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Streszczenie

Farmakoterapia stosowana w ratownictwie medycznym w obecnie obowiazujacym modelu generuje ryzyko
wystepowania powiklan. W zakresie powiklan polekowych jakie wystepuja w konsekwencji podania farmako-
terapii przez Ratownikéw Medycznych mozna dostrzec powtarzajace si¢ przyczyny jatrogenii polekowej, ktérej
przyczyny sa fatwo modyfikowalne w praktyce. Niestety w warunkach polskich nie s3 prowadzone analizy oce-
niajgce merytorycznie stosowane leki, co w konsekwencji nie pozwala na monitorowanie najczestszych bledow
i prowadzi do eskalacji problemu zamiast go deeskalowaé. Jedng z podstawowych przyczyn bledéw jest brak
stosowania w praktyce farmakoterapii kontekstowej. W pracy przedstawiono najczestsze bledy w farmakoterapii
w ratownictwie medycznym. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 90-96. doi:10.53139/AIR.20221611

Stowa kluczowe: oksygenacja apneiczna; czas bezpiecznego bezdechu; indukcja znieczulenia ogdlnego
Abstract

Pharmacotherapy used in emergency medical services in the current model generates the risk of complica-
tions. In terms of drug-related complications that occur as a consequence of administering pharmacotherapy by
paramedics, we can see repeated causes of drug-induced iatrogeny, the causes of which are easily modifiable in
practice. Unfortunately, in Poland, no analyzes are conducted to evaluate the substance of the drugs used, which
in turn does not allow for the monitoring of the most common errors and leads to the escalation of the problem
instead of de-escalating it. One of the main causes of errors is the lack of practical application of contextual phar-
macotherapy. The paper presents the most common errors in pharmacotherapy in emergency medical services.
Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 90-96. doi:10.53139/AIR.20221611
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Farmakoterapia stosowana w ratownictwie
medycznym w obecnie obowigzujacym modelu gene-
ruje ryzyko wystepowania powiktan. Zrédet powi-
ktan farmakoterapii stosowanej przez Ratownikow
Medycznych jest co najmniej kilka. Najwazniejsze
z nich zebrano w tabeli I [1-3].

Konsultujac pacjentow, u ktorych wystapily
powikltania polekowe w konsekwencji podania
farmakoterapii przez Ratownikéw Medycznych
mozna dostrzec powtarzajace sie przyczyny jatrogenii
polekowej, ktorej przyczyny sa tatwo modyfikowalne
w praktyce. Niestety w warunkach polskich nie s pro-

wadzone analizy oceniajace merytorycznie stosowane
leki, co w konsekwencji nie pozwala na monitorowanie
najczestszych bledow i prowadzi do eskalacji problemu
zamiast go deeskalowac¢. Jedna z podstawowych przy-
czyn bledow jest brak stosowania w praktyce farma-
koterapii kontekstowej. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowanej farmakoterapii nie jest pojeciem bezwzgled-
nym. Wybdr leku jak i jego dawkowanie zawsze musi
mie¢ charakter kontekstowy, co w praktyce oznacza, ze
musi uwzgledniac istotne cechy pacjenta, ktore s nie-
modyfikowalne, a w istotny sposdb wplywaja na wybdr
leku oraz sposob jego stosowania. Przed dokonaniem

Tabela I. Najczestsze przyczyny powikian farmakoterapii w ratownictwie medycznym

Table I.

The most common causes of complications of pharmacotherapy in emergency medical services

farmakoterapii np. wiek, otytos¢
leczenia farmakologicznego

zastosowanego doraznie

- btgd medyczny w farmakoterapii

- niewtasciwa droga podania i sposéb podania leku
- sumowanie dziatan niepozgdanych z innymi jednoczasowo stosowanymi lekami

- brak uwzglednienia cech rezydualnych pacjenta, ktére majg wptyw na skutecznos¢ i bezpieczenstwo
- brak uwzglednienia choréb wspdtistniejgcych, ktére mogg wptywacé na skutecznos¢ i bezpieczenstwo
- brak uwzgledniania wptywu innych lekéw stosowanych przez pacjenta na profil dziatania leku

- brak uwzglednienia parametréw farmakokinetycznych zastosowanego leku w odniesieniu do cech
rezydualnych pacjenta i choréb wspoétistniejgcych

Tabela II. Populacje pacjentow wymagajace korekty dawkowania lekow

Table II.

czynnik powodujacy

Patient populations that require dose adjustment

znaczenie kliniczne

konicznos$s¢ zmiany dawkowania

wiek pacjenta

zmiany w zakresie aktywnosci metabolizmu watrobowego, objetosci
dystrybucji oraz kinetyki wydalania nerkowego, szczegdlnie istotne
w populacji pediatrycznej i geriatrycznej, uwaga na zmienny profil
dziatan niepozgdanych lekéw w poszczegoélnych grupach wiekowych

masa ciata,
w tym pacjenci z otytoscig
lipofilnym

otytos¢ modyfikuje zarbwno metabolizm lekéw jak i moze wptywac na
parametry klirensowe, dodatkowo zwieksza sie objetos¢ dystrybuciji
do ttuszczu, co ma istotne znaczenie dla lekdbw o charakterze

rézna zawartos¢ wody, profil hormonalny, zmiany w pH w przewodzie

ptec pokarmowym, réznice w parametrach dystrybucyjnych oraz réznice
w aktywnosci izoenzymoéw cytochromu P450
w cigzy wzrasta objetos¢ dystrybucji, co ma szczegdlne znaczenie
w przypadku lekdw o charakterze hydrofilnym, zmienia sie takze
cigza klirens nerkowy lekdw stosowanych w tym okresie, co bezwzglednie

wymaga zmiany strategii dawkowania zaréwno co do dawki jak
i przedziatu dawkowania

czynniki genetyczne

zmiennosc¢ genetyczna moze w praktyce dotyczy¢ zmiany szybkosci
metabolizmu lekéw przy udziale izoenzymoéw cytochromu P450,
dobrym przyktadem jest zmiennos$¢ dotyczgca izoenzymu 2D6, co
w praktyce wymaga korekty dawkowania

palenie papieroséw

moze powodowac indukcje izoenzymow cytochromu P450,
w szczegolnosci CYP1A2, lekami, ktére w przypadku indukcji
wymagajg korekty dawkowania — zwiekszenia dawek to np.
ciprofloksacyna, duloksetyna, agomelatyna

wodobrzusze

zwiekszenie objetosci dystrybucji oraz dystrybucja ucieczkowa do
ptynu puchlinowego
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wyboru farmakoterapii, ktéra bedzie stosowana u kon-
kretnego pacjenta nalezy uwzgledni¢ zaréwno czynniki
rezydualne jak i wplyw wspolchorobowosci i innych
jednoczasowo stosowanych lekéw na skuteczno$¢ ibez-
pieczenstwo stosowanej farmakoterapii [1]. Niestety
w praktyce nadal w wielu przypadkach obserwujemy
przypadkowy wybdr lekéw, ktory uwzglednia oczywi-
$cie wskazania do jego stosowania natomiast poprzez
brak uwzgledniania cech pacjenta sprawia, ze leczenie
ma charakter suboptymalny. Dodatkowo réznice w pro-
filu farmakokinetycznym poszczegdlnych lekow, profil
dzialan niepozadanych czy ryzyko interakeji z innymi
lekami to dodatkowe istotne kryteria farmakoterapii
kontekstowej. Istotnym problemem praktycznym jest
nieprawidlowe dawkowanie lekdéw. Nadal bledem jest
stosowanie dawkowania wylacznie w oparciu o dane
z charakterystyki produktu leczniczego (ChPL), ktore
oczywiscie nie dotycza kazdego pacjenta, a odnosza
sie do parametréw pacjenta populacyjnego. Oznacza
to w praktyce nie tylko brak skutecznosci klinicznej,
ale paradoksalnie moze doprowadza¢ do zwigkszenia
ryzyka wystapienia powikian polekowych. W tabeli II
zebrano przykladowe populacje pacjentéw, w ktdérych
nalezy bezwzglednie dokona¢ korekty dawkowania
[1,3,5].

Nierzadko w praktyce spotykamy si¢ z uwagami,
ze jest mato prawdopodobne, aby po doraznym poda-
niu lekdéw wystapily cigzkie objawy niepozadane. Nic
bardziej mylnego. Wynika to z co najmniej 3 powodow:

- pacjenci, ktérzy stosujg farmakoterapie z powodu
choréb przewleklych po doraznym podaniu lekéw
przez Ratownika moga by¢ narazeni na sumowa-
nie dzialan niepozadanych

-z uwagi na inne jednoczasowo stosowane leki
moze dochodzi¢ do interakcji farmakokinetycz-
nych, ktére moga zmienia¢ profil farmakokine-
tyczny lekéw zastosowanych przez Ratownika

- czestym pacjentem, z ktérym spotyka sie w swojej
pracy Ratownik, jest senior. Zmienny profil far-
makokinetyczny wielu lekéw w tej specyficznej
grupie pacjentéw moze powodowaé wzrost ryzyka
wystapienia polekowych dzialan niepozadanych,
a takze w populacji senioralnej wystepuje ,,zespot
krucho$ci’, ktéry w praktyce powoduje, ze kazde
polekowe dzialanie niepozadane moze prowadzi¢
do licznych powiklan w tej szczegoélnej populaciji
pacjentéw [1,3,6].

Przykladem lekdéw, ze stosowaniem ktérych
zwigzane sa liczne bledy, sa analgetyki nieopioidowe
stosowane w leczeniu bdlu i goraczki. Szczegdlnie
w grupie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) nalezy pamigta¢, ze charakteryzuja si¢ one
licznymi dzialaniami poza hamowaniem syntezy
prostaglandyn, a to wiasnie te dodatkowe dzialania
stanowia kryterium wyboru w praktyce klinicznej.
Podczas stosowania NLPZ istnieje powszechna obawa
przed ryzykiem wystapienia gastro i nefrotoksycznosci.
Warto przypomnieé, ze potencjalne ryzyko wysta-

Tabela III. Leki zwi¢kszajace ryzyko wystapienia objawdw niepozadanych ze strony gérnego odcinka przewodu
pokarmowego u pacjentow stosujacych NLPZ
Table ITI. Drugs Increasing the Risk of Upper Gut Side Effects in Patients Using NSAIDs

Wpityw na gérny odcinek
przewodu pokarmowego

Leki, ktore mogg indukowaé oprécz NLPZ to powiktanie,
istotne implikacje kliniczne

soli potasu
Uszkodzenie przetyku

Bifosfoniany

Sole potasu — szczegdlnie u pacjentow w podesztym wieku oraz
u pacjentdéw lezgcych wskazane sg rozpuszczalne lub ptynne postacie

Sole zelaza- wskazane ptynne postacie soli zelaza z uwagi na krotszy
czas kontaktu z btong sluzowg przewodu pokarmowego

Tetracykliny — wskazane rozpuszczalne postacie np. doksycykliny

Nitraty

Refluks zotgdkowo- przetykowy Teofilina

Antagonisci wapnia
Leki o dziataniu dopaminergicznym

Progestageny — minimalne ryzyko w przypadku progestagenow
stosowanych w doustnej hormonalnej antykoncepcji

Antykoagulanty

Wzrost ryzyka krwawienia
z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego (GOPP)

SSR
SNRI

Zenszen

Mitorzab japonski

Leki przeciwptytkowe
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pienia dziatan niepozadanych nie jest ryzykiem bez-
wzglednym tylko kontekstowym. Zalezy ono zaréwno
od cech i czynnikéw ryzyka zwigzanych z pacjentem
jak i jednoczesnie stosowanych lekéw. Jednoczasowo
stosowana z NLPZ farmakoterapia jest jednym z naj-
istotniejszych czynnikéw ryzyka wystapienia gastro
inefrotoksyczno$ci NLPZ. W tabelach ITI i IV zebrano
leki ktére w istotny sposdéb moga modyfikowac bezpie-
czenstwo stosowania NLPZ [1,4-6].

Tabela IV. Leki, ktére moga zwigkszaé ryzyko
uszkodzenia nerek podczas jednoczasowego
przyjmowania przez pacjenta NLPZ

Drugs that may increase the risk of kidney
damage when a patient is taking NSAIDs
concurrently

Table IV.

Inhibitory konwertazy angiotensyny

Antagonisci receptora AT1

Eplerenon

Spironolakton

Diuretyki petlowe- w szczegdlnosci furosemid,

z uwagi na profil farmakokinetyczny leku
Paracetamol — lek wykazuje zdolnos¢ do redukcji
aktywnosci reninowej osocza

Warto przypomnie¢, ze ryzyko nefrotoksycznosci
wzrasta takze w przypadku stosowania paracetamolu.
Paracetamol powoduje redukcje aktywnosci renino-
wej osocza, co w przypadku pacjenta odwodnionego
lub przyjmujacego réwnoczesnie leki zmniejszajace
aktywno$¢ ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
moze prowadzi¢ do wystapienia nefrotoksycznosci.
Nefrotoksyczno$é paracetamolu znaczaco wzrasta
u pacjentow odwodnionych, co nalezy uwzgled-
ni¢ w praktyce. Warto takze przypomnie¢, ze
paracetamolu nie nalezy stosowaé w bélu zapalnym
— jest nieskuteczny oraz w bélu trzewnym, gdyz moze
indukowa¢ powiklanie - hiperalgezje trzewno-trzewna
[5,6]. W praktyce przed kazda decyzja o wlaczeniu
do terapii leku nalezy zawsze rozwazy¢ wszelkie za
i przeciw, co musi uwzglednia¢ istnienie wskazan,
ograniczen i przeciwwskazan do stosowania okre-
$lonego leku. W przypadku stosowania politerapii,
jednoczasowo stosowane leki nie moga pomiedzy sobg
wchodzi¢ w niekorzystne interakcje, zaréwno farma-
kokinetyczne jak i farmakodynamiczne, nie powinny
takze sumowac swoich dzialan niepozadanych. Nie
zawsze pamietamy o interakcjach lek-choroba, gdyz
poszczegodlne choroby moga modyfikowa¢ skutecznosé
i bezpieczenstwo stosowanej terapii. Niestety w prak-
tyce coraz cz¢sciej spotykamy si¢ z sytuacja, kiedy
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farmakoterapia zamiast przynosi¢ pacjentowi korzysci
zaczyna generowa¢ powikiania bedace konsekwencja
nieprawidlowego wyboru leku, bez uwzglednienia
ograniczen i przeciwwskazan do ich stosowania, a w
politerapii z brakiem uwzglednienia interakeji jakie
moga zachodzi¢. Pojawiajace si¢ objawy niepozadane
takiej farmakoterapii, nierzadko moga by¢ bardziej
dolegliwe dla pacjenta niz choroba, z powodu ktdrej
leki zostaly zastosowane. Co wigcej w znacznej czesci
przypadkow pojawiajace sie nowe objawy nie sg trakto-
wane jako powiktania farmakoterapii tylko jako nowe
choroby, co w konsekwencji doprowadza do stosowania
u pacjenta kolejnych lekéw, co uruchamia kaskade
przepisywania lekéw i doprowadza do jatrogenizacji.
Takze w sytuacji gdy pacjent stosuje leki w terapii
przewleklej nie mozemy zapomnie¢, ze w trakcie tera-
pii moga pojawié sie nowe, istotne czynniki zwigzane
z chorobg, ktére moga stanowi¢ przeciwwskazanie
do dalszego stosowania aktualnie przyjmowanych
lekéw. Dodatkowym czynnikiem, ktéry moze wpty-
waé na konieczno$¢ weryfikacji terapii jak i moze
by¢ przyczyna wystapienia powiktan jest rozpoczecie
przyjmowania przez pacjenta nowego leku zapisanego
przez kolejnego lekarza, a lek ten moze indukowac¢ ze
stosowang dotychczas terapig niekorzystne, a nawet
niebezpieczne interakcje, ktore moga u pacjenta gene-
rowa¢ stany nagle wymagajace interwencji zespolow
ratownictwa medycznego [1,4-6]. Nadal w farmako-
terapii ordynowanej polskim pacjentom zbyt rzadko
przeprowadza si¢ analize interakcji jakie moga wysta-
pi¢ przy skojarzeniu lekéw stosowanych u konkretnego
pacjenta, dotyczy to takze lekéw stosowanych w stanach
naglych. Jednym z elementéw prowadzenia racjonalnej
farmakoterapii jest depreskrypcja czyli konieczno$é
w razie zaistnialej potrzeby modyfikacji farmakotera-
pii, w tym odstawiania lekdw, ktore moga przy niklej
korzysci terapeutycznej generowaé znaczne ryzyko
wystepowania objawow niepozadanych [1-4]. Zrédtem
jatrogenizacji i zwiazanych z nig ostrych i naglych
powiklan moze by¢ takze sam pacjent, ktdry stosujac
leki dostepne bez recepty jak i suplementy diety moze
zwiekszaé ryzyko wystepowania zaréwno dzialan
niepozadanych jakiinterakeji z aktualnie stosowanym
leczeniem farmakologicznym. Obecnie jako element
racjonalizacji postepowania farmakologicznego nalezy
promowa¢ nie politerapie tylko oligofarmakoterapieg
czyli postepowanie zgodnie z zasada tylko tyle lekow
ile jest niezbedne do prawidtowego leczenia pacjenta
i ani jednego wigcej. Takie postepowanie zmniejsza
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ryzyko zaréwno wystepowania dzialan niepozadanych W tabeli VI zebrano informacje na temat naj-
jak i interakcji. W tabeli V zabrano najistotniejsze czestszych powiktan, ktére moga by¢ konsekwencja
czynniki jakie nalezy uwzgledni¢ podczas planowania nieprawidlowego stosowania lekow jakie moga by¢
racjonalnej farmakoterapii, a takze podawania lekow podawane przez Ratownika Medycznego.

w stanach nagtych [3,4].

Tabela V. Czynniki wplywajace na racjonalizacje¢ farmakoterapii
Table V.  Factors influencing the rationalization of pharmacotherapy

Zidentyfikuj kluczowe leki dla Pacjenta

Cechy rezydualne pacjenta, ktére mogg wptywac na profil farmakokinetyczno- farmakodynamiczny
stosowanych lekéw — otytosé, czynniki genetyczne, wodobrzusze , obrzeki, hipoalbuminemia, szczegdlne
okresy w zyciu pacjenta np. cigza

Wydolnos¢ narzaddéw biorgcych udziat w metabolizmie i eliminacji lekdw- watroba,, nerki

Wystepowanie polekowych dziatan niepozgdanych w przesztosci, w tym mogace sugerowac
uwarukowany genetycznie zmienny profil metaboliczny dokonujacy sie przy udziale izoenzymow
cytochromu P450

Choroby wspdtistniejgce, ktore mogg zmieniac profil skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych lekow

Istnienie przeciwwskazan jak i ograniczen do stosowania lekow

Inne jednoczasowo stosowane leki, suplementy diety, leki roslinne, produkty medycyny alternatywnej

Tabela VI. Dzialania niepozadane i mozliwe najwazniejsze interakcje lekow stosowanych przez Ratownikéw
Medycznych
Table VI. Adverse effects and possible most important drug interactions used by paramedics
mozliwe dziatania niepozadane i interakcje z innymi praktyczne wnioski

jednoczasowo stosowanymi lekami terapeutyczne

dozylnie nie stosowac u pacjentéw z ciezkg
niewydolnoscig oddechowg, kardiomiopatig zastoinowa,
ciezka niewydolnoscig serca, lek hamuje aktywnosc¢

CYP1A2, CYP2D6, CYP2C19- uwaga na liczne nalezy rozwazy¢ podanie
interakcje farmakokinetyczne ,nie stosowac tgcznie z lekéw alternatywnych w
ciprofloksacyng ; Nalezy unika¢ rownolegtego przypadku istnienia czynnikow

amiodaron stosowania amiodaronu z niektérymi antagonistami ryzyka zwiekszajgcych
wapnia- werapamil, diltiazem poniewaz moze to prawdopodobienstwo
spowodowac zaburzenia automatyzmu wezta indukowania ciezkich objawow
zatokowego — znaczna bradykardia. U pacjentéow z niepozgdanych

chorobami watroby istotne ryzyko wystagpienia ostrej
hepatopatii po amiodaronie, zachowa¢ ostroznosc¢ u
pacjentow w podesztym wieku z zapaleniem ptuc

Nie nalezy podawac¢ w postaci wstrzyknie¢ osobom

S e ERTE z nadwrazliwoscig na pirosiarczyn sodu. Lek moze alternatywg moze by¢ podanie
Y powodowac spadki cisnienia tetniczego, a takze metamizolu
tachykardie oraz reakcje alergiczne
lek posiada strukture sulfonamidowa, nalezy zachowa¢ |. . . o .
ostroznos¢ u pacjentéw z potwierdzong reakcjg Jzeazc?rilo’i/?/arg?)zcllgggpns;?azs}éwy
R EEEME nadwrazliwosci na sulfonamidy w przesztosci, liczne pomiedzy podaniem lekow

interakcje farmakokinetyczne z lekami wydalanymi drogg
nerkowa, z uwagi na profil farmakokinetyczny
furosemidu

eliminowanych drogg nerkowg
a furosemidem
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mozliwe dziatania niepozadane i interakcje z innymi

praktyczne wnioski

hydroksyzyna

jednoczasowo stosowanymi lekami

z uwagi na osrodkowe dziatanie antycholinergiczne

u pacjentéw geriatrycznych zwieksza sie ryzyko
wystgpienia jakosciowych zaburzen swiadomosci.
Stosowanie hydroksyzyny jest zwigzane z wydiuzeniem
odstepu QT w EKG, zgtaszano przypadki wydtuzenia
odstepu QT oraz wystgpienia zaburzen rytmu serca
typu torsade de pointes. U wiekszosci tych pacjentow
wystepujg inne czynniki ryzyka, takie jak zaburzenia
elektrolitowe oraz jednoczesne stosowanie innych lekow
o dziataniu torsadogennym . Stosowanie hydroksyzyny
moze wigzac sie z obnizeniem progu drgawkowego.

Nie stosowac u pacjentéw z ryzykiem wystgpienia udaru
oraz u pacjentow powyzej 65 roku zycia z uwagi na
wzrost ryzyka wystgpienia objawoéw niepozgdanych.

Nie stosowac z innymi lekami o dziataniu
antycholinergicznym, z innymi lekami o dziataniu
torsadogennym, nie tgczy¢ z lekami o dziataniu
adrenergicznym. Nie stosowac leku u pacjentoéw, ktérzy
spozywali alkohol. Hydroksyzyna z uwagi na efekt
antycholinergiczny zmniejsza skutecznos¢ dziatania
analgetykow z uwagi na dysfunkcje nadrdzeniowych
szlakéw cholinergicznych. Nie taczy¢ z ketoprofenem,
deksketoprofenem.

terapeutyczne

u pacjentéw nalezgcych do
grupy ryzyka wystapienia
powiktan nalezy rozwazyc¢
podanie lekdw alternatywnych

ketoprofen

redukcja skutecznosci analgetycznej w przypadku
podania domigesniowego, szczegodlnie w przypadku
pacjentow z nadwagg i otytoscig. W przypadku podania
domiesniowego wydtuzenie okresu latencji efektu
przeciwboélowego. U os6b z toczniem rumieniowatym
uktadowym oraz mieszang chorobg tkanki tgcznej
istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia aseptycznego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych- nie podawac.
Nie przekracza¢ dawki dobowej 200 mg.

nalezy rekomendowac
podawanie ketoprofenu drogg
dozylng

lidokaina

z uwagi na znaczne ryzyko interakgcji, ktére moga
zwiekszac ryzyko wystgpienia powiktan nie nalezy
taczy¢ lidokainy z metoprololem- interakcja
farmakokinetyczna, werapamilem, diltiazemem oraz
diazepamem

rozwazyc¢ zastosowanie lekow
alternatywnych

metoklopramid

znaczne ryzyko wystgpienia dyskinez takze po
jednorazowym podaniu leku. Nie stosowac
jednoczasowo, gdy pacjent stosuje inne leki, ktére moga
potencjalizowac ryzyko wystgpienia dyskinez.

w grupach pacjentéw o
istotnym ryzyku wystgpienia
powiktan nalezy rozwazyc¢
zastosowanie lekow
altenatywnych. Leki
antycholinergiczne mogag
ograniczac efekt propulsywny
metoklopramidu

uwaga lek jest metabolizowany przez CYP2D6, nalezy

w przypadku pacjentow z
zaburzeniami rytmu serca,

objawow niepozadanych ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego

metoprolol ostroznie stosowac u pacjentéw przyjmujgcych szczegodlng ostroznos¢ nalezy
jednoczasowo leki bedgce silnymi inhibitorami CYP2D6 |zachowac¢ u pacjentow
stosujgcych amiodaron
w przypadku bélu trzewnego
paracetamol nie stosowac w przypadku boélu trzewnego wskazane stosowanie NLPZ,
metamizolu oraz drotaweryny
zachowac¢ ostroznos$¢ u pacjentéw stosujgcych
duloksetyne, wenlafaksyne, amitryptyling oraz interakcje z wymienionymi
salbutamol reboksetyne- znaczny wzrost ryzyka wystgpienia lekami przeciwdepresyjnymi o

istotnym znaczeniu klinicznym

tietylperazyna

nie stosowac u pacjentéw z cholestazg , nie taczy¢ z
metoklopramidem z uwagi na znaczny wzrost ryzyka
wystgpienia dyskinez, lek moze indukowac spadki
cisnienia tetniczego — uwaga na inne przyjmowane
przez pacjenta leki

lek z grupy neuroleptykow
fenotiazynowych, nalezy
zwroéci¢ uwage na inne
stosowane przez pacjenta leki

95




Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 90-96

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine * Science ° Practice

Konflikt intereséw / Conflict of interest Adres do korespondencji / Correspondence address
Brak/None [=7 Jarostaw Woron

Zaktad Farmakologii Klinicznej U] CM
ul. Sniadeckich 10; 31-531 Krakow

@ (+48 12) 424 88 81

E jworon@medi-pharm.pl

Pismiennictwo/References

—

. red. Tyminski R, Woron J. Niekorzystne interakcje lekow, aspekty kliniczne i prawne, Medical Tribune, Warszawa 2020.
. Woron J, Drygalski T, Wordliczek J. Farmakoterapia jatrogenizacyjna, co to oznacza w praktyce. Almanach 2021;16(1),28.
. Woron J, Tyminski R, Drygalski T i wsp. Bledy w farmakoterapii u pacjentéw hospitalizowanych w OIT, jak mozemy im skutecznie

zapobiegac , Anestezjologia i Ratownictwo 2022;16,5-15.

. Woron J, Wordliczek ], Drygalski T. Farmakoterapia u pacjenta chorego na COVID-19, o czym nalezy pamieta¢ w praktyce, Almanach

2020;15(3),18.

. Woron J, Tyminski R, Kutaj- Wasikowska H. Niepozadane interakcje lekéw w praktyce lekarza POZ, nadal narastajacy problem, Almanach

2021;16(4),26-29.

. Woron J. Korzystne i niekorzystne interakcje lekéw stosowanych w farmakoterapii bélu. Medical Education, Warszawa 2018.

96





