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Szanowni Patistwo,

Glownym celem opieki zdrowotnej jest udzielanie pomocy osobom potrze-
bujgcym. Najczestszg formg pomocy, zwlaszcza w podstawowej opiece
zdrowotnej, jest farmakoterapia, czyli leczenie choréb lekami. Farma-
koterapia, jak kazda procedura medyczna, nie jest pozbawiona ryzyka
powiktan i zdarzen niepozgdanych, dlatego stosujqc jg trzeba pamietal
o pewnych zasadach. W broszurze tej przekazujemy Panistwu podstawo-
we informacje dotyczgce farmakoterapii. Przestrzeganie tych zasad spra-
wi, Ze stosowanie lekow bedzie skuteczne i bezpieczne.



Przed rozpoczeciem stosowania leku przeczytaj dokladnie cala
dolaczong do niego ulotke, zawierajaca najwazniejsze informacje
o leku! Szczegdlng uwage zwrd¢ na opisane w ulotce przeciwwska-
zania oraz interakcje. Jezeli informacje zawarte w ulotce sg niezro-
zumiatle lub niepokojace, skontaktuj si¢ z lekarzem. Pamigtaj, zZe nie
wszystkie informacje znalezione w internecie sa wiarygodne. Tylko
niektdre portale medyczne prowadza specjalne serwisy dla pacjen-
tow, na ktorych moga oni zada¢ pytania ekspertom z okreslonych
dziedzin i uzyska¢ wiarygodne odpowiedzi.

Zawsze informuj lekarza, jezeli przyjmujesz leki przepisane przez
innego lekarza, witaminy, preparaty ziolowe lub suplementy diety.
Informacje te sg bardzo wazne i pozwolg zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia niekorzystnych interakcji miedzy zleconym nowym lekiem
a lekami stosowanymi dotychczas.

Zawsze informuj lekarza, jezeli po zazyciu leku wystapity jakiekol-
wiek uczulenia lub dzialania niepozadane (np. zle samopoczucie,
wysypka, dusznos¢, omdlenie)!

Poinformuj lekarza, jezeli jeste$ w cigzy lub karmisz piersia! Nie-
ktore leki sa wowczas niezalecane a nawet przeciwwskazane.
Przyjmuj lek w dawce zapisanej przez lekarza oraz w zaleconych
odstepach. Nie wolno samodzielnie zmienia¢ dawki ani odstepow
pomiedzy dawkami.



Stosuj lek tak dlugo jak zalecil lekarz. Nie nalezy skracac czasu sto-
sowania leku nawet, gdy czujesz si¢ lepiej i wydaje ci si¢, ze objawy
choroby minely.
Zwrd¢ uwage na sposob przechowywania leku!
Czy lek przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, czy np. w lo-
ddéwce?
Czy lek jest wrazliwy na $wiatto?
Jak dlugo mozna stosowac lek plynny (syrop, zawiesing, krople,
roztwdr) po pierwszorazowym otwarciu opakowania?
Czy po pierwszorazowym uzyciu lek ptynny powinien by¢ prze-
chowywany w lodéwce?
Pamigtaj, Ze podczas stosowania niektérych lekow nalezy okresowo
wykonywac badania laboratoryjne. Dotyczy to w szczegdlnosci nie-
ktoérych lekéw przeciwzakrzepowych, moczopednych, psychotropo-
wych, przeciwarytmicznych, lekéw stosowanych w niewydolnosci
serca oraz lekow cytostatycznych.
Szczegdlng ostroznos$¢ zachowaj stosujac leki u dzieci, zwlaszcza
noworodkdéw i niemowlat, u kobiet w cigzy i w okresie karmienia,
a takze u osob starszych.
Sporzadz i miej zawsze przy sobie aktualng indywidualng liste
przyjmowanych lekéw. W naglych stanach zagrozenia zycia taka
lista pomoze lekarzom i ratownikom wdrozy¢ skuteczne postepowa-
nie. Indywidualna lista lekow jest tez pomocna, gdy leczysz sie u kil-
ku specjalistow, pozwala lepiej koordynowac¢ leczenie.



Przed zazyciem leku zapoznaj si¢ z ulotka, w niej znajdziesz informa-
cje czy lek nalezy przyjmowac przed, podczas czy po positku.

Lek popij przegotowana i ostudzong woda wodociagowa
(przynajmniej pot szklanki), chyba Ze producent leku zaleca
inaczej. Nie stosuj goracej wody, gdyz moze ona zbyt szybko
rozpusci¢ ostonke leku.
Nie popijaj lekow woda mineralng, mocng kawg, herbatg ani
napojami mlecznymi, gdyz moga one utrudnia¢ wchlanianie
niektdrych lekow. Wyjgtek stanowig chorzy na migreng, kto-
rzy leki przeciwbdlowe mogg popijac kawg.
Nie popijaj lekéw sokami owocowymi, gdyz wchodzg z nimi
w interakcje, ktére moga zmienia¢ skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo stosowanego leku. Szczegdlnie u 0s6b przyjmujacych leki
immunosupresyjne i niektdre leki stosowane w nadcisnieniu
tetniczym przeciwskazane jest popijanie ich sokiem z cytru-
sow, zwlaszcza sokiem grejpfrutowym lub sokiem z zurawiny.
Nie popijaj lekéw alkoholem, gdyz wchodzg z nim w inte-
rakcje, ktére mogg zmieniaé skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowanego leku.
Stosuj lek zgodnie z zaleceniami producenta przed, podczas
lub po positku. Nieprzestrzeganie tych zalecenn powoduje gorsze
wchlanianie leku i zwieksza ryzyko wystgpienia interakeji leku
z pokarmem.



Jesli nie masz pewnosci jak lek powinien by¢ stosowany i czy
jedzenie nie zaburza dzialania leku, wowczas najlepiej zazy¢
lekarstwo godzing przed albo 2 godziny po positku.

Na czczo nalezy przyjmowac leki, ktore trudno si¢ wchlaniaja,
takie jak: hormony tarczycy, bifosfoniany i niektére antybiotyki.
Po jedzeniu przyjmuje si¢ m.in.: kwas acetylosalicylowy, ibu-
profen oraz preparaty zawierajace zelazo.

Jezeli zalecane jest przyjmowanie leku podczas jedzenia, wy-
bierz produkty zawierajace malo skladnikéw, ktére moga
zaburzy¢ wchlanianie i dzialanie leku (np. blonnik hamuje
wchlanianie lekéw, tluszcze moga zmniejsza¢, a w innych
przypadkach zwigksza¢ wchlanianie lekéw).

Lekow przeciwdepresyjnych nie nalezy przyjmowac razem
z produktami wysokobialkowymi np. zéttym serem, salami,
jogurtem, fasola, drozdzami i solonymi $ledziami, gdyz po-
taczenie takie zwigcksza ryzyko wzrostu ci$nienia tetniczego.
Przyjmujac leki przeciwzakrzepowe nalezy unika¢ produk-
tow bogatych w witaming K (np. szparagéw, szpinaku, wa-
trobki, brukselki, grochu, fasoli).

Nie pij alkoholu podczas stosowania lekdw, zwlaszcza lekéw
przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych, lekéw psychotro-
powych oraz lekow przeciwbdlowych.

Leki, aby byly skuteczne, powinny by¢ stosowane w okreslo-
nych odstepach. Najczesciej zalecane jest dawkowanie co 6,
8, 12 lub 24 godziny. Jesli masz watpliwos¢ spytaj lekarza jak
masz przyjmowac lek. Leki o krdétkim dzialaniu stosuje si¢ cze-
$ciej, leki o przedtuzonym dzialaniu moga by¢ przyjmowane
rzadziej.

Zachowanie statych odstepéw pomiedzy podaniem kolej-
nych dawek ma szczegdlne znaczenie w przypadku lekéw
przeciwinfekcyjnych, hormonalnych, przeciwzakrzepowych,
a takze podczas stosowania hormonalnej antykoncepcji.



Silne leki przeciwbdlowe stosowane droga przezskérng w po-
staci plastrow, sg stosowane najczesciej co 72 lub 96 godzin
(zmiana plastra).

Czasem (np. w leczeniu choréb nowotworowych i osteopo-
rozy) leki moga by¢ stosowane rzadziej - w odstepach tygo-
dniowych lub nawet miesiecznych.



Niekiedy podzielenie leku ulatwia przyjecie go osobie, ktéra ma trud-
nosci z polykaniem. Czasem podzielenie leku umozliwia podanie od-
powiedniej dawki. Trzeba jednak pamietaé, ze nie kazdy lek mozna
podzieli¢ lub pokruszyc¢.

Zanim podzielisz lek przeczytaj ulotke, znajdziesz w niej infor-
macj¢ czy lek mozna podzieli¢ i w jaki sposdb.

Nie nalezy dzieli¢ preparatéow o tzw. modyfikowanym uwal-
nianiu (chyba, ze s3 do tego specjalnie przystosowane i ulotka
dolaczona do leku potwierdza taka mozliwos¢). Tabletki tego
typu mozna rozpoznaé po specjalnym okresleniu w nazwie leku
(np. SR - slow release — powolne uwalnianie, XL — extended libe-
ration — rozciggniete uwolnienie, MR - modified release — mo-
dyfikowane uwalnianie, CR - controlled release — kontrolowane
uwalnianie i inne). Leki te majg specjalng strukture, ktérej na-
ruszenie uniemozliwia ich prawidlowe dziatanie. Przykladem s3
leki o przedtuzonym dzialaniu. Zadaniem tej postaci leku jest
zapewnienie stabilnego poziomu terapeutycznego substancji
leczniczej przez czas dluzszy niz przy stosowaniu zwyklych ta-
bletek. Leki te sa stosowane np. w chorobach ukladu krgzenia
i w cukrzycy. Nie nalezy tez dzieli¢ tabletek dojelitowych, czyli
takich, ktore przechodzg przez zotadek w nienaruszonym stanie
i dopiero w jelitach ulegaja uwalnianiu lub dzialajg tam miejsco-



wo. Jest to mozliwe dzieki specjalnej otoczce, ktora jest oporna
na dzialanie soku zotagdkowego. Dzielgc takie tabletki, wbrew
informacji zawartej w ulotce, zniszczylibySmy otoczke leku i za-
burzyliby$my prawidlowe uwalnianie substancji czynnej. Trzeba
tez pamietad, ze destrukcyjny wplyw na otoczke leku moze miec
popicie jej goracym lub zobojetniajacym ptynem np. mlekiem.
Nie nalezy dzieli¢ tabletek, ktore sa polaczeniem dwoch, lub
wiecej lekow (chyba, ze ulotka dopuszcza takie rozwigzanie).
Nie nalezy dzieli¢ lekow o waskim indeksie terapeutycznym
(w przypadku tych lekéw ilos¢ leku konieczna do wywarcia
efektu leczniczego jest niewiele mniejsza od ilosci, ktéra powo-
duje efekty niepozadane i/lub objawy zatrucia).

Nie nalezy dzieli¢ preparatéw zawierajacych bardzo male
dawki wyrazone w mikrogramach, gdyz w takich przypadkach
nawet niewielkie wahania dawki mogg mie¢ bardzo duzy wptyw
na wynik leczenia.

Jesli zapisy w ulotce leku wskazuja, ze tabletke mozemy podzie-
li¢, trzeba zrobi¢ to w sposéb prawidlowy. Wiekszos¢ lekdw, kto-
re mozna dzieli¢ posiada specjalng kreske dzielaca, wskazujaca
miejsce podzialu. Do podziatu tabletek nie nalezy uzywac noza
(powoduje czesto pokruszenie tabletki). Najlepiej stosowac
specjalne przecinacze do tabletek (dostepne w aptekach), ktére
umozliwiajg precyzyjny podzial tabletki. Nie nalezy dzieli¢ ta-
bletek na zapas.



Leki bez recepty (OTC - over-the-counter drug) umozliwiajg samolecze-
nie w powszechnych dolegliwosciach, takich jak bdl, goraczka, przezie-
bienie lub zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Decyzj¢ o zastosowaniu tych
lekéw podejmuje sam pacjent na podstawie samodzielnie postawionego
rozpoznania dolegliwosdci lub choroby albo korzystajac z porady far-
maceutycznej. Do niedawna duza cz¢s¢ tych lekow byta przepisywana
przez lekarza. Pozytywna ocena bezpieczenstwa spowodowata, Ze obec-
nie leki te s3 dostepne w sprzedazy odrecznej, bez recepty i to nie tylko
w aptekach.

Do kazdego opakowania leku OTC dolgczona jest informacja o jego
dzialaniu, wskazaniach, przeciwwskazaniach, dzialaniach niepozada-
nych i dawkowaniu, ktdéra stanowi jego oficjalng instrukcje stosowania.
Nalezy si¢ z nig zapozna¢ przed zastosowaniem leku.

Leki o roznych nazwach handlowych mogg zawierac te sama
substancje czynna!

Nie nalezy stosowac lacznie dwdch i wiecej lekow posiada-
jacych te samg substancje czynng, poniewaz moze prowadzi¢
to do przedawkowania. By tego unikna¢, przed zastosowaniem
kazdego leku, a zwlaszcza leku OTC, nalezy odczyta¢ nazwe
substancji czynnej. Nazwa miedzynarodowa substancji czyn-
nej jest zawsze umieszczona pod nazwg handlowa leku.



Przykiady:
Apap, Codipar, Panadol, Paracetamol i wiele innych oraz
duzo preparatéw ztozonych zawiera w swym skladzie para-
cetamol. Ich faczne stosowanie zwigksza ryzyko przedawko-
wania i wystgpienia dzialan niepozadanych, w tym uszko-
dzenia watroby.
Ibufen, Ibum, Ibuprofen, Ibuprom, Nurofen i wiele innych
oraz duzo preparatow zlozonych zawiera w swym skladzie
ibuprofen. Ich taczne stosowanie zwigksza ryzyko przedaw-
kowania i wystgpienia dzialan niepozadanych, w tym uszko-
dzenia watroby i nerek.
Acard, Acesan, Aspirin, Polocard i wiele innych oraz duzo
preparatow zlozonych zawiera w swym skladzie kawas
acetylosalicylowy. Ich laczne stosowanie zwigksza ryzyko
przedawkowania i wystapienia dzialan niepozadanych.
Pamigtaj, ze leki OTC nie stuzg do leczenia przewleklego.
Mozna je stosowac tylko doraznie lub krotkoterminowo (za-
zwyczaj do 3 dni) w leczeniu objawowym, gdy wiemy, jaka cho-
robe chcemy zwalczy¢ lub jaki objaw chcemy zlagodzi¢ np. bol,
goraczka, niestrawnosc.
Nie nalezy stosowa¢ samoleczenia bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem u noworodkéw i niemowlat oraz w sytuacji, gdy ob-
jawy wystepuja po raz pierwszy (nie znamy reakcji organizmu
nalek OTC).
Nie stosuj samoleczenia bez konsultacji z lekarzem lub farma-
ceuty, jezeli przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe, leki przeciw-
plytkowe lub niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Nie stosuj samoleczenia bez konsultacji z lekarzem, jezeli jestes
w trakcie leczenia choroby nowotworowe;!



W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny wzrost zuzycia suplemen-
tow diety. Niestety, zwicksza sie ryzyko dziatan niepozadanych oraz nie-
korzystnych interakcji miedzy réwnoczesnie stosowanymi suplementa-
mi i miedzy suplementami a przyjmowanymi jednocze$nie lekami.

Pacjenci, a takze niektérzy lekarze, nie zawsze rozrdzniajg, ktéry z do-
stepnych na rynku preparatéw jest produktem leczniczym, a ktéry su-
plementem diety. Konsekwencja tej niewiedzy jest stosowanie suple-
mentéw diety w leczeniu, do czego nie sg przeznaczone.

Suplement diety to nie lek a jedynie preparat uzupetniajacy
niedobory pewnych sktadnikéw pokarmowych.

Nie dysponujemy wiarygodnymi danymi potwierdzajacymi
skutecznosc¢ i bezpieczenstwo suplementow diety. Nie okreslono
tez stopnia wchtaniania substancji czynnych zawartych w suple-
mentach i ich aktywnosci biologicznej i fizjologiczne;.

W sklad suplementéw niejednokrotnie wchodzg substancje
czynne, ktore sg tez skladnikami produktéw leczniczych, jed-
nak w suplemencie diety wystepuja one w dawkach mniejszych
od tych stosowanych w farmakoterapii.

Suplementy diety mozna stosowac jedynie w celu pokrycia od-
powiedniego zapotrzebowania dziennego na dang substancje.



Gdy wystepuja klinicznie jawne niedobory nie nalezy wybierac
suplementu, tylko stosowa¢ produkt leczniczy. Stosowanie su-
plementow diety w leczeniu jest bledem!
Wchodzgce w sklad suplementdw diety substancje pochodzenia
roslinnego moga indukowac¢ dziatania niepozadane i zwigksza¢
ryzyko niekorzystnych interakcji ze stosowanymi réwnocze$nie
lekami. Na przyklad:
Suplementy diety zawierajace wyciag z jezéwki purpurowej
stosowane lacznie z niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi mogg zwieksza¢ ryzyko krwawienia, a stosowane tacz-
nie z paracetamolem zwiekszaja ryzyko uszkodzenia watro-
by. Jezéwka zawiera w swoim skladzie alkaloidy pirolizydy-
nowe, ktore z jednej strony moga uposledzac agregacje ply-
tek krwi, a z drugiej strony wigza grupy -SH uczestniczace
w metabolizmie paracetamolu.
Suplementy diety zawierajace jarmulke, senes, chrzastke re-
kina lub wyciag z owocow noni (Morinda citrifolia) moga
by¢ przyczyna bezobjawowego zwiekszenia aktywnosci ami-
notransferaz, a takze klinicznie jawnego uszkodzenia watro-
by. Osoby z zaburzeniami czynnosci watroby powinny za-
chowac szczegdlng ostroznosc.
Suplementy diety zawierajgce Zen-szen moga powodowac
wzrost ci$nienia krwi oraz pojawianie si¢ obrz¢kéw obwo-
dowych; moga zmniejsza¢ skuteczno$¢ lekéw obnizajacych
ci$nienie krwi i lekéw moczopednych; moga nasila¢ dziata-
nie lekow przeciwzakrzepowych (zen-szen hamuje adhezje
i agregacje plytek krwi zwiekszajac ryzyko krwawien); moga
nasila¢ dzialanie lekéw przeciwcukrzycowych (zen-szen
moze by¢ przyczyng wystapienia hipoglikemii).
Obecny w suplementach diety milorzab japonski (Ginkgo
biloba) zawiera flawonoidy i terpenoidy (ginkolidy i bilobali-
dy), ktére wykazujg efekt przeciwplytkowy. Stosowanie tych



suplementéw tacznie z lekami przeciwptytkowymi i doust-
nymi lekami przeciwzakrzepowymi moze zwigkszac ryzy-
ko krwawienia. Ponadto, suplementy zawierajace milorzab
japonski zmniejszaja stezenie i skutecznos$¢ terapeutyczng
omeprazolu. Moga tez zwiekszy¢ ryzyko uszkodzenia stuchu
po zastosowaniu antybiotykéw aminoglikozydowych. Przyj-
mowanie tych suplementéw tacznie z lekami na nadcisnie-
nie (takimi jak amlodypina, felodypina, dilitiazem) zwieksza
ryzyko spadkéw ci$nienia (skladniki zawarte w milorzebie
nasilajg dzialanie rozkurczowe wymienionych lekéw na $cia-
ny naczyn krwionosnych). Wyrywkowo prowadzone bada-
nia suplementéw diety zawierajacych wyciagi z milorzebu
japonskiego wykazaly, Ze co najmniej w kilku suplementach
zostaly wielokrotnie przekroczone normy toksycznych kwa-
séw gingkolowych.
Suplementy diety zawierajace wyciag z dziurawca zmniejszaja
skuteczno$¢ wielu lekéw stosowanych tgcznie, poniewaz za-
warte w dziurawcu skladniki czynne, takie jak hiperycyna i hi-
perforyna przyspieszaja metabolizm watrobowy wielu lekéw.
Witaminy zawarte w suplementach diety mozna takze przedaw-
kowac¢. Dotyczy to zwlaszcza witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach (witaminy: A, D, E i K), ktére przyjmowane bez kontroli
gromadzg si¢ w tkance tluszczowej i moga osiggaé wartosci tok-
syczne.
Przedawkowanie witaminy A moze powodowa¢ uszkodze-
nie watroby, a u kobiet w cigzy moze powodowac uszkodze-
nia plodu.
Duze dawki witaminy E sg niebezpieczne u 0s6b z choroba-
mi ukladu sercowo-naczyniowego.
Kwasy tluszczowe omega-3 wystepujace w suplementach diety
moga zwigkszaé ryzyko krwawienia u oséb przyjmujacych leki
zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi i aspiryne.



Watpliwosci wzbudzajg tez preparaty zawierajagce magnez.
W aptekach dostepne s3 zaréwno leki zawierajace preparaty ma-
gnezu, jak i suplementy diety. Wyniki badan przeprowadzonych
zgodnie z medycyng opartg na faktach (EBM - evidence-ba-
sed medicine) wskazuja, ze dla optymalizacji dzialania magne-
zu potrzebna jest odpowiednia s6l magnezu, w odpowiedniej,
dostosowanej do potrzeb populacyjnych dawce i odpowiedniej
biodostepnosci. Natomiast producenci suplementéw magnezu
starajg si¢ sugerowac, ze skutecznos$¢ suplementu jest proporcjo-
nalna do zawarto$ci w nim magnezu, co nie zawsze jest prawda.
Niestety, dla wigkszo$ci suplementéw zawierajacych preparaty
magnezowe nie ma danych z oceny biodostepnosci, co unie-
mozliwia ocene ich wchlaniania.

Suplementy diety zawierajace chondroityne, glukozamine
i kolagen s3 reklamowane w chorobie zwyrodnieniowej stawow.
Zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych, stosowanie glu-
kozaminy i chondroityny w chorobie zwyrodnieniowej jest jak
najbardziej wskazane, jednak u tych chorych powinny by¢ sto-
sowane zarejestrowane produkty lecznicze o znanym skladzie,
a nie suplementy diety.

Coraz czgsciej suplementy diety s3 podawane dzieciom. Liczne
reklamy sugeruja, ze bez suplementéw nie da si¢ zdrowo wycho-
wacé dziecka. Jest to bledne podejscie, ktére powoduje stosowa-
nie suplementéw u dzieci, ktére w ogdle nie maja wskazan do
suplementacji.



Niektore leki moga uposledza¢ sprawnos¢ psychofizyczng, dlatego
przyjmujac je nie nalezy prowadzi¢ samochodu. Informacje o tym za-
wsze s3 zamieszczone w ulotce dolaczonej do leku. Niestety, jak wynika
z badan, az 15% kierujacych pojazdami lekcewazy wszelkie ostrzezenia.
Przed rozpoczeciem przyjmowania kazdego leku nalezy dokladnie
przeczytac informacje zawarte w ulotce!

Sprawnos¢ psychofizyczna kierowcy zalezy od odpowiedniego funkcjo-
nowania:
narzadu wzroku i stuchu (prawidlowy doptyw i odbiér informaciji),
o$rodkowego uktadu nerwowego (prawidiowe przetwarzanie informacji),
nerwoéw ruchowych (prawidlowe przekazywanie impulséw),
miesni szkieletowych (prawidlowa realizacja impulsow).

Stosowanie substancji wptywajacych na uposledzenie funkeji tych uktadéw
i narzadéw moze wydluzac czas reakcji i niebezpieczne zachowania kierow-
cow na drodze. Dlatego zakazane jest prowadzenie samochodu pod wply-
wem réznych zwigzkéw, nie tylko alkoholu, ale takze niektdrych lekéw.

Do lekéw, ktore moga znaczaco uposledzi¢ sprawnos¢ psychofizycz-
na kierowcéw i moga uposledzac¢ zdolnos¢ do bezpiecznego prowa-
dzenia pojazdow naleza m.in.:
Opioidowe leki przeciwbdlowe (np. morfina, tramadol, fentanyl) - leki
te wywieraja silny depresyjny wpltyw na osrodkowy uklad nerwowy, co
powoduje silne dzialanie przeciwbdlowe, uspokajajace i nasenne; niepra-
widlowo dawkowane mogg wywota¢ euforie, stan blogosci, czasem zobo-
jetnienie, spadek koncentracji, trudnosci w podejmowaniu decyzji, upo-



sledzaja rowniez procesy myslowe oraz czynnosci ruchowe i wydtuzaja
czas reakcji.

Leki nasenne (barbiturany, benzodiazepiny) poprzez dzialanie na o$rod-
kowy uklad nerwowy w mniejszych dawkach dziataja uspokajajaco,
w wigkszych - nasennie; powodujg tez zaburzenia uwagi i koncentracji,
wydtuzajg czas reakeji, uposledzajg prawidiowe ruchy gatek ocznych oraz
niekorzystnie wplywaja na sprawnos¢ psychofizyczng. W badaniach wyka-
zano, ze benzodiazepiny wplywaja niekorzystnie na zdolno$¢ prowadzenia
samochodu (zwlaszcza, gdy sa stosowane z innymi lekami uspokajajacy-
mi, przeciwdepresyjnymi oraz alkoholem) i zwigkszaja ryzyko wystapienia
wypadku drogowego.

Leki przeciwdepresyjne o dzialaniu uspokajajacym, trdjpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne - powoduja miedzy innymi zaburzenia akomodacji
oraz uspokojenie i juz po pojedynczej dawce zaburzajg sprawnos¢ psycho-
motoryczng, zmniejszajg koncentracje i wydluzaja czas reakcji, dlatego tez
prowadzenie samochodu w trakcie leczenia tymi lekami jest niewskazane.
Neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne) oraz leki stosowane w choro-
bie Parkinsona mogg réwniez ograniczac sprawnos¢ psychofizyczna.
Leki przeciwhistaminowe I generacji takie jak: difenhydramina (wchodzi
w sktad preparatu APAP Noc), klemastyna, hydroksyzyna, wywoluja nad-
mierng senno$¢, zaburzenia koordynacji i wydluzenie czasu reakcji. W trak-
cie stosowania tych lekéw przeciwwskazane jest prowadzenie samochodu.
Leki przeciwhistaminowe II generacji takie jak: cetyryzyna, lewocetyry-
zyna, loratadyna, feksofenadyna moga wplywaé na sprawnos¢ psychofi-
zyczng, koncentracje oraz powodowac sennos¢, a wplyw ten jest zmienny.
Leki przeciwbolowe zawierajace kofeine moga zaburza¢ koncentracje
i tym samym wplywa¢ na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych.
Leki zawierajace pseudoefedryne, ktére wydluzajg czas reakcji, moga
uposledza¢ zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdow.

Niektore leki na nadci$nienie powodujg zmeczenie i ostabienie sprawno-
$ci psychofizycznej, co utrudnia bezpieczne prowadzenie samochodu.
Niektore leki stosowane w leczeniu cukrzycy, moga powodowaé waha-
nia poziomu cukru we krwi, co wptywa niekorzystnie na zdolnos¢ prowa-
dzenia samochodu.



Niektore leki, leki rodlinne oraz suplementy diety roslinne zawieraja
substancje wchodzgce w reakcje z promieniami stonecznymi i moga po-
wodowac zaréwno reakcje fitotoksyczne, jak i fotoalergiczne. Informa-
cje o tym zawarte sg zawsze w ulotce dotaczonej do leku.

Kapieli stonecznych oraz wizyt w solarium powinni$my unikac, gdy
przyjmujemy:
antybiotyki i leki przeciwbakteryjne (szczegdlnie tetracykliny i sulfonamidy),
leki przeciwgrzybicze, takze stosowane miejscowo (klotrimazol, flukona-
zol, itrakonazol),
leki przeciwbdlowe, w szczeg6lnosci niesteroidowe leki przeciwzapalne,
takze stosowane miejscowo,
leki przeciwdepresyjne,
neuroleptyki,
leki moczopedne,
leki stosowane w leczeniu nadcisnienia t¢tniczego,
amiodaron,
fenofibrat,
leki przeciwcukrzycowe,
leki stosowane w leczeniu tradziku,
steroidy, takze stosowane miejscowo,
hormonalne $rodki antykoncepcyijne,
leki i suplementy ziolowe zawierajace w swoim skladzie dziurawiec i ru-
mianek.



W kazdym przypadku, gdy stosujemy leki przepisane przez lekarza
i rownoczesnie chcemy przyjmowac¢ produkty lecznicze dostgpne bez
recepty (OTC) lub suplementy diety musimy liczy¢ si¢ z mozliwoscig
wystapienia interakcji lekowych. Ryzyko niekorzystnych interakcji
zwieksza sie wraz z liczbg przyjmowanych lekéw.

Nie wolno ukrywa¢ informacji o aktualnie przyjmowanych lekach
i suplementach diety, gdyz moze to zwigkszy¢ ryzyko wystepowa-
nia powiklan zwigzanych z farmakoterapia, w tym tych cigzkich.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa
stosowania lekow, nalezy zawsze zwrdci¢ sie do lekarza lub far-
maceuty.

Przed zastosowaniem leku OTC, przeczytaj raz jeszcze, doktad-
nie ulotki stosowanych dotychczas lekow.



Interakcje lekéw przeciwbolowych

Interakcje paracetamolu

Leki wchodzace Konsekwencje kliniczne Co nalezy zrobi¢

w niekorzystne interakcje | interakgcji
z paracetamolem

leki odwadniajace mozliwe zmniejszenie konieczna konsultacja

(furosemid, torasemid) dzialania odwadniajacego z lekarzem

karbamazepina ryzyko uszkodzenia konieczna konsultacja
watroby z lekarzem

warfaryna, acenokumarol zwiekszenie ryzyka konieczna konsultacja
krwawien z lekarzem

doustne hormonalne §rodki  skrdcenie czasu dziatania
antykoncepcyjne przeciwbolowego
paracetamolu

Interakcje niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)

W Polsce z grupy NLPZ dostepne s m.in.: deksketoprofen, deksibu-
profen, diklofenak, ibuprofen, naproksen, meloksykam, kwas tolfena-

mowy.

Leki wchodzace Konsekwencje kliniczne Co nalezy zrobi¢

w niekorzystne interakcje | interakgji

z NLPZ

leki stosowane mozliwo$¢ ograniczenia konieczna konsultacja

w nadci$nieniu tgtniczym dzialania obnizajacego z lekarzem
ci$nienie

leki odwadniajace mozliwe zmniejszenie konieczna konsultacja
dziatania odwadniajagcego ~ zlekarzem

leki przeciwzakrzepowe, zwiekszenie ryzyka konieczna konsultacja

leki hamujace agregacje krwawien z lekarzem

plytek krwi, w tym aspiryna

stosowana w dawkach

przeciwptytkowych tzw.

kardiologiczna
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niektore leki
przeciwdepresyjne np.
sertralina, escitalopram
preparaty zawierajace
milorzab japonski, kwasy
omega-3, czosnek

sole litu

baklofen w interakcji
z ibuprofenem

zwiekszenie ryzyka
krwawien

zwiekszenie ryzyka
krwawien

zwigkszenie toksycznosci
soli litu

zwiekszenie ryzyka
wystapienia dziatan
niepozadanych baklofenu

konieczna konsultacja
z lekarzem

nie stosowac jednoczasowo!

nie stosowa¢ jednoczasowo!

konieczna konsultacja
z lekarzem

Podane w tabeli informacje dotyczag wymienionych powyzej
NLPZ, natomiast nie odnosza si¢ do kwasu acetylosalicylowego stoso-
wanego w dawkach przeciwplytkowych, jak rdwniez w dawkach wiek-

szych (do 1 g) jesli lek jest stosowany doraznie.

Nie nalezy stosowa¢ jednoczes$nie dwoch lub wiekszej liczby le-
kow z grupy NLPZ.
Lekow z grupy NLPZ nie powinny przyjmowa¢ samodzielnie
(bez porozumienia z lekarzem):
osoby po przebytym udarze lub zawale serca,
osoby po epizodzie krwawienia z przewodu pokarmowego,
kobiety w cigzy i karmigce.



Metamizolu (np. Pyralgina) nie nalezy przyjmowac bez konsultacji z le-
karzem w przypadku stosowania metotreksatu oraz cyklosporyny.

Wisrod lekow rozkurczowych dostepnych bez recepty najczesciej stoso-
wane sg preparaty zawierajgce butylobromek hioscyny (np. Buscopan)
oraz drotaweryne (np. No-Spa).

hioscyna

hioscyna
hioscyna
hioscyna,
drotaweryna
hioscyna,

drotaweryna

drotaweryna

leki
przeciwhistaminowe,
przeciwdepresyijne,
amantadyna,
neuroleptyki

(klozapina, olanzapina,
pochodne fenotiazyny)

digoksyna

glikokortykosteroidy

leki gastrokinetyczne
(metoklopramid,
itopryd, cisapryd)

leki i ziolowe preparaty

przeczyszczajace
(bisakodyl, senes,
kruszyna)

lewodopa

zwiekszenie
ryzyka dzialan
niepozadanych

nasilenie dziatania
digoksyny

ryzyko wzrostu
ci$nienia
$rédgatkowego
zmniejszenie
dzialania lekow
propulsywnych
zmniejszenie
dzialania lekéw
przeczyszczajacych

oslabienie dziatania
lewodopy

konieczna
konsultacja
z lekarzem

konieczna
konsultacja
z lekarzem

konieczna
konsultacja
z lekarzem

nie podawac
jednoczesnie

nie podawac
jednoczesnie

nie podawa¢
jednoczesnie



Interakcje lekdw stosowanych w chorobie
refluksowej zoladka

—> By unikna¢ niekorzystnych interakcji leki alkalizujace (antacida) powin-
ny by¢ przyjmowane 1 godzing przed lub 2 godziny po innych lekach.
—> Inne leki powinny by¢ stosowane 1 godzing przed lub 2 godziny po zastoso-

waniu ranitydyny. Sukralfat zmniejsza wchlanianie ranitydyny z przewodu

pokarmowego. Palenie papieroséw zmniejsza skuteczno$¢ ranitydyny.

Interakcje inhibitoréw pompy protonowej — IPP (np. omeprazol,
lanzoprazol, pantoprazol)

Inhibitor pompy
protonowej

omeprazol,
lanzoprazol

omeprazol

omeprazol,
lanzoprazol

omeprazol,
lanzoprazol

omeprazol

omeprazol
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Leki wchodzace

w niekorzystne

interakcje
z inhibitorami
pompy protonowej

klarytromycyna

warfaryna

itrakonazol,
ketokonazol

takrolimus

diazepam

sukralfat

Konsekwencje
kliniczne interakcji

zwiekszenie
ryzyka dzialan
niepozadanych
moze wydluza¢é
czas eliminacji
warfaryny

moze zmniejszac
wchlanianie
itrakonazolu

i ketokonazolu

zwigksza stezenie
takrolimusu
W moczu

nasilenie
i wydluzenie
dziafania diazepamu

Co nalezy zrobi¢

konieczna konsultacja
z lekarzem

nie stosowac
réwnolegle,
ewentualnie
dostosowa¢ dawke

nie stosowac
réwnolegle

nie stosowac
réwnolegle

konieczna konsultacja
z lekarzem

sukralfat przyjmowac
60 min przed lub 60
min po omeprazolu



Inhibitor pompy
protonowej

omeprazol
omeprazol

lanzoprazol

lanzoprazol

lanzoprazol

wszystkie IPP

Leki wchodzace
w niekorzystne

z inhibitorami
pompy protonowej

doustne srodki
antykoncepcyjne

sole zelaza, magnezu,

Konsekwencje
kliniczne interakgcji

istotna zmiana
farmakokinetyki

istotna zmiana
farmakokinetyki

zmniejszenie
skutecznosci
teofiliny

zmniejszenie
skutecznosci
antykoncepcyjnej
nasilenie dzialania
digoksyny
zmniejszenie
wchlaniania zelaza,
magnezu i wapnia

Co nalezy zrobi¢

nie stosowac
réwnolegle

nie stosowaé
réwnolegle

konieczna konsultacja
z lekarzem

nalezy wybra¢ inny lek
przeciwwydzielniczy

konieczna konsultacja
z lekarzem

nie nalezy stosowa’
réwnolegle

Uwaga! Sposréd IPP pantoprazol charakteryzuje si¢ minimalnym ryzy-
kiem wystepowania interakcji z innymi réwnocze$nie stosowanymi lekami.

Interakcje lekow stosowanych w leczeniu kaszlu oraz
objawowym leczeniu infekcji drog oddechowych

Interakcje lekéw mukolitycznych, mukokinetycznych

=> Nie nalezy jednoczasowo stosowa¢ lekéw mukolitycznych (karbo-
cysteina, acetylocysteina) i lekéw mukokinetycznych (ambroksol,
bromheksyna) z lekami przeciwkaszlowymi, poniewaz polgczenie
takie zwigksza ryzyko powiktan.
= Lekéw mukolitycznych i lekéw mukokinetycznych nie nalezy faczy¢
z solami wapnia, poniewaz polaczenie takie powoduje zmniejszenie

ich skutecznosci.
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Acetylocysteina w przypadku jednoczasowego podawania antybio-
tyku droga doustng powinna by¢ stosowana w odstepie 2-godzin-
nym od podania antybiotyku.

Interakcje kodeiny
leki nasenne, przeciwdepresyjne, zwigkszone ryzyko konieczna konsultacja
uspokajajace, analgetyki depresji oddechowej z lekarzem
opioidowe, leki
przeciwhistaminowe
leki stosowane w chorobie nadmierne uspokojenie  konieczna konsultacja
Parkinsona z lekarzem
metoklopramid, itopryd zmniejszenie skutecznoéci konieczna konsultacja
lekéw poprawiajacych z lekarzem
perystaltyke przewodu
pokarmowego

Interakcje dekstrometorfanu (np. Acodin, Robitussin)
Dekstrometorfanu nie powinni stosowac pacjenci przyjmujacy jed-
noczes$nie selegiling (oraz 14 dni po jej odstawieniu), fluoksetyne
oraz amiodaron. Leki te hamujg metabolizm dekstrometorfanu co
moze zwigkszac ryzyko dziatan niepozadanych.

W przypadku stosowania dekstrometorfanu tacznie z lekami prze-
ciwdepresyjnymi zwigksza sie¢ ryzyko dzialan niepozadanych - ko-
nieczna jest konsultacja z lekarzem.

Z grupy lekéw przeciwkaszlowych butamirat (np. Atussan, Si-
necod) oraz lewodropropizyna (np. Levopront) nie wchodzg z innymi
réwnoczes$nie stosowanymi lekami w interakcje o znaczeniu klinicz-
nym.



Interakcje fenspirydu (np. Pulneo, Elofen)

—> Fenspirydu nie nalezy podawac facznie z lekami przeciwhistaminowymi,
gdyz zwieksza to ryzyko nadmiernego uspokojenia.

Interakcje inozyny pranobeks (np. Groprinosine, Neosine)

—> Inozyny pranobeks nie nalezy stosowa¢ facznie z allopurinolem oraz fe-
buksostatem — polgczenie takie zwigksza ryzyko powiklan.

—> W przypadku przyjmowania lekéw odwadniajgcych stosowanie leku nale-
zy uzgodnic¢ z lekarzem.

Interakcje lekdw przeciwhistaminowych

Lek Leki wchodzace Konsekwencje Co nalezy zrobi¢
przeciwhistaminowy | w niekorzystne kliniczne
interakcje z lekami interakcji
przeciwhistaminowymi
cetyryzyna, leki uspokajajace, nadmierne nalezy zachowa¢
lewocetyryzyna nasenne uspokojenie szczego6lng
0stroznos¢
cetyryzyna, teofilina zwigkszenie konieczna
lewocetyryzyna ryzyka dziatan konsultacja
niepozadanych z lekarzem
feksofenadyna leki zobojetniajace sok zmniejszenie nalezy zachowaé
zoladkowy zawierajace wchlaniania 2-godzinny
wodorotlenek magnezu  feksofenadyny odstep miedzy
lub glinu zastosowaniem
tych lekéw

Uwaga! Z grupy lekéw przeciwhistaminowych desloratadyna nie
wchodzi w istotne klinicznie interakcje z innymi stosowanymi jedno-
czasowo lekami.
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Lista aktualnie przyjmowanych lekdw i suplementdw diety to dokument:
przydatny samemu pacjentowi i jego rodzinie (opiekunom), ulatwiajacy
kontrole nad stosowanym leczeniem, pozwalajacy rejestrowaé wszystkie
zmiany w leczeniu,
niezbedny w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub w stanach zagro-
zenia Zycia, ulatwiajacy lekarzom i ratownikom szybciej wdrozy¢ skutecz-
ne postepowanie,
przydatny w prowadzeniu bezpiecznej farmakoterapii, gdy leczysz sie u kil-
ku specjalistow, utatwiajacy uzgodnienie listy lekéw, zmniejszajacy ryzyko
dublowania lekéw i wystepowania niekorzystnych interakcji lekowych.

Aby lista lekéw spelniata swoje zadanie powinna zawsze zawiera¢ aktu-
alne informacje.

Miej zawsze przy sobie aktualng liste lekow.

Podczas kazdej konsultacji lekarskiej pokazuj swoja liste lekdw.

Jezeli stosujesz leki OTC, lub suplementy diety, zapisz je na swojej
liscie lekow.

Popros lekarza by wpisywat na licie wszystkie zmiany w farmakote-
rapii (nowe leki albo zmiany w stosowanym dawkowaniu).
Kompletna wiedza o lekach, ktore przyjmujesz pozwala zmniejszy¢
ryzyko niekorzystnych interakcji lekowych.



Jezeli przyjmujesz kilka lekow, ktore masz stosowac z roézng czgstotliwo-
$cig np. 2 x dziennie, 3 x dziennie, 4 x dziennie albo w $cisle okreslonych
godzinach, dla wigkszej czytelnosci listy mozesz rozpisaé poszczegdlne
leki na konkretne godziny.

Jezeli przyjmujesz leki, ktére musza by¢ podawane w okreslonych odste-
pach od positkdw mozna na li$cie wpisa¢ réwniez pory positkow.

Przykladowe listy aktualnie przyjmowanych lekéw i suplementéw diety

Lista aktualnie przyjmowanych lekow i suplementéw diety

Postac¢ (np. tabl.,
kaps., syrop, lek
wziewny, czopek,
masc¢) i dawka

Nazwa leku Dawkowanie

Leki zlecone przez neurologa

4 x dziennie 1 tabl.  przyjmowa¢ 60 min
Lek A tabl. 125 mg albo po positku i 30 min
1-1-1-1tabl przed positkiem

1 tabl. przed snem
Lek B kaps. 125 mg albo
0-0-0-0-1tab.

przyjmowac 60 min
po positku

Lek C tabl. 24 mg 2 x dziennie ¥ tabl.
Leki zlecone przez kardiologa

Lek D tabl. 5 mg Y5 tabl. rano
Lek E tabl. 2,5 mg Y tabl. wieczorem
Lek F tabl. 75 mg 1 tabl. wieczorem

Lek G tabl. 10 mg 1 tabl. wieczorem

Leki OTC stosowane samodzielnie

Lek H syrop 1 tyzka 2 x dziennie

29



Lista aktualnie przyjmowanych lekow i suplementow diety

S 607 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

IWNEVATES Posiltki

leku, postac, S I1S o K

dawka, dawkowanie

Lek A
tabl. rozp. 125 mg [ 1 1 1 -
4x 1 tabl.

Lek B

kaps. 125 mg - - - 1
1 x 1 kaps. na noc

Lek C

tabl. 24 mg 1,

2 x % tabl.

Lek D

tabl. 5 mg
1x % tabl.

Lek E
tabl. 2,5 mg 73
1x % tabl.

Lek F
tabl. 75 mg 1
1 x 1 tabl.

Lek G
tabl 10 mg 1
1 x 1 tabl.

Lek H

syrop ml

2 x 15 ml (tyzka) o

Uwaga! Wybierz sposob zapisu, ktdry jest najbardziej czytelny dla Cie-
bie i dla Twojego lekarza i sporzadz swoja liste aktualnie stosowanych
lekow.
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Lista aktualnie przyjmowanych lekow i suplementow diety

Postaé (np. tabl,,
kaps., syrop, lek
wziewny, czopek,
mas¢) i dawka

Nazwa leku Dawkowanie Uwagi

Leki zlecone przez lekarza

Leki stosowane samodzielnie



Lista aktualnie przyjmowanych lekow i suplementéw diety

Godzina ' ¢ |7 |89 10 11 12 13 14 15
Nazwa Positki
leku, postac,

dawka, dawkowanie

16

17

18

19

20

21

22

Leki zlecone przez lekarza

Leki stosowane samodzielnie
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