KMEDIBAS

Polifarmakoterapia: wybrane istotne interakcje lekow

receptora AT1

(np. diklofenak, ibuprofen itp.)

uktadu krazenia), dodatkowe
zaburzenia czynnosci nerek.

Sktadnik aktywny 1 Sktadnik aktywny 2 (nowy) Efekty Jak postepowac?
o N 1. Unikac.
Ostabienie dziatania inhibitora ACE 5 Kontrol , ;
. Kontrolowac¢ parametry, np.
Inhibitory ACE/blokery NLPZ/koksyby (np. ryzyko ostrej dekompensacji P Y, e

cisnienie (RR) i mase ciata.
3. Wybrac inny srodek
przeciwbdlowy.

Leki moczopedne

NLPZ/koksyby
(np. diklofenak, ibuprofen itp.)

Ostabienie dziatania
moczopednego (np. ryzyko ostrej
dekompensacji uktadu krgzenia).

1. Unikac.

2. Kontrolowa¢ parametry, np. RR i
mase ciafa.

3. Wybra¢ inny srodek
przeciwbdélowy.

Statyny (prawastatyna
i fluwastatyna majg

niewielkie interakcje —
niedostepne w Polsce.)

Antybiotyki makrolidowe

(z wyjatkiem azytromycyny),
amiodaron, flukonazol, fibraty,
werapamil

Wzajemne wzmocnienie dziatania,
ryzyko rabdomiolizy.

1. Wstrzymad statyny podczas
przyjmowania antybiotykow.

2. Unika¢.

3. W razie potrzeby zmienié na np.
prawastatyne (niedostepna w
Polsce).




Sktadnik aktywny 1 Sktadnik aktywny 2 (nowy) Efekty Jak postepowac?
Moze wchodzi¢ w interakcje
z wieloma lekami: 1. Unikac.
np.kotrimoksazol, 2. W razie wprowadzania nowego
metronidazol, doksycyklina, leku podczas stosowania
amoksycylina/kwas o o acenokumarolu lub odstawiania leku
Ryzyko krwawienia, wzmocnienia lub )
Acenokumarol klawulanowy, NLPZ/koksyby, stosowanego réwnolegle

ryfampicyna, fenylbutazon,
allopurinol, amiodaron,
antybiotyki makrolidowe
(wszystkiel), zen-szen,
mitorzgb i inne.

ostabienia efektu.

z acenokumarolem, zaleca sie
zachowanie ostroznosci oraz czeste
przeprowadzanie badan INR (np. 2
x/tydz.).

Beta-blokery

Werapamil, diltiazem

Moze prowadzi¢ do bradykardii i
bloku AV.

Przeciwwskazane.

Glikokortykosteroidy

NLPZ

Ryzyko: krwawienie w przewodzie

1. Unikac.
2. Jesli NLPZ sg nieuniknione,

pokarmowym. ,
wtgczy¢ IPP.
. , 1. Unikac.
Krwawienie w przewodzie . .
SSRI NLPZ 2. Jesli NLPZ sg nieuniknione,

pokarmowym.

wtgczy¢ IPP.




Inhibitory gyrazy (wszystkie),

1. Unikac¢.
2. Jedli konieczne, nalezy zwrdcic

Teofilina erytromycyna, klarytromycyna, | Zwiekszenie stezenia teofiliny. uwage na oznaki toksycznosci
fluwoksamina i jesli to konieczne, oznaczy¢
stezenie teofiliny w 3 dniu leczenia.
Sktadnik aktywny 1 Sktadnik aktywny 2 (nowy) Efekty Jak postepowac?

Inhibitory fosfodiesterazy
(PDE) w zaburzeniach erekgji

Azotany, Molsydomina

Hipotensja.

Przeciwwskazane.

Dabigatran

Ketokonazol, cyklosporyna A,
itrakonazol lub takrolimus

Ryzyko krwawienia, wzmocnienie
efektu.

Przeciwwskazane.

Rywaroksaban, Apiksaban,
Edoksaban

Azolowe leki przeciwgrzybicze,
takie jak ketokonazol,
itrakonazol i inhibitory
proteazy, takie jak rytonawir

Ryzyko krwawienia, wzmocnienie
efektu.

Przeciwwskazane.

Tréjpierscieniowe leki

Leki przeciwcholinergiczne (np.

Nasilenie dziatania
antycholinergicznego (suchos$¢ w

Jesli konieczne, zwréci¢ uwage na

przeciwdepresyjne oksybutynina) ustach, zawroty gtowy, objawy.
dezorientacja)
SSRI (citalopram, fluoksetyna, Zespot serotoninowy: zaburzenia 1. Unikac.

Fentanylu

fluwoksamina, paroksetyna,
sertralina)SNRI (wenlafaksyna),
inhibitory MAO (moklobemid,
selegilina)

Swiadomosci, tachykardia,niestabilne
cisnienie krwi, hipertermia,
zaburzenia nerwowo-miesniowe,
objawy zotgdkowo-jelitowe

2. Zwrdci¢ uwage na objawy.

3. Jedli podejrzewa sie zespot
serotoninowy, nalezy odstawic jeden
z lekow.




(nudnosci, wymioty); potencjalnie
zagrazajgce zyciu.

Sktadnik aktywny 1 Sktadnik aktywny 2 (nowy) Efekty Jak postepowac?
Cytostatyki, antybiotyki, leki 1. Unikac.
, przeciwretrowirusowe, Ostabienie skutecznosci, odrzucenie | 2. Wybrac inny lek
Preparaty z dziurawcem , . : .
, preparaty hormonalne, leki przeszczepu, zdarzenia sercowo- przeciwdepresyjny.
(Hypericum perforatum) , , , L , ,
immunosupresyjne, naczyniowe. 3. Jedli to konieczne, dostosowac
antykoagulanty dawke substancji czynnej 2.

Zrédta:
Niemieckie Towarzystwo Ogdlnej Praktyki i Medycyny Rodzinnej (DEGAM), Grupa Wytycznych Hesja. Wytyczne dla lekarza rodzinnego dot. wielolekowosci. Wytyczna AWMF nr
053-043. S3, stan na 2021.Posadzki P, Watson L, Ernst E. Herb-drug interactions: an overview of systematic reviews. Br J Clin Pharmacol 2013; 75: 603-18.



