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Przedmowa

PRZEDMOWA DO WYDANIA |

Drodzy Farmaceuci i Technicy farmaceutyczni!

Oddajemy w Wasze rece pierwszy tom Zeszytow Aptecznych poswiecony w caloéci zagadnieniom zwigzanym
ze stosowaniem lek6w u pacjentéw w wieku podesztym. Podrecznik ten jest odpowiedzig na brak praktycz-
nych opracowan i wytycznych dla polskich aptek, co czasem zmusza personel fachowy do polegania na ,za-
styszanej” wiedzy, a nie na zweryfikowanych danych.

Zeszyty Apteczne to przede wszystkim narzedzie do codziennej pracy. W tym tomie znajdziesz wiele tabel,
ktére mogg okazac si¢ pomocne przy przeprowadzaniu przegladu lekowego. Pacjent zglaszajacy sie do ap-
teki z lista lekéw nie prosi, aby mu zrobi¢ o nich wyklad, lecz pyta o konkretne dziatania niepozadane lekéw:
ktore mogq powodowac, ze nie mam apetytu? Libido? Ktore mogg wywolywac u mnie zawroty glowy lub proble-
my z oddawaniem moczu? Po ktérych mam tak sucho w ustach?

Drzigki Zeszytom wystarczy ocenié, ktére leki z jego listy pokrywaja sie z lekami w tabelach. Oméwienie me-
chanizmu dzialania pozwoli Ci na lepsze formulowanie sugestii dla lekarza. Jesli zasugerujesz zmiany w tera-
pii, warto zapisa¢ lekarzowi, jakie s przestanki do Twojej rekomendaciji.

Pacjent geriatryczny to bardzo czgsto pacjent z wielochorobowoscia i polipragmazja. Kazdy przypadek to
duze pole do popisu dla catego personelu apteki: dla technikéw, ktérzy musza wytapac problem lekowy, i dla
farmaceutow, ktorzy powinni go rozwigzac. Dlatego Zeszyty kierujemy do obu grup zawodowych.

Tom Bezpieczeristwo stosowania lekow u 0s6b starszych ma za zadanie uzupehnic¢ wiedze o podstawowe infor-
macje na temat choréb charakterystycznych dla wieku podeszlego, przedstawi¢ zasady farmakoterapii tych
schorzen, a w dalszej cze$ci dostarczy¢ wiarygodnych informacji na temat ryzyka zwigzanego ze stosowaniem
lekéw potencjalnie niewlasciwych u 0séb starszych. Opieramy sie zaréwno na charakterystykach produktéw
leczniczych, jak i na zagranicznych wytycznych, takich jak lista Beersa i PRISCUS oraz kryteria START/
STOPP.

Na zakonczenie ocenili§my skuteczno$¢ najpopularniejszych suplementéw diety i surowcéw naturalnych
stosowanych u oséb starszych w oparciu na badaniach klinicznych. Dowiecie sig, czy ostatecznie warto re-
komendowac¢ zen-szen i milorzab, a jesli tak, to w ktérych wskazaniach i jakich dawkach. Zachecamy tez do
poglebiania wiedzy na podstawie pi$miennictwa wymienionego w bibliografii.

Serdecznie dziekuje lek. med. Kasprowi Uznanskiemu za cenne praktyczne uwagi oraz lek. med. Katarzynie
Paciorek-Kowal za konsultacje merytoryczna. Szczegdlne podziekowania sktadam lek. med. Annie Gluszew-
skiej z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktéra poswiecita tak
duzo uwagi weryfikacji wszystkich tresci.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 28.03.2018
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PRZEDMOWA DO WYDANIA 1l

Szanowni Czytelnicy

Od wydania pierwszej edycji tego podrecznika uplynely prawie trzy lata. Nie powinno wiec nikogo dziwi¢, ze
przekazujemy Wam teraz znacznie zmienione opracowanie opublikowane juz nie jako Zeszyty Apteczne, lecz
pozycje w poszerzonej formie, nalezaca do serii Vademecum Farmaceutyczne.

W nowym, rozbudowanym wydaniu znajdziecie nie dodane wczesniej rozdzialy po§wiecone m.in.:

= poradnictwu w doborze lekéw bez recepty dla osoby starszej,

niedostuchowi i szumom usznym,

® zaburzeniom odpornosci i szczepieniom w starszym wieku,

® ocenie funkcji poznawczych,

® zmianom metabolizmu i dzialania lekéw w wieku podesztym,

® sprawnej komunikacji z pacjentem geriatrycznym,

= problemowi niedozywienia i dostepnym preparatom odzywczym,
® odlezynom i opatrunkom specjalistycznym,

= problemom dermatologicznym w zaawansowanym wieku,

® chorobie zwyrodnieniowej stawow.

ZaktualizowaliSmy tez rozdzialy na podstawie ostatniej listy Beersa z 2019 roku oraz najnowszych wynikéw
badan i wytycznych. Dodalismy tez nowe preparaty dostepne na rynku oraz rozwineliémy rozdzial o suple-
mentach diety i lekach roslinnych.

Opracowanie jest wiec znacznie bogatsze w tre$¢ (co przelozylo sie na trzy razy wieksza objetos¢), ma tez
nows, czytelniejszg szate graficzng i skorowidz. Mamy nadzieje, ze nowa edycja pomoze Wam w codziennej
pracy i przyczyni sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentem geriatrycznym.

Podrecznik ten mozna wykorzystac zaréwno na poziomie zwyklego poradnictwa w doborze lekéw bez re-
cepty, jak i w $wiadczeniu ustug opieki farmaceutycznej, takich jak przeglad lekowy, ktéry wkrétce moze
zagosci¢ w polskich aptekach. Bardzo na to liczymy.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 16.11.2020
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PRZEDMOWA DO WYDANIA III

Drodzy Czytelnicy!

Po kolejnych trzech latach oddajemy w Wasze rece nastepne wydanie podrecznika Opieka farmaceutycz-
na nad pacjentem geriatrycznym, czyli opracowania, od ktérego zaczela sie historia naszego wydawnictwa.
W trzecim wydaniu znalazly sie nowe rozdzialy, omawiajace m.in. takie tematy, jak:

® omamy, majaczenie i nadmierne pobudzenie u 0s6b starszych,
® cukrzyca u os6b starszych,

= nadcisnienie u os6b starszych,

leki zwiekszajace ryzyko zaburzen psychicznych u 0sdb starszych,

skala obcigzenia antycholinergicznego,
= narzedzie GheOP’S (do oceny ryzyka stosowania lekéw u oséb starszych w aptekach),

® odstawianie lekéw (deprescribing),

przeglady lekowe u 0s6b starszych.

W najnowszym wydaniu dokonano tez gruntownej rewizji tresci i przeredagowano rozdzialy poswiecone
lekom potencjalnie niewlasciwym u oséb starszych, komunikacji z pacjentem geriatrycznym, bezsennosci,
odlezyn i pielegnacji ran oraz dolozono nowe surowce w cze¢sci poswieconej suplementom.

Nowa odstona naszego opracowania jest przede wszystkim wsparciem dla farmaceutéw cheacych $wiadezy¢
opieke farmaceutyczng, w szczegdlnosci dotyczaca przegladow lekowych, dlatego tez uwzgledniono w niej
wiele praktycznych wskazéwek i oméwiono caly szereg narzedzi, ktére mozna wykorzysta¢ w codziennej
pracy.

Dzigkujemy za konsultacje naukows i liczne uwagi Pani dr n. med. Alicji Klich-Raczce z Katedry Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii Szpitalu Uniwersyteckiego w Krakowie. Pani doktor dzi¢ki swojej wieloletniej
praktyce jako specjalista geriatra, jak réwniez jako naukowiec i autor wytycznych wzbogacita nasz podrecznik
o cenne wskazéwki, ktére pomoga zrozumie¢ czytelnikom istote probleméw, z jakimi borykaja si¢ osoby
starsze.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 20.03.2023
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ZMIANY FIZJOLOGICZNE
ZACHODZACE W ORGANIZMIE
STARZEJACEGO SIE
CZLOWIEKA | ICH WPLYW NA
DZIALANIE LEKOW

Starzenie si¢ to zjawisko fizjologiczne i jest
zZwigzane ze stopniowym i postepujacym
tkanek
i narzadéw. Zmiany te nie zachodzg jednak

pogorszeniem  funkcjonowania
w sposob liniowy i staly, dlatego u pacjentow
w tym samym wieku stopienl ich nasilenia
moze by¢ rézny. Czynniki, ktére przyczynia-
ja sie do przyspieszenia wystapienia lub po-
glebienia juz istniejacych zmian zwigzanych
z wiekiem, to:

® niedozywienie lub otyto$¢,

® odwodnienie organizmu,

B wystepowanie chordb przewlektych (np.
niewydolno$¢ watroby i nerek, cukrzyca,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
choroby uktadu oddechowego),

B palenie wyrob6w tytoniowych,

® zly stan psychiczny osoby starszej
spowodowany przede wszystkim zabu-
rzeniami funkcji poznawczych, a takze
depresja oraz negatywnymi zdarzeniami
zyciowymi (Kralj i in., 2018; Amarya,
Singh i Sabharwal, 2015).

Fizjologiczne zmiany zachodzgce w organi-

zmie starzejacego sie czlowieka moga pro-

wadzi¢ do klinicznie istotnych modyfikacji
dzialania lekow w fazie farmakokinetycznej

i farmakodynamiczne;j.

Zmiany wptywajace na
Farmakokinetyke lekow

Wplyw zmian zwigzanych z wiekiem na far-
makokinetyke lekéw stosowanych doustnie
omoéwiono szczegdlowo w =Tabeli 1 (Du-

rakovic i Vitezié, 2013; Jansen i Brouwers,
2012; Mangoni i Jackson, 2004).

— Praktyczne znaczenie zmian
w Farmakokinetyce lekéw

Cho¢ zmiany zwigzane z wiekiem mogg mo-

dyfikowaé wszystkie fazy farmakokinetycz-

ne, jednak najwieksze znaczenie praktyczne
ma wplyw na procesy dystrybucji i elimina-

¢cji lekow (Durakovic i Vitezic, 2013).

W zwigzku z tym, ustalajac dawke leku u pa-

cjentéw w wieku podesztym, nalezy wzigé

pod uwage:

1. Stezenie albumin we krwi — jesli wy-
stepuje hipoalbuminemia, ktérej ryzyko
zwieksza sie dodatkowo w przypadku
niedozywienia, choréb watroby, choréb
nerek przebiegajacych z biatkomoczem
oraz choréb nowotworowych, koniecz-
ne moze by¢ zmniejszenie dawek lekow
o charakterze kwasnym, wiazacych sie
z albuminami (np. NLPZ, pochodne
sulfonylomocznika, warfaryna).

2. Stezenie kwasnej a,-glikoproteiny we
krwi — w przypadku podwyzszonego
stezenia nalezy zwiekszy¢ dawke lekow
o charakterze zasadowym, ktdre wigza
sie z a,-glikoproteing (np. TLPD, pro-
pranolol).

3. Klirens kreatyniny - pozwala na
oszacowanie wspoltczynnika filtracji
klebuszkowej (ang. glomerular filtration
rate, GFR), ktérego warto$¢ zmniejsza
sie wraz z wiekiem oraz w przypadku
niewydolnosci nerek. Obnizony klirens
kreatyniny oznacza opdznione wydala-
nie i wieksze ryzyko kumulacji lekéw,
ktore eliminowane sg przez nerki (np.



= Tabela 1

Co rozumiemy przez wiek podeszty?

Zmiany zwigzane z wiekiem i ich wptyw na farmakokinetyke lekéw stosowanych doustnie

Faza Farma-

kokinetyczna

Zmiany zwigzane
z wiekiem

Efekt zmian

Przyktady lekow o zmie-
nionej farmakokinetyce

wchtanianie

dystrybucja

| wydzielania soku zo-
tadkowego i trypsyny
| przeptywu krwi
przez przewdd pokar-
mowy

opdéznione opréznia-
nie zotadka
zmniejszenie po-
wierzchni wchtaniania

1 zawartosci tkanki
ttuszczowej

| ogdlnej i bezttusz-
czowej masy ciata

| objetosci wody
catkowitej

| stezenia frakgji
albumin

uposledzenie wchtania-
nia lekéw absorbowa-
nych za pomoca trans-
portu aktywnego, brak
wptywu na wchtanianie
lekéw droga transportu
biernego (czyli wiekszo-
$ci lekéw stosowanych
doustnie)

wydtuzenie okresu pot-
trwania lekéw lipofil-
nych, ryzyko kumulacji

1 stezenia we krwi
lekéw hydrofilnych,
nasilenie i skrécenie
ich dziatania, ryzyko
wystapienia efektéw
toksycznych

1 stezenia we krwi
lekéw o charakterze
kwasnym, nasilenie

i skrécenie ich dziatania,
ryzyko wystgpienia
efektow toksycznych

preparaty wapnia (np.
Calperos)

preparaty zelaza (np.
Ascofer, Sorbifer Durules)
witamina B4 (Vitaminum
B; Polfarmex)

witamina Be (Vitaminum
Bs Teva)

amitryptylina (Amitripty-
linum VP),

fenobarbital (Luminalum
Unia),

diazepam (Relanium),
haloperydol (Haloperidol
Unia),

amiodaron (Cordarone,
Opacorden),

werapamil (/soptin,
Staveran)

antybiotyki aminogliko-
zydowe,

B-blokery: acebuto-

lol (Sectral), atenolol
(Atenolol Sanaofi),
propranolol (Propranolol
WZF), sotalol (Biosotal,
SotaHEXAL),

digoksyna (Digoxin
Teva),

teofilina (Euphyllin long,
Theospirex),

opioidy,

sole litu (Lithium Carbo-
nicum GSK)

NLPZ,

pochodne sulfonylo-
mocznika,

fenytoina (Phenytoinum
WZF),

kwas walproinowy (De-
pakine Chrono),
furosemid (Furosemidum
Polfarmex),

warfaryna (Warfin)
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oraz niewrazliwe na reakcje immunologicz-
na organizmu. Oczyszczanie rany mozna
przeprowadzi¢, uzywajac
(Murphy, 2020).

lewaseptykdéw

Lewaseptyki to roztwory wodne uzywane
do przemywania tozyska rany, ktére nie po-
woduja uszkodzenia zdrowych tkanek. Na-
lezg do nich m.in. 0,9-procentowy roztwor
chlorku sodu oraz plyn Ringera. W celu lep-
szej eliminacji biofilmu lewaseptyki mozna
polaczy¢ z substancjami antybakteryjnymi
i surfaktantami zmniejszajacymi napiecie
powierzchniowe.

Srodki antybakteryjne stosowane w le-
waseptyce to:

® oktenidyna (np. w Octenilin), poliheksa-
nid (np. w Prontosan),

® podchloryny (np. w Microdacyn,).

Wedlug wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran preferowanymi substan-
cjami do oczyszczania ran przewlektych sg:

® oktenidyna + ethyloheksylogliceryna
(Octenilin),

® poliheksanid + betaina (Prontosan),

® poliheksanid + plyn Ringera (Lavanid),
® poliheksanid + poloksamer (Sutrisept),

® podchloryny (Microdacyn, Granudacyn).

Preparaty te sg dostepne w postaci zelu oraz
roztworéw do przemywania.

W procesie pielegnacji i leczenia odlezyn nie
powinny by¢ stosowane:

® mleczan etakrydyny (Rivanol),

® chlorheksydyna,

® nadmanganianu potasu,

B woda utleniona (Sopata, 2020).

Zywienie w leczeniu odlezyn

Warto pamietaé, ze niedozywienie jest od-
wracalnym czynnikiem ryzyka powstawania
odlezyn. Prawidlowe odzywianie pelni tez
wazng role w ich leczeniu. Zgodnie z mie-
dzynarodowymi wytycznymi opracowa-
nymi w 2014 roku pacjenci zagrozeni odle-
zynami powinni spozywa¢ 30-35 kcal/kg
m.c./dobe oraz 1,25-1,5g bialka/kg m.c./
dobe. Kluczowg role pelni tez odpowiednie
nawodnienie pacjenta (EPUAP-NPUAP-
-PPPIA, 2014).

Jesli jest taka mozliwo$¢, to preferowang
drogg podazy pokarmu jest droga doustna.
W przypadku koniecznosci dolgczenia do-
ustnych suplementéw odzywczych (np. Fre-
subin, Cubitan) nalezy podawad je pomiedzy
normalnymi positkami w ilosci do 3 butelek
dziennie (Sopata, 2020; EPUAP-NPUAP-
-PPPIA, 2014).

Niektoére badania sugerujg, ze witamina C,
cynk i arginina mogg skroci¢ czas leczenia
odlezyn (Desneves i in., 2005), jednak prze-
glad Cochrane z 2014 roku stwierdza, ze nie
ma jednoznacznych dowodéw potwierdza-
jacych korzys¢ w leczeniu lub zapobieganiu
odlezynom za pomocy suplementacji tych
sktadnikow (Langer i Fink, 2014).

Opatrunki przeciwodlezynowe
Aby dobra¢ odpowiedni opatrunek prze-
ciwodlezynowy, nalezy uwzgledni¢ takie
cechy rany, jak:

® wielko$¢ i gtebokos,

® charakter i objetos¢ wysieku,

® [okalizacja,

® stopien zakazenia,

= wilgotnosc.



Warto tez wzig¢ pod uwage stan skory wo-
kot rany (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014).
W =Tabeli 13 przedstawiono dostepne

w obrocie opatrunki przeciwodlezynowe.

Dostepne sg roéwniez opatrunki zlozone za-

wierajace dodatkowo substancje o dziataniu

przeciwbakteryjnym, takie jak:

® zwigzki srebra (np. Aquacel Ag, Biatain
Ag, Atrauman Ag),

Odlezyny i pielegnacja ran

® bjguanid poliheksametylenu - poliheksa-
nidyna (np. Suprasorb X+PHMB),

® jodyna powidonowa (np. lodosorb,
Inadine).

Niektore opatrunki na bazie zwigzkéw sre-
bra zawieraja dodatkowo kwas etylodia-
minotetraoctowy (EDTA) i chlorek ben-
zetoniowy (opatrunek Aquacel Ag Extra).
Wykazano przewage takiego polaczenia nad

opatrunkami zawierajacymi tylko zwigzki

= Tabela 13
Dostepne w obrocie opatrunki przeciwodlezynowe
Rodzaj opatrunku Zasada dziatania Zastosowanie Przyktadowe preparaty
Btony pétprze- Pozwalajg na swo- Moga by¢ stosowane  Suprasorb F, Bioclusive,
puszczalne bodne parowanie na miejsca zagrozone Tegaderm
powierzchni rany, nie odlezynami, ale nie
przepuszczaja wody, powinny by¢ uzywane
moczu i katu. w przypadku ran z ob-
fitym wysiekiem.
Hydrozele Wystepujg w postaci Stosowane w lecze- Aqua-Gel, Nu-Gel, Gra-
ptytek lub zeldw, niu ran z martwica, nuGel
wymagaja pokrycia majg wtasciwoscuno-
drugim opatrunkiem. czyszczajace i pochta-
niajgce wysiek.
Hydrokoloidy Utrzymuja wilgotne Sa stosowane do Granuflex, Medisorb H,
i lekko kwasne érodo-  leczeniaranzumiar-  Tegasorb
wisko rany, wystepuja  kowanym lub duzym
w postaci ptytek lub wysiekiem.
pasty.
Alginiany Produkowane z polisa-  Stosowane s3 na Medisorb A, Sorbalgon,
charydéw uzyskanych  rany krwawiace bez Algisite M

z glonéw morskich,
utrzymuja wilgotne
Srodowisko rany.

innych cech infekgji,
z wysiekiem Srednim
do duzego.

S3 przeznaczone do

stosowania na rany
z duzym wysiekiem.

Opatrunki hydro-
witokniste

Wspomagaja ziarnino-
wanie rany i wykazuja
dodatkowo wtasciwo-
$ci antybakteryjne.
Dopasowuja sie do
réznych rozmiaréw ran.

Aquacel, Versiva XC

Opatrunki pian-
kowe

Zapewniaja dziatanie
termoregulacyjne oraz
optymalng wilgotnos¢
w ranie, zapobiegaja
takze tworzeniu sie
strupow.

Sa przeznaczone do
stosowania na rany
z objawami infek-

¢ji jako opatrunki
wtoérne. Moga by¢
docinane do ksztattu
rany.

Allevyn, Suprasorb P
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W rozpoznawaniu zapar¢ przydatna moze
by¢ bristolska skala uformowania stolca,
wyrézniajaca 7 typow stolca wedlug ksztaltu
i konsystencji, dzieki czemu pacjent moze
trafniej wskaza¢ wystepujace u niego obja-
wy. Typy 1.1 2. wskazuja na zaparcia (Schu-
ster, Kodar i Kamrul, 2015).

Zalecana jest konsultacja lekarska, jesli pa-
cjent zglasza takie objawy jak:

® krew lub §luz w kale,

® goraczka,

® silne béle brzucha,

E wymioty,

B piezamierzona utrata masy ciala,

® rakjelita grubego lub choroby zapalne
jelit w wywiadzie.

PRZYCZYNY ZAPARC U 0SOB
STARSZYCH

Ze wzgledu na etiologie zaparcia mozna za-

klasyfikowac¢ jako pierwotne lub wtérne.

Zaparcia pierwotne wigzg sie z zaburzenia-

mi czynno$ciowymi przewodu pokarmowe-

go, takimi jak:

B spowolnienie pasazu mas kalowych
w jelicie grubym na skutek ostabienia
kurczliwos$ci miesni gladkich,

® trudnosci w oddawaniu stolca w wyniku
niezdolnosci do rozkurczu mies$ni odbyt-
nicy niezbednego podczas wyprézniania
sie (czyli tzw. zaparcia dyssynergiczne),

® zespolijelita drazliwego (Rao, 2020; Mo-
unsey, Raleigh i Wilson, 2015).

Zaparcia wtorne wystepujg na skutek zmian

w trybie zycia i odzywiania sie, chordb prze-

wleklych czy przyjmowanych lekéw. Zmia-

ny trybu zycia przyczyniajgce sie do poja-
wienia sie zaparc u 0sdb starszych to:

® zmniejszona aktywnos¢ fizyczna czy
unieruchomienie,

® zmniejszone spozycie plynow,

® przebywanie w domach opieki spotecz-
nej (wiecej przypadkéw zaparé wyste-
puje u mieszkancow takich placéwek niz

u tych mieszkajacych w swoim domu)
(Smith i Berry, 2019),

® zmniejszone spozywanie pokarméw,
® dieta uboga w blonnik,

® pjeprawidtowe nawyki zwigzane
z wyproznianiem si¢ — ignorowanie lub
powstrzymywanie parcia na stolec,

® naduzywanie lekow przeczyszczajacych
(bardzo czesta przyczyna zaparé u osob
starszych!).

Ponadto do chordb sprzyjajacych zaparciom
u os6b starszych zaliczajg sie:

® cukrzyca,

® njedoczynno$c tarczycy,
® depresja,

® stany lekowe,

® choroba hemoroidalna,
® gzczelina odbytu,

® zaburzenia elektrolitéw (hiperkalcemia
lub hipokaliemia).

Osoby z chorobg hemoroidalng lub szczeli-
ng odbytu mogg powstrzymywac sie od de-
tekaciji, aby unikng¢ bolu i krwawienia.
Przyktady lekéw mogacych wywola¢ zapar-
cia u starszych zestawione zostaly w sTabe-
li 19.



= Tabela 19

Zaparcia u oséb starszych

Leki mogace powodowac zaparcia u 0sob starszych (na podstawie Schuster, Kodar i Kamrul, 2015;

Smith i Berry, 2019)

Grupa lekéw Przyktady substancji

Opioidowe leki przeciwbélowe
NLPZ

Leki o dziataniu cholinolitycznym

Leki stosowane w chorobie Parkinsona

Leki przeciwdrgawkowe
Leki przeciwpsychotyczne

SSRI

SNRI

TLPD

Leki przeciwbiegunkowe

Leki przeciwwymiotne

Leki przeciwhistaminowe | generacji
B-blokery

Blokery kanatu wapniowego
Leki hipotensyjne

Leki stosowane w chemioterapii
Sktadniki mineralne

Leki zobojetniajace

Leki stosowane w chorobie wrzodowej

wszystkie z tej grupy

wszystkie z tej grupy

oksybutynina, tolterodyna, hioscyna

lewodopa, amantadyna, bromokryptyna, pramipeksol
gabapentyna, fenytoina, pregabalina

haloperidol, amisulpryd, arypiprazol, olanzapina, kwe-
tiapina, risperidon, klozapina

paroksetyna

wenlafaksyna, duloksetyna

doksepina, opipramol, klomipramina, amitryptylina
loperamid, difenoksylat

dimenhydrynat, ondansetron, prometazyna
difenhydramina, hydroksyzyna

bisoprolol, nebiwolol

werapamil, diltiazem

klonidyna

winkrystyna, cyklofosfamid

zelazo, wapn

sole aluminium, sole wapnia

sole bizmutu, sukralfat

LECZENIE ZAPARC U OSOB

STARSZYCH

wych. Ponadto pacjenci w podesztym wieku
czesciej cierpig na przewlekle zaparcia, wiec
nalezy wzig¢ pod uwage bezpieczenstwo

Pierwszym krokiem wleczeniuzaparéuoséb
starszych jest zastosowanie zmian w stylu
zycia. W przypadku nieskutecznosci metod
niefarmakologicznych zaleca sie przyjmo-
wanie $rodkéw przeczyszczajacych (Rao,
2020). Osoby starsze sa bardziej narazone
na ryzyko wystgpienia efektow ubocznych
lekéw przeczyszczajacych, spowodowanych
nie tylko wspotwystepowaniem choréb
przewleklych i przyjmowanymi lekami, ale
réwniez zwiekszong podatnoscig na wystg-
pienie odwodnienia i zaburzen elektrolito-

lekéw podczas dlugotrwalego stosowania.
Przeglad systematyczny z 2010 r. wykazal, ze
leczenie zapar¢ u 0séb starszych za pomocg
srodkéw przeczyszczajacych odznacza sie
réznym stopniem efektywnosci, dlatego te-
rapia powinna by¢ dobierana indywidualnie
(Fleming i Wade, 2010).
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LISTA BEERSA

Lista Beersa (petna nazwa The Beers Crite-
ria for Potentially Inappropriate Medication
Use in Older Adults) to pierwsze opracowa-
nie stuzgce lekarzom do odstawiania lekéw,
ktdre przynoszq wiecej ryzyka niz korzysci
w populacji 65+. Pierwszg jej wersje stwo-
rzyt Mark H. Beers w 1991 roku, a obecnie
aktualizowana jest przez amerykanskie to-
warzystwo geriatryczne (American Geria-
trics Society — AGS). Lista Beersa ma charak-
ter negatywny, tzn. méwi o lekach, ktdrych
nalezy unikad, ale nie zawiera spisu lekéw,
ktére warto stosowac u pacjentéw w wieku
podesztym. Brakuje na niej tez wielu lekow
dostepnych w Polsce. Mimo to PIM-y z tej

listy sa uwzgledniane w innych wytycznych
na calym §wiecie. W Vademecum przytacza-
my jej fragment okrojony do lekéw dostep-
nych na rynku krajowym.

=Tabela 23 zawiera najwazniejsze przykla-
dy z listy Beersa i opiera si¢ na wersji listy
z 2019 roku. Aktualizacja kryteriow wzgle-
dem wczesniejszej wersji (z 2015 r.) polegata
gléwnie na usunieciu lekéw rzadko stoso-
wanych. Nie oznacza to jednak, ze leki te
staly sie bezpieczne dla os6b starszych, lecz
sq inne, czesciej stosowane, na ktdre warto
zwroéci¢ uwage. Ponadto z listy wylaczono
np. spis lekow, ktorych nalezy unikac, ponie-
waz obnizajg prog drgawkowy u pacjentow
z padaczky, czy spis stosowanych stymulan-

= Tabela 23.
Najwazniejsze przyktady z listy Beersa
Lek lub grupa lekow Przestanka Rekomendacja
Antyhistaminiki I gen. Leki o silnym dziataniu an- Unikac.

= chlofeniramina (w: Gripex Hot-

tycholinergicznym (cholino-

Zatoki, Polopiryna Complex)
klemastyna (Clemastinum
Hasco)

cyproheptadyna (Peritol)
dimenhydrynat (Avomarin)
difenhydramina (Apap No¢)
Feniramina (Fervex, Theraflu
ExtraGrip)

hydroksyzyna (Atarax)
prometazyna (Diphergan)
triprolidyna (Actitrin, Actifed)

Leki stosowane w zespotach
parkinsonowskich

triheksyFenidyl (Parkopan)
w Polsce stosuje sie pridinol
(Prinidol Alvogen) i biperyden
(Akineton)

Spazmolityki

= hioscyna (Scopolan, Buscopan)

atropina i inne alkaloidy
tropanowe z wytaczeniem
zastosowania okulistycznego
(w: Bellapan, Bellergot)

litycznym), eliminacja jest
opdzniona z wiekiem.

Jesli sq stosowane jako leki
nasenne, z Czasem rozwija sie
tolerancja, ryzyko splatania,
suchosci w ustach, zatrzyma-
nia moczu, zapar¢iinnych
dziatan wtasciwych cholino-
litykom

Lek nie jest zalecany w profi-
laktyce objawéw pozapirami-
dowych.

Dostepne sg skuteczniejsze
preparaty stosowane w lecze-
niu choroby Parkinsona

Bardzo silne cholinolityki,
niewielka skuteczno$¢ u oséb
starszych

Dopuszcza sie zastosowa-
nie difenhydraminy

w stanach nagtych,

w przypadku wystapienia
silnej reakgji alergicznej

Unikaé.

Pridinol i biperyden nie

znajduja sie na liscie, ale
maja zblizone dziatania

niepozadane

Unikac



Lek lub grupa lekow

Obwodowe alfa-1 blokery

= doksazosyna (Cardura, Doxar,
Kamiren XL)

= terazosyna (Kornam)

Osrodkowe alfa blokery

= klonidyna (/porel)

= metyldopa (Dopegyt)

= rezerpina > 100 pg na dobe
(w: Normatens)

= digoksyna

Leki przeciwarytmiczne
= amiodaron (Opacorden, Cor-
darone)

Leki przeciwdepresyjne

= amitryptylina (Amitriptylinum
VP)

= klomipramina (Anafranil)

= doksepina (Doxepin Teva) >
6mg na dobe

= paroksetyna (Seroxat)

Leki potencjalnie niewtasciwie u 0s6b starszych

Przestanka

Duze ryzyko niedocisnienia
ortostatycznego (spadkéw
cisnienia i omdlen przy
zmianach pozycji ciata), ist-
nieja bezpieczniejsze leki na
nadciénienie

Duze ryzyko objawéw ze stro-
ny OUN (pobudzenie, niepo-
kéj, bezsennos¢, ostabienie),
bradykardia, niedoci$nienie
ortostatyczne, impotencja

Migotanie przedsionkéw: nie
powinna by¢ stosowana jako
lek I rzutu w migotaniu przed-
sionkdw. Istniejg bezpiecz-
niejsze i bardziej skuteczne
leki w tym wskazaniu.

W niewydolnosci serca
zwiekszenie dawki nie niesie
z soba zadnych dodatkowych
korzysci, a moze nasilac tok-
sycznos$¢ leku.

Ostabione wydalanie przez
nerki moze zwiekszac ryzyko
dziatan niepozadanych

Amiodaron jest skuteczny, ale
ma wieksza toksycznos¢ niz
inne leki przeciwarytmiczne.
Jest jednak dobrym wyborem
u pacjentéw ze wspotistnie-
jaca niewydolnoscia serca

lub przerostem lewej komory
serca

Silne cholinolityki.

Powoduja senno$¢ w ciggu
dnia oraz niedocisnienie
ortostatyczne.

Wszystkie TLPD poza
dokseping w matej dawce
nasennej.

Z SSRI tylko paroksetyna jest
na liscie

Rekomendacja

Unikaé stosowania jako
leki przeciw-nadcisnie-
niowe.

Unikaé.

Wyjatkiem jest klonidyna
- tylko, jesli inne leki okaza
sie nieskuteczne

Unikac w terapii | rzutu
w migotaniu przedsion-
kéw i w niewydolnosci
serca.

Jesli konieczne jest zasto-
sowanie digoksyny w tych
wskazaniach, nalezy
unika¢ dawek wyzszych niz
125 pg na dobe

Unikaé jako lek | rzutu

w leczeniu migotania
przedsionkdw, chyba ze
u pacjenta jednoczesnie
wystepuje niewydolnosé
serca lub przerost lewej
komory serca

Unikac.

Wyjatek: doksepina

w dawce nasennej < 6mg
(w Polsce tylko jako lek
recepturowy)

241



Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne

B ostre zaburzenia $wiadomosci od nie-
wielkiego przymglenia do majaczenia
i $pigczki,

® niepokoj,

B bezsennosc.

Obwodowe dzialania niepozgdane lekéw
antycholinergicznych to:

m tachykardia, uderzenia gorgca,

B zaparcia, wymioty, zmniejszona produk-
cjasliny i tez,

B zatrzymanie moczu,

® niewyrazne widzenie,

B zahamowanie pocenia sie,

® zmniejszenie skurczu miesni (Ramos
iin., 2022).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Osoby starsze sg bardziej podatne na
dziatania niepozadane lekéw antycho-
linergicznych ze wzgledu na wieksza
przepuszczalnos¢ bariery krew-mézg.

W celu oceny antycholinergicznych skut-
kéw ubocznych utworzono skale obciaze-
nia antycholinergicznego. Opracowano
13 réznych skal, natomiast tylko 3 z nich sg
powszechnie stosowane: Anticholinergic
Drug Scale (ADS), Anticholinergic Risk
Scale (ARS) i Anticholinergic Burden Scale
(ACB). Leki zawarte w skali majg przypisa-
ne liczby w przedziale 0-3, gdzie 0 oznacza
brak aktywnosci cholinergicznej, a 3 - wy-
soka aktywno$¢ antycholinergiczng. Zasto-
sowanie tych skal umozliwia obliczenie ob-
cigzenia antycholinergicznego (Javelot i in.,

2022). Przykladowg skale Anticholinergic
Burden Scale (ACB) przedstawia =Tabela 40.

Kazdy z lekéw zawartych w skali moze
zwiekszy¢ ryzyko zaburzen poznawczych az
0 46% w ciagu 6 lat stosowania.

Sumujac wskazniki obcigzenia antycholiner-

gicznego przypisane lekom, mozna okre-

§li¢, w jakim stopniu pacjent jest narazony

na dzialania niepozadane podczas terapii.

Punktacja w skali Anticholinergic Drug Scale

(ADS) przedstawia si¢ nastepujaco:

® 3> - duze ryzyko dziatan niepozgdanych
takich jak: dezorientacja, upadki a nawet
ryzyko zgonu,

® 2 — umijarkowane ryzyko dziatai niepo-
zgdanych,

® ] - lagodne ryzyko dziatanl niepozada-
nych.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W przypadku, kiedy stosowane przez
pacjenta leki posiadaja 3 lub wiecej
punktéw w skali obcigzenia antycho-
linergicznego, nalezy zmodyfikowac
farmakoterapie pacjenta w celu zmini-
malizowania ryzyka powaznych dziatan
niepozadanych.

Przyktadowo: pacjentka przyjmuje naste-
pujace leki: atenolol (1 pkt), paroksetyna
(3 pkt), hydroksyzyna (3 pkt). Wedtug skali
obcigzenia antycholinergicznego pacjentka
otrzymuje 7 punktéw, co oznacza wysokie
ryzyko dzialan niepozgdanych. W tym wy-
padku, jezeli to mozliwe, nalezy zamienié
ktorys ze stosowanych lekéw na lek alterna-
tywny o nizszym ryzyku zaburzen antycholi-



Skala obcigzenia antycholinergicznego

= Tabela 40
Leki o potencjale antycholinergicznym

Minimalne obcig-

tagodne obcig- Umiarkowane ob-
zenie antycholi- cigzenie antycholi-
nergiczne (1 pkt) nergiczne (2 pkt)

Duze obciazenie
antycholiner-
giczne (3 pkt)

Zenie antycholi-
nergiczne (0 pkt)

Grupa lekéw

Leki przeciw- arypiprazol = chlorproma-
psychotyczne haloperidol zyna
paliperydon = klozapina
risperidon = olanzapina
= kwetiapina
Leki nasenne alprazolam
diazepam
Leki przeciw- = duloksetyna bupropion = amitryptylina = klomipramina
depresyjne fluwoksamina = doksepina
trazodon = nortryptylina
wenlafaksyna = paroksetyna
Spazmolityki alweryna
Leki kardiolo- atenolol
giczne kaptopril
chlortalidon
digoksyna
furosemid
monoazotan
izosorbidu
metoprolol
teofilina
triamteren
Leki przeciw- = feksofenadyna cetyryzyna = cyproheptadyna = chlorfenira-
alergiczne desloratadyna mina
lewocetyry- = klemastyna
zyna = dimenhydry-
loratadyna nat
= difenhydra-
mina
= doksylamina
= hydroksyzyna
= prometazyna
Opioidy kodeina
fentanyl
morfina
Leki stosowa- kolchicyna
ne w leczeniu
dny mocza-
nowe;j
Sterydy hydrokorty-
zon
prednizon
Leki przeciw- loperamid

biegunkowe
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* Ryc. 12 Kasetka dzienna EL-COMP dla stabowidzacych

znaczonych na kazdy dzien, co jest bardzo
pomocne, kiedy pacjent potrzebuje zabra¢
dawke leku ze sobg. Kasetki tygodniowe
przedstawiono na *Ryc. 13.

Do tygodniowych kasetek na leki dolaczo-
ne s3 plany dawkowania lekéw, umozli-
wiajace czytelne rozpisanie dawkowania
poszczegdlnych lekoéw wraz z zalecang pora
ich przyjecia. Prawidlowo wypelniony plan
dawkowania ulatwia rozkladanie lekéw do
pojemnika.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Starszej osobie, ktdra nie radzi sobie

z dawkowaniem lekéw, zaproponu;j
wypetnienie planu ich dawkowania, co
utatwi cotygodniowe rozktadanie lekéw
do pojemnika.

POJEMNIKI Z ALARMEM

Pojemniki z alarmem wyposazone sg funk-
cje alarmu, ktéry mozna zaprogramowac
na okreslone pory dnia. Ten rodzaj pojem-

nikéw dedykowany jest pacjentom, ktérzy
maja problem z pomijaniem dawek leku.
Sygnat diwiekowy przypomina o zazyciu
kolejnej dawki leku. Pojemnik z alarmem
przedstawiono na *Ryc. 14.

AUTOMATYCZNY DOZOWNIK
LEKOW

Najbardziej zaawansowanym narzedziem
dostepnym obecnie na rynku s3 automa-
tyczne dozowniki na leki. Jeden z nich
zostal przedstawiony na *Ryc. 15. Pojem-
nik przeznaczony jest dla osob, ktére maja
problem z pomijaniem dawek leku, myls
leki badz przyjmujg ich podwdjnie dawki.
Automatyczny dozownik lekow jest ideal-
nym rozwigzaniem dla opiekunéw starszych
pacjentéw — zwlaszcza w przypadku oséb
z problemami z pamiecig i innymi scho-
rzeniami neurologicznymi. Odpowiednie
zaprogramowanie dozownika (w zestawie
znajduja sie szablony, ktére umozliwiajg
rozdzielenie lekéw wedlug odpowiednich
pér dawkowania w ciggu doby) pozwala
W sposob precyzyjny rozdzieli¢ leki dla oso-



Pojemniki do dzielenia lekéw 325
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+ Ryc. 13 Tygodniowe kasetki na leki firmy EL-COMP

by starszej. Dozownik posiada wyswietlacz,
a 0 zaprogramowanej godzinie wlgcza sie
alarm, komunikat dZzwiekowy bgdz sygnal
$wietlny przypominajacy o koniecznosci za-
zycia leku. Pacjent moze otworzy¢ tylko te
cze$¢ dozownika, w ktdrej znajdujg sie leki
do zazycia o tej porze dnia, nie majac doste-

pu do pozostalych dawek.

Automatyczne dozowniki lekéw mogg by¢

pofaczone z aplikacja w telefonie komor-
kowym. Dzigki aplikacji mozna sterowa¢ ¢ Ryc. 14 Pojemnik z alarmem firmy EL-COMP
ustawieniami dozownika (programowanie

bezposrednio na dozowniku za pomoca
przyciskéw nie jest juz konieczne) oraz zdal-
nie go monitorowac (przyjete dawki, dawki
pominiete, niski poziom baterii).
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— Zastoinowa niewydolnos¢ serca
Wiele pojedynczych badan klinicznych
wskazuje, ze przyjmowanie 240-600 mg
ekstraktu z glogu na dobe poprawia obja-
wy choroby, m.in. zwieksza tolerancje na
wysitek fizyczny, poprawia czynno$¢ ser-
ca i zmniejsza ryzyko zgonu u pacjentéw
z niewydolnoscig serca II stopnia. Warto
zaznaczy¢, ze pozytywny efekt obserwowa-
no po uplywie 6-12 tygodni suplementacji
(Natural Medicines, 2020). Jedno z badan
z udzialem pacjentoéw z niewydolnoscig ser-
ca IIT stopnia wykazalo poprawe w zakresie
tolerancji wysitku i subiektywnych objawow
choroby, zwiazang ze stosowaniem 1800 mg
lub 900 mg ekstraktu na dobe (w polaczeniu
ze standardowy terapig diuretykami), przy
czym wiekszy efekt obserwowano przy wyz-
szej dawce ekstraktu (Tauchert, 2002).

Opisane korzysci nie byly jednak obserwo-
wane we wszystkich badaniach - duze, wie-
loosrodkowe badanie kliniczne zrandomiza-
¢ja z udzialem 2681 pacjentoéw z rozpoznang
zastoinowg niewydolnoscig serca stopnia II
lub IIT i obnizong frakcja wyrzutowy lewej
komory serca wykazalo, ze dodanie do stan-
dardowej terapii 900 mg ekstraktu z glogu na
dobe przez 24 miesigce nie wigze sie z mniej-
szym ryzykiem hospitalizacji i zgonu niz to
obserwowane w grupie otrzymujacej place-
bo (Holubarsch i in., 2008). Jedno z badan
wykazato nawet, zZe przyjmowanie 900 mg
ekstraktu glogu na dobe przez 6 miesiecy
zwieksza ryzyko progresji niewydolnosci
serca w poréwnaniu z placebo (Zick, Gille-
spie i Aaronson, 2008).

Brak wystarczajacych dowodow

na skutecznos¢ gtogu

W pojedynczych badaniach glog wykazywat
réwniez pewng skuteczno$¢ w tagodzeniu
objaw6w niepokoju i poprawie funkcji po-
znawczych, jednak byt stosowany w polg-
czeniu z innymi sktadnikami, co utrudnia
ocene jego skutecznosci. Ponadto jedno
badanie wykazato, Ze u pacjentéw z cuk-
rzycy i nadci$nieniem stosowanie 1200 mg
ekstraktu z glogu na dobe przez 16 tygodni
obniza warto$¢ rozkurczowego ci$nienia tet-
niczego, bez wplywu na ci$nienie skurczowe
(Walker i in., 2006). Wynikéw tych nie po-
twierdza jednak badanie, w ktérym pacjen-
tom z nadci$nieniem podawano ekstrakt
w ilo$ci 1000-2500 mg na dobe przez 3 dni
(Asheriin., 2012).

Bezpieczenstwo stosowania
ekstraktow z gtogu

Przyjmowanie ekstraktéow z glogu przez
okres do 16 tygodni wydaje sie bezpieczne.
Dzialania niepozadane obserwowane w ba-
daniach byly tagodne i dotyczyly gtéwnie
przemijajacych  dolegliwosci  zoladkowo-
-jelitowych, zawrotéw glowy, zmeczenia
i przyspieszenia akcji serca.

Interakcje gtogu z lekami

Badania in vitro i na zwierzetach wykazaly,
ze preparaty glogu hamujg agregacje plytek
krwi, co potencjalnie moze zwiekszaé ry-
zyko krwawien, szczegélnie u pacjentéw
poddawanych operacji, oraz nasila¢ dziata-
nie lekéw przeciwzakrzepowych. Ponadto
ze wzgledu na dowody z niektérych badan,
wskazujace na obnizanie cisnienia u pacjen-
tow stosujacych preparaty z glogu, nalezy



zwrécié uwage na potencjalne interakcje
z lekami hipotensyjnymi — beta-blokerami
i antagonistami kanaléw wapniowych oraz
rozszerzajacymi naczynia — azotanami i in-
hibitorami fosfodiesterazy 5. U pacjentéw
stosujacych digoksyne moze by¢ konieczne
dostosowanie dawki, ze wzgledu na pozy-
tywny wplyw glogu na rzut serca (Natural
Medicines, 2020).

LECYTYNA

Lecytyna nalezy do fosfolipidéw i wystepuje
w z6ltkach jaj, nasionach soi, rybach i mie-
sie. Jest gléwnym Zrédlem pokarmowym
choliny. Ponadto zawiera kwasy tluszczowe
- gléwnie omega-6.

Lecytyna w badaniach klinicznych

Brakuje badan Kklinicznych potwierdzajg-
cych skuteczno$¢ lecytyny, a jedyne dostep-
ne dowody sg sprzeczne.

Brak lub niewystarczajace dowody
do oceny skutecznosci lecytyny
Brakuje wysokiej jakosci badan potwier-
dzajacych skuteczno$¢ lecytyny w nastepu-
jacych schorzeniach: zaburzeniach pamieci
zwigzanych z wiekiem, demencji i hiperlipi-
demii.

— Zaburzenia pamieci zwigzane

z wiekiem
W badaniu z 1982 roku podawanie pacjen-
tom 2> 64. r.z. lecytyny w ilosci 26 g na dobe
przez 5 tygodni nie wigzalo sie z poprawsa
pamieci (Drachman i in., 1982).

Suplementy diety i surowce naturalne

— Demencja

Wiele pojedynczych badann wykazato, ze
suplementacja lecytyny w ilosci 1,2-45 g na
dobe nie skutkuje poprawg w zakresie funk-
¢ji poznawczych u pacjentéw z otepieniem
w wyniku choroby Alzheimera lub zwiaza-
nym z innymi chorobami (Natural Medici-
nes, 2020).

— Hiperlipidemia

Lecytyna w ilo$ci 20-30 mg na dobe w nie-
ktorych badaniach klinicznych obnizata ste-
zenie cholesterolu u zdrowych uczestnik6w,
natomiast badania z udzialem pacjentéw
z hiperlipidemig tego nie potwierdzaja (Na-
tural Medicines, 2020).

— Inne wskazania

Lecytyna badana byla réwniez pod katem
zastosowania w chorobach pecherzyka z6t-
ciowego, poprawie wynikoéw sportowych,
stluszczeniu watroby, objawach choroby
Parkinsona, dyskinezach oraz wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego, jednak uzy-
skane wyniki nie wskazujg na jej skuteczno$é¢
lub opieraja sie na badaniach niskiej jakosci.

Bezpieczenstwo stosowania
lecytyny

Lecytyna stosowana doustnie byla w bada-
niach dobrze tolerowana. U niektérych pa-
cjentéw wystepowaly dzialania niepozadane
ze strony ukladu pokarmowego, m.in. bole
brzucha i nudnosci. Warto zaznaczy¢, ze le-
cytyna moze wywolywacé reakcje alergiczne
u 0s6b uczulonych na jaja kurze i soje.
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INDEKS

Symb Ole Acenocumarol WZF, 27,286
acenokumarol, 27, 286, 408

32-mimetyki, 271 .
acetazolamid, 139,294, 310

a;-adrenolityki, 122
' v acetylocholina, 74
a;-glikoproteina, 26
[-adrenolitki, 114

[-adrenolityki, 116, 280

acetylocysteina, 271
Acidolac, 336
Aciprex, 420
Aclasta, 151

Aclexa, 157

Aclotin, 127,285,286
Acne-Derm, 190
Acodin, 201

Actifed, 198, 240

A Actitrin, 240
ACTI-trin, 198

Acti Vita-miner Senior D3, 368
Actrapid, 243

[-adrenomimetyki, 28
[-bloker, 252,262

[-blokery, 25,28, 104, 105, 114, 126, 130,
138, 219, 259, 309

- nieselektywne, 126, 138
- selektywne, 126, 138

A-ADL, 36
abaloparatyd, 149, 153
Abilify, 68, 69, 80,292
Absenor, 282

Acard, 127,196,213, 286
Acatar Acti-Tabs, 198
ACC, 202

ACC Classic, 202

ACC Hot, 202

ACC Mini, 202

ACC Optima, 198,202
ACC Optima Active, 202
ACC Optima Hot, 202
acebutolol, 25,28, 126, 259
ACEI 101, 102, 106, 247
aceklofenak, 157

acyklowir, 295
Adablok, 133

Adartrel, 96

Adavin, 84

ADE, 412

A-derma Exomega, 188
ADHD, 352,417
adherence, 43, 46, 398, 406, 412
ADL, 36

ADR, 412

adrenalina, 278, 413
Adrenalinum WZF, 278
Afobam, 67,295

Afrin, 197
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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 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. I1)

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

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

Nadcisnienie tetnicze

Rzucanie palenia

Zesp6t suchego oka

Choroby tarczycy

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

Zeszyty Apteczne:

B6l z perspektywy farmaceuty

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamdwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

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

BR) acetty cane

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

w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte na standardzie 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
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).
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