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Wystawianie recept przez internet jako
wymierne zagrozenie dla pacjenta podczas
leczenia farmakologicznego, co z tego wynika
dla Ratownictwa Medycznego i Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych

Prescription machines as a measurable threat to
the patient during pharmacological treatment,
what does it mean for the Emergency Medical
Services and Hospital Emergency Departments

Jarostaw Woron'?3, Tomasz Drygalski'“, Tomasz Lonc', Magdalena Kocot-Kepska®,
Jerzy Wordliczek®

' Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2 Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM Krakéw

3 Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatar Lekéw w Krakowie

4 Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM Krakow

® Zaktad Badania i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM Krakow

Streszczenie

W roku 2024 ponad milion osdb skorzystalo z uslugi wystawiania recept przez internet bez koniecznosci
wizyty w gabinecie lekarskim. Jest to rodzaj platnych to rodzaj ustug, ktére za okres$lona optata umozliwiaja
uzyskanie recepty na wiele lekow, czesto tych, ktorych zastosowanie u konkretnego pacjenta wypetnia kryteria
farmakoterapii nieprawidlowo dobranej, zwigkszajac ryzyko wystapienia powiklan, a nawet inwalidyzacji pacjenta.
Korzystajac z tak zdefiniowanej ustugi preskrepcyjnej osoba wnioskujaca za pomoca formularza internetowego
o wystawienie recepty, uzyskuje ja bez koniecznosci wizyty i badania i lekarza. Komunikacja miedzy pacjentem
a osoba wystawiajaca recepte ogranicza si¢ do internetowego formularza, ktéry wielokrotnie nie zawiera istotnych
w procesie preskrypcji informacji, co w konsekwencji powoduje mozliwo$¢ btedu w farmakoterapii, ktorego skut-
kiem jest powikfanie polekowe i/lub interakcje z innymi przyjmowanymi przez pacjenta lekami i suplementami
diety. W pracy opisano przypadki powiklan wynikajacych z nieracjonalnej preskrypcji lekéw w oparciu o ustuge
preskrypcji internetowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 44-50. doi:10.53139/A1R.20251903

Stowa kluczowe: preskrypcja internetowa, farmakoterapia, interakcje lekow, dziatanie niepozgdane
Abstract

In 2024, more than a million people used the online prescription service without having to visit a doctor’s
office. This is a type of paid service that, for a specified fee, allows you to obtain a prescription for many drugs,
often those whose use in a specific patient meets the criteria for incorrectly selected pharmacotherapy, increas-
ing the risk of complications and even invalidation of the patient. By using such a defined prescription service,
a person applying for a prescription using the online form obtains it without the need for a visit, examination
and a doctor. Communication between the patient and the person issuing the prescription is limited to the online
form, which often does not contain information important in the prescription process, which consequently causes
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the possibility of an error in pharmacotherapy, resulting in drug complications and/or interactions with other
drugs and dietary supplements taken by the patient. The paper describes cases of complications resulting from
irrational drug prescription based on the online prescription service. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 44-50.

doi:10.53139/A1R.20251903

Keywords: prescription machine, prescription, pharmacotherapy, drug interactions, adverse effects

W roku 2024 ponad milion oséb skorzystato
z uslugi wystawiania recept przez internet bez koniecz-
nosci wizyty w gabinecie lekarskim. Jest to rodzaj
platnych to rodzaj ustug, ktdre za okreslong oplata
umozliwiajg uzyskanie recepty na wiele lekdw, czesto
tych, ktoérych zastosowanie u konkretnego pacjenta
wypelnia kryteria farmakoterapii nieprawidlowo
dobranej, zwigkszajac ryzyko wystgpienia powiklan,
a nawet inwalidyzacji pacjenta. Korzystajac z tak
prowadzonej preskrypcji lekéw osoba wnioskujaca
za pomocg formularza internetowego o wystawienie
recepty, uzyskuje ja bez koniecznosci wizyty i badania
i lekarza. Komunikacja miedzy pacjentem a osoba
wystawiajacg recepte ogranicza sie do internetowego
formularza, ktéry wielokrotnie nie zawiera istotnych
w procesie preskrypcji informacji, co w konsekwencji
powoduje mozliwoé¢ bledu w farmakoterapii, ktorego
skutkiem jest powikfanie polekowe i/lub interakcje
z innymi przyjmowanymi przez pacjenta lekami
i suplementami diety. Wedlug danych pochodzacych
z Ministerstwa Zdrowia w okresie pieciu lat w wyniku
dzialalno$ci podmiotéw oferujacych recepty przez
internet doszlo do ponad dwunastokrotnego wzro-
stu wartosci sprzedazy lekoéw pozyskanych z recept
wystawionych za posrednictwem tak definiowanej
preskrypcji. Dane te wskazuja, Ze osoby korzystajace
z recepty przez internet zainteresowane sa glownie
lekami, ktére nie sa objete refundacja. Sposéb pre-
skrypcji oraz brak wiedzy na temat stanu klinicznego
pacjenta, poza zdawkowa wiedza objetg przestanym
formularzem jest czynnikiem znaczaco zwigksza-
jacym ryzyko powiktan polekowym, co oczywiscie
zwigksza koszty w systemie opieki zdrowotnej, ponie-
waz leczenie chordb polekowych kosztuje. Co wiecej
pacjent w przesylanej ankiecie moze poda¢ nieprawde
zatajajac istotne dla preskrypcji fakty w celu uzyskania
leku, ktérego wypisania odmoéwit inny lekarz. W okre-
sie od wrzesénia do grudnia 2024 roku Uniwersytecki
Oérodek Monitorowania i Badania Niepozadanych
Dziatan Lekow w Krakowie otrzymal zgloszenia
44 powiklan, a w calym roku 2024 odnotowalismy
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124 przypadki powiktan ktére dotyczyty zastoso-
wania leku pozyskanego na podstawie preskrypcji
przez internet. We wszystkich przypadkach mozna
wykaza¢ istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowy
pomiedzy stosowang farmakoterapia, a wystepujacymi
u pacjenta objawami niepozadanymi farmakoterapii.
Warto przypomnieé, ze od dnia 7 listopada 2024
roku, zgodnie z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie srodkéw odurzajacych, substan-
cji psychotropowych oraz prekursoréw kategorii 1,
uniemozliwiono przepisywanie lekéw zawierajacych
jako sktadnik czynny fentanyl,morfine, oksykodon,
konopie inne niz widkniste (w tym wyciagi, nalewki
farmaceutyczne oraz zywica z konopi). Z otrzymanych
raportoéw wybraliémy 20 przypadkoéw dzialan niepoza-
danych, a podstawa wyboru byly leki, ktore najczesciej
byly preskrybowane po zaméwieniu internetowym
recepty (tabela I.)

TabelaI. Leki ordynowane za po$rednictwem
preskrypcji internetowej, ktore w zakresie
dokonanej analizy powodowaly objawy
niepozadane

TableI.  Drugs prescribed via prescription machine
which caused adverse events within the
scope of the analysis

Tramadol
Semaglutyd

Bupropion/naltrekson

Tolperyzon

Metoklopramid

Pregabalina

Hydroksyzyna

Niebezodiazepinowe leki nasenne tzw. leki Z
Benzodiazepiny

Klarytromycyna

Fluorochinolony

Leki przeciwdepresyjne, gtdwnie z grupy SSRI
Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

W tabeli II opisano szczegélowo 20 przypadkdw,
w ktorych zastosowanie leku, na ktéry otrzymano
recepte przez internet skonczylo si¢ wystapieniem,
ciezkich polekowych dziatan niepozadanych.
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Tabela II. Pozyskanie recepty po jej zakupie przez internet, a ryzyko wystapienia powiktan polekowych

Table II.

Prescription using a prescription machine and the risk of drug-related adverse reactions

Lek zamoéwiony

Pacjent . . .
- . . przez receptomat Interakcje, dziatania
'"'?éa(,:y’ Rc:(z"pnoi(z:lz'lra“raua rz Arl:‘?zla":_:: leki /wskazanie, ktore niepozadane, mechanizm
5viek’ przyj byto powodem powstania powiktan
preskrypcji leku
Choroba . .
zwyrodnieniowa Aceklofenak, Tramadol 53:1%?:/ :ﬁgtgfglkrmwy,
CK, M, 54 |stawow sertralina 3x100 mg p.o., bol serotoninergicznego
kolanowych, 150 mg/dobe stawow kolanowych : :
depresja tramadolu i sertraliny
Drgawki, karbamazepina jest
induktorem CYP3A4
] i powoduje zmiane
ZG. K. 47 Neuralgia gg(r)brim/zi%pma ;I'arsgﬁ(cii?;éﬁgooomg metabolizmu tramadolu do
» trojdzielna Neurogit € s i p-o., N-demetylotramadolu, ktéry
y nie wykazuje dziatania
analgetycznego natomiast
dziata drgawkotwadrczo
Zespot serotoninowy,
Niedoczynnosc¢ L-tyroksyna . sumowanie efektu
Bl e tarczycy 150 ug/dobe p.o. TrEzE@), (B8] 2208 serotoninergicznego
tramadolu i L-tyroksyny
Nudnosci, wymioty trescig
pokarmowg prowadzgce do
odwodnienia i dyselektrolitemii
z nastepowanymi
] zaburzeniami rytmu serca.
ﬁ‘:é%%aer%no‘loo mg TramEdel Amiodaron i metoprolol
Migotanie No . hamujg CYP2D6 i zalezny od
RO, s, 2t przedsionkow ;nxestgr;;(;l(z)l gK (z;(;}?zoamg 2, (2] niego metabolizm tramadolu.
- e q Konsekwencjg jest
apiksabaramipryl przedtuzenie efektu
serotoninergicznego
tramadolu i wzrost ryzyka
wystgpienia nasilonych
nudnosci i wymiotéow
Ostre zapalenie trzustki,
Otyto$é, bol g‘)'g"f:;'srg 1832126\,%';%‘; &5 M3 | sumowanie dziatan
ZA, K, 41 |krzyza, o Z o niepozgdanych semaglutydu
zaburzenia lekowe Egéaecizstamol z glha?g LI Ty z alprazolamem oraz
a paracetamolem z kodeing
Limecyklina Ostre zapalenie trzustki,
2x300 mg p.o., Semaglutyd, 1 mg |[sumowanie dziatan
o q antykoncepcja 1 raz w tygodniu niepozgdanych semaglutydu
B S 200 [ Oles, TER Al hormonalna chec redukcji masy |z estrogenami zawartymi
etynyloestradiol + ciata w doustnej hormonalnej
lewonorgestrel antykoncepcji oraz tetracykling
Nadcisnienie Simwastatyna Semaglutyd, 1 mg Ostre zapalenie trzustki,
AW M. 42 tetnicze, 40 mg /dobe, 1 raz w tygodniu sumowanie dziatan
D dyslipidemia, telmisartan, che¢ redukcji masy |[niepozgdanych semaglutydu
otytosc¢ indapamid ciata z simwastatyng
Preskrypcja niezgodna
fetzasg(flg ostrym Metoprolol, kwas z zapisami komunikatu
AT e Iosali’c [ Diklofenak bezpieczenstwa, ktérym lek
AF, K, 51 i ym, ramis[.gryl Y Y 1x150 mg p.o, bdle |jest objety, ostry zespot
Al de stawow wiencowy po 5 dniach od
gg&g\?vmemowa dapagliflozyna rozpoczecia przyjmowania
diklofenaku
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Pacjent
inicjaty,

pteé,
wiek

Rozpoznania
kliniczne

Aktualnie
przyjmowane leki

Lek zamoéwiony
przez receptomat
/wskazanie, ktore

byto powodem

preskrypciji leku
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Interakcje, dziatania
niepozadane, mechanizm
powstania powikian

Preskrypcja niezgodna
Miazdzyca Atorwastatyna, Diklofenak z zapisami komunikatu
ILM. 44 zarostowa tetnic ezetymib, 1x150 mg p.o. bdle |bezpieczenstwa, ktérym lek
T konczyn dolnych zofenopryl, dolnego odcinka jest objety, udar mézgu po
sulodeksyd kregostupa 7 dniach od rozpoczecia
przyjmowania diklofenaku
Lek zastosowany wbrew
obowigzujgcym komunikatom
bezpieczenstwa dotyczgcych
tolperyzonu, tolperyzon jest
inhibitorem CYP2D6, hamuje
CE. K. 58 |B& . Tramadol Tolperyzon z metabolizm tramadolu do
, K, ol krzyza 3x100 mg p.o., 2x150 mg p.o., bol (el KorRy chiate el
paracetamol krzyza ke €21 XL, LeT i B Lzl [0
agonista receptorow
opioidowych, w wyniku
interakcji ostabienie efektu
analgetycznego, w wyniku
interakcji nasilenie bolu
Flekainid Lek zastosowany wbrew
Migotanie 200 mg /dobe, obowigzujgcym komunikatom
przedsionkéw rywaroksaban, Tolperyzon bezpieczenstwa dotyczgcych
ZD, M, 61 e dolnoéé’ metoprolol ZOK, 2x150 mg p.o., bél |tolperyzonu, zahamowanie
sercg zofenopryl, krzyza metabolizmu flekainidu
dapagliflozyna, CYP2D6, komorowe
ibuprofen zaburzenia rytmu serca
nieprawidtowe ruchy ust,
trudnosci w mowieniu,
trzepotanie warg,sumowanie
ryzyka wystgpienia dyskinezy
- Promazyna — fenotiazyny (promazyna)
Izitélxgegﬁirz — 2x50 mg p.o., Metoklopramid, -metokopramid, objawy
NG, K, 60 te ull ? Y empagliflozyna, nudnosci niepozgdane, wystgpity
dypsli fdemia metformina, 4x10 mg p.o. w 6 dniu stosowania
ysip atorwastatyna metoklopramidu,
metokopramid zastosowany
wbrew zapisom komunikatu
bezpieczenstwa, ktérym lek
jest objety
Amiodaron
Migotanie ) tz)ios%g:-gl(/ﬁ?be' Escitalopram Sumqwanie torsadogennosci
przedsionkow, — amiodaron, difenhydramina,
AL e cukrzyca typu Il VRISl i) 29 escitalopram — komorowe
vy 4 ’ potasu gliklazyd, zaburzenia nastroju ST ST R S
difenhydramina Y
25 mg
Tramadol / Zespot serotoninowy jako
DZ, M, 29 |Béle glowy paracetamol 75 \I;’/alt':?kssketyna, konsekwencja sumowania
T +650 mg 3x1 tabl rée}t;wczesn efektow serotoninergicznych
p.o. P y tramadolu i paroksetyny
Atorwastatyna
80 mg/dobe, kwas Interakcja lek-choroba,
ﬁit:(;‘opk?\,\lfigﬁ:]zi] acetylosalicylowy, zwiekszenie ryzyka udaru
i g ym, ezetymib, ZelisieEm 416 u pacjentéw przyjmujacych
CG, M, 55 czkrs e ’u T telmisartan/ zabpurzenia snug, zolpidem, interakcja z
nadcignien)gg ’ indapamid, atorwastatyng ktéra jako
" empagliflozyna, inhibitor CYP3A4 zwieksza
€ sitagliptyna, stezenie zolpidemu
metformina
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Pacjent . . .
Sl . . przez receptomat Interakcje, dziatania
m'?é%*y’ Rc;(z"p:‘ci)::ra;\zla =2 Ar'r(i?vel\r:':: leki /wskazanie, ktore niepozadane, mechanizm
eviek’ przyj byto powodem powstania powiktan
preskrypcji leku
Interakcja lek-choroba,
iekszenie ryzyka udaru
Stan po udarze Atorwastatyna zwiek 2 i
7T K 56 |niedokrwiennym, |80 mg/dobe, kwas |Zolpidem 10 mg, gol?sifgzmoivr\:tzgijczpaujzacych
C nadcisnienie acetylosalicylowy, zaburzenia snu i oG
tetnicze ramipryl, torasemid EHEMESIEIIE NETEELS
€ yh inhibitor CYP3A4 zwigeksza
stezenie zolpidemu
Atorwastatyna,
kl_opidogrel,
Stan po udarze glr?aolgf)yrirra' Jakosciowe zaburzenia
niedokrwiennym, o ; swiadomosci jako efekt
. 2 furosemid, Zopiklon 7,5 mg . : )
A O senia | iscpraol. zaburzeniasnu | SIOMEDIe 4ZESN e,
snu 3x50 mg, promazyny i doksylaminy
doksylamina
25 mg na noc
Rosuwastatyna,
f;‘eago?(?v\l/"igﬁazem pantoprazol, kwas Interakcja lek-choroba,
B % 777 |l dolnoééy > | acetylosalicylowy, Estazolam 4 mg na |zwiekszenie ryzyka udaru
Y sercg e dapagliflozyna, noc, bezsennosc¢ u pacjentéw przyjmujgcych
— ’ ramipryl, torasemid, estazolam
metoprolol ZK
Nadcisnienie Pekniecie tetniaka aorty
tetnicze, przerost brzusznej, ciprofloksacyna
gruczotu - Ciprofloksacyna z uwagi na ryzyko
ZU. M. 54 krokowego, tl\el‘il])slvl:/f)olgl,nlgsartan, 2x500 mg p.o., kolagenotoksycznosci
P niedoczynnos¢é Lol %a ’ infekcja uktadu wystepujgce podczas jej
tarczycy, tetniak Y Yy moczowego stosowania w tej grupie
aorty brzusznej w pacjentow jest
obserwaciji przeciwwskazana
Krwawienie do OUN,
interakcja klarytromycyny
rrv?/g?;irs]ggén z rywaroksabanem na etapie
Migotanie 236 g Klarytromycyna metabolizmu rywaroksabanu
DF. K. 57 przedsionkow, BisE gr]'olol < 2x500 mg p.o., na poziomie CYP3A4
T depresja, zawroty sertrF;Iina ’W w2 infekcja drog i P-glikoproteiny. Sumowanie
gtowy il bu’ yclag oddechowych ryzyka krwawienia
ia orﬁsekie - rywaroksaban, sertralina,
Jjap 9 wyciag z mitorzebu
japonskiego

Tabela III. Najczestsze objawy niepozadane indukowane w konsekwencji zastosowania lekow na recepte
pozyskang poprzez zakup w internecie
Table ITI. The most common adverse reactions induced as a consequence of the use of prescription drugs
obtained from a prescription machine

Drgawki

Dyskinezy

Zespot serotoninowy
Zapalenie trzustki
Jakosciowe zaburzenia swiado mosci
Udar mézgu

Zaburzenia rytmu serca
Krwawienia

Pekniecie tetniaka aorty
Nasilenie toksycznosci innych jednoczasowo stosowanych lekéw

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, wymagajace hospitalizacji
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Ankieta przeprowadzona na 100 pacjentach, ktorzy skorzystali z uzyskania recepty poprzez internetowy
system preskrypcji wskazuje, ze najczestszymi sytuacjami w ktorej pacjenci korzystaja z tej drogi preskrypciji to,
patrz tabela I'V.

Tabela IV. Najczestsze sytuacje korzystania z internetowych systemoéw preskrypcji lekéw na podstawie informacji
uzyskanych przez pacjentéw

Table IV. The most common situations of using prescription machines based on information obtained by
patients

Koniecznos$¢ kontynuowania zleconego wczesniej leku — brak dostepu do lekarza prowadzgcego

Aktualny brak dostepu do leku — wakacje, delegacja, sanatorium

Che¢ zastosowania leku bez tradycyjnej konsultacji lekarskiej — rekomendacja w serwisach
spotecznosciowych, serwisach internetowych, rekomendacja rodziny, znajomych

Przekonanie wtasne co do skutecznosci leku, ktérego lekarz w kontakcie bezposrednim nie chce zapisac¢

Rekomendacja leku przez osobe nie posiadajgcg uprawnien do preskrypcji — psycholog, dietetyk,
fizjoterapeuta, trener personalny

Oczywiscie kazdy pacjent korzystajacy z preskrypcji przez internet musi mie¢ §wiadomos¢ zagrozen wynika-
jacych z tak prowadzonej farmakoterapii i z tego powodu warto uswiadamia¢ pacjentéw w tym zakresie.

Tabela V. Zagrozenia wynikajace z preskrypcji przez internet po przestaniu formularza wymaganego do
wystawienia recepty
Table V.  Risks resulting from prescription using a prescription machine

Waski zakres informacji uzyskiwany od pacjenta przed preskrypcja, co zwieksza ryzyko stosowania
farmakoterapii nieprawidtowo dobranej

Brak znajomosci istotnych dla preskrypcji cech pacjenta wnioskujgcego o wystawienie recepty

Decyzja o przepisaniu leku podejmowana w oparciu o informacje pozyskane od pacjenta — mogg one by¢
niepetne lub celowo zawezone tak aby minimalizowac ryzyko nieotrzymania recepty

Brak oceny wptywu zleconego leku na zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdow — w ankietach
poprzedzajgcych preskrypcje brak jest pytan, ktére zwracatyby uwage na ten aspekt dziatania lekow

Kroétki czas wystawienia recepty uniemozliwia racjonalng ocene stosunku korzysci do ryzyka
zastosowania leku u konkretnego pacjenta, czesto z wielochorobowoscig i wielolekowoscig

Znaczne ryzyko indukowania interakcji zwigzanych z sumowaniem dziatan niepozgdanych jednoczasowo
stosowanych lekow

Lekcewazenie komunikatéw bezpieczenstwa wydanych dla zlecanych lekdw — escitalopram,
hydroksyzyna, metoklopramid, tolperyzon, alprazolam, fluorochinolony

Mentalnos¢ preskrypcyjna pacjenta — ,musze miec ten lek, tylko on moze mi pomaoc”

Lekarz przepisat mi inny lek, przeczytatem ulotke i poradzitem sie w internecie, nie jest to lek dla mnie,
uwazam, ze inny bedzie dla mnie lepszy jednak moj lekarz nie chce mi go przepisac¢

Zespoly Ratownictwa Medycznego, nierzadko o pozyskaniu lekéw ze zrodel réwnolegtych w rozu-
interweniujg u pacjentdw, kiedy u nich wystepujace mieniu nierzadko braku racjonalnych podstaw do ich
objawy wynikajg z nieprawidlowo dobranej farmako- preskrypcji. W przypadku wystgpienia objawdw, ktore
terapii. Internetowe serwisy oferujace zakup recepty moga sugerowac jatrogenizacje polekowa, w kazdym
bez osobistego badania pacjenta przez lekarza moga by¢ przypadku wywiad powinien by¢ prowadzony szcze-
istotnym zagrozeniem z uwagi na sposob preskrypciji, gotowo, w celu sprecyzowania rzeczywistych powodow
w trakcie ktorej nie ma czasu narozwazanie w aspekcie wystepujacych objawdw. Podobnie konsultacje w SOR
ryzyka interakcji zaréwno farmakokinetycznych jak powinny uwzglednia¢ wywiad, co do sposobu pozy-
i zwigzanych z sumowaniem dzialan niepozadanych skania lekdéw stosowanych w farmakoterapii, ktére
jednoczasowo stosowanych lekéow. Warto przypo- moga by¢ przyczyna aktualnie wystepujacych patologii
mnie¢, Ze pacjenci niechetnie dzielg si¢ informacjami polekowych [1-5].
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