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Przedmowa

Drogi Czytelniku, Droga Czytelniczko!

Oddajemy w Twoje rece juz drugi tom
podrecznika Zagadki Farmaceutyczne. 100
pytati i odpowiedzi. Skad pomys! na taki
format i dlaczego warto si¢ w nim zanu-

rzy¢?

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

rozerwac.

Podrecznik ten stworzyli farmaceuci, kt6-
rzy doskonale wiedza, jakie kwestie nurtuja
Cig po rozmowie z pacjentem.

Dlaczego zaleca si¢ odstawienie metfor-
miny przed zabiegiem lub podaniem kon-
trastu? Czym grozi przewlekle stosowanie
PPI? Czy zielony kolor wydzieliny z nosa
oznacza konieczno$¢ zastosowania anty-
biotyku?

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”.
Mitej lektury!
mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski

Dyrektor m.n. naukowych 3PG
Krakow, 24.08.2022
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Czy stosowanie cytykoliny jest uzasadnione?
Lepszym wyborem beda tabletki czy krople?

Kilka lat temu w obrocie pojawity sie suplementy i krople z cytykoli-
na. Czy stosowanie ich w schorzeniach okulistycznych jest zasadne?
Czy rekomendowat tabletki czy krople?

Krétka odpowiedz

Stosowanie cytykoliny w schorzeniach okulistycznych moze by¢ uzasadnio-
na, poniewaz dziala ona neuroprotekcyjnie i moze wspiera¢ terapi¢. W ja-
skrze wygodniejsze moze by¢ stosowanie cytykoliny w tabletkach. W reti-
nopatii cukrzycowej badano krople oczne z cytykolina i witaming Bj,.

Wyjasnienie

Cytykolina to zwigzek sktadajacy si¢ z cytydyny i choliny, ktéry bierze udziat
w wytwarzaniu fosfatydylocholiny i innych fosfolipidéw blonowych, a tym
samym w syntezie i naprawie biony komérkowej. Od wielu lat cytykolina
wykorzystywana jest pomocniczo w réznych schorzeniach w obrebie OUN,
w celu ochrony komdérek nerwowych mézgu. W Polsce zarejestrowana jest
jako lek Proaxon w postaci roztworu doustnego, wskazany w leczeniu zabu-
rzeni neurologicznych i poznawczych spowodowanych incydentem mézgo-
wo-naczyniowym (np. udarem) lub urazami czaszki (Biofarm, 2015). Cy-
tykolina moze mie¢ tez korzystne dzialanie na nerw wzrokowy i stosuje si¢
ja wspomagajaco w leczeniu jaskry i retinopatii cukrzycowej. Co istotne,
cytykolina wykazuje znikomg toksycznos¢, a brak ostrych i przewlektych
dziatan niepozadanych przyczynit si¢ do dopuszczenia jej jako suplementu
diety w Unii Europejskiej i USA (Gandolfi i in., 2020). W Polsce w obrocie
dostepne sg suplementy diety w postaci tabletek (Citogla Vis, Axobrex, Neu-
rocytal), ktére majg pomagac¢ w utrzymaniu prawidlowego widzenia, a takze
wyroby medyczne w postaci kropli ocznych (Citogla Vis omk1 dla pacjentéw
z jaskra i Retinacit omk2 dla pacjentéw z retinopatia cukrzycows).
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W przegladzie z 2017 1. zaznaczono, ze w celu zmniejszenia ryzyka AMD
pozytywny wplyw moze mie¢ przyjecie juz ok.6 mg/dzien luteiny, a wick-
sze dawki mogg by¢ bardziej skuteczne (Ranard, 2017). Wedlug metaana-
lizy z 2022 r. dla pacjentéw z AMD korzystne moze by¢ przyjmowanie
luteiny w dawce 20 mg/dzieni przez okres powyzej 6 miesiecy. Autorzy me-
taanalizy nie uwzgledniali jednak badari dotyczacych przyjmowania luteiny
wraz z innymi substancjami o dzialaniu przeciwutleniajacym, a w takich

zestawach juz nizsze dawki luteiny moga mie¢ korzystne dziatanie (Liu iin.,

2022).

Dawka 20 mg luteiny uwazana jest za bezpieczng. W badaniach klinicznych
oceniano réwniez skuteczno$¢ wyzszych dawek luteiny — 40 mg i 30 mg.
Nie zgtaszano zadnych dzialan niepozadanych, jednak badania te nie byly
dtugofalowe (Liu i in., 2022).

Dtugotrwate suplementowanie luteiny moze powodowac zbtkniecie
skéry (Ranard, 2017).

Pismiennictwo:
Liu, Y., Ni, M., Wy, R., Yang, Z., Zhu, X., & Chen, J. (2022). The level and eflicacy of lutein in

patients with age-related macular degeneration: a comprehensive systematic review and meta-
-analysis. Annals of translational medicine, 10(6), 299. https://doi.org/10.21037/atm-22-173

Ranard, K. M., Jeon, S., Mohn, E. S., Griffiths, J. C., Johnson, E.]., & Erdman, J. W., Jr. (2017).
Dietary guidance for lutein: consideration for intake recommendations is scientifically supported.
European journal of nutrition, 56(Suppl 3), 37-42. https://doi.org/10.1007/s00394-017-1580-2

Czy mozna bezpiecznie zamieniad leki
z kroplami ocznymi?

W obrocie dostepnych jest bardzo duzo generycznych lekéw okuli-
stycznych. Czy wydawanie odpowiednikéw kropli ocznych jest bez-
pieczne?



Czy jest sens polecania sterydéw
donosowych w infekcjach zatok u oséb,
ktdre nie maja alergii?

Sterydy donosowe sa powszechnie stosowanymi lekami i coraz wie-
cej preparatéw dostepnych jest bez recepty. Sprawdzajac ulotki
preparatéw OTC, mozemy sie dowiedzie¢, ze wskazaniem do stoso-
wania jest katar sienny, czyli alergiczne zapalenie btony $luzowej
nosa. Nie ma tam jednak mowy o infekcjach zatok. Czy w takim razie
jest sens polecania sterydéw donosowych u osbb, ktére nie maja
alergii?

Bl Krétka odpowiedz

Wedtug wytycznych EPOS (ang. European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps) w przypadku ostrego zapalenia zatok w wyniku infekcji
sterydy donosowe powinny by¢ stosowane jedynie w ostatecznosci, gdy ko-
nieczne jest ztagodzenie objawéw (Fokkens, 2020).

Bl wyjasnienie

GKS donosowe sa skuteczne w zmniejszaniu objawéw u dorostych i dzieci
z powirusowym ostrym zapaleniem zatok przynosowych (OZZP), jednak
skutek ich dziatania jest niewielki, a OZZP jest chorobg samoograniczajaca
sie. Z tego wzgledu wytyczne EPOS z 2020 r. zalecajg GKS donosowe tyl-
ko, gdy konieczne jest ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP. Nato-
miast w przypadku przewleklego zapalenia zatok GKS donosowe stanowig
podstawe leczenia (Fokkens, 2020).

Réwniez wedtug przegladu Cochrane z 2019 r. nie ma wystarczajacych do-
wodé6w, aby stwierdzi¢ czy sterydy donosowe zmniejszaja nasilenie choroby
u pacjentéw z niealergicznym niezytem nosa. Jednoczesnie GKS podawane
donosowo moga zwigksza¢ ryzyko krwawien z nosa, wigc stosowanie ich

podczas infekeji wydaje sie by¢ zbednym ryzykiem (Segboer, 2019).
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Pismiennictwo:

Fokkens, W.]., Lund, V.]., Hopkins, C., Hellings, P. W., Kern, R., Reitsma, S., Toppila-Salmi, S.,
Bernal-Sprekelsen, M., Mullol, J., Alobid, I., Terezinha Anselmo-Lima, W., Bachert, C., Baroody,




Saszetki na przeziebienie zawieraja takie sktadniki jak:

» substancje przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe — paracetamol (Gripex
Hot, Tantum Flu, Febrisan),lub NLPZ — kwas acetylosalicylowy (U/-
trapiryna Plus, Polopiryna Complex, Aspirin Complex Hor) i salicylamid
(Scorbolamid Hot),

» antyhistaminiki I-szej generacji — feniramina (Fervex, Theraflu Extra-
GRIP), chlorfenamina (Gripex Hot Zatoki, Polopiryna Complex),

» sympatykomimetyki — pseudoefedryna (Gripex Hot Zatoki, Aspirin
Complex Hot, Aspirin Complex Zatoki), fenylefryna (Vicks AntiGrip Max,
Febrisan, Theraflu Zatoki),

» substancje przeciwkaszlowe — dekstrometorfan (Gripex Hot Zatoki),

» substancje wykrztusne — gwajafenezyna (Vicks AntiGrip Complex, Col-
drex Complex Grip, Theraflu Total Grip),

» kwas askorbinowy (Gripex Hot, Fervex, Apap przezighienie),

» wapn (Ultrapiryna Plus, Ascalcin Plus).

Podstawowym skladnikiem lekéw ztozonych w postaci saszetek na objawy
przezigbienia i grypy jest paracetamol (w dawce 600-1000 mg) o dziata-
niu przeciwbélowym i przeciwgoraczkowym lub kwas acetylosalicylowy
(w dawce 500 mg) o dziataniu przeciwbdlowym, przeciwgoraczkowym oraz
przeciwzapalnym. Zwré¢ uwage na dawkowanie, aby pacjent nie przekro-
czyl maksymalnych dawek jednorazowych oraz dobowych tych sktadnikéw
—w przypadku paracetamolu dawka jednorazowa to 500-1000 mg co 4-6 h,
maksymalnie 4000 mg/dobe, a w przypadku kwasu acetylosalicylowego -
300-650 mg co 4-6 h, maksymalnie 4000 mg/dobe (ASHP, 2022). Prze-
ciwwskazaniem do przyjmowania kwasu acetylosalicylowego jest astma
aspirynowa oraz czynna choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy. Pod
wzgledem dziatania przeciwgoraczkowego paracetamol i kwas salicylowy sa
réwnie skuteczne (Dinarello i Porat, 2021).

Feniramina i chlorfenamina naleza do grupy nieselektywnych blokeréw
receptora H; I-szej generacji (antyhistaminikéw I-szej generacji). Wyka-
zuja dzialanie antycholinergiczne — osuszajace, dlatego mozesz poleci¢ je
w przypadku wodnistego kataru, kichania czy Izawienia oczu. W przypadku
gestego kataru spowoduja dodatkowo zageszczenie wydzieliny i poglebia
uczucie zatkanego nosa. Leki antyhistaminowe I-szej generacji przenikaja
przez bariere krew-mdzg, dlatego moga powodowac uczucie sennosci czy

[TWOL




= Tabela 6

Przyktady PIM na podstawie listy EU(7)-PIM (Renom-Guiteras i in., 2015)

Lek

Komentarz

Proponowane dawkowanie/Al-
ternatywa terapeutyczna

Loperamid sto-

Ryzyko sennosci, zapar¢, nud-

Zacznij od dawki 4 mg, a nastep-

sowany dluzej nosci, bélu brzucha i wzdeé. nie 2 mg po kazdym wypréznie-
niz 2 dni Rzadkie zdarzenia niepozada-  niu do normalizacji pracy jelit
ne obejmuja zawroty glowy. (maksymalnie 16mg/d). Uzywac
nie dluzej niz 2 dni.
Alternatywnie: §rodki niefarma-
kologiczne, m.in. dieta;
Sennozydy Moga wywolaé bél brzucha, Zwickszone spozycie blonnika
Olej rycynowy  zaburzenia réwnowagi wodno-  pokarmowego i ptynéw, osmo-
-elektrolitowej i hipoalbumine-  tycznie aktywne srodki prze-
mig oraz nasila¢ dysfunkgje jelit  czyszczajgce: makrogol, laktuloza
Propranolol Moze nasila¢ lub powodowaé W zaleznosci od wskazania:
depresj¢ oddechows i wywoly-  kardioselektywne beta-blokery,
wac zdarzenia niepozadane ze  inhibitory ACE, leki moczo-
strony OUN pedne
Ketoprofen, Bardzo wysokie ryzyko Paracetamol
deksketoprofen,  krwawienia z przewodu Ibuprofen <3 x 400 mg/d, do
meloksykam, pokarmowego, owrzodzenia 7 dni
Diklofenak lub perforacji, ktére mogg by¢ Naproksen <2 x 250 mg, do 7 dni
$miertelne Opioidy o nizszym ryzyku maja-
. czenia (np. morfina, oksykodon,
Tramadol Wigcej dziatan niepozadanych buprenorfina)
u 0s6b starszych. Dziatania
niepozadane ze strony OUN,
takie jak splatanie, zawroty glo-
wy i nudnosci
Ginko biloba Brak udowodnionej skuteczno-  Rozwazy¢ leki stosowane w cho-
éci; zwigkszone ryzyko hipoto-  robie Alzheimera: inhibitory ace-
nii ortostatycznej i upadkéw tylocholinoesterazy, memantyna
Kodeina >2 Wiceksze ryzyko dziatan Jesli s stosowane w leczeniu
tygodni niepozadanych (niedoci$nienie,  bélu, rozwaz alternatywne leki

pocenie si¢, zaparcia, wymioty,
zawroty glowy, uspokojenie po-
lekowe, depresja oddechowa).
Unikaj stosowania dtuzej niz 2
tygodnie u 0s6b z przewlekty-
mi zaparciami bez jednoczes-
nego stosowania srodkéw
przeczyszczajacych

przeciwbélowe.
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Pismiennictwo:
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Komishon, A. M., Shishtar, E., Ha, V., Sievenpiper, J. L., de Souza, R.]., Jovanovski, E., Ho, H.
V., Duvnjak, L. S.1 Vuksan, V. (2016). The effect of ginseng (genus Panax) on blood pressure:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials. Journal of human

hypertension, 30(10), 619-626. https://doi.org/10.1038/jhh.2016.18

Lee, H.-W., Lim, H.]., Jun, J. H., Choi, ]. i Lee, M. S. (2017). Ginseng for Treating Hypertension:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Double Blind, Randomized, Placebo-Controlled
Trials. Current vascular pharmacology, 15(6), 549-556. https://doi.org/10.2174/15701611156661
70713092701

Park, S. H., Chung, S., Chung, M. Y., Choi, H. K., Hwang, ]. T 1 Park, J. H. (2022). Effects of Panax
ginseng on hyperglycemia, hypertension, and hyperlipidemia: A systematic review and meta-
-analysis. Journal of ginseng research, 46(2), 188-205. https://doi.org/10.1016/j.jgr.2021.10.002

Czy jest sens polecac suplementy diety na
nietrzymanie moczu?

W obrocie dostepne sa suplementy diety, np. Feminost, FemiControl
Forte, Feministic, Apo Lady, ktérych producent deklaruje wspoma-
ganie kontroli oddawania moczu w trakcie ich stosowania. Czy pre-
paraty te warto polecaé pacjentkom zmagajacym sie z problemem
nietrzymania moczu?

Kroétka odpowiedz

Istnieja pewne przestanki, aby poleca¢ suplementy diety na nietrzymanie
moczu. Cho¢ skladniki tych preparatéw nie znajduja sic w wytycznych le-
czenia nietrzymania moczu, to bezpieczeristwo ich stosowania jest bardzo
duze, a polaczenia niektérych skladnikéw maja dziatanie wspomagajace
funkcjonowanie uktadu moczowego, co zostalo potwierdzone w badaniach
klinicznych.

Wyijasnienie

W sktad suplementéw diety na nietrzymanie moczu wchodza m.in. eks-
trakty z pestek dyni, z nasion soi, z ziela pokrzywy czy z Zurawiny wielko-
owocowej. Dynia zwyczajna to surowiec stosowany w lagodnym rozroscie
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= Tabela 9
Poréwnanie lekéw Concori Concor Cor

Concor Concor Cor
Substancja aktywna Fumaran bisoprololu Fumaran bisoprololu
Wskazania » Nadci$nienie » Stabilna, przewlekta niewy-
tetnicze dolnosci serca z zaburzong
» Choroba niedo- czynnoscig skurczows lewej
krwienna serca komory
» Nadciénienie tetnicze (dawka
5110 mg)
» Dtlawica piersiowa (dawka 5
110 mg)
Zakres dawek » 5mg » 1,25 mg
» 10 mg » 2,5mg
» 3,75 mg
» 7,5mg
oraz
» 5mg
» 10 mg
Zawartos¢ opakowania 30 tbl » 28 tbl, 56 tbl
Rowek dzielacy tabletke — Tak Tak
Mozliwos¢ podziatu Nie Tak
tabletki na dwie réwne
czescl

Co ciekawe, producent lekéw Concor i Concor Cor produkuje takze lek o na-
zwie Bisopromerck, ktéry réwniez zawiera fumaran bisoprololu oraz podob-
nie jak Concor wystepuje w postaci tabletek powlekanych po 30 tabletek
w opakowaniu w dawkach 5 i 10 mg i jest wskazany do stosowania w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca (IMerck Sp.
7 0.0.,2022).

Pismiennictwo:

Merck Sp.z 0.0.(2020a). ChPL Concor Cor
Merck Sp. z 0.0. (2020b). CAPL Concor
Merck Sp. z 0.0.(2022). ChPL Bisopromerck
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EEd czy opioidy sa dobrym wyborem w leczeniu
migreny?

Opioidy sa silnymi lekami przeciwbdlowymi. Czy w zwiazku z tym
beda pomocne w leczeniu bdlu migrenowego?

Ll Krétka odpowiedz

Opioidy moga by¢ skuteczne w leczeniu migreny, ale nie sa zalecane w tym
wskazaniu. Inne leki o potwierdzonej skutecznosci beda lepszym wyborem.

EY wyjasnienie
Dowody naukowe wskazuja na skutecznosé w leczeniu ostrej migreny okre-

$lonych lekéw nastepujacych grup lekéw (Marmura et al., 2015):

» tryptany,

» pochodne ergotaminy,
» NLPZ,

» opioidy,

» leczenie skojarzone.

W migrenach tagodnych do umiarkowanych lekami pierwszego rzutu sa
NLPZ i paracetamol. W migrenach umiarkowanych do ciezkich leczenie
rozpoczyna si¢ od tryptanéw (Mayans et al., 2018). Leki nalezace do opio-
id6éw, takie jak butorfanol, kodeina, tramadol i meperydyna maja umiar-
kowane dowody na skuteczno$¢ w leczeniu migreny. Uzywanie opioidéw
moze prowadzi¢ do zmian receptorowych, co z kolei moze powodowaé, ze
pacjenci beda stabiej reagowac nawet na inne leki. Opioidy sg tez obciazone
wysokim potencjalem naduzywania. Opioidy nie s zalecane do rutynowe-
go stosowania w migrenie (Becker, 2015; Mayans et al., 2018).

Jedna z przyczyn, dla ktérych opioidy nie sa podstawowym lekiem w mi-
grenie jest fakt, Ze moga by¢ zwiazane ze zwigkszeniem ryzyka przewleklej
migreny. Ryzyko to rosnie przy stosowaniu powyzej 8 dni w miesiacu (Bi-
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gal et al., 2008). Jeszcze jedna przyczyna, dla ktorej opioidy nie sa rekomen-
dowane w migrenie jest to, ze nasilaja nudnosci (Ducros et al., 2021). Opio-




M Dlaczego trimetazydyna moze powodowad
zespoly parkinsonowskie?

Europejska Agencja Lekéw w 2012 r. zalecita unikania stosowania
trimetazydyny u pacjentéw z choroba Parkinsona lub objawami par-
kinsonizmu. Dlaczego trimetazydyna moze powodowaé objawy cho-
roby Parkinsona?

Bl Krétka odpowiedz

Trimetazydyna, ze wzgledu na podobieristwo budowy chemicznej do le-
kéw o aktywnosci antydopaminergicznej, takich jak cynaryzyna i fluna-
ryzyna, moze powodowal wystapienie zespolu parkinsonowskiego. Jest
to grupa objawéw obejmujaca drzenie, spowolnienie ruchowe i sztywnos¢
miesni. Ponadto trimetazydyna moze powodowac inne zaburzenia rucho-
we, a takze zespdl niespokojnych nég.

EY wyjasnienie
Najprawdopodobniej powodem wywolywania zespoléw parkinsonowskich
przez trimetazydyne jest blokowanie przez nig receptoréw D2 w prazkowiu.
Za dzialanie antydopaminergiczne odpowiedzialny jest pierscien piperazy-
ny wbudowany w czasteczke trimetazydyny (Bondon-Guitton et al., 2011,
Erbags et al., 2013; Marti Mass6 et al., 2005; Masmoudi et al., 2012; Sivet et
al., 2008). Wzor piperazyny przedstawiono na <Rye. 1.
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+ Ryc. 1 Wzér trimetazydyny, czyli 1-(2,3,4-trimetoksybenzylo)piperaziny.




rekomendowaé preparaty o ugruntowanym dziataniu — np. DEET, ktéry

stanowi zloty standard wsréd repelentéw.

Podsumowanie bezpieczenistwa dostgpnych w Polsce repelentéw zostato

przedstawione w #Tabeli 10.

= Tabela 10

Poréwnanie bezpieczefistwa stosowania repelentéw dostepnych w Polsce (Lee,
2018; Kongkaew i in., 2011; Heng i in., 2017; CDC, 2017; EPA, b.d.; EPA, 1997; EPA,
1998; EPA, 1999; EPA, 2005; Strid i in., 2018; Haleem i in., 2020)

e .. Toksycz-
Rodzaj Maksy- Mozliwos¢ Mozhwos.c M?Zh“te nos¢ ng
malny . stosowania dziatania
repe czas stosowania u kobiet niepoza- EPA po
lentu dgialania * dzieci . d podaniu na
zialania w ciazy ane k6
skore
Olejek 0,5-2 Nie nalezy Brak danych.  Potencjalne  kategoria
cytrone-  godz. stosowac Niedostepne  podraznie-  III (lekko
lowy u dzieci W prepara- nie oczu toksyczny)
ponizej 6.m.z  tach prze- i skéry.
Dostepny znaczonych
w preparatach  dla kobiet
przezna- W Cigzy.
czonych do
stosowania od
3rz.
PMD Do 6 Nie nalezy Brak danych.  Potencjalne  kategoria IV
godz. stosowad Niedostepne ~ podraznie-  (praktycznie
u dzieci do W prepara- nie skéry nietoksycz-
ukoriczenia 3. tach prze- u oséb ny) oraz
roku Zycia. znaczonych Z atopia. kategoria
dla kobiet Podraznie- I (silnie
W Cigzy. nia oczu. toksyczny)
dla podraz-
nienia oczu
Tkary- 2-8godz. Od2rz. Dostepna Rzadkie kategoria IV
dyna w preparacie  lagodne (praktycznie
Moskito reakcje nietoksycz-
Guard skérne. ny)
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 55. | Dlaczego zaleca sie odstawienie metforminy
przed zabiegiem lub podaniem kontrastu?

Pacjenci przyjmujacy metformine i przygotowujacy sie do zabiegu
lub badania diagnostycznego wymagajacego podania kontrastu
moga pytaé, dlaczego zaleca sie przerwal terapie na 48 godzin
przed procedura. Dlaczego wiec zaleca sie odstawienie metforminy
przed zabiegiem lub podaniem kontrastu?

Bl Krétka odpowiedz

Zalecenie odstawienia metforminy na 48 godzin przed i po planowanym
zabiegu chirurgicznym oraz przed podaniem kontrastu jest zwigzane z ry-
zykiem rozwoju kwasicy mleczanowej u pacjenta. Aktualnie zalecenie to
jest wciaz w uzyciu, chociaz wiele danych sugeruje, ze jest to praktyka ,na
wyrost”.

EY wyjasnienie
Zalecenie odstawienia metforminy na 48 godzin przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym wykonywanym w znieczuleniu ogélnym lub zewnatrz-
oponowym oraz przed podaniem kontrastu jest zwigzane z prawdopodob-
nym ryzykiem rozwoju kwasicy mleczanowej. Kwasica mleczanowa jest
bardzo rzadkim, ale ciezkim ($miertelno$¢ dochodzi do 50%) dziataniem
niepozadanym, mogacym wystapi¢ w wyniku kumulacji metforminy. Poda-
nie $rodkéw kontrastujacych zawierajacych jod moze powodowaé niewy-
dolnos¢ nerek, co z kolei moze prowadzi¢ do nagromadzenia metforminy.
W okresie okolooperacyjnym moze réwniez dojsé¢ do uposledzenia czynno-
éci nerek, dodatkowo pacjent moze nie by¢ odpowiednio odzywiony i na-
wodniony, co moze zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia kwasicy mleczanowej. Co
ciekawe, w przegladzie Cochrane z 2010 roku nie wykazano, aby stosowanie
metforminy bylo powigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia kwasicy
mleczanowej w poréwnaniu ze stosowaniem innych lekéw przeciwcukrzy-

cowych (Salpeter i in., 2010).
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W czym lepsze s3 leki inkretynowe od
starszych lekéw przeciwcukrzycowych?

Pacjenci chorujacy na cukrzyce moga mie¢ watpliwosci co do zasad-
nos$ci zmiany stosowanych przez siebie lekdéw na nowsze. W czym
nowe leki inkretynowe sa lepsze od starszych lekéw przeciwcukrzy-
cowych?

Bl Krétka odpowiedz

Stosowanie lekéw inkretynowych pozwala na poprawe kontroli glikemii
bez zwigkszania ryzyka wystapienia hipoglikemii (w przeciwieristwie do
pochodnych sulfonylomocznika). Inng zaleta lekéw inkretynowych jest
brak wplywu (gliptyny) lub nawet obnizenie (analogi GLP-1) masy ciata
pacjenta (w przeciwieristwie do pochodnych sulfonylomocznika i glitazo-
néw, ktére powoduja wzrost masy ciata pacjentéw). Dodatkowo stosowanie
analogéw GLP-1 zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe i ogélng $mier-
telnos¢ pacjentéw (w przeciwieristwie do pochodnych sulfonylomocznika
i glitazondéw).

EY wyjasnienie

Leki inkretynowe stosowane s3 w leczeniu cukrzycy typu 2 i dzialaja wply-
wajac na uklad inkretynowy. Hormony inkretynowe to grupa hormonéw
jelitowych wydzielanych w reakeji na hiperglikemie. Jej przedstawiciele to
glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1) i glukozozalezny peptyd insulino-
tropowy (GIP), ktére sg inaktywowane przez peptydaze dipeptydylowa
4 (DPP-4). Hormony te dziatajg poprzez zwigkszenie wydzielania insuli-
ny przez komoérki B wysp trzustkowych, poprzez zmniejszenie wydzielania
glukagonu przez komérki a wysp trzustkowych oraz poprzez zwolnienie
oprézniania zoladka. Ze wzgledu na dluzsze przebywanie pokarmu w Zo-
tadku hormony inkretynowe wplywaja na zwigkszenie poczucia sytosci oraz
réwnoczesnie zapobiegaja gwaltownym wzrostom stezenia glukozy we
krwi, wplywajac na spowolnienie i obnizenie popositkowego wydzielania
insuliny (Gilbert i Pratley, 2020).
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[ Dlaczego nie nalezy aplikowaé sterydu na
przegrode nosa?

Dla pacjenta intuicyjnym sposobem aplikacji aerozolu donosowego
jest jego podanie jak najgtebiej i w kierunku przegrody nosa. Dlacze-
go tak istotne jest, zeby jednak informowaé pacjentdw, ze powinni
podawac lek zupetnie inaczej, czyli na boczna $ciane nosa, najlepiej
lewa reka do prawej dziurki i prawa do lewej?

Bl Krétka odpowiedz

Odpowiednia technika podawania GKS donosowego pozwala uniknaé
rzadkich, ale ucigzliwych dzialari niepozadanych, takich jak owrzodzenia
lub perforacja przegrody nosa.

EY wyjasnienie

Glikokortykosteroidy podawane donosowo sa najbardziej efektywna gru-
pa lekéw dostepnych w leczeniu niezytu nosa o charakterze alergicznym.
Wydajac lek z GKS donosowym nalezy przekaza¢ pacjentowi informacje
dotyczace prawidlowego sposobu aplikacji leku. W celu redukeji ewen-
tualnego urazu fizycznego oraz bezposredniej aplikacji leku na przegrode
nosa, pacjent powinien stosowa¢ GKS kierujac aplikator w bok, w strone
zewnetrznego kata oka.

W opublikowanym w 1998 roku przegladzie serii przypadkéw autorzy wy-
kazali, ze w latach 1993-1995 na badanym oddziale, 11 z 32 przypadkéw
perforacji przegrody nosa bylo zwigzane z leczeniem sterydami. Réwno-
cze$nie zwrdcili uwagg, ze w calej Szwedji liczba zgloszonych perforacji
przegrody nosowej po zastosowaniu steroidéw donosowych wzrosta od 1 do
2 przypadkéw rocznie w latach 80. XX wieku do 10 przypadkéw w 1995 r.
(Cervin i Andersson, 1998). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze s3 to dane sprzed
dwudziestu lat. W przegladzie systematycznym z 2007 roku podano, ze we-
dtug danych FDA, kazdego roku raportowane jest kilka przypadkéw per-
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foracji przegrody spowodowanej przez GKS donosowe (Lanier i in., 2007).
Perforacja przegrody nosowej wystepuje u ok. 1% pacjentéw laryngologicz-
nych, ale najprawdopodobniej sa to dane niedoszacowane, gdyz u wick-




» sulfonamidy,
» gryzeofulwina (w Polsce niedostgpna),
» diuretyki tiazydowe oraz furosemid.

Wedlug badania z 2021 roku, lekami, ktére wigzaly si¢ w najwickszym
stopniu z wystapieniem reakcji fotoalergicznej byty: leki dzialajace na ukiad
nerwowy>leki stosowane w infekcjach>leki kardiologiczne (Hofmann,

2021).

Wyjasnienie

Fotoalergia (fotouczulenie) to nadmierna wrazliwoé¢ skéry na promienio-
wanie (najczeéciej sloneczne), ktéra prowadzi do wystapienia stanéw za-
palnych skéry. Najczesciej takie odezyny sa skutkiem zastosowania lekéw
doustnych, dzialajacych miejscowo na skére lub kosmetykéw. Niepozadane
reakcje skérne moga mie¢ charakter fototoksycznosci lub fotoalergii, jednak
w praktyce aptecznej takie rozréznienie moze by¢ utrudnione. W «Tabeli

14 zestawiono podstawowe réznice pomigdzy tymi dwoma typami reakeji

(Drucker, 2011; Hoffmann, 2021; Zuba, 2016; Monteiro, 2016).

= Tabela 14
Podstawowe réznice pomiedzy reakcjami fototoksycznymi a fotoalergicznymi.

Cecha Fototoksycznos¢ Fotoalergia
Poczatek dziatania Od kilku minut do kilku ~ 1—-3 dni
godzin

Objawy

Przypominaja poparzenie
stoneczne: obecne sg
pecherze, opuchlizna

Przypominaja kontaktowe

zapalenie skéry

Ilos¢ ekspozycji koniecz-
na do wystapienia reakcji

Pojedyncza ekspozycja

Wigcej niz jednorazowe
narazenie

Czgstos¢

Bardziej powszechna

Mhiej powszechna

Lokalizacja zmian
skérnych

Odstonigte miejsca,
ktére wystawione byty na

promieniowanie

Nie musi by¢ ograniczona do
odstonigtych miejsc, zmiany
mogg pojawi¢ si¢ na calej
skérze

—
o
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Co lepiej poleci¢ na pokrzywke —dimetynden
czy hydrokortyzon?

Preparaty hydrokortyzonu posiadaja we wskazaniach leczenie obja-
wow pokrzywki. Czy w zwigzku z tym jest on lekiem alternatywnym
dla dimetyndenu?

Krotka odpowiedz

Stosowanie lekéw przeciwhistaminowych jest leczeniem pierwszego wybo-
ru w fagodzeniu objawéw pokrzywki, a miejscowo dzialajace glikokortyko-
steroidy cechuja si¢ ograniczong skutecznoscig w tym wskazaniu.

W przeciwienistwie do lekéw przeciwalergicznych, hydrokortyzon nie skra-
ca czasu trwania pokrzywki, jednak posiada on dziatanie przeciwswiadowe,
a wiec pacjent moze odnies¢ korzys¢ z jego zastosowania. W leczeniu po-
krzywki preferowane s natomiast leki przeciwalergiczne, ktére jednoczes-

nie fagodza $wiad i prowadza do catkowitego wyleczenia pokrzywki.

Pacjentowi z pokrzywka mozna rekomendowaé dimetynden (Fenistil)
lub inne leki przeciwalergiczne. W czeéci przypadkéw leczenie nie jest
konieczne, a objawy najczesciej ustepuja samoistnie po kilku dniach
(NICE, 2021).

Wyjasnienie
Pokrzywka (ang. Aives) to grupa choréb, ktérych wspdlnym objawem jest
intensywnie swedzaca wysypka, ktorej towarzyszy¢ moga bolesne bable.
Zmiany skérne w przebiegu pokrzywki przypominaja te po kontakcie z po-
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EF 0 czym moze swiadczyd przewlekly kaszel?

Jakie sa najczestsze przyczyny przewlektego kaszlu u oséb doro-
stych?

Bl Krétka odpowiedz
Najczgstsza przyczyng kaszlu chronicznego jest zespdl przewlekiego sply-

wania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, astma oraz refluks zotagdkowo-
-przetykowy. Przewlekty kaszel moze by¢ takze dziataniem niepozadanym
terapii lekami z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny. Do innych,
mniej powszechnych przyczyn kaszlu przewleklego naleza zaburzenia
wplywajace na drogi oddechowe (nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie
oskrzeli, przewlekle zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli, nowotwory, cia-
ta obce) oraz zaburzenia dotyczace migzszu pluc (choroba $rédmigzszowa
pluc, ropien pluca). Niekt6rzy pacjenci doswiadczaja przewleklego kaszlu
idiopatycznego, dla ktérego nie stwierdza si¢ zadnej z wymienionych przy-
czyn. Sugeruje si¢, Ze u pacjentéw tych moze wystgpowaé nadmierna wraz-
liwo$¢ na odruch kaszlowy (Barnes i King, 2022). Najczgstsze czynniki wy-
wolujace kaszel przewlekly wraz z czestotliwoscia przedstawiono na +Ryc 2.

B Wydzielina na tylnej $cianie gardta
B Astma
Refluks
B Przewlekte zapalenie oskrzeli
B Rozstrzen oskrzeli

Inne

ZAGADKI FARMACEUTYCZNE. 100 PYTAN | ODPOWIEDZI

* Ryc. 2 Przyczyny kaszlu przewlektego (Irwin, Curley i French, 1990).
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Symbole
B.-adrenomimetyk, 257
B,-adrenomimetyki, 256
p-adrenolityki, 40
A9-tetrahydrokannabinol, 297

A

Abasaglar, 174
ACC Mini, 36
ACC Optima, 36,49
acebutolol, 114
aceklofenak, 88
acetylocholina, 66
acetylocysteina, 36, 49
Aclexa, 88

Acnatac, 95

Acnelec, 94
Actrapid, 74
Adablok, 67,106
Adadox, 75
adapalen, 93, 94
Addyi, 293
Adrimax, 41
Afobam, 73
agonisty

- receptoréw Bs-adrenergicznych, 106
agonisci

- dopaminy, 81

agranulocytoza, 271

ajoen, 170

Akineton, 67

Aknemycin Plus, 95
aktinokinol, 29

Alkustone, 240

albendazol, 155,156,157
alergiczny niezyt nosa. Zobacz ANN
Aleve, 89

Alfalipon prodiab, 151
alkaloidy tropanowe, 65, 67
allicyna, 170

alliina, 170

alprazolam, 73

Amaryl, 74

AMD, 17,18,23

aminokwasy, 267

amiodaron, 40, 73, 78, 204, 218
Amitriptylinum VP, 68,73
amitryptylina, 68,73
Anafranil, 68,73

analogi

- bardzo dtugo dzialajace, 174
- dlugo dziatajace, 174

- GLP-1, 193,194

analogi prostaglandyn, 26
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Dotychczas ukazaty sie:

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom 1)

Leki pierwszego wyboru (wyd. I1)

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty
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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)
Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne
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

Pediatria okiem farmaceuty. Tom II: Dobdr bezpiecznego preparatu na powszechne dolegliwosci
Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekéw i kosmetykdw (wyd. 11)
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

Zesp6t suchego oka

Choroby tarczycy

Choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegad 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
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Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego s3 przygotowywane
przez zespo6t 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.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

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

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