Znaczenie porady farmaceuty w procesie
samoleczenia sie pacjentow
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The meaning of pharmaceutical counseling in self-treating
society
acquiring in pharmacies is noticed. Patient have become increasingly

According to the last few years the increase of OTC

empowered to know more about their disease conditions and feel
more confident about self-treating their illness. Taking OTC drugs
without any control can be very dangerous for most of ill, because
very often they don’t have a knowledge about mechanism of action
and application of a drugs. Patient need to know that every drug
used in wrong dose can cause side effects or no treatment result. The

patient education is very important and gives the basis to implement

pharmaceutical care in Poland. The pharmacist becomes the crucial
person in self-treatment decisions made by patients.

Keywords: pharmacist advice, self-treatment, OTC drug, community
pharmacy.
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soby chore od zawsze byty Swiadome waznosci

funkcji spetnianych przez apteki oraz wielkiej
odpowiedzialnosci aptekarzy dbajacych o zdrowie
spoteczefistwa [1]. W 80. latach XX wieku w $wiato-
wym systemie opieki zdrowotnej pojawit sie termin
opieki farmaceutycznej, ktéra jest odpowiedzialnym
zapewnieniem prawidtowej farmakoterapii, maja-
cym na celu uzyskanie okreslonych wynikéw, popra-
wiajgcych lub przywracajacych jakos¢ zycia pacjenta.
Jest to proces terapeutyczny polegajacy na wspot-
pracy farmaceuty z pacjentem i lekarzem, ktérego
celem jest zapobieganie lub identyfikowanie i roz-
wiazywanie probleméw zwigzanych z lekiem i ze
stanem zdrowia. Wedtug Miedzynarodowej Federa-
cji Farmaceutycznej (FIP) w ramach opieki farmaceu-
tycznej nie ma zasadniczych réznic w roli aptekarza
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w odniesieniu tak do lekéw dostepnych na recepte,
jak i lekow OTC [2].

W Polsce w ostatnich latach nastapity zmiany
spoteczno-gospodarcze, ktére objety réwniez stuzbe
zdrowia, w tym apteki. Oprocz pozytywnych aspek-
téw, takich jak bardzo dobre zaopatrzenie czy boga-
ty asortyment, zmiany te przyczynity sie takze do
pogorszenia sytuacji czesci aptek, poprzez nasile-
nie niezdrowej konkurencji. Agresywna reklama, ta-
manie prawa farmaceutycznego, a nawet ,dumping
cenowy” dominuja bardzo czesto nad fachowa po-
rada. Czyni to z czesci aptekarzy gtownie przedsie-
biorcow, ktérych zasadniczym celem jest osiagniecie
przychodu niezbednego dla utrzymania apteki. Kon-
kurencyjnos¢ aptek powinna jednak polegac gtow-
nie na wysokich kwalifikacjach magistréw farmacji,
a jako cel najwyzszy powinno by¢ stawiane dobro
pacjenta, zdrowie oraz jego komfort psychiczny. Ap-
teka jako placéwka ochrony zdrowia, w ktérej osoby
odpowiednio wyksztatcone $wiadcza ustugi farma-
ceutyczne, nie moze by¢ ukierunkowana jedynie na
przynoszenie zyskow. Aptekarz nie powinien by¢ od-
bierany jako sprzedawca, a bardziej jako osoba wy-
konujaca zawdéd zaufania publicznego, co podlega
nie tylko szczegétowym normom prawnym, ale réw-
niez zasadom etyki i deontologii zawodowej. Z tych
powoddw apteki, jako miejsca szczegblnego, nie na-
lezy traktowac na réwni z innymi podmiotami go-
spodarczymi.

Farmaceuta jest czesto pierwsza osoba, do ktérej
zwraca sie pacjent z problemem zdrowotnym, ponie-
waz w dobie reformy systemu opieki zdrowotnej kon-
takt z lekarzem jest utrudniony m.in. ze wzgledu na
ograniczong ilos¢ srodkow finansowych. Aptekarz jest
rowniez ostatnim cztonkiem zespotu stuzby zdrowia,
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z ktérym pacjent kontaktuje sie przed podjeciem de-
cyzji o rozpoczeciu stosowania przepisanego leku. Za-
daniem aptekarza powinno by¢ zatem uczestnictwo
w czynnosciach i projektach majacych na celu dba-
tos¢ o zdrowie pacjenta, zwtaszcza na polu promogji
zdrowia i prewencji choréb, odnotowywania i oceny
dziatan niepozadanych w stosowanej terapii oraz po-
radnictwo dla pacjentéw (3, 4].

W ostatnich latach jednym z zasadniczych elemen-
tow zakresu dziatalnosci aptek stata sie sprzedaz lekow
OTC. Okreslenie ,,Over The Counter” oznacza w do-
stownym ttumaczeniu —ponad lada. Sa to leki, ktérych
bezpieczefstwo stosowania jest wystarczajaco do-
brze potwierdzone, a prawidtowa aplikacja jest tatwa
dla kazdej osoby. Nie bez znaczenia jest tez to, aby lek
mogt byé stosowany w powszechnie wystepujacych,
tatwych do samodzielnego zdiagnozowania chorobach,
niewymagajacych dtugotrwatego leczenia [5]. Z roku na
rok zwieksza sie liczba preparatow przeznaczonych do
samoleczenia, czyli wydawanych bez recepty. Leki te s3
sprzedawane w aptece ze 100% odptatnoscia [6]. Naj-
czesciej kupowane sg leki na przeziebienie, kaszel oraz
preparaty przeciwbélowe. Wykazano, ze obecnie przy
wyborze lekéw OTC, czesciej niz przed dwoma laty, Po-
lacy zdaja sie na pomoc farmaceuty. Jesli dolegliwosci
nie mijaja w ciggu trzech dni, a zwtaszcza gdy nasilaja
sie, trzeba zasiegna¢ porady lekarza [7]. Ogromna ilos¢
dostepnych na rynku preparatéw wydawanych bez re-
cepty sprawia, ze pacjent zwykle samodzielnie nie jest
w stanie wybra¢ sposréd nich tego najlepszego dla sie-
bie, wiec poszukujac odpowiednie] terapii, zwraca sie
o pomoc do profesjonalistéw. Z oczywistych wzgledow
apteka jest miejscem, do ktérego udaje sie po pierw-
szg porade [8].

Z sondazy wynika, ze w ostatnich latach zmienia-
ja sie oczekiwania pacjentéw w stosunku do farma-
ceutéw. Zwigzane jest to miedzy innymi z unikaniem
czasochtonnych lub kosztownych wizyt u lekarza. Pa-
cjenci maja swiadomosé tego, ze réwnie skuteczng
pomoc sa w stanie uzyskac od farmaceuty [9]. Moze
to by¢ miedzy innymi efekt uwzglednienia w rekla-
mach oraz ulotkach lekéw adnotacji o koniecznosci
konsultacji z lekarzem lub farmaceuta przed zazy-
ciem leku. Chorzy oczekuja, by z duzej ilosci dostep-
nych na rynku lekéw farmaceuta wybrat odpowiedni
—ten, ktéry pomoze pacjentowi szybko powréci¢ do
zdrowia i unikna¢ choroby w przysztosci [10].

Farmaceuta podczas wydawania leku OTC musi
upewnic sie, co do prawidtowosci postawionej przez
pacjenta autodiagnozy i doboru preparatu. Pomaga
takze w procesie diagnozowania oraz dobiera najlep-
szy zdostepnych na rynku lek na podstawie kryteriow
dotyczacych bezpieczenstwa, skutecznosci i opta-
calnosci stosowania. Przekazuje informacje dotycza-
ce zasad przygotowania, stosowania i dawkowania
leku, a w razie koniecznosci przypomina pacjentowi
o skonsultowaniu swoich objawéw z lekarzem [5].
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Do wydania bez recepty dopuszczone sa zwy-
kle produkty lecznicze, ktérych bezpieczenstwo sto-
sowania zostato poznane. Jednak farmaceuta musi
zaktadag, ze przecietny pacjent nie posiada wiedzy,
ktéra gwarantowataby mu przeprowadzenie swoje-
go leczenia w spos6b skuteczny i bezpieczny. Dlatego
proces edukacji pacjenta ma duze znaczenie. Dobra
znajomos¢ zrédet informacji o leku, postugiwanie sie
nimi oraz umiejetnosci krytycznej oceny informa-
cji, a takze skuteczna komunikacja z pacjentami i le-
karzami sg waznymi, ale nie jedynymi elementami,
ktére moga pomaéc w zmianie roli zawodowej farma-
ceuty i rozwoju tej profesji w kierunku zawodu kli-
nicznego. Aby rozmowa z pacjentem byta skuteczna,
farmaceuta musi z jednej strony mie¢ duzg i aktual-
na wiedze dotyczaca lekdéw, z drugiej umiejetnosci
przekazywania tej wiedzy w spos6b jasny i zrozu-
miaty dla pacjenta.

Farmaceuci sg grupa zawodowa majaca najlepszy
wglad we wszystkie leki przyjmowane przez pacjen-
ta w opiece ambulatoryjnej. Moga zapobiega¢ dzia-
taniom i zdarzeniom niepozadanym, zanim takowe
nastapia. Chorzy bowiem uczeszczajg do wielu réz-
nych lekarzy, co wobec stosunkowo tatwego dostepu
do specjalistéw sprawia, ze sa narazeni na ryzyko po-
lipragmazji. Pacjenci chetnie zgtaszaja dziatania nie-
pozadane i watpliwosci dotyczace przyjmowanych
lekéw farmaceucie [8], wiedzac, ze zawsze otrzyma-
ja odpowiedz na pytanie, ktére dotyczy probleméw
zdrowotnych czy przyjmowanych lekéw [11]. Dodat-
kowo aptekarze pomagaja chorym w wyborze naj-
bardziej wskazanego dla ich dolegliwosci preparatu
OTC[12].

Porada aptekarska to praktyczna dziatalnos¢ za-
wodowa farmaceuty, ktéra ma na celu udzielanie
zainteresowanej osobie w aptece rad i wskazéwek
dotyczacych profilaktyki zdrowia i stosowania w sa-
moleczeniu najwtasciwszych srodkéw farmaceu-
tycznych dostepnych bez recepty. Udzieli¢ porady,
wskaza¢ sposéb postepowania w niedyspozycji zdro-
wotnej, doradza¢ uzycie jakiegos leku, to niezwykta
odpowiedzialnos¢ zawodowa, prawna i moralna. Pa-
cjent w aptece po przedstawieniu swojego proble-
mu zdrowotnego powinien uzyska¢ od farmaceuty
wtasciwg informacje oraz pomoc. Aptekarz na pod-
stawie swoich kwalifikacji, wiedzy, doswiadczenia
i umiejetnosci moze zaleci¢ natychmiastowe udanie
sie do lekarza, moze ostrzec przed zastosowaniem
okreslonego leku i zamiast niego wydac inny, bardziej
odpowiedni, wreszcie moze doradzi¢ pacjentowi nie-
przyjmowanie leku OTC lub catkiem inng metode po-
stepowania lub leczenia [13]. Wedtug art. 9 Kodeksu
Etyki Aptekarzy RP farmaceuta zobowigzany jest do
udzielania fachowej, jednakowo troskliwej pomocy
wszystkim zwracajgcym sie o nig osobom oraz nie-
zbednych porad w doborze lekéw niewymagajacych
recepty lekarskiej [14].
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Przedmiotem samoleczenia moga by¢ m.in.: prze-
ziebienia, grypa, kaszel, b6l gardta, nawracajacy katar
uczuleniowy, owrzodzenia ust, niestrawnos¢ (tacznie
ze zgaga), zaparcia, wymioty i biegunki, hemoroidy,
oparzenia stoneczne, bél tagodny do umiarkowanego
(bol gtowy, miesni, zebdw), tagodne do umiarkowa-
nych problemy skérne i wiele innych [13]. W praktyce
aptecznej najbardziej namacalnym przejawem préb
samoleczenia jest kupowanie przez pacjenta jed-
norazowo kilku preparatéw, ktére maja inna nazwe,
jednak ich sktad jest taki sam lub bardzo zblizony.
Przyktadem moze by¢ nieSwiadome dawkowanie kil-
ku preparatéw, ktére zawieraja w swym sktadzie fe-
nylefryne —agoniste receptoréw al-adrenergicznych,
wywotujaca zwezenie naczyh krwionosnych i zmniej-
szenie obrzeku btony Sluzowej nosa. Fenylefryna
jest niebezpieczna dla 0s6b z nadcisnieniem, cho-
robami serca i nerek, a w potgczeniu np. z lekami
B-adrenolitycznymi moze powodowac przetom nad-
cisnieniowy [15].

Wsréd lekéw dostepnych bez recepty najwiek-
szg grupe kupowanych lekéw OTC stanowig srod-
ki przeciwboélowe, a doktadniej niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) [16, 17]. Do grup lekéw zagro-
zonych najwiekszym ryzykiem powaznych interakcji
z NLPZ naleza m.in.: inne leki z tej grupy, w tym sa-
licylany (w wysokich dawkach), leki hamujace krzep-
niecie krwi, lit, metotrekstat, tiklopidyna, wktadki
wewnatrzmaciczne. Poza tym zaleca sie zwracanie
szczegblnej uwagi na interakcje miedzy NLPZ a leka-
mi obnizajacymi cisnienie tetnicze krwi, kortykoste-
roidami, glikozydami naparstnicy (z ibuprofenem),
interferonem a, analogami prostoglandyn, lekami
trombolitycznymi [17, 18].

Pacjent, zazywajac leki w nadmiernych ilosciach
musi zdawac sobie sprawe z tego, ze kazda substan-
cja chemiczna jest obarczona dziataniem niepozada-
nym. Szkodliwe skutki na ogét odktadaja sie w czasie,
czyniagc tym wieksze szkody. Pacjent musi mie¢ Swia-
domos¢, ze prawidtowy efekt farmakologiczny, sku-
tecznos¢ dziatania leku oraz jego dobra tolerancja
zaleza od prawidtowego dawkowania leku. Kazdy lek
zastosowany w nieprawidtowej dawce moze wywie-
rac dziatanie toksyczne, badZ pozosta¢ bez efektu.
W takich sytuacjach konieczne jest by farmaceuta za-
sygnalizowat pacjentowi, ze wiele lekéw OTC posiada
podobny sktad, a niektére z nich takze specjalne za-
lecenia dotyczace przyjmowania ich z pozywieniem,
jak i obostrzenia zwigzane ze stosowaniem u kobiet
w cigzy, matek karmigcych, oséb w podesztym wie-
ku i dzieci.

Informacje zdrowotne s3 tematami, ktére intere-
suja wszystkich, niezaleznie od ptci, wieku i stopnia
wyksztatcenia. tatwy dostep i mnogos¢ informa-
cji pojawiajaca sie w srodkach masowego przekazu

powoduja, ze spoteczenstwo z jednej strony jest le-
piej poinformowane o kwestiach zdrowotnych i do-
stepnych nowych technologiach medycznych (w tym
o lekach), a z drugiej strony podlega dezinformacji
ze wzgledu na coraz trudniejsze wytowienie z nawa-
tu informacji tych, ktére sa wiarygodne, sprawdzo-
ne i powstaja w oparciu o uznane zrédta medyczne
i farmaceutyczne [14]. Farmaceuta ma do spetnienia
ogromnga role w zakresie informowania o leku oraz
ostrzegania przed nadmiernym przyjmowaniem pre-
paratéw OTC, zwtaszcza w potaczeniu ze stosowang
farmakoterapia przepisana przez lekarza. Aptekarz
staje sie kluczowym ogniwem w podejmowaniu de-
cyzji o samoleczeniu sie pacjentow, ktéry to problem
zaczyna pojawiac sie w Polsce w coraz wiekszym za-
kresie [19, 20].
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