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Streszczenie

Zjawisko samoleczenia (ang. self-care) jest w Polsce bardzo powszechne. Szacuje si¢, Ze ponad 55% Polakow i jest
to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Unii Europejskiej radzi sobie nie tylko z drobnymi dolegliwo$ciami na wtasng
reke. Niestety w populacji senioralnej obserwujemy czesto nieracjonalne stosowanie lekdw bez recepty, w wigkszo$ci
z skojarzeniu z farmakoterapig zlecong przez lekarza. Brak §$wiadomosci zagrozen jak i farmakoterapia nieprawidlowo
dobrana to najczestsze przyczyny powiklan jakie wystepuja u pacjentéw w podesztym wieku. Geriatria 2026;20:173-
180. doi: 10.53139/G.20262029
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Abstract

Self-medication is very common in Poland. It is estimated that over 55% of Poles, one of the highest rates in the
European Union, manage more than just minor ailments on their own. Unfortunately, the senior population often
observes irrational use of over-the-counter medications, mostly in conjunction with pharmacotherapy prescribed
by a doctor. Lack of awareness of the risks and incorrectly selected pharmacotherapy are the most common causes
of complications in elderly patients. Geriatria 2026;20:173-180. doi: 10.53139/G.20262029
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Zjawisko samoleczenia (ang. self-care) jest w Polsce
bardzo powszechne. Szacuje si¢, ze ponad 55% Polakow
ijest to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Unii
Europejskiej radzi sobie nie tylko z drobnymi dolegliwo-
$ciami na wlasng reke. Cho¢ nie ma jednego oficjalnego,
odrebnego wskaznika tylko dla emerytéw, szacunki
dotyczace tej grupy wyraznie wskazuja na ogromna
skale tego zjawiska.Wedlug badan, nawet 90% lekéw
przyjmowanych przez osoby starsze w Polsce stanowia
preparaty stosowane na wlasnag reke, w tym leki bez
recepty, suplementy diety czy roélinne produkty lecz-

nicze, a tylko 10% to medykamenty z przepisu lekarza.
W warunkach polskich na ryzyko zwigzane z samo-
leczeniem, szczegolnie tym o typie nieracjonalnym,
narazeni sg szczegdlnie pacjenci nalezacy do populacji
senioralnej [1-4]. Przyczyny zagrozen wynikajace z nie-
racjonalnego samoleczenia zebrano w tabeli I.

Putapki w samoleczeniu bélu

Badania ankietowe przeprowadzone w 2026 roku
przez Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatan Lekéw w Krakowie na grupie
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Tabelal. Przyczyny zagrozen wynikajace z nieracjonalnego stosowania lekéw OTC oraz suplementdw diety
TableI.  Causes of threats resulting from the irrational use of OTC drugs and dietary supplements

Zmiany farmakokinetyki zwigzane z wiekiem i brak ich uwzglednienia przy wyborze leku stosowanego
w samoleczeniu (OTC)

Wielochorobowos¢ i wynikajace z niej przeciwwskazania do stosowania lekow OTC, a takze interakcje
lek-choroba

Wielolekowos¢ kontekstowa do wielochorobowosci i potencjalne interakcje z lekami OTC

Sumowanie dziatan niepozgadanych — farmakoterapia zlecona przez lekarza, stosowane suplementy diety
i leki OTC

Przypadkowos¢ wyboru leku OTC- reklama, znajomi, rodzina, Dr Google, sztuczna inteligencja

Podatnos¢ na przekaz reklamowy

Promocje w aptekach — pacjent moze otrzymac lek, ktéry w zwigzku z chorobami wspdtistniejgcymi oraz
innymi jednoczasowo stosowanymi lekami nie jest wyborem optymalnym, ale aktualnie lek jest w promogc;ji

Polisamoleczenie, czyli jednoczasowe stosowanie kilku lekow dostepnych bez recepty — wzrasta ryzyko
interakcji i sumowania dziatan niepozgdanych

Patosuplementacja — czyli stosowania 2 lub wiecej suplementéw bez jasnych wskazan
suplementacyjnych, suplementy diety nie leczg i nie moga by¢ alternatywag dla produktéw leczniczych,
brak informacji na temat bezpieczenstwa ich stosowania, szczegdlnie w populacji senioralnej

Brak swiadomosci zagrozen farmakoterapii nieprawidtowo dobranej z uzyciem lekéw OTC w kontekscie
wielochorobowosci i polifarmakoterapii zleconej przez lekarza

Stosowanie samoleczenia jako elementu korygujgcego dziatania niepozgdane innych jednoczasowo
stosowanych lekow

Tabela II. Nieprawidtowe rekomendacje w samoleczeniu bélu
Table II.  Incorrect recommendations for self-treatment of pain

Paracetamol Rekomendowano w bdlu zapalnym i trzewnym i neuropatycznym, we wszystkich
rodzajach boélu paracetamol jest nieskuteczny, co wigcej w boélu zapalnym nasila
sensytyzacje, w bolu trzewnym indukuje powiktanie jaki m jest hiperalgezja trzewno-

trzewna
Kodeina z para- | Rekomendowano w bolu zapalnym, neuropatycznym — brak skutecznosci, u pacjentow
cetamolem przyjmujacych tramadol lub opioidy z Il stopnia drabiny analgetycznej np. buprenorfine

— skojarzenia takie sg przeciwwskazane. Rekomendowano takze u pacjentéw
przewlekle przyjmujacych benzodiazepiny i leki Z, a zatem uzaleznionych od tych
lekéw. Skojarzenie takie zwieksza takze ryzyko nieprawidtowego stosowania kodeiny
W potgczeniu z paracetamolem.

Diklofenak Lek objety jest komunikatem bezpieczenstwa, a byt reckomendowany u pacjentow
z wspotwystepujacymi chorobami, ktére z racji zapiséw w przedmiotowym komunikacie
stanowig przeciwwskazanie do stosowania diklofenaku

Meloksykam Rekomendowano u pacjentéw przyjmujgacych jednoczasowo w rozumieniu profilu
farmakokinetycznego inne leki zwigkszajgce ryzyko wystgpienia nefropatii, w tym
inhibitory konwertazy angiotensyny, sartany, spironolakton, diuretyki petlowe,
paracetamol. Szczegodlne ryzyko wynika z diugiego, obwodowego okresu poéttrwania
meloksykamu, ktéry wynosi okoto 20 godzin, natomiast w populacji senioralnej moze
ulegac¢ wydtuzeniu

Paracetamol/ Produkt leczniczy o nazwie witasnej, z dodatkiem okresinika NOC, ktory sugeruje
difenhydramina | z uwagi na zawartos¢ difenhydraminy pore jego stosowania. Potgczenie to jest
absurdalne z nastepujgcych powodow : bdl, ktéry zaostrza sie w nocy to bol zapalny,
a zatem stosowanie paracetamolu na noc, ktéry nie wykazuje dziatania
przeciwzapalnego jest pozbawione sensu. Co wigecej difenhydramina powoduje
powiktanie o nazwie painsomnia, czyli bolesny sen, poniewaz z uwagi na dziatanie
leku, antagonistyczne w stosunku do receptora H1 pacjent $pi, a w tym samym czasie
efekt antycholinergiczny difenhydraminy doprowadza do dysfunkcji endogennych
szlakéw antynocyceptywnych, czego skutkiem jest sensytyzacja i hiperalgezja wtérna,
zwigzane z chronifikacjg bolu. Difrenhydramina posiada potencjat uzalezniajacy,

w populacji senioralnej jest przeciwwskazana, kontekstowo do Kryteriéw Beersa

200 pacjentow, ktorzy stosowali samoleczenie dolegli-
wosci bolowych wskazaly, ze az w 78,4% analizowanych
przypadkéw porada udzielona przez Farmaceutow
w tym zakresie byta nieprawidlowa. Do wypelnienia
ankiety kwalifikowano tylko tych pacjentéw, ktorzy
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przed decyzja o zakupie leku przeciwbolowego zwracali
sie z prosba o rekomendacje do Farmaceuty. W ankiecie
nie uwzgledniono lekéw rozkurczowych dostepnych
bez recepty takich jak spazmolityki muskulotropowe
oraz butylobromek hioscyny. W tabeli II zebrano przy-
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klady nieprawidlowych decyzji terapeutycznych w tym
zakresie [5-7].

Kolejnym istotnym problemem jest jednoczasowe,
systemowe stosowania wiecej niz jednego leku z grupy
NLPZ. W ankietowanej grupie 200 pacjentéw, az 28
pacjentow, czyliaz 14% przyjmowato systemowo wiecej
niz 1 NLPZ. Systemowe kojarzenie NLPZ nie poprawia
ich skuteczno$ci, natomiast zwigksza ryzyko wystapie-
nia gastropatii, hepatopatii oraz nefropatii indukowane
takim skojarzeniem. Racjonalnym i w pelni akceptowal-
nym polaczeniem jest systemowe i miejscowe podawanie
NLPZ, takze jednoczasowo [5-8].

Uwaga na nieracjonalne stosowanie
produktéw leczniczych zawierajgcych
kompleks witamin B

Witaminy z grupy B, gtéwnie By, B¢ i By, stosuje sie
wspomagajaco wleczeniu bélu neuropatycznym (np. rwa
kulszowa, zespol ledzwiowy, nerwobdle, neuropatie).
Zwigkszaja one skutecznos¢ lekdw przeciwbolowych,
wspieraja regeneracje ostonek mielinowych nerwéw
i poprawiaja ich przewodnictwo, ale tylko u pacjentdw,
ktdrzy z uwagi na czynniki srodowiskowe, diete, choroby
wspdlistniejace czy jednoczasowo stosowane leki, maja
wskazania do dodatkowej podazy witamin z grupy B.
Z uwagi na fakt, ze leki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) nie sg skuteczne w bolu neu-
ropatycznym, faczenie witamin B z NLPZ nie powoduje
nawet addycji w terapii bolu receptorowego. Warto
podkresli¢, ze w Polsce niedobory witamin z grupy B
wystepuja rzadko u 0sob na zréznicowanej diecie, ponie-
waz zwigzki te sg powszechne w Zzywnosci. Aczkolwiek
braki, zwlaszcza witaminy B, s3 powszechne u wegan,
0s6b starszych lub z zaburzeniami wchlaniania, a takze
przyjmujacych niektore leki, jednak nie jest to znowu
wskazanie do stosowania kompleksu witamin B, ktory
co prawda z uwagi na profil farmakokinetyczny nie moze
by¢ przedawkowany. Nie oznacza to wszakze, ze nie
powoduja one wystepowania dziatan niepozadanych.
Aktualnie panujaca swoistego rodzaju moda na stoso-
wanie witamin z grupy B ujawnia pacjentdw, u ktérych

pojawiajace si¢ dolegliwos$ci mozna powigzaé w zwigzku
przyczynowo skutkowym z podawaniem witamin B,
najczesciej w polifarmakoterapii [5-7,9]. W tabeli I1I
zebrano najczestsze dziatania niepozadane jakie moga
wystapi¢ w przypadku stosowania kompleksu witamin
B bez jednoznacznych wskazan klinicznych

Wypadanie wloséw jako niepozadane
dziatanie farmakoterapii, a stosowanie
produktéw leczniczych dostepnych bez
recepty na skore, wltosy i paznokcie

Niestety, niektdre leki moga powodowa¢ polekowe
wypadanie wloséw. W praktyce wyodrebniamy trzy
gléwne rodzaje wypadania wlosow jako niepozadanego
dzialania stosowanej farmakoterapii :

- rozproszone wypadanie wlosow wystepujace dwa
do czterech miesiecy po rozpoczeciu leczenia,
ktdre po jego zakonczeniu jest calkowicie odwra-
calne;

- lysienie anagenowe prowadzi do naglego wypa-
dania wloséw, przy czym rozproszone lysienie
dotyczy do 80% wloséw. Obserwuje sie je przede
wszystkim po podaniu lekéw stosowanych
w leczeniu nowotwordw

- wypadanie wloséw z powodu zabiegow androge-
nizujgcych, ktére moga poglebic lysienie, w tym
przypadku wypadanie wlosow jest nieodwracalne.

W tabeli IV zebrano cze¢sto stosowane leki w prak-
tyce klinicznej, ktére jako dziatania niepozadane moga
indukowa¢ wypadanie wloséw [10].

W praktyce coraz czedciej obserwujemy wypadanie
wlosow jako niepozadane dzialanie lekéw przeciwde-
presyjnych. Dotyczy to w szczegolnosci lekéw z grupy
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).
Przypuszczalny mechanizm tego zjawiska nie jest
do konca jasny, aczkolwiek w praktyce obserwujemy
zaréwno wypadanie wloséw w fazie anagenu, jak i telo-
genu. Wynika to wprost z faktu, ze serotonina moze
by¢ przeksztalcana w melatonine w ludzkiej skorze.
Poniewaz melatonina bierze udzial w cyklu wzrostu

Tabela III. Niepozadane dzialanie nieracjonalnego stosowania witamin z grupy B, w szczeg6lnosci produktow

leczniczych dostepnych bez recepty

Table III.  Adverse effects of irrational use of B vitamins, especially over-the-counter medicinal products

Witamina B1- tiamina

Zapalenie skory
Neurotoksycznos¢

Hepatopatie

Witamina B6- pirydoksyna

Zapalenie skory
Reakcje fototoksyczne
Neuropatia obowodowa

B12 — cyjanokobalamina

Zapalenie skory
Swiad skoéry
Pokrzywka
Neurotoksycznos¢
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Tabela IV. Wpadanie wloséw jako niepozadane dzialanie lekow

Table IV. Hair loss as an adverse drug reaction

Leczenie systemowe, chemioterapia nowotwordw, onkologiczne terapie celowane

Fibraty

Leki beta-adrenolityczne, szczegdlnie propranolol, metoprolol, karwedilol

Doustne antykoagulanty, antywitaminy K — warfaryna, acenokumarol

Leki przeciwdrgawkowe — karbamazepina, walproiniany

SSRI — fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna, citalopram, escitalopram

Lansoprazol

Denozumab

Karbocysteina

Ryfampicyna

Metotreksat

Leflunomid

Tamoksifen

Inhibitory CDK4/6

Tabela V. Zagrozenia i dzialania niepozadane zwiazane ze stosowaniem cynku i biotyny, w przypadku przedtuzonej

terapii

Table V.  Risks and side effects associated with the use of zinc and biotin in the case of prolonged therapy

Cynk Biotyna

Niedobdér miedzi — anemia, objawy neurologiczne
Mdtosci

Bole brzucha

Biegunka

Ostabienie odpornosci

Wysypki skorne

Bole gtowy

Mdtosci

Zafatszowanie wynikdéw badan laboratoryjnych —
tarczycowe testy hormonalne, troponiny

wlosow, leki z grupy SSRI moga zakldcaé rownowage
miedzy wzrostem a wypadaniem wlosdéw. Opisano
takze trichotillomanie, jako niepozadane dzialanie
fluoksetyny, prawdopodobnie poprzez posrednie zwiek-
szenie uwalniania dopaminy i noradrenaliny w korze
przedczolowej poprzez antagonistyczne dziatanie na
receptory 5-HT1C [8,10]. Jednymi z najczesciej stoso-
wanych produktéw leczniczych dostepnych bez recepty,
ktdre sg stosowane w przypadku wypadania wloséw sa
preparaty zawierajace polaczenie biotyny i cynku. O ile
stosowane krdtkotrwale jest bezpieczne, o tyle przediu-
zanie terapii, szczegdlnie w populacji senioralnej moze
zwiekszad ryzyko wystgpienia objawdw niepozadanych.
Oczywiscie termin przedtuzanie terapii nie jest jedno-
znaczny, gdyz powinien on by¢ okreslany indywidual-
nie, kontekstowo do cech pacjenta, czynnikéw ryzyka
wystapienia objawéw niepozadanych jak ijednoczasowo
stosowanych lekéw i suplementéw diety [8,10]. Gtéwne
zagrozenia i dzialania niepozadane obejmuja:

Leki o dziataniu antycholinergicznym,
a ryzyko wystgpienia objawow
niepozadanych i niepozadanych
interakcji lekéw

U pacjentéw z populacji senioralnej nalezy uni-
ka¢ zgodnie z kryteriami Beersa stosowania lekow
o istotnym klinicznie potencjale antycholinergicznym.
Z dostepnych bez recepty lekéw o znacznym potencjale
antycholinergicznym, nalezy wymieni¢ doksylamine,
difenhydramine oraz cetyryzyne, ta ostatnia jest meta-
bolitem hydroksyzyny. W populacji senioralnej z uwagi
naryzyko wystapienia dziatan niepozgdanych jakiinte-
rakgji z lekami stosowanymi w polifarmakoterapii nie
zaleca si¢ ich stosowania, tym bardziej, ze w zakresie
wskazan w ktérych mozna podawa¢ wymienione leki
istnieja liczne alternatywne i bezpieczniejsze opcje
terapeutyczne. W tabelach VIi VII zebrano najczestsze
dzialania niepozadane oraz interakcje z jakimi spoty-
kamy si¢ w praktyce klinicznej [5,6,8-10].
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Tabela VI. Najczestsze objawy niepozadane indukowane przez doksylamine, difenhydraming i cetyryzyne
w populacji senioralnej

Table VI. The most common adverse reactions induced by doxylamine, diphenhydramine and cetirizine in the
elderly population

Zaburzenia widzenia

Zaburzenia mikcji

Zaburzenia rytmu serca

Dyspulsja

Zaburzenia defekacji

Nasilanie objawoéw poopiodowych zaburzen funkcji przewodu pokarmowego
Zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych

Suchos¢ w jamie ustnej

Wzrost ryzyka wystgpienia jakosciowych zaburzen swiadomosci

Wzrost ryzyka upadkow

Uposledzenie sprawnosci psychofizycznej

Ryzyko uzaleznienia przy nieprawidtowym stosowaniu — gtéwnie difenhydramina
Indukowanie painsomnii — bolesny sen

Tabela VII. Najczestsze interakcje doksylaminy, difenhydraminy i cetyryzyny w polifarmakoterapii
Table VII.  The most common interactions of doxylamine, diphenhydramine and cetirizine in polypharmacy

Niesteroidowe leki przeciwzapalne Ograniczanie skutecznosci analgetycznej oraz skrocenie
czasu dziatania z uwagi na indukowanie dysfunkcji
antynocyceptywnego uktadu cholinergicznego

Tramadol Ograniczenie efektu analgetycznego wynikajgcego
z wptywu tramadolu na receptory cholinergiczne M1, M3

Flozyny - dapagliflozyna, empagliflozyna, Leki antycholinergiczne powodujg zaleganie moczu po

kanagliflozyna mikcji jako dziatanie niepozgdane

Leki beta adrenolityczne Antagonizm funkcjonalny w zakresie wptywu na rytm
zatokowy

Alfa-1- adrenolityki, stosowane Antagonizowanie dziatania alfa-1 adrenolitykéw,

W przeroscie gruczotu krokowego ograniczenie efektywnosci dziatania na objawy dysuryczne
u pacjentéw z przerostem gruczotu krokowego

Amiodaron Wzrost ryzyka komorowych zaburzen rytmu serca

Leki przeciwarytmiczne klasy | — Wzrost ryzyka komorowych zaburzen rytmu serca

propafenon, flekainid

Digoksyna Antagonizm farmakodynamiczny w zakresie wptywu na
nerw btedny

Leki wykrztusne, mukolityczne Poprzez zageszczenie wydzieliny dréog oddechowych,

i mukokinetyczne antagonizujg dziatanie lekow wykrztusnych, mukolitycznych

i mukokinetycznych

Antybiotyki hydrofilne np. beta-laktamy Indukujg zmiany w reologii ptynu pokrywajacego nabtonek
oskrzeli i wptywaja na dystrybucje antybiotykdéw do dolnych
drog oddechowych

Metoklopramid, itopryd Antagonizowanie efektu propulsywnego

Analgetyki opioidowe Nasilenie objawoéw poopioidowych zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, wzrost ryzyka niedroznosci
przewodu pokarmowego

Bromek ipratropium Sumowanie dziatan niepozgdanych na terenie drzewa
oskrzelowego

Analogi GLP-1, tirzepatyd Nasilenie dziatania dyspulsywnego

W populacji senioralnej nalezy unika¢ stosowania
jako leku spazmolitycznego butylobromku hioscyny,
ktory takze jest lekiem antycholinergicznym, jednak
o ograniczonym efekcie obwodowym [8,10].
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Inhibitory pompy protonowej, moga by¢ liczba interakeji omeprazolu wynika z uwarunkowan
niekorzystne dla seniora, jezeli nie sg farmakokinetycznych, co zwigzane jest bezposrednio
wskazane z faktem, ze omeprazol wykazuje dzialanie hamujace
Inhibitory pompy protonowej (PPI) to réwniez w stosunku do 2 istotnych w metabolizmie lekéw izo-
czesto nieprawidlowo stosowane, nierzadko bez wska- enzymoéw cytochromu P450, jakimi sg 2C9 oraz 2C19.
zan, leki dostepne bez recepty. Decyzje zastosowaniu W sytuacji, gdy pacjent przyjmuje jednoczasowo leki
tej grupy lekéw w populacji senioralnej powinien metabolizowane przez te izoenzymy oraz omeprazol,
podejmowac lekarz, a nie pacjent, z uwagi na liczne dochodzi do podwyzszenia ich stezenia w surowicy,
ryzyka zwigzane z wystepowaniem dzialan niepoza- a takze w wielu przypadkach do wydtuzenia okresu
danych jak i ryzyko interakeji z innymi jednoczasowo poltrwania, co w konsekwencji doprowadza do pojawia-
stosowanymi lekami przyjmowanymi przez pacjenta. nia si¢ objawéw niepozadanych o obrazie klinicznym
W tabeli zebrano najistotniejsze zagrozenia wynikajace charakterystycznym dla jednoczasowo przyjmowanych
ze stosowania lekow z grupy PPI w populacji senioralnej lekéw. Warto przypomnie¢, ze z uwagi na uwarunko-
to rdwniez czesto nieprawidlowo stosowane, nierzadko wania farmakokinetyczne omeprazol charakteryzuje
bez wskazan leki dostepne bez recepty. W VIII tabeli sie farmakokinetyka nieliniowa co sprzyja wystepo-
zebrano najistotniejsze konsekwencje nieprawidlowego waniu interakcji farmakokinetycznych. Omeprazolu
stosowania lekéw z grupy PPI w samoleczeniu [5,6,9,10]. w zadnym wypadku nie nalezy stosowac¢ jednoczasowo
Zmiany jakie wywolujg PPI w przewodzie pokar- zwarfaryng oraz acenokumarolem. Polaczenie to zawsze
mowym moga powodowac wystgpienie patologicznego prowadzi do zwigkszenia ryzyka krwawienia z uwagina
zespolu w farmakoterapii o nazwie farmakoterapia hamowanie metabolizmu lekéw przeciwzakrzepowych
indukujgca nieskutecznos¢ farmakoterapii [8,10]. nalezacych do grupy antywitamin K. Drugg interakgja,
ktéra jest powszechna, a prowadzi do synergicznego

Omeprazol, czesto stosowany leki uposledzenia funkcji mitochondriéw z licznymi kon-
z grupy inhibitoréw pompy protonowej, sekwencjami dla pacjenta jest polaczenie fluorochi-
dlaczego nie pamigetamy o jego istotnych nolonéw stosowanych systemowo oraz omeprazolu.
interakcjach Uposledzenie funkeji mitochondriéw wynika z faktu, ze
Omeprazol jest najdluzej dostepnym na rynku omeprazol wykazuje zdolno$¢ do hamowania transpor-
farmaceutycznym lekiem z grupy inhibitoréw pompy teréw acylokarnityny. W sytuacji stosowania w leczeniu
protonowej (PPI). Dostepny jest zardwno na recepte nadcis$nienia tetniczego antagonistéw wapnia z grupy
jak i jako lek OTC, co powoduje, ze w praktyce spo- pochodnych 1,4 dihydropirydyny (amlodypina, lerka-
tykamy sie z coraz wieksza liczbg interakeji u pacjen- nidypina, nitrendypina, felodypina) nalezy pamietac,
tow przyjmujacych polifarmakoterapie. Najwieksza ze omeprazol podawany jednoczasowo nasila dzialanie

Tabela VIIL. Najistotniejsze konsekwencje nieracjonalnego, w rozumieniu stosunku korzysé/ryzyko stosowania
lekéw z grupy PPI w populacji senioralnej

Table VIII. The most important consequences of irrational, in terms of benefit/risk ratio, use of PPI drugs in the
senior population

Dysbioza indukowana przez PPl oraz dysbioza sumowalna w przypadku stosowania polifarmakoterapii
z uzyciem lekéw indukujgcych dysbioze

Zaburzenia funkcji propulsywnej przewodu pokarmowego — bole brzucha, zaburzenia defekacji

Efekty naktadania zwigzany ze wzrostem pH, ktéry pojawia sie wraz z wiekiem — interakcja zmiany
w farmakokinetyce — niepozgdane dziatania stosowanej farmakoterapii

Zmiany w farmakokinetyce lekéw podawanych drogg doustng

Zwigzane z zaburzenie wchtaniania zespoty niedoboru witamin i dyzjonemia

Ryzyko zaostrzenia schronifikowanych dolegliwosci bélowych — PPl indukujg dyzbioze, ktéra aktywuje os$
jelito-mozg, a to z kolei powoduje aktywacje neurogleju i bol

Wzrost ryzyka wystgpienia zapalenia ptuc, z tego tez powodu nalezy ograniczy¢ taczenie lekéw z grupy
PPl z kwetiaping i haloperidolem. Kwetiapina i haloperdiol jako istotne dziatania niepozgdane zwiekszajg
ryzyko wystgpienia zachtystowego zapalenia ptuc, poprzez uposledzenie odruchu kaszlowego oraz
indukowanie zaburzen potykania
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Tabela IX. Najczestsze interakcje farmakokinetyczne omeprazolu
Table IX. Most common pharmacokinetic interactions of omeprazole

Leki, ktore w istotnym klinicznie stopniu w populaciji

Grupa lekow

senioralnej mogg indukowaé powiktania

Niesteroidowe leki przeciwzapalne celekoksyb

diklofenak — uwaga interakcja ma charakter pozytywny

w zakresie efektu terapeutycznego przy skojarzeniu
diklofenaku 75mg, z omeprazolem w dawce 20 mg jako one
pill combination

ibuprofen

indometacyna

kandesartan
irbesartan
losartan
walsartan
doksazosyna
torasemid

Leki hipotensyjne i diuretyki

citalopram
escitalopram
amitryptylina
klomipramina
fluoksetyna
sertralina
wortioksetyna
agomelatyna
moklobemid

Leki stosowane w leczeniu depresji

Leki przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe | Warfaryna, klopidogrel

Sulfametoksazol / trimetoprim
Worykonazol

Terbinafina

Metadon

Inne leki

hipotensyjne oraz zwigksza ryzyko wystapienia hipoto-
nii. Takze nie nalezy stosowa¢ omeprazolu u pacjentow
leczonych pochodnymi sylfonylomocznika, ze wzgledu
na znaczny wzrost ryzyka wystapienia hipoglikemii jak
i neurohipoglikemii. W tabeli IX zebrano leki, ktérych
stosowania nalezy unika¢ z omeprazolem, z uwagi na
wzrost ryzyka wystgpienia objawow niepozadanych
[5,6,10].

Przedstawione w tabeli leki indukuja interakcje
z omeprazolem w mechanizmie farmakokinetycznym,
a jest to powigzane z dzialaniem omeprazolu na izoen-
zymy CYP2C9, CYP2C19. Warto pamietaé, ze ryzyko
interakgji jest wyzsze w populacji pacjentéw bedacych
wolnymi metabolizerami w zakresie wymienionych izo-
enzymow cytochromu P450 interakeje i ich objawy maja
bardziej nasilony charakter. Wolnych metabolizeréw
w polskiej populacji w zakresie opisywanych izoenzy-
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mow identyfikuje sie do kilku procent. Samoleczenie
powinno by¢ racjonalnym postepowaniem w czestych
i niewymagajacych konsultacji lekarskiej dolegliwo-
$ciach. Szczegolnie w populacji senioralnej samoleczenie
musi by¢ szczegélnie ostrozne, poniewaz w tej popu-
lacji nastepuje konglomeracja czynnikéw, ktére moga
w sposéOb niekorzystny wplynaé na stosunek korzysci
do ryzyka stosowania samoleczenia [5,6,9,10].
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