INTERAKCJE LEKOW — ELEMENTY
ISTOTNE W PRAKTYCE KLINICZNEJ

mgr farm. Ewa ZYGADL.O

Po rocznej dziatalnosci Cen-
trum Informacji o Leku -
http://leki-informacje.pl i zebra-
niu pewnych doSwiadczen zwia-
zanych z obszarami zaintereso-
wan lekarzy, farmaceutéw oraz
pytan, jakie wptywaja do CIL od
pacjentow, postanowiliSmy za-
proponowaé Czytelnikom ,,Cza-
sopisma Aptekarskiego” cykl ar-
tykutéow na temat interakcji le-
kow w praktyce kliniczne;.

Dlaczego wtasnie interakcje?
Dlatego, ze obok dziafan niepo-
zadanych i przeciwwskazan do
stosowania lekow pytania o inte-
rakcje naleza do gltownych za-
gadnien interesujacych zaréwno
specjalistow jak i pacjentéw ko-
rzystajacych z ustug CIL.

Pierwszy artykut zatytutowany
nInterakcje lekéw — elementy
istotne w praktyce klinicznej”
ma na celu przypomnienie naj-
wazniejszych zagadnien prak-
tycznych z zakresu interakcji le-
koéw. Natomiast kolejne artyku-
ly beda przedstawialy w sposob
bardziej szczegbtowy te interak-
cje, ktore powinny by¢ wzicte
pod uwage przy wypisywaniu
i stosowaniu lekow u pacjentow.

CO TO SA INTERAKCJE
LEKOW?

Mowi sie potocznie, ze inte-
rakcje lekOw wystepuja wowczas,
gdy dziatanie jednego leku jest
zmieniane przez dzialanie in-
nego leku, jedzenie, napoje lub
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ekspozycje na Srodowiskowe
czynniki chemiczne (1). Inaczej
mozna powiedzie¢, ze interak-
cja lekow jest zjawiskiem pole-
gajacym na wzajemnym oddzia-
tywaniu podanych jednoczesnie
kilku lekow, w wyniku ktorego
zmienia si¢ koficowy efekt
dziatania niektérych z nich.
Jest to wplyw jednego leku na
koficowy wynik dzialania dru-
giego, jednoczeSnie zastosowa-
nego leku (2).

Interakcje moga by¢ szkodli-
we dla organizmu ludzkiego, je-
Sli nastepuje np. wzrost stezenia
leku w organizmie, a tym sa-
mym zwickszenie toksycznoSci
leku. Przyktadem moze byc
rOwnoczesne stosowanie statyn
i azolowych lekow przeciwgrzy-
biczych. Przy takim potaczeniu
nastepuje zwickszone ryzyko
wystapienia uszkodzeni migsni
szkieletowych w postaci miopa-
tii, a nawet ryzyko wystapienia
rozpadu komorek migSniowych
miedni szkieletowych, czyli rab-
domiolizy. Innym przykiadem
moze by¢ przyjmowanie przez
pacjentow lekow przeciwdepre-
syjnych z grupy inhibitoréw mo-
noaminooksydazy (IMAO)
i jednoczesne spozywanie po-
karmu bogatego w tyraming
(np. zottego sera). Grozi to wy-
stapieniem zagrazajacego zyciu
nagtego wzrostu ciSnienia krwi.

Takze zmniejszenie skutecz-
nosci danego leku moze by¢ wy-
nikiem interakcji i moze czasa-

mi by¢ tak bardzo szkodliwe jak
nasilenie dzialania leku. Na
przyktad pacjenci zazywajacy
warfaryne i stosujacy ryfampicy-
ne potrzebuja wyzszej dawki
warfaryny, aby utrzymac jej ste-
Zenie na wymaganym poziomie
i zachowa¢ odpowiednie dziata-
nie przeciwzakrzepowe. Nato-
miast pacjenci przyjmujacy te-
tracykliny lub chinolony powinni
unika¢ lekow z grupy antacida
i przetworow mlecznych (lub tez
przyjmowac te produkty w in-
nym czasie) ze wzgledu na
zmniejszenie lub zniesienie
dziatania przeciwbakteryjnego
spowodowanego uposledzeniem
wchtaniania ww. lekdéw z prze-
wodu pokarmowego.

Jednakze niektore interakcje
moga by¢ takze korzystne: np.
faczne ordynowanie przez leka-
rzy lekow moczopednych z beta
blokerami w leczeniu nadciSnie-
nia tetniczego. Obserwujemy
wtedy wystapienie korzystnego
efektu addytywnego zwiazane-
go z interakcjami pomigdzy ww.
lekami i osiagnigcie lepszego
efektu terapeutycznego niz
w przypadku stosowania tych le-
kéw oddzielnie.

JAK CZESTO WYSTEPUJA
INTERAKCJE LEKOW?

Nie wiadomo doktadnie, jak
powszechne sa interakcje le-
kéw. Wiadomo jednak, ze im
wigcej lekdw zazywa pacjent,
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tym wigksze jest prawdopodo-
biefistwo wystapienia reakcji
niepozadanych.

Jedno z badan przeprowadzo-
nych w szpitalu w Stanach Zjed-
noczonych (3) wykazalo, ze re-
akcje niepozadane u pacjentdéw
przyjmujacych od 6 do 10 lekow
pojawialy sie u 7% pacjentdw,
natomiast w przypadku stosowa-
nia od 16 do 20 lek6éw u 40% pa-
cjentOw zanotowano takie reak-
cje niepozadane, co wskazuje na
nieproporcjonalnie duzy wzrost.
Mozliwa interpretacja powyz-
szych wynikow jest taka, ze za-
stosowane leki wchodzily mig-
dzy soba w szkodliwe interakcje.

W innym badaniu, prowadzo-
nym na grupie 2422 pacjentow
w ciagu 25 dni, wykazano, ze
113 pacjentow (4,7%) zazywalo
leki, ktore mogly potencjalnie
wchodzi¢ ze soba w interakcje.
Jednakze wystgpienie interakcji
zaobserwowano tylko u 7 pa-
cjentow, tzn. 0,3% (4). W kolej-
nym badaniu prowadzonym
przez 5 dni na grupie 44 hospi-
talizowanych pacjentdéw stosu-
jacych od 10 do 17 lekow ziden-
tyfikowano 77 potencjalnych in-
terakcji lekow, ale tylko jedna
interakcje wystepujaca rzeczy-
wiScie i cztery prawdopodobne,
odpowiadajace za reakcje nie-
pozadane, co stanowi 6,4% (5).
Pozniejsze badanie wsrdd pa-
cjentow przyjmujacych leki
przeciwdrgawkowe wykazato,
ze 6% przypadkow toksycznego
dziatania lekéw byto spowodo-
wanych interakcjami lekow (6).
Liczby powyzsze sa bardzo ni-
skie w poréwnaniu z podzniej-
szymi badaniami przeprowa-
dzonymi w jednym ze szpitali
na grupie 927 pacjentow. Bada-
nia te bowiem wykazaly, ze pa-
cjenci otrzymali 1004 potencjal-

ne kombinacje lekdw wchodzg-
cych w interakcje. W tym przy-
padku zmiany dawkowania le-
kow zostaly przeprowadzone
u 44% pacjentow (7).

Podsumowujac ~ powyzsze,
mozna stwierdzié, ze kilkanascie
badafn przeprowadzonych na
grupie ponad 370.000 pacjentow
opieki podstawowej i specjali-
stycznej wykazato, ze procent
pacjentow, ktorzy mogli do-
Swiadczy¢ potencjalnych inte-
rakcji lekow, wahat si¢ w grani-
cach od 2,2% do 70,3%. Ponad
11,1% pacjentow w badanych
populacjach faktycznie doswiad-
czylo objawow, ktore mozna
przypisac interakcjom (3).

Interakcje lekéw moga by¢
takze przyczyna hospitalizacji,
chociaz takie przypadki zdarzaja
sie stosunkowo rzadko. W jed-
nym, trwajacym dziesie¢ tygodni
badaniu na 691 przyje¢ do szpi-
tala 68 hospitalizacji (9,8%) by-
fo zwigzanych z przyjmowanymi
lekami, a trzy (0,4%) nastapily
z powodu interakcji lekow (4).

Jezeli za$ chodzi o dane z ap-
tek otwartych, to jedno z badan
przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wykazalo 4,1%
interakcji wystepujacych w gru-
pie lekow wydawanych z przepi-
su lekarza (8), natomiast inne
badanie wskazuje tylko na 2,9%
interakcji (9). Podobne badanie
przeprowadzone w Szwecji wy-
kazato 1,9% przypadkow inte-
rakcji lekow (10).

Tak duze procentowe rdznice
w stwierdzaniu interakcji lekow
wynikaja z réznych przyczyn.
Czesto jest to spowodowane
brakiem raportowania lub sfa-
bym raportowaniem przez leka-
rzy i farmaceutow dziatan nie-
pozadanych spowodowanych
przez interakcje. Wynika to za-

zwyczaj z braku czasu lub
nierozpoznania dzialan niepo-
zadanych przez specjalistow, ale
takze przez samych pacjentow.
W wielu przypadkach pacjenci,
zamiast zglasza¢ zte samopo-
czucie po stosowanych lekach,
przerywaja przyjmowanie jed-
nego lub wiecej lekow, nie mo-
wigc, z jakich powodow.

Zadne z przytoczonych powy-
zej badan nie daje wiec jasnej
odpowiedzi na pytanie, jak cze-
sto interakcje lekow wystepuja
w praktyce. Jednakze nawet te
przytoczone najnizsze liczby
wskazuja, ze taki problem real-
nie istnieje i ze wielu pacjentow,
szczegOlnie starszych oraz/i
przyjmujacych duza liczbe le-
kow, jest narazonych na szkodli-
we dzialanie interakcji.

JAK INTERAKCJE LEKOW
POWINNY BYC TRAKTOWANE
PRZEZ SPECJALISTOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ?

Powyzsze wyniki badan poz-
walaja wysnu¢ wniosek, ze lecze-
nie pacjentéw wiecej niz jednym
lekiem rownoczes$nie jest bardzo
ryzykowne. Bylby to jednak
wniosek niewlfasciwy. Wiele da-
nych wskazuje na to, ze niektore
leki u jednego pacjenta wchodza
w interakcje i daja wyraZzne obja-
wy niepozadane, u innego za$
takich objawoéw nie wywoluja.
To zjawisko daje czesciowo od-
powiedZz na pytanie, dlaczego
niektore interakcje lekdéw pozo-
stajg latami nie opisane.

Dobrym przyktadem ilustru-
jacym powyzsze stwierdzenie
moze by¢ przypadek wzrostu
poziomu digoksyny po zastoso-
waniu chinidyny. Tego typu
przyktad, przez wiele lat niezna-
ny, sugeruje, Ze pacjenci najwy-
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razniej dobrze toleruja niepoza-
dane interakcje, a wielu do-
Swiadczonych lekarzy przyjmuje
je do wiadomosci (tj. podwyz-
szenie lub spadek poziomu leku
W Surowicy), nie rozpoznajac, ze
takie dzialanie leku jest efek-
tem interakcji.

Jedna z przyczyn, dla ktorej
czesto trudno jest wychwyci¢ in-
terakcje, sa roznice osobnicze
pacjenta. Obecnie znamy wiele
czynnikéw predysponujacych
lub chroniacych pacjenta przed
wystapieniem interakcji, ale
w praktyce nadal nie mozemy
stwierdzi¢ w 100%, kiedy dana
interakcja wystapi, a kiedy nie.
Latwym rozwigzaniem tego
problemu jest ordynowanie pa-
cjentowi lekow, ktdre nie wcho-
dza ze soba w interakcje. Jed-
nakze takie rozwigzanie nie za-
wsze jest mozliwe. W wielu
przypadkach lekarz ordynuje
wiec leki, ktore wchodza ze so-
ba w interakcje. Z punktu wi-
dzenia klinicznego moze by¢ to
dobre rozwigzanie, ale tylko
wtedy, gdy zostaly przedsie-
wziete odpowiednie Srodki
ostroznosci i kiedy korzys¢ z za-
stosowane] terapii przewyzsza
ryzyko dla pacjenta. Na ogot
przyjmuje sie¢, ze jezeli efekty
interakcji sa dobrze monitoro-
wane, to mozna na nie zezwolic.
W wielu przypadkach wystarczy
zastosowaé odpowiednia dawke
leku, czesto interakcje sa bo-
wiem zalezne od dawki. Po
zmniejszeniu dawki leku powo-
dujacego interakcje efekty dzia-
fania drugiego leku tez sie
zmniejszaja.

Dawkowanie leku, ktory
wchodzi w interakcje, moze
sta¢ si¢ kluczowe. Na przyktad
jednoczesne stosowanie izo-
niazydu i fenytoiny powoduje

wzrost st¢zenia fenytoiny w su-
rowicy krwi, szczegllnie u tych
0s0Ob, ktore stabo metabolizuja
izoniazyd. Osiagniety wowczas
poziom stezenia fenytoiny mo-
ze okazac si¢ toksyczny. Jezeli
jednak poziom fenytoiny w su-
rowicy bedzie odpowiednio
monitorowany, a dawki zmniej-
szone, stezenie fenytoiny moze

pozosta¢ na poziomie terapeu-
tycznym.

Niektore interakcje moga byé
zniwelowane poprzez zastoso-
wanie innego leku tej samej
grupy. Na przykiad poziom do-
ksycykliny w surowicy staje sie
poziomem subterapeutycznym,
jezeli w tym samym czasie po-
daje sie pacjentowi fenytoine,
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barbiturany lub karbamazepi-
n¢. Jednakze podanie innego
leku z grupy tetracyklin wydaje
sie¢ nie wpltywaé na jego steze-
nie po jednoczesnym podaniu
ww. lekow. Erytromycyna po-
woduje podnoszenie si¢ pozio-
mu lowastatyny w surowicy
krwi ze wzgledu na hamowanie
jej metabolizmu. Jezeli nato-
miast zamiast lowastatyny po-
damy prawastatyne, nie zaob-
serwujemy tego dzialania, gdyz
te dwie statyny sa metabolizo-
wane w rozny sposob. W zwiaz-
ku z powyzszym bardzo wazne
jest niestosowanie automatycz-
nie tych samych informacji
o interakcjach dotyczacych jed-
nego leku danej grupy do inne-
go leku tej samej grupy. Zdarza
si¢ bowiem, ze w okreslonej
grupie lekdéw jeden z nich
wchodzi w szkodliwe interak-
cje, a drugi nie.
Podsumowujac, nalezy dodac,
ze zmienno§¢ reakcji pacjentow
na te same interakcje lekow do-
prowadzita do bardzo r6zno-
rodnych nawykow lekarzy w or-
dynowaniu lekow. Niektorzy
klinicySci, majacy za soba wiele
negatywnych doswiadczen zwig-

zanych z interakcjami lekow,
stali sie¢ przewrazliwieni na
punkcie interakcji, co doprowa-
dzifo do tego, ze wcale lub bar-
dzo niechetnie stosuja u pacjen-
tow schematy leczenia, w kto-
rych wystepuja interakcje le-
kow. Taka postawa lekarzy jest
czesto podtrzymywana i promo-
wana przez rozne tabele i opra-
cowania, ktore nie rozrdzniaja
interakcji istotnych klinicznie
i bardzo dobrze udokumento-
wanych od tych, ktére wystapily
u pojedynczego pacjenta i u kto-
rych odpowiedZ na dang inte-
rakcje byta bardzo specyficzna.
Do takiej sytuacji mozna do-
pasowal przystowie mowiace
o tym, ze,jedna jaskotka wiosny
nie czyni”.

Tak jest tez w przypadku le-
kow. Powazna reakcja niepoza-
dana na interakcje lekow wy-
stepujaca u jednego pacjenta
nie oznacza, ze podanie takiej
samej kombinacji lekéw wywo-
fa u innego pacjenta taka sama
lub podobna reakcje niepoza-
dana. Obok grupy klinicystéw
przeciwnych stosowaniu lekow
mogacych wywotaé niepozada-
ne reakcje zwigzane z interak-

Tabela 1. Kontrolowanie i zarzadzanie interakcjami lekow

Nalezy unikac taczenia lekéw
* wyboér alternatywnego leku

Nalezy dostosowac dawke
* moze to by¢ potrzebne wtedy, gdy rozpoczyna sie lub konczy terapie
lekiem wchodzgcym w interakcje

Nalezy monitorowac pacjenta
* jezeli jest to wazne i praktyczne

Nalezy kontynuowac wczesniejsze leczenie

* jezeli wystepujace interakcje zapewniaja optymalne leczenie danej
jednostki chorobowej lub jezeli wystepujace interakcje nie sg znaczga-
ce klinicznie

40

cjami lekow duza grupe stano-
wia rowniez klinicySci, ktorzy
w swojej praktyce nie biora pod
uwage wystepowania interakc;ji
i tym samym wystawiaja swoich
pacjentéw na niepotrzebne ry-
zyko. Wynika to by¢ moze
z faktu, ze lekarze ci nie spo-
tkali sie w swojej praktyce
z niepozadanymi dziataniami
dotyczacymi interakcji lekow
lub tez uwazaja, ze nie maja
one istotnego znaczenia kli-
nicznego. Przyktadem moze tu
by¢ stosowanie cyzaprydu z le-
kami dajacymi interakcje,
mimo wiedzy, ze tego typu inte-
rakcje moga powodowal ryzy-
ko wystapienia zaburzen rytmu
serca typu forsade de pointes,
ktéra moze spowodowac nagta
Smier¢ pacjenta.

Whiosek, jaki plynie z opisa-
nia tych dwoch skrajnych postaw
lekarzy jest nastgepujacy. Do in-
terakcji lekow nalezy podejsé
w sposdb wywazony. Wiele kom-
binacji lekéw stosowanych réw-
nocze$nie, mimo opisanych in-
terakcji daje pozytywne efekty
leczenia. W tych przypadkach
nalezy jedynie zastosowa¢ odpo-
wiednie Srodki ostroznosci. Na-
tomiast w nielicznych przypad-
kach, w ktorych taczne stosowa-
nie okreslonych lekéw jest prze-
ciwwskazane ze wzgledu na wy-
stepowanie powaznych i dobrze
opisanych interakcji, nalezy z ta-
kiego polaczenia zrezygnowaé.

JAKIE DZIAtANIA
PRZEDSIEWZIAC,
ABY ZAPOBIEGAC
INTERAKCJOM?

Aby prawidlowo kontrolowac
1 rozwigzywac problemy zwigza-
ne z interakcjami, nalezy skon-
centrowa¢ si¢ na tych pacjen-
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tach, ktorzy zazywaja leki poten-
cjalnie wchodzace w interakcje.
Kolejne kroki to przyjecie odpo-
wiedniego planu dzialania
przedstawionego w tabeli 1
i opisanego ponize;j.

Kontrolowanie i zarzadzanie
interakcjami lekow to:

1. Unikanie 1aczenia lekow

Jezeli potencjalne ryzyko wy-
stapienia powaznej interakcji
przewyzsza korzySci z zastoso-
wanego polaczenia lekow, nale-
zy wybrac taki lek, ktory nie be-
dzie wchodzit w znaczace Kli-
nicznie interakcje. Jezeli jednak
nie mozna zastgpi¢ jednego le-
ku innym, to zastosowana tera-
pia musi czasowo ulec zmianie.

2. Dostosowanie dawki

Jezeli koficowym efektem
dziatania interakcji jest zmniej-
szenie lub zwiekszenie sily
dziatania leku, to modyfikacja
dawki jednego lub obydwu le-
kow moze zrekompensowac
ten efekt. Modyfikacja dawki
moze by¢ konieczna woéwczas,
gdy lek powodujacy interakcje
Jjest wlaczany lub wycofywany
z terapii.

Jezeli interakcja z punktu wi-
dzenia klinicznego jest nie-
znaczna, a pacjent nie ma czyn-
nikow ryzyka predysponujacych
go do wystapienia interakgcji, to
modyfikacja dawki moze nie by¢
konieczna. W przypadku, gdy
interakcja jest okreslona jako
rzadko wystepujaca lub teore-
tyczna, modyfikacja dawki nie
jest wskazana u wigkszoSci pa-
cjentow przyjmujacych leki.

3. Monitorowanie pacjenta

Jezeli zastosowano polacze-
nie lekdéw potencjalnie wcho-
dzacych ze soba w interakcje,
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bedzie to by¢ moze wymagato
monitorowania. Podjecie decy-
zji 0o monitorowaniu stosowa-
nych lekow bedzie zalezato od
wielu czynnikow: charakterysty-
ki badanego pacjenta, wspoOtist-
niejacych chordb, czasu wpro-
wadzenia leku powodujacego
interakcje oraz oczekiwanego
czasu dziatania interakcji.

4. Kontynuowanie wcze$niej-
szego leczenia

Jezeli wystgpujace interakcje
zapewniaja optymalne leczenie
danej jednostki chorobowej lub
jezeli wystepujace interakcje nie
sg znaczace klinicznie, stosowa-
nie lekdw u pacjenta moze po-
zosta¢ niezmienione. Moze je-
dynie istnie¢ konieczno$¢ uza-
sadnienia takiej decyzji w doku-
mentach pacjenta.

5. Raportowanie wystepujg-
cych interakcji

Moze si¢ zdarzy¢, ze nie be-
dzie mozna znalez¢ zbyt wielu
informacji na temat interakcji
danego leku z innymi, szczegdl-
nie wtedy, kiedy jest to lek nie-
dawno wprowadzony do obrotu
ijezeli np. lek w fazie badan kli-
nicznych byl przyjmowany przez
grupe 1500 pacjentow. Mibefra-
dil (Posicor firmy Roche) zostat
wycofany z rynku w 1998 roku
ze wzgledu na doniesienia o po-
waznych interakcjach z innymi
lekami. Problem zostal zauwa-
zony dopiero po wprowadzeniu
leku do obrotu.

Bardzo wazne jest zglaszanie
przez lekarzy i farmaceutow
wszystkich podejrzewanych in-
terakcji lekow dotyczacych no-
wych produktéow i/lub tez po-
waznych interakcji dotyczacych
dobrze znanych produktow
leczniczych.

PODSUMOWANIE

Nie wszystkie interakcje le-
kow sa istotne z punktu widze-
nia klinicznego, ale nie ozna-
cza to, Zze mozemy je ignoro-
waé. Wrecz przeciwnie: nalezy
by¢ wyczulonym na te interak-
cje, ktore sa wazne. Wiedza
o dobrze znanych i istotnych
interakcjach jest bardzo po-
mocna w prawidlowym przepi-
sywaniu i stosowaniu lekow.
Dodatkowo nalezy pamigtac,
ze niektore grupy pacjentow,
takie jak np. ludzie starsi lub
ci, ktorzy stosuja wiele lekdéw
rOwnoczeS$nie, s3 grupami naj-
bardziej podatnymi na wysta-
pienie interakcji. Stosowanie
si¢ do podstawowych zalecen
przedstawionych w niniejszym
artykule moze znacznie zmniej-
szy¢ prawdopodobiefistwo prze-
pisywania i stosowania lekow
wchodzacych ze soba w powaz-
ne interakcje.

Warto pamigtaé o podstawo-
wych zasadach dotyczacych in-
terakcji lekow:

* Interakcje lekéow wystepuja
wtedy, gdy dwa lub wiecej le-
kow oddzialuje na siebie
w taki sposob, ze skuteczno$¢
lub toksyczno$é jednego lub
wigkszej liczby lekow ulega
Zmianie.

* Mimo Ze nie wszystkie inte-
rakcje lekow sa istotne
z punktu widzenia kliniczne-
go, to nalezy by¢ wyczulonym
na te, ktore sg wazne. Zapa-
mietanie glownych grup le-
kow, ktore wchodza w zna-
czace z punktu widzenia kli-
nicznego interakcje, jest bar-
dzo pomocne w prawidlowym
przepisywaniu i stosowaniu
lekow.
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Istnieje wiele grup lekow, kto-
re mogg powodowaé wysta-
pienie klinicznie znaczacych
interakcji. Do grup tych zali-
czamy glownie leki, ktdre ma-
ja waski wspolczynnik tera-
peutyczny, czyli maly prze-
dzial miedzy dawka terapeu-
tyczng a toksyczng, te leki,
ktore wymagaja uwaznego
monitorowania stosowanych
dawek, oraz te, ktore hamuja
lub indukujg enzymy watro-
bowe. Leki OTC oraz produk-
ty ziolowe moga takze wcho-
dzi¢ w interakcje z lekami wy-
dawanymi z przepisu lekarza.
Dzialanie i stopien waznoSci
interakcji lekow moze roznic
sie znaczaco u kazdego pa-
cjenta. Rézne czynniki moga
wplywa¢ na podatno$¢ pa-
cjenta na interakcje lekow.
Niektore grupy pacjentow, ta-
kie jak np. ludzie starsi oraz
ci, ktorzy przyjmuja duza
liczbe lekow, sa grupami naj-
bardziej podatnymi na wysta-
pienie interakcji.

Interakcje lekoéw najczeSciej
zdarzaja sie wtedy, kiedy do
terapii zostaje wprowadzony
lek wywolujacy interakcje lub
kiedy taki lek zostaje wycofa-
ny z terapii. Czas wystepowa-
nia interakcji moze sie roznic
w zaleznoSci od dawki, drogi
podania, waznoSci aktywnych
metabolitow oraz czasow pol-
trwania lekéw wigczonych do
terapii (a zwlaszcza leku, kto-
ry zostal wlaczony do terapii
jako ostatni).

Jezeli potencjalne ryzyko wy-
stapienia powaznej interakcji
przewyzisza korzySci z zasto-
sowanego polaczenia lekow
nalezy wybrad, jezeli to mozli-
we, inny lek. Kolejne dziala-
nie zapobiegajace interak-

cjom lekéw to zmiana dawki
jednego lub dwoch lekéw, je-
zeli jeden z nich jest wprowa-
dzany lub wycofywany z tera-
pii. W przypadku, kiedy jest
to mozliwe i praktyczne, nale-
Zy monitorowac pacjenta.
Bardzo waine jest zglaszanie
przez lekarzy i farmaceutow
wszystkich podejrzewanych
interakcji lekéw dotyczacych
nowych produktéow i/lub tez
powaznych interakcji doty-
czgcych dobrze znanych pro-
duktoéw leczniczych.

Zrédto: The National Pre-
scribing Centre, MeReC
Bulletin, Volume 10, Num-
ber 4, 1999, Stockley IH.
Rozdziat 1, Pharmaceutical
Press, London 2007.
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