OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Leki OTC — wybrane aspekty

bezpieczenstwa farmakoterapii
CZESC PIERWSZA — NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

Statystyki wskazuja na coraz wigksze stosowanie przez Polakéow lekow z grupy OTC (over-the
counter) w ramach tzw. samoleczenia. Leki te mozna kupi¢ nie tylko w aptece, ale rowniez w su-
permarkecie, na stacji benzynowej czy w kiosku ,,Ruchu”. Obecne funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej sprawia, ze pacjenci czesto szukajg porady medycznej w latwo dostepnych aptekach,
niejednokrotnie z pomini¢ciem gabinetu lekarskiego. Sprzyjaja temu odlegle terminy zapisow po
porade lekarska, kolejki do gabinetu specjalistycznego, czy tez brak pieni¢dzy na prywatna wizyte.
Glowna odpowiedzialnos¢ za prawidlowe zastosowanie leku przejmuje wtedy sam pacjent.

Nie bez znaczenia pozosta-
je jednak rola farmaceuty. To od
niego pacjent powinien uzyskac
wszelkie informacje odnosnie
stosowanego w ramach samo-
leczenia preparatu, jego dziatan
niepozadanych czy przeciwwska-
zan. Farmaceuta jest wowczas
réwniez najbardziej odpowiednia
osoba do udzielenia informacji na
temat dolegliwosci dokuczajace;j
pacjentowi, wyboru najbardziej
optymalnego preparatu z uwagi
na choroby towarzyszace, wiek,
czy przyjmowane jednoczesnie
leki.

To wszystko ma stuzy¢ po-
prawie skutecznosci oraz bezpie-
czenstwa farmakoterapii lekami
OTC, w tym zmniejszeniu ryzyka
pojawienia si¢ dziatan niepozada-
nych czy interakcji lekowych.

Dziatanie niepozadane leku
to kazde niekorzystne i niezamie-
rzone dziatanie produktu lecz-
niczego, wystgpujace podczas
stosowania dawek zalecanych w
leczeniu chordb, w celach pro-
filaktycznych, diagnostycznych
lub modyfikacji funkcji fizjolo-
gicznych. Definicja ta odnosi si¢
do mechanizmu powstawania
niepozadanego dzialania leku,
obejmuje takze reakcje alergicz-
ne, idiosynkrazje oraz interakcje
lekowe. W ostatnich latach czg-

stos$¢ tych niepozadanych reakcji
wyraznie wzrasta. Ze statystyk
szpitalnych wynika, ze u 10% le-
czonych wystepuja niepozadane
dziatania i powiklania lekowe, a
1-4% chorych jest przyjmowa-
nych do leczenia szpitalnego z
powodu choréb polekowych.

Takie niepozadane reakcje
polekowe moga wystapi¢ takze
w przypadku stosowania lekéw
w ramach samoleczenia, a w tej
grupie znajda si¢ migdzy innymi
tak powszechnie stosowane nie-
steroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ).

Z niebezpieczenstwem sto-
sowania niektorych lekéw do-
stepnych w sprzedazy odrgcznej
zwiazana jest tez kwestia dlugo-
trwalego ich przyjmowania. Leki
te dziatajq jedynie objawowo (np.
przeciwbolowo czy zobojetniaja-
co), ale nie eliminuja przyczyny
dolegliwo$ci, a ich stosowanie
przedtuza tylko czas wlasciwej
diagnozy oraz rozpoczegcia le-
czenia. Tym samym zwigksza to
niejednokrotnie ryzyko postgpu
choroby i mozliwych powiktan.

Niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ)

Wskazuje sig, ze niesteroi-
dowe leki przeciwzapalne moga
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odpowiada¢ za wystapienie sze-
regu problemow lekowych. Do-
tycza one migdzy innymi: niepo-
trzebnego ,,dublowania” prepara-
tow zawierajacych t¢ sama sub-
stancj¢ czynna lub o tych samych
wiasciwosciach  farmakologicz-
nych, stosowania leku bez wska-
zan, czy przy istniejacych prze-
ciwwskazaniach oraz istotnych
interakcji lekowych. Leki z tej
grupy sa odpowiedzialne za wy-
stgpowanie blisko 25% wszyst-
kich  powiktan  polekowych,
z ktérych najistotniejsze stanowia
powiktania ze strony przewodu
pokarmowego. Szacuje sig, ze
leki z grupy NLPZ sa przyczyna
25% wszystkich wrzodow zotad-
ka 1 5% owrzodzen dwunastnicy.

Zdecydowana  wigkszo$¢
preparatdw  przeciwbolowych
dostgpnych bez recepty (jedno-
i wielosktadnikowych) posiada
w swoim skladzie kwas acety-
losalicylowy (ASA), ibuprofen,
naproksen lub pozbawiony kom-
ponenty przeciwzapalnej — para-
cetamol. Wszystkie wymienione
leki sa skuteczne w bolu stabym
do umiarkowanego, zwlaszcza
wychodzacym z tkanek powtlo-
kowych 1 podporowych. Ich dzia-
tanie ma charakter putapowy.
Oznacza to, ze przy okreslonym
nasileniu bolu lek przestaje byéy



»skuteczny 1 wtedy konieczne jest
stosowanie opioidowych lekow
przeciwbolowych.

Wszystkie NLPZ, w tym
ASA, poza dolegliwosciami
dyspeptycznymi (b6l w nad-
brzuszu, zgaga, pieczenie) moga
uszkadza¢ przewdd pokarmowy
poprzez dziatanie miejscowe i
ogolnoustrojowe, powodujac nie-
dobor prostaglandyn.
Prostaglandyny sa
wytwarzane na drodze
dwoch szlakéw: cy-
klooksygenazy typu 1
(COX-1) 1 cyklooksy-
genazy typu 2 (COX-
2). Zahamowanie szla-
ku konstytutywnej cy-
klooksygenazy typu 1
(COX-1) przez niewy-
biércze NLPZ, w tym
ASA, zwigksza wraz-
liwos$¢ blony sluzowe;
zotadka na miejscowe
dzialanie uszkadzajace
kwasu solnego, pepsy-
ny 1 soli zotciowych,
co prowadzi do po-
wstawania  wrzodow
trawiennych. U pod-
toza  mechanizméw
odpowiadajacych za
rozw6j powiktan po
NLPZ znajduja si¢ m
n.:

— Pojawienie sig
zmian patologicz-
nych w blonie §lu-
zowej przewodu pokarmowe-
go ze zmniejszonym podslu-
zowkowym przeptywemkrwi,
zwiazane z hamowaniem pro-
dukcji naczynioskurczowych
prostaglandyn zaleznych od
COX-1 i rozwojem procesu
zapalnego;

— Zalezne od COX-1 zmniej-
szenie produkcji prostaglan-

— Zahamowanie

dyn hamujacych wydzielanie
kwasu solnego;

— Bezposrednie dziatanie lekow

z grupy NLPZ o charakterze
stabych kwasoéw na $luzéwke
przewodu pokarmowego;

ptytkowej

COX sprzyjajace krwawie-

niom.

W ich wyniku moze docho-
dzi¢ do powstawania uszkodzen o

charakterze wrzodu trawiennego,
ich krwawienia oraz perforacji.
Ryzyko takich powiklan wzrasta
szczegbOlnie u pacjentdw powy-
zej 50 roku zycia, z wywiadem w
kierunku wrzodu trawiennego lub
innymi objawami ze strony prze-
wodu pokarmowego, stosujacych
wigcej niz jeden NLPZ lub ste-
rydy. Czynnikiem ryzyka jest tez
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uzywanie alkoholu w ilosci trzech
lub wigcej drinkéw dziennie.
Ostatnio zwraca si¢ takze uwage
na zwigkszenie ryzyka uszko-
dzenia przewodu pokarmowego
przy jednoczesnym stosowa-
niu lekow przeciwdepresyjnych
z grupy selektywnych inhibito-
réw wychwytu zwrotnego seroto-
niny (fluoksetyna, sertralina itp).
Poza wspotistniejaca choroba
wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy, istotne
przeciwwskazanie
do stosowania tej
grupy lekéw stano-
wia krwawienia np.
zwiazane z zylakami
przelyku czy hemo-
roidami.
Rozpatrujac bez-
pieczenstwo farma-
koterapii NLPZ nie
nalezy rowniez za-
pomina¢ o ryzyku
skurczu oskrzeli. Do-
tyczy to pacjentow
z tzw. astma aspi-
rynowa,  polipami
nosa, sklonnosciami
do alergii czy tez in-
nymi zaburzeniami
uktadu oddechowego
(rozstrzenie oskrzeli,
, procesy  nowotwo-
Zrowe, czynna gruz-
Z lica). Inne dziatania
zniepozadane tej gru-
Zpy lekow obejmuja
uszkodzenie watroby
i nerek, jalowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych,  zabu-
rzenia hematologiczne (agranu-
locytoza, anemia hemolityczna,
trombocytopenia) i inne. W przy-
padku dzieci trzeba pamigta¢ do-
datkowo o zespole Reye’a, czyli
encefalopatii  z jednoczesnym
sttuszczeniem watroby, przy za-
zyciu pochodnych aspiryny (nie

tra



powinno si¢ ich podawac¢ u dzieci
ponizej 12 roku zycia).

Profilaktyka w przebiegu
terapii NLPZ

Tylko czg$¢ wrzodow zo-
tadka i dwunastnicy manifestuje
si¢ bolami nadbrzusza lub krwa-
wieniami z przewodu pokarmo-
wego prowadzacymi do niedo-
krwistosci. Dodatkowo, na sku-
tek przeciwbdolowego dzialania
NLPZ rozwoj powiktan przebiega
zupetnie bezobjawowo. W konse-
kwencji, u duzego odsetka cho-
rych uskarzajacych si¢ wylacznie
na zte samopoczucie, stwierdza
si¢ w badaniu gastroskopowym
chorobe wrzodowa.

Stosowanie lekéw neu-
tralizujacych kwas solny w celu
ochrony blony §luzowej jest
uznawane za nieskuteczne. Poza
ostabieniem dolegliwosci dys-
peptycznych leki te nie eliminuja
ryzyka powstawania uszkodzen
Sluzowki przewodu pokarmowe-
go. Podobnie, nie potwierdzono
profilaktycznego wplywu lekow
z grupy antagonistOw receptora
histaminowego H, na zmniejsze-
nie ryzyka opisanych wyzej po-
wiktan. Co wigcej, u pacjentow
kontynuujacych terapi¢ NLPZ po
wykryciu wrzodu H -blokery sa
nieskuteczne i poprzez masko-
wanie objawow dyspeptycznych
staja si¢ czynnikiem ryzyka roz-
woju powiktan. Nalezy jednak
podkresli¢, ze leki z tej grupy
pozostaja skuteczne w leczeniu
powstatych powiktan w przypad-
ku mozliwosci rezygnacji przez
chorego z terapii NLPZ w chwili
wykrycia wrzodu. Przyktadowo,
zastosowanie antagonisty recep-
tora histaminowego H, (ranity-
dyna — 150 mg stosowana 2 razy
dziennie; np. Ranigast) pozwala
na zagojenie blisko 100% wrzo-

dow dwunastnicy 1 95% wrzodow
zoladka.

Znaczenie profilaktyczne
przypisuje si¢ natomiast lekom
z grupy inhibitorow pompy pro-
tonowej (IPP) (Stanowisko Ame-
rican College of Cardiology Fo-
undation, American College of
Gastroenterology i American He-
art Association 2008: Zmniejsza-
nie ryzyka powiktan Zotqdkowo-
jelitowych leczenia przeciwplyt-
kowego i stosowania niesteroido-
wych lekow przeciwzapalnych).

W ostatnich latach ob-
serwuje si¢ znaczny wzrost zna-
czenia lekow tej grupy, odzna-
czajacych si¢ efektywnoscia,
potwierdzong wieloosrodkowymi
badaniami klinicznymi (m. in. ba-
dania ASTRONAUT, OMNIUM),
w redukcji ryzyka wrzodu zotad-
ka 1 powiktan u os6b stosujacych
przewlekle NLPZ. Inhibitory
pompy protonowej odznaczaja si¢
potwierdzona wynikami badan
wieloosrodkowych i1 metaanaliz
wysoka skuteczno$cia leczenia.
Dotyczy ona przede wszystkim
gojenia wrzodow lub nadzerek, w
porownaniu z lekami blokujacymi
receptory histaminowe H,. Wska-
zuje sig, ze po jednomiesigcznym
okresie terapii omeprazolem do-
chodzi do wygojenia ponad 90%
owrzodzen dwunastnicy 1 70-80%
owrzodzen zotadka. Nalezy pod-
kresli¢, ze IPP maja zastosowanie
rowniez wtedy, gdy mimo po-
wstania owrzodzenia, nie mozna
przerwa¢ podawania NLPZ.

Ostatnio na rynku far-
maceutycznym pojawily si¢ juz
preparaty IPP dostepne rowniez
w sprzedazy odrgcznej (np. ome-
prazol — Bioprazol Bio, pantopra-
zol — Controloc Control).

Paracetamol
W niektoérych krajach,
jego zuzycie przekracza od lat
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ilosci  kupowanych opakowan
kwasu acetylosalicylowego. Sza-
cuje sig, ze w samych Stanach
Zjednoczonych paracetamol
jest stosowany przez 50 milio-
ndéw osoéb tygodniowo. Uwazany
jest za jeden z najbezpieczniej-
szych lekow przeciwbolowych
1 przeciwgoraczkowych, rowniez
u dzieci, z uwagi na ryzyko ze-
spolu Reya po salicylanach.
Blgdnym jest jednak przekonanie
o calkowitej nieszkodliwosci pa-
racetamolu. Na profil bezpieczen-
stwa leku niekorzystnie wptywa
jego dziatanie hepatotoksyczne.
Pojedyncza dawka toksyczna
paracetamolu wynosi 150 mg/kg
u dziecii 7-10 g u dorostych. Jak-
kolwiek, np. z uwagi na mniejsze
rezerwy glutationu sprze¢gajacego
toksyczny metabolit paracetamo-
lu, niebezpieczenstwo rozwoju
hepatotoksycznosci u pacjentow
niedozywionych, naduzywaja-
cychalkoholu, zzespolem nabyte-
go niedoboru odpornosci (AIDS),
czy jadtowstrgtem psychicznym
moze by¢ wyzsze. Przeciwwska-
zaniem do jego stosowania jest
rowniez nadwrazliwos¢ na lek,
u os6b z deficytem glukozo-6-
fosforanu paracetamol moze po-
wodowa¢ hemoliz¢. Do rzadkich
dziatan niepozadanych leku nale-
73 wysypki skorne, a takze opisy-
wane ostatnio przypadki ci¢zkich
reakcji dermatologicznych typu
toksycznej martwicy naskorka,
tzw. zespot Lyella. (cdn.) m

dr n. farm. Magdalena Jasinska,

prof. dr hab. n. farm.
Daria Orszulak-Michalak
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W lutym warto$¢ calego ryn-
ku spadta tylko o 6 min PLN w po-
roéwnaniu do analogicznego okresu
ub. r. Najwigkszy spadek warto$-
ciowy zanotowal segment lekow
petnoptatnych, ktéry zanotowat
obnizenie wartosci sprzedazy o 19
min PLN (-4,89%). Zblizony spa-
dek wartosci dotknal rowniez seg-
ment lekow refundowanych, kto-
ry spadt o 16 min PLN (-1,69%).
Jedynie segment sprzedazy od-
recznej uzyskal wzrost wartosci

BAROMETR PHARMAEXPERTA

LUTY 2010:
rynek stabilizuje si¢

Rynek farmaceutyczny w lutym 2010r. zanotowatl podobnie jak w
styczniu br. spadek wartosci sprzedazy wzgledem analogicznego miesiaca
ubieglego roku. Jednakze spadek ten byl nieznaczny (-0,29%). W lutym br.
rynek farmaceutyczny osiagnat sprzedaz o wartosci 2 053 min PLN.

sprzedazy wzgledem lutego ub. r.
W lutym 2010 wartos¢ sprzedazy
odrecznej wzrosta o 29 min PLN
(+3,99%).

Natomiast wzgledem poprzed-
niego miesiaca (styczen 2010r.) ry-
nek zanotowat spadek o 2,89%. Naj-
stabiej wypadt segment sprzedazy
odrecznej, ktory osiagnat sprzedaz
0 49 mIn PLN mniejsza niz w stycz-
niu br. (-6,09%). Segment lekéw na
recepte petnoptatna spadl nieznacz-
nie, bo 0 5 min (-1,21%). Natomiast

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

Tabela 1: luty 2010 vs luty 2009

segment lekéw refundowanych wy-
kazal si¢ wzrostem wartoSci sprze-
dazy 0 4 mln PLN (+0,41%).

Przeglad zmian w klasach ATC
(wybér)

Luty 2010. W poréwnaniu do
lutego 2009 dwie kategorie osiag-
nely znaczniejszy wzrost wartosci
sprzedazy: leki przeczyszczajace
i leki stosowane w chorobach nosa.
Wazrost wartosci sprzedazy tej dru-
giej kategorii wiaze si¢ zardwno
z chorobami sezonowymi (spadek
zachorowan), jak juz z rozpoczetym
sezonem alergicznym. Natomiast
wigcej duzych grup ATC wykazalo
si¢ spadkiem powyzej 10%. Do ta-
kich kategorii naleza m.in. leki prze-

s H AR M A luty 2009 | luty 2010 | zm. (%) ciwbolowe, leki stosowane w prze-

zigbieniu i kaszlu, w leczeniu chordb

Leki Refundowane 929 914 -1,69% gardla, czy leki stosowane w zaka-

Leki Petnoptatne 398 378 -4,89% zeniach (szczegodlnie bakteryjnych),

Sprzedaz Odreczna 732 761 3,99% N leki wzmacniajace organizm.

ajwigkszy procentowy spadek za-

Catkowity obrét 2 059 2053 -0,29% notowaty $rodki do leczenia otylo-

Sci. Jest to zwiagzane z doniesieniami

o szkodliwym wptywie sibutraminy

Tabela 2: luty 2010 vs styczen 2010 stosowanej w leczeniu otytosci. Eu-

ropejska Agencja Lekéw (EMEA)

3 zalecila zawieszenie pozwolen na

PR stzy(;::f;n luty 2010 zm. (%) dopuszczenie do obrotrljl preparatow

Leki Refundowane 910 914 0,41% zawierajacych sibutraming a Giowny

Inspektorat Farmaceutyczny (GIF)

Leki Petnoptatne 383 378 -1,21% w dniu 5.03.2010 Wyd&ﬁ decyzjq

Sprzedaz Odreczna 810 761 -6,09% 0 wstrzymaniu w obrocie produkta-
Calkowity obrét 2103 2053 -2,39% mi zawierajacymi sibutraming.
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KATEGORIE ATC er.:.]go' Wartos¢ sprzedazy lllilttlgg/
lut-09 lut-10
LEKI PRZECZYSZCZAJACE ATC A06 | 14386035 | 15763249 9,57%
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH NOSA ATCRO1 | 30745697 | 39229731 | 27,59%
SRODKI DO LECZENIA OTY+OSCI ATC A08 9217816 5883290 | -36,17%
LEKI WZMACNIAJACE ATCAI13 | 16224235 | 13625218 | -16,02%
LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH ATC ] 137461699 | 108 747 344 | -20,89%
LEKI PRZECIWBOLOWE ﬁgg 97876404 | 85764736 | -12,37%
GARDLO ATCRO2 | 27288715 | 24098378 | -11,69%
LEKI STOSOWANE W KASZLU | PRZEZIEBIENIU ATCROS | 83467616 | 68492051 | -17,94%

Statystyczna apteka

W lutym 2010r. warto$c¢
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 154,23 tys. PLN,
tj. 0 1,98% wigcej niz w analogicz-
nym okresie 2009r. Wartos¢ rynku
spadta, ale zmniejszyta si¢ rowniez
liczba aptek, stad na statystycz-
na apteke przypadla nieco wigk-
sza warto$¢ sprzedazy. Natomiast

wzgledem stycznia 2010r. wartos¢
sprzedazy statystycznej apteki zano-
towata spadek o 2,10%. Najwigkszy
spadek dotknat segmentu sprzedazy
odrecznej, ktora spadta o 5,82%, tj.
warto$¢ tego segmentu w lutym br.
byta nizsza o 3,23 tys. PLN na staty-
styczna apteke.

Srednia cena dla produk-
tow sprzedawanych przez apteki
w lutym br. wyniosta 15,74 PLN.

Rynek farmaceutyczny:
wartos¢ statystycznej apteki w latach 2009-2010

—@-— eki Refundowane

W poréownaniu do $redniej ceny
z lutego 2009r. (14,65 PLN) oznacza
to wzrost ceny o 7,44%. Natomiast
wzgledem stycznia 2010r. (15,55
PLN) érednia cena wzrosta o 1,22%.
Srednia marza apteczna w lutym
2010r. wynosita 27,26% 1 byta wyz-
sza wzgledem analogicznego okresu
2009 1. 0 1,62 pp. W poréwnaniu do
stycznia 2010 nastapit nieznaczny (o
0,05 pp) wzrost marzy apteczne;.

AMA|IEXPERT
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PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NAROK 2010

WIIIOUA briAg

Sprzedaz 2010:
Refundacja:
Prognoza sprzedazy:
Prognoza refundacji:

27,25 mid
8,48 mid

od +4do +6 % (vs 2009r.)
od +2do +4 % (vs 2009r.)
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Refundacja a wspoélplacenie

W lutym udzial pacjenta we
wspotplaceniu za leki refundowa-
ne wyniost 28,49% i byt tylko nie-
znacznie mniejszy (o 0,06 pp) niz
w styczniu 2010r. (28,55%). W po-
rownaniu do lutego 2009r. (30,81%)
nastapit nieco wigkszy spadek (o
2,31 pp) udziatu pacjenta we wspot-
ptaceniu za leki refundowane.

Warto$ciowo doptata pacjenta
do lekow refundowanych w lutym
2010r. wyniosta podobnie jak mie-
sigca temu 260 min PLN. Wzgledem
lutego 2009 r. (286 min PLN) byla

V2010 V2010 V2010 VI2010 Vi1 2010

0 9,07% nizsza. Jednoczesnie udziat
pacjentéw w catosci wydatkéw na
leki realizowane w aptekach zmniej-
szyt sie z 68,77% w lutym 2009r.
do 68,18% w lutym 2010r. Wartos-
ciowo wydatki pacjentéw spadty w
porownywanych okresach o 16 min
PLN, tj. 0 1,14%

Prognoza wartos$ci sprzedazy
lekow na rok 2010

Wedtug PharmaExpert war-
tos¢ sprzedazy catego rynku farma-
ceutycznego na koniec 2010 roku
wyniesie 27,25 mld pln. W poréw-
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naniu do ubieglego roku warto$¢
rynku w 2009 wrosénie o 4-6%. Na-
tomiast refundacja na koniec 2010
roku osiagnie wartos¢ 8,48 mld.
Wartos¢ refundacji lekow przez Pan-
stwo zwickszy si¢ o 2-4% wzgle-
dem ubieglego roku.

Po stabszych dwoch pierw-
szych miesiacach 2010 r. progno-
zy na wzrost catego rynku sa nieco
ostrozniejsze. Prognozy dla rynku
jak 1 refundacji zostaly obnizone
srednio o 1 pp wzgledem wczesniej-
szych prognoz.m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

'
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W kolejnym ,,Przegladzie prasy naukowej”

Czytelnicy ,,Aptekarza Polskiego” poznaja dwa

artykuly, zamieszczone na lamach najnowsze-

(Nr 52 (4/2009)).

W opracowaniu ,,Banki le-
karskie — praktyczne zastosowa-
nie” autorzy, Magdalena Musiot
oraz Andrzej Krupniewicz, zde-
klarowani zwolennicy tej metody
leczniczej, bedacy pracownika-
mi Zaktadu Podstaw Pielggniar-
stwa Wydzialy Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, staraja si¢ przypo-
mnie¢ odchodzacy powoli w nie-
pamig¢ zabieg stawiania baniek
lekarskich. Po interesujacym zre-
ferowaniu historii ich lecznicze-
go stosowania, siggajacego cza-
sow starozytnych Chin 1 Mezo-
potamii, oméwiono mechanizm
dzialania baniek. Niezaleznie od
rodzaju stawianej banki, istota
zabiegu jest wytworzenie w $cisle
przylegajacym do skory naczyniu
podcis$nienia, ktérego warto$¢
waha si¢ w granicach od 0,2 do
0,8 atmosfery. Autorzy dzie-
la mechanizm terapeutycznego
dzialania baniek na dwie grupy.
Po pierwsze, dzigki wytworzo-
nemu podci$nieniu, dochodzi do
pekania drobnych, podskornych
naczyn krwionos$nych i — co za
tym idzie — wynaczynienia krwi
ztych naczyn. Krew, w momencie
znalezienia si¢ poza naczyniami
krwiono$nymi, zaczyna by¢ trak-
towana przez system immunolo-
giczny jako obce biatko, bedace
silnym impulsem dla powstawa-
nia przeciwcial. Jak podaja auto-
1Zy jest to tzw. autohemoterapia,
ktora skutecznie zwalcza infekcje.
Mechanizm dziatania lecznicze-
go baniek ttumaczy sig takze jako
nastepstwo wywotanego podcis-
nieniem draznienia receptoroéw

m.in. skory i mig$ni. Objawia si¢
to odruchem skorno-trzewnym,
ktérego nastgpstwem jest rozsze-
rzenie naczyn krwiono$nych i na-
ptynigcie do tkanek zwigkszonej
ilosci krwi, ktéra oczyszcza je
z zalegajacych produktow prze-
miany materii, natlenia i do-
starcza substancji odzywczych.
Takze ten mechanizm dziatania
baniek odpowiada za efekt roz-
luznienia mig$ni gladkich, m.in.
zotqdka, jelit, pecherzyka zoicio-
wego, drog moczowych, oskrzeli.

Autorzy omawianej pra-
cy twierdza, ze zabieg stawiania
baniek odnosi najlepszy skutek
w przypadku chor6b uktadu odde-
chowego 1 trawiennego. Dotyczy
to m.in. ostrych 1 przewleklych
standw zapalnych ptuc, oskrze-
li, gornych drog oddechowych,
trzustki, zotadka 1 pecherzyka
z0lciowego. Banki z powodze-
niem mozna stosowa¢ w przebie-
gu astmy oskrzelowej 1 nadwraz-
liwosci jelita grubego. Sa takze
pomocne w chorobach uktadu
kostno-stawowego 1 nerwowe-
go, w przypadku nerwoboléw
1 migs$niobolow. Bardzo istotna
jest mozliwos$¢ kojarzenia terapii
bankami lekarskimi z leczeniem
farmakologicznym, przy czym
pozwalaja one na zmniejszenie
ilosci stosowanych lekow.

W kolejnej czgsci artykutu
oméwiono trzy rodzaje baniek
lekarskich: najbardziej rozpo-
wszechnione 1 najskuteczniejsze
banki szklane (,,gorace”), prze-
znaczone do stawiania na ciepto
(palacy sig¢ spirytus powoduje
powstanie prozni), banki proz-
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go numeru kwartalnika ,,Medycyna Rodzinna”

niowe (,,zimne”), zaopatrzone
w zawor do wytwarzania podcis-
nienia oraz banki gumowe, zwa-
ne ,,chinskimi”, lekkie, niettuka-
ce si¢ i nie ograniczajace mozli-
wosci poruszania si¢. Nastgpnie
opisano szczegdtowo, jak nalezy
przygotowac pacjenta do zabie-
gu, jego przebieg oraz przeciw-
wskazania do stosowania baniek.
Sa nimi m.in. niewydolnos¢ kra-
zenia, nieustabilizowane nadcis-
nienie tg¢tnicze, niedokrwistosc,
choroby nowotworowe 1 auto-
immunologiczne, upo$ledzenia
krzepliwosci krwi, a takze — co
bardzo istotne — nadmierna kru-
chos$¢ naczyh krwionos$nych, kto-
re moga zosta¢ w czasie zabiegu
powaznie uszkodzone. Jedynym
mozliwym dziataniem ubocz-
nym przy stawianiu baniek ,na
goraco”, jest poparzenie pacjenta
przegrzanym szkltem. Stawianie
baniek ,,zimnych” i ,,chinskich”
nie niesie za soba zadnego nie-
bezpieczenstwa.

Opracowanie  ,,Zywnos¢
bezpieczna dla zdrowia jako na-
rzedzie w walce 7 chorobami no-
wotworowymi” autorstwa Anny
Grzegorczyk 1 Emilii Cieleckiej
z Uniwersytetu Rolniczego im.
Hugona Kolataja w Krakowie,
porusza znany juz Czytelnikom
»Przegladu prasy” problem che-
moprewencji, tym razem od
strony dietetycznej. Oczywiscie
aptekarze nie ukladaja jadlospi-
soOw dla chorych na raka, jednak
powinnismy mie¢ $wiadomosé
tego, jak wazne jest to zagadnie-
nie i zwraca¢ na to uwage naszymp



»pacjentom. Tym bardziej, ze sami
autorzy podkreslaja niedostatecz-
na wiedzg pracownikéw shuzby
zdrowia na temat zywienia cho-
rych na nowotwory.

Juz we wstepie podkreslo-
no, ze zmieniajac diet¢ mozna
ograniczy¢ ryzyko nowotworow
o okoto 30% . Przytoczono tak-
ze opini¢ Amerykanskiej Akade-
mii Nauk, wedhug ktérej od 40
do 60% chordéb nowotworowych
zwiazanych jest zniecodpowiednia
dieta! Prowadzenie
diety = chemopre-
wencyjnej, bogatej
w  antyoksydanty
1 inne zwiazki bio-
logicznie  czynne,
jest bardzo trudne
i skomplikowane,
zarOwno we wczes-
nych etapach roz-
woju  nowotworu,
jak 1 w etapach da-
leko  posunigtych.
W obydwu przy-
padkach powinno ja
poprzedzi¢ szcze-
gbétowe przestu-
diowanie wynikow
badan krwi i wlasciwosci danego
nowotworu. Czesto bowiem, po-
dajac zazwyczaj korzystne sktad-
niki odzywcze, mozna ,,dozywic¢”
nowotwor. Pod uwage nalezy
bra¢ takze takie czynniki, jak in-
dywidualnie zmienione choro-
ba odczucia smakowe, trudno$¢
z przyjmowaniem  positkow,
problemy z przyswajaniem okre-
Slonych sktadnikdw, masa ciala.

Podstawowymi wytyczny-
mi diety chemoprewencyjnej jest
bardzo ostrozne podawanie po-
karmoéw wysokocukrowych, gdyz
monosacharydy, a gldéwnie gluko-
za, stanowig podstawowy pokarm
dla komorek nowotworowych.
Nie mniej wazne jest dostarcza-
nie z pozywieniem niezbednych

nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych typu omega-3, hamujacych
karcinogenezg. Istotne jest takze
sukcesywne zastgpowanie bialek
pochodzenia migsnego — roslin-
nymi, ktorym towarzyszy szereg
korzystnych substancji. Osoby
zdrowe, chcace stosowacé die-
t¢ chemoprewencyjna, powinny
spozywacé jak najwicgksze ilosci
swiezych, surowych owocow
1 warzyw, zawierajacych m.in.
karotenoidy, witaminy, flawonoi-

dy, izoflawonoidy, zwiazki feno-
lowe, btonnik, mineraty. Autorzy
przytaczaja stowa doktora Petera
Greenwalda, dyrektora Dziatu
Profilaktyki i Kontroli Amery-
kanskiego Instytutu Onkologicz-
nego: im wiecej ludzie jedzq owo-
cow i warzyw, tym mniej majq
nowotworow, zarowno okreznicy,
Jjak tez sutka i ptuc. Ryzyko to jest
u nich mniejsze nawet o potowe
w porownaniu z grupq jedzqcq
mato owocow i warzyw.
Typowymi 1 sprawdzo-
nymi zabiegami dietetycznymi
u chorych na nowotwory jest zbi-
lansowane podawanie zywnos$ci
opartej gtbwnie na ziarnach zboz,
owocach, warzywach, ro$linach
straczkowych 1 rybach. Procen-
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towo sktad takiej diety powinien
by¢ $cisle okreslony. 30% pozy-
wienia powinny stanowi¢ thusz-
cze pochodzace np. z ryb, drobiu,
siemienia Inianego, tranu, oleju
z oliwek, 55% - weglowoda-
ny warzyw, roslin straczkowych
1 nieprzetworzonych ziaren zbo6z,
za$ 15-20% — biatka, takze po-
chodzace z roslin straczkowych.
Istotnym jest takze uzupelnienie
opisanej diety poprzez wypijanie
dwoch litrow wody dziennie.
Bodaj  najciekawsza
opisang przez autoréw die-
ta, jest dieta chemoprewen-
cyjna stosowana u 0sOb
z zaawansowanymi stadia-
mi choroby nowotworowej,
opracowana przez doktora
Maxa Gersona. Jest to al-
kaliczna dieta niskobial-
kowa 1 niskotluszczowa,
bedaca polqczeniem die-
_ owocowo-warzywnej
z uzupelnianiem niedobo-

— . 7'OW potasu oraz przepro-

=)

¢ wadzanie lewatyw z kawy

o w celu oczyszczenia orga-

“ nizmu. Dieta ta wedlug jej

tworcy, prowadzi do polep-
szenia stanu pacjentOw nawet
zbardzo ztymi rokowaniami. Inne
diety przystosowane sa do okre-
slonej fazy leczenia nowotworu.
I tak w czasie radioterapii stosu-
je si¢ diete¢ wzmacniajaca uktad
immunologiczny, skladajaca sig
z duzych ilo$ci potraw wysoko-
odzywczych, bogatych w biatka
roslinne i btonnik, a zawieraja-
ca jak najmniej ttuszczéw. Dieta
w przebiegu chemioterapii ma
zmniejsza¢ jej skutki uboczne.
Jest podobna do diety stosowane;j
w czasie radioterapii, z ta jednak
roznica, ze uzupenia si¢ ja o duze
ilosci ptynow. m

=
S

Opracowat
dr n. farm. Maciej Bilek
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Ponizej przedstawiamy relacje ze zjazdow okregowych izb aptekarskich, ktore odbyly si¢ na
przelomie roku. Relacje powstaly we wspoélpracy z korespondentami Aptekarza Polskiego.

Jestesmy tu po to, aby wyrazi¢ wdzigcznos¢
i podzigkowacé za wszystko
co przez te lata otrzymaliSmy

Podczas zwotanego na 6 mar-
ca 2010 roku XIV Zjazdu Aptekarzy
Okreggowej Izby Aptekarskiej w Lo-
dzi odbyla si¢ uroczystos¢ zwiazana
z ogloszeniem nazwisk aptekarzy
wyr6znionych honorowym tytulem
ZASLUZONY NAUCZYCIEL
ZAWODU APTEKARZA. Lau-
reatkami tego wyr6znienia zostaly:
magister KRYSTYNA ANTONIE-
WICZ i magister ELZBIETA STO-
LINSKA.

Dyplomy i odznaki zwigza-
ne z tym wyrdznieniem przekazata
laureatkom magister Elzbieta Pio-
trowska — Rutkowska, Prezes Okre-
gowej Rady Aptekarskiej w Lodzi.
Z ogromnq satysfakcjq wreczatam
wyroznienie pani magister Krystynie
Antoniewicz i pani magister Elzbie-
cie Stolinskiej. Nazwiska Pan Magi-
ster wpisujq sie ztotymi zgloskami
do kroniki samorzaqdu aptekarskiego
— powiedziata o tym wydarzeniu pre-
zes todzkich aptekarzy.

Laudacja poSwiecona pani Krysty-
nie Antoniewicz wygloszona przez
magistra Michala Karbownika;:

Pani Magister Krystyna
Antoniewicz jest wlascicielem
1 kierownikiem rodzinnej Apteki
zalozonej przez Jej Dziadka, ma-
gistra Grzegorza Antoniewicza
w 1922 roku. Magister Grzegorz
Antoniewicz ukonczyt studia far-
maceutyczne w carskiej Rosji.

Uzyskat tytul prowizora aptekar-
skiego. Po przybyciu do todzi
szybko zdobyt zaufanie okolicz-
nych mieszkancow. Z powodu
niedostatecznego dostgpu  do
opieki lekarskiej, zaczat petnic
wszechstronne obowiazki: apte-
karza 1 ,,lekarza pierwszego kon-
taktu” jednoczes$nie. Zawsze cenit
cztowieka. Zwlaszcza temu cier-
piacemu poswigcal wiele uwagi.
Do dzi§ przychodza do Apteki
wiekowi pacjenci i1 pokazuja bli-
zny na r¢kach mowiac: ,,gdyby
nie Pani Dziadek, nie miatbym
tej reki!”. Sa wdzigczni Apteka-
rzowi, ktory pomagat od serca.
Pani Magister Krystyna An-
toniewicz wiernie pielegnuje w
praktyce tradycje Dziadka. Zanim
jednak odzyskata Apteke po 1989
roku, pracowata w aptece szpital-
nej. Juz tam ujawnity si¢ jej ta-
lenty pedagogiczne. To Ona byta
delegowana jako opiekun studen-
tow 1 stazystow. Wsrod Jej licz-
nych wychowankow jest migdzy
innymi pani profesor Daria Or-
szulak-Michalak. W okresie, gdy
prowadzi swoja Apteke, spod Jej
skrzydet wyszto wielu aptekarzy-
fachowcow. Dzi$ prowadza swo-
je, dobrze prosperujace apteki.
Duch Dziadka Grzegorza
— jak czgsto powtarza Pani Magi-
ster — wciaz dziata w Aptece. Nie
chodzi tu tylko o klimat dawnej
epoki, ale o dziadkowe trady-
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cje. Dla Pani Magister Krystyny
Antoniewicz najwazniejszy jest
pacjent i jego problem. Dlatego
poswigca choremu wiele czasu,
tlumaczy jak stosowac leki i co
wigcej czyni¢ dla poprawy zdro-
wia. A co réwnie wazne: zaraza
pasja nas, mtode pokolenie far-
maceutow. Uczy, ze prawdziwe
aptekarstwo polega na shuzbie
cztowiekowi. Pokazuje, ze jest
to wciaz sposob na prowadzenie
wspotczesnej apteki.

Laudacja poSwiecona pani Elzbie-
cie Stolinskiej wygloszona przez
magister Anne Gorgolewska:

Mam zaszczyt 1 przyjemnos¢
przedstawi¢ Panstwu pania mgr
farm. Elzbiet¢ Stolinska uhono-
rowang dzi$ zaszczytnym tytulem
Zashuzony Nauczyciel Zawodu
Aptekarza. Pani mgr farm. Elzbie-
ta Stolinska ukonczyta w 1965r.
Akademi¢ Medyczna w Lodzi,»



»Wydziatl Farmacji. Pierwsza pracg
podjeta w aptece w Lublincu na
Slasku,ale juzw 1967r. wrocitado
Lodzi aby rozpoczaé prace
w todzkich aptekach, najpierw
jako z-ca kierownika w aptece
na ul. Leczniczej, a nastgpnie
juz jako kierownik na ul. Rz-
gowskiej przy Placu Koscielnym
i na ul. Gagarina (obecnie Pade-
rewskiego), skad 5 lat temu ode-
szta na emerytur¢ nie konczac
jednak aktywnosci zawodowe;j.
Jako specjalista drugiego stop-
nia z zakresu farmacji apteczne;j

nadal jest opiekunem specjaliza-
cji. Ja miatam szcze$cie 1 przy-
jemnos¢ pod kierownictwem pani
mgr Stolinskiej odby¢ staz, uzy-
ska¢ specjalizacj¢ 1 pracowac 10
lat jako Jej z-ca w aptece na ul.
Gagarina. Bardzo wazne miejsce
W zyciu pani magister zawsze zaj-
mowala praca i sprawy zawodu,
ale najwazniejsza byla rodzina.
Swoim najblizszym przekazata
pasj¢ i zamilowanie do farmacji.
W zawodzie pracuje syn, wnuk, a
wnuczka studiuje farmacj¢ na UM
w Lodzi, wérdd najblizszej rodzi-

Cieszyla
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ny pani magister jest 13 apteka-
rzy. Pani mgr Stolinska to praw-
dziwy przyjaciel, wyrozumiaty
i szlachetny czlowiek. Wiele
rocznikéw aptekarzy odbyto pod
jej czujnym 1 serdecznym okiem
praktyki, staze, szkolenia, kursy
1 specjalizacje. Zawsze wspiera-
fa nas swoim doswiadczeniem
zawodowym 1 zachgcata do po-
glebiania wiedzy. Dzi$ jeste$my
tu po to, aby wyrazi¢ wdzigcz-
no$¢ 1 podzigkowac za wszystko,
co przez te lata otrzymaliSmy od
Pani magister. |

bardzo dobra frekwencja

XXII Zjazd Sprawozdaw-
czy Srodkowopomorskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Ko-
szalinie odbyt si¢ 20 lutego 2010
r. Uczestniczyto w nim 60 farma-
ceutow, w tym 39 delegatow.

Zjazd prowadzila mgr
farm. Maria Walkowiak-Falende.
Wsrod gosci zjazdu byt dr Grze-
gorz Kucharewicz, prezes NRA
oraz drn.farm.Marek Jedrzejczak,
wiceprezes NRA w Warszawie.

Delegaci uczcili
ciszy pamie¢¢ zmartych kolegow
- §.p. mgr Zbigniewa Szkutnika
1 §.p. mgr Krzysztofa Ziotkow-
skiego, odznaczonego posmiert-
nie Ztotym Krzyzem Zastugi.

Podczas Zjazdu dokona-
no wreczenia odznaczen zasthu-
zonym dzialaczom samorzadu.
Medal im. Profesora Bronistawa
Koskowskiego otrzymali: mgr
Jan Kruczkowski, mgr Grazyna
Tatara, mgr Janusz Zargba.

Cieszyta bardzo dobra fre-
kwencja na Zjezdzie, udziat w
dyskusji 1 Komisjach Zjazdo-
wych mtodych magistréw farma-
cji. Zjazd byt okazja do przedsta-

minuta

wienia réznych bolaczek apteka-
rzy 1 wystuchania relacji o drugiej
stronie problemu. W dyskusji po-
ruszano migdzy innymi sprawy
dyzuréw nocnych, nieczytelnych
recept lekarzy, oraz konsekwen-
cji prawnych bedacych wynikiem
nieprawidlowej realizacji recept.
nielubianej przez niektorych re-
ceptury, ktora jest waznym atu-
tem funkcjonowania aptek.
Zebrani przystuchiwali sig
przemoéwieniu dr Grzegorza Ku-
charewicza. Naswietlit on aktual-
ne problemy aptekarskie, widzia-
ne z perspektywy centralnego
osrodka samorzadu aptekarskie-
go. Wytlumaczyt rézne sytuacje,
trudnosci staran o wlasciwe usta-
lenia prawne. To byt bardzo waz-
ny aspekt Zjazdu. Wywotal zywa
dyskusje. Zaspokoit wiedzg, ze
starania o poprawg bytu aptekarzy
toczg si¢ w Warszawie dzien w
dzien z maksymalnym zaangazo-
waniem. Wystapienie w mediach
prezesa NRA oraz delegatow
samorzadu bylo adresowane do
spoteczenstwa, by wytlumaczy¢
aktualna sytuacje w aptekarstwie
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1 sprawi¢, by otoczyli zyczliwos-
cig aptekarzy, ktorzy opiekuja sig
ich zdrowiem.

Pani mgr farm Ewa Proch
-Brudnowska —  Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny ze
Szczecina moéwita o dyzurach,
o etyce aptekarza i recepturze.
Sa rézne problemy, rézne sytua-
cje, ale przepisy sa jednoznaczne.
Trzeba o tym pamigtac.

Po obradach uczestnicy
zjazdu wystuchali z ciekawoscia
dwoch wyktadow dr. farm. Mi-
chata Krzysztofa Kotodziejczyka
na tematy:

1. Technologia produkcji lekow,
ktore warunkujq lepszq czy
gorszq przyswajalnosé srod-
kow leczniczych.

2. Suplementy diety, ktore niekie-
dy majq minimalng wartos¢
leczniczq, ale tatwo je zareje-
strowac.m

Opracowanie na podstawie informacji
przestanej przez
dr Jadwige Brzezinskq



Nalezy pomaga¢é
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Naczelnej Radzie Aptekarskiej

XVIII  Okregowy Zjazd
Aptekarzy Okregowej Izby w
Olsztynie odbyt si¢ 21 listopada
2009 roku. Byt to zjazd sprawo-
zdawczo-wyborczy, poniewaz za-
istniata konieczno$¢ uzupetnienia
sktadu Sadu o dwoch cztonkow.

Magister Ewa Wigckowska,
prezes Olsztynskiej Rady Apte-
karskiej zlozyla sprawozdanie
z dziatalnosci Okrggowej Rady
Aptekarskiej za okres 15.11.2008
r. do 20.11.2009 r., ktore byto ilu-
strowane na duzym ekranie zdje-
ciami z r6znych zdarzen i uroczy-
stosci. Mowiac o uczestnictwie
w obchodach Swieta Aptekarzy
w Warszawie, zlozyla gratulacje
pani magister Marii Kuciak i pani
magister Halinie Gwizdek, ktore
zostalyuhonorowaneMedalemim.
prof. Bronistawa Koskowskiego.

Pani Prezes omoéwila dzia-
tania samorzadu aptekarskiego
w sprawie nowelizacji prawa far-
maceutycznego. Niestety w 2009

roku nie spetnily si¢ oczekiwania
aptekarzy na przeprowadzenie
koniecznych zmian prawnych.

Delegaci wystuchali wykta-
du prof. dr hab. n. farm. Romana
Kaliszana — ,,Biofarmaceutyki —
podstawowe narzedzie nowoczes-
nej farmakoterapii” .

W dyskusji, ktorej jednym
z watkow byto rozporzadzenie
o receptach lekarskich zabral glos
prezes Naczelnej Rady Aptekar-
skiej dr Grzegorz Kucharewicz,
ktory przedstawil prace NRA
w zwiazku z projektem nowe-
lizacji tego rozporzadzenia, de-
mentujac jednoczes$nie krazace
pogtoski, ze dopiero Slaska Okre-
gowa Izba Aptekarska i jej protest
wymusily na Ministerstwie Zdro-
wia spotkanie i rozmowy z samo-
rzadem. Ten protest jak stwierdzit
Prezes, raczej utrudniat toczace
Si¢ TOZMOWY.

W nawigzaniu do powyz-
szego problemu, pojawily sig

glosy na Zjezdzie potgpiajace od-
dzielne dziatania poszczegolnych
Okregowych Rad Aptekarskich
oraz stwierdzajace, ze nalezy soli-
darnie popiera¢ i pomaga¢ NRA.

Nalezatoby odnotowac fakt
niewielkiej frekwencji na Zjez-
dzie.

Aby zbada¢ przyczyng bra-
ku zainteresowania pracami Sa-
morzadu, ktére sa przeciez przed-
stawiane na Zjezdzie w postaci
sprawozdan — Olsztynska Rada
Aptekarska postanowita opraco-
wac 1 rozesta¢ ankietg do wszyst-
kich cztonkéw Izby Aptekarskiej.
Ankieta ma zawiera¢ rozne pyta-
nia badajace w sposob szczego-
towy przyczyny nieobecno$ci na
Zjezdzie oraz propozycje doty-
czace organizacji Zjazdu. m

Opracowanie na podstawie

informacji przestanej przez

mgr farm. Lucyne Lazowskq,

cztonka Okrggowej Rady Aptekarskiej
w Olsztynie

Na Opolszczyznie rozmawiano o dyzurach
i szkoleniu ciagglym

27 lutego 2010 roku na
XVIII  Okrggowym  Zjezdzie
Sprawozdawczym Opolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej
spotkali si¢ delegaci reprezen-
tujacy aptekarzy Opolszczyzny.
Sprawozdanie z dziatalnosci Izby
w 2009 roku przedstawit mgr
farm. Andrzej Prygiel, prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Opolu.

Uczestnicy spotkania od-
dali minuta ciszy hotd pamigci
zmartych w minionym roku apte-
karzy.

W debacie nad biezacymi
problemami $rodowiska poru-
szono przede wszystkim sprawe
dyzuréw oraz ustawowego obo-
wiazku podnoszenia kwalifikacji
przez aptekarzy.
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Wsrod gosci Zjazdu byt
magister Piotr Bohater reprezen-
tujacy Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej, ktory wygtosit pre-
lekcj¢ na temat ,.Aptekarstwo pol-
skie na tle Unii Europejskiej”. m

Opracowano na podstawie
informacji otrzymane;j z biura
Opolskiej Okregowej

Izby Aptekarskiej



Komentarz doktora Aleksandra Czarniawego

Wazne Stanowiska NRA

W dniu 25 marca biezacego
roku na posiedzeniu plenarnym,
Naczelna Rada Aptekarska pod-
jeta dwa wazne dla $rodowiska
aptekarskiego stanowiska:

e w sprawie pilnej potrzeby
nowelizacji ustaw farma-
ceutycznych,
oraz

e w sprawie trybu rozli-
czania okresu szkolenia
ciaglego dla farmaceutéw
czasowo nie wykonuja-
cych zawodu.

Przy ciagle nie uregulowa-
nym wlasciwie porzadku praw-
nym, na rynku dystrybucji lekow
samorzad aptekarski ma nie tylko
prawo, ale obowiazek zwrdcenia
uwagi decydentow, w tym Mini-
stra Zdrowia oraz postéw i sena-
toréw, na wiasciwa polityke le-
kowa Panstwa, oraz na wlasciwe
warunki wykonywaniu zawodu
farmaceuty.

Naczelna Rada Aptekarska
wielokrotnie opiniowata rdézne
projekty nowelizacji ustawy Pra-
wo Farmaceutyczne, czy ustawy o
izbach aptekarskich, ktore utyka-
ty w machinie administracyjne;j,
czego dowodem jest m.in. zawie-
szenie nowelizacji Prawa Farma-
ceutycznego czy rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich,
a takze wprowadzenie rozporza-
dzenia o zmianach list lekow bez
wymaganego ,,vacatio legis”.

Notujemy coraz czgstsze
wystapienia do organdw central-
nych poszczegdlnych OIA in-
dywidualnych farmaceutéw nie

zgadzajacych si¢ z panujacym
balaganem na rynku dystrybucji
lekow. W jednym z nich, w liscie
otwartym skierowanym do NRA
oburzona farmaceutka pisze:

,Zle pojety wolny rynek
w takim obszarze jak obrot le-
kiem uczynit konkurencje miedzy
aptekami bezpardonowq o trudne
do zdefiniowania zasady, gtow-
nie finansowe. Stworzona zostata
grozna dla farmacji mozliwos¢
tworzenia rozmaitych konfigura-
¢ji sieci. Stanela za tym nie da-
jaca sie obroni¢ eskalacja zlych
praktyk.  Jestesmy  Swiadkami
kulminacji operacji typu ,, leku
za grosz”, czy cen detalicznych
nijak nie majqcych sie do ogolnie
znanych cen zakupu. O innych
drastycznych tzw. ,,zachetach”™
nie chce blizej sie¢ rozwodzié¢. O
dziwo dzieje si¢ to pod ostonq
prawa - prawa dzungli? Pacjen-
tom zas oferuje sie pozory korzy-
sci. Pozory - bo coz za tym stoi
- altruizm?”

Nasilajace si¢ coraz bar-
dziej glosy krytyczne pod adre-
sem decydentow dotyczace braku
radykalnych dziatan porzadkuja-
cych rynek lekéw spowodowat,
ze NRA po licznych, malo sku-
tecznych interwencjach postano-
wita da¢ wyraz zaniepokojeniu
z powodu przedtuzajacych sig
prac nad nowelizacja ustaw doty-
czacych obrotu produktami lecz-
niczymi oraz wykonywania za-
wodu aptekarza, a takze funkcjo-
nowania samorzadu aptekarskie-
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go formutujac swoje stanowisko
W tej sprawie.

Tekst Stanowiska NRA be-
dzie wykorzystany w rozmowach
z decydentami, a takze medial-
nie.

Drugie Stanowisko NRA
wiazato si¢ z potrzeba ustalenia
trybu post¢powania przy roz-
liczaniu okresu szkolenia cig-
glego dla farmaceutow czasowo
nie wykonujacych zawodu.

W ostatnim czasie narasta
problem rozliczania farmaceu-
tow nie wykonujacych czasowo
zawodu na terytorium Polski lub
przebywajacych na dlugotrwa-
tych zwolnieniach wychowaw-
czych czy lekarskich. Brak pod-
staw prawnych, by odpowiedzie¢
jednoznacznie, czy czasowe nie
wykonywanie zawodu na tery-
torium Polski jest wliczane do 5
letniego okresu szkolenia czy tez
stanowi przerw¢ w tym obowiaz-
ku.

W tym stanie rzeczy na-
lezato przyja¢ jednolity tryb po-
stgpowania, by nie roéznicowaé
farmacetéw bedacych cztonkami
roznych OIA.

Jesli nie przerywa si¢ im
ciaglosci obowiazku szkolenia
ciaglego to taki tryb wymaga od-
powiedzi na pytania:

® czy i kiedy taki farmaceu-
ta ma obowigzek rozpo-
czac¢ okres edukacyjny?,

e czy jest on przerwany na
czas jego nieobecnosci
w Polsce przy uwzgled-
nieniu sytuacji, gdy jest



on nadal cztonkiem da-
nej Izby w Polsce 1 placi
sktadki jak dla osoby nie
wykonujacej zawodu?

e jakzalicza¢ punkty eduka-
cyjne uzyskane na szkole-
niach odbytych za granica
w ramach szkoleh wyma-
ganych w innych krajach
przez farmaceutow wyko-
nujacych zawdd za grani-
ca w danym okresie edu-
kacyjnym (catym lub tyl-
ko przez cz¢$¢ okresu np.
2 lata)? Jak zdefiniowad
kryteria ewentualnego za-
liczania tych szkolen oraz
wymagane dokumenty?

Nieprzerywanie Wwigc cig-
glos$ci 5-letniego okresu szkole-
nia ciagtego wymagaloby przy-

jgcia catego szeregu zbytecznych
rozwiazan szczegotowych, co
nie wydaje si¢ konieczne. Procz
tego rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 25 czerwca 2003 roku
w sprawie szkolen farmaceutow
zatrudnionych w aptekach 1 hur-
towniach farmaceutycznych (Dz.
U.z2003 r.nr 132, poz.1238) sta-
nowi wprost, ze: szkoli¢ si¢ maja
osoby zatrudnione, wykonujace
zawoOd na terenie Polski. Zatem
farmaceuci nie wykonujacy za-
wodu w Polsce, niezatrudnieni na
terenie zadnej Izby w Polsce nie
maja obowiazku szkoleniowe-
go wedhug polskich przepisow.
Wobec powyzszego w czasie ich
nieobecnosci w Polsce, zawie-
szony jest bieg 5-letniego ter-
minu szkolenia poczawszy od
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zlozenia oSwiadczenia o zaprze-
staniu wykonywania zawodu.

Wydluzenie okresu edu-
kacyjnego w trybie opisanym,
mialoby réowniez zastosowanie
do osob nie wykonujgcych za-
wodu z innych przyczyn np.
dhugotrwalych zwolnien choro-
bowych, czy urlopéow wycho-
wawczych.

Taki tez tok dzialania przy-
jeta Naczelna Rada Aptekarska,
ktora zaleca wszystkim okrggo-
wym izbom aptekarskim stoso-
wanie w/w trybu postgpowania
przy rozliczaniu okresu szkolenia
ciagtego dla farmaceutoéw czaso-
wo nie wykonujacych zawodu. m

dr n. farm. Aleksander Czarniawy
czlonek NRA

Warto wiedzieé

50 LAT PGEU

Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej
(PGEU) istnieje juz ponad 50 lat. Organizacja
zostala powotana 29 maja 1959 roku we Frankfurcie. Organizacj¢ powotaty: Francja, Niemcy, Belgia,
Holandia, Luksemburg i Wtochy.

Aktualnie PGEU zrzesza organizacje aptekarzy z 30 krajow europejskich i reprezentuje 400.000
farmaceutow, w tym aptekarzy i farmaceutéw z Polski. Pracami PGEU zarzadza Komitet Wykonawczy.
W 2009 roku na Przewodniczacego Komitetu Wykonawczego powotano Thony’ego Bjork’a ze Szwecji.

Jednym z siedmiu cztonkoéw tego gremium mgr farm. Piotr Bohater delegowany do pracy w
Komitecie przez Naczelna Izbe Aptekarska.

Biezacymi pracami PGEU kieruje Sekretariat z siedziba w Brukseli. Sekretarzem Generalnym
PGEU jest John Chale. PGEU utrzymuje si¢ w catosci ze sktadek wptacanych przez organizacje
cztonkowskie. Jednym z wydarzen roku 2009 byto przystapienie PGEU do europejskiej koalicji na rzecz
zdrowia serca. 9 grudnia przedstawiciele PGEU podpisali w Brukseli European Heart Health Charter.

& PGEU

% % GPUE

11 marca 2010 roku zostal opublikowany RAPORT ROCZNY opisujacy dziatalnos¢ tej
miedzynarodowej organizacji farmaceutow w 2009 roku. Raport jest dostepny pod adresem:

http://www.pgeu.eu/Portals/6/documents/2010/Publications/10.03.11E%20PGEU %20
Annual%20Report%202009_FINAL.pdf




WIECEJ FIRM

ZOSTANIE ZWOLNIONYCH
7. OBOWIAZKU ZATWIERDZANIA ROZPOCZECIA

W mysl nowej regulacji z 8
stycznia 2010 r. ustawy o bezpie-
czenstwie zywnosci 1 Zywienia,
ktora obowiazuje od 11 marca br.
(Dz. U.nr 21, poz. 105) obowiaz-
ku wuzyskiwania zatwierdzenia
nie beda mialy m.in. sklepy zie-
larskie, apteki, punkty apteczne,
hurtownie farmaceutyczne.

Cytat z obowiazujacej ustawy:

art. 63:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"2. Zatwierdzenie nie jest wyma-
gane w odniesieniu do:

1) dziatalnosci w zakresie
dostaw bezposrednich;

2) urzadzen dystrybucyj-
nych do sprzedazy zywnosci;

3) obiektéw lub urzadzen
ruchomych lub tymczasowych,
uprzednio dopuszczonych do
prowadzenia dzialalno$ci gospo-
darczej w zakresie produkcji lub
obrotu zywnoscia w innym pan-
stwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskie;j;

4) gospodarstw agrotury-
stycznych;

5) podmiotéw prowadza-
cych dzialalno$¢ w zakresie pro-
dukcji win gronowych uzyska-
nych z winogron pochodzacych

DZIALALNOSCI

z upraw wlasnych w ilo$ci mniej-
szej niz 1.000 hl w ciagu roku
kalendarzowego zgodnie z zasa-
dami okreSlonymi w przepisach
o wyrobie 1 rozlewie wyrobdéw
winiarskich, obrocie tymi wyro-
bami i organizacji rynku wina;

6) aptek, punktow aptecz-
nych i hurtowni farmaceutycz-
nych okreslonych przepisami
prawa farmaceutycznego;

7) sklepow zielarskich;

8) przedsigbiorcow pro-
wadzacych sprzedaz detaliczna
innych niz $rodki spozywcze pro-
duktow oraz wprowadzajacych
do obrotu $rodki spozywcze opa-
kowane, trwate mikrobiologicz-
nie;

9) producentéw gazow
technicznych na potrzeby pod-
miotow dziatajacych na rynku
spozywczym;

10) zakladéw prowadza-
cych dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie posrednictwa w sprze-
dazy zywnosci "na odlegtos¢"
(sprzedazy wysytkowej), w tym
sprzedazy przez Internet;

11) zaktadow dziatajacych
na rynku materiatow 1 wyroboéw
przeznaczonych do kontaktu
z zywno$cia, w tym zakladoéw
prowadzonych przez podmioty
zajmujace si¢ recyklingiem;
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12) podmiotow dziataja-
cych na rynku spozywczym pro-
wadzacych produkcje pierwot-
na."m

Informacje przygotowat:
mgr farm. Michat Grzegorczyk
Departament Informacji NRA

LEX APOTHECARIORUM

Fot. Dreanstime
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APTEKA BYLA,
JEST
I BEDZIE...

»Cel 1 metody propagandy aptek”

W poprzednich numerach ,,Ap-
tekarza Polskiego” przedstawi-
tem Czytelnikom, jak w okresie
dwudziestolecia migdzywojen-
nego dyskutowano na temat wy-
gladu farmaceuty 1 jego godnosci
zawodowej. Tym razem, nadal
positkujac si¢ postgpowym cza-
sopismem ,,Farmacja Wspotczes-
na” z lat trzydziestych ubieglego
wieku, zobaczymy, jak nasi po-
przednicy chcieli, aby wygladata
apteka.

Za programowy artykut na te-
mat wygladu 1 funkcji apteki
mozna uzna¢ publikacje pt. ,,Cel
1 metody propagandy aptek”
z roku 1939, autorstwa redakto-
ra naczelnego ,,Farmacji Wspot-
czesnej” — magistra Stanistawa
Junoszy Piaskowskiego. Autor
pisal w nim m.in. na temat izby
ekspedycyjnej,  najwazniejszej
w oczach spoteczenstwa, na kto-
ra nalezy zwroci¢ szczegdlna
uwage: krzyczqce afisze, barwne

Ilustracja 1

Znane juz czytelnikom ,,Aptekarza Polskiego” zdjecie przedstawiajace apteke magistra Joze-

fa Kokoszki z Jordanowa. Zwréémy uwage na wzorowo urzadzone wngtrze, pigkne naczynia

apteczne, bukiet lilii oraz ptaskorzezbg na Scianie. We wngtrzu apteki brak jest jakichkolwiek
reklam, co juz w okresie dwudziestolecia migdzywojennego nalezato do rzadkosci.

Fotografia ze zbiorow Emanuela Merza.

_ 47—

ogloszenia itp. reklamy nie po-
winny znajdowac¢ miejsca w ob-
rebie izby ekspedycyjnej lub okna
wystawowego. Zgodzic¢ sie mozna
na umieszczanie afiszy o charak-
terze ogolnopanstwowym, spo-
tecznym, ale nigdy na programy
cyrkowe, lub anonse o wolnych
lub poszukiwanych mieszkaniach,
lekcjach itp. Redaktor ,,Farmacji
Wspoétczesnej” podkreslat takze
konieczno$¢ estetycznego wy-
dawania lekow z apteki: pudet-
ko, flaszka, sygnatura,
przyzwoicie  zrobiona
paczka, to sq rzeczy na
ktore klient zwraca duzq
uwage.

,Farmacja
Wspoélczesna” zamiesz-
czata takze listy od ap-
tekarzy, ktorzy w spo-
sob szczegblny dbali
o wyglad swych aptek.
I tak w roku 1934 opi-
sana zostala wystawa
urzadzona w witrynie

warszawskiej apte-
ki Klickiego i spoiki,
zorganizowana  przez

zarzadce tejze apteki —
magistra Kornela Pio-
trowskiego. Wystawa
okienna  obrazowata
polskie preparaty sre-
browe. Zlozyly si¢ na
nia m.in. opakowaniap
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Hlustracja 2
Wystawa ,,Polskie preparaty srebrowe” w witrynie okiennej apteki zarzadzane;j
przez Kornela Piotrowskiego (,,Farmacja Wspolczesna” 1934, nr 1-2, s. 12).

polskich preparatéw srebrowych,
tablice porownawcze z licznymi
wykresami wzrostu wydobycia
srebra, wykazami kopaln rudy
srebrowej, fotografie przedsta-
wiajace piece do wytopu srebra
z rud, a wreszcie bryty kruszcu —
argentytu 1 galenitu. Zaintereso-
wanie wystawa byto wedle relacji
Piotrowskiego duze, szczegolnie
inteligencji, cho¢ i nie brak ga-
piow, spogladajacych pozqdli-
wem okiem na bryty kruszcu.

Innymi, opisanymi w ,,Far-
macji Wspolczesne)” wystawami
aptecznymi, byty dwie ekspozy-
cje, urzadzone przez magistra Sta-
nistawa Bukowskiego. Pierwsza
z nich ilustrowata ,,Opium 1 jego
produkty”, druga za$ pouczala
»Jak odrézni¢ jadowita zmije od
nieszkodliwego weza”. Geneza
drugiej wystawy bylo wukazanie
sie w ogrodach publicznych War-
szawy kilku wezow, co spowodo-
walo psychoze wezowq. Magister
Bukowski, czujqc sie farmaceutq

-przyrodnikiem, postanowil wal-
czy¢ z bezprzyktadng ignorancjq
warszawiakéw. W celu ochrony
nieszkodliwych gatunkéw za-
konserwowal cztery okazy: Zmi-
Jj§, gniewosza, zaskronca oraz
padalca, tak aby umozliwi¢ ich
fatwe rozréznienie. Ponadto na

wystawie pojawily si¢ informacje
W postaci tablic: na temat wezéw
w ogole, ich znaczeniu w mitach
i lecznictwie ludowym oraz me-
chanizmie ukaszenia przez zmi-

je

Redaktorzy ,,Farmacji Wspot-
czesnej” do tego stopnia inte-
resowali si¢ wngtrzem polskich
aptek, ze w wielu artykutach
pigtnowali eksponowanie w wi-
trynach aptecznych i wngtrzach
izb ekspedycyjnych reklam firm
cudzoziemskich. W roku 1936
pisano: apteki nasze chetnie ko-
rzystajq z materiatu propagando-
wego zagranicznych koncernow
farmaceutycznych, rozdajqc ich
broszurki propagandowe i ulotki
reklamowe cudzoziemskich wy-
robow. (...) A ilez razy na pierw-
szym stole czy na kasie widzimy
reklamowe talerze szklane, czy
kotka gumowe do wydawania
reszty, opatrzone nazwami firm
cudzoziemskich.

Po lekturze powyzszych akapi-
tow popatrzmy na wspodtczesne

Ilustracja 3
Wystawa ,,Jak odrdzni¢ jadowita zmij¢ od nieszkodliwego weza”, urzadzona przez
magistra Stanistawa Bukowskiego (,,Farmacja Wspotczesna” 1933, nr 5-6, s. 260).
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apteki. Dominuja w nich rekla-
my, standy, multifacing 1 agre-
sywne reklamy, wyswietlane na
ekranie telewizora, za$ znane
autorytety probuja uswiadomié
nam, ze wszystko to jest wrecz
nieodzownym elementem wy-
posazenia apteki, bez ktorego —
bankructwo gotowe! Co jednak
o tak urzadzonych aptekach my-
$la pacjenci? Widza od razu, ze
w aptece takiej najwazniejszy jest
handel, sprzedaz, zysk. Wiedza
1 doswiadczenie schodza na dru-
gi plan, réwnie dobrze w aptece
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takiej moglyby pracowaé osoby
bez zadnego wyksztalcenia. Po
prostu: kupiec, chce za wszelka
ceng sprzedaé swoj towar. A jak
pigknie i inaczej moze wyglada¢
apteka! Ilez to juz interesujacych
izb ekspedycyjnych miatem oka-
zj¢ widzie¢: z wystawami histo-
rycznymi, ekspozycjami zywych
lub suszonych roslin leczniczych,
z tworczoscia artystyczng pracu-
jacych w danej aptece farmaceu-
tow... Oczywiscie wszystko zale-
zy od indywidualnych upodoban
farmaceuty, ale idea pozostaje

ta sama: pokaza¢ pacjentom, ze
apteka, do ktorej wlasnie weszli
jest miejscem, gdzie tworcza in-
wencja, wiedza medyczna i dobry
gust stoja przed checia sprzeda-
nia czegokolwiek! Pacjent taki
podejdzie wtedy do okienka ufny
w to, ze ekspediujacy leki farma-
ceuta jest oddanym swej pracy
fachowcem 1 entuzjasta farmacji,
anie — czyhajacym na zysk sprze-
dawca! m

dr n. farm. Maciej Bilek

Warto wiedzieé

majaca 2521 cztonkow.

nalezato wtedy 25 258 osdb.

odlicz...

Sa oni czlonkami dwudziestu okrggowych izb aptekarskich.

Do dwudziestu siedem tysig¢cy szeSciuset dwudziestu siedmiu

W samorzadzie aptekarskim zrzeszonych jest ogotem 27 628 aptekarzy (dane - 31.X11.2009).

Najwigksza pod wzgledem liczebnosci izba jest Okrggowa Izba Aptekarska w Warszawie,
do ktorej naleza 4084 osoby. Druga, co do liczby cztonkéw jest Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie,
do ktorej przynalezy 2676 aptekarzy. ,,Medalowa” stawke zamyka Slaska Okregowa Izba Aptekarska

Tuz za nimi sa mniejsze ,,dwutysigczniki” majace zblizong liczbe cztonkow: Dolnoslaska OIA
(2294), Lodzka OIA (2263), Wielkopolska OIA (2239).

W srodku grupy sa izby: Gdanska (1990), Lubelska (1946), Pomorsko-Kujawska (1247),
Podkarpacka (1100), Kielecka (702), Biatostocka (761), Beskidzka (584), Zachodniopomorska (574).

Do najmniej liczebnych izb naleza: Olsztynska Okrggowa Izba Aptekarska — 496 cztonkow,
Lubuska Okrggowa Izba Aptekarska — 490 cztonkéw, Opolska Okrggowa Izba Aptekarska -466 cztonkow,
Srodkowopomorska Okregowa Izba Aptekarska — 459 cztonkow, Czgstochowska Okrggowa Izba
Aptekarska — 440 cztonkow i Kaliska Okrggowa Izba Aptekarska — 346 cztonkow.

Przed trzema laty, w 2006 roku szeregi aptekarskie byty mniej liczne. Do samorzadu aptekarskiego




HISTORIA BRUDU

,,Historia brudu” to historia
ludzkiej codziennosci na tle roz-
woju cywilizacji 1 postgpu mysli.
Wystarczy uswiadomi¢ sobie,
ze to brud jest poniekad ,,natu-
ralnym” stanem rzeczy, bo czy-
sto$§¢ wymaga przeciez zachodu.
Na ile nasi przodkowie uwazali
za wiasciwe ten trud podja¢, za-
lezato przede wszystkim od dzie-
jowych okolicznosci w jakich si¢
znalezli. Oczyszczanie ciala (lub
wlasnie unikanie go) mogto miec
wymiar religijny, towarzyski lub
zdrowotny i byto niejako ,,lustrem
epoki”. Wybdr tematu jest zatem
ogromnym plusem tej publikacji.
Nie bywa on bowiem zbyt cz¢sto
podejmowany, a przeciez kapie-
lowe zwyczaje Sokratesa, Krola
Stonce, czy Napoleona nie tylko
intryguja i czasami zdumiewaja,
ale takze znakomicie powigkszaja
erudycje 1 poszerzaja spojrzenie
na $wiat przez pryzmat historii.

Autorka proponuje podroz
sladami brudu i czystosci od sta-
rozytnosci az po czasy wspot-
czesne. Po drodze przedstawia
oblicza szokujacej abnegacji, jak
rowniez higienicznej ambiwalen-
cji, az do wspodlczesnej, przesad-
nej mizofobii. Przytaczane przez
autorke fakty sa to nie tylko czy-
telniczo atrakcyjne ciekawostki
— ale takze informacje pozwala-
jace zrozumie¢ przestanki, dla
ktorych w minionych stuleciach
podejscie do higieny bywato tak
odlegte od naszego. Dla starozyt-
nych Grekéw i Rzymian termy i

domy kapielowe stanowily istot-
na sktadowa zycia towarzyskiego.
Cho¢ moze si¢ wydawac, ze byli
czyscioszkami, to juz ich zwyczaj
nacierania ciata oliwa 1 zdrapy-
wania jej wraz z brudem specjal-
na skrobaczka ze wspotczesnym
pojeciem oczyszczania ciala ma
niewiele wspolnego. Chrzescijan-
ski asceta nie myt si¢ glownie ze

HISTORIA
BRUDU

Katherine Ashenburg

wzgledow religijnych, z pogardy
dla cielesno$ci, wierzac jedno-
cze$nie 1z im brudniejsze jest cia-
to, tym czystsza dusza, dodatko-
wo motywujac wstret do kapieli
wstydem przed pobudzajqcym do
grzechu obnazaniem si¢. W epo-
kach, w ktorych kontakt z woda
(w szczeg6lnosci z goraca) uwa-
zany byl wrecz za niebezpieczny
krélowata teoria, w mysl ktorej
wpod wplhywem gorqca i wody
w skorze otwieraly si¢ pory, przez
ktore zaraza latwo przenikata do
organizmu”. Brud stanowit za-

— 50—

CZYTELNIA

tem znakomita, naturalng zapore,
chroniaca ciato przed chorobami.
Kierujac si¢ tymi ,,odkryciami
naukowymi” i,,uwazaniem na za-
chowanie zdrowia”, bardzo dtugo
za lepsza i bardziej niezawodna
alternatywg dla kapieli uwazano
po prostu zmiang bielizny. Teo-
riom tym poddawali si¢ na rowni
ubodzy, jak i arystokraci i krolo-
wie. Z biegiem czasu nastgpowa-
ta stopniowa legitymizacja wody,
az do wspotczesnosci.

Godnym nadmienienia
jest fakt, ze pomimo niekiedy
szokujacych dla wspodlczesne-
go czytelnika faktow dotycza-
cych zasad higieny w minionych
wiekach — jeden obyczaj, jedna
zasada czystoSci pozostawata
W miar¢ niezmienna i przestrzega-
na niezaleznie od epoki i kondycji
spolecznej — mianowicie zwyczaj
mycia rak. Rgce — z czym zgadza
si¢ jeden z przytaczanych przez
autorke naukowcoOw — sa bowiem
ta czeScia ciala, ktora musi byc
myta z powaznych zdrowotnych
przestanek.

Autorka zwraca takze uwa-
ge¢ na fakt, iz nasze wspotczesne
— co by nie méwi¢ — wysrubowa-
ne normy higieniczne sa w duzej
mierze efektem uwarunkowania
nas przez wolnorynkowa rzeczy-
wisto$¢. A wszystko zaczglo sig
od komercyjnego sukcesu myd-
ta... Od tego czasu reklama sta-
ra si¢ wpoi¢ nam przekonanie, iz
aby zachowaé zdrowie i1 urode,
co wigcej — aby odnie$¢ sukces
w zyciu prywatnym i zawodo-
wym nieodzownie potrzebujemy
catej gamy s$rodkow kosmetycz-
nych. Jednocze$nie zapewnia nas
ona na kazdym kroku, iz skora
czlowieka powinna by¢ tak do-
ktadnie pozbawiona naturalnego
zapachu jak to tylko mozliwe.
Lazienka stala si¢ dla wspotczes-
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nego czlowieka swoista domo-
wa ,,$wiatynia dumania” w kto-
rej spedzamy niebagatelna ilo$¢
czasu, oddajac si¢ czynnosciom,
ktére coraz bardziej przypomi-
naja ,cielesne rytualty”. Chociaz
nie wyobrazamy sobie juz innego
sposobu zycia, nie da si¢ ukry¢,
ze lektura ,,Historii brudu” zmu-
si pewnie niejednego czytelnika
do pewnej refleksji. Mianowicie
— mimo, iz przez cale stulecia
zwyczaje higieniczne staly w ra-
zacym kontrascie do tych, ktorym
hotdujemy dzisiaj — nie wydaje
sig, aby ludzie tamtych epok byli
z tego powodu mniej szczeg$liwi
od nas. A i gatunek ludzki nie wy-
ginat. Chociaz oni dla nas, wspot-
czesnych wydaja si¢ odrazajacy
1dziwni, nie ma zadnej gwarancji,

ze dla naszych potomnych sami
nie staniemy si¢ ,,dinozaurami
higieny.” Do podobnego wniosku
dochodzi autorka w ostatnim aka-
picie swojej ksiazki: ,, Przysztos¢
czystosci jest zagadkq, zalezng
Jjak zawsze, od materialnych zaso-
bow danego spoteczenstwa i ewo-
lucji jego mentalnosci. Nic, na
przyktad, nie zmienitoby naszych
nawykow kqpielowych szybciej
i gruntowniej niz powazny deficyt
wody. Jedna rzecz jest pewna. Za
sto lat ludzie bedq patrzec z roz-
bawieniem, jesli nie zdumieniem
na to, co uchodzito za higieniczng
norme na poczqtku XXI wieku.”
Lekture umilaja rozliczne,
zgrabnie wybrane marginalia, bg-
dace cytatami zaczerpnigtymi nie
tylko z powaznych dziet, ale tak-
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ze z ballad, epitafiow, ludowych
madrosci, listow, a nawet frywol-
nych wierszykow. Ksiazk¢ ozda-
biaja takze ryciny, reprodukcje
i fotografie, niekiedy doprawdy
frapujace np. sztych przedstawia-
jacy osiemnastowieczng niewia-
st¢ siedzaca okrakiem na bidecie
czy tez obraz zatytutowany ,,Ko-

bieta z pchtq”... m

mgr farm. Olga Sierpniowska

“Historia brudu”
Katherine Ashenburg
“The Dirt on Clean.

An Unsanitized History”
Wydawnictwo Bellona, 2009
oprawa migkka, 264 strony
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Ponizej przedstawiamy fragment prozy oraz wiersz ,,Recepta na przetrwanie" pochodzace
z publikacji ,,Przejasnienie” — poetyckiej pigulki mgr farm. Waltera Pyki — wydanej z okazji
XVI Wielkopostnych Rekolekeji Aptekarzy Opolskich, Sebastianeum Silesiacum, Kamien Slaski
27-28 marca 2010 r.

Wystannik
z krainy prostych stow

(...) Moje wiersze maja problem ze mna, a ja mam z nimi jeszcze wigkszy. Traktujemy si¢ bowiem
bardzo personalnie, chociaz przewaznie méwimy sobie po imieniu. Bo z tym moim pisaniem, to jest tro-
chg tak jak z przyjmowaniem gosci. Kazdy wiersz, ktory si¢ pojawia jest swego rodzaju gosciem, ktory
przychodzi przewaznie niespodziewanie, siada obok, opowiada o ludziach, ktérych spotkat, opisuje rézne
zdarzenia ktore przezyl, wymienia jakie$ imiona, daty, podsuwa kratke, pidro i tak uparcie patrzy w oczy,
ze musz¢ wejs¢ z nim w dialog. (...)

Tak byto wczoraj. Wiersz przyszedl po potnocy. Lekko wytarta kurtka, beret z przekrzywiong antenka
1 szalik nie zalecany przez laryngologdéw. To wszystko $wiadczylo, ze nie przyszedt on z krainy zamoz-
no$ci, ani ze nie jest z grupy wyznawcow, ktorzy wierza, ze to szata zdobi czlowieka. Przyszedt, stanat
w drzwiach jak kto$, kogo juz widziatem.

- Witaj — powiedzial.

- Dobry wieczor — odpowiedzialem — p6zno przychodzisz.

- Lepiej p6zno, niz wcale — odpowiedzial z nieukrywana pewnoscia.

- To zalezy — odpartem z nieukrywana $miatoscia. To zalezy z czym przychodzisz, po co przychodzisz
1 czego zadasz.

- Jestem wystannikiem z krainy prostych stow — powiedziat go§¢ — 1 oczekuj¢ odpowiedzi na pytanie, co to
Znaczy to twoje ,,w razie bolu jeden wiersz”. (...)

- Widzisz drogi gosciu co nieco spdzniony, idac po linii zawodowej nie jest to ekonomiczne myslenie ap-
tekarza.

- No wigc leczysz tymi wierszami, czy nie — napierat spdzniony gos¢.

- To zalezy — odpartem — to zalezy na ile zaglgbiajac si¢ w tre$¢ kartki jeste§ w stanie zapomnie¢ o choro-
bie.

- Aha — skwitowat go$¢ dosy¢ przekonywajaco. Aha — powtorzyt — a co z refundacja, kto do tego biznesu
doptaca?

- Bez obaw — odpowiedziatem spokojnie — moja dziatalno$¢, ten moj biznes, jest zupeknie legalny 1 jest
refundowany przez NFZ. Czyli przez Najlepszego Filantropa Zdrowotnego o pseudonimie ,,Serce”.

- Aha — tu mnie boli — wskazat go$¢ na oczy.

- Aha — podchwycitem jego rytm dialogu. (...)

- Aha — no to co robi¢? — zapytat gos¢ blagalnie.

Przyjalem postawg¢ medrca i odpowiadam.
- Co robi¢? A no czg$cie] moéwic stowo ,,aha”.

Trzeba umiec¢ si¢ zadziwi¢. Czasami probowac odbiera¢ rzeczywisto§¢ w kategoriach daru, podarun-
ku, w zwyktosci szuka¢ niezwyktosci, a wtedy kazdy drobiazg nabiera wigkszej wartosci. (...)
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RECEPTA NA PRZETRWANIE

motto: dozywienie ducha miloscia
uchroni cialo przed staroscia
Tak zy¢, by ciagle si¢ chcialo,
by wszystko zawsze bylo cudem;
by nigdy nie bylo kogos za malo
a nie zagrozg ci lata chude.
Bo przeciez zawsze si¢ znajdzie jaki$ drobiazg
kamyczek jakis pare kartek.
Nagle otwierasz zdumione oczy i to jest objaw,
Ze zycie jeszcze jest Zycia warte.

Nawet gdy zmarszczki pokryja czolo,

a cien si¢ wydluzy bez konca

Pamigtaj!

Ziemia musi zatoczy¢ kolo,

a cien jest tylko dowodem istnienia slonca.

Usiadz, pomysl, nie panikuj.
Moze nie jestes orlem lub innym ptakiem
Ale nie jestes takze plama w boskim dzienniku
Jestes ciggle bardzo waznym znakiem.

Ranek przyniesie nowe sily

a wszystko co nowe smakuje inaczej
Popatrz wiosenne paki si¢ zazielenily
a zycie jak zabka z radosci skacze.

Nie mysl, Zem naiwny, ze lekcewaze
Wiem jak kamien w bucie uwiera.
To zycie zrobilo mnie aptekarzem
mam to w dowodzie i na papierach.

Rozwazam codziennie zycia miarki

Wiem, Zze najcigzsze jest kilo czekania.

Wiem takze, ze strach rozsypuje po ciele ciarki,
a zawis$¢ swedzi nie do opisania.

Dlatego sprobuj
Tak zy¢ by ciggle wszystko zachwycalo
e ja wiem, Ze sprawa niej\estpmsta EE b
A Ale-, JES]F{:HIU_D‘HWH troche Zmarnfalp, =& o Dot e
to mechb}' chociaz duch w duchu puzustal - :
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje - PL — styczen 2010

W styczniu 2010 r. Minister Zdrowia wydat 88 pozwolen na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce. Produkty omdwiono na tle wezesniejszych rejestracji

1 produktéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczeg6lnych klas ATC/WHO oraz
substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegoty (postaci, dawki, opako-

wania, kategorie dostgpnosci, numery pozwolen), ktore mozna znalez¢ w internetowym

Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktow Biobojczych (http:/www.bip.urpl.gov.pl) — zestawienie rejestracyjne za styczen
2010 zostato udostgpnione 12 marca 2010.

A - PRZEWOD POKAR-
MOWY I METABOLIZM

All — Witaminy; A1ID —
Witamina Bl, preparaty
proste i w poiqczeniach z
witaming B6iB12; A11DB—
Witamina Bl w polqczeniu z
witaming B6 i/lub witaming
BI2
Thiaminum+pyridoxinum+cyan
ocobalaminum: Neurovit (TAK
Pharma) w postaci doustnej to
pierwsza rejestracja leku o poda-
nym sktadzie.

B-KREWIUKLAD KRWIOT-
WORCZY
B01/B01A — Leki przeci-
wzakrzepowe; BOIAC —
Inhibitory agregacji plytek
krwi (z wylqczeniem hepa-
ryny)
Clopidogrelum: Agrelex (Galex
d.d.), Carder (Farma-Projekt),
Clopidogrel Actavis, Trogran
(Glenmark), Plavocorin (Sandoz),
Platarex (Pliva Krakow) i Clopi-
dogrel Pliva (Pliva Krakéw) to ak-
tualnie odpowiednio 34., 35., 36.,
37., 38., 39. 1 40. zarejestrowana
marka klopidogrelu. Na rynek
wprowadzono 9 lekow: Plavix
(Sanofi Pharma Bristol-Myers
Squibb; lek oryginalny), Areplex
(Adamed), Zyllt (Krka), od sier-

pnia 2008 Clopidix (Lekam), od
listopada 2009 Clopidogrel My-
lan (Mylan Pharma) i1 Egitromb
(Egis), od grudnia 2009 Clopi-
dogrel Teva (Teva Pharma) i
Trombex (Zentiva) oraz od sty-
cznia 2010 Grepid (Pharma-
then). Nie pojawily si¢ jeszcze
w sprzedazy: Agregex (Actavis),
Clopidogrel Jenson (Jenson Phar-
maceutical Services), Defrozyp
(Ozone), Lofradyk (Adamed),
Miflexin (Adamed), Nofardom
(Adamed) oraz =zarejestrowane
w ramach centralnej procedury
unijnej leki: Clopidogrel 1A
Pharma (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Acino (Acino Pharma),
Clopidogrel Acino Pharma (Aci-
no Pharma), Clopidogrel Acino
Pharma GmbH (Acino Pharma),
Clopidogrel DURA (Mylan dura),
Clopidogrel Hexal (Acino Phar-
ma), Clopidogrel Krka (Krka),
Clopidogrel Mylan  Pharma
(Apotex), Clopidogrel Qualimed
(Qualimed), Clopidogrel Ratio-
pharm (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Ratiopharm GmbH (Aci-
no Pharma), Clopidogrel Sandoz
(Acino Pharma), Clopidogrel
TAD (Tad Pharma), Clopidogrel
Teva Pharma (Teva Pharma; po-
przednia nazwa preparatu: Clopi-
dogrel HCS), Clopidogrel Win-
throp (Sanofi-Aventis), Iscover
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(Bristol-Myers Squibb), Zopya
(Norpharm Regulatory Services)
1 Zylagren (Krka). W listopadzie
2009 wycofano z unijnego rejestru
preparat Clopidogrel BMS (Bris-
tol-Myers Squibb).

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C03 — Leki moczopedne,
C03B — Leki moczopedne ni-
skiego putapu, zwylqczeniem
tiazydow; CO3BA — Sulfon-
amidy, leki proste
Indapamidum: Indapamide J&P
Pharma to 18. =zarejestrowana
marka indapamidu w postaci o
przedluzonym uwalnianiu. Na
rynku znajduje si¢ 6 lekéw o
przedtuzonym uwalnianiu: Di-
uresin SR (Polfarmex), Indapen
SR (Polpharma), Indix SR (Pliva
Krakow), Ipres Long (Vedim),
Rawel SR (Krka) 1 Tertensif SR
(Servier), a takze 6 lekow o stan-
dardowym uwalnianiu: Apo-In-
dap (Apotex), Indapen (Polphar-
ma), Indapres (Polfa Grodzisk),
Indapsan  (Sanofi-Synthelabo),
od listopada 2008 Indapamidum
Farmacom 1 od lipca 2009 Indap
(Pro.Med). Nie zostalo jeszcze
wprowadzonych 11 lekéw o
przedtuzonym uwalnianiu: Arifon
SR (Anpharm), Fodrin (Teva), In-




dapamide 1,5 mg SR Servier, In-
dapamide SR (JPZ), Indapamid-
Ratiopharm SR (Ratiopharm),
Indapres SR (Polfa Grodzisk),
Indastad (Stada), Indipam SR
(Actavis) Izepox (Ozone), Pre-
vilex (Anpharm) i Symapamid
SR (SymPhar).
C09 — Leki dzialajqce na
uklad renina-angiotensyna;,
C09A4/C09AA — Inhibitory
ACE, leki proste
Ramiprilum: Ramipril Actavis to
16. zarejestrowana marka ramip-
rylu. Do obrotu wprowadzono
12 lekéw: Mitrip (Teva Kutno),
Piramil (Sandoz), Ramicor (Ran-
baxy), Tritace (Aventis Pharma;
lek oryginalny), od grudnia 2006
Axtil (Adamed), od lutego 2007
Vivace (Actavis), od kwietnia
2007 Polpril (Polpharma), od
pazdziernika 2007 Ramve (Bristol
Laboratories), od grudnia 2007
Ramistad (Stada), od czerwca
2008 Ramipril-Ratiopharm (za-
rejestrowany wczesniej przez
Galex d.d. jako Ramilex), od li-
stopada 2008 Apo-Rami (Apotex)
i od marca 2009 Ampril (Krka).
Nie ma jeszcze w sprzedazy pre-
paratow: Ramipril Ozone, Rami-
tren (GlaxoSmithKline) i Ramrex
(Sanofi-Synthelabo).
CO09B - Inhibitory ACE, leki
ztoZone;
CO9BA — Inhibitory
ACE i leki moczopedne,
C09BA06 — Chinapryl i leki
moczopedne
Quinaprilum-+hydrochlorothiaz
idum: Quinteva HCT (Teva) jest
3. zarejestrowana marka lekow o
podanym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono Accuzide (Parke-
Davis), natomiast nie pojawil si¢
jeszcze na rynku preparat Ac-
custad H (Stada).

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

CO9BB - Inhibitory ACE
i blokery kanatu wapnio-
wego,; COYBB03 — Lisino-
pryl i amlodypina
Lisinoprilum+amlodipinum:
Dironorm (Gedeon Richter) w
dawkach 20 mg + 10 mg to roz-
szerzenie w stosunku do zareje-
strowanego w kwietniu 2009, a
wprowadzonego do sprzedazy w
sierpniu 2009, preparatu Dironorm
w dawkach 10 mg + 5 mg. To je-
dyna zarejestrowana dotychczas
marka leku o podanym sktadzie.
C09C/C09CA — Antagonisci
angiotensyny 11, leki proste
Irbesartanum: Irbesartan Accord
(Accord Healthcare) i1 Irbesartan
Farmaprojects to odpowiednio
11. 1 12. zarejestrowana marka
irbesartanu. W sierpniu 1997
zarejestrowano centralnie w UE
preparaty Aprovel (Sanofi Pharma
Bristol-Myers Squibb; zareje-
strowany w Polsce w ramach
procedury narodowej w sierpniu
1998) i Karvea (Bristol-Myers
Squibb), w styczniu 2007 pre-
parat Irbesartan Winthrop (Sanofi
Pharma Bristol-Myers Squibb), w
grudniu 2008 Irbesartan Krka i w
pazdzierniku 2009 Irbesartan Teva.
W listopadzie 2009 wycofano z
unijnego rejestru preparat Irbesar-
tan BMS (Bristol-Myers Squibb).
Do sprzedazy w Polsce wprowad-
zono dotychczas tylko Aprovel.
Nie zostatly jeszcze wprowadzone
na rynek zarejestrowane w Polsce
preparaty: Diasykrun (Medis),
Irbesartan Miklich, Irbesartan
Sandoz, Irkartaban (Actavis) i
Irtucalan (Medis).
Losartanum: Losartan Bluefish
(Bluefish Pharmaceuticals) to
19. zarejestrowana marka losar-
tanu. W sprzedazy znajduje si¢ 12
lekéw: Cozaar (Merck Sharp &
Dohme; lek oryginalny), Lorista
(Krka), Losacor (Biofarm), Lo-
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zap (Zentiva), Xartan (Adamed),
od sierpnia 2006 Lakea (Lek,
Strykow), od stycznia 2007 Losar-
tic (Farmacom), od stycznia 2008
Sarve (Farma Projekt), od lipca
2008 Rasoltan (Actavis), od listo-
pada 2008 Losartan-Ratiopharm,
od marca 2009 Stadazar (Stada) i
od listopada 2009 Presartan (ICN
Polfa Rzeszo6w). Nie pojawity
si¢ jeszcze na rynku preparaty:
Heartam (Wyvern Medical), Lo-
sahyp (Griinwalder), Losarlic
(Liconsa), Losartan-1A Pharma
(zarejestrowany wczesniej jako
Losartan Griinwalder), Lozart
(Apotex) i Losagen (Generics; za-
rejestrowany wczesniej pod nazwa
Sartamerck).
C09D — Antagonisci an-
giotensyny II, leki zlozone;
C09DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczopedne;
C09DAO3 — Walsartan i leki
moczopedne
Valsartanum-+hydrochlorothiazid
um: Zelvartancombo (Galex d.d.)
w 3 dawkach to 7. zarejestrowana
marka preparatow o podanym
sktadzie. Na rynek wprowadzono
4 leki: Co-Diovan (Novartis),
od wrzesnia 2009 Tensart HCT
(Egis), od grudnia 2009 Anartan
HCT (Ratiopharm) i od stycznia
2010 Co-Valsacor (Krka). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy: Co-Bespres (Teva,;
wczesniejsza nazwa preparatu:
Bespresco) i Valsartan Hydrochlo-
rothiazide Pliva (Pliva Krakow).

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G02 — Inne preparaty
ginekologiczne; G02C —
Inne preparaty ginekolog-
iczne; G02CX — Inne pre-

paraty ginekologiczne >
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» Homeopathicum: Klimakt-Heel
T (Heel) w postaci tabletek to
preparat o nieco zmienionym
sktadzie w poréwnaniu z wprow-
adzonym wcze$niej preparatem
Klimakt-Heel (Heel) w post-
aci tabletek podjezykowych -
nastapita zmiana potencji jedne-
go z 7 sktadnikow: Sanguinaria
canadensis z D3 na D6.

G04 — Leki urologiczne;
G04B — Inne leki urolog-
iczne, w tym przeciwskurc-
zowe, GO4BE — Leki stosow-
ane w zaburzeniach erekcji
Sildenafilum: Sildenafii BMM
Pharma i Sildenafil Medana (Me-
dana Pharma) to odpowiednio
8. 1 9. zarejestrowana w Polsce
marka syldenafilu. Na rynek
zostaty wprowadzone 3 preparaty
z opisanymi wyzej wskazaniami:
Maxigra (Polpharma) oraz za-
rejestrowane w ramach centralnej
procedury unijnej Viagra (Pfizer)
i od pazdziernika 2009 Vizars-
in (Krka). Nie zostaly jeszcze
wprowadzone preparaty: Sildena-
fil Actavis, Sildenafil Ratiopharm
i Sildenafil Teva.
Do sprzedazy wprowadzono
takze preparat Revatio (Pfizer).
Lek zawiera sildenafil umieszc-
zony przez WHO w klasie GO4BE
— Leki stosowane w zaburzeniach
erekcji, cho¢ wedlug wskazan dla
tegopreparatu(leczeniepacjentow
z nadci$nieniem ptucnym sklasy-
fikowanym wedlug WHO jako
klasa IT11II - lek stosuje si¢ w celu
poprawy zdolnosci wysitkowej;
wykazano skuteczno$¢ dzialania
leku w pierwotnych postaciach
nadci$nienia  plucnego  oraz
wtornych zwiazanych z choro-
bami tkanki tacznej) bardziej
pasowataby klasa CO/EB — Inne
leki nasercowe.

H - LEKI HORMONALNE
DZIALAJACE OGOLNIE,
Z WYLACZENIEM HOR-
MONOW PLCIOWYCH I
INSULIN

HO01 — Hormony przysad-
ki i podwzgorza oraz ich
analogi; HOIB — Hormony
tylnego plata przysadki;
HO01BA — Wazopresyna i jej
analogi
Desmopressinum: Presinex (PH
& T) aerozol do nosa to aktu-
alnie 3. zarejestrowana marka
preparatéw dezmopresyny. Na
rynku dostgpny jest preparat
Minirin (Ferring) w postaci aero-
zolu, kropli do nosa, iniekcji oraz
tabletek (2 dawki), a od sierpnia
2008_liofilizat doustny Minirin
Melt. Nie pojawil si¢ jeszcze w
sprzedazy Desmotev tabl. (Teva).
Skreslono z Rejestru: krople do
nosa Desmopryn (Medana Phar-
ma) i aerozol do nosa Nocutil
(Biofarm).

L - LEKI PRZECI-
WNOWOTWOROWE I
WPEYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY

L0O1 — Leki przeciwnowot-

worowe;

LOIB — Antymetabolity,

LOIBC — Analogi pirymi-

dyny
Gemcitabinum: Gemcitabine Ca-
duceus Pharma i Gemcitabine Egis
to odpowiednio 12. i 13. zareje-
strowany lek z gemcytabina, za$
Gemstad (Stada) w catkiem nowe;j
rejestracyjnie postaci koncentratu
do sporzadzania roztworu do in-
fuzji to rozszerzenie w stosunku
do zarejestrowanego wczesniej
proszku do sporzadzania roztworu
do infuzji. Na rynku znajduja si¢
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4 leki: Gemzar (Eli Lilly; lek ory-
ginalny), od lipca 2009 Dercin
(Egis), od wrzesnia 2009 Gem-
citabin-Ebewe i od pazdziernika
2009 Gitrabin (Actavis). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty: Gemcitabine
Kabi (Fresenius Kabi), Gemcitabi-
ne Mayne (Hospira), Gemcitabine
Polpharma, Gemcitabine Sandoz,
Gemcitabin-Ratiopharm, Gem-
stad (Stada) i Nallian (Gedeon
Richter). Skreslono z Rejestru:
Gemcitabine Hexal.

LOIC — Alkaloidy roslinne

i inne Srodki naturalne;

LOI1CD — Taksany
Paclitaxelum: Eucol (Gedeon
Richter) to aktualnie 13. zareje-
strowany preparat paklitakselu.
Na rynku znajduje si¢ 5 lekow:
Paclitaxel AWD (Pliva Krakéw),
Sindaxel (Sindan), Taxol (Bristol-
Myers Squibb), od stycznia 2007
Paclitaxin (Pharmachemie) i od
sierpnia 2007 Paclitaxel-Ebewe.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Paclime-
dac (Medac), Pacline (Egis),
Paclitaxel Hospira (zarejestrow-
any weczesniej jako Paclitaxel
Mayne), Paclitaxel Lefarm, Pa-
clitaxel-Ratiopharm, Paclitaxel
WZF (Polfa Warszawa) i preparat
Abraxane (Abraxis BioScience)
zarejestrowany w ramach uni-
jnej procedury scentralizowane;.
Skreslono z Rejestru: Poltaxel
(Polfa Tarchomin) oraz Paxene
(Norton).

LO1X— Inne leki przeciwno-

wotworowe,; LOIXX — Inne

leki przeciwnowotworowe
Irinotecanum: Irinotecan Pol-
pharma i Irinotecan Stada to
odpowiednio 15. 1 16. zareje-
strowana marka irynotekanu. Na
rynku znajduja si¢ 4 leki: Campto
(Aventis Pharma; lek oryginalny),




Irinotecan Hospira (wprowadzony
wczesniej pod nazwa Irinotecan
Mayne), od maja 2008 Irinotesin
(Actavis) i od grudnia 2009 Irino-
tecan Kabi (Fresenius Kabi). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone:
Arinotec (Apocare Pharma), Iri-
cam (US Pharmacia), Irinotecan
Accord (Accord Healthcare),
Irinotecan BMM Pharma (Le-
farm), Irinotecan Teva, Irinotecan
Vipharm, Irinoxin (ICN Polfa
Rzeszow), Jovadolin (Gedeon
Richter), Noxecan (Sandoz) i
Xavetta (Tabuk Poland).

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

M02/M02A — Leki stosowane
miejscowo w bolach stawow
i miesni; M02AX — Inne leki
stosowane miejscowo w
bolach stawow i miesni
Camphorum: Masé kam-
forowa (Amara) to obecnie 5.
rejestracja tego preparatu. Z wie-
lu  wczesniejszych  rejestracji
pozostaly w rejestrze preparaty
4 firm: Aflofarm, Avena, Coel 1
Laboratorium Galenowe Olsztyn.
MO03 — Srodki zwiotczajqce
miesnie; M03A — Srodki
zwiotczajqce miesSnie
dziatajqce obwodowo;
MO3AX — Inne Srodki
zwiotczajqce miesSnie
dziatajqce obwodowo
Toxinum botulinicum typum A:
Azzalure (IPSEN) to 5. zareje-
strowany preparat zawierajacy
toksyne botulinowa typu A. Na
rynek zostaly wprowadzone 3
leki: Botox (Allergan), Dysport
(IPSEN) i od maja 2009 Vistabel
(Allergan). Nie pojawit si¢ jeszcze
w sprzedazy preparat Xeomin
(Merz).
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MO5 — Leki stosowane w
chorobach kosci; M05B
— Leki wpltywajgce na
strukture i mineralizacje
kosci; M05BA - Bifosfo-
niany
Acidum risedronicum: Rise-
dronat-Ratiopharm to 8. zareje-
strowana marka preparatow kwasu
ryzedronowego. Na rynku znajduja
si¢ 3 preparaty: Actonel (Sanofi-
Aventis; lek oryginalny), od marca
2008 Risendros (Zentiva) i od
grudnia 2008 Norifaz (Adamed).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty Bifodron (Adamed; za-
rejestrowany wczesniej pod nazwa
Risedronate sodium Adamed),
Juverital (Ozone), Nofemix (Teva)
1 Risedrolex (Galex d.d.).

N - UKLAD NERWOWY

NOI —Srodki znieczulajgce;
NO1B - Srodki znieczulajqce
dziatlajqce miejscowo;
NOIBB — Amidy, NOIBB58
— Artykaina, preparaty
ztozone
Articainum~+epinephrinum: Den-
tocaine (Optimal Regulatory Solu-
tions) to aktualnie 4. zarejestrow-
ana marka preparatow o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprowad-
zono: Citocartin (Molteni), Sep-
tanest z adrenaling (Septodont) i
Ubistesin (3M Espe).
NO3/NO3A— Leki przeciwpa-
daczkowe; NO3AX — Inne
leki przeciwpadaczkowe
Topiramatum: Epinar (Axxon),
Folprexin (Adamed), Droplete
(Temapharm) 1 Topinitial (Axxon)
to odpowiednio 31., 32., 33. 1 34.
zarejestrowana marka topiramatu.
Na rynek wprowadzono 12 pre-
paratow: Topamax (Janssen-Cilag;
lek oryginalny), od grudnia 2006
Topiramat-Ratiopharm, od grud-
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nia 2007 Epiramat (Farmacom),
od stycznia 2008 Etopro (ICN
Polfa Rzeszéw), od lutego 2008
TopiLek tabl. powl. (Sandoz), od
wrzes$nia 2008 Erudan (Unia), od
pazdziernika 2008 Epitoram (Apo-
tex) oraz Symtopiram (SymPhar),
od lutego 2009 Toramat (Glen-
mark Generics), od kwietnia
2009 Topiramate Arrow (Arrow
Poland), od pazdziernika 2009
Topigen (Biogened) i od stycznia
2010 Epilania (Vipharm). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty: Epimaxan
(Polpharma), Epitop (Gerot),
Jactigen (Generics; poprzednia
nazwa: Topimerck), Monotop
(Nycomed), Oritop (Orion), Ram-
atop (Teva), Talopam (Actavis),
Tidian (Zentiva), Tomalex (Galex
d.d.), Topiegis (Egis; zarejestrow-
any wczesniej jako Topiragis -
Alfred E. Tiefenbacher), Topifar
(Biofarm; wcze$niejsza nazwa:
Topiral), TopiLek kaps. (Sandoz),
Topimatil (Jelfa), Topiramate-
AET (Alfred E. Tiefenbacher),
Topiramate Farmacom, Topira-
mate Tecnimede, Topiran (Ran-
baxy), Topistad (Stada) i Zidoxer
(Ozone). Skreslono z Rejestru
preparat Topiramat-1A Pharma.
NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyc-
zne;
NO5SAH — Diazepiny, ok-
sazepiny, tiazepiny i ok-
sepiny
Olanzapinum: Olanzapina Invent
Farma to 32. zarejestrowana mar-
ka olanzapiny, biorac pod uwage
tacznie rejestracje w Polsce i w
ramach unijnej procedury scentra-
lizowanej. W sprzedazy znajduje
si¢ 11 lekow: Zyprexa (Eli Lilly;
lek oryginalny) i od listopada
2009 Zyprexa inj. 10 mg o stan-
dardowym uwalnianiu, Olzapiny




NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

»(Lekam), Zalasta (Krka), Zolafren
(Adamed), Zolaxa (Polpharma), od
kwietnia 2008 Olanzin (Actavis),
od lipca 2008 Ranofren (Adamed),
stycznia 2009 Olanzapine Teva, od
lipca 2009 Sanza (Synthon), od
listopada 2009 Synza (Synthon) i
od stycznia 2010 Lanzapin (Bio-
gened; zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Olanzapin Nucleus).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: Olanzafloc (Hexal),
Olanzamin (Sun-Farm), Olanzapin
Actavis, Olanzapina Jacobsen,
Olanzapina Niolib (Unia), Olan-
zapina Nyzol (Lesvi), Olanzapine
Adamed, Olanzapine Synthon,
Olanzapin Pliva (Pliva Krakow),
Olanzapin-Ratiopharm, Parnassan
(Polfa Grodzisk), Trylan ODT
(Medis) i Zapilux (Sandoz). Nie
pojawito si¢ jeszcze w Polsce 7
lekoéw zarejestrowanych w ramach
centralnej procedury unijnej:
Olanzapine Glenmark (Glenmark
Generics), Olanzapine Glenmark
Europe (Glenmark Generics),
Olazax (Glenmark Pharmaceuti-
cals), Olazax Disperzi (Glenmark
Pharmaceuticals), Olanzapine
Mylan (Generics), Olanzapine
Neopharma i preparat iniekcyjny
olanzapiny o przedtuzonym uwal-
nianiu: Zypadhera (Eli Lilly).

NO5SAL — Benzamidy
Amisulpridum: Amisan (Pro.
Med.CS) to 4. zarejestrowana
marka amisulprydu. Na rynek
zostat wprowadzony lek ory-
ginalny Solian (Sanofi-Aventis).
W obrocie nie pojawity sig jeszc-
ze preparaty Alzin (Farmacom) i
Amisulpride Teva.

NOSAX — Inne leki neuro-

leptyczne
Risperidonum: Risperigamma
(Worwag) to aktualnie 33. za-
rejestrowana marka preparatow
rysperydonu. Na rynku znajduja
si¢ 22 leki doustne jednodawkowe:

Mepharis (Mepha), Rispen (Zenti-
va), Risperatio (Ratiopharm),
Rispolept (Janssen-Cilag; lek
oryginalny), Rispolux (Sandoz),
Risset (Farmacom), Ryspolit (Pol-
pharma), Speridan (Actavis), od
kwietnia 2006 Risperon (Lekam),
od sierpnia 2006 Lioxam (Grii-
nenthal), od stycznia 2007 Ziperid
(ICN Polfa Rzeszé6w), od marca
2007 Disaperid (Biogened) i
Nodir (Polfarmex), od maja 2007
Rileptid (Egis), od lipca 2007
Torendo (Krka), od sierpnia 2007
Rispofren (Biofarm), od wrzesnia
2007 Doresol (Jelfa), od wrzesnia
2008 Galperinon (Galena; zareje-
strowany wczesniej jako Rilept),
od pazdziernika 2008 Ranperidon
(Ranbaxy), od listopada 2008 Ris-
peridone-Arrow (Arrow Poland),
od lutego 2009 Risperidon Vip-
harm (zarejestrowany wczesniej
pod nazwa: Risperidon Specifar) i
od maja 2009 Apo-Risperid (Apo-
tex). Nie zostaly jeszcze wprow-
adzone do sprzedazy preparaty:
Rinter (Teva), Rispefar (Quisisana
Pharma), Risperat (Sandoz), Ris-
peridone BMM Pharma (Lefarm),
Risperidone Hexal, Risperidon
Medochemie, Risperidon Tad
(Tad Pharma), Stadarisp (Stada) i
Symperid (SymPhar). W postaci
doustnej wielodawkowej na rynku
znajduja si¢ 3 leki: Apo-Risperid
(Apotex), Rispolept (Janssen-
Cilag) 1 od pazdziernika 2009
Orizon (Orion), za$ nie zostaly
jeszcze wprowadzone Ryspolit
(Polpharma) i1 Stadarisp (Stada).
Ponadto dostgpny jest preparat
parenteralny jednodawkowy o
przedluzonym uwalnianiu: Rispo-
lept Consta (Janssen-Cilag).
Skreslono z Rejestru preparaty:
Ridonex (Gedeon Richter), Risnia
(Cipla), Risperiwin (Winthrop
Medicaments) i Rispimed (Natur
Produkt Zdrovit).
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NO6 — Psychoanaleptyki,
NO6A — Leki przeciwdepre-
syjne; NO6AB — Selektywne
inhibitory zwrotnego wych-
wytu serotoniny
Escitalopramum: Aciprex (Bio-
farm) i Esoprex (Zentiva) to
odpowiednio 9. i 10. zarejestrow-
ana marka escitalopramu. Do
sprzedazy wprowadzono 4 pre-
paraty: lek oryginalny Lexapro
(Lundbeck), od stycznia 2010
Depralin (Polpharma) i od lutego
2010 Elicea (Krka) oraz Mozarin
(Adamed). Nie pojawity sig jeszc-
ze na rynku preparaty: Escitalo-
pram Vera (Vera Pharma), Escitil
(Egis), Laprides (Pliva Krakow) i
Lenuxin (Polfa Grodzisk).

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O3 — Leki stosowane w
obturacyjnych chorobach
drog oddechowych; RO3D -
Inne leki dziatajqce ogolnie
stosowane w obturacyjnych
chorobach drog oddechow-
ych; RO3DC — Antagonisci
receptorow leukotrienow-
ych
Montelukastum: Montelukastum
Synthon i MontSyn (Synthon)
to odpowiednio 18. i 19. zareje-
strowana marka montelukastu.
Do sprzedazy zostalo wprow-
adzonych 12 lekéw: Singulair
(Merck Sharp & Dohme; lek ory-
ginalny), od pazdziernika 2008
Drimon (Teva), od stycznia 2009
Astmirex (Temapharm), Hardic
(Pliva Krakéw) 1 Monkasta
(Krka), od lutego 2009 Montest
(Genexo), od kwietnia 2009 Mi-
lukante (Adamed) i Promonta
(Nycomed Pharma), od maja
2009 Asmenol (Polpharma), od
pazdziernika 2009 Eonic (Gede-
on Richter) i Montelak (Medreg)
oraz od grudnia 2009 Montessan




(Apotex; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Montekast).
Nie pojawily si¢ jeszcze na rynku
preparaty: Lukast (Griinwalder),
Montelukast Miklich, Montelu-
kast Stada, Montespir (Biofarm)
1 Symlukast (SymPhar).
R0O5— Leki stosowane w kasz-
lu i przezigbieniach, RO5X —
Inne preparaty ztoZone sto-
sowane w przeziebieniach
Chlorphenaminum-+paracetam
olum+phenylephrinum: Flucon-
trol Hot (Aflofarm) jako preparat
jednodawkowy (w torebkach) to
aktualnie jedyny zarejestrowany
lek o podanym sktadzie. Skreslono
z Rejestru: Maxflu syrop (Pliva
Krakow).
RO6/R06A — Leki przeci-
whistaminowe dzialajqce
ogolnie; RO6AE — Pochodne
piperazyny
Cetirizinum: Cetirizine Aurobindo
(Aurobindo Pharma) na recepte
to aktualnie 21. zarejestrowana
marka preparatow cetyryzyny.
Leki w mniejszych opakowaniach
(7 1 10 tabl. powl.) dostepne
sa najczesciej bez recepty, za$
wigksze opakowania oraz inne
postaci (krople, ptyn, syrop) — z
przepisu lekarza. Leki z cetyryzyna
z przepisu lekarza moga by¢ refun-
dowane, ale przepisy stanowia,
ze wtedy nie mozna prowadzié¢
ich reklamy publicznej, dlatego
firmy rejestrujq leki OTC pod in-
nymi nazwami handlowymi, co

BAZYL ImsS

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

umozliwia ich reklamg. Na recepte
dostepnych jest 9 preparatow:
Alermed (Lekam), Allertec (Polfa
Warszawa), Amertil (Biofarm),
CetAlergin (ICN Polfa Rzeszéw),
Cetrizen (Norton), Cetyryzyna-
Egis krople, Letizen (Krka), Virlix
(Pliva Krakow) i lek oryginalny
Zyrtec (Vedim). Do sprzedazy
nie trafity jeszcze: Cetelerik (US
Pharmacia), Cetirizine Teva, Ce-
tiozone (Ozone) i Zodac (Zentiva).
Bez recepty dostepnych jest 7
preparatow: Alerzina (Lekam),
Allertec WZF (Polfa Warszawa),
Amertil Bio (Biofarm; wprow-
adzony wczesniej pod nazwa
Zyx) 1 od listopada 2009 Amertil
Biotabs (Biofarm), CetAlergin
Ten (ICN Polfa Rzeszow), Zyrtec
UCB (Vedim; lek oryginalny) i od
maja 2007 Alero (Sandoz). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy: Amefar (Biofarm),
Cetiozone Lab. (Pol-Nil), Ce-
trivax (Norton), Reactine (Pfizer)
i Ubercet (Alfa Wassermann).
Skreslono z Rejestru: Acer (Ra-
tiopharm), Aleras (Boehringer
Ingelheim), Ceratio (Ratiopharm),
Cetrid (Cipla), CetriLek (Sandoz)
i Cetyryzyna-Egis tabl..

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki okulistyczne;
SOIE — Leki przeciw jaskrze
i zwezajqce zrenice; SO1EA
— Sympatykomimetyki stoso-
wane w leczeniu jaskry
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Brimonidinum: Brimogen (Ge-
nerics) to 6. zarejestrowana marka
brymonidyny. Na rynku znajduja
si¢ 2 leki: Alphagan (Allergan) i
od czerwca 2009 Luxfen (Jelfa).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
do sprzedazy: Brimonidine-1A
(1A Pharma), Brimoteva (Teva) i
Clarix (Sandoz).

V — PREPARATY ROZNE

V06— Odzywki; V06D — Inne

odzywki; V06DX — Odzywki

o innym skladzie
Nutrimentum:  Milupa
3 tempora (Milupa) to pre-
parat do leczenia dietetycz-
nego kobiet z fenyloketonuria
i hiperfenyloalaninemia przed
ciaza, podczas ciazy oraz w okre-
sie laktacji. Na rynku dostgpne
sa juz produkty lecznicze stoso-
wane w fenyloketonurii: Milupa
PKU 3 (Milupa), Milupa PKU 3
advanta (Milupa) Milupa PKU 3
shake pomaranczowy (Milupa),
Phenyl-Free 2, Phenyl-Free 2HP
(Bristol-Myers Squibb), P-AM
Maternal (SHS), P-AM Universal
(SHS), od marca 2009 Lophlex
o smaku neutralnym, Lophlex o
smaku owocow lesnych i Lophlex
o smaku pomaranczowym (SHS)
oraz od grudnia 2009 Easiphen o
smaku owocoéw lesnych (SHS).

PKU

2010-03-25
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W lutym 2010 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 15 nowych marek
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produktow leczniczych:

Klasa Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar
ATC/ miedzynarodowa odpowiedzialny i data
WHO rejestraciji
BO5BA Nutrimentum Smofkabiven Fresenius Kabi PL 07.2009
Peripheral
B05ZB Electrolyta Multibic z Fresenius PL 12.2005
potasem Medical Care
CO5CA Diosminum Dih Hasco-Lek PL 07.2009
G04BD Trospii chloridum Spasmo-Lyt Madaus PL 04.2004
JOTMA Ciprofloxacinum Ciprofloxacinum Claris PL 07.2008
Claris Lifesciences
JO2AC Fluconazolum Fluconazole BMM | Lefarm PL 03.2009
Pharma
JO2AC Itraconazolum ItraGen Generics PL 08.2006
ItraMerck*,
zm. 12.2008
ItraGen
LO1XX Celecoxibum Onsenal Pfizer UE 10.2003
L02BB Bicalutamidum Bicalutamide Apotex PL 09.2009
Apotex
L02BG Letrozolum Lostar Polpharma PL 09.2009
Letrozolum
Polpharma,
zm. 12.2009
Lostar
NO6AB Escitalopramum Elicea Krka PL 12.2009
NOGAB Escitalopramum Mozarin Adamed PL 09.2009
NOGAX Venlafaxinum Venlabax MR Ranbaxy PL 07.2009
RO5DA Dextromethorphanum + | Dexacaps Herbapol Lublin | PL 03.2004
Melissae H/Ex + Tiliae
I/Ex
R0O5X Echinaceae H/Ex Echinacea- Ratiopharm PL 09.2000
Ratiopharm Max Echimax,
zm. 07.2009
Echinacea-
Ratiopharm
Max

* preparat pod wcze$niejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek

Skroty: Ex = Extractum, H = Herba, I = Inflorescentia.
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B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY
B05 — Substytuty osocza i ptyny do

wlewow,

B05B — Roztwory do
podawania dozylnego,
B05BA — Roztwory do
zywienia pozajelitowego,
B057 — Srodki do
hemodializy i hemofiltracji;
BO0SZB — Srodki do
hemofiltracji

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C05 — Leki ochraniajqce
naczynia;, C0O5C —
Srodki przywracajqce
elastycznosc¢ naczyn
wlosowatych;, C05CA —
Bioflawonoidy

G — UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G04 — Leki urologiczne; G04B
— Inne leki urologiczne,
w tym przeciwskurczowe,
G04BD — Urologiczne leki
przeciwskurczowe

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

J — LEKI
PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JOI — Leki przeciwbakteryjne

dziatajqce ogolnie;
JOIM — Chinolony
przeciwbakteryjne, J0I1MA
— Fluorochinolony
J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze
dziatajqce ogolnie; JO2AC —
Pochodne triazolu

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

L01 — Leki przeciwnowotworowe,
LOIX — Inne leki
przeciwnowotworowe;
LOIXX — Inne leki
przeciwnowotworowe

L02 — Leki hormonalne; L02B —
Antagonisci hormonow i leki
o zblizonym dziataniu,
LO2BB - Antyandrogeny
LO2BG — Inhibitory
enzymow

N - UKLAD NERWOWY
NO6 — Psychoanaleptyki; N06A4 —

Leki przeciwdepresyjne;
NO6AB — Selektywne
inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny
NO6AX — Inne leki
przeciwdepresyjne

R - UKLAD ODDECHOWY
RO5 — Leki stosowane w kaszlu i
przeziebieniach;
ROS5SD - Leki
przeciwkaszlowe, z
wylqczeniem preparatow
ztoZonych ze srodkami
wykrztusnymi; R0O5DA
— Alkaloidy opium i
pochodne
RO5X — Inne preparaty
ztozone stosowane w
przeziebieniach

Opracowanie:
dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dzialu Informacji o
Produktach

Administrator Farmaceutycznej
Bazy Danych

IMS Poland
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Galeria Aptekarza Polskiego

Mgr farm. Ewa Piasecka-Kudtacik jest czynng farmaceutka, ktérej pasja jest sztuka (malarstwo i rysunek).
Jako artystka wyspecjalizowata sie w rysunku reporterskim, dzieki ktéremu utrwala na papierze wiele waznych
wydarzen, w tym rowniez te, ktére majg miejsce w Muzeum Farmaciji im. mgr Antoniny Lesniewskiej. Ewa Piasecka-
Kudtacik ukonczyta Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej w Warszawie. Réwnolegle ksztaicita sie na
kursach historii sztuki w Towarzystwie Wiedzy Powszechnej. Zamitowania plastyczne doskonalita w klubie ,Wiarus”,
pod kierunkiem znanego plastyka Adama Bojary. Brata udziat w konkursach, wystawach zbiorowych, miata rowniez
wystawy indywidualne. W 1995 roku w Krakowie otrzymata nagrode ,Zfotego Smoka’ na Biennale Twdrcow
Nieprofesjonalnych. W 2001 roku zdobyta | nagrode na analogicznym Biennale w Warszawie, za czarno-biate

wielkoformatowe obrazy akrylowe.

Jest cztonkiem Zwigzku Polskich Artystow Malarzy i Grafikbw. Od roku 1997 miata kilkanascie wystaw
indywidualnych miedzy innymi w galeriach SKG, Akademii Obrony Narodowej, Klubu Iskra, Klubu ,Pod Skocznig”,
.Rampa”, Dzielnicowego Centrum Promocji Kultury Praga Potudnie, w Zarzadzie Giéwnym Wojskowej Akademii
Stuzby Zdrowia, oraz w Pomaranczarni.m
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