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Streszczenie

W obecnych czasach rola farmaceuty w spoteczenstwie podlega dynamicznym zmianom. Jedna z rozwijajacych
sie galezi farmacji jest farmacja onkologiczna. Farmaceuta onkologiczny bierze czynny udzial w terapii pacjenta
z choroba nowotworowa od momentu przyjecia do szpitala, do dnia wypisu. Nie odpowiada wylacznie za przygoto-
wanie lekow cytostatycznych, ale dobiera farmakoterapie wspomagajaca, monitoruje stezenia lekéw w organizmie,
kontroluje interakcje i dziatania niepozadane lekéw, doradza w kwestii prawidlowego odzywiania. Farmaceuta
onkologiczny jest jednym z cztonkdéw zespotu terapeutycznego, bierze rowniez udziat w opiece paliatywnej, w tym
psychologicznej. Coraz szerzej wykorzystuje sie doswiadczenie farmaceutéw podczas prowadzenia badan przesie-
wowych w kierunku choréb nowotworowych. Dla wielu pacjentow farmaceuta jest ,,lekarzem pierwszego kontaktu”,
tym samym odgrywa bardzo wazng, a czesto niedocenianag, role w stuzbie zdrowia. (Farm Wspét 2015; 8: 21-28)

Stowa kluczowe: farmacja onkologiczna, chemioterapia, opieka farmaceutyczna, opieka paliatywna, badania
przesiewowe

Summary

Nowadays role of the pharmacists in communities worldwide changes dynamically. One of the most pro-
gressive disciplines of pharmacy is oncology pharmacy. Oncology pharmacist plays important role in therapy
of a person with cancer beginning with the reception to the hospital and ending with discharge. He is not only
allowed to prepare chemotherapy, but also gives adjunctive medicines, monitors drugs concentration in plasma,
controls interactions and adverse effects of drugs, advises on proper nutrition. Oncology pharmacist is one of the
members of therapeutic team in hospital and takes part in palliative care, also as a psychologist. His knowledge
is used more and more often by screening for cancer. For many patients he is “general practitioner”, so he’s play-
ing very important role in health care service, but sometimes remains unappreciated. (Farm Wspot 2015; 8: 21-28)

Keywords: pharmacy of oncology, chemotherapy, pharmaceutical care, palliative care, screening

Wstep Kierunek ten obserwujemy m.in. w dynamicznie

Tradycyjne postrzeganie zawodu farmaceuty rozwijajacej si¢ dziedzinie, jaka jest farmacja onkolo-
przez pacjentdw, zwigzane wylacznie z wydawaniem, giczna. W USA i krajach Unii Europejskiej (UE) jeszcze
dystrybucja i produkcja produktéw leczniczych ulega do niedawna zadania farmacji onkologicznej ograni-
istotnym zmianom. Obecnie ustuga farmaceutyczna czaly sie do przygotowywania lekéw cytotoksycznych
powinna by¢ ukierunkowana na pacjenta, nie na lek. oraz tworzenia standardéw dotyczacych prowadzenia
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efektywnej i bezpiecznej chemioterapii. W ostatnich
latach nastapil gwattowny rozwdj tej dziedziny i obec-
nie do zadan farmaceutéw onkologicznych naleza row-
niez: przekazywanie informacji o leku, monitorowanie
stezen leku w organizmie pacjenta, pomoc w ustaleniu
odpowiedniej diety, tworzenie i obsluga systemow unit
dose (urzgdzen utatwiajgcych przygotowywanie lekow
wdawkach dziennych na pacjenta), wspétudziat w two-
rzeniu karty przebiegu choroby pacjenta lub kart opieki
farmaceutycznej (PCP, Pharmaceutical Care Plan) oraz
analiza farmakoekonomiczna [1].

Celem niniejszej pracy byto zebranie informacji,
na podstawie danych z pi$miennictwa, na temat roli,
jaka moze odgrywa¢ farmaceuta w procesie opieki
nad pacjentem z chorobg nowotworowg oraz proba
uwidocznienia, w jak wielu aspektach zycia chorego
onkologicznego magister farmacji moze wykorzystac
swoja rozlegla wiedze i umiejetnosci.

Farmacja onkologiczna w Polsce
i w Europie

Farmacja onkologiczna w Polsce jest dos¢ mloda
dziedzing, liczaca sobie zaledwie kilkanascie lat, ale
rozwijajacy si¢ bardzo preznie. Poczatkowo farma-
ceuci interesujacy sie tematem onkologii skupiali
sie¢ w naszym kraju wokot Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (PTFarm), przy ktérym w 2000
roku z inicjatywy dr. J. Lazowskiego stworzono
Ogolnopolska Sekcje Farmacji Onkologicznej. W tym
samym roku przedstawiciele 17 europejskich krajow,
cztonkowie ISOPP (International Society of Oncology
Pharmacy Practicioners) postanowili utworzy¢ oddziat
europejski - ESOP (European Society of Oncology
Pharmacy). W deklaracji dzialalno$ci ESOP podkre-
§lone jest m.in., Ze sytuacja pacjenta onkologicznego
musi by¢ traktowana calo$ciowo, tj. ustuga farmaceu-
tyczna nie moze skupia¢ si¢ jedynie na przygotowaniu
i wydaniu leku cytotoksycznego, ale musi dodatkowo
uwzglednia¢ m.in. porade dotyczaca odpowiedniego
zywienia, leczenie przeciwbdlowe i przeciwwymiotne,
oraz zapewniac opieke psychologiczng i socjologiczng
nad pacjentem. Niemiecka sekcja Towarzystwa
stworzyla i opublikowala standardy ustug farmacji
onkologicznej (QuapoS, Qualititsstandard fiir den
pharmazeutisch-onkologischen Service), obejmujace
m.in. zalecenia dotyczace personelu, pomieszczen,
wytwarzania i dystrybucji lekéw cytotoksycznych.
Standardy te zostaly przettumaczone na wiele jezykow
narodowych (w tym polski) [2,3]. W tym samym cza-
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sie intensywne prace czlonkéw Sekcji Onkologicznej
PTFarm zaowocowaly opracowaniem pierwszych
polskich standardéw w farmacji - standardéw jako-
$ciowych w farmacji onkologiczne;.

W $lad za kolegami z UE w lipcu 2010 r. powo-
tano do zycia Polskie Stowarzyszenie Farmaceutow
Onkologicznych (PSFO). Celem Stowarzyszenia jest
rozpowszechnianie zagadnien oraz propagowanie
zdobyczy naukowych zwigzanych z dynamicznie
rozwijajacg sie farmacja onkologiczng. Dzialalno$¢
majaca na celu zapewnienie najlepszej jakosci ustug
farmaceutéw onkologicznych w obszarze racjonaliza-
¢ji farmakoterapii oraz utatwienie dostepu czlonkom
Stowarzyszenia do wymiany informacji i praktycznych
dos$wiadczen. PSFO jest cztonkiem Europejskiego
Stowarzyszenia Farmacji Onkologicznej (ESOP) oraz
Europejskiej Organizacji Przeciwrakowej (European
Cancer Organisation, ECCO). Cztonkowie PSFO
przettumaczyli na jezyk polski V wydanie standardéw
QuapoS. Dzieki dobrej wspolpracy z ESOP udato sie
roéwniez zorganizowa¢ w Polsce w 2014 roku po raz
pierwszy warsztaty MasterClass Basic (Podstawowej
Klasy Mistrzowskiej), ktérych ukonczenie zostato
uhonorowane wspélnym certyfikatem ESOP/PSFO.

W Polsce nie ma mozliwosci ksztalcenia pody-
plomowego w specjalnosci - farmacja onkolo-
giczna jak ma to miejsce np. w Niemczech czy
w Stanach Zjednoczonych. Jedynie w programie
ksztalcenia z zakresu farmacji szpitalnej zamieszczono
45-godzinny modut dotyczacy farmacji onkologicznej.
Dlatego tez tak wazny jest udzial farmaceutéw onko-
logicznych w organizowanych co roku konferencjach
zaréwno Sekcji Farmacji Onkologicznej PTFarm, jak
i PSFO, ktére maja na celu przyblizenie wszystkich
nowosci dotyczacych leczenia onkologicznego, jak
rowniez bezpieczenstwa przygotowywania lekow
cytotoksycznych.

Farmaceuta onkologiczny na oddziale
szpitala

Krajowe i miedzynarodowe badania wskazuja,
ze 6-13% hospitalizacji wynika z niewltasciwego zapi-
sywania i stosowania lekéw. W zwigzku z tym rola
farmaceuty szpitalnego, w tym farmaceuty onkolo-
gicznego na odpowiednim oddziale w szpitalu nie
moze ogranicza¢ si¢ jedynie do zakupu, magazyno-
wania, dystrybucji i produkeji lekéw. Musi on mieé
czynny udzial w przyjmowaniu chorego na oddzial,
terapii zdiagnozowanych schorzen oraz wypisywaniu
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pacjenta ze szpitala. W ten sposdb pojmowane ,,doradz-
two farmaceutyczne” skupialoby sie na stworzeniu
szpitalnych standardéw wydawania lekéw aut idem
(takich samych) i aut simile (podobnych), standaryzacji
farmakoterapii w kontekscie stosowanych procedur
leczniczych, indywidualizacji i optymalizacji terapii
farmakologicznej dla konkretnego pacjenta, doradza-
niu pacjentowi przed wypisem ze szpitala w zakresie
stosowania przepisanych lekow, a w caloéci przyczy-
nitoby si¢ do ekonomizacji wydatkéw ponoszonych
przez szpital na $rodki lecznicze i wyroby medyczne [3].
W jednym zbadan wykazano, ze dzieki zaangazowaniu
farmaceutéw onkologicznych w opieke farmaceutyczng
nad pacjentkami z nowotworem piersi lub jajnikow
znacznie zwiekszyla si¢ skuteczno$¢ stosowanych lekoéw
przeciwwymiotnych wlaczonych w terapie przeciwno-
wotworowa (76% w grupie badanej w poréwnaniu do
35,4% w grupie kontrolnej bez opieki farmaceutycznej).
Pacjenci w grupie badanej regularnie uczeszczali na
spotkania z farmaceutg, ktory kontrolowat stosowanie
przepisanych lekow oraz sprawdzal, czy nie wystepuja
miedzy nimi interakcje. W grupie badanej znacznie
poprawila sie jakos¢ zycia chorych, oceniana za pomoca
stworzonego przez EORTC (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer) standaryzowanego
kwestionariusza EORTC QLQ-C30 (QLQ, Quality
of Live Questionnaire), stuzagcego powszechnie do
oceny jakosci zycia pacjentéw z réznymi chorobami
nowotworowymi. Udziat farmaceuty $wiadczacego
opieke nad pacjentem onkologicznym przyczyniat sie
do zmniejszenia stopnia nasilenia i czestosci wyste-
powania nudnos$ci i wymiotdw, utraty masy ciala oraz
redukcji bélu [4].

Obecno$¢ farmaceuty onkologicznego w procesie
leczenia pacjenta z chorobg nowotworowsg zazna-
cza sie juz od przyjeciu pacjenta do szpitala, kiedy
wspoltworzy z reszta zespolu terapeutycznego plan
farmakoterapii, a nastepnie weryfikuje nie tylko
zalecenia (recepty) lekarza onkologa, ale rowniez
wyniki zleconych badan laboratoryjnych. Weryfikacja
recepty i badan laboratoryjnych powinna opiera¢ sie
na przeanalizowaniu dawek zapisanych lek6w, tak aby
uwzglednialy one potencjalne zaburzenia czynnosci
nerek i watroby oraz obrazu morfologii krwi, spraw-
dzeniu mozliwych interakcji i dziatan niepozadanych,
réwniez tych wystepujacych w przesztosci. Przy wypi-
sywaniu pacjenta ze szpitala farmaceuta onkologiczny
powinien przeprowadzi¢ z nim rozmowe na temat
dalszego sposobu przyjmowania lekéw, stosowanej
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diety oraz wystapienia mozliwych dzialan niepozada-
nych, dobierajac odpowiednie leczenie wspomagajace,
np. leki przeciwwymiotne [5].

Jednym z elementow zindywidualizowanej opieki
nad pacjentem z chorobg nowotworows jest dosto-
sowanie dawek stosowanych lekéw i monitorowanie
ich stezen w organizmie chorego. Ze wzgledu na
waskie okno terapeutyczne wiekszosci stosowanych
chemioterapeutykow istnieje duze prawdopodobien-
stwo wystapienia dzialan niepozadanych i interakcji
pomiedzy kilkoma stosowanymi lekami, jezeli nie
bedzie prowadzona kontrola ich stezenn we krwi lub
w innych ptynach organizmu. Terapia monitorowana
stezeniami leku w organizmie (Therapeutic Drug
Monitoring, TDM) ma na celu maksymalizacje skutecz-
nosci leku, przy jednoczesnym zminimalizowaniu jego
dziatan niepozadanych. Napotyka ona jednak na wiele
przeszkdd, zwlaszcza podczas stosowania kilku lekow
jednoczesnie, dlatego wlasnie udziat wieloosobowych
zespolow terapeutycznych, w sktad ktérych wchodzi
farmaceuta onkologiczny, jest najbardziej optymal-
nym rozwigzaniem. Posiada on bowiem nie tylko
umiejetnosci zastosowania standardowych metod
analitycznych, ale swoja wiedze potrafi wykorzystaé
do znalezienia nowych, pozwalajacych na rozwiagzanie
zaistnialego problemu klinicznego [L,6].

Farmaceuta onkologiczny powinien bra¢ réwniez
udziat w tworzeniu przewodnikéw, wytycznych i stan-
dardéw skutecznej chemioterapii. Poprzez przekazy-
wanie swojej wiedzy pozostatym czlonkom personelu
medycznego (lekarzom, pielegniarkom) nie tylko
przyczynia sie do zwiekszenia efektywnosci leczenia,
ale réwniez do bardziej ekonomicznego wykorzystania
zasobow finansowych szpitala. Uscislenie wspdtpracy
miedzy wszystkimi cztonkami zespolu terapeu-
tycznego skutkuje lepszym przeplywem informacji
o pacjencie, szybszym jego wyleczeniem, a tym samym
wiekszym zaufaniem do zespotu terapeutycznego
i budowaniem pozytywnego wizerunku calej stuzby
zdrowia [1,7].

Opieka farmaceutyczna

Warto nadmieni¢, ze farmaceuta staje si¢ dla
pacjenta osoba pierwszego kontaktu, poniewaz dostep
do niego jest zdecydowanie bardziej dogodny niz do
specjalisty — nie wymaga rejestracji, skierowania, ani
czekania w kolejkach. Zwlaszcza w ostatnich latach
oczekiwania pacjentéw wzgledem farmaceutéw znacz-
nie wzrosty. Od magistra farmacji oczekuje si¢ juz nie
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tylko wydania leku, ale réwniez fachowej porady na
temat jego dziatania, mozliwych interakcji i dziatan
niepozadanych [8]. W tym aspekcie doskonale moga
sprawdzi¢ sie réwniez farmaceuci onkologiczni, kté-
rzy dzigki swojej rozleglej wiedzy, dostosuja terapie
chemioterapeutykami i lekami wspomagajacymi do
aktualnego stanu klinicznego pacjenta oraz jego ocze-
kiwan, majagc na uwadze nie tylko zdrowie chorego, ale
réwniez komfort przyjmowania leku poprzez dobranie
odpowiedniej postaci, drogi i czestosci podania oraz
zastosowanie zasad chronofarmakoterapii, polega-
jacych na optymalizacji leczenia farmakologicznego
poprzez dawkowanie lekéw dostosowane do bioryt-
moéw organizmu [9].

Jednym z elementéw efektywnie prowadzonej
opieki farmaceutycznej, zwlaszcza nad pacjentem
z chorobg nowotworowg jest stworzenie planu opieki
farmaceutycznej — PCP. Jest to dokument, ktérego
przestrzeganie zapewnia przeprowadzenie wszelkich
procedur zgodnie z ustalonymi standardami dla
kazdego pacjenta. Stworzenie PCP rozpoczyna sie od
zebrania informacji od pacjenta i zidentyfikowania
jego probleméw zdrowotnych. Nastepnie ustalane sg
mozliwe sposoby rozwigzywania napotykanych trud-
nosci i konstruowany jest plan dziatania. Dokument
ten zawiera, obok danych personalnych pacjenta
i historii jego choroby, informacje o stosowanych
dotychczas lekach oraz zalecenia dotyczace aktualnie
prowadzonej farmakoterapii. Znalez¢ w nim réwniez
mozna dane dotyczace obserwowanych dziatan nie-
pozadanych, dzigki czemu tatwiej mozna dostrzec
powigzania pomiedzy nimia prowadzonym leczeniem
farmakologicznym. Plany opieki farmaceutycznej
zapewniajg spelnienie standardéw leczenia, réwno$é
w opiece nad pacjentami, tatwos¢ przekazywania
informacji na temat pacjenta pomigdzy oddzialami
i o$rodkami klinicznymi, sg uzytecznym narzedziem
podczas audytoéw, moga by¢ rowniez uzyte w trakcie
szkolen. W przyszloéci standardem powinny sta¢ sie
elektroniczne karty opieki farmaceutycznej, ktére jesz-
cze bardziej usprawnig gromadzenie, przetwarzanie
i przesylanie informacji o pacjencie [5,10].

Przygotowywanie i nadzér nad
bezpieczenstwem cytostatykow i innych
lekéw

Chemioterapia jest metodg leczenia polegajaca
na stosowaniu lekéw cytostatycznych, dziatajacych
toksycznie na rosnace komoérki nowotworowe.
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Cytostatyki uszkadzaja mnozace si¢ komorki nowo-
tworowe, ale uposledzaja rowniez funkcje zdrowych,
szybko dzielacych sie komoérek organizmu chorego.
Do tkanek szczegélnie narazonych na ich niekorzystne
dzialanie nalezg: szpik kostny, mieszki wlosowe i bony
$§luzowe. Uszkodzenie zdrowych komoérek skutkuje
wystapieniem dzialan niepozadanych, takich jak:
zmniejszenie liczby leukocytéw, erytrocytow i ptytek
krwi, wypadanie wloséw, nudnosci, wymioty, biegunki
iuszkodzenie §luzowek. Jednoczesnie z chemioterapia
stosowana jest terapia wspomagajaca, ktdrej celem jest
zmniejszenie toksycznosci leczenia przeciwnowotwo-
rowego i poprawa jego skutecznoéci [11,12].

Uboczne efekty leczenia przeciwnowotworowego
moga wynika¢ nie tylko z toksyczno$ci samej che-
mioterapii. Jednoczesne przyjmowanie innych lekow,
wchodzacych w interakeje z cytostatykami, moze skut-
kowa¢ pojawieniem si¢ nowych dziatan niepozadanych
albo nasileniem juz istniejacych. W zwigzku z tym, ze
leczenie onkologiczne zwigzane jest z rOwnoczesnym
przyjmowaniem wielu lekdw, bardzo wazna jest zna-
jomo$¢ mogacych wystapic¢ interakcji i mozliwos¢ ich
praktycznego wykorzystania w celu optymalizacji tera-
pii [13]. Wiekszo$¢ interakcji jest bowiem niekorzystna
idazy si¢ do ich wyeliminowania, ale niektore z nich sa
pozadane, np. cyklosporyna zwieksza biodostepnosé
podanego jednoczeénie doustnie paklitakselu [14].
W pismiennictwie jest bardzo malo danych na temat
wystepowania interakcji pomiedzy stosowanymi
lekami u pacjentéw leczonych cytostatykami [13].
Dlatego trzeba bardzo uwaznie przeanalizowac kazde
zlecenie w poszukiwaniu wystepowania interakeji,
ktére moga zaistnie¢ na kazdym etapie loséw lekow
w organizmie. Jest to tym wazniejsze, ze w schematach
chemioterapii czgsto stosuje si¢ rownoczesnie wiele
lekéw, a ryzyko interakeji zwigksza si¢ wraz z ich
liczbg (w przypadku jednoczesnego podawania 5 lekow
prawdopodobienstwo wystapienia interakcji wynosi
ponad 50%). Czesto nieanalizowana, a w zwigzku
z tym pomijana, jest mozliwo$¢ wystapienia interak-
¢ji pomiedzy cytostatykami i lekami OTC (over the
counter drugs, leki sprzedawane bez recepty), lekami
ziolowymi czy alternatywnymi sposobami leczenia
[14]. Szczegdlnej uwagi wymagaja przypadki stosowa-
nia przez pacjenta preparatow dziurawca, milorzebu
dwuklapowego, zenszenia czy grzybow Reishi, gdyz
ich jednoczesne stosowanie z cytostatykami moze
spowodowac¢ grozne pod wzgledem klinicznym inte-
rakcje. Do zadan farmaceuty w opiece nad pacjentem
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z chorobg nowotworowg oprécz nadzoru nad doborem
i dawkowaniem cytostatykéw, rozwigzywaniem pro-
bleméw zwigzanych z interakcjami lekéw i nadzorem
nad bezpieczenstwem chemioterapii nalezy przygoto-
wywanie lekéw w dawce dziennej dla pacjenta zgodnie
zwymogami GMP. W Ustawie Prawo farmaceutyczne
z dnia 6 wrzesnia 2001 roku do ustugi farmaceutycznej
wykonywanej w aptece szpitalnej przypisano przygo-
towywanie lekow w dawkach dziennych dla pacjenta,
w tym réwniez lekéw cytostatycznych [15]. Ta zmiana
legislacyjna istotnie wptyneta na bezpieczenstwo tera-
pii pacjentéw onkologicznych. Uprzednio nie zawsze
przygotowywanie lekéw na oddzialach szpitalnych
zapewnialo wytworzenia jatowego leku. Tylko bowiem
w aptekach szpitalnych, w specjalnie przygotowanych
Pracowniach Leku Cytotoksycznego, przy zachowaniu
wszystkich obowiazujacych standardéw, w kontro-
lowanych warunkach mikrobiologicznych mozna
bezpiecznie przygotowac leki dla pacjentéw z choroba
nowotworowa. Jest to niezwykle wazne dla tej grupy,
poniewaz stosowana u nich terapia czesto wplywa
na obnizenie odpornosci organizmu. Ponadto piele-
gniarki na oddziale przygotowuja leki cytostatyczne
do podania metodg wolumetryczna, ktéra nie pozwala
na pelng kontrole procesu, natomiast farmaceuci
w Pracowni Leku Cytostatycznego przygotowuja je
metodg wagowa, co pozwala na prowadzenie indywi-
dualnego doktadnego nadzoru nad terapig. Wykazano
bowiem, iz w przypadku sporzadzania leku metoda tra-
dycyjna na oddziale, w fiolce czesto znajduje si¢ nawet
ponad 20% leku wiecej niz wynika to z deklarowanej
zawarto$ci. Jest to szczegdlnie niebezpieczne przy
lekach takich jak cytostatyki, ktore charakteryzuja sie
waskim indeksem terapeutycznym. Waznym elemen-
tem przygotowywania lekéw cytotoksycznych przez
farmaceut6w jest rowniez ich nadzér nad stabilno$cia
sporzadzanych lekéw. Nikt od nich bowiem lepiej nie
zna proceséw zachodzacych w lekach w zaleznosci od
warunkoéw przechowywania, przygotowywania oraz
podawania leku. Wykorzystujac swoja wiedze, farma-
ceuci tak dobierajg stezenia leku po rozpuszczeniu, aby
zapewni¢ optymalng stabilno$¢ dla przepisanego czasu
szybkosci podania przygotowanego leku.

Farmaceuci oprocz lekéw cytotoksycznych przy-
gotowuja tez w specjalnie do tego przygotowanych
pracowniach, z zapewnieniem warunkéw aseptycz-
nych, zywienie pozajelitowe. W tym zakresie okazuja
sie niezastapieni, jezeli chodzi o wybdr skladnikéw
zywieniowych dla odpowiedniej grupy pacjentéw,
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sprawdzenie osmolarnosci sporzadzanego prepa-
ratu, a co za tym idzie dobdr drogi podania gotowej
mieszaniny i zapewnienie jej stabilnoéci. Farmaceuta
moze wykaza¢ sie swoimi umiejetnosciami w zespole
zywieniowym, ktdry ksztaltuje polityke zywienia do -
i pozajelitowego w szpitalu. W kilku szpitalach w Polsce
farmaceuci w aptece szpitalnej przygotowuja réwniez
wlewy z antybiotykéw i lekdw p/grzybiczych.

Zgodnie z obowigzujacymi standardami, a takze
Ustawg Prawo Farmaceutyczne w przygotowywaniu
gotowych do uzycia roztworéw lekow cytostatycznych
moze by¢ zatrudniony wylacznie personel fachowy,
tzn. magister i technik farmacji w ramach swoich
kompetencji zawodowych. Osoby te powinny posiada¢
odpowiednie kwalifikacje i do§wiadczenie w pracy
w warunkach aseptycznych oraz powinny by¢ prze-
szkolone w zakresie postepowania z substancjami
niebezpiecznymi. Zgodnie z wymienionym powyzej
aktem prawnym technik moze wykonywa¢ tylko
czynno$ci pomocnicze przy przygotowywaniu cyto-
statykow [15]. Przygotowujac leki farmaceuta bierze na
siebie wspolodpowiedzialnos$c¢ za optymalizacje i bez-
pieczenstwo terapii, czego skutkiem moze by¢ zwiek-
szenie wyleczen, skutecznoéci leczenia, zmniejszenie
liczby dziatan niepozadanych i ich monitorowanie oraz
poprawa jakosci zycia pacjentow. Wymaga to od niego
specjalistycznej wiedzy onkologicznej, a takze umie-
jetnoséci komunikacji z innymi grupami zawodowymi
zaangazowanymi w proces leczenia [11].

Elementem sprawowania bezpieczenstwa nad
podaniem przygotowanych lekéw cytotoksycznych
jest tworzenie przez personel Apteki Szpitalnej specjal-
nych zestawow stosowanych w zapobieganiu skutkow
wynaczynienia oraz edukacja personelu medycznego
z zakresu ich stosowania. Powikfanie to obserwowane
jest na szczedcie rzadko, po podaniu leku cytotok-
sycznego droga dozylng, polega na przedostaniu si¢
podawanego leku do przestrzeni pozanaczyniowej, co
moze spowodowac uszkodzenie otaczajacych tkanek,
owrzodzenia a nawet martwice.

Farmaceuta w opiece paliatywnej

Wedtug definicji WHO, opieka paliatywna ,jest
dzialaniem poprawiajacym jakos¢ zycia pacjentow oraz
ich rodzin mierzacych si¢ z problemami zwigzanymi
z zagrazajaca zyciu choroba, poprzez zapobieganie
i znoszenie cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji,
nienagannej ocenie i leczeniu bélu, probleméw fizycz-
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nych, psychospotecznych i duchowych”. Zadaniem
opieki paliatywnej jest wiec usmierzanie bolu wraz ze
wszystkimi jego skutkami, wsparcie psychologiczne
oraz duchowe pacjentéw i ich rodzin, jak réwniez
zapewnienie choremu mozliwie najlepszej jakosci
zycia. Opieka ta afirmuje zycie, nie przyspiesza ani nie
opo6znia $mierci, jednak moze wptywac korzystnie na
przebieg choroby. Opieka paliatywna moze by¢ sto-
sowana w polaczeniu z innymi terapiami, ktore maja
na celu przedluzanie zycia, np. w przypadku choroby
nowotworowej z chemio- i radioterapig, gdzie pomaga
w lepszym zrozumieniu i opanowaniu dokuczliwych
dla pacjenta objawow klinicznych, nie tylko w ostatnim
okresie zycia, lecz juz na wczesnym etapie jej rozpozna-
nia [16]. Terapia przeciwnowotworowa prawie zawsze
wiaze si¢ z powaznymi dzialaniami niepozadanymi
cytostatykow, istnieje rosngce zapotrzebowanie na
wdrazanie skutecznych strategii leczenia i opieki
ochronnej, zapobiegajacych lub zmniejszajacych tok-
sycznos$¢ polekowa [4]. Istota opieki paliatywnej nad
osobami cierpigcymi na nowotwory jest zwalczanie
dolegliwosci takich jak: bol, nudnosci, wymioty,
zaparcia, biegunki, duszno$ci, suchos¢ ust, czkawka,
anoreksja, kacheksja, niepokdj, lek, depresja [17].

W styczniu 2013 roku WHO opublikowalo liste
podstawowych lekéw zalecanych w opiece paliatywnej
u dorostych:

1. opioidowe leki przeciwbdlowe — morfina;

2. nieopioidowe leki przeciwboélowe — ibuprofen;

3. leki przeciwdepresyjne — amitryptylina, fluokse-
tyna;

4. benzodiazepiny - diazepam, lorazepam;

5. leki przeczyszczajace — dokuzat sodowy, senes,
pikosiarczan sodu;

6. kortykosteroidy - deksametazon;

7. inne - loperamid, metoklopramid, butylobromek
hioscyny, haloperidol [18].

Farmaceuta moze by¢ réwniez posrednikiem
w komunikacji z pacjentem i jego rodzing, zapewniaja-
cym im edukacje oraz wsparcie emocjonalne. Wedlug
American Society of Health-System Pharmacy (ASHCP)
farmaceuta biorgcy udzial w opiece paliatywnej
ihospicyjnej musi posiada¢ odpowiednie kompetencje,
wiedze i stale udoskonala¢ swoje umiejetnosci, a zakres
jego obowigzkow zalezy od miejsca, w jakim pracuje.
Inaczej bowiem wyglada zakres opieki farmaceutycznej
w aptece przy hospicjum, a inaczej poprzez farmaceute
jako cztonka szpitalnego, interdyscyplinarnego zespotu
opieki paliatywnej [17]. Wedtug ASHCP do obowigz-
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kéw farmaceuty naleza:

1. ocena stosownosci zaméwien na leki oraz
zapewnienie zaopatrzenia skutecznych lekéw dla
kontroli objawow,

2. konsultacja i edukowanie innych specjalistow
opieki zdrowotnej w zakresie farmakoterapii,

3. zapewnienie pacjentom i ich opiekunom zro-
zumiatych wskazéwek dotyczacych stosowania
lekéw oraz kontrola compliance, czyli przestrze-
gania zalecen terapeutycznych zaordynowanych
przez lekarza pacjentowi,

4. wrazie potrzeby zapewnienie przygotowywania
ex tempore niestandardowych postaci lekow,

5. zajmowanie si¢ sprawami finansowymi zwigza-
nymi ze stosowaniem lekow (aspekt farmakoeko-
nomiczny),

6. zapewnienie bezpiecznej i zgodnej z przepisami
utylizacji lekéw,

7. nawigzanie i utrzymywanie efektywnej komuni-
kacji z agendami zarzadzajacymi i koncesyjnymi
[17).

Badanie pilotazowe majace na celu okreslenie
roli i zadan farmaceuty w hospicjach stacjonarnych
w Polsce, przeprowadzone w 2012 roku wykazalo, iz
potowa z ankietowanych placéwek nie zatrudniala
farmaceuty oraz nie posiadata jednostki organizacyjnej
przeznaczonej do realizacji ustug farmaceutycznych.
Jednakze kierownicy 25% z ankietowanych hospicjow
uznawali farmaceute za istotnego czlonka podsta-
wowego sktadu terapeutycznego oraz konsultanta
i doradce aktywnie uczestniczacego w terapii [18].
Widoczne jest wiec, jak istotng role, wedlug oceny
specjalistow, moze pelni¢ farmaceuta w zespole opieki
paliatywnej.

Zaréwno opieka farmaceutyczna, jak i paliatywna
daza do zapewnienia pacjentowi jak najlepszych rezul-
tatow farmakoterapii oraz jakosci Zycia. Mozna wiec
stwierdzi¢, iz opieka paliatywna wchodzi w zakres
opieki farmaceutycznej [17], dlatego tez niezbedny jest
w niej udzial wyedukowanych farmaceutéw dbajacych
nie tylko o aspekty lekowe terapii, lecz takze o calo-
$ciowy komfort pacjenta.

Farmaceuta w badaniach przesiewowych

Promocja zdrowia to istotny element praktyki
farmaceuty. Niestety w Polsce czesto ograniczony
do udzielania podstawowych informacji na temat
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii czy
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uzywek. Oczywistym staje sie, ze potencjal zawo-
dowy aptekarzy nie jest nalezycie wykorzystywany,
zwlaszcza w ksztaltowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjentow, dotyczacych choroby nowotworowej. Aby
osiggna¢ wskazniki europejskie w zakresie wcze-
snego wykrywania nowotworéw w naszym kraju
w 2006 roku ruszyt Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, majacy na celu wsparcie
dzialan onkologéw. Istotng role w realizacji tego
programu moga odgrywa¢ farmaceuci uczestniczacy
w prewencji pierwotnej. Polega ona na popularyzacji
wsrdd spoleczenstwa postaw prozdrowotnych, m.
in. przez upowszechnianie wiedzy na temat profi-
laktyki nowotwordw, edukacje na temat czynnikow
predysponujacych do ich powstawania oraz wptywu
stylu zycia na ryzyko zachorowania [19]. W Polsce
dziala ponad 13 000 aptek ogdélnodostepnych, ktorych
personel fachowy po odpowiednim przeszkoleniu
mogltby odegra¢ znaczaca role w rozpowszechnianiu
materialéw edukacyjnych oraz udzielaniu informa-
cji na temat badan profilaktycznych prowadzonych
w ramach Programu. Badania przesiewowe to rodzaj
testow, ktore przeprowadza sie wérdd oséb niepo-
siadajacych objawow choroby, w celu jej wykrycia
iwczesnego leczenia oraz dla zapobiezenia powaznym
nastepstwom choroby w przyszio$ci. W Polsce s3 to
badania prowadzone w celu wczesnego wykrywania
raka jelita grubego, szyjki macicy i piersi. Niestety
udzial farmaceuty w programach przesiewowych
w Polsce jest znikomy, natomiast badania prowadzone
za granicg pokazuja, jak bardzo istotna jest jego rola
w edukacji pacjenta i prewencji choréb nowotworo-
wych. Niektorzy z autoréw wskazuja na zbyt malg
wiedze fachowg jako czynnik potencjalnie ogranicza-
jacy udzial farmaceutéw w badaniach przesiewowych
choréb nowotworowych [20].

Joel T. Giles wraz ze wspolpracownikami przepro-
wadzil wéréd 140 kobiet powyzej 18 roku zycia bada-
nia randomizowane majace na celu sprawdzenie, czy
edukacja w zakresie badan przesiewowych raka piersi
iocenaryzyka zachorowania oceniana przez farmaceu-
tow, moga zwiekszy¢ zaufanie kobiet do respektowania
wytycznych ACS (American Cancer Society). W ramach
badania farmaceuci, oprécz przeprowadzenia wywiadu
z uczestnikami programu, zorganizowali spotkania
edukacyjne i treningi dotyczace wykonywania mam-
mografii, samodzielnego badania piersi przez kobiety
w domu a takze przez pracownikéw stuzby zdrowia.
Analiza wynikéw badania pokazata, ze sze$¢ miesiecy
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po zakonczeniu programu przestrzeganie wytycznych
ACS przez wszystkie kobiety zwiekszyto si¢ z 31 do
56%, co wiecej — nastapil wyrazny wzrost czestosci
wykonywania BSE (Breast Self - Examination, samo-
badania piersi) u kobiet z wysokim ryzykiem rozwoju
raka piersi. Podobny trend dotyczyl $redniej liczby
wykonanych BSE w okresie nastepnych 6-ciu miesiecy
i wzrostu pewnosci kobiet co do prawidlowosci wyko-
nywania badania [21].

Podobne, obiecujace wyniki dotyczace obecnosci
farmaceutéw w programach prewencji raka piersi
i szyjki macicy na terenach objetych stosunkowo
stabg opieka medyczng opublikowano w 2007 roku.
Materialy edukacyjne dotyczace epidemiologii, korzy-
$ci wynikajacych z wczesnej diagnozy i wzglednej
skutecznosci metod przesiewowych znalazty sie w apte-
kach, ktorych kierownicy wezeéniej wyrazili zgode na
ich propagacje. W czasie analizy wynikéw badania,
apteki zostaly scharakteryzowane z uwzglednieniem
ich lokalizacji (wies, miasto), statusu prawnego (apteka
niezalezna czy sieciowa), plci farmaceutéw oraz ich
stosunku do nauczania. Na podstawie uzyskanych
danych stwierdzono, ze ple¢ farmaceuty nie miata
wiekszego wptywu na wyniki. Apteki zaangazowane
w ksztalcenie studentow i te, ktore reklamowaty pro-
gramy w gazetach, osiagaly lepsze rezultaty. Sposrod
wszystkich 112 skierowan do lekarzy, wszystkie
pochodzily z aptek niezaleznych, zwlaszcza tych
umiejscowionych na terenach mniej zurbanizowanych
[22]. Dane z piémiennictwa jednoznacznie wskazuja na
konieczno$¢ obecnosci farmaceutéw w programach
ochrony zdrowia, zwlaszcza ze pacjenci coraz czesciej
szukaja informacji o mozliwosciach i metodach pre-
wengcji choréb nowotworowych wlasnie w aptekach.

Farmaceuta powinien jednak obja¢ opieka nie
tylko pacjenta, ale réwniez jego rodzine, ktérej moze
np. wyjasni¢ niepozadane dziatania lekéw cytotoksycz-
nych, mozliwos¢ ich zglaszania czy chociazby przybli-
zy¢ zasady postepowania z pacjentem onkologicznym
w domu (z posciela, z wydalinami pacjenta, zasady
zapobiegania bolowi, jak rozmawia¢ z pacjentem
onkologicznym, poinformowa¢ o grupach wsparcia,
woluntariuszach, itd.).

Podsumowanie

Zawdd farmaceuty onkologicznego zdobyl
zaufanie wérdd personelu medycznego i pacjentow
a ustawiczne ksztalcenie pozwala wykazywac si¢ far-
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