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PRZEDMOWA DO WYDANIA|

Szanowni Czytelnicy i Czytelniczki!

Wiedza na temat konkretnych lekéw jest powszechnie dostepna — dostep do ulotek i charakterystyk produktéw leczniczych
jest praktycznie otwarty. Z czesci indekséw lekéw, ktore powstajg na ich podstawie, réwniez mozna korzystaé bezplatnie.
Problem w tym, ze stan wiedzy medycznej i farmaceutycznej zmienia si¢ nieustannie, a tre$¢ ulotek i charakterystyk (a wiec

i pisanych na ich podstawie indekséw) pozostaje nieaktualizowana przez lata.

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

aw praktyce potrzebne jest szersze spojrzenie na calg grupe terapeutyczng.

Dlatego tez powstat niniejszy podrecznik, ktéry w zatozeniu ma pozwoli¢ na powtdrzenie, usystematyzowanie, poglebienie
i zaktualizowanie wiedzy Czytelnika o catych grupach lekéw dostepnych w Polsce. Zostat on napisany w taki sposob, aby
mozliwe (i komfortowe) byto przeczytanie go od deski do deski. Dotozyliémy wszelkich staran, aby zawierat on tylko kluczowe
i istotne informacje, bez powielania tych, ktore sg zawarte w charakterystykach i ktérych na pamig¢ sie nie przyswaja (czyli

takich jak np. dawkowanie lekow).

Kazdy rozdzial zbudowany jest w ten sam sposob. W pierwszej czeéci, poswieconej dziataniu lekéw, podano w przystepny
sposob mechanizm calej grupy oraz wyjasnienie, jak dane leki dziataja w roznych wskazaniach i co o ich skutecznosci méwia
rézne badania. Niekiedy gléwny mechanizm w ogdle nie ttumaczy skutecznosci leku w konkretnym wskazaniu (przyktadowo
metronidazol w leczeniu tradziku rézowatego nie jest uzywany jako lek przeciwbakteryjny). W kolejnej czesci wymieniono
leki dostgpne w obrocie, na recepte, bez recepty oraz ich polaczenia, a nastepnie wskazania, z zaznaczeniem, jakie sg roznice
miedzy poszczegdlnymi preparatami. W osobnej sekcji oméwiono tez dostgpne postacie i praktyczne wskazéwki dotyczace

ich wyboru.

Z pewnodcig dla wielu Czytelnikow interesujaca bedzie sekcja o zastosowaniu off-label, w ktérej zebrano inne zastosowania
lek6w, ktore nie znajduja sie w oficjalnych dokumentach, lecz wstepne wyniki badan (wymienionych na koncu) potwierdzity
ich skutecznos¢ i sa w praktyce tak stosowane. Osobno oméwiono takze bezpieczenstwo w cigzy i w czasie karmienia piersia,
podajac podsumowanie informacji z literatury naukowej, a takze najwazniejsze klinicznie istotne interakcje, z wyjasnieniem,
z czego kazda wynika.

Kazdy rozdziat wiericzy zestawienie charakterystycznych i (lub) czestych dziatan niepozadanych dla danej grupy oraz $rodkow

ostroznoéci, na ktdére warto zwrdci¢ uwage, pracujac z pacjentem.

Publikacje te dedykujemy farmaceutom, technikom farmaceutycznym, lekarzom, pielegniarkom i poloznym, ale tez studen-
tom, ktdrzy zechcg juz w czasie studiow zorientowac si¢ w tym, jakie leki i w jakich postaciach dostgpne sa na polskim rynku.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 10.11.2021
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= Tabela 3.
Ro6znice we wskazaniach lekéw nalezacych do analogéw gonadoliberyny
lek nazwa handlowa wskazania
goserelina Reseligo 3,6 mg

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego. U kobiet w terapii

raka piersi, endometriozy, wtékniakdw macicy, Scienczeniu endome-
trium. Techniki wspomaganego rozrodu

Reseligo 10,8 mg
Zoladex

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego. Gdy zachodzi

konieczno$¢ u kobiet w raku sutka, endometriozie, $cieficzeniu endo-
metrium, wtokniakach macicy, technikach wspomaganego rozrodu

Zoladex LA

Xanderla

Jedynie u mezczyzn, rak gruczotu krokowego

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego. U kobiet w raku

piersi w okresie przed- i okotomenopauzalnym, endometrioza, $cien-
czenie endometrium

Xanderla LA
Eligard 7,5 mg
Eligard 22,5 mg
Lutrate Depot

leuprorelina

Librexa

tryptorelina  Diphereline

nieptodnosci

Decapeptyl depot

Jedynie u mezczyzn, rak gruczotu krokowego

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego
U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego
U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego
U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego

U mezczyzn w terapii raka gruczotu krokowego, u kobiet w leczeniu

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego. U kobiet w leczeniu

endometriozy, farmakologiczne zmniejszenie miesniakdw macicy
przed zabiegiem operacyjnym

Decapeptyl
endometriozy

U mezczyzn w leczeniu raka gruczotu krokowego. U kobiet w leczeniu

Zastosowanie off-label

Lek z tej grupy stosowane sa poza wskazania-
mi w dystrofii plciowej oraz przedwczesnym
dojrzewaniu (Lopez i in., 2018). Wyniki anali-
zy danych (Lopez i in., 2018), przeprowadzonej
wirdd 39 szpitali dziecigcych stosujacych terapie
agonistami GnRH w latach 2013-2016 u popu-
lacji pediatrycznej, prezentujg rosngcg z roku
na rok czesto$¢ stosowania terapii off-label. Nie-
znaczny wzrost zastosowania tych lekéw zano-
towano w terapii przedwczesnego dojrzewania,
zauwazono jednak znaczacg czgsto$¢ uzycia ich
poza wskazaniami wsrdd populacji transplcio-
wej.

Bezpieczenstwo w cigzy

Wedlug informacji zawartych w ChPL leki z tej
grupy nie mogg by¢ stosowane w ciazy, a przed
rozpoczg¢ciem nimi terapii przez kobiety w wie-
ku rozrodczym nalezy wykluczy¢ ciaze, ponie-
waz terapia lekami z tej grupy moze si¢ wia-
zaé ze zwigkszonym ryzykiem poronienia lub
wystgpienia nieprawidtowosci u plodu (Ipsen
Pharma, 2023).

Bezpieczenstwo w trakcie
karmienia piersig

Zgodnie z ChPL analogi gonadoliberyny sg
przeciwwskazane do stosowania w okresie kar-
mienia piersig. Wedlug bazy danych e-lactan-
cia.org leki te s3 prawdopodobnie bezpieczne
w okresie karmienia piersig. Ze wzgledu na wy-
soka mase czasteczkowa i objeto$¢ dystrybucji
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aparat przyktebuszkowy

p B-blokery, klonidyna

renina

angiotensynogen
aliskiren

ACE2

@ spironolakton
epierenon

angiotensyna | AT 1-9
NEP kandoksatryl
konwertaza angiotensyny e e NEP
(ACE) = kininaza Il
ACE2
angiotensyna Il AT 1-7
sartany
aldosteron Rec. AT1 Rec. AT2

+ Ryc. 12. Szlak RAA z widocznym miejscem dziatania sartanéw

innych niz AT, typow receptoréw angiotensyno-
wych, np. AT,. Aktywacja receptora AT, przez
angiotensyne II zwieksza wytwarzanie tlenku
azotu, nasila aktywno$¢ dysmutazy ponadtlen-
kowej i hamuje aktywacje mechanizméw za-
krzepowych i zapalnych $rédblonka.

Dziatanie w roznych wskazaniach

Podstawowg rdznicg pomiedzy sartanami a IKA
jest brak wplywu antagonistéw receptora angio-
tensyny II na hamowanie rozkladu bradykininy.
Sartany nie zwigkszajg poziomu bradykininy, co
wigze sie prawdopodobnie z rzadszym wystepo-
waniem suchego kaszlu (charakterystycznego
po IKA). Jednak majac na uwadze naczynio-
rozszerzajacy charakter bradykininy, sartany
w mniejszym stopniu moga zapobiegaé powi-
ktaniom sercowo-naczyniowym.

W trakcie terapii sartanami dochodzi do spad-
ku oporu obwodowego, co ulatwia przeptyw
krwi przez naczynia, dlatego tez, podobnie jak
IKA, ich gléwnym zastosowaniem jest terapia
nadci$nienia tetniczego. Ponadto dochodzi do
zmniejszenia syntezy i wydzielania aldoste-
ronu, zahamowania przerostu lewej komory
serca i rozwoju niewydolnosci serca. Dlatego
drugim najwazniejszym zastosowaniem sarta-
néw jest terapia niewydolnosci miesnia ser-
cowego. Z reguly sa to leki drugiego wyboru
w tym wskazaniu.

— Potaczenie z sakubitrylem

Sakubitryl, stosowany w polaczeniu z walsar-
tanem, to inhibitor neprylizyny (ang. Angio-
tensin Receptor-Neprilysin Inhibitor, ARNI).
Neprylizyna to enzym, ktdry rozklada, dziala-
jac ochronnie na serce, przedsionkowe peptydy
natriuretyczne (ang. Atrial Natriuretic Peptide,
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= Tabela 8.
Poréwnanie dawek lekéw zawierajacych sartany (podane dawki sg orientacyjne)

oawa  Doviapol
poczatkowa FZymuja

nizsza
walsartan 40 mg 80 mg
(Avasart, Axudan,
Bespres, Diovan,
Valtap, Vanatex)
losartan 25mg 50mg
(Lorista, Xartan,
Lakea)
kandesartan 4mg 8mg
(Atacand, Carzap,
Karbis, Ranacand)
telmisartan 20mg 20-40 mg
(Polsart, Telmix,
Telmizek, Tolura,
Tezeo)
eprosartan 400 mg 600 mg
(Teveten)
irbesartan 75mg 150 mg
(Ifirmasta, Irpre-
stan)
olmesartan 10 mg 20mg
(Revival, Olme-
stra)

Dawka podtrzy- Dawka mak- okres pot-

mujgcawyzsza symalna trwania

160 mg 320 mg 2-4  6-9godz.
godz

100 mg 100 mg 3-4 69 godz.
godz.

16 mg 16-32 mg 3-4  ~9godz.
godz.

40 mg 80 mg 3 24 godz.
godz

800 mg (w Polsce 800 mg 1-2  5-9godz.

niedostepna) (w Polsce godz.

niedostepna)

300 mg 300 mg 1,5-2 11-15
godz. godz.

20-40 mg 40 mg 1-3  12-18
godz. godz.

Zastosowanie off-label

Sartany sg przepisywane off-label do leczenia
nefropatii cukrzycowej u pacjentéw z biatkomo-
czem i cukrzycy typu 2. (AFHS, 2018). Sg row-
niez rekomendowane w terapii niewydolnosci
serca, jesli pacjent nie toleruje IKA oraz beta-
-blokerdw.

Bezpieczenstwo w cigzy

Stosowanie antagonistow receptora AT, w II
i III trymestrze cigzy jest przeciwwskazane. Ma
to zwiazek, podobnie jak w przypadku IKA, ze
zmniejszeniem przeplywu krwi przez tozysko,
obnizeniem ci$nienia krwi u plodu, zmniejsze-
niem przeplywu nerkowego i ryzykiem pojawie-
nia si¢ bezmoczu u noworodka (Schaefer i in.,
2014).

Bezpieczenstwo w trakcie
karmienia piersig

Na podstawie dostepnych danych farmakoki-
netycznych i klasyfikacji Halea mozna stwier-
dzi¢, ze sartany maja niskie ryzyko wystapienia
dzialann niepozadanych u dziecka (klasa L3),
z wyjatkiem telmisartanu (klasa L4). Jednak we-
diug publikacji Schaefera i Briggsa, ze wzgledu
na ograniczona liczbe badan, zalecane jest wy-
branie bezpieczniejszego leku, np. kaptoprylu
lub enalaprylu w okresie laktacji (Schaefer i in.,
2014).

Istotne interakcje

Ze wzgledu na podobne efekty dziatania anta-
gonistow receptora angiotensyny II oraz IKA
leki te wchodza w podobne interakcje, ktérych



Stosowanie acenokumarolu i warfaryny nie
jest przeciwwskazaniem do spozywania
pokarmoéw bogatych w witamine K (np.
zielonych warzyw, ttustych ryb, czosnku),
jednak ich spozycie powinno by¢ wzglednie
state.

Tabletki zawierajace acenokumarol w dawce
1 mg maja linie podziatu pozwalajacg na podziat
na 2 réwne dawki. Tabletki z acenokumarolem
w dawce 4 mg maja natomiast linie podziatu po-
zwalajgce na uzyskanie 4 rownych dawek. Tab-
letki zawierajace warfaryne mozna podzieli¢ na
2 czesci zawierajace réwne dawki leku.

Poinformuj pacjenta, ze leki z antagoni-
stami witaminy K nalezy przyjmowac raz
dziennie o statej porze.

Dawke antagonisty witaminy K dobiera si¢ in-
dywidualnie dla kazdego pacjenta na podstawie
szybkosci krzepniecia krwi, ktérg ocenia sie
przez pomiar czasu protrombinowego, najczes-
ciej wyrazonego w formie miedzynarodowego
wspotczynnika znormalizowanego (ang. Inter-
national Normalized Ratio, INR).

Wskazania wedtug ChPL

Wskazania do stosowania antagonistow witami-
ny K wedtug ChPL to:

- leczenie i zapobieganie chorobom za-
krzepowo-zatorowym, np. zakrzepicy zyt
glebokich i zatorowosci ptucnej,

- wtdrne zapobieganie zawalowi mie$nia
sercowego,

- zapobieganie powiklaniom zakrzepowo-
-zatorowym (udar lub zator w krazeniu ob-
wodowym) po zawale mie$nia sercowego,

ANTAGONISTY WITAMINY K 107

- zapobieganie powiklaniom zakrzepowo-
-zatorowym (udar lub zator w krazeniu
obwodowym) u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw, z patologia zastawek lub po
protezowaniu zastawek serca.

Réznice we wskazaniach pomiedzy
poszczegolnymi lekami

Preparaty handlowe na rynku moga réznic sie
wskazaniami. Preparaty z warfaryna sa wska-
zane do stosowania we wtérnym zapobieganiu
zawalowi mie$nia sercowego.

Zastosowanie off-label

Warfaryna jest sugerowana przez American
College of Chest Physicians do dlugotrwatego
stosowania u dzieci po udarze niedokrwiennym
oraz cierpigcych na zakrzepice zatok zylnych
mézgowia (Monagle, 2012).

Bezpieczenstwo w cigzy

Antagonisty witaminy K nie s3 rekomendo-
wane do stosowania w okresie cigzy, zwlaszcza
w I trymestrze. Przechodzg one przez bariere to-
zyskowa i moga spowodowaé wystapienie wad
rozwojowych u plodu (Briggs i in., 2017; Schae-
fer, Peters i Miller, 2015), takich jak plodowy
zespol warfarynowy, objawiajacy sie hipoplazja
(niedorozwojem) nosa i koriczyn, zanikiem ner-
wu wzrokowego, matogtowiem, uposledzeniem
umystowym i zaémg. Stosowanie w ostatnich
4 tygodniach cigzy wigze si¢ z kolei z wieksza
$miertelnoécig okoloporodows na skutek krwa-
wien.

Bezpieczenstwo w trakcie
karmienia piersig

Stosowanie acenokumarolu oraz warfaryny
podczas karmienia piersig jest bezpieczne. Sa to
leki dobrze przebadane — warfaryna znajduje si¢
w klasie L2 wedlug klasyfikacji Hale'a (Tuszyn-
ski, 2021). Wedtug ChPL ,warfaryna nie przeni-
ka do mleka kobiet karmigcych piersia. Mozna
karmi¢ piersig podczas leczenia warfaryng’
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Receptor (3,

! !

! !

miesnie gtadkie ptuca macica watroba
przewodu pokarmowego
zmniejszone napiecie rozszerzenie relaksacja miesni aktywacja
i motoryka przewodu oskrzeli gtadkich macicy glikogenolizy
pokarmowego |
v
zwiekszone
stezenie cukru
we krwi
+ Ryc. 20. Skutki pobudzenia receptora 3,
Dozylne P,-mimetyki (fenoterol) sg stosowane [ eki na recepte (Rp)
przy przedwczesnej czynnosci skurczowej ma- Weérod  lekow  dostepnych na  recepte

cicy, ktéra zagraza przedwczesnemu porodowi
lub poronieniu. Dziata on przez pobudzenie re-
ceptoréw B, w mie$nidwce macicy, co powoduje
zmniejszenie jej czynnosci skurczowej (Teva,
2006).

Leki dostepne w obrocie

B,-mimetyki dzielg sie na krétko dzialajace
(ang. Short-Acting Beta Agonists, SABA) i dlu-
go dzialajace (ang. Long-Acting Beta Agonists,
LABA). Do SABA zalicza sie fenoterol i salbuta-
mol. Do przedstawicieli LABA nalezy formote-
rol i salmeterol. Do uLABA (ultradlugo dziata-
jace) nalezy indakaterol i wilanterol.

w Polsce wyrdzniamy krétko dziatajace (SABA)
B,-mimetyki:

- salbutamol (w: Aspulmo, Sabumalin,
Buventol Easyhaler, Salbutamol Hasco sy-
rop, Salbutamol WZF roztwér do wstrzyki-
wan, Salbutamol WZF tabletki, Ventolin),

- fenoterol (w: Berotec N 100, Fenoterol Teva
roztwor do wstrzykiwan i infuzji).

Do dtugo dziatajacych (LABA) zaliczajq sie:

- salmeterol (w: Pulmoterol, Pulveril, Sere-
vent, Serevent Dysk),

- formoterol (w: Atimos, Foradil,

Oxodil PPH, Forastmin, Foramed, Zafiron,
Formoterol Easyhaler, Oxis Turbuhaler).

A do ultra dlugo dzialajacych (niekiedy nazywa-
ne uLABA):

- indakaterol (w: Onbrez Breezhaler),
- wilanterol (w: Anoro Ellipta).
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Roéznice we wskazaniach do stosowania lekdw zawierajgcych metformine

Zapobieganie cukrzycy typu

2. u pacjentow ze stanem
przedcukrzycowym

Zespo6t policystycznych
Jjajnikow

Produk drieci» 10,15
Avamina +

Etform

Formetic + +
Glucophage +

Glucophage XR +
Langerin +

Metcrean +

Metfogamma 1000  +
Metformax 1000 +

Metformax SR

Metformin Bluefish  +

Siofor 1000 +

Siofor XR

Symformin XR +

Tradzik pospolity. W przegladzie systematycz-
nym z 2017 roku oceniano skuteczno$¢ metfor-
miny jako uzupelniajacego leczenia tradziku
pospolitego o nasileniu umiarkowanym do cigz-
kiego. We wlaczonych do przegladu badaniach
oceniano skuteczno$¢ metforminy w tym wska-
zaniu u mezczyzn pomiedzy 17.-24. rz., u kt6-
rych przynajmniej przez rok wystepowal tradzik
oporny na standardows terapie rozumiang jako
doustne i miejscowe antybiotyki oraz retinoidy.
Wykazano, ze metformina moze by¢ skutecz-
nym lekiem uzupelniajagcym terapie (Lee i in.,
2017).

Leczenie lagodnych guzéw tarczycy u oséb
z insulinooporno$cia. W metaanalizie z 2018
roku oceniano wplyw leczenia metformina na
podstawie 3 randomizowanych badan klinicz-
nych i 4 badan prospektywnych. Metaanali-
za wykazala, Ze metformina jest bezpieczna
i skuteczna w zmniejszaniu objetosci tagodnych
guzkow tarczycy, poprawia czynnos¢ tarczycy
i zmniejsza insulinoopornos¢ (Sui, 2018).

Zmniejszenie ryzyka stanu przedrzucawko-
wego u kobiet w cigzy. W metaanalizie z 2018
roku oceniano wplyw metforminy na wyste-
powanie stanu przedrzucawkowego u kobiet
opornych na insuline z grupy wysokiego ryzyka
przyjmujacych metformine przed ciaza lub w jej
trakcie. Wykazano, ze stosowanie metforminy
samej lub w skojarzeniu z insuling przez ciezar-
ne wymagajace leczenia hipoglikemizujacego
wigze sie z mniejszym przyrostem masy ciata
i rzadsza czestoscig wystepowania stanu prze-
drzucawkowego niz w przypadku przyjmowa-
nia samej insuliny (Alqudah i in., 2018).

Atypowy przerost endometrium / neopla-
zja szyjki macicy. Wedlug wytycznych Towa-
rzystwa Poloznikéw i Ginekologéw z Kanady
z 2019 roku u kobiet z atypowym przerostem
endometrium, ktére nie chca poddawa¢ sie za-
biegowi usuniecia macicy ze wzgledu na zacho-
wanie plodnoséci, do podstawowego leczenia
moze by¢ dolgczana metformina, ktéra zwigksza
efektywno$¢ terapii (Auclair i in., 2019).
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= Tabela 28.

Poréwnanie pantoprazolu dostepnego bez recepty i OTC

Réznice
Wskazania .

Dolna granica wieku
Dawkowanie

Maksymalna dtugos¢
stosowania

Pantoprazol Rx

leczenie choroby wrzodowej dwu-
nastnicy i zotadka potwierdzonej

za pomoca endoskopii lub badania
radiologicznego

leczenie refluksowego zapalenia
przetyku

zapobieganie refluksowemu zapale-
niu przetyku

eradykacja Helicobacter pylori—w po-
taczeniu z odpowiednia terapia an-
tybiotykowa w leczeniu choroby
wrzodowej wywotanej zakazeniem
H. pylori

leczenie tagodnych owrzodzen zo-
tadka i dwunastnicy towarzyszacych
leczeniu niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi (NLPZ) u pacjen-
téw wymagajacych statego leczenia
NLPZ

profilaktyka owrzodzen zotadka

i dwunastnicy towarzyszacych lecze-
niu NLPZ u pacjentéw z grupy ryzyka,
wymagajacych statego leczenia
objawowa choroba refluksowa
przetyku

zespoét Zollingera i Ellisona

12.rz.
20-40 mg raz na dobe

4-8 tygodni z mozliwoscig przyjmo-
wania na zadanie lub ciagtego (po

konsultagji z lekarzem)

Dostepne opakowania

14, 28 i 60 tabletek w blistrach oraz

14, 28100 tabletek w butelce z HDPE
z zakretka z LDPE

LEKI. PRAKTYGZNY PRZEWODNIK PO GRUPACH LEKOW DOSTEPNYCH W POLSCE

Pantoprazol OTC
krétkotrwate (nie dtuzsze niz 4 tyg.)

leczenie objawdw choroby refluksowej

przetyku (np. zgagi, zarzucania tresci
zotadkowej) u dorostych

18.rz.
20 mg raz na dobe
4 tygodnie

714 tabletek

Réznice we wskazaniach pomiedzy
poszczegolnymi lekami
Leki zawierajace omeprazol wedlug wskazan
zawartych w ChPL moga by¢ stosowane u dzieci
(Zentiva, 2011) powyzej 1. rz. oraz o masie ciala
> 10 kg w leczeniu:
- refluksowego zapalenia przelyku,
- objawowym zgagi i zarzucania kwasnej
tresci zotadkowej w chorobie refluksowe;j
przetyku.

Moga by¢ tez stosowane w leczeniu mlodziezy
i dzieci powyzej 4. rz. w skojarzeniu z antybio-
tykami w leczeniu owrzodzenia dwunastnicy
wywotanego przez H. pylori.

Pozostale leki z tej grupy z kategorii Rp sg do-
puszczone do stosowania u dzieci i mlodziezy
od 12. rz.

Tylko omeprazol wedtug ChPL moze by¢
stosowany u dzieci ponizej 12. rz.




cg jednego pena zdecydowanie zwigksza ryzyko
pomylki przy podaniu.

Insulina ma charakterystyczny ostry zapach.

Technika podania insuliny jest bardzo istotnym
elementem prawidlowego leczenia. Insulina po-
dawana jest podskornie w formie iniekcji badz
za pomoca pompy insulinowej. Zwrd¢ uwage
pacjentowi, ze miejsce podania jest uzaleznione
od typu podawanej insuliny — w przypadku in-
sulin szybko i krétko dziatajacych rekomendo-
wanymi miejscami podania sg brzuch i ramio-
na, a w przypadku insulin dtugo dziatajacych sg
to uda i posladki.

Zwrd¢ uwage pacjentowi, ze kazde kolejne
wktucie powinno by¢ oddalone od poprzed-
niego o przynajmniej 1 cm.

Szybkos¢ i czas dzialania determinuje to, w jaki
sposob i kiedy podawana jest insulina.

Dlugo dziatajace analogi (np. Lantus Solostar,
Abasaglar i Tresiba) oraz insulina izofanowa
(np. Gensulin Ni Insulatard) stosowane s raz na
dobe, najczesciej na noc, niezaleznie od positku
i stanowig tzw. baze.

Insuliny ludzkie krétko dziatajace (np. Actrapid,
Humulin R i Gensulin R) oraz analogi ludzkich
insulin (np. Apidra, Humalog i Liprolog) sg in-
sulinami okofopositkowymi, wiec nalezy je
podawa¢ przed positkiem, w trakcie lub bezpo-
$rednio po i majg za zadanie obnizy¢ glikemie
popositkows.

Warunki przechowywania insuliny:

- insulina zapasowa powinna by¢ przecho-
wywana w lodéwce, najlepiej w takim
miejscu, w ktorym nie dojdzie do przy-
padkowego dotkniecia $ciany lodéwki

izamarzniecia,

INSULINY 369

- insulina aktualnie stosowana przez pacjen-
ta moze by¢ do 30 dni przechowywana
w temperaturze pokojowej,

- niedopuszczalne jest pozostawienie insuli-
ny w rozgrzanym samochodzie, na pelnym
sfonicu, na mrozie.

Insulina zapasowa powinna by¢ przechowy-
wana w loddwce, a ta, ktéra pacjent aktual-
nie stosuje, moze by¢ do 30 dni przechowy-
wana w temperaturze pokojowe;j.

Wskazania wedtug ChPL

Wszystkie leki z insuling majg we wskazaniach
cukrzyce. Oprocz tego cze$¢ z nich ma zazna-
czong grupe chorych, dla ktérych jest skierowa-
na.

Réznice we wskazaniach pomiedzy
poszczegolnymi lekami

Preparaty handlowe na rynku mogg rézni¢ sie
wskazaniami w zakresie grupy pacjentéw, dla ja-
kiej sa przeznaczone. Wskazania najcze$ciej sto-
sowanych insulin dostepnych na polskim rynku
przedstawione zostaly w sTabeli 31.

Zastosowanie off-label

Insulina moze by¢ stosowana dozylnie w le-
czeniu hiperkaliemii u oséb z niewydolnoscia
nerek. Stosuje si¢ wtedy insuline regularng
o szybkim poczatku i stosunkowo dlugim czasie
dzialania. Jej dzialanie obnizajgce stezenie pota-
su we krwi polega na zaleznej od dawki stymu-
lacji naptywu potasu do komoérek. Taka metoda
leczenia jest obarczona duzym ryzykiem wysta-
pienia u pacjenta hipoglikemii, dlatego wyma-
gane jest monitorowanie pacjenta, a zeby zmini-
malizowa¢ to ryzyko, insulina czesto podawana
jest razem z dekstroza (Lii Vijayan, 2014).

Insulina ze wzgledu na swoje dzialanie anabo-
liczne jest stosowana przez sportowcéw jako
skuteczny hormon wzrostu. Insulina znajduje



Leki dostepne w obrocie

NLPZ s3 dostepne w Polsce zaréwno bez recep-
ty, jak i na recepte. Niektére NLPZ rdznig sie
statusem w zalezno$ci od dawki (np. naproksen,
diklofenak, deksibuprofen) albo drogi podania
(np. diklofenak, ketoprofen, indometacyna).

Leki bez recepty (OTC)
Do NLPZ dostepnych w Polsce bez recepty za-
licza sig:
- kwas acetylosalicylowy (Aspirin, Acard,
Polocard),
- salicylan choliny (Cholinex, Otinum,
Ototalgin),
- ibuprofen (Ibufen, Ibum, Ibuprom,
Ibumax, Modafen, Nurofen Dolgit, Ibalgin),
- deksibuprofen (Seractil),

- naproksen (Aleve, Naxii, Naproxen EMO,
Opokan Actigel, Naproxen Hasco),

- ketoprofen podawany doustnie (Ketonal
Active),

- deksketoprofen (Dexak, Ketesse),

- flurbiprofen (Strepsils Intensive, Strepsils
Intensive Direct, Ultravox Maxe smak
migtowy),

- indometacyna podawana miejscowo
w postaci aerozolu (Elmetacin),

- diklofenak (Diclac Lipogel, Diclofenacum
Fastum, Dicloziaja, Diky 4%, Glimbax,
Itami, Olfen Patch, Voltaren MAX, Voltaren
Express Forte),

- meloksykam (Opokan),

- kwas tolfenamowy (Migea),

- etofenamat (Traumon),

- benzydamina (Hascosept, Tantum Rosa,
Tantum Verde, Uniben).

NLPZ dostepne w Polsce bez recepty majg réw-
niez postal preparatéw wielosktadnikowych.
Wirdd dostepnych polaczen wyrézniamy:
- salicylan choliny + chlorek cetalkoniowy
(Sachol),

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE (NLPZ) 671

- salicylamid + kwas askorbinowy + ruto-
zyd (Scorbolamid),

- salicylamid + kwas askorbinowy + ruto-
zyd + cynk (Scorbolamid Extra),

- ibuprofen + pseudoefedryna (Acatar Za-
toki, Ibum Zatoki, Metafen Zatoki, Modafen
Extra Grip, Nurofen Zatoki, Sudafed Extra),

- ibuprofen + kodeina (Nurofen Plus),

- ibuprofen + mentol (Dip Rilif),

- ibuprofen + lewomentol (Ibum zel),

- ibuprofen + fenylefryna (Modafen Grip),

- ibuprofen + heparynoid (Ibalgin Sport),

- ibuprofen + paracetamol (Metafen),

- diklofenak + escyna + tribenozyd (Veno-
zel),

- propyfenazon + kofeina + paracetamol
(Saridon),

- benzydamina + cetylpirydyna (Septolete
ultra).

Leki na recepte (Rp)
Do NLPZ dostepnych w Polsce na recepte zali-
cza sie:

- aceklofenak (Biofenac),

- ketorolak (Acular),

- nabumeton (Nabuton),

- nepafenak (Nevanac),

- bromfenak (Yellox),

- piroksykam (Piroxicam Jelfa),

- lornoksykam (Xefo Rapid),

- fenylbutazon (Butapirazol),

- kwas mefenamowy (Mefacit),

- nimesulid (Aulin, Nimesil),

- ketoprofen podawany miejscowo (Ke-
toprofenum Fastum, Ketospray Forte,
Opokan-keto),

- indometacyna podawana doustnie

(Metindol, Metindol retard) oraz w postaci
kropli do oczu (Indocollyre 0,1%),

- diklofenak w postaci roztworu do wstrzyk-
nie¢ (Dicloreum).



jawow Kklinicznych. Ta warto$¢ to alertowe ste-
zenie glukozy, wymagajace leczenia weglowoda-
nami prostymi.

O istotnej Kklinicznie hipoglikemii méwimy,
kiedy stezenie glukozy we krwi spada ponizej
54 mg/dl (3,0 mmol/l). Cigzka hipoglikemia
jest stanem wymagajacym pomocy innej osoby
w celu podania weglowodandw, glukagonu lub
podjecia innych dziatan. Do jej rozpoznania
wystarczy to, ze objawy ustgpily po podaniu
glukozy lub glukagonu. Hipoglikemia w pew-
nych sytuacjach, np. u 0séb w podesztym wieku
czy pacjentdw z choroba niedokrwienng serca,
moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.

Nieswiadomos¢ hipoglikemii, okreslana
jako nieodczuwanie patologicznie niskich
(70 mg/d|, 3,9 mmol/l) wartosci glikemii,
jest istotnym powiktaniem czestego wyste-
powania epizodéw hipoglikemii. Objawy
kliniczne czesci oséb moga pojawiac sie
dopiero przy nizszych wartosciach glikemii.

Ryzyko wystgpienia hipoglikemii wzrasta
w przypadku niewlasciwego dawkowania lekow,
zwigkszonego wysitku fizycznego, zwiekszone-
go spozywania alkoholu lub zmniejszenia liczby
przyjmowanych kalorii. Choroby takie jak nie-
wydolno$¢ nerek, watroby, niedoczynnos¢ kory
nadnerczy lub tarczycy, zaburzenia odzywiania
oraz uposledzone wchlanianie jelitowe, rowniez

predysponuja do wystapienia hipoglikemii.

POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA 125

W przypadku wystgpienia hipoglikemii do-
raznie zalecane jest podanie 15 g glukozy

i kontrola glikemii po 15 min. W przypadku
utrzymujacej sie hipoglikemii postepo-
wanie nalezy powtérzyc. Jesli zachodzi
ryzyko wystgpienia ponownego incydentu
hipoglikemii, na przyktad po spozyciu alko-
holu lub dtugotrwatym wysitku fizycznym,
poza powyzszym postepowaniem, pacjent
powinien kontynuowac zalezne od glikemii
spozycie weglowodandw ztozonych oraz
monitorowanie glikemii (PTD, 2021).

W trakcie przyjmowania pochodnych sulfony-
lomocznika mogg wystepowa¢ dzialania niepo-
zadane ze strony przewodu pokarmowego takie
jak wymioty, nudnosci, biegunki oraz zaparcia.
Moga pojawia¢ sie rowniez bole glowy, drzenia
oraz zaburzenia widzenia (Anpharm, 2021).

Poinformuj pacjenta, ze wystepowanie
dziatan niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego (nudnosci, wymioty, silne
uczucie gtodu) lub nerwowego (sennos¢,
drzenia, zaburzenia koncentracji, bél gtowy)
oraz zaburzenia widzenia moze by¢ objawa-
mi hipoglikemii. Chory powinien uprzedzic¢
o tym réwniez swojg rodzine, aby w razie
potrzeby mogta udzieli¢ pomocy.

Najwazniejsze srodki ostroznosci
i przeciwwskazania

PSM nie nalezy stosowa¢ kiedy u pacjenta wy-
stepuje cukrzyca typu 1. — mechanizm dziatania
PSM polega gtéwnie na zwigkszaniu wydziela-
nia insuliny z komoérki B trzustki, ktére u pa-
cjentdw z cukrzyca typu 1. s3 prawie catkowicie
Zniszczone.
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Symbole

5-ARI, 253

ai-adrenergiczne, 394

a-adrenolityki, 394

- nieselektywne, 393

- selektywne, 393

ai-blokery, 363,391, 392, 393, 394, 395

ai-blokery uroselektywne, 395

a-adrenolityki, 391

a-bloker, 299

a-blokery, 363,391

B.-adrenomimetyki, 229

B.-mimetyki, 129, 130, 132, 133, 134,
219

B-adrenolityki, 139, 140

B-laktamazy, 157

B-laktamy, 193,375

B trzustki, 231

A

Abaktal, 191

abareliks, 302

Abasaglar, 368, 369, 370

abrocitinib, 293

Accupro, 310

acebutolol, 137, 140

Acenocumarol WZF, 106

acenokumarol, 33, 105, 106, 107, 186,
195, 222, 249, 288

acetazolamid, 269, 270, 271,272,273

acetylocholina, 397, 398, 403

Aclexa, 378

Activelle, 207

Actrapid, 368, 369

Actrapid Penfill, 370

Acurenal, 310

Adablok, 398

Adadut, 252

Adalat GITS, 64

Adalat Retard, 64

adalimumab, 345, 346, 347, 348

Adaster, 252

Adatam, 393

Adatam Duo, 252,393

Adeksa, 266

ADHD, 353, 354

adrenalina, 139, 283,391

Afastural, 201

Afenix, 398

Afloderm, 220

Afobam, 122,123

afterload, 61

Agen, 63

Aggregatibacter, 192

agonisty, 359

- dopaminy, 316

- GnRH, 236,237,239

- gonadoliberyny, 40

- receptora benzodiazepinowego, 387

- receptora GLP-1, 359

- receptora imidazolowego, 363

- receptora az, 363

- receptoréw dopaminowych, 281

agonisty receptora trombopoetyny,
15,16

AIDS. Zobacz zespol: nabytego niedo-
boru odpornosci

Airbufo Forspiro, 131

AirFluSal Forspiro, 131

akarboza, 266, 267, 268

Akineton, 398

Akistan, 29

Akistan Duo, 30

Aldactone, 52

aldosteron, 79, 80, 309, 310, 313

Alendronat Bluefish, 151

alendronian, 151, 152

alergiczny niezyt nosa, 217,219

Aleric Spray, 219

Alfabax, 393

alfa-blokery, 252

Alfuzostad, 393

alfuzosyna, 299, 392, 393, 394

alirokumab, 333, 335

alkaloidy, 391

alklometazon, 220

alkohol, 146

Alleoptical, 384

Allergo-Comod, 384, 385

Allergocrom, 384

alogliptyna, 322

Alortia, 63

Alpragen, 122,123

alprazolam, 121, 122,123

alprostadyl, 29, 30, 32, 33

Alprox, 122,123

Alvesco, 219

ambrisentan, 86, 87

amfoterycyna B, 25, 261
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Amgevita, 346

amid, 28

Amikacin B. Braun, 24

amikacyna, 23, 153, 167

amilorid, 171

amiloryd, 54,171

aminoglikozydy, 21, 22, 23, 24, 25, 160,
261

aminoglutemid, 276

amiodaron, 102, 108, 139, 194, 229, 249,
261, 288, 298, 343

Amizepin, 101

Amlessa, 63

amlodypina, 62, 63, 64,170, 171, 311

Amlopin, 63, 64

Amsparity, 346

analogi

- bardzo dlugo dzialajace, 368

- dlugo dziatajace, 368,369

- GIP, 359

- GLP-1, 339, 359, 360, 361, 362

- gonadoliberyny, 42

- gonadotropin, 235,237

- gonadotropiny, 239

- szybko dzialajace, 368

analogi gonadoliberyny, 37, 39

analogi PGF2a, 34

analogi prostaglandyn, 28, 33, 34

analogi prostaglandyny F2a, 30, 31

analog prostaglandyny PGEI, 30

anastrozol, 276, 277,278,279

Anastrozol Bluefish, 277,279

Androcur, 76

androgenizacja, 76

androgeny, 43,44, 47,48, 75,253,304

Androstatin, 252

androstendion, 235, 275,277

Androster, 252

Androtop, 45,47

Anesteloc MAX, 327

Angelig, 207

angiotensyna, 79, 310

angiotensyna I, 309

angiotensyna II, 79, 309

anhydraza weglanowa, 269, 270

anion, 269

ANN. Zobacz alergiczny niezyt nosa

anoreksja, 178,207

Anoro Ellipta, 130, 131

antagonista
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Dotychczas ukazaty sie:

Leki. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce (wyd. Il)

Istotne interakcje lekdw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. 1)

Dziatania niepozadane lekdéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

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

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

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

50 lekow:

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

50 lekéw Rx, ktdre musi znaé farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach koci,
leki dermatologiczne

50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom i ll)

Zagadki farmaceutyczne:
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom I, 11 111)

Vademecum Farmaceutyczne:

Choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty (wyd. I1l)

Pierwsza pomoc okiem farmaceuty (wyd. 1)

Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne (wyd. Il)

Leczenie bdlu z perspektywy farmaceuty (wyd. Il)

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

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i chordb przewlektych (wyd. I1)

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 lekéw 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

Zamdwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm
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Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutycznej.
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Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s przygotowywane
przez zesp6t redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sg oparte na najbardziej
wiarygodnych zrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym s3 oparte na standardzie PCS.
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[1] Pharmaceutical
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).

% knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescia 3PG.

=2
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