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X Mistrzostwa Polski Farmaceutow w Narciarstwie Alpejskim.
Karpacz, 16 stycznia 2010 roku

Snieg, pogoda, narciarski raj...
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Wojciech Piotrowski i Joanna L
Pigtkowska (kibice) ~
z Wiktorem Napiorq (zawod-
nikiem).

Zdjecie grupowe po udanej imprezie.
Fot. D. Piaskowski, FOTORYS



Felieton Redakcji

OSTOJA APTEKARSTWA SA 1ZBY APTEKARSKIE

Ostojq aptekarstwa sq izby aptekarskie, ktore reprezentujq zawodowe, spoleczne i gospodarcze inte-
resy aptekarzy. Kazdy aptekarz wiqczajqcy sie w prace samorzqdowq dziala na rzecz rozwoju aptekarstwa
i ochrony jego substancji. Mysl te dedykujemy przy okazji smutnej rocznicy wydarzen sprzed 59 lat. Zache-
camy do ich poznania, bowiem historia magistra vitae est. Proponujemy Panstwu lekture artykutu doktora
Macieja Bilka, zatytutowanego ,, 9 stycznia 1951 . Tego dnia rano do kazdej apteki, wkroczyta trzyosobowa
komisja nacjonalizacyjna, ktora przejmowata cate wyposazenie apteki, poczqwszy od pozycji wymienio-
nych w remanencie, a skonczywszy na rzeczach osobistych pracownikow. Te bezprzyktadne w dziejach ap-
tekarstwa dziatania podejmowano w imieniu owczesnej wiladzy, ktora na mocy ustawy ,, O przejeciu aptek
na wtasnos¢ Panstwa” wyzula aptekarzy z ich wlasnosci, ktorq stanowily apteki.

Rok 2009 zakonczyl sie wzrostem wartosci sprzedazy lekow o 8,25% — twierdzi Piotr Kula, ekspert
rynku aptecznego. Obroty statystycznej apteki wzrastajq, a wokolo styszy sie, Ze apteki rodzinne przezywajq
trudnosci ekonomiczne, a wiele z nich upada. Co zatem sie dzieje? Jakie okolicznosci sprzyjajq wyzuwaniu
aptekarzy indywidualnych z ich wtasnosci? Uwazny obserwator wydarzen nie bedzie mial waqtpliwosci ze
wskazaniem, Ze glowna przyczyna tego stanu rzeczy zwiqzana jest z dziataniem organizacji gospodarczych
lub przedsiebiorcow, ktorzy nie bedqc farmaceutami korzystajq z liberalnego prawa i szerokim frontem
wdzierajq si¢ do aptekarstwa. Kierujqc sie zasadq maksymalizacji zyskow podmioty te podejmujq dziatania
marketingowe majqce na celu zwiekszenie sprzedazy, a tym samym konsumpcji lekow nie przejmujqc sie
skutkami takich dziatan. Truizmem jest stwierdzenie, Ze dzialania te sq sprzeczne z regutami deontologii i
kodeksem etyki aptekarskiej i nie licujq ze statusem placowki ochrony zdrowia, jakq jest apteka.

Duzo czasu zajelo przedstawicielom Naczelnej Rady Aptekarskiej przekonywanie Ministra Zdrowia,
Ze w interesie pacjentow oraz finansow publicznych lezy uregulowanie rynku aptecznego. Jednq z podstaw
tej regulacji sq jednoznaczne i powszechnie obowiqzujqce zasady ksztaltowania cen lekow i ponoszenia
wydatkow na leki przez pacjenta i przez NFZ. Duzo czasu zajeta tez batalia Yves Boote’a, Rzecznika ETS
zanim udato sie przekonac¢ Europejski Trybunatl Sprawiedliwosci, ktory wyrokiem z 19 maja 2009 roku
uznalt, zZe interes pacjenta najpetniej jest chroniony, gdy apteke prowadzi farmaceuta.

Obydwie batalie na argumenty mamy szczesliwie juz za sobq. Nastepnym etapem jest ustanowienie
prawa sankcjonujqcego efekty tych debat. W kwestii tadu na rynku aptecznym Minister Zdrowia wypowie-
dzial sie jednoznacznie zapowiadajqc, Ze wniesie do Sejmu projekt ustawy refundacyjnej. Oby stato sie to
Jjak najszybciej, bo od konferencji prasowej mineto sporo czasu. W odniesieniu do drugiej kwestii Minister
Zdrowia nie zajgl, na razie stanowiska. Czeka. Na co? Redakcja Aptekarza Polskiego bylaby rada opubli-
kowac glos Pani Minister Ewy Kopacz lub jej rzecznika na temat zamierzen ministerstwa w odniesieniu do
wyroku ETS.

Z poczqtkiem 2010 roku proponujemy cykl artykutow ,, Apteka jest, byta i bedzie”, przedstawiajqcych
obyczajowos¢ aptecznq. Zamierzeniem autora jest przedstawienie obrazu aptekarstwa jako continuum. Au-
tor bedzie tropit podobienstwa sytuacji spotykanych, na co dzien w niegdysiejszej i we wspoiczesnej aptece.
Pierwszy odcinek tego cyklu nosi tytut ,,Czarne fartuchy”. Zachgcamy do lektury.m

Redakcja Aptekarza Polskiego
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Przychodzi pacjent do apteKi...
— rzecz o typologii pacjenta
i mozliwosci adekwatnego
wspierania go przez farmaceute

CZTERY TEMPERAMENTY I KAMIEN NA DRODZE

Lekko i z wdzigkiem przeskakuje przez kamien sangwinik,
Jesli sig przezen potknie, niewiele sig przejmie,
Wsciekle uderzy w kamien silny krok choleryka,

A oczy pelne Zaru cieszq sie 7 sukcesu
Kiedy przechodzi flegmatyk, zwalnia swoj rowny krok:
» INie chcesz zejsé mi z drogi , obejde cig wokolo”.
A melancholik bedzie stal 7 nieszczesliwg ming
Medytujqc nad swoim pechem.

Skupiajac, w ponizej za-
mieszczonym artykule, mysl na
wiedzy o typach temperamentu
pacjenta i wynikajacych z nie-
go zachowaniach warto zwrécié
uwage, ze wiedza ta ma bardzo
uzyteczny charakter dla praktyki
zawodowej farmaceuty. Warto
tez podkresli¢, iz przynosi ona
wymierna korzys¢ tak jednej i
drugiej stronie relacji (i farmace-
ucie i1 pacjentowi). Aptekarzowi
daje mozliwos¢ $wiadomego
zarzadzania wlasna postawa i
dostosowywania jej do postawy
pacjenta. Pacjentowi za$ pozwa-
la doswiadczy¢ zrozumienia, a
poniewaz do$§wiadczenie to nie
nalezy do najczestszych, rodzi si¢
W pacjencie naturalna potrzeba
przylgnigcia do osoby, ktora po-
siada zdolnos$¢ jego zrozumienia.
W jezyku praktyki aptecznej po-
wiemy, ze pojawit si¢ nowy lo-
jalny pacjent.

Psychologia ~ wyrdznia
wiele typow osobowosci (wspot-
czes$nie rzadziej mowi sig o tem-
peramentach), ale najprostszy
podziat funkcjonujacy juz od
okoto 1800 lat wskazuje na czte-
ry gtowne - choleryka, sangwi-
nika, melancholika i flegmatyka.
Galen (ok. 130-200 n.e.— rzymski
lekarz greckiego pochodzenia),
w oparciu o wyniki prac Hipo-
kratesa opracowat pierwsza w hi-
storii typologi¢ temperamentow,
ktora przedstawit w rozprawie
»De temperamentis”. Koncep-
cja ta wigze typ temperamentu z
przewaga okreslonych ,,sokow”
w organizmie: sangwinik (san-
guis — krew), choleryk (chole —
701¢), melancholik (melas chole
— czarna z61¢) i flegmatyk (phleg-
ma — flegma). Ten podziat osobo-
wosci zostal czg§ciowo poparty
wynikami wspotczesnych badan
endokrynologicznych. Wykazano
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w nich, ze takie cechy tempera-
mentu, jak np. reaktywnos¢ zale-
za w duzym stopniu od dziatania
uktadu hormonalnego.

Mimo tego wigc, ze na
przestrzeni  wiekdw  badacze
opracowali wiele teorii tempera-
mentu, to odniesiemy si¢ do tej,
ktora stala si¢ punktem wyjscia
dla innych, a wspotczesnie row-
niez budzi zainteresowanie.
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Lekko i z wdziekiem przeska-
kuje przez kamien sangwinik,
Jesli sie przezen potknie, nie-

wiele sie przejmie, ...

Paleta pacjentow. Wsrod
nich najbardziej kolorowo prezen-
tuje si¢ sangwinik. Osoba niezwy-
kle towarzyska, otwarta, a row-
nocze$nie bardzo emocjonalna
(zmiany nastrojow wpisane sa w
jej kondycje psychiczna). Bardzo
wazne sa dla niego relacje z inny-
mi ludzmi, Juz od progu, wcho-
dzac do apteki, koncentruje na
sobie uwage:



> Pacjent: Pani Magister!
Witam Paniq serdecznie, musze
Pani powiedzie¢, ze od jakiegos
czasu dokucza mi... Chce si
poczuc lepiej... Pani bedzie wie-
dziata, jak mi pomoc. Prosze o
lekarstwo...

Efektywne  porozumie-
wanie si¢ z sangwinikiem roz-
poczyna si¢ od nawigzania z nim
przyjaznej, towarzyskiej relacji.
Ten typ pacjenta nie moze czué
si¢ w aptece obco. On sam cieszy
si¢ na widok Pani(a) Magister(a)
i oczekuje, ze swoja osoba innym
réwniez niesie rado$¢. Lubi czué
si¢ gwiazda 1 kazda ,,scena” jest
dobra, aby na niej wystapic.

Zwro¢my uwage na sformu-
towania jakich uzywa sangwinik:
Od jakiego$ czasu - nie intere-
suja go dokladne terminy. Zyje
szybko, intensywnie i nie ma cza-
su zapamigtywac szczegotow.

Chce si¢ poczué lepiej -
lubi czu¢ si¢ dobrze, zmiana po-
winna nastapi¢ szybko.

Pani bedzie wiedziala -
waznym argumentem dla niego
beda opinie autorytetow

Podczas prowadzenia wy-
wiadu z pacjentem o typie san-
gwinika nalezy bardziej skoncen-
trowaé uwage na tym, jak pacjent
bedzie si¢ czut po zazyciu leku,
niz na dziataniu substancji czyn-
nych - sktadowych leku. Mozna
powiedzie¢ - Powinna Pani/Pan
poczu¢ wyrazna ulgg... Opuchli-
zna wkrotce si¢ wyraznie zmniej-
szy... Kaszel szybko przestanie
Pania (a) meczy¢... Ujmujac to
opisowo nalezy lekko i z gracja
przeskoczy¢ trudno$¢ — bez zbyt-
niej na niej koncentracji. Lepiej
unika¢ formalnych zwrotéw. Uzy-
wanie racjonalnych argumentéw
(np. statystycznych danych) nie
jest dla tego typu pacjenta prze-

konujace. Jezyk rozmowy powi-
nien by¢ ,,zywy” — pelen efek-
townych poréwnan, odniesien.
Taki pacjent ustyszy z pewnoscia,
ze ,,co$8” jest wyjatkowe, nowo-
czesne, niesie duza efektywnos¢,
jest tatwe w uzyciu, bezptatne,
wyrézni uzytkownika, wzbudzi
zainteresowanie innych 0sob,
pomoze w kontaktach z nimi.
Duzym wyzwaniem dla far-
maceuty jest takie prowadzenie
wywiadu z sangwinikiem, aby
nie da¢ si¢ wciagna¢ w rozmowe
- ryzykuje si¢ wowczas pokazna
strata czasu — przy rownoczes-
nym spelnieniu jego potrzeb.

... Wsciekle uderzy w kamien
silny krok choleryka,

A oczy petne zaru cieszq sie z
sukcesu...
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Drugim typem tempera-
mentalnym, wyraznie zaznacza-
jacym wlasne miejsce na palecie
pacjentoéw jest choleryk. Czlowiek
bardzo energiczny i bardzo aktyw-
ny, zorientowany na dzialanie i
wykonanie zadan. Ma silng wolg,
trudno go zniechecié i jest wreez
urodzonym przywodca. Te cechy
nie ostabiaja jego najwazniejszego
atutu — tatwo budzi zaufanie.

Jego energiczny krok,
podniesiona glowa, bijace z
twarzy przekonanie, ze wszyst-
ko mozna zalatwi¢, rowniez nie
umknie uwadze farmaceuty. Od
progu wida¢, ze wchodzi osoba z
jasno okreslonym celem.
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Pacjent: Pani Magister!
Witam. Od dwoch dni boli... Po-
jutrze mam wazne zadanie do wy-
konania i musze by¢ w formie. Co
Pani moze mi zaproponowac?

Osiagnigcie  porozumie-
nia z cholerykiem wymaga pa-
migtania w wywiadzie o tym, ze
najwazniejszy jest dla niego cel.
On zawsze ma wicksza wartos¢
niz cztowiek z jego emocjami.

Analizujac ten typ, roéw-
niez odnieSmy si¢ do sfor-
mutowan jakich on uzywa:
Od dwdch dni boli... - jest sku-
piony na konkrecie (w jego prze-
konaniu pozwoli to, na sprawne
rozwiazanie problemu). Jezeli
aptekarz ma jakas$ niejasno$¢, to
warto zadawaé szczegotowe py-
tania — choleryk holduje bowiem
zasadzie - nie padlo pytanie, to
znaczy, ze sprawa jest zrozumiata

1 zamknigta.
Pojutrze... musz¢ byé w
formie — jasno sprecyzowany

cel. Z tym celem nie nalezy dys-
kutowaé. Walka z cholerykiem o
dominujaca pozycje (przez wyka-
zanie, ze wigcej wiemy na temat
mozliwosci, jak w tak krotkim
czasie doj$¢ do formy) niesie z
soba frustracje z obu stron i moze
doprowadzi¢ do zerwania kontak-
tu. ,,Oczami pelnymi zaru obwie-
$ci $wiatu sukces” — to on podjat
decyzje o zerwaniu kontaktu.

Co Pani moze mi zapropo-
nowac?... — pytanie ma charakter
otwarty, warto pamigtac, ze cho-
leryk lubi jak jest mu dostarcza-
na szersza oferta. Osoba o takim
temperamencie zle si¢ czuje nie
majac wyboru.

Najwazniejszymi atutami
w rozmowie z cholerykiem sa
jasno okreslone cele i argumen-
ty. Na pewno uda si¢ nawiaza¢ z
nim kontakt, wykazujac, ze nasza




oferta przybliza go do ustalonego
celu, jest praktyczna i zwigkszy
jego efektywnos¢ w trakcie wy-
konywanego zadania.

...Kiedy przechodzi flegmatyk,
zwalnia swoj rowny krok:

., Nie chcesz zejs¢ mi z drogi,
obejde cie wokoto” ...

Najtrwalszym kolorem na
palecie pacjentéw jest flegmatyk.
Moéwi si¢ o nim, ze to najstabil-
niejszy ze wszystkich typow oso-
bowosci. Lubi obserwowac in-
nych. Nie jest to jednak potrzeba
wynikajaca z proznej ciekawosci.
Obserwacja 1 wiedza jaka z niej
czerpie pozwala mu tagodzi¢
konflikty i tworzy¢ pozytywne re-
lacje. Opanowanie i spokdj jakie
emanuja z jego osoby sa szcze-
goblnie pozadane w skomplikowa-
nych i ztozonych sytuacjach.

Cicho, ale bez leku wcho-
dzi do apteki flegmatyk. Rozgla-
da si¢ uwaznie i wida¢ na jego
twarzy zadowolenie — nic si¢ nie
zmienilo — to dobrze.

Pacjent: Pani Magister!
Dzien dobry. Od dwoch dni boli...
To uciqzliwe. Potrzebuje odpre-
zenia. Panizawsze poleca mi cos
skutecznego.

Rozmowa z flegmatykiem,
podobnie jak z sangwinikiem, po-
winna rozpoczac¢ si¢ od nawiaza-
nia relacji towarzyskich. Klimat
tej relacji jest jednak zupelnie
inny niz podczas rozmowy z san-

gwinikiem. O ile ten ostatni lekko
1 tatwo przechodzi w rozmowie z
tematu na temat, nigdzie dluzej
si¢ nie zatrzymujac i nie poddajac
glebokiej refleksji omawianych
spraw, o tyle flegmatyk potrze-
buje relacji towarzyskiej w kli-
macie bezpieczenstwa. Nie lubi
zaskakiwania go co raz nowymi
tematami.

I tym razem przyj-
rzyjmy si¢ jezykowi, ktore-
g0 uzywa ten typ pacjenta.
Od dwdch dni boli... - flegma-
tyk jest precyzyjny. Wynika to
nie tylko z potrzeby zapewnie-
nia jasno$ci samemu sobie, ale
jest zwiazane z jego skupieniem
uwagi na drugim czlowieku. Ten
cichy, ale rownoczesnie zyczliwy
1 uprzejmy cztowiek chce farma-
ceucie ulatwié pracg i precyzyjnie
opisa¢ okolicznosci, ktore skiero-
waty jego kroki do apteki.

Potrzebuje¢  odprezenia. ..
- potrzeba cichego, niewyzywa-
jacego komfortu, to kolejna cecha
flegmatyka. W jego jezyku czesto
wybrzmiewa¢ beda okreslenia
opisujace rzeczywisto$¢ nacecho-
wang prostota (nie pozbawiong
jednak elegancji). Bedzie mowit,
ze co$ jest tatwe w uzyciu, proste
w obstudze i na przyktad nie wy-
magajace wysitku.

Pani zawsze. .. - w tym sfor-
mutowaniu ujawnia si¢ inna wlas-
ciwa flegmatykom cecha. Ten typ
osobowosciowy nie lubi zmian.
Jezeli zbyt czgsto bedzie zaskaki-
wany nowymi pomystami i wizja-
mi— zrobi wszystko, aby mozliwie
delikatnie, bez ponoszenia duzych
kosztow emocjonalnych, wycofac¢
si¢ ze wspoOlpracy z osoba, ktora
go zaskakuje (obejdzie kamien).

W relacji z farmaceuta fleg-
matyk oczekuje spokoju i kom-
petencji. Jezeli to otrzyma, to na
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trwale przywiaze si¢ do miejsca i
osoby.

...A melancholik bedzie stal
z nieszczeSliwg ming
Medytujac nad swoim pechem.
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Zamykamy palete pacjen-
tow osoba melancholika. Najpet-
niej oddamy jego koloryt opisujac
go jako analitycznego perfekcjo-
niste. Decyzje przez niego pode;j-
mowane musza by¢ poprzedzone
uwaznym zbieraniem danych,
ktore nastepnie sa poddawane do-
glebnej analizie z zachowaniem
szerokiej perspektywy (rozne
katy widzenia). Ten analityczny
umyst jest sprzezony z bardzo
wysoka emocjonalnoscia.

Z nieszczesliwa ming wcho-
dzi do apteki melancholik. Na
twarzy oprocz smutku, widnieje
tez rozterka. Wyraznie widac, ze
rozum mu podpowiada, iz tu po-
winien uzyska¢ pomoc, ale emo-
cje kontruja — nie, mnie juz nikt i
nic pomoc nie moze.

Pacjent: Pani Magister!.
Od dwoch dni boli... Sprawdzi-
tem - to moze by¢... Co wedlug
Pani najlepiej pomoze?

Rozmowa z melancholi-
kiem powinna by¢ poprzedzona
niemal réwnie doktadnymi przy-
gotowaniami, jakie wykonuje on
sam przed pojeciem jakiegokol-
wiek dzialania. W realiach apte-
ki jest to jednak niemozliwe. Za-
dba¢ wiec warto o to, co da si¢
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»dla takiego pacjenta zrobi¢. Prze-
de wszystkim nalezy pamigtac,
iz analityczny umyst flegmatyka
potrzebuje materiatu i czasu do
przetwarzania informacji.

I po raz ostatni wstuchajmy
si¢ w jezyk pacjenta.

Od _dwoch dni boli... - w
tym wypadku podana precyzyjnie
informacja, ma by¢ elementem
umozliwiajacym diagnozg¢. Ana-
lityczny umyst flegmatyka za-
ktada, ze czas trwania bolu moze
mie¢ niebagatelne znaczenie w
procesie leczenia i zdrowienia.

Sprawdzitem - to moze
byé... - jak zwykle doskonale
przygotowany. Wszystkie dostep-
ne informacje zostaly zebrane.
Nadmieni¢ nalezy w tym miej-
scu, Ze nie ma znaczenia poziom
wyksztalcenia pacjenta. Akcent
potozony jest na stowo dostepne.

Co wedlug Pani_najlepiej
pomoze? - kolejny etap zbierania
informacji. To co pacjent ustyszy
zostanie skonfrontowane z tym,
CO juz wie.

Sposob zbierania przez far-
maceute danych podczas wywia-
du, jezyk, ktorym bedzie opero-
wat - maja kluczowe znaczenia
dla nawiazania stalej i1 trwalej
relacji z flegmatycznym pacjen-
tem. Oczekuje on konkretow —
stawiane pytania nie moga by¢ na
duzym poziomie ogdlnosci. Ap-
tekarz powinien pytac: od kiedy?
jak dhlugo? z jakim nasileniem?
Przy tym warto podaé skalg - ta
osoba, tatwo si¢ porusza wsrod
tabeli, wykreséw i skal. Rozmo-
wa z takim pacjentem nie moze
odbywac si¢ szybko. Poganianie
(ktore czgsto ujawnia si¢ w tonie
glosu czy wyrazie twarzy) - skut-
kuje wycofaniem si¢ pacjenta.
Tylko cierpliwy, spokojny i wy-

trwaly farmaceuta jest w stanie
nawigza¢ efektywny i rokujacy
statos¢ kontakt. Rekomendujac
flegmatykowi lek warto uzywac
stow, ktore sa kluczowe w jego
stowniku. I tak ,,systematyczne”,
»szczegodtowe’ czy ,,zorganizowa-
ne” sa stowami, ktore budza za-
ufanie tego pacjenta. Ostabienie
zaufania moze nastapi¢ bardzo
szybko. Wspomniany wcze$niej
wysoki poziom emocjonalnosci,
czyni tego pacjenta wyjatkowo
mato odpornym na pojawiajace
si¢ trudno$ci (medytuje nad swo-
im pechem) i ro$nie w przeko-
naniu, ze wszystko i wszyscy sa
przeciwko niemu.

Oczywiscie nie mozna po-
mina¢ informacji, iz przedstawio-
ne powyzej cztery typy tempera-
mentu to podziat akademicki. W
zyciu w kazdej osobie tacza sig
dwa lub trzy typy, ale zawsze je-

den z nich jest dominujacy i do
niego warto si¢ w komunikacji
odnosi¢. m

mgr Ewa Sitko
wyktadowca w programie Pharmassist

Hlustracje mgr farm. Olga Sierpniowska
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O wyroku Sadu Najwyzszego,

refundacji i o Lewiatanie

Wazny dla aptekarzy wy-
rok Sadu Najwyzszego (SN) z
dnia 14 pazdziernika 2009r. (V
CSK 103/09) budzi¢ musi wie-
le watpliwosci. Przypomng, ze
w tym orzeczeniu Sad Najwyz-
szy oddalajac skarge kasacyjna
powddki prowadzacej apteki we
Wroctawiu uznal za prawidlo-
we wyroki sadow II i I instancji.
Sady te oddality powddztwo ap-
tek wobec Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ). Orzekty, ze
wyplacona wczesniej refundacja
za wydane przez apteki leki byta
Swiadczeniem nienaleznym, uza-
sadniajacym potracenie wyptaco-
nych kwot dokonane przez NFZ z
biezacych §wiadczen refundacyj-
nych. Podstawa do uznania doko-
nanej pierwotnie refundacji NFZ
za $wiadczenie nienalezne, czyli
uzasadniajace jej zwrot, byty bra-
ki danych o osobie pacjenta, badz
dane wypisane nieczytelnie przez
lekarzy na receptach bezptatnych
lub czesciowo platnych, ktore zo-
staty przez apteki zrealizowane.

Sad Najwyzszy podzielit
ustalenia 1 uznat trafho$¢ roz-
strzygnigcia w sprawie Sadu
Okregowego we Wroctawiu 1 tym
samym utrzymanego przez ten
sad wyroku Sadu Rejonowego.
SN m.in. stwierdzit:

,, Recepte wystawia wpraw-
dzie lekarz, ale ustawowym obo-
wiqzkiem aptekarza jest spraw-
dzenie jej pod kqtem obowiqzujq-
cych wymagan.

Sad Okregowy zauwazyl, ze
wlasciwe dla tej sprawy przepisy
nie pozwalaly wydajqcemu lek na
dokonanie uzupetnienia w recep-

cie danych pacjenta i zobowiqzy-

waly do odmowy realizacji recep-

ty na zasadach preferencyjnych.”

Sad Najwyzszy — biorac
pod uwage stan faktyczny usta-
lony przez oba sady wroctawskie

- uznal, ze maja tu zastosowanie

nastepujace przepisy prawne:

1) art.125 ustawy z dnia 23
stycznia 2003r. o powszech-
nym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia,
zastapionego obecnie art. 36,
37 163 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U.Nr 210, poz. 2135
z pdzn. zm.);

2) art.45 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.U. z 2008r.
Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.),
oraz wydane na podstawie
tego przepisu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie
recept lekarskich (kolejno:
z dnia 18 maja 2001r., oraz z
dnia 10 maja 2003r. — Dz.U.Nr
85, poz. 785 z p6zn. zm.);

3) art.96 ustawy z dnia 6 wrzes-
nia 2001r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U. z 2008r., Nr 45,
poz. 271) oraz wydane na jego
podstawie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 paz-
dziernika 2002r. w sprawie
wydawania z apteki produk-
tow leczniczych 1 wyrobow
medycznych (Dz.U.Nr 183,
poz.1531).

Wymieniwszy  powyzsze
akty normatywne Sad Najwyzszy
stwierdza:
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,Z przepisow tych wyni-
ka, ze warunkiem uzyskania re-
fundacji jest przedstawienie (w
okresach dwutygodniowych) ze-
stawienia zrealizowanych recept
sporzqdzonych zgodnie z przepi-
sami, zawierajqcych m.in. dane
dotyczqce uprawnionego pacjen-
ta, ktoremu lek (wyrob farmaceu-
tyczny) zostat wydany. Narodowy
Fundusz Zdrowia ma obowiqzek
dokona¢ wyplaty refundacyjnej w
terminie 15 dni.”

A teraz watpliwosci, cho¢
na usta cinie si¢ stowo ,,zarzuty’”:

1. W wymienionych przez
Sad Najwyzszy przepisow praw-
nych nie wynika, ze warunkiem
uzyskania refundacji jest reali-
zowanie recept sporzqdzonych
zgodnie z przepisami.

Nota bene recepty wysta-
wia (wedlug terminologii roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia),
a nie ,sporzadza” lekarz.

Weczedniej art. 125 ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, a od 1 pazdziernika 2004r.
art. 63 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych stano-
wi, ze apteka po przedstawieniu
NFZ zbiorczych zestawien ,,nie
czesciej niz co 14 dni, otrzymuje
refundacje ceny leku lub wyrobu
medycznego wydanego swiadcze-
niobiorcy bezplatnie lub za czes-
ciowq odplatnosciq.” Wymienio-
ne przepisy warunkuja otrzyma-
nie refundacji jedynie od wczes-
niejszego przedstawienia przez
aptek¢ zbiorczych zestawien re-p



»cept i odpowiednich informacji,
co apteki powodki zrobily. Nie
ma natomiast mowy w tych prze-
pisach o uzaleznieniu refundacji
od ,,sporzadzenia” recept zgodnie
Z przepisami.

2. Wydawane na podsta-
wie art. 45 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty kolejne
rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich okres$laja wzory recept
uprawniajace do nabycia lekow
bezptatnie lub za czesciowa od-
ptatnos$cia, sposéb i tryb wysta-
wienia recept oraz sposob ich re-
alizacji. Upowaznienie ustawowe
w art. 45 ust. 3 ustawy nie doty-
czy, co jest oczywiste, w ogoble
refundacji. Zatem rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia
wydane z tej delegacji usta-
wowej, nie moze regulowac
kwestii refundacji. Posred-
nio jednak, co nie powinno
mie¢ miejsca, gdyz odmo-
wa refundacji jest materia
podlegajaca regulacji usta-
wowej, mozna wnioskowac
o braku prawa do refundacji
w jednym — 1 tylko w jed-
nym — przypadku okreslonym w
rozporzadzeniu w sprawie recept
lekarskich. Oto6z przepis § 17
ust.1 pkt. 1 lit. b) rozporzadzenia
z 10 maja 2003r. (a § 16 ust. 1 pkt
1 lit. b) obecnie obowiazujacego
z dnia 17 maja 2007r.) przy braku
na recepcie kodu pacjenta, cho-
rujacego na choroby zakazne lub
psychiczne badz niektére choro-
by przewlekte, zobowiazuje apte-
ke do nie wydania leku bezptatnie
badz za czg$ciowa odptatnoscia,
przeto — w drodze konkluzji — w
razie wydania takiego leku apte-
ka pozbawia si¢ refundacji. [1]

3. Przepis art. 96 Prawa
Farmaceutycznego — wspomnia-
ny rowniez przez Sad Najwyzszy

— stanowi, ze leki wydawane sa z
apteki m.in. ,,na podstawie recep-
ty” (art.96 ust.1 pkt.1). Ustawa
zobowiazuje Ministra Zdrowia
do wydania rozporzadzenia okre-
slajacego obowiazki osob reali-
zujacych recepte oraz przypadki,
kiedy mozna odmoéwi¢ wydania
leku (art. 96 ust. 7). Wydane na
tej] podstawie rozporzadzenie z
dnia 18 pazdziernika 2002r. (
Dz.U.Nr 183, poz. 1531) zobo-
wiazuje aptekg¢ do sprawdzenia
prawidlowosci wystawienia re-
cepty 1 szczegbdlnych uprawnien
pacjenta, okreslonych w odrgb-
nych przepisach ( §2 ust. 2) oraz
mozliwej odmowy wydania leku
jezeli np. zachodzi uzasadnione

podejrzenie co do autentycznosci
recepty (§5). RoOwniez te przepisy
nie odnosza si¢ do kwestii refun-
dacji za wydany lek.

Wyliczone wyzej watpli-
wosci, czy wrgcz zastrzezenia
do oceny przeprowadzonej przez
Sad Najwyzszy w $lad za sadami
I 11T instancji wskazuja na jedno:

Wnhiosek, ze refundacja nie
przystuguje aptece, jesli recepty
bezptatne lub cze¢sciowo ptatne
nie zawieraja danych o osobie
pacjenta albo zawieraja dane nie-
czytelne — jest bezzasadny i nie
znajduje podstawy w wymienio-
nych przez SN przepisach praw-
nych poza jednym przypadkiem
(co wynika z wnioskowania, a
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nie wprost), kiedy na recepcie
brak kodu uprawnien dla pacjen-
ta. Tylko wtedy mozna méwié o
refundacji jako o nienaleznym
$wiadczeniu, co uzasadniatoby
zadanie NFZ do zwrotu jej przez
apteke.

Ale watpliwosci co do
stusznos$ci rozstrzygnigcia przez
Sad Najwyzszy jest wigcej. SN
uzasadnia nienalezno$¢ refunda-
cji 1 zadanie jej zwrotu tym, ze
tylko czytelne dane dotyczace
osoby pacjenta umozliwiaja jego
identyfikacje; brak wszystkich
wymaganych danych uniemoz-
liwiaja  stwierdzenie istnienia
po jego stronie uprawnien. Ta-
kie stwierdzenia — przy istnieniu

odpowiednich rejestréw
NFZ 1 mozliwo$ci ich
sprawdzenia - nie wydaja
si¢ obecnie przekonywu-
jace. Tak jak watpliwe
wydaje si¢ uznanie wy-
_ ptaconej refundacji jako
Z $wiadczenia nienalezne-
£ go, jako ze zadna prze-
; "%Z stanka wymieniona w art.
+ | 410 § 2 kodeksu cywilne-
~ go (k.c.), a decydujaca o
tej nienaleznosci — w tej sprawie
nie wystepuje. Watpliwa rowniez
wydaje si¢ zasadno$¢ zadania
zwrotu wyptaconej refundacji w
swietle art. 411 k.c. Jezeli z reje-
strtow NFZ, co ten powinien sam
sprawdzi¢, okaze sig, ze pacjent
ktéremu wydano bezptatnie czy
za czesciowa odptatnoscia lek,
jest osoba do tego rzeczywiscie
uprawniong — wtedy NFZ takiego
zwrotu nie powinien zadac.

Powyzsze watpliwos$ci na-
lezy podnosi¢ tacznie z inicjaty-
wami takiej nowelizacji rozpro-
szonych obecnie, rdznej rangi
niejasnych przepisoOw, aby uka-
zala si¢ jedna, ustawowa norma
regulujaca wyraznie przypadki,
kiedy nie nalezy si¢ aptece refun-



dacja. W razie potrzeby ustawo-
wy przepis musi zawiera¢ dele-
gacj¢ upowazniajaca do wydania
rozporzadzenia  okreslajacego
precyzyjnie przypadki nieotrzy-
mania przez aptekg¢ refundacji.
Aktualnie, przy braku takich
jasnych przepisow, rozstrzyga
pryncypialnie podmiot silniejszy,
czyli NFZ. Przywlaszczyl sobie
prawo do autorytatywnego roz-
strzygania w tym wzgledzie. Do
niego nalezy tez dowolne uznanie
np. w stwierdzaniu, ze konkretna
recepta nie zawiera istotnych dla
refundacji danych, badz zawie-
ra dane nieczytelne (nieczytelne
dla kogo?). Zadanie poprawie-
nia obowiazujacego prawa jest
tym bardziej zasadne, ze ostat-
ni wyrok Sadu Najwyzszego z
pewnoscia bedzie w najblizszej
przysztosci ksztattowal praktyke
dochodzenia roszczen NFZ i ta
praktyka moze okazac si¢ bardzo
niekorzystna dla aptek. Mimo
braku u nas instytucji precedensu
zwyczajowe ,,0gladanie” si¢ sa-
dow powszechnych na judykaty
Sadu Najwyzszego moze tu by¢
decydujace 1 w konsekwencji dla
aptekarzy restrykcyjne.

SadNajwyzszyuznaje,,cha-
rakter cywilnoprawny” refunda-
cji. Miedzy apteka a Narodowym
Funduszem Zdrowia istnieje w
tym zakresie stosunek cywilny,
wynikajacy — zdaniem SN — z
ustawy, a nie z umowy, ktorego
strony sa tu réwnorzedne. Spory
migdzy nimi podlegaja rozpozna-
waniu przez sady powszechne
(art. 2 kodeksu postepowania cy-
wilnego w zwiazku z art. 1 k.c.),
a nie w jakim$ odrgbnym trybie,
np. administracyjnym.

Jest to wazka konstatacja
Sadu Najwyzszego. NFZ nie jest
w tej relacji decydentem, jest

platnikiem, zobowigzanym do re-
fundacji. Traci przeto przymioty
Lewiatana, chetnie demonstru-
jacego swoja wiladczos¢, swoja
— jak to bywa u takiego mitolo-
gicznego potwora — niestycha-
na potege (zob. tez Mickiewicza
Dziady, cz.111 3, 104-5; t. Hobb-
sa, Lewiatan).

Praktyka odbiega jednak
od tej gloszonej przez SN row-
norz¢dnosci, zreszta w cywilnym
stosunku obligacyjnym oczywi-
stej. Przykladow jest wiele, cho¢-
by ostatnie zarzadzenie Prezesa
NFZ w sprawie chemioterapii
niestandardowych. Dla aptek za$
zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ
z dnia 13 maja 2009r. (zm. z 19
maja 2009r.) w sprawie planowa-
nia, przygotowywania i prowa-
dzenia postepowania kontrolnego
oraz realizacji wynikow kontroli.
Zarzadzenie powyzsze wydane
zostalo bez podstawy prawne;.
Zreszta zaden przepis ustawy
nie zezwala Prezesowi NFZ do
wydawania zarzadzen zewnetrz-
nych, i to okre$lajacych prawa
i obowiazki obywateli oraz in-
nych podmiotéw. Jego wadli-
wos¢ zasadnie byta juz wezesniej
przedstawiana przez ORA w Ka-
towicach 1 w Poznaniu.

Przywotana w zarzadzeniu
»podstawa’ art. 102 ust. 5 pkt 25
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych nie daje
Prezesowi NFZ prawa do wyda-
nia takiego zarzadzenia. Okazuje
sig, ze NFZ zobowiazany li tylko
do finansowania §wiadczen opie-
ki zdrowotnej ustala zasady gry
aptek 1 $wiadczeniodawcow, za-
wlaszcza sobie ustawowe prero-
gatywy Ministra Zdrowia. Tylko
ten organ bowiem jest upowaznio-
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ny do okreslenia ,,szczegolnego
sposobu i trybu przeprowadzenia
kontroli” przez NFZ, a nie Prezes
NFZ (art.64 ust. 10 ustawy).

Wymienione zarzadzenie
Prezesa NFZ stanowi jaskrawe
1 razace naruszenie prawa, ktore
powinno wywotaé przewidziana
ustawa reakcje Ministra Zdrowia.

Do niego tez powinna — wy-
daje mi si¢ — wystapi¢ Naczelna
Rada Aptekarska ze stosownym
wnioskiem w imi¢ przywrocenia
praworzadno$ci 1 uchylenia za-
rzadzenia, ktérego zaden przepis
prawa nie przewiduje, a ktore
wkracza bezprawnie w sfer¢ za-
strzezona wylacznie dla zrdédet
prawa 1 dla organéw dziataja-
cych z mocy konstytucji (art. 87
ust.1, art. 92 193.) oraz na podsta-
wie ustaw. Jezeli to nie pomoze,
mozna rozwazy¢ inne dzialania.
Dotychczasowa korespondencja
z Prezesem NFZ w sprawie jego
zarzadzenia, czy w sprawie narzu-
cania obowiazkow aptekom przez
dyrektorow oddziatow NFZ np.
w dostepie do portalu NFZ — nie
przyniosta oczekiwanych efek-
tow. Przypomina zreszta ,, pisanie
na Berdyczow”. Obecnie coraz
czes$ciej nalezy to porzekadto sto-
sowac.m

dr praw
Edward Jedrzejewski
Adwokat

[1] Dostownie przepis § 16 ust.1 pkt
1 lit. b) rozporzadzenia: ,,Jesli na recepcie
nie wpisano danych niezbgdnych do wysta-
wienia recepty, wpisano je w sposob nieczy-
telny albo niezgodny z rozporzadzeniem,
osoba wydajaca lek moze ja zrealizowaé w
nastegpujacych przypadkach:

b) kod uprawnien dla pacjenta, o kto-
rym mowa w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. e — osoba
wydajaca lek przyjmuje, ze pacjentowi nie
przystuguja te uprawnienia.”



W  grudniu warto$¢ cafle-
go rynku wzrosta o 64 mln PLN w
porownaniu do grudnia ub. r. Naj-
wigkszy udziat w tym wzro$cie miat
segment sprzedazy odrgcznej, ktory
zwigkszyt sprzedaz o 53 min PLN,
tj. 0 6,35% wzgledem grudnia 2008r.
Udziat segmentu sprzedazy odrgcz-
nej w calkowitym wzro$cie rok do
roku stanowit az 83,12%.

Natomiast segmenty lekow
na recepte odegraly w tym miesia-
cu mniejsza rolg. Segment lekow
refundowanych w grudniu zanoto-
wal wzrost wartosci sprzedazy tylko
0 1,32% w poréwnaniu do grudnia
ub. r., a segment lekow petoptat-
nych spadl w analogicznym okresie
0 0,67%.

Zachorowalnos¢ na grype
w grudniu 2009r. zmniejszyla sie¢
wzgledem listopada (szczyt za-
chorowan), co skutkowalo tym, iz
warto$¢ sprzedazy rynku farmaceu-
tycznego nie wzrosla tak znacznie
jak przed miesigcem. Caly rynek
w grudniu byt wyzszy od listopada
2009r. o 27mIn PLN. W tym wy-
padku segment sprzedazy odrgcznej
wzrost zaledwie o 7 mln PLN, a seg-
ment lekow peloptatnych zanoto-
wal spadek wartosci sprzedazy o 14
mln PLN. Wzrost uratowat segment
lekéw refundowanych, ktory zwigk-
szyl warto$¢ sprzedazy o 34 mln
PLN. W potowie grudnia weszly w
zycie dtugo oczekiwane nowe wy-
kazy lekow refundowanych, ale z
uwagi na krotki okres czasu wplyw
ich na ten wynik nie moglt by¢ duzy.
Wigkszy udzial w tym wzro$cie mia-

BAROMETR PHARMAEXPERTA

GRUDZIEN 2009:
podsumowanie roku

Rynek farmaceutyczny w grudniu 2009r. nie osiagnat juz tak
rekordowych sprzedazy jak listopad, kiedy to rynek wzrést rok do roku o
prawie 20%. W grudniu rynek farmaceutyczny przyniost sprzedaz o wartosci
2 354 mIn PLN, tj. 0 2,78% wigcej niz w grudniu 2008r.

lo leczenie chordb sezonowych i ich
powiktan oraz tradycyjne zakupy
pacjentow przed zmiang wykazow
lekéw (tzw. zakupy na zapas).

Warto$¢ rynku farmaceutycz-
nego w 2009 roku wciaz roénie.
Poréwnujac warto$¢ sprzedazy le-
kow w latach 2008 1 2009, to w ub.r.
nastapil wzrost o 8,25%, tj. o 1 976
mln PLN. Najwigkszy wzrost war-
tosci sprzedazy osiagnal segment
sprzedazy odrecznej, ktory wzrdst
0 13,81% (1 122 mIn PLN). Stano-
wito to 56,76% catkowitego wzrostu
warto$ci rynku. Natomiast segmenty
lekéw na recepte rosty wolniej. Leki

refundowane zanotowaly wzrost
0 544 mIn PLN (+4,87%), a leki
petnoptatne wzrosty 311 min PLN
(+6,68%).

Statystyczna apteka

W grudniu 2009r. warto$¢
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 175,71 tys. PLN,
tj. 0 4,11% wigcej niz w analogicz-
nym okresie 2008r. Natomiast w
poréwnaniu do listopada 2009r. war-
to$ci sprzedazy statystycznej apteki
wzrosta o 1,47%.

Srednia cena dla produktow
sprzedawanych przez apteki w grud-
niu br. wyniosta 15,77 PLN. W po-

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentow rynku
farmaceutycznego (dane w min PLN)

Tabela 1: grudzien 2009 vs grudzien 2008

008 | 3005 | 2™ ()
Leki Refundowane 1027 1 041 1,32%
Leki Petnopfatne 429 426 -0,67%
Sprzedaz Odreczna 834 887 6,35%
Catkowity obrot 2291 2354 2,78%

Tabela 2: grudzien 2009 vs listopad 2009

PRI "2005 | “300s | Zm (%)
Leki Refundowane 1 007 1041 3,40%
Leki Petnoptatne 440 426 -3,15%
Sprzedaz Odreczna 880 887 0,78%
Catkowity obroét 2327 2354 1,17%
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Rynek farmaceutyczny:
zmiany wartosci sprzedazy w latach 2008 i 2009

Bs przedaz Odreczna 2008

Sprzedaz Odreczna 2009
M Caly rynek 2008
M Caly rynek 2008

rownaniu do $redniej ceny z grud-
nia 2008r. (14,76 PLN) oznacza
to wzrost ceny o 6,84%. Natomiast
wzgledem listopada 2009r. (15,19
PLN) $rednia cena wzrosta o 3,82%.
Srednia marza apteczna w grudniu
2009r. wynosita 26,32% 1 byta wyz-
sza wzgledem analogicznego okresu
2008 r. 0 1,86 pp. Wzgledem listo-
pada 2009 marza spadta o 1,13 pp
(pierwszy spadek od lipca 2009).
Srednioroczna wielko$é marzy ap-
tecznej na leki w 2009r. wynosita
26,14%, tj. o 2,02 pp wigcej niz w
2008r. (24,12%).

Refundacja a wspélplacenie
W grudniu udziat pacjenta we
wspolptaceniu za leki refundowane
wzrést wzgledem listopada (28,48%)
o 1,14 pp, tj. do 29,62% wartosci
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wydatkdéw na leki refundowane.
W poréwnaniu do grudnia 2008r.
(30,55%) nastapit spadek o 0,94 pp
udzialu pacjenta we wspotptaceniu
za leki refundowane. Sredniorocz-
ny udziat pacjenta w wydatkach na
leki refundowane wynosit w 2009r.
29,52%, a rok wczesniej 33,23%.

Wartosciowo doptata pacjenta
na lekach refundowanych w grud-
niu 2009. wyniosta 308 min PLN,
czyli byta o 1,79% nizsza niz przed
rokiem (314 min PLN). Rowniez
w catym roku 2009 pacjenci wyda-
li mniej na leki refundowane niz w
2008r. W 2008 r. pacjenci wydali na
leki refundowane kwote 3 710 min
PLN, a w 2009r. 3 462 min PLN, t;.
0 6,68% mnie;j.

Spadek udziatlu pacjenta w
doptacie za leki refundowane wy-

PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

WIIOUA brig

Sprzedaz2009: 26,04 mid

Refundacja: 8,25 mid

Prognoza sprzedazy: od +7do +9 % (vs 2008r.)
Prognoza refundaciji: od +9do +11% (vs 2008r.)

3000
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nika z przeniesienia wydatkéw na
budzet Panstwa. Warto$¢ lekow re-
fundowanych w 2009 r. wyniosta
11 721 min PLN, tj. 0 544 min PLN
(4,87%) wigcej niz w 2008r. Nato-
miast doptata budzetu Panstwa do
zakupionych przez pacjentow lekow
refundowanych (refundacja lekéw)
w 2009 1. byta wyzsza niz przed ro-
kiem o 10,60%, tj. 0 792 min PLN.
Refundacja lekéw w 2009 r. koszto-
wata budzet Panistwa 8 259 min PLN.
Srednioroczna wielko$é udzialow
budzetu Panstwa w wydatkach na
leki refundowane wzrosta z 66,77%
(2008r.) do 70,48% (2009r.).

Realizacja prognozy wartosci
sprzedazy lekéw w roku 2009
Prognozy wartos$ci sprzedazy
na rok 2009 poczatkowo byly nieco
bardziej ostrozne (5-7%), jednakze
w nastepnych miesiacach ustabilizo-
waly si¢ na poziomie wzrostu rynku o
7-9%. W efekcie rok 2009 zakonczyt
si¢ wzrostem warto$ci sprzedazy o
8,25% wzgledem 2008r. Niespodzie-
wane wyzsze wyniki rynku w lecie,
jak réwniez epidemia grypy, ktoéra
zaatakowata w IV kwartale 2009r.
wplynety na wyzszy niz poczatkowo
zaktadano wzrost rynku. Prognozy
dla refundacji niemal idealnie pokry-
ty si¢ z jej realizacja. Ostatecznie re-
fundacja w 2009r. wzrosta o 10,60%
wobec refundacji w 2008r.m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Nasza zima zla

— 0 szkodliwym oddzialywaniu niskich
temperatur na organizm czlowieka

Tegoroczna zimowa aura jest dla nas wyjatkowo nielaskawa. Siarczyste mrozy, cho¢ przeciez przy-
pisane w sposob naturalny do tej pory roku, daja si¢ wszystkim we znaki. Ktopoty komunikacyjne, czy tez
awarie instalacji gospodarczej to jednak tylko czg$¢ problemow na jakie naraza nas niska ujemna tempe-
ratura. Mr6z moze spowodowac takze realne zagrozenie dla naszego zdrowia 1 zycia. W oczekiwaniu na
ocieplenie warto przypomnie¢ sobie ABC poje¢ zwiazanych z pomrozowymi uszkodzeniami ciala, a w
szczegoOlnosci odswiezy¢ profilaktyke tych urazow 1 wiadomosci na temat pierwszej pomocy, jesli urazy te

juz wystapity.

RODZAJE POMROZO-
WYCH USZKODZEN CIALA

Odmroziny (perniosis) - to
mato znane (by¢ moze ze wzgle-
du na tagodny charakter), ale
przewlekte nastgpstwa wptywu
zimna na skorg. Sa efektem dzia-
fania temperatury umiarkowa-
nie niskiej, ale przez dtugi okres
czasu. Ich powstawaniu sprzyja
duza wilgotno$¢ powietrza. Na
te dolegliwo$¢ cierpia najczesciej
osoby mtode, ze sklonnoscia do
zaburzenn  naczynioruchowych.
Odmroziny maja charakter zmian
zapalnych skory, o cechach na-
ciekow w tkance podskornej i
najczesdciej przybieraja  postac
guzowatych, ciastowatych uwy-
puklen. Niektérzy przyrownu-
ja wyglad i konsystencje tych
zmian do plasteliny. Zmiany te
zwykle sa najbardziej dokuczliwe
w chiodnych porach roku (bola i
swedza), ale moga dawac¢ dole-
gliwosci nawet w okresie letnim.
Odmrozina moze dotyczy¢ takze
konczyn dolnych jako tzw. sinica
goleni. Efektem jazdy na nartach
lub sankach moze by¢ dajace po-
dobne symptomy zapalenie tkan-

ki podskérnej posladkow i ud. W
tym przypadku jednak nacieki re-
latywnie szybko ustgpuja.

»Stopa okopowa”, czy tez
»stopa immersyjna” (ang. trench
foot) to efekt dziatania wilgotne-
go zimna na skorg stop (jednak
niekoniecznie mrozu, wystarczy
temperatura oscylujaca w oko-
licy zera stopni). Okre$lenie to
wzigto si¢ stad, iz w czasie obu
wojen $§wiatowych bardzo wielu
zolierzy doznato urazéw nog
wiasnie na skutek dlugotrwatego
przebywania w warunkach zim-
na i wilgoci, jakie panowaly w
okopach. Wspolczesnie ,,stopa
okopowa” moze pojawi¢ si¢ np.
na terenach objgtych powodzia,
ale takze w mniej dramatycznych
okoliczno$ciach i w tagodniejsze;j
postaci, jako zwykte odparzenie.
Wystarczy bowiem nadmierna
potliwos¢ stop 1 ciasne obuwie w
polaczeniu z brakiem mozliwos$ci
osuszenia skory przez dluzszy
czas. ,,Stopa okopowa” objawia
si¢ zaburzeniami czynno$ciowy-
mi w postaci obrzgku, zasinienia,
zaburzen czucia i bolu. Do tego
dotacza si¢ dtugo utrzymujaca si¢
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maceracja skory, co w potacze-
niu z urazami bardzo tatwo moze
prowadzi¢ do zakazen, a nawet
martwicy rozplywne;j.

Odmrozenia wlasciwe
(congelatio, ang. frostbite) to
najbardziej typowe zmiany po-
wstajace w tkankach bezposred-
nio  dotknigtych temperatura
znacznie nizsza od punktu zama-
rzania.

NASILENIE ZMIAN
ODMROZENIOWYCH
W STOPNIACH

Stopien odmrozenia mozna
oceni¢ dopiero po przywroceniu
tkankom naturalnej cieptoty. Po-
czatkowo uszkodzenia wygladaja
bowiem tak samo - tkanki sa zbie-
lone, odregtwiate 1 bez czucia.

ODMROZENIE 1 STOP-
NIA - podczas ogrzewania po-
jawia si¢ rumien i obrz¢k oraz
bol. Rumien jest skutkiem pora-
zenia naczyh krwiono$nych, kto-
re ulegaja rozszerzeniu. Zwigk-
sza si¢ rowniez przepuszczalnosé
$ciany naczyn, czego efektem jest



wiasnie obrzgk. Ta patologiczna
reperfuzja objawia si¢ uczuciem
pieczenia i swedzenia. Objawy
ustgpuja w ciagu kilku dni.

ODMROZENIE II STOP-
NIA - na skorze pojawiaja sig
pecherze wypetlione surowica,
krwistym ptynem, a nawet skrze-
pem. Oznacza to czgs-
ciowe uszkodzenie sko-
ry wilasciwej. Objawy
ustgpuja w ciagu kilku
tygodni.

ODMROZENIE
IIT STOPNIA - zmiany
obejmuja cala grubos¢
skory. O cigzkim od-
mrozeniu $wiadczy brak |
reakcji bolowej 1 brak
czucia po ogrzaniu ciata. (i
Dochodzi do martwicy
tkanek, ktorama wyglad &
suchego, ciemnego stru- '
pa. Ta martwicza tkan- =
ka po pewnym czasie
oddziela si¢ samoistnie.
Jednak zmiany naczyn,
nerwOw moga mieé
wigkszy zasigg niz pier-
wotne odmrozenie. Go-
jenie moze trwaé nawet
kilka miesigcy, czgsto
pozostawiajac blizny.

ODMROZENIE
IV STOPNIA - martwicy ule-
gaja takze kosSci i stawy. Zmia-
ny sa nieodwracalne i wyma-
gaja amputacji. Moga wrgcz
samoistnie odpadaé, poniewaz
odmrozone w ten sposob czg-
Sci ciala sg bardzo lamliwe.

Samo zaleczenie odmro-
Zenia niestety nie oznacza konca
dolegliwos$ci. Po okresie zagoje-
nia moga da¢ si¢ we znaki odle-

gle nastgpstwa odmrozen tj. prze-
barwienia o charakterze zasinien,
przeczulica, mrowienie, utrwa-
lone teleangiaktazje, ostabienie
czucia i bole, obrzeki, nadmierna
potliwo$¢, sktonnos¢ do wystepo-
wania owrzodzen i zapalen ner-
wow. Objawy te moga utrzymy-
wac si¢ nawet przez kilka lat. Do

nastgpstw dzialania niskiej tem-
peratury mozemy rowniez dodac:
zanik paznokci i skory, rozmigk-
czenie chrzastek, osteoporozg ko-
$ci, martwicg mig$ni i zapalenie
nerwow obwodowych.

MECHANIZM POWSTAWA-
NIA USZKODZEN CIALA

Dziatajacy na skoére mroz
— w zaleznosci od jego nasilenia
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1 czasu, przez jaki dziala — po-
woduje zmiany czynnos$ciowe,
a nastepnie fizyczne uszkodzenie
tkanek.

W  nastegpstwie dziatania
chtodu poczatkowo w organi-
zmie uruchamiaja si¢ mechani-
zmy obronne tj. dreszcze i przy-
spieszenie przemiany materii, co
generuje cieplo. Takze
poczatkowo naczynia
krwionosne na skorze
rozszerzaja sig, ale po
pewnym czasie skora
blednie, a krazenie po-
wierzchniowe zostaje
ograniczone, by zapew-
ni¢ wlasciwe ukrwienie
kluczowych narzadow
wewngtrznych. Wraz z
postepujacym wychto-
dzeniem i te mechani-
zmy wytracaja sig, na-
stepuje zwolnienie pra-
cy serca i spowolnienie
oddechu. Moze pojawié
si¢ dusznos$¢, a ze stro-
ny serca — niemiaro-
wos¢, az do zatrzyma-
nia wilacznie. Apatia,
senno$¢, a w koncu le-
targ sa przyczyna, dla
ktérych ~ wyzigbione
osoby traca zdolno$¢
do aktywnego poszuki-
wania pomocy.

Na poziomie ko-
moérkowym  dlugotrwaty chtod
skutkuje nie tylko spowolnie-
niem przeptywu krwi przez tkan-
ki. Dodatkowo krwinki zlepiaja
si¢ ze soba, co prowadzi do wy-
ksztatcania si¢ skrzepdw i sprzyja
tworzeniu si¢ mikrozatoréw. Do-
datkowo woda tkankowa - we-
wnatrz komorek, lub pomigdzy
nimi - moze przeksztalcaé si¢ w
krysztatki lodu, powodujac nisz-
czenie struktur komoérkowych.

Fot. dreamstime.com
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»W ten sposob, a takze na skutek
ustania krazenia krwi dochodzi
do powolnego obumierania tka-
nek, a w skrajnych przypadkach
do martwicy. W duzym skrocie
mozna powiedzie¢, ze odmro-
zenie to ,,oparzenie mrozem”, a
spowodowane jest niedokrwie-
niem tkanek.

Warto zaznaczyc,
ze zarébwno alkohol, jak
1 nikotyna maja nieko-
rzystny wplyw na or-
ganizm znajdujacy si¢
na mrozie. Szczegdlnie
niebezpieczny jest al-
kohol. Rozszerza on
naczynia  krwiono$ne
(dajac przelotne uczucie
rozgrzania), ale jedno-
cze$nie niszczac natu-
ralny mechanizm termo
-ochrony organizmu i

li

przyspieszajac  straty
ciepla.
JAK UNIKNAC

USZKODZEN CIA-
LA NA MROZIE

Paradoksalnie,
najbardziej

pracujace na zewnatrz.

Sa oni zwykle bardzo dobrze
przygotowani do przebywania w
warunkach obnizonej temperatu-
ry. Ofiara mrozu czgsto natomiast
padaja mieszkancy duzych miast,
ktérzy ze wzgledu na szereg udo-
godnien - ogrzewanie pomiesz-
czen, czy S$rodkéw transportu
— czasami nie przywiazuja nale-
zytej wagi do wlasciwego ubio-
ru. Ta niedbatos¢ moze okazaé
si¢ zgubna, podczas oczekiwania

¥

j iej narazeni
na szkodliwe dziatania
zimna sa nie alpinisci,
les$nicy, czy tez osoby

na sp6zniony autobus po kolana
w blocie po$niegowym i w prze-
moczonych butach, lub podczas
dzwigania zakupéw w gotych re¢-
kach. O odmrozenie tym tatwiej,
ze w odrdéznieniu od oparzen,
dzialanie niskiej temperatury jest
zazwyczaj roztozone w czasie. O
szkodzie pacjent dowiaduje si¢

>,

niekiedy dopiero po przyjsciu do
domu i zdjeciu ubran. O uszko-
dzenie zimnem wprawdzie naj-
tatwiej przy mrozie, ale jesli po-
wietrze jest wilgotne — wystarczy
temperatura kilku stopni powyzej
zera. Najbardziej podatne na od-
mrozenie sa twarz (a w szczegol-
nosci jej ,,odstajace” czgsci — czy-
li nos i uszy) oraz dlonie i stopy.
Szczegolnie czgsto odmrozeniu
ulegaja stopy, poniewaz nawet w
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normalnej temperaturze, krazenie
jest w nich zawsze nieco gorsze
niz w innych czgsciach ciala.
Odmrozeniom sprzyjaja:
- ograniczenie krazenia krwi
przez ucisk: przez ciasne
obuwie (szczeg6lnosci takze
obuwie z cienkiej skory, stabo
izolujace od podloza; buty ,,w
szpic”), przez zacisnigcie
dloni na foliowej siatce z
zakupami itp.
- utrata ciepla: na sku-
tek przewodzenia — przez
przemoczone  ubranie/
obuwie; na skutek kon-
taktu z metalem (np.
bizuteria, zamkami bly-
skawicznymi); poprzez
konwekcj¢ (wyzigbienie
przez wiatr)
- brak ruchu (np. dhugie
oczekiwanie na przystan-
ku)
- ogllnie zly stan orga-
nizmu (niedozywienie,
gléd, odwodnienie, cho-
roby zakazne, choroby
zwigzane z zaburzeniami
krazenia obwodowego)

Odmrozeniom i
wychlodzeniu zapobie-
gaja
- ciepta, wielowarstwo-

sbrandcosijn - Fotolia.com

cienkich swetrow niz je-
den gruby)

- luzne obuwie i r¢kawice (po-
zwalajace na wykonywanie
ruchow palcami)

- masci natluszczajace na odkry-
tych czg$ciach ciata

Latwo mozna skompleto-
waé ,,przybornik” pomagajacy
przetrwaé¢ mroz, jezeli znajdzie-
my si¢ w jakiej$ losowej sytuacji
skazujacej nas na dtuzsze przeby-



wanie w niskiej temperaturze. Do
podrecznej torby warto wrzucié
zapasowa pare skarpet i dwa
male woreczki. Jesli przemoczy-
my nogi — suche skarpetki opa-
tulone folia zapewnia dostatecz-
na izolacje od mokrego obuwia.
Pamigtajmy, Ze przemoczone
obuwie lub rekawice to ,,komora
zimna”. Bardzo lekka i porgczna
jest folia termoizolacyjna (tzw.
NRC, srebrno-zlota). Wazy nie
wigcej niz 50 gramdéw i ma roz-
miar portfela — taka folia mozna
wtozy¢ np. pod ubranie, ale tak-
ze owina¢ si¢ od zewnatrz (ztota
strona do gory). Zapobiega ona
utracie ciepta. Nieco trudniejsza
do zdobycia, ale rowniez niewiel-
ka jest tzw. grzalka katalitycz-
na, ktéora pomoze rozgrza¢ np.
zmarznig¢te dionie.

POSTEPOWANIE
— PIERWSZA POMOC

Przede wszystkim nalezy
usuna¢ wilgotne i zmarznigte obu-
wie 1 odziez, a chorego umiescic¢
w cieplym pomieszczeniu i podaé
do picia cieply plyn. Ogrzewanie
ciata od $rodka jest wazniejsze
niz ocieplanie zewnetrzne. Ka-
piel, czy oktady powinny mieé
temperaturg okoto 30 stopni, kto-
ra mozna stopniowo podnies¢ do
37 stopni. Szybkie ogrzewanie
nie jest korzystne i moze wywo-
ta¢ szok termiczny. Na odmrozo-
nej konczynie — stopie - nie wol-
no chodzi¢.

Rozgrzewanie  powinno
by¢ delikatne — szybkie uszka-
dza tkanki. Odmrozonych miejsc
nie nalezy tez rozciera¢, nacieraé
$niegiem, czy oklepywac, ponie-
waz tkanki odmrozone sg kruche
1 wrazliwe na urazy. Nie nalezy
tez na silg porusza¢ odmrozonymi

czesciami ciala pacjenta (pacjent
moze natomiast probowac sa-
modzielnie wykonywaé ostrozne
ruchy). W przypadku glebokich
odmrozen nalezy skorg przykry¢
jatlowym kompresem.

W APTECE

Ze wzgledu na mozliwos¢
komplikacji, w szczegdlnosci
przy trudnosciach z ocena stop-
nia odmrozenia wskazana jest
konsultacja z lekarzem.

Samoleczenie moze obej-
mowaé tylko odmrozenia nie
cigzsze niz I stopnia. Odpowied-
nie beda preparaty, w szczegdlno-
$ci masci o wlasciwosciach goja-
cych, natluszczajacych i przeciw-
zapalnych — mas$¢ witaminowa,
tranowa, preparaty z alantoing lub
pantenolem, z balsamem peru-
wianskim, Linomag, ttuste masci
ziolowe. Istnieja takze recepturo-
we przepisy na mas¢ przeciwko
odmrozeniom (unguentum contra
congelationem):

Rp. 1
Camphorae 5,0
Ammonii bituminosulfonatis 5,0
Olei Jecoris aselli 10,0
Lanolini 40,0
Vaselini flavi 40,0
M.f- unguentum

Rp. IT
Balsami peruviani
Ammonii bituminosulfonatis
aa 3,0
Camphorae 1,0
Vaselini flavi ad 30,0
M.f- unguentum

Bol towarzyszacy odmroze-
niom mozna zwalcza¢ za pomoca
ibuprofenu lub paracetamolu.
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Powazniejsze uszkodzenia
— II stopnia bezwzglednie wyma-
gaja wizyty u lekarza. Pacjenta
nalezy poinformowac o tym, aby
nie przebijat pecherzy. Lekarz
(w zalezno$ci od oceny obrazen)
moze zaordynowaé antybiotyki
doustne lub do uzytku zewngtrz-
nego, masci z niefluorowanymi
kortykosteroidami dla ogranicze-
nia stanu zapalnego, leki popra-
wiajace krazenie, silniejsze §rodki
przeciwbolowe. W ambulatorium
pacjent zwykle otrzymuje tez
wskazowki dotyczace prawidlo-
wego zabezpieczenia skory w ja-
towe opatrunki.

Odmrozenia III i IV stopnia
wymagaja natychmiastowej, naj-
lepiej specjalistycznej pomocy
medycznej. Zwyklekoniecznejest
chirurgiczne opracowanie urazu.
W lecznictwie zamknigtym pa-
cjenci maja szansg¢ na intensywna
terapi¢ lekami przywracajacymi
krazenie i przeciwzakrzepowymi.

Leczenie odmrozin jest
trudne i dlugotrwate, ze wzgledu
na niejasna patologi¢ tych zmian.
Stan skory zwykle wymaga w
tych przypadkach kontroli 1 nad-
zoru dermatologa. Terapia obej-
muje zwykle réznego rodzaju za-
biegi (masaze, naswietlania, hy-
droterapig) oraz farmakoterapig
lekami naczyniowymi.

Nalezy rowniez pamigtac
— oraz przypominaé¢ pacjentom
— ze warunki przechowywania i
transportu lekéw nie sa obojgtne
dla ich jakosci. Wydaje sig, ze
negatywny wplyw temperatury
wysokiej jest dosy¢ powszechnie
znany. Tymczasem rowniez silnie
ujemne temperatury moga Spo-
wodowa¢ degradacje i1 catkowita
nieprzydatno$¢ leku.m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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Ogromny natlok informacji, cisnacy si¢ z tam kilkuset
czasopism naukowych, polskich i zagranicznych, zazwyczaj

zniechgca aptekarzy do ich lektury. Poza tym — wigkszos¢ in-

formacji dotyczy zagadnien tak bardzo odlegtych od codzien-
nej pracy w aptece... Zadaniem niniejszego przegladu prasy

granicznej.

Grudniowy numer najstynniej-
szego czasopisma medycznego
»IThe Lancet” przynosi interesu-
jacy felieton ,,The health illitera-
cy problem in the USA” (,,Prob-
lem zdrowotnego analfabetyzmu
w Stanach Zjednoczonych™). [1]
Tekst ten poswigcony jest temato-
wi znanemu i szeroko dyskutowa-
nemu takze w Polsce, mianowicie
przystepnosci 1 tatwosci interpre-
tacji informacji medycznej, m.in.
ulotki dotaczonej do leku. Ofiara-
mi nieczytelnych lub zbyt facho-
wych informacji sa paradoksalnie
osoby, ktore powinny rozumiec je
najlepiej: pacjenci starsi oraz nie-
wyksztatceni 1 ubodzy. Amery-
kanie wszystko to postrzegaja w
kategoriach ekonomicznych i wy-
liczaja ujemne skutki finansowe:
wedtug danych Agencji do spraw
Badania i1 Jakosci Opieki Zdro-
wotnej osoby, ktore nie rozumie-
ja informacji medycznej zapisuja
si¢ znacznie czg¢sciej do lekarzy
pierwszego kontaktu, wzywaja
pogotowie ratunkowe 1 wymaga-
ja dhuzszego czasu hospitalizo-
wania. A to wszystko kosztuje!
Szacuje sig, ze informacji me-
dycznej nie rozumie ponad poto-
wa dorostych Amerykanow, cho¢
prawdopodobnie ilos¢ ta moze
by¢ wigksza, ze wzgledu na brak
odpowiednio opracowanych me-

bedzie dostarczenie Czytelnikom ,.Aptekarza Polskiego” naj-
swiezszych wiadomosci z czotowych czasopism naukowych
swiata i Polski. Wybor omawianych artykutdow, dokonywany przez praktykujacego na co dzien za pierw-
szym stolem, uwzglednia wylacznie potrzeby farmaceutow-aptekarzy, nie za$ farmaceutdéw-naukowcow i
pracownikow przemystu farmaceutycznego. Wtasnie dlatego czytelnik nie znajdzie tu najnowszych odkry¢
z zakresu biotechnologii, biologii molekularnej i medycyny, a wigc zagadnien dominujacych w prasie za-

tod statystycznych dla tego prob-
lemu. Kwestia ,,zrozumiatosci”
informacji medycznej zajmowat
si¢ ostatnio Amerykanski Instytut
Medyczny na specjalnie zorgani-
zowanych warsztatach. Wnioski
z nich plynace wcale nie sa po-
cieszajace: brak jest odpowied-
nich 1 tatwych w uzyciu narzedzi
socjologicznych 1 statystycznych,
stuzacych do poznania problemu
analfabetyzmu zdrowotnego, a te
ktore istnieja — nie uwzgledniaja
tak podstawowych kategorii, jak
indywidualne zdolno$ci poznaw-
cze pacjenta.

Autor omawianego felietonu
ironizuje, ze tak bardzo demokra-
tyczny amerykanski system opie-
ki zdrowotnej, skierowany jest
do wszystkich obywateli, szkoda
tylko, ze... nikt nie rozumie prze-
kazywanych w nim informacji
medycznych! Wielka niewiado-
ma pozostaje takze swiadomos¢
zdrowotna Europejczykéw. Z
niecierpliwoscia oczekuje si¢ po
drugiej stronie oceanu wynikow
badan ,,European Health Litera-
cy Survey”. Tymczasem amery-
kanski system opieki zdrowotne;j
powinien skupi¢ si¢ nie tylko nad
rygorystycznym nadzorowaniem
swiadczen zdrowotnych i restryk-
cyjna kontrola lekow i procedur
leczenia, ale takze na szerzeniu
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oswiaty zdrowotnej 1 opracowy-
waniem zrozumiatych informacji
medycznych.

Aptekarzy zainteresuje z pew-
noscia artykul ,,Wartos¢ zdrowia
jako czynnik motywacyjny do
dziatan prozdrowotnych”, opub-
likowany na tamach czasopisma
»~Zdrowie Publiczne”. [2] Wpraw-
dzie nie jest on w sposob Scisty
zwiazany z farmacja, ale porusza
problem bardzo istotny dla rela-
cji aptekarza z pacjentem. Ot6z
na podstawie badan statystycz-
nych okazato sig, ze zdrowie jest
dla mieszkancéw Polski bardzo
istotna warto$cia 1 potencjalnym,
istotnym czynnikiem decyzyj-
nym. Zatem — odwotujac si¢ do
szeroko pojetego ,,zdrowia” —
mozna mie¢ decydujacy wpltyw
na wybor rodzaju i charakteru
zachowan, stuzacych poprawie
lub utrzymaniu optymalnego sta-
nu zdrowia pacjenta. Sprawdza
si¢ stare polskie porzekadlo, ze
zdrowie jest najwazniejsze. Co
si¢ jednak okazuje: styl zycia ba-
danych, bedacy obrazem zwiaz-
ku wartosci z podejmowanymi
dziataniami, posiada jednak zbyt
mato cech o pozytywnym wpty-
wie na zdrowie (...). Oznacza to,
ze deklaracje na temat tego, jak
istotne jest zdrowie, nie znajduja
zadnego pokrycia w praktyce. Nie



musz¢ dodawac, ze w tym wias-
nie miejscu otwiera si¢ dla apte-
karzy niezwykle szerokie pole do
dziatania. Powotlujac si¢ na oma-
wiang przez autorOw inspirujaca
relacje ,,tryb zycia — zdrowie”,
jako pierwsze ogniwo opieki
zdrowotnej, nie tylko mozemy
edukowac¢ pacjentdéw, informujac
o sposobach realizowania zdro-
wego stylu zycia i konieczno$ci
podejmowania wiasciwych de-
cyzji prozdrowotnych. Mozemy
takze na tej zasadzie informowacé
pacjentow o dostgpnych w apte-
ce preparatach witaminowych,
odzywkach, lekach ziotowych,
ktére korzystnie wptyna na stan
zdrowia.

Na koniec — lektura obowiaz-
kowa! Mowa o artykule pogla-
dowym ,,Biegunki o etiologii
wirusowej”’, zamieszczonym w
wPostepach Mikrobiologii”. [3]
Juz sam tytut artykulu mowi ap-
tekarzom wszystko: z problemem
biegunek wirusowych spotykamy
si¢ w aptece niemal codziennie, a
dotknigci nimi pacjenci wilasnie
do apteki kieruja swe pierwsze
kroki. Autorzy przypominaja, ze
w przebiegu tego typu infekcji
najcze¢sciej obserwuje si¢ liczne,
wodniste stolce, wymioty, bole
brzucha z towarzyszaca podnie-
siong cieplota ciala. Jak zazna-
czono objawy te pojawiaja si¢
kilkanascie godzin po pierwszym
kontakcie z osoba chora lub po
spozyciu zakazonego pokarmu.
Nastegpnie przedstawiono szcze-
gotowo kolejne grupy wirusow,
odpowiedzialnych za wywolywa-
nie biegunek (adenowirusy, rota-
wirusy, astrowirusy, kaliciwirusy
i pikonawirusy) oraz przebieg
wywolywanych przez nie infek-
cji. Nie pominigto takze krotkiej
charakterystyki metod diagno-

stycznych, stosowanych przy
omawianych zaburzeniach jelito-
wych.

Dla farmaceutow najwazniej-
szym pozostaje jednak rozdziat
dotyczacy farmakoterapii biegu-
nek o etiologii wirusowej — mamy
tu bowiem petne pole do popisu,
ordynujac leki dostepne bez re-
cepty lekarskiej. Autorzy przy-
znaja, ze brak specyficznego leku
dzialajacego na wirusy biegunko-
we sprawia, ze najistotniejsze jest
nawadnianie poprzez podawanie
ptynéw i elektrolitow. Jednoczes-
nie autorzy zastrzegaja, ze tylko
nieliczne badania wskazuja na
celowo$¢ podawania probioty-
koéw, skracajacych czas trwania
biegunki i ze mogtyby one od-
grywaé raczej rolg profilaktycz-
na, gdyz z przeprowadzonych
obserwacji wynika, ze u dzieci
ktérym podawano preparaty Lac-
tobacillus, stwierdzano mniejsza
ilo§¢ biegunek w pordwnaniu z
grupa kontrolna. Autorzy suge-
ruja, ze przy cigzkim przebiegu
biegunki, celowym jest takze
podawanie dzieciom preparatow
z loperamidem, kodeing 1 dife-
noksylatem. Przedstawiono takze
wyniki w stosowaniu chemiote-
rapeutyku nitazoksanid. Warto
doda¢, ze preparat ten, niezareje-
strowany w Polsce, produkowany
jest w Stanach Zjednoczonych i
tylko stamtad moze by¢ sprowa-
dzany w procedurze importu do-
celowego. Jednak ze wzgledu na
stosowanie tego leku u pacjentow
chorych na kryptosporydiozg i
konieczno$¢ uzyskania zgody na
sprowadzenie od konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinie chorob
zakaznych jego uzycie w biegun-
kach o etiologii wirusowej wy-
daje si¢ by¢ na razie tylko teore-
tyczne. Ze swojej strony pozwole
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sobie doda¢, ze doskonale efekty
w leczeniu biegunek wirusowych
obserwowalem doradzajac moim
pacjentom preparat kojarzacy sa-
lol (Phenylis salicylas) i biatczan
taniny (Zanninum albuminatum),
z tym jednak zastrzezeniem, ze
zawsze nalezy zasiggnaé infor-
macji o ewentualnej nadwrazli-
wosci na salicylany. Duzo miej-
sca poswigcono w cytowanym
artykule na omoéwienie dostep-
nych zywych, doustnych szcze-
pionek przeciwko rotawirusom
oraz ich kontrowersyjnej historii.
Glownym zadaniem takich szcze-
pionek ma by¢ chronienie przed
umiarkowanymi i ci¢zkimi zaka-
zeniami oraz zmniejszenie liczby
dzieci trafiajacych do szpitala z
powodu odwodnienia. Jednak,
jak zaznaczaja autorzy, pierwsza
wprowadzona na rynek amery-
kanski szczepionka, zostata wy-
cofana juz po 9 miesiacach sto-
sowania! Powodowala bowiem
trudne do wyjasnienia wglebienia
jelita. Scharakteryzowano takze
dostegpna obecnie na rynku szcze-
pionke przeciwko rotawirusom. m

opracowat
dr n. farm. Maciej Bilek

[1] The health illiteracy problem
in the USA. ,,The Lancet” 2009,
December 19/26, s. 2028. Ar-
tykul redakcyjny. [2] M. Malik,
D. Zarzycka, J. Itzecka, M. J.
Jarosz: Warto§¢ zdrowia jako
czynnik motywacyjny do dziatan
prozdrowotnych. ,,Zdrowie Pub-
liczne” 2009, nr 1, ss. 33-39.

[3] M. Solarska, A. Midak-Sie-
wirska, T. Dzieciatkowski: Bie-
gunki o etiologii wirusowe;. ,,Po-
stepy Mikrobiologii” 2009, nr 3,
ss. 197-206.
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Witaminy w kosmetykach

W preparatach kosmetycz-
nych dodatek witamin byl sto-
sowany od dawna, lecz dopiero
jakis czas temu odkryto ich praw-
dziwy potencjal oddzialywania
na naskorek i1 glebsze warstwy
skory. Witaminy sa niezbednym
sktadnikiem naszego organizmu
1 nalezy pamigtac, ze wigkszos¢
z nich powinno dostarcza¢ si¢
wraz z pozywieniem. Niedobor
niektorych witamin  pogarsza
kondycj¢ naszego organizmu w
takim stopniu iz widoczny jest
spadek jedrnosci i kolorytu skory,
utrata blasku wlosow czy tamli-
wos¢ paznokci. Tak objawiajace
niedobory mozemy rekompenso-
wacé jedynie doustna suplemen-
tacja preparatow witaminowych.
Witaminy zawarte w kremach
pielegnacyjnych 1 preparatach
leczniczych pozwalaja utrzymac
nasza skor¢ w dobrym zdrowiu,
przedhuzaja jej mlodos¢, zapo-
biegaja powstawaniu procesow
zapalnych, chronia przed szkod-
liwym oddziatywaniem promie-
ni stonecznych i dodaja skorze
witalnosci. Kazda w witamin
wykazuje charakterystyczny dla
siebie profil dziatania, stad rézne
wskazania do stosowania. Nieraz
wykorzystuje si¢ synergizm od-
dziatywania witamin i taczy dwie
lub wigcej w jednym preparacie.
Nalezy pamigta¢ by zawsze do-
pasowa¢ wilasciwie preparat do
potrzeb skory.

Witamina A

Oddzialywanie witaminy A
zawartej w kosmetykach zalezy
od jej formy chemicznej. Naj-
skuteczniej dziata tretinoina i

izotretinoina, obie formy moga
tagodzi¢ nawet stany przedno-
wotworowe powstale w wyniku
poparzen stonecznych. Najbar-
dziej znana i najsilniej dzialajaca
jest forma alkoholowa - retinol
wykorzystywany w kosmetykach
pielegnacyjnych. W dermatolo-
gii, do leczenia zmian tradziko-
wych stosuje si¢ w postaci masci
i zeli kwas retinowy oraz dwie w
pierwszej kolejnosci wymienione
pochodne. Witamina A wptywa
posrednio (poprzez uwalnianie
cytokin) i bezposrednio na synte-
ze kolagenu 1 elastyny, poprawia
tym samym jedrnos$¢ i elastycz-
no$¢ skory, powoduje pogrubie-
nie warstwy naskorka, neutra-
lizuje wolne rodniki, wybiela
przebarwienia, redukuje drobne
zmarszczki. Dziatanie zluszczaja-
ce nie tylko leczy zmiany tradzi-
kowe, odblokowuje pory, zmniej-
sza wydzielanie sebum, reguluje
rownowage wodno-tluszczowa
w skorze, ale rdwniez pobudza
odbudowe wierzchnich warstw
naskodrka, poprzez wptyw na pro-
cesy keratynizacji naskorka.

Podczas stosowania prepara-
tow witaminy A nalezy pamig-
ta¢, iz najlepiej aplikowaé je na
noc, lub jednoczesnie z filtrami
UVA i UVB, co pozwoli unik-
na¢ podraznien spowodowanych
promieniowaniem stonecznym.
Oprocz ochrony przeciwstonecz-
nej kremy zawierajace retinol po-
winny zapewnia¢ odpowiednie
nawilzenie i nattuszczenie skory,
co ztagodzi przesuszajace dziata-
nie retinolu.

W technologii kosmetykow z
pochodnymi witaminy A wyko-
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rzystuje si¢ nosniki liposomalne
i nanosomalne. Pozwala to na
zdecydowanie lepsza penetracje
sktadnikéw czynnych do gleb-
szych warstw naskorka i skory
wiasciwej. Dobre kremy z reti-
nolem zamykane sa w aluminio-
wych tubkach zabezpieczajacych
przez utlenieniem i utrata wtasci-
wosci leczniczych. Czgsto jako
przeciwutleniacz dodawany jest
tokoferol. Trwato§¢ otwartych
kosmetykow 1 preparatow der-
matologicznych z witaming A
waha si¢ od 3 do 8 tygodni. Po
tym czasie nawet nie wykorzy-
stany preparat nalezy wyrzucic,
gdyz jego warto$¢ terapeutyczna
jest znikoma. Dodatkowym za-
biegiem przedtuzajacym trwatos¢
omawianych kosmetykéw jest
przechowywanie ich w chtodnym
1 ciemnym miejscu.

Witamina E

Gléwnym zadaniem witaminy
E, czyli mieszaniny tokoferoli (a,
b, g i d-tokoferoli, z ktérych tylko
pierwszy wykazuje 100% aktyw-
nosci biologicznej), stosowanej
w preparatach kosmetycznych
jest neutralizacja wolnych rod-
nikow tlenowych. Poczatkowo
wlasciwos$¢ ta wykorzystywano
jedynie do stabilizacji zawar-
tych w kremach nienasyconych
kwasow thuszczowych, do czego
wystarczat dodatek <1,5% tokfe-
roli. Wigksze stgzenia witaminy
E (1,5-5%) chronia przed utle-
nianiem 1 zniszczeniem lipidy
naskodrka, wtokna kolagenu i ela-
styny, zapobiegaja uszkodzeniom
powstatym wskutek promienio-



wania UV. Acetat witaminy E po-
siada cechy filtra UV i1 zawarty w
kremach w stezeniu 5% ma fak-
tor 1,5-2. Miejscowe stosowanie
preparatow witaminy E wywo-
huje dzialanie przeciwobrzgkowe
1 przeciwzapalne (umozliwia to
stosowanie witaminy E w kre-
mach przeciwtradzikowych),
przyspiesza powsta-
wanie nowej tkanki
po oparzeniach czy
zranieniach,  zapo-
biega powstawaniu i
zmniejsza istniejace
plamy starcze, ktore
sa wynikiem utlenie-
nia grudek tluszczu.
Witamina E polepsza
roéwniez nawilzenie
skory 1 wygladza ja.

Tokoferole w czy-
stej formie sa niesta-
bilne, wrazliwe na
dziatanie tlenu, pro-
mieni UV oraz che-
micznych  $rodkéw
utleniajacych. Dlate-
go w przemysle kos-
metycznym znalazt
zastosowanie  ester
octanowy tokaferolu
alfa, ktory jest dos¢
odporny na dziatanie
czynnikow dezakty-
wujacych witaming
E oraz posiada dobra dostepnosc
biologiczna i jest lepiej akcepto-
wany przez skorg niz czysta wita-
mina E. Jako estrowe potaczenia
stosuje si¢ roOwniez palmitynian,
stearynian i linolenian tokofery-
lu w stezeniu 0,5 - 5 %. Forma
czysta i zestryfikowana sa dobrze
rozpuszczalne w thuszczach i nie-
rozpuszczalne w wodzie, co po-
woduje, ze w celu wprowadzenia
witaminy E do preparatow kos-
metycznych potrzebny jest doda-

tek solubilizatorow.

Preparaty tokoferoli to glownie
emulsje, kremy, mleczka kosme-
tyczne, szminki, oraz kosmetyki
plazowe. Korzystne jest taczenie
witamin C i E ze wzgledu na ich
synergistyczne  antyulteniajace
dziatanie.

y
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Witamina C

Witamina C pochodzenia na-
turalnego to rozpuszczalny w
wodzie kwas L-askorbinowy. Jej
gléwna wiasciwos¢ to dziatanie
neutralizujace wolne rodniki tle-
nowe. Podczas tego procesu kwas
askorbinowy przeksztatca si¢ w
kwas dehydroaskorbinowy, przy
czym przemiana to nie jest nie-
odwracalna. Witamina C ulega
regeneracji w procesie redukcji,
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co wigcej, regeneruje rowniez
witaming E, ktéra w przypadku
nieobecnosci witaminy C utlenio-
na ulega rozpadowi. W glebszych
warstwach skory kwas askorbi-
nowy pobudza syntez¢ kolagenu
i elastyny, poprawia mikrocyr-
kulacj¢ (zwigksza elastycznos$c
$cian naczyn wlosowatych), na
naskorek za$ dziala
lekko ztuszczajaco, a
rozja$niajaco na piegi
1 przebarwienia.
Wada kwasu askor-
binowego jest jego
staba penetracja do
glgbszych  warstw
skory ze wzgledu
na brak charakteru
lipofilowego, oraz
duza niestabilno$¢ i
wrazliwo$¢ na tlen i
swiatlo. Rozwiaza-
niem technologicz-
nym w tej sytuacji
jest zamkniecie wi-
taminy C w liposo-
mach i1 nanosomach,
lub zastosowanie po-
chodnych estrowych.
Palmitynian  askor-
binylu, magnezowy
i askor-
S binylu, magnezowy
£ fosforan askorbinylu
1 glukozyd askorbinylu
sa odporne na czynniki zewngtrz-
ne i zachowuja znacznie dluzej
swoja aktywnos$¢. Formy estrowe
stosowane w stezeniu 10 % moga
hamowaé produkcje melaniny,
oraz chronig przed poparzeniem
wywolanym promieniami UVB,
podobnie jak kwas askorbinowy.
Jednak ani naturalna witamina C,
ani pochodne nie chronig przed
promieniowaniem UVA odpowie-
dzialnym za powstawanie nowo-
tworow, dlatego w kosmetykach
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»niezbgdna jest obecno$¢ filtrow
UVB/UVA.

Najlepsze efekty pielegnacyjne
uzyskuje si¢ stosujac witamina C
w stgzeniu 15%. Codzienna apli-
kacja preparatoéw kwasu askor-
binowego zalecana jest rowniez
przy zabiegach estetycznych, der-
mabrazji laserowej i1 peelingach
chemicznych. Uzupelnia rowniez
leczenie retinoidami 1 alfa-hydro-
ksykwasami.

Witamina K

Wyrdznia si¢ witaming K po-
chodzenie ro$linnego (fitomena-
dion- K1), pochodzenia bakte-
ryjnego (menachinon- K2) oraz
syntetyczng (menadion- K3, me-
nadiol- K4). Formy K1, K2 i K3
sa rozpuszczalne w tluszczach,
natomiast K4 w wodzie. Wita-
mina K jest substancja przeciw-
krwotoczna, niezbedna do po-
wstania VII czynnika krzepnigcia
w kaskadzie tworzenia fibryny.
Okazalo sie, iz rowniez w skorze,
podobnie jak w watrobie, witami-
na K jest niezbg¢dna do karboksy-
lacji czynnika VII w celu prze-
ksztatcenia go w aktywna postac.
Witaming K w kremach stosuje
si¢ w zapobieganiu i leczeniu
wynaczynien, siniakow, rumie-
nia oraz pajaczkow. Rozjasnia
tez ona zaczerwienienia i tagodzi
podraznienia spowodowane nad-
mierna ekspozycja na stonce. Jest
stosowana po zabiegach lasero-
wych, wypehianiu zmarszczek i
operacjach plastycznych.

W przezskérnej drodze po-
dania stabilng posta¢ witaminy
K uzyskano zamykajac ja w na-
nosomach. Aktywny metabolit
witaminy K jest substancja lipo-
filna, ktora uszczelnia naczynia
krwiono$ne, zmniejsza krwa-

wienie, dziata przeciwobrzgko-
wo 1 zapobiega powstawaniu
siniakow. Stosowanie kremow z
witaming K zalecane jest zwlasz-
cza w terapii cery naczynkowe;j.
Warto réwniez w tym przypadku
stosowac preparaty wzbogacone
witaminami C i E, ze wzgledu na
synergistyczne wlasciwosci anty-
oksydacyjne.

Witamina B5

Kwas pantotenowy, jego po-
chodne: D-pantenol i panteina
oraz koenzymu A (aktywna bio-
logicznie forma kwasu pantote-
nowego) odgrywaja najwigksza
rolg sposrod wszystkich zwiaz-
kéw zaliczanych do grupy B.
Kwas pantotenowy dziata sty-
mulujaco na podziaty komorko-
we, przyspiesza gojenie, tagodzi
podraznienia, nawilza, przeciw-
dziala powstawaniu zmarszczek,
przedwczesnemu starzeniu si¢
skory 1 siwieniu.. Po zastosowa-
niu preparatow kosmetycznych
z witaming B5 poprawia si¢ ela-
styczno$¢ skory oraz pigmenta-
cja, zmniejszaja si¢ odczyny za-
palne, a wlosy sa chronione przed
uszkodzeniami mechanicznymi.
Kwas pantotenowy i D-pantenol
sa tatwo rozpuszczalne w wodzie
1 alkoholu etylowym, co sprawia,
iz ich zastosowanie w produktach
kosmetycznych jest tak szerokie.
Zwiazki te s trwate w dos¢ sze-
rokim zakresie pH (4,5-7,5) oraz
tatwo wchtaniane przez nasko-
rek.m

mgr farm. Elwira Komaszewska
Katedra i Zaktad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych,

Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
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Do naturalnych immuno-
stymulatorow egzogennych pobu-
dzajacych uktad odpornosciowy
naleza m.in. preparaty pochodze-
nia roslinnego. Wraz z rozwojem
nauk medycznych, coraz doktad-
niej poznajemy mechanizmy,
ktore odpowiadaja za homeosta-
z¢ ludzkiego organizmu. Jednym
ze sposobOw zabezpieczenia si¢
przede negatywnymi skutkami
sezonu jesienno-zimowego jest
racjonalna dieta bogata w natu-
ralne sktadniki pochodzenia ro-
slinnego. W przypadku czgstych,
powracajacych infekcji gérnych
drog oddechowych warto pomy-
sle¢ o pobudzeniu naszego orga-
nizmu do zwigkszonej odporno-
$ci. Do popularnie stosowanych
specyfikow  immunostymuluja-
cych nalezy m.in. jezowka purpu-
rowa (Echinaceae purpurea).

Jezéwka purpurowa Echi-
naceae purpureae wWystepuje po-
spolicie w Ameryce Péinocnej, w
Europie jest ros$lina hodowlana,
ze wzgledu na swe wlasciwosci
lecznicze, ale takze moze by¢
uprawiana ze wzgledu na walory
ozdobne. W lecznictwie najczgs-
ciej stosuje si¢ przetwory z ziela
1 korzenia jezéwki purpurowe;.
Oproécz tego gatunku rzadziej su-
rowcami zielarskimi sa: jezowka
blada (Echinaceae pallida DC)
oraz jezoOwka waskolistna (Echi-
naceae angustifolia DC).

Wilasciwosci immunobio-
logiczne jezoOwki purpurowe;j
Echinacea purpurea zostaly po-
twierdzone licznymi badaniami
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Immunologiczne wlasciwosci

jezowki purpurowej

naukowymi. Efekt ten jest praw-
dopodobnie wywotany przez trzy
mechanizmy dziatania substancji
roslinnej: aktywacja fagocytozy
1 stymulacja fibroblastow, zwigk-
szenie aktywnos$ci uktadu odde-
chowego 1 zwigkszonej mobil-
nosci leukocytow, co powoduje
wydzielanie substancji przeciw-
wirusowych.  Wielokierunkowa
aktywnos$¢ preparatéw z jezoOwka
przypisywana grupom zwiazkow
biologicznie czynnych wystepu-
jacych w surowcu. Oprocz olejku
eterycznego, w jezowce wyste-
puja alkilamidy, pochodne kwa-
su kawowego,
polialkiny, po-
lialkany 1 poli-
sacharydy.
Mecha-
nizmy dziala-
nia preparatow
zawierajacych
jezowke  jest
zlozony. Naj-
czesciej  opi-
sywanymi = w
literaturze wtas-
ciwosciami far-
makologiczny-
mi tej substancji
roslinne;j sa:
dezaktywacja
hialuronidazy,
enzymu odpo-
wiedzialnego
za degradacjg
kwasu hialuro-
nowego. Hia-
luronidaza jest
wydzielana
przez bakterie
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w celu roztozenia kwasu hialuro-
nowego 1 zwigkszenia przepusz-
czalnosci cementu migdzykomor-
kowego, co utatwia bakteriom
przenikanie w gltab skory z miej-
sca zakazenia. Jej dezaktywacja
zabezpiecza wigc kwas hialuro-
nowy przed depolimeryzacja, w
wyniku czego wzmocnione zo-
staja procesy obronne przed in-
fekcja bakteryjna lub wirusowa, a
skora przed utrata elastycznosci;
aktywacja procesoOw regeneracyj-
nych przez stymulowanie rdzni-
cowania fibrocytow z fibrobla-
stow oraz funkcyjnych komorek

v Fot. © evgenyb - Fotolia.com



»naskorka, w tym komorek Lan-
gerhansa, z warstwy podstawne;j,
najbardziej aktywnej w procesie
odnowy naskorka. Efektem tego
dziatania jest wzmozone wytwa-
rzanie widkien kolagenowych,
wiokien sprezystych 1 kwasu
hialuronowego;  stymulowanie
makrofagéw do fagocytozy -—
rozktadu substancji obcych, co
zwigksza odporno$¢ organizmu
na infekcje bakteryjne, wiruso-
we (W tym wirusa opryszczki)
oraz grzyby i drozdzaki (w tym
Candida albicans); zwigkszanie
aktywno$ci monocytow do wy-
dzielania interferonu (substancji
pochodzenia biatkowego, ktora
wptywa hamujaco na proces pro-
dukcji wigkszo$ci bialek, w tym
wirusowych w komorkach); dez-
aktywacja reaktywnych form tle-
nu (RTF), powstajacych w proce-
sie metabolizmu komodrkowego,
dziatania enzymoéw, a takze pod
wplywem promieniowania UV.
Badania in vitro wykazaty, ze po-
chodne kwasu kawowego, obecne
w jezowce, skutecznie wiaza tlen
rodnikowy, przez co hamuja prze-
bieg reakcji wolnorodnikowych,
w wyniku ktérych nastgpuje sie-
ciowanie kolagenu III. Kolagen
traci wowczas rozpuszczalno$é w
wodzie 1 sprezystosé, co prowa-
dzi do powstawania zmarszczek.
W naszym organizmie nadmier-
nej ilosci RTF przypisuje si¢ wy-
stgpowanie wielu chorob. Brak
réwnowagi migdzy czynnikami
prooksydacyjnymi 1 antyoksy-
dacyjnymi moze by¢ przyczyna
uposledzonej neutralizacji RTF
1 ujawnienia ich niekorzystnego
dziatania. Dlatego tez celowym
wydaje si¢ profilaktyczne stoso-
wanie naturalnych antyoksydan-
tow.

Wskazania: spomagajaco w
leczeniu lzejszych infekcjach
gornych drog oddechowych: za-
palenie gardta, zapalenie mig-
datkéw, zapalenie jamy ustnej i
zapalenie zatok; sktonnos¢ do za-
kazen bakteryjnych, wirusowych
1 grzybiczych; Zle gojace sig rany.
Zapobiegawczo w nawracajacych
zakazeniach drég oddechowych,
w stanach oslabienia organizmu
(np. w okresie jesienno-zimo-
wym), w celu zmniejszenia po-
datnoséci na infekcje. W celach
profilaktycznych nalezy stosowaé
tylko w przypadku zagrozenia in-
fekcja. Po zasiggnigciu porady le-
karza preparaty z jezOwki mozna
takze stosowa¢ w nawracajacych
infekcjach dolnych drég moczo-
wych.

Przeciwwskazaniem do
stosowania preparatow z jezOow-
ka jest uczulenie na sktadniki
ros$liny z rodziny Compositae,
cigzkie uszkodzenie watroby,
gruzlica, biataczka, leukocytoza,
kolagenoza, uktadowy toczen ru-
mieniowaty, stwardnienie rozsia-
ne, AIDS, astma atopowa u dzie-
ci. W przypadku ciazy, karmienia
piersia — mozna stosowac tylko
na zlecenie lekarza. Preparatow
nie nalezy stosowac u dzieci do 4
r.z. oraz u dzieci ze stwierdzona
astma atopowa.

Do dzialan niepozadanych
stosowania preparatow z jezOow-
ka, ktore sa raczej rzadko spoty-
kane naleza: duszno$¢, zawroty
glowy, spadek cis$nienia tgtnicze-
go. Sporadycznie moga takze wy-
stapi¢ reakcje nadwrazliwosci
(wysypka, $wiad, obrzegk twarzy).

Dawkowanie — dlugotrwa-
te przyjmowanie preparatow za-
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wierajacych przetwory jezowki
moze doprowadzi¢ immunosu-
presji, dlatego tez nie zaleca si¢
przyjmowania tej substancji ro-
slinnej dtuzej niz 10 dni w przyj-
mowaniu codziennym Iub 20
dni przy podaniu co drugi dzien.
Przyjmowanie jezowki powyzej
20 dni winno by¢ skonsultowane
z lekarzem.

Dawkowanie doustnie, do-
bowo 6-9 ml soku ze $wiezego
ziela jezowki purpurowej, prze-
twory odpowiednio. Zewngtrznie
zalecane sa polptynne przetwo-
ry zawierajace co najmniej 15%
soku.m

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zaklad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny

w Lublinie
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