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Streszczenie

Nadzor nad bezpieczenstwem farmakoterapii (ang. pharmacovigilance) jest istotnym elementem opieki
zdrowotnej, w sktad ktérego wchodzi monitorowanie dzialan niepozadanych. Niezbedny okazuje sie by¢ udziat
przedstawicieli opieki zdrowotnej w tym procesie. Farmaceuta jest obecnie szeroko dostepnym przedstawicielem
zawodow medycznych, ktéry posiada obszerng wiedze z zakresu zdrowia i farmakoterapii, przez co ma on moz-
liwo$¢ monitorowania wystepowania dzialan niepozadanych lekéw u pacjentow. Stalo sie to podstawa wlaczenia
farmaceuty do systemu nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii dajac aptekarzom nowy obowigzek rapor-
towania dziatan niepozadanych. Badania wskazujg, ze uczestnictwo farmaceutéw w tym procesie jest niezbedne,
poniewaz dostarczaja oni dodatkowych informacji niezawartych w raportach formutowanych przez przedstawicieli
innych zawodéw medycznych. Niestety udziat aptekarzy w procesie monitorowania dziatan niepozadanych wydaje
sie by¢ wciaz niewystarczajacy. (Farm Wspét 2017; 10: 177-183)

Stowa kluczowe: dzialania niepozgdane, monitorowanie dziala# niepozgdanych, nadzor nad bezpieczeristwem
farmakoterapii

Summary

Pharmacovigilance is an essential element of health care, which includes monitoring for adverse events. The
contribution of health care representatives in this process is necessary. The pharmacist is now widely available
representative of the medical profession, who has an extensive knowledge of health and pharmacotherapy and has
the ability to monitor the occurrence of adverse drug reactions in patients. This became the basis for introducing
the pharmacists into the system of pharmacovigilance giving them a new obligation to report adverse drug reac-
tions. Many studies indicate that participation of pharmacists in this process is necessary because they provide
additional information, not reported by other medical professionals. Unfortunately, pharmacists' participation in
the monitoring of adverse drug reactions is still insufficient. (Farm Wspot 2017; 10: 177-183)
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Wstep ich probleméw zdrowotnych na wlasng reke. Bardzo

W zwigzku ze zmniejszajaca si¢ liczba prak- czesto poszukuja informacji na ich temat w Internecie,
tyk lekarskich realizujacych $§wiadczenia finanso- po czym stosujg preparaty dostepne bez recepty (ang.
wane w ramach $rodkéw publicznych [1] pacjenci over-the-counter, OTC). Rosngca powszechno$¢ zjawi-

rozpoczeli poszukiwania rozwigzan dla borykajacych ska samoleczenia niesie ze sobg ryzyko coraz czestszego
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wystepowania dziatan niepozadanych lekéw (DNL)
[2,3].

Opisana sytuacja sprawia, ze farmaceuci, jako naj-
tatwiej dostepni przedstawiciele zawodéw medycznych,
zyskali nowa role, ale i obowiazek wiaczenia si¢ w prace
systemu monitorowania dziatan niepozadanych [2].
Ich odpowiednie zaangazowanie prowadzi za$ do
zwiekszenia bezpieczenstwa stosowanych lekéw [4].

Dzialania niepozadane

Wedlug przepiséw zawartych w Ustawie Prawo
Farmaceutyczne [5] dziataniem niepozadanym leku
nazywamy kazde niekorzystne i niezamierzone dzia-
tanie tego produktu, wystepujace po zastosowaniu
jakiejkolwiek jego dawki. Zapis w Ustawie Prawo
Farmaceutyczne wskazuje, Ze niepozadane dziatanie
leku nalezy utozsamia¢ réwniez ze skutkami niewta-
$ciwego stosowania produktu leczniczego, stosowania
poza okreslonymi w pozwoleniu na dopuszczenie do
obrotu warunkami, a takze wynikajace z jego przedaw-
kowania czy bledu medycznego.

W nadzorze bezpieczenstwa farmakoterapii sto-
suje sie nastepujaca klasyfikacje dziatan niepozadanych
stworzong przez Rawlinsa [6] (tabela I).

Niepozadane dzialania lekéw typu A - dzialania
zalezne od dawki (augmented, drug actions)

W tej grupie zawierajg sie najczesciej wystepujace
i najlepiej poznane dzialania niepozadane, ktérych
wystepowanie mozna zaobserwowac juz na etapie
badan klinicznych. Ich podstawowa cechg charakte-
rystyczng jest zaleznos¢ od podanej dawki, a przez
to ustepowanie po odstawieniu substancji leczniczej
wraz z trwajacym procesem jej eliminacji, np. hipogli-
kemia po stosowaniu lekéw przeciwcukrzycowych [7].
Do DNL typu A zaliczamy takze interakcje wystepu-
jace przy zastosowaniu dwoch lub wigcej produktow
leczniczych oraz interakcje lekéw z zywnoscig, w tym
m.in. oddzialywanie pomiedzy antybiotykami tetra-
cyklinowymi i produktami zawierajacymi wapn [7,8].

Niepozadane dzialania lekéw typu B -niezalezne od
dawki (bizarre, patient reactions)

Zawarte w tej grupie dziatania niepozadane to ok.
25% wszystkich powiktan polekowych. Sa to dziatania
majace podloze immunologiczne, przez co sg trudnymi
do przewidzenia reakcjami organizmu. Zahamowanie
dziatania niepozadanego wystepuje jedynie w przy-
padku odstawienia leku [7,9].
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Powiklania te mozna podzieli¢ na grupy:

e TypI- IgE-zalezny - obrzeki naczynioruchowe
oraz wstrzgs anafilaktyczny.

e Typ II- IgG/IgMg-zalezny - maloplytkowosc,
niedokrwisto$¢ hemolityczna, granulocytopenia.

o Typ III- zalezny od komplekséw immunologicz-
nych - choroba posurowicza.

e Typ IV - limfocytozalezna - kontaktowe zapa-
lenie skory [10].

W grupie DNL typu B zawiera si¢ réwniez idiosyn-
krazja, czyli uwarunkowana genetycznie reakcja nalek,
wystepujaca nawet po podaniu dawek subterapeutycz-
nych, oraz reakcje pseudoalergiczne [7]. Ich obraz kli-
niczny jest podobny do reakeji typu pierwszego jednak
nie jest on oparty na udziale immunoglobulin z klasy
IgE [7]. Przykladami takich reakcji sg np. alergiczne
reakcje organizmu na kwas acetylosalicylowy czy
antybiotyki B-laktamowe [9].

Niepozadane dzialania lekéw typu C - zalezne od
dlugiego stosowania (chronic use)

Do tej grupy nalezg DNL wywotujace tzw. choroby
polekowe np. osteoporoza spowodowana dlugotrwa-
tym stosowaniem glikokortykosteroidow, oraz uza-
leznienia od produktéw leczniczych, w tym m.in. od
srodkow przeczyszczajacych [7].

Niepozadane dzialania lekéw typu D - dzialania
opoznione w czasie (delayed)

Sa to DNL obserwowane od kilku miesiecy do
kilkunastu lat po zakonczeniu stosowania produktu
leczniczego. Obserwowane dzialania to najczesciej
dzialania teratogenne czy kancerogenne. Przyklad
stanowig réwniez objawy kardiotoksycznoséci wystepu-
jace nawet 15 lat po zakonczonej terapii antybiotykami
antracyklinowymi [6,7].

Niepozadane dzialania lekéw typu E - wywolane
odstawieniem leku (end of use)

Niektore srodki farmakologiczne moga powo-
dowa¢ przyzwyczajenie organizmu do ich stosowa-
nia. Gwaltowne zaprzestanie zazywania leku moze
doprowadzi¢ do zaostrzenia choroby. Za przyklad
moze postuzy¢ stosowanie hormonéw steroidowych,
ktorych gwaltowne odstawienie moze prowadzi¢ do
niewydolnoéci kory nadnerczy [6].
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TabelaI. Podziat dziatan niepozadanych wg Rawlinsa stosowany w nadzorze bezpieczenstwa farmakoterapii

TableI.  The division of adverse drug reactions used in pharmacovigilance by Rawlins
Typ niepozadanego dziatania Charakterystyka
e zalezne od dawki
A gggbgggmented, drug e mozliwe do przewidzenia
e obserwowane w trakcie badan klinicznych
i P e niezalezne od dawki
B ?gsét%i‘:”e’ patient e trudne do przewidzenia dziatania
e praktycznie niezgtaszane w badaniach klinicznych
. e zalezne od diugiego stosowania
C ang. chronic use e bardzo czesto to choroby polekowe
e niezgtaszane w badaniach klinicznych
e opodznione w czasie
D ang. delayed e dziatania teratogenne czy kancerogenne
e niezgtaszane w badaniach klinicznych
E ang. end of use . wywoia_ne.odstawieniem I_eku . o ;
e odstawienie leku powoduje nawrét choroby a nawet jej zaostrzenie
[ ang. failure of therapy e brak skutecznosci terapii

Niepozadane dzialania lekéw typu F - brak skutecz-
noéci terapii (failure of therapy)

W tej grupie znajduja si¢ efekty zwigzane z opor-
noécig na dany produkt leczniczy, takie jak opornosci
antybiotykowa [7].

Monitorowanie dzialan niepozadanych

WHO definiuje nadzoér nad bezpieczenstwem
farmakoterapii jako nauke oraz dziatania zwig-
zane z wykrywaniem, oceng, zrozumieniem i zapo-
bieganiem szkodliwym skutkom lub jakimkolwiek
innym problemom zwigzanym z lekami [11]. Proces
ten obejmuje rowniez wykrywanie czynnikow ryzyka
oraz mozliwoéci zaobserwowania powiktan poleko-
wych, a takze weryfikacje zagrozen i korzy$ci wynika-
jacych ze stosowania danej substancjileczniczej [4,12].

Impulsem do stworzenia systemu monitorujacego
dziatania niepozadane substancji leczniczych byta
tzw. ,tragedia talidomidowa”. Dopiero po wystapieniu
powiklan na szeroka skale odkryto, ze substancja ta,
stosowana u kobiet cigzarnych jako lek przeciwbdlowy,
posiada dwie izomeryczne formy, z czego jedna jest
teratogenna. Opracowano wowczas system o nazwie
Programme for International Drug Monitoring, ktorego
celem bylo monitorowanie bezpieczenistwa stosowa-
nych lekéw [4,13].

Konieczno$¢ monitorowania dziatan niepozada-
nych wynika z liczby zgondw bedacych nastepstwem
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powiktan polekowych. Z danych przytoczonych
przez Korzeniowska i wsp. [12] wynika, ze DNL sg
usytuowane w pierwszej dziesigtce przyczyn zgonow
i przyczyniaja sie do blisko 15% hospitalizacji. Z eko-
nomicznego punku widzenia szacuje sig, Ze leczenie
DNL pochtania az 20% nakladéw finansowych
przeznaczonych na opieke zdrowotng. Przewiduje sie
jednocze$nie, Ze monitorowanie oraz przekazywanie
informacji o powiktaniach polekowych moze az 0 60%
zmniejszy¢ czgstotliwos¢ ich wystepowania [12].

Powiktania polekowe moga by¢ zglaszane podczas
badan klinicznych i porejestracyjnych prowadzonych
przez firmy farmaceutyczne oraz spontanicznie przez
pracownikow stuzby zdrowia lub samych pacjentow
[12].

Informacje zbierane podczas badan klinicznych
dotyczg bardzo czesto powiklan polekowych zwig-
zanych z mechanizmem dziatania leku. Pozostale
dziatania niepozadane ujawniajg si¢ podczas dtuzszego
stosowania preparatow przez pacjentéw. Mozliwe sa
wtedy do zaobserwowania fagodne dzialania niepoza-
dane, interakcje z innymi lekami badZ pokarmem [12].
Podczas badan klinicznych trudne do zaobserwowania
sg rzadkie dziatania niepozadane. Stwierdzono, ze aby
podczas badan klinicznych zaobserwowaé dzialanie
niepozadane wystepujace z czestotliwoscig 1:10 000
nalezy przebadac grupe 30 000 pacjentéw. Ponadto,
czesto czas prowadzenia badan klinicznych jest zbyt
krotki, by umozliwi¢ wykrycie chociazby DNL typu
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CiD. Za przyktad moze postuzy¢ zespdt Reya, ktory
powigzano ze stosowaniem kwasu acetylosalicylo-
wego dopiero po uptywie wieku [13]. Jak zauwazaja
Fontanarosa i wsp. [14], ponad potowa lekéw w chwili
wprowadzenia na rynek jest obarczona ryzykiem
wystepowania ciezkich DNL [14]. Sg to dzialania
niepozadane, ktére moga spowodowac zgon pacjenta,
zagrozenie jego zycia, konieczno$¢ hospitalizacji lub
jej przedluzenie, trwale lub znaczne inwalidztwo,
mozliwe wystapienie wad rozwojowych ptodu lub sa to
inne DNL, ktore lekarz wedlug swojego stanu wiedzy
uzna za ciezkie [15].

W Polsce procedura zglaszania DNL koordy-
nowana jest przez Wydzial Monitorowania Dzialan
Niepozadanych dzialajacy przy Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych (URPLWMIiPB) [4]. Jest on
narodowym osrodkiem kontrolujagcym system moni-
torowania DNL. W Polsce istniejg regionalne o$rodki
zajmujace sie nadzorem nad wystepowaniem powi-
ktan polekowych, zlokalizowane m. in. w Poznaniu,
Wroctawiu i Krakowie [13]. O$rodki te wspotpracujac
regionalnie z placowkami medycznymi rejestruja
wystepowanie dzialan niepozadanych lekéw zareje-
strowanych w Polsce [12].

Pomimo ze na pracownikach opieki zdrowotnej
spoczywa obowigzek raportowania zaobserwowa-
nych u pacjentéw dziatan niepozadanych [16], to na
podstawie raportéw docierajagcych do URPLWMiPB
mozna oceni¢, ze liczba zgloszen jest weigz mata [13].

Rola farmaceuty w procesie
monitorowania dziatan niepozadanych

Farmaceuci odgrywaja istotng role w zakre-
sie gospodarowania produktami leczniczymi.
Znajomo$¢ lekow, kontrola ich jakosci, nadzér nad
ich prawidtowym przygotowaniem i przyjmowaniem
stanowi podstawe wykonywania zawodu farma-
ceuty [17]. Wdrozenie systemu monitorowania DNL
nalozylo na farmaceutéw obowiazki sprecyzowane
zarowno w Ustawie o Izbach Aptekarskich [18], jak
i w Prawie Farmaceutycznym [5]. Odpowiedni udziat
farmaceutéw w procesie monitorowania bezpieczen-
stwa farmakoterapii moze utatwi¢ weryfikacje wyste-
powania dziatan niepozadanych u pacjenta, a przez to
doprowadzi¢ do podniesienia poziomu skutecznosci
leczenia i zarazem zmniejszenia wystepowania powi-
ktan polekowych [4].
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Jak zaznaczajg Bushra i wsp. [6], udzial farma-
ceuty w monitorowaniu DNL jest istotny z uwagi
na posiadane przez nich kwalifikacje zawodowe.
To wtasnie absolwenci studiéw farmaceutycznych
sg okreslani mianem ,ekspertéw z zakresu wiedzy
o leku”, posiadajacych szeroka wiedze¢ umozliwiajaca
skuteczne wykrywanie DNL [6]. Dlatego tez farmaceuci
zaangazowani w fachowe poradnictwo maja najwieksza
szanse wykrycia powikltan polekowych u pacjentow
[17]. Na podstawie znajomosci specyfiki farmakoterapii
pacjenta oraz jego nawykow Zywieniowych, farma-
ceuta moze podjaé probe oceny zaleznoséci pomiedzy
wystepujacymi objawami a przyjmowanymi lekami.
Wieksze mozliwosci w tym zakresie maja farmaceuci,
prowadzacy z pacjentami regularne konsultacje [6],
stad jednym z czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
zwiekszenia udziatu farmaceuty w monitorowaniu
bezpieczenstwa farmakoterapii moze by¢ upowszech-
nienie opieki farmaceutycznej (OF) [4,6].

Znaczenie wlaczenia farmaceuty w dziatania na
rzecz podniesienia bezpieczenstwa farmakoterapii byto
przedmiotem wielu badan. W prace prowadzonych
przez zesp6l pod kierunkiem Shulmana [19] wykazano,
ze na podstawie zaobserwowanych przez aptekarzy
DNL i prowadzonych w oparciu o te spostrzezenia
konsultacji farmaceuty z lekarzem, modyfikacje w pro-
cesie terapeutycznym prowadzily do podniesienia
jego bezpieczenstwa [19]. Van Grootheest i wsp. [20]
wskazuja wprawdzie, ze jakos¢ informacji klinicznych
zawartych w raportach zgtaszanych przez lekarzy jest
wyzsza, zaznaczaja jednak réwniez, ze te dostarczone
przez farmaceutéw dostarczajg informacji dotyczacych
dzialan niepozadanych objawiajacych sie na skorze
i okolicach oczu, ktore sg rzadziej wskazywane przez
lekarzy. Farmaceuci dostarczajg réwniez wielu istot-
nych informacji z zakresu bezpieczenstwa stosowania
lekéw dostepnych bez recepty.

Jak dowodza wyniki badan prowadzo-
nych w Holandii [20], gdzie farmaceuci pelnig istotng
role w raportowaniu dzialan niepozadanych, ich
udziat jest niezwykle wazny. Raporty farmaceu-
tow w Norwegii sg cennym zrédlem wiedzy o dzia-
taniach niepozadanych dotyczacych przewodu
pokarmowego, podczas gdy raporty lekarskie opisujg
cze$ciej dziatania niepozadane ze strony ukladu
krazenia [21]. Raporty farmaceutéw i lekarzy rézniag
sie réwniez pod wzgledem ci¢zkosci obserwowanych
dziatan niepozadanych. Ciezkie dziatania niepozadane
sg obserwowane gléwnie przez lekarzy, natomiast
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farmaceuci zwracajg uwage na fagodniejsze DNL [21].
Ocenia sie tym samym, Ze raporty zaréwno farmaceu-
tow pracujacych w lecznictwie zamknietym, jak i tych
wykonujacych swoj zawdd w aptekach otwartych sa
zrodlem istotnych informacji [17].

Z badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii
wynika, ze zdaniem blisko potowy farmaceutéow
zglaszanie dziatan niepozadanych powinno by¢ obo-
wiazkiem zawodowym farmaceuty. Niestety tylko 1
na 4 aptekarzy deklaruje uczestnictwo w tym procesie
[22]. Farmaceuci nie raportuja zglaszanych im przez
pacjentéw dzialan niepozadanych, ale réwniez wyka-
zuja niewiedze¢ na temat samego systemu monitoro-
wania dziatan niepozadanych oraz koniecznosci ich
uczestnictwa w procesie [23,24]. Jednak, jak wskazujg
van Grootheest i wsp. [17], wraz z uplywem czasu
i rosngcym doswiadczeniem w zakresie nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii wzrasta liczba rapor-
towanych DNL nadsytanych przez farmaceutéw [17]. Sa
kraje gdzie udzial farmaceuty w raportowaniu DNL jest
znaczny. Wérdd nich swoje miejsce znalazta Holandia,
gdzie raporty farmaceutéw pracujacych w aptekach
otwartych plasujg sie na poziomie ok. 40 %. Réwniez
farmaceuci pracujacy w aptekach szpitalnych wykazuja
duzy udzial w raportowaniu powiktan polekowych,
dzieje si¢ tak w Stanach Zjednoczonych (68%) czy
Kanadzie (88,3%) [25].

Znaczenie roli farmaceuty w ramach pro-
ceséw monitorowania dziatan niepozadanych
lekow jest odmienne w réznych krajach i wynika
czesto z pelnionej przez niego roli w strukturze
systemu ochrony zdrowia. W Holandii farmaceuta
pelni role konsultanta w zakresie DNL, uczestni-
czac razem z lekarzami w Farmakoterapeutycznych
Grupach Dyskusyjnych [17]. W krajach skandynaw-
skich natomiast przedstawiciele tej grupy zawodo-
wej nie s3 upowaznieni do raportowania dziatan
niepozadanych. W Szwecji za zglaszanie powiklan
polekowych odpowiedzialni sa pielegniarze [17].
Farmaceuta w ramach podejmowanych dziatan, moze
jednak upowszechnia¢ wiedze z zakresu dziatan nie-
pozadanych i bezpieczenistwa farmakoterapii wsréd
pozostatych czlonkéw personelu medycznego [26].

Niestety, w literaturze z zakresu bezpieczenstwa
farmakoterapii malo uwagi poswieca sie roli far-
maceuty w tym procesie. Wyjatek stanowiag Poston
i Parish, ktorzy juz w 1986 roku zwrdcili uwage na
koniecznos¢ uczestnictwa farmaceuty w procesie moni-
torowania dzialan niepozgdanych, w tym szczegélnie

181

tych wynikajacych ze stosowania lekéw z kategorii
OTC [17]. Obserwacje autoréw znajduja potwierdzenie
réwniez w badaniach van Grootheest’a i wsp. [20], kt6-
rzy wykazali, Ze farmaceuci przoduja w raportowaniu
dzialan niepozadanych lekéw dostepnych bez recepty
oraz preparatow ziotowych.

W pismiennictwie fachowym mozna jednocze$nie
znalez¢ informacje o niewystarczajacym doswiadcze-
niu klinicznym farmaceuty niezbednym dla efektyw-
nego monitorowania DNL [17]. W Wielkiej Brytanii
farmaceuta przed zgloszeniem dzialania niepoza-
danego ma obowigzek konsultacji z lekarzem [20].
Okazuje si¢ jednak, ze wiedza absolwentéw farmacji
moze uzupelni¢ kliniczne umiejetnosci lekarzy, stad
wnioskuje sie, ze wspotpraca obu zawodéw moze mieé
kluczowe znaczenie w prawidtowym nadzorze nad
bezpieczenstwem farmakoterapii [17]. Sami lekarze
wéréd osdb odpowiedzialnych za raportowanie DNL
wymieniaja wlasnie siebie (87%) oraz farmaceutéw
(79%) [27]. I cho¢, jak wynika z badan, farmaceuci
niechetnie kontaktujg sie z lekarzami, obawiajac sie
o pogorszenie juz i tak nie najlepszych stosunkow
pomiedzy zawodami, lekarze s zainteresowani takowa
wspolpracy, poniewaz uwazaja, ze moze to przyniesé
wiele korzysci dla pacjenta oraz podnies¢ bezpieczen-
stwo farmakoterapii [28].

W Polsce wiedza farmaceutéw na temat raporto-
wania DNL jest niewielka i poréwnywalna ze stanem
obserwowanym w innych krajach. Jak wskazuja
badania, aptekarze maja niewystarczajacy poziom
wiedzy na temat aspektéw prawnych dotyczacych
zglaszania DNL, jak réwniez nie wiedza w jaki sposob
mozna uzyska¢ formularz do skladania raportow [29].
Tylko niewielki odsetek farmaceutéw (8%) posiada
wiedze w tym zakresie na poziomie ,,dobrym”. Warto
podkresli¢, ze zauwazono wprost proporcjonalng
zalezno$¢ pomiedzy posiadang przez farmaceutéw spe-
cjalizacjg a poziomem wiedzy na temat monitorowania
DNL. Interesujacym wydaje sie fakt, ze farmaceuci
pracujacych w prywatnych aptekach deklarujg wyzszy
poziom wiedzy o raportowaniu powiktan polekowych
niz farmaceuci zatrudnieni w aptekach sieciowych [29].

Badania Zimmermann i wsp. dowodza, ze jedynie
54% farmaceutéw oraz 13% technikéw farmaceu-
tycznych jest wstanie wskaza¢ prawidlowa definicje
DNL. Co wiecej, 1/3 badanych wskazuje jako defini-
cje powiklan polekowych nieaktualny juz termin, co
$wiadczy¢ moze o nieaktualnej wiedzy prezentowanej
przez pracownikow aptek [29].
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Podsumowanie

Dzialania niepozadane lekdéw sg czesto niewy-
krywalne podczas prowadzenia badan klinicznych.
Dotyczy to gtéwnie fagodnych dziatan niepozadanych,
dziatan zwigzanych z interakcjami pomiedzy lekami
i pozywieniem oraz powiklan polekowych wyste-
pujacych rzadko lub podczas dluzszego zazywania
lekéw. Sa one mozliwe do wykrycia dopiero w trakcie
dlugotrwatej terapii [12,13]. Zgloszenia DNL nasytane
przez farmaceutéw okazuja sie by¢ réwnie istotnym
zrédlem danych oraz stanowia cenne uzupelnienie
raportow lekarskich [25]. Pomimo iz farmaceuci posia-
daja zaréwno wiedze, jak i mozliwos¢ weryfikowania
wystepowania DNL u pacjentow, ich zaangazowa-
nie w proces monitorowania dziatan niepozadanych
wydaje si¢ by¢ wcigz niezadawalajace [30].

Jako ze przytoczone powyzej badania dowodza,
na istotne znaczenie udzialu farmaceutéw w proce-
sie monitorowania DNL, zasadnym wydaje sie by¢
przeprowadzenie analizy przyczyn niskiego udziatu
farmaceutéw w tym procesie.
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