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Streszczenie

Wstep. W artykule przedstawiono przypadek chorego, ktory zglosit si¢ do Studenckiego Punktu Konsultacyjnego
(SPK) celem uzyskania porady lekowej. SPK obejmuje wspdlne dzialania studentéw kierunku lekarskiego i farma-
¢ji dedykowane pacjentom starszym z wielolekowoscia. Po zebraniu wywiadu i analizie dostepnej dokumentacji
medycznej studenci — we wspdlpracy z nauczycielem akademickim - przygotowuja rekomendacje dla pacjenta
i - wrazie koniecznosci - list do lekarza rodzinnego. Opis przypadku. Analizowany pacjent mial zdiagnozowana
chorobe Parkinsona z utrzymujacymi si¢ objawami pomimo leczenia oraz skarzyt sie na dolegliwosci bélowe dol-
nego odcinka kregostupa z komponentg neuropatyczng. Wyniki. Holistyczne spojrzenie na chorego pozwolito na
zarekomendowanie zmian w farmakoterapii i stylu zycia, co doprowadzilo do poprawy klinicznej. (Farm Wspot
2019; 12: 225-229)

Stowa kluczowe: studencki punkt konsultacyjny, wielolekowo$¢, geriatria

Abstract

Background. This paper presents a case report of a patient who has been consulted by the Students” Consultation
Group (SPG) in order to receive an advice regarding his pharmacotherapy. SPG represents joint effort of both
medical and pharmacy students and is dedicated for elderly patients with polypharmacy. After initial interview
was conducted and available medical records were analysed students — along with an academic - prepared recom-
mendations for both patient and regulatory general practitioner. Case report. Analysed patient was diagnosed with
Parkinson’s disease whose symptoms were clearly visible during the interview despite the treatment. Moreover, the
patient reported back pain with neuropathic component. Results. Holistic approach towards the patient allowed
to recommend changes in pharmacological treatment and lifestyle which eventually made a significant difference
in his clinical condition. (Farm Wspot 2019; 12: 225-229)
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Wstep $rednim kontakcie studentéw ze starszymi pacjentami

Ideg programu “Studencki Punkt Konsultacyjny” z wielochorobowoscia i wielolekowo$cig. Konsultowani
realizowanego w ramach Projektu ,,Ksztalcenie, kom- pod wzgledem aktualnych dolegliwosci, schorzen prze-
petencje, komunikacja i konkurencyjnos¢ - cztery wlektych i stosowanej farmakoterapii pacjenci geria-
filary rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu” tryczni pozostaja dodatkowymi beneficjentami tego
jest wprowadzenie innowacyjnych form ksztalcenia przedsiewzigcia. Podczas pierwszej wizyty chorego
polegajacych na wspolpracy pomiedzy studentami studenci kierunku lekarskiego i farmacji, pod opieka
wydziatu lekarskiego i farmaceutycznego oraz bezpo- nauczyciela akademickiego ze szczegdlnym przygo-
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towaniem z zakresu farmakoterapii geriatrycznej,
zbierajg szczegélowy wywiad medyczny i farmakote-
rapeutyczny. Nastepujaca po niej dyskusja wsrod prze-
prowadzajacych konsultacje studentéw, moderowana
przez nauczyciela akademickiego, jest podstawa wysto-
sowanych rekomendacji — uzgodnionych i zatwierdzo-
nych przez nauczyciela akademickiego - zaréwno dla
pacjenta, jak i jego lekarza prowadzacego. Dyskusja ta
ma charakter edukacyjny oraz uczy studentéw wery-
fikacji wlasnych wnioskow i sugestii terapeutycznych
z uwzglednieniem perspektywy przedstawicieli dru-
giego kierunku. Przygotowywane rekomendacje maja
na celu optymalizacje zaréwno stylu zycia chorego,
jak i stosowanej dotychczas farmakoterapii. Podczas
drugiej wizyty pacjent otrzymuje sporzadzone w for-
mie pisemnej dwie wersje rekomendacji - dla pacjenta
i dla lekarza prowadzacego. Powinny one przyczynié
sie do podniesienia jako$ci jego zycia na tle aktual-
nych dolegliwosci, jak i chordb towarzyszacych oraz
stanowi¢ podstawe do ewentualnego podjecia dyskusji
o potencjalnej modyfikacji farmakoterapii.

W niniejszej pracy zaprezentowano przypa-
dek pacjenta konsultowanego w ramach dziatan
Studenckiego Punktu Konsultacyjnego wraz z propo-
zycja zmian terapeutycznych zawartych w wystosowa-
nych rekomendacjach.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 69, w trakcie pierwszej wizyty zglo-
sit dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa promieniujace do posladka i wzdluz
tylnej powierzchni lewej konczyny dolnej az do stopy.
Dolegliwosci te opisywane byly przez pacjenta jako
“strzelajace”, piekgce, przerywajace sen, przeszywajace
boéle dolnego odcinka kregostupa z towarzyszacym
uczuciem mrowienia w obrebie lewej koniczyny dolne;.
Mimo przyjmowania przepisanych przez lekarza pro-
wadzacego preparatow przeciwbdlowych, leczenie nie
przynosifo ulgi pacjentowi. Bél przeszkadzat choremu
do tego stopnia, ze zmuszony byl on ogladac telewizje
W pozycji stojacej oraz uniemozliwial wykonywanie
codziennych czynnosci.

Ponadto pacjent od 2012 r. leczyl sie na chorobe
Parkinsona. Pomimo wielokrotnych zmian tera-
peutycznych (w tym zwiekszaniu dawki lewodopy),
w trakcie konsultacji pacjent miat widoczne drzenie
spoczynkowe prawej dioni. Zglaszal réwniez poste-
pujace zaburzenia pamieci krétkotrwalej, dretwienie
koniczyn gérnych i dolnych, niemozno$¢ petnego unie-
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sienia konczyny gornej prawej, sztywno$¢ mig$niowa,
przykurcze mies$ni prawej dloni, okresowe ruchy
konczyn dolnych w nocy (zaobserwowane przez zong
pacjenta) oraz fragmentacje snu.

Chory z obcigzonym wywiadem gastroente-
rologicznym — w 2012 roku wystapito krwawienie
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, a w 2017
roku wysunieto podejrzenie wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Do czasu wizyty rozpoznane zostalto
refluksowe zapalenie przetyku, zapalenie blony $luzo-
wej zoladka i opuszki dwunastnicy oraz uchylki esicy.

Pacjent dodatkowo zglaszal okresowe béle gtowy,
zawroty gtowy po gwaltownej pionizacji oraz epizody
krwawien z nosa.

Leki stosowane przez chorego w krotkim okresie
poprzedzajacym konsultacje to:

o Madopar 250 [200 mg lewodopy, 50 mg bensera-
zydu] przyjmowany co 6 h, w tym raz na czczo,

o Madopar HBS [100 mg lewodopy, 25 mg bensera-
zydu] (3 razy na dobe z positkiem),

o Madopar w dawce 62,5 mg [50 mg lewodopy,
12,5 mg benserazydu] (3 razy na dobe z positkiem),

o Akineton 2 mg [biperyden] (3 razy na dobe z posil-
kiem),

o Polpix 8 mg [ropinirol] (1 raz dziennie po $niadaniu),

o Kalipoz [chlorek potasu] (1 raz dziennie po $niada-
niu),

o Asamax [mesalazyna] 250 mg (2 tabletki rano i wie-
czorem po positku),

« Anapran [naproksen] EC 500 mg (2 razy dzienne),

o Poltram Combo [tramadol 37,5 mg + paracetamol
325 mg] (2 razy dziennie),

o Omnic Ocas 0,4 mg [tamsulozyna] (1 tabl. o prze-
dluzonym uwalnianiu w potudnie z positkiem).

Wedtug relacji pacjenta jego dieta obejmowata
duzg ilo$¢ produktéow bialkowych, w tym bialy ser
(na $niadanie), inne rodzaje nabialu, gotowane mieso
oraz przetwory migsne. Chory codziennie po przebu-
dzeniu wypijal szklanke maceratu z siemienia Inianego.

Pacjent podawal, ze nie pije alkoholu, nie pali.
Nie zglaszal alergii; wywiad rodzinny pozostat nie-
obcigzony.

Dyskusja

Biorac pod uwage stopien, w jakim dolegliwosci
bdlowe uposledzaly codzienne funkcjonowanie cho-
rego, nalezato przyjrzec si¢ im w pierwszej kolejnosci.
Dawki lekéw przeciwbdlowych stosowanych do tej pory
to 37,5 mg tramadolu + 325 mg paracetamolu w prepa-
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racie zlozonym 2 razy dziennie oraz naproksen 500 mg
2razy dziennie. Charakterystyka bolu zaprezentowana
przez chorego podczas wywiadu odpowiadala bélom
dolnego odcinka kregostupa przypominajac obraz
kliniczny rwy kulszowej. Wedlug obowiazujacych
zasad leczenia przewleklego bdlu z komponentg neu-
ropatyczng, nieodzownym elementem farmakoterapii
powinien by¢ koanalgetyk [1], ktéry stanowi¢ moga
zaréwno leki przeciwdepresyjne, jak i leki przeciwpa-
daczkowe. W schemacie leczenia pacjenta nieobecny
byt taki koanalgetyk, natomiast stosowany przez
chorego naproksen stanowil zagrozenie w zwigzku
z rozpoznanymi chorobami uktadu pokarmowego
oraz przebytym epizodem krwawienia z przewodu
pokarmowego.

Odnoszac si¢ do leczenia choroby Parkinsona,
to waznym czynnikiem potencjalnie ogranicza-
jacym efekty leczenia lewodopy moze by¢ dieta.
Udowodniono, ze produkty wysokobialkowe (szcze-
golnie pochodzenia zwierzecego), a przede wszyst-
kim pochodzace z nich aminokwasy o typie LNAA
(ang. large neutral amino acids) moga utrudnia¢
wchlanianie lewodopy z przewodu pokarmowego na
drodze konkurencji o transporter, co w konsekwencji
zmniejsza jej biodostepnosc i efekt dzialania w miejscu
docelowym [2]. Kolejng kwestig przyczyniajaca si¢
do zmniejszenia skutecznosci jej stosowania mogto
by¢ spozywane przez chorego na czczo siemie Iniane.
Macerat ten charakteryzuje si¢ wysoka zawarto$cia
$luzu. Stosowany wewnetrznie powleka $ciany prze-
wodu pokarmowego, co chroni przed $rodkami draz-
nigcymi. Tym samym jednak ogranicza wchlanianie
lekdéw, a wiec obniza ich efektywno$¢ terapeutyczna.

Zatem potencjalnie modyfikacja diety powinna
doprowadzi¢ do zwigkszenia biodostepnosci a tym
samym efektywnoéci terapeutycznej lewodopy i w kon-
sekwencji do poprawy stanu pacjenta. W terapii cho-
roby Parkinsona u analizowanego pacjenta zwrdcié
nalezy takze uwage na polaczenie lewodopy i biperi-
denu. Jakkolwiek jest to potaczenie czesto stosowane
w praktyce klinicznej, a jego celem jest intensyfikacja
kontroli objawdw choroby Parkinsona [3], to pomiedzy
wymienionymi substancjami czynnymi istnieje inter-
akcja farmakokinetyczna o umiarkowanej istotnosci.
U podloza tej interakcji lezy zmniejszenie wchtaniania
lewodopy z przewodu pokarmowego. Efekt cholinoli-
tyczny biperidenu w obrebie przewodu pokarmowego
powoduje zwolnienie motoryki, co poprzez wydluzenie
czasu przebywania lewodopy w przewodzie pokarmo-

227

wym, wplywa na zwiekszenie rozkladu enzymatycz-
nego leku i tym samym zmniejsza jego biodostepnosé
[4,5]. Zaleca si¢ zatem, aby w przypadku koniecznosci
stosowania tego skojarzenia lekowego $cisle monitoro-
waé odpowiedz farmakologiczng na lewodope, biorac
pod uwage konieczno$¢ zwigkszenia jej dawki.

Po przeanalizowaniu zebranego wywiadu oraz
przedyskutowaniu mozliwych korzysci wynikajacych
z potencjalnych zmian w planie terapeutycznym przy-
gotowano rekomendacje dla pacjenta.

 Zaproponowano zintensyfikowanie stosowanego
leczenia przeciwbdlowego. Do momentu konsul-
tacji zlekarzem prowadzacym, choremu zalecono
przyjmowanie podwdjnej dawki stosowanego
do tej pory preparatu zlozonego zawierajacego
37,5 mg paracetamolu i 325 mg tramadolu.
Zalecono réwniez odstawienie naproksenu.
Nieefektywnos¢ takiej farmakoterapii powinna
sktoni¢ do rozwazenia zastosowania w zastep-
stwie preparatu zlozonego z deksketoprofenu
(jako niesteroidowego leku przeciwzapalnego
hamujacego zaréwno COX-1, jak i COX-v 2
o nizszym niz naproksen potencjale wywotywa-
nia dzialan niepozadanych w obrebie przewodu
pokarmowego) i tramadolu, a w dalszej kolejnosci
silnego opioidu - buprenorfiny, ktéra uwazana
jest za optymalny silny analgetyk dla pacjentow
starszych [6]. Utrzymywanie si¢ komponenty
neuropatycznej bolu jest uzasadnieniem do wla-
czenia koanalgetyku.

o Jesli chodzi o leczenie choroby Parkinsona to
chory zostal poinformowany o konieczno$ci
modyfikacji diety, ktéra moze mie¢ znaczenie
dla zmniejszenia efektywnosci lewodopy [7].
Zalecono odstawienie siemienia Inianego, a takze
konsultacje dietetyczng celem rozwazenia zasto-
sowania diety z redystrybucja biatka. Gléwna
koncepcja tej diety jest przesuniecie produktéw
biatkowych na godziny wieczorne, co uniemoz-
liwia interakcje z lewodopa przyjmowang wcze-
$niej.

o Zarekomendowano konsultacje z lekarzem
rodzinnym celem weryfikacji wskazan do sto-
sowania tamsulozyny ze wzgledu na ryzyko
indukeji hipotonii ortostatycznej (zglaszanej
przez pacjenta w trakcie konsultacji w formie
skarg na zawroty glowy przy nagtej pionizacji),
a takze jej mozliwe interakcje z lewodopa, ktora
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stosowana wraz z lekami obnizajacymi ci$nienie
moze zwigksza¢ ryzyko nadmiernej hipotonii
(w tym ortostatycznej) [8].

W kilka tygodni po stosowaniu powyzszych zale-
cen pacjent poinformowal, ze dolegliwo$ci bolowe
zostaly ztagodzone, podobnie jak problemy z fragmen-
tacjg snu czy drzenie spoczynkowe — prawdopodobnie
na skutek przestrzegania zalecen dotyczacych diety.
Poprawa jakosci snu pacjenta mogta wynikac takze ze
zintensyfikowanego leczenia przeciwbolowego. Pacjent
oczekiwal na wizyte u neurologa celem ewentualnej
weryfikacji leczenia farmakologicznego. Zadeklarowat
jednoczes$nie, ze otrzymane w ramach Studenckiego
Punktu Konsultacyjnego zalecenia modyfikacji far-
makoterapii oraz diety przyczynily sie do podniesienia
komfortu jego funkcjonowania i satysfakcji z zycia.

Podsumowanie

Zjawisko polipragmazji lekowej jest problemem,
z ktérym borykaja sie na co dzien pacjenci obarczeni
wieloma chorobami przewleklymi. Szczegdtowa
analiza przyjmowanych lekéw, stosowanej diety oraz
aktywnosci fizycznej umozliwia wystosowanie zalecen
mogacych przyczyni¢ si¢ do poprawy kontroli prze-
wlektych probleméw klinicznych pacjenta, jak i jego
jakosci zycia [9].

Nalezy podkredli¢, ze idea Studenckiego Punktu
Konsultacyjnego jest nauczenie studentéw réznych
kierunkéw wspdlnej pracy na rzecz pacjenta, w tym
zrozumienie komplementarnoéci posiadanej wie-
dzy, umiejetnosci i kompetencji. Zaleta inicjatywy
jest przede wszystkim wystarczajaca ilo§¢ czasu na
przygotowanie rekomendacji, dzigki ktorej mozliwe
jest szczegblowe przeanalizowanie wszystkich poten-
cjalnych probleméw i ich przedyskutowanie przez
studentdw z nauczycielem akademickim (czas na
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wydanie rekomendacji wynosi okoto 7 dni) oraz uni-
katowo$¢ wspotpracy pomiedzy studentami kierunkow
lekarskiego i farmacji, dzigki czemu istnieje mozliwos¢
wnikliwego przeanalizowania kazdego pojedynczego
przypadku z perspektyw skoncentrowanych zaréwno
na obszarze medycznym, jak i farmakologicznym,
z odpowiednig rezerwg czasowg czesto niemozliwg do
osiggniecia w praktyce klinicznej. Wszystkie dzialania
studentéw podlegaja biezacej weryfikacji merytorycz-
nej przez dedykowanego tej dziatalnosci nauczyciela
akademickiego.

Pos$wiecony na konsultacje i dyskusje wewnatrz-
grupowa czas przyczynit sie do ksztaltowania umie-
jetno$ci miekkich, w tym umiejetno$ci komunikacji
interpersonalnej wéréd mtodego pokolenia przysztych
lekarzy i farmaceutéw [10,11]. Doswiadczenie to
pozwolilo przyjrze¢ si¢ obszarom, w ktdrych poruszaja
sie te dwa zawody. Spojrzenie na prezentowany przy-
padek z obu perspektyw - lekarskiej i farmaceutycznej
- umozliwilo wnikliwg analize farmakoterapii oraz
uzupelnienie fachowej wiedzy, specyficznej dla tych
zawodow. Nasuwa si¢ wniosek, ze wspotpraca pomie-
dzy lekarzem i farmaceutg moze przynies¢ realne
korzysci zaréwno dla pacjentdw, jak i przedstawicieli
obu tych zawodoéw.
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