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Streszczenie

Wstep: Specjalisci medycyny paliatywnej coraz czesciej biorg udzial w opiece nad pacjentami
z niewydolnoscia nerek.

Cel pracy: Ocena znajomosci zasad przepisywania podstawowych lekéw stosowanych w tago-
dzeniu objawéw u pacjentéw ze schytkowga przewlekla niewydolnoscig nerek przez lekarzy pra-
cujacych w osrodkach opieki paliatywnej.

Material i metody: Lekarzy pracujacych w jednostkach opieki paliatywnej poproszono o wypet-
nienie ankiety dotyczacej zasad stosowania 40 podstawowych lekéw w postepowaniu objawo-
wym u pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscig nerek (GFR < 15 ml/min/1,73 m?).

Wyniki: Ankiety wypelnilo 65 lekarzy. Uzyskano 36,9-81,5% poprawnych odpowiedzi w odnie-
sieniu do poszczegélnych lekéw. Lekarze wykazali sie najlepsza znajomoscia zasad stosowania
lekéw przeciwb6lowych. Najwiecej blednych odpowiedzi dotyczylo lekéw przeciwpadaczko-
wych, mirtazapiny, wenlafaksyny, kwasu ibandronowego i baklofenu. W przypadku 13,8-58,3%
odpowiedzi leki, ktérych nalezy unika¢ u chorych ze znacznym stopniem uposledzenia czynnosci
nerek, zakwalifikowano blednie jako bezpieczne lub wymagajace ostroznego stosowania w zre-
dukowanych dawkach, co dotyczylo takich lekéw, jak: niesteroidowe leki przeciwzapalne, diaze-
pam, fenytoina, mirtazapina, duloksetyna, wenlafaksyna, rysperydon, fenobarbital, bisfosfoniany
i baklofen. W oméwieniu pracy przedstawiono podstawowe zalecenia dotyczace prawidlowego
ordynowania lekéw stosowanych w celu tagodzenia objawéw u chorych z uposledzong czynno-
Scig nerek, opracowane na podstawie literatury.

Whioski: Przeprowadzone badanie wskazuje na niewystarczajacy poziom wiedzy wsréd lekarzy
opiekujacych sie pacjentami w opiece paliatywnej na temat sposobu wyboru i dawkowania lekéw
podawanych w celu fagodzenia objawéw u chorych ze schytkowa przewlekia choroba nerek oraz
potrzebe opracowania i rozpowszechnienia zalecen na ten temat.

Stowa kluczowe: farmakoterapia, opieka paliatywna, niewydolnos¢ nerek.

Abstract

Introduction: Palliative care specialists are more commonly involved in the care of patients with
renal insufficiency.

The aim of the study: Evaluate the knowledge of physicians working in palliative care about
prescribing essential drugs used for symptom control in patients with end-stage kidney disease.

Material and methods: Physicians working in palliative care were asked to fill in a questionnaire
on prescribing 40 essential drugs used for symptom control in patients with end-stage kidney
disease (GFR < 15 ml/min/1.73 m?).

Results: The questionnaire was filled in by 65 physicians. The percentage of correct answers to all
questions equalled 36.9-81.5. The respondents showed the best knowledge of the principles of using
analgesics. The most erroneous responses concerned antiepileptics, mirtazapine, venlafaxine, iban-
dronic acid, and baclofen. In the case of 13.8-58.3% of answers, drugs that should be avoided if po-
ssible in patients with significant renal impairment were erroneously classified as safe or to be used
cautiously in reduced doses, which concerned non-steroidal anti-inflammatory drugs, diazepam,
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phenytoin, mirtazapine, duloxetine, venlafaxine, risperidone, phenobarbital, bisphosphonates, and
baclofen. Based on the literature, the basic recommendations for the correct prescribing of medicines
used to relieve symptoms in patients with impaired renal function are presented the discussion.

Conclusions: The presented study indicates insufficient level of knowledge among palliative care
physicians about the choice and dosage of medicines used to relieve symptoms in patients with
end-stage kidney disease, and the need to develop recommendations on this topic.

Key words: drug therapy, palliative care, renal insufficiency.
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WSTEP

Specjalisci medycyny paliatywnej coraz czesciej
biora udzial w opiece nad pacjentami z przewlekla
choroba nerek jako choroba podstawowa lub towa-
rzyszaca innym przewleklym, postepujacym choro-
bom, w tym nowotworom. Czesto$¢ wystepowania
zaburzen funkgji nerek u pacjentéw z chorobg no-
wotworowa jest zréznicowana — w zaleznosci od za-
awansowania choroby i zastosowanej metody oceny
miesci sie w szerokich granicach od 6% do 60% [1-3].
Badanie przeprowadzone wéréd chorych na oddzia-
le medycyny paliatywnej wskazuje, ze zaburzenia
czynnoéci nerek [eGFR (szacowane przesgczanie
kiebuszkowe) < 60 ml/min/1,73 m?] moga dotyczyé¢
nawet polowy tej grupy, a u 10% filtracja klebuszko-
wa przyjmuje wartosci < 30 ml/min/1,73 m? [4]. Wta-
Sciwe stosowanie lekéw, z uwzglednieniem stopnia
uposledzenia czynnosci nerek, stanowi gléwny wa-
runek dobrej kontroli objawoéw.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena znajomosci zasad
przepisywania podstawowych lekéw stosowanych
w lagodzeniu objawéw u pacjentéw z GFR (przesa-
czanie kiebuszkowe) < 15 ml/min/1,73 m? przez leka-
rzy pracujacych w osrodkach opieki paliatywne;j.

MATERIAL | METODY

Lekarzy pracujacych w jednostkach opieki palia-
tywnej poproszono o wypelnienie ankiety dotycza-
cej bezpieczenstwa stosowania 40 lekéw zalecanych
w leczeniu objawowym u pacjentéw z zaawansowa-
na chorobg nowotworowa i schytkowa przewlekia
choroba nerek (GFR < 15 ml/min/1,73 m?). Ankieta
zostala przygotowana na podstawie aktualnych zale-
cen dotyczacych przepisywania lekéw stosowanych
w leczeniu objawowym u chorych ze schylkowa
niewydolnoscia nerek, opracowanych z uwzgled-
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nieniem obecnie dostepnych baz danych tworzo-
nych na podstawie dobrej jakosci badan naukowych
[5-10]. Ankieta ta obejmowala leki przeciwbdélowe
opioidowe (tramadol, morfine, oksykodon, fentanyl,
buprenorfine i metadon) oraz nieopioidowe [nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol],
benzodiazepiny (lorazepam, klonazepam, mida-
zolam, diazepam), leki przeciwdrgawkowe (kwas
walproinowy, karbamazepineg, okskarbazepine, le-
wetiracetam, gabapentyne, pregabaline, fenytoine
i fenobarbital), leki przeciwdepresyjne (amitryptyli-
ne, sertraline, citalopram, mirtazapine, duloksetyne
iwenlafaksyne), leki przeciwpsychotyczne (haloperi-
dol, lewomepromazyne, olanzapine, kwetiapine i ry-
sperydon) oraz inne czesto stosowane leki, takie jak
kortykosteroidy, bisfosfoniany, tizanidyne, baklofen,
metoklopramid, buskolizyne, ondansetron i $rodki
przeczyszczajace [10]. Ankietowani zostali poprosze-
ni o zakwalifikowanie wyzej wymienionych lekéw
do nastepujacych kategorii: 1) leki, ktére sg w pel-
ni bezpieczne (nie wymagaja modyfikacji dawki);
2) leki, ktore nalezy stosowac ostroznie, w zmniej-
szonych dawkach; 3) leki, ktérych nalezy unika¢
u chorych z uposledzong czynnoscig nerek przy GFR
< 15 ml/min/1,73 m2. Dodatkowo zebrano informacje
dotyczace posiadanych specjalizacji oraz stazu pracy
w medycynie paliatywnej.

WYNIKI

Ankiete wypelnilo 65 lekarzy (81%). W tej grupie
50 oséb (76,9%) mialo tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny paliatywnej lub bylo w trakcie specjali-
zacji z medycyny paliatywnej, 27 (41,5%) posiada-
lo specjalizacje z choréb wewnetrznych, 10 (15,4%)
z anestezjologii, 9 (14,8%) z medycyny rodzinnej,
5 (7,7%) z neurologii. Pozostali posiadali inne spe-
cjalizacje lub nie wskazali specjalizacji podstawo-
wej. Z kolei 58 (89,2%) oséb wskazalo, ze pracuje
w osrodku zwigzanym z medycyna paliatywna,
przy czym mediana stazu pracy wynosita 12 lat (od
6 miesiecy do 26 lat).
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Leki przeciwbolowe

Wiekszos¢ respondentéw poprawnie okreélita
tramadol, morfine i oksykodon jako leki, ktérych
dawka powinna by¢ zmniejszona u chorych ze
schytkowa niewydolnoscig nerek (52,3-69,2%). Oko-
to 8-10% ankietowanych blednie uwazalo te leki za
w pelni bezpieczne (niewymagajace modyfikacji
dawki) w tej grupie chorych. W przypadku fentany-
lu, buprenorfiny i metadonu 72,3-81,5% responden-
tow poprawnie uznalo trzy wymienione opioidy za
bezpieczne. Odsetek blednych odpowiedzi (lekéw
tych nalezy unika¢) byt niski (1,5-4,6%). Zdecydo-
wana wiekszos¢ respondentéw (81,5%) wiedziala, ze
u pacjentéw z GFR < 15 ml/min/1,73 m? nie nalezy
stosowac niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Okolo 14% ankietowanych blednie stwierdzito, ze
NLPZ moga by¢ w tej grupie chorych stosowane
w mniejszych dawkach (tab. 1.). Gorsza byla znajo-
mo$¢ farmakokinetyki paracetamolu — prawie jedna
czwarta ankietowanych nieslusznie uznata ten lek
za bezpieczny w niewydolnosci nerek.

Benzodiazepiny i leki przeciwdrgawkowe

Wiekszos¢ respondentéw (56,9-67,7%) popraw-
nie zaklasyfikowala benzodiazepiny. Najwiecej bted-
nych odpowiedzi dotyczylo diazepamu (37%, brak

odpowiedzi — 6,2%), 17% lekarzy nie wiedzialo, ze
midazolam wymaga ostroznego stosowania w schyl-
kowej niewydolnosci nerek (tab. 2.). Co najmniej 70%
ankietowanych poprawnie zaklasyfikowalo nowsze
leki przeciwdrgawkowe (okskarbazepina, lewetira-
cetam, gabapentyna, pregabalina) jako wymagajace
modyfikacji dawki, jednoczesnie az 13,8-15,4% leka-
rzy blednie wskazalo gabapentyne i pregabalineg jako
leki bezpieczne (niewymagajace modyfikacji dawki)
w schytkowej niewydolnosci nerek. Najwiekszy
odsetek bledéw dotyczyl fenytoiny i fenobarbitalu
(tylko 43,1-47,7% prawidlowych odpowiedzi wska-
zujacych, ze obu tych lekdéw nalezy unika¢, gdy GFR
< 15 ml/min/1,73 m?). Podobnie, mniej niz 50% re-
spondentéw wiedzialo, ze kwas walproinowy i kar-
bamazepina nalezg zgodnie z aktualng wiedza do
lekéw niewymagajacych zmiany dawki u chorych
z mocznica [5].

Leki przeciwdepresyjne
i przeciwpsychotyczne

Wiekszos¢ ankietowanych (66,2-72,3%) popraw-
nie zaklasyfikowala sertraling, amitryptyline i cita-
lopram (tab. 3.). W przypadku mirtazapiny, dulo-
ksetyny i wenlafaksyny respondenci w ponad 90%
stusznie identyfikowali je jako leki, ktére nie sa bez-
pieczne w niewydolnosci nerek, ale mieli problem

Tabela 1. Liczba (%) odpowiedzi dotyczgcych bezpieczenstwa stosowania lekdw przeciwbdlowych u pacjentéw z GFR

< 15 ml/min/1,73 m?2. Poprawne odpowiedzi zacieniowano

Tramadol Morfina Oksykodon Fentanyl Buprenorfina Metadon NLPZ Paracetamol
Leki bezpieczne 7(10,8) 7(10.8) 5(7.7) 51 (78.5) 53 (81,5) 47 (72.3) 0 (0,0) 15 (23.1)
Stosowac ostroznie, 41 (63,1) 34 (52,3) 45(69.2) 11 (16,9) 9 (13.8) 11 (16,9) 9(13.8) 42 (64,6)
w mniejszej dawce
Nalezy unikac¢ 15(23,1) 22 (33.8) 11(16,9) 1(1.5) 1(1,5) 3 (4,6) 53 (81,5) 7 (10.8)
Brak odpowiedzi 2 (3.1) 2 (3.1) 4 (6,2) 2(3,1) 2 (3.1) 4 (6,2) 3 (4.6) 1(1.5)

GFR - wspotczynnik przesqczania ktebuszkowego (glomerular filiration rate); NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

Tabela 2. Liczba (%) odpowiedzi dotyczgcych bezpieczenstwa stosowania benzodiazepin i lekéw przeciwdrgawkowych
U pacjentdw z GFR < 15 ml/min/1,73 m?2. Poprawne odpowiedzi zacieniowano
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Leki 44 5 11 4 31 27 2 2 10 9 8 2
bezpieczne  (67.7) (7.7) (16,9) (6.2) (47.7) (41.,5) (3.1) (3.1) (15,4) (13,8) (4,6) (3.1)
Stosowac 15 37 44 20 31 31 46 48 47 47 25 29
ostroznie, (23,1) (56,9) (67,7) (30,8) (47.7) (47,7) (70,8) (73.,8) (72,3) (72,3) (38,5) (44,6)
W mniejszej
dawce
Nalezy 4 20 8 37 3 6 10 10 8 9 31 28
unikac¢ (6.2) (30,8) (12,3) (56.9) (4,6) (9.2) (15,4) (15,4) (12,3) (13,8) (47.,7) (43,1)
Brak 2 8 2 4 0 1 7 5 0 0 6 6
odpowiedzi (3.1) (4.6) (3.1) (6.2) (1.5) (10,8) (7.7) (92.2) (9.2)
GFR - wspotczynnik przesqczania ktebuszkowego (glomerular filtration rate)
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z zakwalifikowaniem do grupy wymagajacej ostroz-
nosci lub zmniejszenia dawki lub do grupy lekow,
ktérych nalezy unika¢ (rozklad odpowiedzi po ok.
50%; 43,1-50,8% poprawnych odpowiedzi). Nieco
gorsza byla znajomos¢ zalecenn odnosnie do neuro-
leptykéow — 53,8-64,6% ankietowanych poprawnie
zaklasyfikowato olanzapine, kwetiapine, lewomepro-
mazyne i rysperydon. W przypadku rysperydonu,
ktérego nalezy unika¢ u chorych w niewydolnosci
nerek, ponad 1/3 respondentéw blednie uwazala, ze
lek ten jest zalecany do ostroznego stosowania lub
bezpieczny (3,1%). Haloperidol zostal poprawnie
zaklasyfikowany jako lek wymagajacy ostroznosci
i zmniejszenia dawki przez 66% respondentow, jed-
nak ponad 20% lekarzy uznalo blednie ten lek za bez-
pieczny w schylkowej niewydolnosci nerek. Ponad
polowa ankietowanych wiedziala, ze olanzapina jest
lekiem bezpiecznym u tych pacjentéw.

Inne leki stosowane w leczeniu
objawowym u pacjentéw

Z zaawansowang chorobqg
nowotworowq

Znajomos¢zalecennodnosnie dokortykosteroidow,
buskolizyny i ondansetronu byta dobra (63,1-66,2%
poprawnych odpowiedzi) (tab. 4.). Podobnie uzy-
skano wysoki odsetek poprawnych odpowiedzi
w odniesieniu do dozylnych bisfosfonianéw (po-
nad 72% poprawnych odpowiedzi), jednak 1/5 os6b
twierdzila blednie, ze leki te moga by¢ stosowane
bezpiecznie z ograniczeniem dawki. Gorsza byla
znajomos¢ zasad stosowania kwasu ibandronowego
(46,2% poprawnych odpowiedzi; 18,5% ankietowa-
nych blednie zakwalifikowalo kwas ibandronowy
jako lek bezpieczny, ta sama liczba uwazala, ze leku
tego nalezy unika¢ w schylkowej niewydolnosci ne-

Tabela 3. Liczba (%) odpowiedzi dotyczgcych bezpieczenstwa stosowania lekéw przeciwdepresyjnych i przeciwpsycho-
tycznych u pacjentdw z GFR < 15 ml/min/1,73 m?. Poprawne odpowiedzi zacieniowano
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Leki 43 6 9 5 4 5 35 14 6 3 2
bezpieczne (66,2) (9.2) (13.8) (7.7) (6,2) (7.7) (53.8) (21,5) (9.2) (4,6) (3,1)
Stosowac 20 45 47 29 25 27 25 43 42 40 24
ostroznie, (30.,8) (69.2) (72,3) (44,6) (38.,5) (41,5) (38.,5) (66,2) (64,6) (61,5) (36,9)
W mniejszej
dawce
Nalezy 1 9 4 28 33 30 4 6 14 18 36
unikac (1,5) (13.8) (6,2) (43,1) (50,8) (46,2) (6,2) (9.2) (21,5) (27.7) (55.,4)
Brak 1 5 5 3 3 3 1 2 3 4 3
odpowiedzi (1,5) (7.7) (7.7) (4,6) (4,6) (4,6) (1,5) (3,1) (4,6) (6,2) (4,6)

GFR — wspodtczynnik przesqczania ktebuszkowego (glomerular filfration rate)

Tabela 4. Liczba (%) odpowiedzi dotyczgcych bezpieczenstwa stosowania réznych lekdw wykorzystywanych w leczeniu
objawowym u pacjentdw z GFR < 15 ml/min/1,73 m2. Poprawne odpowiedzi zacieniowano

z 3 o 5
: 2 2 g : , 3 o 3
23 s g 3 3 2D - g &0
2o >0 g2 = - oE 2 = =98
5 Q% z 8 S 3 © 9 2 £ o8
~ % oo v 2 = o =a @ (e) 200
Leki 43 2 12 2 5 14 4] 43 35
bezpieczne (66.2) (3.1) (18,5) (3.1) (7.7) (21.,5) (63,1) (66,2) (53.8)
Stosowac 15 13 30 85 &3 41 19 19 20
ostroznie, (23.1) (20,0) (46,2) (53,8) (50,8) (63,1) (29.2) (29.2) (30.8)
W mniejszej
dawce
Nalezy unikac 2 47 12 16 24 7 1 2 4
(3,1) (72.3) (18,5) (24,6) (36.9) (10.8) (1.5) (3.1) (6,2)
Brak 5 8 11 12 8 8 4 1 6
odpowiedzi (7.7) (4.6) (16.9) (18.5) (4,6) (4.6) (6.2) (1.5) (2.2)

GFR - wspotczynnik przesqczania ktebuszkowego (glomerular filtration rate)
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rek, 17% nie udzielilo odpowiedzi), metokloprami-
du (az 21,5% blednie zakwalifikowalo ten lek jako
bezpieczny, niewymagajacy modyfikacji dawki),
baklofenu (tylko 36,9% poprawnych odpowiedzi)
i tizanidyny (53,8% poprawnych odpowiedzi, 18,5%
—brak odpowiedzi). Prawie 8% oséb ankietowanych
blednie uwazalo, Ze baklofen moze by¢ bezpiecz-
nie stosowany w schylkowej niewydolnosci nerek.
Prawie polowa (46,2%) ankietowanych miala wat-
pliwosci lub udzielita niepoprawnej odpowiedzi co
do bezpieczenstwa stosowania lekéw przeczyszcza-
jacych w niewydolnosci nerek.

OMOWIENIE

Leki stosowane w celu kontroli objawdéw naleza
do réznych grup farmakologicznych i wiekszo$¢
z nich charakteryzuje sie powaznymi dziataniami
niepozadanymi. W przypadku lekéw, ktére sa wy-
dalane z organizmu drogg nerek w postaci aktywnej
lub w postaci aktywnych metabolitéw, ryzyko powi-
kian na skutek kumulacji u chorych z uposledzona
czynnosciag tego narzadu jest najwieksze (tab. 5.).
Badanie pokazuje, Ze istnieje znaczne ryzyko popel-
nienia bledu przy zalecaniu tych lekéw.

Leki przeciwbdlowe

W przypadku lekéw opioidowych odsetek odpo-
wiedzi prawidlowych byt najwyzszy (52,3-81,5%).
Fentanyl, buprenorfina i metadon sa to opioidy III
stopnia drabiny analgetycznej, ktére moga by¢ sto-
sowane bezpiecznie u pacjentéw z niewydolnoscia
nerek. Leki te s3 pozbawione aktywnych metabo-
litéw (fentanyl, metadon) lub posiadaja metabolity
o wladciwosciach opioidowych, jednak przenikajace
przez bariere krew—-moézg w niewielkim stopniu (bu-
prenorfina). Tramadol, morfina i oksykodon z kolei
posiadaja aktywne metabolity, ktére moga podlegac
kumulacji u chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek i w zwigzku z tym wymagaja stosowania
ostroznego, od nizszej dawki. Sposréd trzech wy-
mienionych lekéw ryzyko kumulacji jest najwieksze
w przypadku morfiny (aktywny metabolit morfino-
-6-glukuronian charakteryzuje sila dzialania opio-
idowego kilkakrotnie przewyzszajaca sile dziatania
morfiny, a jednoczesnie jego stezenia przekraczaja
od kilku do ponad 20 razy stezenie samej morfiny
w surowicy, w zaleznosci od drogi podania).

Wiekszos¢ respondentéw (81,5%) poprawnie za-
znaczyla, ze u chorych ze schytkowa niewydolno-
Scig nerek nalezy unika¢ NLPZ, co wynika z ryzyka
dzialania nefrotoksycznego tej grupy lekéw. Cho-
ciaz zaden z respondentéw nie wskazal, ze leki te
moga by¢ uznane za bezpieczne u chorych z nie-
wydolnoscia nerek, to moze niepokoi¢ fakt, ze az co

Medi/jc%no
@)

sz6sty uwazal, ze mogg by¢ one stosowane z ograni-
czeniem dawki. Spoéréd pozostatych lekéw nieopio-
idowych paracetamol wymaga stosowania z ostroz-
noscia (1/4 blednych odpowiedzi). Jego metabolity
moga podlega¢ kumulacji i wywiera¢ dzialanie ne-
frotoksyczne u chorych z niewydolnoscia nerek.

Benzodiazepiny i leki przeciwdrgawkowe

Odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych
benzodiazepin wahal sie w zakresie 56,9-67,7%.
Wszystkie leki wywierajace depresyjny wplyw na
osrodkowy uklad nerwowy (OUN), w tym szcze-
gblnie benzodiazepiny, u chorych z niewydolno-
cig nerek powinny by¢ stosowane rozpoczynajac
od niskich dawek. Lekiem z wyboru spos$réd ben-
zodiazepin jest lorazepam (brak aktywnych meta-
bolitéw, nie stwierdzono kumulacji leku). Lek ten
zostal wlasciwie wskazany przez 67,7% responden-
tow. Podobny odsetek poprawnych odpowiedzi
podano w przypadku midazolamu, ktéry wymaga
stosowania ostroznego, w zmniejszonych dawkach,
jednak az 17% oséb uwazalo blednie, Ze jest to lek
bezpieczny, niewymagajacy modyfikacji dawki. Na-
lezy pamieta¢, ze midazolam posiada aktywny me-
tabolit glukuronian o-hydroksymidazolamu, ktéry
moze podlega¢ kumulacji u chorych z GFR< 15 ml/
min/1,73 m? Klonazepam i diazepam cechuja sie
dlugim okresem pottrwania (do 60 godzin). Oba
leki posiadaja aktywne metabolity. U chorych ze
schylkowa niewydolnoscig nerek nie zaleca si¢ sto-
sowania diazepamu z uwagi na ryzyko kumulacji
nordiazepamu, aktywnego metabolitu diazepamu
o okresie péttrwania siegajacym 200 godzin.

Odsetek poprawnych odpowiedzi w odniesieniu
do lekéw przeciwpadaczkowych wahat sie w grani-
cach 41,5-73,8%. W przypadku gabapentyny i pre-
gabaliny (leki rekomendowane w leczeniu bélow
neuropatycznych) przekraczat on 70%. Oba te leki
sa wydalane przez nerki w postaci niezmienionej
i w zwigzku z tym wymagaja znacznej redukcji
dawki u chorych z uposledzona czynnoscia nerek.
Podobnie, dawki okskarbazepiny i lewetiracetamu
powinny by¢ stosowane ostroznie, z redukcja daw-
ki. W przypadku okskarbazepiny ma to zwigzek
z ryzykiem kumulacji aktywnego metabolitu tego
leku, w przypadku lewetiracetamu — kumulacji ma-
cierzystego leku. Gabapentyna, pregabalina i lewe-
tiracetam moga by¢ stosowane réwniez u chorych
dializowanych. Wymagaja w tych przypadkach
podawania bezposrednio po dializie (sa elimino-
wane w trakcie dializy). Ponad polowa responden-
tow udzielila blednej odpowiedzi w odniesieniu
do fenytoiny. Jak wykazano, u chorych z niewy-
dolnoscia nerek wzrasta wolna (aktywna) frakcja
leku w surowicy, co moze prowadzi¢ do powiklan
toksycznych. Lekiem, ktérego nalezy unika¢ w tej

143



Aleksandra Kotlifska-Lemieszek, Ewa Deskur-Smielecka

Jaiau qoioyd Asiploads
U229z BNjpam
[NSO}s 1uIoMmpoMmou DU
obaloyd n jweopyiadiy
nypodAzid m
‘OSOUZDASN0}0I}8U DU
IBoMN Z BUD D9z
a1zipIP od PIMDP
:dH luompoppod [ousfopd
‘aluuULiZp x | Bw g
SIUIPWASYOW :Od
:ouzos|uo) l|ozaf

20b[ozoIDisAM DAQ
‘bBow pmpp 8z571u
oou/Bw Q| PO :0Od

PMBP %08

39I9U [1D0SOUUAZD
jwnlusZINQZ
1wz310 Z ydAIoyd N
upPPOQ BIUDSCO PIg PU
1BoMN Z Aupoo|pzalu

PMBP %08

PIMPP %5/-05
PMBP %8¢

PIMBP %52

PMBP %08

DUJOWIOU DYMDP — AL
Jompp yoAzouApalod
Yo OSAM [DX1un
DIMOP %G5 /-0S

uiw/|w oL > ¥49

Ya19uU qoIoyd Ajsipfoads
Ua29|Dnz Bnjpom
[NSO4S :uIoMmpoMmou pu
oBaioyd n iwasjoxyiadly
nypodAzid m
‘O$OUZDASH0}0J}8U DU
1IBOMN Z BUDDB|OZBIU

aluusIZP X g
Bw ¢ oIMDP

20b[0Z2IDISAM
2Aq bBow HMDP 8z5zIu
‘DUIDWIOU DIMDP

Jo1ou qoioyd Asipfoads

Ua29|Dz Bnjpom
[NSOJs :iIomiOoMou pU

oBaloyd n iwedjoady

nypodAzid m
‘O$OUZDASH0}0l}8U DU
1BoMN Z BUDDB|PZIU

aluuUsIZP X ¢
Bw ¢ IMDP

DU[DWIOU DYMDP

SUZOASNO}O8U
S| ‘oMIZOW
11ozaf ‘foxun

aMizowl
fjozal “fosun

21Uz0oJ}sO [NSOJS

au

A0}

alu

¥0}

X0}

oMmIZOW

(leuzoAtogpyo 1050UlBI0% M) WWAMOMDIQO NIUSZDS| M SUDMOSOLS XS] SUU|

PMBP %08

}9I8U |DSOUUAZD
1wpUSZINQPZ
w310 Z ydAIoyd N
uppPOQg BIUDSO PIg PU
1BoMmn z Aupoa|pzalu

PMBP %G/

DU[DWIOU DYMDP

PIMBP %08

PMOP %05

PMBP %G/

JOMDP YDIHOSAM
[ox3un ‘DUPWIOU PYMDP

uiw/|w 0Z-01 ¥49

OUIOUWIOU DYMDP

DU[DWIOU DYMDP

PIMBP %G/

DU[DWIOU DYMDP

PMBP %G/

DU[DWIOU DYMDP

PMBP %G/

DUIOUIOU DYMDP

21Uz0J}SO [NSOS

(uppoQ 3yPIq)
21Uz01SOo [NSOLs
21Uz0J}sO [NSO}S

Auzosidzaqg
a|uj0bo

21UZ014s0 [NSO}s

21Uz0oJ}sO [NSOLS

Auzoesidzaqg
aluj0bo

Auzosidzaq
a|ujobo

A0}

AR}
YoAUDP
pozle

alu

A0}

Ao}

au

o

(leuzoAjogpy|p 1050Ule|0% M) omoploldo o

ujw/|w 05-0Z ¥49

*OMOjjbzo0od DIMDP ‘SlUDMOMMDJ

aluads|pz

Azj|pIp

3ID|DI M
Aupbmnsn

3o}

alu

Yo}

alu

3§04

A0}

au

au

WEYl
plop|
-nwiny

alu

au

Lot}

3o}

alu

3o}

alu

304

A0}

au

au

Ayoq
-pDjoW

SUMApPY

vl LT-L

9-GAS ¥

G'e

0el-9
Sy-G'1

S'P—G'€ [§'6-G'T
-2 WL
‘91-9 OS
Y1-€ Al
‘Tz-€1 dl

69-¥C 1S
‘9e-Gc dl

(‘zpob)
z/L1

AMouolps|0z
SOMY ‘AMOPOSIP
upluoJpiwnd
:AUDIUOJSOYSIq

usjopoq

pulAduiWD

|opoWIDIY

joppiuadol
UOPONASHO

uopplawW
puow

PUEPOXOIPAYID
‘DUIBP O

JAUDIUB}

puouaidng

Mod3| bdnio

[01-6] oMmdIuULIWSId BIMDISPOd DU SUPMODDIAO — 818U 1DS0U
-UAzo pluazps|sodn DIUAO}S PO 10S0UZS|DZ M DIUDMOSOLS POSDZ OP SIUSOUPO DIUSDS|DZ | DAISAIDINOIOYD D3O — HBI8U ISOUJOPAMSIU D MOMDBIQO NIUSZPOB} M SUDMOSOLS [4a7 *§ PIOGPL

Medycyna

144



Bezpieczna farmakoterapia objawdw u pacjentdw ze schytkowq przewlektqg chorobqg nerek —
whioski z ankiety przeprowadzonej wérdd lekarzy pracujgcych w osrodkach opieki paliatywnej

PMBP %09
— oBsuip|NBal DIUDMOSOLS
nPPdAZId M DUPWIOU
D3MDP — DIUDMOSO}SOZ

obamozoioups|
nypodAzid m DUIDWIOU DIMDP DUIDWIOU DIMDP 21Uz0J}S0 [NSOYS alu oMIIzZOW ple! 8¢-C1 |opuadoloy
aizjoip [epzoy od
Bw 00l :Od
:bunuo z gH luompppod
1ousfond ‘eizipip od
DMDP slupmppod
swipjnBal [Nsoys gn|
aizjjolp [epzoy od N9
MDD 9MONIDPOP ZDMZOI
—20u/Bw Q0L PO :Od
:dgop/|w 00| < bzeinip z
:gH luompoppod
1ouafopd ‘ljomod
[nyzoalolw ‘oou/usaizp aluuLIZP X 7 aluusIZP X ¢
1Bn1p 02 Bw 001 PO :Od Bw 00¢ op Bw 00g op
:dd luomoppod | uaizp 1BNIP 02 SaluUBIZP X ¢
lUDMOZIIPIPaIU 1DUs[opd Bw 00E PO PIMDP Bw 001 PO PIMDP
ulwi/jw gL > 121D ulwi/|w 0e-G 1 121D -ulwi/jw 05-0¢ 121D 81UzZ0J4sO [NSOys A0} A4 |l L=G PUAjuedpqLD
(nte] foujom 1oxo) (n>te] foujom 1fox01) (nte] foujom 1lox01)
ADIMOINS M A2IMOINS M ADIMOINS M
DIUSZS}S SIUDMOIO}UOW DIUSZSYS SIUDMOIOLUOW  DIUSZS|S SIUDMOIOLUOW
2UDZDYSM ‘MBlau SUDZDMSM “daJau SUDZOMSM “YJau
10SOUUAZD [emopimoid 10SOUUAZD [emopimoid 10S0UUAZD [emo}pimoid AulojAua)
Azid 3ol o3ymopP Azid ol oyMmpDpP Azid 3ol oyMpopP SMI[ZOW [oujom
‘2uzosIuoy l|8zaf ‘auzosluoy l|ozal ‘2uzo8Iu0y ||8z3f IIsal “foxun alu 1oy | alu 09-02 DUIOJAUS)
JOMDP Yo osAm [oxiun JOMDP YDI{OSAM JOMDP YDIHOSAM
DIMDP %05 [ox3iun ‘a1uzol}so [Nsoys [oxiun ‘a1uzol}so [Nsoys SMI[ZOW
:2uzo8Iuoy |8z8f :2uzosuoy l|ozal :2uzosIuoy l|azal I1saf ‘loxun alu DMIjzZOW alu 0z1-5/ |DJIgIDgOUs)
d0u/Bw 0g s PO :Od
DMOP 875ZIU [NSOys PMOP [opisiu po MDD fopisiu po SMI[zowl
:2uzosIuoy I|8zaf :2uzosluoy |ozal :2uzosluoy l|azal I1saf ‘[loxun el alu /1-8 DUALSSYOINP
PIMOP %05 PO [Nsojs HMDP %05 PO amizow (00 s Hjogpyew
:2uzosIuoy ||9z8f [nsoys :ouzosluoy |ozal DU|DUWIOU DYMDP I1saf ‘loxun alu el 0} AUMAPID) 05-6T wpdazoip
90b[DzoIDISAM DAQ
bBow PMPDP 875z1U puUPWIOU
‘[luuULBiZP X | Bw Q| PO :0Od DYMDP DUIDWIOU DIMDP 21Uz0J}S0O [NSOYS alu DMIIzZOW Pl 9¢ wpidojp}io
DUDWIOU Auzosidzaq AuAosoly
DUJOWIOU DYMDP OYMDP DUIDUWIOU DIMDP alu|0bo alu alu alu 0l-S JowolIgolAing
uIw/jw 0L > 449 ulw/lw 0Z-01 ¥4 ulw/w 05-0T ¥4 Rt (2pob)
*OMO}bzo0od DIMDP ‘SlUDMOMD(Q EIVERE [0y Aupbmnsn -nuiny| AUMAPIY Z/l1 Mo 3| bdnio

PO g PIegD]

145

Medycyna



Aleksandra Kotlifska-Lemieszek, Ewa Deskur-Smielecka

a1zipIp od
N3] MDP dulp|nBal
[omopod gnj sizjoip
fepzox od Bw 005-052
DIMBP SMOROPOP
ZDMZOJ ‘BIuuUdIZP X |
Bw 0001-00S Sluddyspu
‘Bw 05/ PO luzopz :Al/Od
‘aH!ad
luompppod 1pusfoond
‘DJPID ASOW 8IMD}spod
DU 8U0Z2I|gO PMDP
‘B3 05 > yusfond
‘DIUUBIZP X T
Bw 0OG SIUPWASYOW
‘DIUUBIZP X 7
Bw 05z PO :AI/Od
:lUDMOZ|IPIPSIU

sluusiZp x g B 005052

aluusIZp x g
Bw 05/-05C PIMDP

1ousfoRd tulW/|W QL > 124D uiw/jw 0e-0L 1240 “ul/|wi 05-0€ 1240 81Uz0lysO [Nsoys A0} A4 iU 8-9 WD}20DIIOMI|
20b[bzoIniSAM DAQ 20blozoIDiSAM DAQ 20b[0Z2IDISAM
pBow HMPDP 875ZIu bbBow pmpop 8z5z1u 2Aq bBow pMPP 8z5z1u
‘2IUZ0USO [DZSHB IMZ '91Uz0JSO [DZSNdIMZ '9lUz0JSO [DZSNB IMZ
'dqop/Bw 57 ‘dqop/Bw 57 ‘dqop/Bw Gz
DMOX}bzo0d PIMDP DMOX1DZO0d PYMDP DMO1bZzo0d PYMDP
DUIDWASYOW :Od DUIDWASYOW :Od DUIDWASYOW :Od SlUzZOJSO [NSOYS ol DMIIzZOW o4 y1-9 pouidojomy
SIUPOBA} —¢ 0D
SIUPOBA} —¢ 0D SIUPOBA} —¢ 0D Bw 7 1Al
Bw z Al Bw i :Al ‘uizpob gy 0o Amouolipungl
‘UaiZpA}/x | Bw 0G :Od ‘yaizpA}/x | Bw 0G :Od Bw 0g :0d 21uzoJso [Nsoys sl 04 sl ¢/=0l SOMY
30}
uojoziupa.d G'e-G'Z (uojoziup
-OlAtow uojoziupaidojAjouw -aldojAlowl
Auzosidzaq ‘BlU UOzZD} ‘S'y—G'e ‘uozZP}BWDSYBP)
DUIDWIOU DYMOP DU|OULIOU DYMDP DU|OULIOU DYMODP alujobo -ouwIpSy9P alu alu UOZD}oWIDSYOP APIOIDISONAHON
20b[DZDIDISAM 20b[0ZoIDISAM 20b[DZ2IDISAM
2Ag bBow Mop 8z5z|u 2Aq bBow pMDP 8z5zIu 2Aq bBow pMDP 8z5zIU
‘ysizp/Bw G0 PO :Od ‘yazp/Bw 60 PO :0d ‘Uazp/Bw 60 PO :0d 1UZoU}so [nsoys Sl omijzow Ao} 09-0¢ wpdazouop
20b[DZDIDISAM 90b[0Z2IDISAM 20b[DZ2IDISAM
2Ag bBow HMoP 8757|u OAQ bBow BMOP 8z5zIu  DAQ bBoWw HMDP 8z5zIuU Auzosidzaq
‘DUIPWIOU DIMDP ‘DUIDWIOU DIMDP ‘DUIDWIOU DIMDP alujobo alu alu alu 96-91 puidezowngloy
AzijpIp 3 Ayloq
ulw/jw oL > 449 ulw/jw 0zZ-0l ¥49 ujw/jw 0§-0T ¥49 a19%D1 M ploD)| -Djow (-zpoB)
+OMOjjbzood DIMDP ‘SlUDMOMMDJ EIVERE] )4 Aupmnsp -nwin)  SUMApIY Z/l1 Mo33| bdnio

PO "§ PI3gD]

Medycyna

146



Bezpieczna farmakoterapia objawdw u pacjentdw ze schytkowq przewlektqg chorobqg nerek —
whioski z ankiety przeprowadzonej wérdd lekarzy pracujgcych w osrodkach opieki paliatywnej

20b[pzoIDISAM DAQ bBow
IMDP 9Z57ZIU ‘SIuuUsIZP X g

20b[DZoIDISAM

2Aq bBow pMDpP 8z5zIuU

‘aluusIZp x Z Bw 0G|

Bw 05| pmodjibzood PMONIbzo0od DYMDP YoAUDP (6 Hogpiow
DYMDP DUIDWASYOW :Od DUIDWASYOW :Od DUIDWIOU DIMDP 21Uzou}SO [NSOYS 3Ig P! Pl AUMAPID) ©—1 pUIdaZDAIDNSHO
(4s2210U DSOUUAZD
JoIou bIoSOUUAzD Jolou blosouuAzo [niojyluow) (zdIN)
bmopimoid z bmopimoid z BUZOASNO}OI}eU Z—1 Jpousjopip supdozmioezd
Y2AUDMOZIIDIP YDAIOYD N yoAI10yo n 3ol Bmop yoAIioyo n 3ol Bmop 9| jomiizow ‘8—G ‘| usjoidojoy E]l
OM|A} DDMOSOYS PUZOW :2uzos|uoy l|1ozal :2uzosIuoy l|ozal l1ozal ‘loxyiun alu alu alu ‘7 usjoidnaql OMOPIOIB}SBIU
o0ou/Bw G| PO :0Od oou/Bw G| PO :0Od
MDP 8757IU [NSOJS I¥MDP 8757IU [NSOys aMljzowl
:ouzo8IuUoy l|zel :2Uzo9IuUoY ||9zZal DUIPULIOU DIMDP 19zl ‘foxiun alu Pl plel! or-0¢ pouldozo Jiw
‘20blozoI0)sAM DAQ
pbBow PHMDP 875Z1U
‘INID/1D8D &gop/Bw 0z-01
— DIDAZ yopIUp
Y2IU}pniso M YydAioyo n
‘Nad AI/DS Bw 6’| —| po DUIDWIOU DIMDP DUIDWIOU DIMDP 21Uz0J}SO [NSOYS alu DMIIZOW 30} e win|ozopIW
aluuaZp x ¢ Bw Q|
SIUIDWASYOW SIUUBIZP X §
Bw Q| SIUPWASYOW Op
‘yoAuoljsizpod
Yo03MDP M QOp bU
Bw 01-6"Z PO DS/Od
DIMOP %5T MOP %05-5C PIMPP %08 81UZ0J4sO [NSOys |l A4 |l 9-v plupidopoow
20b[bzoI0ISAM
2AQ bBow pMPP 87571u Auzoeidzaqg
'dqop/Bw 60 PO :0d/1S DUIDWIOU DIMDP DUIDWIOU DIMDP alujobo alu alu alu 0201 wpdazplio|
20b[DZDIDISAM
2Ag bBow HMop 8z5z|u
‘DUIDWIOU DYMDP DUIDWIOU DIMDP DUIPWIOU DIMDP 21Uz0J}S0O [NSOys alu alu alu y1-6 plwpladol
Bw ¢-G‘z "du
‘90b[DZ2I0ISAM
2Ag bBow BMobp 8z5z|u
‘uizpob g
0D SIU|IDWASYDW ‘N¥d | puAzowolid
oou/Bw 6z'9 PO :DS/Od DUIDWIOU DIMDP DUIDWIOU DIMDP 21Uz0J}S0O [NSOYS alu DMIIZOW ple! 0€-G1 -OWOM3|
uw/jw oL > 449 ulw/w 0Z-01 ¥4 U/ 05-0Z ¥4 Roc s TR G (2poB)
*OMO|}bzo0d DIMDP ‘SlUDMOMDQ EIVERE] ()4 Aupbmnsn -nuiny| AUMAplY Z/L1 Mod9| bdnio

PO g PIegD]

Medycyna

147



Aleksandra Kotlifska-Lemieszek, Ewa Deskur-Smielecka

aluusiZzp x | Bw GZ PO :0Od

Auzosidzaq

‘DUIPWIOU DIMDP DU|DUIOU DYMOP DUIDUWIOU DYMOP alu|obo alu alu alu 9T DUI|DI}SS
(Azijp1p S19301 M
n39| dlopulwie
buipmApimezidaiu ou
1Bomn z) jfoxiun :(aH ‘dd)
luomoz|pip 1ousfond
‘IUP $—§ 0D SIUUSBIZP X g
Bw G0 0 SMPDP
oblozsydimz omoludoys Jya18u bI1oSOUUAzD ya18u bIosouuAzo
[myzoaupIW | BlUUBIZP X T bmojpimold z yosAiloyo N bmopimoid z ydAloyd n
Bw 60 PO :0d 21U SzsfelUW %08 PMDP O ZIU SZs[BIUW %0G IHMOP O
MDP 9757IU [NSOLS 1jomod [DZSYBIMZ ‘HMDP  []omod [DZSHBIMZ ‘IHMDP amlijzow
:ouzo9luoy l|ozal %0G PO :2Uzo8IUoY 11923  %0G PO :2Uzo8IUoY I|9Zaf IIsal “foxun P! 30} 30} 0z uopAiadsAl
aluuLIZP X €
Bw gz
SIUIPWASYOW ‘SIUUSBIZP X 7
Bw Q| PO :0d DU|DUIOU DYMDP DU|DUWIOU DYMDP 21Uz0J}$O [NSOS alu alu alu 71-S puAzojowold
a1z|pip od
N8| HMDP dsuIn|NBal
[omopod an| sizioip [epzoX
od nxa| Bw 001-5Z HMoP
SMOMNIDPOP ZOMZOI :Od
:dH luomoppod
1ousfond ‘eluuaizp x |
Bw G/ SIUPWASIOW aluuaiZp x | Bw 0G| aluuaIZp x 7 Bw 0G|
‘aluusizp x | Bw Gz PO :0Od SlUIPWASYOW Op SlUPWAS}OW 0P
:ad luompoppod aluuaIZp x | aluuUdIZP X §
1ouUsfond | lUDMOZIPIPSIU Bw 05-GZ PO PIMDP Bw Gz PO PIMDP
1ousfopd tUIW/|W G| > [D1D Ui/ 0g-G 1 1240 -ul/|wi 09-0€ 1040 1Uzou}so [nsoys Ao} Ao} |l 6= pulpgobeid
uizpob 9 =
yondalspo M A|
dgop/B ¢ — sluPWASOW
‘uizpob g-9 0d
B ¢'0pPO:0d DU|DULIOU DYMDP DUIDUIOU DYMDP 21Uzolso [NsOYs alu DMIjZOW 30} y—1 |[owp}eonI0d
Auzosidzaq
DUIOWIOU DYMDP DU|OULIOU DYMDP DUIDUWIOU DYMODP alu|obo alu alu alu 9—¢ UOJOSUDPUO
20blbzoI0ISAM 20b[bz2oI0ISAM
20b[bzoIDISAM 2AQ bBow pmpop 8zsziu  DAQ bBow MDpP 8z5z1u
2AQ bBow pMpP 87571u ‘dgop/Bw g ‘dgop/Bw ¢
‘dgop/Bu ¢ bomoxbzood omoibzood omoibzood Auzoesidzaqg
DYMDP DUIDWASYOW :Od DYMDP DUPWASIOW :Od  OIMDP DUPWASIOW :Od alujobo alu alu alu (151038 Z6) € puidpzun|o
uw/jw oL > 449 ulw/jw 0Z-01 ¥4 uw/jw 05-0T ¥4 e A (2pob)
*OMO}jbzo0d DIMDP ‘SlUDMOMDJ EIVERE] ()4 Aupmnsp -nwin)  SUMApIY Z/L1 Mod3| bdnio

PO g PIegD]

Medycyna

148



Bezpieczna farmakoterapia objawdw u pacjentdw ze schytkowq przewlektqg chorobqg nerek —
whioski z ankiety przeprowadzonej wérdd lekarzy pracujgcych w osrodkach opieki paliatywnej

obazsjonou aimljzow op 74N PIUDMOSOJS sz zoIupIBQ ‘Toziojmod siuppog pIuUszo8| N10Sz00dz0s 0d Auizpob 7 /-8y (AUIUAIDSIY SUSIP) YoIaU IDSOUUAZD dUSD0 ZpPMOIdazId,,
DIUDMOXNZOSIDIWAM OBauZOMN BlUddISOU bIoBDWAM,

DMOUMSZIO DZIIPIP — dd ‘PzZipipowsy — gH

‘niupiujomn wiAujomod o Jpiodaid — ¥ (Djou a1 0id) slupPbZ DU — NYd ‘OMO3MOzN|szazid — | ‘Bluioyszazid — gL :06e46b10 Nmajm 1004sod m “aluiodspod — 1D8§D ‘06aBbIo nmajm 1opjsod m
‘BIUIAZOP — |AID ‘BIUIONSPOd — D§ 'OMONAZdPOd — 7S [8IUIAZOP —A[ [B1USNOP — Od !(82UDIDS[D SUIUDSID) AUIUAIDSY SUBIIR — (DD (9404 UOHDIYY J0JNISWOIB) 0BamMONZSNqdp DIUDZODSSZIA IUUAZO}OASM — Y49

yoAuojeizpod
Yoo3MoP M Sqop/Bw §Z1 |
SIUIPWASYOW OpP
‘sluusizp/Bu G'/€ PO :0d
DIMDP %06 :9Uzd8Iuoy 1j9z8f

90b[DzoIDISAM DAQ

bBow PMPDP 875z1U
‘DUIDWIOU DXMDP

20b[DZDIDISAM
2Ag bBow HMop 8z5z|u
‘D0u/Bul 05-6Z PO :0d

N8l 1ISouAzid siu
aluuBIZP X |
SIUDMONMDDP [|9Z3[ ON|A}
‘N3] plUDMPPOd
25015370 ZS33IMZ
‘Bw g od |
:2uzo9uUoy |19z
‘QluUUBIZP X |
Pw z po :0d

ulw/jw oL > 3449

PMOP %08

DUIDULIOU DYMDP

20b[DZ2IDISAM
2Aq bBow pMppP 8z5z1u
'20uU/BW 06-6T PO :0Od

INTETEES
1SOUAZId 81U BluuLBIZP X |
SIUDMONMDP |9z
oA} ‘N8| PlUPDMPDPOd
D504S8ZD ZSHdIMZ
‘Bw g od |
:2Uzo9uoY |9zl
‘aluuUBIZP X |
Pw z po :0d

ujw/|w 0Z-01 349

DU[DWIOU DYMDP

DUIPULIOU DYMDP

DU[DWIOU DYMDP

DUIPULIOU DYMDP

ujw/|w 05-0Z ¥4

«OMO}jbzo0d DIMDP ‘SlUDMOMDQ

OMI|[ZOW
1ozaf ‘foxun

Auzosidzaq

aluj0bo

21uUz0oJ}sO [NSOLS

21Uz0l}S0 [NSOls

a1uss9|pz

alu

alu

au

alu
Az)Ip1p

3ID|DI M

Aupbmnsn

¥0}

OMI[ZOW

oMIZOW

A0}
WETl
plob|
-nwiny

¥0}

au

A0}

T[]
Ayjoq
-plRwW

SUMApY

(L1 Hoapjew
AUMAPID) ¢

0¢-9

el-g

(‘zpob)
T/ll

DUASY0J0[USM
npPos

upjuloIdjoM

uopozZoI}

DUAPIUDZI}

Mod3| bdnio

PO g PIegD]

Medycyna

149



Aleksandra Kotlifska-Lemieszek, Ewa Deskur-Smielecka

populacji chorych jest takze fenobarbital. W zalez-
noéci od pH moczu 25-50% leku podlega elimina-
¢ji w niezmienionej postaci droga nerek, z czego
wynika ryzyko kumulacji. Bardzo wysoki odsetek
respondentéw uznal blednie, Zze lek ten moze by¢
stosowany w zredukowanych dawkach lub cal-
kowicie bezpiecznie u chorych z niewydolnoscig
nerek (tylko 43,1% poprawnych odpowiedzi). Jak
wskazuja aktualne badania, do lekéw bezpiecznych
u chorych z niewydolnoscig nerek sposréd lekow
przeciwpadaczkowych, mozna zaliczy¢ natomiast
kwas walproinowy i karbamazepine (41,5-47,7%
poprawnych odpowiedzi) [5-10].

Leki przeciwdepresyjne
i przeciwpsychotyczne

W przypadku lekow przeciwdepresyjnych udzie-
lono 43,1-72,3% poprawnych odpowiedzi. Okoto
66% respondentéw wlasciwie wskazalo, ze lekiem
bezpiecznym u chorych z niewydolnoscia nerek
jest sertralina (tab. 5.). Amitryptylina i citalopram
u chorych z ciezka niewydolnoscia nerek powinny
by¢ stosowane ostroznie, w mniejszych dawkach.
Oba leki posiadaja aktywne metabolity, ktére moga
ulega¢ kumulacji. Dawki mirtazapiny, duloksetyny
i wenlafaksyny nalezy zmniejszy¢ u chorych z GFR
< 30 ml/min/1,73 m? Leki te nie sa zalecane u cho-
rych ze schytkowg niewydolnodcia nerek (GFR
< 15 ml/min/1,73 m* (w przypadku duloksetyny
producent nie zaleca stosowania leku réwniez przy
GFR < 30 ml/min/1,73 m?) [9]. W przypadku mirta-
zapiny i wenlafaksyny istnieje ryzyko kumulacji ak-
tywnych metabolitéw, odgrywajacych istotng role
w catkowitym efekcie klinicznym leku, w przypadku
duloksetyny — leku macierzystego.

Odsetek poprawnych odpowiedzi w przypadku
lekéw przeciwpsychotycznych wynosit 53,8-66,2%.
Najwiecej blednych odpowiedzi (ok. 40%) doty-
czylo rysperydonu. Jest to lek, ktérego nie nalezy
stosowa¢ u chorych z ciezka niewydolnoscia ne-
rek z uwagi na ryzyko kumulacji metabolitu o sile
dzialania zblizonej do macierzystego leku. Lekiem
przeciwpsychotycznym uwazanym za najbardziej
bezpieczny u chorych z niewydolnoscig nerek jest
olanzapina, w przypadku ktérej okres polowiczej
eliminacji i klirens nie ulegajg istotnej zmianie
u chorych z GFR < 15 ml/min/1,73 m? (ok. polowa
poprawnych odpowiedzi). Ponadto metabolity leku
nie odgrywaja roli w efekcie klinicznym. Haloperi-
dol wymaga zmniejszenia dawki (redukcja do poto-
wy) w przypadku przewleklego stosowania z uwagi
na ryzyko kumulagcji leku i jego aktywnych meta-
bolitow. Réwniez lewomepromazyna i kwetiapina
powinny by¢ stosowane ostroznie, w mniejszych
dawkach, z powodu ryzyka kumulacji metabolitow.
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Inne leki stosowane w leczeniu
objawowym u pacjentow

Z zaawansowang chorobg
nowotworowq

Wiasciwosci farmakokinetyczne, takich lekéw,
jak kortykosteroidy, buskolizyna i ondansetron nie
zmieniaja sie w istotnym stopniu u chorych z niewy-
dolnoscia nerek i nie wymagaja modyfikacji dawki
w tej grupie chorych. Natomiast dawka metoklopra-
midu powinna by¢ u tych pacjentéw zredukowana
0 75% z uwagi na ryzyko kumulacji leku. Przy tym
stopniu niewydolnosci nerek czas polowiczej elimi-
nacji metoklopramidu wydtuza sie z 2,5-6 godzin do
ok. 15 godzin.

Dozylne bisfosfoniany, do ktérych nalezy zaliczy¢
pamidronian i kwas zolendronowy, bezwzglednie
nie powinny by¢ stosowane u pacjentow z uposle-
dzong czynnoscia nerek z uwagi na znaczng nefro-
toksycznos¢ obu tych lekéw. Poniewaz w badaniu
z kwasem ibandronowym nie wykazano wiekszego
ryzyka dzialain nefrotoksycznych w poréwnaniu
z placebo [11], obecnie zaleca sie ten lek do stoso-
wania u chorych z uposledzona czynnoscig nerek
(ponad polowa blednych odpowiedzi).

Réwniez leki zmniejszajagce napiecie miesni
szkieletowych moga ulega¢ kumulacji u chorych
z niewydolnoscia nerek. Bezwzglednie nalezy
u tych chorych unikaé baklofenu (ok. 60% blednych
odpowiedzi, w tym ok. 8% o0s6b uwazala baklofen
za lek w pelni bezpieczny u chorych z niewydolno-
Scig nerek). Tizanidyna musi by¢ stosowna z zacho-
waniem duzej ostroznoéci (ok. potowa poprawnych
odpowiedzi).

Wiekszos¢ lekéw przeczyszczajacych (takich jak
laktuloza, dokuzan sodowy, makrogole, senna i bisa-
kodyl) moze by¢ stosowana bez koniecznosci modyfi-
kacji dawki u chorych ze schylkowa niewydolnoscia
nerek. Zastosowanie makrogoli moze by¢ ograni-
czone konieczno$cig jednoczesnego przyjecia duzej
ilosci plynéw. Wszystkie inne leki przeczyszczajace
nalezy oceni¢ na podstawie szczegétowej informacji
zawartej w charakterystyce produktu.

Niniejsza praca zostala opracowana na podsta-
wie publikacji, ktéra powstata w wyniku krytycznej
oceny literatury, charakterystyki produktéw lecz-
niczych oraz baz danych odnoszacych sie do zasad
przepisywania lekéw u chorych ze schytkowa prze-
wlekla niewydolnoscig nerek (tab. 5.) [5-10]. W po-
szczegblnych pracach i bazach, wlaczajac charakte-
rystyke produktow leczniczych, moga wystepowaé
réznice co do tych zalecen. Na przykiad zgodnie
z The Renal Drug Handbook metoklopramid nie
wymaga redukcji dawki u chorych z niewydolno-
Scig nerek (réwniez w stopniu 5. przewleklej cho-
roby nerek), podczas gdy w charakterystyce pro-
duktu leczniczego zaleca sie redukcje dawki o 50%
u chorych z klirensem kreatyniny (CrCl) w zakre-

Medﬁc%no
@)



Bezpieczna farmakoterapia objawdw u pacjentdw ze schytkowq przewlektqg chorobqg nerek —
whioski z ankiety przeprowadzonej wérdd lekarzy pracujgcych w osrodkach opieki paliatywnej

sie 15-60 ml/min/1,73 m?i o 75% u chorych z CrCl
<15 ml/min/1,73 m? [8, 9]. Rozbieznosci dotycza tych
lekéw, w przypadku ktoérych przeprowadzono jedy-
nie nieliczne badania u chorych z niewydolnoscia
nerek. W pojedynczych przypadkach, po opubliko-
waniu wynikéw kolejnych badan, zalecenia te moga
w przyszlosci zosta¢ zmodyfikowane.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wskazuje na niewy-
starczajacy poziom wiedzy wsrdd lekarzy opiekuja-
cych sie pacjentami w opiece paliatywnej na temat
sposobu wyboru i dawkowania lekéw podawanych
w celu lagodzenia objawéw u chorych ze schytko-
wa przewlekla niewydolnoscig nerek oraz potrzebe
opracowania i rozpowszechnienia zalecerr na ten
temat.
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