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PRZEDMOWA | I

Przedmowa do
wydania |

Szanowni Czytelnicy!

Przekazujemy w Wasze rece krétkie opracowanie, ktére jest wprowa-
dzeniem w temat interakgcji lekdw na przyktadzie preparatéw dostep-
nych bez recepty. Moim celem nie byto powielenie wiedzy zawartej
w publikacjach naukowych i analizatorach interakgji, lecz przeciwnie,
jasne i klarowne wyttumaczenie na najwazniejszych przyktadach, na
co zwracad uwage, oceniajqc ryzyko interakcji miedzy lekami OTC oraz
pomiedzy lekiem OTC a lekiem na recepte.

Tresc tego podrecznika powstata na bazie kursu, ktéry stworzytem dla
uczestnikdw projektu Pilotaz opieki farmaceutycznej z praktykami grupy
opieka.farm (obecnie 3PG), i miat on za zadanie przygotowad uczestni-
kéw do przeprowadzania ustugi przeglgdu lekowego w tym ogdlnopol-
skim badaniu.

Mam nadzieje, ze teraz przystuzy sie szerszemu gronu i bedzie bazg do
rozwazan na temat innych, bardziej zaawansowanych problemdw, kté-
rym poswiecimy osobny podrecznik.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakdw, 10.03.2021
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Przedmowa do
wydania li

Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

Po pieciu latach wracam do Panstwa z nowym wydaniem , Interakgji le-
kéw OTC”, wzbogaconym o nowe rozdziaty, interakcje substancji, ktére
weczesniej nie byty dostepne na rynku oraz liczne aktualizacje.

W miedzyczasie ukazata sie zapowiedziana w pierwszej przedmowie
odrebna pozycja ,Istotne interakcje lekéw...”, ktéra jest obecnie najbar-
dziej wyczerpujgcym opracowaniem na ten temat na polskim rynku.
Mam jednak swiadomosé, ze dw podrecznik nie jest dla kazdego pra-
cownika apteki, bo nie kazdy podejmuje sie w aptece oceny ryzyka in-
terakcji miedzy lekami na recepte. Stad pomyst, aby wznowic te pozycje
w wersji ,light”, czyli whasnie niniejszq publikacje. Przedstawiono w niej
najwazniejsze koncepcje oceny istotnosci interakcji, komunikowania ich
pacjentowi (oraz, w razie potrzeby, lekarzowi), i oczywiscie tytutowe in-
terakcje lekéw bez recepty (over the counter, OTC) z innymi lekami bez
recepty, z lekami na recepte, a takze z alkoholem i zywnoscig.

Juz andliza interakcji samych lekéw OTC jest wyzwaniem z uwagi na
fakt, ze ostroznosciowo sformutowane ulotki i charakterystyki tych le-
kéw komunikujq liczne interakcje o zréznicowanej istotnosci, ktérych
wnikliwa analiza przy pierwszym stole jest praktycznie niemozliwa.
Stqd uwazam, ze podrecznik, ktéry przedstawi je w sposdb zorientowa-
ny na praktyke i wskaze to, co jest naprawde kluczowe, pomoze w pracy
z pacjentem wszystkim farmaceutom i technikom, niezaleznie od pozio-
mu wiedzy z zakresu farmakologii i farmakokinetyki.

Mam nadzieje, Ze ta lektura pomoze Paristwu poczud sie pewniej w oce-
nie interakgji i przyczyni sie do bardziej odpowiedzialnej rekomendacji
lekéw OTC.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakdw, 25.03.2026
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Rodzaje interakgji

O interakgji lekdw méwimy, kiedy efekt farmakologiczny jednego leku
zostaje zmieniony przez dziatanie drugiego leku. Interakcja moze by¢
niezamierzona i szkodliwa lub, wrecz przeciwnie, zamierzona i wy-
magana dla okreslonego efektu terapeutycznego. W praktyce jednak
mdwiqc ,interakcja”, mamy na mysli szkodliwe (niekorzystne) po-
taczenie lekéw.

Zauwaz, ze nie mamy do czynienia z interakcjq, jesli wystqpi dupli-
kacja lekow z tej samej grupy terapeutycznej. Dla przyktadu, podane
jednoczesnie ketoprofen i ibuprofen nie wptywajq na swoje dziata-
nie, ale takie potgczenia sqg niezalecane, poniewaz zwiekszajg ryzyko
dziatan niepozqdanych, nie przynoszqc lepszego efektu niz zwiek-
szenie dawki jednego z tych lekow.

Jesli dwa leki wykazujg podobne dziatania uboczne, méwimy o ,na-
sileniu” dziatania niepozqdanego, a nie o zmianie dziatania jednego
leku przez inny. Przyktadowo sedacja w ciggu dnia po podaniu alpra-
zolamu (Xanax) i cetyryzyny (Zyrtec) to witasnie takie zjawisko. Teo-
retycznie nie jest to interakcja rozumiana jako ,wptyw przyjmowania
jednego leku na dziatanie drugiego”, ale w praktyce sumowanie sie
dziatan niepozqdanych tez nazywamy interakcjq.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Przez termin ,interakcje lekéw” w praktyce rozumie sie nie tylko
wzajemne oddziatywanie lekéw na siebie, lecz wszelkie niezamie-
rzone oddziatywanie potqczen lekéw na organizm, zwiekszajqce
ryzyko niepowodzenia farmakoterapii lub wystgpienie dziatan
niepozqdanych.
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Grupa A Grupa C
— inhibitory enzymu - nieokreslone dziatanie

X =]

Grejpfrut Granat Traganek Zurawina  Rumianek Kurkuma
btoniasty pospolity

N\ 7

:’ Mitorzgb
+/*  japoriski
® ® Dziurawiec
& 9 zwyczajny

WWA
(z miesa/papieroséw)

Grupa B - induktory enzymu ¢ 4, hrom p450 (CYP450)

* Ryc. 2. Rézne grupy zwigzkdw oddziatywujacych na metabolizm waqtrobo-
wy lekédw

1.2. Synergizm addycyjny i hiperaddycyjny
oraz antagonizm

Skutkiem interakcji farmakodynamicznej moze byé nasilenie dzia-
tania leku w zakresie gtéwnego dziatania czy tez nasilenie efektow
ubocznych (wtedy jest to efekt synergistyczny) lub zniesienie dziata-
nia farmakologicznego (to efekt antagonistyczny). Wyrézniamy dwa
rodzaje synergizmu: addycyjny i hiperaddycyjny.
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7.

Interakcje lekow
z alkoholem

Interakcje etanol-lek dzieli sie na dwa typy:

— farmakokinetyczne, ktére zachodzg wtedy, gdy etanol wptywa
na ktérys z proceséw uwalniania, wchtaniania, dystrybucji,
metabolizmu i eliminacji (albo gdy lek wptywa na wchtanianie
czy wydalanie etanolu!).

— farmakodynamiczne, ktére majg miejsce wtedy, gdy lek i etanol
dziatajq synergistycznie lub antagonistycznie (alkohol dziata jak
substancja czynna).

Oprdcz tych podstawowych interakcji mozna réwniez méwic o zjawi-
sku niewtasciwego potgczenia, gdy alkohol sam w sobie nie bedzie
wchodzit w interakcje z zadnym lekiem, ale jego wptyw na organizm
bedzie miat kluczowe znaczenie w skutecznosci terapii lub o interak-
cjach nie tyle samego alkoholu, co sktadnikéw napoju alkoholowego,
czego przyktadem jest ,efekt serowy”.

Ryzyko interakgji alkoholu z lekami bez recepty jest ograniczone do
kilku czgsteczek — temat ten jest znacznie istotniejszy w przypadku
lekdw na recepte. Ponadto w przypadku lekéw OTC najczesciej mowa
o produktach stosowanych objawowo i doraznie, bez ktdérych pacjent
moze sie obyc i bezpieczniej jest zaleci¢ pacjentowi ich nieprzyjmo-
wanie, jesli nie decyduje sie na abstynencje. Odwrotna sytuacja ma
miejsce w przypadku lekéw na recepte, ktdre muszq by¢ przyjmowa-
ne stale — nadmierna ostroznos¢ i ostrzeganie pacjentéw przed ich
tqgczeniem z alkoholem moze prowadzi¢ do pomijania dawek w dni,
kiedy pacjent sie napit — co w wielu przypadkach jest znacznie wigk-
szym ryzykiem niz przyjecie leku z alkoholem.
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Reakcja disulfiramowa

@
?L Etanol (alkohol)
HsC” OH

Nudnosci, wymioty,
kotatanie serca,

- - - . Dehydrogenaza
niewyrazne widzenie, alkoholowa
dusznosd

; Aldehyd octowy
(Zwiekszone

o}
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* Ryc. 6. Reakcja disulfiramowa

Zasadniczo reakcje disulfiramowg mogg wywotywaé réwniez leki,
takie jak pochodne sulfonylomocznika | generaciji, cefalosporyny za-
wierajqgce w budowie fragment N-metylotio-tetrazolowy i prokarba-
zyna. Sposrdd nich jedyny dostepny w Polsce lek mogaqcy wywotac te
reakcje, to cefoperazon (Cefoid).

Wiele jednak lekdw w potqczeniu z alkoholem moze wywotywac ob-
jawy charakterystyczne dla reakcji disulfiramowej, nie oddziatujgc
bezposrednio na ADH, dlatego teoretyczne interakcje z alkoholem
i tymi lekami nazywa sie reakcjq disulfiramopodobng.

Zrédta podajq, Ze reakcje disulfiramopodobng mogq wywotywaé
leki, takie jak:

— izoniazyd (Nidrazid, w: Rifamazid),

— metronidazol (Metronidazol Polpharma, w: Pylera),

— sulfametoksazol (w: Bactrim, w: Biseptol),

— furagina (neoFuragina, uroFuraginum).

W przypadku metronidazolu podejrzenie o jego interakcje z alko-
holem wysnuto na podstawie doswiadczen laboratoryjnych i kliku
opiséw przypadkdw (Fjeld i Raknes, 2014). W badaniu klinicznym
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9. Interakcje lekow
Z Zywnosciq

Przez interakcje lekdw z zywnoscig mozna rozumieé wptyw zywnosci
na dziatanie lekdw, jak i wptyw lekdw na stan odzywienia organizmu.
Do zywnosci zalicza sie tez alkohol i soki owocowe, ale z uwagi na
szczegodlne rodzaje interakcji z nimi zwigzane, zostaty one opisane
w osobnych rozdziatach.

W przypadku lekéw OTC zasadniczo interakcje lekéw z zywnoscig
mozna podzieli¢ na scenariusze, w ktdrych:

— zywnos¢ ogranicza lub zwieksza biodostepnosc substancji
czynnej,

— positek ogranicza lub nasila podraznienie przewodu
pokarmowego,

— lek ogranicza wchtanianie substancji odzywczych.

Wiekszos¢ istotnych i bardziej ztozonych interakgji dotyczy lekdw na
recepte.

Przez zmiane biodostepnosci rozumiemy opdznienie w czasie wystg-
pienia efektu dziatania lub zmniejszenie skutecznosci leku.

9.1. Zywno$¢ + bilastyna

Bilastyna (Clatra Allergy) zgodnie z ChPL powinna by¢ stosowana
na godzine przed positkiem lub dwie godziny po nim, gdyz pokarm
ogranicza jej wchtanianie. Na czczo bilastyna wchtaniana jest szyb-
ko, natomiast positek znacznie spowalnia ten proces, najprawdopo-
dobniej z powodu obnizenia aktywnosci komdrek odpowiedzialnych
za transport aktywny w btonie sluzowe;j jelit.
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NLPZ + metotreksat

Metotreksat stosowany jest w matych dawkach (zwykle raz w tygo-
dniu) jako lek immunosupresyjny w leczeniu reumatoidalnego zapale-
nia stawdw, tuszczycy i innych chordb autoimmunologicznych, a tak-
ze w duzych dawkach jako lek przeciwnowotworowy. W pierwszym
przypadku dopuszcza sig jego stosowanie razem z lekami z grupy
NLPZ czy tez kardiologicznymi dawkami kwasu acetylosalicylowego.
W drugim przypadku jednoczesne przyjmowanie z NLPZ lub petng
przeciwzapalng dawkq kwasu acetylosalicylowego wigze sie z ry-
zykiem toksycznego dziatania na szpik i przewdd pokarmowy i jest
przeciwwskazane.

Jesli pacjent stosujgcy metotreksat w matych cotygodniowych daw-
kach prosi o lek przeciwbdlowy, mozna:

— wiqczy¢ paracetamol jako bezpieczniejszq alternatywe do
NLPZ, ewentualnie rozwazy¢ dotgczenie tramadolu,

— zaproponowad NLPZ do stosowania miejscowego,

— stanowczo odradzié¢ stosowanie metamizolu i kwasu
acetylosalicylowego w dawce powyzej 300 mg,

— wiqczy¢ NLPZ do stosowania systemowego, jesli inne leczenie
przeciwbdlowe nie jest skuteczne.

NLPZ + SSRI i SNRI

Wszystkie leki hamujgce wychwyt zwrotny serotoniny zaburzajg
takze czynnos¢ ptytek krwi (proces ten jest zalezny od serotoniny).
Jesli jednoczesnie stosowany jest lek zwiekszajgcy ryzyko owrzodzen
i krwawien z przewodu pokarmowego, mogq one wigzad sie z wiek-
szq utratq krwi i wiekszym ryzykiem zgonu.

Dostepne w Polsce SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny) to:

— fluoksetyna (Bioxetin, Deprexetin, Seronil),

— fluwoksamina (Fevarin),

— paroksetyna (Arketis, ParoGen, Seroxat),

— citalopram (Cipramil, Citabax, Cital, Citronil),

— escitalopram (Aciprex, Pralex, Symescital),

— sertralina (Asentra, Asertin, Sertagen, Setaloft, Zoloft).
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Interakcje IPP

Interakcje inhibitoréw pompy protonowe;j (IPP) wiqzq sie z ich dziata-
niem podnoszqgcym pH w zotqdku, a tym samym modyfikacjg wchta-
niania wielu zwigzkdéw, a w przypadku omeprazolu i esomeprazolu
takze z inhibicjg CYP2C19.

IPP + itrakonazol i ketokonazol

Itrakonazol (Itrax, Orungal) i ketokonazol wchtaniajq sie w kwasnym
srodowisku, wiec obnizenie kwasowosci soku zotgdkowego ograni-
cza ich wchtanianie. Jesli pacjent potrzebuje stosowac IPP (inhibitory
pompy protonowej), istniejq tu trzy wyjscia:

— Zamiana itrakonazolu na flukonazol lub terbinafine, ktére
wchtaniajq sie efektywnie takze przy wyzszym pH soku
zotqdkowego.

— Zalecenie pacjentowi popicia leku napojem typu coca-cola lub
pepsi, takie zalecenie znajdzie sie tez w charakterystykach
lekéw z itrakonazolem.

— Jesli IPP ma by¢ stosowany celem leczenia zgagi, pacjent
moze na czas leczenia przeciwgrzybiczego stosowac leki
zobojetniajqce i zachowad 2-godzinny odstep w czasie miedzy
przyjeciem leku przeciwgrzybiczego a zobojetniajqcego.

IPP + cefuroksym

Podniesione pH Zzotgdka moze ogranicza¢ wchtanianie aksetylu ce-
furoksymu, a tym samym obnizac¢ jego skutecznosé terapeutyczng.



98 | INTERAKCJE LEKOW OTC. PRAKTYCZNY PRZEWODNIK PO INTERAKGJAGH LEKOW BEZ RECEPTY

20. Interakcje kofeiny

Kofeina jest sktadnikiem lekéw ztozonych do leczenia objawowego
napieciowego bdlu gtowy, migreny oraz przeziebienia. Jest adjuwan-
tem zwiekszajgcym skutecznos¢ lekéw przeciwbdlowych takich jak
paracetamol i kwas acetylosalicylowy w réznych mechanizmach.
Rozwazajqgc jej interakcje, konieczne jest wziecie pod uwage jej da-
wek, a takze dodatkowego spozycia kofeiny z dietqg — zawarta jest
w kawie, herbacie, nasionach kakaowca oraz mate, a takze suple-
mentach z guarang. Kofeiny nie zawiera herbata rooibos.

20.1. Kofeina + inhibitory CYP1A2

Kofeina jest substratem izoenzymu CYP1A2 (stosowana jest na-
wet w badaniach jako modelowy substrat dla tego enzymu), wiec
wszystkie leki hamujgce te izoforme nasilg jej dziatanie. Co istotne,
trzeba pamietad, ze inaczej reagujg na kofeine osoby regularnie jg
spozywajgcqg, a inaczej okazjonalni ,kawosze”, stqd ewentualna in-
terakcja bedzie bardziej nasilona u 0séb, ktére nie pijajg kawy. Okres
péttrwania kofeiny to 3-6 godzin, ale jest dwukrotnie dtuzszy u o0sdb,
ktdre nie spozywajq kofeiny na co dzien.

Silnym inhibitorem CYP1A2 jest fluwoksamina (Fevarin), wydtuza-
jaca okres pottrwania kofeiny nawet do 31 godzin. Pacjentom sto-
sujgcym ten lek przeciwdepresyjny trzeba wiec zalecad ograniczenie
spozycia napojéw z kofeinq.

Umiarkowanie silnym inhibitorem jest cyprofloksacyna (Cipronex)
i norfloksacyna (Nolicin), wydtuzajqce okres péttrwania o ok. 140%.
Interakcja jest wiec mato prawdopodobna, ale objawy takie jak bez-
sennos¢ i niepokdj mogq wystqgpic i warto o nie zapytad.
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Interakcje lekow
roslinnych

Leki roslinne cechuje na ogdt niskie ryzyko interakgji, z kilkoma bar-
dzo wyraznymi wyjgtkami, do ktérych nalezy dziurawiec, mitorzgb
i lukrecja.

Niepokalanek + agonista i antagonista
receptor dopaminowego

W charakterystykach lekdw z wyciggiem z niepokalanka (Cyclody-
non, w: Mastodynon, Castagnus) zawarto informacje o tym, ze nie
mozna wykluczy¢ ich interakgji z lekami z grupy agonistéw i antago-
nistéw receptoréw dla dopaminy z uwagi na dziatanie dopaminer-
giczne zwiqzkéw w nim zawartych. Jest to niepokojqce, poniewaz
leki oddziatywujqce na te receptory to duza grupa.

Agonistami rec. dopaminowego sq leki przeciwparkinsonowskie ta-
kie jak ropinirol (Requip), pramipeksol (Oprymea) i posrednio lewod-
opa, jako prekursor dopaminy (w: Madopar). Interakcja mogtaby teo-
retycznie skutkowad nasileniem dziatania tych lekdw, ale jest mato
prawdopodobna z uwagi na fakt, ze pacjenci z chorobg Parkinsona
raczej nie siegajg po $rodki na zespdt napiecia przedmiesigczkowego.
Wyjgtkiem jest to bromokryptyna (Bromergon) stosowana czesciej
jako s$rodek hamujqcy laktacje. Diterpeny zawarte w niepokalanku
pobudzajq receptory D, i tym samym wykazujq dziatanie hamujqce
wydzielanie prolaktyny (z tego tez powodu leki z niepokalankiem nie
mogq by¢ stosowane w czasie karmienia piersig), co mogtoby nasili¢
dziatanie bromokryptyny.
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22. Interakcje
sympatykomimetykow

Sympatykomimetyki nasladujg dziatanie endogennych katecholamin
(adrenaliny i noradrenaliny) poprzez bezposrednie wiqzanie sie z re-
ceptorami adrenergicznymi (a i f) lub posrednie zwigkszanie stezenia
mediatorow w szczelinie synaptycznej (stymulacje uwalniania lub
hamowanie wychwytu zwrotnego), co w efekcie prowadzi do pobu-
dzenia wspédtczulnego uktadu nerwowego i wywotania reakgji typo-
wych dla mechanizmu ,walcz lub uciekaj”, takich jak skurcz naczyn
krwionos$nych, wzrost cinienia tetniczego, przyspieszenie akgji serca
oraz rozszerzenie oskrzeli. Dostepne bez recepty sympatykomimetyki
to oksy- i ksylometazolina (tylko donosowe), tetryzolina (leki oczne),
pseudoefedryna (doustne) i fenylefryna (donosowe i doustne).

Wszystkie leki z tej grupy majq stosowanie inhibitoréow MAO w prze-
ciwwskazaniach. Poza tym ich przyjmowanie prowadzi do mniej-
szych lub wiekszych wzrostéw cisnienia tetniczego oraz zaburzen
snu.

22.1. Sympatykomimetyki + inhibitory MAO

Inhibitory MAO, czyli selegilina (Segan, Selgres), rasagilina (Rasagili-
ne Vipharm), stosowane w leczeniu choroby Parkinsona oraz moklo-
bemid (Moklar) stosowany w leczeniu depresji, wchodzq w interakcje
ze wszystkimi sympatykomimetykami.

Enzym MAO, czyli monoaminoksydaza (gtdwnie izoforma A), jest
odpowiedzialny za wewnqgtrzkomdrkowy metabolizm (deaminacje
oksydacyjng) katecholamin. W warunkach fizjologicznych MAO petni
role ,bezpiecznika”, ktéry rozktada nadmiar noradrenaliny w neuro-
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Indeks
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