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Przedmowa do tomu |

Drogi Czytelniku, Droga Czytelniczko!

Jak widaé, przygotowalismy dla Ciebie
catkiem nowg seri¢ wydawnicza — Zagad-
ki Farmaceutyczne. 100 pytasi i odpowiedzi
— a niniejszy podrecznik to pierwszy jej
tom. Skad pomysl na taki format i dlacze-

go warto sie w nim zanurzy¢?

Zagadki Farmaceutyczne... to podrecznik
nie tylko edukacyjny, ale takze rozrywkowy.
Doktadnie tak — rozrywkowy. Celem na-
szej redakeji bylo opracowanie tresci w taki
sposdb, zeby rozbudzi¢ w Tobie pasje do
zglebiania nauk farmaceutycznych, wyjas-
ni¢ trudne i nieoczywiste kwestie opierajac
si¢ na najbardziej wiarygodnych Zrédiach,
ale przy tym wszystkim nie znudzi¢, lecz

rozerwac.

Podrecznik ten stworzyli farmaceuci, kté-
rzy doskonale wiedzg, jakie kwestie nurtuja

Cig po rozmowie z pacjentem.

Czy poleca¢ witaming C i zurawing pa-
cjentowi w czasie leczenia furaging? Czy
stosowanie sildenafilu u zdrowej osoby ma
sens? Czy leki homeopatyczne s3 badane
klinicznie? Czy pacjent mozne nagle od-
stawi¢ statyny? Czy leki przeczyszczajace
faktycznie ,rozleniwiajy” jelita? W czym
racekadotryl jest lepszy od innych lekéw
przeciwbiegunkowych? Czy przyjmowanie
antybiotyku ostabia odpornos¢?

Odpowiadamy tu na 100 takich pytan.
Niektére moga wydawac si¢ oczywiste,
inne skomplikowane. Zapewniamy jednak,
ze po przeczytaniu naszych odpowiedzi
nieraz opadnie Ci szczgka. Okazuje sig
bowiem, ze wszyscy wierzymy w wiele
powtarzanych od lat mitéw farmaceutycz-
nych, ktére jednak nigdy nie mialy oparcia
w badaniach, albo po latach zwyczajnie
okazaly si¢ nieprawda.

Jezeli szukasz podrecznika, ktéry rozpra-
wia si¢ z nimi w ciekawy sposéb i ttuma-
czy problematyczne kwestie, poszerzajac
przy tym Twoje horyzonty — wlasnie masz
przed soba ksiazke skrojona pod Twoje
potrzeby. A to wszystko przedstawione
prostym jezykiem i z perspektywy farma-
ceuty-praktyka, skompresowane w krétkie
i kilkuzdaniowe odpowiedzi, na zapozna-
nie si¢ z ktérymi kazdy znajdzie czas — na-

wet ci najbardziej ,oporni na czytanie”.
Zapraszam do lektury!
mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski

Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 29.06.2022
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Drodzy Czytelnicy!

Przedstawiamy trzeci tom podreczni-
ka z Zagadkami Farmaceutycznymi, czyli
ksigzki skrojonej pod najbardziej zapraco-
wanych farmaceutéw i technikéw.

W nowym tomie kolejne 100 ciekawych
pytan i tyle samo odpowiedzi — podzielo-
nych na te krétkie, na przeczytanie ktérych
kazdy znajdzie czas, i dtuzsze, z wyjasnie-
niem problemu — dla bardziej dociekliwych
os6b.

Skupiamy si¢ w nim na tematach pedia-
trycznych, technologii postaci leku oraz
dziataniach niepozadanych lekéw. Czy
plastry transdermalne mozna dzieli¢ (i dla-
czego mimo zapiséw w ChPL praktykuje
si¢ takie postgpowanie)? Dlaczego bez-

pieczniej nie dzieli¢ czopkéw? Dlaczego
podziatka na tabletce wcale nie oznacza,
ze lek mozna dzieli¢ na réwne dawki?
Czy stosowanie witamin z grupy B jest
bezpieczne u pacjentéw z nowotworami?
Czym rézni si¢ formoterol od fenoterolu?
Dlaczego NLPZ podnosza cisnienie krwi?
I dlaczego wywoluja krwawienia z przewo-
du pokarmowego?

Na te i inne pytania znajdziecie odpowiedz
na dalszych stronach tego podrecznika.
Mitej lektury!

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 05.06.2023
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Czy pierwszym wyborem w leczeniu
goraczki u dzieci jest ibuprofen czy
paracetamol?

Ktéra z powszechnie dostepnych substancji przeciwgoraczkowych
OTC dla dzieci wykazuje silniejsze dziatanie? Ibuprofen czy moze
paracetamol?

Krétka odpowiedz

Ibuprofen u dzieci ponizej 2. r.z. wykazuje silniejsze dziatanie przeciwgo-
raczkowe niz paracetamol w ciagu pierwszych 24 h godzin leczenia. W péz-
niejszym wieku ta tendencja si¢ utrzymuje, ale nie jest juz istotna statystycz-
nie.

Wyjasnienie

Metaanaliza opublikowana w 2020 r. obejmujaca badania kliniczne z udzia-
tem dzieci ponizej 2. r.z. wskazuje na wigksza skuteczno$¢ ibuprofenu od
paracetamolu w leczeniu nie tylko goraczki, ale tez tagodzeniu dolegliwosci
bélowych. W poréwnaniu z paracetamolem, ibuprofen spowodowal ob-
nizenie temperatury w mniej niz 4 godziny (Tan i in., 2020). Jak wynika
z przegladu z 2017 r. w pézniejszym wieku, réznica w sile dzialania prze-
ciwgoraczkowego i przeciwbdélowego obu substancji przestaje by¢ istotna
statystycznie, wida¢ jednak trend wskazujacy na nieznacznie wigksza efek-

tywno$¢ ibuprofenu (Narayan i in., 2017).

Obie substancje czynne charakteryzuja sie poréwnywalnym, bardzo do-
brym profilem bezpieczenistwa przy krétkotrwalej terapii, z czgstoscia wy-
stepowania powaznych dzialaii niepozadanych ponizej 1,5% pacjentéw
(Kanabar, 2017; Tan i in., 2020).

Pismiennictwo:
Kanabar D. J. (2017). A clinical and safety review of paracetamol and ibuprofen in children. Inflam-
mopharmacology, 25(1),1-9. https://doi.org/10.1007/s10787-016-0302-3

Narayan, K., Cooper, S., Morphet, J., & Innes, K. (2017). Effectiveness of paracetamol versus ibupro-
fen administration in febrile children: A systematic literature review. Journal of paediatrics and

child health, 53(8), 800-807. https://doi.org/10.1111/jpc.13507
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EY wyjasnienie

Konsensus dotyczacy antyseptyki i ran opracowywany przez Prof. Kramera

po raz pierwszy opublikowany zostal w 2004 roku. Obecnie jest to meta-

analiza zawierajgca wyniki ponad 320 prac klinicznych, bedaca podstawa

wielu europejskich wytycznych leczenia ran.

Zgodne z konsensusem opracowanie preparatéw pierwszego i drugiego wy-

boru w zaleznosci od rodzaju rany przedstawiono w =Tabeli 2.

= Tabela 2

Zalecenia dotyczace wyboru antyseptykéw (Kramer i in., 2018)

Wskazanie 1-szywybér  2-giwybor

Krytycznie skolonizowane rany, ~ poliheksanid ~ otenidyna, podchloryn, srebro
rany z ryzykiem infekcji

Oparzenia poliheksanid ~ oktenidyna, podchloryn
Rany kasane, strupy i rany jodopowidon  podchloryn

postrzalowe

Rany skolonizowane MDRO oktenidyna,

oktenidyna, poliheksanid, srebro

i zainfekowane fenoksyetanol

Zapobieganie SSI poliheksanid ~ oktenidyna, fenoksyetanol
Dekontaminacja ostrych i prze-  podchloryn, -

wlektych ran poliheksanid

Phukanie otrzewnej podchloryn -

Ryzyko odstoni¢cia tkanek OUN  podchloryn  jodopowidon

Rany bez drenazu podchloryn poliheksanid

Pismiennictwo:

Kramer, A., Dissemond, J., Kim, S., Willy, C., Mayer, D., Papke, R., Tuchmann, ., & Assadian, O.
(2018). Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018. Skin pharmacology and physiology, 31(1),

28-58. https://doi.org/10.1159/000481545
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Czy warto zalecac osuszanie ran?

Wsréd pacjentdw panuje przekonanie, ze rana ,musi oddychad" i ze
w przypadku, gdy nie ma krwawienia nie ma koniecznoéci jej opa-
trywania, a osuszenie rany jest wrecz pozytywne dla jej szybszego
zagojenia. Czy faktycznie warto zalecaé osuszanie ran?

Krotka odpowiedz

Osuszanie rany powoduje opéznienie procesu gojenia, dlatego nie powinno
si¢ go zalecac.

Wyjasnienie

Wysuszenie rany prowadzi do zwléknienia ziarniny na dnie rany i zahamo-
wania naskérkowania na jej brzegach. Tworzacy si¢ na suchej ranie strup
moze zosta¢ zerwany podczas zmiany opatrunku wraz z nowopowstatymi
komérkami, co moze doprowadzi¢ do krwawienia. Nadmierne wysychanie
rany wydluza proces gojenia i zwigksza ryzyko zakazenia, dlatego zapew-
nienie odpowiedniego nawilzenia stanowi jedng z podstaw szybkiego lecze-
nia ran (Eriksson i in., 2022; Kucharzewski i in., 2020).

Pismiennictwo:

Eriksson, E., Liu, P. Y., Schultz, G. S., Martins-Green, M. M., Tanaka, R., Weir, D., Gould, L..].,
Armstrong, D. G., Gibbons, G. W., Wolcott, R., Olutoye, O. O., Kirsner, R. S., & Gurtner, G. C.
(2022). Chronic wounds: Treatment consensus. Wound repair and regeneration : official publication
of the Wound Healing Society [and] the European Tissue Repair Society, 30(2), 156-171. https://doi.
org/10.1111/wrr.12994.

Kucharzewski M., Szkiler E., Krasowski G., BartoszewiczM., Banasiewicz T., Chrapusta A., Konrady
Z.,Mirosz A., Aziewicz-Gabis B., Sieron A., Oszkinis G., Strojek K., Rybak Z.. (2020). Algoryz-
my i wytyezne postgpowania terapeutycznego w ranach trudno gojacych sig, Forum Leczenia Ran, 1(3),
str. 95-116

Czy leki przeciwzapalne opdzniaja gojenie
tkanek?

Czy, a jesli tak, to jaki, leki przeciwzapalne opdzniaja gojenie tkanek?



= Tabela 3

Roznice miedzy acenokumarolem a warfaryna

substancja acenokumarol warfaryna
nazwy handlowe Acenocumarol WZF, Sintrom Warfin
dawki 1 mg (Sintrom 1 mg niedostepny) 3 mg
4 mg 5 mg
podzielnos¢ tabletki 1 mg — niepodzielna 3mg/2=1,5mg
4mg/2 =2 mg 5mg/2=2,5mg
4mg/4=1mg
okres péltrwania 8-11h 3642 h
kolor tabletki biata 3 mg — niebieska
5 mg — rézowa
normalizacja INR 2-3 dni 4-5 dni

po odstawieniu

zalety

szybszy poczatek dziatania

mniejsze ryzyko wahari

INR

Innymi slowy, stosowanie warfaryny wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem wa-

han INR, ale za to trudniej ja szybko odstawi¢. Poza tym czasem lekarz

moze zmienic¢ leczenie z warfaryny na acenokumarol w przypadku trudno-

$ci w utrzymaniu stabilnych wynikéw. Wystepuje duza zmienno$¢ osobni-

cza w odpowiedzi na te leki i taka zamiana moze by¢ korzystna.

Z praktycznego punktu widzenia, acenokumarol latwiej tez dawkowaé —

tabletka 4 mg podzielna jest na 4 czesci, zatem mozna poda¢ dowolng daw-

ke, np. 1,2, 3 czy 5 mg. Warfaryna podzielna jest na 2 czesci.

Pismiennictwo:

Gajewski P. (2018): Interna Szczeklika, MP, Krakéw

lITWOL
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Czy pacjentom stosujacym riwaroksaban

i dabigatran powinno sie odradzaé
stosowanie NLPZ?

NLPZ sa powszechnie stosowanymi lekami w leczeniu réznego ro-
dzaju bélu oraz goraczki. Czy sg one bezpieczne réwniez w przypad-
ku pacjentéw stosujacych riwaroksaban i dabigatran (leki przeciw-
zakrzepowe)? Czy moze nalezy odradzi¢ ich stosowanie?

Krotka odpowiedz
Eaczenie NLPZ z nowymi lekami przeciwzakrzepowymi nie jest bez-

wzglednie przeciwwskazane i pacjent, ktéry stosuje dabigatran (Pradaxa)
lub riwaroksaban (Xarelfo) moze jednoczesnie stosowaé NLPZ, ale zalecane
jest monitorowanie objawéw krwawienia z przewodu pokarmowego takich

jak smoliste stolce i fusowate wymioty.

Wyjasnienie

Przewlekle stosowanie NLPZ w polaczeniu z lekami przeciwzakrzepowy-
mi zwigksza ryzyko wystapienia uszkodzen biony sluzowej zotadka i dwu-
nastnicy oraz krwawieri z przewodu pokarmowego, co wynika z nakfadania
sie dziatan niepozadanych obu tych grup lekéw (Kirchof i in., 2020). Pota-
czenie to nie jest jednak przeciwwskazane, moze jednak wymagac wiaczenia
gastroprotekgji oraz monitorowania u pacjenta objawéw wskazujacych na

krwawienie z przewodu pokarmowego (Kubitza, 2007; Kanno, 2020).

W przypadku béli kostno-stawowych bezpieczniejszym wyborem dla pa-
cjenta podczas terapii riwaroksabanem i dabigatranem beda NLPZ stoso-
wane miejscowo. Skutecznos¢ miejscowo i doustnie stosowanych NLPZ
jest poréwnywalna, przy czym stosowane zewnetrznie cechuja si¢ bardzo
wysokim bezpieczeristwem. Ryzyko dzialania systemowego pojawia si¢
w momencie, gdy sa one stosowane dlugotrwale lub na duze powierzch-
nie ciata. W zwigzku z tym preparaty w postaci zeli, kreméw, aerozoli lub
plastréw (w szczegolnosci zawierajacych diklofenak) s lekami z wyboru

w leczeniu bélu zwigzanego z ChZS (Tieppo i in., 2017).



EY wyjaénienie

Wskazanie do stosowania ASA jest choroba niedokrwienna serca oraz

wszystkie sytuacje kliniczne, gdy celowe jest hamowanie agregaciji plytek

krwi, takie jak (WZF Polfa, 2017):

» zapobieganie zawatowi serca u os6b duzego ryzyka;

» §wiezy zawal serca lub podejrzenie swiezego zawatu serca;

» niestabilna choroba wiericowa;

» prewencja wtérna u oséb po przebytym zawale serca;

» stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce
wiencowej;

» zapobieganie napadom przejéciowego niedokrwienia mézgu (T1A)
i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z TIA;

» przebyty udar niedokrwienny mézgu u pacjentéw z TIA;

» zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych;

» zapobieganie zakrzepicy naczyn wiericowych u pacjentéw z mnogimi
czynnikami ryzyka;

» zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi pluc u pacjentéw dlugotrwale
unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzu-
pelnienie innych sposobéw profilaktyki.

Wskazania te uzasadniaja dotychczas przeprowadzone metaanalizy, ktére
wykazaly korzy$¢ ze stosowania ASA u pacjentéw po przebytym ostrym
zawale serca, udarze niedokrwiennym mézgu, ze stabilng lub niestabilng
chorobg wiericows czy chorobg tetnic obwodowych. Redukeja ryzyka po-
waznych incydentéw sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych siggala

nawet 25% (Antithrombotic Trialists' Collaboration, 2002).

Natomiast ze wzgledu na niekorzystny bilans korzysci i ryzyka, nie powin-
no si¢ rekomendowaé ASA w ramach prewencji pierwotnej, jezeli jedynym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego jest nadci$nienie tetnicze lub
cukrzyca (Mancia i in., 2013; Perk i in., 2012). Ostatnie badania kliniczne
wykazaly, ze ryzyko krwawienia zwigzane ze stosowanie ASA jest wigk-
sze niz korzyscie zwigzane z zapobieganiem zdarzeniom sercowo-naczy-
niowym u pacjentéw bez choréb ukladu krazenia. U pacjentéw z cukrzyca
wykazano, ze ASA zmniejsza liczbe incydentéw sercowo-naczyniowych, ale

takze zwigksza ryzyko krwawienia (Barry, 2020).



tabletki na réwne dawki, najlepiej upewnic sie, czy dany producent informu-
je o takiej mozliwosci w ChPL lub ulotce dla pacjenta.

Wyjasnienie

Podczas formulacji lekéw w postaci tabletek substancja czynna nie zawsze
jest réwnomiernie rozmieszczana w obrebie calej jej powierzchni. Mimo
tego, takie tabletki mogg by¢ wyposazone w lini¢ podziatu, ktéra pozwoli na
jej przelamanie, aby ulatwi¢ przyjecie leku.

Linia podzialu na tabletce moze by¢ odbierana przez niektérych pacjentéw
jako mozliwos¢ uzyskania czgsci z réwnymi dawkami leku, co moze pro-
wadzi¢ do tego, ze kazdego dnia beda przyjmowali inng dawke substancji
czynnej (moze zdarzy¢ si¢ tak, ze jednego dnia przyjma cala dawke leku,
a kolejnego przyjma tylko substancje pomocnicze).

Jesli tabletka posiada taka podziatke, zazwyczaj producent leku informuje
w ChPL lub w ulotce dla pacjenta, czy umozliwia ona podzielenie tabletki
na czesci z réwng zawartoscig substancji czynnej (GSK, 2022; Biofarm, b.d.;
Berlin-Chemie, 2014).

Jesli wydajesz zamiennik leku, ktéry pacjent dzielit, upewnij sie
w ChPL, ze producent zamiennika réwniez informuje o mozliwosci
podziatu tabletki na réwne dawki.

PiSmiennictwo:

Berlin-Chemie. (2014). CAPL Nebilet.

Biofarm. (b.d.). Ulotka dolgczona do opakowania: informacja dla pacjenta Magnefar B, Forte.
GSK. (2022). ChPL Augmentin.

Dlaczego nie poleca sie dzieli¢ czopkdw?

Zdarza sie, ze pacjenci pytaja w aptece, czy moga podzieli¢ czopek
w celu uzyskania nizszej dawki leku (dotyczy to w szczegdlnoéci
czopkdw o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym prze-
znaczonych dla dzieci). Dlaczego nalezy odradzi¢ takie postepowa-
nie?

—
o
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= Tabela 4
Rozpoznanie migreny na podstawie kryteriéw IHS (IHS, 2013)

Migrena bez aury

minimum 5 epizodycznych napadéw bélu glowy trwajacych 4 — 72 godziny, ktére
charakteryzuja dodatkowo:

(minimum 2) (minimum 1)
bél glowy po jednej stronie nudnosci /lub wymioty
pulsujacy charakter blu nadwrazliwo$¢ na $wiatlo i dzwick

bél nasilony lub umiarkowany
zaostrzenie bolu przez ruch

Migrena z aurg

minimum 2 epizodyczne napady bélu glowy trwajace 4 — 72 godziny, ktére charaktery-
zujg dodatkowo:

(minimum 3)

przynajmniej jeden objaw aury (zaburzenia wzrokowe, dr¢twienia, niedowlady, afazja)
czas narastania aury diuzszy niz 4 minuty

czas trwania aury nie dluzszy niz 60 minut

bél glowy po aurze w czasie nie dtuzszym niz 60 minut

Pismiennictwo:

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) (2013). The
International Classification of Headache Disorders, 3 edition (beta version). Cephalalgia : an
international journal of headache, 33(9), 629-808. https://doi.org/10.1177/0333102413485658

Jak skuteczne s3 leki na chorobe Alzheimera?

Chorzy na chorobe Alzheimera doéwiadczaja postepujacych, powo-
dujacych niepetnosprawnos$é zaburzen funkcji poznawczych i osta-
tecznie wymagaja statej opieki i nadzoru. Jak skuteczne jest lecze-
nie choroby Alzheimera, czy dostepne terapie moga poprawi¢ jakoéé
zycia pacjentéw?

—
o
=
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EFl Dlaczego przyjmowanie lekéw

przeciwdepresyjnych zwieksza ryzyko
samobdjstwa?

Wsréd dziatan niepozadanych lekéw przeciwdepresyjnych wymienia
sie wieksze ryzyko samobdjstwa. Co powoduje, ze istnieje ryzyko
samobdjstwa w trakcie stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych?

Krétka odpowiedz

Leki przeciwdepresyjne moga nasila¢ ryzyko mysli samobéjczych lub sa-
mobdjstwa, zwlaszcza na poczatku terapii w przypadku nieréwnomiernego
ustepowania objawéw depresji. Zaleca si¢ ostrozno$¢ w trakcie stosowania,

ale nie powinno si¢ rezygnowac z leczenia przeciwdepresyjnego, gdy jest to

konieczne (Nischal i in., 2012).

Wyjasnienie

Leki przeciwdepresyjne s stosowane w celu poprawy obnizonego nastroju
oraz zmniejszenia ryzyka samobdjstw u pacjentéw. Liczne badania wyka-
zaly umiarkowane zmniejszenie ryzyka samobdjstwa u pacjentéw stosu-
jacych leki przeciwdepresyjne. Zagniezdzone badanie kliniczno-kontrolne
wykazalo, ze u dorostych pacjentéw w pierwszym epizodzie depresji po
wprowadzeniu leku przeciwdepresyjnego: tréjpierscieniowego leku prze-
ciwdepresyjnego (TLP) lub selektywnego inhibitora wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) nie zwigkszylo si¢ ryzyko samookaleczen lub préby sa-
mobéjstwa. Natomiast u pacjentéw w wieku 18 lat i mlodszych wystapito
zwigkszone ryzyko samookaleczen leczonych SSRI (Martinez i in., 2005).
Metaanaliza 23 randomizowanych badaniach kontrolowanych placebo

wykazala nieznaczny wzrost ryzyka samobéjstw u dzieci (Hammand i in.,

2006).

Nie wiadomo dokladnie, w jaki sposéb leki przeciwdepresyjne moga wywo-
tywa¢ mysli samobdjcze. Jedna z hipotez zaktada, ze leki przeciwdepresyjne
moga energetyzowaé pacjentéw z tendencjami samobdjczymi do dzialania
na ich impulsy. Moze si¢ to zdarzy¢ w przypadku nieréwnomiernego uste-

powania objawéw w czasie. Objawy takie jak opéznienie psychoruchowe



pacjentéw otrzymujacych antybiotyki o waskim i szerokim spektrum dzia-
tania. Dlatego nie ma danych, ktére pozwolityby wnioskowad, ze pacjenci
stosujacy antybiotyki rzadziej wywolujace biegunke nie odniosg korzysci

z przyjmowania probiotykéw.

Szczepami rekomendowanymi przez ESPHEGAN (The European Socie-
ty for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) i WGO
(World Gastroenterology Organisation) w zapobieganiu biegunce
zwigzanej z antybiotykoterapia sa Saccharomyces boulardii CNCM
I-745 i Lactobacillus rhamnosus GG (Szajewska i in., 2023; World Ga-
stroenterology Organisation, 2023).

Pismiennictwo:

Goodman, C., Keating, G., Georgousopoulou, E., Hespe, C., & Levett, K. (2021). Probiotics for
the prevention of antibiotic-associated diarrhoea: a systematic review and meta-analysis. BMJ
open, 11(8),e043054. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-043054

Guo, Q., Goldenberg, J. Z., Humphrey, C., E1 Dib, R., Johnston, B. C. (2019). Probiotics for the
prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea. The Cochrane database of systematic re-
views, 4(4), CD004827. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004827.pub5

Mekonnen, S. A., Merenstein, D., Fraser, C. M., Marco, M. L. (2020). Molecular mechanisms of pro-
biotic prevention of antibiotic-associated diarrhea. Current opinion in biotechnology, 61,226-234.
https://doi.org/10.1016/j.copbio.2020.01.005

Szajewska, H., Berni Canani, R., Domellf, M., Guarino, A., Hojsak, I, Indrio, F., Lo Vecchio, A.,
Mihatsch, W. A., Mosca, A., Orel, R., Salvatore, S., Shamir, R., van den Akker, C. H. P.,van
Goudoever, ]. B., Vandenplas, Y., Weizman, Z., & ESPGHAN Special Interest Group on Gut
Microbiota and Modifications (2023). Probiotics for the Management of Pediatric Gastrointe-
stinal Disorders: Position Paper of the ESPGHAN Special Interest Group on Gut Microbiota
and Modifications. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, 76(2), 232-247. https://doi.
0rg/10.1097/MPG.0000000000003633

World Gastroenterology Organisation. (2023). Probiotics and prebiotics. Pobrano z: https://www.
worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-prebiotics-
-english

Jakie leki przeciwbdlowe najbezpieczniej
stosowac na kaca?

Etanol wchodzi w interakcje z wieloma lekami. Ktére leki przeciwbo-
lowe mozna bezpiecznie poleci¢ przy bdlu gtowy wywotanym spo-
zyciem alkoholu?

—
(=]
=




EY wyjaénienie
Ze wzgledu na powszechny problem z tolerancja i z przyswajaniem zelaza,

producenci preparatéw tworza jego nowe formy, ktére maja cechowaé si¢

lepsza przyswajalnoscia. Zelazo mozemy znaleZ¢ m.in. w postaci:

» fumaranu zelazawego (Bigfer),

» diglicynianu zelaza, czyli chelatu aminokwasowego zelaza Ferrochel
(Olimp Chela Ferr, Szelazo SR, Solgar Gentle Iron),

» glukonianu zelaza (Zdrovital, Floradix),

» liposoméw (Ferovit Bio),

» siarczanu zelaza (Sorbifer Durules, Tardyferon, Tardyferon-Fol),

» zelaza elementarnego (Innofer).

Dostepne sa wyniki badani, ktére sugeruja, Ze najbardziej efektywny w lecze-
niu niedoboru zelaza wydaje si¢ by¢ siarczan zelaza. Natomiast u niekt6rych
pacjentéw inne zwigzki zelaza (np. fumaran zelazawy, glukonian Zelaza) lub
preparaty (zawiesiny zelaza) moga by¢ lepiej tolerowane (Goddard, 2011).
Brak jest jednak twardych dowodéw na to, ze ktérakolwiek z form zelaza
jest bardziej skuteczna. Podstawa skutecznosci terapii jest regularne przyj-
mowanie preparatéw zelaza (Auerbach, 2023).

Duza popularnos¢ dzigki reklamom zyskala forma chelatowa zelaza, ktéra
mialaby by¢ forma bardziej skuteczng i lepiej tolerowang. Wyniki badari nie
daja jednak jednoznacznych wnioskéw, ktére moglyby potwierdzi¢ te teorie.
Niektére badania wykazuja, ze forma chelatu jest zdecydowanie bardziej
skuteczna w leczeniu anemii, podczas gdy inne znéw dowodza tego, Ze nie

ma znaczgcej réznicy w efekcie terapii formg chelatu i np. siarczanem zelaza

(Szarfarc i in., 2001; Duque i in., 2014).

W niektérych preparatach producenci decyduja si¢ na dodatek sktadnikéw,
ktére maja poprawi¢ wchianianie zelaza. Tabletki Biofer, w sktad ktérych
wchodzi fumaran zelazawy zawieraja dodatkowo sproszkowang hemo-
globing. Cigzko jednak okresli¢ jak bardzo deklarowana przez producenta
sproszkowana hemoglobina moze mie¢ wplyw na efekt suplementacji ze-
laza. W suplementach przeznaczonych dla kobiet ciezarnych i planujacych
ciaze zelazo wystepuje dodatkowo z kwasem foliowym (Biofer Folic). Cze-
sto mozna si¢ takze spotkac z dodatkiem witaminy C, ktéra ma poprawi¢

wchlanianie Zelaza. Wyniki badan sprawdzajacych wchlanianie Zelaza i za-
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66. a2 jakim czasie obserwuje skutecznosc

lekéw na odchudzanie z grupy analogéw
GLP-1?

lle mozna schudna¢ stosujac leki na odchudzanie z grupy analogdw
GLP-1? Po jakim czasie mozna zauwazy¢ pierwsze efekty? W jaki
sposdb analogi GLP-1 wptywaja na spadek masy ciata?

Krétka odpowiedz

Leki z grupy analogéw GLP-1 pobudzaja receptory GLP-1 w osrodkowym
uktadzie nerwowym i przewodzie pokarmowym, co powoduje zmniejszenie
apetytu i opéznienie wchtaniania glukozy z powodu wolniejszego opréznia-
nia zoladka. Utrata masy ciata w wyniku stosowania lekéw z tej grupy jest
skutkiem spozywania mniejszych porcji positkéw, co pomaga uzyska¢ defi-
cyt energetyczny. Na podstawie badari klinicznych dowiedziono, ze zmniej-

szenie masy ciala bylo obserwowane po 4 tygodniach przyjmowania leku.

Wyjasnienie

Analogi GLP-1 (inkretynomimetyki) to grupa lekéw, ktéra w sposéb za-
lezny od stezenia glukozy we krwi. Reguluja wydzielanie insuliny i gluka-
gonu poprzez pobudzanie receptoréw GLP-1 zlokalizowanych w trzustce.
W warunkach hiperglikemii stymuluja wydzielanie insuliny, a hamuja glu-
kagonu, natomiast w czasie hipoglikemii zmniejszaja uwalnianie insuliny,
nie hamujac jednoczesnie wydzielania glukagonu. Jest to mechanizm, ktéry

nie wigze si¢ z ryzykiem hipoglikemii.

Leki z grupy agonistéw GLP-1 s3 zarejestrowane do stosowania u doro-
stych z cukrzyca typu 2 w monoterapii, gdy stosowanie metforminy uwaza
si¢ za niewlasciwe z powodu nietolerancji lub w skojarzeniu z innymi leka-
mi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Jeden z analogéw GLP-1, liraglutyd
(Saxenda) jest wskazany do stosowania w celu kontroli masy ciata u pacjen-
téw, u ktérych poczatkowa wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI) wynosi:

» > 30 kg/m? (otytos¢)
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Ktdre leki wchodza w istotne interakcje

z sokiem grejpfrutowym?

Jakie leki moga ulega¢ istotnym interakcjom z sokiem grejpfruto-
wym - inhibitorem enzymu CYP3A4?

Krotka odpowiedz

Najwazniejsze interakcje z sokiem grejpfrutowym moga wystapi¢ dla lekéw
takich jak statyny, amlodypina, karbamazepina, niektére leki przeciwaryt-
miczne (amiodaron, diltiazem, propafenon, werapamil) oraz dostepne bez

recepty dekstrometorfan, feksofenadyna i sildenafil.

Wyjasnienie

Jak podaja autorzy przegladu z 2010 roku, sok grejpfrutowy zawiera fu-
ranokumaryny, ktére hamuja aktywno$¢ enzymu CYP3A4, gtéwnego en-
zymu metabolizujgcego leki. Ta inhibicja moze prowadzi¢ do wzrostu ste-
zenia lekéw metabolizowanych ten cytochrom, co z kolei moze zwigkszaé
ryzyko toksycznosci lub zmniejsza¢ skutecznos¢ leczenia (Seden i in., 2010).
Ponadto, zgodnie z przegladem z 2019 roku, sok grejpfrutowy jest inhibi-
torem glikoproteiny-P, ktéra naturalnie usuwa leki z komérek organizmu,
co powoduje zwigkszenie eliminacji i zmniejszenie ich kumulacji. Interakcja
moze wystapic¢ juz po spozyciu 250 ml soku grejpfrutowego (Koziolek i in.,
2019).

W przypadku lekéw dostgpnych na polskim rynku istnieje mozliwo$¢ wy-

stapienia interakcji z sokiem grejpfrutowym dla nastgpujacych substancii:

» Leki przeciwpasozytnicze (albendazol)

» Leki przeciwdepresyjne (klomipramina, sertralina, buspiron)

» Leki przeciwpadaczkowe (karbamazepina, okskarbamazepina)

» Leki przeciwhistaminowe (feksofenadyna)

» Neuroleptyki (zwlaszcza haloperidol)

» Leki anksjolityczne (midazolam)

» Statyny (atorwastatyna, fluwastatyna, prawastatyna, rosuwastatyna,
simwastatyna)



W przypadku rzekomej niedoczynnosci przytarczyc zapotrzebowanie su-
plementacyjne zmniejsza si¢ w okresach prawidlowej wrazliwosci na chole-
kalcyferol. Stale przyjmowanie wysokich dawek witaminy D;, bez okreso-
wej kontroli stezenia jonéw wapnia w surowicy krwi, moze doprowadzi¢ do

wystgpienia hiperkalcemii (P&G, 2013).

Pismiennictwo:

Daudon, M., Frochot, V., Bazin, D., & Jungers, P. (2018). Drug-Induced Kidney Stones and Crystal-
line Nephropathy: Pathophysiology, Prevention and Treatment. Drugs, 78(2), 163-201. https://
doi.org/10.1007/s40265-017-0853-7

Marcinowska-Suchowierska, E., Kupisz-Urbariska, M., Lukaszkiewicz, J., Pludowski, P., & Jones, G.
(2018). Vitamin D Toxicity-A Clinical Perspective. Frontiers in Endocrinology, 9, 550. https://doi.
org/10.3389/fend0.2018.00550

NIH (2023). Vitamin D - Fact Sheet for Health Proféssionals. Pobrano z: ods.od.nih.gov
P&G Health Germany (2013). CAPL Vigantoletten 1000.

Jakie dawki sktadnikéw mineralnych
przyjmowanych facznie zmniejsza faktycznie
ich wchtanianie?

Sktadniki mineralne wchodza w sktad lekéw i ztozonych suplemen-
téw diety, ktérych zadaniem jest uzupetniaé niedobory kluczowych
mikroelementéw w diecie. Czy istnieja dawki sktadnikéw mineral-
nych, ktére przyjmowane tacznie zaburzajg swoje wchtanianie na
skutek wzajemnej interakcji?

Krotka odpowiedz

Istnieja dane naukowe dotyczace zaburzen absorpcji siarczanu zelaza
w obecnos$ci weglanu wapnia lub siarczanu magnezu oraz siarczanu cyn-
ku w obecnosci fumaranu zelaza lub weglanu/cytrynianu wapnia (Preston,
2019).

Wyjasnienie
Interakcje sktadnikéw mineralnych moga w istotny sposéb zaburza¢ ich

wchlanianie, zwlaszcza gdy oba skladniki sa przyjmowane doustnie w tym
samym czasie. Przyklady takich interakcji wraz z dawkami sktadnikéw mi-
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EA czy olejek kamforowy jest skuteczny
w leczeniu stanu zapalnego ucha?

Juz na poczatku XX wieku olejek kamforowy byt wymieniany jako
lek stosowany w chorobach uszu. Czy faktycznie jest to skuteczny
$rodek w leczeniu stanu zapalnego ucha?

Bl Krétka odpowiedz

Tak, badania potwierdzaja dzialanie przeciwzapalne olejku kamforowego
i jego zastosowanie w leczeniu stanu zapalnego ucha.

EY wyjasnienie
W2zmianki o zastosowaniu olejku kamforowego pojawiaja si¢ w artykulach
z poczatku ubieglego wicku (Gray, 1910). Ostatnie badania potwierdzaja
wiasciwosci przeciwzapalne olejku kamforowego, a tym zasadnos¢ jego sto-
sowania w stanach zapalnych ucha (Xiao i in.,2021).

Pacjenta nalezy poinformowaé, aby olejek stosowal zewngtrznie, wokét
malzowiny usznej, nie bezposrednio do kanatu stuchowego. W przypadku
wystgpienia podraznienia skéry pod wplywem rozgrzewajacego dziatania
olejku, nalezy zmy¢ preparat woda. W celu zapobiegania podraznieniu skére
mozna posmarowaé niewielka ilocig masci nattuszczajacej przed naloze-

niem olejku.

Pismiennictwo:
Gray, A. A. (1910). The ear and its diseases. W. Wood.

Xiao, S., Yu,H., Xie, Y., Guo, Y., Fan, J., & Yao, W. (2021). The anti-inflammatory potential of Cinna-
momum camphora (L.) J.Presl essential oil in vitro and in vivo. Journal of ethnopharmacology, 267,
113516. https://doi.org/10.1016/j.jep.2020.113516
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poziom jego wiarygodnosci. Hierarchie badan naukowych przedstawiono
na +Ryc. 1.

poziomy wiarygodnosci

Badania kliniczno-kontrolne

* Ryc. 1 Hierarchia badan naukowych.

Pismiennictwo:
Kukowska, A., Dziadziuszko, R., & Jassem, J. (2005). Metody losowego przydziatu leczenia w bada-
niach klinicznych. Onkologia w praktyce klinicznej, 1(3), 151-156.

Royall, R. M. (1991). Ethics and Statistics in Randomized Clinical Trials. Statistical Science, 6(1),
52-62.d0i:10.1214/ss/1177011934

tJA Czym jest zastosowanie leku off-label?

Co oznacza praktyka stosowania leku off-label i kiedy jest wykorzy-
stywana? Czy jest to legalne i bezpieczne?
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kontrowersje. Stosowanie lekéw off-label obarczone jest wyzszym ryzykiem
wystapienia dziatari niepozadanych. Lek stosowany u innej populacji niz ta
okreslona w ChPL moze wykazywa¢ nietypowsa farmakokinetyke (np. inne
wchianianie) i farmakodynamike (inne dzialanie na organizm). Ryzyko po-
jawienia si¢ komplikacji jest wysokie, zwlaszcza gdy lek jest relatywnie nowy,
a mechanizm jego dzialania jest nie do korica poznany (Wittich, Burkle

i Lanier, 2012).

Przyktadem stosowania leku poza wskazaniami jest leczenie nieplodnosci
mezezyzn klomifenem (Clostilbegy?). Jest to lek zarejestrowany w leczeniu
nieplodnosci kobiet spowodowanej brakiem owulacji. Zazywanie klomife-
nu przez mezcezyzn ma poprawiac jakosé nasienia (Chehab, Madala i Trus-

sell, 2015).

Pismiennictwo:

Chehab, M., Madala, A., & Trussell, J. C. (2015). On-label and off-label drugs used in the treatment
of male infertility. Ferzility and sterility, 103(3), 595-604. https://doi.org/10.1016/j.fertn-
stert.2014.12.122

Golocorbin Kon, S., Ilikovi¢, I., & Mikov, M. (2015). Reasons for and frequency of off-label drug use.
Medicinski pregled, 68(1-2), 35-40. https://doi.org/10.2298/mpns1502035g

Rusz, C.-M., Osz, B.-E., Jitci, G., Miklos, A., Bitrinu, M.-G., & Imre, S. (2021). Off-Label Medica-
tion: From a Simple Concept to Complex Practical Aspects. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 18(19), 10447. https://doi.org/10.3390/ijerph181910447

Wittich, C. M., Burkle, C. M., & Lanier, W. L. (2012). Ten common questions (and their answers)
about off-label drug use. Mayo Clinic proceedings, 8§7(10), 982-990. https://doi.org/10.1016/j.
mayocp.2012.04.017

Na jakiej podstawie dobrac¢ wielkos¢ igty do
podania leku?

Jaka igte powinien uzy¢ pacjent przy wstrzyknieciu insuliny? Czy
masa ciata pacjenta ma wptyw na rodzaj igty uzytej do podania leku?
Czym kierowac sie przy wyborze igty do podania leku pozajelitowo?
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I Dlaczego leki z grupy NLPZ podnosza
cisnienie tetnicze krwi?

Wedtug danych pochodzacych z raportu NFZ w 2020 r. nie-
mal 10 min ludzi w Polsce chorowato na nadciénienie tetni-
cze (nfzgov.pl, 2022), ktére jest jednym z czynnikdw ryzyka
wystapienia  powiktan  sercowo-naczyniowych.  Przyjmowanie
lekéw, ktére moga podnosi¢ ciénienie krwi sprawia, ze ryzyko to
zwieksza sie. Do lekéw tych zalicza sie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (NLPZ), co potwierdzono w wynikach metaanalizy, oce-
niajacej wptyw NLPZ na ciénienie tetnicze krwi (Johnson, 1994).
Z czego jednak wynika to dziatanie niepozadane?

Bl Krétka odpowiedz

Wozrost cisnienia tetniczego krwi po zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ

wynika z blokowania enzymu cyklooksygenazy (COX), co skutkuje zaha-

mowaniem syntezy prostanoidéw, m.in. (Samborski i in., 2018; Simmons

iin., 2004; White, 2007):

» prostaglandyny (PGE2) na obwodzie oraz prostacykliny (PGI2) w $réd-
blonku naczyrn krwionosnych, ktére majg dzialanie wazodylatacyjne,
czyli rozszerzajace naczynia krwionosne. Zahamowanie ich syntezy
powoduje spadek ich st¢zenia w naczyniach krwiono$nych, a co za tym
idzie wzrost napiecia $ciany naczyn krwionosnych i wzrost cisnienia
krwi,

» prostaglandyny (PGE2) w nerkach, ktéra nasila diurez¢ i wydalanie sodu
oraz zwigksza przeplyw krwi przez nerki. Zahamowanie jej syntezy po-
woduje wzrost reabsorpcji jonéw sodu i wody, a co za tym idzie retencje
plynéw w ustroju i wzrost ci$nienia krwi.

Zablokowanie enzymu cyklooksygenazy (COX) powoduje réwniez wzrost
udziatu cytochromu P450 w szlaku przemian kwasu arachidonowego, na
skutek czego powstaja metabolity o dziataniu hipertensynogennym (Sam-
borski iin.,2018; Rahman i in., 1997).
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Indeks

Symbole
B,-mimetyki, 190, 192
B-blokery, 208

A

Acatar, 86
aceklofenak, 204
Acenocumarol WZF, 43
Acidoliz, 30
Actifed, 87
Actigra, 108
Actinomyces, 100
ACTI-trin, 87
Adeksa, 143
ADH, 128

aducanumab, 75

agonisci receptora 5-HT1B/1D, 78

Airbufo Forspiro, 189
akarboza, 143
albendazol, 148
alergia, 166
alkohol, 164, 165

- etylowy, 19
almotryptan, 77,78
alogliptyna, 143
Alternaria spp., 100

Amaryl, 143
amiodaron, 149
amlodypina, 149
amoksycylina, 167
Amorolak, 101
amorolfina, 99, 100, 101
analogi

- GLP-1, 143,144
antybiotyki, 126, 169
- p-laktamowe, 166
antyseptyk, 19, 35
Aphtin, 22
Apo-Tumis, 58
arginina, 53

ARV, 168, 169
Ascorvita, 107
Aspergillus spp., 100
Atarax, 27
atorwastatyna, 148
Auvelity, 82
Avamina, 142
Awvamina SR, 142

aztreonam, 166

B

Bacillus spp., 100

amantadyna, 53 bakterie gram-dodatnie, 100

Amantix, 53 bakterie gram-ujemne, 100
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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;.

BB0 Raceisy cane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s przygotowywane
przez zespot redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury na-
ukowej, dlatego zawarte w nich informacje sq oparte na najbardziej wiary-
godnych Zrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze konsultowana
z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi przedstawicielami zawo-
déw medycznych. Wszystkie tresci tworzone w Wydawnictwie Farmaceutycz-
nym sg oparte na standardzie PCS.

)

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard wiarygodnosci
tresci, ktory zaktada tworzenie opracowan na podstawie aktualnych

i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug kryteriéw
medycyny opartej na faktach (EBM).

% knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescig 3PG.
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Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sg do zamédwienia online na
stronie www.wydawnictwo.farm
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