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Połączenia i sytuacje, które
warto omówić ze specjalistą
Praktyczny 1-pager pomagający wychwycić sytuacje wysokiego ryzyka. To
nie lista do samodzielnego odstawiania leków, ale materiał do rozmowy z
lekarzem lub farmaceutą po zebraniu pełnej listy terapii.

Najczęstsze sytuacje z oficjalnych źródeł
Sytuacja Dlaczego warto o niej powiedzieć

Dwa leki z tej samej grupy
lub ta sama substancja pod
różnymi nazwami

Może dojść do nieświadomego dublowania terapii i
nasilenia działań niepożądanych.

NLPZ dokładany do leczenia
przewlekłego

Może zwiększać ryzyko działań niepożądanych,
zwłaszcza przy lekach na ciśnienie, nerki lub
przeciwkrzepliwych.

Leki uspokajające, nasenne,
opioidowe lub przeciwbólowe
z nową sennością

To częsty obszar ryzyka upadków, spowolnienia lub
problemów z oddychaniem.

Leki bez recepty, suplementy
i zioła bez dopisania do listy Specjalista może nie widzieć pełnego obrazu terapii.

Mechanizmy, które warto znać
• Duplikacja - ta sama substancja lub podobne działanie w kilku preparatach.
• Kaskada lekowa - kolejny lek dokładany na skutek uboczny wcześniejszego.
• Triple whammy - połączenie ARB/ACEI + diuretyk + NLPZ, które może zwiększać

ryzyko uszkodzenia nerek.
• Obciążenie antycholinergiczne - kumulacja leków mogących nasilać suchość w

ustach, zaparcia, zatrzymanie moczu, splątanie i upadki.

Lampki ostrzegawcze
Objaw Warto sprawdzić

Senność, zawroty głowy,
upadki, splątanie

Czy po zmianie leczenia nie doszły leki uspokajające,
nasenne, opioidowe albo kilka leków działających podobnie.

Krwawienie, siniaki,
smoliste stolce Czy nie ma połączeń zwiększających ryzyko krwawienia.
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Nagłe osłabienie po
dokładaniu leków
przeciwbólowych

Czy do terapii nie doszedł NLPZ lub drugi lek z tej samej
grupy.

Nowy objaw po
rozpoczęciu kolejnego
leku

Czy nie doszło do kaskady lekowej.

Przykłady połączeń, które często wracają w
oficjalnych materiałach pacjenckich
Przykład Omów ze specjalistą, jeśli to dotyczy

Ciebie

Aspiryna + heparyna / klopidogrel /
warfaryna

Tak, zwłaszcza gdy pojawiają się krwawienia lub
dodatkowe leki przeciwbólowe.

Więcej niż jeden NLPZ Tak - to nie powinno być traktowane jak neutralne
łączenie leków przeciwbólowych.

Opioid + benzodiazepina /
pregabalina / gabapentyna

Tak, szczególnie przy senności, spowolnieniu i
ryzyku upadków.

ARB/ACEI + diuretyk + NLPZ Tak - to klasyczny przykład triple whammy.

Klopidogrel + omeprazol /
esomeprazol Tak, jeśli oba preparaty są stosowane równolegle.

Kilka leków o aktywności
antycholinergicznej

Tak, szczególnie przy zaparciach, suchości w
ustach, splątaniu lub upadkach.

Co zrobić teraz
Krok Co to oznacza w praktyce

1. Wróć do pełnej listy leków Dopisz także leki bez recepty, suplementy, zioła i
preparaty doraźne.

2. Zanotuj objawy Zapisz od kiedy trwają i czy pojawiły się po zmianach
leczenia.

3. Nie odstawiaj
samodzielnie i omów to ze
specjalistą

Ta lista służy do rozmowy, nie do samodzielnych decyzji
terapeutycznych. Pokaż listę, objawy i pytania.

Najlepiej zacząć od pełnej listy leków i karty objawów. To one są mostem między
internetem a realną rozmową o terapii.
Opracowano na podstawie Pacjent.gov.pl, materiałów NFZ i źródeł wykorzystanych w serwisie
polipragmazja.pl.


