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Streszczenie

Racjonalna terapia musi spetnia¢ kryteria zaréwno skutecznosci jak i bezpieczenstwa. Musi uwzglednia¢ zatem
wszystkie czynniki od rezydualnych cech pacjenta, poprzez charakterystyke choroby, profil farmakokinetyczno-
-farmakodynamiczny lekéw do terapii skojarzonej, ktora w swoim zamysle ma eskalowa¢ efektywno$¢ terapii
przy deeskalacji ryzyka wystapienia powiklan. Jednym z elementéw patologii jaka obserwujemy w przypadku
leczenia farmakologicznego jest farmakoterapia nieprawidlowo dobrana. W pracy opisano ten problem prak-
tyczny wskazujac na jego zrodlia i mozliwosci skutecznej prewencji. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 42-48.
doi:10.53139/A1R.20231706

Stowa kluczowe: farmakoterapia, skojarzenia lekow, farmakoterapia kontekstowa, farmakoterapia jatrogenizacyjna
Abstract

Rational therapy must meet the criteria of both effectiveness and safety. Therefore, it must take into account all
factors, from the patient’s residual characteristics, through the characteristics of the disease, to the pharmacokinetic
and pharmacodynamic profile of drugs for combination therapy, which is intended to escalate the effectiveness of
therapy while de-escalating the risk of complications. One of the elements of the pathology we observe in the case
of pharmacological treatment is incorrectly selected pharmacotherapy. The paper describes this practical prob-
lem, pointing to its sources and possibilities of effective prevention. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 42-48.
doi:10.53139/A1R.20231706
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Racjonalna terapia musi spelnia¢ kryteria
zaréowno skutecznosci jak i bezpieczenstwa. Musi
uwzglednia¢ zatem wszystkie czynniki od rezydual-
nych cech pacjenta, poprzez charakterystyke choroby,
profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny lekdw
do terapii skojarzonej, ktéra w swoim zamysle ma
eskalowac efektywnos¢ terapii przy deeskalacji ryzyka
wystapienia powiklan. Warunkiem niezbednym
racjonalnosci postepowania farmakologicznego jest
jego kontekstowos¢. Nierzadko w praktyce poste-
powanie farmakologiczne u pacjenta pomimo tego,
ze jest zgodne z zaleceniami i musi by¢ uznane za
nieprawidlowe, wlasnie z uwagi niekontekstowos¢
tych zalecen, co doprowadza do sytuacji, ze o ile sa
one prawidlowe co do ogdtu to w odniesieniu do okre-
$lonego pacjenta staja si¢ przyczyng farmakoterapii
jatrogenizacyjnej. Typowym przykladem takiej sytu-

Tabela I.
Table I.

Czynniki prowadzace do wystgpienia

farmakoterapii nieprawidtowo dobranej

Pacjent i jego cechy

W przypadku wdrazania leczenia farmakologicznego nalezy
uwzgledni¢ cechy rezydualne pacjenta, a takze zachowania
zywieniowe czy palenie papieroséw, gdyz mogg one w istotny
sposob modyfikowac¢ farmakokinetyke lekow.

acji w praktyce klinicznej jest izolowana interpretacja
mikrobiologiczna antybiogramu bez uwzglednienia
parametréw PK/PD lekéw przeciwbakteryjnych,
w korelacji z cechami pacjenta i specyfika miejsca
infekcji. Istotnym problemem farmakoterapii jest
nieprawidtowe dawkowanie lekéw. Nadal istotnym
btedem jest dawkowanie wylacznie w oparciu o dane
z charakterystyki produktu leczniczego (ChPL), ktore
oczywiscie nie dotyczg kazdego pacjenta, a odnosza
sie do pacjenta populacyjnego. Oznacza to w prak-
tyce nie tylko brak skuteczno$ci klinicznej, ale takze
w przypadku stosowania lekow przeciwbakteryjnych
ryzyko indukowania presji selekcyjnej i dalszego
narastania lekoopornosci drobnoustrojow [1-3].
W tabeli I zebrano najistotniejsze sytuacje kliniczne,
ktére moga prowadzi¢ do zaistnienia farmakoterapii
nieprawidlowo dobrane;j.

Czynniki wptywajace na farmakoterapi¢ nieprawidtowo dobrang
Factors affecting incorrectly selected pharmacotherapy

Co to oznacza w praktyce

Wielochorobowosé

Wielochorobowos¢ wptywa zaréwno na profil
bezpieczenstwa stosowanych lekéw jak i moze modyfikowac
ryzyko interakcji pomiedzy jednoczasowo stosowanymi
lekami.

Fragmentacja wielochorobowosci

Gdy leczymy pacjenta z wielochorobowoscig, decyzje
terapeutyczne muszg by¢ podejmowane zawsze

w odniesieniu do catosci obrazu klinicznego. Kazda
konsultacja powinna by¢ tak zaplanowana, aby odnoszgc sie
do szczegdtu nie pomija¢ oceny catosciowej gdyz nierzadko
fragmentaryczna konsultacja doprowadza do btedow

w wyborze lekow.

Parametry PK/PD stosowanego leku

Warto przypomnie¢, ze w poszczegolnych grupach lekéw nie
ma efektu klasy, co oznacza, ze optymalizacja wyboru leku
powinna by¢ oparta na wskazaniu konkretnego leku o
optymalnym profilu PK/PD oraz optymalnym stosunku
korzys¢ / ryzyko u okreslonego pacjenta.

Profil bezpieczenstwa zastosowanego
leku

Cechy pacjenta jak i choroby wspoétistniejgce mogg wptywac
na modyfikacje ryzyka wystgpienia powiktan

Interakcje lekow w przypadku terapii
skojarzonej

W przypadku stosowania juz 2 lekdw nalezy zawsze ocenic¢
ryzyko interakcji pomiedzy jednoczasowo stosowanymi
lekami.

Bezkontekstowe stosowanie zalecen
i wytycznych

Kazde zalecenia muszg by¢ stosowane kontekstowo

w odniesieniu do ryzyka interakcji lek- choroba, poszczegdlne
choroby jak i zjawisko wielochorobowosci mogg wptywac

na modyfikacje stosunku korzysci do ryzyka poszczegolnych
lekéw, a zaleznos$¢ tg nalezy okresli¢ przed wdrozeniem
terapii.

Niewtasciwe dawkowanie lekow

W kazdym przypadku obowigzuje indywidualizacja
dawkowana w oparciu o cechy pacjenta, przebieg choroby,
a takze potencjalne czynniki wptywajace w istotny sposéb
na profil PK/PD stosowanych lekow.
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Czynniki prowadzace do wystapienia

Co to oznacza w praktyce

farmakoterapii nieprawidtiowo dobranej

Brak reakcji na pojawiajace sie dziatania
niepozgdane lekéw

Stosowanie farmakoterapii jest zawsze zwigzane

z mozliwoscig wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Minimalizacja ryzyka powiktan musi zawiera¢ w sobie wybor
leku nie tylko w oparciu o skutecznos¢, ale takze profil
dziatan niepozgdanych.

Kaskady przepisywania lekéw

Kaskady przepisywania lekéw sg najczesciej zwigzane

z wdrazaniem do terapii kolejnych lekéw, w przypadku
wystgpienia objawow, ktére sg dziataniami niepozgdanymi
wczesniej zastosowanej farmakoterapii bez wdrozenia
niezbednej modyfikacji terapii.

Lekcewazenie ograniczen do stosowania
lekdbw wynikajacych z zapisow
w komunikatach bezpieczenstwa

Dotyczy to w praktyce takich lekéw jak metoklopramid,
hydroksyzyna, escitalopram i citalopram oraz lekow
przeciwbakteryjnych z grupy fluorochinolonéw dla stosowania
ktorych istniejg przeciwwskazania opisane w
przywotywanych komunikatach bezpieczenstwa dostepnych
na stronie Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych.

Warto przypomnieé, ze jednym z istotniej-
szych narzedzi jakie mozemy wykorzysta¢ w celu
poprawy racjonalizacji farmakoterapii jest depre-
skrypcja, ktora w rzeczywistosci polskiego Szpitala
i Przychodni jest nader rzadko wykorzystywana.
Depreskrypcja to odstawianie niewla$ciwych lekow
stosowanych przez pacjenta w farmakoterapii. Ma

ona na celu odstawienie lekow, dla ktérych aktualnie
nie ma wskazan lub w sytuacji, gdy stan kliniczny
pacjenta zwigksza ryzyko indukowania dziatan nie-
pozadanych. W praktyce istnieje co najmniej kilka
sytuacji, ktére wymagaja przeprowadzenia depre-
skrypcji stosowanych przez pacjenta lekdw, zebrano
je w tabeli IT [1-4].

Tabela II. Sytuacje kliniczne w ktérych wskazane jest depreskrypcja lekow

Table II.

Sytuacja kliniczna wymagajaca

depreskrypciji

Niewtasciwy lek

Clinical situations in which drug deprecription is indicated

Praktyczne wnioski terapeutyczne

Farmakoterapia, a zatem i wybor leku, musi by¢
kontekstowy, co w praktyce oznacza, ze musi
uwzglednia¢ zaréwno cechy rezydualne pacjenta jak
i przebieg choroby. z powodu ktorej lek zostat
zastosowany.

Nieprawidtowe skojarzenie lekow

W przypadku wielochorobowosci stosowana politerapia
nie moze indukowac ryzyka powiktan polekowych, ktére
czesto sg konsekwencjg farmakoterapii nieprawidtowo
dobranej. W praktyce nalezy unika¢ interakcji, ktérych
konsekwencjg jest sumowanie dziatan niepozgdanych
jednoczasowo stosowanych lekow.

Stan kliniczny pacjenta a stosowana
farmakoterapia

Wskazania jak i przeciwwskazania do stosowania lekow
muszg uwzglednia¢ zaréwno przebieg choroby jak

i parametry farmakokinetyczno-farmakodynamiczne
stosowanych lekow.

leku

Pojawienie sie przeciwwskazan do stosowania

W przypadku zmiany funkcji narzgdéw klirensowych:
watroba, nerki, pojawiajgce sie zmiany w zakresie
farmakokinetyki lekbw moga powodowac koniecznos¢
odstawienia okreslonych lekéw dla ktérych nastepuje
istotna zmiana w zakresie stosunku korzysci do ryzyka
ich stosowania. Koniecznos¢ depreskrypcji moze
pojawic¢ sie takze w przypadku cigzy, a takze w okresie
karmienia piersig.

Wystgpienie dziatan niepozadanych
stosowanych lekow

W przypadku wystgpienia polekowych dziatan
niepozgdanych, gdy obraz kliniczny powiktan pozwala
na okreslenie zwigzku przyczynowo-skutkowego

z okreslonym lekiem stosowanym przez pacjenta,
depreskrypcja jest najistotniejszym elementem
postepowania.
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W praktyce mozemy uzywaé kryteriéw pomoc-
nych w preskrypciji, ktére pomagajg takze w prewencji
stosowania farmakoterapii nieprawidiowo dobranej
oraz s3 niezwykle pomocne do racjonalnej depreskryp-
cji. W populacji polskich pacjentéw farmakoterapia
jatrogenizacyjna i nieprawidtowo dobrana dotyczy
czesto pacjentdw w podesztym wieku. Jest to najczesciej
zwigzane z faktem, ze na zmiany zwiazane z wiekiem,

ktére wplywaja w istotny sposdb na farmakokinetyke
lekéw naktada sie wielochorobowos¢, a to z kolei wigze
sie z wielolekowoscia, w ktorej nierzadko wystepuja
bledne kota, co doprowadza w praktyce do leczenia
powiktan polekowych kolejnymi lekami, a to generuje
nastepne powiklania. Najczesciej stosowane w praktyce
narzedzia pomocne w racjonalizacji farmakoterapii
szczegllnie w geriatrii zebrano w tabeli ITI [1,4-6].

Tabela III. Kryteria pomocne w racjonalizacji farmakoterapii w populacji geriatrycznej
Table ITI. Criteria helpful in rationalizing pharmacotherapy in the geriatric population

Narzedzie do optymalizacji

Aspekty praktyczne

farmakoterapii

Kryteria Beers’a

czynnosci nerek.

Opisuje leki potencjalnie niewtasciwe u oséb starszych - obejmuje okoto
30 lekoéw lub ich klas zawiera liste potencjalnie niewtasciwych lekow,
ktorych nalezy unikac¢ u oséb starszych z okreslonymi schorzeniami.
Zawiera leki, ktore powinno sie stosowac ze znaczng ostroznoscig u oséb
starszych, dotyczy to takze potgczen lekdéw, ktére moga prowadzi¢ do
klinicznie istotnych interakcji,a takze leki ktérych nalezy unika¢ lub ktérych
dawkowanie powinno by¢ dopasowane u os6b starszych z zaburzeniami

Stanowig system oceny lekdw pod kgtem ich skutecznosci
i bezpieczenstwa. Leki oceniane sg zgodnie z profilem ryzyka
zastosowania w stosunku do korzysci oraz wedtug ich udowodnionej

skutecznosci u pacjentéw w populacji senioralnej. Leki zostaty podzielone
na cztery kategorie:
Kategoria A: leki o udowodnionej skutecznosci, istniejg wyrazne korzysci

Kryteria Forta
bezpieczenstwa.

stosowania.

pod wzgledem stosunku skutecznosci do bezpieczenstwa.
Kategoria B: leki z udowodniong skutecznoscig jednak posiadajace
rowniez ograniczenia dotyczgce zakresu ich skutecznosci lub

Kategoria C: leki o watpliwej skutecznosci terapeutycznej w porownaniu
z bezpieczenstwem stosowania u oséb w podesztym wieku. Brak korzysci
terapeutycznych lub pojawiajgce sieg istotne dziatania niepozgdane.
Kategoria D: substancje, ktérych pacjenci w populacji senioralnej powinni
unika¢ z uwagi na niekorzystny stosunek korzysci do ryzyka ich

Lista Priscus

Jest to lista potencjalnie niewtasciwych lekéw dla pacjentéw w wieku
senioralnym. Zawiera 83 substancje czynne z 18 kategorii lekow

z informacjami i zastrzezeniach co do stosowania poszczegodlnych lekow.
Dodatkowo na lisci dostepne sg alternatywy terapeutyczne oraz zalecenia
postepowania w przypadku gdyby podania leku nie udato sie unikng¢.

Lista EU (7) PIM

Obejmuje liste potencjalnie niewtasciwych lekéw dla oséb starszych,
zawiera 282 substancje czynne wg klasyfikacji ATC, zawiera takze
przyczyne klasyfikacji jako PIM (potentially innapropriate medications),
na liscie dostepne sg takze alternatywy terapeutyczne.

Kolejnym czynnikiem, ktéry zwieksza ryzyko
patologii polekowych jest stosowanie lekow zbednych,
moéwigc w skrdcie takich do stosowania ktérych nie
ma wskazan, natomiast mogg one zwieksza¢ ryzyko
wystepowania powiktan polekowych. Jednym z narze-
dzi, ktére mozemy wykorzysta¢ w praktyce jest indeks
adekwatno$ci lekow (MAI - medication appropria-
teness index), najistotniejsze jego elementy zebrano
w tabeli IV [1,4,6,7].

45

W Oddziale Klinicznym Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie wykorzystuje si¢ wszystkie narzedzia w celu
poprawy efektywno$ciibezpieczenstwa stosowane;j far-
makoterapii. Analizy farmakoterapii pacjentéw, ktérzy
trafiajg do Oddzialu wskazuja na powtarzalne sytuacje,
ktére w konsekwencji doprowadzaja do spetniania kry-
teriow farmakoterapii nieprawidlowo dobranej [7-10].
Najczestsze z nich zebrano w tabeli V.
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Tabela IV. Indeks adekwatnosci lekow

Table IV. Drug adequacy index

lek-choroby

Czy wystepujg wskazania do stosowania leku

Czy lek jest optymalny w danym wskazaniu w korelacji z cechami pacjenta

Czy schemat dawkowania jest optymalny

Czy zalecenia dotyczace stosowania leku sg poprawne — droga podania, sposéb podania, przedziat
dawkowania, czas stosowania,
Czy w stosowanej farmakoterapii wystepujg istotne klinicznie interakcje z innymi lekami oraz interakcje

przyjmowanie leku w stosunku do positku

Czy nie wystepuje duplikacje stosowanych lekow

Tabela V. Najczestsze przyklady farmakoterapii nieprawidlowo dobranej
Table V. The most common examples of incorrectly selected pharmacotherapy

Element farmakoterapii

nieprawidiowo dobranej

Praktyczne wnioski terapeutyczne

Nieprawidtowe wskazania do
stosowania wankomycyny

Wankomycyna przez lata uznawana byta jako lek | rzutu w ciezkich
zakazeniach wywotanych przez Gram-dodatnie ziarniaki, niezaleznie od
ich umiejscowienia. | nadal tak jest postrzegana, cho¢ wiedza na jej temat
sie zmienita. Obecnie wiadomo bowiem, Ze jej penetracja do wielu
narzadow i tkanek jest ograniczona, a jej naduzywanie prowadzi do
narastania opornosci na ten antybiotyk zwtaszcza w grupie Enterococcus
spp. Zgodnie z wieloma danymi wankomycyna stabo penetruje do tkanki
ptucnej, OUN, kosci oraz skory, tkanek miekkich i miesni . W tkankach
miekkich glikopeptyd ten osigga jedynie 10% stezenia stwierdzanego we
krwi u pacjentéw z cukrzycg i 30% u chorych bez cukrzycy [2,4]. Nalezy
tez pamietac¢, ze w przypadku zakazen Gram(+) bakteriami zwtaszcza
S.aureus w obrebie wielu uktadow, w tym skory i tkanek miekkich,
dochodzi do tworzenia biofilmu bakteryjnego. Wielko$¢ czgsteczki
wankomycyny oraz jej hydrofilnos¢ limitujg zastosowanie leku poza
bakteriemiag.

Kojarzenie linezolidu z innymi
lekami o dziataniu
serotoninergicznym

Linezolid cechuje sie aktywnoscig serotoninergiczng, nie powinien zatem
by¢ kojarzony z SSRI, SNRI, a takze tramadolem z racji znacznego ryzyka
wystgpienia neurotoksycznosci. Ostroznosc¢ nalezy takze zachowac

w przypadku potaczenia linezolidu z fentanylem.

Podawanie haloperidolu u pa-
cjentoéw, szczegodlnie w popu-
lacji geriatrycznej w przypad-
ku wspotwystepowania
ciezkich zapalen ptuc

Haloperidol, z uwagi miedzy innymi na pozapiramidowe dziatania
niepozgdane, moze zaburza¢ odruchy potykania oraz kaszlowy.
Lek zwieksza ryzyko zgonu u pacjentéw z zapaleniem ptuc.

Podawanie kwetiapiny u pa-
cjentow, szczegodlnie w popu-
lacji geriatrycznej w przypad-
ku wspotwystepowania
ciezkich zapalen ptuc

Kwetiapina jako jedno z dziatan niepozgdanych moze indukowac
zapalenie ptuc

Podawanie neuroleptykow
fenotiazynowych

Z uwagi na dziatanie alfa-1 adrenolityczne oraz antycholinergiczne
powoduje zaburzenia funkcjonowania rzesek w uktadzie oddechowym,
a takze powoduje zageszczenie i zwiekszenie lepkosci wydzieliny drog
oddechowych, co uposledza penetracje do ELF (ptyn pokrywajacy
nabtonek oskrzeli) antybiotykdw, szczegdlnie hydrofilnych. Efekt
antycholinergiczny w potgczeniu z efektem alfa -1 adrenolitycznym

i antagonizmem w stosunku do receptoréw H1 zwiekszajg ryzyko
wystgpienia majaczenia.

Stosowanie paracetamolu
w boélu zapalnym i trzewnym

Z uwagi na mechanizm dziatania paracetamolu lek nie wykazuje
skutecznosci w bdélu zapalnym i trzewnym, co wiecej stosowany w bolu
trzewnym moze powodowac¢ powiktanie jakim jest hiperalgezja trzewno-
trzewna

Kojarzenie silnych analgetykow
opioidowych z tramadolem

Takie potaczenie nie poprawia skutecznosci kontroli bolu, natomiast moze
zwiekszac ryzyko wystgpienia sensytyzaciji jak i hiperalgezji wtérnej.

Stosowanie inhibitoréw wy-
chwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI) u pacjentéw z boélem
neuropatycznym i nocypla-
stycznym

Z uwagi na fakt, ze serotonina na obwodzie dziata pronocycepcyjnie,
moze w konsekwencji stosowania SSRI dochodzi¢ do dziatania
probdlowego. Nie dotyczy to wortioksetyny, ktéra jest zaliczana do
wielofunkcyjnych SSRI, z uwagi na dodatkowe receptorowe dziatania leku
zmniejsza sie ryzyko wystgpienia dziatania proalgetycznego.
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Element farmakoterapii

Praktyczne wnioski terapeutyczne

nieprawidiowo dobranej

Stosowanie induktorow
CYP3A4- deksametazon,
karbamazepina, rifampicyna,
barbiturany bez
uwzglednienia ryzyka
interakcji farmakokinetycznych
z lekami metabolizowanymi
przez CYP3A4

Indukcja CYP3A4 przez wymienione leki wymaga zawsze okreslenia
wptywu na catosc¢ stosowanej przez pacjenta farmakoterapii.

Stosowanie fluorochonolonéw
u pacjentow z bolem
neuropatycznym

i nocyplastycznym

Fluorochinolony mogg indukowa¢ obwodowag neuropatie, co powoduje,
ze nie powinny one by¢ stosowane w przypadku dostepnosci innych opcji
terapeutycznych u pacjentéw z bélem neuropatycznym, nocyplastycznym
i fantomowym.

Stosowanie fluorochinolonéw
u pacjentéw z ponad
normatywng aktywnosciag
LDH i ponadnormatywnym
poziomem mleczanéw

Jednym z niepozadanych dziatan fluorochinolonéw jest wptyw na funkcje
mitochondridéw, u pacjentéw narastaniem aktywnosci LDH i podniesionym
stezeniem mleczandéw wzrasta ryzyko wystgpienia ciezkich powiktan

w tym zgonu pacjenta.

Stosowanie atorwastatyny
bez okreslenia ryzyka
interakcji farmakokinetycznym
z innymi jednoczasowo

Warto przypomnie¢, ze atorwastatyna jest inhibitorem CYP3A4, co nalezy
uwzgledni¢ w przypadku stosowania terapii skojarzonej z uzyciem lekow,
bedgcych substratami CYP3A4.

stosowanymi lekami

Jednoczasowe stosowanie
deksametazonu z azolowymi
lekami przeciwgrzybiczymi

Deksametazon jest induktorem miedzy innymi CYP3A4, co w istotny
sposob moze wptywac na efekt przeciwgrzybiczy azoli. Potgczenie takie
jest racjonalne tylko w przypadku monitorowania poziomu azolowych
lekéw przeciwgrzybiczych we krwi. Najmniejsze ryzyko interakcji

w przypadku stosowania izawukonazolu.

W dzisiejszej specyfice trudno nie przypomnie¢,
ze farmakoterapia nieprawidfowo dobrana ma takze
wymiar prawny, dlatego nieprawidlowych zachowan
w zwigzku ze stosowang farmakoterapia nie nalezy
lekcewazy¢ [8-12]. Sytuacje, w ktorych dochodzi do
powaznych incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem
farmakoterapii (np. pomylenie pacjentéw, pomylenie
lekéw) z perspektywy prawnej moga by¢ réznie trak-
towane. Podstawowe znaczenie ma uswiadomienie
sobie, ze zasadniczo lekarz ponosi trzy rodzaje odpo-
wiedzialno$ci: odpowiedzialno$¢ zawodowa; odpowie-
dzialnoé¢ karng i odpowiedzialno$¢ cywilng. Kazda
z tych odpowiedzialnosci jest niezalezna, co oznacza, ze
jedno zdarzenie faktyczne moze wywota¢ reperkusje:
zawodowo-prawne, cywilnoprawne i karnoprawne.

Ocena danej sprawy z punktu widzenia odpowie-
dzialnoéci zawodowej jest bardzo prosta, poniewaz do
powstania tej odpowiedzialno$ci wystarczy stwierdze-
nie naruszenia obowigzujacych przepiséw badz zasad
wiedzy medycznej lub etyki zawodowej. Innymi stowy,
odpowiedzialno$¢ zawodowa jest zwigzane wylgcznie
ztym, czy lekarz leczyl tak jak powinien. Jezeli zostanie
stwierdzone, Ze nie, to co do zasady poniesie odpowie-
dzialno$¢ zawodowq. W przypadku pomylenia pacjenta
czy leku odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza — o ile da
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mu sie przypisa¢ wine — nie budzi watpliwosci.

W przypadku odpowiedzialnosci cywilnej rosz-
czenia wzgledem lekarza mozna opiera¢ o rozne pod-
stawy prawne. Najczesciej bedzie to odpowiedzialnos¢
z tytulu naruszenia praw pacjenta [13] albo odpowie-
dzialno$¢ za wyrzadzong pacjentowi szkode [12]. W tej
pierwszej sytuacji wystarczy wykazanie, ze lekarz
leczyt niezgodnie z wiedza medyczng (co oczywiste
pomylenie pacjenta czy lekow jest niezgodne z wiedza
medyczng). W tym drugim przypadku konieczne
bedzie wykazanie, ze pacjent wskutek pomytki leko-
wej doznat szkody. Jezeli zatem wskutek pomylenia
lekéw lub pacjentéw doszto do utraty zycia, trwatego
uszczerbku na zdrowiu czy przej$ciowego nieprawi-
dlowego funkcjonowania organizmu pacjenta, to moze
on (a w wypadku zgonu - jego rodzina) domagac si¢
odszkodowania. Co niezwykle wazne, pomylenie lekow
lub pacjentéw moze by¢ niekiedy uznane za razace nie-
dbalstwo. Ma to istotne znaczenie, poniewaz niektore
rodzaje ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie
obejmujg razgcego niedbalstwa — jezeli lekarz ma takie
ubezpieczenie, to ewentualne odszkodowanie bedzie
musial wyplaci¢ z wlasnej kieszeni.

Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ karng, to
pomytka lekowa moze by¢ réznie oceniana w zalez-
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nosci do jej skutkéow. Najcze$ciej bedzie to ocena Podsumowujac, powazne incydenty zwigzane
w perspektywie przestepstw z art. 155 (nieumyslne zbezpieczenstwem farmakoterapii moga prowadzi¢ do
spowodowanie $mierci), art. 156 (spowodowanie ci¢z- powstania odpowiedzialnosci prawnej lekarza nawet
kiego uszczerbku na zdrowiu) i art. 160 k.k. (narazenie wtedy, gdy pacjentowi si¢ nic nie stanie.

na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu). W zaleznosci od

sytuacji lekarz moze wiec ponosi¢ odpowiedzialnos¢ Konflikt intereséw / Conflict of interest
z jednego z tych przepiséw. Najczesciej bedzie to Brak/None

odpowiedzialno$¢ z art. 160 k.k., w przypadku ktdrej

wystarczy wykazanie, ze: Adres do korespondencji / Correspondence address
o dzialanie lub zaniechanie lekarza bylo niezgodne [=] Jarostaw Woron

z wiedzg medyczna, Zaktad Farmakologii Klinicznej U] CM
o dzialanie lub zaniechanie lekarza stworzylo dla ul. Sniadeckich 10; 31-531 Krakéw

pacjenta bezposrednie niebezpieczenstwo zgonu B (+4812) 424 88 81

badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. E jworon@medi-pharm.pl
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