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Wielochorobowos¢ jako czynnik ryzyka powiktan polekowych
Multimorbidity as a risk factor for drug-related complications
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Streszczenie

Pacjent z wielochorobowos$cig jest konsultowany coraz cze¢sciej w gabinetach lekarzy POZ jak i lekarzy specjali-
stow. Coraz czg$ciej jest takze hospitalizowany w réznych oddziatach szpitalnych i od sposobu podejscia terapeutycz-
nego do takiego pacjenta zalezy skutecznos¢ jak i bezpieczenstwo leczenia farmakologicznego. Wielochorobowos¢
to koniecznosé¢ jednoczasowego uwzglednienia licznych czynnikéw wplywajacych na wybér farmakoterapii jak
i ich uwzglednienia w zakresie ryzyka wystapienia chordb polekowych. U pacjentdéw z wielochorobowoscia nalezy
pamietal, ze stosujac zalecenia jak i standardy terapeutycznej musimy zawsze odpowiedzie¢ sobie na pytanie czy
standardy poszczegélnych choréb mozemy ekstrapolowa¢ na zlozonego w zakresie patologii pacjenta. W pracy
przedstawiono praktyczne aspekty wielochorobowosci w pacjenta leczonego farmakologicznie. Geriatria 2025;19:17-
22. doi: 10.53139/G.20251905
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Abstract

A patient with multimorbidity is consulted more and more often in the offices of primary care physicians and
specialists. They are also hospitalized more and more often in various hospital departments and the effectiveness
and safety of pharmacological treatment depend on the therapeutic approach to such a patient. Multimorbidity is
the need to simultaneously take into account numerous factors influencing the choice of pharmacotherapy and their
consideration in the risk of drug-related diseases. In patients with multimorbidity, it should be remembered that when
applying recommendations and therapeutic standards, we must always answer the question of whether the standards
of individual diseases can be extrapolated to a patient with complex pathology. The paper presents practical aspects
of multimorbidity in a patient treated pharmacologically. Geriatria 2025;19:17-22. doi: 10.53139/G.20251905
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Pacjent z wielochorobowoscig jest konsultowany
coraz czeéciej w gabinetach lekarzy POZ jak i lekarzy
specjalistow. Coraz czedciej jest takze hospitalizowany
w réznych oddzialach szpitalnych i od sposobu podejscia
terapeutycznego do takiego pacjenta zalezy skutecz-
nos¢ jak i bezpieczenstwo leczenia farmakologicznego.
Wielochorobowos¢ to koniecznosé¢ jednoczasowego
uwzglednienia licznych czynnikéw wplywajacych na
wyb6r farmakoterapii jak i ich uwzglednienia w zakresie
ryzyka wystapienia choréb polekowych. U pacjentow
z wielochorobowos$cig nalezy pamietaé, ze stosujac

ORCID: Jarostaw Woron 0000-0003-3688-1877

zalecenia jak i standardy terapeutycznej musimy zawsze
odpowiedzie¢ sobie na pytanie czy standardy poszcze-
gdlnych choréb mozemy ekstrapolowa¢ na ztozonego
w zakresie patologii pacjenta. Co wiecej w praktyce
musimy pamietac o putapce ekstrapolacji, ktéra polega
na bezrefleksyjnym przenoszeniu skutecznosci jak
i profilu bezpieczenstwa na pacjentéw, ktorzy w bada-
niu klinicznym na podstawie, ktérego formulowano
wnioski nie byl reprezentowany. Obecnos¢ kilku prze-
wleklych choréb u jednego pacjenta okres§lana mianem
wielochorobowosdci i jest powszechnym zjawiskiem
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w roznych populacjach pacjentéw. W szczegolno$ci
dotyczy ona populacji senioralnej, jednak wystepuje ona
na innych etapach zycia. Dostepne badania pokazuja
istnienie wzorcéw wielochorobowosci, ktére skladaja
sie z systematycznie powigzanych stanéw klinicznych.
Takie wzorce ewoluujg i pogarszaja sie w trakcie zycia
pacjenta i odzwierciedlajg sytuacje kliniczne, ktore
przecinajg poszczegdlne specjalizacje medyczne, co
nierzadko prowadzi do stosowania pilipragmazji, co
wiecej farmakoterapii nieprawidtowo dobranej w zakre-
sie poszczegolnych chordb wystepujacych w spektrum
wielochorobowosci. W takim modelu rozczlonkowanej
i prowadzonej bez nadzoru calkowitego farmakoterapii,
dochodzi do znacznego zwigkszenia ryzyka wystapienia
powiklan polekowych, a jezeli te nie zostang skorelo-
wane z prowadzong farmakoterapig nieprawidtowo
dobrang s3 poczatkiem kaskady przepisywania lekow.
Co wigcej wykazano ,ze leczenie pacjenta przez réznych
specjalistow niesie ze soba ryzyko fragmentarycznej
opieki, z czgstymi niepowodzeniami w komunikacji
miedzy specjalistami, co w konsekwencji nierzadko
prowadzi do jatrogenizacji terapeutycznej [1-3].

Farmakoterapia kontekstowa

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowanej farma-
koterapii nie jest pojeciem bezwzglednym. Wybér leku
jak i jego dawkowanie zawsze musi mie¢ charakter
kontekstowy, co w praktyce oznacza, Ze musi uwzgled-
niaé istotne cechy pacjenta, ktore s3 niemodyfikowalne,
aw istotny sposob wplywaja na wybér leku oraz sposob
jego stosowania. Przed dokonaniem wyboru farmako-
terapii, ktora bedzie stosowana u konkretnego pacjenta
nalezy uwzgledni¢ zaréwno czynniki rezydualne jak
i wplyw wspdtchorobowosci i innych jednoczasowo

stosowanych lekéw na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo sto-
sowanej farmakoterapii [1]. W tabeli I zebrano czynniki,
ktdre w istotny sposéb moga modyfikowa¢ skutecznosé
i bezpieczenstwo farmakoterapii.

Niestety w praktyce nadal w wielu przypadkach
obserwujemy przypadkowy wybdr lekéow, ktory
uwzglednia oczywiscie wskazania do jego stosowania
natomiast poprzez brak uwzgledniania cech pacjenta
sprawia, ze leczenie ma charakter suboptymalny.
Jednym z czgsto popelnianych bledéw jest uznawanie
sefektu klasy” w licznych grupach lekéw, co oczywiscie
moze by¢ w pewnym stopniu uzasadnione gtéwnym
farmakodynamicznym mechanizmem dzialania, nato-
miast nie wolno zapominaé¢, ze wigkszo$¢ stosowanych
we wspolczesnej farmakoterapii lekéw wykazuje dziata-
nia plejotropowe, ktdre sa kryterium wyboru konkret-
nego leku w danej grupie terapeutycznej. Dodatkowo
réznice w profilu farmakokinetycznym poszczegdlnych
lekéw, profil dziatan niepozadanych czy ryzyko inte-
rakcji z innymi lekami to dodatkowe istotne kryteria
farmakoterapii kontekstowej [2,4,5].

Farmakoterapia nieprawidtowo dobrana
Racjonalna terapia musi spelnia¢ kryteria zaréwno
skuteczno$ci jak i bezpieczenstwa. Musi uwzgled-
niaé zatem wszystkie czynniki od rezydualnych cech
pacjenta, poprzez charakterystyke choroby, profil far-
makokinetyczno-farmakodynamiczny lekéw do terapii
skojarzonej, ktéra w swoim zamysle ma eskalowa¢
efektywno$¢ terapii przy deeskalacji ryzyka wystapienia
powiktan. Nierzadko w praktyce postepowanie far-
makologiczne u pacjenta pomimo tego Ze jest zgodne
zzaleceniami musi by¢ uznane za nieprawidlowe wlasnie
z uwagi niekontekstowo$¢ tych zalecen, co doprowadza

Tabelal. Czynniki rezydualne, zwiazane ze specyfika leczonego pacjenta oraz czynniki modyfikowalne wplywajace

na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii
Residual factors related to the specificity of the treated patient and modifiable factors influencing the

Table I.
efficacy and safety of pharmacotherapy

wiek pacjenta

Body Mass Index (BMI) - a nie tylko masa ciata
pte¢ — wptyw ptci na farmakokinetyke lekow
cigza

otytosc¢

zaburzenia funkcji watroby i nerek

obrzeki
dodatkowe przestrzenie ptynowe — wodobrzusze

dieta

cukrzyca — z uwagi na zmiany w farmakokinetyce lekéw jakie zachodzg u pacjenta chorego na cukrzyce

wspoichorobowos$¢ — farmakoterapia moze modyfikowaé przebieg choréb wspétistniejacych,
wielochorobowos¢ moze wptywacé na profil farmakokinetyczny lekow
palenie papieroséw — mozliwa indukcja izoenzymoéw cytochromu P450, wptyw na farmakokinetyke lekow

stosowanie suplementdéw diety — interakcje z jednoczasowo stosowanymi lekami
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do sytuacji, ze o ile s3 one prawidlowe co do ogétu to
w odniesieniu do okreslonego pacjenta stajg sie przy-
czyng farmakoterapii jatrogenizacyjnej. Typowym
przykladem takiej sytuacji w praktyce klinicznej jest
izolowana interpretacja mikrobiologiczna antybiogramu
bez uwzglednienia parametréw PK/PD lekéw przeciw-
bakteryjnych, w korelacji z cechami pacjenta i specyfika
miejsca infekgji. Istotnym problemem farmakoterapii
jest nieprawidlowe dawkowanie lekéw. Nadal istotnym
bledem jest dawkowanie wylacznie w oparciu o dane

z charakterystyki produktu leczniczego (ChPL), ktore
oczywiscie nie dotycza kazdego pacjenta, a odnoszg si¢
do pacjenta populacyjnego. Oznacza to w praktyce nie
tylko brak skutecznosci klinicznej, ale takze w przy-
padku stosowania lekéw przeciwbakteryjnych ryzyko
indukowania presji selekcyjnej i dalszego narastania
lekoopornosci drobnoustrojéw [1-3]. W tabeli II zebrano
najistotniejsze sytuacje kliniczne, ktére moga prowadzi¢
do zaistnienia farmakoterapii nieprawidlowo dobranej

Tabela II. Czynniki wplywajace na farmakoterapie nieprawidlowo dobrang

Table I1.

Czynniki prowadzace do
wystapienia farmakoterapii

nieprawidtowo dobranej
Pacjent i jego cechy

Factors affecting incorrectly selected pharmacotherapy

Co to oznacza w praktyce

W przypadku wdrazania leczenia farmakologicznego nalezy uwzglednié
cechy rezydualne pacjenta, a takze zachowania zywieniowe czy palenie
papierosoéw , gdyz mogg one w istotny sposéb modyfikowaé
farmakokinetyke lekéw

Wielochorobowos¢

Wielochorobowos¢ wptywa zaréwno na profil bezpieczenstwa
stosowanych lekdéw jak i moze modyfikowacé ryzyko interakcji pomiedzy
jednoczasowo stosowanymi lekami

Fragmentacja
wielochorobowosci

Gdy leczymy pacjenta z wielochorobowoscig, decyzje terapeutyczne
muszg by¢ podejmowane zawsze w odniesieniu do catosci obrazu
klinicznego. Kazda konsultacja powinna by¢ tak zaplanowana, aby
odnoszgc sie do szczegd6tu nie pomija¢ oceny catosciowej, gdyz
nierzadko fragmentaryczna konsultacja doprowadza do btedéw

w wyborze lekow

Parametry PK/PD
stosowanego leku

Warto przypomnie¢, ze w poszczegdlnych grupach lekéw nie ma efektu
klasy, co oznacza, ze optymalizacja wyboru leku powinna by¢ oparta na
wskazaniu konkretnego leku o optymalnym profilu PK/PD oraz
optymalnym stosunku korzysc¢ / ryzyko u okreslonego pacjenta

Profil bezpieczenstwa
zastosowanego leku

Cechy pacjenta jak i choroby wspétistniejgce moga wptywac na
modyfikacje ryzyka wystgpienia powiktan

Interakcje lekdw w przypadku
terapii skojarzonej

W przypadku stosowania juz 2 lekdw nalezy zawsze oceni¢ ryzyko
interakcji pomiedzy jednoczasowo stosowanymi lekami

Bezkontekstowe stosowanie
zalecen i wytycznych

Kazde zalecenia muszg by¢ stosowane kontekstowo w odniesieniu do
ryzyka interakcji lek- choroba, poszczegdélne choroby jak i zjawisko
wielochorobowosci mogg wptywac¢ na modyfikacje stosunku korzysci do
ryzyka poszczegolnych lekdw, a zaleznosc¢ tg nalezy okresli¢ przed
wdrozeniem terapii

Niewtasciwe dawkowanie
lekow

W kazdym przypadku obowigzuje indywidualizacja dawkowana w oparciu
o cechy pacjenta, przebieg choroby, a takze potencjalne czynniki
wptywajgce w istotny sposdb na profil PK/PD stosowanych lekow

Brak reakcji na pojawiajgce
sie dziatania niepozadane
lekow

Stosowanie farmakoterapii jest zawsze zwigzane z mozliwoscig
wystgpienia dziatan niepozgdanych. Minimalizacja ryzyka powiktan musi
zawiera¢ w sobie wybdr leku nie tylko w oparciu o skutecznosé¢, ale takze
profil dziatan niepozgdanych

Kaskady przepisywania lekow

Kaskady przepisywania lekéw sg najczesciej zwigzane z wdrazaniem do
terapii kolejnych lekéw, w przypadku wystgpienia objawow, ktére sg
dziataniami niepozgdanymi wczesniej zastosowanej farmakoterapii bez
wdrozenia niezbednej modyfikaciji terapii

Lekcewazenie ograniczen do
stosowania lekow
wyhnikajgcych z zapisow

w komunikatach
bezpieczenstwa

Dotyczy to w praktyce takich lekow jak metoklopramid, hydroksyzyna,
escitalopram i citalopram oraz lekéw przeciwbakteryjnych z grupy
fluorochinolonéw dla stosowania ktérych istniejg przeciwwskazania
opisane w przywotywanych komunikatach bezpieczenstwa dostepnych na
stronie Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
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Fragmentacja wielochorobowosci

Farmakoterapie pacjenta nalezy zawsze odnosi¢ do
calego spektrum wielochorobowosci z jakim zgtasza si¢
do lekarza. Jest to istotne zaréwno w aspekcie kontroli
poszczegolnych chordb jak i w kontekscie farmakote-
rapii, ktora musi oczywiscie by¢ skuteczna w leczeniu
poszczegdlnych patologii, jednak réwnoczesnie nie
moze wprowadzaé niekorzystnych zmian w zakresie
calosci obrazu chorobowego pacjenta, gdyz prowadzi
to w konsekwencji, w réznej perspektywie czasowej do
pogorszenia funkcjonowania pacjenta i pogorszenia
jakoéci zycia, ktdra jest bardzo waznym parametrem
oceny skutecznos$ci farmakoterapii [1,3-5].

»Medycyna ksigzki kucharskiej” czyli
rzecz o bezrefleksyjnym korzystaniu
z wytycznych postepowania

Bezrefleksyjne stosowania standardow leczenia
poszczegolnych choréb moze doprowadzi¢ do bledow
terapeutycznych. Warto przypomnie¢, ze nie leczymy
choroby tylko pacjenta z choroba. Pacjenta charakte-
ryzujg cechy rezydulane, ktdre sg osobniczo zmienne
i maja istotny wplyw na wybor farmakoterapii. W prak-
tyce bardzo malo zasad postgpowania odnosi sie do
spektrum wielochorobowosci, a w praktyce oznacza to,
ze wielowatkowy pacjent leczony zgodnie z aktualnymi
standardami w odniesieniu do poszczegélnych choréb
doznaje powiktan, gdyz zalecenia zawarte w poszcze-
gélnych wytycznych nie ulegaja sumowaniu. Co wie-
cej nierzadko dochodzi w przypadku tak stosowanej
politerapii do wygenerowania interakcji, ktére moga

w konsekwencji zamiast poprawia¢ funkcjonowanie
pacjenta, doprowadzajg do powiktan [5-8].

Putapka ekstrapolaciji

Wykorzystanie w praktyce wnioskéw ptynacych
z badan klinicznych jest oczywista korzyscig terapeu-
tyczna jaka moze w praktyce odnie$¢ pacjent. Jednak
przed zastosowaniem lekéw poszczegdlnych lekow
musimy zawsze pamietaé, ze ich uzycie jest oparte
w praktyce o stosunek korzysci do ryzyka, a ten stosunek
jest wistotny sposob modyfikowany przez wielochorobo-
wos$¢. Jezeli chcemy, aby farmakoterapia byta skuteczna
i bezpieczna to zawsze nalezy zastanowic sie czy pacjent,
ktérego chce leczy¢ byl oceniany w badaniu, ktérego
wyniki chce implementowa¢ do praktyki. Naiwnym jed-
nak nierzadko spotykanym w praktyce jest przenoszenie
wynikéw badan lekéw na populacje pacjentéw, ktorzy nie
byli oceniani w badaniu, a to wprost prowadzi do nie-
uprawnionej ekstrapolacji. Dlatego tez tak cenne sg dane
z rejestrow, ktdre opisujg w réznych aspektach pacjenta
o charakterystyce takiego, ktory przekracza prog gabinetu
lekarskiego bez mozliwosci kryteriow wylaczenia tak jak
w badaniach klinicznych [1,5].

Wirtualnos¢ i rzeczywistos¢ interakcji
jednoczasowo stosowanych lekéw

Coraz czeéciej korzystamy z narzedzi informatycz-
nych, ktére maja za zadanie zmniejszy¢ ryzyko interakcji
pomiedzy jednoczasowo stosowanymi lekami, co ma
szczegolne znaczenie u pacjenta z wielochorobowoscia.
Jednak to co budzi niepokdj to bezrefleksyjne przenosze-

Tabela ITI. Dlaczego bezrefleksyjne korzystanie z narzedzi informatycznych wykorzystywanych do monitorowania
interakcji lekdw moze by¢ przyczyng powiktan zwigzanych z farmakoterapia
Table III.  Why thoughtless use of IT tools used to monitor drug interactions may cause complications related to

pharmacotherapy

Programy te wskazuja gtéwnie

W tym przypadku interakcje te wynikaja z mechanizmoéw

dziatania lekow

interakcje farmakodynamiczne

Nie moga by¢ wykorzystywane
wprost do przewidywania
interakcji farmakokinetycznych,
a w szczegolnosci ich znaczenia
w praktyce

Poniewaz programy do przewidywania interakcji nie pytajg o dawki
stosowanych lekéw, nie moga tych interakcji skutecznie przewidywac,
gdyz w interakcjach farmakokinetycznych te parametry sg kluczowe.
Co wiecej w przypadku niektérych lekéw ich profil farmakokinetyczno-
farmakodynamiczny zmienia sie wraz z dawkg, co w sposoéb
oczywisty moze prowadzi¢ do btedéw, gdy o te dawke nie pytamy

Tylko nieliczne programy
umozliwiajg monitorowanie
interakcji lekéw, ktore polegajg na
sumowaniu dziatan
niepozgdanych

U pacjenta z wielochorobowoscig bardzo czesto interakcje lekéw
wynikajg z sumowania ich dziatan niepozadanych, ktére

w konsekwencji moga prowadzi¢ do ciezkich, a nawet smiertelnych
powiktan. Nie bez znaczenia dla ryzyka interakcji jest spektrum
wielochorobowosci jakie wystepuje u okreslonego pacjenta

U pacjenta z wielochorobowoscig
bezkontekstowe uzycie narzedzi
informatycznych moze prowadzic¢
do btednych wnioskow
terapeutycznych

Ryzyko to wprost wynika z interakcji lek-choroba, jak i mozliwosci
niekorzystnej modyfikacji profilu farmakokinetyczno-
farmakodynamicznego stosowanych lekéw, co wiecej niektére
choroby wspétistniejgce moga stanowic¢ czynniki ryzyka wystgpienia
powiktan indukowanych farmakoterapig

20
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nie informacji z narzedzi informatycznych na praktyke
i pacjenta, co w wielu sytuacjach zwigksza ryzyko wysta-
pienia niepozadanych dzialan farmakoterapii. Rowniez
program nie moze odpowiada¢ na pytanie czy dana
interakcja ma czy nie ma znaczenia praktycznego, z jed-
nego prostego wzgledu programy te na pytaja o specyfike
leczonego pacjenta, wielochorobowo$¢ , czy wydolno$é
narzadéw klirensowych, a sg to kluczowe dane do pro-
wadzenia racjonalnej farmakoterapii. Przyczyny dla
ktérych proste i bezrefleksyjne przekladanie danych
z programow informatycznych na leczenie pacjenta
moze mie¢ niekorzystne skutki zebrano w tabeli III.

Farmakoterapia choréb w spektrum
wielochorobowosci, co to oznacza
w praktyce

W tabeli IV zebrano przyklady zastosowan lekow,
ktore z powodu fragmentacji wskazan do ich stosowania
u pacjenta z wielochorobowoscig moga powodowa¢ do
powiktan [5-8].

Wielochorobowo$¢ jest istotnym elementem
farmakoterapii, ktory bezwzglednie powinien by¢
uwzgledniony jako istotny w okreélaniu stosunku do
ryzyka jakie wystepuje indywidualnie wleczeniu farma-
kologicznym. Farmakoterapia oparta o defragmentacje
choréb, nie kontekstowa staje sie wprost farmakoterapia
nieprawidlowo dobrang.

Tabela IV. Niepozadane dziatania farmakoterapii jako konsekwencja braku uwzglednienia wielochorobowosci ,

praktyczne przyktady

Table IV. Adverse drug reactions as a consequence of failure to take into account multimorbidity, practical

examples

Stosowanie lekdw posiadajgcych
dziatanie antycholinergiczne
u pacjenta z wielochorobowoscig

Leki antycholinergiczne moga poprzez wywotanie dysfunkciji
cholinergicznej moga nasila¢ powiktania wynikajgce z innych
choréb, typowym przyktadem u pacjenta z bélem bedzie
painsomnia, czyli bolesny sen, zwiekszenie ryzyka arytmii, zaburzen
funkcji przewodu pokarmowego czy pogorszenie kontroli jaskry

Stosowanie fluorochinolonéw
w chorobach infekcyjnych u pacjenta
z bélem neuropatycznym

Fluorochinolony z uwagi na swoéj mechanizm dziatania mogg
nasila¢ objawy bdlu neuropatycznego, o ile mogg by¢ stosowane
w leczeniu infekcji, o tyle bol neuropatyczny stanowi istotne
ograniczenie do ich stosowania

Kojarzenie lekéw, ktére w réznych

Typowym przyktadem jest potgczenie amlodypiny i doksazosyny
mechanizmach potencjalizujg ryzyko | u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym i przerostem gruczotu

wystgpienia dziatan niepozadanych

krokowego, konsekwencjg interakcji jest wzrost ryzyka wystapienia
obrzekéw obwodowych, ktére mogg indukowac kolejne powiktania

Stosowanie lekow
serotoninergicznych u pacjenta
z bélem

Leki z tej grupy co do zasady nie sg skutecznymi koanalgetykami —
mog3g znalez¢ zastosowanie gtéwnie w leczeniu bdlu, bedgcego
czescig sktadowg depresiji. Ich zasadniczy brak skutecznosci

w leczeniu zespotdéw bolowych innego pochodzenia mozna
ttumaczy¢ dwukierunkowym dziataniem serotoniny(5-HT) na
percepcje boélu — bierze ona udziat zaréwno w jego hamowaniu
poprzez zstepujgcg droge nocyceptywna, jak i w torowaniu jego
percepciji na réznych etapach nocycepcji. 5-HT obwodowo posiada
dziatanie pronocyceptywne, przez co w przypadku uszkodzenia
neuronu SSRI mogg wykazywac dziatanie probdlowe. Dowiedziono
rowniez, ze 5-HT uczestniczy w powstawaniu zjawiska
hyperalgezji. Swoje pronocyceptywne dziatanie wykazuje gtéwnie
poprzez aktywacje receptorow 5-HT1b, 5-HT2, 5-HT3 i, by¢ moze
rowniez, 5-HT7. Z tego powodu stosowanie SSRI jako
koanalgetykoéw jest przeciwwskazane — mogg by¢ w tym zakresie
nieskuteczne, ale réwniez potencjalnie prowadzi¢ do takich
negatywnych zjawisk, jak zmiana charakteru bdlu i hyperalgezja

Stosowanie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym w przypadku
jednoczasowego przyjmowania
lekoéw o istotnym ryzyku indukowania
hepatopatii

Kwas klawulanowy indukuje hepatopatie we wszystkich znanych
mechanizmach, co powoduje, ze nie powinien by¢ stosowany
tacznie z lekami, ktére w mechanizmach sumacyjnych moga
powodowac uszkodzenie watroby

Generowanie przewidywalnych
dziatan niepozgdanych lekow
poprzez zastosowanie
nieprawidiowego skojarzenia lekow
stosowanych w polifarmakoterapii

Typowym przyktadem jest zwiekszenie czestosci wystepowania
infekcji uktadu moczowego u pacjentoéw stosujgcych flozyny i leki
antycholinergiczne u mezczyzn z tagodnym przerostem gruczotu
krokowego. Leki antycholinergiczne zwiekszajg zaleganie moczu
po mikcji, a w przypadku flozyn jest to cukromocz, co zwigksza
ryzyko infekcji drog moczowych z jednej strony , z drugiej leki
antycholinergiczne nasilajg objawy dysuryczne w tej populacji
pacjentow
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