowac 1 godzine przed lub 2
Azycyna, Sumamed, Zetamax godziny po positku
klarytromycyna - lek dostepny po postacig zawiesiny doustnej — stosowac 1 godzine przed
Fromilid, Klabax, Klacid, Lekoklar, Taclar positkiem

roksytromycyna - dostepne tabletki do sporzadzenia zawiesiny stosowac 1 godzine przed
doustnej - Rulid positkiem

spiramycyna - tabletki doustne nie mogg podlega¢ dekompozyciji

Istotne z praktycznego punktu widzenia interakcje lekéw przeciwbakteryjnych z pokarmem przedstawiono
w tabeli ponize;j.

Lek przeciwbakteryjny Stosowanie antybiotyku w stosunku do positku

Amoksycylina Mozna podawac¢ zaréwno na czczo, jak i po positkach.
Fenoksymetylopenicylina | Stosowac¢ godzine przed positkiem lub 2 godziny po positku.
Kloksacylina Zazywac godzine przed lub 2 godziny po positku.
W przypadku tabletek o natychmiastowym uwalnianiu nalezy stosowac na
Cefaklor czczo, natomiast w przypadku postaci o przedtuzonym uwalnianiu stosowac¢ z
pozywieniem.
Ceftibuten Nalezy podawac¢ 2 godziny przed positkiem lub 1 godzine po positku.
Cefuroksym aksetyl Zazywac z positkiem.

Powinny by¢ podawane z pokarmem z uwagi na ich draznigcy wptyw na przewod
pokarmowy. Nie nalezy podczas zazywania podawac positkéw bogatych w wapn.

Tabletki moga by¢ zazywane z pozywieniem lub bez, natomiast kapsutki

Tetracykliny

Azytromycyna zaleca sie zazywac godzine przed lub 2 godziny po positku.
Erytromycyna Moze by¢ zazywana zaréowno na czczo jak i po positku.
Klarytromycyna Mozna zazywac niezaleznie od positkow.

Roksytromycyna Zazywac przed positkami.

Spiramycyna Zazywac na czczo.

Klindamycyna Mozna zazywac niezaleznie od positku.

Stosowac w czasie positku lub po nim, nie popija¢ mlekiem ani jogurtem

Ciprofloksacyna ! . > L
p Yy z uwagi na zmniejszenie wchtaniania z przewodu pokarmowego.

Lewofloksacyna Nie nalezy zazywac z positkami zawierajgcymi wapn.
Moksifloksacyna Moze by¢ przyjmowana niezaleznie od positkow.

Norfloksacyna Lek zazywac godzine przed lub 2 godziny po positku.

Furazydyna Nalezy podawa¢ podczas positkow bogatobiatkowych, mozna popija¢

napojami zawierajgcymi witamine C.
Kotrimoksazol Zazywac podczas positku lub zaraz po nim.

Zazywac godzine przed lub 2 godziny po positku, podczas stosowania leku
unika¢ pokarmoéw bogatottuszczowych.

Metronidazol
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LEKI PRZECIWGRZYBICZE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

flukonazol - dostepny w postaci syropu - Fluconazin, Fluconazole

stosowac po positku
Hasco, Fluconazole Polfarmex, Flucorta, Flumycon P2

itrakonazol - lek dostepny w kapsutkach, ktére nie podlegajg

defragmentacji
worikonazol - tabletki powlekane, mogg podlega¢ defragmentacji przyjmowac 1 godzine przed lub
1 godzine po positku
LEKI PROKINETYCZNE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

metoklopramid - moze podlega¢ dekompozycji podawac przed positkiem

itopryd - tabletka podzielna na 2 rowne czesci podawac przed positkiem

INHIBITORY POMPY PROTONOWE] ORAZ ANTAGONISCI RECEPTORA H2

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM
omeprazol — zawartos¢ kapsutki mozna wysypac i rozpusci¢ w
wodzie - Gasec, Losec, Ortanol, Prazol, nie podlegajg dekompozycji |stosowac przed positkiem
kapsuiki twarde oraz kapsutki dojelitowe twarde

esomeprazol - tabletki lub zawartos¢ kapsutki mozna rozpusci¢ w 72

szklanki wody stosowac przed positkiem

lanzoprazol - zawartos¢ kapsutki mozna rozpusci¢ w wodzie - Lanzul | stosowac przed positkiem

dekslanzoprazol - zawartos¢ kapsutki mozna wymieszac z tyzkg
przecieru jabtkowego, spozy¢ natychmiast po sporzgadzeniu

pantoprazol - nie moze podlega¢ dekompozyciji

rabeprazol - nie moze podlega¢ dekompozycji

ranitydyna - dostepne tabletki musujgce — Gastranin, Ranigast Fast,
Riflux

famotydyna - nie moze podlega¢ dekompozyciji

LEKI ANKSJOLITYCZNE, NASENNE ORAZ SEDATYWNE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI
DOUSTNEJ POSTACI LEKU

diazepam - produkty lecznicze Relanium oraz Neorelium w postaci tabletek mogg podlega¢ dekompozycji
klorazepan - produkt leczniczy Cloranxen tabletki moze podlega¢ dekompozycji

alprazolam - dekompozycji mogg podlegac¢ produkty lecznicze o nazwach handlowych- Afobam, Alprox,
Zomiren, Neurol, nie dzieli¢ postaci leku o przedtuzonym i zmodyfikowanym uwalnianiu

lorazepam - dekompozycji moga podlegac tabletki Lorazepam ORION
estazolam - moze podlega¢ dekompozyciji

klonazepam - moze podlega¢ dekompozyciji

buspiron - moze podlega¢ dekompozycji produkt leczniczy o nazwie Spamilan
hydroksyzyna- produkt leczniczy dostepny w postaci syropu

zopiklon - tabletki powlekane, nie mogg podlega¢ dekompozycji

zolpidem - tabletki powlekane, nie mogg podlega¢ dekompozycji
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LEKI PRZECIWDEPRESY]NE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM
fluoksetyna - mozliwy do dekompozycji produkt leczniczy Seronil
tabletki
sertralina - postaci leku w postaci tabletek moga podlegac¢
dekompozycji
g?;glt(izetg/&a - dekompozycji moze podlegac¢ produkt leczniczy stosowa¢ podczas positku

citalopram — nie podlega dekompozycji

escitalopram - dostepne tabletki ulegajgce rozpadowi w jamie
ustnej - ApoEscitaxin ORO, Depralin ODT, Elicea Q-Tab, Mozarin
Swift

wortiokestyna - Brintelix, podlega dekompozyciji

klomipramina- nie podlega dekompozycji

mianseryna- nie nalezy rozgryzac¢ ani kruszy¢

mirtazapina - dostepne tabletki ulegajgce rozpadowi w jamie ustnej
- Mirzaten Q-Tab, Remitra ORO

trazodon — mozliwos¢ podziatu tabletki Trittico CR na 3 czesci,
mozliwa defragmentacja

agomelatyna - moze podlega¢ dekompozycji

bupropion - nie podlega defragmentacji

opipramol - nie podlega defragmentacji

amitryptylina- nie podlega defragmentacji

moklobemid - mozliwa defragmentacja tabletki podawac po positku
doksepina - zawartos¢ kapsutki mozna rozpusci¢ w niewielkiej ilosci
wody

duloksetyna- nie podlega defragmentaciji

wenlafaksyna- nie podlega defragmentaciji

NEUROLEPTYKI
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

promazyna - nie podlega defragmentaciji

pernazyna - podlega defragmentacji

lewomepromazyna - Tisercin tabletki powlekane podlegajg
defragmentacji

chlorprotiksen - tabletki powlekane podlegajg defragmentacji

olanzapina - dostepne tabletki ulegajgce rozpadowi w jamie ustnej -
Zalasta, Olanzapin Actavis, Olanzapina Mylan

risperidon - dostepny roztwoér doustny nie popija¢ herbatg

kwetiapina - Ketilept, Ketipinor, Ketrel, Kwentiax, dostepne jako
tabletki powlekane mogg podlegac¢ deframentaciji

amisulpryd - Amisan, Solian, Amsulgen - moga podlegac¢
defragmentacji

ziprazydon - nie podlega defragmentaciji

arypiprazol - dostepne tabletki ulegajgce rozpadowi w jamie ustnej -
Aripiprazol SANDOZ, Explemed Rapid, Apra-Swift

klozapina - moze podlega¢ defragmentacji

haloperidol - produkt leczniczy dostepny w postaci kropli
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LEKI PRZECIWDRGAWKOWE
NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI INNE ISTOTNE INFORMACJE
DOUSTNEJ POSTACI LEKU PRZY PODAWANIU DOUSTNYM

karbamazepina - dostepna jako Tegretol zawiesina doustna

okskarbazepina - dostepna jako Oxepilax tabletki, ktére moga

podlegac defragmentacii stosowac¢ w czasie positkow

lamotrygina - moze podlega¢ defragmentacji

topiramat - nie moze podlega¢ defragmentaciji

lewetyracetam - dostepny jako roztwdr doustny - Cezarius, Keepra,
Trund

walproinian - dostepny jako syrop Convulex, Depakine
tiagabina - nie podlega defragmentacji

gabapentyna - Nuerontin mozna rozpusci¢ w wodzie zawartos¢
kapsutki

pregabalina - Lyrica - mozna rozpusci¢ w wodzie zawartos¢
kapsuftki

etosuksymid - nie podlega defragmentacji

GLIKOKORTYKOSTEROIDY DOUSTNE

prednizon, prednizolon, deksametazon, metyloprednizolon
dostepne w postaci tabletek, podlegajg defragmentacji

LEKI MUKOLITYCZNE, MUKOKINETYCZNE, PRZECIWKASZLOWE

NAZWA, MOZLIWOSC DEKOMPOZYCJI
DOUSTNEJ POSTACI LEKU
kodeina w potgczeniu z sulfogwajakolem - Thiocodin - dostepny w postaci syropu
dekstrometorfan - dostepny w postaci syropu

ambroksol - dostepny w postaci syropu

bromheksyna - dostepna w postaci syropu

lewodropropizyna - dostepna w postaci syropu

acetylocysteina - dostepna w postaci syropu

karbocysteina - dostepna w postaci syropu

erdosteina - dostepna jako proszek do sporzgdzania zawiesiny doustnej
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