Wybrane Leki o wysokim ryzyku dla pacjentow dializowanych (PIMs -
potentially inappropriate medications), do ktorych nie ma wyraznych
wskagzan opartych na dowodach naukowych

P/ptytkowe
p/krzepliwe

p/histaminowe
Digoksyna
Leki moczopedne

Statyny, ezetymib,
fibraty

Allopurinol

Alfa-1-blokery

Benzodiazepiny

Przeciwpsycho-
tyczne

ryzyko krwawienia moze przewyzszac¢ potencjalne
korzysci

dezorientacja, suchos$¢ w j. ustnej, zaparcia

ryzyko toksycznosci z uwagi na eliminacje drogga
nerek

brak danych dotyczacych skutecznosci u pacjentow
HD z ograniczona diureza resztkowa

brak danych dotyczacych skutecznosci, ryzyko
dziatan niepozadanych (szczegdlnie fibratow)

konieczna ponowna ocena wskazan ze wzgledu
na usuwanie kwasu moczowego w trakcie dializy

hipotonia ortostatyczna, suchosc j. ustnej,
wskazanie urologiczne wymaga ponownej oceny

upadki, ztamania, majaczenie, obnizenie funkcji
poznawczych

brak danych dotyczacych bezpieczenstwa
u pacjentow HD, moga zwiekszy¢ ryzyko udaru,
zgonu, hiponatremii, ograniczy¢ funkcje poznawcze

TLPD

NLPZ

Opioidy

IPP

Bisfosfoniany

Klonidyna

Hydroksyzyna

Zolpidem

Metoclopramid

ryzyko hiponatremii

uszkodzenie btony $luzowej przewodu pokarmowego,
nadcisnienie tetnicze, obrzeki (szczegdlnie: ketoprofen,
diklofenak, naproksen, indometacyna)

upadki, ztamania, ograniczenie funkcji poznawczych,
zaparcia, depresja oddechowa

zakazenie Cl difficile, utrata masy kostnej

brak danych dotyczacych bezpieczenstwa u pacjentéw
HD

nastepcza bradykardia, hipotonia ortostatyczna

dziatanie antycholinergiczne, suchos¢ j. ustnej,
pogtebienie otepienia, nadmierna sennos$¢ w kolejnym
dniu po zazyciu, pogarsza sprawnos$¢ prowadzenia
pojazdow

niewielki efekt farmakologiczny u pacjentéw HD,
nadmierne zmeczenie, zaburzenia pamieci, zawroty
gtowy

objawy pozapiramidowe w tym dyskineza

Petna lista opracowana przez grupe Can-SOLVE CKD, pracujaca nad inicjatywami poprawy jakosci zlecania lekéw Can-SOLVE CKD Network. https://www.cansolveckd.ca/research/theme-3/deprescribing. Dostep: 2 marca 2020.



