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Koncyliacja lekowa

* Koncyliacja Lekowa

e Medication Reconcilliation



Koncyliacja lekowa

 Swiatowa akcja zainicjowana przez WHO

* na podstawie projektu ,WHO High 5s: Action on
Patient Safety”, a realizowana w panstwach Unii
Europejskiej przez krajowe resorty zdrowia.

a realizowana w Unii Europejskiej poprzez
lokalne resorty zdrowia , w Polsce Ministerstwo
Zdrowia.

* Ministerstwo Zdrowia realizuje program
Koncyliacji Lekowej sitami Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.



Koncyliacja lekowa

* Program Koncyliacji Lekowej zmierza do
standaryzacji bezpieczenstwa farmakoterapii
podniesienia stanu bezpieczenstwa pacjenta.
Celem w wysokim stopniu etycznym catego
procesu jest bowiem ograniczenie
wystepowania u pacjentow dziatan
niepozadanych, w tym tych wynikajacych z
bteddw medycznych dotyczgcych
aplikowanych lekéw czy tez zachodzacych
interakcji miedzylekowych.



Koncyliacja lekowa

Koncyliacja lekowa jest szczegdlnie istotna w przypadku tzw.
pacjentow alarmowych, do ktérych zaliczamy m.in.:

niemowleta i dzieci,

pacjentow stosujgcych leki o wysokim ryzyku toksycznosci
narzagdowe;j,

pacjentow geriatrycznych,

pacjentow przyjmujgcych wiele réznych lekow,
pacjentéw, u ktorych wystepowaty wczesniej dziatania
niepozadane,

pacjentéw podatnych na dziatanie nocebo,

pacjentéw z formg polimorficzng izoenzymu z rodziny CYP 450,
forma polimorficzng transferaz urydynobiofosfoglukuronowych

pacjentéw przyjmujacych leki bedgce substratami dla biatek
transportowych, takich jak np.: glikoproteina P, BCRP,
transporterow watrobowych anionow organicznych rodziny OATP
i OCTI.



Koncyliacja lekowa

 Natomiast do grup lekow alarmowych zalicza
sie m.in.:

* |leki krgzeniowe,
* |eki hipoglikemizujace,
e diuretyki,
* NLPZ,
* |eki przeciwzakrzepowe.



Koncyliacja lekowa

* Finalnie koncyliacja lekowa prowadzi do
ustalenia indywidualnej listy lekow dla
konkretnego pacjenta z uwzglednieniem jego
potrzeb terapeutycznych i ryzyka interakcji
miedzylekowych.

e Tak stworzona lista produktéw lekowych winna
towarzyszyc¢ pacjentowi w trakcie jego
przemieszczania: do szpitala, wewnatrz szpitala,
do innej placowki (np. POZ, poradni
specjalistycznej) oraz w leczeniu domowym.



Koncyliacja lekowa w aptece
ogolnodostepnej

* Koncyliacje lekowg realizujemy jg w ramach prowadzonej

praktyki opieki farmaceutyczne;j.

Info dla pacjenta - przykfady na potrzeby niniejszego
wyktadu:

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

2/ Zaden pacjent nie moze przyjmowa¢é bez wiedzy lekarza
prowadzgcego zadnego dodatkowego produktu
leczniczego, wyrobu medycznego ani suplementu diety
ordynowanego przed aktualng hospitalizacjg lub
kupionego samodzielnie pod wptywem zastyszanych
reklam.



Koncyliacja lekowa w aptece
ogolnodostepnej
3/ Leki uposledzajace biodostepnosc¢ innych

produktow leczniczych

Produkty lecznicze zmieniajgce pH gérnego
odcinka przewodu pokarmowego:

inhibitory pompy protonowej: omeprazol,
antagonisci receptora H2 - ranitydyna
antacida zobojetniajgce kwas solny w zotgdku:
uposledzajg i ograniczajg biodostepnosc wielu
lekow.

Podajemy je zawsze 4 godziny przed zazyciem
innego leku lub 2 godziny po.



Koncyliacja lekowa w aptece

ogolnodostepnej

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 pominiecia poprzedniej. W
wyjatkowych sytuacjach /dtuzsza przerwa, specyficzny lek/
opisanych w charakterystyce danego produktu leczniczego
dawkowanie rozpoczynamy od nowa.



Wyjatki —opuszczona dawka podana
jak najszybciej przed kolejng

1/ Ocrevus / okrelizumab / SM/ Opdinienie przyjecia dawki lub
pominiecie dawki

W przypadku pominiecia podania wlewu produktu leczniczego
Ocrevus, podanie wlewu nalezy podac tak szybko, jak to mozliwe;
nie nalezy czekac¢ do terminu kolejnej zaplanowanej dawki.
Pomiedzy dawkami produktu leczniczego Ocrevus nalezy zachowac
odstep 6 miesiecy (minimum 5 miesiecy).

2/ Acenokumarol pominecie dawki

Dziatanie przeciwzakrzepowe produktu leczniczego Acenocumarol
WZF utrzymuje sie ponad 24 godziny. W razie pominiecia dawki,
produkt powinien byc przyjety tego samego dnia tak szybko jak to
mozliwe. Nie nalezy podwajac kolejnej dawki w przypadku
pominiecia dawki poprzedniego dnia. Pacjenta nalezy
poinformowac, aby w takim przypadku skonsultowat sie z lekarzem.



Koncyliacja lekowa w aptece ogdlnodostepne;j

* Pacjentowi trzeba jasno powiedziec, ze ma
brac leku tyle ile zapisano.
* Poniewaz:
* Gdy zbyt mato to brak oczekiwanego efektu
terapeutycznego,

* Gdy zbyt duzo to wzrost ryzyka dziatan
hiepozgdanych w stosunku do efektu
terapeutycznego.



Koncyliacja lekowa w aptece
ogolnodostepnej

6/ Leki o dziataniu teratogennym

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

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




Koncyliacja lekowa w aptece ogdlnodostepnej,
leki o dziataniu teratogennym cd.

¢/ Nie mogg ich stosowac kobiety w wieku rozrodczym przed
otrzymaniem ujemnego wyniku testu cigzowego. Zalecane jest
wykonanie 2 testow 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 cigzowe nalezy powtorzyc po
zgtoszeniu jakichkolwiek nieprawidtowosci zwigzanych z
antykoncepcja.

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



Koncyliacja lekowa w aptece ogdlnodostepne;j,

leki o dziataniu teratogennym cd.

* e/ Mezczyini aktywni seksualnie, w tym takze ci
po wazektomii, powinni stosowac prezerwatywy
podczas leczenia i co najmniej 90 dni po jego
zakonczeniu.

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

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



Koncyliacja lekowa w aptece ogdlnodostepne;j
Leki fotoalergiczne — unikamy opalania sie

Antybiotyki i przeciwbakteryjne;
Przeciwgrzybicze-konazole;

NLPZ;

Przeciwdepresyjne;

Neuroleptyki;

Moczopedne;

Leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym;
Leki przeciwcukrzycowe;

Leczenie tradziku;

Steroidy w tym miejscowo stosowane;
Hormonalne srodki antykoncepcyjne

Leki i suplementy diety zawierajgce dziurawiec i rumianek.



Koncyliacja lekowa w szpitalu

* Uczestnictwo w koncyliacji lekowej jest
elementem uzyskania lub utrzymania
akredytacji przez szpital.

* NFZ patrzy takomym okiem za co ograniczyc
forse dla szpitala / np. za brak procedur
koncyliacji lekowej /.



Koncyliacja Lekowa- Medication Reconcilliation
w szpitalu

* Kierunkiem koncyliacji lekowej jest
standaryzacja bezpieczenstwa farmakoterapii
podczas hospitalizacji , podniesienie stanu
bezpieczenstwa pacjenta.



Przewodnik koncyliacyjny jako jeden z
elementéw procedury koncyliacyjnej

Przewodnik koncyliacyjny ma by¢ praktyczny, krotki, jasny i
dostosowany do potrzeb konkretnego oddziatu szpitalnego.

Przewodnik koncyliacyjny dla fachowych pracownikow szpitala
moze zawierac

Liste lekdw alarmowych wraz z bardzo czestymi dziatania
niepozadanymi oraz interakcjami lekowymi,

Liste alarmowych chorob wspdtistniejacych,
Liste alarmowych pacjentéw.
Zasady przyjmowania kilku lekéw razem.

Lista zakazanych OTC, ziot, suplementow diety / ziele dziurawca,
zenszen, gingo biloba itd./.

ANALIZY LEKARSKIE A INTERFERENCJE LEKOWE



Medication Reconcilliation

Do alarmowych chordb wspétistniejgcych zaliczamy /
najwazniejsze czynniki ryzyka pacjentow po 60 roku zycia
piSm. BMJ,2009,338,2752 /

Choroby nerek

Cukrzyca

Choroby watroby

Choroby reumatyczne

Przewlekte choroby ptuc

Niewydolnosc¢ serca

Alergie

Choroba Gilberta zaburzenia w sprzeganiu z kwasem
glukuronowym.



ANALIZY LEKARSKIE A INTERFERENCJE LEKOWE

 Wptyw lekdow na wyniki badan laboratoryjnych

 Na zmiany wartosci oznaczanych parametrow
diagnostycznych wptywaija leki i/lub ich
metabolity.

* Wptyw powodowany jest interferencja z
konkretng metodg wykonywanego oznaczenia lub

poprzez dziatanie leku na funkcjonowanie
narzadow wewnetrznych /hepatotoksycznosc/.

e Uzyskany wynik jest wtedy zafatszowany i moze
by¢ interpretowany niezgodnie z rzeczywistym
obrazem klinicznym pacjenta.



Analizy lekarskie — krew -

praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Obniza wynik kreatyniny:
ACC /nazwy handlowe: Fluimucil, Nacecis, Tussicom/

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

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:

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 /.



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Obniza wynik WBC /leukocytow/:

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

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

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

Obniza wynik RBC /erytrocytow/:

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

STREPTOMYCYNA /nazwa handlowa: Streptomycinum TZF/.



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Obniza wynik PLT /ptytek krwi/:

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

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

STREPTOMYCYNA /nazwa handlowa: Streptomycinum TZF/.

Obniza wynik HGB /hemoglobiny/:

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

Obniza wynik HCT /hematokrytu/:

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



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Skraca czas protrombinowy:

KWAS ACETYLOSALICYLOWY /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/.

Wydtuza czas protrombinowy:

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



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

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

Zawyza wynik ALAT i ASPAT:
INTERFERON BETA-1B /nazwa handlowa: Betaferon/

MEROPENEM /nazwy handlowe: Merinfec, Meronem,
Nableran/

WALPROINIAN SODOWY /nazwa handlowa: Depakine
Chrono/.



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Zawyza wynik bilirubiny w surowicy krwi:

DOUSTNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

RYFAMPICYNA /nazwa handlowa: Rifampicyna, Rifamazid/
INTERFERON ALFA

KWAS ACETYLOSALICYLOWY /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, beda zawyzone u pacjentow
przyjmujgcych leki hepatotoksyczne.

aminotransferaza asparaginowa ASPAT,
aminotransferaza alaninowa ALAT,
bilirubina,

Czasami przyczyng zawyzenia tych markerow moze byc¢ zawat miesnia
sercowego.



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

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

Obniza glukoze w surowicy krwi:

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:
FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/.



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Obniza wynik HDL, LDL, cholesterol, tréjglicerydy:
ACC /nazwy handlowe: Fluimucil, Nacecis, Tussicom/

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

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

Zawyza wyniki hormondw tarczycy FT3 i FT4:
FUROSEMID /nazwy handlowe: Furosemide, Furosemidum/.

Zawyza wyniki swoistego antygenu gruczotu krokowego /PSA/:

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



Analizy lekarskie — krew -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

* Oznaczanie glikemii za pomocga glukometru nie
powinno by¢ stosowane u chorych z cukrzycowg
kwasicg ketonowa ani kwasicg o innym podtozu,
poniewaz otrzymane wyniki bedg zanizone z powodu
spadku pH krwi.

OSOBY naduzywajace alkohol :

* Naduzywanie alkoholu moze by¢ wykrywane poprzez:
wzrost aktywnosci gamma-glutamylotranspeptydazy,
GGT /poalkoholowe uszkodzenie watroby/.

Zanizone wyniki hemoglobiny glikowanej /
glikolowanej/ HbA u oséb naduzywajacych alkohol.



Analizy lekarskie — mocz -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Zawyza biatko catkowite w moczu:

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

METYLDOPA /nazwa handlowa: Dopegyt/.

Zawyza glukoze w moczu /testy redukcyjne/:
CEFTRIAKSON /nazwy handlowe: Biotrakson, Lendacin, Tartriakson/

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

KLOKSACYLINA /nazwa handlowa: Syntarpen/

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

CHLORAMFENIKOL /nazwa handlowa: Detreomycyna/.



Analizy lekarskie — mocz -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Fatszywie zawyza ciezar wtasciwy 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/.



Analizy lekarskie — mocz -
praktyczne zastosowanie koncyliacji lekowej

Barwa moczu moze informowac zaréwno o stanie zdrowia, jak i o diecie lub
przyjmowanych produktach leczniczych. Prawidtowy mocz ma barwe od
jasnozottej do ciemnozoéttej /stomkowej/. Intensywnosé innych barw zalezy od
dawki i czasu stosowania produktu leczniczego.

Mocz czerwony lub brazowy:
CHLOROCHINA /nazwa handlowa: Arechin/
FENYTOINA /nazwy handlowe: Epanutin Parenteral, Phenytoin Hikma/

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

Mocz czerwonopomaranczowy: RYFAMPICYNA /nazwy handlowe: Rifampicyna,
Rifamazid/.

Mocz czarny: preparaty zelaza /nazwy handlowe: CosmoFer, Hemofer Prolong /.
Mocz RYBOFLAWINA /nazwa handlowa: Vitaminum B2 Teva/.

Mocz zielony: AMITRYPTYLINA /nazwa handlowa: Amitriptylinum VP/
INDOMETACYNA /nazwy handlowe: EImetacin, Indocollyre, Metindol/
PROMETAZYNA /nazwy handlowe: Diphergan, Polfergan/

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



Koncyliacja lekowa - przyktady

ALLUPOL /allopurynol/ - nie mozna taczy¢ z kwasem acetylosalicylowym. U
pacjentow w podesztym wieku nalezy stosowac najmniejsze dawki dajace
zadawalajgce zmniejszenie stezenia moczandw. Stosowanie allopurynolu z
amoksycyling moze zwiekszyc¢ ryzyko wystgpienia skornych reakcji alergicznych.
Salicylany zwiekszajg wydalanie oksypurynolu, gtéwnego metabolitu allopurynolu,
co zmniejsza skutecznos¢ Allupolu.

ARYZALERA /arypiprazol/ - lek stosowany jednoczes$nie z ketokonazolem wymaga
zmniejszenia dawki arypiprazolu o potowe. Lek stosowany z karbamazeping
wymaga podwojenia dawki arypiprazolu. Pacjenci przyjmujacy lek zgtaszajg
sporadycznie przypadki patologicznego uzaleznienia od hazardu.

ATENOLOL - w przypadku pacjentow leczonych tym lekiem nalezy poinformowa¢d
anestezjologa o koniecznosci wyboru leku znieczulajgcego o mozliwie
najmniejszym dziataniu inotropowym. Podobnie jak wszystkie betablokery lek ten
nalezy odstawiac¢ stopniowo, przez 7-14 dni zmniejszajgc dawke.



Koncyliacja lekowa - przyktady

BISEPTOL /kotrimoksazol = sulfametoksazol + trimetoprim/ - lek zwieksza dziatanie
lekéw przeciwcukrzycowych pochodnych sulfonylomocznika /Glibenese/.

Rownoczesne podawanie biseptolu starszym pacjentom z inhibitorem ACE-prile
lub antagonistg receptora angiotensyny /np. sartany/ moze sie wigzac z
podwyzszonym ryzykiem nagtej Smierci wywotanej hiperkalemia.

* BISOCARD /bisoprolol/ -stosowany z:
amlodiping - ryzyko nadcisnienia tetniczego
NLPZ - ostabione dziatanie hipotensyjne Bisocardu
amiodaronem - wydtuzenie czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego
izoprenaling, dobutaming - ostabienie dziatania Bisocardu
lekami obnizajgcymi cisnienie - ryzyko niedocisnienia
insuling lub/i lekami przeciwcukrzycowymi - ryzyko nasilonego efektu
hipoglikemizujgcego.



Koncyliacja lekowa - przyktady

CIPRONEX /cyprofloksacyna/Istnieje ryzyko powaznych zaburzen serca u
pacjentow w podesztym wieku i kobiet przy rownoczesnym podaniu z
lekami wydtuzajgcymi odstep QT /leki przeciwarytmiczne,
tréjpierscieniowe przeciwdepresyjne, makrolity, leki
przeciwpsychotyczne/. Suplementy diety zawierajace jony Ca, Mg, Al, Fe
zmniejszajg wchtanianie leku. Leku nie nalezy tgczy¢ z teofiling.

CLEXAN - przed podaniem enoksaparyny nalezy odstawi¢ kwas
acetylosalicylowy, salicylany, NLPZ, dekstran, glikosterydy, klopidogrel,
tyklopidyne.

Przeciwwskazaniem do podawania jest:

a/ czynna choroba wrzodowa zotgdka i/lub dwunastnicy, a to z powodu
zwiekszonego ryzyka krwawienia,

b/ udar, z wytgczeniem udaru powstatego w wyniku zatoru.

Pacjenci w podesztym wieku, szczegdlnie ci z zaburzeniami prawidtowych
czynnosci watroby, powinni otrzymywacé zmniejszone dawkowanie.



Koncyliacja lekowa - przyktady

DEXAVEN /deksametazon/ - w trakcie podawania glikokortykosteroidéw nie nalezy szczepié
pacjentdw z uwagi na ostabione reakcje odpowiedzi immunologicznej i uposledzone wytwarzanie
przeciwciat.

Lek stosowany z diuretykami petlowymi zwieksza utrate potasu. Szczegdlng

DEXAK / deksketoprofen /- Nie mozna podawac z innymi NLPZ, inhibitorami konwertazy
angiotensyny | /inhibitory ACE/ - tzw. prile, antagonistami receptora angiotensyny Il - sartany.
Lek podawany z diuretykami oszczedzajgcymi potas /np. spironolaktonem/ zwieksza ryzyko
hiperkalemii.

FURAGINA - Lek nasila dziatania niepozgdane lekdéw immunosupresyjnych /cyklosporyna,
ewerolimus, syrolimus, takrolimus/.

Nie nalezy stosowa¢ rownoczesnie z witaming C /zakwaszenie moczu/ z uwagi na wzrost jej
stezenia w organizmie i automatyczny wzrost toksycznosci furaginy.

Lek stosowany dtuzej niz 14 dni wymaga podania nikotynamidu i tiaminy /witaminy z grupy B/ w
celu obnizenia dziatan niepozgdanych.

NOLPAZA /pantoprazol/ - W czasie leczenia moze wzrosng¢ ryzyko zakazen zotgdkowo-jelitowych
Salmonellg, Campylobacter, Clostridium difficile.



Informacje przydatne w koncyliacji lekow przeciwcukrzycowych

* 1/ Insuliny

* Insulini iniectio neutralis, Insulinum aspartum, Insulinum degludecum,
Insulinum detemirum,

* Insulinum glarginum, Insulinum glulisinum, Insulinum humanum,
Insulinum isophanum,

* Insulinum lisprum

* Dziatanie hipoglikemizujace insuliny zmniejszaj3: kortykosterydy, danazol,
diazoksyd, diuretyki, doustna antykoncepcja, pochodne fenotiazyny,
somatotropina, sympatykomimetyki, adrenalina, solbutamol, terbutalina,
hormony tarczycy, inhibitory proteazy, olanzapina, klozapina.

* Dziatanie hipoglikemizujace insuliny zwiekszajg: doustne leki
przeciwcukrzycowe, inhibitory ACE, dyzopiramid, fibraty, fluoksetyna,
inhibitory MAO, pentoksyfilina, propoksyfen, salicylany, sulfonamidy.



Koncyliacja Szpital Wolski Warszawa

Oddziaty wybierano losowo. Pacjentow wybierano
losowo.

Analizowano ordynacje trzydniowe ze wzgledu na
dodatkowo obcigzajgce pacjentow ryzyko interakgji
wynikajgcych z obecnosci substancji czynnych i ich

metabolitow w organizmie chorego.

Spostrzezenia zawierajg informacje, ktore mogag byc¢
przydatne w analizie ordynowanych produktow
leczniczych konkretnemu pacjentowi.

Spostrzezenia nie odnoszg sie do wszystkich
ordynowanych lekéw w obserwowanym okresie a
jedynie do wybranych z powodu mozliwych interakc;ji.



Koncyliacja Szpital Wolski Warszawa

1/ Pacjentka 77 lat, nr ks. giownej ????/201?, obserwowany okres
: 15-17 lutego 20172.

Ordynowane lek : Amoksiklav, Bisocard, Clexan, Clonazepam,
Controloc, Dexac, Fraxiparyna, Furosemid, Haloperidol, Kalipoz,
Ketrel, Metronidazol, Nitrazepam, Sertralina, Trilac, Tritace,

Spostrzezenia :

Amoksiklav - amoksycylina + kwas klawulanowy. U pacjentow
otrzymujacych amoksycyline z kwasem klawulanowym rzadko
notowano wydtuzenie czasu protrombinowego. Podczas
jednoczesnego stosowania z lekami przeciwzakrzepowymi uwaga
na leki Clexan, Fraxiparyne nalezy prowadzi¢ odpowiednie
kontrole. Kiedys mowiono wytgcznie o doustnych
przeciwzakrzepowych, teraz méwimy o wszystkich.



Koncyliacja

Bisocard - bisoprolol. Beta adrenolityk nie zaleca sie jednoczesnego stosowania antagonistow
wapnia z grupy pochodnych dihydropirydyny (np. nifedypina): zwiekszone ryzyko niedocisnienia. U
pacjentow z bezobjawowag niewydolnoscia serca, jednoczesne stosowanie beta-adrenolitykdw moze
prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

- Leki beta-adrenolityczne: podawanie z NLPZ / Dexac /moze zmniejszac dziatanie hipotensyjne w
wyniku hamowania syntezy prostaglandyn.

Clexane - enoksaparyna. Rozne produkty lecznicze heparyn drobnoczgsteczkowych moga nie byé
rownowazne, dlatego nie nalezy stosowac heparyn drobnoczgsteczkowych zamiennie.

Przed leczeniem enoksaparyng nalezy odstawic produkty lecznicze, ktére zaburzajg hemostaze,
chyba ze ich stosowanie jest konieczne., np.: niesteroidowe leki przeciwzapalne / Dexac/.

Dexac - deksketoprofen. Wszystkie nieselektywne leki z grupy NLPZ mogg hamowad agregacje
ptytek i wydtuzaé czas krwawienia przez hamowanie syntezy prostaglandyn. Dlatego nie zaleca sie
stosowania trometamolu deksketoprofenu u pacjentéw otrzymujgcych inne leki, ktére wptywajg na
hemostaze, takie jak heparyny / Clexan, Fraxiparyna/.

Deksketoprofen moze zmniejsza¢ dziatanie lekéw moczopednych / Furosemid /. W
przypadku jednoczesnego podawania deksketoprofenu i leku moczopednego bardzo wazne jest
zapewnienie odpowiedniego nawodnienia pacjenta i kontrola czynnosci nerek na poczatku leczenia,
ktore powinno by¢ nastepnie okresowo powtarzane.



Koncyliacja

Haloperidol - stosowany z sertraling wykazuje niewielkie
do sredniego zwiekszenie haloperidolu w osoczu.

Ketrel - kwetiapina. Podobnie jak inne leki
przeciwpsychotyczne, produkt Ketrel nalezy stosowac
ostroznie u pacjentoéw w podesztym wieku, szczegolnie w
poczatkowym okresie podawania. Moze by¢ konieczne
wolniejsze zwiekszanie dawki i podawanie mniejszej dawki
dobowej niz u m’rodszych pacjentow zaleznie od
odpowiedzi klinicznej i tolerancji leczenia przez pacjenta.
Sredni klirens kwetiapiny u paCJentow W podesz’rym wieku
byt zmniejszony 0 30% do 50% w porownaniu do wartosci u
mtodszych pacjentow.



Koncyliacja

Metronidazol - Podczas jednoczesnego stosowania amiodaronu /
Cordarone / i metronidazolu zaobserwowano wydtuzenie odstepu QT i
torsades de pointes. W przypadku stosowania amiodaronu razem z
metronidazolem moze byc¢ konieczne monitorowanie odstepu QT za
pomocy EKG. Jezeli pacjent jest leczony ambulatoryjnie, nalezy go
poinformowac, ze powinien zgtosic¢ sie do lekarza w przypadku
zaobserwowania takich objawow, jak zawroty gtowy, kotatanie serca czy
omdlenie, mogacych swiadczy¢ o wystgpieniu torsades de pointes.

Sertralina - Jednoczesne stosowanie lekdw beta-adrenolitycznych
/Bisocard / moze powodowac zwiekszenie stezenia sertraliny w osoczu.

Tritace - ramipril. Sole potasu / Kalipoz/, heparyna/ Clexan, Fraxiparyna /
moze wystgpic hiperkaliemia, dlatego wymagane jest Sciste
monitorowanie stezenia potasu w surowicy.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne/ Dexac/ nalezy uwzglednic
mozliwos¢ zmniejszenia przeciwnadcisnieniowego dziatania produktu
leczniczego Tritace.



Informacje przydatne w koncyliacji
lekow przeciwcukrzycowych

3/ Pochodne sulfonylomocznika : Gliclazidum, Glimepiridum,
Glipizidum, Gliqguidonum

Nasilenie hipoglikemii mogg powodowac: fenylobutazon,
azapropazon, oksyfenbutazon, insulina oraz doustne leki
przeciwcukrzycowe, salicylany oraz kwas p-aminosalicylowy,
steroidy anaboliczne i meskie hormony ptciowe, chloramfenikol,
niektore sulfonamidy o dtugotrwatym dziataniu, tetracykliny,
antybiotyki z grupy chinolondéw i klarytromycyna, leki
przeciwzakrzepowe z grupy pochodnych kumaryny, fenfluramina,
dyzopiramid, fibraty, inhibitory konwertazy angiotensyny,
fluoksetyna, inhibitory MAO, allopurynol, probenecyd,
sulfinpirazon, sympatykolityki,, mikonazol, flukonazol, pentoksyfilina
(duze dawki podawane pozajelitowo), trytokwalina.

Nasilenie hiperglikemii mogg powodowac: estrogeny i
progestageny, saluretyki, diuretyki tiazydowe, leki stymulujace



Koncyliacja lekow: zaburzenia psychiczne

* Narasta liczba prob samobodjczych w
szpitalach, domach opieki spotecznej, domach
pacjentow.

* Brak 100% danych

* Koncyliacja lekowa zobowigzuje do
pochylenia sie nad tg sprawa.



Koncyliacja lekow: zaburzenia psychiczne

ALLERTEC /cetyryzyna/

Wskazania: w tagodzeniu objawow dotyczacych nosa i oczu, zwigzanych z
sezonowym i przewlektym alergicznym zapaleniem btony sluzowej nosa; w
tagodzeniu objawow przewlektej idiopatycznej pokrzywki.

Zaburzenia psychiczne: czesto — sennos¢; niezbyt czesto — pobudzenie;
rzadko — zachowanie agresywne, splgtanie, depresja, omamy, bezsennos¢;
bardzo rzadko — tiki; czestos¢ nieznana — mysli samobdjcze.

ARECHIN /fosforan chlorochiny/

Wskazania: zimnica, petzakowica i ropien watroby; rozne postaci tocznia
rumieniowatego; reumatoidalne zapalenie stawodw.

Zaburzenia psychiczne: psychozy, lek, mysli samobdjcze, przypadki manii.
AVONEX /interferon beta-1a/

Wskazania: w leczeniu pacjentéw ze zdiagnozowang nawracajgcg postacia
stwardnienia rozsianego /SR/

Zaburzenia psychiczne: czesto — depresja, bezsennos¢; czestosé nieznana —
proby samobdjcze, psychozy, niepokdj, splatanie, niestabilnosé¢
emocjonalna.




Koncyliacja lekow: zaburzenia psychiczne

COPAXONE /octan glatirameru/
Wskazania: w leczeniu pacjentow z postaciami rzutowymi stwardnienia rozsianego.

Zaburzenia psychiczne: bardzo czesto — niepokdj, depresja; czesto — nerwowosg;
niezbyt czesto — dziwaczne sny, stany splatania, euforia, omamy, wrogosé, reakcje
maniakalne, zaburzenia osobowosci, proby samobodjcze.

EPITORAM /topiramat/

Wskazania: monoterapia oraz terapia uzupetniajgca czesSciowych napadéw
padaczkowych,

Zaburzenia psychiczne: bardzo czesto — depresja; czesto — spowolnienie procesow
myslowych, bezsennosé, zaburzenie ekspresji mowy, lek, stan splatania,
dezorientacja, agresja, nagte zmiany nastroju, pobudzenie, chwiejny nastrgj,
nastrdj depresyjny, gniew, nieprawidtowe zachowanie; niezbyt czesto — mysli
samobadjcze, proby samobdjcze, omamy, zaburzenia psychotyczne, omamy
stuchowe, omamy wzrokowe, apatia, brak spontanicznej mowy, zaburzenia snu,
chwiejnos¢ emocjonalna, obnizenie libido, niepokdj ruchowy, ptacz, zacinanie sie w
mowie, euforyczny nastdj, paranoja, perseweracja, lek napadowy, ptaczliwosé,
trudnosci z czytaniem, trudnosci z zasypianiem /bezsennos¢ poczatkowa/,
sptycenie afektu, nieprawidtowe myslenie, utrata libido, obojetnos¢, trudnosci z
utrzymaniem snu /bezsennos$¢ srodkowa/, rozproszenie, wczesne budzenie sie,
napady leku, podwyzszony nastroj; rzadko — mania, zaburzenia lekowe, poczucie
braku nadziei/rozpaczy, hipomania.




Koncyliacja lekow: zaburzenia psychiczne

FINLEPSIN /karbamazepina/Neurotop, Tegretol
Wskazania: padaczka /napady czesciowe, proste i ztozone; napady uogdlnione toniczno-

kloniczne,
Zaburzenia psychiczne: rzadko — omamy akustyczne i wizualne, depresja, fobia, zachowania

agresywne, pobudzenie, dezorientacja, utrata taknienia /Neurotop, Tegretol/; bardzo rzadko —
uaktywnienie sie utajonego zespotu psychotycznego; istniejg doniesienia o przypadkach mysli
i zachowan samobdjczych /Neurotop/.

LEVOFLOXACIN /lewofloksacyna/

Wskazania: podanie p.o. i i.v. — pozaszpitalne zapalenie ptuc, powiktane zakazenia skory i

tkanek miekkich, odmiedniczkowe zapalenie nerek i powiktane zakazenia drog moczowych,
Zaburzenia psychiczne: czesto — bezsennosé; niezbyt czesto — niepokdj, stan splatania,

nerwowos¢; rzadko — reakcje psychotyczne /np. zomamami, paranoja/, depresja,
pobudzenie, nietypowe sny, koszmary senne; czesto$¢ nieznana — zaburzenia psychotyczne ze
sktonnosciami samobdjczymi, w tym mysli lub préby samobodjcze.

MEDROL /metyloprednizolon/

Wskazania: zaburzenia endokrynologiczne; choroby reumatyczne, dermatologiczne,
alergiczne, okulistyczne, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, hematologiczne,
nerek, neurologiczne, uktadu sercowo-naczyniowego; przeszczepianie narzgdéw; nowotwory;
kolagenozy; pneumocystoza; obrzeki.

Zaburzenia psychiczne: czesto /zwtaszcza u dzieci/ — zmiany nastroju /obnizenie nastroju,
euforia/, zaburzenia zachowania, bezsenno$¢ i rozdraznienie; czesto$é nieznana — zmiany
nastroju, uzaleznienie psychiczne, mysli samobdjcze, zaburzenia psychotyczne /w tym mania,
urojenia, omamy i schizofrenia lub jej zaostrzenie/, dezorientacja, stan splatania, zaburzenia
psychiczne, niepokdj, zmiana osobowosci, zaburzenia zachowania, bezsennos¢, drazliwosc.




Koncyliacja lekow: zaburzenia psychiczne

MILUKANTE /montelukast/

Wskazania: w leczeniu astmy u pacjentéw w wieku od 2 do 5 lat z astmg przewlektg o
tagodnym lub umiarkowanym nasileniu;

Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto — zaburzenia snu, w tym koszmary senne, bezsennosc,
somnambulizm, drazliwosé, lek, niepokdj, pobudzenie, w tym zachowanie agresywne lub
wrogie nastawienie, depresja; rzadko — drzenie; bardzo rzadko — omamy, dezorientacja, mysli
i zachowania samobdjcze /sktonnosci samobojcze/.

VETIRA /lewetyracetam/
Wskazania: w leczeniu padaczki.

Zaburzenia psychiczne: czesto — depresja, wrogosé/agresywnosé, lek, bezsennos,
nerwowosc¢/drazliwosé; niezbyt czesto — proby samobdjcze, mysli samobdjcze, zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia zachowania, omamy, uczucie ztosci, splatanie, chwiejnosc
emocjonalna/wahania nastroju, pobudzenie; rzadko — samobdjstwo, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia myslenia.

ZYBAN /bupropion/

Wskazania: do leczenia uzaleznienia od nikotyny jako srodek utatwiajgcy odzwyczajenie sie od
palenia tytoniu.

Zaburzenia psychiczne: bardzo czesto — bezsennos¢; czesto — depresja, pobudzenie, lek;
niezbyt czesto — splatanie; rzadko — drazliwos¢, wrogosé, omamy, depersonalizacja,
nieprawidtowe marzenia senne, w tym koszmary senne; bardzo rzadko — urojenia,
wyobrazenia paranoidalne, niepokdj, agresja; czestos¢ nieznana — mysli i zachowania
samobadjcze, psychoza.




Porady koncyliacyjne dla pacjentow chorych na HCV bedacych
w trakcie leczenia terapig bezinterferonowa /Viekirax, Exviera,
Harvoni, Daklinza, Sunvepra, Zepatier/.

W zwigzku z pojawianiem sie w Szpitalu pacjentéw zarazonych wirusem HCV
bedacych w trakcie terapii bezinterferonowej zaleca sie w takich przypadkach
wstrzymanie ordynacji okreslonych produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu
innych choréb bedgcych powodem aktualnej hospitalizacji. Wszystkie wymienione
produkty lecznicze stosowane w terapii bezinterferonowej przeciw HCV wykluczajg
jednoczesne ich stosowanie z dziurawcem zwyczajnym i jego przetworami.

Leki przeciwwskazane do jednoczesnego stosowania z lekiem Viekirax i Exviera
/wymienione alfabetycznie/:

alfuzosyna, amiodaron, astemizol, atorwastatyna, chinidyna, cyzapryd,
dronedaron, efawirenz, enzalutamid, ergotamina i jej pochodne, etrawiryna,
ewerolimus, fenobarbital,

fenytoina, gemfibrozyl, indynawir, itrakonazol, karbamazepina, klazytromycyna,
ketokonazol, kobicystat, kolchicyna, 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, worykonazol.



Porady koncyliacyjne dla pacjentow chorych na HCV bedacych w trakcie
leczenia terapig bezinterferonowg /Viekirax, Exviera, Harvoni, Daklinza,
Sunvepra, Zepatier/.

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 ogdlnoustrojowo, 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 podawany 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.



Prawidtowosc¢ czynnosci w podawaniu
eku — wptyw na dziatania niepozgdane

Jedzenie a leki versusu dziatania niepozadane.

Szybkos¢ podawania leku a dziatania
niepozadane.

Miejsce podawania leku a dziatania
niepozadane.

Kolejnos¢ podawania lekdw a dziatania
niepozadane.

Premedykacja a dziatania niepozadane.

Podanie leku na stojgco lub na lezgco pacjentowi
wptyw na dziatania niepozadane.



Lek z pokarmem czy bez

Zaleca sie podawanie produktu leczniczego Rydapt /midostauryna /
leczenie ostrej biataczki szpikowej z mutacja FLT3 z pokarmem.

AUC

U osdéb zdrowych wchtanianie midostauryny (AUC) zwiekszyto sie
przecietnie o 22%, gdy produkt leczniczy Rydapt byt podawany
jednoczesnie ze standardowym positkiem oraz przecietnie o 59%, gdy byt
on podawany z positkiem bogatottuszczowym.

Cmax
Maksymalne stezenie midostauryny (Cmax) zmniejszyto sie o 20% pod

wptywem standardowego positku oraz o 27% pod wptywem positku
bogatottuszczowego w poréwnaniu ze stanem na czczo.



Lek z pokarmem czy bez

 Tetracykliny / Doxycyklina/przyjete na pusty
zotgdek dajg jako objawy niepozgdane
nudnosci i wymioty.

* Przyjmowanie ich w czasie jedzenia

zdecydowanie zmniejsza te dziatania
niepozadane.



Abirateronu/rak gruczotu krokowego/ przed
jedzeniem

Abirateron podajemy raz na dobe 1 x 4 Tbl. a 250 mg dwie
godziny po positku lub 1 godzine przed positkiem.
Podawanie z pokarmem zwieksza wchtanianie abirateronu.

Wzrasta ryzyko dziatan niepozadanych

Ze wzgledu na bezpieczenstwo lepiej jak lek wchtania sie
powoli.

Abirateron przyjety na czczo wykazuje maksymalne stezenie
W 0soczu po 2 godzinach.

Abirateron przyjety z jedzeniem jest 10 razy szybciej w
osoczu krwi i 17 krotnie wzrasta jego wptyw na organizm.
Te dane zalezg od ilosci ttuszczu w jedzeniu. Ta zmiennos¢
ekspozycji dziatania abirateronu na pacjenta jest nie
wskazana poza tym zaburza ostone z prednizolonu



Szybkos¢ podawania leku a dziatania
niepozadane

* Dziatania niepozadane zwigzane z podaniem
produktu leczniczego Wankomycyny w infuzji
dozylnej zaleza od stezenia i szybkosci podania.

* Nije zaleca sie podania roztworu wankomycyny o
stezeniu wiekszym niz 5mg/ml.

 Wankomycyne podajemy powoli przez co najmniej
60 minut z szybkoscig nie wieksza niz 10 mg /minute.



Szybkos¢ podawania leku wptywa na
dziatania niepozadane

e (Cytarabina podawana w celu uzyskania remisjii ostrej
biataczki szpikowej moze by¢ podawana :dozylnie lub
podskodrnie w postaci wlewu i wstrzykniecia.

W przypadku szybkiego wstrzykniecia dozylnego wieksze
dawki cytarabiny s3 lepiej tolerowane przez pacjentow, niz
po podaniu powolnego wlewu dozylnego. Wigze sie to z
szybka inaktywacjg produktu leczniczego i krotkg ekspozycja
prawidtowych i nowotworowych komérek wrazliwych na lek
podany w duzym stezeniu.

* Prawidtowe i nowotworowe komorki odpowiadajg podobnie.



Dziatania niepozadane a miejsce
podania leku

Nowotwory ztosliwe oka retinoblastoma.
Melphalan / Alkeran Glaxo-1977/.
Dotetnicze podanie melphalanu zamiast
dozylnego pozwala zmniejszyc¢ dziatania
niepozadane.

AOTMIiT-Rada Przejrzystosci 89/2015
08.03.2015



Dziatania niepozgdane a kolejnosc
podania leku

e Paklitaksel stosowany w leczeniu rzutu raka
jajnika musi by¢ podawany przed cis-platyna.

* Podany po cis-platynie - obserwowano
wieksze zahamowanie czynnosci szpiku
kostnego czyli silniejsze dziatanie niepozadane
oraz zmniejszenie klirensu paklitakselu o 20% .



Kolejnos¢ podawania leku wptywa na
dziatania niepozgdane

* Propofol / propofolium / stosowany do

znieczulenia ogdlnego —sedacja w przypadku zabiegow diagnostycznych,
chirurgicznych hie wolno, podawac przed lekami
przeciwbolowymi.

* Jednoczesne podawanie propofolu i lekdw dziatajgcych hamujgco na
osrodkowy uktad nerwowy / np. silnych lekow przeciwbdlowych,
opioidowych srodkow przeciwbolowych, alkoholu , sSrodkéw stosowanych
do znieczulenia ogdlnego moze nasila¢ dziatanie propofolu oraz zwiekszac
ryzyko niewydolnosci uktadu oddechowego i lub krazenia.

* Dlatego zaleca sie podanie propofolu po podaniu lekow przeciwbdlowych
a jego dawke nalezy dostosowac do odpowiedzi klinicznej pacjenta.



Premedykacja wptywa na dziatania
niepozadane

Oftumumab / Arzerra/ stosowany w leczeniu przewlektej biataczki
limfocytowej opornej na fludarabine i alemtuzumab wymaga przed
wykonaniem infuzji premedykacji prednizolonem, paracetamolem i
cytyryzyng p-histaminowy/ w celu ztagodzenia reakcji zwigzanych z
infuzja.

Do nich miedzy innymi zaliczamy :

Zespot uwalniania cytokin manifestujgcy sie dusznoscia, skurczem
oskrzeli, gorgczka, dreszczami i obrzekiem naczynioruchowym;

Incydenty sercowe oraz reakcje rzekomoanafilaktyczne.

Ponadto zdolnosc¢ tego ciata monoklonalnego do reaktywaciji
zakazenia wirusowego zapalenia watroby HBV wymusza
przeprowadzenie diagnostyki w kierunku badan serologicznych.

Problem reaktywacji HBV dotyczy réwniez przeciwciat
monoklonalnych anty antygenom CD20 wystepujgcym na pow.
komorek linii limfocytow B.



Pionizacja pacjenta jako wymog obnizenia dziatan
niepozadanych kwasu ibandronowego

 Kwas ibandronowy

* Pijemy do godziny po przyjeciu kwasu
ibandronowego tylko wode o niskiej zawartosci soli
mineralnych, odstawiamy suplementy diety z
wapniem i innymi kationami.

* Lek przyjmujemy wytacznie na siedzgco lub stojaco i
nie ktadziemy pacjenta przez godzine. Jak pacjenta
nie mozemy pionizowac na 60 minut to
rezygnujemy z podawania kwasu ibandronowego.
Tabletek nie rozgryzamy ani nie zujemy.



Potozenie pacjenta metoda zmniejszenia dziatan
niepozadanych / METADON /

* Metadon —wskazania leczenie
opioidowego zespotu abstynencyjnego,
leczenie substytucyjne uzaleznien od
heroiny i morfiny.

* Utozenie pacjenta przyjmujgcego
metadon w pozycji lezgcej mniejsza
dziatania niepozadane takie jak zawroty
gtowy, hudnosci, wymioty,
niedocisnienie ortostatyczne.



Farmaceuta kliniczny

Nie wchodzi w ustalanie diagnozy.
Nie wchodzi w ustalanie leczenia

Interesujemy sie ordynowanymi lekami poprzez:
Bezpieczenstwo terapii.

Przeciwwskazania / interakcje/.

Sposdb podania leku, czestotliwos¢, pokarm.
Dawka.



Koncyliacja na oddziale

RAPORT WEWNETRZNY nr 5/10/2019

Analiza farmakologiczna produktow leczniczych ordynowanych

na podstawie wypetnionej indywidualnej dobowej karty zlecen lekarskich
na Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym

Szpitala Wolskiego im dr Anny Gostynskiej

ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

Oddziaty wybierano losowo.
Pacjentow wybierano losowo.

Analizowano ordynacje trzydniowe ze wzgledu na dodatkowo obcigzajace pacjentéw
ryzyko interakcji wynikajacych z obecnosci substancji czynnych i ich metabolitow
w organizmie chorego.

Spostrzezenia zawierajg informacje, ktére mogg by¢ przydatne w analizie ordynowanych produktow leczniczych
konkretnemu pacjentowi.

Spostrzezenia nie odnoszg sie do wszystkich ordynowanych lekow w obserwowanym okresie a jedynie do
wybranych z powodu mozliwych interakgji.

Spostrzezenia nie sg krytyczng oceng analizowanej ordynacji,
ale podajac leki nalezy pamieta¢ takze o tym co ztego moggq zrobi¢ choremu.



Koncyliacja na oddziale

1/ Pacjentka, 62 lat, nr ks. gtéwnej 1381/2019, obserwowany okres : 21-23 sierpnia 2019.
Ordynowane lek: Clomipramine, Dulsevia, Espumisan, Fraxiparine, Tritace
Spostrzezenia :

Clomipramine Znane czynniki indukujgce CYP1A2 (np. nikotyna/sktadniki dymu papierosowego), zmniejszajg
osoczowe stezenia trdjpierscieniowych lekdw. U palaczy stezenia klomipraminy w stanie stacjonarnym byty
dwukrotnie mniejsze niz u 0séb niepalgcych, uwaga na zdeklarowanych dtugoletnich palaczy.

Dulsevia / duloksetyna / poniewaz duloksetyna jest metabolizowana przez CYP1A2, jednoczesne stosowanie
duloksetyny i silnych induktorow CYP1A2(np. nikotyna/sktadniki dymu papierosowego), moze spowodowac
obnizenie stezenia duloksetyny. Analizy farmakokinetyczne wykazaty, ze u 0sdb palgcych stezenie duloksetyny w
osoczu jest prawie o 50% mniejsze niz u 0séb niepalgcych, uwaga na zdeklarowanych dtugoletnich palaczy.

Przy stosowaniu duloksetyny zgtaszano objawy zaburzen krzepniecia, takie jak wybroczyny, plamica i krwawienie z
przewodu pokarmowego. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia pacjentdw przyjmujgcych leki
przeciwzakrzepowe, uwaga na potaczenie z Fraxiparyna-nadroparyne.

Podczas badan klinicznych objawy niepozgdane po nagtym przerwaniu leczenia wystgpity u okoto 45% pacjentéw
leczonych duloksetyng i u 23% pacjentéw otrzymujacych placebo.

Fraxiparine /nadroparinum calcium / ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia matoptytkowosci wywotanej przez
heparyne, w trakcie leczenia nadroparyng nalezy regularnie kontrolowac liczbe ptytek krwi.

Tritace / ramipril /i heparyna lub inne substancje czynne zwiekszajgce stezenie potasu w osoczu -moze wystgpic
hiperkaliemia, dlatego wymagane jest Sciste monitorowanie stezenia potasu w surowicy, uwaga na Fraxiparyne-
nadroparyne.

Leki przeciwnadci$nieniowe iinne substancje moggace obnizaé cisnienie krwi (np. leki przeciwdepresyjne, mozna
przewidywac zwiekszenie ryzyka niedocisnienia, uwaga na Duloksetyne, Clomipramine.



Koncyliacja na oddziale

2/ Pacjentka, 46 lat, nr ks gtéwnej 19353/2019, obserwowany okres 20-22 sierpnia 2019.
Ordynowane leki : Depakine Chrono, Lorafen, Metformax, Tisercin, Zolafren-Zyprexa.
Spostrzezenia :

Depakine Chrono / walproinian sodu / moze wzmagac dziatanie neuroleptykdw,uwaga na Tisercin neuroleptyk poch
fenotiazyny, inhibitoréw MAO, lekéw przeciwdepresyjnych oraz benzodiazepin, uwaga na lorazepam-Lorafen, olanzapine-
Zyprexa . W takiej sytuacji dawki lekéw powinny by¢ modyfikowane w zaleznosci od obrazu klinicznego.

Lorafen / lorazepam / depresyjny wptyw na OUN nasilajg psychotropy i przeciwdepresyjne, uwaga na Tisercin-
lewopromazyne.

Tisercin / lewomepromazyna / zmniejsza skutecznosé doustnych lekéw przeciwcukrzycowych; i moze wystgpic
hiperglikemia, uwaga na metformine-Metformax.

Jednoczesne podawanie witaminy C zmniejsza niedobdr witaminy zwigzany z leczeniem produktem Tisercin.
Zyprexa-Zolafren / olanzapina / w badaniach klinicznych kontrolowanych placebo (w okresie 6-12 tygodni) obejmujgcych
pacjentéw w podesztym wieku (Srednia wieku 78 lat) z psychozg

spowodowang otepieniem, i (lub) z zaburzeniami zachowania spowodowanymi otepieniem,

odnotowano dwukrotne zwiekszenie czestosci zgondw u pacjentdw leczonych olanzaping w

poréwnaniu do grupy pacjentéw leczonych placebo (odpowiednio 3,5% wobec 1,5%). Zwiekszona Smiertelno$é nie byta
spowodowana dawkowaniem olanzapiny (Srednia dobowa dawka 4,4 mg) lub czasem trwania leczenia. Czynnikami ryzyka,
predysponujgcymi populacje pacjentéw do zwiekszonej smiertelnosci, byto jednoczesne stosowanie benzodiazepin, uwaga
na lorazepam-Lorafen.

Olanzapina jest metabolizowana przez CYP1A2, metabolizm olanzapiny moze by¢ indukowany przez palenie tytoniu i
karbamazepine, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia stezenia olanzapiny. Znaczenie kliniczne tego faktu jest
prawdopodobnie ograniczone ale zalecane jest w razie potrzeby rozwazenie zwiekszenia dawki olanzapiny.

Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania olanzapiny i produktéw podawanych w leczeniu choroby Parkinsona u pacjentow z
chorobg Parkinsona i otepieniem.



Przydatne przypomnienie

* Leki stosowane przez rok w szpitalu podzielic
wstepnie na:

* 1/ substraty dla transportera btonowego P-
glikoproteiny

e 2/Induktory silne dla CYP3A4 CYP2C9 CYP2D6
CYP2C19

* 3/ Inhibitory silne dla CYP3A4 CYP2C9 CYP2D6
CYP2C19

Substrat dla enzymu oznacza metabolizowany przez
enzym.



Przydatne przypomnienie

* Induktory / wzmacniacze/ stezenia izoenzymow /
palacze papieroséw / szybciej metabolizuja leki, leki
na nich stabiej dziatajg np. Terceva lek na
niedrobnokomaorkowego raka ptuca -stabo dziata.

 Inhibitory / ostabiacze/ stezenia izoenzymoéw
zmniejszajg metabolizm leku zwiekszajgc wzrost
dziatan niepozadanych.



Przydatne przypomnienie

W zrownowazonej

farmakoterapii stosujemy zasade
hie fgczenia - nie podawania
pacjentowi inhibitorow tego
samego enzymu CYP oraz
induktorow tego samego
enzymu CYP.



Inhibicja i indukcja enzymatyczna

* Lek A metabolizowany / rozktadany / przez enzym CYP3A.

* Inne leki bedace inhibitorami /hamulcowymi / enzymu CYP3A
hamujg rozktad leku A przez co zwieksza sie jego stezenie w
surowicy krwi, zwieksza sie ogdlnoustrojowa ekspozycja na lek
A. Wzrastaja dziatania niepozadane.

* |Inne leki bedgce induktorami / wzbudzajgcymi/ ilo$¢ enzymu
CYP3A przyspieszajg rozktad leku A, przez co zmniejsza sie
jego stezenie w surowicy krwi, zmniejsza sie ogoélnoustrojowa
ekspozycja na lek A. Spada aktywnosc terapeutyczna cierpi
skutecznosc leczenia.



Przydatne przypomnienie

* |lek A jest substratem transportera
btonowego P-glikoproteiny

* jednoczesne podanie silnego induktora P-
glikoproteiny zmniejsza stezenie leku A

* jednoczesne podanie silnego inhibitora P-
glikoproteiny zwieksza stezenie leku A



Przydatne przypomnienie

* Inhibitor podany rownoczesnie z substratem
dla hamowanego enzymu zwieksza stezenie
substratu/leku/ w osoczu i zwieksza ryzyko
dziatan niepozadanych.

* Induktor podany rownoczesnie z substratem
dla hamowanego enzymu zmniejsza stezenie
substratu/leku/ w osoczu i zmniejsza
efektywnosc¢ terapeutyczng, zmniejsza takze
ryzyko dziatan niepozgdanych.



Inhibitory glikoproteiny P z substratem
dla glikoproteiny P

* Leki-Substraty dla biatek transportujacych w
potaczeniu z lekami-inhibitorami biatek
transportujacych powodujg wzrost stezenia w
osoczu krwi lekow- substratow i nastepuje efekt ich
przedawkowania czyli wzrost rodzaju i natezenia
dziatan niepozadanych.

* Leki-Inhibitory biatek transportujgcych hamuja
ilos¢ biatek transportujgcych czyli hamuja
rozprowadzanie po organizmie pacjenta lekow-
substratow.



Klirens leku

e Zwiekszenie klirensu leku metabolizowanego przez
CYP3A4 nastepuje poprzez podanie dodatkowo
lekow indukujacych CYP3A4.

e Zwiekszenie klirensu leku prowadzi do zmniejszenia
jego stezenia w osoczu krwi i zmniejszenia dziatan
niepozgdanych ale takze ostabienia aktywnosci
terapeutycznej.



Jak nie pomagac to nie szkodzi¢

Sq tacy chorzy, ktorym nie
mozemy pomoc,

nie ma takich chorych, ktorym nie
moglibysmy zaszkodzic.
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