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Leczenie bélu

— wytyczne, schematy
postepowania

i palace problemy
terapeutyczne

Bl jest najczestszym i najbardziej
charakterystycznym objawem

w medycynie. Zdaniem ekspertéw,
jest niezwykle istotny i potrzebny,
poniewaz stanowi dla nas funkcje
ostrzegawcza. Problemem jest bél
przewlekty, ktéry coraz czesciej
jest uwazany za odrebna jednostke
chorobowa.
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ol jest najczestszym i najbardziej charaktery-
Bstycznym objawem w medycynie. Zdaniem

ekspertow, bél ostry jest niezwykle istotny
i potrzebny, petni bowiem funkcje ostrzegawcza.
Problemem staje sie, gdy przechodzi w faze prze-
wlektg — w tej formie coraz czesciej uwazany jest
za odrebng jednostke chorobowa. Nieprawidtowo
leczony, w znaczacy sposéb obniza jakos¢ zycia pa-
cjenta. Destrukcyjnie wptywa na funkcjonowanie
mozgu, przez co u 0séb zyjacych z bélem przewle-
ktym czesto diagnozuje sie problemy poznawcze,
stany lekowe i depresyjne czy zaburzenia snu.
W Polsce ok. 85 mln oséb dorostych zyje z b6-
lem przewlektym. Wartos¢ ta przewyzsza $rednig
Swiatowa i europejska. Wsrdéd senioréw po 65.
r.z. az 55% skarzy sie na bol. W grupie pacjentow
doswiadczajacych przykrego uczucia bélu az 5%
zgtasza dolegliwos¢ o bardzo duzym nasileniu.
Zdaniem ekspertdow, zasadniczym problemem
w leczeniu bélu jest niewystarczajaca liczba po-
radni jego leczenia. Obecnie w Polsce zaledwie 22
placéwki posiadaja specjalny certyfikat Polskie-
go Towarzystwa Badania Bélu (PTBB). Do tego
dtugi czas oczekiwania na wizyte, wreszcie brak
kompleksowego podejscia do terapii. Co ponad-
to? Jak terapia bélu prowadzona jest w Polsce,
a jak za granicg? Jakie sa najwieksze wyzwania
Z nig zwiazane? O tym przeczytajg Panstwo w na-
szym najnowszym raporcie. Zachecamy do lektury.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
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Grupa Polpharma wspiera apel dotyczacy
podjecia pilnych dziatan przez UE na rzecz
zapewnienia dostepu do lekéw i wzmochnienia
europejskiej suwerennosci farmaceutycznej

Grupa Polpharma, jedna

z wiodacych europejskich firm
farmaceutycznych, jest
jednym z cztonkéw Medicines
for Europe, ktérzy podpisali
list otwarty skierowany

do premieréw i ministrow
zdrowia wszystkich 27 panstw
cztonkowskich UE. List wzywa
do podjecia pilnych dziatan
politycznych w celu przyjecia
ukierunkowanego planu
dziatania farmaceutycznego,
ktory zapewni pacjentom
dostep do lekéw i wesprze
konkurencyjny, zréwnowazony
przemyst farmaceutyczny

w Europie.

ZROD+O: POLPHARMA.PL

SEOWA KLUCZOWE:

« Grupa Polpharma
« bezpieczenstwo lekowe

4  Farmacja praktyczna 6/2025

List podpisany przez CEQ i wysokich przed-
stawicieli europejskiego sektora lekéw poza
patentem koncentruje sie na potrzebie:

1] Przyspieszenia przyjecia unijnej dy-
rektywy farmaceutycznej, ze szczegdlnym
naciskiem na:

@ Utrzymanie obecnego 11-letniego okresu
wytacznosci patentowej, aby uniknag nie-
potrzebnych kosztow opieki zdrowotnej.

@ Wzmocnienie i harmonizacje klauzuli
Bolar, umozliwiajac lekom generycznym
i biopodobnym wejscie na rynek natych-
miast po wygasnieciu patentu, zapew-
niajac szybszy ich dostep dla pacjentéw
i oszczednosci dla systemow opieki
zdrowotnej.

Mozliwosé wprowadzenia cet przez USA nie
moze uzasadniac przedtuzenia ochrony wita-
snosci intelektualnej w Europie, ktéra juz jest
najbardziej rygorystyczna na Swiecie. Wszel-
kie przedtuzenia IP obcigzytyby budzety
zdrowotne i nie zapobiegtyby przenoszeniu
produkgji za granice, jak juz ogtosito kilka
firm innowacyjnych. List podkresla, ze kraje
UE wydaty 20 miliardéw euro na zaledwie 5
najdrozszych lekéw w 2024 r. Nasza symu-
lacja, oparta na postulatach przedtuzenia
ochrony przezinnowatoréw (13 do 18 lat), dla
zaledwie 15 czasteczek pokazuje, ze koszty
dla budzetéw zdrowotnych wyniostyby od
20 miliardéw do 100 miliardéw euro.

A unikania potencjalnie szkodliwych
przepisow, takich jak te w tzw. ,dyrektywie
Sciekowej” (UWWTD), ktére - jesli nie
zostang zmienione — moga nieumyslnie za-
ktéci¢ dostawy lekdw i zwiekszy¢ koszty dla
pacjentow. Na przyktad w samej Holandii
koszt leku na cukrzyce metforminy moze
wzrosngé nawet o 875%, a antybiotyku
amoksycyliny o 400%.

[ 3] Wsparcia produkgji krytycznych lekéw
poprzez inicjatywy, takie jak ustawa o kry-
tycznych lekach (CMA), ktére powinny by¢
zgodne z celami przemystowymi i bezpie-
czenstwa zdrowotnego.

Markus Sieger, CEO Polpharma Group,
skomentowat: ,,Europa musi dziata¢ teraz,
aby chroni¢ swoich pacjentéw i swojg su-
werennos¢ farmaceutyczng. Przemyst lekéw
poza patentem inwestuje w Europie, ale
potrzebujemy stabilnego, konkurencyjnego
i przyjaznego innowacjom srodowiska, aby
kontynuowac te dziatania. Zaproponowany
przez nas plan dziatania jest pragmatyczng
mapg drogowa, aby zapewnic, ze niezbedne
leki pozostang dostepne, przystepne ceno-
wo i produkowane w Europie.”

Grupa Polpharma deklaruje, ze pozostaje
zaangazowana we wspotprace z instytucja-
mi UE i rzadami krajowymi w celu budowy
odpornego, zrbwnowazonego i skoncentro-
wanego na pacjentach ekosystemu farma-
ceutycznego w Europie.

REKLAMA
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Rada UE przyjeta zaproponowany przez Polske
kompromis w sprawie pakietu farmaceutycznego

Panstwa cztonkowskie UE
pod przewodnictwem polskiej
prezydencji przyjety wspélne
stanowisko w sprawie rewizji
pakietu farmaceutycznego.
Tym samym Rada UE zyskata
mandat do dalszych negocjacji
z Parlamentem Europejskim

i Komisja Europejska.

SEOWA KLUCZOWE:
« Polska Prezydencja w EU
« pakiet farmaceutyczny

Pakiet farmaceutyczny to pierwsza od
2004 . powazna reforma unijnych przepiséw
dotyczacych sektora farmaceutycznego.
Jego celem jest lepsze dostosowanie do
potrzeb pacjentéw, wzmocnienie konkuren-
cyjnosci Europy oraz wspieranie innowaciji.
»10 nasz ogromny sukces, bo zakonczyli-
Smy dtugotrwaty, prawie dwuletni, trudny
proces negocjacji. Osiggnelismy konsensus,
ktéry wielu wydawat sie niemozliwy. Kraje
maja rézne interesy, a wypracowany przez
Polske kompromis réwnowazy interesy rza-
doéw panstw cztonkowskich UE, systeméw
ochrony zdrowia, sektora farmaceutycznego
i przede wszystkim pacjentow. Kluczowa
jest dostepnos¢ dla pacjentéw, réwniez do
nowoczesnego leczenia” — podkreslita pod-
czas konferencji prasowej Minister Zdrowia,
Izabela Leszczyna.

»Stanowisko Rady UE juz jest, a to przetomo-
wy moment. Teraz Rada, Parlament Europej-
ski i Komisja Europejska muszg osiggnaé po-
rozumienie w sprawie ostatecznego ksztattu
nowych przepiséw. Pakiet farmaceutyczny
w ramach polskiej prezydencji wpisuje sie w
szerszy kontekst dbania o bezpieczenstwo
lekowe Unii Europejskiej” — powiedziata Wi-
ceminister Zdrowia, Katarzyna Kacperczyk.
W ramach pakietu wprowadzono szereg
rozwigzan, ktére majg na celu zwiekszenie
dostepnosci lekéw dla pacjentéw, zapew-
nienie zréwnowazonego rozwoju sektora
farmaceutycznego, wsparcie innowacji
i szybszego wejscia na rynek lekdéw gene-
rycznych oraz lepsze zarzadzanie ryzykiem
niedoboréw lekéw w Europie.

ZROD+LO: GOV.PL

Polpharma w gronie lideréw réznorodnosci
i inkluzywnosci w Polsce!

Polpharma zostata wyrdzniona w ba-
daniu Diversity IN Check prowadzo-
nym przez Forum Odpowiedzialnego
Biznesu i Karte Réznorodnosci. Firma
znalazta sie na prestizowej liscie praco-
dawcdw najbardziej zaawansowanych
w zakresie zarzadzania réznorodnoscia
i wigczaniem w Polsce, uzyskujac wy-
nik powyzej 80% maksymalnej liczby
punktéw.

Wyrdznienie to jest potwierdzeniem
zaangazowania Polpharmy w tworze-
nie $rodowiska pracy, w ktérym kazdy
moze czué sie szanowany, wspierany
i doceniany. Doceniono m.in.:
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® rozwdj kultury réznorodnosci,
wigczania otwartosci w organizacji,

@ dziatalno$¢ sieci pracowniczych,
takich jak #RézniRazem,

@ dziatania edukacyjne i rozwoj
kompetencji DEI,

® mierzenie i raportowanie postepéw
w zakresie réznorodnosci,

@ uwzglednianie potrzeb réznych
grup spotecznych w naszych
dziataniach.

Podczas uroczystej gali, ktéra odbyta
sie w ramach Miesigca Réznorodnosci,
Polpharme reprezentowaty Grazyna

Stachowska i Paulina Zygier. W swoim
wystapieniu opowiedziaty o budowaniu
sieci pracowniczych na przyktadzie na-
szych sieci #R6zniRazem oraz o wyzwa-
niach, jakie towarzysza ich rozwojowi.
Oproécz Polpharmy, wéréd najbardziej
zaawansowanych firm znalazty sie, m.in.
Mbank, Orange, BNP Paribas Bank
Polska S.A., ERGO Hestia, ING BANK
SLASKI Spétka Akcyjna, Santander Bank
Polska S.A., T-Mobile Polska S.A.

Wiecej informacji o badaniu znajdg Pan-
stwo na stronie Odpowiedzialnybiznes.pl.

ZROD+O: POLPHARMA.PL
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Prawie 30% dorostych

zyje z bélem przewlektym
(ok. 85 mln oséb), wartosc ta
przewyzsza srednig Swiatowg
I europejska. Wsrdd seniordw
po 65.1.7. a7 55% skarzy sie
na bol. W grupie pacjentow
doswiadczajacych przykrego
uczucia bolu az 5% zgtasza
bol o bardzo duzym nasileniu
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Leczenie bolu

— wytyczne, schematy
postepowania i palace
problemy terapeutyczne

Bél jest najczestszym i najbardziej charakterystycznym
objawem w medycynie. Zdaniem ekspertow, jest
niezwykle istotny i potrzebny, poniewaz stanowi

dla nas funkcje ostrzegawcza. Problemem jest
bél przewlekty, ktéry coraz czesciej jest uwazany
za odrebna jednostke chorobowa. Ustanowione
standardy terapeutyczne maja wspiera¢ chorych
zyjacych z bélem, edukowaé pacjentéw oraz ich
rodziny/opiekunéw, poprawia¢ komfort

\\ ich zycia, a przez to zwieksza¢ swiadomos¢

\ na temat bélu i wskazywa¢ odpowiednie
drogi opieki oraz leczenia. Jakie s3
aktualne wytyczne w leczeniu bélu,

a takze najwieksze problemy i wyzwania
terapeutyczne w otaczajacym nas Swiecie?

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

ol definiuje sie jako przykre

wrazenie zmystowe wywo-

tane przez receptory bélut”,

zwigzane 2z uszkodzeniem
tkanek®™. Wyréznia sie bél ostry,
podostry oraz przewlekty. Bél ostry
trwa nie dtuzej niz 3 miesigce, prze-
wlekty opisywany jest jako taki, kté-
ry przekracza przewidywany czas
zdrowienia, najczesciej trwa ponad
3 miesigce i powigzany jest ze zmia-
nami w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. Natomiast bél podostry
jest stanem przejSciowym pomie-
dzy wczesniej wymienionymi bélem
ostrym i przewlektym®l. Od 2017 r.
w Polsce kazdy chory zmagajacy sie
z bélem ma prawo do leczenia bez
wzgledu na to, czy jest objety ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Wocze-
$niej regqulacje dotyczace farmako-
terapii bolu dotyczyty pacjentéw
w zaawansowanym stadium choro-
by, w ramach prawa do poszanowa-
nia godnosci oraz umierania w spo-
koju i godnoscit™.

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

17 pazdziernika przypada Swiatowy
Dzieh Walki z Bélem, ktéry zostat
ustanowiony przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia (WHO), Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Badan nad
Bélem (IASP) oraz Europejska Fe-
deracje Boélu (EFIC). Organizatorzy
tego dnia chcag zwréci¢ szczegdlng
uwage na problem dotyczacy lecze-
nia bélu, jego wptywu na codzien-
ne funkcjonowanie. Promowane sa
skuteczne metody leczenia oraz ra-
dzenia sobie z bélem, chetni moga
uczestniczy¢ w konferencjach, szko-
leniach, ktére przyblizajg tematyke
walki z bélem. Rok 2023 przebiegat
pod hastem ,Swiatowego Roku Zin-
tegrowanej Medycyny Bolu"Pl.

Dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska,
Prezes Polskiego Towarzystwa Ba-
dania Bélu (PTBB) w swoim wy-
stapieniu z dnia 17 pazdziernika
w ramach kampanii ,Nie musi bole¢”
przyblizyta niepokojace statystyki:
prawie 30% dorostych zyje z bélem
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przewlektym (ok. 85 mln oséb),
wartos¢ ta przewyzsza srednig Swia-
towg i europejska. Wséréd senioréw
po 65. r.z. az 55% skarzy sie na bél.
W grupie pacjentéw doswiadcza-
jacych przykrego uczucia bélu az
5% zgtasza bél o bardzo duzym
nasileniu. Najczesciej bdl przewle-
kty dotyczy kobiet starszych (60%)
mieszkajacych na terenach wiejskich.
Okoto 30% chorych podejmuje pré-
by leczenia samemu lub nie leczy sie
wcale. Dodatkowo zwrécono uwage
na problem, jakim jest nadmierne
stosowanie opioidow. | tak w 2023 r.
ponad 3 mln pacjentéw deklaro-
wato leczenie lekami opioidowymi,
wystawiono ponad 9 miln recept.
Warto zaznaczy¢, ze bél przewlekty
nie jest diagnozowany jedynie u cho-
rych leczonych onkologicznie, a m.in.
w chorobach neurologicznych, reu-
matologicznych. W 34% przyczy-
ng bélu przewlektego sg problemy
uktadu kostno-miesniowego u oséb
w kazdej grupie wiekowej, poniewaz
RZS czesto dotyczy oséb w prze-
dziale wiekowym 30-50.

Bél jest najczestszym i najbardziej
charakterystycznym objawem w me-
dycynie. Zdaniem Prezes PTBB bdl
ostry jest bardzo wazny i potrzeb-
ny, poniewaz stanowi dla nas funk-
cje ostrzegawcza. Problemem jest
bol przewlekty, ktéry coraz czesciej
jest uwazany za odrebng jednostke
chorobowg, np. w migrenie, fibro-
mialgii. Nieprawidtowo leczony bél
przewlekty wptywa destrukcyjnie na
funkcjonowanie mézgu. U oséb zy-
jacych z boélem przewlektym czesto
diagnozuje sie problemy poznawcze,
stany lekowe i depresyjne oraz zabu-
rzenia snu'®.

Podstawowym problemem niepra-
widtowego leczenia bélu jest nie-
wystarczajgca, mata liczba poradni
leczenia bélu — w Polsce, na chwile
obecna 22 placowki posiadajg cer-
tyfikat PTBB (w 2024 r. byto 17 po-
radni leczenia boélu)”. Dodatkowo
leczenie utrudnia dtugi czas ocze-
kiwania na wizyte. Kolejnym pro-
blemem jest brak kompleksowego
leczenia: farmakoterapia, rehabili-
tacja, neuromodulacja, zabiegi in-
terwencyjne, psychoterapia. Prezes
PTBB zaznaczyta w swoim wysta-
pieniu, ze kolejng nieprawidtowoscia
jest brak finansowania psychoterapii
przez NFZ dla chorych z bélem prze-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Podstawowym
problemem
nieprawidtowego
leczenia bolu

Jjest niewystarczajaca,
mata liczba poradni
leczenia bolu —w Polsce,
na chwile obecng

22 placowki posiadaja
certyfikat PTBB

(w 2024 1. byto 17
poradni leczenia bolu)v!.
Dodatkowo leczenie
utrudnia dtugi czas
oczekiwania na wizyte.
Kolejnym problemem

jest brak kompleksowego

leczenia: farmakoterapia,
rehabilitacja,
neuromodulacja,

zabiegi interwencyjne,
psychoterapia

wlektym oraz potrzeba podniesienia
wyceny $wiadczen w placéwkach le-
czenia bolu®.

9 lutego 2023 r. opublikowano Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia do-
tyczace standardéw leczenia boélu.
Nowe wytyczne dotycza komplek-
sowej oceny oraz leczenia ostrego
i przewlektego bélu w warunkach
laboratoryjnych. Lekarz ma obo-
wiazek przeprowadzi¢ szczego6towy
wywiad z chorym, oceni¢ charakter,
nasilenie, miejsce oraz przyczyne
bolu oraz, jak wptywa on na funkcjo-
nowanie pacjenta. Nastepnie lekarz
powinien wykona¢ badanie fizykalne
oraz wypetnic karte oceny natezenia
bolu, ktéra zostaje dotgczona do hi-
storii choroby pacjenta. W dalszym
procesie nalezy monitorowaé sku-
tecznos¢ wdrozonej farmakoterapii
i dostosowywac jg do potrzeb pa-
cjenta. Dodatkowo lekarz powinien
edukowaé pacjenta w temacie far-
makoterapii oraz niefarmakologicz-
nych metod kuracji. Wymienione
wyzej standardy majag wspieraé cho-
rych zyjacych z bélem, edukowac pa-
cjentéw oraz ich rodziny/opiekundw,
poprawiac ich komfort zycia i w ten
sposéb zwiekszaé¢ swiadomos$é na
temat bélu, wskazywacé odpowied-
nie drogi opieki oraz leczenial®.

W Polsce niestety nadal dominuje
model leczenia wytacznie farmakolo-
gicznego. W badaniu Anny Kieszkow-
skiej-Grudny i wsp. z 2016 r. przed-
stawiono, ze najczesciej stosowanymi
opioidami wykorzystywanymi w wal-

Farmacja praktyczna 6/2025 9
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TABELA 1. POROWNANIE LECZENIA BOLU W POLSCE | NA SWIECIE

OBSZAR

Status bolu
przewlektego

Standardy leczenia

Farmakoterapia

Edukacja personelu
medycznego

Wspétpraca
personelu
medycznego

w leczeniu bélu

Opieka
farmaceutyczna

Terapia

LECZENIE BOLU W POLSCE

W Polsce bol przewlekty nie jest uznawany jako
odrebna jednostka chorobowa.

Ograniczony, utrudniony dostep, mata ilos¢
poradni w Polsce, dtugi czas oczekiwania
na wizyty.

Ostrozne stosowanie opioidéw, ograniczona
dostepnos¢, niska preskrycja.

Ograniczona, niewystarczajaca ilos¢ godzin
dydaktycznych z zakresu terapii bolu na studiach
medycznych.

Rzadko stosowane w praktyce.

Ograniczone mozliwosci pracy farmaceuty.

Ograniczona, brak refundaciji wielu terapii.

LECZENIE BOLU NA SWIECIE

B6l przewlekty jest odrebng jednostka
chorobowg

Szeroki dostep, liczne osrodki leczenia bélu.

W USA - epidemia opioidowa, w EU
- kontrolowana, skuteczna farmakoterapia
opioidami.

Wyedukowany personel medyczny
(specjalizacje, moduty podyplomowe, szkolenia).

Powszechnie stosowane (lekarz, farmaceuta,
psycholog, fizjoterapeuta).

Farmaceuci w wielu krajach aktywnie
monitorujg leczenie przeciwbélowe.

Stosowana, czesto refundowana fizjoterapia,

niefarmakologiczna

psychoterapia, neuromodulacja.

Zrédto:https./podyplomie.pl/zyciebezbolu/posts/923.odpowiednia-terapia-kluczem-do-skutecznego-leczenia-bolu (dostep: 30.10.2023); https;//zenodo.org/records/151626
(dostep: 19.09.2016); R-D. Treede, W. Rief, A. Barke, Q. Aziz, M. I. Bennett, R. Benoliel, et al, Klasyfikacja bélu przewlektego dla potrzeb ICD-11, ,BSl" 2016, t. 17, nr 4, s. 20-25;
A. Paprocka-Lipiriska, Bioetyczna poprawnos¢ medycyny integracyjnej w lecznictwe bélu przewlektego - spojrzenie historyczne, ,BSl" 2020, t. 21, nr 3, s. 49-53;
https;/www.betterhealth.vic.govau/health/conditionsandtreatments/pain-and-pain-management-adults.

ce z przewlektym boélem s3 plastry
fentanylowe i buprenorfinowe oraz
tabletki morfiny. W latach 2000-2015
zaobserwowano zwiekszone spozycie
lekéw opioidowych. Naduzywanie
fentanylu byto widoczne w latach
2000-2013. Na przestrzeni lat 2006-
2015 wzrosto stosowanie tramadolu.
Na terenie Niemiec i Szwecji terapia
leczenia bélu odbywa sie obecnie na
zasadach zréwnowazonych terapii
— opioidy wdrazane sg tylko w uza-
sadnionych przypadkach, pacjenci
majg dostep do rehabilitacji i psycho-
terapii. Wczesniej, w latach 2000-
2010 w Niemczech obserwowany
bytwzrost liczby wystawionych recept
na opioidy (dla pacjentéw cierpigcych
na przewlekte i nienowotworowe
dolegliwosci bélowe). W Szwegji

w latach 2006-2014 byto dwa

razy wiecej zgondéw po zazyciu
syntetycznych opioidéw na recepte.
W szwedzkich szpitalach odnotowy-
wano przypadki zatrué¢ fentanylem
i jego analogami. Na Stowacji naj-

10 Farmacja praktyczna 6/2025

'/

Bosettiiwsp. w 2018 .
zaprezentowali, jak na
przestrzeni lat w Europie
wygladato spozycie
opioidow w latach 2004-
-2006 oraz 2014-2016.
W okresie 2014-2016
znaczny wzrost spozycia
fentanylu dotyczyt Austrii,
Belgii, Gibraltaru, Hiszpa-
nii, Holandii i Niemiec.

W tym miejscu warto
zaznaczyc, ze wzrost

w tamtych latach byt
wiekszy nizw USA, ktére
obecnie mierzy sie

z epidemig opioidowa

czesciej stosowanym opioidem byt
tramadol. Bosetti i wsp. w 2018 r.
zaprezentowali, jak w Europie wy-
gladato spozycie opioidéw w latach
2004-2006 oraz 2014-2016. Od-
notowano wzrost o okoto 38,5%,
a najwiekszy przyrost dotyczyt Bosni
i Hercegowiny, Rumunii, Gibraltaru,
Albanii, Cypru, Grecji, Wtoch. Auto-
rzy zaznaczyli réwniez jak w okresie
2014-2016 wygladato spozycie fen-
tanylu: duzy wzrost dotyczyt Austrii,
Belgii, Gibraltaru, Hiszpanii, Holan-
dii i Niemiec. W tym miejscu war-
to zaznaczy¢, ze wzrost w tamtych
latach byt wiekszy niz w USA, ktére
obecnie mierza sie z epidemig opio-
idowa. Naduzywanie lekéw opioido-
wych dotyczy réwniez Afryki, Egipt
mierzy sie z problemem natogowe-
go stosowania tramadolu i kodeiny.
Najwiekszy spadek stosowania tej
grupy lekéw odnotowano w Danii
oraz Finlandii. Najwiekszy odsetek
zgondéw zwigzanych z przedaw-
kowaniem opioidéw  wystepowat
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TABELA 2. NAJCZESTSZE POt ACZENIA LEKOW W FARMAKOTERAPII BOLU

ANALGETYK

analgetyk opioidowy

tramadol

tramadol

NLPZ

analgetyk opioidowy

analgetyk nieopioidowy — NLPZ,
paracetamol

analgetyk nieopioidowy — NLPZ,
paracetamol, metamizol

paracetamol

LEK SKOJARZONY
Z ANALGETYKIEM

analgetyki nieopioidowe

paracetamol

deksketoprofen

paracetamol
metamizol

koanalgetyki

koanalgetyki

kofeina

metamizol

Zrédito: J. Woror, Leki taczone w terapii bélu, ,Anestezjologia i Ratownictwo” 2018, 12, s. 456-460.

w Finlandii (2000-2018), Francji
(2000-2015), Holandii (2000-2014),
Hiszpanii (2008-2017), Wielkiej Bry-
tanii (2017-2018). Najwiekszy spadek
zgondw zwigzanych z przedawkowa-
niem dotyczyt Austrii (2003-2016),
Estonii (2012-2017), Irlandii (2006-
2017) oraz Serbii (2012-2015). We
Francji w latach 2004-2017 odnoto-
wano wieksze zuzycie kodeiny, tra-
madolu oraz fentanylu. Do leczenia
przewlektego bélu stosowano oksy-
kodon. Zwiekszeniu ulegta réwniez
liczba pacjentéw hospitalizowanych
z powodu naduzywania opioiddw,
zgondéw z przedawkowania odnoto-
wano trzykrotnie wiecej. W Walengji
65,8% wystawionych recept dotyczy-
ta tramadolu, a 12% fentanylu. We
Witoszech od 2014 r. odnotowuje sie
zwiekszone zuzycie rézowej heroiny
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/)

We Francji w latach
2004-2017 odnotowano
wieksze zuzycie kodeiny,
tramadolu oraz fentanylu.
Do leczenia przewlektego
bolu stosowano oksyko-
don. Zwiekszeniu ulegta
rowniez liczba pacjentow
hospitalizowanych

z powodu naduzywania
opioidéw, niezamierzo-
nych zgondw z przedaw-
kowania odnotowano
trzykrotnie wiece

WPLYW SKOJARZENIA NA EFEKT
PRZECIWBOLOWY

addycja lub synergizm

synergizm hiperaddycyjny w bélu
nie zapalnym

synergizm hiperaddycyjny w bélu
zapalnym

synergizm dziatania przeciwbélowego
i przeciwgoraczkowego, synergizm
hiperaddycyjny w przypadku skojarzenia
deksketoprofenu i metamizolu, efekt
addycyjny przy skojarzeniu ibuprofen +
paracetamol

synergizm dziatania w bélu
neuropatycznym

addycja w leczeniu bélu
neuropatyczno-zapalnego

efekt addytywny w leczeniu bolu gtowy,
do stosowania doraznego

synergizm dziatania przeciwbélowego
i przeciwgoraczkowego

(U-47700), sita tego leku jest ponad
7-krotnie wieksza niz morfiny. Eri-
co Gerace w 2018 r. razem ze swoim
wspoétpracownikami opisat pierwszy
$miertelny przypadek przedawko-
wania tego opioidu. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze Wtiochy sa
jednym z tych panstw, ktérym udato
sie opanowad problem naduzywania
opioidéw. Najwiecej oséb w kryzysie
narkotykowym decydowato sie na
fentanyl w Estonii, w Finlandii wy-
bierano najczesciej buprenorfine, na
terenach Irlandii, Chorwacji i Szko-
cji — metadon, a w Wielkiej Brytanii
i w Niemczech — heroine i morfinel.

Podczas ostatniego posiedzenia Par-
lamentarnego Zespotu do spraw Me-
dycyny Boélu z dnia 17 grudnia 2024 r.
przedstawiono nastepuje zagadnienia:
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IEN Problemem w Polsce jest rekla-
mowanie lekdéw przeciwbdlowych bez
recepty. W takim kraju jak Polska,
gdzie jest niska $wiadomos¢ zdro-
wotna wsrdd spoteczenstwa, w kraju,
w ktérym mierzymy sie z problemem
naduzywania lekéw, nalezy zastanowic
sie nad zakazem reklamowania lekéw
przeciwbélowych OTC w przestrzeni
publicznej (media tradycyjne i interne-
towe). Pacjenci lecza sie czesto na wia-
sng reke, co jest bardzo niebezpieczne
i zdarza sie, ze tego typu kuracje
korcza sie hospitalizacjg (naduzywanie,
nieprawidtowe taczenie lekéw). PTBB
rekomenduje zakaz reklamy lekéw
przeciwbdélowych OTC oraz likwidacje
wystawiania recept na wszystkie leki za
pomoca receptomatow.

A Zarekomendowano, aby lekarze
poradni leczenia bélu mogli wystawiad
kontynuacje leczenia analgetykami
opioidowymi w ramach teleporady.

IEX Zwrécono uwage na problem braku
refundacji w neuralgii pétpascowej,
ktdra jest najdrozszym i najbardziej do-
kuczliwym powiktaniem pétpasca. Bol
bardzo czesto towarzyszy choremu do
konca zycia. Rekomenduje sie wprowa-
dzenie bezptatnych szczepien przeciw-
ko potpascowi na liste senioralng 65+.
Podniesienie wyceny procedur
$wiadczen zdrowotnych udzielanych

w ramach poradni leczenia bélu (krio-
lezja, termolezja).

& Zwiekszenie dostepnosci do
wielokierunkowego leczenia cho-
rych z bélem przewlektym - terapia
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psychologiczna oraz jej odpowiednia
wycena.

A Utworzenie specjalistycznych
Oddziatéw Leczenia Bélu w Polsce
w formie pilotazu (Szpitale Klinicz-
ne).

Wiaczenie edukacji medycy-

ny bélu zgodnego ze standardami
europejskimi do edukacji przed-
dyplomowej dla lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych,
fizjoterapeutéw, ratownikéw me-
dycznych™,

Z farmakologicznego punktu widze-
nia dobér odpowiedniego leku dla
pacjenta oraz jego dawkowanie za-
lezy od natezenia bélu i polega na
wykorzystaniu analgetykéw o coraz
wiekszej skutecznosci dziatania zgod-
nie z drabing analgetyczng WHO.

Stopnie drabiny analgetyczne;j:

[N stopien 1: bél o niewielkim
nasileniu - zaleca sie stosowanie:
NPLZ, paracetamol, metamizol.
I3 Stopien 2: bél o umiarkowanym
nasileniu - zaleca sie stosowanie:
lekéw nieopioidowych z dodatkiem
stabych opioidéw np. tramadol,
kodeina, dihydrokodeina.

[EX stopien 3: bél o duzym nasile-
niu - zaleca sie stosowanie silnych
opioidéw, np. morfina, fentanyl,
oksykodon, metadon, buprenorfina,
tapentadol +/- analgetyki nieopio-
idowel™.

4

W farmakoterapii bolu
konieczne jest stosowanie
analgezji multimodalne;,
jednym z jej elementow
jest racjonalne kojarzenie
lekéw przeciwbolowych.
Prawidtowe taczenie
lekéw daje efekt
addycyjny lub synergiczny,
rownoczesnie
zmniejszajac
prawdopodobienstwo
wystepowania dziatan
niepozadanycht™,
Farmaceuta moze
wspierac pacjenta

na kazdym etapie leczenia
bolu: poczawszy

od identyfikacji rodzaju
bolu przez pomoc

w doborze oraz
monitorowaniu efektow
terapii, edukacji pacjenta
oraz jego bliskich,
konczac na wspdtpracy

7 zespotem medycznym

W farmakoterapii boélu konieczne
jest stosowanie analgezji multimo-
dalnej, jednym z jej elementéw jest
racjonalne kojarzenie lekéw prze-
ciwbélowych. Prawidtowe taczenie
lekéw daje efekt addycyjny lub sy-
nergiczny, réwnoczesnie zmniejsza-
jac prawdopodobienstwo wystepo-
wania dziatan niepozadanych™!,

Farmaceuta moze wspierac pacjenta
na kazdym etapie leczenia bélu: po-
czawszy od identyfikacji rodzaju bélu
przez pomoc w doborze oraz moni-
torowaniu efektéow terapii, edukacji
pacjenta oraz jego bliskich, kohczac
na wspoétpracy z zespotem medycz-
nym. Tabela 3 obrazuje, jak mogta-
by wygladaé¢ opieka farmaceutycz-
na ukierunkowana na leczenie bélu,
gdyby do zespotu terapeutycznego
zostat wigczony farmaceuta.
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TABELA 3. OPIEKA FARMACEUTYCZNA UKIERUNKOWANA NA LECZENIE BOLU

Identyfikacja
rodzaju bélu

Podczas przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
farmaceuta pomaga rozpoznag, z jakim rodzajem bolu
mierzy sie chory.

IEN Czy jest to bél pourazowy, pooperacyjny (b6l ostry).
IEA Czy chory cierpi z powodu bélu nowotworowego,
reumatycznego, neuropatycznego(bdl przewlekty).

Doboér
i monitorowanie
farmakoterapii

PEN Farmaceuta moze wspiera¢ pacjenta w zakresie
doboru lekéw OTC, postugujac sie rzetelng wiedza oraz
rzeprowadzajac wstepny wywiad z chorym.

Farmaceuta moze weryfikowac poprawnosé
przepisywanego leczenia pod katem interakgji,

rzeciwwskazan.

Ocena ryzyka uzaleznienia (opioidy).

Edukacja pacjenta

IEN Farmaceuta przekazuje informacje dotyczace

dawkowania i schematu przyjmowanych lekéw,
otencjalnych dziatan niepozadanych.
Farmaceuta przypomina, jak wazna jest regularnosc¢
terapii oraz wskazuje pacjentowi niefarmakologiczne
metody tagodzenia bélu (np. techniki relaksacyjne,

fizjoterapia).

Monitorowanie
efektéw leczenia

IEN Regularna ocena skutecznosci terapii
%ala VAS - skala wzrokowo-analogowa).

Identyfikacja problemoéw z przestrzeganiem zalecen.
[EX Progba o ewentualna konsultacje lekarska
i zastanowienie sie nad modyfikacjg terapii.

Wspoétpraca
interdyscyplinarna

Farmaceuta jako osoba nalezaca do zespotu terapeuty-
cznego moze wspotpracowad z lekarzem, pielegniarka,

fizjoterapeutg oraz psychologiem.

Zrédto: A. Kostrzewa-Itrych, M. Chmielewska, T. Kostrzewa, T. Hermanowski, Opieka farmaceuty nad pacjentem

w terapii bélu nowotworowego. Badanie pilotazowe., ,Farmacja Wspétczesna” 2017, 10, s. 230-241; M. Ch-
mielewska, A. Kostrzewa-Itrych, T. Kostrzewa, T. Hermanowski, Znaczenie komunikagji farmaceuty z pacjentem

w terapii bélu nowotworowego, ,,Farmacja Wspétczesna” 2017, 10, s. 29-35; https;//aptekaszpitalna.pl/aktualnosci/
rola-farmaceuty-w-farmakoterapii-bolu/#:~:text=Istniej%C4%85%20badania%20wskazuj%C4%85ce%2C%20
9%C5%BCe%20w%C5%82%C4%85czenie%20si%C49%99%20farmaceut%C3%B3w;skuteczno%C5%9Bci%20
leczenia%20i%200graniczenia%20wyst9%C49%99powania%20dzia%C5%82a%C5%849%20niepo%C5%B-
C%C4%85danych. (dostep: 23.08.2019);https;/mgr.farm/aktualnosci/kariera-w-farmacji-farmaceuta-na-oddzi-
alach-szpitala-i-w-gabinetach-poz/#:~:text=Przede%20wszystkim%2C%20farmaceuta%20kliniczny%20na,i%20
ewentualnie%20modyfikuje%20zlecenia%20farmakoterapii. (dostep: 02.01.2025).

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z 2017 r., kazdy chory ma prawo
do tagodzenia bélu. Nowe standardy,
ktére zostaty opisane w artykule,
ustalajg konkretne procedury oraz
stawiajg przed placéwkami medycz-
nymi okre$lone wymogi, tym samym
zapewniajac chorym kompleksowa
opiekel™. Specjalistyczne poradnie
leczenia bélu zapewniajg wielokierun-
kowe leczenie dzieki fachowemu per-
sonelowi medycznemu oraz komplek-
sowej terapii. Wykonywane sa analizy
farmakoterapii, optymalizacje terapii,
wdrazane sa techniki interwencyjne,
tj. termolezja, kriolezja, dokanatowe
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podawanie lekéw oraz akupunkura,
przezskérna elektrostymulacja, reha-
biltacja, medytacja, relaksacja. Takie
wielokierunkowe leczenie pomaga
zidentyfikowaé wszystkie problemy
zwigzane z boélem, w szybki sposéb
reagowac i eliminowad btednie sto-
sowane leczenie, wprowadza¢ nowe
schematy terapii, wdraza¢ program
aktywnosci ruchowej, a dodatkowo
daje wsparcie pacjentowi i jego rodzi-
nie. Zastosowanie wszystkich wyzej
wymienionych mozliwosci leczenia
daje pacjentowi ukojenie, poprawe
stanu zdrowia oraz jako$¢ zycia i co
najwazniejsze — zmniejszenia odczu-
cie bolu™.
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prawa-pacjenta-i-rzecznik-praw-pacjenta-17532755/
art-20-a (dostep: 16.04.2024)

15. https://medicalpress.pl/rynek/wiatowy-dzie-wal-
ki-z-blem-poznaj-5-sposobw-ktre-przynios-ulg-w-
-blu_ZDvEwz8yQ5/ (dostep: 17.10.2023)
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4

Termin sprowadzenia
produktu z zagranicy
jest rozny i zalezy przede
wszystkim od jego
dostepnosci i sprawnosci
dziatania hurtowni
farmaceutyczne).

Lek mozna zatem wydac,
jesli byt niedostepny

I pojawit sie niedawno.
\Wazne jest, aby termin
realizacji recepty

nie przekraczat 120 dni
od daty wystawienia recepty
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Zapytaj eksperta

Na pytania Czytelnikdw naszego magazynu nadestane
na adres redakcji odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

aki jest termin waznosci re-
cepty na lek sprowadzany
w ramach importu docelo-
wego, liczac od momentu
jej wystawienia? | jak w tej kwestii
nalezy traktowac braki w dostepie
do danego leku - tj. gdy lek byt nie-
dostepny w momencie wystawienia
i pojawia sie na rynku dopiero poz-
niej?
Zgodnie z art. 96a ust. 7 pkt 3a usta-
wy z dnia 6 wrzesénia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne’ termin realizacji re-
cepty nie moze przekroczy¢ 120 dni
od daty jej wystawienia na produkty
lecznicze, $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego
sprowadzane z zagranicy dla pacjen-
ta na podstawie art. 4 tej ustawy
(import docelowy). Recepta na taki
lek wazna jest zatem 120 dni. Pod-
stawg sprowadzenia leku jest recep-
ta oraz zapotrzebowanie wystawio-
ne przez lekarza, ktérego zasadnosé
wystawienia zostata potwierdzona

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

przez konsultanta z danej dziedziny
medycyny, a nastepnie zatwierdzona
przez Ministra Zdrowia w Systemie
Obstugi Importu Docelowego Le-
koéw. Zapotrzebowanie musi wptynaé
za posrednictwem apteki szpitalnej
lub dziatu farmacji szpitalnej lub ap-
teki ogdlnodostepnej do hurtowni
farmaceutycznej w przeciggu 60 dni
od dnia jego zatwierdzenia przez Mi-
nistra Zdrowia. W przeciwnym wy-
padku zapotrzebowanie traci waz-
no$¢ (art. &4ad ust. 7 u.f.p.). Termin
sprowadzenia produktu z zagranicy
jest rézny i zalezy przede wszystkim
od jego dostepnosci i sprawnosci
dziatania hurtowni farmaceutyczne;j.
Lek mozna zatem wyda¢d, jesli byt
niedostepny i pojawit sie niedawno.
Wazne jest, aby termin realizacji re-
cepty nie przekraczat 120 dni od daty
wystawienia recepty.

Pismiennictwo:
*Dz. U.z 2025 r. poz. 750., dalej: u.f.p.
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Jak zadbac o dobra kondycje nerek?

Wyspecjalizowana budowa i wiele funkcji petnionych przez nerki sprawia, ze zastuguja one,
by przypomniec sobie, jakie dziatania wptywaja na ich prawidtowe funkcjonowanie.

W utrzymaniu nerek w dobrej kondycji istotne jest bowiem odpowiednie nawodnienie
organizmu, dieta oraz zycie w zgodzie z fizjologia uktadu moczowego. Co ponadto?

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym
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Czynnikiem wptywajacym
pozytywnie na prawidtowe
funkcjonowanie nerek,

jak i catego organizmu,

bedzie odpowiednia aktywnos¢
fizyczna, ktéra sprzyja utrzy-
mywaniu prawidtowe] masy
ciata. Wazne jest zachowanie
balansu, gdyz zaréwno zbyt
maty, jak i Zbyt intensywny
wysitek wptywa negatywnie na
organizm zwtaszcza w dtuzszej
perspektywie czasu. Ruch ma
by¢ dla nas przyjemnoscia,
dlatego rodzaj i czestotliwos¢
wykonywanych aktywnosci
powinno sie dostosowac do
naszych potrzeb i mozliwosci

www.farmacjapraktyczna.pl

erki stanowig bardzo wazny

organ naszego organizmu, kté-

ry petni kilka istotnych funkgji.

Przede wszystkim z ich pomoca
wydalane zbedne produkty przemiany
materii. Z moczem wydalane sg réwniez
niektére produkty rozpadu lekéw czy in-
nych substancji obcych. Z tej funkgji niejako
wynika kolejna, czyli uczestniczenie nerek
w wydalaniu zwigzkéw azotowych w orga-
nizmie. W wyniku rozktadu aminokwaséw
powstaje toksyczny amoniak, ktéry wedruje
do watroby i tam ulega przemianie do
mniej toksycznego mocznika (a doktadniej
ulega szeregowi przemian w cyklu mocz-
nikowym). Z watroby mocznik wedruje
do nerek, gdzie nastepnie wydalany jest
z moczem. Z moczem wydalana jest
réwniez pewna ilos¢ innego zwigzku
azotu — kwasu moczowego bedacego
produktem rozpadu zasad purynowych.
Kolejna substancjg zawierajaca azot, wy-
dalang przez nerki wraz z moczem, jest
kreatynina — produkt nieenzymatycznego
rozpadu kreatyny, zwigzku kluczowego
dla magazynowania i uwalniania energii

w miesniach, co ma istotny wptyw na ich
prace. Nerki petnig tez istotna funkcje
w utrzymaniu w réwnowadze zaréwno
gospodarki wodno-elektrolitowej, jak
i kwasowo-zasadowej. Poza tym omawiany
organ stanowi element uktadu endokryn-
nego organizmu poprzez wydzielanie m.in.
erytropoetyny (odpowiedzialnej za regula-
cje produkgji erytrocytéw), kalcytriolu (czyli
aktywna formawitaminy D,) czy reniny. Ten
ostatni hormon/enzym wchodzi w sktad
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
(w skrécie RAA), czyli uktadu stanowigcego
tancuch reakcji odpowiedzialnych za regu-
lacje poziomu sodu w ptynach ustrojowych
oraz regulacje cisnienia krwi. To wtasnie
zdolno$¢ wydzielania reniny czy wptyw na
ilosci sodu i potasu we krwi czynig nerki
waznym organem uczestniczacym tez
w regulacji cisnienia krwi.

Nerki to organ parzysty, kazdy z jego ele-
mentéw osigga dtugos$é zazwyczaj 10-12
cm, ksztattem przypomina ziarno fasoli,
a ich umiejscowienie to tylna Sciana jamy
brzusznej. Pojedyncza nerka sktada sie
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z kory, rdzenia, miedniczki nerkowej oraz
uktadu kielichowego, ktéry taczy sie
z moczowodem odprowadzajagcym mocz
do pecherza. Rdzen nerki zbudowany jest
z piramid nerkowych, ktérych wierzchotki,
zwane brodawkami nerkowymi, uchodza
do kielichéw mniejszych. Kielichy mniejsze
tacza sie w kielichy wieksze, ktdre nastepnie
prowadza do miedniczki nerkowej. Z kolei
podstawowa jednostka anatomiczno-czyn-
nosciowa nerki jest nefron, ktéry sktada sie
z ktebuszka nerkowego (ciatka nerkowego)
oraz systemu kanalikéw nerkowych, w tym
kanalika blizszego, petli Henlego, kanalika
dalszego i przewodu zbiorczego. Kazdy
z tych elementéw jest wyspecjalizowany
w filtrowaniu krwi, resorpcji i wydalaniu
substancji, co prowadzi do powstania mo-
czu. W kazdej nerce moze znajdowal sie
okoto miliona nefronéw.

Tak wyspecjalizowana budowa i wiele
funkgcji petnionych przez nerki sprawia, ze
zastuguja one na uswiadomienie sobie,
jakie dziatania wptywaja na ich prawidtowe
funkcjonowanie. Przede wszystkim warto
pamieta¢ o odpowiednim nawodnieniu
organizmu. Dostateczna podaz wody
umozliwia utrzymanie procesow filtracji na
odpowiednim poziomie i niekumulowanie
toksyn we krwi. Istniejg rézne opinie na te-
mat dobowej ilosci wypijanej wody. Warto
tez zauwazyd, ze jest to kwestia indywidu-
alna, zalezaca od wielu czynnikéw, np. masy
cztowieka, trybu zycia. Wiadomo tez, ze
w gorgce dni bedziemy potrzebowad wiecej
wody niz w dni chtodne. Dlatego bardziej
od pilnowania dobowej ilosci wypijanej
wody lepiej skupi¢ sie na wyrobieniu so-
bie nawyku popijania jej matymi tyczkami
w ciggu catego dnia. Dobrym sposobem
w wyrobieniu tego nawyku jest zadbanie,
abySmy w miejscu pracy, na spacerze czy
domu mieli state Zrédto wody pitnej w po-
staci np. wody butelkowanej, zawsze petnej
butelki wielokrotnego uzytku czy dzbanka
z woda,. Jesli nie lubimy smaku wody, za-
wsze mozemy doda¢ do niej jakis niestodki
dodatek, czyli np. sok z cytryny, listki miety.

Innym czynnikiem wptywajacym pozy-
tywnie zaréwno na prawidtowe funkcjo-
nowanie nerek, jak i catego organizmu
bedzie odpowiednia aktywnos¢ fizyczna,
ktdéra sprzyja utrzymywaniu prawidtowej
masy ciata. Wazne jest tutaj zachowanie
balansu, gdyz zaréwno zbyt maty, jak
i zbyt intensywny wysitek wptywa nega-
tywnie na organizm zwtaszcza w dtuzszej
perspektywie czasu. Ruch ma by¢ dla nas
przyjemnoscig, dlatego rodzaj i czestotli-
wos¢ wykonywanych aktywnosci powinno
sie dostosowac do naszych potrzeb i moz-
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liwosci. Jesli w ten sposdb podejdziemy
do omawianego tematu, istnieje wieksza
szansa, ze bedziemy sie ruszac regularnie,
a nie tylko przez krétki czas od momentu
postanowienia. Poza tym dla zdrowia
nerek istotna jest réwniez odpowiednia
dieta, ktéra u zdrowych ludzi nie wymaga
wiekszej modyfikacji i polega na przestrze-
ganiu podstawowych zasad racjonalnego
odzywiania. Sposréd wspomnianych za-
sad podkresli¢ mozna unikanie nadmiaru
soli, ktéra jest wszechobecna w wielu
produktach zywnosciowych, zwtaszcza
tych wysokoprzetworzonych. Przewlekte
spozywanie pokarméw bogatych w séd
zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia
tetniczego, ktére jest jednym z gtéwnych
czynnikdéw uszkadzajacych nerki (nefro-
patia nadcisnieniowa). Nadmiar sodu ob-
cigza nerki, zmuszajac je do wzmozonego
wydalania tego pierwiastka, co w dtuzszej
perspektywie moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia ich funkgji.

Kolejnym istotnym aspektem dotyczacym
zdrowia nerek jest zycie w zgodzie z fizjo-
logia uktadu moczowego. Pamietajmy, ze
czynno$¢ oddawania moczu regulowana
jest przez wiele czynnikéw w organizmie
i warto zadbad o to, aby prawidtowo je od-
czytywad. Zyjemy w czasach, gdzie szybkie
tempo zycia i nadmiar obowigzkdow sprzyja
opdznianiu momentu pojscia do toalety, co
w dtuzszej perspektywie wptywa negatyw-
nie na organizm. Nadmierne, dtugotrwate
rozcigganie Scian pecherza, moze doprowa-
dzi¢ do ostabienia miesni miednicy, a tym
samym do probleméw z nietrzymaniem
moczu. Ponadto przetrzymywanie moczu
zwieksza ryzyko wystapienia niekorzyst-
nego zjawiska cofania sie moczu czy tez
powstawania infekgji bakteryjnych.

Istnieje kilka badan kontrolnych, ktére
mozna wykonag, aby upewnic sie, ze nasze
nerki pozostajg w dobrej kondycji. W tym
celu uzywa sie gtéwnie dwdch materiatow
diagnostycznych. Pierwszym z nich bedzie
mocz, a najbardziej podstawowym bada-
niem bedzie ogdlne badanie moczu i tutaj
w zasadzie kazdy parametr bedzie istotny
w celu oceny zdrowia nerek: m.in. kolor,
odczyn, przejrzystosé, ciezar wiasciwy, za-
wartos¢ biatka, obecnos¢ leukocytow czy
bakterii. Drugim uzywanym materiatem
diagnostycznym bedzie krew, a parametry,
ktére mozna zbadad, to ilosci zwigzkéw
wydalanych przez nerki, czyli okreslenie
poziomu mocznika, kwasu moczowego
czy kreatyniny. Kolejnym ciekawym para-
metrem odzwierciedlajgcym sprawnosé
dziatania nefronéw bedzie wskaznik filtracji
ktebuszkowej, w skrocie eGFR. Wskaznik
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Zyjemy w czasach,

gdzie szybkie tempo

zycia i nadmiar obowiazkow
sprzyja opdznianiu
momentu pojscia

do toalety, co w dtuzszej
perspektywie wptywa
negatywnie na organizm.
Nadmierne, dtugotrwate
rozcigganie scian pecherza,
moze doprowadzi¢

do ostabienia miesni
miednicy, a tym samym

do problemow

Z nietrzymaniem moczu.
Ponadto przetrzymywanie
Moczu zwieksza ryzyko
wystgpienia niekorzystnego
zjawiska cofania sie moczu
czy tez powstawania
infekcji bakteryjnych

ten jest obliczany na podstawie poziomu
kreatyniny w surowicy, a takze uwzglednia
takie czynniki jak wiek, pte¢ i masa ciata
pacjenta. eGFR jest bardziej precyzyjnym
parametrem oceny funkgji nerek niz sam
poziom kreatyniny, zwtaszcza u oséb
zrbzng masa miesniowa. Poza tym, bazujac
na prébce krwi, mozemy okresli¢ tez po-
ziom elektrolitow, czyli gtéwnie sodu i pota-
su. Kazde z wymienionych badan oraz wiele
innych, ktére mozna wykona¢ w kontekscie
zdrowia nerek, zleca lekarz, ktory dostosuje
je indywidualnie do pacjenta.

Pismiennictwo:

1. https;//katedra-anatomii.cm-uj.krakow.pl/
cm/uploads/2018/11/UK%C5%81AD-MOCZO-
-p%C5%82ciowy-2018-pdf.pdf (stan na 06.2025)

2. httpsy//umlub.pl/download/gfx/umlub/pl/defaultopi-
sy/1956/2197/1/uklad_moczowy._nerka_kosmetologia_
fizjologia_czlowieka_2019-2020_20.03.2020.pdf
(stan na 06.2025)
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Alergiczne zapalenie spojéwek

Swiad, tzawienie, obrzek, zaczerwienienie spojéwek, czyli typowe objawy alergicznego

zapalenia spojowek stanowia czesto spotykany problem w spoteczenstwie.

Przeprowadzone badania epidemiologiczne w populacji amerykanskiej méwia nawet
0 42% mieszkancéw USA zmagajacych sie z alergig narzadu wzroku. Czestotliwosc¢
wystepowania tej dolegliwosci podyktowana jest faktem, iz powierzchnia oka

jest najbardziej narazona na dziatanie czynnikéw srodkowiskowych.
Ponadto spojowki zawieraja wiele komoérek uktadu immunologicznego, zwtaszcza
mastocytow, z ktérych w wyniku degranulacji uwalniane sa mediatory, w tym

histamina, prowokujaca wystepowanie wyzej wymienionych cech zapalenia.

W zwiazku z tym warto zastanowic sie, jakie substancje moga by¢ skuteczng bronig

7

Do typowych objawdw
sezonowego alergicznego
zapalenia spojowek nalezg
swiad, zaczerwienienie oka,
przekrwienie, tzawienie.
Moze wystapic takze
wodnista, czasami
sluzowa wydzielina.

\W badaniu przedmioto-
wym stwierdza sie rowniez
obecnos¢ brodawek

lub grudek na spojéwce
powiekowej oraz obrzek
spojowek lub rzadziej

— powiek
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w walce z uciazliwymi objawami. Czy nawilzanie oka jest wystarczajacym

sposobem na ztagodzenie symptomoéw ocznej alergii?

mgr farm. AGATA OSKROBA
asystent badawczo-dydaktyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej

cigzliwe objawy

Do typowych objawéw sezo-

nowego alergicznego zapa-

lenia spojowek nalezg swiad,
zaczerwienienie oka, przekrwienie, tza-
wienie. Moze wystapi¢ takze wodnista,
czasami $luzowa wydzielina. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie réwniez
obecnos¢ brodawek lub grudek na spo-
jowce powiekowej oraz obrzek spojoéwek
lub rzadziej - powiek. Zazwyczaj objawy
dotycza obojga oczu, jednakze ich nasi-
lenie moze by¢ niesymetryczne. W wiek-
szosci przypadkéw alergiczne zapalenie
wspotwystepuije z alergicznym niezytem
nosa. U pacjentéw czesto wspdtistniejg
Swiad nosa i obrzek Sluzéwki potaczony
z produkcjg wydzieliny oraz czestym
kichaniem (charakterystyczne salwy
kichnie¢). Pierwsze symptomy sezono-
wego alergicznego zapalenia spojéwek
SAC (ang. Seasonal Allergic Conjunc-
tivitis) przypadajg najczesciej na okres
miedzy 7. a 14. r.z., niemniej odnotowuje
sie réwniez przypadki SAC u kilkumie-
siecznych niemowlat. Objawy SAC moga
niekiedy stanowi¢ cechy prodromalne
alergii wielonarzadowej, pojawiajac sie
na 2-3 lata przed objawami nosowymi
czy oskrzelowymi.

Alergiczne zapalenie spojoéwek

nie tylko w sezonie

Cho¢ objawy SAC wystepujg najczesciej
w okreslonej, zwykle Scisle zdefiniowa-
nej, porze roku, alergia oczna moze by¢
spowodowana wieloma, réznorakimi

czynnikami, implikujacymi dolegliwo-
$ci nie tylko w okreslonym przedziale
czasowym. Istotnie, czynnikami, ktére
moga dziata¢ uczulajaco, np. w $rodo-
wisku pracy, sg zwigzki organiczne, takie
jak dwunitrobenzen, kwas cytrynowy,
zwigzki nieorganiczne, np. nikiel, beryl,
kobalt, jak réwniez zywice naturalne
czy sztuczne. Ponadto trzeba pamietad,
ze spojowka oka jest bardzo wrazli-
wa na niekorzystne dla niej dziatanie
czynnikéw zewnetrznych, do ktérych
nalezg wiatr, zbyt niska lub wysoka
temperatura otoczenia, nieprawidto-
wa wilgotno$¢ czy oswietlenie. Bardzo
czesto objawy alergii wywotywane sg
przez roztocza kurzu domowego lub
sier$¢ zwierzat. Nie do pominiecia jest
fakt, ze w Polsce kilka milionéw oséb
cierpi na pytkowice. Przyczyn tego zja-
wiska mozna doszukiwaé sie zaréwno
w zanieczyszczeniach $rodowiska, jak
i ,efekcie cieplarnianym”, wptywajacym
na zwiekszony rozwdéj roslin zielnych,
zwtaszcza chwastéw. Pytki roslin wia-
tropylnych - traw, chwastéw, drzew
naleza do tych najczesciej uczulajacych.
Dodatkowo wszechobecne spaliny po-
drazniajg zaréwno drogi oddechowe, jak
i btony sluzowe.

Metody postepowania

Dokonujac optymalnego wyboru lecze-
nia pacjenta z alergicznym schorzeniem
narzadu wzroku, nalezy ocenié czy
objawy ograniczaja sie do oczu, czy
tez wspotistniejg z dolegliwosciami



pochodzacymi ze strony btony sluzowej
nosa. W tym drugim przypadku warto
zastosowac leki przeciwhistaminowe
podawane ogdélnie. Natomiast ma-
jac na celu jak najszybsza redukcje
symptomow zwigzanych stricte z SAC,
najlepszym wyborem beda krople do-
spojéwkowe pozbawione konserwan-
téw. Krople nawilzajace nie stanowiag
wystarczajgcego rozwigzania terapeu-
tycznego. Preparaty sztucznych tez
pozwalajg na wyptukanie alergendéw
i produktow zapalenia alergicznego
z worka spojéowkowego, a takze na
stabilizacje zaburzonego filmu tzowego.
Stanowig zatem cenne uzupetnienie
terapii, natomiast nalezy réwniez za-
stosowac substancje, ktére posiadajg
umiejetnos¢ dziatania na bezposredniag
przyczyne wywotanego stanu zapal-
nego. Istnieje szeroki wachlarz grup
farmakoterapeutycznych stosowanych
w leczeniu SAC. Sposréd nich wymienid
nalezy chociazby leki przeciwhistami-
nowe — rekomendowane sa te nalezace
do Il generacji, stabilizatory komérek
tucznych — popularny kromoglikan
sodu, leki obkurczajgce naczynia, po
ktére chetnie siegajg pacjenci, a ktére
nie powinny by¢ stosowane w tym
wskazaniu — mogg prowadzi¢ do uza-
leznienia czy nadmiernego wysychania
spojéwki. W zaawansowanych posta-
ciach SAC preferowane sg substancje
nalezace do glikokortykosteroidéw,
a nawet immunoterapia swoista pro-
wadzona przez alergologa. Niemniej
konsultujac za aptecznym pierwszym
stotem pacjenta prezentujacego objawy
SAC, warto pamietad, ze za ztoty stan-
dard leczenia uznaje sie grupe lekéw
o tzw. wielokierunkowym mechanizmie
dziatania. Ich aktywno$¢ jest wypadko-
wa potgczenia wiasciwosci blokujacych
receptor H1 wraz ze zdolnoscia do sta-
bilizacji komérek tucznych, hamujac za-
réwno synteze, jak i uwalnianie media-
toréw preformowanych, tj. substancji
stale magazynowanych w mastocytach
i (po uwolnieniu z nich) odpowiadaja-
cych za inicjacje objawow zapalenia. Do
najczesciej stosowanych przedstawicieli
tej grupy farmakoterapeutycznej nalezg
ketotifen, ktéry posiada dodatkowa
zalete, tj. umiejetnos¢ inhibicji eozy-
nofili, leukotrienéw i cytokin, azela-
styna — hamujgca dodatkowo czynnik
PAF (czynnik aktywujacy ptytki krwi)
czy epinastyna. Na szczegblng uwage
zastuguje olopatadyna. Jest to sub-
stancja zmniejszajaca poziom histaminy
w filmie tzowym, prowadzac do reduk-
cji: Swiadu, tzawienia, obrzeku spojéwki.

www.farmacjapraktyczna.pl

Niewatpliwg korzyscig ptynaca z jej
zastosowania jest wptyw na zmniej-
szenie wydzielania mediatoréw pdéznej
fazy alergii, dzieki czemu zapewnia
dtugotrwate dziatanie terapeutyczne.
Dodatkowo cechuje jg szybki poczatek
dziatania, a dzieki dtugiemu dziatania,
daje mozliwos¢ rzadszego dawkowa-
nia, co pozytywnie wptywa na stopien
compliance pacjentéw. Olopatadyna
bedzie bardzo dobrym rozwigzaniem
réowniez dla chorych, u ktérych ob-
jawy SAC wspdtistniejg z objawami
alergicznymi ze strony nosa, bowiem
jej miejscowe podanie do oka tagodzi
nasilenie przedmiotowych i podmio-
towych symptomow, takich jak katar,
kichanie czy $wiad. W perspektywie
dtugoterminowych korzysci stosowanie
olopatadyny pozwala na zmniejszenie
kosztéw leczenia.

O czym jeszcze warto pamietac?

Poza wyzej wymienionymi sposo-
bami leczenia, podczas terapii SAC,

Pismiennictwo:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

konieczna jest takze identyfikacja
alergenu i maksymalne ograniczanie
na niego ekspozycji. W celu mini-
malizowania kontaktu z alergenami
zewnatrzpochodnymi warto dora-
dzi¢ pacjentowi noszenie szczelnie
dopasowanych okularéw. Do metod
prewencyjnych nalezy tez odpo-
wiednia wentylacja pomieszczen
W miejscu pracy oraz stosowanie
filtrow przeciwpytowych. Niefarma-
kologiczne sposoby radzenia sobie
z SAC obejmuja tez sptukiwanie pytku
z catego ciata, a szczegdblnie z okolicy
oczu, nosa i gardta oraz stosowanie
chtodnych oktadéw w celu zmniej-
szenia $wiadu. Zimne oktady moga
réwniez przynie$¢ ulge, zmniejszajac
obrzek i przekrwienie. Chcac sku-
tecznie ztagodzi¢ symptomy SAC
i prébujac im zapobiegad, warto zatem
pamietaé¢ o mozliwosci zastosowania
terapii skojarzonej — opartej zaréwno
na metodach farmakologicznych, jak
i tych niefarmakologicznych.
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eceptory dla witaminy D (Vi-
tamin D Receptor, VDR) znaj-
duja sie praktycznie w kazdej
komérce organizmu ludzkiego,
stad wskazuje sie, ze witamina D dziata
plejotropowo (wielokierunkowo, a jedna
czasteczka substancji aktywnej wptywa
na szereg niepokrywajacych sie pro-
ceséw biochemicznych w organizmie).
Poczatkowo pacjenci nie odczuwaja
niedoboru witaminy D w organizmie,
niemniej wptywa on m.in. znaczaco
na zaburzenia w homeostazie wap-
niowo-fosforanowej i jest czynnikiem
ryzyka zwigzanego z rozwojem zmian
w uktadzie kostnym typu krzywicy, oste-
oporozy czy osteomalacji (w tym zwiek-
szenia liczby ztaman z powiktaniami),
atakze u pacjentéw z nadczynnoscia czy
niedoczynnoscig przytarczyc.

Przede wszystkim suplementacje wita-
ming D zaleca sie pacjentom ze schorze-
niami endokrynologicznymi (wptywa na
prawidtowe funkcjonowanie tarczycy),
metabolicznymi, np. cukrzyca (wptywa
na produkgcje insuliny), sercowo-naczy-
niowymi, w tym w przebiegu nadcisnienia
tetniczego (jej udziat w mechanizmach
regulujacych cisnienie) oraz przewodu
pokarmowego czy schorzenia o podtozu
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Plejotropowe

dziatanie
witaminy D,

Witaming D, czesto nazywa si¢ ,stoneczng
witaming”, gdyz prawie jej 90% w organizmie
zostaje syntezowana w skorze pod wptywem
promieniowania UVB (290-320 nm)

z 7-dehydrocholesterolu w cholekalcyferol.
Przez to konieczna jest wtasciwa, a jednoczesnie
bezpieczna ekspozycja na $wiatto stoneczne.

W konsekwenciji braku jej efektywnej biosyntezy
w skorze sytuacja ta niesie za soba ryzyko
pojawienia sie wielu schorzen lub ich zaostrzenia.
Witamina D stanowi kluczowa witamine

dla cztowieka, jest prohormonem o budowie
zblizonej do hormonéw steroidowych i odgrywa
centralna role regulujaca dziatanie hormondw.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY

Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku, Wydziat Farmaceutyczny,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

neuropsychiatrycznym, gdzie jej niedobér
prowadzi do obnizenia sity migsniowej,
a takze sprzyja przewlektemu zmecze-
niu. Wykazano réwniez, ze witamina D
odgrywa szczegélng role w odpowiedzi
immunologicznej organizmu, regulacji
cyklu komérkowego i apoptozy, z tego
wzgledu przypisuje sie jej dziatanie
w zapobieganiu chorobom infekcyjnym,
atakze o podtozu autoimmunologicznym.
Poprzez jej korzystne dziatanie na uktad
odpornosciowy wptywa na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na choroby prze-
wlekte zwigzane z wiekiem (np. choroba
Parkinsona czy demencja), co moze
rzutowaé na wydtuzenie zycia pacjen-
téw senioralnych. Witamina D znalazta
zastosowanie takze w leczeniu tuszczycy
czy innych zapalnych schorzeniach skéry.

W okresie zimowym w naszej strefie
klimatycznej, kiedy to z jednej strony
brakuje wtasciwej biosyntezy witaminy
D w skérze oraz wzrasta czestotliwosé
zachorowan na schorzenia infekcyjne
gtéwnie drég oddechowych zaréwno
o podtozu wirusowym, jak i bakteryjnym,
zaleca sie szczegdlne postepowanie
w zakresie regulacji czynnosci uktadu od-
pornosciowego, w czym moze pomagac
suplementacja witaming D. Trzeba pod-

kresli¢, iz ta suplementacja jest szcze-
golnie wazna w populacji naszego kraju
zuwaginapotozenie geograficzne, ale tak-
ze z uwagi ha zanieczyszczenie powietrza
i ilosci melaniny w naszej skérze, jak row-
niez stosowania filtréw ochronnych (anty-
-UVB) czy przebywania wielogodzinnego
w pomieszczeniach i dodatkowo ciggle
matej preferencjiw diecie produktéw o wy-
sokiej zawartosci egzogennej witaminy D
(np. tran, ryby morskie, zéttka jaj).

Niedobér witaminy D jest obserwowany
w przebiegu réznych schorzen zakaznych.
Stwierdzono, ze np. pratek gruzlicy akty-
wuje ekspresje receptora 1,25-dihydrok-
sywitamniny D, oraz 1-a-hydroksylaze,
a powstajaca aktywna postaé witaminy D
indukuje ekspresje biatka o wtasciwosciach
antybakteryjnych (katelicydyna). Stoso-
wanie witaminy D moze wiec wptywad
na stymulacje wytwarzania odpowiedniej
ilosci katelicydyny, ktéra pozwala zwalczyé
infekcje o podtozu wirusowym czy bakte-
ryjnym, w tym zakazenia pneumokoka-
mi, meningokokami czy streptokokami
grupy A. Zatem w okresie zimowym se-
zonowy niedobér endogennej witaminy D
w organizmie powinien zostaé zrekom-
pensowany przez odpowiednig jej suple-
mentacje.
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Ponadto szczegdlnie istotne jest zwrdce-
nie uwagi na ewentualny deficyt witaminy
D u pacjentéw przewlekle przyjmujacych
glikokortykosteroidy (w dawce min.7 mg
prednizonu na dobe), leki przeciwdrgaw-
kowe, antyretrowirusowe czy ketokonazol,
a takze majacych:

® problemy nieprawidtowego
trawienia czy wchtaniania (celiakia,
mukowiscydoza, choroba Lesniow-
skiego-Crohna, przyjmujacy leki
obnizajace cholesterol),

® przewlekte choroby nerek
(m.in. po przeszczepach),

@ niewydolno$¢ watroby (w tym
cholestaza czy w przypadku WZW),

® nowotwory ztosliwe,

® choroby autoimmunologiczne
(SM, RZS, tuszczyca, toczen
rumieniowaty uktadowy),

@ choroby alergiczne w tym astme czy
u pacjentéw z otytoscig, gdyz u nich
nadmiar tkanki ttuszczowej kumuluje
witamine D.

Problem niedoboru witaminy D, dotyczy
znaczacej grupy spoteczenstwa, zas dieta
pokrywa z requty zaledwie 20% zapo-
trzebowania na te witamine, a bez prawi-
dtowej suplementagji nie chroni przed jej
niedoborem. Dlatego tez suplementacja
jest aktualnie zalecana we wszystkich.
grupach wiekowych, niezaleznie od pory
roku, szczegdlnie z uwagi na zmiane stylu
zycia (dtugotrwate przebywanie w po-
mieszczeniach, bez wtasciweji bezpiecznej
ekspozycji na Swiatto stoneczne) i stad tez
konieczna jej prawidtowa suplementacja.

Nadal zbyt rzadko u pacjentéw wykonuje
sie badania poziomu witaminy D, (25-hy-
droksywitaminy D,) w surowicy krwi (poza
grupami ryzyka, tj. u pacjentdw z krzywica,
osteomalacja, z zaburzeniami wchtaniania,
ze schorzeniami nerek, watroby, sercowo-
-naczyniowymi, autoimmunologicznymi,
nowotworowymi czy leczonymi lekami
przeciwpadaczkowymi i glikokortykoste-
roidami), co datoby szanse na natychmia-
stowg interwencje wzgledem pacjenta
zjej deficytem. Dla przecietnego doroste-
go pacjenta w populacji polskiej poziom
witaminy D ponizej 20 ng/ml (<50 nmol/l)
okresla sie jako niedobér i w takiej sytuagji
jest bezwzgledne leczenie farmakologicz-
ne, za$ wartosci pomiedzy 20 a 30 ng/ml
stanowig stezenie suboptymalne i moga
zaburzaé wchtanianie wapnia, stad takze
i w takim przypadku konieczna jest
prawidtowa suplementacja. Zgodnie
z wytycznymi z 2023 r. u zdrowych oséb
dorostych opalajacych sie z odkrytymi
przedramionami i nogami przez 30-45
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Stosowanie witaminy D
moze wptywad na stymula-
cje wytwarzania odpowied-
niej ilosci katelicydyny, ktora
pozwala zwalczyc¢ infekcje

o podtozu wirusowym

czy bakteryjnym, w tym
zakazenia pneumokokami,
meningokokami

czy streptokokami grupy A

minut w godzinach 10-15, bez filtréw
przeciwstonecznych od maja do korica
wrzesnia, suplementacja cholekalcyferolu
nie jest konieczna, cho¢ nadal zalecana
i bezpieczna. W przypadku niespetnienia
tych zalecen zaleca sie suplementacje
cholekalcyferolu w dawce 1000-2000 IU/
dobe (25-50 pg/dobe) przez caty rok, w
zaleznosci od masy ciata i spozycia witami-
ny D w diecie. U senioréw powyzej 65. roku
zycia ze wzgledu na zmniejszong efek-
tywnos$¢ syntezy skérnej przez caty rok
zaleca sie suplementacje cholekalcyferolu
w dawce 1000-2000 IU/dobe (25-50 pg/
dobe), w przeliczeniu na mase ciata i spo-
zycie witaminy D w diecie. W celu zapew-
nienia optymalnego wchtaniania witaminy
D zaleca sie przyjmowanie preparatéw
w trakcie positku (witamina rozpuszczalna
w ttuszczach), z wytgczeniem produktow
wysokobtonnikowych (np. ptatki owsiane
czy otreby).

W sytuacji stwierdzenia u pacjenta nie-
doboru witaminy D spowodowanego
okreslonym problemem terapie na-
lezy stosowaé zawsze w efektywny
sposéb, tzn. prowadzac odpowiednio
dtugi czas jej stosowania i w odpo-
wiednich dawkach. Zatem powinno sie
zaleci¢ przyjmowanie witaminy D co
najmniej w okresie 1-3 miesiecy, tak aby
osiagna¢ optymalne jej stezenie (30-
-50 ng/ml), a kontrole stezenia w surowicy
25(0OH)D wykona¢ po 3-4 miesigcach
regularnej farmakoterapii oraz okresowo
nalezy jg powtarzaé co 6 miesiecy.

Wsrdd populacji polskiej mozna rozpo-
znaé¢ (u pacjentéw z nadwrazliwoscig na
witamine D,, z mutacja genéw odpowie-
dzialnych za jej metabolizm badZ przyjmu-
jacych dtugotrwale niedozwolone dawki
witaminy D,), cho¢ znaczaco rzadziej niz
z deficytem, przypadki pacjentéw z tzw.
hiperwitaminoza D, (z objawami zaburzen

przewodnictwa nerwowo-miesniowego,
ostabienia, sennosci, zaburzen zotadko-
wo-jelitowymi, nadmierne] potliwosci,
wielomoczu). Dlatego wartosci powyzej
100 ng/ml (250 nmol/l) w surowicy krwi
zobowigzuja do redukgji lub zaprzestania
suplementacji do momentu uzyskania
docelowego stezenia (czyli stezenie
optymalne 30-50 ng/ml, 75-125 nmol/l),
a wartosci powyzej 200 ng/ml (500
nmol/l) stanowig stezenie toksyczne i pa-
cjenci wymagaja interwencji medycznych.

W terapii farmakologicznej nie nalezy sto-
sowa¢ analogéw witaminy D (alfacalcidol)
w przypadku braku odpowiednich wska-
zan terapeutycznych, np. w niektérych
chorobach watroby, nerek czy u pacjentéw
senioralnych z zaburzeniami hydroksylacji
witaminy D.

Aktualnie na rynku aptecznym dostepne
sg preparaty witaminy D w réznej postaci
(krople, krople wyciskane z kapsutek twist-
-off, kapsutki, tabletki). Przy ich wyborze
nalezy uwzgledni¢ odpowiednig dawke
cholekalcyferolu dostosowang do potrzeb
indywidualnego pacjenta (wiek, masa cia-
ta, dieta, ekspozycja na stonce, schorzenia
towarzyszace), a takze preferencje samego
pacjenta w zakresie wygody w stosowaniu
(tatwos¢ potykania, walory smakowe) oraz
postac leku, co ma wptyw na dostepnosé
biologiczna. Charakter lipofilny witaminy D
wskazuje na koniecznos¢ jej przyjmowania
wraz z positkiem lub w postaciach olejowych.
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Dieta niskofosforanowa
w niewydolnosci nerek

W leczeniu przewlektej choroby nerek PChN, obok farmakoterapii,
istotna role odgrywa odpowiednia dieta ograniczajaca spozycie fosforu.

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,

specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

iperfosfatemia jest stanem

charakterystycznym w prze-

biegu przewlektej choroby

nerek (PChN), niedoczynno-
$ci przytarczyc i rzekomej niedoczyn-
nosci przytarczyc!”. Przyczyng hiper-
fosfatemii w PChN jest postepujace
zmniejszenie ilosci czynnych nefro-
néw, co prowadzi do retencji w orga-
nizmie réznych sktadnikéw i metaboli-
téw, w tym fosforul?. Z badan wynika,
ze u ponad potowy pacjentéw z PChN
stezenie fosforu we krwi przekracza
wartosci docelowe!®. Nieleczona hi-
perfosfatemia zwieksza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych (nadmiar fos-
foru wptywa na zmniejszanie stezenia
wapnia we krwi w wyniku wytracania
soli wapniowo-fosforanowych, kté-

www.farmacjapraktyczna.pl

re moga sie odktada¢ w naczyniach
krwionos$nych i sercu) i przyspieszo-
nym postepem uszkodzenia funkgcji
nerek w przebiegu PChNI?,

Istotng role w leczeniu PChN (sta-
dium G3a - zmniejszone przesaczanie
ktebuszkowe) obok farmakoterapii
poza innymi zaleceniami dietetycz-
nymi odgrywa dieta ograniczajaca
spozycie fosforu®. Podaz w fosforu
w diecie pacjentéw z zaawansowa-
nym stadium PChN nie powinna by¢
wieksza niz 800-1200 mg dzienniel™.
Na ogét ograniczenie podazy biatka
w diecie koreluje z obnizeniem spo-
zycia fosforu, poniewaz produkty za-
wierajace biatko sg réwniez zrédtem
fosforu®l.
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Podaz w fosforu w diecie
pacjentéw z zaawansowanym
stadium PChN nie powinna

by¢ wieksza niz 800-1200 mg
dzienniel”. Na ogét ograniczenie
podazy biatka w diecie koreluje
z obnizeniem spozycia fosfory,
poniewaz produkty zawierajgce
biatko sg rowniez zrodtem
fosforul®
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Fosfor  wystepuje  powszechnie
w produktach spozywczych. Pod-
stawowym jego zroédtem sa pro-
dukty pochodzenia zwierzecego, tj.
mieso, ryby i produkty mleczne oraz
produkty pochodzenia roslinnego,
w tym orzechy, nasiona roslin stracz-
kowych, pozostate nasiona, czeko-
lada, grzyby, ziemniaki, przetwory
zbozowe. Fosfor zwigzany z biat-
kami zwierzecymi jest dos¢ tatwo
hydrolizowany i wchtaniany z prze-
wodu pokarmowego!. Natomiast
fosfor znajdujacy sie w produktach
roslinnych (zboza, orzechy, nasio-
na roslin straczkowych) jest w nich
zmagazynowany gtéwnie w postaci
fityniandéw (sole kwasu fitynowego)
051 stad tez biodostepnosé fosforu
Z tego rodzaju zywnosci jest stosun-
kowo niska i waha sie w granicach od
10 do 30%. Zrédtem fosforu w pro-
duktach spozywczych moga by¢ tak-
ze fosforany dodawane w czasie pro-
ceséw przetwarzania zywnosci (np.
do seréw topionych i przetwordéw
miesnych np. polifosforany (E&452),
pieczywa cukierniczego, np. fosfo-
ran dwuwapniowy (E341), napoje
typu cola, napoje gazowane i niega-
zowane kwas ortofosforowy (E338)
itp.). W odrdznieniu od Zrédet na-
turalnych fosforany wchtaniajg sie
szybko z przewodu pokarmowego,
a ich absorpcja wynosi 80-100%".
Tak jak wspomniano dodatki te maja
za zadanie usprawniaé proces tech-
nologiczny oraz ksztattowaé od-
powiednie wtasciwosci produktéw
koncowychl®!. Z tego tez powodu za-
wartos$¢ fosforu w wysokoprzetwo-
rzonych produktach spozywczych
jest znaczna a obecno$¢ tego typu
produktéw na rynku jest powszech-
na. Najwieksze ilosci dodatkdéw
fosforanowych, gtéwnie w posta-
ci kwasu ortofosforowego (E338),
zawierajg napoje typu cola, napoje
gazowane i niegazowanel®. Oszaco-
wano, ze zywnos¢ przetworzona do-
starcza dodatkowo 67-70 mg fosforu
na kazde 100 g spozywanej zywno-
$cit®. W innych badaniach zauwazo-
no, ze dieta zachodnia uwzglednia-
jaca produkty przetworzone, w tym
napoje stodzone dostarczata dzien-
ne nawet o 600 mg fosforu wiecej
w poréwnaniu z dietg standardowa
bez udziatu tych produktow!”.

ZALECENIA DLA PACJENTA POZWALAJACE
OGRANICZYC PODAZ FOSFORU W DIECIE

Pierwszym krokiem w edukacji pacjentéw z PChN jest ograniczenie
spozycia produktéw bedacych ukrytym zrédtem fosforanédw, tj. sery topione,
napoje typu cola, napoje gazowane i niegazowane, przetwory cukiernicze,
przetwory miesne. Przyktadowo 340 ml napoju typu cola zawiera az 62 mg
fosforu, z kolei 25 g sera topionego dostarcza 144,5 mg fosforu®.

[ Nie jest zalecane zbyt rygorystyczne ograniczenie spozycia pokarméw
zawierajacych fosfor, bowiem takie dziatanie niesie takze ryzyko niedozywie-
nia biatkowego!!.

[EN 1loé¢ fosforu dostarczong z biatkiem mozna ograniczy¢, wybierajac
produkty z niskim indeksem fosforowo biatkowym. Przyktadowo stosunek
fosforu do biatka w biatku jaj wynosi 1,6 mg/g, a w catym jajku 16,3 mg/g.
Natomiast stosunek fosforu do biatka w serze topionym wynosi az

42,8 mg/gtl.

Stosujac obrébke termiczng (dtuzsze gotowanie, mniejszych kawatkow
miesa), np. miesa, mozna obnizy¢ zawartos$¢ fosforu az o 60%, przy jednocze-
snym zachowaniu zawartosci petnowartosciowego biatka. Nalezy pamietaé,
Ze wywaru z miesa nie stosujemy do przygotowania zup, soséw itp.

Aby jeszcze bardziej obnizy¢ zawartos¢ fosforu, nalezy godzine przed
gotowaniem moczy¢ mieso w zimnej wodziel® °,
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Na str. 27 znajda Panstwo najwazniejsze, syntetecznie ujete zasady diety niskofosforanowej.
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Piramida spozycia fosforu
u pacjentéw z PChN

prof. UPP dr hab.
JOANNA BAJERSKA
Zaktad Dietetyki,
Uniwersytet Przyrodniczy

Przydatnym narzedziem w komponowaniu jadtospisu i edukowaniu pacjentow w Poznaniu, specjalista

dietetyk z zakresu zywienia

z PChN jest wzorowanie sie na zaleceniach piramidy spozycia fosforu*. cztowieka
W piramidzie tej produkty spozywcze zostaty roztozone na szesciu pietrach

na podstawie zawartosci fosforu i jego biodostepnosci oraz stosunku fosforu

do biatka. Kazdy poziom ma odpowiedni kolor krawedzi odpowiadajacy

zalecanej czestosci spozycia, ktéra jest najwyzsza u podstawy

(kolor turkusowy), a najnizsza — na szczycie piramidy (kolor fioletowy)*.

Biatko jajka

Zrédto: na podstawie Davita / DAlessandro i wsp. BMC Nephrology 2015

www.farmacjapraktyczna.pl

O CZYM NALEZY PAMIETAC?

H Podstawa piramidy (turkusowy kolor) uwzglednia
zywnos¢ o niskiej zawartosci fosforu, tj. oliwe

z oliwek i pozostate ttuszcze roslinne, cukier, masto,
zywnos¢ specjalng bezbiatkowa lub o bardzo niskiej
biodostepnosci fosforu, w tym warzywa i owoce, biatko
jaj. Jednak produkty te z uwagi na wysoka wartos¢
energetyczna, a stosunkowo niska wartosé odzywcza,
nie powinny by¢ spozywane bez ograniczen. Pacjenci
dializowani powinni zachowa¢ ostroznos¢, spozywajac
warzywa i owoce, aby uniknaé nadmiernego obciazenia
potasem. W tym zakresie nalezy uwzgledni¢ gotowanie
tych produktéw, aby zmniejszy¢ w diecie ilo$é potasu*.

2 Drugi poziom obejmuje gtéwnie pokarmy roslinne
bogate w fosfor. Wystepuja one przede wszystkim

w formie fitynianéw, co skutkuje ich mniejszym
wchtanianiem. S3 to produkty zbozowe (chleb, ryz,
ptatki kukurydziane, makaron) i rosliny straczkowe
(groch, soja, béb). Sugerowane spozycie tych
produktéw to 2-3 porcje dziennie*.

El Trzeci poziom uwzglednia produkty pochodzenia
zwierzecego, tj. migso z krélika, jagniecina, szynka

oraz ryby, tj. pstrag, dorsz, tuiczyk, morszczuk oraz
sola, ktére sa wskazane ze wzgledu na ich stosunkowo
niski stosunek fosforu do biatka. Nalezy unikaé ryb
hodowlanych, bowiem ryby te moga by¢ karmione
pasza zawierajaca znaczne ilosci fosforu. Trzeci poziom
piramidy obejmuje réwniez produkty mleczne, tj. mleko
i jogurt. Chociaz produkty te charakteryzuja sie wysoka
zawartoscia fosforu, to spozycie ich w ilosci jedna
porcja dziennie nie wptywa istotnie na catkowita podaz
fosforu w diecie*.

Czwarty poziom uwzglednia produkty z wyzszym
stosunkiem fosforu do biatka (podroby, krewetki,
toso$, kalmary oraz miekkie sery), a czestotliwosé

ich spozycia nie powinna by¢ wieksza niz jedna porcja
na tydzien*.

E Piaty poziom uwzglednia produkty bogate
w fosfor, tj. zéttka jaj, orzechy, twarde sery. Zalecane
spozycie to nie wigcej niz 2-3 porcje miesigcznie*.

E Szésty poziom (kolor fioletowy) to produkty
spozywcze zawierajace dodatki do Zywnosci w postaci
fosforanéw (przetworzone migso, napoje typu cola,
sery topione). Produkty te powinny by¢ praktyczne
wyeliminowane z diety*.

* Kaczkan M, Bienias A, Matgorzewicz S. Realizacja zatozeri diety niskofosfora-
nowej a ukryte Zrédta fosforu. Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 1, 15-23.
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KULTURA

FILM

Pasja predkosci

Legenda wyscigow
Formuty 1 wraca

ze sportowej emerytury,
by sta¢ sie mentorem
mtodego mistrza
kierownicy i raz jeszcze
stana¢ na podium.
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W filmie ,F1" Brad Pitt wciela sie
w bytego kierowce, ktéry powra-
ca do Formuty 1. Film byt krecony
podczas rzeczywistych weekendéw
Grand Prix. Wyscigowa legenda Son-
ny Hayes daje sie naméwi¢ na po-
wroét z emerytury, zeby poprowadzi¢
zmagajacy sie z problemami zespdt
Formuty 1 i zosta¢ mentorem mto-
dego mistrza kierownicy. Przy okazji
dostaje szanse, by raz jeszcze stanad
na szczycie.

W gwiazdorskiej obsadzie znalez-
li sie nominowany do Oscara Kerry
Condon, zdobywca Oscara Javier
Bardem, zdobywca nagrody Emmy
i nominowany do Ztotego Globu To-
bias Menzies, nominowana do nagro-
dy Emmy Sarah Niles, Kim Bodnia
i Samson Kayo. Joseph Kosinski (,,Top
Gun: Maverick") rezyseruje i produ-
kuje film m.in. z Bradem Pittem oraz
Lewisem Hamiltonem.

«F1: Film", rez. Joseph Kosinski. Wyst.: Brad Pitt, Damson Idris, Kerry Condon,
Tobias Menzies, Kim Bodnia, Javier Bardem. Dystrybucja: Warner Bros.
Entertainment Polska Sp. z 0.0. Premiera: 25 czerwca 2025 r.

KSIAZKA

ADHD DLA DOROStYCH

Ta ksigzka to brakujaca instrukcja obstugi
dla dorostych z ADHD - tych, ktérzy do-
piero zastanawiajg sie nad diagnoza oraz
tych, ktérzy juz wiedza, ale wcigz szukajg
sposobdw, by lepiej zrozumied siebie.

n2ycie z ADHD. Brakujaca instrukcja obstugi”,
Olimpia Jenczek, Wydawnictwo W.A.B.

MUZYKA

ZORZAIPIEKNE RELACJE

Wspdlny album Kaski Sochackiej i Dawida
Podsiadty powstat z potrzeby opowie-
dzenia historii o relacjach - prawdziwych,
skomplikowanych i pieknych. Pretekstem
do tego, abysmy mogli ten duet ustysze¢
na jednej ptycie, byta podobno... zorza.

#tylko haj.”, Dawid Podsiadto, Kaska Sochacka,

Sony Music Entertainment

REKLAMA



PIROLAM"

w aptekach w Polsce’

Informacje o produktach po zeskanowaniu
kodu QR lub u Przedstawiciela Polpharmy.

Pirolam® lakier Pirolam® zel Pirolam®
roztwor z pompka

* Na podstawie analizy wewnetrznej przeprowadzonej przez Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. z wykorzystaniem danych ze Zrddta: IQVIA Poland Poland Pharmascope za okres MAT 12/2024;
Units; OTC2: 06G ANTIFUNGALS, Wartosci, odzwierciedlajace szacunki rzeczywistej aktywnosci rynkowej. Prawa autorskie IQVIA. Wszelkie prawa zastrzezone.
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