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Felieton Redakcji

Problem niewykorzystanych lekow

Pelnowartosciowe leki na Smietniku? Tak. Niestety
nalezy potwierdzic, ze nader czesto w koszach ladujq nie tylko
przeterminowane leki. Sprawie przyjrzala sie doktor Anna
Serafin, ktora w artykule ,, Problem lekow niewykorzystanych
w Polsce” stwierdza, ze przyczyny, dla ktorych czesé
z zakupionych lekow nie zostaje wykorzystana znajdujq
si¢ zarowno po stronie samego pacjenta, jak i lekarza
i farmaceuty. Warto je poznaé, gdyz duza jest grupa ludzi,
ktorych wyrzucanie lekow oburza, zwlaszcza, Ze czes¢ ceny
wyrzuconego leku zostala zaptacona przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Byc¢ moze tych wiasnie pieniedzy, ktore wydano na
refundacje zabrakto Funduszowi na sfinansowanie innych
swiadczen zdrowotnych?

Bedzie stratny, kto przeoczy artykul Ewy Sitko
o radzeniu sobie z trudnymi emocjami. Artykut jest opisem
ludzkich zachowan i postaw, ktore na co dzien spotyka sie
w aptece. ,, Przychodzq do niej mili i sympatyczni pacjenci
— pisze autorka. Przynoszq swojq chorobe. Czesto bol
i cierpienie. Ten bol nie przenosi sie jednak na farmaceute.
Pacjenci pozwalajq mu doswiadcza¢ satysfakcji zawodowej,
cieszy¢ sie mozliwosciq niesienia pomocy. Wyrazana przez
takich pacjentow wdziecznos¢ wyzwala jak najlepsze wobec
nich uczucia. Farmaceuta, czuje i mysli — Lubie tego pacjenta.
Te pozytywne uczucia pomnazajq jego energie zawodowq
i budujq profesjonalizm”. Artykut nie dotyczy jednak tych
dobrych relacji... O czym pisze autorka? Nie bedziemy
zdradzaé, tak jak nie opowiada sie fabuty filmu chetnemu do
Jjego obejrzenia.

Zachecamy do lektury artykutu doktora Macieja Bilka,
ktory byl w Czechach i odwiedzil niewielkie miasteczko
Krumlov. Plonem tego wyjazdu jest artykut, ktory publikujemy
w rubryce Swiat w pigulce. Autor nie szczedzi stow zachwytu
nad tym miasteczkiem, ktore wyroznia sie picknem architektury.
W Krumlovie znajduje sie kilka zabytkowych aptek, ktore
doktor Bilek odwiedzit i barwnie opisat ich wyglad i wystroj
oraz bardzo ciekawq historie. Chciatoby sie by¢ w tych
miejscach, do ktorych dotart autor artykutu. Zatem, tym
Czytelnikom, ktorzy zastanawiajq sie gdzie spedzi¢ urlop
podpowiadamy bez wahania — moze w Krumlovie.m
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RYNEK LEKOW

Problem lekéw
niewykorzystanych w Polsce

Starzenie si¢ spoteczen-
stwva, choroby cywilizacyjne
oraz zanieczyszczenie Srodowi-
ska maja réwniez swoj istotny
wplyw na dynamike sprzedazy
lekéw. Kolejnym czynnikiem jest
wzrost zamozno$ci spoteczen-
stwa oraz zwigkszenie dostgpno-
Sci lekow poprzez wprowadzenie
ich do obrotu w hipermarketach
oraz innych niekontrolowanych
przez Gtowny Inspektorat Far-
maceutyczny punktach sprzedazy
(stacje benzynowe, kioski). Jest
to réwniez efekt rozwoju prez-
nie dziatajacego przemystu far-
maceutycznego, ktory dostarcza
nam coraz bardziej skutecznych
lekbw nowych generacji. Mar-
keting farmaceutyczny, reklama
oraz informacje dostarczane przez
przedstawicieli medycznych
1 farmaceutycznych wptywaja na
dynamiczny rozwoj sektora far-
maceutycznego 1 wzrost ilosci
kupowanych lekéw.

Skutkiem rosnacej liczby
nabywanych opakowan medyka-
mentéw sa niezwykle rozbudo-
wane 1 bardzo dobrze wyposazone
domowe apteczki pojedynczych
pacjentow, w ktorych magazy-
nowane sg leki, ktore w dtuzszej
perspektywie okazuja si¢ niepo-
trzebne. Przyczyny, dla ktorych
cze$¢ z zakupionych lekow nie

zostaje wykorzystana leza zarow-
no po stronie samego pacjenta,
jak 1 lekarza oraz farmaceuty. Do
przyczyn niezaleznych i trudnych
do przewidzenia, dla ktorych pa-
cjent nie zuzywa przepisanego
mu leku naleza powstate podczas
terapii dziatania niepozadane, re-
akcje alergiczne/nadwrazliwosci
lub interakcje z innymi lekami,
czy tez brak oczekiwanych efek-
tow terapeutycznych prowadzo-
nej farmakoterapii. Inne przy-
czyny to: poprawa stanu zdrowia
1 zniknigcie koniecznosci przyj-
mowania leku, wyczerpanie sig
prawidtowej reakcji na zastoso-
wana terapi¢, lub uodpornienie
organizmu na dana grup¢ farma-
kologiczna (dotyczy to gltownie
antybiotykow 1 lekow przeciwwi-
rusowych stosowanych u zakazo-
nych wirusem HIV). Bardzo czg-
sto przyczyna niewykorzystania
lekoéw jest $mier¢ pacjenta. Duza
cze$¢ powodow, dla ktorych pa-
cjent nie zuzywa posiadanych le-
karstw lezy po stronie pracowni-
kow placéwek ochrony zdrowia.
W przypadku opieki medycznej
moze to by¢ blednie postawiona
diagnoza, nieprawidlowe dobra-
nie konkretnego leku w kierun-
ku danej jednostki chorobowe;,
zmiana lekarza prowadzacego,
ktory nie uwzglednit prowadzo-
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nej dotad farmakoterapii, czy
przepisywanie nadmiernej ilo$ci
leku. Jest to réwniez wptywanie
firm farmaceutycznych na opinig
lekarzy, ktére stosujac roéznego
rodzaju chwyty marketingowe
zachecaja do przepisywania pa-
cjentom swoich preparatow. Po-
wszechno$¢ reklamy oraz akcji
promocyjnych organizowanych
zarOwno przez producentow, jak
1 apteki zachecaja pacjentow do
zakupu czesto zbyt duzej liczy
opakowan (akcje typu ,,2+1”) lub
lekéw, ktore w rzeczywistosci sa
niepotrzebne. Duza konkuren-
cyjnos¢ wsrod aptek wymogta
na farmaceutach wprowadzanie
atrakcyjnych cen (tzw. ,leki za
1 grosz”) oraz programow lojal-
nosciowych, w ktorych pacjent
po dokonaniu zakupu obdarowy-
wany jest upominkiem w postaci
suplementu diety lub preparatu
witaminowego.

Skutkiem kupowania zbed-
nych lekéw sa tony niewykorzy-
stanych produktow leczniczych,
ktore kazdego roku sa wyrzucane
na S$mietnik. Problem niewtlas-
ciwej utylizacji odpadow me-
dycznych, w tym lekow, dotyczy
przede wszystkim statystycznego
pacjenta, poniewaz wszystkie in-
stytucje posiadajace w obrocie
produkty lecznicze sa zobligo-



wane do zawarcia umowy z firma
utylizacyjna. Leki, ktore ulegna
przeterminowaniu np. w aptece
sa odbierane przez podmiot, kto-
ry odpowiada za ich bezpieczne
unieszkodliwianie. Indywidualny
pacjent pozbawiony jest takiej
mozliwosci. Apteki nie podejmu-
ja sig odbioru lekéw przetermino-
wanych, poniewaz nie chca po-
nosi¢ z tytutu utylizacji dodatko-
wych kosztéw. Efektem takiego
dzialania jest niewtasciwe pozby-
wanie si¢ niepotrzebnych prepa-
ratow, czesto w nienaruszonych,
fabrycznie zamknigtych opako-
waniach. Z przeprowadzonego
w 1996 roku w Stanach Zjedno-
czonych raportu wynika jasno, ze
prawie 90% niewykorzystanych
lekow trafia bezposrednio lub po-
srednio do srodowiska [2].

W Polsce do chwili obecne;j
nie ma zadnych regulacji praw-
nych, ktore naktadalyby na wta-
dze i apteki obowiazek zbiorki,
segregacji i utylizacji lekow uzy-
skanych od pacjentéw. Obecno$¢
lekéw niewykorzystanych w do-
mowych apteczkach, jak i wyrzu-
canych na $mietnik stanowi jed-

na z gtownych przyczyn zatrud.
Problem lekow niepotrzebnych
jest przede wszystkim proble-
mem zanieczyszczenia $§rodowi-
ska 1 dotyczy gltéwnie $rodowi-
ska wodnego. Wyniki przepro-
wadzonych w ostatnich latach
badan jednoznacznie wskazuja
na obecnos¢ lekow w srodowisku
wodnym w formie niezmienionej,
badz jako produkty ich degrada-
cji. Glowne zagrozenie dla zwie-
rzat, ludzi oraz srodowiska stano-
wia gléwnie trzy grupy farmako-
logiczne lekéw. Pierwsza z nich
sa antybiotyki, ktorych obecnos¢
powoduje narastanie i tak juz wy-
sokiej 1 niekorzystnej dla czto-
wieka opornosci bakterii. Dowo-
dem na to jest obecnos¢ bakterii
antybiotykoopornych w wodzie
morskiej, jeziornej i rzecznej [3].
Druga grupe stanowia hormony,
zarébwno plciowe, jak i kortyko-
steroidy, ktore wptywaja na pro-
cesy metaboliczne, hormonalne
1 immunologiczne. Najwigksze
zagrozenie stanowia szeroko sto-
sowane syntetyczne pochodne
estradiolu, ktore powoduja po-
jawienie si¢ dysfunkcji seksual-
nych u ryb i1 zwierzat wodnych.

* oddaje leki do apteki

* uiywa przed kornicem
daty waznosci
® nic nie robi

® wyrzuca do toalety

® wyrzuca do Smieci
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Badania laboratoryjne wykazaly
jednoznacznie, ze wchlanianie
hormon6éw pochodzenia natural-
nego i syntetycznego powoduje
problemy z rozwojem i wzrostem
zaréwno u krggowcow, jak i bez-
kregowcow [4]. Trzecia niebez-
pieczna grupa sa leki stosowane
w chemioterapii, ktorych dzia-
tanie skierowane jest na szybko
dzielace si¢ komorki nowotwo-
rowe, natomiast poza chorym
ustrojem dzialaja na wszystkie
zywe organizmy powodujac ich
uszkodzenie, dziatajac kancero-
gennie, mutagennie i teratogen-
nie [5]. Chemioterapeutyki stoso-
wane w lecznictwie zamknigtym
znajduja si¢ pod $cista kontrola,
zagwarantowana odpowiednimi
procedurami, uniemozliwiajacy-
mi przedostawanie si¢ ich do $ro-
dowiska. Spod kontroli wymyka
si¢ natomiast chemioterapia pro-
wadzona w domu.

Od kilku lat w niektorych
miastach wojewodzkich i powia-
towych prowadzone sa akcje zbio-
rek lekow niewykorzystanych.
Glownym celem tego rodzaju
projektow jest nie tylko odbior le-
kow niewykorzystanych z domo-
wych ap-
teczek pa-
cjentow,
ale takze
akcja edu-
kacyjna
naswietla-
jaca prob-
lem le-
kow, ktore
W sposob
niekon-
trolowany
dostaja
si¢ do na-
SzZego S$ro-
dowiska.»



»W czerwcu 2006 roku rowniez
w Lodzi rozpoczeto akcje zbior-
ki lekéw przeterminowanych,
obejmujac poczatkowo swoim
zasiggiem 31 aptek na terenie
miasta. Na chwilg obecna jest to
ponad 100 aptek z calego woje-
wodztwa t6dzkiego. Z informacji
uzyskanych z dzialu marketin-
gu Miejskiego Przedsigbiorstwa
Oczyszczania w 2007 roku ode-
brano z tych aptek facznie 2,738
ton lekarstw. Dla poréwnania
w Warszawie utylizacji podlega
rocznie 550 ton lekéw pocho-
dzacych z 520 aptek [6]. Zbiorka
lekow przeterminowanych jest
w Polsce nowym projektem, kto-
ry ma na celu ochrong zar6wno
srodowiska, jak i cztowieka przed
szkodliwym i niekontrolowanym
wptywem lekow. Warto jednak
zaznaczy¢€, ze akcje te podlegaja
jedynie ocenie ilo$ciowej, nato-
miast do tej pory nikt nie ocenit,
jakie leki zostaja oddawane przez
pacjentéw do utylizacji. Na prze-
tomie 2007 1 2008 roku przepro-
wadzono ocen¢ farmakoekono-
miczna lekdw pozostawionych
przez pacjentow w 10 t6dzkich
aptekach. W ciagu 152 dni bada-
nia zebrano tacznie 1749 opako-
wan lekéw. Catkowita liczba le-
koéw przeterminowanych, znajdu-
jacych sig¢ zarbwno w opakowa-
niach zamknigtych, jak i otwar-
tych wynosita 1371 opakowan,
natomiast liczba lekéw z aktualng
data wazno$ci wynosita 378 opa-
kowan. Leki z aktualna data waz-
nosci oraz przeterminowane byly
oddawane zar6wno w formie ot-
wartych opakowan (odpowiednio
212 opakowan i 811 opakowan),
jak 1 w opakowaniach fabrycz-
nie zamknigtych (166 opakowan
1 560 opakowan). Wartos¢ lekow
oddawanych przez pacjentow

w analizowanym okresie wyno-
sita 27 961,06 zt, w ktorej kwo-
te 11 047,79 zt stanowita refun-
dacja NFZ. Analiza jako$ciowa
oddawanych lekow wykazata, ze
najczesdciej zwracana grupa le-
kéw w kategorii dostepnos$ci byty
leki wydawane z przepisu lekarza
(64,07%). Na podstawie zebra-
nych wynikdéw wyznaczono dwie
najczesciej przekazywane do uty-
lizacji grupy farmakologiczne le-
kéw (wedhug kodu ATC). Byly to
leki stosowane w chorobach prze-
wodu pokarmowego 1 wptywaja-
ce na metabolizm (24,40%) oraz
leki kardiologiczne (16,80%),
ktére stosowane sa zazwyczaj
w chorobach przewlektych. Przy-
czyna niewykorzystania przez pa-
cjentow wiasnie tych dwoch grup
terapeutycznych lekow moze
tkwi¢ w zmianie farmakoterapii,
wywolanej wystapieniem dzia-
tan niepozadanych, badz zmianie
lekarza prowadzacego leczenie.
Hipoteza ma swoje potwierdze-
nie w opub-
likowanych
wynikach
podobnych
badan, pro-
wadzonych
w  Wielkiej
Brytanii,
w  ktorych
wykazano,
ze az 50%
ankietowa-
nych Bry-
tyjczykow
oddaje leki
z  podob-
nych  po-
wodow [7].
Szczegblnie
istotnym by-
toby pozna-
nie opinii sa-

mych pacjentéw odno$nie bezpo-
$rednich przyczyn zwrotu lekow
z aktualnym terminem waznosci,
stanowiacych w badanej probie
do$¢ duza grupe, wynoszaca az
20%, jak réwniez powoddéw dla
ktérych pozostate leki nie zostaty
zuzyte w terminie wazno$ci.m

dr n. farm. Anna Serafin
Katedra Biofarmacji

Zaktad Farmacji Szpitalnej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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RYNEK LEKOW

wigczania lekow
do wykazow lekéw refundowanych

Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkow publicznych
okresla kryteria, ktore decyduja
o podjeciu przez Ministra Zdro-
wia decyzji o objeciu produktu
leczniczego refundacja. Zgodnie
z tymi zapisami wniosek o wpi-
sanie leku do wykazu lekow re-
fundowanych, producent leku (a
wiasciwie tzw. podmiot odpowie-
dzialny) moze sktada¢ do Mini-
stra Zdrowia przez pierwsze sie-
dem dni kazdego kwartatu. Insty-
tucja wnioskujaca musi migdzy
innymi przedstawi¢ informacje
dotyczace: proponowanej ceny
leku, $redniej ceny sprzedazy
w RP w ciagu ostatnich dwoch lat
(jesli lek byt w tym okresie do-
stgpny w Polsce), ceny w innych
krajach UE, dziennego kosztu
terapii, $redniego kosztu i czasu
standardowej terapii, uzasadnie-
nia proponowanej ceny [1].

Jesli wniosek dotyczy leku
zawierajacego substancj¢ dotych-
czas nie umieszczong w wyka-
zach (lek oryginalny, tzw. etycz-
ny), wowczas dotaczy¢ do niego
nalezy Raport w sprawie oceny
leku. Raport obejmuje trzy powia-
zane ze soba czesci, czyli analizg
kliniczna, analiz¢ ekonomiczna
oraz analiz¢ wptywu finansowa-
nia na system ochrony zdrowia.
W nomenklaturze anglojgzycz-
nej funkcjonuje nazwa Health
Technology Assessment i jej skrot
HTA, stad uzywane czgsto w Pol-

sce okreslenie ,,raport HTA” od-
noszace si¢ do Raportu w sprawie
oceny leku. W przypadku leku
zawierajacego substancje czyn-
na juz umieszczona w wykazach
(lek generyczny, odtworczy), fir-
ma sktadajaca wniosek dotacza
do niego jedynie czg$¢ Raportu,
czyli Analize wplywu finansowa-
nia na system ochrony zdrowia
[1,2].

Pelny raport w sprawie oce-
ny leku dostarcza decydentom
(Ministerstwo Zdrowia, Narodo-
wy Fundusz Zdrowia) informacji
o skuteczno$ci, bezpieczenstwie
produktu leczniczego oraz eko-
nomicznych konsekwencjach
w sytuacji, gdy lek objety zosta-
nie refundacja. Szczegdtowe in-
formacje 1 zalecenia dotyczace
wykonania raportu ujgte zostaty
w wytycznych przygotowanych
przez zespot ekspertow wspotpra-
cujacych z AOTM i opublikowa-
ne w formie zarzadzenia Prezesa
AOTM [3].

Po ztozeniu wszystkich do-
kumentéw do wniosku o objecie
leku refundacja, ich czg$¢ obej-
mujaca Raport w sprawie oceny
leku przekazywana jest do Agen-
cji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM), ktéra dokonuje
oceny merytorycznej raportu. Na
podstawie tej oceny dziatajaca
przy Agencji Rada Konsultacyjna
(RK) wydaje opini¢ w sprawie
zasadnos$ci finansowania danego
leku ze S$rodkéw publicznych.

g

Opinia ta stanowi dla Ministra
Zdrowia podstawe podjecia de-
cyzji o wiaczeniu leku do wykazu
lekow refundowanych. Zaréwno
opinie wydane przez AOTM jak
i sklad Rady Konsultacyjnej sa
podawane do publicznej wiado-
mosci na stronach AOTM (www.
aotm.gov.pl).

W zasadzie elementem de-
cydujacym o pozytywnej opinii
RK, czyli rekomendowaniu przez
nig wlaczenia leku do wykazow
lekow refundowanych jest ana-
liza kliniczna okreslajaca profil
bezpieczenstwa 1 skutecznosci
leku. Analiza ta jest weryfiko-
wana 1 aktualizowana w proce-
sie oceny raportu przez Agencjg.
Rada Konsultacyjna nie wydaje
opinii pozytywnych w odniesie-
niu do lekéw o nieudowodnione;j
skutecznosci.

Ocena skuteczno$ci 1 profi-
lu bezpieczenstwa leku wykony-
wana jest w ramach analizy kli-
nicznej, ktora obejmuje przeglad
1 opisanie wynikéw badan opub-
likowanych (w miar¢ mozliwo-
$ci rowniez nieopublikowanych)
wykonanych zgodnie z zasadami
Evidence Based Medicine (EBM).
Analiza kliniczna zawiera wigc
informacje o:
= populacji, w ktorej wskazane
jest stosowanie danego leku,

= lekach (substancjach) alterna-
tywnych, ktoére analizowana
(nowa) substancja moze zasta-
pi¢ 1 wyprze¢ z rynku, >



»= wskaznikach, ktére pozwalaja
wnioskowac o przewadze lub
braku przewagi nowej substan-
cji nad lekiem alternatywnym.

Analiza kliniczna moze sta-
nowi¢ doskonate narzedzie wspo-
magajace decyzje terapeutyczne
lekarzy dokonujacych wyboru
leku dla konkretnego pacjenta,
niestety zwykle wyniki analiz
dotaczonych do wniosku o wia-
czeniu leku do wykazu stanowia
wlasno$¢ firmy farmaceutycznej,
a ich wyniki nie sa dostgpne dla
lekarzy 1 0s6b podejmujacych de-
cyzje kliniczne.

O przydatnosci w praktyce
analizy klinicznej decyduja na-
stgpujace jej elementy:
= jasne i precyzyjne okreslenie
cech populacji, ktora kwalifi-
kuje si¢ do leczenia oceniang
substancja; analiza powinna
zawiera¢ informacje dla jakiej
grupy pacjentow zostata prze-
prowadzona oraz jakich pa-
cjentdw z niej wykluczono,

= doktadne okreslenie dawki
oraz schematu podawania oce-
nianego leku; w niektérych sy-
tuacjach ocenie mozna poddac
kilka roznych dawek 1 sche-
matéw postepowania (w dal-
szej czesci niniejszego artyku-
hu terapia ta nazywana begdzie
»terapia nowa”),

= wskazanie dawki i schema-
tow dawkowania leku alter-
natywnego (poréwnawczego),
w szczegoOlnosci istotne jest
okreslenie, czy lek alterna-
tywny jest réwniez praktyka
kliniczna w Polsce (w dalszej
czesci niniejszego artykutu te-
rapia ta nazywana bedzie ,.te-
rapig alternatywna”),

= przedstawienie wynikéw w
zakresie oceny skuteczno$ci
1 bezpieczenstwa oraz okre-
Slenie wplywu leku na ta-
kie wskazniki jak przezycie,
dlugo$¢ zycia, jako$¢ zycia,
Smiertelno$¢, zachorowalnos¢
w populacji, wyniki badan la-
boratoryjnych lub inne wskaz-
niki umozliwiajace oceng sta-
nu zdrowia chorego (ci$nienie
krwi, ustapienie objawow).
Wyniki i wnioski z analizy
klinicznej stanowia punkt wyjscia

-
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pozostatych analiz sktadajacych
si¢ na pelny Raport w sprawie
oceny leku.

Kolejna cze$¢ Raportu,
czyli analiza ekonomiczna stano-
wi porownanie kosztow i efektow
co najmniej dwoch roéznych tera-
pii. Wyniki analizy ekonomicznej
musza uwzgledniaé¢ warunki i za-
sady finansowania obowiazujace
w danym systemie zdrowia, dla-
tego producent leku musi przed-
stawi¢ analiz¢ uwzgledniajaca

—
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polskie realia, a nie moze wyko-
rzysta¢ wynikow analizy ekono-
micznej wykonanej w innym kra-
ju. W ramach analizy ekonomicz-
nej leku dotaczanej do wniosku
o objecie go refundacja koniecz-
ne jest oszacowanie wszystkich
kosztoéw, ktére ponosi instytucja
finansujaca opiek¢ zdrowotna (w
Polsce jest to Narodowy Fundusz
Zdrowia) oraz efektow, ktore uzy-
ska dzigki zastosowaniu porow-
nywanych preparatow. Oszaco-
wanie kosztow uzyskania efektu
(np. kosztéw wyleczenia pacjen-
ta) przy zastosowaniu kazdej z
terapii pozwala na wskazanie tej
znich, dla ktérej koszty uzyskania
efektu sa mniejsze 1 tym samym
terapia jest bardziej optacalna.
Ostatnia sktadowa Raportu
jest analiza wplywu finansowania
leku na system ochrony zdrowia.
Jej celem jest oszacowanie catko-
witych wydatkow z budzetu w sy-
tuacji, gdy lek zostanie wlaczony
do wykazéw lekow refundowa-
nych. Pierwszym etapem analizy
wplywu na budzet jest oszacowa-
nie wielkos$ci catej populacji, kto-
ra w przysztosci w Polsce moze
stosowa¢ dany lek. Wykorzystu-
jac dane przedstawione w analizie
ekonomicznej ocenia si¢ nastgp-
nie koszty leczenia lekiem alter-

natywnym i lekiem nowym calej
przewidywanej populacji. Porow-
nanie tych dwoch gatezi pozwala
na okreslenie czy wprowadzenie
nowego leku do refundacji wia-
za¢ si¢ bedzie ze wzrostem wy-
datkéw, czy tez z ich zmniejsze-
niem. Wytyczne Agencji zalecaja
oszacowanie rocznych wydat-
kéw z budzetu systemu ochrony
zdrowia w perspektywie co naj-
mniej 2 kolejnych lat. Przyjgcie
dluzszej niz roczna perspektywy
czasowej daje gwarancje, ze nie
zostang odrzucone terapie, ktore
w poczatkowym okresie sa kosz-
tochtonne, ale w dtuzszej per-
spektywie czasowej pozwalaja na
zmniejszenie ogdlnych wydatkéw
w systemie ochrony zdrowia, np.
dzigki poprawie zdrowotnosci
populacji. Wykorzystanie w tej
czgs$ci Raportu wynikow analizy
ekonomicznej daje gwarancjg, ze
w catkowitych wydatkach z bu-
dzetu uwzglednione zostana nie
tylko koszty nowego leku, ale
takze jego efekty terapeutyczne.
Stworzony w Polsce system
podejmowania decyzji w zakresie
refundacji lekéw daje szanse, ze
pieniadze publiczne wydawane
beda wylacznie na leki bezpiecz-
ne, skuteczne i1 kosztowo-efek-
tywne. Wiaczenie do procesu po-
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dejmowania decyzji niezaleznych
ekspertow z Rady Konsultacyjne;j
AOTM zwigksza gwarancje, ze
udzial firm farmaceutycznych w
procesie podejmowania decyzji
refundacyjnych i ich kontakty
z Ministerstwem Zdrowia zosta-
na ograniczone do procesu nego-
cjacji cen lekoéw, ktore maja by¢
refundowane z publicznych fun-
duszy.m

dr n. farm. Agnieszka Skowron
Pracownia Farmakoepidemiologii
i Farmakoekonomiki

Katedry Toksykologii

Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Fot. Dreamstime.com

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicz-
nych (Dz.U. z 2008 nr 164, poz.
1027, z pdzn. zmianami)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2009r. w sprawie
przygotowania raportu w sprawie
oceny $wiadczenia opieki zdrowot-
nej 1 oceny raportu w sprawie oceny
leku Iub wyrobu medycznego (Dz.U.
7 2009 nr 222, poz. 1773)

3. Zarzadzenienr 1/2010 Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 4 stycznia 2010r. w sprawie
wytycznych oceny §wiadczen opieki
zdrowotnej. www.aotm.gov.pl

Warto wiedziec¢

aptecznych weszty w ostatnia faze.

zawiera 105 pozycji

Jakie leki bedzie mozna kupi¢ poza aptekami?
Konsultacje spoteczne dotyczace projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placoéwkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach

29 kwietnia Ministerstwo Zdrowia opublikowato zweryfikowane wykazy produktow leczniczych,
ktore moga by¢ dopuszczone do obrotu w punktach aptecznych, sklepach zielarsko-medycznych, sklepach
ogdlnodostepnych oraz sklepach specjalistycznego zaopatrzenia medycznego.

Propozycja wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ dopuszczone do obrotu w punktach aptecznych
obejmuje 3656 pozycji. W odniesieniu do sklepow zielarsko-medycznych w proponowanym wykazie jest
2813 pozycji. Natomiast zaproponowany wykaz produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu w sklepach
ogolnodostepnych oraz sklepach specjalistycznego zaopatrzenia medycznego jest znacznie ograniczony i
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Suplement diety
nie jest lekiem pod przykrywks

Wedlug  ujednoliconego
prawa europejskiego ,,suple-
menty ZzZywnosciowe’ oznaczajq
srodki spozywcze, ktorych celem
jest uzupetnienie normalnej diety
i ktore sq skoncentrowanym zZrod-
tem substancji odzywczych Ilub
innych substancji wykazujqcych
efekt odzywczy lub fizjologicz-
ny, pojedynczych lub ztozomnych,
sprzedawanych w postaci dawek,
a mianowicie w postaci kapsu-
tek, pastylek, tabletek, pigutek
i w innych podobnych formach,
jak rowniez w postaci saszetek
z proszkiem, amputek z plynem,
butelek z kroplomierzem i w tym
podobnych postaciach plynow
lub proszkow przeznaczonych do
przyjmowania w niewielkich od-
mierzanych ilosciach jednostko-
wych, z wylqczeniem produktow
posiadajqcych witasciwosci pro-
duktu leczniczego w rozumieniu
przepisow prawa farmaceutycz-
nego. Z powyzszej definicji wy-
nika, iz suplement diety zalecany
jest dla osob zdrowych i petni
funkcj¢ odzywcza lub wspoma-
gajaca normalnie dziatajacy or-
ganizm. Nie ma zatem wskazan
do stosowania suplementow die-
ty przez osoby chore, gdyz ich
zadaniem nie jest leczenie, ale
wspomaganie organizmu podczas
prawidlowego funkcjonowania.

Do suplementéw diety zalicza-
ja si¢ wedtug dyrektywy unijnej
migdzy innymi takie substancje
odzywcze jak witaminy 1 mine-
raty, ktore moga by¢ stosowane
w wymienionych w dyrektywie
dawkach maksymalnych.

Prawo farmaceutyczne de-
finiuje lek jako produkt leczni-
czy, ktorym jest substancja lub
mieszanina substancji, przedsta-
wiana jako posiadajqca wiasci-
wosci zapobiegania lub leczenia
chorob wystepujqcych u  ludzi
i zwierzqt lub podawana w celu
postawienia diagnozy lub w celu
przywrocenia, poprawienia Ilub
modyfikacji fizjologicznych funk-
¢ji organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologicz-
ne lub metaboliczne. Prawie iden-
tyczna definicja przedstawiona
jest w dyrektywie europejskiej w
sprawie wspdlnotowego kodeksu
odnoszacego si¢ do produktow
leczniczych stosowanych u ludzi.
Podstawowa funkcja leku jest za-
pobieganiu chorobom, leczenie
istniejacych standw patologicz-
nych, a takze diagnozowanie sta-
noéw wskazujacych na chorobg,
zardwno u ludzi jak i u zwierzat.
Te wytyczne powinny ulatwiaé
dobdr odpowiednich preparatow,
tak by spelnialy one wlasciwa
rolg¢ podczas stosowania. Nalezy
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pamigtal, iz wszystkie preparaty
bedace lekiem ro§linnym rowniez
musza spelnia¢ wymagania do-
tyczace produktow leczniczych.
Lekiem ro$linnym za$§ nazywany
przetwory powstate z poszcze-
gblnych czgsci roslin (liscie, ko-
rzenie, owoce, nasiona, ziele)
w postaci wyciagéw ptynnych
badz suchych, granulatow, syro-
pow, proszkow, nalewek. Czyste
substancje chemiczne izolowane
z substancji roslinnej nie sa zali-
czane do lekow roslinnych.
Oprécz réznic wynikaja-
cych z definicji leku 1 suplementu
diety nalezy réwniez podkresli¢
odmienno$¢ przepiséw prawnych
obowiazujacych dla tych produk-
tow. Wprowadzenie na rynek far-
maceutyczny nowego produktu
leczniczego wiaze si¢ z przepro-
wadzeniem badan klinicznych
dokumentujacych  skutecznos$é
terapeutyczna leku oraz przedsta-
wienie do rejestracji przez Urzad
Rejestracji  Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych
1 Produktow Biobojczych. Orga-
nem dopuszczajacym lek na ry-
nek jest Minister Zdrowia, a kon-
trol¢ nad procesem wytwarzania
leku sprawuje Glowny Inspektor
Farmaceutyczny. Podczas proce-
dury rejestracyjnej, podmiot sta-
rajacy sig o uzyskanie zezwolenia



na wprowadzenie do obrotu, do-
kumentuje wszelkie badania ja-
kosciowe, toksykologiczne oraz
farmakologiczne. W przypadku
suplementu diety wymagane jest
jedynie zgloszenie produkowa-
nego specyfiku do Gtownego In-
spektora Sanitarnego.

Wymagane jest, aby wpro-
wadzajac do obrotu suplement
diety umiesci¢ na opakowaniu
nastgpujace informacje: okre-
$lenie ,,suplement diety”;
nazwy kategorii skladni-
kéw odzywcezych lub sub-
stancji charakteryzujacych
produkt lub wskazanie ich
wlasciwos$ci; porcj¢ pro-
duktu zalecana do spozy-
cia w ciagu dnia; ostrze-
zenie dotyczace nieprze-
kraczania zalecanej porcji
do spozycia w ciagu dnia;
stwierdzenie, Ze suplemen-
ty diety nie moga by¢ sto- 4
sowane jako substytut (za-
miennik)  zréznicowanej
diety oraz stwierdzenie, zZe
suplementy diety powin-
ny by¢ przechowywane
w sposob niedostgpny dla
malych dzieci. Natomiast
ulotka dotaczona do opako-
wania produktu lecznicze-

go powinna uwzglqdniaé:' by

nazw¢ produktu, nazwq'":‘-#-_

chemiczna, grupg farma-

ko-terapeutyczng, postaé

farmaceutyczna, wskazania te-
rapeutyczne, przeciwwskazania,
srodki ostroznosci, interakcje,
dawkowanie, w odno$nych przy-
padkach schematy dawkowania,
dziatanie w przypadku przedaw-
kowania, postgpowanie w przy-
padku pominigcia dawki, dziala-
nia niepozadane, odniesienie do
daty wazno$ci oraz ostrzezenie
o niestosowaniu produktu po
uptywie terminu waznos$ci pro-

duktu, sposob przechowywa-
nia, sktad jakosciowy substancji
pomocniczych, wskazanie na
podmiot posiadajacy pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu,
datg ostatniej weryfikacji ulotki
dotaczanej do opakowania, sto-
sowanie w przypadku ciazy oraz
oddziatywanie produktu leczni-
czego na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdow mechanicznych i ob-
stugiwania urzadzen mechanicz-

R

nych w ruchu.

Podsumowujac  regulacje
prawne dotyczace lekow oraz su-
plementow diety nalezy zwroci¢
roéwniez uwaga na charakter re-
klamy jaka jest dozwolona pod-
czas promowania tych produk-
tow. Etykietowanie, prezentacja
i reklama nie mogq przypisywac
suplementom Zywnosciowym
wlasciwosci  zapobiegawczych,
leczniczych Ilub uzdrawiajacych
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choroby ludzkie lub odnosic¢ sie
do takich wiasciwosci. Jednak
w praktyce zapis ten jest rzadko
przestrzegany, co wigcej, w re-
klamie czasem pojawia si¢ lekarz
lub farmaceuta, co jest niedopusz-
czalne w przypadku produktéw
leczniczych. Produkty lecznicze,
ktore mogq by¢ objete reklamq o
zasiegu ogolnospotecznym sq to
produkty, ktore, z uwagi na ich
sktad oraz cel dzialania, sq prze-
znaczone i opracowane
do stosowania bez inter-
wencji lekarza do celow
diagnostycznych lub bez
recepty lub bez monito-
rowania przebiegu lecze-
nia, w miare potrzeb, po
zasiegnieciu opinii far-
maceuty.

Gtowny Inspektor
Sanitarny moze zasiegnqc
opinii Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych,
Wyrobow  Medycznych
i Produktow Biobojczych
w celu stwierdzenia czy
Srodek spozywczy obje-
ty powiadomieniem nie
spelnia  wymagan pro-
duktu leczniczego okre-
Slonego przepisami pra-
wa  farmaceutycznego,

amstime.com

ﬁ‘!vw rozumieniu przepisow

“Z2 0 wyrobach medycznych.
Zapisy te maja wykluczy¢
wprowadzanie na rynek lekow
pod przykrywka suplementow
diety, co wiaze si¢ z uniknigciem
kosztéw badan klinicznych 1 ba-
dan jakosciowych, ktorym podle-
gaja produkty lecznicze. Istnieja
bowiem na rynku suplementy
diety o skladzie jako$ciowym
identycznym jak leki, czasem
nawet w dawkach przewyzszaja-
cych dawki lecznicze. Najnow-
sze regulacje prawne (noweli-»>
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»zacja ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci 1 Zywienia) zezwala na
wprowadzenie do obrotu suple-
mentow diety, nie spelniajacych
norm polskich, a wyproduko-
wanych lub wprowadzonych do
obrotu w innym panstwie czlon-
kowskim UE, pod warunkiem,
7ze nie stanowia zagrozenia dla
zdrowia lub zycia czlowieka. Za-
pis ten umozliwia wprowadzenie
na polski rynek tak naprawdg
wszystkiego. Niebezpieczne wy-
daje si¢ réwniez nabywanie su-
plementow diety przez internet,
spotegowane bardzo sugestywna
reklama, wykraczajaca czgsto
poza zasady zdrowej konkurencji.

Farmaceuci, zgodnie z pra-
wem farmaceutycznym, powinni
przechowywac¢ suplementy diety

oddzielnie od lekéw, ale przede
wszystkim by¢ pierwszym Zrod-
fem informacji na temat réznic
pomigdzy produktami nazywany-
mi suplementami diety i lekami.m

mgr farm. Elwira Komaszewska
Katedra i Zaktad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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1. Dyrektywa 2002/46/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 10
czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia
ustawodawstw Panstw Cztonkow-
skich odnoszacych si¢ do suplemen-
tow zywnosciowych (Dz. Urz. UE.L
7 2002 roku Nr 183, poz. 51)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 9 pazdziernika 2007 r. w spra-
wie sktadu oraz oznakowania suple-
mentéw diety (Dz. U. z 2007 roku
Nr 196, poz. 1425)

Naczelna Izba Aptekarska

. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o

bezpieczenstwie zywnosci i zywie-
nia(Dz. U. z 2006 roku Nr 171, poz.
1225)

. Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 6 listo-
pada 2001 r. w sprawie wspolnoto-
wego kodeksu odnoszacego si¢ do
produktow leczniczych stosowanych
u ludzi.

. Dyrektywa 2004/27/WE Parlamentu

Europejskiego i Radyz dnia 31 mar-
ca 2004 r. zmieniajaca dyrektywe
2001/83/WE w sprawie wspolnoto-
wego kodeksu odnoszacego si¢ do
produktow leczniczych stosowanych
u ludzi.

. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

Prawo farmaceutyczne. (Dz. U. z
dnia 31 pazdziernika 2001 r.).

. Ustawa z dnia 8 stycznia 2010 r. o

zmianie ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia oraz niektorych
innych ustaw) (Dz. U. z dnia 8 lute-
202010 1.).

OGOLNOPOILSKI DZIEN APTEKARZA

ZAPROSZENIE

SERDECZNIE ZAPRASZAM WSZYSTKICH FARMACEUTOW

Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza,

NA OBCHODY

25 wrzesnia 2010 r., w Warszawie,

do teatru ,,SABAT”,

dr Grzegor; Kucharewics

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Leki OTC — wybrane aspekty

bezpieczenstwa farmakoterapii

CZESC DRUGA - LEKI STOSOWANE W DOLEGLIWOSCIACH

Leki alkalizujgce

Leki alkalizujace stosowa-
ne sa powszechnie do tagodzenia
objawéw dyspeptycznych. Wigk-
szo$¢ tego typu preparatdw jest
wielosktadnikowa (np. Alumag,
Maalox); a za dziatanie zobojet-
niajace odpowiadaja sole wapnia,
magnezu, sodu i bizmutu. Roznice
w sktadzie poszczegdlnych pre-
paratow alkalizujacych zwiazane
sa nie tylko z r6zna zdolnoscia do
neutralizowania kwasu solnego
tresci zotadkowej, ale takze z ist-
niejacymi przeciwwskazaniami
z uwagi na choroby wspétistnie-
jace oraz z potencjalna toksycz-
noscia, interakcjami i dziataniami
niepozadanymi. Dlatego tez mo-
wiac o racjonalnym ich stosowa-
niu nalezy wzia¢ pod uwage mig-
dzy innymi kwesti¢ doboru dawki
leku alkalizujacego, odpowiedni
czas przyjmowania preparatu
oraz stan kliniczny pacjenta i inne
stosowane leki. Przykladowo,
leki zobojetniajace zawierajace
jony sodowe (Natrium hydrocar-
bonicum), wymagaja zachowania
ostroznosci w przypadku ich sto-
sowania u 0so6b z nadci$nieniem
tetniczym czy niewydolno$cia
krazenia z uwagi na konieczno$¢
ograniczenia podazy sodu. Z ko-
lei preparaty zawierajace sole
glinu - o do$¢ stabym dziataniu
alkalizujacym (np. Alusal, Gela-
tum aluminii phosphorici, Aluga-

PRZEWODU POKARMOWEGO

strin) moga dziala¢ zapierajaco,
a magnezu — odznaczajace si¢ sil-
nym dziataniem zoboj¢tniajacym
(np. Magnezin, Oximag) — prze-
czyszczajaco. Rowniez stosowa-
niu preparatow alkalizujacych
wciazypowinnatowarzyszy¢duza
ostroznos¢; jak wykazano sole gli-
nu moga zwalnia¢ rozwoj ptodu.

7 przyjmowaniem prepara-
tow zobojetniajacych zwiazany
jest problem lekowy dotyczacy
zbednej czy niewtasciwej far-
makoterapii. Jak wspomniano
W czgSci pierwsze] niniejszego
opracowania, stosowanie $rod-
kow alkalizujacych celem pro-
filaktyki owrzodzen przewodu
pokarmowego, np. w przebiegu
dtugotrwatego przyjmowania
niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych czy sterydoéw jest
niezasadne. Ponadto nalezy pa-
migtaé, ze wsrdd istotnych prze-
ciwwskazan do stosowania pre-
paratow zobojetniajacych solami
glinu 1 magnezu znajduje si¢ nie-
wydolnos¢ nerek. Przy sprawnej
czynnosci nerek, jony glinu sa
wydalane nawet w przypadku
znacznej ich podazy. Natomiast
nerki niewydolne odpowiadaja
za ich kumulacj¢ w ustroju (np.
w OUN), co moze prowadzic,
szczegOlnie u pacjentow dializo-
wanych, do rozwoju encefalopa-
tii (zaburzenia mowy, psychoza,
drgawki, otepienie). Co wigcej,
preparaty zobojetniajace zawie-
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rajace w swoim skladzie jony
glinu 1 magnezu przyjmowane
w nadmiarze, nawet przy spraw-
nie funkcjonujacych nerkach, od-
powiadaja za zwigkszenie wyda-
lania wapnia z moczem 1 wzmo-
zonej resorpcji fosforu 1 wapnia
zkosci. Prowadzitodozaburzengo-
spodarki kostnej (osteomalacja).

Stosujac preparaty zobo-
jetniajace nie nalezy zapominaé
o zachowaniu odpowiedniego
odstepu czasowego w przypad-
ku jednoczesnego przyjmowania
innych lekow. Preparaty zawie-
rajace zwiazki glinu, magnezu
1 wapnia, poprzez wplyw na pH
soku zotadkowego moga powo-
dowa¢ ograniczenie badz zwigk-
szenie szybkosci 1 (lub) stopnia
wchianiania niektorych lekow.
Pierwszy rodzaj interakcji do-
tyczy zwlaszcza lekow kraze-
niowych (inhibitory konwertazy
angiotensynowej, beta-blokery,
digoksyna), niektorych antybio-
tykbw 1 chemioterapeutykow
(tetracykliny, azytromycyna,
chinolony, metronidazol), lekow
dzialajacych na OUN (fenytoina,
neuroleptyki), sterydow, salicyla-
néw, antagonistOw receptora hi-
staminowego H ; za$ drugi rodzaj
— amoksycyliny, czy niektorych
lekéw przeciwcukrzycowych
(glipizyd, chlorpropamid, gliben-
klamid, tolbutamid). W tym ostat-
nim przypadku u pacjentow cuk-
rzycowych moze dochodzi¢ do»



»wahania poziomu cukru we krwi.
Co wigcej, preparaty alkalizujace

w postaci tabletek do ssania moga

dodatkowo zawiera¢ cukier, na co
réwniez nalezy zwracaé uwage
pacjentom z cukrzyca.

Leki przeciwbiegunkowe

Podstawa skutecznej te-
rapii jest ustalenie przyczyny
biegunki (biegunka polekowa,
W przebiegu zatrucia
pokarmowego, in-
fekcji rotawirusem
i inne). Stan ostrej
biegunki na drodze
mechanizmu fizjo-
logicznego pozwala
na wydalenia zaka-
zonej lub toksycznej
tresci. Jednak gdy
stan ten utrzymuje
si¢ 1 zidentyfiko-
wany jest czynnik
infekcyjny  (bakte-
ryjny, pierwotniako-
wy), wskazuje si¢ na
konieczno$¢ lecze-
nia przyczynowego
z  zastosowaniem
antybiotykow 1 che-
mioterapeutykow.
Na uwage zwraca
jednak fakt rosnacej
antybiotykooporno-
$ci, ograniczajacej
skuteczno$¢  pro-
wadzonej  terapii.
Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO)
od kilku lat apeluje
o koniecznos¢ racjo-
nalnego 1 odpowie-
dzialnego stosowa-
nia  antybiotykow,
z uwzglednieniem spectrum dzia-
tania antybiotyku, zastosowa-
nej dawki i czasu terapii. W tym

miejscu nie nalezy zapominaé
o kwestii nieracjonalnego stoso-
wania antybiotykow 1 chemio-
terapeutykOw przez pacjentow
z dolegliwos$ciami tego typu w ra-
mach tzw. samoleczenia.
Wigkszo$¢ biegunek wy-
wotanych lekami, np. w przebie-
gu antybiotykoterapii ustgpuje
samoistnie w ciagu kilku dni po
odstawieniu leku lub zmniejsze-
niu jego dawki. Jesli biegunka

charakteryzuje si¢ cigzkim prze-
biegiem lub nie ustgpuje, lecze-
nie powinno obja¢ doustne i/lub
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w razie konieczno$ci dozylne
uzupetnienie niedoboru plynow
lub elektrolitow. Dotyczy to takze
wigkszosci zatru¢ pokarmowych.
Leczenie objawowe biegunki po-
lega na hamowaniu nadmiernej
perystaltyki przewodu pokarmo-
wego, niezaleznie od przyczyny,
ktéra ja wywotata. Jakkolwiek
niektorzy wskazuja, ze racjonal-
nos$¢ stosowania lekow zapieraja-
cych w biegunce jest co najmniej
dyskusyjna. Srodki
przeciwbiegunko-
we moga zmniej-
szyC czgstos¢ wy-
proznien, maseg
stolcaoraztagodzi¢
skurcze brzucha.
Opioidy (lopera-
mid, difenoksylat),
leki dziatajace w
swietle przewodu
pokarmowego (sa-
licylan  bizmutu)
oraz §rodki adsorp-
cyjne zmniejszaja
ptynnos¢ stolcow.
Leki  mio-
i spazmolitycz-
ne, cho¢ skutecz-
ne, nie dzialaja
w biegunkach za-
palnych. Obecnie
uwaza sie, ze leki
te nalezy stosowac
w biegunkach tyl-
ko wyjatkowo, nie
ma natomiast prze-
ciwwskazan do ich
stosowania w kol-

=~
o
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=

Dostgpne

bez recepty pre-
< paraty lopera-

“ midu (np. Lare-

mid, Stoperan) — skutecznego
syntetycznego opioidu, hamuja
motoryke przez bezposrednie

reamstime.co



dziatanie na $ciang jelit. Nalezy
jednak pamigtaé, ze nie zaleca
si¢ jego podawania dzieciom do
12 roku zycia. Ponadto s$rodki
zapierajace tego typu nie powo-
duja zmniejszania wysigku ani
czynno$ci wydzielniczej gruczo-
tow jelit, zatem stosowanie ich
w biegunkachze stanem zapalnym
lub obfita wydzieling jest bledem.
Podobnie dotyczy to postgpowa-
nia w przypadku biegunki bgda-
cej nastgpstwem antybiotykote-
rapii, zwlaszcza przebiegajacej
z zapaleniem okr¢znicy wywota-
nym przez Clostridium difficile.
W takim przypadku stosowanie
lekow hamujacych perystaltyke
jelit powoduje maskowanie obja-
woOw klinicznych oraz gromadze-
nie si¢ toksyn w okrgznicy.

Z kolei $rodki adsorpcyjne
(np. wegiel leczniczy - aktywo-
wany — Carbo medicinalis, dios-
mektyt - Smecta) majace zdolnos¢
wigzania w przewodzie pokarmo-
wym bakterii, toksyn, gazow czy
biatka moga by¢ stosowane w za-
kazeniach bakteryjnych, ale nie
maja wplywu na czgstotliwosé
stolcow. Nalezy przy tym pamig-
ta¢, ze poza wigzaniem substancji
toksycznych preparaty tego typu
adsorbuja przyjmowane jedno-
czesnie leki. Stad inne lekarstwa
nalezy stosowa¢ co najmniej 2
godziny przed lub 2 godziny po
przyjeciu $rodka adsorpcyjnego.

Przewlekla biegunka, defi-
niowana cz¢sto jako stan utrzy-
mujacy si¢ przez dtuzej niz czte-
ry tygodnie moze tez by¢ jednym
z objawOw szeregu schorzen prze-
wodu pokarmowego (rak jelita
grubego, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, choroba Crohna,
celiakia, przewlekle zapalenie
trzustki, rak trzustki, chlonia-
ki, popromienne zapalenie jelit),

a takze nadczynno$ci tarczy-
cy, niedoczynno$ci przytarczyc,
cukrzycy, mukowiscydozy czy
neuropatii obwodowych. W tym
przypadku dlugotrwate stosowa-
nie lekow przeciwbiegunkowych
op6znia tylko czas faktycznej
diagnozy oraz podjecia leczenia
schorzenia ja wywotujacego.

Leki przeczyszczajace

Na zaparcia cierpi okoto
20% populacji, zwlaszcza pacjen-
tow w wieku podesztym. Do za-
burzenia rytmu wyproznieh moze
prowadzi¢ szereg czynnikow,
z ktérych na pierwszym miejscu
powinno si¢ wymieni¢ guzy jelita
grubego, gruczolakoraki, zmiany
organiczne powodujace ucisk je-
lita z zewnatrz (guz narzadu rod-
nego), przetoki odbytnicze, czy
zespoOt jelita drazliwego. Stad tez
dlugotrwate stosowanie lekéw
przeczyszczajacych przez pa-
cjentbw w ramach samoleczenia
moze opdzniaé czas wlasciwej
diagnozy wielu powaznych scho-
rzen. Pojawienie si¢ niepokoja-
cych objawéw takich jak: nie-
spodziewany spadek masy ciata,
obecnos$¢ krwi w stolcu, czy nie-
dokrwisto§¢ wymaga niezwlocz-
nego udania si¢ do lekarza w celu
przeprowadzenia doktadnej diag-
nostyki (np. kolonoskopii). Do
czynnikdw pozajelitowych przy-
czyniajacych si¢ do powstawania
zapar¢ naleza zaburzenia endok-
rynne (cukrzyca, niedoczynno$¢
tarczycy, hiperkalcemia, hipo-
kaliemia i inne), choroby neuro-
logiczne (choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane) oraz leki
(opioidy, trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, blokery kana-
hu wapniowego, preparaty zelaza,
leki przeciwhistaminowe i inne).
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Leczenie zapar¢ zgod-
nie z wszelkimi zaleceniami
nalezy rozpocza¢ od zwigksze-
nia podazy blonnika w diecie,
wprowadzajac produkty bogate
w naturalny btonnik i (lub) sto-
sujac dodatkowa suplementacje
gotowymi preparatami przy od-
powiednim spozyciu pltynow.
W wigkszosci przypadkow pa-
cjenci decyduja si¢ na zastosowa-
nie lekow przeczyszczajacych.
Nie przestrzegaja jednak kilku
podstawowych zasad warunku-
jacych bezpieczenstwo wybranej
terapii. Dotycza one stosowania
mozliwie najmniejszych dawek
lekow przeczyszczajacych, za-
chowywania mozliwie dlugich
przerw w ich dawkowaniu oraz
konieczno$ci zakonczenia tera-
pii po przywrdceniu normalnej
czynno$ci jelit. Nalezy pamigtac,
ze dlugotrwate stosowanie lekow
przeczyszczajacych prowadzi do
nawyku ich zazywania. Ze $rod-
kéw przeczyszeczajacych, z uwa-
gi na bezpieczenstwo stosowania
i dobra tolerancje, zaleca si¢ sto-
sowanie w pierwszej kolejnosci
tych z grupy osmotycznie czyn-
nych: glikolu polietylenowego
oraz sorbitolu (np. Rectiolax)
i laktulozy (np. Duphalac, Nor-
malac).  Srodki  stymulujace
z grupy glikozydow antrachino-
nowych (aloes, kruszyna) oraz
bisakodyl zwigkszajac motory-
ke jelita grubego poprzez pobu-
dzanie neuronéw jego $§luzowki
dziataja destrukcyjnie na jeli-
towy system nerwowy. Z kolei
zmigkczajacy masy kalowe olej
parafinowy (Paraffinum liqui-
dum, Mentho-Paraffinol) moze
zaburza¢ wchlanianie witamin
rozpuszczalnych w  thluszczach,
powodujac hipowitaminozy.



> Leki wspomagajace
w leczeniu otylosci

Wszystkie wytyczne pod-
kreslaja, ze podstawowa metoda
leczenia otylosci jest zmiana na-
wykow zywieniowych, zwigk-
szenie  aktywnosci  fizycznej
i modyfikacja stylu zycia. Nato-
miast leczenie farmakologiczne
powinno si¢ wdraza¢ u osob oty-
tych z BMI>30 kg/m?, ze wspot-
istniejacymi chorobami zalezny-
mi od otytosci (np. choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego) oraz
w przypadku braku powodzenia
wyzej wymienio-
nych metod po-
stgpowania  nie-
farmakologicz-
nego. Wskazuje
si¢, ze leczenie
farmakologicz-
ne pozwala na
zmniejszenie ry-
zyka efektu jo-jo,
metabolicznych
konsekwencji
otytosci czy licz-
by lekoéw stoso-

wanych w zwiaz- et
iy e

thuszczO6w poprzez pewna ana-
logi¢ do sposobu dziatania inhi-
bitorow a-amylazy, hamujacych
wchlanianie weglowodanow.
Jego dziatanie opiera si¢ gtownie
na tzw. efekcie antabus, tzn. uni-
kaniu przez pacjentow pokarmow
thustych z uwagi na powstajace
przy ich spozywaniu nieprzy-
jemne objawy uboczne ze strony
przewodu pokarmowego.

Z  suplementéow  diety
o udowodnionym dziataniu te-
rapeutycznym nalezy wymie-
ni¢ preparaty zawierajace znane
inajczesciej stosowane substancje

|

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

podawanie substancji blonniko-
wych w formie tabletek wiaze si¢
z ryzykiem zatrzymania tabletki
w uchylkach i krzywiznach prze-
tyku, prowadzacym do zabloko-
wania uchytku przez pgczniejaca
substancj¢ btonnikowa, fermen-
tacji bakteryjnej dziatajacej zra-
co na $ciang przelyku i wtérnego
przebicia do $rddpiersia. Stad
w niektérych krajach podawanie
substancji blonnikowych w posta-
ci tabletek jest zabronione. Uza-
leznienie efektu terapeutycznego
od stosunkowo wysokich dawek
stosowane] substancji dotyczy

réwniez suplemen-
tow diety zawie-
rajacych chitosan
(. conajmniej 4g/
dobg). Z innych
suplementoéw die-
ty pomocnych w
walce z otylo$cia
wymienia si¢ mig-
dzy innymi prepa-
raty zawierajace
CLA (skoniungo-
wane czasteczki
kwasu linoleino-
wego — conjuga-

om

ku z chorobami A l-.i | § ted linoleic acid)
wspotistniejacy- '“'“'lmu'u|L|l||i|1i||1.flr|-1r|f|Iu[E = s T £ 0 potwierdzonym
mi. W kazdym ity Illllligj[m||,]mj”]'m‘ﬂr;;m}'f}ﬁm!“”" ¢ wplywie na reduk-
przypadku  pa- 2 cje tkanki tlusz-

cjent rozpoczyna-
jacy taka terapi¢ powinien by¢
poinformowany o rezultatach
leczenia 1 objawach ubocznych,
a takze o koniecznosci przestrze-
gania odpowiedniej diety oraz po-
dejmowania wysitku fizycznego.
Z lekéw OTC wspomagaja-
cych zwalczanie otylosci dostgp-
ne sa w Polsce jedynie preparaty
orlistatu (Xenical, Alli). Jako in-
hibitor lipazy zotadkowej, trzust-
kowej i lipazy estrow karboksy-
lowych hamuje on wchilanianie

wtoknikowe typu: glukomannany,
galaktomannany, ksantany, agar
-agar, pektyny, wyciagi z fasoli,
burakow cukrowychialg, wszyst-
kie odznaczajace si¢ zdolnoscia
absorbowania wody, a przez to
zwigkszajace wypelnienie zotad-
ka 1 dajace uczucie sytosci. Dzia-
fanie tego typu hydrofilnych sub-
stancji blonnikowych jest jednak
stosunkowo stabe (istotne efekty
terapeutyczne uzyskuje si¢ przy
dawce co najmniej 4g). Ponadto,
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czowej przy stymu-

lacji wzrostu tkanki mig$niowe;.
Szereg kontrowersji budzi
jednak stosowanie jako $rod-
kéw odchudzajacych preparatow
ziolowych bedacych Zrédlem
antrachinondéw 1 zawierajacych
w swoim sktadzie rzewien (Rhi-
zoma Rhei) czy kruszyneg (Cortex
Frangulae). Z uwagi na dzialanie
drazniace 1 uszkadzajace §luzow-
ke oraz migsniowke jelit, prowa-
dzace do skurczowego zapalenia
1 krwawien, stosowanie tego typu



mieszanek ziotowych w leczeniu
przewlektych zaparé¢ czy wspo-
maganiu odchudzania jest nie-
zasadne 1 szkodliwe. Dotyczy to
takze innych ziotowych §rodkoéw
przeczyszczajacych, takich jak
dzialajace moczopgdnie prepara-
ty mniszka (Taraxacum) i brzo-
zy (Betula alba). Ich stosowanie
wptywa jedynie na wzmozona
diurezg, a nie utratg tkanki thusz-
czowej. Co wigeej, pacjentom
stosujacym kuracje odchudzajace
zaleca si¢ przyjmowanie duzej
ilo$ci ptyndéw (co najmniej 2 litry
dziennie) z obawy przed odwod-
nieniem, hipotonia, zawrotami
glowy, czy uczuciem zmgczenia.
Podobne kontrowersje dotycza
stosowania jako $rodkéw odchu-
dzajacych kreatyny, z uwagi na
sugerowane dziatanie kancero-
genne 1 uposledzajace czynno$é
serca, czy karnityny. Niektore ba-
dania dowodza, Ze u 0s6b otytych
nie stwierdza si¢ niedoboru kar-
nityny, a jej podanie nie prowadzi
do spadku masy ciata. Podobnie
w przypadku chromu, niektorzy
autorzywskazujanabrakbadanpo-
twierdzajacych jego skuteczno$é
w leczeniu otytosci oraz regula-
cji gospodarki weglowodanowe;.

Podsumowanie
W niniejszym artykule
przedstawiono tylko niektore

z wielu aspektéw dotyczacych
bezpiecznego stosowania coraz
bardziej dostepnych lekow OTC
w ramach samoleczenia pacjen-
tow. Rozpatrujac bezpieczenstwo
farmakoterapii lekami OTC, na-
lezy réwniez zwroci¢ uwage na
wielokrotnie podkreslany w pis-
miennictwie problem stosowa-
nia kilku preparatow podobnie
dziatajacych lub zawierajacych

t¢ sama substancj¢ czynna lub
interakcji z innymi jednoczesnie
przyjmowanymi przewlekle leka-
mi. Proces opieki farmaceutycz-
nej, w oparciu o dokumentowanie
przebiegu wizyty pacjenta w ap-
tece, stwarza mozliwo$¢ zebrania
doktadnego ,,wywiadu terapeu-
tycznego”, takze z wykorzysta-
niem oprogramowan wspolpracu-
jacych z programami aptecznymi.
Zebranie doktadnych informacji
o wszystkich lekach stosowanych
przez pacjenta nie tylko z listy
Rx, ale takze OTC w tym prepa-
ratach ziolowych oraz suplemen-
tach diety moze by¢ pomocne
w optymalizacji farmakoterapii
zuwagi na polipragmazje, ryzyko
interakcji lekowych czy pojawie-
nia si¢ dziatan niepozadanych.
Jak wykazano, tylko pacjenci
w wieku podeszlym stosuja sred-
nio od 2 do 6 lekéw przepisywa-
nych na receptg oraz $rednio do
3 lekéw OTC. Tak duze spozycie
lekow niewatpliwie zwigksza ry-
zyko problemow lekowych, ktore
niejednokrotnie pociaga za soba
konieczno$¢ hospitalizacji. Co
wigcej, niejednokrotnie pacjenci
stosujacy leki w ramach samo-
leczenia sa blgdnie przekonani
o nieszkodliwosci preparatow
witaminowych, ziotowych czy
suplementéw diety, co rowniez
stawia pod znakiem zapytania
bezpieczenstwo farmakoterapii. m

dr n. farm. Magdalena Jasinska,
prof. dr hab. n. farm.
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Cukrzyca ci¢zarnych

Cukrzyca ciazowa (GDM — gestational diabetes mellitus) w klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia/
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (WHO/ADA), wyodr¢bniona jako jeden z typow cukrzycy,
to réznego stopnia zaburzenia tolerancji weglowodanéw (nieprawidlowa glikemia na czczo, nieprawidlowa
tolerancja glukozy lub cukrzyca) po raz pierwszy rozpoznane w ciazy. GDM stanowi ponad 90% przypadkow

cukrzycy towarzyszacej ciazy.

Wsrod kobiet cigzarnych
w wyniku zmian hormonalnych
dochodzi do zmniejszenia wraz-
liwosci tkanek na dziatanie insu-
liny. U wigkszosci kobiet wzra-
sta wowczas produkcja insuliny
pozwalajaca na przetamanie in-
sulinoopornosci. U okoto 5%
cigzarnych wzrost st¢zenia insu-
liny jest jednak niewystarczajacy
1 pojawia si¢ wowczas jej wzgled-
ny niedobdr. U tych pacjentek do-
chodzi do rozwoju hiperglikemii,
czyli cukrzycy ciazowej 1 wszyst-
kich konsekwencji z niej wynika-
jacych. W Polsce czegstos¢ GDM
szacuje si¢ na okoto 4%. Cukrzy-
ca w ciazy wiaze si¢ z wysokim
ryzykiem powiktan diabetolo-
gicznych, potozniczych i nowo-
rodkowych [1,3-5,7,8,10].

Do czynnikow ryzyka
cukrzycy ciazowej zaliczane sa:
dodatni wywiad cukrzycowy,
szczegoOlnie u krewnych I stop-
nia, wiek powyzej 35 lat, wielo-
roédztwo, urodzenie noworodka
z wada rozwojowa, zgony we-
wnatrzmaciczne, cukrzyca cia-
zowa w poprzednich ciazach,
makrosomia dzieci urodzonych
wczesniej lub ptodu w obec-
nej cigzy, wielowodzie, duzy
1 szybki przyrost masy ciata
w ciazy, a szczegodlnie nadwa-
ga lub otylos$¢ przed ciaza (BMI
>27); z kolei przebycie cukrzycy
ciazowej jest czynnikiem ryzyka

wystapienia cukrzycy typu 1 lub
2 w przysztosci [1,4,6,10,11].

W Polsce po raz pierw-
szy model diagnostyki cukrzy-
cy ciazowej zostal opracowany
przez Zespdt Ekspertow Pol-
skiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego w 1994 r., a nastgpnie
aktualizowany 1 podawany jako
zalecenia  kliniczne dotycza-
ce postgpowania u chorych na
cukrzyce. Obecnie diagnosty-
ka cukrzycy ciazowe] nalezy
do lekarza prowadzacego ciaze
1 musi by¢ przeprowadzona
u kazdej cigzarnej. Algorytm
diagnostyczny zostat opracowany
przez zespot ekspertow i opubli-
kowany w Standardach Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego
w 2005 r. Zgodnie z ww. stan-
dardami diagnostyka w kierunku
cukrzycy ciazowej powinna by¢
wykonywana przez wszystkich
lekarzy potoznikow w warunkach
ambulatoryjnych, jednak sposob
prowadzenia diagnostyki zaktada
pewna dowolnos¢. Nadal moze
to by¢ schemat dwustopniowy, tj.
test przesiewowy z obciazeniem
50 gramami glukozy oraz doustny
test tolerancji 75 gramoéw gluko-
zy. Mozliwy jest takze schemat
jednostopniowy, w ktorym test

przesiewowy jest pominigty [11].

Wstepne oznaczenie gli-
kemii na czczo w surowicy krwi
zylnej powinno mie¢ miejsce bez-
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posrednio po stwierdzeniu ciazy
1 ta warto$¢ decyduje o dalszym
postgpowaniu. Jesli glikemia na
czczo jest nizsza niz 100 mg/dl,
to kolejnym etapem jest wykona-
nie testu przesiewowego z uzy-
ciem 50 gramow glukozy lub od
razu doustnego testu tolerancji 75
gramow glukozy (OGTT) mig-
dzy 24. a 28. tygodniem ciazy.
U pacjentek z wywiadem cukrzy-
cy cigzowej w poprzedniej ciazy
nalezy wykona¢ OGTT jak naj-
predzej 1 nawet jesli wyjsciowy
wynik jest prawidlowy to bada-
nie trzeba powtorzy¢ miedzy 24.
a 28. tygodniem ciazy.

Jezeli stezenie glukozy na
czczo w pierwszym badaniu wy-
nosi 100—125 mg/dl to nalezy nie-
zwlocznie wykona¢ doustny test
tolerancji 75 gramow glukozy,
a jezeli glikemia na czczo prze-
kracza 125 mg/dl to powtdrzyc
badanie i w przypadku powtdrze-
nia si¢ wyniku, rozpozna¢ cuk-
rzyce cigzowa i objac pacjentke
opieka diabetologiczna.

W okresie miedzy 24.
a 28. tygodniem ciazy w prakty-
ce wykonywany jest nadal test
przesiewowy, ktory wedtug stan-
dardow powinien by¢ przeprowa-
dzony niezaleznie od pory dnia
1 czasu od ostatniego positku,
a polega na oznaczeniu glikemii
w krwi zylnej po doustnym poda-
niu 50 gramow glukozy. Jednak
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nadal niektorzy potoznicy wyko-
nuja go rano, na czczo.
Jezeli stgzenie glukozy

w surowicy krwi zylnej po godzi-

nie od doustnego podania 50 gra-

méw glukozy bedzie:

= ponizej 140 mg/dl (7,8 mmol/l)
- wowczas wynik uznawany
jest za prawidtowy;

= roéwne lub wyzsze od 140 mg/dl
(7,8 mmol/l), ale nizsze od 199
mg/dl (10,9 mmol/l) nalezy wy-
konac test z doustnym obciaze-
niem 75 gramami glukozy;

= rowne lub wyzsze od 200 mg/
dl (11 mmol/l) rozpoznaje si¢
cukrzyce cigzarnych [1,12].

Doustny test tolerancji

z 75 gramami glukozy (OGTT)

jest proba czynno$ciowa roz-

strzygajaca o istnieniu cukrzycy.

Cigzarna przystgpujaca do tego

badania musi by¢ na czczo (10-

16 godzin od ostatniego positku).

Probeg wykonuje si¢ rano w pozy-

cji siedzacej. Najpierw pobierana

jest krew na czczo (w czasie 0),

anastgpniepodajgsiedowypicia75

graméw glukozy rozpuszczonej

w cieptej wodzie. Napdj trzeba

spozy¢ w cato$ci w przeciagu 3-5

minut. Po 2 godzinach od wypi-

cia ponownie pobierana jest krew

1 oznaczany jest poziom glukozy.

Jezeli stgzenie glukozy w

surowicy krwi zylnej po 120 mi-

nutach od doustnego podania 75

gramow glukozy bedzie:

* ponizej 140 mg/dl (7,8 mmol/l)
to wynik uznawany jest za pra-
widltowy;

= rowne lub wyzsze od 140 mg/
dl (7,8 mmol/l),
ale nizsze od
200mg/dl (11
mmol/l) wow-
czas wynik
wskazuje na
uposledzona
tolerancje glu-
kozy;

= rdwne

lub wyzsze

od 200 mg/dl

(11 mmol/l) to

rozpoznaje sig

cukrzyce cig-
zarnych. Ko
biet¢ z rozpo-
znana GDM na-
lezy skierowac
bezposrednio
do regionalne-
go osrodka dia-
betologiczno-
polozniczego.

Przy nieprawid-

towym wyniku

testu przesiewo-
wego (z 50 gra-
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mami glukozy), a prawidlowym
wyniku testu diagnostycznego
(z 75 gramami glukozy) nalezy
w 32. tygodniu ciazy powtdrnie
wykona¢ test diagnostyczny
[2,9].

Jednostopniowa taktyka
diagnostyczna wg WHO jest nie
tylko prostsza, ale daje podstawy
do natychmiastowej interwen-
cji leczniczej i przynosi wyniki,
jakich si¢ oczekuje. Dodatkowo
umozliwia wykorzystanie infor-
macji naukowych z dziedziny
patofizjologii stanu przedcuk-
rzycowego 1 wczesnych stadiow
rozwoju cukrzycy na podstawie
stosowania testu z 75 gramami
glukozy u kobiet nie bgdacych
w ciazy. Cukrzyca cigzarnych jest
wyjatkowo waznym pojgciem
i dziedzina najbardziej aktyw-
nych dzialan zapobiegawczych
i leczniczych. Nie jest jednak
osobng jednostka chorobowa, ale
stanem przedcukrzycowym lub
wczesng cukrzyca typu 1 lub 2,
demaskowana przez wptyw ciazy.
Podejsécie diagnostyczne winno
wigc nawiazywaé do kryteriow
patogenetycznych i szczegolnej
klasyfikacji patogenetycznej tego
stanu [1,9,11,12].

LECZENIE CUKRZYCY
CIAZOWEJ

Wiasciwa dieta

= 40-50% weglowodanow;

= 30% biatka (1,3 g/kg mc.);

= 20-30% tluszczow (w row-
nych czg$ciach nasyconych
1 wielonienasyconych);

= liczba kalorii zalezna od masy
ciata, wzrostu, aktywnosci
fizycznej 1 wieku; zapotrze-
bowanie kaloryczne okoto 35
kcal na kg naleznej masy ciata,
czyli 15002400 kcal;

| 2



»= u pacjentek z nadwaga zaleca
si¢ stosowanie diety niskoka-
lorycznej;

" pozywienie powinno zapew-
nia¢ prawidtowy przyrost
masy ciata, czyli Srednio 8—12
kg, w zaleznosci od wyjscio-
wej masy ciata (od ok. 7 kg dla
BMI>29,0 kg/m? do 18 kg dla
BMI < 19,8 kg/m?).

Wysilek fizyczny

Istotnym sktadnikiem
terapii cukrzycy cigzowej jest
wysitek fizyczny. Jezeli nie
ma przeciwwskazan, cigzar-
nym zaleca si¢ specjalne zesta-
wy ¢wiczen gimnastycznych
o umiarkowanej intensywnosci.

Insulinoterapia

- najczgstsza metoda jest tak
zwana intensywna podskorna
funkcjonalna insulinoterapia;

- zapotrzebowanie na insuling
zmniejsza si¢ gwattownie po
porodzie i u wigkszosci kobiet
chorych na cukrzyce ciazowa
mozliwe jest zaprzestanie po-
dawania insuliny;

- miernikiem wyrdéwnania meta-
bolicznego cukrzycy u kobiet
w cigzy powinno by¢ steze-
nie hemoglobiny glikowane;j
(HbAlc <6,1%)— oznaczane
co najmniej raz na 6 tygodni.

Samokontrola glikemii

Cigzarne musza prowa-
dzi¢ intensywna samokontrole
polegajaca na dokonywaniu po-
miardw poziomu glukozy we
krwi przed oraz 2 godziny po
spozytym positku, a takze przed
wypoczynkiem nocnym. W ra-
zie koniecznosci nalezy wyko-
na¢ réwniez pomiar glukozy
w porze nocnej. Raz w miesiacu
zaleca si¢ wykonanie catodobo-

wego profilu glikemii. Ze wzgle-
du na obserwowane w ciazy zja-
wisko przyspieszonego glodzenia
(ang. accelerated starvation, wg
Freinkla), aby nie dopusci¢ do
wystapienia hipoglikemii u cig-
zarnych stosujacych insuling, po-
winno si¢ okresowo dodatkowo
kontrolowa¢ glikemi¢ w nocy.
Co 2 tygodnie, poczawszy od II
trymestru ciazy, a od 36. tygodnia
ciagzy co najmniej raz w tygo-
dniu powinno si¢ oceniaé wage
cigzarnej, ci$nienie tetnicze krwi
oraz zawarto$¢ biatka w moczu.
Wrazie stwierdzeniabiatkomoczu
powinno si¢ oceni¢ dobowa utra-
te bialka oraz klirens kreatyniny
w kazdym trymestrze ciazy.

Po uptywie 6 tygodni od
porodu u kazdej pacjentki z prze-
byta cukrzyca ciazowa nalezy po-
nownie przeprowadzi¢ test obcia-
zenia 75 gramami glukozy w celu
weryfikacji rozpoznania, a w ra-
zie nieprawidlowego wyniku na-
lezy skierowa¢ pacjentke¢ do po-
radni diabetologiczne;j. Jezeli test
obciazenia wypadl negatywnie,
pacjentki z tej grupy powinny by¢
poinformowane o konieczno$ci
ograniczen dietetycznych, a takze
o potencjalnym ryzyku rozwoju
zaburzen gospodarki weglowo-
danowej w pdzniejszym zyciu.
Nalezy réwniez, co najmniej raz
w roku, kontrolowa¢ u nich po-
ziom glikemii na czczo, gospo-
darke lipidowa, jak rowniez mase¢
ciata, gdyz ta ostatnia — zgodnie
z doniesieniami autoréw badaja-
cych losy pacjentek po przebytej
GDM - stanowi udowodniony
czynnik ryzyka rozwoju zaburzen
gospodarki weglowodanowej
po przebyciu cukrzycy w ciazy
[10,11].m

mgr analityki medycznej
Kinga Skrzypek
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Do chorob zwiazanych
z metabolizmem, ktore coraz sze-
rzej wystgpuja w naszym spote-
czenstwie zaliczy¢ mozna cuk-
rzyce (diabetes mellitus). Przy-
czyna przewlektej hiperglikemii
jest zaburzenie wydzielania insu-
liny, ktérej niedobor prowadzi do
zaburzen w zakresie wykorzysta-
nia glukozy przez komorki orga-
nizmu. W powyzszym przypadku
dochodzi do zwickszenia steze-
nia glukozy we krwi oraz do jej
wydalania z moczem. Cukrzyca
podzielona jest na 2 typy: typ 1 —
insulinozalezny — spowodowany
zniszczeniem lub niewydolnoscia
komorek trzustki oraz typ 2 — in-
sulinoniezalezny — spowodowany

Fitoterapia w cukrzycy

opornoscia na dzialanie insuliny.
Ten ostatni wymaga przyjmowa-
nia stalego przyjmowania lekow
doustnych, a wraz z rozwojem
choroby przejscia na leczenie in-
suling.

Szacunkowe dane oceniaja,
ze ponad 2 miliony Polakow cho-
ruje na cukrzyce. Niestety tylko
potowa si¢ leczy, za$ druga czesé
nie jest $wiadoma wystgpowania
choroby, a symptomy przypisu-
je zupehie innym schorzeniom,
czy tez przemeczeniu organizmu.
Lekcewazenie choroby moze
by¢ przyczyna dysfunkcji wielu
narzadéw, a nawet utraty zycia.
Chorzy na cukrzyce musza Sci-
$le 1 rygorystycznie przestrzegac

wielu zalecen zachowawczych.
Migdzy innymi niezbedne jest
szczegollnie przy cukrzycy typu
2: utrzymanie poziomu cukru
w granicach 90-140 mg/dl, obni-
zenie ci$nienia tetniczego ponizej
130/80 mm Hg; obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL,
ponizej 100 mg/dl; utrzyma-
nie stezenia cholesterolu frakcji
HDL powyzej wartosci 40 mg/dl
u mezezyzn i powyzej 50 mg/dl
u kobiet oraz obnizenie stezenia
triglicerydéw ponizej 150 mg/dl.

W leczeniu cukrzycy ro-
slinne substancje maja znaczenie
gléwnie wspomagajace Srodki
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syntetyczne. W przypadku cuk-»

—21 -

Fot. © evgenyb - Fotolia.com



»rzycy typu 1 substancje roslinne
nie sa w stanie wyroOwnac zabu-
rzen metabolizmu weglowoda-
ndéw 1 nie moga zastapic insuliny.
W postaci typu 2 leczenie polega
na stosowaniu niskokaloryczne;j
diety i doustnych $rodkow prze-
ciwcukrzycowych. W przypadku
niskiego niedoboru insuliny jako
leczenie uzupetniajace stosowaé
mozna preparaty zawierajace ro-
slinne substancje lecz-
nicze. Wséréd nich naj-
czg$cie] wymieniane sa:
owoce boroéwki czernicy
(Myrtilii ~ fructus), na-
owocnia fasoli zwyklej
(Phaseoli Peric.) i ziele
rutwicy lekarskiej (Ga-
legae herba), nowsza li-
teratura wymienia dodat-
kowo: nasienie kozierad-
ki (Foenugraeci semen),
korzen/ ziele mniszka
lekarskiego  (Taraxaci
radix/ herba), 1i$¢/ ko-
rzen pokrzywy (Urticae
folium/ radix), znamig
kukurydzy (Stigma may-
dis).

Wiasciwosci wybra-
nych substancji roslin-
nych stosowanych
w leczeniu cukrzycy

Owoce  borow- «
ki czernicy (Borowka |
czernica — Vaccinium |
myrtillus L.) — substan-
cja zawierajaca kom-
pleks barwnikéw (anto-
cyjanozydow) do ktérych naleza
glukozyd i galaktozyd delfini-
dyny oraz malwidyny. Preparaty
zawierajace w swoim skladzie
owoce borowki sa wskazane
w cukrzycowej retinopatii w celu
poprawienia widzenia. Dziataja

takze wspomagajaco w zaburze-
niach krazenia siatkowkowego
1 naczyniowkowego. Stwierdzo-
no iz dlugoterminowe podawanie
preparatu antocyjanowego cofa-
to juz istniejace, spowodowane
przez cukrzyc¢ zmiany w prze-
puszczalno$ci kapilar.

Naowocnia fasoli zwy-
klej (Fasola zwykta — Phaseolus

w

B -

vulgaris L.) — whasciwosci prze-
ciwcukrzycowe w tej substancji
roslinnej przypisuje si¢ obecno-
Sci glikoproteinom o charakterze
glukokinin, a takze chromu, kwa-
su krzemowego oraz argininy.
Czesto naowocnia fasoli wchodzi
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w sklad ziolowych mieszanek
przeciwcukrzycowych wykorzy-
stywanych w komedykacji wczes-
nych stadiéw cukrzycy typu 2.

Ziele rutwicy (Rutwica le-
karska — Galega officinalis L.) —
substancja zawierajaca w swoim
sktadzie m.in. galeging (o cha-
rakterze glukokinin) oraz chrom.
Substancji roslinnej przypisuje
si¢ dziatanie nie-
znacznie obnizaja-
ce stezenie cukru
we krwi. Wydaje
si¢ prawdopodob-
nym, iz réwnie
istotnym sktadni-
kiem surowca od-
powiedzialnym za
obnizenie poziomu
glukozy we krwi
sa zwiazki chro-
mu, ktoéry nazywa-
ny bywa ,,glucose
tolerance factor”.

Nasienie
kozieradki (Ko-
zieradka pospolita
— Trigonella foe-
num graecum L.) —
substancja zawiera
m.in.  substancje
Sluzowe w  ilosci
20-30% (m.in. ga-
laktomannany),
saponiny o cha-
rakterze steroido-
wym, trygoneling
(betaina kwasu ni-
kotynowego), cho-
ling, lecytyny, fityng, flawonoidy
oraz olej thusty. U pacjentéw z
cukrzyca nieinsulinozalezng oraz
w grupie zdrowych ochotnikow
zaobserwowano polepszenie
obwodowej tolerancji glukozy,
spadek st¢zenia insuliny w su-

Fot. © Rafa Irusta - Fotolia.c



rowicy oraz glukozy w wydala-
nym moczu po podaniu nasion
sproszkowanych, a takze nasion
pozbawionych goryczki (z jedno-
czesna utrata frakcji thuszczowe;j
1 saponinowej). Nasiona kozie-
radki moga stanowi¢ interesuja-
ca alternatywg jako dodatek do
zywnosci przeznaczonej dla osob
z cukrzyca typu 2 o umiarkowa-
nym nasileniu, ze wspotistniejaca
hipercholesterolemia.

Podsumowanie
Ze wzgledu na zlozono$¢
leczenia cukrzycy nalezy pa-
migta¢, ze fitoterapia nie moze
zastgpowaé stosowanych lekow
przeciwcukrzycowych. Stosowa-
nie zidt jest uzasadnione tylko
w lekkich przypadkach lub tez
w profilaktyce w stanach przed-
cukrzycowych i musi by¢ skon-

sultowane z lekarzem.m

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

Pi$miennictwo:

http://www.bonifratrzy.lodz.pl/?p=/po-
radnik/medycynaziololecznictwo/
cukrzyca/&a=309 (dostep 30.04.2010 1.)

Lamer-Zarawska E. (red.). Fitoterapia
i leki roslinne w geriatrii. PZWL,
Warszawa, 2009, 299 pp.

Nartowska J., Bordbwka czernica. Pana-
cea, 2007, 4(21).

Ozarowski A. (red.), 1982. Ziotoleczni-
ctwo. PZWL, Warszawa, 1982, 783
pp.

Rudkowska E., Smutkiewicz A., Han-
Marek M., Ziola w terapii wspoma-
gajacej leczenie cukrzycy. Post. Fi-
toter., 2006, 3: 155-62.

Przykladowe receptariu-
sze mieszanek ziolowych
o wlasciwosciach
przeciwcukrzycowych.

Kompozycja
wg. 0.0. Bonifratrow

lis¢ borowki czernicy 150g,
kwiat rumianku 100g,
straki fasoli 50g,

ziele rutwicy 50g,

ktacze perzu 50g,

korzen mniszka 50g,

lis¢ szatwii 50g,

ziele dziurawca 50g,
znamig kukurydzy 50g,
kwiat jasnoty biatej 20g.
Ziota zmieszaé¢, wsypaé tyzke

ina szklanke wrzatku, zaparza¢ pod

przykryciem 30 minut, przecedzié
1 pi¢ gorace po jedzeniu 2—3 razy
dziennie.

Wg. o. Cz. Klimuszki

korzen mniszka pospolitego 50g
korzen koztka 50g

lis¢ borowki czernicy 50g

lis¢ pokrzywy 50g

lis¢ brzozy 50g

kwiat bzu czarnego 50g

lis¢ szatwii 50g

ziele fiotka trojbarwnego 50g

. owoc jatowca 50g
' ziele rutwicy 50g

owocnia fasoli 50g.

Ziota w rownej ilosci (50g)
doktadnie wymieszaj. Lyzke
mieszanki zalej szklanka wrzacej

ywody i odstaw pod przykryciem
_ na 3 godziny.

Pij 3 razy dziennie na 20 min.
przed positkami.

Mieszanka ziolowa

ziele rutwicy 50g
owoc jatowca 50g
ziele przywrotnika 50g

! kwiatostan lipy 50g

ziele poziomki 50g
lis¢ macznicy lekarskiej 50g
lis¢ borowki czernicy 50g
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ziele jemioty 50g
ziele dziurawca 50g
ziele centurii 50g
ktacze turzycy piaskowej 50g
Ziota w rownej ilosci (50g)
doktadnie wymieszaj. Lyzke mie-
szanki zalej szklanka wrzacej
wody 1 odstaw pod przykryciem
na 3 godziny.
Pij 3 razy dziennie na 20 min.
przed positkami.

Mieszanka ziotowa

lis¢ pokrzywy 50g

lis¢ boréwki czernicy 50g

ziele rutwicy 50g

lis¢ brzozy 50g

korzen mniszka pospolitego 50g
owocnia fasoli 50g

ziele jemioty 50g

lis¢ macznicy lekarskiej 50g
znamieg kukurydzy 50g
kwiatostan lipy 50g.

Ziota w rownej ilosci (50g)
doktadnie wymieszaj. Lyzke mie-
szanki zalej szklanka wrzacej
wody i1 odstaw pod przekryciem
na 3 godziny.

Pij 3 razy dziennie po pot
szklanki na 20 minut przed jedze-
niem.

Wg. o. Grzegorza Sroki

li¢ boréwki czernicy 150g

koszyczek rumianku posp. 50g

owocnia fasoli 50g

ziele rutwicy 50g

ktacze perzu 50g

korzen mniszka posp. 50g

lis¢ szatwii 50g

ziele dziurawca 50g

znamie kukurydzy 65g

kwiat jasnoty biatej 20g
Lyzeczke mieszanki  zalej

szklanka wrzacej wody i odstaw

pod przykryciem na 30 minut. Pij

gorace 2-3 razy dziennie po jedze-

niu (nie stodzic).



MANUAE APTEKARSKI

Z cylku napoje fermentowane

Czg¢s¢ druga — JOGURT

Produkty mleczne znane sa od najstarszych dziejéw w roéznych czesciach §wiata. Po wieloletnich
badaniach stwierdzono, ze wszystkie wyroby sa ukwaszane przez bakterie mlekowe. W Polsce najbardziej
rozpowszechniony jest jogurt i kefir, w mniejszym stopniu mleko jogurtowe, maslanka i mleko acidofilne.

Mleczne napoje fermen-
towane produkowane sa w wer-
sjach naturalnych oraz z dodat-
kami podnoszacymi ich walory
smakowe 1 warto$¢ odzywcza np.
z ziarnami zb6z lub owocami.
Wytwarzane sa jogurty plynne
(pitne) oraz o konsystenc;ji statej.

Mleczne napoje fermento-
wane przyjeto dzieli¢ na trady-
cyjne i tzw. ,,nowe”. Tradycyjne
napoje byly od wielu stuleci pro-
dukowane w warunkach domo-
wych, w wyniku spontanicznej
fermentacji, w ktdrej uczestni-
czyly mikroorganizmy charak-
terystyczne dla rodzaju mleka
1 warunkow fermentacji w danym
regionie. Napoje nowej generacji
mozna podzieli¢ na trzy klasy:

A: jogurt oraz tzw. mezo-
filne mleczne napoje fermento-
wane. W ich produkcji stosuje si¢
specjalnie selekcjonowane bakte-
rie o wlasciwos$ciach probiotycz-
nych z gatunkéw Streptococcus
thermophilus 1 Lactobacillus del-
brueckii subsp. bulgaricus.

B: mleczne napoje fermen-
towane otrzymane przy uzyciu
zakwasow ztozonych z jelito-
wych bakterii mlekowych Lacto-
bacillus casei 1 Lactobacillus aci-
dophilus, o udokumentowanych
wlasciwos$ciach probiotycznych.

C: otrzymane z udziatlem
bakterii typowych dla przewodu
pokarmowego, z wysoce potwier-
dzonymi wlasciwo$ciami probio-

tycznymi, ale o matej zdolnosci
do przystosowania si¢ do warun-
kéw produkcji mleczarskiej — sa
to gtownie bifidobakterie [9].

Wedlug polskiej normy jo-
gurt to napdj wyprodukowany
z mleka znormalizowanego, za-
geszczonego przez dodatek od-
thuszczonego mleka w proszku
lub odparowanie czg$ci wody,
poddanego procesowi pasteryza-
cji, a nastgpnie ukwaszonego za-
kwasami czystych kultur bakterii
[12].

Pionierem w  produkcji
mlecznych napojow fermentowa-
nych byt Ilia Miecznikow [4]. Jo-
gurt powstaje dzigki fermentacji
spowodowanej przez specyficz-
ne mikroorganizmy. Stosuje si¢
niepatogenne bakterie termofilne
o temperaturze wzrostu 32-45°C
np: Streptococcus themopilus,
Lactobacillus  delbrueckii  ssp.
bulgaricus. [6].

Mikroflora jogurtu

Streptococcus thermophi-
lus wystgpuje w postaci komorek
owalnych lub okragtych utozo-
nych w fancuszki lub dwoinki.
Jest to organizm termofilny, opti-
mum wzrostu wystepuje w tem-
peraturze 40-45°C. Wymaga do
wzrostu zwiazkdéw organicznych,
cukrow prostych, aminokwaséw
1 peptydow. Fermentuje glukoze,
fruktoze i laktoze, a nie fermentu-
je galaktozy i maltozy, w wyniku
czego powstaje kwas mlekowy
prawoskretny L(+). Sa to bakte-
rie homofermentatywne (ryc. 1)
idlatego inne produkty jak etanol,
kwas octowy i dwutlenek wegla
powstaja w niewielkich ilo$ciach.
Posiadaja one wysokie wymaga-
nia pokarmowe, co powoduje, ze
bytuja jedynie w bogatych podto-
zach jak np.: mleko i jego prze-
twory. [10].

[ FERMENTACJA

MLEKOWA
I

Ryc. 1. Produkty homo- i hetero mleczanowej fermentacji laktozy [2].
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Lactobacillus delbruecki
ssp. bulgaricus jest paleczka mle-
kowa wystepujaca w tancuszkach
lub pojedynczo. Jest to gatunek
typowy dla mleka i jego przetwo-
réow. Mikroorganizm ten ro$nie
w temperaturze powyzej 15°C
az do 45°C i wigcej. Zaliczany
jest do organizmdéw saprofitycz-
nych. Rosnie dobrze w atmosfe-
rze wzbogaconej w dwutlenek
wegla, jako organizm homofer-
mentatywny wytwarza mate ilo-
$ci produktéw ubocznych. Kwas
mlekowy powstajacy w trakcie
fermentacji posiada konfiguracje
D (-). [10]

Zaleznie od rodzaju jogur-
tu, bakterie moga by¢ dodawane
albo w postaci zakwasu bedacego
mieszaning dwoéch bakterii ter-
mofilnych, albo w postaci dwoch
zakwasow - kultur skoncentro-
wanych stanowiacych oddzielne
hodowle tych bakterii. W pierw-
szym okresie inkubacji przy 43°C
rozwija si¢ Streptococcus themo-
pilus, ktory zmniejsza potencjal
oksydoredukcyjny 1 zakwaszajac
srodowisko stwarza lepsze wa-
runki do wzrostu Lactobacillus
delbrueckii ssp. bulgaricus. Ten
szczep z kolei przez swoje wias-
ciwosci  proteolityczne uwal-
nia niskoczasteczkowe peptydy
iaminokwasy umozliwiajac przez
to dalszy wzrost paciorkowcow.
Charakterystyczny smak i aromat
jogurtowi nadaje aldehyd octowy,
ktoérego gtownym producentem
jest Lactobacillus delbrueckii ssp.
bulgaricus, ajego stgzenie powin-
no wynosi¢ 10-15 mg/dm® [13].

Bakterie mlekowe sa drob-
noustrojami niechorobotworczy-
mi i bezpiecznymi dla cztowieka,
znany jest szereg przyktadéw ich
korzystnego oddziatywania, tzw.
dzialania probiotycznego, a mig-
dzy innymi:

a) obnizenie nietolerancji lak-
tozowej (alergii laktozowej),
wskutek degradacji i obnizenia
poziomu tego cukru w mleku;

b) dziatanie przeciwbiegunkowe;

c) obnizenie poziomu choleste-
rolu;

d) dziatanie przeciwmutagenne
1 przeciwrakotworcze;

e) aktywno§¢ immunostymula-
cyjna, tj. wzmaganie aktywno-
$ci systemu odporno$ciowego
organizmu ludzkiego [1];

Etapy produkcji jogurtu

Jogurt moze by¢ produko-
wany metoda zbiornikowa (tzw.
jogurt mieszany), lub termosta-
towa (tzw. jogurt staty). Podczas
produkcji jogurtu statego mleko
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w temperaturze inkubacji pom-
puje si¢ do urzadzenia pakujace-
go. Zakwas jest dozowany przez
odpowiednio zsynchronizowana
pompe gwarantujaca odpowiedni
dodatek zakwasu. Urzadzenie pa-
kujace napelnia opakowania, kto-
re na paletach przenoszone sa do
komory inkubacyjnej (42-45°C).
Czas 1 tempo ukwaszenia mleka
zalezy od sktadu, aktywnosci,
ilo$ci zakwasu 1 temperatury in-
kubacji. Wstepne etapy produkcji
jogurtu mieszanego sa takie same
jak statego. Réznice pojawiaja si¢
przy dodawaniu szczepionki lub
zakwasu. Zaszczepione mleko
jest inkubowane w tanku fermen-
tacyjnym do momentu wytwo-
rzenia odpowiedniego skrzepu
iosiagnigcia zadanej kwasowosci.
Wytworzony jogurt jest mieszany,

[Sthemat procesu wytwarzania jngurtuJ

Podgrzanie mleka do 40°C )

f . . R
Normalizacja zawartoscl thaszezu (3%)
A

(Podgrzanie mleka do 60°C i
\homogenizacja w 15 MPa

..

li“astv:rj,fzar:j.'1 w 90°C przez 5 min.

w

(Chtodzenie do 42°C

A

- — — : —
Zaszczepienie mlekaréznymi rodzajami
szczepionek
L

-

Rozlewi inkubacja w odpowiednich
temp eraturach

L.

(Ukwaszenie az do uzyskania pH=4.6

Schiodzenie do temperatury < 7°C

Ryc. 2. Etapy produkcji jogurtu
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»ochladzany i przepompowywany
do maszyny pakujacej. Ewen-
tualne dodatki smakowe musza
by¢ wprowadzone na odcinku
miedzy ochtadzaczem, a maszy-
na pakujaca. Zapakowany jogurt
jest transportowany do magazynu
1 utrzymywany w temperaturze
ok. 4°C. Przez modyfikacj¢ jo-
gurtu mozna uzyska¢ jogurt na-
sycony ditlenkiem wegla, jogurt
o obnizonej zawartosci laktozy,
czy mleko jogurtowe, ktére wy-
twarza si¢ analogicznie do jogur-
tu mieszanego z tym, Zze pomija
si¢ proces normalizacji [2].

Wiasciwosci zdrowotne
jogurtu

Jogurt jest wysokowartos-
ciowym produktem, bogatym
zrodlem weglowodanow, biatek,
thuszczu, witamin, wapnia i fo-
sforu. Podczas procesu fermenta-
cji biatka mleka ulegaja hydroli-
zie, za$ thuszcz lipolizie do kwa-
sow tluszczowych, dzigki czemu
jogurt jest tatwiej przyswajalny
przez organizm [7].

Jogurt ceniony jest za wa-
lory smakowe i dietetyczne. Cha-
rakteryzuja si¢ tagodnym, $wie-
zym, przyjemnym smakiem, kwa-
sowos$cig w granicach pH 4,0-4,5
oraz charakterystycznym tzw. jo-
gurtowym aromatem [8]. Oprocz
powyzszych cech wyr6znia go
wyglad, konsystencja i lepko$¢
[11]. Dojrzaty jogurt powinien
mie¢ silny, spoisty, galaretowaty
skrzep. Srednia zawarto$¢ thusz-
czu w jogurcie Komitet FAO [3]
ustalil na 3,0% 1 0,5 %, natomiast
Polska Norma nie normalizuje za-
warto$ci tluszczu w jogurcie [5].

Podsumowujac  mleczne
napoje fermentowane, takie jak
jogurt:

e przyczyniaja si¢ do wzrostu
strawnosci 1 przyswajalno-

§ci przez organizm niemal
wszystkich sktadnikow mleka
(laktozy nawet w przypadku
nietolerancji tego sktadnika);

e wykazuja dziatanie antyaler-
giczne;

e zmniejszaja ryzyko infekcji
przewodu pokarmowego;

e zalecane sa po stosowaniu ku-
racji antybiotykowej w celu
odbudowy prawidlowe; mi-
kroflory jelitowe;.

Ponadto jogurt jest bogaty w
wapn (500 ml mleka = 350 ml
jogurtu), zawiera 4-5 krotnie wig-
cej aminokwasoéw, ponad 20%
wigcej witamin z grupy B (kwa-
su foliowego nawet pigciokrotnie
wigcej). Oprocz tego biatko za-
warte w jogurcie jest 2-3 krotnie
szybciej trawione przez organizm
cztowieka niz na przyktad biatko
w kefirze. Jogurt utatwia synteze
witamin w organizmie, wspoma-
ga uktad odpornosciowy, utatwia
wchlanianie zelaza, odtruwa or-
ganizm z toksyn, pomaga przy za-
parciach, wzdgciach, niedokwas-
nosci zotadka, stanach zapalnych
jelit, chroni przed rakiem. Coraz
wigksza popularno$¢ zdobywaja
jogurty z bifidobakteriami, ktore
normalnie Zyja w naszym prze-
wodzie pokarmowym. Hamuja
rozw0j mikroflory gnilnej i neu-
tralizuja skutki przyjmowania an-
tybiotykow przywracajac réwno-
wagge flory bakteryjnej [14].

Z pewnoscia korzysci zdro-
wotne wynikajace ze spozycia
mlecznych napojow fermentowa-
nych przemawiaja za tym, iz po-
winny by¢ one obecne w codzien-
nej diecie kazdego cztowieka.m
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Glikokortykosteroidy
stosowane miejscowo
w codziennej praktyce aptecznej

Odkrycie istnienia i wlasciwosci hormonow kory nadnerczy stanowilo wazny krok na drodze do
poznania dzialania ludzkiego ciala. Te kluczowe dla funkcjonowania organizmu substancje znalazly
takze zastosowanie lecznicze i dzisiaj — pomimo wielu ograniczen - stosowane sa bardzo wszechstron-

nie w medycynie.

Z punktu widzenia codzien-
nej praktyki aptecznej przydat-
na wydaje si¢ wiedza zwlaszcza
na temat glikokortykosteroidow
(GKS) aplikowanych zewngtrz-
nie. Preparaty tego typu sa bo-
wiem wykonywane zar6wno
w recepturze, jak i czesto eks-
pediowane w postaci gotowych
preparatow  dermatologicznych
(w ograniczonym zakresie takze
jako produkty OTC). Ze wzgledu
na pewne szczegolne zagrozenia,
jakie moze nie$¢ za soba niewlas-
ciwe stosowanie GKS miejsco-
wo, praca z tymi lekami wymaga
nieraz od farmaceuty obszerniej-
szego komentarza podczas inter-
akcji z pacjentem.

CUD KORTYZONOWY

Juz w 1855 roku Tomasz
Addison opisat objawy kliniczne
spowodowane  niewydolnoscia
kory nadnerczy. Jednak dopiero
w latach 1940-1948 ustalono bu-
dowe chemiczna i dokonano syn-
tezy zwiazkow odpowiedzialnych
za t¢ choroba. W tym czasie ame-
rykanskireumatolog Philip Hench
dokonat przetomowej obserwa-
cji, iz chorzy na reumatoidalne
zapalenie stawoéw odczuwaja
cofnigcie si¢ objawow, kiedy za-

padaja na zo6ttaczke. T¢ sama ob-
serwacj¢ poczynit w stosunku do
chorych na reumatyzm pacjentek
w ciazy. Wysnut stad wniosek, ze
pojawiajaca si¢ remisja jest za-
stuga jakiej$ substancji endogen-
nej, ktora ma by¢ moze zwiazek
z ukladem hormonalnym. Idac
tym tropem w kilka lat pdzniej
podjat si¢ on zakonczonej suk-
cesem proby kuracji kortyzolem
(zwanym woéwczas skladnikiem
E) u pacjentki z bardzo zaawan-
sowanymi zmianami reumatycz-
nymi. Zaledwie 29-letnia kobie-
ta, praktycznie unieruchomiona
z powodu silnych dolegliwosci
reumatycznych, po dwoch za-
strzykach  eksperymentalnego
wowczas leku byla w stanie wstac
zt6zkabez boluiwybrac sig na za-
kupy. Zdumiewajaca poprawa, ja-
kiej doswiadczyta chora przeszta
do historii jako tzw. ,,cud korty-
zonowy”. Nowy lek byt owocem
trudow innego amerykanskiego
lekarza — Edwarda Kendalla. Phi-
lip Hench, Edward Kendall i Ta-
deusz Reichstein za swoje odkry-
cia (dotyczace budowy chemicz-
nej i dzialania hormonoéw kory
nadnerczy oraz ich zastosowania
w zwalczaniu chorob reumatycz-
nych) w 1950 otrzymali Nagro-
d¢ Nobla z dziedziny medycyny.
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Zastosowany leczniczo
przez dr Hencha kortykosteryd
przyniost ogromna ulge rzeszom
chorych. Uznany za cudowny
lek szybko jednak objawit swoje
drugie oblicze. Wielu pacjentow
powracato do swojego poprzed-
niego stanu, gdy kuracja zostawa-
fa przerwana. Samo za$ leczenie
okazalo si¢ by¢ obciazone po-
waznymi dzialaniami niepozada-
nymi, zwigzanymi z fizjologicz-
nymi efektami oddziatywania
glikokortykosteroidow w organi-
zmie ludzkim. Cho¢ artykut ten
poswigcony ma by¢ efektom ich
miejscowego zastosowania, przy-
pomnienie skutkow ich obwodo-
wego dzialania wydaje si¢ celo-
we. Dzialanie ogdélne bowiem
— choé¢ malo prawdopodobne,
to jednak nie niemozliwe —
moze ujawni¢ si¢ takze przy
powierzchniowym stosowaniu
tych lekow. W szczegolnosci
w sprzyjajacych okolicznos-
ciach i przy nieprawidlowej
aplikacji.

STRAZNICY STATUS QUO

Glikokortykosteroidy  w
dawkach fizjologicznych sa nie-p



»zbgdne, aby organizm mogt
utrzymac status quo pomimo ata-
kujacych go stresorow - infekcji,
urazow, obciazen psychicznych,
czy nadmiernego wysitku fi-
zycznego. Osiagaja to, poniewaz
z jednej strony wzmagaja mobi-
lizujace dziatanie katecholamin,
z drugiej zmniejszaja skutki dzia-
tania czynnikow
wywotujacych
uszkodzenia or-
ganizmu. Nasile-
nie tych dziatan
ponad fizjologicz-
ng normeg nie jest
jednak korzystne
dla cztowieka.

Obwodowe
dzialanie gliko-
kortykosteroidow
przejawia sig
w postaci efektow
metabolicznych,
przeciwzapalnych
1 immunosupre-
syjnych.

Efekty me-
taboliczne obej-
muja:

- wpltyw na prze-
miang weglo-
wodanowg —
polega on na
wywotywaniu
hiperglikemii,
stad przypisy-
wane  gliko-
kortykostero-
idom dzialanie diabetogenne;
wplyw ten jest bardzo wyraz-
ny, co zreszta bylo powodem
do wprowadzenia tradycyjnej
nazwy grupy - z przedrostkiem
,»gliko”;

- wptyw na gospodarke bialkowa
— polega on na zwigkszeniu
katabolizmu (objawia si¢ to

m.in. jako zaniki i ostabienie
migséni); w przypadku dzieci
moze wystgpowaé zahamowa-
nie wzrostu;

- wplyw na gospodarke lipidowa
— polega on na nasileniu lipo-
lizy 1 przemieszczeniu tkanki
thuszczowej w  charaktery-

styczny sposob (m.in. tluszcz

gromadzi si¢ w okolicach kar-
ku jako tzw. ,,bawoli kark”, na
twarzy, ktora opisuje si¢ wWOw-
czas jako ,ksigzyc w petni”
oraz w okolicy brzucha);

- nasilenie wydalania wapnia, co
w polaczeniu z wzmozeniem
aktywnosci komorek koscio-
gubnych zwigksza ryzyko wy-
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stapienia osteoporozy;

Przy dtugotrwatym leczeniu
og6lnym nastgpuje supresja zdol-
nos$ci syntezy glikokortykosteroi-
dow przez organizm. Na hormony
dostarczane z zewnatrz organizm
reaguje zgodnie z petla sprzgze-
nia zwrotnego - zmniejszajac wy-
twarzanie ich we wlasnym zakre-
sie. Przy naglym
odstawieniu lekow
moze to wywolaé
ostra niewydol-
nos¢ nadnerczy.

Glikokorty-
kosteroidy moga
wywolywac takze
objawy osrodko-
we. Sa one zroz-
nicowane — moze
wystapi¢ euforia,
depresja, zaburze-
nia snu, a nawet
objawy  psycho-
tyczne. Wywoluja
one takze wzmo-
zenie pobudli-
wosci  moézgu i
obnizenie  progu
drgawkowego.

Wplyw  gli-
kokortykosteroi-
dow na gospodar-
ke wodno-elektro-
litowa jest znacz-
nie mniejszy niz w
. przypadku mine-
ralokortykostero-
idow, jednak przy

wigkszych dawkach
powoduja one zatrzymanie w or-
ganizmie sodu i wody, a zwigk-
szaja wydalanie potasu.

Glikosterydy powoduja
wzrost cisnienia $rodgatkowe-
g0, CcO sprzyja wystepowaniu
(lub nasila objawy) jaskry. Taki
efekt wywotuje zar6wno ich sto-
sowanie do oka, jak i uktadowe.

1a.com

Fot. ©fotol



Mozna tutaj wspomnie¢ takze, iz
dhugotrwate stosowanie sterydow
do worka spojéwkowego moze
doprowadzi¢ do owrzodzen, a na-
wet perforacji rogowki.

Glikokortykosteroidy nie
dziataja bezposrednio wrzodo-
tworczo, nasilaja jednak 3-4
krotnie czestos¢ powstawania
owrzodzen w efekcie stosowania
niesterydowych lekoéw przeciw-
zapalnych.

Aby ograniczy¢ wyste-
powanie niepozadanych
dzialan podczas podawa-
nia ogo6lnego lekow z tej
grupy stosuje si¢ zrozni-
cowane schematy lecze-
nia w zalezno$ci od wska-
zan. Np. dawki doustne
ogranicza si¢ W miarg
mozliwo$ci ponizej tzw.
progu Cushinga, czyli ilo-
$ci leku, ktora jeszcze nie
powoduje uposledzenia
czynno$ci osi podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza.

STOSOWANIE NA SKORE

W leczeniu choréb skory
glikokortykosteroidami  kluczo-
we znaczenie ma ich dziatanie
przeciwzapalne. Sterydy hamu-
ja wszystkie etapy procesu za-
palnego — zaréwno etap wczes-
ny (nadmierne ocieplenie, bdl,
obrzgk, zaczerwienienie), jak
réwniez stadia pozne (gojenie si¢
1 powstawanie blizny). Ten drugi
skutek jest jednak w wigkszosci
przypadkéw (z wyjatkiem zmigk-
czania blizn przerostowych) nie-
pozadany. Dziatanie antyprolife-
racyjne, ostabienie czynnosci fi-
broblastow, a w efekcie produkcji
kolagenu i glikozaminoglikanow
ogranicza bowiem ich udziat w
procesie regeneracji i zdrowienia.

Glikokortykosteroidy
wplywaja na wszystkie typy re-
akcji zapalnych powodowanych
przez obce patogeny, bodzce
chemiczne, mechaniczne lub fi-
zyczne oraz przez patologiczne
reakcje uktadu odpornosciowego
(reakcje uczuleniowe lub auto-
agresywne). Efekt przeciwza-
palny zostaje uzyskany gtéwnie
poprzez ostabienie rozszerzania
naczyn, zmniejszenie przesacza-
nia ptyndw i ograniczenie liczby

1 aktywnosci komorek i media-
torow stanu zapalnego. Dziala-
ja one jednak objawowo, ale
nie przyczynowo (z wyjatkiem
terapii substytucyjnej w niewy-

dolno$ci nadnerczy). Oznacza
to doktadnie tyle, ze sterydy nie
lecza chorob, lecz wygaszaja ich
objawy. To maskowane symp-
tomow moze by¢ grozne (np. w
przypadku zakazenia), poniewaz
utrudnia rozpoznanie, a choroba
podstawowa rozwija si¢ dalej (w
przypadku niektorych patogenow
GKS moga nawet pogarszac jej
przebieg). Dodatkowo, nawet
niezainfekowana skora staje si¢
takze bardziej podatna na infek-
cje. Dlatego preparaty zawie-
rajace tylko S$rodek sterydowy
powinny by¢ dobierane z duza
starannos$cia. Natomiast w handlu
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dostgpnych jest szereg polaczen
sterydow z innymi substancja-
mi leczniczymi. Steroidy laczo-
ne sa z antyseptykami (kwasem
salicylowym, chlorchinaldolem,

kliochinolem), z antybiotykami

(gentamycyna, neomycyna, ok-
sytetracykling), lekami przeciw-
grzybicznymi  (klotrimazolem,
ekonazolem, izokonazolem), z
estradiolem i witamina D,, a takze
z dziegciami. Dosy¢ popularne sa
takze potaczenia ,.kompleksowe”

— masci zwierajace zarOw-
no steryd, antybiotyk,
jak 1 lek przeciwgrzy-
biczny.

Oprocz WSpo-
mnianego juz uposle-
dzenia gojenia sig, inne
powiktania podczas
miejscowego stosowa-

§ nia sterydow obejmuja:
_‘ £ Scienczenie skory (az do
zaniku warstwy rogo-

2 wej); rozstgpy 1 wyna-

czynienia; tzw. tradzik
sterydowy; teleangiektazje oraz
zmiany pigmentacyjne (hipo i hi-
perpigmentacja, biaty demogra-
fizm).

Co ciekawe, chociaz ste-
rydy same zwalczaja objawy
alergii, mozliwe jest wystapienie
alergii kontaktowej na sterydy.

Groznym powiktaniem jest
posterydowe zapalenie skory.
Jest ono skutkiem swoistego ,,uza-
leznienia si¢” skory przyjmujace;j
regularnie dawke sterydu. Po

© dreamstin

jego odstawieniu nastgpuje zna-

czace pogorszenie si¢ jej stanu,
z wystapieniem silnego stanu za-
palnego i zmian wypryskowych.
Zwykle sklania to pacjentéw do
ponownego siggnigcia po prepa-
rat ze sterydem. Dlatego witasnie
te reakcje opisuje si¢ w katego-
riach uzaleznienia, a zachowanie).



»skory jako ,,gtod sterydowy”. Le-
czenie jest dlugotrwate i powinno
przebiegac¢ pod kontrola dermato-
loga.

Aby ograniczy¢ niepoza-
dane dziatania miejscowe GKS,
terapi¢ ogranicza si¢ czasowo,
zmniejsza si¢ z biegiem czasu
czestotliwos$¢ stosowania, okre-
sowo (lub naprzemiennie) wdra-
7a sig lek slabszy lub wrecz $ro-
dek obojgtny (zawierajacy tylko
podtoze). Zakres tych dziatan
profilaktycznych zalezy kazdo-
razowo od stanu skory chorego
i powinien by¢ konsultowany
z lekarzem.

W przypadku wydawania
preparatéw miejscowych dostep-
nych OTC (przede wszystkim hy-
drokortyzon w postaci 0,5% kre-
mu) nalezy zwrdci¢ pacjentom
uwagg, iz skore nalezy smarowacé
cienka warstwa, nie czgsciej niz
2-3 razy dziennie. W przypadku
szybkiej poprawy, preparat sto-
sowa¢ mozna jeszcze 2 do 3 razy
w tygodniu, ale nie dluzej niz
przez dwa tygodnie. W przy-
padku skéry twarzy, samodziel-
ne stosowanie nie powinno by¢
dhuzsze niz 3 dni. W przypadku
braku poprawy lub poprawy uste-
pujacej po zaprzestaniu kuracji
niezbgdna jest konsultacja lekar-
ska. Preparatu nie nalezy zaleca¢
dzieciom ponizej 12 roku zycia i

osobom chorym na cukrzycg.

Sita dziatan niepozadanych
na skorg jest bezposrednio zalez-
na od sity dziatania leczniczego
glikokortykosteroidu.

Kluczowa dla pojawienia
si¢ efektow niepozadanych (tak-
ze tych ogolnoustrojowych) jest
przenikalnos¢ leku do skory.
Baza uzyta jako no$nik substancji
leczniczej ma decydujace znacze-
nie dla nat¢zenia przenikania leku
w glab skory. Najtatwiej przez
skorg przenikaja glikokortyko-
steroidy w postaci masci, stabiej
w kremie, a najstabiej roztwo-
ry, lotiony i aerozole. Penetracja
leku jest glebsza w przypadku
skéry dobrze nawodnionej (np.
na skutek zastosowania opatrun-
ku okluzyjnego), silnie zmienio-
nej zapalnie, a takze u dzieci (ze
wzgledu na cieniutki naskorek).
GKS w nasilonym stopniu wchta-
niaja si¢ z pewnych okreslonych
rejoné6w ciala. Naleza do nich
twarz (w tym szczegolnie powie-
ki), btony $luzowe (w tym geni-
talia) 1 okolice odbytu (niektore
masci przeciwko hemoroidom
zawieraja steryd).

GKS W RECEPTURZE

W recepturze aptecznej naj-
czgécie] wykorzystywanym gli-
kokortykosteroidem jest hydro-
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kortyzon. Jest on relatywnie czg-
sto sktadnikiem lekodw robionych.
Chgtnie wybierany jest jako miej-
scowy S$rodek przeciwzapalny
przez pediatrow, ze wzgledu na
swoje relatywnie tagodne dzia-
tanie 1 mozliwo$¢ zastosowania
stgzenia dostosowanego do wie-
ku dziecka. Zaleta wykorzystania
hydrokortyzonu w postaci sub-
stancji jest mozliwo$¢ potaczenia
go z innymi sktadnikami w kom-
pozycje dostosowane do stanu
skory, a nie wystepujace jako leki
gotowe. Wykorzystuje si¢ przede
wszystkim jego dzialanie prze-
ciwzapalne i przeciwobrzekowe,
ale takze pojawia si¢ on w prze-
pisach na leki ukierunkowanych
na zwalczanie $wigdu na skorze
(np. preparaty typu puder plynny
do smarowania miejsc po ukasze-
niach owadow).

Rp. 1.

Hydrocortisoni 1,0

Anaesthesini 3,0

Zinci oxydati

Talci veneti aa 20,0

Glicerini 5,0

Aquae destill. ad 100,0

M.f. suspensio

Do smarowania zmian skornych
przy ospie wietrznej, zmian uczu-
leniowych, przy pokasaniu przez
owady jako Srodek przeciwswiq-
dowy i osuszajqcy.

Klasyfikacja kortykosteroidow wg ATC

Kortykosteroidy o stabym dziataniu:

hydrokortyzon, prednizolon

Kortykosteroidy o umiarkowanie silnym dziataniu:
maslan hydrokortyzonu, flumetazon, dezonid, triamcinolon, dexametazon

Kortykosteroidy o silnym dzialaniu:
betametazon, acetonid flucinolonu, mometazon, aceponian metylprednizolonu, flutikazon

Kortykosteroidy o bardzo silnym dziataniu:

klobetazol
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Surowiec dostgpny jako
substancja do receptury to nie
zwigzany estrowo hydrokorty-
zon. Nie rozpuszcza si¢ on w wo-
dzie. Dlatego w przypadku przy-
gotowywania zawiesin niezmier-
nie istotne jest bardzo dokladne
roztarcie hydrokortyzonu z nie-
wielka iloscia wody na jednoli-
ta papke przed potaczeniem go
z pozostala czg$cia rozpuszczalni-
ka. Nieopatrzne wsypanie sktad-
nika bezposrednio do odwazonej
ilosci wody 1 proba ujednolicenia
do postaci zawiesiny jest w zasa-
dzie bezskuteczna. Hydrokorty-
zon pozostaje wowczas w postaci
zbitych kuleczek lub pienistego
kozucha na powierzchni. Proby
rozmieszania przed uzyciem tak
przygotowanego leku nie prowa-
dza do powstania jednolitej za-
wiesiny.

Rp. 2.

2% Sol. Lignocaini 80,0
Hydrocortisoni 1,0

0,9% Sol. Natrii Chloratii ad
250,0

M.f. Suspensio

Zewnetrznie na owrzodzenia.

Hydrokortyzon w substan-
cji rozpuszcza si¢ w etanolu, po-
mimo to, takze w tym przypadku
wskazane jest jego uprzednie roz-
tarcie z rozpuszczalnikiem. Zna-
czaco przyspiesza to powstanie
roztworu:

Rp. 3.

Resorcini 2,0

Acidi salicylici 1,0
Hydrocortisoni 1,0

70° Spiritus Vini ad 100,0

M.f. Solutio

Doraznie na zmiany trqdzikowe.

W przypadku zakazonych
zmian skornych (owrzodzenia,
tradzik — tj. w przypadku recept
2 1 3) hydrokortyzon moze by¢
stosowany jedynie w polaczeniu
z antybiotykiem. Akurat w tych
przypadkach lek przeciwbakte-
ryjny zostal przepisany w postaci
osobnego preparatu (gentamycy-
na dla pacjenta z recepta numer
2 i chloramfenikol dla pacjenta
z recepta numer 3).

PODSUMOWANIE

Na zakonczenie watro si¢
zastanowi¢, w jaki sposob przed-
stawione w niniejszym opraco-
waniu informacje moga znalez¢
praktyczne zastosowanie w pracy
farmaceuty za pierwszym sto-
tem.

Przede wszystkim — bez
popadania jednak w ,sterydo-
fobig” — nalezy mie¢ w pamigci
mozliwe niebezpieczenstwa ja-
kie towarzysza leczeniu miejsco-
wemu  glikokortykosteroidami.
W przypadku lekow z tej grupy,
dostepnych z przepisu lekarza
nie dajmy si¢ ,,namowi¢” na ich
wydanie bez recepty lekarskiej,
zwlaszcza pacjentom przygod-
nym. Samowolne zastosowanie
przy cigzkich zmianach skor-
nych, w szczego6lnosci u matych
dzieci moze by¢ katastrofalne
w skutkach. Faktem jest, Ze pre-
parat na skore, czy krople do oczu
z kortykosterydem bardzo szybko
poprawiaja stan praktycznie kaz-
dej zmiany chorobowej. Pacjen-
ci najcze$ciej zainteresowani sa
wylacznie ta natychmiastowa
(cho¢ czasem chwilowa i ztudna)
poprawa. Nierzadko przekazuja
sobie tubke ,,z rak do rak” jako
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,panaceum” na wszelkie skoérne
dolegliwos$ci. Najczgsciej nie sa
niestety zainteresowani informa-
cjami na temat szkodliwosci nad-
uzywania tych preparatow, czy
niebezpieczenstw stosowania ich
na wiasna regke. Jednak nawet w
tym przypadku powinni od far-
maceuty otrzymaé przynajmniej
te informacjg, ze sa to silnie dzia-
tajace $rodki, ktore ordynuje le-
karz. Jednoczesnie warto podkre-
$li¢, ze umiejetne zaordynowanie
leku z tej grupy u wielu pacjen-
tow jest jedyna sluszna decyzja,
a leczenie pod kontrola lekarza
jest na og6t zupehie bezpieczne.

Wielu pacjentéw ze scho-
rzeniami dermatologicznymi
oprocz sterydu ma przepisany
takze $rodek obojetny (czasami
jest to specjalny emolient, ale
bywa takze, ze rolg¢ t¢ odgrywa
tagodna mas¢ recepturowa). War-
to, zwlaszcza osobom niezaznajo-
mionym jeszcze dobrze z terapia,
objasni¢ lub przypomnie¢, kto-
ry ze $rodkow jest pielegnacyj-
nym, a ktory leczniczym. Srodek
kosmetyczny moze zwykle by¢
stosowany bez ograniczen, za$
w przypadku masci leczniczej ko-
nieczne jest zachowanie ostroz-
nosci - stosowanie niewielkich
ilo$ci preparatu, nie czgsciej niz
zalecit to lekarz, lub producent
w ulotce informacyjne;.

Wydajac $rodek z kategorii
OTC, nalezy zawsze przeprowa-
dzi¢ doktadne rozpoznanie — kto
1 na jakiego rodzaju zmiang za-
mierza stosowaé preparat. Bar-
dzo wazne jest takze przekazanie
doktadnych wskazéwek na temat
sposobu stosowania leku. m

mgr farm. Olga Sierpniowska



Co warto wiedzlet o diecie w cukrzycy?

Publikacja ,,Co warto
wiedzie¢ o diecie w cukrzycy?”
przedstawia zasady stosowania
diety z ograniczona ilo$cia tatwo
przyswajalnych weglowodanow
polecanej w leczeniu cukrzycy.
Wskazuje produkty stosowne
dla jadtospisu cukrzyka, zwraca
uwage na indeksy glikemiczne
produktéw 1 potraw oraz poda-
je wymienniki weglowodanowe,
biatkowe i tluszczowe pomoc-
ne w planowaniu diety. Autorki
przekonuja, ze zasady Zywienia
w cukrzycy nie muszq by¢ az tak
rygorystyczne, jak opisywano to
dawniej. (...) Jest tylko jeden waz-
ny element — zarowno w zZywieniu
ludzi zdrowych, jak i chorych na
cukrzyce — potrzebna jest wiedza
o sposobie odzywiania cztowieka
oraz ciggle jej stosowanie.

W poradniku czytelnicy
znajda podstawowe informacje
na temat cukrzycy, w tym fakty
dotyczace kryteriow diagnostycz-
nych rozpoznania tej choroby, ro-
dzajow cukrzycy, czynnikow ry-
zyka 1 powiktan.

Ksiazka zawiera szereg
wskazowek, w tym wiele w posta-
ci informacji zebranych w tabe-
lach, dotyczacych prawidtowego
wyboru produktow spozywczych
u cierpiacych na diabetes melli-
tus. Zamieszczono w niej takze
,,dzienniczek samokontroli cuk-
rzyka”. Obszerna cze$¢ zajmuja
przyktadowe jadtospisy oraz pod-
powiedzi na temat receptury i ku-
linarnego przygotowania wybra-
nych potraw i napojow. Autorki
zwracaja bowiem uwagg na fakt,

ze positki powinny by¢ nie tyl-
ko zdrowe, ale takze atrakcyjne
smakowo 1 odpowiednio przygo-
towane, co wplywa bezposrednio
na mozliwos$¢ efektywnego przy-
swojenia sktadnikow pokarmo-
wych przez organizm.

Joanna Wyka

Jolsnta Mikolaiczak

Jadwign Biwrnat

Co warto wiedziec
e w cukrzycy?

0 diec

B T S
MedPharm |[FEeli=las)

Poradnik — cho¢ skiero-
wany przede wszystkim do cho-
rych — moze okaza¢ si¢ cickawa
pozycja takze dla farmaceutow
w szczeg6lny sposob zaintereso-
wanych tematem cukrzycy.m

mgr farm. Olga Sierpniowska

dr inz. Joanna Wyka
dr inz. Jolanta Mikotajczak
prof. dr hab. Jadwiga Biernat
,Co warto wiedzie¢ o diecie w cukrzycy?”
140 stron, oprawa migkka
Wydawnictwo MedPharm
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Pacjent, ktorego nigdy nie polubi¢ —
czyli rzecz o granicach i sposobach
radzenia sobie z trudnymi emocjami

,,Dopoki nie uczynisz nie-
swiadomego swiadomym, bedzie
ono kierowato Twoim Zyciem,

a Ty bedziesz nazywat

to przeznaczeniem.”

C.G.Jung

Codziennos$¢ w aptece. Przy-
chodza do niej mili i sympatyczni
pacjenci. Przynosza swoja choro-
be. Czegsto bol i cierpienie. Ten bol
nie przenosi si¢ jednak na farma-
ceutg. Pacjenci pozwalaja mu do-
$wiadczac satysfakcji zawodowe;,
cieszy¢ si¢ mozliwos$cia niesienia
pomocy. Wyrazana przez takich
pacjentow wdzigcznos¢ wyzwala
jak najlepsze wobec nich uczucia.
Farmaceuta czuje i my$li — ,,lubig
tego pacjenta”. Te pozytywne
uczucia pomnazaja jego energi¢ za-
wodowa 1 buduja profesjonalizm.

Niniejszy artykut nie bedzie
jednak dotyczyt tych dobrych
relacji. Skupimy nasza uwagg na
pacjentach, ktorzy réwnie mocno
wpisuja si¢ w krajobraz apteczny,
ale nie wyzwalaja tak dobrej (jak
opisana wyzej) energii. Uogol-
niona mys$l, jaka towarzyszy
aptekarzowi, kiedy musi spotkac
si¢ takim pacjentem brzmi — nie
lubi¢ Cig. Zastanowimy si¢ nad
wybranymi aspektami takiej rela-
cji. Chcemy zachgci¢ czytelnika
—zgodnie z wyzwaniem zawartym
w cytowanym wyzej zdaniu Jun-
ga — do $wiadomej refleksji nad
emocjami. Postawimy sobie naj-
pierw pytanie, czym sa emocje (z

akcentem na ich negatywny cha-
rakter), nast¢pnie zastanowimy si¢
na ile $wiadome nimi zarzadzanie
pozwala unikna¢ ich frustrujacego
ci¢zaru, jak réwniez podpatrzy-
my jak w praktyce aptecznej ta
wiedza moze shuzy¢ i wspierad
farmaceutg.

., Emocje wyzwalajq
nowe emocje

i wtedy trudniej trafi¢
po rozum do glowy.”
Czeslaw Banach

Profesor Czestaw Banach
w przywolanym wyzej zdaniu w
bardzo lapidarny, ale i1 precyzyj-
ny sposob oddaje naturg emoc;ji.
Ich dynamike bedzie tatwiej zro-
zumiec, odnoszac si¢ do etymolo-
gii stowa ,,emocje”. Lacinski cza-
sownik ,,motere”, opisujacy ruch,
a dostownie oznaczajacy ,,poru-
szy¢”, dopetniony przedrostkiem
,»€~ uzyskuje nowa, ukierunkowa-
na site. To ,,e” oznacza bowiem,
ze ruch odbywa si¢ ,,.ku czemus”.
Jesli mamy ruch, to mamy 1 dzia-
fanie. Kazda emocja jest nieroze-
rwalnie zwigzana z wewngtrznym
1 zewngtrznym poruszeniem. Jej
implikacja sa nowe emocje, kto-
rych temperatura wyraza si¢ w
naszych poczynaniach. Préoba
pelnego 1 jednoznacznego defi-
niowania emocji napotyka jednak
na wiele trudnosci. Wynikaja one
przede wszystkim z interdyscy-
plinarnego charakteru zjawiska.
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Na potrzeby odbiorcow artykutu
bedziemy postugiwaé si¢ opiso-
wa definicja Schwedera, ktoéry
emocje¢ nazywa ,,opowiadaniem
o wydarzeniach somatycznych
(np. zmegczenie) i afektywnych
(np. panika), doswiadczanym
jako spostrzezenie (np. zagro-
Zenia), powigzane z pewnym
rodzajem planu dzialania (np.
atak, wycofanie)”.

Kazda osoba swoim za-
chowaniem ,,opowiada” innym o
swoim fizycznym samopoczuciu.
Moze by¢ zmeczona, wyczerpana
czy pobudzona. Jej cialo wysyla
konkretne komunikaty (czgsto
absolutnie nie u$wiadomione).
Strona afektywna natury ludzkiej
tez musi zaznaczy¢ swoje miej-
sce. Osoba moze by¢ szczgsliwa
lub smutna, rozanielona lub spig-
ta. Taki obraz ludzkich emocji
jest dopetniony planem dziatania.
Czlowiek zbiera dane i reagujac
zgodnie z przedwiecznym porzad-
kiem, albo atakuje, albo wycofuje
si¢. Im wigcej niekontrolowanych
emocji, tym mniej umiejgtnosci
racjonalnego postgpowania. Ten
chaos emocjonalny, jego sita jest
bardzo destruktywna dla relacji.
Lubienie lub nie os6b bedacych
w relacji (zawodowej, czy pry-
watnej) jest ostateczng implikacja
emocjonalnych zawirowan.

Emocje sq jak dzikie konie,
trzeba je w koncu uwolnic.
Paulo Coelho

>



> W  jezyku psychologow
uwolnienie emocji bedzie opisy-
wane jako zarzadzanie nimi. Spot-
kanie z osoba, ktéra wnosi nega-
tywne emocje 1 wybudza niemite
uczucia, u§wiadamia ograniczo-
no$¢ mozliwo$ci. Ta ograniczo-
no$¢ dotyczy przede wszystkim
zakresu wptywu jaki mamy na
osobg bedaca zrodtem trudnych
emocji. Swiadome zarzadzanie
emocjami wymaga skupienia
uwagi odbiorcy na samym sobie.
Wielokrotnie juz wspominali$my
w rubryce ,,W Aptece”, ze profe-
sjonalizm zawodowy farmaceu-
ty, jego powinno$¢ zakladajaca
trosk¢ o pacjenta wymaga - co
wydaje si¢ paradoksalne - zorien-
towania na siebie samego.
Bardzo wielu ludziom za-
rzadzanie emocjami utrudnia
przekonanie, ze emocje sa catko-
wicie poza ich kontrola, ze Zyja
swoim wilasnym zyciem, ze sa
spontaniczng reakcja na trudne
sytuacje i ze tak musi by¢.
Swiadomos$¢ emocji jest
jednak tylko punktem wyjscia.
Jest pierwszym krokiem na dro-
dze, ktorej celem jest do$wiad-
czenie satysfakcji w relacjach z
samym soba oraz z innymi ludz-
mi. Kazda droga jaka chcemy
pokonaé¢ zaczyna si¢ od pierw-
szego kroku. W procesie zarza-
dzania emocjami, ten pierwszy
krok stawiamy szukajac ade-
kwatnego opisywania wlasnego
stanu emocjonalnego. Teoretycy
emocji proponuja przyjecie ich
réznej liczby (w zalezno$ci od
rodzaju uwzglednianych przez
siebie danych). Niektorzy mo-
wig o o$miu, inni o dziewigciu
podstawowych emocjach. Wska-
Zuja na: zainteresowanie, radosc,
zdziwienie, smutek, ztos¢, wstyd,
strach, wstret 1 pogardg. Posta-

wienie sobie samemu pytania:
jaki stan emocjonalny wtasnie
przezywam jest pytaniem klu-
czowym. Migdzy np. gniewem,
a niezadowoleniem jest szeroka
przestrzen. Przestrzen, ktora wy-
petniaja emocje o réznym stopniu
nat¢zenia. Zidentyfikowanie ich
pozwala dobra¢ adekwatne style
dziatania.

Kolejnym krokiem na dro-
dze zarzadzania emocjami jest
uznanie, Ze emocje nawet te naj-
trudniejsze, sa istotnym zrodtem
informacji. One komunikuja o ko-
niecznosci zmiany, wysytaja syg-
naly, ktore jezeli si¢ w nie wshu-
chamy potrafia jasno wskazaé
kierunek dziatania. Zaprzeczanie
emocjom, poczucie wstydu, ze

— 34—

wlasnie takie sa wpisane w osobi-
ste doswiadczenie, trzyma osobg
w szachu i skazuje na dreptanie
w miejscu. Ten brak perspektywy
jest bardzo dla organizmu frustru-
jacy. Jezeli jednak decyzja o wstu-
chaniu si¢ w emocje jest podjgta,
to kolejnym krokiem jest przypo-
mnienie sobie sytuacji w ktorej
osoba przezywata podobne emo-
cje 1 znalazta dobry sposob, aby
sobie z nimi poradzi¢. Powielanie
tego, czy tych sposobéw budu-
je poczucie pewnosci. Skrzgtnie
nalezy zbiera¢ te dobre do$wiad-
czenia i wytrwale je powtarzac.
Jezeli wlasne doswiadczenie jest
w tym obszarze ubogie, to nalezy
zasiggna¢ profesjonalnych infor-
macji od ludzi, ktoérzy na co dzien

Fot. © dreamstime.com



pracuja z trudnymi osobami. Nie
wolno zaktada¢, ze tylko wlasna,
na co dzien praktykowana droga
jest stuszna. Powielanie efektyw-
nych sposobdw reagowania, nie
zostawianie tego przypadkowi,
pozwala doswiadczy¢ radosci i
buduje strategie¢ dzialania w sy-
tuacjach, kiedy emocje nie naleza
do przyjemnych.

,,Jedyny sposob, aby cos polubic,
to wmowic sobie, ze mozna to
stracic.”

Gilbert Keith Chesterton

Trudny pacjent. Pacjent,
ktérego nie lubimy — zZada rze-
czy, ktorej nie mozemy dla niego
zrobi¢. Ale nie tylko to, rowniez
oskarza aptekarza o niechg¢ stu-
zenia mu pomoca. Oswiadcza, ze
z rozmystem pigtrzone sa przed
nim trudnosci. Grozi. Wypowiedz
jednej z pan farmaceutek brzmi:
Pacjent, ktorego nigdy nie polu-
big jest roszczeniowy, meczacy,
niewdzigczny, nielojalny i zawsze
niezadowolony. Niezadowolony
z obstugi, z towaru, z warunkoéw
jakie panuja w aptece. W ocenie
farmaceuty nie jest bardzo chory
— to budzitoby zrozumienie. Pod-
niesionym glosem wykrzykuje:
,U was zawsze”, ,,u was nigdy”,
»a gdzie indziej to...”, Nadaje
tym stowom taki wyraz, ze far-
maceuta odczuwa zaklopotanie,
czasem czuje si¢ o$mieszony, a
nawet wigcej, ponizony. Pacjent,
ktoérego nie lubig...

W tym miejscu szeroka per-
spektywe Chesterton’a zawgzmy
1 sprowadzmy do przestrzeni ap-
teki. Mozna wigc stwierdzi¢: je-
dyny sposéb, aby polubi¢ trudne-
go pacjenta, to uswiadomic sobie,
ze mozna go straci¢. Pierwsza

zasada ekonomicznego dziatania
aptek mowi: ,,pacjent jest Twoim
chlebodawca”. Pacjent, decyduje
o twoim powodzeniu lub poraz-
ce w biznesie. To on sprawia, ze
masz zatrudnienie, a przez zaku-
py dostarcza Ci marzy, dzigki kto-
rej mozesz pokry¢ wlasne koszty
i zrealizowa¢ zysk. Ta mocno,
wrecz brutalnie sformutowana za-
sada, wcale nie oznacza, ze nale-
zy pozwoli¢, aby pacjent ,,wcho-
dzil farmaceucie na glowg”. Ona
tylko pokazuje, jak waznym staje
si¢ w codziennej praktyce po-
Swigcanie $wiadomej uwagi za-
rzadzaniu emocjami. Zrozumie-
nie ogolnych mechanizmoéow rea-
gowania na przeciwnos$ci pomaga
zrozumie¢ reakcje pacjentOw na
chorobg i leczenie. Zatézmy, ze
farmaceuta odpowiedzial so-
bie na pytanie dlaczego nie lubi
konkretnego pacjenta, wejrzal
W swoje negatywne emocje, ale
i wszedl w sytuacje¢ pacjenta i
ustalil, co go tak bardzo irytuje.
Konsekwencja na pewno bedzie
zyczliwsze spojrzenie. UsSwia-
domienie sobie przez aptekarza
trudnosci z jakimi boryka sig
pacjent pozwala na zdystanso-
wanie, na zrozumienie, iz atak
to nic personalnego. To z kolei
pozwala zachowa¢ wewngtrz-
ny spokdj i rownowagg. Bardzo
pomocne w sytuacji ataku jest
zadanie prostego pytania — w
czym moge pomodc? Okazuje
si¢ czesto, ze pacjent nie zna na
to pytanie odpowiedzi, ale przez
jego postawienie zostaje zmu-
szony do zaczerpnigcia oddechu
1 jej szukania. Ta krotka chwila
wystarcza, aby uszedl z niego
caly, lub zelzal cho¢ czg$ciowo
prezentowany impet. Inna bar-
dzo wazna zasada, ktéra pozwa-
la ztagodzi¢ niechg¢¢ do trudnych
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pacjentéw jest wystrzeganie sig¢
proznych narzekan. Poruszaja
one dodatkowe negatywne pokta-
dy emocji, a nie rozwiazuja sy-
tuacji. Rozmowa z réznymi oso-
bami na temat pacjentéw, ktorzy
nie daja si¢ lubi¢, jest tylko wtedy
uzasadniona, jezeli szukamy roz-
wiazan. Innym ze sposobow pra-
cy z klopotliwym pacjentem jest
umiejetno$¢ stawiania granic.
Kazdy cztowiek jest zobowia-
zany do okazywania szacunku
innym, ale kazdy tez ma prawo
oczekiwaé szacunku wobec sie-
bie. Nie uzyska si¢ tego proszac,
aby np. pacjent chcial nam oka-
za¢ szacunek. Nalezy w kazdej
sytuacji ustali¢ zdrowe granice
wlasnej godnosci i zabroni¢ ich
przekraczania. Wypowiedzia-
ne z mocy, ale bez krzyku: Nie
wyrazam zgody na taki sposob
porozumiewania si¢ — bardzo
dyscyplinuje osobe z ktora je-
stesmy w kontakcie.

Powiedzielismy juz, ze
emocje pelnia role modelowa-
nia zachowan. Jezeli wiec mimo
staran nie udalo si¢ zmieni¢ za-
chowania pacjenta, to waznym
zabiegiem jest podjecie wysitku
zmiany wlasnych emocji. Przy-
wolanie w sobie dobrego stanu
emocjonalnego, pozadanego
nastroju, stanu ducha i umysthu.
Zgodnie z prezentowana wyzej
zasada, to dobre emocje farma-
ceuty wywolaja u niego zachowa-
nia ukierunkowane na radzenie
sobie w trudnym spotkaniu. Te-
rapeuci, przedstawiciele réznych
kierunkow w psychologii, za-
chgcaja do dazenia w Kierunku
rownowagi emocjonalnej. Row-
nowagi rozumianej jako neutra-
lizowanie dominujacych emocji
nieprzyjemnych przez emocjer



»przyjemne. Jakie ten zabieg ma
zastosowanie w spotkaniu z trud-
nym pacjentem? W praktyce
zawodowej aptekarz spotyka
wielu pacjentow, ktorych lubi,
ktorzy sa otwarci na kontakt,
rozumieja ograniczenia i chet-
nie wspolpracuja. Dobre emo-
cje, ktore tacy pacjenci z sobg
przynoszg i na ktore farmaceu-
ta odpowiada rownie dobrymi,
powinne by¢ z wielka uwaga
gromadzone, zapamigtywane i
wykorzystywane. Skoncentro-
wanie mysli, w trakcie trudnego
spotkania na czyms$ przyjemnym,
pozytywnym pozwala odzyskaé
kontrolg nad soba i przystapi¢ do
dzialania w obrebie wyznaczo-
nych przez farmaceutg granic.

Tytulem podsumowania
— zrodta trudnosci

., llekro¢ spotyka sie dwoch
ludzi, tak naprawde obecnych
jest szesciu.

kazdy z nich tak, jak sam siebie
postrzega,

kazdy z nich tak, jak jest po-
strzegany przez drugiego

i kazdy z nich,

kim jest naprawde”

William James.

u
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Warto wiedziec¢

PROMIENIOWANIEM UV:

w godz.
10:00-14:00,

szkolnym,

z wiekiem
racjonalnego korzystania ze stoncal.

skory:

OPALAJMY SIE Z UMIAREM
ZALECANE SRODKI CHRONIACE PRZED NADMIERNYM

e nalezy ograniczy¢ czas przebywania w stoncu szczegolnie koto potudnia
2

e nalezy robi¢ przerwy w opalaniu sig, czesciej przebywac w cieniu,

e nalezy nosi¢ ubrania ochronne, bawelniane, nie eksponowacé catego ciata,
szczegoblnie chronié: oczy, twarz, szyje,

e nalezy nosi¢ okulary przeciwstoneczne z panelami bocznymi, ktore
stanowia 99-100% ochrony przed UVA i UVB dla oczu,

e nalezy uzywac¢ kreméw ochronnych o szerokim spektrum ochrony
przeciwstonecznej, filtry stoneczne nie powinny by¢ jednak wykorzystywane
do wydluzania czasu spedzonego na stoncu,

e nalezy unika¢ korzystania ze sztucznego promieniowania UV w solariach.
WHO zaleca wprowadzenie zakazu ich stosowania przez mtodziez w wieku

e nalezy chroni¢ niemowlgta i dzieci juz od najmtodszych lat i uczy¢ je wraz

RODZAJE FENOTYPOW SKORY (TZW. KARNACJI SKORY)
Dla mieszancéw Europy Srodkowej wyrdznia si¢ 4 rodzaje fenotypow

- Fenotyp I — ktora nigdy sig nie opala, zawsze ulega oparzeniom,
- Fenotyp Il — czasami si¢ opala, czgsto ulega oparzeniom,

- Fenotyp III — czgsto si¢ opala, czasami ulega oparzeniom,

- Fenotyp IV — zawsze si¢ opala, rzadko ulega oparzeniom.

Fenotypem I charakteryzuja si¢ osoby o rudych wlosach i bladej karnacji.
Opalenizna jest lekka, czerwona z czgsta sktonnoscia do poparzen.
Fenotypem II charakteryzuja si¢ osoby z jasnymi blond wtosami, jasng
karnacja, lekka, czerwona opalenizna i do$¢ czgstymi poparzeniami.

Z opracowania Departamentu Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia
Glownego Inspektoratu Sanitarnego




