17. wrzeénia obchodzimy Swiatowy Dziei Bezpieczeristwa Pacjenta. Z zagadnieniem
bezpieczenstwa pacjenta wigze sie Scisle bezpieczenstwo stosowania lekéw. Dobrze dobrana
farmakoterapia moze zapewnic szybki powrdét do zdrowia czy zmniejszy¢ dyskomfort pacjenta
zmagajgcego sie z choroba.

Wspdtpraca personelu medycznego z pacjentem

W celu opisania zachowan pacjenta w odniesieniu do przestrzegania zalecen lekarskich
wykorzystuje sie m.in. nastepujgce pojecia:

— compliance — przestrzeganie zalecen lekarskich w odniesieniu do odsetka przyjmowanych
dawek leku;

— persistence — wytrwatos¢ w stosowaniu terapii, dotyczaca czasu w jakim lek jest
przyjmowany;

— concordance — wspotpraca pacjenta i lekarza w dokonaniu wyboru terapii i
wspotodpowiedzialno$é za podejmowane decyzje terapeutyczne.

Dla odzwierciedlenia stopnia przestrzegania zalecen lekarskich stosowany jest najczesciej
termin adherence, catosciowo opisujacy wyzej wymienione zjawiska. Adherence definiuje sie
jako wspotprace chorego z lekarzem, rozumiang jako ,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta
pozostaje zgodne z zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami medycznym i w odniesieniu
do przyjmowania lekdw, przestrzegania diety, modyfikacji stylu zycia”. Niski stopien
adherence moze przesadzi¢ o niepowodzeniu stosowanego leczenia, stanowigc wyzwanie dla
lekarza i farmaceuty uczestniczagcych w prowadzonym procesie farmakoterapii. O stopniu
adherence decyduje wiele czynnikdow, w tym wiek pacjenta, jego zdolnosci percepcyjne,
indywidualne podejscie do zastosowanej farmakoterapii, rodzaj choroby, sposéb leczenia,
organizacja ochrony zdrowia w zakresie danej jednostki chorobowej, ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych czy polipragmazja. Nie bez znaczenia pozostajg réwniez wzgledy
ekonomiczne.

Monitorowanie dziatan niepozgdanych, jako wainy element w procesie bezpiecznej
farmakoterapii

System nadzoru nad bezpieczernstwem farmakoterapii — Pharmacovigilance — wedfug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia to aktywnosci, ktére sg podejmowane w celu wykrywania,
monitorowania, oceny i zapobiegania dziataniom niepozgdanym zwigzanym ze stosowaniem
produktéw leczniczych.

Kazde zgtoszenie objawdw niepozgdanych podnosi bezpieczeristwo stosowania lekéw. Dzieki
takim zgtoszeniom, wiedza na temat konkretnego leku jest stale rozszerzana i uzupetniana.
Nastepnie wraca do lekarza i pacjenta w postaci nowej informacji o leku zawartej w ulotce, w
tym wskazéwek jego stosowania zapewniajgcych jak najwieksze bezpieczerstwo.

Petna wiedza o leku pozwala na swiadomy wybdr najlepszego produktu leczniczego dla
pacjenta. Dzieki analizie zgtoszonych dziatan niepozgdanych, mozna stwierdzi¢ jakie korzysci
przynosi dany lek w stosunku do ryzyka jego stosowania. Lekarz wiedzgc o wystepujgcych
dziataniach niepozgdanych, moze nie przepisywac takiego leku okreslonej grupie pacjentéw.
Nalezy podkreslié, ze niebezpieczenstwo niepozadanych interakcji w przypadku
jednoczesnego stosowania dwdch lekdw wynosi 13%, wzrasta ono do 38% przy pieciu lekach
i do 82%, gdy pacjent przyjmuje rownoczesnie siedem lekow. Problem ten jest szczegdlnie
istotny, gdyz jak wykazano na podstawie obserwacji przeprowadzonych w 2007 r. na zlecenie



Unii Farmaceutycznej, 51% ankietowanych Polakéw nie wie o zagrozeniach zwigzanych z
interakcjami lekéw.

Rodzaje dziatan niepozgdanych

Niepozgdane dziatania lekéw typu A - zalezne od dawki (augmented, drug actions) Nalezg do
najlepiej poznanych i najczesciej (75-80%) wystepujacych powiktan polekowych, zaleznych od
stosowanej dawki substancji leczniczych. Sg one obserwowane juz w czasie prowadzenia
badan klinicznych. Ich cecha charakterystyczng jest szybkie ustepowanie objawéw po
odstawieniu leku. Mogg one byé zwigzane z podstawowym mechanizmem dziatania leku, np.
hipoglikemia podczas terapii lekami przeciwcukrzycowymi, krwawienia wystepujace w czasie
stosowania lekéw przeciwzakrzepowych lub hipotonia stwierdzana po lekach obnizajacych
cisnienie tetnicze krwi. Przyczyng powiktan typu A mogg byc takze przedawkowania omytkowe
leku. Niepozgdane interakcje obserwuje sie réwniez w wyniku kojarzenia lekéw z zywnoscia.
Niepozadane dziaftania lekéw typu B — niezalezne od dawki (bizarre, patient reactions)
Stanowig one od 20 do 25% wszystkich powiktan polekowych. S3 najczesciej
nieprzewidywalne, majg charakter immunologiczny, a wilasciwym postepowaniem jest
przerwanie stosowania leku. Do tej grupy powikfan nalezy tez idiosynkrazja - reakcja bedaca
wynikiem genetycznie uwarunkowanej zwiekszonej wrazliwosci osobniczej na leki,
manifestujgca sie stanami ostrych zatrué¢, wystepujacych po podaniu dawek leczniczych lub
nawet subterapeutycznych.,

Niepozadane dziatania lekéw typu C — zalezne od dtugotrwatego stosowania (chronic use)
Przyktadami tego typu powiktarn mogga by¢ miejscowy zanik podskérnej tkanki ttuszczowej na
skutek czestego podawania insuliny lub osteoporoza zwigzana z dtugotrwatym stosowaniem
glikokortykosteroidéw. Nalezg tu réwniez przypadki tzw. choréb polekowych, np.
niewydolnos$¢ nerek zwigzana z terapig lekami immunosupresyjnymi lub dyskinezy pdzine,
stwierdzane po stosowaniu neuroleptykow.

Niepozadane dziatania lekdw typu D — opdznione w czasie (delayed). Mogg one pojawiac sie
kilka lub kilkanascie miesiecy/lat od zakorczenia terapii danym lekiem. Przyktadem sg objawy
kardiotoksycznosci obserwowane po 15 latach od zakonczenia stosowania antybiotykdéw
antracyklinowych.

Niepozadane dziatania lekéw typu E — wywotane odstawieniem leku (end of use). Nagte
zaprzestanie stosowania niektérych przewlekle uzywanych lekéw, do ktérych organizm juz sie
przyzwyczait, moze spowodowaé nawrot choroby nawet w zaostrzonej formie.

Niepozgdane dziatania lekéw typu F — brak skutecznosci terapii (failure of therapy) Ich
przyczyng jest gtdwnie opornosé na dany lek. Na przyktad narastajgca opornosc¢ bakteryjna
moze powodowac brak skutecznosci dziatania leku przeciwbakteryjnego.

Ze wzgledu na czynniki warunkujgce wystepowanie niepozgdanych dziatan lekéw, mozna
wyroéznic reakcje:

— zalezne od leku — jego wifasciwosci fizykochemicznych, farmakodynamicznych,
farmakokinetycznych, postaci, stosowanej dawki, drogi podawania, interakcji;

— zwigzane z organizmem pacjenta — jego cechami osobniczymi, fizjologicznymi i
patologicznymi;

— wynikajgce z btedéw ordynacji — w tym btedu lekarskiego i btedu medycznego,
nieprzestrzegania zasad stosowania leku przez pacjenta;

— spowodowane innymi przyczynami — np. alkoholizmem, uzywkami, paleniem tytoniu,
szkodliwymi wptywami srodowiska.



Niepozadane dziatania lekdow pogarszajg jakos¢ zycia pacjentéw, zwiekszajg zaréwno liczbe
hospitalizacji, jak i zgonéw. Wiekszos¢ z nich wymaga leczenia, co z kolei generuje koszt
finansowy.
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