Nr 47 (25¢) lipiec 2010

APTEKARZ
POLSKI

Pismo Naczelnej [zby Aptekarskie;j ISSN 1899-8445

www.aptekarzpolski.pl



Konferencja organizowana przez
Naczelna Izbe Aptekarska

Naczelna Izba Aptekarska

V] MIEDZYNARODOWA

&
-/ KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA
FARMACEUTOW

,~Aktualne mozliwosci terapii
chorob o podlozu miazdzycowym”

Warszawa

25-27 listopada 2010 r.

http://konferencja.nia.pl




Felieton Redakcji

Chcielibysmy omowié 7 Paniq Minister

., Chcielibysmy omowi¢ z Paniq Minister” - to fragment listu na-
pisanego 20 lipca 2010 roku przez Grzegorza Kucharewicza, preze-
sa Naczelnej Rady Aptekarskiej do Ewy Kopacz, ministra zdrowia,
z prosbhq o bezposrednie i pilne spotkanie. Tres¢ i wymowa listu,
o ktorym mowa (tekst jest opublikowany na stronie internetowej
NIA) zwrocity naszq uwage.

Prezes NRA wskazuje na 10 najistotniejszych zagadnien doty-
czqcych farmaceutow, ktorych nie mozna odktadad.

List jest szczery. Przebija z niego zal i gorycz z powodu zmarno-
wanego czasu. Prezes nie ukrywa przed Paniq Minister, zZe ,, bardzo
wielu aptekarzy zqda od organow samorzqdu aptekarskiego podje-
cia ogolnopolskiej akcji protestacyjnej”.

Czytajqc list ma si¢ wrazenie, ze Prezes nie stracit, jak sie zda-
je, wiary w Paniq Minister i jest przekonany, ze efektem spotkania,
o ktore prosi bedzie rzeczywiste, a nie deklaratywne podjecie reform,
na ktorych koniecznos¢ wskazuje Naczelna Rada Aptekarska.

Gdyby Redakcja Aptekarza Polskiego byta poproszona przez
Paniq Minister o zdanie, to poradzilibysmy poszukanie w kalenda-
rzu najblizszego terminu, nie tylko z racji tego, ze zaniechanie re-
form prowadzi do postepujqcej dekompozycji rynku farmaceutycz-
nego, co w efekcie przyniesie optakane skutki dla pacjentow, ale
rowniez i dlatego, ze spotkanie usmierzytoby, by¢ moze, niepokoje,
o ktorych Prezes napomyka w liscie.

Letnie dni goniq sie tak szybko, ze az trudno uwierzyc, ze za
nami juz potowa wakacji. Sierpien bedzie, jesli wierzy¢ przepowia-
daczom pogody, nie mniej upalny od lipca. Aptekarz Polski pro-
ponuje Czytelnikom serie artykutow, ktorych tematyka wpisuje sie
w czas letniej kanikuty.

»Jak przetrwac upat?” - to tytul artykutu napisanego przez
Daniela Sieniawskiego. Praktyczne rady wynikajqce z wiedzy i do-
Swiadczenia ratownika medycznego, ktorym jest autor artykutfu nie-
Jjednemu sie przydadzaq.

Marek tukasiewicz jest biologiem i ekspertem w sprawach zwiq-
zanych z jakosciq wod w kqpieliskach. Spod jego piora pochodzi
artykut o zagrozeniach zdrowotnych, jakie niesie kqpiel w akwe-
nach niespetniajqcych wymagan sanitarnych. Pamietajmy! - zakazu
kapieli, jesli taki jest przez stuzby sanitarne ustanowiony nie nalezy
tamad, nawet wtedy, gdy stonce niemifosiernie prazy.

Znawca ziololecznictwa, doktor Tomasz Baj, ktory jest autorem
artykutow publikowanych w cyklu Herbarium pisze o zdrowotnych
wlasciwosciach siana. Oklady z siana, kgpiele z wykorzystaniem
wywaru z siana... Az sie wierzy¢ nie chce, jak wiele traw i roslin
korzystnie oddziatywujqcych na zdrowie wyrasta na rodzimych lq-
kach.

Prawie kazdy cztowiek zmaga si¢ letniq porq z nacierajqcymi
na ,,stodkq” skore komarami. Proste oganianie si¢ packq przed
tymi owadami nic nie daje. Trzeba stosowac bardziej wyrafinowane
metody zwalczania tych uprzykrzajacych zycie owadow. Jak prze-
chytrzy¢ komarzy rod? - dowiecie sie Panstwo z lektury artykufu
magister farmacji Olgi Sierpniowskiej.

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego! m
Redakcja
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Rozwazania o rekomendacji
technologii medycznych

Wedlug zapisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 z p6zn. zm.) to Mini-
ster Zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Aptekarskiej, okresla w
drodze rozporzadzenia m. in.:

1) wykaz lekéw podstawowych i
uzupetniajacych,

2) wysoko$¢ optaty ryczattowej
za leki podstawowe 1 receptu-
rowe,

3) wysoko$¢ odptlatnosci za leki
uzupetniajace.

Bierze przy tym pod uwa-
ge m. in. stanowiska Zespotu do
Spraw Gospodarki Lekami, do-
stegpno$¢ do lekéw oraz bezpie-
czenstwo ich stosowania, zna-
czenie leku w zwalczaniu chorob
0 znacznym zagrozeniu epide-
miologicznym i cywilizacyjnym,
wpltyw leku na bezposrednie
koszty leczenia oraz kryteria, o
ktérych mowa w art. 31a ust. 1
ustawy.

Zgodnie z zapisami ustawy
wykazy, o ktérych mowa powy-
zej, powinny by¢ aktualizowane
nie rzadziej niz co 90 dni, jezeli
wplynat co najmniej jeden kom-
pletny wniosek o umieszczenie
leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, ktory nie zostat rozpa-
trzony negatywnie.

Minister Zdrowia przeka-
zuje kopie wniosku Prezesowi
Agencji w celu przygotowania
oceny raportu W sprawie oceny

leku lub wyrobu medycznego.

Oceng raportu w sprawie
oceny leku lub wyrobu medycz-
nego Prezes Agencji przekazuje
Radzie Konsultacyjnej, ktora na
tej podstawie przygotowuje sta-
nowisko w zakresie:

1) zakwalifikowania danego leku
lub wyrobu medycznego jako
swiadczenia gwarantowanego
albo

2) niezasadno$ci zakwalifikowa-
nia danego leku lub wyrobu
medycznego jako §wiadczenia
gwarantowanego.

Stanowisko Rady Konsul-
tacyjnej oraz ocen¢ raportu w
sprawie oceny leku lub wyrobu
medycznego Prezes Agencji prze-
kazuje Ministrowi Zdrowia.

Rada Konsultacyjna pode;j-
muje stanowisko w zakresie re-
komendowania lub nie rekomen-
dowania zakwalifikowania dane;j
technologii medycznej do finan-
sowania ze srodkoéw publicznych
po przeanalizowaniu oceny ra-
portu w sprawie oceny leku lub
wyrobu medycznego.

Ocena raportu, w uprosz-
czeniu, zawiera:

- opis lekoéw alternatywnych sto-
sowanych w danej chorobie;
lekéw stosowanych obecnie;
lekow, ktore zgodnie z aktual-
na wiedza moga zostaé zasta-
pione przez dany lek; lekow
najtanszych; najskuteczniej-
szych; lekéow rekomendo-
wanych w danej chorobie w
wytycznych postgpowania kli-
nicznego; lekow ocenianych
wczesniej;
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- analiz¢ wnioskow wynikajacych
z rekomendacji klinicznych i
rekomendacji dotyczacych fi-
nansowania ze $rodkéw pub-
licznych w innych krajach;

- analizg informacji o aktualnym
finansowaniu danego leku w
Polsce i w innych krajach;

- analiz¢ dowodoéw naukowych;

- oceng analizy klinicznej przed-
stawionej przez wniosko-
dawceg, w tym poziomu wia-
rygodno$ci oraz zgodnosci z
wytycznymi oceny swiadczen
zdrowotnych; wynikow sku-
tecznosci klinicznej i bezpie-
czenstwa zawartych w rapor-
cie wnioskodawcy 1 innych
zidentyfikowanych analizach;

- ocen¢ analizy ekonomicznej
przedstawionej przez wnio-
skodawceg, w tym poziomu
wiarygodno$ci 1 zgodnoS$ci
z wytycznymi oraz stosun-
ku kosztow do uzyskiwanych
efektow zawartych w raporcie
wnioskodawcy i innych ziden-
tyfikowanych analizach;

- oceng analizy wplywu refun-
dacji danego leku na system
ochrony zdrowia, skutkéw
organizacyjnych dla systemu
ochrony zdrowia i skutkoéw
spolecznych oraz zgodnosci z
zasadami etyki.

Technologie medyczne nie
powinny uzyskiwac pozytywnych
rekomendacji do finansowania ze
srodkow publicznych, jesli nie
ma dowodow potwierdzajacych
ich efektywnos$¢ kliniczna lub je-
$li dostepne dowody naukowe nie
dostarczaja wystarczajacych in-



formacji do podjecia jednoznacz-
nej decyzji.

Dowody naukowe potwier-
dzajace efektywno$¢ kosztowa,
bezpieczenstwo danej technolo-
gii medycznej 1 jej efektywnosé
kosztowa sa podstawowym kry-
terium podejmowania decyzji re-
komendujacych finansowanie ze
srodkow publicznych.

World Health Organization
na swoich stronach internetowych
prezentuje wartosci progow opla-
calnosci dla interwencji w roz-
nych regionach, stosujac warto$¢
produktu krajowego brutto, jako
tatwo dostgpnego wskaznika.
Wskazuje, jako nieoptacalne te
technologie, dla ktorych wspot-
czynnik  kosztéw-efektywnosci
per capita wynosi wigcej niz trzy
razy wartos¢ PKB.

Nie zawsze jednak jest to
jedyne i najwazniejsze kryterium
przy podejmowaniu decyzji reko-
mendujacych finansowanie tech-
nologii medycznych ze §rodkoéw
publicznych.

Leki sieroce

Szczegdlny przykiad po-
dej$cia w zapewnianiu mozliwo-
$ci do ochrony zdrowia stanowi
kwestia lekow sierocych. Z uwa-
gi na niewielka liczbg chorych
na jednostke¢ chorobowa, ktora
stanowi wskazanie do ich stoso-
wania, nie stanowia one intere-
sujacego rynku inwestycyjnego
dla prowadzacych dziatalno$¢
badawczo-rozwojowa w zakresie
farmaceutykow. Jesli odpowied-
nie leki zostaly opracowane, za-
zwyczaj koszt prowadzonej nimi
terapii jest niewspOlmiernie wy-
soki w stosunku do ewentualne;j
skutecznosci kliniczne;j.

Roéwnoczesnie choroby
rzadkie, w ktorych leki te sa sto-

sowane, zagrazaja zyciu i zdro-
wiu, przewlekle obnizajac pa-
cjentom jakos$¢ zycia w chorobie.
Nie mozna tez zapominac o kosz-
tach spolecznych zwiazanych np.
z zaangazowaniem rodzin tych
pacjentéw w opieke¢ nad chorym.

Dlatego niska efektywnos¢
kosztowa lekow sierocych lub
wrecz jej brak sa zrodtem kontro-
wersji 1 trudno$ci w rekomendo-
waniu i podejmowaniu decyzji w
zakresie finansowania tych inter-
wencji ze Srodkow publicznych.
Podejsécie spoteczne stanowi tu
istotne kryterium, ktdre rozwaza
si¢ podejmujac decyzje finanso-
wania lekow sierocych ze $rod-
kéw publicznych.

»Nowe technologie”

Czgsto ,,nowe” leki poja-
wiajace si¢ na rynku nie stanowia
rzeczywistego postgpu z punktu
widzenia technologicznego lub
farmakologicznego. Istot¢ de-
cyzji rekomendacyjnej stanowi
wtedy ocena ich efektywnosci
w warunkach kontrolowanych
badan klinicznych 1 rutynowej
praktyki medycznej. Przy czym
ocena w warunkach praktyki ru-
tynowej jest czgsto niemozliwa z
uwagi na krotki okres czasu, kto-
ry uplynat od ich wprowadzenia
na rynek i brak wiarygodnych
publikacji naukowych na ich te-
mat. Podmiot odpowiedzialny
przedstawia do oceny raporty
zawierajace wyniki  wlasnych
badan klinicznych. Trudno wte-
dy obiektywnie wnioskowa¢ na
temat praktycznej skutecznos$ci
klinicznej, a takze bezpieczen-
stwa ich stosowania. Relatywna
efektywno$¢ kosztowa 1 wpltyw
na budzet platnika moga nie sta-
nowi¢ tego najbardziej istotnego
kryterium decyzji rekomendacyj-
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nej wobec wystapienia w dlugim
okresie potencjalnego ryzyka
dziatanh niepozadanych i1 kosz-
tow zwiazanych z ich leczeniem.

Rekomendowanie finan-
sowania technologii medycz-
nych ze Srodkéw publicznych,
jako Swiadczen gwarantowa-
nych, realizowanych w ramach
programow zdrowotnych

Rekomendacja do finanso-
wania przez platnika publicznego
moze wskazywa¢ zdefiniowa-
na populacje docelowa dla da-
nej technologii medycznej, jako
grup¢ odbiorcow, ktorzy odniosa
najwigksze korzysci z prowadzo-
nego leczenia — dla ktérej uzyska-
na korzys$¢ jest najwigksza w sto-
sunku do poniesionych kosztow.
Wskazanie takie ma na celu mak-
symalizacjg spotecznych korzys$ci
podejmowanej decyzji z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa.

Oczekuje sig, ze nieefek-
tywne kosztowo procedury beda
ograniczane lub eliminowane na
rzecz_alokacji $rodkow w_kie-
runku $wiadczen o najwyzszym
efekcie zdrowotnym w_stosunku
do kosztow.

Jako jedne z pierwszych
badan efektywnos$ci procedur me-
dycznych SBU — Swedish Coun-
cil on Technology Assessment In
Health Care (pod kierownictwem
prof. Egona Jonssona) w Szwecji,
opracowata raporty wskazujace,
ze np. w terapii umiarkowanego
nadci$nienia tgtniczego diurety-
ki i1 beta-blokery (tzw. stare leki
hipotensyjne) sa w sensie fizjo-
logicznym roéwnie skuteczne, jak
inhibitory ACE 1 blokery kana-
tow wapniowych (tzw. nowe leki
hipotensyjne), lecz jako jedyne
maja udowodniony wplyw na




»zmniejszenie $miertelnosci pa-
cjentow.

Po dokonaniu krytycznej
oceny dostepnej literatury na te-
mat efektow, ryzyka i kosztow
réznych sposobow leczenia, czg-
sto okazuje sig, ze brak jest po-
twierdzenia efektywnosci wielu
z nich. Wiele z obowiazujacych
opinii dotyczacych ekonomicz-
nych, ale i klinicznych aspektéw
leczenia wyprowadza si¢ na zbyt
wielu przypuszczeniach 1 uogo6l-
nieniach.

W toku analizy istniejacych
wiarygodnych badan okazuje sig,
ze niektére technologie nie pro-
wadza do oczekiwanych korzys$ci
zdrowotnych. Rozwiazania w da-
nym czasie 1 na danym poziomie
rozwoju danej dyscypliny nauko-
wej optymalne, moga przestac by¢
zadowalajacym rozwigzaniem w
$wietle poOzniejszych wynikoéw
badan i nabywanego doswiadcze-
nia. Wiarygodne w danym czasie
dowody naukowe, w wyniku roz-
woju nauki wymagaja przyjecia
nowych rozwiazan, ktore lepiej
sprostaja wzrastajacym oczekiwa-
niom zdrowotnym spoteczenstwa.
Postep nauki wskazuje, ze wiele
dotychczasowych rozwiazan w
danym zakresie traci aktualno$c¢.

Stosowanie zasad Health
Technology Assessment w opiece
1 ochronie zdrowia ma mierzalny
wpltyw na zdrowie publiczne i
ponoszone przez spoteczenstwo
koszty.

Przyjecie jednoznacznego
stanowiska w zakresie rekomen-
dowania danej technologii me-
dycznej do finansowania ze $rod-
kéw publicznych nie jest proce-
sem prostym.

Oprocz wcezesniej wspo-
mnianych, caty szereg innych
czynnikow wptywa na podjecie

decyzji rekomendujacej finanso-
wanie ze §rodkéw publicznych.
Oprocz oceny efektywnosci
klinicznej, bezpieczenstwa, efek-
tywnos$ci kosztowej rozwaza si¢
rzetelno$¢ i wiarygodnos¢ danych
dostarczonych przez podmiot od-
powiedzialny w raporcie oceny
leku lub wyrobu medycznego, po-
przez oceng zgodnosci poddawa-
nych ocenie raportow z wytycz-
nymi oceny technologii medycz-
nych. Istotne znaczenie w pro-
cesie oceny raportOw w sprawie
oceny leku lub wyrobu medycz-
nego ma ocena jakosci danych
wykorzystanych w materialach
przez wnioskodawceg (wniosko-
dawca mogl pominaé publikacje
niedostatecznie wspierajace jego
tezy lub np. oceng bezpieczen-
stwa wnioskowanej technologii
przeprowadzono tylko w oparciu
o badania kliniczne prowadzone
przez zainteresowany podmiot
odpowiedzialny i nie dostarczono
wynikow innych badan). Zdarza
si¢, ze wyniki wykorzystanych
doniesien omowionych w prze-
gladzie systematycznym dola-
czonym do wniosku mogtly nie
dotyczy¢ rasy kaukaskiej. Wnio-
ski analizy klinicznej powinny
by¢ bezposrednio zwigzane z
uzyskanymi wynikami i odnosi¢
si¢ do istotnosci klinicznej i ro6z-
nic w sile interwencji, nie ograni-
cza¢ si¢ do istotnosci statystycz-
nej wynikéw. Nalezy rozwazyc,
w jakim stopniu wyciagnigte z
analizy klinicznej wnioski mozna
odnies¢ do populacji docelowe;,
do warunkow rutynowej praktyki
medycznej. W przypadku nowych
technologii najczesciej dostepne
sa tylko dane o efektywnosci eks-
perymentalnej. Nalezy pamigtac,
ze w codziennej praktyce rzadko
uzyskuje si¢ efekty takie, jak w
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warunkach proby klinicznej. Naj-
czesciej efektywno$¢ rzeczywista
jest nizsza od efektywnosci eks-
perymentalnej. Znaczenie przy
podejmowaniu decyzji rekomen-
dujacych finansowanie technolo-
gii medycznych ze §rodkdéw pub-
licznych posiada takze kwestia
charakterystyki tej technologii na
tle istniejacej grupy terapeutycz-
nej ijej liczebnosci.

W obrebie list lekow re-
fundowanych tworzenie grupy
terapeutycznej odbywa sig w
oparciu o Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 grud-
nia 2004 r. w sprawie kryteriow
kwalifikacji lekéw o r6znych na-
zwach migdzynarodowych, ale o
podobnym dziataniu terapeutycz-
nym, do grupy obj¢tej wspdlnym
limitem ceny (Dz. U. z 2004 r. Nr
266, poz. 2646).

Na podstawie art. 38 ust. 7
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, leki o r6znych na-
zwach migdzynarodowych, ale o
podobnym dziataniu terapeutycz-
nym, kwalifikowane sa do grupy
objetej wspdlnym limitem ceny
na podstawie:

e tych samych wskazan;

e udowodnionej w wyniku ba-
dan klinicznych poréwnywal-
nej skutecznosci;

e tych samych najczgsciej wy-
stgpujacych dziatan niepoza-
danych;

e tej samej drogi podania.

Limity cen dla lekow po-
siadajacych t¢ sama nazwe mig-
dzynarodowa oraz dla lekow o
r6znych nazwach migdzynarodo-
wych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym wymienionych w
wykazach lekéw podstawowych i
uzupetniajacych ustala Minister
Zdrowiawdrodzerozporzadzenia.



W Polsce limity cen lekow
ustalane sa w oparciu o najnizszy
koszt za jednostke substancji (de-
fined daily dose, DDD), w grupie
terapeutycznej.m

mgr farm. Joanna T. Marczak,
MBA

Agencja Oceny

Technologii Medycznych

PiSmiennictwo

The DDD - definition and principles. The
WHO Collaborating Centre for Drug
Statustics and Methodology http:/www.
whocc.no/ateddd

International Society for Pharmacoecono-
mics and Outcomes Research (ISPOR),
Koszty, jako$¢ i wyniki w ochronie zdro-
wia, Leksykon podstawowych pojeé
ISPOR, Warszawa 2009.

Jadad AR, Moore RA, Carroll D. Assessing
the quality of reports of randomized clin-
ical trials: is blinding necessary? Control
Clin Trials 1996;

Landa K. Efektywno$¢ procedur medycz-
nych a ich finansowanie, przyktad SBU;
http://www.hta.pl

Landa i in. Pricing- ceny lekow refundowa-
nych, negocjacje i podziat ryzyka; CE-
ESTAHC Krakow/Warszawa 2009;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
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Aktualnosci

Walne Zgromadzenie Delegatéw
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
Warszawa, 29.06.2010 r.

WYBRANO PREZESA ZARZADU GLOWNEGO.
PO RAZ CZWARTY ZOSTAL NIM PROF. JANUSZ PLUTA.

Mingta kolejna trzyletnia kadencja wtadz PTFarmu. Wiosna, w okregach
Towarzystwa na zebraniach sprawozdawczo-wyborczych wybrano 66 dele-
gatéw na Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego. Wedtug stanu na 31.12.2010 roku Towarzystwo liczy 3718
cztonkow.

Komitet Organizacyjny Walnego Zgromadzenia przygotowat Sprawozda-
nie kadencyjne liczace 256 stron w formie ksiazkowe;j.

Minuta ciszy oddano hotd farmaceutom, ktorzy odeszli w ciagu mijajace;j
kadencji.

Dotychczasowy Prezes Zarzadu Gtéwnego, prof. Janusz Pluta zabrat glos
przyblizajac zebranym blaski i cienie mijajacej kadencji, a takze plany To-
warzystwa na nadchodzace 3 lata. Po sprawozdaniu z dziatalnosci Sadu Ko-
lezenskiego i Gtéwnej Komisji Rewizyjnej, Walne Zgromadzenie przegloso-
walo jednoglos$nie wniosek Komisji Rewizyjnej o udzielenie absolutorium
ustgpujacemu Zarzadowi Gltownemu.W dalszej czeSci zebrania wybrano
Prezesa Zarzadu Gtownego. Po raz czwarty zostal nim prof. Janusz Pluta
z Wroclawia. Tym samym Profesor zblizyt si¢ do rekordu prof. W. Kwapi-
szewskiego, ktory prezesowat PTFarmowi przez cztery kadencje! Gratuluje-
my! Nastgpnie wybrano 8 osobowe prezydium Zarzadu Gtéwnego, 12 oso-
bowy Sad Kolezenski (przew. prof. Zbigniew Fijalek) i liczaca 3 czlonkow i
2 zastepcoOw Gltowna Komisje Rewizyjna.

W czasie trwania obrad caly czas dyskutowano nad problemami $rodo-
wiska i tworzono zalecenia dotyczace przysziej dziatalnosSci Towarzystwa
(dziatalnos¢ wydawnicza, podnoszenie kwalifikacji zawodowych, organizo-
wanie konferencji naukowych i sympozjow, problemy prawne i rola technika
farmaceutycznego w aptece). W drodze uchwaty nadano godnosci cztonkow
honorowych Towarzystwa pigciu osobom. Przyjeto tez trzy uchwaly przygo-
towane przez Komisj¢ Uchwal i Zalecen.

Kolejny, XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
g0 odbedzie si¢ w Gdansku w dniach 12-15.09.2010 roku.

mgr farm. Joanna Pigtkowska




Wysokie temperatury,

a jakosc lekow

Wysoka jako$¢ produktu leczniczego jest gwarancjg jego skutecznosci oraz zapewnia bezpieczen-
stwo terapii. Innymi stowy, aby lek mogl dziala¢ zgodnie z przeznaczeniem oraz powodowa¢é jak
najmniej dzialan niepozadanych, jego jako$¢ powinna by¢ na jak najwyzszym poziomie i nie ulegaé
zmianie od momentu wytworzenia, do momentu spozycia leku przez pacjenta.

Po stronie wytworcow lezy
odpowiedzialno$¢ za zapewnie-
nie odpowiedniej jako$ci prepa-
ratow leczniczych, co wiaze sig
z przestrzeganiem norm, stoso-
waniem bezpiecznych i nowo-
czesnych technologii oraz prze-
prowadzaniem  rygorystycznej
kontroli jako$ci na kazdym etapie
wytwarzania leku. Do czynnikow
wpltywajacych na jakos$¢ produktu
leczniczego naleza jakos$¢ surow-
coOw  wyjsciowych, produktow
posrednich,  rozpuszczalnikow,
katalizatorow, czy odczynnikow
wykorzystywanych w procesie
wytwarzania leku i ocenianych
na podstawie otrzymanych od
wytworcy charakterystyk oraz
specyfikacji. Sam proces wytwa-
rzania podlega walidacji 1 jest
przeprowadzany w odpowiednio
wyposazonych pomieszczeniach,
spetniajacych wymagania GMP
(Good Manufacturing Practice)
zgodnie z obowiazujacymi spe-
cyfikacjami i procedurami. Perso-
nel, ktory bierze udzial w proce-
sie produkcyjnym jest wyszkolo-
ny i wyspecjalizowany w zakre-
sie, za ktory jest odpowiedzialny
(osoba odpowiedzialna QP). Tak
wytworzony lek przed wprowa-
dzeniem do obrotu przechodzi
szereg badan jako$ciowych i ilos-
ciowych potwierdzajacych jego
sktad, czystos¢ oraz trwatosc. Po-

nadto, opracowywana jest réw-
niez dokumentacja oceniajaca
jego profil farmakologiczny, far-
makokinetyczny oraz toksykolo-
giczny. Podstawowe wymagania
jakosciowe oraz metody badan
produktow leczniczych i ich opa-
kowan oraz surowcoéw farmaceu-
tycznych okresla Farmakopea
Polska, lub odpowiednie farma-
kopee uznawane w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Przeprowadzenie wymienionych
czynno$ci oraz opracowanie nie-
zbednej dokumentacji jest gwa-
rancja wytworcy, lub podmiotu
odpowiedzialnego, ze produkt
leczniczy spelnia wymogi jako-
$ci 1 bezpieczenstwa. Jednoczes-
nie wytworca, lub podmiot od-
powiedzialny wyznacza termin/
okres/date wazno$ci, w ktorym
gwarantuje pelna wyjsciowa war-
tos¢ leku, z dodatkowa adnotacja
o warunkach jego przechowywa-
nia. Termin waznosci leku jest
wyznaczany w oparciu o badania
stabilnos$ci, ktore oceniaja trwa-
to$¢ chemiczna, fizyczna, mikro-
biologiczna, biofarmaceutyczna
i toksykologiczng leku. Stabil-
no$¢ leku jest to zdolnos¢ pro-
duktu leczniczego do zachowania
wymaganych cech 1 wlasciwo-
sci w zakresie ustalonych granic
przechowywania przez okreslony
czas w ustalonych badaniami wa-
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runkach. Stabilno$¢ leku ocenia-
na jest w dwodch aspektach, jest
to ocena postaci farmaceutyczne;j
oraz substancji czynnej (badania
podstawowe substancji czynnej
maja na celu poznanie czynni-
kéw powodujacych lub przys$pie-
szajacych rozktad, ewentualnych
wizualnych charakterystycznych
cech rozktadu, charakteru reakcji
rozktadu oraz badania jej kinety-
ki). W chwili obecnej stosuje si¢
nastgpujace rodzaje badan stabil-
nosci leku:

e Badania stresowe, w ktérych
oceniane sa produkty rozkta-
du oraz dokonuje si¢ wyboru
optymalnych metod anali-
tycznych do ich oceny. Dla
producenta najistotniejszym
jest tu okreslenie czasu spadku
zawartosci substancji czynnej
o 10%, wyznaczajacego datg
waznoS$ci preparatu. Badanie
pelnej kinetyki rozktadu go-
towej postaci leku jest trudne
lub wrgez niemozliwe do wy-
konania, dlatego w metodyce
stosuje si¢ pewne uproszczenia
zaproponowane przez Kennona
lub Rogers’a.

e Badania przy$pieszone, ktore
maja na celu okresli¢ warunki
przechowywania leku, odno-
sza si¢ glownie do okreslenia
trwato$ci preparatow farma-
ceutycznych w warunkach pod-



wyzszonej temperatury, zwigk-
szonej wilgotno$ci powietrza,
natezenia §wiatlta 1 dostgpnosci
tlenu. Ponadto warunki prze-
chowywania musza by¢ dosto-
sowane do konkretnych stref
klimatycznych (I, 1L, III, 1V),
gdzie w przypadku panstw UE
jest to strefa I 1 II. Metodyke
badania termicznego przys$pie-
szonego starzenia lekow, oparta
na zasadach kinetyki chemicz-
nej, jako pierwsi przedstawili
Garrett 1 Carter.

e Badania dtugookresowe wy-
znaczaja okres waznos$ci leku.
Moga one
dotyczy¢
zarOwno
pojedyn-
czych sub-
stancji lecz-
niczych,
jak i catego
leku, jako
postaci far-
maceutycz-
nej.

Okres
odpowiedzial-
nosci, zgod-
nie z ustawa

o  S$rodkach

farmaceutycz-

nych i odu-
rzajacych oraz artykutach sani-
tarnych z 1951 roku (Dz. U. Mz

1 OS nr 1, poz. 4) i uzupehiaja-

cymi ja rozporzadzeniami jest to

czas, w ktérym producent ponosi
odpowiedzialno$¢ za wytworze-
nie preparatu w sposob zgodny

z obowiazujacymi przepisami

oraz za jego tozsamo$¢ i jakoSc¢.

Waznym parametrem, ktory po-

zwala na utrzymanie tej jakosci

sa warunki przechowywania. Za-
réwno hurtowanie, jak 1 apteki
maja obowiazek transportowa-
nia 1 przechowywania produk-

tow leczniczych i wyrobéw me-
dycznych zgodnie z zaleceniami
producenta i podmiotu odpowie-
dzialnego. Wszystkie kontrolo-
wane przez Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny placowki, w
ktérych prowadzi sig¢ obrot pro-
duktami leczniczymi musza by¢
odpowiednio przystosowane do
magazynowania lekow, szczegol-
nie tych wrazliwych na wysokie
temperatury (termolabilnych)
poprzez przechowywanie ich

w lodowkach, jak rowniez wy-
posazenie pomieszczen w klima-
tyzacje, ktora szczegolnie latem

zapewnia optymalna temperatu-
re¢ wszystkim lekom. Apteka jest
zobligowana do posiadania stref,
w ktorych leki sa przechowywa-
ne w zakresie temperatur od 2 do
8°C (lodowek). Termolabilno$¢
lekow wynika zaréwno z obecno-
$ci w nich substancji aktywnych
(preparaty pochodzenia biolo-
gicznego np. szczepionki, insuli-
ny, niektore hormony), ktére pod
wpltywem temperatury ulegaja
rozktadowi, jak i form farmaceu-
tycznych, ktore determinuja lek
w kierunku wyzszej wrazliwosci
—9_

szczegblnie na wysoka tempe-
ratur¢ (czopki, globulki, masci,
kremy). Jest to grupa produktow,
ktére powinny by¢ transporto-
wane 1 przechowywane w tzw.
nieprzerwalnym tancuchu zimna,
czyli w zakresie temperatur mig-
dzy +2 a +8°C. Oznacza to, ze od
momentu produkcji, poprzez dys-
trybucjeg, az po wprowadzenie do
obrotu (sprzedazy) lek musi by¢
przechowywany w odpowiednio
niskiej temperaturze. Doprowa-
dzenie do sytuacji, w ktorej pro-
dukt jest narazony na wyjscie spo-
za zalecanego zakresu temperatur
moze Sspo-
wodowad
obnizenie
jakosci
leku. Far-
maceuta
sprzedaja-
' cy taki lek
powinien
poinfor-
mowa¢c
pacjenta
0  szcze-
.g6lnych
fwarun-
f kach jego
Zprzecho-
= wywania i
transpor-
tu. Brak dopelnienia przez far-
maceute tego obowiazku moze
skutkowa¢ utrata skutecznosci te-
rapeutycznej leku i zagrozi¢ bez-
pieczenstwu jego stosowania.

Okres wakacyjny jest cza-
sem urlopéw 1  odpoczynku.
Wigkszos$¢ pacjentow przed wy-
jazdem zglasza si¢ do apteki,
aby wyposazy¢ swoja apteczke
w niezbedne leki i opatrunki.
W zaproponowanej przez nas ap-
teczce powinny znalez¢ si¢ uni-
wersalne 1 najprostsze w uzyciup



»leki, ktore znajda swoje zasto-
sowanie w przezigbieniu, bdlu
gardla, chrypce, kaszlu, goracz-
ce, oraz stosowane sa w chorobie
lokomocyjnej czy przy zatruciach
pokarmowych. Nalezy roéwniez
pamigtaé o zaproponowaniu pod-
stawowych $rodkow opatrunko-
wych, takich jak plaster, bandaz,
czy woda utleniona, jak réwniez
preparatéw odstraszajacych owa-
dy, stosowanych po ukaszeniu
lub na poparzong skorg. Wszyst-
kie przez nas zaproponowane
produkty lecznicze do chwili wy-
dania z apteki przechowywane
sa zgodnie z obowiazujacymi dla
nich wymaganiami. Zadaniem
farmaceuty jest nie tylko pomoc
w skompletowaniu petnej i odpo-
wiedniej do wymogow pacjenta
apteczki, ale rowniez poinformo-
wanie go o warunkach przecho-
wywania lekow. Taka informacja
powinna by¢ przekazana kazde-
mu pacjentowi, poniewaz okres
letni to czas wysokich tempera-
tur, czgsto potaczonych z wysoka
wilgotno$cia. Narazenie lekow
na dziatanie wysokich tempera-
tur moze skutkowacé utrata przez
nich wiasciwosci
terapeutycznych,
lub co gorsza po-
wstaniem szkodli-
wych dla zdrowia
produktow  roz-
ktadu. Moze do-
chodzi¢ réwniez
do zmian fizycz-
nych  spowodo-
wanych nietrwa-
toscia substancji
pomocniczych,
ktore gléwnie
dotycza ~ zmian
postaci leku oraz
zmian organolep-
tycznych, takich
jak barwa, smak,

zapach. Trwalo$¢ chemiczna jest
najwazniejsza wlasciwoscia leku
1 zalezy ona w znacznej mierze
od warunkow, w jakich lek jest
przechowywany. Reakcje che-
miczne przebiegaja najszybciej
w roztworach wodnych, wolniej
w zawiesinach, najtrwalsze sa
suche postacie leku. Rozktadaé
moga si¢ zarO6wno substancje
lecznicze, jak i substancje pomoc-
nicze wchodzace w sktad postaci
leku, ktore moga wchodzi¢ ze
soba w reakcje, tworzac bardziej
toksyczne zwiazki. Na przyktad
dlugo przechowywane preparaty
z tetracykling moga powodowac
zaburzenia w czynno$ci nerek.
Odkryto, ze przyczyna tego jest
jeden z produktow rozktadu te-
tracykliny. Informacja o warun-
kach przechowywania lekow jest
szczegollnie istotna w przypad-
ku pacjentow udajacych si¢ do
cieptych krajow (III i IV strefa
klimatyczna), gdzie warunki at-
mosferyczne znacznie odbiegaja
od panujacych w naszej strefie
klimatycznej (I i II strefa klima-
tyczna). Leki dopuszczone do ob-
rotu na terenie Unii Europejskiej

maja wyznaczong dat¢ waznos$ci
W oparciu o testy stabilno$ci wy-
konane dla zakresoOw temperatur
1 wilgotnosci nizszych niz panu-
jace w strefach klimatycznych
III i IV. Tym samym nalezy dbac
o to, aby leki niewymagajace spe-
cjalnych warunkéw przechowy-
wania, trzyma¢ w pokojach hote-
lowych w temperaturze nie prze-
kraczajacej 25°C 1 w miejscach
o malym  naslonecznieniu.
W przypadku lekéw wymagaja-
cych niskich temperatur warto
zadba¢ o ich wiasciwy transport
w torbach termoizolacyjnych lub
w specjalnie do tego przystoso-
wanych lodéwkach. Nalezy pa-
migtac, ze czes¢ produktow wy-
magajacych niskich temperatur,
moze by¢ przechowywanych w
temperaturze do 25°C przez mak-
symalnie 30 dni. Wszystkie te in-
formacje powinny zosta¢ przeka-
zane pacjentowi przez farmaceu-
t¢ w momencie wydawania leku
z apteki. m

dr n. farm. Anna Serafin
Specjalista ds. bezpieczenstwa
farmakoterapii
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MANUAL APTEKARSKI

Optymalny probiotyk

— Kkryteria doboru

szczepow prozdrowotnych

Pierwsze wzmianki o korzystnym wplywie pewnych mikroorganizmow na rownowage mikro-
flory jelitowej pochodza juz z 1975 roku. Od tego czasu wiedza na temat pozytecznych bakterii zna-
czaco si¢ powigkszyla, zyskaly one takze wlasng nazwe - probiotyki. Dotychczas znanych jest tylko
kilkanascie szczepow probiotycznych, na co wplyw maja mig¢dzy innymi surowe kryteria, jakie mu-
szg spelni¢ bakterie, aby mogly by¢ zakwalifikowane do tej grupy.

Probiotyki, prebiotyki,
synbiotyki

Produkty zywnosciowe
moga zawiera¢ zywe bakte-
rie probiotyczne, szczeg6lnie
bakterie fermentacji mlekowe;j
nalezace do rodzaju Lactobacil-
lus 1 Bifidobacterium. Bakterie
z rodzaju Lactobacillus obejmuja
103 gatunki, z ktérych grupa aci-
dophilus, casei, paracasei i rha-
mnosus jest charakterystyczna dla
jelit, dlatego stanowi doskonaty
wybor jako sktadnik preparatow
1 produktow probiotycznych. Ro-
dzaj Bifidobacterium zawiera 32
gatunki, pogrupowane w oparciu
o cechy metaboliczne i oryginal-
nos¢ ekologiczna. Sa to mikro-
organizmy wystepujace gtownie
w przewodzie pokarmowym czto-
wieka 1 zwierzat [2].

Bakterie probiotyczne rosna
wolniej, stabiej ukwaszaja mleko
1 w produkcji mleka fermentowa-
nego stosowane sg tacznie z szyb-
ciej rosnacymi bakteriami kwasu
mlekowego. Dlatego w skladzie
produktéw spozywczych mozna
natkna¢ si¢ na nazwy kilku szcze-
pow.

W Polsce produkowane sa nastg-

pujace kompozycje:

e ABY = Lactobacillus acido-
philus + Bifidobacterium +
kultury jogurtowe

e ABT = Lactobacillus acido-
philus + Bifidobacterium +
Streptococcus thermophilus

e BY = Bifidobacterium + kul-
tury jogurtowe

e AM = Lactobacillus acidophi-
lus + mezofile paciorkowce
mlekowe

e LcY = Lactobacillus casei +
kultury jogurtowe + ewentual-
nie Bifidobacterium [4].

Natomiast prebiotyki uak-
tywniaja dobroczynng mikro-
flore jelitowa, w szczego6lnosci
bifidobakterie. Prebiotyki stano-
wia interesujaca alternatywe dla
bakterii probiotycznych, a naleza
do heterogennej grupy btonnika
pokarmowego. Sa pozyskiwane
z ro$lin, ale roOwniez z serwat-
ki i coraz czesciej dodawane do
produktow mleczarskich i innej
zywnosci. Stosowane sa w celu
osiagniecia tych samych korzyst-
nych efektéw, co probiotyki, po-
przez wspomaganie réwnowagi
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mikrobiologicznej w jelitach.
Dodatkowo, cukry prebiotyczne
moga takze poprawia¢ walory
sensoryczne i tekstur¢ zywnosci,
do ktorej sa dodawane. Maja po-
nadto niska warto$¢ kaloryczna.
Wzmozony efekt prozdrowotny
mozna uzyskaé poprzez polacze-
nie pro- i prebiotykow tworzac
tak zwane synbiotyki. Ostatnie
badania wskazuja, ze kilka sub-
stancji prebiotycznych moze by¢
wykorzystywanych przez wybra-
ne szczepy probiotyczne, a przez
inne nie. Jesli produkty synbio-
tyczne maja by¢ unowoczes-
niane, zainteresowanie przede
wszystkim powinno skupiac si¢
na sprawdzeniu sposobow meta-
bolizowania tych weglowodanow
przez szczepy stosowane w pro-
duktach, aby unikna¢ tworzenia
mieszanin nie majacych znacze-
nia zdrowotnego. Produkty, w
ktérych ze wzgledu na korzystne
efekty zywieniowe zwigkszono
zawarto$¢ pewnych skladnikow
np.: btonnika, niezbg¢dnych nie-
nasyconych kwasow thluszczo-
wych, biatek, witamin, substancji
mineralnych itp., stanowia takze
bogatsza ,,pozywke” dla miklro->



»organizméw. Zwigkszenie ilosci
sktadnikéw odzywczych sprzyja
rozwojowi drobnoustrojéw lub
stanowi wrecz zrodto nowych
grup mikroorganizméw, nie za-
wsze pozadanych. Na przykiad
wzbogacenie produktu w bton-
nik pokarmowy dodawany w po-
staci otrab zwigksza zagrozenie
zwiazane z rozwojem grzybow
strzgpkowych. Dodatek sktadni-
kéw pozytecznych dla zdrowia
nie jest zatem sprawg prosta, ale
stanowi wyzwanie dla przetwor-
céw 1 technologéw produkcji.
Konieczna jest m.in. weryfikacja
stosowanych metod utrwalania,
ktore musza by¢ przystosowane
do sktadu zywnosci. Takze osza-
cowanie bezpiecznego, z punktu
widzenia zagrozen zdrowotnych

Fot. © Dreamstime.com

okresu przydatnosci do spozycia
musi by¢ przeprowadzone po-
nownie [5].

Cechy
optymalnego probiotyku

Mechanizm dziatania probio-
tykow opiera si¢ na hamowaniu
przez nie rozwoju mikroflory pa-
togennej w przewodzie pokarmo-
wym cztowieka poprzez podaz
konkurencyjnych drobnoustrojow
o korzystnym dziataniu. Ten pozy-
teczny efekt moze by¢ zwiazany
z adhezja bakterii probiotycznych
do $luzéwki jelita, co zmniejsza
mozliwo§¢ przylegania innych
organizmow, oraz moze opieracé
si¢ na antagonizmie wzrosto-
wym. Wsrod cech optymalne-

go probiotyku,
mogacego by¢
na szeroka ska-
le stosowanego
migdzy innymi
w mleczarstwie,
wymienia  si¢
- odporno$¢  na
y kwasy i 20,
przyczepnosc¢
do komorek je-
lita czlowieka,
zdolnosé do
jego kolonizacji
oraz do produk-
cji  substancji
antybakteryj-
nych, szybkie
tempo wzrostu 1
bezpieczenstwo
stosowania [1].
Szczep pro-
biotyczny prze-
znaczony  dla
ludzi musi po-
nadto spetniad
nastepujace wy-
magania:
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e [zolacja z przewodu pokarmo-
wego zdrowych ludzi;

e Dokladne zidentyfikowanie:
rodzaj, gatunek, szczep;

e Brak powiazania z chorobami
infekcyjnymi przewodu po-
karmowego i serca;

e Hamowanie wzrostu bakterii
patogennych;

e Odpornos¢ na warunki w miej-
scu przeznaczenia,

e Potwierdzone bezpieczenstwo
w badaniach na ludziach i
zwierzgtach;

Jak wida¢, bakterie probio-
tyczne musza nie tylko mie¢ po-
zytywny wplyw na zdrowie, ale
musza cechowac si¢ takze szere-
giem wlasciwosci, ktore wyrdznia
je jako bezpieczne, funkcjonalne
1 zdatne do przemystowego prze-
tworzenia. Warto na nie zwrocic¢
uwage, chocby dlatego, Ze pro-
ducenci lekéow i suplementéow
diety coraz czesciej odwolujg
si¢ do tych cech, pragnac pod-
kresli¢ wyjatkowos¢ lub prze-
wage swoich produktow.

mgr Anna Grzegorczyk

doktorantka
Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie
Wydziat Technologii Zywnosci
Katedra Przetworstwa Produktow
Zwierzecych
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Tabela. Kryteria doboru i wymagane wiasciwosci szczepow probiotycznych

Kryterium

/4

.

SCIWOSC1

/4

Wymagane wila

Bezpieczenstwo

Funkcjonalnos¢

Przydatno$¢ technologiczna

e Pochodzenie od ludzi
e [zolowany z przewodu
pokarmowego zdrowych
osobnikéw
o Historia bezpiecznego
stosowania
o Brak informacji o powiaza-
niu z chorobami infekcyj-
nymi serca lub przewodu
pokarmowego
o Brak zdolnosci rozszcze-
piania kwasow zoélciowych
o Brak dziatania ubocznego
o Brak genow opornosci
na antybiotyki zlokalizo-
wanych na elementach
niestabilnych

Konkurencyjnos¢ w stosunku do
mikroflory zasiedlajacej ekosystem
jelitowy
Zdolno$¢ do przezycia, wzrostu i
aktywno$ci metabolicznej w miejscu
przeznaczenia
Odpornosc¢ na sole zoétci (mozliwosé
przezycia w jelitach)

e Odpornosé¢ na kwasowos¢ soku

zotadkowego
Konkurencyjnos¢ w stosunku do
blisko spokrewnionych gatunkoéw
e Aktywnos¢ antagonistyczna w
stosunku do patogenow, takich jak
Salmonella sp., Listeria monocyto-
genes, Clostridiun difficile, Helico-
bacter pylori
Odporno$¢ na bakteriocyny, kwasy i
inne zwiazki antagonistyczne produ-
kowane przez mikroflore¢ zasiedlaja-
cq ekosystem jelitowy

e Latwos$¢ produkcji duzej ilosci
biomasy, wysoka produktywno$é¢
hodowli
e Odpornos¢ na procedury utrwala-
nia starterow (zamrazanie, prze-
chowywanie)
e Zywotno$¢ i stabilno$é¢ pozadanych
cech bakterii w czasie przygoto-
wania i dystrybucji produktow
probiotycznych
o Wysoka przezywalnos¢ przecho-
walnicza bakterii w gotowym
produkcie
e Zapewnienie pozadanych cech
organoleptycznych gotowych
produktow
e Odpornos¢ na bakteriofagi, gene-
tyczna stabilnosé¢
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Siano nie jest jednorodne
pod wzgledem zawartosci sub-
stancji roslinnych. Najczesciej
stanowi mieszaning suszonych
traw, zawiera takze rosliny z
rodziny motylkowych (Papilio-
naceae) i inne pospolicie ros-
nace rosliny, niektére o wias-
ciwosciach leczniczych. Roslin
tych nie wysiewa si¢ na trwa-
tych uzytkach zielonych, ale
stanowia one cenny sktadnik
suszonej zielonki. Wsérod ga-
tunkéw mogacych znalez¢ sig
w sianie wyliczy¢ mozna m.in.:
koztka lekarskiego, biedrzenca
wielkiego, kminek zwyczajny,
zywokost lekarski, mniszka
pospolitego, szalwi¢ takowa,
babke lancetowata 1 krwawnik
pospolity. Substancje te oprocz
zwiazkéw biologicznie czyn-
nych zawieraja takze wiele
sktadnikéw mineralnych.

Wtasciwosci  lecznicze
siana znane i stosowane byly

Siano
pachnie i leczy

Lato w pelni, a wraz z tg pora roku - czas na sianokosy. W zeschlej, zwigdnigtej roslinnej biomasie procz
traw, znalez¢ mozna takze rosliny lecznicze, co sprawia, ze siano moze mie¢ wlasciwosci terapeutyczne. Wiek-
szo$¢ z nasz pewnoscig o tym slyszala lub nawet stosowala t¢ metode fitoterapii.

np. w kapielach przy schorze-
niach zwiazanych z rehabilitacja
choréb narzadu ruchu. Aby ku-
racja odniosta pozadany efekt,
zaleca si¢ kapiele petne co drugi
dzien przez okres 4 tygodni. Na-
stepnie powinna nastapi¢ dtuzsza
przerwa czasowa. Kapiele z do-
datkiem zi6t powinny trwac od 5
do 15 minut w wodzie o tempe-
raturze ok. 300C, dtuzsze przeby-
wanie w wannie jest niecelowe,
a nawet niewskazane. Po kapieli
nalezy odpoczywac w pozycji le-
zacej okoto godziny. U 0s6b z nie
uszkodzonym uktadem krazenia
i1 bez czynnego procesu zapalne-
go mozna stopniowo zwigkszac
temperaturg kapieli do 39°C. W
literaturze mozna znalez¢ wiele
przepiséw na ww. kapiele.
Kapiele w wywarze 1 okta-
dy z siana. Do kapieli najlepiej
nadaje si¢ siano z 1ak koszonych
podczas kwitnienia traw. Gotu-
je si¢ ok. 2 kg siana w 6 1 wody

przez pét godziny. Do kapieli do-
da¢ mozna calo$¢ wywaru wraz z
sianem albo sam odlany wywar.

W schorzeniach reuma-
tycznych zaleca si¢ takze oktady
z siana stosowane jako zabiegi
miejscowe. Wg A. Ozarowskiego
oktady z siana powinno si¢ przy-
gotowywaé w nastgpujacy spo-
sob: woreczek plocienny napet-
niony w 2/3 sianem wktada si¢ do
garnka 1 zalewa wrzatkiem. Pod
przykryciem trzyma si¢ przez 10
min. Po wyciagnigciu wyciska
si¢ zbedna wodg migdzy dwiema
deseczkami i sptaszczony worek
przyktada na chore miejsce, przy-
krywajac kocem na okres ok. go-
dziny.

Aktualnie coraz czgsciej
salony odnowy biologicznej ofe-
ruja kapiele z dodatkiem siana
jako zabiegi dzialajace rozluznia-
jaco, rozkurczowo, uspokajajaco

MANUAE APTEKARSKI
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1 przeciwbdlowo, zwigkszajace
ukrwienie i pobudzajace przemia-
n¢ materii. Kapiel w sianie jest
stosowana takze jako zabieg an-
tycellulitowy i redukujacy miej-
scowe ottuszczenie. Jest rowniez
doskonaltym zabiegiem oczysz-
czajacym stosowanym przy nie-
strawnos$ciach i chorobach ukta-
du wydalniczego.

Nalezy pamigta¢ o ostroz-
nosci w korzystaniu z dobro-
dziejstw natury. Kontakt ze
$wiezo skoszonym sianem moze
réwniez powodowaé rdznego ro-
dzaju dolegliwosci skorne. Jak
podaje R. Spiewak, w badaniach
ankietowych przeprowadzonych
wsrod rolnikow, w grupie 145
0sob ktopoty skorne wystapity az
u 36, co stanowito blisko 25% ba-
danych. Najczesciej wskazywa-
nymi czynnikami powodujacymi
objawy skorne byly substancje
pochodzenia roslinnego. 5 0sob
wskazalo, ze bezposrednia przy-

czyna dermatoz bylto siano suche
lub $wiezo skoszone. Najczgsciej
wsérod dolegliwosci zwiazanych
z sianem wymieniano: wyprysk
skory odstonigtej, $wiad skory
odstonigtej oraz pokrzywka roz-
siana. 3 osoby wskazaty, ze ziota
takie jak: tymianek, szatwia, ma-
jeranek, dziurawiec, czaber, me-
lisa byly czynnikami prowokuja-
cymi objawy skorne.

Ze wzgledu na bogata florg
siano moze rdwniez zawierac ro-
$liny z rodzin Rutaceae i/lub Um-
belliferae, ktére w swoim skla-
dzie zawieraja furanokumaryny, a
wigc zwiazki majace wiasciwosci
fitofotouczulajace. Przy silnym
nastonecznieniu kontakt nieosto-
nigtej skory z ww. ro§linami moze
by¢ przyczyna poparzen.

Powyzej  przedstawiono
gléwne terapeutyczne zastosowa-
nie siana, ale jak wspomniano -
nalezy uwaza¢ podczas wakacyj-
nych wycieczek. Nie w kazdym
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przypadku skoszona laka moze
by¢ naturalnym ,,materacem”
podczas podziwiania bigkitnego
nieba. W przypadku wystapienia
dolegliwosci skornych nalezy
zwroci¢ si¢ do lekarza dermato-
loga. m

dr n. farm. Tomasz Baj

adiunkt

w Katedrze i Zakladzie
Farmakognozji

z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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kowane przez pracg w rolnictwie — badania
ankietowe 145 rolnikow z wojewddztwa lu-
belskiego. Post. Derm. Alerg., 2001, 18(3):
194-199.
http://www.domurodyzdrowia.pl/index.
php?option=com_content&task=view&id=4
3&Itemid=46

- =
o =

' s
%

o

: T

Fot. © O. Sierpniowska



MANUAE APTEKARSKI

Jak przetrwa¢ upal?

Poczatek tegorocznych wakacji jest najcieplejszy od kilku lat. Temperatury przekraczajace
30°C odnotowuje si¢ codziennie praktycznie w kazdej czesci kraju. W najbardziej upalne dni tem-
peratura dochodzi do 36°C w cieniu. Nadejscie ,,fali ciepta” kazdego roku powoduje zwi¢kszenie ilo-
sci stanow naglych, wywolanych dzialaniem wysokiej temperatury. Zwig¢ksza si¢ ilos¢ omdlen, moze
dochodzi¢ takze do tzw. wyczerpania cieplnego, przegrzania lub udaru slonecznego. Problem ten
— wbrew powszechnej opinii — nie dotyczy jedynie ludzi starszych. Takze mlode, aktywne osoby sa
narazone na wystapienie stanow naglych, wywolanych dzialaniem ciepla.

Przegrzanie jest stanem
podwyzszonej temperatury
ogolnej organizmu, wynikaja-
cej z przyjecia przez ustrdj zbyt
duzej ilosci ciepta. Zachowanie
rownowagi cieplnej ustroju wy-
maga, aby temperatura otoczenia
byla nizsza od temperatury skory
cztowieka. Najczgsciej do prze-
grzania organizmu dochodzi w
okresie wakacji, po ekspozycji na
wysoka temperature 1 powietrze
o duzej wilgotnosci. W tych wa-
runkach oddawanie ciepta do oto-
czenia jest utrudnione. Aby nie
dopusci¢ do procesu przegrzania,
organizm cztowieka wytworzyl
mechanizmy obronne takie jak
zwigkszenie  przeplywu krwi
przez skore¢ 1 obfite wydzielanie
potu. Najbardziej wrazliwym na
wysoka temperaturg organem jest
mozg. Grupami 0sOb szczegolnie
wrazliwych na dziatanie wyso-
kiej temperatury sa noworodki,
niemowlgta 1 osoby starsze, ze
wzgledu na gorsza wydolnos$¢
uktadu termoregulacji. Do grup
podwyzszonego ryzyka naleza
tez osoby:

m narazone zawodowo na dziala-
nie wysokich temperatur np.
hutnicy, ratownicy wodni;

m przebywajace w goracym, wil-
gotnym powietrzu,

m naduzywajace alkoholu;

m otyle;

Przegrzanie organizmu
moze by¢ tagodne — dochodzi
wtedy do wyczerpania organizmu
upatem. Moze jednak rozwinaé
si¢ przegrzanie cigzkie, prowa-
dzac do udaru cieplnego, ktory
jest naglym stanem zagrozenia
zycia.

Przegrzanie moze dopro-
wadzi¢ do omdlenia. Jest ono
spowodowane fizjologiczna ad-
aptacja do goracego, wilgotnego
klimatu. Rozszerzenie si¢ naczyn
obwodowych zmniejsza ilo$¢
krwi w obrgbie naczyn klatki pier-
siowej. Zmniejsza si¢ rzut serca
oraz zmniejsza si¢ przeptyw krwi
przez mézg. Szczegdlnie narazo-
ne sa osoby starsze przebywajace
dhugi czas w pozycji stojace;.

Do wyczerpania cieplnego
dochodzi najczesciej na skutek
braku uzupeliania plynow w
warunkach przebywania w wy-
sokiej temperaturze. Jest to wigc
sytuacja, ktorej przy zachowaniu
odpowiedniej profilaktyki moz-
na uniknaé. Wyrdznia si¢ dwa
rodzaje wyczerpania cieplnego.
Pierwszy jest spowodowany nie-
doborem wody, natomiast dru-
gi niedoborem soli. W obydwu
sytuacjach wystepuja nieswoiste
objawy, do ktorych naleza: ogdlne
ostabienie, bole gtowy, nudnosci
1 wymioty, upo$ledzona zdolno$é¢
do oceny sytuacji. Temperatu-
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ra ciala zwykle nie przekracza
40°C. Niedobor wody rozwija si¢
u 0sob, ktére pracuja w wysokiej
temperaturze i1 nie uzupetniaja
ptynéw w odpowiednim stopniu.
Ilo$¢ wody utraconej przez poce-
nie przewyzsza ilo$¢ przyjetych
ptynéw. Do grupy osoéb najbar-
dziej narazonych na wystapienie
wyczerpania cieplnego naleza
zolierze, pracownicy fizyczni,
sportowcy, mieszkancy domow
opieki spotecznej. Drugi typ wy-
czerpania jest spowodowany nie-
doborem soli, ktory rozwija sig w
wyniku obfitego pocenia i przyj-
mowania wody bez wystarczaja-
cego uzupelniania soli. Dlatego
najlepiej pi¢ duze ilosci wody z
solami mineralnymi (wody mi-
neralnej), z duza zawartoscia jo-
now.

Udar cieplny jest powi-
klaniem hipertermii, w kto-
rym zaburzenie mechanizmow
termoregulacji powoduje za-
trzymanie pocenia i szybkie
zwigkszenie temperatury ciala
z towarzyszaca niewydolnoscia
krazenia i utrata Swiadomosci.

W przypadku bezposred-
niego narazenia na dzialanie
stonca moze doj$¢ do porazenia
stonecznego. Rozwija si¢ ono
jako nastepstwo silnego promie-
niowania cieplnego na glowe,
ktore powoduje podwyzszenie



temperatury mozgu 1 zwiazane
z tym objawy mozgowe. Udar
cieplny moze si¢ pojawi¢ w wy-
niku pogorszenia si¢ stanu 0so-
by z wyczerpaniem cieplnym.

Wyroéznia si¢ dwie postaci
udaru cieplnego:

1. Klasyczny udar cieplny
- powstaje na skutek utrzymuja-
cej si¢ podwyzszonej temperatury
otoczenia, wysokiej wilgotnosci,
uposledzonej mozliwosci
oddawania ciepla przez
organizm. Zwykle najbar-
dziej narazone sa osoby
ubogie, niesprawne, w
podesztym wieku. Czgsto
w tym typie udaru ciep-
Inego nie stwierdza sig
pocenia. Do grupy ryzyka
naleza takze osoby z cho-
robami majacymi wplyw
na odczuwanie ciepta (al-
koholizm, schizofrenia).

2. Udar cieplny
zwiagzany z wysilkiem —
jest to nagle poddanie si¢
dziataniu wysokiej tempe-
ratury otoczenia potaczo-
ne z intensywnym wysil-
kiem fizycznym. Zwykle
ten typ udaru rozwija si¢
u miodych sportowcow.
Wydolno$¢ organizmu do
pozbywania si¢ nadmier-
nej ilosci ciepla zostaje
przekroczona.

Objawy stanéw spowo-
dowanych dzialaniem ciepla na
organizm sg podobne. Ich nasile-
nie zalezy od czasu przebywania
w $rodowisku o podwyzszonej
temperaturze i ilo$ci przyjgtego z
otoczenia ciepla. Objawami wy-
czerpania sa min:

* oslabienie,
* bol glowy,
* zawroty glowy,

* pragnienie,

* mrowienie 1 dr¢twienie kon-
czyn,

* skurcze migs$ni,

* tachykardia;

Jesli nie podjgto wezesnie
wlasciwego postgpowania, moze
doj$¢ do omdlenia.

Objawy udaru cieplne-
go sa takie same jak przegrzania
cieplnego. Dodatkowo wystapie-
nie udaru charakteryzuje sig:

m temperatura ciata dochodzaca
do 41°C,

m zaburzeniami Swiadomosci,

m drgawkami,

m brakiem pocenia sig;

Pomoc osobie, ktora do-
znala przegrzania lub udaru ciep-
Inego, nie jest skomplikowana.
Postgpowanie rozpoczynamy od
oceny bezpieczenstwa na miej-
scu zdarzenia. Jesli nie stwier-
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dzimy zagrozen, mozemy rozpo-
cza¢ udzielanie pomocy osobie
poszkodowanej. Podstawowym
dzialaniem jest przerwanie
dzialania ciepla na organizm
osoby poszkodowanej. Poszko-
dowanego nalezy utozy¢ w miej-
scu zacienionym. Jesli wykonanie
tej czynno$ci nie jest mozliwe,
nalezy uzy¢ ,folii zycia” (koc
zycia, folia NRC), okrywajac po-
szkodowanego strona srebrna na
zewnatrz. Dzialanie takie za-
pobiega dalszemu dziala-
niu ciepta na poszkodowa-
nego, jednak nie powoduje
jego ochlodzenia. Warto
zastosowac¢ fizyczne me-
tody ochladzania ciata, do
ktérych naleza:
m zwilzanie skory - pola-
czenie tej metody wraz z
zastosowaniem nawiewu
chlodnego powietrza jest
prawdopodobnie najlepsza
metoda schtadzania osoby
W stanie przegrzania;
m stosowanie nawiewu;
m zimne okltady — najczes-
ciej uzywane do tego celu
sa oklady z lodu. Najlepiej
jest uktadac je w miejscach
gdzie w poblizu skory
przebiegaja duze naczynia
krwiono$ne tzn. w okolicy
pachy, szyi, pachwiny. Nie
nalezy przyktada¢ lodu
bezposrednio na skore,
wystarczajace jest jego owi-
nigcie np. r¢cznikiem i przyto-
zenie do ciala.

Jesli poszkodowany jest
przytomny, mozna mu podaé¢ do
picia ochtodzone napoje. Jednak
nalezy pamigta¢, aby uzupelnianie
ptynéw bylo prowadzone wolno.
Podanie duzej ilo$ci zimnych na-
pojow w krotkim czasie nie przy-
niesie spodziewanych korzysci.

Wszelkie utrzymujace si¢ za-»

Fot. © Liv Friis-Larsen - Fotolia.com



»burzenia §wiadomos$ci nasuwaja
podejrzenie wystapienia uda-
ru cieplnego. Jego wystapienie
— podobnie jak innych udaréw
— jest stanem zagrozenia Zzycia.
Poszkodowany powinien trafi¢
na badania do najblizszego szpi-
talnego oddziatu ratunkowego.
W tym celu nalezy powiado-
mi¢ pogotowie ratunkowe, ktore
przetransportuje poszkodowane-
go do odpowiedniej placéwki i
rozpocznie zaawansowane dzia-
tania ratownicze (np. dozylne
podawanie ochtodzonych pty-
ndéw) juz na miejscu zdarzenia.
Osoby z grupy podwyzszonego
ryzyka, w czasie letnich upatow

powinny podejmowac dziatania
majace uchroni¢ je przed powsta-
niem hipertermii. Spozywanie
duzych ilosci chtodnych napojow,
unikanie wychodzenia z domu w
czasie najwigkszych upatow (po-
migdzy godzinami 11-15), no-
szenie nakrycia glowy, luznej i
przewiewnej odziezy i unikanie
nadmiernego wysitku sa w wie-
lu przypadkach wystarczajacymi
dzialaniami, chroniagcymi ciata
przed przegrzaniem.

mgr Daniel Sieniawski
ratownik medyczny

instruktor

Pediatric Advanced Life Support
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Pismiennictwo:

1

2

3.

. Medycyna ratunkowa i katastrof, Red. A.
Zawadzki, PZWL, Warszawa 2006.

. Medycyna ratunkowa na dyzurze, Red.

S.M. Keim, PZWL, Warszawa 2006.

Stany nagle w zarysie, R.M. Leach,

PZWL, Warszawa 2008.

. Ratownik medyczny, Red. Juliusz Jaku-
baszko, Wyd. Gornicki, Wroctaw 2003.

. Zaburzenia przemiany materii, Patofizjo-
logia kliniczna dla studentéw medycy-
ny, Zahorska-Markiewicz B. Volumed,
Wroctaw 2001.

. Medycyna ratunkowa, Scott H., Jonathan
A., Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
2000.
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Pod patronatem:

si¢ o godz. 14.00.

Zespol Sekcji Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

ZAPRASZAJA

Stowarzyszenie Farmaceutow Katolickich Polski

prof. dr. hab. Janusza Pluty, Prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
dr. Grzegorza Kucharewicza, Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
dr. Aleksandra Czarniawego, Prezesa Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Rzeszowie

na Sympozjum Objazdowe po Podkarpaciu
.Swieci Kosma i Damian, patroni aptekarzy i lekarzy”
w dniach 16 - 19 wrzes$nia 2010 r.

Przyjazd 16 IX 2010 r. (czwartek) do Sanoka i zakwaterowaniec w Hotelu ,,Pod Trzema Rézami”
(ul. Jagiellonska 13; przy hotelu bezptatny parking dla uczestnikéw sympozjum). Doba hotelowa rozpoczyna

Calkowite koszty pobytu w hotelu wraz z wyzywieniem wynosza 310.00 zt. od osoby w pokoju dwu-
osobowym - nalezno$¢ ptatna w hotelu. Zgloszenia przyjmowane sa w hotelu (z przedptata 150.00 zt.) do 20
sierpnia br. - tel. 13-46-309-22, po uprzednim potwierdzeniu wolnego miejsca, przedptate nalezywptaci¢ na
konto: 57 1240 2340 1111 0000 3191 4224

Szczegotowy program na stronach www.aptekarzpolski.pl oraz www.nia.org




Z.agrozenia dla zdrowia ludzi
Korzystajacych z kapielisk

Utrzymanie kapielisk w nalezytym stanie sanitarnym, porzadkowym i technicznym, zapewnie-
nie ich dostepnosci dla ludnosci i wykonywanie niezbednych zabezpieczen, nalezy do zadan wlascicie-
li kqpielisk i wladz lokalnych. Zgodnie z zapisem ustawy Prawo wodne do 31.12.2010 r. organizator,
ktory planuje utworzy¢ kapielisko ma przekazaé do wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wnio-
sek o umieszczenie w wykazie kapielisk na sezon 2011.

NADZOR
NAD STANEM WOD

Organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej prowadzq nad-
zor nad kapieliskami w zakresie
przewidywanych zagrozen epide-
miologicznych i sanitarno-tech-
nicznych skutkujacych negatyw-
nie na zdrowie i bezpieczenstwo
ich uzytkownikéw zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami.

Woda z kapielisk i miejsc
zwyczajowo wykorzystywanych
do kapieli badana jest w zakresie
podstawowym okre§lonym w zal.
nr 1, oraz w zakresie rozszerzo-
nym okreslonym w zat. nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiada¢ woda w kapieliskach
/Dz. U. nr 123, poz. 1530/.

W ramach badan podsta-
wowych przeprowadza si¢ oce-
n¢ wody w kapieliskach pod
wzgledem bakteriologicznym z
uwzglednieniem liczby pacior-
kowcow kalowych, bakterii z
rodzaju Salmonella, bakterii
grupy coli, Escherichia coli oraz
badania fizykochemiczne (prze-

zroczystos¢, barwa, zapach,
temperatura, oleje mineralne,
substancje powierzchniowo

czynne, osady smoliste, odczyn,

BZT-5, procent nasycenia O,)
wraz z oceng eutrofizacji akwe-
néw wodnych, czyli pod katem
wystgpowania zakwitow sinic.

W zaleznoséci od potrzeb,
zakres badan obejmuje rowniez
inne parametry zwiazane z eutro-
fizacja, takie jak azot azotanowy
i amonowy, fosfor oraz metale:
chrom, kadm, oléw - sa to tzw.
badania rozszerzone.

MIKROORGANIZMY
WODNE

Mikroorganizmy wystgpu-
jace w wodzie mozna podzieli¢
na dwie zasadnicze grupy:
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Mikroflora autochtoniczna
(naturalna) to drobnoustroje sta-
le bytujace i rozmnazajace si¢ w
srodowisku wodnym. W grupie
mikroorganizmow najbardziej ty-
powych dla srodowiska wodnego
znajduja si¢ ruchliwe bakterie na-
lezace do rodzajow:

» Pseudomonas,
» Vibrio,
» Aeromonas,
o Spirillum,
oraz liczne gatunki bakterii auto-
troficznych, foto- i chemosynte-
tyzujacych, takich jak bakterie ni-
tryfikacyjne, siarkowe i zelazowe.
Naturalna mikroflora au-
tochtoniczna wod nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia czlowie-
ka. Bakterie wodne wtasciwe sa
przewaznie psychrofilne, ging w
temperaturze powyzej 25°C, nie
stanowia wigc zagrozenia epi-
demiologicznego, poniewaz nie
namnazaja si¢ w temperaturze
ciata cztowieka — ok. 37°C.
Mikroflora allochtoniczna
(obca) przedostaje si¢ do wody
zardbwno z powietrza, gleby, jak
i ze $Sciekami przemystowymi i
komunalnymi. Spotyka si¢ ja naj-
czg$ciej w wodach powierzchnio-
wych.
Wigkszos¢ flory allochto-
nicznej nalezy do typowej mi-
kroflory, zyjacej w przewodzie
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»pokarmowym ludzi i zwierzat
wyzszych tworzacej tzw. flore fi-
zjologiczng organizmu.

Sa to glownie organizmy
heterotroficzne — saprofityczne i
pasozytnicze, wsrdd ktorych naj-
liczniej reprezentowana grupa sa:
+ gram-ujemne paleczki jelito-

we Escherichia coli,
» bakterie z rodzaju Proteus,
Klebsiella, Enterobacter,
a takze pateczki Pseudomonas
aeruginosa oraz z rodzaju Arthro-
bacter czy Cornybacterium.

Flora allochtoniczna dosta-
je si¢ do wod powierzchniowych
glownie ze $ciekami bytowymi.
Bakterie te naleza do grupy bak-
terii mezofilnych, przystosowa-
nych do wzrostu w temperaturze
okoto 35-37°C i do duzej zawar-
tosci substancji odzywczych w
srodowisku. Woda nie jest dla
bakterii chorobotworczych na-
turalnym $rodowiskiem. Trafia-
ja one bezposrednio do wody
z chorego organizmu ludzi lub
zwierzat, lub posrednio poprzez
Scieki, a takze poprzez splywy
z gleby skazonej bakteriami pa-
togennymi. Woda jest jedynie
przenos$nikiem bakterii i to tylko
w okresie, w jakim organizmy te

moga w wodzie utrzymywac si¢
przy zyciu. Jednak dane epide-
miologiczne wskazuja, ze woda
moze by¢ nadal przyczyna wielu
zachorowan o charakterze zotad-
kowo-jelitowym.

WSKAZNIKI SANITARNE
CZYSTOSCI WOD

Jako wskazniki czystosci wod
(rowniez przeznaczonych do ka-
pieli) zostaly przyjete, z uwagi
na miejsce ich wystgpowania i
liczebnos$¢, tak zwane wskazniki
sanitarne, do ktérych naleza:

» Escherichia coli,
» Enterococcus faecalis,
* Clostridium perfringens,
przy czym w wigkszosci
krajow wskaznikiem obligato-
ryjnym jest Escherichia coli. Jest
tez ona najbardziej wiarygodnym
wskaznikiem, poniewaz jej obec-
no$¢ wskazuje na $wieze zanie-
czyszczenie kalowe 1 mozliwosé
wystapienia towarzyszacych im
bakterii chorobotwoérczych po-
chodzenia jelitowego.
Paciorkowce katowe (ente-
rokoki) przezywaja dtuzej w $ro-
dowisku niz Escherichia i sa bar-
dziej oporne na dziatanie chloru,
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ale zdaja egzamin jako wskaznik
czystosci kapielisk. Stwierdzono
zalezno$¢ pomiedzy stgzeniem
paciorkowcow katowych w wo-
dzie, a zachorowaniami osob ka-
piacych sig.

Obecnosé Clostridium
perfringens, z uwagi na prze-
trwalnikowanie tych bakterii jest
wskazowka, ze zanieczyszczenie
fekaliami miato kiedy$ miejsce.
Uwaza sig, ze gatunek ten moze
by¢ dobrym wskaznikiem zanie-
czyszczenia wod pierwotniakami
Giardia 1 Cryptosporidium.

Od lat wskazniki sanitarne
spelniaja swoja rolg ostrzegaw-
cza przed zakazeniami, ponie-
waz wystepuje istotna zalezno$é
pomiegdzy liczebnos$cia bakterii
wskaznikowych w wodzie, a ilo$-
cia mikroorganizméw chorobo-
tworczych.

BAKTERIE
CHOROBOTWORCZE,
A ZAKAZENIA
PRZENOSZONE DROGA
WODNA

Najczgsciej wystepujacym
czynnikiem etiologicznym zaka-
zen przenoszonych droga wod-




na sa pateczki duru brzusznego
Salmonella typhi oraz paleczki
wywolujace czerwonke Shigella
sonnei, Shigella boydii, Shigella
dysenteriae.

Doniesienia ostatnich lat
sugeruja, Ze coraz czgstsza przy-
czyna tzw. epidemii wodnych w
Europie Zachodniej i Skandyna-
wii sa bakterie z rodzajow Yersi-
nia, Campylobacter.

Zachorowania moga nastg-
powaé po wypiciu nieuzdatnio-
nej lub zanieczyszczonej wody,
ale rowniez na skutek kapieli w
wodzie zanieczyszczonej odcho-
dami. Stwierdzono tez korelacje
pomigdzy zachorowaniami spo-
wodowanymi pateczkami E. coli
0157, a silnymi deszczami wy-
ptukujacymi tg pateczke ze ska-
zonej gleby.

Bakteriami  patogennymi,
ktére wraz z odchodami i §cieka-
mi, a takze sptywami z p6l, moga
dosta¢ si¢ do wody, sa glownie
mikroorganizmy zwiazane z cho-
robami przewodu pokarmowe-
go ludzi i zwierzat, jak rdwniez
bakterie wystgpujace u nosicieli,
szczegblnie dotyczy to nosiciel-
stwa stwierdzonego u zwierzat.

Rodzaj Escherichia

Sa to bakterie wystgpuja-
ce stale w przewodzie pokarmo-
wym czlowieka i zwierzat. Wiele
szczepow dostawszy si¢ do orga-
nizmu czlowieka powoduje rozne
schorzenia.

Wyréznia si¢ 5 gtownych
grup serologicznych szczepow
E. coli wywotujacych biegun-
ki przenoszone przez zywno$¢ i
wodeg.

Bakterie chorobotworcze mogace wystepowac¢ w wodzie

Drobnoustroje Wystepowanie
— TR T
Campylobacter Nosicielstwo u ludzi 1 zwierzat, $cieki,
woda ' ' ‘
Enterococcus I”r.zev.vod pokarmowy zwierzat i ludzi,
scieki, woda __
Escherichia Przewo’d.pokarmowy ludzi i zwierzat,
gleba, $cieki, woda
Helicobacter pylori | Odchody ludzi, woda
Legionella Zt?iomiki wc?dne, systemy grzewcze 1
klimatyzacyjne
Leptospira Woda skazona wydalinami gryzoni
. Gleba, woda, rosliny, $cieki, zwierzeta
Listeria e D
hodowlane i dziko Zyjace
Mycobacterium Scieki, woda
Pseud.omonas Woda, rosliny, zwierzeta, odchody ludzi
aeruginosa
Odchody ludzi i drobiu, $cieki, woda,
Salmonella . . ,,
zakazona zywnos$¢
Shigella Wyd:flliny,.s'cieki,’ Yvoda, gleba,
zakazona zywno§¢é
Staphylococcus Skora ludzi, zwierzat, woda, $cieki
Vibrio Woda, $cieki, skorupiaki wodne
Yersinia Woda, nosicielstwo u ludzi i zwierzat
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Sa wsrdd nich szczepy:

* enteropatogenne;

» enterotoksyczne powodujace
90% zakazen drég moczowych
1 tzw. biegunke podréznych;

* enteroinwazyjne;

* enterokrwotoczne;

Rodzaj Salmonella

Sa to pateczki gram-ujemne
powodujace wiele schorzen ta-
kich jak:

» ostre choroby zakazne: dur
brzuszny wywotany przez
Salmonella typhi oraz dur rze-
komy wywotany przez Salmo-
nella paratyphi;

+ zatrucia pokarmowe typu za-
kaznego (salmonellozy);

Rezerwuarem zarazka jest
chory cztowiek lub nosiciel, ma-
terialem zakaznym sa wydaliny,
Scieki lub zakazona zywnos¢,
gtéwnie jaja, drob i migso, soki
owocowe, mleko.

Epidemie pokarmowe i wod-
ne wystepuja w postaci ostrych
zaburzen zotadkowo-jelitowych
zwiazanych ze spozyciem wody
lub pokarmu skazonego patecz-
kami Salmonella.

SINICE JAKO CZYNNIK
ETIOLOGICZNY ZAKAZEN
WODNYCH

Zagrozeniem dla osob ka-
piacych sig sa rOwniez sinice wy-
stgpujace w wodzie. Dzigki opor-
no$ci na ekstremalne warunki
srodowiskowe sa wszechobecne.
Moga by¢ przyczyna zakwitdw
wystepujacych w jeziorach i in-
nych §rodowiskach wodnych. Si-
nice zmieniaja barwe wody oraz
psuja jej cechy organoleptyczne.
Niektére wydzielaja toksyczne
metabolity. Dzialaja niekorzyst-
nie na biocenozy wodne, ogra-
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»niczaja korzystanie z zasobow
wodnych dla celow gospodar-
czych, stanowia zagrozenie dla
ludzi korzystajacych z kapielisk.
Same toksyny sinicowe sa bez-
barwne i1 bezwonne, wigc bezpo-
$rednio niemozliwe jest ich zaob-
serwowanie. Toksyny normalnie
nie sa wydzielane do srodowiska,
znajduja si¢ one w cytoplazmie.
Uwalniaja si¢ po $mierci sinicy i
rozpadzie komorki.

Glowne grupy toksyn
sinicowych

Neurotoksyny

Neurotoksyny sinicowe
odpowiedzialne sa za zaburzanie
funkcjonowania uktadu nerwowo
-mig$niowego u ludzi i zwierzat.
W wypadku zatrué¢ ostrych moze
doj$¢ do szybkiej $mierci organi-
zmu, przez paraliz mig¢éni odde-
chowych.

Cytotoksyny

Ich aktywno$¢ biologiczna
jest bardziej uogdlniona i rzadziej
letalna dla organizmoéw. Substan-
cje te powoduja po wniknigciu do
organizmu uszkodzenie watroby,
nerek, trzustki, $ledziony, serca.
Objawy zatrucia sa uogolnione i
wielonarzadowe.

Hepatotoksyny

U ludzi narazonych nawet
na niewielkie dawki hepatotoksyn
sinicowych obserwuje sig¢ takie
objawy jak: wysypka naskorna,
goraczka, wymioty, biegunka, a
nawet ostre uszkodzenie watroby.
Najczgsciej wystgpujacymi he-
patotoksynami sa mikrocystyny i
nodularyny.

Dermatotoksyny

Powoduja intensywne po-
draznienia skéry. Objawy ta-
kie jak: $wiad skory, pieczenie,
obrzek czy zaczerwienienie poja-
wiaja si¢ po kilku godzinach od
kapieli w wodzie zawierajacej
toksyny. Do tej grupy bioaktyw-
nych substancji naleza lipopoli-
sacharydy (LPS) produkowane
przez wszystkie sinice.

Toksyny sinicowe nie ule-
gaja rozkladowi w organizmie
cztowieka, a kumuluja si¢ w jego
komoérkach i moga powodowac
efekt toksyczny po dluzszym
okresie ekspozycji na nawet
bardzo niskie stezenia. W okoto
60-90% zakwitow sinicowych
wystepujacych w  zbiornikach
wodnych na $wiecie wykazano
obecno$¢ mikrocystyn. Donie-
sienia literaturowe potwierdzaja,
ze mikrocystyna LR (MC-LR)
jest najczesciej wystepujaca tok-
syna sinicowa. Zwiazki te sa do-
brze rozpuszczalne w wodzie,
stabilne zarowno w Srodowisku
zasadowym, jak i kwasnym. Nie
ulegaja rozpadowi w wysokiej
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temperaturze. Osoby kapiace sig,
uprawiajace sporty wodne lub
pracujace w kontakcie z woda sa
szczegollnie narazone na szkodli-
we dzialanie toksyn sinicowych
z grupy dermatotoksyn. Dzia-
taja one miejscowo, w wyniku
zetknigcia si¢ skory lub blony
Sluzowej z toksyczna substancja
1 powoduja reakcje uczuleniowe
i podrazniajace skorg. Toksyny
te produkowane sa przez gatunki
Schizothrix, Oscillatoria, a obja-
wy to: rumien, swe¢dzenie, pie-
czenie, obrzek, zaczerwienienie,
pecherze, ktére pojawiaja si¢ po
kilku godzinach po kontakcie z
woda. Przyczyna podraznien sko-
ry moze by¢ tez kostium kapielo-
wy, w ktorego porach materialu
moga znajdowac si¢ komorki si-
nic.m

mgr biol. Marek Lukasiewicz
fot. Olga Sierpniowska

PiSmiennictwo:

1. Wytyczne WHO dot. jakosci wody do
picia wydanie drugie; Wyd.: Zarzad
Gloéwny Polskiego Zrzeszenia In-
zynieréw 1 Technikow Sanitarnych;
Warszawa 1998r.




WSZECHNICA APTEKARSKA

Jak przechytrzy¢ komarzy rod

BIOLOGIA KOMAROW

Nie wszyscy wiedza, ze
zycie uprzykrzaja nam jedynie
samice komara. Samce zyja krot-
ko 1 nie kasaja, prowadza tryb
zycia wegetarianina. Osobniki
zenskie natomiast moga przezy¢
nawet do 2 miesigey, skladajac
w tym czasie kilkaset jaj. Latwo
wyobrazi¢ sobie, ze w ten sposob
liczba owadow przyrasta geo-
metrycznie w btyskawicznym
tempie. Komarzyce tak napraw-
d¢ nie odzywiaja si¢ krwia, ale
potrzebuja jej do zaopatrzenia jaj
w sktadniki odzywcze. Bez krwi
ztoza mniej jajeczek, a wyklute
z nich owady bgda miaty stabsze
szanse na przetrwanie. Do roz-
rodu niezbgdna jest im réwniez
wilgo¢, dlatego tak czgsto w po-
blizu zbiornikdbw wodnych po-
trafia zerowa¢ calymi chmarami.
Jednak komary potrzebuja tylko
minimalne;j ilo$ci stojacej wody -
wystarczy tyle, co w zbyt obficie
podlanej donicy. Rozmnazaniu
si¢ komarow sprzyja takze wyso-
ka temperatura. Owady te nie lu-
bia natomiast wiatru (odstraszy¢
je moze takze np. wentylator) i
suchego powietrza, sa tez nieod-
porne na wysuszajace dzialanie
petnego stonca.

,SLODKA KREW”

Czasami mozna zaobserwo-
wacé, ze niektore osoby bardziej
niz inne sa podatne na pokasa-
nie. Jednak teoria o tzw. ,,stodkie;j
krwi” to tylko przenosnia. Ko-
mary przyciagaja do ofiary spe-
cyficzne atraktanty — wydychany

dwutlenek wegla, zapach skory (a
konkretnie kwasow mlekowego i
maslowego zawartych w pocie,
a takze niektérych perfum) oraz
emitowane przez Zywy organizm
ciepto. Nieco podwyzszona tem-
peratur¢ moga mie¢ dzieci, kobie-
ty w okresie owulacji, czy osoby
ubierajace si¢ na czarno (ciemne
tkaniny absorbujac wigcej ciepta
niz jasne), co moze spowodowac,
ze beda tatwiejszym celem dla
owadow. Na sklad potu ma si¢
ograniczony wptyw, ale aby osta-
bi¢ jego wabiace oddziatywanie
wystarczy po prostu... utrzymy-
wa¢ czystos¢.

W Polsce komary na szczes-
cie nie przenosza zadnej choroby,
ale w niektorych strefach klima-
tycznych sa one wektorem wielu
powaznych schorzen. Wsrdd nich
najwigkszym problemem nadal
pozostaje malaria. Cho¢ wyste-
puje endemicznie, i tak pozosta-
je najczestsza choroba zakazna
na $wiecie, zbierajaca $miertelne
zniwo, gltownie wsrod matych
dzieci z tzw. Czarnej Afryki. Ko-
mary sa takze wektorem zobltej
febry, goraczki denga, tularemii,
leiszmaniozy, czy wirusowego
zapalenia mézgu, o czym warto
pamigta¢ wybierajac si¢ na egzo-
tyczne wakacje.

REPELENTY
A INSEKTYCYDY

Nalezy odrézni¢ insektycy-
dy ($rodki zabijajace owady) od
repelentéw (czyli srodkow, ktore
jedynie odstraszaja owady 1 apli-
kowane na skore lub tkaniny za-
pobiegaja ukaszeniu czlowieka).
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W obrocie aptecznym powszech-
nie dostepne sa srodki bedace re-
pelentami. Substancje z obu tych
grup naleza do tzw. produktow
biobdjczych.

NATURALNE REPELENTY

Owady od zawsze byty do-
kuczliwe. Odstraszano je m.in.
dymem z ogniska, potem zauwa-
zono, ze owady unikaja niekto-
rych roslin. Zaczeto wiec je wy-
korzystywa¢ - dodajac do pale-
nisk lub nacierajac si¢ nimi.

Istnieje szereg naturalnych
substancji zapachowych odstra-
szajacych owady, a niektore sa
specyficzne dla danych kultur i
regionow S$wiata. U nas popu-
larny jest olejek gozdzikowy,
komary nie lubig takze zapachu
lawendy, wanilii 1 migty. Owady
odstraszaja takze popularne rosli-
ny ozdobne takie jak pelargonie,
geranium, czy kocimigtka. Do-
nice z tymi roslinami mozna po-
stawi¢ na parapetach, werandach,
lub hodowa¢ na balkonie. Aby
wzmoc wydzielanie przez rosliny
olejkow eterycznych mozna wie-
czorem delikatnie pociera¢ lub
potracac ich liscie. Drobne bukie-
ciki z tych roslin mozna ustawiac
w poblizu 16zek, a z gotowych
olejkoéw - przygotowac roztwory
do spryskiwania zaston i poscie-
li. Olejki dziataja zwykle krocej
1 mniej skutecznie niz repelenty
syntetyczne, moga takze uczulaé.
Sa jednak atrakcyjna alternatywa
dla os6b ograniczajacych ilo$¢
chemii w swoim otoczeniu. Bar-
dzo popularne $wiece, kominki
1 pochodnie przeciwkomarowe,



»zawieraja natomiast najczescie]
olejek cytronelowy, pozyskiwany
z rosliny Cymbopogon (Palczat-
ka cytrynowa, gatunek trawy), o
$wiezym, cytrynowym zapachu.
Dziatkowicze moga pokusi¢ sig
o zasadzenie orzecha wioskiego,
ktorego liscie wydzielaja won
nieprzyjemna dla owaddw, po-
dobne wiasciwosci przypisuje sig
liSciom pomidora.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na
ekologiczny aspekt walki z owa-
dami. Plage komarow fundujemy
sobie po czg$ci sami np. likwidu-
jac gniazda ptakdw, wyniszczajac
ptazy, czy odstraszajac nietope-
rze. Zwierzgta te potrafia spozy¢
ogromne ilo$ci owadow, w istot-
ny sposob regulujac ich liczbg w
ekosystemie. W przypadku zbior-
nikow  wodnych doskonatym
sposobem prewencyjnym jest
zarybianie akwenow gatunkami
komarozernymi np. karasiem.

REPELENTY
SYNTETYCZNE

DEET
O

NS
Najpopularniejszym synte-
tycznym repelentem jest DEET
(dietylotoluamid, N,N-dietyl-
meta-toluamid, N, N-dietylo-m
-toluamid). Zwiazek ten zostat
odkryty okoto 50 lat temu przez
naukowcow pracujacych dla ame-
rykanskiego wojska, poszukuja-
cych $rodka chroniacego Zoie-
rzy przed ukaszeniami owadow.
Po tym, jak w 1946 roku sub-

stancja ta okazala si¢ skuteczna
podczas wojny w Korei, weszta

H3C

ona do uzytku cywilnego w 1957
roku. Dzisiaj trudno by¢ moze w
to uwierzy¢, ale wowczas tego
typu $rodek byl wyczekiwany z
utgsknieniem jako jeden ze sku-
teczniejszych sposobow zapobie-
gajacych malarii. Nie wiadomo
do konca, jaki jest mechanizm
dzialania DEET. Uwaza si¢, ze
jego zapach moze by¢ wyjatko-
wo nieprzyjemny dla owadow,
zatem silnie zniechg¢ca je do
,ofiary”. Inni uwazaja natomiast,
ze jedynie blokuje przywabianie.
Najnowsze doniesienia sugeruja,
ze mechanizm dziatania DEET
opiera si¢ na blokowaniu enzymu
acetylocholinoesterazy, co jedno-
czesnie stwarza obawy co do cat-
kowitego bezpieczenstwa uzycia
tego $rodka. Z drugiej strony co
roku okoto 200 mln ludzi stosuje z
powodzeniem repelenty z DEET,
a dziatania niepozadane zglasza-
ne sa rzadko. Niemniej nalezy
przestrzec przed stosowaniem
DEET w sposob i w ilosci nie-
zgodnej z przeznaczeniem oraz
przed nieuprawnionym lacze-
niem go z innymi $rodkami che-
micznymi np. z insektycydami.

Zwykle stosowane  ste-
zenia to od 5-30% (wyjatkowo
wyzsze). Stgzenia ponizej 10%
daja ochrong nie dtuzsza niz 1-2
godziny. Wada DEET jest to, ze
moze rozpuszcza¢ niektore two-
rzywa sztuczne.

Ikarydyna

0
NJ\OJ\/
OH

Okoto 10 lat temu do sprze-
dazy wprowadzono wynaleziona
przez niemiecki koncern Bay-
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er substancj¢ zwana pikarydyna
(znana réwniez jako ikarydyna,
KBR, lub pod handlowa nazwa
Bayrepel®). Pikarydyna jest de-
likatniejsza dla skory w porow-
naniu do DEET, nie ma wlasSci-
wosci podrazniajacych oczy i nie
wchodzi w reakcje z tworzywami
sztucznymi. Wchiania si¢ w mini-
malnym stopniu, wykazuje takze
nieco lepsze wlasciwosci kosme-
tyczne.

Nazwa chemiczna ikarydy-
ny, ktora bywa stosowana niekie-
dy na opakowaniach repelentow
to  (2-(2-hydroksyetylo)pipery-
dyno-1-karboksylan sec-butylu).
Stosowana jest w stgzeniach
5-20%.

IR 3535

IR 3535 (Insect Repellent
3535) to substancja, do ktorej
prawa patentowe naleza do firmy
Merck (odkryto ja w 1975 roku).
Uwaza si¢ ja za srodek o niskiej
toksycznos$ci, cho¢ moze podraz-
nia¢ oczy i czasami skorg. Jego
niewatpliwa zaleta jest takze to,
iz jest praktycznie bezzapachowy.
Skuteczne stgzenia tego $rodka to
ok. 20%. Moze wystgpowaé pod
nazwa chemiczng N-acetylo-N-
butylo-beta-alaninian etylu.

CO WYBRAC?

Farmaceucie czesto trudno
wskaza¢ znaczace réznice pomig-
dzy poszczegodlnymi preparatami
odstraszajacymi owady. A jest to
asortyment bardzo dobrze rotu-
jacy w sezonie letnim, a do tego
poszukiwany przez wiele 0sob



wlasnie w aptekach. Podstawo-
we roznice z pewnoscia dotycza
rodzaju zastosowanej substan-
cji. Znaczenie ma takze stezenie
repelentu. W przypadku DEET
wyzsze stezenia zapewniajq dhuz-
sza ochrong, nie ma jednak kore-
lacji pomigdzy stgzeniem, a sita
dziatania. Nizsze stezenia beda
zatem odpowiednie dla dzieci
lub dla osob, ktére chca np. na
krétko wyjs¢ do ogrodu. Wyzsze
natomiast np. dla wedkarzy, osob
wybierajacych si¢ w tropiki, czy
grzybiarzy. Poszczegolne prepa-
raty beda roznity si¢ takze dodat-
kiem sktadnikéw pomocniczych
np. poprawiajacych
zapach, lub ograni-
czajacych parowanie
z powierzchni skory,
co skutecznie prze-
dluza czas dziatania
preparatu. Ta ostat-
nia wlasciwos¢, cho¢
wydaje si¢ pozadana,
moze jednak niekie-
dy powodowac uczu-
cie lepkosci, a nawet
thustosci po aplika-
cji, nie bedzie wigc
odpowiednia np. dla
spacerowiczow. Po-
szerza si¢ asortyment dostgpnych
formulacji. Oprocz najpopular-
niejszych aerozoli mozna na-
potka¢ takze repelent w kremie,
sztyfcie, lub w postaci nasacza-
nych chusteczek jednorazowych.
Jest to dobry wybdr dla osob,
ktére zamierzaja okry¢ cale cia-
to odzieza, a ochrony potrzebuja
tylko na twarz, czy dlonie. Osoby
ktore chca potaczy¢ opalanie w
ciagu dnia z ostona przeciwko-
marowa wieczorem moga wybrac
preparaty zawierajace oprocz re-
pelentu takze formule tzw. ,.after
-sun” — z witaminami i sktadni-

kami tagodzacymi podraznienia
np. z aloesem. Niemniej srodkéw
tych nie powinno si¢ aplikowac
na skérg wyraznie oparzong lub
uszkodzona w inny sposob.

JAK STOSOWAC

Nalezy zwraca¢ uwage na
limit wiekowy, od ktorego repe-
lent moze by¢ stosowany. Ogol-
ne wskazania to: DEET — od 2.
miesiaca zycia, ikarydyna — po-
wyzej 2 roku zycia, a IR — od 1.
miesiaca. Kazdorazowo nalezy
jednak zapoznaé si¢ ze wskaza-
niami producenta, poniewaz limit

wiekowy moze by¢ zmieniony
np. przez wzglad na nietypowe
stezenie repelentu. Niezaleznie
jednak od tego, czy preparat jest
bezpieczny dla pociechy, nalezy
unika¢ bezposredniego spryski-
wania tych fragmentow skory, z
ktorych dziecko mogloby $rodek
zliza¢. Bez wzgledu na wiek na-
lezy unika¢ spryskiwania okolic
oczu, nosa i ust, natomiast pa-
migta¢ o aplikacji na kostki, nad-
garstki i1 kark. Pozostate cze$ci
twarzy oraz szyj¢ nalezy chroni¢
posrednio (aerozolem natryskuje
si¢ najpierw dlonie, a nastgpnie
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rozsmarowywuje si¢ $rodek na
skorze). Aerozole nalezy natry-
skiwac¢ z odlegtosci 15 - 20 cm.

Warto wspomnie¢, ze na
skuteczno$¢ dzialania repelentu
wptyw maja doktadnos¢ aplika-
cji z uzyciem odpowiedniej ilo$ci
preparatu oraz przestrzeganie od-
powiedniej czestotliwosci nano-
szenia $rodka zgodnie z instruk-
cja podang przez producenta.

METODY MECHANICZNE

Bardzo skutecznym spo-
sobem ochrony przed owadami
jest utrudnienie im dotarcia do
skory poprzez nosze-

nie odziezy z dtugim
rekawem 1 dhlugimi
nogawkami.  Spe-
cjalna, oddychajaca
odziez przyda sig
szczegdlnie  wed-
karzom 1 osobom
wybierajacym  sig
e do lasu. Bardzo wy-
;‘j dajne i skuteczne sa
- specjalne siatki oraz
& moskitiery.  Siatki
Zshiza do zabezpie-
Z czenia okien — sa
latwe w montazu,
tanie 1 zapewniaja praktycznie
catkowita ochrong przed owada-
mi przez caly sezon. Moskitie-
ry mozna natomiast montowaé
bezposrednio nad miejscami od-
poczynku. Sa szczegdlnie godne
polecenia w przypadku niemow-
lat - dla maluszkéw $piacych na
dworze lub przy otwartym oknie
jest to najlepsze zabezpieczenie
przed ukaszeniami owadow.

an - Fo

PYRETROIDY

Juz ponad 2000 lat temu
wykorzystywano w zabiegach
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»agrotechnicznych insektobdjcze
wlasciwosci tzw. proszku per-
skiego czyli sproszkowanych su-
szonych kwiatow ztocieni (Flos
Pyrethri — kwiat bertramu, su-
rowca dostarczaja rosliny rodzaju
Chrysanthemum, podrodzaj Py-
rethrum). Zawiera on pyretryny —
zwiazki o budowie estrowej wy-
wodzace si¢ z dwoch kwasow —
chryzantemowego i1 piretrowego
oraz trzech alkoholi — piretrolu,
cyneolu i jasmolonu. Ze wzgledu
na niska trwato$¢ naturalne pyre-
tryny zostaly zastapione piretroi-
dami syntetycznymi.

Pyretroidy naleza do gru-
py srodkow owadobojczych, po-
mimo to przypisuje im si¢ takze
cechy repelentu. Pozostate gru-
py insektycydow — zwiazki fo-
sforoorganiczne, karbaminowe i
polichlorkowe, nie zostang tutaj
omoOwione, poniewaz ze wzgledu
na wysoka toksyczno$¢ stosowa-
ne sa w sposob scisle kontrolowa-
ny (np. opryski, zamgtawianie) w
rolnictwie i przemysle. Jedynie
piretroidy dzigki niespotykanej
w innych grupach wybiodrczo-
$ci dziatania, duzej aktywno$ci
szkodnikobojczej 1  znaczaco
malej toksycznosci znajduja za-
stosowanie w $rodkach ochrony
osobistej. Np. permetryna reko-
mendowana jest do impregnacji
odziezy i moskitier, $rodki z tej
grupy uzywane sa takze w pre-
paratach ochrony zwierzat domo-
wych (obroze i krople przeciwko
kleszczom i pchtom).

Wygodne w uzyciu elektro-
fumigatory (pod wptywem pradu
z gniazdka lub baterii odparowy-
wuja zwiazek chemiczny) takze
najczesciej zawieraja syntetyczny
piretroid. Pomimo wspomniangj
juz relatywnie niskiej toksyczno-
$ci, przed ich uzyciem nalezy jed-

nak upewni¢ sig, czy producent
gwarantuje bezpieczenstwo ich
stosowania, gdy w domu znaj-
duja si¢ mate dzieci 1 zwierzeg-
ta domowe (np. permetryna jest
toksyczna dla zwierzat wodnych
1 kotow). Ponadto rozpylenie tych
substancji w pomieszczeniu moze
wywola¢ problemy zdrowotne u
alergikow.

Niektore spirale 1 inne pro-
dukty przeznaczone do spalania
takze zawieraja substancje z tej
grupy. Wybrane nazwy zwycza-
jowe tych substancji to: aletryna,
alfametryna, deltametryna, roz-
metryna, permetryna, cyperme-
tryna, fenwalerat i transflutryna.

PODSUMOWANIE

Dosy¢ intrygujacy i niepo-
kojacy jest fakt niewielkiej licz-
by syntetycznych repelentow, jak
rowniez skape szczegdlty doty-
czace mechanizmu ich dziatania.
Uwaza sig, ze przyczyna takiego
stanu rzeczy jest m.in. brak im-
pulsu do badan w krajach roz-
wini¢tych. Komary nie stanowia
tam bowiem duzego zagro-
zenia dla zdrowia, brak wiec
bodzca zakupowego dla
czesci populacji. Dodatko-
wo obecnie dostepne $Srodki
sa wystarczajaco skutecz-
ne. Latwiej 1 taniej wypro-
mowaé wiec kolejna marke
repelentu, niz opatentowac
zupelnie nowa substancjg.
To moze si¢ jednak wkrotce
zmienié. Nie wykluczone, ze
na skutek ocieplenia klimatu
strefa wystgpowania chorob
przenoszonych przez owa-
dy rozro$nie si¢; naukowcy
obawiaja si¢ takze pojawie-
nia si¢ mutacji wsréd owa-
dow, ktore uodpornia je na
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dziatanie repelentow. Niewielka
liczba chemicznych odstraszaczy
utatwia jednak zadanie farmaceu-
tom, ktorzy powinni zada¢ sobie
trud zapamigtania nazw chemicz-
nych tych $rodkéw. Na wielu
opakowaniach nie ma bowiem
tatwo rozpoznawalnych nazw
zwyczajowych, czy handlowych,
a pacjenci moga prosic ,,0 cos$ in-
nego niz ostatnio” lub o ,,co$ ko-
niecznie z substancja X”.

Na zakonczenie mozna
wspomnie¢ o metodach odstra-
szania owadow, ktore nie znala-
zty potwierdzenia w badaniach
naukowych. Nie ma m.in. dowo-
dow na to, ze dzialaja urzadzenia
emitujace ultradzwigki (miatyby
one nasladowa¢ dzwigki wyda-
wane przez naturalnych wrogow).
Skutecznos$ci nie wykazata takze
,witamina B na komary”, czyli
tiamina (B, ). Jej dziatanie miato-
by opiera¢ si¢ na zmianie aroma-
tu potu po przyjeciu wigkszych
jej ilosci na wyjatkowo przykry
dla komaréw. m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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Jezyk perswazji, czyli rzecz
o regulach wywierania wplywu
w relacji farmaceuta - pacjent

,, Gdyby lekarze potrafili przeko-
nac chorych do przestrzegania
swoich zalecen,

a pacjenci brali wszystkie prze-
pisane lekarstwa, moglibysmy
zaoszczedzi¢ nawet 6 mld z1.”
Pawel Walewski, ,, Polityka™

To zdanie skupia uwa-
ge. Staje si¢ przyczynkiem do
zadawania pytan. Czy tylko o
oszczednos¢ chodzi? Kto, oprocz
lekarzy ma wplyw na przestrze-
gane zalecen przez pacjentoéw?
Mysl biegnie dalej 1 wedruje ku
farmaceutom. Oni z pewnosScia
(udzielajac odpowiedzi na pierw-
sze pytanie) powiedzieliby, ze
nie tylko o oszczg¢dnosci chodzi.
Tylko w obszarze zazywania, a
racze] niezazywania (zgodnie
z zaleceniami) antybiotykow,
wielkimi krokami zblizamy si¢
do spehienia si¢ przekonania, iz
XXI wiek uczyni ludzkos¢ bez-
bronnag wobec bakterii. Wedlug
statystyk prawie polowa pacjen-
tow nie przyjmuje lekéw zgod-
nie z zaleceniami [2]. Mysle, ze
rowniez oni wskazaliby siebie
jako osoby majace bezposredni
wplyw na pacjentow. A moze nie
powiedzieliby o wpltywie, tylko o
bezposrednim kontakcie? Sytua-
cja jest jednak na tyle powazna,
1z wlasnie o wptywie i1 jego wy-
wieraniu nalezatoby rozmawiac.

Niniejszy artykul wlasnie
takie stawia przed soba zadanie -

jest krotka refleksja nad regutami
wywierania wplywu (perswazji)
w relacji farmaceuta - pacjent. W
tekScie pojecie perswazja uzyte
jest w jego najbardziej pierwot-
nym znaczeniu - persuadeo, ere
przekonywac. Ma on na celu pod-
kreslenie, ze teoretyczne zasady
wywierania wplywu, czyli prze-
konywania kogo§ do wiasnych
racji moga i powinny by¢ znane 1
stosowane przez aptekarzy.

Reguly skutecznej perswazji

» Prawdziwa perswazja polega
na dawaniu 7 siebie wigcej we
wszystkim, co mowisz,.

Stowa wywierajq efekty.
Stowa pelne emocji wywierajq
poteine efekty”.

Jim Rohn [1]

Znaczenie wypowiadanych
stow 1 kontekst emocjonalny wy-
powiedzi interesowat naukowcow
od dawna. Napisano na ten temat
wiele. Najbardziej znane sa hipo-
teza relatywizmu jezykowego Sa-
pira 1 Wortha oraz teoria aktow
mowy Austina 1 Searle’a. Pierwsi
zyskali popularno$¢ wykazujac,
ze uzywany jezyk wplywa w
mniejszym lub wigkszym stop-
niu na sposob myslenia. Drudzy,
1Z przy pomocy j¢zyka mozna nie
tylko przekazywa¢ informacje,
ale 1 tworzy¢ fakty spoteczne.
Oba te poglady pozwalaja uznac
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za prawdziwe zdanie: stowa po-
trafig kreowac rzeczywistos¢. Raz
bedzie to rzeczywisto$¢ mysli, in-
nym razem faktow. Sita sprawcza
stow zwiazana jest z ich natura.
Wywotuja one reakcje, urucha-
miaja stany emocjonalne, kreuja
obrazy, dzwigki 1 gtosy w umysle
drugiego czlowieka. Sformuto-
wano nawet prawo doboru stow.
Moéwi ono, ze im zreczniej dana
osoba postuguje si¢ jezykiem,
tym skuteczniej przekonuje in-
nych. Dociekliwo$¢ poznawcza
zmusza do zadania pytania, co
to znaczy zreczniej. R. Cialdi-
ni, najbardziej znany na $wiecie
badacz zagadnien z obszaru wy-
wierania wpltywu opisat reguly
stawiajace jezyk w shluzbie per-
swazji. Wymienia on regul¢ wza-
jemnosci, niedostepnosci, autory-
tetu, zaangazowania, sympatii 1
spotecznego dowodu stusznosci.
Ponizej oméwimy kazda z tych
regul. Aptekarz stosujacy wymie-
nione reguly na pewno przyczy-
nia si¢ do wzmocnienia lekarskiej
informacji o koniecznos$ci prze-
strzegania zalecen dotyczacych
stosowania lekow.

Regula wzajemnosci

wLiczmy na wzajemnosé, a nie
dobroczynnosé. [...]

Liczmy na to, e weZmiemy tyle,
ile damy.”

Leszek Kotakowski .



> W obrebie kazdego spote-
czenstwa reguta wzajemnosci do-
tyczy wymiany wszelkich rodza-
jow dobr. Poglad ten prowokuje
pytanie, jakie dobra wnosi pacjent
w relacje z farmaceuta, a jakie do-
bra wnosi w relacje z pacjentem
farmaceuta? Co moga wymieni¢?
Swiadomos¢, ze pacjent przy-
chodzi do apteki z najwigkszym
dobrem, jakim jest jego zdro-
wie oraz powazne odniesienie
si¢ do tej mysli uruchamia jezyk
perswazji i wzmacnia jego silg.
Farmaceuta chce podzieli¢ si¢
z pacjentem wlasnym dobrem
- wiedzg i doSwiadczeniem. J¢-
zyk pisany nie pozwala oddac¢ tej
sity. Nie zamyka si¢ ona bowiem
w stowach. To ton glosu farma-
ceuty, wyraz jego twarzy, kontakt
wzrokowy pozwoli pacjentowi
ustyszeé, jak waznym jest zazy-
wanie lekow zgodnie z ordynacja
lekarza. Mozna to samo zdanie:
,»11zy razy dziennie po positku”
wypowiedzie¢ beznamigtnie i
(zgodnie z wielokrotnie juz oma-
wianymi zasadami komunikacji)
przekaza¢ pacjentowi podswiado-
mie informacjg: jezeli tak si¢ nie
stanie, to nie ma wielkiego prob-
lemu. Mozna tez inaczej. Moz-
na w wypowiadany komunikat
wlozy¢ site wszystkich wlasnych
i cudzych doswiadczen. Waga
sprawy zostanie natychmiast za-
uwazona.

Regula niedost¢pnosci

wLekamy sie utracié to,
co juz posiadamy.”
Paulo Coelho

Ta reguta wykorzystuje po-
tencjalna mozliwo$¢ straty. Lu-
dzie z zasady przypisuja wigksza
warto$¢ tym mozliwosciom, ktére

staja si¢ dlanich niedostgpne. Nie-
dostepnos¢ pomaga podjaé wias-
ciwa decyzj¢. Im trudniej dany
»produkt” jest dostepny, tym bar-
dziej rosnie jego warto$¢ i prag-
nienie nabywcy, by go posiasé.
W praktyce aptecznej takim do-
brem, ktére moze straci¢ pacjent
jest zdrowie. Jezeli farmaceuta
zadba 1 uzyje jezyka perswazji,
to zastosuje tg¢ regule wskazujac
na straty, jakie pacjent moze po-
nies$¢ nie stosujac si¢ do zalecen
lekarza. Tworzac niedostepnosc,
nalezy zastosowaé reguly: osta-
tecznego terminu i ograniczenia.
Powiedzenie pacjentowi: Ta in-
formacja o sposobie przyjmowa-
nia leku jest ostateczna, nie wol-
no jej lekcewazy¢ pod zadnym
pozorem, zaszkodzi Pan(i) sobie
bardzo, straci zdrowie... powin-
no pacjenta zdyscyplinowac.

Zasada, mimo ze sformu-
fowana niedawno ma swoje ko-
rzenie w powszechnej mysli. Jan
Kochanowski przywotat ja zda-
niem: ,,Szlachetne zdrowie, nikt
si¢ nie dowie, jako smakujesz, az
si¢ zepsujesz” [3].

Regula zaangazowania
i konsekwencji

wStrachem mozna
wymusic¢ uleglosé,
ale tylko nadziejq
zaangaiowanie.”
Andrzej Majewski

Pacjent zaangazowany w
proces leczenia, konsekwentne
stosujacy si¢ do zalecen - to
marzenie kazdego lekarza i far-
maceuty. Regula opisuje silg
ludzkiego dazenia do zgodnosci

Fot. © Dreamstime.com



migdzy stowami, przekonaniami,
postawami i czynami. Wzbudze-
nie zaangazowania i zachgcenie
do konsekwencji wymaga sku-
pienia uwagi pacjenta. Badania
wykazuja, ze to bardzo trudne za-
danie. Ponad wszelka watpliwo$¢
stwierdzono, ze zaangazowana
postawa pojawia si¢ u pacjen-
ta samoczynnie, jezeli odczuwa
dokuczliwe bole lub wystepuje
bezposrednie zagrozenie zycia.
Trudno$¢ jest zwiazana z faktem,
ze wiele np. przewlektych chorob
nie wywoluje ostrego bolu, a per-
spektywa $mierci w wyniku braku
konsekwencji w leczeniu niezwy-
kle rzadko bywa werbalizowana.
Odniesienie si¢ do konsekwencji
jako wysoko cenionej cnoty spo-
tecznej, daje pewna szans¢ na
wzbudzenie zaangazowania. Bar-
dzo jest rowniez istotne, aby far-
maceuta odnosit si¢ do pacjenta
W pierwszej osobie i uczynit wy-
miang zdan bardziej osobista, jak
réwniez, aby uzywat w rozmowie
jezyka metafor. Obrazy przema-
wiaja z o wiele wigksza sita niz
stowa z nich odarte.

Regula spolecznego dowodu
shusznosci

» Przykiad tak dziata
na ich myslenie, jak na czyny.”
Artur Schopenhauer

Jezeli uwaznie przygla-
da¢ si¢ zachowaniom ludzi, to
wyraznie widaé, iz zdecydowana
ich wigkszo$¢ jest nasladowcami,
niewielu za$ inicjatorami. Dzia-
tania innych przekonuja o wiele
mocniej, niz jakikolwiek inny do-
wod. Swiadomos¢ tego faktu ma
swoje odniesienie w jezyku per-
swazji. Jezeli uda si¢ farmaceucie
przekona¢ pacjenta, ze podob-

nych jak on jest wielu, ze ich za-
angazowanie w proces wlasnego
zdrowienia przyniosto wymierne
rezultaty to mozna przypuszczac,
ze uda si¢ wywota¢ zamierzony
efekt. Reguta mowi, ze im wigk-
sza i bardziej rozpoznawana gru-
pa, tym lepie;j.

Zaobserwowano na przy-
ktad, ze kobiety zrzeszone w
klubach ,,Amazonek” sa o wie-
le mocniej skupione na trosce o
wlasne zdrowie niz kobiety, ktore
przezywaja konsekwencje zma-
gania si¢ z rakiem samotnie. Wi-
dac jasno, ze im bardziej wyrazna
jest zasada akceptacji spotecznej,
tym lepiej. Dla lekarzy i farma-
ceutow pojawia si¢ nowe wyzwa-
nie - $cista wspodlpraca z organi-
zacjami 1 stowarzyszeniami zrze-
szajacymi osoby zmierzajace si¢
z okreslonymi chorobami (tylko
w wojewddztwie mazowieckim
jest zarejestrowanych ponad 20
takich organizacji).

Lubienie i sympatia

,Smiaé si¢ czesto i serdecznie,
zdoby¢ szacunek ludzi inteli-
gentnych i sympatig dzieci

- to znaczy odnies¢ sukces.”
Ralph Waldo Emerson

Rola sympatii w procesie
wywierania wplywu ma bardzo
istotne znaczenie. Osoby nie lu-
biane nie wyzwalaja uczucia za-
ufania. Bez tego ostatniego trudno
méwié o otwartosci na sugestie.
Reguta wskazuje, ze im bardziej
farmaceuta jest lubiany przez pa-
cjentow, im silniejsza czuja z nimi
wigz, tym wigkszy wpltyw moze
on na nich wywrze¢. Zastosowa-
nie tej reguly w codziennej pracy
wymaga ponownie umiejetnosci
pozamerytorycznych. Jest kilka
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czynnikow, ktéore wzmacniaja
uczucia sympatii wobec danej
osoby. Jednym z czynnikow, kto-
ry budzi czesto najwigcej nega-
tywnych emocji jest atrakcyjno$é
fizyczna. Psychologowie opisuja
tzw. zjawisko aureoli. Méwi ono,
iz ludziom tadnym tatwiej przy-
pisujemy pozytywne cechy (np.
postrzegamy ich jako wiarygod-
nych). Chgtniej takich osob stu-
chamy. Dbatos¢ wigc farmaceuty
o wilasny wizerunek zewngtrzny
jest w pelni uzasadniona (wyda-
je sie¢ to bardzo niesprawiedliwe
i budzi opdr, ale niezaleznie od
tego, jak jest on mocny, warto o
tej zasadzie pamigtac).

Kolejnym waznym ele-
mentem j¢zyka perswazji jest ele-
ment podobienstwa. Farmaceuta,
ktéry w sposob naturalny potrafi
dostrzec podobienstwo miedzy
soba, a pacjentem (pod jakimkol-
wiek wzgledem) otwiera sobie
dostgp do jego ,,ucha”. Najtraf-
niej oddaje te kompetencje R. W.
Emerson. Zyczliwoéé, serdecz-
no$¢ opromieniona rado$cia ze
spotkania przynosi sukces w re-
lacji. Podkre$lanie cudzej atrak-
cyjnosci, umiejetno$¢ mowienia
komplementéw tworzy szczegol-
na wigz.

Autorytet

»Podqzaj za tym, ktory wie.”
Publiusz Wergiliusz Maro

Sktonno$¢ do ulegania
prawomocnym autorytetom ma
swoje zrodlo w praktykach so-
cjalizacyjnych wyksztatcajacych
przekonanie, ze taka uleglo$¢
jest pozadanym sposobem po-
stgpowania. Ludzka sktonnosé
do podporzadkowania zaczyna
si¢ w dziecinstwie, kiedy rodzi-
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»ce rzeczywiscie wigcej wiedza
i potrafia, a dziecko tej wiedzy
ufa i si¢ jej poddaje. Odruch po-
stuszenstwa jest dla wigkszos$ci
0sOb odruchem automatycznym -
uleganie mu jest poza $wiadoma
kontrola. Zastosowanie reguly
autorytetu w praktyce aptecznej
polega na takim prezentowaniu
siebie przez aptekarza, iz pacjent
doswiadcza, ze jego farmaceuta
posiada wiedzg, madros¢ i wiadze
rozumiang jako prawo wydawa-
nia zalecen. Pacjent chetnie temu
autorytetowi si¢ poddaje. Sposréd
kilku rodzajow autorytetu z punk-
tu widzenia farmaceuty (i pacjen-
ta) najwazniejszy jest tzw. auto-
rytet wyzwalajacy idacy w parze
z autorytetem wewngtrznym. Jak
sama nazwa wskazuje zrddlem

by,
J

pierwszego jest sam farmaceuta.
To on moze wptyna¢ na pacjen-
ta, zainspirowa¢ go do podjecia
wlasciwego leczenia przekazujac
mu cz¢$¢ wiasnej wiedzy. Moze
thumaczy¢, wyjasnia¢, odpowia-
da¢ na pytania i w konsekwencji
pomoéce zrozumie€. Taka postawa
aptekarza skutkuje nadaniem mu
w oczach pacjenta autorytetu we-
wnetrznego. Pacjent uznaje au-
torytet farmaceuty nie dlatego,
ze kto§ mu kazat, ale ze wzgledu
na jego osobiste ,,zastugi”. Cecha
charakterystyczna tych dwéch au-
torytetow jest dwustronna inter-
akcja. Z jednej strony wyzwalaja
one energi¢ pacjenta, pragnienie
sukcesu w podjetym leczeniu, z
drugiej za$ nastgpuje dobrowolne
podporzadkowanie si¢ cenionej
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osobie (farmaceucie) wynikajace
z checi wspoldziatania z nig.m

mgr Ewa Sitko
wykladowca w programie Pharmassist

' Jim Rohn (1930-2009) - amerykanski
przedsigbiorca i pisarz.

2 Powyzsza informacja pochodzi z niedaw-
nego badania Pentora.

3 Jan Kochanowski ,,Na zdrowie”.
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