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Streszczenie

Farmakoterapia w Ratownictwie Medycznym dotyczy pacjenta ze szczeg6lnymi uwarunkowaniami zaréwno
w odniesieniu do stanu klinicznego jak i ryzyka indukowania jatrogenizacji polekowej. W pracy przedstawiono naj-
czestsze przyczyny wystepowania farmakoterapii nieprawidfowo dobranej w Ratownictwie Medycznym wskazujac na
praktyczne mozliwosci ich rozwigzania.. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 147-153. doi:10.53139/AIR.20241815

Stowa kluczowe: farmakoterapia, ratownictwo medyczne, dzialania niepozgdane
Abstract

Pharmacotherapy in Emergency Medical Services applies to patients with special conditions both in terms of
the clinical condition and the risk of drug-induced iatrogenization. The paper presents the most common causes
of incorrectly selected pharmacotherapy in emergency medical services, indicating practical possibilities of solving

them. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 147-153. doi:10.53139/AIR.20241815

Keywords: pharmacotherapy, emergency medical services, side effects

Farmakoterapia w Ratownictwie Medycznym z wysokim odsetkiem farmakoterapii nieprawidlowo
dotyczy pacjenta ze szczegdlnymi uwarunkowa- dobranej, co prowadzi w swojej konsekwencji do powi-
niami zaréwno w odniesieniu do stanu klinicznego ktan w tym ciezkich. Na podstawie prowadzonych
jak i ryzyka indukowania jatrogenizacji polekowe;j. analiz farmakoterapii w Ratownictwie Medycznym,

W warunkach polskich nadal mamy do czynienia przedstawiamy najczestsze problemy praktyczne far-
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makoterapii, nierzadko u pacjenta w stanie zagrozenia
zycia.

Brak kontekstowosci w wyborze
farmakoterapii stosowanej w
Ratownictwie Medycznym

Farmakoterapia kontekstowa oznacza w praktyce
odniesienie sie przy wyborze leku do wszystkich istot-
nych elementéw wplywajacych na skuteczno$¢ i bez-
pieczenstwo zastosowanego leczenia takze doraznego.
Nic bardziej btednego, jezeli uwazamy, ze pojedyncze,
dorazne podanie leku nie generuje ryzyka. W tabeli
I zebrano najistotniejsze elementy farmakoterapii
kontekstowej, ktére powinny zosta¢ uwzglednione
w praktyce [1,2].

Nieprawidtowy wyboér leku w
farmakoterapii bolu ostrego i zaostrzenia
bélu przewlekiego

Prawidlowy wybér leku przeciwbodlowego musi
uwzglednia¢ lokalizacje bolu, patomechanizm jego
powstawania oraz jego natezenie. Najczestsze niepra-
widlowosci w wyborze analgetyku dotycza samego

TabelaI. Elementy farmakoterapii kontekstowej
TableI.  Elements of contextual pharmacotherapy

Element farmakoterapii
kontekstowej, ktory nalezy

uwzgledni¢ przy wyborze leku

Cechy pacjenta

Dla wyboru leku istotne sg cechy rezydualne takie jak wiek,
cigza, wspotwystepowanie otytosci, szczegdlnie u pacjentow
senioralnych istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
powiktan polekowych jest zespot kruchosci- frailty

leku i jego skutecznosci w okreslonym rodzaju bélu,
nieprawidlowej dawki w kontekscie cech rezydualnych
pacjenta, drogi podania jak i obawy przed kojarzeniem
lek6éw stosowanych w farmakoterapii bolu. Najcze$ciej
btedy w wyborze analgetyku dotycza stosowania
paracetamolu i fentanylu. Co wiecej w przypadku
stosowania NLPZ nie nalezy ich lgczy¢ z lekami
o osrodkowym dziataniu antycholinergicznym z uwagi
na antagonizowanie nardzeniowego dzialania lekéw
z grupy NLPZ. Typowym blednym skojarzeniem jest
polaczenie NLPZ z hydroksyzyna, ktora w istotny
spos6b ogranicza skuteczno$¢é przeciwbdlowa NLPZ,
indukujgc réwnoczes$nie painsomnie. Warto przy-
pomnie¢, ze w Ratownictwie Medycznym, dostepne
sa takze w zespolach podstawowych lignokaina
i siarczan magnezu, ktére wykazujg dzialanie antyhi-
peralgetyczne i analgetyczne i warto o nich pamieta¢
u pacjenta z bdlem [1-3].

Stosowanie domiesniowe
niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) w bélu ostrym

W przypadku stosowania NLPZ w bélu akcep-
towalne drogi podania to droga dozylna i doustna.

Znaczenie praktyczne

Indeks adekwatnosci lekow

Nalezy okresli¢, czy istniejg wskazania do zastosowania
okreslonego leku w korelacji z cechami pacjenta. W
poszczegolnych grupach lekéw nie ma efektu klasy co oznacza,
ze wybor leku musi by¢ indywidualizowany

Wielochorobowos¢

Choroby wspdtistniejgce majg istotny wptyw na skutecznosé
i bezpieczenstwo lekdw stosowanych doraznie, nalezy pamietac¢
o interakcjach lek-choroba

Inne jednoczasowo stosowane leki
i suplementy diety

lekow

Nalezy posiada¢ wiedze o wszystkich przyjmowanych przez
pacjenta lekach w tym lekach medycyny alternatywnej i
suplementach diety. W kazdym przypadku trzeba rozwazy¢ czy
dane objawy jakie wystepujg u pacjenta nie sg zwigzane ze
stosowang farmakoterapia, wskazane wykluczenie choréb
polekowych. Nalezy unika¢ interakcji, ktérych konsekwencjg jest
sumowanie dziatan niepozgdanych jednoczasowo stosowanych

Przeciwwskazania i ograniczenia do
zastosowania okreslonej farmakoterapii

Moga one wynika¢ z cech pacjenta, wielochorobowosci jak
i stosowanej farmakoterapii. Muszg uwzglednia¢ polekowe
dziatania niepozgdane jakie mogty mie¢ miejsce w przesztosci

Wybér leku — farmakokinetyka,
dawkowanie, sposéb podania

Powinien obejmowac¢ najoptymalniejszy, kontekstowy wybor
farmakoterapii
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Droga doustna czesto w Ratownictwie Medycznym jest
niemozliwa do zastosowania, a zatem pozostaje droga
dozylna. Warto przypomnie¢, ze wszystkie mozliwe
do zastosowania NLPZ w bélu ostrym - ketoprofen,
deksketoprofen, ibuprofen sg pochodnymi kwasu
propionowego, stabego kwasu, a zatem po podaniu
domies$niowym, gdzie wystepuje pH fizjologiczne,
dochodzi do ich dysocjacji - tzw. ,pulapka jonowa”,
co uniemozliwia transport przez blony biologiczne.
Konsekwencja tego stanu rzeczy to dtugi okres laten-
cji efektu przeciwbdlowego, a nawet brak mozliwosci
wchlaniania do uktadu krazenia, szczegélnie w sytu-
acji, gdy dochodzi do centralizacji krazenia w wyniku
konsekwencji standéw nagtych [1-3].

Stosowanie paracetamolu w bélu
trzewnym

Paracetamol ze wzgledu na jego profil farmakoki-
netyczny jest nieskuteczny w bolu trzewnym, indukuje
powiklanie jakim jest hiperalgezja trzewno-trzewna, co
jest zwigzane z nasileniem bolu. Oczywiscie po poda-
niu paracetamolu dochodzi do zmniejszenia natezenia
bélu trzewnego, ale tylko poczatkowo, jednak kosztem
poczucia ulgi w bélu jest uaktywnienie procesu sen-
sytyzacji. Paracetamol ze wzgledu na jego profil far-
makokinetyczny nie zmniejsza stymulacji receptoréw
trzewnych, czyli jego uzycie w tym wskazaniu sprzeciwia
sie istotnej zasadzie: bol lecz tam gdzie on powstaje [1].

Stosowanie analgezji zamiast
antyhiperalgezji

U pacjentéw z bélem ostrym, szczegolnie pourazo-
wym mozemy mie¢ do czynienia ze zjawiskiem hiperal-
gezji. Dochodzi na aktywacji oSrodkowych receptoréw
NMDA, czy receptoréw glicynowych, ktére powoduja
wydzielane z aktywowanych komérek liecznych media-
toréw bélu. Typowym przykladem moze by¢ ostry uraz
komunikacyjny z amputacja urazowg konczyny, gdzie
dochodzi do deaferentacji i wystapienia ostrego bolu.
Dlatego tez nalezy zawsze zastanowic sie czy w danym
przypadku wlasciwe jest zastosowanie analgezji czy
antyhiperalgezji. Wynika to za faktu, Ze czesto nie
kontekstowo stosowanie analgetyki opioidowe nie
wykazuja dzialania antyhiperalgetycznego, co w prak-
tyce oznacza oczywiscie przejsciowe ograniczenie
odczuwania bolu, jednak moze to oznacza¢ wzrost
ryzyka wystapienia chronifikacji bolu. W przypadku
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pacjenta po urazie zwigzanym z amputacjg urazowg
koniczyny zastosowanie opioddw takich jak morfina
czy fentanyl zwieksza ryzyko wystapienia bélu fan-
tomowego nierzadko z allodynia, co w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie pacjenta po zakonczeniu
leczenia stanu ostrego. W leczeniu antyhiperalgetycz-
nym powinny by¢ stosowane ketamina, ketofol (keta-
mina + propofol), metoksyfluran wziewnie (Penthrox)
jezeli pacjent jest przytomny i nie ma wskazan do
jego zastosowania. Dodatkowo warto tez pamietac
o antyhiperalgetycznym zastosowaniu podanych
dozylnie lignokainy i siarczanu magnezu. Absolutnie
w podstawowych zespotach Ratownictwa Medycznego
powinna by¢ dostepna ketamina i metoksyfluran, gdyz
jak juz wspomniano analgetyki opioidowe z uwagi
na ich mechanizm dzialania nie stanowig dla nich
alternatywy. W warunkach polskich ryzyko zwia-
zane szczegOlnie ze stosowaniem ketaminy jest czesto
demonizowane, a obawy te nie znajduja potwierdzenia
rejestrach niepozadanych dzialan lekow [1-4].

Btedy w stosowaniu hydroksyzyny

24 maja 2015 roku we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, wydano dla hydroksyzyny komunikat
bezpieczenstwa, ktory informuje miedzy innymi, ze
Hydroksyzyna jest przeciwwskazana u pacjentéow
ze znanym nabytym lub wrodzonym wydluzeniem
odstepu QT oraz znanym czynnikiem wydluzenia
odstepu QT. Wynika z tego jednoznacznie, ze leki jest
przeciwwskazany w kazdym przypadku, w ktérym
pacjent przyjmuje jednoczasowo inny lek wydluza-
jacy QTc. Oznacza to w praktyce, ze przed podaniem
hydroksyzyny nalezy bezwzglednie upewni¢ sie czy
pacjent innych torsadogennych lekéw nie przyjmuje.
Hydroksyzyna jest najczesciej nieprawidlowo stoso-
wanym lekiem w Zespotach Ratownictwa Medycznego
i w SOR-ach w aspekcie cytowanego komunikatu
bezpieczenstwa. Hydroksyzyna jest typowym przykta-
dem leku farmakoterapii efektownej, nie myli¢ z efek-
tywna u pacjentéw z licznymi zaburzeniami, ktére
wymagaja podania leku sedatywnego. Hydroksyzyna
nieprawidtowo stosowana z naruszeniem ograniczen
wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej jest przy-
czyna naglych zgonéw sercowych o czym nie wolno
zapomina¢. W tabeli IT zebrano najczestsze polaczenia
hydroksyzyny z innymi lekami, ktore znacznie zwigk-
szaja ryzyko wystapienia komorowych zaburzen rytmu
serca [1,3-5].
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Tabela II. Najczesciej wystepujace w praktyce polaczenia hydroksyzyny, ktére istotnie zwiekszaja ryzyko
wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca oraz naglej $mierci sercowej

Table II.

The most common hydroxyzine combinations in practice that significantly increase the risk of

ventricular arrhythmias and sudden cardiac death

Skojarzenie lekow bedace

przyczyna wystapienia

Istotne wnioski terapeutyczne

zaburzen rytmu serca

Hydroksyzyna +klarytromycyna

Znaczne ryzyko sumowania dziatan niepozgdanych oraz zaburzenia
rytmu serca

Hydroksyzna + escitalopram/
citalopram

Ryzyko szczegdlne zwigzane z sumowaniem dziatan niepozgdanych,
wszystkie leki objete sg w tym zakresie komunikatami
bezpieczenstwa

Hydroksyzyna + amiodaron

Potgczenie przeciwwskazane adekwatnie do zapisow
obowigzujgcego komunikatu bezpieczenstwa, znaczne ryzyko
nagtego zgonu sercowego

Hydroksyzyna + digoksyna

Sumowanie torsadogennosci

Hydroksyzyna + propafenon/
flekainid

Sumowanie torsadogennosci

Hydroksyzyna + moksyfloksacyna

Znaczne ryzyko wynikajgce z sumowania torsadogennosci i interakgcji
farmakokinetycznych. Moksyfloksacyna 2-6 razy czesciej niz cipro
i lewofloksacyna moze indukowa¢ komorowe zaburzenia rytmu serca

Hydoksyzyna + haloperidol

Ryzyko nagtej Smierci sercowej

Hydroksyzyna + kwetiapina —
w zaleznosci od dawki kwetiapiny

Istotny wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca

Hydroksyzyna + neuroleptyki
fenotiazynowe

Istotny wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca

Hydroksyzyna + teofilina

Istotny wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu
serca, nie zaleca sie stosowania teofiliny

Hydroksyzyna + papaweryna

Istotny wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca

Polekowe wydtuzenie odstepu QT sprzyja wyste-

rzono leki zwiekszajace ryzyko wydtuzenia QTC

powaniu czestoskurczu komorowego typu torsade de -
pointes (TdP) i naglych zgonéw. Zwiazek miedzy okre-

niekorzystne interakcje pomiedzy jednoczasowo
stosowanymi lekami, ktérych konsekwencja jest

$lonym lekiem a pojawieniem sie TdP nie jest prosty wydluzenie QTc

do udokumentowania i dlatego jako zastepczy wskaz- - zaburzenia jonowe- hipokaliemia, hipomagneze-
nik ryzyka proarytmii wykorzystuje si¢ wydtuzenie mia

odstepu QT. Wigkszos¢ lekow wydtuza odstep QT - bradykardia

poprzez hamowanie pradu potasowego IKr lub zmiany -
przemieszczania sie biatek tworzacych ten kanal. -
Lepsze poznanie budowy i kinetyki kanaléw jonowych
oraz ich roli w repolaryzacji mialo ogromny wplyw na
rozumienie mechanizméw polekowego wydluzenia
odstepu QT i wystepowania TdP. Do proarytmii spo-
wodowanej lekiem wydtuzajacym odstep QT dochodzi
rzadko i zwykle w celu wywotania takiego incydentu
konieczne jest dzialanie kilku czynnikdw, takich jak
polaczenie dwdch lub wiecej lekéw wplywajacych na
ten sam szlak, hipokaliemia oraz by¢ moze predyspo-
zycja genetyczna (1,5). Do najwazniejszych czynnikéw,
ktdre zwiekszajg ryzyko wystapienia indukowanych
farmakoterapig zaburzen rytmu serca zaliczamy:

- ple¢ zenska

- stosowanie polifarmakoterapii w ktorej skoja-

organiczna choroba serca
niewydolno$¢ serca (1-5).

Nieprawidiowe podawanie
metoklopramidu

Zaburzenia pozapiramidowe moga wystapic takze
po podaniu pojedynczej dawki metokliopramidu,
szczegolnie wtedy, gdy u pacjenta wspotistniejg badz
to czynniki ryzyka wystapienia dyskinezy oraz w sytu-
acji, gdy pacjent przyjmuje inne leki, ktore zwiekszaja
ryzyko wystapienia dyskinez. Dzialaniem niepozada-
nym, ktére wystepuje w szczegolnosci w konsekwencji
zlekcewazenia informacji o bezpieczenstwie stosowa-
nia leku, mogg by¢ dyskinezy, potencjalnie nieodwra-
calne tak jak to sie dzieje w przypadku stosowania leku
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Tabela III. Leki indukujace wybrane zaburzenia ruchowe
Table III. Drugs inducing selected movement disorders

leki indukujgace mioklonie

leki indukujace

leki indukujace zespo6t

niespokojnych nég leki indukujace tiki

dystonie
analgetyki opioidowe-
fentanyl, morfina fentanyl
leki przeciwpadaczkowe- leki antycholinergiczne
karbamazepina, wigabatryna | karbamazepina
tréjpierscieniowe difenhydramina
antydepresanty benzodiazepiny
SSR niespecyficzni
acyklowir antagonisci wapnia-
imipenem cynaryzyna, flunaryzyna
klozapina dekstrometorfan
benzodiazepiny disulfiram
sole bizmutu lewodopa
diltiazem metoklopramid
propafenon ondansetron
flekainid SSRI- fluoksetyna,
amantadyna fluwoksamina
lewodopa sumatryptan
metoklopramid amitryptylina
sole litu

SSRI

wenlafaksyna
klozapina

risperidon
karbamazepina
lamotrygina
klonazepam
metylfenidat
glikokortykosteroidy
lewodopa
montelukast
analgetyki opioidowe

leki przeciwdepresyjne :
mianseryna

leki przeciwpsychotyczne
— szczegolnie klasyczne
lewodopa
benzodiazepiny

w farmakoterapii w Ratownictwie Medycznym.

Podczas stosowania metoklopramidu, oprécz
ryzyka wystapienia dyskinezy moga pojawiacl sie
takze objawy niepozadane ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego. W szczeg6lnosci w przypadku podania
dozylnego, nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$é
w przypadku pacjentéw, ktoérzy moga by¢ szczegélnie
narazeni na to ryzyko - populacja senioralna, pacjenci
z zaburzeniami rytmu serca, z niewyréwnanymi zabu-
rzeniami réwnowagi elektrolitowej lub bradykardia.
Uwage nalezy zwroéci¢ takze na pacjentéw przyjmu-
jacych jednoczasowo leki wydluzajace odstep QT
w zapisie EKG.

Polekowe zaburzenia ruchowe to czgste powiklanie
stosowania lekéw wchodzacych w reakcje z uktadami
neurotransmiteréw maézgu. Leki te to przede wszyst-
kim, cho¢ nie wylacznie, klasyczne neuroleptyki,
blokujace uktad dopaminergiczny, a takze metoklo-
pramid. Powiklania ruchowe mogg by¢ nastepstwem
zaréwno ich stosowania, jak i naglego odstawienia
lekéw stymulujacych uklad dopaminergiczny.
Polekowe powiktania ruchowe mozna podzieli¢ na
przebiegajace ze spowolnieniem ruchowym (hipo-
kinezg), czyli odpowiadajace parkinsonizmowi oraz
przebiegajace z ruchami mimowolnymi o réznym
charakterze (dystonie, mioklonie, drzenia, plgsawica),
czyli zespoty hiperkinetyczne. W zakresie najczesciej
stwierdzanych w praktyce polekowych dzialan niepo-
zadanych wystepuja: mioklonie, dystonia polekowa,
zespol niespokojnych nég oraz tiki [1,2,4]. W tabeli ITI
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zebrano leki indukujace najczesciej w praktyce klinicz-
nej opisane powiklania.

Nieprawidiowe skojarzenia lekéw
w farmakoterapii w Ratownictwie
Medycznym

W tabeli IV zebrano najczesciej wystepujace
w praktyce nieprawidlowe skojarzenia lekéw [1-6].

Nieprawidiowe postepowanie
w indukowanych przez opioidy
zaburzeniach funkcji przewodu
pokarmowego (OIBD)

W wyniku dzialania analgetykéw opoioidowych
na receptory takze zlokalizowane w przewodzie
pokarmowym dochodzi do wystapienia perystaltyki
asynchronicznej. U pacjentéw dochodzi do zaburzen
defekacji oraz z uwagi na mechanizm powstawania
tego zaburzenia moze dochodzi¢ do wystapienia
bolu brzucha, ktéry nierzadko wymaga interwencji
farmakologicznej. W praktyce czesto spotykamy sie
z blednym wyborem lekéw stosowanych doraznie
i objawowo u pacjentéw z bolem brzucha w przebiegu
OIBD. W tabeli V zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
podano wskazane i niezasadnie uzywane leki w bolu
brzucha u pacjentéw z OIBD [1,3,7,8].

Warto przypomnieé, ze w przypadku wystapie-
nia OIBD wskazane jest stosowanie lekéw z grupy
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Tabela IV. Nieprawidlowe skojarzenia lekéw w ratownictwie medycznym
Table IV. Incorrect drug combinations in emergency medical services

Skojarzenie
jednoczasowo

Skojarzenie
jednoczasowo
podanych lekéw

Praktyczne wnioski terapeutyczne

podanych lekéw

Brak addycji /synergizmu w bélu trzewnym i kolkowym,
wzrost ryzyka wystepowania dziatan niepozadanych

Brak addycji /synergizmu w bélu trzewnym i kolkowym,
Brak addycji /synergizmu w bélu trzewnym i kolkowym,

Wozrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen
rytmu serca

Wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen

Drotaweryna Papaweryna

Drotaweryna Paracetamol
Butylobromek hioscyny | Paracetamol

Hydroksyzyna Metoklopramid

Amiodaron Papaweryna rytmu serca
Brak addycji /synergizmu w bdlu trzewnym, kolkowym
NLPZ Paracetamol i zapalnym
Z uwagi na profil farmakokinetyczno-
Drotaweryna/ - ! . .
Fentanyl butylobromek farmakodynamiczny brak addycji /synergizmu w bélu

trzewnym, wzrost ryzyka wystgpienia hiperalgezji

hioscyny/metamizol trzewnej

obwodowo dziatajacych antagonistéw recepto-
réow opioidowych (PAMORA) - naldemedyny,
N-metylonaltreksonu, naloksegolu czy tez polaczenia
oksykodonu z naloksonem jezeli ten wtasnie opioid jest
optymalny dlaleczonego pacjenta. W oczywisty sposdb
nieskuteczne sg leki przeczyszczajace, a niektére z nich
np. laktuloza moga wrecz nasila¢ dolegliwosci bolowe
z uwagi na stymulacje nocyceptoréw trzewnych.
Niekiedy pomocnicze dzialanie wykazuja stosowane
droga enteralng makrogole.

Nieprawidiowe postepowanie
w hiperalgezji wtérnej, czyli gdy chory
krzyczy z bélu

W trakcie leczenia analgetykami opioidowymi,
mimo poczatkowego uzyskania dobrej kontroli bélu,
moze wraz z uptywem czasu doj$¢ do nasilenia dole-
gliwosci bolowych. Typowym przyktadem jest putapka
poczatkowej skuteczno$ci podczas stosowania fenta-

nylu w bélu trzewnym, kiedy to na poczatku dochodzi
do calkowitej deeskalacji natezenia bolu, po to, aby
potem wystapil w wyniku sensytyzacji i hiperalgezji
wtérnej kryzys bolowy. Powodem zmiany odpowiedz
na zastosowane analgetyki opioidowe jest rozwiniecie
sie tolerancji na opioidy lub hiperalgezji opioidowej.
Tolerancja na opioidy wiaze sie z potrzeba statego
zwiekszania dawki leku w celu uzyskania takiego
samego dzialania farmakologicznego. Hiperalgezja
indukowana przez opioidy (ang. opioid-induced
hyperalgesia — OIH) jest zjawisko odwrotne do dzia-
tania przeciwbolowego, co w praktyce oznacza, ze
analgetyki opioidowe moga powodowa¢ lub nasila¢
bol. Nierzadko zjawisko to definiuje sie jako kliniczny
fenomen charakteryzujacy si¢ wzrostem bélu u pacjen-
tow otrzymujacych zwiekszane dawki opioidéw.
Hiperalgezja opioidowa jest wigec pronocyceptywnym
procesem zwigzanym z neurotoksycznoscig wywolana
nieprawidlowym wyborem lub sposobem dawkowania
opioidéw. Z uwagi na fakt, ze jak juz wspomniano

Tabela V. Boél brzucha w przebiegu OIBD, jak postepowaé w praktyce
Table V. Abdominal pain in OIBD, how to proceed in practice

Leki wskazane w leczeniu objawowym

Leki nie zalecane w leczeniu objawowym boélu brzucha

boélu brzucha w przebiegu OIBD

w przebiegu OIBD

Paracetamol

Metamizol NLPZ
Konieczne wigczenie do terapii lekow z
grupy PAMORA

Pomocniczo leki propulsywne-

Butylobromek hioscyny — z uwagi na efekt antycholinergiczny
dochodzi na nasilenia zaburzen propulsji
Spazmolityki muskulotropowe np. drotaweryna — ze wzgledu

prukalopryd, itopryd, nie stosowac
metoklopramidu

ma mechanizm dziatania rozkurczowego mozliwos¢
potencjalizacji dyspulsji w dolnym odcinku przewodu
pokarmowego
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wiekszo$¢ opioidéw nie dziala antyhiperalgetycznie,
u pacjenta dochodzi do nadmiernego odczuwania bélu
ibledem, ktdry jest popelniany w praktyce jest podanie
pacjentowi kolejnych dawek analgetyku opioidowego.
Z uwagi na patomechanizm hiperalgezji indukowanej
przez opioidy w leczeniu stosujemy leki, ktore wymie-
niono w tabeli. Z uwagi na fakt, ze w przypadku wysta-
pienia objaw6w hiperalgezji wtérnej moze dochodzi¢
do zmian w zakresie wchlaniania lekéw z przewodu
pokarmowego zaleca si¢ podawanie lekéw droga
dozylna. Z tego tez wzgledu ograniczone zastosowanie
majg: amitryptylina, duloksetyna i pregabalina.

Tabela VI. Leki stosowane w przypadku wystapienia
hiperalgezji wtérnej

Table VI. Drugs used in the event of secondary
hyperalgesia

Ketamina

Propofol

Wybidrcze inhibitory COX-2 - niestety w chwili
obecnej niedostepne w Polsce w postaci
pozajelitowej

Kwas walproinowy

Siarczan magnezu

Lignokaina

Deksmedetomidyna

Deksametzon

Metamizol

Warto takze przypomnie¢, ze u pacjentéw leczo-
nych z powodu bélu, szczegdlnie w przypadku bolu
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u chorego na nowotwor najmniejsze ryzyko wystapie-
nia hiperalgezji wtdrnej jest zwigzane ze stosowaniem
buprenorfiny, metadonu i tapentadolu [1-4,6-8].

W praktyce dazymy do kontekstowej farmakote-
rapii prawidlowo dobranej. Aktualnie da si¢ ja zasto-
sowa¢ u kazdego pacjenta tak aby stosunek korzysci do
ryzyka byl najbardziej optymalny. Wymaga to jednak
indywidualizacji stosowanej farmakoterapii i uwolnie-
nia si¢ od schematdéw terapeutycznych, ktére moga sta¢
sie przyczyng powtarzalnych btedéw.
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