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Streszczenie

Nadcis$nienie tetnicze charakteryzuje si¢ stale lub okresowo
podniesionymi warto$ciami ci$nienia skurczowego i/lub rozkur-

czowego. Stanowi czynnik ryzyka wielu chorob sercowo-naczy-

niowych. Przedstawiony przypadek dotyczy 64-letniego pacjen-
ta ze zdiagnozowanym i leczonym nadci$nieniem tetniczym,
u ktorego podczas konsultacji farmaceutycznej stwierdzono
warto$¢ powyzej normy 170/90 mmHg i bdl glowy wymagajace

interwencji farmaceutycznej.

Stowa kluczowe: nadcisnienie, bél gtowy, konsulta-
’ Z’DENTYF’KUI Q cja farmaceutyczna

OCENIAJ

Abstract

Hypertension (HT) is a chronic medical condition characteri-
zed by increased systolic and/or diastolic blood pressure. HT is

a risk factor for many cardiovascular diseases. The purpose of

Stref a this case is to point out how important pharmacist role is and
: how accessible pharmacist consultation can be. Patient is a 64
: years old man diagnosed with hypertension who presented with

Edukacja Ciggta Farmaceutow :
19 <199 P LAN U] : blood pressure (BP) 170/90 mmHg and headache. Pharmacist

made rational recommendation such as life style advice and

dose adjustment. Appropriate non pharmacological and phar-

macological treatment leads to decreased values of HT, reduced

ZAP ’S Ul mortality and morbidity rates.

Key words: primary hypertension, onset of heada-

WDRAZAI che, consultation with pharmacist
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of Hypertension (ESH)

Czego nauczymy sie po przeczytaniu modutu:

e  Zapoznanie si¢ z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) i europejskimi European Society

e  Odroznienie symptomow nadcisnienia od symptomow udaru moézgu

o Identyfikacja dziatan niepozadanych charakterystycznych dla poszczegdlnych grup lekow nadcisnieniowych

Prezentacja przypadku

64-letni pacjent rasy kaukaskiej (bialy) przychodzi do apteki
skarzac si¢ na bol glowy. Jego historia medyczna zawiera nad-
ci$nienie tetnicze zdiagnozowane 10 lat temu i niestrawnosc.

Leki, ktore bierze regularnie, przepisane przez lekarza to:

e Amlodypina 10 mg 1-0-0-0 (Rano: 6:00-8:00)
e  Ramipril 5 mg 1-0-0-0 (Rano: 6:00-8:00)

e  Omeprazol 10 mg nieregularnie, rzadziej niz raz na tydzien.

Pacjent pali regularnie okoto 10—15 papieroséw dziennie. Za-
przecza naduzywania alkoholu. Nie zgadza si¢ na podanie swo-
jej wagi w celu obliczenia BMI, nie ma widocznej otytosci, cho-
dzi na codzienne spacery z psem, nie uprawia sportu. Jego dieta
jest niezmienna od lat, gdyz gotuje mu zona, je warzywa chociaz
ich nie lubi, nie je ryb, owoce rzadko. Nie przypomina sobie
zadnych zmian w stylu zyciu oprdcz przejscia na emeryturg oko-
o 2 lata temu, nie ma zadnych alergii. Pamigta o codziennym

braniu lekéw, nie ma zadnych pytan.

Badanie fizykalne

Pacjent prezentuje si¢ dobrze, nie ma widocznych oznak dyskom-
fortu. Ptynnie odpowiada na pytania, jest mobilny bez widocz-
nych trudno$ci w poruszaniu si¢. Zaprzecza jakimkolwiek zmia-
nom w widzeniu, zaprzecza bolowi klatki piersiowej, brzucha,
konczyn oraz zdretwieniom. Wyjasnia, ze bdl gtowy narastal po-
woli w ciggu dnia, miewat bole gtowy wezesniej ale dzis bl jest
szczegolnie silny. Nie ma problemow z utrzymaniem rownowagi,

koordynacja ruchow, nie skarzy si¢ na zawroty glowy.

Cis$nienie: 160/90 mmHg
Tetno: 80 bpm

Omowienie przypadku
Nadci$nienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Sprzyja rozwojowi miazdzy-
cy, zawatu serca, udaru, niewydolnosci serca, choroby tetnic
obwodowych, niewydolnosci nerek i chorob oczu. W zwiazku

z wciaz zwigkszajaca si¢ zachorowalno$cia i wykazanej za-

lezno$ci wysokosci nadcis$nienia ze $miertelno$cia, wiasciwa
terapia pacjentow jest kluczowa. Aby zwiekszy¢ dostepnos¢ in-
formacji o lekach i dostepnych srodkach niefarmakologicznych
wydaje si¢ niezbedne aby pacjenta otoczy¢ opieka multidyscy-
plinarng zaczynajac od aptek, przychodni a konczac na szpita-
lach 1 placoéwkach specjalistycznych. Farmaceuci jako eksperci
od informacji o leku moga i powinni petni¢ w tych zespotach
funkcje doradcow, z ktorych skorzysta¢ moga lekarze, piele-

gniarki i pacjenci [1, 2, 3].

Wedlug Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT) i National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) najskuteczniejsza metoda uniknigcia lub opodznienia
rozwoju nadcisnienia tetniczego (NT) sa srodki niefarmakolo-

giczne takie jak:

e zapobieganie otylosci,

e zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

e rzucenie palenia,

e zbalansowana dieta bogata w warzywa, owoce i ryby,
uboga w sol,

e ograniczenie napojow zawierajacych kofeine.

Farmaceuci z racji ich dostgpnosci maja mozliwo$¢ udzielania
porad dotyczacych $rodkéw niefarmakologicznych, zaleca sig¢
aby w czasie kazdej konsultacji z pacjentem palagcym propono-
wac ograniczenie lub rzucenie palenia. Nawet krotka interwen-
cja personelu medycznego polegajaca na pytaniu czy pacjent

pali zwicksza prawdopodobienstwo rzucenia palenia [4, 5].

Pomiar ci$nienia przez farmaceutéw w aptece w Polsce, prawnie
niedozwolony, szeroko praktykowany na zachodzie, to kolejny
krok, ktory wydaje si¢ by¢ nieunikniony w bliskiej przyszto-
$ci. Interpretacja wyniku z aparatu do mierzenia cisnienia pro-
wadzi do kolejnych interwencji farmaceutycznych do ktoérych
wymagana jest wiedza kliniczna. Farmaceuci moga ja zdoby¢
na szkoleniach, przez poznawanie rzetelnych zrédet informacji
i samodoskonalenie aby przygotowac¢ si¢ do podejmowania od-

powiedzialnych decyzji.

O

O
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European Society of Hypertension (ESH) wraz z PTNT rekomenduja nastepujace
postepowanie przy leczeniu farmakologicznym:

Nadcisnienie tetnicze

RB-andrenolityk w | rzucie u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym:

— z powiktaniami kardiologicznymi

Rozwaz R-andrenolityk w 1/11 rzucie
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym:

Rozwaz monoterapig w | rzucie
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym:

— z 1. stopnia z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym
(osoby mtode)

— z 1 akcja serca > 80 u/min.
O (osoby mtode)
— u kobiet planujacych cigze
v
1tabletka SPC 1tabletka
ACE-I/ARB + diuretyk tiazydopodobny / tiazydowy
lub dhp antagonista wapnia
w dawkach podstawowych
CT < niz docelowe
1tabletka 4 v 1tabletka
SPC dwusktadnikowe SPC trojsktadnikowe
w petnych dawkach w dawkach podstawowych
1tabletka 1tabletka
CT > niz docelowe

C| ACE-I lub ARB

——————p SPC trojsktadnikowe GH—

w petnych dawkach

C| Diuretyk tiazydopodobny / tiazydowy

G Dihydropirydynowy antagonista wapnia

Schemat leczenia nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z niepowiktanym nadcisnieniem tetniczym, nadcisnieniem z uszkodzeniami

narzadowymi, po przebytym udarze mézgu, z cukrzycg lub choroba tetnic obwodowych [2].
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Nadcisnienie tetnicze

R-andrenolityk w | rzucie u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym:

— z powiktaniami kardiologicznymi

Rozwaz R-andrenolityk w I/11 rzucie
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym:

— z 1 akcja serca > 80 u/min.
(osoby mtode)
— u kobiet planujacych ciaze

Rozwaz monoterapie w | rzucie
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym:

— 1. stopnia z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym (osoby mtode)

— 1. stopnia w wieku podesztym
(65.—80. r.z.)

— 2. stopnia w wieku > 80. r.z.

1 tabletka (2 leki)
Krok 1. SPC dwusktadnikowe
ACE-I/ARB + diuretyk tiazydopodobny / tiazydowy
lub dhp antagonista wapnia w SPC dwusktadnikowym
1 tabletka (3 leki)
Krok 2. SPC trojsktadnikowe
ACE-1/ARB + diuretyk tiazydopodobny / tiazydowy
+ dhp antagonista wapnia
2 tabletki (4 leki)
Krok 3. dodaj spironolakton lub inny lek [ ] +

Schemat leczenia nadcisnienia tetniczego u dorostych ponizej 65. r.z. [2].

Ocena objawoéw alarmujacych

Pacjent skarzacy si¢ na bol gtowy z historig nadci$nienia powi-
nien by¢ przebadany w celu rozpoznania czy nie ma sympto-
moéw ktére natychmiast powinny by¢ skonsultowane z lekarzem

a w przypadkach krytycznych z wezwaniem pogotowia.

Objawy, ktére powinny by¢ zakwalifikowane jako ,,czerwone

flagi” (red flags) wskazujace na mozliwy udar i wymagajace na-

tychmiastowej opieki lekarskie;j:

e zdretwienie albo utrata napigcia miesni twarzy, ramion,
noég — szczegdlnie niesymetryczne,

® zmieszanie, trudnosci z méwieniem, betkotanie, mowa

trudna do zrozumienia dla odbiorcy,

e nagte zaburzenia widzenia, rozmyty obraz, podwojne

widzenie,

e nagle zaburzenia motoryczne, trudnosci z chodzeniem,

utrata rownowagi albo brak koordynacji,
e nagty, bardzo silny bol glowy ktérego przyczyne trudno
jest okreslic.
Aby rozpoznaé te symptomy i w sposob jak najszybszy skie-
rowa¢ pacjenta po odpowiednig pomoc lub zamowi¢ karetke,

farmaceuta moze uzy¢ nastgpujacych pytan:

STUDIUM PRZYPADKU 1 STYCZEN 2019

FAST - z angielskiego szybko (dziataj szybko dla ratowania zdrowia i zycia pacjenta).

F face —twarz: popros pacjenta o usmiech i obserwuj czy jest symetryczny, czy nie
ma utraty napiecia migsniowego po jednej stronie twarzy.

A arms - ramiona: popro$ pacjenta o uniesienie obu ramion w gore i obserwuj czy

jedno z nich nie opada bezwtadnie.

S speach - mowa: popros pacjenta o potworzenie prostego zdania lub w czasie kon -
sultacj obserwuj zmiany w jego mowie czy nie staje sie niezrozumiata.

T time - czas: jedli widzisz u pacjenta ktéry$ z tych symptomoéw niezwtocznie

zadzwon po karetke [3, 71.

Grupy lekow i ich dziatania niepozadane

Kolejny punkt porady farmaceutycznej to rzetelna informacja
o leku bazujaca na Medycynie Opartej na Faktach (EBM, ang.
Evidence Based Medicine). Aby taka dostarczy¢ farmaceuta po-
winien by¢ na biezaco z literaturg fachowa, ktora nie jest spon-
sorowana przez firmy farmaceutyczne. Jego obowigzkiem jest
poinformowanie pacjenta o dzialaniach niepozadanych lekow
tak aby, gdy wystapia, wiedzial co nalezy zrobi¢, kiedy udaé si¢

do lekarza i jakie leczenie alternatywne jest dostepne.

Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane lekow na nadci-
$nienie, ktore moga wymagac podania terapii wspomagajacej,
zmniejszenia dawki lub zmiany terapii na inng grupe¢ lekowa to:
e ACEi (inhibitory konwertazy angiotensyny) — kaszel,
niewydolnos¢ nerek CrCl < 60 ml/min, hiperkalemia,

obrzeki naczyniowe;

e ARB (antagonisci receptora angiotensyny) — obrzeki

naczyniowe, hyperkalemia;

e CCB (blokery kanatlow wapniowych) — obrzeki
(czesto konczyn dolnych), bol glowy, palpitacje;

e  Werapamil — zaparcia, uderzenie goraca, zaburzenia snu;

Proponowana lista pytan wedtug modelu

e B-blokery — unika¢ u pacjentow z astma, hipotonia

ortostatyczna, koszmary nocne, wysypka, bole gtowy;

e Tiazydy — hipokalemia, hiponatremia, hipomagnezemia,
hipercalcemia, hiperglikemia, hiperurykemia, hipotonia

ortostatyczna.

Aby maksymalnie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo i site wy-
stapienia dziatan niepozadanych leki powinny by¢ podawane
w najmniejszej zalecanej dawce, a nastgpnie dawka powinna
by¢ zwigkszana w zaleznosci od odpowiedzi organizmu nie
szybciej niz co 7 lub 14 dni [8].

Interwencja farmaceutyczna

Dobrej jakosci konsultacja powinna charakteryzowac si¢ odpo-
wiednig komunikacjg z pacjentem. Farmaceuta ma za zadanie
zada¢ odpowiednie pytania aby uzyskac informacje, ocenic je,
dostarczy¢ swoja ekspertyze pacjentowi i zacheci¢ go do pod-
jecia decyzji. Model ,,share decision making” zaktada wspolne
podjecie decyzji z pacjentem, gdzie farmaceuta asystuje i pet-
ni rol¢ doradczg ale nie ocenia decyzji pacjenta nawet jesli si¢

Z nig nie zgadza.

WWHAM:

W who? Kim jest pacjent? Czy to osoba z ktérg rozmawiamy?

W what? Co jest objawami?
H how? Jak dtugo objawy sg obecne?

A action? Jakie dziatania podjat pacjent do tej pory?

M medicines? Jakie leki przyjmuje pacjent [9]?
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DJ-JACEK

Podslawowe pytania, kiore nalezy zadac pacjentowi kupujacemu lek OTC lub su plement dlel‘y

Dla kogo pacjent kupuje lek?

Jaki pacjent?

A jak diugo trwaja objawy?

z ta dolegliwoscia?

i na recepte?

Jakie sg objawy, z ktorymi zglasza sie pacjent? A

Czy do tej pory pacjent przyjmowal inne leki zwigzane

Ewentualne inne przyjmowane przez pacjenta leki OTC

Konczac, zapytaj czy pacjent cierpi na inne choroby.

Polski odpowiednik pytarn WWHAM to DJ-JACEK Polski odpowiednik pytan WWHAM to DJ-JACEK.

Kolejny model konsultacyjny to: ICE (ideas, concerns, expectations)

| —idea - czym wedtug pacjenta sg powodowane obecne symptomy?

Czy ma jakie$ pomysty? Przypuszczenia?
C-concerns - czym pacjent sie martwi

E - expectations - oczekiwania pacjenta od tej konsultacji

Badania pokazuja ze wykorzystanie modelu ICE oprocz dopro-
wadzenia do decyzji najwlasciwszej dla zdrowia pacjenta powo-
duje zmniejszenie ilosci przepisywanych lekoéw, co rowniez oce-
niane jest pozytywnie [10].

Farmaceuta w wywiadzie ustalit kondycje fizyczng pacjenta, wy-

kluczyt symptomy udaru, oraz zaproponowat pacjentowi, aby po-
nownie zmierzyt sobie ci$nienie w aptece. Pomiar wykazat:

BP: 170/90 mmHg.

Pacjent przedstawit kartke z listag swoich lekow, ktora potwierdzi-
ta wczesniej podane informacje. Pacjent wyjasnit, ze bol gtowy

nasila si¢ od rana, co coraz bardziej go martwi.

Farmaceuta sprawdzit, czy podawane leki sg zgodne z wytyczny-
mi polskimi, oraz ich maksymalne dawki. Poniewaz dawka mak-
symalna Ramiprilu to 10 mg dziennie, farmaceuta w tej sytuacji
zdecydowal si¢ na zaproponowanie pacjentowi recepty farma-
ceutycznej na jedng dawke Ramiprilu 5 mg do podania w aptece.
Konsultacja z pacjentem zawierata informacje wyjasniajace mu
obecng sytuacji zagrozenia zdrowia oraz propozycj¢ interwencji
jaka farmaceuta moze podja¢ (wydanie laku na recepte farmaceu-
tyczng). Farmaceuta wyjasnil w sposob zrozumiaty i przystepny
oraz upewnit si¢, ze pacjent ma §wiadomosé, ze zaproponowane
rozwigzanie jest dorazne i pacjent musi niezwtocznie udac si¢ do

lekarza prowadzacego [11].

Strefa v

Edukacia Ciggta

Pacjent bardzo zadowolony z przebiegu konsultacji, chetnie zde-
cydowat si¢ na tabletke Ramiprilu i obiecal ze nastgpnego dnia

zarejestruje si¢ do lekarza na wizyte i wspomni o tej interwencji.

Farmaceuta poradzil aby pacjent caly czas obserwowat swoje

STUDIUM PRZYPADKU 1 STYCZEN 2019

symptomy i jesli bol glowy bedzie si¢ nasilat albo nie zmniejszy
si¢ w ciagu 23 godzin aby udat si¢ na SOR. Pacjent potwierdzit,
ze zrozumial otrzymane komunikaty, podzigkowat i konsultacja

zostata zakonczona.

Podsumowanie

Pacjenci z chorobami przewleklymi, w szczegdl -
nosci cierpigcy na nadcisnienie, ktérzy dobrze
znajg swojg chorobe, rzadziej potrzebuja petnego
badania lekarskiego, a czesciej porady dotyczacej
zazywanych lekow i dtugofalowych dziatan niepo -
zadanych. Nadcisnienie niesie ze soba rézne ryzy -
ka (choroby nerek, sercowo naczyniowe i inne),

z ktérych najpowazniejszym jest przedwczesny
zgon. Pacjenci ci wymagaja opieki medycznej, ktéra
mogliby uzyska¢ od wykwalifikowanych farmaceu-
tow w aptece otwartej. Do tego celu niezbedne jest
poszerzenie kwalifikacji kliniczno-praktycznych
farmaceutéw, poszerzenie kompetencji na szkole -
niach klinicznych, definitywne rozgraniczenie od-
powiedzialnos¢ technikéw farmagji i farmaceutow
oraz odpowiedni wzrost gratyfikacjo finansowych
dlatych drugich. Korzysci ptynace ztakichrozwig -

zan maja wptyw na jakosc¢ zycia pacjentéw (szyb -
kos¢ i dostepnos¢ konsultacji z farmaceuta) oraz
catego systemu zdrowia (odcigzeni lekarze moga
poswieci¢ wiecej czasu na pacjentéw z bardziej
skomplikowanymi jednostkami chorobowymi).

Wyzej prezentowany study case to $wietny przyktad
wykorzystania przez farmaceute wiedzy klinicznej,
ktory, oprécz poprawy zdrowia pacjenta i korzy -
sci dla systemu zdrowia, podnosi prestiz zawodu

i daje ogromng satysfakcje z wykonywanej pracy.
Aby moc wciela¢ w zycie podobne interwencje far -
maceutyczne niezbedne jest poszerzenie prawa

o zezwolenie na wykonywanie ustug medycznych
przez farmaceutéw (pomiar cisnienia, cukru itd.),
projekty szkolen klinicznych oraz odpowiednie
srodki finansowe na te ustugi.
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ENGLISH VOCABULARY

POLSKI ENGLISH
nadcisnienie tetnicze hypertension

bél gtowy headache
cisnienie krwi blood pressure
tetno pulse

farmaceuta kliniczny clinical pharmacist
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