Samoleczenie - rola farmaceuty

Istnienie lekdw dostepnych bez recepty oznacza, ze decyzji o podjeciu leczenia pacjent nie
konsultuje z lekarzem. Jedynga kompetentng osoba, ktéra ma wptyw na jego decyzje,
pozostaje farmaceuta. Naktada to na niego szczegd6lng odpowiedzialno$¢ i wymaga
systematycznej edukacji.

Pacjent nie ma obowigzku znac sie na medycynie i farmacji. Dostepnosc¢ leku bez recepty oznacza,
ze dany produkt leczniczy jest uznawany za bezpieczny, ma powszechnie znane wskazania, a jego
prawidtowe zastosowanie nie wymaga wiedzy fachowej. Nie oznacza to jednak, ze wszelkie
watpliwosci pacjent bedzie w stanie wyjasni¢ sobie sam. Dlatego ustawodawca naktada wymédg
informowania pacjenta o koniecznos$ci zapoznania sie z ulotkg i zwracania sie ze wszelkimi
watpliwosciami do lekarza lub farmaceuty. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw przecietnemu
Kowalskiemu o wiele dogodniej jest zasiegna¢ rady farmaceuty. Dla farmaceuty oznacza to zas
koniecznosé edukacji zarowno pacjenta, jak i wtasnej. Farmaceuta oczywiscie zdobywa
odpowiednig wiedze teoretycznag juz na studiach, ale doradzanie pacjentom w konkretnych
sytuacjach wchodzacej wrecz w zakres specjalizacji z medycyny rodzinnej. Nakfada to na niego
dodatkowe wymagania, ktére jednak mieszczg sie w szerokim pojmowaniu zawodu farmaceuty. W
poprzednich stuleciach pacjenci czesto zwracali sie wtasnie po porade stricte medyczng do
farmaceuty i robig to réwniez obecnie. W krajach o wysokim statusie zawodu farmaceuty, takich jak
np. Niemcy, bytoby zresztg wrecz nie do pomyslenia, zeby z kazdg pospolitg dolegliwoécig biec do
lekarza. Pacjenci sg tam przyzwyczajeni, ze fachowg pomoc moga otrzymac rowniez w aptece, co
dodatkowo jest dla nich znacznie prostsze i czesto tansze. Nikt nie moze zmusic¢ farmaceutéw do
przekraczania kompetenciji i brania na siebie dodatkowej odpowiedzialno$ci. Ale farmaceuci
pozostajg jednak ostatnig instancjg wtadng rozstrzygnac, czy decyzja pacjenta o wyborze terapii
jest stuszna i racjonalna. W razie uzasadnionych watpliwosci, moga probowaé wptynaé na decyzje
zakupowa, a w ostatecznosci, odméwi¢ sprzedazy leku i skierowac pacjenta do lekarza.

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

Pacjent, ktory nabyt produkt bedacy odpowiedzig na swoj konkretny problem, oczekuje zazwyczaj
instrukcji jego uzytkowania. Czasami nie ujawnia tej potrzeby, wiec niekiedy warto dopytaé, czy nie
potrzebuje jakich$ wyjasnien. Dotyczy to nie tylko lekéw dostepnych bez recepty, ale rowniez tych
wypisanych przez lekarza. Nie tylko pacjenci, ale i sami lekarze niekoniecznie orientujg sie w
postaciach lekow czy wptywie ich stosowania na farmakokinetyke. Te zagadnienia sg farmaceutom
znacznie blizsze. Na szczesScie zazwyczaj nie trzeba ,drgzy¢ az tak gteboko. Czasem wystarczy
wyttumaczy¢, ze 3 razy dziennie oznacza co 8 godzin, a proszek przeznaczony do rozpuszczania w
goracej wodzie niekoniecznie rozpuséci sie dobrze w zimnym mleku. Takie oczywisto$ci moga
przeciez sprawiac pacjentom ktopot. Takze odpowiedz na pytanie, czy i kiedy tabletke mozna
dzieli¢ albo kruszy¢, moze byc¢ trudna do znalezienia w ulotce, bo zwykle nie jest tam
zamieszczana.

INTERAKCJE



Sa kolejnym dylematem, przed kidérym staje pacjent po zakupie leku i przeczytaniu ulotki. Nazwy
lekow, ktére mogag wchodzi¢ w interakcje z wtadnie zakupionym produktem najczesciej nic mu nie
mdwig, a opisywane ich skutki brzmig dla niego groznie. Dla wyjasnienia watpliwosci, nie wystarczy
zwykle przeczytanie poradnika medycznego, natomiast rozmowa z osobg kompetentng zazwyczaj
rozjasnia sytuacje i koi niepotrzebne leki. Takie przesadnie ostrozne osoby sg jednak mniejszym
zagrozeniem niz ci, ktorzy informacje o interakcjach lekcewazg. Dlatego wydajgc produkt
posiadajgcy istotne interakcje z powszechnie stosowanymi substancjami warto upewnic sie, czy
pacjent o nich wie. Przyktadem moga tu by¢ interakcje popularnych sympatykomimetykow, takich
jak fenylefryna czy pseudoefedryna z lekami obnizajgcymi ci$nienie krwi, ktorych dziatanie
ostabiajg. Leki te moga réwniez dawac interakcje z lekami z grupy inhibitorow MAO stosowanymi
gtéwnie w psychiatrii i neurologii (moklobemid, selegilina). Preparaty zawierajace kwas
acetylosalicylowy wptywajg na krzepniecie krwi i mogg dawac interakcje z innymi lekami
przeciwptytkowymi czy wydtuzajacymi czas krzepnigcia. Nie powinni ich rowniez stosowaé pacjenci
planujacy w ciagu najblizszych dni zabieg operacyjny, choéby ekstrakcje zeba. Popularny $rodek
przeciwkaszlowy - dekstrometorfan moze dawac interakcje z niektérymi lekami stosowanymi w
psychiatrii, podobnie jak pseudoefedryna, a rdwnie popularny przeciwbdélowy metamizol nasila
dziatanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych. Bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia sg
interakcje z zywnoscig i uzywkami. Wielu ludzi nie wie na przyktad, ze podczas stosowania
paracetamolu nie powinno sig pi¢ alkoholu, a sok grejpfrutowy istotnie zmniejsza biodostepnosé
wielu lekdw, takich jak amlodypina, werapamil, czy estrogeny. Picie kawy lub mocnej herbaty w
czasie stosowania antykoncepcji hormonalnej czy niektorych antybiotykéw (chinolonéw) moze za$
prowadzi¢ do nasilenia dziatania zawartej w tych napojach kofeiny. Duze ilosci spozywanych
warzyw strgczkowych moga ostabia¢ wchfanianie wielu lekéw, w tym paracetamolu. Leki hamujace
wydzielanie kwasu w zotadku ostabiajg natomiast wchfanianie zelaza z pozywienia, co moze
wymagac jego suplementacji. Warto o takich interakcjach informowac pacjentow, nawet jesli nie
pytajg o nie wprost.

MONITOROWANIE DZIALAN NIEPOZADANYCH

To nie tylko dobra wola, ale i powinnos¢ farmaceutow narzucona ustawowo. W odnosnych aktach
prawnych sg oni bowiem wymienieni na rowni z lekarzami i pielegniarkami jako osoby uprawnione
do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktdéw leczniczych. Zgtaszanie takich dziatan ma wielkie
znaczenie dla bezpieczenstwa stosowania lekéw, czego dowodzg pojawiajgce sie co jakis$ czas
doniesienia o wycofaniu, czy ograniczeniu wskazan do stosowania roznych produktéw leczniczych
z uwagi na dziatania niepozgdane, ktorych nie udato sie wykry¢ w fazie badan klinicznych. Dotyczy
to przede wszystkim dziatan innych niz znane i oczekiwane, a wiec tych niewymienionych w ulotce
przylekowej. Ich raportowanie ma szczegolne znaczenie, bo umozliwia stosunkowo wczesne
wyKrycie potencjalnie groznych wtasciwosci substanciji czynnej. Apeluje o nie gorgco zaréwno
Wydziat Monitorowania Dziatan Niepozgdanych Produktow Leczniczych, jak i sami wytwércy lekow.
Formularze przeznaczone do tego celu znajduja sie m.in. na stronie internetowej Urzedu Rejestraciji
Produktow Leczniczych -http://urpl.gov.pl/pl-formularze-zgloszenia-dzialania-niepozadanego. Po
wypetnieniu wysyta sie je do urzedu, mozna tez zgtosi¢ dziatanie niepozgdane bezposrednio
podmiotowi odpowiedzialnemu, ktory jest zobowigzany do prowadzenia odpowiedniej dokumentaciji
dziatan niepozadanych wtasnych produktéw.

FARMACEUTA WOBEC SAMOLECZENIA

Samolecznie daje zdecydowane korzy$ci przede wszystkim instytucjom finansujacym opieke
zdrowotng i samym pacjentom. W wymiarze ekonomicznym raczej traca na nim lekarze, zwtaszcza



ci pierwszego kontaktu. Na farmaceutéw naktada ono wiecej obowigzkow, dajgc im w zamian
korzy$ci ekonomiczne, zwigzane jednak z wiekszg odpowiedzialno$cia. Czy w ostatecznym
rozrachunku farmaceuci zyskujg czy tracg, muszg odpowiedzie¢ sobie sami. Wydaje sie jednak, ze
ogodlnoswiatowy trend do zwigkszania udziatu samoleczenia w ogolnych kosztach opieki zdrowotnej
jest na tyle silny, ze wpisat sie juz na trwate w realia zawodu farmaceuty.
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