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Felieton Redakcji

DOSWIADCZENIAMI TRZEBA SIE DZIELIC

Wiekszos¢ okregowych izb aptekarskich zwotuje okre-
gowe zjazdy aptekarzy w pierwszych miesiqcach roku. Tego-
roczne zjazdy majq szczegolne znaczenie, gdyz sq zwotywane
na potmetku kadencji wtadz samorzqdowych. Podsumowanie
dotychczasowych dokonan stanowi sprzyjajqcq okolicznosé
do wytyczenia planow dzialania na dwa lata, ktore pozostaly
do konca kadencji. Redakcja Aptekarza Polskiego zamierza
publikowaé relacje z tych zjazdow. Jestesmy bowiem prze-
konani, ze w samorzqdzie aptekarskim sktadajqcym sie z 20
okregowych izb aptekarskich i Naczelnej Izby Aptekarskiej
trzeba dzieli¢ si¢ doswiadczeniami po to, aby bagaz dokonan
catego samorzqdu aptekarskiego byt po uptywie kadencji jak
najwiekszy.

Jako Redakcja mamy powody sqdzi¢, ze stali Czytel-
nicy Aptekarza Polskiego majq ulubione rubryki, od ktorych
rozpoczynajq lekture naszego pisma. Staramy sie, zeby nie
zawies¢ oczekiwan i doktadamy wszelkich staran, aby kazdq
rubryke naszego pisma czytato sie z zaciekawieniem i ku po-
zytkowi zawodu aptekarza, ktory wiekszos¢ naszych Czytelni-
kow wykonuje. Jedna ze stalych rubryk Aptekarza Polskiego
poswiecona jest historii farmacji i aptekarskim tradycjom.
Uwadze Czytelnikow polecamy opublikowany w tej rubryce
artykut doktora Macieja Bilka, aptekarza i badacza historii
farmacji, zatytutowany ,, Sponiewierana godnos¢ zawodowa ™.
llez w tym tekscie, ktory powstal na podstawie lektury przed-
wojennych czasopism, odniesien do wspotczesnosci.

W rubryce ,,Chwila oddechu” publikujemy wiersze
magistra Krzysztofa Kokota, aptekarza i poety, ktorego litera-
ckq tworczosciq zachwycajq sie nie tylko Czytelnicy Aptekarza
Polskiego. Wiersze haiku, ktore od ponad roku tworzy przy-
niosty mu miedzynarodowq stawe.

Adam Kokot jest — podobnie jak jego ojciec — Krzysztof
Kokot aptekarzem. Adam Kokot jest takze znanym fotografi-
kiem. W numerze publikujemy zdjecia wykonane przez niego
zdjecia podczas pobytu na Filipinach. Cykl czarno-biatych
zdje¢ przedstawiajqcych filipinskich rybakow jest ozdobq rub-
ryki ,, Galeria”.

Zapraszamy do lektury.

Redakcja Aptekarza Polskiego
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W styczniu warto$¢ calego
rynku spadta o 242 mln PLN w po-
rownaniu do analogicznego okresu
ub. r. Najwigkszy spadek wartos$-
ciowy zanotowal segment lekow
refundowanych, ktéry zmniejszyt
warto$¢ sprzedazy o 98 min PLN
(-9,69%). Natomiast najstabiej pod
wzgledem zmiany procentowej war-
tosci wypadt w styczniu segment le-
kéw pelnoptatnych, ktérego wartosé
sprzedazy obnizyla si¢ wzgledem
stycznia ub. 1. 0 14,41% (o 64 min
PLN). Warto$¢ segmentu sprzedazy
odrecznej spadta o 80 min PLN, tj.
09,01%.

Rowniez wzgledem poprzed-
niego miesiaca (grudzien 2009r.)

BAROMETR PHARMAEXPERTA

STYCZEN 2010:
pierwszy znaczny spadek
rynku od 2 lat

Rynek farmaceutyczny w styczniu 2010r. po raz pierwszy od
momentu pojawienia si¢ kryzysu odnotowat tak znaczny spadek. Jednakze w
duzej mierze wynikatl on z wecze$niejszego niz w poprzednim sezonie szczytu
zachorowan na choroby uktadu oddechowego. W ubieglym sezonie przypadt
on na styczen / luty 2009r., natomiast w obecnym sezonie mial miejsce
w listopadzie 2009r. W styczniu br. rynek farmaceutyczny osiagnat sprzedaz
o wartosci 2 103 min PLN, tj. o 10,33% mniej niz w styczniu 2009r.

damy do tego znaczny spadek war-
tosci sprzedazy lekéw refundowa-
nych wzgledem grudnia ub. r. (m.in.
spadek cen lekow refundowanych
po wprowadzeniu nowego wykazu
lekow refundowanych w grudniu
ub.r.) otrzymujemy obraz obecne-
go spadku wartos$ci sprzedazy cate-
go rynku. Ponizej grupy lekow wg.
klasyfikacji ATC, ktore rok do roku
zanotowaly najwigksze spadki war-
tosci sprzedazy.

Statystyczna apteka

W styczniu 2010r. wartos¢
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 157,55 tys. PLN,
tj. 0 9,01% mniej niz w analogicz-
nym okresie 2009r. Rowniez wzgle-
dem grudnia 2009r. warto$¢ sprzeda-
7y statystycznej apteki zanotowata
spadek 0 9,04%.

Srednia cena dla produk-
tow sprzedawanych przez apteki

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

Tabela 1: styczen 2010 vs styczen 2009

rynek zanotowat znaczny spadek. PHARMA stzygggﬁ stzy(;::gr'l zm. (%)
Catkowita warto$¢ sprzedazy ryn-
ku byla nizsza o 251 min PLN, tj. Leki Refundowane 1008 910 -9,69%
0 10,66%. Az o 131 mln PLN spad- Leki Petnoptatne 447 383 -14,41%
fa w styczniu br. warto$¢ sprzeda- o 1o Gdrecna 891 810 -9,01%
zy segmentu lekéw refundowanych - -
petnoplatnych  zanotowal spadek
0 43 min PLN (-10,16%), a segment
SprzedaZy OdI'QCZI’ICj o 77 min PLN Tabela 2: Styczer'l 2010 vs grudzier'l 2009
(-8,65%).
o B grudzien styczen o
Zmniejszona zachorowalno$¢ ‘ 2009 2010 i (B0

na grypg i inne choroby uktadu od- || ekj Refundowane 1041 910 -12,58%
dech dki -
o o i n i | Leki Peinopfatne 426 383 -10,16%

azy produktow gastrycznych i na
Odpornos'é w Sp()s(')b Znaczacy Wp}y_ Sprzedaz Odreczna 887 810 -8,65%
nety na wyniki stycznia br. Jezelido- | catkowity obrét 2 354 2103 -10,66%
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BAROMETR PHARMAEXPERTA

KATEGORIE ATC sty-09 sty-10|sty10 / sty09
PRZEWOD POKARM.| METABOLIZM

(gtdwnie: leki przeciw biegunkowe, na trawienie, witaminy) 459 033 984 406 080 056 -11,54%
LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH

(leki przeciwhakteryjne) 189 998 439 103 865 046 -45,33%
UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

(srodki przeciwzapalne) 138 867 138 120373 085 -13,32%
0SRODKOWY UKLAD NERWOWY

(leki przeciwholowe) 345 511 590 288 241 431 -16.58%
UKLAD ODDECHOWY

(leki stosowane w przeziebieniu, chorobach obturacyjnych drag

oddechowych) 359 518 513 268 123 899 -25,42%

w styczniu br. wyniosta 15,55 PLN.
W poréwnaniu do $redniej ceny z
stycznia 2009r. (14,12 PLN) oznacza
to wzrost ceny o 10,13%. Natomiast
wzgledem grudnia 2009r. (15,77
PLN) $rednia cena spadta o 1,40%.
Srednia marza apteczna w styczniu
2010r. wynosita 27,21% i byta wyz-
sza wzgledem analogicznego okresu
2009 1. 0 0,82 pp. Wzgledem grudnia
2009 marza wzrosta o 0,89 pp.

Refundacja a wspélplacenie

W styczniu udziat pacjenta
we wspotplaceniu za leki refun-
dowane spadl wzgledem grudnia
2009r. (29,62%) o 1,07 pp osia-
gajac poziom 28,55% warto$ci
wydatkéw na leki refundowane.
W poréwnaniu do stycznia 2009r.
(30,41%) nastapit spadek o 1,86
pp udziatu pacjenta we wspodlipta-
ceniu za leki refundowane.

Warto$ciowo doptata pa-
cjenta na lekach refundowanych
w styczniu 2010. wyniosta 260
mln PLN, czyli byla az 0 15,23%
nizsza niz przed rokiem (306 min
PLN). Spadek udziatlu pacjenta
w doptacie za leki refundowane
wynika ze zwigkszania obciaze-
nia budzetu Panstwa (regulacja za
pomoca aktualizowanych co rok
wykazoéw lekéw refundowanych).
Jednocze$nie udziat pacjentow
w catosci wydatkéw na leki rea-
lizowane w aptekach zmniejszyt
si¢ z 70,11% w styczniu 2000r.

do 69,09% w styczniu 2010r. War-
tosciowo wydatki pacjentow spadty
w porownywanych okresach o 191
mln PLN, tj. 0 11,64%

Prognoza wartosci sprzedazy
lekow na rok 2010

Wedlug PharmaExpert war-
tos¢ sprzedazy catego rynku farma-

Rymak farmaceutyczny:
marze apteczne 2009-2010

ceutycznego na koniec 2010 roku
wyniesie 27,54 mld pln. W porow-
naniu do ubieglego roku wartos¢
rynku w 2009 wro$nie o 5-7 %. Na-
tomiast refundacja na koniec 2010
roku osiagnie warto$¢ 8,54 mld. Re-
fundacja wzgledem ubiegtorocznej
zwigkszy si¢ 0 3-5%. m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

PROGMOZA WARTOSC! SPRIEDAZY AP TEK OTWARTYCH NA ROK 2010

EXFERT

____________
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Mieszanka

uspokajajqco-nasercowa

Mieszanki uspokajajaco-nasercowe to jedne z najczesciej obecnie wykonywanych lekow recep-
turowych do uzytku wewngetrznego. Ich zaletg jest mozliwos¢ polaczenia kilku skladnikow w kompo-
zycje nie wystepujace w preparatach gotowych. Najczesciej ordynowane sg jako remedium w nerwi-

cach wegetatywnych.
NERWICA WEGETATYWNA

W skrécie mozna powie-
dzie¢, ze nerwica wegetatywna
polega na objawianiu si¢ dole-
gliwosci psychicznych w postaci
nasilonych zaburzen wegetatyw-
nych, ktéore dominuja w obra-
zie choroby. Objawy fizyczne
moga by¢ bardzo zrdéznicowane
— czesto jest to ,,kotatanie serca”,
a takze roznego rodzaju objawy
ze strony ukladu pokarmowego
1 moczowo-ptciowego. Choroba
moze rowniez objawiac si¢ jako
zawroty 1 bole glowy, duszno-
$ci, drzenia, nasilona potliwos¢,
czy wreszcie poprzez doznania

zwiazane ze skurczem migsni
gladkich lub szkieletowych typu
»uczucie kuli w gardle”, drgtwie-
nie konczyn, mrowienie. Tym
silnie odczuwanym, fizycznym
symptomom moga towarzyszy¢
objawy psychiczne, Igkowe tj.
,wrazenie umierania” lub uczu-
cie rychtej utraty $§wiadomosci.
Objawy te moga utrzymywac si¢
dlugotrwate, ale zdarza si¢ tak-
ze, ze wystegpuja napadowo, jako
tzw. ,przelomy wegetatywne”.
Moga pojawi¢ si¢ w sytuacjach,
w ktorych pacjent nie jest narazo-
ny na stres, czy zdenerwowanie,
co powoduje, ze nie kojarzy on
tych dolegliwosci z problemami

psychicznymi. Szybko natomiast
nabiera on przekonania, ze cierpi
na powazng chorobg narzadowa,
czego jednak nie potwierdzaja
specjalistyczne badania. Towa-
rzyszy temu strach o wlasne zdro-
wie 1 obawa o to, ze ,,prawdziwa
choroba” nie zostala prawidtowo
zdiagnozowana. Chorzy czuja
si¢ zagubieni, niekiedy nie znaj-
duja zrozumienia w otoczeniu
dla swoich cierpien, co zwykle
tylko pogarsza ich sytuacjg zdro-
wotng — poteguje lgk, powoduje
zamknigcie si¢ w sobie, sprzy-
ja narastaniu fobii 1 drazliwosci,
jednoczesnie nasilajac  objawy
wegetatywne. Opisywane jest to
jako ,,objaw biednego kota” —
czyli wzajemne wzmaganie si¢
dolegliwosci z kregu psychicz-
nych i fizycznych. Czgsto poja-
wiaja sig¢ ktopoty ze snem.

Podstawowym  kierun-
kiem leczenia takich pacjen-
tow powinna by¢ psychotera-
pia 1 uswiadomienie chorym,
ze ich cielesne dolegliwos$ci
maja zroédlo w réznego rodza-
ju ukrytych problemach emo-
cjonalnych (stres, frustracja,
niepowodzenia zawodowe lub
osobiste).

Leczenie farmakologicz-
ne zwykle polega na podawa-
niu lekéw uspokajajacych, nie-
kiedy roéwniez przeciwdepre-
syjnych.



MIXTURA SEDATIVA,
HYPNOTICA, CARDIACA

Istnieje co najmniej Kkil-
ka tradycyjnych przepisow
na mieszanki uspokajajace
o ustalonym skladzie i wlasnym
nazewnictwie jak np. Mixtura
Valerianae bromata R.P. czy
Mixtura Pavlovi R.P. Ponizszy
przepis to jedna z najbardziej
rozbudowanych receptur na
mieszanke  uspokajajaco-na-
sercowa. Zawiera dodatkowo
skladnik przeciwbélowy (w tym
przypadku metamizol, ale ist-
nieja takze przepisy, w ktorych
jest to pabialgina).

Rp.
Sal. Erlenmeyeri
Tinct. Adonidis vernalis
Tinct. Convallariae maialis
Tinct. Crataegi
Tinct. Valerianae aa 10,0
Luminali natri 0,3
Novalgini 4,0
Aquae destill. 20,0
Neospasmini ad 250,0

M.f. mixt.

D.S. 2 x dziennie yzka stotowa

Wigkszo$¢  wspotczesnie
wykonywanych mikstur zawiera
ktore§ z powyzszych sktadnikéw
w roznych kombinacjach i pro-
porcjach. Trafiaja si¢ przepisy, ale
raczej rzadko, w ktérych dodatko-
wym sktadnikiem jest Cardiol C,
Mentowal, Cardiamid czy Intrac-
tum Visci. Podlozem (rozpusz-
czalnikiem) dla tych preparatow
najczesciej jest woda destylowa-
na lub —jak w powyzszej recepcie
— syrop. Najczgsciej wykorzysty-
wana jest Neospasmina lub Pas-
sispasmina, czasami syrop prosty,
sporadycznie — Hydroksyzyna.

Neospasmina zawiera wyciag
z kozlka i glogu, a Passispasmina
jest bogatsza o wyciag z mgczen-
nicy i szyszek chmielowych. Pre-
paraty gotowe w odroznieniu od
prostych podlozy recepturowych
maja te zaletg, ze wnosza do leku
wlasne dzialanie lecznicze, a tak-
ze moga szczegblnie skutecznie
poprawia¢ smak. Niekiedy jednak
moze okazaé sig, ze uzyte do ich
produkcji substancje pomocnicze
daja trudne do przewidzenia in-
compatibilitates, zwtaszcza przy
duzej liczbie przepisanych sktad-
nikow, lub w przypadku uzycia
wigcej nizjednego leku gotowego.

Mieszanki tego typu powin-
ny by¢ zuzyte w terminie okoto 7
dni, na co nalezy zwréci¢ uwage
przyjmujac recept¢ na wigksza
ilos¢ leku. Szczegodlnie nietrwate
moga si¢ okaza¢ preparaty o du-
zej zawarto$ci wody, w ktérych
konserwujace wtasciwosci etano-
lu (z nalewek) lub cukru (z syro-
poéw) nie sa zachowane.

Aby prawidlowo oceni¢
czas, w jakim mieszanka zosta-
nie zuzyta, oraz obliczy¢, czy nie
zostaty przekroczone dawki mak-
symalne, na recepcie powinno
koniecznie widnie¢ dawkowanie
preparatu. Pacjenci najczesciej
dawkuja preparat sami, wyko-
rzystujac miary ,,domowe”. Dla
przypomnienia:

tyzeczka do herbaty — 5g

tyzeczka deserowa — 10g

tyzka stotowa — 15g

Mieszanek tych nie saczy
sig, ale nalezy pamigta¢ o oznako-
waniu ,,zmieszac przed uzyciem”.
Zmiana stgzenia poprzez rozcien-
czenie etanolu jako rozpuszczal-
nika nalewek moze powodowac
zmetnienie, co nie $wiadczy jed-
nak o niekorzystnych zmianach
w leku.

WSZECHNICA APTEKARSKA

W  zaproponowanym we
wstepie przepisie lekarz zadbat
o pojawienie si¢ niewielkiej ilo$ci
wody, co bardzo utatwia rozpusz-
czenie substancji statych. Gdyby
w recepcie figurowal wylacznie
syrop, najrozsadniej byloby we
wlasnym zakresie zamieni¢ jego
czes$¢ na wodg (uwaza sig, ze bez
porozumienia z lekarzem moze
to by¢ nie wigcej niz 5% ogdlne;j
masy leku). Wprawdzie roéwniez
Syropy zawieraja przeciez pew-
na ilo§¢ wody i1 rozpuszczanie
w nich proszkéw jest mozliwe.
Jest to jednak proces powolny,
a w przypadku syropoéw o ciem-
nej barwie uniemozliwiona jest
szybka wizualna kontrola catko-
witosci rozpuszczenia.

Poniewaz w receptach na
mieszanki (szczegolnie te prost-
sze) dosy¢ czgsty jest — w innych
typach recept rzadziej spotykany
- zapis iloéci substancji w stosun-
ku wagowo-wagowym (g/g) war-
to przypomnie¢, ze zapis typu:
Sal Erlenmeyeri 8,0/250,0 ozna-
cza, iz nalezy uzy¢ 8 gramow soli
Erlenmeyera oraz 242 graméw
wody, druga cyfra oznacza bo-
wiem catkowita mase¢ gotowego
roztworu.

W przedstawionej recepcie,
fenobarbital figuruje w tatwej do
rozpuszczenia w wodzie formie
soli. Niemniej zdarza si¢ zapisa-
nie w recepcie na lek ptynny for-
my nierozpuszczalnej luminalu.
Zasadniczo jest to btgdem, ktory
farmaceuta powinien skorygo-
waé zamieniajac nierozpuszczal-
ny fenobarbital (rozpuszczalnosé
1:1000) na jego forme rozpusz-
czalna w wodzie — s0l, czy-
li wiasnie na fenabarbital sodu
(rozpuszczalno$é 1:2). Ze wzgle-
du na réznice w masie czastecz-
kowej obu postaci chemicznychp



»ilo$¢ uzytego surowca powinna
zosta¢ przeliczona. Przyktadowe
obliczenie do recepty:

Rp.

Luminali 0,3
Aquae ad 100,0
M.f. Solutio

232,24 - masa czasteczkowa lu-
minalu

254,22 - masa czasteczkowa lu-
minalu sodowego

0,3-232,24
X —254,22
zatem x = (0,33

Oznacza to, ze zamiast 0,3 g
luminalu farmaceuta wykonujacy
receptg powinien odwazy¢ 0,33 g
soli sodowe;j. Ilo§¢ wody powin-
na by¢ — lege artis — adekwatnie
pomniejszona o 0,03 grama w
stosunku do recepty wyjsciowe;.

Istnieje takze mozliwos¢
ominigcia tego problemu poprzez
wykorzystanie formy kwasowej,
rozpuszczenie jej w etanolu i pota-
czenie z przepisanymi w recepcie
nalewkami. Jest to jednak metoda
polecana gléwnie w sytuacjach,
w ktorych fenobarbital w posta-
ci soli mogtby da¢ niezgodnosci
zinnymi wspotobecnymi w recep-
cie sktadnikami (np. z inng sola
powodujac wytracenie osadu).
Czasami ilo$¢ etanolu zawarta
w samych nalewkach okazuje si¢
wystarczajaca do rozpuszczenia
formy kwasowej fenobarbitalu
1 nie ma potrzeby siggania po do-
datkowa porcje spirytusu. Obli-
czen mozna dokona¢ zaktadajac,
ze fenobarbital rozpuszcza sig
w etanolu 95° w stosunku 1:10,
a nalewki sporzadzone sa na spi-
rytusie, ktérego st¢zenie mozna
przyjac za 70°.

W mieszankach zawieraja-
cych luminal sodowy moga wy-
stapi¢ niezgodno$ci zwiazane z
odczynem $rodowiska. Roztwor
fenobarbitalu sodu ma odczyn za-
sadowy. Niezgodno$ci (w postaci
wytracenia osadu) moga pojawic
si¢ po zmieszaniu go z roztworem
o odczynie kwasnym — przy czym
rodzaj osadu zaleze¢ bedzie od fi-
nalnego pH roztworu. W codzien-
nej praktyce aptecznej najbardziej
warte zapamigtania sa fakty na
temat niezgodno$ci fenobarbitalu
sodu z nalewkami (nie wystgpuje)
oraz z chlorowodorkiem papawe-

WSZECHNICA APTEKARSKA

ryny (zawsze wystepuje niezgod-
no$¢). W mieszankach zawiera-
jacych sdl Erlenmeyera niezgod-
nos¢ moze dawac¢ bromek amonu,
jednakze nie zawsze, a w zalez-
nosci od stezenia (szczegdtowe
tabele mozna bez trudu znalezé
w wigkszosci podrgcznikow do
receptury). Uwaga — fenobarbital
sodowy szybciej rozpuszcza sig
w czystej wodzie niz w roztwo-
rze bromkow, dlatego powinien
by¢ rozpuszczany jako pierwszy
(jest to réwniez zgodne z zasada
odwazania skladnikow od ilosci
najmniejszej, do najwigkszej).




Nie wydaje si¢ rowniez bile-
dem - nawet w receptach zgod-
nych - rozpuszczenie barbituranu
1 bromku po prostu osobno i doda-
nie jednego z roztworéw na kon-
cu, do reszty gotowej mieszanki.
Ten tryb postgpowania jest takze
jak najbardziej wskazany w celu
uniknigcia niezgodnos$ci fenobar-
bitalu sodu z fosforanem kodeiny,
czy chlorowodorkiem hydroksy-

zyny.

WLASCIWOSCI
UZYTYCH SKLAD-
NIKOW

Tinctura Adonidis
i1 Tinctura Convallariae
— gltéwnym sktadnikiem
nalewki z mitka wiosen-
nego 1 konwalii majowej
sq glikozydy kardeno-
lidowe. Ich glownym
efektem dziatania jest
zwigkszenie sity skurczu
serca (dziatanie inotro-
powe dodatnie) z jedno-
czesnym spowolnieniem
jego pracy (efekt chrono-
tropowo ujemny). Serce
dziala wowczas bardziej
,,ekonomicznie” 1 efek-
tywniej] wypycha krew
do naczyn krwionos-
nych, reguluje si¢ ci$nienie krwi,
ustgpuja obrzeki. Nalewki te sa
szczegblnie pomocne w pierw-
szym okresie niewydolnosci ser-
ca.

Nalezy jednak przypo-
mnie¢, ze glikozydy nasercowe
maja waski zakres dziatan tera-
peutycznych. Przedawkowanie
ich moze powodowa¢ wystapie-
nie standw oszotomienia, splata-
nia, zaburzenia widzenia (gtéwnie
barw), oraz nudno$ci i wymioty
pochodzenia osrodkowego.

Tinctura Crataegi — na-
lewka glogowa zawiera gléwnie
zwiazki flawonoidowe. Wy-

wiera dzialanie spazmolityczne,
roOwniez na migsnidwke naczyn
krwionos$nych, lagodnie obniza-
jac cis$nienie krwi.

Tinctura Valerianae (Tinc-
tura Polemoni) — nalewka koz-
tkowa zawiera seskwiterpeny,
glownie kwas walerenowy. Dziata
tagodnie uspokajajaco i nasennie.

BROMKI

Bromki wykazuja stabe
dziatanie uspokajajace, a w wigk-
szych dawkach — nasenne. Sole
bromu wchlaniaja si¢ z przewo-
du pokarmowego, ale wigkszo$¢
komorek jest nieprzenikliwa dla
jonéw bromkowych. Wchlonig-
te bromki gromadza si¢ wigc
w ptynach migdzykomdrkowych
1 wypieraja jony chloru. Ten anta-
gonizm, na ktory szczegdlnie po-
datne sa neurony uwazany jest za

—9_

WSZECHNICA APTEKARSKA

glowny mechanizm ich dziatania
na uktad nerwowy.

Bromki juz w dawkach
terapeutycznych moga wywolaé
dziatania niepozadane w postaci
podraznien przewodu pokar-
mowego, przy czym efekt ten na-
sila si¢ w kolejnosci:

bromek sodu < bromek

potasu < bromek amonu

Bromek sodu zawiera
77% bromu, bromek potasu —
67%, a bromek amonu — 82% bro-

mu. Najsilniej dziata bro-
mek amonu, ale — tak jak
pokazuje powyzsza nie-
réwnos$¢ — rownoczesnie
najsilniej drazni przewdd
pokarmowy. Dodatkowo
jest nietrwaty 1 tatwo si¢
rozktada uwalniajac wol-
ny brom.

Duze dawki soli
bromu moga wywotac
grozny zespot toksyczny
— bromizm (bromismus).
Efekt ten moze wystapi¢
takze przy dlugotrwatym
zazywaniu soli bromu
na skutek tendencji tych
zwiazkow do kumulo-
wania si¢ w organizmie.
Powolnos¢  wydalania
bromkow z ustroju thu-
maczy si¢ tym, ze nerki

jednakowo reaguja zaréwno na
bromki, jak i na chlorki, bromki
nie sa wigc wydalane szybciej,
cho¢ sa zwiazkami obcymi dla
organizmu. Na zatrzymanie si¢
bromkow w organizmie wplywaé
moze takze ubogie w s61 pozywie-
nie — organizm pokrywa wowczas
zapotrzebowanie na jony chlorko-
we — jonami bromkowymi. Roz-
twory chlorku sodowego sa wigc
jednym z antidotow w zatruciu
bromkami. Najbardziej charak-
terystyczne objawy bromizmu to»



»zaburzenia neurologiczne i psy-
chiczne (w cigzkich przypadkach
nawet $piaczka) oraz wysypka
skérna przypominajaca tradzik
(tzw. acne bromata). Zmiany
skorne wywotane sa przez fakt, iz
zwiazki bromu wydalane sa z po-
tem, powodujac przy tym podraz-
nienie i stany zapalne powtok cia-
ta. Oprocz zatru¢ przewlektych
zdarzaja si¢ takze zatrucia ostre,
cho¢ znacznie rzadziej. Moga sig
one zakonczy¢ zgonem - zwykle
wsrod objawow narkozy i zapa-
lenia ptuc. Zapalenie phuc jest
efektem hamowania odruchéw
wykrztusnych pochodzacych ze
$luzoéwki gardta i nagromadzenia
$luzu oraz — tak jak w przypad-
ku zmian skoérnych — silnie draz-
nigcym wplywem na komorki
powlekajace; w tym przypadku
- $luzéwke drog oddechowych.

Sole bromu maja niezbyt
przyjemny smak, ktory zazwy-
czaj maskuje w leku recepturo-
wym dodatek syropu.
Mozna zatem uznac,
ze dodatek np. Neos-
pasminy dziata zarow-
no jako adiuvans, jak i
jako corrigens.

Bromek sodu
(natrium sedativum)
— stony

Bromek potasu
(kalium sedativum)
— gorzki

Bromek amonu
(ammonium sedati-
vum) — cierpki

W praktyce ap-
tecznej czgsto spotyka
si¢ na receptach nazwy
gotowych mieszanek

soli bromu o okreslonym skta-
dzie:

Sal Erlenmeyeri:
bromek sodowy : bromek potaso-
wy : bromek amonowy
w proporcjach 2:2:1

Mixtura Nervinae
bromek sodowy : bromek potaso-
wy : bromek amonowy
w proporcjach 1:2:1

Istnieja doniesienia o ob-
nizeniu poziomu libido przy dtu-
gotrwalym stosowaniu bromkdow.
Efekt ten miatby by¢ skutkiem
zmniejszenia wytwarzania te-
stosteronu. Niektore publikacje
podwazaja wiarygodno$¢ takiego
dziatania soli bromu.

Ze zwiazkdéw nieorganicz-
nych bromu warto wymieni¢
takze bromek wapniowy, obec-
nie spotykany rzadko. Obecny
moze by¢ np. w recepcie pedia-
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trycznej skomponowanej z mysla
o podawaniu m.in. w spazmofilii
(tezyczce) dziecigeej, w przebie-
gu ktoérej wystepuje niski poziom
wapnia zjonizowanego we krwi,
z rownoczesnym nasileniem po-
budliwoscinerwowo-migsniowej.

Farmakopea Polska VI nie
okresla maksymalnych dawek
jednorazowych dla bromkow.
Ustala jedynie maksymalne daw-
ki dobowe — wynoszace odpo-
wiednio 1,0 g dla bromku sodu
i potasu oraz 0,5 g dla bromku
amonu.

BARBITURANY

W  wiekszos$ci mieszanek
uspokajajacych gtownym sktad-
nikiem sedatywnym jest feno-
barbital (syn. Luminal, Gardenal,
Aephenal). Fenobarbital nalezy
do grupy barbituranéw. Ta gru-
pa lekow przeciwlgkowych i na-
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sennych uwazana jest obecnie za
niszowa, a wypieraja ja bezpiecz-
niejsze benzodiazepiny.

Najwigksze zastosowanie
znajduje w tej chwili luminal,
z ktorym zapewne wigkszos¢ far-
maceutow ma do czynienia nie
tylko pod postacia surowca do
receptury, ale takze pod postacia
tabletek w dawce 15 1 100 mg,
czopkdéw — 15 mg oraz prepara-
tow zlozonych — tabletek Beller-
got 1 kropli Milocardin.

Na niekorzystny profil dzia-
tania barbituranow sktadaja sie:

— niski indeks terapeutyczny

Podane w duzych dawkach
powoduja $mieré¢ wskutek zaha-
mowania oddychania i krazenia.
Barbiturany, podobnie jak bez-
nodiazepiny nasilaja dzialanie
GABA (neuroprzekaznika ha-
mujacego), ale wiaza si¢ z innym
miejscem w kompleksie recepto-
ra, a ich dziatanie jest mniej spe-
cyficzne.

— wywolywanie tolerancji i uza-
leznienia

Juz kilkutygodniowe stoso-
wanie moze by¢ przyczyna wy-
stapienia objawOw abstynencji
po zaprzestaniu kuracji. Jedno-
czesnie nagle odstawienie barbi-
turanéw nie jest wskazane.

— czesto powodujg interakcje
z innymi lekami z powodu
wplywu na enzymy mikroso-
malne

Sa silnymi induktorami en-
zymatycznymi, zmniejszajacymi
efekt dziatania niektorych lekow.

Po odstawieniu barbituranu en-

zymy watrobowe dziataja zatem

jakby wolniej, pozbawione in-
dukcyjnego wptywu barbituranu,

co sprawia, ze metabolizowane
przez nie leki moga wywierac sil-
niejszy efekt.

Barbiturany wywieraja
takze inne, niekiedy specyficzne
dzialania niepozadane. Ostabiaja
one wchlanianie wapnia i skracaja
biologiczny okres pottrwania wi-
taminy D,, co pogarsza uwapnie-
nie kosci. U predestynowanych
do tego os6b moga takze wywo-
ta¢ napad porfirii. Barbiturany
przechodza przez tozysko i prze-
nikaja do mleka matki. Fenobar-
bital dziata nasennie dtugo (8-10
godzin), utrzymujac si¢ w organi-
zmie, co po przebudzeniu moze
by¢ przyczyna bolow glowy,
sennosci 1 zlego samopoczucia.

Pomimo szeregu wad, bar-
biturany, a wlasciwie gtownie je-
den — fenobarbital ciagle znajdu-
ja zastosowanie w medycynie —
w anestezjologii (przede wszyst-
kim w premedykacji) i w leczeniu
padaczki. Ale nie tylko. Rzadko
wspominane, ale ciekawe wlas-
ciwosci barbituranéw (przede
wszystkim wtasnie fenobarbita-
lu) to:

—Obwodowe zmniejszenie napig-
cia mig$ni gtadkich i tagodze-
nie skurczow w obrebie prze-
wodu pokarmowego. Dziatanie
przeciwskurczowe ujawnia si¢
juz przy 1/10 dawki nasenne;.
Dziatanie to wykorzystuje si¢
pomocniczo w napadach ko-
lek, takze w pediatrii.

— Zmniejszenie zuzycia tlenu
przez mozg, co moze przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia
obrzeku moézgu po zabiegach
chirurgicznych i chroni¢ przed
zawalem mézgu w wyniku nie-
dokrwienia.
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— Pobudzenie estryfikacji bili-
rubiny, co wykorzystuje sig
w hiperbilirubinemii Gilberta
i w leczeniu zobltaczki jader
podstawy mozgu (kernicterus)
u noworodkow.

— Lagodne obnizenie ci$nienia
tetniczego i zmniejszenie czg-
stosci rytmu serca na skutek
uposledzenia przewodnictwa
nerwowego w zwojach. Efekt
ten jest wyrazniejszy u osob
z nadci$nieniem.

— Hamowanie wytwarzania hor-
monu tyreotropowego - dzisiaj
uwazane raczej za efekt niepo-
zadany - znajdowato zastosowa-
nie w leczeniu tyreotoksykoz.

PODSUMOWANIE

Nawiazujac do przepisu re-
cepturowego podanego we wstg-
pie, w szczegdlnosci po analizie
wlasciwosci uzytych skladnikow
dobrze byloby przemysle¢, jakie
informacje powinni od farma-
ceuty uzyska¢ pacjenci stosuja-
cy tego typu mieszanki. Przede
wszystkim chorzy nie powinni
traktowac¢ tych mikstur jako ,.tro-
cheg mocniejszych kropli naserco-
wych”, czy jako ,,ziolek”. Zdarza
si¢ ,,rodzinne” zazywanie tych
preparatow, czy tez udost¢pnianie
leku osobom catkiem postronnym.
W obliczu réznorakich interakcji,
jakie moga powodowac ich sktad-
niki jest to potencjalnie niebez-
pieczne. Z pewnoScia nalezy takze
wspomnie¢ o tym, ze ich taczenie
z innymi preparatami o podobnym
dzialaniu jest niewtasciwe. m

mgr farm. Olga Sierpniowska
Mlustracje: dreamstime.com
Fot. Autor
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Leczenie zywieniowe

Leczenie chorego zywieniem pozajelitowym lub dojelitowym to systematyczna i planowana po-
daz skladnikow odzywczych droga dojelitowg (przez zgl¢bnik lub przetoke odzywcza) lub pozajelito-
w3 (dozylnie), w sytuacji gdy przyjmowany pokarm nie pokrywa zapotrzebowania na wszystkie lub
niektore skladniki pozywienia, lub kiedy pojawiaja si¢ kliniczne lub biochemiczne objawy niedobo-
row pokarmowych.

Leczenie obejmuje oceng e niedrozno$¢ przewodu po- Leczenie zywieniowe w
stanu odzywienia, oceng zapo- karmowego (inwazyjne guzy szpitalu i w warunkach domo-
trzebowania na substancje odzyw- NOWOtWOrowe) wych jest integralng czgscia le-
cze, oraz podawanie mieszaniny e cigzkie niedozywienie okoto- czenia i jest refundowane przez
odzywczej o $cisle okreslonym operacyjne NFZ.

sktadzie zawierajacej zrodla biat-
ka, energii, elektrolitow, witamin,
pierwiastkéw sladowych i wody.

Mieszanina odzywcza spo-
rzadzana jest w warunkach prze-
mystowych (gotowe preparaty)
lub szpitalnych (apteka szpitalna)
z zapewnieniem jalowosci, indy-
widualnie dla pacjenta.

Zywienie dojelitowe wska-
zane jest dla pacjentow u ktérych
przewod pokarmowy funkcjonu-
je, lecz nie wykorzystuje normal-
nego pozywienia, oraz gdy jest
ono niewystarczajace lub prze-
ciwwskazane. U tych chorych
wystgpuje stan niedozywienia,
wyniszczenie.

Przeciwwskazaniem do zy-
wienia enteralnego jest niedroz-
no$¢ przewodu pokarmowego
oraz okres wstrzasu.

Wskazaniem natomiast do
zywienia parenteralnego jest:

e stan pacjenta przebiegajacy
z intensywnym katabolizmem
biatek (rozlegte oparzenia,
sepsa, cigzkie urazy wielona-
rzadowe)

e wystepujace zaburzenia prze-
wodu pokarmowego (przetoki
zotadkowo-jelitowe, zespoty
ztego wchtaniania, przewlekle
zapalenie trzustki)
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Zakres $wiadczenia objete-
go nazwa zywienie pozajelitowe
w warunkach domowych oraz zy-
wienie dojelitowe w warunkach
domowych obejmuje oprocz po-
dania substancji odzywczej row-
niez kompleksowa opiek¢ wyni-
kajaca z choroby podstawowe;j
i prowadzonego leczenia obejmu-
jaca:

e przygotowanie chorego do
leczenia w warunkach domo-
wych

e zapewnienie ciaglego kontaktu
z chorym

e zapewnienie hospitalizacji
w przypadku podejrzenia lub
wystapienia powiklan oraz in-
nych wskazan wymagajacych
hospitalizacji

¢ dostarczanie preparatow, sprze-
tu i niezbednych §rodkow opa-
trunkowych do domu chorego

e realizacja programu badan
kontrolnych zgodnie z obowia-
zujacymi standardami, ponadto
w przypadku zywienia dojeli-
towego $wiadczenie obejmuje
program wizyt kontrolnych
($rednio 1 raz na 2 miesiace),
udroznienie zaglgbnika lub
poprawa mocowania zagieb-
nika lub przetoki ($rednio raz
w miesigcu) oraz kontrola rtg
polozenia (co p6t roku).

Obowiazujaca ustawa —
Prawo Farmaceutyczne sporza-
dzanie lekéw do zywienia poza-
jelitowego i lekow do zywienia
dojelitowego zalicza do ushug
farmaceutycznych i jako podmio-
ty wlasciwe do realizowania tych
$wiadczen wskazuje apteki szpi-
talne.

Zaliczajac sporzadzanie le-
kow do zywienia pozajelitowego
i lekow do zywienia dojelitowe-
go do ushug farmaceutycznych,

przepisy wydane na podstawie
ustawy — Prawo Farmaceutyczne
- reguluja kwestie dotyczace wa-
runkéw jakie spetnia¢ musi apte-
ka w tym zakresie.

Regulacje te zawarte sa

w dwoch aktach prawnych:

- w rozporzadzeniu Ministra
Obrony Narodowej z dnia 25
listopada 2002r. w sprawie
wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ lokale aptek zakta-
dowych w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowe;j
(Dz. U. Nr 208, poz.1770)

- w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzes-
nia 2002r. w sprawie wykazu
pomieszczen  wchodzacych
w sktad powierzchni podsta-
wowej 1 pomocniczej apteki
(Dz. U. Nr 161, poz.1338)

Oba powyzsze rozporza-
dzenia wymagaja, aby w przy-
padku, gdy apteka szpitalna czy
tez zakladowa wytwarzaja leki
do zywienia dojelitowego czy tez
pozajelitowego posiadaty stosow-
ne wyposazenie umozliwiajace
realizacje tej ushugi.

Art. 86 ust. 4 pkt. 2 usta-
wy Prawo Farmaceutyczne, mo-
wiacy iz w aptekach szpitalnych
ustalone sa procedury wydawa-
nia produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych przez apteke
szpitalna na oddziaty oraz dla pa-
cjenta — interpretowany jest roz-
nie przez lekarzy, farmaceutow,
dyrektorow szpitali, ptatnika,
pracownikow.

A przeciez sformutowanie
»wydawanie na oddziaty” nalezy
rozumie¢ jako wydawanie dla pa-
cjentdw lezacych na oddziatach,
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natomiast sformutowanie ,,dla pa-
cjenta” nalezy rozumie¢ — dla pa-
cjenta bedacego nadal pod opie-
ka szpitalna, a wigc wydawanie
pacjentowi sporzadzonych przez
aptekg szpitalng lekow np. do
zywienia domowego, lekow do
programow terapeutycznych itp.
Nalezy jedynie ustali¢ pro-
cedury wydawania, ktore ustali
szpital, gdyz brak w tym wzglg-
dzie stosownych rozporzadzen.
Konkludujac, aby zapis ten
nie mogt by¢ rdznie interpretowa-
ny powinien mie¢ brzmienie:
Hustalane sq procedury wy-
dawanie produktow leczniczych
i wyrobow medycznych przez ap-
teke szpitalng na oddziaty, oraz
dla pacjenta kontynuujqcego le-
czenie w warunkach domowych”.
Propozycj¢ takiego po-
szerzonego zapisu zglositam na
spotkaniu w sprawie zywienia
w warunkach domowych Glow-
nemu Inspektorowi Farmaceu-
tycznemu.

Art. 72 pkt. 3 ustawy Prawo
Farmaceutyczne zabrania hur-
towniom farmaceutycznym do-
starczania produktow leczniczych
bezposrednio ludnosci. Wniosek

jest oczywisty — lekarz nie moze

wypisa¢ zapotrzebowania do hur-
towni, a pacjent nie moze otrzy-
mywa¢ do domu sktadnikéw do
sporzadzenia mieszaniny zywie-
niowej, ani wyroboéw medycz-
nych do jej podania. Hurtownia
ktora w ten sposob tamie prawo
powinna mie¢ cofnigte zezwole-
nie na jej prowadzenie.

Pacjent nie moze w domu
sporzadza¢ preparatu do poda-
wania dozylnego, podawacé jej
sobie 1 jeszcze dodatkowo braé
na siebie odpowiedzialno$¢ za
odpowiednie jej sporzadzenie im



»podanie, podpisujac wymagane
o$wiadczenie.

Nastepny artykul ustawy
Prawo Farmaceutyczne o zmia-
n¢ ktorego wnioskowatam to art.
106.3, cytuje: ,,Apteka szpitalna
moze zaopatrywac¢ w leki inne
zaklady opieki zdrowotnej prze-
znaczone dla osob, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielenia ca-
todobowych Ilub catodziennych
swiadczen zdrowotnych w odpo-
wiednim stalym pomieszczeniu,
nie posiadajqce aptek”

Zapis powinien by¢ rozsze-
rzony o mozliwos¢ $wiadczenia
wysoko specjalistycznej ushugi
farmaceutycznej (np. sporzadza-
nie lekéw do zywienia pozajeli-
towego, cytostatykow), przez ap-
teke szpitalna, ktéra spetnia wy-
mogi GMP, szpitalowi ktory ta-
kiej apteki nie posiada. Zapis ten
musi by¢ bardzo precyzyjny, by
nie mozna go bylo interpretowaé
w ten sposéb, iz szpital nie musi
mie¢ apteki. Zgodnie bowiem
z obowiazujacym prawem szpital
posiadajacy wigcej niz 150 tozek
musi posiadac¢ apteke szpitalna, w
mniejszym funkcjg apteki spetnia
dziat farmacji szpitalnej, ktory
jednakze nie jest uprawniony do
sporzadzania lekow w warunkach
jalowych.

Pacjenci w duzym szpita-
lu, ktory nie stworzyt warunkoéw
lokalowych 1 kadrowych apte-
ce szpitalnej do sporzadzania
lekow w warunkach jatowych
(ma czas do 2012 roku) oraz pa-
cjenci w szpitalu matym gdzie
nie musi by¢ apteki, maja takie
samo prawo do pelnej i profe-
sjonalnej opieki farmaceutycznej
jaka maja zapewniona pacjen-
ci w szpitalu oferujacym peine
ustugi farmaceutyczne. Szpital
powinien mie¢ mozliwos¢ za-

kontraktowania wysoko specjali-
stycznej ustugi w innym szpitalu.

Zmiany wymienionych za-
pisow ustawy Prawo Farmaceu-
tyczne umozliwityby pacjentom
leczonym w warunkach domo-
wych (np. zywieniowo, czy on-
kologicznie) = zagwarantowanie
profesjonalnej ustugi farmaceu-
tyczne;.

Kolejna grupa przepisow,
ktére dotycza spraw z zakresu
zywienia pozajelitowego, czy tez
dojelitowego to ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze S$rodkoéw pub-
licznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164,
poz. 1027 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie = Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r.
w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, w zataczniku nr 1 1 5 w
punkcie 4, okresla warunki rea-
lizacji zywienia pozajelitowego
w warunkach domowych, wy-
mieniajac osoby uprawnione do
jego udzielania. Rozporzadzenie
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wymienia lekarza, pielegniarke,
oraz farmaceutg. Rozporzadzenie
nie okresla jaki zakres czynnoS$ci
przynalezy do poszczegdlnych
0s0b, nalezy wigc przyjac, ze kaz-
da osoba dziala w zakresie $wiad-
czen przynaleznych do zakresu
jej uprawnien zawodowych.

By unikna¢ réznych inter-
pretacji tego zapisu nalezatoby si¢
domaga¢ doprecyzowania zakre-
su czynnos$ci przedstawicieli tych
zawodow zgodnie z zasada: lekarz
zajmuje si¢ leczeniem, farmaceu-
ta lekiem, czyli wykonuje wszyst-
kie fachowe czynnosci zwiazane
z lekiem, pielggniarka poda-
niem leku i opieka nad chorym.

Narodowy Fundusz Zdro-
wia podpisujac kontrakt ze szpi-
talem na udzielenie $wiadczenia
- zywienie domowe, zobligowa-
ny jest wymagaé zapewnienia
przygotowania mieszanin = Zy-
wieniowych w pracowniach leku
jalowego, ktoére sa czescia aptek
szpitalnych. m

mgr farm. Janina Pawlowska
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Kozlek lekarski
w zaburzeniach snu

Zaburzenia snu i trudno$ci w zasypianiu, pomimo ich wyst¢gpowania od wiekow, dopiero w 1979
roku doczekaly si¢ pierwszej Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu. Aktualnie, dane szacun-
kowe pokazuja, ze ok. 20-40% populacji krajow zachodnio-europejskich ma klopoty ze snem, gdzie
bezsennos$¢ stanowi ok. 90% zaburzen. Ok. 40% pacjentow stosuje leki nasenne, w tym jedynie 4-6%
z tej grupy przyjmuje je regularnie. Efekty leczenia okazuja si¢ jednak w wielu przypadkach nie-
skuteczny: badania epidemiologiczne wykazaly, ze ok. 40-50% przyjmujacych leki w dalszym ciggu
skarzy si¢ na trudnosci w zasypianiu.

Najczesciej przepisywany-
mi lekami nasennymi sa preparaty
z grupy benzodiazepin (ok. 90%).
Leki te pomimo $cistych wskazan
dotyczacych okresu przyjmo-
wania sa czesto przez pacjentow
naduzywane, a to prowadzi do
rozwoju tolerancji i uzaleznien.
Alternatywa dla benzodiazepin
moga by¢ niebenzodiazepino-
we leki nasenne, pochodne: cy-
klopirolonu,  imidazopirydyny
lub pirazolopirymidyny. Pomoc
W zasypianiu moga tez przynies¢
substancje roslinne. Do zidt naj-
czesciej stosowanych, od wielu
pokolen, przy zaburzeniach snu
na tle nerwowym, zaliczy¢ moz-
na korzen kozlka lekarskiego
(Valerianae radix).

Kozlek lekarski (Valeriana
officinalis L., syn. waleriana) jest
bylina nalezaca do rodziny koz-
tkowatych (Valerianaceae). Ro-
dzaj koztek liczy 250 gatunkdw,
z ktérych w Polsce najczesciej
spotykanymi, dziko rosnacymi, sa
var. latifolia oraz var. tenuifolia.
Surowcem zielarskim sa orga-
ny podziemne koztka — korzenie
i klacza zbierane wiosna lub na je-
sieni. Ze wzgledu na zmienna za-
wartos¢ ciat czynnych gatunkow
dziko rosnacych do przetworow
leczniczych stosuje si¢ substan-

cje roslinne pochodzace wytacz-
nie z upraw. Produkcja roczna
koztka w Polsce przekracza 1000
ton, co stawia ta rosling w grupie
glownych uprawnych ro$lin zie-
larskich w naszym kraju.

Mechanizm dzialania se-
datywnego 1 ulatwiajacego za-
sypianie waleriany nie jest do
konca wyjasniony. Wyniki badan
wskazuja na wywieranie efektu
na rézne mechanizmy zwigzane
z ukladem GABA-ergicznym.
Wiasciwosci  farmakologiczne
przypisywane sa licznym grupom
zwiazkow biologicznie czynnych.
Na uwage zastuguja m.in. wale-
potriaty (zwiazki majace powi-
nowactwo do receptorow benzo-
diazepinowych), ktore ostabiaja
stany niepokoju, uczucia strachu
1 zagrozenia, a nawet agresje;
olejki eteryczne oraz kwas wa-
lerenowy. Pochodne kw. walere-
nowego wplywaja hamujaco na
przemiany kwasu gamma-ami-
nomastowego (GABA) w osrod-

kowym ukladzie nerwowym
(OUN).
Efekt farmakologiczny

moga takze wykazywaé zwiaz-
ki z grupy flawonoidow m.in.
2S(-)-hesperydyna oraz 6-mety-
loapigenina, ktéra jest ligandem
receptorow benzodiazepinowych
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GABA-A. Ten ostatni zwiazek
zwigksza wlasciwos$ci sedatywne
hesperydyny Wykazano rowniez,
ze wyciag z koztka moze zwigk-
sza¢ uwalnianie  melatoniny,
a takze zmniejsza¢ zuzycie glu-
kozy w mozgu.

Wskazania

Stany niepokoju, trudnosci
W zasypianiu na tle nerwowym,
pomocniczo koztek mozna stoso-
wac w stanach skurczowych prze-
wodow zoOlciowych i drog mo-
czowych. Warto zwroci¢ uwage,
na niewielki wptyw preparatow
z koztkiem na osrodkowy uktad
nerwowy u osob zdrowych, nato-
miast u pacjentdw ze wzmozona
pobudliwoscia nerwowa dziata
silnie uspokajajaco.

Ograniczenia stosowania
koztka (waleriany)

Wedtug Europejskiej Agen-
cji Lekéw leki otrzymywane
z koztka lekarskiego mozna sto-
sowac u osob od 12. roku zycia.
Ze wzgledu na niewystarczajace
informacje o bezpiecznym stoso-
waniu lekow z koztka lekarskiego
u dzieci ponizej 12. roku zycia, nie
zaleca si¢ stosowania tych lekow
w tej grupie wiekowej. Nie nalezy
stosowac lekow otrzymywanych™



z kozika lekarskiego u osoéb,
u ktorych moze wystgpowac nad-
wrazliwo$¢ (uczulenie) na koztek
lekarski.

Nie zaleca si¢ stosowania
lekéw otrzymywanych z koztka le-
karskiego w skojarzeniu z innymi
srodkami uspokajajacymi (z grupy
benzodiazepin), a takze innymi
srodkami nasennymi, poniewaz
nie mozna wykluczy¢ mozliwosci
wystgpowania interakcji z innymi
lekami.

Przeciwwskazania i dzialania
niepozadane
Ze wzgledu na brak badan
dotyczacych dzialania lekow
otrzymywanych z koztka le-
karskiego na rozmnazanie lub
nienarodzone dzieci, nie nalezy
stosowac tych lekow u kobiet
w ciazy lub karmiacych piersia,
jako ogolny srodek ostroznosci.
Tradycyjne zastosowanie
lekow z koztka lekarskiego wska-
zuje na mozliwo$¢ wystapienia
ospatosci lub utrudnienia zdol-
nosci do prowadzenia pojazdow
mechanicznych i obstugiwania
urzadzen mechanicznych w ru-
chu. Pacjenci, ktorych to dotyczy,
nie powinni prowadzi¢ pojazdoéw
mechanicznych ani obstugiwaé
urzadzen mechanicznych w ruchu.
Przy stosowaniu zalecanych
dawek nie odnotowano dzia-
tah niepozadanych, natomiast
ich wielokrotne przekroczenie
(10 g/ dzien) lub dlugotrwate
przyjmowanie moze wywolaé
objawy uboczne: drzenie, bole
glowy, zaburzenia czynnosci
serca, pobudzenie, bezsennos$¢.

Dawkowanie wg Komisji E
Jesli nie przepisano inaczej:
napary — 2-3 g surowca na filizan-

ke wody raz lub kilka razy dzien-
nie, nalewka — 1/2-1 tyzeczki (1-3
ml) raz lub kilka razy dziennie,
wyciagi w ilo$ci odpowiadajacej
2-3 g surowca raz lub kilka razy
dziennie. Zewngtrznie: 100g su-
rowca do kapieli, inne przetwory
odpowiednio.

Podsumowanie

W ciagu ostatnich lat ob-
serwuje si¢ zwigkszone zaintere-
sowanie zastosowaniem ziot za-
réwno w celach leczniczych, jak
i profilaktycznych. Wiele prepa-
ratow roslinnych zmienito status
z leku na suplement diety. Zmia-
na ta w wielu przypadkach wiaze
si¢ takze ze zmiang stosowanej
w produkcie dawki substancji ro-
slinnej. Nalezy zdaé sobie spra-
we, ze suplementacja diety to
profilaktyka, a nie leczenie. Na
stronach urzegdu URPL znajduja
si¢ wykazy dotyczace substan-
cji roslinnych, ktéore moga by¢
stosowane jako pojedyncze pro-
dukty lecznicze roslinne, z zazna-
czeniem mozliwos$ci stosowania
jako s$rodek spozywczy (suple-
ment diety). Spis ten oparty jest
na naukowych danych z zakresu
bezpieczenstwa substancji roslin-
nych i przetworoéw roslinnych, nie
stanowiac jednak obowiazujacych
wytycznych. Niemniej jednak, je-
$li co$ zostato na ww. wykazie za-
liczone tylko
do  grupy
produktow
leczniczych,
a wystepuje
powszechnie
w suplemen-
tach  diety
nalezatoby
zwrdoci¢ na
to  uwagg.
Tak jest np.
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w przypadku korzenia kozika
(Valerianae radix), substancji
ro$linnej o udowodnionym w ba-
daniach klinicznych depresyjnym
wpltywie na osrodkowy uktad
nerwowy.m

dr n farm. Tomasz Baj
Katedra i Zaktad Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Pierwsza pomoc udzielana
w stanach zagrozenia zycia

Ostre zespoly wiencowe, udary, omdlenia, drgawki lub stany okolo zatrzymania krazenia stano-
wig czesty powod interwencji Zespolow Ratownictwa Medycznego (ZRM), oraz pomocy udzielanej
w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych (SOR). Skutecznos¢ dzialan pracujacych w nich ratowni-
kow zalezy w duzej mierze od tego, jakie czynnosci zostaly podjete przed dotarciem pomocy specjali-
stycznej. Obecnie dazy si¢ do tego, aby jak najwigcej osob potrafilo rozpoznac stany zagrozenia zycia
i odpowiednio postgpowac. Pacjenci oczekuja takiej pomocy zwlaszcza od osob zwigzanych ze stuzba
zdrowia, w tym farmaceutow oraz technikow farmacji.

Jak rozpozna¢
stan zagrozenia zycia
i kogo powiadomi¢

Wigkszos¢ stanow zagroze-
nia zycia mozna fatwo rozpoznac.
Stany wymagajace naglej inter-
wencji i wezwania pogotowia ra-
tunkowego to przede wszystkim:
nagta utrata przytomnos$ci, nara-
stajace zaburzenia $wiadomosci,
silny i nagly b6l w klatce pier-
siowej, duszno$¢, krwotok, nagle
wystapienie drgawek lub innych
objawow neurologicznych jak
porazenia, niedowlady, oraz nagle
wystapienie zabu-
rzen psychicznych
np. ataku szatu.

Stanami za-
grozenia zycia
moga by¢ tez wy-
padki, do ktorych
doszto w danym
miejscunp. upadek
polaczony z ura-
zem glowy, oraz
nagle zachorowa-
nia w miejscach
publicznych. Jesli
poszkodowany jest
w cigzkim stanie,
do $wiadkéw zda-
rzenia bedzie wte-
dy nalezala ocena
stanu  poszkodo-

wanego 1 decyzja o koniecznosci
wezwania pogotowia ratunkowe-
go.

Pierwszym dziataniem, ja-
kie nalezy podja¢, jest bezpiecz-
ne podejscie do poszkodowanego
1 proba nawigzania z nim rozmo-
wy. Nastgpnie nalezy oceni¢ stan
poszkodowanego i zdecydowaé
jakiej pomocy wymaga pacjent.

Ostre zespoly wiencowe

Ostre zespoty wiencowe
(OZW) sa najczegstsza przyczyna
zaburzen rytmu serca, ktére moga

prowadzi¢ do nagtego zatrzyma-
nia krazenia 1 $mierci. Termin
OZW moze oznacza¢ zawal migs-
nia sercowego z uniesieniem, lub
bez uniesienia odcinka ST, oraz
niestabilng dusznic¢ bolesng. Od
szybkiego rozpoznania i wdroze-
nia dzialan terapeutycznych zale-
Zy przezycie pacjenta. Na etapie
pierwszej pomocy nie ma znacze-
nia, z jaka jednostka chorobowa
OZW mamy do czynienia, gdyz
objawy i postgpowanie sa dla nich
wspolne. Typowym objawem jest
bol w klatce piersiowej promie-
niujacy do lewego barku, reki lub




» zuchwy. Wielu pacjentéw okresla
bol wiencowy jako rozrywajacy
lub diawiacy. Bolowi wiencowe-
mu moga towarzyszy¢ lek, poty
lub nudnos$ci. Rzecza, o ktorej
nie mozna zapomniec¢ jest zebra-
nie wywiadu od pacjenta na temat
przesztosci chorobowej, wczes-
niejszych probleméw z ukladem
krazenia i posiadania przy sobie
lekow np. nitrogliceryny. Poste-
powanie polega na zapewnie-
niu pacjentowi bezpieczenstwa,
ulozeniu go w pozycji, w ktorej
bol jest najmniej odczuwalny
(przewaznie polsiedzacej), kon-
trolowaniu jego stanu oraz jak
najszybszym we-
Zwaniu pogotowia
ratunkowego.

Omdlenia
i utrata przytom-
nosci

Omdlenie jest
stanem nagtej, krot-
kotrwatej 1 przemi-
jajacej utraty przy-
tomnosci, po ktorej
nastepuje samoistny
powro6t  $wiadomo-
sci. Jest to skut-
kiem chwilowego
zmniejszenia dostarczania tlenu
do moézgu. Najczesciej do tego
stanu dochodzi w miejscach za-
ttoczonych (podczas uroczystosci
kos$cielnych, stania w kolejkach
itp.), zwlaszcza, jesli w pomiesz-
czeniach jest wysoka temperatu-
ra 1 brak jest dostgpu $wiezego
powietrza. Inne czynniki sprzy-
jajace wystapieniu omdlenia to
dlugotrwate przebywanie w po-
zycji stojacej, szybkie podnie-
sienie si¢ z pozycji siedzacej lub
lezacej, hipowolemia (na skutek
np. odwodnienia), wspotistnieja-

ce schorzenia lub przyjmowane
leki. Omdlenie moze poprzedzac
wystapienie zawrotow glowy,
,mroczkow” przed oczami lub
nudnosci.

Jesli do omdlenia doszlo
w goracym, zatloczonym po-
mieszczeniu, pierwsza pomoc
polega na ewakuacji poszkodo-
wanego z tego miejsca, a jesli
jest to niemozliwe — na zapew-
nieniu dostgpu Swiezego powie-
trza. Przydatne moze okazac si¢
rozpiecie kolnierzyka koszuli,
poluzowanie szalika i usunigcie
innych przeszkod utrudniajg-
cych oddychanie. Pacjenta po-

winniSmy ulozy¢ w pozycji na
plecach z nogami uniesionymi
do gory. Kolejnym etapem jest
ocena funkcji zyciowych — mu-
simy sprawdzi¢ czy drogi od-
dechowe sa drozne (kazda nie-
przytomna osoba jest zagrozo-
na wystapieniem niedroznosci
drog oddechowych), oraz czy
poszkodowany oddycha. Nale-
zy delikatnie odgigé¢ glowe po-
szkodowanego do tylu i przez
10 sekund oceni¢ obecnos¢ od-
dechu. (fot.2) W tym czasie po-
winniSmy wyczué¢ 2 oddechy.
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Jesli poszkodowany szybko od-
zyska przytomnos¢, mamy do
czynienia z omdleniem. W prze-
ciwnym razie doszlo u niego do
utraty przytomnosci. Pacjenta,
ktory oddycha i dalej pozosta-
je nieprzytomny nalezy ulozy¢
w pozycji bezpiecznej. Nastep-
nym dzialaniem jest wezwanie
Pogotowia Ratunkowego. Pod-
czas oczekiwanie na przyjazd
karetki nalezy caly czas kon-
trolowa¢ stan poszkodowanego,
a w razie stwierdzenia braku
oddechu przystapi¢ do resuscy-
tacji krazeniowo — oddechowej.

Udary

Mozna wyr6z-
ni¢ dwa typy uda-
réw: niedokrwienny
orazkrwotoczny. Do
udaru niedokrwien-
nego dochodzi
W sytuacji naglego
przerwania dopty-
wu krwi i1 ostrego
niedotlenienia czg-
sci moézgu. Niedo-
krwienie moze by¢
nastgpstwem  za-
krzepu, zatoru lub
zawatu. Czgsto jest
powiktaniem istniejacej choroby
przewleklej np. miazdzycy. Nie-
dokrwienie moze by¢ przemijaja-
ce lub utrzymywac si¢ przez dhuz-
szy czas. Z kolei udar krwotoczny
jest skutkiem wynaczynienia krwi
do przestrzeni podpajgczyndowko-
wej lub srodmiazszowej mozgu.

Objawy udaru sa dosy¢
charakterystyczne. Nalezy zwro-
ci¢ szczegolna uwage na:

e pojawiajacy si¢ niedowlad cia-
ta: jednostronny lub obustron-
ny, ruchowy lub czuciowy,

e zaburzenia widzenia, lub ubyt-



ki w polu widzenia w jednym
lub obu oczach,

e zaburzenia mowy — trudnos$ci
w mowieniu lub rozumieniu
naszych wypowiedzi,

e dezorientacjg, utrate $wiado-
mosci, sennosc.

W przypadku wystapienia
udaru moga pojawi¢ si¢ tylko
niektéore z wymienionych obja-
wow. Jest to zalezne od lokaliza-
cji uszkodzenia w moézgu i jego
rozleglosci.

Rola pomocy przedme-
dycznej jest rozpoznanie nie-
typowych zaburzen i wezwanie
pogotowia ratunkowego. Udar
mozgu jest stanem wymagaja-
cym natychmiastowego lecze-
nia. Nie nalezy zwleka¢ z we-
zwaniem pogotowia lub czekac
na samoistne ustapienie obja-
wow. Pacjent z udarem wymaga
diagnostyki i leczenia w warun-
kach szpitalnych. Do momentu
przybycia fachowej pomocy na-
lezy kontrolowac¢ stan pacjenta,
a w razie pogorszenia (utrata
przytomnosci, zatrzymanie od-
dechu) wdrozenie odpowied-
nich dzialan.

Drgawki

Dwie najczgstsze przyczy-
ny drgawek, z ktorymi mozna si¢
spotka¢, to drgawki towarzysza-
ce stanowi padaczkowemu oraz
drgawki goraczkowe u dzieci.
Padaczka jest napadowym zabu-
rzeniem czynno$ci OUN, wywo-
tanym wzmozona aktywnoscia
neuronalng o charakterze przej-
sciowym. Napad padaczkowy
moze by¢ spowodowany wieloma
czynnikami: urazem glowy, gu-
zem mozgu, wadami rozwojowy-

mi lub stanem zapalnym modzgu,
zatruciami lekami, alkoholem,
schorzeniami  metabolicznymi,
moze takze wystapi¢ samoistnie.
Jesli napad padaczkowy przedtu-
za sig¢, moze dojs¢ do nieodwra-
calnych zmian tkanki mézgowe;j.

Rozpoznanie napadu pa-
daczkowego jest proste. Stan taki
wystepuje nagle. Charakteryzuje
si¢ wystapieniem naglej sztyw-
nosci catego ciala potaczonego
z bezdechem, sinica i utrata Swia-
domosci oraz wystapieniem drga-
wek. Podczas napadu moze dojs¢
do przygryzienia jezyka. Po na-
padzie pacjent moze by¢ splatany
lub senny.

Pierwsza pomoc pole-
ga na zapewnieniu pacjentowi
bezpieczenstwa. Nalezy usunaé
z otoczenia wszelkie przedmio-
ty, stanowiace dla niego ryzyko
urazu. Nastepnie nalezy zadba¢
0 drozno$¢ drog oddechowych:
ulozenie na boku, lub gdy jest to
niemozliwe pozostawienie pa-
cjenta lezacego na plecach. Nie
nalezy podawac¢ niczego doust-
nie (lekow, napojow), nie nalezy
takze wkladaé¢ niczego miedzy
z¢by, ani probowac otwieraé
ust w przypadku szczekoscisku.
Nie jest zalecane takze trzyma-
nie poszkodowanego i proba
tlumienia drgawek — ustgpia
one samoistnie, lub po podaniu
lekow (benzodiazepiny) przez
zespol ratownictwa medyczne-
go, ktory nalezy wezwac.

Drgawki goraczkowe wy-
stepuja u dzieci od 6 miesiaca do
3 roku zycia, zdarzaja si¢ jednak
takze u starszych dzieci (do 6
roku zycia). Napad jest powodo-
wany przez chorobg goraczkowa:
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najczesciej infekcjg gornych drog
oddechowych. Przewaznie sa to
napady uogdlnione i trwajace
do 5 minut. W razie wystapienia
napadu nalezy postgpowacé po-
dobnie jak w napadzie padacz-
kowym. Wazne jest takze zwal-
czanie powodu drgawek, czyli
goraczki. Skuteczne sa metody
fizycznego ochladzania ciata np.
chtodne kompresy w okolicach
duzych naczyn (pachy, uda), lub
kapiel dziecka w wodzie o tem-
peraturze nizszej o kilka stopni
od temperatury ciala. Epizody
drgawek goraczkowych moga na-
wraca¢. Konieczne jest kontrolo-
wanie temperatury dziecka i nie-
dopuszczenie do ponownego jej
wzrostu. Skuteczne sa powszech-
nie dostepne leki przeciwgoracz-
kowe (paracetamol, ibuprofen).m

mgr Daniel Sieniawski
ratownik medyczny

instruktor

Pediatric Advanced Life Support

Fot. Autor
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W niniejszym ,,Przeglqdzie prasy naukowej”’

Autorzy pracy ,,Rola estro-
genow w chorobie Parkinsona”,'
przedstawiaja mozliwosci leczni-
czego zastosowania estrogenow
w tej przewlekle postepujacej
chorobie  neurodegeneracyjnej
osrodkowego uktadu nerwowego,
o duzej czestosci wystgpowania,
wyraznie zwigkszajacej si¢ wraz
z wiekiem. Podtozem choroby
Parkinsona jest wybidrcze uszko-
dzenie neuronéw dopaminer-
gicznych istoty czarnej moézgu, a
skutkiem — zaburzenie rownowa-
gi migdzy neuroprzekaznikami
w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, gtéwnie migdzy dopaming
i acetylocholing. Podstawowymi
objawami choroby Parkinsona sa
drzenie spoczynkowe, sztywnos¢
pozapiramidowa, zubozenie ru-
chowe i zaburzenia odruchow po-
staw oraz zaburzenia psychopato-
logiczne. Autorzy, po wyczerpu-
jacym przedstawieniu czynnikow
neurodegeneracyjnych, przy-
stgpuja do omowienia wpltywu
zenskich hormonéw plciowych,
nasilajacych — jak wiadomo —
przekaznictwo dopaminergiczne,
na chorobg Parkinsona w ktorej
przekaznictwo to jest zaburzone.

Dane  epidemiologiczne
wskazuja jednoznacznie, ze ko-
biety sa znacznie mniej podatne
na chorobe Parkinsona, anizeli

1. Dziedziejko V., Biatecka M.,
Machoy-Mokrzynska A i wsp. Rola
estrogenow w chorobie Parkinsona.
Post. Hig Med Dosw. 2009; 63: 627-33.

chciatbym Czytelnikom ,,Aptekarza Polskiego” przed-
stawi¢ dwa artykuly, zamieszczone na tamach czoto-
wych polskich czasopism naukowych: ,,Postepow Hi-
gieny i Medycyny Doswiadczalnej” oraz ,,Zdrowia Pub-

licznego”. Pierwsza publikacja rzuca $wiatto na choro-
be Parkinsona i mozliwo$¢ zastosowania w jej przebiegu lekow od dawna znanych, cho¢ stosowanych
w zupehie innych schorzeniach, druga za§ omawia zagadnienie tzw. chemoprewencji nowotworow.

mezezyzni. Statystycznie — ryzy-
ko zachorowania jest u kobiet az
dwa razy mniejsze! Najistotniej-
szym czynnikiem, ktéory ma na
taki stan rzeczy wplyw, sa roz-
nice hormonalne. Kolejne dane
epidemiologiczne, przywotane
w artykule, to por6wnanie zacho-
rowalnos$cina chorobeg Parkinsona
u kobiet stosujacych hormonalna
terapi¢ zastepcza hormonalnej
terapii zastgpczej oraz kobiet w
tym samym wieku, rezygnuja-
cych z takiej terapii. Jak twierdza
autorzy hormonalna terapia po
menopauzie wydaje si¢ reduko-
wac ryzyko lub op6znia¢ rozwoj
choroby. Udowodnione zostato
takze, ze u kobiet stosujacych
hormonalna terapi¢ zastgpcza,
a niestosujacych jeszcze lewo-
dopy, we wczesnej fazie choroby
Parkinsona objawy sa znacznie
mniej nasilone. Inne z kolei bada-
nia wskazuja, ze leczenie trans-
dermalne  17-beta-estradiolem
spowodowato mozliwo$¢ zmniej-
szenia dawki lewodopy u kobiet
z dyskinezami, chociaz nie miato
to wplywu na nasilenie dyskinez.

Dziatanie hormonalnej te-
rapii zastgpczej obarczone jest
jednak wieloma dzialaniami nie-
pozadanymi, dlatego tez w wielu
osrodkach badawczych zwrdcono
uwage na bezpieczniejsza grupe
lekow, tzw. selektywne modula-
tory receptora estrogenowego,
do ktérych nalezy np. raloksy-
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fen, stosowany m.in. w zapo-
bieganiu i leczeniu osteoporozy
w okresie pomenopauzalnym.
Autorzy przekazali wyniki badan,
moéwiace o korzystnym wptywie
raloksyfenu na funkcje poznaw-
cze kobiet z otgpieniem typu al-
zheimerowskiego, stwierdzajac
w zakonczeniu, ze to wlasnie se-
lektywne modulatory receptora
estrogenowego, dzigki korzystne-
mu profilowi farmakodynamicz-
nemu i — co wazne — nielicznym
dzialaniom niepozadanym, by¢
moze pozwola na ich zastosowa-
nie w wielu chorobach neurode-
generacyjnych zar6wno u kobiet,
jak i u mezezyzn.
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Publikacja  ,,Chemopre-

wencja nowotworow — perspekty-
wy i zastosowania w profilaktyce
i terapii™ szczegdolowo omawia
i definiuje wkraczajace powoli
do polskiego jezyka medyczne-
go stowo ,.chemoprewencja”,

2. Cyranka M., Kapka L., Rzeski W.:
Chemoprewencja nowotworow — per-
spektywy i zastosowania w profilaktyce
i terapii. Zdr Publ 2009; 119 (2): 223-7.




funkcjonujace juz od roku 1976.
Wedlug przedstawionej przez
autoréw definicji, jest to stoso-
wanie farmakologicznych lub
naturalnych czynnikow w celu
zahamowania lub odwrdcenia
procesu kancerogenezy u 0sob
o wysokim ryzyku rozwoju cho-
roby nowotworowej. Dodajmy
tylko, Ze rocznie na $wiecie umie-
ra z powodu nowotwordéw blisko
siedem miliondéw o0s6b, za$ u ko-
lejnych jedenastu choroby te sa
diagnozowane; podkresli¢ nalezy
takze, ze perspektywy wylecze-
nia ze stwierdzonej choroby no-
wotworowej pozostawiaja nadal
bardzo wiele do zyczenia, dlatego
tak bardzo wazna jest prewencja,
w tym wiasnie chemoprewencja.
Metode t¢ podzieli¢ mozna na
trzy zasadnicze grupy: chemo-
prewencj¢ pierwotna, skierowana
do o0s6b zdrowych, posiadaja-
cych genetyczne predyspozycje
do rozwoju raka, polegajaca na
stosowaniu Srodkow, ktore hamu-
ja nowotwoOr na etapie inicjacji,
chemoprewencj¢ drugiego rzeg-
du, majaca zahamowac¢ progresje
nowotworu 1 stuzy¢ jako terapia
dla wcze$nie wykrytych stanow
przedrakowych oraz chemopre-
wencje trzeciego rzedu, czyli
zapobieganie nawrotom choroby
i jako $rodek prewencyjny prze-
ciwko drugim nowotworom pier-
wotnym. Autorzy, pomimo niedo-
skonatosci prowadzonych badan
iich oceny, nie wahaja si¢ nazwad
czynnikow chemoprewencyjnych
lekami XXI wieku.

Do trzech najcze$ciej wy-
mienianych czynnikéw chemo-
prewencyjnych, o sprawdzonej
1 naukowo uzasadnionej skutecz-
nos$ci, naleza: inhibitory cyklo-
oksygenazy drugiej (COX-2),
witamina A i jej pochodne oraz

antyoksydanty. Do czynnikéw
chemoprewencyjnych zalicza sig
takze preparaty doskonale znane
aptekarzom: tamoksifen i ralok-
sifen (terapia raka piersi), cele-
koksyb (prewencja nowotworéw
jelita grubego) oraz finasteryd
(terapia raka prostaty).

Inhibitory COX-2 sa najle-
piej poznanymi czynnikami che-
moprewencyjnymi. Zwigkszony
poziom enzymu cyklooksygena-
zy drugiej jest obserwowany przy
wielu typach raka, a syntetyzo-
wane przez COX-2 prostaglandy-
ny stymuluja proliferacj¢ komor-
kowa. Dzialaja jednocze$nie im-
munosupresyjnie, zmniejszajac
szans¢ rozpoznania i zniszczenia
nieprawidtowych komorek przez
uktad odpornosciowy. Powszech-
nie znane i masowo stosowane
niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) sa inhibitorami COX-2,
jednak ich dzialanie jest niewy-
biodrcze 1 obciazone licznymi efek-
tami niepozadanymi, zwlaszcza
wobec przewodu pokarmowego.
Trudno mowi¢ wigc w tym przy-
padku o mozliwosci stosowania
profilaktycznego, cho¢ wedlug
badan u oso6b zazywajacych kwas
acetylosalicylowy lub inny NLPZ
ryzyko wystapienia raka jelita
grubego zmniejsza si¢ az o 50%!
Rozwiazaniem moga tu by¢ po-
zbawione dziatan niepozadanych
naturalne wybiorcze inhibitory
COX-2, jakimi sa m.in. kwasy
tluszczowe omega-3, kurkumina
(substancja czynna klacza kur-
kumy) i resveratrol (wystepujacy
w skorce winogron i — co za tym
idzie — w czerwonym winie). Ich
dziatanie zostato udowodnione nie
tylko na poziomie komdrkowym,
ale takze w badaniach epidemio-
logicznych (stynny francuski pa-
radoks).
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Kolejne czynniki chemo-
prewencyjne, witamina A 1 jej
coraz liczniejsze, syntetyczne
analogi (retinoidy), modeluja
wzrost 1 réznicowanie komorek
nowotworowych przez aktywacje
transkrypcji gendw za posred-
nictwem jadrowego receptora
retinoidow. Ich skutecznos$¢ zo-
stala potwierdzona w badaniach
klinicznych wobec nowotworow
pierwotnych szyi, gtowy, peche-
rza moczowego, rakom skory
ijajnika. Bardzo skutecznym reti-
noidem syntetycznym okazat si¢
fenretinid, redukujacy o potowe
(1) ryzyko powtornego wystapie-
nia raka gruczolu piersiowego
u kobiet w okresie pomenopau-
zalnym. Wada syntetycznych reti-
noidoéw sa jednak liczne dziatania
niepozadane, ktérych z kolei po-
zbawione sg antyoksydanty, m.in.
witaminy C i E oraz B-karoten.
Niestety w badaniach klinicznych
udowodniono, ze skuteczno$¢ tej
grupy czynnikow chemoprewen-
cyjnych jest znikoma, a czasem
wrecz — zadna!

Autorzy omawianego opra-
cowania wymieniaja takze szereg
mniej znanych czynnikéw che-
moprewencyjnych o teoretycz-
nym potencjale przeciwnowo-
tworowym, polegajacym gtéwnie
na wymiataniu wolnych rodni-
kow. Sa to m.in. czosnek, imbir,
soja, pomidory, brokuty, bruk-
selka, kalafior, kapusta i herbata.
Izolowanie substancji czynnych
z wymienionych ro$lin oraz ich
badania sa obecnie przedmiotem
licznych prac naukowych, pro-
wadzonych zaréwno na modelu
komoérkowym, jak i zwierzgcym.

u

Opracowat
dr n. farm. Maciej Bilek



Relacje formalne w aptece,
czyli rzecz o tym, co konieczne i od czego
nie nalezy ,,odwracac si¢ plecami”

Stowa Platona wybrane
na motto ponizszego artykulu
w pelni uzasadniaja zajmowanie
si¢ tematem relacji formalnych
w aptece. Czgsto bowiem zapo-
minamy, iz warto przyjrze¢ si¢
doswiadczeniom innych, aby sa-
memu unikna¢ btedu. Potoczne
doswiadczenie poglgbione przez
oglad badaczy — z obszaru wielu
dziedzin nauki — dostarcza zasad
wedle ktorych ryzyko popeie-
nia btedu znacznie maleje.

Znamienng cecha kazdej
organizacji (w jezyku ekonomii,
apteka to organizacja) jest hierar-
chiczny uktad stosunkéw zacho-
dzacych migdzy jej pracownika-
mi. Stosunki te moga przyjmowac
formg asymetryczna, charaktery-
styczng dla relacji przetozony —
podwtadny; dostawca — nabywca
lub formeg partnerska, w przypad-
ku pracownikow znajdujacych sig
na tym samym szczeblu w hierar-
chii. W kazdym z tych stosunkéw
tworza si¢ pomigdzy pracownika-
mi réznego rodzaju wigzi oparte
na roznych zasadach. W artykule
podejmiemy refleksje nad specy-
fika tych wigzi. Najpierw zwro-
cimy uwagg na rodzaje relacji.
W dalszej czg$ci zaprezentujemy
modelowe zaloZzenie sprzyjaja-
ce trwatosci 1 efektywnosci tych
relacji. Ostatnia czg$¢ artykulu
skoncentrujemy wokot mysli,
jak w praktyce mozna zastoso-

Doswiadczenie pozwala nam kierowacé wlasnym Zyciem wedle za-
sad sztuki, brak doswiadczenia rzuca nas na igraszke losu.

wa¢ wiedz¢ na temat czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi apteki
jako organizacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem formalnych re-
lacji migdzyludzkich.

Wiedza jest drugim stoncem dla ludzi.
Platon

Rzucajac $wiatlo wiedzy na
temat rodzajow relacji interper-
sonalnych zachodzacych w pracy
musimy przypomnie¢, ze relacje
te maja charakter formalny i nie-
formalny. W niniejszym artykule
skupimy uwage na tych pierw-
szych. Sa one nie mniej wazne,
a W pracy maja wrecz pierwszo-
planowe znaczenie. Najogoélniej
mozna powiedzie¢, ze relacje
w ktore wechodzi cztowiek w §ro-
dowisku pracy obejmuja:

porozumiewanie si¢ oficjalne

— interakcje z kontrahentami

zewnetrznymi (dostawcami,
czy przedstawicielami);

porozumiewanie si¢ oddolne
— obejmuje kontakty podwlad-
nego z szefem;

porozumiewanie si¢ odgorne
— obejmuje wiadomosci od me-
nedzerow do podwladnych;

porozumiewanie si¢ poziome —
zachodzi pomig¢dzy pracowni-
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kami, ktorych nie lacza zalez-
nosci podwladny-przelozony.

Mimo zréznicowanego cha-
rakteru tych relacji mozna stwier-
dzi¢, ze przebiegaja one w dwdch
gléwnych nurtach. Pierwszy, to
nurt przyczynowo — skutkowy,
ktéry opisuje stosunki wzajemne-
go oddziatywania i drugi o rysie
funkcjonalnym odnoszacy si¢ do
stosunkow wzajemnej zalezno-
$ci. Oddziatywanie i zaleznos¢ to
dwa bieguny relacji formalnych
doswiadczanych w miejscu pra-
cy. W sposob swiadomy (lub nie)
osoby biorace udziat w tych re-
lacjach wptywaja na $rodowisko
pracy i dostosowuja jego elemen-
ty do wiasnych potrzeb. Postaw-
my wigc jedno pytanie do wszyst-
kich typow relacji: jakie potrzeby
chce zaspokoi¢ dostawca, jakie
szef, a jakie podwtadny? Szuka-
jac odpowiedzi odwotamy si¢ do
wynikéw badan, dowodza one,
Ze najwazniejsza potrzeba kaz-
dego czlowieka (tak pracodaw-
cy, jak i pracownika) jest rozwoj.
Moze on by¢ oczywiscie, réznie
rozumiany. Raz bgdzie to sukces
finansowy, a innym razem presti-
ZOWY.

Zaufanie to odwaga, wiernosc¢ to sita
Marie von Ebner-Eschenbach

Zmiennych zaleznych i
niezaleznych wptywajacych na



charakter relacji formalnych jest
wiele, ale szczeg6lne miejsce zaj-
muja pos$rod nich zobowiazanie
i zaufanie. Zdanie wypowie-
dziane przez Marie von Ebner-
Eschenbach (pisarka niemiecka
1830-1916) dobitnie  wyraza
znaczenie tych dwoch cech dla
pomyslnosci relacji — w tym
miejscu — formalnych relacji za-
wodowych. Zaufanie partnerowi
handlowemu czy wspolpracowni-
kowi wymaga odwagi. Szczegdl-
nie jest to pozadane w momencie
inicjowania kontaktu. Pojawia si¢
bowiem uzasadniony skadinad
niepokdj, iz zle oceniliSmy i zo-
staniemy oszukani. Przetamanie
tego oporu wplywa na budowa-
nie efektywnych zachowan, te za$
bezposrednio prowadza do suk-
cesu marketingowego. I nie cho-
dzi tu bynajmniej tylko o zwykta
relacje¢ dlugoterminowa, ktorej
partnerzy pozostaja w kontakcie
w specyficzne] walce o lepsze
ceny, lepsze warunki sprzedazy,
czy pracy. Znalezienie formalne-
go partnera (dostawca, pracow-
nik), ktéorego mozna obdarzy¢
zaufaniem 1 ktory poczuje sig
zobowiazany do uczciwej wspot-
pracy jest nieprzecenione. Pyta-
nie co zyskujemy, majac takiego
partnera? Przede wszystkim sta-
bilizacje, pewnos$¢, ze taki part-
ner potrafi oprze¢ si¢ kuszacym,
ale czgsto  krotkoterminowym
alternatywom. Nowa filozofia
wspOlpracy wprowadza termin
i praktyke dlugoterminowego
partnerstwa, opartego na podaza-
niu w tym samym kierunku. Na
krancu tej drogi czeka relatyw-
nie trwate efektywne zrozumie-
nie, pozwalajace na pomnazanie
dobr tak jednego jak i drugiego
partnera. Kolejna wartoscia tak
rozumianej wspotpracy jest bez-

pieczenstwo podejmowania ry-
zykownych decyzji. Partner, do
ktérego mamy zaufanie, niesie
z soba wiare, ze nie bedzie dzialat
przeciwko nam.

Wspdlne  wystgpowanie
w relacji zobowiazania i zaufa-
nia prowadzi bezposrednio do
zachowan, ktore bezsprzecznie
sprzyjaja sukcesowi organizacji.
Zobowiazanie jest zmienna, ktéra
pozwala unikna¢ kosztow zwia-
zanych z ciagla zmiang partnera
relacji, pozwala czerpaé zysk ze
wspolnego systemu  wartosci.
Swiadomo$¢, ktére zachowania,
cele, czy dziatania sa wlasciwe
lub niewlasciwe, stuszne lub nie-
stuszne, etyczne lub nieetyczne
rodzi poczucie wspotodpowie-
dzialnosci 1 sity.

Zlota zasada:

Nie nalezy sqdzi¢ ludzi wedtug ich
przekonan, lecz wedtug tego, co
przekonania te z nich czynigq.
Georg Christoph Lichtenberg

W towarzyskiej rozmowie
na temat wartosci 1 zasad, ktore
powinny rzadzi¢ praca zespo-
hu aptecznego mozna ustyszed,
7€ najwazniejsze jest wzajemne
zaufanie, che¢é niesienia pomo-
cy 1 poczucie, ze jest si¢ ,,jedna
druzyna”. Takie przekonania nie
zawsze jednak skutkuja pozada-
nymi zachowaniami.

Jedna z farmaceutek, z kto-
ra mialam ostatnio przyjemnos¢
rozmawia¢, podjela si¢ zadania
kierowania zespotem indywidua-
listow, z ktérych kazdy dbat prze-
de wszystkim o wilasny wizeru-
nek zawodowy. Zadnemu z nich,
przygladajac si¢ ich indywidual-
nym dziataniom, nie mozna byto
nic zarzuci¢. Sprawni, doskonale
wyksztatceni, elokwentni i bardzo
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ekspansywni. Jednak atmosfera
pracy, jaka zastata w aptece pozo-
stawiata wiele do zyczenia. Prze-
de wszystkim uderzata pozorna
harmonia, ugrzecznione zacho-
wanie. Zmiana zachodzila, jezeli
ktéry$ z pracownikow znalazl si¢
z Panig Kierownik sam. Natych-
miast daly si¢ stysze¢ uwagi na
temat pracy kolegdéw. Nic nachal-
nego, ale informacja, ze... ja zro-
bitbym czy zrobitabym, to inaczej,
z lepszym skutkiem i profesjo-
nalnej. Zadna z tych uwag nigdy
nie byta kierowana bezposred-
nio do osoby, ktorej dotyczyta.
Taka postawa nigdy nie
bierze si¢ znikad. Psychologowie
twierdza, ze ma podtoze w braku
zaufania, zaangazowania i braku
ochoty na podejmowanie szerszej
odpowiedzialnosci, jak tylko za
siebie. Efektywne relacje for-
malne — takie przywolujemy w
niniejszym artykule — wymagaja
zupetnie innych zachowan. Spo-
$rod nich szczegdlnie pozada-
ny jest wysoki poziom zaufania
1 zobowiazania. To ostatnie jest
rozumiane jako gotowos¢ wy-
korzystania swoich najlepszych
umiejetnosci w celu rozwoju
,zaktadu pracy”, a nie wytacznie
rozwoju osobistego. Tworzenie
dobrze i1 efektywnie (takze pod
wzgledem ekonomicznym) funk-
cjonujacego zespolu wymaga
wielu zabiegow. Jezeli odpowie-
dzialno$cia za powstanie takiego
zespolu obarczymy kierownika
apteki, to powinien on wiedzie¢,
czego nalezy unika¢ ze wszech
miar. Przede wszystkim nie na-
lezy lekcewazy¢ znaczenia ko-
munikacji — ma ona kluczowe
znaczenia w procesie efektywne-
go budowania relacji pracowni-
czych. Po drugie wystrzegac si¢
nalezy myslenia w kategoriach»



»statusu. Ciagle skupianie uwagi,
na tym kto ma wigksza wiladze,
czy wigkszy prestiz powoduje
wydhluzanie si¢ dystansu migdzy
kierownikiem, a pracownikami.
Podobnie negatywny skutek nie-
sie z soba zachgcanie do rywali-
zacji. Rankingi — kto wigcej? kto
lepiej? — nie shluza rozwojowi ap-
teki. Maja wregcz przeciwny sku-
tek — dlugofalowo — dzialaja na
pracownikow frustrujaco.

Warto wigc zada¢ pyta-
nie jakie dziatania nalezy podjac
w celu zbudowania zespotu, kto-
rego cztonkowie obdarzaja sig
wzajemnie zaufaniem i maja po-
czucie zobowiazania i lojalnosci.
Do najwazniejszych instrumen-
tow budujacych dobre stosunki

formalne jest dbato$¢ o dobra
atmosfer¢ w pracy. Tworzy si¢ ja

poczynajac od estetyki pomiesz-
czen, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem pomieszczen socjalnych,
poprzez zwrocenie uwagi na pra-
cownikéw (kawa, napoje, owo-
ce na koszt wlasciciela, drobne
upominki z okazji np.
urodzin, czy imienin).
Wazne jest rowniez cele-
browanie osiagni¢¢ (nie
indywidualnych, ale ca-
tego zespotu).Takie spot-
kania moga mie¢ bardzo
rozbudowany scenariusz,
ale wystarczy réwniez
kilka minut, aby osiagna¢
zamierzony cel. Bardzo
sprzyjajacym budowaniu
zespolu  przedsigwzig-
ciem jest organizowanie
przez wtlasciciela szko-
len dla catego zespotu.
Ich pierwszoplanowym
zadaniem jest wprawdzie
zdobywanie 1 doskona-
lenie umiejgtnosci, ale
roéwnoczes$nie dokonuje

si¢ lepsze poznanie wzajemne,
co pozwala na zminimalizowa-
nie barier i zahamowan migdzy
wspotpracownikami. Dobra at-
mosfera, bezposrednio$¢ kontak-
tow wplywa na budowanie zaufa-
nia 1 zaangazowania wszystkich
cztonkéw zespotu.

Wiasciciel, czy kierownik
rozumiejacy, iz zadowolony pra-
cownik to nieprzeceniony kapi-
tat 1 najlepsza wizytdwka apteki,
swoje starania skupia wokot two-
rzenia zintegrowanego i skon-
centrowanego na wspolnym celu
zespotu.

Problem cztowieka w §ro-
dowisku pracy 1 zwigzanych
z tym relacji formalnych jest
przedmiotem  zainteresowania
wielu dyscyplin naukowych.
Kazda z nich zajmuje si¢ analiza
innego aspektu tej relacji. Powyz-
szy artykul skupia uwagg tylko na
wycinku problemu — budowaniu
zaufania 1 wynikajacego z niego
zobowigzania — i nie wyczerpujac
zagadnienia otwiera mozliwosci
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zadawania pytan o inne warunki
konieczne dla budowania efek-
tywnego zespolu aptecznego.m

mgr Ewa Sitko

wyktadowca w programie Pharmassist
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