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Streszczenie

Artykut przedstawia metodologie i koncepcje dziatania Klinicznego Punktu Opieki Farmaceutycznej powotanego w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu. Opisane zostaly przypadki pacjentow starszych
ze rozpoznaniem choroby nowotworowej stosujgcych wielolekowe schematy leczenia, konsultowanych przez zespot farma-
ceuta — lekarz onkolog. Artykut zwraca szczegdlng uwage na praktyczne aspekty wspotpracy interdyscyplinarnej i role far-
maceuty jako partnera lekarza w optymalizacji leczenia pacjentow onkologicznych z wielolekowosciq. (Gerontol Pol 2024;
32; 291-302) doi: 10.53139/GP.20243226
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Abstract

The article presents the methodology and concept of the Clinical Pharmaceutical Care Point established at the Maria
Sklodowska-Curie Wielkopolska Oncology Center in Poznan. Cases of elderly patients with a diagnosis of cancer using
multi-drug treatment regimens, consulted by a pharmacist — oncologist team, are described. The article pays special at-
tention to the practical aspects of interdisciplinary cooperation and the role of the pharmacist as a partner of the phy-
sician in optimizing the treatment of oncology patients with multidrug regimens. (Gerontol Pol 2024, 32; 291-302) doi:
10.53139/GP.20243226
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Wstep

W odpowiedzi na dzialania Ministerstwa Zdrowia
zmierzajace do stworzenia w Polsce modelu ustug far-
macji klinicznej, ktérego konsekwencja jest Zarzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6.10.2021 w sprawie powotania
zespotu do spraw wypracowania rozwigzan w zakresie
farmacji klinicznej pod przewodnictwem prof. dr hab. n.
med. Agnieszki Neumann-Podczaskiej jako eksperta Ze-
spotu, farmaceuci Wielkopolskiego Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu (WCO-Po-
znafi) zostali zaproszeni do udzialu w projekcie i utwo-
rzenia Klinicznego Punktu Opieki Farmaceutycznej
(KPOF), we wspotpracy z Pracownig Geriatrii Katedry
i Kliniki Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Projekt
realizowany pod patronatem Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu, za zgo-
da Dyrektora Wielkopolskiego Centrum Onkologii prof.
dr hab. Juliana Malickiego oraz dr n. med. Pawta Réza-
nowskiego — Ordynatora (do listopada 2023) Oddziatu
Onkologii Klinicznej i Immunoonkologii WCO.

Dziatalnos¢ KPOF polega na objeciu opiekg farma-
ceutyczng, prowadzong przez farmaceutow ze specja-
lizacjg z farmacji klinicznej, pacjentéw Oddzialu On-
kologii Klinicznej i Immunoonkologii WCO-Poznan
w wieku powyzej 50 lat, ktérzy posiadajg wielolekowe
schematy leczenia farmakologicznego, czyli stosujgcy 5
Iub wigcej substancji czynnych o statusie Rp w sposob
przewlekly, przed kwalifikacja do farmakoterapii onko-
logicznej lub w jej trakcie.

Celem prowadzenia KPOF jest wypracowanie modelu
i standardu ustug farmacji klinicznej, okreslenie narzedzi
do wykonywania przegladu lekowego w warunkach kli-
nicznych, a takze ustalenie przedmiotu oraz zakresu za-
dan farmaceuty klinicznego i szpitalnego.

W ramach tych dziatain podejmowana jest poglgbiona
analiza farmakoterapii pacjentow, identyfikacja poten-
cjalnych probleméw lekowych oraz stworzenie Indywi-
dualnego Planu Opieki Farmaceutycznej (IPOF) wraz
Z propozycja rozwigzan probleméw lekowych.

Mamy nadziej¢, ze efektem dziatalnosci Kliniczne-
go Punktu Opieki Farmaceutycznej bedzie stworzenie
rekomendacji dla Ministra Zdrowia, ktérych celem be-
dzie stworzenie modelu wspdtpracy farmaceuta -lekarz
w warunkach klinicznych.

Sprawny poczatek dziatalnosci Klinicznego Punktu
Opieki Farmaceutycznej byl mozliwy dzigki wczesniej
wypracowanej wspolpracy z lekarzami Oddzialu On-
kologii Klinicznej i Immunoonkologii WCO-Poznat,
ktéra zawiazala sie dzieki farmaceutom otwartym na po-
nadstandardowe obowigzki apteczne, oferowanie swo-
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jej wiedzy o lekach, angazowanie si¢ w rozwigzywanie
trudnosci wynikajacych z codziennego funkcjonowania
oddzialéw i poradni. Dzigki temu, ze farmaceuci dali si¢
poznaé nie tylko od strony dystrybuujacej leki i mate-
rialty medyczne do oddzialéw szpitalnych, ale pokazali
swojg wiedze¢ i mozliwosci w zakresie szeroko rozumia-
nej farmakologii, polipragmazji, dziataii niepozadanych
czy interakcji lekowych, szybko zyskali zaufanie leka-
rzy, ktérzy wiedzieli, czego mogg od farmaceutéw ocze-
kiwad. Opieka farmaceutyczna w polskich szpitalach nie
jest jeszcze ustuga ugruntowang, ogdlnie znang i stoso-
wang. Lekarze czgsto nawet nie wiedzg, jakiej pomocy
i w jakim zakresie moga oczekiwaé¢ od farmaceutdéw,
dlatego poprawa swiadomosci lekarzy i budowanie za-
ufania do farmaceutéw mogg znacznie utatwi¢ funkcjo-
nowanie opieki farmaceutycznej w warunkach klinicz-
nych.

Opis metodyki projektu

W WCO-Poznar lekarz kwalifikujacy pacjenta do ob-
jecia opieka farmaceutyczng ma mozliwosé zlecié¢ kon-
sultacj¢ na 3 sposoby:

e przez system informatyczny szpitala (Eskulap) —
sposob docelowy,

o telefonicznie,

e przez papierowe zlecenie konsultacji.

W miar¢ mozliwosci farmaceuta przeprowadza z pa-
cjentem wywiad obejmujacy:

* pogtebiony wywiad lekowy (w tym leki OTC, su-
plementy diety, produkty ziolowe),

* oceng samoleczenia,

* identyfikacje ewentualnych problemdéw pacjenta ze
stosowaniem lekow.

Wywiad lekowy przeprowadzany jest wg wzoru (ry-
cina 1), co ulatwia uporzgdkowanie rozmowy i daje
pewnos¢ zadania pacjentowi wszystkich niezbednych
pytain. Rozmowa prowadzona jest w sposéb jak najbar-
dziej zrozumialy dla pacjenta, poprzez unikanie trud-
nego stownictwa medycznego i formutowanie prostych
zdai. W sytuacji, gdy rozmowa z pacjentem jest utrud-
niona lub niemozliwa farmaceuta dokonuje oceny lekéw
na podstawie informacji udostgpnionych z dokumentacji
medycznej i/lub informacji uzyskanych od rodziny/opie-
kuna i/lub lekarza prowadzacego.

Na podstawie zebranych danych realizowany jest
przeglad lekowy. Wyniki prezentowane sg w tabeli, wg
opracowanego wzoru (rycina 2).

Po pierwszych konsultacjach zrealizowanych przez
KPOF, na wniosek lekarzy, do kwestionariusza wyni-
ku przegladu lekowego dodano punkt — podsumowanie
uwag farmaceuty, zawierajacy skrétowo ujete wnioski
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Rycina 1. Pytania do wywiadu lekowego
Figure 1. Questions for pharmacological interview
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Rycina 2. Wzér tabeli do prezentacji wynikéw przegladu lekowego
Figure 2. Table pattern presenting the results of medication review

z zazwyczaj wnikliwego i1 obszernego opisu przypadku.
Docelowo planowany jest system skrétowych informacji
dotyczacych klinicznie istotnych probleméw lekowych
zidentyfikowanych przez farmaceut¢. Wynika to ze spe-
cyfiki osrodka, skupiajacego si¢ na leczeniu onkologicz-
nym, uwagi dotyczace lekéw stosowanych w chorobach
towarzyszgcych moga by¢ dalej przekazywane do leka-
rzy innych specjalnosci, lub do lekarza rodzinnego.

Przy ocenie farmakoterapii wykorzystywane sg narze-
dzia takie jak:

* Kiryteria Beers’a.

» Kryteria potencjalnie niepoprawnej farmakoterapii
w geriatrii.

* Kiryteria start-stop.

* Kryteria stop-frail.

» Skala obcigzenia antycholinergicznego.

» Skala ryzyka wydiuzenia QT w EKG.

Wyniki konsultacji przesylane sa do lekarza drogg
mailowa. Zazwyczaj dotgczane sg do dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Dziatalno§¢ KPOF jest caly czas dopracowywana,
najwigcej trudnosci stwarzajg warunki lokalowe, oraz
organizacyjne. Docelowo chcielibySmy zorganizowaé
gabinet dedykowany jedynie do swiadczenia ustug opie-
ki farmaceutycznej i dziatalnosci farmaceuty kliniczne-
go, ktéry skupialby sie gtéwnie na takiej aktywnosci,
co z pewnoscig ulatwitoby prace i zachecito lekarzy do
czestszego korzystania z pomocy farmaceutow.

Przyklady konsultacji farmakologicznej
Przypadek 1

Do konsultacji farmakologicznej zostal zgtoszony pa-
cjent w wieku 67 lat z rozpoznaniem nowotworu zlto-
Sliwego odbytnicy. Pacjent byt obcigzony chorobami
wspolistniejgcymi takimi jak: nadci$nienie, biegunki/za-
parcia, przerost prostaty, cukrzyca, dna moczanowa, stan
po resekcji odbytnicy z pdZniejszym odtworzeniem cig-
glosci przewodu pokarmowego. Prowadzona byta do-
mowa kontrola cisnienia tetniczego, z ktérej wynikalo,
Ze cisnienie skurczowe osigga wartosci maksymalnie do
156 mm Hg, wigkszos¢ wynikOw zostata okreslona jako
,.w normie”. Pacjent zglosit parestezje w obrebie twarzy
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1 dloni (szczegdlnie podczas kontaktu z zimnem), Swiad
odbytu oraz drobne krwawienia z nosa. Ponadto chory
skarzyt si¢ na ,,nerwowos¢” — poproszono o konsultacje
psychologiczng — uzyskano zalecenie konsultacji psy-
chiatrycznej. Farmaceuta zostal poproszony o przeglad
lekowy pod katem wigczenia leku przeciwdepresyjnego.
Przeglad lekowy zostal przeprowadzony na podstawie
danych udostgpnionych z dokumentacji medyczne;j. Leki
przyjmowane przez pacjenta zebrane sg w tabeli I i II
natomiast analiza farmakologiczna przedstawiona jest
w tabeli III.

Wybér leku przeciwdepresyjnego

Istnieje bardzo mata liczba randomizowanych badan
oceniajacych skutecznos¢ lekéw przeciwdepresyjnych
u pacjentdw chorych na nowotwory. Co wiecej, dowody
ktére znaleziono w przegladzie Cochrane (Antidepres-
sants for the treatment of depression in people with Can-
cer, Cochrane database Syst Rev. 2023) pod wzgledem
skutecznosci i akceptowalnosci lekéw przeciwdepresyj-
nych u 0s6b chorych na raka, sg bardzo niskiej jakosci.

Ogdlnie rzecz biorgc, na podstawie wynikéw przegla-
du, rola lekéw przeciw depresyjnych powinna by¢ kaz-
dorazowo oceniana przez klinicyst¢ indywidualnie. Wy-
bér, ktéry lek przeciwdepresyjny przepisac, moze raczej
opiera¢ si¢ na danych dotyczacych skutecznosci lekéw
przeciwdepresyjnych w og6lnej populacji oséb z duza
depresja. Mozna réwniez rozwazy¢ dane dotyczace sku-
tecznosci lekow przeciwdepresyjnych w opiece palia-
tywnej, ktére sugeruja pozytywny profil bezpieczenstwa
SSRI (Rayner 2010).

Podsumowujgc, zaden konkretny lek nie zostal zapro-
ponowany, jednak zwrécono uwage na kilka aspektow:
réznice wpltywu lekéw na wydluzenie odcinka QTec,
oraz koniecznos¢ ograniczenia liczby lekow dzialaja-
cych na OUN do dwoch. Zaznaczono mozliwos¢ wza-
jemnego antagonizmu lekéw z grupy SSRI i antagoni-
stow receptora 5-HT3 stosowanych w onkologii by by¢
przygotowanym na ewentualne konsekwencje.
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Tabela I. Leki przyjmowane na state przez pacjenta 1
Table |. Regular medications in patient 1

ACB QT Leki n. miedzynarodowa Dawkowanie
— — Allopurinol 1-0-0
— — Perindopril+amlodipine 1-0-0
— — Bisoprolol 1-0-0
— — Doxazosin 0-0-1
— CR Torasemide 0-1-0 po obiedzie
= = Rosuvastatin 0-0-1
= = Trimetazidine 2x1 podczas positkéw
— — Magnesii lactas 1x1 podczas positkow
= = Calcii carbonas 1x1 podczas positkéw
= = Cholecalciferol 0-1-0
2 PR Tramadol+Paracetamol 1-2 tabl. Jednorazowo / doraznie
= — Paracetamol/Ibuprofen doraznie
— — Pantoprazol 1-0-0 na czczo
— — Zoledronic acid Co 12 tygodni

ACB - obcigzenie antycholinergiczne — u oséb 65+ wynik powyzej 3 wiaze si¢ ze zwigkszonym uposledzeniem funkcji poznawczych i Smiertelnoscia.

[wg ACB calculator]

QT: Known Risk of TdP (KR), — leki wydtuzaja QT i ich stosowanie jest powigzane z ryzykiem TdP nawet przy rekomendowanym dawkowaniu
Possible Risk of TdP (PR) — leki mogg wydtuzaé QT ale brak jest dowodéw ryzyka wystapienia TdP przy rekomendowanym dawkowaniu
Conditional Risk of TdP (CR). — leki s3 powigzane z ryzykiem TdP ale pod pewnymi warunkami np. przedawkowanie, hipokaliemia, interakcje, itp.

Tabela Il. Leki zwigzane z terapig onkologiczng pacjenta 1
Table Il. Oncological medications in patient 1

1 — Dexamethason Leki podawane wg schematu chemioterapii:
_ KR Ondansetron LAene
_ KR Oxaliplatin
_ = Fluorouracil

- Sodium levofolinate
— KR Ondansetron 1 tabl. do 2 razy na dobe
- = Dexamethason 4 mg 2 tabl. do 2 razy na dobe

w razie nudnos$ci/wymiotow

2 CR Loperamid w razie biegunki — wg ulotki przylekowej
= = Diosmectite w razie biegunki
— — Lactulose w razie zapar¢
= = Nystatine 4 x 1 ml — w razie grzybicy jamy ustnej
- — Etamsylat 250 mg 2 tabl. 3 x dziennie — w razie krwawienia z nosa

AACB - obcigzenie antycholinergiczne — u oséb 65+ wynik powyzej 3 wiaze si¢ ze zwigkszonym uposledzeniem funkcji poznawczych i Smiertelnoscia.

[wg ACB calculator]

QT: Known Risk of TdP (KR), — leki wydtuzaja QT i ich stosowanie jest powiazane z ryzykiem TdP nawet przy rekomendowanym dawkowaniu
Possible Risk of TdP (PR) — leki mogg wydtuzaé QT ale brak jest dowodéw ryzyka wystapienia TdP przy rekomendowanym dawkowaniu
Conditional Risk of TdP (CR). — leki sa powigzane z ryzykiem TdP ale pod pewnymi warunkami np. przedawkowanie, hipokaliemia, interakcje, itp.

Tabela lll. Analiza farmakologiczna nr 1
Table Ill. Analysis of pharmacological treatment

Problem lekowy

Substancja czynna

U pacjentéw otrzymujgcych inhibitory ACE perindopril
byta obserwowana neutropenia lub agranu-
locytoza, matoptytkowos$é i niedokrwistos¢.
Szczegolnie ostroznie nalezy stosowac pe-
ryndopryl u pacjentéw leczonych allopuryno-
lem. U niektérych z tych pacjentéw rozwine-
ly sie ciezkie zakazenia, ktére w niektérych
przypadkach byly oporne na intensywne
leczenie antybiotykami.

allopurinol

Uwagi farmaceuty

Zaleca sie okresowe oznaczanie liczby krwi-
nek biatych, a pacjenci powinni zosta¢ poin-
formowani o koniecznosci zgtaszania kazdego
objawu zakazenia (np. bél gardta, gorgczka).

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4
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Leki p/depresyjne

U pacjentéw otrzymujgcych w skojarzeniu tramadol Zaleca sie uwazng obserwacje pacjenta,
leki o dziataniu serotoninergicznym lub STEeET T zwtaszcza w poczatkowej fazie leczenia i pod-
w monoterapii, wystepowaty przypadki ze- czas zwiekszania dawki pod kgtem wystgpie-
spotu serotoninowego. antydepresanty nia zespotu serotoninowego. Objawy zespotu
(SSRI serotoninowego mogg obejmowac zmiany
stanu psychicznego, niestabilnosé autono-
; 9 Sl
W ograniczonej liczbie badan dotyczgcych SNRI miczng, zaburzenia nerwowo-migsniowe i/lub
przedoperacyjnego i pooperacyjnego sto- mirtazapina) objawy zotagdkowo-jelitowe.
f&,’f?é?apg%aq}gvzyg?]g;g%%?rgmagOE;SZtgn 5 Jesli podejrzewa sie wystepowanie zespotu
e ﬁszeni & A e T ‘;\gmad 5] serotoninowego, nalezy rozwazy¢ zmniejsze-
” gc'ent()w = b%lem e nie dawki lub odstawienie leczenia, w zalezno-
pacy poop yiny $ci od stopnia nasilenia objawéw. Zazwyczaj
odstawienie lekéw serotoninergicznych przy-
nosi szybkg poprawe.
Monitorowaé zapotrzebowanie pacjenta na
leki przeciwbolowe w przypadku intensyfikaciji
leczenia tramadolem i ondansetronem.
Tramadol moze wywotywaé drgawki i zwiek- tramadol Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ podczas jedno-
szac ryzyko wystgpienia drgawek podczas czesnego stosowania.
stosowania z SSRI, SNRI, TLPD, lekami
przeciwpsychot. i innymi lekami obnizajg- SSRI
cymi SNRI
prég drgawkowy (takimi jak bupropion, mir- TLPD
tazapina, tertahydrokannabinol).
Wydtuzenie odcinka QT. torasemide Zachowac ostrozno$¢, monitorowa¢ poziomy
elektrolitow i czynnosé nerek, nawodnienie.
tramadol
oxaliplatin
ondansetron
loperamide

wac wzajemny antagonizm ze wzgledu na
przeciwstawne dziatanie farmakologiczne

z udziatem serotoniny. W jednym raporcie
trzech pacjentéw otrzymujgcych chemiote-
rapie zawierajgca karboplatyne miato niewy-
starczajgcg odpowiedz przeciwwymiotng na
ondansetron podczas przyjmowania fluokse-
tyny. Skutecznos¢ ondansetronu poprawita
sie po odstawieniu fluoksetyny. W innym
opisie przypadku opisano wystgpienie
krotkiego epizodu objawow depresyjnych

po rozpoczeciu leczenia ondansetronem

u kobiety, ktorej depresje opanowano fluok-
setyna.

Ryzyko hipomagnezemii — Dtugotrwate (rok pantoprazol W razie diugotrwatego stosowania IPP monito-
lub diuzej) zazywanie PPl moze indukowaé rowa¢ poziom magnezu, zweryfikowac wska-
hipomagnezemie. zania do stosowania IPP.
Ryzyko upadkoéw i ztaman. TLPD Ograniczac¢ liczbe lekéw dziatajgcych na OUN,
SSRI unikac tgcznego stosowania 3 lekow lub wig-
cej.
SNRI
opioidy
Mogg zaostrzaé lub powodowaé SIADH SNRI Scisle monitorowaé poziom sodu podczas
i hiponatremie SSRI rozpoczynania lub zmiany dawek u oséb star-
szych
TLPD
mirtazapine
tramadol
Leki moczopedne

Ze wzgledu na wtasciwosci adsorpcyjne diosmektyt Nie nalezy podawac¢ zadnych
\rzlro*c}il\lljvk:];ecznlczy e innych lekéw w tym samym czasie co produkt

P zawierajacy disomektyt. Zaleca sie 2-godzinng
szybkos¢ i (lub) stopien wchtaniania innych przerwe miedzy
substancjl. przyjmowaniem diosmektytu innymi lekami.
Ograniczone dane sugeruja, ze SSRI i an- ondansetron Wskazana ostroznos¢ podczas stosowania
tagonisci receptora 5-HT3 moga wykazy- SSRI tacznie tych 2 grup lekow

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4
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Przypadek 2

Do konsultacji farmakologicznej zostala zgloszona
pacjentka w wieku 55 lat z rozpoznaniem nowotworu
zloSliwego sutka, zakwalifikowana do leczenia trastu-
zumabem emtanzyng (T-DM1). Choroby wspdlistnieja-
ce: reumatoidalne zapalenie stawow od kilku lat, endo-
metrioza, stan po usuni¢ciu narzgdu rodnego z powodu
endometriozy. Chora zglaszata dos¢ czeste krwawienia
z nosa (od dawna) oraz sporadyczne obrzeki koriczyn
dolnych i gdérnych, bdle stawowe (wg pacjentki poma-
gal preparat z magnezem i potasem). Ponadto pacjentka
skarzyta sie¢ na suchos¢ skory tutowia i rak, z rumieniem
0 nieznacznym nasileniu i zmiany skéry od poczatku te-
rapii T-DM1. Pacjerntka aktualnie nie zglosita dolegli-
wosci dyzurycznych. W wynikach laboratoryjnych po-
ziom bilirubiny byt nieznacznie podwyzszony (do dal-
szej obserwacji) oraz zauwazono podwyzszony poziom
AST 43 (norma 35).

Z pacjentkg przeprowadzono wywiad lekowy, w roz-
mowie okazalo si¢, ze chora nie pobiera nowo zleconych

Tabela IV. Leki przyjmowane na state przez pacjentke 2
Table IV. Regular medications in patient 2

po konsultacji kardioonkologicznej w WCO-Poznan
lekéw kardiologicznych ze wzgledu na dziatania niepo-
zadane zawarte w ulotkach poniewaz bala si¢ interakcji
z leczeniem przeciwnowotworowym. Pacjentka sama
interpretowata wyniki badar laboratoryjnych, sama wia-
czyla i dawkowata leki. Wnikliwie czytala ulotki dotga-
czone do opakowari lekéw i przejmowala si¢ dziatania-
mi niepozadanymi. Leki przyjmowane przez pacjentke
przedstawiono w tabeli IV oraz analize farmakologiczng
w tabeli V.

Watpliwosci farmaceuty co do wspdtpracy pacjentki
(compliance) zostaly przekazane lekarce prowadzacej,
wraz z sugestiami do rozmowy (tabela VI). Bylo to waz-
ne spostrzezenie poniewaz lekarka nie wiedziata o tym,
ze pacjentka nie przyjmuje lekow zleconych przez kar-
diologa. Chora pozostata pod opiekg zaréwno kardiolo-
ga, jak i psychiatry. W péZniejszym czasie, ze wzgledu
na kolejny wzrost bilirubiny zostaty skorygowane dawki
lekéw.

ACB QT Leki n. miedzynarodowa Dawkowanie

- - Bisoprolol 2,5mg “.0-0

- - Eplerenon 25mg 0-"-0

- - Zofenopril 7,5mg 0-0-”

= KR Citalopram 20 mg 1,5-0-0

= = Ursodeoxycholic acid 2-2-2

= = Timonacic 1-1-1

= = Calcium carbonate 1000 0-1-0

- = Vit D3 4000 j.m. 0-1-0

— = Magnesium + Kalium doraznie

— — Furazidin-Furagin doraznie

= = Captopril doraznie

— = Macrogol doraznie w razie zaparé

Ascorbic acid, Ferrum, Folic acid

Sama wiaczyta

AACB - obcigzenie antycholinergiczne — u 0séb 65+ wynik powyzej 3 wigze sie ze zwigkszonym uposledzeniem funkcji poznawczych i smiertelnoscig.

[wg ACB calculator]

QT: Known Risk of TdP (KR), — leki wydtuzaja QT i ich stosowanie jest powigzane z ryzykiem TdP nawet przy rekomendowanym dawkowaniu
Possible Risk of TdP (PR) — leki moga wydtuzaé QT ale brak jest dowod6w ryzyka wystapienia TdP przy rekomendowanym dawkowaniu
Conditional Risk of TdP (CR). — leki sg powigzane z ryzykiem TdP ale pod pewnymi warunkami np. przedawkowanie, hipokaliemia, interakcje, itp.

Tabela V. Analiza farmakologiczna 2

Table V. Analysis of pharmacological treatment 2

Problem lekowy (=1 ¢ Uwagi farmaceuty
Brak przestrzegania zalecen lekarskich — chora Eplerenon Nalezy okresowo monitorowac stezenie potasu ze
nie pobiera zleconych lekéw ze wzgledu na ZaEne ] wzgledu na stosowanie Eplerenonu i dorazng suple-
dziatania niepozgdane zawarte w ulotkach i boi P mentacje potasu.
s\lrgnlwntggr'?ggzzefrgzizee;\:\frg]cgrggglzvégg\llr\gvd\?v?g- e Rozwazy¢ zmiane preparatu zawierajgcego magnez
na watrobe (poziom bilirubiny | hemoglobiny) Tgrar?tt:ﬁgnplgb z potasem na suplementacje samego magnezu.
oraz prébuje sama wigczac leki np. preparaty y
zelaza.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4
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Citalopram wykazuje zalezne od dawki ryzyko
wydfuzenia odstepu QT

Zweryfikowa¢ dawke w zaleznosci od czynno-
Sci watroby

Citalopram

Dawka maksymalna citalopramu: 40 mg na dobe

u 0s6b dorostych ale u pacjentéw z tagodnym do
umiarkowanego zaburzeniem czynnosci watroby daw-
ke

mozna zwiekszy¢ do maksymalnie 20 mg na dobe.
(Pacjentka przyjmuje 30 mg)

Nalezy go stosowac ostroznie u pacjentéw z grupy
ryzyka, w tym u pacjentéw z niewyréwnang niewy-
dolnoécig serca. Rozwazy¢ okresowe monitorowanie
poziomu elektrolitow.

Rozwazy¢ konsultacje psychiatryczng w przypadku
istotnosci wplywu na QT i wowczas zamiany leku na
inny 0 mniejszym wptywie na QT.

Dziatanie niepozgdane — nieprawidtowe krwa-
wienia

Citalopram

Podczas stosowania SSRI opisywano wydtuzony czas
krwawienia i (lub) nieprawidtowe krwawienia w tym
krwawienie z nosa (w wywiadzie z pacjentka)

Samoleczenie

Preparat zelaza

Pacjentka stosuje preparat zelaza ze wzgledu na
samodzielng interpretacje wynikow badania krwi. Roz-
wazy¢ zbadanie poziomu vit.B12

Nieprawidtowe dawkowanie

Furaginum

Pacjentka stosuje furagine zapobiegawczo, przed
leczeniem onkologicznym, lub w jego trakcie, przez
1-2 dni. Rozwazy¢ konsultacje z urologiem — nawraca-
jace zapalenie pecherza, moze wystarczy stosowanie
preparatéw/soku z zurawiny

Dawkowanie

Zofenopril

Pamieta¢ o modyfikacji dawki przy niewydolnosci
watroby

Sumowanie sie dziatan niepozadanych

Trastuzumab
emtanzyna

Citalopram

Wskazana ostrozno$é z powodu sumowania dziata-
nia niepozgdanego obu lekéw czyli nieprawidtowych
krwawien (w przypadku trastuzumabu emtanzyny
krwawienie wymienia sie wérdd najczestszych ciez-
kich dziatan niepozadanych)

Tabela VI. Zestawienie probleméw i argumentaciji dla pacjentki
Table VI Summary of problems and their explanations for the patients

Problem Argumenty dla pacjentki

Podwyzszona bilirubina

Moze mie¢ zwigzek z chorobg nowotworowa, lub jej leczeniem, a tak-
ze wystepowac np. w niewydolnosci serca

Niska hemoglobina

Niekoniecznie jest wynikiem niedoboru zelaza

Woglad we wszystkie zlecone leki

Konsultujacy w szpitalu kardiolog ma wglad we wszystkie leki, zaréwno
te stosowane w ramach leczenia onkologicznego, jak i przyjmowane
przez pacjenta stale, w zwigzku z chorobami wspéfistniejacymi; decy-
zje terapeutyczne podejmowane sg $wiadomie z uwzglednieniem catej
terapii — nie nalezy obawia¢ sie interakcji nowo przepisanych lekéw

w WCO-Poznan z leczeniem onkologicznym oraz innymi lekami przyj-
mowanymi przez pacjenta (o ile zgtosit je lekarzowi i/lub farmaceucie).

Eplerenon

Terapia dodana do standardowego leczenia w celu zmniejszenia ryzy-

ka umieralnosci i zachorowalnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Przypadek 3

Do konsultacji farmakologicznej zostal zgloszony pa-
cjent w wielu 85 lat z rozpoznaniem nowotworu ztosli-
wego gruczotlu krokowego, zakwalifikowany do lecze-
nia systemowego w ramach programu lekowego. Cho-
roby wspdlistniejgce: stan po udarze niedokrwiennym
moézgu — wieloogniskowe uszkodzenie OUN, krytyczne
zwezenie dystalnego odcinka tetnicy krggowej prawej,
nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca NYHA II, na-
padowe migotanie przedsionkéw, nadczynnos¢ tarczycy
— stan po leczeniu radio-jodem, za¢ma, jaskra, niedo-
stuch, zwyrodnienie kregostupa.
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Farmaceuta w tym przypadku nie mial mozliwosci
przeprowadzenia wywiadu lekowego z pacjentem. Le-
karz rodzinny napisal prosb¢ do prowadzacego onkolo-
ga, by uwzglednia¢ nasilenie objawéw demencji, pod-
czas udzielania porad pacjentowi, dlatego zdecydowano
sie na ograniczenie wysytania pacjenta do réznych ko-
moérek organizacyjnych do minimum. Pacjent na wizy-
te przyszedt z synem. Analizy dokonano na podstawie
udostepnionych danych z dokumentacji medycznej i in-
formacji od lekarza prowadzacego. Leki przyjmowane
przez pacjenta przedstawiono w tabeli VII oraz analizg
farmakologiczna w tabeli VIII 1 IX.
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Tabela VII. Leki przyjmowane na state przez pacjenta 3
Table VII. Regular medications in patient 3

ACB QT Leki nazwa miedzynarodowa Dawkowanie
1 = Warfarin 5 mg 1-0-0 na zmiane
- - Warfarin 3 mg 1-0-0 na zmiane
— CR Esomeprazol 1-0-0
- - Valsartan 1-0-0
— CR Propafenon 1-0-1
— CR Indapamid 1-0-0
3 CR Solifenacini succinas 5 mg 1-0-0
— — Magnesium carbonate 2-0-0
— — Vinpocetin 1-0-0
— KR Donepezil 0-1-0
— — Ginkgo biloba 0-1-0
= = Lactulose 0-1-0
1 — Bisacodyl 0-1-0
— — Amlodipine 0-0-1
- - Rosuvastatine + Ezetimib 0-0-1
= = Fluticasoni propionas + Salmeterol Rano
= — Glycopyrronii bromide Rano-+wieczor
2 PR Tramadoli hydrochloride + Paracetamol 1x1 doraznie
— — Valerianae radix 1x1 przed snem
1 — Metoprololi succinas Tylko w razie wysokiego cisnienia

AACB - obcigzenie antycholinergiczne — u 0séb 65+ wynik powyzej 3 wigze si¢ ze zwigkszonym uposledzeniem funkcji poznawczych i smiertelnoscig.

[wg ACB calculator]

QT: Known Risk of TdP (KR), — leki wydtuzaja QT i ich stosowanie jest powigzane z ryzykiem TdP nawet przy rekomendowanym dawkowaniu
Possible Risk of TdP (PR) — leki moga wydtuzaé QT ale brak jest dowod6w ryzyka wystapienia TdP przy rekomendowanym dawkowaniu
Conditional Risk of TdP (CR). — leki sa powigzane z ryzykiem TdP ale pod pewnymi warunkami np. przedawkowanie, hipokaliemia, interakcje, itp.

Tabela VIIl. Wyniki przegladu lekowego pacjenta 3
Table VIII. The results of medication review in patient 3

Problem lekowy
Enzalutamid jest induktorem CYP2B6,

metabolitu tramadolu.

wych i nadci$nienia tetniczego.

CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 lub UGT1AA1.
Mozliwe zwiekszenie stezenia aktywnego

Potegowanie ryzyka napadéw drgawko-

Lek
Tramadol
Enzalutamid

Uwagi farmaceuty
Stosowa¢ z ostroznoscig

duktor enzymatyczny — Enzalutamid

Obnizenie stezenia amlodypiny przez in-

Enzalutamide

Monitorowac cisnienie krwi

Amlodipine
Enzalutamid jest umiarkowanym indukto- Enzalutamide Monitorowaé INR i w razie potrzeby dostosowaé
rem CYP2C9 R dawke. Petne dziatanie indukujgce enzalutamidu

moze nie wystapi¢ przed uptywem okoto 1 miesigca

od rozpoczecia leczenia, kiedy to enzalutamid osig-

ga stacjonarne stezenie w osoczu, aczkolwiek pew-
ne efekty indukcji moga ujawnic sie wczesniej.

Abiraterone + prednisone — interakcja

nie, hipokaliemie i zast6j ptynéw
Abiraterone: inhibitor

cytochrom

lek-choroba — moze powodowac¢ nadcisnie-

CYP2D6 i CYP2C8 — moze zwigkszac ste-
zenie lekbw metabolizowanych przez ten

Abiraterone
Nadcis$nienie

Propafenon

Monitorowag¢ cisnienie krwi, stezenie potasu w oso-
czu, zastéj ptynéw

Wskazana ostroznos$é, nalezy kontrolowa¢ czynnosé
uktadu krgzenia i w razie koniecznosci dostosowaé
dawke propafenonu, réwniez w razie odstawienia
Abirateronu.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4
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(acekumarol, warfaryna).
wzrost ryzyka krwawien powoduje

wzrost ryzyka powiktan krwotocznych takze
w osrodkowym

uktadzie nerwowym.

Preparaty z mitorzebu powodujg Gingko Doniesienia literaturowe[1] sugerujg, ze mitorzgb nie

- . . ; n ) q jest skuteczny w leczeniu oséb starszych z tagodng
nailLe?klsvgsznafanla lekow przeciwplytko Wartarin do umiarkowanej demencjg lub zaburzeniami pa-
Wy Amlodypina (wzrost | mieci zwigzanymi z wiekiem. Rozwazy¢ odstawienie
acetylosalicylowy, pochodne tienopirydyny, ryzyka wystgpienia preparatu z Gingko ze wzgledéw bezpieczenstwa,
tykagrelor, hipotonii) poniewaz preparaty gingko moga wptywac na czesc¢
cylostazol) oraz doustnych lekéw przeciw- lekow'przyjmowanych przez pacienta.
zakrzepowych

Solifenacin — silne dziatanie antycholiner-
giczne

Solifenacin ACB 3
Tramadol ACB 2
Warfarin ACB1
Bisacodyl ACB 1

Obcigzenie antycholinergiczne — u 0s6b 65+: wynik
powyzej 3 wigze sie ze zwiekszonym uposledzeniem
funkcji poznawczych i $miertelnoscia.

Woplyw deprywacji androgenéw na wydtuze-
nie odcinka QTc

terone

Enzalutamide / Abira-

Monitorowa¢ poziomy elektrolitow.

[1]Birks J, Grimley Evans J ,,There is no convincing evidence that Ginkgo biloba is efficacious for dementia and cognitive impairment” Cochrane

Library 2009

Tabela IX. Analiza lekéw pod katem potencjalnej niepoprawnosci leczenia w geriatrii geriatrycznym (wg kryteriéw Beers’a)
Table IX. Analysis of medications based on Criteria of potential inappropriateness of treatment (Beer’s Criteria ver. 2023)

Lek Problem lekowy Uwagi farmaceuty
Tramadol Tramadol moze zaostrzaé lub powodowaé SIADH | Sciéle monitorowaé poziom sodu podczas
i hiponatremie zmiany dawek u oséb starszych
Tramadol W przypadku klirensu kreatyniny <30 modyfikacja | Gdy CIKR < 30 zmniejszy¢ dawke
dawkowania tramadolu z powodu dziatan
niepozadanych na OUN
Solifenacin Leki antycholinergiczne Nalezy unika¢ u os6b z wysokim ryzykiem
majaczenia ze wzgledu na mozliwos¢
wywotania lub pogorszenia majaczenia.

Lekarz prowadzacy majac na uwadze powyzsze uwa-
gi zdecydowal si¢ na wigczenie Enzalutamidu. Lek ten
mozna zazywaé niezaleznie od positku (ulatwienie dla
pacjentow majacych trudnosci w przyjmowaniu lekéw
na czczo) oraz dawkuje si¢ tatwiej od Abirateronu (abi-
rateron trzeba stosowac ltacznie z prednisonem). W za-
leceniach wpisano koniecznos¢ scistego monitorowania
cisnienia oraz INR. Syn zadeklarowal przeprowadzke
do ojca na kilka tygodni aby kontrolowaé przyjmowa-
nie lekéw. Lekarz zalecil odstawienie preparatow Ging-
ko oraz Solifenacin. Wg dokumentacji, zesp6t bélowy
leczony byt opioidami w poradni leczenia bdlu w 2022
r. Okazalo si¢, ze pacjent nie zazywa od jakiegos czasu
Tramadolu. W przypadku wiaczenia Enzalutamidu/Abi-
rateronu bezpiecznym jest wigczenie preparatow z mor-
fing.

Regularnie, dwa razy w roku pacjent konsultowany
jest u kardiologa oraz neurologa — stad donepezil. Zwr6-
cono uwage na stosowanie Beto ZK tylko w wypad-
ku wysokiego cisnienia — do wyjasnienia u kardiologa.
W historii choroby wpisano informacje dla Lekarzy:
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»~Zapisujagc nowe leki nalezy zwraca¢ uwagg na mozli-
we interakcje z enzalutamidem, ktére mogg zmniejszy¢
skutecznos¢ leku albo nasili¢ dziatania niepozadane.”

Lekarz ocenit konsultacje jako pomocng.

Komentarz lekarza klinicysty

Medycyna w ogéle, a szczegdlnie onkologia, stoi
przed coraz powazniejszymi wyzwaniami. Starzenie si¢
populacji, to jedna z podstawowych przyczyn rosngcej
z kazdym rokiem liczby rozpoznan nowotworéw ztosli-
wych (zapadalnos¢). Bardzo dynamiczny rozwdj onko-
logii w ostatnich latach, szczegblnie w zakresie lecze-
nia systemowego, sukcesywne wprowadzanie nowych,
coraz skuteczniejszych terapii i lekéw (immunoterapia,
terapia celowana, szczepionki, onkowirusy) wplywa na
popraw¢ wynikéw leczenia oraz wydluzenie czasu prze-
zycia pacjentéw. To sprawia, Ze oprécz zapadalnosci,
rosnie chorobowos¢ (liczba oséb, ktére zyjg z rozpozna-
nym kiedykolwiek nowotworem zlosliwym, niezaleznie
od jego zaawansowania i rodzaju przebytego leczenia),
a to oznacza postepujacy wzrost liczby pacjentéw onko-
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logicznych. Osrodki onkologiczne, nie tylko w Polsce,
przezywajg prawdziwe oblezenie. Przy powszechnych
brakach kadrowych przekltada si¢ to na potrzebe jesz-
cze szybszego i sprawniejszego przyjmowania pacjen-
tow. Paradoksalnie, rownolegle rosnie nacisk ze strony
organéw regulatorowych, platnika, ale takze personelu
medycznego i samych pacjentOw na poprawe standar-
déw/procedur diagnostyki oraz leczenia nowotworow.
Do tych czynnikéw nalezy dodac rosngcq w medycynie
(szczeg6lnie w onkologii) i czasochionng biurokracje.
To wszystko sprawia, ze lekarz ma niestety coraz mniej
czasu w przeliczeniu na jednego chorego. Nie mozemy
zapomina¢ o kolejnym bardzo powaznym wyzwaniu
jaki stoi przez lekarzem — narastajacej polipragmazji,
ktérej pierwotng przyczyng takze jest starzejaca sie¢ po-
pulacja, wynikajgca z niej wielochorobowos¢ (wsp6t-
istnienie wielu choréb towarzyszacych), a jednoczesnie
staje si¢ ,.efektem ubocznym” coraz lepszych standar-
déw leczenia poszczegblnych choréb, zwlaszcza cywi-
lizacyjnych/populacyjnych (np. nadcisnienia t¢tniczego,
cukrzycy, choréb serca, incydentéw zakrzepowo-zatoro-
wych).

Odpowiedzig na te problemy moze by¢ m.in. wsparcie
lekarza przez dobrze wyszkolonego w zakresie farmacji
klinicznej farmaceute, konsultujagcego w ramach funk-
cjonujgcego w szpitalu KPOF. Dzigki temu farmaceuta
staje si¢ prawdziwym partnerem w procesie leczenia,
z glosem doradczym w zakresie polipragmazji, mozli-
wych dzialai niepozadanych (takze rzadkich, o ktérych
czesto sie zapomina, w konsekwencji nie diagnozuje
i nie leczy), czy interakcji lekowych. Jest to szczegdlnie
wazne w takich dziedzinach medycyny jak onkologia,
z uwagi na stosowanie wielu lekéw jednoczesnie (czg¢sto
pacjenci starsi, z licznymi chorobami wspdtistniejacymi
oraz wielolekowe schematy leczenia nowotworéw), wia-
czanie kolejnych linii leczenia systemowego, coraz dtuz-
szy czas terapii, a takze pojawiajace si¢ powiklania/cho-
roby po leczeniu onkologicznym (np. niedoczynno$¢
tarczycy), ktére wymagaja stosowania dodatkowych le-
kéw.

Idea konsultacji/opieki farmaceutycznej, poczatkowo
spotkata si¢ z pewnym oporem, zwlaszcza ze strony per-
sonelu lekarskiego. Wynikal on giéwnie z obaw co do
nakladania si¢ kompetencji lekarza i farmaceuty, odpo-
wiedzialnosci za podejmowane na podstawie konsulta-
cji farmaceutycznej decyzje oraz braku czasu na anali-
ze obszernej tresci konsultacji (stad pdéZniejsza zmiana
w postaci wprowadzenia do kwestionariusza przegladu
lekowego punktu — ,,podsumowanie uwag farmaceuty’).
Profesjonalizm zatrudnionych w WCO 1 uczestnicza-
cych w pilotazu farmaceutow oraz wysoka ocena me-
rytoryczna udzielanych konsultacji szybko zmienita na-
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stawienie lekarzy, w konsekwencji spowodowata wzrost
zapotrzebowania, ktéry przer6st mozliwosci programu
pilotazowego.

Instytucja konsultacji farmaceutycznej, ktérej istotnym
elementem jest tzw. przeglad lekowy, realizowana w ra-
mach KPOF pociaga za sobg wiele wyzwan. Pierwszym
i najwazniejszym jest odpowiedni, dostosowany do real-
nych potrzeb i przysztego charakteru pracy proces szko-
lenia farmaceuty na etapie studiéw, a przede wszystkim
specjalizacji z farmacji klinicznej. Srodowisko farma-
ceutow musi takze zmierzy¢ si¢ z trudng kwestig roz-
dzielenia kompetencji migdzy farmaceutg szpitalnym,
a klinicznym, co budzie wiele kontrowersji. Oczywiscie
,rozdzielenie” nie wyklucza mozliwosci nakladania si¢
pewnych kompetencji w wybranych zakresach, jednak
powinno to zostaé¢ sprecyzowane. Zle by bylo, gdyby
wewnetrzne nieporozumienia zaktocily proces wprowa-
dzania do polskiej ochrony zdrowia instytucji konsulta-
cji/opieki farmaceutycznej. Wydaje si¢ takze, ze proces
ksztalcenia takiego farmaceuty powinien odbywac si¢
z udziatem przysztych partneréw w jego pracy — lekarzy
i pielegniarek, tak aby poprawi¢ zrozumienie i rozma-
wia¢ o wzajemnych oczekiwaniach w przysziej pracy.
Niezbedne bedg szkolenia w zakresie rozmowy z pa-
cjentem, ale takze nabycie praktycznych i specyficznych
dla danych dziedzin medycyny pojec¢. To wszystko stuzy
temu, aby farmaceuta kliniczny od poczatku swojej pra-
cy byt prawdziwym partnerem dla lekarza i aby zapo-
biec kwestionowaniu niewatpliwe stusznej idei konsulta-
cji farmaceutycznej przez lekarzy, ale takze pacjentow.

Kolejng kwestiy wymagajaca rozwigzania sg odpo-
wiednie regulacje prawne stuzgce wlasciwemu umoco-
waniu konsultacji farmaceutycznej w polskim prawie.
Z problemem z tym bezposrednio zwigzane s3 kwestie
odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje oraz reali-
zowane konsultacje z rownoleglym wprowadzaniem od-
powiedniego systemu ubezpieczenl, zabezpieczajacych
farmaceute na wypadek bledu, bo to na podstawie jego
konsultacji lekarz podejmie potem okreslone decyzje
terapeutyczne. Oczywiscie ostateczna decyzja zawsze
naleze¢ bedzie do lekarza, bo to on petni funkcje nadzo-
rujacego i gléwnego prowadzacego proces diagnostycz-
no-terapeutyczny, jednak wprowadzenie oficjalnej kon-
sultacji farmaceutycznej oraz nadanie jej odpowiedniej
rangi wigza¢ si¢ bedzie z obcigzaniem wspétodpowie-
dzialnoscig farmaceuty, poniewaz lekarz bedzie podej-
mowal decyzj¢ na podstawie jego zaleceri i wnioskow.
Lekarz nie bedzie w stanie weryfikowaé wszystkich in-
formacji (w tym ich Zrédet), ktére otrzyma od farmaceu-
ty. W przeciwnym wypadku taka konsultacja traci sens
i kazdy lekarz stwierdzi, ze woli podejmowac decyzje
samodzielnie bez udzialu farmaceuty, skoro nie chce

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4



302 ALEKSANDRA GEEBOKA, PAWEE ROZANOWSKI, KATARZYNA WIECZOROWSKA-TOBIS I IN.

wzig¢ odpowiedzialnosci za konsultacje, ktéra stanie si¢
czescig dokumentacji medycznej pacjenta.

Ostatnim wyzwaniem pozostaje wlasciwa wycena
Swiadczenia oraz mozliwo$¢ jego rozliczenia w sposéb
prosty, aby nie powtérzy¢ rozwiazan zastosowanych
przy rozliczaniu niektérych badar diagnostycznych, kt6-
re niestety wymagaja hospitalizacji pacjenta tylko i wy-
facznie w celu ich rozliczenia, co zasadniczo ogranicza
dostepnos¢ do takich Swiadczeni. Aby zapobiec kwestio-
nowaniu lub wrecz unikaniu wykonywania tej procedury
przez szpitale, ta wycena musi rekompensowac nie tylko
koszt zatrudnienia (odpowiedniego wynagrodzenia dla
farmaceuty), ale takze zakup niezbgdnego sprzgtu (np.
komputera), koszt mediéw, czy przygotowanie odpo-
wiednich pomieszczeri do pracy, w tym rozmowy z pa-
cjentem.

Farmaceuta jest niezbedny w szpitalu nie tylko jako
ten przygotowujacy, wydajacy leki, odpowiadajacy za

Pismiennictwo/References

gospodarke lekiem, czy np. srodkami do dezynfekcji. To
takze wazna posta¢ w szeroko rozumianej polityce anty-
biotykowej i opioidowe;j szpitala, czy tworzeniu recepta-
riusza (w tym doradztwo w zakresie biosymilaréw i ge-
nerykéw), ktéra powinna posiadac szerokg wiedzg¢ na te-
mat mechanizméw dziatania lekéw, wskazan i przeciw-
wskazan, dzialan niepozadanych, interakcji lekowych,
mozliwosci zastosowania leku off-label i wielu innych,
a idealny model farmaceuty w szpitalu to partner uczest-
niczacy razem z lekarzem i pielgegniarkg w obchodach,
znajacy pacjentéw, ich problemy, stale si¢ ksztalcacy,
bedacy na biezaco z nowoczesnymi lekami/terapiami,
wspierajacy lekarza oraz pielegniarke poprzez konsulta-
cje farmaceutyczng, w tym przeglad lekowy.
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