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PRZEDMOWA W

PRZEDMOWA

Drodzy Czytelnicy!

Prawdopodobnie kazdy z Was spotkal si¢ z sytuacja, w kedrej styszac od innej osoby, ze ta ma nowotwér, poczut si¢
skonsternowany. Co w takiej sytuacji odpowiedzie¢? Ze mi przykro? lle Ci zostalo...? Jaki nowotwdr? Jakie to stadium?
Czy masz przerzuty? Czy moze nie mowié nic? Szczeg6lnie problematyczne jest, gdy ta osoba jest pacjent w aptece,
a Wy jestescie farmaceutami. Oczekuje sig, Ze jestescie zorientowani cho¢by w zakresie podstawowych kwestii — w koni-
cu wykonujecie zaw6d medyczny. Tymezasem w toku edukacji farmaceuty bardzo mato uwagi poswiecono chorobom
nowotworowym, mozna wrecz zalozyd, ze jako grupa zawodowa mamy mgliste pojecie na ten temat. Moze si¢ okazad,
ze przecigtny chory bedzie o swojej chorobie i jej leczeniu wiedzial wigeej, niz farmaceuta. I jak tu wspiera¢ chorego, jesli

sami tak malo wiemy o jego problemie i sytuacji, w jakiej si¢ znalazt?

Z pomocg moze przyj$¢ whasnie ten podrecznik, keory dedykujemy pracownikom ochrony zdrowia niebgdacym onko-
logami czy hematologami, w szczegdlnosci farmaceutom. Nie skupiali$my si¢ w nim w az tak duzym stopniu na lekach
ileczeniu, jak w przypadku innych publikacji Wydawnictwa Farmaceutycznego. Z prostego powodu — o doborze lekéw
ileczeniu choroby nowotworowej decyduje specjalista, wige byt to dla nas temat drugorzedny. W tej publikacji chcieli-
$my przedstawi¢ profil pacjenta onkologicznego i w sposdb przystepny zaprezentowad rézne rodzaje nowotwordw, aby

da¢ czytelnikowi wyobrazenie tego, z czym chory si¢ mierzy i jak mozemy mu w tym pomoc.

Jako farmaceuci, w przypadku pacjentéw onkologicznych najwigcej do czynienia mamy z zapytaniami o nickonwencjo-
nalne terapie. Pacjent onkologiczny to czgsto pacjent zdesperowany — szuka alternatywnych lub wspomagajacych metod
leczenia i narazony jest na oferty zakupu preparatow o niepotwierdzonej skutecznosci. Kluczowe jest wigc, aby zapoznaé

si¢ z metodami medycyny nickonwencjonalnej — poswiccili$my jej wige osobny rozdzial.

Kolejnym obszarem, w kedrym pacjent z nowotworem potrzebuje pomocy, sa dzialania niepozadane radio- i chemiote-

rapii. Te réwniez oméwili$my w dedykowanych rozdziatach niniejszej publikacji.

Duzym problemem, kedry dotyka znaczng cz¢s¢ pacjentéw nowotworowych, jest niedozywienie. Uznali$my zatem
za kluczowe przedstawienie najwazniejszych preparatéw, ktdre dedykowane s pacjentom z chorobg nowotworows,
umieszczajac ich obszerny przeglad. W tym miejscu chcieliémy podzigkowaé pracownikom firm Nutricia, Fresenius

Kabi, Nestlé¢ i Activlab za pomoc w opracowaniu opiséw produktéw i weryfikacji ich dostgpnosci.

Jeste$my niezmiernie wdzieczni konsultantom tego wydania, ktérzy przekazali naszej redakeji wiele cennych uwag.
Dzi¢kujemy hematologowi dr. n. med. Markowi Rodzajowi za wskazéwki dotyczace schematéw leczenia réznych
nowotwordw, psychoonkolozce mgr Annie Kotule-Ciuraj za wzbogacenie podrecznika o tresci poswiecone wsparciu
psychicznemu pacjenta z nowotworem oraz onkologowi Krzysztofowi Oponowiczowi za weryfikacje i rozwiniecie

licznych kwestii omawianych w podreczniku.

Drzickujemy takze wszystkim chorym zmagajacym si¢ z nowotworem, ktdrzy zapoznali si¢ z tredcia tego podrecznika
i przekazali nam cickawe spostrzezenia na temat tego, jakich informacji oczekiwali w czasie swojego leczenia, a keérych
nigdy nie otrzymali. Mamy nadzieje, Ze nasz podrecznik przyczyni si¢ do zwigkszenia $wiadomosci na temat tych prob-

leméw.

Mgr farm. Pawel Konrad Tuszyiski
Dyrektor ds. nankowych 3PG
Krakdw, 10.10.2022



CHOROBA NOWOTWOROWA W

Rozdzial 1.

CHOROBA NOWOTWOROWA

Choroba nowotworowa to stan, w ktorym
w okreslonej czgéei ciata komérki dziela sie
i rosng w nickontrolowany sposéb. Komér-
ki te mogg nastepnie rozprzestrzenia¢ si¢ na
inne narzady, tworzac przerzuty. Choroba
nowotworowa to przewlekta choroba o nie-
korzystnym rokowaniu, przy czym nie kaz-
dy nowotwor to rak. Nowotwory mozemy

podzieli¢ na ztosliwe i tagodne.

Terminy ,nowotwor” (ang. cancer) i ,rak”
(ang. carcinoma) s czgsto stosowane za-
miennie, jednak nie s3 to synonimy. Kaz-
dy rak jest nowotworem, jednak nie kazdy
nowotwor jest rakiem. ,Rak” to nowotwor
zlodliwy pochodzenia nablonkowego, co
oznacza ze wywodzi si¢ z narzadéw i ukla-
déw, w ktérych mozemy znalezé tkanke
nablonkowa, a wigc moze rozwina¢ si¢ np.
w przewodzie pokarmowym, ukfadzie od-
dechowym, gruczotach takich jak tarczyca
i trzustka, w skérze, pecherzu i nerkach,

W szyjce macicy.

Termin ,rak” odnosi sie do okreslonego
typu nowotwordw - ztosliwych, pocho-
dzenia nabtonkowego. Uzywanie pojec
Jrak” i ,nowotwor” zamiennie czesto
jest btedem, np. biataczka jest nowo-
tworem ztosliwym, ale nie jest rakiem,
bo nie wywodzi sie z tkanki nabtonko-
wej.

PRZYCZYNY CHOROB
NOWOTWOROWYCH

Wystapienie choroby nowotworowej zalezy
od wypadkowej wystepowania predysponu-
jacych czynnikéw genetycznych oraz nara-
zenia na czynniki zewngtrzne takie jak:

m Czynniki fizyczne, np. promieniowa-
nie ultrafioletowe i jonizujace,

m Czynniki chemiczne, np. azbest,
sktadniki dymu tytoniowego, alkohol
iarsen,

m Czynniki biologiczne, takic jak infek-
cje wywolane niektérymi wirusami,

bakteriami lub pasozytami, np. HPV

11



= Tabela 1

CHOROBA NOWOTWOROWA W

Cechy charakterystyczne nowotworéw tagodnych i ztosliwych

Cechy nowotworu tagodnego

Cechy nowotworu zlosliwego

= Zazwyczaj powolny wzrost guza

= Guz jest wyraznie odgraniczony (czesto
otoczony torebka)

= Nie naciekajg okolicznych tkanek i narzgdéw

= Niekiedy wywotuje ucisk

= Z reguly nie zaburza funkeji narzadu

= Zazwyczaj szybki wzrost guza

= Nieregularne granice guza

= Moze naciekac otaczajaca tkanke i narzady
oraz dawac przerzuty do odlegtych narza-
dow

= Duza zdolnos¢ do angiogenezy

= Maja tendencje do wznowy, czyli odrastania
po niecatkowitym wycieciu

= Posiada zdolnos¢ naciekania - komaorki
nowotworowe przechodzg bezposrednio
do sasiednich tkanek oraz tworzg przerzuty
narzgdowe (komaorki nowotworowe prze-
dostaja sie do jam ciata, naczyn krwionos-
nych, limfatycznych i docierajg do innych
narzaddéw tworzac guzy wtorne)

powstajace w szpiku kostnym i obecne we
krwi. W tym typie nowotworu dochodzi do
zahamowania dojrzewania komoérek, z keo-
rych powstaja biate krwinki i ich nickontro-
lowanych podzialéw uniemozliwiajacych
prawidlowe dzialanie szpiku. Nieprawidlo-
we krwinki moga przedostawa¢ si¢ do krwi
i nacicka¢ inne narzady uposledzajac ich
dzialanie. Bialaczki zostaly szerzej oméwio-

ne w osobnym rozdziale.

TYPY NOWOTWOROW

Nowotwory dzieli si¢ na fagodne i ztosliwe,
a ich charakterystyczne cechy zestawiono
w =Tabeli 1. Nowotwory fagodne wystepuja

znacznie czgsciej niz ztodliwe.

Nowotwory moga zosta¢ podzielone réw-
niez ze wzgledu na rodzaj tkanki, z ktdrej si
wywodza. Zestawienie to wraz z przyklada-

mi przedstawia #Tabela 2.

Mozna wyrézni¢ tez nowotwory miejsco-
wo zlosliwe. Sa to guzy majace zdolnos¢é na-
cickania i uszkadzania okolicznych tkanek
i narzadéw oraz nawracania, jednak nie daja
przerzutéw. Komorki tworzace nowotwor
miejscowo ztosliwy wygladem przypomina-
ja nowotwory fagodne — s3 malo zréznico-

wane.

EPIDEMIOLOGIA

Doktadna wiedza na temat epidemiologii
choréb nowotworowych dostarcza informa-
¢ji na temat mozliwych przyczyn i trendéw
populacyjnych tych schorzen. Pozwalaja one
na projektowanie i wdrazanie odpowiedniej
profilakeyki, badan przesiewowych, diagno-
zowania i opieki zdrowotnej nad dotkniety-
mi nimi pacjentami. Na calym $wiecie rézne
organizacje zajmuja si¢ gromadzeniem da-
nych epidemiologicznych dotyczacych cho-

r6b nowotworowych. W Polsce zajmuje si¢

13



Pacjent kompetentny

Pojecie ,pacjent kompetentny” jest re-
latywnie nowe i generalnie okreéla lepiej
wspolpracujacego pacjenta. Pacjent kompe-
tentny chee by¢ nie tylko poinformowany.
Zna i wymaga poszanowania swoich praw
oraz $wiadomie przejmuje wspo6tksztalto-
wanie swojej nowej sytuacji zyciowej. Czuje
si¢ partnerem wobec lekarzy i farmaceutow
i wspéldziata w utrzymaniu zdrowia i poko-

nywaniu choroby.

Pismiennictwo:

PACJENT ONKOLOGICZNY W

Kompetencja pacjenta moze si¢ ujawniac
w wielu sprawach, ale moze tez prowadzi¢
do szkodliwych zachowan, $wiadomej re-
zygnacji albo ufnej, wrecz biernej bezezyn-
nosci. Ze strony medycyny, od lekarza lub
farmaceuty, kompetentni pacjenci oczekuja
wsparcia. Wymagaja poszanowania ich prze-
konan i sposobu myslenia, lezacych u pod-
staw ich zachowania w chorobie albo danej
sytuacji zyciowej (Hockel, Heckl i Nagel,
2010).

Berger, O., Gronberg, B. H., Loge, J. H., Kaasa, S., & Sand,
K. (2018). Cancer patients’ knowledge about their
disease and treatment before, during and after treatment:
a prospective, longitudinal study. BMC cancer, 18(1), 381.
https://doi.org/10.1186/512885-018-4164-5

Heli, V. R., Helena, L. K., Liisa, I., Kimmo, L., & Heikki,
M. (2015). Oncologic Patients' Knowledge Expectations
and Cognitive Capacities During Illness Trajectory:
Analysis of Critical Moments and Factors. Holistic nursing
practice, 29(4), 232-244. hteps://doi.org/10.1097/
HNP.0000000000000093

Hockel, M., Heckl, U, Nagel, G.A. (2010). Pacjent z chorobg
nowotworowq. Wydanie pierwsze. MedPharm

Losiak, W. Proces zmagania si¢ ze stresem choroby przez
pacjentéw. W: D. Kubacka-Jasiecka, W. Losick (red.).
Zmagajqc sig z chorobg nowotworowg. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagicllonskiego.

Miovic, M., Block, S. (2007). Psychiatric disorders in
advanced cancer. Cancer, 110(8), 1665-1676. hetps://doi.
org/10.1002/cncr.22980
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towa). Dodatkowym utrudnieniem jest to,
ze aktualnie farmaceuta nie ma dostepu do
dokumentacji medycznej pacjenta. W wigk-
szosci przypadkéw raczej zgaduje na pod-
stawie lekéw i pytan, jakie zadaje pacjent, ze

moze by¢ to osoba chorujaca na nowotwoér.

Pamietaj, ze w poradnictwie farmaceu-
tycznym nie chodzi o porade lekarska
lub psychologiczng. Nie nalezy oceniad
stanu chorego badz prébowac ,na site”
konfrontowad pacjenta z informacjami
na temat jego choroby. Warto za to

w delikatny sposéb uswiadomic go,

7e w aptece sg dostepne preparaty
poprawiajace stan zdrowia w chorobach
nowotworowych i zasugerowac mu, ze
warto z nich korzystad.

Zgodnie z ogdlnymi zasadami teorii komu-
nikacji, aby by¢ traktowanym jako osoba
wiarygodna i budzaca zaufanie farmaceuta
powinien:

m przekazywa¢ informacje w odpo-
wiedniej formie i dawce, a gdy to
konieczne powtarza¢ i dodatkowo,
wyjasnia¢ niezrozumiale fragmenty
komunikatu, a wigc zwraca¢ uwage na
sens i forme¢ swojej wypowiedzi,

® w trakcie udzielania informacji trzeba
dolozyé¢ staran, aby jezyk byt dosto-
sowany i zrozumialy dla pacjenta.
Nalezy unika¢ zargonu medycznego,

® probowaé spojrze¢ na pacjenta z jego
punktu widzenia, a wicc poznaé
perspektywe pacjenta, tego co i jak
zrozumial z przekazanego mu przez

farmaceute komunikatu,

m dalsze informacje przekazywa¢ tylko
wtedy, kiedy ma pewno$¢, ze wspot-
rozméwea jest gotowy i wyraza cheé
uslyszenia ich, oraz dzieli¢ informacje
na mniejsze porcje i sprawdzaé na ile sa
one zrozumiale,

m bra¢ odpowiedzialno$¢ za przeka-
zywane informacje — jezeli nie jest
w stanie sprosta¢ rozmowie w danym
momencie, lepiej poprosic’ pacjenta
o powtdrng wizyte i zweryfikowaé
swoja wiedze (Swidrywicz, 2011).

Zwrd¢ uwage, aby z pacjentem rozmawiaé
»prostym jezykiem’, dostosowanym do jego
poziomu intelektualnego, a nie medycz-
nym zargonem. Unikaj diugich stéw i zdan,
a wszystkie niejasnosci wyjasniaj na biezaco.
Najwazniejsze kwestie mozesz powtdrzyd,
aby mie¢ pewnos¢, ze pacjent je zapamietal
i zrozumial. Jest to szczegélnie istotne, gdyz
jesli informacje zostang przekazane w nieod-
powiedni sposdb, to ani dobre intencje, ani
wiedza nie wystarcza aby komunikacja byta

efektywna (Zygadto, 2005).

Pytania ,na wejscie”

Pierwszy kontakt z pacjentem jest szczegdl-
nie wazny — jezeli podejrzewasz, ze osoba,
z ktéra rozmawiasz cierpi na nowotwdr,
mozesz zada¢ jej ktdres z pytant wprowadza-
jacych, przedstawionych w =Tabeli 5. Pyta-
nia te daja mozliwo$¢ nawigzania kontaktu
z pacjentem i wykazania si¢ kompetencja
w udzielaniu porad zwiazanych z lekami.
Zwrb¢ uwage, zeby nie traktowad zaistnialej
sytuacji jako czegos$ szczegdlnego — w wigk-

szosci przypadkéw pacjenci onkologiczni
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Informacje o wspomagajacych
metodach leczenia

Kolejnym zadaniem, z jakim moze zmie-
rzy¢ si¢ farmaceuta w opiece nad pacjentem
onkologicznym jest przekazanie wiedzy
o wspomagajacych i alternatywnych me-

todach leczenia choroby nowotworowe;.

Pismiennictwo:

Istotne jest aby podczas rozmowy z pacjen-
tem podkresli¢ znaczenie medycyny op-
artej na wiarygodnych dowodach nauko-
wych (EBM, ang. evidence—based medicine)
i poinformowal pacjenta o zagrozeniach
zwigzanych ze stosowaniem lekéw i terapii
alternatywnych (Burak i in., 2015). Wiecej
na ten temat przeczytasz w dedykowanym

rozdziale.
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KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

]
(‘%)\ Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.

Kazda sekcja moze by¢ drukowana na odrebnej stronie.

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego powielany na kazdej
(nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) stronie)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
Al. Data sporzadzenia A2. Wydana w:
'A3. Data decyzji o zafozeniu karty o] poc’stawowej opiece zdrowotnej O ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
O szpitalu O programach zdrowotnych

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A4. Nazwa swiadczeniodawcy

AS5. Adres swiadczeniodawcy

AC. INFORMACIJE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AC.1. DANE PACJENTA

A6. Nazwisko A7. Imie (imiona)
A8. Numer PESEL albo rodzaj i numer 1 potwierdzajacego toz s¢ A9. Wystawiono noworodkowi
A10. Numer kolejny noworodka All. Data urodzenia A12. Pte¢

A13. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢)

A14. Numer telefonu A15. Adres poczty elektronicznej
AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

A16. Nazwisko | A17.Imie (imiona)

A18. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c¢)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A19. Data i podpis posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku noworodka — jednego z ‘

rodzicow lub opiekuna prawnego

BA. WYDANIE KARTY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ/ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
BA.1. PODEJRZENIE/ROZPOZNANIE CHOROBY NOWOTWOROWE)J

l B1. Kod jednostki chorobowej | B2. Nazwa jednostki chorobowej |

BB. DALSZE POSTEPOWANIE
B3. Dalsze postepowanie:
O skierowanie na diagnostyke wstepna do poradni specjalistycznej w zakresie:
O skierowanie na diagnostyke pogtebiona do poradni specjalistycznej w zakresie:.
O skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
[ skierowanie na diagnostyke wstepna przez lekarza ielajgcego swiadczen szpi h do poradni specjalistycznej w zakresie:.

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWEJ
B4. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktory B5. Nazwa i adres $wiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte
wydat karte

CA. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
CA.1. INFORMACIJA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNEJ

C1. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej | C2. Data pierwszej porady specjalistycznej zwiazanej z diagnostyka wstepng

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

C3. Kod jednostki chorobowej | C4. Nazwa jednostki chorobowej

C5. Data porady zakonczonej rozpoznaniem

CC. DALSZE POSTEPOWANIE

C6. Dalsze postepowanie:

O skierowanie na diagnostyke pogtebiong w poradni specjalistycznej tej samej specjalnosci
O skierowanie na diagnostyke pogtebiong w poradni specjalistycznej innej specjalnosci:,
O skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNE)

C7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktéry C8. Nazwa i adres $wiadczeniodawcy, u ktérego przeprowadzono diagnostyke
zakoriczyt etap diagnostyki wstepnej wstepng

Ryc.1  Wzér kart DIiLO. https://dziennikustaw.gov.pl/D2017000125001.pdf
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POZ-P [ub AOS-P

Wydanie karty DiLO w POZ lub AOS z podejrzeniem nowotworu
N J

v

Od dnia zapisania pacjenta na liste oczekujgcych w AOS, do
uzyskania porady poczatkowej rozpoczynajacej wstepna
diagnostyke nie moze uptynac wiecej niz 14 dni

DIAGNOSTYKA WSTEPNA

| Brak potwierdzenia nowotworu

Czas wykonania diagnostyki wstepnej
nie moze przekracza¢ 28 dni

ZAMKNIECIE

r_m L . | SZPITAL N

DIAGNOSTYKA POGLEBIONA ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY
Czas wykonania diagnostyki Od dnia zapisania pacjenta na liste oczekujacych
pogtebionek nie moze w szpitalu na zabieg diagnostyczno-leczniczy do dnia
przekraczac 21 dni konsylium nie moze uptyna¢ wiecej niz 28 dni
S J

VY Y vy ___

USTALENIE PLANU LECZENIA (KONSYLIUM) IR e Eel T

Brak potwierdzenia nowotworu

Od dnia zatozenia karty w szpitalu do dnia ustalenia planu

leczenia (konsylium) nie moze uptynac wiecej niz 14 dni ZAMKNIECIE
\
‘ N\
Pacjent nie wymaga leczenia onkologicznego
Pacjent wymaga leczenia onkologicznego ZAMKNIECIE KARTY
J
Eo \
DIAGNOSTYKA POGLEBIONA LECZENIE ONKOLOGICZNE Pacjent zakonczyt leczenie
w szpitalu
Czas wykonania diagnostyki Radioterapia
pogtebionek nie moze ZAMKNIECIE KARTY -
przekracza¢ 21 dni Chemioterapia KONTYNUACJA LECZENIA
W AOS lub POZ
Zabieg operacyjny
~ 7 a
» | Pacjent zakonczyt leczenie |
ZAMKNIECIE KARTY

. J/

= Ryc.2  Schemat szybkiej $ciezki onkologicznej w przypadku podejrzenia nowotworu
(na podstawie: https://Swszk.com.pl/wp-content/uploads/2020/09/Schemat-SSO.pdf)
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= Ryc.4 Eysienic u pacjenta poddanego chemioterapii (fot. Shutterstock)

Supresja szpiku kostnego

Leki cytostatyczne powoduja miclosupresje,
kedra pojawia si¢ najczesciej tydzieri po po-
daniu chemioterapii. U chorych konieczne
jest regularne badanie poziomu krwinek.
Najpowazniejsze jest wystapienie neutrope-
nii, czyli obnizenie liczby neutrofili, kt6re
s3 istotne w procesie zwalczania infekeji.
U pacjentéw narazonych na wystgpowanie
neutropenii konieczne moze by¢ wlaczenie
czynnikéw wzrostu takich jak filgrastim
(Aecofil, Zarzio), czy pegfilgrastim (Neula-
sta).

W przypadku podawania lekéw z filgra-
stimem i pegfilgrastimem istotne jest
zachowanie odpowiedniego odstepu
czasowego pomiedzy chemioterapis.
Kazdorazowo upewnij sig, ze pacjent
wie kiedy ma podac lek.

tysienie

Lysienie po chemioterapii, ktére przedsta-
wiono na ORyc‘ 4, jest procesem odwraca-
nym, ale moze mie¢ powazne konsekwencje
psychospoteczne dla pacjenta, keory i tak
jest juz w trudnej sytuacji psychicznej. Ist-
nieja pewne doniesienia, ktdre nie zostaly
jednak potwierdzone w dalszych badaniach,
o mozliwosci zastosowania zimnych okla-

déw w celu zmniejszenia wypadania wloséw

(Ekwaliin., 2013).
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= Ryc.7 Mezczyzna poddawany radioterapii (fot. Shutterstock)

Problemy ze skéra

Pojawienie si¢ popromiennych zapales
skéry moze nastapi¢ w ciagu 24 godz. po
rozpoczeciu leczenia i dotyezy miejse pod-
danych bezposredniemu dzialaniu promie-
niowania. U czesci pacjentéw moga pojawic
sic owrzodzenia i tuszczenie skéry, ale naj-
czesciej zmiany skorne sa fagodne i szybko
ustepuja.
radioterapi¢ mozesz zaleci¢ zmiang kosme-

Pacjentowi  rozpoczynajacemu
tykéw do piclegnacji ciata na fagodniejsze,
bez dodatku SLS-6w czy kompozycji zapa-
chowych.

W obrocie aptecznym dostepne s3
preparaty do pielegnacji skéry de-
dykowane pacjentom poddawanym
radioterapii. Nalezg do nich m.in. krem
kojaco-tagodzacy RadioProtect, kram
do twarzy i ciata Pharmaceris X XRAY-
-LIPOSUBTILIUM, krem Bioderma Cica-
bio Restor czy krem Radioxar.

Zwidknienie tkanek

Popromienne zwléknienie moze poja-
wi¢ si¢ jako pdine dzialanie niepozadane
radioterapii i dotyczy¢ moze skory, tkanki
podskérnej, pluc, przewodu pokarmowego,
migéni i innych organanéw. Wystgpowanie
zmian jest uzaleznione od miejsca naswietla-
nia. Zmiany zwléknieniowe moga mie¢ cha-

rakter kosmetyczny, ale moga tez prowadzi¢
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do ograniczen funkcjonalnych, pogorszenia

jakos'ci zycia, a nawet $mierci.

Najwazniejszym czynnikiem ograniczaja-
cym rozwéj zwldknienia jest zastosowanie
optymalnej dawki promieniowania, by nie
naraza¢ nadmiernie otaczajacych guza zdro-
wych komorek. W przypadku wystapienia
zwldknien, ich leczenie jest uzaleznione od
lokalizacji. Dla tkanki podskérnej obiecu-
jace wydaje si¢ by¢ zastosowanie polaczenia
pentoksyfiliny i tokoferolu (Weiss, 2021).

Objawy péznej toksycznosci

Do objawéw péznej toksycznosci radio-
terapii naleza kardiotoksyczno$é (kiedy
promieniowanie bylo dostarczane w pew-
nej ilosci do serca, np. w przypadku nowo-
twordw piersi) oraz bezplodnos¢ (dotyczy
zwlaszcza leczenia nowotwordw jader czy
jajnikéw, keore sa wysoce wrazliwe na efekey
radioterapii, a moga dotyczy¢ pacjentéw pe-

diatrycznych i mlodych dorostych).

Rozwéj nowotworéw wtérnych

Radioterapia, zwlaszcza prowadzona przez
dlugi okres, zwigzana jest z mozliwoscia
zwigkszonego ryzyka rozwoju kolejnych
nowotworéw. W duzej populacji badanych
zaobserwowano 8% ryzyko rozwoju no-
wotworu wtérnego (w badaniu przepro-
wadzonym w latach 1973-2002). Analiza
ta nie byla jednak kontrolowana czestoscia
wystepowania nowotworéw w populacji nie
narazonej na radioterapi¢. Uznaje si¢, ze wie-
le z tych nowotwordw nie bylo zwigzanych

Z narazeniem na promieniowanie jonizuja-

ce. Jest to jednak przestanka do ostroznego
podejscia w przypadku leczenia pacjentéw
pediatrycznych (Weiss, 2021).

IMMUNOTERAPIA

Immunoterapia jest leczeniem o odmien-
nym od klasycznych sposobéw leczenia no-
wotworéw mechanizmie dziatania. Zamiast
bezposrednio na komérki nowotworowe
wplywa ona na naturalng odpowiedz uktadu
immunologicznego czlowieka, stymulujac

go do walki z nowotworem.

Immunoterapia raka wykorzystuje fake, ze
komérki nowotworowe czesto maja anty-
geny nowotworowe, ktére moga by¢ wykry-
wane przez przeciwciata uktadu odpornos-
ciowego, ktdre wiazac si¢ z nimi, oznaczaja
je i identyfikuja, aby uktad odpornosciowy
mégl je wyeliminowad. Warto zwrdci¢ uwa-
ge, na to ze nie wszyscy chorzy odnosza ko-
rzysci z immunoterapii oraz ze nie wszystkie

nowotwory reaguja na to leczenie.

Szacuje si¢, ze u okoto 10% chorych zastoso-
wanie immunoterapii moze wrecz przyspie-
szy¢ postep choroby (tzw. hiperprogresja).
Jednak zwickszenie si¢ wiclko$ci guza nie
zawsze $wiadczy o tym, Ze immunoterapia
nie dziata, czasem dochodzi do tzw. pseudo-
progresji, czyli przejéciowego zwigkszenia si¢
wielkoéci nowotworu pod wplywem immu-

noterapii.



B PACJENT ONKOLOGICZNY Z PERSPEKTYWY FARMACEUTY

= Tabela 6
Przyktady lekéw stosowanych w immunoterapii (Dudzisz-Sledz, 2019; Scott, Wolchok i Old,
2012)
A Nazwa Data za- .

Przeciwciato handlowa Typ Cel twierdzenia Nowotwoér

alemtuzu- Lemtrada  humani- CD52 2001 przewlekifa biataczka

mab zowane limfocytowa B-komor-
kowa

atezolizu- Tecentriq humani- PD-L1 2016 rak pecherza

mab zowane

awelumab Bavencio ludzkie PD-L1 2017 przerzutowy rak z ko-
morek Merkla

ipilimumab Yervoy ludzkie CTLA4 2011 czerniak z przerzutam

elotuzumab  Empliciti humani- SLAMF7 2015 szpiczak mnogi

zowane

ofatumu- Arzerra ludzkie CD20 2009 przewlekifa biataczka

mab mielomonocytowa

niwolumab Opdivo ludzkie PD-1 2014 nieoperacyjny lub
przerzutowy czerniak,
ptaskonabtonkowy
niedrobnokomorkowy
rak ptuca, rak jelita
grubego, rak watro-
bowokomorkowy,
klasyczny chtoniak
Hodgkina

pembrolizu-  Keytruda humani- PDA1 2014 nieoperacyjny lub

mab zowane przerzutowy czerniak,
ptaskonabtonkowy
niedrobnokomaorkoy
rak ptuca, chtoniak
Hodgkina, rak z komo-
rek Merkla, pierwotny
chtoniak $rodpiersia
z komorek B (PMBCL),
rak zotgdeka, rak szyjki
macicy

rytuksymab  MabThera  chime- CD20 1997 chtoniak nieziarniczy

ryczny
durwalumab  Imfinzi ludzkie PD-L1 2017 rak pecherza, nie-

drobnokomérkwy rak
ptuca
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Wybrane przyktady lekéw stosowanych w terapiach celowanych w onkologii i znane dla nich czyn-
niki predykeyjne (Kowalski i in., 2022)

Lek

Wskazanie

Czynnik predykcyjny

cetuksymab

rak jelita grubego
rak glowy i szyi

nieobecnos¢ mutacji
w genach RAS (w raku jelita
grubego)

panitumumab

rak jelita grubego

nieobecnos¢ mutacji w ge-
nach RAS

enkorafenib

rak jelita grubego

obecnos¢ mutacji w genie

czerniak BRAF

dabrafenib czerniak obecnos$¢ mutacji w genie
BRAF

wemurafenib czerniak obecno$¢ mutacji w genie

BRAF

afatynib, erlotynib, gefitynib,
ozymertynib

niedrobnokomérkowy rak
ptuca

obecnoé¢ mutacji w genie
EGFR

alektynib, brygatynib, ceryty-
nib, kryzotynib, lorlatynib

niedrobnokomérkowy rak
ptuca

obecnos¢ fuzji w genie ALK

trastuzumab, trastuzumab
emtazyna, pertuzumab,
trastuzumab derukstekan,
lapatynib

rak piersi
rak zotadka (trastuzu-
mab)

nadekspresja biatka HER2 lub
amplifikacja genu HER2

Imatynib

miesak podscieliska uktadu
pokarmowego

obecnos¢ mutacji w genie
KIT

olaparyb, niraparyb, ruka-
paryb

rak jajnika

obecnos¢ mutacji w genach
BRCAT lub BRCA2

nilotynib, bosutynib, dasa-
tynib

przewlekfa biataczka szpi-
kowa

obecnos¢ fuzji genu BCR-
-ABL

ibrutynib, wenetoklas

przewlekifa biataczka limfo-
cytowa

obecno$¢ mutacji w genie
TP53 lub delecji 17p

alemtuzumab

przewlekfa biataczka limfo-
cytowa

obecnos¢ antygenu CD52

Zmiany skérne i w obrebie bton
$luzowych

Zmiany skérne o réznym stopniu nasilenia
wystepuja u ponad polowy chorych. Obec-
no$¢ i stopien nasilenia zmian skdérnych
czesto potwierdzaja skuteczno$é leczenia
(wicksze prawdopodobiefistwo uzyskania
odpowiedzi i wydluzenia przezycia), czyli
im reakcje skérne podczas leczenia sa bar-

dziej nasilone, tym czgsto wigksza jest sku-

tecznos¢ przeciwnowotworowa zastosowa-

nej metody leczenia.

Aby zlagodzi¢ objawy ze strony skory zale¢
pacjentowi zamiang tradycyjnego mydla
na emolienty, unikanie stosowania gabek
i ostrych myjek. W przypadku suchosci
i/lub $wiadu skéry, zarekomenduj stosowa-
nie co najmniej dwukrotnie w ciagu dnia
emolientéw. W przypadku peknigé sko-

ry — szczegdlnie w dotkliwych miejscach

57
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mechanicznie draznionych, takich jak stopy
1 rece, warto zalecié pacjentowi preparaty

zmigkezajace z mocznikiem.

Biegunka
Biegunka  jest stanem  polegajacym
na zwigkszonej czgstodci  wyproznieni

i oddawania stolca o luznej lub wodnistej
konsystencji. W razie wystapienia biegunki
zale¢ pacjentowi przede wszystkim nawad-
nianie — powinien pi¢ co najmniej 8-12
szklanek wody dziennie. Zale¢ unikanie
produktéw o wysokiej zawartosci blonni-
ka (np. nasiona rolin straczkowych, kasza

gryczana, kasza jeczmienna, ryz brazowy,
pieczywo Zytnie, pieczywo pszenne z maki

Pismiennictwo

graham, platki zbozowe pszenne i zytnie,
otreby, orzechy, suszone owoce), a zareko-
menduj spozywanie lekkich i zapierajacych
pokarmoéw, takich jak: banany, bialy ryz,
mus jabtkowy, tosty — najlepicj stone (tzw.
dieta BRAT - bananas, rice, apples, toasts).

W przypadku zaobserwowania krwi w stol-
cu, wystapienia goraczki powyzej 38 stopni
Celsjusza oraz silnych dolegliwoéci bdlo-
wych brzucha i zawrotéw glowy oraz to-
warzyszacych nudnoéci i wymiotéw lub
znacznego ostabienia nasilajacego si¢ od mo-
mentu wystapienia biegunki - zale¢ pacjen-

towi pilny kontake z lekarzem.
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= Ryc.8 Kora czepoty puszystej (fot. Shutterstock)

rzonych na inne sposoby. Wedtug EMA do-
stepne dowody kliniczne nie pozwalaja na
zastosowanie czepoty w zadnym z badanych

schorzen (EMA, 2015).

W Polsce roslina ta zyskata na popularnosci
dzicki ksigzkom opisujacym rézne meto-
dy leczenia, ktére zostaly rozpropagowane
przez polskiego misjonarza o. Edmunda
Szelige. Tytut jednej z tych ksigzek to ,Vil-
cacora leczy raka”. Opisane s3 w niej metody
»leczenia” chordb skory, stawéw, nerek, ku-
racje oczyszczajace oraz antyrakowe z wyko-

rzystaniem andyjskich zi6t.

Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage, ze
ziofa typu czepota puszysta, ktérych
sprzedaz jest wcigz prowadzona w in-
ternecie, s sprowadzane spoza tere-
néw UE i moga by¢ watpliwej jakosci.

NIEZIOLOWE
SUPLEMENTY DIETY

Do suplementéw o pochodzeniu innym niz
ziolowe, wykorzystywanych jako alterna-
tywne metody leczenia nowotworéw nale-
z3 grzyby lecznicze, np. z gatunku Shiitake,
wysokie dawki witaminy C, chrzastka byd-
leca, amigdalina, hydrazyna, koenzym Qo
czy melatonina. Dla tych substancji réwniez
brak jest badan klinicznych jednoznacznie
potwierdzajacych dzialanie antynowotwo-

rowe.
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= Ryc.9 Zabiegakupunkeury (fot. Shutterstock)

Warto zauwazyd¢, ze dostepny w sprze-
dazy internetowej letril sprowadzany
jest zazwyczaj spoza Uni Europejskiej,
gtéwnie z Meksyku, gdzie jest dopusz-
czony do sprzedazy. Istniejg zatem
powazne obawy o jako$¢ tego typu
produktow.

INNE METODY
ALTERNATYWNE

Do innych alternatywnych metod stosowa-
nych u pacjentéw onkologicznych naleza
m.in. akupunktura, medytacja, hipnoza,

medytacja, masaze czy kregarstwo.

Metody te sa zazwyczaj stosowane jako do-
datek do leczenia konwencjonalnego i stuza

ztagodzeniu objawéw niepozadanych lecze-

nia lub objawéw samej choroby. Czgsto nie
koliduja z leczeniem podstawowym. Kazdo-
razowo pacjent musi jednak zglosi¢ osobie
wykonujacej np. zabieg masazu, ze choruje

Nna NOWotwor.

Dla przykladu akupunktura, wywodzaca si¢
z tradycyjnej medycyny chinskiej, jest sposo-
bem stymulagji organizmu poprzez uciska-
nie okre$lonych miejsc (zwanych jako punk-
ty akupunktury) przy uzyciu igiel, banick
czy termopunktury. Zabieg ten przedstawio-
no na *Ryc. 9. W onkologii moze by¢ wyko-
rzystywana do tagodzenia objawéw samego
nowotworu (np. bélu nowotworowego) jak
i dziatan niepozadanych stosowanego lecze-
nia (nudnosci i wymiotéw, bezsennosci czy
uderzeni goraca). Prawie wszystkie opubliko-
wane badania naukowe dotyczace wplywu
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= Tabela 21

Szczegdtowe informacje o produkcie Fresubin Protein Energy DRINK

Nazwa produktu

Fresubin Protein Energy DRINK

Status produktu

Zywnoé¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Zastosowanie

Do postepowania dietetycznego u oséb niedozywionych lub zagrozo-
nych niedozywieniem zwigzanym z chorobg, w szczegdlnosci ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko i energie lub ograniczenia-
mi w przyjmowaniu ptynow.

Posta¢

Ptyn

Wielkosci opakowan

4x200ml

Sktad

woda, biatko mleka, sacharoza, oleje roslinne (olej stonecznikowy, olej
rzepakowy), maltodekstryna, kakao w proszku o obnizonej zawartosci
ttuszczu, aromat, emulgatory (E 471, lecytyny sojowe), cytrynian
potasu, chlorek sodu, wit. C, stabilizatory (E 460, E 466, E 407), regu-
lator kwasowosci (E 524), pirofosforan zelaza, siarczan cynku, wit. E,
kwas pantotenowy, niacyna, chlorek manganu, siarczan miedzi, wit.
B., wit. By, fluorek sodu, wit. By, B-karoten, wit. A, kwas foliowy, jodek
potasu, molibdenian sodu, chlorek chromu, selenin sodu, wit. K1,
biotyna, wit. D3, wit. Bs,.

Wyrézniki produktu

= Produkt wysokobiatkowy dostarcza najwieksza ilos¢ biatko w jed-
nym opakowaniu w porownaniu do produktéw konkurencyjnych,

= Charakteryzuje sie docenianym przez pacjentéw smakiem, niska
osmolarnoscia, przez co jest bardzo dobrze tolerowany przez
pacjentow

Kalorycznos¢

300 keal

Zawartosé biatka

20g

Rekomendowane
stosowanie

Zalecane podawanie w zywieniu uzupetniajgcym: 2-3 butelki (600-
900 kcal) /dobe lub catkowitym: 4-5 butelek (1200-1500 kcal) /dobe.

Dostepne smaki

poziomka, wanilia, czekolada, orzech i owoce tropikalne

Przygotowanie

Produkt gotowy do spozycia, mozliwos¢ wykorzystania do przygoto-
wania positkdw zgodnie z przepisami polecanymi przez producenta.

Wiek pacjentow

Odpowiedni jako jedyne zrédto pozywienia. W przypadku zywienia
catkowitego nalezy uwzgledni¢ wysoki poziom biatka. Nie podawac
dzieciom ponizej 3 lat. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas poda-
wania dzieciom ponizej 6 lat.

Bezpieczenstwo

Produkt klinicznie wolny od laktozy. Nie zawiera glutenu, zasad pury-
nowych, syropu glukozowego

Pacjent, dla ktérego szczegélnie nalezy
rozwazy¢ rekomendacj¢ Fresubin Protein

Energy DRINK to osoba:

1. Starsza, oslabiona chorobg, wyniszczona:

a. wwyniku przewlektej np. POChP,
choroby kardiologicznej, reumatycz-
nej, niewydolnosci nerek, watroby,

b. po hospitalizacji z powodu zaostrze-

nia swojej choroby,



168

B PACJENT ONKOLOGICZNY Z PERSPEKTYWY FARMACEUTY

Uktad moczowo-ptciowy
w stanie fizjologoicznym

Prostata

Cewka moczowa

Pecherz
moczowy

Uktad moczowo ptciowy z rakiem
gruczotu krokowego

Rak
prostaty

Uciskana cewka
moczowa

= Ryc. 11 Poréwnanie uktadu moczowo-plciowego u mezczyzny w stanie fizjologicznym i z rakiem

gruczohu krokowego (zmodyfikowano z: Shutterstock)

ROKOWANIE

Odsetek S-letnich przezy¢ w Polsce wynosi
ok. 67%, co daje ok. 15% mniej niz w kra-
jach Europy Zachodniej. Rokowania zaleza
od stopnia zaawansowania choroby w mo-
mencie rozpoznania, stanu zdrowia pacjenta
i zastosowanego leczenia. Na uwage zashu-
guje fake, ze rak prostaty dotyczy przede
wszystkim mezczyzn w starszym wieku, ktd-
rzy zazwyczaj sa juz obcigzeni innymi choro-
bami, a wigc ich stan zdrowia jest juz gorszy

w momencie zachorowania.

EPIDEMIOLOGIA

Rak gruczotu krokowego wystepuje bardzo
czgsto (ok. 15 tys. zachorowan rocznie) i jest
najczesciej wystepujacym nowotworem zto-

sliwym u mezczyzn. Biorac pod uwagg ilos¢

zgon6w jest drugim najbardziej $miertelnym
nowotworem, odpowiada za okolo 5 tys.
zgon6w rocznie. Rzadko rozpoznawany jest
u mezczyzn ponizej 40. r.z., ryzyko zacho-
rowania wzrasta szczego6lnie u mezezyzn po
50. r.z. osiagajac szczyt zachorowan okoto
65.-70. r.z. i ponad 60% ryzyko wystapienia
powyzej 80. r.z.

DIAGNOSTYKA

W celu prawidfowego rozpoznania raka
gruczotu krokowego stosowane s3 nastepu-

jace metody diagnostyczne:

B oznaczenie PSA,

® badanie palpacyjne per rectum,

m USG przezodbytnicze,

m tomografia komputerowa — TK,

® rezonans magnetyczny — MR.
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NOWOTWORY GRUCZOtU KROKOWEGO M

Leki dostepne w aptekach stosowane w leczeniu raka gruczotu krokowego

Lek

Posta¢

Wskazania dotyczace raka gruczotu krokowego

octan
leuproreliny
(Eligard)

roztwér do
wstrzykiwan

Leczenie hormonozaleznego, zaawansowanego raka gru-
czotu krokowego,

Leczenie hormonozaleznego raka wysokiego ryzyka ogra-
niczonego do gruczotu krokowego w potaczeniu z radiote-
rapia,

Leczenie hormonozaleznego raka gruczotu krokowego
miejscowo zaawansowanego

goserelina
(Zoladex LA)

implant
podskorny

Leczenie raka gruczotu krokowego z przerzutami, gdzie za-
stosowanie produktu Zoladex wykazato poprawe przezycia
porownywalng z chirurgiczng kastracja,

Leczenie miejscowo zaawansowanego raka gruczotu kroko-
wego, jako metoda alternatywna do chirurgicznej kastracji,
gdzie zastosowanie produktu Zoladex wykazato poprawe
przezycia poréwnywalng z antyandrogenami,

Leczenie uzupetniajace po radioterapii u pacjentéw z ogra-

niczonym do narzadu lub miejscowo zaawansowanym
rakiem gruczotu krokowego o wysokim ryzyku nawrotu,
gdzie zastosowanie produktu Zoladex wykazato poprawe
w zakresie przezycia bez objawdw choroby i przezycia

catkowitego,

= Leczeniu neoadjuwantowe przed rozpoczeciem radioterapii
u pacjentéw z ograniczonym do narzadu lub miejscowo
zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego, o wysokim
ryzyku nawrotu, gdzie zastosowanie produktu Zoladex wy-
kazato poprawe w zakresie przezycia bez objawdw choroby,

= Leczenie uzupetniajgce po radykalnej prostatektomii u pa-
cjentéw z miejscowo zaawansowanym rakiem gruczotu
krokowego o wysokim ryzyku postepu choroby, gdzie
zastosowanie produktu Zoladex wykazato poprawe w za-
kresie przezycia bez objawow choroby

triptorelina

(Diphereline)  wstrzykiwan

roztwér do = Leczenie raka gruczotu krokowego z przerzutami

Pismiennictwo:
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NOWOTWORY SKORY

System ABCDE wstepnej identyfikacji czerniakow

4 4 o

Asymetria Brzegi Kolor

® &

srednica Uwypuklenie

= Ryc. 15 System ABCDE do wstepnego rozpoznawania czerniakéw (zmodyfikowano z: Shutter-

stock)
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INDEKS

Symbole Apetiherb, 96

Apetizer Senior, 96

5-fluorouracyl, 226,240 aprepitant, 78

A Agquastop Radioterapia, 72
Arginilan, 136
ablacja mikrofalowa, 251 Aromek, 215
Accofil, 47 Arzerra, 54
Accordeon, 88 atezolizumab, 54
Acenol, 87 Atossa, 46
Adamon SR, 88 Aurea Pharma, 72
Adepend, 89 awelumab, 54
afatynib, 57
akupunkeura, 66,67 B
Akynzeo, 78

Bavencio, 54
Aldara krem, 226

alekeynib, 57
alemtuzumab, 54, 57
ALK, 57

alkaloidy, 45
Alkeran, 216

BCR-ABL, 57
benzokaina, 75
benzydamina, 75
bialaczka, 54, 57,70
- limfocytowa, 57
— szpikowa, 57
alprazolam, 78 bialaczki, 149, 151,213
amfoterycyna B, 48
amigdalina, 64, 65
Androtop, 180

Antidol 15, 86

bialczan taniny, 79
biegunka, 55,58
bimatoprost, 77

Bioderma, 72

Bioderma Cicabio Restor, S1

Biotebal rzgsy XXL, 77

antrazwigzki, 80
antybiotyki przeciwnowotworowe, 44

antymetabolity, 44 Bioxine DermaGen Forte, 77

bisakodyl, 80
bisfosfoniany, 91,216
blonnik, 80

antyoksydant, 77
Apap, 87
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BBQ tamacauy cane

Dotychczas ukazaty sie:

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Leki i ciaza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. Il)

Przeziebienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty

Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Leki pierwszego wyboru (wyd. I1)

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekdw dostepnych w Polsce

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu. Tom Il
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu. Tom |

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi. Tom I
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi. Tom Il
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi. Tom |

Vademecum Farmaceutyczne:

Choroby drég oddechowych. Leki, wytyczne leczenia, inhalatory i edukacja pacjenta (wyd. Il)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I1)

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i chordb przewlektych (wyd. Il)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I1)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykow (wyd. I1)
Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, plastry i opatrunki oraz zatrucia i inne stany nagte

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:

Antybiotyki i chemioterapeutyki

Nadciénienie tetnicze

Rzucanie palenia

Zespdt suchego oka

Choroby tarczycy

Choroby zakazne, ktdrym mozna zapobiegac poprzez szczepienia
Witaminy i sktadniki mineralne

Zeszyty Apteczne:

B4l z perspektywy farmaceuty

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamowienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm






O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutyczne;.

0% Hrmacay cane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sa przygotowywane
przez zesp6t redaktorow specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sa oparte na najbardziej
wiarygodnych zZrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodoéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym s3 oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).
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