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Materiat przedkonferencyjny - case studies

Niniejszy plik zawiera fragmenty konferencyjnego Zeszytu Aptecznego, z ktorymi
zalecamy zapoznac sie przed dniem konferencji. Pozwoli to uczestnikom na lepsze
zorientowanie sie w omawianych przypadkach pacjentow.

Na konferencji otrzymajg Panstwo petne wersje (32 strony).

W petnej wersji dodatkowo:

1. Wskazowki dla farmaceutéw dot. stosowania lekow w czasie laktagji

1.1. Przenikanie leku do mleka matki

1.2. Kiedy obecno5¢ substancji leczniczej w mleku nie zawsze jest problemem
1.3. Wskazdweki dla farmaceuty dod. poradnictwa w czasie laktagji

1.4. Czas karmienia a przyjmowanie lekow

1.5. Ocena bezpieczenstwa leku

1.6. Kategorie ryzyka Laktacyjnego wg dr Hale'a

1.7. Parametry przydatne przy ocenie przenikania leku do mleka

1.7.1. Relative Infant Dose (RID) - przyktady obliczen

1.7.2. Okres pottrwania — Tgs

1.7.3. Czas po ktérym osiggane jest stezenie maksymalne w 0soczu — Trax
1.7.4. Masa czasteczkowa (MW)

1.7.5. Wigzanie z biatkami (PB)

1.7.6. Dostepno5¢ biologiczna po podaniu doustnym

1.7.7.M/P

2. Poréwnanie tresci ChPL z klasyfikacjg Hale'a (na przyktadzie 60 substancji leczniczych)
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Formuta konferencji

Przypadki pacjentow sa omawiane przez zespot wykltadowcow zlozony z:

e farmaceuty

e ginekologa-potoznika
e pediatry

e prawnika

Celem jest zobrazowanie na przypadkach z prawdziwego zycia mozliwosci,
ograniczen i wyzwan, jakie stojg przed farmaceutami w obecnym stanie

prawnym.

Miesiace a trymestry

Podczas cigzy u przyszlych rodzicéw rozwija si¢ niezwykla zdolno$¢ przeliczania
miesiecy na tygodnie i trymestry. Aby polapac sig, o ktory trymestr chodzi, skorzystaj
z ponizszej tabeli, np. gdy slyszysz: Jestem w 32 tygodniu, czy moge stosowac ibuprofen?

1. miesigc tygodnie 1-4
2. miesiac tygodnie 5-8
3. miesiac tygodnie 9-13

Il trymestr

4. miesigc tygodnie 14-17
5. miesigc tygodnie 18-22
6. miesigc tygodnie 23-27

7. miesiac tygodnie 28-31
8. miesiac tygodnie 32-35
9. miesiac tygodnie 36-40

32 tydzien cigzy to III trymestr, wigc stosowanie NLPZ (innych lekow przeciwbodlowych

niz paracetamol) jest przeciwwskazane.
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Przypadki pacjentow

1. Pani Barbara Karmi

Pani Barbara 1. 27 karmi piersig juz 2 miesigce, ale ma odczucie, ze dziecko nie jest
najedzone. Probowala wielu preparatéw mlekopednych, ale bez efektu. Pytasz sie, czy
stosuje jakies leki — twierdzi, ze poza antykoncepcja nic na stale nie bierze. .. Zapraszasz
ja na przeglad lekowy i prosisz o spisanie wszystkich preparatéw, w tym ziél, ktdre
ostatnio brata.

Jaki lek antykoncepcyjny powinna stosowac?
Ktdre leki moga hamowac¢ laktacje?

Czy ziola mlekopedne sg bezpieczne i skuteczne?
Czy dokarmianie dziecka glukozg jest zasadne?
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2. Pani Elzbieta Jedyna

Pani Elzbieta .19 zglasza sie na dyzurze nocnym do apteki, nie ma recepty, ale prosi
0 reparat zawierajacy:

© lewonorgestrel i etynyloestradiol (Krakéw)

© octan uliprystalu (Warszawa)

Dzien wczesniej odbyta stosunek bez zabezpieczenia. Leczy si¢ na tradzik lekiem zawiera-
jacym izotretynoine.

a.  Jakzdaniem ginekologa farmaceuta powinien pomdc pacjentce?
b.  Jakie ryzyko wigze sie z tg sytuacja?

c.  Jakczesto zdarza si¢ zakrzepica u pacjentek stosujacych antykoncepcje i o jakie
czynniki ryzyka mozna zapytac?

d.  Czyaspiryna zapobiega zakrzepicy?

e.  Pojakim czasie od odstawieniu retinoidéw mozna bezpiecznie zajs¢ w cigze?

f.  Cotojest metoda Yuzpe?

g.  Wymienione leki s3 p/wskazane w cigzy i maja kategori¢ X (wg FDA). Co sie

stanie, jesli pacjentka w cigzy zastosuje lek antykoncepcyjny?

3. Dr Estera Betalakt

Dr Estera jest internistka i styszala, ze w Twojej aptece mozna uzyskac¢ fachowa porade.
Chcialaby podpytac, jak to jest z tg interakcja pomiedzy antybiotykami, ktdre czgsto
pisze, a lekami antykoncepcyjnymi. Czy to faktycznie jest takie istotne? Na jakie leki
jeszcze powinna uwaza¢ w swojej praktyce?

a.  Co to znaczy, ze interakcja jest istotna klinicznie?
. Ktore interakcje powszechnie stosowanych lekéw z antykoncepcja sg istotne?
c.  Czyfaktycznie nalezy stosowaé dodatkowe metody antykoncepcji w przypadku
zapisania antybiotyku u osoby stosujacej doustng antykoncepcje?
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4. Pani Anastazja Aspirinova

Pani Anastazja 1.35 jest w pierwszym trymestrze cigzy. Bardzo starata si¢ o dziecko
i teraz studiuje wszystko co znajdzie w Internecie. Lekarz zalecit jej stosowanie aspi-
ryny (Acard 150/Polocard 150). Przeczytala w Internecie, ze lek zwigksza ryzyko wad
rozwojowych plodu - takg informacje znajdujesz tez w ChPL.

Czy lekarz zalecil lek poza wskazaniami i z jaka odpowiedzialnoscig to si¢ wiaze?
Czy powinien wystawic¢ recepte na lek OTC w tym przypadku?

Dlaczego zalecono lek i jak to wyjasni¢ pacjentce?

Dlaczego opis wplywu na cigz¢ w ChPL tak bardzo rézni dla dawek 751 150 mg?
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5. Pani Anna Luteina

Ania |. 34 zglasza si¢ do apteki z me¢zem z pilng prosba o wydanie leku zawierajacego
progesteron (Luteina/Duphaston). Twierdzi, ze jest w 2 miesiacu cigzy i plami, a nie
chce straci¢ dziecka, o ktore dtugo si¢ starala.

a.  Czyfarmaceuta powinien wystawic¢ recepte farmaceutyczng na lek?
Jak powinna wyglada¢ ewentualna rozmowa telefoniczna z lekarzem?

c.  Czy progesteron jest zapisywany dla komfortu psychicznego czy z uwagi na
faktyczng skutecznosc¢?

d.  Czy pacjentka powinna by¢ skierowana na SOR?

6. Panilda Sobota

Pani Ida zglasza si¢ w sobote poznym popoludniem do apteki i skarzy si¢ na infekcje
intymna. Jej ginekolog juz nie przyjmuje, a do innego nie péjdzie. Ponadto jest w ciazy.

a.  Czy infekcje drég moczowych lub infekcje pochwy zagrazaja cigzy?
Jak podczas rozmowy odrdzni¢ jedne od drugich?

c.  Czy jestesmy w stanie w aptece odrézni¢ infekcje bakteryjng i rzesistkowa
od grzybiczej?

d.  Jakieleki sg najskuteczniejsze i bezpieczne w czasie cigzy i karmienia piersig?

e.  Nacozwracauwagg lekarz zapisujac recepturowe globulki dopochwowe i jak

mu w tym pomdc?
f.  Czyginekologiczne probiotyki dopochwowe lub doustne moga by¢ stosowane

zamiast leczenia farmakologicznego?
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8. Pani SylwiaE.
Kobieta 36 lat, 10 dni po porodzie, przedstawila swoja recepte do realizacji:

S  Duomox 1000 mg 2x1
© Ergotaminum Filofarm 1 mg 2x1
S Apo-Napro 250 2x1 (naproksen)

Martwi sie, czy stosowany przez nig antybiotyk moze by¢ stosowany w czasie karmienia
i czy dziecko powinno stosowac probiotyk, zeby sie nie wyjalowilo. Z racji tego, ze miata
cesarskie cigcie, pyta czy dziecko powinno stosowa¢ specjalny probiotyk...

Jaka kategorie ryzyka ma ergotamina i czy przenika do mleka?

W jakim celu zostala przepisana ergotamina?

Po jakim czasie amoksycylina bedzie wyplukana z organizmu?

Czy nalezy podawac¢ dziecku probiotyk?

Ktére NLPZ sg bezpieczne w czasie karmienia i co zasugerowac lekarzowi?
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9. Brajan Temperatura

Rodzice rocznego Brajana prosza o syrop z ibuprofenem i paracetamolem - po roz-
mowie okazuje sie, ze dziecko od tygodnia goraczkuje. Goraczka utrzymuje si¢ na
poziomie 39 stopni, ale lekarz nie uznat tego za problem. Tydzien temu dziecko mialo
epizod drgawek goraczkowych, dlatego teraz rodzice robig wszystko, aby nie dopuscic¢
do wzrostu temperatury.

Jakie moga by¢ konsekwencje niezbijania temperatury?

Czy kapiele w letniej wodzie zastapia leczenie?

Jak dlugo mozna stosowac leki przeciwgoraczkowe?

Jakie sg objawy przedawkowania ibuprofenu?

Jaka jest toksyczna dawka paracetamolu?

Na czym polega naprzemienne podawanie lekéw p/goraczkowych?
Kiedy i kto moze zaleci¢ metamizol i aspiryne u dziecka?

e

10. Jas Zapieralski

Mama Jasia (8 miesiecy) martwi sie, ze synek nie oddat stolca juz kilka dni i prosi
o0 co$ dobrego na zaparcia. Ponadto wieczorami czgsto placze i nie daje spa¢ wszystkim
domownikom.

Jakie pytania nalezy zadac?

Jakie mogg by¢ przyczyny?

Co mozna poleci¢ w aptece?

Czy mozemy zarekomendowac czopki glicerynowe?
Kiedy rodzica odestac z dzieckiem do lekarza?
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11. Zosia Zadto
Rodzice Zosi zauwazyli zaczerwienienie na skorze po wycieczce do lasu. Im dtuzej o tym
mysla, tym bardziej sa przekonani, ze to mogl by¢ kleszcz, ktdrego dziecko zdrapalo.

Prosza o antybiotyk (lepiej nie ryzykowac).

a.  Co mozesz poleci¢?
. Czy nalezy dziecko odesta¢ do lekarza?
c.  Od jakiego wieku i w jakich przypadkach stosuje si¢ profilaktyke antybioty-

kowg?

d.  Czy potrzebne sg jakiekolwiek badania w tym przypadku?

Klasa Opis

L1 - Najbezpieczniejsze
w czasie karmienia piersia
(zgodne z karmieniem
piersia)

Klasa L1 obejmuje leki, ktore byty stosowane przez duzg
liczbe matek i nie zaobserwowano negatywnego wptywu na
dziecko karmione piersia. Przeprowadzono liczne badania,
ktore nie wykazaty ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem dla
dziecka ALBO substancja lecznicza ma znikoma biodostepnosc
u dziecka po podaniu doustnym.

L2 - Bezpieczne w czasie
karmienia piersia
(prawdopodobnie zgodne
z karmieniem piersig)

Klasa L2 to leki przebadane na mniejszej liczbie kobiet, ale
nie obserwowano zwiekszonego ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych u dzieci karmionych piersig oraz leki, ktorych
ryzyko dziatania szkodliwego na dziecko jest niewielkie.

L3 - Prawdopodobnie
bezpieczne w okresie
karmienia piersia
(prawdopodobnie zgodne
z karmieniem piersia)

Klasa L3 obejmuje leki, ktdre nie zostaty poddane
prospektywnym badaniom na kobietach karmigcych, istniejg
przestanki co do pewnego ryzyka szkodliwego dziatania na
dziecko ALBO badania prospektywne (kontrolowane) wykazaty
minimalne i niezagrazajace zyciu efekty uboczne u dziecka.
Leki z tej grupy powinny by¢ stosowane jedynie kiedy korzysci
przewyzszaja ryzyko.

Nowe substancje lecznicze, o ktorych nie ma doniesien

o szkodliwosci w czasie karmienia piersia, sg automatycznie
klasyfikowane do grupy L3.

L4 - Potencjalnie
niebezpieczne w okresie
karmienia

Sa to leki, ktore majg potwierdzone ryzyko negatywnego
wptywu na dziecko karmione piersig lub na produkcje mleka.
Te grupe lekdw mozna stosowac wtedy, kiedy sa one
niezbedne do ratowania zycia i zdrowia matki, a zaden inny
lek nie moze zostac przez nig przyjety.

L5 - Niebezpieczne
w trakcie karmienia

Badania na kobietach karmigcych wykazaty, ze istnieje istotne
i udokumentowane ryzyko dla dziecka karmionego piersia
ALBO leki mogace wywotac znaczacy uszczerbek dla zdrowia
dziecka. Ryzyko stosowania leku z grupy L5 w czasie laktagji
wyraznie przewyzsza korzysci i kobieta powinna odstawic
dziecko od piersi na czas stosowania leku.






