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W tym roku ob-
chodzimy dwudzie-
stopieciolecie po-

wstania naszego
£ samorzadu. Jest to
S wiec rok jubileuszo-
wy, lecz takze rok
ciezkiej pracy. NRA oddata pierwszy projekt
ustawy o obrocie pozaaptecznym. Sg w nim
zapisy o powrocie lekéw do aptek, o zmniej-
szeniu ilosci tabletek i o najmniejszych daw-
kach w obrocie pozaaptecznym. Jest wiele
innych zapiséw gwarantujgcych nam pod-
wyzszenie rangi naszego zawodu.

JesteSmy zadowoleni z decyzji Ministra
Zdrowia, ktéry powotat zespét do opracowa-
nia ustawy o zawodzie. W jego sktad wejda

a': Y Kolezanki i koledzy!

cztery osoby z ramienia NRA. Zesp6t ma pét
roku na napisanie ustawy.

Gdy pisze te stowa, jeste$my przed llI
Ogodlnopolska Konferencja Farmaceutyczna,
ktéra jest organizowana przez naszg Izbe
i Wojewode Kujawsko-Pomorskiego. Jej ce-
lem jest przedstawienie naszych najwiek-
szych probleméw. W tym roku skupimy sie
na nieprzestrzeganiu zapis6w antykoncen-
tracyjnych, ptatnej opiece farmaceutycznej,
problemach aptek szpitalnych. Zapoznamy
sie tez z najnowszymi danymi IMS o kon-
dycji aptek w Polsce.

Wiosna juz za oknem, zielono i stonecz-
nie. Zyczylibyémy sobie, aby stonecznie byto
i w naszym zyciu. Pozdrawiam

Matgorzata Pietrzak

Co si¢ w Izbie dzialo?

Od 1 marca do 30 kwietnia 2016 r. odbyly sie 3 posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz 1 posiedzenia Okregowej Rady Aptekar-

skiej PKOIA.

Zaopiniowano 10 wnioskéw o zezwolenie na prowadzenie apteki, 2 wnioski otrzy-

maty opini¢ negatywna.
Nowe apteki:

| Apteka ,Aspirynka” w pasazu w Tesco we Wtoctawku przy ul. Kruszynskiej 17/27
m Apteka ,Twoje Leki” w Izbicy Kujawskiej przy ul. Narutowicza 18

m Apteka ,Prima” w Radominie

m Apteka ,Puls 10" w Toruniu przy ul. Fatata 34/36

m Apteka Radosna we Wtoctawku przy ul. Radosnej 4

B Apteka ,Pharmaland” w Toruniu przy ul. Broniewskiego 90

m Apteka Rodzinna w Przychodni na Strzemiecinie w Grudzigdzu przy ul. Korczaka 25
B Apteka Bliska Tobie w Toruniu przy ul. Wojska Polskiego 43/45

Przyznano 56 praw wykonywania zawodu tegorocznym absolwentom wydziatow

farmaceutycznych.

Na liste cztonkdéw wpisano 61 oséb, 8 os6b skreslono.
Zaopiniowano 18 wnioskéw o udzielenie rekojmi na stanowisko kierownika apteki.

Ewa Fischer
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Drodzy Czytelnicy

inety cztery miesigce 2016 r.
Skomplikowana sytuacja
polityczna na $wiecie nie budzi
optymizmu. Krwawy zamach isla-
mistéw 22 marca br. na lotnisku
w Brukseli uswiadomit dobitnie,
jak trudna jest walka z terrory-
zmem. Zgineli ludzie, ktérych je-
dyng wing byto to, ze znalezli sie
w nieodpowiednim czasie i miej-
scu. To, co zdarzyto sie¢ w Brukseli, moze
zdarzy¢ sie¢ w kazdym miejscu na $wiecie.
Nadeszta wiosna. Przyleciaty bociany

i szpaki. Zakwitty forsycje, pekajg paki na
kasztanowcach. Rozpoczety sie egzaminy
maturalne. Zostatl utworzony nowy wydziat
farmaceutyczny na Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie. Zwieksza sie wiec ogol-
na pula miejsc dla chcacych studiowac far-
macje. W kwietniu w Collegium Medicum
kolejny rocznik absolwentéw bydgoskiej far-
magcji odebrat dyplomy ukonczenia studiow.
25 kwietnia br. odbyta sie w Bydgoszczy |l
Ogodlnopolska Konferencja Farmaceutyczna
pod auspicjami Wojewody Kujawsko-Po-
morskiego — Mikotaja Bogdanowicza i Pre-
zes Okregowej Rady Aptekarskiej Pomor-
sko-Kujawskiej OIA — Malgorzaty Pietrzak.
Tematem wiodgcym konferencji byt ,Rynek
aptek w Polsce — zjawiska, trendy, wyzwa-

nia”. Szerzej o konferencji mozna
przeczyta¢ na dalszych stronach
Biuletynu.

Wszyscy farmaceuci majg
obowigzek ciggtego szkolenia,
zdobywania punktéw edukacyj-
nych. Niektérzy idg dalej, zdo-
bywajac stopnie specjalizacyjne.
Publikujemy prace poglgdowe
mtodych aptekarzy — mgr. Ka-
mila Jabtoriskiego z Brodnicy i mgr Beaty
Mosigdz z Bydgoszczy — ktérych napisanie
i opublikowanie jest wymagane w programie
specjalizacyjnym.

Nie sama pracg czlowiek zyje. Czas odpo-
czg¢ choé przez pare godzin od probleméw
dnia codziennego, spotkac¢ sie z przyjaciotmi,
kolegami i w mitej atmosferze pobiesiado-
waé. Nie ma lepszej zabawy niz na Apte-
karskim Pikniku. Zapraszam wiec na 15.
juz Piknik, ktory odbedzie sie po rocznej
przerwie ponownie w Toruniu — w nie-
dziele 5 czerwca 2016 r. w historycznym
otoczeniu Fortu IV. Organizatorka, mgr
Wiola Makarewicz, jak zawsze zapewnia
moc atrakciji dla dorostych i dla dzieci.

Serdecznie pozdrawiam
i do zobaczenia na Pikniku
Lucjan Borys

Rynek aptek w Polsce —
zjawiska, trendy, wyzwania

pieka farmaceutyczna jest jedyng

szansg, zeby autorytet farmaceuty
powrdcit na wlasciwe miejsce. Deprecja-
cja zawodu doszila juz prawie do Sciany.
Tak byc¢ nie moze — nie wolno dalej de-
gradowac¢ zawodu tak ciezkiego, wyma-
gajgcego tak trudnych studiow — przeko-
nywata podczas lll Ogdélinopolskiej Konfe-
rencji Farmaceutycznej w Bydgoszczy (25
kwietnie) prof. dr hab. n. med. Malgorzata
Koztowska-Wojciechowska, kierownik Za-
ktadéw: Opieki Farmaceutycznej i Farma-
cji Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

wolennikiem zaangazowania farmaceutéw

w opieke nad pacjentem jest takze inny
prelegent konferencji zorganizowanej przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego — Mikotaja
Bogdanowicza, i Pomorsko-Kujawskg Okre-
gowa lzbe Aptekarska — dr Piotr Brukiewicz,
prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej. Wedtug
niego jest to szansg na podniesienie lub przy-
najmniej zachowanie obecnej jakosci zycia
pacjentow w sytuaciji, gdy spoteczenstwo sie
starzeje, a lekarzy jest coraz mniej, tymcza-
sem kazdego dnia do aptek w Polsce przy-
chodzg 2 min os6b. Piotr Brukiewicz zwrécit
tez uwage, ze — poza poprawg wizerunku
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Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikofaj Bogdanowicz, Wiceprzewodniczgcy sejmowej Komisji Zdrowia
Tomasz Latos, postanka Ewa Kozanecka

aptekarza — opieka farmaceutyczna, za spra-  refundacje — przyczyni sie rowniez do obnize-
wg finansowania przez pfatnika publicznego,  nia kosztéw ponoszonych przez platnika. Na
zmieni na lepsze sytuacje ekonomiczng in-  poparcie przytoczyt dane z Finlandii (5,4 min
dywidualnych aptek. Przekonywat ponadto,  mieszkancéw, 807 aptek). Okazato sig, ze po
ze — mimo wydatkéw przeznaczonych na jej  wprowadzeniu opieki farmaceutycznej liczba
wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu zmniej-
szyta sie tam w ciggu roku o 6 min (co prze-
tozyto sie na ok. 300 min euro oszczednosci),
liczba wizyt w nagtych przypadkach spadta
0 750 tys. (75 min euro oszczednosci), a licz-
ba nocy spedzonych przez pacjentéw w szpi-
talu o 123 tys. (100 min euro oszczednosci).

gr farm. Grzegorz Zagémy ze Slgskiej

Izby Aptekarskiej przypomniat uczestni-
kom konferencji (byli wéréd nich m.in.: po-
stowie Ewa Kozanecka i Tomasz Latos, pre-
zes NRA — Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
wiceprezesi — Michat Byliniak i Marek Tom-
koéw, prezesi i cztonkowie okregowych izb ap-
tekarskich, dyrektor Departamentu Nadzoru
Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
— Barbara Walenciuk, wojewddzcy inspek-
torzy farmaceutyczni, krajowi i wojewddzcy
konsultanci w dziedzinie farmacji, dyrektorzy
oddziatow wojewodzkich NFZ, reprezentanci
Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Koztowska-Woj-  Polskiej nauki oraz osrodkéw naukowo-badaw-
ciechowska czych zajmujacych sie rynkiem farmaceutycz-
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nym), ze opieka farmaceutyczna funkcjonuje
w Polsce od wielu lat, ale dopiero niedawno
rozpoczeto prace nad jej sformalizowaniem
i sprowadzeniem do konkretnych, precyzyjnie
opisanych usfug. Nastepnie — jako przewod-
niczgcy ministerialnego zespotu ds. wdraza-
nia opieki farmaceutycznej — poinformowat
o efektach dziatan powotanego w sierpniu
ub.r. gremium. Zespét ustalit m.in., ze opie-
ke bedzie moégt Swiadczy¢ jedynie magister
farmacji. Bedzie on musiat spehi¢ jeszcze
wymagania dodatkowe — prawdopodobnie
w postaci ukoriczenia 5-letniego okresu ksztat-
cenia ciggtego, przy czym liczba kurséw po-
Swieconych w trakcie szkoleh opiece farma-
ceutycznej powinna wzrosng¢ i w wiekszosci
otrzyma¢ forme warsztatow.

Opieka farmaceutyczna — wedtug przewod-
niczacego zespotu — powinna by¢ $wiadcze-
niem gwarantowanym. Apteka bedzie mogta
zawrze¢ umowe (prawdopodobnie adhezyjna)
i w konsekwencji farmaceuta za wykonanie
i sprawozdanie konkretnych czynnosci otrzy-
ma od ptatnika publicznego wynagrodzenie.
Swiadczenia nie bedzie mozna wykorzystaé
do reklamy placowki. Aptekarz, aby umozliwi¢
mu sprawowanie opieki nad pacjentem, powi-
nien otrzyma¢ prawo dostepu do dokumentaciji
medycznej i do jej tworzenia. Nie bedzie tez
zobligowany do $wiadczenia opieki wytgcznie
w aptece, bedzie mogt spotykac sie z pacjen-
tem np. u niego w domu. Jesli chodzi o apteke,
to trzeba bedzie wszystko tak zorganizowac,
Zeby pacjent miat moZliwosc¢ przeprowadzenia
intymnej rozmowy z farmaceutg — mowi Grze-
gorz Zagorny. | dodaje: — To nie znaczy, ze na-
lezy przebudowac kazdg izbe ekspedycyjng —
zdaniem zespotu nic nie stoi na przeszkodzie,
Zeby pozwoli¢ aptekarzowi spotykac sie z pa-
cjentem na zapleczu czy w pokoju kierownika.

W ramach opieki nad pacjentem farma-
ceuta bedzie mogt m.in. dokonywac prze-
gladu lekowego, udziela¢ porad dotyczgcych
sposobu zazywania farmaceutykdéw specjal-
nie dozowanych lub wziewnych, za sprawg
refundowanej recepty aptecznej przedtuzaé
recepty na leki zaordynowane przez lekarza,
doradza¢ w przypadku drobnych dolegliwo-
Sci, stosowac¢ dziatania o charakterze profi-
laktycznym, promowac¢ zdrowy styl zycia czy

Br'm(e‘fl/h

Prezes NRA — Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
Prezes ORA PKOIA — Maftgorzata Pietrzak

uczestniczyé w powstajgcych obecnie swiad-
czeniach, np. w koordynowanej opiece nad
kobietg w cigzy (KOC).

Grzegorz Zagérny poinformowat tez, ze
juz w br. zesp6t planuje przeprowadzi¢ pilo-
taz (jedyng oferowang ustugg bedzie poczat-
kowo przeglad lekowy, opieke bedg mogty
sprawowaé wszystkie apteki ogolnodostep-
ne, a korzysta¢ z niej — ubezpieczone oso-
by po 65. roku zycia). Potem AOTMIT doko-
na oceny, przeprowadzone zostang zmiany
w ustawodawstwie i prawdopodobnie w2018 .
zostanie w Polsce wdrozona refundowana
opieka farmaceutyczna.

Wiceprezesi NRA, mgr Michat Byliniak
i mgr Marek Tomkdéw, w swojej prezentacji
skupili si¢ natomiast (podobnie jak poset To-
masz Latos, jeden z pierwszych prelegentéw
kwietniowej konferenciji) na konieczno$ci egze-
kwowania zapis6w antykoncentracyjnych i za-
kazu reklamy aptek. — Nie wystarczy stworzy¢
nowe prawo — przekonywat Marek Tomkow.
— Trzeba tez wykorzystac juz istniejgce prze-
pisy. Chcemy, zeby prawo, ktére obowigzuje
w Polsce od kilkunastu lat, byfo przestrzegane.

Nierespektowanie wspomnianych zapisow
sprzyja, wedtug Marka Tomkowa, niekorzyst-
nym zmianom na rynku detalicznym lekéw —
stopniowej eliminacji z rynku aptek indywidu-
alnych, opanowaniu go przez apteki sieciowe,
wzrostowi liczby aptek w poszczegéinych sie-
ciach. Tymczasem jest to dla panstwa rynek



strategiczny i powinien pozostawa¢ pod jego
nadzorem. Jezeli jednak zmiany nie zostang
zahamowane, wplyw panstwa na rynek sie
zmniejszy i w konsekwencji o bezpieczenstwie
lekowym Polakéw moze decydowac kilka du-
zych firm sieciowych.

Michat Byliniak podkre$lit, ze kwestia prze-
strzegania i egzekwowania przepiséw anty-
koncentracyjnych i zakazu reklamy zadecydu-
je o migjscu aptek w systemie zdrowotnym,
o roli aptek w ogdle, o tym, czy bedg spetnia-
ty role biznesowg czy prozdrowotng. | dodat:
— Samorzad zdecydowanie skiania sie ku tej
drugiej mozliwosci.

roblemy farmacji szpitalnej poruszyta

Ewa Steckiewicz-Bartnicka, mazowiecki
konsultant wojewddzki w dziedzinie farmaciji
szpitalnej. Zwrdcita uwage na ogolnikowos¢
przepisow odnoszgcych sie do dziatow farma-
cji, co — jej zdaniem — moze przyczyniac sie
do ich gorszego funkcjonowania i w nastep-
stwie pogorszenia bezpieczenstwa pacjentéw.
Jako przyktad podata m.in. zapisy dotyczgce
kryteriéw, jakie powinien spetnia¢ kierownik
dziatu farmacji oraz warunkéw lokalowych.

Aptekarskie sprawy

Prowadzgca konferencje mgr Wiola Makarewicz

IVOgéInopoIska Konferencja Farmaceu-
tyczna réwniez odbedzie sie w Byd-
goszczy. — Jestesmy otwarci, zeby kolejng
konferencje zorganizowac¢ u nas, w Kujaw-
sko-Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim —
o$wiadczyt wojewoda Mikotaj Bogdanowicz,
wspotorganizator tegorocznego spotkania
farmaceutow.
Magdalena Godlewska
fot. Andrzej Wrébel

Aptekarze pytaja
— NFZ odpowiada

Na spotkaniach aptekarzy rejonu bydgoskiego (25 lutego), torun-
skiego (21 marca) i wiloctawskiego (23 marca) omawiano nastepu-
jace problemy zwigzane z realizacjg recept.

M Na recepcie: 1 op. Spamilanu 10 mg
x 60 tabl. Czy mozna zamieni¢ na 2 op. po
60 tabl. x 5 mg?

Odp. Tak.

M Lekarz wypisat: Flonidan 1 op. a 90 nz.
Czy mozna wyda¢ np. 1 x 60 tabl. + 1 x 30
tabl., wychodzac z zatozenia, ze nz (nie za-
mienia¢) dotyczy tylko nazwy leku? A moze
dotyczy réwniez wielko$ci opakowania?

Odp. Nz dotyczy tylko nazwy.

M Ins. Gensunin N penfill 5 wkt. a 3 ml,
2 op. Czy mozemy wyda¢ 2 opakowania
bez dawkowania?

Odp. Tak.

B Rp. Pulmicort 0,25 amp. do nebul. 10
amp. odptatno$¢ R. Pulmicort po 20 amp.
jest refundowany, po 5 — nie. Czy nalezy
wydaé¢ 20 amp. na ryczatt, czy 10 na 100%?

Odp. Jezeli recepta spetnia wszystkie
wymogi recepty refundowanej, to wydaje-
my 20 amputek na ryczaft.
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B Na poprzednie pytanie przedstawiciel
NFZ odpowiedziat, ze nalezy wyda¢ 20 amp.
Pulmicortu na R. Przeciez nie wolno nam
wyda¢ wiecej, niz zapisal lekarz. Dlaczego
wiec pojawita sie taka odpowiedz?

Odp. Poniewaz wydajemy w peinych
opakowaniach (oprécz antybiotykéw sto-
sowanych wewnetrznie i lekbw w postaci
preparatéw parenteralnych). A najmniejsze
opakowanie refundowane to 20 amputek

B Apteka ma obowigzek umiesci¢ na re-
cepcie na lek recepturowy informacje o da-
cie i godzinie przyjecia i sporzadzenia leku.
Czy nalezy te informacje zapisa¢ rowniez
w zeszycie oraz wprowadzi¢ do komputera?

Odp. Zeszyt nie jest dla NFZ dokumen-
tem obowigzujgcym. Natomiast do systemu
komputerowego i w xml (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem w sprawie informacji gromadzo-
nych przez apteki oraz informaciji przekazy-
wanych NFZ-owi) nalezy wprowadzi¢ date
i godzine realizacji recepty oraz date i go-
dzine wydania leku, jezeli jest inna.

B Lekarz przez pomytke wypisat recep-
te na paski do glukometru, ktérych juz pa-
cjent nie uzywa. Czy apteka moze wydaé
na te recepte inne paski, zgodnie z zycze-
niem pacjenta?

Odp. Tak, jezeli spetniajg wymogi za-
miennika.

B Symbicort Turbohaler 3 opakowania
po 60 dawek. Dawkowanie: 2 x dziennie/2
szt. Czy apteka moze uznac¢ takie dawko-
wanie i wyda¢ 3 opakowania pacjentowi?

Odp. Tak

M Bebilon Pepti DHA 2 — 4 op. Dawko-
wanie: 3 x 150. Lekarz nie dopisat ml, czy
apteka moze uzna¢ takie dawkowanie i wy-
da¢ 4 opakowania mleka?

Odp. Dlaczego osoba realizujgca recep-
te zaktada, ze lekarz zapomniat napisac
ml, a nie, ze zapomniat postawi¢ przecinek
— 15,07 Dawkowanie nieprecyzyjne — wyda-
jemy 2 najmniejsze opakowania z wykazu
lekéw refundowanych.

B Dawkowanie kropli do nosa. Zapis:
2 x 1. Krople do nosa podaje sie do kazde-
go otworu nosowego. Czy apteka moze ten
zapis zinterpretowac¢ jako: 2 razy dziennie
1 dawka do kazdego otworu nosowego —

czyli 4 dawki na dobe, czy tez lekarz powi-

nien zapisa¢ w dawkowaniu np. 2 x 2 lub 2

x 1 dawka do kazdego otworu nosowego?
Odp. Wydajemy albo zgodnie z wyli-

czonym dawkowaniem, albo, uznajgc daw-

kowanie za nieprecyzyjne, wydajemy dwa
najmniejsze opakowania z wykazu lekow
refundowanych.

B Czy mozna wydac¢:

— Xarelto 20 2 op. a 14 na 30%, jezeli na
recepcie — Xarelto 20 1 op. a 28 (bez
odptatnosci)?

— Contix 20 2 op. a 14 na 50%, jezeli na
recepcie — Contix 20 1 op. a 28 50%7?

— Nebilet 5 1 op. a 28 R, jesli na recepcie
— Nebilet 5 1 op. a 30 R?

— Indapen 2,5 3 refundowane op. a 20
tabl., jezeli na recepcie — Indapen 2,5 2
op. a 30 1x1 30%7?

— Axtil 5 2 op. a 30 na R, jezeli na recep-
cie — Axtil 5 2 op. a 28 1x1 R?

— 2 a 50 Entust paski, jezeli na recepcie
— 1 op. a 100 sztuk?

— refundowany Ramicor 5 w tabletkach, je-
zeli na recepcie — Ramicor kaps. 5 a 28
R?

Odp. Nalezy pamietaé, ze nie wolno
przekroczy¢ zapisanej na recepcie ogolne;j
liczby tabletek oraz ze leki muszg spetniaé¢
warunek stosowania w jednakowych wska-
zaniach (na podstawie ich ChPL). Ponad-
to jezeli recepta spetnia wszystkie wymogi
recepty refundowanej, to w razie wypisania
leku z niezarejestrowang w Polsce wielko-
$cig opakowania (brak w wykazie dopusz-
czonych do obrotu w kraju) — wydajemy 1
najmniejsze opakowanie z wykazu lekéw
refundowanych, natomiast w przypadku
wypisania leku z zarejestrowang w Polsce
wielkoscig opakowania, ale nierefundowang
— wydajemy z wykazu lekéw refundowanych
do zapisanej ilosci.

B Na jednej recepcie wypisano Bellergot
oraz Atrox. Czy mozna wyda¢ lek refundo-
wany ze znizka, jesli pacjent zrezygnuje
z Bellergotu?

Odp. Mozna.

B Chlorprotixen 15 x 50 (bez odptatno-
8ci). Ktérg odptatnosé wybieramy?
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Odp. Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ
w sprawie recept lekarskich i pielegniar-
skich: w przypadku gdy lek, sSrodek spozyw-
czy specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyrob medyczny wystepuje w wiecej
niz jednej odptatnosci w wykazie refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowe-
go, wyrobéw medycznych i nie wpisano
oznaczenia ,,X” albo ,,100%” — osoba
wydajaca wydaje lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyréb medyczny za najwyzsza odptatnosc
dla tego leku, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobu
medycznego okreslong w tym wykazie |...]

B Recepta drukowana, jeden lek dopi-
sany diugopisem. Czy musi by¢ pieczatka?

Odp. Nie, ale jezeli recepta wydaje sie
falszywa, mozna odméwic jej realizacji lub
skontaktowa¢ sie z lekarzem.

M Pie¢ pozycji refundowanych na re-
cepcie — przy jednej skreslenie bez pie-
czagtki. Czy to dyskwalifikuje calg recepte
— wszystko na 100%, czy dotyczy tylko tej
jednej pozyc;ji?

Odp. Dotyczy tylko jednej pozyciji, ale
jezeli recepta budzi podejrzenia mozna
odmowi¢ jej realizacji lub skontaktowa¢ sie
z lekarzem.

M Recepta na Transtec 35 plastry. Upraw-
nienie ZK, odptatno$¢ podana przez lekarza:
R (sprzeczne oznaczenia). Czy uprawnienie
dla zastuzonego honorowego krwiodawcy
znosi dodatkowe zapiski lekarza (jak ma
to miejsce w przypadku uprawnien IB), czy
obowigzuje zaznaczona odptatno$c¢?

Odp. Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ
w sprawie recept lekarskich i pielegniarskich:
w przypadku gdy recepta zawiera kod upraw-
nienia dodatkowego pacjenta, osoba wydajg-
ca wydaje lek, srodek spozywczy specjalne-
go przeznaczenia Zywieniowego, wyrob me-
dyczny za odpfatnoscig wynikajacg z tego
uprawnienia, chyba ze zachodzg okolicznosci,
0 ktérych mowa w lit. a — w takim przypadku
osoba wydajgca wydaje lek, srodek spozyw-
czy specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrob medyczny za odptatnoscig wynikajgca
z okreslonego przez nig uprawnienia dodat-

kowego pacjenta [...]. Jezeli przy ZK lekarz
napisat 100%, to wydajemy bez znizki, je-
zeli wypisat znizke, a lek jest refundowany
tylko w okreslonej chorobie — wydajemy
jak dla ubezpieczonego bez uprawnien.

B Czy mozna wyda¢ na znizke na zada-
nie pacjenta mniejszg ilo$¢ leku, np. Klacid
zawiesina 1op. 60 ml zamiast przepisane-
go 1 op. 100 ml albo 1 op. Vivace 28 tabl.
zamiast przepisanego 1 op. 30 tabl. lub 16
tabl. Amotaksu zamiast 20 itp., gdzie oba
opakowania sg refundowane?

Odp. Tak.

B Czy mozna wydac Spiriva kaps., mimo
ze na recepcie jest: Spiriva kaps. + Han-
diHaler?

Odp. Tak.

M Recepta: Sildenafil 0,01 M.f. pulv D.t.d
XX. Wykona¢ z odptatnoscig ryczattowg
(dawka jest nizsza niz najmniejsza dopusz-
czona do obrotu) czy na 100% (z uwagi na
fakt, ze Sildenafil jest lekiem 100%)?

Odp. Na 100% — poniewaz koszt sporzg-
dzenia leku recepturowego refundowanego,
zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie
lekéw, ktére moga byc¢ traktowane jako su-
rowce farmaceutyczne, obejmuje warto$¢
substancji wymienionych w zatgczniku (lit.
a) lub innych lekéw niz okreslone w lit. a,
zamieszczonych w wykazie refundowanych
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, pod warunkiem, ze przepisana
przez lekarza, lekarza dentyste, felczera lub
starszego felczera dawka leku recepturowe-
go jest mniejsza od najmniejszej zarejestro-
wanej dawki leku gotowego w postaci sta-
tej stosowanej doustnie (Dz.U.2012.1259).

M Pole $wiadczeniodawcy — wydrukowa-
ne, dane pacjenta i oddziat NFZ — wypisane
jednym charakterem pisma, pozostate pola
recepty — czyli przepisane leki, data wysta-
wienia i podpis lekarza — innym. Przy lekach
odptatnosci znizkowe. Tylko jedna pieczat-
ka i podpis lekarza u dotu recepty. Recepte
nalezy zrealizowa¢ zgodnie z przepisany-
mi odptatno$ciami znizkowymi czy calg na
100% z uwagi na 2 r6zne charaktery pisma?

Odp. Zrealizowaé na znizke. Ale jeze-
li recepta budzi podejrzenia, mozna od-
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mowic jej realizacji lub skontaktowa¢ sie
z lekarzem.

M Atorvastatinum tabl. 0,02 g, 1 op a 28
tabl. Pacjent prosi np. o Lambrinex, ktérego
najmniejsze opakowanie refundowane liczy
30 tabl. Wyda¢ na znizke 1 op. po 30 tabl.
i recepte zanie$¢ do poprawy czy nie trze-
ba poprawia¢ ilosci tabletek?

Odp. Nie mozna wydawac leku w ilosci
wigkszej niz zapisat lekarz.

M Czy Narodowy Fundusz Zdrowia uznaje
spos6b dawkowania: a. wiadomo b. doraznie?

Odp. Nie.

B Czy leki z szafki A muszg mieé po-
dane dawkowanie nawet przy jednym opa-
kowaniu?

Odp. Nie. Przypominamy, ze zgodnie
z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie recept
pielegniarskich i lekarskich dane dotyczace
przepisanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych obejmujg sposéb
dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyro-
bu medycznego okreslonej w § 8 ust. 1 pkt 3,

b) leku gotowego dopuszczonego do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktory zawiera w swoim sktadzie $ro-
dek odurzajgcy, substancje psychotropowg
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii,

c) leku recepturowego zawierajgcego
w swoim skladzie $rodek odurzajacy, sub-
stancje psychotropowa w rozumieniu usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii lub sub-
stancje zaliczong do wykazu A substancji
bardzo silnie dziatajgcych okreslong w Far-
makopei Polskiej.

Ml Co zrobié, jesli pieczatka nagtéwkowa
jest niewyrazna (niewyrazny telefon, NIP,
numer REGON)?

Odp. Zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ
w sprawie recept pielegniarskich i lekar-
skich wystawienie recepty polega na czy-
telnym naniesieniu na awersie recepty da-
nych okreslonych w rozporzadzeniu. Jednak,
zgodnie z zapisami w dokumentach, jezeli
na recepcie wpisano w sposob nieczytel-
ny lub niezgodny z rozporzgdzeniem m.in.

dane dotyczgce osoby uprawnionej albo
Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w § 3
ust. 1 pkt 1 — osoba wydajgca okresla je na
podstawie posiadanych danych, zamieszcza
na rewersie recepty oraz sktada swéj pod-
pis, a takze umieszcza dane w komunika-
cie elektronicznym przekazywanym do od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktérym
mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundaciji.

M Lekarz zapisat na recepcie Letrox 100
tabletek, odptatno$¢ — ryczalt. Czy apteka
powinna wyda¢ 2 opakowania x 50 table-
tek (refundowane) czy 1 opakowanie x 100
tabletek (nierefundowane).

Odp. Jezeli recepta spetnia wymogi re-
cepty refundowanej, to wydajemy 2 op. x
50 tabl. — refundowane.

M Jesli lekarz ma obszerne pismo i za-
pisuje leki ponizej kodu kreskowego, czy
uznajemy to za btgd?

Odp. Nie.

B Po wykonaniu refundacji system wyrzu-
cit jako btad (informacyjny) podwdjng date
na antybiotyku. W rozmowie telefonicznej
przedstawiciel NFZ potwierdzit, ze to btad.
Jednak w ustawie z 27 listopada 2015 r.
Dz.U. 1991 art. 6 pkt 7, podpunkt 2 czyta-
my, ze termin realizacji recepty nie moze
przekroczyé 7 dni od daty jej wystawienia
albo naniesionej na recepcie daty realizacji
,0d dnia” dla recepty na antybiotyki w po-
staci preparatéw do stosowania wewnetrz-
nego i parenteralnego.

Odp. Zgodnie z komunikatem MZ z 31
grudnia 2015 r. — do czasu wejscia w zycie
przepis6w wykonawczych wydanych na pod-
stawie art. 96 ust. 12 Ustawy z 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne obowigzu-
ja recepty z zakresem danych wystawiane
na postawie przepisbw Rozporzgdzenia MZ
w sprawie recept lekarskich i w zwigzku
z powyzszym obowigzuje przepis:

Termin realizacji recepty na antybioty-
ki w postaci preparatow do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego nie moze
przekroczyé 7 dni od daty jej wystawienia.

Termin realizacji recepty na leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego sprowadzane z zagranicy dla
pacjenta na zasadach okreslonych w art. 4
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ustawy Prawo farmaceutyczne albo w art.
29 a Ustawy z 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnos$ci i zywienia nie moze
przekroczy¢ 120 dni od daty jej wystawienia.

Termin realizacji recepty na preparaty immu-
nologiczne wytwarzane dla pacjenta nie moze
przekroczy¢ 90 dni od daty jej wystawienia.

W przypadku przepisania na recepcie wie-
cej niz jednego leku, termin realizacji recepty
liczony jest indywidualnie dla kazdego z nich.

B Recepta: Clexane 40 mg/0,4 ml, D.S.
1 x 1. Pacjent prosi o wydanie dwoch
opakowan Clexane 20 mg/0,2 ml. Czy pa-
cjent powinien po wydaniu nizszej dawki
stosowaé dziennie 2 zastrzyki?

Odp. Do tego typu zamian nalezy pod-
chodzi¢ bardzo ostroznie. Zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami apteka ma takie prawo
—moze wyda¢ mniejszg dawke niz zapisana
na recepcie jej wielokrotnos¢. Jednak sg to
iniekcje i pacjent moze mie¢ je zlecone do
wykonania w gabinecie zabiegowym. Wéw-
czas podany pielegniarce w gabinecie lek
bedzie niezgody ze zleconym przez lekarza,
co moze utrudni¢ podanie go pacjentowi.

B Recepta na 1 opakowanie Cardury
XL 4 mg, odptatno$¢ ryczattowa. Z prawej
strony, w polu dane $wiadczeniodawcy, pie-
czatka ze stowem: duplikat. Wydajemy lek
ze znizkg czy na 100%7?

Odp. Informacja niemajgca wyptywu na
tres¢ i realizacje recepty. Wydajemy ze znizka.

B Recepta na Ins. Apidra Solostar, od-
ptatnos$¢ R. Na recepcie naniesione 3 kody,
jednak pod kodem recepty brak jej numeru.
Recepta do poprawy?

Odp. Nie, jezeli numer recepty jest zgod-
ny z wczytanym z kodu kreskowego.

M Czy lekarz moze wystawi¢ 3 recepty
Rpw z datami realizacji od na trzy nastepu-
jace po sobie okresy stosowania, z czego
kazdy obejmuje 90 dni kuracji?

Odp. Lekarz moze wystawi¢ 3 recepty
na 90-dniowy okres kuracji. Apteka nie musi
wiedzie¢, jaki przedziat czasowy kuracji jest
na poszczegoélnych receptach. | czy to jest
jedna z 3 recept.

W Jaka kwota (ryczalt za lek gotowy czy
recepturowy) powinna by¢ pobierana za eks-
pedycje lekdw w porze nocnej?

Odp. Rozporzgdzenie MZ w sprawie mak-
symalnej wysokosci doptat pobieranych przez
apteke za ekspedycje produktéw leczniczych
w porze nocnej oraz okre$lenia grupy produk-
tow leczniczych, za ktorych wydanie w porze
nocnej nie pobiera sie optaty, tekst jednolity
Dz.U.2014.765: Maksymalna wysokos¢ do-
ptat pobieranych przez apteke za ekspedycje
lekéw w porze nocnej, niezaleznie od ilosci
wydanych produktow leczniczych lub reali-
zowanych recept, wynosi 3,20 zt. §2. Opfaty,
o ktorej mowa w § 1, nie pobiera sie za wy-
danie: 1) Srodkdw odurzajgcych, 2) antybio-
tykéw, 3)produktow leczniczych przepisanych
na recepcie, na ktorej zamieszczono adnotacje
4Cito” lub inng réwnoznaczng, jezeli realizacja
recepty nastepuje w porze nocnej w dniu jej
wystawienia lub w dniu nastepnym.

M Czy leki z wykazu A mogg by¢ wyda-
wane tylko przez magistra farmacji?

Odp. Apteka jest miejscem pracy nie tyl-
ko farmaceutow, pracujg tam réwniez tech-
nicy farmaceutyczni. Zakres ich uprawnien
jest nieco inny niz farmaceutéw, a regulujg
go przepisy Prawa farmaceutycznego. Za-
kres uprawnien technika farmaceutycznego
okresla art. 91 ust. 1 ustawy Prawo farma-
ceutyczne. Zgodnie z tym przepisem tech-
nik farmaceutyczny posiadajgcy co najmniej
dwuletnig praktyke w aptece w petnym wy-
miarze czasu pracy moze wykonywac czyn-
nosci fachowe polegajace na sporzgdzaniu,
wytwarzaniu, wydawaniu produktéw leczni-
czych i wyrobdéw medycznych. Wyjatkiem sg
preparaty majgce w sktadzie substancje: a)
bardzo silnie dziatajgce, doktadnie okreslone
w Urzedowym Wykazie Produktéw Leczni-
czych, dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej; b) odurzajgce; c)
psychotropowe grupy |-P oraz II-P.

W ust. 2 art. 92 przewidziano, ze technik
farmaceutyczny moze réwniez wykonywac
czynnoéci pomocnicze przy sporzadzaniu
i przygotowywaniu preparatéow leczniczych
do zywienia pozajelitowego oraz dojelito-
wego, lekédw w dawkach dziennych, w tym
lekéw cytostatycznych, ptynéw infuzyjnych,
a takze roztworéw do hemodializy i dializy
dootrzewnowej.

Opracowata Malgorzata Pietrzak
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Zaprojektuja
SWO0Ja
przysztosc

W ramach ogoélnopolskiego projektu
Miodej Farmacji 3 marca w auli na ron-
dzie Jagiellondw odbyto sie pierwsze
spotkanie z cyklu ,,Przyszio$¢ farmaceu-
ty”, ktorego gosémi byly: Pani Prezes
PKOIA - mgr farm. Malgorzata Pietrzak
oraz Pani Wiceprezes PKOIA — mgr farm.
Aleksandra Adamczyk.

Pomyst projektu ,Przyszto$¢ farmaceuty”
powstat w 2014 r. w Lublinie, od tamtej pory
projekt jest stopniowo rozwijany i obecnie
ma zasieg ogoélnopolski. W Bydgoszczy po-
jawit sie w grudniu 2015 r., a jego koordy-
natorem jest wiceprzewodniczagca MF Mar-
ta Rozenska.

Celem, ktory przy$wieca projektowi, jest
uswiadamianie przysztym farmaceutom, jak
wyglada ich aktualna sytuacja zawodowa,
czym zajmuje sie samorzad aptekarski oraz
— juz na studiach — wzbudzenie zaintere-
sowania sprawami zawodowymi. Kolejnym

Br'm(e‘fyh

bardzo waznym aspektem jest konsolida-
cja srodowiska farmaceutéw, aby w przy-
sztosci moéwi¢ jednym gtosem, we wspol-
nym interesie.

Spotkanie rozpoczeto sie od przywitania
naszych gosci przez dziekana Wydziatu Far-
maceutycznego — prof. dr. hab. n. fiz. Stefa-
na Kruszewskiego, ktory towarzyszyt zgro-
madzeniu do konca. Liczne grono studen-
tow farmacji mialo mozliwo$¢ uczestnictwa
w dyskusji. Realizacja projektu byta wyjatko-
wa okazjg do poznania prezesa lokalnej izby
aptekarskiej. Uczestnicy spotkania dowie-
dzieli sie, czym zajmujg sie izba aptekarska,
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej oraz
sad aptekarski, jak mozna zosta¢ cztonkiem
ORA oraz jak uczestniczy¢ w okregowych
zjazdach aptekarzy. Pani Prezes Matgorza-
ta Pietrzak opowiedziata o pracy w aptekach
ogolnodostepnych oraz o funkcjonowaniu
i planach Naczelnej Izby Aptekarskiej. Pani
wiceprezes Aleksandra Adamczyk zwrécita
uwage na problemy aptek szpitalnych, moz-
liwoéci ich rozwigzania oraz przedstawita, ja-
kie sprawy trafiajg do sgdu aptekarskiego.
Kazdy uczestnik spotkania zdobyt informa-
cje na temat tego, z czym moze zwracac sie
do izby aptekarskiej i jak postepowac, zeby
unikng¢ upomnienia czy kary.

Mgr farm. Marta Rozenska
fot. MF Bydgoszcz



Ksztatcimy sie ustawicznie

Farmakoterapia bolu

W Polsce na nowotwory ztosliwe umie-
ra w ciggu roku ponad 80 tys. oséb.
Bdl jest jednym z najciezszych i naj-
powszechniejszych objawéw wystepu-
jacych u chorych na nowotwory. Moze
pojawia¢ sie na kazdym etapie choroby
i wystepuje srednio u 50%, a w zaawan-
sowanym okresie choroby - u ponad
75% pacjentow.

Bol towarzyszacy nowotworom jest
roznorodny, podobnie jak mechanizmy jego
powstawania. W zaleznoéci od czynnika etio-
logicznego wyr6znia sie béle spowodowane
procesem nowotworowym, béle powstate
w wyniku leczenia przeciwnowotworowego,
boéle wywotane wyniszczeniem nowotwo-
rowym i bole niezwigzane z nowotworem
(wspotistniejgce). Bol przewlekly wywotuje
depresje, utrate apetytu, nasila lek, powodu-
je zaburzenia snu, rozdraznienie, przyczynia
sie do zmeczenia i og6lnego pogorszenia
samopoczucia oraz uposledza aktywnosé
spoteczng.

B&l moze mie¢ charakter ostry, przewlekty
lub — najczesciej — przewlekly, przebiegajgcy
z zaostrzeniami. W zaleznosci od mechani-
zmu powstawania bél dzieli si¢ na:

B receptorowy — powstajgcy w wyni-
ku draznienia zakonczen nerwowych przez
bodziec uszkadzajgcy tkanki i przenoszony
w formie impulsu do mézgu;

H somatyczny (zlokalizowany, staty, tatwy
do opisania; powstaje wskutek podraznienia
receptoréw w skorze, migsniach, stawach):

chorobach nowotworowych

Mgr farm. Kamil Jabtonski

— absolwent CM UMK w Bydgoszczy; pracownik apteki
ogoélnodostepnej w Brodnicy; w trakcie specjalizaciji
z farmacji aptecznej na Uniwersytecie Medycznym w todzi

— kostny — destrukcja tkanki kostnej, po-
draznienie receptorow,

— mig$niowo-powieziowy — wzmozone na-
piecie miesni (niedotlenienie);

W trzewny (rozlany, gteboki, opisywany
jako ucisk, przeszywanie, czesto towarzysza
nmu udnosci, pocenie; powstaje wskutek po-
draznienia receptorow trzewnych);

B neuropatyczny — wywotany uszkodze-
niem lub dysfunkcjg struktur uktadu nerwo-
wego, poczatkowo zlokalizowany w obsza-
rze zaburzonego czucia skornego, bardzo
dokuczliwy, staty, tepy, z naktadajgcymi sie
napadami ktucia, szarpania.

Ze wzgledu na czas trwania bol dzieli-
my na:

W podstawowy (staly) — trwajgcy diuzej
niz 12 godzin w ciggu doby, zwykle uda-
je sie go usmierzyé, stosujagc regularnie
analgetyki;

H przebijajacy (epizodyczny) — krétko-
trwaly, przemijajgcy, nagte zaostrzenie bdlu
naktadajgce sie na juz istniejgcy, prawidtowo
leczony bdl podstawowy.

Wyréznia sie:

H bdle idiopatyczne — wystepujace spon-
tanicznie, bez uchwytnej przyczyny;

H bdle incydentalne — zwigzane z okre-
$long aktywnoscia, na ktérg mozemy wply-
ng¢ (np. bol przy probie poruszania sig), lub
z sytuacjg, na ktérg nie mamy wptywu (ka-
szel, oddychanie).

Bole przebijajgce charakteryzujg sie
znacznym nasileniem w stosunku do bélu
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podstawowego, krotkim czasem dziatania,
napadowym charakterem, szybkim narasta-
niem, wystepowaniem kilka razy na dobe.

Podstawowym czynnikiem warunkuja-
cym skuteczno$¢ postepowania przeciwbo-
lowego jest catosciowa ocena bélu. Ocena
samego bolu opiera sie przede wszystkim na
wywiadzie z chorym oraz na badaniu fizy-
kalnym. Kazdy z boléw powinien by¢ opisa-
ny i oceniany osobno, poniewaz mogg mie¢
odmienng etiologie, mechanizmy i wymagac¢
innego postepowania. Z parametréw oceny
cech bolu podstawowe znaczenie skriningo-
we ma okreslenie intensywnosci bolu, ponie-
waz warunkuje w duzej mierze wybér tera-
pii, a raczej szybkosci wdrozenia leczenia.
Do tego celu wykorzystuje sie skale oceny
intensywnosci bélu:

M skale wzrokowo-analogowg VAS (Visu-
al Analog Scale);

M skale stowng VRS (Verbal Rating Scale);

B skale numeryczng NRS (Numerical
Rating Scale).

Dla dzieci i os6b z deficytami poznawczy-
mi, niepi$miennych, oséb dyslektycznych,
nieznajgcych jezyka opracowano skale ob-
razkowa.

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) przedstawita drabine analgetycz-
ng jako przejrzysty schemat planowania le-
czenia boélu w chorobie nowotworowe;j. Pierw-
sze oceny skutecznos$ci wskazywaty wedtug
WHO na to, ze dobrze wdrozony sposdéb le-
czenia zapewnia zadowalajgcg kontrole bolu
u 70-90% pacjentow. Nowsze dane mowig
0 nieco nizszej skutecznosci leczenia (70-
80%). Gtowne przestanie brzmi: uzywaj wia-
Sciwego leku we wiasciwej dawce z wiasciwg
czestotliwoscig, doustnie, wedtug zegarka,
uwzgledniajgc indywidualne uwarunkowania.

Pie¢ podstawowych zasad farmakotera-
pii przeciwbdlowej wg standardow WHO to:

H Podawanie analgetykéw drogg doustna,
jesli tylko jest to mozliwe i akceptowalne dla
chorego. Alternatywne drogi (zwtaszcza pod-
skorna i przezskérna) sg uzasadnione w okre-
Slonych sytuacjach, np. przy zaburzeniach
wchtfaniania leku z przewodu pokarmowego
(np. wymioty) lub zaburzeniach potykania.

B Podawanie analgetyku w regularnych
odstepach czasowych w bolu przewlektym
(czyli zasada ,wedtug zegarka”). Diugo$¢ od-
stepow ustala sie na podstawie czasu trwa-
nia dziatania analgetycznego leku. Nalezy
pamieta¢ o zapewnieniu dawek ratunkowych
leku na wypadek nasilenia bélu.

B Wyb6r analgetyku zalezny od intensyw-
nosci bdlu ocenianej przez chorego.

B Dawkowanie leku dobierane indywidu-
alnie. Dawkg optymalng jest ta, ktéra zado-
walajgco tagodzi bél przy akceptowalnych,
dobrze kontrolowanych dziataniach niepozg-
danych leku.

H Zwracanie uwagi na szczegéty. Gtéwnie
dotyczy to diagnozowania bélu oraz stosowa-
nia (lub niestosowania) zalecanego leczenia
przez samego chorego. Warto upewnic sie,
jak chory radzi sobie przy wystgpieniu incy-
dentéw bolu przebijajgcego czy tez jak przy-
kleja plaster z lekiem opioidowym.

Giowng koncepcjg drabiny analgetycznej
jest dobieranie lekéw adekwatnie do nate-
zenia bolu, z uwzglednieniem jego mecha-
nizméw. Wyb6r stopnia drabiny analgetycz-
nej, od ktérego zaczyna sie leczenie, zale-
zy w pierwszym rzedzie od natezenia bolu.

Analgetyki nieopioidowe (NLPZ, parace-
tamol) stosuje sie¢ w monoterapii do$¢ rzad-
ko — jesli b6l ma niewielkie natezenie (NRS
1-3). Sg lekami z wyboru w bélach kostnych.

Mechanizm ich dziatania zwigzany jest
przede wszystkim z zahamowaniem synte-
zy prostaglandyn posredniczgcych w roz-
woju odczynu zapalnego poprzez wplyw na
cyklooksygenaze. Wigkszos¢ NLPZ hamuje
obie izoformy COX, a za dziatania niepoza-
dane zwigzane ze stosowaniem NLPZ od-
powiedzialne jest przede wszystkim zahamo-
wanie COX1, natomiast efekt przeciwzapalny
jest rezultatem zahamowania COX2.

taczne podawanie dwdch NLPZ jest bte-
dem, gdyz watpliwe jest uzyskanie wigkszej
skutecznosci terapeutycznej, natomiast na
pewno zwiegksza sie ryzyko wystgpienia dzia-
tan niepozgdanych. Dlatego tez w przypadku
zbyt stabego dziatania przeciwbdlowego celo-
we jest skojarzenie NLPZ z paracetamolem,
metamizolem i/lub opioidem. Metoda zwigk-



Ksztatcimy sie ustawicznie

Dostepne w Polsce opioidy Il stopnia drabiny analgetycznej.

Maksymalna dawka Dawkowanie Postat Opioid
dobowa wstepne P
Doustna o natychmiastowym uwalnianiu .
240 mg 20mgco4h (krople, tabletk) Kodeina
240 mg 60 mg co 12h Doustna o zmodyfikowanym uwalnianiu (tabletki) | Dihydrokodeina
25-50mg co 68, Doustna o natychmiastowym uwalnianiu
— w razie potrzeby co 4h .
400 mg (czasami w bolu 50-100 ma c 12 h (krople, tabletki)
spowodowanym 9 Doustna o zmodyfikowanym uwalnianiu Tramadol
nowotworem 600 mg) (tabletki Tramal Retard)
25-50 mg 00 6-8 h Parenteralna

szenia skutecznosci NLPZ i zmniejszenia
ryzyka dziatan niepozgdanych jest stosowa-
nie enancjomerow lekéw przeciwbdlowych.
Przyktadem takich lekow jest deksketoprofen
i deksibuprofen.

Najczestsze dziatania niepozadane NLPZ
to uszkodzenia btony $luzowej zotgdka,
uszkodzenia nerek, uposledzenie funkcji pty-
tek krwi, niewydolnosé krazenia.

KODEINA

Dziatanie: osrodkowe dziatanie przeciw-
kaszlowe oraz stabe dziatanie uspokajajace
i przeciwbdlowe. Wskazania: suchy, upo-
rczywy kaszel, zwtaszcza gdy jest zwigza-
ny z bélem, np. w przypadku podraznienia
optucnej, kaszel palaczy, takze w skojarzeniu
z nieopioidowymi lekami przeciwbdlowymi. Naj-
czestsze dziatania niepozadane: podwyzszo-
na lepkos¢ wydzieliny oskrzelowej, depresja
o$rodka oddechowego, obrzek ptuc, wymioty,
zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
snu, béle i zawroty gtowy oraz objawy aler-
giczne. Interakcje: kodeina wykazuje synergi-
styczny wptyw depresyjny na OUN z lekami
nasennymi, przeciwdepresyjnymi, benzodia-
zepinami, neuroleptykami i klonidyng. Nazwa
handlowa: Ascodan.

DIHYDROKODEINA

Dziatanie: zaliczana do grupy potsyntetycz-
nych opioidowych lekéw przeciwbdlowych.
Dziata stabiej niz morfina, lecz dodatkowo
zmniejsza lgk zwigzany z bélem. Wskazania:
béle przewlekte, ze szczegbinym uwzgled-
nieniem bél6w nowotworowych. Najczestsze

dziatania niepozgdane: zaparcia, nudnosci,
wymioty, béle i zawroty gtowy oraz zatrzyma-
nie moczu. Nazwa handlowa: DHC Continus.

TRAMADOL

Dziatanie: syntetyczny opioidowy lek prze-
ciwbdlowy dziatajgcy osrodkowo oraz wyka-
zujgcy dziatanie przeciwkaszlowe. Wskazania:
zaréwno ostre, jak i przewlekte béle poopera-
cyjne i w chorobach nowotworowych. W opie-
ce paliatywnej stosowany w leczeniu bolow
ostrych i przewlektych, réwniez o komponen-
cie neuropatycznej. Najczestsze dziatania nie-
pozadane: zawroty gtowy, nudnoscii wymioty,
zaparcie, uczucie zmeczenia i oszotomienia,
ograniczenie sprawnosci psychofizycznej, su-
cho$¢ w jamie ustnej, nadmierne pocenie sie,
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego.
Interakcje: Tramadol nasila dziatanie depre-
syjne lekdéw nasennych, np. benzodwuazepin,
na OUN, a podany tgcznie z lekami neuro-
leptycznymi moze wywota¢ drgawki. Prepa-
rat ten nalezy stosowaé ostroznie z lekami
hamujgcymi aktywno$¢ CYP2D6, takimi jak
leki przeciwpsychotyczne: haloperidol i tiory-
dazyna, a takze lekami przeciwdepresyjnymi:
fluoksetyng, fluwoksaming, paroksetyna, ser-
traling oraz kilkoma innymi, w tym cymety-
dyna. Nazwa handlowa: Adamom SR; Noax
Uno; Poltram; Tramadol; Tramahexal; Tramal,;
Tramundin.

Najczesciej leczenie opioidami z lll stop-
nia drabiny analgetycznej rozpoczyna sie po
odstawieniu opioidéw z |l stopnia drabiny, gdy
ich podawanie w dawkach maksymalnych nie
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usmierzato skutecznie bolu. Do silnych opioidow
w naszym kraju naleza: morfina, fentanyl, bu-
prenorfina, metadon, oksykodon, potgczenie
oksykodonu z naloksonem i nalbufina.

MORFINA

Uwaza sie jg za silny opioid pierwszego
wyboru przede wszystkim z powodu najwiek-
szego doswiadczenia w jej podawaniu oraz
mozliwosci jej miareczkowania we wstepnym
etapie ustalania zapotrzebowania na silne opio-
idy. Morfina skutecznie usmierza boél, zwlasz-
cza o tepym charakterze, natomiast jest mniej
skuteczna w bolu nagtym, przeszywajacym.
Wywotuje dobry nastroj, euforie, obniza zdol-
no$¢ koncentracji i zwalnia procesy mys$lowe.
Dziata depresyjnie na o$rodek oddechowy —
zmniejsza czesto$¢ oddychania (do bezdechu
wigcznie), powoduje takze depresje osrodka
kaszlu oraz zweza Zrenice (sg szpilkowate).
Pobudza tez strefe chemoreceptorowg pnia
moézgu, czego nastepstwem sa nudnosci
i wymioty, obserwowane szczegdlnie czesto
w poczgtkowym okresie terapii morfing. Moze
uwalnia¢ histamine, stad wystepujgcy czasa-
mi po jej zastosowaniu $wigd skéry. Wzmaga
napiecie migsnidowki przewodu pokarmowe-
g0, zwlaszcza zwieraczy, oraz ostabia pery-
staltyke jelit, co prowadzi do wystepowania
zapar¢, zwieksza takze napiecie pecherza
moczowego.

Przedawkowanie morfiny objawia sie zabu-
rzeniami $wiadomosci, obnizeniem cis$nienia
tetniczego oraz zwolnieniem rytmu oddecho-
wego do bezdechu wigcznie.

taczne podawanie morfiny z benzodiaze-
pinami lub innymi lekami o dziataniu depre-
syjnym na OUN zwieksza ryzyko wystgpienia
gtebokiej sedacji, hipotonii, delirium, a takze
depresji osrodka oddechowego. Wiele lekow
stosowanych réwnocze$nie z morfing nasila
zaparcia, sg to m.in. leki antycholinergiczne
i antagonisci receptora 5-HT3. Ryzyko mio-
klonii wzrasta z kolei podczas tgcznego sto-
sowania morfiny z fenotiazynami, NLPZ czy
tez lekami przeciwdepresyjnymi.

Celem dziatania jest uwolnienie chorego
od bolu w ciggu kilku dni przez dostosowanie
dawki morfiny az do osiggniecia dostatecznej
kontroli nad bélem. Wykorzystuje sie preparat

morfiny o dziataniu bezposrednim, np. doustne
krople czy wodny roztwér albo podzielne
tabletki (Sevredol).

Morfina jest dostepna w Polsce pod po-
stacig chlorowodorku (Morphinum hydrochlo-
ricum) i siarczanu ( Morphinum sulphuricum).

Dawka poczatkowa podana drogg do-
ustng wynosi od 5 do 10 mg, przerwa
miedzy kolejnymi dawkami — 4 godziny.
Dziatanie leku rozpoczyna sie po uptywie
20 minut, maksimum osigga po godzinie.
Do ustalania wysokosci dawek u chorych
stacjonarnych mozna wykorzystywa¢ morfi-
ne w formie wlewéw podskérnych czy do-
zylnych. Dawka poczgtkowa wynosi wtedy
20—40 mg na dobe. Maksymalna wysokos¢
dawki nie istnieje. Stopniowe powigkszanie
dawki powinno wyglada¢ nastepujgco: 30,
60, 90, 120, 180, 240, 300, 390, 480 mg na
dobe. Po osiggnieciu znacznego ztagodzenia
bélu nastepuje przejécie na preparat morfiny
o przedtuzonym uwalnianiu w ekwiwalentnej
dawce, tzn. wymagang dawke dzienng podaje
sie z reguty co (8 lub) 12 godzin albo nawet
tylko raz dziennie (MST Continus) w formie
preparatu o przedtuzonym uwalnianiu.

10 mg morfiny i.v. = 15 mg morfiny s.c. =
30 mg morfiny dojelitowo.

FENTANYL

To syntetyczny analog opioidowy, agonista
receptora y, 100 razy silniejszy od morfiny.
Lek lipofilny o dziataniu osrodkowym. Stoso-
wany w postaci systemoéw transdermalnych
(TTS) 12,5 pg/h, 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pg/h,
100 pg/h; 1 plaster na 72 godziny. Dostep-
nych jest wiele transdermalnych postaci fen-
tanylu (Matrifen, Durogesic, Fentanyl Actavis).
Nalezy zwréci¢ uwage na rézng zawarto$é
fentanylu w plastrach uwalniajgcych te samag
iloé¢ substancji na godzine. Rdzna jest tez
wielkos¢ plastréw. Stezenie terapeutyczne
uzyskuje sie po 12 godzinach od naklejenia
pierwszego plastra (na ten czas chorego na-
lezy zaopatrzy¢ w inny lek przeciwbdlowy —
najczesciej krotko dziatajgcg morfing). W ra-
zie koniecznosci zakonczenia leczenia nalezy
pamieta¢, ze po odklejeniu plastra przez 12
do 24 godzin w tkance podskérnej znajdowac
sie bedzie depozyt leku.
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Przezskérny fentanyl wskazany jest u cho-
rych z silnym bdlem, a zwtaszcza u chorych
z zaburzeniami potykania, nudnosciami, wy-
miotami. Plastry nalezy przechowywac¢ w ory-
ginalnych opakowaniach, w temperaturze nie-
przekraczajacej 25°C. Podwyzszona tempe-
ratura moze mie¢ wplyw na zmiane profilu
uwalniania substancji czynnej z systemu lub
na wiasciwosci adhezyjne warstwy przylep-
nej. Po wyjeciu plastra z opakowania nalezy
delikatnie usung¢ zewnetrzng warstwe zabez-
pieczajgca, wykonang z tworzywa sztuczne-
go lub folii metalowej, w taki sposob, by nie
spowodowac rozdzielenia sie kolejnych warstw
preparatu. Odstonietej powierzchni prepara-
tu nie nalezy dotyka¢ palcami. Plaster nale-
zy naktadaé w odpowiednie miejsce (zwykle
miejscem aplikaciji jest klatka piersiowa), lekko
dociskajgc palcami lub catg dtonig. Nie nalezy
dzieli¢ plastréow — ze wzgledu na ich ztozong
budowe, gwarantujgcg uwalnianie substanc;ji
czynnej przez kilka dni, ze $cisle okreslong
szybkoscig. Powinny byé naklejane na czy-
sta, sucha, nieowtosiong, niezmieniong cho-
robowo powierzchnie skory. Kolejny plaster
naklejamy w innym miejscu (naklejenie w to
samo miejsce moze nastgpi¢ po uptywie co
najmniej 7 dni). Kgpiele w wodzie nie powin-
ny stanowi¢ ograniczenia do ich stosowania.

Dziatania niepozgdane fentanylu to: nudno-
Sci, wymioty, zaparcia (w mniejszym stopniu),
hipotonia, bradykardia, senno$¢. Depresja
oddechowa nalezy do rzadkich dziatary nie-
pozgdanych. W przypadku przedawkowania
nalezy poda¢ nalokson. Lek ulega metaboli-
zmowi watrobowemu przy udziale izoenzymu
CYP3A4, zatem inhibitory CYP3A4, takie jak
ciprofloksacyna, erytromycyna, flukonazol, mi-
dazolam, omeprazol, fluoksetyna, paroksety-
na, stosowane tgcznie z fentanylem mogg
doprowadzi¢ do wzrostu stezenia fentanylu
we krwi i wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Z kolei dodanie do fentanylu leku indukuja-
cego CYP3A4, takiego jak: karbamazepina,
fenobarbital, deksametazon, fenytoina lub
ryfampicyna, moze by¢ przyczyng gorszego
efektu przeciwbdlowego fentanylu.

Do leczenia boléw przebijajgcych stoso-
wane sg przezéluzéwkowe formy fentanylu,
ktérych poczatek dziatania przeciwbélowego

nastepuje po 7—10 minutach. W preparacie
w postaci tabletek podpoliczkowych zasto-
sowano technologie umozliwiajgca, dzigki
dynamicznej zmianie odczynu pH w miej-
scu podania, szybkg absorpcje opioidu przez
btone Sluzowa. Dostepne sg tabletki zawie-
rajgce 100, 200, 400, 600 i 800 pg fentany-
lu. W przypadku preparatu donosowego (In-
stanyl) 1 dawka leku zawiera odpowiednio:
50, 100, 200 lub 400 pg fentanylu. Leczenie
rozpoczynamy zwykle od najnizszej dawki
do jednego nozdrza, w razie koniecznosci
dawkowanie mozna zwieksza¢, korzystajac
z dostepnych dawek. Nalezy pamieta¢, ze
jesli nie uzyskano odpowiedniego zniesie-
nia bolu, to lek mozna powtoérnie zastosowaé
najwczesniej po uptywie 10 minut.

BUPRENORFINA

Dziata blisko 30-krotnie silniej oraz diuzej
(7-8 h) niz morfina, co czyni jg szczegdlnie
przydatng w usmierzaniu bolu przewlektego.
Najczesciej wystepujgcym dziataniem niepozg-
danym zwigzanym z jej stosowaniem jest nad-
mierna sennos¢. Z uwagi na silne powinowactwo
buprenorfiny do receptoréw opioidowych — efekt
przeciwbolowy wystepuje juz przy zwigzaniu
5-10% receptoréw opioidowych, co pozosta-
wia duza rezerwe opioidowg pozwalajacg na
stosowanie jej w razie potrzeby w potgczeniu
Z innymi opioidami (np. morfing). Buprenorfi-
na szybko wchtania sie przez $luzéwke jamy
ustnej, dlatego tez jest stosowana w postaci
tabletek podjezykowych w dawce poczatko-
wej 0,2-0,4 mg co 6-8 h, a ze wzgledu na
odpowiednio maly rozmiar czasteczki i wyso-
kg lipofilno$¢ takze w postaci przezskérnych
plastrow uwalniajgcych (Transtec) 35; 52,5;
70 pg/h leku. Czas dziatania plastra wynosi 4
dni, co przektada sie na stosowanie ich przez
pacjentoéw 2x w tygodniu (co 3,5 dnia) w usta-
lonych dniach i godzinach (np. poniedziatek
rano, czwartek wieczorem). Dziatania niepo-
zgdane sg podobne jak w przypadku innych
opiodow. Buprenorfina moze wchodzi¢ w inte-
rakcje z lekami, ktére oddziatujg na CYP3A4.

METADON
Jest silnym opioidem stosowanym
w u$mierzaniu bélu przewleklego u chorych
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Przyktady recept z morfina:

Rp.

Morphini hydrochloridi 1,0

Aquae destilatae ad 200,0

M. f. sol. D.S. co 4 h 2 ml

(jeden gram chlorowodorku morfiny)

na nowotwér. Szczeg6lnie polecany u oséb
przyjmujgcych duze dawki opioidow, u kto-
rych kontrola bélu jest niedostateczna lub
nasilajg sie dziatania niepozgdane. Stosu-
jac metadon, nalezy pamieta¢ o jego dtugim
i bardzo zmiennym czasie eliminacji, ktory
wynosi 15-60 h, co oznacza, ze lek moze
ulega¢ kumulacji, nastepuje wzrost ryzyka
licznych interakcji lekowych. Terapie meta-
donem rozpoczyna sie zazwyczaj od dawek
2,5-5 mg podawanych doustnie co 12 h.
Czesciej jednak metadon wykorzystuje sie
w rotacji opioidowe;j.

Leki dziatajgce depresyjnie na OUN po-
dawane fgcznie z metadonem mogg spo-
wodowa¢ depresje OUN, hipotonie, gteboka
sedacje i $pigczke. Istniejg réwniez donie-
sienia o wystgpieniu zespotu serotoninowe-
go u chorych leczonym metadonem w skoja-
rzeniu z sertraling, wenlafaksyng i ciproflok-
sacyna. Metadon moze wydtuza¢ odstep QT
i w potgczeniu ze stosowaniem takich lekow
jak haloperidol, TLPD, ciprofloksacyna, moze
by¢ przyczyng wystgpienia zagrazajgcych
zyciu zaburzen rytmu serca. Nie zaleca sig
tgczenia metadonu z fentanylem. Ponadto
metadon mniej uzaleznia, terapii rzadziej to-
warzyszg nudnosci i wymioty oraz zaparcia
niz w terapii morfing.

OKSYKODON

To syntetyczny opioid o sile dziatania
1,5-2 razy wiekszej od morfiny. Profil dzia-
tan niepozadanych podobny do morfiny, ale
rzadziej wystepujg halucynacje i koszma-
ry senne. Preparaty doustne oksykodonu
o kontrolowanym uwalnianiu (5, 10, 20, 40
i 80 mg) charakteryzujg sie innowacyjnym,

Rp.

Morphini hydrochloridi 2,0

Aquae destilatae ad 200,0

M. f. sol. D.S. co 4 h 2 ml

(dwa gramy chlorowodorku morfiny)

dwufazowym modelem uwalniania i wchta-
niania, umozliwiajgcym uzyskanie szybkiego
(w ciggu 1 h) poczatku analgezji, trwajacej
przez 12 h. W ostatnim okresie wprowadzo-
no do terapii lek bedacy potgczeniem oksy-
kodonu z antagonistg receptora opioidowego
(naloksonem) w preparacie o kontrolowa-
nym uwalnianiu (Targin). W tym ziozonym
preparacie oksykodon zapewnia analgezje
dzieki wysokiej biodostepnosci po podaniu
doustnym, natomiast nalokson przeciwdziata
wystepowaniu zaparcia wywotanego opioidami
przez blokowanie potaczenia oksykodonu z re-
ceptorami opioidowymi w $cianie jelit. Opty-
malne proporcje oksykodonu do naloksonu
powinny wynosi¢ 2:1.

Oksykodon stosowany tacznie z lekami
przeciwdepresyjnymi moze nasila¢ ich dzia-
tanie, podobnie jak nasila dziatanie miorelak-
santow, przez co moze spowodowac niewy-
dolno$¢ oddechowa. Nie zaleca sie tgczenia
go z inhibitorami monoaminooksydazy.

Jesli podstawowe leki przeciwbdlowe sa
nieskuteczne, niezbedne jest zastosowanie
innych lekow, tzw. koanalgetykdw, czyli lekow
uzupetniajgcych, stosowanych w farmakotera-
pii bolu w celu spotegowania efektu dziatania
analgetykéw i/lub uzupetnienia ich dziatania
o dodatkowe mechanizmy farmakodynamicz-
ne. Koanalgetyki sg szczego6lnie przydatne
w leczeniu bolu z komponentem neuropa-
tycznym. W praktyce klinicznej z grupy ko-
analgetykdw najczesciej stosowane sg: leki
przeciwdrgawkowe, leki przeciwdepresyjne,
antagonisci receptora NMDA, leki miejscowo
znieczulajace i glikokortykosteroidy.

Mgr farm. Kamil Jabtonski
Pismiennictwo dostepne u autora
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Interakcje lekow

Mgr Beata Mosigdz

Absolwentka UMK w Toruniu
Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy;
pracuje w aptece w Bydgosz-
czy; we wrzesniu 2015 roku
zakonczyta ksztatcenie specja-
lizacyjne z farmacji aptecznej
w Collegium Medicum w Byd-
goszczy.

Interakcje lekéw to wplyw jednego leku na
koncowy efekt dziatania drugiego, rownocze-
Snie stosowanego, w wyniku czego moze
wzmagac¢ si¢ lub ostabia¢ dziatanie, a takze
skraca¢ lub przedtuzaé czas dziatania sto-
sowanych medykamentéw. W zaleznosci od
mechanizmu takich zjawisk rozr6znia sig in-
terakcje farmaceutyczne, farmakodynamicz-
ne, farmakokinetyczne.

® Interakcje farmaceutyczne to wzajemne
reagowanie z sobg lekdéw w trakcie ich spo-
rzgdzania, wynikajgce z chemicznych i fizy-
kochemicznych niezgodnosci recepturowych.

® Interakcje farmakodynamiczne polega-
ja na zmianie sity i czasu dziatania jednego
leku pod wptywem drugiego. Dzielg sie na
synergistyczne, czyli jednokierunkowe dzia-
tania przyjetych lekéw, oraz antagonistyczne,
roznokierunkowe.

® [nterakcje farmakokinetyczne iloscio-
wo okreslajg wplyw w organizmie jednego
leku na losy drugiego w zakresie wchtania-
nia, transportu, zmniejszenia lub zwigksze-
nia sity wigzania z biatkami krwi i tkankami,
biotransformacji i wydalania.

Wzajemne oddzialywanie na siebie lekéw
moze byé wykorzystywane w celach leczni-
czych, jednakze wigkszg uwage poswieca
sie niepozadanym interakcjom ze wzgledu

na ich znaczenie patologiczne, stanowigce
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow.
Ich liczba wzrasta proporcjonalnie do ilosci
lekéw przyjmowanych przez chorego. Nie-
bezpieczenstwo wystgpienia niepozadanych
dziata w przypadku jednoczesnego stosowa-
nia dwoch lekéw wynosi 13 proc., 38 proc.
przy pieciu lekach, za$ 82 proc. przy sied-
miu lekach. Zjawisko to pogtebia sie w przy-
padku niekontrolowanego leczenia chorych
przez kilku lekarzy jednocze$nie, w wyniku
samoleczenia sie chorych czy niewydolnosci
watroby i nerek.

Czesto wystepujgcym zjawiskiem niera-
cjonalnego stosowania lekéw jest kojarzenie
lekdéw w terapii przeciwbolowej, szczegdlnie
dotyczy to NLPZ.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sta-
nowig grupe lekéw o dziataniu przeciwbolo-
wym, przeciwzapalnym i przeciwgorgczko-
wym, charakteryzujg sie mechanizmem dzia-
tania zwigzanym z blokowaniem aktywnosci
cyklooksygenazy i sg jednymi z najczesciej
stosowanych lekow. Wynika to z faktu, iz leki
te sg znane, a wigkszos¢ z nich dostepna
bez recepty. Znaczny wzrost spozycia tej
grupy lekéw mozna zaobserwowaé u oséb
starszych, ktére sg najbardziej narazone na
wystapienie dziatan niepozadanych oraz in-
terakcji z innymi lekami.

Leki z grupy niesteroidowych lekoéw prze-
ciwzapalnych wykazujg tzw. efekt putapowy,
Cco oznacza, ze po przekroczeniu okre$lo-
nej dawki ich skuteczno$¢ przeciwbolowa
i przeciwzapalna nie zwieksza sie, ro$nie
natomiast ryzyko wystgpienia objawow nie-
pozgdanych. Laczne stosowanie kilku NLPZ
nie przynosi zadnych korzysci leczniczych,
a wigze sie z niebezpieczenstwem wystgpie-
nia dziatan gastrotoksycznych, uszkodzen
goérnego odcinka przewodu pokarmowego,
zwigksza ryzyko tworzenia sie wrzoddw,
nefro- i hepatotoksycznosé.

Przy jednoczesnym stosowaniu NLPZ
i tiklopidyny, heparyny w iniekcji, a takze
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doustnych lekéw hamujgcych krzepniecie
krwi wzrasta niebezpieczenstwo wystepo-
wania krwawien. Ponadto leki z grupy NLPZ
zmniejszajg skutecznos¢ terapeutyczng inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny, sartanow,
lekéw beta-adrenolitycznych, diuretykéw, spi-
rali wewnagtrzmacicznej. Dziatanie gastrotok-
syczne NLPZ potegujg leki przeciwzakrze-
powe, spironolakton, glikokortykosteroidy
i inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny.
Dikofenak, ketoprofen, indometacyna, fenyl-
butazon, piroxicam zwigkszajg poziom litu we
krwi do stezen toksycznych. Takie potgczenie
jest odradzane, w razie koniecznoéci zasto-
sowania terapii wymienionymi lekami nale-
zy monitorowaé poziom litu w surowicy krwi
i odpowiednio dostosowa¢ dawke. Pochod-
ne pirazolonu powodujg wzrost poziomu
fenytoiny w surowicy krwi i pojawienie sie
objawéw przedawkowania, w takiej sytuacji
nalezy zastosowac inny lek z grupy NLPZ.

Sposrod niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych szczegdlnie nalezy uwzgledni¢ interak-
cje kwasu acetylosalicylowego. Ze wzgledu na
swoje parametry farmakokinetyczne, a zwtasz-
cza wysokie powinowactwo do biatek krwi (ok.
90 proc.), moze wypiera¢ z tych potaczen inne
leki. Przyktadem jest jednoczesne stosowanie
z doustnymi lekami hamujgcymi krzepniecie
krwi, co powoduje wzrost ryzyka krwawien.
Podobny mechanizm zachodzi w sytuaciji za-
zywania z doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi, gtéwnie pochodnymi sulfonylomocznika,
co powoduje wystgpienie hipoglikemii. Kwasu
acetylosalicylowego nie nalezy faczyé z diu-
retykami petlowymi, ze wzgledu na zmniej-
szenie ich dziatania terapeutycznego, a takze
z lekami trombolitycznymi (rozpuszczajgcymi
skrzepling, np. streptokinaza, urokinaza), kor-
tykosteroidami i insulinami.

Powszechnie stosowanym lekiem prze-
ciwbolowym i przeciwgorgczkowym jest
paracetamol. Wchodzi w sktad wielu pre-
paratow ztozonych, w zwigzku z duza do-
stepnoscig tatwo go przedawkowacé. Ulega
metabolizmowi wgtrobowemu przy udziale
izoenzymu CYP1A2. Inhibitory tego enzy-
mu, takie jak amiodaron, ciprofloksacyna,

erytromycyna, tiklopidyna, mogg hamowaé
jego metabolizm, zwiekszajgc hepatotok-
sycznos$é. Jednoczesne stosowanie z bar-
bituranami, lekami przeciwpadaczkowymi,
ryfampicyng czy etanolem moze zaostrzy¢
objawy niewydolnosci watroby. Leki uspokaja-
jace i nasenne nasilajg dziatanie przeciwboélo-
we paracetamolu, metoklopramid przyspiesza
wchtanianie z przewodu pokarmowego, za$
leki cholinolityczne op6zniajg. Paracetamol
zmniejsza dziatanie diuretykdéw petlowych,
podany za$ z inhibitorami MAO moze wy-
wota¢ stan pobudzenia i wysoka gorgczke.
Doustne $rodki antykoncepcyjne zwieksza-
ja klirens osoczowy paracetamolu i skraca-
ja okres péttrwania. Interakcje paracetamolu
nie majg, jak w przypadku NLPZ, tak duzego
znaczenia klinicznego. Dlatego bardziej niz
na interakcje ktadzie si¢ nacisk na ostrozne
stosowanie tego leku, tzn. nieprzekraczanie
zalecanych maksymalnych dawek.

Do czestych interakcji lekowych docho-
dzi takze z udziatem lekéw przeciwzakrzepo-
wych, glikozydéw nasercowych, lekéw prze-
ciwpadaczkowych i antybiotykdw.

Jednoczesne stosowanie lekdw przeciwza-
krzepowych z hormonalng terapig zastepcza,
doustng antykoncepcja, lekami hamujgcymi
czynno$¢ tarczycy czy witaming K zmniejsza
efekty terapii przeciwzakrzepowej i zwieksza
mozliwos¢ zakrzepow i zatorow. Zwiekszone
ryzyko krwawien wystepuje w przypadku stoso-
wania dwéch lekéw przeciwzakrzepowych oraz
lekéw przeciwzakrzepowych z tetracyklinami,
chloramfenikolem, glukagonem i rezerping.

Ostroznos¢ nalezy zachowaé réwniez
w razie jednoczesnego stosowania gliko-
zydow nasercowych z lekami przeczysz-
czajgcymi czy glikokortykosteroidami, gdyz
zwiekszajg wydalanie potasu, prowadzgc
do hipokaliemii, co moze skutkowa¢ arytmia,
zaburzeniami kurczliwosci mieéni, objawami
gastrycznymi, uczuciem niepokoju i rozdraz-
nienia. Nasilenie toksycznosci glikozydow
nasercowych powoduje zwiekszong podaz
wapnia, prowadzgcg do hiperkalcemii, ob-
jawiajgcg sie wielomoczem, nudnosciami,
nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniem pra-
cy serca, ostabieniem, sennoscig.



W praktyce leczniczej nalezy pamieta¢
o licznych interakcjach antybiotykdéw z innymi
lekami. Pochodne penicyliny mogg zwiekszaé
ryzyko krwawien u pacjentéw przyjmujgcych
doustne antykoagulanty. Podczas jednocze-
snego stosowania aminopenicyliny oraz allo-
purinolu zwigksza sie ryzyko wysypek skor-
nych. Terapia antybiotykami cefalosporyno-
wymi, szczegodlnie Il generacji, moze nasili¢
nefrotoksyczno$é aminoglikozydéw oraz diu-
retykdéw petlowych. Beta laktamy, tetracykliny,
klindamycyna, fluorochinolony moga zmniej-
sza¢ skuteczno$¢ doustnej hormonalnej an-
tykoncepcji, dlatego podczas stosowania an-
tybiotykéw oraz siedem dni po zakonczeniu
kuracji wskazane jest dodatkowe zabezpiecze-
nie. W trakcie terapii aminoglikozydami nalezy
unika¢ zakwaszania moczu, np. witaming C,
zurawing, z uwagi na mozliwo$¢ zmniejszenia
skutecznosci antybiotyku.

Jednoczesne zazywanie makrolidéw z le-
kami metabolizowanymi przez CYP3A4 po-
woduje wzrost ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych tej grupy antybiotykéw. Ma-
krolidy nasilajg dziatanie immunosupresyjne
cyklosporyny, w potaczeniu z lekami prze-
ciwzakrzepowymi mogg przyczyni¢ sie do
wystgpienia nadmiernych krwawien, obnizajg
stezenie zydowudyny, zwiekszajag biodostep-
nos¢ digoksyny. Cyprofloksacyna, nalezgca
do fluorochinolonéw, podawana jednoczesnie
z teofiling zwieksza ryzyko wystgpienia nud-
nosci, wymiotow, drgawek. Cyprofloksacyna
nasila dziatanie antykoagulacyjne warfary-
ny oraz toksycznos¢ metotreksatu. Terapia
skojarzona fluorochinolonéw z niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi zwigksza
ryzyko wystapienia drgawek. Przez wzglad
na mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen rytmu
serca nalezy unika¢ tgcznego stosowania
sparfloksacyny i grepafloksacyny z lekami
przeciwarytmicznymi.

Rozwaznie nalezy podchodzi¢ réwniez
do fitoterapii. Leki pochodzenia ros$linnego,
cho¢ czesto uznawane przez pacjentéw za
catkowicie bezpieczne, zawierajg silnie dzia-
tajgce substancje czynne, rownoczesénie sto-
sowane z innymi lekami mogg przyczynia¢
sie do niepozadanych interakcji.

Woyciggi z mitorzebu japonskiego, zawie-
rajgce ginkolidy, bilobalidy, wykazujg m.in.
dziatanie przeciwptytkowe, prowadzg do po-

wikfan krwotocznych w potaczeniu z kwasem
acetylosalicylowym, klopidogrelem, tiklopidy-
ng i warfaryna.

Dziurawiec moze powodowaé odczyny fo-
totoksyczne, bole brzucha i glowy, suchos¢
jamy ustnej, bezsenno$¢, swiad skory, apa-
tie. Jako induktor P-glikoproteiny i enzymu
CYP3A4 zmniejsza skuteczno$¢ terapii m.in.
werapamilu, cyklosporyny, erytromycyny.

W potaczeniu z tramadolem dziurawiec
moze przyczyni¢ sie do wystgpienia grozne-
go zespotu serotoninowego, objawiajgcego
sie bélem gtowy, halucynacjami, podwyzszo-
ng temperaturg ciata, nadmiernym poceniem
sie, bezsennoscig, nadcisnieniem tetniczym,
tachykardig, biegunkg, drgawkami.

Czosnek, zawierajgcy tiosiarczany, hamu-
je agregacje ptytek krwi, zwigkszajgc ryzyko
krwawien, np. pooperacyjnych. Spozywany
z warfaryng zwigksza niebezpieczenstwo po-
wiktan krwotocznych, w potaczeniu z chlor-
propamidem moze powodowac hipoglikemie.
Koztek lekarski, melisa lekarska, meczen-
nica cielista, chmiel zwyczajny zwigkszajg
ryzyko upos$ledzenia zdolno$ci prowadze-
nia pojazdow.

Przyczyng niepozgdanych dziatan lekéw
jest wielokrotnie nieracjonalne ich stosowa-
nie, obejmujgce lekcewazenie ograniczen
i przeciwwskazan do ich podawania, stoso-
wanie we wskazaniach niepotwierdzonych
w badaniach klinicznych oraz stosowanie
terapii skojarzonej, ktéra nie zwieksza sku-
tecznosci leczenia, a ryzyko wystepowania
powiktan.

Interakcje lekéw przeciwpadaczkowych
z innymi lekami majg miejsce w przypadku
tgczenia induktoréw enzymow watrobowych:
fenytoiny, karbamazepiny, fenobarbitalu,
okskarbamazepiny, topiramatu z doustnymi
srodkami antykoncepcyjnymi, leki te prowa-
dzg do pobudzenia metabolizmu $rodkow
antykoncepcyjnych i ostabienia ich dziata-
nia. Fenytoina, karbamazepina i fenobarbi-
tal pobudzajg réwniez metabolizm i ostabiaja
dziatanie teofiliny, dikumarolu, warfaryny,
kortykosteroidow, pochodnych benzodiaze-
piny, haloperidolu, gryzeofulwiny, cyclospo-
ryny, indynawiru.

Beata Mosigdz
Pismiennictwo dostepne u autora
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Unikatowe potaczenie:

1% octowinianu glinu,

1% wyciagu z nagietka lekarskiego,
1% wyciagu z arniki gorskiej
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* na opuchlhizne




