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* Ryc. 1 Mechanizmy dziatania diuretykéw

Komu jest przepisywany?

Torasemid jest przepisywany pacjentom, ktorzy:

® doswiadczajg obrzekéw zwigzanych zaréwno z niewydolnoscig serca,
jak i niewydolnoscia watroby czy nerek,

® chorujg na nadci$nienie tetnicze, zwlaszcza jezeli dodatkowo wspotist-

nieje niewydolno$¢ serca lub nerek,

® wymagajg utrzymania diurezy, zwlaszcza w przypadku obrzekow i prze-
siekow przy ciezkiej niewydolnosci nerek, rowniez w trakcie dializote-
rapii,

® doswiadczajg epizodu ostrego obrzeku ptuc spowodowanego ostra
niewydolnoscig mies$nia sercowego.

Zwro¢ uwage, ze torasemid jest lekiem stosowanym w leczeniu obrzekéw.
Jezeli u pacjenta zaordynowany byt wczesniej lek, ktéry potencjalnie moze
wywotywac obrzeki (amlodypina), a nastepnie dotaczono torasemid, warto
dokonac przegladu lekowego pacjenta celem wykluczenia potencjalnej

78 kaskady lekowej.
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Jakie srodki ostroznosci zaleci¢?

Podstawowym dzialaniem niepozadanym, ktére bezposrednio wynika z me-
chanizmu dzialania torasemidu, sa zaburzenia elektrolitowe. W wyniku
nasilonej diurezy moze doj$¢ do hipokaliemii, hipokalcemii czy zaburzen
réwnowago kwasowo-zasadowej. Zaburzenia elektrolitowe sa najczesciej
obserwowane w przypadku dozylnego podawania leku oraz u pacjentéow
stosujacych duze dawki torasemidu. Pacjentowi, ktéry przyjmuje torasemid
przez dluzszy czas, zale¢ regularne badania gospodarki wodno-elektrolito-
wej. Warto jednak doda¢, ze stosowanie torasemidu wigze si¢ z niskim ry-
zykiem wystepowania hipokaliemii w poréwnaniu do innych diuretykéw
petlowych (Fowler i Murray, 1995).

Torasemid moze powodowa¢ wzrost stezenia kwasu moczowego oraz glu-
kozy we krwi, skutkiem czego moze wystgpi¢ hyperurykemia, zwlaszcza
w przypadku réwnoczesnego stosowania diuretykéw tiazydowych. U pa-
cjentow ze sktonnoscig do hyperurykemii zale¢ regularne badanie poziomu
kwasu moczowego we krwi, a u pacjentow z cukrzycg regularne badanie po-
ziomu glukozy we krwi.

Jakie produkty komplementarne mozna poleci¢ i dlaczego?
Pacjentowi stosujagcemu torasemid, zwlaszcza w przypadku wystgpienia
wymiotéw, biegunki czy naduzywania srodkow przeczyszczajacych mozesz
zaleci¢ rownoczesne stosowanie elektrolitow, aby zapobiec odwodnieniu.

Nie zalecaj pacjentowi rutynowego suplementowania potasu w przypadku
stosowania torasemidu. Ryzyko hipokaliemii jest w przypadku jego stosowa-
nia niskie, a w grupach ryzyka zasadne jest skontrolowanie poziomu potasu
we krwi przed rozpoczeciem dodatkowej suplementacji.
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W przypadku pacjentéw z ostrym zawalem serca powiktanym niewydol-
noscig serca lub dysfunkcjg lewej komory wykazano, ze zastosowanie wal-
sartanu wigzalo sie z redukcjg $miertelnosci (McMurray i in. 2006). U pa-
cjentoéw tych leczenie walsartanem rozpoczyna sie do 10 dni od incydentu.

Po jakim czasie pacjent odczuje efekt i po czym pozna, ze lek dziata?

Podanie walsartanu pacjentom z nadcis$nieniem tetniczym powoduje jego
obnizenie, bez wplywu na czestos¢ akcji serca. Poczatek dziatania obnizaja-
cego ci$nienie rozpoczyna sie w ciggu okolo 2 godzinach od podania, a mak-
symalny efekt wystepuje po 4-6 godzinach. Przy dlugotrwalym stosowaniu
leku dzialanie utrzymuje sie do 24 godzin.

Pamietaj, ze terapia lekami przeciwnadcisnieniowymi musi by¢ regularna.
Informuj pacjentéw, ze w przypadku terapii walsartanem lek trzeba przyjmo-
wac codziennie, nawet w dni, kiedy pomiary ci$nienia tetniczego sa prawidto-
we, poniewaz pomijanie dawek moze skutkowac niebezpiecznymi wahania-
mi ci$nienia tetniczego.

Dzialanie przeciwnadci$nieniowe leku rozwija sie¢ w ciaggu 2 tygodni, a petne
dzialanie uzyskuje sie¢ w przeciagu 4 tygodni stosowania walsartanu. Uczul
pacjenta, zeby nie odstawiat zbyt szybko leku, nawet jezeli nie widzi popra-
Wy, poniewaz pierwszej oceny skutecznosci i ewentualnego dostosowania
dawki dokonuje sie po miesigcu regularnego stosowania.

Dla pacjenta z nadci$nieniem efekt moze nie by¢ zauwazalny, ale odnotuje
on nizsze wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego. U pa-
cjentaz niewydolnoscia serca mozliwe bedzie zwigkszenie tolerancji wysitku
czy zmniejszenie obrzekow.

Czym grozi odstawienie leczenia?

W przypadku odstawienia walsartanu nie obserwuje si¢ efektu ,z odbicia”
(KRKA, 2021). Nalezy jednak informowa¢ pacjentéw, ze odstawienie leku
wigze si¢ ze zwiekszeniem ryzyka sercowo-naczyniowego, a regularne sto-
sowanie leku to podstawa terapii przeciwnadci$nieniowe;.

Jakie zalecenia dotyczace dawkowania trzeba przekaza¢?

Walsartan moze by¢ przyjmowany niezaleznie od positkow (KRKA, 2021).
W przegladzie Cochrane z 2024 roku nie wykazano, aby pora stosowania
lekéw przeciwnadcisnieniowych miata znaczacy wplyw na ich skutecznosé
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Czym grozi odstawienie leczenia?

Ewolokumab mozna bez obaw odstawic, jezeli pojawig sie dziatania niepo-
zadane leku. Odstep miedzy poszczegdlnymi podaniami leku wynosi co naj-
mniej dwa tygodnie, wiec przed przyjeciem kolejnej dawki, a w przypadku
pojawienia si¢ dziatan niepozadanych, jest czas, aby uda¢ si¢ na wizyte kon-
trolng do lekarza w celu modyfikacji terapii.

Jakie zalecenia dotyczace dawkowania trzeba przekazac?

Ewolokumab podaje si¢ w iniekcji podskérnej co 2 tygodnie lub raz w mie-
sigcu, a dawke leku w zalezno$ci od rozpoznanej choroby ustala lekarz.

Pacjent, uprzednio przeszkolony, sam moze sobie lek poda¢, wstrzykujac go
w powloki jamy brzusznej, w udo lub gérna czg§¢ ramienia, miejsca wklucia
nalezy systematycznie zmieniaC. Nie nalezy wykonywac wstrzyknie¢ w miej-
scach, w ktorych skora jest tkliwa, zasiniona, zaczerwieniona lub stwardnia-
ta. W=Tabeli 5 przedstawiono w punktach jak nalezy postepowac w celu pra-
widlowego podania leku Repatha (Amgen Europe, 2023).

= Tabela 5
Sposob podania leku Repatha

Podanie leku Repatha 1. Poczeka¢ co najmniej 30 minut, aby amputko-strzykawka
w pudelku osiagneta w sposob naturalny temperature pokojowa
przed wykonaniem wstrzykniecia.

2. Wybra¢ i oczysci¢ miejsce wstrzykniecia. Mozna wybra¢: udo,
brzuch, poza cze$cig znajdujaca sie w promieniu 5 cm wokét
pepka, zewnetrzna cze$¢ ramienia (tylko, jesli wstrzykniecie
wykonuje inna osoba niz pacjent). Nalezy wybiera¢ za kaz-
dym razem inne miejsce podania leku, jesli pacjent wykonuje
wstrzykniecia samodzielnie. Jezeli musi zosta¢ uzyte to samo
miejsce, nalezy upewnic sie, Ze nie jest to ten sam punkt, ktéry
byt uzyty ostatnim razem.

3. Usuna¢ pecherzyki/warstwy powietrza widoczne w amputko-
-strzykawce.

4. Uchwyci¢ mocno fald skéry pomiedzy kciuk i pozostale palce,
aby powstala powierzchnia o szerokosci okolo 5 centymetréw.
Waine, aby w trakcie wstrzykiwania trzymac fald skory.

5. Trzymajac fald skéry, wkiué igle w skére pod katem od 45 do
90 stopni i pchajac thok do samego dotu, oprézni¢ amputko-
-strzykawke.

6. Zuzyta ampulko-strzykawke wrzuci¢ natychmiast do pojemnika
na ostre odpady.




dziala ochronnie na §rédblonek naczyniowy. W poprawie funkcji srédbton-
ka kluczows role odgrywa synteza tlenu azotu, ktéry dziala rozkurczajgco
na naczynia. Lek ten stabilizuje blaszke miazdzycowa, zmniejsza reakcje
zapalne i dziala antyagregacyjnie. W poréwnaniu do innych statyn pitawa-
statyna powoduje wiekszy wzrost stezenia frakcji HDL cholesterolu.

Po jakim czasie pacjent odczuje efekt i po czym pozna, ze lek dziata?

Efekt dzialania leku wyraza sie przede wszystkim uzyskaniem docelowych
wartosci stezenia frakcji LDL cholesterolu, czego pacjent nie odczuje, ale
przeklada sie to na liczbe uniknietych zdarzen sercowo-naczyniowych. Wy-
tlumaczenie tej zaleznosci pacjentowi jest bardzo istotne, aby zrozumiat cel
leczenia i nie zaprzestawal terapii. Poprawe wynikéw obserwuje si¢ juz po
okolo 2 tygodniach od wprowadzenia leczenia.

Czym grozi odstawienie leczenia?

Odstawienie leczenia lub okresowe przerywanie terapii moze doprowadzi¢
do niestabilno$ci blaszki miazdzycowej i zwigkszenia ryzyka incydentu
sercowo-naczyniowego. Wykazano, ze w grupie pacjentOw przestrzegaja-
cych zalecen stosowania statyn (290%), ryzyko zgonu jest o 30% mniejsze
w poréwnaniu z grubg pacjentéw ze stosowaniem sie do zalecenn <50%, co
oceniono na podstawie wskaznika posiadania leku (Rodriguez i in., 2019).

Jesli pacjentowi skonczyt sie lek z pitawastatyna i nie ma kontaktu z lekarzem,
mozesz wydac¢ mu lek na podstawie recepty farmaceutyczne;j.

Jakie zalecenia dotyczace dawkowania trzeba przekaza¢?

W przypadku dzieci w wieku od 6 do 9 lat stosuje si¢ dawki dobowe 1-2 mg,
a u dzieci od 10. roku zycia i u dorostych dawki dobowe 1-4 mg. Leki z pita-
wastatyng nalezy przyjmowac doustnie o dowolnej, ale stalej porze dnia,
niezaleznie od positkow.

Zwyczajowo zaleca sig, aby statyny przyjmowac wieczorem, ale z uwagi na
dtugi okres péttrwania, w przypadku pitawastatyny zasada ta nie ma tak
duzego znaczenia.

Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia, leki przeciwjaskrowe
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Czym grozi odstawienie leczenia?

Odstawienie leku grozi zwiekszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia in-
cydentu sercowo-naczyniowego, takiego jak udar mézgu czy zawat miesnia
sercowego. Potwierdzajg to wyniki badania klinicznego z 2020 roku, w kt6-
rym wykazano, Ze u pacjentéw, ktorzy w przeszlosci zostali poddani przez-
skornej interwencji wienicowej, w okresie odstawienia statyn zwieksza sie
ryzyko sercowo-naczyniowe ( Jeong i in., 2020).

Jakie zalecenia dotyczace dawkowania trzeba przekazac?

Rosuwastatyna moze by¢ przyjmowana doustnie, o dowolnej porze dnia,
niezaleznie od positkéw (KRKA, 2012).

Jak dtugo pacjent moze stosowac ten lek?

Rosuwastatyne nalezy stosowac stale.

Komu stanowczo odradzi¢ jego stosowanie?

Rosuwastatyna jest przeciwwskazana u kobiet w cigzy oraz w okresie kar-
mienia piersig. Nie nalezy jej takze stosowac u pacjentoéw z ciezkimi zaburze-
niami czynnosci nerek oraz watroby. Jest rowniez przeciwwskazana u oséb
cierpigcych na miopatie oraz leczonych cyklosporyng (KRKA, 2012).

Jakie ma przewagi nad innymi w tym samym wskazaniu?
Rosuwastatyna jest silng statyng, co zobrazowano w sTabeli 7. przedstawia-

jacej rownowazne dawki statyn (McLain i Edlund, 2012; Karlson i in., 2016).

= Tabela 7
Réwnowazne dawki statyn

. Atorwasta- Rosuwasta-
Lowastatyna Prawastatyna Simwastatyna Fluwastatyna

tyna tyna
20 mg 20 mg 10 mg 40 mg - -

40 mg 40 mg 20 mg 80 mg 10 mg -

80 mg 80 mg 40 mg - 20 mg S5mg
- - 80 mg - 40 mg 10 mg
- - - - 80 mg 20 mg
- - - - - 40 mg




Wedlug przegladu systematycznego z metaanaliza z 2020 roku rosuwasta-
tyna skuteczniej obniza stezenie LDL oraz ApoB niz inne statyny takie jak:
simwastatyna, fluwastatyna, atorwastatyna, lowastatyna, pitawastatyna oraz
prawastatyna (Zhang i in., 2020). Z kolei w badaniu klinicznym z 2019 roku
wykazano, zZe przyjmowanie rosuwastatyny powoduje szybsza i silniejsza
stabilizacje blaszki miazdzycowej niz w przypadku podawania atorwasta-
tyny (Thondapu i in., 2019). Dodatkowo, rosuwastatyna w przeciwienstwie
do innych statyn (z wyjatkiem prawastatyny i pitawastatyny) nie dziala po-
budzajaco lub hamujgco na izoenzymy cytochromu P450, dzieki czemu nie
wchodzi w interakcje z lekami bedgcymi substratami tego ukladu enzyma-
tycznego, np. itrakonazolem czy flukonazolem (KRKA, 2012).

Jak minimalizowac ryzyko dziatan niepozadanych?

Do najczestszych dzialan niepozadanych towarzyszacych terapii z uzyciem
rosuwastatyny nalezg (KRKA, 2012):

® bole i zawroty glowy,

® zaparcia, nudnosci, bole brzucha,

B bole miesni,

® ogolne ostabienie.

Trwaja one zwykle od kilku dni do kilku tygodni i majg charakter przemi-
jajacy. Jesli jednak znacznie utrudniajg pacjentowi normalne funkcjonowa-
nie, powinien zglosic si¢ do lekarza w celu ewentualnej zmiany leku, np. na
inng statyne. Pacjenci czesto bojg sie stosowania statyn, dlatego wyjasnij, ze
powazne dzialania niepozadane zwigzane z przyjmowaniem rosuwastatyny
wystepuja rzadko. Bezpieczenstwo jej stosowania szacowano w badaniu kli-
nicznym z 2004 roku. Kliniczne zwiekszenie aktywnosci aminotransferazy
alaninowej i kinazy kreatynowej wystepowato u <0,2% pacjentéw przyjmu-
jacych rosuwastatyne i statyny poréwnawcze. Miopatia wystapila u <0,03%
0so6b, ktdre przyjmowaly rosuwastatyne w dawkach <40 mg. Nie zaobser-
wowano ostrej lub postepujacej choroby nerek po podawaniu tego leku. Nie
odnotowano réwniez zadnych zgonéw ani przypadkéw rabdomiolizy u os6b
poddanych terapii z uzyciem rosuwastatyny (Shepheard i in., 2003).

Poinformuj pacjenta, ze jesli podczas leczenia rosuwastatyng zaczng mu
dokuczac¢ silne bdle i skurcze migsni, albo zaobserwuje u siebie objawy uszko-
dzenia watroby, takie jak z6tte zabarwienie biatek oczu, ciemny odcieri moczu
czy odbarwiony stolec, powinien niezwtocznie udac sie do lekarza.
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drobnoczasteczkowych, ktére zgodnie z wytycznymi Konsensusu Polskiego

72017 roku sg lekami zalecanymi w profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-

-zatorowej u pacjentow z grupy o umiarkowanym i duzym ryzyku powiktan

pooperacyjnych lub zwigzanym z ostrym stanem chorobowym (Tomkowski

iin., 2017).

Enoksaparyna moze zosta¢ zaordynowana:

® pacjentowi po rozleglej operacji urologicznej,

® pacjentowi z zakrzepicg zyl gtebokich,

® choremu unieruchomionemu na pewien czas,

® pacjentowi z zatorowoscig plucng matego ryzyka,

® u pacjentki z grupy ryzyka po zabiegu ginekologicznym,

® u pacjentek w cigzy z wczesniejszym incydentem zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowe;j.

Warto dodad, ze cigza jest czynnikiem ryzyka ZChZZ - notuje si¢ 5-10- krot-

ny wzrost czestosci wystepowania w poréwnaniu do kobiet z tej samej grupy

wiekowej nie bedacych w cigzy (Tomkowski i in. 2017).

Jakie korzysci przynosi stosowanie leku?

Stosowanie enoksaparyny redukuje ryzyko wystgpienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej u pacjentdw po operacjach lub unieruchomionych
z powodu ostrych schorzen, zmniejsza réwniez ryzyko zakrzepicy zyt gle-
bokich po operacjach onkologicznych. Leczenie profilaktyczne z uzyciem
enoksaparyny redukuje prawdopodobienstwo zgonu w grupie pacjentow
leczonych ze wzgledu na niestabilng dlawice piersiowg i zawalem mieénia
sercowego bez uniesienia odcinka ST.

Po jakim czasie pacjent odczuje efekt i po czym pozna, ze lek dziata?

Stosowanie enoksaparyny w celach profilaktycznych ma zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby lub zgonu - pacjent nie odczuje dziatania leku.

Czym grozi odstawienie leczenia?

Przedwczesne odstawienie leczenia przez pacjenta moze zwigkszy¢ ryzyko
wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz zgonu.

Zapewnienie ciggtosci leczenia pacjenta z uzyciem enoksaparyny jest warun-
kiem redukgji ryzyka ZChZZ i zgonu, co stanowi uzasadnienie dla wystawie-
nia recepty farmaceutycznej (na przyktad: ze wzgledu na utrate dawki leku).

Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia, leki przeciwjaskrowe




Ponadto posta¢ leku - kapsulki - jest tatwiejsza do zaakceptowania przez
pacjentow niz konieczno$¢ wykonywania wstrzykniec, jak w przypadku he-
paryn drobnoczgsteczkowych.

Jak minimalizowac ryzyko dziatan niepozadanych?

Najczestsze dzialania niepozadane maja niespecyficzny charakter i prze-
waznie nie ma potrzeby odstawienia leku - o ile ich nawracajgcy charakter
i ucigzliwos¢ nie stanowig dla pacjenta obcigzenia w trakcie dlugotrwa-
tego leczenia. Uwagi wymagaja objawy krwawienia, takie jak nagly, ostry
bdl brzucha, smoliste stolce czy fusowate wymioty oraz duzye wybroczy-
ny - w takiej sytuacji nalezy zarekomendowac odstawienie leku i skierowac
pacjentana SOR.

Jakich informacji udzieli¢ o interakcjach?

Sulodeksyd nie powoduje interakeji z wigkszos$cig stosowanych lekéw, jed-

nak:

® ze wzgledu na podobng budowe czasteczkowa do heparyny moze nasila¢
dzialanie podawanej jednoczesnie heparyny - jest to przeciwwskazane,
jezeli sulodeksyd zostal zaordynowany przez innego lekarza niz lekarz
prowadzacy leczenie przeciwzakrzepowe, skieruj pacjenta do lekarza,

B moze nasila¢ dzialanie doustnych lekéw przeciwzakrzepowych — moze
zwiekszy¢ czestotliwos$¢ wystgpienia krwawien. Jezeli zaordynowano
pacjentowi leczenie skojarzone z lekami przeciwzakrzepowymi, zale¢
odstawienie leku i skieruj pacjenta do lekarza w przypadku wystgpienia
nasilonego krwawienia.

Jakie srodki ostroznosci zalecic?

Przyjecie zbyt duzej dawki leku moze zwiekszy¢ czesto$¢ wystepowania
krwawien - jezeli pacjent nie przyjal sulodeksydu w wyznaczonym czasie
zale¢ jak najszybsze jego zazycie. Jezeli zbliza sie czas podania kolejnej dawki,
zarekomenduj pominiecie opuszczonej dawki.

Zgodnie z zapisem w ChPL sulodeksyd jest przeciwwskazany w trakcie ciazy
i w okresie karmienia piersig.

Zaproponuj zamiane leku Sulovas na Vessel Due f, gdy pacjent zgtasza uczu-
lenie na biatko orzeszkéw ziemnych, ktére moze zawierac¢ zawarty w leku olej
sojowy.

Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia, leki przeciwjaskrowe
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Jak minimalizowa¢ ryzyko dziatan niepozadanych?

Wiekszo$¢ dziatan niepozadanych jest zwigzanych z nasileniem krwawienia
ze wzgledu na pozadane dziatanie leku. Niewielkie urazy nie wymagaja kon-
sultacji lekarskiej, cho¢ moga wymaga¢ wiekszej uwagi i czasu poswiecone-
go na zatamowanie uplywu krwi. Skieruj pacjenta na SOR, jezeli pojawit sie
u niego krwotok z nosa, ktérego nie mozna zatrzymac, a ktéry trwa ponad
10 minut, wymioty z krwig lub kastanie krwia, silny bdl glowy lub niemoz-
nos¢ zatamowania wyplywu krwi z rany.

Leczeniu przy pomocy warfaryny moze towarzyszy¢ wysypka oraz nasilone
wypadanie wloséw. Moga mie¢ ograniczony, przemijajacy charakter, jednak
jezeli sprawiajg pacjentowi dyskomfort, zale¢ preparat do stosowania miej-
scowego, a w przypadku niepowodzenia w zalagodzeniu dolegliwosci, skie-
ruj pacjenta do lekarza prowadzacego.

Jakich informacji udzieli¢ o interakcjach?
Warfaryna posiada waski indeks terapeutyczny i wchodzi w liczne interakcje

lekowe, ktorych efekty zebrano w =Tabeli 9.

= Tabela 9
Wptlyw lekdéw na dziatanie warfaryny (Orion Corportaion, 2022)

Lek powodujacy . . . . .
interakcje Wplyw rozpoczecialeczenia Wplyw zakonczenia leczenia
Induktory: Zmniejszenie stezenia war- Zwigkszenie stezenia warfaryny
= CYP1A2 faryny w osoczu z ryzykiem  w osoczu z ryzykiem wystgpienia
= CYP2C9 wystgpienia stezen subtera- stezen supraterapeutycznych
= CYP3A4 peutycznych
Inhibitory (substraty): Zwiekszenie stezenia war- Zmniejszenie stezenia warfaryny
= CYP1A2 faryny w osoczu z ryzykiem  w osoczu z ryzykiem wystgpienia
= CYP2C9 stezen supraterapeutycznych  stezen subterapeutycznych
= CYP3A4

Monitorowanie INR pozwala zwiekszy¢ bezpieczenistwo stosowania takich

polaczen lekowych. Jezeli pacjent przyjmuje warfaryne oraz:

® preparaty zawierajgce milorzab dwuklapowy — moggce nasilaé dziata-
nie warfaryny i zwieksza¢ krwawienie — nie rekomenduj ich stosowania
u pacjentow leczonych warfaryna,

® preparaty zawierajgce ziele dziurawca — mogace ostabia¢ dzialanie
warfaryny — zale¢ odstawienie surowca w trakcie leczenia przy pomocy
warfaryny,
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Indeks

Symbole

p,-adrenomimetyki, 132
B-adrenolityki, 79
B-bloker, 159
B-blokery, 49,79, 146

- nieselektywne, 284

A

ACC Optima, 124
ACEI, 161
Acenocumarol WZF, 129, 141,218

acenokumarol, 129,207,218, 225, 229,

269
Actelsar, 170
Actelsar HCT, 170
ADHD, 89,94
Adipine, 16
Agapurin, 126
Agapurin SR, 126
Agen, 16
agonisty
- receptora alfa-2, 274
Aldan, 16
aldosteron, 164, 177, 186, 187
alfa-adrenolityki, 45
Alphagan, 274
amfoterycyna B, 70
amiloryd, 37,67, 86

amiodaron, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 38,
45, 140, 141

Amiodaron Accord, 10
Amiodaron hameln, 10

amisulpryd, 14

amitryptylina, 55

amlodypina, 16,17, 18, 19, 21, 74, 98,
170, 186

Amilopin, 16

Amlozek, 16

amoksycylina, 37

analogi prostaglandyn, 277,278, 285
angiotensyna, 177, 186, 187
angiotensyna I, 83

angiotensyna II, 83, 149, 177
antagonisty

— aldosteronu, 159, 167

- angiotensyny II, 152

- kanatu wapniowego, 109

- receptora angiotensynowego II, 167

- receptora angiotensyny II, 164, 170,
174,186

- receptora mineralokortykoidéw, 76
- receptoréw adrenergicznych ,, 144
- receptoréw adrenergicznych [3,, 144
- receptoré6w androgenowych, 164

- receptoréw angiotensyny 11, 67

- receptoréw progesteronowych, 164
- wapnia, 16, 55,77,118

- witaminy K, 129, 218, 228, 233, 267,
269

antybiotyki makrolidowe, 37
antykoncepcja hormonalna, 247
antyoksydanty, 81,243

aparat do mierzenia ci$nienia, 66,71,
75

apiksaban, 222,223,224, 225,227,228
Apo-Doxan, 47
Apo-Pentox SR, 126
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Dotychczas ukazaty sie:

Istotne interakcje lekéw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty. Wytyczne leczenia, choroby wieku dzieciecego i przeglad preparatéw (wyd. 1)
Dziatania niepozadane lekow

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Leki i ciaza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. Il)

Przezigbienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty
Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce

50 lek6w:

50 lekdw Rx, ktére musi znad farmaceuta. Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia,
leki przeciwjaskrowe

50 lekdw Rx, ktére musi znaé farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach kosci,
leki dermatologiczne

50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom 11)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkdw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytari i odpowiedzi (tom 1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom I1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytar i odpowiedzi (tom I)

Vademecum Farmaceutyczne:

Leczenie bdlu z perspektywy farmaceuty (wyd. 1)

Choroby drég oddechowych. Leki, wytyczne leczenia, inhalatory i edukacja pacjenta (wyd. I1)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I1)

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i choréb przewlektych (wyd. Il)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I1)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I1)

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zaméwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutycznej.

Bf‘ dawnictwo
fmaceutyczne

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s3 przygotowywane
przez zespdt redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sq oparte na najbardziej
wiarygodnych Zrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie treéci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym s3 oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowoddw naukowych wedtug
kryteriéw medycyny opartej na faktach (EBM).

= knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescig 3PG.

Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sa do zaméwienia online
na stronie www.wydawnictwo.farm
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