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Szanowni Panstwo

/Z okazji nadchodzacego Dnia Aptekarza w imieniu Zarzadu
i Pracownikéw Polskiej Grupy Farmaceutycznej mam wielka przy-
jemnos¢ ztozy¢ Naszym Czytelnikom zyczenia wytrwato$ci w pracy
na rzecz pacjentéw, satysfakcji z podejmowanych dziatan i wielu
powoddw do radosci, zaréwno w zyciu zawodowym, jak i prywat-
nym.

W tym numerze po$wigcamy pracy farmaceutéw szczegoélnie wiele
uwagi. O tym, jak dobrze zaprojektowac kariere farmaceuty pisze
dla Panstwa mgr farm. Artur Rakowski. Dziatajacy od wielu lat za
granicg mgr farm. Ewa Ficenes i mgr farm. Pawet tasocha dziela
sie doswiadczeniami z pracy w panstwach, w ktérych dzieki Swiad-
czeniu przez farmaceutéw zaawansowanych ustug (serwisow)
farmaceutycznych sg oni cenionymi przez spotecznosci lokal-
ne doradcami medycznymi i opiekunami pacjentéw. Spoteczna
wage pracy farmaceutdw i ich znaczenie w systemach stuzby
zdrowia podkresla rowniez mgr farm. Hala Jawad wskazujac, ze
nadchodza ekscytujace czasy i zachecajac do zaangazowania sig
w realizacje nowoczesnej wizji zawodu farmaceuty.

Wyrazajac nadzieje, ze juz wkrotce powstang w Polsce warun-
ki prawne, by farmaceuci mogli w petni zagospodarowa¢ swoja
profesjonalng wiedze dla dobra pacjentow i czerpac z tego satys-
fakcje zawodowa, a rowniez te materialng, zapraszam do lektury.

redaktor naczelny
e deirA=
-0

PS. Wyprzedzajac terazniejszo$¢ — mamy nadzieje, ze takze
w Polsce, jak w 13 innych panstwach EU, farmaceuci beda
uprawnieni do wykonywania szczepien — zapraszamy do lektury
dodatku specjalnego, ktory zawiera kurs wykonywania szczepien
w aptekach, opracowany specjalnie dla farmaceutow.
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ZA EMATRUDNY ROK (@giemaas

W

ROK 2019 UZNANO ZA PUNKT ZWROTNY

W DZIALALNOSCI URZEDLU.

fania podejmowane
w 2019 roku. W ocenie kie-
rownictwa agencji miniony rok
okazat sie waznym punktem
zwrotnym w dziatalnoSci urze-
du, obfitowat bowiem w liczne
wyzwania, poczawszy od prze-
prowadzki struktur instytucji
z Londynu do Amsterdamu
po dziatania zwigzane z oce-
ng produktow leczniczych, czy
w koncu mierzeniem sie
z problemami z dostepnoscia
do lekéw. W minionym roku
agencja wydata pozytywne re-
komendacje dla 66 lekéw i te-
rapii, z ktérych az siedem eks-
perci uznali za przetomowe.
Eksperci zwrécili uwage, ze
az trzy preparaty zdecydowa-
no sie poddac przyspieszonej
ocenie (trwajacej 150 zamiast
210 dni), co jest procedura za-
rezerwowang dla lekéw, ktore
maja zabezpiecza¢ niezaspo-
kojone potrzeby medyczne.

Sposrod wszystkich rekomen-
dowanych lekéw siedem pre-
paratow stanowity tzw. leki sie-
roce stosowane w chorobach
rzadkich lub ultrarzadkich.
W 2019 roku EMA az w 405
przypadkach aktualizowata
rowniez posiadane informacje
dotyczace bezpieczenstwa le-
kéw zarejestrowanych w pro-
cedurze centralnej. Wspdlnie
z siecia szeféw krajowych or-
ganow kompetentnych (HMA)
uruchomita réwniez platforme,
ktéra ma stanowi¢ utatwienie
w wymianie informacji o do-
stepnosci lekdéw oraz produk-
tach leczniczych stanowigcych
alternatywe do  produktow,
w przypadku ktorych wyste-
puja problemy z dostepnoscia.
Petne jej wdrozenie ma nasta-
pi¢ w tym roku, natomiast od
kwietnia do sierpnia 2019 do
sieci wptynety 52 powiadomie-
nia o istniejacych niedoborach
produktéw leczniczych. (Anna
Nowak)

SIERPNIOWA KARUZELA KADR
W MINISTERSTWIE ZDROWIA

Y

EKONOMISTA ADAM NIEDZIELSKI NOWYM MINISTREM ZDROWIA

ukasz SzumowskKi
oraz Janusz Cieszyn-
ski ztozyli rezygnacje

z petnionych funkcji ministra
i wiceministra zdrowia. Infor-
mujac o0 swoim odej$ciu obaj
urzednicy wskazywali, ze jest
to ich wiasne decyzja.

,Dymisja kierownictwa kluczo-
wego resortu w czasie trwa-
jacej pandemii, przy pogar-
szajacych sie wskaznikach,
dwa tygodnie przed sezo-
nem grypowym, nie oznacza
nic dobrego, niezaleznie od
jej przyczyn”- ocenit dr Pa-
wet Grzesiowski, immunolog,

» f
/4

| MINISTERSTWO
| ZDRowia

ekspert ds. zakazen i zdrowia
publicznego.

Premier Mateusz Morawiecki
w dniu 20 sierpnia — dzien po
przyjeciu rezygnacji tukasza
Szumowskiego — wskazat, ze
nowym szefem resortu zdro-
wia bedzie dr Adam Niedziel-
ski, dotychczasowy prezes
NFZ.

Kim jest nowy minister zdro-
wia? Adam Niedzielski jest
pierwszym od 16 lat mini-
strem nie-lekarzem, z wy-
ksztatcenia jest bowiem eko-
nomista i menedzerem.
Z systemem ochrony zdrowia
zwigzany jest  stosunkowo
krétko, bowiem od stycznia
2018 zasiadat w Radzie NFZ,
natomiast od lipca 2018 pet-
nit funkcje zastepcy prezesa
NFZ ds. operacyjnych. Zwien-
czeniem jego pracy dla pu-
blicznego ptatnika byto obje-
cie w pazdzierniku ubiegtego
roku fotelu prezesa NFZ. (AN)
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ZDROWY WYBOR
JUZ NATRZECIEJ POZYCJI
WSROD SIECI WIRTUALNYCH

W L e

WIRTUALNE SIECI APTECZNE ZDOBYWAJA ROSNACE UDZIALY W RYNKU.
PGF SA OFERUJE PROGRAM PARTNERSKI ZDROWY WYBOR, DO KTOREGO
PRZYSTAPILO JUZ BLISKO 600 APTEK.

strukturze wtasnosci
aptek pomimo wzro-
stu udziatu aptek

sieciowych nadal przewazaja
apteki niezalezne. Analitycy
rynku zaliczaja do tego sek-
tora przedsiebiorstwa posia-
dajace od 1 do 4 placowek
aptecznych. 0Od  dtuzsze-
go czasu wyodrebnia sie do
analiz biznesowych kategorie
aptek nalezacych do tzw. sie-
ci wirtualnych — grup aptek
uzyskujacych benefity dzieki
wspolnej polityce zakupowej
i marketingowej, ale nie po-
wigzanych wtasnos$ciowo z or-
ganizatorami takich grup. Ta

forma wspétpracy nie wigze
sie z koniecznoscia podpo-
rzadkowania sie standardo-
wym wymogom umow fran-
czyzowych. W ciagu ostatnie-
g0 roku grupa aptek Zdrowy
Wybor zorganizowana przez
Polska Grupe Farmaceutycz-
na przesuneta sie z 7 na 3

ZDROWY
WYBOR

pozycje w rankingu tej kate-
gorii. Aktualnie liczy blisko
600 aptek.

Program Partnerski Zdrowy
Wybdr (ZW) przy zachowaniu
niezaleznosci aptek wspiera
ich wtascicieli w usprawnie-
niu zarzadzania i zwiekszaniu

udziatdbw w lokalnym rynku.
Apteki ZW korzystajg ze spe-
cjalnych warunkéw handlo-
wych uzyskanych przez PGF
wytagcznie dla nich od ponad
100 dostawcow oraz kontrak-
téw od 14 czotowych produ-
centébw  farmaceutycznych.
Dzieki temu uzyskuja konku-
rencyjne ceny na blisko 3,5
tysigca produktow.

Program Partnerski ZW do-
starcza aptekom nowoczesne
rozwigzania ~ merchandisin-
gowe i materiaty promocyj-
ne skierowane do pacjentow.
Apteka  przystepujaca do
programu otrzymuje analize
biznesowa swojej dziatalno-
$ci wraz z uzgodnionym pla-
nem rozwoju, szkolenia dla jej
menedzerdéw i pracownikow
oraz narzedzia IT zwigkszaja-
ce efektywnos¢ dziatan. Kaz-
da z aptek Zdrowego Wyboru
znajduje sie pod statg opieka
doradcy z PGF. Aktualna ofer-
ta promocyjna dostepna jest
w zaktadce ,Zdrowy Wybo6r”
na Pharmbook.pl oraz pod
numerem infolinii dla aptek
Zdrowy Wybér: 801 190 920.
(Tomasz Osadowski). Opraco-
wane na podstawie danych
IQVIA i PGF SA.

REFUNDOWANA OPIEKA FARMACEUTYCZNA
MAJACZY NA HORYZONCIE

LYV IIA L9050 7095 070000 2090 /000 0091000 S 00 0 0000 000

NA URUCHOMIENIE ZAPOWIADANEGO W 2018 ROKU

PILOTAZU OPIEKI FARMACEUTYCZNE) TRZEBA
BEDZIE JESZCZE POCZEKAC.

iestety resort zdrowia
oraz Centrum e-Zdro-
wia (dawne CSIOZ) nie

wdrozyto projektu w zapowia-

danym w styczniu terminie
1 lipca 2020 roku. Po raz ko-
lejny natomiast powotano ro-
boczy zespdt ekspertéw, ktore-

g0 zadaniem bedzie ustalenie
ram dla opieki farmaceutycz-
nej. Wiceminister Macie] Mit-
kowski przyznat, ze prace nad
pilotazem ulegly znacznemu
op6znieniu i efektéw prac na-
lezy spodziewac¢ sie dopiero
W pofowie przysztego roku.
Nadziejg dla $rodowiska maja
by¢ jednak przyjete propozy-
cje dotyczace finansowania
Swiadczen zwigzanych z opie-
ka farmaceutyczna.

LZaproponuje, aby dla pew-
nej grupy pacjentow, ktérzy
maja ewidentne wskazania do
takiej porady farmaceutycz-
nej, wprowadzic¢ to ze wzgle-
dow klinicznych dla pacjenta,
ale takze wzgledéw ekono-
micznych dla systemu. Trze-
ba to jednak jeszcze prze-
analizowac, czy sprawdzi sie
w praktyce”- podkreslat wi-
ceminister Maciej Mitkowski.
(AN)
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PHARMACY FOOTBALL CHALLENGE 2020

Y

POMAGANIE JEST FAJNE. Z TEGO WLASNIE
STWIERDZENIA ZRODZIk SIE POMYSE DZIALALNOSCI
CHARYTATYWNE) W RAMACH DRUZYNY PILKARSKIE)
WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWE) [ZBY APTEKARSKIE).

fektem rozwijajacej sie
inicjatywy jest tegorocz-
na organizacja Il edycji

mikotajkowego turnieju w pit-
ce noznej halowej ,,Pharmacy
Football Challenge”, ktéry od-
bedzie sie 29 listopada w hali
GOSIR w Dopiewie koto Po-
znania. Od samego poczatku
beneficjentami projektu sa po-
trzebujace Dzieci. W tym roku
wygenerowane $rodki trafig
do Domu Dziecka w Szamo-
tutach. Zawodom patronuje
Prezes Wielkopolskiej Okrego-
wej Izby Aptekarskiej, a part-
nerem tytularnym turnieju jest
Firma Solgar, ktéra wspiera
nas juz od momentu zrodze-
nia sie pomystu organizaciji
tego typu przedsiewziecia.
W tym roku do grona part-
nerow wydarzenia dotaczaja

Firmy Polska Grupa Farma-
ceutyczna, Oleofarm, Stada,
Novama. Lista ta do samego
konca pozostj. jednak otwarta,
a osoby i firmy zainteresowa-
ne wsparciem turnieju zache-
cam do kontaktu pod adresem
tomekzaprutko@yahoo.pl lub
poprzez profil FB Pharmacy
Football Challenge.

Pomoca stuzy réwniez redak-
cja ,recepta.pl”. Jako orga-
nizator turnieju wierze, ze sy-
tuacja epidemiczna pozwoli
na jego bezproblemowe roze-
granie. Nawet jesli przysztoby
skorygowac date, to zwyciezca
jestji.z znany. To podopieczni
placowki z Szamotut. W koricu
.. beatus, qui prodest, quibus
potest. (mgr farm. Tomasz
Zaprutko)

PRZED SEZONEM
GRYPOWYM

LYV LIIAY S SL09 5100/ 0 0004450000500 0094/ 0 0000400000045 000/

URZAD REJESTRAC)I PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH | PRODUKTOW
BIOBOJCZYCH POINFORMOWAL, ZE W OBROCIE
W SEZONIE 2020/2021 ZNAJDA SIE TRZY
CZTEROWALENTNE SZCZEPIONKI PRZECIWKO
GRYPIE.

ak podkreslit Grzegorz
Cessak, prezes URPL,
zblizajgca sie  jesien

moze przynies¢ zwiekszona
liczbe zachorowan zaréwno na
COVID-19, jak i na grype.

»Biorac pod uwage wskazania
kliniczne i epidemiologiczne
wynikajace ze szczepien prze-
ciw grypie, zachecam wszyst-
kich do wykonania szczepie-
nia, szczegblnie osoby zagro-
zone ciezkim  przebiegiem
choroby i groznymi powikta-
niami pogrypowymi. Szczepie-
nia na grype sa uznana i reko-
mendowang przez autorytety
naukowe metodg profilaktyki
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0D 1 WRZESNIA BEZPLATNE LEKI

DLA KOBIET W CIAZY

W

NA PIERWSZY WYKAZ BEZPLATNYCH LEKOW DLA KOBIET W CIAZY TRAFILO 114 PREPARATOW.

a liscie bezptatnych le-
kow dla kobiet w cigzy
znalazty sie m.in. wszy-

stkie refundowane insuliny,
hormony tarczycy, hepary-
ny drobnoczasteczkowe oraz
progesteron.

»Prace nad dotaczeniem no-
wych lekéw do tej listy dalej
trwajg i bedzie ona odpo-
wiednio modyfikowana w naj-
blizszych miesigcach” - za-
pewniat wiceminister Macigj
Mitkowski odpowiedzialny za
polityke lekowa.

Przypomnijmy, ze zgodnie
z rzadowym projektem ,Cig-
za PLUS” bezptatne leki
przystugiwa¢ beda wszyst-
kim kobietom od momentu
stwierdzenia cigzy do upty-
wu 15 dni po planowanej
dacie porodu  wskazanej
w zaswiadczeniu wystawio-

nym przez lekarza lub po-
fozng. Natomiast recepty na
leki z wykazu ,,C” beda mogli
wystawié: lekarz specjalista
z ginekologii potoznictwa i le-
karz w trakcie takiej specja-
lizacji, lub potozna, majacy
kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, a takze inni
lekarze, ale woéwczas ordy-
nacja musi zosta¢ dokonana
na podstawie zaswiadczenia
wystawionego przez lekarza
lub potozna, ktérzy stwierdzili

ciaze.

Szacunkowy koszt wdrozenia
nowych uprawnien dla pan
wyniesie tylko w tym roku
okoto 11 milionéw ztotych
i kolejne 24 milionéw ztotych
w 2021, docelowo w 2029
roku wydatki publiczne na
leki z listy ,,C” maja wynies¢
nawet 51,2 min ztotych. (AN)

i w istotny sposob zmnigjsza-
ja ryzyko hospitalizacji i zgo-
nu z powodu grypy”- wskazat
Cessak.

W komunikacie podkresiono
jednoczesnie, ze dostepnosc
szczepionek przeciwko grypie
uzalezniona bedzie od mozli-
wosci produkcyjnych podmio-
téw odpowiedzialnych, ktére
maja przed sobg powazne
wyzwanie — biorac po uwage
ogdlnoswiatowy trend zwigza-
ny z wiekszym zainteresowa-
niem dostepna immunizacja
przeciwko  grypie.Jednocze-
$nie przedstawiciele resortu
zdrowia przyznali, ze rozwa-

zaja mozliwo$¢ wprowadzenia
bezptatnych szczepien prze-
ciwko grypie dla personelu
medycznego oraz grup ryzyka.
Cze$¢ z tych postulatéw znala-
Zta swoje odzwierciedlenie we
wrzesniowych wykazach re-
fundacyjnych, na ktére trafita
m.in. donosowa szczepionka
Fluenz Terra dla dzieci od 3
do ukonczenia 5 roku zycia,
VaxigripTetra, ktéra znalazta
sie na wykazie bezptatnych
lekéw 75+, a takze Influvac
Tetra, ktory bedzie refundowa-
ny dla oséb dorostych z cho-
robami wspotistniejagcymi lub
po przeszczepie, a takze dla
kobiet w ciazy. (AN)
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APTECZNE WIESCI ZE SWIATA

TEKST: MGR FARM. EWELINA DRELICH / FOTO: SHUTTERSTOCK

,JJELEZDROWIE" DZIAtA PODCZAS PANDEMII

oronawirus zmienit
Sposob Swiadczenia
opieki nad pacjentem

i zmusit stuzbe zdrowia do
opracowania alternatywnych
sposobdw faczenia sie z pa-
cjentami. Interdyscyplinarny
zespot wyktadowcow i studen-
téw z Uniwersytetu Medycyny
i Nauki im. Rosalind Franklin
podjat inicjatywe zapewnienia
opieki nad pacjentem za po-
Srednictwem ustug ,telezdro-
wia” w prowadzone] przez
studentéw bezptatnej Klinice
uniwersyteckiej. Gtéwnym ce-
lem Interprofessional Com-
munity Clinic (ICC) jest za-
pewnienie opieki zdrowotnej
pacjentom obcigzonych wielo-
ma chorobami oraz szkolenie
studentéw zawoddw medycz-

nych (farmaceutéw, lekarzy,
pielegniarzy, podologdéw, psy-
chologéw) w zakresie $wiad-
czenia ustug zdrowotnych.
Okoto 10 licencjonowanych
i przeszkolonych farmaceutéw
rotacyjnie petni w klinice ICC
funkcje gtéwnego farmaceuty
klinicznego. Do obowigzkdw
farmaceuty klinicznego nalezy
edukacja (pacjentéw, studen-
toéw i wyktadowcow) w zakre-
sie optymalizacji farmakote-
rapii i aktualnych standardéw
szczepien; udzielanie infor-
macji o lekach oraz nadzor
nad studentami w zakresie
zarzadzania lekami, szczepie-
niami i ustugami doradczymi.
Wydziat Farmacji Uniwersyte-
tu Medycyny i Nauki jest przy-
ktadem wspotpracy w zakre-

sie witasnosci intelektualnej,
koordynujac swoje dziatania
z Kklinicystami z innych zawo-
déw medycznych, kierujac
zespotami studentéw zajmuja-
cymi sie wiasnoscia intelektu-
alng i pomagajac im w wyko-
rzystaniu wiedzy farmakotera-
peutycznej i farmakologicznej
do tworzenia opartych na do-
wodach naukowych planéw
opieki nad pacjentami.

W marcu 2020 roku pande-
mia COVID-19 zmusita ICC
do zamkniecia drzwi na wi-
zyty w biurze. Grupa lide-
réw studentéw i wyktadow-
cOw zebrata sie wirtualnie
na poczatku kwietnia, aby
opracowa¢ model dziatania
z wykorzystaniem techniki

Jtelezdrowia” dla kontynuacji
Swiadczenia ustug w zakresie
medycyny, psychologii i fizjo-
terapii w warunkach pande-
mii. Miedzy zawodowa Klini-
ka spoteczna Rosalind Fran-
klin  University of Medicine
and Science to model ustug,
praktyki klinicznej i inicjatywy
studenckiej, ktory dostosowat
sie do pandemii COVID-19,
zapewniajgc wielokierunkowag
opieke nad pacjentem i edu-
kacje studentéw za posred-
nictwem ,telezdrowia”.

Zrédto:

Core competencies for interprofes-
sional collaborative practice: 2016
update. Washington, DC: Interprofes-
sional Education Collaborative. Ac-
cessed July 23, 2020. https://nebula.
wsimg.com/2f68a39520b03336b-
41038c370497473?AccessKeyld=D-
C06780E69ED19E2B3A5&dispo-
sition=0&alloworigin=1.

FARMACEUCI NIEZBEDNI W WALCE
/ KORONAWIRUSEM

[
¥

wadziescia cztery ame-
rykanskie organizacje
reprezentujace pa-

cjentéw, konsumentéw, 0so-
by zaniedbane medycznie,
rzecznikbw zdrowia publicz-
nego, lekarzy i rdéznorodnych
pracownikow stuzby zdrowia
wystosowaty pismo do przy-
wodcow Izby Reprezentantow
i Senatu, wzywajac wtadze do
uwzglednienia wynagrodzenia
dla farmaceutéw, ktérzy wyko-
nuja testy na obecnos¢ wirusa
COVID-19 i grypy oraz szcze-
pienia w kolejnym pakiecie
przepiséw dotyczacych koro-
nawirusa. List zostat zainicjo-

wany w odpowiedzi na pilng
potrzebe poszerzenia doste-
pu Amerykanéw do testéw na
COVID-19 i grype oraz szcze-
pien. Eksperci przewiduja, ze
nadchodzacy powtérny atak
COVID-19 i grypy bedzie nie-
bezpieczny dla ludzi, rodzin,
spotecznosci, pracodawcéw,
systemu opieki zdrowotnej
i catego kraju. Dlatego niezwy-
kle wazne jest, aby umotywo-
wac wszystkich pracownikow
pierwszej linii opieki zdrowot-
nej do zapewnienia spote-
czenstwu opieki zdrowotnej na
poziomie zgodnym z ich wy-
szkoleniem i doswiadczeniem.

Zrédto:
https://www.pharmacist.com/article/
pay-pharmacists-covid-19-services-
-help-underserved-patients-make-
-testing-more-accessible
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ommunity Preventi-
ve Services Task For-
ce (CPSTF), instytucja

zatozona w 1996 roku przez
Departament Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej Stanéw Zjedno-
czonych w celu opracowania
odpowiednich standardéw in-
terwencji zdrowotnych popra-
wiajgcych jako$¢ zycia, wydata
zalecenie, aby system opieki
zdrowotne] wiaczyt w zakres
ustug aptek w ramach ogol-
nych dziatan profilaktycznych
interwencje prewencji cho-
rob  sercowo-naczyniowych.
CPSTF zauwazyt, ze interwen-
cje prowadzone przez farma-
ceutéw sa optacalne i przy-
czyniaja sie do przestrzegania
przez pacjentéw schematu le-
czenia. Zgodnie z wytycznymi
interwencja  farmaceutyczna
ma polega¢ na wydawaniu pa-
cientom kart lekéw, kalenda-
rzy lekowych, materiatéw edu-
kacyjnych. Ponadto zalecenia
obejmuja zacie$nienie komu-
nikacji pomiedzy lekarzem
pierwszego kontaktu a farma-
ceutg. CPSTF stwierdzito, ze
tego typu interwencje sa opta-

INTERWENCJA FARMACEUTYCZNA' W LECZENIU
CISNIENIA

calne w zapobieganiu cho-
réb  sercowo-naczyniowych.
Pacjenci przyjmujacy leki na
nadci$nienie  krwi  zgodnie
z zaleceniami maja o 45%
wieksze szanse na kontrolo-
wanie cisnienia krwi w poréw-
naniu z nieprawidtowym przyj-
mowaniem lekéw. Poprawa
kontroli ci$nienia krwi moze
zmniejszy¢ obcigzenie choro-
bami serca i udarem. Pacjenci
z wysokim poziomem chole-
sterolu, ktdérzy nie stosuja sie
do harmonogramu stosowa-
nia swoich lekéw, maja o0 26%
wieksze prawdopodobienstwo
hospitalizacji z powodu cho-
rob uktadu krazenia w poréw-
naniu z pacjentami, ktorzy
przestrzegaja zalecenn o daw-
kowaniu.

Zrédto:
https://www.pharmacist.com/article/
save-money-and-lives-involve-phar-
macists-cardiovascular-disease-pre-
vention-efforts-group

AMAZON OTWIERA
APTEKE INTERNETOWA W INDIACH

mazon, gigant na ryn-
ku e-commerce, uru-
chomit apteke inter-

netowa w Indiach. W ramach
jej ustug oferuje zaréwno leki
Rx, OTC, wyroby medycz-
ne, a takze tradycyjne pro-
dukty ajurwedyjskie. Amazon
Pharmacy rozpoczyna dzia-
falno$¢ w Bangalore i moze
zosta¢ wdrozony w innych re-
gionach. Udostepnienie tego
typu ustugi jest szczegodlnie
istotne w obecnych czasach,
poniewaz pozwala zaspokoi¢
potrzeby pacjentow bez wy-
chodzenia z domu. Amazon
stara sie rowniez zarejestro-
wac¢ znak towarowy ,,Amazon
Pharmacy” w Wielkiej Bryta-
nii, Kanadzie i Australii, na ra-
zie bezskutecznie.

Zrédto:
https://www.pharmacymagazine.
co.uk
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COVID-19. CZY TO JUZ
DRUGA FALA?

TEKST: JOANNA BOGUSZ / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

RZADY PANSTW | MIEDZYNARODOWE ORGANIZACJE OCHRONY ZDROWIA
PRZEWIDUJA NADEJSCIE JESIENNEJ — DRUGIEJ FALI — PANDEMII

KORONAWIRUSA.

edtug danych Swiato-
wej Organizacji Zdro-
wia (WHO) na $wiecie

w okresie od 31 grudnia 2019 .
do 21 sierpnia 2020 r. odnoto-
wano 22 705 645 przypadkéw
COVID-19 (zgodnie z defini-
cjami przypadkow przyjetych
w krajach) oraz 794 104 zgo-
ny.European Centre for Dise-
ase Prevention and Control
dokonata oceny ryzyka wysta-
pienia COVID-19 w krajach
Unii Europejskiej/Europejskie-

go Obszaru Gospodarczego
(stan na 10 sierpnia 2020 r.).

Jako wysokie ocenia sie ry-
zyko dalszego wzrostu liczby
przypadkéw COVID-19 w kra-
jach, w ktérych odnotowywany
jest wzrost lokalnej lub krajo-
wej transmisji wirusa (o czym
Swiadczy ostatni wzrost liczby
przypadkéw oraz wzrost liczby
hospitalizacji). Ryzyko dalsze-
g0 wzrostu liczby przypadkow
COVID-19 w tych krajach oce-

nia sie jako bardzo wysokie
w przypadku braku wdrozenia
odpowiednich dziatan zapo-
biegawczych, w tym dystan-
sowania fizycznego oraz wy-
szukiwania o0sob z kontaktu,
przy wystarczajacych mozli-
wosciach testowania.

Ryzyko dalszego wzrostu licz-
by przypadkéw COVID-19
w krajach, w ktorych podej-
rzewa sie wzrost transmisji wi-
rusa, o czym $wiadczy ostatni

wzrost liczby przypadkéw oraz
brak wzrostu liczby hospita-
lizacji, lecz wzrost wskazni-
ka dodatnich wynikow testow
(biorac po uwage, ze kraj
posiada wystarczajace moz-
liwosci testowania a liczba
wykonywanych testow w prze-
liczeniu na liczbe ludnosci
pozostj. stabilna) ocenia sie
jako wysokie. Ryzyko to wzro-
$nie do bardzo wysokiego, je-
zeli w tych krajach nie nasta-
pi wdrozenie odpowiednich
Srodkow  zapobiegawczych,
w tym dystansowania fizycz-
nego oraz prowadzenia wyszu-
kiwania 0s6b z kontaktu.

W krajach, w ktérych odno-
towano ostatnio wzrost liczby
przypadkow, ale bez wzrostu
liczby hospitalizacji lub wzro-
stu wskaznika dodatnich wyni-
kow testow (biorac po uwage,
ze kraj posiada wystarczajace
mozliwosci testowania a liczba
wykonywanych testow w prze-
liczeniu na liczbe ludnosci
pozostj. stabilna) ryzyko dal-
szego wzrostu liczby przypad-
kéw COVID-19 ocenia sig jako
umiarkowanie wysokie. Kraje,
ktoére stosuja liczne srodki za-
pobiegawcze powinny wpro-
wadzac¢ ocene sytuacji na po-
ziomie lokalnym. Pozwoli to na
zidentyfikowanie  czynnikéw
wptywajacych na wzrost liczby
przypadkéw w regionie oraz
na okreslenie, ktére z dzia-
fan zapobiegawczych trzeba
wprowadzi¢ lub wzmocnic.

Podsumowujac, ryzyko dal-
szego wzrostu liczby przypad-
kéw COVID-19 we wszystkich

krajach UE/EOG i Wielkiej Bry-
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tanii (biorac pod uwage, ze

maja wystarczajace zasoby do

wyszukiwania 0s6b z kontak-
tu oraz testowania) ocenia sie
jako:

e umiarkowane w przypad-
ku krajow, ktore w dalszym
ciggu wdrazaja i egzekwuja
liczne dziatania zapobie-
gawcze, w tym zachowanie
dystansu fizycznego.

e bardzo wysokie w przypad-
ku krajow, ktore nie wdraza-
ja oraz nie egzekwuja dzia-
fan zapobiegawczych.

Specjalisci z zakresu epide-
miologii na stronie https://
www.endcoronavirus.org/ po-
dzielili panstwa na 3 grupy:

e zielone, ktére ,wygraty”
walke z epidemia,
e 76tte, kidre sg bliskie wyj-
$cia z epidemii oraz
e czerwone, ktére wymagaja
podtrzymania dotychczaso-
wych obostrzen.
Wedtug podziatu z 20 sierp-
nia 2020 roku w zielonej gru-
pie znalazty sie m.in. Estonia,
totwa, Dominikana, Nowa Ze-
landia, Wietnam, w grupie z6t-
tj. Chiny, Wtochy, Norwegia,
Finlandia, Irlandia, za$ w czer-
wonej - Brazylia, Chorwacja,
USA, Wielka Brytania, Szwe-
Cja, a takze Polska.

Dlaczego Polska
znalazta sie w grupie
czerwonej?

Polska zajmuje 45 miejsce na
Swiecie i 10 w Europie pod
wzgledem zachorowan, pod
wzgledem zgonéw natomiast
36 miejsce na Swiecie i 13
w Europie.

Liczba zakazonych korona-
wirusem SARS-CoV-2 od po-
czatku marca do 21 sierpnia
2020 roku wyniosta 59 378
oraz 1925 zgonéw. Od poczat-
ku pandemii w Polsce przeba-
dano 2 463 734 probek w kie-
runku SARS-CoV-2, a przykia-
dowo 21 sierpnia wykonano
ponad 25,5 tys. testéw. Liczba
zajetych t6zek wynosita 2110,
respiratoréw - 85. 103 961

0s0b pozostawato w kwaran-
tannie, a 40 481 os6b wyzdro-
wiato.

Zapadalnos¢ w sierpniu wyno-
sita ok. 30 przypadkéw / 100
tys. oséb. Szacuje sie, ze wy-
krytych jest okoto 20% przy-
padkéw sposrod  wszystkich
zakazen, wiekszo$¢ wynika
Z nieprzestrzegania zalecen.

Smiertelnosé oséb zarazonych
koronawirusem  SARS-CoV-2
w Polsce wynosi 3,24%. Jej
poziom rézni sie w poszczegol-
nych grupach wieku i znacza-
co wzrasta po 65 roku zycia:

® 50-64r.2.2,9%
® 65-74rz.10,4%
® 75-84rz7.20,8%
* 85+ 30,1%

Poréwnujac te dane z zacho-
rowalnoscia na grype, w ktorej
od poczatku 2020 roku wysta-
pity ponad 2 min przypadkéw
oraz 65 zgonbw, najwyzsza
$miertelno$¢ wystapita w gru-
pie wieku 50-64 r.z. — 0,06%
oraz 65+ 0,83%. Jesienig ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 be-
dzie nalezato r6znicowac z RI-
NOVIRUSAMI, RSV WIRUSA-
MI. Pamigtj.y, ze w 2019 roku
w Polsce okoto 3 min oséb
miato objawy grypopodobne,
co stanowi duze obcigzenie
dla systemu ochrony zdro-
wia. Pandemia grypy A/HIN1
trwajaca od 11 czerwca 2009
roku do 10 sierpnia 2010
roku, spowodowana przez
szczep wirusa grypy A/HINI,
bedaca zmutowana wersja wi-
rusa $winskiej grypy, przecho-

rowato ponad 500 min oséb
na $wiecie. Spowodowata ona
$mier¢ szacunkowo 150-500
tys. 0s6b. Szczyt zachorowan
na grype HIN1 w Polsce wy-
stapit w listopadzie 2009 roku,
w catym okresie potwierdzo-
no laboratoryjnie 2950 przy-
padkéw, a 182 osoby zmar-
ty. W przypadku grypy HIN1
udato sie uzyska¢ odpornosc

Natomiast zakazenie wirusem
grypy moze zwigkszac ryzyko
infekcji  koronawirusem. Po-
nadto podobienstwo objawdw
COVID-19 oraz grypy utrud-
nia diagnostyke, a prawidtowe
rozpoznanie jest warunkiem
niezbednym dla doboru me-
tod leczenia, a w konsekwen-
cji skutecznosci leczenia. Na
grype rocznie szczepi sie nie-

PROSIMY g NjE
GROMADZENIE 81

5.8 8

ZACHOWA) ODLEGLOS(

et

e

krzyzowg u 0s6b zaszczepio-
nych szczepionka przeciwko
grypie sezonowej. Brak szcze-
pionki przeciwko koronawi-
rusowi SARS-CoV-2, a tym
samym brak odpornosci po-
pulacyjnej moze spowodowac
zachorowanie 70% populaciji.
Wedtug modelu matematycz-
nego opublikowanego przez
naukowcow z Harvardu w ar-
tykule w ,Nature”, do konca
lipca 2020 roku koronawirusa
SARS-CoV-2 przechorowa-
fo 106 min oséb na Swiecie
(w tym osoby bezobjawowe).
Wedtug prognozy pandemia
potrwa do marca 2021 roku
osiggajac 294 min zakazen
oraz 2 mln zgonow.

Jak wspomac system
ochrony zdrowia, aby
przetrwat sezon
jesienno-zimowy?

12 sierpnia 2020 roku Gtow-
ny Inspektor Sanitarny wy-
dat rekomendacje dotyczaca
szczepienia przeciwko grypie.
Gtowny Inspektor Sanitarny
wyjasnit, ze osoby, ktére za-
szczepia sie moga by¢ bar-
dziej odporne na zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2.

spetna 4% Polakéw, w tym
roku widac juz rekordowe za-
interesowanie szczepionka
przeciwko grypie, ktéra do-
stepna bedzie najprawdopo-
dobniej od potowy wrzesnia.

Decyzja Ministerstwa Zdro-
wia wszystkie osoby pracuja-
ce z pacjentami w podmio-
tach posiadajacych kontrakt
z NFZ, w tym takze farmaceu-
ci i technicy pracujacy w ap-
tekach, beda miaty mozliwos¢
bezptatnego zaszczepienia
sie przeciwko grypie. W dobie
pandemii rekomendowane sa
szczepienia przeciw pneumo-
kokom nie tylko u dzieci, ale
i u dorostych, poniewaz chro-
nig one przed zakazeniami
bakteryjnymi  po infekcjach
wirusowych. W trakcie pan-
demii koronawirusa jest to
szczegblnie istotne dla oséb
Z grup ryzyka: w wieku 60+
i z chorobami przewlektymi.
Nie sttumilismy pierwszej fali
epidemii, a druga przyjdzie
jesienia wraz z grypa, dlatego
juz we wrzesniu nalezy sie za-
szczepic.
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PRACA FARMACEUTY
W REPUBLICE IRLANDII

TEKST | FOTO: MGR FARM. EWA FICENES

TN farmaceuta wpisuie sie do re-

WYDAWALOBY SIE, ZE MOJE 5,5 ROKU
SPEDZONE NA ZGEEBIANIU T).MNIC ZAWQDU
IDEALNIE PRZYGOT). MNIE DO BYCIA
FARMACEUTA W IRLANDII. NIC BARDZIE)
MYLNEGO. OCZEKIWANIA WOBEC IRLANDZKIEGO
FARMACEUTY SA DUZ0 WIEKSZE NIZ TYLKO
WYDAWANIE LEKOW, ROBIENIE ZAMOWIEN CZY
RAPORTOWANIE REFUNDAC)I. TU FARMACEUTA
T0 "LEKARZ" PIERWSZEGO KONTAKTU, DORADCA
MEDYCZNY I OPIEKUN PACJENTA.

iezaleznie  od  tego,
czy jeste$ Supervising
Pharmacist  (kierowni-

kiem apteki), Support (czyli
tzw. farmaceuta wspieraja-
cym, przewazhie pracujacym
na zmiane z kierownikiem)
czy Locum (farmaceuta pra-
cujacy na godziny, kontrakto-
wany na zastepstwo podczas
nieobecnosci statych pracow-
nikéw apteki) niektore rzeczy
pozostaja niezmienne i bez-
dyskusyjne.

Zacznijmy od tego, ze tylko
farmaceuta moze otworzy¢
apteke, a personel pomocni-
czy ma zakaz wchodzenia do
apteki pod jego nieobecnos¢.
W Zaden sposéb kwalifikacje
personelu pomocniczego hie
uprawniaja do otwarcia lokalu
aptecznego.

Zaraz po wejsciu, zanim jesz-
cze zaparzymy sobie porannag
kawe, bez ktorej nie sposob
przezy¢ dnia pracy, ktory trwa
przewaznie 9 godzin, kazdy

jestru dziennego. Jest to wy-
moég Pharmaceutical Socie-
ty of Ireland (w skrécie PSI).
Imie, nazwisko, nr rejestracyj-
ny i godziny pracy. Ponadto
po otwarciu pomieszczen ap-
teki dokonuje sie wpisu - re-
jestracji temperatury, jest on
przewaznie dokonywany przez
technika, a jesli go nie ma
- nalezy do obowigzkéw far-
maceuty. W wigkszosci aptek
korzysta sie ze specjalnych
formularzy, ktére sa zawarte
w SOP (Standard Operating
Procedures, opisane ponizej)
- wystarczy w odpowiednich

kratkach wpisa¢ temperature
wewnatrz pomieszczen oraz
temperature lodéwki. Chwila
oddechu i dopiero wtedy moz-
na sprébowac zaparzy¢ kawe.

Praca z komputerem

W Irlandii dostepnych jest za-
ledwie kilka aptecznych syste-
moéw operacyjnych. Pomimo
tego, ze sie réznia interfejsem,
ich zadanie jest jedno - zre-
alizowa¢ recepte. Poniewaz
system opieki nad pacjentem
jest zorganizowany zupetnie
inaczej niz w Polsce, oprogra-
mowanie musi to odzwiercie-
dla¢. | tak, kazdy pacjent, kto-
ry odwiedzi apteke z recepta
ma zaktadang swoja ,elektro-
niczna historie lekdéw” (PMR
- Patient Medication Record).
Kazda realizowana w apte-
ce recepta jest przypisana do
konkretnego pacjenta, ktére-
mu podczas procesu wydawa-
nia lekow drukuje sie etykietki
z nazwg leku, dawkowaniem,
imieniem i nazwiskiem pa-
cienta oraz danymi kontak-
towymi apteki. Kazda taka
naklejka ma tez dwie rubryki
- na inicjaty osoby, ktdra leki
przygotowywata  (dispensed)
i farmaceuty, ktéry sprawdzat
zgodnos$¢ z recepta (accuran-
cy check). Przy sprawdzaniu
recepty farmaceuta spraw-
dza réwniez interakcje (clini-
cal check). Tak przygotowane
leki sa wydawane pacjentowi
lub odktadane na potke, gdzie
czekaja na odbidr.

Odptatnosé za leki

W Irlandii jest kilka opcji od-

ptatnosci za leki.

e Petna odptatnos¢. Pacjent
w catoséci pokrywa koszt le-
kow i tzw. dispensing fee,
czyli opfate standardowo
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naliczang przy wydawaniu
leku. Jest ona stata i kalku-
lowana przez komputer, ale
rozni sie w zaleznosci od
apteki lub sieci aptek.

GMS - General Medical
Services - odpowiednik pol-
skiego ryczattu. Pacjent pta-
ci 2 euro (lub 1,5 dla senio-
row) od kazdej pozycji na
recepcie (item), ale tacznie
nie wiecej niz do kwoty 20
euro (15 euro dla senioréw).
Jesli koszt lekéw przekracza
20 lub 15 euro, sa one wte-
dy bezptatne dla pacjenta.
Czyli majac nawet 20 pozy-
cji po 2 euro kazda, mak-
symalna kwota dla pacjen-
ta to 20 euro. Karte GMS
posiadaja ludzie o niskich
dochodach, ktérych nie by-
toby sta¢ na wykupienie le-
karstw. Aplikacja wymaga
zatwierdzenia przez HSE
i nie zawsze kazdy aplikuja-
cy dostanie karte.

LTI - Long Term lliness, czy-
li choroby przewlekte. Leki
na te choroby lub choroby
wynikajace czy wspottowa-
rzyszace im sg dla pacjenta
bezptatne. | tak na przyktad
przy cukrzycy typu 1 oprécz
niezbednych narzedzi do
pomiaru poziomu cukru,
rowniez leki na nadcisnienie
beda bezptatne. Aczkolwiek
samo nadcisnienie nie kwa-
lifikuje pacjenta jako LTI. Na
stronie HSE jest dostepna
lista choréb uznawanych za
przewlekte oraz lekéw, ktdre
w ramach tej grupy mozemy
wydac.

DPS - Drug Payment
Scheme.  Kolejna  opcja
obejmuje miesieczne warto-
$ci lekdw powyzej 124 euro
a choroba na ktérg cier-
pi pacjent np. astma, nie
kwalifikuje sie do listy LTI.
Podobnie jak w przypadku
GMS wyznaczono maksy-
malng kwote, powyzej ktorej
pacjent nie ptaci — limit ten
wynosi 124 euro. W przeci-
wienstwie do GMS nie po-
trzeba sktada¢ wniosku do
zatwierdzenia, mozna sie
zarejestrowaé w kazdej ap-

hSeeEE
i

tece, po podaniu swoich
danych, co bardzo utatwia
Zycie pacjentom.

Hi Tech. Bardzo drogie leki
(ich ceny moga dochodzi¢
nawet do Kilku tysiecy euro
za miesieczne opakowanie)
przepisywane tylko przez
specjalistow szpitalnych, na
specjalnych drukach. Sa to
leki w catosci lub czesciowo
refundowane (w zaleznosci
od sytuacji pacjenta - GMS,
LTI, DPS), dostepne od

WELLNESS AT ALLCARE

reki, ale sprowadzane dla
pacjenta. Czg$¢ z nich do-
stepna jest tylko przez stro-
ne HSE (HiTech Hub), co
pozwala na lepsza kontrolg
i ograniczenie naduzyc.

Standardy i procedury

Kazda apteka pracuje
na podstawie tzw. SOP, czy-
li Standard Operating Proce-
dures. To zbi6r procedur, wy-
tycznych, do ktérych powinien
sie stosowaC caty personel,

aby zapewni¢ funkcjonowa-
nie apteki zgodnie z prawem.
Procedury stuza zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjentom
i pracownikom. SOP-y zmie-
niajg sie kazdorazowo, gdy
do prawa farmaceutyczne-
go zostj. wprowadzone nowe
przepisy lub znaczaca zmiana
w dotychczasowym funkcjo-
nowaniu obecnego. Czasami
tez pod wptywem sytuacji epi-
demiologicznej wprowadzane
sa nowe rozwigzania, jak to
miato miejsce w przypadku
COVID-19.

Ustugi opieki
farmaceutycznej dla
pacjentow

SOP-y sa tez podstawa prawi-
dtowego wykonywania ustug
z zakresu opieki farmaceu-
tycznej, tzw. serwisow, kto-
rych w aptece wykonuje sie
catkiem sporo. W Irlandii czas
i wiedza farmaceuty sa zbyt
cenne, zeby je ,marnotrawi¢”
na czynnosci, w ktérych moze
nas wyreczy¢ technik. Pracu-
jemy jako zespdt i tak napraw-
de dobry technik to potowa
sukcesu farmaceuty. Oprécz
tego, kazdy z nas jest dostep-
ny do przeprowadzenia kon-
sultacji z pacjentem w warun-
kach, w ktérych moze on swo-
bodnie i bez obaw zapytac sie
0 nawet najbardziej intymne
bolaczki. We wszystkich apte-
kach sa wydzielone pomiesz-
czenia - pokoje konsultacyj-
ne (consultation room), gdzie
taka rozmowa moze odby¢
sie bez przeszkdd. | wiasnie
w tym magicznym pokoiku
zapewniamy najlepsza opieke
farmaceutyczna.

Szczepienia na grype

Jednym z serwisow masowo
wykonywanych w irlandzkich
aptekach sa sezonowe szcze-
pienia na grype. Jest to chyba
jeden z najbardziej satysfak-
cjonujacych  serwisow, jakie
farmaceuta moze wykonywac.
Przychodzac do nas na szcze-
pienie, nasi pacjenci pokazu-

4
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ja, ze nam ufaja i wiedza, ze
sg w dobrych rekach.

Kazdy farmaceuta wykonuja-
Ccy Szczepienie musi przede
wszystkim  chroni¢  siebie -
szczepienie na WZW jest za-
tem obowiazkowe. Musi by¢
tez odpowiednio przeszkolo-
ny. Organizowane sg specjal-
ne kursy z samego sposobu
podania szczepienia oraz - co
jest bardzo wazne - z pierw-
szej pomocy w naglych przy-
padkach. Kazdy z nas wie,
jak rozpozna¢ wstrzas anafi-
laktyczny i jak uzywac pen
z adrenalina. Co roku, gdy za-
Czyna Sie sezon szczepien,
poprzez korespondencje we-
wnetrzna firmy, dostajemy SOP
szczepionkowy, ktéry potem
omawiamy z naszymi wspot-
pracownikami. W przypadku
sytuacji zagrozenia zycia kaz-
dy musi wiedzie¢, jaka ma
role i co powinien zrobi¢. Do-
stajemy takze kwestionariusz,
ktory wypetnia pacjent (poda-
jac miedzy innymi swoj PPS,
ktéry mozna uzna¢ za odpo-
wiednik NIP-u), a ktory pdzniej
jest przechowywany i przetwa-
rzany zgodnie z GDPR (usta-
wa 0 ochronie danych osobo-
wych). W Irlandii dostepne sa
co roku do wyboru dwie szcze-
pionki: panstwowa i prywatna.

Pomimo tego, ze szczepionki
w swej postaci roznia sie tyl-
ko numerem serii, znaczaca
roznica dla apteki jest sposob
ptatnosci za jedna i druga.
| tak - za panstwowa kwalifiku-
jacy sie pacjent nie ptaci nic,
natomiast koszt prywatnej jest
w catos$ci pokrywany przez pa-
cjenta. Wszystkie szczepionki,
oprocz tego, ze sa wpisywane
w PMR kazdego pacjenta, sa
tez rejestrowane na specjal-
nym portalu prowadzonym
przez HSE, czyli Health Servi-
ce Executive. Dzigki temu, ze
system jest scentralizowany,
unikamy podwojnego zaszcze-
pienia pacjenta. HSE od razu
widzi, za ktorych pacjentow
nalezy nam sie zaptata.

Wszystkie kwestionariusze,
ktére wypenili pacjenci, sa ar-
chiwizowane i przechowywane
w aptece (lub w miejscu, ktére
jest wyznaczone i akredytowa-
ne przez pracodawce) przez
czas okreslony w wymogach
HSE. Czesto tez kwestiona-
riusze z roku poprzedniego
uzywane sa w celu skontak-
towania sie z pacjentami,
ktorzy zazyczyli sobie przypo-
mnienia, ze sezon szczepion-
kowy znéw sie zaczyna, a ich
ulubiony farmaceuta juz cze-
ka na nich z igta. Ogromnym

plusem tego serwisu jest jego
tatwa dostepnos¢. W wigkszo-
$ci przypadkéw pacjent moze
po prostu wejs¢ i zosta¢ za-
szczepiony, bez dodatkowego
umawiania sie na konkretna
godzine.

Morning after pill

Kolejnym serwisem, o ktérym
chciatabym powiedzie¢, jest
awaryjna antykoncepcja hor-
monalna (EHC), zwana po-
tocznie pigutka ,dzien po”,
czyli morning after pill (Amery-
kanie méwig o niej ,plan B”,
€0 na poczatku pracy w Irlan-
dii byto troche mylace). Jak
w przypadku wiekszosci serwi-
sow, to do farmaceuty nalezy
ocena, czy pacjentka powinna
pigutke zazy¢, czy nie. Poma-
ga nam w tym szczegbtowy
kwestionariusz, ktéry wypetnia
farmaceuta podczas rozmo-
wy z pacjentka. Odbywa sie
ona w pokoju konsultacyjnym,
z dala od ciekawskich spoj-
rzen innych pacjentow.

W kwestionariuszu zawarte sa
pytania miedzy innymi o to,
kiedy niezabezpieczony sto-
sunek miat miejsce, w ktorej
fazie cyklu jest pacjentka, ja-
kie dodatkowe leki (lub suple-
menty) przyjmuje oraz czy ma
choroby, ktére w jakikolwiek

sposéb wptyna na absorpcje
substancji czynnej z tablet-
ki. Gdy juz jesteSmy w petni
usatysfakcjonowani odpowie-
dziami, to do nas nalezy pod-
jecie decyzji, ktéra tabletke
powinnismy wyda¢. Do wybo-
ru mamy dwie - EllaOne, czy-
li octan uliprystalu oraz lewo-
norgestel (zmieniajacy nazwy
w zaleznoéci od producenta).
Kazdy z tych produktéw ma
inng specyfikacje i moze by¢
stosowany w réznych odste-
pach czasowych od niezabez-
pieczonego stosunku. Gdy juz
wiemy, ktéra tabletke poda-
my, dodatkowo jeszcze kon-
sultujemy pacjentke. Méwimy
0 najbardziej powszechnych
efektach ubocznych, wptywie
pigutki na cykl, jak sie zabez-
piecza¢ do kolejnego krwawie-
nia i co robi¢ w przypadku wy-
stapienia wymiotéw. Dajemy
pacjentce mozliwos¢ zadania
pytan i rozwiewamy wszelkie
watpliwosci. Rozmawiamy tez
o innych formach antykon-
cepcji, ale nasza wiedza musi
by¢ podana bezstronnie. Nie
jestesmy po to, zeby ocenia¢
decyzje zyciowe kobiety, ktéra
przyszta po pomoc, tylko za-
pewniamy serwis. Nie do nas
nalezy umoralnianie czy prze-
lewanie wiasnych przekonan
na pacjentke. Takim zacho-
waniem mozemy sobie tylko
narobi¢ ktopotu i dorobi¢ sie
skargi za nieprofesjonalne za-
chowanie.

W  przypadku antykoncepcji
hormonalnej nalezy jeszcze
wzig¢ pod uwage jeden bar-
dzo wazny fakt. Nie kazdy sto-
sunek musi by¢ stosunkiem
za obopolng zgoda. Osoba,
ktéra przyszta do nas po po-
moc, moze by¢ ofiarg gwattu,
dlatego jako na osobie wyko-
nujacej zawod medyczny spo-
czywa na nas Duty of Care,
czyli obowiazek opieki. | tak,
Duty of Care nie jest ograni-
czony tylko do tej konkretnej
sytuacji, jest to bardzo sze-
rokie pojecie, natomiast jesli
w tym konkretnym przypad-
ku mamy podejrzenie, ze do
gwattu doszto - nie mozemy
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obok tego przej$¢ obojetnie.
Ale poniewaz z nasza pacjent-
ka jest wszystko super, nie ma
podstaw, by odmoéwi¢ wydania
pigutki, to nie pozostaje nam
nic innego, niz wydanie. Cena
pigutki w zaleznosci od pigut-
ki i apteki waha sie ($rednio)
miedzy 25 a 40 euro. Jedyny-
mi, ktére nie ptaca za tabletke
sg panie, posiadajgce karte
medyczna (GMS). Kazda kon-
sultacja czy sprzedaz EHC jest
ewidencjonowana w kompute-
rze, a papierowa kopia konsul-
tacji przechowywana zgodnie
Z wytycznymi.

Konsultacje
diabetologiczne
Aby dodatkowo poméc na-

szym  pacjentom, kolejna
ustuga, ktéra wykonuje farma-
ceuta w sieci, w ktorej pracu-
je, jest tzw. “5 points diabetes
check”, czyli pie¢ punktéw
do konsultacji, ktére pomoga
nam oceni¢, czy pacjent ma
predyspozycije lub zagroze-
nie cukrzyca. Poniewaz taka
konsultacja wymaga, aby far-
maceuta poswiecit pacjentowi
troche wiecej czasu niz przy
innych konsultacjach, prze-
waznie umawiamy sie z pa-
cjentem na konkretna godzi-
ne. Zachecamy go, zeby przy-
szedt jak najwczesniej rano,
na czczo. Gdy juz przyjdzie,
siadamy z nim w pokoju kon-

sultacyjnym, rozmawiamy,
ustalamy, czy pacjent ma ja-
kie$ predyspozycje - wrodzo-
ne lub nabyte - zeby by¢ po-
tencjalnym cukrzykiem (np.
w przypadku cukrzycy typu
2 - powyzej 40 r.z, nadwaga,
cukrzyca w rodzinie, podwyz-
szone cisnienie lub podniesio-
ny poziom cholesterolu). Gdy
juz uda nam sie dowiedzie¢
wszystkiego, co powinnismy,
przechodzimy do naszych pie-
ciu punktéw. Sa to:

e Pomiar glukozy we krwi.
Uzywajac  jednorazowych
lancetéw, pobieramy od

pacjenta krople krwi, kto-
rag nanosimy na pasek te-
stowy a nastepnie badamy
w glukometrze. Wyniki otrzy-
mujemy w przeciagu kilku
sekund.

e Badanie ci$nienia krwi. Kaz-
da apteka ma dostepny ci-
$nieniomierz, ktérym farma-
ceuta lub przeszkolona oso-
ba moze przeprowadzic test.
Wyniki sa interpretowane na
podstawie skali, ktéra zna
kazdy badajacy, ale jest tez
dostepna w formie papiero-
wej, zawsze w okolicach ci-
$nieniomierza.

e BMI. Na podstawie pomia-
ru wzrostu i wagi, farma-
ceuta okre$la BMI pacjen-
ta. W prawie kazdej aptece

dostepna jest waga i tasma,
dzigki ktérej mozemy zmie-
rzy¢ wzrost, zeby obliczy¢
Body Mass Index.

e Pomiar obwodu pasa. Po-
niewaz udowodniono zwia-
zek miedzy otytoscia brzusz-
na, a ryzykiem wystapienia
cukrzycy, uwzgledniono ten
pomiar w tescie.

o Cwiczenia, ktére majg bez-
posredni i bezsprzeczny
wptyw na zdrowie fizycznie.
Zalecamy naszym pacjen-
tom co najmniej 30-minuto-
wy wysitek fizyczny dziennie.

Gdy juz mamy wszystkie po-
miary i wyniki testéw, rozma-
wiamy z pacjentem na temat
wynikoéw, ttumaczymy je i po-
magamy zrozumie¢. Naszym
zadaniem jest upewni¢ sie,
ze pacjent rozumie, to co do
niego méwimy i jakie sa kon-
sekwencje zaniedbania za-
grozenia cukrzyca. Nie mamy
na celu wystraszenia pacjen-
ta, tylko rzetelne i bezstron-
ne przedstawienie wynikow.
W miare mozliwosci moze-
my pacjentowi pomoéc, ale
nie mozemy go ocenial czy
o$miesza¢, absolutnie nie-
dopuszczalne i nieakcepto-
walne jest trywializowanie czy
umniejszanie jego obaw Iub
watpliwosci. Na kazdym eta-
pie powyzszego testu ttuma-

czymy, co bedziemy robic.
Nie mozemy przeciez biegac
po aptece za przerazonym
pacjentem krzyczac - ja chce
tylko kropelke Twojej krwill
Pacjent musi sie¢ czu¢ kom-
fortowo i to do nas nalezy zbu-
dowanie takiej atmosfery. Po
kazdej pieciopunktowej kon-
sultacji pacjent dostaje kopie
swoich wynikéw, ktore, jesli
zechce, moze potem przed-
stawi¢ lekarzowi. Farmaceuta
przechowuje kopie apteczna
zgodnie z wytycznymi przez
okreslony czas. Informacja
0 konsultacji zostaje odnoto-
wana w komputerze. Koszt ta-
kiej ustugi wynosi 10 euro.

Podsumowanie

Opisane wyzej serwisy to tylko
niektore, ktérymi na co dzien
zajmuje sie irlandzki farma-
ceuta. Przewaznie to apteka
jest pierwszym punktem kon-
taktu z pacjentem w przypad-
kach nagtych i nie tylko. To
do nas nalezy ,,pokierowanie”
pacjentem tak, aby dostat po-
trzebng mu pomoc. Czesto
apteki sa postrzegane jako
miejsca, w ktérych - niezalez-
nie od okolicznosci - mozna
znalez¢ pomoc, czasami w te-
macie zupetnie niezwigzanym
ze zdrowiem (turysci uwielbia-
ja traktowac¢ apteki jako punkt
informacji turystyczne;j).

Nalezy bardzo mocno pod-
kresli¢, ze farmaceuta to za-
wod cieszacy sie w Irlandii
ogromnym prestizem i zaufa-
niem spotecznym. W mnigj-
szych wioskach, obok leka-
rza i wiasciciela pubu, far-
maceuta to niemalze kolejny
Jlokalny celebryta”. A nawet
pracujac w duzym miescie
mozna stworzy¢ niesamowi-
tg wieZ z pacjentem i jego ro-
dzina. To sprawia, ze chce sie
rano wstawac¢ i iS¢ do pracy.
| zacza¢ od kawy, oczywiscie!
A kiedy dostaje sie kartke od
pacjenta, ktéry byt u nas tyl-
ko przejazdem, ale postano-
wit podzigkowa¢ za opieke, to
dzien od razu staje sie lepszy.
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APTEKA SERCEM LOKALNEJ
SPOLECZNOSCI (IN THE USA)
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PRACOWAC, MA SWOJE WADY | ZALETY.
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racujac od ponad pie-
ciu lat w aptekach
otwartych na wschod-

nim wybrzezu Stanéw Zjed-
noczonych jestem aktywnym
cztonkiem zespotu personelu
medycznego, w ktérym jako
farmaceuta dbam o zdrowie
pacjentow.

Amerykanski  system aptek
otwartych doswiadcza aktu-
alnie wielu zmian. Przecho-
dzimy od prostego przygoto-
wywania i wydawania lekow
do rozszerzania roli farma-
ceutow w $wiadczeniu ustug
zdrowotnych. Coraz wigkszy
nacisk ktadzie sie na rezulta-

ty i jako$¢ opieki, a wysokos¢
refundacji za leki zalezy od
poprawy przestrzegania terapii
przez pacjentébw. Farmaceu-
ci sa docenianymi cztonkami
zespotu, w ktorym kazdy pra-
cuje nad kompleksowa popra-
wa zdrowia pacjenta. W tym
artykule postaram sie opisac,

jak zorganizowane sag apte-
ki otwarte oraz jak wyglada
praca farmaceuty w Stanach
Zjednoczonych.

Rosnace oczekiwania
pacjentow

Szybki dostep do persone-
lu medycznego jest dla wielu
pacjentow czesto utrudniony.
Jak doswiadczyliSmy w trakcie
pandemii COVID-19 rosnace
oczekiwania pacjentéw w sto-
sunku do podstawowe] opie-
ki zdrowotnej, ciagta kontrola
kosztow oraz potrzeba popra-
wy standardéw opieki szcze-
goblnie nad pacjentami z cho-
robami  przewlektymi moga
okaza¢ sie ciezkie do osig-
gniecia w obecnym ksztatcie
systemu ochrony zdrowia. Aby
odpowiednio zaadresowac po-
wyzsze kwestie wszyscy czton-
kowie zespotu medycznego
musza w petni wykorzystywac
swoje kompetencje i zdobyta
wiedze, aby oferowac najwyz-
szy poziom ustug medycznych
oraz opieki nad pacjentem.

Apteki otwarte jako serce kaz-
dej lokalnej wspdlnoty zapew-
niaja bardzo tatwy dostep do
profesjonalnej porady me-
dycznej. Farmaceuci sa profe-
sjonalnymi i zaufanymi czton-
kami zespotu medycznego,
dbajacymi o zdrowie pacjen-
tow.

Droga recepty w aptece

Recepta trafia do apteki jako:
recepta elektroniczna, recep-
ta pisana/drukowana, recep-
ta wystana faxem lub recepta
werbalna/telefoniczna. Recep-
ty w ogromnej wiekszosci po-
stuguja sie nazwa substanciji
czynnej, lub rzadziej nazwa
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handlowa leku oryginalnego
(odpowiednio np. Rosuwa-
statyna 10 mg lub Crestor 10
mg). Technik lub farmaceuta
przyjmuje recepte od pacjen-
ta lub od lekarza albo piele-
gniarki identyfikujac pacjenta
po dacie urodzenia, numerze
telefonu lub miejscu zamiesz-
kania. Nastepnie wprowadza
dane z recepty do systemu
komputerowego. Obecnie
w wigkszosci odbywa sie to
poprzez elektroniczna recep-
te, gdzie system identyfikuje
pacjenta i wypetnia podsta-
wowe pola recepty. Nastep-
nym krokiem jest wybdr leku
z katalogu, a w kolejnym - in-
strukcji jak przyjmowac lek.
Nastepnie recepta wysyta-
na jest do autoryzacji przez
konkretnego  ubezpieczycie-
la (pfatnika), gdzie w czasie
rzeczywistym  podejmowana
jest decyzja o wysokosci re-
fundaciji/ptatnosci. Po wpro-
wadzeniu recepty do systemu
i uzyskaniu ptatnosci technik
farmaceutyczny przygotowu-
je lek i przykleja naklejke, na
ktérej znajduja sie nastepuja-
ce informacje: imig i nazwisko
pacjenta, adres zamieszka-
nia, numer recepty i jej data,
instrukcje jak  przyjmowac
lek, nazwisko lekarza, nazwa
i moc leku, numer telefonu do
apteki oraz dodatkowe infor-
macje, przyktadowo: przyjmo-
wac z jedzeniem, nie faczy¢
Z preparatami zawierajgcymi
wapn, magnez lub zelazo, nie
stosowa¢ w cigzy, nie taczy¢
z alkoholem.

Gotowy zestaw lekéw dla da-
nego pacjenta trafia do farma-
ceuty, ktéry odpowiedzialny
jest za zatwierdzenie terapii.
Wiaze sie to ze sprawdzeniem
zgodnosci przygotowanego
leku z recepta, a nastepnie —
po analizie profilu pacjenta -
dokonaniem weryfikacji pod
katem ewentualnych interak-
cji, duplikacji, przekroczenia
maksymalnej dawki jedno-
razowej lub dobowej, lekdw
0 waskim indeksie terapeu-
tycznym, choréb wspotistnie-
jacych, przeciwwskazan oraz
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alergii. Farmaceuta moze do-
kona¢ zmian w dawkowaniu,
formie farmaceutycznej Iub
zamiani¢ lek w obrebie grupy
terapeutycznej po telefonicz-
nej konsultacji z lekarzem. Po
dokonaniu koricowego spraw-
dzenia przygotowanego leku
technik wydaje lek do rak pa-
cjenta. W razie ewentualnych
pytan, farmaceuta konsultuje
pacjenta. Konsultacja pacjen-
ta z farmaceuta jest obowigz-
kowa, jesli pacjent otrzymuje
lek po raz pierwszy, dokony-
wana jest zmiana w terapii,
dawce leku lub konieczne jest
dostarczenie dodatkowych in-
formacji dotyczacych stosowa-
nia leku. Konsultacja odbywa
sie w wydzielonej strefie kon-
sultacji lub gabinecie konsul-
tacji.

Jasny i przejrzysty system do-
tyczacy obowiazkéw farma-
ceuty, stazystow, technikow
farmacji oraz innych pracow-
nikéw apteki (kurierzy) zapew-
nia efektywne funkcjonowanie
zespotu. W wiekszosci ap-
tek to farmaceuta obecny na

Rx 1 - o
253723-0  momsLen0 o

AV GWVE TABLET BY WBUTH EVERY 8720
TO 8 HOURS AS NEEDED FOR PAIN

zmianie w aptece jest odpo-
wiedzialny za wszystkie decy-
zje dotyczace terapii pacjenta.

Organizacja apteki
Wyrazny podziat catej apteki
na dwie sekcje — produkty do-
stepne bez recepty i na recep-
te - utatwia prace farmaceuty,
pozwalajac na maksymalne
skupienie sie na produktach
leczniczych. Pierwszy stot jest
umowna granica, poza ktora
znajduja sie wytacznie produk-
ty lecznicze wykorzystywane
do realizacji recept oraz pro-
dukty wydawane bez recepty
wytacznie po konsultacji z far-
maceuta (np. pseudoefedry-
na, lewonorgestrel 0.75 mg/
1.5 mgitp.).

Konkurencja ze strony aptek
wysytkowych oraz automaty-
zacja pracy spowodowata, ze
wiasciciele aptek zaczeli po-
szukiwac alternatywnych zré-
det dochodu. Rodzaje dodat-
kowych ustug $wiadczonych
przez apteki otwarte rdznia
sie w zaleznosci od prawa
w danym stanie, a takze - co

chciatbym mocno podkresli¢

- od zaangazowania farma-

ceuty. Niektére ustugi wyma-

gaja konsultacji z lekarzem,
czasami nawet obustronnej
pisemnej umowy, gdzie lekarz
wspétpracuje  z  farmaceu-
ta umozliwiajac farmaceucie
przypisywanie okreslonych

w umowie produktéw leczni-

czych lub wykonywanie okre-

$lonych ustug. Zakres $wiad-
czonych przez farmaceute
ustug moze obejmowac:

e przepisywanie lekéw w nie-
ktérych dolegliwosciach
zgtaszanych przez pacjenta
(leki antyhistaminowe, nie-
ktére antybiotyki itp.),

e przedtuzenie terapii lekdw
stosowanych w chorobach
przewlektych (nadcisnienie,
hypercholesterolemia itp.),

® rozpoczynanie nowej tera-
pii (w kilku zachodnich sta-
nach farmaceuci moga roz-
poczynac terapie antykon-
cepcyjna),

e dokonywanie zlecen na te-
sty laboratoryjne, a takze
ich interpretaciji,

e wykonywanie testow w ap-
tece (takich jak szybki test
na HIV, grype, paciorkowce
oraz pomiar hemoglobiny
glikowanej, poziomu cukru,
ci$nienia, wagi, wzrostu itp.),

e dokonywanie  przegladéw
lekowych (proces ten obej-
muje przeglad wszystkich
lekéw zaréwno tych na re-
cepte jak i bez recepty,
optymalizacje terapii pod
katem chorob wspdtistnie-
jacych, alergii, dziatan nie-
pozadanych, synchronizacji
lekéw, a takze dokonywania
wszystkich szczepien zgod-
nie z aktualnymi wytycz-
nymi publikowanymi przez
wiodace instytucje).

Ustugi farmaceutyczne

Niektére apteki otwarte dodat-
kowo specjalizujg sie w $wiad-
czeniu okre$lonych ustug far-
maceutycznych. Sa to ustugi
dodatkowo ptatne przez ubez-

4
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pieczyciela lub optacane przez
pacjentow z wiasnych $rod-
kéw. Pacjenci zapisuja sie na
konkretna wizyte w zaleznosci
od potrzeb 30-60 minut, pod-
czas ktorej spotykaja sie z far-
maceuta w gabinecie przezna-
czonym do konsultacji. Czesto
nie sa to konsultacje jedno-
razowe, a regularne spotka-
nia, podczas ktérych pacjent
z choroba przewlekta prowa-
dzony jest przez farmaceute
przez proces choroby.

Niektore z dostepnych ustug
dodatkowych  $wiadczonych
przez farmaceutéw to:

e Poradnia cukrzycy
e Poradnia otytosci

e Poradnia medycyny
podrézy

e Poradnia medycyny
nieptodnosci

e Poradnia pacjentow
z wirusem HIV

e Szczepienia

Osobiscie zaangazowany je-
stem w nastepujace ustugi
Swiadczone w zakresie opie-
ki farmaceutycznej: poradnia
cukrzycy, medycyny podrozy
wraz z wszystkimi dostepnymi
szczepieniami, pacjentéw z wi-
rusem HIV oraz dokonywanie
przegladéw lekowych i testow
w aptece. W wiekszosci spo-
tkania odbywaja sie w pokoju

konsultacji po uprzedniej roz-
mowie telefonicznej. Podczas
konsultacji zaleznie od ustugi
postugujemy sie réznymi plat-
formami, w ktérych dokumen-
tujemy udzielone $wiadczenia.
Zaczynamy od potwierdzenia
danych osobowych pacjen-
ta, nastepnie dokumentujemy
wszystkie alergie lekowe. Ko-
lejno przechodzimy do doku-

mentacji choréb przewlektych
i dolegliwosci  opisywanych
przez pacjenta, po czym prze-
prowadzamy doktadny wywiad
dotyczacy stosowanych pro-
duktow leczniczych oraz lekow
bez recepty i suplementow
diety. Dodatkowo dokumentu-
jemy odbyte szczepienia. Po
zgromadzeniu wszystkich in-
formacji przekazujemy zwiezty
plan z zaleceniami i zmianami
w terapii pacjenta oraz krotki
opis konsultacji.

Postep medycyny oraz wpro-
wadzanie do obrotu wielu no-
wych produktow leczniczych
kazdego roku powoduje nie-
konczace sie oczekiwania pa-
cjentow dotyczace dostepu do
wiarygodnego i dostepnego
Zrodta informacji o nowych te-
rapiach. Pozycja farmaceutéw
jako zaufanych ekspertéw oraz
cztonkow multidyscyplinarne-
go zespotu aktywnie uczest-
niczacych w procesie leczni-
czym jest niezastapiona w kaz-
dej lokalnej spotecznosci.

20 / RECEPTA.PL /SIERPIEN-PAZDZIERNIK 2020



PORADNIK

ZARZADZANIE CENA | MARZA
UKIERUNKOWANE NA ZWIEKSZANIE
KONKURENCYJNOSCIH

| RENTOWNQOSCI SPRZEDAZY

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT OTO: SHUTTERSTOCK

Y

WIELE BRANZ PRZECHODZI OBECNIE POWAZNY KRYZYS. ROWNIEZ WIELE APTEK BORYKA SIE

Z PROBLEMEM ZBYT NISKIEJ RENTOWNOSCI. APTEKA TO Z CAEA PEWNOSCIA BIZNES INNY NiZ
WSZYSTKIE, BO PEENI WAZNA FUNKCJE SPOLECZNA. NIE MOZEMY JEDNAK ZAPOMINAC, ZE ABY
MOGEA TE FUNKCJE PEENIC MUSI ISTNIEC, CZYLI PRZYNOSIC DOCHOD.
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misji spotecznej jest utrzymanie przynajmniej mi-

nimum dochodowosci. To oznacza, ze w jej prowa-
dzeniu réwnie wazne sa aspekty czysto biznesowe, kto-
re przektadaja sie bezpos$rednio na jej rentownos$¢. Jednym
z kluczowych czynnikéw majacych na to wptyw jest efektywne
zarzadzanie cenami. Wyobraz sobie ponizsza sytuacje:

e Sprzedajesz produkt za 15 zt. Kupite$ go za 10,50 zt, czyli
masz 30% marzy.

e Udzielite$ 10% rabatu, zeby by¢ konkurencyjnym cenowo.
e Teraz sprzedajesz ten produkt pacjentowi za 13,50 zt.

Diezb(@dnym warunkiem wypetniania przez apteke jej

Pytanie: o ile musisz zwiekszyc¢ ilo$¢ sprzedazy, zeby wygenero-
wac takg sama wartos¢ zysku?

Prawidtowa odpowiedZ to 50%. Tak, o tyle opakowan wiecej mu-
sisz sprzedac¢, zeby dostarczy¢ Twojej aptece tyle samo zysku.
Wyliczenie zobrazowane w Tabeli 1.

Tabela 1

Myslac o efektywnym zarzadzaniu cena i marza pamietaj o naj-
wazniejszej zasadzie, ktéra brzmi:

BADZ ROZSADNY, KAZDA DECYZJE PRZEMYSL
DWA RAZY, MADRZE ZARZADZAJ CENAML.
PAMIETAJ, ZE LATWO JE OBNIZYC, ALE ZDECY-
DOWANIE TRUDNIEJ PODNIESC.

Zobaczmy na przyktadzie konkretnego produktu, jak dziata dzwi-
gnia cenowa. Doktadne wyliczenie pokazuje, jak zmienia sie Twoj
zysk w zaleznosci od ceny detalicznej. Cena zakupu naszego
preparatu to 9,06 zt netto + 8% VAT (Tabela 2). Dla wygenerowa-
nia zysku w wysokosci 100 zt netto przy cenie detalicznej 9,99 zt
— potrzebujesz zrealizowa¢ sprzedaz az 526 szt. (opakowan).
Przy cenie detalicznej 10,99 zt juz tylko 90 szt.

CENA SPRZEDAZY [z1] CENA ZAKUPU [zH] | ZYSK SZTUKA [zt] | ILOSC SPRZEDANA [szt.] | SUMA ZYSK [zH]

15,00
13,50 22

50%

10,50
10,50

4,50
3,00 15

45,00
45,00

Bez watpienia cena to jeden z czynnikéw determinujacych decy-
zje zakupowe pacjentow w aptekach. Wiemy jednak, ze nie jedy-
ny. Sa inne motywatory zakupowe sprawiajace, ze kupujemy. To
m.in. jako$¢, bezpieczenstwo, wygoda, prestiz czy emocje. Zaj-
miemy sie nimi w kolejnych artykutach.

Mechanizm przedstawiony powyzej to dZwignia cenowa (dZwi-
gnia pricingowa). Majac $wiadomos$¢ jej dziatania mozesz efek-
tywniej zarzadza¢ cenami w swojej aptece. Umiejetne wykorzy-
stanie dzwigni cenowej pozwoli Ci z jednej strony zarabia¢ wie-
cej, z drugiej natomiast uchroni przed niepotrzebna utratg zysku.

DZWIGNIA CENA-MARZA (DZWIGNIA
PRICINGOWA) TO ZALEZNOSC POMIEDZY
GENEROWANA MARZA PROCENTOWA
| POZIOMEM UDZIELONEGO RABATU A ILOSCIA
SPRZEDANYCH OPAKOWAN NIEZBEDNA
DO UZYSKANIA OKRESLONEJ KWOTY
(WARTOSCI) ZYSKU.

Co zyskasz dzigki analizie dzwigni pricingowe;j:

® |epigj 0cenisz, czy zmiana ceny ma sens;

e dowiesz sig, czy obnizenie ceny nawet przy zwiekszonej sprze-
dazy da Ci wyzszy zysk;

e zobaczysz, w jakiej sytuacji lepiej jest sprzeda¢ mniej, za wyz-
sza cene...bo i tak zarobisz wiecej;

e uzyskasz racjonalne podejscie do zarzadzania cenami i gene-
rowania wiekszych zyskow.

Réznica pomiedzy cenag 11,99 zt a 10,99 zt w prezentowanym
przyktadzie to konieczno$¢ niemalze podwojenia ilosci sprzedazy
(90 szt. vs 49 szt).

Obnizajac cene z 14,99 zt na 13,99 zt przy tej samej ilosci sprze-
danych opakowan Twoje zyski zmnigjszaja sie o prawie 20%
(481,96 zt vs 389,37 ).

Zanim zmienisz ceng, zadaj sobie co najmniej cztery po-

nizsze pytania:

e 0 ile moze wzrosnac ilo$¢ sprzedanych opakowar produktu
przy okreslonej zmianie ceny?

e czy obnizka ceny i prognozowany wzrost sprzedazy pozwoli mi
wiecej zarobic?

® czy mam inne mozliwosci zwiekszenia sprzedazy tego produk-
tu niz obnizka cenowa?

e jezeli obnizajac ceneg nie zarobig wiecej, to czy zyskam co$ in-
nego - np. nowych pacjentéw lub wzmocni sie wizerunek ce-
nowy mojej apteki?

Na bazie odpowiedzi, jakie uzyskasz, podejmij wiasciwa decyzje.

Pamietaj rowniez o aspektach zwigzanych ze strategiami asor-

tymentowymi, o ktérych pisatem w poprzednim artykule. Maja

istotne znaczenie. W efektywnym ustalaniu cen musisz pamietac¢

o tym, z jakim produktem masz do czynienia:

e jaka jest jego sita rynkowa i $wiadomos$¢ cenowa wséréd pa-
cjentow;

e jaka jest jego grupa docelowa, czyli kto go najczesciej kupuje
lub chcesz, zeby kupowat;

e jaka jest jego wrazliwo$¢ cenowa i w jakim stopniu zmiana
ceny wptywa na jego sprzedaz; }
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Tabela 2
CENA ZAKUPU ZYSK - ZYSK ILOSC SZTUK NIEZBED-
BRUTTO [zi] DETALICZNA | WARTOSC Mﬁ,f]ZA ?fggzg?:z':? WARTOSC | NA DO WYGENEROWANIA
(VAT 8%) NETTO [zi] = | NETTO [zH] ZYSKU NETTO 100 z

9,78 14,99 4,82 34,7 481,96 21

9,78 13,99 3,89 30,1 389,37 26

9,78 12,99 2,97 24,7 296,78 34

9,06 100

9,78 11,99 2,04 18,4 204,19 49

9,78 10,99 1,12 11,0 111,59 90

9,78 9,99 0,19 2,1 19,00 526

e jaki masz inny asortyment w danej kategorii, z ktérym ten pro-
dukt moze by¢ poréwnywany;

e jakie cele biznesowe ma realizowa¢ cena produktu w strategii
biznesowe] Twojej apteki - czy do zwigkszania jego sprzedazy
potrzebujesz niskiej ceny (nawet przy niewielkim zysku), czy
moze wysokiej marzy (nawet przy wyzszej rynkowej cenie).

Chcac rozwija¢ sprzedaz mamy do dyspozycji wiele innych na-
rzedzi niecenowych, jak chocby rekomendacja czy ekspozycja
(merchandising). Efektywne ich wykorzystanie nie musi ozna-
czac koniecznosci obnizania ceny. Oczywiscie wazne sg ceny
u Twojej konkurenciji, ale z cata pewno$cia nie ze wszystkimi ce-
nami musisz walczy¢ — nie kazdy produkt ma wptyw na wizeru-
nek Twojej apteki.

Tabela 3

CENA CENA ZAKUPU
BRUTTO (VAT

8%) [z1]

PREPARAT

ZAKUPU
NETTO [z1]

CENA
DETALICZNA
[z4] [z4]

PONIZSZY PRZYKLAD POKAZUJE, ZE NAWET
W SYTUACJI, W KTORE) MARZA PROCENTOWA
UZYSKANA ZE SPRZEDAZY NAJWIEKSZEGO
OPAKOWANIA NIE JEST NAJWYZSZA,
| TAK WARTOSCIOWO ZARABIASZ NAJLEPIE).

By¢ moze zadajesz sobie w tym momencie pytanie ,czy warto
sprzedawac wigksze opakowanie?”. Przeciez kupujac mniejsze,
pacjent szybciej wrdci do apteki po kolejne i by¢ moze wéwczas
kupi cos$ jeszcze. Jezeli myslisz w taki sposéb, to zadaj sobie ko-
lejne pytanie: ,jaka mam gwarancje, ze pacjent po to drugie,

CENA ZA
1 TABLETKE

ZYSK
WARTOSC NETTO
OPAKOWANIE [zt]

MAR-
ZA [%]

Opakowanie 12 szt. 4,82 521 5,99 0,50 0,73 15,1
Opakowanie 24 szt. 7,82 8,45 10,99 0,46 2,36 30,1
Opakowanie 50 szt. 14,73 15,91 18,99 0,38 2,85 19,4

W zarzadzaniu cenami jest wiele innych sposobéw (taktyk) na
poprawienie rentowno$ci sprzedazy. Pisze o nich szerzej w ksiaz-
ce ,Konkurencyjna apteka: category management pharma — za-
rzadzanie asortymentem, cena i marza”. W tym miejscu zwroce
Twoja uwage jeszcze na jeden aspekt. By¢ moze w prowadzeniu
apteki wazne jest dla Ciebie, zeby pracowac na produktach naj-
bardziej znanych i rozpoznawalnych. W swojej strategii nie za-
ktadasz natomiast zwigkszania sprzedazy preparatéw niszowych,
dobranych do asortymentu gtéwnie przez pryzmat ich wysokiej
rentownosci. Warto wéwczas zwrdci¢ uwage na rentownos¢ po-
szczegblnych wariantéw produktu danej marki. W wielu przypad-
kach produkty maja rézne wielkosci opakowan. Najczesciej duze
opakowanie umozliwia wygenerowanie wyzszego poziomu marzy
wartoéciowej... podkreslam, wartosciowej. Nie patrz zatem na
procent zysku, tylko na ztotéwki, ktére zostaje w kasie Twojej ap-
teki (Tabela 3).

mate opakowanie wréci wtasnie do mojej apteki?”. Jezeli jest
ryzyko, ze pdjdzie do konkurencji, to sprzedaj mu duze opako-
wanie i wyjasnij, ze jemu réwniez sie to optaca. Dobra porada,
nawet w tak btahej sprawie, zawsze zwigkszasz szanse na to, ze
kolejnag wizyte zaplanuje wtasnie u Ciebie.

* Konsultant Category Management i pri-
cing, autor ksigzki ,KONKURENCYJNA APTEKA:
CATEGORY MANAGEMENT PHARMA - ZARZADZA-
NIE ASORTYMENTEM, CENA | MARZA".
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JAK DOBRZE

ZAPROJEKTOWAC KARIERE
FARMACEUTY

TEKST: MGR FARM. ARTUR RAKOWSKI / FOTO: SHUTTERSTOCK

Y L

ZNAKOMITA WIEKSZOSC ABSOLWENTOW FARMAC)! WYBIERA PO STUDIACH
PRACE W APTECE. SPORY JEJ ODSETEK PRZEPRACUJE POZNIE) TAM NIEMAL
CALA SWOJA ZAWODOWA KARIERE. ZACHOWAWCZEMU PODEJSCIU DO
SZUKANIA NOWEJ PRACY U MEODYCH FARMACEUTOW SPRZYJA STABILNOSC
POSADY | RELATYWNIE DOBRE ZAROBKI. CZY JEDNAK FARMACEUTA MOZE
ZAPROJEKTOWAC SWOJA KARIERE ZUPEENIE INACZE)?
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sztatcenie akademickie
w wigkszosci osrodkow
w Polsce przygotowuje

mtodych adeptéw farmacji do
pracy w aptece. Swiezo upie-
czeni farmaceuci chetnie za-
trudniaja sie w aptekach, bo
w poréwnaniu z innymi zawo-
dami medycznymi stanowisko
magistra jest dobrze opfaca-
ne. Stabilna posada oraz nie-
mate wynagrodzenie sprawia,
ze aptekarze rzadko szukaja
dla siebie alternatywy, czeka-
jac cierpliwie az po uptywie 5
lat uzyskaja uprawnienia kie-
rownicze. ZazwycCzaj awans
na stanowisko kierownika
bedzie dla nich pierwszym,
a zarazem ostatnim awansem
w zyciu. Nieco lepiej sytuacja
przedstawia sie w sieciach
aptecznych. Lojalno$¢  wo-
bec firmy oraz odpowiednie
kompetencje spoteczne moga
staC sie przepustka do karie-
ry w strukturach korporacji
- w dziatach HR, szkolen czy
na stanowisku koordynatora
regionalnego.

Czeste zmiany

czy stabilizacja?
Rozmawiajac  z  kolegami
po fachu czesto zauwazam
ich negatywny stosunek do
czestj.zmiany pracy. Sa oni
przekonani, ze wiele etatéw
w réznych aptekach Zle wy-
glada w CV, bo moze to $wiad-
czy¢ o problemach pracowni-
ka z przystosowaniem sie do

>
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pracy czy integracja z zespo-
tem. To bardzo dysfunkcyjne
przekonanie, ktére w dtuzszej
perspektywie moze by¢ przy-
czyna braku satysfakcji z wy-
konywanego zawodu. Wielu
farmaceutow chwali sie wie-
loletnim stazem pracy w jed-
nej aptece podkreslajac, ze
maja na swoim koncie 15 lat
doswiadczenia w branzy. Tak
naprawde maja tylko jeden rok
doswiadczenia,  powtdrzony
15 razy. Praca z takimi ludZmi
jest bardzo trudna - maja swo-
je przyzwyczajenia, sa mato
elastyczni, przewidywalni i nie
daja aptece gwarancji sukce-
su na konkurencyjnym rynku.
Duzo lepszym farmaceuta be-
dzie ktos, kto w czasie swo-
jej nawet stosunkowo krotkiej
kariery dos$wiadczyt roznych
miejsc pracy. Sam pracowa-
tem w aptece indywidualnej,
dwoéch duzych sieciach, ap-
tece osiedlowej, aptece zloka-
lizowanej blisko szpitala czy
matej, rodzinnej sieci aptek.
Kazda chwila spedzona tam
nauczyta mnie czego$ nowe-
go, data mi nieraz bolesne
doswiadczenia, ale w szerszej
perspektywie wniosta wiele do-
brego do mojego zawodowego
zycia. Zetknatem sie bowiem
z roznymi Kkulturami organi-
zacyjnymi, zréznicowanym
asortymentem lekéw; spotka-
tem rdzne segmenty pacjen-
téw oraz poznatem szeroki
wachlarz jednostek chorobo-
wych. W kazdej z tych aptek
cigzyty na mnie zupetnie inne
obowiazki, kazda praca wigza-
ta sie z innym zakresem i stop-
niem odpowiedzialnosci. Uwa-
zam, ze teraz gdy sam jestem
kierownikiem apteki, ze z kaz-
dej z tych aptek wyniostem
wiele dobrych nawykow, dzigki
czemu mogtem stworzy¢ swoj
wtasny model przetozonego
i namiastke kultury organiza-
cyjnej.

Miej wiele planéw

Aby unikna¢ szybkiego wypale-
nia zawodowego kazdy farma-
ceuta powinien mie¢ nie tylko
swoj plan B, ale réwniez plan

WYGLADALYBY TAK:

albo restauracji;

sie agroturystyka;

W MOIM PRZYPADKU SCENARIUSZE

1. Praca w sieci aptek i awanse
w korporacyjnej drabinie;

2. Zatozenie swojej kawiarni

3. Prowadzenie bloga i sprzedaz swoich
produktow - ksigzek i kurséw online;

4. Wybudowanie domu w gorach i zajecie

. Praca w aptece, awans na kierownika,
zatoZenie swojego aptecznego biznesu.

C, D i E. Kilkanascie pomystow
na siebie nie jest bowiem ni-
czym ztym. Planowanie wie-
lu éciezek kariery jest bardzo
spéjne z mysleniem projekto-
wym (design thinking). Dwéch
profesorow z  Uniwersytetu
Stanforda - Bill Burnett i Dave
Evans od lat wspiera mtodych
ludzi w wyborze zawodowej
éciezki. Od zwyczajnego po-
radnictwa zawodowego ich

metoda rézni sie tym, ze wy-
korzystj. te same strategie co

zespoty projektowe. Naukowcy
wychodza bowiem z zatozenia,
ze kazdy proces, bez wzgledu
na to, czy jest to projekt nowe-
go modelu samochodu, kolek-
cji odziezy czy zawodowej ka-
riery, mozna rozpisa¢ na kilka
etapéw. Sporo z nas jest prze-
konanych, ze projekt nowego
koncepciji czy idei jest dzietem
jednej osoby, mozolnie pracu-
jacej przy biurku i czekajacej
na przebtysk swojego geniu-
szu. Tymczasem nad jednym

projektem pracuje czesto od
kilku do kilkunastu ludzi, kté-
rzy przeprowadzajg burze mo-
zgbw, wytaniaja z niej kilka
pomystow, wcielaja je w zycie
tworzac prototypy, udoskona-
laja kazdy z nich i wreszcie wy-
bieraja finalny produkt. W ten
sam sposoéb farmaceuta moze
zaprojektowa¢ witasnag zawodo-
wa Sciezke.

Wartosci i cele

Pierwszym etapem w tym
procesie powinno by¢ okre-
Slenie zbioru wartosci, ktore
sprawiaja, ze praca jest albo
bedzie dla farmaceuty atrak-
cyjna. Dzigki temu uniknie on
sytuacji, gdy bedzie po$wiecat
codziennie 8-10 godzin na zaj-
mowanie sie rzeczami, ktore
sg sprzeczne z jego Swiato-
pogladem i kompetencjami.
Niejednokrotnie widziatem in-
trowertykéw za pierwszym sto-
tem, ktérzy najzwyczajniej byli
nieszczesliwi z nieustannej ko-
niecznosci nawigzywania kon-
taktu z obstugiwanymi ludzmi.
By¢ moze praca w dziale kon-
troli jakosci firmy farmaceu-
tycznej albo w hurtowni far-
maceutycznej bytaby dla nich
spokojniejsza, wykorzystywata-
by lepiej analityczny i skupiony
umyst?
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Etap okre$lania zbioru zycio-
wych wartosci jest kluczowy
i cho¢ wydaje sie gornolotny,
bardzo pomaga w podejmowa-
niu zyciowych wyboréw. Ja na
poczatku swojej kariery zato-
Zytem sobie, ze szukam pracy,
ktéra bedzie dawata mi duza
swobode dziafania, bedzie
ptatna na jasno okreslonym
przeze mnie poziomie, a mo-
imi wspotpracownikami  beda
mtodzi, otwarci ludzie. Na kaz-
da kolejna rozmowe kwalifika-
cyjna szedtem wiasnie z tymi
wartosciami z tytu gtowy i jesli
cho¢ jeden punkt sie nie zga-
dzat - oferte odrzucatem. Dzig-
ki temu zaoszczedzitem mno-
stwo czasu i energii na prace
niezgodng z moimi przekona-
niami.

Napisz swoj scenariusz
W nastepnym kroku farma-
ceuta powinien wybra¢ 3-5
roznych scenariuszy swojej
kariery. Warto na chwile za-
pomnie¢, gdzie jest i czym sie
aktualnie zajmuje, jakie ma
wyksztatcenie i w jakiej jest
obecnie sytuacji zyciowej. Za-
miast tego powinien przywo-
ta¢ swoje marzenia, poszukac
zajec, ktore sprawiaja, ze traci
poczucie czasu, albo czuje sie
spetniony. Moze by¢ to réw-
niez hobby. Jesli ma problem
Z wypisaniem 2-3 takich rze-
czy, bardzo pomocne moze
by¢ wykonanie testu Gallupa,
ktéry pozwala okreslic od 5 do
30 mocnych stron (talentow)
danej osoby. Nie jest to zwykty
psychotest, ale narzedzie, kto-
rego skutecznos¢ jest potwier-
dzona badaniami naukowymi.
Wedtug testu Gallupa moimi
talentami jest komunikatyw-
nos¢, zyskiwanie aprobaty roz-
moéwcy, empatia, integracja
i optymizm.

Trzecim etapem projektowe-
go planowania kariery farma-
ceuty jest prototypowanie,
czyli kontrolowane wdrazanie
poszczegblnych  scenariuszy
w zycie. Prototypowanie po-
zwala na sprawdzenie, czy
nasze przekonania o danym
zajeciu sa spdjne z rzeczy-

wistodciag. Moze sie przeciez
zdarzy¢ tak, ze owszem pisa-
nie do szuflady jest dla kogo$
czym$ przyjemnym, ale pisa-
nie w celach zarobkowych,
z deadlinem, korekta i redak-
cja moze okazac sie juz przy-

ttaczajgce. Na przyktadzie

mojego scenariusza z karierg

w sieci aptek prototypowanie

wigzato sie z:

¢ podjeciem studiéw podyplo-
mowych na kierunku Mar-
keting Strategiczny na Ryn-
ku Farmaceutycznym;

e |ekturze kilkudziesieciu ksig-
zek o rozwoju osobistym,
zarzadzaniu i marketingu;

e wzieciem udziatu w kilku
rekrutacjach wewnetrznych
przeprowadzonych przez
sieci aptek.

Moze pas$¢ zarzut, ze prototy-
powanie moze okazac sie Sle-
pa uliczka. Co bowiem stanie
sie, kiedy poswiecimy czas
i energie na kursy, doksztat-
canie sie i lekture ksiazek,
a zajecie bedzie nudne i mato
satysfakcjonujace? To nic stra-
conego. Wszystkie wysitki i tak
skapitalizuja sie w przysztosci.

Doswiadczenie zebrane nawet
w zupetnie odmiennej branzy
predzej czy pdzniej zostanie
wykorzystane. Ostatecznie nie
podjatem pracy w aptecznej
korporacji, ale studia pody-
plomowe pozwolity mi spoj-
rze¢ na moje wyksztatcenie
Z zupetnie innej perspektywy.
Dzieki temu wiedze zdobyta
na Akademii Medycznej wy-
korzystatem w z pozoru abs-
trakcyjnym zajeciu, jakim jest
pisanie bloga. Ksigzki, ktore
przeczytatem, daty mi wiedze,
jak prowadzi¢ kampanie mar-
ketingowe, a udziat w rekruta-
cjach wewnetrznych, w czasie
ktorych musiatem przeprowa-
dzi¢ prezentacje, pozwolit mi
oswoi¢ sie z wystapieniami
publicznymi.

W czasie aktywnego plano-
wania swojej kariery bardzo
wazne jest budowanie relacji
i przebywanie w Srodowisku,
ktore sprzyja prototypowaniu.
Dzisiaj mamy nieograniczone
mozliwosci kontaktowania sie
z réznymi ludzmi. Bez prze-
szkéd mozemy zadac pytanie
prezesowi duzej firmy z bran-
zy, W ktérej chcemy praco-

waé, spotka¢ ludzi na tym
samym stanowisku, o ktére
sie staramy. Nie musimy przy
tym ruszac¢ sie z domu i uma-
wia¢ sie z tymi ludzmi przez
sekretarke. Wystarczy zalogo-
wac sie na takich portalach
jak LinkedIn i aktywnie szukac
informacji, ktérych potrzebu-
jemy. Myslenie projektowe
w konteksScie kariery nie jest
moim wymystem. Duet amery-
kanskich profesoréw Uniwer-
sytetu Stanforda Bill Burnett
i Dave Evans w swojej $wiet-
nej ksiazce ,Dobrze zaprojek-
towane zycie” burza stereo-
typ jasno wytyczonej Sciezki
zawodowej. Przekonuja, ze
obecnie w szkotach ucza sie
dzieciaki, ktore beda wyko-
nywa¢ zawody, ktdre nawetj.
szcze nie istnieja. Zreszta nie
trzeba daleko szuka¢ - przy-
ktad zawodu programisty jest
Swietnym tego przyktadem.
Autorzy ucza wiec nowator-
skiego podejécia do swojego
Zycia i pracy, ktore zaktada
aktywne projektowanie kilku
mozliwych scenariuszy. Wraz
z lektura ksigzki okreslimy
swoj punkt poczatkowy, wy-
bierzemy z 3-5 swoich historii,
a Cco najwazniejsze nauczymy
sie prototypowania - czyli kon-
trolowanego  wprowadzania
ich w zycie. Wszystko po to,
by na koncu uzyskac¢ finalny
produkt - pasjonujace zajecie
dajace satysfakcje i pieniadze.
,Dobrze zaprojektowane zy-
cie” jest naszpikowane wielo-
ma konkretnymi przyktadami
- znajdziesz tam historie ma-
tych startupéw, zwyktych eta-
towych pracownikéw, studen-
téw, wielkich korporacji, a na-
wet osobiste historie autoréow.
Przy okazji nauczysz sie, jak
szukac¢ pracy (bynajmniej nie
za pomoca popularnych por-
tali), jak napisac zyciorys, kto-
ry zwali rekrutujgcych z noég
albo jak korzysta¢ z pomocy
lideréw w danej branzy. Pole-
cam wszystkim farmaceutom,
bo moze byc¢ to ksiazka, ktora
zmieni ich punkt widzenia!

SIERPIEN-PAZDZIERNIK 2020 / RECEPTA.PL / 27



NOWOCZESNA RECEPTURA

0 WYKORZYSTANIU LEKU
RECEPTUROWEGO W TERAPII
Bf)l,U - PREPARATY O DZIAtANIU
OGOLNYM

TEKST: MGR FARM. KATARZYNA WASILEWSKA, PROF. DR HAB. N. FARM. KATARZYNA WINNICKA,
ZAKLAD FARMACJ!l STOSOWANEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU
FOTO: SHUTTERSTOCK

W L

0DCZUCIE BOLU TOWARZYSZY DOLEGLIWOSCIOM 0 ROZNE) ETIOLOGI | WYMAGA INDYWIDUALNEGO
PODEJSCIA DO PACJENTA. RECEPTURA APTECZNA DYSPONUJE SUBSTANCJAMI WYKAZUJACYMI DZIAEANIE
ZAROWNO OGOLNE, JAK I MIEJSCOWE, STANOWIAC CENNE UZUPEENIENIE PREPARATOW GOTOWYCH.

Ol (tac. dolor, gr. algos, odyne) uznawany jest za najczest-

szy objaw chorobowy wystepujacy w medycynie, jest

oznaka urazu i stanowi czynnik znaczaco obnizajacy ja-
ko$¢ zycia pacjenta. Bdél towarzyszy réznym dolegliwosciom,
ma wiele odmian i stopni nasilenia. Wyréznia sie bol ostry (na-
gly), np.: bol gtowy, zebow czy gardta oraz bél chroniczny, ktory L. .
jest schorzeniem samym w sobie, trwa pomimo wygojenia tka- I11 stopieri - silne opioidy
nek po urazie czy zabiegu operacyjnym, towarzyszy chorobom morfina, fentanyl, buprenorfina,
przewlektym, tj. chorobom nowotworowym czy reumatoidalnemu oksykodon, metadon
zapaleniu stawdw [1-5]. Bezpieczenstwo i skutecznos$¢ to dwa
bardzo wazne aspekty terapii bolu, z tego wzgledu wnikliwa oce-
na jego charakteru pozwala na dobdr optymalnego leczenia.

BOL

Zgodnie z wytycznymi leczenia bélu wedtug Swiatowej Organi- U sielp e - sl ol

zacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) — tzw. drabi- kodeina, tramadol, nefopam
na analgetyczna (Rycina 1) - podstawe farmakoterapii stanowia
analgetyki nieopioidowe. Terapie rozpoczyna sie od paracetamo-
lu i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), dopiero
w przypadku braku ich skutecznosci nalezy dodac¢ kolejny $ro-
dek przeciwbdlowy lub koanalgetyczny (np. przeciwdepresyjny
czy przeciwdrgawkowy) 0 innym mechanizmie dziatania i od-
miennym profilu potencjalnych dziatan niepozadanych. Lecze-
nie nalezy rozpoczyna¢ od matych dawek, a postac leku i droga
podania powinny by¢ jak najlepiej dopasowane do konkretnego
pacjenta [4-6].

| stopien - analgetyki nieopioidowe

paracetamon, niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne: ibuprofen, ketoprofen, naproksen,
nimesulid, kwas acetylosalicylowy, metamizol

Mimo rozwoju zaawansowanych proceséw przemystowych i sze- Rycina 1. Drabina analgewczna
rokiej dostepnosci preparatow gotowych na rynku farmaceutycz-  (zmodyfikowana wg 6)
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nym, leki magistralne czesto przepisywane sg w terapii dole-
gliwosci bdlowych, dajac mozliwo$¢ indywidualnego doboru
postaci leku w zaleznosci od potrzeb pacjenta oraz dowolnego
skojarzenia substancji czynnych i ich dawek (innych niz do-
stepne w preparatach gotowych) w celu uzyskania pozadane-
go efektu terapeutycznego. Recepturowymi postaciami leku
stosowanymi w leczeniu bélu o dziataniu ogélnym sa roztwo-
ry, krople, proszki, kapsutki czy czopki. Do ich sporzadzania
wykorzystj. sie surowce farmaceutyczne tj. kodeiny fosforan
pétwodny, kwas acetylosalicylowy, pyralgina, chlorowodorek
morfiny oraz od niedawna dostepny jako substancja pro re-
ceptura ketoprofen. W leczeniu nasilonych objawow szczeg6l-
nie przydatne sg preparaty ztozone bedace potaczeniem leku
przeciwbdlowego i substancji o dziataniu rozkurczowym (np.:
chlorowodorek papaweryny, siarczan atropiny). Skojarzenie
substancji czynnych o réznym mechanizmie dziatania po-
zwala na stosowanie ich w mniejszych dawkach, a takze za-
pewnia lepsza kontrole bolu [2,3,7-10]. W niniejszym artykule
przedstawiono przeglad substancji stosowanych w terapii bolu
wykazujacych dziatanie ogoélne oraz przyktadowe sktady pre-
paratéw recepturowych.

W Farmakopei Polskiej XI znajduja sie monografie kodeiny
oraz jej uwodnionych soli (tj. fosforan kodeiny potwodny i pot-
torawodny, a takze chlorowodorek kodeiny dwuwodny) [71].
Na receptach lekarskich najczesciej przepisywany jest fosfo-
ran kodeiny — bez sprecyzowania, ktérego z hydratéw nale-
zy uzy¢ do wykonania leku. W recepturze aptecznej kodeina
dostepna jest jednak jedynie w postaci fosforanu pétwodnego
(wykaz B, FP Xl), dlatego zapis ten nie przysparza trudnosci
podczas wykonywania leku [7,8]. Wedtug ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii kodeina klasyfikowana jest (w zaleznosci

norazowa i dobowa wynosi odpowiednio 0,06 g i 0,24 g [7].
Fosforan kodeiny nalezy do grupy lekéw opioidowych (zali-
czany do Il szczebla drabiny analgetycznej), wykazuje dzia-
fanie przeciwbodlowe, przeciwkaszlowe i stabo uspokajajace.
Mechanizm jego dziatania o$rodkowego zwigzany jest z ha-
mowaniem przewodzenia bodzcéw bdélowych do osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Gtéwna substancja odpowiedzialng za
dziatanie przeciwbolowe jest metabolit — morfina. Warto pod-
kresli¢, ze substancja prowadzi do uzaleznienia psychicznego
i fizycznego, nie moze by¢ stosowana w sposob ciagty, ani
u dzieci ponizej 12 roku zycia [1-6]. Podczas sporzadzania
leku z fosforanem kodeiny w aptece nalezy pamiegtac, ze sub-
stancja tworzy szereg niezgodnosci recepturowych. Potacze-
nie fosforanu kodeiny z fenobarbitalem sodowym w zalezno-
$ci od jego stezenia % (Tabela 1) moze doprowadzi¢ do cof-
niecia dysocjacji i wytracenia fenobarbitalu w postaci osadu.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na potaczenie fosforanu kode-
iny z solami bromu i jodu, w zwiazku z zachodzaca reakcja
podwojnej wymiany, w efekcie ktdrej wytraca sie osad soli al-
kaloidu (jezeli stezenie bromkdéw lub jodkéw w leku jest = 5%
a stezenie fosforanu kodeiny przekroczy 0,3%). Niezgodne
sktadniki nalezy rozdzieli¢ i wyda¢ osobno. Fosforan kodeiny
jako sol stabej zasady ulega rozktadowi w $rodowisku zasa-
dowym (w obecnosci np. metamizolu sodu) z wydzieleniem
kodeiny. Stanowi to jednak przyktad niezgodnosci pozornej,
poniewaz wytracona kodeina rozpusci sie w wodzie. W celu
prawidtowego wykonania preparatu roztwér fosforanu kodeiny
nalezy doda¢ do mieszanki na samym koncu (rozdzieli¢ od
zwigzkdw alkalizujgcych $Srodowisko przepisanymi w recepcie
nalewkami, syropami czy woda).

Tabela 1. Niezgodnosci fenobrabitalu sodu z fosforanem kodeiny

Cp (stezenie procentowe) [%] fenobarbitalu sodu

1
0,5
0,3
0,2
0,1

od dawki) do grupy II-N (leki wydawane na recepte lekarska)
lub 11I-N (leki wydawane bez recepty, w ktérych ilo$¢ kodeiny
nie przekracza 50 mg w jednej dawce lub stezenie nie prze-
kracza 1,5% w preparatach w formie niepodzielonej, np. sy-
ropach) [9].

Fosforan kodeiny (Codeini phosphas hemihydricus, Code-
inum phosphoricum) (wykaz B, FP XI) wystepuje w postaci
krystalicznego, biatego lub prawie biatego, bezwonnego prosz-
ku, a takze matych, bezbarwnych krysztatow. Jest tatwo roz-
puszczalny w wodzie, natomiast trudno w etanolu 96%. Jako
sol fosforanowa, kodeina tatwo wchtania sie z przewodu po-
karmowego. Maksymalna doustna i doodbytnicza dawka jed-

Cp (stezenie procentowe) [%] fosforanu kodeiny

zawsze -
0,3 i wyzsze ponizej 0,3%
0,5 i wyzsze ponizej 0,5
- zawsze
_ zawsze

Kwas acetylosalicylowy (Acidum acetylsalicylicum, Polopiri-
num, Aspirinum) (wykaz B, FP XI) jest to biaty lub prawie biaty,
krystaliczny proszek, tatwo rozpuszczalny w etanolu 96%, trudno
rozpuszczalny w wodzie [7]. Charakteryzuje sie dziataniem prze-
ciwbolowym (stosowany przede wszystkim w boélach reumatycz-
nych, gtowy, zebow, stawbw), przeciwzapalnym i przeciwgoracz-
kowym. Maksymalna doustna dawka jednorazowa wynosi 1,0 g,
a maksymalna dawka dobowa 3,0 g [7]. Z uwagi na silng higro-
skopijnos¢ (hydroliza do kwasu salicylowego i octowego) i mozli-
wos¢ tworzenia mieszanin eutektycznych, podczas sporzadzania
postaci leku, substancje nalezy dodawa¢ do pozostatych sktadni-

4
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kdéw na koncu i wymieszac (nie rozciera€) przy uzyciu karty ce-
luloidowej lub wydac¢ osobno w postaci proszkéw. Proszki nalezy
przechowywac szczelnie zamkniete, np. w zamykanym pojemniku
lub torebce z zamknigciem strunowym [9].

Metamizol sodowy (wykaz B, FP XI) (Metamizolum natricum
monohydricum, Pyralgin, Analgin, Novalgin) wystepuje w postaci
biatego lub prawie biatego, krystalicznego proszku, bardzo tatwo
rozpuszczalnego w wodzie i rozpuszczalnego w etanolu 96% [7].
Wykazuje dziatanie przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe, w mniej-
szym stopniu przeciwzapalne, uspokajajace, a takze spazmoli-
tyczne (zmniejsza napigcie migsniowki przewodu pokarmowego,

\ I
\ it VA
AR

drég moczowych oraz miesni gtadkich naczyrni krwiono$nych)
[3,4,9]. Maksymalna doustna dawka jednorazowa i dobowa wy-
nosi kolejno 1,0 g i 3,0 g; maksymalna doodbytnicza dawka jed-
norazowa to 0,75 g i dobowa 3,0 g [7].

Tabela 2 przedstawia przyktadowe sktady preparatéw magistral-
nych zawierajacych kodeing, kwas acetylosalicylowy i metami-
zol sodu. Substancje te wchodzg w sktad wielu lekéw ztozonych,
przede wszystkim proszkéw dzielonych (najczesciej troj- lub
czterosktadnikowych; recepty nr 1-3) czy czopkdw (recepta 4),
jak réwniez stosowane sa samodzielnie, na przyktad w postaci
kropli doustnych (recepty nr 5, 6) [9].

Tabela 2. Przyktady lekdw recepturowych o dziataniu przeciwbolowym [9,10].

State postaci leku

Rp. 1
Luminali 0,025
Codeini phosphatis 0,4

Rp. 2

Coffeini puri 0,05

Coffeini puri 1,6 Polopirini 0,25
Metamizoli natrici 10,0 M.f. pulv.
M.f. pulv. D.t.d. no 15

Div. in part. aeg. no 20

Codeini phosphorici 0,01

Rp. 3

Codeini phosphorici 0,01
Coffeini puri 0,03
Paracetamoli 0,5

M.f. pulv.

D.t.d. no 20

Kofeina (Coffeinum) (wykaz B, FP Xl) czesto wchodzi w skiad preparatéw ztozonych, nasilajac dziatanie przeciwbolowe innych
substancji. W recepturze aptecznej stosowana jest obecnie w postaci czystej (Coffeinum purum), ktéra do$¢ trudno rozpuszcza
sie w wodzie. Dawniej kofeina dostepna byta réwniez jako Coffeinum et Natrium benzoicum - w potaczeniu z benzoesanem sodu,
ktory petnit role solubilizatora. Jezeli na recepcie jako sktadnik wystepuje kofeinobenzoesan sodu, mozna uzy¢ kofeine w czystej
postaci, przeliczajac odpowiednio dawke (czysta kofeina stanowi 40% kofeinobenzoesanu sodu)[7].

Rp. 4

Codeini phosphorici 0,02
Papaverini h/ch 0,04
Pyralgini 0,4

Vehiculi* g.s.

M.f. supp.

D.t.d.no 15

*Jako podtoze stosowany moze by¢ olej kakaowy lub Witepsol H15.
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PGF

Plynne postaci leku

Rp. 5

2% Sol. Codeini phosphatis 40,0

M.f. gtt.

D.S. 2 razy dziennie po 5 kropli dla dziecka
4-letniego

Rp. 6
50% Metamizoli natrici* 30,0

M.f. gtt.
D.S. 3 razy dziennie po 15 kropli

* Stezenie pyralginy w mieszance stosowane;
w bolach towarzyszacym nowotworom moze
osigga¢ nawet 50%; jest to przyktad preparatu
sporzadzanego w aptekach szpitalnych.

Rp. 7

Codeini phosphatis 0,85
Metamizoli natrici 20,0
Neospasmini 50,0
Aquae ad 250,0

M.f. mixt.

D.S. 2x dziennie tyzka

Masa 1 kropli roztworu wodnego = 50 mg

Masa 5 kropli= 0,25 g

Obliczenie maksymalnej dawki jednorazowej i dobowej dla dziecka
4-letniego (z zastosowaniem wzoru Younga):

= DW 0064y 0015 g MDJ dla dziecka
W+ 12 4+12

x= 2204 y— 0,06 g MDD dla dziecka
4412

D — maksymalna dawka jednorazowa lub dobowa dla dorostego
W — wiek dziecka (lata ukonczone)

llos¢ fosforanu kodeiny w leku:
2,0-100 B
X - 40,0 x=08¢g

Sprawdzenie dawek:

S'fa gg 0 x=0,005 g < MDJ
S'fago'o x=0,01 g < MDD

(pacjent przyjmie 2 dawki po 0,005 g fosforanu kodeiny w ciagu doby)

Masa 1 kropli roztworu wodnego = 50 mg
Masa 15 kropli=0,75 g
llos¢ pyralginy w leku:

50,0 - 100
x—-30,0 sl
Sprawdzenie dawek:

i5_,%—7§30,0 x=0,375 g < MDJ
i5_,g—2é«zo,o x=1,125 g < MDD

(pacjent przyjmie 3 dawki po 0,375 g pyralginy w ciagu doby)

W bélach towarzyszacych chorobie nowotworowej czesto stosowana jest
mikstura zawierajaca w swoim sktadzie fosforan kodeiny, pyralgine oraz

nalewki o dziataniu uspokajajacym (Neospasmina, nalewka walerianowa).

Ketoprofen (Ketoprofenum) (wykaz B, FP XI) jest biatym lub pra-
wie biatym krystalicznym proszkiem, praktycznie nierozpuszczal-
nym w wodzie, natomiast tatwo rozpuszczalnym w etanolu 96%
[7]. Substancja nalezy do grupy NLPZ. Mechanizm dziatania ke-

Tabela 3. Dawkowanie ketoprofenu wg FP XI [7]

toprofenu polega na hamowaniu aktywnosci cyklooksygenazy
COX-1 i COX-2 (enzymu odpowiadajacego za produkcje prosta-
glandyn w procesie zapalnym), z tego wzgledu wykazuje dziatanie
przeciwbolowe, przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe [4,11]. Daw-
kowanie ketoprofenu przedstawione zostato w Tabeli 3.

Droga podania Dawka zwykle stosowana Dawka maksymalna

Doustna 0,05 0,2
Doodbytnicza 0,1 0,1

0.1 0,3
0.1 0,3 | 4

SIERPIEN-PAZDZIERNIK 2020 / RECEPTA.PL / 31



NOWOCZESNA RECEPTURA

Ketoprofen znajduje zastosowanie w chorobach reumatycz-
nych (zwyrodnienia stawéw obwodowych i kregostupa), leczeniu
zmian pourazowych, leczeniu stanéw zapalnych tkanek okotosta-
wowych czy bolesnym miesigczkowaniu [4,11]. Ponizej przed-
stawiono przyktadowe receptury zawierajgce w swoim sktadzie
ketoprofen.

Rp. 8 Rp. 9
Ketoprofeni 0,5 Ketoprofeni 0,15
D.t.d. no 10 Vehiculi* g.s.
M.f.pulv. M.f. supp.

D.t.d. no 10 D.t.d.no 12

*Jako podtoze stosowany moze by¢ olej kakaowy lub Witepsol
H15.

Wazne jest, aby preparaty z ketoprofenem zabezpieczy¢ przed
dziataniem promieniowania stonecznego, poniewaz substancija
jest wrazliwa na jego dziatanie, o czym nalezy poinformowac pa-
cjenta wydajac lek z apteki oraz dotaczy¢ do opakowania sygnatu-
re ,Chroni¢ od $wiatta” [10,11].

FP XI wyréznia dwie sole morfiny: chlorowodorek (Morphini hy-
drochloridum) i siarczan (Morphini sulfas). Jako skfadnik pro
receptura wykorzystywany jest chlorowodorek [7]. Chlorowodo-
rek morfiny (wykaz N, FP XI) nalezy do silnie dziatajacych le-
kow przeciwbdlowych z grupy opioidéw. Charakteryzuje sie silnym
dziataniem przeciwbolowym (zaréwno osrodkowym, jak i obwodo-
wym), a takze przeciwzapalnym, z tego wzgledu znajduje zasto-

sowanie w leczeniu bolu w okresie okotooperacyjnym, zwalcza-
niu bélu pourazowego, pozawatowego i nowotworowego. W terapii
przewlektych boléw nowotworowych morfina podawana doustnie
jest podstawowym silnym analgetykiem opioidowym z wyboru
(klasyfikowana na Il stopniu drabiny analgetycznej). Powszech-
nie znany jest potencjat uzalezniajgcy morfiny - jej stosowanie
moze powodowac rozwdj tolerancji oraz uzaleznienie psychiczne
i fizyczne [1-5]. Maksymalne dawki doustne morfiny jednorazowa
i dobowa wynosza 0,1 g (w zaawansowanej chorobie nowotworo-
wej), a doodbytnicze 0,031 0,1 g [7].

Sporzadzajac lek recepturowy nalezy mie¢ na uwadze mozliwosci
wystapienia niezgodnosci w ptynnych postaciach leku. Potaczenie
chlorowodorku morfiny z solami bromu lub jodu (jezeli ich steze-
nie jest = 5%) skutkuje wystapieniem reakcji podwojnej wymiany
- nastapi wydzielenie nierozpuszczalnego osadu, natomiast z fe-
nobarbitalem sodu (niezaleznie od stezenia) cofnieciem dysocja-
cji - dojdzie do wytrgcenia stabego kwasu fenobarbitalu. Nalezy
rozdzieli¢ niezgodne skiadniki i wydac je osobno [9]. Ze wzgledu
na brak ptynnych postaci leku (przydatnych szczeg6lnie w choro-
bach z towarzyszacymi zaburzeniami potykania lub w terapii dzie-
ci) w aptekach sporzadza sie preparaty morfiny w postaci kropli
czy mikstur (recepty nr 10,11), ktére wykazuja szybki poczatek
dziatania i umozliwiajg indywidualne dawkowanie dla kazdego pa-
cjenta. Wedtug Farmakopei Amerykanskiej, okres przydatnosci
do uzycia roztworéw z morfing nie powinien przekracza¢ 14 dni
[12,13]. Warto podkresli¢, ze lek recepturowy zawierajacy sub-
stancje z grupy 1-N musi zosta¢ sporzadzony w ciggu 4 godzin
od momentu przyjecia recepty [14]. Ponizej przedstawiono przy-
ktady postaci leku zawierajacych morfing (Tabela 4).

Tabela 4. Przyktadowe sktady lekdw recepturowych o dziataniu ogolnym zawierajgcych

morfing [9,10,12]

Masa 1 kropli roztworu wodnego = 50 mg
Masa 15 kropli=0,75 g
[lo$¢ morfiny w leku:

1,0 - 100
x - 30,0 x=03¢
Rp. 10
1% Sol. Morphini h/ch 30,0 Sprawdzenie dawek chlorowodorku morfiny:
M.f. gtt. 0,3-30,0
D.S. 15 kroplico 6 h x—0,75 x=0,0075 g < MDJ
0,3-30,0
x—3,0 x=0,03 g < MDD

Rp. 11

Morphini h/ch 0,5

Ac. h/ch diluti 1,0

Sir. Simplicis 20,0

Aquae ad 200,0

M.f.mix.

D.S. 3x dziennie tyzka deserowa

(pacjent przyjmie 4 dawki po 0,0075 g chlorowodorku morfiny
w ciggu doby)

Sprawdzenie dawek chlorowodorku morfiny:

S’f 1_0280’0 x=0,025 g < MDJ

0,5 -200,0

x — 30,0 (3x10)
(pacjent przyjmie 3 dawki po 0,025 g chlorowodorku morfiny
w ciggu doby)

x=0,075 g < MDD
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*Jako podtoze stosowany moze by¢ olej kakaowy lub Witepsol H15.

Rp. 12
Morphini h/ch 0,02
Atropini sulfatis 0,0005

Czopki wzbogacone sa o siarczan atropiny, ktéry wykazuje
dziatanie rozkurczowe. Znajduja zastosowanie w leczeniu stanéw
spastycznych przewodu pokarmowego, drog zétciowych

Vehiculi* g.s. ) . :

i moczowodéw, w spastycznych zaparciach, skurczu
M.f. supp. anal. L DA )
Dtd. no 10 odzwiernika, kolce zotciowej i kolce nerkowe;j.
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PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POCHP) TO POWSZECHNIE WYSTEPUJACE
SCHORZENIE, CHARAKTERYZUJACE SIE TRWALYM OGRANICZENIEM PRZEPLYWU POWIETRZA PRZEZ
DROGI ODDECHOWE (ICH ZWEZENIEM — OBTURACJA) | WYSTEPOWANIEM OBJAWOW ZE STRONY
UKLADU ODDECHOWEGQ, TAKICH JAK DUSZNOSCI, KASZEL | ODKRZTUSZANIE PLWOCINY.

rzyczyng POChP w wigkszosci przypadkow jest dtugotrwa-

te narazenie na wdychanie szkodliwych gazéw i pytéw, co

wywotuje przewlekta reakcje zapalng w ptucach i oskrze-
lach. W przebiegu choroby moze dochodzi¢ do zaostrzen, czyli
nasilen objawoéw ze strony uktadu oddechowego, prowadzacych
czasem do hospitalizacji, a nawet zgonu. Jest to choroba nie-
uleczalna, a terapia ma na celu ztagodzenie objawéw, poprawe
komfortu zycia pacjenta, zmniejszenie liczby zaostrzen i spowol-
nienie rozwoju choroby.

POChP jest trzecig najczestsza przyczyna zgondw na $wiecie.
Co roku z powodu POChP na $wiecie umiera ok. 3 min oséb.
Wytyczne leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc POChP
stosowane na catym Swiecie (takze w Polsce) opracowywane sg
przez The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD).

Istnieje wiele czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wystapieniu prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc. Narazenie na dym tytoniowy
ma najwieksze znaczenie. Jest to najpowazniejszy, ale i najta-
twiejszy do wyeliminowania czynnik ryzyka POChP. Palacze ce-
chuja sie szybsza progresja choroby i wigksza $miertelnoscia niz
chorzy niepalacy, a ryzyko dotyczy wszystkich form palenia tyto-
niu (papierosy, cygara, fajki, fajki wodne) oraz marihuany. Bier-
ne palenie rowniez jest czynnikiem ryzyka.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli (mogaca wystepowac niezaleznie od
astmy) stanowi drugi po paleniu tytoniu czynnik ryzyka POChP
i odpowiada za ok. 15% przypadkdw zachorowan.

Astma oskrzelowa rowniez jest istotnym czynnikiem ryzyka. Wy-
kazano, ze astmatycy maja 12-krotnie wieksze ryzyko zachoro-
wania na POChP.

Dawniej stosowano podziat chorych na POChP na dwie grupy,
wedtug dominujacych objawéw. Pierwsza grupa to ,,r6zowi dmu-
chacze” (ang. pink puffer). Tacy pacjenci cechujg sie szczupta
budowa ciata, wystepowaniem nasilonych dusznosci i oddycha-
niem przez przymkniete usta (,dmuchaniem”) z rekami oparty-
mi na biodrach. U tych pacjentéw przewazaja objawy rozedmy
ptuc. Druga grupa to ,sini sapacze” (ang. blue bloater). Cha-
rakteryzuja sie otytoscia, mniej odczuwalnymi dusznos$ciami, za-
sinieniem ust, nosa, uszu, opuszek palcéw, a takze obrzekami.
Przewazaja u nich objawy przewlektego zapalenia oskrzeli. Po-
dziat ten nie ma juz tak istotnego znaczenia, daje jednak wyobra-
Zenie o pacjencie cierpigcym na POChP. Jezeli pacjent skarzy
sie na dusznosci, czesto wystepujacy suchy lub produktywny ka-
szel (np. prosi o polecenie czego$ na ,kaszel palacza”) czy na-
wracajace infekcje drog oddechowych, jest to sygnat, aby zaleci¢
mu wizyte u lekarza przy najblizszej okazji.

Obecnie lekarz rozpoznaje POChP na podstawie badania spiro-
metrycznego oraz po stwierdzeniu jednego z wymienionych ob-
jawow lub czynnikéw ryzyka u osoby po 40. roku zycia:

e dusznosci,

e przewlektego kaszlu,

e Swistow wydechowych,

e nawracajacych infekcji dolnych drég oddechowych,
e przewlektego odkrztuszania plwociny,

e wystepowania czynnikéw ryzyka.

Leczenie POChP pozwala na ztagodzenie objawdw, poprawe
samopoczucia pacjentéw, zmniejszenie ryzyka wystapienia za-
ostrzen i zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego. Jak do tej
pory brak jest twardych dowodéw na to, ze jakikolwiek z istnieja-
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cych lekéw wptywa pozytywnie w dtuzszej perspektywie na zaha-
mowanie procesu pogarszania sie funkcji ptuc.

Istnieje kilka klas lekéw uzywanych w leczeniu POChP, z cze-
g0 najwieksze znaczenie maja leki rozszerzajace oskrzela i leki
przeciwzapalne.

Leki rozszerzajgce oskrzela (bronchodilatory)

Leki rozszerzajace oskrzela dziataja poprzez zmniejszenie napie-
cia miesni gtadkich oskrzeli. Ze wzgledu na mechanizm dziata-
nia dziela sie na B,-mimetyki, cholinolityki i metyloksantyny, ze
wzgledu na czas dziatania — na krétko- i dtugodziatajace, a ze
wzgledu na droge podania — na wziewne lub doustne. W lecze-
niu POChP preferowane sa wziewne dtugodziatajace bronchodi-
latatory.

B2-mimetyki

Bo-mimetyki rozkurczaja miesnie gtadkie oskrzeli poprzez po-
budzanie receptoréw {3,-adrenergicznych. tagodza dusznosci,
poprawiaja tolerancje wysitku fizycznego i zmniejszajg ryzyko
wystapienia zaostrzen. Typowe dziatania niepozadane tej gru-
py lekéw to: kotatanie serca, zawroty gtowy, niepokoj ruchowy,
drzenia i kurcze mieséni. Przewaznie ustepuja one w trakcie le-
czenia. Bo-mimetyki dziela sie na krétko- (SABA, od short ac-
ting beta-agonist) i dtugodziatajace (LABA, od long acting beta-
-agonist).

SABA stuza do doraznego, szybkiego tagodzenia objawow, ale
czas ich dziatania jest ograniczony do ok. 4-6 godzin. Kazdy pa-
cjent powinien mie¢ je przy sobie na wypadek zaostrzenia ob-
jawow, ale nie sg zalecane w monoterapii, z wyjatkiem bardzo
tagodnej postaci POChP. Do tj.grupy lekow naleza fenoterol (Be-
rotec N 100) i salbutamol (Ventolin).

LABA sa jedng z podstawowych grup lekéw w terapii POChP.
Czas ich dziatania miesci sie w granicach od 12 do 24 godzin.
Sa stosowane regularnie — raz lub dwa razy na dobe. Preparaty
z tej grupy nie usuwaja objawow natychmiast, wiec nie stosuje
sie ich doraznie w nagtych przypadkach. Wyjatkiem jest formo-
terol, ktéry ze wzgledu na swoj szybki poczatek dziatania (1-3
minuty od podania leku) przerywa napad dusznosci. Do dtugo
dziatajacych B,-mimetykéw zalicza sie: formoterol (Oxodil PPH,
Zafiron), salmeterol (Pulmoterol, Serevent), indakaterol (Onbrez
Breezhaler) i olodaterol (Striverdi Respimat, w: Spiolto Respi-
mat). W preparatach ztozonych, w potaczeniu z cholinolitykami
lub sterydami, stosowany jest takze wilanterol (w: Anoro, w: Re-
Ivar Ellipta).

Leki antycholinergiczne

Leki antycholinergiczne (cholinolityki) to antagonisty recepto-
ra muskarynowego Ms. Hamuja one dziatanie acetylocholiny na
miesnie gtadkie oskrzeli i zapobiegaja ich skurczowi. Uwazane
sg za leki stosunkowo bezpieczne, poniewaz stabo wchtaniaja sie
do krazenia ogblnego po podaniu wziewnym. Najczesciej wyste-
pujacy efekt uboczny to sucho$¢ w ustach. Podobnie jak B,-mi-
metyki, dzieli sie je na krétko- (SAMA, od short acting beta-ago-
nist) i dtugodziatajace (LAMA, od long acting beta-agonist).

W grupie SAMA dostepny jest jedynie ipratropium (Atrodil, Atro-
vent, Atrovent N). Badania wykazuja niewielka przewage ipratro-
pium nad SABA w polepszaniu funkcji ptuc. Podobnie jak SABA,

ipratropium moze by¢ uzywane do doraznego stosowania, a czas
jego dziatania wynosi 6-8 godzin. Bromek ipratropium dostepny
jest takze w preparatach ztozonych zawierajacych: ipratropium
+ fenoterol (Berodual, Berodual N) i ipratropium + salbutamol
(Iprixon Neb).

LAMA sa druga obok LABA podstawowa grupa lekéw w terapii
POChP. Skuteczniej niz LABA zmniejszaja ryzyko wystapienia za-
ostrzen. Czas dziatania LAMA wynosi 12-24 godziny — stosowane
sa raz dziennie, o tej samej porze kazdego dnia. Do tej grupy
naleza glikopironium (Seebri Breezhaler), tiotropium (Braltus,
Spiriva/Srivasso) i umeklidynium (Incruse).

Potaczenia B.-mimetykow z cholinolitykami

Preparaty ztozone LABA/LAMA wedtug badan sa skuteczniejsze
w poprawianiu funkcji ptuc i prawdopodobnie skuteczniejsze
w zmniejszaniu ryzyka wystapienia zaostrzen niz leki z tych grup
stosowane w monoterapii. Z tego powodu sa to najczesciej wy-
bierane preparaty, gdy monoterapia staje sie niewystarczajaca.
Na rynku dostepne sag potaczenia lekdw takie jak:

e indakaterol + glikopironium (Ultibro Breezhaler),
¢ wilanterol + umeklidynium (Anoro Ellipta),
¢ olodaterol + tiotropium (Spiolto Respimat).

4
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Takze SABA i SAMA stosuje sie w preparatach ztozonych. Do-
stepne potaczenia lekdw to:

¢ fenoterol + ipratropium (Berodual, Berodual N),
e salbutamol + ipratropium (Iprixon Neb).

Metyloksantyny

Do metyloksantyn zalicza sie teofiling (Euphyllin, Theovent, The-
ospirex) i aminofiling — obecnie dostepna jest tylko jako sktadnik
lekéw recepturowych i rzadko stosowana. Mechanizm dziatania
metyloksantyn nie zostat do korica poznany. Prawdopodobnie
dziataja one jako nieselektywne inhibitory fosfodiesterazy. Teo-
filina (Euphyllin, Theovent, Theospirex) wykazuje umiarkowane
dziatanie rozszerzajace oskrzela, a wszystkie badania potwier-
dzajace jej skutecznos$¢ w leczeniu POChP byty przeprowadzone
Z uzyciem postaci leku o przedtuzonym uwalnianiu. Wykazano
synergie w dziataniu teofiliny z salmeterolem. Teofilina wchodzi
w wiele interakcji z innymi lekami, np. digoksyna czy warfaryna.
Jest lekiem o waskim indeksie terapeutycznym, co stwarza ryzy-
ko przedawkowania. Dziatania niepozadane moga by¢ powazne
i obejmuja palpitacje serca spowodowane arytmiami komorowy-
mi i przedsionkowymi (potencjalnie $miertelnymi), napady pa-
daczkowe, bodle gtowy, bezsennosc¢ i zgage. Z tych powodow nie
powinna by¢ uzywana jako lek pierwszego rzutu.

Monoterapia z uzyciem lekdéw sterydowych jest nieskuteczna

w leczeniu POChP, dlatego leki z tej grupy stosowane sa tylko

w potaczeniu z LABA. Dzigki temu wykazuja lepszy wptyw na

zmniejszanie ryzyka zaostrzen i poprawe funkcjonowania ptuc

niz kazdy sktadnik z osobna. W leczeniu POChP stosuje sie pota-

czenia WGKS z LABA takie jak:

e formoterol + beklometazon (Fostex, Formodual),

¢ formoterol + budezonid (Symbicort Turbuhaler, Bufomix Easy-
haler),

¢ salmeterol + flutikazonu propionian (Asaris, Salmex, Sereti-
de),

¢ wilanterol + flutikazonu propionian (Relvar Ellipta).

Najwazniejsze dziatania niepozadane wGKS to wzrost ryzyka za-
chorowania na zapalenie ptuc, kandydoza jamy ustnej, chrypka
i podraznienia skory wokot ust.

Jednoczesne zastosowanie LABA, LAMA i wGKS moze by¢ zale-
cane u pacjentéw z powaznymi objawami POChP, umiarkowana
lub silng obturacja drég oddechowych oraz czestymi i/lub ciez-
kimi zaostrzeniami choroby, jesli wczesniej stosowane potacze-
nia LABA+LAMA lub LABA+wGKS nie przyniosty oczekiwanej
poprawy. U takich pacjentéw terapia potréjna moze zmniejszaé
umieralnos¢. Najczesciej w takiej terapii korzysta sie z réznych
inhalatoréw, ale dostepne sa réwniez potaczenia trzech réznych
lekow, takie jak:

e flutikazonu furoinian + umeklidynium + wilanterol (Elebrato

Ellipta, Trelegy Ellipta),
¢ beklometazon + formoterol + glikopironium (Trimbow).

Leki sterydowe podawane doustnie nie majg zastosowania w co-
dziennej terapii POChP. Sg uzywane w leczeniu szpitalnym za-
ostrzen choroby. Ich uzycie je-
stj.dnak zwiazane z wigkszym
ryzykiem rozwoju zapalenia
ptuc.

Przedstawicielem inhibitorow
fosfodiesterazy-4 jest roflumi-
last (Daxas). Dziata on prze-
ciwzapalnie poprzez hamo-
wanie rozpadu wewnatrzko-
moérkowego cAMP. Podawany
doustnie stanowi leczenie do-
datkowe przy stosowaniu le-
kdw rozszerzajacych oskrzela
u pacjentow z ciezkim POChP,
towarzyszacym  przewlektym
zapaleniem oskrzeli i czesty-
mi zaostrzeniami. Dziatania
- niepozadane sa przejsciowe
- i zanikaja z czasem. Naleza
~ do nich objawy ze strony ukta-
- B du pokarmowego (biegun-
ka, nudnosci, utrata apetytu
i masy ciafa) oraz nerwowego (bdle gtowy, bezsennosc).

W leczeniu POChP rzadziej stosuje sie takze inne grupy lekow —
mukolityki i antybiotyki.

Wsréd mukolitykéw stosowane sg czasami karbocysteina (Mu-
kolina, Pectodrill), erdosteina (Erdomed) i acetylocysteina (ACC,
Tussicom 600). Pacjenci niestosujacy wWGKS, odkrztuszajacy ge-
sta plwocing, moga odnies¢ z regularnego stosowania mukolity-
kow pewne korzysci w postaci zmniejszenia ryzyka wystapienia
zaostrzen i nieznacznej poprawy stanu zdrowia.
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Badania wykazaty, ze stosowanie azytromycyny (Sumamed, Azi-
troLEK) lub erytromycyny (Erythromycinum TZF) przez rok skut-
kowato zmniejszeniem ryzyka wystapienia zaostrzen, choc¢ efekty
byty stabsze u czynnych palaczy. Przyjmowanie azytromycyny
zostato powigzane réwniez ze wzrostem antybiotykoopornosci,
uposledzeniem stuchu i wydtuzeniem odstepu QT w EKG.

Suplementacja witaminy D u pacjentéw z jej niedoborem (po-
ziom < 10 ng/ml) zmniejsza ryzyko wystgpienia zaostrzen. Leki
przeciwkaszlowe nie przynosza istotnych korzy$ci pacjentom
z POChP.

Oprocz typowania i kierowania do lekarza pacjentéw, ktérzy zdra-
dzajg objawy POChP, farmaceuci mogg tez aktywnie pomagac
chorym juz zdiagnozowanym i leczonym.

Zaprzestanie palenia ma najwiekszy pozytywny wptyw na natu-
ralny przebieg POChP. Kazdy pacjent chory na POChP lub zdra-
dzajacy niepokojace objawy powinien ustysze¢ pytanie o palenie
tytoniu. W codziennych kontaktach z pacjentami powinni$my
podkresla¢ wage zaprzestania palenia jako sposobu na znaczne
spowolnienie postepéw choroby oraz oferowa¢ pomoc w postaci
farmakoterapii znacznie zwiekszajacej szanse na rozstanie z na-
fogiem.

Ogromna wigkszos¢ lekéw stosowanych w leczeniu POChP jest
podawana droga wziewng, przy czym uzywane sg do tego roz-
ne typy inhalatoréw (proszkowe, ci$nieniowe, nebulizatory). Przy
wydawaniu pacjentom lekéw wziewnych zawsze warto upewnic¢
sie, czy wiedzg jak ich uzywac. Wedtug badan ponad 2/3 pacjen-
téw popetnia co najmniej jeden btad w obstudze swojego inhala-
tora. Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby starsze, uzywa-
jace wiecej niz jednego inhalatora. Mozna poprosi¢ pacjenta, aby
zademonstrowat, jak korzysta z urzadzenia. Najczestszymi bte-
dami w uzywaniu inhalatoréw sa: za krétki czas i sita wdechu, za
krotki wydech przed inhalacja, za krétki czas wstrzymania odde-
chu po inhalacji, brak koordynacji wdechu z uwolnieniem dawki
leku, nieprawidtowe przygotowanie dawki leku i zbyt krétki czas
inhalacji. Jesli z jakichkolwiek wzgledéw pacjent nie jest w stanie
prawidtowo korzysta¢ z inhalatora mimo instruktazu, powinno sie
zasugerowac lekarzowi zmiang typu inhalatora lub np. dodanie
komory inhalacyjnej (spejsera) do inhalatora MDI.

Najczesciej stosowane w leczeniu POChP grupy lekéw maja swo-
je charakterystyczne skutki uboczne. Jezeli wyjasnimy pacjento-
wi, czego moze sie spodziewac¢ po swoich lekach i jak zaradzi¢
ewentualnym dziataniom niepozadanym, mozemy zwiekszy¢
skutecznosc¢ terapii i poprawic¢ jakos$¢ zycia pacjenta.

Glikokortykosteroidy wziewne (WGKS)

Dziatania niepozadane wGKS najczesciej obejmujg infekcje grzy-
bicze (plesniawki) gardfa i jamy ustnej, kaszel oraz chrypke.
PoradzZ pacjentowi, aby po kazdym zazyciu leku umyt zeby lub
chociaz przeptukat jame ustna woda (ale nie potykat jej!). Czyn-
nos¢ te mozesz wigczy¢ do instruktazu obstugi inhalatora. Innym
sposobem na zmniejszenie ryzyka wystapienia dziatan niepoza-

danych jest stosowanie komory inhalacyjnej (spejsera), jesli pa-
cjent uzywa inhalatora typu pMDI. W razie wystapienia plesnia-
wek skuteczne sa miejscowe leki przeciwgrzybicze.

Leki antycholinergiczne

Najczestszymi dziataniami niepozadanymi tej grupy lekow sa bél
gtowy i sucho$¢ bton §luzowych jamy ustnej. Aby ztagodzi¢ su-
chos$¢, pacjent powinien czesto nawilza¢ jame ustng popijajac
wode matymi tykami i zadbac¢ o odpowiednig wilgotno$¢ powie-
trza w pomieszczeniach (zwtaszcza w sypialni). Przyjmowanie
innych lekéw o aktywnosci antycholinergicznej np. TLPD (dokse-
pina), lekéw przeciwhistaminowych | generacji (difenhydramina,
klemastyna) czy alkaloidy tropanowe (hioscyna, atropina) moze
nasila¢ dziatania niepozadane. Nalezy uwazac, aby mgietka z in-
halatora nie dostata sie do oczu, gdyz moze wywotac atak jaskry.
Niektérzy pacjenci skarza sie na metaliczny posmak po inhalacji
ipratropium.

B2-mimetyki

B-mimetyki stosowane wziewnie moga powodowac ogolno-
ustrojowe dziatania niepozadane. Nalezg do nich hipokaliemia,
hiperglikemia i obnizenie ci$nienia krwi, dlatego szczegéina
ostrozno$¢ powinni zachowac pacjenci z zaburzeniami czynno-
Sci serca, nadcisnieniem czy cukrzyca. Moga wystapi¢ takze ta-
chykardia, drzenie miesni oraz niepokdj, ktére jednak z czasem
ustepuja.

Farmaceuci moga odegra¢ wazng role w promocji szczepien
ochronnych wsrdd pacjentéw z POChP oraz stanowi¢ dla nich
zrédto rzetelnych informacji, zwtaszcza wobec wielu fatszywych
doniesien na temat wysokiej szkodliwosci lub nieskutecznosci
szczepien. Szczepienie przeciwko grypie znacznie zmniejsza
ryzyko ciezkich infekcji uktadu oddechowego, wystapienia za-
ostrzen i $mierci pacjentéw cierpiacych na POChP. W Polsce
czterowalentna szczepionka przeciw grypie sezonowej (Vaxigrip
Tetra) jest refundowana dla pacjentéw powyzej 65. r.z. U pacjen-
tow powyzej 65 r.z. korzysci przynosi réwniez szczepienie prze-
ciwko pneumokokom. Wykonuije sie je 13-walentng szczepionka
(Prevenar 13) przeznaczong takze dla oséb dorostych. Szcze-
pionki przeciw wirusowi grypy i pneumokokom mozna podaé
rownoczesnie.

Wszystkich pacjentéw chorych na POChP warto zachecac do ak-
tywnosci fizycznej na miare ich mozliwosci — aktywnos¢ fizyczna
korzystnie wptywa na jakos$¢ zycia chorego, a w dodatku nic nie
kosztuje. Zalecane sa ¢wiczenia fizyczne wykonywane co naj-
mniej 2 razy w tygodniu pod nadzorem (takze zdalnym) fizjotera-
peuty, lekarza lub pielegniarki. Wiekszo$¢ chorych moze tez ko-
rzysta¢ ze specjalnych ¢wiczen poprawiajacych wydolno$¢ ptuc,
tzw. rehabilitacji oddechowej.

Pismiennictwo:

Tuszynski PK i in.: Zeszyty apteczne. Choroby uktadu oddechowego z per-
spektywy farmaceuty. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Wydanie |, Krakdéw
2019.

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020.
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W L L L L emencja jest okresleniem szerokim, obejmujacym choro-
by otepienne o réznych przyczynach. Choroba Alzheimera

DEMENCJA (AC. DEMENTIA — SZAL, OBLED), st st crycyna i, sarcuiace €0.710%
ZWANA TEZ OTEPIENIEM, DOTYCZY OKOLO 50
MILIONOW LUDZI NA SWIECIE, A DO 2050 ROKU

Choroba Alzheimera (ChA, ang. Alzheimer disease, AD) jest

LICZBA TA MOZE SIE POTROIC. DEMENCJANIE ~ preewiekia, postepuiaca choroba mozeu. Historia te] choroby
JEST ,NATURALNA" CHOROBA 0SOB STARSZYCH, 5™ sotmconnet a mines ot Kors smarie s sonde
GHUGIAZ NAWET PUI,_UWA USUB PUWYZEJ 85 »hiezwyktej” choroby umystowej. Choroba ta objawiata sie utrata

pamieci, problemami z wystawianiem sie oraz nieprzewidywal-

RUKU ZYBIA MUZE MIEC PEWNE JEJ UBJAWY nym zachowaniem. Zaobserwowane przez niego ztogi w mézgu
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to, uznawane do dzi$ za przyczyne choroby Alzheimera, ztogi
-amyloidu oraz poskrecane wtdkna biatka tau.

To, w jaki sposéb dochodzi do rozwoju ChA, nie zostato do konca
wyjasnione. Wiadomo, ze w przebiegu ChA dochodzi do odkia-
dania sie ztogdw B-amyloidu, tzw. blaszek starczych, w Scianie
naczyn maézgowych oraz na neuronach, ktére powoduja $mieré
komoérek nerwowych i ich zanik. W efekcie dochodzi do niedobo-
ru acetylocholiny i w mniejszym stopniu takze innych neuroprze-
kaznikow (serotoniny i noradrenaliny). Niedobér acetylocholiny
lezy u podstaw ChA.

Okres bezobjawowy choroby Alzheimera, kiedy zachodza juz
zmiany degeneracyjne w moézgu, moze trwa¢ nawet ponad 10
lat. W poczatkowym okresie choroby pacjenci maja problemy
z zapamietaniem ostatnich wydarzen, poprawnym moéwieniem,
wykonywaniem codziennych czynnosci, planowaniem, uczeniem
sie, poznawaniem twarzy bliskich czy odnalezieniem drogi po-
wrotnej do domu (dezorientacja). W wyniku postepu choroby
moga pojawic sie urojenia, halucynacje, agresywne zachowania
czy stany depresyjne. W zaawansowanym stadium choroby, cho-
rzy nie potrafig sie komunikowac i wymagaja statej opieki i uwagi.

Leczenie choroby Alzheimera ma na celu spowolnienie postepu
choroby oraz poprawe sprawnosci chorego, a takze tagodzenie
zaburzen zachowania. Leki stosowane w leczeniu ChA nie dzia-
faja przyczynowo. Leczenie stosowane w chorobie Alzheimera
ma charakter objawowy. Jak dotad nie opracowano leku, ktéry
bytby w stanie wyleczy¢ pacjenta. W dalszej czesci tego opra-
cowania przedstawiono grupy lekéw stosowanych w ChA. Warto
zaznaczy¢, ze potwierdzong skuteczno$¢ maja jedynie inhibitory
acetylocholinesterazy i memantyna.

Inhibitory acetylocholinesterazy (IACh) zmniejszaja tempo roz-
ktadu acetylocholiny (ACh), podnoszac jej stezenie w mozgu.
Stosowane sg gtéwnie w poczatkowym okresie choroby (przy roz-
poznaniu otepienia o lekkim i umiarkowanym stopniu nasilenia).
Potencjalne korzysci z ich przyjmowania to poprawa pamigci
i koncentracji, zmniejszenie poziomu leku i/oraz nasilenie mo-
tywacji do podejmowania codziennych czynnosci (np. zakupy,
dbanie o higiene osobista, sprzatanie). Z tej grupy lekéw w ChA
znalazty zastosowanie:

e donepezil (Cogiton, Donecept, Doneprion, Yasnal),
e rywastygmina (Evertas, Exelon, Nimvastid, Rivaldo),
e galantamina (Nivalin, Galsya SR) — znacznie rzadziej.

Do najczestszych dziatan niepozadanych naleza nudnosci, wy-
mioty i biegunka — pojawiaja sie zwykle w poczatkowym okre-
sie leczenia i przy zwiekszaniu dawki, rzadziej wystepuja u mez-
czyzn. Czeste dziatania niepozadane to réwniez objawy pozapi-
ramidowe, zmniejszenie masy ciata oraz zaburzenia psychiczne,
takie jak: pobudzenie psychoruchowe, stany splatania, stany
lekowe, koszmary, zawroty gtowy, sennos¢ i omdlenia. Dawke
IACh zwigksza sie stopniowo.

Leki o aktywnosci antycholinergicznej, do ktérych naleza m.in.
antyhistaminiki | generacji, leki na nietrzymanie moczu, neuro-
leptyki czy starsze leki przeciwdepresyjne, moga znosi¢ dziatanie

lekow na Alzheimera oraz pogtebiac¢ otepienie. Leki te sg wymie-
nione m.in. na tzw. liscie Beersa, czyli liscie lekéw potencjalnie
szkodliwych u oséb starszych, o ktérej pisalismy we wczesniej-
szych numerach Recepta.pl.

Z uwagi na fakt, iz chorzy z demencja moga mie¢ problemy
z przetykaniem tabletek, warto pamieta¢, ze na rynku sa do-
stepne preparaty donepezylu i riwastygminy w postaci tabletek
rozpadajacych sie w ustach oraz preparaty rywastygminy w po-
staci roztworu. Ponadto, zastosowanie tabletek rozpuszczalnych
w ustach daje mozliwo$¢ skutecznego prowadzenia terapii u pa-
cjentéw, ktorzy nie chca przyjmowac lekdw, wypluwaja je i cho-
waja przed opiekunami, obawiajac sie, ze kto$ chce ich otru¢.
Zastosowanie rywastygminy w postaci plastrow pozwala od razu
uzyskac docelowa dawke leku, a jak wykazat przeglad Cochrane
z 2015 roku poprawia réwniez jej tolerancje, szczegdlnie u cho-
rych z objawami ze strony przewodu pokarmowego.

Rywastygmina charakteryzuje sie wigksza wybidrczoscia wzgle-
dem cholinoesterazy znajdujacej sie w mézgu niz tej, ktéra jest
obecna na obwodzie. Skuteczno$¢ rywastygminy w leczeniu
choroby Alzheimera wykazat przeglad Cochrane z 2015 roku.
Dawka poczatkowa rywastygminy wynosi 1,5 mg 2 x na dobe
(maks. 6 mg 2 x na dobe). Jesli pacjent z jakiego$ powodu prze-
rwat stosowanie riwastygminy, leczenie ponownie rozpoczyna sie
od dawki 1,5 mg. Lek najlepiej jest podawaé z positkiem w celu
zmniejszenia ryzyka wrzoddw zotadka.

Leczenie donepezilem rozpoczyna sie od 5 mg i jesli to koniecz-
ne, dawke zwieksza sie do 10 mg. Lek podaje sie raz na dobe,
wieczorem, bezposrednio przed snem, z positkiem lub bez.

Przeglad Cochrane z 2006 roku wykazat skuteczno$¢ galantami-
ny u chorych z tagodna i umiarkowang choroba Alzheimera. Le-
czenie galantaming rozpoczyna sie od dawki 8 mg/dobe i zwigk-
sza sie ja stopniowo do maks. 24 mg/dobe. Galantamine nalezy
przyjmowac raz na dobe, rano, najlepiej z positkiem.

Warto zachowac ostrozno$¢ wydajgc osobom starszym preparaty
ztozone stosowane w przebiegu przezigbienia czy leki przeciwbo-
lowe zawierajace skiadnik ,utatwiajacy zasypianie”. Tego typu
leki zawierajg w swoim skiadzie leki antyhistaminowe | genera-
cji, ktére moga znosi¢ dziatanie inhibitoréw acetylocholinesterazy
stosowanych w leczeniu ChA. Nawet jesli pacjent nie ma zdia-
gnozowanej demencji, leki antyhistaminowe | generacji moga
powodowac u niego m.in. zawroty gtowy, zaparcie czy sucho$¢
w ustach.

Zbyt wysokie stezenie glutaminianu (neuroprzekaznika pobu-
dzajacego) moze prowadzi¢ do zaburzenia czynnosci neuronéw.
Zablokowanie receptora NMDA hamuje patologiczny wptyw tego
aminokwasu na komorki nerwowe. Jedynym zarejestrowanym
antagonistg receptoréw NMDA jest memantyna (Axura, Biomen-
tin, Cognomem, Ebixa, Polmatine, Zenmem). Memantyna sto-
sowana jest w chorobie Alzheimera o umiarkowanym i ciezkim
nasileniu. Memantyna poprawia funkcje poznawcze i spowalnia
postep choroby. Memantyna moze by¢ taczona z IACh. Meman-
tyna stosowana jest raz na dobe, o tej samej porze, z positkiem
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lub bez. Dawke zwigksza sie stopniowo rozpoczynajac od 5 mg
i zwiekszajac 0 5 mg tygodniowo, a maksymalna dawka to 20 mg
na dobe. Na rynku sa dostepne preparaty handlowe memanty-
ny w dawce 5 mg jedynie w postaci tabletek rozpuszczalnych
w ustach. Tabletki powlekane sa dostepne w dawce 10 i 20 mg
i sa podzielne na dwie réwne czesci, aby umozliwi¢ pacjento-
wi stopniowe zwigkszanie dawki. Jesli pacjent ma problemy
Z potykaniem, mozesz zaproponowa¢ mu tabletki rozpuszczalne
w ustach lub roztwér doustny. Do najczestszych dziatan niepoza-
danych memantyny naleza senno$¢, zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi, nadciénienie, bole gtowy i zaparcia.

Poprawa krazenia ma na celu polepszenie odzywienia mozgu.
Leki o takim dziataniu stosowane sa jako leki pomocnicze w le-
czeniu ChA. Niestety ich skutecznos¢ nie jest znaczaca. Zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami zespotu ekspertéw Polskiego To-
warzystwa Alzheimerowskiego stosowanie innych lekéw niz IACh
oraz memantyna nie ma oparcia w wiarygodnych badaniach i nie
jest rekomendowane w rutynowej terapii.

Do lekéw poprawiajacych krazenie i metabolizm mozgowy zali-
czaja sie:

e piracetam (Biotropil, Lucetam, Memotropil, Nootropil), kt6-
ry wptywa na btony komorkowe neurondw, poprawiajac ich
funkcje. Piracetam w chorobie Alzheimera jest stosowany off-
-label, a wg ChPL wskazaniem do jego stosowania sa choroby
otepienne z wytaczeniem choroby Alzheimera. Wg przegladu
Cochrane z 2001 roku dostepne dowody nie uzasadniajg sto-
sowania piracetamu u chorych z demencja;

nicergolina (Adavin, Nicerin, Nilogrin, Sermion) — pochodna
alkaloiddw sporyszu. Powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych oraz hamuje agregacje ptytek krwi. Polskie Towarzystwo
Alzheimerowskie nie zaleca stosowania nicergoliny w zadnym
wskazaniu;

winpocetyna (Cavinton, Vicebrol, Vinpoton) — pochodna alka-
loidu izolowanego z barwinka pospolitego. Rozszerza naczynia
krwionos$ne, poprawia metabolizm i wptywa na uwalnianie neu-
roprzekaznikow w mézgu. Wedtug przegladu Cochrane z 2003
roku dostepne dane nie uzasadniaja stosowania winpocetyny
u chorych z demencja i potrzebne sa dalsze badania oceniaja-
ce jej ewentualng skutecznos$¢ w tym wskazaniu;

pentoksyfilina (Agapurin, Polfilin, Pentohexal Retard) -
zmniejsza tendencje do tworzenia zakrzepdw oraz poprawia
wiasciwosci reologiczne krwi sprawiajac, ze fatwiej przeptywa
przez naczynia krwiono$ne;

cynaryzyna (Cinnarizinum Aflofarm, Cinnarizinum WZF) - za-
pobiega skurczowi naczyn, przez co poprawia krazenie mo-
ZZOWE;

flunaryzyna (Flunarizinum WZF) — dziata podobnie jak cyna-
ryzyna.

Pobudzenie w przebiegu otepienia moze przejawiac sie agresja,
krzykiem, lekiem, drazliwosciag i pobudzeniem ruchowym. Far-

makoterapie (leki przeciwpsychotyczne, anksjolityczne, prze-
ciwpadaczkowe) stosuje sie jedynie w razie braku skutecznosci
dziatan niefarmakologicznych (takich jak muzykoterapia, aro-
materapia, taniec, uktadanie puzzli, spacery, gimnastyka i wiele
innych). Leki psychotropowe stosuje sie jedynie w przypadku za-
chowan zagrazajacych zdrowiu lub bezpieczenstwu chorego albo
jego otoczenia. Alternatywnym lekiem w zaburzeniach snu moze
by¢ trazodon (Trittico). Jesli konieczne jest stosowanie neurolep-
tykéw preferuje sie leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji
(risperidon, olanzapina, kwatiapina), poniewaz wykazuja lepszy
profil bezpieczenstwa w poréwnaniu z lekami klasycznymi (np.
haloperidolem).

Ze wzgledu na silny efekt antycholinolityczny nalezy unika¢ sto-
sowania tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych (TLPD) ta-
kich jak np. klomipramina (Anafranil), amitryptylina czy dokse-
pina. Preferowane u oséb starszych sa sie inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI). Najlepiej przebadane w tej grupie
chorych to sertralina i citalopram. Warto poinformowa¢ kogo$
z rodziny pacjenta lub jego opiekuna o wszystkich lekach, jakie
chory ma przyjmowac, o porach dnia, odpowiednich dawkach
i zaleceniach np. co do dzielenia tabletek, ich przyjmowaniu z je-
dzeniem badZ kazdorazowej zmianie miejsca przyklejania pla-
stréw transdermalnych. Chory moze nie by¢ w stanie samodziel-
nie zadbac o regularne i poprawne stosowanie lekéw, co w kon-
sekwencji spowoduje, ze leczenie bedzie nieskuteczne.

Wg rekomendacji WHO z 2019 roku dotyczacych zmniejszenia
ryzyka demencji czynnikami, ktére sprzyjaja wystapieniu de-
mencji sg wiek, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, nie-
zdrowa dieta, naduzywanie alkoholu, nadci$nienie, cukrzyca, hi-
percholesterolemia, otyto$¢ i depresja.

Wedtug przegladéw Cochrane nie ma wystarczajacych dowodéw,
ktore wskazywatyby na skutecznos$¢ witaminy B,, witaminy B,,,
kwasu alfa-liponowego, kwaséw omega-3 czy nikotyny w zapo-
bieganiu demenciji. Nie ma tez przestanek do rekomendowania
lecytyny u o0séb z demencja. Ponadto, zgodnie z wytycznymi
British Association for Psychopharmacology (BAP) dotyczacymi
farmakoterapii chorych z zespotami otepiennymi nie ma danych
Swiadczacych o skutecznosci hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ), kwasu foliowego, witaminy B,, lub statyn w zapobie-
ganiu rozwojowi zespotow otepiennych. W Swietle powyzszych
danych warto zachecac pacjentéw do prowadzenia aktywnego
trybu zycia, zdrowego odzywiania oraz unikania uzywek, aby jak
najdtuzej cieszyli sie dobrym zdrowiem.

Pismiennictwo:
Tuszynski PK i in.: Zeszyty Apteczne: Bezpieczenstwo stosowania lekdw
u 0séb starszych. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Wydanie |, Krakéw 2018.
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WZMACNIAJACE ODPORNOSC
SUPLEMENTY DIETY W SWIETLE
BADAN NAUKOWYCH

TEKST: MGR FARM. EWELINA DRELICH

U

PRAWIDLOWE FUNKCJONOWANIE UKLADU ODPORNOSCIOWEGO
UZALEZNIONE JEST 0D TEGO, JAKI TRYB ZYCIA PROWADZIMY, W JAKI
SPOSOB SIE ODZYWIAMY | JAK DBAMY 0 NASZ ORGANIZM. W DOBIE
CIAGLEGO POSPIECHU, STRESU | NIEPRZESTRZEGANIA WSZYSTKICH
ZASAD PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA WARTO SIEGNAC PO SUPLEMENTY
DIETY, KTORE WZMOCNIA UKLAD ODPORNOSCIOWY.

a temat odpornosci
organizmu cztowie-
ka i mechanizmoéw jej

funkcjonowania napisano juz
setki i tysigce artykutdw na-
ukowych, mimo tego, jest to
nadal najmniej poznany uktad
ludzkiego organizmu. Jakie
suplementy warto zazywac
i ktére majg potwierdzona
badaniami skuteczno$¢? Od-
powiedzi na te i inne pytania
znajduja sie ponizej.

Bakterie na odpornosé

Do tej pory rola probiotykdw
w budowaniu sprawnie dzia-
fajagcego  uktadu  odporno-
Sciowego nie byta doceniana.
Dopiero wyniki wielu badan
uswiadomity, jak wazna dla
immunologii cztowieka jest
prawidtowa flora  bakteryj-
na. Mikroflora jelitowa odgry-
wa korzystng role w trawie-
niu pokarmu, rozwoju uktadu
odpornosciowego, kontroli
i wzroscie komorek nabtonka
jelitowego i ich roéznicowaniu.
Przyjmowanie probiotykow
moduluje wydzielanie cyto-

kin, zmiane ekspresji genowe;
i zwiekszenie odpowiedzi jeli-
towych IgA. Ogdlnie probiotyki
wspomagaja zmniejszenie sta-
nu zapalnego poprzez zwigk-
szenie produkcji maslanu i in-
dukcje tolerancji ze wzrostem
stosunku cytokin, takich jak
IL-4, IL-10 / IFN-y, Treg / TGF-
-B, obnizajac poziom eozynofi-
li w surowicy i ekspresje meta-
loproteinazy-9, ktére przyczy-
niaja sie do poprawy objawow
choroby m.in. alergiczne;j.

Szeroki przeglad badan wyka-
zat, ze przyjmowanie probioty-
kéw zmniejsza prawdopodo-
bienstwo wystapienia i czas
trwania infekcji drég odde-
chowych. Badanie z udziatem
ponad 570 dzieci wykazato,
ze przyjmowanie Lactobacil-
lus GG zmniejszyto czestose
i nasilenie infekcji drég odde-
chowych o 17%. Wyniki inne-
g0 badania pokazaty, ze pro-
biotyk Lactobacillus crispatus
zmniejsza ryzyko infekcji drog
moczowych (ZUM) u kobiet
0 50%.

Witamina D w walce
Z chorobami

Enzymy metabolizujace i re-
ceptory witaminy D sa obec-
ne w wielu typach komodrek,
w tym w rdznych komoérkach
odpornosciowych, takich jak
prezentujgce antygen, Ilim-
focyty T, limfocyty B i mono-
cyty. Dane in vivo na zwie-
rzetach  oraz  pochodzace
z badan suplementacji wita-
miny D u ludzi wykazaty ko-
rzystny jej wptyw na funkcje
odpornosciowe, w szczegbl-
nosci w kontekscie autoim-
munizacji. W ciggu ostatniej
dekady ocena wptywu wita-
miny D na zdrowie cztowie-
ka ulegta radykalnej zmianie
opartej na odkryciu, ze re-
ceptor witaminy D (VDR) i en-
zym aktywujacy witamine D
1-a-hydroksylaza (CYP27B1)
ulegaja ekspresji w wielu ty-
pach komorek, ktére nie biorg
udziatu w metabolizmie kosci
i sktadnikéw mineralnych, ta-
kich jak jelita, trzustka, pro-
stata i komorki uktadu odpor-
nosciowego. Wskazuje to na

istotny wptyw witaminy D na
znacznie szerszy aspekt zdro-
wia cztowieka niz sadzono
wczesniej.

Warto zauwazyc¢, ze ekspresja
VDR przez komorki jest bar-
dzo niska w warunkach spo-
czynkowych, ale po aktywacji
i proliferacji limfocyty T i B
znacznie zwiekszajg ekspresje
VDR, umozliwiajac regulacje
do 500 gendéw reagujacych
na witamine D, ktére wptywaja
na réznicowanie i proliferacje
tych komorek. Najnowsze ba-
dania potwierdzity dodatkowy
bezposredni wptyw kalcytriolu
na homeostaze limfocytéw B,
w tym hamowanie wytwarza-
nia komorek pamigci i plazmy,
a takze promowanie apoptozy
limfocytow B wytwarzajacych
immunoglobuliny. Ta kontrola
aktywacji i proliferacji limfo-
cytow B moze by¢ klinicznie
wazna w chorobach autoim-
munologicznych, poniewaz
komorki B wytwarzajace auto-
reaktywne przeciwciata odgry-
waja gtéwna role w patofizjolo-
gii autoimmunizacji.

Inny gtéwny typ adaptacyj-
nych komdrek odpornoscio-
wych, limfocyty T, jest réwniez
uwazany za wazny cel dla im-
munomodulujacych  skutkéw
roznych form witaminy D.
W niedawno opracowanym
przegladzie badan zapropono-
wano cztery potencjalne me-
chanizmy, za pomoca ktérych
witamina D moze wptywac¢ na
funkcjonowanie limfocytéw T:
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e bezposredni,  endokrynny
wptyw na limfocyty T, w kto-
rym posredniczy kalcytriol
uktadowy;

e bezposrednia,  wewnatrz-
krynna konwersja 25 (OH)
D do kalcytriolu przez lim-
focyty T;

e bezposredni, parakrynny
wptyw Kkalcytriolu na limfo-
cyty T po konwersji 25 (OH)
D do kalcytriolu przez mo-
nocyty lub komorki dendry-
tyczne;

e posredni wptyw na prezen-
tacje antygenu limfocytom T
za posrednictwem zlokalizo-
wanej APC, na ktéra wptywa
kalcytriol.

Uznano, ze pozanerkowa syn-
teza aktywnego metabolitu
kalcytriolu - 1,25 (OH) 2D -
przez komorki odpornosciowe
i tkanki obwodowe - ma wia-
Sciwosci  immunomodulujace
podobne do miejscowo aktyw-
nych cytokin. Wczesne dowo-
dy na to, ze witamina D dziata
jako wazny stymulant odpor-
nosci  wrodzonej, pochodza
Z raportéw o leczeniu gruZlicy
tranem. Bardziej aktualne ba-
dania okreslaja, w jaki sposéb
kalcytriol wzmacnia dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe ma-
krofagéw i monocytéw, ktore

sg waznymi komorkami efek-
torowymi zwalczajacymi pato-
geny, takie jak Mycobacterium
tuberculosis.

Czy witamina C
wspomaga naszg
odpornos$é?

Witamina C ma szereg dzia-
fan, ktére moga przyczynic sie
do dziatania immunomodulu-
jacego. Jest wysoce skutecz-
nym przeciwutleniaczem, ze
wzgledu na jej zdolno$¢ do ta-
twego oddawania elektronow,
chronigc w ten sposéb waz-
ne biomolekuty (biatka, lipidy,
weglowodany i kwasy nukle-
inowe) przed uszkodzeniem
przez utleniacze wytwarzane
podczas normalnego meta-
bolizmu komorkowego oraz
poprzez ekspozycje na tok-
syny i zanieczyszczenia (np.
dym papierosowy). Witamina
C jest réwniez kofaktorem ro-
dziny biosyntetycznych i regu-
lujgcych geny monooksygena-
zy i enzyméw dioksygenazy.
Gtéwnym objawem szkorbutu
- choroby zwigzanej z niedo-
borem witaminy C - jest wy-
razna podatno$¢ na infekcje,
szczegblnie drdég oddecho-
wych. Zapalenie ptuc jest jed-
nym z najczestszych powiktan
szkorbutu i gtbwna przyczyna

zgonow. Wyniki  obserwacji
pokazuja, ze pacjenci z ostry-
mi infekcjami drog oddecho-
wych, takimi jak gruZzlica ptuc
i zapalenie ptuc, maja obnizo-
ne stezenia witaminy C w 0so-
czu w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Podawanie kwa-
su askorbinowego pacjentom
z ostrymi infekcjami drég od-
dechowych przywraca poziom
tego zwigzku w osoczu do nor-
my i fagodzi nasilenie objawdw
ze strony ukfadu oddechowe-
go. Badania przedkliniczne
zwierzat z uszkodzeniem ptuc
wywotanym posocznica wyka-
zaty, ze podawanie witaminy C
moze zwigkszy¢ klirens ptynu
pecherzykowego, wzmochi¢
funkcje bariery nabtonkowe;
oskrzelowo-pecherzykowe]
i ostabi¢ wigzanie neutrofili,
ktére sa czynnikami niezbed-
nymi do prawidtowej czynno-
sci ptuc. Metaanaliza wykaza-
fa, ze suplementacja witami-
ny C w dawkach 200 mg lub
wiecej dziennie jest skuteczna
w tagodzeniu cigzkosci i cza-
su trwania przezigbienia oraz
czestosci wystepowania prze-
ziebienia u 0s6b narazonych
na stres fizyczny. Suplemen-
tacja u oséb, ktére miaty nie-
wystarczajacy poziom wita-
miny C, rdéwniez zmniejszyta

czestos¢ przezigbienia. Poda-
nie witaminy C w gramowych
dawkach podczas epizodu
przeziebienia tagodzi spadek
poziomu witaminy C w leuko-
cytach, co sugeruje, ze jej po-
dawanie moze by¢ korzystne
dla procesu zdrowienia.

Pismiennictwo:

1. Eslami M, Bahar A, Keikha M,
Karbalaei M, Kobyliak NM, Youse-
fi B. Probiotics function and mo-
dulation of the immune system
in allergic diseases [published
online ahead of print, 2020 Aug
3]. Allergol Immunopathol (Madr).
2020;S0301-0546(20)30113-0.
doi:10.1016/j.aller.2020.04.005

2. Isacco CG, Ballini A, De Vito D, et
al. Rebalance the oral microbiota
as efficacy tool in endocrine, me-
tabolic, and immune disorders
[published online ahead of print,
2020 Jul 29]. Endocr Metab Im-
mune Disord Drug Targets. 2020;
10.2174/1871530320666200729
142504. doi:10.2174/187153032
0666200729142504

3. Prietl B, Treiber G, Pieber TR,
Amrein K. Vitamin D and im-
mune function. Nutrients.
2013;5(7):2502-2521. Published
2013  Jul 5. doi:10.3390/
nu5072502

4. Carr AC, Maggini S. Vitamin C
and Immune Function. Nutrients.
2017;9(11):1211. Published 2017
Nov 3. doi:10.3390/nu9111211
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WITAMINA D JAKO LEK PRZECIWNOWOTWOROWY

iele doniesien nauko-
wych wskazuje na
zwigzek miedzy po-

ziomem witaminy D we krwi
a zachorowalnoscia na raka
i przezywalnoscia. Ostatnia
publikacja przegladowa dr
Beaty Gruber-Bzura z Naro-
dowego Instytutu Lekéw pod-
sumowuje najwazniejsze do-
niesienia dotyczace przeciw-

nowotworowego potencjatu
witaminy D.
Zjawisko wielokierunkowe-

go dziatania witaminy D jest
prawdopodobnie  spowodo-

wane obecno$cig receptorow
dla witaminy D (VDR) w wigk-

szosci ludzkich komoérek nie-
szkieletowych, w tym takze
nowotworowych. Szeroki za-
kres gendéw regulowanych
przez VDR jest zwigzanych
Z procesem nowotworzenia,
w tym z proliferacjg komorek,

apoptoza, réznicowaniem,
angiogeneza i przerzutami.
Kalcytriol reguluje transfor-

macje nowotwordw i ich zto-
Sliwos¢ poprzez zaburzanie
sygnalizacji szlakéw sygnato-
wych i zmniejszenie poziomoéw
hormonéw mitogennych lub
czynnikéw wzrostu. W wielu
typach komérek nowotworo-
wych kalcytriol indukuje réz-
nicowanie. Mechanizmy efek-

tow réznicowania sa specy-
ficzne w zaleznosci od rodzaju
komorek i obejmuja: p-kate-
ning, kinaze Jun-N-koncowa
(JNK), kinaze fosfatydyloino-
zytolu, czynnik transkrypcyjny
NFkB.

Wyniki  niektérych  badan
przedklinicznych  wskazuja,
ze rak okreznicy i ptuca oraz
nowotwory piersi charaktery-
Zujg sie mniejsza ekspresja
VDR w poréwnaniu z normal-
nymi komorkami, a dobrze
zréznicowane guzy wykazuja
wieksza ekspresje VDR w po-
rownaniu z ich stabo zrézni-
cowanymi  odpowiednikami.

Stwierdzono, ze wyzsza eks-
presja. VDR na komorkach
guza koreluje z lepszym roko-
waniem u pacjentéw z rakiem.
Jednak polimorfizmy gene-
tyczne szlaku witaminy D
moga réwniez wptywac na ry-
zyko raka. Najwiecej uwagi po-
Swiecono polimorfizmom VDR,
ale wptyw ten zaobserwowano
rowniez w genach zwigzanych
z metabolizmem lub sygnali-
zacja witaminy D, takich jak:
CYP27B1, CYP24A1l, VDBP
(biatko wiazace witamine D)
czy RXRA (receptor dla kwasu
retinowego). Chociaz zwiaz-
ki miedzy wiekszoscia z nich
a nowotworami nie byty zna-
czace, niektore badania po-
kazuja, ze polimorfizmy VDR
moga by¢ lepszym lub stabym
czynnikiem  prognostycznym
w ocenie ryzyka raka.

Autorka pracy podsumowuje
przeglad literatury stwierdze-
niem, iz pomimo tego, ze do-
ktadny mechanizm dziatania
przeciwnowotworowego wita-
miny D nie jest w petni pozna-
ny, to jednak dowody wskazu-
ja, ze wykazuje ona korzystne
wiasciwosci w niektorych ty-
pach nowotwordw.

Zrédto:
B.  Gruber-Bzura.  Mechanizmy
przeciwnowotworowej aktywno-

$ci witaminy D. Postepy Hig Med
Dosw 2020; 74 : 191-197; DOI:
10.5604/01.3001.0014.1882
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POTENCJAL FARMAKOLOGICZNY METFORMINY
W LECZENIU COVID-19

iczne plejotropowe kie-

runki dziatania metfor-

miny i jej powszechne
zastosowanie w  dzisiejsze]
farmakoterapii cukrzycy typu
[I, zespole policystycznych
jajnikéw czy zespole metabo-
licznym skfonity naukowcow
do nazwania jej aspiryng XXI
wieku. W obecnym scenariu-
szu, gdy nie ma skuteczne-
go leku przeciwko COVID-19,
a powszechne jest poszukiwa-
nie nowej aktywnosci farma-
kologicznej znanych juz lekdw
(ang. drug repurposing), zasu-
gerowano zastosowanie met-
forminy jako jednego z lekéw
do walki z wirusem.

Podstawowy mechanizm
dziatania metforminy obej-
muje aktywacje kinazy biat-
kowa aktywowana przez AMP
(AMPK) w  hepatocytach,
powodujgc ich fosforylacje,
w wyniku tego metformina
korzystnie wptywa na metabo-
lizm glukozy i lipidow. Wyka-
zano, ze AMPK zwieksza eks-
presje ACE2 (enzym konwertj.
cy angiotensyne 1), jak row-
niez zwieksza jego stabilnosc
poprzez fosforylacije ACE2
Ser680 w ludzkich komor-
kach $rédbtonka zyty pepo-
winowej (HUVEC) i ludzkich
embrionalnych komorkach
nerki 293 (HEK293T).

Poniewaz metformina dzia-
ta poprzez aktywacje AMPK,
ktéra prowadzi do fosforylacji
ACE2, mozna przyja¢, ze do-
faczenie grupy fosforanowe;
(PO43) spowoduje  zmiany
konformacyjne i funkcjonal-
ne w receptorze ACE2. Moze
to prowadzi¢ do zmniejszenia
wigzania SARS-CoV-2 z dome-
na wigzaca w receptorze z po-
wodu zawady przestrzennej
przez dodanie czasteczki fos-
foranu o duzych rozmiarach.

Metformina moze  takze
dziata¢ przeciwwirusowo
w wyniku hamowania sygna-
lizacji ssaczego celu rapamy-
cyny (mTOR), ktory odgry-
wa wazna role w patogenezie
grypy. Metformina aktywuje

AMPK poprzez kinaze watro-
bowa Bl (LKB1), hamujac
szlak mTOR. Pos$rednio osta-
bia réwniez aktywacje AKT
(kinaza biatkowa B) poprzez
fosforylacje substratu recepto-
ra insuliny 1 (IRS-1), co pro-
wadzi do zahamowania kaska-
dy sygnalizacyjnej mTOR. Po-
nadto szlak PI3K/AKT/mTOR
odgrywa gtéwna role w zaka-
zeniu MERS CoV. Ze wzgledu
na to, ze metformina hamuje
ten sam szlak, bytoby intere-
sujace rozszyfrowanie jej roli
przeciwko SARS-CoV-2.

Zrédto:
S. Sharma. Metformin in COVID-19:
A possible role beyond diabetes.
Diabetes Res Clin Pract. 2020; 164:
108183

CAR-T—NOWA ERA W LECZENIU
BIALACZEK | CHEONIAKOW

iezwyktym osiagnie-
ciem ostatnich lat — wy-
magajacym opanowa-

nia ztozonych metod inzynierii
biomedycznej oraz poznania

biologii nowotworéw — byto
opracowanie i wprowadzenie
immunoterapii CAR-T. Sita te-
rapii CAR-T tkwi w nauce oraz
krwi pacjenta - jego limfocy-
tach T, ktére zostajg ukierun-

kowane przeciwko komdérkom
nowotworowym. Terapia CAR-
-T opiera sie na zmodyfikowa-
nych genetycznie limfocytach
T, ktore uzyskaty zdolnos¢
rozpoznawania cechy komor-
ki nowotworowej odrozniajacej
ja od komorki zdrowej i dzieki
czemu s3a zdolne do jej znisz-
czenia. Do DNA limfocytu T
przy uzyciu wirusa wprowadza

sig obcy fragment materiatu
genetycznego. Gen ten kodu-
je wytwarzanie przez limfocyt
T receptora rozpoznajacego
antygeny komorki nowotworo-
wej. Trudno$¢ metody polega
na tym, ze dobre zaprogramo-
wanie limfocytéw T do nisz-
czenia nowotworéw wymaga
znalezienia konkretnej cechy
zmutowanej komorki, ktéra

zdecydowanie odrdznia ja od
innych, zdrowych komorek or-
ganizmu.

Terapia przeciwnowotworo-
wa CAR-T stanowi obecnie
szanse dla pacjentéw z agre-
sywnymi nowotworami  krwi.
Naukowcy maja nadzieje, ze
W przysztosci znajdzie ona za-
stosowanie réwniez w leczeniu
guzéw litych — raka trzustki,
raka piersi czy glejaka wielo-
postaciowego.

Agencja Badan Medycznych
(ABM) w Polsce zamierza
przeznaczy¢ 100 milionéw
ztotych na opracowanie tech-
nologii CAR-T w Polsce, co
sprawi, ze immunoterapia sta-
nie sie bardzie] powszechna
i bedzie tansza.

Zrédto:
https://naukawpolsce.pap.pl/aktu-
alnosci/news%2C83134%2Cpre-
zes-abm-nowa-era-w-leczeniu-chlo-
niakow-i-bialaczki.html, stan z dnia
25.07.2020
https://immuno-onkologia.pl/limfo-
cyty-car-t-immunoterapia-adoptyw-
na/, stan z dnia 25.07.2020
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PRZYPADEK PACJENTA (9-11

TEKST: DR N. FARM. PIOTR MERKS" WRAZ Z ZESPOLEM, ADIUNKT, WYDZIAt MEDYCZNY COLLEGIUM MEDICUM,
UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

CYKL PREZENT). WYTYCZNE WSPOMAGAJACE FARMACEUTE W PROWADZENIU OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ. STUDIA PRZYPADKOW OPARTE SA NA SCHEMATACH OPIEKI
OPRACOWANYCH NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY MIEDZYNARODOWE.

PRZYPADEK 9

Pan Marian, 47 lat, przychodzi do apteki i prosi Cie o lek prze-
ciwbdlowy ze wzgledu na poranne béle gtowy. Ponadto twierdzi,
Ze rano czuje sie otumaniony i niewypoczety pomimo tego, ze
spat 10 godzin. Z rozmowy dowiadujesz sig, ze pacjent ma nad-
wage oraz od 4 lat choruje na cukrzyce typu 2. Pan Marian jest
zaniepokojony, poniewaz, jak twierdzi, czuje sie gorzej od czasu,
kiedy zaczat stosowa¢ nowa insuling, pomimo ze jego odczyty
stezenia glukozy we krwi w ciggu dnia ulegty znacznej poprawie.
Zapraszasz pacjenta na konsultacje w celu omdwienia dotych-
czas stosowanych lekéw oraz ich potencjalnych dziatari niepo-
zadanych, by zapewni¢ bezpieczenstwo farmakoterapii oraz by
osiggnac jak najwieksze korzysci z leczenia. Poinformuj pacjen-
ta, ze jesli ma jakie$ pytania czy watpliwosci dotyczace stoso-
wania pozostatych przepisanych produktéw leczniczych, to moze
Cie o to spytac.

Chory w ostatnim czasie dostat insulin human, insulin isophane
(0 $rednim czasie dziatania) NPH, ktdra stosuje wraz z innymi le-
kami przeciwcukrzycowymi: metformin (Formetic SR®) 1000 mg
BD. Wiekszos$¢ jego ostatnich odczytow stezenia glukozy we krwi
w ciggu dnia jest prawidtowa, ale poranne wartosci wynosza od
180 do 234 mg/dL (10-13 mmol/L).

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): cukrzyca typu 2.

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDP): poranne bdle gtowy,
otumanienie, zmeczenie pomimo dtugiego snu.

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):
1) insulin human, insulin isophane 100 j.m./ml - 3 ml pen
(wstrzykiwacz) ON,

PRZECHOWLL DATA OTWARCIA
o W LODOWCE, OPAKOWANIA
® /) wEzameazas .

#,, INIEKCJE STOSU) ZGODNIE
P s e

2) metformin (Formetic SR®) 1000 mg BD CC lub PC
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Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): nadwaga.

Gtéwne punkty:

1.Bdle gtowy, otumanienie, uczucie zmeczenia po przebudze-
niu.
Moga by¢ spowodowane wdrozeniem terapii insulinowej skut-
kujacej nocna hipoglikemia: warto$¢ glikemii < 70 mg/dL (3,9
mmol/L). Klasyczne symptomy hipoglikemii moga by¢ niezau-
wazone przez pacjenta, jesli nie budzi sie w nocy. Niemniej jed-
nak objawy czesto dostrzegaja osoby bliskie - niepokdj, zwiek-
szona potliwo$¢, koszmary nocne. Symptomy, ktérych czesto
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doswiadcza pacjent rano po przebudzeniu obejmuja: boéle
gtowy, letarg - czyli ospatos$¢, brak energii i entuzjazmu, pod-
wyzszony poziom glukozy we krwi. Nocna hipoglikemia moze
by¢ spowodowana wzrostem wydzielania hormonéw kontr-
regulatorowych - glukagonu, kortyzolu, adrenaliny (epinefry-
ny) oraz hormonu wzrostu, ktére podnosza poziom glukozy we
krwi, prowadzac do hiperglikemii porannej. Zazwyczaj nocna
hipoglikemie mozna potwierdzi¢ poprzez odczyt glikemii we
wczesnych godzinach porannych - tj. miedzy 02:00 a 04:00
nad ranem. Moze to wymagac, by pacjent nastawit alarm badz
by pacjenta delikatnie wybudzono w tych godzinach. Zapytaj,
czy Pan Marian bytby w stanie wsta¢ o tak wczesnej porze,
by dokona¢ pomiaru glukozy we krwi. Potwierdzona nocna hi-
poglikemia moze by¢ leczona poprzez zmniejszenie wieczor-
nej dawki insuliny. Stosowanie nieodpowiednich dawek insulin
human, insulin isophane (o $rednim czasie dziatania) na wie-
cz0r, zwlaszcza u pacjenta w zaawansowanej i niewyréwnane;j
cukrzycy, moze by¢ réwniez przyczyna nocnej hipoglikemii.
Nalezy bardzo ostroznie postepowa¢ w przypadkach interpre-
tacji podwyzszonego poziomu cukru we krwi rano, gdyz cze-
sta ,logiczng” interwencja bywa zwigkszenie dawki insuliny na
wieczér. Jednak gdy nocna hipoglikemia jest przyczyna pod-
wyzszonego stezenia cukru we krwi rano, zwigkszenie dawki
insuliny na wieczor pogorszy jedynie sytuacje i bedzie stanowi-
o powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia Pana Mariana. Zale¢
choremu wizyte u lekarza specjalisty w celu przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej i ewentualnego potwierdzenia nocnej
hipoglikemii oraz modyfikacji leczenia.

2.Dorazne leczenie bélu gtowy
Zaproponuj Panu Marianowi dorazna farmakoterapie prze-
ciwbolowa ibuprofen 400 mg PRN (w razie wystgpienia silnych
porannych béléw gtowy) do czasu wizyty u lekarza. Zaznacz
przy tym, by nie odwlekat wizyty u lekarza.

Rezultaty

1.Pan Marian ze wzgledu na dokuczliwe béle gtowy zdecydowat
sie na zakup ibuprofenu.

PRZYPADEK 10

Pani Joanna ma 51 lat i choruje na nadczynno$¢ tarczycy. Przy-
chodzi do apteki zrealizowa¢ recepty na swoje stale przyjmowa-
ne leki. Jednocze$nie chce kupi¢ co$ na boél gardta. W trakcie
rozmowy dowiadujesz sie, ze ma przewlekty bél gardta, trwajacy
kilka tygodni. Zapraszasz ja na konsultacje, by oméwi¢ kazdy ze
stosowanych przez Panig Joanne lekéw w celu upewnienia sig,
czy Pani Joanna wie, po co stosuje przepisane leki, czy stosu-
je je we witasciwy sposob (zgodnie z zaleceniami lekarza), aby
osiggnac jak najwieksze korzysci z farmakoterapii. Poinformu;j
rowniez Panig Joanne, ze jesli ma jakie$ pytania czy watpliwosci
dotyczace stosowania przepisanych dla niej produktéw leczni-
czych, to moze Cie o to spytac.

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): nadczynnos$¢ tarczycy.

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDiP): przewlekty bol gardta
(> 3 tygodni)

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):
1) thiamazole 20 mg 2 tabletki OD,

2.Pan Marian poszedt do lekarza, a po przeprowadzonym ba-
daniu okazato sie, ze pacjent doswiadcza nocnych epizodéw
hipoglikemii. Lekarz zadecydowat o zmianie insulin human,
insulin isophane (o $rednim czasie dziatania) NPH na analog
bezszczytowy insulin detemir.

3.U Pana Mariana po wyréwnaniu nocnej hipoglikemii ustapity
poranne boéle gtowy. Pan Marian zrezygnowat ze stosowania
ibuprofen.

Pismiennictwo:

1. Medicine Use Review — an online resource for pharmacist. Dostepne pod
adresem:  http://www.murtraining.co.uk/type-two-diabetes.html [dostep:
20.10.2016].

2. Charakterystyki produktow leczniczych wybranych lekéw.

3. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2017.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Prak-
tyczna 2017, tom 3, supl. A.

4. Interna Szczeklika — 2016, Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakow 2016.

5. Medicines Use Reviews, S. Youssef. Pharmaceutical Press, London 2010.

6. British National Formulary (BNF) 71, Joint Formulary Committee, BMA
and RPSGB, Pharmaceutical Press, London 2016.

7. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance NG28 — Type
2 diabetes in adults: management. Dostepne pod adresem: https://www.
nice.org.uk/guidance/ng28 [dostep: 15.11.2016].

8. bth Edition “Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers, C. Whittle-
sea, Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadel-
phia, St. Louis, Sydney, Toronto 2012.

Wykaz skrotow:

Dawkowanie:

e ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
e BD - bis die - dwukrotnie w ciagu dnia, dwa razy dziennie

e CC - cum cibum - z positkiem

e PC - post cibum - po positku

Pozostate:
o NPH (Neutral Protamin Hagedorn) - insulina ludzka izofanowa o po$red-
nim czasie dziafania.

POLKNL
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2) ramipril (Polpril®) 5 mg 1 kapsutka OD
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POLKNL
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3) hydrochlorothiazide (Hydrochlorothiazidum Polpharma®)

25 mg 1 tabletka OM,
£ 5
@ PRZYJML JEDNA

oy i

o CHRON SKORE PRZED
RANO &

SLONCEM, NIE
KORZYSTAS 2 SOLARIUM
)
-

POLKNL
W CALOSCI

4) omeprazol (Polprazol®) 20 mg 1 kapsutka OM

@ PRZYJML JEDNA RANO
POLKNL) NIE ROZGRYZA)J,
W CALOSCI NIE KRUSZ

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): brak danych

Gtéwne punkty:

1. B¢l gardfa, jak réwniez goraczka, moga wystapi¢ podczas sto-
sowania thiamazole na skutek agranulocytozy - spadku ogol-
nej liczby granulocytéw (eozynofili, neutrofili, bazofili) we krwi
krazacej < 500 komoérek/mm?3 w obrazie morfologicznym krwi.

Agranulocytoza w konsekwencji prowadzi do obnizenia natu-
ralnej odpornosci organizmu i stwarza ryzyko rozwoju powaz-
nych infekcji mogacych doprowadzi¢ nawet do $mierci.

2.Zale¢ Pani Joannie wizyte u lekarza w celu skontrolowania
morfologii krwi, by potwierdzi¢ lub wykluczy¢ agranulocytoze.

3.Agranulocytoza jako dziatanie niepozadane na skutek stoso-
wania thiamazole duzo czesciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn.

Rezultaty:

1. Pani Joanna udata si¢ do lekarza pare dni po wizycie w aptece
i zostata skierowana na badania krwi.

2.Badania krwi potwierdzity agranulocytoze, a lekarz zadecydo-
wat 0 zmniejszeniu dawki thiamazole.

3.Dawka thiamazole zostata zmniejszona do 20 mg na dzien
- 1 tabletka OD, a bdl gardta u Pani Joanny zaczat ustepowac.

Pismiennictwo:

1. British National Formulary (BNF) 71, Joint Formulary Committee, BMA
and

2. RPSGB, Pharmaceutical Press, London 2016.

3. ,European database of suspected adverse drug reaction reports”. Dostep-
ne pod adresem: http://www.adrreports.eu (dostep: 20.10.2016).

4. Interna Szczeklika — 2016, Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakow 2016.

5. http://www.murtraining.co.uk/hyperthyroidism.html (dostep: 20.10.2016).

6. Charakterystyki Produktéw Leczniczych wybranych lekéw.

Wykaz skrotow:
Dawkowanie:

e OD - omni die - jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
e OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano
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PRZYPADEK 11

Pani Magda, 50 lat, przychodzi do Ciebie do apteki, by zapyta¢
o ,bezkrwawa” hormonalng terapie zastepcza (HTZ), gdyz przy-
jaciotka powiedziata jej o takiej mozliwosci. Zapraszasz Pania
Magde na konsultacje w celu zebrania informacji o stosowanych
przez nig produktach leczniczych i przedstawienia informacji na
temat , bezkrwawej” HTZ (z tibolone). Podczas konsultacji do-
wiadujesz sie, ze Pani Magda jest na cyklicznej ztozonej hormo-
nalnej terapii zastepczej od 6 miesiecy, ze wzgledu na uciazliwe
napady goraca. Przed rozpoczeciem HTZ miesigczkowanie Pani
Magdy byto nieregularne. Pod wptywem zastosowanej farmako-
terapii uciazliwe napady goraca ustapity, a krwawienia miedzy
cyklami staty sie mniej uciazliwe i regularne. Natomiast w wyni-
ku zastosowanej HTZ Pani Magda zmaga sie z progestagenowy-
mi dziataniami niepozadanymi farmakoterapii - tj. krwawieniami
miedzymiesigczkowymi (pozostate dziatania niepozadane proge-
stagendéw obejmujg m.in.: wzrost masy ciata, nudno$ci, uczucie
dyskomfortu w okolicach piersi, zmiane dtugosci cyklow mie-
sigczkowych). Opowiedz Pani Magdzie o mozliwos$ciach farma-
koterapeutycznych zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Menopauzy i Andropauzy oraz skieruj do lekarza specjalisty.

Historia Medyczna Pacjenta (HMP): zaburzenia w okresie oko-
fomenopauzalnym.

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy (ZDiP): che¢ zastosowania
Lbezkrwawej” HTZ.

Historia Lekowa Pacjenta (HLP):

1) estradiol valerate 2 mg 1 tabletka OD od 5 dnia cyklu przez
nastepne 11 dni

2) estradiol valerate 2 mg + norgestrel 1 tabletka OD przez na-
stepne 10 dni cyklu + 7 dni przerwy

PREVIMOWAC KD, DOPON POLKNLI
CE S D W CALOSCI

| @ PRZYJML) JEDNA

Sytuacja Socjalna Pacjenta (SSP): brak danych.

Gtéwne punkty:

1.Bezkrwawa HTZ.
Zwiazana jest ze stosowaniem ciagtej ztozonej HTZ z tibolo-
ne, ktéry ma na celu gtéwnie zapobieganie osteoporozie po
menopauzie. Jesli HTZ z tibolone zostanie zastosowana u ko-
biet przed wejsciem w faktyczny okres pomenopauzalny, wig-
ze sie to z powaznymi problemami, w tym z nieplanowanymi
krwawieniami, ze wzgledu na niewystarczajaca dawke hor-
mondéw w preparacie, by wygasi¢ czesciowa aktywnos¢ jajni-
kow. U kobiet, ktére rozpoczety HTZ, a wciaz sg tak naprawde
w okresie przedmenopauzalnym, jak w przypadku Pani Mag-
dy, moze by¢ trudno jednoznacznie okresli¢, czy faktycznie sa
juz w okresie pomenopauzalnym. W zwiazku z powyzszym re-
komendacje nie zalecaja, by kobiety stosowaty ciagta ztozona
HTZ czy tibolone, jesli od czasu ostatniej miesigczki nie upty-
neto przynajmniej 12 miesiecy lub jesli nie maja co najmniej

b4 lat (szacuje sig, ze okoto 80% kobiet jest juz w tym wieku
w okresie pomenopauzalnym). Poinformuj o tym Panig Magde
i skieruj ja do jej lekarza rodzinnego lub lekarza ginekologa.

2.Do rozwazenia s3 2 opcje terapeutyczne:

a) po 70-dniowym cyklu stosowania estradiol valerate, na-
stepne stosujemy preparat z ethinylestradiol + levonorgestrel
(Orlifique®) 0,02 mg + 0,1 mg, przez 14 dni (14 dni tablet-
ki rézowe), a nastepnie przez 7 dni stosujemy biate tabletki
(placebo). W trakcie tej 7-dniowej kuracji z uzyciem placebo
powinno wystapi¢ krwawienie z odstawienia. W konsekwencji
Pani Magda do$wiadczy krwawienia jedynie co 3 miesiace za-
miast comiesiecznych krwawien;

b) zastosowanie systemu wewnatrzmacicznego (IUS - Intra
Uterine System, IUD - Intrauterine Device) z levonorgestrel
jako progestagenowym komponentem HTZ w potaczeniu z do-
ustnymi badz transdermalnymi preparatami estrogenowymi.
Taki wybor terapii ma te zalete, ze ilo$¢ niepozadanych dzia-
fan progestagenowych bedzie zdecydowanie mniejsza niz przy
klasycznej farmakoterapii, oraz ze u pacjentki wystapi staty
brak miesiaczki (amenorrhoea). Jesli pacjentka zdecyduje sie
na terapie IUS z levonorgestrel, system IUS powinien by¢ ra-
czej wymieniany po 4 latach, niz jak zazwyczaj po 5 latach,
gdy jest stosowany jako antykoncepcija lub jako leczenie prze-
ciw krwawieniom miesiecznym.

3.Dodatkowe zalecenia

Pole¢ Pani Magdzie unikanie sytuacji stresogennych i zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i mozliwo-
$ci pacjentki oraz suplementy diety z réznymi mineratami.

Rezultaty

1. Pani Magda udata sie na wizyte do lekarza ginekologa.

2. Ustalono

opcje terapeutyczng obejmujaca  stosowanie
w 70-dniowym cyklu estradiol valerate, a nastepnie stosowa-
nie preparatu z ethinylestradiol + levonorgestrel (Orlifique®)
0,02 mg + 0,1 mg.

3.Pomdéz zorganizowa¢ Pani Magdzie farmakoterapie tak, by

byta ona przestrzegana i stosowana wtasciwie.

4. Poinformuj, co nalezy zrobi¢ w przypadku pominiecia tabletki.

Pismiennictwo:

1

. bth Edition “Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers, C. Whittle-

sea, Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadel-
phia, St. Louis, Sydney, Toronto 2012.

. »Interna Szczeklika — 2016" Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna,
Krakow 2016.
. »Types of HRT". Dostepne pod adresem: http://www.nhs.uk/Conditions/Hor-

mone-replacement-therapy/Pages/How-it-works.aspx [dostep: 20.10.2016].

. Medicines Use Reviews. S. Youssef. Pharmaceutical Press, London 2010.
. British National Formulary (BNF) 71, Joint Formulary Committee, BMA

and RPSGB, Pharmaceutical Press, London 2016.

. Patient. Medicines & Drugs — Tibolone tablets (Livial). Dostepne pod adre-

sem: http://patient.info/medicine/tibolone-tablets-livial [dostep: 15.11.2016].

. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance NG23 — Me-

nopause: diagnosis and management. Dostepne pod adresem: https://
www.nice.org.uk/guidance/ng23 [dostep: 15.11.2016].

Wykaz skréotow

Dawkowanie:

OD - omni die - jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
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BAKTERIOFAGI
- PRZYSZ0SC LEKOW
BIOLOGICZNYCH

TEKST: MGR FARM. KAROLINA WOTLINSKA-PELKA / FOTO: SHUTTERSTOCK

Y

BAKTERIOFAGI OKAZUJA SIE PRZYDATNYM

| SZEROKO STOSOWANYM W BIOTECHNOLOGII
NARZEDZIEM DO OPRACOWYWANIA

| PRODUKCJI LEKOW.

akteriofagi to wirusy bakteryjne. Odkryto je sto lat temu

i pierwotnie stosowano w terapii przeciwbakteryjnej. Fagi

wykazuja duza specyficznos$¢ infekcyjna a ich gospoda-
rzem moze by¢ okreslony gatunek bakterii. W terapii przeciw-
bakteryjnej wobec antybiotykoopornych bakterii stosuje sie kok-
tajle wielu zorientowanych na flore patogenna fagéw. Trend ten
stracit na znaczeniu po wynalezieniu i szerszym stosowaniu anty-
biotykow, ale praktykowany jest do dzis.

Czesto spotyka sie informacje o Instytucie Fagowym Eliava
w Gruzji, ale duzo rzadziej o tym, ze w UE dziata jedyny taki In-
stytut, wtasnie w Polsce, Instytut Immunologii i Terapii Do$wiad-
czalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu. Instytut ma od-
dziaty w Krakowie i Czestochowie, zajmuje sie terapia zakazen
antybiotykoopornych. Ogoélnoswiatowe poszukiwanie nowych,
skutecznych metod leczenia przeciwbakteryjnego wprowadza te-
rapie fagowa na nowo w sfere dziatan komercyjnych. Jednak fagi
daja duzo wiecej mozliwosci wspotczesnej medycynie niz zasto-
sowanie przeciwbakteryjne. Mozna powiedzie¢, ze pozwolity na
duze przyspieszenie w dziale lekéw biologicznych, a nawet poku-
si¢ sie o stwierdzenie, ze spowodowaty rewolucje w odkrywaniu
i produkciji struktur obejmujacych terapie immunologiczne.

Podstawowe informacje o fagach

Bakteriofagi sa stosunkowo niewielkimi tworami sktadajacymi sie
z otoczki biatkowej, tzw. ptaszcza, okrywajacej genom RNA lub
DNA. Wiele z nich ma centralny trzon i wyrostki przypominajace
nogi, nadajace im charakterystyczny wyglad. Przyczepiajac sie
wyrostkami do receptoréw na zewnetrznej powierzchni, bakterii
wstrzykuja do ich komorek swoj materiat genetyczny. Od teraz
rybosomy bakteryjne przeksztatcajg wirusowe mRNA na biat-
ko, przerywajac normalna synteze biatek gospodarza. Nastep-

nie biatka wirusowe sa sktadane w nowe wiriony, co ostatecznie
prowadzi do powstania pokolenia potomnego fagéw. Cykl fago-
wy moze byc¢ lityczny — po wytworzeniu pokolenia potomnego
dochodzi do rozpadu komorki bakteryjnej lub lizogenny, kiedy
replikacja nie wywotuje natychmiastowego zniszczenia. | to wha-
$nie fagi umiarkowane, lizogenne sa wykorzystywane w techni-
kach bioinzynierii genetycznej do produkcji lekéw, szczepionek
i celéw diagnostycznych. Okazato sie bowiem, ze fagi maja sta-
bilng strukture kwasu nukleinowego i jego obrébka nie kolidu-
je z ta stabilnoscia ani zakazalnos$cia samego faga. W 1985 r.
G.Smith opracowat podstawy metody prezentacji fagowej. Me-
toda zaktadata wprowadzenie do genu ptaszcza faga, genu ko-
dujacego istotne dla badacza biatka. Dzigki temu fag prezentuje
zadane biatko na zewnatrz, a kodujacy je gen jest wewnatrz jego
struktury, co skutkuje potaczeniem miedzy genotypem a fenoty-
pem. Te prezentujace fagi mozna przeszukiwa¢ pod katem in-
nych biatek, peptydéw lub sekwencji DNA, w celu wykrycia in-
terakcji miedzy wyswietlanym biatkiem a innymi czasteczkami.
Stata sie ona jedna z najpotezniejszych i najszerzej stosowanych
technik laboratoryjnych do badania interakcji biatko-biatko, biat-
ko-peptyd i biatko-DNA.

W 2018 r. profesor George Smith i profesor Sir Gregory Winter
otrzymali p6t Nagrody Nobla w dziedzinie chemii witasnie za
opracowanie metody prezentacji przeciwciat i peptydéw na fa-
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gach. Sir George Winter ra-
zem z dr Johnem McCafferty
udoskonalit metode prezenta-
cji tak, ze korzystajac z niej,
naukowcy moga wstawi¢ do
faga przeciwciatla o réznym
ksztatcie, tworzac bibliote-
ke potencjalnych przeciwciat,
ktore beda przylega¢ do réznych celéw. Moga np. wykorzystac te
biblioteke do wytapywania przeciwciat, ktore najsilniej wiaza sie
z celem leku.

Rosnie skala badan

Powtarzajac ten proces cyklicznie, naukowcy moga znalez¢ te-
rapie przeciwciatami, ktore precyzyjnie przylegaja do epitopdw,
ktorymi sa zainteresowani. Uzywajacym tej technologii na co
dzien umozliwito to prowadzenie badan na skale, ktéra nie byta
mozliwa przedtem. W ten sposéb duze biblioteki biatek mozna
przeszukiwa¢ i amplifikowa¢ w procesie zwanym selekcja in vi-
tro, ktory jest analogiczny do selekcji naturalnej. Prezentacja na
fagach jest réwniez skutecznym sposobem wytwarzania duzych
ilosci peptydow, biatek i przeciwciat.

Platforma do inZynierii biatek

Technologia wyswietlania na fagach przeksztatcita sie w niezwy-
kle wszechstronna i wydajng platforme do inzynierii biatek. Naj-
czesciej wykorzystywane sa fagi T7, M13 i lambda dla Esche-
richia coli. Bakteria ta jest dobrze poznanym organizmem pro-
kariotycznym, ktéry mozna tatwo hodowac. Fagi dedykowane
E. coli po poddaniu obrobce genetycznej wprowadza sie do ho-
dowli bakteryjnej, gdzie infekuja komorki gospodarza. W tym eta-
pie to bakterie zaczynaja namnazanie pozadanych przez bada-
cza biatek. Proces mozna powtarza¢ usuwajac zbedne produkty
syntezy i biatka o zaburzonej strukturze az do uzyskania poza-
danej ilosci produktu finalnego. Tak, w sporym uproszczeniu,
zachodzi proces syntezy przeciwciat monoklonalnych, epitopow
szczepionkowych a takze potrzebnych fagéw. Mozliwe jest wy-
tworzenie biblioteki 10 miliardéw réznych przeciwciat prezento-
wanych przez fagi w objetosci mniejszej niz jeden mililitr. Wie-
dzac wobec jakiego biatka szukamy przeciwciata, moze to by¢
np. czes¢ wirusa, receptor tkanki nowotworowej, umieszcza sie
je w roztworze prezentowanych przeciwciat i ,towi” takie, ktdre
najlepiej wigza sie z epitopem. Proces selekcji przebiega z po-
wtarzalnymi etapami elucji i amplifikacji, by da¢ finalnie prze-

MOZLIWE JEST WYTWORZENIE BIBLIOTEKI 10
MILIARDOW ROZNYCH PRZECIWCIAE

PREZENTOWANYCH PRZEZ FAGI W OBJETOSCI 125! woucowywiany do kome.

MNIEJSZEJ NIZ JEDEN MILILITR.

ciwciato, ktére nalezy wytwo-
rzy¢ w ilosci potrzebnej do-
dalszych badan. W tym celu

kodujacy przeciwciato

rek bakteryjnych a ostatecznie
komorek ssakow. Klasyczne
przeciwciata majg skompliko-
wang budowe, dlatego tylko komdrki ssakéw moga dostarczy¢
odpowiednig ilo$¢ dobrego jako$ciowo produktu finalnego.

Dziesigtki nowych lekow

Stosujac metode prezentacji fagowej opracowano i wprowadzo-
no do leczenia wiele lekow a kilkadziesiat jest juz w fazie badan
klinicznych. W 1989 Winter, McCafferty i David Chiswell zatozyli
Cambridge Antibody Technology (CAT, teraz Medlmmune), kt6-
ry wykorzystat te technologie do rozwoju ludzkiego przeciwciata
0 nazwie adalimumab (Humira), najbardziej znanego leku opra-
cowanego dzieki prezentacji fagowej. Jest to przeciwciato mo-
noklonalne wprowadzone do lecznictwa 31.12.2002 r. w USA
a9.08.2003 r. w UE. Adalimumab blokuje biatko TNF-a, czynnik
martwicy nowotwordw i jest zarejestrowany w kilku wskazaniach
m.in. w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, mtodzienczym idio-
patycznym zapaleniu stawdw, tuszczycowym zapaleniu stawow,
zesztywniatym zapaleniu stawow kregostupa, chorobie Le$niow-
skiego-Crohna, wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, tuszczy-
cy plackowatej czy ropnym zapaleniu btony naczyniowej oka.
TNF-a jest odpowiedzialny za apoptoze namnazajacych sie sa-
moistnie komdrek. W typowych warunkach jest aktywowany, gdy
W organizmie przebiega proces nowotworzenia, ale przy defekcie
tego mechanizmu dochodzi do rozwoju choréb autoimmuniza-
cyjnych. Zahamowanie nadmiernej aktywnosci cytokiny TNF-a
daje znaczaca poprawe w zarejestrowanych wskazaniach adali-
mumabu. Humira jest tez najlepiej sprzedajacym sie lekiem na
Swiecie, wartos¢ jej sprzedazy osiagneta w 2019 r. 19,6 miliarda
dolaréw amerykanskich.

Lista lekéw wprowadzonych do lecznictwa obejmuje m.in. takie

przeciwciata monoklonalne jak:

¢ belimumab (Benlysta) przeciwciato anty-BLYS, blokujace sty-
mulator limfocytéw B, zatwierdzone przez FDA w 2011 r. ze
wskazaniem dla tocznia uktadowego,

e necitumumab (Portazza) anty-VEGFR2, czynnika wzrostu
$rédbtonka, zatwierdzony w 2015 r., ma zastosowanie onko-
logiczne,

¢ ramucirumab (Cyramza) antyVEGFR2,

¢ avelumab (Bavenco) anty PD-L1, zatwierdzony w 2017 r., sto-
sowany w onkologii,

e guselkumab (Tremfya) anty-IL23, blokujgcy interleuking 23,
zatwierdzony w 2017 r. do leczenia tuszczycy,

e lanadelumab (Takhzyro), wiazacy sie z miejscem aktywnym
kalikreiny osocza hamujac powstawanie bradykininy, zatwier-
dzony w 2018 r. w profilaktyce napaddw dziedzicznego obrze-
ku naczynioruchowego,

e ranibizumab (Lucentis) anty-VEGF-A zatwierdzony w 2006 r.
w zwyrodnieniu plamki zottej zwigzanej z wiekiem,

e raksibakumab (Abthrax) zatwierdzone w 2012 r. przeciwciato
stosowane w profilaktyce i leczeniu waglika,

e durvalumab (Imfinzi) anty PD-L1 zatwierdzony w 2017r. i sto-
sowany w onkologii. }
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Kolejnych kilkadziesiat lekdéw wyselekcjonowanych w prezentacji
fagowej znajduje sie w trakcie badan klinicznych na réznych eta-
pach. Nalezy sie spodziewac¢, ze ta ilo$¢ bedzie rosta, bo wiasnie
wygasty w USA dwudziestoletnie patenty na pierwsze duze bi-
blioteki fagowe, co znacznie obnizy koszt tego procesu.

Przeciwciata monoklonalne

Przeciwciata monoklonalne byty znane juz wczesnigj i pierwsze
zostato zatwierdzone w 1986 r. Jednak proces jego selekciji i pro-
dukcji byt oparty na modelu zwierzecym. Obejmowat hodowle
mysich limfocytow T przez uzyskanie tzw. hybrydomu. Byty to
limfocyty ze $ledziony immunizowanych danym antygenem my-
szy. Takich wyizolowanych komoérek ssakéw nie mozna hodo-
wac, poniewaz szybko umieraja. Dlatego robiono fuzje z komor-
kami szpiczaka, czyli nowotworowymi, otrzymywano hybrydomy
i te z kolei klonowano, czyli rozdzielano na pojedyncze komor-
ki i namnazano. Kazdy klon produkowat okreslone przeciwciato
monoklonalne. Otrzymywane przeciwciata nie byty jednak ludz-
kie, a mysie. To powodowato, ze po podaniu do organizmu ludz-
kiego indukowaty nasza odpowiedz immunologiczna, co przekta-
dato sie na ich trwatos$¢ i dawato odczyn zapalny. Zaczeto wiec je
humanizowa¢ w procesie bioinzynieryinym. Metoda prezentacii
fagowej usuwa ta niedogodno$¢, bo otrzymywane przeciwciata
sa w pemni ludzkie. Metode hybrydomu stosuje sie tez obecnie
do produkcji wiekszych, bardziej skomplikowanych biatek. Za
opracowanie hybrydomu w 1984 r. przyznano 1/2 nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii dla Cesara Milstein i Georgesa
Kohler.

Pomocne w walce z SARS

Biblioteki fagowe moga by¢ wykorzystywane do tworzenia szcze-
pionek, przeciwciat i wielu biatek. Dzi$ w dobie pandemii wspo-
magaja proces opracowywania przeciwciat, ktére daja natych-
miastowa bierna odpornos¢ na SARS-CoV-2. Pierwsza firma,
ktéra ogtosita wdrozenie do badan opracowanego preparatu jest
Eli Lilly. W kooperacji z AbCellera, firma biotechnologiczna z sie-
dziba w Vancouver, Eli Lilly wyselekcjonowata przeciwciato z 0so-
cza pacjenta, ktory przeszedt COVID-19. Przeciwciato LY-CoV555
wigczone jest do badan klinicznych u pacjentéw chorych na CO-
VID-19 jak i w najnowszej wersji, jako ewentualne postepowa-
nie chronigce przed zakazeniem. Badanie obejmuje 2400 os6b,
statych rezydentdéw opieki dtugoterminowej i personel tych pla-
cowek. AbCellera przeszukata do tej pory okoto 61,8 milionéw
komorek odpornosciowych od réznych pacjentéw, aby wyselek-
cjonowac najlepsze przeciwciata dla swoich partneréw. Firma
opracowata platforme do szybkiego reagowania na ewentualno$¢
pandemii, tak by w ciagu 60 dni przygotowa¢ potrzebne rozwig-
zanie.

Moze sie to wydawac zaskakujace, ze firma komercyjna byta
przygotowana na taka ewentualno$¢, jednak AbCellera jest jed-
nym z beneficjentow DARPA, Agencji Zaawansowanych Projek-
téw Badawczych Ochrony USA. DARPA powstata w 1958 r. na
reakcje wobec dziatarn ZSRR. Od tamtej pory finansuje rozne
projekty, ktére mogtyby by¢ pomocne w czasie zagrozenia. Ab-
Cellera jest tylko jednym z jej beneficjentow. Agencja od wielu
lat inwestuje w rozwoj technologii uzyskiwania szybko dziataja-
cych przeciwciat. Jej wsparcie w dobie walki z koronawirusem
otrzymata m.in. Astra Zeneca, ktéra tez pracuje nad przeciwcia-
tami anty-SARS-CoV-2, Moderna - pierwsza amerykanska firma,
ktéra wprowadzita szczepionke p/SARS-CoV-2 do badan klinicz-
nych i wiele innych projektow. Wszystkie te przedsiewziecia fi-

nansowat Program Zapobiegania Pandemii, inaczej P3, ktory
zaktadat opracowanie terapii na COVID-19. Wcze$niejszy pro-
gram, ADEPT, trwajacy od 2011-2019 r. wspierat finansowo fir-
my, ktore rozwijaja nowoczesne technologie, aby moc zapew-
ni¢ produkcje przeciwciat na dowolnego wirusa w ciggu 60 dni.
W maju 2020 r. rzad Kanady przeznaczyt 175,6 miliona dolaréw
na budowe zaktadu i badan AbCellera nad terapiami do leczenia
COVID-19. W czasie pandemii widoczna jest konieczno$¢ podej-
mowania szybkich dziatan. Prezentacja fagowa jest metoda, kt6-
ra umozliwia szybkie, patrzac na klasyczne podejscie, opracowy-
wanie szczepionek i lekdw.

Nanoprzeciwciata

Ludzkie przeciwciata sa jednak dos¢ duze. Ich budowa obejmu-
je dwie zmienne domeny, ktére warunkuja stabilno$¢ catej struk-
tury. W czasie epidemii SARS-CoV naukowcy podjeli prace nad
uzyskaniem przeciwciat neutralizujacych z pomoca lam. Okaza-
fo sie bowiem, ze wielbtagdowate wytwarzaja nanoprzeciwciata,
ktore maja tylko jedna domene. Dzigki temu sg one lzejsze, ale
zachowujg petna zdolno$¢ neutralizacji antygenéw. Lamie Win-
ter zostaty podane niezakazne epitopy, czastki wirusa SARS-CoV
w czasie epidemii na poczatku XXI w. Zwierze wytworzyto na-
noprzeciwciata, ktére wykorzystano juz obecnie do konfrontacji
z SARS-CoV-2. Prezentacja fagowa pozwolita na wykazanie, ze
wigza sie one z wirusem i podjeto dalsze prace, by takie jed-
nodomenowe przeciwciata zastosowac u ludzi. Konwencjonalne
przeciwciata dwudomenowe maja pewne ograniczenia. Wykaza-
no, ze sa one raczej ptaskie i trudniej wiaza sie z bardziej skom-
plikowanymi strukturami. SARS-CoV-2 nie jest duzym wirusem,
ale budowa jego otoczki skitada sie z biatek o skomplikowanej
strukturze. Dodatkowo zewnetrzna powtoka pokryta jest warstwa
glikanowa, ktéra otacza biatka strukturalne. Taka konstrukcja
moze powodowac, ze nanoprzeciwciata moga by¢ efektywniej-
sze w dziataniu neutralizujgcym niz klasyczne immunoglobuli-
ny. Dodatkowo nanoprzeciwciata sg trwate, odporne na zmiany
temperatur i hydrofilowe a to wazne przy formulacji leku. Takie
podejscie zastosowali tez polscy naukowcy z Narodowego Insty-
tutu Onkologii i Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN. Otrzymali oni
finansowanie z Agencji Badan Medycznych w celu opracowania
nanoprzeciwciata wbudowanego w gtéwke faga. Wczesniej nie
opracowano takiego leku dlatego bedzie to zupetnie nowatorska
praca.

W naszym projekcie chcemy wykorzysta¢ nanoprzeciwcia-
fo, ktére umieszczone zostanie na gtowce bakteriofaga. To na-
noprzeciwciato bedzie w stanie rozpozna¢ wirus SARS-CoV-2
i uniemozliwi mu wnikniecie do komoérek ludzkich. Bakteriofa-
gi sa wykorzystywane w terapii od dziesiecioleci i sg bezpiecz-
ne dla cztowieka. Natomiast nanoprzeciwciata sg od niedawna
testowane jako potencjalne leki. Dotychczas nikt jeszcze nie
wykorzystat potaczenia bakteriofag-nanoprzeciwciato do wal-
ki z wirusami ludzkimi. JesteSmy pionierami” — podkresla lider
projektu prof. Jan Walewski, dyrektor NIO-PIB. Pani profesor
Elzbieta Sarnowska wchodzaca w sktad tego zespotu badaw-
czego, wspomniata w jednym z wywiaddw, ze prace rozpocze-
to od wyprodukowania biatek wirusa SARS-CoV-2. Nastepnie
utworzono biblioteke naiwna, czyli taka, w ktérej prezentowa-
ne sa przeciwciata od niezakazonych wirusem zwierzat i roz-
poczeto przeszukiwanie. W zatozeniu lamy infekowane inny-
mi betakoronawirusami maja pewien rezerwuar wytworzo-
nych juz przeciwciat. Te, ktére zostang wytonione w fishingu,
beda namnozone i poddane dalszym badaniom. Nanoprze-
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ciwciata sg o tyle prostsze w produkcji, ze koduje je tylko je-
den gen, wiec mozliwe wydaje sie ich powielenie bakteryjne.
To moze znaczaco przyspieszy¢ prace, bo w modelu zwierzecym
produkcja przeciwciat trwa nawet kilka tygodni. Bezpieczenstwo
wyselekcjonowanych przeciwciat ma oceni¢ profesor Pojda z Za-
ktadu Medycyny Regeneracyjnej Narodowego Instytutu Onko-
logii, a profesor Zagozdzon z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego ma ostatecznie sprawdzi¢ zdolno$c¢ ich wigzania i neu-
tralizacji wirusa SARS-CoV-2. Podobne podejscie obraty tez inne
zespoty zagranicznych naukowcow.

Perspektywy rozwoju technologii

Nanoprzeciwciata przyniosty jak do tej pory jeden zarejestrowany
przez FDA lek, kaplacizumab, ktory jest stosowany w leczeniu
nabytej zakrzepowej plamicy matoptytkowej. Lek dopuszczo-
no do stosowania w 2019 r., a kilkanascie innych nanociat jest
w trakcie badan na roznych etapach. Zastosowanie aktywnego
nanprzeciwciata w terapii COVID-19 nie bytoby mozliwe bez za-
stosowania bakteriofagéw. Metoda prezentacji fagowej ma juz
wiele odmian a intensywny rozwdj biotechnologii umozliwia po-
szukiwanie coraz bardziej zaskakujacych zastosowan dla tych
niewielkich wiruséw. Niedawno opisano, ze niemieccy naukowcy
opracowali metode chemicznej modyfikacji fagéw. Otrzymujac
ich pozbawiony materiatu genetycznego, wiec niezakazny kap-
syd, uzyskano strukture hamujaca wirus grypy. Idealnie dopaso-
wane miejsca wigzania powoduja, ze wirusy grypy sa otoczone
kapsydami faga w taki sposob, ze praktycznie nie moga one dtu-
zej infekowa¢ komérek ptuc. Na powierzchni wirusa grypy znaj-
duja sie trojwalentne receptory, zwane biatkiem hemaglutyniny,
ktére przytaczaja sie do czasteczek cukru (kwaséw sialowych)
na powierzchni komdrki tkanki ptucnej. Opracowano wiec taki
rodzaj bakteriofaga, ktory odgrywa role inhibitora i ktéry idealnie
taczy sie z trojwartoSciowymi receptorami, symulujac powierzch-
nie komorek tkanki ptucnej. W przypadku infekcji, wirusy zacze-
piaja sie o ofiare - w tym przypadku komorki ptuc - jak zapiecie
o rzep. Podstawowa zasadg jest to, ze te interakcje wystepuja
z powodu wigzan wielokrotnych, a nie pojedynczych. Kilka ba-
dan z wykorzystaniem modeli zwierzecych i kultur komaorko-
wych dowiodto, ze odpowiednio zmodyfikowana struktura kuli-
sta ma znaczng site wigzania i potencjat hamowania. Zjawisko
to zostato udowodnione w badaniach przedklinicznych, takze
z udziatem ludzkiej tkanki ptucnej. W pracy brali udziat m.in. na-
ukowcy z Instytutu Badawczego Farmakologii Molekularnej Le-
ibniz-(FMP), Uniwersytetu Berlinskiego, Politechniki Berlinskiej
(TU), Universytetu Humboldta (HU), Instytutu Roberta Kocha
(RKI) i Uniwersytetu Medycznego Charité w Berlinie. Wyniki sa
réwniez wykorzystywane do opracowania potencjalnego leku na
koronawirusa. Badanie umozliwito réwniez Instytutowi Roberta
Kocha zbadanie potencjatu przeciwwirusowego kapsydéw fa-
gowych w stosunku do wielu obecnych szczepdw wirusa grypy,
a nawet przeciwko wirusom ptasiej grypy. Jego potencjat tera-
peutyczny zostat udowodniony na ludzkiej tkance ptuc, jak wy-
kazali badacze z Wydziatu Medycznego, Oddziatu Infekcjologii
i Pulmonologii Uniwersytetu Charité: kiedy tkanka zakazona wi-
rusami grypy zostata potraktowana kapsydem faga, wirusy grypy
praktycznie nie byt juz w stanie sie hamnazac. Wyniki sa popar-
te dowodami strukturalnymi dostarczonymi przez naukowcow
z Centrum Badan Mikroskopii Elektronowej (FZEM): mikroskopia
krioelektronowa o wysokiej rozdzielczosci pokazata bezposred-
nio, a przede wszystkim przestrzennie, ze inhibitor catkowicie
otacza wirusa. Ponadto wykorzystano modele matematyczno-fi-
zyczne do symulacji interakcji miedzy wirusami grypy a kapsy-

dem faga technikami IT. To podejscie, ktére jest biodegradowal-
ne, nietoksyczne i nieimmunogenne w badaniach na hodowlach
komorkowych, mozna w zasadzie zastosowac roéwniez do innych
wiruséw, i prawdopodobnie takze bakterii. Jak wiec wida¢ bakte-
riofag jest bardzo przydatnym i szeroko stosowanym w biotech-
nologii narzedziem do opracowywania i produkcji lekéw. Mozna
tez oczekiwaé, ze znajdzie zastosowanie w wielu jeszcze nieod-
krytych terapiach.
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INHIBITOROW KONWERTAZY
ANGIOTENSYNOWEJ
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INHIBITORY KONWERTAZY ANGIOTENSYNOWE)
SA PODSTAWA LECZENIA NIEWYDOLNOSCI
SERCA ORAZ NADCISNIENIA TETNICZEGO.

zym konwertujacy angiotensyne, ktéry przeksztatca angio-

tensyne | w silnie podwyzszajaca ci$nienie angiotensyne
. Jesli nie dojdzie do wytworzenia angiotensyny Il, ci$nienie krwi
pozostaje niskie. Dodatkowe dziatanie IKA polega na zwigkszeniu
wydalania moczu poprzez zmniejszenie wydzielania aldosteronu
i obnizenie cisnienia tetniczego. IKA sa podstawa leczenia nie-
wydolnosci serca oraz nadcisnienia tetniczego. Zaliczane sg do
lekow pierwszego rzutu stosowanych u chorych ze skurczowa,
lewokomorowa niewydolnoscia serca, manifestujgca sie zmniej-
szeniem frakcji wyrzutowej (EF%) o ok. 40 - 50%, niezaleznie
od wystepowania cech przeciazenia objeto$ciowego serca. IKA
od czasu ich powszechnego wprowadzenia do praktyki klinicznej
staty sie, oprocz lekéw moczopednych, lekami pierwszego wybo-
ru u chorych na niewydolnos¢ serca spowodowana uposledze-
niem funkcji skurczowej. Ich dziatanie obejmuje wszystkie ogni-
wa niewydolnosci serca. Nalezy pamigtac, ze IKA wptywaja ko-
rzystnie na metabolizm ktebuszkéw nerkowych, hamuja postep
zmian nefropatycznych. Dziataja takze korzystnie na frakcje lipi-
dowe krwi, w przeciwienstwie do diuretykow i lekéw B-adrenoli-
tycznych. Ponadto, inhibitory konwertazy hamuja liczne dziatania
angiotensyny |l istotne dla patogenezy choroby wiencowej. Po-
prawiaja funkcje $rodbtonka naczyniowego, ograniczaja procesy
zapalno-proliferacyjne $ciany naczyniowej i stabilizuja blaszke
miazdzycowa. Korzystne dziatanie w chorobie niedokrwiennej
zwiazane jest takze z efektami hemodynamicznymi - obnizeniem
ci$nienia tetniczego, zmniejszeniem oporu obwodowego i popra-
wa przeptywu przez miesnie szkieletowe. Koricowym efektem
tych mechanizméw jest zmniejszenie zapotrzebowania serca na
tlen.

o nhibitory konwertazy angiotensynowej (IKA) blokuja en-

PODSTAWOWE DOWODY UZASADNIAJACE ZASTOSOWANIE
INHIBITOROW ACE

Skuteczno$¢ stosowania IKA w niewydolnosci serca zostata po-
twierdzona wieloma badaniami klinicznymi. Dwa gtéwne rando-

mizowane badania: ,Coooperative North Scandinavian Enalapril
Survival Study” (CONSENSUS) i ,Studies of Left Ventricular Dys-
function (SOLVD)-Treatment” objety ok. 2800 pacjentéw z tagod-
na do ciezkiej niewydolnosci serca, ktorzy zostali losowo przy-
dzielenie do grupy otrzymujacej placebo lub enalapril. Wiekszos$¢
chorych leczono réwniez digoksyna i lekiem moczopednym, ale
< 10% pacjentéw w kazdym z badan otrzymywato 3-adrenolityk.
W badaniu CONSENSUS, do ktérego wtaczono chorych z ciezka
niewydolno$cécia serca (HF), 53% pacjentéw otrzymywato spiro-
nolakton.

W obu wymienionych badaniach wykazano, ze leczenie inhibi-
torem IKA zmniejsza $miertelno$¢ [wzgledna redukcja ryzyka
(RRR) wyniosta 27% w badaniu CONSENSUS i 16% w badaniu
SOLVD-Treatment]. W badaniu SOLVD-Treatment zaobserwowa-
no réwniez wzgledne obnizenie ryzyka hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca o 26%. W kilku mniejszych badaniach wy-
kazano, ze zastosowanie inhibitorow IKA prowadzi do ztagodze-
nia objawéw, poprawy wydolnosci fizycznej, jakosci zycia i tole-
rancji wysitku.

W przypadku badan oceniajacych chorych po przebytym zawale
serca, u ktérych stosowano kaptopril [,Survival and Ventricular
Enlargement” (SAVE)], ramipril [Acute Infarction Ramipril Effi-
cacy” (AIRE)] i trandolapril [, TRAndolapril Cardiac Evaluation”
(TRACE)] stwierdzano wzgledna redukcje ryzyka zgonu o 26%,
a ryzyka zgonu i hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca
0 27%. Leczenie inhibitorami IKA rzadko powodowato pogorsze-
nie funkcji nerek, hiperkaliemig, objawowy spadek ci$nienia tet-
niczego, kaszel i sporadycznie obrzgk naczynioruchowy.

Inhibitory konwertazy angiotensynowej to duza grupa lekoéw, kto-

re mozna sklasyfikowa¢ wedtug kilku kryteriow. Jednym z nich

sa réznice w dziataniu farmakologicznym. Wedtug tego kryterium

IKA mozemy podzieli¢ na:

® |KA lipofilne (tkankowe), tj. perindopril, ramipril, chinapril, zo-
fenopril, fozynopril;

® |KA hydrofilne (osoczowe), czyli kaptopril, enalapril, lizinopril.

Podziat ten bazuje na fakcie, iz 90% enzymu konwertazy angio-
tensyny zlokalizowane jest w organizmie w $rddbtonku naczyn ta-
kich narzadow jak: serce, nerki, ptuca oraz mézg. Natomiast tyl-
ko 10% enzymu krazy we krwi. Powinowactwo poszczegélnych
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lekéw do frakcji $rodbtonkowej badZ osoczowej niesie ze soba
pewne efekty farmakologiczne. Hamowanie enzymu w $rédbton-
ku naczyn to wptyw na dtugofalowy mechanizm regulacji ci$nie-
nia krwi. Hamowanie za$ osoczowego enzymu konwertazy an-
giotensyny to ingerencja w mechanizm dorazny. Biorgc zatem
pod uwage obydwa punkty uchwytu dla lekéw tej grupy wyraz-
nie zaznacza sie réznica w mozliwych do zauwazenia efektach
leczniczych. Tkankowe inhibitory konwertazy angiotensyny sil-
niej i efektywniej dziatajg przeciwzakrzepowo, zwigkszajac $wia-
tto naczyn i z dobrym rezultatem przeciwdziatajac incydentom
zakrzepowym (przy wzglednie podobnej skutecznosci dziatania
hipotensyjnego co inhibitory osoczowe). Zostato to potwierdzone
w badaniach klinicznych, w ktérych udowodniono, ze ramipril
i perindopril poprzez swoje dziatanie przeciwzakrzepowe od-
znaczaja sie najwyzszym wskaznikiem redukcji Smiertelnosci po
przebytym zawale. W badaniach dos$wiadczalnych na zwierze-
tach sita wigzania lekéw z tkankowa konwertaza wyglada naste-
pujaco: chinalapril=benazepril > ramipril > perindopril > lizinopril
> enalapril > kaptopril. Wysokie powinowactwo do tkankowego
enzymu ACE, pozwala na zastosowanie ramiprilu w stabilnej cho-
robie wiencowej, chorobie niedokrwiennej serca czy tez w pre-
wencji zdarzen sercowo-naczyniowych o podtozu zakrzepowym.

Kaptopril byt pierwszym zsyntetyzowanym inhibitorem IKA. Lek
ten wykazuje wtasciwos$ci hamowania aktywnosci konwertazy an-
giotensyny |, zmniejsza wytwarzanie angiotensyny Il, hamuje roz-
ktad bradykininy i kalidyny. Po podaniu doustnym dziatanie roz-
poczyna sie po 15 — 60 minutach. Maksymalne stezenie we krwi
wystepuje po 30 — 90 minutach, w tym réwniez czasie wystepuje
najsilniejsze dziatanie. Czas dziatania wynosi 6 — 12 h w zalezno-

éci od dawki. W 95% wydala sie przez nerki, z czego 40 — 50%
w formie niezmienionej. Kaptopril przenika przez tozysko do pto-
du, jest wydalany z mlekiem matek karmiacych w ilosci 1% ste-
zenia wystepujacego we krwi. Kaptopril stosuje sie w leczeniu
nadci$nienia tetniczego (jako pojedynczy lek lub w leczeniu sko-
jarzonym), zastoinowej niewydolnosci serca (jako lek wspomaga-
jacy), dysfunkcji lewej komory serca po zawale, w leczeniu krot-
koterminowym po zawale serca oraz w nefropatii cukrzycowej.
Kaptopril dziata szybciej i ma krétszy biologiczny okres pottrwa-
nia niz enalapril. Oba dziataja dobrze po podaniu doustnym, wy-
stepuja w formie prolekéw, wchianiaja sie w ok. 60%, cze$ciowo
ulegaja metabolizmowi w watrobie. Enalapril jest dtugo dziataja-
cym inhibitorem konwertazy angiotensynowej, w organizmie ule-
ga przeksztatceniu do aktywnego metabolitu (enalaprilatu). Leki
moczopedne nasilaja dziatanie hipotensyjne kaptoprilu i enala-
prilu, preparaty te podawane sa razem z diuretykami tiazydowy-
mi, najczesciej hydrochlorotiazydem. Ze wzgledu na hamowanie
wydzielania aldosteronu omawiane leki moga powodowac¢ zatrzy-
manie potasu w organizmie (hiperkaliemia) i w zwigzku z tym
moga ostabia¢ dziatanie glikozydéw nasercowych.

Lisinopril to lizynowy analog enalaprilu, ktéry wywotuje stosun-
kowo niewiele dziatan niepozadanych. W odréznieniu od innych
IKA nie wigze sie z biatkami osocza i nie ulega przemianie do ak-
tywnych metabolitéw. Z jelit wchiania sie powoli w ok. 25%, nie-
stety istniejg duze rdznice osobnicze we wchitanianiu (6 — 60%).
Dziata dtugotrwale (czas potowicznego poéttrwania > 12 h), nie
podlega metabolizmowi w watrobie. Dziatanie przeciwnadcisnie-
niowe rozpoczyna sie pomiedzy 1.-2. godzing i jest najsilniejsze
pomiedzy 6.-8. godzing po doustnym przyjeciu preparatu. Pre-
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parat jest wskazany w leczeniu: nadci$nienia tetniczego samoist-
nego i naczyniowo-nerkowego (monoterapia lub leczenie skoja-
rzone), niewydolnosci serca (monoterapia lub leczenie skojarzo-
ne), stabilnych hemodynamicznie chorych ze $wiezym zawatem
serca, w celu zapobiegania rozwojowi dysfunkcji lewej komory
i niewydolnosci serca (leczenie moze by¢ rozpoczete w ciggu 24
godzin od wystapienia zawatu serca), chorych z nadci$nieniem
tetniczym i cukrzyca typu 2 oraz rozpoczynajaca sie nefropatia
cukrzycowa.

Chinapril jest kolejnym inhibitorem konwertazy angiotensyny wy-
stepujacym w postaci proleku. Ulega przemianie do aktywnego
metabolitu — chinalaprilatu nie tylko w watrobie, ale takze w in-
nych tkankach. Wchitania sie z przewodu pokarmowego w ok.
60%. Wchtanianie nie jest zmieniane przez pokarm. Chinaprilat
wigze sie z biatkami krwi w 97%. Okres pottrwania chinaprilu wy-
nosi 1 — 2 godzin, a aktywnego metabolitu 3 godziny. Dziatanie
rozpoczyna sie po 1 godzinie i trwa dobe. Chinapryl stosuje sie
w leczeniu nadcis$nienia tetniczego (jako pojedynczy lek lub w le-
czeniu skojarzonym) oraz zastoinowej niewydolnosci serca (jako
lek wspomagajacy). Lek zwieksza pojemno$¢ minutowa serca,
zmniejsza obcigzenie serca, poprawia funkcje skurczowa i roz-
kurczowa komor serca. Chinapril przyczynia sie do zmniejszenia
zmian strukturalnych serca i naczyn (zjawisko remodelingu).

Trandolapril po podaniu doustnym ulega przemianie do aktyw-
nego metabolitu trandolaprilatu, ktory wykazuje dziatanie dtugo-
trwate. Maksymalne stezenie trandolaprilatu w osoczu wystepuje
po 3 — 5 godzinach od podania doustnego. Trandolaprilat wiaze
sie z biatkami osocza w 80%. Lek stosuje sie w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego (w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym),
objawowej niewydolnosci serca oraz w zaburzeniach czynnosci
lewej komory serca po zawale.

Benazepril jest dtugo dziatajacym inhibitorem konwertazy angio-
tensyny |, ulega w watrobie przemianie do benazaprilatu. Wchta-
nia sie w przewodzie pokarmowym w ok. 37%, w ponad 95%
taczy sie z biatkami osocza. Lek stosowany jest w leczeniu nad-
ci$nienia tetniczego (w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym),
zastoinowej niewydolnosci serca (jako lek wspomagajacy, klasy
[I-IV wg NYHA) oraz w postepujacej niewydolnosci nerek (klirens
kreatyniny 30-60 ml/min).

Cilazapril nalezy do inhibitoréw konwertazy o dtugim czasie dzia-
fania. Jego aktywna postacia jest metabolit — cilazaprylat. Hamuje
powstawanie angiotensyny |l, przez co ogranicza jej bezposred-
nie dziatanie kurczace miesnie gtadkie tetniczek, zmniejsza opor
obwodowy, nie powodujgc odruchowej tachykardii, zmniejsza ob-
cigzenie wstepne i nastepcze serca. Ulega szybkiej przemianie
do postaci aktywnej cilazaprilatu, ktéry jest wydalany przez nerki
w postaci niezmienionej i przy niewydolnosci nerek dawka powin-
na by¢ dobrana indywidualnie w zaleznosci od klirensu nerkowe-
go kreatyniny. Lek stosowany jest w monoterapii i leczeniu skoja-
rzonym nadci$nienia tetniczego oraz w przewlektej niewydolnosci
serca.

Perindopril dziata dtugo i wykazuje stabe dziatanie moczoped-
ne. Ulega przemianie do aktywnego metabolitu w 20%. Dobrze
wchtania sie z przewodu pokarmowego, maksymalne stezenie we
krwi osigga po 1 godzinie od podania. Pokarm moze zmniejszy¢
proces przeksztatcania perindoprilu do perindoprilatu i zaleca sie
stosowanie tego leku przed positkiem. Perindoprilat w 30% wiaze

sie z biatkami krwi. Przenika do tkanek i zmnigjsza aktywno$c¢ en-
zymu konwertujgcego w obrebie tkanek. Czas potowicznego pot-
trwania we krwi wynosi 3 — 4 godzin, w tkankach ok. 25 godzin.
Lek, podobnie jak wczesniej wymienione IKA, stosuje sie w lecze-
niu nadcisnienia tetniczego oraz w niewydolno$ci serca.

Ramipril jest kolejnym dtugo dziatajagcym inhibitorem konwertazy
angiotensyny | ulegajacym przemianie do aktywnego metabolitu.
Wchtania sie w 50 — 60% z przewodu pokarmowego. Pokarm nie
zmienia ilosci wchtanianego leku, ale przedtuza wchtanianie. We
krwi taczy sie z biatkami w 73%. W watrobie ulega przemianie do
ramiprilatu, ktory wiaze sie z biatkami osocza w 56%. Okres pot-
trwania dla ramiprilu wynosi 5 godzin, a dla ramiprilatu 13 — 17
godzin. Dziatanie utrzymuje sie przez ok. 24 godziny. Lek stoso-
wany jest w leczeniu nadcis$nienia (monoterapia i leczenie skoja-
rzone), w objawowej niewydolnosci serca, w profilaktyce choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Ponadto lek jest stosowany w po-
czatkowym stadium cukrzycowej nefropatii ktebuszkowej stwier-
dzonym na podstawie mikroalbuminurii; nefropatii cukrzycowe;j
stwierdzonej na podstawie biatkomoczu u 0séb z przynajmniej
jednym czynnikiem ryzyka ze strony uktadu krazenia oraz nefro-
patii ktebuszkowej o etiologii innej niz cukrzycowa stwierdzona
na podstawie biatkomoczu =3 g/d. Ramipryl stosowany jest takze
w prewencji wtérnej po zawale serca w celu zmniejszenia umie-
ralnosci w ostrej fazie zawatu u pacjentéw z objawami kliniczny-
mi niewydolnosci serca; leczenie nalezy rozpocza¢ od 3. doby po
zawale.

Imidapryl — jeden z najnowszych inhibitoréw konwertazy. Jest
prolekiem, ktérego aktywna postacia jest dtugo dziatajacy meta-
bolit — imidaprylat. Stosowany jest w leczeniu nadci$nienia tetni-
czego.

Zofenopryl jest inhibitorem konwertazy angiotensyny, ktéry ule-
ga przeksztatceniu do aktywnej postaci — zofenoprylatu. Lek sto-
sowany jest w leczeniu tagodnego i umiarkowanego samoistne-
g0 nadcisnienia tetniczego oraz we wczesnej fazie zawatu serca
u 0séb stabilnych hemodynamicznie, z objawami niewydolnosci
serca lub bez nich, u ktérych nie wdrozono leczenia tromboli-
tycznego.

Jednym z najwazniejszych efektéw dziatania farmakologicznego
inhibitoréw konwertazy angiotensyny jest ich ochronny wptyw na
serce. Jednym z powikfan narzadowych nadci$nienia tetniczego
moze by¢ przerost lewej komory serca, ktory powoduje kilkakrot-
ny wzrost ryzyka zawatu serca oraz nagtego zgonu. Dlatego waz-
nym celem terapii nadcis$nienia tetniczego powinno by¢ nie tylko
obnizanie ci$nienia krwi, ale réwniez zapobieganie wystapieniu
przerostu lewej komory serca. Oszacowano, ze ryzyko nagtego
zgonu sercowego w przebiegu nadciénienia tetniczego jest tym
wieksze, im grubsza jest Sciana lewej komory serca. Poza zmniej-
szaniem przerostu lewej komory serca, ochronny wptyw inhibito-
row konwertazy angiotensyny na serce wyraza sie zapobieganiem
progresji niewydolno$ci serca, zmniejszeniem nasilenia jej obja-
wow oraz zmnigjszeniem Smiertelnosci z powodu niewydolnosci
krazenia. Korzysci te wykazano w badaniu CONSENSUS (, Co-
operative North Scandinavian Enalapril Survival Study”), w kté-
rym stwierdzono, ze w grupie leczonej enalaprilem $miertelnos¢
byta nizsza 0 27% w poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo.
Réwniez korzystne dziatanie ochronne na serce stwierdzono
w badaniu SAVE (,Survival and Ventricular Enlargement Study”),
ktére udowodnito, ze leczenie kaptoprilem powodowato obnize-
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nie $miertelnosci o 19%, wystapienia ponownego zawatu serca
0 25% oraz zgonu z powodu ponownego zawatu serca 0 32%.

Kolejnym waznym dziataniem inhibitoréw konwertazy angioten-
syny jest korzystny wptyw na naczynia krwiono$ne oraz $rodbto-
nek naczyniowy. Wptyw inhibitoréw konwertazy angiotensyny na
zmiany miazdzycowe byt przedmiotem wielu badan klinicznych,
jednak tylko kilka z nich wskazuje na potencjalnie korzystny
wptyw IKA na zmiany miazdzycowe. W badaniu SECURE (,,Study
to Evaluate Carotid Ultrasound changes in patients treated with
Ramipril and vitamin E”) stwierdzono zmniejszenie grubosci bto-
ny wewnetrznej i Srodkowej w wyniku leczenia ramiprilem. Do-
brze udokumentowany pozytywny wptyw na czynno$¢ srddbton-
ka wykazano u pacjentéw leczonych chinaprilem.

Leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny zawsze nalezy
rozpoczyna¢ od matej dawki leku, zwiekszajac ja az do dawki
optymalnej (maksymalnej tolerowanej przez chorego). Przy do-
borze dawki optymalnej nie nalezy kierowa¢ sie jedynie poprawa
objawéw klinicznych. Przed rozpoczeciem podawania tych lekéw
nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ kontynuacji uprzednio rozpocze-
tego leczenia diuretykami. Jezeli chory otrzymuje juz diuretyki,
dawke tego leku nalezy zmniejszy¢ lub, o ile to mozliwe, odsta-
wic.

Zazwyczaj leczenie nalezy rozpoczyna¢ w godzinach rannych.
Wskazane jest takze monitorowanie ci$nienia tetniczego przez
kilka godzin od podania leku. W okresie zwiekszania dawki IKA
konieczne jest kontrolowanie ci$nienia tetniczego, funkcji nerek
i stezenia elektrolitéw po uptywie 1 — 2 tygodni od ostatniej zmia-
ny dawki, a w okresie stabilizacji (przyjmowania statej docelowej
dawki), co 3 miesiace, a pézniej co 6 miesiecy.

Pomimo rozpowszechnienia IKA w leczeniu niewydolnosci serca,
pewna grupa chorych powinna by¢ objeta opieka specjalistyczna.
Naleza do niej chorzy, ktérzy majg wskazania do leczenia nie-
wydolnosci serca, ale przyczyna choroby nie jest znana. Kolejna
grupa to chorzy na niewydolno$¢ serca z niskim ci$nieniem skur-
czowym (< 100 mmHg), stezeniem kreatyniny > 150 mmol/L,
matym stezeniem sodu (< 135 mmol/L). Do tej.grupy powinni na-
leze¢ chorzy z niewyréwnana niewydolnoscia serca lub niewydol-
noscia serca wtérna do nabytej wady zastawkowe;.

Inhibitory konwertazy angiotensynowej naleza do lekéw bezpiecz-
nych, jednak ich stosowanie moze wigza¢ sie z wystepowaniem
dziatan niepozadanych. Do najwazniejszych objawéw niepozada-
nych naleza kaszel odruchowy spowodowany zwolnionym meta-
bolizmem kinin, hiperkaliemia, omdlenia ortostatyczne, béle i za-
wroty gtowy, alergiczne reakcje skérne. Czesto moga wystepowac
takze: bol gtowy, depresja, niedoci$nienie (w tym niedociénienie
ortostatyczne), omdlenia, bol w klatce piersiowej, zaburzenia ryt-
mu serca, tachykardia, duszno$¢, biegunka, bol brzucha, zabu-
rzenia smaku, wysypka, nadwrazliwo$¢/obrzek naczynioruchowy
(zgtaszano przypadki obrzeku naczynioruchowego twarzy, kon-
czyn, warg, jezyka, gtodni i/lub krtani), zmeczenie, hiperkaliemia,
zwiekszone stezenie kreatyniny w surowicy. Dane oparte na li-
teraturze i eksperymentalne potwierdzaja, iz kaszel w przebiegu
leczenia IKA jest najczesciej wystepujacym objawem niepoza-
danym. Prawdopodobienstwo jego wystapienia w pewnej czesci
uwarunkowane jest genetycznie, a takze zalezy od pici (czesciej
dotyka kobiet niz mezczyzn) oraz wieku (bardziej narazone sa
osoby starsze). Jednak poszczeg6lne substancje lecznicze w ob-

rebie inhibitorow konwertazy charakteryzujg sie réznym potencja-
tem wywotywania kaszlu. Najwieksze prawdopodobienstwo jego
wystapienia ma miejsce podczas stosowania ramiprilu, lisino-
prilu, benazeprilu i enalaprilu. Wyraznie mniejsza czestotliwos¢
kaszlu ma miejsce po zastosowaniu imidaprilu.

Rozwazajac wiaczenie do leczenia niewydolnosci serca IKA na-
lezy pamieta¢ o przeciwwskazaniach do ich stosowania, ktore
zostaty przedstawione ponizej. Nalezy pamietac takze o poten-
cjalnych interakcjach IKA z innymi lekami. Leki oszczedzajace
potas, preparaty z potasem i niesteroidowe leki przeciwzapalne
powoduja wzrost stezenia potasu, co moze prowadzi¢ do hiper-
kaliemii. NLPZ zwiekszaja cisnienie tetnicze, jesli sa przyjmo-
wane w duzych dawkach przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie.

® nadwrazliwo$¢ na inhibitory ACE,
o || i |l trymestr ciazy,

® obrzek naczynioruchowy dziedziczny, idiopatyczny lub
zwigzany z wczesniejszym stosowaniem inhibitora ACE,

® niedocisnienie tetnicze,
® zwezenie drogi odptywu krwi z lewej komory,
® wstrzas kardiogenny,

® zaburzenie czynnosSci nerek, zwezenie tetnic nerkowych,
przeszczepienie nerki,

® zaburzenia czynnos$ci watroby,
® zaburzenia hematologiczne,
® hiperkaliemia,

® jednoczesne stosowanie z aliskirenem u 0s6b z cukrzyca
lub zaburzeniem czynnosci nerek (GFR <60 ml/min/1,73
m2 pc.),

® nie stosowac jednoczesnie z preparatem ztozonym zawie-
rajacym sakubitryl i walsartan;

® |eczenie enalaprylem mozna rozpocza¢ nie wczesniej niz
36 h po przyjeciu ostatniej dawki sakubitrylu z walsarta-
nem.

Jednoczesne podawanie IKA i allopurinolu wzmaga reakcje im-
munologiczne, dlatego nalezy regularnie kontrolowa¢ morfologie
krwi. Z innymi lekami hipotensyjnymi IKA moga dziataC syner-
gistycznie lub addycyjnie. Rownoczesne stosowanie z nitroglice-
ryna i innymi azotanami, albo innymi substancjami rozszerzaja-
cymi naczynia krwiono$ne, moga dodatkowo obniza¢ cisnienie
tetnicze krwi. Stosowanie niektérych $rodkéw znieczulajacych,
trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych oraz lekdw prze-
ciwpsychotycznych réwnolegle z inhibitorami ACE moze powo-
dowa¢ dodatkowe obnizenie ci$nienia tetniczego.

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA INHIBITOROW KONWERTAZY
ANGIOTENSYNY W COVID-19

W trakcie trwania pandemii SARS-CoV-2 pojawity sie doniesienia,
ze cze$¢ lekdw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego,
niewydolnosci serca i choroby wiencowej, tj. inhibitory konwer-
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tazy angiotensyny oraz antagoniéci receptora dla angiotensyny
(sartany) moga mie¢ niekorzystny wptyw na przebieg COVID-19.
Hipoteza ta opiera sie na fakcie, iz receptorem dla koronawi-
ruséw, takze dla SARS-CoV-2, jest biatko ACE2, czyli enzym
konwertujacy angiotensyne typu Il. Biatko to wystepuje w wie-
lu komorkach, w tym takze w ptucach na pneumocytach typu
[I. To ttumaczy predyspozycje wirusa do obejmowania uktadu
oddechowego i tatwo$¢ wywotywania zapalen ptuc. Wiazac sie
z ACE2, wirus wnika do komorki i nastepnie sie w niej replikuje,
doprowadzajac do zakazenia sasiednich. W badaniach in vitro
zaobserwowano, ze wzrost stezenia angiotensyny Il i aktywacja
receptora AT1 powoduja znikanie biatka ACE2 z btony komor-
kowej. W zwiazku z tym mozna przypuszczac, ze jesli pacjent
jest leczony lekami, ktére hamuja uktad RAA i zmniejszaja ilos¢
angiotensyny 2 czy blokuja receptor AT1, to wiecej biatka AC2
pozostj. w btonie komdrkowej. W ten sposéb wirus ma tatwiejsza
droge infekcji. Trzeba jednak podkresli¢, ze jest to jedynie hipo-
teza, ktéra zostata postawiona tylko na podstawie wynikéw badan
in vitro.

Wyniki badan prowadzonych na modelach zwierzecych nie po-
twierdzity, czy stosowanie IKA lub sartanéw powoduje wieksza
dostepnos¢ biatka ACE2. W przypadku ludzi nie dysponujemy
obecnie danymi, ktore pozwalaja na ocene zmian ekspresji ACE2

w ptucach u chorych leczonych inhibitorami konwertazy angio-
tensyny czy sartanami. Doniesienia oparte na literaturze wskazu-
ja, ze to nie spos6b leczenia a choroby towarzyszace sa przyczy-
na gorszego rokowania u chorujacych na COVID-19. Jesli wiec
pacjent przed infekcja miat zdiagnozowana niewydolnos$¢ serca
czy przewlekta chorobe nerek, ktére byty leczone IKA lub sarta-
nem, to chory ten ze wzgledu na swoje schorzenia jest w grupie
zwigkszonego ryzyka zakazenia. Wystepuje u niego takze wiek-
sze prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu choroby. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze zwiazek pomiedzy leczeniem inhibitorami
konwertazy angiotensyny lub sartanami a zapadalno$cia na CO-
VID-19 i ciezkim przebiegiem choroby nie ma zaleznosci przy-
czynowo-skutkowe;.

Wyniki badan opublikowane w maju 2020 roku wskazuja, ze
IKA nie tylko nie zwiekszaja, ale takze mozliwe jest, ze obniza-
ja $miertelnos¢ w COVID-19. Badanie przeprowadzono w 169
osrodkach z 11 krajéw w Azji, Europie i Pétnocnej Ameryce.
Wigczano pacjentéw z potwierdzonym RT-PCR zakazeniem CO-
VID-19 hospitalizowane migdzy 20 grudnia 2019 a 15 marca
2020, ktére zmarty w szpitalu lub byty wypisane do 28 marca
2020. Oceniono $miertelnos¢ szpitalna i jej predyktory ze szcze-
gélnym uwzglednieniem przyjmowanych lekéw kardiologicznych.
Wiaczono 8910 hospitalizowanych pacjentéw. Srednia wieku wy-
niosta 49 + 16 lat. Ok. 30,5% uczestnikéw badania miato hiper-
cholesterolemie, 26,3% - nadcisnienie tetnicze, 14,3% - cukrzy-
ce. Inhibitory konwertazy angiotensyny byty przyjmowane przez
8,6% pacjentéw, sartany — 6,2%, statyny — 9,7%, beta-adreno-
lityki — 5,9%, leki przeciwptytkowe — 3,3%. Insuling stosowato
3,4% chorych, a inne leki hipoglikemizujace — 9,6%. W anali-
zie wieloczynnikowej wiek powyzej 65 roku zycia, choroba wien-
cowa, zastoinowa niewydolno$¢ serca, arytmia, POChP, palenie
tytoniu byty niezaleznymi predyktorami zgonu wewnatrzszpital-
nego. Z kolei pte¢ zenska, przyjmowanie inhibitora konwertazy
angiotensyny, statyny wiazaty sie z wyzsza szansa przezycia do
wypisu ze szpitala. W zwigzku z tym wydaje sie zasadne stwier-
dzenie, ze to choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa niezalez-
nym predyktorem $miertelnosci. Nie potwierdzono potencjalne-
g0 niekorzystnego efektu przyjmowania inhibitoréw konwertazy
angiotensyny lub sartanéw na $miertelno$¢ u pacjentéw z CO-
VID-19.
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WHY NOT?

THE PHARMACIST
WITH A STETHOSCOPE

TEKST: HALA JAWAD!®' 2 (*BOOTS PDAU DIVISIONAL REP,2ELECTED SOUTH EAST REGIONAL PDAU REP)

PRZEDRUK Z CZASOPSIMA "FARMAKOEKONOMIKA SZPITALNA", NR 50,

ITWASN'T TOO FAR BACK IN TIME THAT THE IDEA OF A PHARMACIST
WITH A STETHOSCOPE WOULD SEEM A FANCIFUL IDEA. HOWEVER,
WITH THE INCREASING CLINICAL INVOLVEMENT WE FIND OUTSIDE
OF A HOSPITAL ENVIRONMENT, IT HAS BECOME A MORE REALISTIC
REPRESENTATION OF THE PROFESSION AS A WHOLE.

n early example of this
was the introduction of
Medicines Use Reviews

(MUR). This is a service where
we review a patient’s current
medication to determine if
there are any issues relating
to their administration such
as side-effects or compliance
problems. We can also check if
they taking or using the medi-
cation in the best possible way,
for example, inhaler technique
where inhaling too fast or too
slow can dramatically affect re-
sults. This service has proved
very beneficial to a large num-
ber of patients with many ap-
preciating the pharmacists in-
put every twelve months. How-
ever, this service is now being
moved from community phar-
macy into the hands of our
pharmacist colleagues based
in Doctor’s surgeries where the
access to more extensive re-
cords will increase the positive
outcomes of such a review.

A more recent service that
was introduced is the New
Medicine Service (NMS). The
World Health  Organisation,
as far back as 2003, estimat-
ed that 30 — 50% of patients
prescribed medicines treating
long term conditions were not
taking them planned and that

increasing adherence or com-
pliance could result in a great-
er impact than a change to
a particular medical treatment.
Other research also suggested
that problems often arose in
the first ten days of treatment,
with two-thirds of patients re-
porting that they had a problem
with the prescribed medication
and about one-third not taking
them as prescribed.

[t became apparent that early
intervention or close monitoring
by the pharmacy team in the
early days of taking a new med-
icine could result in greater
adherence and this led to the
commissioning of the service
by the NHS. It applies to a cer-
tain list of drugs where it was
determined that close monitor-
ing would give the most bene-
fit. Sometimes our intervention
could be as simple as changing
the dosage form due to swal-
lowing difficulties or a different
style of inhaler. Whatever the
problem, we can often make
a significant difference to ad-
herence by our interventions.
This service is ongoing with the
obvious benefits to a patient’s
wellbeing, underlying the prin-
ciple of patient-centred care.
The UK Government is keen to
utilise the clinical knowledge of

pharmacists and we are seeing
an increasing trend towards
clinical services being available
on the high street in communi-
ty pharmacies. A recent exam-
ple of this is the introduction
of a ‘Community Pharmacist
Consultation Service’. Under
this service, a patient may be
referred to a local pharmacy
instead of a Doctor or hospital,
if appropriate, for treatment of
minor illnesses. This can be
more convenient for a patient
and free up primary healthcare
colleagues to deal with more
serious conditions. The local
pharmacist can also redirect
the patient to other services if
necessary.

Most community pharmacy
teams also provide screening
services, often free to the pa-
tient, checking for raised blood
pressure, diabetes or even high
cholesterol picking up undiag-
nosed patients with a few sim-
ple tests. Other services being
introduced across the country
include sore throat and urinary
tract infection ‘test & treat’ op-
tions. We are also able to give
patients access to selected
prescription only medicines
under a strict ‘patient-group
directive’ procedure allowing
them to be treated promptly,

KWIECIEN 2020

and effectively outside of nor-
mal appointment hours. As
can be seen, this is a very ex-
citing time for pharmacists, no
matter what stage they are at
in their pharmacy career, tak-
ing full advantage of the exten-
sive training we undergo. In the
past, much of our knowledge
and skills were under-utilised
so the recent trend towards
more clinical involvement is not
only overdue but very welcome.
Like many of my colleagues,
| am still involved in the tradi-
tional core areas of dispensing
but have also enthusiastically
embraced the revolution that is
occurring in community phar-
macy. These are exciting times
and | recommend becoming
involved at an early stage. Keep
that stethoscope handy!
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Szczepienia
W aptece

MATERIALY SZKOLENIOWE DLA FARMACEUTY

DODATEK SPECJALNY ZAWIERA TRESCI SKIEROWANE WYLACZNIE DO FARMACEUTOW
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Uniwersytet
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Dodatek specjalny do czasopisma PGF recepta.pl nr 4/2020 zawiera materiaty szkoleniowe dotyczace wykonywania szcze-
pien ochronnych w aptekach.

Mamy nadziejg, ze Polska dotaczy do krajow, w ktérych farmaceuci posiadaja uprawnienia do wykonywania szczepien.
Poszerzenie zakresu dziatalnosci farmaceutéw, oczywiscie wymaga ustanowienia odpowiednich regulacji prawnych w na-
szym kraju. Nasz dodatek ma za zadanie przekaza¢ polskim farmaceutom informacje o praktykach miedzynarodowych.

Zyczac mitej lektury
Tomasz Osadowski
redaktor naczelny
Redaktor naczelny: Sktad i przygotowanie do druku
Tomasz Osadowski, tel. 607 067 675 Iwona Keczynska
tomasz_osadowski@pgf.com.pl
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WEASCIWIE UKIERUNKOWANA OPIEKA FARMACEUTYCZNA JEST SZANSA NA EWOLUCJE ROLI APTEK

W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA.

W starzejacym sie spoteczenstwie zapadalno$¢ na choroby wi-
rusowe bedzie miata coraz wiekszy wptyw na zdrowie publicz-
ne i koszty leczenia. Szczepienia sa najbardziej efektywnym spo-
sobem zapobiegania ich rozprzestrzenianiu sie. W obliczu zmian
demograficznych szczegdinie istotne jest zapewnienie wysokie-
g0 poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wsréd osob z grup
ryzyka. Dodatkowo wszechobecne niedobory kadrowe wydtuzaja
czas oczekiwania pacjenta na wizyte lekarska.

Wedtug ekspertéw Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Gry-
py istotnym elementem dla polskiego systemu ochrony zdro-
wia jest opieka farmaceutyczna, w ramach ktérej wykwalifiko-
wani farmaceuci moga wspomac proces leczenia, koordynujac

prawidtowy przebieg farmakoterapii. Aspektem kluczowym jest
rozszerzenie ustug, ktore skupiaja sie woko6t dziatan profilak-
tycznych, takich jak realizacja szczepieri ochronnych. Szczepie-
nia przeciw grypie mozna wykonywa¢ w aptekach w 13 euro-
pejskich krajach, co wywotuje pozytywny wptyw na ogolny po-
ziom odpornosci populacji. Dodatkowo szerzej udostepnione
szczepienia pozwola na skrécenie Sciezki pacjenta, ktéra obec-
nie jest bardzo czasochtonna.

prof. hab. med. Adam Antczak
Przewodniczacy Rady Naukowej
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

W DNIU 18.09.2018 R. RADA MINISTROW PRZYJELA DOKUMENT ,, POLITYKA LEKOWA PANSTWA
2018-2022". OKRESLIL ON PRIORYTETY DZIALAN RZADU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W ZAKRESIE

GOSPODAROWANIA LEKAMI W LATACH 2018-2022.

Wsrdd celdw strategicznych tego programu na pierwszym miej-
scu znalazto sie zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakaz-
ne poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne. W opinii auto-
réw tego dokumentu w ostatnich dekadach szczepienia ochron-
ne pozwolity wyeliminowac¢ niektére choroby zakazne i ostabi¢
przebieg pozostatych, jednak w obliczu migracji ludnosci oraz
wzrastajacej liczby dzieci niepoddanych obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym istnieje konieczno$¢ wprowadzenia no-
wych rozwigzan w tym obszarze. W celu osiagniecia wyzna-
czonych na wstepie dokumentu celéw strategicznych ustano-
wionych zostato dziesie¢ priorytetowych celéw szczegbtowych,
a wsrdéd nich znalazt sie pkt. 10 o tresci ,Rozszerzenie dostepu
do szczepien ochronnych w celu zmniejszenia zapadalnosci na
choroby zakazne”.

Najbardziej efektywnym i najskuteczniejszym sposobem zapo-
biegania infekcjom i ich powiktaniom sa szczepienia ochronne.
Ich stosowanie ma wptyw na zdrowie pacjentéw, obniza koszt le-
czenia mogacych wystapi¢ powiktan oraz zwigzanej z tym ho-
spitalizacji. Juz dzi$ wiele szczepieri ochronnych wykonywanych

jest w aptekach w wielu krajach. Wsréd dziatan profilaktycznych,
szczepienia sa jedna z najpopularniejszych i jednoczesnie najsku-
teczniejszych interwencji profilaktyki pierwotne;j.
Wsrdd celow szczegdtowych ,Polityki Lekowe] Panstwa 2018-
2022 wymieniono wzmocnienie roli farmaceuty w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Jednym z przewidzianych w tym progra-
mie narzedzi, stuzacych poprawie profilaktyki choréb zakaznych,
jest rozszerzenie zakresu $wiadczen udzielanych przez farmaceu-
tow w taki sposob, aby mogli oni bra¢ aktywny i znaczacy udziat
w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, promocja zdrowia i far-
makoterapia.®¥
Informacje zawarte w broszurze maja na celu omoéwienie prak-
tycznych aspektow szkolenia w zakresie szczepien. Jak zawsze,
nalezy dziata¢ w ramach ograniczen zwiazanych z petniona funk-
cja i zgodnie z wtasnymi kompetencjami. Aby pacjent mogt czu¢
sie komfortowo i bezpiecznie w trakie szczepienia w aptece, far-
maceuta musi mie¢ poczucie swoich umiejetnosci i znajomosci
zasad postepowania.®??

dr n. farm. Piotr Merks
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PRZEDMOWA

TRZYDZIESCI JEDEN KBAJGW (500 MLN OBYWATELD W UNII EUROPEJSKIE) WSPIERANYCH JEST PRZEZ
400 TYS. FARMACEUTOW ZATRUDNIONYCH W 154 TYS. APTEK, CO DAJE 0GOLEM 23 MLN PACJENTOW
DZIENNIE OTRZYMUJACYCH 263 444 ZAREJESTROWANE PRODUKTY LECZNICZE.

Farmaceuci to bardzo dobrze wyszkolony personel medycz-
ny uznany na catym $wiecie za kluczowy element podstawowej
opieki zdrowotnej. Swiatowe trendy w opiece zdrowotnej, takie jak
niedobory lekarzy i pielegniarek, ciecia srodkéw finansowych czy
starzenie sie populacji wymagaja wiekszej liczby wykwalifikowa-
nych pracownikéw niz kiedykolwiek, co bedzie w Polsce wyzwa-
niem na kolejng dekade m.in. dla Ministerstwa Zdrowia.

Farmaceuci sg duza i najbardziej dostepna z wykwalifikowanych
grup wsréd zawodoéw medycznych w Europie. W wielu krajach UE
sg oni niedoceniani m.in. z powodu problemdw politycznych i we-
wnetrznych walk réznych grup interesow.

Dowiedziono, ze farmaceuci przyczyniaja sie do ogromnych
oszczednosci we wszystkich krajach, w ktérych utrzymuije sie od-
powiedni standard dla tego zawodu.

Opieka farmaceutyczna poprawia zdrowie pacjentéw m.in. po-
przez monitorowanie efektéw leczenia farmakologicznego oraz
zmniejsza koszty leczenia przez Swiadczenie ustug farmaceutycz-
nych okreslonych w katalogu, takich jak oferowanie wyselekcjo-
nowanych szczepien profilaktycznych.

Szczepienia w aptekach to standard miedzynarodowy zatwierdzo-
ny przez Miedzynarodowa Federacje Farmaceutyczng (FIP, ang.
International Pharmaceutical Federation). Doswiadczenia w kra-
jach, w ktérych farmaceuci wykonuja szczepienia pokazuja, ze
bez watpliwosci apteka otwarta przeprowadzajac szczepienia od-
grywa istotng role w ochronie zdrowia spoteczenstwa.

Dla przyktadu w Irlandii farmaceuci $wiadczg ustugi szczepien

przeciw grypie od 2011 r. Badania przeprowadzone w marcu

2016 r. wykazaty bardzo wysoki poziom spotecznego zadowole-

nia z tej ustugi:

® 99% respondentdéw ocenito swoje ogdlne zadowolenie z ustug
$wiadczonych w aptekach jako 8-10 w skali 0-10;

® 95% stwierdzito, ze jest bardzo zadowolonych z informacii
otrzymanych w czasie szczepienia;

® 99% stwierdzito, ze prawdopodobnie udadza sie ponownie do
farmaceuty na szczepienie przeciw grypie.

Liczba zrealizowanych w irlandzkich aptekach szczepien przeciw

grypie wzrasta kazdego roku (w sezonie 2011/2012 — 9125, w se-

zonie 2016/2017 — 78935) i w roku 2016 objeta ok. 10% szcze-

pien przeciw tej chorobie wykonywanych corocznie w tym kraju.

Wskazywane przez respondentéw badan powody wyboru apteki,

jako miejsca szczepienia przeciw grypie, to miedzy innymi:

e fatwiejszy dostep do ustugi (dtuzsze godziny otwarcia aptek,
brak potrzeby wczesniejszej rejestracji wizyty u lekarza);

® nizszy koszt realizacji szczepien.

Korzysci ze szczepienh, zwigzane z eliminacja i ograniczeniem ob-

cigzenia chorobg oraz zmniejszeniem kosztéw zdrowotnych cho-

roby, przewyzszaja ryzyko zwigzane ze szczepieniem.

Przyktadowo w przypadku szczepienia na grype, metaanaliza wy-
nikdbw randomizowanych badan klinicznych wskazata, ze bél ra-
mienia i obrzek w miejscu iniekcji sa jedynymi dziataniami niepo-
zadanymi wystepujacymi czesciej w grupach osob otrzymujacych
szczepionke, w poréwnaniu z otrzymujacymi placebo. W przy-
padku wielu dziatan niepozadanych ich czesto$¢ w grupie ponad
5 tys. pacjentdéw byta tak niska, ze nie byto mozliwe poddanie ich
analizie statystycznej.®

W celu wyjasnienia procedury szczepien w aptekach przez farma-
ceutéw zachecamy do zapoznania sie ze stanowiskiem FIP w za-
kresie roli farmaceutéw w szczepieniach:

An overview of current pharmacy impact on immunisation -
A global report.
https://www.fip.org/files/fip/publications/FIP_report_on_Immuni-
sation.pdf

Projekt Farmaceuci Bez Granic wspiera $rodowisko we wszelkich
dziataniach majacych na celu doprowadzenie polskiego aptekar-
stwa do uznanego standardu $wiatowego, majac na uwadze tak-
Ze gigantyczne oszczednosci, ktére dzieki wykorzystaniu apteka-
rzy mozemy osiagnac dla budzetu panstwa.

Zespot redakcyjny
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PRZYGOTOWANIE

DO PODANIA SZCZEPIONKI

PRZYGOTOWANIE OTOCZENIA

Aby przeprowadzi¢ szczepienie pacjentowi nalezy zapewni¢
bezpieczne i prywatne miejsce, w ktérym dokonana zostanie
omawiana procedura medyczna. Pomieszczenie musi by¢ od-
powiednio o$wietlone (jesli pracujesz w pomieszczeniu z o$wie-
tleniem z czujnikiem ruchu upewnij sie, ze $wiatto pozostanie
wigczone przez caty czas trwania konsultacji) i mie¢ tempera-
ture pokojowa.?

Upewnij sie, ze pomieszczenie jest wyposazone w odpowiednie
miejsce do siedzenia — bedzie to zalezato od przestrzeni we-
wnatrz pomieszczenia, ale potrzebne beda co najmniej 2, a naj-
lepiej 3 krzesta. Jezeli jest miejsce tylko na 2 krzesta i osoba
towarzyszaca weszta do pokoju, pacjent i farmaceuta siedza,
podczas gdy osoba towarzyszaca stoi. Podczas konsultacji na-
lezy znajdowac sie na tym samym poziomie wzroku co pacjent,
a nastepnie przyja¢ wygodna pozycje, aby podac zastrzyk (oso-
biste preferencje).

Pomieszczenie musi by¢ czyste i uporzadkowane, co ozna-
cza, ze powierzchnie mozna tatwo czysci¢. Do czyszczenia po-
wierzchni przygotowawczych nalezy uzywa¢ 70% alkoholu (al-
koholu izopropylowego lub etanolu).

Urzadzenia do mycia rak — zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), podczas normalnego podawania
szczepionki higiena rak musi by¢ zachowana przed przygoto-
waniem materiatu do wstrzykiwan, przed dotknieciem pacjen-
ta/podczas wstrzykiwania i po dotknieciu pacjenta/wykonaniu
wstrzkniecia. Higiena rak polega na ich myciu lub dezynfeko-
waniu zelem do ragk na bazie alkoholu. Jezeli rece sa wyraznie
zabrudzone lub zanieczyszczone, nalezy je umy¢ mydtem an-
tybakteryjnym i wysuszy¢ przy uzyciu papieru jednorazowego
uzytku. Jesli rece sg widocznie czyste, zamiast tego mozna uzy¢
zelu alkoholowego.

Wiecej informacji na temat technik mycia rak mozna znalez¢
w wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Upewnij sig, ze pozostaty personel obecny w aptece wie, ze po-
dajesz szczepionke. W przypadku, gdyby$ potrzebowat pomocy
zapoznaj sie z procedura jej wzywania (np. poprzez uzycie przy-
ciskow alarmowych, najblizszy telefon).

Lodowka, w ktorej przechowywane sa szczepionki, powinna by¢
specjalnie zaprojektowana do magazynowania lekéw/szczepio-
nek. Nalezy je przechowywa¢ w temp. od +2°C do +8°C oraz
codziennie sprawdzac¢ i dokumentowac¢ temperature. W lodow-
ce nalezy pozostawi¢ wystarczajagco duzo miejsca wokot pa-
kietéw ze szczepionkami, aby umozliwi¢ cyrkulacje powietrza.
Szczepionki powinny by¢ trzymane z dala od $cian bocznych
i tylnych lodowki, w przeciwnym razie moga zamarznac, przez
co stana sie nieaktywne i bezuzyteczne.®®

Lodowka powinna by¢ wyposazona w termometr oraz w urza-
dzenie zapewniajace mozliwo$¢ statego monitorowania i auto-
matycznej rejestracji dobowych wahan temperatury wewnatrz
komory chtodniczej. Wskazane jest takze zatozenie specjalngj
ksiazki, w ktorej nalezy codziennie zapisywa¢ dobowa tempe-
rature (minimum-maksimum), ewentualne mechaniczne uszko-
dzenia sprzetu oraz wytaczenia zasilania, o ile lodéwka nie jest
wyposazona w system elektronicznego zapisu temperatury.

W czasie awarii lub naprawy lodéwki konieczne jest przeniesienie
sktadowanych w niej szczepionek do innej lodowki lub do izolo-
wanego termicznie pojemnika, gwarantujgcego utrzymanie wta-
Sciwej temperatury

Po wyjeciu z lodéwki szczepionki moga by¢ przenoszone do
punktu/gabinetu szczepien bez specjalistycznych, termoizolacyj-
nych opakowan, wytacznie jesli temperatura powietrza nie prze-
kracza 25°C przez okres do 60 minut.

PRZYGOTOWANIE SPRZETU
Nalezy upewni¢ sie, ze dostepne sa nastepujace elementy:
e Dokumentacja — Upewnij sie, ze posiadasz cata wymagana do-
kumentacje. Moze to obejmowac liste kontrolng przed szczepie-
niami/kwestionariusz oceny ryzyka. Zapoznaj sie z protokotem
przekazywania danych dotyczacych szczepieti innym pracow-
nikom podstawowej opieki zdrowotnej (w razie potrzeby). Doku-
mentacja szczepier powinna zawiera¢ nastepujace informacije:
nazwa szczepionki, dawka, miejsce, numer partii i data waz-
nosci.?

Szczepionka — Sprawdz, czy posiadasz odpowiedni lek w od-

powiedniej dawce.

Gaziki — Sa stosowane w miejscu wstrzykniecia z dwéch po-

wodow:

— aby zapobiec wyciekom szczepionki/krwawieniu;

— aby sprawdzi¢, czy w danym miejscu nie wystepuja natych-
miastowe reakcje miejscowe (potencjalnie anafilaksja). Uzy-
wany gazik stanowi potencjalne zagrozenie infekcyjne. Na-
lezy zmniejszy¢ to ryzyko poprzez zwrécenie sie do pacjen-
ta, aby utrzymat gazik w miejscu, a nastepnie wrzucit do
odpowiedniego kosza na $mieci.®

Pojemnik na ostre narzedzia — Ostre narzedzia nalezy wy-

rzuci¢ natychmiast po uzyciu do odpornego na przebicie po-

jemnika na ostre narzedzia (zatwierdzonego przez ONZ, BS

7320). Nalezy przestrzega¢ lokalnych wytycznych dotycza-

cych utylizacji ostrych narzedzi. Po osiggnieciu linii maksy-

malnego napetnienia, pojemnik powinien zosta¢ zamknigty

i wymieniony. Upewnij sie, ze pojemniki na ostre narzedzia sa

przechowywane w bezpiecznym miejscu (dalsze wskazdwki

dotyczace bezpiecznego usuwania ostrych narzedzi znajdu-
ja sie w rozdziale ,Minimalizacja ryzyka zranienia igtg”).?34

Rekawice — Powinny by¢ dostepne jednorazowe, niesterylne,

dobrze dopasowane rekawice. Nie trzeba jednak nosi¢ reka-

wic, chyba ze zasady polityki stanowia inaczej lub:

— istnieje prawdopodobienstwo kontaktu z krwia lub ptynami
ustrojowymi pacjentéw;

— jezeli skdra nie jest nienaruszona, np. jest peknieta lub z eg-
zema. Uszkodzenia skéry musza by¢ zakryte.®@

e Taca — Aby caty sprzet byt zorganizowany i tatwo dostepny.

Sprzet ratunkowy — Protokdt postepowania w przypadku ana-

filaksji i pakiet anafilaktyczny musza by¢ zawsze dostepne.

Pakiet anafilaktyczny zazwyczaj zawiera 2 dawki adrenaliny

(odpowiednio do wieku pacjenta), w autoiniektorze lub amput-

kach, a takze maske kieszonkowa.®

e Plastry — Zaproponuj je pacjentowi po szczepieniu. Powinny
by¢ hipoalergiczne.
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¢ Alkoholowy zel do rak — Patrz punkt dotyczacy mycia rak.
Wiecej informacji na temat technik mycia rgk mozna znalez¢
w wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Nalezy oceni¢, czy pacjent kwalifikuje sie do szczepienia — rze-
telne wypetnianie dokumentacji bedzie stanowi¢ podstawe do
oceny predyspozycji pacjenta i potwierdzenia, czy istnieja jakie-
kolwiek przeciwwskazania do szczepienia. Rozpocznij od po-
twierdzenia tozsamos$ci pacjenta. Zbierz wywiad, np. opiera-
jac sie na uproszczonym kwestionariuszu przesiewowym obej-
mujacym m.in. pytania o przebieg dotychczas zrealizowanych
szczepien (ewentualne reakcje anafilaktyczne, alergie, omdle-
nia), aktualny stan zdrowia (choroby przewlekte, temperatura,
samopoczucie).

Przed podaniem szczepionki nalezy takze dokona¢ oceny ak-
tualnego stanu zdrowia pacjenta oraz ewentualnych przeciw-
wskazan lub srodkéw ostroznosci przy podawaniu szczepionki,
na podstawie zebranego wywiadu na temat nagtych lub anafi-
laktycznych reakcji na poprzednig dawke szczepionki lub ktére-
gokolwiek z jej sktadnikdw, a takze reakcji na wczesniej wyko-
nywane szczepienia.

O0SOBA TOWARZYSZACA

Najlepsza praktyka jest oferowanie wszystkim pacjentom obec-
nosci osoby towarzyszacej do kazdego badania lub zabiegu,
zgodnie z wolg pacjenta i polityka apteki.

ZGODA
Przed podaniem szczepionki nalezy uzyska¢ $wiadoma zgode.
Osoba musi zosta¢ poinformowana o procesie, korzysciach i ryzyku
zwigzanym ze szczepieniem oraz musi by¢ w stanie przekaza¢ swo-
ja decyzje. W celu uzyskania $wiadomej zgody, pracownicy ochro-
ny zdrowia powinni upewnic¢ sie, ze osoba (lub osoby wyrazajace
zgode w jej imieniu) w petni rozumiata procedure szczepien, w tym:

a) ktore szczepienia majg zosta¢ podane;

b) chorobe, przed ktéra bedzie chronita szczepionka;

¢) ryzyko zaniechania szczepienia;

d) odczyny poszczepienne, ktére moga wystapi¢ i sposéb,

w jaki nalezy im zaradzi¢;

e) wszelkie niezbedne dziatania nastepcze.
Pacjent powinien wyrazi¢ zgode dobrowolnie i nalezy ja uzyskaé
przed podaniem jakiejkolwiek szczepionki.

MUSISZ UPEWNIC SIE, ZE UZYSKALES/-AS
SWIADOMA ZGODE

ZDOLNOSCI UMYSLOWE (.12)

Aby zgoda byta wazna, musi zosta¢ udzielona przez osobe, ktéra
ma zdolnos$¢ do wyrazenia zgody na interwencje. Prawo cywilne
stanowi, ze nie posiada jej np. osoba ubezwtasnowolniona, ktéra
wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo in-
nego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci pijanstwa
lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem.
Zdolnos$¢ umystowa danej osoby moze zosta¢ tymczasowo lub na
state ograniczona. Tymczasowe ograniczenie moze by¢ spowo-
dowane przez leki uspokajajace lub powazna dezorientacje, na-
tomiast dtugotrwate ograniczenie moze by¢ wynikiem demenciji,
uszkodzenia mézgu lub trudnosci w uczeniu sie.

Pacjent musi by¢ w stanie podja¢ $wiadoma decyzje i w zwigzku

z tym by¢ w stanie wykona¢ nastepujace czynnosci:

1. Zrozumie¢ informacje istotne dla tej decyzji, w tym zrozumie¢
prawdopodobne konsekwencje podijecia lub niepodjecia decyzji.

2. Zapamietac te informacje.

3. Wykorzystac lub rozwazyc¢ te informacije w ramach procesu de-
cyzyjnego.

4. Przekaza¢ informacje o swojej decyzji.

Osoby, ktére sa w stanie wyrazi¢ zgode w imieniu innej osoby, to
osoby z odpowiedzialnoscia rodzicielska (w przypadku pacjenta
ponizej 18 r.z.), osoby upowaznione na podstawie statego petno-
mocnictwa lub osoby upowaznione do podejmowania decyzji do-
tyczacych ich leczenia jako zastepcy wyznaczeni przez sad.
Wykonanie szczepienia ochronnego zalicza sie do zabiegéw pro-
stych (mato inwazyjnych, nieniosacych powazniejszego ryzyka
dla pacjenta), w przypadku ktérych dopuszcza sie zgode ustna,
a nawet konkludentna, tj. wyrazong poprzez takie zachowanie pa-
cjenta, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym czynnosciom medycznym. W przy-
padku wiec szczepienia w obecnosci rodzicow, wystarczajaca jest
zgoda konkludentna, ustalona na podstawie samego faktu zaku-
pienia szczepionki i zgtoszenia sie z dzieckiem na szczepienie
w celu poddania go temu $wiadczeniu zdrowotnemu.
Kazdorazowo przed szczepieniem nalezy oceni¢, czy odbiorca
szczepionki lub jego opiekun jest zdolny do wyrazenia zgody (na-
wet domniemanej) na wykonanie szczepienia.

ODCZYN PO SZCZEPIENIU ®

Podanie szczepionki wywotuje w organizmie reakcje uktadu od-
pornosciowego, produkowane sa przeciwciata i komorki odpor-
nosciowe. U niektérych szczepionych osob reakcje te mozemy
obserwowa¢ pod postacia tzw. odczynéw poszczepiennych. Od-
czyn po szczepieniu jest zatem zazwyczaj spodziewana reakcja
osoby, ktorej podano szczepionke, wynikajaca z zainicjowanych
po jej podaniu reakcji uktadu odpornosciowego. Zalezy od rodza-
ju podanej szczepionki, jej sktadu oraz indywidualnej reakcji 0so-
by szczepionej.

Najczesciej wystepuja tagodne odczyny w miejscu wktucia, sa

to m.in.:

e Bol, obrzek i zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia.

¢ Reakcje ogoélnoustrojowe, w tym goraczka, zte samopoczucie,
utrata apetytu, bél mieéni. Czas trwania reakcji ogélnoustrojo-
wych bedzie rézny w zaleznosci od otrzymanego szczepienia;
zazwyczaj objawy ustepuja w ciggu 1-2 dni bez koniecznosci
podjecia leczenia.

¢ Rzadkie reakcje obejmuja anafilaksje (patrz dodatkowe uwagi
na temat anafilaksji).

RADZENIE SOBIE Z ODCZYNEM PO SZCZEPIENIU
Lokalne reakcje w miejscu podania sa zwykle samoograniczajace
i nie wymagaja leczenia, jednak jezeli powoduja dyskomfort, moz-
na podac¢ paracetamol lub ibuprofen.

W momencie szczepienia nalezy udzieli¢ porady na temat odpo-
wiedniej dawki paracetamolu/ibuprofenu na goraczke. Nie zaleca
sie rutynowego podawania paracetamolu/ibuprofenu po szcze-
pieniu w celu zapobiegania gorgczce (chyba ze zostato to wyraz-
nie okreslone, np. w przypadku niektérych szczepionek przeciw-
ko meningokokom), poniewaz istnieja dowody na to, ze profilak-
tyczne podawanie lekéw przeciwzapalnych w czasie szczepienia
moze ostabi¢ reakcje przeciwciat na niektére szczepionki.®
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MATERIALY SZKOLENIOWE DLA FARMACEUTY +er

Nalezy dostarczy¢ pacjentowi egzemplarz ulotki informacyjnej dla
pacjenta lub karty porad.

ALERGIE

Nalezy sprawdzi¢ stan alergii pacjenta.

Szczepionek nie nalezy podawaé osobom, ktére miaty

e potwierdzona reakcje anafilaktyczna na wczesniejsza
dawke szczepionki, lub

e potwierdzona reakcje anafilaktyczna na dowolny sktad-
nik szczepionki.®

Informacje na temat sktadnikéw szczepionki znajduja sie w cha-
rakterystyce produktu leczniczego.

PRZECIWWSKAZANIA

Nalezy zapoznac sie z charakterystyka produktu leczniczego da-
nej szczepionki. Najczesciej sa to nadwrazliwos$ci na substan-
cje czynne badz pomocnicze leku. Przyktadowo, dla szczepion-
ki przeciwko grypie Influvac Tetra przeciwwskazaniem jest nad-
wrazliwo$¢ na substancje czynne lub na jakagkolwiek substancje
pomocniczg oraz na jakikolwiek sktadnik mogacy wystepowac
w ilosciach $ladowych, taki jak pozostatosci jaja kurzego (albu-
mina jaja kurzego, biatka kurze), formaldehyd, bromek cetylotri-
metyloamoniowy, polisorbat 80 lub gentamycyna. Ponadto u pa-
cjentéw z chorobg przebiegajaca z goraczka lub ostra infekcja
szczepienie nalezy przetozyc.

WCZESNIEJSZE REAKCJE

Nalezy sprawdzi¢, czy nie wystapity wczesniejsze reakcje/proble-
my ze szczepionkami. Jezeli pacjent ma sktonno$¢ do omdlen,
przed szczepieniem nalezy zaleci¢ utozenie sie w pozycji lezace;.

OBECNY STAN ZDROWIA

Jezeli pacjent cierpi na ostra, ciezka chorobe goraczkowa, szcze-
pienie nalezy odroczy¢. Jezeli pacjent cierpi na tagodna chorobe
bez goraczki lub zaburzen systemowych, nie ma potrzeby odkta-
dania szczepienia. Jezeli osoba jest powaznie chora, szczepienie
moze zosta¢ odroczone do czasu petnego wyzdrowienia. Ma to
na celu unikniecie niewtasciwego przypisywania szczepionce ja-
kichkolwiek nowych objawdw lub progresji objawow.

POZYCJA PACJENTA

Ramie powinno by¢ w petni odstoniete, aby mozna byto zidentyfi-
kowac¢ migsien naramienny. Nalezy zacheci¢ pacjenta do luznego
utozenia ramienia przy boku lub z dtonia spoczywajaca na biod-
rze. Nalezy zdja¢ ciasna koszule. W przeciwnym razie, szczepion-
ka moze zosta¢ podana zbyt nisko i jako SC, a nie IM, z péZnigjszy-
mi reakcjami lokalnymi i suboptymalna reakcja immunologiczna.
Ciasny rekaw koszuli moze réwniez dziata¢ jako opaska uciskowa
i powodowac¢ krwawienie w miejscu wstrzykniecia.> Nalezy oce-
ni¢ stan ramienia. Miejsca wstrzyknie¢ powinny by¢ wolne od in-
fekciji, obrzekéw, strupéw, standéw zapalnych lub zmian skérnych.©

OCZYSZCZANIE SKORY

Do dezynfekcji skdry w miejscu podania szczepionki nalezy sto-
sowac preparat antyseptyczny w aerozolu lub gotowe saszetki:
z gazikiem jatowym nasaczonym 70% alkoholem izopropylowym.
W momencie podania szczepionki miejsce wktucia powinno by¢
suche.

PACJENCI NIESPOKOJNI®@

Nalezy zwréci¢ uwage na osoby, ktére moga by¢ niespokojne

i pomaoc im zachowac jak najwiekszy spokdj poprzez:

e Przyjecie spokojnego podejscia.

e Zastosowanie techniki rozpraszania uwagi, np. zaangazowanie
0soby w rozmowe niezwiazang ze szczepieniem.

¢ Wyjasnienie procedury, aby upewnic sig, ze pacjent wie, czego
sie spodziewac i zapewnienie, ze jest to szybki i prosty proces.

e Przygotowanie szczepionki i podanie jej poza zasiegiem wzroku
pacjenta, jezeli to mozliwe.

OBAWY/PYTANIA PACJENTOW ®

Odpowiedz na wszystkie pytania pacjenta. Nalezy mie¢ Swia-
domos$¢ wszelkich aktualnych kontrowersji i btednych wyobra-
zen dotyczacych szczepien, ale korzysta¢ z wiarygodnych i ofi-
cjalnych zrédet, aby by¢ na biezaco, np. szczepienia.pzh.gov.pl

ZASOBY

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia zajmujacy sie szczepienia-
mi powinni mie¢ dostep do odpowiednich wytycznych oraz aktu-
alnych informacji dotyczacych szczepien, np.:
szczepienia.pzh.gov.pl,

gov.pl/web/zdrowie/szczepienia,

www.mp.pl/szczepienia,

ptwakc.org.pl.

MONITOROWANIE PACJENTA

Ewentualna anafilaksja lub omdlenie nastapi prawdopodobnie
w ciggu 10 minut po szczepieniu, a wiekszo$¢ reakcji niepozada-
nych wystapi w ciagu dwdch 2 minut.? Nalezy stosowac sie do
zalecen dotyczacych dtugosci czasu potrzebnego na obserwacje
pacjenta po szczepieniu.
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PRZYKLAD FORMULARZA SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Nazwa apteki

Adres

Pieczatka

ZGODA NA UDZIAL W:

Ustudze opieki farmaceutycznej dotyczacej sezonowego szczepienia przeciw grypie przez farmaceute.

Dane pacjenta (imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu)

Po zapoznaniu mnie z podwyzszonym ryzykiem i ewentualnymi dajacymi sie przewidzie¢ skutkami zabiegu o$wiadczam,
7e wyrazam zgode na szczepienie przeciw grypie przez wyszkolonego farmaceute i potwierdzam, ze nie otrzymatem/
otrzymatam jeszcze szczepionki przeciw grypie w obecnym sezonie grypowym (........oeeeevvveeinnnnnns ).
Jednocze$nie potwierdzam, ze mogtem/mogtam zadawac¢ wszelkie pytania dotyczace tej ustugi i otrzymatem/
otrzymatam na nie odpowiedzi, ktére rozumiem, a sposéb postepowania farmaceuty aprobuije.

Data Czytelny podpis pacjenta

Farmaceuta wykonujacy ustuge szczepienia przeciwko grypie przesle informacje o szczepieniu do Twojej
przychodni, tak aby informacja o przeprowadzonym szczepieniu zostata zawarta w Twojej historii pacjenta.

Nazwa placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej Lekarz prowadzacy (imig i nazwisko)

Data Czytelny podpis pacjenta
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PRZYKLAD KWESTIONARIUSZA PACJENTA:

USLUGA SZCZEPIENIA NA GRYPE
— KWESTIONARIUSZ PACJENTA

DANE PACJENTA * pole obowigzkowe
100 T L= AT 410 4=
NaZWISKO : o e

o ] == PP
(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowosc)

Kod pocztowy: ...l Telefon: ... e
Data urodzenia™ ......... ... ...l PESEL: e
PRZYCHODNIA POZ, DO KTOREJ PACJENT JEST ZAPISANY* * pole obowiazkowe
ALERGIE PACJENTA

0SOBA DO KONTAKTU W NAGLYCH WYPADKACH

(imie i nazwisko, telefon, stopien spokrewnienia z pacjentem)

INFORMACJE 0 SZCZEPIENIU * pole obowiazkowe
NazWa SZCzZePionKi/ WYtWOECA™: ..ottt ittt ettt e et eaeeneneenenneneaneneeneansnenneneens
Umiesc tutaj naklejke szczepionki, jesli jest dostepna.
Numer serii®:  .......... ...l Data waznosci™  .........iiiiiiiiiii e
Data szczepienia® ........... ..,

Miejsce iniekcji*  Lewe ramie / Prawe ramie

Droga podania®™  Domigéniowa / Podskdrna Pieczatkaapteki: ..ot
JAKIEKOLWIEK DZIALANIA NIEPOZADANE* UDZIELONE PORADY LUB INNE NOTATKI
SZCZEPIENIE WYKONAL® * pole obowigzkowe
Imie i nazwisko farmaceuty™: Numer PWZ . . i it
....................................................... Podpis™ . ... e
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PRZYGOTOWANIE SZCZEPIONKI

Przygotowanie szczepionki do podania, sposoéb i miejsce jej apli-
kacji oraz grupy wiekowe pacjentéw, dla ktérych dany preparat
jest przeznaczony sa okreslane przez producenta w charaktery-
styce produktu leczniczego.

Upewnij sie, ze posiadasz odpowiedni produkt i dawke. Sprawdz
date waznosci i oddaj do utylizacji produkt, jezeli mineta.®

LANCUCH CHLODNICZY

Utrzymanie tancucha chtodniczego gwarantuje, ze szczepionki
sg transportowane i przechowywane zgodnie z zalecanym przez
producenta zakresem temperatur od +2°C do +8°C az do mo-
mentu podania. Przerwy w fanicuchu chtodniczym moga pro-
wadzi¢ do utraty sity dziatania szczepionki, a nawet do jej nie-
skutecznosci. Szczepionki nalezy przechowywac¢ zgodnie z pod-
sumowaniem charakterystyki produktu sporzadzonym przez
producenta.?®

SPRAWDZENIE POD KATEM USZKODZEN

Jezeli fiolka lub strzykawka zawierajaca szczepionke albo roz-
cienczalnik jest uszkodzona badz naruszona, nie nalezy stoso-
wac szczepionki. Nalezy jg niezwtocznie wycofa¢ z uzytku, ozna-

czy¢ jako uszkodzona i zutylizowac¢ zgodnie z lokalna polityka lub
zgtosi¢ wade produktu.®

WYGLAD
Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ wyglad (np. kolor i przejrzy-
sto$¢) szczepionki, aby upewni¢ sie, ze jest on zgodny z opi-
sem zawartym w charakterystyce produktu leczniczego. Wszel-
kie szczepionki, ktére zawieraja podejrzane drobinki lub ktérych
kolor rozni sie od okreslonego w charakterystyce produktu leczni-
czego, nalezy odrzuci¢.®

PECHERZYK POWIETRZA

Wstepnie napetnione strzykawki maja pecherzyk powietrza, kté-
rego NIE nalezy usuwac przed podaniem szczepionki z dwéch
powodéw. Po pierwsze, préba pecherzyka grozi przypadkowym
usunieciem czesci szczepionki, w zwigzku z czym pacjent nie
otrzymuje petnej dawki. Po drugie, pecherzyk powietrza wstrzyki-
wany do migénia tworzy $luze powietrzna zapobiegajaca przedo-
staniu sie leku wzdtuz przewodu igtowego do tkanki podskor-
nej. Niewielka ilo$¢ wstrzykiwanego powietrza po podaniu leku
oczyszcza igte i zapobiega miejscowej reakcji od szczepienia.®

TECHNIKA INIEKCJI

LOKALIZACJA

Wstrzyknigcie domigéniowe (IM) podaje leki w gtab tkanki mig-
$niowej pod warstwe podskoérna. Preferowanym miejscem poda-
nia szczepionki (u 0séb powyzej 1 roku zycia) jest migsien nara-
mienny — maty tréjkatny miesiert w ramieniu.®1® Miesiei nara-
mienny ma te zalete, ze jest tatwo dostepny i pozwala uniknaé
duzych nerwéw i naczyn krwiono$nych. Maksymalna objetosc,
ktéra moze by¢ podawana w tym miejscu to 1 ml, poniewaz mie-
sief naramienny ma mata mase miesniowa.®®

ZAWSZE NALEZY UPEWNIC SIE, ZE
MIEJSCE WSTRZYKNIECIA ZOSTALO
PRAWIDLOWO ZLOKALIZOWANE.

Aby zidentyfikowa¢ wtasciwe miejsce w mies$niu naramiennym,
nalezy znalez¢ kosciste uwypuklenie, gdzie ko$¢ ramienna taczy
sie ze stawem barkowym. Wstrzykniecie nalezy wykona¢ 2,5 cm
ponizej tego miejsca.®

UWAGA - Jezeli konieczne jest jednoczesne podanie
dwaoch lub wiecej wstrzyknie¢, nalezy je podawac w od-
dzielnych miejscach, najlepiej w drugie ramie. Jezeli w to
samo ramie ma by¢ podany wiecej niz jeden zastrzyk,
nalezy podawac go w odstepie co najmniej 2,5 cm. Miej-
sce, w ktore podaje sie kazdy zastrzyk, powinno by¢ od-
notowane w dokumentacji danej osoby.®
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WSTRZYKNIECIA DOMIESNIOWE (IM)

Przytrzymaj strzykawke miedzy kciukiem a palcem wskazu-
jacym tak, jakby$ trzymat/-a piéro lub rzutke. Naciagnij skoére
od gory reka, ktéra nie jest dominujaca, aby przesunaé war-
stwe podskdrng i zmniejszy¢ wrazliwos$¢ zakonczen nerwowych.
Wprowad? igte szybko, w kontrolowany sposéb w skdre pod ka-
tem 90°. Nacis$nij ttok z predkoscia okoto 1 sekundy na kazde

0,1 ml, a nastepnie w kontrolowany sposéb wyjmij igte. Szyb-
kie wstrzykniecie szczepionki wiaze sie z mniejszym natezeniem
boélu.

Po wyjeciu igty nalezy natychmiast wrzuci¢ ja do pojemnika na
ostre narzedzia. Nalezy poprosi¢ pacjenta o delikatne ucisnigcie
miejsca po zabiegu gazikiem.®®

@m
—

Skadra
Tkanka podskoérna
Miesien

WSTRZYKNIECIA PODSKORNE (SC)

Wstrzyknigcia podskdérne (SC) sa podawane pod naskoérek do
warstwy ttuszczu (tkanki ttuszczowej) i tkanki taczne].® W przy-
padku oséb cierpigcych na zaburzenia krwawienia, szczepionki
normalnie podawane droga IM powinny by¢ wykonane w posta-
ci gtebokich wstrzyknie¢ podskérnych w celu zmniejszenia ryzy-
ka krwawienia — warstwa podskérna nie jest bogato wyposazona
w naczynia krwiono$ne.®

Wytyczne dotyczace szczepionek przeciwko grypie wskazuja,
ze wiekszo$¢ pacjentéw stosujgcych stabilng terapie przeciwza-
krzepowa moze otrzymac szczepionke przeciwko grypie poprzez
wstrzykniecie domig$niowe. Sa to na przyktad osoby stosujace

warfaryne, ktére sa na biezaco ze swoimi zaplanowanymi bada-
niami INR, a ich ostatnie wyniki INR znajdowaty sie w zakresie te-
rapeutycznym.1®

W przypadku wstrzykniecia podskérnego, skore nalezy zta-
pa¢ miedzy kciukiem a palcem wskazujacym w celu podniesie-
nia tkanki ttuszczowej od lezacych pod nig miesni. Przytrzymu-
jac strzykawke miedzy kciukiem a palcem wskazujacym nalezy
wprowadzi¢ igte pod katem 45 stopni i powoli wstrzyknac¢ szcze-
pionke. Po wyjeciu igty nalezy natychmiast wrzuci¢ ja do pojem-
nika na ostre narzedzia. Nalezy poprosi¢ pacjenta o delikatne uci-
$niecie miejsca po zabiegu gazikiem.56)

4_45/
/;
—

Skoéra
Tkanka podskérna
Miesien

UWAGA - W przypadku wszystkich wstrzyknie¢, nalezy stosowac technike aseptyczna (bezdotykowa), tzn. przy uzyciu
jednorazowego sterylnego sprzetu, zapewniajac doktadne oczyszczanie rak i nie pozwalajac, aby igta dotkneta jakiejkol-

wiek zanieczyszczonej powierzchni.®

SICZEPIENIA W APTECE / 13



PRAWIDLOWY ROZMIAR IGLY

Prawidtowa dtugos¢ i Srednica igty maja kluczowe znaczenie dla
zapewnienia, ze szczepionka zostanie dostarczona w odpowied-
nie miejsce tak bezboles$nie, jak to mozliwe i z maksymalng im-
munogennoscia.®

Niektére szczepionki sg dostarczane w fabrycznie napetnionym
urzadzeniu ze zintegrowana igta, dlatego nie ma mozliwosci zmia-
ny dtugosci igty. W przypadku stosowania szczepionek z dotaczo-
na igta moze sie okaza¢, ze dtugosc igty nie jest wystarczajaca,
aby w prawidtowy sposob zaaplikowa¢ szczepionke. W takiej sy-
tuacji nalezy poszukac alternatywy.®

Wiele szczepionek jest dostarczanych z igtami, ktére nie sa umo-
cowane na state, lub w amputkach, co pozwala na indywidualny
wybor dtugosci igty.

W przypadku wstrzyknie¢ IM, igta musi by¢ wystarczajaco dtuga,
aby zapewni¢ wstrzykniecie szczepionki domiesniowo. Badania
wykazaty, ze igta powinna mie¢ co najmniej 25 mm dtugosci, aby
zapewni¢ dotarcie do miesni (u wszystkich, ale nie u najmniej-
szych dzieci) i zmniejszy¢ ryzyko lokalnych reakcji na szczepion-
ke.29

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage szerokos$¢ igty (rozmiar). Kolor
na igle odnosi sie raczej do rozmiaru (szerokosci) niz do dtugosci
igty — rézne rozmiary sa dostepne w réznych dtugosciach (patrz
ramka). Im wyzszy numer rozmiaru, tym wezsze $wiatto igty.®
lgta 23G 25 mm (niebieska) lub 25G 25 mm (pomaranczowa) jest
zalecana dla starszych niemowlat, dzieci i dorostych do domie-

$niowego wstrzykiwania wiekszosci szczepionek.®

Dtuzsza igta (38 mm) moze by¢ stosowana w przypadku wstrzyk-
nie¢ IM u 0s6b dorostych o wigkszych gabarytach. Igta 16 mm
jest uzywana tylko w przypadku wczesniakéw lub bardzo matych
niemowlat.®

Jezeli szczepionka ma by¢ podana droga SC, krétsza igta moze
by¢ odpowiednia, ale musi by¢ wystarczajaca do podania szcze-
pionki w gtab warstwy podskoérnej.®® Panuje powszechnie btedne
przekonanie, ze im dtuzsza jest igta, tym bardziej bolesne bedzie
wstrzykniecie. Nie jest tak, poniewaz wtdkna miesniowe maja
mniej receptoréow bélowych niz tkanka podskdrna.®

Zaleca sie zawsze sprawdzanie ulotki dotaczonej do opakowania
szczepionki w celu uzyskania szczegdtowych wskazéwek doty-
czacych jej podania.

Rozmiary i dtugosci igiet w Polsce

= T e

Pomaranczowy 16 mm lub 25 mm 25G
Niebieski 25 mm 23G
Zielony 38 mm 21G

OPIEKA PO SZCZEPIENIU

* Nalezy upewnic sie, ze ostre narzedzia zostaty natychmiast usu-
niete. @

e Po wstrzyknigciu IM lub SC nie nalezy pociera¢ ani masowac
miejsca wstrzykniecia, poniewaz moze to spowodowal uraz
miejsca podania leku.?®

® Nalezy sprawdzi¢ miejsce wstrzykniecia pod katem ewentu-
alnych reakcji lokalnych i w celu upewnienia sie, ze krwawie-
nie ustato. Nalezy zaproponowac¢ pacjentowi plaster.?) Caty
zuzyty sprzet (strzykawke wraz z igta, amputkostrzykawke
wzglednie oprézniony aplikator) po zakonczonym szczepie-
niu, podobnie jak rekawiczki i materiaty wykorzystane do de-
zynfekcji skéry pacjenta, nalezy umiesci¢ w specjalnych opa-
kowaniach jako zakazne odpady medyczne i przekaza¢ do
utylizaciji.

e Nalezy obserwowac pacjenta okoto 30 minut w aptece pod ka-
tem natychmiastowych, niepozadanych reakcji i zapoznac sie
z lokalna polityka w celu uzyskania informacji, jak dtugo ma
trwac obserwacja.

Uzupetnij dokumentacje. Nalezy zapisa¢ nastepujace informacje:®

e Nazwa szczepionki, nazwa produktu, numer partii i data waz-
nosci.

* Podana dawka.

* Miejsce podania.

e Data podania szczepionki.

* Nazwisko i podpis osoby przeprowadzajacej szczepienie.

Nalezy pamieta¢ o przekazaniu pacjentowi kopii dokumentaciji,

a w szczegoblnosci ulotki informacyjnej dla pacjenta (patrz polity-

ka lokalna).
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BLEDY W PRZYGOTOWYWANIU
| PODAWANIU SZCZEPIONKI

Wskazowki dotyczace incydentéw zwiazanych ze szczepionka-
mi, w tym btedoéw w przechowywaniu, przygotowywaniu lub po-
dawaniu szczepionek, znajduja sie np. w dokumencie angielskiej
Agencji Ochrony Zdrowia (Public Health England) zatytutowanym
,Vaccineincidentguidance — Responding to errors in vaccinesto-
rage, handling and administration”.””)

Co nalezy zrobi¢, jesli nie zostanie podana cata dawka
szczepionki?

W przypadku, gdy szczepionki sa podawane w dawce
mniejszej niz zalecana, szczepienie bedzie musiato zostac
powtorzone, poniewaz dawka mniejsza niz petna moze
nie byC wystarczajgca, aby wywotaC petng odpowiedz
immunologiczna.

MINIMALIZACJA RYZYKA ZRANIENIA IGLA

Kilka wskazdwek, ktére pomoga zminimalizowac ryzyko zranienia igta:
¢ Nalezy zdja¢ nasadke tuz przed podaniem szczepionki.

¢ Nigdy nie nalezy ponownie naktada¢ nasadki.

e Nalezy umiesci¢ pojemnik na ostre narzedzia w odlegtosci nie
wigkszej niz dtugos$¢ jednego ramienia od pacjenta i upewnic
sie, ze jest on otwarty i gotowy do uzycia.

® Nalezy umiescic igte i strzykawke bezposrednio w koszu na
ostre narzedzia przed umieszczeniem gazika na ramieniu pa-
cjenta.

e Niektore nasadki sg ciasno zamontowane, nalezy wiec skiero-
wac igte i strzykawke w dot i z dala od siebie, aby delikatnie
zwolni¢ nasadke.

Jezeli juz dojdzie do zranienia igta, co jest mato prawdopodobne,

nalezy postepowac wg ponizszych wytycznych:

. Spowodowa¢ delikatne krwawienie z rany.

. Umy¢ rane biezaca woda i duza iloScig mydta.

. Nie szorowac rany podczas jej mycia.

. Nie ssac rany.

. Wysuszy¢ rane i przykry¢ ja wodoodpornym opatrunkiem lub

plastrem.

6. Nalezy zwrdcic sie o pilng pomoc medyczna, poniewaz dostep-
ne jest leczenie profilaktyczne. Nalezy sprawdzi¢, czy zgtosi¢
sie na pogotowie, czy na oddziat specjalistyczny.

O b wWN =

SPRAYE DONOSOWE

Dzieci w wieku od 2 do 18 lat otrzymuja szczepionki przeciwko
grypie donosowo, a nie domigesniowo. Dowody wskazuja, ze ta do-
nosowa, zywa, atenuowana szczepionka przeciwko grypie (LAIV)
zapewnia najwyzsza skutecznos$¢ u matych dzieci, ma dobre wy-
niki w zakresie bezpieczenstwa i jest tatwiejsza do podania niz
szczepionki iniekcyjne. 514

Atenuowany (ostabiony) wirus szczepionki jest przystosowany
do zimna, tak ze nie moze sie rozmnaza¢ w temperaturze cia-
ta (37°C), ale pozwoli dziecku wytworzy¢ przeciwciata, ktére na-
stepnie beda je chroni¢ przed infekcja."¥

Podanie szczepionki odbywa sie za pomoca aplikatora donoso-
wego, ktory dostarcza 0,1 ml (okoto 1/50 tyzeczki) ptynu do kaz-
dego nozdrza. Szybko naciskany ttok zamienia ptyn w mgietke.4

OBECNY STAN ZDROWIA

Szczepienia LAIV nalezy odroczy¢ u dzieci, u ktérych w ciaggu
ostatnich 72 godzin wystapit $wiszczacy oddech lub zwiekszono
stosowanie Srodkéw rozszerzajacych oskrzela. Szczepionki LAIV
nie sg zalecane dla oséb, ktdre obecnie przyjmuja sterydy doust-
ne lub ktérym w ciagu ostatnich 14 dni przepisano sterydy doust-
ne z powodu choréb uktadu oddechowego.

Podobnie jak w przypadku szczepionek podawanych w formie

wstrzykiwan, jezeli dziecko jest powaznie chore, szczepienie
moze zosta¢ odroczone do czasu wyzdrowienia. Ma to na celu
unikniecie pomylenia diagnozy réznicowej kazdej ostrej choroby
poprzez niewtasciwe przypisanie jakichkolwiek oznak lub obja-
wow niepozadanym skutkom dziatania szczepionki. Jednak lekkie
choroby bez goraczki lub zaburzen ogoélnoustrojowych nie stano-
wig uzasadnionego powodu odroczenia szczepien.

POTENCJALNE SKUTKI UBOCZNE

Przekrwienie nosa/katar (wyciek z nosa), zmnigjszony apetyt,
ostabienie i bdl gtowy to czeste dziatania niepozadane. Natych-
miastowe reakcje, takie jak pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,
skurcz oskrzeli i anafilaksja, moga wystapi¢ rzadko.

CZY MOZNA PODAWAC LAIV, GDY PACJENT

MA ZABLOKOWANY NOS LUB KATAR?

Nie ma danych na temat skutecznosci LAIV podawanych dzie-
ciom z mocno zablokowanym nosem lub katarem spowodowa-
nym infekcja lub alergia. Ze wzgledu na to, iz duzy zator w nosie
moze utrudniac¢ dostarczenie szczepionki do btony $luzowej nosa,
nalezy rozwazy¢ odroczenie podania szczepionki do czasu ustg-
pienia zatoru w nosie."¥
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PROCEDURA @3

e Zdejmij koncowke aplikatora — nie usuwaj dzielnika dawek na
drugim koncu aplikatora.

e Gdy pacjent siedzi w pozycji pionowej, umies¢ koncowke tylko
wewnatrz jednego nozdrza.

e Wcisnij ttok tak szybko, jak to mozliwe, az dzielnik dawek zapo-
biegnie jego dalszemu przemieszczaniu sie.

e Usun strzykawke z nozdrza.

e Usun klips dzielnika dawek.

e Umies¢ koncowke w drugim nozdrzu i szybko naciénij ttok, aby
dostarczy¢ pozostata cze$¢ szczepionki

e Odpowiednio zutylizuj strzykawke, zgodnie, z lokalnymi wytycznymi.

CO, JESLI DZIECKO KICHNIE LUB WYDMUCHUJE
NOS PO PODANIU SZCZEPIONKI?

Nie trzeba powtarza¢ podania dawki. Wigzanie wirusa z komor-
kami nabtonka nastepuje bardzo szybko, a w szczepionce znaj-
duje sie wiecej czasteczek wirusa niz jest to konieczne do wytwo-
rzenia odpornosci. Dlatego tez kichanie lub wydmuchiwanie nosa
bezposrednio po szczepieniu nie wptynie na odpornosc i nalezy
upewni¢ opiekuna pacjenta, ze szczepionka bedzie nadal sku-
teczna, jezeli tak sie stanie.t¥

ZASTRZYKI DLA DZIECI

ZGODA W PRZYPADKU DZIECI

»W przypadku matych dzieci, ktére nie posiadaja kompetencji do
wyrazenia lub nieudzielenia zgody, zgode taka moze wyrazi¢ 0so-
ba posiadajaca odpowiedzialno$¢ rodzicielska, pod warunkiem,
Ze osoba ta jest w stanie wyrazi¢ zgode na dane szczepienie i jest
w stanie przekaza¢ swojg decyzje. W przypadku, gdy osoba ta
przyprowadza dziecko w odpowiedzi na zaproszenie do szczepie-
nia i, po odpowiedniej konsultacji, przedstawia dziecko do tego
szczepienia, dziatania te moga by¢ uznane za dowoéd zgody”.®

Proces uzyskiwania zgody powinien obejmowac rozmowe na na-

stepujace tematy:

e Jakie szczepienie/szczepienia nalezy podac.

e Jakiej(-im) chorobie(-om) mozna zapobiec.

e KorzysSci i zagrozenia zwigzane ze szczepieniem a ryzyko wysta-
pienia choroby (choréb) — nalezy zachowa¢ otwarto$¢ i uczci-
wos¢ w tej kwestii.

* Mozliwe skutki uboczne i sposéb leczenia.

e Wszelkie wymagane dziatania nastepcze/inne dziatania.

® /goda na przystapienie do zabiegu.

Dziecko powinno otrzymac objasnienia (odpowiednio do wieku)

dotyczace procesu szczepienia.

Dowody wskazuja, ze dzieci maja mniej traumatyczne do$wiad-

czenia, gdy rodzice cenig sobie szczepienia, a dziecko zostato

przygotowane na to, co sie wydarzy.®

USTALANIE POZYCJI DZIECKA @

Aby poma6c dziecku w podaniu bezpiecznej szczepionki, postepu;j

zgodnie z ponizszymi krokami:

1) Rodzic powinien zrozumie¢, jak wazne jest, aby podczas za-
biegu nie pozwoli¢, aby koriczyna sie poruszata i delikatnie, ale
stanowczo trzymac dziecko.

2) Mate dzieci powinny by¢ trzymane na kolanach rodzicéw/ opie-
kunow.

2) Wolne ramie dziecka chowane jest za rodzicem, a dziecko
przytula sie do jego ciata, gdy zastrzyk ma by¢ podany w mie-
sien naramienny (rodzic/opiekun przytula dziecko do siebie na
kolanach obejmujac je ramionami).

3) Ramie, w ktére podana ma by¢ szczepionka, jest trzymane bli-
sko ciata dziecka — rodzic moze trzymac przedramie, aby za-
pobiec ruchom.

4) Podczas gdy starsze dzieci moga zdecydowac sie na samo-
dzielne siedzenie, rodzic moze zosta¢ poproszony o0 pomoc
w przytrzymaniu reki.

W przypadku, gdy dziecko musi otrzymac wiecej niz jeden za-
strzyk podczas wizyty, pomocne moze by¢ wykonanie wstrzyk-
nie¢ przez dwéch cztonkéow personelu w tym samym czasie
dziecko zazwyczaj nie jest $wiadome, ze podano dwa zastrzyki,
€0 zmniejsza stres. Jest to wiasciwe w przypadku dzieci, ktére sa
na tyle duze, by otrzymac zastrzyk w kazde z ramion.

Nalezy stara¢ sie przygotowac¢ wszystko poza zasiegiem wzroku

dziecka oraz zapewni¢ szybkie i sprawne szczepienie.

Mozna umiesci¢ dziecko w nastepujacej pozyciji:

¢ Posadz dziecko na kolanach rodzica z obiema rekami dostep-
nymi.

® Zwrdc¢ sie twarza do dziecka, patrzac na co$ ciekawego.

e Zaangazuj dziecko w rozmowe.

e Obydwa zastrzyki nalezy wykonywac¢ jednoczesnie, korzystajac
z wezesniej ustalonego sygnatu pomiedzy dwoma pracownika-
mi stuzby zdrowia.
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ROZPUSZCZANIE SZCZEPIONEK

Niektdre szczepionki sa dostarczane w amputkostrzykawce, inne
muszg by¢ rozpuszczane przed uzyciem. Szczepionki powin-
ny by¢ rozpuszczane w razie potrzeby, a nie przed sesja szcze-
pien, aby unikna¢ btedéw i utrzymac skutecznosc¢ oraz stabilnosé
szczepionki.®

Aby rozpusci¢ szczepionke:

e Nalezy uzywac wytacznie dostarczonego rozpuszczalnika i od-
notowac czas, w jakim nalezy zastosowac szczepionke po roz-
puszczeniu (czesto 1-4 godzin).?

e Zielonej igty (21G x 38 mm) nalezy uzy¢ do pobrania roz-
puszczalnika i wstrzykniecia go powoli do amputki zawieraja-

cej szczepionke.® Szybkie wstrzykniecie rozpuszczalnika do
szczepionki moze spowodowac jej spienianie, co moze mie¢
wptyw na rozpuszczanie i wynikajaca z tego site dziatania
szczepionki. Podobne skutki moze mie¢ wstrzasanie amput-
ka.®

e Jezeli liofilizowany proszek nie rozpusci sie natychmiast w roz-
puszczalniku, nalezy delikatnie obraca¢ amputke, az do roz-
puszczenia.

e Nalezy pobra¢ odpowiednia dawke.

e Jezeli szczepionka nie jest dostarczana w amputkostrzykawce
z dotaczonag igta, do wstrzykniecia szczepionki nalezy uzy¢ no-
wej igty o rozmiarze odpowiednim dla danego pacjenta.®

WSKAZOWKA - Podczas usuwania cieczy z amputki uszczelnionej prézniowo, najpierw nalezy wstrzyknaé réwnowazna
ilos¢ powietrza do objetosci cieczy, ktéra ma by¢ usunieta w celu przerwania prézni.?

INFORMACJE DODATKOWE

e Przy pobieraniu szczepionki z amputki szklanej nalezy stosowac
rozmiar igty nie wiekszy niz 21G, aby wyeliminowa¢ mozliwos¢
wciagniecia fragmentdw szkta.

e Zawsze gdy to mozliwe, nalezy zmienic igte po przejsciu przez
gumowe wieczko przed podaniem szczepionki.

e W przypadku ilosci mniejszych niz 1 ml, nalezy uzy¢ wyskalo-
wanej strzykawki o pojemnosci 1 ml.®

Przez caty czas nalezy stosowa¢ odpowiednia kontrole zakazen

i techniki aseptyczne.

ZGLASZANIE NIEPOZADANYCH REAKCJI 03

PROGRAM RAPORTOWANIA

DZIALAN NIEPOZADANYCH

Program raportowania dziatan niepozadanych pomaga URPL

(Urzedowi Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycz-

nych i Produkiéw Biobdjczych) monitorowac¢ bezpieczenstwo

wszystkich produktéw zdrowotnych w Polsce, aby zapewnic¢, ze

sag one akceptowalnie bezpieczne dla pacjentéw i 0séb, ktére ich

uzywaja. Raporty moga by¢ sporzadzane dla wszystkich lekdw,

w tym szczepionek, czynnikéw krwi i immunoglobulin, lekow zio-

fowych i lekébw homeopatycznych oraz wszystkich wyrobéw me-

dycznych dostepnych na rynku polskim.

Urzad gromadzi informacje na temat podejrzewanych probleméw

lub incydentéw zwiazanych z nastepujacymi kwestiami:

1. Efekty uboczne — znane réwniez jako niepozadane dziatania le-
kéw lub ADR (ang. Adverse Drug Reaction).

2. Zdarzenia niepozadane zwigzane z wyrobami medycznymi.

3. Leki wadliwe (o niedopuszczalnej jakosci).

4. Podrobione lub sfatszowane leki lub wyroby medyczne.

Nie jest to odpowiednie do zgtaszania bteddéw proceduralnych,

tj. podania niewtasciwej szczepionki lub niewtasciwej dawki. Nalezy

to zgtosi¢ za pomoca lokalnych wewnetrznych procedur zgtaszania.

Zawsze nalezy zapoznac sie z lokalna polityka dotyczaca zgtasza-

nia wszelkich incydentow.
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ANAFILAKSJA ©:20)

CZYM JEST ANAFILAKSJA?
Anafilaksja jest ciezka, zagrazajaca zyciu, uogdliniona lub ogélno-
ustrojowa reakcja spowodowana nadwrazliwoscia.

PRZYCZYNY ANAFILAKSJI

Anafilaksja wywotana szczepionkami jest niezwykle rzadka
—okoto 1 na 1 min podanych dawek szczepionki. Przyktadowo
w przypadku szczepienia przeciw grypie w amerykanskiej bazie
danych Vaccine Safety Data Link zidentyfikowano 33 przypadki
anafilaksji/ 25 173 965 dawek szczepionek przeciw grypie. W ra-
porcie PGEU z kwietnia 2018 r. wskazywano, ze w Europie dotad
nie zarejestrowano ani jednego przypadku reakcji anafilaktycznej
po podaniu szczepionki przez farmaceute.

Inne czynniki wywotujace anafilaksje obejmuja:

® Uzadlenia.

o Zywnos¢, taka jak orzechy, mleko, owoce, ryby.

e | eki, w tym $rodki znieczulajace, antybiotyki i NLPZ.
o | ateks.

Czas wystagpienia reakcji anafilaktycznej zalezy od drogi jej wy-
zwalania. Czynnik wyzwalajacy w postaci dozylnej spowoduje
szybsza reakcje niz czynniki wprowadzone droga doustna.
Bardziej narazone na reakcje anafilaktyczna sa dzieci i mtodziez,
osoby cierpigce na astme i kobiety w ciazy.

Anafilaksja po podaniu szczepionki zdarza sie bardzo rzadko.
Przyktadowo w przypadku szczepienia przeciw grypie najpowaz-
niejszym dziataniem niepozadanym jest reakcja anafilaktyczna,
bedaca bezposrednim zagrozeniem dla zycia.

W dostepnej literaturze nie zidentyfikowano informacji o wysta-
pieniu reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki przeciw gry-
pie przez farmaceute.

FIZJOLOGIA

Podstawowa substancja chemiczna odpowiedzialng za powstanie

reakcji anafilaktycznej jest histamina wydzielana przez komorki

tuczne i bazofile. Histamina powoduje nastepujace skutki:

e Wazodylatacje — ktéra obniza ci$nienie krwi i zwigksza prze-
puszczalno$¢ naczyn krwionosnych.

e Skurcz migsni gtadkich — prowadzacy do zwezenia drég od-
dechowych i objawdéw zotadkowo-jelitowych (skurcze brzuszne,
biegunka, wymioty).

DIAGNOZOWANIE ANAFILAKSJI

Polska Rada Resuscytacji informuje, ze anafilaksja jest prawdo-

podobna, gdy spetnione zostana wszystkie trzy kryteria:

1. Nagte pojawienie sig i szybki rozwoj objawdw.

2. Zagrazajace zyciu problemy z drogami oddechowymi i/lub pro-
blemy z oddychaniem i/lub krazeniem.

3. Zmiany skérne lub Sluzéwkowe (cho¢ nieobecne w 20% przy-
padkéw anafilaksii).

ROZPOZNAWANIE ANAFILAKSJI

Kluczowym elementem jest postepowanie zgodne z nastepuja-
cym schematem: wykonanie wstepnej oceny, regularna ponowna
ocena pacjenta, identyfikacja i leczenie powstatych probleméw
zdrowotnych zagrazajacych zyciu pacjenta.

Drogi
oddechowe

Oddychanie

Krazenie

Niesprawnosé

Narazenie

Obrzek drég oddechowych, np. obrzek
gardta i jezyka (obrzek gardta/krtani).
Pacjent ma trudnosci z oddychaniem
oraz potykaniem i czuje, ze

jego gardto sie zamyka.

Ochrypty gtos.

Swist krtaniowy (stridor) — wysoki
dZzwiek przy wdechu spowodowany
blokada gérnych drég oddechowych.

Krotki oddech — zwiekszona

czestos¢ oddechu.

Swiszczacy oddech.

Pacjent staje sie zmeczony.
Dezorientacja spowodowana obnizonym
poziomem tlenu (hipoksja).

Sinica (w kolorze niebieskim)

— jest to zazwyczaj objaw pozny.
Zatrzymanie oddechu.

Oznaki szoku — blados$¢, wilgotna skoéra.
Przyspieszony rytm bicia

serca (tachykardia).

Niskie cisnienie krwi (niedocisnienie)

— uczucie omdlenia (zawroty

gtowy), upadek.

Obnizony poziom $wiadomosci

lub utrata Swiadomosci.

Zatrzymanie akcji serca.

Nieswiadomos¢ lub obnizenie

poziomu $wiadomosci.

Pacjent jest zdezorientowany, agresywny.
Nalezy oceni¢ poziom $wiadomosci
pacjenta przy uzyciu metody AVPU:
czujnos¢ (Alert),

reakcja na bodZce gtosow (Vocal stimuli),
reakcja na bodzce bolesne (Painfull stimuli),
brak reakcji na wszystkie

bodZce (Unresponsive).

Zmiany skérne i $luzéwkowe — sa czesto
pierwsza cecha i wystepuja w ponad
80% reakcji anafilaktycznych.

Moga by¢ delikatne lub gwattowne.
Moze to by¢ tylko skora, tylko

btona $luzowa lub jednoczesnie

zmiany skérne i $luzéwkowe.

Moze wystapi¢ rumien — niejednolita
lub ogblna czerwona wysypka.

Moze wystepowac pokrzywka (urticaria),
ktéra moze pojawi¢ sie w dowolnym
miejscu ciata. Zmiany skérne moga

by¢ blade, rézowe lub czerwone

i moga wygladac¢ jak poparzenie
pokrzywa. Moga one mie¢ rézne
ksztatty i rozmiary, a czesto sg otoczone
zaczerwienieniem. Zazwyczaj swedza.
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LECZENIE

1. Zadzwon pod numer 999 lub 112.

2. Podaj adrenaling IM — moze by¢ podawana przez automatycz-
ne wstrzykiwacze lub pobierana z amputki.

3. Ut6z pacjenta zgodnie z jego objawami.

ADRENALINA

Adrenalina powoduje zwezenie naczyn i rozszerzenie oskrzeli,
leczac tym samym zagrazajace zyciu aspekty reakcji. Zwieksza
rowniez site skurczu migesnia sercowego.

DAWKI

Adrenaling nalezy podawac wszystkim pacjentom z objawami za-
grozenia zycia. Najlepiej dziata, gdy jest podawana wczesnie po
wystapieniu reakcji.

Zazwyczaj podaje sie:

Epipen: dorosty i dziecko >30 kg 300 mcg, dziecko 15-30 kg
150 mcg.

Adrenalina WZF w amputkostrzykawce: dorosty i dziecko >30 kg
300 mcg.

W przypadku braku poprawy lub dalszego pogarszania sie sta-
nu pacjenta, mozna podawac¢ kolejne dawki w odstepach 5-mi-
nutowych.

Preferowanym miejscem wstrzykniecia jest Srodkowa cze$¢ uda,
mies$nie w przednio-bocznej czesci. Kazda osoba, ktéra miata re-
akcje anafilaktyczna, musi zosta¢ zabrana do szpitala na leczenie
i monitorowanie drugiego rzutu.

AUTOMATYCZNE WSTRZYKIWACZE

ADRENALINY

Dostepne sa dwa automatyczne wstrzykiwacze. Upewnij sie, ze
znasz te, ktérych bedziesz uzywac¢ podczas sesji szczepien. Zo-
staty one zaprojektowane w taki sposob, aby w razie potrzeby
moc podac adrenaling przez ubranie w celu zapewnienia szyb-
kosci podania.

EPIPEN

e Trzymaj kciuk z dala, trzymaj Epipen jak sztylet (n6z).

e Zdejmij niebieska nasadke zabezpieczajaca.

e Przytrzymaj urzadzenie okoto 10 cm od zewnetrznej czesci
uda, z pomaranczowg koncoéwka skierowang w strone uda.

e Obré¢ i docisnij urzadzenie do uda, az ustyszysz kliknigcie.

® Przytrzymaj w miejscu przez 10 sekund, aby upewnic¢ sig, ze
podana zostata cata dawka.

e Nastepnie rozmasuj miejsce podania, aby pobudzi¢ doptyw krwi.

ADRENALINA WZF

® Przed uzyciem wyja¢ amputkostrzykawke z blistra.

e Zdja¢ nasadke z igty. Nie dotykac igty. Nie zdejmowac¢ blokady
umieszczonej na ttoku amputkostrzykawki. Nie naciska¢ ttoka
(np. w celu usuniecia pecherzyka powietrza).

e Zdecydowanym ruchem wbi¢ catg igte pod katem prostym
(90°) w miesien znajdujacy sie w przednio-bocznej czesci uda.
W razie potrzeby wstrzykniecie mozna wykonac przez lekka
odziez. Nacisna¢ ttok do oporu.

e Wyjac igte i zatozy¢ na nig nasadke.

* Miejsce wstrzykniecia nalezy lekko masowac przez 10 sekund.

e Wyrzuci¢ wykorzystang amputkostrzykawke w bezpieczny spo-
sob.

AMPULKI Z ADRENALINA @19

Alternatywnie mozna uzy¢ amputek z adrenaling w celu pobra-

nia wymaganej dawki. Standardowe igty nie sa przeznaczone do

przechodzenia przez odziez, wiec udo musi by¢ odstoniete w celu

podania adrenaliny.

Nalezy uzy¢ odpowiedniej wielkosci igty, aby pobra¢ wymagana

dawke z amputki i podac¢ adrenaline.

e Niebieska igta (25 mm) jest odpowiednia dla wszystkich grup
wiekowych.

e Zielona igta (38 mm) powinna by¢ uzywana dla bardzo duzych
0s6b dorostych.
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ANAFILAKSJA CZY OMDLENIE?

OMDLENIE 19

Omdlenie jest stosunkowo czeste w przypadku szczepienia doro-
stych i nastolatkéw, ale rzadkie u niemowlat i dzieci. Nagta utra-
ta przytomnos$ci u matych dzieci powinna by¢ uwazana za reak-
cje anafilaktyczna, szczegblnie jezeli brak jest silnego pulsu cen-
tralnego.®

Omdlenie to przejéciowa utrata przytomnosci spowodowana
zmniejszeniem perfuzji moézgu (przerwanie przeptywu mézgowe-
go na 6-8 sekund lub zmniejszenie ilosci tlenu dostarczanego
do mdézgu o 20%). Omdlenie ma gwattowny poczatek, ustepuje
zwykle samoistnie i szybko (<20 sekund). Najczestszym rodza-
jem omdlen u mitodych, zdrowych oséb sa omdlenia odrucho-
we (wazowagalne). Moga by¢ one wywotywane nagtym, niespo-
dziewanym lub nieprzyjemnym bodzcem, takim jak widok, bdl,
zapach czy dzwiek. Ma to istotne znaczenie w przypadku wyko-
nywania szczepien. Nalezy jednak zachowa¢ czujnos$¢, gdyz nie
zawsze mozna wykluczy¢ inne, powazniejsze stany chorobowe
— schorzenia kardiologiczne (np. zaburzenia rytmu serca), neu-
rologiczne (np. padaczka) czy zaburzenia metaboliczne (np. hi-
poglikemia).

ANAFILAKSJA
Anafilaksja to ciezka, potencjalnie zagrazajaca zyciu, uogélniona
lub ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci (alergicznej lub nie-

alergicznej). Nadwrazliwo$¢ to powtarzalne objawy podmiotowe
i przedmiotowe wywotane przez ekspozycje na okres$lony bodziec
w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe. Wstrzas anafilaktycz-
ny to ciezka, szybko rozwijajaca sie reakcja anafilaktyczna (anafi-
laksja), w ktérej wystepuje obnizenie ci$nienia tetniczego zagraza-
jace zyciu. Wsrdd gtéwnych czynnikdéw wywotujacych anafilaksje
wymienia sie leki, szczegdlnie te podawane pozajelitowo. Reak-
cje anafilaktyczne po szczepieniu zdarzaja sie bardzo rzadko (z
czestoscig szacowana na okoto 1 przypadek na 1 milion poda-
nych dawek szczepionki). Objawy anafilaksji pojawiaja sie najcze-
$ciej w ciagu kilku sekund do kilku minut po narazeniu na czyn-
nik wywotujacy (ale niekiedy pdzniej — nawet do kilku godzin).
Gwattowne narastanie objawéw wskazuje na wieksze ryzyko ana-
filaksji ciezkiej i zagrazajacej zyciu. Ryzyko wystapienia anafilak-
sji jest wyzsze u 0s6b po przebytym epizodzie anafilaksji (szcze-
gdblnie przy ponownym narazeniu na czynnik, ktéry ja wywotat),
u dorostych, u kobiet, u 0séb, u ktérych stwierdza sie atopie i inne
choroby przewlekte, w tym alergiczne. Nalezy wiec zawsze przed
wykonaniem szczepienia starannie zebra¢ wywiad opierajac sie
na kwestionariuszu przesiewowym. Warto jednak pamieta¢, ze
w reakcji anafilaktycznej nie biorg udziatu mechanizmy immu-
nologiczne, wstrzas moze wystapi¢ juz przy pierwszej ekspozycji
na dany czynnik, a w ok. 30% przypadkéw, mimo szczegbtowe]
diagnostyki, nie udaje sie ustali¢ przyczyny anafilaksji.

Ponizsza tabela pozwala odrozni¢ omdlenie od anafilaksiji.

Czas wystapienia Gwattowne, nagte pojawienie sie

Obrzek warg, jezyka, gardta

bz Geldg e i Swist krtaniowy (stridor)

Oddychanie Krotki, Swiszczacy oddech

Blados¢, wilgotnos¢ skory, niskie

Krazenie cisnienie krwi, szybki puls

Niesprawno$é

Narazenie .
podwyzszona wysypka swedzaca

Wzywamy zespét ratownictwa
medycznego (112 lub 999)

Sposéb
postepowania

Nalezy poda¢ adrenaling , zgodnie
z lokalna polityka, i powtorzy¢ po 5
minutach, jezeli nie ma poprawy.

Leczenie

i postepujacy stan ZAGRAZAJACY ZYCIU

Pacjent zdezorientowany, wzburzony, poczucie
zblizajacej sie katastrofy, utrata przytomnosci

Opuchlizna, ogblna czerwona wysypka,

Zazwyczaj s_topniowe_, ale moze by¢ nagte.
NIEZAGRAZAJACE ZYCIU

Normalne

Normalne

Blados¢, wilgotnos¢ skory, niskie
ci$nienie krwi, zwolniony puls

Zawroty gtowy, nudnosci, tymczasowa utrata
przytomnosci i szybkie odzyskanie przytomnosci

Normalne, ale prawdopodobnie
blados¢ i wilgotnos¢ skory

Nalezy umiesci¢ pacjenta w odpowiedniej
pozycji, uspokaja¢ go i monitorowacé

Nalezy potozy¢ pacjenta na plecach

z podniesionymi nogami. Monitorowac
odzyskiwanie przytomnosci i pozwoli¢
mu usig$¢ w swoim czasie.
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Objawy anafilaksji:

1) skéra i tkanka podskorna — pokrzywka lub obrzek naczynioru-
chowy, zaczerwienienie skory;

2) uktad oddechowy — obrzek goérnych drég oddechowych,
chrypka, stridor, kaszel, $wisty, duszno$¢, niezyt nosa;

3) przewdd pokarmowy — nudno$ci, wymioty, bol brzucha, bie-
gunka;

4) reakcja ogolnoustrojowa — hipotensja i inne objawy wstrzasu —
w 30% przypadkéw; moga wystapi¢ réwnoczesnie z innymi
objawami anafilaksji albo (zwykle) niedtugo po nich;

5) rzadsze — zawroty lub bdl gtowy, skurcze macicy, uczucie za-
grozenia.

Objawy wstrzasu anafilaktycznego: chtodna, blada i spocona

skéra, zapadniete zyty podskérne, hipotensja, tachykardia, ska-

pomocz lub bezmocz, bezwiedne oddanie stolca i utrata przy-
tomnosci. Moze wystapi¢ zatrzymanie krazenia.

Szczegbtowe postepowanie w wypadku omdlenia:

1) na poczatku gtos$no zawotaj np. ,Jak sie Pan/Pani czuje?” i de-
likatnie potrzasnij, zeby sprawdzi¢ reakcje na bodzce;

2) udroznij drogi oddechowe, sprawdz czy pacjent oddycha;

3) jesli pacjent nie reaguje i nie oddycha prawidtowo — wezwij ze-
spot ratownictwa medycznego (ZRM — tel. 999 lub 112), roz-
pocznij resuscytacje wg obowiazujacych wytycznych BLS (Ba-
sic Life Support);

4) jesli chory nie doznat nagtego zatrzymania krazenia (NZK),
urazu i nie ma drgawek, unie$ jego nogi — jest to pomocne
w hipotensji, cho¢ moze pogorszy¢ wentylacje;

5) jesli utrata przytomnosci sie przedtuza, a pacjent nie doznat
urazu i oddycha samodzielnie, utéz go w pozycji bezpiecznej
i wezwij ZRM.

Szczegbétowe postepowanie w razie wystapienia objawéw moga-

cych wskazywaé na reakcje anafilaktyczna:

1) potéz poszkodowanego;

2) ocen stan chorego (A — Airways — drogi oddechowe, B — Bre-
athing — oddychanie, C — Circulation — krazenie, D — Disability —
ocena zaburzen $wiadomosci);

3) w razie nagtego zatrzymania krazenia (NZK podejmij resuscy-
tacje krazeniowo-oddechowa wg obowiagzujacych wytycznych
BLS (Basic Life Support);

4) wezwij zespdt ratownictwa medycznego (ZRM) i zapewnij
transport do szpitala;

5) wstrzyknij w przednio-boczna powierzchnie uda adrenaling
z amputkostrzykawki (Adrenalina WZF, EpiPen, EpiPen Jr. —
zgodnie z ChPL). Podawaj takze w razie watpliwosci, czy jest
to wstrzas anafilaktyczny, poniewaz jej skutecznos¢ jest naj-
wiegksza, jesli podanie nastapi natychmiast po wystapieniu ob-
jawéw, nie ma przeciwwskazan do podania adrenaliny w ta-
kiej sytuacji. Jesli nie ma poprawy, dawke mozesz powtarzaé
co ~5-15 min;

6) unies konczyny dolne poszkodowanego nieco wyzej wzgledem
reszty ciata (nie dotyczy 0s6b z zaburzeniami oddychania, wy-
miotujacych i kobiet w zaawansowanej cigzy - utozenie na le-
wym boku;

7) podawaj tlen przez maske twarzowa (zwykle 6-8 I/min);
na biezaco monitoruj stan pacjenta, az do przyjazdu ZRM.

ATAKI PANIKI &9

Niektére osoby maja ataki paniki przed szczepieniem z powo-
du skrajnego niepokoju. Objawy obejmuja hiperwentylacje, ktéra
moze prowadzi¢ do dretwienia i mrowienia w ramionach oraz no-
gach (parestezje), skurcze w dtoniach i stopach oraz uczucie na-
piecia w klatce piersiowe;.

SCHEMAT ABCDE

(ang. Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)

Ocena pacjenta wg tego schemata umozliwia szybkie rozpozna-

nie stanu zagrozenia zatrzymaniem krazenia. W przypadku ataku

paniki ocena wyglada nastepujaco:

A — Drogi oddechowe niezaktécone, drozne.

B — Szybki, gteboki oddech. Pacjent bedzie czut, ze nie moze od-
dycha¢. Brak $wiszczacego oddechu.

C — Szybki puls, brak niedocisnienia.

D — Moze zmnigjszy¢ Swiadomos¢, jesli utrzymuije sie przez dtuz-
szy czas.

E — Potencjalnie zaczerwieniona skéra, brak sinicy, skurcze rak.

POSTEPOWANIE®”

e Zachowaj spokdj, badz stanowczy, ale uspokajajacy.

* Méw pacjentowi, jak ma oddychac, aby zacheci¢ go do spowol-
nienia oddechu.

e Zasiegnij porady lekarza, jesli atak jest dtugotrwaty lub masz
watpliwosci.

NIE nalezy prosi¢ pacjenta o oddychanie do papierowej torby —
jezeli hiperwentylacja jest spowodowana powazniejsza podstawo-
wa przyczyna, moze to spowodowacé pogorszenie.
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MATERIALY SZKOLENIOWE DLA FARMACEUTY +er

SEKWENCJA OPIS TECHNICZNY

Bezpieczenstwo

Reakcja

Drogi oddechowe

Oddychanie

Kontakt z 999 lub 112

Wystanie osoby
po zestaw AED

Krazenie

Wykonanie wdechu

Dotarcie zestawu AED

Upewnij sie, ze ty, poszkodowany i wszelkie osoby postronne sa bezpieczne.

Sprawdz, czy poszkodowany odpowiada.

e Delikatnie potrzasnij ramieniem i zapytaj gtosno: ,Wszystko w porzadku?”

e Jezeli odpowiada, zostaw pacjenta w pozycji, w ktérej go znalazte$ pod warunkiem,
ze nie ma dalszego niebezpieczenstwa. Nalezy regularnie ocenia¢ jego stan.

e Otworz drogi oddechowe.

e Obré¢ poszkodowanego na plecy.

e Potdz reke na czole i delikatnie przechyl gtowe do tytu; unie$ podbrodek
poszkodowanego palcami, aby otworzy¢ drogi oddechowe.

e Patrz, stuchaj i wyczuj normalne oddychanie przez nie wiecej niz 10 sekund.

e W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze ledwo oddychac
lub bra¢ rzadkie, powolne i gtosne oddechy. Nie nalezy myli¢ tego z normalnym oddychaniem.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy oddychanie jest normalne, zachowu;j sie tak, jakby nie
oddychat normalnie i przygotuj sie do rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

Zadzwon po karetke (999 lub 112).

e Jezeli to mozliwe, popro$ pomocnika, aby zadzwonit lub zréb to sam.

e Zostan z poszkodowanym podczas wykonywania potaczenia, jezeli to mozliwe.

e Wiacz funkcje gtosnika w telefonie, aby wspomaéc komunikacje z pogotowiem ratunkowym.

Wyslij kogos, aby zdobyt AED.
Jezeli jestes sam, nie zostawiaj poszkodowanego, rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

e Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej.
o Ukleknij obok poszkodowanego.
e Umiesc¢ dolna czes¢ dtoni jednej reki na $rodku klatki piersiowej poszkodowanego
(ktora jest dolna potowa mostka poszkodowanego).
e Umiesc¢ dolna czes¢ drugiej dtoni na gorze pierwszej dtoni.
e Zablokuj palce i upewnij sie, ze nacisk nie jest wywierany na zebra ofiary.
e Trzymaj rece prosto.
¢ Nie nalezy wywiera¢ zadnego nacisku na gorna czes¢ brzucha lub
dolny koniec mostka kostnego (mostek piersiowy).
* Umie$¢ ramiona pionowo nad klatka piersiowa ofiary i nacisnij na mostek na gteboko$¢ 5-6 cm.
e Po kazdym ucisku zwolnij caty nacisk na klatke piersiowa, nie tracac kontaktu miedzy rekami
a mostkiem.
e Powtdrz z predkoscia 100-120 min.

® Po 30 uciskach otworz ponownie drogi oddechowe za pomoca podnoszenia
gtowy i podbrédka i wykonaj 2 oddechy ratunkowe.

e Uszczypnij miekka czes$¢ nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka dtoni na czole.

e Pozwol, aby usta sie otworzyty, ale podtrzymuj podnoszenie podbrodka.

® WezZ normalny oddech i umies¢ usta wokot ust poszkodowanego upewniajac sig, ze masz dobrg izolacje.

e Dmuchaj réwnomiernie w usta, obserwujac wznoszenie sie klatki piersiowej trwajace okoto
1 sekundy jak przy normalnym oddychaniu; jest to skuteczny oddech ratunkowy.

e Utrzymujac pochylenie gtowy i podniesienie podbrédka, odsun usta od poszkodowanego
i obserwuj, jak klatka piersiowa opada, gdy wydostaje sie powietrze.

e Wez kolejny normalny oddech i jeszcze raz dmuchnij w usta ofiary, aby uzyskac¢ tacznie dwa skuteczne oddechy
ratunkowe. Nie przerywaj ucisku na wiecej niz 10 sekund, aby wykona¢ dwa oddechy. Nastepnie nalezy
bezzwtocznie przywroci¢ prawidtowa pozycje na mostku i wykonac kolejne 30 uciskow klatki piersiowe;.

® Mozna réwniez uzy¢ maski kieszonkowej, jezeli jest dostepna.

e Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratunkowe w proporcji 30:2.

e Jezeli nie masz przeszkolenia lub nie potrafisz wykona¢ oddechu ratunkowego, przeprowadzaj tylko
resuscytacje krazeniowo-oddechowa (tzn. ciagte uciskanie z szybkoscia co najmniej 100-120 min).

e Uruchom AED

e Zamocuj elektrody na gotej klatce piersiowej poszkodowanego

e W przypadku obecno$ci wiecej niz 1 ratownika, resuscytacja krazeniowo-oddechowa
powinna by¢ kontynuowana, gdy elektrody sa mocowane do klatki piersiowej

e Postepuj zgodnie z instrukcjami méwionymi/wizualnymi

e Upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego, gdy AED analizuje rytm
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MODYFIKACJE PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI
RESUSCYTACYJNYCH W PEDIATRII

e Przed rozpoczeciem uciskania klatki piersiowej nalezy wykona¢
5 wdechdéw ratunkowych.

e Ucisna¢ klatke piersiowa na 1/3 gtebokosci (2 palcami w przy-
padku niemowlecia i 1 lub 2 dtorimi w przypadku dziecka).

e Jezeli jeste$ sam(-a), wykonaj 1 minute resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej przed poéjsciem po pomoc.

Uciskanie klatki piersiowej u dzieci powyzej 1 roku zycia:

¢ Umies¢ dolng cze$¢ dtoni na dolnej potowie mostka (jak wyzej).

e Podnies$ palce, aby upewni¢ sig, ze nacisk nie jest wywierany
na zebra dziecka.

e Ustaw sie pionowo nad klatka piersiowa poszkodowanego,
z wyprostowanym ramieniem, uciskaj mostek o co najmniej jed-
na trzecig gtebokosci klatki piersiowej, okoto 5 cm.

e W przypadku wiekszych dzieci lub ratownikéw o niewielkich roz-
miarach ciata mozna to najtatwiej osiagna¢, uzywajac obu ragk
z zaplecionymi palcami.

Jezeli jest dwoéch lub wiecej ratownikéw, mozna uzy¢ techniki
okrazania, jak przedstawiono na zdjeciu. Jeden ratownik wyko-
nywatby uciskanie klatki piersiowej, a drugi wykonywatby wdech
ratunkowy przy uzyciu odpowiedniego sprzetu, o ile jest on do-
stepny.

Uciskanie klatki piersiowej u niemowlat:

e Umies¢ oba kciuki ptasko, obok siebie, na dolnej potowie most-
ka z koncowkami skierowanymi w strone gtowy niemowlecia.

e Rozt6z reszte obu dtoni z palcami razem, aby otoczy¢ dolng
cze$¢ klatki piersiowej niemowlecia z czubkami palcéw pod-
trzymujacymi plecy niemowlecia.

e Uciskaj dolng cze$¢ mostka dwoma kciukami, aby uciska¢ go
na co najmniej jedna trzecia gtebokosci klatki piersiowej nie-
mowlecia, okoto 4 cm.

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne powinny by¢ kontynuowa-

ne do momentu, gdy zastosowanie ma jedna z ponizszych zasad:

e Dziecko wykazuje oznaki zycia (normalne oddychanie, kaszel,
ruch lub wyrazny puls szybszy niz 60 na min).

e Przybywa dalsza wykwalifikowana pomoc.

* Jeste$ wyczerpany(-a).

PODSTAWOWE CZYNNOSCI
RESUSCYTACYJNE W CIAZY

Lewa pozycja boczna w czasie cigzy powyzej 20 tygodnia zmniej-
sza uciskanie zyty gtéwnej dolnej. Jednakze, zgodnie z aktualny-
mi wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji, lewa pozycja boczna
jest skuteczna pod warunkiem, ze osoba znajduje sie na stabil-

nej powierzchni (np. uchylny stét lub ptyta kregowa) przechylonej
0 15-30° od gtowy do palcow stép. Ciato pacjentki musi by¢ pod-
parte na stabilnej powierzchni, aby umozliwi¢ skuteczne uciska-
nie klatki piersiowej.
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POZYCJA BEZPIECZNA

Jezeli masz pewnos¢, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, umie$¢ go w pozycji bezpiecznej.

Zdejmij okulary poszkodowanego, jezeli je nosi

Ukleknij obok poszkodowanego i upewnij sig, ze obie jego nogi sa wyprostowane

Jezeli masz pewnos¢, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, umie$¢ go w pozycji bezpiecznej

Przet6z dalsza reke przez klatke piersiowa i przytrzymaj reke na policzku ofiary, najblizszym obie

Druga reka chwy¢ dalsza noge tuz nad kolanem i wyciagnij ja w gore, trzymajac stope na ziemi

Trzymajac reke przy policzku, ciagnij za dalsza noge, aby obréci¢ ofiare ku obie na bok

Ustaw gorna noge w taki sposob, aby biodro i kolano byty zgiete pod katami ostrymi

Przechyl gtowe do tytu, aby upewnic sig, ze drogi oddechowe pozostaja otwarte

Jezeli to konieczne, wyreguluj reke pod policzkiem, aby gtowa byta przechylona i skierowana w dét, aby umozliwi¢ odptyw
ptynnego materiatu z ust

Regularnie sprawdzaj oddech

Nalezy by¢ przygotowanym na natychmiastowe wznowienie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, jezeli stan poszkodowanego
ulegnie pogorszeniu lub przestanie on normalnie oddychac.
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