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“Rola farmaceuty w obliczu zmiany kategorii dostepnosci lekow”. Autorki wskazujg,
jak powinni zachowywaé sie farmaceuci w obliczu coraz bardziej popularnego

zjawiska samoleczenia i zmian kategorii dostepnosci produktéw leczniczych.

Dr n. farm. Anna Serafin podejmuje zagadnienie polipragmazji i zwigzanych z nia
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ROLA FARMACGEUTY W OBLIGZU ZMIANY
KATEGORII DOSTEPNOSCI LEKOW

Rynek farmaceutyczny jest dynamicznie zmieniajgcym sie
sektorem, w ktorym elastycznosé i ciqgla edukacja facho-
wych pracownikow jest niezbedna do udzielania rzetelnych
informacji. W obliczu zmiany kategorii dostepnosci lekéw
wydawanych z przepisu lekarza na OTC, farmaceuci sq
pierwszym ogniwem udzielajqcym profesjonalnej porady
dotyczqcej leczenia. Niniejsze opracowanie ma na celu
przyblizyé informacje niezbedne, by udzielié fachowej
porady dotyczqcej niektérych lekéw, ktére w ostatnim
czasie trafily do sprzedazy odrecznej, a niegdys byly
dostepne wylgcznie na recepte.

Jakie zagroienia wiaza farmaceuci oraz fachowy personel
SiQ ze ZIIIiaIlEl kategorii za pierwszym stotem s3 odpowiedzialni
dOStQpIIOéCi lekow? za dbanie o bezpieczenstwo pacjentow,

ktorzy trafiajg do apteki.
Kategoria dostepnosci preparatéw lecz-

niczych w aptece ogélnodostepnej Najczesciej mozliwe jest to dzieki

dzieli je na podstawie ich profilu poswieceniu kilku dodatkowych minut

bezpieczeristwa na leki wydawane pacjentowi i zadaniu kilku pytan, ktore

wytacznie z przepisu lekarza oraz leki pomoga w podjeciu decyzji dotyczace]

dostepne bez recepty. Decyzjg 0 zmia- . hory odpowiedniego preparatu.

nie kategorii dostepnosci preparatow

wydaje Prezes Urzedu Rejestracji W ostatnim czasie coraz wiecej le-

Produktow  Leczniczych,  Wyrobdw kéw z réznych grup terapeutycznych

Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(URPL).

dostepnych jest bez recepty. Fachowe
przygotowanie personelu i wiedza

dotyczaca preparatow, ktore zmieniaty

W obliczu coraz czestszej zmiany katego- swoja kategorie dostepnoéci moze

rii lekdw z Rx na OTC oraz szerzacego sie przyczynié¢ sie do doradzenia zaréwno

precedensu samoleczenia pacjentow, skutecznej, jak i bezpiecznej, farma-

koterapii.
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Zdrowie seksualne a dostepnosé lekéw
bez recepty

Problemy z uzyskaniem erekcji lub z przedwczesnym wytrys-
kiem byty niegdys tematem tabu, a preparaty lecznicze
majace na celu pomoc z tymi problemami dostepne byty
tylko na recepte. Obecnie o problemach napotykanych
podczas wspotzycia mowi sie bardziej otwarcie, a w aptece
mozliwe jest uzyskanie nie tylko fachowej informacji, ale
rowniez niektéorych preparatow leczniczych bez koniecznosci

posiadania recepty.

Zmiana kategorii dostepnosci tych preparatéw bez watpienia
utatwia zycie wielu pacjentom, ktérzy po porade i odpowiedni
lek zgtaszajg sie do apteki. Wigze sie to jednak z koniecznoscia
przeprowadzenia odpowiedniego wywiadu przez farmaceute
i udzielenia fachowej informacji na temat stosowania tych

preparatow.

W obliczu szeroko obserwowanego zjawiska samoleczenia
pacjentéw, fachowa porada farmaceuty moze miec realny
wptyw na bezpieczenstwo stosowania lekéw. Zwiekszona
dostepnosc preparatéw bez recepty stosowanych przy prob-
lemach we wspdtzyciu seksualnym nie powinnajednak w zaden
sposob opdzniac konsultacji lekarskiej. To wtasnie znalezienie
przyczyny problemu jest kluczem do jego rozwigzania,
a leczenie objawowe, jakim charakteryzujg sie omdwione

ponizej preparaty powinno stanowic¢ jedynie pomoc dorazna.

Preparaty OTC stosowane w zaburzeniach
erekcji

Jednym z probleméw zgtaszanych przez pacjentow s3
zaburzenia wzwodu. Wedtug amerykanskiej instytucji Naro-
dowego Instytutu Zdrowia (National Health Institute — Con-
sensus Panel on Impotence 1992), zaburzeniami erekcji na-
zywa sie statg lub okresowg niezdolnos¢ do uzyskania, badz
utrzymania erekcji w stopniu wystarczajagcym do prowadzenia

satysfakcjonujacego wspdtzycia ptciowego.
Profil farmakologiczny sildenafilu

Jedng z najczesciej stosowanych substancji w zaburzeniach
wzwodu jest sildenafil. Utatwia on uzyskanie wzwodu, gdyz
jako selektywny inhibitor fosfodiesterazy typu 5 (PDES5),
zwieksza naptyw krwi do pracia poprzez utatwienie rozkurczu
miesni gtadkich. Nastepuje to dzieki nasileniu dziatania tlenku

azotu w naczyniach ciat jamistych.
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ZMIANA KATEGORII DOSTEPNOSCI

Preparaty zawierajgce sildenafil w dawce 25 mg dostepne
sg bez recepty juz od dtuiszego czasu. Jednak, w lutym
2020 roku, Prezes URPL wydat decyzje o dopuszczeniu do
sprzedazy odrecznej sildenafilu rowniez w dawce 50 mg [1].
Substancja ta - cho¢ szeroko stosowana - nie jest poz-
bawiona przeciwwskazann i dziatan niepozgdanych, ktére
mogg nasila¢ sie wraz ze wzrostem przyjmowanej dawki.
W obowigzku farmaceuty lezy zatem poinformowanie pacjen-
ta o prawidtowym sposobie stosowania leku, jak réwniez

o mozliwych zagrozeniach wynikajacych z jego uzycia.
Jak stosowaé sildenafil?

Sildenafil w dawce 50 mg dostepny jest w postaci tabletek
dopuszczonych do stosowania dla mezczyzn powyzej 18 roku
zycia. Lek ten powinien by¢ stosowany okoto godzine przed
planowang aktywnoscig seksualng, nie czesciej jednak niz raz
na dobe. Utatwia osiagniecie erekcji jedynie pod warunkiem
jednoczesnego pobudzenia seksualnego. Warto pamietag,
ze moze byc¢ stosowany niezaleznie od positkdw, ale przyjmo-
wany podczas positku moze charakteryzowac sie opdznionym
poczatkiem dziatania. Co wazne, zdolno$s¢ do wywotania
erekcji przy uzyciu tego leku moze by¢ zaburzona podczas

spozywania alkoholu.

Dziatania niepozqdane sildenafilu

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 moga obnizaé cisnienie
tetnicze krwi i nie powinny by¢ stosowane u 0séb z obnizonym
cisnieniem oraz z innymi lekami hipotensyjnymi. Lek ten jest
rowniez przeciwwskazany w przypadku stosowania lekéw
z grupy azotanow lub lekdédw bedgcych donorami tlenku azotu,
gdyz moze dojs¢ do niebezpiecznego nasilenia dziatania obu

lekow.
Interakcje sildenafilu

Sildenafil jest metabolizowany w watrobie, w zwigzku
z czym istnieje mozliwos¢ wystgpienia interakcji z lekami
metabolizowanymi przy udziale enzymdw cytochromu p450,
na przyktad ketokonazolem, rytonawirem czy erytromycyng,
jak  réwniez z sokiem grejpfrutowym. Najczesciej
wystepujacymi dziataniami niepozadanymi sildenafilu sa
paradoksalne zaburzenia wzwodu, bdle i zawroty gtowy,
zmeczenie, sennos¢ oraz zaburzenia widzenia. Czesto obser-
wuje sie réwniez spadek ci$nienia tetniczego oraz uderzenia

goraca i zaczerwienienie twarzy [2].

ZMIANA KATEGORI DOSTEPNOSCI

Jak rozmawiaé o zaburzeniach wzwodu?

Rozmowa o zaburzeniach wzwodu jest najczesciej krepujgca
dla pacjenta, jednak majgc na uwadze fakt, ze stosowanie
sildenafilu nie jest pozbawione dziatan niepozadanych, inter-
akcji i przeciwwskazan do stosowania, nalezy udzieli¢ pacjen-
towi wszelkich informacji o sposobie uzycia i bezpieczenstwie
tego leku. W sytuacjach wstydliwych pacjenci majg tendencje
do samoleczenia, ktdre niestety w przypadku sildenafilu moze
okaza¢ sie niebezpieczne. Zwiekszone ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych nasila sie zwtaszcza w obliczu

dostepnosci wyzszej dawki bez recepty.
Lek bez recepty na przedwczesny wytrysk

Innym problemem o podtozu seksualnym, na temat ktérego
farmaceuci w aptece powinni umie¢ udzieli¢ fachowej po-
rady jest by¢ przedwczesny wytrysk. W lutym 2020 roku
opublikowana zostata decyzja Prezesa URPL o zmianie kate-
gorii dostepnosci na OTC aerozolu na trzon i zotadZ pracia

zawierajgcego lidokaine [3].

Jak dziata lidokaina w przedwczesnym
wytrysku?

Lidokaina jest lekiem znieczulajgcym miejscowo, hamujgcym
wyzwalanie i przewodnictwo impulséw wzdtuz wtdkien ner-
wowych. Wspomniany preparat wskazany jest do stosowania
przed stosunkiem w przypadku przedwczesnego wytrysku
w celu zmniejszenia wrazliwosci pracia na dotyk i opdznienia

ejakulacji.

Jak stosowaé lidokaine w aerozolu na prqcie?

Po zsunieciu napletka z zotedzi, prawidtowe stoso-
wanie aerozolu powinno obejmowac od trzech do siedmiu
nacisnie¢ pompki, okoto 5-15 minut przed stosunkiem. Przed
rozpoczeciem stosunku, po 5 minutach od zastosowania
nalezy usungé¢ nadmiar produktu z pracia. Kolejne zastoso-
wanie preparatu moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 4 godzi-

nach.

Jakie sq ograniczenia dotyczqce stosowania
lidokainy?

Problem przedwczesnego wytrysku moze mie¢ podtoze
zarowno fizyczne, jak i psychiczne, w zwigzku z czym stoso-
wanie aerozolu znieczulajgcego bez konsultacji lekarskiej nie
powinno przekracza¢ okresu 1 miesigca. Produkt ten nie po-

winien byc¢ réwniez stosowany u oséb ponizej 18 roku zycia.
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Dzialania niepozgdane lidokainy stosowanej
miejscowo

Lidokaina moze powodowac wystgpienie miejscowej reakcji
alergicznej u mezczyzn lub, w przypadku przedostania sie
do pochwy, réwniez u kobiet. Nalezy woéwczas zaprzestac
stosowania preparatu. Nalezy réwniez pamietac, ze w przy-
padku przeniesienia preparatu na btone sluzowga kobiecych
narzadéw ptciowych lub odbytu moze on ulec wchtonieciu
i spowodowaé chwilowe miejscowe znieczulenie, ktdre z kolei
moze maskowaé odczuwanie bdlu i zwiekszy¢ ryzyko miej-

SCOwego urazu.

Ze wzgledu na fakt, ze podczas stosunku produkt moze
zostac przeniesiony do pochwy kobiety, w celu zachowania
ostroznosci, stosowanie go jest przeciwwskazane gdy part-
nerka jest w cigzy. Mimo iz lidokaina moze przenika¢ do
mleka ludzkiego, ryzyko pojawienia sie tej substancji w mleku
w wyniku przeniesienia jej na partnerke jest znikome i nie
stanowi przeciwwskazania do stosowania produktu podczas

karmienia piersig.

Lidokaina wchodzi w interakcje z wieloma innymi lekami, jed-
nak po podaniu miejscowym jej przenikalnos¢ do krwioobiegu

jest niska, a ryzyko wystgpienia interakcji ograniczone [4].

Infekcje intymne kobiet

W przypadku problemoéw ze wspotzyciem seksualnym zmiana
kategorii dostepnosci preparatow leczniczych dotyczyta pre-
paratéw dla mezczyzn. Natomiast w przypadku infekcji intym-

nych na wiecej rozwigzan bez recepty mogg liczy¢ kobiety.

Preparaty dopochwowe bez recepty
zawierajqce fentikonazol

Od stycznia 2020 roku bez recepty dostepne sa kapsutki do-
pochwowe oraz krem dopochwowy zawierajace fentikonazol
[5,7]. Jest lekiem z grupy pochodnych imidazolu, wykazujgcym
szerokie spektrum dziatania przeciwgrzybiczego. Znajduje
swoje zastosowanie w leczeniu drozdzycy bton $luzowych
narzaddéw ptciowych, objawiajgcych sie uptawami i stanem
zapalnym pochwy i sromu. Zaréwno krem dopochwowy, jak
i kapsutki dopochwowe zarejestrowane sg do stosowania
u dorostych i mtodziezy powyzej 16 roku zycia [6,8].
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Jak stosowaé preparaty ginekologiczne
z fentikonazolem?

Krem nalezy wprowadzac zatgczonym aplikatorem gteboko do
pochwy raz dziennie wieczorem przez 6 kolejnych dni lub dwa
razy dziennie przez 3 kolejne dni [8]. Kapsutke dopochwowg
stosuje sie jednorazowo, raz na noc. W przypadku braku pop-
rawy i utrzymujacych sie objawow, drugg kapsutke zastosowac
mozna po 3 dniach [6]. W przypadku braku poprawy lub nasi-
lenia objawéw po 7 dniach, pacjentka powinna skontaktowac

sie z lekarzem.

Przeciwwskazania do stosowania
fentikonazolu

Mimo iz oba preparaty zawierajace fentikonazol sg skuteczne
w leczeniu infekcji grzybiczych, nie sg one jednak pozbawione
przeciwwskazan do stosowania i dziatan niepozgdanych. Bez
konsultacji lekarskiej, preparaty te nie powinny by¢ stoso-
wane u kobiet powyzej 60 roku zycia. Ponadto, nie powinny
by¢ stosowane bez w przypadku, gdy do zakazenia miejsc
intymnych doszto po raz pierwszy lub gdy u pacjentki
wystgpity przynajmniej cztery zakazenia w przeciggu minion-
ego roku. Zaréowno krem, jak i kapsutki dopochwowe nie pow-
inny by¢ stosowane w przypadku uzywania mechanicznych
Srodkéw antykoncepcyjnych wykonanych z lateksu (prezer-
watyw lub krgzkéw dopochwowych). Preparaty te zawierajg
ttuszcze i oleje, ktore moga powodowac uszkodzenie srodkow
wykonanych z lateksu. Ponadto, nalezy pamietac, ze podczas
leczenia przeciwgrzybiczego nalezy unika¢ stosunkéw
ptciowych, poniewazinfekcjamozebycéprzeniesionanapartnera
seksualnego. Przed zastosowaniem preparatu nalezy zasiegna¢
opinii lekarza w przypadku wystgpienia nieprawidtowego
krwawienia, krwistych badz cuchngcych uptawoéw, ran poch-
wy lub sromu, bélu przy oddawaniu moczu lub pojawienia sie

wysokiej (>38°C) goraczki.

Mozliwe dziatania niepozqdane fentikonazolu

Podczas stosowania zaréwno kremu, jak i kapsutek
dopochwowych moze dojs¢ wystgpienia miejscowych dziatan
niepozadanych, takich jak uczucie pieczenia lub pojawienie
sie rumienia czy wysypki. Objawy te wystepuja z reguty jed-
nak bardzo rzadko. W przypadku prawidtowego stosowania
wspomnianych lekéw wystgpienie ogélnoustrojowych dziatan

niepozadanych jest mato prawdopodobne [6,8].

ZMIANA KATEGORII DOSTEPNOSCI

Kapsutki dopochwowe OTC z klotrimazolem

Pod koniec 2019 roku, swojg kategorie dostepnosci na OTC
zmienit réwniez preparat w postaci kapsutek dopochwowych
zawierajgcych klotrimazol [9]. Klotrimazol rowniez nalezy do
pochodnych imidazolu i wykazuje szeroki zakres dziatania
przeciwgrzybiczego wobec dermatofitow, drozdzakdw i plesni.
Kapsutki dopochwowe z klotrimazolem stosuje sie w leczeniu
zakazen pochwy i zenskich zewnetrznych narzagddéw ptciowych
wywotanych przez mikroorganizmy takie jak grzyby (zazwyczaj

Candida), wrazliwe na klotrimazol.
Jak stosowaé kapsutki z klotrimazolem?

Kapsutke dopochwowg zawierajacy klotrimazol stosuje sie
jednorazowo. W przypadku braku poprawy badz nasilenia
objawéw po 7 dniach nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
Podobnie jak w przypadku preparatéw dopochwowych
zawierajgcych fentikonazol, stosowanie kapsutek dopoch-
wowych z klotrimazolem bez konsultacji lekarskiej jest
przeciwwskazane u kobiet ponizej 16 roku zycia, jak réwniez
w przypadku pierwszej infekcji bgdz czesto nawracajacych
infekcji. Skutecznos$¢ antykoncepcyjna lateksowych $rodkéw
antykoncepcyjnych, takich jak prezerwatywy i krazki dopoch-
wowe, w przypadku tego leku réwniez moze by¢ zmniejszona.
Preparatu tego nie powinno sie rowniez stosowac¢ podczas

miesigczki.

Dziatania niepozqdane kapsutek
dopochwowych z klotrimazolem

Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem kapsutek
dopochwowych zawierajacych klotrimazol wystepujg raczej
rzadko, ale w przypadku wystgpienia sg one zblizone do ob-
jawoéw wymienionych dla preparatéw z fentikonazolem. Jako
srodek ostroznosci, klotrimazolu dopochwowo nie powinno

sie stosowac w trakcie cigzy [10].

Problemy zwiqzane z opiekq farmaceutyczng
w infekcjach intymnych

Coraz szersza dostepnos¢ preparatow przeciwgrzybiczych
stosowanych w przypadku infekcji intymnych bez watpienia
utatwia dorazng farmakoterapie, ktéra farmaceuta moze
zaproponowac w aptece. Nie nalezy jednak zapominac, ze far-
maceuta za pierwszym stotem nie jest w stanie przeprowadzic¢

prawidtowej diagnostyki problemu infekcji intymnej.

ZMIANA KATEGORI DOSTEPNOSCI

Wiarygodnego rozpoznania grzybicy i stwierdzenia wrazliwosci
drobnoustroju na dany lek moze dokonaé wytacznie lekarz.
Dlatego tez, majgc na uwadze troske o zdrowie pacjentki,
nieodtgcznym elementem porady farmaceuty powinna by¢
informacja o koniecznosci konsultacji z lekarzem w przypadku

braku skutecznosci zastosowanego leczenia infekcji intymnej.
Sterydy donosowe dostepne bez recepty

Od okoto roku w sprzedazy odrecznej znajduje sie aerozol do
nosa zawierajagcy mometazon [11]. Jest to pierwszy preparat
OTC zawierajacy lek sterydowy do nosa. Mometazon stoso-
wany jest w leczeniu zdiagnozowanego przez lekarza sezo-
nowego alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa u o0séb

powyzej 18 roku zycia.

Jak dziata mometazon w alergicznym
niezycie nosa?

Alergiczny niezyt nosa (tzw. katar sienny) manifestuje sie
obrzekiem i podraznieniem btony $luzowej nosa, kichaniem,
swedzeniem i uczuciem zatkanego nosa. Objawy te sg wyni-
kiem reakcji alergicznej na pytki traw i drzew, jak rowniez
plesni i grzybéw. Mometazon stosowany donosowo fagodzi
objawy zapalenia btony $luzowej nosa i zmniejsza ilos¢

wydzieliny z nosa.

Jak stosowaé mometazon donosowy OTC?

W przypadku braku poprawy w ciggu 14 dni stosowania leku,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem w celu przeprowadzenia
doktadnej diagnostyki. Bez konsultacji z lekarzem nie powin-
no stosowac sie leku dtuzej niz 1 miesigc. Prawidtowe stosow-
anie preparatu powinno obejmowac¢ dwie dawki aerozolu do
kazdego otworu nosowego raz na dobe. Dawkowanie nalezy
zmniejszy¢ do jednej dawki do kazdego otworu nosowego na

dobe w przypadku, gdy objawy sg mniej nasilone.

Jakie sq przeciwwskazania do stosowania
mometazonu donosowego OTC?

Przeciwwskazaniem do stosowania leku jest wystepowanie
niewyleczonego zakazenia w obrebie jamy nosowej
(np. opryszczki) lub niedawno przebyty zabieg lub uraz nosa.
Lek nie moze by¢ stosowany bez uprzedniej konsultacji le-
karskiej w przypadku przebytej lub wystepujgcej gruzlicy lub
innego zakazenia, mukowiscydozy, jak réwniez w przypadku
przyjmowania innych kortykosteroiddw w postaci doustne;j

lub zastrzykdw.
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Jakie sq dziatania niepozqdane mometazonu
aplikowanego do nosa?

Najczesciej wystepujacymi dziataniami  niepozadanymi,
zwigzanymi ze stosowaniem tego leku jest podraznienie
badZz krwawienie z btony $luzowej nosa, bdl gardta, bdl
gtowy i kichanie. Moga réwniez wystgpi¢ natychmiastowe
reakcje nadwrazliwosci, w przypadku ktérych niezwtocznie
nalezy przerwac stosowanie preparatu i zwrdéci¢ sie po po-
moc lekarska. Alarmujacymi objawami ostrej reakcji alergicz-
nej moze byc¢ obrzek twarzy, jezyka lub gardfa, problemy
z przetykiem, a takze pokrzywka, $wiszczgcy oddech i trudnosci
w oddychaniu. Nalezy réwniez pamieta¢, ze dtugotrwate
przyjmowanie kortykosteroiddw w postaci aerozolu do nosa
moze prowadzi¢ do wystapienia dziatan niepozgdanych ogdl-
noustrojowych, wynikajgcych z wchtaniania leku do krazenia

systemowego [12].

Dostepnos¢ aerozolu do nosa zawierajgcego mometazon
bez recepty jest bez watpienia utatwieniem terapii alergicz-
nego niezytu nosa dla oséb ze zdiagnozowanym schorzeni-
em. Moze rowniez poméc ztagodzi¢ objawy u o0séb z pode-
jrzeniem alergicznego podtoza nasilajgcego sie kataru. Nalezy
jednak poinformowac pacjenta, ze dtugotrwate stosowanie
preparatu (powyzej miesigca) bez konsultacji lekarskiej jest
przeciwwskazane i moze grozi¢ wystgpieniem szeregu dziatan

niepozadanych.

Jakie leki wkrétce dostepne beda
bez recepty?

W lipcu 2020 roku Prezes URPL wydat decyzje dotyczace
nadchodzacych zmian kategorii dostepnosci kolejnych dwéch
preparatéw. Na rynek sprzedazy odrecznej wkrotce trafi kolej-
ny syrop zawierajacy karbocysteine [13], jak réwniez kolej-
ny juz roztwér na skore zawierajgcy minoksidil w stezeniu
5% [14]. Cho¢ preparaty te bede stanowity uzupetnienie
dostepnych obecnie bez recepty innych produktéw z takim
samym sktadem, warto zauwazy¢, ze wachlarz dostepnych op-

cji rozszerza sie.
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Podsumowanie

Jak zatem powinien zachowac sie farmaceuta w obliczu
szerzgcego sie samoleczenia pacjentdw i zmiany kategorii
dostepnosci lekow? Przede wszystkim, powinien wykazaé
sie fachowa wiedzg umozliwiajgca udzielenie profesjonalnej
porady pacjentowi zgtaszajagcemu sie do apteki. Prawidtowe
stosowanie lekéw jest jednym z ogniw niezbednych do pro-
wadzenia bezpiecznej farmakoterapii, a farmaceuci czesto
stanowig zrédto pierwszej porady. Ponadto, nie powinnismy
zapominaé, ze nadrzednym celem jest dobro pacjenta oraz
skutecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowanego przez niego le-

czenia.

Niekiedy najcenniejszg poradg moze okaza¢ sie odestanie
pacjenta bez leku w celu przeprowadzenia odpowiedniej dia-
gnostyki w gabinecie lekarskim. Wzajemne poszanowanie obu
zawodow jest mozliwe, gdy ich przedstawiciele wzajemnie

sobie ufajg i wspdlnie pracujg na poczet zdrowia pacjenta.
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dr hab. n. farm. Barbara Budzynska
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Pismiennictwo

1. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/0337/20 z dnia 28.02.2020 [Maxon Forte, tabletki powle-

kane]

2. Ulotka dla pacjenta: https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2020/03/MAXON-FORTE-

50-mg-PIL_clean.pdf

3. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/0338/20 z dnia 28.02.2020 [Bravera Control, aerozol na

skore]

4. Ulotka dla pacjenta: https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2020/03/Bravera-Control_

ulotka_word.pdf

5. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/2904/19 z dnia 18.12.2019 [Gynoxin, kapsutki dopoch-

wowe]

6. Ulotka dla pacjenta: https://gynoxin.pl/wp-content/uploads/2020/04/Gynoxin_Uno_ulotka.

pdf

7. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/2905/19 z dnia 18.12.2019 [Gynoxin, krem dopochwowy]

8. Ulotka dla pacjenta: https://gynoxin.pl/wp-content/uploads/2020/04/Gynoxin_krem_ulotka.

pdf

9. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/2719/19 z dnia 03.12.2019 [Canesten, kapsutki dopoch-

wowe]

10. Ulotka dla pacjenta: http://www.goia.org.pl/images/Canesten_kapsu%C5%82ki_ulotka_1.
f

p

11. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/1184/19 z dnia 25.06.2019 [Momester Nasal, aerozol
donosowy]

12. Ulotka dla pacjenta: https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2019/07/KO_1237_2019-
URPL-zmiana-z-Rp-na-OTC-Momester-nasal-przewodnie-pismo-ulotka.pdf

13. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/1178/20 z dnia 1.07.2020 [Mukolina, syrop]

14. Decyzje Prezesa Urzedu: nr UR/ZD/1188/20 z dnia 7.07.2020 [Alopexy, roztwér na skére]
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INTERAKCJE LEK-CHOROBA

Polipragmazja, czyli stosowanie przez pacjenta kilku
lekéw jednoczesnie, moze skutkowaé wystqpieniem
niezamierzonych i niekorzystnych dla zdrowia interakcji
miedzylekowych. Interakcje lek-lek, ale rowniez lek-
-2zywno$é mogaq prowadzié do wystqpienia u pacjenta réinego
rodzaju dzialan niepozqdanych. Czy podobnie niekorzystne
oddzialywania mogq zachodzié pomiedzy lekiem a chorobq?

.

Interakcje lekowe s3 tematem wielu
publikacji naukowych, a te istotne
z punktu widzenia klinicznego sa
obowigzkowo umieszczane przez pod-
miot odpowiedzialny w drukach infor-
macyjnych skierowanych do pacjenta,

jak i personelu medycznego.

Dzialania niepozadane
lekéw

Najczesciej sa to dziatania niepozadane
typu A, czyli wynikajace z mechanizmu
dziatania. Na przyktad na skutek jed-
noczesnego stosowania lekdw przeciw-
bolowych z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych oraz lekéw
przeciwzakrzepowych moze dojs¢ do
krwotokdw ze strony przewodu pokar-
mowego. W zwigzku z tym, ze pacjen-
ci — zwtfaszcza chorujacy przewlekle
— najczesciej stosuja wiecej niz jeden
lek, a lekarze prowadzacy nie zaw-
sze dopytaja o inne stosowane przez
pacjenta produkty, interakcje lekowe sg
stosunkowo czestg przyczyng hospitali-

zacji pacjentéw.
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Na takie konsekwencje narazone sa

szczegblnieosobywwiekupodesztym[1].

Czy sa interakcje typu
lek-choroba?

Zdarza sie rowniez, ze na skutek stoso-
wania nowego leku dochodzi do za-
ostrzenia objawéw choroby wspodt-
istniejacej lub ujawnienie sie choroby,
ktora do tej pory nie manifestowata
swojej obecnosci [2]. W tym przypadku
mamy do czynienia z kolejnym typem
interakcji, jakim jest interakcja lek-
-choroba. Jak pokazujg badania, moze
ona rowniez zwiekszac ryzyko hospitali-
zacji pacjentow, szczegdlnie oséb po 65

roku zycia [3].

Interakcja lek-choroba miesci w swojej
definicji réwniez choroby wywotane
lekami (DID - drug-induced diseases),
zwane rowniez chorobami jatrogen-
nymi. Sg one dobrze znanymi, lecz sto-
sunkowo stabo zbadanymi jednostkami

chorobowymi.
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Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko
wystapienia interakcji lek-choroba?

Do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia interakcji
lek-choroba zaliczamy podeszty wiek, choroby przewlekte,
polipragmazje, dtugi czas stosowania lekdw, zabiegi me-
dyczne lub chirurgiczne oraz stosowanie okreslonego typu

lekow.

Ryzyko wystgpienia interakcji lek-choroba dotyczy to zarow-
no lekow wydawanych na recepte, jak i lekdw dostepnych
bez recepty (OTC). Dlatego tez bardzo waznym jest wywiad
z pacjentem, ktéry pozwoli na analize jego stanu ogdlnego
i umozliwi dobranie takiego leku oraz dostosowanie jego
dawki, aby uzyskac najlepszy efekt terapeutyczny przy jak

najmniejszym ryzyku wystapienia dziatan niepozadanych.
Proces starzenia sie organizmu

U oséb w podesztym wieku zarowno dystrybucja, jak i meta-
bolizm leku sg zaburzone. Wynika to z faktu, ze zmniejsza sie
udziat masy miesniowej, a wzrasta udziat tkanki ttuszczowej
w ogdlnej masie ciata cztowieka. W konsekwencji tego, leki
hydrofilowe osiggajg wyzsze stezenia w osoczu i majg krotszy
okres péttrwania. Natomiast okres poéttrwania lekéw hy-
drofobowych wzrasta prowadzac do kumulacji tych lekow
w organizmie. Dlatego tak wazne jest odpowiedzialne stoso-
wanie lekéw o charakterze hydrofobowym, lekéw neurolo-
gicznych czy psychiatrycznych, poniewaz ich budowa wynika

z koniecznosci przenikania przez bariere krew-mazg.

Proces starzenia zwigzany jest rowniez ze spadkiem masy
watroby, obnizeniem wydajnosci krazenia watrobowego oraz
zmniejszeniem zdolnos$ci metabolizowania lekéw przez en-

zymy watrobowe.
Schorzenia zaburzajgce proces LADME

Ryzyko wystgpienia tego typu interakcji jest obserwo-
wane réwniez u pacjentdw z chorobami wspotistniejacymi,
ktére zaburzajg proces dystrybucji, metabolizowania lub
rozktadania leku. Proces biotransformacji leku moze by¢
rozny w zaleznosci od jakosci flory bakteryjnej zasiedlajacej
jelita czy predyspozycji genetycznych (ultraszybko, szybko
lub wolno metabolizujgcy pacjent). Co wiecej jest on skore-
lowany z ogdlna kondycje zdrowotng, a w szczegdlnosci jest
uzalezniony od stanu najwazniejszych narzgdéw wydalni-

czych, takich jak watroba i nerki.
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Gdy lek znajduje sie w organizmie, zachodzg reakcje chemi-
czne, ktdére prowadza do tego, aby uzyska¢ czasteczke
rozpuszczalng w wodzie, dzieki czemu mozliwe jest jej
usuniecie wraz z moczem i zapobieganie kumulacji leku w or-
ganizmie. Niestety ze wzgledu na rézne wspdtistniejgce stany
chorobowe, proces dystrybucji, metabolizmu i eliminacji leku

z organizmu nie zawsze przebiega zgodnie z zatozeniami.

Gdzie szukaé informacji o interakcjach
lek-choroba?

Informacje o konkretnych interakcjach lek-choroba podmiot
odpowiedzialny zamieszcza w drukach informacyjnych skie-
rowanych zaréwno do pacjenta (Ulotka dla pacjenta: pkt. 2:
Informacje wazne przed zastosowaniem leku), jak i personelu
medycznego (Charakterystyka Produktu Leczniczego: pkt. 4.3
Przeciwwskazania oraz pkt. 4.4 Specjalne ostrzezenia i srodki

ostroznosci dotyczgce stosowania).

Ponizej omdwione zostaty uktady, ktére moge istotnie
klinicznie wptyna¢ na losy leku w organizmie i skutkowadé
wystgpieniem interakcji lek-choroba, jak réwniez mogg by¢
uktadem docelowym niekorzystnego i niezamierzonego
wptywu leku. Wiekszosci interakcji lek-choroba mozna zapo-
biec, jesli podejmie sie odpowiedni nadzoér i czujno$é oraz

monitorowanie kliniczne i diagnostyczne.
Przewlekla niewydolnos$é nerek

Niewydolnos$¢ nerek u oséb dorostych wystepuje najczesciej
na skutek powiktann cukrzycowych (nefropatia cukrzycowa),
ktebuszkowego zapalenia nerek, uszkodzenia w wyniku
niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego (nefropatia

nadcisnieniowa) i miazdzycy [4].

Zagrozenia zwiqzane ze stosowaniem
lekéw nefrotoksycznych

U tych osdb funkcja wydalnicza nerek jest uposledzona, co
oznacza, ze kazdy lek, ktéry jest potencjalnie nefrotoksy-
czny (np. lit), musi by¢ przepisywany z zachowaniem duzej
ostroznosci. Ponadto kazdy lek, ktéry jest wydalany przez
nerki w postaci metabolitu rozpuszczalnego w wodzie, moze
gromadzi¢ sie w organizmie do poziomu toksycznego na

skutek zaburzonego procesu wydalania.
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Wspétczynnik przesgczania ktebuszkowego

U pacjentdw, u ktoérych wspdtczynnik przesgczania
ktebuszkowego (GFR) wynosi 60 ml na minute lub mniej nie
nalezy stosowac lekéw, ktérych profil farmakokinetyczny jest
w istotnym stopniu uzalezniony od czynnosci nerek, takich jak

np. metotreksat, enoksaparyna czy lit.

Stosowanie litu, metotreksatu
i enoksaparyny u pacjentéw z chorobami nerek

Zarowno, metotreksat, jak i enoksaparyna kumulujg sie
w ptynach ustrojowych, co moze powodowac ich opdzniong
eliminacje z organizm. Po kliku tygodniach stosowania
metotreksat moze dtugotrwale uszkodzi¢ szpik kostny,
a w przypadku kilkudniowej terapii enoksaparyng moze dojs¢
do powiktan krwotocznych. Lit jest wydalany przez nerki
i moze wywotywac efekty toksyczne, takie jak atetoza,

moczéwka prosta nerek i niewydolnos¢ nerek [5].

Bezpieczenstwo lekéw diabetologicznych
u pacjentéw z chorobami nerek

Z kolei u pacjentow diabetologicznych zdecydowana
wiekszos¢ doustnych lekéw przeciwcukrzycowych wymaga
dostosowania dawki i/lub monitorowania funkcji nerek badz
jest przeciwskazana do stosowania (np. inhibitory kotrans-
portera sodowo-glukozowego). Doustnie stosowanymi
lekami z wyboru w tym przypadku s3 tiazolidynediony, ktdre
moga by¢ stosunkowo bezpiecznie stosowane u pacjentow
z przewlekta niewydolnoscig nerek, poniewaz leki z tej grupy
sg prawie catkowicie metabolizowane w watrobie. Lekiem
z wyboru jest réwniez linagliptyna (inhibitor dipeptydylo-
peptydazy 4 - gliptyna, lek inkretynowy), ktéra w catosci jest
eliminowana z 26tcig i mozna jg stosowal we wszystkich

stadiach choroby bez redukcji dawki [6].

Choroby sercowo-naczyniowe

W tej grupie chordb najczesciej wystepujgcym schorzeniem

w populacji oséb dorostych jest nadcisnienie tetnicze.

Nadcisnienie tetnicze a leki stosowane
w przeziebieniu

W przypadku lekéw stosowanych w przeziebieniu, ktoére
dostepne sg bez recepty, duza cze$¢ zawiera substancje
obkurczajgce naczynia krwionosne (np. pseudoefedryne)
majacg na celu skutecznie i szybko znies¢ uczucie zatkania,

blokady nosa.
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Niestety skutkiem zwezania $wiatta naczyn krwionosnych
jest rowniez wzrost ci$nienia krwi, co moze by¢ potencjalnie
niebezpieczne dla pacjenta, ktérego cisnienie jest trudne do

kontrolowania.

Wplyw NLPZ na ci$nienie krwi

Kolejng grupa lekéw, ktéra moze powodowac wzrost cisnienia
tetniczego sa tak popularne i szeroko dostepne niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Ich niekorzystny wptyw
na poziom cisnienia tetniczego wynika z mechanizmu
dziatania. Leki te hamujg synteze prostanoidéw o dziataniu
naczyniorozszerzajagcym, co skutkuje zwezeniem $wiatta
naczyn krwionosnych. Ponadto, NLPZ powoduja retencje sodu
i wody, co w konsekwencji skutkuje podwyzszeniem ci$nienia
tetniczego. Takie dziatanie moze prowadzi¢ do stopniowego
zwiekszania dawek lekéw hipotensyjnych i jest szczegdlnie
niebezpieczne, gdy pacjent nagle, bez konsultacji z lekarzem
prowadzgcym odstawia lub zmniejsza dawke stosowanego
NLPZ. Moga wtedy wystgpi¢ niebezpieczne i nieoczekiwane
spadki cisnienia tetniczego, ktére moga powodowaé np. za-

wroty gtowy i upadki [7].
NLPZ-y a ryzyko krgzeniowe

Z t3 grupg lekow zwigzane jest rowniez, regularnie moni-
torowane przez agencje ds. zdrowia na catym Swiecie,
zwiekszone ryzyko zawatu serca oraz Smierci z przyczyn
sercowo-naczyniowych, ktére stanowity powdd wycofania
w 2004 roku z obrotu selektywnego inhibitora cyklooksyge-
nazy 2 — rofekoksybu. Badania pokazujg, ze stosowanie
NLPZ-6w przewlekle np. w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw
(RZS) zwieksza ryzyko choroby wiencowej, zawatu serca,
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, niewydolnosci serca,

czesciej choroby naczyn obwodowych oraz udaru [8].

Niewydolnosé serca i leki przeciwcukrzycowe

Osoby z niewydolnoscia serca powinny zachowac szczegdlng
ostroznos¢ w przypadku stosowania lekéw przeciwcukrzy-
cowych z grupy pochodnych tiazolidynodionu. Wynika to
z faktu, ze leki te po kilku tygodniach stosowania powoduja
zatrzymanie ptynéw w organizmie. Jak pokazujg dane klinicz-
ne, skutkuje to wzrostem ryzyka zawatu serca i Smierci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Wtasnie z tego powodu w 2010
roku, po dziesieciu latach obecnosci na rynku, rozyglitazon

zostat wycofany z obrotu [9].
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Wplyw lekow stosowanych w znieczuleniu
ogélnym na serce

Wiekszos¢ lekdw stosowanych w znieczuleniu ogélnym wptywa
na wydolnos¢ sercowo-naczyniowg poprzez bezposrednie za-
hamowanie czynnos$ci miesnia sercowego (inotropia ujemna
np. propofol) lub modyfikacje mechanizmdw kontroli uktadu

sercowo-naczyniowego (np. ketamina).
Potencjatl kardiotoksyczny lekéw

Kolejng grupa lekéw o silnym potencjale kardiotoksycznym
sg chemioterapeutyki z grupy antracyklin, ktére cechuje silny
potencjat uszkadzajacy serce, czesto w sposob nieodwracal-
ny. Uszkodzenie serce moze wystapi¢ jako powiktanie ostre
w postaci arytmii nadkomorowej. Moze by¢ wczesne, ktére
ujawnia sie w ciggu 12 miesiecy od momentu rozpoczecie
terapii i pdzne, ktére moze wystapi¢ nawet po 7-10 latach od

momentu zakonczenia terapii.

Chemioterapeutykami, ktére moga powodowaé dysfunkcje
miesnia sercowego i moga prowadzi¢ do niewydolnosci
miesnia sercowego s3: cyklofosfamid, taksany (paklitaksel),

mitokasantron, cisplatyna, ifosfamid, herceotyna [10].

Innym lekiem o potencjale kardiotoksycznym jest itrakona-
zol, dla ktérego opisano przypadki wywotania nadcisnienia
tetniczego, przedwczesnych skurczy komér, migotania komor
oraz wywotania niewydolnosci miesnia sercowego i pogorsze-

nia istniejacej niewydolnosci serca [11].

Choroby ukladu pokarmowego,
w tym choroby watroby

Grupa lekéw, ktdéra niekorzystnie wptywa na przeptyw
podsluzéwkowy, produkcje sluzu i wodoroweglandéw, zmniej-
sza objetos¢ soku zotgdkowego, czego skutkiem jest spadek
pH, hamuje proces angiogenezy i proliferacji komérek, co
uposledza procesy gojenia sg niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Ich stosowanie u pacjentéw z aktywng choroba

wrzodowg jest przeciwwskazane.
Reaktywna choroba wrzodowa po NLPZ-tach

Jednak nalezy pamietaé, ze ta grupa lekow moze wywotac ob-
jawy choroby wrzodowej réwniez u oséb zdrowych, szczegdl-
nie jesli np. w celu zniesienia boélu pourazowego bedzie sto-

sowanych kilka lekéw z tej grupy i to przez dtuzszy czas [12].
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Objawy reaktywnej choroby wrzodowej obserwowano
réowniez podczas przewlektego stosowania NLPZ-etéw w post-
aci masci czy zelu. Stad, umiar i racjonalne stosowanie lekow
przeciwbolowych jest tak istotne, tym bardziej, ze czes¢ z nich

dostepna jest w sprzedazy poza aptecznej.
Wplyw paracetamolu na waqtrobe

Wiele lekdw jest metabolizowanych w watrobie, wiec choro-
by watroby, takie jak marsko$é¢, powodujg gromadzenie sie
lekéw we krwi, co z kolei moze prowadzi¢ do wzrostu ich
toksycznosci. Najbardziej popularnym przyktadem leku o po-
tencjale hepatotoksycznym, ktéry jest szczegdlnie wzmozony

po spozyciu alkoholu, jest paracetamol.

Hepatotoksycznosé antybiotykéw

Wykazano réwniez, ze niektore powszechnie stosowane an-
tybiotyki, takie jak klawulanian amoksycyliny, czy cefazolina
w kilka tygodni po ekspozycji moga prowadzi¢ do uszkodze-
nia watroby. Z kolei nitrofurantoina moze prowadzi¢ do os-
trej niewydolnosci watroby nawet kilka lat po zakonczeniu
leczenia. U wiekszosci pacjentow z uszkodzeniem watroby
zwigzanym ze stosowaniem antybiotykéw rokowanie jest ko-
rzystne. W rzadkich przypadkach hepatotoksycznos¢ antybio-
tykdw moze prowadzi¢ do przewlektego uszkodzenia i zespotu

zanikajgcego przewodu z6tciowego [13].

Choroby ukladu nerwowego i choroby
psychiczne

Wiele lekdw przepisywanych przez lekarzy rodzinnych moze
powodowaé wystapienie dziatan niepozgdanych o podtozu
psychicznym. Objawy te moga pojawi¢ sie po odstawieniu
leku lub przyjeciu dawek toksycznych, ale rowniez po zastoso-

waniu dawek terapeutycznych.

Leki, ktére moga prowadzi¢ do zespotdow depresyjnych,
lekowych lub psychotycznych to np. kortykosteroidy, izotrety-
noina, lewodopa, interferon-a, czy hormony, a takze niektére
leki dostepne bez recepty. Leki przeciwmalaryczne (np. me-
flochina) moga powodowac psychoze, urojenia, a nawet mysli

samobdjcze.
Izotretynoina a zaburzenia psychiczne

W 1998 r. amerykarska Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration — FDA) wydata ostrzezenie na temat
mozliwego zwigzku pomiedzy stosowaniem izotretynoiny a
wystgpieniem depresji, psychozy, mysli samobdjczych i préb

samobdjczych.
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Do chwili obecnej przeprowadzono wiele analiz i badan,
ktorych wyniki nie daja jednoznacznej odpowiedzi co do ist-
nienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy stosow-
aniem izotretynoiny a zaburzeniami psychicznymi. Ustalenie

takiej zaleznosci jest ztozone.

Wiekszos¢ pacjentdéw leczonych izotretynoing to osoby mtode,
ktore moga by¢ bardziej narazone na wystgpienie depresiji,
ktéra dodatkowo moze by¢ indukowana samym wskazaniem
do stosowania leku - problemem dermatologicznym (tradzik).
Dlatego tez, przepisujac izotretynoine nalezy braé pod uwage

mozliwo$¢ wystapienia depresji i mysli samobdjczych [14].

Antykoncepcja hormonalna
a zdrowie psychiczne

Wiele opracowan naukowych oraz wyniki obszernych badan
klinicznych wskazujg, ze hormonalne srodki antykoncepcyjne
moga powodowaé zaburzenia depresyjne, jak réwniez te o

charakterze lekowym.

Dzialania niepozqdane interferonu
i kortykosteroidéw

Interferon stosowany w przypadku wirusowego zapale-
nia watroby, niektérych nowotworédw czy stwardnienia
rozsianego, moze powodowa¢ nawet u 10% pacjentow go
przyjmujacych depresje, zaburzenia osobowosci, ataki paniki,

inne stany lekowe, objawy maniakalne i psychotyczne [15].

Leczenie kortykosteroidami, szczegdlnie o charakterze
przewlektym, moze prowadzi¢ do wystgpienia takich objawow
psychicznych jak: depresja, mania, lek, bezsennos$¢, urojenia,
halucynacje, pobudzenie i stany splatania. Rzadziej wystepuja
ataki agresji, zaburzenia Swiadomosci i depersonalizacja.
U ponad potowy pacjentéw dziatania niepozadane zwykle

ustepujg po przerwaniu leczenia kortykosteroidami [16].

Choroby ukladu oddechowego

W przypadku oséb chorujgcych na astme nalezy zachowacd
szczegblng ostroznos¢ w przypadku lekow, ktdére potencjal-
nie mogg powodowac zaburzenia oddychania (dusznos¢)

i obkurcza¢ drogi oddechowe.

Inhibitory konwertazy angiotensyny
a uklad oddechowy

Do lekéw o takim potencjalnym dziataniu nalezg inhibitory
enzymu konwertujgcego angiotensyne, ktérych czestym

dziataniem niepozadanym sa napady kaszlu.
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INTERAKCJE LEK-CHOROBA

Innymi lekami sg réwniez niesteroidowe leki przeciwzapalne,
ktore moga indukowac pojawienie sie astmy aspirynowej, co
wynika z mechanizmu ich dziatania — hamowania syntezy
prostaglandyn, ktdére odpowiadajg za rozszerzanie oskrzeli
[17].

Ryzyko dusznosci podczas stosowania lekow
przeciwko nadcisnieniu

Réwniez leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym z grupy
beta-adrenolitykbw, moga powodowac¢ skurcz oskrzeli
i zwieksza¢ ryzyko dusznosci. Cho¢ w tym przypadku tych
ostatnich, wyniki najnowszych badan obserwacyjnych
wskazujg, ze leki z grupy beta-adrenolitykdw nie zwiekszajg

ryzyko wystgpienia i/lub zaostrzenia objawow astmy [18].

Choroby skoéry i tkanki lacznej

Jak pokazuja badania, najczesciej wystepujacymi schorze-
niami indukowanymi po podaniu lekéw sg choroby skory
i tkanki tgcznej. Toczen rumieniowaty moze by¢ wywotany
lekami pochodzgcymi z réznych grup terapeutycznych (m.in.
leki arytmiczne, hipotensyjne, przeciwdrgawkowe, diuretyki,

przeciwgrzybicze, antybiotyki, statyny, leki biologiczne) [19].

Zapalenie skérno-miesniowe odnotowano u pacjentéow
stosujgcych przewlekle hydroksymocznik i inne cytostatyki.
Leki przeciwnowotworowe (np. bleomycyna) mogg indukowac

powstawanie stwardnien skory.

Raportowano rdéwniez pojawienie sie twardziny skornej
na skutek stosowania witaminy K, czy pentozycyna. Nalezy
jednak pamieta¢, ze w wiekszosci przypadkéw zmiany

ustepowaty po przerwaniu terapii.

dr n. farm. Anna Serafin
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO
W DOBIE PANDEMII KORONAWIRUSA

W latach dziewieédziesiqtych - w czasach moich studiéw -
wybralismy sie calq grupq na juwenalia. Gdy z glosnikéw

zaczely plynqé glosniejsze dzwieki, wybuchly petardy

i trzaskaly sztuczne ognie, 6wczesny chtopak mojej

kolezanki padl na ziemie, przykryl glowe rekami i zaczql

sie trzqsc.

Gdy udato sie nam go uspokoic,
powiedziat, ze zachowuje sie w ten
sposdéb odkad wrdcit z Jugostawii,
w ktérej trwata wojna. Wtedy po
raz pierwszy na zywo zetknetam sie
z zespotem stresu pourazowego, czyli

PTSD (post-traumatic stress disorder).

Jakie doswiadczenia
zyciowe moga powodowaé
stres i traume?

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim
zyciu sytuacji, ktére uznaje za trudne
i traumatyczne. W zwigzku z tym
indywidualnie i subiektywnie ocenia
stopien i natezenie trudnosci z ktorymi
sie zmaga. Pierwsza grupa problemow
wywotujacych napiecie emocjonalne sg
codzienne problemy, drugg tak zwane
trudne wydarzenia zyciowe i trzecig -

sytuacje ekstremalne i trauma.
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Codzienne problemy zyciowe

Do grupy codziennych ktopotéw mozna
zaliczy¢ wiekszos¢ sytuacji, ktorych na
co dzien doswiadczamy, na przyktad
spoOznienie sie do pracy, nieporozumie-
nia wsrod domownikéw, opryskliwosé
wspotpracownika czy batagan zrobiony

przez dzieci.
Trudne wydarzenia zyciowe

Drugg grupe stanowig wydarzenia
zyciowe, w ktérych ciezar trudnosci
sytuacyjnej jest zdecydowanie wiekszy.
W roku 1967 psychiatrzy Thomas Hol-
mes oraz Richard Rahe opracowali skale
kilkudziesieciu sytuacji wywotujgcych
silny stres. Kazda pozycja w przygo-
towanym przez nich kwestionariuszu
ma przypisang okreslong wartos¢,
na podstawie ktorej okresla sie miare

natezenia stresu.
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W skali od zera do 100, maksymalngilo$¢ punktdw i najwieksze
obcigzenie stresem przypisuje sie Smierci wspdtmatzonka.
Na drugim miejscu jest rozwdd (73 punkty). Istotny stres moze
wywotaé takze ciezka choroba, zwolnienie z pracy czy zmiana
miejsca zamieszkania. Co ciekawe, przyczyng stresu moze byc¢

rowniez $lub, awans czy cigza.
Ekstremalne sytuacje zyciowe i trauma

Aby mdéc moéwi¢ o traumie oraz sytuacjach ekstremalnych,
cztowiek musi doswiadczy¢ wydarzen, ktére swoim ciezarem
s3 w stanie przyttoczy¢ niemal kazdego, np. powaine
zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego lub bliskiej osoby.
Moga to by¢ wydarzenia wywotujgce gwattowng zmiane,
zagrazajacg dotychczasowej egzystencji. Mozna tu wymienié
Smier¢ cztonka rodziny, catkowitg utratg swojego mienia
w wyniku katastrofy naturalnej czy pozaru, udziat
w dziataniach wojennych, powazny wypadek, bycie Swiadkiem
okrucienstwa i Smierci innych oséb lub bycie ofiarg tortur,

terroryzmu, napadu, gwattu lub przestepstwa.

Co wplywa na poziom odczuwania stresu?

Wszystkie tego typu zdarzenia ocierajg sie o granice ludz-
kiej wytrzymatosci na stres lub wrecz je przekraczajg. Wedtug
badan, naturalne katastrofy wywotuja na ogét mniej drastycz-
ne i krécej trwajace nastepstwa psychiczne, niz ekstremalne
sytuacje spowodowane przez cztowieka (w wyniku btedu,
niedbalstwa czy celowego dziatania). Ten ostatni rodzaj powo-
duje najostrzejsze i najbardziej dtugotrwate nastepstwa

psychiczne u ofiar.

Jakie znaczenie ma czas trwania sytuacji
stresogennej?

Duze znaczenie dla stopnia odczuwanej traumy ma czas
trwania sytuacji stresogennej. Konsekwencje urazu psychicz-
nego spowodowanego nagtym, trudnym wydarzeniem beda
zupetnie inaczej przebiegac i uktadad sie w czasie niz trauma
powstata na skutek wieloletniego doswiadczania przemocy.

Pomimo w obu przypadkach bedzie mozna rozpozna¢ PTSD.

Po doswiadczeniu gwattownym, szybkim i nawet o ogromnym
ciezarze emocjonalnym, reakcje poznawczo-behawioralne
cztowieka sg bezposrednig odpowiedzig na to konkretne
wydarzenie. Zawierajg sie w okreslonych ramach czasowych,
gdzie doktadnie wiadomo w ktérym momencie ekstremalne

doswiadczenie sie skonczyto.
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PTSD

Natomiast w przypadku dtugotrwatej stresujgcej sytuacji,
bez ram czasowych i mozliwosci ich okreslenia, reakcja
psychiczna jest inna i czesto wywotuje nieodwracalne skutki
osobowosciowe. Negatywny stan psychiczny moze w takiej
sytuacji trwa¢ nawet kilka czy kilkanascie lat. Przyktadem
mogga by¢ osoby, ktére doswiadczyty wspomnianej juz wielo-

letniej przemocy domowej czy Holocaustu.

Czym jest zespo6l stresu pourazowego?

Mimo, ze reakcje na traumatyczne sytuacje znane s3 od
bardzo dawna, to zespot stresu pourazowego wszedt do dys-
kursu psychiatrycznego dopiero za sprawg wojny w Wietna-
mie. Po raz pierwszy zdefiniowano go w klasyfikacjach

psychiatrycznych w latach 80. XX wieku.

Kryteria podstawowe rozpoznania PTSD

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5, podsta-
wowe kryterium PTSD zostaje spetnione, jesli cztowiek zostat
narazony na $mieré, grozbe smierci lub przemoc seksualng
poprzez bezposrednie doswiadczenie traumatycznej sytu-
acji, bycie naocznym s$wiadkiem takiej sytuacji, uzyskat in-
formacje o tym, ze cztonek z najblizszego otoczenia lub
rodziny doswiadczyt traumatycznego doswiadczenia lub byt
wystawiany na powtarzajace sie nieprzyjemne doswiadczenia

zwigzane z obcowaniem z traumatycznymi sytuacjami.

Kryteria dodatkowe PTSD

Dalszymi kryteriami diagnostycznymi sg symptomy dysocja-
cyjne, np. brak lub ostabienie reakcji emocjonalnych na bodzce
zewnetrzne, derealizacjia, depersonalizacja, amnezja dysocja-
cyjna, stata gotowos¢ przezywania doznanego doswiadczenia
traumatycznego poprzez nawracajgce wyobrazenia, mysli,
wspomnienia, sny, stale odczuwany niepokdj, trudnosci
ze snem, nadpobudliwos¢, zaburzenia koncentracji, nadmier-

na czujnosci, podwyzszona reaktywnos¢, obnizenie nastroju.
PTSD a codzienna aktywnos$é i role spoleczne

Dodatkowo pojawiajg sie trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu w tych obszarach aktywnosci czy rolach
spotecznych, ktdre wczesniej byty wykonywane z tatwoscia czy
przyjemnoscia. Ktos, kto lubit jezdzi¢ samochodem przestaje
to robi¢, ktos kto byt duszg towarzystwa wycofuje sie z kon-
taktéw spotecznych, ktos kto lubit swojg prace czy hobby

- przestaje sie nig interesowac.

PTSD

Czas trwania zaburzen, a rozpoznanie PTSD

Aby rozpozna¢ PTSD czas trwania zaktécen w funkcjono-
waniu musi trwaé dtuzej niz miesigc. W przypadku gdy trwa
2-30 dni rozpoznaje sie ostre zaburzenie stresowe ASD (acute
stress disorder). Zarbwno w ASD i PTSD, zaburzenia muszg
powodowacd istotne klinicznie trudnosci lub uposledzenie
funkcjonowania danej osoby w sferze spotecznej, zawodowej
lub innych waznych dziedzinach zycia. Ryzyko wystgpienia
PTSD jest tym wieksze, im wiecej napiecia, leku, stresu, zadan

i obowigzkéw dana osoba bierze na siebie.

Poczatkowo, poki organizm walczy i przystosowuje sie do
sytuacji - dziata na najwyzszych obrotach i cztowiek moze
nie odczuwac niepokojgcych objawodw. Z czasem, gdy trud-
na sytuacja nie ustepuje lub paradoksalnie - gdy nagle sie
konczy, cztowiek moze zacza¢ uswiadamiac sobie wage swoich
przezy¢. Na tym tle moze rozwingc sie stres pourazowy. Moze
to nastgpi¢ nawet po kilku czy kilkunastu tygodniach w miare
normalnego funkcjonowania, a wedtug najnowszych badan

- nawet po 2-3 latach.

Jednym z pierwszych objawéw ,odreagowywania” moze
by¢ odczuwalny spadek nastroju, zmeczenie, drazliwosc,
zmniejszenie motywacji do dziatania, problemy ze snem,
lek zwigzany z powtdrzeniem sie sytuacji czy tesknota
za tym, co byto przed traumatycznym wydarzeniem. Osoby
doswiadczajgce trudnosci na tym tle moga miec réwnolegle
dodatkowe zaburzenia takie jak depresja, lek napadowy lub
inne zaburzenia lekowe. Moze takze pojawic sie naduzywanie
srodkéw psychoaktywnych. Przy braku leczenia moze dojsé

do trwatej zmiany osobowosci.

Stres pourazowy, a epidemia
koronawirusa i zachorowania na COVID-19

Badania dotyczgce epidemii SARS z 2003 roku wykazaty,
ze na zespol stresu pourazowego juz po jej ustgpieniu zapadto
okoto 20 procent ludzi w populacji objetych zasiegiem

wystepowania choroby (w wiekszosci kobiety).

Kto jest najbardziej narazony na stres
w zwiqzku z epidemiq?

Najbardziej narazeni na wystgpienie PTSD byli - co wydaje sie
oczywiste - pacjenci, cztonkowie ich rodzin oraz specjalisci
z pierwszej linii walki z epidemig — personel medyczny, poli-

cjanci, strazacy, farmaceuci.
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Inne grupy spoteczne miaty rézny stopien nasilenia prob-
lemdéw psychologicznych, takich jak strach, lek, zmartwienie,
PTSD i depresja. Niestety na ten moment wptyw epidemicz-
nych czynnikéw na rozwoj PTSD u poszczegdlnych grup zawo-
dowych, spotecznych oraz ogdtu spoteczenstwa jest jeszcze
zbyt stabo poznany. Nie ma przeprowadzonej wystarczajgcej
ilosci badan naukowych, aby globalnie opisac skale i przebieg
tego zjawiska. Mimo, ze potrzebne sg nowe, aktualne bada-
nia, aby zrozumie¢ psychologiczny wptyw epidemii na zdrowie

psychiczne, juz mozna wysnu¢ pewne wnioski.

Lek i depresja w czasie epidemii COVID-19:
wyniki raportu

Badania czotowych polskich psychologéw i psychiatrow
omowione w raporcie ,Uwarunkowania objawéw depresji
i leku uogdlnionego u dorostych Polakéw w trakcie epi-
demii Covid-19 - raport z pierwszej fali badania podtuznego”
wykazaty, ze grupami najbardziej narazonymi na objawy
depresyjne i lekowe sg w szczegdlnosci osoby mtode (studen-
ci), stanu wolnego oraz w zwigzkach nieformalnych, ktére nie
mieszkajg razem ze partnerem lub partnerkga, osoby z nizszym
statusem socjoekonomicznym oraz przebywajace w kwaran-
tannie lub osoby, ktére byty zakazone korona wirusem a takze

osoby, ktére stracity prace lub/i ciggto$é wynagrodzenia.

Osoby w grupie wiekowej 18-24 lata przejawiaja najwyzszy
poziom objawdéw depresji i leku uogdlnionego. Jednak nie
wigze sie to z poczuciem zagrozenia zdrowia i zycia wtasnego
oraz bliskich, lecz z ograniczeniami wolnosci, nuda, trudnymi
relacjami w rodzinie, poczuciem osamotnienia, zmeczeniem

zaistniata sytuacje i brakiem prywatnosci.

Osoby 55+ charakteryzujg sie najnizszym nasileniem ob-
jawow depresji i leku uogdlnionego. W tej grupie nasilenie
objawdéw wiaze sie z wiekszym poczuciem zagrozenia zdrowia
i zycia wtasnego oraz bliskich, oraz z poczuciem samotnosci,
zmeczeniem sytuacjg, brakiem spotkan z innymi ludzmi,

koniecznoscig zmiany stylu zycia i ograniczeniami wolnosci.

Najbardziej typowag i powszechng cecha obrazu klinicz-
nego pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego jest
przedtuzona reakcja lekowa i niemoznos¢ oderwania sie od
statego przezywania traumy. Charakterystyczne jest poczu-
cie bezradnosci wobec niemoznosci ucieczki ze wzgledu na
globalny charakter wystepowania wirusa, a takze ataki paniki

i poczucie beznadziei.
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Zespol stresu pourazowego, a czynniki
osobowosciowe

Duzg role w rozwinieciu sie PTSD majg réowniez czynniki
osobowosciowe i nabyte przez poszczegdlne osoby style
radzenia sobie ze stresem. Osoby bardziej stabilne emo-
cjonalnie odczujg skutki pandemii tagodniej, niz te majace
tendencje do zaburzen nastroju czy juz chorujgce psychicznie.
W skrajnych przypadkach mozemy sie spotkac z zaostrzeniami
psychotycznymi czy nawet z psychozg udzielonga. Sprzyja temu

infodemia i dezinformacja.

Czy farmaceuci sa zagrozeni zespolem
stresu pourazowego?

Farmaceuci dosyé mocno wpisujg sie w grupe zagrozong
wystgpieniem zespotu stresu pourazowego, ze wzgledu na
niemal wszystkie opisane powyzej czynniki ryzyka. Strach
przed zarazeniem jako reakcja adaptacyjno-ochronna przed
niebezpieczenstwem moze przeksztatci¢ sie w zaburzenie
o podtozu lekowym, gdy bedzie w niewtasciwy sposdb regu-
lowany. Moze rowniez przyczynic¢ sie do powstania i utrzymy-

wania zaburzen depresyjnych.

Biorgc pod uwage szybkosS¢ rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2, jego dtugi okres inkubacji, a takze rosnacg ilos¢
zachorowan, nalezy spodziewaé sie, ze ten czynnik stresowy

bedzie utrzymywat sie.

Interwencje zwiazane ze zdrowiem
psychicznym w czasie pandemii

Na kazdym etapie pandemii oraz tuz po jej zakonczeniu,
konieczne jest wspomaganie i edukacja z zakresu regulacji
emocjiitechnikrelaksacyjnych, a takze szybka interwencja psy-
chologiczna i psychiatryczna. Niezbedne jest takze systemo-
we zaplanowanie doraznych i dtugoterminowych ustug psy-
chologicznych dla grup najbardziej narazonych na zakazenie

i 0s6b mieszkajgcych w najbardziej dotknietych obszarach.

Potrzeba wsparcia a wlasne zasoby radzenia
sobie ze stresem

Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢ — co jest dobrg informacja
— ze nie kazda osoba skonfrontowana z pandemig bedzie
odczuwac objawy traumatyczne i potraumatyczne, a co za
tym idzie nie kazdy bedzie potrzebowat terapii czy wsparcia.
Wiekszos¢ osob poradzi sobie samodzielnie dzieki wypraco-
wanym wczesniej zasobom radzenia sobie w sytuacjach trud-

nych.

PTSD

Rola psychologéw, interwentéw i terapeutow

Bardzo skutecznym oddziatywaniem psychoterapeutycznym
i najbardziej przebadanym od strony jej skutecznosci jest psy-
choterapia poznawczo-behawioralna (CBT) skoncentrowana
na przebytym urazie oraz desensytyzacje za pomocg ruchu
gatek ocznych (EMDR).

Interwencje psychologiczne edukujgce czy zmniejszajace
strach przed pandemig mogga skutecznie wspiera¢ odpornos¢
emocjonalng u os6b narazonych na wystapienie zespotu

stresu pourazowego czy depresji w wyniku trwania pandemii.

mgr Aneta Styriska
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CO WARTO WIEDZIEC 0 SKUTECZNE)
| BEZPIECZNEJ TERAPII OPIOIDAMI?

Opioidy sq jednq z gléwnych grup lekéw stosowanych

w terapii bélu na catym swiecie. Jednak w Polsce ich

zuzycie w przeliczeniu na jednego mieszkarca jest

znacznie nizsze, niz w pozostalych krajach UE.

Opioidy sq stosowane jedynie przez okolo 4% o0séb z silnym

bolem przewleklym pochodzenia nienowotworowego.

Niedostateczna wiedza wsrdd personelu
medycznego i obawy co do stosowania
opioidow zaréwno ze strony pacjentow
i ich rodzin, ale takze pracownikéw
ochrony zdrowia sprawiajg, ze wiele
0s6b cierpigcych na silny bdl nie otrzy-
muje odpowiedniego leczenia. Wazna
role w rozwigzywaniu tego problemu
powinni odgrywac¢ farmaceuci poprzez
rozmowe z pacjentami i ich edukacje.
Opieka farmaceutyczna powinna by¢
sprawowana nie tylko w zakresie sposo-
bu dawkowania lekéw, ale réwniez
istniejacych zagrozen, mozliwych skut-
kéw ubocznych i sposobdéw radzenia
sobie z nimi. Farmaceuta - wydajac
lek opioidowy - powinien zawsze miec
pewnos¢, ze pacjent otrzymat wszys-
tkie wskazowki, dzieki ktdrym leczenie

bedzie skuteczne i bezpieczne.

Czym sa i jak dzialaja
opioidy?

Opioidy dziatajg bezposrednio na trzy
typy receptoréw opioidowych: p, § i k,
ktore zlokalizowane sa w strukturach
osrodkowego i obwodowego uktadu

nerwowego.
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W wyniku ich aktywacji, zachodzi szereg
procesow powodujgcych zahamowanie
uwalniania neuroprzekaznikéw i tym
samym przewodzenia impulséw we
witdknach nerwowych. W duzym skrocie
mozna wiec powiedzieé, ze mechanizm
dziatania przeciwbdélowego opioidow
polega na hamowaniu przewodzenia
bodzcow bdlowych do osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Pobudzenie
receptorow opioidowych wigze sie nie
tylko z dziataniem przeciwbdélowym, ale
réwniez z hamowaniem osrodka odde-
chowego, z zaburzeniami czynnosci
uktadu serowo-naczyniowego i zaburze-

niami psychicznymi.

Jakie sa wskazania
do leczenia opioidami?

W Polsce najczestszym wskazaniem do
stosowania analgetykéw opioidowych
(AO) sg bole neuropatyczne pochodze-
nia nowotworowego i bdle poopera-

cyjne.
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Coraz czesciej jednak dostrzega sie rowniez przewage korzysci
nad ryzykiem w zastosowaniu ich u chorych z bélem w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej stawdw i reumatoidalnego za-
palenia stawdw, z bélem neuropatycznym réznego pochodze-
nia (np. z neuralgig popodtpascowa, neuropatia cukrzycowa,
bélem fantomowym, bdélem po urazie rdzenia kregowego),
w silnych bdlach krzyza i z radikulopatig (korzeniowe zapale-

nie nerwu).

O ile stosowanie AO - zwtaszcza silnych - w przypadku boélu
towarzyszacego chorobie nowotworowej nie budzi zastrzezen,
to ich dtugotrwate stosowanie u chorych z bélem przewlektym
innego pochodzenia nadal jest kontrowersyjne. Wielu
ekspertdw przekonuje jednak, ze w kazdej grupie chorych
- jezeli zawiodty wszystkie mozliwosci leczenia przyczynowego
i objawowego — dtugotrwate stosowanie silnych AO moze nie
tylko zmniejsza¢ natezenie bodlu, ale takze poprawi¢ jakos¢
zycia i codzienne funkcjonowanie, przy akceptowalnych skut-

kach ubocznych.
Z czego wynika ,strach przed opioidami”?

Najchetniej stosowanymi analgetykami w Polsce sg leki
z grupy NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne), a takze
paracetamol i metamizol - dostepne najczesciej bez recep-
ty. Nieco mniej chetnie stosowane sg stabe leki opioidowe.
Silne opioidy sg stosowane jedynie przez okoto 4% oséb z sil-
nym bélem przewlektym pochodzenia nienowotworowego.
W Polsce wiec zuzycie morfiny w przeliczeniu na jednego

mieszkanca jest znacznie nizsze, niz w pozostatych krajach UE.

Oznacza to, ze nie kaidy pacjent z silnym bdlem otrzy-
muje odpowiednie leczenie. Pomimo relatywnie dobrej
dostepnosci silnych opioidow, nie sg one wykorzystywane
W sposob wystarczajacy. Przyczyn jest kilka. Lekarze nie zaw-
sze pamietajg, ze uSmierzanie bolu jest rowniez podstawowa
zasadg optymalnej terapii i prawem pacjenta. Barierg,
ktora najbardziej jednak ogranicza stosowanie opioidéw
u pacjentow z bdlem przewlektym, jest niedostateczna wiedza

personelu medycznego [1].

Zarowno w $Srodowisku medycznym, jak i wsréd pacjentow
i ich rodzin wystepuje réwniez lek przed uzaleznieniem, skut-
kami ubocznymi czy przedawkowaniem. Wedtug danych epi-
demiologicznych tylko 1/5 pacjentéw z bdélem przewlektym
pochodzenia nienowotworowego nie ma zadnych obaw co do
stosowania silnych opioidéw, natomiast 38% osdb obawia sie

uzaleznienia.

TERAPIA OPIOIDAM

Tymczasem bol przewlekty jest zrédtem niepotrzebnego
cierpienia chorych, obniza jakos$¢ zycia, pogarsza aktywnos¢
zawodowg i zycie rodzinne pacjentéw i ich najblizszych.
Zwiekszenie Swiadomosci zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw na
temat terapii opioidami moze przyniesc ulge i zwiekszy¢ kom-

fort zycia wielu pacjentom.

Analgetyki opioidowe - podzial ze wzgledu
na sile dzialania

Ze wzgledu na efekt przeciwbdlowy, opioidy dzielimy na stabe
i silne. Stabe opioidy klasyfikowane sg na drugim stopniu
drabiny analgetycznej (po NLPZ) i charakteryzujg sie efektem
putapowym, co oznacza, ze powyzej pewnej dawki nie obser-
wujemy nasilenia dziatania przeciwbdlowego, a zwieksza sie

ryzyko dziatan niepozadanych.

Stabe opioidy

Do stabych opioidéw dostepnych w Polsce naleza: kodeina,

dihydrokodeina i tramadol.

Kodeina

Jednym z najpopularniejszych stabych lekdw opioidowych
jest kodeina (metylomorfina) - zwigzek pochodzenia natu-
ralnego, nalezacy do grupy alkaloidéow fenantrenowych. Jest
sktadnikiem opium, ktéry jest wysuszonym na powietrzu
sokiem, otrzymywanym przez naciecie niedojrzatych owocow
maku lekarskiego. Drugim, obok kodeiny, najwazniejszym
opiatem jest morfina, ktéra stanowi az 10% opium. Kodeina
wykazuje podobne dziatanie jak morfina, ale znacznie stabsze.
Duzo lepiej wchtania sie z przewodu pokarmowego i metabo-
lizowana jest w watrobie w 10% do morfiny. Wykazuje stabe
dziatanie uzalezniajagce. W duzych dawkach przeciwbodlo-
wych objawy niepozadane (narkotyczne) kodeiny s3 zbyt nasi-
lone, dlatego zwykle stosuje sie jg w dawkach jednorazowych
15-30 mg razem z nienarkotycznymi lekami przeciwbdlowymi
(np. z paracetamolem). W mniejszych dawkach kodeina wyka-

zuje rowniez dziatanie przeciwkaszlowe.

Dihydrokodeina

Dihydrokodeina (DHC) jest potsyntetyczng pochodng ko-
deiny, wykazuje poréwnywalne dziatanie przeciwkaszlowe
i silniejsze przeciwbdlowe. W Polsce dostepna jest na recepte.
Dtugotrwate jej stosowanie moze prowadzi¢ do rozwoju tole-
rancji, wymagajacej stopniowego zwiekszania dawki leku
w celu utrzymania kontroli bdlu, a takze do uzaleznienia fizycz-

nego i psychicznego.
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Po nagtym przerwaniu leczenia moga wystapic¢ objawy zespotu
odstawiennego. Dihydrokodeina moze powodowaé uwalnia-
nie histaminy (podobnie jak kodeina), dlatego u pacjentéw

z astma nalezy jg stosowac bardzo ostroznie.

Tramadol

Innym, syntetycznym i stabym opioidem jest tramadol (chlo-
rowodorek tramadolu). Sita jego dziatania okreslana jest
jako 1/6 - 1/10 sity dziatania morfiny. Ma stosunkowo maty
potencjat uzalezniajacy, cho¢ w przypadku dtugotrwatego sto-
sowania istnieje ryzyko uzaleznienia zaréwno psychicznego,
jak i fizycznego. Na rynku dostepny jest takze w potaczeniu

z paracetamolem.
Silne analgetyki opioidowe

Przy braku pozadanego efektu przeciwbdélowego maksymal-
nych dawek stabych opioidéw, lekarz moze podjg¢ decyzje

0 zamianie na silny opioid.
Morfina

Nalezy do nich miedzy innymi morfina - najstarszy na Swiecie
lek przeciwbdlowy, stosowany juz w starozytnej Grecji.
Lek ten wykazuje silne dziatanie przeciwbdlowe i przeciw-
kaszlowe, a wskazaniem do jej stosowania sg nie tylko bdle
ostre i przewlekle o znacznym nasileniu, ale réwniez ostry
obrzek ptuc i béle towarzyszgce zawatowi miesnia sercowe-
go. Najczestszymi skutkami ubocznymi morfiny sg: sennosé,
zawroty gtowy, zaburzenia koncentracji, spowolnienie tempa

procesow myslowych, czy zmniejszenie aktywnosci fizycznej.

W poczatkowym etapie leczenia morfina pobudza osrodek
wymiotny w OUN, co prowadzi do wystepowania nudnosci
i wymiotdéw, a w pozniejszym okresie dochodzi do jego za-
hamowania. Jednym z najgrozniejszych dziatan ubocznych
jest depresja osrodka oddechowego, ktéra prowadzi do
zaburzen oddychania i $mierci w wyniku uduszenia. Morfina
powoduje takze obnizenie progu pobudliwosci drgawkowej,
zwezenie zrenic, obnizenie temperatury ciata i zmniejszenie
uwalniania hormondéw takich jak FSH, LH i TSH oraz wzrost
stezenia ADH. Czestym skutkiem ubocznym tego leku jest
rowniez wzrost napiecia miesni gtadkich, bradykardia, skurcz
zwieraczy, utrudnienie odprowadzania moczu, suchos¢ w us-

tach i zaparcia.

Morfina nasila réwniez uwalnianie histaminy, co prowa-
dzi do skurczu oskrzeli, rozszerzenia naczyn krwionosnych
i wystgpienia skornych reakcji uczuleniowych w postaci

wysypki i Swigdu skory.
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W poczatkowym okresie jej stosowania dochodzi do obnizenia
nastroju, a po podaniu pozajelitowym do euforii, prowadzacej

do jej naduzywania i uzaleznienia.

Morfina nie powinna by¢ podawana kobietom w cigzy,
w okresie laktacji, dzieciom i osobom z uposledzong
czynnoscig oddechowa, uszkodzeniem watroby i przerostem

gruczotu krokowego.
Oksykodon

Zwigzkiem o podobnym dziataniu analgetycznym do morfiny
jest oksykodon (chlorowodorek oksykodonu), ktéry pod
pewnymi wzgledami wydaje sie mie¢ jednak wiecej zalet.
Lek ten cechuje wysoka biodostepnos¢ po podaniu droga
doustng, siegajgca 80% (dla morfiny ok. 30%). Dzieki ak-
tywnemu mechanizmowi odpowiedzialnemu za intensywne
przechodzenie oksykodonu przez bariere krew-modzg, lek
ten dziata szybciej i skuteczniej. W jednym z badan prowa-
dzonych w Chinach wykazano nie tylko wiekszg skutecznos¢
przeciwbolowga oksykodonu, ale réwniez lepsza tolerancje le-
czenia (mniej dziatan niepozgdanych ze strony OUN) w poréw-

naniu z morfing [2].

Buprenorfina

Silniejsze dziatanie przeciwbdlowe, niz morfina wykazuje
rowniez buprenorfina. Niestety oba te opioidy podlegaja pro-
cesowi glukuronidacji w watrobie, co zwieksza ryzyko inter-
akcji farmakokinetycznych z innymi lekami. Buprenorfina (po-
dobnie jak fentanyl i metadon) moze by¢ stosowana u chorych
z zaburzeniami czynnosci nerek, poniewaz jest wydalana
gtownie przez przewdd pokarmowy. W lecznictwie otwartym
wystepuje w formule tabletek podjezykowych i systemoéw

transdermalnych.

Buprenorfina w pofaczeniu z naloksonem stosowana jest
w leczeniu uzaleznien od heroiny i innych opioidéw. Jej rola
w podtrzymujgcym leczeniu opioidowym jest przypisywana
wolno odwracalnemu wigzaniu z receptorami i, co w dtuzszym
okresie minimalizuje potrzebe przyjmowania kolejnych dawek
narkotyku. Celem naloksonu jest natomiast zniechecenie do
niezgodnego z zaleceniami, dozylnego stosowania narkotyku,

poprzez wystgpienie objawdow zespotu abstynencyjnego.

Tapentadol

Tapentadol jest nowym, dostepnym od niedawna w Polsce

opioidowym lekiem przeciwbdlowym.
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Wykazuje podwadjny mechanizm dziatania - pobudza recep-
tor opioidowy W i hamuje wychwyt zwrotny noradrenaliny,
co przektada sie na wysoka skutecznos¢ i mniejszg czestosci
wystepowania typowych dla opioidéw dziatan niepozadanych.
Ze wzgledu na duzg lipofilnos¢, rzadziej wywotuje zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, zwtaszcza nudnosci i za-
parcia (podobnie jak fentanyl). Jego drugg zaletg jest mate
ryzyko interakcji farmakokinetycznych, ze wzgledu na proces

glukuronidacji leku w watrobie do nieaktywnych metabolitow.

Lek a $miertelna uzywka
— gdzie przebiega granica?

Kolejnym opioidem, na ktéry warto skupi¢ uwage jest fen-
tanyl. Dziata on ok. 100 razy silniej niz morfina, wywotuje
wiec silne, lecz krotkotrwate dziatanie przeciwbdlowe.
U pacjentéw stosujgcych go przez dtuiszy czas, czeSciej niz
w przypadku innych opioidéw dochodzi do hiperalgezji opio-
idowej, czyli nadwrazliwosci na bél. Pacjenci odczuwajg wow-
czas samoistne, rozlane bdle, ktére moga sie wzmagac¢ pod
wptywem zwiekszenia dawki leku. Nie wptywa natomiast
na uwalnianie histaminy, ale podobnie jak morfina wykazuje

dziatanie euforyzujgce.

Fentanyl na Polskim rynku znany jest pod réznymi nazwami,
w postaci miedzy innymi plastrow, lamelek podpoliczkowych
czy aerozoli donosowych. Ta pochodna opium trafita na rynek
medyczny w latach 60. ubiegtego wieku, a dzi$ jest coraz

bardziej popularny nie tylko w medycynie.

Fentanyl obecnie uwazany jest za jeden z najniebezpieczniej-
szych narkotykdéw na Swiecie. Jednak uzaleznia szybciej niz
heroina, dlatego w mikrogramowych ilosciach dodawany
jest przez dilerow do innych narkotykéw i dopalaczy w celu
szybszego uzaleznienia. Fentanyl jest najczestsza przyczyna
$Smiertelnych przedawkowan narkotykéw w USA. Przyktadowo,
w roku 2014 roku spowodowat w tym kraju 47 tysiecy zgonow,

a co roku liczba ta dramatycznie rosnie.
Plaga opioidowa skutkiem naduzy¢

W ostatnich latach odnotowuje sie wyrazny wzrost zuzycia
silnych analgetykéw opioidowych na swiecie, rowniez w ce-
lach pozamedycznych. Towarzyszy temu zwiekszenie liczby
zgonow z powodu przedawkowania i samobdjstw w wyniku
zastosowania opioidéw, zwtaszcza w potaczeniu z benzodia-

zepinami lub innymi lekami dziatajgcymi depresyjnie na OUN.
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Sytuacja jest wyjatkowo dramatyczna w USA, gdzie leki opio-
idowe, dzieki powszechnej dostepnosci doprowadzity do la-
winy uzaleznien, a ich stosowanie urosto do rangi powaznego
problemu spotecznego, nazywanego ,plaga opioidowa”.
Problem jest na tyle powazny, ze z powodu przedawkowania
wydawanych na recepte narkotycznych lekdéw przeciwbédlo-
wych co roku umiera tam okoto 40 000 oséb. W niektérych
stanach USA przedawkowania opioidow sg tak powszechne,
ze jednym z podstawowych elementéw apteczki w karetkach
pogotowia i radiowozach jest nalokson (odwraca dziatanie
opioidéw), a dzieci od najmtodszych lat na zajeciach z pierwszej
pomocy uczg sie jak reagowac w przypadku przedawkowania

opioidu (depresji oddechowej).

Do wzrostu uzaleznien od narkotykdw w tym kraju przyczyniaja
siewduzym stopniu lekarze, przepisujacy opioidy w nieuzasad-
nionych przypadkach, kiedy nie sg wcale potrzebne. Powsze-
chne ich stosowanie i brak kontroli lekarza powoduje, ze do
uzaleznien dochodzi bardzo szybko. Gdy koriczy sie mozliwos¢
zdobywania lekdw na recepte, z reguty pacjenci zaczynaja
zdobywacd rowniez tatwo dostepne na ulicy opioidy w postaci

tabletek, czy iniekcji.

Skutki uboczne stosowania opioidéw
iich leczenie

Oceniajac popularnos¢ opioidow w Polskim lecznictwie,
na dzien dzisiejszy mozemy by¢ spokojni - do plagi opioidowej
w naszym kraju jeszcze bardzo daleko. Pomimo tych dramatycz-
nych wiadomosci z USA i panujgcego w Polsce leku przed
stosowaniem analgetykdow opioidowych, terapie z ich wyko-
rzystaniem uznawane sg za stosunkowo bezpieczne. Warunk-
iem jest jednak odpowiednie wiedza personelu fachowego
w zakresie ich stosowania, indywidualne dobranie leku dla
pacjenta, uwzglednienie ryzyka i mozliwych komplikacji,
a takze swiadomos¢ pacjenta co do sposobu przyjmowania
lekéw i mozliwych skutkéow ubocznych. Niestety pomimo zop-
tymalizowania bezpieczenstwa stosowania opioidéw, takim
terapiom zawsze towarzysza objawy niepozgdane. S3 nimi
nie tylko zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, ale réwniez zaburze-
nia hormonalne i immunologiczne, a takze rozwdj tolerancji
i uzaleznienia. Omytkowe przedawkowanie moze prowadzic¢

do depresji oddechowej i $mierci.

Zaburzenia zotgdkowo- jelitowe

Poopioidowe zaburzenia jelitowe (opioid induced bowel dys-
function - OIBD) to najczestsze dolegliwosci zwigzane ze sto-

sowaniem tej grupy lekdw.
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Nalezg do nich: wymioty i nudnosci, wzdecia, bdl brzucha,
utrata taknienia, sucho$¢ w jamie ustnej, refluks i silne za-
parcia. Objawy te wystepujg u ponad potowy pacjentdw,
obnizajac jakos¢ ich zycia i satysfakcje z leczenia. Przyczyna
tych dolegliwosci jest pobudzanie receptoréw opioidowych
w splotach nerwowych przewodu pokarmowego, co zwieksza
napiecie miesniowki gtadkiej i zwieraczy i ostabia perystaltyke.
Jednym z najbardziej uporczywych dolegliwosci jelitowych
zwigzanych z opioidami s3 silne zaparcia, ktére pojawiajg sie
nawet u 80% leczonych. Nudnosci i wymioty wystepujgce
w poczatkowym okresie leczenia czesto ustepuja z czasem, co
jest spowodowane rozwojem tolerancji na te objawy. Niestety
zaparcia najczesciej utrzymuja sie przez caty okres leczenia
[4-6].

Mniejsze ryzyko skutkow ubocznych ze strony uktadu
pokarmowego obserwuje sie podczas stosowania opioidu
w potgczeniu z niewielka dawka leku antagonistycznego, np.
oksykodon w potgczeniu z naloksonem redukuje czestosc

zapar¢ 0 45% w poréwnaniu z samym oksykodonem [3].

Terapia OIBD obejmuje podanie lekow przeciwwymiotnych,
przeciwcholinergicznych i przeczyszczajgcych. W leczeniu
nudnosci i wymiotow wywotanych przez tramadol (i kodeine)
nie nalezy stosowa¢ metoklopramidu, poniewaz sg one me-
tabolizowane przez CYP2D6, a metoklopramid jest silnym
jego inhibitorem. Zastosowanie jednoczesnie obu tych lekéw
moze skutkowac zatruciem. Na poczatku terapii zaparé warto
zastosowac leki OTC zmiekczajgce stolec, a przy dtugotrwatym
stosowaniu najbezpieczniejsze bedg leki niewchtaniajgce sie
(laktuloza, glikol polietylenowy).

Objawy ze strony OUN

Objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego to
najczesciej sedacja, sennos$¢, zaburzenia funkcji poznaw-
czych i motorycznych, objawy neurotoksyczne (halucynacje,
splatanie, zaburzenia réwnowagi, drgawki miokloniczne
i hiperalgezja, a nawet $pigczka). U pacjentow w podesztym
wieku czesto wystepujg zaburzenia swiadomosci, a ryzyko to
wzrasta u oséb odwodnionych, u ktérych szybko zwiekszano
dawki opioidéw oraz u chorych rownoczesnie przyjmujgcych
benzodiazepiny. Jezeli te objawy s3 czeste i uciazliwe, zaleca
sie (w miare mozliwosci) zaprzestanie podawania innych le-
kow wptywajgcych na OUN, zmiane opioidu, podanie psycho-

stymulantow czy donepezilu.
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Depresja oddechowa

Przy prawidtowo prowadzonej terapii z uzyciem lekéw opio-
idowych depresja osrodka oddechowego wystepuje bardzo
rzadko i najczesciej jest skutkiem przedawkowania przez
pacjenta. Moze réwniez wystapi¢, gdy stosowane s3g zbyt
wysokie dawki opioidéw, dawki zwiekszane sg zbyt szybko
lub w przypadku réownoczesnego stosowania innych lekéw

dziatajacych depresyjnie na OUN np. benzodiazepin.

Inne objawy

Wiekszo$¢ lekéw opioidowych nasila uwalnianie histaminy,
stagd w trakcie terapii pacjenci czesto odczuwajg swiad skory
i bton Sluzowych. W tej sytuacji leczenie polega na podaniu
lekéw przeciwhistaminowych. Leki opioidowe hamujg o$
podwzgdérzowo-przysadkowy, co powoduje zmniejszeniem
stezen LH, FSH, ACTH i hormonu wzrostu z objawami takimi
jak: utrata libido, impotencja, zaburzenia miesigczkowania,
zmeczenie. W  niektéorych  przypadkach  skutecznym
rozwigzaniem w zaburzeniach hormonalnych moze okazac sie

suplementacja testosteronu lub estrogenow.

Ponadto u niektérych pacjentdéw stosujacych leki opioidowe
odczuwalna jest nadmierna potliwos¢ i zatrzymanie moczu,
a takze hipoglikemia i hipotensja. W przypadku szybkiego
zwiekszania dawki w krétkim okresie czasu, moze rozwinac sie

opioidowy obrzek ptuc, jako pdzny objaw zatrucia.

Rozwdj tolerancji i uzaleznienia

Jezeliopioidy przyjmowane sg zgodnie z zaleconym schematem
dawkowania, wiekszos¢ pacjentow w nie odczuwa nadmier-
nego pobudzenia, euforii czy odurzenia. Ryzyko uzaleznienia
psychicznego w takim przypadku jest mate i wynosi okoto
3-5 %. Grupg najbardziej narazong na uzaleznienie sg chorzy,
ktdrzy sg lub byli w przesztosci uzaleznieni od alkoholu, niko-
tyny, innych lekéw albo substancji psychoaktywnych lub jezeli
uzaleznienia wystepowaty u cztonkéw jego rodziny. Do innych
czynnikédw rozwoju uzaleznienia nalezg: mtody wiek, ptec
meska, rasa kaukaska, wspétistnienie zaburzen psychicznych,
nadmierna liczba zgtaszanych problemoéw zdrowotnych lub ich
wyolbrzymianie i niski prég bélu. Ryzyko rosnie réwniez, kiedy
lek jest Zle dobrany do rodzaju bdlu, sama przyczyna bélu jest

niejasna i gdy brak jest wspdtpracy ze strony chorego.

Inaczej wyglada kwestia uzaleznienia fizycznego, ktére rozwi-
ja sie w réznym tempie, w zaleznosci od stosowanego leku.
Z tego wzgledu odstawianie dtugo stosowanych opioidow,
zwtaszcza silnych, zawsze powinno odbywac sie stopniowo,

pod kontrolg lekarza.
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Jak odstawié opioidy?

Po nagtym odstawieniu leku opioidowego dochodzi do roz-
woju zespotu abstynencyjnego z objawami ,gtodu morfi-
nowego”, bezsennosci, bélow i drzern miesni, nudnosci, wymi-
otow, biegunek, dreszczy, rozszerzenia zrenicy, czestoskurczu,
majaczenia wzrostu cisnienia krwi, drgawek czy zapasci.
W celu ztagodzenia tych objawdéw, odstawienie opioidu po-

winno przebiegac ze stopniowa redukcja dawki.

Objawy odstawienne po rozpoczeciu zmniejszania dawki
pojawiaja sie po uptywie 6-12 godzin, sa najbardziej nasilone
w okresie 48-72 godzin, aich ustepowanie moze potrwac nawet
7-14 dni. Szczegdlnie ostrozne odstawianie opioidow powin-
no przebiega¢ u kobiet w cigzy, poniewaz szybkie odstawie-
nie moze spowodowac poronienie lub pordd przedwczesny.
Ostroznos¢ nalezy zachowac takze u pacjentéw cierpigcych
na choroby przewlekte, w tym psychiczne, poniewaz w przy-
padku chordb o niestabilnym przebiegu odstawienie opioidu
moze spowodowac silny niepokdj, bezsennos¢ i zaostrzenie

choroby.
Kto nie powinien stosowaé opioidow?

Potencjalnymi przeciwwskazaniami do stosowania silnych
opioidow sg przewlekty zespot stresu pourazowego, zespot
jelita drazliwego, wspotistniejagce zespoty afektywne i mysli
samobdjcze, cigza lub planowanie poczecia dziecka. Szczegdl-
nej uwagi wymagajg rowniez chorzy z zaburzeniami uktadu
oddechowego (np. astma o ciezkim przebiegu) ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko depresji oddechowej, podobnie jak
chorzy przyjmujacy jednoczesnie leki dziatajgce depresyjnie
na OUN (neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne o dziataniu

sedatywnym).

Jesli tylko jest to mozliwe, chorzy powinni unikaé jednocz-
esnego przyjmowania opioidéw i benzodiazepin oraz lekow
,2”. U chorych z niewydolnoscig nerek najbezpieczniejszymi
opioidami sg fentanyl i buprenorfina, poniewaz ich metabol-

ity wydalane sg gtéwnie drogg pokarmowa.

U chorych z niewydolnoscia watroby nalezy unika¢ stoso-
wania kodeiny oraz wydtuzyé odstepy miedzy dawkami lub
zmniejszy¢ dawki tramadolu, tapentadolu, morfiny, oksyko-

donu i hydromorfonu.
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Wazne informacje dla pacjenta
i jego rodziny

Podczas wydawania leku opioidowego w aptece, warto
porozmawiac¢ z pacjentem, aby mie¢ pewnos¢, ze zna on
podstawowe zasady bezpiecznego stosowania leku. Podczas
udzielania informacji o dawkowaniu, warto przypomnie¢, aby
lek przechowywac¢ w bezpiecznym, trudno dostepnym miej-
scu. Istotna jest takze informacja o tym, ze tabletek nie nalezy
przecinaé, rozgryzac i tamac, szczegdlnie jesli jest to postac
o modyfikowanym uwalnianiu, gdyz moze to grozi¢ zbyt szyb-

kim wchtonieciem leku i przedawkowaniem.

Jak stosowaé systemy transdermalne
z opioidami?

Jezeli jest to system transdermalny, warto poinformowacd
pacjenta o sposobie jego stosowania. Zalecane miejsca ap-
likacji plastrow to gérne czesci ciata, najczesciej plecy i okolica
podobojczykowa klatki piersiowej, a w przypadku mniejszych
plastrow - takze ramiona. Przed zastosowaniem produktu
owtosienie nalezy usung¢ nozyczkami (nie goli¢). W trakcie
noszenia systemu transdermalnego mozna kapaé sie, brac
prysznic i ptywa¢, ale nie nalezy poddawac¢ go nadmiernemu
dziataniu gorgca (jak sauna, promienie stoneczne). Systemy
transdermalne za kazdym razem nalezy umieszcza¢ w innym
miejscu na skérze. Produkt mozna zastosowaé w to samo miej-

sce dopiero po uptywie co najmniej tygodnia.

Objawy przedawkowania opioidéw

Przedawkowanie lekdw opioidowych przy prawidtowym
dawkowaniu zdarza sie rzadko, jednak zaréwno pacjent,
jak i jego rodzina powinni zna¢ objawy ich przedawko-
wania. Szczegdlng czujnosé nalezy zachowac w okresie rozpo-
czynania leczenia i zwiekszania ich dawki. Typowe objawy
przedawkowania opioidu obejmujg bezdech, dezorientacje
i zwezenie Zrenic, a takze niewyrazng lub spowolniong mowe,
ptaczliwoscig, zaburzeniami réwnowagi. W kolejnym etapie
moze dojs¢ do zaburzen oddychania, mogacych prowadzi¢
do Smierci. Pacjent powinien by¢ réwniez Swiadomy, ze ry-
zyko przedawkowania zwieksza sie przy taczeniu lekdw z alko-

holem, lekami uspokajajacymi, przeciwlekowymi i nasennymi.
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Czeste dziatania niepozqdane

Silne opioidy nawet w zalecanych dawkach moga powodowa¢é
objawy takie jak sennos¢, zawroty gtowy, czy dezorientacja,
a tym samym zaburza¢ zdolnos¢ prowadzenia pojazdow
mechanicznych i obstugiwania urzadzern mechanicznych.
Mimo to, badania prowadzone w ciggu ostatnich lat wykazaty,
ze u 0séb przyjmujacych opioidy w statych dawkach stwierdza
sie jedynie niewielkie pogorszenie zdolnosci kierowania samo-
chodem. Zanim pacjent zdecyduje sie sig$¢ za kierownice,
powinien przyjmowac statg dawke leku przynajmniej przez
5-7 dni i unika¢ jednoczesnego stosowania innych lekéw psy-
choaktywnych. Nie nalezy prowadz pojazddw (i obstugiwac in-
nych urzgdzen mechanicznych) w okresie zmiany dawkowania
lub gdy jego przyjmowanie powoduje u pacjenta sennos¢ lub

splatanie.
Jak zakoriczyé przyjmowanie opioidéw?

Pacjent lub jego opiekun powinien by¢ réwniez swiadomy,
ze przerwanie stosowania opioidu moze spowodowac objawy
odstawienne. NajczeSciej przypominajg one objawy grypy.
W wiekszosci przypadkdéw nie stanowia zagrozenia zycia, ale
moga by¢ bardzo nieprzyjemne. W celu zminimalizowania
objawéw odstawiennych, pacjent powinien skontaktowac sie

z lekarzem, aby ustali¢ stopniowo malejgce dawki.

mgr farm. Aleksandra Mroczkowska
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PREPARATY NA SPRAWNE STAWY
- GZYM SIE KIEROWAC PODCZAS WYBORU?

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) jest jednym
z najbardziej rozpowszechnionych schorzen atakujgcych
stawy. Charakteryzuje sie zniszczeniem chrzqgstki
stawowej oraz wystepowaniem zmian w sqsiadujqcych
kosciach. Czesto wystepujq réwniez dokuczliwe epizody
bélu, ktérym wraz z postepowaniem rozwoju choroby moze
towarzyszyé nawet utrata funkcji stawéw. Uszkodzenia
chrzqstki najczesciej wystepujq w stawach kolanowych,
ale mogq one réwniez pojawié sie w dolnej czesci plecéw,
biodrach, a takzie w stawach palcow u rqk [1,2].

Czy sport moze byé przyczyng
probleméw ze stawami?

Choroba zwyrodnieniowa
stawow - choroba osé6b
starszych?

Wsréd mtodszych oséb, poza pourazowa
W ciggu ostatnich dziesigcioleci wzrosta  chorobg

zwyrodnieniowg  stawodw,

liczba 0séb zmagajacych sie z chorobg  przyczyng pojawienia sie dokuczli-

zwyrodnieniowg stawdw kolanowych
badZz biodrowych. Wsréd czynnikéw
majacych wptyw na dane zjawisko
mozemy wyrozni¢ m.in. starzenie sie
spoteczenstwa oraz wzrost S$redniej
dtugosci

zycia. Niestety wspomnia-

ne schorzenia nie s3 problemami
dotyczacymi tylko i wytgcznie oséb star-
szych, ale moga one rowniez dotyczyc
0s6b w mtodszym wieku. Szacuje sie,
ze zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych wystepuja u okoto 5% popu-
lacji w przedziale wiekowym pomiedzy
35 a 54 rokiem zycia oraz u okoto 30%

ludzi w zakresie od 45 do 65 lat [3].

wych dolegliwosci moze by¢ intensy-
wne trenowanie sportéw wyczynow-
ych. Réwniez nieregularne uprawiane
sportow rekreacyjnych oraz wysitek fi-
zyczny podejmowany przez nieodpo-
wiednio wyszkolone osoby moga
prowadzi¢ do wystgpienia probleméw
ze stawami. Podczas nieprawidtowo

wykonywanych  ¢wiczen stawy s3

narazone na powtarzajace sie sity
mogace prowadzi¢ do postepujgcego
uszkodzenia chrzastki, co z kolei moze
skutkowac

wtérng lub  pourazowa

choroba stawdw [3].

36




APTEKARZ POLSKINR 169 (147¢)

Metody leczenia choroby zwyrodnieniowej
stawow

Pomimo wielu podejmowanych préob, nie ma jak dotad
lekarstwa na zwyrodnieniowe zmiany stawéw. Metody le-
czenia zaréwno farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne
opierajg sie na dazeniu do ztagodzenia wystepujacych béléw
oraz zmniejszenia istniejgcych standéw zapalnych. Idealne le-
czenie — poza zmniejszeniem dokuczliwych objawéw -
powinno wykazywa¢ wptyw na przebieg choroby, spowol-
nienie rozwoju stanu zapalnego oraz zahamowanie destruk-

cyjnego wptywu na chrzastki oraz tkanki stawowe [2,3].

Chirurgiczne rekonstrukcje stawow

Ogniskowe zmiany chrzastki w poczatkowym okresie ich
wystgpienia zazwyczaj s3 bezobjawowe. Nieleczone, badz
tez leczone w sposéb niewystarczajagcy mogg prowadzi¢ do
choroby zwyrodnieniowej stawdw. Rekonstrukcja stawow za
pomocag endoprotezoplastyki biodra badz kolana wymaga
bezwzglednej modyfikacji zycia codziennego po wykonanej
operacji i nieuczestniczenia w sportach kontaktowych lub
czynnos$ciach mogacych nies¢ ze soba ryzyko. Po pewnym cza-
sie niekiedy wymagana jest operacja rewizyjna, dlatego tez
ta opcja leczenia nie jest zalecana w przypadku oséb bardziej

aktywnych i/lub mtodszych pacjentéw [3].

Leczenie farmakologiczne

W celu unikniecia operacji badZ odwleczenia jej w czasie,
zwtaszcza wsrdd mtodszych pacjentow, polecane jest leczenie
farmakologiczne. W przypadku dokuczliwych dolegliwosci
ze strony stawdw wprowadza sie leki przeciwbdélowe oraz
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Leki te jednak
nie przyczyniajg sie do wyleczenia choroby zwyrodnie-
niowej stawdéw. Powoduje to, ze niekiedy sg one stosowa-
ne dtugotrwale, co zwieksza ryzyko wystgpienia dziatan

niepozadanych [3,4].

Niechirurgiczne metody leczenia choroby zwyrodnienio-
wej stawow skupiajg sie przede wszystkim na tagodzeniu
wystepujagcych  objawdéw, minimalizowaniu  dysfunkcji
czynnos$ciowych oraz zapobieganiu obnizenia jakosci zycia.
Oprocz lekdw przeciwbolowych stosowane sg rowniez dosta-
wowo kortykosteroidy. Wyniki przeprowadzonych badan kli-
nicznych wskazujg réwniez na pozytywny wptyw preparatow
zawierajgcych w swoim sktadzie zwigzki takie jak kolagen,
glukozamina, kwas hialuronowy, siarczan chondroityny oraz

witamina D [1].
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Dzialanie chondroprotekcyjne oraz
modyfikujace ChZS

Substancje wykazujgce sie dziataniem ochronnym wzgledem
chrzastki stawowej okreslane sg mianem chondroprotek-
torow lub $rodkéw chondroprotekcyjnych. Jezeli natomiast
wykazujg wptyw na zmiane przebiegu choroby (np. poprzez
modyfikacje kaskad biochemicznych, ktére prowadzg do roz-
woju choroby zwyrodnieniowej stawdw) okreslane sa mianem
lekéw modyfikujgcych ChZS (disease modifying osteoarthritis
drugs, DMOADs). Leki te majg na celu ochrone chrzastki sta-
wowej wzdtuz kosci podchrzestnej i btony maziowej, ktére

stanowig gtéwne struktury stawu [3].

Dla kogo wskazane sa preparaty
wykazujace korzystny wplyw na stawy?

Preparaty uzupetniajagce diete w kolagen, glukozamine, siar-
czan chondroityny czy tez kwas hialuronowy polecane sg nie
tylko osobom starszym, ale réwniez mtodszym, dbajacym o
utrzymanie prawidtowej kondycji chrzastek oraz kosci, a takze

osobom aktywnie uprawiajgcym sport.

Producenci majg w swoich ofertach szeroki wybdr pre-
paratdw zawierajgcych wymienione substancje w swoim
sktadzie. Roznig sie one miedzy soba doborem sktadnikow
aktywnych oraz ich dawkami. Ktéry wybrac¢? Jaki sktad bedzie
charakteryzowac sie najwiekszg skutecznoscig? Czym nalezy
sie kierowac¢ oraz na co zwraca¢ uwage podczas wyboru

odpowiedniego preparatu?

Co nalezy wiedzieé na temat kolagenu?

Kolagen stanowi jedno z najbardziej reprezentatywnych biatek
W naszym organizmie. Jest niezwykle waznym elementem
zewnatrzkomérkowej macierzy miesni szkieletowych oraz
Sciegien i jest odpowiedzialny za ich prawidtowe funkcjonowa-

nie w zakresie elastycznosci, sity oraz ich adaptacji [5].

Proces starzenia sie, ale rowniez nieodpowiednia
dieta mogg przyczyni¢ sie do obnizenia poziomu kolagenu
w organizmie. Zmiany, ktére powstaja na skutek niedoboru
kolagenu uwidaczniajg sie w fazie dojrzatej. Podwyzszone ry-
zyko wystgpienia choréb stawodw oraz kosci rowniez pojawia
sie przede wszystkim na tym etapie, cho¢ nie jest to reguta

[2].
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Hydrolizowana postaé kolagenu

Zdecydowana wiekszos¢ preparatéw na stawy dostepnych
w aptekach ogdlnodostepnych bez recepty zawiera w swoim
sktadzie kolagen. Kolagen jest zwigzkiem, ktéry przyjmujemy
rowniez wraz z pozywieniem. Wystepuje on w produktach ta-
kich jak mieso oraz ryby. Warto jednak wspomnie¢, ze kolagen
charakteryzuje sie niskim stopniem wchtaniania, a fizjologicz-
nie bardziej dostepnga jego formga jest postac¢ hydrolizowana

[1].

Hydrolizowany kolagen wykazuje pozytywny wptyw terapeu-
tyczny w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawéw oraz
osteoporozy, przyczyniajac sie do potencjalnego zwiekszenia
gestosci mineralnej kosci, ochronnego dziatania wzgledem
chrzgstek stawowych, a takze i objawowego tagodzenia bélu.
Hydrolizowany kolagen poprzez nasilenie procesu syntezy
makroczgsteczek w macierzy zewngtrzkomoérkowej moze
wywiera¢ wptyw na proces regeneracji chrzastki stawowej.
Efekty dziatania hydrolizowanego kolagenu zalezg od stezenia,
warunkow przeprowadzenia eksperymentu, a takze od jego
specyfiki [1,2,6].

Stosowanie kolagenu wcigz zyskuje na popularnosci z uwagi na
zadowalajgce efekty podczas leczenia choroby zwyrodnienio-
wej stawdw. Zwigzek ten nawet w poréwnaniu z glukozaming,
ktdra jest bardzo czesto wybierana przez pacjentéw podczas
wystepowania probleméw ze stawami, wykazuje wieksze

korzysci [1].
Dawkowanie kolagenu

W literaturze fachowej nie ma wypracowanego konsensusu
dotyczgcego dawki hydrolizatu kolagenu, ktéra powinna by¢
podawana. Zaobserwowano jednak, ze przy dziennej suple-
mentacji na poziomie 8 graméw omawianego zwigzku nastapit
wzrost stezenia proliny oraz glicyny w osoczu. Z kolei dawki
odpowiadajace 12 gramom, wykazywaty pozytywny wptyw na
objawy choroby zwyrodnieniowej stawow oraz osteoporozy.
Wocigz potrzebne s3 jednak badania dotyczace wczesnej dia-
gnostyki wspomnianych schorzen oraz okreslenia, od jakiego
wieku rozpoczecie suplementacji preparatami zawierajgcymi
kolagen oraz jaka wysokos$¢ dawki zapewnitoby osiggniecie
najlepszych efektéw terapeutycznych [2].
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Przeprowadzone badania sugerujg, ze obecnos¢ witaminy
C (kwasu askorbowego) oraz proliny moze przyczyniac sie
do zwiekszenia produkcji kolagenu oraz poprawy mechaniki
wiezadet. Zaobserwowano réwniez, ze podwyzszony poziom
glicyny wywiera pozytywny wptyw na Sciegna Achillesa po

przebytych urazach [7].

Peptydy kolagenowe

Peptydy kolagenowe powstajg na skutek procesu enzymatycz-
nej hydrolizy kolagenu, sktadajgcego sie gtéwnie z amino-
kwaséw proliny (Pro), glicyny (Gly) oraz hydroksyproliny
(Hyp). Peptydy kolagenowe zostaty zaklasyfikowane jako sub-
stancje bezpieczne przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (European Food Safety Authority), a takze przez
Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Admini-
stration). Zaobserwowano, ze peptydy kolagenowe ulegaja
prawie catkowitej resorpcji w jelicie cienkim. Natomiast czes¢
peptyddéw ulega przeniesieniu z przewodu pokarmowego
bezposrednio do krwi. Wyniki przeprowadzonych badan
przedklinicznych wskazuja, ze znaczna ilos¢ wspomnianych

peptyddéw kumuluje sie w chrzgstkach stawowych [6].

Skutecznosé peptydéw kolagenowych

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazujg na pozytywny
wptyw peptydow kolagenowych na proces regeneracji tkanki
chrzestnej szklistej w hodowanych chondrocytach. Ponadto,
zaobserwowano bezposrednia, zalezng od dawki stymulacje
kolagenu typu Il oraz proteoglikandw poprzez dodatek
wspomnianych peptydéw kolagenowych. Stymulacja syn-
tezy zewnatrzkomdrkowej macierzy najprawdopodobniej
jest powodowana poprzez peptydy zawierajgce Hyp-Pro-Gly

o wielkosci czgsteczkowej ponizej 10 kDa.

Badanie przeprowadzone na osobach mtodych, aktywnych
fizycznie, wykazato, ze dzienne spozycie 5 gramdéw pepty-
déw kolagenowych prowadzi do zmniejszenia zwigzanego
z aktywnoscig bélu w stawach kolanowych po 12 tygodniach
leczenia w poréwnaniu do placebo. Wraz z poprawg odczu-
wanego w stawach dyskomfortu, zmniejszeniu ulegta rowniez
potrzeba stosowania dodatkowych zabiegéw majacych na
celu ztagodzenie bélu, takich jak np. oktady z lodu oraz fi-
zjoterapia. Uzyskane rezultaty wskazujag na skutecznosé
przyjmowania peptydow kolagenowych podczas
wystepujacych dolegliwosci powigzanych z aktywnoscia

stawu kolanowego [6].
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Badania majgce na celu okreslenie potencjalnych korzysci
wynikajgcych z suplementacji kolagenu w odniesieniu do
struktury S$ciegien, wskazuja na ztagodzenie odczuwanych
boléw stawowych u zdrowych, aktywnych uczestnikéw bada-
nia, jak i u pacjentéw ze zdiagnozowana zwyrodnieniowa
chorobg stawoéw. Zaobserwowano réwniez u oséb aktywnych
fizycznie przyspieszony proces regeneracji po ¢wiczeniach
skokowych oraz mniejszy b6l miesni odczuwany na skutek su-

plementacji kolagenu [5].

Jak dziala glukozamina
i jaka jest jej skutecznos¢?

Glukozamina (2-amino-2-dezoksy-D-glukoza) nalezy do grupy
monosacharydéw. Jest zwigzkiem naturalnie wytwarzanym
W naszym organizmie i petni funkcje prekursora w procesie
biosyntezy glikozylowanych lipidéw oraz biatek. Glukozamina
pomaga w utrzymywaniu w sprawnosci funkcji stawéw i pole-
cana jest osobom cierpigcym na zwyrodnieniowg chorobe
stawow. Pomimo, ze substancja ta nie zostata zatwierdzona
przez FDA jako lek z wyboru podczas leczenia ChZS, w Europie
bardzo czesto jest wybierana jako lek pierwszego rzutu [8,9].

Postaci oraz metody pozyskiwania glukozaminy

Glukozamina pozyskiwana jest z chityny - z muszli skoru-
piakow poprzez hydrolize kwasowg (dlatego tez osoby
z alergig na skorupiaki nalezy o tym poinformowac¢) oraz na
drodze procesu chemicznej syntezy. Na rynku farmaceutycz-
nym dostepne sa rézne formy glukozaminy. Wyrdzniamy m.in.
chlorowodorek glukozaminy (uzyskiwany z muszli krabow),
siarczan glukozaminy (z muszli krewetek), a takze glukozamine

zsyntetyzowanga chemicznie w postaci siarczanu [9].
Biodostepnosé glukozaminy

Glukozamina nalezy do grupy zwigzkéw wykazujgcych
dziatanie chondroprotekcyjne i cieszy sie bardzo duig
popularnoscia z uwagi na swoje szerokie zastosowanie.
Stanowi jeden ze sktadnikéw macierzy zewngtrzkomérkowej

chrzastek stawowych.

Biodostepnos$¢ glukozaminy po podaniu doustnym u ludzi
wcigz pozostaje przedmiotem dyskusji. U ssakdw watroba
stanowi gtéwne miejsce metabolizmu oraz degradacji gluko-
zaminy, jednakze doktadny mechanizm wcigz pozostaje nie-

jasny.
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Wczesne badania farmakodynamiczne sugeruja, ze glukoza-
mina zasadniczo ulega degradacji w przewodzie pokarmo-
wym. Z koleiinne badania wskazujg, ze pomimo duzych rozmia-
row czasteczki, potknieta glukozamina, ulega czesciowej

absorpcji w jelicie, a cze$¢ moze dotrze¢ do stawow.

Przeprowadzone badania na psach wykazaty, ze chlorowodo-
rek glukozaminy jest wchtaniany z biodostepnoscig okoto
10-12%. Badania na zwierzetach wykazaty réwniez, ze po
podaniu doustnym chlorowodorku glukozaminy, jej stezenie
w ptynie maziowym jest wyisze w przypadku stawow
z wystepujacym stanem zapalnym w poréwnaniu do stawdéw

zdrowych [3].

Rekomendowana dawka glukozaminy

Dzienna rekomendowana dawka glukozaminy na ogdt miesci
sie w granicach pomiedzy 1250 a 1500 mg. Rozpietos¢ ta
moze by¢ nastepstwem wystepujgcych réznic w wielkosci
czgsteczek powigzanej soli. Ponadto, zaleca sie przyjmowanie
1500 mg glukozaminy w pojedynczej dawce doustnej, gdyz
takie podanie w przyblizeniu osigga stezenie w osoczu rzedu
10 pmol, natomiast przyjmowanie dawki 500 mg trzy razy
dziennie prowadzi do uzyskania stezenia na poziomie okoto
3 umol [9,10].

Biodostepnosé glukozaminy

Przeprowadzono badania majgce na celu okreslenie procesu
wchtaniania, dystrybucji oraz metabolizmu glukozaminy. Pod-
dano ocenie doustne podanie chlorowodorku glukozaminy
i zaobserwowano, ze wykazywat on biodostepnos¢ w mazi
stawowej oraz surowicy u psow, a takze u koni. Po podaniu
doustnym wykryto réwniez wychwyt radioznakowanej dawki
siarczanu glukozaminy poprzez chrzgstke stawowa u szczurow,
pséw oraz u ludzi bedacych ochotnikami w przeprowadzonym
badaniu. Oszacowano, ze wchtfanianie radioznakowanego
siarczanu glukozaminy wyniosto 90%, jednak wystapit m.in.
efekt pierwszego przejscia co skutkowato biodostepnoscia
mieszczacg sie w przedziale 26-44%. Badania na zwierzetach
wykazaty rowniez biodostepnos¢ u szczuréw wynoszgcg okoto
19% [9].

Oszacowano, ze okres poéttrwania glukozaminy wynosi 15 h
po podaniu doustnym. Siarczan glukozaminy charaktery-
zuje sie farmakokinetyka liniowg w zakresie standardowej
dawki, wynoszgcej do 1500 mg, natomiast wyzsze dawki nie
wykazywaty proporcjonalnego wzrostu stezenia glukozaminy

[9].
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Mechanizm dziatania

W literaturze przedstawionych jest kilka opisow dotyczacych
mechanizmu dziatania glukozaminy w leczeniu dolegliwosci
ze strony stawow. Do najczesciej spotykanych mozemy tutaj
zaliczy¢ m.in. teorie gtoszacag wptyw omawianego zwigzku
na proces biosyntezy proteoglikandw oraz hamowanie
powodujgcych degradacje enzyméw odpowiedzialnych za
przedwczesny rozpad chrzastki w chorobie zwyrodnieniowe;j
stawow. Kolejng propozycjg jest stymulujacy wptyw siarczanu
glukozaminy na synteze glikozaminoglikandw oraz zwiekszenie
ekspresji kolagenu typu Il w chondrocytach, a takze zapo-
bieganie degradacji glikozaminoglikandéw oraz kolagenu po-

przez zmniejszenie produkcji cytokin prozapalnych [9,11].

Glukozamina ulega czesciowemu wchtanianiu, a nastepnie
dociera do stawdéw przyczyniajac sie do ztagodzenia
wystepujgcego w nich bdélu oraz do spowolnienia tempa

niszczenia stawdw oraz utraty chrzastki stawowej [8].

Zastosowanie siarczanu chondroityny
w chorobach stawéw

Chondroityna jest réwniez jednym ze sktadnikdow macierzy
zewngtrzkomdrkowej chrzgstek stawowych. Charakteryzuje
sie duzg masg czasteczkowa (10000 - 50000 Da) i nalezy do
glikozaminoglikanéw (GAG). Chondroityna jest zwigzkiem
zawierajgcym w tancuchu naprzemienng sekwencje N-acety-
logalaktozaminy i kwasu glukuronowego. Budowe uzupetnia
grupa siarczanowa. W tkance chrzestnej szklistej wystepuja
dwie formy siarczanu chondroityny réznigce sie miedzy sobg
miejscem wystepowania reszty siarczanowej, ktéra moze by¢

zlokalizowana w pozycji 4 badz 6 [3,9].

Rekomendowana dawka siarczanu
chondroityny

Sél sodowa jest najczesciej stosowang solg siarczanu chon-
droityny w preparatach stosowanych doustnie. Jego reko-
mendowana dzienna dawka waha sie w granicach pomiedzy
800 mg a 1200 mg. Biodostepnos¢ siarczanu chondroityny
po podaniu doustnym miesci sie w zakresie 5-15% z okresem

pottrwania wynoszacym 6 godzin [9].
Mechanizm dziatania

Siarczan chondroityny jest niezbednym sktadnikiem chrzastki
stawowej, ktéory podobnie jak ma to miejsce w przypadku
glukozaminy, pomaga hamowac¢ enzymy uczestniczgce w jej
rozktadzie [9,12].

41

APTEKARZ POLSKINR 169 (147¢)

Przeprowadzone badania wskazujg, ze glukozamina oraz siar-
czan chondroityny stosowane w potgczeniu podczas doust-
nej farmakoterapii, wykazujg efektywne dziatanie w modu-
lowaniu ChZS, stymulujg procesy regeneracji chrzastki oraz
charakteryzuja sie doskonatym profilem bezpieczeristwa przy

dtugotrwatym stosowaniu [9].

Przy wyborze preparatéw farmaceutycznych z siarczanem
chondroityny dostepnych w aptekach ogdlnodostepnych,
warto zwrdci¢ uwage na wysokos¢ zastosowanej dawki oraz
czy wystepuje rowniez glukozamina, gdyz oba te zwigzki razem

wykazujg lepsze dziatanie, anizeli stosowane osobno [9].

Terapia skojarzona glukozaming
oraz siarczanem chondroityny

Na podstawie analizy wielu publikacji dotyczacych
efektywnosci oraz bezpieczenstwa doustnych preparatow glu-
kozaminy oraz chondroityny podczas leczenia choroby zwyro-
dnieniowej stawow kolanowych i/lub bioder mozna stwierdzi¢,
ze chondroityna przyjmowana doustnie w zalecanej dawce jest
bardziej efektywna niz placebo w usmierzaniu wystepujacego
bdlu oraz poprawie sprawnosci fizycznej. Natomiast gluko-
zamina w zestawieniu z placebo charakteryzowata sie znaczna
skutecznoscig pod katem redukcji wystepujacego uczucia
sztywnosci. Z kolei badania przeprowadzone w 2017 roku
wykazaty brak wyzszosci stosowania terapii skojarzonej chon-

droityny z glukozaming w poréwnaniu do placebo [8].

Pomimo wielu badan wskazujacych na znaczacy efekt tera-
peutyczny, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa,
nadal istniejg kontrowersje nawigzujgce do efektywnosci
chondroityny oraz glukozaminy w poréwnaniu do placebo [8].
Jesli chodzi o profil bezpieczenstwa, to zaréwno glukozami-
na, jak i chondroityna charakteryzowaty sie dobrg tolerancja.
Wymagane s3 jednak dalsze badania terapii skojarzonej glu-
kozaminy wraz z chondroityng w celu doktadnego scharakte-

ryzowania ich mozliwego mechanizmu dziatania [8].

Kwas hialuronowy
- wlasciwosci i efektywnosé

Hialuronian jest zwigzkiem o duzej masie czgsteczkowej natu-
ralnie wystepujgcym w chrzgstce oraz mazi stawowej. Zbu-
dowany jest z naprzemiennie wystepujgcych reszt N-acetylo-
glukozaminy i kwasu glukuronowego potgczonych wigzaniami
B(1-4) oraz B(1-3).
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Hialuronian petni wazng role w przypadku mazi stawowych
jako substancja nawilzajaca, zamiatacz wolnych rodnikdw,
a takze bierze udziat w regulacji czynnosci komorek, takich jak
wigzanie biatek. Poza funkcjg smarng oraz nawilzajacg w sta-
wach, wykazuje sie rowniez wtasciwosciami wypetniajgcymi

przestrzen [13,14].

Podczas rozwoju ChZS endogenny kwas hialuronowy w sta-
wach ulega depolimeryzacji z duzej masy czasteczkowej
(6500-10900 kDa) na mniejszg (2700-4500 kDa), co skutkuje
redukcja wtasciwosci mechanicznych oraz lepkosprezystych
mazi stawowej w zaatakowanym chorobowo stawie. Na rynku
farmaceutycznym kwas hialuronowy wystepuje w postaci za-
strzykéw oraz jako sktadnik preparatéw podawanych doustnie.
Egzogenny kwas hialuronowy nie przywraca i nie zastepuje
w petni witasciwosci zdepolimeryzowanego, endogennego
kwasu hialuronowego mazi stawowej, jednakize moze

przyczynic sie do ztagodzenia odczuwanego bdlu [13].

Mechanizm dziatania kwasu hialuronowego

Mechanizm dziatania egzogennego kwasu hialuronowego
obejmuje proces syntezy proteoglikanéw i/lub glikozami-
noglikanéw, dziatanie przeciwzapalne oraz udziat w podtrzy-
mywaniu lepkosprezystosci. Kwas hialuronowy po podaniu
doustnym wigze sie z receptorem TLR4 (ang. toll-like receptor
4) i sprzyja ekspresji interleukiny 10 (IL-10) przyczyniajac sie

do dziatania przeciwzapalnego w ChZS [13].

Efektywnosé kwasu hialuronowego

Przeglad badan dotyczacych doustnego podania kwasu
hialuronowego sugeruje, ze pacjenci przyjmujgcy wysokie
dawki czystego kwasu hialuronowego zgtaszali pozytywny
wptyw na bdl kolan w pordwnaniu do placebo. Natomiast
jesli chodzi o bezpieczenstwo przyjmowania omawianego
zwigzku, wsrdd grupy oséb przyjmujacych kwas hialuronowy
w 12-miesiecznym badaniu nie zaobserwowano zadnych sta-

tystycznie istotnych skutkéw ubocznych [13,14].

Rola hialuronidaz w dziataniu kwasu
hialuronowego

W przypadku zastrzykéw z kwasem hialuronowym, warto
zwrdéci¢ uwage, ze niektére badania opisujg ogdlny ko-
rzystny efekt, podczas gdy inne przedstawiajg tylko niewiel-
kie korzysci. Dlaczego skutecznos¢ u pacjentéw moze byc¢ tak
odmienna po zastosowaniu zastrzykdw z kwasem hialurono-

wym?
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Oto6z jedng z potencjalnych przyczyn zréznicowanych efek-
tow jest poziom hialuronidaz wystepujacy w mazi stawowej
pacjenta. Hialuronidazy sg grupa enzymow, ktére uczestnicza
w rozktadaniu kwasu hialuronowego poprzez dzielenie wigzan
B(1-4) wystepujacych w jego budowie, rozktadajac duze
czasteczki na mniejsze przed ich degradacja [13].

Badania sugeruja, ze zarowno miejscowe zastrzyki, jak
i doustne podawanie kwasu hialuronowego wptywajg korzyst-
nie na tagodzenie objawdéw ChZS, zwtaszcza u 0séb u ktdrych
choroba wystepuje na wczesnym etapie. Wykazano réowniez,
ze doustna suplementacja kwasu hialuronowego podczas
stosowania zastrzykow moze wydtuzy¢ korzysci wynikajace
z iniekcji, jednakze w celu okreslenia doktadnych wynikow
leczenia skojarzonego konieczne jest przeprowadzenie

dalszych badan w tym kierunku [13].

dr n. farm. Malwina Lachowicz
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JAK WYLECZYC RWE KULSZOWA?

Cialo czlowieka to skomplikowany uklad, ktérego osiq glowngq jest
kregostup — kostno-chrzestna struktura, ktérq charakteryzujq
sie wszystkie kregowce. Kregoslup znajduje sie po grzbietowej
stronie ciala, a jego specyficzna budowa sprawia, ze pelni on

réwnoczesnie 3 rézne role.

Jakq I‘OlQ w organizmie Chrzestne krazki (inaczej dyski) leza
pelni kregoslup? pomiedzy  kregami  uelastyczniajac
nasz kregostup, amortyzujgc wstrzasy
Po pierwsze, kregostup jest ruchomg i pomagajac nam dzwigac ciezary. Warto
tu dodag¢, ze sita nosna kregostupa do-

chodzi nawet do 350 kg [1]. Wszystko to

elastyczng osig utrzymujgcg ciato w

pozycji wyprostowanej, umozliwiajgcej

wykonywanie ruchéw we wszystkich razem spiete jest mocnymi wiezadtami,

kierunkach. Moga to byc¢ ruchy skretne, ktére  uniemozliwiaja  kregostupowi

sktony, podnoszenie itp. Po drugie, VLIRS P IGITEH
kregostup jest takze pierscieniowata

tulejg z rdzeniem kregowym w sSrodku sy el W fEsE el

i odchodzacymi od niego nerwami wazne zadanie jak zbrojenie w be-

rdzeniowymi. Wspomniana tule- tonowej konstrukcji. Bez tego catos¢ po-

ja stanowi zabezpieczenie rdzenia. sypie sie, jak zamek z piasku. Kregostup

. . . to bardzo wazna czes$¢ naszego ciata,
Po trzecie wreszcie, kregostup jest przy-

czepem dla koficzyn, przytrzymywanych o ktérg nalezy dbac¢ ze wszystkich sit.

brze2 micsnle, wiczadia llsclegna. Jesli tego nie robimy, kregostup bardzo

szybko powiadomi nas o tym zaniecha-

5 . ) i sil bSlem.
KI‘ngslup Jako a,ZbI'OJenle” niu silnym bolem

ludzkiego ciala Béle kregostupa

U ludzi kregostup stanowi od 40 do Zmora naSZyCh CZasow

45% dtugosci ciata, a zbudowany jest W ostatnich dziesiecioleciach coraz

z kilku elementéw znakomicie ze soba wiekszej liczbie ludzi doskwieraja

wspotpracujgcych. Natozone na siebie béle kregostupa, kiére staja sie po-

kostne kregi usztywniajg cata strukture woli choroba cywilizacyjng, choroba

i tworzg kanaf kregowy. przewlektg, ktérej leczenie moze

potrwac dtugie lata.
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Czym sa powodowane béle kregostupa?

Bdle kregostupa powodowane s3 najczesciej nieprawidtowq
postawa naszego ciafta. Czesto, zle siedzimy przed kompu-
terem, zle siedzimy w samochodzie, przyjmujemy wadliwg
pozycje podczas ogladania TV i wielu czynnosci wykony-
wanych kazdego dnia. Problemem, na ktéry powinnismy
zwrdci¢ uwage jest tez zbyt mata ilo$¢ ruchu. Niestety, coraz
wiecej ludzi zamiast aktywnosci ruchowej wybiera pasywny
odpoczynek w domowych pieleszach. Takie z pozoru banalne
btedy popetniane przez nas na przestrzeni wielu lat, z biegiem
czasu przynosza optakany skutek dla naszych kregostupdw.
Nagle zaczynaja nas bole¢ karki, cierpimy na bdle gtowy czy
krzyza. Doznajemy gwattownych atakéw silnego bdlu konczyn.

Odwrdcenie gtowy lub skret tutowia stajg sie meczarnia [8].

Jakie moga by¢ rodzaje bélu kregostupa?

Ortopedzi i rehabilitanci rozrézniajg kilka rodzajow bélu
kregostupa. Poczgwszy od silnych béléw gtowy, poprzez bdle
karku, barkoéw, ramion i klatki piersiowej, az po bdle plecow
i krzyza, ktéorych umiejscowienie jest tak réine, jak po-

chodzenie [2].

Dyskopatia, bdle zwyrodnieniowe (artretyczne), bdle przy
poruszaniu sie, postrzaty zwane tez lumbagiem, wypadniecie
dysku, bole stawu krzyzowo-biodrowego czy wreszcie rwa
kulszowa [9-10]. Wszystkie te dolegliwosci chorobowe taczy
jedno — bdél o ogromnym nasileniu i dyskomfort niemal przy

wszystkich czynnosciach, ktére wykonujemy kazdego dnia.

Jakie sa objawy rwy kulszowej?

Rwa kulszowa, zwana rdéwniez ischialgia i nerwobdlem
kulszowym, to jeden z silniejszych bdéléw kregostupa, opisy-
wany przez niektérych chorych, jako trudny do zniesienia.
Nerwobdl kulszowy jest szarpigcy i ciggnacy, bardzo doku-
czliwy i przykry. tagodniejsza jego forma do ztudzenia przy-
pomina przetrenowanie, dajgc objawy podobne do zakwaséw
miesni. Ostrzejsza forma unieruchamia chorego czasem nawet
na kilkanascie godzin. Pacjenci opisujg objawy rwy kulszowej,
jakby miesnie ud i posladkow byty zbyt krétkie i z tego po-
wodu nadmiernie napiete. [2] Bywa, ze posladki bolg tylko
w jednym miejscu i tylko przy uci$nieciu, najczesciej jednak
ostry boél biegnie od dolnej czesci kregostupa, przez posladek,

az do nogi.

RWA KULSZOWA

Co wywoluje objawy rwy kulszowej?

Czemu tak sie dzieje? Otdz najdtuzszy i najwiekszy nerw
w organizmie ludzkim — nerw kulszowy — zostaje zbyt mocno
ucisniety, co powoduje bdl i sztywnienie konczyn dolnych,
od posladkéw, az do stép. Korzonki nerwowe uciskane sg
w miejscu, gdzie nerwy opuszczajg kanat nerwowy.
Dtugotrwaty ucisk czesto powoduje stan zapalny i obrzek, to
z kolei prowadzi do jeszcze wiekszego ucisniecia opuchnietego

nerwu miedzy kregami.

Kiedy dochodzi do pojawienia sie
nerwobélu?

Najczesciej do pojawienia sie nerwobdlu kulszowego
(rwy) dochodzi gdy nasze ciato pochyla sie do przodu
(np. przy zaktadaniu butéw). Czesto rowniez bél atakuje, gdy
podciggamy kolano do brzucha lub unosimy nogi lezgc na
plecach (np. podczas ¢wiczen fizycznych). Taka pozycja bywa
rowniez testem diagnozujgcym nerw kulszowy w zespole
chorobowym. Lekarze nazywaja to ,,prébg Lasegue’a” [2]. BéIl
nasila sie pod wptywem zimna, mocniej boli takze podczas

kichania czy kaszlu.

Pacjenci rdéznie opisujg przebieg ataku rwy kulszowej,
najczesciej jednak skarzg sie na dtugi czas trwania bdlu
i niemoznos$¢ usmierzenia go bez silnych srodkéw farmakolog-
icznych. Bywa, ze atak rwy unieruchamia ciato w przymusowej
— czesto przypadkowej pozycji. Miesnie nég mogg stabnac,
miesnie grzbietu nadmiernie sie napinac (efekt ochronny),

chory moze nawet zacza¢ utykac.

Jakie czynniki sprzyjaja pojawieniu sie
rwy kulszowej?

Istnieje szereg czynnikdw sprzyjajacych pojawieniu sie rwy

kulszowej.

Wiek, a zapadalnosé na rwe kulszowq

Na rwe kulszowa narazone s3 najczesciej osoby w Srednim
i podesztym wieku. Powdd takiego stanu rzeczy jest prosty
— z wiekiem nasze kregostupy ulegaja powaznym deforma-
cjom i degeneracjom. Pojawiaja sie istotne zmiany w krazkach
miedzykregowych, ostrogach kostnych, zweza sie kanat
kregowy. To wszystko moze i bardzo czesto powoduje rwe

kulszowa.
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Zdecydowana wiekszo$¢ z nas nie zdaje sobie z pewnoscia
sprawy z tego, ze pierwsze zwyrodnienia w kregostupie,
pierwsze zmiany chorobowe, mogg pojawiac sie juz od 30 roku
zycia, a okoto 50 roku zycia moze dojs¢ do zwezenia kanatow
nerwowych w kregostupie. Zjawiska te czesto determinowane
sg przez charakter naszej pracy i duzg aktywnos¢ fizyczna.
Rwa kulszowa czesto pojawia sie np. wskutek nadmiernych
przecigzen. Z kolei u senioréw do rwy mogga doprowadzi¢ sta-

ny zapalne kregostupa, takie, jak ostrogi kostne. [1]

Jakgq role odgrywa siedzqcy tryb zycia
w pojawieniu sie rwy kulszowej?

Kolejny czynnik mocno oddziatujgcy na stan naszego
kregostupa i mozliwos¢ pojawienia sie rwy kulszowej to
siedzacy tryb pracy. Jesli przez 8 godzin siedzimy przy biur-
ku lub w samochodzie, w pozycji wymuszonej, wowczas
mozemy sie spodziewac wystgpienia ataku rwy. Nieergono-
miczna postawa naszego ciata przecigza szyjny i ledZzwiowy
odcinek kregostupa. Przecigzenia te podrazniajg korzenie

nerwu rdzeniowego lub bezposrednio uciskajg nerw kulszowy.

Czy aktywnosé fizyczna moze prowadzié
do wystagpienia rwy kulszowej?

Do rozwoju zjawiska chorobowego moze tez prowadzic ciezka
praca fizyczna. Czeste podnoszenie duzych ciezaréw czy nad-
mierne skrety kregostupa moga w prostej drodze prowadzic¢
do powstania przepukliny dysku, a ta podraznia korzen ner-
wu rdzeniowego i uciska nerw kulszowy. Zmiany chorobowe
w kregostupie wywotujace rwe, mogg powsta¢ na skutek
drgan, na ktdre narazamy nasze ciata. Takie zagrozenie do-
tyczy np. operatorow mtotdw pneumatycznych, zageszczarek
i innych urzadzen wibracyjnych. Dtugotrwate uzywanie ta-
kiego sprzetu moze wywota¢ rwe kulszowg lub zaostrzy¢ juz

istniejacy zespdt bdlowy.

Jakie inne czynniki zwiekszajq ryzyko
pojawienia sie rwy kulszowej?

Cigza jest kolejnym czynnikiem mogacym powodowac ataki
rwy kulszowej. Zmiana postawy ciata kobiety ciezarnej oraz
zmiany hormonalne zwtaszcza w Il i Il trymestrze moga

spowodowacd rwe i zwigzane z nig dolegliwosci.

Wyjatkowo podatne na uszkodzenie nerwdéw, w tym takze
nerwu kulszowego sg osoby chore na cukrzyce. Gdy poziom
cukru jest zbyt wysoki nasze nerwy mogg ulec degeneracji,

a to prowadzi¢ moze do rwy kulszowe;.
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Ryzyko zachorowania na rwe znacznie zwieksza nadwaga.
Powinnismy mie¢ Swiadomos¢, ze kazdy nasz dodatkowy kilo-
gram to dodatkowe obcigzenie nie tylko dla serca i innych
narzagdoéw wewnetrznych, ale takze dla catego uktadu kostno-

-szkieletowego, a zwtaszcza kregostupa.

Ostatnig grupa czynnikdw warunkujacych pojawienie sie
zespotow bdlowych zwigzanych z rwa kulszowa sg choro-
by zwyrodnieniowe. Jedng z nich jest dyskopatia, ktéra
poczatkowo nie daje zadnych oznak. Dopiero gdy przesuniete
dyski uciskaja na kanat kregowy pojawia sie bol. Warto dodac,

ze takie choroby moga mie¢ podtoze genetyczne.

Jak leczyé rwe kulszowa?

Proponowane przez specjalistéw neurologéw formy leczenia
rwy uzaleznione sg od fazy, stopnia nasilenia i czestotliwosci
atakow. Inne farmaceutyki lekarz zaleci, gdy rwa kulszowa
jest nowg przypadtoscia, inne, gdy schorzenie trwa juz dtugo.
Inaczej bedzie leczyt, gdy bdle s3g mocne, inaczej - gdy stabe.
Dobér terapii bedzie zalezny takze od czestotliwosci atakdw

rwy.

Farmakoterapia

Zwykle w pierwszych fazach choroby lekarze zalecajg leki
przeciwzapalne lub zwiotczajagce miesnie. W bdlach neu-
ropatycznych, a takie w celu zmniejszenia dolegliwosci
bélowych wystepujacych w przebiegu rwy kulszowej, lekarz
moze przepisac leki przeciwpadaczkowe i przeciwdepresyjne
dostepne na recepte. Wyrdznia sie wsrdd nich amitryptyline,

duloksetyne, gabapentyne czy pregabaline [4-6].

Fizykoterapia

Po wyjsciu od lekarza pacjent ma takze zazwyczaj przepisana
fizykoterapie w specjalistycznym gabinecie. Zwykle rehabili-
tanci stosujg wycigg ortopedyczny powodujacy samoczynny
powrdt dysku w jego wtasciwe miejsce. Wowczas ustepuje
tez ucisk nerwu kulszowego i dolegliwo$¢ mija. W skrajnych
przypadkach, gdy rwa atakuje czesto, a bdle sg bardzo silne
i towarzyszy im odretwienie i brak czucia w kornczynach,
lekarz zaleca zabieg chirurgiczny, by unikngé¢ paralizu.
W przypadku silnych, czesto nawracajacych atakéw lekarz
moze podja¢ decyzje o skierowaniu pacjenta do szpitala

i leczeniu silniejszymi lekami, np. sterydami.
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Leki dostepne bez recepty — czy moga byé
skuteczne w przypadku rwy kulszowej?

Bez wizyty w gabinecie lekarskim pomdc nam moga medyka-
menty dostepne w aptekach bez recepty. Leki przeciwbdlowe,
masci, zele i plastry rozgrzewajgce — to moze pomoc w roz-
grzaniu i rozluznieniu napietych miesni, ale nalezy pamietad,

ze jest to pomoc dorazna.

Co mozna doradzié choremu
na rwe kulszowa?

,Bez recepty” mozna doradzi¢ odpowiedni zestaw dwdch
typow c¢wiczen. Takich, ktére wzmocnig dolny odcinek
kregostupa, a takze tych, ktére pomogg rozciggnaé napiete

miesnie.

Koci grzbiet — jedna z pozycji wskazywanych przez chorych
na rwe, jako ta przynoszaca najwiekszg ulge. Pacjent
przyjmuje pozycje w kleku podpartym (na czworakach), kola-
na uktada na szerokosci dtoni, prostuje plecy i bierze gteboki
wdech przez nos, nastepnie maksymalnie wygina kregostup
ku gbérze wytrzymujac tak kilkanascie sekund i wraca do pozy-

cji wyjsciowej wydychajac powietrze ustami.

Kotyska — pacjent lezy na plecach z nogami wyprostowany-
mi i rekami wzdtuz tutowia. Nastepnie ugina nogi i podnosi
je obejmujgc rekami od dotu. Nalezy je przyciggnaé na tyle
mocno, by posladki oderwaty sie od podtogi. Po 5 sekundach
nalezy powrdci¢ do pozycji wyjsciowej i dziesieciokrotne

powtdrzenie ¢wiczenia.

Rozcigganie baletnicy — pacjent siedzi na macie z wypros-
towanymi nogami, nastepnie robi skton i dotyka palcami
dtoni palcéw stép. Skton nalezy powoli pogtebia¢ oddychajac
gteboko i nie odrywajac nég od podtoza. Nalezy wytrzymac

w takiej pozycji 30 sekund.

Przektadanka - pacjent lezy na plecach, podnosi i ugina lewe
kolano, nastepnie prawa reka dociska je do podtogi po swo-
jej prawej stronie. Potem lewa reke prostuje i wycigga moc-
no w lewo, dociskajgc bark do podtoza. W tej pozycji nalezy

wytrzymaé 30 sekund i powtdrzy¢ to samo w druga strone.

RWA KULSZOWA

Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych — pacjent lezy
na plecach i ugina kolana, prawa stope unosi i opiera o lewe
kolano, obiema dtorimi tapie pod lewym kolanem i przyciaga je
do klatki piersiowej uginajac rece w tokciach. W tym momen-
cie pacjent powinien czu¢ mocne rozcigganie ud. Nalezy tak
wytrzymadé 30 sekund, rozluznié sie i zmienié¢ strone. Powtdrka

wskazana.

Opisane powyzej ¢wiczenia spokojnie mozemy wykonywacd
sami w zaciszu wtasnego domu, bez obaw, ze zrobimy so-
bie krzywde. Nalezy tylko przestrzegac zelaznej zasady — nie
wolno ¢éwiczyé podczas ostrego ataku rwy kulszowej [3,7]!
Atak nalezy przeczekac¢, powstrzymujac sie do tego czasu od

jakiekolwiek aktywnosci fizycznej.

»Wlasne” sposoby pacjentéw na rwe
kulszowa

Czesto pacjenci cierpigcy na rwe kulszowa przez lata zdazyli
,opracowac” swodj wiasny sposob na rwe kulszowa. Nie
kazdemu ulge przynosi ta sama pozycja. By¢ moze jest to
uzaleznione od stopnia napiecia miesni lub doktadnego

umiejscowienia bolu.

Pani Matgorzata, nauczycielka nauczania poczatkowego
z blisko 30-letnim stazem, ataki rwy najczesciej miewa po
intensywnych zajeciach wychowania fizycznego ze swoimi
maluchami. ,Ulge przynosi mi chodzenie na czworakach
po mieszkaniu. Wyglgda to pewnie dos¢ komicznie, ale

najwazniejsze, ze dziata” — mowi.

Z kolei pani Monika, inzynier budownictwa czesto wspina sie
na rusztowania, co bolesnie odczuwa nastepnego dnia rano.
,Pomaga mi lezenie na plecach z nogami wyprostowanymi

pod kgtem prostym, opartymi np. o szafe lub krzesto”.

Leki pierwszego wyboru w terapii rwy
kulszowej

Rwa kulszowa to bdl neuropatyczny, a wiec nie odpowiada
na leczenie lekami z grupy NLPZ i paracetamolem. Wedtug
NICE w leczeniu rwy kulszowej skuteczne mogg by¢ opio-
idy, sposrdod ktorych stosuje sie leki zawierajgce kodeine
w potgczeniu z paracetamolem, paracetamolem i kofeing,
a takze w potaczeniu z ibuprofenem. Opioidy nadaja sie jed-

nak wytgcznie do krétkotrwatego zwalczania bolu [4].
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Preparaty wspomagajace leczenie rwy

Sposrod dostepnych suplementéw diety stosowanych w ner-
wobdlach mozna zarekomendowac - opierajgc sie na wyni-
kach badan klinicznych - zastosowanie kwasu alfa -liponowego
(ALA) w dawce 600 mg przez 6-8 tygodni. tagodzeniu ner-
wobdli dedykowane sg takze suplementy diety zawierajgce

w swoim sktadzie monofosforan urydyny [4].

Podsumowanie

Cwiczenia opisane wyzej beda skuteczne, jesli bedg wykony-
wane sukcesywnie i wtasciwie. Do ¢wiczen warto dotaczyé
odpowiednig diete, ktéra pomoze unikng¢ niedoboru ma-
gnezu. Jaja, ryby, dréb, warzywa, owoce, orzechy — to
nalezy bezwzglednie wtaczy¢ do diety. Warto dodac, ze s3 to
produkty niskokaloryczne (!) i o wtasciwosciach przeciwza-
palnych. Mozna takze podeprze¢ sie dostepnymi na rynku
suplementami: witaming D, magnezem czy tranem. Warto
pamieta¢ o wtasciwej postawie ciata podczas siedzenia,
chodzenia i lezenia oraz unika¢ gwattownych ruchéw. Dobrze
jest zaopatrzy¢ sie w przyrzady i narzedzia, ktére utatwia co-
dzienne czynnosci: tyzke do zaktadania butéw czy chwytak do

podnoszenia rzeczy z podtogi.

mgr farm. Milena Korczak
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PANORAMA SAMORZADU

Naczelna Izba Aptekarska

Podczas Xll eksperckiej debaty Flu Forum 2020 Naczelna
Izba Aptekarska otrzymata nagrode Flu Fighter — specjalne
wyrodznienie dla instytucji, ktore w szczegdlny sposdb angazuja
sie w dziatania podejmowane w ramach Ogdlnopolskiego

Programu Zwalczania Grypy.

W zwigzku ze zmianami wytycznych rzadowych dotyczacych
ograniczania transmisji koronawirusa oraz zwiekszajaca
sie dzienng liczbe zachorowan, Naczelna Izba Aptekarska
przedstawita zaktualizowane rekomendacje dla farmaceutow

oraz podmiotéw prowadzacych apteki.

W komunikacie czytamy, iz nalezy podkresli¢, ze zagrozenie
zarazeniem koronawirusem nie ulega zmniejszeniu. W celu
zabezpieczenia zdrowia farmaceutéw i pacjentéw, koniec-
zne jest utrzymanie Srodkdédw ochronnych oraz zabezpieczen

na najwyzszym mozliwym poziomie.
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Ukazat sie nowy numer biuletynu “Farmacja Krakowska”.
W numerze 3/2020 wydawnictwa Okregowej lzby Aptekar-
skiej w Krakowie mozna zapozna¢ sie z wyborem artykutéw
z catego zakresu farmacji aptecznej, szpitalnej, edukacji,

legislacji i historii farmacji.

Slaska Izba Aptekarska zamiescita informacje w sprawie prze-
piséw prawnych obowigzujgcych farmaceutéw pracujgcych
w szpitalach. Opracowanie jest autorstwa Krystiana Szulca

- radcy prawnego SIA.

Przepisy ustawy Prawo farmaceutyczne jasno precyzuja
obowigzki kierownika apteki szpitalnej, zgodnie z zawarta
umowag o prace — jezeli w umowie jest zapisane, ze dotycza
one stanowiska ,kierownik apteki szpitalnej”. Szczegétowy
zakres czynnosci moze by¢ zawarty w zataczniku do umowy.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie moine on dotyczyc
czynnosci, do ktérych magister farmacji nie posiada zawo-

dowego przygotowania i wiedzy np. prowadzenie ksiegowosci.

Czestochowska Okregowa lzba Aptekarka informuje, iz Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego udostepnito
nowy wykaz programow kurséow realizowanych w ramach
ksztatcenia farmaceutéow zatrudnionych w aptekach i hur-
towniach farmaceutycznych. Ws$rdd nowosci nalezy wymienic
kursy poswiecone farmakoterapii w czasie cigzy i karmienia
piersia, lekdw pediatrycznych, indywidualizacji farmakotera-
pii, zagadnien zwigzanych z leczeniem i zachowywaniem hi-
gieny jamy ustnej, przyzebia, racjonalnej antybiotykotera-
pii, monitorowania dziatan niepozadanych, szczepieniom.
Osobna czes$¢ kurséw dotyczy rozmaitych zagadnien opieki
farmaceutycznej, zarowno ogdlnych zasad jej prowadzenia,
jak i w odniesieniu do konkretnych schorzen. W wykazie
znajdujg sie tez kursy poswiecone problematyce receptury
aptecznej, dziatalnosci aptek szpitalnych i hurtowni farmaceu-
tycznych, farmakoekonomiki, farmacji klinicznej, uzaleznien

i substancjom psychoaktywnym.
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DIA przypomina, ze cd 1 pazdziernika 2020 r. przedsiebiorcy
bedg zobowigzani do sktadania pliku JPK VAT w nowym forma-
cie ztozonym z czesci deklaracyjnej i informacyjnej. W zwigzku
z nowym obowigzkiem okreslone kategorie towardw i ustug
zostaty oznaczone kodem GTU. W przypadku sprzedazy aptecz-
nej kod GTU 09 dotyczy produktow leczniczych, srodkéw spec-
jalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
objetych obowigzkiem zgtoszenia o ktérym mowa w art. 37av
ust.1 ustawy Prawo Farmaceutyczne, czyli wykazem produk-

téw zagrozonych brakiem dostepnosci.

Gdanska Okregowa lzba Aptekarska powiadamia o naborze
na stanowisko inspektora farmaceutycznego w Olsztynie.
Warminsko-Mazurski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny
poszukuje kandydatéow i kandydatek na stanowisko inspek-
tor farmaceutyczny w Dziale nadzoru i kontroli nad obrotem

produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.
? KALISKA OKREGOWA
f IZBA APTEKARSKA

KOIA zamiescita opracowanie w zwigzku z obowigzywaniem
od 1 wrzesnia 2020 r. nowej listy lekdw refundowanych,
zawierajgcej liste lekow bezptatnych dla kobiet w cigzy.
Materiat, ktory przygotowata mgr farm. Agnieszka Anczykow-
ska, zawiera podstawowe informacje o uprawnieniu, aktualne

leki objete dodatkowg znizka oraz przyktady recept.
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LOIA zamiescita komunikat przypominajacy, ze z dniem 31
pazdziernika 2020 roku mija termin ztozenia sprawozdania
o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami za rok
2019.Sprawozdanie nalezy ztozy¢é do Urzedu Marszatkowskiego
wtasciwego ze wzgledu na miejsce wytwarzania, zbierania
lub przetwarzania odpaddéw za posrednictwem indywidual-
nego konta w Bazie danych o produktach i opakowaniach oraz

o gospodarce odpadami (BDO).

Komisja do spraw aptek ogdlnodostepnych Okregowej Izby
Aptekarskiej w todzi opracowata zestawienie dotyczace
aktualnie obowigzujacych zasad refundacji szczepionek
przeciwko grypie. Zawiera ono informacje o nazwie szcze-
pionki, odptatnosci przed i po refundacji oraz komu

przystuguje znizka.

POIA przypomina ze dobiega termin waznosci certyfikatéw P1
wygenerowanych w roku 2018 do obstugi e-recept. W zwigzku
z tym konieczne jest wygenerowanie nowych certyfikatow
i zainstalowanie ich w systemach aptecznych. W przypadku
wygasniecia terminu waznosci certyfikatu apteka nie bedzie
w stanie zrealizowac recept, nie bedzie réwniez mozliwe
wysytanie komunikatéw do ZSMOPL.
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O OKREGOWA IZBA

2 APTEKARSKA
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w Warszawie

Warszawska izba zaprasza do uczestnictwa w badaniu ankie-
towym zorganizowanym przez Globalng Federacje Samoopie-
ki. Ankieta jest dedykowana dla specjalistéw z zakresu ochro-

ny zdrowia (lekarzy, pielegniarek, farmaceutdw).

Wyniki ankiety zostang uwzglednione w procesie badawczym
majacym na celu opracowanie kolejnego Wskaznika Gotowosci
do Samoopieki GSCF. Federacja podjeta sie realizacji pro-
jektu Wskaznika w ramach trzyletniego Planu Wspodtpracy
ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia. Wskaznik Gotowosci do
Samoopieki ma na celu zidentyfikowanie i omoéwienie kry-
tycznych czynnikéw warunkujacych ,gotowos¢ do samoopie-
ki” w systemie opieki zdrowotnej i bedzie stanowi¢ miare wy-
branych systemoéw krajowych, podkreslajac istniejgce postepy
i wskazujgc mozliwosci poprawy. GSCF uwaza farmaceutéw
za kluczowag grupe zawodowg w spotecznosci pacjentow,
zauwazajac, ze bardzo czesto to farmaceuci doradzajg pacjen-

tom w zakresie mozliwosci samodzielnej opieki.

Ukazat sie kolejny (lipiec-wrzesien 2020) numer Farmacji
Wielkopolskiej, biuletynu Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. W numerze miedzy innymi o farmacji pediatry-
czbej w Polsce, lekach innowacyjnych w badaniach klinicznych

czy migrenie z perspektywy farmaceuty.

Zachodniopomorska
Okregowa Izba Aptekarska
w Szczecinie

Izba w Szczecinie zamiescita przypomnienie nowych wyty-
cznych GIS dotyczacych definicji przypadku na potrzeby nad-
zoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem. Jak czyta-
my w komunikacie “W ostatnim czasie liczba potwierdzonych
przypadkéw koronawirusa ulega zwiekszeniu, w zwigzku
z czym warto zna¢ kryteria klasyfikujgce jakie sg wykorzysty-
wane na potrzeby ograniczania i kontroli sytuacji epidemi-
cznej. Zwracam uwage na kryteria epidemiologiczne, o ktére

czesto pytajg zaniepokojeni pacjenci”.
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O1

Produkty lecznicze, ktérych profil farma-
kokinetyczny uzalezniony jest od czynnosci
nerek nie nalezy stosowaé w przypadku, gdy
wspolczynnik przesaczania klebuszkowego
(GFR) wynosi:

A. > 90 ml/min.

B. 81-89 ml/min.

C. 61-80 ml/min
D.

< 60 ml/min

02

Przeciwskazaniem do stosowania preparatéow
zawierajacych w swoim skladzie
pseudoefedryne jest:

A. ciezkie nadci$nienie tetnicze

B. ciezka choroba wieficowa

C. uczulenie na substancje

D. wszystkie powyzsze

03

W przypadku braku poprawy i utrzymujacych
sie objawéw infekcji intymnych kolejna
kapsulke dopochwowa zawierajaca fentikona-
zol mozna przyjaé po:

A. 2 dniach

B. 3 dniach

C. 4 dniach

D. 5 dniach

04

Wedlug badan socjologicznych najwyzszy
poziom objawéw depresji i leku uogélnionego
u doroslych Polakéw w trakcie epidemii
COVID-19 wykazywaly osoby w wieku:

A. 18-24 lata
B. 25-38 lat
C. 39-54 lata
D. 55+
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05

W lagodzeniu objaw6éw choroby zwyrodnienio-
wej stawOw oraz osteoporozy zalecana dawka
dzienna suplementacja hydrolizatu kolagenu
wynosi:

A. 2 gramy

B. 6 gramoéw

C. 12 gramoéw

D. 24 gramy

06

Potencjalnymi przeciwskazaniami do stosowa-
nia opioidow sa:

A. zespét jelita drazliwego

B. cigza i planowanie dziecka

C. zaburzenia uktadu oddechowego (np. astma

o ciezkim przebiegu) ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko depresji oddechowe;j

D. wszystkie powyzsze

07

Dzienna rekomendowana dawka glukozaminy
zalecana w lagodzeniu dolegliwosci ze strony
ukladu kostno-stawowego w miesci sie

w przedziale:

A.12,5-15 mg
B. 125-150 mg

C. 1250-1500 mg

D. 12500-15000 mg

08

Produkty zawierajace sildenafil nie powinny
by¢ stosowane u 0s6b przyjmujacych leki:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
B. przeciwbélowe
C. hipotensyjne

D. przeciwwrzodowe

Prawidtowe odpowiedzi:

1.D.;2.D.;3.B.;4.A,;5.C;6.D.;7.C; 8. C.
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