Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Zespol Suchego Oka (ZSO) to najczestsze schorzenie okulistyczne. Nawet 20% dorostych moze
cierpie¢ na te przypadlo$é, a w niektorych grupach pacjentéw czesto$¢ wystepowania ZSO sie-
ga nawet 70%. Wraz z rosngcym czasem, jaki spedzamy przed ekranami komputerow i smartfo-
noéw, statystyki beda tylko rosty. To sprawia, ze ZSO jest wyzwaniem dla ochrony zdrowia, w tym
w szczegdlnosci dla farmaceutow.

Dlaczego farmaceutéw?

Bo wiele dla takiego pacjenta mozemy zrobi¢ juz w aptece! Przede wszystkim rozpozna¢ problem
- wielu pacjentéw nie zdaje sobie sprawy, ze moze cierpie¢ na ZSO, poniewaz odczuwa nadmierne
tzawienie, ktére nie kojarzy si¢ z sucho$cig oczu. Ponadto, wyzwaniem dla nas jest tez roznicowa-
nie tego schorzenia z alergicznym zapaleniem spojowek oraz alergicznym niezytem nosa z objawa-
mi ocznymi, bakteryjnym czy tez wirusowym zapaleniem spojowek. Na wigkszo$¢ z tych schorzen
dysponujemy preparatami bez recepty, a wigc pacjent moze si¢ z nimi zglosi¢, pomijajac lekarza.

Kolejnym zadaniem jest dobor odpowiedniego preparatu nawilzajacego bedacego podstawa le-
czenia - wybdr jest ogromny, preparaty réznia si¢ skladem, postacia, opakowaniem i zawartoscig
konserwantéw, wiec pomoc farmaceuty w wyborze odpowiedniego produktu bedzie nieocenio-
na. Poza rekomendacjg ,,sztucznych tez’, mozemy rozwazy¢ polecenie suplementu wspierajacego
wzrok — co o ich skutecznosci méwia badania kliniczne? O tym w niniejszym numerze. A jesli nie
suplement, sg tez inne wspomagajace produkty warte rekomendacji, takie jak ciepte oklady do
uplynniania wydzieliny zalegajacej w gruczolach Meiboma i tym samym ich odblokowywania (co
przyspiesza odbudowe warstwy lipidowej zapobiegajacej nadmiernemu parowaniu wody z ltez).
Pomocne moze by¢ tu takze oczyszczanie brzegow powiek, szczegolnie w przypadku podejrzenia
nuzycy, ktora zwieksza ryzyka zablokowania tych gruczoléw, wiec kolejna mozliwos$¢ wspierania
pacjenta to rekomendacja odpowiednich ptynéw i chusteczek.

Gdy preparaty sprzedawane odrecznie nie pomagaja, rozwaza sie tez leki na recepte, wiec i wysta-
wienie recepty farmaceutycznej - o tym tez piszemy tym numerze. Tak samo jak i o zaleceniach
niefarmakologicznych i modyfikacji stylu zycia - wymaganej, jesli pacjent chce unikng¢ nawrotow
choroby. W wielu przypadkach mimo naszych interwencji wymagana moze by¢ konsultacja oku-
listyczna — w osobnym rozdziale oméwilismy wiec objawy alarmowe, wraz z uzasadnieniem, ktére
mozna przekazaé pacjentowi, dodatkowo go do niej motywujac.

Zapraszamy do lektury!
mgr farm. Pawet Konrad Tuszytiski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 13.12.2025
Komod Tz, icle,
Onry. LAL., l\] z((
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Zeszyty Apteczne to edukacyjny miesiecznik dotyczacy leczenia schorzen, z ktérymi farmaceuci
spotykaja sie na co dzien. Zeszyty Apteczne docieraja co miesigc do wielu aptek i farmaceutéw
w catej Polsce. Dystrybucja Zeszytow Aptecznych odbywa sie zaréwno bezposrednio do farmaceu-
tow jak i do aptek ogdlnodostepnych, w tym nalezacych do sieci.

W ramach wspétpracy oferujemy publikacje:

— catostronicowa reklame graficzng produktu lub brandu w rozdziale Omdwienie substancji
i poréwnanie preparatéw po opisie API,

— reklamy graficznej na tylnej oktadce magazynu.

Chcesz dociera¢ z informacjami o produkcie do szerokiego grona pracownikéw aptek?

Wyslij maila wraz z zapytaniem dotyczacym wybranej formy wspétpracy na adres:
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Klasyfikacja rekomendacji

Klasyfikacja rekomendac;ji

Wytyczne przedstawione w niniejszej publikacji sta-
nowig zbidr zalecen opracowanych na podstawie
mozliwie najbardziej aktualnych badan klinicznych
oraz wytycznych towarzystw naukowych. Maja za
zadanie pomdc farmaceutom w podjeciu odpowied-
niej interwencji w okreslonych okolicznosciach. Za-
stosowano w nich klasyfikacje dostosowana do re-
aliow pracy w aptece, ktdra obejmuje sile zalecenia
(okreslenie, czy dana rekomendacja powinna by¢
stosowana rutynowo, czy jednak w wyjatkowych
okolicznosciach) oraz stopien wiarygodnosci dowo-
doéw, na ktérych bazuje.

1.1.
INTERWENCJE FARMACEUTY

Interwencja farmaceuty jest kazde dzialanie pod-
jete wzgledem pacjenta. W praktyce to nie tylko re-
komendacja konkretnego leku, ale takze odradzenie
jego stosowania, udzielenie konsultacji, wykonanie
przegladu lekowego, udzielenie porady dietetycznej,
podanie szczepionki, wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, modyfikacja dawkowania, zmiana postaci
leku, wydanie zalecen niefarmakologicznych czy za-
lecenie konsultacji lekarskiej.

1.2.
OKRESLENIE SItY ZALECEN

W celu uproszczenia procesu podejmowania decyzji
terapeutycznych, oszacowano sile wszystkich zale-
cen, przypisujac je do jednej z dwoch grup. Zalecenia
zostaly podzielone na silne (1) i stabe (2).

Rekomendacje uznawane za ,silne” oznaczaja ru-
tynowe postepowanie, czyli sa wlasciwe dla wiek-
szoéci przypadkow. W ten sposéb opisywane sa

interwencje, dla ktérych w wigkszosci przypadkow
korzystny efekt terapii zdecydowanie przewaza nad
dzialaniem niekorzystnym, lub niekorzystny efekt
sprawia, Ze jest to interwencja, ktdrej nie nalezy zale-
ca¢ (rekomendacja zaniechania dziatania).

Jako zalecenia ,stabe” sklasyfikowano interwencje,
ktore moga by¢ zastosowane w okreslonych sytua-
c¢jach. Dla tych wytycznych bilans pomiedzy korzys-
ciami i szkodami nie jest tak jednoznaczny, a wielu
pacjentéw nie wybraloby danej interwencji, cho¢
w niektdrych grupach mogg one by¢ korzystne.

1.3.
STOPIEN WIARYGODNOSCI DANYCH

Rekomendacje¢ cechuje dodatkowo okreslony sto-
pien wiarygodnosci danych przemawiajacych za
dang interwencjg. Stopnie wiarygodnosci danych
uzyte w tej publikacji zostaly przedstawione w =Ta-
beli 1.

W praktyce, w przypadku danych przyporzadkowa-
nych do kategorii A mamy duza pewno$¢, ze osiag-
niemy efekt danej interwencji, a dowody na jej sku-
teczno$¢ s wysokiej jakosci. Dla kolejnych kategorii
jakos¢ zebranych dowodéw bedzie coraz nizsza i nie
ma pewnodci, ze efekt terapeutyczny bedzie mozliwy
do osiggniecia w praktyce, lub bilans korzysci i strat
nie bedzie jednoznaczny.
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= Tabela 1.
Stopnie wiarygodnosci danych

Stopien wiarygodnosci danych | Definicja

Kategoria A Interwencja zostata opisana w wytycznych towarzystw naukowych lub agencji rzadowych, przegladach
systematycznych, metaanalizach badz dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych z randomizacja
i préba kontrolng

Kategoria B Dowody na zastosowanie danej interwencji sa oparte na wynikach pojedynczych badan klinicznych bez

randomizacji i placebo

Kategoria C Dowody przemawiajace za skutecznoscig interwencji ptyna z niekontrolowanych badan, artykutéw prze-
gladowych, opisdw serii lub pojedynczych przypadkédw, sprzeczne dowody w wiekszosci przemawiaja na
korzy$¢ danego zalecenia lub interwencja znajduje sie we wskazaniach zawartych w ChPL

Kategoria D Na korzy$¢ interwencji przemawia konsensus zespotu redakcyjnego

1.3.1.
Przyktady uzycia klasyfikacji

Przyklad rekomendacji z silnym zaleceniem opar-

tym o wiarygodne dowody:

REKOMENDACJA 22.

Rekomenduj preparaty makrogoli jako podstawo-

we leczenie farmakologiczne zaparcia zaréwno

u dorostych jak i dzieci (1A).

Przyklad zapisu silnej rekomendacji opartej o wyniki

badan obserwacyjnych (o mniejszym stopniu wiary-

godnosci):

REKOMENDACJA 33.

Nie rekomenduj stosowania kwasu acetylosalicy-

lowego u dzieci ponizej 12. r.z. w przebiegu chordb

wirusowych (1B).

Przyklad stabego zalecenia popartego dowodami

sredniej jakosci:

REKOMENDACJA 45.

W przypadku koniecznosci, przy braku skuteczno-

Sci innych preparatéw, rekomenduj zastosowanie

pikosiarczanu sodu u ciezarnych (2B).
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Skréty i pojecia

Skroty i pojecia

Zespot suchego oka (ZSO), z angielskiego dry eye disease, dry eye syndrome, to jedna z najczestszych prze-
wleklych choréb oczu. Jest zlozonym zaburzeniem i nie mozna opisa¢ go na podstawie jednego mechani-
zmu dzialania. Obejmuje zbior objawdw, ktdre wskazujg na obecnos¢ choroby. Wiaze si¢ z utratg rownowagi
w obrebie filmu Izowego, co powoduje roézne objawy dyskomfortu czy zaburzenia widzenia. Towarzyszy temu
zwigkszona osmolarno$¢ (czyli hiperosmolarnos¢) filmu Izowego i zapalenie w obrebie powierzchni oka.

ADDE - (ang. aqueous deficient dry eye) ZSO z niedoborem warstwy wodnej

Alergiczne zapalenie spojowek - stan zapalny spojéwek na skutek uczulenia na alergeny

BAK - (ang. benzalkonium chloride) chlorek benzalkoniowy

CLD - (ang. contact lens discomfort) dyskomfort zwigzany z soczewkami kontaktowymi

DHA - (ang. docosahexaenoic acid) kwas dokozaheksaenowy

EDE - (ang. evaporative dry eye) ZSO z nadmiernym parowaniem tez

EDTA - (ang. ethylenediaminetetraacetic acid) kwas etylenodiaminotetraoctowy, kwas wersenowy

EPA - (ang. eicosapentaenoic acid) kwas eikozapentaenowy

GKS - glikokortykosteroidy

Gruczoty Meiboma - gruczoty tojowe rozmieszczone wzdtuz krawedzi powiek, wytwarzajg zewnetrzng
warstwe lipidowa ptynu tzowego, co zapobiega nadmiernemu parowaniu warstwy wodnej
Hiperosmolarnosc - osmolarno$¢ filmu tzowego wynosi 296-302 mOsm/l u zdrowych pacjentéw, u 0séb
z zespotem suchego oka wzrasta do 316-360 mOsm/I

Homeostaza - zdolnos¢ do statego utrzymania wtasciwosci fizykochemicznych w réznych warunkach
Srodowiskowych

Jakosc zycia - (ang. quality of life) wedtug WHO subiektywna ocena przez cztowieka jego stanu zyciowe-
go, systemu wartosci, celow, oczekiwan oraz zainteresowan w odniesieniu do kultury, w ktorej zyje

MGD - (ang. Meibomian gland dysfunction) dysfunkcja gruczotéw Meiboma, ktéra obejmuje kilka zabu-
rzeh gruczotéw Meiboma, od wrodzonych do nabytych

Nadzerka rogowki - powierzchniowe skaleczenie lub otarcie zewnetrznej warstwy rogdéwki

0SDI - (ang. Ocular Surface Disease Index) wskaznik chorob powierzchni oka

PHMB - poliheksanid, inaczej biguanid poliaminopropylowy, polimer stosowany jako Srodek antysep-
tyczny, stosowany w kroplach do oczy jako srodek konserwujacy

PTO - Polskie Towarzystwo Okulistyczne

SNRI - (ang. serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i no-
radrenaliny

SSRI - (ang. selective serotonin reuptake inhibitor) selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
TFOS - Tear Film & Ocular Surface Society - Towarzystwo ds. Filmu £zowego i Powierzchni Oka
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TFOS DEWS Il - Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye Workshop Il - Towarzystwo ds. Filmu £zowego
i Powierzchni Oka, obszerny raport dotyczacy zespotu suchego oka opracowany przez TFOS

TLPD - trojcykliczne leki przeciwdepresyjne

Zespot Sjogrena - choroba Mikulicza-Radeckiego, choroba autoimmunologiczna z grupy kolagenoz,
w ktorej uszkodzeniu ulegaja komorki Slinianek oraz gruczotéw tzowych. Nazwa pochodzi od nazwiska
Henrika Sjogrena, ktory opisat pierwszy zesp6t w 1933 roku

Notatki

REKLAMA

NIEZBEDNIK
KAZDEGO
PRACOWNIKA
APTEK

SERIA VADEMECUM FARMACEUTYCZNE

o POZNA SERIE

VADEMECUM
FARMACEUTYCZNE

R WEIDZ NA WWW . WYDAWNICTWO .FARM




Test wiedzy

- przeciwdepresyjne, 13, 20
- przeciwhistaminowe, 13,20
- przeciwjaskrowe, 20

- przeciwlgkowe, 20

- przeciwpadaczkowe, 13

- ziolowe, 13

lewokarnityna, 49
L-glicyna, 49

lipidy, 39

Lipitres, 36

lizyna jednowodna, 38
L-leucyna, 49
lorazepam, 13
Lotemax, 69,71
loteprednol etabonianu, 71
L-prolina, 49
lubrykanty, 29

MGD. Zobacz dysfunkeja gru-
czoléw Meiboma

N-acetylocysteina, 69
N-acetylokarnozyna, 48
Naclof, 72
nadboran sodu, 21
nadci$nienie, 94
nadmierne parowanie tez, 17, 18
nadzerka rogowki, 9
nepafenak, 72
neuroleptyki, 20
Nevanac, 72
N-hydroksymetyloglicynian sodu, 49
niesteroidowe leki przeciwza-
palne, 20, 69, 72,73
NLPZ. Zobacz niesteroido-
we leki przeciwzapalne

o)

octan tokoferolu, 36

Oftagel, 38

olej

- rycynowy, 30

- sojowy, 30

Optive, 49, 66

Optive Fusion, 36

OSD, 60, 98

OSDI. Zobacz wskaznik cho-
réb powierzchni oka

Oxyd, 34,47

P

palmitynian retinolu, 36
parafina, 29
- ciekla, 44

parahydroksybenzoesan
- metylu, 48
- propylu, 48

parasympatykomimetyki, 20

peryndopryl, 94

PHMB. Zobacz biguanid poliamino-
propylowy; Zobacz poliheksanid

Plukenetia volubilis, 34, 39

polietylen, 59

poliheksanid, 21, 43, 48

polimer kwasu akrylowego, 30

polisorbat, 70

polisorbat 80, 36, 71

Polskie Towarzystwo Okulistyczne, 9,75

polyquad, 47

Polyquad, 36

Posiforlid, 75

pranoprofen, 72

Prattack, 72

pridinol, 13

progesteron, 90

prowitamina Bs, 31

pseudoefedryna, 13

PTO. Zobacz Polskie Towa-
rzystwo Okulistyczne

PURITE, 49

PURITE®, 36

PVA. Zobacz alkohol: poliwinylowy

Refresh, 66
Retixoft Protect, 49
reumatoidalne zapalenie stawow, 12, 15
rogéwka, 11,17, 24, 30, 31, 33,
38, 43, 46, 54,70, 71

S

saccha inchi, 39

selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny, 9, 13, 20

selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny i noradrenaliny, 20

SNRI. Zobacz selektywne inhi-
bitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny

sodu

- dihydroortofosforan, 34

- diwodorofosforan, 37

- diwodorofosforan dwuwodny, 34, 35

- diwodorofosforan jednowodny, 71

- diwodorofosforan jednowodny tylo-
xapol, 70

- fosforan jednozasadowy jednowodny,
35,36

- octan tréjwodny, 38

- siarczan bezwodny, 71

- wodorofosforan dwunastowodny, 34,
35,36

- wodorotlenek, 38, 71

Softacort, 69,71
Softeye Belpha +, 76
Softeye Duo, 36, 44
sorbitol, 34, 35, 36, 38, 40, 47
s6l sodowa karboksymetylocelulozy, 49
SSRI. Zobacz selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny
Starazolin Hydroforte, 36
Starazolin Suche i Podraz-
nione Oczy, 36,44
Sumamed, 72
Supervision, 36
sympatykomimetyki, 13
Systane balance, 65
Systane Hydration, 36
Systane Ultra, 47, 58

P e

S

$rodki antykoncepcyjne, 13

T

Tears Naturale II, 50

tetraboran sodu, 48

tetracykliny, 72

TFOS. Zobacz Towarzystwo ds. Filmu
Lzowego i Powierzchni Oka

Thealoz, 40

Thealoz Duo, 36, 40, 58, 65

Thealoz Duo Gel, 36, 38, 40, 58

tiomersal, 21

Titiol, 76

TLPD. Zobacz tréjcykliczne
leki przeciwdepresyjne

Tobradex, 71

tobramycyna, 71

torasemid, 12

Towarzystwo ds. Filmu £zowego
i Powierzchni Oka, 10,11

tradzik rézowaty, 12

trehaloza, 29, 30, 35, 36, 38, 39, 40, 44

triglicerydy, 72

triprolidyna, 13

trometamina, 49

trometamol, 34, 36, 40

tréjcykliczne leki przeciwde-
presyjne, 10, 13,20

ZESPOL SUCHEGO OKA. ZESZYTY APTECZNE 07 (WYDANIE 2024)




Indeks

trojglicerydy, 35, 36
tyloksapol, 71
- poloksamer 188, 72

U

Umastar, 37
Unidox, 72

Vv

Vidsic, 38
Vismed, 37
Vismed Gel, 37
Vismed Multi, 37
Vizik, 38,45

W

warstwa

- lipidowa, 17
- mucynowa, 17
— wodna, 17

wazelina, 29, 44
wersenian

- czterosodowy, 37

- disodowy, 43,44,48
— disodu, 49

witamina

- A, 12, 36, 44, 53, 54, 97
- By, 54

- By, 54

- Bs, 54

- B, 34,47,54

- G, 53,54,97

- D, 53,54, 55,75,90,97
- E, 39,44,53,54,97

- zgrupy B, 53, 54,97

wodorofosforan

- dwusodowy, 37

— sodu, 34,43

- sodu bezwodny, 36, 44

- sodu bezwodny dekspantenol, 44
- sodu bezwodnydekspantenol, 36

wodorotlenek sodu, 35, 36,
38, 40, 42, 70,72
wskaznik chordb powierzchni oka, 9, 14
wyciag
- zaloesu, 76
- zbordéwki czarnej, 53
- ze $wietlika, 53
- z oczaru wirginijskiego, 53
— zrumianku, 53
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X

Xedrenio, 37
Xedrenio Dex, 37,45
Xedrenio Forte, 37

Z

zapalenie spojowek, 18

zespot

- parkinsonowski, 13

- Sjogrena, 10,18

- Sjorgena, 12,15

- suchego oka, 9, 11,12, 13,15,17, 19,
20, 21, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 39, 41, 43,
47,48, 53, 54, 55, 57, 58, 65, 66, 69, 70,
71,75,76,79,89,92,93,94, 97, 98

ZSO. Zobacz zespdl: suchego oka
ZSO0 z nadmiernym parowaniem lez, 9
ZSO0 z niedoborem warstwy wodnej, 9
Zuma Noka, 37

Zyrtec UCB, 55
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