APTECZNE

CASE STUDIES

50 PRZYPADKOW ZZA PIERWSZEGO STOLU

TOMII







APTEGZNE
CASE STUDIES

50 PRZYPADKOW ZZA PIERWSZEGO STOLU

WYDANIEI

TOMII

000 Hmacatycane

WYDANIE | (2023)



Apteczne Case Studies
50 przypadkéw zza pierwszego stotu
Tom II

Redaktor naukowy:

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyniski
dyrektor ds. naukowych 3PG

Redaktorka prowadzaca:

mgr farm. Barbara Zoha

Sklad DTP i projekt okladki:

Natalia Janeczko

Koordynator redakcji:
Gabriela Kurtyka

Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych lub odmienne opinie na temat leczenia, jak réwniez mozliwo$¢
wystapienia bledu, Wydawca prosi, aby w trakcie podejmowania decyzji terapeutycznej uwaznie ocenia¢ informa-
cje zamieszczone w niniejszej ksigzce, zwlaszcza dotyczace lekéw nowych lub rzadko stosowanych. Informacje
dotyczace praktycznego stosowania lekéw odpowiadaja poziomowi aktualnej wiedzy medycznej. Za dawkowanie
isposob podawania lekéw jest odpowiedzialny uzytkownik. Prosimy zapoznac si¢ z informacjami producenta przed
zastosowaniem lub rekomendacjg leku. Nazwy handlowe sg prawnie chronione, nawet wéwczas, gdy nie zostaly
specjalnie oznaczone. Dzielo w calosci jest chronione prawem autorskim. Zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢
w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej zgody Wydawcy.

Wydawca: ISBN: 978-83-66756-41-0

opieka.farm sp. z o.0. Wydanie I, Krakéw, 2023

ul. Chodkiewicza 9/4

Krakéw 31-532 m
knowledge
delivered.

Zamowienia hurtowe i detaliczne: .
88% dawnictwo

www.wydawnictwo.farm fmaceutyczne



Redakfor naukowy, redaktorka prowadzqca i zespdt autorski

REDAKTOR NAUKOWY

mgr farm. Pawel Konrad Tuszynski

REDAKTORKA PROWADZACA

mgr farm. Barbara Zolna

ZESPOL AUTORSKI

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski

mgr farm. Barbara Zolna

mgr farm. Effiom Uman-Ntuk

dr n. med. Karolina Matyjaszczyk-Gwarda
mgr farm. Justyna Zagorska

mgr farm. Agata Beres-Jabs

dr n. farm. Marek Ellnain

mgr farm. Aleksandra Hermanowska

dr n. med. Elzbieta Zmudzka

mgr farm. Kamila Czora-Poczwardowska
mgr farm. Katarzyna Lisiecka

mgr farm. Milena Januszek

mgr farm. Roksana Cimata-Nowak

dr n. farm. Dorota Wréblewska



. I Apteczne Case Studies. 50 przypadkdéw zza pierwszego stotu. Tom |l
SPIS TRESCI

Przedmowadotomul ... ... .. 8
Przedmowadotomull.... ... ... . e 9
Przypadek 1. Koszmary senne u mtodej pacjentki......................oooii. 10
Przypadek 2. Biegunka u starszego pacjenta ..., 16
Przypadek 3. Zaburzenia wzwodu u mezczyzny w $rednim wieku .............. 23
Przypadek 4. Omeprazol bez recepty. .. ... ..o 29
Przypadek 5. Kserostomia u starszej pacjentki ...................o il 33
Przypadek 6. Kotatanie serca u mtodej pacjentki ................. ... 38
Przypadek 7. Tabletki podpoliczkowe na bdl nowotworowy ..................... 44
Przypadek 8. Recepta farmaceutyczna na Nitromint............................ 48
Przypadek 9. Nieskuteczne leczenie przeciwtrqdzikowe u nastolatki............ 52
Przypadek 10. Krople z pyralging u dziecka .................oo il 57
Przypadek 11. Student i problemy znaukq ................c oo 62
Przypadek 12. Poziom TSH a biotyna. ... ... 68
Przypadek 13. Btyski w oku u starszego pacjenta ...l 74
Przypadek 14. Recepty na 3 leki do stosowania naczczo........................ 78
Przypadek 15. Rzucanie palenia a dawka teofiliny ................ ... oL, 83
Przypadek 16. Polekowe wypadanie wioséw. ... 88
Przypadek 17. Przewlekta chrypka ... ... 94
Przypadek 18. Pacjentka zmigreng ....... ..o 929
Przypadek 19. Brak leku na grype. ... ....oooiuiiiiii e 106
Przypadek 20. Podraznienie skéry po minoksydylu.................. ... ... ... 1M
Przypadek 21. Zamiana leku na padaczke ... 17
Przypadek 22. Wiochaty jezyk po antybiotyku.................. ... . ... 122
Przypadek 23. Farmakoterapia po cesarskim cieciu............................ 128
Przypadek 24. Omeprazol dla dziecka...............co.c i 132
Przypadek 25. Zaparciaudziecka ... i 136



T

Przypadek 26. Poparzenia stoneczne po antybiotyku................. ... ..., 144
Przypadek 27. Przebarwienia zebdw u czterolatka. ... 151
Przypadek 28. Zaparcia po opioidach ... 156
Przypadek 29. Bél kolana i leczenie przeciwzakrzepowe ...................... 162
Przypadek 30. Odpowiedni suplementw cigzy.................cooiiiiiin... 167
Przypadek 31. Afty udziecka . ... ..o 176
Przypadek 32. Blade palce u mtodej kobiety ........... ... ... 182
Przypadek 33. Pacjent obawiajqcy sig insulinoterapii .......................... 187
Przypadek 34. Problemy z potknigciem tabletek ........... ... 194
Przypadek 35. Pacjent z grzybicg paznokci ... 198
Przypadek 36. Lek recepturowy z naltreksonem............ ... 204
Przypadek 37. Krople na jaskre dla astmatyka ... 209
Przypadek 38. Niedobdr witaminy B12 u cukrzyka............... ... 214
Przypadek 39. Pacjent przewlekle stosujgcy IPP ........ ...l 218
Przypadek 40. Kwas walproinowy a cigza ..., 224
Przypadek 41. Pacjent skarzqcy sie na sennos$¢ w ciggu dnia i zmeczenie. . .. .. 231
Przypadek 42. Pacjentka skarzqgca sie na czeste oddawanie moczu ........... 235
Przypadek 43. Trimetoprim a stezenie potasu................c.ocoiiiiiiia.. 242
Przypadek 44. Pacjent z bdlem i ostabieniem migsni.................... ... ... 248
Przypadek 45. Czeste zadyszki u natogowej palaczki....................... ... 254
Przypadek 46. Sucha iswedzqcaskdra ... 259
Przypadek 47. Ucigzliwa zgaga a osteoporoza ...........c..oviiiinnon... 265
Przypadek 48. Nowy lek na cukrzyce i problemy z zasypianiem................ 270
Przypadek 49. Nieskuteczny lek na wysoki cholesterol ......................... 274
Przypadek 50. Przedawkowanie leku ........... . ... ... ..l 278
Indeks. . ... o e 283



. I Apteczne Case Studies. 50 przypadkdw zza pierwszego stotu. Tom |l

PRZEDMOWA DO TOMU |

Farmaceuci i Farmaceutki, Technicy i Techniczki!

Oddajemy w Wasze rece pierwszy tom nowej se-
rii wydawniczej pt. Apteczne Case Study. 50 przy-
padkéw zza pierwszego stolu, pozycje o ktérg nikt
nie prosil, a wszyscy potrzebowali...

Wigkszos¢ Czytelnikéw ksigzek Wydawnictwa
Farmaceutycznego to praktycy — pracuja w pol-
skich aptekach i na co dzien starajg sie¢ pomdc
swoim pacjentom, opierajgc si¢ na aktualnych
iwiarygodnych danych. Siegaja wiec po podrecz-
niki, a niekiedy nawet po wytyczne czy publikacje
naukowe, nie chcg bezmyslnie podawac pudetek
z szuflady, lecz stuzy¢ porada, udzieli¢ konsultacji
czy nawet umowic sie z pacjentem na spotkanie
w ramach ustugi opieki farmaceutycznej. Jednak
nie jest to latwe!

Oczekiwania polskiego pacjenta nie zawsze
wspolgraja z nasza wizjg konsultacji farmaceu-
tycznej. Pacjent coraz rzadziej przychodzi po po-
rade opisujgc swoj problem - zamiast tego prosi
o konkretny preparat, o ktérym przeczytal w In-
ternecie czy uslyszal w reklamie. Nie pyta o jego
dzialanie, tylko cene, ewentualnie promocje,
sprowadzajac nas skutecznie do roli sprzedawcy.
Czasem jest roszczeniowy, oczytany (w swoim
mniemaniu) i oczekuje szybkiej obstugi.

Okazuje sig, ze nie sztukg jest posiadaé wiedze na
temat preparatow. Cala trudnos¢ to umiejetnosé
jej wykorzystania. Przeprowadzenia wywiadu
sktadajacego sie z krotkich trafnych pytan i prze-
kazania jasnych, zwiezlych i spdjnych zalecen.
I wlasnie o tym jest ta ksigzka.

Opracowanie zostalo przygotowane przez zesp6t
15 farmaceutéw praktykow. Kazdy z 50 przypad-
kéw jest inspirowany prawdziwymi konsultacja-

miz aptekizaczyna si¢ wlasnie tak, jak wigkszosc¢
wizyt pacjentow w aptece. Nie omawiajg wiec
oni swojego problemu, prosza o konkretny pre-
parat. Nie s3 cierpliwi i uprzejmi, czesto bywaja
zdenerwowani i nieresponsywni. Nie akceptujg
kazdego zalecenia farmaceuty czy lekarza, lecz
utrzymujg swoje przekonania, ktére stojg z nimi
w kontrze.

Po opisie takiej sytuacji znajduje sie wyjasnienie,
dlaczego nie nalezy ogranicza¢ si¢ do podania
leku z potki, lecz przeprowadzi¢ wywiad. Za-
proponowano tez najwazniejsze pytania, jakie
w takiej sytuacji nalezatoby zadad, i oméwiono
problemy lekowe. Wskazano rodzaj problemu
lekowego oraz to, czy jest on rzeczywisty (ob-
serwowane s3 juz jego skutki) czy potencjalny
(skutki mogg dopiero wystapi¢), a nastepnie
zasugerowano interwencje, czyli wlasciwe po-
stepowanie. Przypadek wieniczy uzasadnienie in-
terwencji, ktore poparte jest literaturg naukows.

Taka formutfa, w naszym przekonaniu, nauczy
Czytelnikéw, jak obrdci¢ z pozoru blahe sytua-
cje przy pierwszym stole, w fachowg konsulta-
¢je farmaceutyczna, oparta o profesjonalny wy-
wiad i zalecenia zgodne evidence-based medicine
(EBM).

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 24.01.2023



PRZEDMOWA DO TOMU II

Drodzy Czytelnicy!

Przed Wami kolejny tom Aptecznych Case Study,
ktéry rowniez zawiera 50 ciekawych przypadkéw
na jakie mozecie natrafi¢ w swojej praktyce. Prze-
kréj temat6w jest bardzo duzy - od nietypowych
dziatann niepozadanych lekow takich jak czarny
wlochaty jezyk czy koszmary senne, przez nowe
postacie leku i technologie, ktére weszly niedaw-
no do polskich aptek, po przedawkowanie i re-
kreacyjne uzywanie lekow.

Dzigki lekturze tomu II pomozesz pacjentowi
w przeréznych sytuacjach. Trafily do niego przy-
padki chorych stosujacych LDN, leki na porost
wlosow czy zelazo, pacjentéw po urazach, sto-
sujacych przewlekle antybiotyki czy rzucajacych
palenie (przy jednoczesnym stosowaniu lekéw
przeciwpsychotycznych).

Kazdy przypadek ma za zadanie zapozna¢ Czy-
telnika z calym zestawem ciekawych zagadnien
oraz nauczy¢ korzystania z nabytej wiedzy przez
prezentacje uporzadkowanego wywiadu, jaki
powinien by¢ przeprowadzony, oraz rozpozna-
nie problemu lekowego i udzielanie interwencji.
Z kolei kazda interwencja zostala uzasadniona
najlepszymi dostepnymi dowodami naukowymi.

Mamy nadzieje, ze publikacja ta, podobnie jak
tom I, pomoze Wam $wiadczy¢ bardziej odpo-
wiedzialng i fachowq opieke nad pacjentem.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszytiski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 19.05.2023

Przedmowa I l



Kserostomia u starszej pacjentki I l

PRZYPADEK 5.
Kserostomia u starszej pacjentki

Metryczka pacjenta

Pte¢ i wiek Kobieta, 82 lata

Choroby przewlekte  Astma oskrzelowa

Inne dolegliwosci Suchos¢ w jamie ustnej

Stosowane leki = Atrovent N (bromek ipratropium)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:
= rozpoznasz kserostomie,
= wymienisz leki, ktére moga powodowac sucho$¢ w ustach,

= doradzisz pacjentowi preparat i dzialania niefarmakologiczne, ktére ztago-
dzg objawy kserostomii.

A Opis przypadku

W letnie niedzielne przedpotudnie do apteki wchodzi elegancko ubrana starsza pani.
Prosi o pastylki do ssania, bo czuje suchos¢ w jamie ustnej.

El wywiad

Sucho$¢ jamy ustnej u starszych oséb bywa fizjologiczna, ale moze by¢ tez spowodo-
wana chorobg lub dzialaniem niepozadanym lekéw. Nalezy przeprowadzi¢ wywiad
i sprobowac ustali¢ przyczyne dolegliwosci.

33 I



Kotatanie serca u mtodej pacjentki I l

Leki wywotujgce wydtuzenie odcinka QT

Odstep QT w elektrokardiogramie odzwierciedla aktywnos¢ elektryczng miesénia
sercowego, zalezng od réznych pradéw jonowych plyngcych przez kanaly w blo-
nach miocytow. Leki zdolne wywolywaé TdP zazwyczaj hamujg szybka sktadows
pradu potasowego, ze wzgledu na powinowactwo do miejsc wigzania we wnetrzu
kanalu HERG. Jej ostabienie wydltuza czas trwania komorowych potencjatéw czyn-
nosciowych, a wiec i odstepu QT. Niektdre leki mogg powodowa¢ nieprawidlowe
przemieszczanie si¢ bialek tworzacych kanat z wnetrza komérki w kierunku btony
komorkowej (Zareba, 2008).

Leki wycofane z obrotu ze wzgledu na zgony spowodowane wystgpieniem baletu
serca to m.in. terfenadyna, sertindol, astemizol i grepafloksacyna. Aktualna lista le-
kéw wydtuzajacych odcinek QT jest dostepna na stronie www.crediblemeds.org.
Crediblemeds dzieli leki na cztery kategorie: o ,znanym”, ,mozliwym” i ,warunko-
wym” ryzyku oraz leki przeciwwskazane u pacjentéw z wrodzonym LQTS. Wybra-
ne leki wywolujace zespot dtugiego QT przedstawiono w =Tabeli 4.

= Tabela 4

Wybrane leki wywotujgce zespdt dtugiego QT (Woosley, 2023)

Grupa lekéw Lek Nazwa handlowa

Leki przeciwarytmiczne amiodaron Cordarone, Opacorden
sotalol Biosotal, Sotahexal

Leki przeciwdepresyjne citalopram Citabax, Cital, Pram
escitalopram Aciprex, Elicea, Mozarin

Leki przeciwdrobnoustrojowe  azytromycyna Azycyna, Macromax, Sumamed
klarytromycyna Klacid, Klabax, Fromilid
erytfromycyna Erythromycinum TZF
cyprofloksacyna Ciphin, Cipronex
lewofloksacyna Levofloxacin, Levoxa, Xyvelam
moksyfloksacyna Moloxin
flukonazol Flucofast, Fluconazole Polfarmex, My-

cosyst

chlorochina Arechin
hydroksychlorochina  Plaquenil

Leki przeciwpsychotyczne chlorpromazyna Fenactil
haloperidol Haloperidol WZF
sulpiryd Sulpiryd Teva
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PRZYPADEK 7.
Tabletki podpoliczkowe na bdl
nowotworowy

Metryczka pacjenta

Pte¢ i wiek kobieta, 74 lata

Choroby przewlekte zaawansowana choroba

nowotworowa
Inne dolegliwosci bdle przebijajgce
Stosowane leki = cytrynian fentanylu

tabletki podpoliczkowe

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu sie z tym przypadkiem:
= nauczysz pacjenta jak stosowac tabletki podpoliczkowe,

= wyjasnisz pacjentowi jak stosowac opioidowe leki przeciwbolowe w lecze-
niu bolu przebijajacego (ang. BTP - breakthrouhg pain),

= nauczysz pacjenta w jaki sposob ustali¢ dawke skuteczng cytrynianu fenta-
nylu w leczeniu bolu przebijajgcego.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi pacjentka z receptg na lek przeciwbolowy zawierajgcy w sktadzie
cytrynian fentanylu, w postaci tabletek podpoliczkowych. Pacjentka informuge, ze lek
przeznaczony jest dla jej matki, osoby w wieku 74 lat, chorujgcej na chorobe nowotwo-
rowg.
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Bdle przebijajgce w przeciwbolowej opioidowej terapii podtrzymujqgcej
Przeciwbdlowa opioidowa terapia podtrzymujgca ma na celu opanowanie przewle-
ktego bolu. Za pacjenta poddawanego takiej terapii uznaje si¢ osobe otrzymujaca
co najmniej 60 mg morfiny doustnie, 25 pg fentanylu przezskdrnie na godzing, co
najmniej 30 mg oksykodonu na dobe, co najmniej 8 mg doustnego hydromorfonu
na dobe lub réwnowazne dawki innych lekow opioidowych przez tydzien lub dtuze;j.
Bole przebijajace to silne dolegliwosci bolowe pojawiajgce sie u pacjentow, u kto-
rych bl przewlekly zostal juz opanowany, maja one charakter przemijajacy. Cytry-
nian fentanylu jest wskazany do leczenia bdlu przebijajacego, konieczny jest jednak
odpowiedni dobdr dawki ,,skutecznej”, czyli takiej, ktéra zapewni optymalny efekt
przeciwbolowy, a jednoczesnie nie bedzie wigza¢ si¢ duzym ryzykiem wystgpienia
dzialan niepozadanych.

Dobér dawki fentanylu

Dobor dawki cytrynianu fentanylu podawanego w postaci tabletek podpoliczko-
wych powinien by¢ wykonywany indywidualnie dla kazdego pacjenta. Celem po-
stepowania jest ustalenie takiej dawki, ktora bedzie skutecznie ttumi¢ epizody bolu
przebijajacego, a jednoczesnie nie bedzie powodowaé duzego nasilenia dziatan nie-
pozadanych. Poczatkowa dawka cytrynianu fentanylu w tabletkach podpoliczko-
wych powinna wynosi¢ 100 pg. Dawke mozna w razie potrzeby zwiekszac. Proces
doboru dawki polega na podaniu jednej tabletki o mocy 100 ug i okresleniu stopnia
uzyskanej analgezji po uplywie 30 minut. Jezeli analgezja jest niewystarczajaca, po-
dajemy drugg tabletke o mocy 100 pg. W przypadku wystapienia kolejnego epizodu
boélu przebijajacego, leczenie mozna rozpoczaé od jednej tabletki w dawce 200 pg.
Jezeli analgezja po podaniu tabletki podpoliczkowej w dawce 200 pg jest dalej nie-
wystarczajaca, podajemy kolejng tabletke w dawce 200 pg, a leczenie kolejnego epi-
zodu bolu przebijajacego rozpoczynamy od tabletki w dawce 400 pg. Postepowanie
takie, jezeli zachodzi potrzeba, prowadzimy do osiggniecia dawki 800 pg, ktora jest
maksymalng dawkg cytrynianu fentanylu w postaci tabletek podpoliczkowych do-
stepng na polskim rynku farmaceutycznym. W badaniach klinicznych nie dokonano
oceny skutecznos$ci wyzszych dawek w leczeniu bolu przebijajacego. Dobdr dawki
prowadzimy wykorzystujac tabletki podpoliczkowe o gramaturze 100 pg lub 200 pg.
Leczenie podtrzymujgce bolow przebijajacych prowadzimy stosujac ustalone dawki
cytrynianu fentanylu. Jesli konieczne jest zwiekszenie dawki (np. na skutek postepu



Recepta farmaceutyczna na Nitromint

El wywiad

Pacjent chce po raz trzeci w danym miesigcu zrealizowac recepte farmaceutyczng na
Nitromint. Oznacza to, ze stosuje ten lek bardzo czesto. Nitromint przeznaczony jest
do szybkiego tagodzenia bolow dlawicowych, a stosowanie go tak czesto oznacza, ze
choroba wienicowa jest leczona niewlasciwie. Nalezy dopytac pacjenta czy Nitromint
stosuje jedynie w celu fagodzenia ostrego bolu niedokrwiennego, czy tez w zwalcza-
niu innych dolegliwosci.

Pytania farmaceuty
Pacjentowi zadano nastepujace pytania:
a. Czy Nitromint stosowany jest jedynie w celu fagodzenia ostrego bélu niedo-
krwiennego?
b. Dlaczego Nitromint stosowany jest tak czesto?
c. Czyleczy sie na inne schorzenia?

d. Czy zazywa stale inne leki?

Odpowiedzi pacjenta
Z wywiadu wynika, ze:
a. pacjent stosuje Nitromint w celu szybkiego obnizenia ci$nienia tetniczego,
b. pacjent stosuje Nitromint czesto, poniewaz czesto pojawiajg sie u niego skoki
ci$nienia tetniczego,
c. lekarz rozpoznal u pacjenta nadcisnienie tetnicze i przepisal odpowiednie leki,

d. pacjent powinien przyjmowac stale leki hipotensyjne, jednak robi to nieregu-
larnie lub nie robi tego wcale.

H Problem lekowy

Problem lekowy: Nieodpowiednie przyjmowanie leku | Wystepowanie: Rzeczywi-
sty

Pacjent choruje na chorobe niedokrwienna mie$nia sercowego oraz nadcisnienie
tetnicze krwi. Powinien stosowac¢ regularnie leki hipotensyjne, jednak tego nie robi.
W przypadku pojawiajgcej sie zwyzki ci$nienia tetniczego zazywa Nitromint, aby
szybko je obnizy¢. Dlugotrwale i czeste stosowanie nitratéw prowadzi do rozwo-




Nieskuteczne leczenie przeciwirgdzikowe u nastolatki I l

= Tabela 5
Najwazniejsze interakcje wybranych antybiotykéw tetracyklinowych z jonami metali (Neu-
vonen, 1976; Galderm Polska, 2021)

Czynnik z ktérym Rodzaj antybio-
zachodzi interakcja tyku

Mechanizm interakcji ~ Skutek interakgji dla pacjenta

Mleko i produkty Demeklocyklina Tworzenie niewchta-  Obnizenie stezenia tera-
mleczne (Co?) nialnych komplekséw  peutycznego antybiotyku
w zakresie od 60 do 80%
Tetracyklina Obnizenie stezenia tera-
Oksytetracyklina peutycznego antybiotyku
w zakresie od 50 do 60%

Doksycyklina Tworzenie kom- Obnizenie stezenia terapeu-

plekséw zachodzi tycznego antybiotyku o 20%

w niewielkim stopniu
z uwagi na wysokg
lipofilnos¢ i niskie
powinowactwo do

wapnia
Leki zobojetniajg-  Chlorotetracyklina Znaczne uposledzenie
ce (AP¥) Doksycyklina wchtaniania leku i obnizenie
Limecyklina stezenia terapeutycznego
w osoczu krwi
Jony zelaza (Fe* Tetracyklina Tworzenie niewchta-  Obnizenie stezenia terapeu-
i Fe®) Oksytetracyklina nialnych komplekséw  tycznego antybiotyku do 40
Limecyklina do 60% wartosci uzyskanej dla
proby kontrolnej
Doksycyklina Obnizenie stezenia terapeu-

tycznego antybiotyku od 10
do 20% wartosci uzyskanej dla
préby kontrolnej

Znaczenie kliniczne interakcji antybiotykéw tetracyklinowych

W przypadku doksycykliny, tetracykliny i oksytetracykliny podawanych w zwycza-
jowo stosowanych dawkach, stezenie terapeutyczne leku w osoczu krwi pozostaje
zachowane, nawet jesli jednocze$nie spozywane sg produkty mleczne. Demeklocy-
klina i metacyklina sq bardziej podatne na chelatujace dzialanie jonéw wapnia za-
wartych w mleku. Jednoczesne stosowanie antybiotykéw tetracyklinowych oraz
lekéw zobojetniajacych jest zdecydowanie przeciwwskazane. Interakcja antybioty-
kéw tetracyklinowych z jonami zelaza jest najistotniejsza w przypadku doksycykli-
ny, metacykliny i minocykliny. Stosowanie preparatéw zelaza w ostrej fazie infekcji
bakteryjnej jest rzadko konieczne i nie przynosi istotnej korzysci leczniczej, dlatego
nalezy unika¢ zazywania lekéw i suplementéw diety zawierajacych zelazo (Neuvo-
nen, 1976).
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PRZYPADEK 11.

Student i problemy z naukg

Metryczka pacjenta

Pte¢ i wiek Mezczyzna, 20 lat

Choroby przewlekte brak

Inne dolegliwosci frudnosci w nauce, zmeczenie
Stosowane leki = Acodin (dekstrometorfan)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?

Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= wyjasnisz pacjentowi jakie skutki niesie pozamedyczne uzycie dekstrome-
torfanu,

= wymienisz objawy jakie towarzyszg przedawkowaniu destrometorfanu.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi Pan Pawel. Wydaje si¢ byc zestresowany. Pan Pawel prosi o suple-
ment Sesja, gdyz wilasnie na studiach rozpoczql si¢ dla niego czas egzamindw i twierdzi,
ze musi sig ,,czyms wzmocnic”. Dodatkowo prosi o opakowanie leku Acodin (dekstro-
metorfan).



Student i problemy z naukg I l

El wywiad

Przyjmowanie dekstrometorfanu moze zaburza¢ koncentracje i pogarsza¢ zdolno-
$ci kognitywne. Pacjent intensywnie si¢ uczy, jest w trakcie sesji egzaminacyjnej,
dlatego nalezy przeprowadzi¢ wywiad i ustali¢ czy lek Acodin bedzie odpowiednim
wyborem.

Pytania farmaceuty
Pacjentowi zadano nastepujace pytania:

a. Jak dlugo utrzymuje sie kaszel?

b. Czy dba o higiene snu, wlasciwg diete i odpoczynek w ciggu dnia?

Odpowiedzi pacjenta

Z wywiadu wynika, ze:

a. pacjent nie cierpi na kaszel, ale po leku Acodin poprawia si¢ mu samopoczucie,
czuje sie bardziej ,wyluzowany”,

b. pacjent nie wysypia si¢ dobrze, intensywnie si¢ uczy réwniez w nocy, je cokol-
wiek, ,na szybko”.

H Problem lekowy

Problem lekowy: Uzycie pozamedyczne leku | Wystepowanie: Potencjalny

Naduzywanie dekstrometorfanu w celu poprawy samopoczucia, euforii czy wywo-
tania halucynacji, moze prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego, rozwoju zespotu
abstynencyjnego oraz pogarsza funkcje kognitywne (Miller, 2005).

Oméwienie problemu

Dekstrometorfan jest nieopioidowym lekiem przeciwkaszlowym, dziata na osrodek
kaszlu w rdzeniu przedtuzonym, podwyzszajac prog dla odruchu kaszlu, dodatkowo
nie hamujac funkcji rzesek w uktadzie oddechowym. Dekstrometorfan w dawkach
terapeutycznych jest lekiem uznanym za bezpieczny, nie wykazuje dziatania eufory-
zujacego, przeciwbolowego ani uzalezniajgcego.
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PRZYPADEK 12.

Poziom TSH a biotyna

Metryczka pacjenta

Pte¢ i wiek Kobieta, lat 44
Choroby przewlekte brak

Inne dolegliwosci brak

Stosowane leki = Biotynox (biotynay)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= rozpoznasz mozliwos¢ zafalszowania wynikéw badan laboratoryjnych zwia-
zanych z przyjmowaniem biotyny,

= rozpoznasz nadczynno$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy po obrazie klinicznym.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi Pani Katarzyna, wyglgda na zmartwiong, prosi o suplement En-
dokrinol (zawiera jod, selen, ryboflawineg, tiaming, witaming By, B,, i kwas foliowy)
i pyta, czy to dobry preparat dla niej, bo rutynowe badania laboratoryjne wykazaty
nieprawidfowq wartos¢ TSH. Pacjentka boi sig, Ze jest ,chora na tarczyce”. Na domiar
zlego nadal wypadajq jej wlosy, prosi dodatkowo o kolejny preparat z biotyng, bo ten
ktory stosuje wlasnie si¢ koriczy.




. I Apteczne Case Studies. 50 przypadkdw zza pierwszego stotu. Tom |l

I 104

Dzienniczek migrenowy dla pacjenta

Skorzystaj z dzienniczka dla pacjenta, aby lepiej kontrolowa¢ skutecznos¢
leczenia ostrych napadéw migreny.

Data Czas Nasilenie Inne objawy Czynniki Przyjmowane leki Skutecznosé
napadu trwania bélu napadu wywolujace (nazwa i dawka) leczenia
0-10 (silny migreny napad migreny 0-10
bol) N - nudnoscifwymioty; (skuteczny)
S -$wiattowstret;

D - dzwigkowstret.

+ Ryc.2 Przyktadowy dzienniczek migrenowy. (Zrédto: dezamigren.pl)

M Uzasadnienie interwencji

Wedlug aktualnych rekomendacji w doraznym leczeniu migreny skuteczne sg leki
z grupy NLPZ, w tym: kwas acetylosalicylowy, diklofenak, ibuprofen, kwas tolfena-
mowy, naproksen (Collins, 2020).

Wedlug przegladu Cochrane z 2013 r. kwas acetylosalicylowy w dawce do 1000 mg
wykazuje podobny efekt przeciwbdlowy jak sumatryptan w dawce 50-100 mg (Kirt-
hiiin, 2019).

W randomizowanym badaniu z podwdjnie §lepg préba z 2006 r. wykazano skutecz-
no$¢ polaczenia kwasu acetylosalicylowego, paracetamolu i kofeiny w leczeniu fa-
godnego do umiarkowanego bélu migrenowego (Goldstein in, 2006).

Wedlug przegladu z 2014 r. w terapii migreny za najbardziej skuteczng interwencje
uznaje si¢ polaczenie tryptanu z NLPZ, a nie monoterapie tryptanem (Pringsheim
i Becker, 2014).

Wedlug przegladu Cochrane z 2013 r. naproksen w polaczeniu z sumatryptanem wy-
kazuje wiekszg skuteczno$¢ niz kazdy z tych zwigzkéw osobno (Law i in, 2013).



Brak leku na grype I l

Objetos¢ 6 mg/ml zawiesiny przygotowanej w aptece na podstawie masy ciala pacjenta na 5-
dniowy okres leczenia lub 10-dniowy okres stosowania profilaktycznego

Masa ciala Calkowita objeto$¢ do zmieszania Calkowita objeto$¢ do zmieszania
(kg) stosownie do masy ciala pacjenta stosownie do masy ciala pacjenta
(ml) (ml)
Nie uwzgledniono utraty pltynu Uwzgledniono utrate plynu przy
przy odmierzaniu odmierzaniu

10 kg do 15 kg 50 ml 60 ml lub 75 ml*
> 15 kg do 23 kg 75 ml 90 ml lub 100 ml*
> 23 kg do 40 kg 100 ml 125 ml
> 40 kg 125 ml 137,5 ml (lub 150 mh)*

*Zaleznie od mocy uzytych kapsutek

+ Ryc.3 Objetos¢ zawiesiny a masa ciata pacjenta. (Zrédto: ema.europa)

Liczba kapsulek i ilo$¢ podloza potrzebne do przygotowania calkowitej objetosci 6 mg/ml
zawiesiny przygotowanej w aptece (na S5-dniowy okres leczenia lub 10-dniowy okres stosowania
rofilaktycznego)
Calkowita Potrzebna liczba kapsulek Tamiflu
objetosé (mg oseltamiwiru)
zawiesiny,
jaka nalezy Potrzebna objetos¢
przygotowaé 75 mg 45 mg 30 mg podloza
60 ml Nalezy uzy¢ 8 kapsutek (360 12 kapsutek 59,5 ml
kapsutek o mg) (360 mg)
innej mocy*
75 ml 6 kapsulek 10 kapsutek 15 kapsutek 74 ml
(450 mg) (450 mg) (450 mg)
90 ml Nalezy uzy¢ 12 kapsutek 18 kapsutek 89 ml
kapsutek o (540 mg) (540 mg)
innej mocy*
100 ml 8 kapsutek Nalezy uzy¢ 20 kapsutek 98,5 ml
(600 mg) kapsutek o innej (600 mg)
mocy*
125 ml 10 kapsutek Nalezy uzy¢ 25 kapsutek 123,5 ml
(750 mg) kapsutek o innej (750 mg)
mocy*
137,5 ml 11 kapsutek Nalezy uzy¢ Nalezy uzy¢ 136 ml
(825 mg) kapsufek o innej kapsutek o
mocy* innej mocy*
* Nie ma kapsutek o takiej mocy, aby uzyskac¢ docelowe stgzenie, dlatego nalezy uzy¢ kapsutek o innej mocy.

+ Ryc. 4 Liczba kapsutek i ilos¢ podtoza a masa ciata pacjenta. (Zrédto: ema.europa)

Na podstawie zebranych w trakcie wywiadu informacji (masa ciata: 13 kg) zareko-
mendowano nastepujace dawkowanie: 5ml 2 x dziennie przez okres 5 dni. Polecono
opiekunowi, aby dozowa¢ zawiesine strzykawka doustng z podziatkg do mierzenia
malych objetosci zawiesiny.

109
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PRZYPADEK 26.
Poparzenia stoneczne po
antybiotyku

Metryczka pacjenta

Ptec i wiek Mezczyzna, 45 lat

Choroby przewlekte -

Inne dolegliwosci Zapalenie gruczotu krokowego
Stosowane leki = Cipronex (cyprofloksacyna)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:
= rozpoznasz skorne reakcje fotonadwrazliwosci,
= wymienisz leki mogace wywolywac reakcje fotonadwrazliwosci,

= wymienisz surowce roslinne, ktére dzialajg fototoksycznie i fotoalergicznie.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi pacjent i prosi o polecenie lekéw na poparzenie stoneczne. Na
przedramionach widoczne jest mocne zaczerwienienie, podobnie na twarzy oraz kar-
ku, z wybroczynami, przypominajgcymi pecherze.

El wywiad

Zmiany widoczne na skoérze pacjenta swiadczg o fotonadwrazliwosci. Czesto silna
reakcja na promieniowanie stoneczne jest dzialaniem niepozadanym farmakoterapii,
dlatego nalezy dopytac pacjenta o ostatnio zazywane leki.

I 144
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= Przekazanie zalecenia niefarmakologicznego. Matce pacjentki zalecono, aby
w przyszlosci, w razie stosowania GKS wziewnych, po kazdej inhalacji dawata
dziecku co$ do picia, aby przeptukac jej usta.

M Uzasadnienie interwencji

Wedlug wytycznych Infectious Diseases Society of America z 2016 roku leczeniem
z wyboru kandydozy jamy ustnej jest klotrimazol w postaciach do ssania, mikonazol
w postaci tabletek rozpuszczajacych sie w jamie ustnej (oba leki niedostepne w Pol-
sce) lub nystatyna w postaci zawiesiny (ktora nalezy stosowa¢ w dawce 4-6 ml 4 razy
dziennie) lub tabletek (ktére nalezy stosowaé 4 razy dziennie) przez 7-14 dni (Pap-
pasiin., 2016). Wszystkie preparaty nystatyny w zawiesinie dostepne sg w stezeniu
100 000 j.m./ml, réznice miedzy poszczegolnymilekami przedstawiono w=Tabeli 10.

= Tabela 10
Poréwnanie lekdéw z nystatyng dostepnych w Polsce.

Przecho- Trwalosé po Objetos¢ goto-

. - . e Producent
wywanie  otwarciu wej zawiesiny
Nystaty- 2-8°C 7 dni Waniliowy  Granulatdo 28 ml Teva
na Teva sporzqgdze-
nia zawiesiny
Nystatin - Do 25°C 7 dni Brzoskwi- Proszek do 24 ml Tarchomin-
TZF niowy oraz  sporzgdze- skie Zaktady
pomaran-  nia zawiesiny Farmaceu-
czowy tyczne
Nysta- Do 25°C Do korica Bananowy  Zawiesina 30 ml Polfarmex
pol terminu oraz wani-
Wwaznosci liowy
na zgrzew-
ce
Nyscan- Do 30°C 3 miesigce  Malinowy  Zawiesina 30 ml Aflofarm
din

Warto zwrdci¢ uwage, ze dostepny OTC Aphtin moze by¢ stosowany u dzieci powy-
zej 1 r.z., dlatego bezpieczniejszym wyborem, w tym przypadku, jest zastosowanie
dostepnego na recepte leku z nystatyna, ktory nie ma dolnej granicy wieku. Dodat-
kowo warto zwrdci¢ uwage, ze nystatyna w zawiesinie ma we wskazaniach leczenie
plesniawki bton §luzowych jezyka (Teva Pharmaceuticals, 2008).

I 180



Blade palce u mtodej kobiety I l

* Ryc. 14 Charakterystyczny obraz kliniczny objawu Raynauda. (fot. Shutterstock)

[ Interwencja

Pacjentke wsparto w nastepujacy sposob:
= Przekazanie zalecenia niefarmakologicznego. Pacjentce wytlumaczono

czym jest objaw Raynauda oraz zalecono zaleci¢ unikania ekspozycji na zimno,
oraz ograniczenie spozywania napojow zawierajgcych kofeine.

= Skierowanie do lekarza. W razie gdyby objaw pojawial si¢ czesciej lub
u pacjentki pojawily sie owrzodzenia na opuszkach palcow zalecono kontakt

z lekarzem. Owrzodzenia mogg by¢ wynikiem trwatego niedokrwienia zwigza-
nego z rozwojem mian strukturalnych w naczyniu.

M Uzasadnienie interwencji

Wedlug wytycznych z 2017 roku farmakoterapie nalezy rozwazyc¢ u pacjentow, kto-
rym objawy przeszkadzaja w codziennym zyciu lub u ktérych przestrzeganie zalecen
niefarmakologicznych nie przynosi pozytywnych efektow. Owrzodzenia opuszek
palcéw mogg prowadzi¢ do martwicy, dlatego jesli pojawig sie u pacjenta, konieczna

185 I
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4-5mm 6-8 mm
U
U

dorosli

4 mm 5mm 6-10 mm

m Ry

B

dzieci

* Ryc.15 Rézne dtugosci igiet i prawidtowe techniki podania insuliny

[ Interwencja

Pacjenta wsparto w nastepujacy sposob:

= Przekazanie ustnej informacji. Poinformowano pacjenta o koniecznosci
wlaczenia insulinoterapii do leczenia. Wytlumaczono, ze odpowiednio szybkie
wdrozenie insulinoterapii pozwoli zahamowac¢ progresje cukrzycy i ograniczy
ryzyko wystepowania jej powiktan. Wyjasniono, Ze insulina to nie konicowy

etap leczenia, a kolejny krok leczenia pozwalajacy na lepszg kontrole glikemii.

I 190



Problemy z potknieciem tabletek

beoar
TOP SIDE

P SIDE

AT
TOP SIDE

1. Sciggnij folig zaréwno z géry

2. Umies¢ tabletke na aplikatorze
jak i z dotu powtoki Medcoat.

i delikatnie przepchnij w taki
sposdb, by zostata powleczona
kolorowq powtokq.

4. Okrec tabletke dwa razy
bez pociggania w dét.

5. Oderwij tabletke poprzez
szybkie pociggniecie jej w dot.
Potknij powleczona tabletke
popijajgc wodg.

3. Przecis$nij tabletke do
catkowitego powleczenia
i odczekaj 5 sekund.

)

g
4

&

- | P |

6. W przypadku innych ksztattéw
oraz podzielonych tabletek
postepuj jak pokazano na
powyzszym rysunku.

* Ryc. 18 Instrukcja uzycia Medcoat. (zmodyfikowano z: figure8moms.com/d/medcoat-pill-

-coating)

Pismiennictwo:

Schiele, ). T, Quinzler, R, Klimm, H. D, Pruszydlo, M. G,, & Haefeli, W. E. (2013). Difficulties swallowing solid oral dosage forms in a general practice
population: prevalence, causes, and relationship fo dosage forms. European journal of clinical pharmacology, 69(4), 937-948. hitps://doi.

0rg/10.1007/500228-012-1417-0

Uloza, V,, Uloziene, |, & Gradauskiene, E. (2010). A randomized cross-over study to evaluate the swallow-enhancing and taste-masking proper-
ties of a novel coating for oral tablets. Pharmacy world & science : PWS, 32(4), 420-423. https://doi.org/10.1007/511096-010-9399-4
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PRZYPADEK 36.

Lek recepturowy z naltreksonem

Metryczka pacjenta
Pted i wiek Kobieta, 42 lata
Choroby przewlekte  fibromialgia
Inne dolegliwosci brak
Stosowane leki Rp.
Naltrexoni 0,004
Lactosi 0,2
M.fpulv.
D.td. No XX
D.S. 1x1

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= opiszesz na czym polega terapia naltreksonem w niskich dawkach (ang.
Low Dose Naltrexone, LDN),

= przeprowadzisz edukacje pacjenta i przekazujac informacje dotyczace
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii naltreksonem w niskich dawkach

w leczeniu fibromialgii.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi pani Agata, okoto 40 lat z receptq na lek robiony na proszki z nal-
treksonem. Pyta, czy moglaby dostac jakis inny lek w zamian. Nie chce zazywac tego,
bo przeczytata w internecie, ze to narkotyk i boi si¢ uzaleznienia. Czytala tez, ze jest to
lek . dla narkomandw”.

I 204



Krople na jaskre dla astmatyka I l

PRZYPADEK 37.
Krople na jaskre dla astmatyka

Metryczka pacjenta |
Ptec i wiek mezczyzna, 65 lat

Choroby przewlekte  astma, jaskra

Inne dolegliwosci kaszel i dusznos¢

Stosowane leki = Oxis Turbuhaler (formoterol),
= Oftensin krople do oczu (tymolol)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?

Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= wykryjesz interakcje pomiedzy beta,-sympatykomimetykami i beta-bloke-
rami,

= wyjasnisz mechanizm wystgpienia interakcji miedzy formoterolem i timolo-
lem oraz okreslisz jej istotno$¢ kliniczng,

= zadecydujesz o postepowaniu w przypadku wystgpienia interakcji,

= przekazesz instrukcje prawidtowego aplikowania kropli do oczu.

209 I
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PRZYPADEK 38.
Niedobor witaminy B12 u cukrzyka

Metryczka pacjenta

Pted i wiek Kobieta, 58 lat

Choroby przewlekte cukrzyca

Inne dolegliwosci refluks

Stosowane leki = Metformax 850 (metformina)
= Helicid 20 (omeprazol)
« Vitaminum B, WZF (witamina Bi,)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= okreslisz ryzyko niedoboru witaminy B,

= opiszesz objawy niedoboru witaminy B,,,

= wskazesz postepowanie w przypadku ryzyka niedoboru,

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi pani Halina, lat 58. Chce wykupic leki z recepty: metforming
i omeprazol, ale bez witaminy B,,. Ma w domu tabletki z witaminami, nie chce juz
dluzej stosowac zastrzykow.

I 214
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PRZYPADEK 50.
Przedawkowanie leku

Metryczka pacjenta

Pted i wiek Kobieta, 20 lat

Choroby przewlekte  Brak

Inne dolegliwosci Brak

Stosowane leki = Przyjecie potencjalnie toksycznej
dawki paracetamolu (5 g)

Czego sie nauczysz z tego przypadku?
Po zapoznaniu si¢ z tym przypadkiem:

= wyjasnisz pacjentowi, jaka dawka paracetamolu jest dla niego niebezpiecz-
na,

= nauczysz si¢ jak nalezy postepowac z pacjentem, ktory zglasza, ze przedaw-
kowat paracetamol,

= nauczysz si¢ jakie leki stosuje sie w leczeniu zatrucia paracetamolem,

= poinstruujesz pacjenta co nalezy zrobi¢ w przypadku zatrucia paracetamo-
lem.

A Opis przypadku

Do apteki przychodzi para, chtopak i dziewczyna, w wieku 20 lat. Podchodzg do okien-
ka, obydwoje sq poruszeni i zdenerwowani. Chlopak mowi, ze dziewczyna przyjela
kilka tabletek paracetamolu za jednym razem. Pytajg co nalezy zrobic w tej sytuacji
i gdzie powinni udac sig po pomoc.
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INDEKS

Symbole

B.-adrenomimetyki, 35
[-blokery, 10,12

A

Aciprex, 41
Acnatac, 90
Acnelec, 90

Acodin, 62,63, 66
Adepend, 206

afty, 178
agomelatyna, 27, 85

agonisci receptoréw dopaminowych, 71

agranulocytoza, 59
Aknemycin Plus, 90
alendronian, 80

Aleric Deslo Active, 113
alkaloidy sporyszu, 184
Allegra, 113

Allertec, 113

Allertec Fexo, 113
almotryptan, 102
Alopexy, 113

Alvesco, 34
amantadyna, 14
amiodaron, 41, 147,252
Amitriptylinum VP, 256
amitryptylina, 26, 35, 147,256

amlodypina, 248, 251,253

Amlopin 10 mg, 248,249

Amoksiklav, 125

amoksycylina, 122,125,176
Amorolak, 201

ampicylina, 79

Anafranil, 256

Anapran EC, 119

Andepin, 125

antagonisty

- witaminy K, 31

antagonisty kanaléw wapniowych, 12
antagonisty receptor6w dopaminowych, 71
antybiotyki, 124, 146

antybiotyk tetracyklinowy, 52, 53, 54
Apap, 163,165,280

Aphtin, 178,180

Arechin, 41

Areplex, 29

Aspirin, 99

astma oskrzelowa, 33

atenolol, 14, 147

atorwastatyna, 14

Atossa, 42

Atrovent N, 33, 34

Augmentin, 122,123,125

Axotret, 90

azole, 251

283 I



BBQ) tamaceuty cone

Dotychczas ukazaty sie:

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym (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

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom I1)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom I1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom 1)

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 choréb 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 kosmetykdw (wyd. I1)
Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, plastry i opatrunki oraz zatrucia i inne stany nagte

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:

Antybiotyki i chemioterapeutyki

Nadcinienie tetnicze

Rzucanie palenia

Zesp6t suchego oka

Choroby tarczycy

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

Zeszyty Apteczne:

BAl 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;j.

BBR) acety cane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s3 przygotowywane
przez zespo6t redaktoréow specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje s3 oparte na najbardziej
wiarygodnych Zrodtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, Farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone
w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceus tical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard wiarygodnosci
tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie aktualnych
i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug kryteriéw
medycyny opartej na faktach (EBM).
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Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne s3 do zamoéwienia online
na stronie www.wydawnictwo.farm

ISBN 978-83-66756-41-

97788366 756410




	Pusta strona
	Pusta strona

