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Praktyczne aspekty niekorzystnych interakcji lekow stosowanych w farmakoterapii bélu,
jak postepowac aby nie chronifikowa¢é

W przypadku pacjenta z bélem i wielochorobowoscia populacji polskiej,
niestety nadal czesto spotykamy sie z problemem farmakoterapii
nieprawidtowo dobranej. Konsekwencja jest chronifikacja bolu, zmiana
fenotypu bolu, a takze dziatanie probodlowe stosowanego leczenia
farmakologicznego, co szczegdlnie w populacji pacjentdéw senioralnych

doprowadza zaréwno do jatrogenizacji i inwalidyzacji.

25 przypadkoéw interakgji analgetykéw z innymi jednoczasowo stosowanymi

lekami, konsekwencje kliniczne.

Konsekwencje niekorzystnych interakgji lekéw

Nasilenie bélu, Chronifikacja bélu, Gastrotoksycznos¢, Nefrotoksycznosc,
Powiktania krwotoczne, Neurotoksyczno$é, Zmiana fenotypu bélu — bél

o podobnym natezeniu, ale innym charakterze.

TOP 10 interakgji analgetykdéw w leczeniu bolu:

Jednym z najczesciej stosowanych w leczeniu bolu lekow, ktory
jest zaliczany do grupy stabych opioidéw jest tramadol.
W praktyce warto pamietac o nastepujgcych interakcjach:

Lek/grupa lekow
indukujacych interakcje z
tramadolem

Konsekwencja kliniczna
interakcji

Inhibitory CYP2D6 np.
metoklopramid,
difenhydramina, doksylamina

Zahamowanie metabolizmu
watrobowego tramadolu,
nasilenie nudnosci i wymiotow,
zmniejszenie efektu

Mirtazapina , ondansetron Z uwagi na antagonizm w
stosunku do receptora SHT-3,
zmniejszenie efektu
antynocyceptywnego tramadolu

w drogach zstepujgcych kontroli

Analgetyk Leki o istotnym klinicznie | Skutek kliniczny interakcji
ryzyku interakcji z
analgetykiem
Paracetamol Warfaryna , acenokumarol Wzrost ryzyka krwawien
NLPZ Spironolakton Znaczny wzrost ryzyka
krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego
Diklofenak Rywaroksaban, apiksaban Zahamowanie przez
diklofenak CYP3A4 powoduje
wzrost ryzyka krwawien
NLPZ Wyciggi z mitorzebu Znaczny wzrost ryzyka
japonskiego krwawien
NLPZ Leki przeciwdepresyjne — Wozrost ryzyka krwawien
SSRI, SNRI
NLPZ Inhibitory konwertazy Wzrost ryzyka wystgpienia
angiotensyny, sartany nefrotoksycznosci
NLPZ Leki antycholinergiczne o Redukcja efektu
dziataniu osrodkowym np. analgetycznego NLPZ
hydroksyzyna, neuroleptyki
pochodne fenotiazyny,
doksepina, difenhydramina,
doksylamina, pridinol
Siarczan Glukozamina Nie podawac jednoczasowo,
chondroityny zmniejszenie biodostepnosci
z przewodu pokarmowego
Diklofenak Morfina Diklofenak hamuje
glukuronidacje morfiny, wzrost
ryzyka wystgpienia objawéw
niepozgdanych zwigzanych z
mozliwg kumulacjg morfiny
NLPZ NLPZ Nigdy nie nalezy stosowac¢
systemowo wiecej niz
jednego NLPZ — nie daje to
korzysci terapeutycznych,
natomiast zwieksza ryzyko
wystgpienia gastropatii,
hepatopatii i nefropatii. Mozna
jednoczasowo stosowac
NLPZ w podaniu
systemowym i topikalnym
(miejscowym)

Induktory CYP 3A4 np.
karbamazepina, deksametazon

Zmiana toru metabolicznego
tramadolu — zmniejszenie
efektu analgetycznego, wzrost
ryzyka wystgpienia drgawek

Leki o dziataniu
serotoninergicznym- leki
przeciwdepresyjne z grupy
SSRI, SNRI, trazodon dawki od
200 mg na dobe,
dekstrometorfan

Wzrost ryzyka wystgpienia
zespotu serotoninowego

Wazne do zapamietania

1. Leczac pacjenta z bélem pamietaj, ze liczne leki jako dziatanie
niepozadane moga nasila¢ poczucie bdlu — fluorochinolony, leki
antycholinergiczne o dziataniu osrodkowym, SSRI, mianseryna.

2. Stosujac NLPZ, zwro¢ uwage na pacjentéw przyjmujacych
inhibitory konwertazy angiotensyny , sartany, spironolakton,
antagonistow wapnia , teofiline , leki dopaminergiczne — leki te
niekorzystnie modyfikuja profil bezpieczenstwa NLPZ.

3. Nie stosuj paracetamolu u pacjentéw przyjmujacych
jednoczasowo warfaryne lub acenokumarol.

4. Nie obawiaj sie w przypadku bélu zapalnego podawania NLPZ
u pacjentéw przyjmujacych jednoczasowo leki przeciwzakrze-
powe i/lub przeciwptytkowe - nalezy odpowiednio wybra¢ NLPZ
w oparciu miedzy innymi o profil dziatah niepozadanych i profil
PK/PD stosowanych lekow.

5. Leki antycholinergiczne — fenotiazyny, hydroksyzyna,
doksylamina, difenhydramina ograniczaja skutecznos¢ lekow
z grupy NLPZ ze wzgledu na wptyw na nadrdzeniowe szlaki
cholinergiczne.

6. Pamietaj o istotnych interakcjach tramadolu.
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