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Szanowni Czytelnicy!

Z przyjemnoécig przekazujemy w Wasze rece Zeszyt Apteczny, ktorego zadaniem jest przedstawienie zagadnien
zwigzanych z lekami i chorobami ukladu sercowo-naczyniowego w sposéb najbardziej przystepny, jak tylko to
mozliwe. Zgodnie z tytutem prezentujemy perspektywe farmaceuty, a wiec nacisk ktadziemy na leki, ich inter-
akcje i dzialania niepozadane, a nie na przyczyny choréb i ich diagnostyke. Opracowanie dedykujemy nie tylko
farmaceutom, ale tez technikom farmaceutycznym, studentom medycyny, farmacji i wszystkim zainteresowanym
tematem.

Chod¢ leki uktadu krazenia w kazdej aptece wydawane sg na co dzienl, wedlug naszych badarn farmaceutom i tech-
nikom czesto brakuje przystepnych zrédet wiedzy, z ktérych mogliby skorzystad, jesli zostang zapytani przez
pacjenta o takie tematy jak szkodliwo$¢ statyn, dziatanie i skuteczno$¢ lekdw przeciwnadcisnieniowych czy samg
potrzebe stosowania lekdw zapisanych przez lekarza.

W niniejszym Zeszycie opisalismy w skrdcie najpowszechniejsze schorzenia ukladu krazenia oraz szczegétowo
wszystkie grupy lekéw dostepne w aptekach otwartych: leki przeciwnadci$nieniowe, przeciwzakrzepowe, an-
tyagregacyjne, przeciwarytmiczne, nitraty, statyny, fibraty, leki flebotropowe i wiele innych. Osobne rozdzialy
poswiecili$my zagadnieniom takim jak dieta, skuteczno$¢ surowcéw naturalnych wchodzacych w sklad lekéw
i suplementéw oraz klinicznie istotne interakcje lekow.

Omoéwilismy najnowsze wytyczne leczenia nadcisnienia tetniczego wg PTNT z 2019 roku oraz aktualizacje wy-
tycznych amerykarniskich, a takze aktualny stan wiedzy na temat bardzo waznego problemu, jakim jest mozliwo$¢
wydluzania odcinka QT (czyli wywolywania groznych arytmii) przez powszechnie dostepne leki.

Serdecznie dzigkuje dr. n. farm. Szczepanowi Mogilskiemu z Katedry Farmakodynamiki Wydzialu Farmaceu-
tycznego UJ CM za cenne uwagi dotyczace farmakologii i nowych wynikéw badan. Dziekuje tez lek. Kasprowi
Uznaniskiemu za liczne wskazéwki praktyczne na temat samego leczenia i analizy wytycznych, a takze
mgr farm. Marcie Wojcik, farmaceutce pracujacej w przychodni w Wielkiej Brytanii jako Independent Prescriber,
ktéra na co dzien diagnozuje i leczy pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 15.08.2019
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Drodzy Czytelnicy!

Uklad sercowo-naczyniowy. Leki ukladu krgzenia, choroby, wytyczne i suplementacja to nowe od$wiezone i zaktu-
alizowane wydanie podrecznika z serii Zeszyty Apteczne, ktore ukazato sie w 2019 roku. Od tego czasu jako grupa
opieka.farm (obecnie 3PG) zdazylismy ukoriczy¢ nasz ogdlnopolski projekt pt. Pilotaz wdrozenia opieki farma-
ceutycznej z praktykami grupy opieka.farm, ktéry obejmowat m.in. przeglad lekowy oraz wsparcie dla pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym oraz rozpocza¢ kolejne badania i szkolenia w tym obszarze. Przyniosly one jak dotad
jednoznaczne wnioski — farmaceuci chcg poglebiaé swoja wiedze w zakresie stosowania lekéw kardiologicznych
oraz chordb ukladu krazenia, a pacjenci oczekujg od nich duzego wsparcia i majg problemy z regularnym stosowa-
niem przepisanych lekéw. Czes¢ tych wynikéw zawarto wlasnie w niniejszym Vademecum.

Wzgledem pierwszego wydania, nowe znacznie sie rozni, ale nie tyle objetoscia, co duzg liczbg poprawek i aktu-
alizacji. Za gruntowng rewizje zebranego materiatu serdecznie dziekuje po raz kolejny dr. n. farm. Szczepanowi
Mogilskiemu z Katedry Farmakodynamiki Wydziatlu Farmaceutycznego UJ CM.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 04.01.2021
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Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Po 3 latach od ostatniego, II wydania niniejszej publikacji, wracamy do Was z kolejnym. Nowe Choroby ukladu
krqzenia... maja nowsy szate graficzna, aktualne nazwy handlowe preparatéw oraz opierajg sie 0 nowe wytyczne
leczenia — wszedzie tam, gdzie powolywano sie na wezesniejsze, dokonano rewizji i aktualizacji. Dodali$my takze
rozdzial o pomiarach ci$nienia tetniczego krwi, rozwineli$my rozdzial o suplementach, suplementacji i modyfi-
kacji diety oraz wytlumaczyliSmy wiele kwestii, o ktdre pytali Czytelnicy w ciagu ostatnich 3 lat, ktdre uplynely
od ostatniego wydania.

Mamy nadzieje, ze III wydania spelni Wasze oczekiwania i wyczerpie temat lekéw kardiologicznych - czyli prepa-
ratéw z grupy najczesciej wydawanych w aptece.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 29.07.2024
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

U 0s6b starszych chorujacych na cukrzy-
ce lub niewydolnos¢ nerek, bol zawatowy
moze by¢ stabo nasilony albo nie wyste-
powac wcale.

Leczenie zawatu serca

Celem leczenia zawalu serca jest przywroce-
nie przeplywu krwi przez tetnice wienco-
wgq odpowiedzialng za zawal. Bardzo wazne
jest, zeby jak najszybciej przetransportowad
chorego do o$rodka, ktéry ma mozliwosé
szybkiego wykonania zabiegu rewaskulary-
zacji — najczesciej przezskornej interwencji
wieficowej (PCI, ang. percutaneous coronary
interventions).

U pacjentéw poddawanych PCI stosuje sie
podwoéjng terapie przeciwplytkowy. Podaje
sie wysycajace dawki lekéw przeciwplytko-
wych: doustnie 150-300 mg kwasu acetylo-
salicylowego (ASA) i 600 mg klopidogrelu,
a nastepnie dawke podtrzymujgcg 75-100 mg
ASA i75 mg klopidogrelu na dobe.

Jesli u chorego nie mozna wykonaé PCI, sto-
suje sie leki fibrynolityczne (alteplaza, tenek-
teplaza). Kluczowe jest jednak, aby leki te byly
podane w ciggu 12 h od wystgpienia objawow
zawatu.

W leczeniu przedszpitalnym wykorzystuje sie:

® szybkodzialajaca nitrogliceryne (jesli
chory wczesniej stosowal ja do doraznego
tagodzenia bélu wieicowego),

m kwas acetylosalicylowy (150-300 mg
w formie niepowlekanej tabletki).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W przypadku stosowania tabletek powle-
kanych kwasu acetylosalicylowego w le-
czeniu przedszpitalnym zawatu, pacjent
powinien przed potknieciem doktadnie je
rozgryz¢.

Chociaz nie jest to istotna informacja z punktu
widzenia pracy w aptece to warto wiedzie¢, ze
po przewiezieniu chorego do szpitala podaje
sie (Gajewski i Szczeklik, 2018; Ibanez i in.,
2018):

= morfine (lek z wyboru w celu u$émierzenia
bélu zawalowego, migdzy innymi z uwagi
na potencjalne dodatkowe dzialanie roz-
szerzajgce naczynia wiencowe),

m leki przeciwplytkowe:

o kwas acetylosalicylowy,
o prasugrel (Efient),
« tikagrelor (Brilique).

® [B-blokery (metoprolol),

® inhibitory konwertazy angiotensyny
- zalecane juz w pierwszej dobie zawalu
(ramipryl, trandolapryl, lizynopryl),

m leki przeciwkrzepliwe (heparyna drobno-
czasteczkowa lub niefrakcjonowana).

Udar mézgu

Udar moézgu to nagle wystgpienie objawow
neurologicznych, spowodowanych uposle-
dzeniem lub przerwaniem prawidlowego
przeplywu krwi przez tkanke mézgows. Prze-
diuzajace sie utrudnienie przeptywu krwi ini-
cjuje powstanie ognisk martwiczych w mézgu
i nieodwracalnych zmian neurologicznych.

Ze wzgledu na przyczyne wystapienia wy-
roznia si¢ udar niedokrwienny (ok. 80%
przypadkow) lub krwotoczny. Ten pierw-
szy spowodowany jest zamknieciem tetnicy
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W leczeniu stosuje sie metody niefarmako-

logiczne (m.in. leczenie uciskowe) oraz leki

przeciwkrzepliwe, takie jak:

® doustne antykoagulanty niebedace anta-
gonistami witaminy K (NOAC): rywa-
roksaban, apiksaban, dabigatran,

® heparyny drobnoczasteczkowe: daltepa-
ryna, enoksaparyna, nadroparyna.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jesli chorego nie sta¢ na zakup NOAC lub
cierpi on z powodu ciezkiego uposledze-
nia czynnosci nerek, w leczeniu zakrze-
picy zyt gtebokich mozna wykorzystaé
antagonisty witaminy K (VKA - vitamin K
antagonists) - warfaryne i acenokumarol.

Objawy i leczenie zatorowosci
ptucnej

Zatorowo$c¢ ptucna polega na zamknieciu tet-
nicy plucnej przez materiat zatorowy, ktorym
najczesciej jest zakrzep pochodzacy z zyt gle-
bokich koriczyn dolnych lub miednicy mniej-
szej. Objawami ZP sg:

® dusznos$é,

® bol w klatce piersiowej,

m kaszel,

® omdlenia,

m krwioplucie.

Symptomy te sg na tyle niecharakterystycz-
ne, ze moga przypomina¢ inne choroby,
np. zapalenie ptuc lub ostry zesp6t wienicowy.
W leczeniu szpitalnym ZP stosuje sie (Gajew-
ski i Szczeklik, 2018):

® katecholaminy: dobutamine, dopamine,

adrenaline,

® heparyne niefrakcjonowana (UFH),

m leki trombolityczne: streptokinaze i alte-
plaze oraz antagonisty witaminy K poda-
wane jeszcze w trakcie leczenia heparyng.

PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSC
ZYLNA (PN2)

Przewlekla niewydolnoéé¢ zylna (PNZ) to

tworzenie si¢ zastojow krwi w zylach wsku-

tek wstecznego przeptywu krwi lub niedroz-

nosci zyl. PNZ wystepuje najczesciej jako:

® choroba zylakowa, czyli trwale poszerze-
nie zyl powierzchownych,

® zespol pozakrzepowy, powstajacy na
skutek zakrzepicy zyl glebokich (ZZG),

® niewydolno$¢ zastawek zylnych, wyste-
pujaca rodzinnie cecha wrodzona.

Czynnikami ryzyka choroby sa:

= wiek,

® wystepowanie choroby w rodzinie,

B cigza,

B praca w pozycji stojacej lub siedzacej,

® otylo$c,

® stosowanie doustnych §rodkéw antykon-
cepcyjnych.

PNZ na réznych stadiach zaawansowania

dotyczy prawie polowy doroslych Polakéw

i wystepuje czesciej u kobiet niz mezczyzn

(Jawien i Grzela, 2004).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Z PNZ mamy najczesciej do czynienia
rozmawiajac z pacjentami proszacymi
o preparaty na zylaki, ciezkie nogi i bol
tydek. Praktycznie wiekszos¢ pacjentow
skarzacych sie na te objawy choruje
wiasnie na PNZ.
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Preparaty z fumaranem bisoprololu
mozna dzieli¢ - wiekszos¢ tabletek ma
jedna linie podziatu (PharmaSwiss, 2013;
Merck, 2020; Sandoz, 2019).

Na rynku dostepne sg polaczenia bisopro-
lolu z:

® amlodyping (Concoram, Sobycombi),

® kwasem acetylosalicylowym
(Concor ASA),

® peryndoprylem (Prestilol).

— Celiprolol

Do nowej generacji [;-adrenolitykéw kar-
dioselektywnych zalicza sie celiprolol (Ce-
lipres). Lek ten, poza wybidrczym blo-
kowaniem receptoréw [3,, stabo blokuje
receptory a;-adrenergiczne oraz pobudza
receptory [,-adrenergiczne w naczyniach
krwionosnych i oskrzelach. Dzigki temu zlo-
zonemu mechanizmowi dzialania celiprolol
moze by¢ bezpieczniejszym wyborem w po-
réwnaniu do innych B-blokeréw u pacjentéw
ze wspoOlistniejacg astmg lub zaburzeniami
krazenia obwodowego (Gaciong i Narkiewicz,
2008). W przegladzie Cochrane wykazano,
ze skutecznie obniza on ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe, nie wplywajac przy tym zna-
czgco na tetno, niezaleznie od dawki (Wong,
Boyda i Wright, 2014).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Zwrdé uwage pacjentowi, aby przyj-
mowat lek pot godziny przed lub dwie
godziny po positku - pokarm istotnie
zmniejsza wchtanianie celiprololu (Ga-
ciong i Narkiewicz, 2008).

— Esmolol

Esmolol (Esmocard) jest kardioselektywnym
Bi-adrenolitykiem o krotkim czasie poltrwa-
nia i stosuje sie¢ go wylacznie w stanach na-
glych w podaniu dozylnym (Orpha-Devel
Handels und Vertriebs, 2018).

— Metoprolol

Metoprolol, kardioselektywny [-bloker po-
zbawiony ISA, dostepny jest w postaci dwoch
soli:

® bursztynianu metoprololu (Betaloc ZOK,
Beto ZK, Iviprolol, Symlok SR),

® winianu metoprololu (Metoprolol VP,
Metocard).

Soli i postaci metoprololu nie wolno zamie-
nia¢ w aptece.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W rzeczywistosci preparaty z burszty-
nianem metoprololu (wszystkie postacie
o przedtuzonym uwalnianiu) opisa-

ne dawka 100 mg (Betaloc ZOK 100,
Beto 100 ZK) zawierajg 95 mg tej soli,

a 50 mg - 47,5 mg itd. Wynika to z tego,
ze dawka zapisana na opakowaniu odnosi
sie do winianu metoprololu, a 95 mg
bursztynianu metoprololu odpowiada
100 mg winianu metoprololu.

W poréwnaniu z winianem, bursztynian me-
toprololu jest stabiej rozpuszczalny i jest sto-
sowany w postaciach leku o zmodyfikowanym
uwalnianju. Kinetyka uwalniania w prepara-
tach bursztynianu o zmodyfikowanym uwal-
nianiu jest zblizona do kinetyki zerowego rze-
du (ang. zero-order kinetics, ZOK - stad nazwy
wielu lekow).
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= Tabela 7

Réwnowazne dawki IKA oraz ich przyktadowe preparaty handlowe (Government of British Colum-
bia, 202043; ,Prescribing ACE inhibitors”, 2018; Les Laboratoires Servier, 2019)

Substancja czynna Dostepne dawki Réwnowazne dawki Przykiadowe preparaty
trandolapryl 0,5 2i4mg 1mg Gopten, Trandolapril Auro-
bindo
peryndopryl z tert-butyloaming 4i8 mg 2mg Prenessa, Perindanor,
Vidotin
z argining 2,5,5110 mg 2,5mg Prestarium
tozylan 2,5 5110 mg 2,5mg w: Indix Combi, w: Vilpin
Combi
ramipryl 1,25,2,55i10mg 2,5mg Tritace, Piramil, Polpril
cilazapryl 0,5,1,2,5i5mg 2,5mg Inhibace, Cilan, Cazaprol
enalapryl 5,10i120mg 5mg Enarenal, Enap, Benalapril
lizynopryl 5,10i120mg 10 mg Prinivil, Lisiprol, Ranopril
benazepryl 5,10i20 mg 10mg Lotensin
chinapryl 5,10,20i40mg 10 mg Accupro, Acurenal, Pulsaren
kaptopryl 12,5, 25150 mg 12,5 mg 3 razy Captopril Jelfa, Captopril
dziennie Polfarmex
zofenopryl 75130 mg brak danych Zofenil
imidapry! 510120 mg brak danych Tanatril

Dziatania niepozadane inhibitorow
konwertazy angiotensyny

Wszystkie IKA wywoluja podobne dzialania
niepozadane, ktére s3 zwigzane z mechani-
zmem dziatania. W zwigzku z rozszerzeniem
naczyn krwiono$nych mogg wystapic¢ (Town-
send, 2020):

® hipotonia,
m oslabienie,
B zawroty glowy,
® bol glowy,
® nudnoSci,

® omdlenia.

Ponadto, w wyniku odruchowej reakcji orga-
nizmu na zbyt gwattowne obnizenie ci$nienia,
mozliwe jest pojawienie sie tachykardii oraz
bélu w klatce piersiowej u pacjentéw z ChNS.

IKA zwigkszajg przeptyw nerkowy bez wply-
wu na przesaczanie klebuszkowe, dzialajac
rozszerzajaco na tetniczki odprowadzajace.
Zmniejszajg hiperfiltracje klebuszkowa, przez
co zwalnia postep przewleklej niewydolnosci
nerek w nefropatii cukrzycowej i niecukrzy-
cowej. Inaczej jest u pacjentow ze zwezeniem
tetnic nerkowych lub niewydolnoscig serca,
u ktérych leki te mogg zwiekszac ryzyko nie-
wydolnosci nerek. Ponadto w wyniku zmniej-
szenia syntezy aldosteronu dochodzi do za-
trzymywania potasu w organizmie, co moze
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= Tabela 11
Réznice miedzy acenokumarolem a warfaryng

substancja acenokumarol warfaryna

nazwy handlowe Acenocumarol WZF, Sintrom Warfin

dawki 1 mg (Sintrom 1 mg niedostepny)  3mg
4mg 5mg

podzielnos¢ tabletki 1 mg - niepodzielna 3mg/2=15mg
4mg/2=2mg 5mg/2=2,5mg
4mg/4=1mg

okres péttrwania 8-11h 36-42h

kolor tabletki biata 3 mg - niebieska

5mg - rézowa
normalizacja INR po odstawieniu 2-3dni 4-5dni

zalety szybszy poczatek dziatania mniejsze ryzyko wahan INR

skuteczno$¢ terapii warfaryna, jednak brak
jest wiarygodnych danych, ktére pozwolilyby
na sformulowanie jednoznacznych zalecen
(Mahtaniiin., 2014).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wydajac suplementy zawierajgce witami-
ne K2 MK-7 poinformuj pacjenta, ze nie

80

Najwazniejszq roznicg jest to, Ze acenokuma-

rol dziala szybciej i krécej, a warfaryna z mi-

nimalnie wiekszym opdznieniem i znacznie

diuzej. W praktyce oznacza to, ze:

® przy odstawieniu, na przyktad przed za-
biegiem chirurgicznym, krzepliwos¢ krwi
normalizuje sie szybciej po acenokumaro-
Iu, lecz...

® krotszy okres poltrwania przektada sie na
2,5 x wieksze ryzyko niestabilnej antykoa-
gulacji w poréwnaniu do warfaryny.

powinien przyjmowac jej bez konsultacji
z lekarzem w trakcie terapii acenokuma-
rolem lub warfaryng. Moze ona wptywac
na dziatanie przeciwzakrzepowe tych
lekéw u niektorych pacjentéw (Theuwis-
seniin., 2013).

Antagonisty witaminy K nie powinny by¢
przyjmowane w trakcie cigzy. Poinformuj
pacjentki w wieku rozrodczym stosujace leki
z tej grupy, ze powinny pilnie zglosi¢ si¢ do
lekarza, jesli test ciagzowy bedzie pozytyw-
ny. W takim przypadku konieczna bedzie jak
najszybsza zmiana leczenia (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists [RCOG],
2015a).



Surowce naturalne stosowane w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Warto uczuli¢ pacjentéw wybierajgcych
naturalne preparaty z wyciagiem z czer-
wonych drozdzy z ryzu (Lipiforma Plus,
Anticholesteran, Armolipid) na mozliwe
dziatania niepozadane. Wyciagu nie nale-
7y faczyc ze statynami, fibratami i lekami
przeciwgrzybiczymi.

OLEJEK Z CZOSNKU

Zwigzkom organicznym siarki zawartym
w czosnku przypisuje sie role w prewencji
choréb sercowo-naczyniowych. Wsréd ko-
rzystnych efektéw na ludzki organizm wymie-
niane s3 zmniejszanie syntezy cholesterolu
w hepatocytach oraz obnizanie agregacji ply-
tek krwi.

Metaanaliza badan z lat 1955-2011, w ktérych
badano preparaty czosnku, takie jak: sprosz-
kowany czosnek, dojrzaly ekstrakt z czosnku,
olej czosnkowy i §wiezy czosnek, potwierdzi-
ta wplyw czosnku na obnizanie poziomu lipi-
déw. Badanym z cholesterolem catkowitym
na poziomie > 200 mg/dl podawano prepara-
ty czosnkowe przez okres powyzej 2 miesiecy.
Obnizeniu (w poréwnaniu do placebo) ulegt
cholesterol catkowity i LDL. Stezenia HDL
byly nieznacznie zwigkszone, za$ stezenie
tréjglicerydow pozostalo bez zmian (Ried,
Toben i Fakler, 2013).

Metaanaliza z 1994 r potwierdza, Ze czos-
nek $wiezy, w sproszkowanej formie oraz
olej czosnkowy mogg obniza¢ poziom lipi-
dow (Silagy i Neil, 1994; Stevinson, Pittler
i Ernst, 2000). Wedtug przegladu Cochrane
wplyw czosnku na wysokos$¢ ci$nienia krwi
byt nieznaczny (Stabler i in., 2012), podobnie
w odniesieniu do obnizania poziomu glukozy,

gdzie wyciagi czosnkowe okazaly sie niesku-
teczne (Ackermanniin., 2001).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Preparaty czosnkowe warto rozwazyc
w przypadku oséb z cholesterolem catko-
witym na poziomie > 200 mg/dl.

OLEJ LNIANY

Suplementacja 3 g oleju Inianego w polacze-
niu z dieta ograniczajacg spozycie nasyconych
kwaséw ttuszczowych u oséb starszych skut-
kowala obnizeniem poziomu -cholesterolu
catkowitego i LDL we krwi. Samo wzboga-
cenie diety w olej Iniany skutkowalo wzro-
stem poziomu HDL (,,dobrego cholesterolu”)
(Avelino i in., 2015). Olej Iniany przyjmowany
w ilo$ci 15 ml na dobe moze obniza¢ zar6wno
skurczowe, jak i rozkurczowe cisnienie krwi
(Lugo, 2014).

Ciekawych wnioskéw dostarczyta metaana-
liza z 2009 r, w ktérej badanym przez okres
2 do 52 tygodni podawano cale, mielone badz
odtluszczone siemie Iniane w iloéci 20-50 g
dziennie lub tez olej w przeliczeniu na kwas
a-linolenowy (ALA) w ilosci 1-38 g dziennie.
Cale nasiona, ze wzgledu na zawartos¢ blon-
nika rozpuszczalnego oraz lignanéw, obnizaly
cholesterol catkowity, natomiast olej i zawarty
w nim ALA byt neutralny wobec cholesterolu.
Korzystny efekt nasion Inu i ich pochodnych
wzgledem cholesterolu catkowitego oraz LDL
zauwazalny byl u oséb z wysokim poczat-
kowym stezeniem cholesterolu, a zwlaszcza
u kobiet. Metaanaliza nie wykazala zwiek-
szania HDL i obnizania tréjglicerydéw przez
cate badZ przetworzone nasiona Inu (Paniin.,
2009).
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Istotne interakcje lekow uktadu krazenia

Surowce lub zywnos¢ wcho-
dzaca w interakcje

Skutek interakgji

Postepowanie

sok zurawinowy

zielone warzywa (np. szpi-
nak, brokuty)

produkty z biatka sojowego
(np. mleko sojowe, tofu)

zielona herbata

mango

chondroityna i glukozamina

koenzym Q1o

mitorzab japonski

dziurawiec zwyczajny

Brakuje jednoznacznych dowodéw
na interakcje soku zurawinowego

z warfaryng i acenokumarolem. U nie-
ktérych pacjentow moze jednak dojsc
do wzrostu INR.

Spozywanie duzych ilosci ziclonych
warzyw moze spowodowac spadek
INR przez nagly wzrost stezenia
witaminy K.

Produkty z biatka sojowego moga
w nielicznych przypadkach powodo-
wac spadek INR.

Picie zielonej herbaty nie ma wptywu
na INR u pacjentéw stosujgcych
warfaryne lub acenokumarol. Jedynie
spozycie nieprzetworzonych lisci
zielonej herbaty moze wigzad sie ze
spadkiem INR.

Jednorazowe spozycie dzienne ponad
6 owocoéw mango moze spowodo-
wac istotny klinicznie wzrost INR.

Suplementy i surowce naturalne

Tylko w odosobnionych przypadkach
wykazano spadek INR podczas stoso-
wania glukozaminy. Brakuje wiarygod-
nych badan dla chondroityny.

INR po zazyciu koenzymu Qo moze
zarowno wzrosnac jak i zmalec.
Brakuje dobrej jakoéci badan, ktore
opisatyby faktyczne znaczenie tej
interakgji.

Mitorzab japonski nie zmienia
farmakokinetyki acenokumarolu
i warfaryny.

Prawdopodobnie substancje aktywne
ziela dziurawca indukuja izoformy
CYP3A4 i CYP2C9, nasilajgc meta-
bolizm warfaryny i acenokumarolu.
Skutkuje to obnizeniem INR.

Pacjenci spozywajacy regularnie
sok zurawinowy, jak rowniez
rozpoczynajacy suplementacje,
powinni czesciej kontrolowac INR.

Zaleca sie, aby pacjent spozy-
wat zielone warzywa w statych
ilosciach.

Nalezy unika¢ spozywania duzych
ilosci produktéw z biatka sojowe-
go, w szczegdlnosci oleju sojowe-
go oraz sfermentowanej soi (np.
natto w kuchni japonskiej).

Pacjent powinien unika¢ spozy-
wania positkéw z zielong herbatg
i picia herbaty matcha (sproszko-
wana herbata zielona zawieszona
w naparze).

Pacjentowi nalezy zaleci¢ umiar
w jedzeniu mango i piciu soku
Z mango.

Pacjenci rozpoczynajacy przyj-
mowanie glukozaminy powinni
czesciej kontrolowac INR.

Pacjenci rozpoczynajacy suple-
mentacje koenzymu Qi powinni
czesciej kontrolowac INR.

Choc brak jest wptywu na meta-
bolizm antagonistéw witaminy K,
nie mozna wykluczy<¢ synergi-
stycznego dziatania na poziomie
farmakodynamiki.

Przyjmowanie preparatow zwiera-
jacych dziurawiec zwyczajny jest
przeciwwskazane.
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Pomiar ciSnienia w aptece i dobér cisSnieniomierza

Rozdziat 8.

POMIAR CISNIENIA W APTECE
| DOBOR CISNIENIOMIERZA

Nadci$nienie tetnicze jest najwiekszym czyn-
nikiem ryzyka przedwczesnego zgonu na
$wiecie. Szacuje sie, ze prawie 40% dorostych
Polakéw nie zna swoich wartoéci ci$nienia
tetniczego krwi, a przez to nawet okoto 30%
chorych nie jest swiadomych, Ze cierpi na nad-
ci$nienie tetnicze (Tykarskiiin., 2019). Zaleca
sie, aby wszystkie osoby doroste dokonywaly
pomiaréw ci$nienia tetniczego przynajmniej
1 raz w roku.

ROZPOZNANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO

Podstawa do rozpoznania nadci$nienia tetni-
czego jest prawidtowo wykonany pomiar gabi-
netowy. Zaleca si¢ uzywanie ciSnieniomierzy
automatycznych lub poélautomatycznych,
wykorzystujacych metode pomiaru ostucho-
wego (z uzyciem stetoskopu) lub oscylome-
tryczng (w ktérej pomiar dokonywany jest
automatycznie na podstawie wyczuwanych
drgan) (Tykarskiiin., 2019).

ETAPY PRAWIDLOWEGO
WYKONANIA POMIARU
CISNIENIA

Aby pomiar ci$nienia w aptece przebiegat
sprawnie i prawidlowo, warto przygotowad
weczesniej stanowisko (stolik i krzeslo z opar-
ciem) oraz potrzebne materialy (ci$nienio-
mierz, dlugopis, karte pomiaru, materialy
edukacyjne do wydania pacjentowi).

Wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego z 2023 roku, pomiar cis-
nienia powinien by¢ przeprowadzony w ci-
chym pomieszczeniu, w komforcie cieplnym,
z zachowaniem warunkow prywatnosci. Cis-
nieniomierz wykorzystywany do pomiaru
powinien posiada¢ odpowiednig walidacje,
lista takich urzadzen dostepna jest na stronie
internetowej: www.stridebp.org lub www.
ptant.pl. Do pomiaru uzywamy aparatéw au-
tomatycznych z mankietem naramiennym.
U wiekszosci pacjentéw mozna wykorzystac
standardowy mankiet naramienny o szeroko-
§ci 12-13 cm i dtugosci do okoto 35 cm.
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mii polega wtedy na suplementacji potasu,
zaleznie od wielko$ci niedoboru, doustnej lub
dozylne;j.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Hipokaliemia po B,-adrenomimetykach
ma charakter przejsciowy i najczesciej
wystepuje przy kilkukrotnie wyzszych
dawkach niz zalecane. Nie ma ko-
niecznosci rutynowej suplementacji
potasu w trakcie stosowania wziew-
nych B,-adrenomimetykéw. Niemniej
jednak u pacjentéw przyjmujacych GKS

i B-adrenomimetyki, szczegdlnie w przy-
padku LABA, bardzo wazne jest monito-
rowanie stezen potasu z uwagi na ryzyko
wystgpienia TdP.

Przyczyny, objawy i leczenie
hiperkaliemii

Hiperkaliemia, czyli stezenie potasu powy-
Zej normy (> 5,5 mmol/l), jest powszechnym
problemem Kklinicznym. Hiperkaliemie naj-
czesciej powoduje nieprawidlowe wydalanie
potasu, co jest zwigzane z ostrg lub chroniczng
niewydolnoscig nerek oraz stosowaniem le-
kéw hamujacych uklad renina-angiotensyna-
-aldosteron (RAA), przede wszystkim inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny, bloker6w
receptora angiotensynowego oraz diuretykow
oszczedzajacych potas. Ponadto do podwyz-
szenia poziomu potasu dochodzi w stanach
takich jak: odwodnienie, choroba Addisona
oraz kwasica metaboliczna w przebiegu cuk-
rzycy. Ciezka hiperkaliemia zdarza sie bardzo
rzadko i jest najczesciej spowodowana poda-
niem dozylnym soli potasowej penicyliny.
Najbardziej narazone na ciezka postaé hiper-
kaliemii s3 noworodki. Do objawdéw ciezkiej

hiperkaliemii nalezg: zaburzenia rytmu serca,
bradykardia, arytmia oraz asystolia (czyli brak
czynnosci elektrycznej serca) (Mount, 2019b).

Lagodna hiperkaliemia zwigzana jest z przyj-
mowaniem lekéw hamujacych uklad RAA
i najczesciej nie powoduje tatwo zauwazal-
nych objawow. Mozliwa jest sytuacja, w ktorej
poziom potasu we krwi wzrasta na tyle wolno,
ze dochodzi do utajonej, ciezkiej hiperkalie-
mii. Najczestsze, wczesne symptomy hiperka-
liemii to: ogblne ostabienie, ostabienie migsni,
duszno$¢ oraz wolne tetno.

Leczenie hiperkaliemii w niektérych przy-
padkach polega na odstawieniu lekéw ha-
mujacych uklad RAA lub zredukowaniu ich
dawek. W pozostalych przypadkach zaleca
sie stosowanie diety ubogiej w potas, poda-
wanie diuretykéw petlowych i tiazydowych,
leczenie chronicznej kwasicy metabolicznej
oraz zaprzestanie stosowania niesteroidowych
lekdéw przeciwzapalnych, jesli przyjmowane
sq W sposob przewlekly w polaczeniu z inny-
mi lekami zwiekszajacymi poziom potasu we
krwi (Mount, 2019b).

Leki zwiekszajgce ryzyko

hiperkaliemii

Do lekéw zwiekszajacych ryzyko hiperkalie-

mii nalezg:

m diuretyki oszczedzajace potas: spirono-
lakton (Spironol, Verospiron), eplerenon
(Eplenocard, Espiro, Nonpres),

® inhibitory konwertazy angiotensyny:
enalapryl (Enarenal), kaptopryl (Capto-
pril Jelfa, Captopril Polfarmex), lizynopryl
(Lisiprol),

® blokery receptora angiotensynowego:
losartan (Lorista, Xartan), telmisartan
(Zanacodar, Telmisartan EGIS, Polsart),
kandesartan (Karbis, Atacand),
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= Tabela 44

llos¢ porcji okreslonych grup produktow w zaleznoéci od kalorycznosci diety w zatozeniach diety
DASH (National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2006)

Grupa produktéow 1600 kcal 2100 kcal 2600 kcal 3100 kcal
Produkty zbozowe 6 6-8 10-11 12-13
Warzywa 3-4 4-5 5-6 6

Owoce 4 4-5 5-6 6

Nabiat niskottuszczowy 2-3 2-3 3 3-4
Chude mieso, drob i ryby 3-6 do b 6 6-9
Orzechy, nasiona i straczki 3/tydzien 4-5/tydzien 1 1
Thuszcze 2 2-3 3 4
Stodycze 0 do 5/tydzien do2 do2

= Tabela 45

Przyktady porcji okre$lonych grup produktéow w diecie DASH (NHLBI, 2006)

Grupa produktéw

Wielkos$¢ porcji - przyktady

produkty zbozowe

warzywa

owoce

nabiat nisko ttuszczowy

chude mieso, dréb i ryby

orzechy, nasiona i rosliny stragczkowe

thuszcze

30 g ptatkdéw np. owsianych, jaglanych lub ryzowych
1 kromka chleba petnoziarnistego

1 petnoziarnista butka

/2 szklanki ugotowanej kaszy, ryzu lub makaronu

2 szklanki bezttuszczowego popcornu

szklanka warzyw liéciastych

/4 szklanki ugotowanych warzyw

/2 szklanki poszatkowanych, surowych warzyw
2 szklanki soku warzywnego

1 $redni owoc

/4 szklanki $wiezych lub mrozonych owocow
/42 szklanki owocow z puszki

/2 szklanki soku z owocéw

3 tyzki suszonych owocow

szklanka jogurtu lub mleka
40 g sera
1jajko

2 plastry szynki
30 g miesa lub ryby

40 g orzechéw lub migdatéw
2 tyzki nasion, np. stonecznika, Inu lub pestek dyni
/2 szklanki ugotowanej fasoli

1tyzeczka margaryny
1tyzeczka oleju roslinnego
1tyzka majonezu



INDEKS

Symbole

a;-adrenolityki, 45
a-blokery, 21,130, 132, 135
- nieselektywne, 135

- uroselektywne, 135
a-metylonoradrenalina, 47
Bi-adrenergiczne, 42
Bi-adrenolityki, 43, 44
[,-adrenomimetyki, 179, 180
[B-adrenolityki, 40, 64,71

B-blokery, 20, 27,28, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 64, 66, 67,95, 129, 131,132, 133,
134,135

- nieselektywne, 181

B-metylodigoksyna, 62

A

Abilify, 156

Acard, 76,134,135

Accupro, 20, 60

acebutolol, 21, 24, 38, 40, 43, 64
ACE;i, 20

Acenocumarol WZF, 79, 80
acenokumarol, 22,24, 78,79, 80, 86, 87, 145
acetazolamid, 49, 50

Acidum folicum Hasco, 211
Acidum folicum Richter, 211
Acifolik, 211

Aclotin, 76

Actiferol Fe, 206,210

Actiferol Fe Forte, 207

Indeks

Actiferol Fe Start, 207,210
Actiferol Fe zelazo w plynie, 207
ActiFolin, 212
Acti-Globin, 207,210
Acurenal, 20, 60

Adadox, 46

Adempas, 23

Adipine, 21,22,57,134
adrenalina, 32

Advagraf, 156

Aescin, 98,99, 101
Aesciner Retard, 98
Aflavic Comfort, 96
Agapurin, 94

Agapurin SR, 94

agonisty

- receptora a,, 46

- receptoréw imidazolowych, 130

agonisty receptora a,-adrenergicznego. Zo-
bacz sympatykomimetyki

agranulocytoza, 99
Agregex, 76
Aldactone, 54
aldosteron, 191
algi, 198
allopurynol, 27
alprenolol, 38
alteplaza, 28
amantadyna, 149
ambrisentan, 23
amikacyna, 53

amiloryd, 21, 54, 55, 183
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BBQ tamacauy cane

Dotychczas ukazaty sie:

Istotne interakcje lekéw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. 1)

Dziatania niepozadane lekéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. Ill)
Leki i cigza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. I1)

Przeziebienie, 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
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