Opella.

Streszczenia
wyktadow

Akademia Farmaceuty
edycja wiosenna 2025




Farmakoterapia w chorobie
sttuszczeniowej watroby - przypadek
pacjenta z chorobami wspotistniejgcymi

dr hab. Katarzyna Neubauer, prof. uczelni
specjalista chorob wewnetrznych i gastroenterologii / Klinika Gastroenterologii, Hepatologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Streszczenie:

Sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana z dysfunkcjg metaboliczng (ang. metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease, MASLD) jest obecnie najczestszg przewlektg chorobg watroby na
Swiecie, a jej rozpowszechnienie szacuje sie na okoto 30%.

MASLD jest rozpoznawana, jesli u osoby ze sttuszczeniem watroby stwierdzonym w badaniu
obrazowym (np. badanie ultrasonograficzne) lub histopatologicznym obecny jest co najmniej
jeden czynnik kardiometaboliczny. Czynniki te zwigzane sg z (1) za wysokim BMI lub obwodem
talii, (2) nieprawidtowg glikemig na czczo, nietolerancja glukozy lub cukrzyca typu 2, (3)
nadcisnieniem tetniczym, (4) zaburzeniami lipidowymi. Przyczyng sttuszczenia watroby moze

byc takze nadmierne spozycie alkoholu, co nalezy wzig¢ pod uwage w diagnostyce. MASLD moze
wystepowac takze u 0sob szczuptych. Pacjenci z MASLD mogg skarzyc sie na wzdecie, pobolewania
brzucha, zmeczenie.

U czesci pacjentdw z MASLD (~25%) dochodzi do progresji choroby i rozwoju procesu
uszkodzeniowo-zapalnego, widknienia i marskosci watroby. Pacjenci z MASLD majg takze wyzsze
ryzyko zachorowania na raka watrobowokomaorkowego. Nalezy podkresli¢, ze najczestszg
przyczyng zgonéw w MASLD sg choroby sercowo-naczyniowe i nowotwory (w tym guzy przetyku,
trzustki, jelita grubego). Bardzo waznym czynnikiem wptywajgcym na progresje MASLD jest
cukrzyca typu 2.

W leczeniu MASLD stosuje sie modyfikacje stylu zycia, ktéra powinna prowadzi¢ do spadku masy
ciata. Zalecana jest dieta Srodziemnomorska oraz zwiekszona aktywnosc fizyczna. Konieczne
jest optymalne leczenie chordb towarzyszacych, np. cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego,
hipertriglicerydemii, W badaniach klinicznych wykazano, ze zastosowanie podstawowych
fosfolipidow niezbednych prowadzi do poprawy parametrow laboratoryjnych - obnizenia ALT

i lipidow. Podstawowe fosfolipidy charakteryzuijg sie takze dobrym profilem bezpieczenstwa.
Kluczowe znaczenie ma uwzglednianie MASLD w diagnostyce oraz pamietanie o szerokim
spektrum powiktan choroby.
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Bol brzucha pod lupg - przypadki,
ktore moga zaskoczy¢ farmaceute

prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

specjalista chorob wewnetrznych i gastroenterologii; wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego / Klinika Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiA
w Warszawie

Streszczenie:

Objawy ze strony jamy brzusznej takie jak bole, skurcze czy dyskomfort wystepujg okresowo
nawet u 50% populacji. W gabinecie lekarza POZ 1 na 10 pacjentéw zgtasza takie objawy, jak bodle
menstruacyjne, kolka zétciowa, nerkowa, skurcze w obrebie przewodu pokarmowego - to na ogot
skurcze miesni gtadkich.

B6l brzucha moze byc ostry, przewlekty lub nawracajgcy. Zanim podejmie sie probe leczenia nalezy
wykluczy¢ objawy alarmowe, takie jak gorgczke, niedokrwistos¢, krew w stolcu, obecnos¢ guza

w jamie brzusznej, spadek masy ciata, zmiana rytmu wypréznien, pozytywny wywiad rodzinny

w kierunku raka jelita grubego czy tez wystepowanie bélu w nocy.

Bdle brzucha moga by¢ nasilane przez niektére leki, w tym paracetamol, flukonazol, fentanyl,
norfloksacyng czy bisfosfoniany.

Zawsze nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wystepowania inerakgji lekowych i zanim sie
rozpocznie leczenie nalezy sprawdzi¢, czy pacjent nie jest leczony z powodu choroby przewlekte;.

W leczeniu bélu brzucha rozwazy¢ nalezy w pierwszym rzedzie leki rozkurczowe, w tym
drotaweryne, ktora wydaje sie mie¢ najskuteczniejsze dziatanie rozkurczowe. Jest ona jednym

z najczesciej zalecanych preperatéw przez lekarzy rodzinnych, w przypadku bolu brzucha, ale
takze najczesciej stosowana w procesie samoleczenia. W randomizowanym badaniu klinicznym
w leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego drotaweryna wypadta korzystniej niz mebeweryna.

W praktyce kliniczej drotaweryna stosowana jest gtownie w zespole jelita nadwrazliwego, kamicy
z6tciowej, w zakazeniach uktadu moczowego, a takze w bélach menstruacyjnych.

W przypadku silniejszych objawéw boélowych, ktére nie ustepujg po zastosowaniu leku
rozkurczowego rekomendowany jest metamizol, a nnie paracetamol.
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Magnez jako niezbedny minerat w diecie
na przykiadzie pacjenta pediatrycznego

dr hab. n. med. Katarzyna Plata-Nazar
pediatra, alergolog i gastroenterolog dziecigcy / Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii,
Alergologii i Zywienia Dzieci, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Do zapamietania:

Zalecane dobowe dawki magnezu wynosza:
* 350 mg/dobe dla dorostych, zdrowych mezczyzn
* 300 mg/dobe dla dorostych, zdrowych kobiet

W Polsce: 61-90% mezczyzn i 52-70% kobiet dostarcza z pozywieniem zbyt mato magnezu

Przyczyny niedoboru magnezu w organizmie cztowieka:
* zbyt mata podaz z dietg

* zaburzenia wchianiania magnezu

* zbyt duza utrata magnezu

Produkty spozywcze bogate w magnez:
« produkty zbozowe (otreby, kasza gryczana, pieczywo petnoziarniste)
+ nasiona roslin oleistych i strgczkowych (pestki stonecznika, dyni, fasola, groszek, soja)

« orzechy

+ kakao, gorzka czekolada
* ryby

« ziemniaki

*  banany

+ niektore warzywa (gtéwnie zielone, np. liscie szpinaku)
+ woda pitna (szczegdlnie twarda)

Zwigzki organiczne magnezu:

* sglepiej przyswajalne

* znacznie lepiej rozpuszczalne w wodzie

+ ulegajg prawie w 90% wchtanianiu w jelicie cienkim

S3 to np. eytrynian, mleczan, glicynian, diglicynian, asparaginian magnezu

Wchtanianie i transport magnezu poprawia witamina B6
Dodatek witaminy B6 zwieksza wchtanialnos¢ magnezu o nawet 40%
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Od okazjonalnych do przewlektych -
kompleksowe podejscie do zaparc
na przyktadach

dr hab. n. med. Dorota Wasko-Czopnik
specjalista choréb wewnetrznych, gastroenterolog / Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Do zapamietania:

Zaparcia stanowig istotny problem epidemiologiczny, 13% spoteczenstwa, a wiec co é6smy Polak
cierpi na przewlekte zaparcia

U podtoza zapar¢ lezy wiele przyczyn, dlatego tak wazne jest jej ustalenie i leczenie celowane

Zaparcie zwigzane z pasazem jelitowym (tranzytowe) - to prawidtowy/wydtuzony czas pasazu,
stolec zbiera sie na catej dtugosci jelita

Zaparcia w korncowym odcinku jelita grubego (dystalne); to zaburzenia w funkcjonowaniu
odbytnicy i/lub odbytu prowadzgce do trudnosci w oddawaniu stolca

Zawsze podstawg leczenia jest stosowanie btonnika rozpuszczalnego (10-25 g na dobe), zmiana
diety i stylu zycia

Jezeli modyfikacje dietetyczne nie przynosza poprawy sugeruje sie stosowanie preparatow
zawierajgcych makrogole (I linia)

Makrogole nie majg ograniczen czasowych do stosowania u ludzi dorostych, do 3 miesiecy
u dzieci, mogg by¢ stosowane u 0séb starszych i w cigzy

77% pacjentdw stosujgcych makrogole wykazuje catkowitg remisje zapard
Pamietajmy o czerwonych flagach:
* bdle brzucha, gorgczka, wymioty, niezamierzona utrata masy ciata, krew w stolcu

Przy zaparciach dystalnych, u pacjentéw wieku senioralnym wskazane jest dorazne stosowanie
czopkow np. z bisacodylem

Bisakodyl stosowany >28 dni nie powoduje oznak przyzwyczajenia, jednak zaleca sie
stosowanie kroétko, przy zaparciach okazjonalnych
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Pacjent z kaszlem od syropow do
antybiotykow - studium przypadkow z apteki

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Doniec

specjalista pediatrii, choréb ptuc, chordb ptuc dzieci, alergolog / Zaktad Patofizjologii Uktadu
Oddechowego, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Oddziat Terenowy w Rabce Zdroju, Instytut
Medyczny Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Do zapamietania:

Ambroksol (chlorowodorek ambroksolu) jest lekiem mukoaktywnym o dziataniu mukolitycznym
i mukokinetycznym stosowanym w terapii ostrych i przewlektych choréb uktadu oddechowego,
w ktorych w wyniku aktywacji procesu zapalnego dochodzi do nadprodukcji gestej, lepkiej
wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych (ostre zapalenie oskrzeli, POChP, wspomagajgco
w zapaleniu zatok)

Ambroksol rozrzedza gesty sluz w drogach oddechowych poprzez rozrywanie wigzan
dwusiarczkowych (-S-S-) w mucynach, szczegolnie w mucynie SAC i 5B. Dzieki temu $luz staje sie
mniej lepki i bardziej ptynny, co utatwia jego transport i usuniecie. Badania sugeruja, ze ambroksol
moze modulowac ekspresje gendw odpowiedzialnych za synteze mucyn, np. MUC5AC, hamujac
nadmierng produkcje mucyn w stanach zapalnych.

+ Lek utatwia odkrztuszanie Sluzu poprzez pobudzanie ruchu rzesek i poprawe klirensu
Sluzowo-rzeskowego. Zwieksza réwniez produkcje surfaktantu, poprzez stymulacje
pneumocytow typu Il. Ambroksol wykazuje takze potwierdzone w badaniach in vitro dziatanie
przeciwutleniajgce i przeciwzapalne, co chroni nabtonek przed uszkodzeniem oksydacyjnym.

« W efekcie ambroksol wspomaga oczyszczanie oskrzeli i poprawia wentylacje ptuc.

Ambroksol wystepuje w wielu formach, m.in.: syrop (czesto stosowany u dzieci), tabletki

(zwykte i do ssania), kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu, roztwér do nebulizacji, co pozwala

na zastosowanie tzw. terapii sekwencyjnej (ang. sequential therapy). Strategia ta polega na
rozpoczeciu leczenia drogg wziewng (ew. i.v. w warunkach szpitalnych), osiggniecie maksymalnych
stezen leku w ptucach, szybkie rozrzedzenie wydzieliny i poprawe wentylacji ptuc. W fazie
podtrzymujgcej gdy stan pacjenta sie poprawi kontynuowane jest leczenie inhalacyjne lub
doustnie (syrop, tabletki, kapsutki SR) co pozwala na utrzymanie efektu terapeutycznego,
kontynuacje oczyszczania drég oddechowych i wspomaga regeneracje nabtonka. Zalety terapii
sekwencyjnej zambroksolem to szybsze ustgpienie objawdw (np. kaszlu, dusznosci) ew. krétszy
czas hospitalizacji, lepsza penetracja antybiotykdéw do ptuc (przy jednoczesnym leczeniu zakazen),
zmniejszenie stanu zapalnego i poprawa funkcji nabtonka oddechowego

Ambroksol moze by¢ stosowany u dzieci powyzej 1 roku zycia, w formie syropu. Cigza: mozna

stosowac w Il i lll trymestrze, niezalecany w | trymestrze z powodu braku wystarczajgcych danych.

Preparat nie powinien byc tgczony z lekami przeciwkaszlowymi (np. kodeina, dekstrometorfan),

poniewaz mogg one hamowac odruch kaszlu, co prowadzi do zalegania rozrzedzonej wydzieliny.

+  Ambroksol moze zwiekszac skutecznos¢ niektérych antybiotykéw (np. amoksycyliny,
cefuroksymu, erytromycyny), zwiekszajgc ich stezenie w tkankach ptucnych.

*  Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na ambroksol, ostroznos¢ przy ciezkich chorobach watroby
i nerek, niezalecany przy jednoczesnym stosowaniu lekéw przeciwkaszlowych (np. kodeina).
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Farmaceuta na tropie ANN - studium
przypadkow

dr n. med. Piotr Rapiejko

specjalista otolaryngolog, Polskie Towarzystwo Alergologiczne / Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie:

1. Diagnostyka ANN
* Diagnostyka: Opiera sie na doktadnym wywiadzie, badaniu przedmiotowym oraz testach
alergicznych (skérne testy punktowe, oznaczenie swoistych IgE).

2. Rola farmaceuty u pacjentow z alergig

* Edukacja pacjentéw i wsparcie w samoleczeniu: Farmaceuci odgrywajg kluczowg
role w edukacji pacjentow na temat: unikania alergendw, stosowania lekéw,
monitorowania objawow.

3. Wazny wybdr - leki drugiej generacji
* Leki drugiej generacji:
« Sa preferowane ze wzgledu na ich wysokg skutecznos¢ i mniejsze ryzyko dziatan
niepozgdanych w poréwnaniu z lekami pierwszej generacji. Charakteryzuja sie:
duzg selektywnoscig, dobrg penetracjg do tkanek, silnym dziataniem na obwodowe
receptory H1, stabym przenikaniem przez bariere krew-mozg.
* Maja dobry profil bezpieczenstwa, sg dobrze tolerowane, maja szybki poczatek
i dtugi okres dziatania.

4. Feksofenadyna jako bezpieczny i skuteczny wybér dla pacjenta

* Bezpieczenstwo: Feksofenadyna jest dobrze tolerowana, nie powoduje sedacji ani
kardiotoksycznosci, co czyni jg bezpiecznym wyborem.

» Skutecznos¢: Jest skuteczna w tagodzeniu objawdw alergicznego niezytu nosa i pokrzywki.

Do zapamietania:

Farmaceuta powinien:
« Usungc dokuczliwe objawy (zakatarzony, kichajacy pacjent nie bedzie akceptowany
w przestrzeni publicznej)
+ Ustali¢ przyczyne objawéw
« Zminimalizuj kontakt z alergenami - jesli sg przyczyna
* Rozpocznij stosowanie lekdw zanim objawy bedg nasilone (optymalnie na 7-14 dni przed)
« Stosuj leki przez caty okres kontaktu z uczulajgcym alergen (aplikacje z info. o stezeniu pytku)
+ Stosowac najskuteczniejsze i najbezpieczniejsze leki
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