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STRESZCZENIE

Leki wydawane bez recepty (over-the-counter — OTC) zazywane zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami pozwalaja w bezpieczny
sposob ztagodzi¢ objawy i leczy¢ choroby. Powszechnie uwazane sg za $rodki nieszkodliwe, co wiaze si¢ z brakiem dostatecznej
wiedzy na temat skutkéw ubocznych, interakgji z innymi lekami lub konsekwencji przyjmowania zbyt wysokich dawek. Dostepnos¢
lekéw OTC i spoleczna akceptacja ich stosowania bywa przyczyng zazywania ich w celach rekreacyjnych. Artykul przedstawia przy-
padek pacjentki, ktdra zglosila si¢ do izby przyjec ze znacznym ostabieniem, pogorszeniem tolerancji wysitku, ostabieniem sity mie-
$niowej oraz zawrotami glowy. Badanie podmiotowe poglebiono o wywiad psychiatryczny, w ktérym ujawniono dlugoletnig intok-
sykacje lekami z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Uwzgledniajac wyniki badan toksykologicznych, uznano,
ze zglaszane dolegliwosci sg konsekwencja naduzywania NLPZ i wydano zalecenia zwigzane z leczeniem uzaleznienia. W artykule
omowiono takze rekomendacje dotyczace zwigkszania wiedzy na temat zapobiegania naduzywaniu lekéw OTC oraz wykorzystania
systemu opieki profilaktycznej w tym zakresie. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6):561-568

Stowa kluczowe: uzaleznienie, OCT, samoleczenie, leki dostepne bez recepty, niepozadana reakcja polekowa,
niemedyczne zazywanie lekow

ABSTRACT

Over-the-counter (OTC) drugs taken as intended and according to medical advice are a safe form of disease control. In the public
consciousness, they are regarded as harmless agents. Thus, there is a danger of insufficient knowledge about possible side effects,
interactions with other drugs or the consequences of taking too high doses. The availability of OTC drugs and social acceptance
of their use are sometimes the reason for their recreational use. This article describes the case of a female patient who presented
to the emergency department with complaints such as significant weakness, deterioration of exercise tolerance, muscle weakness
and dizziness. The subjective examination was deepened with a psychiatric history, which revealed a long-standing intoxication
with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). In conjunction with the toxicological findings, the reported complaints
were considered to be a consequence of NSAIDs abuse and recommendations for therapeutic treatment for addiction were made.
The article also discusses recommendations in the field of increasing awareness and prevention of OTC drug abuse and the use of the
preventive care system in this area. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6):561-568
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WSTEP

Leki OTC (over-the-counter) to leki wydawane bez re-
cepty, ktére mozna kupi¢ w aptekach, drogeriach, su-
permarketach, punktach zielarskich i na stacjach ben-
zynowych, a takze przez internet (wyjatkiem sg leki
OTC zawierajace substancje psychoaktywne [1]). Pelny
ich wykaz zawarty jest w Zalaczniku do Rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej z dnia 22 wrzesnia 2022 r.
w sprawie wykazu produktéw leczniczych oznaczonych
symbolem OTC oraz wyrobéw medycznych, wyposaze-
nia wyrobéw medycznych, systemdw i zestawow zabie-
gowych wydawanych bezplatnie [2].

Leki OTC stosowane zgodnie z zaleceniami sg bez-
pieczne w leczeniu m.in. takich choréb i objawow, jak
przezigbienie, uczulenia, béle o stabym nasileniu, bie-
gunka, kaszel i mdlosci [3]. Sa powszechnie stosowane,
poniewaz pozwalaja pacjentom na wstepne, samodziel-
ne rozpoczecie procesu leczenia.

Niebezpieczne jest niewlasciwe uzywanie lekéw OTC,
ktére moze skutkowac wystgpieniem dzialan niepoza-
danych lub interakcji z innymi §rodkami. Leki te moga
réwniez przyczynic sie do ztagodzenia objawdw istnie-
jacej choroby, a przez to do odsuniecia w czasie wlasci-
wej diagnozy [4].

Z powodu braku badan dostarczajacych szczegéto-
wych informacji dotyczacych przyjmowania lekéw OTC
niezgodnie z zaleceniami niepokojaca jest zwiekszo-
na liczba hospitalizacji i naglych wizyt, a takze zgonéw
w wyniku przedawkowania, wynikajacych ze $wiadome-
go zazywania lekéw OTC w polaczeniu np. z alkoholem
lub innymi $rodkami odurzajacymi, a takze z interakcji
z innymi lekami i indywidualnej reaktywnosci na sktad-
niki danego preparatu [3]. Niezamierzone przedawko-
wanie moze by¢ takze wynikiem polaczenia kilku lekéw
zawierajacych te samg substancje czynng, wieku, choréb
wspolistniejacych, a takze problemoéw ze wzrokiem i pa-
miecia. Inng przyczyna moga by¢ zaburzenia psychiczne
i uposledzenia umystowe [5]. Rekreacyjne przyjmowa-
nie lekéw OTC wiagze si¢ z zazywaniem wysokich da-
wek, podaniem innym niz doustne (np. wdychanie pylu
z rozkruszonych tabletek) oraz faczeniem legalnych pre-
paratow medycznych z nielegalnymi srodkami odurzaja-
cymi. Lekami naduzywanymi lub stosowanymi niewla-
$ciwie s3 m.in. syropy przeciwkaszlowe na bazie kodeiny,
prometazyny i pseudoefedryny, leki antyhistaminowe [3]
oraz nieopioidowe leki przeciwbdlowe [6]. Do farma-
ceutykow wysokiego ryzyka zalicza si¢ takze paraceta-
mol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), w tym
ibuprofen, kwas acetylosalicylowy oraz ketoprofen [7].
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Lekami, ktére nalezy stosowac ostroznie, sg takze wita-
miny, $rodki ziolowe i suplementy mineralne [8].

Ze wzgledow ekonomicznych korzysci z samolecze-
nia pacjenta sg istotne dla opieki zdrowotnej [9]. Odcia-
za ono system ochrony zdrowia, jesli objawy maja nie-
wielkie nasilenie i fagodny przebieg. Jest wazne takze
z punktu widzenia pacjenta, poniewaz oszczedza jego
czas i zasoby finansowe [8]. Moze takze polepszy¢ wy-
niki zdrowotne populacji. Leki OTC sg skuteczne, jesli
ludzie potrafia wybra¢ wlasciwe preparaty i stosuja sie
do informacji zawartych w ulotkach.

Niestety w przypadku lekéw OTC znaczacg role
odgrywa reklama majaca duzy wptyw na zachowania
konsumenckie. Przy podejmowaniu decyzji o samo-
dzielnym zastosowaniu leku zrédlem wiedzy powinni
by¢ lekarze i farmaceuci oraz inni profesjonalisci me-
dyczni [9]. Z perspektywy zdrowia publicznego klu-
czowa jest takze rola profesjonalistow stuzby medycyny
pracy (SMP) w identyfikacji potencjalnych konsekwen-
cji zazywania lekéw OTC dla oséb pracujacych, a tak-
ze przekazywanie wyczerpujacych informacji na ten te-
mat. Stosowanie lekéw OTC przez pracownikéw moze
wplywac nie tylko na ich produktywnos¢ i zdrowie, ale
takze na ogodlne bezpieczenstwo w pracy. Istotne jest
zatem zrozumienie potencjalnego ryzyka dotyczacego
standardow bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanego
z niewlasciwym badz nadmiernym przyjmowaniem le-
kéw OTC [10].

Celem artykulu jest przedstawienie nastepstw nad-
uzywania lekéw OTC w kontekscie problemoéw zdro-
wia publicznego, ze szczegolnym uwzglednieniem ob-
szaru zdrowia pracownikoéw. Istotnym elementem jest
wskazanie wpltywu niewlasciwego stosowania tych le-
kow na zdrowie pracownika, a tym samym na bezpie-
czenstwo w srodowisku pracy.

Opis przypadku uzupelniono o przeglad pismien-
nictwa obejmujacy publikacje z lat 2020-2024. Wlaczo-
no takze kilka prac wydanych przed 2020 r. ze wzgle-
du na ich znaczenie dla wszechstronnosci i pogtebionej
analizy opisywanej tematyki.

Do wyszukiwania oraz porzagdkowania literatury wy-
korzystano program Zotero (Center for History and
New Media w George Mason University, Fairfax, Wirgi-
nia, Stany Zjednoczone). Zrédla naukowe wyszukiwano
za pomocg Google Scholar, stosujac frazy: ,,0TC”, ,,leki
bez recepty’, ,,leki wydawane bez recepty’, ,,over-the-co-
unter’, ,naduzywanie lekow OTC”, ,,prawny status lekow
OTC”. Pomiedzy frazami lub poszczegélnymi wyrazami
stosowano operatory logiczne ,OR” i ,,+” w celu uzyska-
nia najbardziej precyzyjnych wynikéw.
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Podstawa metodologii studium przypadku bylo wszech-
stronne przedstawienie przypadku medycznego rzeczywi-
stej pacjentki. Analizujac go, zachowano zasady etyczne
dotyczace wlasciwego administrowania danymi medycz-
nymi oraz ochrony prywatnosci kobiety. Uzyskano zgode
pacjentki na publikacje.

Rynek lekow OTC

W 2022 r. wartos¢ sprzedazy produktéow OTC szaco-
wano na 162 mld dolaréw amerykanskich, a prognozy
na lata 2023-2032 wskazuja, ze wartos¢ ta bedzie ro-
sta 0 5% rocznie. Stosowanie lekéw OTC jest powszech-
ne zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, a samoleczenie
staje sie coraz powszechniejsze w krajach rozwijajacych
sie. Rynek lekéw OTC byt stymulowany przez pande-
mie koronarowirusa SARS-CoV2, kiedy potrzeby zdro-
wotne byly wigksze, zwlaszcza z powodu utrudnionego
dostepu do placowek medycznych, obaw przed zara-
zeniem si¢ czy z checi wspomagania ukladu odporno-
$ciowego [10]. Tak zwana siedmiodniowa czestos¢ sto-
sowania lekéw OTC (wskaznik okreslajacy, jak czesto
pacjenci uzywali lekéw OTC w ciggu ostatnich 7 dni)
byla wyzsza u kobiet (52,0%) niz u mezczyzn (40,8%).
Stopien nasilenia tego zjawiska zalezal od zastosowane-
go leku, drogi podania, wskazan oraz sktadnikow przyj-
mowanych preparatéw [11]. Leki na bazie sktadnikow
roélinnych i te, ktdre stosuje si¢ na skore, byty przez re-
spondentéw uznawane za bardziej bezpieczne niz far-
maceutyki podawane doustnie. Mniejszym zaufaniem
cieszyly sie leki zawierajace substancje syntetyzowane
chemicznie [11].

Dostepnos¢ lekow OTC zostata okreslona przepi-
sami przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World He-
alth Organization - WHO), a w krajach Unii Europej-
skiej (UE) - przez Europejska Agencje Lekéw (European
Medicines Agency - EMA). W Polsce produkty leczni-
cze muszg przej$¢ weryfikacje Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych (URPLWMIPB) [12]. Na mocy ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne zalicza
sie je do okreslonej kategorii dostepnosci.

Trzeba podkresli¢, ze Polska ma najwigkszy w ska-
li europejskiej udziat lekéw OTC w rynku farmaceu-
tycznym (prognozuje si¢ tendencje wzrostowa) [12].
Wyzwaniem jest kontrola pozaaptecznych kanatéw dys-
trybucji, poniewaz polskie prawo w tym zakresie nale-
zy do najbardziej liberalnych w UE. Zapotrzebowanie
na leki OTC w Polsce zwieksza problem dostepnosci
do opieki specjalistycznej, a takze powszechnos¢ re-
klam tych srodkéw. Rynek reklamowy przeznacza naj-

wigkszg czg$¢ budzetu na promowanie lekéw OTC. We-
dlug statystyk przedstawionych przez Lasote i wsp. [12]
roczne wydatki Polaka na leki OTC i suplementy diety
to ok. 750 zl. Kupowane s3 przede wszystkim farmaceu-
tyki przeciwbolowe, ktore Polacy przyjmuja takze w ce-
lach profilaktycznych oraz gdy objawy bolowe maja nie-
wielkie nasilenie. Najpopularniejsze produkty zawieraja
ibuprofen i paracetamol. Duza popularnoscig cieszg sie
réwniez leki na przezigbienie i grype oraz infekcje gry-
popochodne [12].

Zagrozenia zdrowotne

zwiazane z naduzywaniem lekow OTC

Najczedciej naduzywanymi lekami OTC sa $rodki na ka-
szel, przeziebienie i chorobe lokomocyjna [13]. Do $rod-
kéw medycznych stosowanych niezgodnie z przeznacze-
niem nalezg: kodeina, nieopiatowe leki przeciwkaszlowe
(np. dekstrometorfan), leki przeciwhistaminowe o dziata-
niu uspokajajacym (np. difenhydramina), leki zmniejsza-
jace przekrwienie (np. pseudoefedryna) oraz $rodki prze-
czyszczajace [14].

Niepokojacym trendem jest samoleczenie za pomo-
cg lekéw OTC zaburzen zdrowia psychicznego, w tym
depresji. Nieodpowiednie uzywanie takich $rodkow
moze znaczgco wplywac na zdrowie, powodujac scho-
rzenia kardiologiczne, niewydolnos¢ nerek, a w skraj-
nych przypadkach nawet zgon. Naduzywanie moze
przyczynic si¢ takze do uzaleznienia i w konsekwencji
poszukiwania farmaceutykow zawierajacych substan-
cje silniejsze.

Do konsekwencji niewtasciwego stosowania niekto-
rych lekéw OTC nalezg halucynacje, utrata koordynacji
ruchowej i zaburzenia rytmu serca. Moga wystapic tak-
ze problemy z oddychaniem, utrata przytomnosci, drga-
nie miesni, skrajna senno$¢, zmiany ci$nienia tetniczego
krwi, podwyzszona temperatura ciala, wymioty, niewy-
razne widzenie oraz uszkodzenie mézgu [13].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 48, zglosita si¢ do izby przyje¢ z powodu
znacznego oslabienia, pogorszenia tolerancji wysitku,
ostabienia sily migsniowej oraz zawrotéw gtowy. W wy-
wiadzie podawala tagodng niedokrwisto$¢ normocy-
tarng, chorobe wrzodowa, nadci$nienie tetnicze, zabu-
rzenia depresyjno-lekowe oraz nawracajace incydenty
hipokaliemii. Ustalono, ze na state przyjmuje pregabali-
ne i wenlafaksyne, a okresowo benzodiazepiny. Z powo-
du odczuwanego kolatania serca stosowata propranolol
w dawce maks. 320 mg/d.
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W wykonanych ambulatoryjnie podstawowych bada-
niach biochemicznych wykryto nieoznaczalnie niskie ste-
zenie potasu: bylo to bezposrednia przyczyna skierowania
do szpitala. Przy przyjeciu chora byta znacznie splatana
i apatyczna. Widoczne byly takze zaburzenia motoryczne
objawiajace si¢ stawianiem drobnych krokow.

Pacjentka miala szczupla budowe ciala, bez ewi-
dentnych cech niedozywienia. W badaniu fizykalnym
stwierdzono liczne, réznoczasowe podbiegnigcia krwawe
na skdrze tulowia oraz twarzy, stanowiace konsekwen-
cje wielokrotnych upadkéw. W badaniu neurologicznym
wykryto globalnie obnizone napigcie mie$niowe i brak
ogniskowych objawéw uszkodzenia osrodkowego ukla-
du nerwowego. Pacjentka nie byla w stanie utrzymac gto-
WY W pozycji wyprostowane;.

W trakcie badania byla wydolna krazeniowo-odde-
chowo. Ci$nienie tetnicze wynosito 130/70 mm Hg, sa-
turacja SpO, 98% na tlenie atmosferycznym. Analiza
zapisu EKG ujawnita bradykardie zatokowg 43/min. Za-
rejestrowano elektrokardiograficzne cechy hipokaliemii:
uogoélnione obnizenie odcinka ST-T oraz widoczne za-
tamki U.

W badaniach laboratoryjnych potwierdzono krytycz-
nie niskie stezenie potasu: 1,3 mmol/l. Pozostale wyniki:
s6d 148 mmol/l, chlorki 106 mmol/l, magnez 2,31 mg/d],
wapn 8,49 mg/dl. Inne odchylenia: znacznie podwyz-
szone stezenie kinazy kreatynowej — 3471 U/l (nor-
ma <142 U/1), nieznacznie podwyzszone parametry wa-
trobowe (ALAT 94 U/1, AspAT 138 U/1), hiperamonemia
(203 pg/dl) oraz tagodna niedokrwisto$¢ normocytarna
(HGB 11,2 g/dl, MCV 91,9 fl). Stwierdzono fagodna zasa-
dowice: pH 7,49, pC0O,42,9 mm Hg i HCO, 32,7 mmol/l
w badaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej z krwi tetni-
czej oraz zachowang biochemiczng funkeje nerek (krea-
tynina w surowicy 0,68 mg/dl, wskaznik filtracji kle-
buszkowej wg wzoru CKD-EPI 106,11 ml/min/1,73 m?,
mocznik 30 mg/dl).

Zastosowano intensywng suplementacje potasu,
zapewniajac podaz dozylng i doustng w dawce facz-
nej 200 mEq/d oraz standardowe leczenie hepatoprotek-
cyjne. Wykonano wielotorowa diagnostyke dyselektroli-
temii, w tym przesiewowe badania endokrynologiczne,
m.in. ocene stezenia kortyzolu, reniny i aldosteronu
oraz oceng glikemii. W badaniach nie wykazano odchy-
len od normy. Réwniez oznaczenie panelu przeciwcial
w kierunku chordb z autoagresji dato wynik negatywny.

W badaniu metodg tomografii komputerowej (TK) ja-
my brzusznej z kontrastem uwidoczniono lewe nadner-
cze o odcinkowo nieréwnym zarysie, bez uchwytnych
zmian o charakterze ogniskowym. Uznano, Ze ta zmiana
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najprawdopodobniej odpowiadata incydentalomie nad-
nercza, ktora byta opisana w dostarczonej przez pacjentke
dokumentacji medycznej. Badania diagnostyczne wyka-
zaly, Ze obie nerki chorej maja przecietng wielko$¢ i pra-
widlowa budowe morfologiczng. W badaniu TK glowy
nie ujawniono zmian istotnych dla ustalenia diagnozy.

W trakcie hospitalizacji uwage zwracata obfita dobo-
wa diureza 5-6 1. Gléwnym objawem zglaszanym przez
pacjentke bylo pragnienie. Chora wypijata ok. 5 1 ptynéw
na dobe. Przeprowadzono dobowg zbidrke moczu, aby oce-
ni¢ wydalanie potasu - uzyskano wynik 6300 ml moczu
oraz 89,6 mmol potasu. W pojedynczej przygodnej probce
moczu znajdowalo si¢ 26,17 mmol/l potasu i 4,05 mmol/l
kreatyniny, a iloraz tych wartosci wynosit 6,46. Wartos¢
>2,5 $wiadczy o nieprawidlowej reakeji nerek na hipoka-
liemie i wskazuje na nerkowg utrate potasu.

Wobec braku mozliwej do zidentyfikowania przyczy-
ny zaburzen elektrolitowych poglebiono wywiad $rodo-
wiskowo-psychiatryczny. Chora w 4 dobie hospitalizacji
przyznala, ze jest pod opieka poradni leczenia uzalez-
nien. Z powodu zle kontrolowanych zaburzen psychia-
trycznych przyjmowala duza ilo$¢ preparatéow ztozonych
(ibuprofen i kodeina); przy przyjeciu zdecydowanie
twierdzila, ze tego nie robi.

W ponownie przeprowadzonym wywiadzie ujaw-
niono, ze pacjentka od 2016 r. przyjmowata szkodli-
we dawki lekéw - od kilku tabletek do kilku opakowan
(maks. 9) na dobe. Wobec nowych informacji i poten-
cjalnych czynnikéw wplywajacych na ostateczng diagno-
z¢ pobrano mocz w kierunku badan toksykologicznych.
Otrzymano wynik dodatni w kierunku opiatéw w ba-
daniu polilosciowym metoda immunoenzymatyczna
na analizatorze z wartoscig graniczng (cut-off) 300 ng/ml.
Ibuprofenu nie wykryto: od laboratorium uzyskano in-
formacje, ze z uwagi na relatywnie rzadka potrzebe
oznaczania go w moczu zastosowana metoda jest mniej
precyzyjna, co - facznie z czasem, ktdry uplynat od przy-
jecia pacjentki do szpitala - moze stanowi¢ przyczyne
niewykrycia jego metabolitéw. Z dostarczonej w na-
stepnych dniach przez rodzine pacjentki dokumentacji
medycznej uzyskano informacje na temat m.in. kilku-
krotnych endoskopii przewodu pokarmowego, choroby
wrzodowej, niedokrwisto$ci, a takze przeprowadzonej
diagnostyki w kierunku choroby trzewnej oraz epizodu
hipokaliemii, ktéra byla powodem wizyty na szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Informacje z dostgpnych danych na opisywanym eta-
pie diagnostyki pozwolity na stwierdzenie, ze zglasza-
ne dolegliwosci sg konsekwencja naduzywania NLPZ.
Przeprowadzono konsultacje psychiatryczng i zapropo-
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nowano dalsza opieke psychologiczng. W ciagu 8-dnio-
wego pobytu w szpitalu uzyskano wyréwnanie stezenia
potasu do wartos$ci >4,5 mmol/l przy jego dziennej po-
dazy 120-200 mEq.

OMOWIENIE

Opisywany przypadek dobrze ilustruje zagrazajace zyciu
skutki naduzywania lekéw OTC. Stosujac $rodki OTC,
chora chciala przyja¢ przede wszystkim kodeineg, ale
to wladnie lek z grupy NLPZ przyczynil si¢ do wystapie-
nia niepozadanych objawéw ubocznych.

W literaturze medycznej jest kilkanascie opiséw
ciezkich zatru¢ preparatami zfoZonymi, zawierajacymi
ibuprofen z kodeing. W 2013 r. Salter [15] opisal przy-
padek 38-letniej pacjentki, ktora z powodu boélu zeba
od 5 tygodni przyjmowala samodzielnie 1,2-2 g ibuprofe-
nu oraz do 8 tabletek preparatu zlozonego zawierajacego
500 mg paracetamolu, 10 mg kodeiny i 2 mg doksylami-
ny dziennie. Chora zostala przyjeta na oddzial intensyw-
nej opieki medycznej z powodu postepujacego ostabienia,
béléw migsniowych oraz wymiotéw. Nieprawidlowo-
$ci biochemiczne byly podobne jak u pacjentki opisy-
wanej przez autorow niniejszego artykutu: niskie steze-
nie potasu (2,1 mmol/l), kwasica metaboliczna, fagodny
wzrost stezenia transaminaz oraz wzrost stezenia kinazy
kreatynowej. Po odstawieniu ibuprofenu i kodeiny oraz
suplementacji potasu zglaszane dolegliwosci ustapily.

Man i wsp. [16] przedstawili przeglad 41 raportéw
opisujacych 50 przypadkéw zatru¢ ibuprofenem: ostrych
i wynikajacych ze stosowania przewleklego. W przypad-
ku dawek nieprzekraczajacych maksymalnej ilo$ci dobo-
wej leku rejestrowano cigzka hipokaliemig oraz kwasice
metaboliczng. W 3 przypadkach nastapil zgon pacjenta.

Nefrotoksycznos¢ lekow z grupy NLPZ wynika z ha-
mowania przez nie produkgji prostaglandyn, ktore regu-
lujg prace nerek. Rzadszg, a przez to mniej znana, poten-
cjalna wlasciwoscia tych lekow jest ryzyko uszkodzenia
kanalikéw nerkowych, czego efektem sa zaburzenia elek-
trolitowe [17]. Nastepuje ono poprzez inhibicje anhy-
drazy weglanowej, szczegdlnie jej podtypu drugiego —
enzymu wystepujacego na réznych poziomach nefronu.
W konsekwencji pogarsza si¢ zdolnos¢ nerek do elimi-
nacji nielotnych kwaséw, a duza liczba jonéw sodowych
znajdujacych si¢ w $wietle kanalika nerkowego w jego
odcinku dystalnym jest wymieniana na jony potaso-
we. Ten zlozony mechanizm odpowiada za patofizjolo-
gie zwigzanej z zatruciami ibuprofenem kwasicy cewko-
wej typu dystalnego. Klasycznie jednostka ta przebiega
z hiperchloremiczng kwasicg metaboliczng z prawidlo-

wa luka anionowa oraz hipokaliemiy, a te — facznie -
uszkadzajac mikrokrazenie, prowadzg m.in. do fagodnej
rabdomiolizy. O procesie tym $wiadczy wzrost stezenia
kinazy kreatynowej, czgsto stwierdzany w opisywanych
przypadkach [17].

W przedstawianym w niniejszym artykule przypad-
ku uwage zwraca skrajna hipokaliemia przy pH 7,49 (a-
godna zasadowica). Nie wiadomo, czy byta ona na-
stepstwem przewleklego, wieloletniego naduzywania
NLPZ i swoistej adaptacji organizmu, czy sytuacjg analo-
giczng do opisanej po raz pierwszy w 1959 r. przez Wron-
ga i Davies niecalkowitej kwasicy cewkowej typu dystal-
nego, ktéra przebiega bez systemowej kwasicy [17].

Nie ulega watpliwosci, ze opisany przypadek klinicz-
ny wskazuje na potencjalnie $miertelne powiktania lekow
OTC. Po serii zgtaszanych przypadkéw 7 grudnia 2022 r.
URPLWMiPB wraz z EMA wydal komunikat skierowany
do pracownikéw ochrony zdrowia o mozliwosci wysta-
pienia powaznych zaburzen klinicznych, w tym cigzkiej
hipokaliemii i nerkowej kwasicy cewkowej spowodowa-
nej naduzyciem preparatu dwuskladnikowego zawiera-
jacego ibuprofen i kodeing [18].

W minimalizowaniu zagrozen zwigzanych z nad-
uzywaniem lekéw OTC kluczowe znaczenie maja far-
maceuci, ktérzy moga udziela¢ porad pacjentom kupu-
jacym te $rodki [7]. Majg oni nie tylko niezbedng wiedze
na temat skladu preparatu, grupy docelowej, wskazan
i przeciwwskazan oraz dzialan niepozadanych [8], ale
s3 zawodowo odpowiedzialni za doradcze wsparcie pa-
cjenta i tym samym za zwigkszenie bezpieczenstwa za-
zywania przez niego lekéw [7]. Ma to szczegélne znacze-
nie w przypadku oso6b starszych, nieposiadajacych stalej
opieki medycznej [19]. Obserwuje sie staly wzrost licz-
by przypadkéw samobdjstw wsrod ludzi starszych i reko-
menduje si¢ monitorowanie powszechnej dostepnosci le-
kow OTC w zwigzku z tym zjawiskiem [4].

Sosnowska i wsp. [20], autorzy badania dotyczacego
naduzywania paracetamolu w grupie dzieci i mlodziezy,
podkreslajg znaczenie edukacji rodzicéw na temat ryzy-
ka zdrowotnego zwigzanego z jego stosowaniem.

Ze wzgledu na wymienione problemy sugeruje si¢
$cislejsza wspolprace lekarzy i farmaceutow, zwlaszcza
ze wzgledu na ograniczong liczbe geriatréw [21] oraz
psychiatréw dla dzieci i mtodziezy w Polsce [22].

Istotne jest takze prawidlowe przechowywanie le-
kow oraz niestosowanie ich po uptywie daty wazno-
$ci. Zapoznanie sie z dotaczong ulotkg pozwala pozna¢
m.in. skladniki aktywne, ostrzezenia i instrukcje [23].

Biorac pod uwage, ze znaczny odsetek ludzi korzy-
stajacych z lekéw OTC to osoby w wieku produkcyj-
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nym, nalezy zada¢ pytanie, jak ich przyjmowanie wply-
wa na zdolnos¢ do pracy? W badaniu 2232 pracownikéw
produkcji dotyczacym radzenia sobie z bélami odcinka
piersiowego kregostupa Barrenberg i Garbe [11] wyka-
zali zwigzek miedzy stosowaniem lekéw OTC a wysokim
poziomem uposledzenia funkeji zawodowych. Autorzy
wskazali, ze u pracownikéw z bélem kregostupa powaz-
ne uposledzenie funkcji zawodowych moze sprzyja¢
poszukiwaniu pomocy medycznej i stosowaniu lekow
OTC, ale nie zacheca do samodzielnych dziatan, takich
jak éwiczenia (m.in. rozcigganie) [11]. Swiadczy to o po-
trzebie wspoldzialania pracodawcy i SMP w promocji
zdrowego stylu zycia i edukacji pracownikéw.
Jednoczesnie podkresla sie, ze leki OTC pozwalaja
zmniejszy¢ ograniczenie dostepnosci leczenia wynikajace
z barier finansowych, praktycznych i psychologicznych
utrudniajacych pacjentom uzyskanie opieki medycznej
lub otrzymanie lekéw na recepte. Obecnie samoleczenie
w zakresie niewielkich dolegliwosci pozwala szybciej od-
zyskac¢ zdrowie, a ze wzgledu na starzenia si¢ populacji
i ekonomiczne obcigzenie chorobami przewlektymi sys-
temu opieki medycznej wydaje sie konieczne [24].
Kluczowym elementem indywidualnej odpowie-
dzialnosci za zdrowie staje si¢ edukacja dotyczaca sa-
moleczenia. W dzialania powinni wiaczy¢ sie lekarze
i pielegniarki medycyny pracy. Jesli z wywiadu prze-
prowadzonego podczas badan do celéw Kodeksu pracy
wynika, ze pracownik zazywa leki OTC, konieczne jest
zidentyfikowanie zagrozen i poinformowanie go o po-
tencjalnych nastepstwach ich niewtagciwego stosowania.
Diagnostyka medyczna w gabinecie lekarza medycyny
pracy powinna uwzglednia¢ symptomy naduzywania le-
kow OTC i wskazanie postgpowania obejmujacego in-
terwencje terapeutyczng. Istotna jest takze wspodtpraca
lekarza medycyny pracy z pracodawcg w zakresie edu-
kowania i szkolenia pracownikdéw na temat odpowie-
dzialnego samoleczenia [25], przy czym zasadniczg ro-
le w tym procesie moga odgrywac profesjonalisci SMP.
Bardzo istotne jest, by na poziomie opieki profilaktycz-
nej mie¢ $wiadomos¢ problemoéw zwigzanych z leka-
mi OTC, a takze ocenia¢ ich bezpieczenstwo, gtéwnie
w perspektywie wywolywania sennosci lub uposledza-
nia sprawnosci psychoruchowej oraz mozliwych inte-
rakcji z innymi farmaceutykami [26]. Zgodnie ze stra-
tegia calkowitego zdrowia pracownika (Total Worker
Health) [27] miejsca pracy powinny zapewnia¢ pracuja-
cym odpowiednie wsparcie w zakresie dbania o zdrowie
i dobrostan m.in. poprzez racjonalng promocje i pro-
filaktyke zdrowia. Wymaga to integracji samoleczenia
nie tylko z podstawowa opieka zdrowotng, ale i z opie-
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ka profilaktyczng nad pracownikami poprzez stworzenie
modelu pozwalajacego na optymalizacje¢ wykorzystania
zasobow opieki zdrowotnej oraz zapewnienie lepszych
wynikow zdrowotnych i ekonomicznych [24].

Leki OTC moga skutecznie pomodc zwalczaé tagodne
dolegliwosci réznego pochodzenia. Korzystajac z nich
np. w zwalczaniu bolu lub objawéw przeziebienia, nalezy
wziag¢ pod uwage m.in. ich interakcje z pozostalymi za-
zywanymi farmaceutykami lub alkoholem. Jesli pacjent
przyjmuje inne leki i wystepuja u niego przewlekte pro-
blemy zdrowotne, konieczna jest konsultacja z lekarzem.

WNIOSKI

W perspektywie instytucjonalnej i ogélnospotecznej ko-
nieczne jest opracowanie metod monitorowania farma-
koterapii w Polsce [20]. Potrzebne sg kampanie eduka-
cyjne zwigkszajace $wiadomos¢ spoteczng dotyczaca
skutecznego, ale przede wszystkim bezpiecznego lecze-
nia. Nalezy tez rekomendowa¢ wszechstronne podejscie
do problematyki samoleczenia, angazujace specjalistow
z réznych dziedzin medycyny [8].

Podstawowa kwestig jest takze ujecie aktualnych
wyzwan demograficznych w kontekscie niewlasciwego
lub nadmiernego stosowania lekéw OTC. Nalezy szcze-
golnie zajac si¢ problemem naduzywania suplementéw
diety przez osoby starsze oraz raportowang podatnoscia
tej grupy na reklame produktéw leczniczych [20]. Nie-
zbedna jest takze sSwiadomos¢ specyficznych u 0séb star-
szych reakcji na leki OTC, wynikajacych z odmiennych
dla wieku procesow fizjologicznych.

Problemy zwigzane ze stosowaniem lekéw OTC sta-
nowia istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego i wy-
magaja szczegdlnej uwagi ze strony wszystkich profesjo-
nalistow zaangazowanych w opieke zdrowotng, w tym
profilaktyczng, nad pracownikami. Przede wszystkim
konieczne jest zwigkszanie wiedzy i swiadomosci pa-
cjentdw dotyczacych nastepstw zdrowotnych przyjmo-
wania farmaceutykéw bez nadzoru lekarskiego. Stoso-
wanie lekéw OTC powinno by¢ uwzgledniane w kazdym
badaniu podmiotowym, takze przeprowadzanym przez
lekarza medycyny pracy. Nalezy zacheca¢ pracodaw-
cow do prowadzenia dziatan w zakresie promocji zdro-
wia uwzgledniajacych edukacje na temat stosowania le-
kow OTC, poniewaz diugofalowo wplywa to nie tylko
na zdrowie pracownika, ale réwniez na bezpieczenstwo
i efektywnos¢ pracy. Dzieki wlasciwemu przyjmowaniu
lekéw OTC personel moze bezpiecznie i szybko zadba¢
o swoje zdrowie, samodzielnie leczac fagodne dolegli-
wosci. Prawidtowe dbanie pracownika o wlasne zdrowie
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jest takze korzystne dla pracodawcy: skutkuje dobrym
samopoczuciem zatrudnionych, zmniejszong absencja
chorobowa, a w konsekwencji wigksza wydajnoscia.
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