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PROGRAM KONFERENC]I

W ramach ksztalcenia ustawicznego Uczestnicy moga uzyska¢ do 26 punktéw edukacyjnych:

PIATEK CZWARTEK

SOBOTA

27.11.2010 .

* za udzial w Konferencji - 6 punktéw
* za dwa kursy szkoleniowe zakoniczone testem - 10 punktéw
* za sesj¢ plakatowa - 10 punktow

o 13.30-14.30 - obiad, ptatny indywidualnie (*)
o 14.30 - 18.30 Kursy zakonczone testem (do wyboru jeden z trzech tematow):
5 *,,Opieka farmaceutyczna w nadci$nieniu” - kierownik prof. Helena Makulska-Nowak
QN ¢ ,Postepy w farmakoterapii choréb uktadu krazenia” - kierownik prof. Barbara Filipek
: ¢ ,Profilaktykaileczenie w nadwadze i otylo$ci” - kierownik dr Jacek Sapa
o)
AN 20.00 - 22.00 - Kolacja bankietowa - integracyjna z muzyka, pfatna indywidualnie (**)

09.30 - 11.00 - Otwarcie Konferencji przez Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej -

dra Grzegorza Kucharewicza
- Wykfad inauguracyjny - ,,Genetyka w sztuce” - prof. Janusz Limon

11.00 - 11.30 - przerwa na kawe
-
o Cztery wyklady plenarne:
s 11.30 - 12.30 ,,Miazdzyca - od patogenezy poprzez epidemiologie do kliniki” - prof. Tomasz Guzik
N 12.30 - 13.30 ,,Leczenie chordb uktadu sercowo-naczyniowego w przebiegu proceséw starzenia sig
) organizmu czlowieka” - prof. Tomasz Grodzicki
g‘ 13.30 - 15.00 - obiad, ptatny indywidualnie (*)

15.00 - 16.00 ,,IKA i SARTANY na tle innych lekéw ukladu krazenia” - prof. Ewa Chabielska
16.00 - 17.00 ,,Udary niedokrwienne mézgu, patogeneza i leczenie z uwzglednieniem aktualnych
rekomendacji kombinacji lekowych” - dr Agnieszka Stowik

20.00 - 02.00 - Uroczysta kolacja z muzyka w Hotelu Mazurkas (*¥*%*)

Wyktad plenarny:
09.00 - 09.45 - ,,Dieta w pierwotnej i wtornej prewencji choréb uktadu krazenia” -
prof. Marek Naruszewicz
09.45 - 10.00 - przerwa na kawe
10.00 - 14.00 Kursy zakonczone testem (do wyboru jeden z dwoch tematdw):
¢ ,Cukrzyca jako problem wspélczesnej medycyny” - kierownik prof. Helena Makulska-Nowak

* Interakcje 1 dziatania niepozadane lekéw ukltadu krazenia” - kierownik prof. Barbara Filipek
14.00 - 15.00 - obiad, ptatny indywidualnie (*)

N
* Istnieje mozliwos¢ zarezerwowania positku bufetowego w przerwach obiadowych - cena jednego obiadu - 50,- zt
** Kolacja bankietowa w dwoch salach tematycznych podczas ktorej Organizator zabierze Pafistwa do tajemniczego §wiata Dalekiego
Wschodu oraz do starozytnej Grecji - cena - 80,- zt
*** Impreza bezptatna dla Uczestnikéw Konferencji, cena dla osoby towarzyszacej - 130,- z%; o godz. 19.30 odjazd autokarow spod
hotelu ,,Sobieski”” do hotelu ,,Mazurkas”

SESJA PLAKATOWA :

Za przygotowanie i przedstawienie w trakcie Konferencji plakatéw o tematyce zwigzanej z programem Konferencji istniejeis”
mozliwos¢ uzyskania dodatkowych 10 punktéw edukacyjnych. Osobom pragnacym w ten aktywny spos6b zaznaczy¢ swoj udziat
w Konferencji przygotowane zostana miejsca umozliwiajace wystawe plakatow.

Zainteresowani udzialem w sesji plakatowej sa proszeni o przeslanie na adres Komitetu Organizacyjnego Kefiferenciji
streszczenia (1 strona format A4) plakatu w jezyku polskim lub angielskim w terminie do 29 pazdziernika 2010 r., do siedziby 1
Naczelnej Izby Aptekarskiej - ul. Dluga 16, 00-238 Warszawa lub poprzez e-mail: nia@nia.otgpl.

Zakwalifikowane decyzja cztonkéw Komitetu Naukowego plakaty w formacie nie wickszym niz A0 (841 %1189 mm) nalezy ‘
prezentowad przez caly drugi dzien trwania Konferencji. Plakaty winny by¢ zatytulowane i podpisane. Autorem jednego plakatu moze% -
by¢ takze zespol, jednak sktadajacy si¢ maksymalnie z trzech oséb. Koszty sesji plakatowej sa uwzglednione w oplacie konferencyjnej %
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Felieton Redakcji

Bez ustawy petryfikuje si¢ podzial pacjentow

W ubieglym roku pani minister Ewa Kopacz zwolata kon-
ferencje prasowq poswieconq rzqdowemu projektowi ustawy re-
fundacyjnej. Styszelismy takze zapowiedzi innych eksponowanych
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o rychltym skierowaniu
projektu tej ustawy na sciezke konsultacji spotecznych. Do dzisiaj
projekt tej ustawy nie ujrzat Swiatta dziennego.

Problem uregulowania rynku aptecznego jest niezatatwio-
ny, pomimo silnych argumentow przemawiajqcych za ustawowym
wprowadzeniem jednakowych (sztywnych) cen na leki refundo-
wane, co gwarantowatoby pacjentom rowny do nich dostep. Bez
ustawy ustanawiajqcej jednolite warunki (ceny) nabywania lekow
refundowanych petryfikuje sie podziat pacjentow. Nie wolno za-
pominac, ze leki refundowane ratujq zdrowie lub zycie.

Redakcja Aptekarza Polskiego zwraca uwage na ten prob-
lem, gdyz mamy dobry stuch i dochodzq do nas glosy zdziwienia
i nierzadko niezadowolenia - dlaczego sprawa tej ustawy tak sie
Slimaczy?

Rozpoczely sie wakacje. Do aptek przychodzq przezorni
pacjenci, dla ktorych opalanie sie na stoncu jest letnim rytuatem.
Z myslq o nich redakcja Aptekarza Polskiego opublikowata arty-
kut pani profesor Anny Zalewskiej - Janowskiej o zagrozeniach
zdrowotnych zwiqzanych z ekspozycjq na promieniowanie ultra-
fioletowe. Gorqco (sic!) namawiamy aptekarzy do przeczytania
tego artykutu, ktory dotyczy bezpiecznego opalania. Bytoby do-
brze, gdyby aptekarze instruowali pacjentow kupujqcych olejki
do opalania i kremy z filtrem UV o zasadach bezpiecznego opa-
lania.

W rubryce poSwieconej sprawom miedzynarodowym
publikujemy komunikat dotyczqcy uczestnictwa przedstawicieli
Naczelnej Rady Aptekarskiej w czerwcowym Sympozjum i Wal-
nym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej.
Z tekstu, ktorego autorem jest magister Piotr Bohater, koordyna-
tor Departamentu Spraw Miedzynarodowych NRA, dowiadujemy
sie, ze w Komisji Europejskiej tworzony jest projekt Pakietu Far-
maceutycznego, ktory bedzie sie sktadat z 6 Dyrektyw wplywajq-
cych w przysztosci w istotny sposob na prace europejskich aptek.
Dyrektywy te bedq dotyczyc:

— systemu uniemozliwiajqcego wprowadzanie do legalnego
obrotu lekow sfatszowanych i podrobionych, — zwi¢kszenia zakre-
su zglaszanych przez pacjentow dziatan ubocznych i interakcji
lekow, — ustawowych uregulowan dotyczqcych rzetelnosci infor-
macji dla pacjentow, — mozliwosci refundacji lekow pacjentow
przebywajqcych w roznych krajach UE, — zmniejszenia opoznien
w wyplacaniu refundacji za wydane leki (szczegolnie dotkliwy
problem w potudniowych Wioszech i w Rumunii), — praw pacjen-
tow w UE.

W listopadzie 2010 roku odbedzie sie VI Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Farmaceutow organizowana
przez Naczelnq Rade Aptekarskq. Tematem przewodnim konfe-
rencji sq aktualne mozliwosci terapii o podiozu miazdzycowym.
W numerze publikujemy program konferencji, nad ktorq Aptekarz
Polski objat patronat medialny. m

Redakcja Aptekarza Polskiego
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Farmakoterapia schorzen wywolanych
nadmiernym promieniowaniem

Promieniowanie
ultrafioletowe (UV)

Promieniowanie UV dzieli
si¢ na trzy rodzaje. UVC, cha-
rakteryzujace si¢ dlugoscia fali
ponizej 280 nm, prawie w calosci
pochlaniane jest przez warstwg
ozonowa 1 do Ziemi nie dociera.
UVA, o najdluzszej fali zawiera-
jacej si¢ w zakresie 320-400 nm
stanowi okolo 95% naturalnego
promieniowania stonecznego.
Jego natgzenie jest stale przez
catly rok 1 nie zalezy ani od pory
roku, ani od czynnikdw pogodo-
wych. Przenika ono przez szyby
okienne oraz chmury. Ze wzgledu
na dlugos$¢ fali posiada zdolno$¢
docierania do glgbszych warstw
skory tzn. skéry wiasciwej. Nie
wywiera dziatania rumieniotwor-
czego, jednakze jego negatywne
efekty maja zdolno$¢ kumulacji.
UVA jest takze odpowiedzialne za
rozwoj reakcji fotouczulajacych
oraz zdradliwego fotostarzenia si¢
skory. UVB charakteryzuje sig
krotsza dlugoscia fali oraz wigk-
sza energia niz UVA. Ten rodzaj
promieniowania stanowi okoto 5%
promieniowania stonecznego. Naj-
silniejsza operacja UVB przypada
w naszej szerokosci geograficzne;j
na godziny 10.00-15.00. Szyby
1 chmury nie przepuszczaja UVB.
Promieniowanie to nie przenika
do skory wilasciwej 1 zatrzymuje
si¢ na poziomie naskorka. Jest ono
odpowiedzialne za wystapienie
rumienia postonecznego, oparzen
stonecznych skory oraz obnizenia
odpowiedzi immunologicznej
organizmu.

Fototypy skory

Fototyp potocznie nazywa
si¢ karnacja skory. Wsrod miesz-
kancow Europy Srodkowej ob-
serwuje si¢ fototypy [-IV zszesciu
opisanych, a ich charakterystyka
przedstawia si¢ nastgpujaco:

Fototyp I — skoéra nigdy si¢ nie
opala i zawsze ulega oparzeniu

Fototyp II — skora, ktora czasami
si¢ opala i czesto ulega opa-
rzeniom

Fototyp III — skora, ktora czgsto
si¢ opala 1 czasami ulega opa-
rzeniom

Fototyp IV — skora, ktéra zawsze
si¢ opala 1 jednoczes$nie rzad-
ko ulega oparzeniom

Jesli chodzi o fototyp I, to
obserwuje si¢ go u oséb o rudych
wlosach, jasnych oczach oraz
bladym odcieniu skory. Po wpty-
wem slofica skéra przybiera ro-
zowy lub czerwony kolor i czgsto
dochodzi do oparzen. Okre§lana
jest ona jako karnacja celtycka.

Skutki zdrowotne nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie
uv

Promieniowanie UV jest
odpowiedzialne w ponad 80% za
starzenie si¢ skory zwane foto-
starzeniem. Ten rodzaj starzenia
prowadzi do znacznych uszko-
dzen skory, ktéra gdyby nie byta
poddawana dziataniu promienio-
wania UV nie wygladataby na
Zniszczong 1 znacznie strasza niz
wiek biologiczny danej osoby. Do
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objawéw klinicznych fotostarze-
nia zalicza si¢ nastgpujace cechy:
rozwdj 1 poglebienie zmarszczek,
szorstko$¢ 1 pogrubienie skory,
poszerzenie pordw, powstawanie
przebarwien oraz odbarwien, roz-
woj elastozy postonecznej oraz
uposledzenie gojenia sig ran.
Niemelanocytowe nowo-
twory skoéry do ktérych zalicza
si¢ raki podstawnokomorkowe
(nabtoniaki) oraz raki kolczysto-
komorkowe naleza do najczest-
szych nowotworow skory u osob
rasy biatej majacych fototyp I -II1.
Nowotwory te czg$ciej wystepuja
takze u ludzi opalajacych si¢ w
solarium lub nadmiernie korzy-
stajacych z kapieli stonecznych,
0s0b po ekspozycji na czynniki
kancerogenne, pacjentdéw przyj-
mujacy leczenie immunosupre-
syjne oraz zakazonych ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) lub wirusem brodawcza-
ka Iudzkiego (HPV). Szczegdlnie
silny jest wplyw promieniowa-
nia UV na rozwd¢j nabloniakow
u 0s0b w przedziale wieku 1-19
lat. Badania wykazaty ponad-
to dodatniag korelacj¢ pomigdzy
duza liczba oparzen stonecznych
w dziecinstwie oraz zwigkszo-
nym ryzykiem rozwoju niemela-
nocytowych nowotwordw skory.
Pod wplywem promienio-
wania UV dochodzi takze do roz-
woju intensywnych 1 dtugotrwa-
le si¢ utrzymujacych, a czasem
trwatych przebarwien. Ponadto
UV prowadzi do zwigkszenia
liczby zaskornikéw. Do kolej-
nych niekorzystnych dziatan pro-
mieniowania UV nalezy stymu-



lacja nadmiernego wytwarzania
reaktywnych form tlenu, ktore
nastgpnie prowadza do uszkadza-
nia, a wreszcie calkowitej dege-
neracji widkien kolagenowych.
Operacja promieni UV
uaktywnia w organizmie wiru-
sa opryszczki — Herpes simplex.
Czgsto na plazy dochodzi do wy-
mienionej reaktywacji zmian.
Badania wykazaly, ze nadmierna
ilo§¢ promieniowania UVB jest
zwigzana z rozwojem zacémy,
dlatego zawsze nalezy zalecac pa-
cjentom noszenie okularow prze-
ciwstonecznych  zaopatrzonych
w odpowiednie filtry. Promie-
niowanie ultrafioletowe indukuje
takze fotodermatozy nalezace do
nienowotworowe chordby skory.
Zalicza si¢ do nich wieloposta-
ciowe osutki swietlne, pokrzyw-
ke stoneczna, przewlekte zmiany
postoneczne, fotodermatozy uwa-
runkowane genetycznie, odczyny

fototoksyczne 1 fotoalergiczne.

Kolejnym niebezpieczen-
stwem stwierdzanym u os6b nad-
uzywajacych naswietlan UV jest
rozwo0j tanoreksji czyli uzalez-
nienia od promieniowania UV.
Szczegodlnie na ujawnienie si¢
tego zaburzenia sa podatni ludzie
mtodzi. Pod wplywem promie-
niowania UV dochodzi do wy-
dzielania hormonow szczescia —
endorfin, co skutkuje rozwojem
uzaleznienia 1 dalej prowadzi do
nadmiernego korzystania z sola-
riow prowadzac do rozwoju swo-
istego btednego kota.

Solaria

Korzystanie z solariow po-
winno by¢ calkowicie zakazane
dla os6b ponizej 18. roku zycia
1 sumiennie przestrzegane przez
wiascicieli salonow. Wykazano,
ze dlugotrwala ekspozycja na

MANUAE APTEKARSKI

swiatto stoneczne w okresie dzie-
cinstwa 1 dojrzewania istotnie
zwigksza ryzyko rozwoju nieme-
lanocytowych nowotworéw sko-
ry oraz czerniaka.

Lampy w solariach emituja
gléwnie promieniowanie UVA,
ktore jest odpowiedzialne za pro-
ces fotostarzenia. Jednorazowa
wizyta w solarium naraza sko-
r¢ na prawie 25-krotnie wigksza
dawke promieniowania UV niz
podczas naturalnego opalania.
Warto podkresli¢, ze skora rasy
biatej jest calkowicie nieprzygo-
towania do tak silnej i szkodli-
wej dla organizmu ekspozycji
w tak krotkim czasie jak wizyta
w solarium.

Zastraszajace sa doniesie-
nia piSmiennictwa wskazujace
na zwigkszenie si¢ z 1% do 27%
ryzyka korzystania z solariéw od
roku 1988 do 2007.
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Metody
zapobiegania nadmiernej
ekspozycji na UV

Do codziennych metod
mogacych znacznie ograniczy¢
ekspozycj¢ na promieniowanie
UV nalezy noszenie ubrah za-
krywajacych znaczne powierzch-
nie ciata, szczego6lnie wazne jest
chronienie twarzy i szyi. Zaleca
si¢ noszenie okularéw przeciw-
stonecznych z filtrami stano-
wigcymi ochrong przeciw pro-
mieniowaniu UV oraz panelami
bocznymi. Bezwzglednie zaleca
si¢ takze stosowanie kremow
o szerokim spektrum ochrony
przeciwstonecznej 1 wskazniku
protekcji wynoszacym co naj-
mniej SPF 15 (Sun Protection
Factor). Warto podkresli¢, ze fil-
trow stonecznych nie nalezy pod
zadnym pozorem wykorzystywac
do wydhuzania czasu przebywa-
nia na stoncu. Nalezy takze ogra-
niczy¢ do minimum ekspozycje
skoéry na promieniowanie stonecz-
ne w godzinach 10.00-15.00.

Warto w tym miejscu pod-
kresli¢, ze nie nalezy si¢ obawiaé
niedoboru syntezy witaminy D,
u chorych przewlekle stosujacych
filtry stoneczne. W naszych wa-
runkach geograficznych synteza
tej witaminy zachodzi tylko od
kwietnia do pazdziernika, dlatego
przez pozostata czg¢$¢ roku nale-
zy przyjmowac suplementy. Poza
tym do syntezy odpowiedniej ilo-
sci witaminy D, wystarcza ekspo-
zycja 18-20% powierzchni ciata
na okoto 20 minut dziennie.

Filtry przeciwsloneczne

Filtry stoneczne =zalicza
si¢ do zewnetrznych $rodkow
chroniacych przed dzialaniem
promieniowania UV. Filtry sto-
neczne dzielimy na chemiczne

i fizyczne. Filtry chemiczne
ochraniaja skor¢ za pomoca po-
chlaniania promieni stonecznych.
Filtry fizyczne chronia skorg na
skutek odbijania lub/i rozprasza-
nia promieni UV. Wykazuja one
szerszy zakres dziatania niz filtry
chemiczne, a ponadto sa pozba-
wione wlasciwos$ci fotouczulaja-
cych. Dlatego stosowanie filtrow
fizycznych jest zalecane u dzieci
oraz alergikow. Zawsze nalezy
zaleca¢ probng aplikacjg¢ prepara-
tu w celu sprawdzenia tolerancji
preparatu, ktéra ma takze na celu
oceng wlasciwosci jego podtoza.

Nalezy  podkresli¢, ze
wskazane jest stosowanie jak naj-
silniejszych preparatéw, szcze-
gblnie u dzieci i na delikatne
powierzchnie skory tj. twarz czy
szyja. Preparat o SPF réwnym 15
oznacza, Ze pacjent moze prze-
bywaé na stoncu 15 razy dluzej
zanim dojdzie do powstania ru-
mienia, niz w przypadku nie nato-
zenia preparatu. W praktyce czas
ten jest krotszy, gdyz oznaczenia
wykonywane sa w optymalnych
warunkach w specjalistycznym
laboratorium (gruba warstwa pre-
paratu, brak pocenia i $cierania
etc). Preparat powinien by¢ sto-
sowany pot godziny przed wyj-
$ciem na dwor. Preparat powinien
by¢ naktadany na skore srednio
co 2 godziny, gdyz wykazano,
ze ludzie naktadaja $rednio ok.
50% dawki stosowanej w labora-
torium w celu oceny wysokosci
ochrony przeciw promieniowa-
niu UV. Trzeba zawsze pamig-
ta¢ o pokryciu preparatem skory
powiek, okolic zausznych oraz
karku, ktore to miejsca sa bardzo
wrazliwe na promieniowanie UV.
Filtry zabezpieczaja skoreg przede
wszystkim przed promieniowa-
niem UVB i rozwojem rumienia,
W mniejszym natomiast stopniu
przed dzialaniem UVA.
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Metody
leczenia schorzen
wywolanych nadmiernym
promieniowaniem

W leczeniu fotodermatoz,
oprocz stosowania blokeréw prze-
ciwstonecznych, wykorzystuje
si¢ metode tzw. ,,odczulania” tj.
przyzwyczajania skory do wzra-
stajacych dawek promieniowania
o odpowiedniej dtugosci fali, co
prowadzi do wytworzenia stanu
tolerancji. Ekspozycje powtarza
si¢ do 2-3 dni co prowadzi do roz-
woju zjawiska tachyfilaksji, czyli
zmniejszonej odpowiedzi sko-
ry na wyzwalane pod wptywem
naswietlan mediatory. W zapo-
bieganiu rozwoju zmian stosuje
si¢ takze beta-karoten, ktorego
podawanie zaleca si¢ pacjentom
od wczesnej wiosny do pdznej
jesieni.m
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MANUAE APTEKARSKI

Zatrucia pokarmowe

Zatrucia pokarmowe s3 ostrymi stanami chorobowymi wywolanymi spozyciem pokarmu ska-
Zzonego bakteriami lub/i toksynami bakteryjnymi, pasozytami lub grzybami. Przebiegaja one na ogol
z objawami ostrego niezytu zoladka i jelit.

Zatrucia pokarmowe wy-
stgpuja w ciagu catego roku, lecz
wigkszo$¢ z nich przypada na
okres letni. Sprzyja temu tatwo$¢
namnazania si¢ drobnoustrojow
W Wyzsze] temperaturze oraz
udzial owadow w ich przenosze-
niu. Nalezy podkresli¢, ze zaka-
zony czlowiek moze wydala¢
niektore drobnoustroje z kalem
nawet przez 6 tyg., a niekiedy
1 dluzej. 80% zatru¢ pokarmo-
wych podroznych stanowia za-
kazenia bakteryjne, 40—-60% ob-
jawow wywotanych jest przez
enterotoksyczne E. coli. [1,5,10].

Najczestsza  przyczyna
zatru¢ pokarmowych sa pateczki
Salmonella. Dominuja zatrucia
wywolane S. enteritidis. Obraz
kliniczny zatrucia pokarmowego
moga wywotaé takze rotawiru-
sy i wirus Norwalk, spotykane
najczesciej u dzieci. Innym pod
wzgledem patogenetycznym jest
zatrucie enterotoksyna gronkow-
cowa, wytworzona wczesniej
w pokarmie przez gronkowce
ztociste Staphylococcus aureus.
Szczegdlnie grozne jest zatrucie
pokarmowe jadem kielbasianym
spowodowane spozyciem pokar-
mow zawierajacych neurotoksy-
n¢ produkowana przez przetrwal-
nikujace laseczki Clostridium
botulinum. Neurotoksyn¢ moga
takze wytwarza¢ Clostridium
baratii 1 Clostridium butyricum
[1,4,5,9].

ZRODLA ZAKAZENIA

Zrodlem zakazenia patecz-
kami Salmonelli sa najczegsciej
produkty pochodzenia zwierzgce-
go (migso 1 jego przetwory, mle-
ko, nabiat, jaja, ryby), lecz moze
by¢ nim réwniez chory cztowiek
lub nosiciel pateczek. Zrodtem
zatrucia o ci¢zkim przebiegu i po-
waznym rokowaniu wywotanego
przez toksyng jadu kietbasianego
sa konserwy jarzynowe, migsne,
rybne oraz migso wedzone 1 pe-
klowane. Skazony pokarm ma
czesto charakterystyczny zapach
zjelczalego tluszczu, a z powodu
gromadzacego si¢ gazu dochodzi
do wydymania puszek. Zdarza
si¢ jednak, ze zakazony pokarm
nie budzi zastrzezen, dlatego za-
wsze przy podejrzeniu zatrucia
pokarmowego nalezy dazy¢ do
zbadania positku. Spozywanie
miodu jest jedynym udowodnio-
nym czynnikiem ryzyka botuli-
zmu niemowlat. Miéd moze by¢
zrodtem zarodnikow C. botuli-
num, ktore u dzieci do 1 roku zy-
cia potrafia kietkowaé¢ w jelicie
1 wytwarza¢ formy wegetatywne
produkujace neurotoksyng botu-
linowa (BoNT). Zachorowania
na botulizm noworodkow wiaza
si¢ ze spozyciem miodu o duzej
zawartosci zarodnikow C. botuli-
num, od 5 do 80 spor/g [3,5,11].

OKRES WYLEGANIA

W zatruciach pokarmowych
okres wylegania, na ogoét krotki,
jest zalezny od patogenu wywo-
hujacego chorobg. W zakazeniach
gronkowcowych jest najkrotszy
1 wynosi od 30 min do 6 godz. po
spozyciu skazonego pokarmu. W
zatruciach pateczkami Salmonel-
la trwa od 18 do 36 godz. Objawy
zatrucia wywotanego przez pato-
genne E. coli pojawiaja si¢ 1 lub
2 dni po spozyciu zakazonego po-
karmu, czasem nawet 5 dni poz-
niej. W zatruciu jadem kielbasia-
nym okres wylggania, wynoszacy
od 24 do 48 godz. 1 dluzej, zalezy
od dawki spozytej toksyny.[1]

SALMONELLOZA

W  bakteryjnych  zatru-
ciach pokarmowych wywola-
nych przez paleczki Salmonella,
choroba rozpoczyna si¢ nagle
1 najczesciej przebiega pod po-
staciag ostrego niezytu zoladka
i jelit. Pierwszymi objawami
sa zwykle bole brzucha i1 bie-
gunka. Stolec jest cuchnacy
i ma kolor brazowozielonkawy.
Biegunce towarzysza bole brzu-
cha: tgpe, rozlane, nasilajace
si¢, az do kolkowych przed od-
daniem stolca 1 tagodniejace po
wyproznieniu. W stolcu moze
pojawi¢ si¢ domieszka S$luzu
1 krwi. W niektorych przypadkach



do trwajacych bélow brzucha
1 biegunki, dotaczaja si¢ nudno-
$ci i wymioty. Ich tre$¢, niekiedy
poczatkowo pokarmowa, pozniej
wodnista, bywa podbarwiona
z6lcia. Powyzszym dolegliwo$-
ciom towarzysza objawy ogodlne
w postaci dreszczy, goraczki, bo-
16w glowy (najczgsciej wynikaja
one z odwodnienia organizmu),
boléw miesni, ostabienia. Do na-
silonych wymiotéw 1 biegunki
wkrotce dolacza si¢ wzmozone
pragnienie, sucho$¢ jamy ustnej,
narastajace oslabienie. W prze-
biegu zakazenia Salmonella spp.
moze dojs¢ do zapalenia szpiku
i opon moézgowo-rdzeniowych.
U czgsci pacjentow dolegliwosci
moga mie¢ charakter przewlekty,
manifestujac si¢ objawami dys-
peptycznymi utrzymujacymi si¢
przez kilka miesigcy oraz zmiana
rytmu wyprdznien, ktoérych po-
wigzanie z zakazeniem pateczka
Salmonella jest niekiedy trudne.
Zakazenie salmonellozowe moze
by¢ przyczyna przewlekajacych
si¢ dolegliwosci dyspeptycznych
u dzieci powyzej 4 roku zycia
[1,5,12].

ZATRUCIE
GRONKOWCOWE

W gronkowcowym zatru-
ciu pokarmowym poczatek cho-
roby jest bardzo ostry i1 nagtly.
Poczatkowe objawy to zle samo-
poczucie, bole glowy (najczesciej
wynikaja z odwodnienia), bole
brzucha, nudnosci 1 gwattowne
wymioty. Szybko moga si¢ poja-
wi¢ zaburzenia hemodynamicz-
ne ze spadkiem ci$nienia krwi,
tachykardia, blados$cia powtok,
a nawet zaburzeniami §wiadomo-
$ci. Dlugotrwatym wymiotom to-
warzyszy goraczka. LuZne stolce
moga pojawi¢ si¢ troche poznie;j,
zwykle utrzymuja si¢ krotko i nie

naleza do charakterystycznych
objawOw tej postaci =zatrucia
[L,5].

ZATRUCIE
JADEM KIELBASIANYM

W zatruciu pokarmowym
jadem kietbasianym moga wysta-
pi¢ nastgpujace objawy kliniczne:
— dysfagia 96%,

—suchos¢ w ustach 93%,

— podwdjne widzenie 91%,

— dyzartria 84%,

— ostabienie sity mig¢§niowej kon-
czyn 73%,

— zaparcia 73%,

— zaburzenia ostrosci
65%,

— nudnosci 64%,

— wymioty 59%,

—bole brzucha 42%,

— biegunka 19%

wzroku

Poczatek choroby bywa
podstepny 1 dyskretny. Zabu-
rzenia widzenia pojawiaja si¢
najwczesniej. Porazenie migs-
ni zewnatrzgaltkowych oka jest
spowodowane porazeniem ner-
wow czaszkowych III, IV i VI
1 objawia si¢ niewyraznym lub
podwojnym widzeniem oraz za-
burzeniami akomodacji. Row-

noczesnie z tymi objawami
pojawia si¢ uczucie suchos$ci
w jamie ustnej i1 zaparcie. Wy-
mienione 3 objawy chorobowe
sa charakterystyczne dla zatrucia
jadem kielbasianym. Wystepuja
w kazdym przypadku, ale ich na-
silenie bywa zmienne. Stopniowo
dotaczaja si¢ kolejne objawy: za-
burzenia mowy, potykania, oddy-
chania, moze tez nastapi¢ $mier¢
w wyniku uduszenia. Az w 50-
80% przypadkow obserwuje si¢
wystapienie powaznych zaburzen
oddychania, wymagajacych in-
tubacji 1 wspomagania oddechu.
Typowy przebieg zatrucia jadem
kietbasianym jest bezgoraczko-
wy. Nie stwierdza si¢ zaburzen
czucia, a funkcje intelektualne sa
zachowane.

Oproécz botulizmu pokar-
mowego (klasycznego) wyrdz-
nia si¢ jeszcze jedna postac kli-
niczng zatrucia jadem kietbasia-
nym, czyli botulizm dziecigcy.
Botulizm dziecigcy jest choroba
niezwykle rzadka. Najczesciej
dotyczy dzieci w wieku od 2 do
4 miesiecy. Wystepuje wtedy,
gdy zarodki bakterii przedostaja
si¢ do organizmu niemowlgcia
1 przeksztatcaja si¢ w posta¢ do-
rosla 1 namnazaja si¢ w jelitach
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uwalniajac  toksyny. Dorosty
cztowiek 1 starsze dzieci maja na-
turalne bariery ochronne w ustro-
ju, ktore zapobiegaja rozwojowi
1 namnazaniu si¢ C. botulinum.
U niektérych matych dzieci ba-
riery takie nie zostaly jeszcze
wyksztalcone, w wyniku czego
dochodzi do zakazenia. Okres
inkubacji wynosi okolo 2-4 ty-
godnie. Zaparcie jest najczescie]
pierwszym objawem zakazenia
poprzedzajacym zaburzenie funk-
cji nerwow ruchowych. Dochodzi
do zaburzenia odruchow, co moze
prowadzi¢ do zachtys$nigcia. Bo-
tulizm dzieciecy takze przebiega
bez goraczki. Chore dzieci mato
jedza oraz sa senne. W dalszym
etapie moze dojs¢ do wystapie-
nia takich samych objawéw jak
w innych postaciach botulizmu
[1,4-8].

LECZENIE ZATRUC
POKRAMOWYCH

Leczenie ogodlne

Leczenie zatru¢ pokarmo-
wych jest objawowe 1 polega
glownie na uzupehlieniu strat
wodno-elektrolitowych. W za-
truciach enterotoksyna, wymioty
przyspieszaja usuwanie toksyny.
Nasilone wymioty, dlugotrwate
odruchy wymiotne ustepuja po
podaniu chloropromazyny (Fe-
nactil), tietylperazyny (Torecan),
dimenhydrynatu  (4Aviomarin).
W przypadkach lekkich i §rednio-
ciezkich, wyrownanie zaburzen
wodno-elektrolitowych powinno
odbywac si¢ droga doustna.

Lekiem adsorbujacym
znajdujacym zastosowanie
w zatruciach bakteryjnych jest
wegiel aktywowany, ktéry na-
lezy poda¢ w ciagu godziny od
zatrucia. Pierwsza dawka powin-
na wynosi¢ 1 g/kg masy ciafa.

Kolejna substancja stosowang w
zatruciach i biegunkach, glownie
u dzieci, jest smektan dwuokta-
noscienny. Udowodniono, Ze sto-
sowanie leku skraca czas trwania
biegunki, cho¢ nie ma wptywu na
objetos¢ stolca. U niemowlat po-
daje si¢ 1 rozpuszczona saszetke,
u dzieci do drugiego roku zycia 2
saszetki, a u dzieci starszych - 3
saszetki na dobg. Suplementacja
cynku w ostrej biegunce skraca
czas trwania objawow (nawet o
25%) 1 tagodzi je (redukcja obje-
tosci stolcow o 30%). Podkresla
si¢ skutecznos¢ stosowania cynku
w przewlektej biegunce, zwlasz-
cza u najmiodszych dzieci, tj.
przed ukonczeniem 12. miesiaca
zycia, oraz w profilaktyce [1,5].

Terapia swoista

Swoista terapia przeciw-
bakteryjna jest wskazana, szcze-
gblnie w zatruciach wywotlanych
przez pateczki Salmonella, gdy
nie ma samoistnej poprawy po
36-48 godz. stosowania nawad-
niania lub w przypadku wstrza-
su. Jest ona réwniez wskazana
u 0sob z grup wysokiego ryzyka,
u 0s6b z uposledzona odpornoscia
1 starszych. Antybiotykoterapig
nalezy podja¢ w cigzkim przebie-
gu zakazenia Salmonella spp. lub
niezaleznie od stanu ogolnego
u pacjentow ponizej trzeciego
miesigca zycia i z niedobora-
mi odporno$ci. Leczenie prze-
ciwbakteryjne jest ograniczone
z powodu antybiotykoopornosci.
Znaczna liczba pateczek Sal-
monella wykazuje oporno$¢ na
wiele antybiotykow, a takze na
trymetoprym 1 chlorampfenikol.
Wigkszos¢ gatunkéw Salmonel-
la okazuje si¢ by¢ wrazliwa na
chinolony. Zaleca si¢ podawanie
doustne cyprofloksacyny lub nor-
floksacyny. U chorych we wstrza-
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sie lub z bakteriemia leki te poda-
je si¢ dozylnie. W poczatkowym,
ostrym okresie choroby, chorzy
zwykle wykazuja calkowity brak
taknienia. Poza doustnym nawad-
nianiem, zaleca si¢ krotkotrwala
gtodoéwke. Kleiki ryzowe, suchar-
ki, czerstwe biate pieczywo i die-
ta latwostrawna z wylaczeniem
produktéw mlecznych 1 zawie-
rajacych znaczne ilosci btonnika
to zalecenia dietetyczne wspo-
magajace postgpowanie farmako-
logiczne. W miar¢ uzyskiwanej
poprawy diete nalezy rozszerzac,
monitorujac jej wpltyw na prze-

bieg choroby [1,5].

Leczenie zatrucia jadem
kietbasianym obejmuje inten-
sywne postgpowanie objawowe,
w szczegolnosci wentylacje me-
chaniczng oraz podawanie an-
tytoksyny, ktéra ma najwigksza
warto$¢ w ciagu pierwszych 24
godzin od wystapienia objawow.
Obecnie produkowane sa dwa ro-
dzaje preparatow:

- surowica przeciwbotulinowa
pochodzenia konskiego,

- immunoglobulina przeciwbo-
tulinowa wytwarzana z oso-
cza immunizowanych ludzi.
W profilaktyce oraz w leczeniu
zatrucia toksyna botulinowa u
dorostych stosuje si¢ surowice
przeciwbotulinowe typu A, B,
E. Przed podaniem surowicy
nalezy pobra¢ od chorego krew
w ilosci 10 ml, mocz oraz
wymiociny w celu okresle-
nia rodzaju toksyny. Do ba-
dania kierowany jest rowniez
produkt zywnos$ciowy, kto-
ry wywolal zachorowanie.
W celu leczenia choroby, spo-
wodowanej przez nieznany typ
toksyny botulinowej (czynnik
wywolujacy) wykorzystuje si¢
mieszanke surowic monowa-
lentnych. Gdy typ czynnika
wywolujacego jest znany wy-



korzystuje si¢ surowicg mono-
walentna. Surowiceg podaje si¢
dozylnie jednorazowo. W celu
uniknigcia mozliwych reakcji
alergicznych przed podaniem
surowicy choremu nalezy po-
da¢ 60-90 mg prednizolonu
w iniekcji [2,3,7].

W  przypadku botulizmu
niemowlat stosuje si¢ ludzka im-
munoglobuling (1 ml/kg m.c.)
we wlewie dozylnym. Okres
pottrwania immunoglobuliny
u niemowlat wynosi okoto 28
dni, a pojedyncza infuzja zapew-
nia ochronne st¢zenie przeciw-
ciat przez 6 miesigcy. Najczest-
szym dziataniem niepozadanym
jest zaczerwienienie skory. U
dzieci z wrodzonym brakiem
immunoglobuliny typu A istnie-
je ryzyko wystapienia wstrzasu
anafilaktycznego w czasie poda-
wania leku. Wszelkie odmiany
botulizmu powinny by¢ leczone
w szpitalu pod specjalistyczna
opieka medyczna. Antybiotyki

nie poprawiaja przebiegu choro-
by, a nawet moga nasila¢ jej ob-
jawy przez uwalnianie dodatko-
wych ilosci toksyny botulinowe;j
z obumartych komorek bakteryj-
nych [7]. m

mgr analityki medycznej
Kinga Skrzypek
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Wakacyjny
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poradnik pierwszej pomocy

Wakacje sa okresem urlo-
pow, wypoczynku i oderwania od
codziennej pracy. Zdecydowanie
wigcej czasu bedziemy spedzac
poza domem, co zwigksza praw-
dopodobienstwo doznania urazu.
Formy aktywnego wypoczynku
sprzyjaja powstawaniu wypad-
kéw zwlaszcza wsrod dzieci.
Z kolei dla stuzb ratowniczych
jest to okres wzmozonej pracy,
zwiazane] z wigksza liczba in-
terwencji. W wielu przypadkach
dziatania ratownicze, zaliczane
do pierwszej pomocy, powinni-
$my podja¢ sami. Mozemy w ten
sposdéb pomde poszkodowanym
unikna¢ powiktan zwigzanych
z odniesionymi urazami.

Zamania, zwichnigcia oraz
skrecenia staw0 oOw, stluczenia
1 rany to jedne z najczgstszych
uszkodzen ciata, z jakimi moze-
my si¢ spotka¢ w okresie waka-
cyjnym. W zdecydowanej wigk-
szo$ci przypadkdéw nie zagrazaja
one zyciu, ale sprawiaja wiele
bolu. Jesli jednak sita powodu-
jaca uraz byta znaczna, skutkiem
moze by¢ powazne ztamanie lub
zwichnigcie, wymagajace pilne-
go zaopatrzenia w warunkach
szpitalnych.

Wszelkie dziatania ratow-
nicze na miejscu zdarzenia nalezy
rozpoczaé od oceny bezpieczen-
stwa. Jesli uznamy, ze jest bez-
piecznie dla nas 1 poszkodowane-
go, nalezy oceni¢ miejsce zdarze-
nia (ilo$¢ poszkodowanych, ich
stan), oraz przystapi¢ do udziela-
nia pomocy rannej osobie. Trzeba
pamigtac, ze pierwszenstwo przed
zaopatrywaniem zlaman lub nie-
wielkich zranien maja czynno$ci

ratujace zycie, takie jak resuscy-
tacja  krazeniowo-oddechowa.
Rozpoczynajac  zaopatrywanie
poszkodowanego nalezy odstoni¢
uszkodzona okolice. Jesli ubranie
utrudnia dostep do miejsca ura-
zu nalezy je zdjaé, jednak tylko
tyle, na ile jest to konieczne. Je-
$li uraz dotyczy jednej konczy-
ny, zdejmowanie odziezy rozpo-
czynamy od konczyny zdrowe;j.
Nie zawsze jest mozliwe zdjgcie
ubrania, wtedy aby dosta¢ si¢ do
miejsca urazu, nalezy je rozciac.
Sttuczeniem  nazywamy
mechaniczne uszkodzenie tka-
nek migkkich (tkanki podskor-
nej, migsnia) w miejscu dziatania
czynnikow zewngtrznych. Nie
ulegaja uszkodzeniu ko$ci ani
stawy. Pod wplywem urazu do-
chodzi do wylewu krwi w okoli-
ce uszkodzonej tkanki. W miej-
scu kontuzji pojawia si¢ obrzek,
bolesno$¢ oraz nadwrazliwo$¢
na dotyk. Stluczenie nie wyma-
ga pomocy specjalisty. Z reguty
wystarczajacym postgpowaniem
jest stosowanie zimnych oktadow
zmniejszy¢ dolegliwosci  bdlo-
we oraz ograniczy¢ tworzacy si¢
obrzek. Mozna w tym celu sto-
sowa¢ oktady zelowe, prepara-
ty schladzajace (np. Reparil Ice,
Altacet Ice, Icemix, Gelo Spray,
Mueller Coolant), jak rowniez
domowe sposoby — np. zywno$¢
z chlodziarki owini¢ta reczni-
kiem. Schtadzanie nalezy sto-
sowa¢ nie dluzej jak dwa dni,
przyktadajac oktady na okoto 30
minut. Konczyng, ktora ulegla
urazowi nalezy trzymac uniesio-
na. Dolegliwosci bolowe nalezy
ogranicza¢ takze poprzez zasto-
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sowanie ogolnie dostgpnych le-
kéw przeciwbolowych (np. para-
cetamol, ibuprofen).

Zwichnigcia i skr¢cenia na-
leza do powazniejszych urazow.
Skrecenia polegaja na przekrocze-
niu fizjologicznego zakresu ruchu
w stawu. Cze¢sto dochodzi¢ moze
takze do uszkodzenia torebki sta-
wowej, wigzadet lub chrzastki
stawowej. Objawami skrgcenia
sa silny bol w okolicy urazonego
miejsca, pojawiajacy si¢ obrzegk
1 krwiak. Do zwichnigcia docho-
dzi w przypadku przemieszcze-
nia si¢ wzgledem siebie czgsci
stawow. Jesli w obrebie stawu
stwierdza si¢ patologiczna ru-
chomos¢, znieksztalcenie obrysu
lub brak mozliwo$ci wykonania
ruchu, nalezy koniecznie zglosi¢
si¢ do najblizszego oddziatu ra-
tunkowego. Zwichnigcie stawu
wymaga bowiem nastawienia
1 nierzadko dtuzszego leczenia.
Udzielajac pierwszej pomocy
poszkodowanemu nalezy utozy¢
g0 W pozycji sprawiajacej mu
jak najmniej bolu, oraz w miarg
mozliwosci 1 dostepnych $rod-
kéw unieruchomi¢ konczyne. Nie
nalezy podawaé nic do jedzenia,
ani do picia, gdyz niektore zwich-
nigcia wymagaja zaopatrzenia
w znieczuleniu ogolnym.

Ztamania sa kolejna grupa
urazoéw zdarzajacych si¢ czgsto
w okresie wakacyjnym. Glow-
nymi objawami zlamania sa:
nieprawidlowe utozenie konczy-
ny, patologiczna ruchomos¢, ale
takze bol, obrzek, krwiak. Jesli
podejrzewamy ztamanie, nale-
zy postgpowac zgodnie z zasada
Potta. Mowi ona, ze w przypadku



ztamania kosci dtugiej unierucha-
miamy t¢ kos¢ oraz dwa sasiednie
stawy. Jesli do ztamania doszlo
w obregbie stawu, unieruchomic
nalezy staw oraz dwie sasiednie
kosci. Jesli doszto do ztamania ot-
wartego — gdy kos¢ przebita tkan-
ke podskoérna i skorg —rang nalezy
dodatkowo zaopatrzy¢ jalowym
opatrunkiem. Na czas transportu
nalezy unieruchomi¢ zta-
manie wszelkimi dostgpny-
mi metodami. Mozna uzy¢
drewnianych deseczek, lini-
jek, zgigtej, grubej tektury
oraz bandazy. Najprostszym
sposobem  unieruchomie-
nia uszkodzonej konczyny
dolnej jest jej dowiaza-
nie do drugiej — zdrowe;j.
Z kolei ztamanie konczyny
gérnej mozna unierucho-
mi¢ poprzez jej dowiaza-
nie do tutowia lub umieszczenie
w chuscie trojkatnej. Zatozenie
unieruchomienia w znacznym
stopniu zmniejsza dolegliwos$ci
bolowe poszkodowanego, co jest
niezmiernie wazne podczas trans-
portu do szpitala.

Rana — to uszkodzenie tka-
nek, ktorym towarzyszy przerwa-
nie ciaglo$ci powlok ciata. Ist-
nieje wiele rodzajow ran (cigta,
khuta, szarpana, miazdzona itd.),
jednak zasady postgpowania sa
podobne. Zaopatrzenie rany ma
na celu zahamowanie krwawie-
nia, ochrong przed zakazeniem
oraz ochrong przed dodatkowymi
urazami. Udzielanie pomocy ran-
nemu nalezy rozpoczac¢ od oceny
jego stanu ogdlnego. Jesli stwier-
dzimy wystgpowanie masywnego
krwawienia zewnetrznego nalezy
natychmiast je zatamowac.

Grozniejszy w skutkach
moze by¢ krwotok tetniczy. Nie
zahamowanie takiego krwa-
wienia zaraz po urazie moze
w krotkim czasie doprowadzic¢

do wstrzasu hipowolemiczne-
go 1 zatrzymania krazenia. Pod-
stawowa metoda postgpowania
w przypadku krwotoku t¢tniczego
jest zatozenie opatrunku ucisko-
wego. W krwawiace miejsce na-
lezy przylozy¢ duza ilo$¢ gazy i
nastepnie mocno obwina¢ banda-
zem. Krwawiaca konczyng nale-
zy unie$¢ do gory. Jesli opatrunek

przesigka krwia, nalezy dotozy¢
kolejna warstwe gazy i owinaé
powtornie bandazem. W przypad-
ku krwotoku z czg¢$ci ciata, w kto-
rych nie jest mozliwe zalozenie
opatrunku uciskowego (np. szy-
ja), krwawienie nalezy tamowac
uciskiem wtasng dlonia. Pacjent
z silnym krwotokiem tgtniczym
wymaga chirurgicznego opraco-
wania rany, dlatego powinien by¢
jak najszybciej przetransporto-
wany do szpitala, najlepiej przez
pogotowie ratunkowe.

W przypadku niewielkiego
zranienia, ran¢ nalezy zdezyn-
fekowa¢ 1 oczysci¢ za pomoca
wody utlenionej. Mozemy takze
oczysci¢ okolice rany, usuwajac
brud, ziemig itp. Nastepnie nale-
zy przylozy¢ w miejsce zranienia
jatowa gazg 1 cato$¢ owinaé ban-
dazem. Nie wolno stosowac ta-
kich materialéw jak lignina, wata
(zanieczyszczaja one rang drob-
nymi widkienkami), ani uzywac
do dezynfekcji roztwordow spiry-
tusowych oraz barwnikow (jesli
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chory begdzie wymagal pomocy
specjalisty, utrudni to pracg chi-
rurga). Nie wolno takze dotykaé
samej rany palcami, ani usuwaé
tkwiacego w niej ciata obcego —
jesli dysponujemy materiatami
opatrunkowymi wbite przedmio-
ty nalezy ustabilizowac.

Zaopatrywanie urazow
jest proste, nawet dla os6b bez
wyksztalcenia medycz-

nego. Jednak, aby na-
sze dzialania okazaly
si¢ skuteczne, pamigtac
nalezy o uzupekieniu
apteczek domowych lub
samochodowych o odpo-
wiednig ilo$¢ materialow
opatrunkowych. Przy-
datne bedg: jalowa gaza,
bandaze dziane, bandaze
elastyczne, chusta troj-
katna, plaster zwykly,
plaster z opatrunkiem, nozycz-
ki do cigcia opatrunkow oraz
woda utleniona. m

mgr Daniel Sieniawski
ratownik medyczny

instruktor Pediatric Advanced
Life Support

PiSmiennictwo:

1. Ratownik medyczny, Red. Juliusz
Jakubaszko, Wydawnictwo Gorni-
cki, Wroctaw 2003.

2. ABC postgpowania w urazach, Red.
Juliusz Jakubaszko, Wydawnictwo
Goérnicki, Wroctaw 2003.

3. International Trauma Life Sup-
port — Ratownictwo przedszpitalne
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4. Ewakuacja i transport poszkodowa-
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liusz Jakubaszko, Urban & Partner,
Wroctaw 2003.

6. Ztota godzina, Brongel Leszek, Kra-
kowskie Wydawnictwo Medyczne,
Krakow 2000.



Z cyklu napoje fermentowane — Czes¢ czwarta

Kumys

Ojczyzng kumysu jest Mongolia, gdzie jest on wyrabiany z mleka klaczy. Tradycyjny wyrob
odbywa si¢ w sezonie wiosenno-letnim i odbywa si¢ w specjalnych workach ze skor wolowych. Fer-
mentacja kumysu jest przeprowadzana w beczkach. Kumys ma barwe¢ mleczno-bialg i jest kwasny.
Jezeli nie jest przechowywany w chlodzie, fermentuje szybko dalej, dopoki nie rozlozy si¢ caly cukier.
Ludy mongolskie przez destylacje kumysu otrzymujg wodke zwana archi. Uwaza si¢, Ze kumys ma

wlasciwosci lecznicze.

Jeszcze na poczatku XX wie-
ku zalecano kumys jako $rodek
pomocny w leczeniu chorych na
gruzlicg. Kumys zawiera enzymy,
pierwiastki sladowe, antybiotyki,
witaminy A, B, B, B,, D, E 1
C. Kumys jest jedynym napojem
alkoholowym, ktory moga pié
muzutmanie, nie popadajac jed-
noczesnie w konflikt ze swoimi
religijnymi nakazami.Mikroflora
powodujaca fermentacj¢ jest po-
dobna do opisanej dla kefiru, ale
nie wystepuje w skupieniach czy
ziarnach. Do szczepienia mleka
uzywa si¢ niewielkiej ilosci goto-
wego kumysu. Cecha charaktery-
styczna produktu jest to, iz jego
wlasciwosci roéznia si¢ znacznie
w zaleznosci od czasu dojrze-
wania. Inkubacja przez 12 do 24
godzin daje zwykle stabo kwasny
nap9j ze stosunkowo mala ilos-
ciag alkoholu. Natomiast po kil-
ku dniach inkubacji kwasowos¢
moze wzrosna¢ do 1% kwasu
mlekowego, a zawarto$¢ alkoho-
lu osiaga 2%. Mikroflora kumysu
nie jest dobrze poznana, lecz wia-
domo, ze sktada si¢ glownie z na-
stgpujacych mikroorganizmow:

* Paleczki mlekowe (Lb. delbrue-
ckii subsp. bulgaricus and Lb.
acidophilus), drozdze fermen-
tujace laktoze (Saccharomyces
spp., K. marxianus var. marxia-
nus 1 Candida koumiss);

* Drozdze nie fermentujace lak-
tozy Saccharomyces cartilagi-
nosus,

* Drozdze nie fermentujace sa-
charydow (Mycoderma spp.).

Montanari 1 Grazia w 1997 .
przebadali 94 probki tradycyjne-
go kumysu z Kazachstanu i zde-
finiowali S. unisporus (fermen-
tujacy galaktozg) jako glowny
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mikroorganizm w kumysie odpo-
wiedzialny za fermentacje alko-
holowa. W ostatnich badaniach
Ischii (z 2003 r.) badajac kumys
z Mongolii i Chin zidentyfikowat
43 szczepy LAB (lactic acid bac-
teria, czyli bakterie kwasu mle-
kowego) w tym L. rhamnosus,
Lactobacillus paracasei subsp.
paracasei 1 Lactobacillus para-
casei subsp. tolerans, oraz Lacto-
bacillus curvatus. Ogbdtem liczba
LAB osiagata $rednio 1,6x10’
jtk/ml. Ponadto zidentyfikowat
20 szczepow drozdzy fermentu-
jacych laktoze w wsrod nich K.
marxianus subsp. lactis 1 Candi-
da kefir, ktérych liczba miescita
si¢ w przedziale od 3,9 do 8,0
x10¢ jtk/ml. Zawarto$¢ alkoholu
w badanych prébach wynosita od
0,5 do 2,2%.

Fermentacj¢ mlekowa pro-
wadza prawie wytacznie pateczki
mlekowe. Spotyka si¢ rowniez
paciorkowce mlekowe, ale wyso-
ka kwasowo$¢ kumysu i mata bu-
forowos$¢ mleka kobylego hamuja
ich rozwdj, podobnie jak i rozwoj

bakterii z grupy coli. Drozdze
powodujace fermentacje alkoho-
lowa zdolne sa (w zaleznosci od
gatunku) albo do bezposredniego
wykorzystywania laktozy, albo
do korzystania z niej na drodze
metabiozy. Stosunkowo duza za-
warto$¢ laktozy w mleku klaczy
(do 7%) powoduje, ze przy fer-
mentacji alkoholowej powstaje
relatywnie duzo alkoholu (2,5%)
i ditlenku wegla, powodujacego
silne musowanie kumysu.

Kumys wyrabia si¢ z su-
rowego mleka klaczy, ktore za-
kwasza si¢ gotowym kumysem
w ilosci okoto 10%, doktadnie
miesza 1 pozostawia w tempera-
turze 25-30°C. Mleko w trakcie
fermentacji jest silnie napowie-
trzane, przez intensywne miesza-
ne. Zabieg ten jest kilkakrotnie
powtarzany w ciagu okoto 8 go-
dzin. Po osiagnigciu kwasowosci
24-28°SH, rozmieszany ptyn jest
rozlewany do hermetycznie za-
mykanych butelek 1 poddawany
dalszemu dojrzewaniu w tempe-
raturze 6-12°C.
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W nowoczesnej technologii
przemystowej kumys produkuje
si¢ z mleka krowiego z dodatkiem
sacharozy 1 bialek serwatkowych.
Mieszanka po pasteryzacji i chto-
dzeniu jest zaszczepiana zakwa-
sem w ilosci 10-20% 1 miesza-
na w celu uzyskania jednolitej,
potptynnej konsystencji. Kumys
przed magazynowaniem dojrze-
wa w temperaturze pokojowej
w celu nasycenia go ditlenkiem
wegla. ®

mgr Anna Grzegorczyk

doktorantka

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie
Wydziat Technologii Zywnosci
Katedra Przetworstwa Produktow
Zwierzecych
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1. Dzwolak W., Ziajka S., Chmura S.,
Baranowska M., 2000. Produkcja
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2. Wszotek M., Kupiec - Teahan B., Skov
Guldager H., Tamime A.Y., Produc-
tion of kefir, koumiss and other re-
lated products In Fermented Milks
edited by Tamime A. Blackwell Pub-
lishing, Oxford 2006, s.174-216
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Sklad chemiczny
i wlasciwosci farmakologiczne
arniki gorskiej

W lecznictwie stosowane
sa zewngtrznie plynne wyciagi
z kwiatow arniki zawierajace
jako gtéwne sktadniki biologicz-
nie czynne laktony seskwiterpe-
nowe typu gwajanu — arnikolidy,
a takze helenaling oraz jej estry.
Ponadto w substancji wystepuja
flawonoidy, kwasy fenolowe, ole-
jek eteryczny, sterole i triterpeny
oraz karotenoidy.

Substancje czynne arniki
tatwo wchtaniaja si¢ przez nasko-
rek, docierajac do naczyn wtoso-
watych, na ktére dziataja wzmac-
niajaco, a takze sprzyjaja resorpcji
ptynu wysigkowego w przypadku
uszkodzenia ich $cianek.

Badania naukowe udowod-
nity, Zze najwigksze znaczenie
W opisywanej substancji leczni-
czej posiadaja laktony seskwiter-
penowe. Doswiadczenia in vitro
wykazaty hamujacy wptyw hele-
naliny na syntez¢ prostaglandyn.
W badaniach przeprowadzonych
in vivo stwierdzono hamowanie
wystapienia procesow zapalnych
o 30-180 minut. Ponadto po-
twierdzono do$wiadczalnie dzia-
tanie preparatow z arnika jako
panaceum: przeciwobrzekowe,
przeciwzakrzepowe,  bakterio-
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Wilasciwosci lecznicze
arniki gorskiej

Arnika gorska (Arnica montana L.), znana rowniez pod pospolitymi nazwami: kupalnik gorski, po-
mornik, tranek gorski, wystepuje na terenach gorskich i podgérskich Europy. W Polsce spotka¢ ja mozna
w Karpatach, Bieszczadach, Sudetach, na Pomorzu, Suwalszczyznie i na Slasku. Surowcem farmakogno-
stycznym sa suszone kwiaty Arnica montana lub innych gatunkow. Substancja farmakopealna sa: kwiat,
a takze nalewka z kwiatu arniki o zawartos$ci nie mniej niz 0,40% sumy laktonéw seskwiterpenowych
w przeliczeniu na tiglinian dihydrohelenaliny.

1 fungistatyczne, a takze immuno-
stymulujace.

Wykazano rowniez, ze
w stezeniach mikromolowych
laktony seskwiterpenowe hamuja
aktywno$¢ czynnikow transkryp-
cyjnych NF-B i NF-AT. Obydwa
czynniki reguluja transkrypcje
genow kodujacych wiele media-
torow stanu zapalnego. Odkrycie
tego mechanizmu dziatania przy-
czyni si¢ do lepszego zrozumie-
nia przeciwzapalnej aktywnosci
preparatow z arniki. Z drugiej
strony — uwzgledniajac wyniki
pierwszych badan klinicznych,
wskazujacych na mozliwos¢ ich
stosowania w leczeniu chorob

reumatycznych — umozliwi row-
niez uniknig¢cie wystapienia po-
tencjalnych efektow ubocznych.

Wskazania

Przetwory z arnika. sa to
najczgsciej nalewki, ptukanki,
masci 1 kremy uzywane s zwy-
kle zewngtrznie. Wskazaniami
do ich stosowania sa pourazowe
obrzeki, stluczenia, owrzodzenia
zylakowe podudzi, zapalenia zyl,
oparzenia | 1 II stopnia, stany za-
palne jamy ustnej i dziaset.

Ze wzgledu na wystepo-
wanie w surowcu flawonoidow
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arnika znalazta takze zastoso-
wanie w przemys$le kosmetycz-
nym, szczegOlnie w kosmety-
kach przeznaczonych do cery
z problemami naczynkowymi.
Jest ona takze stosowana w pro-
duktach do pielggnacji skory,
gtownie w kremach nawilzaja-
cych do dziennego i nocnego sto-
sowania, a takze w kosmetykach
przeciwstarzeniowych, produk-
tach pielegnacyjnych do wtosow
1 przeciwtupiezowych.

Jako zel w homeopatii arni-
ka jest polecana w bdlach migsni
pojawiajacych si¢ po intensyw-
nym wysitku fizycznym. We-
wngtrznie preparaty zawierajace
arnike¢ stosowane sa wylacznie
w homeopatii i w bardzo duzych
rozcienczeniach.

Przeciwwskazaniem do
stosowania preparatOw z arnika
jest nadwrazliwos¢ na sktadniki
roslin z rodziny Asteraceae.

Do dziatan niepozadanych,
ktore moga wystapi¢ przy sto-
sowaniu preparatow z arnika sa
podraznienia skory, a takze pod-
wyzszenie temperatury ciala. Ar-
nike stosuje si¢ na nieuszkodzona
skore; stosowanie jej na rany lub
wrzody goleni moze spowodowac
zapalenie skory z wystapieniem
obrzeku i1 pecherzykéw. Pomimo
faktu, iz nowsza literatura przed-
stawia dowody, ze wystapienie
reakcji alergicznych przy dobrym
rozcienczeniu jest stosunkowo
niewielkie (unikajac stosowania
na otwarte rany), to jednak zale-
ca si¢ obserwacj¢ miejsc na ktore
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stosowany jest preparat pod ka-
tem wystapienia uczulen.

Przetwory zawierajace ar-
nikg¢ o wysokim st¢zeniu moga
wywola¢ pierwotnie toksyczne
odczyny skorne do zmian mar-
twiczych wlacznie.

Dawkowanie. Jezeli nie za-
pisano inaczej: Napar: 2 gramy
surowca na 100 ml wody. Na-
lewka do oktadow 3-10 krotnie
rozcienczona woda; do pluka-
nia jamy ustnej nalezy rozcief-
czy¢ nalewke 120-krotnie. Masci
z zawartoscig nalewki do 20-25%.
Olej z arniki: wyciag z 1 czgsci
surowca 1 5 czg$ci oleju roslin-
nego. Masci z zawartosci oleju
z arniki najwyzej do 15%.m

dr n. farm. Tomasz Baj

adiunkt

w Katedrze i Zakladzie
Farmakognozji

z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Palenie papierosow
przez kobiety w ciazy

Bierne palenie (ekspozycja na dym tytoniowy) dotyczy nie tylko oséb niepalacych przebywajacych
w towarzystwie palaczy. Moze mie¢ miejsce juz w okresie prekoncepcyjnym (przed poczgciem) w przy-
padku, kiedy jedno lub oboje rodzice pala papierosy, w okresie ptodowym — kiedy kobieta ci¢zarna pali
papierosy lub jako palacz bierny wdycha dym tytoniowy z otoczenia oraz po urodzeniu dziecka w sytuacji,

gdy pala domownicy.

W Polsce okoto 20% ko-
biet cigzarnych pali papierosy,
a prawie polowa dzieci narazona
jest na bierne wdychanie dymu
papierosowego.

Kobieta cigzarna palac pa-
pierosy, wprowadza do swego
organizmu zwiazki
chemiczne, w tym
réwniez substancje
rakotworcze, z ktorych
wigkszo$¢ przenika
przez tozysko i sta-
nowi zagrozenie dla
ptodu.

Powszechnie
wiadomo, ze palenie
tytoniu w czasie ciazy
zwigksza ryzyko matej
masy urodzeniowej.
Sytuacja ta wynika
z dwéch mechani-
zmow: moze by¢ efek-
tem skrocenia czasu
trwania ciazy lub ogra-
niczenia (zwolnienia)
wzrostu ptodu. W wy-
niku pierwszej sytuacji
rodzi sie ,,wczesniak”™,
w wyniku drugiej ,hipotrofik”,
czyli dziecko mniejsze niz to wyni-
ka z czasu trwania ciazy. Niekiedy
oba mechanizmy dziataja jedno-
czesnie, co skutkuje urodzeniem
wczesniaka z objawami hipotrofii.
Czesto przedstawiane sa w me-
diach informacje o powaznych
konsekwencjach wczes$niactwa,
w tym uporczywych, wymaga-

jacych dtugotrwalego leczenia
antybiotykami, infekcjach. Mniej
moéwi sig o skutkach hipotrofii.
Moze dlatego, ze na ogot dzieci
urodzone jako hipotroficzne szyb-
ko wyrownuja deficyt masy ciala
1 pozornie nie r6znia si¢ od innych.

Jednak, jak wskazuja dlugofalowe
badania epidemiologiczne, dzieci
takie maja w wieku dojrzatym
zwigkszone ryzyko cukrzycy typu
IT (charakterystycznej dla doro-
stych), nadci$nienia t¢tniczego
1 choroby niedokrwiennej serca.
Rzadko méwi sig o licznych
powiktaniach ciazy wynikajacych
z palenia, takich jak: poronienia,
— 18—

tozysko przodujace, przedwczesne
oddzielenie tozyska lub pgknigcie
pecherza ptodowego. Dla wigk-
szosci z wymienionych patologii
wystepuje zaleznos¢ dawka-efekt,
tj. ryzyko wystapienia danej pa-
tologii zwigksza si¢ wraz z liczba
wypalanych papie-
rosow.

Ostatnie ba-
dania wskazuja, ze
u dzieci urodzonych
z prawidtowa masa
ciala mimo ekspo-
zycji w okresie pre-
natalnym na dym
tytoniowy, moga
wystapi¢ inne odle-
gte skutki w postaci
zwigkszonego ry-
zyka astmy oskrze-
lowej oraz zabu-
rzen rozwoju neuro
-behawioralnego.
W badaniach, w kto-
§ rych systematycznie
£ zbierano informa-
© cje o stanie zdrowia

< dzieci matek pala-
cych w czasie ciazy, stwierdzono,
ze uich dzieci czg$ciej niz u dzieci
matek niepalacych wystepuja
przewlekte zapalenia oskrzeli oraz
sapka, a takze o okoto 30% zwigk-
sza si¢ ryzyko astmy oskrzelowe;,
ktorej czgstosc i tak stale rosnie.

Co ciekawe, badania prowa-
dzone w Kalifornii w USA wska-
zuja, ze nie tylko dzieci matek

Fotolia.com
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palacych w ciazy maja zwigkszone
ryzyko astmy, ale rowniez dzieci
niepalacych matek, ktorych babki
palily w ciazy. Dane te sugeruja, ze
palenie w ciazy prawdopodobnie
powoduje zmiany u ptodu, pole-
gajace na zaburzeniu ekspresji ge-
now istotnych w patologii astmy.
Sa to tzw. efekty epigenetyczne.
Epigenetyka zajmuje si¢ badaniem
cech dziedzicznych, ktore nie zale-
73 od pierwotnej sekwencji DNA.
Badania epigenetyczne dotycza
gltownie: metylacji DNA (procesu
przytaczania grup metylowych
(-CH3) do zasad azotowych),
w szczegbdlnosci do cytozyny,
rzadziej do adeniny, modyfikacji
bialek histonowych oraz zmian
struktury chromatyny.

Dzieci kobiet, ktore pality
w ciazy 10 lub wigcej papiero-
sOw dziennie, miaty trudnos$ci
z nauka czytania, gorzej radzily
sobie rowniez w przedmiotach §ci-
stych. Zaobserwowano rowniez,
ze dzieci kobiet, ktére pality 10

lub wigcej papieroséw dziennie,
uzyskiwaly mniejsza ilo$¢ punk-
tow w badaniu poziomu rozwoju
intelektualnego przy uzyciu skali
Stanford-Bineta.

Inne wyniki badan wskazu-
ja, ze palenie w ciazy moze powo-
dowa¢, na drodze wspomnianych
juz poprzednio zmian epigene-
tycznych, zespot nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD). Charakteryzuje
si¢ on objawami nadruchliwosci,
impulsywno$ci oraz zaburzeniami
uwagi. Co ciekawe, mtodziez 1 do-
ro$li, u ktorych w wieku dziecig-
cym wystepowat zespot ADHD,
w wieku dorostym czg¢sciej pala
papierosy. Tak wigc naldg palenia
przekazywany jest kolejnemu
pokoleniu.

Podsumowujac, nalezy pod-
kresli¢, ze palenie tytoniu przez
kobiety w ciazy, to nie tylko
mniejsze dziecko, ale takze istot-
nie zwigkszone ryzyko wielu po-
wiktan potozniczych, jak rowniez
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odlegtych efektow zdrowotnych
negatywnie wplywajacych na
jakos$¢ zycia zaro6wno w wieku
rozwojowym, jak i dojrzalym.m

prof. dr hab. Witold Zatonski
Kierownik Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworow

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. M. Sktodowskiej - Curie

w Warszawie.

prof. dr hab. Wojciech Hanke
Zastepca Dyrektora ds. Naukowych,
Instytucie Medycyny Pracy

im. Prof. dr. med. Jerzego Nofera

w Lodzi
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FD. Maternal and grandmaternal
smoking pattterns are associated with
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2. Neuman R J, Lobos, E Reich W, Hen-
derson CA, Sun, Todd RD. Prenatal
smoking exposure and dopaminergic
genotypes interact to cause a severe
ADHD subtype. Biol Psychiatry
2007, 61, 1320-1328
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Stullecie chi

Nietuzinkowa ksiazka ,,Stu-
lecie chirurgow” autorstwa Jiirgena
Thorwalda po raz pierwszy zostata
wydana w roku 1956, a pierwsze
wydanie polskie ukazato si¢ w roku
1980. Ma ona wigc juz przeszito 50
lat. Niedawno wydane zostato wzno-
wienie tej pozycji, wydrukowane
naktadem Wydawnictwa Znak.
Oznacza to, ze z ksiazka bedzie
moglo zetkna¢ sig kolejne poko-
lenie czytelnikow.

Historia chirurgii (ale
W szerszym spojrzeniu takze
medycyny) to niestety przede
wszystkim historia bolu pa-
cjentow 1 bezsilnosci lekarzy.
W zwiazku z tym mozna natknaé
si¢ na opinig, iz ksiazka jest po-
rywajaca, ale dla ,,przecigtnego”
czytelnika lektura moze by¢ zbyt
trudna w odbiorze, przygnebiaja-
ca, anawet drastyczna. Osobiscie
si¢ z tym nie zgadzam, niemniej
nalezy potwierdzi¢, iz opisy
pierwszych operacji wstrzasaja
prawda o tym, jak wielka prze-
pas¢ zostala pokonana w chirur-
gii. Najprostsze z dzisiejszego
punktu widzenia zabiegi byly
ogromnie ryzykowne z powodu
szoku bolowego i niemoznos$ci
opanowania zakazenia. Jesli podej-
mowane byly jakiekolwiek proby
otworzenia powtok ciata - to podyk-
towane byty jedynie desperacja cho-
rego i beznadziejno$cia jego stanu.
W kazdym innym przypadku uznane
musiatyby by¢ za rozmyslne morder-
stwo. Dokonywane byly prymityw-
nymi narzedziami, przez ubranego
w uwalana szat¢ ,,medyka”, na drza-
cej z przerazenia, §wiadomej ofie-
rze. I cho¢ by¢ moze lepiej byloby
mysle¢, ze ta ,,potworna chirurgia”
nigdy nie istniata, trzeba wiedzie¢,
ze to odwaga jednostek i niewyob-
razalne, czgsto nadaremne cierpienie

FEIrg oW

wielu spowodowato, ze wniknigcie
do wnetrza ludzkiego ciata nigdy do-
tad nie byto tak bezpieczne i tak do-
glebnie mozliwe. Ten, kto to pojmie,
bedzie czytatl histori¢ stulecia chi-
rurgdw nie z odraza, lecz ze wzru-
szeniem. Niemniej osobom wrazli-
wym, lecz glodnym wiedzy na temat

historii odkry¢ medycznych poleci¢
mozna cze$¢ druga — pod tytulem
»Iriumf chirurgow”, bedaca niejako
kontynuacja ,,Stulecia”, ale mogaca
by¢ z powodzeniem czytana osobno.
Jest rownie zajmujaca, ale ze wzgle-
du na fakt, iz obejmuje okres, w kto-
rym stosowane bylo juz znieczule-
nie, a chirurgia poczynita znaczace
postgpy — mniej w niej fizycznego
cierpienia, za to coraz wigcej zakon-
czonych powodzeniem operacji.
Obie ksiazki powstaty na pod-
stawie wspomnien dziadka Jiirgena
Thorwalda - H. St. Hartmanna, ktory
sam byt chirurgiem, lecz mato prak-
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tykowal, za to poswigcit si¢ teorii
1 historii chirurgii, ktora w ogromne;j
mierze tworzyla si¢ na jego oczach.
Posiadajac ku temu $rodki finanso-
we, wiele podrozowat, prowadzit
obfita korespondencje 1 nawiazat
wiele przyjazni z kluczowymi chi-
rurgami swoich czasdéw. Dzigki temu
mial mozliwo$¢ naocznego udzialu
w przetomowych wydarzeniach, kt6-
re zbudowaly trzy filary wspotczes-
nej chirurgii — aseptyke, antyseptyke
1 anestezje.

To, co dzisiaj przyjmujemy
za oczywisto$¢ — sterylnos¢ sal
operacyjnych, przygotowanie do
operacji (tak pacjenta, jak i me-
dyka), a nade wszystko — znieczu-
lenie — powstawato z ogromnym
mozotem. Mozna by pomysle¢, iz
kazde przetomowe odkrycie (4.
zastosowanie eteru, chloroformu,
karbolu, czy opracowanie metody
postepowania ograniczajacej za-
kazenia z ran) witane byto entu-
zjastycznie. Niestety nie dos¢, ze
odkryciate przychodzity ztrudem,
czesto bedac dzietem przypadku,
swiat medycyny okazywatl si¢ na-
der odporny na wszelkie nowosci.
Zaskorupiate umysty, bedace nie-
stety autorytetami swoich czasow,
niezdolne i niechcace przyjac nic
poza usankcjonowanymi tradycja
dogmatami, postponowaly nie-
jednokrotnie w sposob drastycz-
ny zarowno wynalazki, jak tez
i ich tworcow, doprowadzajac ich
czasem na skraj zalamania nerwowe-
go. Trawiaca $rodowisko atmosfera
wzajemnych animozji i podejrzliwo-
$ci, a co gorsze — chciwosci 1 zazdro-
sci blokowata rozprzestrzenianie
si¢ i udoskonalanie tych odkry¢, na
szkodg pacjentow. My mamy szans¢
poznac¢ losy tych niezwyktych ludzi,
ktorzy ratujac chorych czgsto poste-
powali wbrew ogodlnie przyjetym
i uznanym zasadom leczenia, wyste-
powali przeciwko lekarskim autory-
tetom dokonujac rzeczy nadwczas
uznanych za niemozliwe.m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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Czerwcowy ,,Przeglad prasy”
poswigcony bedzie — nietypowo —
tylko jednemu, za to bardzo inte-
resujacemu artykutowi, zamiesz-
czonemu na tamach najnowszego
numeru kwartalnika ,,Postgpy
Mikrobiologii”, wydawanego
jako organ prasowy Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwva Mikrobiologobw. Mowa tu
o pracy ., Wplyw bakterii 7 rodza-
ju Arthrospira na funkcjono-
wanie uktadu immunologiczne-
go” [1] autorstwa pracownikow
Katedry Technologii Fermentacji
1 Mikrobiologii Uniwersytetu
Rolniczego w Krakowie.

Sam tytul artykutu zapew-
ne niewiele mowi Czytelnikom
»Aptekarza Polskiego”. Trzeba
jednak wiedzie¢, ze to wlasnie
bakterie z rodzaju Arthrospira
sa zrédlem spiruliny, doskona-
le znanej z licznych preparatow,
dostepnych w aptekach. Wie-
lu aptekarzy podchodzi do nich
z duza rezerwa, okazuje si¢ jed-
nak, ze dzialanie farmakologicz-
ne spiruliny zostato szczegotowo
przebadane, a biologiczna aktyw-
nos¢ potwierdzona w licznych
pracach eksperymentalnych!

Potoczna nazwa ,,spirulina”
oznacza biomas¢ lub wyciagi
z biomasy cyjanobakterii (sinic),
najczgsciej z gatunkow Arthro-
spira platensis 1 Arthrospira ma-
xima. Roczna, §wiatowa produk-
cja tego surowca wynosi obecnie
1000 ton i dynamicznie wzrasta.
Nazwa ,,spirulina” wywodzi si¢
od dawne] nazwy rodzaju Art-
hrospira, brzmiacej wtasnie Spi-

rulina. Lecznicze zastosowanie
spiruliny nie jest chwilowa moda.
Jak podaja autorzy artykutu, bio-
masa sinic odzywiali si¢ Azte-
kowie i plemiona afrykanskie,
zamieszkujace okolice jeziora
Czad. W wyniku prowadzonych
w ostatnich latach badan ustalo-
no, ze sktad spiruliny jest niezwy-
kle bogaty. Od 55 do 70% suchej
masy stanowia biatka, licznie re-
prezentowane sa polisacharydy,
mineraly, witaminy (z grupy B
oraz C, D, E) i nienasycone kwa-
sy tluszczowe. Ponadto biomasa
bakterii Arthrospira bogata jest
w barwniki, m.in. karotenoidy,
chlorofil, ksantofile i fikocyjani-
ny. Okazalo si¢ takze, ze — wbrew
obawom — spirulina nie zawiera
zwiazkow toksycznych, wytwa-
rzanych przez inne sinice.
Dziatanie spiruliny na organizm
ludzki jest nie mniej réoznorodne,
jak jej sktad chemiczny. W licz-
nych opracowaniach wymienia
si¢ m.in. dzialanie przeciwno-
wotworowe, przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe, przeciwpier-
wotniakowe, przeciwalergiczne.
Spirulina moze by¢ takze stoso-
wana w leczeniu anemii, choro-
by wrzodowej, hipercholestero-
lemii, pochlania metale cigzkie
1 pierwiastki promieniotworcze,
zmniejsza takze efekt genotok-
syczny w przebiegu terapii mi-
tomycyna, cyklofosfamidem
1 uretanem. Spiruling badano in
vitro na liniach komorek ludzkich
1 zwierzgcych. Jak podkreslaja
autorzy we wszystkich badaniach
pod wphywem sinic zaobserwo-

—-21 -

PRZEGLAD PRASY

wano wzrost poziomu niektorych
cytokin, gtownie interleukiny-1
(IL-1), IL-2, IL-4, IL-6 oraz
interferonu-y (IFN-y), bedacych
zwiazkami o dziataniu reguluja-
cym funkcjonowanie uktadu od-
pornosciowego. Wplyw ten owo-
cowal m.in. ochrona komorek
przed  wewnatrzkomoérkowymi
1 zewnatrzkomorkowymi pasozy-
tami. Przytoczone zostaly takze
rezultaty badan in vitro w ktorych
makrofagi poddawano dziataniu
ekstraktow wodnych z biomasy
A. platensis uzyskujac zwigksze-
nie ich zdolnos$ci do fagocytozy
1 rozprzestrzeniania sig.

Badania in vivo prowadzono
m.in. na gryzoniach, ptakach ho-
dowlanych i ludziach. U myszy
karmionych biomasa 4. platensis
zaobserwowano zwigkszone wy-
dzielanie interleukiny-1, wzmo-
zona proliferacje komorek $le-
dziony 1 produkcj¢ przeciwcial.
Za dziatanie to odpowiedzialne
sa prawdopodobnie wysokocza-
steczkowe polisacharydy, zawar-
te w biomasie A. platensis. Jak
wiadomo, flora bakteryjna jest
w duzej mierze odpowiedzialna
za funkcjonowanie ukladu od-
pornosciowego na drodze stymu-
lowania swoistych receptorow
w Sluzowce jelita. Frakcja wyso-
koczasteczkowych polisachary-
dow wyciagu z biomasy A. pla-
tensis, poprzez interakcje z tymi
receptorami, w badaniach na my-
szach, nasladowata wptyw flory
bakteryjnej i podnosita sprawno$¢
uktadu immunologicznego. Z ko-
lei u kurczat, skarmianych bio-
masa bakterii Arthrospira, obser-
wowano nie tylko wzrost aktyw-
no$ci makrofagéow i zwigkszenie
fagocytozy, ale takze zwigksze-
nie aktywnosci komorek cytotok-
sycznych. Najbardziej interesuja-
ce efekty uzyskano w dwoéch eks-
perymentach, przeprowadzonych
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na ludziach. Pierwszy polegat na
dwutygodniowej suplementacji
wodnymi wyciagami z biomasy
A. platensis u dorostych mgz-
czyzn. W efekcie, u ponad poto-
wy badanych, zaobserwowano
istotny wzrost aktywnosci cytoli-
tycznej komorek NK oraz wzrost
wydzielania IFN-y. Molekularny
mechanizm dziatania wyciagow
z biomasy cyjanobakterii biegt
dwukierunkowo. Po pierwsze po-
legal na aktywacji monocytow,
ktore wydzielajac zwigkszone
ilosci interleukiny-2 pobudzaly
komorki NK (natural killers, na-
turalne komorki cytotoksyczne)
do produkcji interferonu. Spiru-
lina aktywowata réwniez w ko-
moérkach szpiku kostnego szlak
wytwarzania cytokin. Kolejne
badanie na ludziach dotyczylo
grupy 127 ochotnikéw, przyjmu-
jacych wraz z codziennymi po-
sitkami spiruling. W $linie tych
0sOb zaobserwowano znaczaco
wyzszy poziom przeciwcial IgA
niz u 0soOb niespozywajacych spi-
ruliny.

Wedlug omawianego artykutu,
spirulina lub jej wyciagi, charak-
teryzuja si¢ takze wlasciwo$ciami
antyalergicznymi, polegajacymi
na dawkozaleznym hamowaniu
uwalniania histaminy z komorek
tucznych. Za efekt ten odpowie-
dzialna jest zawarta w biomasie
cyjanobakterii  C-fikocyjanina,
bedqca selektywnym inhibitorem
cyklooksygenazy-2, odpowiada-
jacej za syntezg prostaglandyn.
W licznych doswiadczeniach na
ludziach, wykazano takze, ze
przyjmowanie spiruliny tagodzi
objawy kataru siennego poprzez
modulowanie odpowiedzi ko-
morkowej. Szczegodlnie ciekawe
wydaja si¢ badania rosyjskich na-
ukowcow, prowadzone na grupie
270 dzieci z terenow skazonych
przez awari¢ elektrowni atomo-

wej w Czarnobylu. Spozywanie
przez nich spiruliny w dawkach
5 graméw dziennie znacznie ob-
nizalo poziom przeciwcial IgE
W stopniu umozliwiajqcym unor-
mowanie podatnosci na alergie.
Nie mniej interesujace wyda-
ja si¢ wlasciwosci antywirusowe
1 przeciwnowotworowe spiruli-
ny. Przytoczone zostaly wyniki
badan epidemiologicznych nad
nosicielami wirusa HIV w okoli-
cach, gdzie spozycie spiruliny jest
bardzo wysokie, przekraczajace
10 gramo6éw dziennie. W rejonie
jeziora Czad, ktorego mieszkan-
cy stosuja od lat znacznie wigk-
sze ilosci spiruliny w stosunku do
mieszkancow reszty kontynentu,
liczba nosicieli wirusa HIV waha
si¢ od 2 do 4%, podczas gdy na
innych obszarach Afryki wynosi
az 10%. Zjawisko to wyjasnity
badania w ktérych udowodniono
hamujacy lub catkowicie bloku-
jacy wplyw cyjanobakterii na re-
plikacje wiruséw otoczkowych,
m.in. wiruséw HIV, grypy, odry i
polio. W badaniach in vitro udo-
wodniono takze hamujacy wptyw
spiruliny na etap adsorpcji 1 pe-
netracji wirusoOw do komorek. Za
dziatanie takie odpowiedzialne
sa polisacharydy,
glownie spirulan
wapnia. Zwiazek
ten decyduje tak-
ze o aktywnosci
przeciwnowo-
tworowej  spiru-
liny, polegajacej
na aktywowaniu
endonukleazy,
uczestniczacej w
naprawie  zmu-
towanego DNA.
Niezwykle cie-
kawe badania
z udzialem ludzi
zujacych na co
dzien tyton i1 ze
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stwierdzona leukoplakia jamy
ustnej (poprzedzajaca zmiany
nowotworowe)  przeprowadzo-
no w Indiach. U 45% badanych
mezczyzn, stosujacych spiruling,
stwierdzano catkowita regresje
leukoplakii, natomiast w grupie
przyjmujacej zamiast spiruliny
placebo, zahamowanie leukopla-
kii stwierdzono jedynie u 7% ba-
danych!

Autorzy opracowania, zafascy-
nowani szerokim spektrum dzia-
tania spiruliny, nie wahaja si¢
twierdzi¢, ze po przeprowadze-
niu doktadnych badan w zakresie
dziatania i zastosowania prepa-
ratow spiruliny moze sie okazad,
ze niewielkim naktadem pracy
i srodkow [mowa o ,aquafar-
mach”, w ktorych wytwarza si¢
spiruling] uda sie sporzqdzic¢ far-
maceutyki skuteczne w zwalcza-
niu wielu powaznych schorzen. m

opracowat
dr n. farm. Maciej Bilek

[1] A. Duda-Chodak, .. Wajda, M. Ko-
bus, M. Kubica, T. Tarko: Wphw
bakterii z rodzaju Arthrospira na
funkcjonowanie ukltadu immunolo-
gicznego. ,,Postepy Mikrobiologii”
2010, nr 1, ss. 15-23.

Fot. © mearicon - Fotolia.com



APTEKARSTWO W EUROPIE I NA SWIECIE

Sprawozdanie z udzialu w Sympozjum
oraz Walnym Zgromadzeniu

Grupy Farmaceutycznej
Unii Europejskiej (PGEU)

w dniach 13-15 czerwca 2010 r. w Brugii

A»*

W dniach 13-15 czerw-
ca 2010 r. w Sympozjum oraz
Walnym Zgromadzeniu Grupy
Farmaceutycznej Unii Europej-
skiej wzigli udziat Prezes NRA
— dr Grzegorz Kucharewicz —
oraz Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA —mgr
Piotr Bohater.

Po potudniu 13 czerwca od-
byto si¢ posiedzenie Prezydium
PGEU, w ktorym wziat udziat
Piotr Bohater. W trakcie posiedze-
nia Prezydium omoéwione zostaly
m.in. wnioski o przyjecie nowych
cztonkéw PGEU — Szwedzkiego
Towarzystwa Farmaceutyczne-
go oraz Serbskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego — a takze pro-
pozycje i uwagi Komisji Euro-
pejskiej dotyczace projektow Dy-
rektyw Unijnych wchodzacych w
sktad Pakietu Farmaceutycznego.
Sekretarz Generalny PGEU - John
Chave - omowit tez szczegdtowo
fragmenty statutu dotyczace wy-
boru Prezesa PGEU na rok 2011.

Po posiedzeniu Prezydium
nastapito uroczyste przywitanie

& PGEU
GPUE

przybytych de-
legacji  krajow
cztonkowskich
PGEU, a takze
zaproszonych
prelegentow i
gosci przez Se-
kretarza Gene-
ralnego PGEU
oraz Prezesa PGEU - Filipa Ba-
bylona. W trakcie tego spotkania
byto wiele okazji do wymiany
najnowszych informacji z przed-
stawicielami izb aptekarskich
z wielu krajow Unii Europejskiej
oraz pracownikami sekretariatu
PGEU.

wUtrzymanie i rozwdj wy-
sokiej jakosci ustug w aptekach
— wyzwanie na kolejnq dekade”
byto tematem przewodnim do-
rocznego Sympozjum PGEU,
ktére odbyto si¢ w dniu 14 czerw-
ca. Prezes Filip Babylon nawiazat
W swoim wystapieniu otwieraja-
cym do S$redniowiecznej potegi
Brugii, bedacej w tym czasie jed-
nym z najwigkszych i najwazniej-
szych miast europejskich. Jednak
bogactwo i dobra koniuktura nie
sa dane na zawsze, o czym bo-
le$nie przekonali si¢ mieszkancy
tego pigknego miasta. W wyniku
procesow zamulania si¢ dostgpu
do morza, mozliwo$ci wymia-
ny handlowej i1 eksportu wie-
lu towaréow wyprodukowanych

- 23—

w Brugii zostaly bardzo utrud-
nione. W konsekwencji dopro-
wadzito to do utraty osiagnigtej
wcezesniej pozycji 1 stagnacji
gospodarczej przez kolejne kil-
kaset lat. Filip Babylon zwrdcit
jednak uwage na bardzo istotny
fakt, ze o ile mieszkancy Brugii
nie mogli mie¢ wplywu na pro-
cesy zamulania i odcinania ich
miasta od morza, to farmaceuci
moga w istotny sposéb wplywac
na przysztos¢ swojego zawodu
1 powinni to wlasciwie wykorzy-
sta¢. Najblizsza dekada bedzie
stanowita ogromne wyzwanie
dla  $rodowiska aptekarskie-
go - po latach duzej stabilno$ci
1 bezpieczenstwa ekonomicznego
nadeszty bardzo burzliwe czasy,
wymagajace dostosowania funk-
cjonowania aptek do nowych
wyzwan 1 zmieniajacych si¢ po-
trzeb spoteczenstw europejskich.
Bardzo wysoki poziom zaufania
pacjentow do aptekarzy i do-
stgpno$¢ do oferowanych przez
nich ustug stanowia wyjatkowa
warto§¢ w dobie starzejacych
si¢ spoleczenstw europejskich.
Jednak wlasciwe wykorzystanie
ogromnego potencjalu aptekarzy
w systemie ochrony zdrowia bg-
dzie wymagato nakladéw inwe-
stycyjnych i odpowiednich zmian
legislacyjnych dotyczacych pro-
wadzonej opieki farmaceutycznej



»i mozliwosci jej refundacji. Kon-
czac swoje wystapienie Filip Ba-
bylon stwierdzil z optymizmem,
ze po latach zapasci mieszkancy
Brugii odzyskali swo6j wysoki
status polityczny i ekonomiczny
— jest to wige doskonale miejsce
do dyskusji i rozwazan na temat
przysztosci farmacji w Europie.

W kolejnych prezentacjach
przedstawiane byty najwazniejsze
zagadnienia dotyczace rozwoju
opieki farmaceutycznej w euro-
pejskich aptekach. Najciekawsze
prezentacje,
ktére stanowi-
ty  podstawg
do dalszej dys-
kusji, przed-
stawili:

- Enrique
Terol Gar-
cia omowit
mozliwosci
wplywu in-
stytucji eu-
ropejskich
(prowadzo-
ne badania,
ankiety,
oceny) i
prawa unij-
nego (Trak-
tat Europejski, Traktat Lizbon-
ski) na zwigkszenie poziomu
ochrony zdrowia w krajach
cztonkowskich UE.

- Nico Kiljstra przedstawil ho-
lenderskie doswiadczenia
w zakresie obiektywnej oceny
jakosci prowadzonej opieki
farmaceutycznej w aptekach.
Omowit zard6wno obecna sytu-
acj¢ w Holandii, jak i propo-
nowane zmiany uwzglednia-
jace doswiadczenia zdobyte
w ostatnich latach w Holandii
1 innych krajach europejskich.

- Colin Bradley, profesor uni-
wersytetu w Cork w Irlandii,

omowit mozliwosci rozwoju
opieki farmaceutycznej w apte-
kach. Skupit si¢ na mozliwos-
ciach rozszerzania oferowa-
nych ustug farmaceutycznych,
uwarunkowaniach tych zmian
(lokalowych, technicznych i
prawnych) oraz wynikajacych
z nich korzysci dla systemow
ochrony zdrowia (szczegdlnie
w okresie starzejacych si¢ spo-
teczenstw i wykorzystywania
coraz bardziej ztozonych far-
makoterapii).

Cesare Quey, Marie Josee
Auge-Caumon i Nancy Maes
przedstawili zmiany legisla-
cyjne dokonane w ostatnim
czasie oraz nowe propozycje
dotyczace prawnych uregulo-
wan opieki farmaceutycznej
we Wioszech, Francji i Belgii
Attila Horvarth-Szklai 1 Liz
Hoctor przedstawili najnow-
sze informacje i proponowane
rozwigzania na Wegrzech i w
Irlandii — wynikajace réwniez
z wptywu kryzysu finansowe-
go, ktory powaznie wptynal na
kondycj¢ ekonomiczng tych
krajow.
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Walne Zgromadzenie
PGEU, ktére odbyto si¢ w dniu 15
czerwca, mialowyjatkowo obszer-
ny program. Do najwazniejszych
punktow posiedzenia nalezaty:
a) prezentacja belgijskiego syste-

mu aptecznego, ze szczegol-
nym uwzglednieniem prowa-
dzonej opieki farmaceutycznej
oraz wielu lat przygotowan
1 konsultacji z belgijskim Mi-
nisterstwem Zdrowia, ktore
umozliwily zastapienie od
stycznia 2010 r. degresyw-
nej marzy
aptecznej
oplata stala
(z niewiel-
ka marza
zalezng od
ceny leku
napoziomie
producen-
ta). Przed-
stawione
zostatly
rowniez
doswiad-
czenia po
pierwszych
pigciu mie-
sigcach od
wprowa-
dzenia optaty stale;j.

b) wybor Prezesa PGEU na rok
2011 — w tajnym glosowaniu
wybrany zostat Prezes Zarzadu
Niemieckich Izb Aptekarskich
Heinz-Giinter Wolf. Wicepre-
zesem PGEU na rok 2011 wy-
brany zostat Prezes Czeskiej
Izby Aptekarskiej - Stanislav
Havlicek.

¢) przyjecie do PGEU nowych
cztonkoéw — Szwedzkiego To-
warzystwa Farmaceutycznego
oraz Serbskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (ze statu-
sem obserwatora). Do czerw-
ca 2010 r. czlonkiem PGEU



reprezentujacym szwedzkich
aptekarzy byla panstwowa
spotka Apoteket — wilasciciel
wszystkich aptek w Szwecji.
Jednak w roku 2010 nastapila
liberalizacja szwedzkiego ryn-
ku aptecznego i wiascicielami
aptek w Szwecji sa obecnie
rézne podmioty (cze$¢ aptek
sprzedano spotkom prowadza-
cym sieci apteczne, niezalez-
nych aptek indywidualnych
powstato dotychczas zaledwie
kilka). Obecnie wszyscy apte-
karze w Szwecji sa cztlonkami
Szwedzkiego  Towarzystwa
Farmaceutycznego i dlatego ta
organizacja bedzie reprezento-
wac szwedzkich aptekarzy w
PGEU.

d) aktualny stan prac dotyczacy

projektow Dyrektyw Unijnych
wchodzacych w sklad Pakietu
Farmaceutycznego. Pakiet ten
zawiera az sze$¢ projektow
Dyrektyw, ktore w przysztosci
beda w istotny sposob wply-
wac na prace europejskich ap-
tek. Dyrektywy te dotycza:
systemu uniemozliwiajacego
wprowadzanie do legalnego
obrotu lekow sfatszowanych i
podrobionych,

zwigkszenia zakresu zglasza-
nych przez pacjentow dziatan
ubocznych i interakcji lekow,
ustawowych uregulowan doty-
czacych rzetelnosci informacji
dla pacjentow,

mozliwosci refundacji lekow
pacjentdw przebywajacych w
r6znych krajach UE,
zmniejszenia opoznien w wy-
ptacaniu refundacji za wyda-
ne leki (szczegdlnie dotkliwy
problem w poludniowych
Wiloszech i w Rumunii)

praw pacjentow w UE

e) prezentacja dotyczaca rynku

lekéw generycznych w Euro-
pie—potencjalne oszcz¢dnosci,
uwarunkowania i ograniczenia
prawne, rola aptekarzy w sub-
stytucji lekami generycznymi.
Przedstawit ja Frank Bongers,
przedstawiciel Europejskiego
Stowarzyszenia Lekéw Gene-
rycznych.

procedury naruszenia przed
Europejskim Trybunatem
Sprawiedliwo$ci.  Sekretarz
Generalny PGEU John Cha-
ve oméwit szczegdtowo wy-
rok ETS w sprawie zgodno$ci
z prawem unijnym limitow
o charakterze demograficz-
nym i geograficznym przewi-
dzianych w przepisach Asturii
w odniesieniu do zaktadania
nowych aptek ogloszony w
dniu 1 czerwca 2010 r. Wyrazit
poglad, ze tak jednoznaczny i
korzystny dla europejskich ap-
tekarzy wyrok powinien spo-
wodowa¢ wycofanie z ETS
analogicznych procedur na-
ruszenia dotyczacych innych
cztonkow UE, w ktorych takie
ograniczenia obowiazuja.

g) najnowsze informacje z krajow

cztonkowskich przedstawione
zostatly przez przedstawicieli
izb aptekarskich z Chorwa-
cji, Wioch, Polski, Portugalii
oraz Hiszpanii. Informacje te
dotyczyly w znacznej czgsci
zwigkszania zakresu prowa-
dzonej opieki farmaceutycznej
w aptekach. W ramach naj-
nowszych informacji z Polski
mgr Piotr Bohater przedstawit
prezentacje dotyczaca dziatan
prawnych NIA majacych na
celu zablokowanie systemu
sprzedazy bezpos$redniej pro-
wadzonej przez spotke Astra-
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Zeneca (prezentacja ta byla
kontynuacja prezentacji przed-
stawionej w trakcie Walnego
Zgromadzenia PGEU w listo-
padzie 2009 r.). Omowione
zostaty decyzje GIF, dziatania
podjgte przez spotkeg AstraZe-
neca (zmiana hurtowni, pis-
mo do aptek), wyrok WSA
1 pisma NIA z okresu od lipca
2009 r. do czerwca 2010 r. W
trakcie dyskusji po prezentacji
przedstawiciel z Wielkiej Bry-
tanii poinformowat cztonkoéw
PGEU, ze obecnie w jego kra-
ju pozostata bardzo niewielka
liczba producentow, ktorzy
nie prowadza systemu sprze-
dazy bezposredniej do aptek.
Stwierdzil tez, ze system ten
jest stanowi duze utrudnienie
w funkcjonowaniu brytyjskich
aptek. Prezes Austriackiej [zby
Aptekarskiej poinformowat,
ze wielu producentow zamie-
rza réwniez probowacé wpro-
wadzaé ten system w Austrii.

Oczywiscie w zwigzlym

sprawozdaniu nie ma mozliwos$ci
szczegbdtowego
wszystkich istotnych zagadnien
poruszanych w trakcie Sympo-
zjum 1 Walnego Zgromadze-
nia PGEU. Beda one jednak w
najblizszym czasie dokladnie
analizowane w ramach prac De-
partamentu Spraw Zagranicznych
NRA i nastgpnie przygotowane
zostang dodatkowe wnikliwe ra-
porty, zawierajace informacje i
argumenty do wykorzystania w
pracach legislacyjnych Naczelnej
Izby Aptekarskiej.m

przedstawienia

mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA



W maju warto$¢ calego
rynku wzrosta o 117 min PLN
w poroéwnaniu do analogicznego
okresu ub. r. Wzrost ten osiag-
nigty zostal dzigki segmentom
sprzedazy odrgcznej (+61 min
PLN, zm. +8,84%) oraz lekdw re-
fundowanych (+50 mIn PLN, zm.
+5,40%). Natomiast wciaz stabo
na tle w/w segmentow wypada
segment lekéw petnoptatnych,
ktory wzrost na wartosci sprzeda-
zy 0 6 mln PLN, tj. 0 1,47% wig-
cej niz w maju 2009r.

W poréwnaniu do wynikow
z kwietnia 2010 rynek zanotowat
spadek o 52 min PLN (-2,36%).

BAROMETR PHARMAEXPERTA

MAJ 2010:
utrzymuje si¢ wzrost rynku

Rynek farmaceutyczny w maju 2010r. osiagnat sprzedaz o wartosci 2 138
mln PLN, tj. 0 5,81% wigcej niz w maju ub.r.

Najwickszy spadek doty-
czyt segmentu lekéw refundo-
wanych, ktéry osiagnat o 25 min
PLN mniejsza warto$¢ niz przed
miesiacem (-2,44%). Segment
sprzedazy lekéw pelnoptatnych
zmniejszyl si¢ o 15 min PLN
(-3,52%), a segment sprzeda-
zy odrgcznej osiagna warto$¢
sprzedazy nizsza o 13 min PLN
(-1,63%).

Przeglad zmian w klasach ATC
(wybor)

Maj 2010. Majowe wzrosty

nie wptyngly znacznie na zmiany

w poszczegolnych klasach ATC.

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

Tabela 1: maj 2010 vs maj 2009

PHARMOA X PER maj 2009 maj 2010 | zm. (%)
Leki Refundowane 933 984 5,40%
Leki Petnoptatne 393 399 1,47%
Sprzedaz Odreczna 694 755 8,84%
Catkowity obrét 2021 2138 5,81%

Tabela 2: maj 2010 vs kwiecien 2010
= g sk kwiecien . o
PHA x 2010 maj 2010 zm. (%)
Leki Refundowane 1 008 984 -2,44%
Leki Petnopfatne 414 399 -3,52%
Sprzedaz Odreczna 768 755 -1,63%
Catkowity obrot 2190 2138 -2,36%
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Niemniej zauwazalny jest duzy
wzrost wartosci sprzedazy lekow
sezonowych. W maju br. doty-
czyto to lekéw stosowanych w
chorobach uktadu oddechowego
(+28 mIn PLN). Roéwniez znacz-
ny wzrost zanotowaly sprze-
daz leki stosowane w leczeniu
osrodkowego uktadu nerwowego
(+13,5 mIn PLN). Sezon chorob
zwigzanych z alergia i innego
typu uczuleniami powoduje, iz
to leki stosowane w chorobach
nosa, gardta, czy chorobach ob-
turacyjnych drég oddechowych
(np. astma oskrzelowa) wyka-
zuja najwigkszy wzrost wartosci
sprzedazy wzgledem maja ub.r.
Wazrosta réwniez znacznie war-
tos¢ sprzedazy lekow stosowa-
nych w hormonalnej terapii za-
stepczej (+17,369%). Rowniez
immunosupressanty (leki stoso-
wane w transplantologii) zanoto-
waly - podobnie zreszta jak przed
miesiagcem — znaczny wzrost war-
tosci (+14,36%).

Ciekawostka (ze wzgledu
na niewielki udziat w rynku) jest
wzrost o ponad 200% wartosci
rynku lekow stosowanych prze-
ciw pierwotniakom.

Mimo wzrostu warto$ci
sprzedazy lekow na choroby drog
oddechowych spadta (wzgledem
ub. r.) sprzedaz lekow przeciwhi-
staminowych (przeciwdzialaja-
cych objawom alergii), lekow



PHAFIMAlEXPEFIT

BAROMETR PHARMAEXPERTA

Symbol Wartosé sprzedaz ] ,

KATEGORIE ATC A r——rs P maj—):O maj10 / majo9
GARDLO R02 18 853 619 22 242 071 17,97%
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
NOSA RO1 27 290 697 32 092 311 17,59%
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH
OBTURACYJNYCH DROG
ODDECHOWYCH RO3 101 529 535 117 561 346 15,79%
LEKI STOSOWANE W KASZLU |
PRZEZIEBIENIU RO5 42 113 946 49736 777 18,10%
LEKI STOSOWANE W TERAPII
HORMONALNEJ LO2 24 667 622 28 957 795 17,39%
IMMUNOSUPRESSANTY LO4 19 996 637 22 868 331 14,36%
LEKI STOSOWANE PRZECIW
PIERWOTNIAKOM P01 371 363 1116 606 200,68%
INNE LEKI DERMATOLOGICZNE D11 8 713 890 7 633 209 -12,40%
LEKI STOSOWANE W LECZENIU RAN |
OWRZODZEN D03 9312103 8 335 036 -10,49%
LEKI PRZECIWHISTAMINOWE R06 35382 916 32 407 371 -8,41%

Rynek farmaceutyczny:

Srednia cena i marza statystycznej apteki w latach 2009-2010

[0 drednia cena sprzedazy statystycznej apteki
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»dermatologicznych (lekow stoso-
wanych w leczeniu ran i owrzo-
dzen, kortykosteroidow czy in-
nych lekow dermatologicznych).

Statystyczna apteka

W maju 2010r. warto$¢
sprzedazy dla statystycznej ap-
teki wyniosta 161,11 tys. PLN,
tj. o 8,70% wigcej niz w analo-
gicznym okresie 2009r. Wartos$-
ciowo statystyczna apteka sprze-
data leki za 12,89 tys. PLN wigcej
niz rok temu. Najwickszy wzrost
osiagnat segment sprzedazy od-
recznej (+11,81%) oraz lekow re-
fundowanych (+8,27%). Najsta-
biej rosnie (tak jest od dtuzszego
juz czasu) sprzedaz statystycznej
apteki w segmencie lekéw petno-
ptatnych (+4,23%). W poréwna-
niu do kwietnia 2010r. warto$¢
sprzedazy statystycznej apteki
zanotowata spadek o 2,36%.

Srednia cena dla produk-
tow sprzedawanych przez apteki
w maju br. wyniosta 15,86 PLN.
W poréwnaniu do $redniej ceny z

maja 2009r. (15,28 PLN) oznacza
to wzrost ceny o 3,80%. Nato-
miast wzgledem kwietnia 2010r.
(15,68 PLN) srednia cena wzro-
sta o 1,15%.

Srednia marza apteczna w
maju 2010r. wynosita 27,08% 1
byla wyzsza wzglgdem analo-
gicznego okresu 2009 r. o 1,46
pp. W pordéwnaniu do kwietnia
2010 marza apteczna wzrosla
nieco mniej, bo o 0,38 pp.

Refundacja a wspolplacenie

W maju udzial pacjen-
tow we wspolptaceniu za leki
refundowane wyniést 28,83%.
W poréwnaniu do kwietnia br.
(29,60%) udziat wspotplacenia
pacjenta zmniejszyt si¢ o 0,76
pp. Natomiast w maju 2009r.
udzial pacjentow we wspotplace-
niu za leki refundowane wynosit
29,03%, tj. o 0,20 pp wigcej niz
W maju br.

Wartosciowo doptata pa-
cjenta do lekéw refundowanych
w maju 2010r. wyniosta 284 min

PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NAROK 2010

WIHIOUA brng

Sprzedaz 2010:
Refundacja:

26,73 mid
8,42 mid

Prognoza sprzedazy: od +2do +4 % (vs 2009)
od +1do +3 % (vs 2009)

Prognoza refundacji:

3000

-=-#-- PROGNOZA SPRZEDAZY
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PLN. W poréwnaniu domaja 2009
r. (271 mln PLN) doptata pacjen-
ta wzrosla o 4,68%. Jednoczes-
nie udzial pacjentow w cato$ci
wydatkow na leki realizowane w
aptekach zwigkszyl si¢ z 67,22%
w maju 2009r. do 67,26% w maju
2010r. (+0,04 pp). Warto$ciowo
wydatki pacjentow wzrosty w po-
roéwnaniu do maja ub. r. 0 80 mln
PLN, . 0 5,87%.

Prognoza wartosci sprzedazy
lekow na rok 2010

Wedtug PharmaExpert war-
tos¢ sprzedazy catego rynku far-
maceutycznego na koniec 2010
roku wyniesie 26,73 mld pln. W
poréwnaniu do ubieglego roku
wartos¢ rynku w 2009 wzro$nie
0 2-4%. Natomiast refundacja na
koniec 2010 roku osiagnie war-
tos¢ 8,42 mld. Warto$¢ refundacji
lekéw przez Panstwo zwigkszy si¢
0 1-3% wzgledem ubieglego roku.

[

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

—— REALIZACJA SPRZEDAZY
—@— REALIZACJA REFUNDACJI
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