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➔ Publikowane badania - retrospektywne, znaczące różnice 

w metodologii, często brak informacji o konsekwencjach klinicznych 

odnotowanych interakcji· 

➔ Polipragmazja - wielu specjalistów, leki ziołowe, OTC, zmiany diety 

➔ Starzejące się społeczeństwo - wpływ wieku na farmakokinetykę 

➔ Niekiedy poważne konsekwencje, a trudne do przewidzenia (wiele 

zmiennych)

➔ Brak dokumentacji interakcji - problem niezgłaszania działań 

niepożądanych

Interakcje - czy mają znaczenie?



Scripture CD, Figg WD (2006) Drug 
interactions in cancer therapy. Nat 
Rev Cancer 6: 546–558.

Mechanizmy 
powstawania interakcji 
farmakokinetycznych 



Wchłanianie 

Pokarm, inne leki  (tworzenie kompleksów z jonami, 

zmiana pH)

Transportery

Krążenie jelitowo - wątrobowe (flora bakteryjna)



Przykłady 

● tetracykliny / fluorochinolony + leki zobojętniające sok 

żołądkowy (jony magnezu lub glinu), preparaty żelaza, wapnia 

lub cynku = zmniejszenie wchłaniania 

● Itrakonazol + IPP  = zmniejszenie wchłaniania 

Stosując te połączenia leków, należy zachować 
odpowiedni odstęp czasowy



Przyklady - cd 

● azytromycyna (część preparatów) -  „co najmniej 1 h przed 

posiłkiem lub 2 h po posiłku” 

● ryfampicyna -  „co najmniej 30 minut przed jedzeniem lub 2 

h po jedzeniu popijając szklanka wody” 

● cefuroksym aksetylu - „przyjmować po posiłku, w celu 

zapewnienia optymalnego wchłaniania”

Przykłady - cd 

Pomocne zapoznanie się z ChPL 

konkretnych produktów



Metabolizm 

Cytochrom P450 

Indukcja/inhibicja enzymatyczna

leki/zioła/składniki pokarmowe



Przykłady  
Tyzanidina + cyprofloksacyna  (inhibicja CYP 1A2)

Jednoczesne stosowanie jest  przeciwwskazane (ryzyko ciężkiego niedociśnienia  i śpiączki)

Amlodypina + klarytromycyna (inhibicja CYP 3A4)

Zwiększone ryzyko niedociśnienia tętniczego. Zalecana uważna obserwacja pacjenta 
otrzymujących jednocześnie oba produkty lecznicze.

Cyklosporyna + ryfampicyna  (indukcja CYP 3A4)

Ryzyko utraty działania immunosupresyjnego (może zajść konieczność 3-5-krotnego 

zwiększenia dawki cyklosporyny podczas jednoczesnego stosowania!). 



Przykłady - cd.  

warfaryna/acenokumarol + mikonazol (stosowany miejscowo!) 

Mozliwe nasilenie dzialania przeciwzakrzepowego - monitorowac INR

eplerenon + itrakonazol/klarytromycyna

Jednoczesne stosowanie jest  przeciwwskazane (ryzyko hiperkaliemii i niedociśnienia  )

statyny + makrolidy/azole 

Ryzyko rabdomiolizy i ostrej niewydolności nerek 



 azytromycyna klarytromycyna flukonazol itrakonazol

atorwastatyna

niewielki stopień metabolizmu 
wątrobowego (CYP 3A4)

Można łączyć

 

 

Brak istotnych 
interakcji z 
układem 
cytochromu 
P-450

Bezpieczniej unikać łącznego stosowania (zachować 
szczególną ostrożność przy dawkach >20mg)

symwastatyna/

lowastatyna

metabolizm wątrobowy istotny 
(CYP 3A4)

Łączne stosowanie 
przeciwskazane

Należy unikać

połączenia

Łączne stosowanie 
przeciwskazane

rosuwastatyna

tylko 10% dawki 
metabolizowane w wątrobie 
(CYP 2C9 i 2C19)

Można łączyć Można łączyć Zachować 
ostrożność

prawastatyna

brak znaczącego metabolizmu 
wątrobowego

Zachować 
ostrożność

Można łączyć Można łączyć

Szczegóły w charakterystykach produktów leczniczych 



Glikoproteina P i inne bialka 
transportujace

 digoksyna/kolchicyna + makrolidy/azole

cidofovir + probenecid  



Najważniejsze interakcje leków przeciwdrobnoustrojowych z doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi



Interakcje farmakodynamiczne



 

Zespół serotoninowy

Wydłużenie odcinka QT

Przewodnictwo nerwowo-mięśniowe

Obniżenie progu drgawkowego

Inne



https://www.drugs.com/drug_interactions.html

Linezolid i ryzyko zespołu 
serotoninowego 

Uwaga na połączenia 

linezolidu z lekami 

zwiększającymi transmisję 

serotoninergiczną 

(m.in. selegilina, leki 

przeciwdepresyjne, 

tramadol, dekstrometorfan)



Kwas walproinowy + karbapenemy = 
ryzyko drgawek

Obniżenie stężenia kwasu 
walproinowego (od 60% do 100% w 
ciągu dwóch dni!) - nieznany 
mechanizm interakcji



Fluorochinolony i glikokortykosteroidy   
URPL Komunikat do fachowych pracownikow ochrony zdrowia z dn 20.03.2019   

,, (...)  Należy unikać stosowania kortykosteroidów z fluorochinolonami” 

zwiekszone ryzyko zapalenia ścięgien 
konieczne zachowanie szczególnej ostrożności u osób starszych



Leki przeciwbólowe - niebezpieczne połączenia:



hiv





Bazy interakcji - bardzo pomocne, ale 

zdarzają się rozbieżności                             

w rekomendacjach 

-  konieczna ostrożność w interpretacji

wyników wyszukiwania

https://wellcomecollection.org/works/pzqvejks



Pomocne strony internetowe 
https://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl

Medicines Complete - Stockley's Drug Interaction 

https://about.medicinescomplete.com/publication/stockleys-interactions-checker/ (dostęp platny)

Medscape Drug Interaction checker https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker 

University of Liverpool: https://www.hiv-druginteractions.org/checker

       https://www.hep-druginteractions.org/

http://www.fungalpharmacology.org/tool

Drugs.com https://www.drugs.com/drug_interactions.php
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