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Wesoly nam dzien dzis
nastal...

Zdjetego z krzyza zlozyli do grobu, wejscie
przywalili duzym i ci¢gzkim kamieniem.

Umarli juz zy¢ nie bedzie — tak myslat namiestnik
Pitat Poncjusz.

Umarl i juz zy¢ nie bedzie - tak mysleli Annasz i
Kajfasz, ktorzy osobiscie pilnowali opieczgtowania
grobu Chrystusowego.

Umarl i juz zy¢ nie bedzie — mysleli uczniowie,
zapominajac o stowach mistrza: ,,.Dnia trzeciego
zmartwychwstanie”.

Umarli juz zy¢ nie bedzie? — pytali z niedowierzaniem ci, ktorzy byli §wiadkami wskrzeszenia mtodzienca
z Naim, corki Jara oraz Lazarza z Bretanii.

Pomimo to wczesanym rankiem dnia trzeciego — ,,zmartwychwstal”, jak oznajmit aniot, ktory odsunat
kamien od grobu.

Zmartwychwstal — oznajmili Zotierze legionu rzymskiego, ktérzy strzegli grobu.

Zmartwychwstal — rozpowiadaly pobozne niewiasty po powrocie od pustego grobu.

Zmartwychwstal — glosili apostotowie, gdy ujrzeli Pana w swoim gronie.

Zmartwychwstal — wyznat w zalu 1 skrusze niewierny Tomasz, gdy dotknat ran rak i boku Pana.
Trzeciego dnia zmartwychwstal — glosi Ko$ciot w swoim Credo.

Cud zmartwychwstania najwigkszy z wielkich, stat si¢ slupem granicznym jedynym i nieodpartym
argumentem za bosko$cia nauki Chrystusa.

Czy Bog umart? W Wielka Sobote w Warszawie, szlakiem ko$ciotow, przechodza tysiace ludzi, by
obejrze¢ grob Chrystusa.

Co sprawia, ze w wielkanocna wigili¢ wierzacy, watpiacy 1 niewierzacy ida do kosciotow? Tradycja,
ktora wyniesli z domu — uwazaja socjologowie...

Kultywowanie Wielkanocy wciaz jest zywe. U nas w Polsce to narodowy skarb i1 fenomen...

Drodzy Aptekarze i Farmaceuci, pusty grob zwiastuje Zycie. To duchowe Zycie jest
odbiciem i blaskiem Twojej wiary. Przygotowujqc ,,mixture”, podajgc odpowiedni lek, nie
stajesz 7 boku wydarzen paschalnych, ale jak apostotowie i sSwiadkowie Chrystusa wlqczasz
sie w dzielo przeksztalcania i uswiecania swiata.

., Badzmy wiec weseli,
Jjako w niebie anieli;
czegosmy pozqdalli,
tegosmy doczekali, Alleluja’!

Ks. Jozef Jachimczak CM
Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia
Warszawa, 10.03.2010 r.
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ZAULEK JEROZOLIMSKI

Jest taki zaulek w tym miescie,

do ktorego stonce nie zaglada.

Jest taki kamien w tym zautku,

ktory skamieniat ze wstydu 1 zalu.
Jest taka cisza w tym zautku,

ktorg zawsze ktos nowy

przybija do krzyza.

Jest taka prawda w tym zautku,

ktora, jak totra, ciggajq po sadach.

[ jest taki odgtos krokow

jakby si¢ Bog przyblizat.

Panie, spraw, by klucz Twego Krzyza
pootwierat slepe zaulki we mnie
oraz spraw,

by swiatlto Zmartwychwstania
jak niegasnaca latarnia
rozswietlato mi zawsze
droge do zbawienia.

Walter Pyka

Wielkanoc 2010
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Tak 2yé, by ciqgle sig¢ chcialo

Z kazdym dniem dostrzegamy o tej porze roku — wszak rozpo-
czeta sie wiosna — , ze stonce coraz bardziej rozswietla nasze oto-
czenie. Rados¢ z nadejscia oczekiwanej wiosny odczuwa niemalze
kazdy cztowiek. Tak sie sklada, ze z okresem kiedy przyroda budzi sie
do Zycia zbiega sie czas Swiqt Wielkanocnych, ktorych tresciq jest
zaduma nad cudem Zmartwychwstania. Pigknymi stowami opisuje
misterium Wielkanocne ksiqdz Jozef Jachimczak, Krajowy Duszpa-
sterz Stuzby Zdrowia. Wesoly nam dzien dzis nastat. Alleluja!

., Czy liberalizacja rynku lekow jest optymalnym rozwiqza-
niem dla polskiego spoteczenstwa?” — to tytul artykutu napisanego
przez zespotl autorow zwiqzanych z Zaktadem Biofarmacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Autorzy konstatujq, ze ,,wbrew oczeki-
waniom zwolennikow wolnej konkurencji, ceny lekéow w Polsce ros-
nq, pacjenci ptacq za nie coraz wiecej, a Panstwo ogranicza listy
lekow refundowanych”. Redakcja Aptekarza Polskiego sqdzi, ze by¢
moze bytoby dobrze, gdyby ten artykut przeczytali in gremio czton-
kowie kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Dostarcza on bowiem
wielu argumentow uzasadniajqcych potrzebe zreformowania prawa
farmaceutycznego o co od wielu lat zabiega samorzqd aptekarski.

Wsrod aptekarzy narasta sprzeciw wobec reklamy aptek.
Reklama aptek narusza ksztattowany przez stulecia obraz apteki,
ktora w swiadomosci spoleczenstwa jest miejscem troski o zdrowie,
ktorego ratowanie przebiega w atmosferze powagi. Zagadnienie re-
klamy aptek porusza doktor Maciej Bilek w artykule ,, Cel i metody
propagandy aptek”. Nie ma watpliwosci, ze autor, ktory sam jest
krakowskim aptekarzem pragnie ,, pokazac pacjentom, ze apteka, do
ktorej wlasnie weszli jest miejscem, gdzie tworcza inwencja, wiedza
medyczna i dobry gust stojq przed checiq sprzedania czegokolwiek!
Pacjent taki podejdzie wtedy do okienka ufny w to, zZe ekspediujqcy
leki farmaceuta jest oddanym swej pracy fachowcem i entuzjastq
Sfarmacji, a nie — czyhajqcym na zysk sprzedawcq!”.

Redakcja Aptekarza Polskiego jest zaszczycona, Ze wielu ap-
tekarzy-tworcow udostepnia do publikacji na naszych tamach swo-
Jje dzieta, ktore za naszym posrednictwem docierajq do czytelnikow
naszego pisma. Dziekujemy im za to. W biezqcym numerze przed-
stawiamy obrazy namalowane przez Ewe Piaseckq-Kudtacik, war-
szawskq farmaceutke. W rubryce Galeria publikujemy zaledwie kil-
ka obrazow tej malarki. llez w tym malarstwie kolorowego piekna!

Magister farmacji Walter Pyka z Wroctawia jest artystq
stowa. Poddajmy sie urokowi jego poezji — ,, tak zy¢, by ciggle sie
chciato, by wszystko zawsze byto cudem; by nigdy nie byto kogos za
mato a nie zagrozq ci lata chude”. Tymi pieknymi stowami, ktore
zaczerpnelismy z wiersza pt. ,, Recepta na przetrwanie” dzielimy sie
z okazji Swiqt Wielkanocnych z naszymi czytelnikami.

Redakcja Aptekarza Polskiego

Felieton Redakcji
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HERBARTUM,

Do choréb watroby przy-
czyniaja si¢ takze leki syntetycz-
ne, z ktorych wiele wykazuje
dziatanie nefrotoksyczne i he-
patotoksyczne. Dlatego
jednoczesne podawanie
preparatéw  roslinnych
zawierajacych  substan-
cje cytoprotekcyjne moze
zwigkszy¢  wlasciwosci
terapeutyczne, a takze
zmniejszy¢ dzialania nie-
pozadane  stosowanych
lekow. Duze znaczenie,
poza wlasciwosciami
leczniczymi, przypisuje
sie dzialaniu ochronnemu
preparatéw  roslinnych
w trakcie terapii lekami
uszkadzajacymi narzady
miazszowe.

Jedna z podsta-
wowych substancji ro-
$linnych  stosowanych
w schorzeniach watro-
by jest ostropest plami-
sty (Silibum marianum
L.) nalezacy do rodziny
astrowatych  (Asterace-
ae). Jest on jednoroczng ros$ling
o biatoplamistych, kolczystych
lisciach i purpurowych kwiato-
stanach. Potocznie substancja na-
zywana jest ,,okazaltym ostem”.
Ostropest jest rosling znana juz

MANUAL APTEKARSKI

Ostropest plamisty
w schorzeniach watroby

W codziennym trybie zycia nasza watroba narazona jest na ciagle przeciazenia. Chemizacja
pozywienia, czy niedobor w diecie substancji naturalnych moga by¢ przyczyna m.in. powaznych
schorzen watroby. Jej uszkodzenie zalezy od wielu czynnikow patogennych m.in. czynnika wywolu-
jacego, czasu ekspozycji i reakcji organizmu, co morfologicznie jest widoczne jako przewlekle zapa-
lenie, stluszczenie, zwloknienie, marskos¢ lub rak watrobowokomorkowy. Watroba jest narzadem
nieunerwionym czuciowo, dlatego w wielu przypadkach jej uszkodzenie przez dlugi okres przebiega
bezobjawowo lub z niewielkimi dolegliwosciami. Chorzy, a nawet lekarze prowadzacy, bardzo pézno
odkrywajg uszkodzenia tego narzadu.

w czasach starozytnych, nie ma
on jednak wielowiekowej tra-
dycji w ziololecznictwie. Zasto-
sowanie w medycynie ludowej

zaczelo sie od wskazan we wszel-
kiego rodzaju klujacych dolegli-
wosci bolowych (m.in. zapalenie
phuc i oplucnej).

W lecznictwie stosowa-
ny jest owoc ostropestu (Fructus

_7_

Silibi) pozbawiony puchu. Do
gtéwnych sktadnikéw farmakolo-
gicznie czynnych wystepujacych
w tej substancji roslinnej zaliczy¢
mozna kompleks flawo-
lignanow (do 3%) okre-
$lanych jako sylimaryna
i wystepujacych gléwnie
w owocni. W sktad ww.
kompleksu  wchodza:
sylibina, sylibinina, sy-
lichrystyna i sylidionina.
Ponadto w ostropescie
wystepuja  flawonole,
olejek eteryczny, aminy
biogenne, biatko, we-
glowodany, olej tlusty,
sterole 1 tokoferole.
Gltowne dziala-
nie lecznicze owocu os-
tropestu zwiazane jest
z obecno$cig sylimary-
ny. Zespot ten wykazuje
£ wlasciwosci  ochronne
dla watroby (hepatopro-
5 tekcyjne). Dzialanie to
g jest  wielokierunkowe
Z i opiera si¢ na réznych
mechanizmach ~ m.in.
na: hamowaniu wnikania toksyn
do wnetrza hepatocytow — po-
przez wiazanie si¢ flawonolig-
nan6w sylimaryny z biatkami
1 receptorami blonowymi; dzia-
taniu przeciwzapalnym polega-»

Fotolia.
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»jacym na hamowaniu migracji
komorek neutrofilnych oraz ha-
mowaniu syntezy leukotrienéw
ipowstawaniuprostaglandyn;spo-
walnianiu proceséw witdknienia
W watrobie — poprzez blokowanie
proliferacji komorek gwiazdzi-
stych w watrobie oraz ich prze-
ksztatcania w miofibroblasty. Te
ostatnie sa odpowiedzialne za od-
ktadanie kolagenu i innych bia-
tek widknistych, co prowadzi do
zwloknienia i marsko$ci watroby.
Sktadniki ostropestu wykazuja
takze dzialanie antyoksydacyjne
prowadzace do utrzymania ho-
meostazy Ssrodowiska wewnatrz-
komorkowego 1 struktur subko-
morkowych. W wyniku dziatania
sylimaryny pobudzona zostaje
regeneracja komorek watroby.
Gléwnym wskazaniem do
stosowania ostropestu sa: pro-

filaktyka 1 leczenie uszkodzen
watroby spowodowanych tok-
sycznymi czynnikami zar6wno
zewngtrznymi  (egzogennymi),
jak 1 wewngtrznymi (endogen-
nymi). Do czynnikéw zewngtrz-
nych zaliczy¢ mozna hepato-
toksyczne skladniki pokarmow,
niektore grupy lekow, alkohol,
metale ci¢zkie, za§ do czynnikow
wewnetrznych mogacych mieé
negatywny wplyw na proce-
sy watrobowe wymieni¢ nalezy
toksyczne produkty przemiany
materii oraz toksyny bakteryjne
1 wirusowe.

Preparaty z ostropestu moz-
na podawac¢ rowniez w zaburze-
niach trawienia, w profilaktyce
marskos$ci watroby i stanow prze-
wlektego zapalenia wywolanego
infekcja wirusowa WZW typow:
BiC.
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Sama sylimaryna nie jest
toksyczna, jednak przy stoso-
waniu nalezy zachowaé ostroz-
no$¢ ze wzgledu na hamowanie
aktywnosci cytochromu P450
(CYP 3A4, CYP 2C9), glukuro-
nylotransferazy oraz glikoprote-
iny P. W badaniach klinicznych
stwierdzono interakcje ostropestu
plamistego z m.in. metronida-
zolem, digoksyna, irinotekanem
1 indynawirem.

Nie =zaleca si¢ stosowa-
nia preparatdow zawierajacych
ekstrakt z ostropestu u kobiet
w ciazy, karmiacych piersia oraz
u dzieci ponizej 12 roku zycia.

Dawkowanie: przecigtna
dawka poczatkowa sylimaryny
wynosi od 200 do 400 mg/dz. Po-
dawana powinna by¢ w 2-3 por-
cjach. Dzienna dawka substancji
ro$linnej wynosi 12-15 g. m

dr n. farm. Tomasz Baj

Katedra i Zaktad Farmakognozji

z Pracowniq Roslin Leczniczych,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Aptekarz Polski rozpoczyna cykl artykutow poswieconych
napojom fermentowanym

Cze¢s¢ pierwsza — KEFIR

W obecnych czasach, kiedy coraz czesSciej zwraca si¢ uwage na spozywanie zywnosci o walorach
prozdrowotnych, mozna zaobserwowaé¢ wzrost zainteresowania produktami mlecznymi, szczegdlnie

kefirem.

W zalezno$ci od pochodze-
nia mleka, warunkéw klimatycz-
nych oraz zwyczajow regional-
nych, powstato wiele roznych na-
pojow fermentowanych. Kefir byt
wyrabiany tradycyjnie na Kau-
kazie, jogurt w Bulgarii, leben w
Syrii 1 Egipcie, kumys pochodzi
ze stepow nadwotzanskich, a hus-
lanka z Karpat wschodnich [3].

Mleczne napoje fermen-
towane produkowane sa
pod rdéznymi postaciami:
jako zele, napoje lub pa-
sty. Podstawowym  kryte-
rium podzialu napojow jest
rodzaj uzytej mikroflory.
W krajach o cieptym kli-
macie wykorzystywano
mikroflore termofilna, a w
krajach o umiarkowanym i
zimnym - mleko ukwasza-
no bakteriami mezofilnymi.
Bardzo czgsto mezofilnymi
bakteriom wspottowarzysza
drozdze 1 wtedy wytwarza-
nie mlecznych napojow fer-
mentowanych odbywa si¢
dzigki fermentacji miesza-
nej mleczno — alkoholowe;j.
W tym przypadku dodat-
kowo powstaja dwutlenek we-
gla 1 alkohol etylowy nadajace
specyficzny, ostrzejszy posmak
drozdzowy. W krajach skandy-
nawskich rozpowszechnity si¢
ciagliwe mleka, fermentowane
przez paciorkowce. W Polsce ty-
powy reprezentantem tej grupy
jest zsiadte mleko lub ukwaszona
maslanka. Typowym produktem
uzyskanym w wyniku fermen-

tacji mieszanej jest kefir. Zgod-
nie z definicja zawarta w PN-
A-86061:2002 [6] ,.kefir jest to
mleko fermentowane zawierajace
uzyta do fermentacji charaktery-
styczna mikroflore ziaren kefiro-
wych z gatunku Lactobacillus ke-
fir, rodzaju Leuconostoc, rodzaju
Lactococcus 1 Acetobacter oraz
drozdze fermentujace laktozg —
Kluyveromyces marxianus i nie-

e SR
s

fermentujace laktozy Saccharo-
myces unisporus, Saccharomyces
cerevisiae, Saccharomyces exigu-
us, zyjace w $cislej symbiozie”.

Kefir tradycyjnie jest przy-
gotowywany przy pomocy grzyb-
kow kefirowych (ziaren kefiro-
wych) [9].

W ziarnach kefirowych jed-
nym z glownych weglowodanow
jest rozpuszczalny w wodzie ke-

—9_

firan. To zooglea — twor zyjacych
w symbiozie pateczek mlekowych
tj. Lactobacillus kefiranofaciens
1 Lactobacillus kefir [4]. Kefiran
tworzy specyficzna strukturg zia-
ren. Zawiera rowne cze¢sci gluko-
zy 1 galaktozy [5].

Kefir obfity jest w witami-
n¢ B, B, wapn, aminokwasy,
kwas foliowy 1 witaming K oraz
biotyng. Witaminy z gru-
py B odpowiedzialne sa za
prawidtlowe funkcjonowa-
nie watroby, nerek, ukladu
Nerwowego oraz pomagaja
w schorzeniach skory [6].
Z rozwazan Kneifel i Mey-
er z roku 1991 wynika, ze
w czasie produkcji kefiru
znacznie zwigkszaja sig ilo-
sci pirydoksyny, witaminy
B,,, kwasu foliowego oraz
biotyny, natomiast zmniej-
szaja sig iloéci tiaminy 1 ry-
boflawiny [2].

Kefir jest naturalnym
Z probiotykiem, czyli zawiera

5zywe organizmy, ktére po-
zytywnie wptywaja na zdro-
wie. Oprocz tego kefir nalezy
do grupy zywnosci funkcjonal-
nej, ktora jest czeScia codziennej
diety oraz posiada wysokie war-
tosci odzywcze, redukuje ryzyko
wystapienia chorob chronicznych
i korzystnie wplywa na zdrowie
organizmu [2, 6].

Wilasciwosci  dietetyczne,
odzywcze, a nawet lecznicze, ke-
fir zawdzigcza bogatemu sktado-
wi drobnoustrojow, ktory zawie-»

time



Ziarna kefirowe
(Wikimedia Commons, fot. A. Kniesel)
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Zwiqzek strukturalny — kefiran (http://topicstock.pantip.com)

raja ziarna kefirowe uzyte do jego
produkcji. Procesy biochemiczne,
zachodzace podczas produkeji
kefiru, powoduja podniesienie
jego wartosci odzywczej. Ztozo-
ne procesy fermentacyjne sa po-
przedzone hydroliza laktozy, co
zachodzi przy udziale enzymu
B-galaktozydazy, wytwarzanego
przez bakterie mlekowe [3].

Kefir stymuluje uktad od-
pornosciowy poprzez obecno$é
bakterii probiotycznych, dobrze

przyswajalnych biatek, witamin
1 mineratow, dzieki czemu moze
by¢ stosowany przy leczeniu pa-
cjentow chorych na AIDS [6].

FAO i WHO w 2001 roku
zaproponowalo sktad kefiru ba-
zujac na mikrobiologicznej kom-
pozycji ziaren kefirowych 1 final-
nego produktu, co przedstawia
ponizsze zestawienie (tab. 1 1 2)
[1, 5].

Kefir mozna zastosowac
w diecie dla ludzi z nietoleran-

Tabela 1. Podstawowy sklad kefiru

MANUAL APTEKARSKI

cja laktozy, ze wzgledu na jej
niski poziom. Kefir jest bogaty
w drozdze i bakterie, ktore za-
pewniaja laktaze, czyli enzym,
ktory rozktada wigkszo$¢ lak-
tozy pozostatej po procesie fer-
mentacji. Oprécz tego hamuje
rozwoj szeregu gram-dodatnich
i gram-ujemnych bakterii, dzig-
ki obecnosci takich skladnikow
jak kwasy organiczne, ditlenek
wegla, etanol, diacetyl 1 bakte-
riocyny. Sktadniki te posiadaja
funkcje zdrowotne nie tylko ze
wzgledu na eliminacj¢ patogenow
w zywnosci podczas jej produkeji
1 przechowywania, ale réwniez
poprzez korzystne dziatanie na
rownowage bakteryjna w prze-
wodzie pokarmowym [2,6].

Wykazano, ze kefir po-
siada rowniez aktywno$¢ prze-
ciwnowotworowa,  wynikajaca
gtownie ze zdolnos$ci niektorych
szczepéw do hamowania rozwo-
ju bakterii fekalnych, co obniza
produkcje tzw. enzymow fekal-
nych (B-glukoronidazy, nitrore-
duktazy, azoreduktazy), ktore
przeksztatcaja zdrowe komorki
w komorki rakowe. Oprécz tego
bakterie mlekowe maja zdol-
nos¢ biodegradacji azotynow, co
zmniejsza ryzyko powstawania
kancerogennych nitrozoamin [3].

Sa réwniez doniesienia
o antybakteryjnym, fungistatycz-
nym i antynowotworowym dzia-
taniu kefiranu. [8].

Spozywanie kefiru wptywa
tez pozytywnie na perystaltyke
jelit, rekomendowany jest on dla
kobiet w ciazy 1 matek karmia-

Biatko mleka (% ) min. 2,8
Thuszcz mleczny (%) <10
Kwasowo$¢ miareczkowa (%) — wyrazona w % zaw. kwasu mlekowego | min. 0,6
Etanol (%) nie okreslony
Suma mikroorganizmoéw tworzacych kulturg startowa (cfu/g w catoéci) |min. 107
Drozdze (cfu/g) min. 10*

—10 -



MANUAL APTEKARSKI

Tabela 2. Lecznicze wlasciwosci mikroflory ziaren kefirowych [5]

Zmniejszenie wielko$ci guzéw nowotworowych u
myszy lub ich catkowity zanik poprzez diet¢ uzupetniana
kefirem lub ziarnami kefirowymi

Wilasciwosci przeciwrakowe

Hipoteza - duze

spozycie
prawdopodobienstwem moze
zachorowan na nowotwor okreznicy

kefiru z wysokim
eliminowa¢ ryzyko

populacji kontrolne;j

Hamowanie wzrostu komorek raka ptuc u myszy w 62%
poprzez dietg uzupetniang kefiranem w poréwnaniu do

Obnizanie stresu

kefirowych

Lagodzenie stresu poprzez lipidy i1 kefiran ziaren

Ograniczenie skutkow
nietolerancji laktozy

U swinek Gottingen obserwowano zwigkszony stopien
hydrolizy laktozy w przewodzie pokarmowym w
wyniku podania w karmie ziaren kefirowych

Asymilacja cholesterolu

Asymilacjaprzez ziarna kefirowe w procesie fermentacji
od 41% do 84% cholesterolu obecnego w mleku

cych. Jest zalecany réwniez do
tagodzenia skutkow naduzywa-
nia alkoholu. Swiezy kefir ma
wlasciwosci stymulujace moto-
ryke przewodu pokarmowego

e rozkladanie  rakotworczych
zwiazkOw  zanieczyszczaja-
cych zywnos¢ [3].

Kefir stanowi nie tylko

,»Zywno$¢ ekologiczng”, ale takze

Pi$miennictwo
FAO/WHO.1997 Codex Alimentar-
ius Commission. Anex I: Proposed
Draft Standard for Fermented Milk
Products

) : e 2. Farnworth R. E., 2005. Kefir —
1 oczyszczanie go z resztek po- zywno$¢ poprawiajaca stan zdro- a complex probiotic. Food Sci. Tech.
karmowych, podczas gdy mleko, wia, dlatego zastuguje na promo- Bul.: Functional Foods, 2, (1), 1-17.
serwatka, sery i masto maja efekt cje. Fesnak, Fetlinski 1996)

odwrotny [10]. 3. Fesnak D., Fetlinski A., 1996. Kefir

Wedhug Fesnak [3] produk- Artykul ma na celu ukaza- 4 iﬁiggﬁ:i Prjf:;ff Ozc.’algﬁlj_?\'/[
cja kefiru w Polsce od 1996 roku n@e walorow odZyvyczych i IF:CZ- " iwsp. , 2005. Microbiological, phys-
rozwija si¢ bardzo dynamicznie, niczych kefiru. Jesli kefir lub inne icochemical, and sensory character-

a spozycie kefiru jest poréwny- sfermentowane napoje statyby istics of kefir during storage. Food

walne ze spozyciem jogurtu. si¢ istotnym sktadnikiem co- Chem., 90, 613-20.

dziennej diety, umozliwitoby to 5. Kotakowski P., Fetlinski A., Fesnak

Podsumowujac, kefir warto  ograniczenie niektorych lekarstw Er'zlevgvlsli\'/’[é 2217W ;;ZC_;WOSCI kefiru.
spozywac¢, poniewaz wplywa on dziglaja‘cych na system immuno- ¢ (s S.. Cagi’nc’li 0. 2003. Kefir:
na: logiczny. Ponadto kefir pobudza A Probiotic Dairy-Composition,

e lepsza przyswajalnos¢ sktad- apetyt i wzmaga wydzielanie Nutritional and Therapeutic As-
nikow mleka gruczotow trawiennych, co zna- pects. Pak. J. Nutr.,, 2(2), 54-59.PN-

e wzbogacenie diety w witami- komicie dziata migdzy innymi na A-86061:2002. .

R 7. PN-A-86061:2002 Mleko i przetwo-
ny, zwlaszcza z grupy B urodg. Wplywa réwniez na szyb-
; . ry mleczne Mleko fermentowane.

e lepsze wyl;orzystame lakto;y sza rekonwalescen‘qe‘ po przeby-‘ 8. Rodrigues K., Caputo L., Carvalho
przez ludzi o ztym przyswaja-  tych chorobach dzigki zawartosci J. i wsp. 2005. Antimicrobial and
niu tego cukru pozytecznych bakterii. m healing activity of kefir and kefiran

e hamowanie mikroﬂory gnﬂnej extract. Int. J. Antimicrob. Agents,
i chorobotworcze] w przewo- mgr Anna Grzegorczyk 25, 404-8.
dzie pokarmowym anna.grzegorczyk@op.pl 0. Zla]k.a S., 1997. Mleczarstwo- za-

. . .. doktorantka gadnienia wybrane. Wyd. ART, Ol-
regulacje przemiany materii . . : sztvn
.o . Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie yn. . .
obnizenie poziomu cholestero- 10. Zubillaga M., Wiell R., Postaire E.

lu we krwi oraz ci$nienia tet-
niczego

Wydziatu Technologii Zywnosci
Katedra Przetworstwa
Produktow Zwierzecych
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i wsp. 2001. Effect of probiotics and
functional food and their use in differ-
ent diseases. Nutr. Res., 21, 569-79.
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Bedzie chory, kto si¢ przeje
— czyli o Swiatecznym obzarstwie

Swieta to magiczny po§wiecony rodzinie. Wyczekiwane i szczeSliwe, ale... przez wigkszosé
z nas spedzane glownie przy stole. Kto by si¢ oparl pi¢gknie przybranemu Swigtecznemu stotowi, czy
tez tradycyjnym, wielkanocnym potrawom i wypiekom? Niestety — kto ulegnie pokusie, naraza si¢ na

problemy trawienne.

Wielu pacjentow skarzy sie
w tym okresie na dolegliwos$ci
watrobowe, zotadkowe i jelitowe.
Powstata na skutek przejedzenia
niestrawno$¢ moze pojawicé sig
na tle r6znych schorzen, m.in re-
fluksu — objawiajacego si¢ zga-
ga 1 zwracaniem, choroby
wrzodowej zotadka z bélem
w nadbrzuszu, zakazeniem
Helicobacter pylori czy tez
zaburzeniem motoryki jelit
manifestujacym si¢ zapar-
ciem. Jak zatem uchroni¢
si¢ od tych dolegliwosci nie
odmawiajac sobie swiatecz-
nych pysznos$ci?

]
.

Po $wiatecznej bie-
siadzie bardzo popularng
dolegliwoscia sa zaparcia.

Prawidtowe wydalanie stol- Pl .

ca zalezy migdzy innymi
od zawartosci tzw. resztek §
pokarmowych  (bogatych
w Dblonnik), wody oraz
prawidtowej pracy migsni
brzucha i migé$ni przepony
miednicy malej — czynnie
bioracych udziat w wypréz-
nianiu. Niestety $wiateczne
specjaty zwykle nie sa zbyt
bogate w naturalne sktadni-
ki utatwiajace pasaz jelito-
wy. Przywrocenie prawidlo-
wej diety, uzupetionej duza ilos-
ciag ptynéw w wielu przypadkach
okazuje si¢ pomocne. Niemniej
po kilku dniach spozywania ubo-
goresztkowych potraw pacjenci

L
§ AL

zapewne beda dodatkowo zain-
teresowani dostgpnymi w aptece
srodkami  przeczyszczajacymi.
Krotkotrwale ich stosowanie uta-
twia wprawdzie wyprdznienie,
niemniej ich naduzywanie jest
niewskazane, moze bowiem do-

o v

prowadzi¢ do atonii jelit. Zanim
polecimy pacjentom te specyfi-
ki, nalezy wspomnie¢ im o ist-
niejacych  przeciwwskazaniach
(t). bole brzucha niewiadomego
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pochodzenia, stany zapalne prze-
wodu pokarmowego, nowotwory
jelit, ciaza).

Duza grupe $rodkow prze-
czyszczajacych stanowia prepara-
ty ro§linne. W lekkich zaparciach
warto zaproponowac¢ substancje

ro$linne bogate w $luzy (re-
media evacolantia): nasienie
Inu, nasienie kozieradki, na-
sienie babki ptesznika, czy
tez nasienie babki jajowate;.
Obecny w nich §luz powleka
$cianki przewodu pokarmo-
wego 1 dziatla poslizgowo,
a do tego tagodzi podraznie-
nia. Srodki te oprocz wias-
ciwosci  poslizgowych sa
rowniez bogate w blonnik,
przez co naturalnie pobudza-
ja perystaltyke jelit. Obecnie
przyjmuje sig, ze pozadana
ilo§¢ spozycia btonnika po-
winna wynosi¢ co najmniej
35 gramoéw dziennie. W le-
czeniu zaparcia bardzo waz-
ne jest takze obfite nawad-
nianie organizmu.

Inng grupg roslinnych
SUrowcOw przeczyszczaja-
cych (tzw. osmotycznych)
stanowig bogate w alkohole
wielowodorotlenowe mor-
szczyn, perz, korzen selera
1 owoc jarzegbiny.

Jezeli podane wyzej sub-
stancje roslinne nie daja zadowa-
lajacego efektu mozna zastoso-
wac silniejsze srodki kontaktowe:
li$¢ senesu, korzen rzewienia, czy



kore kruszyny — zawierajace an-
trazwiazki. Ze wzgledu na moz-
liwo$¢ zmniejszonego wchiania-
nia si¢ produktéw leczniczych
w trakcie kuracji tymi $rodkami,
nie nalezy ich poleca¢ pacjen-
tom, ktérzy przyjmuja znaczna
ilos¢ lekoéw. Zazywajac prepara-
ty posiadajace w swym sktadzie
antrazwiazki nalezy pamigtad
o ich mozliwych dziataniach nie-
pozadanych tj. syndrom jelita le-
niwego, kurczliwe dolegliwosci
jelit, odwracalne zmiany pigmen-
tacyjne w blonie $luzowej, hipo-
kaliemia, zaburzenia pracy serca,
odbarwienie moczu. Ze wzgledu
na te efekty uboczne antrazwiaz-
koéw, bogate w nie substancje
ro§linne nie powinny by¢
stosowane dhuzej niz 2 tygo-
dnie.

Jezeli zawioda srodki
pochodzenia ro$linnego, le-
czeniem rezerwowym moze
by¢ wykorzystanie czynnie
osmotycznych, silnie dzia-
tajacych soli przeczyszcza-
jacych tj. siarczan magnezu,
siarczan sodu, fosforan sodu.
Zwigkszaja one ci$nienie

osmotyczne tresci jelitowej |

poprzez adsorbcje  wody
w jelicie 1 tym samym dziata-
japrzeczyszczajaco. Laktulo-
za jako syntetyczny disacha-
ryd (laktoza + galaktoza) ma
bardzo podobne dziatanie do
soli nieorganicznych. Oprocz
dzialaniaprzeczyszczajacego
wykorzystywana jest takze w
profilaktyce niewydolnosci
watroby 1 leczeniu encefalopatii
watrobowej ze wzgledu na obni-
zanie ilosci wchtanianego amo-
niaku.

Warto podkresli¢ rolg pro-
biotykow 1 produktéw leczni-
czych zawierajacych bakterie
kwasolubne — bifidobacterie oraz
bakterie kwasu mlekowego ze

szczepu Lactobacillus (Lacto-
bacillus acidophilus 1 Lactoba-
cillus rhamnosus 1 Lactobacillus
delbrueckii subsp. Bulgaricus).
Poprawiaja one perystaltyke je-
lit, przyspieszaja wyproznianie,
a ponadto hamuja rozwdj bakterii
gnilnych wywolujacych zapale-
nia i choroby jelit.

W  okresie $wiatecznym,
wsrod  wielkanocnych  pyszno-
Sci nie brakuje na naszych sto-
tach potraw bogatych w tluszcz.
Aby zmniejszy¢ podwyzszona
ich spozyciem zawartos¢ lipidow
we krwi mozna spozywac otreby
owsiane. Sa one niewchlanial-
nymi adsorbentami wody 1 sub-

stancji pokarmowych, przez co
tluszcze z pozywienia sa gorzej
przyswajane. Trawienie tluszczy
pobudzane jest lekami zobicio-
tworczymi 1 zotciopednymi (re-
media cholagoga et choleretica),
do ktorych naleza bogate we fla-
wonoidy 1 fenolokwasy ro$liny
lecznicze. Do dzialajacych w ten
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sposob zi6l naleza: ziele dziuraw-
ca, li§¢ migty pieprzowej, koszy-
czek rumianku, korzen mniszka,
ktacze ostryzu, korzen czarnej
rzodkwi. Za najbardziej skutecz-
ne $rodki ziotowe stosowane
w leczeniu schorzen watroby
uwaza si¢ wyciag z nasion os-
tropestu plamistego oraz ziele
karczocha. Sylimaryna bedaca
sktadnikiem ostropestu ochra-
nia watrobg¢ przed toksynami,
uszczelnia btony komorek watro-
by oraz zwigksza jej zdolnosci re-
generacyjne. Znane sa rowniez jej
wlasciwosci przeciwzapalne wo-
bec watroby, przewodow zotcio-
wych 1 pegcherzyka zolciowego.
Podobne wiasciwosci przy-
pisuje si¢ cynareinie bedacej
sktadnikiem karczocha. Cy-
nareina odtruwa organizm,
poprzez pobudzanie diurezy
oraz ochrania i1 regeneruje
komorki watroby. Dziatanie
niepozadane tych substancji
sa rzadkie. Przy przyjeciu
wigkszych dawek sylima-
ryny, moze wystapi¢ stabe
dziatanie przeczyszczajace

| oraz nasilenie odczynoéw
skérnych  spowodowanych
Swiatlem ultrafioletowym.

Przeciwwskazaniem do sto-
sowania ziela karczocha jest
mechaniczna  niedroznos¢
drog zotciowych.
Siadajac  do  $wia-
tecznego stolu pamigtajmy
o Dbogactwie skladnikow
1 dobroczynnym wplywie
zi6t na nasz organizm. Po-
przez odpowiednia suplementa-
cje mozemy sig cieszy¢ smakiem
potraw i jednocze$nie dbac¢ o nasz
zdrowie. ®

mgr farm.
Malgorzata Modzelewska
pismiennictwo u Autorki

Fot. Olga Sierpniowska
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74 RECEPTARIUSZ

Rp.

0,1% Rivanoli 10,0

70° Spiritus Vini 50,0

M.f. solutio

D.S. do przecierania pgpka

Powyzszy przepis to prosta
1 popularna mieszanka roztwo-
row odkazajacych stosowana do
pielegnacji kikuta pgpowinowego
u noworodkow. -

Kikut jest po-
zostaloscia  odcigtej
pepowiny 1 odpada
zwykle  samoistnie
po okoto dwoéch ty-
godniach ($rednio od
10 do 21 dni) po na-
rodzinach, co zalezy
zwykle od grubosci,
jaka miata pepowina.
Niewlasciwa pieleg-
nacja tego miejsca
moze prowadzi¢ do
zakazen 1 stanow za-
palnych, w skrajnych
przypadkach zagraza-
jacych zdrowiu dzie-
cka.

Do niedawna
powszechna praktyka
dotyczaca pielggna-
cji kikuta byto uzycie
antyseptyku tuz po
przecigciu pgpowiny 1
przez kolejne dni (takze w domu),
az do jego odpadnigcia. Antysep-
tykiem tym byt glownie 70 stop-
niowy alkohol etylowy (niekiedy

WSZECHNICA APTEKARSKA

Sucha pielegnacja pepka —
czy rivanol w substancji
odchodzi do lamusa?

w polaczeniu z roztworem riva-
nolu, sporzadzany w recepturze
tj. w przytoczonej recepcie).
Wedhug aktualnych zale-
cen WHO takie postgpowanie
jest nieuzasadnione. Zgodnie
z ustaleniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia alkohol etylowy
paradoksalnie nie wysusza ki-
kuta (chociaz dziata tak na sko-
re), a ponadto moze powodowac

podraznienia, w szczeg6lnosci
u wczesniakow. Takze odmien-
ne $rodki antyseptyczne (m.in.
chlorheksydyna, alkohol izopro-
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pylowy, miejscowe antybiotyki),
popularne w innych krajach nie
wykazatly si¢ znaczaca przewaga
w poroéwnaniu do pielggnacji spi-
rytusowej. Na podstawie szeroko
zakrojonych badan wyciagnigto
nawet wnioski, ze niektore pre-
paraty moga wrecz opdzniaé od-
padanie kikuta pgpowinowego.
Pod wzgledem szybkosci jego
gojenia si¢ zaobserwowano na-

. tomiast przewage na-

turalnej, tzw. suchej
pielegnacji  pepka.
Polega ona jedynie na
oczyszczaniu pepka
woda z mydlem, a na-
stepnie na doktadnym
osuszeniu.

Ze wzgledu na
przedstawione powy-
zej fakty oraz zalece-
nia WHO, wiele od-
dziatow potozniczych
zmienia schemat pie-
legnacji kikuta pgpo-
winowego u Nowo-
rodkéw. Podczas po-
bytu dziecka w szpi-
talu nadal stosowany
jest antyseptyk, jed-
nak nie alkohol ety-
lowy, lecz substancja
o lepszym profilu bez-
pieczenstwa i dobrej
miejscowej tolerancji
o nazwie oktenidyna. W Polsce
w potaczeniu z fenoksyetanolem
dostepna jest jako preparat Octe-
nisept. W warunkach domowych

]



zalecana jest juz tylko sucha pie-
legnacja. W wyjatkowych przy-
padkach rodzice otrzymuja zale-
cenia kontynuowania pielggnacji
srodkiem odkazajacym takze po
wypisie ze szpitala.

Dla wielu aptek przyjecie
przez szpitale oraz potozne $rodo-
wiskowe zalecen WHO oznaczaé
bedzie zapewne zaprzestanie wy-
konywania tradycyjnej recepty
podanej we wstepie, popularnie
znanej ,,pgpkiem”. Warto zatem
wiedzie¢, jakie przestanki stoja za
zasadno$cia zaprzestania przepi-
sywania tego leku noworodkom.

Pojawia si¢ pytanie, czy
wobec tego dla aptek, w ktérych
recepta na mieszanke odkazaja-
ca pepek byta jedyna okazja do
przygotowania roztworu zapa-
sowego rivanolu nie oznacza to
w praktyce przesunigcie mlecza-
nu etakrydyny w postaci substan-
cji do przystowiowego lamusa?
W szczegdlnoscei, iz wykonywa-
nie recept prostych z rivanolem
W aptece otwartej np.:

do krotkotrwatego leczenia upor-
czywego tradziku, a masci z ri-
vanolem znajduja zastosowanie
w lojotokowym 1 atopowym za-
paleniu skory oraz niekiedy przy
ciemieniusze. Niekiedy mozna
si¢ natkna¢ na stary przepis na
tzw. paste rivanolowa:

Rp.

Rivanoli 0,02
Paraffini lig. 10,0
Pastae Zinci ad 100,0
M.f. pastae

Nieco czgsciej spotykane
sa przepisy opiewajace na zawie-
siny wielosktadnikowe o wtasci-
wosciach osuszajacych i przeciw-
zapalnych, np.:

Rp.

1%o Sol. Rivanoli 300,0

M.f. solutio

D.S. zewngtrznie do przemywa-
nia ran (antisepticum)

Rp.

Rivanoli

Hydrocortisoni aa 0,05

Zinci oxydati

Talci veneti aa 5,0

Ethanoli

Gliceroli aa 7,0

Aquae ad 50,0

M.f. suspensio pro usu dermico

nie znajduje ekonomicznego uza-
sadnienia (ze wzgledu na niski
koszt zakupu gotowego, nie wy-
magajacego rozcienczania roz-
tworu).

W tym miejscu warto jed-
nak wspomnie¢, ze rivanol bywat
— 1 ciagle jest, cho¢ wydaje sig,
ze w skromnym zakresie — wyko-
rzystywany takze w innych prze-
pisach recepturowych. Mieszanki
spirytusowe sa czasem zalecane

Chociazby na podstawie
powyzszych przyktadow trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy propagacja suchej
pielegnacji kikuta pgpowinowego
spowoduje odsunigcie rivanolu w
substancji na ,,boczny tor” recep-
tury. Zapewne wiele zalezy od
wachlarza recept robionych, jakie
funkcjonuja na obszarze dziata-
nia apteki.

Natomiast rivanol dostar-
czany przez przemysl farmaceu-
tyczny niewatpliwie bgdzie nadal
si¢ cieszyl duza popularnoscia,
chociazby ze wzgledu na swoje
wlasciwos$ci, obejmujac znacznie
wigcej pol zastosowan, niz tylko
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pediatria. Jest on antyseptykiem
o bardzo szerokim spektrum. Od-
dziatywuje na bakterie, grzyby
1 pierwotniaki. Mechanizm jego
dzialania polega na wiazaniu si¢
z kwasami nukleinowymi ko-
moérki 1 hamowaniu ich syntezy.
Mleczan etakrydyny dziata prze-
de wszystkim odkazajaco. Dzia-
tanie antyseptyczne rivanolu nie
ogranicza si¢ tylko do naskorka
— przenika on takze do sasied-
nich tkanek, obejmujac glebsze
warstwy skory. Nie ma on dzia-
tania $ciagajacego, poniewaz nie
oddzialywuje na biatka. Jedno-
czesnie jego aplikacja jest bez-
bolesna, poniewaz nie powoduje
on pieczenia ani podraznienia —
z wyjatkiem rzadkich przypad-
kéw oraz alergii. Dobrze spraw-
dza si¢ w pielegnacji zakazonych
zmian skornych (piodermii) tj.
czyraki, ropnie, a takze oparzen
oraz stanoOw zapalnych — takze
w obregbie zewngtrznych narza-
dow moczowo-ptciowych.

Chemicznie mleczan eta-
krydyny jest zwiazkiem organicz-
nym z grupy barwnikow akrydy-
nowych, o charakterystyczne;j,
z6ltej barwie. Barwi dosy¢ trwale
— trudno si¢ go pozby¢ z tkanin,
a ze skory schodzi wraz z naskor-
kiem. Stosowany jest zewngtrz-
nie, ale co cieckawe — bywat sto-
sowany doustnie przy infekcjach
przewodu pokarmowego. Zre-
zygnowano z tego zastosowania
po wykryciu jego wlasciwosci
mutagennych.

Rivanol jest tatwo dostgp-
ny jako $rodek OTC w postaci
gotowego roztworu, tabletek do
sporzadzenia ptynu i jako zel (Ri-
vel). m

mgr farm. Olga Sierpniowska

Fot. © Dreamstime



Mowig ,,przepraszam”,
czyli rzecz o trudnej sztuce przepraszania
1 przyznawania si¢ do niepowodzen

O waznosci zagadnienia —
umiejgtno$ci przepraszania i przy-
znawania si¢ do btedow — niech
Swiadczy migdzy innymi fakt, iz
skupiato ono uwage juz starozyt-
nych myslicieli, tak zachodniej,
jak i wschodniej cywilizacji. Moz-
na wiec stwierdzi€, ze niezaleznie
od geograficznych i kulturowych
zrddet trudno$¢ ta wpisana jest w
kondycje cztowieka. Takze dla
wspotczesnych nie stracito ono nic
ze swej aktualnosci.

W artykule poruszymy naj-
pierw obszar mechanizmu prze-
praszania, nastgpnie skierujemy
uwage na sposob 1 warunki przy-
znawania si¢ do bigdu oraz zajrzy-
my do apteki, aby sprawdzi¢, jak
W jej przestrzeni wybrzmiewa
stowo ,,przepraszam”.

Blqd jest przywilejem
filozofow (...)

Sokrates

Znalezienie si¢ wsrdd gro-
na filozoféw nobilituje, ale nie
tylko. Upowaznia rowniez do
zatrzymania si¢ w pracowni filo-
zofa i uzycia jego narzedzi (py-
tan) do przeprowadzenia analizy
tematu. Poszukiwanie odpowie-
dzi na pytania o przyczyny trud-
nosci w przepraszaniu, o zasigg
oraz wplyw przepraszania na

Blqd jest przywilejem filozofow,
tylko glupcy nie mylq sie nigdy.
Sokrates

Prawdziwym biedem jest blqd popetnic i nie

relacje z drugim czlowiekiem
stanowi materi¢ tych rozwazan.
Obserwacja zycia spotecznego
pozwala stwierdzi¢, ze przepra-
szanie jest zawsze poprzedzone
jakim$ napigciem — sprzeczka,
ktotnia czy btedem. Ten stan za-
ktoca obiektywny oglad. W mo-
mencie, w ktérym to napigcie
wystepuje, widzimy czgsto tylko
odpowiedzialno$¢ drugiej osoby,
w sobie trudno jest dopatrzec¢ sig
winy. Jezeli jednak napigcie mi-
nie 1 cztowiek dostrzeze swoja
wlasna odpowiedzialnos¢, to...
1 tak trudno jest przepraszac.
Pytanie, dlaczego? Filozofowie
i psychologowie tacza tg trudnosé
z obszarem wewngtrznej zgody
cztowieka na wlasna niedoskona-
los¢. Stwierdzono, ze im wigksza
jest ta zgoda, im wyzszy poziom
tolerancji wobec samego siebie,
to tym tatwiej jest przepraszac.
Akceptowanie wiasnej niedosko-
nato$ci pozwala wyj$¢ naprzeciw
osobom dotknigtym. Czego bo-
wiem oczekuja osoby dotknigte?
Oczekuja, ze przepraszajacy zro-
zumie swoj blad, ze pojawi sig
u niego poczucie winy i w jasny
1 wyrazny sposob bedzie je oka-
zywal. | ze bedzie chcial zados¢-
uczyni¢ wyrzadzonej krzywdzie.
Wymienione oczekiwania sg wy-
zwaniem dla osoby, ktora urazita
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naprawic go.
Konfucjusz

cudze uczucia, czy naruszyla cu-
dze dobra. Jezeli potrafi ona zaak-
ceptowa¢ witasna niedoskonatos¢
(to, ze si¢ pomylila), to uczciwie
1 szczerze powie o tym pokrzyw-
dzonemu. Zamanifestuje swoj zal
1 zado$¢uczyni. Zachowanie to
nie ostabi jej wewngtrznej sity,
WrI¢CZ przeciwnie — uczyni osobe
silniejsza 1 bardziej odporna na
przyjmowanie trudow zycia.
Filozof w swojej pracowni
pochyli si¢ nad niedoskonato$-
cig cztowieka 1 powie: masz pra-
wo popetia¢ btedy, nazywaé je
1 przeprasza¢ siebie i innych za ich
popekienie. Stwierdzi rowniez, ze
przepraszanie absolutnie nie naru-
sza godnosci przepraszajacego.

,, loniemy nie, dlatego,

ze sie zanurzamy, lecz dlatego
ze pozostajemy pod wodq.”
Paulo Coelho

Stowa Paulo Coelho wpro-
wadzaja w mys$l na temat zasad,
ktére koniecznie musza by¢ spet-
nione, jezeli pragniemy, aby po-
pelniony blad nie zatrzymat nas
,»pod powierzchnig”, aby mimo
trudnosci, ktore mu towarzysza
stuzyt naszemu rozwojowi.

Teoretycy zagadnienia
wskazuja, iz akt przeproszenia



powinien przede wszystkim na-
stapi¢ jak najszybciej po fakcie
przewinienia — noszenie si¢ z za-
miarem przeprosin, wewngtrzne
»Zbieranie si¢”, niesie z sobg tyl-
ko dodatkowe frustracje. Analo-
gia ze zbyt dlugim przebywaniem
pod woda wydaje si¢ zatem bar-
dzo adekwatna. Kolejna wazna
cecha przeprosin jest odnoszenie
si¢ wprost 1 bezposrednio do
osoby, wobec ktdrej zawinilismy.
Odnoszenie si¢ jest rozumiane,
jako wypowiedzenie stowa prze-
praszam. Bez tego stowa pozosta-
je poczucie bycia ,,nieprzeproszo-
nym”. Fakt ten, potwierdzony jest
wynikami badan, ktore stwierdza-
ja, ze stowa maja ogromne zna-
czenie dla dobrego samopoczucia
cztowieka. Wywohuja one reakcje
nie tylko na poziomie emocjonal-
nym i percepcyjnym, ale wptywa-
ja rbwniez na osobg na poziomie
biologicznym. Zmiany fizjolo-
giczne wystgpujace jako reakcja
na slowa maja istotne znaczenia

dla stanu réwnowagi wewnetrz-
nej. Istotnym jest takze jasne
sformulowanie, za co przepra-
szamy. Opis przewinienia daje
pokrzywdzonemu  informacjg,
ze sprawa jest wazna i ze osoba,
ktora zawinita naprawde chce
przeprosi¢. Nie bez znaczenia
jest rowniez wyrazenie (mimika
twarzy, tonem glosu) przezywa-
nej przykrosci. Przyznanie si¢ do
winy jest bowiem bardzo waznym
komponentem przepraszania.
Ostatnim elementem omawiane-
go aktu jest zadoSCuczynienie
- najtrudniejszy element przepra-
szania. Nie da si¢ bowiem cofnaé
tego, co juz sig stato. Mozna jed-
nak wyj$¢ naprzeciw pokrzyw-
dzonemu 1 zapytaé, co jeszcze
mozemy dla niego zrobi¢, aby
poczul si¢ usatysfakcjonowany.

Przepraszanie — jak naj-
szybciej, jak najszczerzej z uzna-
niem wiasnej winy i1 konkretnym
zados€uczynieniem na pewno
pozwoli wynurzy¢ si¢ z ,,0ocea-

—17 -

nu, morza czy sadzawki btedu”
(w zaleznosci od rozmiaréw czy-
nu) bezpiecznie 1 bez ponoszenia
duzych kosztow.

L Jesli zamkniesz drzwi

przed wszelkim bledem, prawda
pozostanie za drzwiami.”
Rabindranath Tagore

Popetnianie btedow pozwala
dostrzec prawdg. Pojawia si¢ py-
tanie, jaka prawdg moze dostrzec
farmaceuta, jezeli z wielka uwaga
bedzie przygladat si¢ blgdom po-
pelnianym przez siebie i innych?
Po pierwsze na pewno moze usta-
li¢ 1lo$¢ 1 jakos¢ bteddw. Po drugie
moze wypracowaé taka strategie
postepowania (w wypadku bile-
du), ktéra nie ostabi jego pozycji
w relacji z pacjentem. W niniej-
szym artykule skupimy uwage na
drugim z wymienionych obszardw.

Przeprowadzimy mys$l
odnoszac si¢ do wynikow badan
przeprowadzonych przez Cen-

Ilustracja © Dreamstime



»trum Ekonomii Eksperymentalne;j
1 Badan nad Decyzjami przy Not-
tingham School of Economics.
Naukowcy postawili pytanie klu-
czowe: czy klienci zawiedzeni
przez firmg, beda dalej korzystaé
z jej ustug, jezeli zostang prze-
proszeni przez pracownika, ktory
wobec nich zawinil? W przestrzeni
apteki nalezalby zapytac: czy pa-
cjent — wobec, ktorego popethio-
no btad — bedzie dalej korzystat
zushug danej apteki, jezeli zostanie
przeproszony przez farmaceutg?

Szukajac odpowiedzi na
postawione pytanie, przeprowa-
dzono bardzo ciekawy ekspery-
ment. Podj¢to wspolprace z firma,
ktorej dziatalno$¢ polegata na
bezposrednim kontakcie z klien-
tem. Postanowiono monitorowac
te przypadki, w ktorych klient
wyrazal swoje niezadowolenie
1 zamieszczal negatywne komen-
tarze na temat firmy na ogoélnie
dostgpnym portalu internetowym.
Dla potrzeb badawczych wybrano
dwie grupy sposrod niezadowo-
lonych klientow. Pierwsza — po
prostu serdecznie przepraszano
1 proszono o usunigcie negatywne-
go komentarza, drugiej za to samo
proponowano od 2,5 do 5 euro. Ku
zaskoczeniu naukowcow w pierw-
szej grupie az 45% uczestnikow
eksperymentu (nie mieli $wiado-
mosci, ze biora w nim udzial) wy-
cofalo swoje niepochlebne uwagi.
W grupie, w ktdrej proponowano
zados$éuczynienie finansowe, na
ten krok zdecydowato sig tylko
23% badanych osob.

Wynik byt zaskakujacy, wy-
kazat bowiem jak wielka jest moc
skromnego wyrazu przepraszam.
Whniosek z przeprowadzonych ba-
dan stwierdzajacy, ze ,,firmy, ktore
przepraszaja niezadowolonych
klientow oceniane sa zdecydowa-
nie lepiej niz te, ktore oferuja im

rekompensatg finansowa” mozna
sparafrazowac¢. W odniesieniu do
aptek i1 farmaceutéw bedzie on
brzmial: ,apteki, ktore przepra-
szaja niezadowolonych pacjen-
tow oceniane sa zdecydowanie
lepiej niz te, ktore tego nie robig”.
Z ekonomicznego punktu widzenia
mozna powiedzie¢, ze przeprosiny
sa niezwykle skutecznym, ale tez
chyba najtanszym sposobem pracy
z niezadowolonym pacjentem.
Farmaceuta, ktory popetni
btad (niezaleznie od wartosci
finansowej produktu), powinien
z wielka uwaga odnie$¢ si¢ do
pacjenta. W sposob rozwazny
1szczery przeprosiny powinien za-
cza¢ od wytknigcie sobie samemu
btedu. Przepraszany pacjent powi-
nien uslysze¢, ze farmaceuta wie,
za co przeprasza. Wazne jest, aby
aptekarz przyjal na siebie odpo-
wiedzialno$¢ za nieporozumienie
(to jedno z trudniejszych zadan).
Nie bez znaczenia jest wytluma-
czenie przyczyn nieporozumienia.
To wyjasnienie 1 opisanie siebie
jest niezwykle wazne, poniewaz
daje szans¢ na odbudowanie za-
wieszonej lub zerwanej relacji.
Istotnym jest rowniez pa-
migtanie o asertywnym opisywa-
niu siebie, czyli uzewngetrznieniu
stanu osobistych uczué¢ towarzy-
szacych wydarzeniu. Powiedzenie
pacjentowi: jest mi przykro, zle si¢
z tym czujg itp. zostanie z pewnos-
cia dobrze przyjete. Ostatni etap
przepraszania za popetniony biad,
czyli naprawienie wyrzadzanej
szkody, wymaga od farmaceuty
szczegolnej uwagi. Nie wystar-
czy wymieni¢ lek, czy podaé
inny sposob dawkowania — to jest
oczywiste. Dobrze jest odnies¢ si¢
do szkdd na poziomie emocjonal-
nym. Zdenerwowanie pacjenta,
jego niepokdj, czasami ztos¢ sa
wpisane w rejestr tych szkdd.
Wystuchanie poszkodowanego,
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uszanowanie jego emocji jest naj-
lepszym zados¢uczynieniem.

Umiejetno$¢ przepraszania
1 wynikajace z niej implikacje
maja juz swoje odzwierciedlenie
w praktyce wielu firm. Zatrudnia-
ja one specjalistoéw od ,,trudnych
rozmow” z niezadowolonymi
klientami i traktuja to jako bardzo
dobra inwestycje.

Praktyka apteczna nie wy-
maga takiego inwestowania, ale
refleksja na wartoscia przepra-
szania niezadowolonego pacjenta
1 wprowadzanie w praktyke za-
wodowa tych elementow procesu,
dla ktérych w aptece znajduje si¢
miejsce z pewnoscia postuzy re-
lacji farmaceuta-pacjent i wptynie
na budowanie jej pozytywnego
wizerunku. m

mgr Ewa Sitko
wyktadowca
w programie Pharmassist

llustracja — dreamstime.com
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Gospodarka lekiem z perspektywy pacjenta

- czy liberalizacja rynku lekow jest optymalnym
rozwigzaniem dla polskiego spoteczenstwa?

Na rynku farmaceutycz-
nym mamy do czynienia z twar-
da konkurencja w kazdym jego
sektorze. Producenci lekow kon-
kuruja wprowadzajac leki inno-
wacyjne i generyczne. Pojawiaja
si¢ nowe substancje lecznicze
(niestety ze wzgledu na koszty
badan i ich czas niezwykle rzad-
ko) jak i stare, dobrze znane leki
w zmodyfikowanej formie Iub
o zmodyfikowanym sktadzie.
Efektem jest terapia oparta
o wygodne dawkowanie jeden
raz na dobe 1 o wigkszej skutecz-
no$ci. Wprowadzane leki odtwor-
cze charakteryzuja si¢ nie tylko
taka sama biodostgpnoscia, ale
réwniez zdecydowanie bardziej
atrakcyjna cena niz leki oryginal-
ne. Hurtownie farmaceutyczne
dbaja o staty dostgp do lekow,
dostarczajac je kilka razy dzien-
nie do aptek. W celu zmniejszenia
ceny lekow, ograniczane sa kosz-
ty operacyjne, a przez przejgcia
1 fuzje nastgpuje stabilizacja ryn-
ku. Zaréwno przedsigbiorcy hur-
towi, jak i detali$ci korzystajac
z ekonomiki skali proponuja leki
w atrakcyjnych cenach przy za-
chowaniu rozsadnej marzy. Apte-
karze konsoliduja swoje dziata-
nia tworzac sieci zakupowe i sieci
sprzedazy skrzgtnie przestrze-
gajac zapisOw Prawa Farmaceu-
tycznego o 1% udzialu w rynku.
Apteki bez zaplecza w postaci sil-
nych partneréw — sieci aptek lub
hurtowni, popadaja w spiral¢ za-
dluzenia 1 znikaja niepostrzeze-

nie z rynku. Dobre apteki w zna-
czeniu ekonomicznym ,,$ciagaja”
konkurencjg. Walka cenowa po-
migdzy aptekami doprowadza do
obnizenia cen lekow ku zadowo-
leniu pacjentdéw i sukcesywnemu
pogarszaniu si¢ sytuacji aptek tra-
dycyjnych, rodzinnych. W coraz
wigkszej liczbie aptek widzimy
przemyslanie ~ wyeksponowane
produkty, personel przeszkolony
z umiejgtnosci sprzedazy i ko-
munikacji z ,,trudnym klientem.”
Podsumowujac, zasady marketin-
gu i ekonomii zdecydowanie zdo-
minowaly rynek farmaceutyczny.
Wedlug podstaw ekonomii kon-
kurencja na rynku jest gwaran-
tem najwig¢kszych korzySci dla
klientow — ale czy na pewno na
rynku farmaceutycznym?

Lancuch dodanych korzy-
$ci, poczawszy od wyproduko-
wania leku az do jego sprzedazy
sktada si¢ z wielu clementow,
jednak z perspektywy pacjen-
ta najwazniejsze jest to ostatnie
ogniwo — kupno leku w aptece.
Whbrew temu, o co walczyli ap-
tekarze w Polsce, rynek aptecz-
ny jest bardzo liberalny. Kolejne
nowelizacje prawa farmaceutycz-
nego ograniczaja mozliwos¢ re-
klamy lekow, jednak w praktyce
mamy do czynienia z wolnym
rynkiem ograniczonym preskryp-
cjami lekarskimi (w coraz mniej-
szym stopniu, poniewaz wzrasta
zjawisko samoleczenia). Wiasci-
cielami aptek moga by¢ wszyscy,
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bez wzgledu na wyksztalcenie lub
tez jego brak, apteki moga by¢ ot-
wierane w swoim bezposrednim
sasiedztwie. Tak zwana geografia
aptek, a wigc przemyslana kon-
cepcja rozmieszczenia aptek w
celu maksymalnego dostgpu pa-
cjenta do lekoéw, nie istnieje. Jed-
nym stowem o cenach lekéw i ich
dostgpnosci decyduje wolny ry-
nek. Eksperyment na rynku deta-
licznym lekow trwa juz wiele lat i
mozemy si¢ pokusi¢ o odpowiedz
na pytanie: czy zgodnie z prze-
widywaniami faktycznie pa-
cjent w Polsce zyskal czy stracil
na uwolnieniu rynku lekow?

Chociaz dane z tabeli 1
charakteryzuja si¢ duzym przy-
blizeniem ze wzglgdu na brak
poréwnania liczby aptek w mia-
stach 1 na terenach wiejskich,
to widoczne sa duze wahania
w dostepnosci do lekow. W wo-
jewodztwie lubuskim na 10 000
mieszkancow przypadaja  ok.
dwie apteki, podczas gdy w Ma-
topolsce i1 todzkiem jest ich dwa
razy wigeej. Jezeli spojrzymy na
zaggszczenie aptek pod wzgle-
dem terytorialnym, to réznice sa
jeszcze wigksze, co oczywiscie
przeklada si¢ na odlegtosci, ja-
kie musza pokonywa¢ pacjen-
ci aby wykupi¢ leki. Najwigcej
aptek, bo ok. 13, znajduje si¢ na
powierzchni 100 km? na terenie
wojewoddztwa $laskiego, co sta-
nowi kontrast z ok. 1-2 aptekami
na takim samym terenie w lubu-»
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>
Tabela 1. Dostepnosc¢ geograficzna do aptek
; Zrodto/ Data
Wojewddztwo ek Punktéw |aptek i p.apt na 10 n}:l 100 imPZ Rocznik
p Aptecznych tys. mieszkancow . . statystyczny
powierzchni GUS 2009

: : WIF/
Eodzkie 939 86 4,16 3,63 20.02.2010
Kujawsko pomorskie| 579 93 3,25 3,74 %)\91%%_2010
Pomorskie b.d. 46 b.d. od h0.02.2010
Mazowiecki 1574 152 3,32 4,85 o

azowieckie > ’ %81%%.2010
Podlaskie 357 71 3,59 2,12 20.02.2010
Slaskie 1456 137 3,43 12,92 20.02.2010
Swictokrzyskie 419 57 3,74 4,06 %\(/)1(1%% 2010
Matopolskie 1085 432 4,62 9,99 %0_0232010

. Otat.
Lubelskie wriubl?nie
(dane zebrane przez 810 61 4,02 3.47 ’
' dane z dn.

redakcje AP)
e wit7 2

arminsko-
S 392 52 3,11 L84 ho.02.2010
Opolski 290 40 3,19 3,51 WIF/

polskie ’ ’ 20.02.2010
Wielkopolski 1153 133 3,79 431 WIE/

elkopolskie ’ ’ %%%%2010

Podkarpackie 603 148 3,58 4,21 20.02.2010
Dolnoglaskie 965 68 3,59 5,28 20022010
Lubuskie 197 14 2,09 1,51 20.02.2010
Zachodniopomorskie  b.d. b.d. b.d b.d. 20.02.2010

skiem. Nalezy pamigta¢ roéwniez,
ze dostgpnos¢ do aptek na tere-
nach wiejskich jest zdecydowa-
nie gorsza niz w miastach.

Samolecznie

Jednym z fundamentow
polityki zdrowotnej Unii Euro-
pejskiej jest wspieranie rozwoju
samoleczenia. Przestanki, jakie
przemawiaja za taka polityka
maja charakter ekonomiczny,

spoteczny i zdrowotny. Ze wzglg-
du na coraz wigksza swiadomos¢
zdrowotna spoleczenstw oraz
dzigki szeroko stosowanej profi-
laktyce chorob cywilizacyjnych
opierajacej si¢ na edukacji proz-
drowotnej, mozliwe byto odciaze-
nie wysoce wyspecjalizowanych
systemOow opieki medycznej od
podstawowych, wstgpnych dzia-
tan leczniczych. Pozostawiono je
obywatelom. Oszczednosci dla
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budzetéw panstw cztonkowskich
w skali roku szacowane sa na
miliony euro. Filozofia, jaka stoi
upodstaw samoleczniajestbardzo
prosta. Dobrze wyedukowany,
odpowiedzialny za swoje zdrowie
pacjent najwcze$niej moze roz-
poczaé proces leczenia zaniepo-
kojony pierwszymi symptomami
choroby. W celu wspierania tego
zjawiska pacjent otrzymal narzg-
dzia w postaci szeregu lekow, kto-
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logicznego kupowanych przez
siebie lekow. Polska rzeczy-
wisto$¢, potwierdzana przez

Rok 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 @ 2009 | doniesienia klinicystow i ob-

Udzial procentowy | 28.90% 29.36% 30.14% bd. |33.92% 35.66% Scrvowana w aptekach przez
farmaceutow, zdaje si¢ glosno

krzycze¢, ze Polacy nie sa go-

re zmienily swoj status z lekow ktore mozna kupi¢ nie tylko towido tak szerokiego dostepu do
dostepnych na recepte — na leki w aptekach ale rowniez w skle- lekow wydawanych bez recepty.
dostgpne w sprzedazy odrgeznej.  pach spozywczych, na stacjach Ceny lekéw
Liczba substancji leczniczych ze benzynowych — rosnie liczba
statusem OTC rozni si¢ zasadni- ostrych zatru¢ lekami. Szacuje
czo migdzy krajami Wspolnoty. sig, ze rocznie trafia do szpita-
Podstawowym warunkiem, jaki li kilka tysigcy Polakow zatru-
musi by¢ spelniony, aby dana tych lekami przeciwbdlowymi.
substancja uzyskata status OTC Narasta zjawisko lekomanii, co
jest udokumentowany profil bez- skutkuje dodatkowymi koszta-
pieczenstwa leku i sposob uzycia mi hospitalizacji, rent i zasitkow
bardzo prosty i zrozumialy dla chorobowych, nie wspominajac
kazdego pacjenta. Warto$¢ rynku o przypadkach $miertelnych.
lekow w 2009 roku wyniosta 25 i SO
959 min PLN, tj. o 8,25% wig- Z danych dostepnych ™M opakowaniu 1tp Konku—
cej niz w 2008 roku (23 953 mln  w Urzedzie Rejestracji Lekow enc)a Wymusza obmzqme ceny
PLN). Najwickszy wzrost osiag- wynika, ze w 2008 roku z 902 uslugl—‘marzy aptecz.nej., l.eCZ nie
nat segment lekow OTC (wzrost nadestanych raportow o niepo- powoduje to pppraw1en1ajakosc1
o 13,81%.) Natomiast segment zadanych dziataniach lekow, na SaMe80 SEIWIsU .farmaceutycz-
lekow refundowanych wzrést drugim miejscu wymienione sa n.ego‘.‘ Przy d’aczemu d(,) optymg—
o 4,87%, lekow peloptatnych niesteroidowe leki przeciwzapal- hzacp kosztow fupk'q'onowa‘ma
0 6,68%. Statystyczna apteka ne (10,7% przypadkow). W oko- aptel'(l coraz - Czesele) zamiast
w 2009 roku miesiecznie wyka- 1o 60% z 902 istniata koniecznogs  Magistrow farmacji w aptekach
zywata obrot rzedu 159,41 tys. hospitalizacji pacjentow. pracuja t,eCthy' Wlasm.mel‘e,
PLN. W poréwnaniu do wynikow nastawieni na maksymallzaCJQ
z 2008 roku s$redni obrot apteki W 2001 roku w USA obrotu, sprowadzaja rolg .farma-
wzrost o 6,74%. W duzym stop- dziatania niepozadane lekow, ceuty ‘do sprzec.lawc.y. Niestety,
niu wzrost ten byt spowodowany w tym spowodowane ich nad- ostatnie lata utw1e¥d21l.y tylko. ten
wzrostem sprzedazy lekow OTC uzywaniem, stanowily dziesiata opraz W spolleczenstW{e. Pacjen-
(12,22% wzrost w pordwnaniu  przyczyng zgondow. Propagatorzy c odw1edzaj‘a‘cy apteki WChOdZ%
z rokiem 2008). samoleczenia wychodza z zaloze- w dySku,SJe ) »merytoryczne

Niestety wraz ze wzro- nia, Ze pacjent jest przygotowany —~ pracownikami aptek, udowad-

stem dostepnosci lekow OTC, i $wiadomy dzialania farmako- M&2% #€ pomimo braku wy-
ksztalcenia ~ farmaceutycznego

Znaja si¢ lepiej na farmakoterapii.

Tabela 3. Jednostkowe ceny lekow. Co jeszcze bardziej smutne, far-

maceuta nauczony technik sprze-

2004 | 2005 | 2006 das . . ..

azy ogranicza si¢ do ekspedycji

Srednia cena opakowania leku 12,66 zt 13,1 z4 13,59 z1f towaru, Zegnajac pacjenta wy-

Cena leku refundowanego 21,47zt 22,1zt 23,47zt chod;qcego z 51at‘ka‘ petna lekow,

promiennym u$miechem dobrego

sprzedawcy. Wbrew oczekiwa-
niom zwolennikéw wolnej kon-"

Tabela 2. Udzial sprzedazy lekow OTC w sprzedazy
lekow w cenach detalicznych.

Wedlug zlotych zasad
rynkowych wolna konkurencja
powoduje obnizenie cen produk-
tow przy poprawiajacej si¢ ich ja-
kosci. ,,Produktem” apteki kupo-
wanym przez pacjenta jest ustuga
— serwis farmaceutyczny, a nie
lek. Lek jest produktem koncernu
farmaceutycznego o okreslonym
dziataniu farmakologicznym,

Jednostkowa cena pozostatych produktow | 7,03 zt 7,32zt 7,57 zk
Zrodto PharmaExpert
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»kurencji, ceny lekow w Polsce
rosna, pacjenci ptaca za nie coraz
wigcej, a Panstwo ogranicza listy
lekéw refundowanych.

Podsumowanie

Publikacje ostrzegajace przed
skutkami nadmierne;j liberalizacji
rynku lekow ukazywaty si¢ juz w
Unii Europejskiej, wnioski z nich
ptynace w sposéb zaskakujacy
znajduja swoje odbicie w naszej

polskiej rzeczywistosci:
1. Wbrew  oczekiwaniom
pacjent nie ptaci mniej za

leki.
2. Dostep do lekow jest nie-
réwnomierny — bardzo

dobry w duzych aglome-
racjach miejskich, najlep-
szy w duzych aglomera-
cjach miejskich o bardzo

dobrej sytuacji ekono-
micznej, a staby w pozo-
statych regionach kraju.
Konkurencja odbija si¢ na
jako$ci serwisu farmaceu-
tycznego, niestety nie tak,
jak by$my sobie tego zy-
czyli. Redukcja kosztow
zmusza do oszczedzania
na  wykwalifikowanym
personelu farmaceutycz-
nym.

Dopuszczenie do szero-
kiej sprzedazy lekéw ze
statusem OTC wpisuje si¢
coraz cze$ciej w historig
choroby pacjentow pod
postacia niepozadanych
dziatah lekow lub zatru¢.
Oszczednosci dla pacjen-
ta wiaza si¢ nie z walka
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cenowa na rynku aptekar-
skim, a z rzetelnym ser-
wisem farmaceutycznym.
Opiera¢ si¢ on powinien
na kontroli farmakote-
rapii 1 jej efektow juz na
poziomie apteki, kontroli
dzialan niepozadanych,
wspotpracy pacjenta
z farmaceuta przy dobo-
rze lekéw OTC. m

mgr farm. Michal Tracz,
dr n. farm. Irena Wejman,

dr n. farm. Urszula Kurczewska,

dr n. farm. Piotr Szczesniak,
prof. dr hab. n. farm.
Daria Orszulak-Michalak

Zakiad Biofarmacyji,
Katedra Biofarmacji
Wydziatu Farmaceutycznego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Porownanie oplacalnosci terapii

Bez wzgledu na to czy wyboru leku dokonuje pacjent (kupujac lek OTC) czy instytucja podej-
mujaca decyzje o finansowaniu terapii w skali globalnej (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia), ze wzgledu na ograniczone zasoby finansowe ich decyzje muszg uwzglednia¢ element eko-
nomiczny zwigzany z terapia, czyli jej oplacalnos¢.

Ocena optacalnosci terapii
wymaga przeprowadzenia anali-
zy ekonomicznej, ktora stanowi
poréwnanie kosztéw 1 efektow
co najmniej dwoch roznych te-
rapii. Jesli jedna z tych
terapii jest lek, wowczas
tego typu oceng nazywa
si¢ oceng farmakoekono-
miczna. Farmakoekono-
mika jest wigc ta cze$cia
ekonomiki zdrowia, ktora
wykorzystuje narzedzia
ekonomii w celu bezpo-
sredniego  pordwnania
ekonomicznych skutkow
stosowania roznych pro-
cedur terapeutycznych.

Jednym zpodstawo-
wych elementow analizy
ekonomicznej jest anali-
za kosztow obejmujaca
identyfikacj¢  kosztow
sktadowych, okreslenie
warto$ci poszczegolnych
elementow  kosztowych
1 w koncu ocene wielko-
Sci kosztow catkowitych.
W praktyce mowiac o
kosztach ~ farmakotera-
pii pracownik systemu
ochrony zdrowia mysli
zwykle wylacznie o kosz-
cie, a wlasciwie o cenie
leku 1 na tej podstawie sta-
ra si¢ okresli¢ optacalnos¢ zasto-
sowania okreslonego produktu.
Tymczasem ten sposob podejscia
moze doprowadzi¢ do faworyzo-
wania lekow tanich, ktore niestety
nie zawsze pozwalaja na uzyska-

nie u danego pacjenta optymalne-
go efektu terapeutycznego.
Analizujac  ekonomiczne

konsekwencje stosowania leku
nie wystarczy ujgcie w analizie

tylko jego kosztow, konieczne
jest réwniez okreslenie jakiego
rodzaju koszty dodatkowe mu-
sza by¢ ponoszone w sytuacji,
gdy dany lek zostanie zastosowa-
ny. Oczywiscie w analizie doty-
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czacej calej populacji stosujacej

dany lek w danym wskazaniu,

konieczne jest przewidzenie tak-

ze konsekwencji finansowych

sytuacji, w ktorych lek powoduje

réznego rodzaju problemy,
np. wywoluje wymagaja-
ce leczenia dzialania nie-
pozadane. Co to oznacza
dla osoby wykonujacej
analize = ekonomiczna?
Oznacza to, ze nalezy
ustali¢  koszty: zakupu
i podania leku, diagnosty-
ki, ktéra musi by¢ wyko-
nana przed rozpoczeciem
lub w trakcie stosowania
leku, konsultacji lekar-
skich zwiazanych ze sto-
sowaniem leku, leczenia
dzialan niepozadanych,
podawania lekéw ostono-
wych 1 wspomagajacych
leczenie 1 inne koszty,
jesli sa zwigzane z dang
terapia.

Porownujac  dwie
terapie nierzadko wska-
zuje si¢ te same rodza-

2je kosztow zwiazanych
£z kazda z nich, jednak-
27¢ wielko§¢ tych kosz-
Stow moze by¢ znaczaco
“rozna i w konsekwencji
decydowac o optacalnosci
ich stosowania. Lek do podania
dozylnego zwykle bedzie droz-
szy niz lek doustny, poniewaz
na jego koszty sktadaja si¢ obok

jego ceny, takze koszty podania

obejmujace m.in. koszty mate-»



»rialdéw medycznych (strzykawka,
igla, materiaty opatrunkowe) oraz
koszty pracy pielggniarki (przy-
gotowanie leku do podania np.
rozpuszczenie oraz wykonanie in-
iekcji). Podobnie oceniajac kosz-
ty chemioterapii cytostatykami
uwzgledni¢ nalezy nie tylko ich
koszty zakupu, przygotowania do
podania i podania przez fachowy
personel, ale rownie koszty sto-
sowania lekow ostonowych (np.
przeciwwymiotnych) oraz koszty
leczenia dziatanh niepozadanych
(np. podawania czynnikow wzro-
stu dla kolonii granulocytow).
Wszystkie te elementy sktadowe
kosztow moga powodowaé, ze
cytostatyk nowej generacji obar-
czony mniejsza liczba wymaga-
jacych leczenia dziatah niepoza-
danych moze okaza¢ si¢ w kon-
sekwencji tanszy, niz stosowany
dotychczas w danym wskazaniu
cytostatyk starszej generacji.

Decyzj¢ o optacalnosci tera-
pii wylacznie na podstawie anali-
zy kosztéw podja¢ mozna jedynie
w sytuacji, gdy skuteczno$¢ oby-
dwu poréwnywanych terapii jest
identyczna. W praktyce o braku
réznic w skuteczno$ci mozna
wnioskowa¢, gdy ujawnione
w badaniach klinicznych réznice
pomigdzy poréwnywanymi te-
rapiami sa nieistotne statystycz-
nie. W kazdej analizie, w ktorej
poréwnywane terapie rdznia sig
efektem, konieczne staje si¢ jed-
nak ustalenie jaki wplyw ta roz-
nica w skuteczno$ci ma na opta-
calno$¢ stosowania kazdej z nich.
Mozna to zrobi¢ obliczajac tzw.
wspolczynnik kosztow i efek-
tywnosci, czyli oceniajac koszt
uzyskania okre$lonego efektu
dzigki zastosowaniu kazdej z te-
rapii. Pozwala to na bezposrednie
ich poréwnanie i wskazanie tej,
ktorej zastosowanie gwarantuje

mniejsze koszty uzyskania efek-
tu.

Przyklad.

Majac do wyboru terapig
lekiem A i lekiem B i kierujac si¢
kryteriami wyboru opartego na
optacalnos$ci terapii, w pierwszej
kolejnosci konieczne jest oszaco-
wanie kosztow catkowitych kaz-
dej z alternatyw oraz calkowitej
wartosci uzyskiwanych efektow
terapeutycznych. Efekt terapeu-
tyczny mozna okresli¢ na pod-
stawie opublikowanych wynikow
badan klinicznych, a koszty te-
rapii uwzgledniajac ceny lekow
oraz inne koszty zwiazane z po-
daniem leku. Znajac jedynie po-
nizsze informacje:

. koszty catkowite stosowa-
nia leku A u pacjenta wy-
nosza 380 zt rocznie, a jego
zastosowanie pozwala na
wyleczenie 75% chorych

. koszty calkowite stosowa-
nia leku B u pacjenta wy-
nosza 420 zt rocznie, a jego
zastosowanie pozwala na
wyleczenie 85%,
trudno jednoznacznie od-

powiedzie¢ na pytanie czy warto
zastosowac lek drozszy, ktory po-
zwala wyleczy¢ wigcej osob, czy
bardziej wskazane jest pozostanie
przy leku tanszym.

Pomocne moze wigc byc
oszacowanie wspotczynnika
kosztow 1 efektywnosci, ktory jest
ilorazem catkowitych kosztow te-
rapii i jej efektu w odniesieniu do
pojedynczego pacjenta. W opisa-
nym przyktadzie wspotczynnik
kosztéw 1 efektywnosci leku A
wyniesie 507 zi, a dla leku B: 494
zt, w obydwu przypadkach poda-
na warto$¢ oznacza koszty wyle-
czenia jednego pacjenta (nie nale-
zy myli¢ ich z kosztami leczenia).
Uzyskany wynik oznacza, ze bar-
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dziej optacalne jest zastosowanie
leku B, ktory cho¢ drozszy umoz-
liwia wyleczenie wigkszej liczby
0s6b.

Wyniki pelnej analizy eko-
nomicznej umozliwia odpowiedz
na pytanie, ktéra z pordwnywa-
nych terapii jest bardziej optacal-
na. Niestety w codziennej prak-
tyce lekarzy i farmaceutow wy-
korzystanie wynikow tych analiz
jest trudne nie tylko ze wzgledu
na brak wystarczajacej liczby
publikacji uwzgledniajacych wa-
runki polskie, ale rowniez dlate-
go, ze ich analiza wymaga umie-
jetnosci interpretacji  wynikow
1 krytycznego spojrzenia na pro-
jekt analizy 1 zastosowany model.
W Polsce znalez¢ mozna juz co-
raz wigcej publikacji, w tym row-
niez ksiazkowych, ktore przybli-
7aja zagadnienia z zakresu analiz
ekonomicznych probleméw zdro-
wotnych.

Dlatego farmaceuta po-
magajac pacjentowi wybrac lek
nie moze pozosta¢ obojetny na
problem oplacalnosci terapii,
ale powinien przynajmniej pod-
jac probe jej oceny uwzglednia-
jac nie tylko ceng¢ leku, ale row-
niez przypisany mu schemat
dawkowania, co w latwy sposob
pozwala okresli¢ (przyjmujac
rownowazng skuteczno$¢ po-
rownywanych lekow) ktora
Z terapii jest tansza. =

dr n. farm. Agnieszka Skowron
Pracownia Farmakoepidemiologii
i Farmakoekonomiki

Katedry Toksykologii

Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Pismiennictwo u autora
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REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU LEKOW
— podsumowanie roku 2009

Minister Zdrowia wydal 1164 pozwolenia na dopuszczenie produktow leczniczych do obrotu
w Polsce (w roku 2008: 753), w tym 1121 pozwolen dla nowych produktow leczniczych (w roku
2008: 736) i 43 nowe pozwolenia dla produktow leczniczych, ktore juz wczesSniej byly zarejestrowane
(wroku2008:17). W sumie zostaly zarejestrowane 523 marki produktéowleczniczych (wroku 2008: 382).

Komisja Europejskawramachprocedury centralnejwydala111decyzjiodopuszczeniudo obrotu
produktow leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi (w roku 2008: 55), w tym 31 decyzji dla
produktow leczniczych zawierajacych nowe substancje czynne lub ich polaczenia (w roku 2008: 25)
i 80 decyzji dla produktow leczniczych o substancjach czynnych juz wcze$niej zarejestrowanych w tej
procedurze (w roku 2008: 30). W sumie zostalo zarejestrowanych 110 marek produktow leczniczych.

Do sprzedazy wprowadzono 254 marki produktow leczniczych (w roku 2008: 227).

Tabela 1. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku marek produktow leczniczych wedlug
pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Marki produktéw leczniczych
Klasa ATC PL | UE [ Narynku
A — Przewdd pokarmowy i metabolizm 38 12 23
B — Krew i uktad krwiotworczy 24 24 16
C — Uklad sercowo-naczyniowy 108 9 42
D — Leki stosowane w dermatologii 14 0 9
G — Uktad moczowo-ptciowy i hormony piciowe 15 7 8
H - Lgki horrppnalne dziatajace ogoélnie, z wylaczeniem hormonow 6 0 1
plciowych i insulin
J — Leki przeciwzakazne dziatajace ogdlnie 25 15 18
L — Leki przeciwnowotworowe i wplywajace na uktad odpornosciowy 66 18 29
M — Uklad mie$niowo-szkieletowy 40 4 13
N — Uktad nerwowy 143 17 60
P — Leki przeciwpasozytnicze, srodki owadobojcze i repelenty 0 0 0
R — Uktad oddechowy 23 3 23
S — Narzady zmystow 11 0 4
V — Preparaty rozne 10 1 8
Suma 523 110 254

Liczba produktow leczni-
czych rejestrowanych w poszcze-
golnych klasach ATC zalezy od
réznych czynnikow. Najwazniej-
sze z nich to: liczba mozliwych
chordb, do leczenia ktorych leki
z danej klasy sa przewidziane
oraz liczba wygasajacych w cia-
gu roku i w poprzedzajacym go
czasie patentow na sprawdzone
w lecznictwie z dobrym skutkiem
substancje czynne. Mniejsze zna-
czenie dla rejestracji w procedu-
rze narodowej oraz w unijnych

procedurach wzajemnego uzna-
nia i1 zdecentralizowanej, ktore sa
objete decyzjami Ministra Zdro-
wia, ma liczba wprowadzanych
do lecznictwa nowych substan-
cji czynnych, gdyz wigkszo$¢
z nich jest obecnie rejestrowana
w ramach unijnej procedury scen-
tralizowanej prowadzonej przez
Europejska Agencje Produktow
Leczniczych (EMEA). Wigk-
szos$¢ rejestrowanych przez Mi-
nistra Zdrowia produktow lecz-
niczych stanowia wigc preparaty
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generyczne. Podobna tendencja
narasta jednak ws$rod produk-
tow leczniczych rejestrowanych
centralnie przez Komisj¢ Euro-
pejska — w roku 2009 liczba reje-
strowanych lekow generycznych
1 biogenerycznych znacznie prze-
wyzszyla liczbg rejestrowanych
lekow oryginalnych. Nalezy tez
zauwazy¢, ze niektére podmioty
odpowiedzialnerejestrujaproduk-
ty lecznicze z ta sama substancja
czynna i w tych samych prezenta-
cjach pod kilkoma nazwami han-»



»dlowymi. W ciagu roku nastgpuje
tez pewna rotacja, gdyz niektore
marki produktéw leczniczych sa
skreslane z Rejestru na wniosek
podmiotow  odpowiedzialnych,
a dla innych pozwolenia wyga-
saja 1 nie s przedtuzane — dla
takich produktow leczniczych
Ministerstwo Zdrowia jednak
nie prowadzi i nie publikuje bie-
zacych statystyk. Nalezy takze

pamigtaé, ze nie wszystkie reje-
strowane w danym roku marki
sa zupelnie nowe — zestawienie
obejmuje takze marki produktow
juz obecnych na rynku lub zare-
jestrowanych wczesniej, dla kto-
rych w danym roku rejestrowane
sa nowe postaci lub dawki.
Wzrastajaca ilo$¢ rejestro-
wanych 1 wprowadzanych na ry-
nek nowych marek produktéw
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leczniczych znacznie utrudnia
postugiwanie si¢ nazwami han-
dlowymi. Wzrasta wigc znacze-
nie nazw mi¢dzynarodowych pro-
duktow leczniczych, ktorych jest
mniej, a dla produktow z tych sa-
mych grup terapeutycznych two-
rzone s3 na podobnej zasadzie, co
utatwia ich zapamigtywanie i ko-
jarzenie z klasa terapeutyczna.

Tabela 2. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie A marek produktow

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (16 klas).

, . . Marki produktoéw leczniczych
A — Przewod pokarmowy i metabolizm PL UE | Na rynku
A01 — Preparaty stomatologiczne 0 0 0
A02 — Leki stosowane w zaburzeniach zwigzanych z nadkwasnoscia 17 5 8
A03 - Leki stosowane w czynno$ciowych zaburzeniach zotadkowo- 2 1 0
jelitowych
A04 — Leki przeciw wymiotom i mdlo$ciom 4 0 1
A05 — Leczenie watroby, pecherzyka zotciowego i drog zétciowych 0 0 0
A06 — Leki przeczyszczajace 2 0 2
A07 - Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzapalne i przeciwzakazne 1 0 0
stosowane w chorobach jelit
A08 — Srodki do leczenia otylosci 0 0 2
A09 — Leki poprawiajace trawienie, wlacznie z enzymami 1 0 1
A10 — Leki stosowane w cukrzycy 9 5 3
A1l — Witaminy 1 1 1
A12 — Substancje mineralne 0 0 1
A13 — Preparaty tonizujace 1 0 1
A14 — Leki anaboliczne stosowane ogoélnie 0 0 1
A15 — Preparaty pobudzajace apetyt 0 0 0
A16 — Inne leki dziatajace na przewod pokarmowy i metabolizm 0 0 2
Suma 38 12 23

Biorac pod uwage substancje czynne liderami w klasie A byty:
- PL: inhibitory pompy protonowej omeprazol (8 marek) i pantoprazol (7 marek) oraz leki stosowane
w cukrzycy metformina (6 marek) i1 glimepiryd (3 marki);
- UE: pantoprazol (5 marek) 1 lek stosowany w cukrzycy repaglinid (3 marki);
- nowosci na rynku: omeprazol (4 marki) 1 pantoprazol (3 marki).

Tabela 3. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie B
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

. . . Marki produktow leczniczych
B — Krew i uklad krwiotworczy PL UE | Na rynku
BO01 — Leki przeciwzakrzepowe 8 21 5
B02 — Leki przeciwkrwotoczne 5 1 2
B03 — Leki stosowane w niedokrwisto$ci 1 2 1
B05 — Substytuty osocza i ptyny do wlewow 10 0 8
B06 — Inne preparaty stosowane w hematologii 0 0 0
Suma 24 24 16
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Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie B byty:

- PL: inhibitor agregacji ptytek krwi klopidogrel (8 marek), kleje tkankowe (4 marki), roztwory do Zywienia
pozajelitowego (3 marki) i §rodki do hemofiltracji (3 marki);

- UE: klopidogrel (20 marek);

- nowosci na rynku: klopidogrel (4 marki).

Tabela 4. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie C marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

. Marki produktow leczniczych
C — Uklad sercowo-naczyniowy PL UE | Na rynku
C01 — Leki nasercowe 0 1 1
C02 — Leki obnizajace ci$nienie tetnicze krwi 2 0 0
C03 — Leki moczopedne 7 1 1
C04 — Leki rozszerzajace naczynia obwodowe 0 0 0
C05 — Leki ochraniajace naczynia 4 0 1
C07 — Leki blokujace receptory B-adrenergiczne 15 0 9
C08 — Blokery kanatu wapniowego 5 0 1
C09 — Leki dzialajace na uktad renina-angiotensyna 62 7 23
C10 — Leki wplywajace na stezenie lipidow 13 0 6
Suma 108 9 42

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie C byty:

- PL: antagonisci angiotensyny II walsartan (12 marek), losartan (6 marek) i irbesartan (4 marki),
srodek moczopgdny indapamid (6 marek), beta-blokery nebiwolol (5 marek), metoprolol (4 marki)
i bisoprolol (3 marki), inhibitory konwertazy angiotensyny peryndopryl (4 marki), cilazapryl (3 marki)
1 trandolapryl (3 marki), potaczenie peryndoprylu z indapamidem (6 marek), potaczenie losartanu
z hydrochlorotiazydem (7 marek) oraz walsartanu z hydrochlorotiazydem (5 marek), inhibitory
reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A atorwastatyna (4 marki) i simwastatyna (4 marki),
bloker kanalu wapniowego amlodypina (3 marki);

- UE: polaczenie walsartanu, amlodypiny i hydrochlorotiazydu (4 marki);

- nowosci na rynku: nebiwolol (6 marek), peryndopryl (5 marek), walsartan (3 marki) i atorwastatyna
(3 marki).

Tabela 5. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie D marek produktow
leczniczych wedlug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (11 klas).

. .e Marki produktoéw leczniczych

D — Leki stosowane w dermatologii PL UE | Na rynku
DO1 — Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii 5 0 3
D02 — Preparaty zmigkczajace i oslaniajace 0 0 0
D03 — Srodki do leczenia ran i owrzodzen 1 0 0
D04 — Leki przeciwswiadowe, wlaczajac przeciwhistaminowe, znieczulajace itp. 0 0 0
D05 — Leki przeciw tuszczycy 2 0 0
D06 — Antybiotyki i chemioterapeutyki stosowane w dermatologii 0 0 1
D07 — Kortykosteroidy — preparaty dermatologiczne 3 0 3
D08 — Srodki antyseptyczne i dezynfekujace 2 0 0
D09 — Opatrunki z lekami 0 0 0
D10 — Preparaty przeciwtradzikowe 1 0 2
D11 — Inne leki dermatologiczne 0 0 0
Suma 14 0 9

Biorac pod uwagg substancje czynne liderem w klasie D wsrdd rejestracji PL byt przeciwgrzybiczy
lek dziatajacy miejscowo i ogdlnie stosowany w dermatologii terbinafina (po 2 marki). W roku 2009
w klasie D kazda wprowadzana na rynek marka zawierata inng substancj¢ czynna. >
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> Tabela 6. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku
w klasie G marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

. . . Marki produktow leczniczych

G — Uklad moczowo-plciowy i hormony plciowe PL UE | Na rynku
GO1 — Leki ginekologiczne przeciwzakazne i antyseptyczne 0 0 0
GO02 — Inne preparaty ginekologiczne 2 0 0
G03 — Hormony ptciowe i $rodki wplywajace na czynno$¢ ukladu plciowego 3 3 5
G04 — Leki urologiczne 10 4 3
Suma 15 7 8

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie G byty:
- PL: stosowany w tagodnym przeroscie gruczotu krokowego inhibitor Sa-reduktazy testosteronu finasteryd
(6 marek);
- UE: stosowany w zaburzeniach erekcji inhibitor swoistej dla cGMP fosfodiesterazy typu 5 sildenafil
(4 marki);
- nowosci na rynku: finasteryd (2 marki).

Tabela 7. Podzial wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie H marek produktow leczniczych
wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

H — Leki hormonalne dzialajace ogolnie, Marki produktow leczniczych

z wylaczeniem hormonow plciowych i insulin PL | UE | Narynku
HO1 — Hormony przysadki i podwzgorza oraz ich analogi 1 0 1
HO2 — Kortykosteroidy dzialajace ogolnie 3 0 0
HO03 — Leki stosowane w chorobach tarczycy 2 0 0
HO04 — Hormony trzustki 0 0 0
HO05 — Homeostaza wapnia 0 0 0
Suma 6 0 1

Biorac pod uwagg substancje czynne liderem w klasie H w$rdd rejestracji PL byt glukokortykoid
prednizon (2 marki).

Tabela 8. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie J
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

. . , . . Ly Marki produktoéw leczniczych

J — Leki przeciwzakazne dzialajace ogolnie L. UE | Na rynku
JO01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogdlnie 16 1 8
J02 — Leki przeciwgrzybicze dziatajace ogodlnie 2 0 3
J04 — Leki przeciwpratkowe 1 0 0
JO05 — Leki przeciwwirusowe dziatajace ogolnie 4 5 4
J06 — Surowice odpornosciowe i immunoglobuliny 1 1 0
J07 — Szczepionki 1 8 3
Suma 25 15 18

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie J byty:
- PL: antybiotyk przeciwbakteryjny z grupy makrolidow azytromycyna (3 marki), potaczenia antybiotyku
B-laktamowego z grupy penicylin z inhibitorem B-laktamaz: amoksycyliny z kwasem klawulanowym
(2 marki) i piperacyliny z tazobaktamem (2 marki), cefalosporyny trzeciej generacji ceftazydym
(2 marki) 1 ceftriakson (2 marki), fluorochinolon przeciwbakteryjny lewofloksacyna (2 marki),
dziatajacy ogoélnie lek przeciwgrzybiczy bgdacy pochodna triazolu flukenazol (2 marki), bezposrednio
dzialajacy lek przeciwwirusowy walacyklowir (2 marki);
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- UE: szczepionki przeciw grypie (5 marek), w tym: sezonowej (2 marki), typu H5SN1 (2 marki), typu
(HINT)v [1 marka, ale wcze$niej zarejestrowanym szczepionkom typu HS5N1 zmieniono sktad
antygenowy na (HIN1)v], szczepionki przeciw pneumokokom (2 marki), bezposrednio dziatajacy lek
przeciwwirusowy rybawiryna (2 marki), inhibitor odwrotnej transkryptazy lamiwudyna (2 marki);

- nowosci na rynku: azytromycyna (2 marki).

Tabela 9. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie L
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

L — Leki przeciwnowotworowe i wplywajace Marki produktow leczniczych
na uklad odpornos$ciowy PL | UE | Narynku
LO01 — Leki przeciwnowotworowe 29 6 12
L02 — Leki hormonalne 28 1 12
L03 — Srodki pobudzajace uktad odpornosciowy 1 4 2
L04 — Leki hamujace ukfad odpornosciowy 8 7 3
Suma 66 18 29

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie L byty:

- PL: leki przeciwnowotworowe irynotekan (9 marek), gemcytabina (6 marek), paklitaksel (3 marki)
1 winorelbina (3 marki), inhibitory aromatazy anastrozol (9 marek) i letrozol (9 marek), antyandrogen
bikalutamid (9 marek), lek hamujacy uktad odpornosciowy mykofenolan mofetylu (7 marek);

- UE: lek przeciwnowotworowy topotekan (2 marki) i czynnik pobudzajacy wzrost kolonii komérkowych
filgrastym (2 marki); jednak najbardziej rozwijajaca si¢ klasa byta L04AC — Inhibitory interleukiny,
w ktorej zarejestrowano 4 nowe substancje czynne (kanakinumab, rylonacept, tocylizumab,
ustekinumab);

- nowosci na rynku: anastrozol (6 marek) i letrozol (2 marki), leki przeciwnowotworowe gemcytabina (3
marki) i fludarabina (2 marki) oraz bikalutamid (3 marki).

Tabela 10. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie M
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

. s e . Marki produktéw leczniczych
M - Uklad mig¢Sniowo-szkieletowy L UE | Na rynku
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 22 0 10
MO02 — Leki stosowane miejscowo w bolach stawow i miesni 2 0 1
MO03 — Srodki zwiotczajace migénie 3 0 2
M04 — Leki przeciw dnie moczanowe;j 1 0 0
MO05 — Leki stosowane w chorobach ko$ci 12 3 0
M09 — Inne leki stosowane w chorobach uktadu migéniowo-szkieletowego 0 1 0
Suma 40 4 13

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie M byty:

- PL: niesterydowe lek przeciwzapalne i przeciwreumatyczne ibuprofen (9 marek) i meloksykam
(6 marek), leki wplywajace na strukturg i mineralizacje ko$ci z grupy bifosfonianéw kwas alendronowy
(9 marek) i kwas ryzedronowy (3 marki), srodek zwiotczajacy migsnie dziatajacy obwodowo bromek
rokuronium (3 marki);

- UE: kazda zarejestrowana marka zawierala inna substancje czynna, ale najwigcej nalezalo do lekéw
wptywajacych na strukturg i mineralizacj¢ kosci (w sumie 3 marki);

- nowosci na rynku: ibuprofen (7 marek).
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> Tabela 11. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie N
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (7 klas).

Marki produktow leczniczych
N — Uklad nerwowy PL UE | Narynku
NO1 — Srodki znieczulajace 3 1 1
NO02 — Leki przeciwbdlowe 13 1 8
NO03 — Leki przeciwpadaczkowe 22 2 10
NO04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona 11 0 0
NO05 — Leki psychotropowe 42 4 17
N06 — Psychoanaleptyki 39 8 20
NO7 — Inne leki dzialajace na uktad nerwowy 13 1 4
Suma 143 17 60

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie N byty:

- PL: neuroleptyki kwetiapina (16 marek), olanzapina (10 marek) i rysperydon (5 marek), leki
przeciwdepresyjne wenlafaksyna (15 marek) i escitalopram (7 marek), leki przeciwpadaczkowe
topiramat (12 marek) i gabapentyna (7 marek), lek przeciw zawrotom glowy betahistyna (10 marek),
lek przeciw demencji bedacy inhibitorem cholinesterazy donepezyl (9 marek), leki przeciw chorobie
Parkinsona bgdace agonistami dopaminy ropiniroel (7 marek) i pramipeksol (3 marki), opioid fentanyl
(3 marki), lek przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy paracetamol (3 marki), lek nasenny zolpidem
(3 marki);

- UE: lek przeciw demencji bedacy inhibitorem cholinesterazy rywastygmina (5 marek), olanzapina
(4 marki);

- nowosci na rynku: donepezyl (7 marek), wenlafaksyna (4 marki), kwetiapina (4 marki), rysperydon
(4 marki), olanzapina (3 marki), topiramat (3 marki).

W klasie P (leki przeciwpasozytnicze — w tym przeciw malarii, srodki owadobdjcze
1 repelenty) w roku 2009 nie zarejestrowano ani nie wprowadzono na rynek zadnej nowe;j
marki produktu leczniczego. Ta samo dotyczyto roku 2008.

Tabela 12. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie R
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

Marki produktow leczniczych
R - Uklad oddechowy PL UE | Narynku
RO1 — Preparaty stosowane do nosa 5 0 1
R02 — Preparaty stosowane w chorobach gardia 0 0 0
RO03 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych 10 3 16
RO5 — Leki stosowane w kaszlu i przezigbieniach 4 0 3
R06 — Leki przeciwhistaminowe dziatajace ogolnie 4 0 3
RO07 — Inne leki dziatajace na uktad oddechowy 0 0 0
Suma 23 3 23

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie R byty:
- PL: lek stosowany w obturacyjnych chorobach drog oddechowych bedacy antagonista receptorow
leukotrienowych montelukast (7 marek), sympatykomimetyk donosowy ksylometazolina (3 marki);
- UE: lek stosowany w obturacyjnych chorobach drég oddechowych bedacy agonista receptorow
B,-adrenergicznych indakaterol (3 marki);
- nowosci na rynku: montelukast (10 marek), fenspiryd (3 marki),
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Tabela 13. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie S
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

. Marki produktow leczniczych

S — Narzady zmystow PL UE | Na rynku
S01 — Leki okulistyczne 11 0 4
S02 — Leki otologiczne 0 0 0
S03 — Leki okulistyczne i otologiczne 0 0 0
Suma 11 0 4

Biorac pod uwagg substancje czynne liderami w klasie S byty:

- PL: leki przeciw jaskrze — analog prostaglandyn latanoprost (4 marki) i sympatykomimetyk brymonidyna
(2 marki) oraz polaczenie timololu z dorzolamidem (2 marki);

- nowosci na rynku: kazda wprowadzana na rynek marka zawierata inna substancj¢ czynna, ale najwigcej
byto lekéw przeciw jaskrze (w sumie 3 marki).

Tabela 14. Podzial zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2009 roku w klasie V
marek produktow leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

V_P ;o Marki produktow leczniczych
— Preparaty rozne PL UE | Na rynku
V01 — Alergeny 0 0 0
V03 — Inne $rodki stosowane w lecznictwie 6 1 4
V04 — Srodki diagnostyczne 1 0 0
V06 — Odzywki 0 0 4
V07 — Wszystkie inne $rodki nielecznicze 1 0 0
V08 — Srodki cieniujace 1 0 0
V09 — Radiofarmaceutyki diagnostyczne 1 0 0
V10 — Radiofarmaceutyki lecznicze 0 0 0
V20 — Opatrunki 0 0 0
Suma 10 1 8

Biorac pod uwagg przeznaczenie, sktad i substancje czynne liderami w klasie V byly:
- PL: $rodek odtruwajacy flumazenil (3 marki);
- nowosci na rynku: flumazenil (2 marki) oraz odzywki dla dzieci (2 marki) i inne odzywki (2 marki).

Tabela 15. Podmioty odpowiedzialne, ktore zarejestrowaty w Polsce w 2009 roku
najwiecej marek produktow leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktow leczniczych
Teva 28
Actavis 25
Sandoz 23
ICN Polfa Rzeszow 13
Polpharma 13
Medis 11
Ranbaxy 11
Stada 11
Egis 10
Pliva Krakow 10
Biofarm 9
1A Pharma 8
Apotex 8
Gedeon Richter 8
Orion 8
Ozone 8
Zentiva 8
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> Tabela 16. Podmioty odpowiedzialne, ktore zarejestrowaty w Unii Europejskiej w 2009 roku

w ramach procedury scentralizowanej najwiecej marek produktow leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktow leczniczych
Teva 12
Novartis Europharm 10
Acino Pharma 8
Krka 7
Nycomed 6

RYNEK LEKOW

Tabela 17. Podmioty odpowiedzialne, ktore wprowadzity na rynek w Polsce w 2009 roku
najwiecej marek produktow leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktow leczniczych
Actavis 11
Teva 10
Fresenius Kabi 8
Egis 7
Apotex 6
Generics 6
ICN Polfa Rzeszow 6
Krka 6

W roku 2009 liderem obecnym we wszystkich zestawieniach jest Teva. Biorac pod uwagg rejestracje
polskie i nowe marki na rynku w Polsce liderami sa firmy: Teva (28 + 10 = 38), Actavis (25 + 11 = 36),
Sandoz (23 + 3 = 26), ICN Polfa Rzeszow (13 + 6 = 19), Polpharma (13 + 5=18), Egis (10 +7=17).m
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