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Wiedza na temat konkretnych lekow jest powszechnie dostepna — dostep do ulotek i charakterystyk produktow leczniczych jest
praktycznie otwarty. Z czedci indeksow lekow, ktore powstaja na ich podstawie, rowniez mozna korzysta¢ bezplatnie. Problem
w tym, Ze stan wiedzy medycznej i farmaceutycznej zmienia si¢ nieustannie, a tres¢ ulotek i charakterystyk (a wiec i pisanych

na ich podstawie indekséw) pozostaje nieaktualizowana przez lata.

Tak zwana wiedza ulotkowa rzadzi si¢ swoimi prawami. Nie wiemy, czy konkretne zapisy z ChPL/ulotki pochodza z badan
sprzed 4 czy 40 lat, nie dowiemy si¢ z nich, jaki jest aktualny stan wiedzy na temat bezpieczenistwa stosowania w cigzy i kar-
mienia piersig, nie dowiemy si¢ tez, ktére interakcje lekow sg istotne klinicznie, a ktére nie. Z ChPL/ulotki nie dowiemy sie tez,
w czym jeden lek jest lepszy od drugiego, jakie s3 aktualne wytyczne leczenia i jakie inne odpowiedniki terapeutyczne mozna
rozwazy¢, podejmujac decyzje w praktyce — dlatego ze wiedza ulotkowa dotyczy konkretnego preparatu handlowego, a w prak-

tyce potrzebne jest szersze spojrzenie na calg grupe terapeutyczna.

Dlatego tez powstal niniejszy podrecznik, ktory w zalozeniu ma pozwoli¢ na powtérzenie, usystematyzowanie, poglebienie
i zaktualizowanie wiedzy Czytelnika o calych grupach lekéw dostepnych w Polsce. Zostal on napisany w taki sposdb, aby
mozliwe (i komfortowe) bylo przeczytanie go od deski do deski. Dolozylismy wszelkich staran, aby zawierat on tylko kluczowe
i istotne informacje, bez powielania tych, ktore s zawarte w charakterystykach i ktérych na pamie¢ si¢ nie przyswaja (czyli
takich jak np. dawkowanie lekow).

Kazdy rozdzial zbudowany jest w ten sam sposdb. W pierwszej czesci, poswigconej dziataniu lekow, podano w przystepny
sposob mechanizm calej grupy oraz wyjaénienie, jak dane leki dziatajg w roznych wskazaniach i co o ich skuteczno$ci méwia
rézne badania. Niekiedy gtéwny mechanizm w ogéle nie ttumaczy skutecznosci leku w konkretnym wskazaniu (przyktadowo
metronidazol w leczeniu tradziku rézowatego nie jest uzywany jako lek przeciwbakteryjny). W kolejnej czesci wymieniono
leki dostepne w obrocie, na recepte, bez recepty oraz ich polaczenia, a nastepnie wskazania, z zaznaczeniem, jakie s roznice
miedzy poszczegdlnymi preparatami. W osobnej sekcji omdéwiono tez dostepne postacie i praktyczne wskazowki dotyczace

ich wyboru.

Z pewnoécia dla wielu Czytelnikow interesujaca bedzie sekcja o zastosowaniu off-label, w ktérej zebrano inne zastosowania
lekéw, ktére nie znajduja sie w oficjalnych dokumentach, lecz wstgpne wyniki badan (wymienionych na koncu) potwierdzity
ich skutecznos¢ i s3 w praktyce tak stosowane. Osobno omdwiono takze bezpieczenstwo w cigzy i w czasie karmienia piersia,
podajac podsumowanie informacji z literatury naukowej, a takze najwazniejsze klinicznie istotne interakcje, z wyjasnieniem,

z czego kazda wynika.

Kazdy rozdziat wienczy zestawienie charakterystycznych i (lub) czestych dziatan niepozadanych dla danej grupy oraz srodkéw

ostroznosci, na ktore warto zwrdci¢ uwage, pracujac z pacjentem.

Publikacje te dedykujemy farmaceutom, technikom farmaceutycznym, lekarzom, pielegniarkom i poloznym, ale tez studen-

tom, ktdrzy zechcg juz w czasie studidw zorientowac sie w tym, jakie leki i w jakich postaciach dostepne sg na polskim rynku.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszytiski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 10.11.2021
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PRZEDMOWA DO WYDANIAI

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

Po prawie 3 latach wracamy do Panstwa z nowym wydaniem Lekdw, ktére okazaly sie wielkg pomoca dydaktyczna nie tylko dla

farmaceutéw, ale i studentow medycyny i farmacji. W niniejszym dokonano wielu zmian, poprawek i uzupetnien:

— Dodano 24 nowe rozdzialy na temat takich grup jak sympatykomimetyki, leki hormonalne, leki stosowane w leczeniu
ADHD, nowe grupy antybiotykdw, antagonisty hormondéw - i wiele innych.

— Treé¢ rozdziatéw z poprzedniego wydania uzupelniono licznymi schematami ilustrujacymi mechanizm dziatania réznych
lekéw, aby odbiorcy mogli lepiej zrozumied, jaka jest istota dzialania zwigzkow z danej grupy.

— Podrecznik przesktadano do nowego, bardziej porgcznego formatu B5, dokonano tez ponownej korekty jezykowej, uzupet-
niono indeks i zaktualizowano tre$¢ o nowe preparaty z rynku.

Mamy nadzieje, ze dzigki tym zmianom korzystanie z tej pozycji bedzie wygodniejsze, a zawarta w niej wiedza bardziej przy-

stepna dla wszystkich odbiorcow: farmaceutéw, technikéw, lekarzy, czy tez studentow tychze kierunkow.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 04.09.2024
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SYMPATYKOMIMETYKI

Sympatykomimetyki to grupa substangji,
pobudzaja wspétczulny uktad nerwowy.

ktére w sposdb posredni lub bezposredni
Receptory adrenergiczne, ktérych pobudze-

nie jest skutkiem stymulagcji uktadu wspoétczulnego, dzieli sie na dwa typy — recepto-

ry a- i B-adrenergiczne.

Sympatykomimetyki dzieli si¢ na:
- selektywne (pobudzajace gléwnie recepto-
ry alub B),
- nieselektywne (pobudzajace w jednako-
wym stopniu receptory aip).
W przypadku sympatykomimetykéw selektyw-
nych trzeba jednak pamietaé, ze ich selektyw-
nos¢ nigdy nie jest stuprocentowa.

Dziatanie

Sympatykomimetyki na skutek pobudzenia
ukfadu wspoétczulnego wykazujg takie dziatania
jak:

- rozszerzenie Zrenic,

- wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

- przyspieszenie akgji serca (tachykardia),

- wzrost sily skurczu mie$nia sercowego,

- rozszerzenie oskrzeli,

- przyspieszenie oddechu,

- zwigkszone zuzycie tlenu przez serce i inne

migénie,
- wzrost glikemi,

- lipoliza.

Mechanizm dziatania

Receptory o, dziataja za posrednictwem biatka
Gq a nastepnie IP3 (inozytolo-1,4,5-trifosfo-
ranu) i DAG (1,2-diacyloglicerolu). Na skutek
ich pobudzenia dochodzi do uwolnienia jonéw
wapnia i skurczu mieéni gladkich (z wyjatkiem
tych znajdujacych sie w przewodzie pokarmo-
wym).

Receptory a, dzialaja za posrednictwem biatka
Gi. Ich pobudzenie powoduje spadek stezenia
cyklicznego AMP i zmniejszenie uwalniania
neuroprzekaznikéw (dziatanie na receptory pre-
synaptyczne). W efekcie zmniejsza si¢ ci$nienie
krwi oraz agregacja plytek krwi.

Agonisty receptoréw [ pobudzaja recepto-
ry P-adrenergiczne. Mogg by¢ one wzgledem
nich specyficzne albo pobudzaé¢ dodatkowo
receptory a. Agonisty pobudzajace selektywne
receptory [, znajduja zastosowanie w leczeniu
astmy oskrzelowej. Zostaly szczegélowo opisane
w rozdziale 3,-mimetyki.
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Efedryna jest agonista receptoréw [ oraz posred-
nio pobudza receptory o poprzez uwalnianie en-
dogennej noradrenaliny z ziarnisto$ci neuronu.
Powoduje wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie
akgji serca oraz rozszerzenie oskrzeli. Efedryna
przenika przez bariere krew-mozg i powoduje
pobudzenie o$rodkowego uktadu nerwowego.
Pseudoefedryna to stereoizomer efedryny. Sta-
biej niz efedryna obkurcza naczynia krwionos$ne
oraz wykazuje mniejsze dziatanie na o$rodkowy
uktad nerwowy.

Punkty uchwytu dla adrenolitykéw i sympaty-
kolitykéw przedstawiono na +Ryc. 46.

Mirabegron to silny i wybiérczy agonista recep-
toréw P;-adrenergicznych. Powoduje on rozluz-
nienie i zmniejszenie napiecia mieéni gladkich
pecherza moczowego, co w konsekwencji po-
prawia czynnos¢ trzymania moczu u chorego.

W fazie gromadzenia moczu dominuje stymu-
lacja ukladu wspoétczulnego, noradrenalina ak-
tywuje receptory P znajdujace si¢ w miesniéwee
pecherza moczowego i w konsekwencji zmniej-
sza si¢ napiecie tych miegéni. Na takiej samej za-
sadzie dziala mirabegron (+Ryc. 47).

Dziatanie w réznych wskazaniach

Adrenalina to lek z wyboru w resuscytacji kra-
zeniowo oddechowej oraz do szybkiego lago-
dzenia reakcji nadwrazliwosci - alergicznej,

Neuron

SYMPATYKOLITYKI
blokuja czynno$¢ neuronu

hamuja transport NA do pecherzykéw
magazynujacych (rezerpina)

niszcza pecherzyki magazynujace NA

Synteza NA
metylodopa —Jp» met-NA

Cze$¢ presynaptyczna

(guanetydyna)

dziataja jako fatszywe neuroprzekazniki
(metabolit metylodopy)

pobudzaja presynaptyczne receptory a,
hamujace uwalnianie NA (klonidyna)

ADRENOLITYKI

Szczelina
synaptyczna

Czes¢ postsynaptyczna

Btona
komérkowa

blokuja receptory a i3

+ Ryc. 46. Miejsce dziatania adrenolitykow i sympatykolitykéw (https://korkizfarmy.pl/punkty-
-dzialania-sympatykolitykow-i-adrenolitykow-infografika/)
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Mirabegron aktywuje
Bs-AR

Rozluznia miesien
wypieracz podczas fazy
magazynowania

+ Ryc. 47. Mechanizm dziatania mirabegronu

idiopatycznej lub wywolanej anafilaksjg. Adre-
nalina tagodzi réwniez $§wiad, pokrzywke oraz
obrzek naczynioruchowy zwigzany z anafilaksjg
i innymi reakcjami alergicznymi.

Adrenalina powoduje szybkie rozszerzenie
oskrzeli w przypadku napadu astmy oskrzelo-
wej przez pobudzenie receptoréw beta znajduja-
cych sie w oskrzelach. Silnie rozszerza oskrzela,
co tagodzi $wiszczacy oddech i dusznosé.

Etylefryna zwigksza kurczliwo$¢ miesnia serca
oraz zwieksza jego pojemnos$¢ minutowa przez
zwigkszenie objetosci wyrzutowej. Dodatko-
wo zwieksza tonus zylny i osrodkowe ci$nienie
zylne, prowadzac do wzrostu objetosci krwi
krazacej. Wykazuje dodatnie dzialanie inotro-
powe u pacjentow z prawidtowa lub nieznacz-
nie zaburzong czynnoscia serca. Etylefryna
zwieksza skurczowe cisnienie tetnicze w wiek-

Noradrenalina

(Relaksacja)

szej mierze niz ci$nienie rozkurczowe, obserwo-
wano tez nieznacznie dziatanie chronotropowe.
U pacjentdw z zaburzeniami czynno$ciowymi
ukladu sercowo-naczyniowego moze prowa-
dzi¢ do zlagodzenia objawdw, takich jak zawroty
glowy, zmeczenie i tendencja do omdlen, oraz
stabilizacji parametréw hemodynamicznych.

Tetryzolina jest Srodkiem sympatykomimetycz-
nym o dzialaniu na receptory a-adrenergiczne.
Zwezenie naczyn wywolane tetryzoling zmniej-
sza zaczerwienienie i obrzegk w alergicznym
zapaleniu spojowek. Stosowana jest w alergicz-
nych stanach zapalnych spojowek, w szczegol-
nosci zwigzanych z katarem siennym i z reakcja
na alergeny pytkowe.

Ksylometazolina i oksymetazolina stosowane
sa w krotkotrwalym, objawowym leczeniu nie-
droznosci nosa spowodowanej zapaleniem
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blony $luzowej nosa lub zapaleniem zatok
przynosowych.

Pobudzenie receptoréw o powoduje skurcz
mieéni gladkich naczyn wystepujacych w blo-
nie §luzowej nosa i spojéwkach, co powoduje
zmniejszenie wysicku powodujacego nieprzy-
jemne objawy niezytu nosa i uczucie ,,zatkania’.

Fenylefryna doustnie stosowana jest w doraz-
nym tagodzeniu objawéw obrzeku blony $luzo-
wej nosa wystepujacych w przezigbieniu, grypie
lub w alergicznym zapaleniu blony sluzowej
nosa (katar sienny). W postaci kropli do oczu
stosowana jest w celu uzyskanie krétkotrwale-
go rozszerzenia zrenicy do wykonania badania
dna oka, zapobiegania i zrywania tylnych zro-
stow teczowki przy zapaleniach jagodéwki, do
zdiagnozowania zapalenia spojowki i wystepu-
jacego réwnocze$nie zapalenia teczOowki i ciata
rzeskowego.

Po podaniu midodryny dochodzi do zwigksze-
nia skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
krwi, jak réwniez do odruchowej bradykardii.
Zwiekszenie ciénienia krwi zasadniczo spowo-
dowane jest przez obkurczenie drobnych zyl
i w mniejszym stopniu - tetniczek, tj. przez
zwigkszenie oporu obwodowego.

Klonidyna jest agonista presynaptycznego re-
ceptora a,-adrenergicznego. Hamuje uwalnianie
noradrenaliny z zakonczen nerwowych zaréw-
no obwodowych jak i osrodkowych, co prowa-
dzi do rozkurczu naczyn i obnizenia ci$nienia
tetniczego. W wiekszych stezeniach moze po-
budza¢ receptory a;-adrenergiczne, powodujac
przejSciowy wzrost ci$nienia.

Brymonidyna jest stosowana w celu obnize-
nia podwyzszonego ci$nienia $rédgatkowego
u pacjentéw z jaskra z otwartym katem lub
nadci$nieniem ocznym, w monoterapii u pa-
cjentéw, u ktorych leczenie miejscowymi lekami
blokujacymi receptory (-adrenergiczne (beta-
-adrenolitykami) jest przeciwwskazane, lub jako
leczenie wspomagajace w polaczeniu z innymi
lekami obnizajacymi ci$nienie srédgatkowe, kie-

dy ci$nienie $rodgalkowe jest niewystarczajaco
zmniejszane przy zastosowaniu pojedynczego
leku.

Tyzanidyna jest skuteczna zaréwno w ostrych
bolesnych skurczach migéni, jak i w przewle-
klej spastyczno$ci pochodzenia rdzeniowego
lub mézgowego. Lek zmniejsza op6r mieéni to-
warzyszacy ruchom biernym, zmniejsza wzmo-
zone napiecie miesni i klonus, a takze moze
zwigkszy¢ site miesni zalezng od woli.

Pseudoefedryna wywiera bezposredni i posred-
ni wplyw na uklad wspélczulny i jest doustnym
lekiem zmniejszajacym przekrwienie blon
Sluzowych gornych drog oddechowych.

Efedryna jest nieselektywnym lekiem sympa-
tykomimetycznym. Dziala gléwnie posrednio,
przez nasilanie uwalniania noradrenaliny z za-
konczen neuronéw i hamowanie jej wchiania-
nia zwrotnego. Rozszerza mieé$nie gladkie
oskrzeli. Przyspiesza zwolniong czynno$¢ serca
i zwieksza sile jego skurczu. Zweza naczynia ob-
wodowe (takze blony $luzowej nosa), przez co
moze prowadzi¢ do wzrostu cisnienia tetnicze-

g0.
Leki dostepne w obrocie

Leki sympatykomimetyczne dostepne sg zaréw-
no na recepte, jak i w sprzedazy odrecznej. Po-
dzial przedstawiono w sTabeli 54.

Wybor postaci i praktyczne
wskazowki

Jedyng dostepna w Polsce postacig autowstrzy-
kiwacza z adrenaling jest Epipen. Wstrzykiwacz
automatyczny dla dorostych zawiera jednora-
zowg dawke odpowiednig dla osoby dorostej,
czyli 0,3 mg, z kolei autowstrzykiwacz dla dzie-
cka jednorazowg dawke dla dzieci - 0,15 mg.
Wstrzykniecie mozna wykona¢ przez ubranie.
Jest to najwygodniejsza forma dla pacjenta z ry-
zykiem wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego
do samodzielnego podania.



= Tabela 54

Dostepne w obrocie leki z grupy sympatykomimetykow

Wptyw na
receptory

Pobudzajace
receptoryaif3

Pobudzajace
receptory a:i a;

Pobudzajace
receptory a

Pobudzajace
receptory a

Pobudzajace
receptory 3,

Pobudzajace
receptory f3;

Rx

. epinefryna (Adrenalina WZF, EpiPen
roztwor do wstrzykiwan)
. etylefryna (Effortilkrople doustne)

. tetryzolina w potgczeniu z antazoling
(Spersallerg krople do oczu)

. Fenylefryna (Neosynephrin-Pos 10%
krople do oczu)
. midodryna (Gutron tabletki)

. klonidyna (Iporeltabletki) — doktadny
opis znajduje sie w rozdziale /nne leki
przeciwnadcisnieniowe

. brymonidyna (Alphagan, Biprolast, Bri-
glau Free, Briglau PPH, Lumobry krople
do oczu).

W potaczeniu z:
- tymololem (Combigan krople do
oczu)

- brynzolamidem (Simbrinzakrople do

oczu)

- tyzanidyna (Sirdalud, Tizanor, Tizage-

lan tabletki)

Opisane w rozdziale B2-mimetyki

. mirabegron (Betmiga tabletki)
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oTC

brak

tetryzolina (Starazolin, Starazolin Free,
Visine Classic, Visine Comfortkrople do
oczu)
ksylometazolina (Orinox, Otrivin,
Sudafed, Xedine, Xylorin aerozol do nosa,
Xylogel zel do nosa).
W potaczeniu z:

. ipratropium (Otrivin jpra Max)

- dekspantenolem (Nasic, Otrivin Rege-

neracja, Xylo-Pantenol)

oksymetazolina (Acatar Care, Nasivin,
Nosox Classic, Xylorin Protect areozol do
nosa, Oxalin Baby i Junior zel do nosa)

fFenylefryna (Anosin kapsutki twarde)
w preparatach ztozonych na przeziebie-
nie (Coldrex MaxGrip C, Febrisan, Gripex
Hot, Theraflu MAX GRIP).
W areozolu w potaczeniu z:
- dimetynden + fenylefryna (Otrivin
Allergy)
-z dodatkiem mepyraminy (Envil katar,
Sinumedin).

brak

brak
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Wptyw na Rx
receptory
Posrednie . pseudoefedryna

i mieszane dzia-
tanie sympaty-
komimetyczne

W potaczeniu z:

- cetyryzyna (Cirrus tabletki)

. efedryna (Efrinol 1%, Efrinol 2% krople
do nosa, Ephedrinum Hydrochloricum

WZF roztwér do wstrzykiwan).

- loratadyna (Claritine Duo tabletki),

oTC

. pseudoefedryna (Apselan, Pseudoephe-
drine Espefa, Sudafedtabletki).
W potaczeniu z:

- ibuprofenem (Acatar Zatoki, Apselan
Plus, Ibum Zatoki, Ibuprom Zatoki
tabletki),

- loratadynga (Claritine Active tabletki),

- W potaczeniu z wyciaggiem z ziela - cetyryzyna (Cirrus Duo tabletki),
tymianku (Tussipect syrop i tabletki) - dekstrometorfanem i paracetamo-

lem (Gripblocker Express, Agrypin,
Gripex Max, Grypostop), + gwajafene-
zyna (Grypolek),

- chlorfeniraming i paracetamolem
(Tabcin Trend kapsutki),

- triprolidyna (Acatar Acti-Tabs tab-
letki),

- kwasem acetylosalicylowym (Aspirin
Complex Zatoki).

Inne dostepne formy to Adrenalina WZF w am-
putkostrzykawce oraz w amputkach. Gotowa
amputkostrzykawka ma objeto$¢ 1 ml z blokada
na 0,3 ml, co odpowiada 300 pg. W razie ko-
nieczno$ci podania wyzszej dawki, nalezy przed
podaniem zdja¢ blokade. Przebijanie sie igla
z amputkostrzykawki przez ubranie jest utrud-
nione (cho¢ mozliwe), ale zaleca sie odstoniecie
migénia przed podaniem zastrzyku.

Adrenalina WZF ampulki wymaga pobrania
adrenaliny do strzykawki. W ampulce znajduje
sie 1 ml roztworu, wiec przed podaniem nalezy
pobra¢ odpowiednig ilos¢.

Pomimo ze ksylometazolina i oksymetazolina
dzialajg na te same receptory, poczatek dziafa-
nia leku i dawki stosowane nie s3 rOwnowazne.

= Tabela 55

Réznice pomiedzy lekami przedstawiono w=Ta-
beli 55.

Poinformuj pacjenta, ze lekéw z grupy
agonistow receptoréw adrenergicznych nie
nalezy stosowac dtuzej niz 7 dni, ponie-
waz wykazuja dziatanie uzalezniajace. Po
zaprzestaniu stosowania tych lekéw moze
wystapi¢ polekowy niezyt nosa, opisywany
przez pacjentéw jako pogorszenie obja-
wow.

Efedryna i pseudoefedryna sa przeciwwska-
zane u pacjentéw cierpigcych na nadci$nienie
tetnicze, ktore nie jest kontrolowane. Pacjentow
z kontrolowanym nadci$nieniem warto poinfor-

Poréwnianie preparatéw z ksylometazoling i oksymetazoling

Ro6znica Ksylometazolina
. 0,05%-o0d2.rz.

« 0,1%-0d12rz.

Dawki i dolna
granica wieku

Oksymetazolina

« 0,01%-o0d 3. mz.
. 0,025%-0d2.do6.rz.
« 0,05% - powyzej 6. rz.

Poczatek dziatania « po 25 sekundach przy zastosowaniu « po okoto 5-10 minutach niezaleznie od

dawki 0,05%,

stezenia substancji

« po kilku minutach w stezeniu 0,025%
« po uptywie 20 minut w najnizszym

stezeniu 0,01%




mowac¢ o mozliwo$ci wzrostu ci$nienia tetnicze-
go i zaleci¢ jego kontrolowanie.

Pseudoefedryna nie powinna by¢ stosowa-
na dtuzej niz 7 dni bez konsultacji lekarskiej.

Na poczatku leczenia klonidyna u niektérych
pacjentéw wystepuje sennos¢, zawroty glowy,
sucho$¢ w jamie ustnej. Objawy te ustepujg
zazwyczaj w miare kontynuacji leczenia. Do-
noszono o przypadkach zatrzymania plynéw
w poczatkowych fazach leczenia. Jest to zazwy-
czaj stan przejsciowy, ktéry mozna skorygowac
przez wlaczenie do leczenia leku moczopedne-
go. Lek moze tez poczatkowo wywolaé wzrost
stezenia cukru we krwi. Jezeli wiec pacjent
stosujacy klonidyne zgtasza te objawy, warto
poinformowaé go o fakcie, ze wystepuja one
przejsciowo i zaleci¢ mu nie odstawianie leku
samodzielnie, a obserwacje.

Wskazania wedtug ChPL

Wskazania do zastosowania epinefryny:
- nagle zatrzymanie krazenia,
- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,

- wstrzas anafilaktyczny oraz inne ostre
reakgje alergiczne,

- napad astmy oskrzelowej - w celu przerwa-
nia skurczu oskrzeli,

- ciezka bradykardia,

- wstrzas kardiogenny - jako wazopresor.

Wskazania do zastosowania etylefryny to:

- niedoci$nienie tetnicze objawowe lub orto-
statyczne (zalezne od pozycji ciafa), ogdlnie
zwigzane z objawami takimi jak zawroty
glowy, niewyttumaczalne uczucie zmecze-
nia, rozmyte widzenie lub utrata widzenia,
uczucie ostabienia.

Wskazania do stosowania tetryzoliny to:
- leczenie nieinfekcyjnego zapalenia spojo-
wek,

- leczenie niezytu nosa,

SYMPATYKOMIMETYK 699

- zapalenie zatok.

Wskazania do stosowania nieselektywnych
agonistow receptorow a to:

- lagodzenie ostrego niezytu nosa o podtozu
alergicznym lub zapalnym,

- lagodzenie zapalenia spojowek.
Wskazania do stosowania fenylefryny to:
- lagodzenie objawdw grypy i przeziebienia,
- zapobieganie zrostom teczéwki ze struktu-
rami oka,

- zabiegi w obrebie oczu wymagajace rozsze-
rzenia zrenicy.
Wskazania do stosowania midodryny:
- leczenie samoistnej hipotonii ortostatycz-
nej.
Wskazania do zastosowania klonidyny:
- nadci$nienie tetnicze pierwotne i wtdrne
wszystkich stopni cigzkosci.
Wskazania do stosowania brymonidyny to:
- zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej,
- jaskra,
- leczenie tradziku rézowatego.
Wskazania do stosowania tyzanidyny to:
- bolesne skurcze migéni,
- zwiekszone napiecie mieéni.
Wskazania do stosowania mirabegronu to:
- pecherz nadreaktywny,
- nagle parcie na mocz.

Pseudoefedryna znajduje zastosowanie w le-
czeniu:
- niezytu nosa, poniewaz zmniejsza obrzek
i przekrwienie blony $luzowej nosa,
- zapalenia zatok i gérnych drég oddecho-
wych.
Efedryna znajduje zastosowanie w leczeniu:
- niedoci$nienia tetniczego lub ortostatycz-
nego,
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- infekcji drég oddechowych, poniewaz
zmniejsza przekrwienie blony §luzowej
nosa oraz dziala rozkurczajgco na migénie
gladkie oskrzeli (syrop Tussipect),

- ostrych stanéw zapalnych nosa i zatok
przynosowych oraz uczuleniowych stanéw
zapalnych blony $§luzowej nosa, poniewaz
zweza obwodowe naczynia krwionosne
i zmniejsza obrzek blony §luzowej nosa
(krople do nosa Efrinol),

- bloku przedsionkowo-komorowego.
Zastosowanie off-label

Pseudoefedryna bywa stosowana w celach po-
zamedycznych. Stuzy jako substrat do otrzy-
mywania efedronu w warunkach domowych,
czyli substancji o dziataniu pobudzajacym i eu-
foryzujacym. Jest réwniez wykorzystywana jako
substrat do syntezy metamfetaminy. Z tego po-
wodu wprowadzono do aptek ograniczenia, ktd-
re pozwalaja na wydanie jedynie 720 mg pseu-
doefedryny w jednej sprzedazy.

Efedryna to lek z wyboru w leczeniu wstrzasu
anafilaktycznego u kobiet ciezarnych (nie obni-
za przeplywu krwi przez macice i tozysko oraz
nie przedostaje sie do krwi plodu).

Roznice we wskazaniach pomiedzy
poszczegolnymi lekami

W Polsce tetryzolina wchodzi w sklad kropli do
oczu (Starazolin, Visine Classic, Visine Comfort)
znajdujacych zastosowanie w leczeniu nieinfek-
cyjnego zapalenia spojowek.

Ksylometazolina i oksymetazolina wchodza
w sklad kropli do nosa stosowanych w leczeniu
ostrego niezytu nosa. Nafazolina jest substancjg
czynng zaréwno kropli do oczu, jak i do nosa.

Bezpieczenstwo w cigzy

Nie przeprowadzono kontrolowanych badan
dotyczacych stosowania adrenaliny u kobiet
w cigzy. Adrenalina przenika przez lozysko, wiec
moze by¢ stosowana w okresie cigzy jedynie
w przypadkach, gdy w opinii lekarza spodziewa-

na korzy$¢ dla matki przewaza nad potencjal-
nym zagrozeniem dla ptodu.

Ze wzgledu na niewystarczajace dane klinicz-
ne i dane niekliniczne, wskazujace na dzialanie
teratogenne etylefryny, jest przeciwwskazana
w pierwszym trymestrze cigzy. W drugim i trze-
cim trymestrze cigzy moze by¢ stosowana jedy-
nie po wnikliwym rozwazeniu ryzyka i korzysci
stosowania. Etylefryna moze zaburza¢ krazenie
krwi w macicy i fozysku i powodowac zwiotcze-
nie mie¢§nia macicy.

Ze wzgledu na brak danych klinicznych doty-
czacych stosowania tetryzoliny w czasie ciazy,
powinna by¢ ona stosowana tylko woéwczas,
gdy korzysci przewyzszaja ryzyko dla ptodu lub
dziecka.

Wedlug ChPL nie nalezy stosowa¢ ksylometa-
zoliny w cigzy.

Z danych uzyskanych od ponad 250 kobiet, kt6-
re zastosowaly oksymetazoline w pierwszym
trymestrze cigzy, nie wynika szkodliwe dziatanie
oksymetazoliny na przebieg cigzy lub stan zdro-
wia plodu. Dotychczas brak innych istotnych
danych epidemiologicznych. Badania na zwie-
rzetach nie wykazujg bezposredniego lub po-
$redniego szkodliwego wplywu leku na przebieg
cigzy, rozwdj zarodka i (lub) ptodu, przebieg po-
rodu lub rozwdj pourodzeniowy.

W badaniach na ci¢zarnych zwierzetach stoso-
wanie fenylefryny zwiazane bylo z wystepowa-
niem wad rozwojowych, jednak znaczenie tych
informacji w odniesieniu do ludzi nie jest znane.
Ze wzgledu na brak informacji potwierdzaja-
cych bezpieczenstwo stosowania leku w cigzy
nie powinien by¢ on stosowany. Stosowanie fe-
nylefryny moze powodowa¢ zmniejszenie prze-
plywu krwi przez tozysko, co moze powodowa¢
niedotlenienie plodu. Ponadto stosowanie tej
substancji czynnej jest szczegolnie niebezpiecz-
ne u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym

w wywiadzie.



W badaniach na zwierzetach nie wykazano
dzialania teratogennego midodryny. Dawki
przekraczajace 50-krotnie maksymalng daw-
ke stosowang u ludzi w przeliczeniu na mg/kg
masy ciala powodowaly zwiekszenie czestosci
obumierania zarodkéw po zagniezdzeniu sie
w macicy u szczuréw i krélikéw. Brak danych
dotyczacych stosowania u ludzi.

W niektérych badaniach przeprowadzonych
na zwierzetach klonidyna powodowala zwigk-
szona czestos$¢ resorpcji plodéw. Nie wykona-
no odpowiednich badan u ludzi. Wiadomo jest
jednak, ze klonidyna przechodzi przez tozysko
i moze powodowa¢ zmniejszenie czestosci akeji
serca u plodu. Nie mozna wykluczy¢ poporo-
dowego przejsciowego wzrostu ci$nienia krwi
u noworodka. Produkt leczniczy mozna stoso-
wac u kobiet w cigzy tylko w przypadkach, gdy
w opinii lekarza jest to bezwzglednie konieczne.

Bezpieczenstwo  stosowania  brymonidyny
w okresie cigzy nie zostalo ustalone. W bada-
niach na zwierzetach nie wykazano dziatania te-
ratogennego winianu brymonidyny. U krolikéw,
w przypadku stezen w osoczu wigkszych niz
osiggane w terapii ludzi, okazalo sie, ze produkt
powoduje zwiekszong ilo$¢ wezesnych poronien
i zmniejszenie masy urodzeniowej. Lek nalezy
stosowac w ciazy tylko, jesli korzy$¢ dla matki
przewaza nad potencjalnym ryzykiem dla plo-
du.

Z uwagi na ograniczone do$wiadczenie doty-
czace stosowania u kobiet w ciagzy tyzanidyny
nie nalezy stosowal w okresie cigzy, chyba ze
korzysci terapeutyczne wyraznie przewyzszajg
ryzyko. W badaniach z wykorzystaniem modeli
zwierzecych zaobserwowano zwiekszong przed-
i pourodzeniowg utrate potomstwa oraz opoz-
nienie rozwoju.

Istnieja ograniczone dane dotyczace stosowania
mirabegronu u kobiet w okresie cigzy. Badania
na zwierzetach wykazaly szkodliwy wplyw na
reprodukgje.
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Brak szczegélowych danych dotyczacych bez-
pieczenstwa stosowania pseudoefedryny pod-
czas cigzy powoduje, Ze moze by¢ stosowany
jedynie w przypadkach, gdy w korzys¢ dla matki
przewaza nad potencjalnym zagrozeniem dla
plodu.

Efedryna przenika przez bariere fozyska, powo-
dujac u plodu przyspieszenie akcji serca. Moze
by¢ stosowana u kobiet w cigzy, jezeli korzys¢
dla matki przewaza nad potencjalnym zagroze-
niem dla plodu.

Bezpieczenstwo w trakcie
karmienia piersig

Ze wzgledu na $ladowe przenikanie adrenaliny
do mleka kobiecego, jest mato prawdopodob-
ne, aby wywierata wplyw na dziecko karmione
piersia. Ponadto adrenalina ulega zniszczeniu
w przewodzie pokarmowym. Niska biodostep-
nos¢ po podaniu doustnym sprawia, ze jego ste-
zenie w osoczu niemowlecia, ktére wchtaniato-
by si¢ z mleka matki, jest zerowe lub nieistotne
(e-lactancia.org, 2022a).

Etylefryny nie nalezy stosowa¢ w okresie kar-
mienia piersig, poniewaz nie mozna wykluczy¢
przenikania leku do mleka matki.

Ze wzgledu na brak informacji na temat przeni-
kania tetryzoliny do mleka matki nie powinno
si¢ jej stosowaé podczas karmienia piersia.

Mala dawka i niskie wchtanianie w osoczu wigk-
szoéci preparatow do stosowania miejscowego
do nosa (np. ksylometazoliny i oksymetazo-
liny) lub okulistyki (brymonidyna) sprawiaja,
ze przenikanie do mleka matki w znacznych
ilodciach jest malo prawdopodobne (e-lactan-
cia.org, 2020b; 2021a; 2021b).

Mata dawka fenylefryny w preparatach do nosa,
do oczu i do stosowania miejscowego sprawia,
ze jest malo prawdopodobne, aby przenikata
ona do mleka kobiecego w znaczacych iloéciach.
Po podaniu kropli do oczu zaleca si¢ uci$niecie
kanalika fzowego w celu zmniejszenia wchtania-
nia (e-lactancia.org, 2021c).
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Ze wzgledu na brak danych dotyczacych bezpie-
czenstwa stosowania fenylefryny w postaci do-
ustnej u kobiet karmigcych piersia, przyjmowa-
nie produktu leczniczego w okresie laktacji jest
przeciwwskazane.

Nie wiadomo, czy midodryna przenika do mle-
ka. Z tego powodu nie nalezy stosowa¢ mido-
dryny podczas cigzy i karmienia piersia.

Klonidyna w matych ilo$ciach przenika do mle-
ka kobiecego. W kilku przypadkach nie stwier-
dzono zadnych krétkoterminowych ani diu-
gotrwatych probleméw u niemowlat, ktérych
matki je przyjmowaly (Bunjes, 1993; Hartikai-
nen, 1987), nie stwierdzono réwniez wykrywal-
nych pozioméw klonidyny w osoczu niemowlat.
Opisano jednak przypadek niemowlecia, u kto-
rego wystepowala hipotonia, senno$¢ i bezdechy
przez pierwsze 10 dni zycia, az do zaprzestania
karmienia piersig (Sevrez, 2014).

Ze wzgledu na niskg mase czasteczkows i wy-
soka rozpuszczalnoé¢ w lipidach ryzyko prze-
dostania sie do mleka tyzanidyny jest znaczne.
W okresie karmienia piersig rozsadne wydaje
sie unikanie leku lub stosowanie go bardzo spo-
radycznie i ograniczajac si¢ do wystarczajacych
dawek minimalnych, monitorujac ewentualng
sedacje niemowlecia, szczegdlnie w pierwszych
3 miesigcach zycia (e-lactancia.org, 2017).

Istnieje zbyt mata ilo$¢ danych, aby potwierdzi¢
bezpieczenstwo stosowania mirabegronu pod-
czas karmienia piersig (e-lactancia.org, 2020a).

Pseudoefedryna, moze powodowa¢ zmniejsze-
nie produkcji mleka (Aljazaf, 2003). Substancja
jest wydzielana do mleka matki w ilo$ciach nie-
istotnych klinicznie. Jest uwazana za lek kompa-
tybilny z karmieniem piersig, nalezy jednak uni-
ka¢ stosowania dlugotrwatego (e-lactancia.org,
2022c¢).

Duza objetos¢ dystrybucji sprawia, ze jest mato
prawdopodobne, aby efedryna przenikala do
mleka w znaczgcych iloéciach. Opisano przypa-
dek drazliwosci i bezsennosci u 3-miesiecznego

niemowlecia, ktérego matka przyjmowata lek
zawierajacy d-izoefedryne i deksbromofenira-
mina (Mortimer, 1977). Preferowane sg proste
preparaty (pojedynczy sktadnik aktywny w kaz-
dym leku), zwlaszcza w okresie karmienia pier-
sig (e-latancia.org., 2022b).

Istotne interakcje

Istotne interakcje sympatykomimetykéw zebra-
no w =Tabeli 56.

Najwazniejsze dziatania

niepozadane

Dzialania niepozadane adrenaliny to:

- reakgje alergiczne, anafilaktyczne,

- nerwowos¢, lek, niepokdj,

- kotatanie serca, tachykardia, zaburzenia
rytmu serca,

- nagly wzrost ciénienia tetniczego krwi oraz
zwezenie naczyn krwionosénych,

- trudnoéci w oddychaniu,

- nudnosci, wymioty,

- blados¢,

- oslabienie, pocenie sie, uczucie zimna
w obrebie dloni i stop.

Dzialania niepozgdane etylefryny:

- nadwrazliwo$é,

1

niepokoj, bezsennos¢,

- bdl glowy,

- drzenie, niepokéj ruchowy;,

- zawroty glowy,

- kotatanie serca, tachykardia, zaburzenia

rytmu serca,

- nudnosci.
Dzialania niepozadane tetryzoliny to:

- przekrwienie blony $luzowej,

- niedokrwienie przedniego odcinka gatki
ocznej,

- zespOt suchego oka.
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Dzialania niepozadane nieselektywnych agoni-  Dzialania niepozadane fenylefryny to:

stow receptorow a to: - uzaleznienie,
- dyskomfort i podraznienie blony $luzowej - polekowy niezyt nosa,
nosa, - niepokdj,
- wzrost ci$nienia krwi, - blado$¢ powlok,

- bl glowy,
- tachykardia.

= Tabela 56

- zaburzenia oddychania,

- porazenie akomodacji Zrenicy.

Istotne interakcje sympatykomimetykow

Sympatykomimetyk Interakcje

Adrenalina

Etylefryna

Tetryzolina, ksylome-
tazolina, oksymeta-
zolina

Dziatanie adrenaliny moga nasila¢ tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

w skojarzeniu z lekami przeciwdepresyjnymi, takimi jak wenlafaksyna oraz
inhibitory, preparaty blokujagce COMT, hormony tarczycy, teofilina, oksytocyna,
parasympatykolityki, niektoére leki przeciwhistaminowe (difenhydramina, chlor-
feniramina), lewodopa i alkohol.

Podczas podawania adrenaliny i nieselektywnych B-adrenolitykéw moze
wystapic ciezkie nadcisnienie tetnicze i bradykardia. Jednoczesne stosowanie
sympatykomimetykéw i adrenaliny moze nasila¢ dziatanie adrenaliny.
Adrenaline nalezy stosowac ostroznie u 0séb przyjmujacych leki, ktére moga
zwiekszad ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca, np. glikozydy naparstnicy,
chinidyna, chlorowcowane $rodki znieczulajace.

Dziatanie adrenaliny moze by¢ antagonizowane przez leki B-adrenolityczne,
szczegoblnie nieselektywne.

Adrenalina hamuje wydzielanie insuliny, dlatego u 0séb z cukrzyca moze by¢
konieczne zwiekszenie dawki insuliny lub innych lekéw hipoglikemicznych.

Jednoczesne stosowanie guanetydyny, mineralokortykoidéw, rezerpiny,
hormonoéw tarczycy, adrenomimetykéw lub lekéw wykazujacych dziatanie sym-
patykomimetyczne (TLPD, inhibitory MAQ) moze nasila¢ dziatanie leku.
Halogenowe pochodne weglowodordéw alifatycznych oraz glikozydy nasercowe
w wyzszych dawkach mogg zwiekszac dziatanie na serce lekéw dziatajacych
sympatykomimetycznie, prowadzac do wystepowania zaburzen rytmu serca.
Dihydroergotamina zwieksza wchtanianie jelitowe etylefryny, a przez to nasila
jej dziatanie.

Atropina moze nasila¢ dziatanie etylefryny i przyspieszac¢ czynnos¢ serca.

Leki blokujace receptory adrenergiczne (leki alfa- i beta-adrenolityczne) moga
catkowicie lub czesSciowo usunac efekt dziatania etylefryny. Leczenie z zastoso-
waniem lekéw beta-adrenolitycznych moze wywotaé bradykardie odruchowa.
Dziatanie lekéw przeciwcukrzycowych polegajace na obnizeniu poziomu cukru
we krwi moze by¢ ostabione.

Srodki sympatykomimetyczne moga spowodowac przetom nadciénieniowy, jeéli
stosuje sie je jednoczesnie z inhibitorami MAO. Dlatego jednoczesne stosowa-
nie tych lekéw i inhibitoréw MAO jest przeciwwskazane.

Leki przeciwhistaminowe o dziataniu uspokajajgcym moga nasila¢ efekt
uspokajajacy srodkéw o dziataniu hamujgcym na OUN, w tym alkoholu, lekéw
nasennych, opioidéw przeciwbélowych, przeciwlekowych lekéw uspokajaja-
cych i lekdw przeciwpsychotycznych. Jednoczesne stosowanie innych lekéw
przeciwmuskarynowych, takich jak atropina i niektére leki przeciwdepresyjne
(zaréwno tréjpierscieniowe jak i inhibitory MAO), moze nasilac ich dziatanie
przeciwmuskarynowe.



704 LEKI. PRAKTYGZNY PRZEWODNIK PO GRUPACH LEKOW DOSTEPNYGH W POLSCE

Sympatykomimetyk Interakcje

Midodryna « Midodryna jest inhibitorem cytochromu P450 CYP2D6 i w zwigzku z tym moze
wptywac na przemiane innych lekéw metabolizowanych przez ten izoenzym
(np. perfenazyna, amiodaron, metoklopramid). Moze to prowadzi¢ do zwiekszo-
nej ekspozycji ogélnoustrojowej i nasilonego dziatania tych lekéw.

« Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania midodryny z lekami sympatykomi-
metycznymi i innymi substancjami obkurczajgcymi naczynia krwionosne, jak
rezerpina, guanetydyna, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, leki antyhi-
staminowe, hormony tarczycy i inhibitory MAO, poniewaz moze doprowadzi¢ to
do znacznego zwiekszenia ci$nienia krwi.

« Efekt dziatania midodryny moze by¢ zniesiony przez leki blokujace receptory
alfa-adrenergiczne (takie jak prazosyna i fentolamina). Jednoczesne stosowa-
nie midodryny z lekami blokujacymi receptory alfa i beta-adrenergiczne moze
prowadzi¢ do nasilonej bradykardii i wymaga starannego monitorowania.

« Alkaloidy rauwolfii (rezerpina) moga nieznacznie zwiekszac dziatanie midodry-
ny podwyzszajace ci$nienie krwi.

« Glikozydy naparstnicy moga nasila¢ odruchowa bradykardie i inne rodzaje zabu-
rzen przewodzenia wewnatrzsercowego lub zaburzenia rytmu.

« Przy réwnoczesnym stosowaniu z atroping lub kortykosteroidami moze dojs¢
do nadmiernego zwiekszenia cisnienia krwi.

Klonidyna « Przeciwnadci$nieniowe dziatanie klonidyny nasilaja inne leki hipotensyjne. Na-
leza do nich diuretyki, leki rozszerzajace naczynia, B-adrenolityki, antagonisty
wapnia i inhibitory ACE.

« TLPD lub neuroleptyki blokujace receptory a-adrenergiczne mogg ostabia¢ lub
znosi¢ przeciwnadci$nieniowe dziatanie klonidyny oraz wywotywac lub nasila¢
niedocisnienie ortostatyczne.

« Lekizwiekszajace cisnienie krwi lub wywotujgce zatrzymanie jonéw sodowych
(Na+) i wody, takie jak NLPZ mogq ostabia¢ hipotensyjne dziatanie klonidyny.

« Leki blokujace receptory a,-adrenergiczne mogg ostabia¢ dziatanie klonidyny
w stopniu zaleznym od dawki.

. Podawanie z klonidyna lekéw o ujemnym dziataniu chronotropowym lub
dromotropowym, takich jak B-adrenolityki lub glikozydy naparstnicy, zwieksza
ryzyko wystapienia lub nasilenia zaburzen rytmu serca o charakterze bradyaryt-
mii.

« Klonidyna moze zwieksza¢ dziatanie substancji o dziataniu depresyjnym na
osrodkowy uktad nerwowy, w tym alkoholu

Brymonidyna « Lek jest przeciwwskazany u pacjentéw poddanych terapii z zastosowaniem
inhibitoréw monoaminooksydazy (MAO) i stosujgcych leki przeciwdepresyjne
wptywajace na przekaznictwo noradrenergiczne (tj. TLPD i mianseryna).

« Nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia dziatania addycyjnego lub na-
silenia dziatania przy tacznym stosowaniu z lekami hamujacymi czynno$¢ OUN
np.: alkoholem, barbituranami, opioidowymi lekami przeciwbdlowymi, lekami
uspokajajacymi i znieczulajgcymi.

. Zaleca sie zachowanie ostroznosci u pacjentéw stosujgcych leki, ktére moga
wptywac na metabolizm i wychwyt z krazenia amin, np.: chloropromazyny,
metylfenidatu, rezerpiny.

. Zaleca sie zachowanie ostroznosci podczas stosowania lekéw obnizajacych
ci$nienie tetnicze i (lub) glikozydéw nasercowych réwnoczesnie z brymonidyna.

. Zaleca sie ostroznos¢ na poczatku leczenia lub w przypadku zmiany
dawki lekéw stosowanych ogélnie, ktdére moga wchodzi¢ w interakcje
z a-adrenergicznymi agonistami lub zmienia¢ ich aktywnos¢ np. agonisty lub
antagonisty receptoréw adrenergicznych (izoprenalina, prazosyna).
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Sympatykomimetyk Interakcje

Tyzanidyna « Réwnoczesne podawanie lekdw, ktdre sg inhibitorami CYP1A2 moze zwiekszaé
stezenie tyzanidyny w osoczu krwi, co moze powodowac¢ objawy przedawkowa-
nia takie, jak wydtuzenie odstepu QT.

« Réwnoczesne podawanie lekéw indukujgcych aktywnos¢ cytochromu CYP1A2
moze powodowac zmniejszenie stezenia tyzanidyny w osoczu krwi, co moze
zmniejszac dziatanie terapeutyczne leku.

« Stosowanie leku u mezczyzn palgcych papierosy (powyzej 10 papieroséw na
dobe) powodowato 30% zmniejszenie ogélnoustrojowej ekspozycji na tyzanidy-
ne. Dtugotrwate leczenie produktem leczniczym Sirdalud u palagcych mezczyzn
moze wymagac stosowania wiekszych dawek niz zwykle stosowane.

Mirabegron . Jest inhibitorem izoenzymu CYP2D6, dlatego nalezy zachowa¢ szczegdlng
ostroznos¢ przy jednoczesnym stosowaniu tego leku wraz z metoprololem.
. Jest tez substratem dla glikoproteiny-P, a wiec nalezy bada¢ stezenie digoksyny
w przypadku stosowania tych dwéch lekéw jednoczesnie.

Pseudoefedryna . Jednoczesne stosowanie pseudoefedryny i TLPD, lekéw sympatykomimetycz-
nych lub inhibitoréw monoaminooksydazy, moze powodowac wzrost ci$nienia
tetniczego krwi.

. Lek moze czesciowo odwracac dziatanie obnizajgce ci$nienie tetnicze krwi
lekéw, ktére zaburzajg czynnos$¢ uktadu wspétczulnego, takich jak: bretylium,
betanidyna, guanetydyna, debryzochina, metylodopa oraz leki blokujgce recep-
tory a- i B-adrenergiczne.

Efedryna - Nie nalezy stosowac efedryny tacznie z lekami sympatykomimetycznymi (np.
pseudoefedryna, fenylefryna, metylofenidat, fenylopropanolamina) ze wzgledu
na ryzyko wystapienia ostrego nadcisnienia.

- Nie nalezy stosowac efedryny jednoczesnie z inhibitorami MAO, ani wczeéniej
niz po 14 dniach od zaprzestania ich stosowania.

- Jednoczesne stosowanie efedryny z SNRI moze spowodowac wystgpienie
napadowego nadcisnienia i arytmii.

. TLPD hamuja dziatanie podwyzszajace ci$nienie wywotywane przez efedryne.
Jednoczesnie stosowane z efedryng moga réwniez powodowac wystapienie
napadowego nadcisnienia i arytmii.

. Jednoczesne stosowanie z linezolidem moze nasila¢ dziatania hipertensyjne.

. Efedryna dziata przeciwstawnie do lekdw obnizajacych cisnienie tetnicze.

. Jednoczesne stosowanie z guanidyng i jej pochodnymi moze prowadzi¢ do
znacznego wzrostu cisnienia krwi.

« Acetazolamid i inne zwigzki alkalizujgce mocz powodujg zwigkszenie stezenia
leku we krwi i mogg nasilac jego dziatanie toksyczne.

. Jednoczesne stosowanie efedryny z glikozydami nasercowymi lub $rodkami
stosowanymi w znieczuleniu ogélnym takimi jak: cyklopropan, halotaniinne
anestetyki halogenowe moze spowodowac wystgapienie zaburzen rytmu serca.

« Jednoczesne stosowanie z doksapramem moze prowadzi¢ do wystgpienia
nadciénienia.

« Oksytocyna nasila dziatanie hipertensyjne efedryny.

« Salbutamoliinne leki pobudzajace uktad wspétczulny nasilaja dziatanie nie-
pozadane efedryny na uktad krazenia i nie nalezy stosowac ich jednoczesnie
z efedryna. Dopuszcza sie jednoczesne ostrozne stosowanie w matych dawkach
salbutamolu lub lekéw pobudzajacych uktad wspétczulny w postaciach do
inhalagji.

. Jednoczesne stosowanie z teofiling moze powodowac wystapienie bezsenno-
$ci, nadmiernej nerwowosci i dyskomfortu ze strony przewodu pokarmowego.

. Efedryna zwieksza klirens deksametazonu.

. Efedryna zwigksza stezenie fenytoiny w krwi, przypuszczalnie moze réwniez
zwiekszad stezenie barbituranéw i prymidonu w osoczu
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