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Drodzy Czytelnicy,

20 grudnia Polska Grupa Farmaceutyczna ukonczy 30 lat. Jako date urodzin przyjelismy dzieA pierwszej
sprzedazy lekdw do apteki z Hurtowni Lekdéw ,Medicines” w todzi. O historii Polskiej Grupy Farmaceu-
tycznej, firmy wywodzacej sie z ,,Medicines”, przypominamy na portalu www.30latpgf.com.pl. Przez te
trzydziesci lat PGF zajat pozycje jednego z czotowych dystrybutoréw lekdw w Polsce.

Dziekujemy, ze jestescie Panstwo z nami, a wielu z Was juz 30 lat!

Pandemia COVID-19, z ktérg mierzymy sie od marca, zmienia nawyki pacjentéw i modyfikuje trendy
sprzedazy aptecznej. Jak wynika z danych firmy analitycznej IQVIA, lokalne tzw. osiedlowe apteki, le-
piej poradzity sobie z pierwsza falg epidemii niz placéwki zlokalizowane w $rédmiesciach duzych miast
i centrach handlowych. W trakcie wiosennego lockdownu dynamicznie wzrosta réwniez sprzedaz aptek
internetowych.

W tym numerze czasopisma poswiecamy sporo uwagi opiece farmaceutycznej. Zdaniem dr Piotra Merk-
sa, zarzadzajacego Zespotem Innowacji i Badan Naukowych PGF - ,opieka farmaceutyczna, ktoéra rze-
czywiscie zapewni bezpieczenstwo terapii i przyniesie wymierne korzysci dla pacjenta, musi charakte-
ryzowac sie precyzyjnym okresleniem celéw, zadan i procedur”. W swoim artykule nakresla gtéwne cele
wtasciwie zorganizowanej opieki farmaceutycznej, tj. optymalizacje farmakoterapii i zminimalizowanie
dziatan niepozadanych zwigzanych z nieprawidtowa terapig lekowa oraz petniejsze wykorzystanie wie-
dzy i misji farmaceuty. To interesujacy gtos praktyka w toczacej sie aktualnie dyskusji na temat wprowa-
dzenia opieki farmaceutycznej do praktyki aptecznej w Polsce.

Zwtaszcza w czasie pandemii i niedoboréw kadrowych w stuzbie zdrowia farmaceuci udowadniaja swo-
ja role w opiece nad pacjentem. W kontekscie dyskusji o ksztatcie opieki farmaceutycznej interesujace
beda kanadyjskie doswiadczenia zwigzane z koncyliacja lekowa, o ktérych opowiedziata nam dr Jaime
Nead, farmaceutka kliniczna pracujaca w Children’s Hospital of Eastern Ontario.

Jako ze kolejny numer czasopisma recepta.pl ukaze sie juz w przysztym roku, korzystamy z okazji, by juz

teraz ztozy¢ Panstwu zyczenia spokojnych i radosnych Swiat Bozego Narodzenia i wszelkiej pomyslnosci
w nadchodzacym roku 2021.
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Opisy produktow przedstawionych

w reklamach i artykutach sponsorowanych
zostaty przygotowane przez producentéw.
Zdjecia prezentowanych produktow moga
nieznacznie odbiegac od rzeczywistosci.

BADZ EKOLOGICZNY.
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WYBIERZ ODPOWIEDNI
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PHARMACY COLLEGE
RUSZA ZE SZKOLENIAMI

DLA FARMACEUTOW

TEKST: TOMASZ OSADOWSKI / FOTO: SHUTTERSTOCK

Y

INWESTUJ W SIEBIE | ROZW1JAJ SIE RAZEM Z PHARMACY COLLEGE
POLAND! NOWY PORTAL OFERUJE SZKOLENIA | MATERIALY, AKTUALNIE
DOSTEPNE PRZY UZYCIU NARZEDZI ELEKTRONICZNYCH, DOCELOWO
ROWNIEZ STACJONARNE. SAM/A ZDECYDUJESZ, Z KTORYCH FORM
EDUKACJI CHCESZ KORZYSTAC!

Zapraszamy na nowy portal
szkoleniowo-edukacyjny dla
farmaceutéw. Pharmacy Colle-
ge Poland jest projektem przy-
gotowanym przez Zesp6t Inno-
wacji i Badan Naukowych PGF
pod kierownictwem dr n. farm.
Piotra Merksa, ktory wykorzy-
stuje swoje bogate doswiadcze-
nia edukacyjne zdobyte podczas
pracy w aptekach i szpitalach
Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Au-
stralii i Finlandii.

Baza wiedzy

Portal Pharmacy College Poland
udostepnia nowoczesng i zwe-
ryfikowang naukowo wiedze
farmaceutyczna w wygodnej in-
ternetowej formie. Do wyboru
beda szkolenia internetowe na
edukacyjne punkty twarde, we-
binaria na wazne i aktualne te-
maty farmaceutyczne, podcasty
znewsami z branzy w Polsce i na
Swiecie. Farmaceuci skorzysta-
ja rowniez z takich zasobow jak
specjalnie opracowane pigutki
wiedzy o wybranych lekach, kto-
re beda mogli przekaza¢ swoim

pacjentom w ramach opieki far-
maceutycznej. Beda mogli prze-
czyta¢ aktualne i archiwalne nu-
mery czasopisma ,recepta.pl”,
ktére od 20 lat wydaje dla apte-

karzy PGF.

Angielski dla farmaceutow

Elementem portalu jest ponadto
~Pharmacy Language” - interne-
towy kurs jezyka angielskiego
dla farmaceutéw w wykonaniu

Wiolety Gotebiewskiej i Jedrze-
ja Lewickiego, ktérzy po obro-
nie swoich prac magisterskich
odbywaja wtasnie 6-miesieczna
praktyke w aptekach ogoélnodo-
stepnych. Jedrzej przygotowuje
rowniez cotygodniowy podcast
»,Pharmacy World”, zawierajacy
interesujace doniesienia z bran-
zy aptecznej z kraju i ze Swiata.

Kurs na 67 punktow!

Jako pierwszy program szkole-
niowy proponujemy farmaceu-
tom prawdziwa, jak to mawia
Piotr Merks, ,petarde” - kurs
»Prescribing farmaceutycz-
ny” dajacy farmaceutom az 67
Jtwardych” punktéw eduka-
cyjnych. Uczy on samodzielne-
go i bezpiecznego wystawiania
recept farmaceutycznych i jest
szybka odpowiedziag na nowe
uprawnienia, jakie niedawno
uzyskali farmaceuci. A to dopie-
ro poczatek...

Partnerami projektu firmowane-
go przez PGF sg Zdrowy Wybor,
Medicinae.pl, Lideo, Urtica oraz
uczelnie: Uniwersytet Kardyna-
ta Stefana Wyszynskiego oraz
Uniwersytet Medyczny im. M.
Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

(=] ]
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Prescribing
Farmaceutyczny

pro auctore i pro familiae

3 spotkania weekendowe

Pierwszy tak merytoryczny kurs w Polsce
dla farmaceutéw oraz studentéw 5 i 6
roku studiéw farmaceutycznych, ktérzy
chcg sie rozwija¢ w oparciu o uznane
miedzynarodowe standardy.

67

twardych punktow
edukacyjnych

(11 -
Od 1.04.2020r. farmaceuci w Polsce zyskali niezwykle Akredytacja
wazne uprawnienie w postaci mozliwosci przepisywania o,
recept pro auctore i pro familiae. Szkolenie z prescribingu £ <YE
farmaceutycznego opracowalismy wzorujqc sie na renomo- %;9 ’ ;

. . 7 L)
wanych zagranicznych schematach nauczania. Bqdz o krok Fnsonss
przed innymi, przygotuj sie na przysztos¢ polskiej farmacji, erdyna Stiana Wyseyiskieso
jakg jest opieka farmaceutyczna! Inwestuj w swojq przewage
na rynku pracy. Nadzé6r merytoryczny
Zapraszam!
UNIWERSYTET
H MIKOtAJA KOPERNIKA
dr n. farm. Piotr Merks W TORUNIU
KIEI’OWhIk Ku rsu ® Collegium Medicum w Bydgoszczy

Sprawdz program i zakup uczestnictwo
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30 LAT RAZEM.
DZIEKUJEMY,

LAT PG F

/E JESTESCIE Z NAMI
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JUZ ZA CHWILE POLSKA GRUPA
FARMACEUTYCZNA UKONGZY 30 LAT
DZIALALNOSCI. JAKO PUNKT WYJSCIA
PRZYJELISMY DATE PIERWSZE) SPRZEDAZY
LEKOW DO APTEKI. WYDARZYLO SIE TO

W L0DZI 20 GRUDNIA ROKU 1990.

Przez te trzydziesci lat PGF za-
jat pozycje jednego z czotowych
dystrybutorow lekdéw w Polsce.
A poczatki byty skromne, jak
chyba wszystko w poczatkach
gospodarki wolnorynkowej
w Polsce. O historii naszej firmy
wywodzacej sie z tradycji Hur-
towni Lekow ,Medicines” w to-
dzi przypominamy na portalu
www.30latpgf.com.pl. Umiesci-
limy na nim m.in. zdjecia ilu-
strujace poczatki i rozwdj firmy.
Wyobrazcie sobie, ze te starsze
zdjecia trzeba byto skanowac,
bo wtedy nie byto jeszcze cy-
frowej fotografii. Sg tu réwniez
filmy, te wspodtczesne, pokazu-
jace wysitek farmaceutow i PGF
w obliczu pandemii. Podsumo-
wali$my historie firmy w formie
kalendarium  najwazniejszych
wydarzen.

Z tym jubileuszem wigzemy row-
niez historie i emocje zwigzane
z Panstwem, aptekarzami i za-
razem partnerami naszej firmy.
JesteSmy codziennie w Pan-

stwa aptekach, w wielu z nich
juz niemal te 30 lat... Wielu
z naszych czytelnikow otwiera-
to przeciez swoje placowki wy-
bierajagc droge samodzielnych
przedsiebiorcdw  aptecznych
w tym samym czasie. Dzie-
kujemy, ze woéwczas ,Medici-
nes” a potem juz PGF byta od
poczatku ich dostawca. Jezeli
macie Panstwo w swoich rodzin-
nych archiwach zdjecia z po-
czatkéw historii Waszych aptek,
moze nawet zdjecia zwigzane
z dostawami, spotkaniami i kon-
ferencjami oraz z pracownikami
naszej firmy, bedzie nam nie-
zmiernie mito, jesli podzielicie
sie tymi Swiadectwami historii
z nami. Dziekujemy, ze jestescie
znamijuz 30 lat!

o MEDICINtS

Debiut na Gietdzie Papieréw Wartosciowych (1998)

Pierwsze biuro (1991)
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CZASOPISMO PGF SA #e+

Najnowszy z 13 magazynoéw PGF, uruchomiony we Wroctawiu w kwietniu 2020 Magazyn Wroctaw

Magazyn Wroctaw Dziat Telemarketingu (2019)

LISTOPAD-BRUDZIEN 2020 / RECEPTA.PL / 11
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OZONOWANIE APTEK PODCZAS
PANDEMII COVID-19. PROFILAKTYKA
ROZPRZESTRZENIANIA SIE INFEKCJI

TEKST: ZESPOL INNOWACJI | BADAN NAUKOWYCH PGF

LIVTLLI/ A/ A/ /9070000104047 0000000004444/ 70070000 10 /4475700000000 /444000070000 40 /47570 00000 0 4440000 0 0000 10 44907 70 70000 4044000000 00000 /0447

ISTNIEJACE DANE EKSPERYMENTALNE WYKAZALY, ZE 0ZON, WYSOKA TEMPERATURA
| NISKA WILGOTNOSC MAJA NEGATYWNY WPLYW NA PRZEZYCIE KORONAWIRUSA SARS-COV-2.

Z TEGO WZGLEDU OZONOWANIE POMIESZCZEN W APTEKACH WARTO WYKORZYSTAC

JAKO PIERWSZA LINIE OBRONY.

€3

Apteka

Hajblitsza dexynfekcjo

cdbgdzie sig w dniy

F

FARMALC JA
FARMACEUTOW

w godrinach

Opracowanie skutecznej metody ograniczania rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2 stanowi obecnie najwieksze wyzwanie me-
dyczne.

Apteka jako zrodto zakazen

Apteki tradycyjnie bywaty pierwszym miejscem konsultacji dla oséb
z objawami przeziebienia lub grypy. Z uwagi na rozwéj pandemii po-
wstato ryzyko, ze stana sie rowniez zrédtem transmisji wirusa SARS-
-CoV-2. Dziesiatki tysiecy pacjentdw zakupujacych leki i szukajgcych
porad u farmaceutéw zgtasza sie do aptek bedac w okresie najwiek-
szej zarazliwosci (kilka pierwszych dni po zakazeniu wirusem). Stad
prawdopodobienstwo pojawienia sie w aptece nosiciela wirusa jest
bardzo wysokie. Koronawirus moze przetrwaé na powierzchniach
przez wiele dni, pozostajac zarazliwym. Wirus jest aktywny $rednio
od czterech do pieciu dni na powierzchniach takich jak blaty, stoty,
klamki i drzwi.

Bezpieczna.

...........

Informujemy, 2e w trosce
o zachowanie najwyiszych

Mechanizmy zapobiegawcze

Wsrdd powszechnie zastosowanych srodkow zapobiegawczych moz-
na wyrézni¢ odseparowanie pierwszego stotu od pacjentéw osto-
nami z plexi, stosowanie regut zachowania dystansu pomiedzy pa-
cjentami, stréj ochronny pracownikdéw aptek, modyfikacje wystroju
aptek, w tym rezygnacje z eksponowania koszéw wyprzedazowych,
stoisk samoobstugowych itp., prace zmianowa personelu oraz re-
gularne odkazanie powierzchni. Ze wzgledu na brak zatwierdzo-
nych protokotéw nie byto natomiast strategii oczyszczania powie-
trza w celu dezaktywacji wiruséw. Ozonowanie moze by¢ jednym
z dostepnych rozwiazan. Jest to przeciez jedna z zalecanych metod
dezynfekcji pomieszczen, w ktérych hospitalizowane sa osoby z po-
twierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Wyjatkowe wtasciwosci fizy-
kochemiczne i biologiczne ozonu sugeruja pozytywna role w leczeniu
zakazenia SARS-CoV-2 w monoterapii lub jako uzupetnienie standar-
dowych schematéw leczenia.

12 / RECEPTA.PL /LISTOPAD-GRUDZIEN 2020
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Mechanizm dziatania ozonu

Ozon zaktéca integralno$¢ otoczki komorki bakteryjnej poprzez utle-
nianie fosfolipidow i lipoprotein. W komoérkach grzybéw ozon hamu-
je wzrost komérek na niektérych etapach. W komérkach wirusa ozon
uszkadza kapsyd wirusa i zaburza cykl rozrodczy, zaktocajac kontakt
wirusa z komorka w wyniku peroksydacji.

Wykorzystanie ozonu

Ozon jest stosowany jako $rodek odkazajacy, np. w przemysle spo-
zywczym, przemysle farmaceutycznym, przy produkcji lekéw zio-
towych oraz przy odkazaniu lekdéw przeciwnowotworowych. Ozo-
nowanie zostato réwniez przetestowane na bakteriach opornych
na antybiotyki, w tym Clostridioides difficile, metycylinoopornych
Staphylococcus aureus, i opornych na wankomycyne enterokokach,
ktére stanowig powazne zagrozenie dla hospitalizowanych pacjen-
téw. Niskie stezenia ozonu stosowane sa do uzdatniania powietrza
w naturalnie wentylowanych salach szpitalnych, zapewniajac dodat-
kowe narzedzie dla szpitali, ktére nie posiadaja komér wentylacyj-
nych HVAC (ogrzewanie, wentylacja, klimatyzacja). Ozon ogranicza
rozprzestrzenianie sie wirusow w powietrzu poprzez reakcje z mate-
rig organiczna, tj. plesniami, grzybami i ich zarodnikami, wirusami,
bakteriami, alergenami, roztoczami, oraz niszczy je. W procesie roz-
ktadu czasteczki ozonu uwalnia sie czasteczka tlenu, ktéra w wyni-
ku potaczenia sie neutralizuje zwiazki chemiczne. Wirusobdjczy efekt
ozonu w fazie gazowej jest stabiej udokumentowany i oprocz czasu
kontaktu zalezy przede wszystkim od stezenia ozonu w powietrzu.
Dawka ozonu potrzebna do uzyskania inaktywacji wirusa w warun-
kach rzeczywistych moze by¢ wyzsza niz ta zastosowana w warun-
kach laboratoryjnych ze wzgledu na jego reakcje z innymi mikroorga-
nizmami obecnymi w $rodowisku oraz chemiczne zanieczyszczenie
powietrza. Zastosowanie odpowiedniej dawki ozonu, pozwalajacej
na uzyskanie odpowiednio wysokiego stezenia w powietrzu uzalez-
nione jest od mozliwosci technicznych generatora ozonu, ktéry powi-
nien posiadac¢ odpowiednie parametry.

Dziatanie ozonu w konteks$cie SARS-CoV-2

Koronawirusy (w tym SARS-CoV-2) majg w swoich strukturach regio-
ny bogate w cysteine, ktére mozna stosowac w terapii ozonem (lub
innymi utleniaczami). Cysteina jest aminokwasem z grupa tiolowa.
Aby wirus byt aktywny, niezbedna jest nienaruszona cysteina. Biatko
szczytowe koronawirusa jest rowniez bogate w tryptofan, ktéry pod
wzgledem podatnosci na utlenianie zajmuje drugie miejsce po cyste-
inie. Oprocz opisanych powyzej mechanizméw molekularnych istnie-
ja réwniez dowody na stosowanie ozonu jako $rodka terapeutyczne-
go przeciwko COVID-19 w warunkach klinicznych (tzw. ozonoterapia).

......................................................

ZALETY STOSOWANIA OZONU
- Skutecznosé - Bezpieczenstwo
- Kompleksowos$¢ + Szybkos¢ dziatania

- Ekonomicznosé - Dostepnos$é

......................................................

Zalety ozonowania pomieszczen

Ozon juz w niskim stezeniu ma wtasciwosci bakteriobdjcze. Wykaza-
no, ze ozon jest 50 razy skuteczniejszy i 3000 razy szybszy niz chlor
(najpopularniejszy srodek dezynfekujacy). Ozonowanie to stosunko-

wo tania metoda dezynfekcji pomieszczen, ktére po przewietrzeniu
mozna od razu uzytkowac. Dane z przedklinicznych badan toksykolo-
gicznych potwierdzity bezpieczenstwo ozonowania.

Ograniczenia stosowania ozonu

Ozonowania nie chronia przed ponownym przenikaniem do pomiesz-
czenia czastek SARS-CoV-2, ktérych potencjalnym zrédtem jest kaz-
da zarazona osoba wchodzaca do pomieszczenia. Nalezy pamietac,
ze ozon moze powodowacl pogorszenie czynnosci ptuc w badaniu
spirograficznym, wzrost czestosci i ciezkosci atakdw astmy u osob
z tg chorobg oraz nasilenie dyskomfortu u 0séb ze wspétistniejgcymi
chorobami uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego. Ozono-
wanie jest technologia bardziej ztozong niz dezynfekcja za pomoca
chloru lub promieniowania UV. Wymaga zastosowania odpowiednich
urzadzen.

......................................................

PROCEDURA 0ZONOWANIA
- Przygotowanie pomieszczenia
- Przygotowanie i aktywacja generatoréw ozonu

- Monitorowanie procesu (pomiar stezenia, kontrola
szczelnosci pomieszczenia)

- Zakonczenie (wentylacja, pomiar stezenia)

0ZONOWAN*

* 0d marca do poczatku listopada Polska Grupa Farmaceutyczna w ramach akgji
#FarmacjadlaFarmaceutéw wsparta 1994 apteki poprzez przeprowadzenie ozono-
wania pomieszczen.
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AKTUALNOSCI

JAK ORGANIZOWAC
WLASCIWA OPIEKE,
FARMACEUTYCZNA

TEKST: DR N. FARM. PIOTR MERKS / FOTO: SHUTTERSTOCK

Y A

OPIEKA FARMACEUTYCZNA, KTORA RZECZYWISCIE ZAPEWNI BEZPIECZENSTWO ,
TERAPII | PRZYNIESIE WYMIERNE KORZYSCI DLA PACJENTA, MUSI CHARAKTERYZOWAG SIE
PRECYZYJNYM OKRESLENIEM CELOW, ZADAN | PROCEDUR.

= 7 JAKICH DZIALAN SKLADA SIE EFEKTYWNIE PROWADZONA OPIEKA FARMACEUTYCZNA?
= C0 BEDZIE MIARA SUKCESU, A CO STANOWI BARIERE W JEGO OSIAGNIECIU?

Farmaceuta jest osoba bezposrednio odpowiedzialng za poziom i ja-
kos¢ Swiadczonej w aptece opieki. Wtasciwa opieka farmaceutyczna
powinna obejmowac ponizej wymienione czynnosci:

zbieranie wywiadu o dotychczas prowadzonej u danego pacjenta
farmakoterapii;

ocene stanu zdrowia i wszystkich informacji medycznych doty-
czacych danego pacjenta;

opracowanie indywidualnego planu leczenia we wspotpracy z sa-
mym pacjentem i lekarzem prowadzacym, zwtaszcza u chorego
stosujacego leki dostepne na recepte;

prowadzenie dokumentacji medycznej kazdego pacjenta (zbie-
ranie, zapisywanie, monitorowanie i przechowywanie wszyst-
kich dodatkowych informacji medycznych dotyczacych pacjenta
w przeznaczonym do tego celu programie komputerowym), po
uzyskaniu zgody chorego;

nadzor nad catoscig przyjmowanej przez pacjenta terapii leko-
wej, od momentu jej wdrozenia az do zakonczenia;

nadzor nad efektywnoscia przeprowadzonej przez pacjenta
terapii;

opracowanie ewentualnych alternatyw farmakologicznych;

kazdorazowe informowanie pacjenta o sposobie dawkowania
przepisanych mu lekow;

udzielanie pomocy i wsparcia w wyborze lekow z kategorii OTC;
racjonalizacja stosowanej przez pacjentow farmakoterapii;

identyfikowanie potencjalnych lub rzeczywistych problemow le-
kowych;

prowadzenie akgcji profilaktycznych, redukujacych ryzyko wysta-
pienia rzeczywistych probleméw zdrowotnych;

prowadzenie dziatan edukujacych pacjenta w odniesieniu do da-
nej jednostki chorobowej;

Podkresli¢ nalezy, iz ustugi $wiadczone przez farmaceute w ramach
opieki farmaceutycznej zmierza¢ majg do poprawy nie tylko zdrowia
danego pacjenta, lecz réwniez jakosci jego zycia.

Rzeczywiste realizowanie przytoczonych wytycznych daje okazje do
systematycznego monitorowania efektow leczenia uzyskiwanych
u danego pacjenta. Wszelkie nieprawidtowosci i dziatania niepozada-
ne moga by¢ przez farmaceute w pore zauwazone, skorygowane i wy-
eliminowane. Skrupulatne przestrzeganie zasad prawidtowej opieki
farmaceutycznej prowadzi do obnizenia ryzyka wystapienia niepoza-
danych efektéw leczenia i interakcji lekowych, przez co ulega ograni-
czeniu umieralnosc¢ i chorobowo$¢ w spoteczenstwie.

CEL: PRZESTRZEGANIE ZALECEN LEKARSKICH

Najbardziej istotnym celem opieki farmaceutycznej jest przekonanie
pacjenta, aby jak najscislej przestrzegat zalecen lekarskich. Mozna to
osiagna¢ jedynie droga bezposredniej konwersacji z pacjentem, na-
wigzania z nim swoistej wiezi przez farmaceute. Zaznaczy¢ nalezy,
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iz chory w trakcie wizyty u lekarza nie otrzymuje z reguty w petni sa-
tysfakcjonujacego go wyjasnienia na temat zaréwno samej choroby,
jak i proponowanej farmakoterapii. Odbywa sie to z reguty w ograni-
czonym wymiarze czasowym, jako ze lekarz ma niewielka pule czasu,
przeznaczong na jednego pacjenta. Zdarza sie, iz przekazane chore-
mu wytyczne dotyczace leczenia (dawkowania, czasu terapii itp.) sa
dla zainteresowanego niejasne juz w chwili opuszczania gabinetu.
Jedli pacjent nie uzyska fachowej porady w aptece, bedzie zazywat
zakupione leki, kierujac sie informacjami zdobytymi droga interne-
towa, radami znajomych itp. Rolg farmaceuty jest bycie swoistym
stacznikiem” pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Posiadana przez far-
maceute wiedza umozliwia mu bowiem doinformowanie pacjenta na
temat przepisanej mu terapii. Jesli chory nie otrzyma fachowej po-
mocy ani w gabinecie lekarskim, ani w aptece, czesto zdarza sie iz
trafia do kolejnych lekarzy specjalistow. W konsekwencji otrzymuje
recepty na coraz to nowe leki, lub tez otrzymuje identyczne produkty
lecznicze z identyczng substancjg czynna. Przyczyna jest brak prowa-
dzenia odpowiedniej dokumentacji medycznej chorego, ktéra bytaby
dostepna zaréwno dla wszystkich lekarzy konsultujacych pacjenta,
jak i farmaceutéw. Obecnie ryzyko stosowania polifarmakoterapii
jest olbrzymie - od niepozadanych i czestokro¢ groznych dla zdrowia

NIEWLASCIWE STOSOWANIE LEKOW PRZEZ
PACJENTA, TZW. ,,NON-COMPLIANGE", JEST
JEDNYM Z PODSTAWOWYCH PROBLEMOW
LEKOWYCH W FARMAKOTERAPII

L=

B

i zycia interakcji réznych lekéw po nasilenie dziatan niepozadanych
wynikajacych ze zwielokrotnionego spozywania jednej substancji
czynnej. Brak istnienia opieki farmaceutycznej i mozliwosci rozwoju
prawidtowe] wiezi pomiedzy farmaceuta, a konkretnym pacjentem,
przyczynia sie do raczej przypadkowego wyboru apteki. Tymczasem
jesli pacjent zaopatruje sie w jednej aptece istnieje szansa, iz farma-
ceuta wychwyci nieprawidtowosci w realizacji recept przez pacjenta
i wyjasni ryzyko ptynace z samolecznictwa (tzw. samoordynacji). Za-
ufanie, jakim pacjent obdarza farmaceute, moze réwniez wptynaé na
ograniczenie ilosci wizyt u kolejnych lekarzy specjalistow.

NON-COMPLIANCE

Niewtasciwe stosowanie lekéw przez pacjenta, tzw. ,non-complian-
ce”, jest jednym z podstawowych probleméw lekowych w farma-
koterapii. Zapobieganie wystepowaniu probleméw lekowych jest
wtasciwym zadaniem opieki farmaceutycznej. Do wspomnianych
probleméw zaliczy¢ nalezy rowniez:

wykupienie zaleconych lekéw, lecz niestosowanie sie do ustalo-
nego sposobu ich dawkowania;

rezygnacje z czesci przepisanych lekow z uwagi na kwestie finan-
sowe.

Rola farmaceuty sprawujacego opieke farmaceutyczna we wtasciwy
sposéb, polega na wychwyceniu kazdego z przedstawionych zacho-
wan i jego prawidtowej korekty lub eliminacji. W tym celu farmaceuta
musi przeprowadzi¢ interpretacje danych z przeprowadzonego z pa-
cjentem wywiadu, dla oszacowania ryzyka wystapienia problemu
lekowego. Farmaceuta musi uswiadomi¢ pacjentowi, iz wykupienie
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zaordynowanych mu lekow jest konieczne, a rezygnacja moze zakon-
czy¢ sie istotnym pogorszeniem stanu zdrowia, w skrajnych przypad-
kach nawet $miercia. Znaczna cze$¢ pacjentdw nie ufa swojemu le-
karzowi lub neguje jego zalecenia. Bezposredni kontakt z farmaceutg
i mozliwos¢ zyczliwej, lecz merytorycznej rozmowy, bardzo czesto
zmienia nastawienie pacjenta do koniecznosci stosowania zapisa-
nych lekarstw.

JAK PODNIESC POZIOM COMPLIANCE?

Poinformowanie chorego o prawdopodobnych skutkach ,sporadycz-
nej” terapii rowniez podnosi warto$¢ compliance. Farmaceuta spra-
wujacy opieke nad chorym winien rzetelnie gromadzi¢ dane na temat
jego dolegliwosci, przyjmowanych lekdw, a nastepnie wykorzystywac
posiadang wiedze dla uzyskania jak najlepszych efektow stosowane;j
terapii. Cechy wtasciwej i prawidtowo prowadzonej opieki farmaceu-
tycznej, powinny obejmowad takie aktywnosci, jak:

edukacja pacjenta - dziatania szkoleniowe musza by¢ prowadzo-
ne z mozliwie najwyzsza systematycznoscia. Powinny jednoczesnie
obejmowac wszelkie tematy zwigzane z jednostka chorobowa, na
ktéra choruje dany pacjent. Przekaz wiedzy powinien odbywa¢ sie
prostym jezykiem, w sposob zrozumiaty dla pacjenta.

systematyczna kontrola wszystkich lekow przyjmowanych przez
pacjenta. Dzieki rzetelnej dokumentacji stosowanej farmakotera-
pii istnieje realne prawdopodobienstwo wykrycia nieprawidtowosci
zwigzanych z terapia lekowa i zapobieganie ewentualnym konse-
kwencjom.

systematyczna kontrola parametrow klinicznych, co umozliwia
prawidtowa ocene skutecznosci stosowanej przez pacjenta farmako-
terapii.

opracowywanie indywidualnego schematu opieki terapeutycz-
nej dla kazdego pacjenta danej apteki. Tego typu plan powinien
uwzgledniaé¢ zaréwno wystepujace jednostki chorobowe, farma-
koterapie przyjmowana w przesztosci, jak i aktualny stan zdrowia
oraz obecnie przyjmowane leki. Dzieki wspélnej analizie i kompilacji
wszystkich wymienionych czynnikéw mozliwe jest opracowania sku-
tecznego planu profilaktyki i osiaggniecie pozadanej poprawy stanu
zdrowia.

To wtasnie opisany powyzej zakres dziatan farmaceuty wobec pa-
cjenta charakteryzuje opieke farmaceutyczng i umozliwia jej odroz-
nienie od jednorazowej porady aptecznej. Apteki realizujgce wytycz-
ne opieki farmaceutycznej powinny by¢ przy tym zobowigzane do
prowadzenia doktadnej i rzetelnej dokumentacji w odniesieniu do
kazdego prowadzonego pacjenta. Opieka farmaceutyczna ma wiec
dwa gtéwne cele: optymalizacje farmakoterapii i zminimalizowanie
dziatan niepozadanych zwigzanych z nieprawidtowg terapia lekowa
oraz petniejsze wykorzystanie wiedzy i misji farmaceuty. Aby opieka
ta byta sprawowana w sposéb wtasciwy, nalezy uwzglednic specyfi-
ke pacjenta. Schaefer i Schultz wskazuja, iz opieka farmaceutyczna
rozpatrywana ze wzgledu na chorobe powinna by¢ rozrézniana na
pacjentow z:

+ astma,

+ cukrzyca,

+ nadci$nieniem tetniczym krwi,

+ chorobga niedokrwienng serca,

+ zaburzeniami krzepliwosci krwi,

+ chorobami reumatycznymi,

+ choroba Parkinsona,

+ migrenami,

+ bolem,

+ chorobami nowotworowymi,
+ AIDS.

Z kolei biorac pod uwage specyfike osoby pacjenta, opieke farmaceu-

tyczna ukierunkowujemy na:

+ matki z matymi dzie¢mi,

+ pacjentow w wieku podesztym,

+ pacjentow szczeg6lnie narazonych na dziatania niepozadane (np.
uczuleniowcy),

« narkomandw i lekomandw,

+ natogowych palaczy tytoniu,

+ pacjentow po transplantacjach,

+ pacjentow ze sztucznymi przetokami.

ZAUFANIE | OTWARTOSC

Aby wtasciwie wypetnia¢ opieke farmaceutyczna, konieczna jest mo-
dyfikacja sposobu komunikacji farmaceuta - pacjent. Tego typu rela-
cja, aby mogta spetnia¢ swoja role, musi by¢ oparta na wzajemnym
zaufaniu i otwartosci. Pacjent musi szczerze raportowac farmaceu-
cie o doswiadczanych w trakcie terapii objawach, chorobach towa-
rzyszacych czy obawach zwigzanych z leczeniem. Z kolei farmaceuta
powinien znalez¢ dla pacjenta czas, wykazaé sie empatia i otwarto-
$cig. Opieka farmaceutyczna nie powinna odbywac sie w obecnosci
innych pacjentéw, do tego celu winno by¢ przeznaczone specjalne
pomieszczenia zapewniajace komfort i prywatnosé. Tylko takie wa-
runki umozliwiag zbudowanie szczerej i niekrepujacej relacji pomie-
dzy farmaceuta a pacjentem. Spetnienie przytoczonych powyzej wy-
tycznych jest niezbednym wymogiem do realizacji dalszych punktow
opieki farmaceutycznej. Farmaceuta, ktéremu udato sie nawigzac
prawidtowa i szczerg relacje z pacjentem, musi nastepnie zadbac o jej
stato$¢ i systematyczny kontakt. Jest to niezbedne dla wypetnienie
takich zasad prawidtowej opieki farmaceutycznej, jak:

stata, regularna kontrola farmakoterapii,
systematyczne spotkania z pacjentem,
prowadzenie dokumentacji kazdego kontaktu.

Regularnos¢ spotkan umozliwia systematyczng kontrole pacjenta
i zapobiezenie wszelkim ewentualnym dziataniom niepozadanym/
powiktaniom terapii. Jest takze gwarantem szybkiej reakcji farma-
ceuty w warunkach sprzyjajacych zagrozeniu zdrowia. Optymal-
ny model opieki farmaceutycznej wskazuje na konieczno$¢ statego
kontaktu réwniez pomiedzy farmaceuta a lekarzem. Wskazéwki far-
maceuty, majacego w miare systematyczny i wyczerpujacy kontakt
z pacjentem, umozliwiajg bowiem lekarzowi ewentualng modyfika-
cje wdrozonego leczenia.

WNIOSEK GLOWNY

Konkludujac, wypetnienie misji opieki farmaceutycznej wyma-
ga sprawnego i praktycznego wspétdziatania farmaceuty, lekarza
i pacjenta na zasadzie rowniej wspétpracy. Wydaje sie, iz spetnienie
tego warunku jest jedna z najwiekszych przeszkod dla rzeczywistego
wdrozenia zasad opieki farmaceutycznej w zycie.
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PROCES OPIEKI NAD
PACJENTEM ORAZ
KONSYLIACJA LEKOWA

TEKST: ANNA FABJANCZYK-WOZNIAK / FOTO: SHUTTERSTOCK

W DOBIE PANDEMI | NIEDOBOROW KADROWYCH W SLUZBIE ZDROWIA FARMACEUCI STANOWIA
NIEOCENIONA POMOC W OPIECE NAD PACJENTEM. WSPOLNIE Z INNYMI PRACOWNIKAMI SLUZBY
ZDROWIA MOGA ZAPEWNIC PACJENTOM JESZCZE LEPSZA OPIEKE. 0 TYM, JAK PROCES OPIEKI
NAD PACJENTEM ORAZ KONCYLIACJA LEKOWA SA ORGANIZOWANE W KANADZIE OPOWIEDZIALA
NAM DR JAIME NEAD — FARMACEUTKA KLINICZNA PRACUJACA W CHILDREN'S HOSPITAL OF
EASTERN ONTARIO. JEST TEZ CZLONKIEM WARSZTATOW FARMACEUCI BEZ GRANIC, JAKIS CZAS
TEMU ODWIEDZILA POLSKE, GDZIE PROWADZILA ZAJECIA DLA POLSKICH FARMACEUTOW.

Ogolnym celem opieki koncy-
liacyjnej nad pacjentem jest
poprawa bezpieczenstwa, ogra-
niczenie niepozadanych dzia-
tan lekéw oraz optymalizacja
stosowania preparatow w celu
osiagniecia lepszych rezultatow
leczenia. ,,Jako$¢ relacji pacjent-
farmaceuta zalezy od wielu
czynnikéw, a tego typu ustuga
znaczaco zwieksza zaufanie do
farmaceuty i apteki, w ktorej
kupuje medykamenty” - moéwi
dr Nead. ,Korzysci opieki kon-
cyliacyjnej sa obustronne, zy-
skuje zaréwno pacjent, jak i far-
maceuta, gdyz powstaje wtedy
szansa, ze wygenerujemy grupe
pacjentow, ktorzy otrzymawszy
rzetelng, fachowa pomoc wréca
do naszej apteki, co w oczywisty
sposéb moze wptynaé na poten-
cjalny wzrost sprzedazy”.

Interdyscyplinarna
wspétpraca w opiece
nad pacjentem

0GOLNYM CELEM OPIEKI KONCYLIACYINE)
NAD PACJENTEM JEST POPRAWA BEZPIECZEN-
STWA, OGRANICZENIE NIEPOZADANYCH
DZIALAN LEKOW ORAZ OPTYMALIZACJA

STOSOWANIA PREPARATOW W CELU OSIAGNIE- B8

CIA LEPSZYCH REZULTATOW LECZENIA

Opieka nad pacjentem polega
na wspotpracy zespotowej i jest
interdyscyplinarna. W Kanadzie
zazwyczaj oznacza to wspot-
dziatanie farmaceuty z leka-
rzem, dietetykiem, pielegniarka,
a nawet opieka spoteczna. Ko-
munikacja odgrywa tu kluczowa
role. W niektérych przypadkach
wazny jest kontakt farmaceuty
z cztonkiem rodziny, co popra-
wia bezpieczefistwo pacjenta
i zapobiega np. przedawkowa-
niu leku, zmniejsza ryzyko pomi-

niecia dawki i daje lepsze wyniki
leczenia w przypadku oséb nie-
doteznych lub z demencja. Nale-
2y oceni¢ zdolnos$¢ pacjenta do
samodzielnego stosowania leku
i zrozumienie wskazéwek.

Niezwykle istotne jest zbieranie
danych i dostep do historii cho-
roby, w tym listy zazywanych
lekdw. W Polsce farmaceuta nie
ma dostepu do dokumentacji
medycznej. W Kanadzie jest po-
dobnie, lecz farmaceuci starajg

e

dr Jaime Nead

sie dociec, co pacjent przyjmuje,
Czasami proszg go Wrecz o przy-
niesienie lekoéw, ktore obecnie
zazywa. Czesto pacjent zabie-
ra ze soba wypis ze szpitala,
z ktérym farmaceuta moze sie
zapozna¢. Pacjent musi wyra-
zi¢ pisemna zgode na stworze-
nie dokumentacji medycznej
dotyczacej zazywanych lekow
i udzielanie porad farmaceu-
tycznych ze wzgledu na ochrone
danych osobowych. Na kazdym
etapie pacjent bierze czynny
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udziat w podejmowaniu decyzji
dotyczacych swojego leczenia.
Jesli pacjent wyrazi zgode, far-
maceuta zwraca sie do lokalnej
apteki pacjenta z prosba o liste
lekéw przyjmowanych w prze-
sztosci. Zdobycie danych de-
mograficznych (imie, nazwisko,
numer kontaktowy, nazwisko
lekarza rodzinnego) umozliwia
dalszy kontakt z pacjentem.

Wywiad farmaceutyczny

Nim przystapimy do wdroze-
nia opieki farmaceutycznej
nad pacjentem, musimy zebraé
wywiad, czyli niezbedne infor-
macje. Naturalnie istotne sa
podstawowe dane, w tym wiek
pacjenta (inne beda potrzeby
mtodej matki, a inne kobiety
w okresie menopauzy), cisnienie
tetnicze, wystepowanie cukrzy-
cy, padaczki, napadéw drgaw-
kowych, wszelkiego rodzaju
alergii (na leki, pytki traw i zbdz,
alergii pokarmowych). W wy-
wiadzie zbierane sg zaréwno in-
formacje obiektywne (leki prze-
pisane na recepte, choc i te nie
zawsze muszg by¢ przyjmowane
zgodnie z zaleceniami), jak i su-
biektywne (palenie papierosow,
przyjmowanie nielegalnych sub-
stancji, spozywanie alkoholu).

Zdobycie niektérych informacji
wymaga taktu i szacunku dla
pacjenta (przyktadowo informa-
cje o pozyciu seksualnym, cho-
robach psychicznych, depresji,
zazywaniu narkotykéw i wiele
innych). To samo dotyczy cigzy
i planow w tym zakresie (sa pre-
paraty, ktore nie powinny byc
stosowane w pierwszym tryme-
strze ciazy, ale moga z powo-
dzeniem by¢ stosowane blizej
rozwiazania). Informacja o pla-
nowanej cigzy pomoze nam do-
radzi¢ pacjentce, czego nale-
zy unika¢ na wypadek zajscia
W Ciaze, co stosowac lub czego
nie stosowac przed ewentualna
Cigza. To samo dotyczy matek
karmiacych, oczywiste jest bo-
wiem to, ze niektére substancje
przedostaja sie do mleka matki
i nie powinny by¢ stosowane.
Wywiad farmaceutyczny doty-

czy réwniez wystepowania aler-
gii, nietolerancji na laktoze lub
gluten, wczesniejszych reakcji
alergicznych, wystepowania pa-
daczki lub innych choréb prze-
wlektych.

Farmaceuta w pierwszej kolej-
nosci powinien przeprowadzi¢
krotszy wywiad, aby ustalic,
dlaczego pacjent poszukuje po-
mocy i zaproponowaé rozsad-
ny plan dziatania (trwa to okoto
10 minut). Nastepnie powinien
umoéwié sie z pacjentem na ko-
lejng wizyte (ktéra bedzie trwa-
ta od 20 do 30 minut lub dtu-
zej) w dogodnym dla obu stron
terminie. W dalszej kolejnosci
nalezy wypytaé o przebyte cho-
roby, transplantacje, udary,
hospitalizacje, sposéb odzy-
wiania, uprawianie sportu lub
zazywanie ruchu (przyktadowo

OPIEKA FARMACEUTY JEST
SKONCENTROWANA NA OKRESLONYM
PACJENCIE, WYMAGA PAMIETANIA O TYM,
ZETO, CO JEST KORZYSTNE DLA JEDNEGO
PACJENTA, NIE MUSI BYC DOBRE DLA INNEGO

aktywnos$¢ sportowa moze po-
zwoli¢ pacjentowi na uporanie
sie z cukrzyca typu Il zanim zo-
stanie podjete leczenie farma-
kologiczne, o ile stan ogolny
pacjenta pozwala na wysitek
fizyczny) oraz tryb pracy - czy
jest to praca siedzaca, fizycz-
na i czy wiaze sie z narazeniem
na kontakt z niebezpiecznymi
substancjami, np. azbestem.
Farmaceuta powinien zapytac
0 pozornie mato istotne spra-
wy, jak ktopoty z przetykaniem
lub sytuacja rodzinna i wynika-
jace z tego ograniczenia. Nalezy
przy tym zwréci¢ uwage, ze pol-
ski lekarz pierwszego kontaktu
mimo dobrej woli nie ma moze
poswieci¢ pacjentowi pét godzi-
ny, nawet jesli jest to pierwsza
wizyta lekarska w danej przy-
chodni. Z reguty ma okoto 10
minut na pacjenta. Ten czas wy-
petnia zebranie wywiadu i uzy-
skanie opisu dolegliwosci, z ja-
kimi zgtasza sie w danym dniu
pacjent, badanie fizykalne oraz
wypisanie recept. W tej sytuacji
opieka koncyliacyjna wielu spe-
cjalistow i pomoc farmaceuty
w opiece nad pacjentem bytaby
nieoceniona zaréwno dla same-
go zainteresowanego, jak i dla
lekarza. Opieka farmaceuty jest
skoncentrowana na okre$lonym
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pacjencie, wymaga pamiegtania
o tym, ze to, co jest korzystne
dla jednego pacjenta, nie musi
by¢ dobre dla innego. Wynika
to z wielu czynnikoéw, poczaw-
szy od interakcji miedzy lekami.
Dlatego nalezy pacjenta wypy-
ta¢ o przyjmowane leki OTC, by
zidentyfikowaé potencjalne pro-
blemy i zmniejszy¢ ryzyko wy-
stepowania skutkéw ubocznych.
Moze sie okaza¢, ze pacjent
przyjmuje witaminy, ziota, sub-
stancje pomocnicze i nie wie, ze
te powszechnie znane i stoso-
wane produkty moga wykazy-
wac przypadkowe dziatania nie-
pozadane. Inng istotng sprawa
sg tzw. specjalne zalecenia (np.
ze probiotyk nie powinien by¢
potykany réwnolegle z antybio-
tykiem, ze pewne leki przyjmu-
je sie na czczo, a inne w trakcie
lub po positku). Nalezy réwniez
zapyta¢ pacjenta, czy lek byt
ostatnio uzupetniany i przypo-
mnie¢ o koniecznosci zakupu
leku. Jedli pacjent sygnalizuje,
Ze terapia jest mato skuteczna,
mozemy udzieli¢ informacji, czy
przyjmowany lek wolno odsta-
wi¢ natychmiast i skierowa¢ go
do lekarza po modyfikacje daw-
ki (np. z uwzglednieniem wagi
pacjenta). Farmaceuta powinien
sie takze upewnic¢, czy pacjent
nie przyjmuje leku przetermino-
wanego lub na granicy terminu
waznosci. To wszystko stanowi
nieocenione wsparcie procesu
leczenia, poniewaz lekarz na
wykonanie tych dodatkowych
czynnos$ci nie moze sobie po-
zwoli¢, chociazby ze wzgledow
czasowych. Nie ukrywajmy, ze
farmaceuta tez nie zawsze wy-
petnia ten obowiazek (np. po-
informowania o koniecznosci
przetrzymywania danego prepa-
ratu w lodowce).

Planujemy schematy
leczenia

Na podstawie wywiadu farma-
ceutycznego i innych dostep-
nych zrédet opracowujemy plan
dziatania w celu przestrzegania
schematu leczenia i przyjmowa-
nia lekdw. Niezwykle wazna jest
dalsza opieka farmaceutyczna.
Nalezy upewni¢ sie, ze pacjent

stosuje sie do zalecen i terapia
jest skuteczna. Czasami wyma-
ga to konkretnych pytan. Jezeli
pacjent informuje nas, ze przyj-
muje statyny, powinnismy zapy-
ta¢, czy wie doktadnie, z jakie-
go powodu stosuje ten lek, by
byt w petni $wiadomy wtasne-
go wptywu na swoje zdrowie
i leczenie, a przy okazji upew-
ni¢ sie, ze stosuje go prawidto-
wo. Jesli pacjent przyjmuje leki
wziewne, nalezy upewnic sie, ze
ma mozliwos$¢ wziecia gtebokie-
go oddechu i zna zalecenia do-
tyczace ptukania ust po zazyciu
sterydu. Zdarza sie, ze pacjent

nie jest Swiadomy, dlaczego le-
karz przepisat mu dany lek. Far-
maceuta ma szanse wyjasnic pa-
cjentowi to, na co nie miat czasu
lekarz i zmieni¢ swdj wizerunek
sprzedawcy na wizerunek oso-
by kompetentnej, wspo6todpo-
wiedzialnej za zdrowie i dobre
samopoczucie pacjenta. Relacja
pacjent-farmaceuta jest ogrom-
nie waznym czynnikiem - powo-
dzenie leczenia w duzej mierze
zalezy od tego, czy zdotamy na-
wigzac dobre stosunki z pacjen-
tem oraz od zaufania do spe-
cjalistéw, ktérzy roztaczaja nad
nim opieke. Dbanie o pacjenta

FARMACEUTA MA SZANSE WYJASNIC
PACJENTOWI TO, NA CO NIE MIAE CZASU
LEKARZ | ZMIENIC SWOJ WIZERUNEK
SPRZEDAWCY NA WIZERUNEK 0S0BY
KOMPETENTNEJ, WSPOLODPOWIEDZIALNE)
ZA ZDROWIE | DOBRE SAMOPQCZUCIE
PACJENTA

jest procesem ciggtym. Przebieg
etapéw jest dostosowany do sy-
tuacji. Czas trwania poszczegdl-
nych etapéw zalezy od proble-
mu, z ktérym zwraca sie pacjent.
Farmaceuta monitoruje proces
leczenia i, jesli zachodzi taka po-
trzeba, koryguje plan dziatania.
Caty proces leczenia opiera sie
na wspotpracy pacjenta z farma-
ceuta.

Opieka farmaceutyczna
a wynagrodzenie farma-
ceuty

Naturalnie rodzi sie pytanie, jak
farmaceuta ma znalez¢ czas na
tego typu opieke nad pacjen-
tem i w jaki sposéb bytby wyna-
gradzany za dodatkowa ustuge.
»Farmaceuta powinien by¢ wy-
nagradzany za dodatkowa prace
ze $rodkéw panstwowych, kto-
re otrzymywataby apteka, gdyz
w oczywisty sposéb odciazytoby
to panstwowa stuzbe zdrowia,
w tym przede wszystkim lekarzy
rodzinnych i lekarzy pierwsze-
go kontaktu” - twierdzi dr Piotr
Merks. ,Korzyéci dla pacjenta
sg oczywiste - pacjent lepiej ro-
zumie przyczyny przyjmowania
poszczegblnych lekéw, opieka
farmaceutyczna zmniejsza cze-
stotliwo$¢ wystepowania skut-
kéw ubocznych, a sama terapia
czesto jest skuteczniejsza. Do-
datkowa opieka wiaze sie z do-
datkowymi obowigzkami. Nie
mozna spodziewac sie podwyz-
ki wynagrodzenia, jesli ograni-
czamy nasza role do sprzedaw-
cy i wydawania lekdw. Oferujac
pacjentom dodatkowa opieke,
zwiekszymy jego bezpieczen-
stwo, mamy wiec prawo oczeki-
wac dodatkowego honorarium”.
W Kanadzie apteka wyptaca
farmaceutom przychody uzy-
skiwane z tytutu $wiadczenia
opieki nad pacjentem w formie
dodatkowego  wynagrodzenia
(np. okresowej premii) lub inwe-
stuje (np. zatrudniajac nowego
farmaceute, by odcigzy¢ pozo-
statych pracownikow).

Opracowanie ma podstawie rozmowy
dr n. farm. Piotra Merksa z dr Jaime
Nead (farmaceutka kliniczna). Rozmo-
we mozna odstuchaé na www.pharma-
cycollege.pl.
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EMA ZMIENIA PROCEDURY
OCENY SZCZEPIONEK

COVID-19 ma ogromny wptyw na
europejskie organy regulacyjne,
ktore musiaty dostosowac sie do
zmian wywotanych przez pan-
demie. Na przyktad EMA wyda-
ta wtasne szczegbtowe wytycz-
ne dotyczace przyspieszonych
procedur przegladu potencjal-
nych szczepionek przeciwko CO-
VID-19 i innych przetomowych

produktéw. Proces oceny opinii
naukowych nie moze teraz prze-
kroczy¢ 20 dni, w przeciwien-
stwie do standardowych 40-70
dni.

Zrédto:
http://www.pharmatimes.com/maga-
zine/2020/october_2020/pandemic_
positives
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Dowiedziono, ze  aplikacja
SMASH opracowana przez na-
ukowcéw z Wielkiej Brytanii re-
alnie poprawia bezpieczenstwo
pacjentéw. Aplikacja stuzy do
identyfikacji pacjentow, ktorzy
moga by¢ narazeni na potencjal-
nie niebezpieczne interakcje le-
kow. Uzywana jest przez farma-
ceutow pracujacych w aptekach
ogdlnodostepnych oraz lekarzy.
SMASH rozpoznaje potencjalne
niebezpieczenstwa dotyczace
pacjenta i informuje o tym pra-

cownikéw stuzby zdrowia. Po
roku testow w 43 gabinetach le-
karskich w Salford okazato sie,
ze dzieki aplikacji liczba poten-
cjalnie niebezpiecznych inte-
rakcji lekbw zmniejszyta sie az
0 40%.

Zrédto:
https://www.news-medical.net/
news/20201014/Pharmacist-led-digi-
tal-intervention-associated-with-redu-
ced-rates-of-hazardous-prescribing.
aspx

WIELKA BRYTANIA
PRZYGOTOWUJE SIE
DO SZCZEPIEN NA COVID-19

Farmaceuci  brytyjscy beda
szczepi¢ na COVID-19. Z infor-
macji Departamentu Zdrowia
i Opieki Spotecznej wynika,
ze w kazdym regionie Wielkiej
Brytanii zostana ustalone od-
rebne zasady regulujace, kto
moze wykonywaé szczepienia
przeciwko COVID-19 lub grypie.
Dzieki zmianom w przepisach,
ktérewesztywzycie16.10.2020r.,
W momencie pojawienia sie na
rynku szczepionki przeciwko
COVID-19 beda mogli ja poda-
waé farmaceuci oraz - na pod-
stawie odrebnych decyzji kaz-

dego z krajow Wielkiej Brytanii
- takze technicy farmaceutyczni
zrzeszeni w General Pharma-
ceutical Council, ktérzy wcze-
$niej nie mieli uprawnien do
wykonywania szczepied. Zmia-
ny sa wynikiem konsultacji rza-
dowych i odpowiadajg na po-
trzeby wynikajace z drugiej fali
pandemii.

Zrédto:
https://www.pharmaceutical-journal.
com/news-and-analysis/news/phar-
macists-able-to-administer-unlicen-
sed-covid-19-vaccines-following-legi-
slation-changes/20208453.article

FARMACEUTA PRZEWOZI
PACJENTOW SAMOLOTEM.
NA RAZIE TYLKO W AUSTRALI]

Po raz pierwszy od dwdch lat
mieszkancy australijskiego re-
gionu Fraser Coast w Queens-
land beda mieli mozliwos¢ sko-
rzystania z ustugi Angel Flight.
Wszystko za sprawa farmaceuty
- bytego pilota. Mark McMurtrie
w kazdy poniedziatek bedzie za-
bierat pacjentéw z odlegtych od
miasta obszaréw na wizyty le-

karskie. Ustuga nie jest tozsama
z Royal Flying Doctor Service,
gdyz ta zapewnia przeloty po-
trzebujacym tylko w sytuacjach
awaryjnych.

Zrédto:
https://www.abc.net.au/news/2020-
09-05/pharmacist-brings-angel-flight-
-back/12632662
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RYNEK FARMACEUTYCZNY
W CIENIU KORONAWIRUSA

TEKST: ANNA NOWAK / FOTO: SHUTTERSTOCK

PANDEMIA COVID-19, Z KTORA POLSKA WALCZY 0D MARCA 2020 ROKU, NIE PRZESZLA BEZ
ECHA NA RYNKU FARMACEUTYCZNYM. KTO ZYSKAL, A KTO STRACIL NA LOCKDOWNIE? CZY
KORONAWIRUS ZMIENIL NAWYKI PACJENTOW? ODPOWIEDZ NA TE PYTANIA ZNALEZC MOZNA
W DANYCH ZEBRANYCH PRZEZ FIRME ANALITYCZNA IQVIA.

Branza farmaceutyczna nie stra-
cita na pandemii, cho¢ pierwsze
dane dotyczace okresu od stycz-
nia do wrzednia wskazuja, ze
rozwdj rynku nie byt tak dyna-
miczny, jak w analogicznym cza-
sie 2019 roku i wyniost 3,5 proc.
(vs. 6,9 proc. w roku ubiegtym).
Najsilniej zahamowany zostat
segment lekéw stosowanych
w szpitalnictwie (dynamika na
poziomie 5,2 proc. vs. 15,7 proc.
w 2019) oraz nierefundowanych
lekdw na recepte (dynamika na
poziomie 4,7 proc. vs. 10,6 proc.
w 2019). Jak wskazuja eksperci
IQVIA catosciowy wzrost sprze-
dazy lekéw na rynku polskim nie
wynikat jednak z wiekszej popy-
tu - bo po pierwszych dziewie-
ciu miesigcach tego roku sprze-
daz pod wzgledem ilosciowym
byta niemalze analogiczna do
tej z 2019. Co zatem wptyneto
na dodatnig dynamike rynku?
Z analiz IQVIA wynika, ze klu-
czowym czynnikiem okazat sie
wzrost cen nierefundowanych
lekow na recepte oraz produk-
téw dostepnych bez recepty,
a takze pojawienie sie nowych
produktéw na aptecznych pét-
kach. W grupie 10 najpopular-
niejszych marek parasolowych
OTC srednia dynamika wzrostu
cen wyniosta w sierpniu tego
roku 9,1 proc., co przektadato
sie na wzrost ceny jednostkowe-
go opakowania 0 1,77 zt.

COVID sprzyjat mniejszym
aptekom

Kluczowym czynnikiem sukcesu
w dobie koronawirusa okazata
sie lokalizacja. Jednak w prze-
ciwiefstwie do czasu ,pokoju”,
,wojna” z pandemia sprzyjata
aptekom mniejszym, lokalnym,

ktore znajdowaty sie najblizej
pacjentéw. Najsilniej pandemie
koronawirusa odczuty apteki
w dobrych lokalizacjach - przy
przychodniach  specjalistycz-
nych, ktore przez cze$¢ tego
roku byty wytaczone z udzielania
tradycyjnych porad, a réwniez
w centrach handlowych. Po-
twierdzeniem tego zjawiska byty
spadki Sredniej sprzedazy, kto-
re w ocenie IQVIA byty najmoc-

niejsze w maju tego roku. W tym
miesigcu statystyczna placdwka
nalezaca do sieci aptek 5+ gene-
rowata srednig sprzedaz na po-
ziomie 243 tys. zt (spadek o 16
proc. rok do roku), apteka z sie-
ci wirtualnych - 133 tys. zt (spa-
dek o 11 proc.), a apteki indy-
widualne 127 tys. zt (spadek 0 7

proc.). Fakt, ze wirus tagodniej
obszedt sie z aptekami indywi-
dualnymi, nie odwrocit jednak
trendu zwiagzanego z konsoli-
dacja rynku. Tylko w tym roku
apteki indywidualne oddaty 2,8
proc. udziatow w catym rynku
aptecznym. Apteki indywidual-
ne, w tym nalezace do tzw. sieci
wirtualnych, stanowigc 54 proc.
wszystkich placowek - odpowia-
daty za blisko 39 proc. wartosci

sprzedazy. Za pozostate ponad
61 proc. wartosci rynku odpo-
wiadaty apteki skupione w sie-
ciach 5+. Swoja pozycje rynko-
wa umochity apteki skupione
w sieciach liczacych ponad 200
placéwek (wzrost udziatow o 3,6
proc.) oraz apteki internetowe,
ktorych udziat w rynku powiek-
szyt sie 0 15,5 proc.

Polacy kupuja on-line

W ocenie analitykow IQVIA ob-
serwowana od lat dwucyfrowa
dynamika aptek internetowych
dzieki pandemii ulegta zdecy-
dowanej poprawie w pierw-
szych dziewieciu miesigcach
i wyniosta 34,6 proc. Najwiekszy
wolumen sprzedazy odnotowa-
no w trakcie wiosennego lock-
-downu (w okresie od marca do
kwietnia 2020), kiedy to sprze-
daz urosta o 76 proc. rok do
roku. W e-aptekach Polacy naj-
chetniej kupuja witaminy i su-
plementy, mleko dla dzieci oraz
dermokosmetyki, a wybor zaku-
pow za posrednictwem aptek in-
ternetowych uzasadniaja atrak-
cyjna cena (63 proc. badanych
przez IQVIA respondentéw), sze-
rokim wyborem produktéw (34
proc.) oraz mozliwoscia realiza-
¢ji zakupéw w dowolnym czasie
i zdowolnego miejsca (11 proc.).
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POTRZEBUJEMY
STRATEGII WALKI ’
£ ANTYBIOTYKOOPORNOSCIA

TEKST: ANNA NOWAK / FOTO: SHUTTERSTOCK
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ROLA FARMACEUTOW W OGRANICZANIU ZJAWISKA ANTYBIOTYKOOPORNOSCI JEST
NIEBAGATELNA. JAKO PROFESJONALISCI MEDYCZNI SA NAJBLIZE) PACJENTOW.

= DLACZEGO GROZNIEJSZYM TYPEM ANTYBIOTYKOOPORNOSCI DLA CALEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA JEST OPORNOSC NABYTA?
= KTORE Z BAKTERIE SPEDZAJA LEKARZOM, NAUKOWCOM | FARMACEUTOM SEN Z POWIEK?
= JAK OGRANICZAG ZJAWISKO ANTYBIOTYKOOPORNOSCI?

"TTE O tym, czym jest antybiotyko-

. opornos¢, jak ja ograniczadidla-
czego potrzebna jest nam stra-
tegia walki z nig rozmawiamy
z prof. dr hab. Anng Skoczynska,
kierownik Zaktadu Epidemiolo-
gii i Mikrobiologii Klinicznej Na-
rodowego Instytutu Lekéw oraz
Krajowego Osrodka Referen-
cyjnego ds. Diagnostyki Bakte-
ryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN).

Czym jest zjawisko
antybiotykoopornosci?
Dlaczego uwazane jest

za jedno z najwazniejszych
zagrozen zdrowia
publicznego?

Antybiotykoopornos¢ oznacza,
" ze antybiotyki stuzace dotych-

czas do zwalczania bakterii,

| ‘)‘\‘ przestaja byé¢ wobec nich sku-
: teczne. Dzieje sie tak, poniewaz

¥ - \
N R ‘ X;'\ bakterie nabywaja mechanizmy

\ opornosci lub mutuja i staja sie
N N

SN, oporne. W historii zdarzaty sie
_.J".f sytuacje, ze oporno$¢ na okre-

! Slony antybiotyk wytwarzana
. byta przez drobnoustroje jeszcze >

.H-

LISTOPAD-BRUDZIEN 2020 / RECEPTA.PL / 28



WYWIAD NUMERU

przed wprowadzeniem na rynek
jego preparatu. Rozmawiajac
o antybiotykoopornosci war-
to zwréci¢ uwage, ze mozemy
mie¢ do czynienia z dwoma jej
rodzajami. Pierwsza z nich jest
opornos$¢ naturalna, charakte-
rystyczna dla danego gatunku
bakteryjnego. Duzo gorszym,
grozniejszym typem antybioty-
koopornosci dla catego systemu
ochrony zdrowia jest opornos¢
nabyta. Jej powinnismy sie zde-
cydowanie bardziej obawiad,
poniewaz jest szeroko rozpo-
wszechniona i w wielu sytu-
acjach bakterie mogg sobie te
mechanizmy przekazywac, row-
niez miedzy gatunkami.

Czy mozemy zatem mowié
o0 ,wyscigu zbrojen”
trwajacym miedzy
bakteriami a ludzkosciag?

Przypisujemy bakteriom $wia-
domy udziat w ,wyscigu zbro-
jen”, ale w rzeczywistosci sa to
przypadkowe zdarzenia w cyklu
zyciowym bakterii, prowadzace
do wytworzenia cech utatwia-
jacych lub umozliwiajacych ich
przetrwanie. Musimy miec¢ $wia-
domosc, ze jest to proces natu-
ralny majacy miejsce w przyro-
dzie, ale stosujgc niewtasciwie,
a czesto niepotrzebnie, antybio-
tyki powodujemy, ze coraz wiek-
sza presja ich dziatania promuje
bakterie wyposazone w mecha-
nizmy opornosci. Czyli nadmier-
nym i nieodpowiedzialnym sto-
sowaniem antybiotykéw sami,
jako spoteczenstwo, selekcjonu-
jemy oporne bakterie, z ktérymi
mamy coraz wieksze problemy.

Jaka jest skala zjawiska
antybiotykoopornosci
w Polsce?

W ramach dziatann dwéch osrod-
koéw referencyjnych dziatajacych
w Narodowym Instytucie Lekow,
ale w szczegblnosci Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Le-
kowrazliwosci Drobnoustrojéw
(KORLD) badamy i zbieramy
dane dotyczace bakterii opor-
nych na antybiotyki w Polsce.
Dane te wyraznie wskazuja, ze
problem antybiotykoopornosci

W HISTORII ZDARZALY SIE SYTUAGIE,

ZE OPORNOSE NA OKRESLONY ANTYBIOTYK
WYTWARZANA BYLA PRZEZ DROBNOUSTROJE
JESZCZE PRZED WPROWADZENIEM NA RYNEK

JEGO PREPARATU

w Polsce jest powazny. Przy-
ktadowo, wg polskich danych
projektu EARS-net, dostarcza-
nych przez KORLD (www.ecdc.
europa.eu/en/antimicrobial-re-
sistance/surveillance-and-dise-
ase-data/data-ecdc) w ostatnich
latach co drugi szczep Klebsiella
pneumoniae izolowany z krwi,
czyli z najciezszych zakazen
polskich pacjentow, jest wielo-
lekooporny, czyli oporny jed-
noczesnie na trzeciag generacje
cefalosporyn, fluorochinolony
i aminoglikozydy. Opornos$¢ na
karbapenemy wzrosta u tego
gatunku pietnastokrotnie po-
miedzy rokiem 2015 i 2019
(z 0,5% do 7,7%). W roku 2019
ponad 60% izolatéw inwazyj-
nych z rodzaju Acinetobacter
byto jednoczeénie opornych na
karbapenemy, fluorochinolony
i aminoglikozydy. Wéréd inwa-
zyjnych gronkowcdw ztocistych
15% jest opornych na metycy-
line (MRSA), natomiast opor-
nos¢ na wankomycyne wsrod
Enterococcus faecium dotyczy
44% izolatoéw. Jest tez przyktad
optymistyczny, pokazujacy, ze
szczepienia moga pozytywnie
wptywad na zjawisko antybioty-
koopornosci. Szczepienia prze-
ciw pneumokokom sprawity, ze
odsetek izolatéw niewrazliwych
na penicyline obnizyt sie z 24,4%
w 2015r.do 15,5% w 2019r.

Jakimi dziataniami
podejmowanymi

w codziennym zyciu mo-
Zemy ogranicza¢ zjawisko
antybiotykoopornosci?

Przede wszystkim kluczowym
dziataniem powinno by¢ wtasci-
we, racjonalne i odpowiedzialne
stosowanie antybiotykow. Nie
powinnismy stosowa¢ antybio-
tykow w sytuacjach, kiedy pa-
cjent skarzy sie na zwykte prze-
ziebienie, ktére wywotywane
jest przez wirusy. Wszyscy mu-
simy pamietaé, ze antybiotyki
nie dziatajg na wirusy! Dlatego
w przypadku prozaicznego prze-
ziebienia pacjent nie powinien
przyjmowaé lekéw antybak-
teryjnych. To lekarz powinien
decydowac o postepowaniu te-
rapeutycznym i w zadnym wy-
padku o przyjeciu antybiotyku
nie powinien samodzielnie de-
cydowac pacjent. Bardzo wazne
jest rowniez wtasciwe postepo-
wanie pacjentdw, ktorym anty-
biotykoterapia zostata zlecona
przez lekarza. W takich przypad-
kach chory powinien realizowa¢
terapie zgodnie z wytycznymi
przekazanymi przez lekarza.
Jedli terapia ma trwac tydzien
- to nie nalezy preparatu odsta-
wia¢ wczesniej, gdy nagle po
1-2 dniach poczujemy poprawe.
Niewykorzystane  antybiotyki
nie powinny ladowac w naszych
podrecznych apteczkach i sta-
nowic zapas na kolejne sytuacje,
w ktorych bedziemy odczuwaé
podobne objawy.

WEDLUGG POLSKICH DANYCH PROJEKTU
EARS-NET W OSTATNICH LATACH CO DRUGI
SZCZEP KLEBSIELLA PNEUMONIAE I1ZOLOWANY
Z KRWI JEST WIELOLEKOOPORNY

Jaka jest zatem rola
personelu medycznego
W procesie ograniczania
rozprzestrzeniania sie
Zjawiska
antybiotykoopornosci?

Ta rola jest ogromna. Dlatego
istotng kwestig jest szeroka i po-
wszechna edukacja personelu
medycznego, szczegolnie oséb
przepisujacych antybiotyki. To
wtasnie personel medyczny zle-
cajacy antybiotykoterapie powi-
nien wiedzie¢, jaki antybiotyk,
kiedy i jak dtugo nalezy stoso-
wac, biorac réwniez pod uwage
wystepujace opornosci. Jesli to
tylko mozliwe powinien réwniez
zleca¢ badania lekowrazliwosci
drobnoustroju odpowiedzialne-
go za zakazenie, poniewaz wte-
dy mozliwe jest zastosowanie
najskuteczniejszej i najlepszej
dla ograniczania szerzenia sie
opornosci, terapii celowane;j.

W ramach dziatan
Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw
(NPOA) Narodowy Instytut
Lekéw prowadzi réwniez
szkolenia dla farmaceutow.
Jak widziataby Pani role
farmaceutéw w optymali-
Zowaniu procesu
antybiotykoterapii oraz
ograniczeniu zjawiska
antybiotykoopornosci?

Rzeczywiscie dostrzegamy role,
jaka w ograniczaniu rozprze-
strzeniania sie  antybiotyko-
opornosci maja do odegrania
farmaceuci, zwtaszcza klinicz-
ni; dotychczas w szkoleniach
uczestniczyto ponad 90 oséb.
Rola farmaceutéw klinicznych
jest nie do przecenienia i w mo-
jej opinii ich szeroka wiedza nie
zawsze jest w petni wykorzysty-
wana. Problem zakazen szpi-
talnych jest ogromnym wyzwa-
niem, poniewaz mamy tutaj do
czynienia z pacjentami duzo cie-
zej chorujacymi, bardzo czesto
w ciezkim stanie, przyjmujacymi
wiele innych lekéw. Drugg istot-
na kwestia jest fakt, ze w przy-
padku szpitali selekcja szczepédw
opornych na antybiotyki jest
szczegblna, rozprzestrzenianie
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sie szczepdw opornych jest row-
niez wyjatkowe, co powinno by¢
niezwykle waznym aspektem
w podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych. Oczywiscie, jesli
w takiej placowce szpitalnej jest
stworzony receptariusz, wow-
czas dziatania farmaceuty kli-
nicznego zmierzaja do doradz-
twa - jakie leki wybieraé, jak je
podawad, biorac pod uwage in-
terakcje z innymi lekami i dziata-
nia niepozadane. Nie mam wat-
pliwosci, ze w podejmowaniu
tego typu decyzji udziat farma-
ceutdw klinicznych jest bardzo
istotny.

Niezwykle wazna jest rowniez
rola farmaceutéw pracujacych
w aptekach, co wynika z ich
rosnacej roli w kontekscie do-
radztwa, jakiego udzielaja pa-
cjentom. Biorac pod uwage jak
wiele osob codziennie odwie-
dza apteki, farmaceuci sg naj-
tatwiej dostepnymi profesjona-
listami medycznymi, dlatego

ich rola w ograniczaniu anty-
biotykoopornosci jest nie do
przecenienia. W tym kontekscie
nie mozemy pomina¢ takze in-
nej istotnej kwestii, na jaka od
lat zwraca uwage prof. Waleria
Hryniewicz,

pomystodawczyni

NPOA i wieloletni konsultant
krajowy w dziedzinie mikro-
biologii. Chodzi o s$rodki prze-
ciwdrobnoustrojowe, ktore sa
naduzywane poniewaz zgodnie
z prawem sprzedawane sa w ap-
tekach bez recepty, a powinny
by¢ sprzedawane, tak jak inne
leki  przeciwdrobnoustrojowe
wytacznie na recepte.

Jakie bakterie sg obecnie
najwiekszym wyzwaniem
w kontekscie antybiotyko-
opornosci? Ktére z nich
spedzaja lekarzom,
naukowcom i farmaceutom
sen z powiek?

Bakterii sprawiajacych nam kto-
pot jest wiele, a ich gatunki i ce-
chy, w tym oporno$¢ wynikaja

po czesci ze specyfiki szpitala,
a nawet oddziatu. Patrzac jed-
nak ogélnie to co obecnie spra-
wia najwiekszy problem i cze-
go sie najbardziej obawiamy to
szczepy bakterii wielolekoopor-
nych, gtéwnie szczepy Gram-
-ujemnych pateczek jelitowych,
ktére wytwarzaja karbapenema-
zy, czyli enzymy wykluczajace
terapie antybiotykami z grupy
beta-laktamoéw, w tym karba-
penemoéw uznawanych dotych-
czas za ,leki ostatniej szansy”.
Przyktadem takich bakterii sa
bakterie z gatunku Klebsiella
pneumoniae z beta-laktamaza-
mi typu New Delhi, NDM-1. To
bakteria, ktora jest niezwykle
rozpowszechniona, poniewaz
jej naturalnym miejscem byto-
wania jest przewdd pokarmowy

STRATEGIA PRZYGOTOWYWANA NA SZCZEBLU
MINISTERIALNYM, A NAWET RZADOWYM,
POWINNA POLACZYC ZAROWNO MEDYCYNE
LUDZKA, JAK | WETERYNARIE, SRODOWISKO,
CZY W KONCU KWESTIE DOTYKAJACE RYNKU
ZYWNOSCI

cztowieka; mamy wiec bardzo
duza populacje nosicieli, a co za
tym idzie - bardzo tatwe rozprze-
strzenianie sie opornych bakte-
rii. To tylko jeden przyktad, ale
opornos$¢ dotyczy wielu gatun-
kéw bakteryjnych.

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow przewidziany
byt do korica 2020 roku. Czy
trwajg juz prace na kolejng
jego edycjg?

Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw w dotychczaso-
wej formie nie bedzie kontynu-
owany. Jednak dziatania, ktére
byty realizowane w jego ramach,
z pewnoscig beda kontynuowa-
ne, co podkresla Ministerstwo
Zdrowia, ale w innej formie.
Naszym zdaniem dziatania te
powinny zosta¢ rozszerzone
i stanowi¢ punkt wyjscia do
stworzenia Strategii Walki z An-
tybiotykoopornoscia, ktéra po-
winno mie¢ kazde panstwo
cztonkowskie UE. W tej chwili
trudno mi jest méwic¢ o szcze-
gotach poniewaz ustalenia w tej
materii nadal trwaja.

Wspomniata Pani

o Strategii Walki

Z Antybiotykoopornoscia.
Jak Pani zdaniem powinna
wyglada¢ praca nad tym
dokumentem? Jaka role dla
NIL widzi Pani w pracach
nad tym dokumentem?

Strategia Walki z Antybiotyko-
opornosciag to dokument duzo
szerszy, ale dziatania w ramach
Narodowego Programu Ochron-
ny Antybiotykdéw sg elementem
W nig sie wpisujgcym. Sama
Strategia przygotowywana na
szczeblu ministerialnym, a na-
wet rzagdowym, powinna pota-
czy¢ zarowno medycyne ludzka,
jak i weterynarie, Srodowisko,
czy w koncu kwestie dotykajace
rynku zywnosci. To pokazuje, ze
chcac walczyé z narastajgcym
problemem  antybiotykoopor-
nosci musimy dziata¢ na wielu
frontach.
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JAK MOTYWOWAC
PRACOWNIKOW

W MALYM ZESPOLE?

TEKST: ALEKSANDRA TASARZ-SPETANA / FOTO: SHUTTERSTOCK
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MOTYWACJA W MALYM ZESPOLE DAJE WIECE) MOZLIWOSCI, JEDNAK
WYMAGA WIECEJ ZAANGAZOWANIA. WYMAGA 0D MENADZERA
SWIADOMOSCI SWOICH KOMPETENC)I ORAZ WIEDZY 0 PRACOWNIKACH,
ROWNIEZ SPOZA ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH
0BOWIAZKOW ZAWODOWYCH.

= CZY SPOSOBY MOTYWAC)I PRACOWNIKOW ZALEZA 0D WIELKOSCI APTEKI LUB PRZEDSIEBIORSTWA
APTECZNEGO?

= JAKIE SA GLOWNE OCZEKIWANIA MENADZERA APTEKI WOBEC PRACOWNIKOW?
= DLACZEGO PRACOWNICY ODCHODZA, A DLACZEGO ZOSTAJA?

O skutecznosci motywacji far-
maceutéw pracujacych w apte-
ce $wiadcza: uzyskiwane wyniki,
jakos$¢ pracy, wskaznik rotacji
personelu apteki oraz opinia sa-
mych pracownikéw i pacjentéw.
Koszty uzyskania zadowalajace-
go efektu bywaja rozne. Niekto-
rzy kierownicy $wietnie sobie
radza w swojej roli, inni pracuja
za kilka oséb, a jeszcze inni wy-
palaja sie w ciagu pierwszych
kilku lat. Umiejetnosci wptywa-
nia na zachowania personelu
apteki i rozszerzania ich kompe-
tencji nalezy opanowat tak, jak
i inne umiejetnosci. Niestety, nie
ucza tego na studiach farmaceu-
tycznych. Prowadzenie apteki
i zarzadzanie nig tak, by utrzy-
mywac wysoka jakosc i efektyw-
nos¢ to podejmowanie okreslo-
nych dziatan dzien po dniu przez
dtuzszy czas.

DUZY VS. MALY

Duze przedsiebiorstwa najcze-
Sciej wdrazaja rozbudowane
systemy motywacyjne, obej-
mujace np. pakiety benefitow,
bezptatng opieke zdrowotna,
dofinansowanie do wakacji. Sa
to narzedzia kosztowne i wy-
magaja sporego zaplecza finan-
sowego, na ktoére moga sobie
pozwoli¢ tylko najwieksze sieci.
Takie systemy motywacyjne sa
elementem systemu kadrowo-
-ptacowego i nie wymagaja in-
dywidualnego zaangazowania
kierownikéw aptek. Poza tym
duze przedsiebiorstwa zmu-

34 / RECEPTA.PL /LISTOPAD-GRUDZIEN 2020



CZASOPISMO PGF SA #e+

szone s3 wprowadzaé rozwia-
zania systemowe, ktore beda
funkcjonowaty nawet wtedy,
gdy nastapig zmiany osobowe
w kadrze. Taki model zapewnia
ciagtos¢ funkcjonowania, w tym
przypadku zasad i metod moty-
wowania pracownikéw aptecz-
nych, przy jednoczesnym braku
konieczno$ci angazowania w to
kierownikéw. Dodatkowo duzy
przedsiebiorca oferuje wysokie
wynagrodzenia, sta¢ go wiec
na pozyskiwanie i utrzymywa-
nie pracownikéw. Obecny silnie
konkurencyjny rynek wielkich
sieci wabi mtodych, zdolnych
ludzi wysokimi ptacami, szybka
kariera i wieloma dodatkowymi
bonusami, na ktére nie sta¢ ma-
tych przedsiebiorcow.

Mata apteka nie moze sobie
pozwoli¢ na stosowanie az tak
atrakcyjnych systeméw moty-
wacyjnych, gdyz dostepne $rod-
ki finansowe jej na to nie pozwa-
laja. Jednak na rynku pracy sa
farmaceuci, ktérzy cenig sobie
wtasnie prace w matych, lokal-
nych aptekach. Poszukujg do-
brej atmosfery oraz rodzinnego
klimatu. Warto pamietac, ze wy-
soko$¢ wynagrodzenia jest bar-
dzoistotna, ale nie jest to jedyny
czynnik motywacji. Motywowa-
nie farmaceutéw w pojedynczej
aptece powinno opieraé sie na
stworzeniu odpowiedniej at-
mosfery pracy, umozliwianiu re-
alnego wptywu na ksztattowanie
polityki apteki oraz indywidual-
nym podejsciu do pracownika.
Kierownik powinien zna¢ kazda
zatrudniang osobe, a dzieki nie-
wielkiemu stanowi zatrudnienia
powinien poswieci¢ wiecej cza-
su na poznanie zainteresowan,
oczekiwan oraz potrzeb kazdej
z 0s6b nalezacej do zespotu.

PRACOWNIK PRZYCHODZI
DO APTEKI, A ODCHODZI
0D SZEFA

Satysfakcja z pracy w matym ze-
spole zalezy w duzej mierze od
relacji miedzyludzkich i atmo-
sfery panujacej w miejscu pra-
cy. Ogromna role odgrywa tu
wspotpraca z kierownikiem ap-
teki. Warto zwrécic¢ uwage, ze to

SATYSFAKCJA Z PRACY W MALYM ZESPOLE
ZALEZY W DUZEJ MIERZE OD RELACII
MIEDZYLUDZKICH | ATMOSFERY PANUJACE)
W MIEJSCU PRACY

przetozeni petnig najwazniejsza
funkcje w ksztattowaniu pozio-
mu zadowolenia z pracy. Nieste-
ty, niewielu menadzeréw aptek
zdaje sobie sprawe z tego, ze sa
waznymi osobami wptywajacy-
mi na zaangazowanie i satysfak-
cje z pracy swoich podwtadnych.
Do gtéwnych zadan menadzera,
bez wzgledu na branze, zalicza
sie: organizowanie pracy, dele-
gowanie zadan, ocene dziatan

pracownikdéw, uczenie pracow-
nikéw i ich rozwoj, kontrolowa-
nie postepéw w pracy, pomoc
w  rozwigzywaniu konfliktow
oraz informowanie o dziataniach
w firmie i jej pozycji na rynku.
Odpowiednio wykonywane za-
dania menadzerskie - wszystkie
razem i kazde z osobna - wpty-
waja na motywacje oraz cheé
wiekszego zaangazowania far-
maceuty w prace w aptece.

W swojej pracy nad rozwojem
aptek bardzo czesto zauwa-
zam, ze gtdbwnym problemem
dotyczacym braku motywacji
farmaceutéw jest brak jasno
nakreslonego zakresu zadan,

obowigzkéw i odpowiedzialno-
$ci, a co za tym idzie nieprzej-
rzysta komunikacja. Menadze-
rowie aptek nie sg uczeni na
studiach, jak prawidtowo udzie-
la¢ pracownikowi pochwaty

lub konstruktywnej informacji
zwrotnej w celu poprawy reali-
zowanych zadan. Pracownicy
chca by¢ na biezaco informo-
wani o efektach swojej pracy,
chca takze, aby wskazywaé im

mozliwosci zmiany, by ich pra-
ca byta efektywniejsza i bar-
dziej satysfakcjonujaca dla nich
samych i dla bezposrednie-
go przetozonego. Elementem
zwiekszenia ~ zaangazowania
jest réwniez uwzglednianie
zdania farmaceutow w podej-
mowaniu istotnych decyzji,
ktére moga bezposrednio wpty-
na¢ na ich prace, a takze ofe-
rowanie wsparcia w trudnych
sytuacjach. Jesdli  kierownik
nie spetnia tych oczekiwan, to
w konsekwencji w aptece cze-
sto pojawia sie problem demo-
tywacji, ztej atmosfery i rotacji
personelu, co zle wptywa na
efektywno$¢ pracy apteki.

BRAK DEMOTYWACJI
TO TEZ MOTYWACJA

Kierownicy wielu aptek uwazaja,
Ze pracownicy powinni sami sie-
bie motywowac i pobudzaé do
wiekszej wydajnosci. Oczekuja,
ze farmaceuci bez zewnetrznego
nacisku beda wykonywa¢ swoje
zadania z odpowiednia staran-
noscia. Aptekarze zarzadzajacy
w ten sposéb maja tendencje do
szybkiego wydawania negatyw-
nych, pesymistycznych opinii na
temat swojego zespotu. W przy-
padku braku oczekiwanych dzia-
tan uwazaja, ze pracownicy
s3 niezmotywowani, nie lubia
swojej pracy, unikaja odpowie-
dzialnosci oraz ze nalezy ich
nadzorowac¢ na kazdym kroku
i zmuszaé do pracy. W rzeczywi-
stosci nalezy zwréci¢ uwage na
podstawowe czynniki, tj. wyna-
grodzenie, bezpieczenstwo pra-
cy, warunki pracy oraz stosunki
miedzyludzkie, a takze na zycie
osobiste pracownikéw. Zapew-
nienie satysfakcjonujacego po-
ziomu wymienionych aspektow
skutkuje utrzymaniem efektyw-
nosci i brakiem niezadowolenia,
a w konsekwencji zmniejsze-
niem rotacji personelu i ogélnie
dobrym funkcjonowaniem ap-
teki. Jednak jesli chcemy dodat-
kowo zwiekszy¢ samodzielnosé¢
i kreatywnos$¢ poszczegblnych
farmaceutéw we wprowadzaniu
nowych usprawnied, musimy
pochyli¢ sie nad ich potrzebami
- ambicja osiagniecia sukcesu,
obszarami zainteresowania pra-
3, zwiekszeniem zakresu odpo-
wiedzialnosci, a takze stworze-
niem mozliwosci awansu. Tutaj
istotna uwaga: pracownik w pet-
ni zauwazy i doceni te motywa-
tory, ktére sa zwigzane z mozli-
woscig rozwoju dopiero wtedy,
gdy podstawowe czynniki pracy
beda na satysfakcjonujacym po-
ziomie.

Co to znaczy w praktyce? Farma-
ceuta nie bedzie zainteresowany
petnieniem znaczacej i bardziej
odpowiedzialnej funkgcji, jesli
atmosfera w zespole bedzie na-
pieta, a inni pracownicy apteki
beda mu nieprzychylni.
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NIE TYLKO CENA.

CO WPLYWA NA DECYZJE
LAKUPOWE PACJENTA
W APTECE. CZ. 1

TEKST: KRZYSZTOF PYTEL" / FOTO: SHUTTERSTOCK
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,PACJENT CHCE TANIO" - JESTEM PRZEKONANY, ZE TO JEDNO Z NAJCZESTSZYCH ZDAN, JAKIE
SkYSZYSZ 0D PERSONELU TWOJE) APTEKI. NIEWYKLUCZONE JEST, ZE SAM SIE Z TYMI SEOWAMI

W PEENI ZGADZASZ.

= ZADANIEM FARMACEUTY W APTECE JEST POKAZANIE PACJENTOWI ROZNICY POMIEDZY POSZCZEGOLNYMI PREPARATAMI | WYJASNIENIE MU,

€0 Z TE) ROZNICY DLA NIEGO WYNIKA.

= OCENA ,TANIOSCI” PRODUKTU NIE POWINNA BYC OPARTA NA KRYTERIACH SPRZEDAJACEGO, ALE NA KRYTERIACH PACJENTA.
= JAKIE KRYTERIA JAKOSCIOWE SA DLA PACJENTOW KUPUJACYCH OKRESLONE PRODUKTY NAJWAZNIEJSZE? ZDEFINIUJ JE | NA NICH BUDU)

DOBOR ASORTYMENTU ORAZ PORADE DLA PACJENTA.

Oczywiste jest, ze cena jest wazna i ma znaczenie w wyborach podej-
mowanych przez pacjenta w przypadku wyboru zardwno samej apte-
ki, jak i produktu. Warto jednak poswieci¢ nieco czasu na oméwienie
kilku innych, bardzo istotnych czynnikdw determinujacych decyzje
pacjenta, innych niz cena. Przekonasz sie, ze bardzo czesto do$¢ moc-
no przeceniamy znaczenie ceny. W wielu sytuacjach ma ona dla pa-
cjenta drugorzedne znaczenie. Zamiast ceny kieruje sie on bowiem
innymi motywatorami zakupowymi lub maja one istotny wptyw na
wysokos$¢ akceptowanej przez niego ceny.

MOTYWATORY ZAKUPOWE

Mozna znalez¢ na ich temat wiele artykutow i publikacji, ktore w r6z-
ny sposob i z réznym poziomem szczegdtowosci opisuja ich funkcjo-
nowanie. Ja najczesciej wyrézniam szes¢ ponizszych:

+ jakosc, skuteczno$¢ dziatania,
+ bezpieczenstwo,

+ wygoda, oszczednos¢ czasu,

+ prestiz,
+ emocje,

+ cena, 0szczednos¢ pieniedzy.

W tym oraz kolejnym artykule zajmiemy sie omoéwieniem pieciu
z nich. Nie bedziemy sie zajmowa¢ motywatorem ,cena”, poniewaz
0 jej waznosci wszyscy doskonale wiemy.

Znajomos¢ motywatoréw zakupowych oraz umiejetnosé¢ wykorzy-
stania ich zarébwno w doborze asortymentu apteki, jak i samej pracy
doradczej z pacjentem jest wazna dla wzmacniania pozycji rynkowej
Twojej apteki. Dos¢ powszechne przekonanie farmaceuty, ze jego za-
daniem jest proponowanie produktéw tanszych lub najtafszych i za-
ktadanie, ze wtasnie tego oczekuja pacjenci, jest czesto kluczowym
czynnikiem stabej sprzedazy produktéw wyzszej jakosci i w wyzszej
cenie. Na szcze$cie to myslenie od pewnego czasu ulega zmianie i co-
raz bardziej $wiadomie uzywamy w aptekach argumentow jakoscio-
wych. Nadal jednak nie wykorzystujemy wszystkich dostepnych moz-
liwosci.
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WYGODA/CZAS
Wygoda stosowania/
oszczednos¢ czasu

BEZPIECZENSTWO

Poczucie bezpieczenstwa

JAKOSC/
SKUTECZNOSC
Najlepszy produkt/ustuga

Nalezy pamietad, ze zadaniem farmaceuty w aptece jest pokazanie
pacjentowi réznicy pomiedzy poszczegblnymi preparatami i wyja-
$nienie mu, co z tej roznicy dla niego wynika. Oczywiscie, to pacjent
na koncu podejmuje decyzje, ile i za co chce zaptaci¢. Proste pytanie,
ktére kazdy z nas moze sobie zadaé, brzmi: czy w sytuacji, w ktorej
pokazuje pacjentowi réznice np. jakosciowe pomiedzy produktami,
ten wybiera tafnszy produkt? No wtasnie, bardzo czesto decyduje sie
zaptaci¢ wiecej, jesli wie, za co ptaci.

MOTYWATOR JAKOSC

Nie mam watpliwosci, ze jaka$ cze$¢ z nas, pewnie nawet duza,
przychodzac do apteki po jakikolwiek preparat mysli o tym, zeby
nie zaptaci¢ zbyt duzo. Po pierwsze pamietaj, ze ,duzo” to wartos¢
wzgledna, bardzo rézna dla kazdego z nas. Po drugie, bez watpienia
szukamy tez produktu, ktory spetni nasze oczekiwania, wyzsze lub
nizsze, dotyczace jakosci. Zadajmy sobie pytanie, czy pacjent kupu-
jac tabletke przeciwbélowa w pierwszej kolejnosci mysli ,musi by¢
tania”, czy moze jednak: ,chce, zeby przestato mnie bole¢”. Z cata
pewnoscig czesto styszysz prosbe ,poprosze jakies tanie i dobre ta-
bletki przeciwbélowe”. Super. Gdybym chciat zazartowa¢ z pacjenta,
zapytatbym go ,a po co Panu dwie rézne?”. Co to znaczy tania i do-
bra? Gdzie przebiega granica pomiedzy tania a dobra tabletka? Czy
na pewno zawsze ta o najsilniejszym sktadzie bedzie dla tego kon-
kretnego pacjenta odpowiednia? Z cata pewnoscig potrzeby pacjen-
téw beda rézne.

By¢ moze, jako farmaceuta, stawiasz wyrazna granice pomiedzy tym,
co tanie a tym, co dobre. Pamietaj jednak, ze ocena ,taniosci” row-
niez w tym wypadku jest oparta na Twoich kryteriach, a nie na kry-
teriach pacjenta. Traktuj pojawienie sie komunikatu cenowego jako
najlepszy moment, zeby zdefiniowa¢ w rozmowie z pacjentem, co dla
niego oznacza dobra tabletka, jaka konkretnie ma potrzebe i na co
powinien uwazac stosujac okreslone preparaty. Moze dla niego dobra
tabletka to taka o dtugim dziataniu, a moze po prostu mata, moze zas
taka, ktéra nie jest zbyt silna, bo pacjent boi sie ewentualnych skut-
kédw ubocznych. Twoje zadanie jako farmaceuty polega na tym, zeby
pokaza¢ pacjentowi roznice jakosciowe pomiedzy poszczegdlnymi
preparatami, wyttumaczy¢ mu, za co konkretnie zaptaci wiecej. By¢
moze po raz pierwszy w zyciu kupi najdrozsza tabletke przeciwbélo-
wa, bo bedziesz pierwszym farmaceuta, ktéry mu wyjasni czym sie
ona rézni od pozostatych. Zastanéw sie nad réznicami jakosciowymi
pomiedzy poszczegblnymi preparatami z roznych kategorii w Twoje
aptece. Zastanow sie, jakie kryteria jakosciowe sa dla pacjentéw ku-
pujacych okreslone produkty najwazniejsze i na nich buduj nie tylko
dobér asortymentu, ale tez porade dla pacjenta. Jezeli nie wiesz, do

MOTYWATORY

ZAKUPOWE

PRESTIZ

Poczucie prestizu

EMOCJE

Impuls/relacje/moda

CENA

Oszczednos$é pieniedzy

czego sie odwotad, zapytaj przedstawiciela producenta. On zna swo-
je produkty i musi umieé powiedzie¢, czym sie réznig od produktéw
konkurencji oraz dlaczego i w jakim zakresie sg lepsze.

MOTYWATOR BEZPIECZENSTWO

Niezwykle wazny motywator zakupowy. Wedtug wiekszosci z nas
bezpieczerstwo nie ma ceny, ktérej nie bylibysmy w stanie zaptacic.
Motywator ten jest jeszcze silniejszy w odniesieniu do zakupéw pre-
paratéw dla dzieci, kobiet w ciazy i jeszcze kilku konkretnych grup
pacjentdéw. BezpieczeAstwo w przypadku réznych produktéw oczy-
wiscie bedzie definiowane w ro6zny sposob. Dla dziecka czy kobiety
w cigzy moze to by¢ naturalny sktad, ktéry przektada sie na delikatne
dziatanie pozbawione ryzyka skutkéw ubocznych. Jesli chodzi o pre-
parat dla osoby starszej, moze to by¢ forma podania leku lub wiel-
kos¢ tabletki (w przypadku trudnosci z potykaniem). Zwré¢ uwage,
ze motywatory bezpieczenstwa czesto sg przez nas odbierane jako
motywatory jakosci. R6znica polega na tym, ze sama jakos$¢ produktu
tak naprawde na samym korcu daje nam jaki$ wymiar bezpieczen-
stwa. Produkty o naturalnym sktadzie dla kogo$ sa lepsze nie dlate-
go, ze maja silniejszy sktad, tylko dlatego, ze maja ten sktad stabszy
i naturalny. Jako farmaceuta mozesz oceni¢ taki preparat jako pro-
dukt niskiej jakosci, méwiac ,,przeciez w nim nic nie ma”. Odpowiedz
sobie réwniez na pytanie, czy motywator bezpieczefistwa przypad-
kiem nie odnosi sie do poczucia dokonania bezpiecznego zakupu
w aptece. Oczywiste jest, ze pacjent po wyjsciu z Twojej apteki moze
pomysle¢ ,wydatem wiecej niz planowatem...”, ale jednocze$nie
w tym samym momencie pomysli réwniez ,,...ale wiem, ze dokona-
tem dobrego wyboru i to dobrze wydane pienigdze”. Ta mysl w gtowie
pacjenta to nic innego jak potwierdzenie tego, ze wyszedt z przekona-
niem, ze motywator bezpieczenstwa zakupu zostat spetniony, dzieki
Twojej rekomendacji i poradzie. Kolejne motywatory determinujace
wybory pacjenta oméwimy w kolejnej czesci artykutu.

Wiecej o efektywnej obstudze pacjenta przeczytasz w ksigzce REKO-
MENDACJA W APTECE - JAK REALIZOWAC OBStUGE SPRZEDAZOWA
PACJENTAW ZGODZIE Z ETYKA ZAWODU FARMACEUTY.
www.rekomendacjawaptece.pl

Tt b

WAFTEE
“Konsultant Category Management i pricing, autor
ksigzki ,KONKURENCYJNA APTEKA: CATEGORY ;
MANAGEMENT PHARMA - ZARZADZANIE ASORTY- F
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0 WYKORZYSTANIU LEKU
RECEPTUROWEGO W TERAPII
BOLU - PREPARATY O DZIALANIU

MIEJSCOWYM

TEKST: MGR FARM. KATARZYNA WASILEWSKA, PROF. DR HAB. N. FARM. KATARZYNA WINNICKA
ZAKLAD FARMACJI STOSOWANEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

FOTO: SHUTTERSTOCK

Y

PREPARATY PRZECIWBOLOWE STOSOWANE MIEJSCOWO CHARAKTERYZUJA SIE WYSOKIM
PROFILEM BEZPIECZENSTWA | NIEWIELKIM RYZYKIEM WYWOLANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH.

Bol jest objawem towarzyszacym patologicznym zmianom zacho-
dzacym w organizmie, stanowi naturalny mechanizm obronny
i ostrzegawczy $wiadczacy o rozwoju choroby. U pacjentdw z bélem
zlokalizowanym dobrze tolerowang forma leczenia jest miejscowe
stosowanie analgetykéw w postaci masci, zeli, aerozoli czy plastrow,
z ktérych substancja lecznicza wnikajac w skére dostaje sie do tka-
nek objetych stanem zapalnym i zmniejsza jego nasilenie oraz tago-
dzi bél. Podczas miejscowej aplikacji leku, jego stezenie we krwi jest
znacznie mniejsze niz po podaniu doustnym, co zmniejsza ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych, ktére moga pojawic sie w trak-
cie stosowania lekow dziatajacych ogodlnie. Z tego wzgledu preparaty
stosowane bezposrednio w miejscu wystapienia bolu sa szczegélnie
wartosciowg propozycja terapeutyczna [1-3]. Surowcami farmaceu-
tycznymi wykorzystywanymi w recepturze lekdw o dziataniu miej-
scowym sg przede wszystkim: morfina oraz ketoprofen, od niedaw-
na dostepny jako substancja pro receptura. W leczeniu nasilonych
objawéw przydatne sg tez preparaty ztozone, bedace potaczeniem
substancji o dziataniu przeciwb6lowym i znieczulajacym, tj. benzo-
kaina, lidokaina, tetrakaina czy prokaina. Z uwagi na to, ze uczucie
$wigdu czesto okreslane jest przez pacjentdw jako bol (np. w przebie-
gu Swierzbiaczki guzkowej), w preparatach miejscowych stosowane
sg rowniez substancje wykazujace dziatanie przeciwswigdowe i prze-
ciwzapalne, tj. hydrokortyzon, prednizolon czy prometazyna [2, 4, 5].

Morfina (wykaz N, FP XI) przyjmuje postac biatego, krystalicznego,
rozpuszczalnego w wodzie proszku. W FP XI znajduja sie dwie mono-
grafie soli morfiny: chlorowodorku (Morphini hydrochloridum) i siar-
czanu (Morphini sulfas). Do sporzadzania preparatéw recepturowych
zarejestrowany jest chlorowodorek morfiny, natomiast siarczan mor-
finy wchodzi w sktad wiekszosci lekow gotowych [4]. Substancja na-
lezy do silnie dziatajacych lekow przeciwbdlowych (zaréwno osrod-

kowo, jak i obwodowo) z grupy opioidéw, wykazuje rowniez dziatanie
przeciwzapalne [2]. Z uwagi na brak na rynku farmaceutycznym posta-
ci leku z chlorowodorkiem morfiny o dziataniu miejscowym, w apte-
kach sporzadzane sa preparaty ptynne i pétstate. Jako sktadnik lekow
recepturowych substancja — w postaci masci czy kreméw - wykorzy-
stywana jest przede wszystkim do miejscowego leczenia bélu przy
trudno gojacych sie ranach (pochodzenia cukrzycowego czy onkolo-
gicznego, tj. owrzodzenia nowotworowe) i odlezynach. Natomiast za-
wiesiny i ptukanki z morfing sa stosowane w stomatologii po zabiegu
ekstrakcji zeba z towarzyszacym stanem zapalnym okolicznych tkanek
oraz w leczeniu bolesnych owrzodzen btony $luzowej jamy ustnej po
przebytej chemio- lub radioterapii nowotworéw gtowy i szyi. Warto
takze podkresli¢, ze miejscowe stosowanie morfiny nie prowadzi do
wystapienia dziatan niepozadanych ani rozwoju tolerancji nawet po
wielokrotnie powtarzanej aplikacji [1-3, 6, 7]. Farmakopea Polska (FP)
Xl nie okresla stezenia morfiny w preparatach do uzytku zewnetrzne-
go. Tabela 1 przedstawia przyktadowe sktady preparatow magistral-
nych do aplikacji miejscowej zawierajacych morfine.

Ketoprofen (Ketoprofenum) (wykaz B, FP Xl) przyjmuje postac biate-
go lub prawie biatego, krystalicznego proszku, ktory jest praktycznie
nierozpuszczalny w wodzie, natomiast tatwo rozpuszcza sie w etano-
lu 96% [4]. Mechanizm dziatania ketoprofenu polega na hamowaniu
aktywnosci cyklooksygenazy COX-1 i COX-2 (enzymu odpowiadajace-
go za produkcje prostaglandyn w procesie zapalnym), z tego wzgledu
wykazuje dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwgoracz-
kowe. Ketoprofen znajduje zastosowanie w chorobach reumatycz-
nych (zwyrodnienia stawoéw obwodowych i kregostupa), leczeniu
zmian pourazowych czy stanéw zapalnych tkanek [2, 12]. Sposrod
substancji nalezacych do grupy niesteroidowych lekoéw przeciwzapal-
nych (NLPZ), najwieksza skuteczno$¢ przeciwboélowa i przeciwzapal-
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Tabela 1. Przyktadowe sktady lekéw recepturowych o miejscowym dziataniu przeciwbélowym zawierajgce morfine

[4,5, 8-10]

RECEPTA

Rp.
Morphini h/ch 0,1
Paraffini lig. 5,0
Lidocaini h/ch 5,0
Neomycini sulf. 0,1
Eucerini ad 100,0
M.f. ung.

Rp.
Morphini h/ch 0,2
Balsami peruviani
Aquae aa 10,0
Eucerini ad 100,0
M.f. ung. na odlezyny

Rp.
Morphini h/ch 0,1
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

Rp.

Morphini h/ch 0,05
Neomycini sulf. 0,1
Detreomycyni 0,2
Lidocaini h/ch 5,0
Gummi arabici muc. 10,0
Aquae ad 100,0

M.f. susp.

ng wykazano wtasnie w przypadku ketoprofenu, ktéry w poréwnaniu
z innymi zwigzkami charakteryzuje sie mniejszg masg czasteczkowa,
niskim punktem topnienia oraz duzg lipofilnoscia, dzieki czemu lepiej
penetruje przez skére do zmienionych zapalnie tkanek. W poréwna-
niu z podaniem doustnym, po zastosowaniu potstatej postaci leku
z ketoprofenem (masci, zelu) uzyskuje sie wyzsze stezenie substancji
w obrebie stawu i struktur okotostawowych [13]. Wydtuzenie dzia-
tania ketoprofenu mozna uzyskac takze przez potaczenie terapii do-
ustnej z miejscowa, co jest szczegblnie zasadne w bélu przewlektym
z towarzyszacym stanem zapalnym. W praktyce stomatologicznej,
w przebiegu bolesnych stanéw zapalnych w jamie ustnej, stosowane
s tez recepturowe ptukanki czy zawiesiny z ketoprofenem.

Nalezy jednak pamietac, ze podczas terapii preparatami miejsco-
wymi zawierajacymi ketoprofen oraz 2 tygodnie po jej zakoncze-
niu powinno sie chroni¢ leczone miejsca przed swiattem stonecz-

SPOSOB WYKONANIA, UWAGI

Mas¢ jest stosowana w leczeniu owrzodzen skdry pojawiajacych sie
podczas lub po radio- i chemioterapii. Parafina dziata okluzyjnie -
tworzy nieprzepuszczalng warstwe, ktéra zapobiega utracie wilgoci
z naskorka. Preparat o podanym sktadzie czesto jest przeznaczony do
stosowania na rozlegte uszkodzenia skéry, dlatego powinien by¢ wy-
konywany w warunkach aseptycznych. Znajdujaca sie w masci neo-
mycyna (wykaz B, FP XI) rozszerza dziatanie preparatu o aktywnos¢
przeciwbakteryjna wobec bakterii beztlenowych, a lidokaina wykazu-
je dziatanie znieczulajace.

Balsam peruwianski wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze, przeciwzapalne, a takze przyspiesza proces gojenia sie
ran. Jezeli mas¢ bedzie stosowana na gtebokie, otwarte rany, powin-
na by¢ wykonana w warunkach aseptycznych. Odwazong morfine na-
lezy rozpusci¢ w przepisanej ilosci wody. Balsam peruwianski trudno
taczy sie z podtozem, dlatego nalezy wprowadzic olej rycynowy w sto-
sunku 1:1 (10 g) kosztem euceryny i rozetrze¢ z balsamem. Uzyskany
roztwor olejowy dodac porcjami do podtoza, nastepnie wemulgowac
roztwor morfiny. Mas¢ mozna wykonac tradycyjnie w mozdzierzu lub
za pomoca miksera aptecznego (ok. 4 min, Srednie obroty). Ze wzgle-
du na zawartos$¢ wody, preparat nalezy zuzy¢ w ciggu 14 dni, jezeli be-
dzie przechowywany w lodéwce (2-8°C) lub 7 dni w przypadku prze-
chowywania go w temperaturze pokojowe;j.

Chlorowodorek morfiny (miatko sproszkowany) w stezeniu do 1% ule-
ga catkowitemu rozpuszczeniu w wodzie zawartej w podtozu Pentra-
van (podtoze typu emulsja olej w wodzie - o/w) [11].

Kleik z gumy arabskiej sporzadza sie stosujac 1 cze$¢ gumy i 2 czesci
wody (powstaje 33,3% roztwor gumy arabskiej w wodzie). Sproszko-
wang gume nalezy zala¢ odpowiednia iloscig wody i rozciera¢ stop-
niowo do uzyskania jednolitej masy. Chlorowodorek morfiny, siarczan
neomycyny i chlorowodorek lidokainy nalezy rozpusci¢ w pozostatej
czesci wody. Roztartg detreomycyne zawiesi¢ w kleiku. W potacze-
niu z neomycyna i detreomycyng preparat wykazuje takze dziatanie
przeciwbakteryjne. Chlorowodorek morfiny jest trwaty w preparatach
o kwasnym pH (Srodowisko alkaliczne moze sprzyja¢ rozktadowi pod-
czas przechowywania). Kleik z gumy arabskiej zapewnia preparatowi
pH w zakresie 4-5 oraz przyleganie leku do btony $luzowe;j.

nym (nawet podczas pochmurnej pogody) i promieniowaniem UV
- ekspozycja stoneczna moze wywotac reakcje fotonadwrazliwo-
$ci [7,9, 12]. Wedtug FP Xl stezenie ketoprofenu w preparatach do sto-
sowania zewnetrznego wynosi do 2,5% [4]. Tabela 2 stanowi przeglad
lekéw recepturowych z ketoprofenem oraz sposobdéw ich wykonania.

Alternatywe dla tradycyjnych masci stanowig hydrozele dermatolo-
giczne. Sg one wskazane w stanach wysiekowych skoéry, moga by¢
aplikowane na skére owtosiong i btony $luzowe. Obecnie w polskich
aptekach niedostepne sa substancje pro receptura do sporzadzania
hydrozeli. Niedawno jednak jako surowiec do receptury zostato za-
rejestrowane bezttuszczowe podtoze bazowe o charakterze przezro-
czystego zelu hydrofilowego (Celugel, Actifarm), zawierajace w swo-
im sktadzie hydroksyetyloceluloze (HEC), glicerol, wode oraz $rodek
konserwujacy (kwas sorbinowy i sorbinian potasu). Dodatek glicero-
lu, ktéry zapobiega szybkiemu wysychaniu zelu, tworzy film ochronny
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Tabela 2. Przyktadowe sktady lekéw recepturowych z ketoprofenem o dziataniu miejscowym [4, 5, 8-10]

RECEPTA

Rp.

Ketoprofeni 2,5
Lidocaini h/ch 5,0
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

Rp.

Ketoprofeni 2,0

Chlorhexidini digluc. 20% sol. 0,5

Ol. Menthae pip.gtt. No 3

Gliceroli ad 100,0

M.f. susp.

D.S. do pedzlowania jamy ustnej i garda

Rp.

Ketoprofeni 2,0

Ethanoli 70% 16,0

Glucosi 2,0

2% Sol. Methylcellulosi 80,0

M.f. susp.

D.S. do ptukania jamy ustnej lub zwilzania chorobowo zmienionej
tkanki

w miejscu aplikacji. Do podtoza mozna wprowadzi¢ etanol (do 30%
w/w), ktory petni funkcje promotora wchtaniania i rozpuszczalnika
substancji czynnych [14]. W badaniach wykazano wysoka skutecz-
no$¢ przeciwbdlowa hydrozelu z morfing na bazie Carbopolu, po
miejscowym zastosowaniu u pacjentéw z bolesnymi owrzodzeniami
podudzi oraz u dzieci z pecherzowym oddzielaniem naskorka [15].
Preparat w postaci hydrozelu moze by¢ wykonany w aptece z wyko-
rzystaniem podtoza hydrozelowego Celugel:

wykonujac posta¢ leku w mozdzierzu,
chlorowodorek morfiny nalezy rozpusci¢
bezposrednio w czesci podtoza (utworzy¢
koncentrat) i porcjami wprowadzac pozo-
stata jego cze$¢ lub wykorzysta¢ mikser
recepturowy z zastosowaniem niskich ob-
rotoéw (1-2)

Rp.

Morphini h/ch 0,1
Celugeli ad 100,0
M.f. hydrozel

Wspomagajaco w terapii bélu wykorzystuje sie $rodki miejscowo
znieczulajace (tac. anaesthetica localia), o zrdznicowanej sile i czasie
dziatania (Tabela 3), ktére wykazujg efekt przeciwbdlowy (porazaja
zakonczenia b6lowe oraz nerwy czuciowe).

W tagodzeniu bélu wywotanego przewlektym $wigdem, w potacze-
niu z surowcami znieczulajagcymi stosowane s3 ponadto substancje
przeciwswigdowe i przeciwzapalne, tj. hydrokortyzon, prednizolon
czy prometazyna (Tabela 4) [1-3, 5-8].

SPOSOB WYKONANIA, UWAGI

Wykonujac  mas¢ z  wykorzystaniem  Pentravanu  nale-
zy pamietaé, ze silne mieszanie podtoza uszkadza obecne
w nim struktury liposomalne. Dlatego uzywajac miksera ap-
tecznego wskazane jest stosowanie jak najnizszych obrotéw
(1-2) lub mas¢ nalezy wykonac w mozdzierzu. Chlorowodorek lidoka-
iny dziatajac znieczulajaco poteguje dziatanie przeciwbdlowe masci.

Ze wzgledu na obecnos¢ chlorheksydyny preparat dodatkowo
wykazuje wtasciwosci odkazajace, dlatego czesto jest stosowany
po zabiegach stomatologicznych. Chlorheksydyna jest dostepna
w postaci 20% roztworu diglukonianiu chlorheksydyny i stosowa-
na na btony $luzowe w zakresie stezen 0,05-0,2%.

Miesza¢ do catkowitego zwilzenia metylocelulozy. Po ochtodzeniu
w lodéwce (temp. 5-10°C) uzupetni¢ przepisang iloscia wody o tej
samej temperaturze. Ketoprofen i glukoze rozpusci¢ w etanolu,
wprowadzi¢ do kleiku. Przechowywaé w chtodnym miejscu (w lo-
dowce).

W Tabeli 5 umieszczono przyktadowe sktady lekéw recepturowych
o dziataniu znieczulajacym i przeciw$wigdowym.

Tabela 3. Sita i czas dziatania surowcéw recepturowych
o dziataniu znieczulajgcym w poréwnaniu z prokaing
[2, 3,9, 10]

SUBSTANCJA SIEA CZAs
CZYNNA DZIAEANIA DZIALANIA
o 1 e e
Benzokaina 1 dtugodziatajaca
Lidokaina 2 2-3 godziny
Tetrakaina 10 ok. 2 godzin

Istotne znaczenie w terapii miejscowej ma nie tylko dobér substan-
cji czynnych o pozadanym stezeniu, ale takze odpowiedniej postaci
leku czy podtoza. Podtoze stanowi przewazajaca cze$¢ masy prepara-
tu, a jego wybor wptywa na osiagniecie zamierzonego efektu terapeu-
tycznego [5]. Tabela 6 stanowi przeglad podtozy do potencjalnego
wykorzystania w preparatach recepturowych stosowanych w miej-
scowej terapii bolu.
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Tabela 4. Przeglad substancji miejscowo znieczulajgcych i przeciwswigdowych stosowanych
w terapii bélu [4, 5 ,8-10]

SUBSTANCJE O DZIALANIU ZNIECZULAJACYM

Benzokaina (wykaz B, FP XI)
(Aethylum aminobenzoicum, Ethylis aminobenzoas, Anaesthesinum, Anaesthin)
Mechanizm dziatania polega na blokowaniu kanatéw sodowych w komérce nerwowej, co skutkuje brakiem stymulacji receptora bélowego
i wywotaniem efektu znieczulajacego. Stosowana w celu zniesienia bélu i zmniejszenia $wiadu. Bardzo trudno rozpuszcza sie w wodzie,
natomiast tatwo w etanolu. W potaczeniu z rezorcyna, mentolem i kamfora tworzy mieszaniny eutektyczne. W Srodowisku kwasnym ulega
hydrolizie. Wedtug FP XI moze by¢ stosowana jedynie zewnetrznie: w masciach w stezeniu do 10%, zawiesinach do 5%, roztworach od 1-3%
i czopkach (FP XI nie okresla dawek do podania doodbytniczego).

Chlorowodorek lidokainy (wykaz B, FP XI)

(Lidocaini hydrochloridum, Lignocainum hydrochloricum, Xylocainum)
Wykazuje mechanizm dziatania zblizony do benzokainy. Ma zastosowanie m.in. w krétkotrwatym miejscowym leczeniu bélu zwigzanym
z nieropnymi zakazeniami jamy ustnej i gardta, neuralgii potpasécowej, tagodzi rowniez Swiad. Lidokainy nie powinno sie stosowac na skore
uszkodzong lub objeta stanem zapalnym — mogtoby to skutkowac¢ wystapieniem uogdlnionych dziatan niepozadanych. Dobrze rozpuszcza
sie w wodzie. Zewnetrznie stosowana jest w postaci roztwordw, masci i czopkoéw w zakresie stezen 1-4%. W masciach z chlorowodorkiem
lidokainy w wysokich stezeniach, w ktérych podtozem jest Lekobaza, moze doj$¢ do rozrzedzenia podtoza az do stanu ciektego (konsysten-
cja mleczka kosmetycznego).

Chlorowodorek tetrakainy (wykaz B, FP XI)
(Pantocainum)
Dziata przez odwracalne blokowanie przewodnictwa, zmniejszajac przepuszczalnos¢ bton komérkowych dla jondéw sodu. Wykazuje silniej-
sze dziatanie miejscowo znieczulajace niz chlorowodorek lidokainy. W praktyce stosuje sie rozny zakres stezen - FP nie podaje ograniczen
co do stezenia maksymalnego dla preparatéow stosowanych miejscowo, wskazuje jedynie na stezenie zwykle stosowane (masci, kremy,
roztwory o stezeniu do 1%). Bardzo szybko wchtania sie z uszkodzonej btony $luzowej, co moze prowadzi¢ do przedawkowania badz zatru-
cia, dlatego nie nalezy stosowac tetrakainy na uszkodzong skére. Chlorowodorek tetrakainy znalazt zastosowanie w leczeniu bélu i Swigdu
w okolicy odbytu, stanéw zapalnych btony sluzowej odbytnicy, a takze w farmakoterapii hemoroidéw zmniejszajac ich bolesno$¢ oraz jako
Srodek znieczulajacy w powierzchniowych zabiegach chirurgicznych. Zewnetrznie stosowany w stezeniu 0,25-1%.

Chlorowodorek prokainy (wykaz B, FP XI)
(Procainum hydrochloricum, Polocainum, Novocainum hydrochloricum, Geriocainum)
Wykazuje stabe i krdtkie dziatanie znieczulajace, po miejscowym zastosowaniu na skore dziata przede wszystkim przeciw$wiagdowo. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze chlorowodorek prokainy jest silnie alergizujacy.

SUBSTANCJE O DZIAEANIU PRZECIWSWIADOWYM

Hydrokortyzon (wykaz B, FP XI)
(Hydrocortisonum, Locoid, Hydrocortison, Kortyzol, Hydrokortyzon)

Nalezy do lekow steroidowych o dziataniu przeciwzapalnym, przeciw$wigdowym i przeciwobrzekowym. Jest nierozpuszczalny w wodzie,
natomiast rozpuszczalny w etanolu. Zewnetrznie w postaci kremu, masci, roztworu czy zawiesiny stosowany w stezeniu 0,25-2,5%. FP XI
wyréznia hydrokortyzon oraz jego dwie sole - octan i bursztynian. Ze wzgledu na to, ze w gotowych preparatach handlowych stosowany
jest octan zdarza sie, ze na recepcie przepisywany jest hydrokortyzon w postaci octanu. Natomiast jako surowiec pro receptura wykorzysty-
wany jest jedynie hydrokortyzon. W celu poprawnego wykonania leku nalezy zamienic octan hydrokortyzonu na hydrokortyzon z uwzgled-
nieniem mas molowych obu substancji.

Prednizolon (wykaz B, FP XI)
(Prednisolonum, Encortolon, Dehydrohydrocortisonum, Prednizolon)
Wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeciwswigdowe. Sita jego dziatania przeciwzapalnego jest 4-5 razy wieksza niz hydrokortyzonu. Jest
nierozpuszczalny w wodzie, rozpuszcza sie w etanolu. Prednizolon dobrze przenika do skéry wtasciwej, wykorzystywany jest m.in. w tera-
pii reumatoidalnego zapalenia stawow czy zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa. Stosowany zewnetrznie w stezeniu 0,25-0,5%.

Chlorowodorek prometazyny (wykaz B, FP XI)
(Promethazini hydrochloridum, Promethazinum hydrochloricum, Diphergan)
Hamuje powstawanie reakgji alergicznych i zapalnych objawiajacych sie obrzekiem, Swiadem, pokrzywka i bélem. Bardzo tatwo rozpuszcza
sie w wodzie, tatwo rozpuszcza sie w etanolu. Stosowany zewnetrznie w stezeniu do 3%.
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NOWOCZESNA RECEPTURA

Tabela 5. Przyktadowe sktady lekéw recepturowych o miejscowym dziataniu przeciwswigdowym
i przeciwzapalnym [4, 5, 8-10]

RECEPTA

Rp.
Camphorae racemicae 1,0
Benzocaini 5,0

Tinct. Capsici 10,0

Spir. Vini 45% ad 100, 0
M.f. sol

Rp.
Promethazini h/ch 1,0
Hydrocortisoni 1,5
Aquae

Eucerini aa ad 100,0
M.f. cremor

Rp.
Hydrocortisoni 0,5
Neomycini sulf. 1,0
Procaini h/ch 1,0
Bismuthi subgallici 2,0
Balsami peruviani 5,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f. ung. na owrzodzenia

Rp.

Lidocaini h/ch 2,0
Prednisoloni 0,5
Mentholi 0,1
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

SPOSOB WYKONANIA, UWAGI

Kamfora petni funkcje koanalgetyka wspomagajac wtasciwosci
przeciwzapalne i przeciwbélowe roztworu. Nalewka z owocow pie-
przowca rozszerza naczynia krwionosne skory. Preparat jest stoso-
wany wytacznie zewnetrznie w bélach mieSniowych i reumatycz-
nych.

Podczas wykonywania leku recepturowego zawierajacego hydro-
kortyzon nalezy pamietac, ze substancja wykazuje tendencje do
zbijania sie w aglomeraty, co stwarza ryzyko otrzymania preparatu
0 hierbwnomiernym rozproszeniu i zmiennym stezeniu. W celu unik-
niecia tego zjawiska zalecane jest dodanie niewielkiej ilosci parafiny
ciektej do rozcieranego w mozdzierzu hydrokortyzonu (w przypadku
zawiesin wodnych zaleca sie dodatek gliceryny).

Preparat wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciw$wigdowe
i przeciwbakteryjne. Dermatol stosowany jest w leczeniu choréb
skory, ran saczacych lub owrzodzen. Charakteryzuje sie wtasciwo-
Sciami Sciagajacymi.

Dodatek mentolu powoduje, ze mas¢ ma dziatanie chtodzace
i przeciw$wigdowe. Przez draznienie zakonczen czuciowych prze-
wodzacych zimno wykazuje efekt zmniejszania wrazliwosci wtokien
przewodzacych bél. Stosowany zewnetrznie w stezeniu do 10%, na
btony $luzowe 0,3%.
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Tabela 6. Podtoza stosowane w preparatyce potstatych postaci leku o dziataniu przeciwbélowym [4, 5, 8-10]

PODLOZE SKEAD

ung. Eucerini I: wazelina biata 93,5%; alkohole
sterolowe z lanoliny 6,0%; alkohol cetosteary-
lowy 0,5%
Euceryna
ung. Eucerini ll: wazelina biata 95%; alkohol
cetylowy 3%; cholesterol 2%

glicerolu monostearynian; makrogolo-20-gli-
cerolu monostearynian; triglicerydy nasyco-
nych kwasoéw ttuszczowych o sredniej dtugosci
tancucha; alkohol cetylowy; wazelina biata, gli-
kol propylenowy; woda [9,10]

Lekobaza*

triglicerolu izostearynian; izopropylu palmi-
tynian; hydrofobowy zel bazowy, potasu sor-
binian; kwas cytrynowy bezwodny; magnezu
siarczan siedmiowodny; glicerol; woda

Lekobaza Lux

lecytyna sojowa; palmitynian izopropylu; miry-
stynian izopropylu; kwas stearynowy; mono-
stearynian glicerolu; palmitynian izopropylu;
simetikon; mocznik; alkohol cetylowy; polimer
kwasu akrylowego (Carbomer); kwas sorbowy;
sorbinian potasu; kwas benzoesowy; kwas sol-
ny 36%; woda oczyszczona

Pentravan

*W wykazie surowcoéw farmaceutycznych dopuszczonych do obro-
tu w Polsce znajduja sie Lekobaza Fagron, Lekobaza Coel, Lekobaza
Amara, Lekobaza Galfarm, Lekobaza Recepto Pharma oraz Lekobaza
apteczna Actifarm. Sa to produkty lecznicze, ktére r6znia sie sktadem
w zaleznosci od producenta [16].
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CHARAKTERYSTYKA

Euceryna jest biatg lub zéttawobiata, miekka masa o homogennej kon-
systencji i stabo wyczuwalnym zapachu. Klasyfikowana jest jako pod-
toze absorpcyjne. Euceryna nie wnika gteboko w skore, ale ze wzgledu
na silne dziatanie nattuszczajace, nawilzajace i zmiekczajace zwieksza
uwalnianie substancji leczniczej z masci i jej wchtanianie przez naské-
rek.

Lekobaza to podtoze amfifilowe (zawiera w swoim sktadzie emulgatory
o/w i w/o) o nieograniczonych mozliwosciach wemulgowywania wody,
az do konsystencji mleczka kosmetycznego. Dobrze sie rozsmarowuje,
wchtania i zmywa woda.

Lekobaza Lux jest lipofilowym kremem o miekkiej konsystencji. Cha-
rakteryzuje sie dobrym stopniem rozsmarowywania oraz przyczepno-
$ci do bton $luzowych. Wykazuje duza zdolnos¢ penetracji i efekt chto-
dzenia. Dziata intensywnie nawilzajaco, tworzy nattuszczajaca warstwe
na powierzchni skéry, co utatwia wnikanie substancji czynnych. Zawar-
ty w podtozu palmitynian izopropylu ma wtasciwosci nawilzajace i po-
budzajace wzrost zdrowych komoérek naskorka.

Pentravan jest podtozem o konsystencji lekkiego kremu typu emulsja
olej w wodzie (o/w). W jego sktadzie obecne s3 struktury liposomalne
wptywajace na poprawe penetracji substancji czynnych. W zalezno-
$ci od miejsca aplikacji substancje czynne moga wywotywac dziatanie
miejscowe — bedac dostarczane przez skdre do miesni czy stawow, gdy
s stosowane punktowo lub ogélne - podczas smarowania skory cien-
kiej i dobrze ukrwionej.
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OCENA BEZPIECZENSTWA
STOSOWANIA LEKOW W CIAZY
W TEORII | PRAKTYCE
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0D WIELU LAT PROBUJE SIE ZAKLASYFIKOWAG LEKI STOSOWANE W CZASIE CIAZY DO
ODPOWIEDNICH KATEGORII BEZPIECZENSTWA. DO NIEDAWNA NAJPOWSZECHNIE) STOSOWANA
BYLA KLASYFIKACJA OPRACOWANA PRZEZ FDA.




CZASOPISMO PGF SA e

Klasyfikacja kategorii bezpieczenstwa lekéw opracowana przez FDA
nadal jest szeroko wykorzystywana w polskich zrédtach tekstowych
i aplikacjach dla lekarzy oraz farmaceutow. Warto wiedzie¢, dlacze-
go w odniesieniu do lekéw stosowanych w czasie ciazy zrezygnowa-
no z niej i tym samym dlaczego wprowadzenie kolejnej jest... mato
prawdopodobne.

Literowa klasyfikacja bezpieczenstwa stosowania lekéw w cigzy zo-
stata wprowadzona przez FDA w 1979 roku. Podziat lekéw na piec
kategorii miat utatwi¢ lekarzom podejmowanie decyzji klinicznych
zwiazanych z farmakoterapia kobiet ciezarnych. W trakcie obowia-
zywania, do 2015 roku, budzit jednak wiele watpliwosci i prowadzit
czesto do btednej interpretacji danych. Ocena bezpieczenstwa sto-
sowania lekow w czasie cigzy na podstawie klasyfikacji FDA byta
w wielu aspektach problematyczna, co wynikato z faktu, ze podsta-
wa podziatu na kategorie byty wyniki badan toksykologicznych na
zwierzetach i/lub z udziatem pacjentdw oraz ocena stosunku korzy-
$ci do ryzyka zastosowania danego leku w trakcie cigzy. Byto to zbyt
duze uproszczenie wzgledem skomplikowanych sytuacji klinicznych,
jakie wiaza sie z farmakoterapia kobiet ciezarnych. Ponadto przed-
stawienie jej w formie listy powodowato, ze btednie traktowano kla-
syfikacje jako system stopni ryzyka teratogennego (rosnacego od
kategorii A do X). Nie wymagano aktualizacji danych na temat po-
szczegblnych lekow, a wiec klasyfikacja ta nie reprezentowata aktu-
alnej wiedzy medycznej. Nie uwzgledniono tez wieku cigzy i skutkow
ekspozycji na leki w réznych trymestrach, a obecnie wiadomo, ze
stopien teratogennosci i embriotoksycznosci jest Scisle uzaleznio-
ny od etapu cigzy. Te i wiele innych powoddéw sprawito, ze wycofa-
no sie z tej klasyfikacji, cho¢ z pewnoscig jeszcze wielokrotnie moz-
na ja spotkac. Jaka jest wiec alternatywa dla wykorzystywanego
powszechnie na catym $wiecie systemu klasyfikacji?

Obecnie najtatwiej dostepnym zrédtem wiedzy na temat bezpieczen-
stwa stosowania leku w czasie cigzy jest charakterystyka produktu
leczniczego (ChPL). ChPL bardzo czesto zawiera jednak nieaktualne
dane i w wielu przypadkach nie zaleca stosowania leku w czasie cia-
7y bez podania uzasadnienia oraz oméwienia skutkéw ewentualnego
narazenia na substancje lecznicza. Informacje na temat teratogenno-
$ci zwiazku bazuja zwykle na wynikach badan na zwierzetach, kté-
rych nie mozna bezposrednio odnosi¢ do ludzi. W zwigzku z powyz-
szym istotne jest, aby wiedze zawartg w charakterystykach uzupetnic¢
o aktualne dane kliniczne i dane z badan obserwacyjnych. Wymaga
to umiejetnosci krytycznej analizy literatury naukowej. Obecnie zale-
ca sie, aby koniecznos$¢ podania leku kobiecie ciezarnej rozwazac nie
na podstawie klasyfikacji, lecz na podstawie oceny stosunku korzy-
$ci do ryzyka, z uwzglednieniem sytuacji pacjentki i najnowszej lite-
ratury naukowej. Dlatego nowe charakterystyki mniej kategorycznie
zabraniaja lub dopuszczajg mozliwos¢ stosowania leku w ciazy, a za-
miast tego zawieraja stowne opisy wynikow badan, co pozwala leka-
rzowi czy farmaceucie na wyciagniecie wtasnych wnioskéw.

Dziatania teratogenne (dostownie: potworotworcze, od gr. téras - po-
twor) definiowane sa jako dziatania powodujgce nieprawidtowosci
strukturalne i funkcjonalne ptodu lub dziecka po urodzeniu, powsta-

jace w konsekwencji narazenia matki podczas ciazy na czynnik te-
ratogenny. Pojecie teratogenu i teratogennosci jest problematyczne
i cze$¢ autorow nie stosuje go, wybierajac bardziej precyzyjne okre-
$lenia, takie jak czynnik embrio- lub fetotoksyczny. Ponadto trady-
cyjnie teratogen rozumiany jest jako czynnik wywotujacy malforma-
cje, a przeciez wady wrodzone to nie tylko wady strukturalne, ale
tez funkcjonalne. Obnizenie ilorazu inteligencji u dziecka na skutek
ekspozycji na lek w okresie ptodowym jest wiec tez dziataniem tera-
togennym, lecz nie potworotwdrczym. Co wiecej, to dawka leku de-
cyduje, czy zadziata on jako teratogen, wiec klasyfikowanie substan-
¢ji jako teratogen lub nieteratogen nie wydaje sie wtasciwe. Dlatego
w literaturze obecnie unika sie przedstawiania lekdw jako teratogeny
czy tworzenia list teratogennych lekéw. Niemniej jednak pojecie te-
ratogenu (i teratogennosci) nadal pojawia sie w polskiej i niemieckiej
literaturze.

Najbardziej znanym i najszerzej przebadanym teratogenem jest tali-
domid. Zostat on wprowadzony w latach 60. jako lek nasenny i prze-
ciwwymiotny, dostepny w niektérych krajach bez recepty. Byt uzna-
wany za bezpieczny w cigzy i w ponad 40 panstwach rekomendowany
kobietom ciezarnym w celu zwalczania porannych nudnosci. W 1961
roku talidomid zostat wycofany po licznych doniesieniach o ciezkich
wadach anatomicznych noworodkéw, ktorych matki stosowaty lek
we wczesnej cigzy. Przyktadem embriopatii talidomidowej jest foko-
melia, w ktdrej struktura dtoni i stép moze by¢ zredukowana do poje-
dynczego palca lub wygladaé normalnie, ale wyrasta¢ bezposrednio
z tutowia, jak ptetwy foki (stad nazwa). Stosowanie talidomidu przez
kobiety w cigzy spowodowato wystgpienie embriopatii u okoto 10 ty-
siecy dzieci. Talidomid byt racematem, czyli mieszaning dwéch enan-
cjomeréw. Tylko jeden z enancjomeréw ma dziatanie teratogenne.
Co ciekawe, w badaniach przedklinicznych na myszach i szczurach
talidomid nie powodowat powstania wad wrodzonych u potomstwa.
Odkrycie teratogennego dziatania talidomidu doprowadzito do $wia-
towego zainteresowania teratologig kliniczna. W Stanach Zjednoczo-
nych Francis Kelsey, pracujaca w FDA, mimo rejestracji talidomidu
w kilkunastu krajach europejskich i Kanadzie odrzucita niekompletny
wniosek o jego dopuszczenie do obrotu na rynku amerykanskim, co
ostatecznie doprowadzito do jego wycofania.

Reakcja na teratogen jest wysoce zindywidualizowana i zalezy od:
« genotypu i wptywu srodowiska,

« drogi ekspozyciji,

« czasu ekspozycji,

« dawki leku,

«+ gatunku.

Czynniki te stanowia podstawe wspotczesnej teratologii i stuza do
oceny toksycznego potencjatu leku zastosowanego podczas cigzy.

Nie wszystkie dzieci narazone w zyciu ptodowym na dziatanie tera-
togennego leku zostang dotkniete wadami rozwojowymi. Pozostaje
niewyjasnione, czy wynika to z genotypu matki, ptodu, zmiennych
czynnikéw Srodowiska, czy kombinacji wszystkich trzech.
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Droga podania leku moze mie¢ wptyw na dziatanie teratogenne. Tak
jest w przypadku stosowania retinoidéw systemowo i zewnetrznie.
Potwierdzony potencjat teratogenny odnosi sie do doustnego poda-
nia retinoidéw, podczas gdy na $wiecie odnotowano tylko kilka przy-
padkéw uszkodzenia ptodu po zastosowaniu w cigzy retinoidéw na
skore. Przeglad systematyczny z metaanaliza z 2015 roku wykluczyt
znaczny wzrost czestosci wystepowania wad wrodzonych, sponta-
nicznych poronien, niskiej masy urodzeniowej i wczesniactwa po
zewnetrznym zastosowaniu retinoiddw w | trymestrze ciagzy. Jed-
nak moc statystyczna badania nie jest wystarczajaca, aby uznac za
bezpieczne stosowanie przez kobiete ciezarna retinoidéw na sko-
re. Ponadto ewentualne szkody dla dziecka wiaza sie z powaznymi
konsekwencjami, dlatego uznano zewnetrzne podanie retinoidéw za
przeciwwskazane w ciazy.

Etap ciazy, w ktéorym wystepuje ekspozycja na lek, jest kluczem do
okreslenia prawdopodobienstwa, ciezkosci lub charakteru jakiego-
kolwiek niepozadanego wptywu na ptdd. Ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych moze by¢ zmienne zaréwno pomiedzy trymestrami,
jak i podczas nich. Na przyktad przyjmowanie antagonisty kwasu fo-
liowego, jakim jest trimetoprim, jest zwigzane ze zwiekszonym ryzy-
kiem wad cewy nerwowej, jesli ekspozycja nastapi przed zamknie-
ciem cewy nerwowej (od 3. do 4. tygodnia po zaptodnieniu), ale nie
po tym okresie.

Dla wiekszosci lekdw teratogennych nie wykazano bezpiecznej daw-
ki. Prawdopodobienstwo istnienia zwigzku miedzy dawka a dzia-
taniem niepozadanym na nienarodzone dziecko uzasadnia zasade
stosowania u kobiet ciezarnych najmniejszej skutecznej dawki. Za-
zwyczaj nalezy unikac lekéw, ktérych embrio- lub fetotoksyczny po-
ziom jest nizszy niz poziom terapeutyczny dla matki.

Dziatanie teratogenne moze zaleze¢ od gatunku, dlatego wystapienie
wad wrodzonych lub innych niepozadanych skutkéw w badaniach na
zwierzetach nie moze byé bezposrednio przetozone na sytuacje kli-
niczng cztowieka.

W okresie przedzarodkowym (od 0 do 14 dni) ekspozycja na terato-
geny okredlana jest czesto zasada ,wszystko albo nic”. Wiekszos¢
kontaktéw z czynnikiem teratogennym prowadzi albo do $mierci za-
rodka, albo do catkowitego ,wyzdrowienia”, z uwagi na duza zdol-
no$¢ regeneracji w tym okresie. Bardzo rzadko dochodzi do uszko-
dzenia skutkujacego wystapieniem wad rozwojowych. Mimo to
stosowanie niektérych substancji w tym czasie moze doprowadzic¢
do ich powstania. Dzieje sie tak m.in. podczas przyjmowania lekdw
o dtugim okresie péttrwania, np. pochodnych witaminy A, takich
jak izotretynoina, bedaca teratogenem o okresie péttrwania do kil-
ku dni, czy acytretyna, ktérej metabolity maja okres pottrwania do
czterech miesiecy.

Na zasadzie dyfuzji prostej przez bariere tozyskowa z tatwoscia prze-
chodza substancje:

+ rozpuszczalne w ttuszczach - szybkos$¢ dyfuzji zwieksza sie wraz ze
wzrostem stezenia leku we krwi kobiety ciezarnej,

+ masie czasteczkowej mniejszej niz 600 Da - wiekszos$¢ lekdéw poda-
wanych w trakcie cigzy oraz porodu ma mase czasteczkowa do 450
Da, a zatem przenika przez bariere tozyskowa. Z kolei substancje
0 masie powyzej 1000 Da (np. insulina, heparyny drobnoczastecz-
kowe) praktycznie nie przenikaja przez tozysko,

+ niezjonizowane i niezdysocjowane o odczynie zasadowym - pH
zylnej krwi pepowinowej jest nizsze niz pH krwi matki, dlatego leki
o odczynie zasadowym sg bardziej zjonizowane we krwi ptodu niz
matki, a zatem zostaja schwytane w putapke jonowa i pozostaja
w organizmie ptodu,

+ niezwigzane z biatkami osocza matki.

Bezpieczenstwo stosowania leku w cigzy zawsze dotyczy matki
i dziecka. Rozwijajacy sie ptod znajduje sie w najbardziej wrazliwym
etapie zycia. W odréznieniu od dziecka lub osoby dorostej, potencjal-
nie szkodliwe dla zarodka dziatania nie moga by¢ wykryte odpowied-
nio wczesnie, aby im przeciwdziata¢. Co ciekawe, leki, ktére maja
potwierdzone dziatanie teratogenne, to zdecydowanie mniejszo$¢
substancji stosowanych na rynku. Przyktady jednoznacznych, silnych
teratogendw to izotretynoina i acytretyna (w przypadku izotretynoiny
kobieta nie powinna zachodzi¢ w cigze do miesigca od zakonczenia
leczenia, a acytretyny - az 2 lata) i kwas walproinowy. Do potwier-
dzonych teratogenoéw zaliczamy androgeny (w tym DHEA), karbama-
zepine, warfaryne, metotreksat (stosowany nie bez powodu do usu-
wania ciazy), mizoprostol (sktadnik tabletki wczesnoporonnej, ale tez
lekéw z diklofenakiem, jako substancja chronigca zotadek), fenobar-
bital i topiramat. Do stabych teratogendw zaliczamy glikokortykoste-
roidy, tiamazol (tyrekostatyk) i trymetoprym.

Wewnatrzmaciczne narazenie na lek przeciwwskazany w cigzy nie-
koniecznie musi okazac sie szkodliwe dla nienarodzonego dziecka.
O tym, czy powstang wady wrodzone ptodu, decyduje czas ekspo-
zycji, dawka i inne czesto nieznane czynniki. Dlatego przypadkowe
zastosowanie przeciwwskazanego leku w cigzy nie powinno by¢ za-
wsze uwazane za sytuacje wysokiego ryzyka, co mogtoby prowadzi¢
do nagtego odstawienia leku, niepotrzebnych inwazyjnych testéow
diagnostycznych, a nawet zakonczenia planowanej ciazy. W sytuacji,
gdy kobieta w cigzy zastosowata lek o potwierdzonym potencjale te-
ratogennym, rozwaza sie przerwanie ciazy, wykonuje sie komplekso-
we badanie USG stuzace ocenie rozwoju ptodu oraz dziatan niepoza-
danych leku i wowczas, w przypadku stwierdzenia wad, decyduje sie
0 zakonczeniu cigzy lub donoszeniu dziecka.

Pismiennictwo:

Tuszynski P. K. (red). Vademecum Farmaceutyczne: Leki i cigza - bezpieczna farma-
koterapia i suplementacja kobiety ciezarnej. Wydawnictwo Farmaceutyczne, Kra-
kow 2020.

48 / RECEPTA.PL /LISTOPAD-GRUDZIEN 2020



NOTATNIK FARMACEUTY

W

TEKST: DR N. FARM. MAGDALENA MARKOWICZ-PIASECKA, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LODZI

FOTO: SHUTTERSTOCK

SAMOPOCZUCIE PACJENTOW A MIKROBIOTA JELITOWA

Etiologia depresji nie zostata
w petni wyjasniona, a do przy-
czyn wystepowania tej choro-
by zalicza sie m.in.: czynniki

genetyczne, nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu osi podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza (HPA)
oraz pozapodwzgorzowego
uktadu zwigzanego z kortykoli-
beryng (CRH). Niektére zrédta
podaja takze nadmierne wy-
dzielanie cytokin prozapalnych,
takich jak interleukiny: IL-1i IL-6,
ktore aktywujg o$ HPA i hamuja
dziatanie uktadu serotoniner-
gicznego. Do innych przyczyn
wystepowania depresji naleza:

niedob6ér monoamin - seroto-
niny, dopaminy, norepinefryny
w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN), nieprawidtowosci
okreslonych obszaréw mdzgu,
zmniejszona aktywnos¢ uktadu
GABA-ergicznego (GABA - kwas
gamma-aminomastowy)  oraz
czynniki spoteczno-ekonomicz-
ne, geograficzne i dietetyczne.
Wyniki badan naukowych po-
twierdzaja, ze roéznorodna mi-
krobiota jelitowa jest niezmier-
nie wazna dla prawidtowego
funkcjonowania mozgu. Pra-
widtowa flora bakteryjna jelit
wptywa na rozw6j mdzgu i ba-

riery krew-moézg, dojrzewanie
osi HPA, synteze i rozpoznawa-
nie neuroprzekaznikéw, neuro-
geneze oraz mielinizacje. Jak
wskazuja doniesienia literatu-
rowe, mikrobiota jelitowa moze
odgrywa¢ wazng role w zabu-
rzeniach psychicznych, m.in. ze
wzgledu na to, ze bakterie jeli-
towe biorg udziat w trawieniu
i wchtanianiu substancji odzyw-
czych, w wyniku czego pomaga-
ja uzyskac sktadniki niezbedne
do syntezy neuropeptydéw, np.
tryptofan (konieczny do synte-
zy serotoniny), glutamine czy
GABA.

Do najwazniejszych dowoddéw
na udziat mikrobioty jelitowej
w przebiegu depresji nalezy fakt,
Ze u oséb z depresjg zaobser-
wowano zmieniong mikrobiote
jelitowa - pod wzgledem liczeb-
nosci i bogactwa gatunkowego.
W badaniu przeprowadzonym
u oséb z depresja stwierdzono
wiekszg liczbe bakterii rzedu
Bacteroidales, a zmniejszong
liczebnos$¢ rodziny Lachnospi-
raceae. W badaniach przedkli-
nicznych na modelu szczurzym
wykazano, ze w warunkach
chronicznego stresu zaobserwo-
waé¢ mozna spadek liczebnosci
bakterii typu Firmicutes i Bac-
teroidetes (w tym takze bakterii
Lactobacillus). Ponadto na mo-
delu zwierzecym udowodniono,
ze zmiany mikrobioty jelitowej
indukowane podaniem antybio-
tykéw moga wywotywac zacho-
wania depresyjne.

Zrédto:

Kelly J.R., Borre Y., O’Brien C., Pat-
terson E., El Aidy S., Deane J., Ken-
nedy P.J., Beers S., Scott K., Moloney
G., Hoban A.E., Scott L., Fitzgerald P.,
Ross P., Stanton C., Clarke G., Cryan
J.F.,, Dinan T.G.: Transferring the blues:
Depression-associated gut microbio-
ta induces neurobehavioural changes
in the rat. J. Psychiatr. Res., 2016; 82:
109-118.

Wardziukiewicz W., Stachowska E.:
Wptyw mikrobioty jelitowej i jej mo-
dyfikacja na samopoczucie pacjentéw
z depresja. Postepy Medycyny i Higieny
Doswiadczalnej, 2020; 74: 314-321.
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WITAMINA D W WALCE Z COVID-19

Brak skutecznego leczenia przy-
czynowego oraz niedostepnosc
szczepien na COVID-19 przy-
czynia sie do intensywnego po-
szukiwania skutecznego i bez-
piecznego terapeutyku, ktéry
mogtby zapobiegad wystepowa-
niu COVID-19 lub tagodzi¢ prze-
bieg choroby. W ostatnich mie-
sigcach zwrécono szczegblnag
uwage na preparaty witaminy
D, ktére miatyby mie¢ potencjal-
nie korzystne dziatanie zaréw-
no w profilaktyce, jak i leczeniu
COVID-19. Informacje w czaso-
pismach medycznych sugeruja,
Ze uzasadnione jest podawanie
chorym na COVID-19 witaminy D
w duzej dawce (50 000 IU 2 razy

w tygodniu). Autorzy sugeruja,
Ze jest to szczegblnie korzystne
u tych pacjentéw, u ktérych po-
ziom witaminy D w surowicy jest
niski. Jednak prowadzone obec-
nie badania kliniczne oceniaja-
ce role witaminy D w zakazeniu

COVID-19 ograniczaja sie do kil-
ku prac obserwacyjnych, a do tej
pory wyniki przedstawiono tyl-
ko w przypadku siedmiu badan,
z czego tylko jedno opublikowa-
no. Wyniki szeéciu badan wska-
zuja na istotne zwiazki miedzy

mniejszym stezeniem witaminy
D a wiekszym ryzykiem ciezkie-
go przebiegu COVID-19, leczenia
na oddziale intensywnej terapii
lub zgonu w przebiegu tej cho-
roby. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage mata liczebno$¢ grup
w tych badaniach oraz pewne
problemy metodologiczne. Po-
nadto nalezy zwréci¢ uwage, ze
tego typu badania obserwacyj-
ne wskazuja tylko na korelacje
dwéch zjawisk, natomiast nie
wskazuja, czy zwigzek ma cha-
rakter przyczynowo-skutkowy.

Zrédto:
https://www.mp.pl/pediatria/
artykuly-wytyczne/artykuly-
-przegladowe/240765,witamina-
-d-w-walce-z-covid-19-ziemia-obie-
cana-czy-sny-o-potedze, stan z dnia
2020.10.04.

Fibryna, czyli inaczej wtdknik,
to proste biatko fibrylarne, kto6-
re wytraca sie z osocza w wy-
niku procesu krzepniecia krwi.
Fibryna powstaje z fibrynogenu
w wyniku dziatania trombiny.
W trakcie tego procesu trombi-
na dziata jako enzym proteoli-
tyczny i odszczepia dwa peptydy
zrozpuszczalnego w osoczu krwi
fibrynogenu. W wyniku tej reak-
cji powstaja monomery fibryny,
ktére polimeryzuja w dtugie,
nierozpuszczalne wtdkna, czyli
fibryne. Tworza one sie¢, ktora
zatrzymuje erytrocyty, leukocyty
oraz trombocyty i tworzy pod-
stawe skrzepu wtdknikowego.
W warunkach fizjologicznych fi-
bryna ulega enzymatycznemu
rozktadowi (fibrynolizie), prowa-
dzacemu do jej uptynnienia.

Poza funkcjami fizjologicznymi
fibryna znalazta takze zastoso-
wanie w technologii postaci leku
jako polimerowy nosnik sub-
stancji leczniczych. Wtasciwosci
fizykochemiczne fibryny pozwa-
laja na miejscowe i pozajelitowe
dostarczenie substancji leczni-
czych w sposéb kontrolowany
i przedtuzony. Proces uwalnia-
nia substancji leczniczych z fi-
bryny jest stosunkowo ztozony,
a mechanizm uwalniania zale-

FIBRYNA A TECHNOLOGIA POSTACI LEKU

zy od kilku czynnikow, w tym:
stopnia porowatosci matrycy,
gestosci usieciowania matrycy,
wiasciwosci fizykochemicznych
substancji leczniczej, oddziaty-
wania lek-polimer oraz ksztattu
postaci leku. Poza uwalnianiem
substancji leczniczych, fibryne
wykorzystuje sie w celu podtrzy-
mywania tkanek, spajania ich
i uszczelniania. Do najczesciej
stosowanych postaci leku bazu-

jacych na fibrynie naleza: dyski,
filmy, zele, beadsy i nanoczastki.
Warto wspomnie¢, ze w techno-
logii postaci leku wykorzystuje
sie takze wtasciwosci biologicz-
ne fibryny, takie jak dziatanie
hemostatyczne i proangioge-
niczne.

Nalezy takze podkresli¢ zalety
fibryny jako nosnika substancji
leczniczych, w tym biodegrado-

TR

walnosc¢ i biozgodnos¢, w zwigz-
ku z tym po implantacji postaci
leku na bazie fibryny nie ma ko-
niecznosci jej usuniecia z orga-
nizmu po uwolnieniu substancji.

Zrédto:

Rech J., Wilinska J., Borecka A., Turek
A.: Zastosowanie fibryny w technologii
postaci leku. Osiagniecia i perspekty-
wy. Postepy Medycyny i Higieny Do-
Swiadczalnej, 2020, 74: 322-330.
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NIEDOZYWIENIE
W CHOROBIE ONKOLOGICZNEJ

TEKST: MGR FILIP BIERNACKI, DIETETYK KLINICZNY

NIEDOZYWIENIE JEST JEDNOSTKA CHOROBOWA. WEDLUG EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA

ZYWIENIA KLINICZNEGO | METABOLIZMU JEST TO STAN WYNIKAJACY Z BRAKU WCHEANIANIA LUB
BRAKU SPOZYWANIA POKARMU, PROWADZACY DO NIEKORZYSTNYCH ZMIAN W SKEADZIE CIALA,
UPOSLEDZENIA FIZYCZNE) | PSYCHICZNEJ FUNKC)I ORGANIZMU ORAZ WPEYWAJACY NIEKORZYSTNIE
NA WYNIK LECZENIA CHOROBY PODSTAWOWE). CZESTO TOWARZYSZY PACJENTOM ONKOLOGICZNYM.

W literaturze medycznej zostaty opisane roézne typy niedozywienia. Po-
stepowanie rézni sie w zaleznosci od jego rodzaju i stopnia zaawan-
sowania. Sam proces nowotworowy oraz leczenie s3 czynnikami pre-
dysponujacymi do zaburzen w zakresie stanu odzywienia, co moze
niekorzystnie wptyna¢ na tolerancje terapii przeciwnowotworowej.
W dobie COVID-19 i zwigzana z tym reorganizacja systemu ochrony zdro-
wia pacjenci onkologiczni diagnozowani sg czesto w zaawansowanych
stadiach choroby. Rola farmaceuty w wychwytywaniu ewentualnych
zaburzen stanu odzywienia i proponowaniu pacjentowi okreslonych
rozwigzan wydaje sie kluczowa. Pacjenci i ich rodziny w pierwszej kolej-
nosci zgtaszaja sie do aptek, a dopiero pdzniej do szpitali. U pacjentow
onkologicznych wazng role odgrywa prawidtowo zbilansowana dieta,
a zwtaszcza biatko oraz kwasy omega-3. W wiekszosci przypadkéw po-
krycie dziennego zapotrzebowania na te sktadniki wraz z dietg nie jest
mozliwe. Z tego powodu warto wtaczy¢ doustne suplementy pokarmo-
we ONS, ktére moga by¢ kompletne lub niekompletne pod wzgledem
sktadu. Przyktadem produktu, ktory warto uwzgledni¢ w diecie pacjenta
onkologicznego jest Supportan DRINK - zywno$¢ specjalnego przezna-
czenia medycznego, zawierajaca w sktadzie duza dawke biatka (az 20 g)
oraz kwasy omega-3 EPA i DHA (w dawce odpowiednio 1 g EPAi0,42 g
DHA). Warto podkresli¢, ze Supportan DRINK wystepuje w trzech do-
brze ocenianych przez pacjentéw smakach, charakteryzuje sie tez bar-
dzo dobra tolerancja (ze wzgledu na niska osmolarno$¢ produktu pa-
cjent dobrze reaguje na diete). Rola biatka w chorobie nowotworowej
jest istotna z punktu widzenia jego funkcji naprawczej. Biatko wptywa
wspomagajaco na proces gojenia ran, powstawania blizn, zapewnia re-
generacje tkanek zniszczonych w nastepstwie leczenia onkologicznego.
Zwiekszone spozycie biatka w trakcie choroby sprzyja uzyskaniu dodat-
niego bilansu azotowego, co przektada sie na anabolizm biatek miesnio-
wych.Duze znaczenie w przebiegu choroby nowotworowej odgrywaja
rowniez poszczego6lne aminokwasy. Glutamina moze przyczynic sie do
zwiekszenia liczby limfocytéw i produkcji immunoglobulin, natomiast
leucyna i izoleucyna sprzyjaja odwracaniu ujemnego bilansu azotowe-
go. Niewatpliwie duzg role w diecie 0séb z chorobami nowotworowymi
odgrywaja réwniez wspomniane kwasy omega-3. Wykazano, ze kwasy
DHA i EPA mogg wptywac na hamowanie wzrostu komérek nowotwo-
rowych. Przyczyniaja sie rdwniez to stymulowania proceséw apoptozy
oraz redukgji stanu zapalnego. Kwasy te wptywaja na zahamowanie pro-
ceséw biochemicznych polegajacych na przemianie kwasu arachido-

nowego, ktéry wykazuije silne dziatanie prozapalne.Niewatpliwg zaleta
kwasow omega-3 jest to, ze stosunkowo dobrze wchtaniaja sie do szyb-
ko rosnacych komérek nowotworowych, dzieki czemu moga by¢ wyko-
rzystywane w leczeniu choréb onkologicznych. Aby proces opieki farma-
ceutycznej w onkologii byt wydajny, nalezy wypracowac umiejetnoé¢
rozpoznawania tej grupy chorych i wykazywania sie szczegélna empatia
w stosunku do nich. Szczeg6lna uwage nalezy zwréci¢ na pacjentow:

o realizujacych recepty na preparaty stosowane w terapii przeciw-
nowotworowej (np. zawierajace cyklofosfamid, merkaptopuryne, ta-
moksifen) oraz wspomagajace terapie (narkotyczne leki przeciwbolo-
we, leki przeciwwymiotne, leki przeczyszczajace),

* pytajacych o preparaty wspomagajace odpornosc, poprawiajace
apetyt czy nastrgj,

« regularnie zakupujacych ww. preparaty oraz uskarzajacych sie na
nawracajace infekcje w obrebie jamy ustnej i uktadu moczowo-
-ptciowego.

W sytuacji udzielania porady farmaceutycznej pacjentom onkologicz-
nym nalezy wykazywac sie empatia, zrozumieniem i delikatnos$cia. Do-
brze jest w odpowiedni sposéb zacheci¢ pacjentéw do zakupu diety
przemystowej, ktdéra moze wptynaé pozytywnie na stan ich zdrowia i sa-
mopoczucie.

1. Cederholm T., Barazzoni R., Austin P., Ballmer P., Biolo G., Bischoff S. C. et al.: ESPEN
guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr 2017; 36(1):49-64.

2. Sobotka L. Podstawy zywienia klinicznego. Krakowskie Wydawnictwo Scientifica, Kra-
kow 2014,

3. Ktek S., Jankowski M., Kruszewski W. J. et al.: Clinical nutrition in oncology: Polish re-
commendations. Oncol Clin Pract 2015; 11:172-188.

4. Arends J. et al.: ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition
(2016).

5. Arends J, et al.: ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related
malnutrition. Clinical Nutrition 36 (2017).

6. Burns C. P, Spector A. A.: Effects of lipids on cancer therapy. Nutrition Reviews 48. 233-
240.1990.

7. Vanek V. W., Borum P., Buchman A, Fessler T. A., Howard L., Shenkin A. et al.: Novel
Nutrient Task Force, Parenteral Multi-Vitamin and MultieTrace Element Working Group,
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Board of Directors.
A.S.P.E.N. position paper: recom-mendations for changes in commercially available pa-
renteral multivitaminand multi-trace element products. Nutr Clin Pract 2012; 27:440-91.
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EPIDEMIOLODZY SZACUJA, ZE PONAD POLOWA PRZYPADKOW DEPRES)I POZOSTAJE
NIEROZPOZNANA, A SPOSROD 0S0B Z ROZPOZNANA DEPRESJA JEDYNIE POLOWA OTRZYMUJE
ODPOWIEDNIE LECZENIE. DLATEGO NIEZWYKLE WAZNA, TAKZE DLA FARMACEUTOW, JEST
ZNAJOMOSC NATURY | OBJAWOW DEPRESJI ORAZ LECZENIA.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$la, ze depresja jest wio-
daca przyczyna niesprawnosci i niezdolnosci do pracy na Swiecie
oraz najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym. Zaburze-
nia depresyjne powaznie destabilizuja prawidtowe funkcjonowanie
cztowieka w rodzinie, pracy i spoteczenstwie. Wedtug badan epide-
miologicznych dotykaja one okoto 16% populacji oséb dorostych.
Depresja jest choroba, ktorej gtéwnga cechg jest obnizenie nastroju,
a takze czesto napedu, uszkodzenie mechanizméw snu i rytmow
biologicznych. Znane sg depresje i reakcje depresyjne wystepujace
w zwigzku z okre$lonymi bodzcami zewnetrznymi i sytuacjami stre-
sowymi, takimi jak ciezkie przezycia osobiste, nazywane depresja-
mi psychogennymi i reaktywnymi. Mechanizm powstawania depre-
sji jest poznany tylko w niewielkim stopniu. W wielu przypadkach
wystepuja objawy Swiadczace o ostabieniu czynnosci neuronéw
noradrenergicznych, a takze neuron6éw serotoninergicznych. Dos¢
charakterystyczne sa takze zaburzenia hormonalne, szczegélnie
nasilone wydzielanie kortyzolu, co wydaje sie wigza¢ z niedoczyn-
noscig neuronéw noradrenergicznych docierajacych do podwzgé-
rza. Badania biochemiczne potwierdzaja, ze u oséb chorujacych
na depresje wystepuja powazne zmiany w biosyntezie serotoniny
i amin katecholowych. Wykryto m.in. zmniejszenie stezenia meta-
bolitéw amin katecholowych.

Jednym z najbardziej charakterystycznych objawéw depresji jest
stopniowa utrata rados$ci zycia i odczuwania przyjemnosci, umie-
jetnosci cieszenia sie wydarzeniami, ktore do tej pory byty odczu-
wane jako radosne, az do catkowitego ich zaniku (anhedonia).
Obnizenie nastroju i przezywania potaczone jest z uczuciem zobo-
jetnienia. Charakterystyczny jest zmienny, drazliwy nastro6j, smutek
oraz ptacz. Ponadto depresja wiaze sie z ograniczeniem aktywnosci
zyciowej, stopniowa utratg dotychczasowych zainteresowan, trud-
noscig w podejmowaniu réznych czynnosci i dziatan, zaniechaniem

podstawowych czynnosci zyciowych. Lek nie jest typowym obja-
wem depresji, ale stosunkowo czesto jej towarzyszy. Lek czesto ma
charakter przewlekty, jego nasilenie stopniowo narasta. W przebie-
gu depresji czesto wystepuja tez inne, mniej typowe dolegliwosci,
w tym zaburzenia koncentracji uwagi, poczucie pogorszenia pamie-
ci i funkcji poznawczych oraz zaburzenia snu.

FARMAKOTERAPIA DEPRESJI

Celem leczenia depresji jest ustapienie objawdw i przywrocenie
funkcjonowania na poziomie sprzed choroby (remisja) oraz za-
pobieganie nawrotom. W procesie leczenia niezwykle istotna jest
edukacja chorego i jego rodziny na temat przyczyn, objawow, prze-
biegu, czasu trwania i nastepstw tej choroby. Pacjent i jego bliscy
powinni wiedzie¢, jak istotne jest regularne przyjmowanie lekow,
poniewaz przerwa w leczeniu jest pierwszym krokiem do nawro-
tu. Obecnie zalecenia koncentrujg sie na tym, aby leczenie depre-
sji byto kompleksowe - taczyto metody farmakologiczne (wtasciwie
dobrane leki przeciwdepresyjne), psychoterapie i psychoedukacje.
Poza klasyczna farmakoterapia w leczeniu depresji sezonowej moz-
na stosowac takze fototerapie, ktdra jest metoda o potwierdzonej
skutecznosci i duzym bezpieczenstwie. Polega ona na powtarzalnej
ekspozycji na Swiatto o okreSlonym natezeniu. Warto takze zwrécié¢
uwage na odpowiednie odzywianie sie i aktywnos¢ fizyczna. Re-
gularne, umiarkowanie nasilone ¢wiczenia fizyczne moga by¢ sku-
tecznym sposobem poprawy nastoju i warto$ciowym elementem
skojarzonego leczenia depresji. Najwazniejszg zasadg w leczeniu
farmakologicznym depresji jest dobra wspétpraca z lekarzem pro-
wadzacym. Oznacza to, ze pacjent nie powinien samodzielnie decy-
dowac o jakichkolwiek modyfikacjach leczenia, tylko o wszystkich
swoich objawach i watpliwosciach méwic lekarzowi, ktéry na tej
podstawie jest w stanie wybrac dla niego najlepsze leczenie.
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CELEM LECZENIA DEPRESJI JEST USTAPIENIE
0BJAWOW | PRZYWROCENIE FUNKCJONOWA-
NIA NA POZIOMIE SPRZED CHOROBY (REMISJA)
ORAZ ZAPOBIEGANIE NAWROTOM.

PODSTAWOWE ZASADY DOBORU LEKOW W FARMAKOTERAPII
DEPRESJI

Stosowanie najmniejszej skutecznej dawki leku - wynika to z fak-
tu, iz im wieksza dawka leku, tym wieksze ryzyko dziatan niepo-
zadanych, a takze wiekszy koszt terapii.

Ocena skutecznosci leczenia nie wczesniej niz po 2-4 tygodniach
od jego rozpoczecia, gdyz leki przeciwdepresyjne wptywaja na
ztozone procesy komoérkowe, ktorych modyfikacja nie jest mozli-
wa natychmiastowo.

Zmiana leku, gdy po 6-8 tygodniach stosowania maksymalnej
dawki danego leku pacjent nie odczuwa poprawy - zwykle naj-
pierw lekarz zaleca zamiane leku na inny z tej samej grupy, a gdy
to nie poskutkuje, zleca lek z innej grupy.

Po pierwszym epizodzie depresji zaleca sie przyjmowanie lekow
minimum przez 6 miesiecy od ustapienia objawow.

Wraz z rozwojem nauki i odkrywaniem kolejnych mechanizmoéw, kté-
re moga mie¢ wptyw na wystepowanie objawdw depresyjnych, po-
wstajg coraz skuteczniejsze i bezpieczniejsze leki przeciwdepresyjne.
Leki przeciwdepresyjne stanowia grupe niezwykle heterogenna za-

Tabela 1. Wskazania do stosowania SSRI

LEK WSKAZANIA

rowno pod wzgledem budowy chemicznej, jak i mechanizméw dzia-
tania. Wspdlng cecha wiekszosci tych lekdw jest aktywacja przekaz-
nictwa noradrenergicznego i serotoninergicznego.

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI)

SSRI naleza do lekow, od ktérych lekarze zazwyczaj zaczynaja lecze-
nie pacjenta chorego na depresje. Naleza do nich: citalopram, esci-
talopram, fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna i sertralina. In-
hibitory wychwytu serotoniny rozpoczynaja dziatanie, podobnie jak
leki klasyczne, z pewnym opdznieniem, po uptywie 2-4 tygodni. Me-
chanizm ich dziatania wiaze sie gtéwnie z desensytyzacja autorecep-
toréw serotoninergicznych, co prowadzi do nasilenia funkcji uktadu
serotoninergicznego. Zwraca sie uwage takze na to, ze leki z tej gru-
py maja dodatkowo dziatanie przeciwlekowe, a zaburzenia lekowe
sg najczesciej towarzyszacymi depresji zaburzeniami psychicznymi.
Wskazania do stosowania poszczeg6lnych lekdw z grupy SSRI zostaty
przedstawione w Tabeli 1.

Do najczesciej spotykanych dziatan niepozadanych tej grupy lekdw
zalicza sie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego - nudnosci,
brak apetytu lub dyskomfort w jamie brzusznej. Poza tym moga one
powodowac bezsenno$¢ lub nasilong senno$¢ (gtdwnie na poczat-
ku stosowania), zaburzenia seksualne, zmiany masy ciata (zaréwno
zwiekszenie, jak i zmniejszenie), hiponatremie, a takze zwiekszona
sktonnosc¢ do krwawien. Leki z grupy SSRI, ze wzgledu na swoje wta-
Sciwosci farmakokinetyczne oraz wptyw na izoenzymy cytochromu
P450 i mechanizm farmakodynamiczny, moga wchodzi¢ w interakcje
z wieloma innymi grupami lekdw, co moze prowadzi¢ do wystapienia
dziatan niepozadanych o réznym obrazie klinicznym. Jedna z konse-
kwencji terapii skojarzonej SSRI z innymi lekami o dziataniu seroto-
ninergicznym moze by¢ zespét serotoninowy (ZS), ktéry wiaze sie ze

epizody duzej depresji u 0séb dorostych
epizody duzej depresji o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim u dzieci i mtodziezy po 8. r.z.,

Fluoksetyna

w przypadku gdy psychoterapia (4-6 sesji) nie przynosi rezultatow

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne u dorostych
bulimia (jako uzupetnienie psychoterapii) u dorostych

Fluwoksamina

leczenie duzych zaburzen depresyjnych u dorostych

leczenie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych u dorostych

leczenie epizod6éw duzej depresji i zapobieganie jej nawrotom u dorostych

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne u dorostych i dzieci 6-17 lat
lek napadowy z towarzyszaca agorafobia lub bez niej; zespét leku pourazowego; zespét leku

Sertralina
spotecznego
leczenie depresji
Citalopram profilaktyka nawrotéw zaburzen depresyjnych nawracajacych
leczenie zaburzenia lekowego z napadami leku z agorafobia lub bez niej
epizody duzej depresji u dorostych
Paroksetyna zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne u dorostych

zesp6t leku napadowego z agorafobig lub bez niej u dorostych

fobia spoteczna, zesp6t leku uogodlnionego, zespét stresu pourazowego u dorostych
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zwiekszeniem przekaznictwa serotoninergicznego w wyniku poda-
wania duzych dawek, ale o wiele czesciej, kombinacji lekow, ktére
wzmagaja aktywnos¢ serotoninergiczng w strukturach osrodkowego
uktadu nerwowego.

Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny
(SNRI)

Leki z tej grupy sprawiaja, ze w moézgu zwieksza sie nie tylko stezenie
serotoniny, ale takze noradrenaliny. Zalicza sie do nich wenlafaksy-
ne, duloksetyne i milnacipran. Leki te wykazuja dodatkowo dziatanie
przeciwbolowe, wiec sg szczegblnie wskazane dla pacjentéw choru-
jacych na depresje przebiegajaca z dolegliwosciami bolowymi.

nolegle z lekami przeciwdepresyjnymi z grupy inhibitoréw MAO ani
w przypadkach, gdy inhibitory MAO podawano w ciggu ostatnich 14
dni poprzedzajacych terapie wenlafaksyna. Stosowanie réwnolegle
z agonistami receptoréow 5-HT (tryptanami), wybiérczymi inhibito-
rami wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), inhibitorami wychwy-
tu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny, lekami ostabiajacymi me-
tabolizm serotoniny lub prekursorami serotoniny (np. suplementy
tryptofanu) moze powodowac wystapienie zespotu serotoninowego.
Milnacipram jest inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny oraz
noradrenaliny, ale w przeciwienstwie do trdjpierscieniowych lekow
przeciwdepresyjnych nie wykazuje powinowactwa do receptoréow
cholinergicznych (muskarynowych), adrenergicznych al oraz recep-
toréw histaminowych H1. Ponadto milnacipran nie ma powinowac-

Wenlafaksyna nalezy do grupy lekéw przeciwdepresyjnych o nowej
strukturze. Jest mieszaning racemiczng dwéch aktywnych enancjo-
merdw. Zaréwno wenlafaksyna, jak i jej gtowny aktywny metabolit
- O-demetylowenlafaksyna (ODV) to silne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny i noradrenaliny oraz stabe inhibitory wychwy-
tu zwrotnego dopaminy. Wenlafaksyny nie nalezy stosowac row-

twa do receptoréw dopaminowych D1 i D2, a takze receptoréw ben-
zodiazepinowych oraz opioidowych. Dziatania niepozadane tej grupy
lekow sg bardzo zblizone do tych wystepujacych w przypadku lekow
z grupy SSRI, jednak w zwigzku z wptywem na stezenie noradrena-
liny, ktéra jest jednym z tzw. hormondw stresu, moga powodowaé
podwyzszenie ci$nienia tetniczego.
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Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)

Dziatanie pojedynczych dawek lekéw z tej grupy polega na nasile-
niu mechanizméw adrenergicznych i serotoninergicznych przez ha-
mowanie procesu wychwytu zwrotnego, czyli pobierania amin przez
neurony. W wyniku zahamowania tego procesu dochodzi do nasile-
nia receptorowych dziatarh amin, noradrenaliny, serotoniny i dopami-
ny. Dtugotrwate podawanie tych lekow prowadzi do zmian w recep-
torach adrenergicznych i innych. Leki z tej grupy do lat 90. XX wieku
stosowano gtdéwnie w leczeniu zaburzen depresyjnych. Obecnie, ze
wzgledu na liczne i czesto uciazliwe dziatania niepozadane, raczej
odchodzi sie od ich stosowania, aczkolwiek zdarza sie, ze okazuja sie
jedynymi lekami skutecznie niwelujacymi objawy depresyjne u oséb,
ktére wczedniej przetestowaty kilka innych preparatéw. Zalicza sie do
nich: amitryptyline, dezipramine, imipramine, klomipramine, nor-
tryptyline i doksepine. Poszczeg6lne leki trojpierscieniowe roznia sie
sita dziatania pobudzajacego naped, co moze by¢ zalezne od wiek-
szego wptywu aktywujacego mechanizmy adrenergiczne. Pobudza-
jaco dziataja niektore N-demetylowane metabolity (np. demetylo-
imipramina). Leki trdjpierscieniowe stanowia zatem przyktad grupy
dziatajacej w znacznej mierze poprzez aktywne metabolity. Takze ta
grupa lekdw cechuje sie dodatkowym dziataniem przeciwbélowym.
Niektdre z dziatan niepozadanych, jakie moga wystapi¢ w czasie ich
stosowania to: sennos¢, zaburzenia koncentracji, sucho$¢ w jamie
ustnej, zmniejszenie ostrosci wzroku, hipotonia ortostatyczna. Prak-
tycznie wszystkie TLPD oddziatuja na inne uktady neuroprzekazni-
kowe, czego konsekwencja jest ich dziatanie cholinolityczne oraz
wptyw na osrodkowe receptory H1. Znaczny efekt cholinolityczny
TLPD powoduje, ze leki te mogg ostabia¢ perystaltyke przewodu po-
karmowego i w konsekwencji redukowa¢ wchtanianie innych lekow
podanych doustnie.

Inhibitory monoaminooksydazy (IMAO)

Dziatanie psychotropowe inhibitoréw monoaminooksydazy wykry-
to przypadkowo podczas leczenia gruzlicy pochodnymi hydrazyny
- izoniazydem i iproniazydem. Mechanizm ich dziatania powigzano
z nasileniem neuroprzekaznictwa monoaminergicznego (noradre-
nalina, serotonina). IMAO okazaty sie podobnie skuteczne jak leki
trojpierscieniowe, ich zastosowanie jednak byto ograniczone wsku-
tek licznych dziatan niepozadanych i toksycznych. Jedynym obecnie
stosowanym lekiem z tej grupy jest moklobemid. Lek ten nalezy do
odwracalnych inhibitoréw gtownie monoaminooksydazy typu A, kté-
ra jest enzymem odpowiedzialnym za rozktadanie takich neuroprze-
kaznikdéw, jak serotonina, noradrenalina i dopamina. Blokowanie
jej dziatania powoduje w zwigzku z tym zwiekszenie sie ich stezenia
w moézgu, co pozwala na zmniejszenie lub catkowite pozbycie sie ob-
jawdéw depresyjnych. Dziatania niepozadane, ktére moze wywotac
moklobemid, to przede wszystkim béle i zawroty gtowy, niepokdj,
bezsennos$¢, wahania cisnienia tetniczego i zaburzenia rytmu serca.
Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze jest to trudny lek do stosowania, po-
niewaz wchodzi w wiele interakcji z innymi lekami. Moklobemid jest
metabolizowany przy udziale izoenzymu CYP 2C19 i leki, ktére hamu-
ja aktywnos¢ tego izoenzymu, moga zwiekszac stezenie moklobemi-
du w osoczu, potegujac ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

Inne leki przeciwdepresyjne

Istnieje wiele innych lekdw przeciwdepresyjnych o odmiennych
mechanizmach dziatania niz wymienione powyzej, jednak efektem
dziatania wiekszosci z nich jest zwiekszenie stezenia serotoniny
i/lub noradrenaliny, i/lub dopaminy w mézgu lub oddziatywanie na

receptory tych neuroprzekaznikéw. Wyréznia sie pod tym wzgledem
agomelatyna, ktéra dodatkowo przez pobudzanie receptorow me-
latoniny w pewnym sensie imituje jej dziatanie. Agomelatyna jest
agonista receptoréw melatonergicznych MT1 i MT2, antagonista re-
ceptorow 5-HT2C i wykazuje dziatanie przeciwdepresyjne. Nie wpty-
wa na wychwyt monoamin, nie wykazuje powinowactwa do recep-
toréw a- i B-adrenergicznych, histaminergicznych, cholinergicznych,
dopaminergicznych i benzodiazepinowych. Agomelatyna zwieksza
uwalnianie noradrenaliny i dopaminy, zwtaszcza w korze czotowe;j,
nie wptywa natomiast na zewnatrzkomérkowe stezenie serotoniny.
Lek stosowany jest w leczeniu duzych epizodéw depresji u dorostych.
Agomelatyny nie mozna stosowaé u oséb z zaburzeniami czynno-
$ci watroby (marsko$¢ watroby, czynna choroba watroby), a takze
u pacjentow, u ktorych aktywnosé aminotransferaz w surowicy trzy-
krotnie przekracza gérna granice normy. U chorych leczonych ago-
melatyna zgtaszano wystapienie uszkodzenia watroby, w tym nie-
wydolnosci watroby. Nalezy takze uwazaé na potencjalne interakcje
z innymi lekami przeciwdepresyjnymi. Na przyktad fluwoksamina
(silny inhibitor CYP1A2 i umiarkowany CYP2C9) znaczgco hamuje me-
tabolizm agomelatyny; réwnolegte stosowanie agomelatyny z silny-
mi inhibitorami CYP1A2 jest przeciwwskazane.

Tianeptyna to kolejny lek o dziataniu przeciwdepresyjnym. Ma niety-
powy mechanizm dziatania, gdyz zwieksza wychwyt zwrotny (trans-
port z przestrzeni miedzykomérkowej do wnetrza komoérek nerwo-
wych) serotoniny w okreslonych obszarach osrodkowego uktadu
nerwowego, przyspiesza odzyskanie przez nie aktywnosci po funkcjo-
nalnym zahamowaniu. Tianeptyna pod wzgledem wptywu na zabu-
rzenia nastroju zajmuje posrednie miejsce miedzy lekami przeciwde-
presyjnymi dziatajacymi stymulujaco a lekami przeciwdepresyjnymi
dziatajacymi uspokajajaco. Wykazuje wyrazne dziatanie na zaburze-
nia organiczne (somatyczne), zwtaszcza ze strony przewodu pokar-
mowego, zwigzane z lekiem i zaburzeniami nastroju. Nie wptywa na
procesy snu i czuwania.

Trazodon jest z kolei pochodna triazolopirydyny bedaca inhibitorem
wychwytu zwrotnego serotoniny oraz jednoczes$nie antagonista re-
ceptordéw 5-HT2. Korzystne dziatanie terapeutyczne moze wystgpié
po okoto tygodniowym leczeniu. Zmniejsza zahamowanie psycho-
motoryczne, korzystnie wptywa na nastrdj, dziata przeciwlekowo
i przywraca fizjologiczny rytm snu. Nie wywiera dziatania pozapirami-
dowego, nie nasila przewodnictwa adrenergicznego, jest pozbawiony
dziatania cholinolitycznego. Lek stosowany jest w leczeniu depresji
o roznej etiologii, w tym depresji przebiegajacej z lekiem. Podczas te-
rapii trazodonem nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos$¢ wystapienia in-
terakcji z innymi jednoczesnie stosowanymi lekami. Trazodon moze
nasila¢ dziatanie uspokajajace lekow przeciwpsychotycznych, na-
sennych, uspokajajacych, przeciwlekowych i przeciwhistaminowych;
w zaleznosci od stanu klinicznego zaleca sie zmniejszenie dawek sto-
sowanych lekdw lub ich odstawienie.

Wortioksetyna to jest z najnowszych lekow przeciwdepresyjnych,
ktérego mechanizm dziatania jest zwigzany z modulowaniem ak-
tywnosci receptoréow serotoninergicznych oraz zahamowaniem ak-
tywnosci transportera serotoniny. Wortioksetyna jest antagonista
receptoréw 5HT3, 5HT7 i 5HT1D, czeSciowym antagonista receptora
5HT1B, agonista receptora 5HT1A. Powyzsze cechy prowadza do mo-
dulacji przekaznictwa serotoninergicznego oraz prawdopodobnie
rowniez noradrenergicznego, dopaminergicznego, przekaznictwa do-
tyczacego histaminy, acetylocholiny, GABA i glutaminianu. Lek stoso-
wany jest w leczeniu duzych epizodéw depresji. Wortioksetyna jest
lekiem bezpiecznym, a dziatania niepozadane sa na ogét tagodne lub
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umiarkowane i wystepuja w ciggu pierwszych dwéch tygodni lecze-
nia. Zazwyczaj s przemijajace i nie prowadza do przerwania lecze-
nia. Najczesciej wystepuja nudnosci, zmniejszony apetyt, nietypowe
sny, zawroty gtowy, biegunka, zaparcie, wymioty.

Perspektywy rozwoju farmakoterapii depresji

Jednym z najnowszych lekéw przeciwdepresyjnych jest wilazo-
don, ktéry zostat zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych w 2011
roku w leczeniu zaburzen depresyjnych u dorostych. Podobnie jak
trazodon, jest to lek o dziataniu wielokierunkowym. Pod wzgle-
dem chemicznym wilazodon jest pochodng piperazyny - jest to
5-(4-[4-(5-cyjano-1H-indolo-3-ylo)-butylo]piperazyno-1-ylo)benzofu-
rano-2-karboksyamid. Mechanizm dziatania wilazodonu polega na
hamowaniu wychwytu zwrotnego serotoniny oraz cze$ciowym dzia-
taniu agonistycznym na autoreceptor SHT1A, ktéry hamuje synteze
i sekrecje serotoniny. Cze$ciowy agonizm wobec receptora 5HT1A
powoduje jego aktywacje, ale jednoczesnie blokuje dostep serotoni-
ny do receptora i w ten sposéb ostabia hamujace sprzezenie zwrotne
pomiedzy szczeling synaptyczng a zakonczeniem presynaptycznym.
Ten podwéjny mechanizm dziatania, okreslany przez niektérych ba-
daczy jako SPARI (ang. serotonin partial agonist reuptake inhibitor),
pozwala zwiekszac stezenie serotoniny w szczelinie synaptycznej
w stopniu wiekszym niz w przypadku klasycznych lekéw z grupy SSRI.
Wilazodon nie wptywa w warunkach in vivo na aktywnosc¢ innych re-
ceptorow. Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem wilazo-
donu sa tagodne lub umiarkowane. Podobnie jak w przypadku in-
nych serotoninergicznych lekéw przeciwdepresyjnych, najczestszymi
dziataniami niepozadanymi byty objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (biegunki, nudnosci) oraz béle gtowy. Lek jest stosunkowo
bezpieczny, jednak nie wszystkie grupy wiekowe zostaty doktadnie
przebadane. Na przyktad nie ma koniecznosci modyfikowania daw-
kowania u 0s6b w wieku podesztym, natomiast brak jest danych na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci wilazodonu u dzieci i mtodzie-
zy. W przypadku stosowania wilazodonu wraz z silnymi inhibitorami
CYP3A4 (inhibitory proteazy, antybiotyki makrolidowe, azole prze-
ciwgrzybicze) dawke wilazodonu nalezy obnizy¢. Przeciwwskazane
jest taczenie wilazodonu z inhibitorami monoaminooksydazy (IMAO).
Stosowanie wilazodonu nie powoduje zmian w parametrach labora-
toryjnych krwi, nie wptywa istotnie na parametry zyciowe i nie powo-
duje wydtuzenia odstepu QT.

Kolejnym nowym lekiem, ktéry budzi duze nadzieje w leczeniu de-
presji lekoopornej, jest esketamina - lewoskretny enancjomer ke-
taminy. Jest nieselektywnym, niekonkurencyjnym antagonista re-
ceptora NMDA (N-metylo-D-asparaginianu), ale w pewnym stopniu
dziata jako inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy. Dzieki takiemu
mechanizmowi esketamina powoduje przejsciowy wzrost uwalnia-
nia glutaminianu, co prowadzi do zwiekszenia sygnalizacji neuro-
troficznej i przywroécenia funkcji synaptycznej w obszarach mézgu,
odpowiedzialnych za regulacje nastroju i zachowan emocjonalnych.
Przywro6cenie neurotransmisji dopaminergicznej w obszarach moézgu
zaangazowanych w nagrode i motywacje oraz zmniejszenie stymula-
¢ji obszarow mézgu odpowiedzialnych za anhedonie przyczynia sie
do duzej efektywnosci leku. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze
esketamina w potaczeniu z doustnymi lekami przeciwdepresyjnymi
zmniejsza ryzyko nawrotu choroby az 0 51% wsrdd pacjentéw, ktorzy
osiggneli stabilna remisje i 0 70% wsrdd tych, ktdrzy uzyskali stabilng
odpowiedz na leczenie.

Pomimo znaczacych osiggnie¢ w farmakoterapii depresji nadal
potrzebujemy nowych, skutecznych lekéw, zwtaszcza w przypad-

W POSZUKIWANIU MECHANIZMU DZIALANIA
LEKOW PRZECIWDEPRESYJNYCH UWAGA
BADACZY KONCENTRUJE SIE NA CZYNNIKACH
| PROCESACH WEWNATRZKOMORKOWYCH,
TAKICH JAK BIALKA REGULACYINE G, WTORNE
PRZEKAZNIKI KOMORKOWE, KINAZY
BIALKOWE | CZYNNIKI TRANSKRYPCYINE

ku lekoopornosci. W poszukiwaniu mechanizmu dziatania lekow
przeciwdepresyjnych, szczegélnie w aspekcie ich dtugotrwatego po-
dawania, uwaga badaczy koncentruje sie na czynnikach i procesach
wewnatrzkomoérkowych, takich jak biatka regulacyjne G, wtérne
przekazniki komérkowe, kinazy biatkowe i czynniki transkrypcyjne.
Badacze zwracaja takze uwage na czynniki neurotroficzne (neuro-
trofiny), ktére sa biatkami niezbednymi do rozwoju i prawidtowej
funkcji neuronéw. Wiele z nich wykazuje wptyw na neurony zwigzane
Scisle z regulacja nastroju oraz mechanizmem dziatania lekow prze-
ciwdepresyjnych. Czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego
(BDNF, ang. brain derived neurotrophic factor) nasila obrot serotoniny
i noradrenaliny, sam wykazuje takze cechy przeciwdepresyjne w la-
boratoryjnych testach in vivo na zwierzetach. Najwieksze znaczenie
ma fakt, ze leki przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe i selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny) podawane dtugotrwale
zwiekszaja powstawanie mRNA kodujacego synteze czynnika BDNF.
Moze to, w pewnym przynajmniej stopniu, ttumaczy¢ zjawisko opdz-
nionego dziatania terapeutycznego lekdéw przeciwdepresyjnych.
Istnieje takze wiele dowodéw wskazujacych na udziat uktadu im-
munologicznego w patomechanizmie depresji. Wiadomo, ze u oso6b
chorych wystepuje zwiekszone stezenie cytokin, w tym pewnych in-
terleukin (IL-6), interferonu y (IF-y) i czynnika martwicy nowotworu
(TNF-a). Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne redukuja nadmier-
nie zmniejszone stezenie IL-6 i TNF- a, co idzie w parze z pozytywna
kliniczna reakcja na lek. Warto wspomnie¢, ze obecnie prowadzone
sg badania innych wielofunkcyjnych lekdw przeciwdepresyjnych. Za-
awansowane i obiecujace sg wyniki badan dotyczace tedatioksetyny,
ktdra jest potrojnym inhibitorem wychwytu zwrotnego (5-HT > NA >
DA) oraz antagonista receptoréw 5HT2C i 5HT3.

Pismiennictwo:
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tria.mp.pl/choroby/69882,depresja, stan z dnia 2020.10.01.

Rybakowski J., Dudek D. Standardy farmakologicznego leczenia choréb afektyw-
nych. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 2011, 3-4, 135-157.

Janiec W., Krupinska J. Farmakodynamika. Podrecznik dla studentéw farmacji.
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go-wyboru-w-terapii-depresji-ktory-jest-najlepszy.html, stan z dnia 2020.10.01.
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syjny. Psychiatria, 2013, 10, 2: 72-75.
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PRZYPADEK PACJENTA (12-15
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ADIUNKT, WYDZIAL MEDYCZNY COLLEGIUM MEDICUM,

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE / FOTO: SHUTTERSTOCK
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CYKL PREZENTUJE WYTYCZNE WSPOMAGAJACE FARMACEUTE W PROWADZENIU OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ. STUDIA PRZYPADKOW OPARTE SA NA SCHEMATACH OPIEKI
OPRACOWANYCH NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY MIEDZYNARODOWE.

przveaoK [

Pan Piotr ma 69 lat i dtugotrwale choruje na cukrzyce typu 2. Ostat-
nio zauwazyt, ze jego prawy but zaczat ociera¢ jego stope i byto to
dla niego zaskoczeniem, poniewaz przez ostatnie 6 miesiecy chodzit
w tych samych butach i nie odczuwat zadnych dolegliwosci. Cata pra-
wa stopa pacjenta jest zaczerwieniona i spuchnieta, a podczas bliz-
szych ogledzin Pan Piotr zauwazyt saczacy sie z6tty ptyn z pekniec na
stopie. Niemniej jednak nie odczuwa bolu stopy i nie przejat sie dole-
gliwosciami.

Historia Medyczna Pacjenta: cukrzyca typu 2
Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy: ocierajace obuwie
Sytuacja Socjalna Pacjenta: brak danych

Historia Lekowa Pacjenta:

metformin (Formetic SR®) 1000 mg 1 tabletka OM PCi ON PC

) - -
| POLKNL / ey DWA
W CALOSCI \iii & / RAZY DZIENNIE
34 o
ZAZY) W TRAKCIE
NIE ROZGRYZAJ,
NIEKRUSZ

PODCIAS PRIVINMOWANIA
LLEKL) NIE SPOZYWAJ

ALROHOLY

gliclazide 60 mg 1 tabletka OM CC

@ PRZYIML JEDH!: RANO

3

NIE ROZGRYZAJ,
NIE KRUSZ

az

PODCIAS PRIVIMOWANLA

LEKL NIE SPOIYWAJ
ALRDHOLY

0BJAWY

W obrebie stop Pana Piotra najprawdopodobniej rozwineta sie ob-
wodowa polineuropatia cukrzycowa. Zazwyczaj objawia sie ona
w poczatkowym okresie utratg czucia wibracji, a w nastepstwie dal-
szego rozwoju neuropatii prowadzi do utraty czucia powierzchowne-
go i gtebokiego. U ludzi dtugotrwale chorujacych na cukrzyce wraz
z uptywem czasu i postepem choroby zaobserwowano wystepowa-
nie deformacji stép - tzw. stopy cukrzycowej. Nastepuje to na sku-
tek rozwoju neuropatii i/lub angiopatii, ktére powoduja zaburzenia
czynnosci skurczowej miesni, ich zanik oraz zmiany degeneracyjne.
Ponadto w wyniku deformacji kostnych spowodowanych zaburze-
niami troficznymi oraz przewodnictwa nerwowo-mie$niowego, a tak-
ze czestszych, zle gojacych sie urazéw dochodzi réwniez do zmian
w ksztatcie tuku stopy i palcow. A zatem u Pana Piotra z duzym praw-
dopodobienstwem podejrzewamy obwodowa polineuropatie czu-
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ciowa (brak odczuwania bélu) oraz poczatkowe zmiany o charakte-
rze stopy cukrzycowej. Ponadto prawdopodobnie wystepuje u niego
rowniez polineuropatia ruchowa.

DZIALANIA

Przekonaj Pana Piotra, ze powinien zainteresowac sie wtasnym
zdrowiem, gdyz brak odczuwania bo6lu w stopie oznacza, ze sytuacja
jest powazna. Ponadto Pan Piotr jest zagrozony wystapieniem dal-
szych deformacji stdp, a sgczaca sie tres¢ moze wskazywac na zaka-
zenie powstatych ran, ktére pogarszaja przebieg choroby. Poinformuj
pacjenta, ze jesli nie poszuka wkrotce pomocy, to ryzykuje nawet am-
putacja stopy!!!

Koniecznie zale¢ Panu Piotrowi wizyte u lekarza specjalisty w celu
ogledzin chorej stopy, wyréwnania cukrzycy i by¢ moze wdrozenia
insulinoterapii lub dodatkowego leczenia w przypadku stwierdze-
nia zespotu stopy cukrzycowej wg klasyfikacji PEDIS (ang. Perfusion,
Extent, Depth, Infection, Sensation - stopien ukrwienia, rozlegtos¢
owrzodzenia, gteboko$¢ owrzodzenia, nasilenie zakazenie oraz wy-
stepowanie lub brak czucia w stopie).

Zapytaj, czy Pan Piotr regularnie stosuje swoje leki i kiedy ostatni
raz byt na wizycie u lekarza.

Poinstruuj Pana Piotra, by regularnie (codziennie!) ogladat swoje
stopy, takze miedzy palcami. Jesli sam nie jest w stanie tego robic,
niech poprosi inng osobe ze swojego otoczenia.

Zale¢ regularne, codzienne mycie stéop w wodzie o temperaturze
<+37°C z doktadnym suszeniem, zwtaszcza miedzy palcami.

Zale¢ Panu Piotrowi, by unikat chodzenia boso (mozliwo$¢ zranie-
nia stopy bez uswiadomienia sobie tego) i noszenia butéw bez skarpet.

Zale¢ Panu Piotrowi codzienng zmiane skarpet, noszenie skarpet
szwami na zewnatrz, a najlepiej bez szwéw, codzienne ogladanie
i sprawdzanie dotykiem wnetrza butéw.

Zale¢ Panu Piotrowi obcinanie paznokci prosto, a jesli niedowidzi,
nie powinien sam obcinac¢ paznokci.

Zale¢ Panu Piotrowi, aby w przypadku powstania nowego peche-
rza, zranienia czy owrzodzenia natychmiast zgtosit sie do lekarza.

Zale¢ Panu Piotrowi wizyte u podiatry lub ortopedy w celu wyko-
nania pedobarografii (komputerowa ocena ksztattu i funkcjonowania

stop w czasie stania i ruchu na podstawie rozmieszczenia naciskow
na podeszwowej stronie stop w celu wykrycia rodzaju choroby stép)
i doboru najlepszej wktadki dostosowanej do ksztattu stopy oraz sto-
sowanie odpowiednio dobranego obuwia.

REZULTATY

Pan Piotr udat sie do lekarza, gdzie otrzymat recepte na insulin
glargine 100 j./ml - 3 ml pen (wstrzykiwacz) UD, paski testowe
UD, w celu wyréwnania cukrzycy.

Dodatkowo u Pana Piotra lekarz stwierdzit, na podstawie obja-
wow podmiotowych i przedmiotowych, drugi stopien zaawan-
sowania wg klasyfikacji PEDIS oraz tagodne zakazenie stopy cu-
krzycowej wg IDSA (Infectious Diseases Society of America). Pana
Piotra skierowano na dodatkowe badania w celu wykluczenia
innych przyczyn reakcji zapalnej skory.

Pan Piotr udat sie do podiatry i dobrano dla niego odpowiednie
wktadki oraz obuwie.

Pan Piotr zaczat regularnie (co drugi dzien) odwiedza¢ swéj gabi-
net stopy cukrzycowej oraz zapewniono mu specjalistyczng opie-
ke pielegniarska (1x w tygodniu).

Pan Piotr, przerazony informacja, ze moze utraci¢ stope, zdecy-
dowat sie na codzienne monitorowanie glikemii 60-120 minut
po kazdym gtéwnym positku, a takze rano po przebudzeniu oraz
przed snem.

PiSmiennictwo:

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

2. Charakterystyki produktow leczniczych wybranych lekdw.

3. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce. 2017. Sta-
nowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Praktyczna
2017, tom 3, supl. A.

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

5. Organizacja opieki nad chorymi z zespotem stopy cukrzycowej. Wytyczne Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran 2015.

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

7. Patients with diabetes: problems revealed by medicine use reviews. N. Laiglesia.
Pharmaceutical Journal 2007. Dostepne pod adresem: http://www.pharmaceu-
tical-journal.com/career/career-feature/patients-with-diabetes--problems-reve-
aled-by-medicines-use reviews/10007382.article [dostep: 15.11.2016].

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

9. 5th Edition ,Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers, C. Whittlesea,
Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadelphia, St. Lo-
uis, Sydney, Toronto 2012.

Wykaz skrotow:
brak

Dawkowanie:

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

PC - post cibum - po positku

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
CC - cum cibum - z positkiem
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Pani Alicja ma 50 lat i przychodzi do apteki, by zrealizowac recepte.
Pytasz czy stosowata juz wczes$niej produkty lecznicze przepisane
na recepcie i okazuije sie, ze nie. Zapraszasz Panig Alicje na konsulta-
cje w celu upewnienia sie czy wie, jak nalezy stosowacé we wtasciwy
sposob (zgodnie z zaleceniami lekarza) kazdy z nowo przepisanych
lekéw, by osiagnac jak najwieksze korzysci zdrowotne z farmakote-
rapii. Poinformuj rowniez Pania Alicje, ze jesli ma jakie$ pytania czy
watpliwosci dotyczace stosowania przepisanych dla niej produktéw
leczniczych, to moze Cie o to spytaé w kazdej chwili. Pani Alicja opo-
wiada Ci, ze zgtosita sie do swojego lekarza ze wzgledu na niepokoja-
ce objawy, ktdére pojawity sie u niej w ciagu ostatnich 3 miesiecy. Byty
to uporczywe, epizodyczne zlewne poty oraz napady goraca (6-7 epi-
zodow dziennie), ktoérym towarzyszyta zwiekszona hustawka nastro-
jow oraz napady ptaczu. U lekarza Pani Alicja wyznata réwniez, ze od
roku ma nieregularne miesiaczki (2 miesigce bez menstruacji, mniej
badz bardziej obfite krwawienia miesieczne). Zaprzecza, by miata
mysli samobdjcze, ale przyznaje, ze czasami opanowuje jg uczucie
bezradnosci i rozpaczy. W takich chwilach chciataby zasnac i nigdy
sie nie obudzic.

Lekarz zdiagnozowat u Pani Alicji istotne epizody depresyjne na tle
zaburzen hormonalnych okresu okotomenopauzalnego i zdecydowat
o0 zastosowaniu escitalopram (Depralin®) 10 mg OD wraz z HTZ estra-
diol valerate 2 mg ON przez 9 dni, estradiol valerate + levonorgestrel
2 mg+ 0,15 mg ON przez 12 dni + 7 dni przerwy. Ponadto Pani Alicja
cierpi na epizodyczne bdle gtowy, ktore przytrafiaja sie wieczorem
(3 x w tygodniu) i stosuje na noc, w przypadku problemoéw z zasnie-
ciem, preparat OTC z diphenydramine + paracetamol.

Historia Medyczna Pacjenta: epizodyczne bole glowy

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy: zlewne poty, uderzenia gora-
ca, hustawka nastrojow - o podtozu menopauzalnym

Sytuacja Socjalna Pacjenta: mieszka z mezem i 15-letnig cérka, zre-
zygnowata z zaje¢ malowania ze wzgledu na spadek zainteresowa-
nia, nie pali papieroséw, pije 2 kieliszki wina tygodniowo (zazwyczaj
w weekend).

Historia Lekowa Pacjenta:
diphenhydramine + paracetamol 25 mg + 500 mg 1-2 tabletki PRN

(w przypadku problemow z zasnieciem z powodu bolu gtowy) 30 mi-
nut przed snem

ZACHOWA] OSTROZNOSE *
W PROWADZENIU
SAMOCHOOU

| OBSLUDZE URZADZEN
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PARACETAMOL

escitalopram (Depralin®) 10 mg 1 tabletka OM
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LEKL MIE SPOIYWA)
ALKOHOLY
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estradiol valerate 2 mg ON przez 9 dni, estradiol valerate + levo-
norgestrel 2 mg+ 0,15 mg ON przez 12 dni + 7 dni przerwy bez brania
Zadnej tabletki.

/7 POLKND B
|.@ i @ PRZYJMU JEDNA

HIE ZADECYDUJE O TYM
LEKARZ

DZIALANIA

HTZ

Poinformuj Pania Alicje, ze jesli nie stosowata wczedniej HTZ, to obec-
nie przepisana moze rozpocza¢ w dowolnym dniu. Przypomnij Pani
Alicji o 7-dniowej przerwie w HTZ po spozyciu 21 tabletek, po ktérej
powinno nastapi¢ krwawienie przypominajace krwawienie miesiacz-
kowe. Produkt nalezy przyjmowac wieczorem, by uniknaé¢ dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego. Poinformuj, ze w przypad-
ku zapomnienia o przyjeciu tabletki o wybranej godzinie nalezy ja
przyja¢ w ciagu nastepnych 12 godzin. Jezeli nie bedzie to mozliwe,
nalezy kontynuowac przyjmowanie produktu z pominieciem za-
pomnianej tabletki o zwyktej porze w nastepnym dniu. Pominiecie
przyjecia tabletki zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia krwa-
wienia z odstawienia lub plamienia. Poinformuj Panig Alicje, zeby
w przypadku wystapienia jakichkolwiek niezauwazonych przez nia
wczesniej objawdw powiadomita Cie o nich.

Leczenie przeciwdepresyjne

Zapytaj Panig Alicje, czy nie choruje na choroby uktadu krazenia badz
nie stosuje zadnych innych lekéw (w tym preparatow OTC), gdyz De-
pralin® sam w sobie powoduje wydtuzenie odcinka QT, co w konse-
kwencji moze spowodowac wystapienie groznych dla zycia komoro-
wych zaburzen rytmu serca. Poinformuj Pania Alicje, by stosowata lek
zrana. Pozwoli to unikna¢ dziatania addytywnego z alkoholem, ktéry
spozywa w weekendy. Zapytaj Panig Alicje, czy ma wyznaczony kolej-
ny termin wizyty u lekarza w ciggu nastepnych 2-4 tygodni.

70 / RECEPTA.PL /LISTOPAD-GRUDZIEN 2020



CZASOPISMO PGF SA #e+

Stosowanie leku przeciwbélowego na noc

Przekaz Pani Alicji, by w przypadku probleméw z zasnieciem z powo-
du bélu gtowy przyjeta co najmniej 2 godziny wczeéniej HTZ przed
zazyciem leku przeciwbo6lowego oraz by nie stosowata jednoczes$nie
leku przeciwbélowego z alkoholem, gdyz moze wystgpi¢ woéwczas
zwiekszona toksyczno$¢ wobec watroby.

REZULTATY

Dzieki konsultacji z Toba, Pani Alicja lepiej zrozumiata, jak wazne
jest wtasciwe stosowanie lekow i dzieki temu upewnita sie, czy
aby na pewno dobrze zapamietata, jak ma stosowac przepisane
produkty lecznicze.

Po uptywie 4 tygodni Pani Alicja udata sie na kolejng wizyte do
lekarza juz w znacznie lepszym stanie psychicznym - mniej przy-
gnebiona, z wieksza motywacja do zycia.

Dzieki leczeniu przeciwdepresyjnemu béle gtowy ustapity, co wy-
eliminowato problemy z zasnieciem, a Pani Alicja zrezygnowata
z leku przeciwbodlowego na noc.

Nieregularne miesiaczki staty sie bardziej regularne, a objawy
wypadowe menopauzy (zlewne poty, napady goraca) ustapity.

Podczas kolejnej wizyty lekarz zadecydowat o zmniejszeniu daw-
ki escitalopram (Depralin®) 5 mg OM 1/2 tabletki oraz o kontynu-
acji leczenia HTZ.

Zasugeruj Pani Alicji wykonanie badan czynnosci enzymoéw wa-
trobowych.

Pi$miennictwo:

1. 5th Edition ,Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers, C. Whittlesea,
Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadelphia, St. Lo-
uis, Sydney, Toronto 2012.

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

3. ,Types of HRT”. Dostepne pod adresem: http://www.nhs.uk/Conditions/Hormo-
ne-replacement-therapy/Pages/How-it-works.aspx [dostep: 20.10.2016].

4. ,Case studies in menopause”. Dostepne pod adresem: https://www.unthsc.edu/
academic-affairs/wp-content/uploads/sites/22/MP08_CaseStudies_publicatio-
nVersion.pdf [dostep: 20.10.2016].

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

6. ,Drug Interactions Checker”. Dostepne pod adresesm: drugs.com/drug_interac-
tions.php [dostep: 20.10.2016]

7. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance NG23 — Menopause:
diagnosis and management. Dostepne pod adresem: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng23 [dostep: 15.11.2016].

8. ,Kompendium Farmakologii” Waldemar Janiec (red.), PZWL, Warszawa 2010.

9. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekow.

Wykaz skrotow:
brak

Dawkowanie:

PRN - pro re nata - w razie potrzeby

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
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Pani Klaudia ma 49 lat i przychodzi do apteki, by zrealizowac re-
cepte. Zapraszasz jg na konsultacje w celu upewnienia sie czy wie,
jak nalezy stosowaé we wtasciwy sposéb (zgodnie z zaleceniami
lekarza) kazdy z przepisanych lekéw, by osiagnac jak najwieksze
korzysci z farmakoterapii. Poinformuj rowniez Panig Klaudie, ze
jesli ma jakiekolwiek pytania czy watpliwosci dotyczace stosowa-
nia przepisanych dla niej produktéw leczniczych, to moze Cie o to
w kazdej chwili spytac. Pani Klaudia opowiada Ci, ze zgtosita sie do
swojego lekarza, bo ostatnio uskarza sie na ,ciezka bezsennos¢,
nie spata dobrze od lat”. Szczegbtowy wywiad z lekarzem ujawnit,
ze Pani Klaudia doswiadcza trudnosci z zasypianiem juz od wielu
lat, a szczegblnie w tygodniu poprzedzajacym miesigczke, kiedy to
zazwyczaj ,odczuwa napiecie przed péjsciem do tézka”, ,niepokdj
i drazliwos¢ o wszystko”, ,nie moze sie pozby¢ tego uczucia”. W ta-
kim stanie zasniecie zajmuje Pani Klaudii min. 30 minut, a nawet
dtuzej. Nie szukata wczesniej rozwigzania tego problemu, gdyz ,ni-
gdy nie byto to na tyle uciazliwe, by przeszkadzato jej w pracy czy
w koncentracji nastepnego dnia” i ,problemy te znikaty, gdy przy-
chodzit okres”. Przez ostatnie 3 miesigce Pani Klaudia zauwazyta, ze
zasypianie zajmuje jej duzo wiecej czasu niz zwykle, ale réwniez nie
jest w stanie przespac nocy bez wstawania (przecietnie 3 razy w cia-
gu snu). Pani Klaudia zauwazyta réwniez, ze w niektore noce budzi
sie zlana potem, co naraza jg na duzy dyskomfort. Méwi, ze ,,czuje
sie bardziej zmeczona i trudno jej zebra¢ mysli w pracy”. Zaprzecza,
by czuta sie smutna badz niespokojna, ale jednoczesnie nie ma mo-
tywacji do jakichkolwiek spotkan towarzyskich. Dodatkowo Pani
Klaudia leczy sie na nadci$nienie tetnicze oraz pali papierosy. Le-
karz zdecydowat, by na poczatku farmakoterapii menopauzy zasto-
sowac doustng antykoncepcje (OC) ethinylestradiol + norgestimate
(Elin®) 0,035 mg + 0,25 mg w celu wyregulowania cyklu miesigczko-
wego i zmniejszenia objawoéw wypadowych menopauzy, wtaczajac
w to nocne poty i przerywany sen.

Historia Medyczna Pacjenta: nadcisnienie tetnicze

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy: zlewne poty, uderzenia go-
raca, hustawka nastrojow - o podtozu menopauzalnym

Sytuacja Socjalna Pacjenta: mieszka z mezem, ktoéry jg wspiera
i pomaga. Nie maja zwierzat domowych. Matka pacjentki ma 70
lat i choruje na nadci$nienie. Pani Klaudia wypala 10 papierosow
dziennie przez 30 lat: (10/20) x 30 lat = 15 paczkolat. Wypija 2-4 kie-
liszki wina tygodniowo oraz 4 filizanki kawy w ciaggu dnia, poniewaz
~pomaga jej to by¢ bardziej skupiona”.

Historia Lekowa Pacjenta:

nebivolol Nedal® 5 mg 1 tabletka OM

ethinylestradiol + norgestimate (Elin®) 0,035 mg + 0,25 mg 1 tablet-
ka ON przez 21 dni +7 dni przerwy bez brania zadnej tabletki

POLKNL
W CALOSCI

DZIALANIA

Zmniejszenie objawoéw wypadowych

Poinformuj Panig Klaudie, by zaczeta przyjmowac produkt leczniczy
od 1. dnia cyklu, 1 tabletke wieczorem (ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia zaburzen zotadkowo-jelitowych), o statej porze przez
kolejne 21 dni, a nastepnie zastosowata 7-dniowa przerwe w przyj-
mowaniu tabletek, podczas ktérej moze spodziewad sie krwawienia
z odstawienia wystepujacego zazwyczaj na poczatku od 2. do 4. dnia
po przyjeciu ostatniej tabletki. Poinformuj pacjentke, by w przypad-
ku pominiecia tabletki przyjeta ja najszybciej jak to mozliwe, nawet
jesli oznacza to przyjecie 2 tabletek jednoczesnie. Powiedz takze, by
w przypadku podejrzenia wystapienia jakichkolwiek objawdw, za kto-
rych przyczyne uwaza stosowanie tego produktu leczniczego, zgtosita
sie do Ciebie lub do lekarza. Mozesz dodatkowo poleci¢ Pani Klaudii
lek uspokajajacy na bazie korzenia waleriany, np. Krople Waleriano-
we 35 g Herbapol Lublin® - 1,5 ml ptynu rozcieAczy¢ w 1/4 szklanki
wody i wypi¢ 30-60 minut przed snem, w celu utatwienia zasypiania.

Leczenie nadcisnienia tetniczego

Poinformuj Panig Klaudie, by swdj lek przeciwnadci$nieniowy stoso-
wata w godzinach rannych, ze wzgledu na najwiekszy efekt dziatania
tego produktu leczniczego o tej porze dnia.

Dodatkowe zalecenia

Pole¢ Pani Klaudii unikanie sytuacji stresogennych i zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i mozliwosci pacjentki,
wprowadzenie zbilansowanej diety oraz spanie w chtodniejszych po-
mieszczeniach i noszenie lzejszych ubran, zrobionych z naturalnych
materiatow. Zale¢ takze unikanie bardzo ostrych potraw, kofeiny i al-
koholu. Ma to na celu zmniejszenie odczuwania uderzen goraca i noc-
nych potow.

Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ)
Zache¢ Panig Klaudie do rzucenia palenia poprzez aktywny udziat
w NTZ w aptece. Pacjentki palace papierosy zawsze zachecaj do rzu-
cenia natogu. Papierosy zwiekszaja ryzyko wystapienia dziatan nie-
pozadanych hormonalnej terapii zastepczej, a ponadto same w sobie
nasilaja niektore objawy klimakterium.

REZULTATY

Pani Klaudia jest Ci bardzo wdzieczna, gdyz dzieki Tobie jest te-
raz w 100% pewna, jak ma stosowac przepisane dla niej produkty
lecznicze.
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Po miesigcu Pani Klaudia przyszta do Ciebie do apteki z nowymi
receptami. Okazato sie, ze w wyniku zastosowanej farmakotera-
pii pogtebit sie u niej nastréj dysforyczny (zaburzenia w odbiera-
niu emocji i wyolbrzymianiu pewnych sytuacji) i Pani Klaudia nie
ma ochoty kontynuowac leczenia poprzednio zaordynowanymi
lekami.

Lekarz zadecydowat o wprowadzeniu plastrow transdermalnych
z estradiol + levonorgestrel, wraz z zaleceniami dotyczacymi wta-
sciwej higieny snu, lekkimi ¢wiczeniami fizycznymi oraz zmniej-
szeniem ilosci przyjmowanej kawy.

Pani Klaudia postanowita podja¢ probe rzucenia palenia i wzieta
udziat w programie NTZ.

PiSmiennictwo:

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

3., Types of HRT”. Dostepne pod adresem: http://www.nhs.uk/Conditions/Hormo-
ne-replacement-therapy/Pages/How-it-works.aspx [dostep: 20.10.2016].

4. ,Case studies in menopause”. Dostepne pod adresem: https://www.unthsc.edu/
academic-affairs/wp-content/uploads/sites/22/MP08_CaseStudies_publicatio-
nVersion.pdf [dostep: 20.10.2016].

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

6. ,Drug Interactions Checker”. Dostepne pod adresesm: drugs.com/drug_interac-
tions.php [dostep: 20.10.2016]

7. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance NG23 — Menopau-
se: diagnosis and management. Dostepne pod adresem: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng23 [dostep: 15.11.2016].

8. ,Kompendium Farmakologii” Waldemar Janiec (red.), PZWL, Warszawa 2010.

9. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekdw.

Wykaz skrotow:
brak

Dawkowanie:
OM — omni mane — kazdego ranka, codziennie rano,
ON — omni nocte — kazdego wieczora, codziennie wieczorem
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Do apteki przychodzi 24-letnia Pani Basia w celu zakupu ci$nienio-
mierza. Przed dokonaniem sprzedazy zapraszasz kobiete na konsul-
tacje w celu prezentacji, jak nalezy prawidtowo korzystac z cisnienio-
mierza. Zwrd¢ uwage na dobér Srednicy mankietu dla osoby badanej
oraz upewnij sie, ze osoba ta nie ma arytmii, gdyz wéwczas trzeba
zaproponowac niestandardowy ci$nieniomierz, ze wzgledu na moz-
liwy brak odczytu lub btedy pomiarowe. Podczas prezentacji stoso-
wania ci$nieniomierza okazuje sie, ze Pani Basia chce zakupic cisnie-
niomierz dla siebie, gdyz ostatnio odwiedzita swoja babcie i zbadata
swoje cisnienie tetnicze, ktére wyniosto 148/96 mmHg. Pogratuluj
Pani Basi podjecia dobrej decyzji. Po dtuzszej rozmowie okazato sie,
e Pani Basi przepisano 6 miesiecy temu lek antykoncepcyjny — ethi-
nylestradiol + drosperinone (Vixpo®) 0,03 mg + 3 mg. Babcia Pani
Basi choruje m.in. na nadci$nienie tetnicze.

Historia Medyczna Pacjenta: prawdopodobnie rodzinne obcigze-
nie nadci$nieniem tetniczym

Zgtaszane Dolegliwosci i Problemy: chec zakupu cisnieniomierza

lfﬂz

Sytuacja Socjalna Pacjenta: pacjentka wciaz studiuje i pracuje do-
rywczo w gastronomii, odwiedza swoja babcie codziennie przed péj-
Sciem do pracy.

Historia Lekowa Pacjenta:

ethinylestradiol + drosperinone (Vixpo®) 0,03 mg + 3 mg 1 tabletka
ON przez 28 dni

POLKNL
W CALOSCI

L)
“7/ PRODUCTNT ZALECA, ARY NII
& ‘ STOSOWAL LEKU PODCIAS
4 KARMIEMIA PIERSIA
b ——d

;

L

NIE STOSUJ
W CIAZY

74 / RECEPTA.PL /LISTOPAD-GRUDZIEN 2020



CZASOPISMO PGF SA #e+

DZIALANIA

Kontrola ci$nienia tetniczego

Upewnij sie, czy przekazata$/e$ Pani Basi wszystkie niezbedne wska-
zéwki dotyczace prawidtowego wykonywania pomiardw cisnienia
tetniczego, m.in.: odpowiednia przerwa - co najmniej 5-minutowa
- w pozycji siedzacej przed dokonaniem pomiaru, dobor wielkosci
mankietu, powto6rzenie pomiaru. Dobierz ci$nieniomierz biorac pod
uwage codzienne czynnosci Pani Basi. Zache¢ pacjentke do regular-
nych pomiaréw i prowadzenia dzienniczka kontroli ci$nienia tetni-
czego. Ma to na celu weryfikacje, czy podwyzszone cisnienie u Pani
Basi utrzymuje sie w ciggu dnia, czy byto przygodnym pomiarem
z podwyzszonymi wartosciami. Jesli cisnienie krwi pacjentki bedzie
stale rosna¢, nadcisnienie moze rozwijac sie samoistnie w wyniku
obciazenia rodzinnego lub tez moze by¢ indukowane stosowanymi
$rodkami antykoncepcyjnymi ($redni wzrost 5/3 mmHg) badz moze
by¢ wypadkowa obu tych czynnikéw. W takim wypadku skieruj pa-
cjentke do lekarza specjalisty w celu przeprowadzenia diagnostyki
roznicowej.

Stosowanie doustnej antykoncepcji

Upewnij sie, czy Pani Basia wtasciwie stosuje swoje $rodki antykon-
cepcyjne, tj.: o statej porze; co robi w przypadku pominiecia dawki
- udziel informacji, co nalezy zrobi¢ w takim przypadku. Poinformuj
Pania Basie, ze jesli ma jakiekolwiek pytania badz watpliwosci doty-
czace stosowania tabletek, moze Cie o nie spyta¢ w kazdej chwili.

Trzeba pamieta¢, ze cinienie pacjentki moze sie obnizy¢, jedli od-
stawi swoje $rodki antykoncepcyjne. W takim przypadku Pani Basia
bedzie potrzebna pomoc w doborze odpowiedniej metody antykon-
cepcyjnej. Bedzie ona potrzebowata szczegdtowej konsultacji do-
tyczacej dostepnych metod antykoncepcyjnych i ich skutecznosci.
Progestagenowe, jednosktadnikowe preparaty beda stanowity jedna
z mozliwosci. Jesli ciSnienie tetnicze krwi Pani Basi pozostanie pod-
wyzszone pomimo odstawienia Srodkéw antykoncepcyjnych, z du-
zym prawdopodobienstwem mozna méwi¢ o nadcisnieniu tetniczym
niezaleznym od lekdw antykoncepcyjnych. U Pani Basi moze to by¢
zwigzane z jej obciazeniem rodzinnym, niemniej jednak - ze wzgledu
na mtody wiek pacjentki - powinna ona zosta¢ skierowana na dodat-
kowe badania w celu wykluczenia wtérnych przyczyn nadciénienia.
Obecnie Pani Basia jest w grupie niskiego ryzyka powiktan nadcisnie-

niowych i nie ma pospiechu, by rozwazaé wdrozenie farmakoterapii.
Jedli pacjentka nadal bedzie chciata stosowaé ztozong doustna an-
tykoncepcje, wazne stanie sie kontrolowanie wszystkich czynnikow
ryzyka zwigzanych ze stosowaniem tego produktu leczniczego (ryzy-
ko rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, ryzyko tetniczych
zaburzen zakrzepowo-zatorowych, ciezka choroba watroby, ciezka
lub ostra niewydolno$¢ nerek, krwawienie z pochwy o nieustalonej
etiologii) oraz rozwazy¢ wéwczas ewentualne wdrozenie farmakote-
rapii nadci$nienia.

REZULTATY

Pani Basia w wyniku Twojej porady zakupita ergonomiczny apa-
rat do mierzenia ci$nienia tetniczego, ktory miesci sie w jej pod-
recznej torebce i moze go zabiera¢ na uczelnie oraz do pracy.

Po 3 miesigcach Pani Basia pojawita sie u Ciebie w aptece z wyni-
kami prowadzanego w miare regularnie monitorowania cisnienia
tetniczego krwi. Pani Basia stwierdzita, ze ma stale podniesione
cisnienie krwi, a patrzac na jej wyniki pomiaréw rowniez dostrze-
gasz te zaleznos¢ i polecasz Pani Basi wizyte u hipertensjologa,
przygotowujesz rowniez dla lekarza notatke o podjetych dotych-
czas dziataniach oraz stosowanych przez pacjentke lekach.

PiSmiennictwo:

1. ,Clinical Pharmacy and Therapeutics”. R. Walkers, C. Whittlesea, Churchill Livin-
gstone, Edinburg, London, New York, Oxford, Philadelphia, St. Louis, Sydney, To-
ronto 2012.

2. ,Kompendium Farmakologii” Waldemar Janiec (red.), PZWL, Warszawa 2010.

3., Interna Szczeklika —2016” Piotr Gajewski (red.), Medycyna Praktyczna, Krakéw
2016.

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

5. Charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekdw.

Wykaz skrotow:
brak

Dawkowanie:
ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
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POWROCMY DO ZIOL

TEKST: MGR FARM. EWELINA DRELICH / FOTO: SHUTTERSTOCK
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INTEGRACJA DOBRYCH PRAKTYK | NOWYCH METOD SZKOLENIA
ZAWODOWEGO W ZAKRESIE PRZETWORSTWA ZI0k NA POTRZEBY
ZYWNOSCI | SUPLEMENTOW DIETY POZWALA NA PRODUKCJE
PREPARATOW, KTORE Z POWODZENIEM MOZNA STOSOWAC

W LAGODZENIU DROBNYCH DOLEGLIWOSCI.

= CZY KOMPRESY Z RUMIANKU ZASTAPIA MASC HYDROKORTYZONOWA W LECZENIU ZMIAN SKORNYCH?

= HAMUJAC WCHEANIANIE WEGLOWODANOW Z JELIT MORWA BIALA WSPOMAGA TERAPIE
PRZECIWCUKRZYCOWA.

= SUPLEMENTACJA HERBATA Z CZYSTKA POZYTYWNIE WPLYWA NA MARKERY STRESU OKSYDACYJNEGO
| PROFIL LIPIDOWY.

Praktyka stosowania prepa-
ratdw ziotowych siega tysiecy
lat. Obecnie sa one wypierane
przez syntetyczne substancje
chemiczne zawarte w lekach
dostepnych bez recepty lub
z przepisu lekarza. Nowoczesne
techniki badawcze i liczne ba-
dania nad roslinami wykorzy-
stywanymi od lat w ziotolecz-
nictwie spowodowaty jednak,
Ze zaczeto patrze¢ na nie bar-
dziej przychylnym okiem i wy-
korzystywa¢ w terapii innych
niz dotychczas schorzen. Ru-
mianek, morwa biata czy czy-
stek to tylko nieliczne z nich.

RUMIANEK

Rumianek - Matricaria chamo-
milla (Chamomilla recutita, fr.
Camomille, niem. Echte Kamil-
le, wt. Camomilla, sp. Camo-
milla) to roslina z rodziny Aste-
raceae. Roslina zawiera wiele
zwigzkdw aktywnych, ktore sa
wykorzystywane w lecznictwie.
Potencjalnie aktywne sktadni-
ki chemiczne, w tym terpeno-
idy i flawonoidy, uwaza sie za
czesciowo odpowiedzialne za
tak szeroki zakres aktywnosci
biologicznych. Stwierdzono, ze

gtownymi zwigzkami biologicz-
nie czynnymi w olejku rumian-
kowym sa: tlenek bisabolonu,
a-bisabolol i chamazulen. Ru-
mianek oceniano pod katem
dziatania neuroprotekcyjnego,
przeciwzapalnego, a takze an-
tyseptycznego i spazmolitycz-
nego. Ekstrakt z kwiatu rumian-
ku ma naturalne wtasciwosci
lecznicze i ochronne. Zawiera
kwas garbnikowy, substan-
cje powszechnie wystepujaca
w kremach do codziennej pie-
legnacji, kremach do opalania,
kremach pod oczy i antyper-
spirantach. Ma naturalne wta-
Sciwosci Sciagajace i tagodzace
skore.

Ostatnie badania wykazaty,
ze rumianek ma wtasciwosci
przeciwskurczowe, przeciwza-
palne i antymutagenne. Wy-
kazuje réwniez umiarkowane
wtasciwosci przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i przeciwu-
tleniajace. Niedawne badania
wykazaty, ze stosowany dwa
razy dziennie kompres z ru-
mianku jest tak samo skutecz-
ny w leczeniu zmian skérnych
jak mas¢ hydrokortyzonowa.
Wyciag z kwiatu rumianku jest
uwazany za wyjatkowo bez-
pieczny i niedrazniacy przy
stosowaniu miejscowym.
U niektorych oséb, ktére maja
alergie lub sa wrazliwe na rosli-
ny z rodziny Asteraceae/Compo-
sitae (ambrozja, chryzantemy,
nagietki itp.), moze wystapic¢
reakcja alergiczna. Istnieje kilka
zagrozen zwigzanych ze spozy-
waniem rumianku, w tym in-
terakcja z niektorymi lekami,
zwtaszcza przeciwzakrzepowy-
mi. U kobiet w cigzy spozywa-
nie herbatki z rumianku moze
spowodowac poronienie. Jed-
nak w wiekszosci tych przypad-
kow ryzyko wystepuje tylko po
spozyciu bardzo duzych ilosci
naparu.
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MORWA BIALA

Wszystkie czes$ci morwy bia-
tej (Morus alba) byty uzywa-
ne w tradycyjnej medycynie
chinskiej do roznych celdw,
ale obecnie wiekszos¢ dowo-
déw dotyczy wtasciwosci prze-
ciwcukrzycowych. Wydaje sie,
ze hamuje ona wchtanianie
weglowodandw z jelit i ze ma
najwieksze mozliwosci hamo-
wania wchtaniania cukréw pro-
stych. Jest to zwigzane z obec-
noscig zwiazku znanego jako
1-deoksynojirimycyna,  ktory
jest czasteczka glukozy z przy-
taczonym do niej azotem. Me-
chanizm dziatania polega na
konkurencyjnym  blokowaniu
enzymoéw, ktére majg powi-
nowactwo do cukrow. Istnieja
rowniez napawajace optymi-
zmem dowody sugerujace, ze
wyciag z morwy biatej moze
pozytywnie wptywaé na proce-
sy pamieci i funkcje poznaw-
cze, podobnie jak lek pirace-
tam. Co ciekawe, w morwie s
pewne alkaloidy pirolu, ale nie
zostaty one jeszcze potaczone
z obserwowanymi korzy$ciami
poznawczymi. Roslina ta moze
rowniez przynosi¢ znaczne ko-
rzysci dla zdrowia uktadu ser-
cowo-naczyniowego (obnizenie
poziomu lipidéw i cholestero-
lu ze znacznym ograniczeniem
tworzenia sie blaszek miazdzy-
cowych, prawdopodobnie zwig-
zanym z silnymi wtasciwoscia-
mi przeciwzapalnymi in vitro),
ale nie ma jeszcze badan po-
twierdzajacych te wtasciwosci.

CZYSTEK

Gatunki Cistus (rodzina Ci-
stacea) to wieloletnie krzewy
dwuliscienne o kwiatach bia-
tych lub rézowych, w zalez-
nosci od gatunku. Naturalnie
rosna w Europie, gtéwnie w re-
jonie Morza Srédziemnego, oraz
w zachodniej Afryce i Azji. Rosli-
ny te mogg rosna¢ w trudnych
warunkach  klimatyczno-gle-
bowych. Od wielu lat rosliny
z rodzaju Cistus sp. byty stoso-
wane w medycynie ludowej,
gtéwnie w rejonach $rodziem-
nomorskich, jako napary, eks-

trakty oraz jako zywica (lada-
no) w leczeniu wielu schorzen.
Wspotczesne badania naukowe
skupity sie na izolacji i identyfi-
kacji zwiazkow wystepujacych
w ekstraktach i zywicach roz-
nych gatunkéw czystka. W ba-
daniach przeanalizowano réw-
niez ich aktywnos¢ biologiczna
i farmakologiczna, ktéra wy-
wotuje wtasciwosci lecznicze.
Badania fitochemiczne z wy-
korzystaniem technik chroma-
tograficznych i spektroskopo-
wych wykazaty, ze czystek jest
zrodtem aktywnych zwiazkow
bioaktywnych, gtownie feny-
lopropanoidéw (flawonoidow,
polifenoli) i terpenoiddw, ktore
decyduja o jego wtasciwosciach
leczniczych, m.in. o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbak-
teryjnym, przeciwgrzybiczym,
przeciwwirusowym, przeciwa-
lergicznym oraz wzmacniaja-
cym odpornos¢ organizmu. Po-
twierdzono takze jego dziatanie
przeciwbolowe, co pozwala na
zastosowanie go jako $rodka te-
rapeutycznego w szerokim za-
kresie schorzen. Suplementacja
herbata z czystka pozytywnie
wptywa na markery stresu ok-
sydacyjnego i profil lipidowy, co
pozwala sugerowad, ze czystek
ma szerokie spektrum wtasci-
wosci prozdrowotnych oraz ze
wywiera korzystny wptyw na
uktad krazenia.
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PLUKANIE NOSA | ZATOK.

CO WARTO PRZEKAZAC

PACJENTOWI?

TEKST: DR N. MED. JUSTYNA WODOWSKA / FOTO: SHUTTERSTOCK

W L 4

IRYGACJE NOSA | ZATOK NIE SA WYMYSEEM NASZYCH CZASOW, CHOC BEZ WATPIENIA
POPULARNOSC PLUKANIA JAM NOSA ORAZ ZATOK PRZYNOSOWYCH IZOTONICZNYMI
LUB HIPERTONICZNYMI ROZTWORAMI SOLI PRZEZYWA OBECNIE SW0J PRAWDZIWY ROZKWIT.

Ogromna zaleta jest nieskom-
plikowany charakter tej metody,
ale nie dajmy sie temu zwiesc i,
mimo wszystko, zawsze przeka-
zujmy pacjentom najwazniejsze
wskazdwki. Nie zawsze maja na
to czas lekarze medycyny ro-
dzinnej, laryngolodzy czy aler-
golodzy.

CZYM SA ZATOKI PRZYNOSO-
WE | JAK DOCHODZI DO ICH
STANU ZAPALNEGO?

Zatoki przynosowe s3 przestrze-
niami pneumatycznymi (po-
wietrznymi)  zlokalizowanymi
wewnatrz kosci czaszki. Podob-
nie jak $luzdwka nosa, zatoki
wytwarzaja duze ilosci wydzie-
liny $luzowej. Kazda zatoka ma
jednak potaczenie z jama no-
sowa, dzieki czemu wydzielina
przez nie produkowana moze
sie  swobodnie ewakuowad.
W prawidtowych warunkach
zatoki sg jatowe. Niestety bar-
dzo czesto mamy do czynienia
z zapaleniem zatok przynoso-
wych, czyli stanem zapalnym
btony, ktéra je wysciela. W wy-
niku obrzeku $luzéwki dochodzi
do dysfunkcji ruchu $luzowo-
-rzeskowego. Obrzek zweza lub
catkowicie zamyka potaczenie
zatok z jama nosa. Zbierajaca
sie w zatokach wydzielina staje

sie wtedy pozywka dla bakterii.
Konsekwencja utrzymywania sie
stanu zapalnego w zatokach jest
obrzek i przerost btony $luzowej,
a nawet powstawanie polipdw.
Przyczyna, podobnie jak w przy-
padku pozostatych infekcji gor-
nych drég oddechowych, moze
miec¢ réznorodny charakter (wi-
rusowy, bateryjny, alergiczny,
a takze grzybiczy). Najczesciej
winowajca sa oczywiscie wiru-
sy, a do kolonizacji przez bak-
terie dochodzi zazwyczaj na
skutek nadkazenia w trakcie
infekcji wirusowej lub reakcji
alergicznej. Grzybicze zapalenie
zatok jest zdecydowanie rzad-
sze i odnotowuje sie je gtéwnie
u o0séb z uposledzong odpor-
noscia. Czynnikami wyzwala-
jacymi, i o tym réwniez warto
wspomnie¢ w czasie rozmowy
z pacjentem, sa takze: palenie
tytoniu (plus bierna ekspozycja
na dym), wdychanie substancji
draznigcych (np. lakiery do wto-
séw w pracy fryzjeréw), anato-
miczne znieksztatcenia (choéby
skrzywienie przegrody nosa),
zaburzenia hormonalne (np.
w czasie ciazy), a takze naduzy-
wanie $rodkéw obkurczajacych
btone $luzowa nosa (tzw. po-
lekowy niezyt nosa). Czasem
winowajca beda zaniedbania
stomatologiczne (zatoki szcze-

kowe przez swoja lokalizacje sa
przeciez wyjatkowo podatne na
tego typu powiktania). Warto
tez nadmieni¢, ze w ostatnim
czasie czesto operuje sie raczej
pojeciem zapalenia btony $luzo-
wej zatok i nosa (rhinosinusitis
zamiast sinusitis), poniewaz in-
fekcja btony $luzowej w jednym
miejscu szybko sie rozprzestrze-
nia, obejmujac takze jamy nosa.

WSKAZANIA DO PLUKANIA
NOSA | ZATOK ORAZ MECHA-
NIZM DZIALANIA IRYGACJI

W schematach leczenia wspo-
mnianych juz dolegliwosci dazy
sie przede wszystkim do popra-
wy droznosci nosa i zatok przy-
nosowych oraz zmniejszenia
miejscowego obrzeku i stanu
zapalnego poprzez wyptukiwa-
nie wydzieliny oraz zawartych
w niej patogenéw. To niewat-
pliwie zalety zabiegu irygacji.
W alergicznym niezycie nosa
irygacje pozwalajg tez oczyscic
powierzchnie bton $luzowych
z alergendw, skracajac czas kon-
taktu z nimi i zmniejszajac nasi-
lenie objawoéw alergii. Ptukanie
nosa jest takze czesto wskaza-
ne w opiece pooperacyjnej (np.
u pacjentéw po przebytej opera-
cji przegrody). Zabieg ten przy-
czynia sie wowczas do usuniecia

zalegajacych skrzepéw, przy-
spieszajac procesy gojenia. War-
to réwniez wspomnieé, ze ptu-
kanie jam nosa i zatok moze by¢
jednym ze sposobdw codziennej
higieny i przeciwdziataé nega-
tywnym skutkom zwigzanym
Z zanieczyszczeniem powietrza.

CZYM PLUKAC NOS | ZATOKI?

Kierujac sie zaleceniami mie-
dzynarodowych  konsensusow
pierwszym wyborem powinny
by¢ irygacje roztworem chlor-
ku sodu w duzych objetosciach
z uzyciem tzw. squeeze bottle,
czyli elastycznej butelki, kto-
ra $ci$nieta generuje cisnienie,
umozliwiajace penetracje ptynu
nie tylko do jam nosa, ale réw-
niez i jam zatok. W sktad dostep-
nych w aptecznej sprzedazy ze-
stawow (zarejestrowanych jako
wyroby medyczne) wchodza
specjalne butelki oraz saszetki
z chlorkiem sodu.

RODZAJE ROZTWOROW
DO PLUKANIA

Nalezy podkredli¢c pacjento-
wi, Ze moze mie¢ do czynienia
z dwoma rodzajami roztwo-
row. lzotoniczne stezenie soli
jest fizjologiczne dla btony $lu-
zowej gornych drég oddecho-
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wych. Wykazano, ze zmniejsza
ono dolegliwosci pracownikow
w biurowcach, personelu po-
ktadowego czy pasazeréow sa-
molotéw (generalnie wszedzie
tam, gdzie S$luzdéwki cierpia
z powodu klimatyzacji). Hiper-
toniczny roztwoér chlorku sodu,
poza dziataniem oczyszczaja-
co-nawilzajagcym, ze wzgledu
na wieksze stezenie substancji
czynnej, wykazuje wtasciwosci
osmotyczne i zmniejsza obrzek
$luzdwki. Mimo ze producenci
przescigaja sie w wymyslaniu
ulepszonych wersji tego typu
preparatéw, tak naprawde nie
ma obecnie silnych przestanek
0 wyzszosci i wiekszej skutecz-
nosci preparatow wzbogaca-
nych dodatkowymi sktadnikami
(kwas hialuronowy, dekspante-
nol, mangan czy miedz). Z pew-
noscia nalezy jednak zwréci¢ pa-
cjentowi uwage na inna kwestie
zwigzana ze sktadem. W niekto-
rych preparatach znajduja sie
bowiem substancje konserwu-
jace, ktoére moga dziata¢ draz-
nigco na btone $luzowa gornych
drég oddechowych. Dodatek
jednego z nich, chlorku benzal-
koniowego (ang. benzalkonium

chloride; BAC), w roztworach soli
stosowanej do irygacji, moze
przyczyni¢ sie do wystapienia
polekowego niezytu nosa (ang.
rhinitis medicamentosum) oraz
nieodwracalnego zahamowania
czynnosci ruchowych rzesek.

INNE WSKAZOWKI
DLA PACJENTA

Pacjent powinien by¢ $wiado-
my, ze jednej butelki powinna
uzywac jedna osoba. Powinien
dbac o higiene wyrobu (powi-
nien umy¢ wszystkie elementy
butelki ciepta woda).

Do przygotowania roztworu na-
lezy uzywac¢ koniecznie wody
przegotowanej i o temperatu-
rze zblizonej do temperatury
ciata. Zbyt chtodny roztwor

moze spowodowac gwattowne
obkurczenie naczyn krwiono-
$nych i dyskomfort lub bél.

Po zakonczeniu irygacji pacjent
powinien delikatnie wydmu-
chaé nos, a pozostata, niewyko-
rzystang czes¢ roztworu wylac.

Zabieg ptukania nosa i zatok
przynosowych nalezy wykony-
wac najpozniej godzine przed
snem.

Po wykonaniu zabiegu nie na-
lezy wychodzi¢ na zewnatrz
(zwtaszcza w przypadku niz-
szych temperatur).

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach ukazato sie
wiele wartosciowych publikacji

IRYGACJE ZATOK MOGA MIEC TEZ DUZE
ZNACZENIE W WALCE Z NAGMINNYM NADUZY-
WANIEM ANTYBIOTYKOTERAPII W LECZENIU
OSTREGO ZAPALENIA ZATOK

przedstawiajacych  standardy
leczenia zapalen zatok przyno-
sowych. Teksty te to gtownie
zespotowe opracowania o cha-
rakterze ,guidelines” systema-
tyzujace gotowe algorytmy po-
stepowania. Warto sie z nimi
zapoznal i poszerzy¢ wiedze
w tym zakresie. Coraz czesciej
irygacje zatok sa w nich wymie-
niane jako warto$ciowa meto-
da wspierajagce podstawowe
farmakologiczne  postepowa-
nie. Moga mie¢ one tez duze
znaczenie w walce z nagmin-
nym naduzywaniem antybio-
tykoterapii w leczeniu ostrego
zapalenia zatok. W wiekszosci
przypadkow etiologia pozostaje
wirusowa, a tylko u niewielkie-
go procenta chorych przyczy-
na lezy w infekcji bakteryjnej.
Zwracajmy wiec pacjentom
uwage na to, aby nie wymu-
szali na lekarzach antybiotyku
(zwtaszcza w dobie teleporad).
Podkreslajmy, ze nieuzasadnio-
ne przepisywanie antybiotykéw
zwieksza ryzyko dziatan niepo-
zadanych oraz przyczynia sie do
wzrostu opornosci bakterii.
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WHY NOT?

HOW TO LIVE UP TO
HUNDRED YEARS?

FOTO: SHUTTERSTOCK
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A CENTENARIAN IS A PERSON WHO HAS ACHIEVED THE AGE OF
HUNDRED YEARS OLD OR MORE. THE NUMBERS OF THOSE CELEBRATING
A TRIPLE DIGIT BIRTHDAY ARE DRAMATICALLY INCREASING IN EVERY
INDUSTRIALIZED NATION THE WORLD OVER.

This population is expanding so
much that the centenarian is be-
coming the globe’s most rapidly
increasing age group. The sci-
entists estimate that the largest
centenarian populations in 2050
would be in China with 472 000,
the US with 298 000, Japan with
272 000 and India with 111 000.
Indeed, what does it take to live
to the ripe age of 100? Scientists
have listed 10 commandments
for a long life. They say that if
you follow the simple rules, you
have a fair chance of joining the
growing number of centenari-
ans across the globe. The con-
clusion is that taking good care
of the physical lifestyle - food,
exercise - is a small part of the
trick. Some scientists believe
that spiritual and social reasons
can be more important.

The first rule for longer life is
exposure to certain ,poisons”
that may help to reverse the
ageing process and boost life ex-
pectancy by up to 15 years.The
article said that small doses of
»stressors” normally considered
dangerous to humans could ac-
tually aid the body’s self-repair
system and prolong life. Scien-
tists included X-rays, alcohol or
mild sunburn cases as possible
positive factors.

The second commandment is
remainingsociable, with a happy

marriage and good family life
being essential for health. Stud-
ies have shown that marriage
can add as much as seven years
to a man’s life and two years to
a woman'’s life. The place where
you live is the third rule: there
are several places across the
globe that are conducive to man
living up to the age of 100. For

example, the Japanese island
of Okinawa is generally consi-
dered the longevity capital of
the world, with more than 400
centenarians in a population of
1,3 million.

The fourth rule is that so-called
vices such as wine, chocolate
and sleep have a good effect

because a little of what you like
can do you good rather than
harm.

The fifth rule says you should
exercise the brain to stay active -
play Sudoku, for example.

The sixth commandment fol-
lows the age-old adage that
prevention is better than cure,
urging aspiring centenarians to
go for cancer scans if there was
a history of the disease in the
family.

The seventh rule is simple:
watch what you eat.

Rule eight urges people to put
more excitement into their lives.
Merely living longer is not worth
doing unless it is an enjoyable
experience.

Rule nine advises those seeking
a long life to embrace any new
technologies.

The final commandment is
to smile and feel happier with
one’s lot in life.
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SNORING
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LOUD AND FREQUENT SNORING CAN BE MORE
THAN JUST A NUISANGE TO YOUR PARTNER.
SNORING MAY INDICATE A SERIOUS HEALTH
CONDITION, AND IT CAN DISRUPT YOUR

HOUSEHOLD.

Snoring is very common. Almost
half of adults snore at least oc-
casionally. Snoring occurs when
air flows past relaxed tissues in
your throat, causing the tissues
to vibrate as you breathe, cre-
ating hoarse or harsh sounds.

Causes

A variety of factors can lead to
snoring, including:

Your mouth anatomy. Having
a low, thick soft palate or enlar-
ged tonsils or tissues in the back
of your throat can narrow your
airway.

Alcohol consumption. Snoring
can also be brought on by con-
suming too much alcohol before

bedtime. Alcohol relaxes thro-
at muscles and decreases your
natural defenses against airway
obstruction.

Nasal problems. Chronic nasal
congestion or a crooked par-
tition between your nostrils may
be to blame.

Sleep apnea. Snoring may also
be associated with obstructive
sleep apnea. In this serious con-
dition your throat tissues obs-
truct your airway, preventing
you from breathing.

Complications

Habitual snoring may be more
than just a nuisance and a cau-
se of daytime sleepiness. Untre-

ated, persistent snoring caused
by obstructive sleep apnea may
raise your lifetime risk of deve-
loping such health problems as
high blood pressure, heart failu-
re and stroke. In children, obs-
tructive sleep apnea may incre-
ase the risk of attention-deficit
disorder (ADHD).

Treatments and drugs

Your doctor will likely first re-
commend lifestyle changes,
such as losing weight, avoiding
alcohol close to bedtime and
changing sleeping positions. If
lifestyle changes don’t elimi-
nate snoring, your doctor may
suggest:

Oral appliances. Oral applian-
ces are form-fitting dental mo-
uthpieces that help advance the
position of your tongue and soft
palate to keep your air passage
open.

Traditional surgery. In a pro-
cedure, you’re given general
anesthesia and your surgeon
tightens and trims excess tissu-
es - a type of face-lift for your
throat.

Lifestyle and home
remedies

To prevent or quiet snoring, try
these tips:

If you’re overweight, lose we-
ight.

Sleep on your side.

Use nasal strips.

Treat nasal congestion or obs-
truction.

Limit or avoid alcohol and se-
datives.

Alternative medicine

Playing a musical instrument
that produces a droning sound,
may help train muscles of the
upper airway.

Hypnosis. Some have sugge-
sted that hypnosis may help
improve snoring. For example,
a hypnotherapist can suggest
to you under hypnosis that you
turn on your side if you begin
snoring.

A nose drop formula to treat
snoring, but there’s no evidence
it has any effect on snoring.
Singing. Singing can help im-
prove muscle control of the soft
palate and upper throat.
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JAK SIE NOSI
FARMACEUTA?

TEKST: EWELINA KUZMICKA

W L 4

MOWI SIE, ZE NIE SZATA ZDOBI CZLOWIEKA. | CHOG PRZYSEOWIE DOTYCZY ZGOLA INNYCH
KWESTII, PARAFRAZUJAC MOZEMY Z CALA PEWNOSCIA STWIERDZIC, ZE SZATA ZDOBI

FARMACEUTE.

= UBIOR FARMACEUTY JEST ISTOTNYM, A JESZCZE U NAS NIEDOCENIANYM CZYNNIKIEM BUDOWANIA JEGO WIZERUNKU.
= FARTUCH BEZ IDENTYFIKATORA NIE DAJE PACJENTOWI PEWNOSCI, CZY ROZMAWIA Z FARMACEUTA.
= NIE CHODZI TYLKO 0 TO, CO MOWIMY, ALE ROWNIEZ 0 TO, JAK WYGLADAMY, GDY TO MOWIMY.

We wszystkich zawodach zwia-
zanych ze stuzba zdrowia wazny
w budowaniu relacji z pacjen-
tem jest autorytet. O ile pacjent
udajacy sie na wizyte do zna-

nego w okolicy profesora me-
dycyny ma wyrobione zdanie
na jego temat (dlatego wybrat
wtasnie tego lekarza), o tyle pa-
cjent wybierajacy sie do apteki

zazwyczaj nie wie, kim jest oso-
ba stojaca po drugiej stronie
lady. | - co za tym idzie - nie wie,
czy moze jej zaufac. Wizerunek
jest niezbedny do zbudowania

autorytetu, a najwazniejszym
atrybutem farmaceuty jest...
ubranie. ,Spoteczenstwo ocze-
kuje, ze nie tylko idzie do piek-
nej apteki, do pieknego miejsca,
ale réwniez, ze osoba, ktéra ob-
stuguje pacjenta (...) wyglada
schludnie, czysto i przystaje do
pracownikéw stuzby zdrowia” -
twierdzi Piotr Merks, farmaceuta
z wieloletnim miedzynarodo-
wym doswiadczeniem.

DRESS CODE W APTECE

W Polsce nie ma zasad z gory
okreslajacych ubidér oséb pra-
cujacych w aptece. Warto jed-
nak zwréci¢ uwage na dress
code obowiagzujacy np. w kra-
jach anglosaskich, dzieki kto-
remu tatwiej budowac autory-
tet personelu aptecznego. Jak
zatem powinien nosi¢ sie far-
maceuta? Przyjeto sie, ze per-
sonel apteczny nosi fartuch, co
ciekawe jednak np. w Wielkiej
Brytanii ogolnie przyjetym ka-
nonem jest noszenie marynarki
i krawata, bez koniecznosci na-
ktadania fartucha. W polskich
aptekach nie sposéb jednak po-
mina¢ tego elementu garderoby.
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Fartuch powinien by¢ zawsze
odpowiednio dopasowany, czy-
sty oraz wyprasowany. Nie mniej
waznym elementem wizerunku
farmaceuty jest identyfikator,
o ktédrym nie nalezy zapominaé -
umieszczone na nim dane infor-
muja pacjentéw, z kim maja do
czynienia, czy rozmawiaja z far-
maceuta, czy tez moze z techni-
kiem farmaceutycznym. Nosze-
nie identyfikatora wynika takze
z obowiazku - zgodnie z uchwata
Krajowego Zjazdu Aptekarzy pla-
kietka musi zawierac takie infor-
macje, jak imie i nazwisko oraz
tytut zawodowy.

A POD FARTUCHEM...

Mozna by zatozy¢, ze do budo-
wania wizerunku wystarczy ele-
gancki, $nieznobiaty fartuch,
a pod nim... hulaj dusza, piekta
nie ma! Nic bardziej mylnego.
Istotne w tych rozwazaniach
jest to, co powinno sie nosi¢ pod
fartuchem. W zawodach far-
maceutycznych, tak jak zreszta
w wiekszosci zawodéw medycz-
nych, najbardziej pozadana jest
klasyka. Podstawa jest wiec jed-
nokolorowa koszula z kotnierzy-
kiem, wpuszczona w spodnie lub
w spodnice. Koszula oczywiscie
nie musi by¢ biata, jednak z ba-
dan psychologicznych wynika, ze
to wtasnie taka robi najlepsze
wrazenie. Kolor niebieski sto-
sowany jest czesto, aby wzbu-
dzi¢ zaufanie, dlatego koszule
tej barwy takze s wskazane. Te
»sztuke” doskonale opanowali
politycy, ktérzy w kampaniach
wyborczych nosza pod mary-
narkami praktycznie wytacznie
koszule w tych kolorach. W tej
kwestii warto bra¢ z nich przy-
ktad! Nie ma wymogu noszenia
krawata przez mezczyzn, jed-
nak Piotr Merks méwi: ,Zache-
cam szczegblnie do zaktadania
krawata, wyglada to elegancko,
wzbudza zaufanie. Pamietajmy
wtedy, zeby zapig¢ koszule na
ostatni guzik”. Kolejnym elemen-
tem ubioru sa spodnie lub spdd-
nica. W przypadku tych pierw-
szych nalezy zwréci¢ uwage, aby
byty odpowiednio dopasowane,
jednak nie byty zbyt obciste; nie
moga takze odstaniaé bielizny.

ZALECANE JEST UJEDNOLICENIE UBIORU
| SPRAWIENIE, ABY PRZYSTAWAL DO APTEKI,
JEDNAK NIE MOZNA ZAPOMINAG
0 ZACHOWANIU PEWNEJ ELASTYCZNOSCI

Pracujac w aptece powinno sie
zrezygnowaé z noszenia odziezy
sportowej, dresdéw oraz jeansow.
Zdarza sie, ze farmaceutki zakta-
daja pod fartuch spédnice lub
sukienki. Nie ma w tym nic nie-
stosownego, jesli ich dtugosé jest
odpowiednia. Za norme przyjeto,
Ze w pozycji siedzacej sukienka
lub spddnica nie powinna byé
krétsza niz 2,5 cm nad kolanem.
Wybierajac wiec spddnice czy su-
kienke warto zwréci¢ uwage na te
za kolano.Ze wzgledu na warunki
pogodowe oraz temperature,
ktéra utrzymuje sie w pomiesz-
czeniu, dopuszczalne sg pewne
odstepstwa od zaproponowa-
nego zestawu. Ciekawym przy-
ktadem - w przypadku wysokich
temperatur - moga byc¢ koszulki
polo z logotypem apteki. Jesli
warunki zmuszaja do ubrania sie
nieco cieplej, warto postawic¢ na
marynarke. Pulowery oraz bluzy
nie beda dobrym wyborem.
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Pracownicy aptek wiele cza-
su spedzajg na nogach, czesto
wiec wybierajac buty kieru-
ja sie wytacznie wygoda. Nic
dziwnego, gdyz Zle dobrane
obuwie znacznie obniza kom-
fort pracy. | tu nalezy jednak
pamietaé o dress code. Nie ma
co ukrywac, potaczenie wygody
i estetyki wcale nie jest proste.
Do tego nalezy jeszcze pamie-
ta¢ o bezpieczenstwie. Dlatego
bardziej sprawdza sie poétbuty
niz np. klapki czy sandaty. Moze
sie wydawaé, ze przedstawio-
ne zasady sg do$¢ konserwa-
tywne, jednak - jak przekonuje
Piotr Merks - ,JesteSmy w ap-
tece, to miejsce zobowiazuje,
wiec zdecydowanie dresy, szor-
ty czy dzinsy nie, a takie rzeczy
sie zdarzaja - one po prostu nie
przystaja do nas i nie przystaja
do tego miejsca”.

UMIAR Z 0ZDOBAMI

W doborze dodatkéw, tak jak
w doborze ubioru, nalezy zacho-
wac umiar. Jesli nie wyobrazamy
sobie funkcjonowania bez bi-
zuterii, warto zrezygnowac z tej
duzej i rzucajacej sie w oczy na
rzecz prostej i subtelnej. Dopusz-
czalne s3 bowiem mate kolczyki
lub np. tafcuszek schowany pod
koszula. To samo dotyczy zdo-
bieA ciata. Personel apteczny,
zwtaszcza ten przy pierwszym
stole, nie powinien eksponowac
tatuazy lub piercingu. Oczywi-
$cie praca w aptece nie zakazuje
posiadania tego typu zdobien,
jednak nalezy je odpowiednio
zakry¢ ubiorem. Warto dodag,
ze niezbyt dobrze postrzega sie
ekscentryczny kolor wtoséw oraz
paznokci, dlatego rowniez w tej
kwestii warto zachowa¢ umiar
i stonowane barwy.

JAK NAS WIDZA...

Warto pamietaé, ze dress code,
na jaki moze zdecydowac sie
apteka, nie powinien catkowicie
zmienia¢ stylu ubierania perso-
nelu. Zalecane jest ujednolicenie
ubioru i sprawienie, aby przysta-
wat do apteki, jednak nie mozna
zapomina¢ o zachowaniu pew-
nej elastycznosci. Nawet jesdli je-
ste$Smy merytorycznie przygoto-
wani do wykonywania swojego
zawodu na najwyzszym pozio-
mie, kilka szczeg6tow, na kté-
re - by¢ moze - nie zwracali$my
uwagi, moze zepsu¢ efekt i spo-
wodowad, ze pacjent nie obda-
rzy nas zaufaniem. Bo wbrew
temu, co mogtoby sie wydawac,
czesto nie chodzi tylko o to, co
moéwimy, ale réwniez o to, jak
wygladamy, kiedy to méwimy.

Opracowane na podstawie webinaru
»Nie szata zdobi farmaceute”. Webinar
jest dostepny na https://www.facebo-
ok.com/events/349666593137415/.
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PER LA FARMACIA
VATICANA?

TEKST: MAGDALENA WOLINSKA-RIEDI (PRZEDRUK Z KSIAZKI ,KOBIETA W WATYKANIE",
WYDAWNICTWO ZNAK) / FOTO: SHUTTERSTOCK

W

NA PEWNO JEST ZDZBLO PRAWDY W STWIERDZENIU,
ZE PANSTWO WATYKANSKIE TO FAKTYCZNIE MALY RAJ NA ZIEML.

Takie troche ,terytorium off-
-shore”. Brak podatkéw, konku-
rencyjne ceny, dostep tylko dla
wybranych. Legenda owiana
jest takze watykanska apteka,
stynna Farmacia Vaticana. Tutaj
mozna dosta¢ specjalistyczne
leki sprowadzane specjalnie na
zamOwienie, czasem z najdal-
szych zakatkow Swiata. Jej hi-
storia siega odlegtego roku
1874, kiedy to brat Eusebio
Ludvig Fronmen, szef apteki
Szpitala Swietego Jana Bozego
na Wyspie Tyberyjskiej, powotat
do zycia jej filie na prosbe ow-
czesnego sekretarza stanu kar-
dynata Giacoma Antonellego.
Apteka do dzi$ prowadzona jest
przez ojcdw bonifratréw. W 2017
roku obchodzili jubileusz - za-
rzadzali apteka papieza od 100
lat. Po podpisaniu traktatéw la-
teranskich i powstaniu Pafstwa
Watykanskiego apteka na state
zostata umieszczona w Patacu
Belwederskim za Spizowa Bra-
ma, gdzie do dzi$ znajduja sie
i punkt sprzedazy lekarstw, i dro-
geria, i - pietro wyzej - mieszka-
nia samych zakonnikow.

Jedno z pytan, ktére najcze-
Sciej stysza papiescy gwardzi-
$ci od oséb podchodzacych do
Bramy Swietej Anny od strony
Rzymu, brzmi: Per la farmacia
vaticana? (Do apteki to ktore-
dy?). Oczywiscie i tu klientow
obowigzujg pewne obostrze-

nia. Niezbedne jest okazanie
recepty od lekarza juz przy sa-
mej bramie i pozostawienie do
przechowania dokumentu toz-
samos$ci w punkcie wydawania
przepustek u Zandarmerii Wa-
tykanskiej. Dtuga kolejka przed
wejsciem do apteki ustawia
sie juz przed otwarciem, czyli
przed 8.30 rano. Ostatni klienci
grzecznie wypraszani sa za drzwi
punktualnie o godzinie 18.00,
w przeciwnym razie staliby tu
jeszcze dtuzej. Wtosi na wszyst-
kie sposoby probuja dostac sie
do apteki za Spizowa Brama, bo
jako jedyna zajmuje sie sprzeda-
73 produktéw, ktére nie otrzy-
maty jeszcze aprobaty wtoskie-
go ministerstwa zdrowia. Moga
wiec znalez¢ tu te leki, ktdre sg
w obiegu miedzynarodowym,
sprowadzane czesto specjalnie
na zamodwienie konkretnych
0séb i w konkretnych potrze-
bach zdrowotnych. Apteka od
lat niezmiennie przezywa praw-
dziwe oblezenie. Dostep do niej
maja rezydenci Watykanu, pra-
cownicy Stolicy Apostolskiej
i ich krewni, ale takze wszystkie
te osoby z zewnatrz, ktére maja
ze soba odpowiednia recepte.
Teoretycznie liczba pracowni-
kéw i mieszkancédw Watykanu,
ktérzy maja swobodny dostep
do apteki, jest taka sama jak
0séb niezwigzanych z Waty-
kanem, ktore z recepta maja
prawo wejs¢ do Srodka i kupié¢

lekarstwa. Potrzeba niematej
fantazji, zeby zrozumie¢ staty-
styki, wedtug ktérych dziennie
w aptece zakupy robi 2-2,5 ty-
sigca 0sob! Musze przypomnied,
ze mieszkancow Watykanu jest
okoto 400...

To jedna z najstynniejszych i naj-
bardziej zattoczonych aptek na
Swiecie. Dysponuje 42 tysigcami
produktoéw, przede wszystkim
ze Szwajcarii, Francji, Niemiec
i zWtoch, ale tez z odlegtych kra-
jow, jak cho¢by USA czy Austra-
lii. Poza produktami stricte me-
dycznymi s3 tu takze wszelkiego
rodzaju eliksiry, egzotyczne na-
pary i niespotykane w innych
aptekach masci. Bonifratrzy
handluja takze specyfikami wta-
snej produkcji. Przygotowuja je
w laboratorium w suterenie ap-
teki: 25 roznych produktéw opa-
trzonych jedynym w swoim ro-
dzaju logotypem ,Farmacia
Vaticana”, przypieczetowane
kluczami Piotrowymi. To cata
gama réznych dobroci - mydto
0 szedciu réznych zapachach,
lawendowa woda kolonska,
balsam po goleniu, krem do
rak czy eliksir z anyzku i bardzo
czesto kupowana pasta antide-
cubito - przeciwko odlezynom.
Pracownicy apteki watykanskiej
rygorystycznie przestrzegaja
zasad moralnych i oczywiscie
nie sprzedaja ani $rodkéw an-
tykoncepcyjnych, ani wczesno-
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poronnych czy jakichkolwiek
innych lekarstw wspomagaja-
cych wspotzycie. Sa za to regaty
z produktami dla noworodkéw,
kaszki na pierwsze miesigce zy-
cia, mleko w proszku, napary na
kolke czy kremy na odparzenia.

Oprécz lekéw na recepte apte-
ka sprzedaje kosmetyki, kremy,
wody i perfumy najstynniejszych
producentéw $wiata w cenie
znacznie bardziej atrakcyjnej
niz we Wtoszech czy w innych
krajach, bo bez podatku VAT.
Lekarstwa kosztuja  Srednio
0 mniej wiecej 12 procent mniej
niz poza Watykanem, kosmety-
ki - o mniej wiecej 20 procent,
a witaminy i suplementy diety
- nawet o 25 procent mniej. To
lecznicze imperium prowadzone
przez bonifratréw zapewnia Wa-
tykanowi wptywy wysokosci po-
nad 32,5 miliona euro rocznie.
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