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Streszczenie

Stosowanie lekéw dostepnych bez recepty w populacji geriatrycznej ma wiele uwarunkowan. Na rynku farmaceu-
tycznym dostepne sa liczne leki, ktdre z uwagi na swdj profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny w tej szczegélnej
populacji obarczone s znacznym ryzykiem wystepowania dziatan niepozadanych jak i interakeji z innymi lekami
stosowanymi w polifarmakoterapii. Bledy w farmakoterapii majg takze swoj aspekt prawny. Geriatria 2023;17:225-232.
doi: 10.53139/G.20231730
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Summary

The use of over-the-counter drugs in the geriatric population has many determinants. There are numerous drugs
available on the pharmaceutical market which, due to their pharmacokinetic and pharmacodynamic profile, in this
particular population carry a significant risk of side effects and interactions with other drugs used in polypharma-
cotherapy. Errors in pharmacotherapy also have a legal aspect. Geriatria 2023;17:225-232. doi: 10.53139/G.20231730
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Niewtasciwa preskrypcja to nie tylko leki zbyt W tabeli I zebrano najistotniejsze czynniki wptywajace
liczne, niewlasciwie dobrane, skojarzone lub dawko- na stosowanie lekéw OTC [1-3].
wane, ale rowniez pomijane. Swiadome badz czeciej Tabelal. Czynniki wplywajace na wybér lekéw OTC
nie$wiadome pomijanie lekéw, a takze stosowanie lekéw w populacji geriatrycznej
zbednych oraz farmakoterapia nieprawidlowo dobrana TableI.  Factors influencing the choice of OTC drugs
i nieracjonalne samolecznie to gtéwne problemy pro- in the geriatric population
wadzace do pogorszenia stanu zdrowia j jakosci zycia Podatno$é na reklamy
pacjentow geriatrycznych. Problem ten nabiera szczegdl- Korzystanie z serwisow internetowych
. . . . . Patosuplementacja
nego znaczenie z uwagi na stosowanie przez pacjentéw Che¢ poprawy funkcjonowania
z populacji geriatrycznej lekéw dostepnych bez recepty Wieloobjawowos¢ chorob wystepujacych
. . . ‘ w wieku podesztym
(OTC),’Co.moze .W 1s,t0tny sposob wplywac na.ryzrylfo Brak uzyskania skutecznej poprawy w zakresie
wystapienia powiktan polekowych. Nalezy pamietac, ze chorob i objawéw wynikajacej z prowadzonej
pacjenci w wieku podeszlym z uwagi na wielochorobo- Ifglr(glrazl;oterapu przez opiekujgcych sie pacjentem
wo$¢ musza przyjmowac czesto politerapie, co nierzadko Wystepowanie objawéw niepozadanych
w skojarzeniu z lekami OTC zaczyna nierzadko genero- stosowanej farmakoterapii i poszukiwanie
. bl " . funkci . . samodzielne metod ich eliminaciji
wac problemy wplywajace na funkcjonowanie pacjenta. Przekonanie, ze ,wiecej znaczy lepiej”
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TabelaIl. farmakoterapia nieprawidlowo dobrana

Table II.

Farmakoterapia

pharmacotherapy incorrectly selected

Praktyczne wnioski

nieprawidtowo dobrana

Niewtasciwa ocena pacjenta
przed wdrozeniem
farmakoterapii

Przed wtgczeniem do terapii lekow kazdorazowo nalezy okresli¢
stosunek korzysci do ryzyka zastosowania w odniesieniu do
konkretnego pacjenta

Defragmentacja
wielochorobowosci

W przypadku pacjenta z wielochorobowoscig warto pamieta¢, ze sama
wielochorobowos¢ moze niekorzystnie modyfikowa¢ farmakoterapie,
decyzja terapeutyczna o zastosowaniu lekow musi by¢ rozpatrywana

catosciowo do catosci obrazu chorobowego, a nie w odniesieniu do
poszczegolnych chorob, ktore sg sktadowymi wielochorobowosci

Brak depreskrypcji

W przypadku zmiany stanu klinicznego pacjenta i/lub wystapienia
czynnikéw zmieniajgcych stosunek korzysci do ryzyka stosowanych
lekow wskazane jest kazdorazowo modyfikacja farmakoterapii

Stosowanie lekéw zbednych

faktach

W farmakoterapii stosujemy oligofarmakoterapie czyli tylko leki
niezbedne do postepowania zgodnie z zasadami medycyny opartej na

Interakcje w farmakoterapii —
nie tylko lekéw

W populacji geriatrycznej istotne sg nie tylko interakcje
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne lekéw. Warto pamietac takze
o interakcjach lek-choroba

Cechy pacjenta

Cechy rezydualne pacjenta sg jednym z bardziej istotnych kryteriow
doboru leku w farmakoterapii

Stosowanie suplementéw diety

Suplementy diety nie mogg by¢ stosowane w leczeniu, nie leczg ale
moga indukowac dziatania niepozgdane oraz interakcje
z jednoczasowo stosowang farmakoterapig

W przypadku stosowania farmakoterapii w populacji
geriatrycznej nierzadko mamy do czynienia ze zjawi-
skiem farmakoterapii nieprawidfowo dobranej, z tym
niekorzystnym efektem, ze leki OTC mogg ja potegowac.
W tabeli IT oméwiono najwazniejsze elementy farma-
koterapii nieprawidlowo dobranej [1-4].

Procesowi starzenia towarzyszg liczne zmiany czyn-
nosciowe, ktére mogg mie¢ wptyw na profil farmakoki-
netyczny stosowanych w tej populacji lekow. W praktyce
dochodzi do istotnych zmian, ktére w konsekwencji
mogg mie¢ wplyw zaréwno na skutecznos¢ jak i bez-
pieczenstwo stosowania lekow. W aspekcie stosowania
lekéw OTC szczegdlnie istotne sg zmiany wchlaniania
lekéw z przewodu pokarmowego. Do najwazniejszych
iistotnych w praktyce zmian zaliczamy alkalizacje soku
zoladkowego, ktora jest zwigzana z atroficznym zapale-
niem blony $luzowej zotadka, ale takze farmakoterapia
z uzyciem lekéw, ktore podwyzszaja pH w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego. Dochodzi takze do
zmniejszenia sekrecji kwasu solnego, obnizenia produk-
cjitrypsyny, ale takze nie bez znaczenia jest zmniejszony
przeptyw krwi przez przew6d pokarmowy. Na proces
wchlaniania lekéw wplywa takze wydtuzenie czasu
pasazu zotagdkowo-jelitowego, co wynika z wolniejszego
oprdzniania zotadka, jak i rowniez wolniejszej perystal-
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tyki jelit [3-6]. Nie bez znaczenia sa takze przyjmowane
leki, ktore moga spowalniaé propulsje lub nawet indu-
kowa¢ dyspulsje. Leki te zebrano w tabeli ITL.

Tabela ITI. Najczesciej stosowane leki, ktére jako
dzialanie niepozadane moga powodowac
zaburzenia perystaltyki przewodu
pokarmowego

The most frequently used drugs that may
cause gastrointestinal peristalsis disorders as
side effects

Table IIL

Neuroleptyki fenotiazynowe
Haloperidol

Chlorprotiksen

Amitryptylina

Hydroksyzyna

Doksepina

Doksylamina

Difenhydramina

Butylobromek hioscyny

Drotaweryna, alweryna, mebeweryna

Na proces wchlaniania wptywa takze mniejsza
powierzchnia wchlaniania, pogrubienie blony mie$nio-
wej jelita grubego, a takze ostabienie absorpcji czynne;j.
Opisane zmiany w najmniejszym stopniu wplywaja na
leki ulegajace wchianianiu biernemu. Niestety w przy-
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padku, gdy podany lek ulega czynnemu wchlanianiu
z przewodu pokarmowego zmiany farmakokinetyki
zwigzane ze starzeniem mogg istotnie i niekorzystnie
modyfikowa¢ stosunek korzysci do ryzyka stosowanego
leku. Dlatego tez w praktyce dochodzi do istotnego
uposledzenia wchlaniania witamin B soli wapnia, Zelaza
czy magnezu. Podwyzszenie pH w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego uposledza wchlanianie lekow
majacych charakter stabych kwaséw. Dodatkowo wol-
niejsza perystaltyka przewodu pokarmowego moze
nasila¢ rozpad leku w zotadku i redukowad wchtanianie
lekéw w jelicie cienkim. Zaburzenia wchianiania moga
takze indukowa¢ zachowania dietetyczne np. dieta
bogato blonnikowa lub suplementy diety. Zmiana we
wchianianiu lekéw moze by¢ takze konsekwencja sto-
sowania lekéw propulsywnych. Konsekwencja zmian
w profilu farmakokinetycznym lekow jest zaburzenie
efektu pierwszego przej$cia w watrobie. Zwigkszenie
stezenia w surowicy krwi lekéw ulegajacych efektowi
pierwszego przejscia w surowicy jest réwniez rezultatem
zmniejszenia masy watroby oraz ostabionego przeptywu
krwi przez ten narzad. W konsekwencji dochodzi do
wydluzenia biologicznego okresu péttrwania, co naka-
zuje modyfikacje schematu dawkowania. Nalezy unika¢
podawania lekow droga doodbytniczg z uwagi na trudny
do przewidzenia profil farmakokinetyczny, co wiecej
znacznie diuzszy okres latencji dzialania w stosunku
do podania drogg doustna. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
w grupie lekow dostepnych bez recepty mamy w dyspo-
zycji takie, ktdre w szczegolny sposéb nie sg wskazane
w populacji geriatrycznej i sa nierzadko przykladem
farmakoterapii jatrogenizacyjnej [5-7].

Doksylamina

Doksylamina jestlekiem wykazujacym antagonizm
w stosunku do osrodkowych receptoréw H1, dodatkowo
wykazuje dziatanie antycholinergiczne wynikajace
z antagonizmu gtéwnie w stosunku do receptoréw M1
oraz M5. Lek ulega metabolizmowi watrobowemu przy
udziale 3 izoenzyméw cytochromu P450 - CYP2D6,
CYP1A2, CYP2C9 do trzech metabolitéw. Gléwnymi
szlakami metabolizmu s3 N-demetylacja, N-utlenianie,
hydroksylacja, N-acetylowanie, N-dealkilacja oraz roz-
pad wigzania eterowego. Okres pottrwania leku wynosi
10-13 h u zdrowych, mtodych, dorostych oséb, nato-
miast u 0s6b w podesztym wieku, a takze u pacjentéw
z otyloscig do 12-16 h, co czyni stosowanie tego leku
nieracjonalnym w tych populacjach pacjentéw z uwagi
na opisane czasy wynikajace wprost z profilu farmako-
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kinetycznego w specyficznych populacjach pacjentéw.
Okres péttrwania leku wynosi okoto 10 godzin, co
powoduje, Ze czas ten jest nadmiarowy w stosunku do
czasu trwania snu, co wiecej u pacjentéw w podesziym
wieku oraz u otytych, dochodzi do wydluzenia okresu
poltrwania leku do 15 godzin, co eliminuje stosowanie
doksylaminy jako leku stosowanego w zaburzeniach
snu w populacji senioralnej i u pacjentéw otytych.
Doksylamina z uwagi na fakt, ze T, wynosi okolo 90
minut, powoduje subiektywng poprawa latencji snu,
zmniejszenie liczby nocnych przebudzen oraz wydtu-
zenie czasu trwania snu. Jednak w dniu nastepnym
uznacznej czesci pacjentéw przyjmujacych lek, dochodzi
do uczucia nadmiernej sedacji, sennosci, zaburzenia
aktywno$ci motorycznej. Doksylamina moze powodo-
wac pogorszenie sprawnosci psychofizycznej, zwigksza
ryzyko upadku, szczegélne u pacjentéw w podeszlym
wieku. Z uwagi na profil PK/PD doksylaminy indukuje
liczne dziatania niepozadane oraz liczne interakcje
z innymi jednoczasowo stosowanymi lekami. W tabe-
lach IV i V zebrano najczeéciej wystepujace dziatania
niepozadane i interakcje, o ktérych nalezy pamietaé
podczas stosowania doksylaminy [1,2,8,9].

Tabela IV. Niepozadane dzialania doksylaminy
Table IV. Adverse effects of doxylamine

sennos¢

zaburzenia widzenia (widzenie podwdjne, widzenie
niewyrazne)

zawroty glowy

bole gtowy

szumy uszne

hipotonia i hipotensja

zwiekszenie ilo$ci wydzieliny w oskrzelach
sucho$¢ w jamie ustnej,

dusznos¢

nudno$ci i wymioty

biegunka, bol brzucha, niestrawnos¢
zatrzymanie moczu

obrzeki obwodowe

koszmary senne

drzenie

zaburzenia hematologiczne (matoptytkowos¢,
niedokrwisto$¢ hemolityczna, agranulocytoza)
SIADH
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Tabela V. Najistotniejsze interakcje lekéw doksylaminy w polifarmakoterapii
Table V.  The most important drug interactions of doxylamine in polypharmacy

Lek/grupa lekow, ktéore majg istotne kliniczne

znaczenie indukowania interakcji w przypadku

Konsekwencje kliniczne interakcji

jednoczasowego stosowania z doksylaminag
Leki o dziataniu antycholinergicznym

Wzrost ryzyka zapar¢, zaburzen widzenia,
zaburzen oddawania moczu

Leki o dziataniu depresyjnym na OUN —
benzodiazepiny, leki przeciwdepresyjne

i przeciwpsychotyczne o dziataniu sedatywnym,
gabapentyna, pregabalina

Nasilenie sedacji, wzrost ryzyka uposledzenia
sprawnosci psychofizycznej, wzrost ryzyka
upadku, szczegolnie w populacji senioralnej

Analgetyki opioidowe

Z uwagi na dziatanie antycholinergiczne
doskylaminy, znaczny wzrost ryzyka nasilenia
poopioidowych zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego, nie stosowac tgcznie, wzrost
ryzyka objawow niepozgdanych ze strony OUN

Leki wydtuzajgce QTc

Wzrost ryzyka komorowych zaburzen rytmu serca

Digoksyna

Antagonizm farmakodynamiczny w zakresie
wptywu na nerw btedny, doksylamina dziata
obwodowo antycholinergicznie

NLPZ- szczegodlnie ketoprofen, deksketoprofen,
ibuprofen

Z uwagi na aktywacje przez NLPZ nadrdzeniowych
szlakéw cholinergicznych, doksylamina ze wzgledu
na istotne osrodkowe dziatanie antycholinergiczne,
antagonizuje nadrdzeniowy efekt analgetyczny
NLPZ, nie tgczy¢

Leki bedace inhibitorami CYP2D6, CYP1A2,
CYP2C9

Wzrost ryzyka dziatan niepozgdanych
doksylaminy, nalezy zachowa¢ ostroznos¢

Leki ototoksyczne — aminoglikozydy, pochodne
platyny, chlorochina

Maskowanie ototoksycznosci farmakoterapii przez
doksylamine, wzrost ryzyka uszkodzenia narzgdu
stuchu

Inhibitory MAO- np. fenelzyna, selegilina, rasagilina
linezolid

Nie tgczy¢ znaczne ryzyko dziatan niepozadanych
ze strony OUN

Leki obnizajgce prog drgawkowy i indukujgce
drgawki — fluorochinolony, leki o dziatniu
serotoninergicznym, tramadol, bupropion,
winpocetyna

Wzrost ryzyka drgawek

Leki indukujgce zawroty gtowy np. nicergolina,
cynaryzyna, winpocetyna

Wzrost ryzyka upadku, nieprawidtowych zachowan
w ruchu drogowym

Leki indukujgce dyzelektolitemie np.. diuretyki,
glikokortykosteroidy

Wzrost ryzyka wystgpienia hipokaliemii
i hipomagnezemii

Leki wykrztusne, mukolityczne, mukokinetyczne

Doksylamina ogranicza ich skutecznos¢ z uwagi
na obwodowy efekt antycholinergiczny

Difenhydramina

Difenhydramina jest antagonista receptoréw H1,
takze w osrodkowym ukfadzie nerwowym, wykazuje
tez efekt antycholinergiczny. Stezenie maksymalne po
podaniu doustnym jest osiaggane w czasie 1-4 godzin.
Czas dziatania po podaniu doustnym wynosi4-6 godzin,
a okres pottrwania w fazie eliminacji 2,4-9,3 godziny,
co eliminuje mozliwo$¢ stosowania difenhydra-
miny w zaburzeniach snu w populacji geriatrycznej.
Metabolizm zachodzi w watrobie. GIéwnym metabo-
litem jest kwas difenylometoksyoctowy. Wydalana jest
niemal w caloéci w postaci metabolitéw z moczem. U
pacjentow przyjmujacych difenhydramine moga wysta-
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pi¢ objawy niepozadane takie jak: nudnosci, wymioty,
zaburzenia rytmu serca, bol brzucha, uszkodzenie nerek
lub watroby, senno$¢, zawroty glowy, niewyrazne widze-
nie, matoptytkowos¢, agranulocytoza, reakcje nadwraz-
liwosci. Difenhydramina powoduje liczne interakcje
z lekami stosowanymi w politerapii. Jest inhibitorem
CYP2D6, wigc nie powinna by¢ stosowana z metopro-
lolem, propafenonem czy tramadolem. Difenhydramina
z uwagi na efekt cholinolityczny zmniejsza skuteczno$¢
analgetykow, w szczegolnosci NLPZ, ze wzgledu na ich
dziatanie nadrdzeniowe.

U pacjentéw z bolem przewlekltym nie zaleca sie
stosowania doksylaminy jak i difenhydraminy, ktéra
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dodatkowo jest dostepna w postaci preparatu zlozo-
nego z paracetamolem. Zaréwno doksylamina jak
i difenhydramina moga indukowaé powiklanie pod
postacig painsomnii czyli bolesnego snu. W praktyce
oznacza to, Ze z uwagi na efekt antycholinergiczny tych
lekéw dochodzi do dysfunkcji nadrdzeniowych szla-
kéw cholinergicznych, ktdre sg jednym z istotniejszych
ukladéw chronigcych przed wystapieniem sensytyzacji
os$rodkowe;j i hiperalgezji wtérnej. Skojarzenie difen-
hydraminy z paracetamolem jest absurdalne, gdyz bél
ktory ulega zaostrzeniu w nocy nie jest bélem soma-
tycznym o charakterze mechanicznym, kiedy wystepuje
efekt analgetyczny paracetamolu. Bol ulegajacy zaostrze-
niuw nocy ma charakter bélu receptorowego zapalnego,
a w takich sytuacjach paracetamol nie jest efektywnym
analgetykiem. Jest to typowy przyktad farmakoterapii
nieprawidfowo dobranej w leczeniu bélu [1,2,8,9].
Doksylamina i difenhydramina z uwagi na efekt
antycholinergiczny wywoluja dyspulsje i moga zmienia¢
wchlanianie lekéw podawanych doustnie [1,2].

Bytylobromek hioscyny

Z uwagi na obwodowy efekt antycholinergiczny
nie jest rekomendowany do stosowania u pacjentow
w populacji senioralnej. Jest antagonista obwodowych
receptoréw muskarynowych miesni gladkich, migénia
sercowego, wezta zatokowo-przedsionkowego i przed-
sionkowo-komorowego. Wywotuje dyspulsje, przez
co moze wplywa¢ niekorzystnie na wchlanianie lekéw
z przewodu pokarmowego. Moze indukowa¢ zespoly
z nakladania u pacjentéw stosujacych analgetyki
opioidowe w przypadku wystgpienia poopioidowych
zaburzen funkgji przewodu pokarmowego. Hioscyna
moze powodowal zatrzymanie moczu lub pogorsze-
nie stanu klinicznego, zwlaszcza u 0séb w podeszlym
wieku z rozrostem gruczotu krokowego bez niedroz-
nosci lub z uropatig z niedroznosci drég moczowych.
Antagonizuje funkcjonalnie dzialanie alfa-1 adrenoli-
tykéw stosowanych do redukeji objawéw w przebiegu
rozrostu gruczolu krokowego. Z innych istotnych
w populacji senioralnej dzialan niepozadanych moze
indukowad wzrost ci$nienia tetniczego i srédgatkowego,
tachykardie, zawroty i bol glowy, ataksje, rozszerzenie
Zrenic, porazenie akomodacji, zaburzenie wydzielania
plynu tzowego, zageszczenie wydzieliny oddechowej,
sucho$¢ w jamie ustnej, nudnoéci, wymioty, zaparcia,
zaburzenia oddawania moczu, zatrzymanie moczu.
W populacji geriatrycznej w bélach trzewnych o cha-
rakterze kolkowym, zaleca si¢ spazmolityki musku-
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lotropowe (drotaweryna, mebeweryna, alweryna) lub
metamizol [1,2].

Paracetamol

Paracetamol nalezy do nieopioidowych lekow
przeciwbolowych o dziataniu przeciwgoraczkowym.
Stosowany jest m. in. w u$mierzaniu ostrego bélu
o umiarkowanym stopniu natezenia. Jest lekiem bez-
piecznym, poniewaz stezenie toksyczne jest 6-10 razy
wieksze od poziomu terapeutycznego, a zastosowanie
paracetamolu w polaczeniu z lekami z grupy NLPZ,
istotnie zwieksza skutecznoé¢ postepowania przeciwbd-
lowego. Ze wzgledu na parametry farmakokinetyczne
paracetamolu nie jest on skuteczny w leczeniu bolu
zapalnego oraz bolu trzewnego. W przypadku stoso-
wania paracetamolu w bolu brzucha istotnie zwigksza
sie ryzyko wystapienia powiktania pod postacia hiper-
algezji trzewno-trzewnej. Typowymi przyktadami
nieprawidlowego zastosowania paracetamolu sg bol
zeba, bol miesigczkowy, bol u pacjenta z chorobg zwy-
rodnieniowa staw6éw oraz neuralgie. Paracetamol nigdy
nie stanowi alternatywy dla NLPZ w bdlu zapalnym.
Nie wolno zapomina¢ takze o fakcie, ze paracetamol
redukuje aktywno$¢ reninowg osocza. Powoduje to, ze
nie powinien on by¢ stosowany u pacjentéw odwodnio-
nych, a takze moze dochodzi¢ do zwiekszenia ryzyka
nefrotoksycznoéci w przypadku skojarzenia z innymi
lekami, ktérych profil farmakokinetyczno-farmako-
dynamiczny ma swoistego rodzaju efekt przyzwalajacy

Tabela VI. Leki, ktdre stosowane jednoczasowo

z paracetamolem moga

indukowa¢ niekorzystne interakcje

w polifarmakoterapii

Drugs that, when used simultaneously
with paracetamol, may induce unfavorable
interactions in polypharmacy therapy

Table VI.

Ciprofloksacyna

fluwoksamina

tiklopidyna

etynyloestradiol — obecny w doustnych srodkach
antykoncepcyjnych oraz w hormonalnej terapii
zastepczej

warfaryna i acenokumarol

omeprazol i esomeprazol

diuretyki petlowe

deksametazon

karbamazepina

barbiturany

wyciagi z dziurawca

glukozamina




GERIATRIA 2023;17:225-232

dla tego typu toksycznosci. W praktyce nalezy pamietaé
ointerakcjach paracetamolu z innymi jednoczasowo sto-
sowanymi lekami. W tabeli VI zebrano leki, z ktérymi
paracetamol moze indukowaé niekorzystne interakcje
wynikajgce zaréwno z profilu farmakokinetycznego jak
i sumowania dziatan niepozadanych [1,2].

Pseudoefedryna

Stosowanie pseudoefedyny moze powodowa¢
wystapienie objawdéw niepozadanych pod postacig
zespolu tylnej odwracalnej encefalopatii (ang. posterior
reversible encephalopathy syndrome, PRES) i zespotu
odwracalnego zwezenia naczyn moézgowych (ang.
reversible cerebral vasoconstriction syndrome, RCVS).
PRESiRCVS sg zwigzane ze zmniejszonym doptywem
krwi do moézgu, potencjalnie powodujac powazne,
zagrazajace zyciu powikltania. Przeprowadzenie szybkiej
diagnozy i wdrozenie leczenia prowadzg do ustapienia
objawow PRES i RCVS. Produkty lecznicze zawierajgce
pseudoefedryne nie powinny by¢ stosowane u pacjen-
tow z nadci$nieniem, o ciezkim lub niekontrolowanym
przebiegu (nieleczone lub oporne na leczenie), a takze
u 0s6b z zaawansowang ostra lub przewlekta niewydol-
noécia nerek. W przypadku wystgpienia objawéw PRES
lub RCVS, takich jak nagty, silny bél glowy, mdlosci,
wymioty, dezorientacja, drgawki i zaburzenia widzenia
nalezy natychmiast zaprzesta¢ przyjmowania pseudo-
efedryny. Pseudoefedryna antagonizuje dziatanie alfa-1
adrenolitykéw stosowanych w leczeniu nadci$nienia
tetniczego oraz tagodnym rozrostu gruczotu krokowego.

Sylimaryna — flawonoglikany ostropestu
plamistego

Wykazujg dziatanie hamujace w stosunku do 3 izo-
enzymow cytochromu P450 - 2D6, 3A4, 2C9, co powo-
duje ryzyko wystapienia klinicznie istotnych interakcji
lekéw. Stosowanie roslinnych produktéw leczniczych jak
i suplementdéw diety zawierajacych wyciagi z ostropestu
plamistego, w praktyce moze by¢ przyczyna nietolerancji
wielu lekow.

Wyciagi z mitorzebu japonskiego

Indukujg liczne interakcje farmakokinetyczne
z licznymi lekami z uwagi na fakt, ze wykazuja efekt
inhibicyjny w stosunku do CYP2C9 i CYP3A4.
Zwiekszaja ryzyko wystapienia krwawien podczas jed-
noczasowego stosowania z lekami przeciwptytkowymi,
przeciwzakrzepowymi, lekami przeciwdepresyjnymi
z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
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oraz serotoniny i noradrenaliny, a takze lekami z grupy
NLPZ. Szczegdlnie wysokie ryzyko jest w przypadku
jednoczasowego podawania z warfaryna. Nie bez zna-
czenia s takze interakcje farmakokinetyczne z rywa-
roksabanem i apiksabanem z uwagi na hamowanie
przez zwigzki czynne zawarte w milorzebie japoriskim
CYP3A4 [1,2].

W tabeli VII zebrano interakcje farmakokinetyczne
wyciagoéw z milorzebu japonskiego z lekami, ktérych
metabolizm zostaje zahamowany, a konsekwencja jest
wzrost ryzyka wystapienia jatrogenizacji polekowej.

Tabela VII. Istotne klinicznie interakcje wyciagdw

z milorzebu japonskiego ze stosowanymi
jednoczasowo lekami

Clinically significant interactions of
ginkgo biloba extracts with concurrently
administered medications

Table VII.

Leki metabolizowane
przez CYP3A4

Leki metabolizowane
przez CYP2C9

Celekoksyb Amlodypina
Diklofenak Lacydypina
Naproksen Ciprofloksacyna
Bupropion Kodeina
Pochodne Digoksyna
sulfonylomocznika Haloperidol
Warfaryna Klarytromycyna
Meloksykam
Mianseryna
Omeprazol
Kwetiapina
Sertralina
Atorwastatyna
Teofilina
Warfaryna
Zopiklon
Zolpidem
Kodeina

Nie powinna by¢ stosowana u pacjentéw w pode-
sztym wieku. Kodeina jest metabolizowana w watrobie
do norkodeiny i morfiny, a nastepnie w postaci glukuro-
nianiéw wydalana z moczem, okoto 10% ulega wydalaniu
w postaci niezmienionej. U 0séb z uposledzong funkcja
nerek okres pottrwania ulega wydtuzeniu do 9-18 godzin,
wydluza sie on réwniez u 0séb w podesztym wieku i z
tego popwodu wzrasta ryzyko toksyczno$ci kumulacyjnej.
Kodeina jest metabolizowana gléwnie na drodze gluku-
ronidacji, jednak wystepuje réwniez szlak metaboliczny
prowadzacy do O-demetylacji kodeiny i powstania
morfiny. Etap metaboliczny jest katalizowany przez
enzym CYP2D6. W wyniku réznic genetycznych okoto
15-17 % populacji kaukaskiej posiada mniej aktywny
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izoenzym CYP2D6, osoby te bardzo wolno metabolizujg
i efekt leczniczy kodeiny moze by¢ stabiej zaznaczony,
poniewaz nie jest tworzona morfina. Natomiast okoto
5,5% populacji rasy kaukaskiej to osoby bardzo szybko
metabolizujace, a aktywnos¢ enzymu jest u nich wyraznie
zwigkszona. Wystepuje u nich wieksze stezenie morfiny
wosoczu iz tego wzgledu istnieje wigksze ryzyko wysta-
pienia dzialan niepozadanych, w tym wzrasta ryzyko
wystapienia depresji oddechowej. U pacjentéw w pode-
sztym wieku zwieksza sie ryzyko wystapienia objawdw
niepozadanych takich jak: zatrzymanie moczu, sennos¢,
skurcz oskrzeli, zahamowanie osrodka oddechowego,
zaostrzenie objawdw astmy, ostry bol brzucha z cechami
bolu trzewnego. Dodatkowo moga wystapi¢ kotatanie
serca, spadek ci$nienia tetniczego i omdlenia, a takze bole
i zawroty glowy, ktére zwiekszaja ryzyko upadku [1,2].

W tabeli VIII zebrano cechy kodeiny, ktére powo-
duja, ze kodeina nie jest optymalnym wyborem w lecze-
niu bolu i kaszlu.

Tabela VIII. Niepozadane efekty dziatania kodeiny
u pacjentéw w podeszlym wieku

Table VIII.  Adverse effects of codeine in elderly
patients

Liczne interakcje farmakokinetyczne z lekami
bedgcymi inhibitorami CYP2D6

Z uwagi na zmienny uwarunkowany genetycznie
metabolizm nieprzewidywalny poczagtek
dziatania analgetycznego

Brak skutecznosci dziatania w bolu
neuropatycznym

Znaczne ryzyko dyspulsji indukowanej przez
kodeine

Niewielki efekt addytywny w potgczeniu
z paracetamolem

Zageszcza wydzieling oskrzelowg, ogranicza
skutecznosé lekéw wykrztusnych,
mukolitycznych i mukokinetycznych

Meloksykam

Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ w przypadku stoso-
wania meloksykamu u pacjentéw w podesztym wieku.
Wrynika to przede wszystkim z diugiego obwodowego
okresu pottrwania leku, ktory wynosi 24 godziny.
W szczegdlnosci nalezy zachowaé ostrozno$¢ u pacjen-
tow z wspolistniejagcymi czynnikami ryzyka uszkodze-
nia nerek. U pacjenta leczonego NLPZ nalezy zawsze
zapewni¢ odpowiednig, adekwatng do zapotrzebowania,
podaz ptynéw. W tabeli IX zebrano leki, ktére jednocza-
sowo stosowane z NLPZ moga zwigkszac ryzyko uszko-
dzenia nerek [1,3]. Meloksykam moze takze indukowaé
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interakcje farmakokinetyczne w politerapii z uwagi na
fakt, ze jest metabolizowany przez 2 izoenzymy cyto-
chromu P450- 3A4, 2C9 [1,2].

Tabela IX. Leki, ktére mogg zwieksza¢ ryzyko
uszkodzenia nerek podczas jednoczasowego
przyjmowania przez pacjenta NLPZ

Drugs that may increase the risk of kidney
damage when a patient is taking NSAIDs at
the same time

Table IX.

Inhibitory konwertazy angiotensyny
Antagonisci receptora AT1

Eplerenon

Spironolakton

Diuretyki petlowe- w szczegdlnosci furosemid,
z uwagi na profil farmakokinetyczny leku
Paracetamol — lek wykazuje zdolno$¢ do
redukcji aktywnosci reninowej osocza

Laktuloza

Nie powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru
w przypadku zapar¢ u pacjentéw populacji senioralne;.
Po zastosowaniu laktulozy moga wystapié: bebnica,
wzdecia biegunki, nudnosci, wymioty oraz béle brzucha.
Laktuloza jest przeciwwskazana u pacjentéw z bdlem
trzewnym z uwagi na mozliwoé¢ stymulacji nocycep-
toréw trzewnych i indukowania hiperalgezji trzewnej.
W trakcie dlugotrwalego stosowania lub stosowania
duzych dawek mogg wystapic¢ zaburzenia skadu elektroli-
towego osocza, gtdwnie hipokaliemia i hipomagnezemia,
opisywano takze przypadki odmy pecherzykowej jelit.

Farmakoterapia w populacji senioréw musi
uwzglednia¢ wszystkie istotne zmiany jaki zachodza
w procesie starzenia. Musi by¢ ona kontekstowa,
skuteczna, bezpieczna oraz adekwatna do wskazan
i przeciwwskazan do stosowania poszczegolnych lekow.
Szczegblna ostroznos¢ nalezy zachowa¢, gdy senior
stosuje farmakoterapie zlecong przez lekarza i réwno-
cze$nie przyjmuje leki dostepne bez recepty. Méwiac
wprost moze to by¢ wybuchowe potaczenie, w kazdym
tego slowa znaczeniu.
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