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Koncyliacja Lekowa to Swiatowa akcja zainicjowana na podstawie pro-
jektu ,WHO High 5s: Action on Patient Safety”, a realizowana w panstwach
Unii Europejskiej przez krajowe resorty zdrowia. Polskie Ministerstwo Zdro-
wia realizuje program Koncyliacji Lekowej sitami Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, a uczestnictwo w tym programie jest jednym
z wielu elementdw istotnych w uzyskaniu lub utrzymaniu akredytacji przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

Program Koncyliacji Lekowej zmierza do standaryzacji bezpieczenstwa
farmakoterapii podczas hospitalizacji, a tym samym do podniesienia stanu
bezpieczenstwa pacjenta. Celem w wysokim stopniu etycznym catego pro-
cesu jest bowiem ograniczenie wystepowania u pacjentéw dziatan niepoza-
danych, w tym tych wynikajacych z btedéw medycznych dotyczacych
aplikowanych lekéw czy tez zachodzacych interakcji miedzylekowych.

Koncyliacja lekowa jest szczegdlnie istotna w przypadku tzw. pacjentéw
alarmowych, do ktoérych zaliczamy m.in.: niemowleta i dzieci, pacjentéw
stosujacych leki o wysokim ryzyku toksycznosci narzadowej, pacjentéw
geriatrycznych, pacjentéw przyjmujacych wiele réznych lekéw, pacjentéw,
u ktérych wystepowaty wczesniej dziatania niepozadane, pacjentéw po-
datnych na dziatanie nocebo, pacjentow z forma polimorficzng izoenzymu z
rodziny CYP 450, formg polimorficzng transferaz urydynobiofosfogluku-
ronowych oraz pacjentow przyjmujacych leki bedace substratami dla biatek
transportowych, takich jak np.: glikoproteina P, BCRP, transporteréow watro-
bowych anionéw organicznych rodziny OATP i OCTI.

Wsréd chorob wspdétistniejacych, ktore w sytuacji pojawienia sie u pa-
cjentow zaliczane sg w koncyliacji do alarmowych, znajdujg sie: cukrzyca,
wirusowe zapalenie watroby, choroby nerek, choroby watroby, choroby reu-
matyczne, przewlekte choroby ptuc, niewydolnosc¢ serca, alergie czy choro-
ba Gilberta, zaburzenia w sprzeganiu z kwasem glukuronowym.

Natomiast do grup lekdw alarmowych zalicza sie m.in.: leki krgzeniowe,
leki hipoglikemizujace, diuretyki, NLPZ, leki przeciwzakrzepowe.

Finalnie koncyliacja lekowa prowadzi do ustalenia indywidualnej listy le-
kéw dla konkretnego pacjenta z uwzglednieniem jego potrzeb terapeutycz-
nych i ryzyka interakcji miedzylekowych. Tak stworzona lista produktéw
lekowych winna towarzyszy¢ pacjentowi w trakcie jego przemieszczania: do
szpitala, wewnatrz szpitala, do innej placéwki (np. POZ, poradni specjali-
stycznej) oraz w leczeniu domowym.



1/ Kazdy pacjent powinien odstawi¢ wszystkie leki i suplementy diety
zawierajace ziele dziurawca.

2/ Zaden pacjent nie moze przyjmowac bez wiedzy lekarza prowadza-
cego zadnego dodatkowego produktu leczniczego, wyrobu medycznego ani
suplementu diety ordynowanego przed aktualng hospitalizacjg lub kupio-
nego samodzielnie pod wptywem zastyszanych reklam.

3/ Leki uposledzajace biodostepnos¢ innych produktéw leczniczych
Produkty lecznicze zmieniajace pH gdérnego odcinka przewodu pokar-
mowego:

e inhibitory pompy protonowej: omeprazol, antagonisci receptora H2
- ranitydyna

e antacida zobojetniajace kwas solny w zotadku: uposledzajg i ogra-
niczajg biodostepnosc wielu lekow.
Podajemy je zawsze 4 godziny przed zazyciem innego leku lub 2 go-
dziny po.

4/ Leki a jedzenie
Jesli nie mieszamy leku z pokarmem, zawsze podajemy go godzine
przed positkiem lub 2 godziny po. Czasami podajemy lek z pokarmem.

5/ Opuszczona dawka

Kazde pominiecie ordynowanego leku winno by¢ zgtoszone pielegniarce
lub lekarzowi.

Powiekszenie, nawet jednorazowe, kolejnej dawki leku o uprzednio
opuszczong jest odstepstwem od zalecen. Nastepng dawke przyjmujemy
tak, jakby nie doszto do pominigcia poprzedniej. W wyjatkowych sytuacjach
/dtuzsza przerwa, specyficzny lek/ opisanych w charakterystyce danego
produktu leczniczego dawkowanie rozpoczynamy od nowa.

6/ Leki o dziataniu teratogennym

a/ Nie mogaq ich przyjmowac kobiety w cigzy, chyba ze inny rodzaj terapii
nie jest mozliwy.

b/ Nie moga ich przyjmowac kobiety w wieku rozrodczym, ktére nie
stosujg lub odmawiajq stosowania skutecznej antykoncepcji. Kobiety
/pacjentki lub partnerki pacjentéw/ w wieku rozrodczym powinny stosowac
jednoczesnie 2 skuteczne metody antykoncepcji przed rozpoczeciem lecze-
nia, podczas leczenia i przez okres do 9 tygodni od dnia zakonczenia lecze-
nia.

c/ Nie mogaq ich stosowac kobiety w wieku rozrodczym przed otrzy-
maniem ujemnego wyniku testu cigzowego. Zalecane jest wykonanie 2 tes-



téw cigzowych z surowicy lub z moczu o czutosci 25mj.m./ml, przy czym
drugi test powinien by¢ wykonany 8-10 dni po pierwszym i bezposrednio
przed podaniem leku o mozliwym dziataniu teratogennym. Oba testy cig-
zowe nalezy powtdrzy¢ po zgtoszeniu jakichkolwiek nieprawidtowosci zwia-
zanych z antykoncepcja.

d/ Pacjenci oraz ich partnerzy seksualni winni potwierdzi¢ lekarzowi
i farmaceucie /opieka farmaceutyczna/, iz rozumiejg problem ryzyka dzia-
tan teratogennych leku, zdajg sobie sprawe z ryzyka szkodliwego wptywu na
dziecko, koniecznosci stosowania skutecznej antykoncepcji oraz koniecz-
nosci natychmiastowej konsultacji z lekarzem, jezeli zaistnieje podejrzenie
cigzy.

e/ Mezczyzni aktywni seksualnie, w tym takze ci po wazektomii, powinni
stosowac prezerwatywy podczas leczenia i co najmniej 90 dni po jego za-
konczeniu.

f/ Mezczyzni nie powinni by¢ dawcami nasienia w trakcie leczenia ani
w ciggu 90 dni po jego zakonczeniu.

g/ Pacjenci obojga ptci nie powinni oddawac krwi podczas leczenia ani w
ciggu 90 dni po jego zakonczeniu.



Omowienie bezpieczenstwa stosowania

wybranych produktéw leczniczych

Metodyka pracy:

Przez okres 12 miesiecy poprzedzajacych przygotowanie przewodnika
rejestrowano wszystkie leki ordynowane pacjentom. Wybrane subiektywnie
leki analizowano pod katem:

. specyficznego dawkowania

e  przeciwwskazan
specjalnych ostrzezen i Srodkéw ostroznosci dotyczacych stoso-
wania
. interakcji zinnymi lekami i innych rodzajéw interakcji.

Zrédta pozyskiwanych danych:
L]
[ ]

rozdziaty 4.3, 4.4, 4.5i14.8 aktualnych SmPC
europejskie raporty oceniajace EPAR w czesci jawnej
komunikaty EMA, w tym komunikaty PRAC, CMDh oraz CHMP.

ACARD /kwas acetylosalicylowy/ - przeciwwskazaniem do stosowania
jest ciezka niewydolno$¢ nerek. W zwigzku z hamowaniem przez lek wyda-
lania kwasu moczowego wystepuje ryzyko napaddéw dny moczanowej u pa-
cjentow ze zmniejszonym wydalaniem kwasu moczowego. Lek nasila efekt
przeciwzakrzepowy przy réwnoczesnym stosowaniu z lekami przeciwza-
krzepowymi. Nasila takze toksyczne dziatanie metotreksatu na szpik.
Ostabia dziatanie diuretykow.

ACC /acetylocysteina/ - przeciwwskazaniem do stosowania sg: czynna
choroba wrzodowa zotadka, ostry stan astmatyczny, zmniejszona zdolnos¢
odkrztuszania wydzieliny, cigza i okres karmienia piersig. ROwnoczesne po-
dawanie leku z penicylinami, tetracyklinami, cefalosporynami czy amino-
glikozydami stwarza ryzyko inaktywacji antybiotykdw /konieczny odstep co
najmniej 2-godzinny pomiedzy podaniami/. Rownoczesne podawanie z ni-
trogliceryng podnosi ryzyko nadmiernego nasilenia rozszerzenia naczyn
krwionosnych i hamowania agregacji ptytek krwi. Wymagana ostroznos¢
przy podawaniu pacjentom w podesztym wieku lub w sytuacji niewydolnosci
oddechowej.

AGROSULFAN /krem, stosowany zewnetrznie/ - przeciwwskazanie u pa-
cjentow z wrodzonym niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
z uwagi na ryzyko wystgpienia niedokrwistosci hemolitycznej. Uczulenia
krzyzowe z kwasem salicylowym, pochodnymi sulfonylomocznika, benzo-
tiadiazynami.



ALBUNORM - wymagana ostroznos$¢ przy podawaniu albumin pacjen-
tom z ciezkim pourazowym uszkodzeniem mdzgu /lepiej podac sol fizjo-
logiczng/.

ALDACTONE - wymagana ostroznos¢ przy podawaniu pacjentom z kwa-
sicg, cukrzyca, a to z uwagi na ryzyko ostrej hiperkalemii. Leczenie
pacjentéw w podesztym wieku nalezy rozpoczynac od najmniejszych dawek.

ALLUPOL /allopurynol/ - nie mozna taczy¢ z kwasem acetylosalicy-
lowym. U pacjentéw w podesztym wieku nalezy stosowaé najmniejsze
dawki dajgce zadawalajace zmniejszenie stezenia moczanéw. Stosowanie
allopurynolu z amoksycyling moze zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia skérnych
reakcji alergicznych. Salicylany zwiekszajg wydalanie oksypurynolu, gtéw-
nego metabolitu allopurynolu, co zmniejsza skutecznos¢ Allupolu.

ALTACET - przeciwwskazaniem do stosowania sg saczace sie, otwarte
lub rozlegte rany badz chorobowo zmieniona skora.

AMOKSIKLAV /amoksycylina/ - jezeli w nastepstwie jego podania doj-
dzie do zapalenie okreznicy, biegunki, nie wolno podawac lekéw hamu-
jacych perystaltyke jelit.

AUGLAVIN /amoksycylina + kwas klawulonowy/ - wskazana ostroz-
nos¢ przy podawaniu pacjentom z zaburzeniami watroby, zwtaszcza w po-
desztym wieku. Lek wydluza czas protrombinowy, zwieksza wartosc
miedzynarodowego wspdtczynnika znormalizowanego INR, dlatego nalezy
rozwazyc¢ zwiekszenie dawek doustnych przeciwzakrzepowych w celu utrzy-
mania wtasciwego ograniczenia krzepliwosci krwi. Lek nasila ryzyko zapa-
lenia okreznicy, ryzyko odwodnienia - w tych przypadkach nie mozna sto-
sowac lekdw hamujacych perystaltyke jelit.

AMPICILINA - u pacjentdéw chorych na biataczke limfatyczng oraz mo-
nonukleoze zakazng wystepuje ryzyko wysypek.

ARKETIS /paroksetyna/ - nalezy unika¢ nagtego przerywania leczenia.
Nie nalezy stosowac z inhibitorami monoaminooksydazy /MAQ/, tiory-
dazyna, u pacjentéw do 18. roku zycia.

ARYZALERA /arypiprazol/ - lek stosowany jednoczesnie z ketoko-
nazolem wymaga zmniejszenia dawki arypiprazolu o potowe. Lek sto-
sowany z karbamazeping wymaga podwojenia dawki arypiprazolu. Pacjenci
przyjmujacy lek zgtaszajq sporadycznie przypadki patologicznego uza-
leznienia od hazardu.



ATENOLOL - w przypadku pacjentoéw leczonych tym lekiem nalezy poin-
formowac anestezjologa o koniecznosci wyboru leku znieczulajgcego o mozli-
wie najmniejszym dziataniu inotropowym. Podobnie jak wszystkie betablo-
kery lek ten nalezy odstawiac stopniowo, przez 7-14 dni zmniejszajac dawke.

ATROPINUM SULFURICUM - réwnoczesne podanie z fizostygming,
neostygming lub pilokarping powoduje wzajemne znoszenie dziatania lekow.

ATROVENT - nalezy rozcienczac wytacznie 0,9% NaCl. Przeciwwskaza-
niem do stosowania jest nadwrazliwos$¢ na atropine. Nie nalezy podawac
pacjentom ze znacznym rozrostem gruczotu krokowego lub zwezeniem szyi
pecherza moczowego.

AVONEX - u pacjentéw z populacji SM lek wywotuje depresje i mysli
samobdjcze, ktdre mogg wystepowac ze zwiekszong czestoscia.

BIOXETIN /fluksetyna/ - nalezy unika¢ nagtego odstawienia, leku nie
nalezy stosowac z selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego seroto-
niny /SSRI/ czy z inhibitorami MAO. Nalezy unika¢ stosowania u pacjen-
tow z niestabilnymi napadami padaczkowymi lub padaczka. U pacjentow
z cukrzycg obowigzuje dostosowanie dawki insuliny.

BISEPTOL /kotrimoksazol = sulfametoksazol + trimetoprim/ - lek zwigk-
sza dziatanie lekéw przeciwcukrzycowych pochodnych sulfonylomocznika
/Glibenese/. Rbwnoczesne podawanie starszym pacjentom sulfametoksa-
zolu/trimetoprimu z inhibitorem ACE Ilub antagonistg receptora angioten-
syny /np. sartany/ moze sie wigza¢ z podwyzszonym ryzykiem nagtej
$mierci wywotanej hiperkalemia.

BISOCARD /bisoprolol/ - przeciwwskazany we wstrzgsie kardiogen-
nym, w bloku przedsionkowo-komorowym II lub III stopnia, zespole cho-
rego wezta, bloku zatokowo-przedsionkowym, objawowej bradykardii,
objawowym nadcisnieniu tetniczym, ciezkiej astmie oskrzelowej, ciezkiej
obturacyjnej chorobie ptuc, ciezkiej postaci zarostowej, chorobie tetnic
obwodowych, ciezkim zespole Raynauda oraz przy nieleczconym guzie
chromochtonnym nadnerczy, kwasicy metabolicznej. Wskazana ostroznosc
przy podawaniu pacjentom powyzej 80. roku zycia, a takze w przypadku
cukrzycy insulinozaleznej, ciezkich zaburzen czynnosci watroby, nerek, kar-
diomiopatii restrykcyjnej, wrodzonej wady serca, zaburzen hemodynamiki
z powodu wady zastawek, zawatu miesnia sercowego. Leczenia bisoprolo-
lem nie mozna przerwac¢ w sposdb nagty - istnieje ryzyko pojawienia sie
przemijajacego nasilenia choroby. Stosowany z:

¢ amlodiping - ryzyko nadci$nienia tetniczego

e NLPZ - ostabione dziatanie hipotensyjne Bisocardu



e amiodaronem - wydtuzenie czasu przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego

e izoprenaling, dobutaming - ostabienie dziatania Bisocardu

e lekamiobnizajacymi ci$nienie - ryzyko niedocisnienia

e insulinglub/ilekami przeciwcukrzycowymi - ryzyko nasilonego
efektu hipoglikemizujacego.

CIPRONEX /cyprofloksacyna/ - podczas leczenia istnieje ryzyko reakcji
psychotycznych, moga rozwina¢ sie mysli samobdjcze, splatanie, omamy,
dezorientacja. U pacjentéw w podesztym wieku lub leczonych réwnoczesnie
kortykosterydami wystepuje ryzyko zapalenia i zerwania $ciegna nawet do
kilku miesiecy po zakonczeniu leczenia cyprofloksacyng. Wskazana ostroz-
nos¢ przy podawaniu pacjentom z predyspozycjg do wystepowania drga-
wek. Istnieje ryzyko powaznych zaburzen serca u pacjentéw w podesztym
wieku i kobiet przy réwnoczesnym podaniu z lekami wydtuzajacymi odstep
QT /leki przeciwarytmiczne, tréjpierscieniowe przeciwdepresyjne, makro-
lity, leki przeciwpsychotyczne/. Suplementy diety zawierajace jony Ca, Mg,
Al, Fe zmniejszajg wchtanianie leku. Leku nie nalezy taczy¢ z teofiling.

CISATRACURIUM - uwaga! lek nasila dziatanie nastepujacych lekow,
zaznaczajac silniej ich dziatania niepozadane: enfluran, izofuran, halotan,
ketamin, tetracyklina, linkomycyna, klindamycyna, antybiotyki aminogli-
kozydowe, polimyksyny, chinidyna, lidokaina, prokainamid, propranolol,
furosemid, mannitol, acetazolamid.

CITAXIN /citalopram/ - przeciwwskazanie do réwnoczesnego stoso-
wania z nieodwracalnym nieselektywnym inhibitorem monoaminooksydazy
/IMAQ/, selektywnym odwracalnym inhibitorem monoaminooksydazy
/MAO-A /, dziurawcem zwyczajnym zwanym zielem swietojanskim, lekami
wydtuzajacymi odstep QT /przeciwarytmiczne klasy Ia i III chinidyna,
amiodaron, sotalol, antybiotyk makrolidowy - erytromycyna, niektére prze-
ciwhistaminowe, antybiotyk chinolonowy - moksyfloksacyna/.

CLEXAN - przed podaniem enoksaparyny nalezy odstawi¢ kwas acety-
losalicylowy, salicylany, NLPZ, dekstran, glikosterydy, klopidogrel, tyklo-
pidyne. Przeciwwskazaniem do podawania jest czynna choroba wrzodowa
zotadka i/lub dwunastnicy, a to z powodu zwiekszonego ryzyka krwawienia.
Kolejnym przeciwwskazaniem jest udar, z wytaczeniem udaru powstatego w
wyniku zatoru. Pacjenci w podesztym wieku, szczegdlnie ci z zaburzeniami
prawidtowych czynnosci watroby, powinni otrzymywac zmniejszone dawko-
wanie.

CLOTRIMAZOL - zwieksza dziatanie immunosupresyjnego takroli-
musu, mozliwe takze nasilone dziatania niepozadane takrolimusu.



CONCOR /bisoprolol/ - nagle odstawiony prowadzi do ostrego pogor-
szenia stanu pacjenta.

CORDARON - przeciwwskazaniem sg: bradykardia zatokowa, choroby
tarczycy, cigza, karmienie piersig. Nie nalezy stosowac jednoczesnie z wera-
pamilem, diltiazemem, beta-adrenolitykami, lekami przeczyszczajacymi,
diuretykami, kortykosteroidami.

Jednoczesne podanie leku z fentanylem nasila dziatanie fentanylu z row-
noczesnym wzrostem jego dziatan toksycznych.

CORHYDRON /hydrokortyzon/ - lek nalezy powoli rozpuszczac i nie
podawac roztworu spienionego lub niecatkowicie rozpuszczonego. W czasie
podawania glikokortykosterydéw nie wolno szczepi¢ pacjentéow na grype -
reakcje immunologiczne sg ostabione i wytwarzanie przeciwciat uposle-
dzone.

COSMOFER - kompleks wodorotlenku zelaza III z dekstranem poda-
wany w zastrzykach. Nie moze by¢ wzmacniany doustnymi preparatami
zelaza /uwaga na suplementy diety przyjmowane przez pacjentéw samo-
dzielnie/ z powodu drastycznego spadku wchfaniania zelaza podanego
doustnie. Doustne leczenie zelazem nalezy rozpocza¢ po uptywie 5 dni,
liczac od daty ostatniej iniekcji.

Niedobory zelaza stwierdza sie na podstawie:

e oznaczania ferrytyny w surowicy krwi

e 0znaczaniazelaza w surowicy krwi

e oznaczania wysycenia transferryny

e oznaczania niedobarwliwych krwinek czerwonych.

Dawka i dawkowanie leku muszg by¢ spersonalizowane na podstawie
obliczonego catkowitego niedoboru zelaza. Przeciwwskazaniem sg: niedo-
krwisto$¢ hemolityczna, zapalenie lub marskos$é watroby, ostre i przewlekte
infekcje, ostra niewydolnosc¢ nerek, RZS.

Uwaga! CosmoFer, jak niewiele lekéw, ma okres waznosci zalezny od
wielkosci opakowania: amputki 2 ml - 30 miesiecy; amputki 10 ml - 24 mie-
sigce. W czasie podawania leku w pogotowiu nalezy miec¢ srodki do reani-
macji sercowo-naczyniowej oraz adrenaline.

DEPAKINE CHRONO /walproinian sodu/ - rownoczesne stosowanie
leku z antybiotykami meropenem i imipenem powoduje zmniejszenie ste-
zenia terapeutycznego kwasu walproinowego, stad zdecydowane ostabienie
dziatania przeciwpadaczkowego.

DEPREXOLET /mianseryna/ - nie nalezy podawac leku rdwnoczesnie
z inhibitorami MAO. U pacjentéw z cukrzycg nalezy regularnie oznacza
stezenie glukozy we krwi. U pacjentéw w podesztym wieku w poczat-kowej



fazie leczenia nie mozna przekracza¢ dawki 60 mg na dobe i w trakcie
pierwszych 3 miesiecy leczenia trzeba kontrolowac petng morfologie krwi co
4 tygodnie /spadek leukocytéw ponizej 3000 ml jest wskazaniem do przer-
wania leczenia/.

DEKSTRAN - przeciwwskazany w matoptytkowosci, zastoinowej
niewydolnosci krazenia, niewydolnosci nerek z ostrym skapomoczem lub
bezmoczem. U pacjentéw z ograniczong podazg sodu infuzje dekstranu sg
przeciwwskazane w trakcie terapii heparynowej.

Pacjenci odwodnieni przed przyjeciem roztworu dekstranu podlegajg
leczeniu nawadniajagcemu.

DEXAVEN /deksametazon/ - w trakcie podawania glikokortykosteroi-
déw nie nalezy szczepi¢ pacjentédw z uwagi na ostabione reakcje odpowiedzi
immunologicznej i uposledzone wytwarzanie przeciwciat. Lek stosowany
z diuretykami petlowymi zwieksza utrate potasu. Szczegdlng ostroznosé
nalezy zachowad, podajac deksametazon pacjentom z zakazeniami rop-
nymi, utajonym wrzodem trawiennym, osteoporozg u kobiet po meno-
pauzie, cukrzycg, nadcisnieniem, zastoinowag niewydolnosciq krazenia,
padaczka, ciezka psychoza maniakalng, predyspozycjq do zakrzepowego
zapalenia zyt, wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego, miastenia, niedo-
czynnosciq tarczycy.

DEXAK - u oséb w podesztym wieku bardziej narazonych na wystepo-
wanie zaburzen czynnosciowych nerek i watroby oraz wystepowanie zabu-
rzen uktadu sercowo-naczyniowego leczenie nalezy zacza¢ od najnizszych
dawek /dobowa 50 mg/. Lek nalezy podawac 30 minut przed positkiem, aby
zniwelowacd ryzyko opdznionego wchtaniania. Nie mozna podawac z innymi
NLPZ, inhibitorami konwertazy angiotensyny I /inhibitory ACE/ - tzw. prile,
antagonistami receptora angiotensyny II - sartany. Lek podawany z diure-
tykami oszczedzajacymi potas /np. spironolaktonem/ zwieksza ryzyko
hiperkalemii. Podawane rownoczesnie NLPZ mogg wptywac na maskowanie
objawow choroby zakaznej.

DICKLOFENAC - podawany z lekami przeciwzakrzepowymi zwieksza
ryzyko krwotoku.

DOBUTAMIN - dawkowanie indywidualne dla kazdego pacjenta. Prze-
ciwwskazaniem jest uczulenie na mannitol lub obecno$¢ guza chro-
mochtonnego nadnerczy. Wskazana ostroznos¢ przy podawaniu pacjentom
z niedokrwieniem miesnia sercowego. Beta-adrenolityki kardioselektywne
ostabiaja dodatnie dziatanie inotropowe dobutaminy, polegajace na
pobudzeniu receptoréw beta miesnia sercowego. Sam lek zwieksza ryzyko



przetomu nadcisnieniowego, nasilenia niewydolnosci krgzenia, zaburzenia
rytmu serca i krwotoku wewnatrzczaszkowego.

DOKSYCYKLINA /pdtsyntetyczna tetracyklina/ - nie mozna podawac
rownoczesnie z antybiotykami beta-laktamowymi /penicyliny, imipenem,
kwas klawulonowy, cefalosporynyy/.

EDICIN /wankomycyna/ - infuzja dozylna leku w rozciefnczonym roz-
tworze powinna trwac co najmniej 60 minut. U pacjentow po 60. roku zycia
nalezy stosowac¢ mniejszg dawke lub wiekszy odstep pomiedzy dawkami.
Nie mozna stosowac doustnie u pacjentéw ze stanem zapalnym btony $luzo-
wej przewodu pokarmowego.

Dziatania niepozadane przy podawaniu dozylnym zaleza od:

e stezenia/zazwyczajdo 5 mg/ml, w uzasadnionych przypadkach

maksymalnie do 10 mg/ml/

e szybkosci podawania /10 mg/minute; roztwér leku podajemy co

najmniej przez 60 minut/.
Leku nie nalezy podawac¢ domiesniowo - dziata draznigco na tkanki.

ENEMA /ptyn/ - przeciwwskazaniem sg: nadcisnienie, choroby serca,
choroby nerek, stan odwodnienia, objawy zapalenia wyrostka robaczko-
wego, bdle brzucha, nudnosci, wymioty.

ESCITALOPRAM - przeciwwskazany u pacjentdéw ze zdiagnozowanym
lub z wrodzonym wydfuzeniem odstepu QT. Omeprazol, ezomeprazol, lan-
zoprazol zwiekszajq stezenie leku w osoczu krwi pacjenta o ok. 50%.
Przeciwwskazane rownoczesne podawanie z linezolidem i innymi inhibito-
rami MAO z uwagi na ryzyko wystgpienia zespotu serotoninowego obja-
wiajacego sie m.in.: pobudzeniem, drzeniem, hipertermig, tachykardia,
labilnym cis$nieniem krwi.

EXACYL /kwas traneksamowy/ - przeciwwskazaniem sg: zakrzepica
zylna oraz tetnicza /a w jej wyniku: udar, zawat miesnia sercowego, dtawica
piersiowa/, zatorowos¢ ptucna, drgawki w wywiadzie oraz nadwrazliwos$é na
gluten.

FLEGAMINA - moze nasila¢ objawy choroby wrzodowej i dwunastnicy.

FLUCONAZOL - nie nalezy tgczy¢ z fentanylem z uwagi na ryzyko de-
presji oddechowej oraz ze statynami z powodu ryzyka miopatii, w tym
rabdomiolizy. Lek nasila dziatania niepozadane lekdw immunosupresyjnych
/cyklosporyna, ewerolimus, syrolimus, takrolimus/.



FROMOLID - nie nalezy stosowac leku réwnoczesnie z lowastatyng lub
simwastatyna z uwagi na ryzyko miopatii, w tym rabdomiolizy. Mozna stoso-
wac z fluwastatyng, poniewaz nie jest ona metabolizowana z udziatem
CYP3A.

FURAGINA - przeciwwskazana u pacjentow z niedoborem dehydro-
genazy glukozo-6-fosforanowej. Lek nasila dziatania niepozadane lekow
immunosupresyjnych /cyklosporyna, ewerolimus, syrolimus, takrolimus/.
Nie nalezy stosowac réwnoczes$nie z witaming C /zakwaszenie moczu/
z uwagi na wzrost jej stezenia w organizmie i automatyczny wzrost toksycz-
nosci furaginy. Lek stosowany dtuzej niz 14 dni wymaga podania nikoty-
namidu i tiaminy /witaminy z grupy B/ w celu obnizenia dziatan niepo-
zadanych.

FUROSEMID - wsrdd dziatan niepozadanych wystepuja: gtuchota, cza-
sami nieodwracalna, ostra i uogolniona krostkowica, niedoci$nienie obja-
wowe manifestujace sie zawrotami gtowy, omdleniami lub utratg $wiado-
mosci /szczegdlnie narazeni sg pacjenci w podesztym wieku oraz przyjmu-
jacy inne leki mogace powodowac niedocisnienie/. Lek zmniejsza dziatanie
insuliny i lekéw przeciwzakrzepowych - nalezy zwiekszy¢ ich dawki. Lek po-
dawany réwnoczesnie z NLPZ zwieksza ryzyko niewydolnosci nerek.
Podawanie tacznie z diuretykami oszczedzajacymi potas lub inhibitorami
anhydrozy weglanowej wymaga zmniejszenia dawek furosemidu.

GELASPAN - przeciwwskazaniem sg: hipowolemia, przewodnienie,
hiperkalemia. Produkt nie zastepuje utraconych biatek osocza. Wskazana
ostroznos¢ u pacjentéw z astma oraz obrzekami towarzyszacymi zastojowi
wody w organizmie. Nie nalezy stosowac réwnoczesnie z diuretykami osz-
czedzajacymi potas lub inhibitorami anhydrozy weglanowej.

GENTAMYCYNA - lek podawany domiesniowo lub dozylnie w jednako-
wej dawce. Dziata dtugo i powinien by¢ podawany raz na dobe w powolnym
wstrzyknieciu przez godzine. Wyjatek stanowig pacjenci z neutropenia,
ciezkg niewydolnoscig nerek, mukowiscydoza, wodobrzuszem, zakaznym
zapaleniem wsierdzia oraz osoby z rozlegtymi oparzeniami - u nich wystepu-
je wskazanie do podawania leku czesciej niz raz na dobe. U pacjentow sto-
sujacych toksyne botulinowg w kosmetyce korekcyjnej podanie leku moze
zwiekszac dziatanie toksyczne poprzez nasilenie blokady nerwowo-miesniowej.

HEMOFER PROLONGATUM /siarczan zelaza II/ - inne leki nalezy
przyjmowac 2 godziny po jego zazyciu. Nalezy uwzgledni¢, ze witamina C
zwieksza wchianianie zelaza. Zaobserwowano szkielety tabletki w kale, tak
jak przy kalium prolongatum. Tabletek tego leku nie wolno dzieli¢. Leczenie
moze trwa¢ maksymalnie 6 miesiecy.



HYDROXYZINUM - w trakcie leczenia nalezy obserwowac wszelkie ob-
jawy zwigzane z sercem. Lek stosowac¢ w najmniejszej skutecznej dawce.
Lek przeciwwskazany u pacjentdéw ze znanym nabytym lub z wrodzonym
wydtuzeniem odstepu QT. Nie zaleca sie stosowania u pacjentéw w po-
desztym wieku ze wzgledu na zmniejszong eliminacje hydroksyzyny, ryzyko
wystgpienia dziatan przeciwcholinergicznych. Nie nalezy przyjmowac z le-
kami wydiuzajacymi odstep QT, lekami wywotujacymi zaburzenia rytmu
serca /np.: leki przeciwarytmiczne klasy IA: chinidyna, dyzopiramid, klasy
III: amiodaron, sotalol/ oraz z niektorymi antybiotykami /erytromycyna,
lewofloksacyna/.

INHIBITORY ACE /tzw. prile/ - stosowane réwnoczesnie z inhibitorami
mTOR /np. syrolimus, ewerolimus, temsyrolimus/ powoduja zwigkszong
czestos¢ wystepowania obrzeku naczynioruchowego wobec sytuacji przyj-
mowania samego inhibitora ACE lub samego inhibitora mTOR.

KALIPOZ - wskazana ostrozno$¢ przy podawaniu pacjentom w pode-
sztym wieku z owrzodzeniem lub niedroznoscig przewodu pokarmowego.
Kalium effervescens bezcukrowy zawiera aspartam bedacy zrédtem feny-
loalaniny - uwaga! pacjenci z fenyloketonuria.

KETONAL - istnieje ryzyko ciezkich w skutkach dziatan niepozadanych,
zwlaszcza u oséb w podesztym wieku i u tych pacjentow leczenie nalezy roz-
pocza¢ od najmniejszej dawki i kontynuowania przy najmniejszej skutecz-
nej dawce. Lek zmniejsza dziatanie diuretykow. Beta-adrenolityki zmniej-
szajg skutecznos¢ terapeutyczng ketoprofenu. Przeciwwskazany w przy-
padku jakiegokolwiek czynnego krwawienia, np.: mézgowego, z przewodu
pokarmowego.

KLACID - ryzyko wystepowania biegunki wywotanej przez Clostridium
difficile /CDAD - Clostridium difficile associated diarrhea/ nawet po ponad 2
miesigcach od zakonczenia podawania lekow przeciwbakteryjnych. Prze-
ciwwskazane rownoczesne podawanie ergotaminy /Bellergot, Coffecorn/
lub dihydroergotaminy.

KLARYTROMYCYNA /Lekoklar/ - zakaz stosowania u pacjentéw z wy-
dtuzeniem odstepu QT, komorowymi zaburzeniami rytmu serca.

KLINDAMYCYNA - nasila dziatanie lekow zwiotczajacych miesnie, kto-
re blokuja przewodnictwo nerwowo-miesniowe /eter, tubokuraryna, halo-
genki pankuronium/, co zwieksza ryzyko powiktan srédoperacyjnych.

KLOKSACYLINA - nie nalezy stosowac z erytromycyna, tetracykling,
chloramfenikolem.



KVENTIAX /kwetiapina/ - lek przeciwwskazany w réwnoczesnym sto-
sowaniu z inhibitorami CYP3A4 oraz lekami wydtuzajgcymi odstep QT.
Odstawienie leku w czasie krétszym niz 1-2 tygodnie powoduje 3-krotnie
zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych. Lek zwieksza ryzyko incydentow
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Wskazana ostroznosc¢ przy podawa-
niu pacjentom z podwyzszonym ryzykiem zachtystowego zapalenia ptuc.

KWAS IBANDRONOWY - bezwzglednym przeciwwskazaniem jest nie-
zdolnos¢ do utrzymania pozycji siedzacej lub stojacej przez 60 minut po
zazyciu leku. Lek nalezy przyjmowac po 6 godzinach niejedzenia /najlepiej
po nocnym $nie/ i popija¢ wytacznie wodg o niskim poziomie mineratéw,
pokarm przyjmowac najwczesniej 30 minut po podaniu leku. Nie przyjmo-
wac pokarmow lub suplementéw bogatych w wapn.

LEVOXA /lewofloksacyna/ - nie stosowac u pacjentdéw z padaczka lub
ryzykiem zapalenia Sciegien i ich zerwania. Istnieje ryzyko, cho¢ bardzo
rzadkie, mysli samobdjczych. Infuzje dozylne podawac powoli: 250 mg - 30
minut, 500 mg - 60 minut.

LIGNOCAINUM - u pacjentéw w podesztym wieku dawke nalezy dosto-
sowac indywidualnie, szczegdlnie u tych wykazujacych kliniczne objawy
niewydolnosci serca. Przeciwwskazania w leczeniu przeciwarytmicznym
obejmujq: ciezki blok weztowo-przedsionkowy lub przedsionkowo-komo-
rowy II badz III stopnia, stan do 3 miesiecy po zawale serca, stan przy
wyraznym obnizeniu pojemnosci wyrzutowej serca /lewa komora powyzej
35% normalnej wartosci, o ile nie wystapi komorowa arytmia serca wyraz-
nie zagrazajaca zyciu/. Niskie dawki fizostygminy mogg chroni¢ przed to-
ksycznymi skutkami dziatan niepozadanych lidokainy.

LORAFEN /lorazepam/ - u pacjentéw w podesztym wieku nalezy stoso-
wac potowe dawki dla dorostych. Z powodu hamujacego wptywu na o$rodek
oddechowy przeciwwskazanie do stosowania u pacjentow z zespotem
bezdechu nocnego, u pacjentdw powyzej 65. roku zycia z zaburzeniami
orientacji i koordynacji ruchowej, u pacjentéw z objawami depresji z uwagi
na ryzyko zachowan samobdjczych. Lek nasila objawy porfirii.

MAGNESI SULFURICI 20%o - klinicznie znaczacym objawem przedaw-
kowania /zatrucia magnezem/ jest zanik odruchu kolanowego, ktéry nalezy
kontrolowa¢ przed podaniem kazdej kolejnej dawki. Lek podawany réw-
noczesnie z nifedyping lub innymi antagonistami wapnia wywotuje nasilone
niedocisnienie.

METADON - przeciwwskazany u pacjentéw z chorobami serca, nie-
wydolnoscig oddechowg, uszkodzeniem OUN, niewyréwnang cukrzycg oraz



u pacjentéw w podesztym wieku z przerostem prostaty. Utozenie pacjenta w
pozycji lezacej zmniejsza nasilenie dziatan niepozadanych, takich jak za-
wroty gtowy, nudnosci, wymioty czy niedoci$nienie ortostatyczne.

METOCARD /metoprolol/ - nie nalezy stosowac u pacjentéow z podejrze-
niem ostrego zawatu miesnia sercowego, czestosci akcji serca ponizej 45
uderzen na minute lub ci$nienia skurczowego ponizej 100 mm Hg. Podobnie
jak inne beta-adrenolityki lek nalezy odstawia¢ powoli, zmniejszajgc dawke
w ciggu 2 tygodni. Przeciwwskazaniem do stosowania sq: blok przedsion-
kowo-komorowy, nieleczona niewydolnos$¢ serca, bradykardia zatokowa,
zesp6t chorego wezta zatokowego, wstrzas kardiogenny, niedocisnienie
skurczowe ponizej 90 mm Hg, kwasica metaboliczna, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, réwnoczesne stosowanie inhibitorow
MAO.

METOCLOPRAMID - przeciwwskazany u pacjentéow z nadci$nieniem
leczonych inhibitorami MAO, pacjentek z nowotworami piersi zaleznymi od
prolaktyny. Wskazana ostroznos¢ przy podawaniu pacjentom z wydtuze-
niem odstepu QT fizjologicznym lub farmakologicznym. Lek moze powodo-
wac przemijajgce zwiekszenie cisnienia krwi.

NEOMYCYNA - nalezy unikac stosowania z gentamycyna lub kolistyna.

NLPZ - pacjenci z pierwszym zawatem serca przyjmujacy rownoczesnie
leki przeciwzakrzepowe charakteryzujq sie zwiekszonym ryzykiem krwa-
wienia. Leki NLPZ hamuja moczopedne i przeciwnadci$nieniowe dziatanie
torasemidu /Trifas Cor, Trifas/.

NOLPAZA /pantoprazol/ - stosowanie leku w celu zapobiegania owrzo-
dzeniu zotadka i dwunastnicy powinno by¢ ograniczone do pacjentéow wy-
magajacych statego leczenia NLPZ oraz tych ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju powiktan zotadkowo-jelitowych. W czasie leczenia moze wzrosnac
ryzyko zakazen zotadkowo-jelitowych Salmonella, Campylobacter, Clos-
tridium difficile.

NO-SPA - przeciwwskazaniem sa: ciezka niewydolnos¢ watroby, nerek,
serca, blok przedsionkowo-komorowy II i III stopnia. Wskazana ostroznos¢
przy podawaniu pacjentom z niedocisnieniem.

OPTILYTE /ptyn wieloelektrolitowy/ - zbyt szybkie podawanie moze
spowodowac¢ niewydolnos$¢ krazenia, obrzek ptuc, obrzeki obwodowe,
szczegolnie u pacjentow w podesztym wieku.



PARACETAMOL KABI - nalezy stosowac dozylnie w sytuacji, gdy inna
droga podania nie jest mozliwa. U pacjentéow z zaburzeniami czynnosci
watroby i drég zotciowych, rodzinng niehemolityczng zoéttaczka, ciezka
niewydolnoscig nerek, chorobg alkoholowg, przewlektym niedozywieniem,
odwodnieniem, niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej oraz u
pacjentéw zywionych pozajelitowo nalezy podawac ostroznie i obserwowac.
Uwaga! w dawkowaniu nie myli¢ miligramdéw paracetamolu z mililitrami jego
roztworu.

PERLINGANIT - ze wzgledu na nadmierng adsorpcje triazotanu glice-
ryny na sciankach zestawdw do prowadzenia wlewdw perlinganitu powinny
by¢ stosowane tylko te wykonane z polietylenu /PE/, polipropylenu /PP/,
politetrafluoroetylenu /PTFE/. Leku nie wolno stosowac rownoczesnie z inhi-
bitorami 5-fosfodiesterazy /Sildenafil, Viagra, Maxigra, Falsigra, Fildlata,
Inventum, Lekap, Licosil, MaxOn, Revatio, Silden, Sildenamed, Silfeldrem,
Taxier, Vizarsin, Yextor/. Dihydroergotamina antagonizuje dziatania triazo-
tanu gliceryny, co moze doprowadzi¢ do zwezenia naczyn wiencowych.
NLPZ ostabiajg dziatanie leku, podczas gdy aspiryna je zwieksza.

PLOFED /propofol/ - przeciwwskazanie dla pacjentéow uczulonych na
orzeszki ziemne.

PLAVIX /klopidogrel/ - u pacjentow przyjmujacych réwnoczesnie kwas
acetylosalicylowy, heparyny, leki doustne przeciwzakrzepowe czy NLPZ
istnieje ryzyko krwawien, w tym takze utajonych. Leku nie nalezy taczy¢ z
inhibitorami pompy protonowej, cyprofloksacyng, chloramfenikolem.

PLYN RINGERA - nie nalezy podawac réwnoczes$nie z diuretykami osz-
czedzajacymi potas /spironolakton, triamteren, kanrenoan potasu/, inhi-
bitorami konwertazy angiotensyny, kortykosteroidami.

POLSEN /zolpidem/ - leku nie nalezy stosowac bezposrednio po positku.
Lek przeciwwskazany w zespole bezdechu sennego, miastenii, ciezkiej nie-
wydolnosci oddechowej, depresji osrodka oddechowego.

POLTRAM - u pacjentéw po 75. roku zycia odstep pomiedzy kolejnymi
dawkami powinien by¢ nie krdtszy niz 6 godzin. Nie nalezy stosowac u pac-
jentéw z padaczkag oporng na leczenie, zazywajgcych wczesniej inhibitory
MAO /minimalny odstep 14 dni/, z niewydolnoscig oddechowg lub ciezkg
niewydolnoscig watroby.

PROPRANOLOL - dawki nalezy ustala¢ indywidualnie, zaleznie od stanu
i reakcji pacjenta. Lek przeciwwskazany w astmie oskrzelowej, stanach
skurczowych oskrzeli, bradykardii, niekontrolowanej niewydolnosci serca,
niedocisnieniu tetniczym, kwasicy metabolicznej, a takze u pacjentéw po



dtugotrwatym gtodzeniu oraz w dfawicy Prinzmetala, zespole chorego wezta
zatokowego, nieleczonym guzie chromochtonnym, przy niewyréwnanej
hipoglikemii. Nie nalezy stosowac réwnoczesnie z antagonistami kanatu
wapniowego o ujemnym dziataniu inotropowym /werapamil, diltiazem/.

PYRALGINA - nasila dziatania lekéw przeciwzakrzepowych, wypierajac
je z potaczen biatkowych. Nalezy podawac doustnie, unika¢ podawania
pozajelitowego z uwagi na ryzyko znacznego spadku cisnienia tetniczego.
Przeciwwskazana u pacjentdw 2z rozpoznanym zespotem astmy
oskrzelowej, zaburzeniami czynnosci szpiku kostnego, wrodzonym
niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Leku nie nalezy po-
dawa¢ z inhibitorami MAO /wieksza toksyczno$¢ pyralginy/, chlo-
ropromazyng /ciezka hipotermia/, metotreksatem /nasilona toksycznosc
metotreksatu/.

RISPOLEPT CONSTA /rysperydon/ - w przypadku pacjentéw po 75. ro-
ku zycia nie nalezy podawac z furosemidem z uwagi na ryzyko zwiekszonej
umieralnosci. Nie nalezy podawac pacjentom z guzami prolaktynozaleznymi
/prolaktynowy gruczolak przysadki, rak piersi/.

SELEGILINA /Segan, Selgres/ - w trakcie kuracji nalezy odstawi¢ su-
plementy diety z Ginkgo Biloba, poniewaz zawierajg one terpen bilobalid,
selektywny wzgledem MAO-B.

SIOFOR /metformina/ - pacjenci musza odstawic lek na 48 godzin przed
badaniem radiologicznym z podaniem kontrastu zawierajacego jod lub
przed znieczuleniem rdzeniowym badz zewnatrzoponowym i tyle sami po
jego przeprowadzeniu.

SOLIAN /amisulpryd/ - przeciwwskazany u pacjentdw z nowotworami
zaleznymi od prolaktyny. Nie nalezy stosowac z lewodopg i neuroleptykami
Z uwagi na wzajemny antagonizm. Lek nasila objawy u pacjentéw z chorobg,
Parkinsona.

SOLU-MEDROL - u pacjentéw przyjmujacych lek wystepuje obnizona
odpornos¢, wobec czego wraz ze wzrostem dawki wzrasta ryzyko zakazen.
Nagte odstawienie moze skutkowac ostrg niewydolnoscig nadnerczy. U pac-
jentdéw przyjmujacych lek obserwuje sie czasami nastroje depresyjne i proé-
by samobdjcze.

SYNTARPEN - lek nasila dziatanie przeciwzakrzepowe metotreksatu,
zmniejsza skuteczno$¢ doustnych hormonalnych s$rodkéw antykoncep-
cyjnych zawierajacych estrogeny, wobec czego u pacjentek otrzymujacych
ten antybiotyk zaleca sie stosowanie dodatkowych, niehormonalnych $rod-



kéw antykoncepcyjnych. Erytromycyna, tetracykliny oraz chloramfenikol
dziatajq z lekiem antagonistycznie.

TEOFILINA - lek o waskim indeksie terapeutycznym, wykazujacy roz-
nice osobnicze w farmakokinetyce. Wlewy nalezy podawac powoli, w czasie
dtuzszym niz godzina. Trifas Cor/torasemid/ nasila dziatanie leku. Lek
nalezy dawkowa¢ do masy bezttuszczowej pacjenta. Przeciwwskazaniem
sq: Swiezy zawat sercowy, ostry obrzek ptuc, sktonnos$¢ do drgawek.

TIENAM - nie nalezy stosowac u pacjentéw padaczkowych przyjmuja-
cych kwas walproinowy /Convulex/ lub jego sole.

TIZANIDYNA - u 0s6b w podesztym wieku nie nalezy stosowac razem
z cyprofloksacyng i amiodaronem.

THIOCODIN - u oséb w podesztym wieku istnieje zwiekszone ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych hamujacych czynnosci uktadu oddecho-
wego - ryzyko to mozna zmniejszyé, stosujac mozliwie najkrécej naj-
mniejsze skuteczne dawki. Wskazana ostrozno$¢ przy podawaniu pacjen-
tom z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, zwiekszonym cisnie-
niem wewnatrzczaszkowym lub urazem gtowy, nadci$nieniem tetniczym,
cukrzycg, chorobami naczyn obwodowych, niedoczynnoscig tarczycy lub
kory nadnerczy, jaskra, chorobami prowadzacymi do niedroznosci jelit.
Obecna w mieszaninie kodeina moze prowadzi¢ do napadoéw kolki zétciowej
u pacjentéw z kamica zo6tciowg oraz do napaddw kolki nerkowej u pacjentow
z kamicg nerkowa.

TRITACE /ramipryl/ - u pacjentéw w podesztym wieku leczenie nalezy
rozpoczg¢ od mniejszej dawki, np. 1,25 mg/doba, a jej zwiekszanie prze-
prowadzac¢ stopniowo, uzasadniajgc obrazem klinicznym. Przeciwwskaza-
niem sg: obrzeki naczyniowe, zwezenie tetnic nerkowych, obnizenie czyn-
nosci nerek, hipotonia, niestabilnos¢ hemodynamiczna. taczenie leku z met-
forming /Siofor/ wymaga zmniejszenia jej dawki. Lek nalezy podawac co-
dziennie o tej samej porze.

VANKOMYCYNA - po wstrzyknieciu domiesniowo lek wywotuje mart-
wice w miejscu podania, moze takze skutkowac zakrzepowym zapaleniem
zyt. Wankomycyne nalezy podawac powoli w postaci rozcienczonego roz-
tworu, regularnie zmieniajac miejsce podania infuzji. Zmniejszanie sig
z wiekiem fizjologicznego przesaczania ktebuszkowego moze zwiekszyé
poziom wankomycyny w surowicy krwi, dlatego osoby w podesztym wieku
sg szczegollnie narazone na uszkodzenie stuchu. Uwaga na nadwrazliwos¢
krzyzowa z teikoplaning.



Dziatania niepozadane przy podawaniu dozylnym zaleza od:

e stezenia/zazwyczajdo 5 mg/ml, w uzasadnionych przypadkach
maksymalnie do 10 mg/ml/

e szybkosci podawania /10 mg/minute; roztwér leku podajemy co
najmniej przez 60 minut/.

VELAXIN ER /wenlafaksyna/ - leku nie nalezy stosowac réwnoczesnie z
selegiling i innymi inhibitorami MAO, MAO-A, lekami wydtuzajacymi odstap
QT, SSRI, SNRI, fentanylem, tramadolem, dekstrometorfanem, petydyna,
metadonem.

ZOTRAL /sertralina/ - pacjenci leczeni sertraling nie mogg spozywac
grejpfrutéw, gorzkich pomaranczy ani pi¢ z nich soku. Lek przeciwwskazany
w potgczeniu z inhibitorami MAO /moze by¢ stosowany 14 dni po zakoricze-
niu terapii/.



1/ Insuliny
Insulini iniectio neutralis, Insulinum aspartum,
Insulinum degludecum, Insulinum detemirum,
Insulinum glarginum, Insulinum glulisinum,
Insulinum humanum, Insulinum isophanum,
Insulinum lisprum
Przeciwwskazania
Nadwrazliwo$é na substancje czynng lub ktérgkolwiek substancje po-
mocnicza.
Specjalne ostrzezenia
Przy terapii z pioglitazonem nalezy uwazac na objawy sercowe.
Interakcje
Dziatanie hipoglikemizujace insuliny zmniejszajq: kortykosterydy, dana-
zol, diazoksyd, diuretyki, doustna antykoncepcja, pochodne fenotiazyny,
somatotropina, sympatykomimetyki, adrenalina, solbutamol, terbutalina,
hormony tarczycy, inhibitory proteazy, olanzapina, klozapina. Dziatanie
hipoglikemizujgce insuliny zwiekszaja: doustne leki przeciwcukrzycowe,
inhibitory ACE, dyzopiramid, fibraty, fluoksetyna, inhibitory MAO, pento-
ksyfilina, propoksyfen, salicylany, sulfonamidy.

2/ Pochodne biguanidu
Metformini hydrochloridum, Metforminum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub ktérykolwiek ze sktadnikéw
pomocniczych. Cukrzycowa kwasica ketonowa, stan przedspigczkowy w cu-
krzycy. Niewydolno$¢ nerek lub zaburzenia czynnosci nerek (klirens krea-
tyniny <60 ml/min). Odwodnienie, ciezkie zakazenie, wstrzas, donaczynio-
we podawanie srodkdéw kontrastujgcych zawierajacych jod. Niewydolnosc
serca lub oddechowa, niedawno przebyty zawat miesnia sercowego. Nie-
wydolnos$¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Laktacja.

Specjalne ostrzezenia

Nalezy regularnie okresla¢ stezenie kreatyniny w surowicy. Lek nalezy
odstawic na 48 godzin przed planowang operacjg ze znieczuleniem ogdlnym
i nie stosowac ponownie wczesniej niz 48 godzin po jej zakonczeniu. Uwaga
na niewydolnos$¢ serca u pacjentdow leczonych pioglitazonem i insuling.
Jednoczesne stosowanie NLPZ moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia obrze-
kéw. Okresowo nalezy monitorowac¢ aktywnos$¢ enzyméw watrobowych.
Istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia ostrosci widzenia.

Nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produktami leczniczymi, ktére
mogq ciezko zaburzy¢ czynnos$¢ nerek - dotyczy to lekéw przeciwnadcis-
nieniowych, moczopednych lub NLPZ. Nie zaleca sie stosowania u pacjen-



téw przyjmujacych diuretyki petlowe oraz u pacjentéw z niedoborem pty-
néw z uwagi na ryzyko odwodnienia i hipotensji. Nie zaleca sie stosowa-
nia u pacjentéw leczonych jednoczesnie pioglitazonem - zwiekszone ryzyko
wystapienia raka pecherza moczowego.

Interakcje

Nie nalezy stosowac tacznie z alkoholem i sSrodkami kontrastujacymi za-
wierajagcymi jod z uwagi na ryzyko kwasicy mleczanowej. Jednoczesne
podawanie NLPZ, inhibitorow ACE, antagonistéw receptora angiotensyny II
i diuretykow, w szczegdlnosci petlowych, wymaga monitorowania czynnosci
nerek. Jednoczesne stosowanie glikokortykosteroidow, lekéw beta-adre-
nergicznych i diuretykdéw zwieksza ryzyko hiperglikemii. Inhibitory ACE mo-
gq zmniejszac stezenie glukozy we krwi.

Europejska Agencja Lekdéw /EMA/ uznata, ze leki zawierajgce metformi-
ne moga by¢ stosowane u pacjentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czyn-
nosci nerek /wskaznik przesgczania ktebuszkowego GFR = 30-59 ml/min/
w leczeniu cukrzycy typu 2. Potwierdza sie, ze duza liczba pacjentéw choru-
jacych na cukrzyce typu 2 z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek
moze odnosi¢ korzysci ze stosowania metforminy przy przestrzeganiu zale-
cen dotyczacych uwaznego dawkowania i obowigzku monitorowania
sprawnosci nerek przed leczeniem i w jego trakcie. Utrzymane zostato
przeciwwskazanie stosowania metforminy u pacjentéow z ciezkimi zabu-
rzeniami czynnosci nerek /GFR < 30 ml/min/. U pacjentéw z zaburzeniami
czynnosci nerek przyjmowanie leku zwieksza ryzyko kwasicy mleczanowej
wywotanej nagromadzeniem sie kwasu mlekowego we krwi. Odwodnienie w
nastepstwie nasilonych wymiotéw, biegunki, goraczki, ekspozycji na wyso-
kie temperatury, obnizonej ilosci przyswajanych ptynéw zwiekszaja istotnie
ryzyko powstania kwasicy mleczanowej. Problemem stajgq sie niektore
ztozone leki zawierajgce metformine. Nie sg one jednak rekomendowane u
pacjentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek, poniewaz sub-
stancje wystepujace obok metforminy nie powinny by¢ u nich stosowane.

Do grupy niezalecanych substancji towarzyszacych metforminie zali-
czasie:

e dapagliflozyne /Ebymect, Xigduo/

e kanagliflozyne /Vokanamet/

e empagliflozyne /Synjardy/.

3/ Pochodne sulfonylomocznika
Gliclazidum, Glimepiridum, Glipizidum, Gliquidonum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwos$é na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje po-
mochiczg, inne pochodne sulfonylomocznika lub sulfonamidy. Cukrzyca
typu 1. Cukrzycowy stan przedspiaczkowy lub $pigczka cukrzycowa, cu-
krzycowa kwasica ketonowa. Ciezka niewydolno$¢ nerek lub watroby. Le-
czenie mikonazolem.



Karmienie piersig /Gliclazidum/.

Ciezkie zaburzenia czynnosci tarczycy, znaczne zwezenie w obrebie
przewodu pokarmowego, cigza /Glipizidum/.

Resekcja trzustki, ciezkie zakazenia, pacjent przed zabiegiem chirur-
gicznym, ostra przerywana porfiria /Gliquidonum/.

Specjalne ostrzezenia

U pacjentédw z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
(G6PD) moze doj$¢ do rozwoju niedokrwistosci - anemia hemolityczna
/Gliclazidum, Gliquidonum/.

Podczas leczenia konieczna jest kontrola stezenia glukozy we krwi i mo-
czu oraz czynnosci watroby i obrazu krwi (szczegoélnie liczby leukocytéw i trom-
bocytéw) /Glimepiridum/.

Interakcje

Nasilenie hipoglikemii mogg powodowac¢: fenylobutazon, azapropazon,
oksyfenbutazon, insulina oraz doustne leki przeciwcukrzycowe, salicylany oraz
kwas p-aminosalicylowy, steroidy anaboliczne i meskie hormony piciowe,
chloramfenikol, niektére sulfonamidy o dtugotrwatym dziataniu, tetracykliny,
antybiotyki z grupy chinolonoéw i klarytromycyna, leki przeciwzakrzepowe
z grupy pochodnych kumaryny, fenfluramina, dyzopiramid, fibraty, inhibitory
konwertazy angiotensyny, fluoksetyna, inhibitory MAO, allopurynol,
probenecyd, sulfinpirazon, sympatykolityki, cyklo-, tro- i ifosfamid, mikona-
zol, flukonazol, pentoksyfilina (duze dawki podawane pozajelitowo), tryto-
kwalina. Nasilenie hiperglikemii moga powodowac: estrogeny i progestageny,
saluretyki, diuretyki tiazydowe, leki stymulujgce tarczyce, glikokortykoste-
roidy, pochodne fenotiazyny, chloropromazyna, adrenalina i sympatyko-
mimetyki, kwas nikotynowy (w duzych dawkach) oraz pochodne kwasu nikoty-
nowedo, leki przeczyszczajace (dtugotrwate stosowanie), fenytoina, diazoksyd,
glukagon, barbiturany oraz ryfampicyna, acetazolamid. Antagonisci recep-
tora H2, leki beta-adrenolityczne, klonidyna i rezerpina, a takze alkohol
mogg powodowaé zaréwno nasilenie, jak i ostabienie dziatania hipoglike-
mizujacego.

4/ Pochodne kwasu benzoesowego
Repaglinidum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg. Cukrzyca typu 1 bez peptydu C. Cukrzycowa kwasica ketonowa
ze $pigczkya lub bez. Ciezkie zaburzenia czynnosci watroby. Jednoczesne
stosowanie przez pacjenta gemfibrozylu.

Specjalne ostrzezenia

Stosowanie taczne z metforming zwieksza ryzyko hipoglikemii. Stoso-
wanie repaglinidu moze by¢ zwigzane ze zwiekszeniem czestosci wyste-
powania ostrego zespotu wienncowego.



Interakcje

Repaglinid jest metabolizowany przez CYP2CS8 i CYP3A4. Dziatanie hipo-
glikemizujace moga zwiekszac i (lub) przedtuzac: gemfibrozyl (réwnocze-
sne stosowanie przeciwwskazane), klarytromycyna, itrakonazol, ketokona-
zol, trimetoprim, cyklosporyna, deferazyroks, klopidogrel, inne leki prze-
ciwcukrzycowe, inhibitory MAO, nieselektywne leki beta-adrenolityczne
(mogg maskowac objawy hipoglikemii), inhibitory ACE, salicylany, NLPZ,
oktreotyd, alkohol i steroidy anaboliczne. Dziatanie hipoglikemizujace mogq
zmniejszac: doustne leki antykoncepcyjne, ryfampicyna, barbiturany, kar-
bamazepina, tiazydy, kortykosteroidy, danazol, hormony tarczycy oraz
sympatykomimetyki.

5/ Pochodne fenyloalaniny
Nateglinidum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza. Cukrzyca typu 1. Kwasica ketonowa ze $piaczka lub bez. Cigza
i karmienie piersiq. Ciezkie zaburzenia czynnosci watroby.

Specjalne ostrzezenia

Skojarzone leczenie z metforming moze zwiekszac ryzyko wystgpienia
hipoglikemii.

Interakcje

Zachowac szczegdlng ostroznosc¢ przy jednoczesnym podawaniu fluko-
nazolu lub gemfibrozylu. Dziatanie hipoglikemizujgce moga zwiekszac: inhi-
bitory ACE. Dziatanie hipoglikemizujace mogg zmniejszac: diuretyki, korty-
kosteroidy, beta-2 agonisci.

6/ Pochodne tiazolidynodionu
Pioglitazoni hydrochloridum, Pioglitazonum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$é na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje
pomocniczg. Niewydolnos$¢ serca. Zaburzenie czynnosci watroby. Kwasica
ketonowa. Rak pecherza moczowego. Niezbadany krwiomocz. Cukrzycowa
kwasica ketonowa, stan przedspigczkowy w cukrzycy. Niewydolno$¢ nerek
lub zaburzenia czynnosci nerek (klirens kreatyniny <60 ml/min). Odwod-
nienie, ciezkie zakazenie, wstrzas, donaczyniowe podawanie Srodkéw
kontrastujgcych zawierajacych jod. Niewydolnos¢ serca lub oddechowa,
niedawno przebyty zawat miesnia sercowego. Niewydolno$¢ watroby, ostre
zatrucie alkoholem, alkoholizm. Laktacja.

Specjalne ostrzezenia

Wzrost ryzyka raka pecherza moczowego. W skojarzeniu z insuling,
NLPZ, selektywnymi inhibitorami COX-2 istnieje mozliwos¢ wystgpienia
obrzekéw obwodowych i niewydolnosci serca. Nalezy okresowo monitoro-
wac aktywnos¢ enzymoéw watrobowych. Istnieje mozliwos¢ zmniejszenia
ostrosci widzenia. Nalezy regularnie okreslac¢ stezenie kreatyniny w suro-



wicy. Lek nalezy odstawi¢ na 48 godzin przed planowang operacjg ze
znieczuleniem ogdlnym i badaniem obrazowym oraz nie stosowac¢ ponownie
wczesniej niz 48 godzin po jej zakonczeniu.

Interakcje

W skojarzeniu z gemfibrozylem istnieje mozliwos¢ nasilenia objawow
niepozadanych pioglitazonu - konieczne moze by¢ zmniejszenie jego dawki.
Podczas jednoczesnego stosowania z ryfampicyng konieczne moze byc
zwiekszenie dawki pioglitazonu. Nie nalezy stosowaé razem z alkoholem i
$rodkami kontrastujacymi zawierajagcymi jod z uwagi na ryzyko kwasicy
mleczanowej. Przy jednoczesnym stosowaniu z cymetydyna nalezy ko-
nieczne monitorowac kontrole glikemii. W przypadku jednoczesnego poda-
wania NLPZ, inhibitoréw ACE, antagonistow receptora angiotensyny I i diu-
retykow, w szczegélnosci petlowych, istnieje konieczno$¢ monitorowania
czynnosci nerek. Jednoczesne stosowanie glikokortykosteroidéw, lekéw
beta-adrenolitycznych i diuretykéw zwieksza ryzyko hiperglikemii. Inhibi-
tory ACE mogg zmniejszac stezenie glukozy we krwi.

7/ Inhibitory alfa-glukozydazy
Akarboza

Przeciwwskazania

Nadwrazliwos$¢ na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg. Przewlekte choroby jelit zwigzane z wyraznymi zaburzeniami tra-
wienia i wchianiania. Zespét Roemhelda, duze przepukliny, niedroznosc
jelit, owrzodzenie jelit. Ciezka niewydolnos¢ watroby i nerek (klirens krea-
tyniny <25 ml/min). Cigza i okres karmienia piersia.

Specjalne ostrzezenia

Nalezy bezwzglednie przestrzegac¢ diety cukrzycowej.

Interakcje

Spozywanie produktéw zawierajacych sacharoze powoduje czesto obja-
wy dyskomfortu ze strony przewodu pokarmowego. Cholestyramina, srodki
adsorpcyjne i enzymy trawienne moga ostabic¢ dziatanie.

8/ Inkretyny

8.1/ Gliptyny, czyli inhibitory peptydazy dipeptydylowej IV /DPP-4/
Alogliptynum, Linagliptynum, Saxagliptynum, Sitagliptynum,
Vildagliptynum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg. Ciezkie reakcje nadwrazliwosci w wywiadzie, w tym reakcja ana-
filaktyczna, wstrzas anafilaktyczny i obrzek naczynioruchowy po podaniu
inhibitora DPP-4.

Kwasica mleczanowa. Ciezka niewydolnos¢ nerek (GFR <30ml/min)
/Saxagliptynum/.



Specjalne ostrzezenia

Nie stosowac u pacjentéw z cukrzycg typu 1 ani w leczeniu cukrzycowej
kwasicy ketonowej. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy dokona¢ oceny
czynnosci nerek. Nalezy zachowac ostroznos$¢ u pacjentdw z zapaleniem
trzustki w wywiadzie i z zastoinowg niewydolnoscig serca. W terapii sko-
jarzonej z tiazolidynodionem, metforming, pochodna sulfonylomocznika,
insuling wzrasta ryzyko hipoglikemii.

Wskazana ostroznos$¢ przy podawaniu pacjentom z chorobg uktadu
krazenia oraz epizodami niedoci$nienia w wywiadzie. W stanach, ktére
mogg prowadzi¢ do utraty ptyndw przez organizm, konieczne jest monito-
rowanie stanu nawodnienia /Linagliptynum/.

Nie nalezy stosowad, jesli wystgpity ciezkie reakcje nadwrazliwosci po
zastosowaniu inhibitoréw DPP4. Zaleca sie kontrole stanu skéry, w szcze-
gdlnosci obecnosci zmian pecherzowych, owrzodzen lub wysypki /Saxagli-
ptynum/.

Interakcje

Nie wykazano istotnych interakcji /Alogliptynum, Linagliptynum, Saxa-
gliptynum/.

Ketokonazol, itrakonazol, rytonawir, klarytromycyna moga zmieniac far-
makokinetyke sitagliptyny u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci
nerek. W przypadku jednoczesnego stosowania sitagliptyny i digoksyny
konieczne jest monitorowanie pacjentow /Sitagliptynum/. Inhibitory ACE
moga zwiekszac ryzyko obrzeku naczynioruchowego.

Dziatanie hipoglikemizujace moga zmniejszac: tiazydy, kortykosteroidy,
hormony tarczycy, sympatykomimetyki /Vildagliptynum/.

8.2/ Inkretynomimetyki - analogi glukanopodobnego peptydu 1 /GLP-1/
Liraglutidum, Exenatidum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwos$é na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg.

Specjalne ostrzezenia

Liraglutidum - nie nalezy stosowac u pacjentow z cukrzycg typu 1 ani w le-
czeniu cukrzycowej kwasicy ketonowej. Ograniczone stosowanie u pacjen-
tow z zastoinowa niewydolnoscia serca, z nieswoistym zapaleniem jelit oraz
gastroparezg cukrzycowgq. Stosowanie liraglutydu wigze sie z ryzykiem roz-
woju ostrego zapalenia trzustki, powiekszeniem tarczycy i nowotworem tar-
czycy. W skojarzeniu z pochodng sulfonylomocznika lub insuling wystepuje
zwiekszone ryzyko hipoglikemii. Podczas leczenia moze doj$¢ do odwod-
nienia, w tym zaburzenia czynnosci nerek i ostrej niewydolnosci nerek.

Exenatidum - nie wolno podawac we wstrzyknieciach dozylnych ani do-
miesniowych. Nie zaleca sie stosowania u pacjentéw ze schytkowa chorobg
nerek lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek. Czynnos¢ nerek mogg
dodatkowo zaburzac inhibitory ACE, antagonisci receptora angiotensyny II,



NLPZ i diuretyki. Stosowanie Exenatidum jest zwigzane z ryzykiem wysta-
pienia ostrego zapalenia trzustki. W skojarzeniu z pochodng sulfonylomocz-
nika wystepuje zwiekszone ryzyko hipoglikemii. Nie zaleca sie stosowania
u pacjentow z ciezkimi chorobami uktadu pokarmowego. Pacjentéw z szybkg
utratg masy ciata nalezy monitorowac.

Interakcje

Liraglutidum - podczas jednoczesnego stosowania warfaryny i innych
pochodnych kumaryny konieczne jest monitorowanie INR.

Exenatidum - hamuje opréznianie zotadka, zmniejsza stopien i szybkos¢
wchtaniania podawanych doustnie produktéw leczniczych. Pacjentéw przyj-
mujacych leki o waskim wskazniku terapeutycznym nalezy poddaé obser-
wacji. Antybiotyki i inhibitory pompy protonowej nalezy przyjmowac co
najmniej godzine przed wstrzyknieciem. Podczas jednoczesnego stoso-
wania warfaryny i innych pochodnych kumaryny konieczne jest moni-
torowanie INR. Nalezy monitorowac profil lipidow przy stosowaniu lowa-
statyny.

9/ Flozyny - inhibitory kotransportera
glukozowo-sodowego 2 /SGLT 2/
Dapagliflozinum, Empagliflozinum

Przeciwwskazania

Nadwrazliwos$¢ na substancje czynna lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg.

Specjalne ostrzezenia

Nie nalezy stosowac u pacjentéw z cukrzycg typu 1 ani w leczeniu
cukrzycowej kwasicy ketonowej. Nalezy okresli¢ czynnos$¢ nerek przed roz-
poczeciem leczenia, a nastepnie w regularnych odstepach czasu. Wskazana
ostroznos¢ przy rozpoczynaniu kuracji produktami leczniczymi, ktére mogg
ciezko zaburzy¢ czynnos¢ nerek - dotyczy to lekdw przeciwnadci$nienio-
wych, diuretykdéw lub NLPZ. Nie zaleca sie stosowania u pacjentéw przyj-
mujacych diuretyki petlowe oraz u pacjentéw z niedoborem ptynéw z uwagi
na ryzyko odwodnienia i hipotensji. Jednoczesne stosowanie z pioglita-
zonem zwieksza ryzyko wystapienia raka pecherza moczowego. Istnieje
ryzyko grzybic narzadéw ptciowych.

Interakcje

Lek moze nasila¢ dziatanie moczopedne tiazydow i diuretykow petlo-
wych. Jednoczesne stosowanie insuliny i substancji zwiekszajacych jej wy-
dzielanie zwieksza ryzyko hipoglikemii.



Viekirax, Exviera, Harvoni, Daklinza, Sunvepra, Zepatier

W zwigzku z pojawianiem sie w Szpitalu pacjentéow zarazonych wirusem
HCV bedacych w trakcie terapii bezinterferonowej zaleca sie w takich
przypadkach wstrzymanie ordynacji okreslonych produktéw leczniczych
stosowanych w leczeniu innych choréb bedacych powodem aktualnej hos-
pitalizacji. Wszystkie wymienione produkty lecznicze stosowane w terapii
bezinterferonowej przeciw HCV wykluczaja jednoczesne ich stosowa-
nie zdziurawcem zwyczajnym i jego przetworami.

Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem
ViekiraxiExviera

/wymienione alfabetycznie/:

alfuzosyna, amiodaron, astemizol, atorwastatyna, chinidyna, cyzapryd,
dronedaron, efawirenz, enzalutamid, ergotamina i jej pochodne, etra-
wiryna, ewerolimus, fenobarbital, fenytoina, gemfibrozyl, indynawir, itrako-
nazol, karbamazepina, klazytromycyna, ketokonazol, kobicystat, kolchi-
cyna, koniwaptan, kwas fusydowy, kwetiapina, lowastatyna, lurazydon,
lopinawir/rytonawir, midazolam podawany doustnie, mitotan, newirapina,
pimozyd, pozakonazol, ranolazyna, rifampicyna, sakwinawir, salmeterol,
syldenafil stosowany w nadcisnieniu tetniczym ptucnym, symwastatyna,
syrolimus, takrolimus, telitromycyna, tikagrelol, triazolam, typranawir, wo-
rykonazol.

Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem
Harvoni

/wymienione alfabetycznie wedtug nazw miedzynarodowych INN/:

fenobarbital, fenytoina, karbamazepina, rozuwastatyna, ryfabutyna,
ryfampicyna.

Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem
Daklinza

/wymienione alfabetycznie wedtug nazw miedzynarodowych INN/:

deksametazon podawany ogoélnoustrojowo, fenobarbital, fenytoina,
karbamazepina, oksakarbazepina, ryfabutyna, ryfampicyna, ryfapentyna.

Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem
Sunvepra

/wymienione alfabetycznie wedtug nazw miedzynarodowych INN/:

atazanawir, bozentan, cyklosporyna, darunawir, deksametazon poda-
wany uktadowo, diltiazem, efawirenz, erytromycyna, etrawiryna, fenytoina,
fenobarbital, flekainid, flukonazol, fosamprenawir, fosflukonazol, indinawir,
itrakonazol, karbamazepina, ketokonazol, klarytromycyna, kobicystat,
lopinawir, mykonazol, nelfinawir, newirapina, propafenon, ryfabutyna,
ryfampicyna, rytonawir, sakwinawir, werapamil, worykonazol.



Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem
Zepatier

/wymienione alfabetycznie wedtug nazw miedzynarodowych INN/:

atazanawir, bozentan, cyklosporyna, dorunawir, efawirenz, etrawiryna,
fenytoina, karbamazepina, kobicystat, lopinawir, modafinil, sakwinawir,
typranawir.



Na zmiany wartosci oznaczanych parametrow diagnostycznych wptywa-
ja leki i/lub ich metabolity. Wptyw powodowany jest interferencjg z kon-
kretng metodq wykonywanego oznaczenia lub poprzez dziatanie leku na
funkcjonowanie narzadow wewnetrznych /hepatotoksycznosé/. Uzyskany
wynik jest wtedy zafatszowany i moze by¢ interpretowany niezgodnie z rze-
czywistym obrazem klinicznym pacjenta. Prezentowany materiat stanowi
wsparcie w podejmowaniu stusznej decyzji terapeutycznej.

Krew

Obniza wynik kreatyniny:

e ACC/nazwy handlowe: Fluimucil, Nacecis, Tussicom/

e METAMIZOL /nazwy handlowe: Pyralgina, Re-Algin, Scopolan,
Spasmalgon/

e PARACETAMOL /nazwy handlowe: preparaty proste Acenol, Amipar,
Apap, Bolopax, Calpol, Codipar, Eferalgan, Gemipar, Omnipap,
Panadol, Paralen, Paramax, Pedicetamol, Sinebriv, Tespamol,
Theraflu/.

Zawyza /znacznie/ wynik kreatyniny:

e CEFALOSPORYNA /nazwy handlowe: Cefalexinum-Cefaleksyna,
Keflex, Cefazolinum-Biofazolin, Tarfazolin, Ceftriaksonum-
-Biotrakson, Ceftriakson, Lendacin, Tatriakson, Cefuroximum-
-Aprokam, Biofuroksym, Bioracef, Cefuroxim, Ceroxim, Furocef,
Novocef, Tacefur, Tarsime, Xorim, Xorimax, Zamur, Zinacef, Zinnat,
Zinoxx/.

Obniza wynik WBC /leukocytow/:

e GENTAMYCYNA /nazwy handlowe: Gentamycin, Belogent,
Diprogenta, Triderm/

e NEOMYCYNA /nazwy handlowe: Altabactin, Baneocin, Dicortineff,
Lorinden, Maxitrol, Pimafucort, Tribiotic/

e STREPTOMYCYNA /nazwy handlowe: Streptomycinum TZF/

e INTERFERON BETA-1B /nazwa handlowa: Betaferon/.

Obniza wynik RBC /erytrocytow/:

e GENTAMYCYNA /nazwy handlowe: Gentamycin, Belogent,
Diprogenta, Triderm/

e STREPTOMYCYNA /nazwa handlowa: Streptomycinum TZF/.

Obniza wynik PLT /ptytek krwi/:
e  GENTAMYCYNA /nazwy handlowe: Gentamycin, Belogent,
Diprogenta, Triderm/



. NEOMYCYNA /nazwy handlowe: Altabactin, Baneocin, Dicortineff,
Lorinden, Maxitrol, Pimafucort, Tribiotic/
e STREPTOMYCYNA /nazwa handlowa: Streptomycinum TZF/.

Obniza wynik HGB /hemoglobiny/:
e NEOMYCYNA /nazwy handlowe: Altabactin, Baneocin, Dicortineff,
Lorinden, Maxitrol, Pimafucort, Tribiotic/.

Obniza wynik HCT /hematokrytu/:
¢ NEOMYCYNA /nazwy handlowe: Altabactin, Baneocin, Dicortineff,
Lorinden, Maxitrol, Pimafucort, Tribiotic/.

Skraca czas protrombinowy:

e KWASACETYLOSALICYLOWY /nazwy handlowe: preparaty proste
Acard, Acesan, Alka-Prim, Alka Seltzer, Anacard, Aspifox, Aspiryna,
Bestpirin, Encopirin, Etopiryna, Gripblocker, Lecardi, Nipas,
Polocard, Polopiryna, Proficar, Pyramidon fast, Salpirin, Vasopirin/.

Wydluza czas protrombinowy:

e  AMOKSYCYLINA /nazwy handlowe: Amotaks, Amoxicillinum,
Duomox, Hiconcil, Ospamox, Afreloxa, Amoclan, Amoksiklav,
Auglavin, Augmentin, Forcid, Ramoclav, Taromentin/.

Obniza wynik ALAT i ASPAT:
. FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/
e METRONIDAZOL /nazwy handlowe: Arilin Rapid, Grinazole/.

Zawyza wynik ALAT i ASPAT:

e INTERFERON BETA-1B /nazwa handlowa: Betaferon/

e MEROPENEM /nazwy handlowe: Merinfec, Meronem, Nableran/
e  WALPROINIAN SODOWY /nazwa handlowa: Depakine Chrono/.

Zawyza wynik bilirubiny w surowicy krwi:

e DOUSTNE SRODKI ANTYKONCEPCYINE

e RYFAMPICYNA /nazwa handlowa: Rifampicyna, Rifamazid/

e INTERFERON ALFA

e KWASACETYLOSALICYLOWY /nazwy handlowe: preparaty proste
Acard, Acesan, Alka-Prim, Alka Seltzer, Anacard, Aspifox, Aspiryna,
Bestpirin, Encopirin, Etopiryna, Gripblocker, Lecardi, Nipas,
Polocard, Polopiryna, Proficar, Pyramidon fast, Salpirin, Vasopirin/.

Markery uszkodzenia watroby, czyli aminotransferaza asparaginowa
ASPAT, aminotransferaza alaninowa ALAT oraz bilirubina, beda zawyzone u



pacjentow przyjmujacych leki hepatotoksyczne. Czasami przyczyng
zawyzenia tych markeréw moze by¢ zawat miesnia sercowego.

Zawyza glukoze w surowicy krwi:
e FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/.

Obniza glukoze w surowicy krwi:

e AKSETYL CEFUROKSYMU /nazwy handlowe: Aprokam,
Biofuroksym, Boracef, Ceroxim, Furocef, Novocef, Tacefur, Tarsime,
Xorim, Xorimax, Zamur, Zinacef, Zinat, Zinoxx/ - powoduje
fatszywie ujemne wyniki testow z cyjanozelazianami, dlatego do
oznaczania stezenia glukozy we krwi lub w surowicy zaleca sie
stosowanie metod z uzyciem oksydazy glukozowej lub heksokinazy.

Zawyza mocznik w surowicy krwi:
e FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/.

Obniza wynik HDL, LDL, cholesterol, tréjglicerydy:

e ACC/nazwy handlowe: Fluimucil, Nacecis, Tussicom/

e METAMIZOL /nazwy handlowe: Pyralgina, Re-Algin, Scopolan,
Spasmalgon/

e PARACETAMOL /nazwy handlowe: preparaty proste Acenol, Amipar,
Apap, Bolopax, Calpol, Codipar, Eferalgan, Gemipar, Omnipap,
Panadol, Paralen, Paramax, Pedicetamol, Sinebriv, Tespamol,
Theraflu/.

Zawyza wyniki hormonéw tarczycy FT3i FT4:
. FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/.

Zawyza wyniki swoistego antygenu gruczotu krokowego /PSA/:

e SPIRONOLAKTON /nazwy handlowe: Finospir, Spironol, Verospiron/
- wigze sie z receptorami androgenowymi, co powoduje zawyzenie
wartosci PSA.

Oznaczanie glikemii za pomoca glukometru nie powinno by¢ stoso-
wane u chorych z cukrzycowg kwasicg ketonowg ani kwasicg o innym

podtozu, poniewaz otrzymane wyniki bedg zanizone z powodu spadku pH
krwi.

Naduzywanie alkoholu moze by¢ wykrywane poprzez wzrost aktyw-

nos$ci gamma-glutamylotranspeptydazy, GGT /poalkoholowe uszkodzenie
watroby/.



Zanizone wyniki hemoglobiny glikowanej HbA u oséb naduzywa-
jacych alkohol.

Mocz

Zawyza biatko catkowite w moczu:

e |LEWODOPA /nazwy handlowe: Corbilta, Dopamar, Duodopa,
Levodopa, Madopar, Nakom, Numient, Padovel, Sinemet, Stalevo,
Tadoglen/

e METYLDOPA /nazwa handlowa: Dopegyt/.

Zawyza glukoze w moczu /testy redukcyjne/:

e  CEFTRIAKSON /nazwy handlowe: Biotrakson, Lendacin, Tartriakson/

e  AMOKSYCYLINA /nazwy handlowe: Amoclan, Anoksiklav, Amotaks,
Auglavin, Augmentin, Duomox, Forcid, Hiconcil, Ospamox,
Ramoclav, Taromentin/ - testy nieenzymatyczne zawyzajq
oznaczenie glukozy w moczu

e KLOKSACYLINA /nazwa handlowa: Syntarpen/

e LEWODOPA /nazwy handlowe: Corbilta, Dopamar, Duodopa,
Levodopa, Madopar, Nakom, Numient, Padovel, Sinemet, Stalevo,
Tadoglen/

e CHLORAMFENIKOL /nazwa handlowa: Detreomycyna/.

Barwa moczu moze informowac zaréwno o stanie zdrowia, jak i o diecie
lub przyjmowanych produktach leczniczych. Prawidtowy mocz ma barwe od
jasnozottej do ciemnozottej /stomkowej/. Intensywnosé innych barw zalezy
od dawki i czasu stosowania produktu leczniczego.
Mocz czerwony lub brgzowy:
¢ CHLOROCHINA /nazwa handlowa: Arechin/
e  FENYTOINA /nazwy handlowe: Epanutin Parenteral, Phenytoin
Hikma/

e METRONIDAZOL /nazwy handlowe: Arilin Rapid, Grinazole,
Gynalgin, Metronidazol-Chema, -Fresenius, -Jelfa, -Polpharma,
-B. Braun, Pylera/.

Mocz czerwonopomaranczowy:

¢ RYFAMPICYNA /nazwy handlowe: Rifampicyna, Rifamazid/.

Mocz czarny:

e  preparaty zelaza /nazwy handlowe: CosmoFer, Hemofer

Prolongatum/.

Mocz zétty:

. RYBOFLAWINA /nazwa handlowa: Vitaminum B2 Teva/.

Mocz zielony:

e  AMITRYPTYLINA /nazwa handlowa: Amitriptylinum VP/

e INDOMETACYNA /nazwy handlowe: Elmetacin, Indocollyre,

Metindol/
e PROMETAZYNA /nazwy handlowe: Diphergan, Polfergan/



PROPOFOL /nazwy handlowe: Diprivan, Nylosed, Plofed, Propofol-
-Fresenius, -Hospira, -Lipuro, -Norameda, -Sandoz, Provive/.

Falszywie zawyza ciezar wiasciwy moczu /testy paskowe/:

KAPTOPRYL /nazwy handlowe: Captopril-Jelfa, -Polfarmex/
INSULINA: /Insulini iniectio neutralis, Insulinum aspartum,
Insulinum degludecum, Insulinum detemirum, Insulinum
glarginum, Insulinum glulisinum, Insulinum humanum, Insulinum
isophanum, Insulinum lisprum/.

SALBUTAMOL /nazwy handlowe: Aspulmo, Buventol Easyhaler,
Sabumalin, Salbutamol-Hasco, -WZF, Steri-Neb Salamol,
Ventilastin Novolizer, Ventolin/.






