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Szanowni Czytelnicy

Pierwszy kwartat roku w polskich aptekach minat,
niestety, w cieniu pandemii. Na przekér tym nadal trudnym
okolicznosciom w biezagcym wydaniu chcemy spojrzec
w przysztosc. Bedzie ona zwigzana z wdrozeniem ustug
opieki farmaceutycznej zmieniajgcym dotychczasowe
standardy pracy polskich aptekarzy.

Wchodzaca w zycie ustawa o zawodzie farmaceuty
otwiera drzwi do uznania opieki farmaceutycznej jako
Swiadczenia zdrowotnego, jak w wielu innych paistwach.
Czekamy na zapowiadane na ten rok rozpoczecie
pilotazu pierwszych ustug, ktore zostaty wybrane przez
ekspertow powotanych do Zespotu ds. Opieki Farmaceu-
tycznej przy Ministrze Zdrowia. Jak podkresla cztonkini
wspomnianego zespotu dr hab. Agnieszka Neumann-
-Podczaska: ,Farmaceuta staje w obliczu tych nowych
zadan jako ekspert od farmakoterapii, nowy cztonek
zespotu terapeutycznego, partner merytoryczny lekarza”
W swoim artykule wskazuje przy tym na nowe wyzwania
edukacyjne, ktore wynikaja z tej zmiany. Doswiadczenia-
mi ze wspotpracy farmaceuty z lekarzami dzieli sie z na-
szymi czytelnikami mgr Karolina Arciszewska, ujmujac je
w postaci 5 sposobdw wzmacniania tych relacji.

Warto rowniez poznac inspirujacy tekst mgr Matgorzaty
Karolak o pracy farmaceuty w Kanadzie - panstwie, w kto-
rym funkcjonuja wzorcowe standardy opieki farmaceu-
tycznej. Autorka akcentuje, jak znaczaco zmienito sie tam
postrzeganie zawodu farmaceuty. O podobnych rozwiaza-
niach w Szwajcarii pisze mgr Kaja Zarakowska.

Zapraszam do lektury!

redaktor naczelny
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Dzielimy sie
doswiadezeniem.

Webinary Pharmacy
College Poland

Chcesz spotkac doswiadczonych farmaceutéw oraz
ekspertéw z Polski i ze Swiata? Uczestniczac w webinarach
dostepnych na portalu Pharmacy College Poland, poznasz

ich cenne doswiadczenia, ktére pomoga Ci w codziennegj
pracy z pacjentami.

harmacy College Poland to osro-

dek edukacyjny, ktorego powsta-

nie zostato zainicjowane przez
Polska Grupe Farmaceutyczna we wspot-
pracy z Wydziatem Medycznym Uniwer-
sytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.
Jego misja jest inspirowanie farmaceutow
do pogtebienia wiedzy farmaceutycznej.

W ubiegtym roku dziatalnos¢ Pharma-

cy College poswiecona byta w znacznej
mierze problematyce zwiazanej z rozwo-
jem pandemii COVID-19. O tej tematyce
rozmawialismy m.in. z dr. n. med. Ernestem
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Webinary dla
farmaceuty

www.pharmacycollege.pl

Kucharem (webinar #14), dr Joanna Bogusz, a takze

z prezesem Slaskiej OIA dr. n. farm. Mikotajem Konstan-
tym. Juz w tym roku, niemal rok po wybuchu pandemii,
podsumowalismy akcje #PharmacyHeroes w rozmowie
z mgr farm. Kataring Fehir Sola, Prezydentka Europe-
an Association of Employed Community Pharmacists

in Europe (EPhEU), ogdlnoeuropejskiej organizacji
reprezentujacej farmaceutdw pracujacych w aptekach,
cztonkiniag Chorwackiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego i Chorwackiej Izby Farmaceutycznej.

Aktualnie webinary przygotowywane przez osrodek
podejmuja przede wszystkim zagadnienia zwiazane
z rozwojem opieki farmaceutycznej. Goscimy polskich
i zagranicznych farmaceutow, ktorzy dziela sie swoimi
doswiadczeniami praktycznymi zaréwno w zakresie
organizacji Swiadczen opieki farmaceutycznej, jak
i omawiajac konkretne przypadki pacjentéw i modelo-
we interwencje farmaceutyczne.

Moderatorem webinardéw jest dr n. farm. Piotr
Merks, farmaceuta z prawie 20-letnim doswiadczeniem,
obejmujacym rowniez wieloletnia prace w aptekach
otwartych i szpitalnych w panstwach o zaawansowanych
systemach opieki farmaceutycznej. Jako jeden z aktyw-
nych promotoréw wprowadzenia opieki farmaceutycz-
nej w Polsce poswiecit temu zagadnieniu réwniez czes¢
swoich autorskich webinarow, np. #17, #24 i #26.

O opiece farmaceutycznej

Jednym z najwiekszych wyzwan opieki farmaceu-
tycznej jest praca z pacjentami w podesztym wieku.
Prowadzenie bezpiecznej i skutecznej farmakoterapii
geriatrycznej to szczegdlnie ztozone zadanie. Tema-



towi optymalizacji farmakoterapii osob
starszych, przegladow lekowych dla tej
grupy pacjentéw, polipragmazji i dziatan
niepozadanych poswiecony byt webinar
#44 7 dr hab. n. med. Agnieszka Neu-
mann-Podczaska z Pracowni Geriatrii
Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Ekspert
webinaru kieruje m.in. pierwszymiw Pol-
sce Studiami Podyplomowymi ,Opieka
farmaceutyczna w geriatrii - teoria
i praktyka”, jest cztonkiem European
Academy for Medicine of Ageing (EAMA)
i kierownikiem projektu ,Opieka farma-
ceutyczna w geriatrii (OF - Senior)”.
Przeglady lekowe sg jednym ze stan-
dardoéw nowoczesnej opieki farmaceu-
tycznej. Wedtug zapowiedzi ekspertéw
z Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej
powotanego przez Ministra Zdrowia
wkrotce w Polsce stang sie przedmio-
tem pilotazu otwierajacego ich wdro-
zenie jako jednego ze Swiadczen opieki
farmaceutycznej. Swoje doswiadczenia
w prowadzeniu przegladdw lekowych
w szpitalach i aptekach otwartych
w kanadyjskiej prowincji Alberta oma-
wiata niedawno mgr farm. Matgorzata
Karolak. Po ukonczeniu farmacji na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu nasza eks-
pertka odbyta staz kliniczny w szpitalu
St. Boniface General Hospital w Winni-
peg, nastepnie pracowata jako farma-
ceuta kliniczny w Rexall Outpatient
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Pharmacy na Uniwersytecie Alberta
w Edmonton, zajmujac sie pacjentami
po przeszczepach organdw, pacjentami
onkologicznymi, pacjentami z HIV/AIDS,
pacjentami z mukowiscydoza i wyma-
gajacymi specjalistycznego leczenia na
choroby autoimmunologiczne. Czynnie
zajmowata sie réwniez szczepieniem pa-
cjentow oraz szeroko zakreslong opieka
farmaceutyczna w domach opiekidla
seniorow. Podczas webinaru #45 wraz
z prowadzacym dr. n. farm. Piotrem
Merksem omawiali tez szereg konkret-
nych przypadkéw pacjentow.
Goscilismy wielu farmaceutow
zagranicznych. Dr Jaime Nead, farma-
ceutka kliniczna z Children's Hospital
of Eastern Ontario w Ottawie, w trak-
cie webinaru #29 przekazata solidne
podstawy wiedzy zwigzanej z wprowa-
dzaniem ustugi przegladu lekowego.
Omowita proces opieki farmaceutycznej
jako realizacje planu leczenia skoncen-
trowanego na pacjencie. Dr Kaviyarasan
Mahalingam dokonat m.in. przegladu
strategii zapobiegania i tagodzenia
skutkow uszkodzen nerek i przedstawit
przyktady lekéw powszechnie z nimi
kojarzonych. Natomiast dr Kevin Chung
zajat sig farmakogenomika jako nowym
narzedziem pomocy pacjentom (#34).
Kendra Southwood z Abbotsford
Regional Hospital oraz Rosa Del Giudice
ze Szpitala Dzieciecego Wschodniego
Ontario w Ottawie dzielity sie swoim
farmaceutycznym doswiadczeniem kli-

nicznym (#47), zwigzanym m.in. z opieka
nad pacjentami leczonymi metoda CIV
(Continous Intravenous Infusion - ciggty
wlew dozylny) oraz leczeniem komplek-
sowego zespotu bolu regionalnego.

Praktyczne rekomendacje dotyczace
rozwigzywania problemow lekowych pa-
cjentéw referowat podczas autorskich
wyktaddéw dr Piotr Merks (np. webinar
#361#38). Obraz kliniczny polekowej
niewydolnosci nerek po naduzywaniu
ACE - I, NLPZ i dietetykow przyblizyt
por. mgr farm. Tomasz Harezlak, specja-
lista farmacji klinicznej (#43).

Réznorodnosé tematyczna

Tym, co wyrdznia webinary Pharmacy
College, jest z pewnoscig réznorodnosé
tematyczna. Oprocz opieki farmaceu-
tycznej przedmiotem spotkan byty row-
niez tematy dotyczace m.in. komunikacji
Z pacjentem, szczepien przeciwko
COVID-19 w aptece, a nawet standar-
dow ubioru farmaceuty.
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Trudny poezatek roku

Tekst: Tomasz Osadowski

Przedtuzajaca sie pandemia
COVID-19 dotkliwie wptywa na
sprzedaz apteczna. Jak podaje
PEX PharmaSequence, wartos$c
sprzedazy aptecznej zrealizowanej
w pierwszej potowie marca br. byta
co prawda wyzsza o 4,4% w porow-
naniu z pierwsza potowa lutego, ale
jednoczesnie az 0 22,9% nizsza niz
w tym samym okresie roku ubiegte-
go. Jak ksztattowata sie sprzedaz
lekéw w ostatnich miesigcach?

W pordéwnaniu z danymi ubiegtorocz-
nymi z pierwszej potowy marca sprzedaz
w segmencie lekdw Rx zmalata o 14,1%,

natomiast w przypadku lekéw OTC obroty
byty nizsze az 0 40%.

W styczniu br. sprzedaz apteczna
rowniez byta nizsza, poréwnujac rok do
roku -0 16,3%. W przeliczeniu na tzw.
statystyczna apteke, w ktérej obrét mie-
sieczny wyniost 214 tys. zt, spadek ten byt
nieco mniejszy i wyniost 13,4%. Wynika to
z faktu, ze w tym czasie zmalata réwniez
liczba podmiotéw aptecznych.

W lutym spadek obrotéw odniesiony do
lutego roku ubiegtego byt nieco mniejszy
iwyniost 9,1%. Statystyczna apteka zreali-
zowata sprzedaz na poziomie 221 tys. zt.

Z danych udostepnionych przez IQVIA

wynika, ze zaréwno w styczniu, jaki i lu-
tym sprzedaz generowana przez apteki
indywidualne (segment 1-4) ksztattowa-
ta sie w zasadzie na tym samym poziomie
i wynosita miesiecznie odpowiednio

143 tys. i 144 tys. zt. Apteki sieciowe
(segment 5+) zanotowaty natomiast wy-
razny wzrost sprzedazy. O ile w styczniu
obroty statystycznej apteki sieciowej
wyniosty 219 tys. zt, o tyle w lutym
wzrosty do 288 tys. zt. Przypomnijmy,

ze istotnym czynnikiem wptywajacym

na ten trend byto ponowne otwarcie
centréw handlowych pomiedzy

I1'a lll falg pandemii.

Sprzedaz apteczna:

towa marca 2021r.

7 | pot. lutego br.

O, .
* (o] 22,9%) spadta sprzedaz aptecznaw | pot. marca br.
w poréwnaniu z tym samym okresem rok temu

O, . . .
¢ o 4,4/0 wzrosta sprzedaz w | pot. marca br. w poréwnaniu

(o) . . .
* (o] 14, 1 A) zmalata sprzedaz w segmencie lekdw Rx
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym

¢ o 40% zmalata sprzedaz lekdéw OTC w pordwnaniu z ub.r.

Dane PEX PharmaSequence

> 1 br.:
> | Sredniobrét
miesieczny* 214 tys. zt 221 tys. zt
Spadek obrotéw o, o,
rok do roku* 16’3/’ 9’16
Sprzedaz - apteki 144 tys. zt - wzrost
indywidualne** 143 tys. zt Stg,;‘fi;/vbproréwnaniu do
288 tys. zt -
> | Sprzedaz - apteki wzrost o ponad 31%
sieciowe™ 219 tYS. zt w poréwnaniu do

stycznia br.

* Dane PEX PharmaSequence, ** Dane IQVIA
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Nietypowy sezon grypowy

Pandemia COVID-19 odcisneta
wyrazne pietno na przebiegu sezo-
nu grypowego.

Jak wskazuja meldunki epidemiolo-
giczne opracowane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego w sezonie
2020/21 (od wrzesnia ubiegtego roku),
na grype zachorowato ponad 1,2 min
0s0b, to jest blisko 2/3 mniej niz w po-
przednim sezonie. Poziom hospitalizacji
z powodu grypy zmalat o ponad 80% (za-
ledwie 2,4 tys. 0sdb). Poziom wyszcze-
pialnosci populacji wzrdst natomiast
do 6%, podczas gdy w ostatnich latach
zazwyczaj nie przekraczat 4%. Zwraca
uwage fakt coraz wiekszej wyszczepial-
nosci osob w wieku 65+, ktory przekro-
czyt w tym sezonie 18%.

Sezon grypowy 2020/21 (liczony od wrzesnia ub.r.)

ponad 1,2 mln 0s0b - tyle osob

N zachorowato na grype w tym sezonie (blisko
2/3 mniej niz w poprzednim sezonie)

O,
ponad 80/0 - otylezmalat
poziom hospitalizacji z powodu
grypy (zaledwie 2,4 tys. osob)

(o) ., .
6A) - tyle wynidst poziom
wyszczepialnosci populacji

18% - tyle wyniosta

wyszczepialnosé osob w wieku
65+ w tym sezonie

PGF
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Opieka
farmaceutyezna -
jakiego przygotowania
wymaga od farmaceuty?

Ustawa o zawodzie farmaceuty z dnia 10 grudnia
2020 roku zmienita sposdb patrzenia na zawdd farmaceuty
w Polsce. Ten przetomowy dokument, ktéry przeobrazit
paradygmat zawodu i wprowadzit opieke farmaceutyczna
jako swiadczenie zdrowotne, niesie jednoczesnie wielkie
wyzwania edukacyjne. Jakie to wyzwania i czy farmaceuci
sg przygotowani do swiadczenia nowych ustug?

recepta.pl

Adiunkt w Pracowni Geriatrii Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; cztonek European
Academy for Medicine of Ageing (EAMA); kierownik pierwszych w Polsce Studiow
Tekst: dr hab. n. Podyplomowych ,Opieka farmaceutyczna w geriatrii - teoria i praktyka” realizo-
med. Agnieszka wanych na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Neumann- kierownik projektu ,Opieka farmaceutyczna w geriatrii (OF - Senior)”; wspé6t-
-Podczaska tworca Kryteriow Potencjalnie Niepoprawnej Farmakoterapii w Geriatrii dedy-
kowanych farmaceutom w aptekach ogdlnodostepnych; wspdttwoérca pierwszego
w Polsce Punktu Opieki Farmaceutycznej (POF 75+) nagrodzonego przez Ministra
Zdrowia RP; ekspert Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej przy Ministrze Zdrowia;
Stypendystka Programu Fulbright Senior Award 2020/2021.
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rzeglad lekowy oraz indywi-

dualne plany opieki farma-

ceutycznej to ustugi bardzo
zaawansowane merytorycznie. Aby
opracowac indywidualny plan opieki far-
maceutycznej, farmaceuta bedzie musiat
wykazac sie wieloma umiejetnosciami
praktycznymi, takimi jak:

2 wiasciwy kontakt/komunikacja
Z pacjentem,

D zebranie wywiadu medycznego
i farmakoterapeutycznego,

2 ocena poprawnosci farmakoterapii,

O identyfikacja i klasyfikacja proble-
moéw lekowych.

Farmaceuta staje zatem w obliczu
tych nowych zadan jako ekspert od
farmakoterapii, nowy cztonek zespotu
terapeutycznego, partner merytoryczny
lekarza. Definiujac problemy lekowe,
naswietla elementy farmakoterapii
wymagajace szczegdlnej uwagi podczas
podejmowania przez lekarza decyzji
terapeutycznych. Farmaceuta w tej
relacji nie jest zatem konkurentem
lekarza prowadzacego leczenie pacjenta,
nie przejmuje odpowiedzialnosci za
sposob postepowania terapeutycznego,
ale wykorzystujac swoja szeroka wiedze
z zakresu farmakoterapii, farmakokine-
tyki, farmakodynamiki, farmakognozji,
chemii lekéw i wielu innych dziedzin,
moze by¢ wsparciem w trudnych decy-
zjach terapeutycznych. Jest to szcze-
goélnie istotne w przypadku pacjentow
starszych z wielochorobowoscia i ciezka
wielolekowoscig, nad ktorymi w systemie
brak jest kontroli.

Czynniki, ktére oddziatuja na proces
leczenia takich pacjentow, to:

2 zaangazowanie w ich leczenie wielu
specjalistow, ktérzy nie koordynuja
swoich dziatan,

2 ogromna skala samoleczenia
w Polsce,

Farmaceuta staje w obliczu
tych nowych zadan jako
ekspert od farmakoterapii,
nowy cztonek zespotu
terapeutycznego, partner
merytoryczny lekarza.
Definiujac problemy
lekowe, naswietla elementy
farmakoterapii wymagajace
szczegdlnej uwagi podczas
podejmowania przez lekarza
decyzji terapeutycznych.

2 dynamicznie rosnacy rynek lekow
OTC oraz suplementéw diety,

3 ograniczenia systemu opieki
zdrowotnej - czas trwania wizyty
lekarza rodzinnego jest ograniczony
czasowo, a takze z uwagi na pande-
mie COVID-19 brak bezposredniej
konsultacji medyczne;j.

Farmaceuta odgrywa role eksperta,
ktéry moze wypetnic te potezna luke
w koordynacji dziatan i czynnikdw
wptywajacych na proces leczenia. Luke
niosaca wiele powaznych zagrozen
o charakterze zdrowotnym, spotecznym
oraz ekonomicznym. Konsekwencje poli-
pragmazji i btedéw lekowych to nie tylko
zwiekszenie ryzyka dziatan niepozada-

a
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nych lekéw oraz ich interakgji, to takze
wzrost ryzyka nasilenia juz istniejacych
schorzen, indukowanie nowych patologii,
a takze spadek sprawnosci funkcjonalnej
pacjenta, a w konsekwencji zwiekszenie
ryzyka smiertelnosci.

Farmaceuta partnerem lekarza
i pacjenta

Farmaceuta staje zatem wobec
lekarza jako partner, natomiast wobec
pacjenta jako specjalista czuwajacy nad
bezpieczenstwem samoleczenia. Czesto
to bowiem tylko farmaceuta, znajacy
pacjenta, jest w posiadaniu wiedzy na
temat wszystkich preparatow, réwniez
tych spoza kategorii preskrypcyjnych,
ktére pobiera pacjent. Daje to szan-
se podjecia analizy farmakoterapii,
z uwzglednieniem suplementéw diety
oraz preparatéow pochodzenia natural-
nego, ktére, wchodzac czesto w istotne
klinicznie interakcje, wptywac¢ moga na
stan kliniczny pacjenta i oddziatywac
na bezpieczenstwo catego procesu
farmakoterapii.

Projekt OF - Senior

model opieki farmaceutycznej.

Finansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki Projekt OF -
Senior jako pierwszy w Polsce pokazat efektywny, sprawdzony w praktyce

W ramach projektu 300 starszych pacjentow z ciezka wielolekowoscig
poddanych zostato procesowi opieki farmaceutycznej, realizowanej przez
specjalnie przygotowanych farmaceutéw, wspieranych merytorycznie
przez ekspertéow. Model ten pokazat efektywnos$¢ dziatan farmaceutow,
istotny statystycznie spadek natezenia polipragmazji oraz poprawe stanu
klinicznego pacjentéw, mierzong spadkiem czestos$ci wystepowania oraz
nasilenia dolegliwosci. OF - Senior pokazat takze akceptacje opieki farma-
ceutycznej ze strony lekarzy, a takze samych pacjentéw i stat sie wzorcem
dalszych dziatan w obszarze opieki farmaceutycznej w Polsce.
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Farmaceuta staje wobec
lekarza jako partner,
natomiast wobec pacjenta
Jjako specjalista czuwajacy
nad bezpieczernstwem
samoleczenia. Czesto to
bowiem tylko farmaceuta,
znajacy pacjenta, jest
w posiadaniu wiedzy na
temat wszystkich preparatéw,
réwniez tych spoza kategorii
preskrypcyjnych, ktére
pobiera pacjent.

Projekt OF - Senior przynidst row-
niez pytania o to, czy podejmowanie
decyzji terapeutycznych wobec procesu
samoleczenia pacjenta oraz ,trwanie”
obok lekarza w charakterze eksperta -
doradcy w odniesieniu do farmakotera-
pii preskrypcyjnej - wymaga szczegdl-
nego przygotowania farmaceuty? Czy
farmaceuci stang do nowego wyzwania,
ktore zmienia dotychczas zbudowang
mentalnosc ich samych, ale takze leka-
rzy i pacjentow?

Solidne podstawy

Studia na kierunkach farmaceutycz-
nych bardzo szeroko traktuja proces far-
makoterapii. Widoczne jest to juz od po-
czatku studiéw, kiedy uczy sie przysztych
farmaceutéw szczegdtowego patrzenia,
przez pryzmat réznych dziedzin chemii,
na substancje chemiczne, po kolejne lata,
kiedy nauczanie dotyczy poszczegdlnych
substancji czynnych obecnych w lekach.
Studenci farmacji sa doskonale przygoto-
wani do tego, jak syntezowac substancje
lecznicze, poddawac je analizie, jak
rozumiec przez pryzmat ich budowy
mechanizm dziatania na organizm ludzki.
Studia farmaceutyczne bardzo starannie
ucza nie tylko samej farmakologii, ale
rowniez farmakoterapii, ze zwrdceniem
szczegblnej uwagi na rodzaje interakcji
miedzylekowych, dziatania niepozadane
oraz farmakokinetyke i farmakodyna-
mike leku.

Jak wida¢, w systemie nie ma eksperta
o szerszej wiedzy o leku niz farmaceuta.

Czy potrzeba nam
wiecej wiedzy?

Czy zatem farmaceutom potrzebna
jest wieksza wiedza, juz w obrebie
ksztatcenia podyplomowego, aby reali-
zowac opieke farmaceutyczng w Swietle
nowej Ustawy? Czy dyskusja o certyfi-
kacji farmaceutow do poszczegdlnych
ustug opieki farmaceutycznej ma sens?
Z pewnoscig istnieje wiele opinii na ten
temat, wiele tez podejmowanych jest
dziatan edukacyjnych w obszarze pody-
plomowym, ktére sa dedykowane farma-
ceutom. Wsrdéd nich sa kursy ksztatcenia
ustawicznego, a takze specjalizacyjne,

w tym te poruszajace kwestie szeroko
pojetej opieki farmaceutyczne;j.

Jednak jesli wezmiemy pod uwage
obszar praktycznej realizacji zadan przy-
wotywanych przez Ustawe o zawodzie
farmaceuty w odniesieniu do najtrud-
niejszego pacjenta - czyli pacjenta
starszego z wielochorobowoscia i ciezka
wielolekowoscig - okazuje sie, ze w Pol-
sce dostepne sa aktualnie jedynie studia
podyplomowe ,Opieka farmaceutyczna
w geriatrii - teoria i praktyka” realizo-
wane na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Rozwigzujemy rzeczywiste
problemy pacjentéw

Studia te w unikatowy sposéb traktuja
edukacje w zakresie procesu opieki far-
maceutycznej. Prowadzone sa w sposéb

praktyczny, polegajacy na wtaczeniu
pacjenta do procesu edukacji. Farma-
ceuci w praktyce poznaja realia trudnego
wywiadu medycznego i farmakoterapeu-
tycznego oraz wypracowuja indywidualne
plany opieki farmaceutycznej z uwzgled-
nieniem prawdziwych i zarazem trudnych
problemow klinicznych i farmakotera-
peutycznych. Nie ma tu zatem miejsca na
teoretyczne rozwazania, jest za to kon-
frontacja farmaceuty z rzeczywistoscia
pacjentéw, rowniez tych z zaburzeniami
funkcji poznawczych, trudnych komu-
nikacyjnie, bardziej ,skomplikowanych
klinicznie”. Studia prowadzone sg metoda
dialogu farmaceuty i lekarza geriatry -
absolwentéw European Academy for
Medicine of Ageing (EAMA) - organizacji
zrzeszajacej specjalistow geriatrii w Eu-
ropie, ktora daje szczegdlna ,przepustke”
do nauczania geriatrii. Ucza farmaceu-
tow, jak stawac w roli doradcy w zakresie
poprawnego leczenia, a nade wszystko -
jak samodzielnie podejmowac decyzje
terapeutyczne i dyskusje z lekarzem

i pacjentem.

Filozofia tych studiow opiera sie
bowiem na nauczaniu innowacyjnymi
metodami learning by doing oraz tutoring.
Metody te polegaja z jednej strony na na-
uczaniu poprzez praktyke i nawiazaniu re-
lacji farmaceuty-studenta z prawdziwym
pacjentem (metoda learning by doing),

z drugiej strony na relacji nauczyciela ze
studentem (metoda tutoring). W tutoringu,
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w odrdznieniu od klasycznych metod
nauczania, chodzi nie tyle o sprawdzenie,
jak duzo student zapamietat, ile o odkry-
wanie talentéw oraz rozwdj umiejetnosci
samodzielnego myslenia i tworzenia.
Farmaceuci pracuja zatem samodziel-

nie, wspierani w tym procesie wiedzg

i doswiadczeniem eksperckim nauczyciela
bedacego tutorem, ktéry wzmacnia poten-
cjat studentow. Warto podkreslic, ze tutor
wnosiw relacje ze studentem nie tylko
swojg wiedze i doswiadczenie, ale takze
temperament oraz charakter.

Oczami farmaceutéw
absolwentéw

Czy takie ksztatcenie jest potrzebne
farmaceutom, aby stana¢ do nowych
wyzwan stawianych farmacji? Zapyta-
lismy o to farmaceutéw - pierwszych
w Polsce absolwentow studiow pody-
plomowych ,Opieka farmaceutyczna
w geriatrii - teoria i praktyka” realizo-
wanych na Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Jak wskazywali absolwenci, studia
otworzyty im szerzej oczy na potrzeby
pacjenta geriatrycznego oraz uswia-
domity, jak wazna jest rola farmaceuty
w kontroli poprawnej farmakoterapii.
Staty sie tez okazja do poszerzenia
wiedzy m.in. z zakresu interakcji miedzy
lekami, a takze geriatrii.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Studia podyplomowe byty dla
mnie ogromng powtorkq z farma-
kologii. Poszerzyty mojq wiedze,
m.in. z zakresu geriatrii, interakcji
miedzy lekami, ale przede wszystkim
pokazaty, jak moze wyglgdac opieka
farmaceutyczna.

Cata idea OF wydata mi sie
bardzo ciekawa i mimo Ze to wy-
magajqca praca, to daje mnéstwo
satysfakcji. Zwtaszcza dla kogos, kto
lubi prace z ludzZmi.

Przede wszystkim czuje, Ze jako
farmaceutka zrobitam wielki krok
naprzéd, zdobytam nowe umiejetno-
sci i bardzo chciatabym to zastosowac
w pracy ze starszymi pacjentami.

Studia podyplomowe uswiadomity
mi, Ze jestesmy brakujgcym ogniwem
w dbaniu o bezpieczenstwo lekowe
pacjentow, zwtaszcza starszych.
Opracowywanie prawdziwych
przypadkow pokazato, jak wiele jest
do zrobienia oraz upewnito mnie
w przekonaniu, ze mozemy byc
realnymi partnerami dla lekarzy, jesli
chodzi o stanie na strazy bezpie-
czenstwa farmakoterapii. Lekarz ma

ograniczony czas wizyty, nie moze tak
doktadnie przyjrze¢ sie potencjalnym
interakcjom miedzy lekami. Czesto
jest swietnym specjalistq w swojej
dziedzinie, ale nie ma mozliwosci
skupic sie na farmakoterapii pacjenta
catosciowo. Mam nadzieje, Zze wejscie
w zycie UoZ pozwoli nam w koticu

w petni wykorzystac wiedze zdobytq
na studiach farmaceutycznych

oraz podyplomowych, a takze ze do
potrzeby wprowadzenia opieki far-
maceutycznej przekonajq sie wkrétce
zaréwno lekarze, jak i sami pacjenci.

Jest tyle aspektow, o ktérych
chciatbym napisac. Chyba jednak
podczas studiéw podyplomowych
najbardziej uswiadomitem sobie, jak
,samotny i zagubiony” jest pacjent
geriatryczny w naszym systemie OZ.
Z jednej strony lekarze, ktérzy nie
majq czasu, z drugiej wszedobylskie
reklamy lekéw OTC i suplementéw.
Z trzeciej sgsiedzi i znajomi, ktérzy
doradzajq preparaty sprawdzone na
sobie. | tu jest miejsce dla nas, zeby to
uporzqdkowac.
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ka dyj ska opieka
farmaceutyezna

Opieka farmaceutyczna jest integralna czescia zawodu
farmaceuty. Dzieki jej wprowadzeniu w wielu krajach znacznie
zmienito sie postrzeganie naszego zawodu. Farmaceuci
to eksperci od lekow i bezpieczenstwa terapii.

recepta.pl

b

Ukonczyta farmacje na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcin-
Tekst: mgr farm. kowskiego w Poznaniu. W 2007 r. odbyta pétroczny staz kliniczny w szpi-
Matgorzata talu St. Boniface General Hospital w Winnipeg w Kanadzie. Pracowata jako
Karolak farmaceuta kliniczny w Rexall Outpatient Pharmacy na Uniwersytecie
Alberta w Edmonton (Kanada), zajmujac sie pacjentami po przeszczepach
organow, pacjentami onkologicznymi, pacjentami z HIV/AIDS, mukowiscy-
doza i wymagajacymi specjalistycznego leczenia choréb autoimmunologicz-
nych. Czynnie zajmowata sie szczepieniem pacjentow i podawaniem lekéw
przez iniekcje oraz szeroko zakreslona opieka farmaceutyczng w domach
opieki dla senioréw. Obecnie jest kierownikiem apteki szpitalnej oraz pra-
cowni cytostatykow w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologicz-
no-Kardiologicznym w Torzymiu. Pracowata réwniez w aptece otwarte;j.
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ieszkatam w Kanadzie od

2005 roku i na przestrzeni

tych 14 lat mogtam obser-
wowad, jak zmieniata sie rola farmaceuty
nie tylko w warunkach szpitalnych, ale

przede wszystkim w aptekach otwartych.

Kanadyjski system opieki zdrowotnej to
jeden z najlepszych, ale tez najdrozszych
na swiecie. Dostep do tej ustugi ma
kazdy staty mieszkaniec Kanady (nieza-
leznie czy jest obywatelem tego kraju)

i co najwazniejsze - jest ona bezptatna.
Aby zapewnic pacjentom najlepsze
leczenie i opieke, niezbedny jest nie tylko
dostep do osrodkow i terapii, ale przede
wszystkim wyszkolony personel. Kanada,
podobnie jak wiele innych krajéw, zmaga
sie z brakami w kadrze medycznej, ktéra
mogtaby wyjs¢ naprzeciw ciagle rosna-
cym potrzebom mieszkancéw. Zwieksze-
nie roli farmaceutéw i wykorzystanie ich
ogromnej wiedzy na temat lekéw oraz
terapii byto wiec przemyslanym i uzasad-
nionym posunieciem.

Przeglady lekowe
to pierwszy krok

Opieka farmaceutyczna w Polsce
utozsamiana jest ze Swiadczeniem prze-
gladu lekowego. Mysle jednak, ze jest on
wstepem do opieki farmaceutycznej, ktéra
jest procesem ciagtym i dalekosieznym.
Omowienie z pacjentem poszczegdlnych
elementow jego terapii, wyjasnienie dziata-
nia i mozliwych skutkéw ubocznych lekow
oraz analizai rozwiazanie potencjalnych
interakcji - to tylko jedno z zadan, ktore
oferuja kanadyjscy farmaceuci. Opieka to
takze wystawianie recepty dla utrzymania
ciggtosci terapii, kiedy pacjent nie moze
spotkac sie ze swoim lekarzem (prescription
renewal); korekta dawki lub postaci leku,
kiedy jest to konieczne (prescription adapta-
tion); czy zlecenie badan laboratoryjnych
niezbednych do monitorowania terapii
(ordering lab tests). Ponadto farmaceuci
po uzyskaniu odpowiednich certyfikatow
moga podawac szczepionki i leki w iniek-
cjach, wystawiac recepty na nowe leki,
jak réwniez zajmowac sie kompleksowa
opieka pacjentéw z cukrzyca.

Refundowane przeglady
lekowe

Jak zatem przeprowadzic przeglad
lekowy? Dobrym momentem do zainicjo-
wania relacji z pacjentem jest sytuacja,

kiedy przychodzi on zrealizowac recepte.
Z mojego doswiadczenia wynika, ze to
pierwsze spotkanie pozwala poznac
pacjenta, zapoznac sie z jego schorzenia-
mi i zebra¢ maksymalnie duzo informadji,
rowniez na temat stylu zycia czy diety. Pa-
mietajmy, ze skuteczne leczenie to takie,
do ktérego pacjent sie dostosuje i ktore
pozwoli mu na normalne funkcjonowanie.
Powinno by¢ ono zatem dobrane w miare
mozliwosci do pacjenta i uwzglednia¢
jego potrzeby czy nawyki. Wspdtpraca

z pacjentem jest o wiele bardziej efek-
tywna, gdy rozumie on problem i wyraza
zgode na proponowane rozwiazania, na
stworzony przez nas plan opieki.

Tak naprawde to przeglady lekowe sta-
ty sie punktem wyjscia do sprawowania
opiekifarmaceutycznej nad pacjentem.

W Albercie (prowincja Kanady) mamy

do wyboru dwa rodzaje przegladéw
lekowych: tzw. Comprehensive Annual
Care Plan (czyli Kompleksowy Doroczny
Plan Opieki) oraz Standard Medication
Management Assessment (Ocena Stosowa-
nych Lekéw). Obie ustugi wycenione sa
odpowiednio na $100i $60 CAD i refun-
dowane przez ubezpieczyciela. W ramach
opieki farmaceutycznej mozna wykonac
12 dodatkowych spotkan z pacjentem

w ciggu roku (follow up) i kazdy z nich
kosztuje $25 CAD.

Aby przeprowadzic taki Komplekso-
wy Plan Opieki, pacjent musi mie¢ dwie
choroby przewlekte (cukrzyca, nadci$nie-
nie, astma, POCHP, niewydolnos¢ serca,
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia
psychiczne) lub jedna chorobe przewlekta
i jeden czynnik ryzyka (otytos¢, palenie pa-
pieroséw). Do drugiego rodzaju przegladu
kwalifikuja sie pacjenci z jedna choroba
przewlekta i przynajmniej trzema lekami
na recepte lub cukrzyca leczong lekami
badz insuling. Na tego typu ustuge moga li-
czy¢ rowniez osoby, ktére chciatyby rzucic¢
palenie. Pomoc w zerwaniu z natogiem jest
interwencja, ktora zapewnia systemowi
opieki zdrowotnej ogromne oszczednosci.

Nie wszyscy pacjenci kwalifikuja sie
na refundowane ustugi, ale farmaceuta
nadal moze przeprowadzic taki przeglad
pro bono.

System informacji o pacjencie

Do prowadzenia wydajnej opieki
farmaceutycznej niezbedny jest jednak
dostep do informacji o pacjencie. Far-

Farmaceuta musi miec¢
mozliwosé sprawdzenia
wynikéw badan lub
zapoznania sie z historia
choroby czy tez leczenia.
Cho¢ wiele z tych
informacji mozemy uzyskac
bezposrednio od pacjenta,
nie powinnismy bazowac
jedynie na jego relacji. Zdarza
sie przeciez, ze pacjent nie
pamieta, dlaczego stosuje
lek, i naszym zadaniem jest
odszukanie tej informacji.

maceuta musi mie¢ mozliwos¢ spraw-
dzenia wynikéw badan lub zapoznania
sie z historig choroby czy tez leczenia.
Choc¢ wiele z tych informacji mozemy
uzyskac bezposrednio od pacjenta, nie
powinnismy bazowac jedynie najego
relacji. Zdarza sie przeciez, ze pacjent
nie pamieta, dlaczego stosuije lek,

i naszym zadaniem jest odszukanie tej
informacji. Takie sytuacje, kiedy terapia
jest nieumyslnie przeciggnieta zdarzaja
sie w roznych przypadkach, np. leczenia
przeciwzakrzepowego czy tez profilak-
tyki infekcji oportunistycznych podczas
immunosupresji. W swojej praktyce
miatam dostep do licznych informacji
zwigzanych z leczeniem poprzez interne-
towe konto pacjenta. Na kazdym etapie
prowadzenia opieki farmaceutycznej
bytam w stanie sprawdzi¢ wyniki badan
laboratoryjnych, opisy badan EKG czy
tez obrazow radiologicznych, a takze
sprawdzi¢ konsultacje lekarskie, aktualny
wykaz szczepien czy w koncu historie
realizacji recept w aptekach.

Aktualne wytyczne medyczne
Kolejnym waznym elementem jest
dostep do wiedzy fachowej. Podstawa
opracowania planu terapeutycznego
dla pacjenta jest znajomos¢ aktualnych
wytycznych leczenia obowigzujacych
w danym kraju. W Kanadzie byty to
wytyczne kanadyijskie, jak Canadian
Cardiovascular Society oraz Canadian
Society of Internal Medicine, lub amery-
kanskie, np. New York Heart Association
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czy American College of Cardiology.
Wszystkie opieraty sie na Evidence
Based Medicine.

Jezeli pracodawca nie zapewni doste-
pu do ptatnych zrédet wiedzy, farma-
ceuci wykupuja taki dostep we wtasnym
zakresie. Pomocne sg réwniez narzedzia,
przy pomocy ktorych mozemy okresli¢
np. stan mentalny pacjenta, jak GDS
(Geriatric Depression Scale - ocenia sto-
pien depresji u 0séb starszych) czy CDR
(Clinical Dementia Rating - ocena stopnia
otepienia/demencji). Ponadto szpitale
lub inne osrodki leczenia posiadaja wta-
sne protokoty i algorytmy postepowania
w konkretnych sytuacjach, np. leczenia
stanu delirium czy odwracania dziatania
lekéw przeciwzakrzepowych. Z pomoca
przychodza takze izby aptekarskie, ktére
opracowuja schematy postepowania
dla okreslonych sytuacji, cho¢ bardziej
7 punktu regulacji prawnych.

Wspéipraca pomiedzy szpitala-
mi a aptekami otwartymi

Przeglad lekowy wykonuje sie
w zaréwno w aptece otwartej, jak
i w placéwkach szpitalnych czy domach
opieki (nursing homes). Kiedy pacjent
przyjmowany jest do szpitala, farmaceu-
ta na wstepie wykonuje przeglad lekowy
(zwany Medication Reconciliation), ktory
stanowi aktualny wykaz wszystkich
lekéw, produktow OTC, suplementow
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i produktow ziotowych przyjmowanych
przez pacjenta. Na tym etapie wspotpra-
cafarmaceuty z lekarzem jest kluczowa,
gdyz utatwia podjecie decyzji, ktore leki
zostang wstrzymane, a ktore nadal beda
podawane pacjentowi. Lekarze chetnie
korzystaja, a nawet oczekuja pomocy
farmaceuty w tej sytuacji, poniewaz
przyspiesza i usprawnia caty proces.
Podobne zestawienie pacjent otrzymuje
podczas wypisu ze szpitala. Farmaceuta
omawia wowczas wszystkie leki oraz
zmiany w farmakoterapii. Jezeli pacjent
7 jakiegos powodu nie uzyska tej kon-
sultacji w szpitalu, to podczas realizacji
recepty z wypisu otrzymuje taka ustuge
w aptece otwartej.

Pokoje konsultacji — przydatne,
ale nie obligatoryjne

Do wykonania przegladu lekowego nie
potrzeba zadnych specjalnych warunkéw
lokalowych. Czes¢ aptek jest wyposazona
w tzw. pokdj konsultacji, ktory rzeczy-
wiscie zapewnia spokojne warunki do
rozmowy z pacjentem i w niektérych
sytuacjach jest on przydatny. Zdecy-
dowanie czesciej jednak taki przeglad wy-
konywany jest przy gtéwnym stanowisku
pracy, czyliw miejscu, gdzie zostawia sie
recepte do realizacji (drop off area) lub
w miejscu obioru leku (pick up area). Dla
wygody pacjenta apteki decyduja sie na
stworzenie stanowiska, gdzie pacjent

moze usigsc naprzeciwko farmaceuty
i spokojnie porozmawiac.

Szczepienia elementem opieki
farmaceutycznej

Kolejnym waznym krokiem byto
powierzenie farmaceutom zadan zwia-
zanych ze szczepieniami i podawaniem
lekéw w iniekcjach. Mozliwos¢ podania
pacjentowi zastrzyku w aptece okazata
sie kluczowa dla odcigzenia lekarzy
rodzinnych i zdecydowanie zwiekszyta
procent spoteczenstwa zaszczepionego
przeciw grypie. Nie patrzelisSmy na to
jak na dodatkowy obowiazek, a bar-
dziej jak na element catosciowej opieki
farmaceutycznej.

Prowincjonalny program szczepien
ochronnych przeciwko grypie rozpoczy-
na sie w pazdzierniku. Pacjentom, ktorzy
odwiedzaja apteke, oferuje sie mozliwos¢
zaszczepienia przeciwko grypie. Osoby,
ktére sie zdecyduja, musza wypetnic¢
wowczas krotki formularz dotyczacy
stanu zdrowia oraz podpisujg zgode
na wykonanie ustugi. Szczepienie jest
bezptatne dla pacjenta, natomiast ustuga
jest refundowana przez ubezpieczyciela.
Pozostate szczepienia profilaktyczne,
np. przeciwko pneumokokom czy tez
WZW A lub B, rowniez moga by¢ wyko-
nane w aptece. Pacjent przynosi recepte
od swojego lekarza, realizuje jg i podczas
tej samej wizyty moze mie¢ podany lek.



Takie kompleksowe podejscie zapobie-
ga takze mozliwosci nieprawidtowego
przechowywania leku przez pacjenta.
Dotyczy to zwtaszcza preparatéw
przechowywanych w lodéwce, w tym
szczepionek, dla ktorych zachowanie
,Zimnego taricucha” (cold chain), jest klu-
czowe i bezposrednio wptywa na jakosc
i skutecznos¢ produktu.

W Polsce idea wykonywania szczepien
w aptece budzi ogromne kontrowersje
nie tylko wsréd czesci spoteczenstwa czy
innych zawoddw medycznych, ale réowniez
w obrebie naszej grupy zawodowe;j.

W dyskusji pojawiaja sie dwa argumen-

ty. Pierwszy to brak kwalifikacji (oceny
lekarskiej) do szczepienia, a drugi to brak
warunkéw lokalowych. Na podstawie
swoich doswiadczen uwazam, ze obawy
te sg zupetnie nieuzasadnione. Obec-

nie w Kanadzie juz studenci farmagji
przechodza kurs podawania lekdw (w tym
szczepionek) w iniekcjach. Dodatkowo
kazdy z nich musi przejs¢ zaawansowany
kurs pierwszej pomocy, ktéry odnawiany
jest co dwa lata. Apteka, ktora oferuje tego
typu ustugi, musi mie¢ na wyposazeniu
zestaw przeciwwstrzasowy w przypad-

ku wystapienia reakcji anafilaktycznej.
Wszystko po to, aby zapewnic bezpie-
czenstwo pacjentowi. Kwalifikacje do
szczepien farmaceuta wykonuje na
podstawie wywiadu z pacjentem, stosujac
sie do tych samych wytycznych, co lekarze
lub pielegniarki. W razie jakichkolwiek
watpliwosci mozna odestac pacjentana
konsultacje lekarska. W praktyce dzieje sie
tak niezwykle rzadko. Osobiscie prowadzi-
tam klinike szczepien przeciw grypie, ob-
stugujac kilkadziesiat pacjentow dziennie,
i nie zdarzyto mi sie nikogo odestac. Jesli
chodzi o warunki lokalowe, to zdecydo-
wana wiekszos¢ operuje na zasadzie stotu
i krzesta ustawionych w aptece.

Biorac pod uwage, jak duzym utatwie-
niem dla pacjenta jest uzyskanie szcze-
pienia od farmaceuty, cze$¢ aptek posze-
rzyta wachlarz swoich ustug w ramach
Travel Clinic. Osoby planujace podréz za
granice moga uzyskac szczepienia profi-
laktyczne wymagane dla regionu, do kto-
rego planowany jest wyjazd. Farmaceuci
przechodza odpowiednie szkolenie oraz
weryfikujag aktualny stan epidemiologicz-
ny wystepujacy w danym panstwie, ktory
dostepny jest na stronach Ministerstwa
Zdrowia (Health Canada).

W Kanadzie juz studenci
farmacji przechodza
kurs podawania lekéw
(w tym szczepionek)

w iniekcjach. Dodatkowo
kazdy z nich musi przejs¢
zaawansowany kurs
pierwszej pomocy, ktory
odnawiany jest co dwa
lata. Apteka, ktéra oferuje
tego typu ustugi, musi
miec¢ na wyposazeniu
zestaw przeciwwstrzasowy
w przypadku wystapienia
reakcji anafilaktycznej.

Sukcesywne poszerzanie
kompetencji

Rola farmaceutow w Kanadzie jest
sukcesywnie zwiekszana, a oni sami
chetnie poszerzaja swoje kompetencje
zawodowe. Swietnym przyktadem jest tu
uprawnienie umozliwiajgce samodzielne
wystawianie recept (Additional Prescri-
bing Authority). Biorac pod uwage, jak
ciezko umoéwic sie na wizyte do lekarza
rodzinnego, uzyskanie porady, a takze
recepty w aptece jest duzym utatwie-
niem dla pacjenta oraz odcigzeniem
systemu. Farmaceuta bardzo skrupulat-

nie przeprowadza wywiad z pacjentem

i w oparciu o dodatkowe informacje, jak
np. wyniki badan, podejmuje decyzje

o wystawieniu recepty. Do niego nalezy
takze odpowiedzialnos$¢ za monitorowa-
nie skutecznosci oraz bezpieczenstwa
zaleconej terapii. Wracajac jednak do te-
matu opieki farmaceutycznej, tego typu
kompetencje pozwalaja farmaceucie na
szybka reakcje, bez koniecznosci anga-
zowania lekarza. W ramach wspotpracy
interdyscyplinarnej ma on obowigzek
poinformowac lekarza prowadzacego

o wdrozeniu nowego leczenia. Mozliwo-
Sci farmaceuty sa jednak duzo wieksze.
W wielu szpitalach to wtasnie farmaceu-
ta podpisuje sie pod zaordynowanymi
lekami na wypisie.

Badzmy otwarci na nowe
wyzwania

Zawadd farmaceuty stanowi integralng
czes$¢ opieki medycznej. Farmaceuta,
w odpowiednim uktadzie i we wspdtpracy
z lekarzami oraz pozostatym persone-
lem medycznym, ma ogromny wktad
w zwiekszenie jakosci leczenia pacjenta.
Interwencje farmaceuty niezaprzeczalnie
zwiekszaja bezpieczenstwo proponowa-
nej farmakoterapii oraz generuja znaczne
oszczednosci w systemie opieki zdrowot-
nej. W przededniu wejscia w zycie ustawy
0 zawodzie farmaceuty w Polsce badzmy
otwarci na nowe wyzwania.

PRZEGLADY LEKOWE

Koniecznie zobacz webinar PharmacyCollege #45

Webinary dila
farmaceuty
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Nowe produkty w portfolio
Novativ, Bonatium i Heltiso

7 mysla o farmaceutach, w trosce o pacjentow

51 nowych produktéw!

Az 12 nowosci powieksza rodzine
suplementow diety Novativ. S3 to
produkty zawierajace witaminy, mineraty
orazich zestawy, m.in. Osteo Ca + D+
K,MK,, Magnez Skurcz, Skrzyp z biotyna
complex, Raphasaliv, Senea z melatonina,
Kwas foliowy forte, Ginkgo Biloba 120
complex oraz Witamina B, forte.

Dynamicznie rozwijajace sie portfo-
lio marki Bonatium wzbogacito sie o ko-
lejne 5 zio6t prostych: Lipe, Gtog, Dzikg
roze, Skrzyp polny, Ostropest plamisty,
oraz 6 herbatek funkcjonalnych: Sen,
Trawienie, Odpornos¢, Kontrola masy
ciata, Cukier w normie, Serce.

Oferta marki Heltiso powiekszyta sie
0 28 produktéw, m.in. plastry opa-
trunkowe, plastry piankowe na otarcia,
plastry na opryszczke, opaski elastyczne
stawu skokowego, kolanowego, tokcio-
wego oraz nadgarstkowego.

W trosce o optymalne
uzupetnienie terapii
lekowych

Novativ, Bonatium oraz Heltiso jako
nowe marki produktowe, ktére stanowig
optymalne uzupetnienie terapii lekowych,
miaty premiere jesienig 2020 roku. Two-
rzymy je w oparciu o osiagniecia naukowe
farmacji oraz analize oczekiwan pacjentow.

Novativ jest marka suplementow
diety stworzong na podstawie wnikliwej
analizy najwiekszych kategorii terapeu-
tycznych. Produkty wchodzace w sktad
tego portfolio wytwarzane sg w stan-
dardzie farmaceutycznym zgodnie
zwymogami GMP.

Bonatium to wysokiej jakosci ziota
oraz herbatki funkcjonalne produkowane
z certyfikowanych surowcow. Wyrdzniaja
sie jakoscia naparu, walorami smakowymi
oraz bogatym aromatem.

3 BosuTIIM

(novativ

(novativ

Heltiso™

Marka Heltiso obejmuje wysokiej
jakosci wyroby medyczne wykonane
z nowoczesnych materiatéw, przede
wszystkim opatrunkowych, niepowodu-
jacych alergii skornych.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
farmaceutéw, nieustannie pracujemy
nad poszerzaniem asortymentu o nowe
produkty, ze starannie dobranym
sktadem, podlegajacym scistej kontroli
podczas produkcji. Powstaja w konsulta-
cji z Rada Farmaceutéw Medicinae, ktora
sktada sie z doswiadczonych i praktyku-
jacych farmaceutéw. Na biezaco i szcze-
gbtowo analizujemy najnowsze wyniki
badan, aby sktady naszych produktéw
byty odzwierciedleniem najwyzszych
standardéw. Potacznie efektywnych pro-
cedur produkcyjnych, skutecznej kontroli
jakosci i nadzoru produkcji gwarantuje,
ze wytwarzanie produktow przebiega
w warunkach spetniajacych wszystkie
wymagania jakosciowe.

Wprowadzone juz nowosci to dopiero
poczatek tego, co przygotowalismy
dla marek Novativ, Bonatium, Heltiso
w 2021 roku. W nadchodzacych miesig-
cach portfolio kazdej z nich wzbogaci sie
o kolejne produkty.

Wiecej informacji o nowosciach
w katalogu zataczonym do wydania
czasopisma ,recepta.pl”.

Czy wiesz, ze marki Novativ i Bo-
natium zostaty laureatami nagrod
Zdrowa Marka Roku 2020, ktorej
zdobywcy to firmy godne zaufania
i polecenia, oferujace produkty
najwyzszej jakosci oraz stawiajace na
pierwszym miejscu jakosc i nieza-
wodnos¢? Marka Bonatium zostata
nagrodzona réwniez tytutem
Rodzinna Marka Roku 2020.
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Farmaceuta
W Szwajearii

(niemieckojezyczna czesé kraju)

Gruezi! W taki sposob witajg sie wszyscy w niemieckojezycznej
czesci Szwajcarii. Ten malowniczy kraj, potozony w Europie
Zachodniej, a zamieszkiwany przez okoto 8,5 min ludzi,
znany jest nie tylko z pieknych gor i widokow, ale tez wysoko
rozwinietej branzy farmaceutycznej.

Tekst: mgr farm.
Kaja Zarakowska

arto wiedzie¢, ze nieoficjalnie Szwajcaria

Mieszka w Szwaijcarii od Wpodzielona jest na trzy czesci: francuskoje-
2017 roku i pracuje w miedzyna- zyczna, niemieckojezyczng i wtoskojezyczna. Oficjalny
rodowej firmie farmaceutyczne;j. podziat uwzglednia natomiast 26 gtéwnych jednostek
Ukonczyta farmacje na Warszaw- administracyjnych - kantondw, ktére tworza federacje.
skim Uniwersytecie Medycznym, Kantony ciesza sie sporg autonomia, maja wtasne re-
obecnie finalizuje studia magister- gulacje prawne i podatki. Griiezi jest wiec tylko jednym
skie z Innowacji na HEC Paris. z rodzajéw powitan, ktorym farmaceuci zwracaja sie

do pacjentow w szwajcarskich aptekach. Co istotne,




wspomniany podziat administracyjny
panstwa ma duzy wptyw na edukacje
i przyszta droge zawodowa adeptow
sztukifarmaceutycznej.

Kwalifikacje farmaceuty

Studia prowadzone sa przewaznie
w oficjalnym jezyku danego kantonu,
a prawo wykonywania zawodu uzyskuje
sie wytacznie na okreslonym terytorium
(z mozliwoscia zmiany w przypadku
przeprowadzki czy zmiany miejsca
pracy). Studia farmaceutyczne sa dwu-
etapowe (podzielone na okres studiow li-
cencjackich i magisterskich) i trwaja pie¢
lat. Obejmuja obowiazkowy staz i koncza
sie egzaminem na stopniu federalnym,
a absolwentowi przyznawany jest tytut
magistra farmacji.

Do 2018 roku absolwenci otrzymywa-
li rowniez automatycznie prawo wyko-
nywania zawodu (niem. Berufsaustibungs-
bewilligung, BAB), jednak po nowelizacji
ustawy o zawodach medycznych (Medizi-
nalberufegesetzes, MedBG) przyznawane
jest ono dopiero po odbyciu trwajacego
od dwach do pieciu lat dodatkowego
szkolenia specjalizacyjnego, oferowa-
nego przez ogdlnokrajowa organiza-
cje - Foederatio Pharmaceutica Helvetiae
(FPH). Na wniosek Szwajcarskiego
Stowarzyszenia Farmaceutow Aptecz-
nych (Die Fachgesellschaft fiir Offizinphar-
mazie, tzw. FPH Offizin) zaktualizowano
réwniez program nauczania, gdyz wraz
z nowelizacja ustawy w 2015 roku far-
maceuci otrzymali szereg rozszerzonych
uprawnien wymagajacych dodatkowych
kwalifikacji i wiedzy praktycznej.

Nowemu prawu podlegaja zaréwno
osoby studiujace farmacje w Szwajcarii,
jak i obcokrajowcy przyjezdzajacy do
pracy w aptece. Ci drudzy musza liczy¢
sie jednak z wymaganiami dotyczacymi
znajomosci jezyka danego kantonu
przynajmniej na poziomie B2 oraz musza
uzyskac oficjalng nostryfikacje dyplomu,
tzw. Anerkennung. Co istotne, w czesci
niemieckojezycznej rekomendowana jest
réwniez znajomos¢ uzywanego w zyciu
codziennym lokalnego dialektu szwaj-
carskiego (Schwyzerdiitsch), ktérego
odmiany réznia sie pomiedzy kantonami.

Recepty moga by¢
dowolnego formatu. Czesto
s3 one po prostu faksowane

lub wysytane poczta
elektroniczng przez lekarza
do apteki.

v

Bez szwajcarskiego prawa wykonywa-
nia zawodu (BAB) praca jest co prawda
mozliwa, lecz wytacznie pod okiem
wykwalifikowanego farmaceuty. Wiaze
sie to z nizszymi zarobkami i etatem

w mniejszym wymiarze godzinowym, by
zapewni¢ zainteresowanemu odpowied-
ni czas na nauke.

W przypadku uzyskania BAB, po
dwaoch latach pracy, mozna starac sie
o tytut kierownika apteki. Farmaceuci
podlegaja tez wymogowi ustawicznego
szkolenia zawodowego - sg zobligowa-
ni zebrac¢ w ciggu roku 200 punktow
poprzez szkolenia i kursy.

Alternatywna $ciezka rozwoju jest
trzyletnia szkota zawodowa dla asysten-
tek/ow farmaceutycznych, ktéra konczy
sie w wieku 19 lat, bedac wyposazonym
w wiedze z zakresu opieki farmaceutycz-
nej oraz obstugi pacjenta. Asystenci nie
posiadajg niestety mozliwosci dalszego
rozbudowanego ksztatcenia w swojej
profesji, co nierzadko rodzi frustracje
i prowadzi do zmiany zawodu.

Farmaceutom w Szwajcarii gwarantuje
sie wiele drog rozwoju zawodowego.
Maija oni do wyboru prace w aptece
otwartej lub szpitalnej - zainteresowa-
nych odsytam do strony Oficjalnego Sto-
warzyszenia Farmaceutow Szpitalnych
w Szwajcarii (GSASA, www.gsasa.ch).
Moga aplikowac do federalnych instytucji
zajmujacych sie ochrong zdrowia publicz-

nego badz rejestracja lekdw (Swissmedic,
www.swissmedic.ch), podjac¢ prace w la-
boratorium lub dotaczy¢ do wybranej fir-
my w przemysle farmaceutycznym, a tych
w Szwajcarii nie brakuje. Praca w aptece
otwartej to tylko jedna z mozliwosci, cho¢
bardzo popularna. Jak wyglada i czym
rozni sie od zaje¢ farmaceuty w Polsce?
Niestety, wieloma aspektami.

Co moze farmaceuta?

W Szwaijcarii zawdd farmaceuty
cieszy sie duzym zaufaniem spotecz-
nym. Dobro pacjenta jest na pierwszym
miejscu, stad raczej niespotykane sg tu
praktyki sprzedazy wielu suplementow
diety ,nasite”. Nie liczg sie rowniez
osobiste przekonania etyczne, a oczeki-
wania pacjenta.

Farmaceuciilekarze blisko ze soba
wspotpracuja, aich relacje oparte sg
na wysokim poziomie wzajemnego
zaufaniai szacunku. W zwiazku z tym
recepty moga by¢ dowolnego formatu.
Czesto sg one po prostu faksowane lub
wysytane poczta elektroniczna przez
lekarza do apteki. Wyjatek stanowig
recepty na leki psychiatryczne i narko-

tyczne, ktére sktadaja sie z trzech czesci

- dlalekarza, apteki i ubezpieczyciela.
Nierzadko recepty obejmujag konkretny
okres, np. dwa miesigce lub nawet rok,

W aptekarskich gabinetach
licencjonowani magistrzy
moga wykonywa¢ wiekszosé
podstawowych szczepien (dla
oséb powyzej 16. roku zycia),
takich jak: MMR (odra, $winka,
rézyczka), tezec, WZW A/B,
odkleszczowe zapalenie
madozgu czy grypa.
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co umozliwia pacjentom ciggtosc terapii
bez generowania zbednych kosztow
wizyt lekarskich. Ponadto farmaceuci
sami moga wystawiac recepty wedtug

wtasnego uznania, jest to tzw. Behan-
dlung durch den Apotheker.

W kazdej aptece znajduje sie gabinet,
w ktorym swiadczone sa ustugi opieki
farmaceutycznej. Kazdy farmaceuta
w ramach ksztatcenia ustawicznego
moze zdobywac licencje np. z zakresu
szczepien, pobierania krwi, wywiadu
lekarskiego czy osrodkéw zdrowia
publicznego: domoéw spokojnej sta-
rosci i domow opieki, a takze innych
zaktadow opieki zdrowotnej, takich jak
domy dla 0séb niepetnosprawnych lub
wiezienia. Lista wszystkich specjalizacji
i kursow dostepna jest na stronie FPH
(www.fphch.org). W aptekarskich gabi-
netach licencjonowani magistrzy moga
wiec wykonywac wiekszos$¢ podsta-
wowych szczepien (dla 0sob powyzej
16. roku zycia), takich jak: MMR (odra,
Swinka, rozyczka), tezec, WZW A/B,
odkleszczowe zapalenie mozgu czy gry-
pa. Moga réwniez wykonywac badania
medyczne, jak testy alergiczne, pomiar
glukozy i hemoglobiny glikowanej
(HbA1C), CRP, pomiar ci$nienia, wymaz
z gardta na streptokoki, a ostatnio
szybkitest na COVID-19.

Farmaceuci Swiadcza réwniez bar-
dziej kompleksowe ustugi doradcze
7 zakresu oceny ryzyka chorob serca,
cukrzycy, chordb tropikalnych przed

ewentualna podrdéza oraz wykonuja
przeglady lekowe, tzw. Polymedikations
Check. Kazda apteka samodzielnie oce-
nia potrzebe wykonania tego ostatnie-
g0, nie jest to regulowane na poziomie
kantonu ani federacji. Wynika to z tego,
iz w Szwajcarii nie istnieje central-

na zdigitalizowana baza rekordow
medycznych pacjentéw, a kazda apteka
otwarta ma swdj wtasny system, ktéry
nie jest zintegrowany z systemami in-
nych aptek. Zaleznie od apteki pacjenci
maja swoje konto lub folder, zapew-
niajace wglad w dane nawet do 10 lat
wstecz. Na tej podstawie oceniana jest
potrzeba wykonania przegladu lekowe-
go, ktory proponowany jest pacjentowi
i wykonywany na specjalnie uméwione;j
w tym celu wizycie za jego zgoda.

Ostatnim i bardzo waznym punk-
tem pracy farmaceuty jest opieka nad
pacjentem uzaleznionym. Pacjenci na
terapii zastepczej w leczeniu uzaleznien
od narkotykow lub alkoholu otrzymuja
za zgoda lekarza leki takie jak metadon,
morfina, buprenorfina, stymulanty
(gtéwnie leki na ADHD) oraz disulfiram,
ktorych odpowiednie podanie pacjento-
wi lezy w zakresie ustug Swiadczonych
przez farmaceutow.

Z ciekawostek warto réwniez wymie-
ni¢ sprzedaz ,pigutek po” i sildenafilu
w dawce 25 mg, ktére wydawane sg bez
recepty po uprzednim wywiadzie z pa-
cjentem lub po wypetnieniu krétkiego
formularza.

W kazdej aptece znajduje
sie gabinet, w ktérym
Swiadczone sg ustugi opieki
farmaceutycznej.

\Y

Statystyki

Magistrzy farmacji w aptekach,
zaleznie od doswiadczenia i kantonu,
moga oczekiwac zarobkdéw na po-
ziomie 85 000 CHF - 135 000 CHF
brutto rocznie (ok. 350 000 PLN -
550000 PLN). W przypadku asysten-
tow zarobki wynoszg ok. 46 000 CHF
brutto rocznie (ok. 190 000 PLN). Licz-
ba aptek w Szwajcarii utrzymuje sie na
statym poziomie pomimo wzrostu liczby
ludnosci i zwiekszajacej sie dtugosci
zycia. Oznacza to spadek liczby aptek
w przeliczeniu na mieszkancow. Obec-
nie jestich 1819 i pracuje w nich 5759
farmaceutow. W 2019 roku dyplom
magistra farmacji otrzymato 360 osdb,
uwzgledniajac uznane dyplomy zagra-
niczne. Szczegdtowe dane statystyczne
dostepne sg na stronie PharmaSuisse
(www.pharmasuisse.org).
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Tekst: mgr farm.,

lic. fil. Damian
Swieczkowski

| Katedrai Klinika
Kardiologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Problemy z ja-
snym, precyzyj-
nym i doktadnym
raportowaniem
danych pocho-
dzacych z ba-
dan klinicznych
przyczynity sie do
powstania dekla-
racji CONSORT
(ang. Consolidated
Standards of
Reporting Trials).

Stow kilka
o badaniach klinieznych

W dobie pandemii, obok dominacji w mediach informacji
i ocen dotyczacych systemu ochrony zdrowia i rozwoju nauk
medycznych, trwa réwniez burzliwa dyskusja na temat badan
klinicznych. Wysokiej jakosci badania kliniczne umozliwity
bezpieczne wprowadzenie na rynek szczepionek przeciw
COVID-19, dajac nadzieje na poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej na swiecie. Nie brakuje jednak oséb nastawionych
sceptycznie do badan klinicznych, szczegdlnie w kontekscie
oceny skutecznosci nowych szczepionek. Niniejszy artykut
ma przyblizy¢ pracownikom aptek ogdlnodostepnych
podstawowe informacje zwigzane z badaniami klinicznymi,
ktoére pozostaja kluczowe dla rozwoju nauk medycznych.

praktycznego punktu widzenia

warto zwrdci¢ uwage na pewne
cechy badania klinicznego. Badanie
kliniczne zawsze ma charakter pro-
spektywny - po zapadnieciu decyzji
o wtaczeniu pierwszego uczestnika do
badania (odpowiednio do grupy kontro-
Inej lub badanej), nastepnie zas podczas
kolejnych wizyt pacjenta w osrodku
nastepuje monitorowanie jego losu pod
katem zaréwno skutecznosci, jak i bez-
pieczenstwa zaproponowanego leczenia.
Drugim aspektem charakterystycznym
dla metodologii badar klinicznych jest
cel badania - ocena skutecznosci bada-
nej technologii (ang. efficacy).

Juz w tym miejscu warto podkreslic,
ze mowimy o skutecznosci terapeutycz-
nej w warunkach badania klinicznego. Ta
skutecznos¢ moze by¢ jednak rézna od
skutecznoscileczenia w rzeczywistych
warunkach klinicznych (dla odréznienia
pojec definiowanej w jezyku angielskim
jako effectiveness). Roznice te wynikaja
gtéwnie z samej metodologii badan
klinicznych, m.in. stosunkowo waskich
kryteriow witaczenia do badania, licznych
kryteriéw wytaczenia z niego, sposobu
analizy danych. Wptyw na to ma rowniez
fakt $cistego monitorowania uczestnika

przez badaczy - zaréwno w aspekcie dostepnosci do
zasobow systemu ochrony zdrowia, jak i stopnia prze-
strzegania zalecen terapeutycznych przez uczestnikow.
Wszystko to wptywa na potrzebe dalszego monitoro-
wania skutecznosci leczenia (i bezpieczenstwa); nawet
po wprowadzeniu produktu na rynek lekow.

Badania kliniczne muszg by¢ prowadzone z posza-
nowaniem tzw. Dobrej Praktyki Klinicznej (ang. Good
Clinical Practice, GCP), ktéra ktadzie nacisk m.in. na
uzyskanie swiadomej zgody uczestnika oraz stawia
wymog otrzymania pozytywnej opinii (zgody) od
niezaleznej Komisji Bioetycznej przed rozpoczeciem
badania. Badanie kliniczne moze zostac rozpoczete
tylko w momencie, gdy potencjalna korzysc przewaza
nad ryzykiem zwigzanym z badana technologia. Dobro
uczestnika badania jest zawsze najwyzsza wartoscia
dla badaczy i sponsora. Niemniej uczestnicy badan kli-
nicznych muszg zdawac sobie sprawe z ryzyka udziatu
w eksperymencie medycznym, cho¢ - o czym warto
pamietac - ryzyko to zalezne jest od rodzaju badan
klinicznych i jest zazwyczaj zdecydowanie mniejsze
w przypadku tzw. badan niekomercyjnych.

CONSORT - poprawa raportowania zaslepie-
nia i randomizacji

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest raportowanie
danych pochodzacych z badan klinicznych w periody-
kach naukowych (w formie artykutow oryginalnych).
Problemy z ich jasnym, precyzyjnym i doktadnym
raportowaniem przyczynity sie do powstania deklaracji



CONSORT (ang. Consolidated Standards
of Reporting Trials). Jej wprowadzenie
w relatywnie krotkim czasie poprawito
jakos¢ tego typu publikacji naukowych.
Dwa obszary skonsolidowanych kry-
teriow zastuguja na szczegdlng uwage.
Pierwszy to opis procedury zaslepienia.
W przypadku badan klinicznych jego
najczestszy model to podwdjne zasle-
pienie, w ktorym ani cztonkowie zespotu
badawczego (zaslepieni na podstawie
protokotu badania), ani uczestnik nie sg
Swiadomi przydziatu do grupy kon-
trolnej lub badanej. Innymi stowy nie
wiedza, kto otrzymuje placebo (wzgled-
nie uznany standard terapeutyczny,
komparator), a kto badany produkt.
Podejscie takie zmniejsza ryzyko btedu
systematycznego. Drugim obszarem ba-
dan klinicznych, ktérego raportowanie
poprawito sie po wprowadzeniu kryte-
riow CONSORT, jest opis randomizacji.
Poprzez pojecie randomizacji rozumie-
my losowy przydziat uczestnika badania
do grupy kontrolnej lub grupy badanej.
Proces randomizacji, podobnie jak
zaslepienie badania, ma prowadzi¢ do
zobiektywizowania wynikow. Wtasciwie
przeprowadzona randomizacja powinna

|
9|
-

Badanie kliniczne - definicja ustawowa
Prawo Farmaceutyczne definiuje badanie kliniczne jako
,kazde badanie prowadzone z udziatem ludzi w celu od-
krycia lub potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych,
w tym farmakodynamicznych skutkéw dziatania jednego
lub wielu badanych produktéw leczniczych, lub w celu zidentyfikowania
dziatan niepozadanych jednego lub wiekszej liczby badanych produktéw
leczniczych, lub sledzenia wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i wyda-
lania jednego lub wiekszej liczby badanych produktow leczniczych, majac
na wzgledzie ich bezpieczenstwo i skutecznos¢” (Art. 2, Ustawa Prawo
Farmaceutyczne, Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381).

pozwoli¢ na powstanie porownywal-
nych - pod wzgledem cech znanych
(takich jak pte¢, wiek, inne cechy socjo-
demograficzne, stan kliniczny) i cech
nieznanych - grup objetych badaniem:
kontrolnej oraz badanej. W praktyce,
aby uzyskac poréwnywalne grupy, osoby
projektujace badanie kliniczne musza
uciekac sie do zaawansowanych metod
randomizacji, np. randomizacji warstwo-
wej czy blokowej.

Nie tylko badania komercyjne...
W wiekszosci badan klinicznych

sponsor jest podmiot komercyjny. Celem
badan sponsorowanych przez szeroko
rozumiany przemyst farmaceutyczny jest
rejestracja badanego produktu w okre-
Slonym wskazaniu badz rozszerzenie
wskazan dla lekow juz znajdujacych

sie w obrocie. Niekomercyjne badania
kliniczne maja inny cel: ,dane uzyskane

w trakcie badania klinicznego nieko-
mercyjnego nie moga by¢ wykorzystane
w celu uzyskania pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu produktu leczniczego,
dokonania zmian w istniejacym pozwo-
leniu lub w celach marketingowych”
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(Art. 37ia, Ustawa Prawo Farmaceutyczne, Dz.U. 2001
nr 126 poz. 1381). Badania kliniczne tego typu istotnie
przyczyniaja sie do poprawy standardéw leczenia
pacjentdw oraz umozliwiaja dostep do innowacyjnych
terapii. Nie bez znaczenia jest rowniez wzrost doswiad-
czenia badaczy i osrodkéw biorgcych udziat w nieko-
mercyjnych badaniach klinicznych, ktérych efektem jest
wzmochienie wspdtpracy miedzynarodowej i publikacje
w prestizowych periodykach. Tego typu projekty sa
takze odpowiedzig na ograniczona liczbe komercyjnych
badan klinicznych wsrod tzw. populacji zaniedbanych,
niewystarczajaco reprezentowanych w tychze bada-
niach. Objecie badaniem klinicznym populacji zanie-
dbanych pozwala na uzupetnienie wiedzy medycznej,
stworzenie nowych standardéw opieki i optymalizacje
proceséw terapeutycznych.

Do tej pory w Polsce istniaty bariery finansowe do
prowadzenia i rozwoju niekomercyjnych badan kli-
nicznych. Z uwagi jednak na powstanie nowej jednost-
ki - Agencji Badan Medycznych (ABM) - pojawita sie
mozliwosc uzyskania finansowania tego typu projek-
tow. Celem ABM jest wspieranie innowacji w obszarze
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na rozwoj
sektora niekomercyjnych badan klinicznych. Jest to
réwniez ogromna szansa dla rozwoju polskich uczelni
medycznych. Na efekty i wnioski zakontraktowanych
badar musimy poczekac, ale juz teraz z cata pewnoscia
mozemy powiedzie¢, ze nakreslony kierunek rozwoju
niekomercyjnych badan klinicznych przyczyni sie do
poprawy losu polskich pacjentow.

Niekomercyjne badanie kli-
niczne - definicja ustawowa
,Jezeli wtascicielem danych uzy-

skanych w trakcie badania klinicznego

jest sponsor bedacy uczelnia lub
federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego
i nauki w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub innym
podmiotem posiadajacym uprawnienie do nadawania co
najmniej stopnia naukowego doktora zgodnie z przepi-
sami tej ustawy, podmiotem leczniczym, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej, badaczem, organizacja pacjentow,
organizacja badaczy lub inng osobg fizyczna lub prawna
lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktorej celem dziatalnosci nie jest osigganie
zysku w zakresie prowadzenia i organizacji badan
klinicznych badz wytwarzania lub obrotu produktami
leczniczymi, badanie kliniczne jest badaniem klinicznym
niekomercyjnym” (Art. 37ia, Ustawa Prawo Farmaceu-
tyczne, Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381).
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Dlaczego wspolpraca
Fin mie¢dzy lekarzem
Neroae e o o a farmaceuta

w Biatymstoku i Olsztynie,
doktorantka w Zaktadzie

T T jest tak wazna?

w Biatymstoku
5sp0s0b6w,

dzieki ktorym farmaceuci moga
wzmoenié relagje z lekarzami

W czasach pandemii COVID-19 nasze spoteczenstwo na
nowo odkryto, jak wazna role w stuzbie zdrowia odgrywa
farmaceuta. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci kontaktu
Z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej farmaceuci
sg nieraz jedynymi specjalistami, do ktérych moze zwrocic
sie pacjent. W tych warunkach zaczeto dostrzegac zalety
wdrozenia realnej opieki nad farmakoterapia pacjenta oraz
znaczenie dobrej wspdtpracy z lekarzami.



armaceuci w czasie pandemii

Obecnie wizyty u lekarzy najcze-
$ciej ograniczaja sie do kontaktu telefo-
nicznego i otrzymania kodu recepty wraz
z zaleceniami. Dlatego chorzy w pierwszej
kolejnosci poszukuja porady w aptece,
niejednokrotnie pomijajac konsultacje
7 lekarzem.

Dodatkowo zamkniecie wielu przy-
chodni i gabinetdw sprawito, Zze pacjenci
mieli trudnosci z uzyskaniem recepty -

w tej sytuacji farmaceuci uzyskali prawo
do wypisywania recept farmaceutycznych
w szerszym niz wczesniej zakresie.

W trudnych poczatkach pandemii
pomocna okazata sie réwniez receptura
apteczna. Moglismy wykorzystac nasza
wiedze i umiejetnosci, aby stworzy¢ wia-
sne receptury ptynéw do odkazania.

W pierwszych miesigcach pandemii na-
sza uwaga byta skupiona na poszukiwaniu
lekédw na rynku, zapewnieniu dostepnosci
wyrobow medycznych oraz szczepionek
przeciwko grypie. Czesty kontakt telefo-
niczny z pacjentamiw celu poinformowa-
nia o dostepnosci lub braku leku pokazat
nam, ze jako grupa zawodowa potrafimy
sie zdyscyplinowac i dziatac niezaleznie
od sytuacji. Pacjenci natomiast zaczeli
realizowac cate recepty w jednej aptece,
tak aby ograniczy¢ liczbe odwiedzin, co
dato mozliwos¢ dostrzezenia potrzeby
wdrozenia opieki farmaceutycznej.

Zmiany na lepsze?

Zmiany, ktére obejmowaty nasza
stuzbe zdrowia w ciggu ostatnich lat,
doprowadzity do pogorszenia wizerunku
aptek ogoélnodostepnych. Agresywna
konkurencyjnos¢, ogromna dostepnosc
suplementoéw diety, zanizanie cen lekdw
dominowaty nad ideg apteki jako miejsca
udzielania fachowe] porady i pomocy
pacjentowi. Apteki staty sie przedsie-
biorstwami, ktorych zasadniczym celem
byto osiagniecie konkretnego przychodu,
niezbednego oczywiscie do utrzymania
aptekina rynku.

Ostatni rok sktonit aptekarzy do
gtebszego zastanowienia sie nad wtasnym
biznesem i dostosowania do obecnych
realiow. Epidemia zweryfikowata stany
magazynowe, a coraz wiecej farmaceu-
tow musiato dostosowac asortyment
apteczny do biezacych potrzeb. Pojawita
sie rowniez potrzeba poswiecenia o wiele
wiekszej uwagi pacjentom. Niejedno-

krotnie btedy formalne w receptach
wymagaty kontaktu farmaceuty z leka-
rzem, poniewaz pacjent miat ten kontakt
znacznie utrudniony.

W tych warunkach aptekarze,
zwtaszczaw lokalnych i osiedlowych
placowkach, mniejszych, ale za to bardziej
nastawionych na potrzeby miejscowych
pacjentéw, dostrzeli zalety wdrozenia re-
alnej opieki nad farmakoterapia pacjenta
oraz znaczenia wspotpracy z lekarzami.

Nowy model opieki
farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna polega na
aktywnym wspotudziale farmaceuty
w poprawie jakosci zycia pacjenta
poprzez wydawanie, poradnictwo i moni-
torowanie terapii lekowej. Jej celem jest
poprawa zdrowia i jakosci zycia pacjen-
tow. Wdrozenie optymalnego leczenia
farmakologicznego ma znaczenie m.in.
w przypadku leczenia pacjentéw z wielo-
lekowoscig, ktore staje sie coraz bardziej
ztozone, czesto wymaga zaangazowania
interdyscyplinarnego zespotu specjali-
stéw w celu podawania i monitorowania
wybranej terapii.

Dlafarmaceuty i lekarza skuteczna
wspotpraca w zakresie pacjentdw nigdy
nie byta wazniejsza. Dlatego dzisiejszy
model opieki zdrowotnej zmierza w kie-
runku objecia pacjenta opieka przez zespot
wspotpracujacych ze sobg specjalistow,

w ktorym rola farmaceuty jest rownie
istotna jak innych cztonkow zespotu.

Koncepcja opieki farmaceutycznej
moze wptynac na praktyke aptek oraz
wizerunek farmaceuty w dzisiejszym
systemie. W wielu krajach na Swiecie
w aptekach mozna uzyskac porade
zdrowotna. Na przyktad w Stanach
Zjednoczonych farmaceuci moga wspot-
decydowac z lekarzem o leczeniu: astmy,
cukrzycy, dyslipidemii, choréb reumatycz-
nych, a takze terapii przeciwzakrzepowej
i szczepieniach [1].

Multidyscyplinarne podejscie
do opieki zdrowotnej jest
najlepsze?

Jak pokazuje przyktad innych krajow,
multidyscyplinarne podejscie zespo-
towe do opieki zdrowotnej, w ktorym
farmaceuci przejmuja odpowiedzial-
nos¢ za takie zadania, jak: dostosowy-
wanie schematéw leczenia, uzyskiwa-
nie i przegladanie historii lekéw oraz
identyfikowanie interakcji i barier
utrudniajacych przestrzeganie zalecen,
jest bardzo skuteczne.

Whprowadzenie opieki farmaceu-
tycznej oraz przegladéw lekowych do
naszej krajowej praktyki sprawitoby, ze
farmaceuta mogtby:

D przeprowadzi¢ wywiad,

2 zapisac pacjentowi leki na recepte,

D przepisac leki bez recepty, suple-

menty diety i ziota.

Aby zoptymalizowac opieke zdrowotna
dla kazdego pacjenta, konieczna jest silna

Bariery we wspolpracy lekarzy i farmaceutow

/&’7
000
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brak mozliwosci korzystania
z elektronicznej dokumentacji

wspotpraca z wieloma farmaceutami
lub lekarzami

wptyw komunikacji osobistej oraz brak
zaangazowania w opieke zespotowa

brak czasu - obcigzenie praca i logistyka

brak wynagrodzenia

a
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wspdtpraca miedzy farmaceutami a leka-
rzami. Zapewnienie optymalnego leczenia
pacjenta wymaga komunikacji, szacunku,
zaufania i wzajemnego uznawania kompe-
tencji zawodowych.

W srodowisku medycznym dobra
komunikacja moze by¢ narazie trudna do
osiagniecia ze wzgledu na: brak dostepu
do informacji, ograniczenia czasowe
i inne czynniki. Btedne przekonania doty-
czace rol i obowigzkdw innych czton-
kéw zespotu moga utrudniac otwarta
wspbtprace zaréwno farmaceucie, jak
i lekarzowi. Mozemy przyjrzec sie blizej
relacjom miedzy farmaceuta a lekarzem,
aby zobaczy¢, dlaczego wazna jest dla
nich znaczaca wspdtpraca.

Wspédtpraca lekarza i farmaceu-
ty - w jakich obszarach?

Po przeanalizowaniu publikacji na
temat wspotpracy obydwu grup zawodo-
wych zauwazytam, ze wnioski sg bardzo
podobne. Celem wiekszosci badan byto
zbadanie perspektywy lekarzy oraz
farmaceutéw w ocenie ich stosunku do
wspotpracy, wytonienie barier oraz czyn-
nikéw utrudniajacych integracje praktyk
farmaceuty z praktyka lekarzy.

Analiza wywiaddw pozwolita zidenty-
fikowac nastepujace bariery wspotpracy
lekarzaifarmaceuty:

2 brak mozliwosci korzystania

z elektronicznej dokumentacji,

2 koniecznos¢ wspdtpracy z wieloma
farmaceutami lub lekarzami,

2 wptyw komunikacji osobistej oraz
brak zaangazowania w opieke
zespotowa,

D brak czasu, obciazenie praca
i logistyka,

2 brak wynagrodzenia[2, 3].

Farmaceuci i lekarze rodzinni, ktérzy
wzieli udziat w tym badaniu, s zgodni, co
do tego, ze wspdtpraca moze poprawic
wyniki leczenia pacjentéw. Wskazali, ze
maja ograniczone doswiadczenie w pracy
zespotowej. Jednak obie grupy wyrazity
chec poprawy tej relacji. Deklarowaty
takze zainteresowanie zwiekszeniem
poziomu wspotpracy we wszystkich
zidentyfikowanych obszarach, chociaz
niektore byty bardziej interesujace dla
kazdej grupy.

Lekarze wskazywali, ze chcieliby Scislej
wspotpracowac z farmaceutami w zakre-
sie pomocy w poprawie przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjen-
tow, jak rowniez okreslania dawkowania
i indywidualnego dostosowywania do-
boru lekéw dla pacjentow. Poza tym liczg
na pomoc w dostarczaniu im informacji
o lekach, wspdtprace przy wyborze leku
w celu opracowania efektywnej farma-
koterapii oraz formutowanie zalecen
dotyczacych modyfikacji terapii lekowej
pacjenta. Doceniaja tez role farmaceuty
w zakresie poradnictwa dla pacjenta.

Z kolei uczestniczacy w badaniach
farmaceuci deklarowali che¢ wspotpracy
w obszarach, w ktérych w petni wyko-
rzystaja swoja specjalistyczng wiedze
i umiejetnosci w ocenie stosownosci,
skutecznosci i tolerancji lekow. Obie gru-
py wyrazity chec Scislejszej wspodtpracy,
w celu poprawy przestrzegania zalecen
lekarskich, co zostato uznane zawazna
role farmaceuty zaréwno przez farma-
ceutdw, jak ilekarzy [4].

Ewentualne przeszkody
efektywnej wspétpracy lekarzy
i farmaceutéw

Inne badania sugeruija, ze lekarze nie s
jeszcze $wiadomi roli farmaceutéw jako
cztonkow multidyscyplinarnych zespotéw
opieki zdrowotnej lub, co wazniejsze,
dziatan opieki farmaceutycznej. Brakuje
spotecznej i zawodowej akceptacji farma-
ceutow jako prawdziwych pracownikow
stuzby zdrowia wsréd lekarzy.

Jako przeszkody wspotpracy pomiedzy
tymi dwoma grupami specjalistow w ustu-
gach podstawowej opieki zdrowotnej
zostaty zidentyfikowane:

D zakres praktyki,

2 obszary wtadzy,

2 brak zaufania do kompetengji

farmaceutow,

2 brak wiedzy o roli farmaceutow.

Wydaije sie, ze jest to spowodowane
brakiem pozytywnego nastawienia do
miedzybranzowej wspdtpracy miedzy
farmaceutami a lekarzami pierwszego
kontaktu.

W badaniach wykazano, ze po 12 mie-
sigcach wspotpracy lekarzy z farma-
ceutami kilka z tych probleméw zostato

rozwiazanych, a korzysci ptynace ze
wspotpracy, w tym zwiekszone wsparcie
kliniczne i zaufanie, zostaty zrealizowane.
Idealnie bytoby, gdyby oba zawody miaty
doswiadczenie w praktyce wspdtpracy
podczas studiow i mogty nadal korzy-
stac z tych doswiadczen w praktyce,
np. uczestniczac we wspolnych dziata-
niach w zakresie ksztatcenia ustawicz-
nego i konferencjach. Zasugerowano
rowniez, ze poprzez edukowanie lekarzy
w zakresie ustug skoncentrowanych na
pacjencie i wykorzystywanie okazji do
zilustrowania swojej wiedzy w zakresie
terapii lekowej, farmaceuci mogliby
wspierac rozwdj relacji opartych na
wspotpracy z lekarzami[1, 5].
Podsumowujac, konieczne jest
prowadzenie otwartego dialogu miedzy
reprezentatywnymi organizacjami
lekarzy i farmaceutow, w celu okreslenia
odpowiednich funkcji kazdego zawodu
i promowania optymalnego stosowania
lekéw w ramach przejrzystosci i wspot-
pracy, a wszystko to w najlepszym
interesie pacjentow.
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Wspotpraca z lekarzami nie zawsze jest tatwa dla zapracowanego farmaceuty. Masz gromadke pacjentow oczekujacych szyb-
kiej obstugi, recepty do sprawdzenia, dbasz o statg dostepnosc lekéw i biznes do prowadzenia.

Sato jednak relacje, ktérych nie mozna zaniedbac. Powyzsze badania wykazuja, ze zaréwno farmaceuci, jak i lekarze zgadzaja
sie, ze wspotpraca moze skutkowac lepszymi wynikami pacjentow i przestrzeganiem przez nich zalecen.

Oto kilka wskazowek, jak pokonac te bariery poprzez wzmocnienie relacji z lekarzami w swojej okolicy.

(1) Bezposrednie spotkania
lekarz — farmaceuta

Osobiste spotkania z lekarzami
pomagaja nawiazac nowe relacje, a takze
sg waznym narzedziem do ich podtrzymy-
wania. Oprocz kontaktu telefonicznego
warto odwiedzi¢ lekarza, omowic wszelkie
problemy lekowe.

Pamietaj, nie jest mozliwe, abys miat
kontakt z kazdym lekarzem, z ktérym
dzielisz pacjentow. Sprawdz swoje rejestry
sprzedazy i zidentyfikuj trzech lub czte-
rech najlepszych lekarzy. Jesli obstugu-
jesz wyjatkowo duza liczbe pacjentow
7 konkretnym problemem zdrowotnym
i zauwazasz duza liczbe recept pochodza-
cych od okreslonego specjalisty, skontaktuj
sie z nim. W ten sposéb bedziesz mogt
wspotpracowac w celu zaspokojenia spe-
cyficznych potrzeb tej grupy pacjentéw.

@ Dziel sie informacjami i badz
zrédtem informacji

Jak w kazdej innej relacji kluczowa jest
komunikacja. Lekarze sa zainteresowani
wspotpraca z farmaceutami, jesli chodzi
o refundacje i dostepnosc lekow. Chociaz
istnieje coraz wiekszy nacisk na to, aby
byli oni bardziej Swiadomi cen lekow,
ktore przepisuja.

sposobow,

dzi¢ki ktérym farmaceuci moga
wzmoceni¢ relagje z lekarzami

Dostepnosc lekéw jest aktualnie bardzo
zmienna, dlatego staty kontakt pozwala
na zmniejszenie zaangazowania pacjenta
w poprawienie lub otrzymanie nowej
recepty. Lekarze chetnie dyskutuja na
temat nowoczesnych lekéw, poszukiwania
rozwiazan, a co najwazniejsze - mozli-
wosci sprowadzenia konkretnego leku
pacjentom. Dlatego na biezaco rozmawiaj
o najnowszych aktualizacjach lekow. Duza
czes¢ informacji o nich pochodzi od przed-
stawicieli medycznych. Ty rowniez mozesz
by¢ medycznym Zrodtem informagji
lekarzy o tym, co nowego w branzy.

(3) Szanuj czas lekarzy

Podobnie jak okazujesz szacunek czton-
kom wtasnego zespotu w aptece, pokaz,
ze cenisz réwniez czas lekarzy. Dzwoniac
do lekarza, nie zgtaszaj jedynie problemu,
ale zaproponuj rozwigzanie. Podobnie, nie
denerwuj sie, jesli lekarz nie oddzwania tak
szybko, jakbys sobie tego zyczyt.

Nadawanie tonu relacji z pozytywnym
nastawieniem i checia pracy w zespole,
zacheci lekarzy do odwzajemnienia sie.

(4) Zaktadaj dobre intencje
Czasami lekarze moga przepisywac
leki, ktore uznasz za nieodpowiednie dla

pacjenta. Zaktadanie dobrych intencji jest
przydatna umiejetnoscia w miejscu pracy
dlawszystkich specjalistow, poniewaz
pomaga uniknac defensywy. Stwierdzenie
czegos negatywnego o lekarzu, zanim
porozmawiasz z nim o sytuacji, zamyka cie
na te osobe. Dodatkowo lekarz zamyka sie
na ciebie, poniewaz od razu stawiasz go

w defensywie.

Dajac lekarzowi mozliwos¢ wyjasnienia
SWOjego rozumowania, zmieniamy wymia-
ne zdan we wspotprace, a nie oskarzenie
czy krytyke.

O Nie stawiaj pacjenta pomiedzy
lekarzem a farmaceuta

Sprzeczne porady farmaceuty i lekarza
moga sprawic, ze pacjent znajdzie sie
w niepewnej sytuacji medycznej. A juz na
pewno ostabi to Twoje relacje z lekarzem,
gdy ustyszy on Twoje obawy od pacjenta,
anie od Ciebie.

Skieruj swoje obawy bezposrednio do
lekarza. Jesliuwazasz, ze inny lek jest lep-
szy dla pacjenta niz ten, ktoéry przepisat mu
lekarz, zachowaj takt w sposobie przedsta-
wienia alternatywnego zalecenia.

pharmacists on interprofessional colla-
boration in Kuwait: A quantitative study.
PLoS ONE 15(7):e0236114. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0236114,
July 20, 2020.

3. Medgyesi, N.; Reardon, J.; Leung, L;
Min, J.; Yuen. J. Family physician percep-
tions of barriers and enablers to inte-
grating a co-located clinical pharmacist
in a medical clinic: A qualitative study.

Journal of the American Pharmacists
Association. Vol. 60, Issue 6, November-
December 2020, 1021-1028.

4. Mercer, K;; Neiterman, E.; Guirgu-
is, L.; Burns, C.; Grindrod, K. “My pharma-
cist”: Creating and maintaining relation-
ship between physicians and pharmacists
in primary care settings. Research in
Social and Administrative Pharmacy. Vol.
16, Issue 1, January 2020, 102-107.

5. Kelly, DV;; Bishop, L., Young, S.;
Hawboldt, J.; Phillips, L.; Montgomery
Keough, T. Pharmacist and physi-
cian views on collaborative practice:
Findings from the community phar-
maceutical care project. Can Pharm J
(Ott) 2013 Jul, 146(4): 218-226.
doi: 10.1177/1715163513492642.
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jest taniej” -
czyli jak prowadzic¢
komunikacje z pacjentem
Zwracajacym uwage na cene

W swoich publikacjach sporo uwagi poswiecam
efektywnemu zarzadzaniu cenami. Cena to jeden z czynnikow
determinujacych zakupy pacjenta, jednak nie jedyny — o czym

pisaliSmy w dwdch poprzednich artykutach w magazynie
.Recepta.pl” o motywatorach zakupowych. Nie zmienia to faktu,
ze bez wzgledu na to, jak spojrzymy na kwestie zarzadzania
cenami, zawsze w aptece spotkasz sie z sytuacja, gdy pacjent
powieg, ze ,u konkurencji jest tanigj". Co zrobi¢ w takiej sytuac;ji?
Jak poprowadzi¢ komunikacje z takim pacjentem?

konkurencji jest taniej” -

L) niewykluczone, ze styszysz to
kazdego dnia. Niestety, nie mam dobrej
wiadomosci - to sie nigdy nie zmieni. Bez
wzgledu na to, jakie ceny bedziesz miat
w aptece, zawsze pojawi sie ktos, kto po-
wie, ze gdzies jest taniej. Musisz jednak
pamietac, ze taka informacja moze byc¢
prawdziwa lub nie. Bardzo czesto praw-
dziwa nie jest. Nie dlatego, ze pacjent

ktamie (choc tacy tez pewnie sie zdarzaja), ale po prostu
dlatego, Ze sie myli. Zanim zaczniesz rozwigzywac pro-
blem, sprawdz, czy przypadkiem nie masz do czynienia
wtasnie z pomytka pacjenta.

Tego nie méw na pewno!

Zanim powiemy sobie, jak sprawdzic¢ czy to, co mowi
pacjent, jest prawda i co zrobi¢, jezeli okaze sie, ze
jednak gdzie$ jest taniej, ustalmy, czego na pewno nie
powinienes robic w takiej sytuacji.



krokow przydatnych w rozmowie
o cenie z pacjentem
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Akceptacja uwagi/problemu pacjenta

Krok ®
Doprecyzowanie powodu i skali problemu

Uspokojenie pacjenta

Krok @
Propozycja rozwigzania lub prosba o zaproponowanie
rozwiazania przez pacjenta

Zamkniecie kwestii problemu poruszonego
przez pacjenta

Nigdy nie méw: To nie moja wina,
nie mam wptywu na ceny w aptece...

By¢ moze wysoka cena to nie jest
Twoja wina, ale pacjenta to nie inte-
resuje. Stojac przy pierwszym stole,
reprezentujesz apteke i z kim, jezeli nie
z Toba, pacjent ma rozmawiac? Nie trak-
tuj takiej informacji jako zarzutu z jego
strony (nawet jezeli wtasnie tak brzmi
w jego ustach), ale jako komunikat, ze
cena jest dla niego wazna i chciatby,
zebys cos z tym problemem zrobit.

Obnizanie ceny to nie najlep-
szy pomyst

Znam apteki, ktére w sytuacji, gdy
pacjent méwi im, ze u konkurencji jest
taniej, obnizaja dla niego cene zakupu.
Oczywiscie jestem w stanie wyobrazic¢
sobie jednostkowe sytuacje, w ktérych
takie dziatanie to dobry pomyst. Jed-
nak niestety w 99% przypadkow jest to

zta decyzja. Dlaczego?

2 Po pierwsze, naraza Cie na

nieuczciwe dziatania ze strony
pacjentéw, ktérzy beda tego nad-
uzywac i naciggac na obnizki cen.

2 Podrugie, wyobraz sobie, ze

dokonujesz takiej obnizki cenowej
dlajednego pacjenta, a obok
niego w kolejce stoi drugi. Co ten
drugi pacjent ma w takiej sytuacji
zrobi¢? By¢ moze zachowa sie tak
samo i tez bedzie oczekiwat obniz-
ki ceny, a Ty znowu obnizysz swojg
marze. Moze tez nie powie nic,
dokona zakupu w regularnej cenie,
ale wyjdzie z apteki z poczuciem,
7e sg réwni i rowniejsi. By¢ moze
ze wzgledu na to, ze jest mniej
asertywny i roszczeniowy kupuje
drozej niz inni i nie zrobi to na nim
dobrego wrazenia.

Jak prowadzi¢ rozmowe o ce-
nie z pacjentem - technika pieciu
krokéw

Comozesz zrobi¢, zeby Twoja reakcja
w takiej sytuacji byta mozliwie najlepsza
7 punktu widzenia potrzeby pacjenta,
Twojego wizerunku oraz interesow (czytaj
marzy ze sprzedazy)?

Jest kilka sposobdw i technik prowa-
dzenia rozmowy w podobnej sytuacji. Ten,
ktéry wybratem, sktada sie z pieciu krokdw,
ktore wtasciwie wykorzystane, jezeli nawet
nie znajduja rozwiazania satysfakcjonuja-
cego pacjenta, z catg pewnoscia wptywaja
pozytywnie na przebieg rozmowy oraz
samopoczucie Naszego rozmowcy.

Ponizej przedstawiam jeden z moz-
liwych scenariuszy rozmowy o cenie,
uwzgledniajacy piec krokéw dziatania.
Pamietaj, ze zaproponowane tresci to
moje komunikaty, z ktérymi czuje sie
dobrze. Warto, zebys wypracowat swoje
wtasne, dzieki ktorym Twoj komfort
rozmowy bedzie wiekszy.
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© KROK 1: AKCEPTACJA UWA-
GI/PROBLEMU PACJENTA

Mozesz powiedzie¢:

Rozumiem, ze zwraca Pan uwage na cene.
Dla wielu pacjentéw ma ona znaczenie.

Dzieki temu pacjent zyskuje przekona-
nie, Ze rozumiesz i szanujesz jego opinie,
zamiast polemizowania z nim. Gwarantuje
Ci, ze samo stowo ROZUMIEM potrafi
zdziata¢ cuda w reakcji pacjenta.

®  KROK 2: DOPRECYZOWANIE
POWODU I SKALI PROBLEMU

Zapytaj na przyktad:

Gdzie i kiedy widziat Pan nizszq cene
i jaka to byta cena ?

Niejednokrotnie przekonasz sie, ze
pacjent nie poda konkretéw lub odpowie
,tam byta promocja’, ale nie bedzie wiedziat
jaka. Po doktadnym sprawdzeniu moze
okazacsie, ze:

2 jednak u Ciebie jest taniej, bo pacjent

np. pomylit wielkos¢ opakowania;

D rzeczywiscie ostatnio kupowat taniej

i to nawet w Twojej aptece, ale byto to
poét roku temu;

D gdzies jest taniej, ale produkt nie jest

dostepny.

W kazdym z tych przypadkéw problem
rozwiaze sie sam.

Jezeli jednak pacjent poda konkrety
i okaze sie, ze rzeczywiscie u konkurengji

Bez wzgledu na to, jakie
ceny bedziesz miat w aptece,
zawsze pojawi sie ktos, kto
powie, ze gdzies jest tanie;j.
Pamietaj, taka informacja
moze by¢ prawdziwa lub nie.
Bardzo czesto prawdziwa
nie jest. Nie dlatego, ze
pacjent ktamie, ale dlatego,
ze sie myli. Zanim zaczniesz
rozwigzywac problem,
sprawdz, czy przypadkiem nie
masz do czynienia z pomytka
pacjenta.

jest taniej, wowczas mozesz powiedziec:
Niewykluczone, Ze obechie majq ten pro-

dukt w promogji. Te same produkty w danym

czasie sq w réznych aptekach w réznej cenie.

® KROK 3: USPOKOJENIE
PACJENTA

Powiedz np.:

Rozumiem, ze poziom ceny jest dla
Pana kluczowy, dlatego zaraz zaproponuje
rozwigzanie. U nas aktualnie w promocji
jestinny preparat.

Dajesz pacjentowi jasny sygnat, ze
poruszona przez niego kwestia jest dla
Ciebie wazna i zadbasz o znalezienie
rozwiazania.

O KROK 4: PROPOZYCJA ROZ-
WIAZANIA LUB PROSBA O ZAPRO-
PONOWANIE ROZWIAZANIA PRZEZ
PACJENTA

Mozesz powiedziec:

Jako alternatywe zaproponuje Panu
réwnie dobry/lepszy preparat, ktéry obec-
nie mamy w bardzo dobrej cenie/w promo-
¢ji. Zaoszczedzi Pan ... zt

Pokaz pacjentowi alternatywe i przed-
staw korzysci, jakie uzyska, korzystajac
z Twojej propozycji. Warto podkresli¢
korzys¢ cenowa, bo wtasnie na kryterium
ceny pacjent zwrécit uwage w swoim

zastrzezeniu. Jednoczesnie mowiac:

ROWNIE DOBRY lub LEPSZY PREPA-
RAT komunikujesz dodatkowe korzysci
jakosciowe z Twojej alternatywnej
rekomendacji.

© KROKS5: ZAMKNIECIE KWE-
STl PROBLEMU PORUSZONEGO
PRZEZ PACJENTA

Mozesz powiedzied:

To moim zdaniem bardzo dobry wybér/
bardzo dobra i korzystna alternatywa...

Zaskoczy Cie, jak czesto pacjent na nig
przystanie.

Pamietaj, ze powyzsza propozycja
to jedna z wielu mozliwosci poprowa-
dzenia rozmowy z pacjentem w takiej
sytuacji. Uwazam, ze bedzie skuteczna.
Jednoczesnie jestem przekonany, ze
Twoje doswiadczenie pozwoli Ci znalez¢
jeszcze lepsza.

Wiecej o efektywnej obstudze pacjen-
ta przeczytasz w ksigzce REKOMENDA-
CJAW APTECE - JAK REALIZOWAC
OBStUGE SPRZEDAZOWA PACJENTA
W ZGODZIE Z ETYKA ZAWODU
FARMACEUTY

www.rekomendacjawaptece.pl
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Tekst: mgr farm.
Katarzyna Olechno

skory (AZS) jest przewlekty, nawrotowy stan zapalny skoéry
z towarzyszacym intensywnym $wigdem. Stosowane
prof. dr hab. n. farm. miejscowo glikokortykosteroidy stanowig podstawe terapii

Katarzyna Winnicka . . . . .
Zakiad Farmadji AZS, a leczenie ustala sie indywidualnie, biorgc pod uwage

Stosowane], rodzaj i nasilenie zmian skérnych oraz wiek pacjenta.
Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

'i J Charakterystycznym objawem atopowego zapalenia



topowe zapalenie skory (AZS)

jest przewlektg dermatoza

zapalng o ztozonej etiopato-
genezie, ktérej cecha charakterystyczng
jest wielopostaciowos¢ zmian skornych.
Majac na uwadze, ze u chorych stwier-
dza sie zaburzenia immunologiczne,
dysfunkcje bariery naskérkowej oraz
proceséw obronnych skéry, celem lecze-
nia jest przede wszystkim zahamowanie
stanu zapalnego.

Mimo ze podawanie ogdlnie dziata-
jacych glikokortykosteroidow jest nie-
zwykle skuteczng opcja terapeutyczna
w leczeniu AZS, powinno sie ich unikac
ze wzgledu na wywotywanie wielu ogdl-
noustrojowych dziatan niepozadanych
i stosowac znacznie bezpieczniejsza te-
rapie miejscowa. Miejscowo stosowane
glikokortykosteroidy (mGKS) uznawane
sa za leki pierwszego wyboru w terapii
AZS. Leczenie miejscowe ustala sie
indywidualnie, biorac pod uwage rodzaj
i nasilenie zmian skérnych oraz wiek
pacjenta[1-5]. Wytyczne opublikowane
przez Europejska Akademie Dermato-
logii i Wenerologii (European Academy of
Dermatology and Venereology) podkreslaja
szczegoblne znaczenie mGKS ze wzgledu
na ich dziatanie antyproliferacyjne, prze-
ciwzapalne, przeciwswigdowe, immuno-
supresyjne, a takze zdolnos¢ hamowania
kolonizacji skéry gronkowcem ztocistym
(Staphylococcus aureus) - patogenem, do
zakazen ktorym czesto dochodzi w prze-
biegu AZS [6]. Aktywnosc¢ terapeutyczna
mGKS zalezy od ich budowy chemicznej,
rodzaju podtoza, w ktorym sa podawane,
sposobu aplikacji, powierzchni i okolicy
ciata, na ktoéra sie je stosuje, oraz charak-
teru zmian skérnych [2, 4].

Miejscowo dziatajace glikokortyko-
steroidy podzielono na cztery grupy
(klasyfikacja europejska), w zaleznosci
od ich sity dziatania. Grupa | odpowiada
substancjom o najstabszej aktywno-

Sci, natomiast grupa IV substancjom
najsilniejszym (Tabela 1). Podziatu tego
dokonano na podstawie testu wazokon-
strykcji naczyn (VCA, ang. vasoconstrictor
assay), czyli tzw. testu zbledniecia, ktéry
polega na ocenie zbledniecia skory po
miejscowej aplikacji preparatu gliko-
kortykosteroidowego pod opatrunkiem
okluzyjnym [3,4].

W celu zminimalizowania
wchtaniania ogdélnoustrojo-
wego pacjent nie powinien
stosowac wiecej niz 40-50 g

silnego mGKS i nie wiecej niz
90-100 g mGKS o umiarkowa-
nej sile dziatania tygodniowo.

Miejscowe glikokortykosteroidy
o niskiej sile dziatania aplikowane sa
zazwyczaj na twarz i szyje, btony sluzowe
oraz okolice pachwin u dzieci, a takze
u pacjentéw dorostych z tagodnym
przebiegiem choroby. W przypadku
mniej delikatnych obszaréw ciata
poczatkowa terapia obejmuje zwykle
preparaty o sredniej sile, a nastepnie
mGKS wykazujace silniejsza aktywnosg,
szczegdlnie w przypadku przewlektych
zmian niewrazliwych na dziatanie sub-
stancji o sile nizszej. Natomiast mGKS
o duzejibardzo duzejsile dziatania sa
zwykle zarezerwowane do krotkotrwate-
go leczenia obszaréw objetych lisza-
jami u dorostych. Po ustapieniu zmian

ponownie stosuje sie preparaty stabsze
jako terapie podtrzymujaca.

Ze wzgledu na swoja lipofilowos¢
mGKS tatwo przenikaja przez skoére
i btony sluzowe. Transdermalne wchta-
nianie mGKS zalezy od ich budowy
chemicznej, zastosowanych substancji
pomocniczych, stopnia uszkodzenia ba-
riery naskorkowej, miejsca aplikacji oraz
wieku pacjenta, a takze podtoza, w jakim
znajduje sie substancja lecznicza. Jedno-
czesnie nalezy podkresli¢, ze stosowane
podtoza wptywaja dodatkowo na popra-
we tolerancji miejscowych preparatow
steroidowych oraz wzbogacaja je o wta-
Sciwosci pielegnacyjne - nattuszczaja
i nawilzaja powierzchnie skory. mGKS
w postaci masci stosowane sg na zmiany
suche, tuszczace sie i spekane, natomiast
podtoza hydrofilowe, ktére sa podstawa
kremdw, w mniejszym stopniu penetruja
skére i moga by¢ stosowane na wszystkie
obszary ciata, a takze na aktywne zapal-
nie zmiany saczace [1, 3, 4, 8].

Szczegdlng ostroznosce nalezy zacho-
wac, stosujac preparaty z mGKS w popu-
lacji pediatrycznej. W zwiazku z odmien-
noscia budowy skory u dzieci substancje
te powinny by¢ aplikowane bardzo
rozwaznie, pod $cista kontrolg dermato-

Tabela 1. Klasyfikacja mGKS w zaleznosci od sity dziatania i postaci leku wraz

z przyktadami preparatow zarejestrowanych w Polsce [3, 7]

Klasa

Przyktady mGKS, zwykle stosowane stezenie (%), preparaty

| - niska sita

krem.

Deksametazon (0,01-0,035%): Dexapolcort - aerozol.
Prednizolon (0,4%): Mecortolon - krem.
Octan hydrokortyzonu (0,2-1%) - Hydrocortisonum Oceanic -

Il - $rednia sita

emulsja.

Alklometazon (0,05%): Afloderm - mas¢, krem.

Maslan hydrokortyzonu (0,1%): Laticort — mas¢, krem, emulsja.
Furoinian mometazonu (0,01%): Edelan, Elitasone, Elocom, Elosone,
Eztom, Momecutan, Ovixan — masc.

Acetonid triamcynolonu (0,1%): Polcortolon - masc.

Piwalan flumetazonu (0,02%): Lorinden — masc.

Aceponian metyloprednizolonu (0,1%): Advantan - mas¢, krem,

= euzarsite Beloderm - krem.

Propionian flutikazonu (0,05%): Cutivate - mas¢, krem.
Acetonid fluocynolonu (0,05%): Flucinar - masc.
Dipropionian betametazonu (0,05%): Beloderm, Diprolene - mas¢;

Acetonid fluocynolonu (0,025%): Flucinar - krem.
Walerianian betametazonu (0,1%): Betnovate — masc.

IV - bardzo
duzasita

Propionian klobetazolu (0,05%): Clobederm, Dermovate, Novate -
masc, krem; Clobex - szampon leczniczy.

|
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logiczna. Z powodu niepetnego rozwoju
funkcji bariery ochronnej i znacznego
stopnia uwodnienia skory przenikanie
lekéw jest zwiekszone. Istotny jest takze
stosunek powierzchni skory do wagi
ciata, ktéry u pacjentéw pediatrycznych
jest znacznie wiekszy niz u dorostych, co
moze sprzyjac¢ wystepowaniu ogélno-
ustrojowych objawdw niepozadanych.
Powinno sie réwniez pamietac, ze stoso-
wanie pieluch i przyleganie fatdow skor-
nych (zaréwno u dzieci, jak i u dorostych)
moze wywierac dziatanie podobne do
opatrunkéw okluzyjnych. U niemowlat
nie nalezy aplikowa¢ mGKS w okolicach
odbytu i narzadéw ptciowych. Wyjatko-
wa ostroznos¢ (nawet u starszych dzieci)
nalezy zachowac takze przy stosowaniu
mGKS na skore twarzy (szczegdlnie
okolice oczu) ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo rozwoju jaskry [3, 5, 6, 8].

W terapii AZS stosowane sg rozne
schematy aplikowania mGKS. Pierwszym
z nich jest sposéb ciagty, ktory polega
na codziennym stosowaniu mGKS, za-
czynajac od substancji silnie dziatajacej,
przechodzac do preparatu o mniejszej
aktywnosci. Wedtug aktualnie obowia-
zujacych zalecen stosowanie mGKS
w modelu terapii ciagtej ograniczone jest
do kilku dni [6]. Inny schemat leczenia
stanowi terapia naprzemienna, ktéra
opiera sie na aplikowaniu mGKS oraz
emolientu na zmiang, np. w dni parzyste
mGKS, w dni nieparzyste emolient;

Przezroczyste scianki
opakowania

W recepturze aptecznej
sposréd miejscowo
stosowanych w terapii AZS
glikokortykosteroidéw
dostepny jest hydrokortyzon
oraz prednizolon.

okluzyjna dla skéry, zatrzymuja wilgoc
i chronia ja przed podraznieniami [2-6].
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w wyniku
dtugotrwatego stosowania mGKS moze
dojs¢ do rozwoju tachyfilaksji (zjawisko
wystepowania szybkiej utraty wrazli-
wosci na lek w przypadku jego czestego
podawania, bez odpowiednich przerw),
co prowadzi do zmniejszenia skuteczno-
sci substancji przy dalszym stosowaniu

Tabela 2. Dawkowanie mGKS w odniesieniu do ilosci FTU w zaleznosci od wieku

pacjenta i miejsca stosowania [6, 10]

. _ Dzieci Osoby
Miejsce aplikadj 3-6mies. [12lata |350at |é-100at |doroste
twarziszyja 1 1,5 1,5 2 2,5
ramie i reka 1 1,5 2 2,5 4

rzéd klatki piersiowej
ipbrzuch " J ! 2 3 33 /
plecy i posladki 1,5 3 35 5 7
nogaistopa 1,5 2 3 45 8

istnieje tu takze tzw. terapia trzydniowa
(przez 3 kolejne dni mGKS, przez nastep-
ne 3 dni emolient), terapia weekendowa
(MGKS 2 razy w tygodniu, w pozostate
dni emolient) oraz terapia pulsowa
(aplikowanie mGKS 3 razy co 12 godz.,
nastepnie w pozostate dni emolient).
Stosowanie emolientéw w skojarzeniu

7z mGKS jest obligatoryjne w terapii AZS,
poniewaz preparaty te stanowia bariere

Precyzyjnie odmierzona
porcja preparatu

Rycina 1. Opakowanie UnoDose (fot. K. Olechno)

badZ do zaostrzenia stanu zapalnego

po przerwaniu terapii. Zjawisko moze
zostac zminimalizowane poprzez zmiane
leczenia na mGKS o mniejszej sile dzia-
tania, a takze rzadsze stosowanie leku.
Réwniez zastosowanie terapii alterna-
tywnej, np. inhibitorami kalcyneuryny,
przywraca wrazliwos¢ na glikokortyko-
steroidy, natomiast zastosowanie terapii
taczonej (np. inhibitory kalcyneuryny

w dni powszednie, a preparaty glikokor-
tykosteroidowe w weekendy) zmniejsza
wystepowanie objawdw ubocznych.
Jezeli leczenie wymaga podawania lekow
dtuzej niz 2 tygodnie do ustapienia stanu
zapalnego, zalecane jest stosowanie wy-
tacznie inhibitorow kalcyneuryny - masci
i kremow z takrolimusem w stezeniu
0,1% w przypadku wystepowania zmian
umiarkowanych lub pimekrolimusem

w stezeniu 1% w stanach tagodnych.
Substancje te - zgodnie z charakterysty-
ka produktéw leczniczych - zarejestro-
wane s3 do stosowania u dzieciod 2 r.z,,
jednak doswiadczenie lekarzy klinicy-
stow wskazuje, ze sg bezpieczne nawet
u niemowlat w terapii off label [3, 9].
Nalezy miec¢ na uwadze, ze miejscowe
stosowanie GKS moze powodowac
rozwoj istotnych dziatan niepozadanych,
takich jak atrofia skory, uszkodzenie



naczyn krwionosnych, tradzik stero-
idowy, nadwrazliwos¢ kontaktowa czy
dziatanie ogélnoustrojowe. Bezpieczna
steroidoterapia miejscowa opiera sie na
prawidtowo dobranej sile dziatania, daw-
ce oraz sposobie aplikacji leku [2, 4, 6].
Wazna kwestig w przypadku stosowa-
nych miejscowo glikokortykosteroidow
jest rowniez wtasciwy dobor dawki
preparatu oraz sposob jego aplikacji.

W celu zminimalizowania wchtaniania
ogolnoustrojowego pacjent nie powinien
stosowac wiecej niz 40-50 g silnego
mGKS i nie wiecej niz 90-100 g mGKS

o umiarkowanej sile dziatania tygo-
dniowo. Lekarze czesto zalecaja, aby
aplikowac je ,oszczednie” lub ,w cienkiej
warstwie’, jednak sformutowania te sg
nieprecyzyjne i moga by¢ niewtasciwie
interpretowane. Z punktu widzenia
pacjenta, w przeciwienstwie do statych
postaci leku, dawkowanie masci czy kre-
mow jest nieoczywiste. Szczegdlna trud-
nosc sprawia okreslenie, ile preparatu
miejscowego powinien uzy¢ pacjent do
leczenia konkretnej okolicy ciata. Z tego
wzgledu, w celu ujednolicenia dawkowa-
nia mGKS, rekomenduije sie stosowanie
Jjednostki opuszki palca” (FTU, fingertip
unit). FTU odpowiada okoto 500 mg

(0,5 g) formulacjiijest to ilos¢ preparatu
w postaci masci czy kremu wycisnieta
przez koncowke tuby o sSrednicy 5 mm
naktadana od czubka palca wskazujacego
do pierwszego zgiecia stawowego osoby
dorostej [3-6, 10]. Liczba jednostek FTU
potrzebnych do leczenia poszczegol-
nych okolic ciata w zaleznosci od wieku
pacjenta przedstawiona jest w Tabeli 2.
W przypadku silnie dziatajacych lekow,
ktére wymagaja precyzyjnego dawkowa-
nia (np. mGKS), istotng role odgrywa tak-
7e opakowanie bezposrednie, w ktorym
znajduije sie preparat. Nowoczesnym, od
niedawna dostepnym w Polsce opako-
waniem dla pétstatych postaci leku jest
pojemnik z dozownikiem UnoDose (Ry-
cina 1). Pojemnik ten zapewnia doktad-
nosc¢ dozowania preparatu (0,25 ml dla
pojedynczego ,obrotu”) oraz mozliwosé
wizualnej kontroli ilosci pozostajace]

w opakowaniu dzieki przezroczystym
Sciankom. Jest to szczegdlnie wazne w co-
dziennym uzytkowaniu i przektada sie na
poprawe bezpieczenstwa oraz compliance
pacjentéw. Opakowanie to umozliwia

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

»,motylek”

Rycina 2. Koricéwka dozujaca GAKO (zdjecia Fagron sp.z 0.0)

rozsmarowanie preparatu na powierzchni
skoéry bezposrednio z pojemnika, bez
potrzeby aplikacji leku reka, co zabezpie-
cza zawartos¢ przed zanieczyszczeniami
zewnetrznymi, zmniejsza straty leku,

a takze zapobiega wchtanianiu substangji
czynnych przez zdrowa skore dtoni. Pod-
czas pobierania postaci leku styszalne jest
charakterystyczne, wyrazne klikniecie”
dozownika, Swiadczace o odmierzeniu
odpowiedniejilosci preparatu. Opakowa-
nie umozliwia przygotowanie leku przy
uzyciu miksera recepturowego bezpo-
Srednio w tubie [11].

Doktadnym i uniwersalnym narze-
dziem umozliwiajagcym precyzyjne
dawkowanie pétstatej postaci leku
recepturowego jest ponadto koncowka
dozujaca GAKO (adapter ExactDose™),
dzieki ktérej jednorazowo odmierzana
jest porcja 0,5 ml preparatu przy kazdym
obrocie ,motylka” (Rycina 2), co jest
szczegolnie przydatne w przypadku for-
mulacji zawierajacych w swoim sktadzie
substancje silnie dziatajace. Koncowke
dozujacag GAKO nakreca sie na koncow-
ke tuby od miksera aptecznego. Nalezy
podkresli¢, ze pasuje ona do wszystkich
rodzajéw pojemnikdw (tub) stosowa-
nych podczas przygotowania preparatu
w mikserze recepturowym. Stosowanie
nowoczesnych opakowan jest wyjatko-
wo wazne w codziennym uzytkowaniu
i przektada sie na poprawe bezpieczen-
stwa oraz compliance pacjentéw [12].

Zaletg leku sporzadzanego w aptece
jest mozliwos¢ indywidualizacji terapii
poprzez dobdr stezenia substancji
aktywnych czy sporzadzania unikalnych
kompozycji i postaci lekéw dla kon-

kretnego pacjenta. Lek recepturowy
jest lekiem bezpiecznym - nie wymaga
stosowania dodatkowych substancji
pomocniczych o potencjalnych wtasci-
wosciach podrazniajacych, takich jak
srodki konserwujace, barwniki czy srodki
zapachowe, ktore zawarte sg w prepa-
ratach produkowanych przemystowo.
Wystapienie reakcji nadwrazliwoscina
sktadniki preparatu minimalizowane
jest prostym sktadem leku recepturo-
wego. W recepturze aptecznej sposrod
miejscowo stosowanych w terapii AZS
glikokortykosteroidow dostepny jest hy-
drokortyzon oraz prednizolon. Z uwagi
na to, ze skéra osdb cierpigcych na AZS
jest suchai podatna na swedzenie, sto-
sowane sg takze substancje wykazujace
dziatanie przeciwswiadowe, tj. prometa-
zyna czy benzokaina. Receptura aptecz-
na stwarza rowniez mozliwosc aplikacji
sktadnikéw aktywnych w odpowiednim
podtozu, ktore jest produktem leczni-
czym per se [13, 14].

HYDROKORTYZON (Hydrocorti-
sonum, Locoid, Hydrocortison, Kortyzol,
Hydrokortyzon; wykaz B, FP XIl) jest
najczesciej wykorzystywanym mGKS
w recepturze aptecznej. Zewnetrznie
stosowany jest w postaci kremu, masci
czy zawiesiny w stezeniu 0,25-2,5%
[13]. FP XIl wyréznia hydrokortyzon
oraz octan i wodorobursztynian hydro-
kortyzonu, natomiast jako surowiec
pro receptura dostepny jest jedynie
niezwigzany estrowo hydrokortyzon.
Mechanizm dziatania substancji polega
na hamowaniu syntezy leukotriendw,
prostaglandyn i cytokin oraz wydzie-

PGF
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lania histaminy. Hydrokortyzon nalezy
do lekow steroidowych o aktywnosci
przeciwzapalnej, przeciwswigdowej

i przeciwobrzekowe]. Poprzez hamowa-
nie dziatania hialuronidazy zmniejsza
przepuszczalnosé naczyn wiosowatych.
Substancja ta czesto wybierana jest
jako miejscowy srodek przeciwzapalny

szczegdlnie przez pediatrow ze wzgledu
na swoje relatywnie tagodne dziatanie

i mozliwos$¢ zastosowania stezenia do-
pasowanego do wieku dziecka. Nalezy
miec jednak na uwadze, ze hydrokor-
tyzon, mimo ze nalezy do grupy mGKS

o niskiej sile dziatania, niewtasciwie
stosowany moze wywotywac efekty nie-

pozadane, do ktorych zalicza sie m.in.:
scienczenie naskoérka i skéry wtasciwej
w miejscu aplikacji, zanik tkanki pod-
skornej, rozstepy, tradzik posteroidowy,
przebarwienia, zwiekszong sktonnos¢
do nadkazen bakteryjnych, wirusowych
oraz grzybiczych [3].

Tabela 3. Sktady lekdw recepturowych o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwswigdowym stosowanych w terapii AZS [15-21]

Lekobazae LUX ad 100,0
M.f. cremor

Recepta Uwagi
Podczas wykonywania leku recepturowego zawierajacego hydrokortyzon nalezy pamietac, ze
substancja wykazuje tendencje do zbijania sie w aglomeraty, co stwarza ryzyko otrzymania pre-
paratu o nieréwnomiernym rozproszeniu i zmiennym stezeniu. W celu unikniecia tego zjawiska
Rp. . zalecane jest doktadne roztarcie substancji z niewielka iloscia podtoza w pierwszym etapie
g;@i:%cl?{gsgm 10 przygotowania preparatu, a nastepnie dodanie pozostatej jego czesci. Preparat jest dobrze

tolerowany w terapii zmian zlichenifikowanych. Lekobaza Lux charakteryzuje sie dobrymi wta-
Sciwosciami nawilzajacymi ze wzgledu na znaczng zawartosé wody (65%) i obecnosc glicerolu.
W sktad podtoza wchodzi takze palmitynian izopropylu, ktéry posiada wtasciwosci nawilzajace
i pobudzajace wzrost zdrowych komarek naskorka. Podtoze dobrze nattuszcza powierzchnie
skory, co zapewnia ochrone przed wysychaniem.

Rp.

Hydrocortisoni 1,5

Ureae 5,0

Aquae 25,0

Vaselini hydrophylici ad 100,0
M.f. ung.

Mocznik w stezeniach od 2,0 do 5,0% dziata nawilzajaco. Wazelina hydrofilowa charakteryzuje
sie duza zdolnoscig wigzania wody (liczba wodna co najmniej 250). Dzieki zawartosci wosku
biatego, ktory utwardza konsystencje podtoza, moze by¢ stosowana w cieptej porze roku.
Wemulgowywanie roztworu wodnego mocznika spowoduje zmiane konsystencji wazeliny
hydrofilowe] na bardziej miekka i tatwiej rozsmarowywalna.

Rp.

Hydrocortisoni 0,5
Acidi salicylici 1,0
Ureae 5,0

Eucerini

Aquae

Vaselini albi aa ad 50,0
M.f. ung.

W mozdzierzu nalezy doktadnie rozetrzec¢ kwas salicylowy z 1 g euceryny, aby uzyskac odpo-
wiednie rozdrobnienie substancji. W celu utatwienia wykonania preparatu mozna wykorzystac
dostepny na rynku zmikronizowany kwas salicylowy. Nastepnie nalezy wprowadzi¢ hydro-
kortyzon i doktadnie rozetrze¢, dodawac porcjami pozostata ilos¢ podtoza. Po wymieszaniu
wprowadzic¢ porcjami roztwoér mocznika. Kwas salicylowy stosowany zewnetrznie w stezeniu
1-3% wykazuje dziatanie dezynfekujace, a w stezeniu do 2% keratoplastyczne (normalizuje
rogowacenie naskorka).

Rp.

Hydrocortisoni 0,5
Promethazini h/ch 2,0
Paraffinilig. 6,0

Vaselini hydrophylici ad 100,0
M.f. ung.

Parafina wzbogaca mas¢ o wtasciwosci zmiekczajace i nattuszczajace. Tworzy na powierzchni
skory powtoke ochronna, dzieki czemu zmniejsza parowanie wody, zwiekszajac jej zawartosc
w naskorku.

Rp.
Prednisoloni 0,25

Ureae 5,0

Aquae 15,0

Ung. cholesteroli ad 100,0
M.f. ung.

W tubie miksera aptecznego nalezy umiesci¢ mas¢ cholesterolowa oraz prednizolon w celu
zawieszenia surowca w podtozu. Mocznik nalezy rozpusci¢ w wodzie, porcjami wprowadzi¢ do
podtoza. Mas¢ cholesterolowa charakteryzuje sie bardzo duzym stopniem wchtaniania wody,
tworzac emulsje w/o. Wykazuje dziatanie nawilzajace, nattuszczajace, kojace, zmiekczajace,
zabezpiecza skére przed utrata wody.

Rp.

Prednisoloni 0,5
Benzocaini 5,0
Pentravani ad 100,0
M.f. cremor

Pentravan jest podtozem o konsystencji lekkiego kremu, typu emulsja olej w wodzie (o/w).

W jego sktadzie obecne sa liposomy, ktére maja wptyw na poprawe penetracji substancji czyn-
nych. Wykonujac preparat na bazie Pentravanu, nalezy pamietac, ze silne mieszanie podtoza
uszkadza struktury liposomalne, z tego wzgledu uzywajac miksera aptecznego, wskazane jest
stosowanie jak najnizszych obrotow (1-2).

Rp.
Prednisoloni 0,03
Vit. A sol. oleosae 3,0
Eucerini

Aquae aa ad 100,0
M.f. ung.

W tubie miksera aptecznego nalezy umiescic¢ euceryne oraz prednizolon w celu zawieszenia
substancji w podtozu, nastepnie do pojemnika porcjami wprowadzac wode. Ostatnim etapem
jest dodanie witaminy A i ponowne mieszanie. Witamina A bierze udziat w procesach keratyni-
zacjii zmniejsza rogowacenie naskoérka, zapewnia odpowiednie nawilzenie.




PREDNIZOLON (Prednisolonum, En-
cortolon, Dehydrohydrocortisonum; wykaz
B, FP XI1) wykazuje dziatanie przeciw-
zapalne i przeciwswigdowe. Hamuje
uwalnianie mediatoréw reakgji zapalnej
(prostaglandyn i leukotrienéw) oraz
rozszerzanie naczyn wtosowatych, za-
trzymujac naptyw leukocytéw do miejsca
stanu zapalnego i zmniejszajac obrzek.
Sita jego dziatania przeciwzapalnego jest
4-5 razy wieksza w poréwnaniu z hydro-
kortyzonem. Stosowany jest zewnetrz-
nie w stezeniu 0,25-0,5% [3, 13].

CHLOROWODOREK PROMETA-
ZYNY (Promethazini hydrochloridum,
Promethazinum hydrochloricum, Dipher-
gan; wykaz B, FP XII) hamuje powsta-
wanie reakcji alergicznych i zapalnych
objawiajacych sie obrzekiem, Swiadem,
pokrzywka i bélem. Stosowany jest
zewnetrznie w stezeniu do 3% [3, 13].

BENZOKAINA (Aethylum aminobenzo-
icum, Ethylis aminobenzoas, Anaesthesinum,
Anaesthin; wykaz B, FP XII) w terapii AZS
uzywana jest w celu ztagodzenia swiadu.
Mechanizm jej dziatania polega na blo-
kowaniu kanatéw sodowych w komorce
nerwowej, co skutkuje brakiem stymulacji
receptora bélowego oraz wywotaniem
efektu znieczulajacego i jednoczesnie prze-
ciwswiadowego. Wedtug FP XII moze by¢
stosowana jedynie zewnetrznie w postaci
roztworu w stezeniu od 1 do 3%, zawiesiny
w stezeniu do 5% oraz masci w stezeniu
do 10%[3, 13]. Jest najmniej toksyczna
sposréd substancji znieczulajacych stoso-
wanych w recepturze aptecznej - apliko-
wana zewnetrznie stabo wchtania sie do
krwiobiegu, z tego wzgledu charakteryzuje
sie dobrym profilem bezpieczenstwa po
podaniu na zmieniong chorobowo skore
w przebiegu AZS[3,13,15-17].

W Tabeli 3 przedstawiono przy-
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Stosowanie emolientéw
w skojarzeniu z mGKS jest
obligatoryjne w terapii
AZS, poniewaz preparaty te
stanowig bariere okluzyjna
dla skéry, zatrzymuja
wilgo¢ i chronia ja przed
podraznieniami.

ktadowe receptury lekdw o dziataniu
przeciwzapalnym i przeciwswigdowym
stosowanych w terapii AZS.

W przebiegu AZS skora pacjentow
podatna jest na nadkazenia bakteryjne
i grzybicze. Z tego wzgledu do terapii
wtaczane sg miejscowo dziatajace anty-
biotyki badZ substancje przeciwgrzybi-
cze, ktérym poswiecona zostanie kolejna
czesc artykutu.
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aptece cigzarna najczesciej
WskarZy sie na bolw krzyzu, kto-
ry trwa niekiedy przez caty okres cigzy.
Poczatkowo bél wynika ze zmian hormo-
nalnych, a nastepnie takze ze zwieksza-
jacej sie masy i objetosci ptodu. Moze
oczywiscie pojawic sie takze, jak u oséb
w populacji ogélnej, inny rodzaj bolu,
takijak bol gtowy, zeba, gardta lub zatok
(w czasie infekcji) czy bol miesniowo-
-stawowy. W przypadku goraczki w ciazy
wiele Zrodet wskazuje na korzysci z jej

egliwosci bélowe w cigzy obnizajg komfort zycia
dacjentki i moga powodowac lub nasila¢ u ciezarnej
niepokdj, depresje czy wzrost cisnienia tetniczego krwi.

zapobiegania. Cho¢ nie potwierdzono, aby sam epizod
goraczki w cigzy zwiazany byt z czestszym wystepo-
waniem wad wrodzonych czy ryzykiem poronienia, to
potencjalne ryzyko, a takze tatwosc, z jaka mozna tym
epizodom zapobiegac, stanowia przestanki ku temu,
zeby jednak polecac skuteczne leki przeciwgoraczkowe
takze w okresie ciazy.

Wybor lekow, ktore mozna polecic ciezarnej, jest
znacznie zawezony. Najbezpieczniejsza opcja jest
paracetamol, lecz jego przyjmowanie nie jest catkowicie
pozbawione ryzyka. W ciazy dopuszczalne jest takze
stosowanie niektérych niesteroidowych lekéw przeciw-



zapalnych (NLPZ), ale nawet w przy-
padku miejscowego podaniaistnieja
pewne ograniczenia, ktére warto poznac,
zeby $wiadomie i bezpiecznie polecic¢
najbardziej skuteczny, ale jednoczesnie
bezpieczny lek przeciwbdlowy.

® Paracetamol
W cigzy

Paracetamol jest lekiem z wyboru
w leczeniu bélu w cigzy, a takze goraczki
u kobiet ciezarnych na kazdym etapie
cigzy, rekomendowanym przez Polskie
Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikdw
(PTGIP). Jest to najbezpieczniejszy
i najlepiej przebadany lek przeciwbo-
lowy. Paracetamol przenika do tozyska,
jednakze stosowany doraznie i w stan-
dardowych dawkach (1-4 g na dobe)
charakteryzuje sie wysokim profilem
bezpieczenstwa w cigzy.

Ze wzgledu na przenikanie przez
tozysko i wydtuzony czas eliminacji
w czasie cigzy trzeba wziac¢ pod uwage
mozliwe dziatania niepozadane, omo-
wione w dalszej czesci, a takze ryzyko
przedawkowania.

2 Przedawkowanie paracetamolu
w cigzy

Ze wzgledu na powszechna wiedze
na temat bezpieczenstwa stosowania
paracetamolu w cigzy lek ten jest jednym
z najczesciej stosowanych i jednoczesnie
naduzywanych w tym okresie. W przy-
padku przedawkowania paracetamolu
moze dojs¢ do uszkodzenia watroby
i nerek zaréwno u matki, jak i dziecka.
W wiekszosci opisanych przypadkow za-
trucia paracetamolem po zastosowaniu
odtrutki (m.in. metioniny lub N-acetylocy-
steiny) nie zaobserwowano negatywnego
wptywu przedawkowanego leku ani
na przebieg cigzy, ani na rozwoj ptodu.
Dostepne sa réwniez badania, w ktorych
opisano pojedyncze przypadki zgondw
zarowno matek, jak i dzieci po spozyciu
dawki paracetamolu kilkukrotnie prze-
wyzszajacej maksymalna dawke dobowa
wynoszaca 4 g.

2 Paracetamol w cigzy
awady wrodzone
W badaniach obserwacyjnych obejmu-
jacych lata 1985-1992 zaobserwowano
powazne wady wrodzone (m.in. wady

Paracetamol jest lekiem
z wyboru w leczeniu bdlu
W cigzy, a takze goraczki
u kobiet ciezarnych na
kazdym etapie ciagzy,
rekomendowanym przez
Polskie Towarzystwo
Ginekologéw
i Potoznikow.

uktadu krazenia, rozszczep wargi i pod-
niebienia oraz rozszczep kregostupa)

u 4,6% dzieci, ktorych matki stosowaty
paracetamol w | trymestrze cigzy. Nie
stwierdzono jednak, aby bezposrednia
tego przyczyna byto zazywanie para-
cetamolu. Ponadto odnotowano trzy
przypadki wrodzonego przemieszczenia
biodra u dzieci, ktorych matki przyjmo-
waty paracetamol w | trymestrze.

O Paracetamol w cigzy
a astma u dziecka

W kilku badaniach epidemiologicz-
nych dostrzezono zwiazek pomiedzy
zastosowaniem przez ciezarne paraceta-
molu a wystapieniem astmy oskrzelowej
u potomstwa. Wedtug danych uzyska-
nych w tych badaniach ryzyko pojawie-
nia sie astmy po zazyciu paracetamolu
wzrasta po 20. tygodniu ciazy, natomiast
na wczesniejszym etapie ciazy jest ono
znikome. Zwiekszone ryzyko rozwoju
astmy u ptodu moze by¢ spowodowane
uszkodzeniem komorek nabtonkowych
przez toksyczny metabolit paraceta-
molu - N-acetylo-p-benzochinonoimine
(NAPQI) lub wynika z zahamowania
przez paracetamol aktywnosci cyklo-
oksygenazy 2 (COX-2) i wyczerpania
rezerwy glutationu.

2 Paracetamol w cigzy
arzucawka i ZChZZ

Opublikowano takze jedno badanie,
w ktorym stwierdzono zwiekszone
ryzyko wystapienia stanu przedrzucaw-
kowego i zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (ZChZZ). Jednakze na tej
podstawie nie mozna okresli¢ zwigzku
przyczynowo-skutkowego.

2 Paracetamol w cigzy a zaburzenia
psychomotoryczne

W badaniu z 2019 roku wykazano
zwiekszone ryzyko wystgpienia ADHD
i zaburzen ze spektrum autyzmu
u dzieci bezposrednio zwigzane ze
stosowaniem paracetamolu przezich
matki w czasie cigzy. Razem z wynikami
tych badan pojawity sie nieprecyzyjne
doniesienia medialne, jakoby naich
podstawie FDA zrezygnowata z zale-
cenia paracetamolu jako bezpiecznego
leku w cigzy. Jednakze metodologia tych
badan miata liczne ograniczenia i mimo
wynikéw sugerujacych zwiekszone ryzy-
ko wystapienia ADHD i autyzmu agencja
nie zmodyfikowata swoich zalecen i na-
dal uznaje go za stosunkowo bezpieczny
wybér w kazdym z trymestrow.

® NLPZ w cigzy

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sa
jednymi z najczesciej stosowanych w do-
legliwosciach bélowych. Nie powinny
by¢ jednak lekami pierwszego wyboru
w przypadku kobiet ciezarnych ze

wzgledu na potencjalne ryzyko dla ptodu,

zwtaszczaw | i lll trymestrze cigzy.

Mechanizm dziatania NLPZ polega
na hamowaniu rozwoju stanu zapalne-
go przez blokowanie cyklooksygenaz
i ograniczenie syntezy prostanoidow,
m.in. prostaglandyn i tromboksanow,
bioracych udziat w przebiegu stanu
zapalnego. Prostaglandyny i trombok-
sany produkowane sg jednak takze
w tkankach niezmienionych zapalnie,
odpowiadajac m.in. za prawidtowy
przebieg ciazy. Zahamowanie COX-1
wptywa na zmniejszenie ich aktywnosci
fizjologicznej, co wiaze sie z dziataniami
niepozadanymi stosowania NLPZ takze
w okresie cigzy.

Prostaglandyny odpowiadaja m.in. za
prawidtowa implantacje zarodka w btonie
macicy. Pod wptywem prostaglandyn
dochodzi do pekniecia pecherzyka jajni-
kowego. Niesteroidowe leki przeciwza-
palne, hamujac synteze prostaglandyn,
zwiekszaja ryzyko wystapienia zespotu
luteinizacji niepeknietego pecherzyka
jajnikowego. Ponadto zahamowanie
syntezy prostaglandyn wiaze sie takze
z nieprawidtowym zagniezdzeniem juz
zaptodnionej komaorki jajowej, co moze
prowadzi¢ do poronienia.
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Stosowanie NLPZ w Il trymestrze
cigzy moze spowodowac przedwczesne
zamkniecie przewodu tetniczego (prze-
wodu Botalla). Wynika to z zahamowa-
nia syntezy prostaglandyny PGE2, ktorej
rola polega na rozszerzaniu naczyn
krwionosnych.

Ponadto zablokowanie syntezy pro-
staglandyn przez NLPZ moze zmniegjszac
ilos¢ ptynu owodniowego, zwiekszac
ryzyko nadcisnienia ptucnego u dziecka,
atakze zaburzac¢ czynnos$¢ nerek ptodu.
Wykazano takze, ze zahamowanie synte-
zy prostaglandyn wskutek przyjmowania
NLPZ wiaze sie z wydtuzeniem porodu
i zahamowaniem akcji porodowej.

2 Ibuprofen w cigzy

W grupie NLPZ najbezpieczniejsza
alternatywe dla paracetamolu w leczeniu
dolegliwosci bolowych u kobiet w ciazy
stanowi ibuprofen, ktéry dodatkowo wy-
kazuje dziatanie przeciwzapalne, jednak-
ze w przeciwienstwie do paracetamolu
mozna go poleci¢ jedynie pacjentkom
w I trymestrze cigzy.

Ibuprofenu nie nalezy rekomendowac
do doustnego stosowaniaw I'i lll tryme-
strze ciazy ze wzgledu na udowodnione
ryzyko wynikajace z hamowania syntezy
prostaglandyn, omowione powyze;j.

W badaniach przedklinicznych na
zwierzetach nie stwierdzono dziatania
teratogennego ibuprofenu, jednak-
ze zastosowanie duzych dawek leku
wiazato sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia wad wrodzonych serca.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu
opisowym populacji w Quebecu na
danych z lat 1997-2003. Stosowanie
ibuprofenu w | trymestrze cigzy przez
matke wigzato sie z ubytkiem przegrody
serca u potomstwa. Ponadto dostepne
sg badania, ktorych wyniki sugeruja
zwigzek pomiedzy stosowaniem ibupro-
-fenu w ciazy a wystapieniem u dzieci
wad wrodzonych, takich jak rozszczep
twarzoczaszki, rozszczep kregostupa,
wytrzewienie wrodzone, a takze wro-
dzony brak oczu lub matoocze. Jednakze
metodologia tych badan jest ograniczona
i nie mozna wykluczy¢ wptywu choroby
matki, w zwiazku z ktéra ibuprofen byt
stosowany, na powstanie wad u ptodu.

Zgodnie z charakterystykami wiek-
szosci doustnych lekéw z ibuprofenem
nie zaleca sie zazywaniagow | i |l

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne sg jednymi
Z najczesciej stosowanych

w dolegliwosciach
bdélowych. Nie powinny by¢
jednak lekami pierwszego

wyboru w przypadku kobiet
ciezarnych ze wzgledu
na potencjalne ryzyko dla
ptodu, zwtaszcza w li lll
trymestrze cigzy.

trymestrze ciazy z powodu ,braku badan
potwierdzajacych bezpieczenstwo
stosowania”. W Il trymestrze ibupro-
fen jest przeciwwskazany, poniewaz
jego stosowanie mogtoby zwiekszyc
ryzyko wystapienia powiktan u matki

i dziecka w okresie okotoporodowym.
Natomiast dostepne badania sugeruja
bezpieczenstwo stosowania ibuprofenu
w Il trymestrze ciazy i mozna rozwazyc¢
jego zastosowanie alternatywnie dla
paracetamolu.

2 Kwas acetylosalicylowy - tak,

ale nie jako lek przeciwbélowy

Ciezarnej pacjentce zgtaszajacej
dolegliwosci bolowe nie nalezy reko-
mendowac lekdw zawierajacych kwas
acetylosalicylowy (ASA). Na podstawie
dostepnych badan nie stwierdzono dzia-
tania teratogennego ASA, ale jednocze-
$nie brakuje danych potwierdzajacych
bezpieczenstwo jego stosowania u cie-
zarnych. Wykazano, ze ASA w duzych
dawkach przenika przez tozysko. Poza
dziataniem charakterystycznymdla
wszystkich NLPZ, ze wzgledu na wysokie
ryzyko krwawien, powinno sie odradzac
stosowania ASA w Il trymestrze ciazy.

Wedtug zalecen producentéw lekéw
zawierajacych ASA nie nalezy stosowac
ich u kobiet w I'i [l trymestrze cigzy, chy-
ba Ze jest to ,bezwzglednie konieczne”.
Kwas acetylosalicylowy jest przeciw-
wskazany w Il trymestrze cigzy.

Kwas acetylosalicylowy w matych
dawkach (50-150 mg na dobe) moze
by¢ zalecony kobietom ciezarnym przez
lekarza w ramach profilaktyki stanu

przedrzucawkowego. Wowczas jednak
nie jest stosowany jako lek przeciwbolo-
wy, lecz przeciwptytkowy.

2 Metamizol w cigzy

Ze wzgledu na ograniczone w ostat-
nich latach zastosowanie metamizolu
brakuje jednoznacznych wynikéw badan,
ktore mogtyby okresli¢ bezpieczenstwo
jego stosowania u kobiet ciezarnych.
Wedtug analizy Europejskiej Agencji
Lekow z 2018 roku nie ma dowoddw na
teratogennos¢ metamizolu stosowanego
w | trymestrze cigzy, jednakze odnoto-
wano przypadki uposledzenia funkcji
nerek oraz przedwczesnego zamkniecia
przewodu Botalla po zazyciu metamizolu
w Il trymestrze.

Producenci preparatow zawieraja-
cych metamizol nie zalecaja stosowania
metamizoluw | i |l trymestrze cigzy ze
wzgledu na ograniczong liczbe danych.
W wybranych przypadkach dopusz-
czalne moze by¢ podanie metamizolu
w pojedynczych dawkach w i Il tryme-
strze ciazy, gdy nie ma innej mozliwosci
leczenia. Stosowanie w Il trymestrze
cigzy wiaze sie ze szkodliwym wpty-
wem na ptdd (zaburzenie czynnosci
nerek i zwezenie przewodu tetniczego),
a zatem metamizol jest przeciwwskazany
w Il trymestrze ciagzy.

® Kodeina w cigzy

Kodeina to opioidowy lek przeciwboé-
lowy dostepny bez recepty w prepara-
tach ztozonych wraz z paracetamolem.
Dopuszcza sie jej stosowanie w trakcie
cigzy, jezeli inne leki przeciwbdlowe nie
przynosza pozadanych efektow. Jed-
nakze nie ma badan potwierdzajacych
bezpieczenstwo stosowania kodeiny
przez kobiety ciezarne, dlatego kodeina
w okresie cigzy powinna by¢ stosowana
w jak najmniejszej dawce i jak najkroéce;.
Dlatego tez zgodnie z zaleceniami PTGIP
nie zaleca sie stosowania opioidéw
w Cigzy, a zwtaszcza w | trymestrze, ze
wzgledu na ryzyko wystapienia dystrofii
wewnatrzmacicznej ptodu oraz w Il try-
mestrze z powodu wysokiego prawdopo-
dobienstwa depresji oddechowej oraz
zespotu odstawienia u noworodkow.
Natomiast zalecenia brytyjskiego RCOG
(stowarzyszenia ginekologdéw i potozni-
kéw) dopuszczaja stosowanie kodeiny



na kazdym etapie ciazy, jednakze przy

zazyciu pojedynczych i jak najmniejszych

skutecznych dawek pod kontrolg lekarza.

W badaniach na zwierzetach po zasto-
sowaniu kodeiny zaobserwowano wady
rozwojowe u potomstwa, a pojedyncze
analizy potwierdzaja zwiazek pomiedzy
stosowaniem kodeiny przez matki a wy-
stapieniem wad rozwojowych u dzieci.
Zaobserwowano m.in. wady serca oraz
rozszczep twarzoczaszki. Poréwnano
takze czestosc przeprowadzonych cie¢
cesarskich u kobiet zazywajacych kode-
ine oraz kobiet niestosujacych kodeiny
w trakcie cigzy. Zaobserwowano wiekszy
odsetek urodzen przez ciecie cesarskie
u matek zazywajacych kodeine w czasie
ciazy niezaleznie od trymestru, w ktérym
lek byt przyjmowany.

Z powodu ograniczonej metodologii
dostepnych badan nie mozna okresli¢
jednoznacznego zwiagzku przyjmowania
kodeiny przez matki a powstawaniem
wad rozwojowych u dzieci. Niemniej
jednak ,korzys¢ wynikajaca z leczenia
nie przewyzsza ryzykadla ptodu” i ze
wzgledu na mozliwe dziatania niepoza-
dane oraz brak badan potwierdzajacych
bezpieczenstwo stosowania nie nalezy
rekomendowac lekéw przeciwbolowych
z kodeing kobiecie ciezarnej.

® NLPZ w lekach do
stosowania miejscowego

Niektore z NLPZ dostepne s takze
w preparatach do stosowania zewnetrz-
nego w postaci aerozoli, kremow, masci,
zeli oraz plastréw. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne stosowane zewnetrznie

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

wchtaniaja sie w minimalnym stopniu do
krwiobiegu, a wiec ich stosowanie mozna
uznac za prawdopodobnie bezpieczne

w ciazy. Jednakze w przypadku aplikacji
preparatu na wieksza powierzchnie ciata
oraz przez dtuzszy czas ilos¢ wchtonietej
substancji moze by¢ wieksza, nie mozna
wiec wykluczy¢ wystapienia dziatan
niepozadanych zwiazanych z ogélno-
ustrojowym hamowaniem syntezy
prostaglandyn.

Odnotowano jeden przypadek
przedwczesnego zamkniecia przewodu
Botalla po miejscowym zastosowaniu
leku z diklofenakiem. Matka zastoso-
wata zel w 35. tygodniu ciazy (czyli w 11
trymestrze) na okolice ramion i szyi
w potaczeniu z plastrem zawierajacym
salicylan metylu, mentol oraz kamfore.

Pacjentce ciezarnej chcacej stosowac
preparat miejscowy zawierajacy NLPZ
nalezy wyjasnic, ze powinna go stosowac
wytacznie w miejscu odczuwania bolu,
aby powierzchnia wchtaniania byta jak
najmniejsza, i przez jak najkrotszy czas.

Wsrod przeciwbolowych preparatéw
do stosowania zewnetrznego w okresie
ciazy najbezpieczniejszym wyborem
beda preparaty zawierajace ibuprofen,
poniewaz jego wptyw na ciaze i ptod
zostat najlepiej poznany. Dopuszcza
sie doustne stosowanie ibuprofenu
w Il trymestrze cigzy, alternatywnie dla
paracetamolu.

Nalezy podkresli¢, ze brakuje badan
dotyczacych przeciwboélowych prepara-
tow do stosowania zewnetrznego zawie-
rajacych ibuprofen i pozostatych NLPZ
w okresie ciazy, jednakze ze wzgledu na
niewielkie ich wchtanianie sa prawdopo-

dobnie bezpieczne w okresie cigzy.
Wedtug charakterystyk oraz wynikow
badan wiekszos¢ lekdw z grupy NLPZ
moze by¢ stosowana miejscowow | i ll
trymestrze cigzy pod warunkiem zasto-
sowania leku na mate powierzchnie skory.

] Preparaty rozgrze-
wajace i wywotujace
przekrwienie w czasie
cigzy

Stosowanie preparatéw rozgrzewa-
jacych ma na celu zmniejszenie napiecia
miesni, poprawe krazenia przez miejsco-
we rozszerzenie naczyn krwionosnych
oraz redukcje bolu.

W obrocie dostepne sg preparaty
w takich postaciach jak:

D plastry rozgrzewajace zawierajace
kapsaicyne i salicylan glikolu oraz
zelazo i wegiel aktywowany,

2 masci rozgrzewajace zawierajace
wyciagi m.in. z pieprzowca, burszty-
nu i gozdzikdw,

2 kompresy zelowe.

W badaniach na zwierzetach nie
udowodniono dziatania teratogennego
kapsaicyny, jednakze brakuje doniesien
na temat bezpieczenstwa stosowania
kapsaicyny w tagodzeniu bélu u kobiet
w ciazy. Biorac pod uwage niewielki
stopien wchtaniania kapsaicyny przez
skore, mozna podejrzewad, ze nie bedzie
ona powodowata dziatan niepozada-
nych u ptodu. Producenci plastrow i zeli
7 kapsaicyna nie zalecaja ich stosowania
u kobiet w cigzy ze wzgledu na brak
danych na temat uzycia w okresie cigzy.

W przypadku plastrow rozgrze-
wajacych majacych w sktadzie zelazo
i wegiel aktywowany rowniez nie ma
dostepnych badan dotyczacych ich sto-
sowania u kobiet ciezarnych. Natomiast
producenci tych wyrobéw medycznych
informuja, ze moga one by¢ stosowane
u kobiet w ciazy.

Zrédto:

Tuszynski, PK. (red). Leki i cigza.
Bezpieczna farmakoterapia i suplemen-
tacja kobiety ciezarnej. Wydawnic-two
Farmaceutyczne, Krakow 2020.
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Tekst: dr n. farm. Piotr Merks wraz z zespotem
Adiunkt, Wydziat Medyczny Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Analizujemy
przypadek
pacjenta

W cyklu omawiamy przyktadowe sytuacje, z ktérymi
mozecie spotkac sie¢ w codziennej praktyce. Prezentu-
jemy wytyczne przydatne w prowadzeniu opieki nad
pacjentami pojawiajacycmi sie w aptece. Nasze studia
przypadkow oparte sg na przegladzie miedzynarodo-
wej literatury dotyczacej schematéw opieki farmaceu-
tycznej, ale zostaty dostosowane do warunkéw polskiej
apteki oraz produktéw leczniczych dostepnych na
polskim rynku farmaceutycznym.

Zaostrzenie przewleklej
niewydolnosei serca

Szes’c’dziesiecioletnia pacjentka, pani Beata, leczy sie z po-
wodu przewlektej niewydolnosci serca (PNS). Przychodzi
do apteki, aby zrealizowac recepte na swoje leki i wspomina, ze
niepokoi jg gwattowny wzrost masy ciata (o 2 kg) w ciggu ostat-
nich kilku dni. Zapraszasz paniag Beate na konsultacje, by omowic
kazdy ze stosowanych przez nia lekéw. Upewnij sie, czy wzrost

HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA:
PNS, hiperlipidemia

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI | PROBLEMY:

wzrost masy ciata

SYTUACJA SOCJALNA PACIENTA:
brak danych

Dziatania farmaceuty:

Okreslenie przyczyny przyrostu masy ciata:

Jedng z przyczyn przyrostu masy ciata (powyzej 2 kg w ciggu
72 h) moga by¢ obrzeki (zatrzymanie wody w ustroju) wywotane
niewydolnoscig serca na skutek nieprawidtowe] farmakoterapii
lub pogorszenia choroby.

2O Zapytaj pania Beate, czy regularnie stosuje swoje leki i czy

nie zauwazyta, by w ostatnim czasie meczyta sie szybcigj

i potrzebowata dtuzszego odpoczynku po wysitku niz zwy-
kle. Jesli tak, to zdecydowanie powinna skonsultowac ten
problem z lekarzem. Niewydolnos¢ serca to schorzenie,
podczas ktérego dochodzi do zaburzenia zdolnosci serca
do prawidtowego funkcjonowania jako pompy. Prowadzi
to do uposledzenia dostarczania tlenu do tkanek. Gtéwne

masy ciata nie jest spowodowany lekami oraz czy pacjentka wie,
po co przyjmuje przepisane produkty lecznicze i czy robi to we
wiasciwy sposob (zgodnie z zaleceniami lekarza). Poinformuj
pania Beate, Ze jesli ma jakiekolwiek pytania lub watpliwosci
dotyczace stosowania tychze produktéw leczniczych, mozesz
udzieli¢ jej odpowiedzi i omowic z nig niejasne kwestie.

objawy niewydolnosci serca to dusznosc, nietolerancja
wysitku fizycznego, zmeczenie i obrzeki.

2 Dowiedzsig, czy pacjentka nie stosuje dodatkowo innych
lekéw, np. przeciwbodlowych z grupy NLPZ, gdyz nasilaja
one zatrzymanie wody w organizmie oraz zwiekszaja
ryzyko dziatan niepozadanych diuretykéw, inhibitoréw
ACE, sartanéw i antagonistow aldosteronu - patrz spiro-
nolactone pacjentki.

Dietai styl zycia:

2 Poinformuj panig Beate, ze w przypadku wystapienia
obrzekoéw (zatrzymanie wody i sodu w ustroju) powinna
ograniczy¢ podaz sodu (gtownie pod postacia soli ku-
chennej) do 2-3 g na dobe oraz ponizej 2 g na dobe, jesli
objawy sie utrzymuja, zwtaszcza w razie opornoscina
diuretyki - patrz stosowany przez pacjentke furosemide.
Odrad? jednak stosowanie na wtasna reke substytutéw
soli zawierajacych potas, gdyz jego nadmiar w organi-
zmie moze przyczynic sie do wystapienia zaburzen pracy
serca. Stezenie potasu we krwi powinno by¢ regularnie
kontrolowane podczas wizyt u lekarza.

2 Dowiedzsig, jak regularnie pani Beata sie wazy, jak cze-
sto spozywa alkohol oraz czy pali tyton. Zalec regularna
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kontrole masy ciata (codziennie o tej samej porze), reduk-
cje masy ciata - w przypadku, gdy pacjentka nalezy do
0s6b otytych, lub zadbanie o poprawe odzywiania - jesli
zmaga sie z niedozywieniem (BMI <22 kg/m2, masa ciata
nalezna <90%). Kazde podwyzszenie masy ciata o ponad
1,5-2 kg w ciagu dwoch dni powinno byc sygnatem do
odbycia konsultacji z lekarzem.

2 Spozycie alkoholu u kobiet nalezy ograniczy¢ do maksy-
malnie 10-12 g na dobe. Palenia tytoniu w tej chorobie
nalezy zaprzestac. Zachec do skorzystania z progra-
mu ,Rzuc palenie’, jesli dowiesz sie, ze pacjentka pali
papierosy. Zale¢ regularna, umiarkowana codzienng
aktywnos¢ fizyczna. Nie zalecaj podrézy do okolic
potozonych na wysokosci powyzej 1500 m n.p.m. oraz
goracych i wilgotnych.

Rezultaty:

O Pani Beata uméwita sie na wizyte u lekarza.
Jej niewydolnosc serca ulegta pogorszeniu i zostata
skierowana do kardiologa.

@ Pacjentka zaczeta regularng kontrole
masy ciata.

© Lekarz zmienit lek z rosuvastatin
10 mg na tanszy odpowiednik.

Zrédta:

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

2. 5th Edition “Clinical Pharmacy and Therapeutics” R. Walkers,
C. Whittlesea, Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York,
Oxford, Philadelphia, St. Louis, Sydney, Toronto 2012.

3.,Interna Szczeklika —2017" Piotr Gajewski (red.), Medycyna
Praktyczna, Krakow 2017.

4. British National Formulary (BNF) 75" Joint Formulary Com-
mittee, BMA and RPSGB, London 2017.

5. National Institute for Health and Care Excellence. ,Guidance
NG106 — Chronic heart failure in adults: diagnosis and manage-
ment”. Dostepne pod adresem: https://www.nice.org.uk/guidance/
ng106 (stanzdnia 24.02.2021).

6. Charakterystyki Produktéw Leczniczych wybranych lekéw.

Wykaz skrétow:

BD - bis die - dwukrotnie w ciggu dnia, dwa razy dziennie
OD - omni die - jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
CC - cum cibum - z positkiem
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ani Joanna, 70-letnia emerytowana nauczycielka, chce

Pzrealizovvaé recepte na swoje leki. Skarzy sie na zwiek-
szajace sie zmeczenie, ktére pojawito sie w ciggu ostatnich 6 ty-
godni. Pacjentka chciataby kupic jakis preparat na wzmocnie-
nie. Podczas gdy leki z recepty sa przygotowywane do wydania
przez inng osobe, zapraszasz panig Joanne na konsultacje, aby
omowic stosowane przez nig produkty lecznicze. Poinformuj
pacjentke, ze jesli ma jakies pytania czy watpliwosci dotyczace
lekéw, ktore przyjmuje, moze cie o to w kazdej chwili zapytac.

HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA:
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca typu 2,
gastrektomia

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI
| PROBLEMY:

zmeczenie, mrowienie w stopach, biegunki

SYTUACIA SOCJALNA PACJENTA:

emerytowana nauczycielka, mieszka sama

Dziatania farmaceuty:
Zmeczenie:
Przyczyna tego objawu u pani Joanny jest najprawdopodobniej
niedokrwistosc wynikajaca z niedoboru witaminy B, ,. Daje ona
objawy podobne do niedokrwistosci z niedoboru zelaza, takie jak
ostabienie, problemy z koncentracja, blados¢/zazdtcenie powtok
skérnych, tachykardia, zmniejszona tolerancja wysitku. Moga sie
takze pojawiac objawy ze strony uktadu nerwowego: parestezje
rak i stop, ataksja, zaburzenia funkcji poznawczych, nieprawidtowe
odruchy sciegniste. Dlaczego u pani Joanny dopiero po uptywie
4 lat od gastrektomii rozwineta sie niedokrwistosc z niedoboru
witaminy B,,? Jak wiadomo, witamina ta do prawidfowego wchta-
niania wymaga czynnika wewnetrznego (ang. intrinsic factor - IF,
czynnik Castle’a) produkowanego przez komorki oktadzinowe
Sluzdwki zotadka. Pacjenci po catkowitej resekcji zotadka i nie-
ktérzy pacjenci po niecatkowitej gastrektomii maja zaburzenia
wchtaniania witaminy B,,. Wiekszos¢ ludzi ma w organizmie

OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE

zapasy witaminy B, wystarczajace na okres co najmniej 2-4 lat
bez jej dostarczania ze Srodowiska zewnetrznego i z ograniczong

52

Niedobor witaminy B ,
a przewlekle zmeczenie
u pacjentki po gastrektomii

W trakcie konsultacji okazuje sie, ze pani Joanna choruje na
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2 oraz hiperlipidemie,

a4 lata temu przeszta subtotalng gastrektomie (czesciowe
chirurgiczne usuniecie zotadka) ze wzgledu na chorobe wrzo-
dowa. Dodatkowo doswiadcza uczucia mrowienia w palcach

u stop oraz miewa biegunki. Pacjentka przyznaje, ze wczesniej,
przed gastrektomig, nie jadata zbyt czesto produktow mie-
snych, co najwyzej dwa razy w tygodniu. Na przyniesionej przez
nig recepcie przepisane sg wymienione ponizej leki.

mozliwoscia jej wchtaniania, np. w wyniku catkowite] gastrekto-
mii. W przypadku pani Joanny zuzycie wewnetrznych zapasow
witaminy B, z organizmu zajeto 4 lata, do czego mogto przyczynic
sie rowniez stosowanie metformin.

2 Poinformuj pacjentke, ze objawy zmeczenia powinny
ustagpi¢, poniewaz lekarz przepisat na recepcie niezbedna
farmakoterapie witaming B,, w postaci iniekcji (zastrzy-
kow). Wielu pacjentéw odczuwa poprawe i zanik uczucia
zmeczenia wkrétce po rozpoczeciu zastrzykow z hydrok-
so- badz cyjanokobalaming, nawet przed zauwazalnymi
zmianami w parametrze stezenia hemoglobiny we krwi.
W przypadku pani Joanny moga uptynac tygodnie,
zanim jej morfologia krwi powrdéci do normy. Przypomnij
pacjentce, by zgtaszata sie w odpowiednich odstepach
czasu na zastrzyki. Lekarz zlecit zastrzyki z cyanocobalamin
1 amp.po 1 mgi.m. 3razy w tygodniu przez 2 tygodnie,
anastepnie 1 mg co miesiac.

> Uchorychzciezkim niedoborem witaminy B, na poczat-
ku leczenia moze wystgpic¢ hipokaliemia z powodu zuzycia
potasu do produkcji nowych komérek. Zale¢ pacjentce
wykonanie jonogramu i ewentualne wtaczenie do diety
produktéw spozywczych bogatych w potas (pomidory,
banany) lub suplementu diety z potasem.

Mrowienie w stopach:

Mrowienie w stopach to prawdopodobnie objaw neuropatii obwo-
dowej, ktora moze by¢ nieodwracalna nawet po leczeniu witaming
B,, wformie iniekdji (zwtaszcza jezeli uczucie mrowienia bedzie
utrzymywato sie ponad rok od momentu rozpoczecia farmako-
terapii witaming B,,). Dowiedz sie, czy pani Joanna bytajuz na
wizycie u lekarza neurologa.
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Biegunka:

2 Wprzypadku biegunek pochodzenia niebakteryjnego
mozna uzy¢ srodka hamujacego propulsywna perystaltyke
i wydtuzajacego czas pasazu jelitowego przewodu pokar-
mowego, Np. loperamid 2 mg w dawce poczatkowej 2 ta-
bletek na dobe, a nastepnie 2 mg, 1 tabletka na dobe do
momentu uzyskania prawidtowych stolcdw w ciagu doby.
Musisz przypomniec pani Joannie, by zwracata szczegolng
uwage na ewentualne wystapienie bolow i zawrotow
gtowy oraz zapar¢, nudnosci i boléw brzucha.

Rezultaty:

O Podczas kolejnej wizyty w aptece pani Joanna
powiedziata, Zze po pierwszym tygodniu zastrzykéw
z cyanocobalamin zmeczenie ustapito, a poziom po-
tasu we krwi byt w normie, dlatego nie przychodzita
wczesniej do apteki.

(2] Pacjentka wcigz odczuwa uczucie mrowienia
w stopach, ale wedtug jej relacji w mniejszym stopniu.

© Zastosowanie produktu leczniczego z loperamid
2 mg okazato sie dla pani Joanny bardzo przydatne.
Przyniosto ulge i zniesienie biegunki.

Zrédta:
1. 5th Edition “Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers,
C. Whittlesea, Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York,
Oxford, Philadelphia, St. Louis, Sydney, Toronto 2012.
2.7th Edition “Pharmacotherapy Casebook. A Patient-Focused
Approach”. T. L. Schwinghammer, J.M. Koehler, Mc Graw Hill Me-
dical, New York, Chicago, San Francisco, Lisbon, London, Madrid,
Mexico City, Milan, New Dehli, San Juan, Seoul, Singapore, Sydney,
Toronto 2008.
3."Vitamin B12 deficiency among patients with diabetes mellitus:
is routine screnning and supplementation justified ?" — Davis Kibi-
rige, Raymond Mwebaze, J Diabetes Metab Disord. 2013; 12: 17.
4. Charakterystyki Produktow Leczniczych wybranych lekow
5.,Interna Szczeklika —2017” Piotr Gajewski (red.), Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2017.
6. ,British National Formulary (BNF) 75” Joint Formulary Com-
mittee, BMA and RPSGB, London 2017.
7.Youssef S., Medicines Use Reviews. Pharmaceutical Press,
London 2010.

Wykaz skrotow:

OD - omni die - kazdego dnia, 1 raz dziennie

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
PC - post cibum - po positku

i.m. — iniectio intramuscularis - iniekcja domiesniowa
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Leki stosowane
w niedokrwistosciach

Niedokrwistos¢ to stan patologiczny, w ktérym liczba
krwinek czerwonych i ilos¢ krazacej we krwi hemoglobiny
nie wystarcza do prawidtowego utlenowania tkanek
obwodowych.

Ré6zne oblicza niedokrwistosci

Na podstawie analizy objetosci krwin-
ki czerwonej (Srednia objetos¢ krwinki
czerwonej - MCV, mean corpuscular
volume) mozna wyréznic:

2 anemie makrocytowa

(MCV >100 f1): niedobdr zelaza,

niedokrwistos¢ syderoblastyczna,

talasemie, niedokrwistos¢ typu
przewlektej choroby;
2 anemie mikrocytowa

(MCV < 80f1):

a. pierwotne uszkodzenie szpiku:
niedokrwistos¢ plastyczna,
osteomielofibroza,

b. wtérne uszkodzenie szpiku
kostnego: uremia, zaburzenia en-
dokrynologiczne, niedokrwistos¢
chorob przewlektych;

2 anemie normocytowa

(MCV 80-100f1):

a. niedokrwistosci megaloblastycz-
ne: niedobor witaminy B, i/lub
kwasu foliowego, niedokrwisto-
$ci polekowe, zespdt mielody-
splastyczny,

b. niedokrwistosci niemegalo-
blastyczne: choroby watroby,
niedoczynnosc tarczycy.

Przyczyny niedokrwistosci

Przyczyny niedokrwistosci uwzgledniajace parametr
MCV zostaty przedstawione w Tabeli 1.

Niedokrwistos¢ mozna takze podzieli¢ w zaleznosci
od mechanizmdéw patogenetycznych. Wedtug takiego
kryterium mozna wyroznic:

2 niedokrwistos¢ zwigzang z zaburzeniami produkgji

erytrocytow:

a. niedoborowa: z niedoboru zelaza (syderope-
niczna), z niedoboru witaminy B, lub kwasu
foliowego (megaloblastyczna);

b. inne: niedokrwistos$¢ aplastyczna (czystoczer-
wonokrwinkowa lub aplazja szpiku), niedokrwi-
stosc¢ syderoblastyczna, niedokrwistos$c choréb
przewlektych, hemoglobinopatie, niedokrwi-
stosc¢ z wyparcia w przebiegu zespotdw mielo-

i limfoproliferacyjnych;
2 niedokrwistos$¢ zwiagzang z utratg krwi;
2 niedokrwistos$¢ zwiagzang ze skroceniem czasu
przezycia erytrocytow:

a. wrodzone defekty wewnatrzkrwinkowe: en-
zymopatie (niedobdr kinazy pirogronianowej),
defekty btonowe (sferocytoza wrodzona, elipto-
cytoza wrodzona), hemoglobinopatie (niedo-
krwistos¢ sierpowatokrwinkowa), talasemie,

b. defekty zewnatrzkrwinkowe: immunohemoliza
(auto- i alloimmunologiczna), mikroangiopatia,
hipersplenizm, drobnoustroje,
czynniki chemiczne.



Tabela 1. Najwazniejsze przyczyny niedokrwistosci

Przyczyny niedokrwistosci
makrocytowej

Przyczyny niedokrwistosci
mikrocytowej

Przyczyny niedokrwistosci
normocytowej

A. Niedokrwisto$¢ makrocytowa
megaloblastyczna:

O Niedob6r witaminy B ,: niedobory diete-
tyczne; brak czynnika wewnetrznego, w tym
bezwzgledny (niedokrwistos¢ Addisona-
-Biermera, zabieg chirurgiczny) lub wzgledny
(nadmierny wzrost flory w jelicie cienkim,
zakazenie bruzdogtowcem szerokim); nie-
prawidtowa funkcja czynnika wewnetrznego;
nabyte (polekowe) i wrodzone zaburzenia ab-

sorpcji witaminy B, .; choroby trzustki; zespot
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Zollingera-Ellisona; choroba Cohna.

2 Niedobdr kwasu foliowego: niedobory
dietetyczne; zwiekszone zapotrzebowa-
nie (cigza, okres niemowlecy, przewlekta
anemia hemolityczna); alkoholizm; wrodzone
i polekowe zaburzenia wchtaniania kwasu
foliowego; rozlegta resekcja jelita czczego.

2 Wrodzone zaburzenia: zespot Lesch-Nyha-
na; anemia megaloblastyczna wrazliwa na
tiamine; defekty enzymatyczne (reduktaza
tetrahydrofolianu, formiminotransferaza,
reduktaza dihydrofolianowa); niedobér
transkobalaminy Il; homocystynuria.

2 Polekowe i indukowane: antagonisci kwasu
foliowego (metotreksat); antagonisci puryn
(6-merkaptopuryna); leki alkilujace (cyklo-
fosfamid); zydowudyna; zaburzenia syntezy
DNA trimetoprim; doustne leki antykoncep-
cyjne; tlenek azotu; zwigzki arsenu; srodki
owadobdjcze (chlordan).

B. Niedokrwisto$¢ makrocytowa
niemegaloblastyczna:

Przyspieszona erytropoeza (hemoliza, anemia
pokrwotoczna); alkoholizm; choroby watroby; nie-
doczynnos¢ tarczycy; zespoty mielodysplastyczne;
niedokrwistos¢ syderoblastyczna i dyserytropo-

etyczna (typ i l11).

> Zaburzenia metabolizmu
zelaza: niedobor ustrojowy
zelaza; zaburzone udostepnie-
nie zelaza (przewlekte choroby
zapalne i nowotworowe).

D Zaburzenia syntezy tancu-
choéw globiny: talasemia ai b;
hemoglobinopatie; choroba
niestabilnej hemoglobiny.

2 Niedokrwistos¢ syderobla-
styczna: wrodzona (sprzezona
z chromosomem X lub dziedzi-
czona autosomalnie); nabyta
(zespot mielodysplastyczny typ
RARS); towarzyszaca nowo-
tworom i chorobom mielopro-
liferacyjnym; poalkoholowa;
polekowa (izoniazyd, chloram-
fenikol); toksyczna (zatrucie

otowiem).

2 Zwiazane ze zwiekszong
produkcja krwinek czerwonych:
pokrwotoczna; hemolityczna.

2 Zwiazane z obnizong aktyw-
noscia erytropoetyny: zabu-
rzenia produkcji erytropoetyny
(niewydolnosc¢ nerek, choroby
watroby); niedostateczna sty-
mulacja produkcji erytropoetyny
w przebiegu obnizonego zapo-
trzebowania na tlen (niedoczyn-
nos¢ tarczycy); niedozywienie;
zapalne i nowotworowe choroby
przewlekte.

2 W przebiegu zaburzonej czyn-
nosci szpiku: aplazja czysto-
czerwonokrwinkowa; przejscio-
wa erytroblastopenia dziecieca;
kryza aplastyczna w przebiegu
hemolizy; nacieczenie szpiku
kostnego (biataczka, szpiczak,
przerzuty nowotwordw);
zespoty mielodysplastyczne;
wrodzona anemia dyserytropo-
etyczna typu |l; wczesna faza

niedoboru zelaza.
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Leczenie
niedokrwistosci

Leki stosowane w leczeniu nie-
dokrwistosci

v’ Preparaty zelaza

W przypadku niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza niezwykle istotna jest dieta.
Dobowe zapotrzebowanie na zelazo
wynosi 1-3 mg. Zelazo z produktéw
pochodzenia roslinnego wchtania sie
duzo gorzej niz z produktéw pochodze-
nia zwierzecego, stad scisle wegetarian-
ska dieta sprzyja niedoborowi zelaza.
Do produktéw o wysokiej zawartosci
zelaza zaliczamy: podroby i warzywa
straczkowe. W kazdym positku nalezy
uwzglednic¢ warzywa i owoce o duzej
zawartosci witaminy C, ktéra znacznie
zwieksza wchtanianie zelaza (nawet
dwu-, trzykrotnie). Bogate w witamine C
sg papryka czerwona, natka pietruszki,
brokuty, pomidory, truskawki, czarne
porzeczkiicytrusy. Nalezy ograniczy¢
picie kawy i herbaty w czasie positkéw.
Zawieraja one zwiazki hamujace wchta-
nianie zelaza z przewodu pokarmowego.

Wchtanianie zelaza
zwiekszajg witamina C oraz
kwasne soki. Z kolei duza
ilos¢ masy pokarmowej, duza
ilos¢ fitynianéw i fosforandéw,
zasadowe Srodowisko,
tetracykliny, leki alkalizujace,
cholestyramina zmniejszaja
wchtanianie zelaza.

I
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preparaty zelaza
witaminaB,,
kwas foliowy
witamina B,
witamina B,
kwas askorbowy

leki immunosupresyjne

v erytropoetyna (Epo)

Mozna je pi¢ miedzy positkami.

Nalezy podkreslic fakt, iz leczenie
preparatami zelaza anemii mikrocytar-
nych jest postepowaniem objawowym.
Przyjmowaniu preparatéw zelaza moze
czasem towarzyszyc zespot objawdw
gastrycznych, takich jak: béle brzucha,
biegunka, ciemne stolce, nudnosci.

Najlepszym i najbezpieczniejszym
sposobem jest przyjmowanie zelaza
dwuwartosciowego w postaci tabletek.
Najczesciej stosuje sie 100-200 mg ze-
laza na dobe. W ciagu kolejnych tygodni
powinna nastepowac poprawa wskazni-
kéw morfologii. Leczenie zelazem musi
trwac ok. 3-6 miesiecy w celu uzupetnie-
nia zapasow tego pierwiastka w organi-
zmie, a po ok. 2 tygodniach od rozpo-
czecia leczenia zelazem nalezy wykonac
kontrolna morfologie z iloscia retikulo-
cytow, ktérych liczba powinna wzrosnac.
Po podaniu preparatu zawierajacego
zelazo zaleca sie doktadne ptukanie
zebéw (preparaty moga powodowac
przebarwienia zebdw). Warto pamietac,
ze wchtanianie zelaza zwiekszaja witami-
na C oraz kwasne soki. Z kolei duza ilos¢
masy pokarmowej, duza ilos¢ fitynianow
i fosforanéw, zasadowe srodowisko,
tetracykliny, leki alkalizujace, cholestyra-
mina zmniejszaja wchtanianie zelaza.

Preparaty zelaza mozna takze
przyjmowac pozajelitowo - dozylnie
i domiesniowo. Wskazania do terapii do-
zyInej obejmuja: zaburzenia wchtaniania
zelaza, potwierdzone tzw. ptaska krzywa
wchtaniania, nietolerancje doustnych
preparatow zelaza, stany, w ktorych
zachodzi wieksza utrata zelaza niz jego
mozliwe wchtanianie droga pokarmowa

oraz przewlekta dializoterapie. Przed
podaniem wyliczonej dawki preparatu
obowiagzuje wykonanie préby polegajacej
na dozylnym podaniu niewielkiej ilosci
nierozcienczonego roztworu zelaza.
W preparatach pozajelitowych podajemy
wytacznie zelazo trojwartosciowe. Pod-
czas stosowania preparatéw pozajelito-
wych nalezy pamietag, ze istnieje mozli-
wos¢ wystapienia wstrzasu oraz istnieje
niebezpieczenstwo przedawkowania.
Zelazo mozna podawac takze
profilaktycznie, a wskazania obejmuja
m.in. noworodki z ciaz mnogich, dzieci
matek, ktore w okresie cigzy miaty nie-
dokrwistos¢, dzieci narazone na straty
krwi w okresie okotoporodowym, okres
szybkiego wzrostu, niedobory pokarmo-
we, sktonnosc¢ do krwawien.

v'  WitaminaB,,

Cyjanokobalamina (Vitaminum B ,)
jest stosowana w leczeniu niedokrwi-
stosci megaloblastycznej spowodowa-
nej niedoborem lub brakiem czynnika
Castle’a (choroba Addisona-Biermera)
oraz w leczeniu innych niedokrwistosci
makrocytarnych. Pozostate wskazania
do stosowania cyjanokobalaminy obej-
muja zaburzenia uktadu nerwowego (np.
neuropatia cukrzycowa, stwardnienie
rozsiane), depresje, bezsennos¢, pogor-
szenie funkcji poznawczych (tj. choroba
Alzhaimera i demencja starcza), choroby
uktadu sercowo-naczyniowego oraz
bezptodnosc¢ u mezczyzn (mata liczba
plemnikow).

Zapotrzebowanie dorostego czto-
wieka na witamine B, wynosi okoto
1-2 pg nadobe. Witamine B, podaje sie



Zapotrzebowanie dorostego
cztowieka na witamine B,, wynosi
okoto 1-2 ug na dobe.

domiesniowo w dawce 1000 ug dziennie
przez ok. 10-14 dni. Reakcje na leczenie
ocenia sie na podstawie retikulocytozy.
Przetom retikulocytarny powinno ob-
serwowac sie ok. 7. do 10. dnia leczenia.
Kolejno witamine B, podaje sie w tej
samej dawce dobowej raz na tydzien do
czasu normalizacji stezenia hemoglobiny
i poziomu erytrocytdw, co nastepuje
zazwyczaj po 4-8 tygodniach. Wskazana
jest réwnoczesna suplementacja zelaza

i kwasu foliowego. Warto pamietac, ze
kwas askorbinowy znosi dziatanie cyja-
nokobalaminy.

Stosowanie cyjanokobalaminy wigze
sie z wystepowaniem szeregu dziatan
niepozadanych, w tym uczucia uogdélnio-
nego obrzeku ciata, wstrzasu anafilak-
tycznego, zastoinowej niewydolnosci
serca, obrzeku ptuc, zakrzepicy naczyn
obwodowych, biegunki oraz zaostrzenia
wrodzonego zaniku nerwu wzrokowego
(choroba Lebera).

v Kwas foliowy

Kwas foliowy jest stosowany w profi-
laktyce oraz leczeniu stanéw wyni-
kajacych z jego niedoboru, zwtaszcza
w niedokrwistosci megaloblastycznej,
przewlektych zaburzeniach wchta-
niania jelitowego, niedozywieniu
i alkoholizmie.

W zwiazku ze znacznym
zwiekszeniem
zapotrzebowania na kwas
foliowy w okresie cigzy nalezy
pamietac o postepowaniu
profilaktycznym.

Terapeutyczna dawka kwasu foliowe-
go wynosi 10-45 mg/dobe. Najczescie]
kwas foliowy podaje sie doustnie w daw-
ce 15 mg dziennie do czasu wyrdwnania
niedokrwistosci. Przetom retikulocytowy
nastepuje w 7.-10. dniu leczenia. Czas
terapii zwykle wynosi ok. 2-3 tygodni.
W przypadku utrzymywania sie przyczy-
ny niedoboru nalezy stosowac leczenie
podtrzymujace w dawce 5-15 mg/dobe.

W zwiazku ze znacznym zwieksze-
niem zapotrzebowania na kwas foliowy
w okresie cigzy nalezy pamietac o poste-
powaniu profilaktycznym. Zwykle zaleca
sie podawanie kwasu foliowego w dawce
dobowej 0,4 mg przez miesiac poprze-
dzajacy cigze oraz podczas pierwszego
trymestru cigzy.

Leczenie kwasem foliowym jest
bezpieczne, jednak sporadycznie moga
pojawic sie objawy niepozadane ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Poza tym
stosowanie kwasu foliowego wiaze sie
z mozliwoscia wystepowania nudnosci,
wymiotow, zaburzen snu oraz ztym
samopoczuciem.

Podawanie kwasu foliowego przeciw-
wskazane jest w niektorych postaciach
nowotworow (nowotwory uktadu
krwiotworczego, pierwotne i wtorne
nowotwory kosci), w stwierdzonym
uszkodzeniu tkanki mézgowej i rdzenia
kregowego.

Do najwazniejszych interakcji kwasu
foliowego zaliczamy te z lekami przeciw-
padaczkowymi - jednoczesne podawanie
kwasu foliowego podczas stosowania
lekéw przeciwpadaczkowych moze
zmniejszac stezenie tych lekdw we krwi.
Z kolei leki przeciwpadaczkowe (feno-
barbital, fenytoina, prymidon), doustne
srodki antykoncepcyjne, leki przeciw-
gruzlicze, etanol i antagonisci kwasu
foliowego (sulfonamidy, metotreksat,
pirymetamina, trimetoprym, salazosulfa-
pirydyna) moga spowodowac niedobdr
kwasu foliowego w organizmie.

v WitaminaB,

W niektorych przypadkach niedokrwi-
stosci hemolitycznych wystepuje spadek
aktywnosci reduktazy glutationowe;j
w krwinkach czerwonych. Aktywnos¢
tego enzymu zalezy od odpowiedniego
poziomu ryboflawiny. Stad tez podanie
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W niektoérych przypadkach
niedokrwistosci
hemolitycznych wystepuje
spadek aktywnosci reduktazy
glutationowej w krwinkach
czerwonych. Aktywnos$é
tego enzymu zalezy od
odpowiedniego poziomu
ryboflawiny.

witaminy B, w tych przypadkach powo-
duje zwiekszenie aktywnosci reduktazy
glutationowej i ustgpienie niedokrwi-
stosci.

Zapotrzebowanie nawitamine B,
wynosi okoto 1,5 mg na dobe. Preparat
przyjmuje sie doustnie, dorosli 3-9 mg
dziennie w 1-3 dawkach; dzieciod 4 r.z.
3-6 mgdziennie w 1-2 dawkach.

Dziatanie niepozadane zwigzane ze
stosowaniem witaminy B, obejmuja
skoérne zmiany uczuleniowe, nudnosci
oraz wymioty.

v WitaminaB,

Metabolicznie aktywna postacia
witaminy B, jest fosforan pirydoksalu,
ktory stanowi grupe prostetyczng wielu
uktaddw enzymatycznych: w tym synte-
tazy kwasu aminolewulinowego, ktérego
niedobdr powoduje niedokrwistosé sy-
deroblastyczng na skutek uposledzenia
biosyntezy hemu. Oprécz niedokrwisto-
sci witamine B, stosuje sie w: wymiotach
ciezarnych, polineuropatii cukrzycowej,
chorobie popromiennej, chorobie
alkoholowej i objawach niepozadanych
wywotywanych przez izoniazyd.

Pirydoksyna nie wykazuje
dziatania toksycznego
u cztowieka nawet po
podaniu duzych dawek.
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Srednie dobowe dawki lecznicze
pirydoksyny wynosza 50-150 mg,
a profilaktyczne - 50 mg. Pirydoksyne
mozna takze podawac domigsniowo lub
dozylnie w dawce 100-300 mg/24 h.

Pirydoksyna nie wykazuje dziatania
toksycznego u cztowieka nawet po poda-
niu duzych dawek (1,0/24 h). Natomiast
po podawaniu przez 2 miesigce witaminy
B, w dawce powyzej 2 g/24 h moga
wystapi¢ neuropatie obwodowe. Obser-
wowano niekiedy objawy zaleznosci po
odstawieniu.

v' Kwas askorbowy

Wochtanianie zelaza zachodzi najszyb-
ciej w srodowisku lekko kwasnym, stad
jednoczesnie podczas suplementacji
zelazem podaje sie kwas askorbino-
wy. Niektore preparaty zelaza majag go
w swoim sktadzie. Poza zwiekszaniem
wchtaniania zelaza kwas askorbinowy
utatwia takze jego wychwyt w szpiku
kostnym oraz wywiera bezposredni
wptyw na erytropoeze. Witamina C jest
niezbedna do tworzenia kwasu tetrahy-
drofoliowego - metabolicznie aktywnej
postaci kwasu foliowego.

v’ Leki immunosupresyjne

Leczenie immunosupresyjne przepro-
wadza sie w przypadku niedokrwistosci
aplastycznej oraz w leczeniu niedokrwi-
stosci autoimmunohemolitycznych.

Wchtanianie zelaza zachodzi
najszybciej w sSrodowisku
lekko kwasnym.

Niedokrwistos¢ aplastyczna jest
schorzeniem, w przebiegu ktérego
dochodzi do uposledzenia funkgji szpiku
(tzw. hipoplazja lub aplazja) i zmniej-
szenia liczby wszystkich elementéw
krwi (pancytopenia). Wsréd przyczyn
znajduja sie: radioterapia, srodki owa-
dobdjcze czy chwastobojcze, benzen,
zakazenia wirusowe, leki (chloramfeni-
kol, metotreksat, sole ztota), uktadowe
choroby tkankitacznej, nocna napadowa
hemoglobinuria.

Leczenie niedokrwistosci aplastycz-
nej nie zawsze daje satysfakcjonujace
rezultaty. Stosuje sie przeszczepianie
szpiku (zwykle do 35-40r.z.; wylecze-
nie uzyskuje sie u 60-90% chorych),
leczenie immunosupresyjne (globuliny
antylimfocytowe lub antytymocytowe
z cyklosporyna; cyklofosfamid) oraz
androgeny (oksymetolon 2-5 mg/kg mc.
na 24 h,nandrolon 1-2 mg/24 h co drugi
dzien) tacznie z matymi dawkami predni-
zonu (5-10 mg/24 h co drugi dzien).

Leczenie wspomagajace obejmuje
przetaczanie ptytek i koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz). W ra-
mach profilaktyki zakazen podawane
s leki przeciwgrzybiczne i antybiotyki,
aw ciezkich zakazeniach stosowane sg
takze czynniki wzrostu, zwiekszajace
liczbe biatych krwinek.

W leczeniu niedokrwistosci aplastycz-
nej czystoczerwonokrwinkowej stosuje
sie leki immunosupresyjne (glikokorty-
kosteroidy, cyklofosfamid, azatiopryne,
cyklosporyne), erytropoetyne, immuno-
globuliny dozylnie, plazmafereze oraz
przetaczanie koncentratow krwinek
czerwonych.

Niedokrwistosci autoimmunohemo-
lityczne sa spowodowane dziataniem
przeciwciat skierowanych przeciw
roznym determinantom antygenowym
znajdujacym sie na btonie krwinek
czerwonych, co prowadzi do skrécenia
czasu ich przezycia. W leczeniu niedo-
krwistosci autoimmunohemolitycznych
stosuje sie kortykosteroidy, leki immu-
nosupresyjne, dozylne immunoglobuliny,
splenektomie, plazmafereze, a w ciezkich
przypadkach powtarzane przetaczania
matych ilosci koncentratu krwinek czer-
wonych zgodnych fenotypowo.

Z glikokortykosteroidéw najczesciej

Leczenie immunosupresyjne
przeprowadza sie
w przypadku niedokrwistosci
aplastycznej oraz
w leczeniu niedokrwistosci
autoimmunohemolitycznych.

stosuje sie prednizon w poczatkowej
dawce 2 mg/kg m.c. az do zwiekszenia
stezenia hemoglobiny i zmnigjszenia re-
tikulocytozy, zazwyczaj przez 3 tygodnie.
Po tym zmniejsza sie stopniowo dawke
0 5-10 mg tygodniowo, az do dawki

10 mg/24 h lub co drugi dzien przez
3-4 miesigce. U ciezko chorych zamiast
prednizonu we wstepnym okresie lecze-
nia mozna podawac dozylnie metylo-
prednizolon w dawce 300 mg/24 h.

Splenektomie wykonuje sie w razie
niepowodzen leczenia glikokortykoste-
roidami, powiktan i przeciwwskazan do
tego leczenia.

Leczenie immunosupresyjne stosuje
sie u chorych z przeciwwskazaniami do
splenektomii, z nawrotem niedokrwisto-
sci po splenektomii, ktérzy odmawiaja
poddania sie temu zabiegowi oraz u cho-
rych ze znacznymi objawami niepo-
zadanymi po glikokortykosteroidach.
Najczesciej stosuje sie cyklofosfamid lub
azatiopryne.

v’ Erytropoetyna (Epo)

Erytropoetyna jest hormonem
glikoproteinowym (masa czasteczko-
wa 32-40tys. Da) o szerokim zakresie
aktywnosci biologicznej. Jest kluczowym
czynnikiem regulujacym erytropoeze.
Erytropoetyna jest produkowana przez
komaérki aparatu przyktebuszkowego
nerek. W praktyce klinicznej stosowane
sg dwa rodzaje ludzkiej rekombinowanej
erytropoetyny uzyskiwane metodami
inzynierii genetycznej - epoetyna a
i B, ktére maja taka sama sekwencje
aminokwasoéw, ale réznia sie glikozylacja.
Erytropoetyna pobudza réznicowanie
i podziaty komorek CFU-E (colony
forming unit - komorka tworzaca kolo-
nie) w kierunku linii erytropoetycznej,
stymulujac w ten sposdb szpik kostny
do wytwarzania krwinek czerwonych.
Zwieksza liczbe erytrocytow, stezenie
hemoglobiny i liczbe retikulocytow.
W warunkach niedotlenienia zwiekszone
wytwarzanie erytropoetyny stymuluje
szpik kostny do wytwarzania krwinek
czerwonych. Ten mechanizm adaptacyj-
ny zawodzi w stanach uszkodzenia nerek
i szpiku kostnego oraz niedoboru zelaza.
Wystepuja wowczas anemie o réznym
stopniu nasilenia.



W praktyce klinicznej
stosowane s3 dwa rodzaje
ludzkiej rekombinowanej
erytropoetyny uzyskiwane
metodami inzynierii
genetycznej - epoetyna a i B,
ktére maja taka sama sekwencje
aminokwasow, ale réznig sie
glikozylacja.

Erytropoetyne stosuje sie w ane-
miach spowodowanych mocznica,
chorobami zapalnymi i nowotworo-
wymi oraz w czasie przygotowania do
autotransfuzji. Wskazania do stosowa-
nia epoetyny a i B to leczenie niedokrwi-
stosci, w tym:

e niedokrwistosci towarzyszacej prze-
wlektej niewydolnosci nerek u oséb
(dorostych i dzieci) dializowanych oraz
w okresie, gdy dializa nie jest jeszcze
konieczna;

* |leczenie objawowej niedokrwistosci
u dorostych chorych na nowotwo-
ry poddawanych chemioterapii,

z wyjatkiem nowotwordw ztosliwych

pochodzenia szpikowego;

« |leczenie niedokrwistosci u dorostych
chorych na szpiczaka plazmocytowego
(szpiczaka mnogiego), chtoniaki nie-
ziarnicze o matym stopniu ztosliwosci,
u ktérych wystepuje wzgledny niedo-
bér erytropoetyny i ktérzy poddawani
sa leczeniu przeciwnowotworowemu
(epoetynaa);

« leczenie niedokrwistosci towarzysza-
cej leczeniu zakazenia HIV za pomoca
zydowudyny (epoetyna a), u ktorych
stezenie endogennej erytropoetyny
nie przekracza 500 j.m./I.

Poza tym epoetyne stosuje sie w celu
zwigkszenia liczby krwinek czerwonych
u 0sob przygotowywanych do zabie-
gu chirurgicznego z zastosowaniem
autotransfuzji, zmniejszenia ryzyka
koniecznosci przeprowadzenia prze-
toczenia allogenicznego przed powaz-
nymi zabiegami u 0sob z umiarkowana
niedokrwistoscig bez niedoboru zelaza

oraz w zapobieganiu niedokrwistosci
wczesniakow.

Wsrod dziatan niepozadanych towa-
rzyszacych leczeniu epoetyna znajduja
sie: zawat serca, udar mézgu, zator
tetnicy ptucnej, nadcisnienie tetnicze,
drgawki, nudnosci, wymioty, biegunki,
béle gtowy, goraczka.

W Polsce dostepna jest takze dar-
bepoetyna a, czyli biatko stymulujace
erytropoeze zblizone strukturalnie do
erytropoetyny. Wytwarzana jest meto-
dami inzynierii genetycznej w komorkach

|
9|
-

jajnika chomika chinskiego. Wykazuje
duza swoistos¢ wobec receptoradla
erytropoetyny i charakteryzuje ja taki
sam mechanizm dziatania.

Lek ten stosuje sie w anemiach
wystepujacych w przebiegu proce-
sow nowotworowych, m.in. w raku
ptuc oraz w anemiach wywotanych
chemioterapia nowotwordéw. Ponadto
darboetyna stosowana jest w leczeniu
objawowej niedokrwistosci zwigzanej
z przewlektg niewydolnoscia nerek
u dorostych i dzieci.

Podsumowanie

Niedokrwistos¢ - popularnie okreslana anemia - jest choroba, w prze-
biegu ktorej dochodzi do obnizenia wartosci tzw. czerwonokrwinkowych
parametrow w morfologii krwi. W jej przebiegu obniza sie poziom erytrocy-
tow, hemoglobiny oraz hematokrytu. Choroba ta moze pojawic sie w kaz-
dym wieku: cierpia na nig zaréwno dzieci, nawet noworodki, jak réwniez
ludzie w wieku srednim i ludzie starsi. Przedstawione w niniejszym artykule
metody leczenia niedokrwistosci sa skuteczne, jesli wtasciwie zdiagnozujemy
przyczyne i okreslimy rodzaj niedokrwistosci. W tym celu nalezy wykonac
morfologie krwi obwodowej uzupetniona o badania oceniajace gospodarke
zelazowa (poziom zelaza, stezenie ferrytyny, wysycenie transferyny), ozna-
czenie poziomu kwasu foliowego i witaminy B, ,. Istotnym badaniem jest tez
oznaczenie ilosci retikulocytéw we krwi. W réznicowaniu z niedokrwistosciag
chorob przewlektych pomocne bedzie oznaczenie OB i CRP.

Zrédta:

M. Chetstowska, K. Warzocha. Objawy kliniczne i zmiany laboratoryjne w dia-
gnostyce réznicowej niedokrwistosci. Onkologia w praktyce klinicznej, 2006, 2, 3,
106-116.

https://szpitalmadalinskiego.pl/attachments/article/2011/Zalecenia%20%C5%B-
Cywieniowe%20w%20niedokrwisto%C5%9Bci.pdf (stan z dnia 21.02.2021).

K. Warzocha, M. Chetstowska. Diagnostyka niedokrwistosci mikrocytowej. Dostep:
https://podyplomie.pl/medycyna/32965,diagnostyka-niedokrwistosci-mikrocytowej
(stan zdnia 20.02.2021).

M. Podolak-Dawidziak. Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza. https://www.mp.pl/
interna/chapter/B16.11.15.1.2 (stan z dnia 19.02.2021).

S. Taylor, D. Rampton. Leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza - zagadnienia
praktyczne. Med. Prakt., 2015; 6: 12-24.

M. Podolak-Dawidziak. Niedokrwistos$¢ choréb przewlektych. https://www.mp.pl/
interna/chapter/B16.11.15.1.3 (stan z dnia 19.02.2021).

https://indeks.mp.pl/desc.php?id=1823 (stan z dnia 19.02.2021).
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Heparyny

w leczeniu COVID-19

dr hab. n. farm. Magdalena Markowicz-Piasecka
Uniwersytet Medyczny w t odzi
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W przeciwienstwie do wielu choréb
zakaZnych, w ktorych leczeniu gtéwna
role odgrywaja zazwyczaj leki prze-
ciwdrobnoustrojowe (antybiotyki, leki
przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze
itd.), w COVID-19 samo ograniczenie
lub eliminacja czynnika sprawczego nie
wystarcza. Dlaczego? Dzieje sie tak, po-
niewaz za obraz choroby i jej powiktania
odpowiada w gtéwnej mierze wzmozona
odpowiedz immunologiczna. Dlatego tak
wazne jest leczenie immunomodulujace
i wspomagajace.

Europejska Agencja ds. Lekow (EMA)
zatwierdzita do tej pory jedynie dwa leki
do leczenia COVID-19, ktére w bada-
niach klinicznych wykazaty korzysci. Sa to
remdesiwir i deksametazon. Remdesiwir
jest lekiem przeciwwirusowym (analog

nukleotydowy hamujacy dziatanie wiru-
sowej polimerazy RNA zaleznej od RNA),

7 kolei deksametazon zmniejsza immuno-
logiczne nastepstwa zakazenia.

Jak do tej pory osocze ozdrowiencéw
lub preparaty immunoglobulin neutralizu-
jacych SARS-CoV-2, przeciwciata mono-
klonalne o dziataniu przeciwwirusowym
oraz tocilizumab (aktywnos¢ immunomo-
dulujaca) nie zostaty oficjalnie zarejestro-
wane do leczenia COVID-19 ani przez
amerykanska FDA ani europejska EMA.
Aktualnie coraz wiecej uwagi poswieca sie
rowniez profilaktyce przeciwzakrzepowej
i leczeniu powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych, ktére wystepuja w COVID-19. Stan
prozakrzepowy u pacjentow z COVID-19
przypisuje sie uogolnionej reakcji zapalnej
w przebiegu tej choroby.

Pod koniec 2020 roku opublikowa-
no pierwsze wyniki badan dotyczace
przeciwwirusowego dziatania heparyny.
Aktualnie skutecznos¢ heparyn jest
przedmiotem szeregu badan ekspe-
rymentalnych i préb klinicznych (np.
ATTACC; COVID-19 HD; INHALE-HEP).

Wedtug danych opublikowanych na ta-
mach Thrombosis and haemostasis hepa-
ryna destabilizuje biatko spike (Spike pro-
tein receptor-binding domain - S1 RBD)
koronawirusa. Modelowanie kompute-
rowe wykazato, ze heparyna przytacza
sie do powierzchni biatka spike, co moze
blokowac jego aktywnosc. Interesujacy
jest fakt, ze heparyne prawdopodobnie
mozna podawac w leczeniu COVID-19
wziewnie. Ten sposob podania sprawia, ze
powinna ona skutecznie oddziatywac na
infekcje w ptucach.

Zrédta:
https://www.mp.pl/covid19 (stan z dnia
23.03.2021).
Mycroft-West CJ et al. Heparin Inhibits
Cellular Invasion by SARS-CoV-2: Struc-
tural Dependence of the Interaction of
the Spike S1 Receptor-Binding Domain
with Heparin. Thromb Haemost. 2020;
120(12):1700-1715.
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Produkty lecznicze zawierajace 75 mg
chlorowodorku tramadolu oraz 650 mg
paracetamolu w formie tabletek o prze-
dtuzonym uwalnianiu sg wskazane w ob-
jawowym leczeniu umiarkowanego do
silnego bolu u 0séb dorostych i mtodziezy
wwieku 12 lat i starszej. Sq one przezna-
czone dla oséb, ktore dzieki zastosowaniu
postaci leku o przedtuzonym uwalnianiu
odniostyby korzysci zdrowotne.

Po przeprowadzeniu retrospektywnej

pl)

Wielu pacjentéw zainteresowanych
szczepieniem przeciwko COVID-19 pyta
o potencjalne dziatania niepozadane po
przyjeciu szczepionki. W mediach pojawi-
ty sie takze doniesienia dotyczace wptywu
szczepionek na ptodnos¢ kobiet oraz
bezpieczenstwa ich stosowania u kobiet
w ciazy. Jak jest w rzeczywistosci?

29 stycznia 2021 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zaktualizo-
wata swoje wstepne zalecenia dotyczace
szczepien u kobiet w cigzy. Zaproponowa-
no, ze kobiety w cigzy z wysokim ryzykiem

analizy farmakokinetycznej i klinicznej
okazato sie, ze przyjmowanie takich
produktéw leczniczych wigze sie z ryzy-
kiem ostrego przedawkowania. Dlatego
podmiot odpowiedzialny w porozumie-
niu z Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych

i Produktéw Biobdjczych wystosowat
informacje wskazujaca na sposoby
minimalizowania ryzyka przedawkowania.
Zalecono przepisywanie pacjentom odpo-
wiedniej wielkosci opakowania produktu
leczniczego o przedtuzonym uwalnia-

niu, z uwzglednieniem indywidualnych

narazenia (np. pracownice stuzby
zdrowia) powinny rozwazyc szczepienie,
poniewaz wiekszym ryzykiem obarczone
jest zachorowanie na COVID-19 niz samo
szczepienie. Zalecenie to nie opiera sie
na obawach dotyczacych bezpieczen-
stwa szczepionki, a jedynie na braku
danych dotyczacych szczepien kobiet

w cigzy. Warto dodad, ze podczas badan
klinicznych szczepionki Pfizer/BioNTech
23 kobiety zaszty w cigze po otrzymaniu
szczepionki. Jak do tej pory nie odnoto-
wano zadnych dziatan niepozadanych
utych osob.

Wydano zalecenia minimalizujace ryzyko
przedawkowania preparatow zawierajacych
paracetamol i chlorowodorek tramadolu

o przedluzonym dzialaniu

potrzeb pacjenta, charakteru leczonych
choroéb oraz mozliwose niewtasciwego
uzycia. Ponadto nalezy informowac pa-
cjentdw, aby nie stosowali rownoczesnie
innych preparatow zawierajacych parace-
tamol lub chlorowodorek tramadolu bez
nadzoru lekarza.

Zrédto:
http://www.urpl.gov.pl/sites/default/
files/Komunikat%20lekarze%20Dore-
ta%20SR.PDF (stan z dnia 23.02.2021).

Czy szezepionka
przeciwko COVID-19 wplywa na plodnos¢?

Obawy dotycza tez planowania
cigzy w trakcie lub krotko po szczepieniu
przeciw COVID-19. Obecne zalecenia
mowig, ze nie ma powodu, aby opdzniac
poczecie. W przypadku zajscia w ciaze, po
otrzymaniu pierwszej dawki szczepionki,
nie nalezy opdzniac przyjecia drugie;.
Dlatego zalecane jest, aby przyjac ja
zgodnie z planem. Jedynym mozliwym
ryzykiem, o ktorym wiemy, jest mozliwos¢
wystapienia goraczki po drugiej dawce,
ktérego doswiadcza okoto 10-15% oséb
zaszczepionych.



Czy miRNA

znajda zastosowanie w diagnostyce nowotworow?

D

miRNA (mikroRNA) to jednoniciowa
czasteczka RNA o dtugosciod 21 do 23
nukleotyddw, regulujaca ekspresje innych
gendw. Jak pokazuja ostatnie wyniki ba-
dan, miRNA, ktére sg stabilne i wykrywa-
ne w krwiobiegu, mozna uznac za markery
rozwoju choroby nowotworowej.

W badaniu przeprowadzonym przez
Mar-Aguilar i wspétautoréw wykazano
zwiekszony poziom ekspresji miR-10b,
miR-21, miR-125b, miR-145, miR-155,

miR-191 i miR-382 u pacjentéw z rozwi-
jajacym sie nowotworem piersi w pordw-
naniu z grupa kontrolna. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan stwierdzono,
ze miRNA moga by¢ wykorzystane

w niedalekiej przysztosci w diagnostyce

i ocenie stopnia zaawansowania tej cho-
roby. Przeglad literatury przeprowadzony
przez naukowcéw z Uniwersytetu £odz-
kiego pozwolit na zestawienie szeregu
miRNA oraz ich potencjatu diagnostycz-
nego i prognostycznego w przypadku
nowotwordw: piersi, ptuc, watroby oraz
przewodu pokarmowego.

Zrédta:
Mar-Aguilar F., Mendoza-Ramirez JA,
Malagdn-Santiago I.,Espino-Silva PK,, San-
tuario-Facio S.K, Ruiz-Flores P, Rodriguez-
-Padilla C., Reséndez-Pérez D.: Serum circu-
lating microRNA profiling for identification
of potential breast cancer biomarkers. Dis.
Markers, 2013; 34: 163-169.
Paciorek P, Zuberek M., Grzelak A.: Rola
miRNA w rozwoju wybranych nowotwo-
row - potencjalne zastosowanie w dia-
gnostyce. Postepy Medycyny i Higieny
Doswiadczalnej, 2020; 75, online.
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Justyna Wodowska

Czesty katar u dziecka
a przerost migdalkow -
czyli jak przerwa¢
bledne kolo

Z pytaniami o postepowanie w przypadku dzieciecego
kataru, czyli niezytu nosa, spotykamy sie w codziennej pracy
niezwykle czesto i to niezaleznie od sezonu. Najczesciej
polecamy wowczas preparaty na dorazne ztagodzenie tej
dolegliwosci. Sa to np. srodki z grupy sympatykomimetykow
z dodatkiem dekspantenolu lub preparaty na bazie
hipertonicznej czy izotonicznej wody morskiej, oczywiscie
w zaleznosci od rodzaju kataru, ustalonego w trakcie
zebranego wywiadu farmaceutycznego.

arto jednak drazyc ten temat,
sz%aszcza jesli zwywiadu

wynika, ze dziecko dos$¢ czesto doswiad-
cza nawracajacych infekcji gornych drég
oddechowych. Nalezy zwréci¢ uwage
na kwestie budowania odpornosci
(dieta, ruch na swiezym powietrzu) oraz
koniecznos¢ wykonania kontrolnej mor-
fologii w celu wykluczenia niedokrwisto-
Sci z niedoboru zelaza. Niedocenianym
w takiej rozmowie z rodzicami watkiem
jest przerost migdatkow. Dlaczego to
tak istotne, zwtaszcza teraz, kiedy dzieci
bardzo czesto konsultowane sa tylko
w ramach pediatrycznej teleporady?

Powtoérka z anatomii
Zacznijmy od matej powtorki z anato-
mii. Migdatki to element tzw. pierscienia
chtonnego Waldeyera, czyli skupiska
tkanki limfatycznej, potozonego na
granicy uktadow oddechowego oraz
pokarmowego. W jego sktad wchodza:
2 migdatki podniebienne,
2 migdatek gardtowy (zwany tez
Jtrzecim”),
2 migdatek jezykowy,
2 migdatki trabkowe,
2 pasma boczne,
2 atakze grudki chtonne na tylnej
Scianie gardta.

Taka lokalizacja nie jest oczywiscie przypadkowa.
Umozliwia bowiem: staty kontakt uktadu limfatycz-
nego ze srodowiskiem zewnetrznym, informowanie
o zagrozeniach chorobotwaorczych oraz uruchomienie
wtasciwej odpowiedzi obronnej. Migdatek gardtowy
stanowi skupisko tkanki chtonnej potozonej w bezpo-
Srednim sasiedztwie nozdrzy tylnych. W jego kierunku
prowadza drogi transportu $luzu z btony sluzowej nosa.
W procesie tym uczestniczy réwniez sam migdatek,
poniewaz pokrywa go urzesiony nabtonek. Co ciekawe,
migdatek gardtowy jest juz obecny w okresie ptodo-
wym, ale swoje typowe struktury wyksztatca dopiero po
porodzie na skutek kontaktu z antygenami. Najbardziej
aktywny proces jego powiekszania obserwujemy mie-
dzy 3.a 7. rokiem zycia.

Migdatki — obronca i sprawca jednoczesnie?

Nalezy rozréznic¢ dwie catkowicie inne sytuacje:
okresowe powiekszenie migdatkéw od ich trwatego
przerostu. Kazdej infekcji gérnych drég oddechowych
towarzyszy¢ bedzie odczynowe powiekszanie sie tkanki
limfatycznejijest to zupetnie fizjologiczna sprawa.
Niestety, czeste, nawracajace infekcje moga catkowi-
cie zmieni¢ strukture histopatologiczng migdatkéw
i spowodowac ich patologiczny, nieodwracalny przerost.
Okreslany jest onw skaliod 1 do 4 - w zaleznosci od
tego, ile przestrzeni pomiedzy tukami podniebiennymi
wypetnia tkanka migdatkéw. Rozpoznanie ustala sie na
podstawie wywiadu oraz badania pacjenta przez laryn-
gologa (badania endoskopowe, rynoskopia tylna).

Najczesciej spotykamy sie z przerostem migdat-



Rozmowa z pacjentem jest kluczowa,
bo dzieki niej - tak jak w przystowiu:
»PO nitce do kiebka", stopniowo
mozemy dojs¢ do zrédta probleméw
zdrowotnych pacjenta. Czasem
pod ptaszczykiem pospolitego,
czestego kataru ukrywac sie moze
o wiele powazniejszy problem
zdrowotny. Nie béjmy sie nadawac
naszej profesji interdyscyplinarnego
charakteru i kazdy problem
zdrowotny, z ktérym mamy do
czynienia w aptece, traktujmy
catosciowo.

ka gardtowego i migdatkdw podniebiennych.
Izolowany przerost migdatkéw podniebiennych
(hypertrophia tonsillarum palatinarum) spotyka sie
rzadko. Przerost migdatka gardtowego (hyper-
trophia tonsillae pharyngeae) moze wystepowac
samodzielnie, ale czesto taczy sie z przerostem
migdatkéw podniebiennych. Dochodzi wtedy do
przewlektej obturacji nozdrzy tylnych i uposledze-
nia droznosci.

Efekt kuli $nieznej
Whytaczenie fizjologicznej funkcji nosa powo-
duje efekt kuli $nieznej. Dziecko oddycha stale
otwartg buzig, niedostatecznie nawilzonym
i oczyszczonym powietrzem. Nastepstwem tego
jest wysuszenie btony sluzowej w jamie ustnej
i gardle oraz sktonnos¢ do nawracajacych infekcji.
Uposledzona jest tez prawidtowa wentylacja
zatok, a takze ucha srodkowego. Sa to czynniki
predysponujace odpowiednio do:
2 rozwoju standw zapalnych zatok przynoso-
wych,
2 wysiekowego zapalenia ucha,
2 nawracajacych ostrych zapalen ucha srod-
kowego.
To oczywiscie nie jedyne konsekwencje, o czym
zdecydowanie warto opowiedziec rodzicowi.

Inne konsekwencje patologicznego
przerostu migdatkéw

Patologiczny przerost migdatkdw ma réowniez
wiele innych konsekwencji, o ktorych warto pa-
mietac. Jakie to konsekwencje? Zaliczamy do nich
przede wszystkim:

Bezdechy - przerost migdatkéw podniebien-
nych i migdatka gardtowego jest najczestsza
przyczyna wystepowania zespotu obturacyjnych
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bezdechow w czasie snu u dzieci.
Musimy tez uswiadomic rodzicom, ze
dziecieca postac¢ bezdechéw, obserwo-
wana najczesciej miedzy 3. a 6. rokiem
zycia, rézni sie od obrazu choroby spoty-
kanego u dorostych. Konsekwencja jest
nadmierna aktywnos¢ psychoruchowa
(odmiennie niz u dorostych, u ktérych
bedzie dominowata sennos¢ w ciagu
dnia), a takze pogorszenie zdolnosci
poznawczych i pamieci.

Trudnosci w potykaniu pokarméw -
zwtaszcza statych pokarmow, w duzych
kesach. Dzieje sie tak, gdy migdatki
podniebienne sa tak duze, ze wypetniaja
swoja objetoscia niemal cate gardto
srodkowe. To z kolei moze by¢ przyczyna
wybidrczego jedzenia, obnizonej wagi
czy niedoboru wzrostu.

Niedostuch - warto mie¢ na uwadze,
ze w przypadku dziecka nawet subtelny
deficyt ma ogromne znaczenie, kiedy
rozwija sie mowa.

Wady wymowy - migdatki pod-
niebienne, gdy sa za duze, powoduja
unieruchomienie tukdw podniebiennych,
przez co mowa jest niewyrazna (okresla
sie ja bardzo obrazowo jako , kluskowa-
ta”). Ciagte oddychanie przez rozchylone
usta prowadzi do ostabienia miesni
zuchwy i miesni jezyka, odpowiedzial-
nych za utrzymywanie go w jamie ustne;j.
Nastepstwem tego jest zaburzenie
mowy w postaci seplenienia interdental-
nego, czyli miedzyzebowego.

Twarz adenoidalna - tak w medycynie
okresla sie charakterystyczny wyraz
twarzy, kiedy czes¢ twarzowa czaszki

Wyltaczenie fizjologicznej
funkcji nosa powoduje
efekt kuli $nieznej. Dziecko
oddycha stale otwarta buzia,
niedostatecznie nawilzonym
i oczyszczonym powietrzem.
Nastepstwem tego jest
wysuszenie btony sluzowej
W jamie ustnej i gardle oraz
sktonnos$¢ do nawracajacych
infekcji. Uposledzona jest tez
prawidtowa wentylacja zatok,
a takze ucha srodkowego.

Konsekwencje patologicznego przerostu migdatkow

v rozwdj stanéw zapalnych zatok przynosowych

bezdechy

niedostuch

wady wymowy

AN N N N N NN

twarz adenoidalna

jest dtuga i waska, podniebienie twarde
wysoko wysklepione (tzw. gotyckie),
Srodkowa czesc twarzy jest sptaszczona,
azgryz otwarty.

Nieoceniony wywiad farmaceu-
tyczny

Jesli zauwazymy, ze dziecko pacjent
bardzo czesto zmaga sie z niealergicznym
katarem i innymi objawami ze strony
gornych drég oddechowych, sprobujmy
rozszerzyc¢ nasz wywiad i przerwac to
btedne koto.

Czesto w trakcie rozmowy okazuije sie,
ze rodzice maja juz za sobg konsultacje
u laryngologa i stoja przed podjeciem
decyzji o zabiegu chirurgicznym. O ile
leczenie farmakologiczne nie budzi wiek-
szych obaw wsréd rodzicow, o tyle zabiegi
operacyjne (zwykle jest to usuniecie prze-
rosniete] tkanki migdatka gardtowego,
czyli adenotomia, lub podciecie migdatéw
bocznych, czyli tonsillotomia) juz tak.
Wptyw na to maja opinie, ze wyciecie po-
woduje uposledzenie odpornosci u dziec-
ka, a sam zabieg jest bolesny. Zacznijmy
od uswiadomienia rodzicom, ze wyciecie
lub przyciecie migdatkdw jest podstawo-
wym zabiegiem w laryngologii dzieciece],
wykonywanym z powodzeniem przez
praktycznie kazdy szpitalny oddziat laryn-
gologii dzieciecej, w liczbie co najmniej kil-
ku zabiegow dziennie. Najczestszym jego
powiktaniem jest wzmozone krwawienie,
pojawiajace sie w czasie operacji lub tez
po jej zakonczeniu. Dlatego przed takimi
zabiegami u dzieci przeprowadzone s

wysiekowe zapalenia ucha

nawracajace ostre zapalenie ucha srodkowego

trudnosci w potykaniu pokarméw

bardzo doktadne badania krwi, w tym jej
krzepliwosci. Odpornosc¢ w poczatkowym
okresie moze by¢ rzeczywiscie ostabiona.
Wyttumaczmy jednak rodzicowi, ze zaden
lekarz nie traktuje takich rozwiazan jako
rutynowej procedury i zawsze szuka
alternatyw. Jesli jednak wszystkie metody
zawiodty, z uwagi na konsekwencje zdro-
wotne, nie nalezy sie wahac z decyzja. Nie
pomoga tu specyfiki o charakterze suple-
mentow diety, ktérym niekiedy producen-
ci przypisuja wtasciwosci ,obkurczania
migdatkéw”. Wazne przy tym jest, aby
rodzica uswiadomi¢, ze wskazaniem do
usuniecia jest wystepowanie okreslonych,
wymienionych juz objawdw klinicznych.

Podsumowanie

Rozmowa z pacjentem jest kluczowa,
bo dzieki niej - tak jak w przystowiu:
,Po nitce do ktebka”, stopniowo mozemy
dojsc¢ do Zrédta problemoéw zdrowotnych
pacjenta. Czasem pod ptaszczykiem
pospolitego, czestego kataru ukrywac
sie moze o wiele powazniejszy problem
zdrowotny. Decyzje co do zastosowania
leczenia chirurgicznego w przeroscie
migdatkéw podniebiennych czy migdatka
gardtowego podejmuje oczywiscie laryn-
golog na podstawie danych klinicznych
oraz badania przedmiotowego pacjenta.
Istotne jednak, aby dziecko odpowiednio
wczesnie na taka konsultacje trafito. Nie
béjmy sie wiec nadawac naszej profesji
interdyscyplinarnego charakteru i kazdy
problem zdrowotny, z ktérym mamy do
czynienia w aptece, traktujmy catosciowo.
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Nietolerancja
a alergia pokarmowa

Nietolerancje i alergie pokarmowe nalezag do coraz czesciej
wystepujacych nieprawidtowych reakcji organizmu na
pozywienie. Szczegdlnie duzy wzrost tych zachorowan
odnotowuje sie w krajach wysoko rozwinietych, gdzie

w gtdwnej mierze przyczyniaja sie do tego zanieczyszczenie
srodowiska, stres oraz wysoki udziat w diecie zywnosci

wysoko przetworzonej.

lergeny i alergia
pokarmowa

Alergie pokarmowa definiuje sie jako
nieprawidtowa reakcje uktadu immu-
nologicznego na alergen wystepujacy
w zywnosci. Mozna wyodrebni¢ cztery
typy reakcji alergicznych: | - reakcje
anafilaktyczno-atopowe, Il - reakcje cyto-
lityczno-cytotoksyczne, Il - reakcje kom-
plekséw immunologicznych, IV - reakcje
typu opdznionego. W przypadku alergii
pokarmowej najczesciej wystepujaca
reakcja uktadu immunologicznego jest re-
akcja typu | (natychmiastowa), z udziatem
immunoglobuliny E (IgE). Z kolei alergeny
pokarmowe sa to substancje majace
zdolnosc reakcji ze specyficznym przeciw-
ciatem IgE; wywotuja reakcje alergiczna
lub tez powoduja uczulenie organizmu na
alergen. Obecnie zidentyfikowano okoto

170 produktow, ktorych spozycie prowadzi do alergii
pokarmowej o objawach natychmiastowych. Sposrad
produktéw pochodzenia roslinnego najczesciej sa to:
owoce cytrusowe, ziarna zbdz (pszenica, jeczmien, zyto,
ryz), jabtka, sliwki, pomidory, papryka, ziemniaki, seler,
pietruszka, marchew, niektore przyprawy, musztarda,
kakao i pieprz. Do alergendw pochodzenia zwierzecego
naleza natomiast: mleko krowie i kozie, ryby, skoru-
piaki, mieczaki, mieso wieprzowe i wotowe oraz jajka.
Spozycie tych produktéow moze zainicjowac takze tzw.
alergie krzyzowa, ktora jest reakcja organizmu na rézne
alergeny. Reakcje krzyzowe moga wystapic¢ pomiedzy
alergenami pokarmowymi, alergenami wziewnymi (pytek
roslin) i pokarmowymi lub alergenami kontaktowymi (la-
teks) i pokarmowymi. Najczesciej obserwowang alergia
krzyzowa jest reakcja pomiedzy owocami/warzywami

a pytkami roslin. Jezeli u pacjenta zdiagnozowano taki
typ alergii, zaleca sie, aby na okres pylenia danej rosliny
zastosowac diete eliminacyjna. Szczegdtowe rodzaje
alergii krzyzowych podano w tabeli 1.

Tabela 1. Reakcje krzyzowe wystepujace pomiedzy alergenami

I mleko krowie

Alergeny Zywnosc

pytek traw

arbuz, melon, orzechy ziemne, pomidor, ziemniaki, pomarancze

pytek brzozy

orzechy, migdaty, jabtka, gruszki, kiwi, nektarynki, sliwki, wisnie, ziem-
niaki, koper, seler, marchew

jajka kurze

mieso drobiowe, jajka kacze, indycze, gesie

mleko kozie, owcze, kobyle

pszenica

zyto, owies, kukurydza, sezam

orzechy ziemne

zielona fasolka, soja

krewetki

kraby, homary, langusty




Nietolerancja pokarmowa
Definiowana jest jako nieprawidto-

wa odpowiedZ organizmu na przyjety
pokarm, bez reakgji ze strony uktadu
immunologicznego. Nietolerancje po-
karmowe diagnozowane sa czesciej niz
alergie pokarmowe, a ich odrdznienie,
ze wzgledu na zblizone objawy kliniczne,
moze by¢ utrudnione. Do nietolerancji
moga prowadzic czynniki: enzymatyczne,
farmakologiczne i idiopatyczne. Nieto-
lerancje enzymatyczne (enzymopatie)
wynikaja z braku enzymow trawiennych
w przewodzie pokarmowym. Przy-
ktadem moze by¢ brak lub niedobdér
B-galaktozydazy (laktazy), prowadzacy
do nietolerancji mleka. Nietolerancje
powodowane przez czynniki farmako-
logiczne spowodowane sg obecnoscia
substancji farmakologicznych/chemicz-
nych w zywnosci. Moze to by¢ tyramina
obecna w czekoladzie, histamina obecna
w pomidorach czy fenyloetyloamina

w czekoladzie. Doktadny wykaz substan-
cji wywotujacych nietolerancje farma-
kologiczna podano w tabeli 2. Z kolei
nietolerancja idiopatyczna powodowana
jest przez spozycie produktéw zawiera-
jacych konserwanty spozywcze, barwniki
lub przeciwutleniacze.

Diety eliminacyjne
Podstawowym sposobem leczenia
alergii i nietolerancji pokarmowych jest
zastosowanie diety eliminacyjnej. Jak
sama nazwa wskazuje, dieta ta polega

na wykluczeniu z jadtospisu produk-
téw, ktoérych spozycie inicjuje wysta-
pienie objawow klinicznych alergii. Do
najczesciej stosowanych diet elimina-
cyjnych zalicza sie:
O Dieta bezglutenowa - przeznaczo-
nadla osob z celiakia i nietolerancja

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Substancja chemiczna | Zywnos¢

Tabela 2. Produkty spozywcze wywotujace nietolerancje farmakologiczna

fenyloetyloamina czekolada

histamina

wotowina, cielecina, sery dojrzewajace, pomidory,
szpinak, sledzie, tosos, skorupiaki

= serotonina

pomidory, banany, pomarancze, sliwki

tryptamina

pomidory, sery dojrzewajace, wieprzowina

tyramina

sery dojrzewajace, drozdze piwne, czekolada, kakao

glutenu. Podstawowym zatoze-
niem tej diety jest wykluczenie
produktow zawierajacych gluten,
biatko bedace mieszaning gluteniny
i gliadyny. Produktami zabronio-
nymi sa zatem przetwory zbozowe
pozyskane z: pszenicy (a takze
orkiszu, samopszy i ptaskurki),

zyta, jeczmienia i zwyktego owsa
(wyjatkiem jest certyfikowany owies
bezglutenowy). Do produktéw
naturalnie bezglutenowych naleza
z kolei: ryz, kukurydza, proso, gryka,
soja, amarantus, maniok, ziemnia-
ki, nasiona roslin straczkowych,
orzechy oraz warzywa, owoce, jajka
i mieso. Gluten moze takze wyste-
powac w artykutach spozywczych
w postaci niewielkiego dodatku.

Do takich produktow naleza m.in.:
proszek do pieczenia, ketchup,
musztarda czy wedliny.

2 Dieta bezmleczna - wskazana
osobom z alergia na biatko mleka.
Dieta ta zaktada czasowe lub state
wyeliminowanie z jadtospisu mleka
(Swiezego, w proszku, skonden-
sowanego) i jego przetwordw
(twarogdw, maslanki, serwatki).
Podobnie jak w diecie bezgluteno-
wej, nalezy pamietac, ze niektére
produkty spozywcze, pomimo ze
nie naleza do kategorii przetworéow
mlecznych, moga zawierac¢ w swoim
sktadzie biatka mleka. Ukryte sg
one m.in. w: pieczywie, przetwo-
rach miesnych (pasztety, parowki,
kietbasy) i stodyczach (lody, kremy,
czekolada mleczna, batoniki).

Zywnoséé hypoalergiczna
Technologom zywnosci udato sie
opracowac kilka metod pozwalajgcych na

obnizenie alergennosci biatek obecnych
w produktach spozywczych. Wsréd nich
wyrdznia sie réznego rodzaju techniki
chemiczne (hydroliza, estryfikacja,
polimeryzacja), biotechnologiczne,
fizyczne (ultradzwieki, mikrofale,
wysokie cisnienie, obrobka termiczna)
oraz techniki inzynierii genetycznej.

Ich wybor w duzym stopniu zalezy od
rodzaju zywnosci oraz jej podatnosci na
dany zabieg technologiczny.

Najczesciej stosowang metoda,
zwtaszcza dla produktow przeznaczo-
nych do zywienia dzieci, jest hydroliza
biatek. Wszelkiego rodzaju hypoalergicz-
ne substytuty mleka krowiego otrzymy-
wane sg w wyniku hydrolizy biatek do
peptydow, ktére wykazujg nizszg aler-
gennosc. Niestety, wada tego zabiegu
jest zmiana smaku i zapachu produktu.
Coraz powszechniejsze stajg sie rowniez
produkty hypoalergiczne otrzymane
poprzez zastosowanie metod inzynierii
genetycznej. Przy wykorzystaniu technik
antysensowych udato sie ponadpiecio-
krotnie zredukowac poziom gtéwnego
biatka alergennego ryzu. Z kolei wérod
metod biotechnologicznych procesem
pozwalajacym na znaczne zmniejszenie
immunoreaktywnosci produktow jest
fermentacja mlekowa prowadzona
przez bakterie z rodzaju Lactobacillus.
Otrzymane w ten sposdb mleko charak-
teryzuje sie dobrymi wtasciwosciami
Sensorycznymi.

Nalezy rowniez pamietac, ze wszelkie
informacje o rodzajach alergendéw
wystepujacych w zywnosci umieszczane
sg na opakowaniach artykutdéw spo-
zywczych. Doktadne sledzenie etykiet
produktéw moze zatem znacznie utatwic
komponowanie diety dla alergika.
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AMONIT

REZYSERIA: FRANCIS LEE

GATUNEK: MELODRAMAT
PREMIERA W POLSCE: 12 MARCA 2021

Anglia, rok 1840. Mary Anning jest paleon-
tolozka i z pasja kolekcjonuje skamieliny. Jed-
nak z racji tego, ze jest kobietg, jej odkrycia nie
sg brane pod uwage w srodowisku naukowym.
Gtowne role graja Kate Winslet, Saoirse Ronan
oraz Gemma Jones, a film inspirowany jest
autentycznag historia Mary Anning.

DZIEN DOBRY, ROBIN

REZYSERIA: TYLOR NORWOOD

GATUNEK: BIOGRAFICZNY/DOKUMENTALNY
PREMIERA W POLSCE: 16 KWIETNIA 2021

Robina Williamsa nie trzeba nikomu przedstawiac.
Aktor znany gtownie z rél w filmach komediowych,
ktore potrafig rozbawic cate rodziny, w 2014 roku po-
petnit samobojstwo. Film pokazuje, co naprawde dziato
sie w jego zyciu oraz z jakimi problemami zmagat sie,
ukrywajac je pod maska zartéw i usmiechow.

CANAL+

PREMIERA 24 MARCA

HOWT SERIAL CANAL+

KLANGOR

REZYSERIA: tUKASZ KOSMICKI
GATUNEK: DRAMAT/KRYMINAL
PREMIERA PIERWSZEGO ODCINKA:
26 MARCA 2021

Najnowszy serial CANAL+ to mistrzowskie
potaczenie rodzinnego dramatu z kryminatem

W WOLNYM CZASIE
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w gwiazdorskiej obsadzie. Na ekranie zobaczymy
m.in. Maje Ostaszewska, Wojciecha Mecwaldow-
skiego i Aleksandre Poptawska. Serial opowiada

0 zaginieciu corki psychologa wieziennego, ktory

rozpoczyna poszukiwania na wtasna reke.
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PODZIEMIE. NAJWIEKSZY ZAMACH W TOKIO
HAKURI MURAKAMI

WYDAWNICTWO: CZARNE

PREMIERA: 24 MARCA 2021

Reportaz opowiada o zamachu dokonanym przez
sekte mu w tokijskim metrze w 1995 roku. Rozpylo-
ny trujacy sarin zabit 12 osdb, a kilka tysiecy zostato
rannych. Autor w swojej ksigzce probuje zrozumiec
motywy dziatania zamachowcoéw i zachowanie ofiar po-
przez rozmowy z poszkodowanymi, swiadkami i samymi
cztonkami sekty.

Haruki Marakami
PODZIEMIE
Peajwighary Tamacn w Tokls

DLUGO
| SZCZESLIWIE

dapatihn wivks shesptaci

DtUGO | SZCZESLIWIE. JAPONSKA SZTUKA AKCEPTACJI
SCOTT HAAS

WYDAWNICTWO: BUCHMANN

PREMIERA: 21 STYCZNIA 2021

Poradnik przedstawia japoriska sztuke ukeireru, ideal-
na metode, ktora pozwala zredukowac stres i niepokoj.
Psycholog Scott Haas radzi, jak poprawic relacje z innymi
ludZmi, docenic¢ codzienne proste rytuaty oraz w jaki sposéb
poradzi¢ sobie z narastajacymi lekami, gniewem i napieciami,
ktére potrafig zmarnowac wiele energii.

MARIA CZUBASZEK. W COS TRZEBA NIE WIERZYC
VIOLETTA OZMINKOWSKI

WYDAWNICTWO: PROSZYNSKI | S-KA
PREMIERA: 23 LUTEGO 2021

Maria Czubaszek byta kobieta, ktéra zawsze méwita
to, co mysli, i nie obawiata sie ocen innych ludzi. Byta
o0soba kontrowersyjna, ktora twierdzita, ze boi sie
jedynie myszy. Autorce biografii udato sie namaéwic
na szczere rozmowy najblizszych Marii, dzieki czemu
mozemy poznac ja z zupetnie innej strony.

SAMOTNY

JAK

SZWED?
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SAMOTNY JAK SZWED? O LUDZIACH POENOCY,
KTORZY LUBIA BYC SAMI

KATARZYNA TUBYLEWICZ
WYDAWNICTWO: WIELKA LITERA
PREMIERA: 24 LUTEGO 2021

O Szwecji mowi sie, ze jest rajem samotnikow. Czy to
jednak prawda? Autorka wraz ze swoimi rozméwcami za-
stanawia sie nad tym, czym jest samotnos¢, dlaczego przed
nig uciekamy, jak nas zmienia i jakie stawia przed nami
wyzwania. ,Chce by¢ sam i nie chce by¢ sam, wiec jestem?”
Czy to nowa definicja cztowieczenstwa?



