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Streszczenie

Witep. Lek jest jedna z najczesciej przezywanych emocji zaréwno przez osoby zdrowe, jak i cierpiace na rézne
zaburzenia. Postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach lekowych powinno by¢ dostosowane do diagnozy oraz
preferencji osoby leczonej. Kompleksowe leczenie zaburzen lekowych powinno obejmowaé zaréwno psychotera-
pie, jak i farmakoterapie. Jednym z lekdw stosowanych w farmakoterapii zaburzen lekowych jest hydroksyzyna.
Materiati metody. Przypadek 45 letniego pacjenta stosujacego hydroksyzyne jako lek przeciwlekowy po konsultacji
z lekarzem, u ktérego wystapilo dzialania niepozadane leku —senno$¢. Wyniki. Pacjentowi zalecono odstawienie
leku oraz konsultacje psychologiczna. Wnioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego dzialania
niepozadanego hydroksyzyny. (Farm Wspot 2025; 18: 229-232) doi: 10.53139/FW.20251832
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Abstract

Introduction. Anxiety is one of the most commonly experienced emotions by both healthy individuals and
those suffering from various disorders. Treatment for anxiety disorders should be tailored to the diagnosis and
the individual’s preferences. Comprehensive treatment for anxiety disorders should include both psychotherapy
and pharmacotherapy. One of the medications used in the pharmacotherapy of anxiety disorders is hydroxyzine.
Material and Methods. A case of a 45-year-old patient taking hydroxyzine as an anti-anxiety drug after consulting
a doctor who experienced adverse effects of the drug, somnolence. Results. The patient was advised to discontinue
the medication and seek psychological consultation. Conclusions. Described cases confirm the risk of this adverse
effect of hydroxyzine. (Farm Wspot 2025; 18: 229-232) doi: 10.53139/FW.20251832
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Lek jest jedna z najczesciej przezywanych emocji symptomem. Towarzyszg mu nasilone objawy soma-
zaréwno przez osoby zdrowe, jak i cierpigce na rézne tyczne: przyspieszone bicie serca, pocenie sie, drzenie,
zaburzenia. Emocja ta towarzyszac czlowiekowi, moze przyspieszony oddech, uczucie dusznosci, zawroty
sie wigzac z jego przeszloscia, terazniejszoscia i przy- gtowy. Emocja ta staje si¢ objawem dezadaptacyj-
sztoscig. Lek to to stan emocjonalny o przykrym dla nym, utrudniajagcym radzenie sobie z codziennoscig.
jednostki zabarwieniu, charakteryzujacy si¢ odczu- Pacjenci z tymi zaburzeniami sg czesciej narazeni na
waniem nieuzasadnionych obaw, uczucia zagrozenia dodatkowe choroby psychiczne oraz obnizong jako$§¢
o réznym nasileniu i czasie trwania. Lek jako objaw zycia i funkcjonowania spotecznego. Zaburzenia
wystepuje w roznych chorobach psychicznych i soma- lekowe obejmujg szereg schorzen, w tym uogdlnione
tycznych, a w zaburzeniach lgkowych jest gtéwnym zaburzenie lekowe, zespo6t leku napadowego, lek spo-
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teczny i fobie specyficzne. Rosngca uwaga po$wigcona
zaburzeniom lekowym wynika z ich wysokiej czesto-
$ci wystepowania, wczesnego poczatku wystapienia
(zazwyczaj w dziecinstwie lub okresie dojrzewania),
przewleklego charakteru i znacznej niepelnosprawno-
$ci osoby dos$wiadczonej tym schorzeniem. Czesto$é
wystepowania zaburzen lekowych stale roé$nie na
calym $wiecie, a badania wskazujg na znaczne dys-
proporcje geograficzne. Szacowana liczba nowo zdia-
gnozowanych pacjentéw z zaburzeniami lekowymi
wzrosta z 31,13 miliona w 1990 roku do 45,82 miliona
w 2019 roku. Badania wykazaly, ze kraje o wysokich
dochodach odnotowujg zazwyczaj wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen lekowych w poréwna-
niu z krajami o niskich i §rednich dochodach, gdzie
dostep do ustug zdrowia psychicznego i narzedzi
diagnostycznych moze by¢ ograniczony. Postepowanie
terapeutyczne w zaburzeniach lekowych powinno
by¢ dostosowane do diagnozy oraz preferencji osoby
leczonej. Kompleksowe leczenie zaburzen lekowych
powinno obejmowaé zaréwno psychoterapie, jak
i farmakoterapi¢. Farmakoterapia zaburzen lekowych
powinna by¢ zgodna z aktualnymi wytycznymi i wie-
dzg medyczng. Substancje o udowodnionym dzialaniu
w zespolach lekowych charakteryzujg sie réznymi
mechanizmami dzialania na poziomie biologicznym
(wplywaja na rézne systemy neuroprzekaznikow
i neuromodulatoréw, oddziatujac na receptory dla
réznych neuroprzekaznikéw lub na inne struktury
komorkowe zwigzane z przenoszeniem informacji
w oé$rodkowym ukladzie nerwowym) [1-4]. Jednym
z lekéw stosowanych w farmakoterapii zaburzen leko-
wych jest hydroksyzyna.

Opis przypadku

Do lekarz rodzinnego zglosil si¢ 45 letni mez-
czyzna z objawami - stale uczucie zdenerwowania,
pocenie sie, poczucia bezradnosci, spodziewanie
sie czego$ negatywnego. Wystapienie tych objawdéw
pacjent zaobserwowal po incydencie, ktdry jego zda-
niem wywolat jego niestabilng sytuacje zawodowsa.
Mezczyzna bez konsultacji z lekarzem przez pare dni
stosowal leki roslinne zawierajace wyciag z ziela melisy,
wyciag z szyszek chmielu, wycigg z korzenia rézenca
gorskiego oraz magnez z witaming B, ktore nie wpty-
nety na redukeje objaw6w i poprawe samopoczucia. Po
konsultacji zaczat stosowa¢ hydroksyzyne w dawce 50
mg na dobe - 12,5 mg, 12,5 mg i 25 mg (wieczorem).
Po dwdch dniach terapii pacjent zgtosit sie do lekarza
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z powodu utrzymujacej si¢ w ciggu dnia sennosci
wymagajacej drzemek i odpoczynku w ciggu dnia.
Pacjentowi zalecono odstawienie leku i konsultacje
psychologiczng. Pacjent podczas stosowania hydrok-
syzyny nie stosowal innych lekéw i nie konsumowat
napojow alkoholowych.

Omoéwienie

Hydroksyzyna to antagonista receptora hista-
minowego H1. Mechanizm dziatania tej pochodnej
piperazyny jest prawdopodobnie zwigzany z zahamo-
waniem aktywnosci o$rodkéw w warstwie podkoro-
wej osrodkowego ukladu nerwowego. Hydroksyzyna
nie hamuje czynnosci kory mézgowej. Zmniejsza
stan napiecia wewnetrznego, niepokoj, napiecie
lekowe i napiecie mig$niowe. Wykazano réwniez, ze
hydroksyzyna zmniejsza zglaszane przez rodzicéw
objawy bruksizmu u dzieci bez powaznych dziatan
niepozadanych. Chociaz mechanizm dzialania nie jest
w pelni poznany, przypuszcza sig, ze przyczynia sie
do tego zwiekszona glebokos$¢ snu, zmniejszenie leku
i rozluznienie mieéni. Lek stosowany jest w leczenie
leku, objawowym leczenie §wigdu i premedykacji przed
zabiegami chirurgicznymi [5-6].

Skutecznoé¢ i bezpieczenstwo hydroksyzyny
w terapii w terapii zaburzen lekowych w poréwnaniu
z placebo potwierdzito wiele badan. Llorca i wsp.
stosujac hydroksyzyne (50 mg/dobe) i bromazepam
(6 mg/dobe) przez 3 miesigce u dorostych pacjentéow
leczonych ambulatoryjnie potwierdzili skutecznos¢
hydroksyzyny w poréwnaniu z placebo. Badanie
nie wykazalo statystycznie istotnej réznicy miedzy
hydroksyzyna a bromazepamem. Z wyjatkiem sen-
noéci, ktora wystepowala czesciej w przypadku bro-
mazepamu, wyniki dotyczace bezpieczenstwa byly
poréwnywalne we wszystkich grupach [7]. Guaiana
i wsp. dokonali przegladu pieciu badan z udziatem facz-
nie 884 uczestnikéw. W poréwnaniu z innymi lekami
przeciwlekowymi (benzodiazepinami i buspironem),
hydroksyzyna bylta réwnowazna pod wzgledem sku-
tecznosci, akceptowalnosci i tolerancji. Stosowanie
hydroksyzyny czeéciej wigzalo si¢ wystapieniem
dzialania niepozadanego - sennosci [8]. Burgazli
iwsp. przeprowadzili przeglad bazach danych PubMed,
Embase i CENTRAL w celu zidentyfikowania opubli-
kowanych badan do pazdziernika 2022 oceniajacych
skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania hydroksy-
zyny w leczeniu bezsennosci u dorostych. Do prze-
gladu wiaczono pie¢ artykuléw, w ktorych oceniano
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tacznie 207 pacjentéw otrzymujacych hydroksyzyne
w dawce 25 mg, 50 mg lub 100 mg przed snem. Autorzy
odnotowali zréznicowany wptyw leku na zasypianie,
utrzymanie snu i jako$¢ snu. Najczestszym dziataniem
niepozadanym leku byla sucho$¢ w ustach, chociaz 4
z 5 badan nie wykazato wynikéw dotyczacych bezpie-
czenstwa [9]. Houze-Cerfon i wsp. postawili hipoteze,
ze leczenie leku u pacjentéw z silnym bdlem poprzez
dodanie hydroksyzyny do morfiny bedzie skuteczniej
tagodzi¢ ich bol. Wyniki badania wykazaly, ze dodanie
hydroksyzyny do morfiny w warunkach przedszpi-
talnych nie zmniejszyto bolu ani leku u pacjentéw
z ostrym, silnym bélem. Wszystkie zgloszone dzia-
tania niepozadane mialy nasilenie od tagodnego do
umiarkowanego. Nie odnotowano powaznych dzialan
niepozadanych, hospitalizacji ani rezygnacji pacjentow
z powodu dzialan niepozadanych. Zaobserwowano
wyzszy, ale nieistotny statystycznie, odsetek dziatan
niepozadanych w grupie placebo 10 (14%) w poréwna-
niu z 4 (6%) w grupie hydroksyzyny. Pacjenci z grupy
placebo doswiadczyli ponad trzykrotnie czestszego
wystepowania nudno$ci (7 w pordwnaniu z 2 w grupie
hydroksyzyny), bez istotnej statystycznie roznicy. Inne
dzialania niepozadane to zawroty gtowy (2 w grupie
placebo w poréwnaniu z 1 w grupie hydroksyzyny),
jedno umiarkowane obnizenie SpO2 w grupie hydrok-
syzyny bez konieczno$ci podawania tlenu oraz jedno
pobudzenie w grupie placebo. W zadnym przypadku
schematy leczenia nie zostaly przerwane z powodu
ucigzliwych dziatan niepozadanych, a zadne z tych
dzialan niepozadanych nie wymagalo podania nalok-
sonu w celu zneutralizowania dzialania opioidéw
[10]. Leki przeciwhistaminowe wywolujac pozadany
w terapii efekt uspokajajacy moga stanowic zagrozenie
dla kierowcéw. Orriols i wsp. przeprowadzili badanie,
ktorego celem byla ocena wptywu uspokajajacych
lekéw przeciwhistaminowych HI na ryzyko wypadku
drogowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem hydrok-
syzyny, ktora jest stosowana we Francji jako lek prze-
ciwlekowy. W okresie od lipca 2005 roku do grudnia
2011 roku wlaczono do analizy 142 771 kierowcow
uczestniczacych w wypadku drogowym, w ktérym
odniesli obrazenia. Badanie wykazalo zwigkszone
ryzyko bycia odpowiedzialnym za wypadek drogowy,
w ktérym wystapily obrazenia, u 0séb przyjmujacych
hydroksyzyne, uktérych w dniu wypadku stwierdzono
przewlekla chorobe (gléwnie zaburzenia psychiczne)
[11]. Bierly i wsp. od stycznia 2017 r. do pazdziernika
2024 r. badali krew pacjentéw na obecnos¢ lekow
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(w tym narkotykéw) — 319 probek krwi dato wynik
pozytywny na obecno$¢ hydroksyzyny. Ponad potowe
kierowcow z pozytywnym wynikiem testu na obec-
nos¢ hydroksyzyny stanowity kobiety (57%), ktorych
$redni wiek wynosil 42 lata. Obserwacje behawioralne
wskazywaly na brak koordynacji, powolna i betkotliwg
mowe oraz trudnosci z przestrzeganiem instrukcji
w standardowych testach trzezwosci. Obserwacje
dotyczace jazdy samochodem obejmowaty nieréwna
jazde, wypadki, jazde na przeciwleglych pasach ruchu
i nieprzestrzeganie znaku stop [12].

Hydroksyzyna stosowana réwnoczesnie z innymi
lekami moze powodowac liczne interakeje. Jednoczesne
jej stosowanie z lekami, o ktérych wiadomo, ze wydlu-
zaja odstep QT i/lub wywolujg zaburzenia rytmu serca
typu torsade de pointes zwieksza ryzyko wystapienia
zaburzen rytmu serca. Z tego wzgledu jednoczesne
stosowanie tych lekéw jest przeciwwskazane. Sg to
leki przeciwarytmiczne klasy IA (np. chinidyna,
dizopiramid), klasy III (np. amiodaron, sotalol),
niektére leki przeciwhistaminowe, niektore leki
przeciwpsychotyczne (np. haloperidol), niektére leki
przeciwdepresyjne (np. citalopram, escitalopram),
niektore leki przeciwmalaryczne (np. meflochina), nie-
ktére antybiotyki (np. erytromycyna, lewofloksacyna,
moksyfloksacyna). Nasilenie dzialania hydroksyzyny
wywoluja leki dzialajace depresyjnie na o$rodkowy
uktad nerwowy i alkohol. Poniewaz hydroksyzyna
jest inhibitorem izoenzymu CYP2D6, nalezy uwazac
szczegblnie podczas przyjmowania lekow, ktore sa
substratami tego enzymu. Sa to miedzy innymi meto-
prolol, kodeina i tramadol. W jednej z drég metabo-
lizmu hydroksyzyny uczestniczy izoenzym CYP3A4
lub CYP3A5. W zwiazku z tym, nalezy zachowa¢
szczegdlng ostrozno$¢ podczas jednoczesnego przyj-
mowania lekéw nalezacych do grupy inhibitoréw/
induktoréw tych izoenzymow [5,6].

Podsumowanie

Hydroksyzyna to czesto stosowany lek w lecznic-
twie szpitalnym i ambulatoryjnym w leczeniu leku
u dorostych, objawowym leczeniu $wigdu, w preme-
dykacji przed zabiegami chirurgicznymi. Mechanizm
jej dziatania na o$rodkowy uktad nerwowy nie zostat
jak dotad w pelni poznany i zrozumiany. Ze wzgledu
na przynaleznos$¢ hydroksyzyny do lekéw przeciwhi-
staminowych starej generacji, substancja ta blokuje
receptory histaminowe ale laczy si¢ tez z innymi
receptorami, co nie zawsze jest pozadane i prowadzi
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