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Potencjalne ryzyko niekontrolowanego
pobierania lekéw dostepnych bez recepty
przez starszych pacjentéw z nadcisnieniem
stosujacych nikotynowa terapie zastepcza

— opis przypadku

Celem pracy jest przedstawienie
przypadku 68 letniej kobiety, deklaru-
jacej zazywanie 17 preparatéw leczni-
czych w ciggu doby [8 lekéw wydawa-
nych na recepte — Rp (w tym preparat
ulatwiajacy rzucenie palenia) i 9 do-
stepnych bez recepty - OTC). Zestaw
lekdéw Rp stosowanych przez analizo-
wang pacjentke wskazuje na istnienie
u niej nadci$nienia (ktérego obecno-
Sci jest ona $wiadoma) oraz niewydol-
nosci krazenia lub migotania przed-
sionkow. Zastosowanie preparatu ni-
kotynowej terapii zastepczej (Tabex) w
zestawie przedstawionych lekaw czy-
ni znacznym ryzyko zwyzki ci$nienia
tetniczego krwi, ze wzgledu na stoso-
wanie przez pacjentke 3 lekéw OTC,
ktére zmniejszajg skutecznosé lecze-
nia hipotensyjnego (2 niesterydowe
leki przeciwzapalne: Ibuprom, Voltaren
acti, preparat wielowitaminowy zawie-
rajacy zen-szen Bodymax). W niniej-
szej pracy zwracamy uwage na istnie-
nie - szczegolinie u oséb starszych —
potencjalnego pogorszenia efektéw
terapii hipotensyjnej wynikajacych z
niekontrolowanego pobierania lekéw
OTC przy jednoczesnym stosowaniu
nikotynowej terapii zastepczej.

Wstep

Starzenie sig to stopniowe zmniejsza-
nie rezerwy Czynnosciowej narzaddw skut-
kujace ograniczeniem mozliwosci zacho-
wania homeostazy w warunkach streso-
wych. Chot jest to proces ciagly i nieod-
wracalny, to bez dodatkowego czynnika
patogennego nigdy nie prowadzi do cho-
roby [3].

Jednak to zmniejszenie rezerwy czyn-
nosciowsj narzadow sprzyja wystepowaniu
choréb. Zatamanie czynnosci jednego na-
rzadu na zasadzie efektu domina czesto
wywoluje dysfunkcje kolejnych w krotkim
czasie. Ta tzw. wielochorobowogé jest typo-
wym problemem medycyny geriatryczne;.
Pociaga ona za sobg koniecznoéé jednocze-
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In this paper the case of 68-year-
old female who consumed the drug to
aid smoking cessation is presented.
This drug is taken by her simultane-
ously with 16 other (including 7 pre-
scribed drugs and 9 non-prescribed).
According to the list of her medicines
it may be concluded that she suffers
from hypertension (which is also de-
clared by her) and heart failure or atrial
fibrillation. The additional treatment
with the drug to aid smoking cessa-
tion (Tabex) may increase the blood
pressure. The control of blood pres-
sure may be even more difficult if non-
prescribed drugs with hypertensive
effect are taken. In analyzed subject
there were two nonsteroidal antiinfla-
mmatory drugs (Ibuprom, Voltaren
acti) and ginseng extract (Bodymax).

In summary, it must be underlined
that in elderly subject on nicotine-sub-
stitute therapy uncontrolled consump-
tion of over the counter drugs may
potentially worsen the result of hypo-
tensive therapy.

snego stosowania wielu lekaw, a to z kolei
zwigksza ryzyko wystgpienia dziatan niepo-
zadanych i interakcji pomiedzy stosowany-
mi preparatami leczniczymi [8].

Osobnym problemem jest nadmierne i
niekontrolowane spozywanie przez osoby
starsze lekéw dostepnych bez recepty [7).
Zjawisko to ma co najmniej dwie przyczyny.
Z jednej strony wynika z checi utrzymania
przez starszych pacjentéw sprawnosci funk-
cjonalnej, a z drugiej — z coraz czestszych
zmian statusu lekow Rp na OTC,

Celem pracy jest przedstawienie przy-
padku 68 letniej kobiety, deklarujacej zazy-
wanie preparatu utatwiajgcego rzucenie
palenia wérdd 17 stosowanych preparatow
w schemacie codziennym,
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Przypadek ten zostat wybrany sposrad
1000 analizowanych osdb, wéréd ktérych
jreprowadzono badania ankietowe celem
iiciowej | jakosciowej charakterystyki zja-
viska wielolekowosci u 056b starszych.

Opis przypadku:

Kobieta, |at 68, wyksztatcenie podsiawowe, stoso-
ia jednoczesnle 17 preparatow laczniczych, w tym 8
wiw wydawanych w aptece wylacznie na podstawie
weply 1 9 preparatdw dostepnych bez recepty (over the
water — OTC). Wsrdd lekéw na recepte znalazly sie:
mbitor konwertazy angiotensyny (Prestarium), glikozyd
msercowy (Digoxin), lek moczopgdny tiazydopodobny
[tensif), 2 leki anksjolityczne pochodne benzodiaze-
dn(Larafen, Oxazepam), preparal potasu (Kalipoz), lek
meciwalergiczny (Clariting) oraz preparat ulatwiajacy
mienie palenia (Tabex).

Zlekdw OTC pacjentka pobierata: witaming E (Vi-
tintm E 100 mg), witaminy A+E (Capivit mite), pre-
watzlozony zawierajacy jony potasu i magnezu (Aspar-
i), preparat zlozony zawierajacy zespot mineralow i
nkoelementdw oraz ekstrakt z korzenia zen-szen (Bo-
jmax}, preparat Zolciopedny i zélciotworczy (Rapha-
doin), lek hamujacy wydzielanie kwasu Zoladkowego
faigast 756 mg), 2 niesterydowe leki przeciwzapalne
ilaren acti, lbuprom) oraz preparat immunostymulu-
1y(lskial}.

Z listy chordb ograniczajacych stosowanie lekow
miizowana pacjentka wybrala nadcisnienie. Twierdzi-
hrwnoczesnie, ze lekarze zlecajgcy leki nie pytali o
iniejace choroby przewlekle. Analizowana osoba nie
yaszala obaw podezas zapisywania jej nowego leku
wmez lekarza (np. interakcje z dotychczas stosowanymi
dami, wystapienie dzialan niepozadanych, pogorsze-
tesamopoczucia). Podawala, Ze podczas wizyt lekar-
sich byta informowana o zasadach pobierania lekéw,
ihak wedlug jej deklaraci, nie byla to forma pisemna.
Téerdzila rowniez, Ze wykupuje wszystkie zapisane leki
inestosuje tanszych odpowiednikdw.

Pacjentka zgtaszala wystepowanie dolegliwosci,
i kojarzyta z lekami - dolegliwosci 2oladkowe, bole i
oty glowy. Korzystala, oprocz porad lekarza rodzin-
ng0, 1Gwniez z konsultacji kardiologa. Podawala, ze
fimacje na temat lekdw OTC czerpala wylacznie z
wham telewizyjnych i prasowych, nie weryfikujac ich u
darzas lub farmaceuty. Analizowana osoba deklarowa-
b i czyta ulotki dolgczone do opakowar lekdw, jed-
ik nie uzasadniata takiego postepowania, ani checig
pmania dziatania leku, ani upewnienia sie odnognie
tupleczeristwa jego stosowania z juz pobieranymi pre-
waami,

Omoéwienie

Zestaw lekow wydawanych na recepte
fesowanych przez analizowang pacjentke
skazuje na istnienie u niej nadci$nienia
torego obecnoscijest ona $wiadoma) oraz
newydolnosci krazenia i/lub migotania
medsionkow. Rozpatrujge prawidtowosé
sisowane] przez pacjentke farmakoterapii,
mraca uwage potencjalne ryzyko niesione
ez, stosowany przy wspotistniejacych
shorzeniach, preparat utatwiajacy rzucenie
falenia (Tabex).

Substancjg czynng wspomnianego pre-
raratu jest cytyzyna — alkaloid otrzymywa-
Wz nasion zlotokapu (Laburnum anagyro-
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ides). Cytyzyna znosi objawy ,glodu nikoty-
nowega” w okresie abstynengji nikotynowe;j,
a jej wlasciwoici zblizone s do cech niko-
tyny. Substancja ta pobudza autonomiczny
uktad nerwowy, gtdwnie o$rodek oddecho-
wy i naczynioworuchowy oraz zwigksza wy-
dzielanie adrenaliny przez rdzen nadnerczy
i dlatego podwyzsza cignienie tetnicze krwi.

Przeciwwskazaniem do stosowania pre-
paratu zawierajgcego cytyzyne jest nadci-
snienie tetnicze i choroby uktadu krazenia.
Zastosowanie preparatu Tabex w zestawie
przedstawionych lekéw czyni zatem znacz-
nym ryzyko zwyZzki ciénienia tetniczego krwi
i zmniejszenia skutecznosci leczenia hipo-
tensyjnego [4].

Dodatkowe ryzyko zwyzki cignienia wy-
nika ze stosowania przez pacjentke 3 lekow
dostepnych bez recepty, kiére zmniejszajg
skutecznodé leczenia hipotensyjnego. Sato
2 niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
(Ibuprom i Voltaren acti) oraz preparat za-
wierajacy wycigg z korzenia zen-szen (Bo-
dymax).

Mechanizm dziatania NLPZ polega na
hamowaniu syntezy prostancidow paprzez
blokowanie cyklooksygenaz (COX). COX
wystepuje co najmniej w postaci 2 izoenzy-
mow: konstytutywnej (COX1), ktora bierze
udziatw syntezie prostaglandyn, dziatajacych
ochronnie na blong $luzowa Zoladka oraz
indukowanej (COX2) — odpowiedzialnej za
synteze prostainowych mediatordw bolu, sta-
nu zapalnego i gorgcezki. Blokowanie izoen-
zymu COX2 zmniejsza zatem nasilenie wy-
mienionych objawow klinicznych. Specyfika
chorobowodci geriatrycznej obejmujgca prze-
wlekle zespoly balowe, sklania wigc zarGw-
no lekarzy, jak i samych pacjentéw, do cze-
stego stosowania tej grupy lekow.

Z drugiej strony, wérdd typowych scho-
rzer pacjentow w wieku podesztym, wymie-
ni¢ nalezy réwniez nadcisnienie. Stosowa-
ne powszechnie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne padnosza cidnienie tetnicze krwi
zarowno przez blokowanie syntezy prosta-
noidoéw, co sprzyja skurczowi tetniczek, jak
i poprzez wywotywang przez nie retencje
wody i sodu w organizmie [5]. Moze to na-
wet prowadzi¢ do uruchomienia mechani-
zmu kaskady zapisywania (ang. prescribing
cascade), oznaczajacej wprowadzanie do
terapii kolejnych preparatow, celem lecze-
nia niepozadanych efektéw dziatania weze-
$niej stosowanych lekdw [6]. Typowym tego
przyktadem jest wigczenie u pacjenta po-
bierajacego NLPZ leku hipotensyjnego [2].

W przypadku analizowanej pacjentki po-
bieranie az dwoch dostepnych bez recepty
NLPZ na pewno ostabia efekt stasowanego
leczenia hipotensyjnego z uzyciem prepara-
tu moczopednego (Tertensif) oraz inhibitora
konwertazy angiotensyny (Prestarium).

Istnieje wiele kontrowersji dotyczacych

mechanizmu dziatania zwigzkow czynnych
zawartych w wyciggu z korzenia zer-szen
[9]. Do wiasciwosci terapeutycznych eks-
traktu z korzenia zen-szen zalicza sig m.in.
aktywizujace dziatanie na osrodkowy uklad
nerwowy. W niewielkich ilosciach ginseno-
zydy poprawiajac zdolnos¢ koncentracji,
przyspieszajac odruchy warunkowe oraz
dzialajg przeciwzmeczeniowo [1].

Ginsenozydy zawarte w ekstrakcie z
korzenia zen-szer’ stanowia dyskusyjng gru-
pe zwigzkow, jesli chadzi o stosowanie przy
nadcisnieniu [10]. Przypuszcza sie, ze na
skutek pobudzenia kory nadnerczy wyciag
z korzenia zen-szert moze podnosié cignie-
nie tgtnicze krwi. Poglady na ten temat sg
ciggle nieugruntowane, jednak u oséb ze
stwierdzonym nadcignieniem tetniczym ist-
nieje przeciwwskazanie do ich stosowania.
U analizowanej pacjentki stosowany bez
recepty preparat zawierajgcy zen-szen
moze wigc utrudniaé prowadzenie kontroli
ciénienia tetniczego.

Whioski

1. Zastosowanie nikotynowej terapii za-
stgpczej U osob starszych chorujgeych na
nadcisnienie stwarza potencjalne ryzyke
zmniejszenia skutecznosci terapii hipoten-
syjnej.

2. Pacjenci ci powinni by $wiadomi ko~
niecznosci kazdorazowego konsultowania z
lekarzem lub farmaceuta wprowadzanych
przez nich samych to terapii kolejnych pre-
paratéw dostepnych bez recepty.
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