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Wykaz skrotow

Uozf — Ustawa o zawodzie farmaceuty

PCNE - Pharmaceutical Care Network Europe, Europejska Sie¢ Opieki Farmaceutyczne]
[POF - Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PTF — Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

TIA — przemijajacy atak niedokrwienny

AF — migotanie przedsionkow

EPP — endoprotezoplastyka

LAH - blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa

OPL — oko prawe i lewe

NICE - National Institute for Health and Care Excellence in Britain

NCEZ — Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej



Wstep

W dniu 15 stycznia 2021 roku zostata opublikowana w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolite]
Polskiej Ustawa o zawodzie farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 roku. Od tego momentu zawdd
farmaceuty stat si¢ samodzielnym zawodem medycznym. Bylo to dlugo wyczekiwane
wydarzenie w §rodowisku farmaceutycznym. Farmaceuci zaczeli preznie poszerza¢ swoje
kompetencje oraz wdraza¢ dodatkowe uslugi farmaceutyczne, co zwigksza atrakcyjnos¢
zawodu farmaceuty oraz znaczaco pomaga pacjentom w trosce o ich zdrowie. Opieka
farmaceutyczna to $wiadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceute 1 stanowigce
dokumentowany proces, w ktorym farmaceuta, wspdlpracujagc z pacjentem i lekarzem
prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii.

Do $wiadczen zdrowotnych wskazanych w Ustawie o zawodzie farmaceuty zalicza sig:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow leczniczych, wyrobow medycznych lub
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

2) wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania i rozwigzywania problemow
lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglgednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu okreslenia celéw terapeutycznych mozliwych
do osiggniecia przez pacjenta stosujgcego farmakoterapi¢ oraz wskazania sposobow
rozwigzywania wykrytych problemow lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej;

4) wykonywanie badan diagnostycznych okre§lonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 7 Uozf — w celu oceny skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa stosowanej przez
pacjenta farmakoterapii oraz analizy problemow lekowych wystepujacych u pacjenta,
oraz proponowania metod 1 badan diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Podpunkty 2 1 3 istotnie odnoszg si¢ do wspomnianego hasta, jakim jest przeglad lekowy.

Wedlug PCNE to $wiadczenie zdrowotne ma pozwoli¢ na wykrycie zar6wno istniejacych jak



1 potencjalnych probleméw lekowych odnoszacych si¢ do aktualnej lub zaplanowanej do
wdrozenia farmakoterapii. Przeznaczone jest dla pacjentow z wielolekowoscig 1/lub
wielochorobowoscig. Stanowi on ustrukturyzowang ocene¢ stosowanych przez pacjenta lekow,
by pozwoli¢ zoptymalizowac ich uzycie. Istotnym elementem jest tutaj takze zaproponowanie
dzialahh zmierzajagcych do rozwigzania wspomnianych probleméw lekowych. Ma to
zagwarantowa¢ popraw¢ zdrowia pacjenta poprzez optymalizacje farmakoterapii oraz
uzyskanie jak najlepszych efektow terapeutycznych. Kluczem do wspodlpracy jest réwniez
uwzglednienie potrzeb pacjenta — czego oczekuje/potrzebuje, co chciatby poprawi¢/zmienié,
co mu doskwiera i czy jest otwarty na zlecane potencjalne zmiany. Wywiad w przegladzie
lekowym powinien skupiac¢ si¢ na leku, ale nigdy w oderwaniu od aktualnej sytuacji pacjenta.
Farmaceuta zbierajac informacje na temat dolegliwosci i schorzen pacjenta powinien uzyskac
dane o wskazaniach do stosowania leku, jego skuteczno$ci, dawkowaniu, dziataniach
niepozadanych i interakcjach, a takze stopniu przestrzegania zalecef i stosunku pacjenta do
farmakoterapii. Istotnym elementem przegladu lekowego jest rowniez identyfikacja prob
podejmowanego samoleczenia przez pacjentdow, m.in. suplementami diety, ziotami.
Niejednokrotnie mogg by¢ one zwigzane z nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich oraz probami
zmagania si¢ z istniejgcymi symptomami chorobowymi na wlasng r¢ke bez informowania
lekarza prowadzacego terapi¢. Nalezy takze pamigtac, ze najwazniejszym elementem przegladu
lekowego jest wlaczenie w proces optymalizacji farmakoterapii trzech podmiotow: pacjenta,

farmaceuty i lekarza.



Pilotaz przegladow lekowych

W Polsce w latach 2022-2023 odbywatl si¢ pilotaz przegladow lekowych 1 miat na celu
sprawdzenie, jak profesjonalne przeglady lekowe moga wptynac na poprawe terapii pacjentow,
zwlaszcza tych stosujacych wiele lekow jednoczesnie (polipragmazja). Projekt zostat
zainicjowany przez Ministerstwo Zdrowia, Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny, a takze
odbywat sie we wspolpracy z farmaceutami 1 uczelniami medycznymi. Laczyt on nowoczesne
podejscie do farmakoterapii z realnymi potrzebami pacjentéw. Program ten byt pierwszym
powaznym krokiem w kierunku wdrozenia usystematyzowanej opieki farmaceutycznej

w kraju.

W programie uczestniczyty wybrane apteki i farmaceuci kliniczni, ktérzy przeprowadzali

szczegotowe analizy farmakoterapii pacjentow.

Pod uwage brano m.in.:

v interakcje lekow (czy przyjmowane $rodki nie wchodzg ze sobg w niebezpieczne reakcje),
v nieuzasadnione terapie (czy pacjent nie przyjmuje czego$, co nie jest juz potrzebne),

v mozliwosci optymalizacji leczenia,

v dziatania niepozadane, ktoére moga wynika¢ z przyjmowanych preparatow.

Pacjenci, szczegdlnie osoby starsze i przewlekle chore, mogli zgtasza¢ si¢ na konsultacje,
podczas ktorych farmaceuci analizowali ich histori¢ leczenia i sugerowali ewentualne zmiany

— oczywiscie we wspolpracy z lekarzami.

Co udato si¢ osiggnac?

[l Zmniejszenie ryzyka dziatan niepozadanych — wielu pacjentéw przyjmowato leki, ktore

wzajemnie si¢ znosity lub powodowaty niepotrzebne skutki uboczne.

L] Zmniejszenie liczby stosowanych lekow — okazato si¢, ze w niektorych przypadkach

pacjenci mogli odstawi¢ czes$¢ preparatéw bez szkody dla zdrowia.

Ll Lepsza wspotpraca miedzy farmaceutami a lekarzami — pilotaz pokazat, ze farmaceuci

moga odegra¢ kluczowa role w optymalizacji leczenia.



Pilotaz nie przeksztalcit si¢ w staly program, ale otworzyl drzwi do dalszych dziatan.
W Polsce wcigz brakuje systemowego wdrozenia przegladow lekowych jako standardowe;j
ustugi w aptekach, jednak sukces pilotazu pokazal, ze warto rozwija¢é ten obszar.

To byla prawdziwa rewolucja w mysleniu o farmakoterapii, ktéra moze w przysztosci poprawic

jakos$¢ leczenia tysiecy pacjentow.



Elementy i wymagane zgody

W zalezno$ci od mozliwosci przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz dostepnosci danych
medycznych pacjenta od innych podmiotéw leczniczych wyrdzniamy 4 rodzaje przegladow

lekowych.

ANALIZA FARMAKOTERAPII
PROSTY BEZ UDZIALU PACIENTA — ZGROMADZONA W MIEJSCU
PROWADZENIA PRZEGLADU LEKOWEGO

ANALIZA FARMAKOTERAPII

ZGROMADZONA W MIEJSCU
BEZ UDZIAtU PACJIENTA ] PROWADZENIA PRZEGLADU LEKOWEGO
ORAZ DANYCH MEDYCZNYCH OD INNYCH

PODMIOTOW LECZNICZYCH

SREDNIO

ZAAWANSOWANY

ANALIZA FARMAKOTERAPII
ZGROMADZONA W MIEJSCU
Z UDZIALEM PACIENTA PROWADZENIA PRZEGLADU LEKOWEGO
ORAZ DANYCH UZYSKANYCH W TRAKCIE
WYWIADU Z PACJENTEM

ANALIZA FARMAKOTERAPI|
ZGROMADZONA W MIEJSCU
PROWADZENIA PRZEGLADU LEKOWEGO,
ZAAWANSOWANY e Z UDZIALEM PACIENTA DANYCH UZYSKANYCH W TRAKCIE
WYWIADU Z PACJENTEM ORAZ DANYCH
MEDYCZNYCH OD INNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH

Diagram 1 Rodzaje przeglgdow lekowych.

Do celow przegladu lekowego naleza:

e pozyskanie informacji o farmakoterapii oraz ocena stosowania jej przez pacjenta,
o identyfikacja nieefektywnosci stosowania lekow 1 wsparcie pacjenta w celu
przestrzegania zalecen terapeutycznych,
o identyfikacja problemow lekowych:
o niepoprawna farmakoterapia
o dziatania niepozadane
o interakcje: lek-lek, lek-choroba, lek-zywno$¢
o zbedne leczenie/stan nieleczony

o niska podatnos¢ pacjenta na zalecenia lekarskie



o stworzenie IPOF dla pacjenta,

o przekazanie rekomendacji farmaceutycznych pacjentowi i lekarzowi,

e wspolpraca na linii farmaceuta-pacjent-lekarz w celu optymalizacji farmakoterapii,
e poprawa efektywnosci klinicznej 1 kosztowe;j terapii,

e poprawa compliance pacjenta i zmniejszenie polipragmaz;i.

PCNE stworzyto narzedzie w celu ulatwienia przeprowadzenia wspomnianego $wiadczenia -
Klasyfikacje Problemoéw lekowych V9.1. Pomaga ona zidentyfikowaé oraz ustrukturyzowac
problemy lekowe na podstawie 5 sktadowych: problemy (réwniez potencjalne), ich przyczyny,

planowane interwencje, wynik akceptacji interwencji oraz status rozwigzania problemu.

Na podstawie wynikow pilotazu przegladu lekowego w Polsce oraz z danych innych krajow
przeglady lekowe warto szczegolnie rozwazy¢ u pacjentéw z wielolekowoscia definiowang
jaka jednoczesne pobieranie 5 i wigcej lekéw dostepnych na recepte, osob geriatrycznych po
65. roku zycia ze wspoOlistniejacymi chorobami przewleklymi, pacjentow po przebytej
hospitalizacji, pacjentow stosujacych leki wysokiego ryzyka (m.in. NLPZ, Ileki
przeciwzakrzepowe, leki przeciwplytkowe, diuretyki), pacjentéw, u ktorych lekarz zalecit
wykonanie przegladu lekowego. Wykonanie ww. §wiadczenia powinno si¢ rozwazac¢ rOwniez
u 0s6b z podejrzeniem, w trakcie regularnego wydawania lekow/ realizacji recept lub podczas
przypadkowej wizyty w aptece, ze istnieje ryzyko wystgpienia problemu lekowego, zgtaszania
przez pacjenta objawdw lub okolicznosci wskazujacych na mozliwo$¢é wystapienia problemu
lekowego, wystapienie objawow lub wynikow diagnostycznych wskazujacych na potencjalne
dzialania niepozadane lekéw, ujawnienie braku przestrzegania zalecen terapeutycznych,
nieznajomosci powodu zazywania danego leku badz w przypadku przepisywania pacjentowi

lekow przez wigcej niz jednego czlonka zespotu medycznego.
Wedtug wytycznych PTF dotyczacych przegladu lekowego, miejscem jego realizacji moze by¢:

* apteka ogodlnodostepna;

* oddziat szpitalny;

» zaktad opieki dlugoterminowej;

* gabinet POZ;

» gabinet ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;;
* gabinet opieki farmaceutycznej;

* gabinet pielegniarki srodowiskowe;.



Obecnie stosuje si¢ model 3 spotkan z pacjentem, w celu efektywnego wykonania przegladu
lekowego. Po spotkaniu pierwszym, na podstawie przeprowadzonego wywiadu
farmaceutycznego, wynikoéw badan oraz wypiséw ze szpitala (jezeli sg dostepne) farmaceuta
przygotowuje raport z przegladu lekowego — Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej — dla

lekarza i pacjenta.
Spotkanie I:

1) poinformowanie pacjenta o celu i zakresie wykonywanego $wiadczenia zdrowotnego,
2) pozyskanie niezbednych zgdd (patrz: aspekty prawne przegladu lekowego) od pacjenta,
3) wywiad z pacjentem odbywajacy si¢ stacjonarnie:

e zebranie informacji o danych osobowych 1 kontaktowych pacjenta, jego statusie
zawodowym, zebranie wynikow badan, wykonanie mozliwych pomiarow oraz
informacji dotyczacych jego stylu zycia, stanu zdrowia oraz o stabilnosci jego
masy ciala w trakcie ostatnich miesigcy

e identyfikacja zdiagnozowanych chorob, informacje czy pacjent byt
hospitalizowany/przechodzit operacje 1 z jakiego powodu, czy posiada
skierowania na $wiadczenia zdrowotne, obecne dolegliwosci badz niepokojace
objawy zdrowotne, istniejace alergie, nietolerancje, nadwrazliwosci w tym
na leki

e precyzyjne sporzadzenie/otrzymanie wspolnie listy stosowanych i zaleconych
lekow, zebranie wynikoéw wykonanych badan diagnostycznych z ostatnich 6—12
miesiecy, wypisOw ze szpitala lub innego podmiotu leczniczego, prowadzone
dzienniczki (np. wartosci ci$nienia krwi, glikemii) oraz zalecenia wydane na
ostatnich wizytach lekarskich.

e analiza farmakoterapii pacjenta, a nie podejmowanie procesu diagnostycznego
—ten element lezy po stronie lekarskiej

e zapytanie pacjenta o jego obawy, watpliwosci, oczekiwania oraz udzielenie
odpowiedzi na zadane pytania

e podzigkowanie pacjentowi i umowienie terminu i sposobu odbioru/omdéwienia
wynikow przegladu.

4) analiza poprawnosci farmakoterapii pacjenta oraz identyfikacja istniejgcych oraz
potencjalnych probleméw lekowych. Opracowanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej — IPOF dla pacjenta i dla lekarza prowadzacego obejmujacy opis

wszystkich wykrytych problemoéw lekowych wraz z zaleceniami dotyczacymi sposobu
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ich rozwigzania. Kazdy problem lekowy nalezy opisa¢ ze wskazaniem Zrodia

naukowego, na ktérego postawie bazowat farmaceuta.
Spotkanie I1:

1) spotkanie majgce na celu przekazanie przygotowanego IPOF dla pacjenta i lekarza
prowadzacego oraz ewentualnych przygotowanych materiatéw dodatkowych, takich
jak aktualne zalecenia zywieniowe, ulotki informacyjne, zalecenia wykonania badan
diagnostycznych, ustawienie harmonogramu farmakoterapii, instrukcje postepowania z
danymi produktami,

2) spotkanie takie moze odby¢ si¢ stacjonarnie, telefonicznie badz online.
Spotkanie III:

1) spotkanie kontrolne majace na celu weryfikacj¢ efektywnosci wdrozenia IPOF oraz
otrzymanie informacji zwrotnych od lekarza nt. akceptacji badz modyfikacji planu,

2) odbywa si¢ ono okoto miesigc po odbyciu spotkania II.

10



Aspekty prawne przegladu lekowego

Przeglad lekowy, jak wspomniano wyzej, jest swiadczeniem zdrowotnym, ktdrego przebieg ma
charakter ustrukturyzowany i dokumentowany. W zwigzku z tym, przeprowadzajac ten punkt
opieki farmaceutycznej nalezy mie¢ na uwadze przestrzeganie praw pacjenta, wymogow
dotyczacych przechowywania dokumentacji medycznej oraz zasad przetwarzania danych
osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

Wedtug Art.29. Ustawy o prawach pacjenta dokumentacja medyczna dotyczaca przegladu
lekowego powinna by¢ przechowywana przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych

przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

Osoba, ktora chce podjac¢ si¢ przegladu lekowego musi wyrazi¢ pisemng zgode na jego
przeprowadzenie oraz zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych w ww. zakresie
zgodnie z prawem oraz umozliwi¢ pacjentowi upowaznienie osob trzecich do odbioru

przegladu, wynikéw przegladu i/lub rozmowy na temat wynikow.
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Przyktad przegladu lekowego

To byt pazdziernikowy, ciekawy dzien pracy w aptece. Ostatni czas byt bardzo intensywny,
gdyz codzienne obowiazki apteczne przeplatane byly z coraz wigksza iloscig szczepien
ochronnych i wykonywanych badaf diagnostycznych, m.in. w kierunku badania glikemii

przygodnej u pacjentow.

Do okienka aptecznego podeszia starsza serdeczna Pani (dalej Pani Krystyna) i poprosita czy
moze rozmawia¢ z magistrem farmacji. Z uSmiechem odpowiedzialam, ze dobrze trafila i
zapytatam w czym mogg jej pomoc. Pacjentka wyjela kartke z zapisanymi lekami, ktore stosuje.
Zapytala czy mogtabym wytlumaczy¢ jej kiedy i jak ma stosowac zapisane leki. Oznajmita, Ze
czuje si¢ nie najlepiej 1 potrzebuje pomocy, by ktos oprocz lekarza prowadzacego zerknat na jej
farmakoterapie. Umdwitam si¢ z nig na nastepny dzien, z prosba o przyniesienie rozpiski lekow
z konkretnymi porami ich stosowania, zapytalam o mozliwos$¢ doreczenia kart hospitalizacji

i/lub ostatnich wynikoéw badan a takze dostarczenia dzienniczka pomiarow ci$nienia tetniczego.

Otrzymatam nastgpujaca liste lekow wraz z dawkowaniem:

PRZYJMOWANY LEK STOSOWANIE

Euthyrox N88 Godz. 6-7 rano na czczo
Oftensin Godz. 6-7 rano na czczo
Betaserc Godz. 8-9 rano na czczo
Nootropil Godz. 8-9 rano na czczo
Osteogenon Godz. 10-11 ze $niadaniem
Xarelto/Xiltess Godz. 10-11 ze $niadaniem
Solinco Godz. 10-11 ze $niadaniem
Nootropil Godz. 13-14 z obiadem
Lorista Godz. 13-14 z obiadem
Simvacard Godz. 20-21 do kolacji
Kalipoz Godz. 20-21 do kolacji

Tabela 1 Lista lekow otrzymanych od pacjentki.

Po poinformowaniu pacjentki czym jest przeglad lekowy 1 z jakich etapow si¢ sktada oraz po
otrzymaniu niezbednych do wykonania przegladu lekowego zgod od pacjenta, rozpoczgtySmy

konsultacje. Pani Krystyna dostarczyta karty informacyjne z leczenia szpitalnego, z ktérych
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wynikalo, Ze ma zdiagnozowane: niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca, napadowe AF,
nadci$nienie  tetnicze  (niekontrolowane),  niedoczynno$¢  tarczycy,  nieznaczng
hipercholesterolemie¢, jaskre OPL, zaémg¢ OPL, osteoporoze, przebyta mastektomie
lewostronng, EPP stawu kolanowego prawego. Pacjentka posiada takze przebyty epizod TIA
objawiajacy si¢ krotkotrwaly utrata wzroku, epizod krotkotrwatej utraty wzroku, przebyla
zakrzepice prawej konczyny dolnej oraz zglasza problemy z nawracajagcym chwiejnym

chodem. Zgtasza takze uporczywa suchos¢ jamy ustnej oraz dlugotrwatg chrypke.
Wykonatam pomiar cisnienia Pani Krystyny i otrzymatam wartos¢ 135/90 mmHg.

Na podstawie zebranego wywiadu i dokonaniu odpowiednich klasyfikacji okazato si¢, ze Pani
Krystyna nalezy do kategorii bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Dodatkowymi
czynnikami podwyzszajagcymi u niej te ryzyko sg m.in. osteoporoza, siedzacy tryb zycia oraz
stres spowodowany obecnym stanem zdrowia. Pacjentka negowata stosowanie uzywek.
Ponadto, na podstawie wyliczonego BMI wynikalo, ze pacjentka znajduje si¢ w klasie otytosci

I stopnia.

Po okazaniu dzienniczka kontroli ci$nienia tetniczego okazalo si¢, ze pacjentka ma srednio rano
cisnienie 120mmHg, natomiast wieczorem 180 mmHg. Po weryfikacji karty informacyjnej z
leczenia szpitalnego okazato si¢, ze pacjentka otrzymata zalecenie do stosowania rano 1 tabletki
Lorista H 50mg/12,5mg oraz 1 tabletki Lorista 50 mg wieczorem w celu stabilizacji
nadcis$nienia te¢tniczego. Powyzsze fakty wzbudzily moje obawy co do nieprawidlowego

kontrolowania ci$nienia przez pacjentke.

Pani Krystyna zaznaczyta, ze nie stosuje leku Lorista rano, gdyz przyjmuje wtedy Oftensin.
Czytata w ulotce, ze taczne stosowanie wspomnianych lekéw moze nie$¢ za sobg dziatania

niepozadane. Pacjentka jest pod statg kontrolg okulistyczna.

Podczas rozmowy pacjentka przyznaje, ze z wzgledu na obawy i lek, samodzielnie kilka
miesigcy temu odstawita lek Xarelto, ktory dotychczas stosowala nieregularnie. Oznajmita
takze, ze nie stosuje juz od pewnego czasu leku Solinco 1 Kalipoz, gdyz nie jest pewna czy dalej

powinna je stosowac.

Ponadto z dokumentacji medycznej wynika wprost, ze pacjentka posiada nieleczone zaburzenia

rytmu serca.
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Pani Krystyna stosuje lek Euthyrox N88 regularnie, rano, na czczo oraz jest Swiadoma, jakie sa
wskazania do stosowania ww. leku. Wyniki badan ambulatoryjnych TSH wynosza: 7 mlU/1

(norma: 0,4—4,0 mIU/1). TSH pacjentki znajduje si¢ istotnie poza norma.

W morfologii pacjentki niejednokrotnie wystepowato podwyzszone stezenie glukozy na czczo
tj. 110 mg/dl (norma: 70-99 mg/dl). Positkujac si¢ dostepnymi testami FINDRISC oraz
SEDRISK okazato sig¢, Ze kolejno: pacjentka otrzymata wynik 20 FINDRISC - wysokie ryzyko
wystapienia cukrzycy w ciagu najblizszych 10 lat oraz SEDRISK - ,Jezeli u osoby badane;j
wystepuje minimum JEDEN z czynnikéw ryzyka stanu przedcukrzycowego/cukrzycy typu 2
(odpowiedz ,,tak") zaleca si¢ dwukrotne badanie st¢zenia glukozy na czczo (badanie w osoczu
krwi zylnej, kazde innego dnia) i/lub wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT)

lub oznaczenie wskaznika HbA1c (hemoglobiny glikowanej)”.

Pacjentka wyrazita réwniez swoje obawy co do konieczno$ci dalszego stosowania leku
Simvacard, gdyz jak twierdzita, tak wiele mowi si¢ o jego negatywnym wplywie na organizm.

Na moment wywiadu stosowata lek regularnie, codziennie wieczorem po 1 tabletce po kolacji.

Zapytatam Panig Krystyn¢ czy stosuje dodatkowo suplementy diety badz preparaty ziotowe,
lecz zaprzeczyla. Poinformowala takze o braku stwierdzonych alergii, nietolerancji lub

nadwrazliwosci.

Po udzieleniu pytan, ktore na biezaco zadawata pacjentka i podzigkowaniu jej za poswigcony
czas, umowilySmy si¢ na stacjonarne spotkanie za dwa tygodnie w celu omowienia
przygotowanego dla niej 1 lekarza prowadzacego leczenie Indywidualnego Planu Opieki

Farmaceutycznej.

Na podstawie aktualnej wiedzy farmaceutycznej, wytycznych, rekomendacji oraz baz danych

zidentytikowatam kilka problemow lekowych.

Pierwszym istotnym problemem jest wspomniana wyzej klasyfikacja pacjentki do kategorii
bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. W zwigzku z obnizonym eGFR, nalezy
regularnie monitorowa¢ funkcj¢ nerek oraz poziom elektrolitow w osoczu a takze uwzgledniaé
dawkowanie lekéw wydalanych przez nerki do ostabionej funkcji filtracji ktgbuszkowej (czytaj
lek Nootropil w dalszej czgéci). Udzielitam porad dotyczacych modyfikacji stylu zycia

dotyczacych m.in. diety oraz aktywnos$ci fizycznej, w celu redukcji ryzyka sercowo-
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naczyniowego. Przekazatam Pacjentce poradniki dietetyczne Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej w tematyce zaburzen lipidowych, w nadciénieniu tetniczym, diety dla zdrowia

serca i uktadu krazenia oraz zalecen dietetycznych w niedoczynnosci tarczycy.

Kolejnym problemem lekowym jest niekontrolowane nadcisnienie te¢tnicze (Srednio ok.
180/100 mmHg; rano 120 wieczorem 180 mmHg). Pacjentka otrzymata kilka miesiecy przed
przegladem lekowym modyfikacj¢ leczenia nadci$nienia. Okazato si¢ to bezskuteczne, gdyz
kontynuowata ona leczenie sprzed zalecen oraz nie prowadzila samokontroli ci$nienia
tetniczego w domu. Poinformowatam, ze docelowe wartosci cisnienia krwi w grupie wiekowe;j
65-79 wynosza: <140/90 mmHg. Obecnie Pacjentka osiagngta 80 rok zycia i docelowe wartosci
ci$nienia krwi >80 roku Zycia wynosza: < 150/80 mmHg. Zwrocitam uwage na zalecenia w
karcie informacyjnej z pobytu w szpitalu, tj wskazana kontrola CT w domu, wizyta w POZ,
wskazane echo serca. Wytlumaczylam korzystny wpltyw losartanu na uktad sercowo-
naczyniowy oraz jego bezpieczenstwo stosowania w podesztym wieku, nawet z chorobami
nerek. Sartany s3 rowniez grupa lekow najrzadziej powodujaca objawy niepozadane.
Zwrécitam takze uwage na konieczno$¢ (niewydolno$¢ serca oraz eGFR 44,72
mL/min/1,73m2) monitorowania st¢zenia elektrolitow oraz funkcji nerek podczas stosowania

ww. leku (ryzyko hiperkaliemii podczas stosowania tiazydowych lekow moczopednych).

Oprocz niekontrolowanego nadcis$nienia tetniczego Pani Krystyna posiada takze nieleczone
zaburzenia rytmu serca — od 2020 roku temat zostat przez nig zaniechany. Poinformowatam

Pacjentke o konieczno$ci konsultacji z lekarzem oraz wykonania zaleconego echa serca.

Istotnym problemem lekowym okazato si¢ by¢ zaprzestanie leczenia przeciwkrzepliwego
rywaroksabanem od kilku miesiecy. Wczesniej Pacjentka stosowala go nieregularne z
przerwami. Twierdzila, ze odstawita lek z powodu obawy o dolegliwosci bolowe Zotadka.
Poinformowatam o koniecznos$ci i1 bezpieczenstwie stosowania leku Xarelto oraz ze leczenie
rywaroksabanem nalezy kontynuowaé¢ dlugotrwale pod warunkiem, ze korzys¢ wynikajaca z
profilaktyki udaru i zatorowosci obwodowej przewaza nad ryzykiem wystgpienia krwawienia.
Zaznaczylam, ze rywaroksaban nalezy przyjmowac razem z positkiem, co zmniejsza ryzyko
wystgpienia dolegliwosci zotadkowo-jelitowych. Poinformowatam o koniecznos$ci konsultacji
z lekarzem w celu dostosowania dawki leku Xarelto, gdyz Pacjentka znajduje si¢ w grupie
umiarkowanego zaburzenia czynnosci nerek. Ponadto powinna ustali¢ z lekarzem planu dalszej
terapii, tacznie z innymi stosowanymi lekami. Wspomnialam réwniez o koniecznoS$ci
otrzymania skierowania na badania (morfologia krwi, badania czynno$ciowe watroby,
mocznik, kreatynina oraz elektrolity). Wedtug skali CHA2DS2-VASc Pani Krystyna posiada
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6,7%- owe ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu w ciggu roku, co jest

wskazaniem do leczenia przeciwzakrzepowego w jej przypadku.

Zidentyfikowanym potencjalnym problemem lekowym jest ryzyko nasilenia dziatania
przeciwzakrzepowego w przypadku tacznego stosowania leku Nootropil, ktory pacjentka

zaczela stosowac od niedawna, z lekiem Xarelto.

Ponadto, istnieje potrzeba dostosowania dawki i monitorowania leczenia lekiem Nootropil
1200mg. Pacjentka od kilku miesigcy regularnie stosuje lek Nootropil 1200mg 2x dziennie 1
tabletka (rano na czczo (godz. 8-9) 1 tabletka i podczas obiadu (godz. 13-14) 1 tabletka). Zaleca
si¢ dostosowanie dawki leku Nootropil u 0so6b w podesztlym wieku z zaburzeniami czynnosci
nerek (pacjentka: eGFR 44,27 mL/min/1,73m2 oraz kreatynina 1,00 mg/dl), gdyz jest on
wydalany przez nerki w okoto 90% w postaci niezmienionej. Z przeprowadzonych obliczen
klirensu kreatyniny oraz wskazan CHPL leku Nootropil wynika, ze Pacjentka znajduje si¢ w
grupie umiarkowanego zaburzenia czynnosci nerek. Wedtug wskazan CHPL powinna stosowac
2x dziennie po 400 mg piracetamu przez 8 tygodni. Poinformowatlam Panig Krystyn¢ o

koniecznosci konsultacji z lekarzem i dostosowania dawki ww. leku.

Zasugerowalam ponadto konsultacj¢ z lekarzem w celu dostosowania dawki lewotyroksyny
oraz otrzymania skierowania na dodatkowe badania hormonéw tarczycy. Poinformowatam
takze o koniecznym wykonaniu badan laboratoryjnych TSH (opcjonalnie T4) co 3 miesigce po

zmianie dawki leku.

Kolejnym problemem okazaty si¢ by¢ powtarzajace podwyzszone wyniki badan glukozy na
czczo. Przekazatam Pan Krystynie zalecenie o koniecznosci konsultacji z lekarzem 1 wykonaniu
badan glukozy na czczo oraz hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Udzielitam jej porad
dotyczacych wiasciwej diety i stylu zycia. Przekazalam takze poradniki dotyczace diety

niskoweglowodanowej oraz tabele produktow spozywczych z niskim indeksem glikemicznym.

Pani Krystyna nie stosuje rano leku Lorista ze wzgledu na przyjmowanie leku Oftensin.
Wyjasnitam, ze lek Oftensin jest lekiem stosowanym miejscowo i aby ograniczy¢ wystapienie
potencjalnych dziatan niepozadanych nalezy podawaé¢ tylko jedng krople w porze
przyjmowania produktu. Wchtanianie ogodlnoustrojowe [-adrenolitykow podawanych
miejscowo mozna ograniczy¢, gdy ucisnie si¢ kanat nosowo-1zowy lub zamknie powieki na tak
dhugo jak jest to mozliwe (3-5 minut) po podaniu kropli. Przypomniatam Pacjentce, Ze nie

wolno samodzielnie odstawia¢ leczenia przeciwjaskrowego.
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Potencjalnym problemem lekowym, okazato si¢ by¢ ryzyko wystapienia interakcji pomigedzy
lekami Nootropil 1 Euthyrox. Pacjentka dodatkowo zglaszala objawy przemijajacego
chwiejnego chodu. Zanotowano przypadki splatania, drazliwosci i bezsenno$ci podczas
stosowania leku Nootropil réwnocze$nie z hormonami tarczycy. Poinformowalam
o koniecznosci stosowania 1 tabletki Nootropil miedzy $niadaniem a obiadem oraz 1 tabletki
Nootropil z kolacjg. Zalecitam, aby skonsultowa¢ si¢ z lekarzem w przypadku wystgpienia

wspomnianych dziatan niepozadanych.

Kolejng lampka, ktora zapalita si¢ w mojej glowie byty obawy co do koniecznos$ci stosowania
leku Simvacard. Pacjentka negowala wystepowanie dziatan niepozadanych, ktore potencjalnie
moglyby przypomina¢ skutki uboczne stosowania statyn, jednak wspomniala o braku
wykonania badan przed rozpoczeciem stosowania leku Simvacard tj. profil lipidowy, ALT i/lub
AST oraz kinaze keratynowg (m.in. u pacjentow z niewydolnos$cig nerek oraz wiek >70 roku
zycia). Pacjentka znajduje si¢ w grupie bardzo wysokiego ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2
— nalezy wykona¢ dodatkowo pomiar glukozy we krwi lub HbAlc. Poinformowatam
o korzystnym wplywie oraz zmniejszonej umieralno$ci na choroby ukladu sercowo-
naczyniowego podczas stosowania simwastatyny, szczegoOlnie przy wspoOtistnieniu
dodatkowych czynnikow ryzyka. Zapewnitam o bezpieczenstwie leczenia z uzyciem statyn
oraz rozmawiaty$my o prawidlowym stosowaniu Simvacard oraz unikaniu picia z nim soku
grapefruitowego. Poinformowatam Pacjentke o konieczno$ci zgtaszania bolow migsni, kurczy
i/lub ostabienia sity mig$niowej oraz o koniecznos$ci wykonywania rutynowych badan

kontrolnych podczas leczenia statynami. Zaleca si¢ wykonanie badan:

o po 8-12 tygodniach terapii: Profil lipidowy, ALT, AST, i HbAlc jesli pacjent jest w
grupie ryzyka CT2.
nalezy zmierzy¢ poziom CK,

o po 12 miesigcach: Profil lipidowy, ALT, AST.

Poinformowalam Panig Krystyne, Ze nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentow w
podesztym wieku z umiarkowang niewydolnoscig nerek, jednak nalezy skonsultowaé si¢ z
lekarzem celem uzyskania skierowania na badania 1 dostosowania dawki do chorob
wspolistniejacych oraz znajdowania si¢ pacjentki w grupie bardzo wysokiego ryzyka sercowo
— naczyniowego. Dodalam, Ze zgodnie z obecnymi rekomendacjami sugeruje si¢ oznaczenie

stezenia lipoproteiny (a) przynajmniej raz w zyciu kazdego dorostego a w szczegolnosci u
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pacjentdow z grup ryzyka. Staralam si¢ takze zacheci¢ Pacjentke do zwigkszenia iloSci

aktywnosci fizyczne;.
Pani Krystyna znajduje si¢ w grupie umiarkowanego zaburzenia czynnos$ci nerek:

e ¢GFR 44,27 mL/min/1,73m2,
e kreatynina 1,00 mg/dl,

e stezenie mocznika: 53 mg/dl.
Wytyczne NICE NG203 zalecaja, aby u pacjentow z:

o) eGFR 30-59 1 ACR >rowne 30
o eGFR 15-45 1 ACR <réwne 30

wykonywac regularne badania krwi co 6 miesiecy.

Poinformowatam o koniecznosci wykonywania regularnych badan sluzacych do
monitorowania funkcji nerek (eGFR i ACR) oraz poziomu elektrolitoéw. Zwrdcitam réwniez

uwage na odpowiednie nawodnienie i konieczno$¢ regularnych pomiaréw cisnienia krwi.

Potencjalnym problemem lekowym, ktéry roéwniez zwrocil moga uwage bylo ryzyko
wystapienia interakcji pomigdzy lekami Osteogenon i Lorista H. Pacjentka od diugiego czasu
stosuje prewencyjnie lek Osteogenon regularnie w ilosci 1 tabletka dziennie. Podczas
hospitalizacji w szpitalu kilka miesiecy wezesniej Pani Krystyna dostata zalecenie stosowania
leku Lorista H 50mg+12,5mg (losartan + hydrochlorotiazyd) 1 x dziennie rano oraz leku Lorista
50 mg 1 x dziennie wieczorem. Na moment wykonywania przegladu lekowego stosowata
1x dziennie lek Lorista z obiadem. Nie zaleca si¢ taczenia leku Osteogenon z tiazydowymi
lekami moczopgdnymi (m.in. hydrochlorotiazyd), gdyz istnieje zwiekszone ryzyko
hiperkalcemii, spowodowanej zmniejszonym wydalaniem wapnia w moczu. W przypadku
niewydolnosci nerek nalezy regularnie sprawdzac st¢zenie wapnia w surowicy krwi i w moczu.
Poinformowatam Pacjentke o konieczno$ci potwierdzenia bezpieczenstwa zaleconej terapii z

lekarzem prowadzacym.

Kolejnym problemem bylo ryzyko wystapienia interakcji pomig¢dzy lekami Osteogenon i
Euthyrox, ktore sa stosowane regularnie, gdyz istnieje ryzyko zmniejszonego wchianiania
lewotyroksyny podczas podawania tacznie z lekiem Osteogenon. Poinformowatam Pacjentke

o konieczno$ci zachowania odstepu co najmniej 2 godzin pomiedzy podawaniem tych lekow.
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Pani Krystyna wyrazata watpliwos$ci dotyczace potrzeby kontynuacji stosowania leku Kalipoz.
Stosowata go wczesniej, jednak nie zostal on zalecony podczas ostatniej hospitalizacji.
Poinformowatam Pacjentke, ze jednoczesne stosowanie losartanu i hydrochlorotiazydu i lekow
moczopednych oszczedzajacych potas, suplementéw potasu, zamiennikow soli zawierajacych
potas lub innych produktow leczniczych, ktore moga zwigkszy¢ stgzenie potasu w surowicy
krwi (np. produktow zawierajacych trimetoprim) nie jest zalecane. Polecitam konsultacje z

lekarzem oraz zbadanie poziomu elektrolitow we krwi.

W przypadku rozpoczecia stosowania leku Lorista H przez Panig Krystyne istnieje potencjalne
ryzyko wystgpienia interakcji potrojnej kaskady tzw. tripple whammy. Podczas stosowania
NLPZ wzrasta ryzyko wystapienia ostrej niewydolnosci nerek u pacjentdéw, ktorzy oprocz
lekow moczopednych stosuja IKA Iub sartany. Poinformowalam Pacjentk¢ o ryzyku
wystgpienia interakcji potrdjnej kaskady i podkreslitam role unikania przyjmowania NLPZ a w
przypadku konieczno$ci ich stosowania - monitorowanie cisnienia krwi. Polecitam
alternatywne leczenie potencjalnego bolu — paracetamol i/lub NLPZ w postaci
masci/zelu/plastrow. W przypadku kiedy ww. leczenie jest niewystarczajace, Pacjentka

powinna zwroci¢ si¢ do lekarza prowadzacego.

Kolejng zagwozdka okazaly si¢ by¢ problemy z brakiem dokumentacji oraz przekonania Pani

Krystyny co do konieczno$ci kontynuowania terapii lekiem Solinco.

Zasugerowatam konieczno$¢ konsultacji z lekarzem w celu omdwienia zasadnosci dalszego

stosowania wspomnianego leku.

Istotnym elementem byla takze potrzeba udzielenia informacji dotyczacych zmian
farmakoterapii w przypadku sytuacji odwodnienia organizmu. Pacjentka przyjmuje na state
losartan (Lorista) — bloker receptora angiotensynowego. Leki, ktore obnizaja ci$nienie krwi lub
powoduja skurcz objetosci, moga zwigkszac ryzyko ostrego uszkodzenia nerek (AKI) poprzez
zmniejszenie perfuzji klebuszkowej w przypadku odwodnienia. Poinformowatam Panig
Krystyng o koniecznosci utrzymania odpowiedniego poziomu nawodnienia organizmu oraz o
konieczno$ci tymczasowego zaprzestania stosowania leku Lorista w sytuacji wystgpienia
objawow odwodnienia organizmu (bole glowy, ostabienie, mato oddawanego moczu, suchos¢
w jamie ustnej, sucha i zimna skéra, dezorientacja, zawroty glowy) i pilny kontakt z lekarzem.
Ponadto, Pacjentka zgtaszala pojawiajacy si¢ od okoto pot roku problem z suchoscig gardia

oraz towarzyszaca chrypka. Twierdzila, ze stosowala wiele preparatow i nic nie pomogto.
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Poinformowano o konieczno$ci konsultacji z lekarzem 1 wtasciwego nawadniania zgodnie z

zaleceniami NCEZ.

Moja uwage zwrocity takze niskie wyniki morfologii Pacjentki dotyczace wartosci
hemoglobiny 1 $redniego stezenia hemoglobiny w krwince czerwonej, ktére wynosity

odpowiednio:

e HGB 12,0 g/dl (12,0-15,7 g/dl)
e MCHC 32,0 g/dl (32,0-37,0 g/dl)

Poinformowatam o konieczno$ci konsultacji wynikéw z lekarzem oraz o kluczowym wplywie

stosowania diety bogatej w zelazo hemowe i1 nichemowe na parametry morfologii krwi.

Powyzsze problemy lekowe zebralam w profesjonalnie przygotowany raport Indywidualnego
Planu Opieki Farmaceutycznej zaréwno dla pacjenta jak 1 lekarza. Kazdemu problemowi
zostato przypisane zrédto naukowe, na ktéorym si¢ opieralam, opis problemu oraz propozycja
jego rozwiazania. W raporcie umiescitam rowniez wlasne dane kontaktowe, z prosba o kontakt

w przypadku jakichkolwiek pytan.

W trakcie przekazywania raportéw Pani Krystyna nie kryta swojej wdzigczno$ci oraz zachwytu

jak wiele pracy wymagato wykonanie przegladu lekowego w jej przypadku.

Podczas kolejnej rozmowy, ktora odbyta si¢ miesigc po przekazaniu IPOF Pacjentka
poinformowala, ze lekarz uwzglednit zasugerowane problemy w dostosowaniu terapii i dostata
zalecenia na kolejne badania oraz m.in. b¢dzie miata zaktadany Holter EKG. Pani Krystyna

wyrazila zgod¢ na wykorzystanie jej przegladu lekowego w celach edukacyjnych.
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Farmaceuci w przychodniach lekarskich — nowa era opieki farmaceutyczne;j

Farmaceuci zatrudnieni w przychodniach lekarskich to stosunkowo nowa, ale niezwykle wazna
rola w systemie ochrony zdrowia. Ich zadaniem jest wspotpraca z lekarzami 1 pacjentami w
celu optymalizacji farmakoterapii, co obejmuje m.in. wykonywanie przegladow lekowych.
Taki model sprawdza si¢ zwtaszcza w krajach rozwinigtych, a jego pierwsze wdrozenia mozna

obserwowac takze w Polsce.

Jak dziala farmaceuta w przychodni?

@ Konsultacje z pacjentami — farmaceuta analizuje liste przyjmowanych lekdw, sprawdza
interakcje, przeciwwskazania oraz skuteczno$¢ terapii. Pomaga pacjentom lepiej zrozumiec ich

leczenie 1 unika¢ btedow w stosowaniu lekow.

@ Wspolpraca z lekarzami — farmaceuta wspiera lekarzy w podejmowaniu decyzji

dotyczacych farmakoterapii, dostarczajac rekomendacje dotyczace optymalizacji leczenia.
Moze np. sugerowa¢ zmian¢ dawki, odstawienie zb¢dnych lekow lub wybdr bezpieczniejszej

alternatywy.

@ Przeglady lekowe dla pacjentéw przewlekle chorych — osoby przyjmujace wiele lekow
jednoczesnie (np. seniorzy, pacjenci kardiologiczni, diabetologiczni) sg szczegolnie narazone
na dzialania niepozadane. Regularne przeglady pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko polipragmaz;i i

skutkéw ubocznych.

@ Edukacja pacjentow — farmaceuci wyjasniajg pacjentom, jak prawidtowo przyjmowac leki,

jakie moga wystapi¢ interakcje i na co zwrdci¢ uwage w codziennym stosowaniu terapii.

@ Monitorowanie terapii — dzigki systematycznym kontrolom farmaceuci pomagaja unikaé¢

problemow wynikajacych z niewtasciwego stosowania lekow, takich jak przedawkowanie,

pomijanie dawek czy niewtasciwe taczenie lekow.
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Obecnie w Polsce farmaceuci kliniczni i1 apteczni dopiero zaczynaja by¢ wiaczani do zespolow
medycznych w przychodniach 1 szpitalach. W krajach takich jak Wielka Brytania, Kanada czy
USA jest to juz standard — tam farmaceuci majg state miejsce w systemie podstawowej opieki

zdrowotnej, a ich rola jest kluczowa w zapewnieniu pacjentom bezpiecznej farmakoterapii.

Wdrozenie farmaceutéw do przychodni w Polsce wymaga zmian systemowych, ale pierwsze
pilotaze i pozytywne efekty wspotpracy z lekarzami pokazuja, Ze to przyszto§¢ nowoczesnej

opieki zdrowotne;.

Podsumowanie
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Przeglad lekowy obejmuje szczegotowy wywiad, identyfikacje problemow lekowych pacjenta,
stworzenie planu opieki farmaceutycznej oraz budowanie komunikacji na linii farmaceuta-
pacjent-lekarz. To kluczowe narzedzie w poprawie jakosci leczenia, ktére chroni pacjentow
przed blgdami farmakoterapeutycznymi i niepotrzebnym ryzykiem zdrowotnym. Ich znaczenie
wykracza daleko poza samg analiz¢ przyjmowanych lekow — wplywaja na bezpieczenstwo

terapii, efektywnos¢ leczenia i optymalizacje kosztow w systemie ochrony zdrowia.

@ Bezpieczenstwo pacjentdw — eliminujg btedy w stosowaniu lekow, wykrywaja potencjalnie
niebezpieczne interakcje oraz zapobiegaja skutkom ubocznym wynikajacym z polipragmazji

(przyjmowania wielu lekow jednoczesnie).

@ Lepsza skuteczno$¢ terapii — farmaceuci moga wskazaé leki, ktore sa niepotrzebne,

nieefektywne lub moga zosta¢ zastgpione bezpieczniejszymi i1 bardziej skutecznymi

alternatywami.

@ Zmniejszenie liczby hospitalizacji — nieprawidlowa farmakoterapia to jedna z gtéwnych
przyczyn przyje¢ do szpitala, zwlaszcza u oséb starszych. Przeglady lekowe pomagaja tego

unikng¢, zmniejszajac obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia.

@ Wsparcie dla lekarzy — farmaceuci mogg pomoéc lekarzom w monitorowaniu terapii

pacjentow, ulatwiajac podejmowanie trafniejszych decyzji terapeutycznych.

@ Oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia — eliminacja zbednych lekéw i unikanie
powiklan farmakoterapii zmniejsza koszty leczenia, zaréwno dla pacjentdéw, jak i calego

systemu opieki zdrowotne;.

Reasumujgc — przeglady lekowe to inwestycja w zdrowie pacjentow i efektywno$¢ systemu
ochrony zdrowia. To nie tylko korzys¢ dla jednostek, ale takze krok w strong¢ bardziej

swiadomej, bezpiecznej 1 zrOwnowazonej farmakoterapii.
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