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Przedmowa

PRZEDMOWA DO WYDANIA |

Szanowni Czytelnicy!

W praktyce aptecznej nie mamy pelnej wiedzy o przebiegu farmakoterapii pacjentéw, dodatkowo zazwyczaj
rzadko zdarza sie, aby pacjent po wykupieniu leku wrdcil z informacjg zwrotna, jakie niekorzystne objawy
wystapily u niego po rozpoczeciu leczenia, dlatego Zrédlem wiedzy w zakresie dziatan niepozadanych sg naj-
czesciej ChPL konkretnych lekéw. W tego typu dokumentach mozna znalez¢ bardzo dhugg liste dzialan nie-
pozadanych, na podstawie ktérej trudno wyjasni¢ pacjentowi:

® jakich niekorzystnych objaw6éw mozna spodziewac si¢ po rozpoczeciu leczenia,

m czy dany objawy ustapi samoistnie po okres§lonym czasie przyjmowania leku,

= wjaki spos6b mozna zapobiec wystapieniu dziatan niepozadanych lub je zminimalizowad,

® czy konieczne jest odstawienie leku i zastosowanie substancji czynnej o innym mechanizmie dzialania.

Ksigzka Dzialania niepozgqdane lekdw skupia sie na opisie dziatari niepozadanych dotyczacych poszczegdl-
nych uktadéw lub narzadéw, aby farmaceuci i technicy farmaceutyczni (ale takze lekarze) mogli udzieli¢ pa-
cjentom konkretnych informacji:

® jakie dzialania niepozadane zwigzane z przyjmowaniem danego leku wystepujg najczesciej,

= w jaki sposéb przyjmowac lek, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych,

® czy niepokojacy objaw, ktdry pojawil sie w trakcie leczenia moze by¢ zwigzany z przyjmowanym lekiem,

= poleci¢ odstawienie leku lub ponowna konsultacje z lekarzem.

Mamy nadzieje, ze nowy podrecznik o dziataniach niepozadanych bedzie pomoca w codziennej pracy za
pierwszym stolem oraz wsparciem w udzielaniu §wiadczen w ramach opieki farmaceutycznej takich jak Prze-
glad lekowy czy Nowy Lek. Ksigzka ma na celu rozwijanie umiejetnosci formulowania konkretnych zalecer
dotyczacych przyjmowania leku, ale takze rozmowy z pacjentem w sytuacji, kiedy chce zrezygnowac z lecze-
nia - na przyklad ze wzgledu na obawy przed niechcianymi efektami dziatania leku wymienionymi w ulotce.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 14.11.2023
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Szczegoblne grupy pacjentow narazonych na dziatania niepozadane lekow

ROZDZIAL 3.

Szczegolne grupy

pacjentow narazonych

na dziatania

niepozadane lekow

Ze wzgledu na szczegélne cechy anatomicz-
ne oraz fizjologiczne, ktére wplywajg na
farmakokinetyke i farmakodynamike sub-
stancji czynnych, niektére grupy pacjentéw
sq narazone na dziatania niepozadane lekéw
w wiekszym stopniu niz inne. Nalezg do
nich:

® osoby starsze,

® dzieci,

® kobiety w ciazy,

® osoby otyle.

W kolejnych podrozdziatach opisano jakie
zmiany wplywaja na wieksze ryzyko dziatan
niepozadanych lekéw u tych grup pacjen-
tow.

OSOBY STARSZE

Osoby starsze (powyzej 65. .2.) s szczeg6l-
nie podatne na dzialania niepozadane lekow
ze wzgledu na wielochorobowos$¢ czyli
wspotwystepowanie dwoch lub wiekszej
ilosci chordb (co jest zwigzane ze starzeniem
sie organizmu), a co za tym idzie, koniecz-
noscig przyjmowania wielu lekow (stoso-
wanie pieciu lub wigkszej liczby lekéw jest
okreslane mianem wielolekowosci). Zwiek-

sza to prawdopodobienstwo wystgpienia
interakcji typu lek-lek oraz lek-choroba,
ktére nasilaja niekorzystne efekty dziatania
substancji czynnych, co zostalo przedsta-
wione na *Ryc. 1. Dodatkowo ze wzgledu na
ostabienie pamieci, wzroku czy stuchu mogg
wystapi¢ problemy z przestrzeganiem zale-
cen dotyczacych stosowania lekéw, co pro-
wadzi do ich bfednego dawkowania.

W 2020 r. opublikowano wnioski z 11-letniej
analizy, ktorej celem bylto okreslenie czyn-
nikéw ryzyka dziatan niepozadanych lekéw
oraz grup pacjentdw najbardziej na nie na-
razonych. Autorzy odnotowali, Ze zaréwno
wiek, jak i wielolekowo$¢ byly przyczy-
nami wystgpienia dzialan niepozgdanych,
ktére wigzaly sie z konieczno$cig wizyty
u lekarza, a ryzyko niekorzystnych objawow
zwigzanych ze stosowaniem lekéw dotyczy
w szczegdlnosci oséb > 65. r.z. (Bourgeois
iin., 2010).

W procesie starzenia zachodzg zmiany fizjo-
logiczne, ktére wplywaja na farmakokine-
tyke lekéw. Zazwyczaj sg one niekorzystne
dla pacjentéw w starszym wieku - wiaza
sie ze zwiekszong podatnoscig na dzialania
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(7 WIELOCHOROBOWOS(¢ \

Narastajace ryzyko dysfunkgji
kolejnych narzadéw oraz
pojawienie sie nowych
objawow klicznych

Narastajace ryzyko dziatan
niepozadnych oraz interakgji
lek-lek i lek-choroba

V

Leczenie u kilku
specjalistow

Znaczna liczba
pobieranych leké\{vo
— WIELOLEKOWOSC

¢ Ryc. 1 Spirala chordb i terapii u 0s6b starszych (Wieczorowska-Tobis, Grzeskowiak i J6zwiak, 2008)

niepozadane lekéw. Modyfikacje obejmu-
ja wszystkie etapy farmakokinetyki, wsrod
nich najwieksze znaczenie majg zmiany do-
tyczace skladu ciala, masy narzadéw oraz
przeplywu krwi przez narzady i tkanki
(Davies i O’'Mahony, 2015). Przyklady ich
wplywu na losy lekéw w organizmie to (Da-
vies i O’Mahony, 2015; Wiela-Hojeniska i L.a-
pinski, 2010):

spadek metabolizmu substancji
czynnych w watrobie - jest to zwigzane
ze zmniejszeniem rozmiaréw watroby

0 25-35% oraz zmniejszeniem przeplywu
krwi przez watrobe o ponad 40%, ktore
obserwuje sie u 0s6b starszych,

mniej efektywna eliminacja substancji
czynnych wydalanych przez nerki - jest
skutkiem ostabienia ich funkgji i zmniej-

szonego przeplywu krwi przez ten
narzad u osob starszych,

odmienna dystrybucja substancji
czynnych spowodowana zmianami

w skladzie ciala — u 0s6b starszych spada
catkowita zawarto$¢ wody w organizmie,
co zmniejsza objeto$¢ dystrybucji dla
lekéw rozpuszczalnych w wodzie (rosnie
ich stezenie w osoczu krwi), za to wzra-
sta zawarto$¢ tkanki thuszczowej, ktora
stanowi rezerwuar dla lekéw rozpusz-
czalnych w tluszczach (przediuza sie ich
okres poltrwania, a co za tym idzie — czas
dzialania),

® wzrost stezenia wolnej frakcji substan-

¢ji czynnych w osoczu krwi — u 0s6b
starszych spada stezenie albumin osoczo-

wych.
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= Tabela 4
Dziatania niepozadane dotyczace oka

D‘ziala.nie Substanc.j.a czynna lub grupa Mn'echar'lizn'l molywania Porada dla pacjenta
niepozadane substancji czynnych dzialania niepozadanego
Zmetnienie Glikokortykosteroidy: Migracja nieprawidlowych Regularne badania prze-
soczewki = deksametazon (Dexa- komorek nablonka soczewki  siewowe u okulisty
methasone Krka), z réwnika do tylnego biegu-
= metyloprednizolon na soczewki, gdzie tworzy
(Metypred), metne obszary uniemoz-
= prednizon (Encorton), liwiajace przechodzenie
= prednizolon (Encortolon)  $wiatlta do siatkowki
Zwickszenie Glikokortykosteroidy: Zwigkszenie oporu wyptywu W przypadku utrzymuja-
ci$nienia = deksametazon (Dexa- cieczy wodnistej przez sia- cego sie podwyzszonego
wewnatrzgal- methasone Krka), teczke beleczkowa w wyniku  cisnienia wewngtrzgatko-
kowego = metyloprednizolon hamowania inhibitoréw wego po stosowaniu GKS
(Metypred), metaloproteinaz macierzy do terapii nalezy wlaczy¢

= prednizon (Encorton),
= prednizolon (Encortolon)

lub poprzez wczesniejsza
aktywacje sygnalizacji
transformujgcego czynnika
wzrostu 3

Leki przeciwpadaczkowe:
= topiramat (Topamax),
= zonisamid (Zonisamidum
Neuraxpharm)

Nie do konica poznany.
Wystepuja dwa prawdopo-
dobne mechanizmy, ktére
powoduja wzrost cisnienia
wewngtrzgatkowego:
= zaburzenie osmotyczne
w soczewce, prowadzace
do uwodnienia soczewki,
a nastepnie pogrubienia
wraz z przesunieciem
do przodu przestony
soczewka-teczowka,
= obrzek ciata rzgskowe-
go, a nastepnie wysiek
nadrzeskowy, ktory
powoduje obrét ciata
rzeskowego do przodu
i mechaniczne zamknie-
cie kata

leki przeciwjaskrowe.
Czasami potrzebna jest
interwencja chirurgiczna

Leki antycholinergiczne:
= ipratropium (Atrodil,
Atrovent),
= tiotropium (Braltus,
Srivasso),
= glikopironium (Seebri
Breezhaler)

Zamkniecie kata przesacza-
nia wskutek rozszerzenia
Zrenic

W przypadku stosowania
wziewnych lekow anty-
cholinergicznych nalezy
doktadnie dopasowa¢
maseczke do twarzy, aby
unikna¢ wchianiania leku
do oka




Zaburzenia oka

D.ziala.nie Substanc.j'a czynna lub grupa M?char.lizn‘l woWania Porada dla pacjenta
niepozadane substancji czynnych dzialania niepozadanego
Zmiany hydroksychlorochina Wigazanie si¢ czasteczek Wizyta u okulisty
w siatkéwce (Plaquenil) leku z melaning w nablonku

barwnikowym siatkowki, co

powoduje gromadzenie si¢

leku pod siatkowka i wysta-

pienie trwalej toksycznosci

w stosunku do lezacej pod

nig plamka z6lta
Uszkodzenie amiodaron (Opacorden) Postepujaca utrata wzroku, W przypadku wystgpienia
nerwu wzro- ktora zwykle staje si¢ pierwszych objawéw neu-
kowego objawowa w ciggu roku od ropatii nalezy rozwazy¢

rozpoczecia leczenia

odstawienie amioda-
ronu. Po zaprzestaniu
stosowania leku u okoto
60% nastepuje poprawa
widzenia, u 20% nie zmie-
nia sie, a u kolejnych 20%
w dalszym ciagu nastepuje
utrata wzroku. Ze wzgledu
na dlugi okres péttrwania
amiodaronu (100 dni),
objawy mogg utrzymywac
sie do kilku miesiecy po
zaprzestaniu leczenia

etambutol (Etambutol Teva)

Zaklocenie mitochondrial-
nej fosforylacji oksydacyj-
nej. Zazwyczaj powoduje
obustronng i symetryczng
utrate widzenia centralnego

Pacjenci w starszym wieku
oraz osoby z nadcisnie-
niem tetniczym lub cho-
robami nerek s3 w grupie
zwigkszonego ryzyka,
dlatego wazne jest dosto-
sowane dawki u pacjentow
z chorobami nerek

Mozliwos¢ zamiany na inny lek

ZWIEKSZENIE CISNIENIA

W przypadku terapii glikokortykosteroida-
mi, aby zapobiec dzialaniom niepozgdanym
wazny jest plan terapii — im krécej bedg
przyjmowane tym prawdopodobienstwo
za¢my bedzie mniejsze. Dodatkowo na ry-
zyko wystgpienia za¢my ma wplyw réwniez
stosowana dawka glikokortykosteroidéw
- w przypadku koniecznosci przyjmowania
duzych dawek niektorzy specjalisci decyduja
sie na terapie pulsacyjng, ktéra polega na na-
przemiennym podawaniu duzych i matych
dawek lekéw, aby zapobiec dzialaniom nie-
pozadanym wplywajacych na narzad wzro-
ku.

WEWNATRZGALKOWEGO

Jaskra to najczestsza przyczyna nieodwra-
calnego uposledzenia wzroku na $wiecie,
a jej czesto§¢ wystepowania stale rosnie.
Jest chorobg przewlekla charakteryzujg-
cg sie postepujacym uszkodzeniem nerwu
wzrokowego i utratg pola widzenia (Foster
iin., 2002). Jaskra z otwartym katem prze-
saczania jest najczestszym rodzajem jaskry
i stanowi ponad polowe wszystkich przy-
padkéw jaskry. Niektore leki o dziataniu
ogodlnoustrojowym zwiekszaja ryzyko wy-
stapienia jaskry poprzez bezposredni wplyw
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Mozesz doradzi¢ miejscowe stosowanie
minoksydylu, aby przyspieszy¢ odrastanie
wloséw po zakoriczonej terapii. Miejscowe
stosowanie minoksydylu nie zapobiega wy-
padaniu wltos6w w wyniku chemioterapii,
ale moze przyspieszy¢ ich odrastanie po za-
konczeniu leczenia. Dostepne jest badanie,
ktdre wykazato tendencje do skracania okre-
su lysienia o ponad 1 miesiac u pacjentéw
stosujacych minoksydyl (Patel i Tosti, 2014).

Mozliwos¢ zamiany na inny lek

W przypadku lekéw, ktére moga powodo-
waé wypadanie wloséw nie ma mozliwosci
zamiany na inny lek. Konieczne jest konty-
nuowanie terapii.

NADMIERNY POROST
WLOSOW

Nadmierny porost wloséw to pojawienie sie
wiekszej ilosci wlosow na dowolnej czesci
ciala zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Nadmiar owlosienia bywa przyczyng fru-
stracji 1 braku komfortu psychicznego dla
wielu os6b. Najczesciej problem ten wyni-
ka z zaburzen hormonalnych, ale moze tez
by¢ dzialaniem niepozadanym niektdrych
lekéw. Nadmiar owlosienia wystepowal
u ponad 80% pacjentow, ktorzy przyjmowali
doustnie minoksydyl w celu obnizenia cis$-
nienia tetniczego, co zostalo wykorzystane
w leczeniu fysienia androgenowego u mez-
czyzn i kobiet. Wzmozony porost wloséw
obserwuje sie takze u ok. 30-60% pacjentéw
po przeszczepach, przyjmujacych cyklo-
sporyne A (Tosiiin., 1994)

Tres¢ porady dla pacjenta

Pacjentowi, ktory zaobserwuje u siebie nad-
mierny wzrost wloséw podczas stosowania
lekow, wyjasnij, ze nie powinien przerywaé

Zaburzenia skoéry i tkanki podskornej

leczenia i podkres] korzysci wynikajgce z te-
rapii.

Mozliwos$¢ zamiany na inny lek

W przypadku lekéw, ktére mogg powodo-
waé nadmierne owlosienie nie ma mozli-
wosci zamiany na inny lek. Konieczne jest
kontynuowanie terapii.

DYSTROFIA PAZNOKCI

Dystrofia paznokci spowodowana lekami
jestrzadkim dzialaniem niepozgdanym. Leki
mogg zakléca¢ prawidlowy keratynizacje
keratynocytéw macierzy paznokcia wskutek
zatrzymania aktywnosci mitotycznej. Moze
sie to ujawni¢ w postaci linii Beau widocz-
nej na *Ryc. 4 lub onychomadezy (spetznie-
cia plytki paznokciowej), natomiast tagod-
niejsze objawy obejmujg $cieficzenie plytki
paznokcia lub zmniejszenie tempa wzrostu
paznokci (Patel i Tosti, 2014).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Zmiany paznokci moga obejmowac
zaréwno bezbolesne problemy kosmetycz-
ne, jak i znaczne uposledzenie spowodo-
wane rozdzierajgcym bélem, ktéry moze
obejmowac kilka lub wszystkie paznokcie.
Nieprawidtowosci moga wystapic kilka
tygodni po podaniu leku ze wzgledu na
powolne tempo wzrostu paznokci, co moze
utrudnia¢ powigzanie objawu z lekiem.
Diagnoze dodatkowo komplikuje fakt, ze
objawy dotyczace paznokci czesto ustepuja
bez odstawienia leku. Co ciekawe, ponow-
ne podjecie leczenia czesto daje wynik ne-
gatywny, a patogeneza urazu paznokcia nie
jest do korica poznana (Patel i Tosti, 2014).
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* Ryc. 4 Linia Beau powstata wskutek zaburzonej keratynizacji (fot. Shutterstock)

Nastepstwem silnego toksycznego dzia-
fania leku wobec lozyska paznokcia jest
onycholiza, ktéra charakteryzuje si¢ utratg
przyczepnosci pomiedzy plytka paznokcia
alozyskiem paznokcia. Plytka paznokcia jest
oddzielona od lozyska paznokcia i wydaje
sie, ze jest biata. Pod plytka paznokcia moze
pojawic sie bolesny pecherz krwotoczny. Do
lekéw mogacych powodowaé onycholize
zalicza sie tetracykliny, fluorochinolony,
NLPZ, kaptopryl, retinoidy, fenotiazyny
i walproinian sodu. Onycholiza jest odwra-
calna, w niektérych przypadkach nawet bez
przerwania leczenia (Patel i Tosti, 2014).

Tres¢ porady dla pacjenta

Dystrofia paznokci spowodowana lekami
przemija najczesciej po skonczonej terapii
lub nawet bez odstawienia leku. Wyjasnij
pacjentowi, ze jego dolegliwosci sg tym-
czasowe i nie ma podstaw do przerywania

leczenia. Aby ograniczy¢ nasilenie dzialan
niepozadanych zwigzanych z paznokciami
zale¢ pacjentowi, aby regularnie spitowywat
plytke paznokcia i przemywat plynem anty-
septycznym, aby unikng¢ zakazenia drobno-
ustrojami.

Mozliwos¢ zamiany na inny lek

W wigkszosci przypadkéw ciezko stwier-
dzi¢, ze powstala dystrofia paznokci jest
dzialaniem niepozadanym leku, a objawy
z tym zwigzane s3 przemijajace. Nie ma wiec
podstaw do zamiany na inny lek.

Pi$miennictwo:

Almohanna, H. M., Ahmed, A. A., Tsatalis, J. P., & Tosti, A.
(2019). The Role of Vitamins and Minerals in Hair Loss:
A Review. Dermatology and therapy, 9(1), 51-70. https://doi.
org/10.1007/s13555-018-0278-6

Benedetii, J. (2022). Drug Eruptions and Reactions. MSD Manual.
Aktualizacja: 01.09.2022.



cy 2,5-krotnie. W przypadku risperidonu
wzrost poziomu glukozy we krwi jest nie-
znaczny. Arypiprazol i zyprazydon réwniez
moga powodowaé wahania poziomu cukru
we krwi. Podkresla sie réwniez, ze czynniki,
takie jak: plec zZeniska, niskie wyjSciowe BMI
oraz mlody wiek sprzyjaja rozwojowi zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej sq
odwracalne i ustepujg u blisko 78% pacjen-
tow po zaprzestaniu leczenia olanzaping.
Wséréd mechanizméw indukujacych zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej znajdu-
ja sie (Olszewska i Rybakowski, 2007):
® zaburzenia transportu glukozy do
tkanek obwodowych poprzez uposle-
dzenie funkcji transporteréw glukozy
GLUT-4i GLUT-S,

B bezposrednie toksyczne dzialanie na
komorki f wysp Langerhansa trzustki
(olanzapina),

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania

® otylo$¢ trzewna indukowana neurolep-
tykami,

® hiperprolaktynemia indukowana
neuroleptykami (wynikajaca z dziatania
antydopaminergicznego lekéw neuro-
leptycznych), ktéra powoduje mniejszg
wrazliwo$¢ na insuline, a nastepnie
prowadzi do insulinoopornosci,

® antagonistyczne dzialanie atypowych
lekéw neuroleptycznych na receptory
5-HT,,i5HT, komorek f trzustki, przez
co komorki te wykazuja ostabiong odpo-
wiedZ na podwyzszone wartosci glikemii
w surowicy krwi i zmniejszone wydziela-
nie insuliny.

Olanzapina

Q Q{@N\((@ mﬁ

Ryzyko cukrzycy typu 2
wyzsze $rednie nizsze
CH
N’ ¢ c
) 0D A0
N HO CI <:‘\—/
C@@ @OQ .
-
|
Klozapina Kwetiapina Chlorpromazyna Arypiprazol

Risperidon Amisulpryd

* Ryc. 7 Potencjat wywotywania cukrzycy typu 2 wybranych neuroleptykéw (Grajales, Ferreira i Valverde, 2019)
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Ze wzgledu na wysokie ryzyko kardiometa-
boliczne zwigzane ze stosowaniem lekéw
przeciwpsychotycznych, Amerykanskie To-
warzystwo Diabetologiczne i Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne zaleca Sciste
monitorowanie czynnikéw ryzyka metabo-
licznego i sercowo-naczyniowego u wszyst-
kich pacjentéw przyjmujacych neuroleptyki
Il generacji. Dziatanie te obejmuja kontrole:
masy ciata, obwodu talii, poziomu glukozy
we krwi, poziomu hemoglobiny glikowanej
(HbA1C), poziomu lipidéw oraz wartosci
cisnienia krwi.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
obserwuje sie réwniez w przypadku sto-
sowania glikokortykosteroidéw (GKS).
Dzialanie to jest zalezne od dawki. Ryzyko
hiperglikemii dotyczy zaréwno pacjentéw,
chorujacych wezesniej na cukrzyce jak i pa-
cjentéw, u ktérych wezesniej nie rozpozna-
no zaburzeni metabolicznych, cho¢ u tych
pacjentow nie jest to zjawisko powszechne.
Powodem tej sytuacji moze by¢:
® indukowanie syntezy glikogenu w watro-
bie, bedacego zapasem tatwo dostepnej
glukozy,

B pobudzenie glukoneogenezy,

B zmniejszenie zuzycia glukozy w tkankach
obwodowych (w tkance tluszczowej,
w miesniach, w tkance tacznej), co pro-
wadzi do insulinoopornosci i obnizania
syntezy insuliny.
Ponadto niektére choroby podstawowe,
wleczeniu ktérych wykorzystywane sa GKS,
mogg predysponowaé do wystgpienia zabu-
rzen glukozy. W metaanalizie z 2014 roku
wykazano, ze indukowana GKS hiperglike-
mia lub cukrzyca wystepowata odpowied-
nio u 32% i 18% pacjentéw (Liu i in., 2014).

Hiperglikemia indukowana sterydami jest
odwracalna i ustepuje po odstawieniu leku
(Jainiin., 2017). Czynniki ryzyka wystapie-
nia cukrzycy indukowanej sterydami sg takie
same jak w przypadku pacjentéw niepodda-
nych terapii GKS. Nalezg do nich: obcigzony
cukrzycg wywiad rodzinny, wiek, otylos¢,
cukrzyca cigzowa w wywiadzie (Saagi Furst,
2022).

Niektére leki immunosupresyjne, takie
jak takrolimus czy cyklosporyna, mogsa
uszkadza¢ wyspy trzustkowe, powodujac
zaburzenie ich funkcji, m.in. spadek syn-
tezy i wydzielania insuliny. Zmniejszenie
wydzielania insuliny odbywa si¢ bez zmia-
ny wrazliwosci tkanek na insuline. Sytuacje
komplikuje fakt, ze inhibitory kalcyneuryny
stosowane sg czesto w skojarzeniu z gliko-
kortykosteroidami, ktére réwniez niosg ze
sobg ryzyko wzrostu glikemii. Ponadto wiek
pacjenta oraz wysokie stezenie leku we krwi
sq czynnikami ryzyka wystapienia hipergli-
kemii. W grupie inhibitoréw kalcyneuryny,
takrolimus wiaze si¢ z najwiekszym ryzy-
kiem wystgpienia zaburzen w gospodarce
weglowodanowej (Fathallah i in., 2015).

Kolejng grupg lekéw, ktéra moze powodo-
waé hiperglikemie s3 diuretyki tiazydowe:
hydrochlorotiazyd  (Hydrochlorothiazidum
Polpharma) i tiazydopodobne: chlortalidon
(Hygroton), kKlopamid (Clopamid VP) oraz
indapamid (Indapen, Diuresin SR). Wzrost
stezenia glukozy we krwi jest odpowiedzig
na spadek stezenia potasu. Im wyzsza daw-
ka diuretyku, tym silniejszy spadek poziomu
potasu, a co za tym idzie spadek wydzielania
insuliny i wzrost stezenia glukozy (Fathal-
lah i in., 2015). Zaburzenia glikemii po diu-
retykach sa odwracalne. Odstawienie leku
lub suplementacja potasu moze zmniejszy¢
wplyw na gospodarke weglowodanows
i przywrdcic wrazliwo$¢ na insuline.
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Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne, ktére mogg wy-
stapi¢ jako dzialania niepozadane lekéw to
m.in.:

® zaburzenia lekowe,

® depresja, mysli samobojcze i zmiany

nastroju,
B pobudzenie i euforia,
B omamy i zaburzenia psychotyczne,
B apatia,

® uzaleznienie od lekow.

ZABURZENIA LEKOWE

Zaburzenia lekowe wystepuja czesto jako
dzialanie niepozadane glikokortykosteroi-
doéw, ktoére oddziatujg na OUN przez recep-
tor dla gliko- oraz mineralokortykosteroi-
dow (Korte, 2001).

Zaburzenia lekowe, zwlaszcza na poczatku
leczenia, powoduja réwniez leki z grupy
SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitors)
np. fluoksetyna (Andepin, Bioxetin, Deprexe-
tin), fluwoksamina (Fevarin), paroksetyna
(Arketis, ParoGen, Seroxat) czy citalopram
(Aurex, Cipramil, Citabax). Jest to skutek
nadmiernej aktywacji neuronéw serotoni-

nergicznych w drogach nerwowych mediu-
jacych reakcje obronne oraz strach (Marcin-
kiewicziin., 2016).

Zaburzenia lekowe powodowa¢ mogg row-
niez takie leki jak worykonazol (Voriconazol
Polpharma) czy metylofenidat (Concer-
ta). Worykonazol przechodzi przez bariere
krew-moézg dajac efekty osrodkowe (Yang
iin., 2022), a metylofenidat przypuszczalnie
hamuje wychwyt zwrotny dopaminy, no-
radrenaliny oraz aktywuje twor siatkowaty
(Motaghinejad i in., 2015).

Lek jest rowniez dzialaniem niepozgdanym
wystepujacym w czasie stosowania mety-
loksantyn (teofiliny). Sq one antagonista-
mi receptora adenozynowego A, i A, dzia-
taja pobudzajaco, a w duzych dawkach mogg
powodowa¢ niepokéj i zaburzenia lekowe
(Kulkarni, Singh i Bishnoi, 2007).

Niektore leki nie powodujg zaburzen leko-
wych jako dziatai niepozadanych wynikajg-
cych z ich farmakologicznego mechanizmu
dzialania, ale nagle ich odstawienie moze
taki efekt wywotaé. Do lekow takich zalicza-
my leki opioidowe np. morfina (Sevredol,
Doltard) oraz benzodiazepiny np. diazepam
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Dziatania niepozadane lekow

(Relanium), lorazepam (Lorafen), alprazo-
lam (Xanax, Afobam) i temazepam (Signo-

= Tabela 34

Najwazniejsze leki powodujagce zaburzenia lekowe

pam). Przyktadowe leki powodujace zabu-
rzenia lekowe zestawiono w s Tabeli 34.

Substancja czynna lub grupa
substancji czynnych

Mechanizm wywolywania dziala-
nia niepozadanego

Porada dla pacjenta

Glikokortykosteroidy np.:

= deksametazon (Pabi-Dexa-
methason),

= hydrokortyzon (Corhydron)

S hormonami wydzielanymi pod
wplywem stresu, dzialaja poprzez
receptory dla glikokorytkosteroi-
dow i mineralokortykosteroidow
(Korte, 2001)

Poinformuj pacjenta, ze zaburzenia
lekowe po glikokortykosteroidach
mogg wystepowac. Zaopatrz
pacjenta w pisemng informacje na
temat wystapienia dziatania nie-
pozadanego i skieruj go do lekarza
celem optymalizacji leczenia

SSRI, np.:

= fluoksetyna (Andepin,
Bioxetin, Deprexetin),

= fluwoksamina (Fevarin),

= paroksetyna (Arketis, Paro-
Gen, Seroxat),

= citalopram (Aurex, Cipramil,
Citabax)

Moga wywolywac zaburzenia
lekowe zwlaszcza na poczatku
leczenia, jest to skutek nadmiernej
aktywacji neuronow serotoniner-
gicznych w drogach nerwowych
mediujgcych reakcje obronne oraz
strach (Marcinkiewicz i in., 2016)

Poinformuj pacjenta, ze zaburzenia
lekowe wystepujace na poczatku
stosowania SSRI sg zjawiskiem
normalnym. Przekaz pacjentowi,
aby nie przerywal stosowania

leku, zaopatrz pacjenta w pisemnag
informacje na temat wystapienia
dziatania niepozadanego i skieruj
do lekarza celem optymalizacji
leczenia

= worykonazol (Voriconazol

Lek przechodzi przez bariere

Poinformuj pacjenta, ze zaburzenia

Polpharma) krew-mozg i moze dawac dziatania  lekowe podczas stosowania wory-
niepozadane ze strony OUN, konazolu s3 zjawiskiem normalnym.
zwlaszcza niepokdj i zaburzenia Przekaz pacjentowi, aby nie prze-
lekowe (Yangiin., 2022) rywatl stosowania leku, zaopatrz

pacjenta w pisemng informacje na
temat wystapienia dzialania niepo-
zadanego i skieruj do lekarza celem
optymalizacji leczenia
Metyloksantyny: Sg antagonistami receptora Poinformuj pacjenta, ze zaburzenia

= teofilina (Theospirex retard),
= kofeina (w: Excedrin Migra-
Stop, Panacit Extra)

adenozynowego A; i A, dzialajg
pobudzajgco, w duzych dawkach
mogg powodowac niepokdj i za-
burzenia lekowe (Kulkarni, Singh
i Bishnoi, 2007)

lekowe podczas stosowania teofiliny
s3 zjawiskiem normalnym. Doradz
pacjentowi, aby podczas leczenia
teofiling unikat picia kawy oraz
stosowania suplementéw diety
zawierajgcych kofeine, ktora moze
nasila¢ zaburzenia lekowe. Zaopatrz
pacjenta w pisemng informacje na
temat wystapienia dzialania niepo-
zadanego i skieruj do lekarza celem
optymalizacji leczenia




Symbole

a;-adrenolityki, 129, 136

a,-agonisty o dzialaniu osrodkowym, 151
a-blokery, 73

[3,-adrenomimetyki, 210,212,218
[-adrenolityki, 75

[B-blokery, 26, 38, 63, 64, 67, 68, 69, 70, 73,
74,75,76,79,104, 173, 180, 193, 212,
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A

Abaktal, 134

Abilify, 186, 188

Acard, 63,83

Accupro, 62,95,122,130
acebutolol, 68, 69,70, 71,73,173
ACE]L 21,22

aceklofenak, 107

Acenocumarol WZF, 63,133
acenokumarol, 63,133, 142
acetazolamid, 218,219
acetylocholina, 92,93

Aciprex, 83,128,188

Acitren, 36, 37,168, 169

Aclotin, 63,82, 83

Acnatac, 134

Acne-Derm, 140

Acnelec, 168

Acodin, 227

Acurenal, 62,95,130

acyklowir, 122,123, 124, 125, 194

Indeks

acytretyna, 36, 168, 169
Adablok, 92

Adadut, 148,152
adapalen, 134, 168
Adaster, 148,152
Adatam, 73,129, 149
Adeksa, 110

ADH, 208, 209
Adipine, 62, 94,225
Advagraf, 94,132
aerozole inhalacyjne, 27
Afloderm, 131,132

Afobam, 123,226,227,229, 231, 238, 239,
247,248, 252

Agen, 62,68, 69,70,94,213,214
Aglan, 122

Agolek, 151,152

Agomelatine NeuroPharma, 208
agomelatyna, 151,152,208

agonisty receptora a,-adrenergicznego.
Zobacz sympatykomimetyki

agranulocytoza, 81, 84
Agregex, 63

akarboza, 110,113
akatyzja, 179
Akineton, 92,104
Aknemycin Plus, 134
Aknenormin, 168
Akneroxid, 140
Albothyl, 159

Aldan, 62,94
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Dotychczas ukazaty sie:

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. I1)

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 lekow:
50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom I1)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkdw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:

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

Vademecum Farmaceutyczne:

Leczenie bolu z perspektywy farmaceuty (wyd. I1)

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

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)

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:

Choroby tarczycy

Choroby zakazne, ktdrym mozna zapobiegac poprzez szczepienia
Witaminy i sktadniki mineralne

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamowienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych Zzrédet wiedzy farmaceutyczne;.

BBR iacetty cane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s przygotowywane
przez zesp6t redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sa oparte na najbardziej
wiarygodnych zZrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawoddéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceus tical
Credibility Standard

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