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1. Przedmowa

Szanowni Czytelnicy!

Na choroby alergiczne cierpi ok. 30-40% os6b
na calym $wiecie, jest to wiec bardzo istotna
grupa schorzen, ktére dotykajg 0sob w kazdej
grupie wiekowej: od noworodkdéw po pacjen-
tow geriatrycznych. Tematy zwigzane z aler-
gia s3 jednoczesnie obiektem bardzo wielu
kontrowersji, a stan wiedzy na tematy doty-
czace przyczyn wystepowania roznych alergii,
atopii, nadreaktywnosci czy nietolerancji po-
karmowych bardzo szybko si¢ zmienia. Dla-
tego tak wazne jest, Zeby zna¢ zaréwno pod-
stawy alergologii, jak i najnowsze doniesienia
naukowe, o ktore moze nas zapyta¢ pacjent.

Na 180 stronach niniejszego Zeszytu omowi-
liSmy wszystkie czeste schorzenia alergiczne
oraz takie, ktore w rozumieniu pacjentow sa
chorobami o podiozu alergicznym. Zgodnie
z tytulem podrecznika, najwiecej uwagi po-
$wieciliSmy perspektywie farmaceuty, czyli
omowieniu lekéw. Na rynku dostepnych jest
bardzo wiele lekéw przeciwalergicznych bez
recepty. Sa to przede wszystkim antyhista-
miniki I i IT generacji w réznych postaciach
(tabletek, saszetek, kropli ocznych, zelow,
kropli doustnych czy syropéw) oraz glikokor-
tykosteroidy w masci i kremie, a od niedawna
takze w postaci aerozolu donosowego. Kiedy
zarekomendowa¢ konkretny lek, jaka posta¢
wybra¢ i na jakie interakcje zwréci¢ uwage?
To gléwnie na te pytania ma odpowiedzie¢
nasze opracowanie.

Szczegblng grupa lekéw stosowanych w te-
rapii alergii sg preparaty do odczulania aler-
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genowego. Szczepionkom alergenowym, bo
tak sie je potocznie nazywa, poswigciliémy
odrebny rozdzial, ktory jest pierwszym opra-
cowaniem w tak przystepny dla farmaceuty
sposob omawiajacym zagadnienia zwigzane
z immunoterapig swoistg.

Inne rozdzialy poswiecono takim schorze-
niom jak: alergiczny niezyt nosa (zwany
potocznie katarem siennym), alergiczne za-
palenie spojowek, astma atopowa, pokrzyw-
ka, anafilaksja, wyprysk kontaktowy, alergia
i nadwrazliwo$¢ na leki i pokarm (w tym
suplementy diety), a takze atopowe zapalenie
skory, ktdre atopowe jest whasciwie tylko z na-
zwy. Zaciekawieni? Zapraszam do lektury.

Bardzo serdecznie dziekuje Panu Profesorowi
dr hab. n. med. Radostawowi Spiewakowi,
kierownikowi Zakfadu Dermatologii Do-
$wiadczalnej i Kosmetologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, za nieoceniong
pomoc przy tworzeniu niniejszego opraco-
wania, konsultacje naukows i korekte mery-
toryczng oraz liczne wskazoéwki z perspek-
tywy alergologa praktyka, bez ktdérych nasz
Zeszyt nie bylby w stanie odda¢ istoty wielu
problemow.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakoéw, 15.04.2020



2.
alergiczng?

Wyraz alergia wywodzi sie z greckich
stow allos (inny) i ergos (reakcja). Alergie
definiuje si¢ jako nadmierna, patologicz-
ng reakcje ukltadu immunologicznego
na czynnik (alergen), ktory dla zdrowe-
go organizmu nie stanowi zagrozenia.!"
Jest to choroba cywilizacyjna, dotyczaca
coraz wiekszej liczby pacjentéw. Obecnie
na choroby alergiczne cierpi ok. 30-40%
populacji.

2.1. Rodzaje reakc;ji
nadwrazliwosci
Alergii nie nalezy myli¢ z innymi rodzaja-
mi nadwrazliwosci, ktére moga objawiacé
sie w taki sam lub podobny sposéb co
alergia, jednak ich patomechanizm jest
inny. Choroba alergiczna, w przeciwien-
stwie do nadwrazliwosci niealergicznej,
ma wylacznie podtoze immunologicz-
ne.l'’ Nadwrazliwo$¢ oznacza za$ kazda
nieprawidlowg reakcje organizmu na
czynnik zewnetrzny, niezaleznie od me-
chanizmu jej powstania. Nadwrazliwo$¢
na leki lub nadwrazliwo$¢ pokarmowa,
pomimo zblizonych objawéw, moga mie¢
podtoze zaréwno alergiczne, jak i niealer-
giczne.

Odrebnym pojeciem jest nadreaktyw-
no$¢, ktéra mozemy zdefiniowaé jako
gotowos¢ reagowania tkanek lub narza-
déw na bodzce w nateZeniu tolerowa-
nym przez wigkszo$¢ ludzi. Mechanizm
i przebieg reakcji na dany bodziec sa
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Co rozumiemy przez chorobe

u osoby z nadreaktywnoscig takie same
jak u owoby bez nadreaktywnosci, jednak
natezenie bodzca wystarczajace do spro-
wokowania reakcji jest mniejsze.

2.2. Podziat alergenow
Alergen to czasteczka, zazwyczaj bial-
kowa, ktéra podczas kontaktu z organi-
zmem pacjenta uczulonego powoduje
reakcje immunologiczng. Alergen moze
by¢ antygenem, co oznacza, ze ma zdol-
no$¢ do wywolywania reakcji immuno-
logicznej, lub haptenem (“"niepelnym”
alergenem), czyli zwiazkiem, ktéry im-
munogenno$¢ zyskuje dopiero po pola-
czeniu z wigkszym nos$nikiem.

W zaleznosci od drogi wnikania do or-
ganizmu, alergeny zostaly podzielone na:

» wziewne — sezonowe, np. pytki
roslin i plesnie oraz caloroczne,
np. roztocze kurzu domowego
i alergeny zwierzat domowych,

» pokarmowe — np. biatka mleka
krowiego, biatko jaja kurzego, psze-
nica, orzechy ziemne i cytrusy,

» kontaktowe - np. nikiel, chrom
(ktore sg haptenami) i lateks (beda-
cy pelnym alergenem),

» inne - np. leki i jad owadow.

Czegé¢ alergenéw wykazuje reakcje krzy-
zowe, w ktorych pacjent uczulony na
dang substancje moze reagowa¢ réwniez
na inne zblizone antygenowo lub struk-



z wiekiem i przechodzenie jednej postaci
alergii w inng.” Klasyczny marsz atopo-
wy rozpoczyna sie w wieku niemowle-
cym, najczesciej jako alergia pokarmowa
i wyprysk atopowy, za§ w pdzniejszym
czasie objawia sie pod postacig astmy lub
niezytu nosa.!"

Przykladami chordb atopowych sa:
» alergiczny niezyt nosa,
» alergiczne zapalenie spojowek,
» astma atopowa.

Chorobami o podlozu atopowym moga
by¢ takze pokrzywka i atopowe zapalenie
skory - wbrew nazwie, AZS nie jest jed-
nak typowa chorobg atopowa, bo u wielu
pacjentow nie stwierdza sie atopii.

Choroby atopowe maja najczesciej cha-
rakter przewlekly z okresami bezobjawo-
Wymi.

2.5. Mechanizm reakgji
alergicznej typul |

Podczas pierwszego kontaktu z aler-
genem pacjent nie odczuwa zadnych
objawow. Jego uklad odpornosciowy
wytwarza jednak przeciwciata klasy IgE,
ktdre pozostaja w organizmie. Informa-
cja o kontakcie zkonkretnym alergenem,
rozpoznanym jako zagrozenie, zostaje
zapamigtana przez limfocyty T i moze
utrzymac sie nawet przez kilka lat.!*

W przebiegu reakcji alergicznej typu
I wyrdznia si¢ dwie fazy: wezesna i poz-
n3. Moze réwniez dojs¢ do rozwiniecia
sie przewleklej choroby alergicznej.
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2.5.1. Faza wczesna reakgji
alergicznej

Podczas ponownej ekspozycji pacjen-
ta na alergen, ukltad odpornosciowy
rozpoznaje go jako znane zagrozenie.
W reakgji typu I dochodzi wtedy do
intensywnej produkcji przeciwcial IgE,
ktére po polgczeniu sie z komorkami
tucznymi powodujg ich degranulacje,
czyli uwolnienie ziarnisto$ci. W ziarni-
stosciach znajduja si¢ histamina i inne
czynniki prozapalne (np. cytokiny, in-
terleukiny i leukotrieny), co powoduje
wystapienie u pacjenta objawow alergii.
Wezesna faza alergii pojawia si¢ bezpo-
$rednio po kontakcie z alergenem i trwa
zazwyczaj okolo 1-3 godzin.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Zwroc uwage na fakt, ze histamina
nie jest jedyng substancjg bioracg
udziat w rozwoju reakgji alergicz-
nej. Leki przeciwhistaminowe nie
znoszg objawow alergii spowodo-
wanych przez inne mediatory stanu
zapalnego, na przyktad leukotrieny.
Nie beda tez skuteczne w reakcjach
typu Il Il 1V (@ wiec np. w aler-
gicznym wyprysku kontaktowym),
ktorych gtownym podtozem nie jest
uwalnianie histaminy.

2.5.2. Faza pozna reakji
alergicznej

Faza p6zna pojawia si¢ u okofo 50% pa-
cjentéw. Osigga maksimum po 6-8 go-
dzinach od momentu kontaktu z aler-



3.
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Leki przeciwalergiczne

Leki stosowane w chorobach alergicznych
pochodza z réznych grup farmakologicz-
nych. Naleza do nich glikokortykostero-
idy (oméwione w kolejnym rozdziale) i:

» leki przeciwhistaminowe,

» kromony,

» leki antyleukotrienowe,

» leki obkurczajace naczynia krwio-

nos$ne,

» inhibitory kalcyneuryny,

» [(-mimetyki wziewne,

» metyloksantyny,

» bromek ipratropium,

» omalizumab.

3.1. Leki
przeciwhistaminowe
(H,-blokery)

Leki przeciwhistaminowe okre$lane

sg takze jako H,-blokery, antagonisty

(mniej poprawnie antagonisci) receptora

H, oraz antyhistaminiki H . Nie nalezy

myli¢ ich z antagonistami receptora H,

(ranitydyng, famotydyng), stosowanymi

w chorobie wrzodowej i refluksowej, cho¢

leki z tej grupy réwniez znajduja zastoso-

wanie w leczeniu alergii, lecz w skrajnie
rzadkich sytuacjach.

Antagonisty receptora H s3 stosowane
doustnie oraz miejscowo na skore, do
nosa lub do worka spojowkowego. Wy-
réznia sie wsrod nich I i II generacje,
réznigcy sie przenikalnoscia do osrodko-
wego uktadu nerwowego oraz zdolnoscig
oddzialywania na inne receptory poza
histaminowymi.

Niektore zrédta klasyfikuja metabolity le-
kow II generacji jako leki III generacji.
Zostaly one opracowane celem dalsze-
go zmniejszenia wpltywu na o$rodkowy
uklad nerwowy w poréwnaniu z II ge-
neracja oraz zmniejszenia obcigzenia
watroby. Brakuje jednak dobrej jakosci
dowodéw klinicznych na ich przewage
w tym zakresie.'! W Tabeli 2 zestawiono
dostepne w Polsce leki przeciwhistami-
nowe (H -blokery).

H,-blokery s3 wskazane w leczeniu:
» alergicznego niezytu nosa,
» alergicznego zapalenia spojowek,
» alergicznych chordb skéry (np.
pokrzywki),
» wspomagajaco we wstrzasie anafi-

laktycznym.

Niektére leki  przeciwhistaminowe,
z uwagi na swoje dziatanie antycholiner-
giczne, wykazuja takze efekt w leczeniu
choréb bez podloza alergicznego. Na
przykiad: antyhistaminiki I generacji wy-
suszaja blony Sluzowe i s3 stosowane na
objawy przezigbienia i grypy.

3.1.1. Mechanizm

dziatania lekow
przeciwhistaminowych
(H.-blokerow)

Mechanizm dzialania lekéw przeciwhi-
staminowych polega na laczeniu sig¢
z receptorami histaminowymi na po-
wierzchni komorek. Receptory hista-
minowe H, s3 obecne w drogach odde-
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Tabela 2. Generacje lekdw przeciwhistaminowych (H,-blokeréw) dostepnych w Polsce.

S antazolina roztwor do wstrzykiwan Phenazolinum
& chlorfeniramina OTC tabletki, kapsutki, tabletki musu- | w: Tabcin Trend, w: Gripex Noc
jace, granulat musujacy
S cyproheptadyna Rp tabletki Peritol
S difenhydramina OTC | tabletki, krople do nosa Nodisen, Aviomarin, w: Apap
Noc, Betadrin WZF
Rp krople do oczu w: Betadrin
S dimetynden OTC | krople doustne, zel, aerozol do Fenistil, w: Otrivin Allergy
nosa
.8
@ S emedastyna Rp | krople do oczu Emadine
% S hydroksyzyna Rp tabletki, syrop, roztwor do Atarax, Hydroxyzinum VP,
oo wstrzykiwan Hydroxyzinum Adamed
S ketotifen OTC | krople do oczu Zabak
Rp | tabletki, syrop Ketotifen WZF
S klemastyna Rp tabletki, syrop, roztwor do Clemastinum Hasco, Clemasti-
wstrzykiwan num WZF
S prometazyna Rp | drazetki, syrop Diphergan
S triprolidyna OTC | tabletki, syrop w: Acatar Acti-Tabs,
w: ACTI-trin
S azelastyna OTC | aerozol do nosa, krople do oczu Allergodil, Azelastin COMOD
S bilastyna Rp | tabletki, tabletki ulegajace roz- Clatra, Bilaxten
padowi w jamie ustnej, roztwor
doustny
S cetyryzyna OTC | tabletki, syrop Allertec WZF, Amertil Bio,
Zyrtec UCB,
w: Cirrus Duo, w: Duozinal
Rp tabletki, krople doustne, syrop, Allertec, Amertil, Zyrtec,
tabletki o przedtuzonym uwal- w: Cirrus
% nianiu
EC'J S epinastyna Rp | krople do oczu Relestat
EJD S loratadyna OTC | tabletki, tabletki o przedtuzonym | Claritine Allergy, Flonidan
- uwalnianiu, kapsutki miekkie, Control, w: Claritine Active
syrop
Rp tabletki, tabletki o przedtuzonym | Claritine, Flonidan, w: Claritine
uwalnianiu, kapsutki miekkie, Duo
syrop, zawiesina doustna
S olopatadyna OTC | krople do oczu Starelltec Alergia, Oftahist
Rp krople do oczu Opatanol, Olodon Free,
S rupatadyna Rp tabletki, roztwor doustny Alerprof, Rupafin
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Tabela 3. Roznice miedzy | a Il (Ill) generacja lekéw przeciwhistaminowych.

1 generacja lekow przeciwhistaminowych 1l generacja lekow przeciwhistaminowych

krotszy czas dziatania, dawkowanie 3-4 razy dziennie

dtuzszy czas dziatania, dawkowanie 1-2 razy
dziennie

lipofilowe, przenikaja przez bariere krew-mozg

stabo lipofilowe, nie przenikaja przez bariere
krew-mozg

oddziatujg z obwodowymi i 05rodkowymi receptorami
histaminowymi

oddziatujg z obwodowymi receptorami
histaminowymi

sa nieselektywne, oddziatujg z receptorami choli-
nergicznymi, adrenergicznymi, serotoninergicznymi
i kanatami jonowymi w komarkach serca

nie oddziatujg z innymi receptorami poza
histaminowymi

powodujg dziatania niepozadane ze strony oSrodkowe-
go uktadu nerwowego — sedacje, nadmierne uspokoje-
nie, sennos¢, obnizenie aktywnosci psychomotorycznej
— dziatanie to jest wykorzystywane w leczeniu leku, co
jest wskazaniem hydroksyzyny

w matym stopniu wywotujg dziatania
niepozadane ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego (wyjatek: cetyryzyna)

wykazujg dziatanie przeciwcholinergiczne, m.in.
powodujg suchos¢ bton Sluzowych — doustne postacie
chlorfeniraminy i triprolidyny sa stosowane do tago-
dzenia objawdw niezytu nosa o niealergicznej etiologii

nie wykazujg dziatania przeciwcholinergicz-
nego

wykazujg dziatanie przeciwwymiotne — zapobieganie
nudnosciom i wymiotom jest wskazaniem dimenhy-
drynatu i prometazyny

nie wykazujg dziatania przeciwwymiotnego

moga powodowat wzrost masy ciata ze wzgledu na
oddziatywanie na receptory serotoninowe — leczenie
anoreks;ji jest wskazaniem cyproheptadyny

nie wykazujg istotnego klinicznie wptywu na
mase ciata

s3 niezalecane do stosowania u kobiet ciezarnych i kar-
migcych piersig

sa lekami z wyboru dla kobiet ciezarnych
i karmiacych piersig

Tabela 4. Czesto5¢ wystepowania sennosci po zazyciu doustnych lekdw przeciwhistamino-
wych I Il generacji (opracowano na podstawie bazy Lexi-comp).

Antyhistaminik

CzestoSc wystepowania sennosci

cetyryzyna 14%
desloratadyna 9%
rupatadyna 9%
bilastyna 4%
loratadyna 4%
lewocetyryzyna 3-6%
feksofenadyna 1-3%
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Olopatadyna

Olopatadyna jest dostepna bez recep-
ty w postaci kropli do oczu w dawce
1 mg/ml (Oftahist, Starelltec Alergia) oraz
w tej samej postaci i dawce na recepte
(Opatanol).

Lek stosowany jest w terapii sezonowego
alergicznego zapalenia spojowek mak-
symalnie przez 4 miesigce. Producenci
lekéw w Polsce dopuszczaja podawanie
leku powyzej 3. r.z., natomiast krople
z olopatadyng zarejestrowane za granica
w wyzszych dawkach (2 mg/mli 7 mg/ml)
sg zalecane juz od 2. r.z.*%

Triprolidyna
Triprolidyna dostepna jest bez recepty
w preparatach ztozonych w postaci:
» tabletek z pseudoefedryng w dawce
2,5 mg (w: Acatar Acti-Tabs),
»  syropu z pseudoefedryng i dekstro-
metorfanem w dawce 1,25 mg/ml
(ACTI-trin, Actifed).

Jest wskazana do doraznego stosowania
w przypadku alergicznego zapalenia blo-
ny $luzowej nosa. Nie zaleca sie stosowa-
nia leku u dzieci ponizej 2. r.z. ze wzgledu
na odnotowane przypadki zgonu.?!!

3.1.7. H_-blokery dostgpne
wyt3aczenie na recepte

Do lekéw przeciwhistaminowych dostep-
nych wylacznie na recepte naleza:

» antazolina (obecnie rzadko stoso-

wana),

» bilastyna,

» cyproheptadyna,

» emedastyna,

» epinastyna,
» hydroksyzyna,
» klemastyna,
» prometazyna,
» rupatadyna.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Zwroc uwage na to, ze charaktery-
styki produktow leczniczych (a takze
ulotki) lekdw przeciwhistaminowych,
zwtaszcza tych rejestrowanych w
ubiegtym stuleciu, moga nie by¢
zgodne z aktualng wiedza medycz-
na. We wskazaniach do ich stosowa-
nia znajdziesz np. alergiczny wy-
prysk kontaktowy, ktorego obecnie
juz nie leczy sie lekami przeciwhista-
minowymi.

Antazolina

Antazolina jest dostepna w Polsce wy-
tgcznie na recepte w postaci roztworu do
wstrzykiwan (Phenazolinum). Jest wska-
zana do stosowania w ostrych stanach
alergicznych, np. we wstrzasie anafilak-

tycznym w skojarzeniu z adrenaling.®!

Bilastyna
Bilastyna dostgpna jest wylacznie na re-
cepte w postaci:
S tabletek w dawce 20 mg (Clatra,
Bilaxten),
S tabletek ulegajacych rozpadowi
w jamie ustnej w dawce 10 mg
(Clatra),
© roztworu doustnego w dawce
2,5 mg/ml (Clatra).
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Tabela 5. Interakcje lekow przeciwhistaminowych z innymi lekami.

Lek przeciwhi- | Substancje wchodzace w Skutek kliniczny
staminowy interakcje

Doustne leki
przeciwhistami-
nowe o dziataniu

. benzodiazepiny (alpra-
zolam, klonazepam,
estazolam)

Wzmozenie dziatania sedatywnego na osrodko-
wy uktad nerwowy i wystgpienie nadmiernego
uspokojenia, sennosci, rowniez obnizenie ciSnienia

sedatywnym: « leki przeciwpsycho- i zaburzenia rownowagi.
« dimenhy- tyczne (haloperidol)
drynat « leki przeciwdepresyjne
. difenhy- (mianseryna, mirtaza-
dramina pina),
« hydroksy- « leki przeciwpadacz-
zyna kowe (lamotrygina,
. prometa- pregabalina)
zyna « alkohol
Doustne leki Leki wykazujace aktywnosé Nasilenie dziatan niepozadanych wynikajacych

przeciwhistami-
nowe | generagji

antycholinergiczna (cholinoli-
tyczng): TLPD, leki na nietrzy-
manie moczu i inne.

z blokowania receptoréw cholinergicznych:
« suchoS¢ w ustach,

« suchosc oczy,

« zaburzenia widzenia,

< Zzaparcie,

« trudnosci w oddawaniu moczu.

desloratadyna

inhibitory CYP2(8 (klopido-
grel, leflunomid)

Zwiekszone stezenie desloratadyny w osoczu
i nasilenie jej dziatania.

feksofenadyna werapamil Zwiekszone stezenie feksofenadyny w osoczu
i nasilenie jej dziatania.
feksofenadyna « sok grejpfrutowy Obnizone stezenie feksofenadyny w osoczu.
. sok jabtkowy Zaleca sie odstep 4-godzinny miedzy lekiem
. leki zobojetniajace a sokami i lekami zobojetniajacymi.
doustne leki tiazydy (hydrocholorotiazyd)i | Mozliwe zwiekszenie stezenia tiazydow w oso-

przeciwhistami-
nowe

analogi tiazydéw (indapamid,
klopamid)

czu, jednak ma niewielkie znaczenie w praktyce
klinicznej.

doustne leki
przeciwhistami-
nowe | generagji

chlorek potasu

Zwiekszone prawdopodobiefistwo podraznienia
btony Sluzowej zotadka i jelit oraz powstanie
owrzodzen. Dziatanie antycholinergiczne lekdw

| generacji spowalnia opréznianie zotadka, co
powoduje przedtuzony kontakt form doustnych
chlorku potasu z btong Sluzowg uktadu pokarmo-
wego.

Zaleca sie wybierac formy musujace i ptynne
chlorku potasu.

hydroksyzyna leki wydtuzajace odcinek QT Prawdopodobiefstwo wydtuzenia odcinka QT
(amiodaron, cisapryd, chlor- i arytmii serca typu torsades de pointes -niewielkie
promazyna) w praktyce, ale grozne, jesli wystapi.

rupatadyna inhibitory CYP3A4 (itrakona- | Zwiekszone stezenie rupatadyny w osoczu.

zol, klarytromycyna)
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4. Glikokortykosteroidy

Sterydy (steroidy) to zwigzki chemiczne,
ktorych wspdlng cechg jest wystepujacy
w ich strukturze steran, czyli uklad czte-
rech sprze¢zonych pierscieni weglowych.
Do sterydéw nalezg m.in.:

» hormony plciowe (np. testosteron
i progesteron),

» sterole (np. cholesterol),

»  sterydy anaboliczne (ktére wply-
Wwajg na procesy anaboliczne, czyli
wzrostowe),

»  mineralokortykosteroidy (ktdre
wplywaja na gospodarke wodno-
-mineralng) oraz

»  glikokortykosteroidy (GKS).

Nazwa GKS pochodzi od ich funkgji:
czlon gliko- od wplywu na gospodarke
weglowodanowa i zdolnosci do wywo-
tywania hiperglikemii, a czton -kortyko-
od miejsca syntezy (kory nadnerczy, fac.
cortex suprarenalis). Z uwagi na bardzo
szerokie spektrum dziatania GKS, stoso-
wane s3 w wielu wskazaniach, a jednym
z nich sg choroby alergiczne.

4.1. Mechanizm dziatania
sterydow

Glikokortykosteroidem o najwazniejszej
funkcji biologicznej jest kortyzol (dla
odroznienia substancje o takiej samej
strukturze, ale wystepujaca w lekach na-
zywamy hydrokortyzonem), wytwarza-
ny w odpowiedzi m.in. na stres. Modyfi-
kacje chemiczne podstawowej struktury
GKS (np. wprowadzenie atomu fluoru
w triamcynolonie albo grupy metylowej

w metyloprednizolonie) doprowadzity
do powstania lekow, ktorych aktywnosé
glikokortykosteroidowa jest wieksza niz
GKS naturalnych.!"!

Gléwny mechanizm dziatania GKS pole-
ga na tworzeniu kompleksu z wewnatrz-
komoérkowym receptorem dla glikokor-
tykosteroidow, ktory przemieszcza si¢ do
jadra komorkowego i tam wplywa na eks-
presje genow. Efekty tego mechanizmu
mozna obserwowac dopiero po dtuzszym
czasie (od ok. 30 minut az do 2 tygodni)
i s3 one odpowiedzialne za wiele skutkow
ubocznych stosowania GKS.**

Niektdre procesy indukowane przez GKS
(np. zmniejszenie przeptywu krwi w na-
czyniach blony $luzowej nosa) zachodza
zbyt szybko, aby mogly by¢ tlumaczone
zmiang w transkrypcji genow. Sa one
zwigzane z niegenomowym dziataniem
GKS: niespecyficznym wigzaniem GKS
z blonami komoérkowymi oraz efektami
wywolanymi przez receptory blonowe
i wewngtrzkomdrkowe. Takie dzialanie
mozna zauwazy¢ juz w pierwszych minu-
tach po aplikacji leku.”
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WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Glikokortykosteroidy moga zmieniac
wyglad niektorych zmian chorobo-
wych, co moze utrudniac wtasciwe
rozpoznanie ich przyczyny. Z tego
wzgledu przed wydaniem GKS

w kremie bez recepty warto zebrac
wywiad, by unikngé maskowania
przyczyn innych niz alergiczne.

Do leczenia zmian grzybiczych z inten-
sywnym $wigdem i stanem zapalnym
dedykowane sg polaczenia GKS z klotri-
mazolem (Lotriderm). Takie polgczenie
stosuje si¢ tez celem zabezpieczenia pa-
cjenta przed potencjalnym nadrazeniem
grzybiczym.

W leczeniu powiklan bakteryjnych z in-
tenstwnym $wiadem i stanem zapalnym
stosowane sg potaczenie GKS z neomycy-
n3 (Dexapolcort N), gentamycyna (Bedi-
cort G) lub oksytetracykling (Oxycort).
Jezeli zakazenie ze $wiadem i stanem za-
palnym jest mieszane lub gdy istnieje ry-
zyko nadkazenia zaréwno bakteryjnego,
jak i grzibiczego, lekarz moze zaleci¢ po-
taczenie GKS z klotrimazolem i genta-
mycyna (Triderm), kwasem fusydowym
(Dermisil), kliochinolem (Betnovate C)
lub chlorchinaldolem (Chlorhinaldin
H). W przypadku opryszczki ze swiagdem
i stanem zapalnym, mozesz poleci¢ po-
laczenie acyklowiru z hydrokortyzonem
(Zovirax Duo). W Tabeli 7 przedstawio-
no dostepne w Polsce preparaty GKS do
stosowania na skore.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Ze wzgledu na hamowanie procesu
gojenia tkanek, preparatow GKS nie
powinno sie stosowac na Swieze
rany. Jest to ztozony mechanizm,
zwigzany m.in. z zahamowaniem
syntezy kolagenu, procesu keraty-
nizacji oraz miejscowym dziataniem
naczyniozwezajacym GKS, ktore
utrudnia transport substancji od-
zywczych do tkanki.

4.3.1. Podziat GKS ze wzgledu
na site dziatania
Glikokortykosteroidy stosowane miej-
scowo sa klasyfikowane do 7 grup,
uwzgledniajac ich sile dziatania. Podzial
ten zostal opracowany na podstawie sily,
z jaka rozne postacie leku zawierajace
rézne GKS obkurczajg naczynia krwio-
nosne i jest traktowany jako tylko orien-
tacyjny.'!! Warto zwrdci¢ uwage, ze ta
sama substancja wystepujaca w postaci
réznej soli lub estru moze charaktery-
zowac sie rozng silg dzialania, np. octan
hydrokortyzonu jest zaklasyfikowany do
GKS o stabym dzialaniu, natomiast ma-
$lan hydrokortyzonu to juz GKS o $red-
niej sile dzialania. Moc miejscowych
GKS poréwnano w rozdziale Kontaktowe
zapalenie skory.



na antygeny. Dodatkowo moga wzmac-
nia¢ bariere immunologiczng, zmniejsza-
jac przepuszczalno$¢ blony sluzowe;j.”!

Wedtug przegladu Cochrane z 2007 roku
nie ma jednak wystarczajacych dowo-
déw, uzasadniajacych rutynowe wzbo-
gacanie pokarmu niemowlat dodatkiem

PiSmiennictwo:
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probiotykéw w celu zapobiegania cho-
robie alergicznej lub nadwrazliwosci po-
karmowej. Mimo ze zanotowano zmniej-
szenie czgstosci wystepowania wyprysku
u niemowlat, efekt ten nie byl spdjny
miedzy badaniami i zaleca si¢ ostroznos¢
w polecaniu profilaktycznego stosowania
probiotykéw u niemowlat.!'%!
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dla pacjenta. Taki zapis istnieje w ChPL
Allergovit, Novo-Helisen Depot, Staloral
300.1314171 Jednoczesnie taki zapis nie
oznacza, ze producent szczepionek wy-
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mowienie dla konkretnego pacjenta. Do-
starczane na rynek szczepionki stanowig
mieszanki réznych alergendéw w réznych
proporcjach, ktére sg juz jasno okreslone

twarza dang mieszanke alergenéw na za-  w ChPL.
PiSmiennictwo:
[11  Muraro A, Roberts G et al.: EAACI GUIDELINES. Allergen [10] ChPL Purethal
Immunotherapy Guidelines. Part 2: Recommendations. [11] ChPL Alutard SQ
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Alergiczne zapalenie spojowek

Alergiczne zapalenie spojéwek (ang. al-
lergic conjunctivitis) nalezy do chordb po-
wierzchni oka, wynikajacych z nadwraz-
liwosci na alergen.

Podrecznikowe kryteria podziatu aler-
gicznego zapalenia spojowek uwzgled-
niajg udzial IgE w reakcji nadwrazliwosci.
Z perspektywy aptecznej bardziej istotny
jest czas trwania procesu zapalnego, stad
tez wyrdzniamy nastepujace rodzaje aler-
gicznego zapalenia spojowek:

»  ostre — utrzymujace sie 24-48 h
po ekspozycji na alergen w duzym
stezeniu (taki jak siers¢ kota, leki
czy pytki roélin),

»  okresowe — zwigzane z reguly z py-
leniem poszczegdlnych gatunkow
roélin,

» przetrwale - bedace przewlekly re-
akcja na alergeny caforoczne, takie
jak roztocze czy plesnie,

» zawodowe — zwigzane z alergenami

wystepujacymi w miejscu pracy.

7.1. CzestoSc wystepowania
alergicznego zapalenia
spojowek

Alergiczne zapalenie spojowek jest naj-

czestsza chorobg alergiczng oczu i moze

dotyczy¢ nawet 45% populacji. z reguly
towarzyszy innym chorobom alergicz-
nym, takim jak alergiczny niezyt nosa

(méwimy wtedy o rhinoconjunctivitis)

czy zapalenie rogéwki lub powiek. Pierw-

sze objawy choroby moga pojawié si¢

u nastolatkéw, a zachorowalno$¢ zmniej-
sza sie wraz z uptywem lat. Rzadko wyste-
puje u dzieci ponizej 3. r.z.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

U dzieci ponizej 3. r.z. zazwyczaj
wystarczajgce jest przemywanie
oczu solg fizjologiczng i sztucznymi
tzami przechowywanymi w lodow-
ce. Dodatkowo zastosowac mozna
zimne oktady.

Wsréd najpowszechniej wystepujacych
czynnikéw uczulajacych wymieni¢ moz-
na:

»  pylki roslin wiatropylnych,

»  zarodniki grzybow,

»  sier$¢ lub futro oraz naskérki

zwierzat,

» pokarm,

» roztocze kurzu,

»  barwniki i tworzywa sztuczne,

» leki (w tym leki okulistyczne),

»  substancje zapachowe,

» metale (nikiel, chrom, platyna),

»  pyly.

Ze wzgledu na znaczng réznorodnosc
przyczyn powstawania alergicznego zaple-
nia spojowek, w aptece mozemy pomoc
pacjentowi dobra¢ leczenie objawowe.
Brak istotnych, mechanicznych barier,
ktére utrudnialyby dotarcie alergenéw
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WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Aktualna praktyka zaleca zdejmo-
wanie soczewek kontaktowych
przed aplikacja leku. Trwaja jednak
badania nad soczewkami wysy-
conymi lekiem — s3 to ketotifen

i olopatadyna. Majg one umozli-
wiac osobom noszacym soczewki
korzystanie z tej metody korekgji
wzroku bez wzgledu na ekspozycje
na alergen. Dodatkowo soczewki
wysycone lekiem wydtuzajg kon-
takt leku z soczewka oka z 90 s. do
30 min.['?

Aplikacja kropli ocznych przebiegaé po-
winna nastepujgco:

» dolng powieke nalezy odciggnac do
dotu i poda¢ jedna krople roztwo-
ru do worka spojowkowego (nie na
powierzchnie oka),

» aby zapobiec zabrudzeniu lub
zakazeniu preparatu nalezy unika¢
kontaktu koncowki zakraplacza
z powierzchnig oka, rz¢sami, po-
wiekami oraz palcami rak,

» oko nalezy zamkng¢ na kilkadzie-
sigt sekund, nie mruga¢, by nie
wyptuka¢ kropli,

» miedzy zastosowaniem kilku
lekéw powinno si¢ zachowaé
odstep czasowy (okolo 5 minut):
krople stosuje sie zawsze jako
pierwsze (wyjatkiem sa krople
nawilzajace, ktdére podaje si¢
przynajmniej kilkanascie minut
po aplikacji kropli z substancjami

leczniczymi lub 5 min przed leka-
mi), a masci oczne - ostatnie.

Preparaty jednodawkowe stosuje sie jed-
norazowo. Nieuzyta pozostalo$¢ nalezy

wyrzucic.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Otwarte krople oczne stosowac
ozna z reguty 28-30 dni od otwar-
cia. Krople oczne w opakowaniach
o specjalnej konstrukgji (system
ABAK, COMOD czy OSD) nie sg kon-
serwowane i majg dtuzszy termin
przydatnosci do uzycia po pierw-
szym zastosowaniu, wynoszacy
miedzy 2 a 6 miesiecy.

Poréwnanie preparatow nawilzajacych
oraz ich trwalo$ci znajdziesz w Tabeli 15.

7.2.3. Niefarmakologiczne
leczenie alergicznego
zapalenia spojowek

Podstawa leczenia alergicznego zapale-

nia spojowek jest ograniczenie kontaktu

z alergenem.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Osobom noszgcym soczewki
kontaktowe warto zaproponowac
wymiane na szkta jednodniowe, co
ograniczy kontakt z alergenem.
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Alergiczny niezyt nosa (ANN)

Alergiczny niezyt nosa (ANN), zwany
roéwniez katarem siennym (ang. hay fever)
i astma atopowa (omdwiona w nastep-
nym rozdziale), to jednostki chorobowe,
majace ze sobg wiele cech wspolnych
i czesto wspotwystepujace u jednego pa-
cjenta. Blony sluzowe nosa i oskrzeli wy-
kazuja pewne podobienstwa, a za toczacy
sie w ich obrebie stan zapalny odpowiada-
ja te same czynniki, takie jak komorki od-
powiedzi zapalnej (eozynofile, limfocyty
T, komorki tuczne) i mediatory prozapal-
ne (histamina, leukotrieny cysteinylowe,
cytokiny oraz chemokiny).!!

Obserwacje wskazujace, ze podobne
zmiany patofizjologiczne po ekspozycji
na alergen zachodza zar6wno w gornych,
jak i dolnych drogach oddechowych,
przyczynily sie do powstania koncep-
¢ji njedne drogi oddechowe - jedna
choroba” (ang. one airway, one disease),
ktora zaleca traktowanie alergicznych
choréb ukladu oddechowego w sposob
calo$ciowy.?! Poglad ten wspiera takze
fakt, iz zaburzenie fizjologicznych funkcji
nosa, takich jak ogrzewanie, nawilzanie
i oczyszczanie wdychanego powietrza,
wywiera negatywny wplyw na funkgjo-
nowanie ptuc.!”

Dane epidemiologiczne jednoznacznie
wskazuja, ze 15-38% osob chorujacych na
ANN cierpi takze na astme oskrzelows,
z kolei objawy ze strony nosa utrzymuja
sie nawet u 85% astmatykow. Dodatkowo
ANN nalezy do czynnikéw ryzyka wysta-

pienia astmy, a posta¢ umiarkowana lub
B

cigzka ANN utrudnia jej kontrole.

8.1. Objawy alergicznego
niezytu nosa

Alergiczny niezyt nosa definiuje sie jako
stan zapalny blony sluzowej nosa, ktdre-
mu towarzysza charakterystyczne obja-
wy:

»  wodnisty katar,

»  kichanie (najczedciej wielokrotne,

tzw. salwy kichania),
»  swedzenie,
» niedrozno$¢ nosa.

W przebiegu alergicznego niezytu nosa
czesto wystepuja rowniez objawy ze stro-
ny oczu:

» obustronne zaczerwienienie,

»  $wiad,

» lzawienie.

Symptomy te moga powodowa¢ widocz-
ne zmiany u chorego, takie jak przeczosy
(linijne ubytki na skérze) na koniuszku
nosa, powstajace jako rezultat jego nie-
ustannego pocierania. Charakterystycz-
ny jest takze sam gest pocierania nosa ku
gorze, czyli tzw. salut alergiczny.

ANN stanowi najbardziej powszechng for-
me nieinfekcyjnego zapalenia blony $luzo-
wej nosa, a u jego podloza lezy odpowiedz
immunologiczna na alergeny mediowana
przez przeciwciala klasy IgE."!
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10. Kontaktowe zapalenie skory

Kontaktowe zapalenie skory (KZS) nale-
zy do grupy choréb dermatologicznych,
okreslanych jako wyprysk (stad jego
inna nazwa — wyprysk kontaktowy). Jest
to skorna reakcja nadwrazliwosci naj-
czesciej po kontakcie z czynnikiem draz-
nigcym lub niskoczasteczkowym zwiaz-
kiem chemicznym wywolujacym reakcje
alergiczng - haptenem).

10.1.Postacie i przyczyny
kontaktowego zapalenia
skory (KZS)

Ze wzgledu na czynnik wywolujacy i re-

akcje organizmu mozemy wyrdznic:

» alergiczne kontaktowe zapalenie
skory (ang. allergic contact der-
matitis, ACD) - wywolane przez
alergeny kontaktowe i przebiegaja-
ce z aktywacjg ukladu immunolo-
gicznego,

» proteinowy wyprysk kontaktowy
- wywolany kontaktem z pelnym
alergenem,

» kontaktowe zapalenie skory z po-
draznienia - spowodowane przez
kontakt z substancjg draznigca
i przebiegajace bez udzialu ukladu
immunologicznego,

» zawodowe kontaktowe zapalenie
skory - bedace skutkiem narazenia
na czynniki szkodliwe w miejscu
pracy,

» fotoalergiczne i fototoksyczne
kontaktowe zapalenie skory -
spowodowane przez alergen lub
substancje drazniacy, powstata pod

wplywem $wiatta stonecznego.

Ze wzgledu na tematyke Zeszytu skupimy
si¢ na omodwieniu alergicznego kontak-
towego zapalenia skory. Najczesciej jest
ono wywolywane przez nikiel, substancje
zapachowe obecne w kosmetykach, ko-
balt, chrom, lanoline oraz lateks.!"! w Ta-
beli 17 zestawiono produkty codziennego
uzytku, w ktérych znajduja sie najczest-
sze alergeny kontaktowe oraz lokalizacje
zmian skornych przez nie spowodowa-
nych.

Na stronie Komisji  Europejskie
(www.ec.europa.eu) znajduje si¢ lista

26 najczestszych alergenéw zapacho-
wych. Wedlug rozporzadzenia unijnego
1223/2009, jesli w skfadzie kosmetyku
znajduje sie alergen z listy, a jego steze-
nie przekracza 0,01% w kosmetyku zmy-
walnym (np. szampon, zel pod prysznic)
lub 0,001% w kosmetyku niezmywalnym
(np. krem, lotion) — musi on zosta¢ wy-
szczegolniony na etykiecie. Moze to oka-
za¢ si¢ pomocne w identyfikacji uczula-
jacego pacjenta skladnika.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Stale aktualizowana lista haptenow
wraz z ich opisem znajduje sie na
stronie www.alergolog.eu.




Szczegélnym przypadkiem kontaktowe-
go zapalenia skdry jest alergia na lateks,
czyli reakcja okreslana jako proteinowy
wyprysk kontaktowy. Lateks nie jest hap-
tenem, lecz pelnym alergenem. Wyprysk
ten najczesciej wystepuje na rekach (po
kontakcie z rekawicami lateksowymi)
oraz w okolicach narzadéw plciowych
(po kontakcie z prezerwatywami lub
cewnikami).

Ryc. 2. Kontaktowe zapalenie skory na nodze
(obraz nietypowy).

10.2.Przebieg i objawy
alergicznego KZS
W poczatkowej fazie alergicznego KZS
pojawia sie zaczerwienie i obrzek skory
w miejscu narazonym na kontakt z aler-
genem. Nastepnie, w wyniku toczacej si¢
w naskoérku reakcji zapalnej, dochodzi
do powstania grudek, z ktérych moze
saczy¢ si¢ wydzielina surowicza (lub rop-
na w przypadku dodatkowego nadkaze-
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nia bakteryjnego). Wydzielina z nadzerek
zasycha na powierzchni skory, tworzac
strupy (zwykle zoéltawe i przezroczyste).
Z czasem dochodzi do zluszczania uszko-
dzonych warstw naskoérka — w tej fazie
skora chorego jest sucha i tuszczaca sie.
Po ustgpieniu zmian zapalnych, w ich
miejscu moze utrzymywac sie zaczerwie-
nienie skory (tzw. rumien resztkowy)."!

Pacjent moze trafi¢ do apteki na réznym
etapie zmian skornych w przebiegu aler-
gicznego KZS. w zwigzku z tym moze
skarzy¢ sie na:

» uporczywy $wiad,

» obecno$¢ na skorze zaczerwienie-
nia i/albo zmian w postaci grudek
oraz pecherzykow,

» suchos¢ skory, jej pogrubienie
i tuszczenie.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

W alergicznym KZS zmiany skorne
sa najczesciej zlokalizowane i po-
jawiaja sie w miejscu bezposred-
niego kontaktu skory z alergenem,
np. w miejscu, gdzie ze skorg stykat
sie pasek zegarka lub guzik od spod-
ni (patrz: Ryc.3). Z czasem zmiany
moga miec tendencje do rozprze-
strzeniania sie.
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11. Atopowe zapalenie skory (AZS)

Atopowe zapalenie skory (AZS, inaczej
wyprysk atopowy) jest jedna z najczest-
szych chorob zapalnych skory. Ma charak-
ter przewlekly lub przewlekle nawracajg-
cy i przebiega z uporczywym s$wiadem.
Choroba moze rozwina¢ si¢ w kazdym
wieku, jednak zdecydowanie czesciej wy-
stepuje u dzieci (u ok. 20% populacji) niz
dorostych (u ok. 3% populacji)."! U 45%
chorujacych dzieci pierwsze objawy poja-
wiajg sie do 6. miesigca zycia.”

11.1.Przyczyny AZS
Przyczyny AZS nie s3 calkowicie wyjas-
nione. Na wystgpienie choroby wplyw
ma wiele czynnikéw, w tym:

» predyspozycje genetyczne,

» zaburzenia bariery skdrnej,

» czynniki immunologiczne,

» narazenia Srodowiskowe.!

Whbrew nazwie, AZS nie jest typowa cho-
robg atopowa, bo u wielu pacjentéw wy-
stepuje ono bez atopii.

11.1.1. Czynniki genetyczne
Czynniki genetyczne majg kluczowg role
w rozwoju AZS. Jedli jeden z rodzicow
choruje na AZS lub inng chorobe atopo-
w3, ryzyko, ze dziecko réwniez zachoruje
na ktoras$ z tych chordb wynosi ok 50%.
W przypadku gdy choroba atopowa wy-
stepuje u obojga rodzicow, ryzyko wzra-
sta do nawet 80%.

11.1.2. Zaburzenia
funkcjonowania bariery
skornej

U o0s6b z AZS zmniejszone jest stezenie

ceramidow w warstwie rogowej naskor-

ka. Sg to sktadniki potocznie nazywane
~cementem miedzykomoérkowym’, gdyz
wypelniajg przestrzenie miedzy komor-
kami warstwy rogowej i s3 odpowiedzial-
ne za jej spojnos¢. Niedobor ceramidow
prowadzi do nadmiernej przeznaskor-
kowej utraty wody i zwigkszonej prze-
puszczalnosci warstwy rogowej naskorka.

U pacjentéw z AZS czegsto wystepuje
takze mutacja genetyczna, ktora powo-
duje niedobdr bialka filagryny. Filagry-
na wraz z keratyng sg gtownymi sklad-
nikami biatkowymi warstwy rogowej
naskorka. Filagryna spaja wiokna kera-
tyny i warunkuje barierowg funkcje na-
skorka. Jej niedobdr skutkuje suchoscia
skory i zwigkszeniem przepuszczalnosci
warstwy rogowej. Ulatwia to wnikanie
alergenow i ich kontakt z komdrkami
uktadu immunologicznego.™

11.1.3. Czynniki
immunologiczne
Przyczyng wiekszosci chordéb atopowych
jest nieprawidlowa odpowiedz immu-
nologiczna organizmu - mate dawki an-
tygendéw powoduja szybkie i nadmierne
wytwarzanie immunoglobulin E (IgE).
W efekcie wystepuje silna reakcja aler-

giczna, ktdrej towarzyszy stan zapalny.
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Dotychczas ukazaty sie:

Zeszyty Apteczne: Bezpieczenstwo stosowania lekéw u oséb starszych
Zeszyty Apteczne: Problemy dermatologiczne z perspektywy farmaceuty
Zeszyty Apteczne: Istotne interakcje lekow z zywnoscia i alkoholem
Zeszyty Apteczne: Leki i karmienie piersig

Zeszyty Apteczne: Bol z perspektywy farmaceuty

Zeszyty Apteczne: Choroby drog oddechowych z perspektywy farmaceuty
Zeszyty Apteczne: Schorzenia uktadu pokarmowego okiem farmaceuty
Zeszyty Apteczne: Uktad sercowo-naczyniowy okiem farmaceuty

Zeszyty Apteczne: Ziotolecznictwo w praktyce

Zeszyty Apteczne: Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Zeszyty Apteczne: Przeziebienie i grypa z perspektywy farmaceuty (wyd. Il)
Zeszyty Apteczne: Cukrzyca i otytos¢ z perspektywy farmaceuty

Zeszyty Apteczne: Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Fiszki Apteczne: Bezpieczenstwo stosowania lekdéw w czasie karmienia piersiag
Fiszki Apteczne: Nebulizacja i inhalatory

Fiszki Apteczne: Pacjent z cukrzyca w aptece

Fiszki Apteczne: Pacjent z problemem skérnym w aptece

Fiszki Apteczne: Pacjent z problemem pasozytniczym w aptece

Fiszki Apteczne: Pacjent z przeziebieniem w aptece

Fiszki Apteczne: Pacjent geriatryczny w aptece

Fiszki Apteczne: Pacjent g/Gtuchy w aptece

Monografie Apteczne: Ocena bezpieczefstwa stosowania leku w czasie karmienia piersia
Monografie Apteczne: Antybiotyki i chemioterapeutyki

Monografie Apteczne: Nadcisnienie tetnicze

Monografie Apteczne: Rzucanie palenia

Zamowienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm






0 Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrodet wiedzy farmaceutycznej.

009 Hmacatycane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sa przygotowywane przez
zespot redaktordw specjalizujgcych sie w przegladach literatury naukowsej, dlatego
zawarte w nich informacje sa oparte o najbardziej wiarygodne zrodta. Kazda pu-
blikacja Wydawnictwa jest takze konsultowana z praktykujgcymi lekarzami, farma-
ceutami i innymi przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie tresci two-
rzone w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte o standard PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard wiarygodnosci tresci,
ktory zaktada tworzenie opracowan na podstawie aktualnych i najbardziej wia-
rygodnych dowodow naukowych wedtug kryteriow medycyny opartej na faktach
(EBM).
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Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sg do zamowienia online na stronie
www.wydawnictwo.farm
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