MANUAE APTEKARSKI

Czekoladowa nuta przyjemnosci

Theobroma cacao mozna przetlumaczy¢ jako ,,nap6j bogdw” (theos=bog, broma=napdj). Nomenklatu-
rowo oznacza drzewo kakaowca, rosliny pochodzacej z Ameryki Poludniowej i Srodkowej. Uprawiono je
na tych terenach juz w okresie rozkwitu cywilizacji Aztekow i Majow. W owocach, o charakterze jagod,
jednak okrytych twarda tupina znajduje si¢ kilkadziesiat nasion, z ktorych wytwarza si¢ kakao i masto ka-

kaowe.

Uwaza sig, ze pierwszym czto-
wiekiem, ktory przywidzt ziarno
kakaowca do Europy byt Krzysz-
tof Kolumb, cho¢ niektorzy przy-
pisuja te zasluge hiszpanskim
konkwistadorom.

Produkty otrzymywane z ziar-
na kakaowego — miazga kakaowa
1 tluszcz kakaowy to sktadniki
licznych wyrobow cukierniczych,
w tym przede wszystkim — czeko-
lady. Czekolada moze mie€ r6zna
forme 1 posta¢. Wyrdznia si¢ cze-
koladg pelna, pelna z dodatkami,
napowietrzona, nadziewana czy
czekoladg do picia.

Aptekarze maja swoje miejsce
w historii czekolady, uwaza si¢
bowiem, ze pierwszymi produ-
centami czekolady byli apteka-
rze: rodzina Fry z Bristolu oraz
rodzina Terry z York.

SKEADNIKI CZEKOLADY

Flawonoidy: ich zawarto$¢ jest
najwigksza w czarnej czekoladzie.
Posiadaja wtasciwosci antyoksy-
dacyjne. Zmniejszaja zjawisko
demencji starczej, zapobiegaja
chorobom serca, nowotworom
czy cukrzycy. Ciekawe wyniki
badan otrzymat Serafini (2003)
badajac pacjentow spozywaja-
cych czekoladg. Uczestnicy ba-
dania przez koleje dni jedli 100g
gorzkiej czekolady, 100g gorzkiej
czekolady popijajac mala szklan-
ka pelmowartosciowego mleka
(200 ml) lub 200g mlecznej cze-

kolady. Godzing po jedzeniu we
krwi pacjentow, ktorzy spozywali
sama gorzka czekolade wykry-
wano najwyzsze stezenie antyu-
tleniaczy. Wyniki te sugeruja, ze
obecno$¢ mleka w czekoladzie
mlecznej moze hamowa¢ wchta-
nianie antyutleniaczy.

Teobromina: jest to natural-
ny alkaloid, dziata diuretycznie i
spazmolitycznie. Teobromina bez
tworzenia komplekséw z innymi
substancjami, moze delikatnie
pobudza¢ pracg serca. Wpraw-
dzie metyloksantyny, do ktérych
zalicza si¢ teobromina maja wias-
ciwosci pobudzajace, ale teo-
bromina nie ma prawie zadnego
wpltywu na centralny uktad ner-
wowy. Naukowcy donosza takze
o wlasciwosciach przeciwkaszlo-
wych teobrominy.

Uwaga — teobromina jest
szkodliwa dla pséw, ktore praw-
dopodobnie nie sa w stanie
wystarczajaco szybko jej me-
tabolizowa¢. Nie nalezy zatem
uszczesliwiaC  czworonoznych
przyjaciot stodkosciami zawiera-
jacymi czekolade.

CZEKOLADA DOBRA
NA WSZYSTKO?

Czekoladzie przypisuje si¢
wiasciwosci afrodyzjaku. Moze
to by¢ spowodowane obecnoscia
w czekoladzie tryptofanu, ktéry
w mozgu bierze udziat w tworze-
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niu serotoniny, neuroprzekaznika
powodujacego uczucie ekstazy.
Uwaza si¢ takze, iz jest dobrym
lekarstwem na stres, w tym stres
emocjonalny i silny niepokoj. Na-
ukowcy donosza, iz 40 gramow
czekolady dziennie to dostateczna
dawka majaca wptyw na metabo-
lizm os6b zdrowych. Czekolada
nie zawiera substancji o dziata-
niu stricte uzalezniajacym. Choc¢
termin ,,czekoladoholizm” wy-
wotuje u niektorych rozbawienie,
znany jest fakt silnego ,,przywia-
zania” niektorych osob do tego
stodkiego przysmaku. Nie wy-
kluczone, ze duza przyjemnosc,
jaka daje jedzenie czekolady
(uwalniaja si¢ endorfiny, pojawia
si¢ stan uniesienia i dobrego sa-
mopoczucia), moze oddziatywac
na struktury moézgu zwiazane
z powstawaniem uzaleznien.

PRODUKACJA
CZEKOLADY

1. Mieszanie. Thuszcz kakaowy
+ miazga kakaowa + cukier
puder + mleko w proszku.
Wszystkie sktadniki podgrze-
wamy do temperatury 40°C.
Zaczyna si¢ mieszanie 1
wstepne rozcieranie surowca.
Uzyskuje si¢ jednolita maseg i
migkka konsystencje.

2. Mielenie. Nastepuje rozdrob-
nienie uprzednio stworzonej
masy czekoladowej, w celu
uzyskania drobinek o wielko-p



$ci okoto 25 pm, niewyczu-
walnych na jezyku. W czasie
tego procesu nastepuja ko-
rzystne zmiany fizyczne i che-
miczne: odparowanie wody,
lotnych kwaséw, i utlenienie
substancji garbnikowych.

. Konszowanie. Proces mecha-

niczny, dlugotrwaly - 72 go-

dzinne mieszanie. Ten etap
produkcji czekolady ma na

celu otrzymanej jednolitej i

zemulgowanej czekolady, ta-

kiej ktéra rozptywa si¢ w us-
tach. Konszowanie sktada si¢

z trzech stadiow:

» Faza sucha — utrata wody i
lotnych sktadnikow;

» Faza ciekla — sucha masa
przeksztalca si¢ podczas
tego procesu w pastg, naste-
puje poglebienie aromatu;

» Faza ciekla — poprzez do-
danie tluszczu kakaowego,
konsystencjaulega zmianie,
staje si¢ bardziej ptynna.

Na sam koniec konszowania
dodaje si¢ etylowanilig i
lecytyng, czasami pastg ka-
WOwWa.

. Temperowanie. Jest jednym

z waznych procesow, w kto-

rym ciekla masa czekoladowa

o temperaturze 40-45°C jest

schfadzana do temperatury

32°C, a nastgpnie do 27°C.

W wyniku tego powstaja nie-

trwale krysztatki, ktére po

podniesieniu temperatury do
31°C ulegaja calkowitemu
roztopieniu. Masa czekolado-
wa juz jako plynna substancja,
jest wlewana do odpowiednich
form.

Formowanie. Podczas wle-
wania masy do form, prze-
prowadza si¢ proces klepania
polegajacy na doktadnym wy-
petnieniu form i1 schtodzeniu
do temperatury 12°C. Dzigki

znacznej rozszerzalnosci ter-
micznej thuszczu kakaowego
takie schlodzenie powoduje
fatwe odstawanie czekolady
od $cianek formy. Stworzone
tabliczki czekolady sa usuwa-
ne z form, poprzez odwrocenie
ich na tasme produkcyjna.

6. Pakowanie. Za pomoca spe-
cjalnych urzadzen automa-
tycznych przeprowadzane jest
pakowanie wyrobu cukierni-
czego.

WELASCIWOSCI
CZEKOLADY

Czekolada jest zrodtem wielu
witamin 1 mineraldw, np. jedna
tabliczka czekolady zapewnia 20-
25% dziennego zapotrzebowania
na magnez i wapn. Zawiera takze
znaczne ilosci miedzi, jak réw-
niez innych mineralow - Zelaza,
potasu, fosforu, cynku i manga-
nu.

Mg — magnez — poprawia i regu-
luje sprawnos¢ uktadu nerwo-
wego;

Fe — zZelazo — wchodzi w sktad
czerwonych krwinek;

K — potas — jest waznym elemen-
tem gospodarki wodno-mine-
ralnej w organizmie

Ca — wapn — bierze udzial m.in. w
budowie zebow i kosci;

Cu — miedz — zapobiega choro-
bom serca.

W kwietniu 2010 roku, bada-
cze z Hiszpanii odkryli nastgpna
zalet¢ jedzenia ciemnej czekola-
dy dla 0so6b z marskoscia watro-
by. Naukowcy zaobserwowali w
czekoladzie przeciwutleniacze,
ktore rozszerzaja naczynia krwio-
no$ne, wptywajac tym samym na
obnizenie ci$nienia tgtniczego.

Niestety podwyzszenie cis-
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nienie krwi w jamie brzusznej po
positku, jest niebezpieczne dla
0s0b z uszkodzong watroba. W
cigzkich przypadkach moze to
doprowadzi¢ nawet do peknigcia
naczyn krwiono$nych.

Czekolada jest polecana oso-
bom anemicznym, o stabym ape-
tycie i zmgczonym.

PODSUMOWANIE

Jedzenia czekolady — pomimo
jej rozlicznych zalet — nie mozna
bezkrytycznie wlaczy¢ do kanonu
tzw. ,,zdrowej diety”. Nie jest to
przysmak dla kazdego. Powinny
jej unikaé osoby otyte, cukrzycy,
alergicy (uczula¢ moze mleko,
orzechy, czy kakao). U niekto-
rych o0s6b moze powodowac
wystapienie ataku migreny lub
pogorszenie stanu skory. Nie ma
jednak powodu, aby obwinia¢ si¢
z powodu kilku kostek czekolady.
Warto takze zwraca¢ uwagg na to,
jaka czekolade wybieramy — war-
to sigga¢ po czekolad¢ ciemna,
gorzka, z mastem kakaowym (bez
dodatkow —nnych tluszczow),
duza zawartoscia kakao i mniej-
szymi ilo$ciami cukru.

mgr Anna Grzegorczyk
doktorantka

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie
Wydziat Technologii Zywnosci
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W objeciach zdradliwego wirusa

Potpasiec jest choroba wiru-
sowa, wywolywana przez ten
sam czynnik etiologiczny co ospa
wietrzna (VZV - Varicella-Zoster
Virus). VZV u dzieci wywotuje
wysoce zakazng chorobg wieku
dziecigcego — tzw. ,,wiatrowke”
(varicella), bedaca zakazeniem
pierwotnym. Po przechorowaniu
ospy wietrznej wirus pozostaje
W organizmie pacjenta w formie
utajonej w komorkach nerwo-
wych (a doktadnie w czuciowych
zwojach nerwow czaszkowych,
zwojach miedzykrggowych lub
nerwach uktadu obwodowego).
Po okresie latencji wirus moze
si¢ ponownie uaktywni¢, tym
razem objawiajac si¢ jako potpa-
siec (zoster). Potpasiec jest forma
choroby wystepujaca przewaznie
u dorostych (szczegdlnie narazo-
ne sa osoby po 60-tym roku zy-
cia). Bodzce wybudzajace wirusa
z uspienia nie sa do konca pozna-
ne, jednak bardzo czgsto stwier-
dza si¢ wspotwystegpowanie pot-
pasca u pacjentow:

- z obnizona odpornoscia (W
zwiazku z chorobami, w wy-
niku przyjmowania lekéw im-
munosupresyjnych, na skutek
starzenia si¢ uktadu odpornos-
ciowego);

- z choroba nowotworowa;
Mozliwe jest takze pojawienie

si¢ polpasca na skutek obnizo-
nej odpornosci nie tyle ogdlno-
ustrojowej, co miejscowej — np.
na skutek urazu (mozna moéwic
wowczas o tzw. zoster traumati-
cus, czyli potpascu urazowym).

VZV nalezy do rodziny
Herpesviridae. Sa to wirusy
DNA, ktore namnazaja si¢ w ja-

drze komorkowym. Do tej grupy
zalicza sig takze wirus opryszcz-
ki (Herpes Simplex Virus, HSV)
1 mozna zauwazy¢ podobienstwo
W powstawaniu zmian pegche-
rzykowych w przebiegu obydwu
chorob.

Przejécie zachorowania poél-
pascem zwykle jest jednorazowe
1 pozostawia odporno$¢. Nawroty
potpasca wystepuja bardzo rzad-
ko. Jezeli maja miejsce, pacjent
powinien przebada¢ si¢ pod ka-
tem obecnosci komorek rako-
wych lub chorob przebiegajacych
z trwale obnizona odpornoscia.

Osoba chorujaca na potpasiec
zasadniczonie stanowizagrozenia
dla o0sob ktoére przechodzity ospe
wietrzna lub zostaty zaszczepio-
ne na t¢ chorobg. Potpasiec jako
reaktywacja wewngtrznej, prze-
trwatej infekcji nie jest wigc jako
taki zarazliwy. Niemniej chory na
potpasiec moze zarazi¢ nieuod-
porniona osobg (poprzez kontakt
z wydzieling z pecherzykow),
u ktorej rozwinie si¢ ospa wietrz-
na. Szczepienie przeciwko ospie
wietrznej nie jest obowiazkowe.
Niezaszczepione dzieci przecho-
dza w ogromnej wigkszo$ci wia-
trowke przed ukonczeniem 9-tego
roku zycia, a choroba ma tagodny
przebieg (niemniej bardzo grozne
sa powiktania, o ile si¢ pojawia
— moze to by¢ zakazenie bakte-
ryjne skory, zapalenie ptuc, zapa-
lenie mézgu 1 powiktania neuro-
logiczne). Duzo cigzszy przebieg
ma wiatrowka u mlodziezy i
dorostych. U starszych wigk-
sze jest takze ryzyko powiktan.
Ospa wietrzna jest rowniez nie-
bezpieczna dla nieuodpornionych
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kobiet w ciazy (moze prowadzié
do obumarcia ptodu i wad wro-
dzonych zwlaszcza w pierwszych
20 tygodniach) i noworodkow.
Z powyzszego wywodu mozna
wysnu¢ wniosek, iz chory na pot-
pasiec powinien unikaé ekspono-
wania pecherzykoéw (nie zawsze
wiadomo, czy osoby z ktéorymi
si¢ styka sa uodpornione). Nalezy
takze dodad, ze zaszczepienie si¢
wirusem atenuowanym odsuwa
ryzyko zarazenia si¢ szczepem
dzikim. Chociaz po otrzymaniu
wirusa szczepionkowego takze
ulega on latencji w zwojach ner-
wowych, to uwaza sig, ze ryzyko
aktywacji 1 powstania péipasca
po szczepieniu wirusem labora-
toryjnym jest bardzo niewielkie.
A jezeli nawet do takiej reakty-
wacji dojdzie, choroba przebiega
tagodniej, a ryzyko pojawienia
si¢ neuralgii postherpetycznej
jest znaczaco zredukowane. Moz-
na zatem skonkludowaé w pew-
nym uproszczeniu, ze szczepienie
przeciwko ospie wietrznej w dzie-
cinstwie chroni przed potpascem
w wieku dorostym. Warto nad-
mienié, ze przeciwko ospie moga
zaszczepic¢ sig nie tylko dzieci, ale
takze osoby doroste. W USA do-
stepna jest szczepionka przeciw-
ko poétpascowi, rekomendowana
dla 0s6b po 60-tym roku zycia.
Od szczepionki przeciwko ospie
rozni si¢ ona zwiclokrotniong
ilo$cia atenuowanego wirusa.

PRZEBIEG INFEKCJI

Charakterystycznym  symp-
tomem choroby jest wysypka
pecherzykowa. Zmiany maja po-»



»czatkowo wyglad czerwonych
plam, ktére nastgpnie przeksztat-
caja si¢ w grudki wypetnione
ptynem surowiczym. Etapem zej-
Sciowym potpasca jest pojawienie
si¢ strupkow. Wykwity pojawiaja
si¢ w kilku rzutach, dlatego moz-
liwe jest réwnoleglte wystepo-
wanie wszystkich trzech stadiow
obok siebie. Maja takze tendencjg
do grupowania si¢. Wykwity bar-
dzo czgsto lokalizuja si¢ na klat-
ce piersiowej, w postaci obrgczy,
chociaz mozliwe jest takze inne
umiejscowienie. Nierzadko jest
to twarz (patrz — polpasiec oczny
i uszny), w tym rowniez wngtrze
jamy ustnej, dotknigte moga zo-
sta¢ rowniez obszary narzadow
ptciowych.  Charakterystyczne
jest wystgpowanie tylko
po jednej stronie ciata
(stad tez nazwa potpa-
siec).

Pojawienie si¢ symp-
tomow jest efektem weg-
drowki wirusa wzdhuz
linii zajgtych nerwow.
Wykwity pojawiaja si¢
na calym obszarze uner-
wionym przez dany
nerw (obrgb jednego
dermatomu). Skutkiem
przemieszczania si¢ wi-
rusow szlakiem nerwu
od zwoju do skory jest uczucie
swedzenia, pieczenia i przeczu-
lica w miejscu, gdzie ostatecznie
pojawia si¢ zmiany (tzw. bol pro-
dromalny). Bo6l przeczulicowy
nalezy okresli¢ jako bolesno$é¢
w odpowiedzi na bodziec, ktory
w normalnych warunkach jest
obojetny. Moze wystapi¢ takze
tzw. czucie opaczne, czyli pa-
restezje (mrowienie, drgtwie-
nie, odczucia silnego goraca lub
przejmujacego wyzigbienia).

Przed ujawnieniem si¢ wykwi-
tow moga takze wystapi¢ objawy

grypopodobne. Ten okres moze
trwac okoto 2-3 dni, ale czasami
nawet powyzej tygodnia.

Fakt, ze wirus przemieszcza si¢
szlakiem wiokien nerwowych skut-
kuje charakterystycznym umiejsco-
wieniem si¢ zmian, ale takze jest
przyczyna bardzo duzej bolesnosci.
Bol jest tak wyjatkowo dokuczliwy,
ze jezeli wystapi w obrebie klatki
piersiowej nieraz stanowi podstawe
do podejrzenia zawalu serca (oczy-
wiscie w fazie, zanim pojawi si¢
rozstrzygajaca rozpoznanie wysyp-
ka).

Potpasiec bywa tez mylony z
opryszczka i kontaktowym zapa-
leniem skory (szczegodlnie gdy ma
przebieg nietypowy lub skrytoob-
jawowy). W przypadkach watpli-

wych rozwiazanie podaja wyniki
badan laboratoryjnych.

Choroba trwa od 2 do 3 tygo-
dni. Zwykle nie pozostawia zmian
na skorze. Wyjatkowo moze po-
zostawi¢ powoli ustgpujace prze-
barwienia.

ODMIANY POLPASCA

Jak juz wspomniano, poélpa-
siec w swojej klasycznej postaci
ma forme¢ wysypki obejmujacej
jeden dermatom. Niekiedy jed-
nak pecherzyki pojawiaja si¢
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w rejonie glowy, co jest lokali-
zacja szczegolnie niebezpieczna
— choroba moze obja¢ bowiem
swoim zasiggiem narzad wzroku
i stuchu.

Wyjatkowo grozna jest odmia-
na oczna polpasca (zoster ophtal-
micus). W tej postaci choroba
zajmuje skron, skor¢ wokot oczu,
a takze powieke. W konsekwen-
cji moze dotkna¢ takze rogowke
1 spojowke doprowadzajac do
pojawienia si¢ owrzodzen. Stwa-
rza to ryzyko nadkazen bakte-
ryjnych, a zmiany sa dodatkowo
bolesne, dlatego chory powinien
pozostawacé pod opieka okulisty.
W skrajnych przypadkach moze
doj$¢ do porazenia migsni odpo-
wiedzialnych za poruszanie gatka
oczna, a nawet do utraty
wzroku.

Odmiana uszna pot-
pasca obejmuje malzo-
wing usznga, zewngtrzny
przewod stuchowy, moze
takze dotrze¢ do btony
bebenkowej.  Wysypce
towarzyszy bol ucha.
Powiklaniem potpasca
usznego moga by¢ szu-
my, a nawet niedostuch.
Chory z odmiana uszna
powinien by¢ pod opieka
laryngologa.

Potpasiec uogolniony (zoster
generalisatus), rozsiany jest bar-
dzo rzadka i grozna odmiang pot-
pasca. Dotyka okoto 2% chorych.
Ma formg rozprzestrzenionych na
catym ciele wykwitdéw. Szczegol-
nie zagrozone tym typem choroby
sa osoby ostabione (wyniszczone,
o bardzo stabej odpornosci) po-
niewaz reaktywacja VZV pro-
wadzi do wiremii (czyli pojawie-
nia si¢ wirusa we krwi). Jednak
pamig¢ immunologiczna 0s6b
o prawidtowym uktadzie odpor-
nosciowym ogranicza chorobg do
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dermatomu unerwionego przez
zajety nerw. Przy niewydolnym
systemie immunologicznym
obecno$¢ wirusa we krwi moze
doprowadzi¢ do wystapienia
zmian rozprzestrzenionych oraz
niezmiernie rzadko — do zakaze-
nia narzadow wewngtrznych.
Potpasiec zgorzelinowy (zo-
ster gangrenosus) — w tej postaci
zmiany zle si¢ goja, nie zamy-
kaja si¢ w formie strupkéw, lecz
pozostawiaja owrzodzenia. Po
ich zagojeniu pozostaja blizny.
Wyrdznia si¢ takze posta¢ krwo-
toczna (zoster haemorrhagicus),
z pecherzykami krwotocznymi,
réwniez o cigzkim przebiegu.

POWIKLANIA POLPASCA

Wspomniane juz uszczerb-
ki w funkcjonowaniu narzadéw
wzroku 1 stuchu mozna zaliczy¢
do powiktan poétpasca. Wiaczy¢
tu mozna rowniez Swiattowstret i
utrate smaku. Wsréd powiktan tej
choroby wyliczy¢ mozna takze
zaburzenia motoryki o charakte-
rze neurologicznym (niedowtady,
zaburzenia roéwnowagi), zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych,
modzgu, zapalenie rdzenia krggo-
wego. Porazenia nerwoéw obwo-
dowych manifestujace si¢ opada-
niem powieki, czy niedowladem
konczyny sa zwykle ustepujace.

NEURALGIA
POLPASCOWA

Wyjatkowo dokuczliwym po-
wiklaniem polpasca jest tzw. neu-
ralgia potpascowa (zwana ina-
czej nerwobdlem powirusowym
lub neuralgia postherpetyczna
- PHN). Dotyka ono ok. 10% pa-
cjentow z przebytym pdipascem
(odsetek ten jest znacznie wyz-
szy u 0sOb starszych niz 60 lat).

Bole w przebiegu PHN utrzymu-
ja si¢ dtugotrwale 1 moga nawra-
ca¢. Moga takze towarzyszy¢ im
zaburzenia czucia 1 przetrwaty
$wiad nie reagujacy na leki prze-
ciwhistaminowe. Wydaje sig, ze
w zapobieganiu temu powiktaniu
istotne jest wdrozenie skuteczne-
go leczenia przeciwbdlowego od
samego poczatku. O PHN mozna
mowic, gdy bol utrzymuje si¢ po-
nad 3 miesiace od dnia, w ktorym
wypryski zmienity si¢ w strupki.

LECZENIE POLPASCA

Leczenie jest — tak jak w przy-
padku wielu infekcji wirusowych
- glownie objawowe. Miejscowe
stosowanie lekow przeciwwiru-
sowych nie wydaje si¢ skuteczne
(z wyjatkiem potpasca ocznego),
nie zaleca si¢ takze stosowania
miejscowo dziatajacych sterydow.
Zastosowanie znajduja natomiast
preparaty $ciagajace, odkazajace
1 miejscowo znieczulajace. Chory
powinien wykwity utrzymywaé
w czystosci 1 suchosci, istnieje
bowiem ryzyko nadkazenia bak-
teryjnego.

Leczenie przyczynowe obej-
muje terapi¢ antywirusowa (np.
aciclovirem, famciclovirem), ktora
tagodzi przebieg choroby. W pot-
pascu o zwyklym przebiegu lek
podawany jest doustnie, w prze-
biegu cigzkim — najczesciej w po-
staci wlewu dozylnego. Skutecz-
no$¢ terapii jest w duzej mierze
zalezna od odpowiednio szybkie-
g0 jej rozpoczecia. Acyklowir jest
lekiem bezpiecznym, cho¢ osoby
z chorymi nerkami moga wyma-
ga¢ korekty dawki. Kuracja trwa
standardowo 7 dni. Pacjentow
moze zainteresowac informacja,
Ze moga po nim wystapi¢ nudno-
Sci i bole glowy. Leki przeciwwi-
rusowe zmniejszaja bol, obnizaja
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ryzyko wystapienia neuralgii oraz
przyspieszaja gojenie wykwitow.
Szczegdlna uwage nalezy
zwrdci¢ na leczenie nierzadkiego
powiklania potpasca, czyli wspo-
mnianej juz neuralgii polpasco-
wej. Polpasiec jest jedna z gtow-
nych — obok cukrzycy — przyczyn
zespotéw bolu neuropatycznego.
Bol umiarkowany mozna leczy¢
paracetamolem lub lekami z gru-
py NLPZ, a w ich wyborze moze
dopomoc farmaceuta. W przypad-
ku bolu o wigkszym natgzeniu ko-
nieczna jest wizyta u lekarza, kto-
ry moze dotaczy¢ staby analgetyk
opioidowy lub tramadol. W przy-
padku bolu bardzo silnego, zabu-
rzajacego normalne funkcjonowa-
nie w dzien i sen mozna rozwazy¢
wprowadzenie silnych opioidow.
Postgpowanie to jest zgodne z tzw.
,drabing analgetyczna”. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz ,klasyczne”
leki przeciwbolowe, niezaleznie
od pozycji na szczeblu drabiny
dosy¢ czesto zawodza, ze wzgle-
du na atypowy charakter bdlu
postherpetycznego.

Z uwagi na komponentg za-
palna PHN wilacza si¢ niekiedy
do leczenia kortykoterapig, ale
wylacznie w skojarzeniu z le-
czeniem przeciwwirusowym. Ze
wzgledu na atypowy charakter
bolu mozna probowac takze le-
czenia trojeyklicznymi lekami
przeciwdepresyjnymi (np. ami-
tryptyling), a takze pregabaling
lub gabapentyna i karbamaze-
pina. W ostatecznosci — mozna
rozwaza¢ blokade neuronalng lub
analgezj¢ nadtwardowkowa (w
lecznictwie szpitalnym). Chory
powinien pozostawac pod opieka
lekarza, m.in. neurologa.m

mgr farm. Olga Sierpniowska



Sprawozdanie z Il Konferencji Lekarsko-Farmaceutycznej

PANORAMA SAMORZADU

Ogniwa farmakoterapii szpitalnej

Z inicjatywy Departamentu
Farmacji Szpitalnej Naczelnej
Rady Aptekarskiej, w dniach 3-4
grudnia 2010 roku, w Krakowie
odbyta si¢ kolejna, juz druga,
Konferencja Lekarsko-Farmaceu-
tyczna pod hastem ,,Bezpieczna
farmakoterapia w szpitalu — pra-
cujmy razem’.

Podobnie jak przed rokiem dla
pierwszej konferencji, opracowu-
jac program drugiej, zastosowano
analogiczna formul¢ programo-
wa; dobrana tema-
tyka miala pokazac
jak moga korelowac
ze soba i wzajemnie
si¢ uzupehniaé, ge-
neralnie odmienne
podejscia do prob-
leméw  farmako-
terapii, lekarza 1
farmaceuty. Celem
konferencji byto po-
kazanie jak wiodaca rola lekarza
w opiece zdrowotnej moze byc¢
wspomagana przez farmaceute,
jako doradce w zakresie farma-
koterapii 1 osobg monitorujaca
stosowanie lekow na oddziale
szpitalnym.

Kierujac si¢ ramowym progra-
mem szkolen podyplomowych
z zakresu ksztatcenia ciaglego
farmaceutow, dobrano tematy
trzech sesji plenarnych. W dwoch
uwzgledniono wspotczesne prob-
lemy farmakoterapii, w katego-
riach terapeutycznych stanowia-
cych wyzwania dla medycyny i
farmacji XXI wieku, jakimi sa:

leczenie choréb uktadu sercowo
-naczyniowego oraz chemiote-
rapia przeciwnowotworowa. Te-
matem trzeciej sesji plenarnej byt
bardzo aktualny dzisiaj w Polsce
problem naduzywania lekéw i
nieracjonalnego ich stosowania,
prowadzacych do lekomanii.
Wyktady dotyczace najogoél-
niej biorac tej samej tematyki,
wyglosili kolejno specjalisci z
zakresu medycyny i farmacji;
pierwsi wskazujac najistotniej-
sze problemy medyczne zwia-
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zane z zastosowaniem lekow,
drudzy formutujac mozliwosci
farmakoterapii, ale tez okre$lajac
niebezpieczenstwa  wynikajace
ze stosowania leczenia farmako-
logicznego, doboru lekow, inter-
akcji lekowych i1 wynikajacych z
nich reperkusji, zaréwno dla pa-
cjenta jak i finansow szpitala.

Do realizacji programu kon-
ferencji zaproszono wyktadow-
cOw reprezentujacych medycyne
kliniczna; wybitnych specjali-
stow zajmujacych si¢ leczeniem
choréb uktadu krazenia, terapia
przeciwnowotworowa, specjali-
stow znajacych psychiczne uwa-
runkowania i wspotczesne moz-
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liwosci zapobiegania lekomanii
oraz metody terapii uzaleznien
lekowych.

Wyktad otwierajacy obrady
Konferencji wygtosili arty$ci kra-
kowscy: Katarzyna Siwiec, Mie-
czystaw Czuma i Leszek Mazan,
przedstawiajac, powaznie i mniej
powaznie, relacje lekarz-farma-
ceuta na przestrzeni dziejow.

W cze¢sci naukowo-szkolenio-
wej prof. dr hab. med. Krzysz-
tof Zmudka, kie-
rownik  Zaktadu
Hemodynamiki i
Angiokardiografii
Instytutu Kardiolo-
gii Collegium Me-
dicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego,
przedstawil  prob-
lemy farmakotera-
pii wspomagajacej
interwencyjne zabiegi kardio-
logiczne w przebiegu leczenia
chorob serca i naczyn. Zalety i
wady nowych lekow przeciw-
ptytkowych, jako podstawowej
grupy preparatow kardiologicz-
nych, przedstawita prof. dr hab.
farm. Barbara Filipek, kierow-
nik Katedry Farmakodynamiki
Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Znaczenie
przewlektego stanu zapalnego w
przebiegu chorob ukladu serco-
wo-naczyniowego  przedstawit
prof. dr hab. med. Tomasz Gu-
zik, kierownik Katedry Choréb
Wewngtrznych i Medycyny Wsi
Collegium Medicum UJ. Prof. dr



hab. farm. Marek Naruszewicz,
kierownik Katedry Farmakog-
nozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, reko-
mendowal naturalne preparaty o
dzialaniu przeciwzapalnym, jako
alternatywg dla szeroko stosowa-
nych niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych (NLPZ).

Wspolczesne problemy farma-
koterapii w onkologii przedstawit
dr med. Pawet R6zanowski z Kli-
niki Onkologii Collegium Me-
dium UJ, charakteryzujac postepy
w zakresie doboru lekow onkolo-
gicznych, prezentujac nowe pre-
paraty oraz nowe schematy lecze-
nia choréb nowotworowych. Dr
farm. Krystyna Chmal-Jagietto,
kierownik apteki Szpitala im. Lu-
dwika Rydygiera w Krakowie,
przedstawila nowe technologie
1 metody przygotowania prepa-
ratbw onkologicznych w wa-
runkach szpitalnych, zwracajac
uwage na niebezpieczenstwa i
konieczno$¢ przestrzegania rygo-
réw zwiazanych z chemioterapia
przeciwnowotworowa.

Aktualng sytuacje dotyczaca
lekomanii w naszym kraju, na
tle innych krajow Europy i §wia-
ta, zagrozenia, konsekwencje
spoteczne 1 zdrowotne, przed-
stawila prof. dr hab. farm. Mat-
gorzata Filip, kierownik Kate-
dry Toksykologii CMUIJ oraz
Pracowni Uzaleznien Lekowych
Zaktadu Farmakologii Instytutu
Farmakologii PAN w Krakowie.
Prof. dr hab. med. Pawet Mierze-
jewski z Zakladu Farmakologii
1 Fizjologii Uktadu Nerwowego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, scharakteryzowat
aktualne mozliwosci farmakote-
rapii uzaleznien i kierunki poszu-

kiwan nowych lekéw, mogacych
pomdce w skutecznej terapii.

W trakcie panelu zawodowego
mgr farm. Janina Pawlowska, ko-
ordynator Departamentu Farma-
cji Szpitalnej w Naczelnej Radzie
Aptekarskiej, przedstawita aktu-
alny stan prac Komisji Akredyta-
cyjnej Ministerstwa Zdrowia nad
przygotowaniem zapisOw okre-
slajacych standardy jakim po-
winny odpowiada¢ akredytowane
jednostki stuzby zdrowia w Pol-
sce. W czgsci dotyczacej zadan
aptek szpitalnych mgr Pawlow-
ska przypomniata wskazania do
stosowania gazow medycznych
— produktéw leczniczych w szpi-
talu, oraz zaprezentowata opraco-
wang instrukcje bezpiecznego ob-
rotu gazami medycznymi, wraz z
podzialem zadan i odpowiedzial-
no$ci pomigdzy trzema komorka-
mi organizacyjnymi szpitala.

Mecenas Radostaw Harasim,
wiele lat wspolpracujacy z farma-
ceutami szpitalnymi, zaprezento-
wal program opracowany przez
prawnikow dla farmaceutow, kto-
ry bedzie im pomocny w rozwia-
zywaniu problemoéw prawnych,
zwigzanych z funkcjonowaniem
w opiece zdrowotne;j.

PANORAMA SAMORZADU

Mitym dopehieniem progra-
mu bylo wieczorne spotkanie
w Patacu pod Baranami, gdzie
Kabaret Piwnica pod Baranami
przedstawil program, w licznych
watkach nawiazujacy do Konfe-

rencji.

Organizatorzy =~ Konferencji
opracowali ankiet¢ oceniajaca
zarowno formule konferencji,

jej program, jak i sposob jego
realizacji przez wykladowcow.
Ankietowani uczestnicy wyda-
rzenia zgodnie wyrazili potrzebg
organizowania tego typu spotkan
lekarzy z farmaceutami. Wyrazo-
ne w ankietach uwagi i postula-
ty beda pomocne w planowaniu
nastgpnej Konferencji Lekarsko-
Farmaceutycznej, w jesieni 2011
roku, na ktéra Organizatorzy,
wsérod ktorych znalazta sig, w
ostatnim czasie zarejestrowana,
Fundacja Bezpieczna Farmakote-
rapia - wszystkich lekarzy i far-
maceutow zainteresowanych wy-
pracowaniem zasad wspolpracy
tych zawodow - serdecznie, juz
dzisiaj, zapraszaja!

mgr Janina Pawlowska
Koordynator Departamentu
Farmacji Szpitalnej NRA

prof. dr hab. Maciej Pawlowski
Przewodniczqcy
Komitetu Naukowego Konferencji

opieka

farmaceutyczna

—47 —



Artykut dyskusyjny

LEX APOTHECARIORUM

Natura prawna recepty

Produkty  lecznicze  pod
wzgledem ograniczen w ich do-
stepnosci zostaly podzielone na
okreslone kategorie. Kategorie
te wskazano w art. 23a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne [1] (dalej UPF).
Kryteria przyporzadkowania da-
nego produktu leczniczego do da-
nej kategorii zawarto natomiast w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 listopada 2008 r. w spra-
wie kryteriow zaliczenia produk-
tu leczniczego do poszczegodlnych
kategorii dostgpnosci [2]. Biorac
pod uwage przedmiot niniejszego
opracowania istotne jest wyodreb-
nienie kategorii produktéw lecz-
niczych wydawanych z przepisu
lekarza (kategoria ,,Rp”, ,,Rpw”
oraz ,,Rpz”). W przypadku lekow
gotowych, zakwalifikowanie do
okreslonej kategorii dostepnosci
wskazane jest w pozwoleniu na
dopuszczenie produktu lecznicze-
go do obrotu, o czym $wiadczy art.
23 ust. 1 pkt. 4 UPF. Z regulacja
dotyczaca kategorii dostepnosci
produktu leczniczego korespon-
duje art. 96 ust. 1 UPF stanowia-
cy, iz wydanie produktu leczni-
czego z apteki ogolnodostepnej
moze nastapi¢ na podstawie re-
cepty, na podstawie okreslonego
w przepisach zapotrzebowania
albo bez recepty. Stwierdzenie,
iz dany produkt leczniczy moze
by¢ wydawany z przepisu leka-
rza oznacza, iz produkt ten moze
by¢ wydany pacjentowi w aptece
wylacznie na podstawie recepty
lekarskiej [3]. Recepta jest wigc
swoistym zleceniem wykonania
ustugi farmaceutycznej polega-

jacej na wydaniu okreslonego
w recepcie produktu lecznicze-
go. W tym ujeciu przejawia sig
zdrowotny cel recepty. Charakte-
ryzowanie recepty jako zlecenia
wykonania okreslonej ustugi far-
maceutycznej stanowi jedno z ujec
natury prawnej recepty. Inny po-
glad co do natury recepty ksztat-
tuje si¢ natomiast w zwiazku z re-
fundacja produktéw leczniczych.
System ubezpieczen zdrowotnych
w Polsce umozliwia refundacje
produktow leczniczych. Refunda-
cja nie sa jednak objete wszystkie
produkty lecznicze, a jedynie te
wskazane we wlasciwych przepi-
sach. Recepta, charakteryzowana
jest w tym ujeciu jako dokument
finansowy, bedacy podstawa do
refundacji. Pominigty natomiast
zostaje zdrowotny cel recepty.

Recepta, azeby mogla funk-
cjonowa¢ w obrocie musi zostaé
skutecznie wystawiona. Zgodnie
z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 17 maja 2007
r. w sprawie recept lekarskich
[4] (dalej RRL), wystawienie re-
cepty polega na czytelnym oraz
trwalym naniesieniu na awersie
recepty tresci obejmujacej dane
okreslone w rozporzadzeniu oraz
ztozeniu wlasnorgcznego podpisu
przez osobg uprawniong na pod-
stawie odrgbnych przepisow do
wystawiania recept. Wystawie-
nie recepty dla swej skutecznosci
wymaga spelnienia trzech wa-
runkéw. Azeby mozna byto mo-
wi¢ o skutecznym wystawieniu
recepty, recepta ta musi zawierac
wymagane dane, a samego wy-
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petienia druku recepty dokonaé
musi osoba uprawniona. Ocena
skuteczno$ci wystawienia recepty
oceniana bedzie inaczej w sytua-
cji, gdy recepta zostanie przepisa-
na na leki podlegajace refundacji
a inaczej, gdy przepisane zostana
wytacznie leki niepodlegajace
refundacji. Zaréwno bowiem za-
kres wymaganych danych jak i
krag podmiotow uprawnionych
do wystawienia recepty rdznic
beda sie od siebie — w zaleznosSci
od tego, czy lek jest refundowany
czy tez nie. W przypadku nato-
miast kazdej recepty, warunkiem
jej skutecznego wystawienia jest
czytelno$¢ 1 trwato$¢ naniesienia
danych.

Nalezy w tym miejscu zadac¢
pytanie o moment wystawienia
recepty. W moim przekonaniu
recepta jest wystawiona w mo-
mencie ztozenia na druku recepty
podpisu osoby uprawnionej do
wystawiania recept, pod warun-
kiem, iz na druk recepty w sposob
czytelny i trwaly naniesiono nie-
zbedne minimum wymaganych
danych. Wniosek taki wywie$¢
mozna z § 2 ust. 1 RRL.

Zgodnie z art. 45 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty [5] (dalej
UZL), lekarz moze ordynowac (w
tym rowniez wystawiaé recepty)
produkty lecznicze dopuszczone
do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Stwierdzi¢
nalezy, iz kazdy lekarz jak i le-
karz dentysta, bez wzgledu na
swa specjalizacje, moze przepisaé
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kazdy rodzaj leku [6]. Sytuacja
komplikuje si¢ w przypadku gdy
lek, jaki ma by¢ przepisany pa-
cjentowi przez lekarza nalezy do
kategorii lekow refundowanych.
Refundowany produkt leczniczy
moze bowiem zostaé¢ przepisany
pacjentowi nie przez kazdego le-
karza, a jedynie przez okre$lona
kategori¢ lekarzy. Kompetencja
do wystawienia recepty na leki
refundowane przystuguje wy-
tacznie lekarzom ubezpieczenia
zdrowotnego oraz tym lekarzom,
ktérzy zawarli z oddziatem wo-
jewodzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (dalej NFZ)
umowe Ww przedmiocie
wystawiania tychze re-
cept (zasady te stosuje si¢
odpowiednio do felczera
ubezpieczenia zdrowot-
nego, starszego felcze-
ra i felczera). O fakcie
tym przesadza regulacja
art. 34 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych [7] (dalej
USOZ). Lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego jest zas, zgodnie z
art. 5 pkt. 14 USOZ, lekarz lub
lekarz dentysta bgdacy $wiadcze-
niodawca, z ktorym NFZ zawart
umowe¢ o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarz
lub lekarz dentysta, ktory jest za-
trudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym
NFZ zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.
Recepta jako dokument po-
winna zawiera¢ okreslone ele-
menty. Elementy te za$, zostaly
wskazane w RRL, zar6wno co do
recept na produkty lecznicze re-
fundowane jak i niepodlegajace
refundacji. Przepis § 3 ust. 1 RRL
stanowi, iz ,,nalezy wpisa¢ w od-

powiedniej rubryce na recepcie
dane niezbgdne do wystawienia
recepty” jezeli co najmniej je-
den z przepisanych produktéw
leczniczych jest refundowany.
Dane niezbgdne do wystawienia
recepty obejmuja po pierwsze:
dane dotyczace podmiotu upo-
waznionego do wystawiania re-
cept; po drugie: dane dotyczace
pacjenta (imi¢ i nazwisko, adres,
wiek, okreslone kody uprawnien
oraz wskazane w przepisach nu-
mery identyfikujace pacjenta);
po trzecie: identyfikator ptatnika;
po czwarte: dane dotyczace prze-

pisanych lekéw; po piate: datg
wystawienia recepty; po szoste:
datg realizacji recepty w okreslo-
nych sytuacjach; po siédme: dane
dotyczace osoby wystawiajacej
receptg. W przepisie § 3 ust. 1
RRL zawarto sformutowanie mo-
gace $wiadczy¢, iz wszystkie z
wymienionych danych stanowia
dane, ktore musza zosta¢ zawar-
te w recepcie przepisywanej na
lek refundowany, azeby w ogole
doszto do jej skutecznego wysta-
wienia. W mojej opinii tak daleko
idaca interpretacja przywotanego
przepisu, cho¢ zgodna z jego li-
teralnym brzmieniem jest zbyt
daleko idaca. Omoéwienie wska-
zanej kwestii nastapi w dalszej
czescl niniejszego opracowania.
W przypadku, gdy recep-
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ta wystawiana jest na lek nie-
podlegajacy refundacji, zakres
wymaganych danych moze by¢
ograniczony. Zgodnie z § 5 ust.
1 RRL, w sytuacji gdy recepta
wystawiona zostala wylacznie
na leki niepodlegajace refunda-
cji, osoba wystawiajaca recepte,
moze ograniczy¢ zakres danych
niezb¢dnych do wystawienia re-
cepty. Danymi niezbgdnymi do
wystawienia recepty beda wow-
czas: dane dotyczace pacjenta
(jedynie imig i nazwisko, adres,
wiek), dane dotyczace przepisa-
nych lekow, data wystawienia re-
cepty, data realizacji re-
cepty (w okreslonych
sytuacjach) oraz dane
dotyczace osoby wysta-
wiajacej recepte.

Recepta jako zlecenie
wykonania  okreslonej
ustugi ~ farmaceutycz-
nej stanowi dokument,
wylacznie na podstawie
ktoérego moze zosta¢ wy-
dany z apteki produkt
leczniczy, nalezacy do kategorii
wydawanych z przepisu leka-
rza. Recepta potwierdza prawo
pacjenta do uzyskania produktu
leczniczego, na ktéry jest wy-
stawiona. Lekarz stwierdzajac,
iz dana osoba (pacjent) powinna
zazywaé okreslony produkt lecz-
niczy, przepisuje go w drodze re-
cepty. Recepta potwierdza wigc
zapatrywanie lekarza co do okre-
$lonej terapii farmakologicznej
na rzecz danej osoby. Uzyskanie
produktu leczniczego nastgpu-
je zasadniczo w drodze wydania
tegoz produktu z apteki ogo6lno-
dostegpnej. Wydanie leku z apteki
ogo6lnodostgpnej stanowi nato-
miast, zgodnie z art. 86 ust. 2 pkt
1 UPF, jeden z rodzajéow ustug
farmaceutycznych. Ustugi farma-»



»ceutyczne §wiadczone sa na rzecz
pacjenta w trosce o jego zycie i
zdrowie. Ustuga farmaceutyczna
jest wigc ustuga $§wiadczona na
rzecz zdrowia i zycia ludzkiego.
Skutecznie wystawiona recep-
ta w sposob bezposredni dotyka
sfery zycia i1 zdrowia czlowie-
ka. Recepta stanowi dokument o
szczegblnym charakterze. W sy-
stemie prawa ochrony zdrowia,
recepta umozliwia zastosowanie
u pacjenta terapii zalecanej przez
lekarza. Po zdiagnozowaniu jed-
nostki chorobowej, lekarz dazy
(o ile to mozliwe) do poprawy
stanu zdrowia pacjenta. Popra-
wa nastapi¢ moze m. in. dzigki
zastosowaniu wlasciwej terapii
farmakologicznej. Do zastoso-
wania terapii farmakologiczne;j
(w przypadku produktéw lecz-
niczych wydawanych z przepisu
lekarza) niezbedne bgdzie wysta-
wienie recepty na okreslony lek
lub leki. Recepta — co wynika z
powyzszych rozwazan — jest wigc
dokumentem bezposrednio zwia-
zanym ze zdrowiem i zyciem
ludzkim. Nalezy mie¢ to na uwa-
dze zar6wno wystawiajac recep-
te, jak i wydajac na jej podstawie
produkt leczniczy.

Sygnalizacji wymaga prob-
lem brakow formalnych recept
na leki refundowane. Powyzej
wskazano, iz zakres danych, ja-
kie zawarte musza zostaé na dru-
ku recepty jest szerszy w przy-
padku produktéw leczniczych
refundowanych. Recepta na lek
refundowany — w moim przeko-
naniu — potwierdza prawo $wiad-
czeniobiorcy do uzyskania refun-
dowanego produktu leczniczego.
Recepta na lek refundowany nie
kreuje prawa do uzyskania pro-

duktu leczniczego refundowane-
go, a jest jedynie dokumentem
potwierdzajacym istnienie tego
prawa. Prawo do uzyskania leku
refundowanego powstaje w sytu-
acji gdy dany $wiadczeniobiorca
uprawniony jest do uzyskania da-
nego (refundowanego) produktu
leczniczego [8]. Lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego (albo inna
uprawniona osoba, zgodnie z
przepisami USOZ) wystawiajac
recept¢ na lek refundowany po-
twierdza jedynie istnienie tegoz
uprawnienia. NFZ niejednokrot-
nie odmawia refundacji produk-
tow leczniczych, kwestionujac
zawarte na dokumencie recepty
dane. Biorac za$ pod uwage fakt,
iz recepta nie kreuje prawa do
uzyskania refundowanego pro-
duktu leczniczego, a jedynie je
potwierdza, nalezy stwierdzic,
iz nie ma podstaw do odmowy
refundacji gdy tylko mozna na
podstawie recepty ustali¢, iz dany
pacjent mial prawo do uzyskania
przepisanego na recepcie refun-
dowanego produktu leczniczego,
a recepta zostala podpisana przez
uprawniong osobg. W sytuacji ry-
gorystycznego pojmowania bra-
kéw formalnych recepty na lek
refundowany, doj$¢ moze do sy-
tuacji, gdy recepta stanie si¢ $ci-
stym dokumentem finansowym.
W takim przypadku zatracona
zostanie istota recepty. Istota re-
cepty jest za$ jej zdrowotny cha-
rakter — recepta stanowi zlecenie
wykonania uslugi farmaceutycz-
nej. Funkcja finansowo — rozli-
czeniowa recepty stanowi funk-
cje drugorzedna i stuzebna wobec
funkcji zdrowotnej. Nieistotne
braki formalne recepty (takie jak
choc¢by braku ,, X’ w rubryce daty
realizacji recepty) nie moga by¢
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podstawa do odmowy refundacji.
O tym, czy dany brak formalny
stanowi brak istotny czy tez nie-
istotny, powinno si¢ rozstrzygac
in concreto. Jako kryterium roz-
strzygnigcia nalezy za§ — w moim
przekonaniu — przyja¢ wlasciwie
ujeta istotg recepty, zwigzana nie-
rozerwalnie ze zdrowotnym ce-
lem recepty.

Recepta, co zostalo wskaza-
ne powyzej, jest dokumentem o
szczegolnym charakterze. Ow
szczeg6lny charakter recepty
wiaze si¢ natomiast z jej istota.
Recepta bowiem, stanowiac swo-
iste zlecenie wykonania ushugi
farmaceutycznej, ,,dotyka” bez-
posrednio sfery zycia i zdrowia
czlowieka. Kwestie finansowe
(dotyczace refundacji) zwiazane
z recepta, w zadnym wypadku nie
moga deprecjonowaé zdrowotne-
go celu recepty. Cel zdrowotny
recepty powinien by¢ ujmowany
jako nadrzgdny. m

mgr Rafal Jerzy Kruszynski
doktorant w Katedrze Prawa
Gospodarczego Publicznego
Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Lodzkiego
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e-duk@cja: internetowy system szkolen podyplomowych dla farmaceutow - stan aktualny na 2010 rok

60 procent aptekarzy wybralo ,,e-duk@cj¢”

1 Informacje wstepne

Internetowy system szkolen
podyplomowych e-duk@cja po-
wstal w roku 2005. Pierwsza wer-
sjazostata wtaczona w lutym 2005
i obejmowata swoim zasiggiem
farmaceutow  zarejestrowanych
w Okregowej Izbie Aptekarskiej
w Krakowie. Kolejne lata to staly
rozwoj 1 udostgpnianie zasoboéw
e-duk@cji kolejnym farmaceu-
tom zrzeszonym w poszczego6l-
nych Okrggowych Izbach Ap-
tekarskich. Obecnie dostep do
systemu posiadaja cztonkowie
wszystkich 20 Okrggowych Izb
Aptekarskich z pewnymi ograni-
czeniami w nielicznych przypad-
kach wynikajacych z odrgbnej
polityki danej OIA.

Jednym z podstawowych za-
tozen systemu szkoleniowego
on-line jest bezplatny dostep
uzytkownikéw do wszystkich
zgromadzonych materialow. Za-
sada ta jest konsekwentnie prze-
strzegana od poczatku istnienia
systemu.

2 Informacje techniczne

Obecnie uruchomiony  sil-
nik portalu e-duk@cja jest jego
czwarta wersja. Podstawowe
technologie obejmuja jezyk PHP
wraz ze wspotpracujaca baza My-
SQL, wspomagane przez techno-
logie Java oraz Flash. Prace nad
udoskonalaniem zaréwno kodu
jak 1 funkcjonalnosci systemu
prowadzone sa w trybie ciagtym,
a zmiany wprowadzane w sposob

niezauwazalny dla uzytkownika.

Zarzadzanie dostgpem do
szkolen jest prowadzone bez-
posrednio przez pracownikow
Okrggowych Izb Aptekarskich.
Specjalnie przygotowany panel
administracyjny umozliwia $ci-
sta kontrolg na poziomie kazdego
farmaceuty oraz szkolenia.

Baza danych systemu zostatla
zgloszona do Gtownego Inspekto-
ra Ochrony Danych Osobowych
(GIODO), zgodnie z wymogami
obowiazujacego prawa, a kwestie
bezpieczenstwa danych i zapew-
nienia prywatnosci sg jednymi z
priorytetowych i $ci§le podlegaja
wdrozonym procedurom.

3 Wspolpraca

Od poczatku istnienia syste-
mu e-duk@cja stanowi projekt
prowadzony we wspotpracy Ma-
topolskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej z Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Wydzialu Far-
maceutycznego UJ-CM oraz z
jednostkami Wydzialu Farmaceu-
tycznego: Pracownia Farmako-
epidemiologii i Farmakoekono-
miki, a takze Katedra Technologii
Postaci Leku i Biofarmacji.

4 Statystyki systemu
4.1. Uzytkownicy

Na dzien 02.12.2010 w syste-
mie e-duk(@cja zarejestrowane sa
12 341 osoby, co stanowi ok. 60%
wszystkich zarejestrowanych w
Polsce farmaceutow.
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Ponizsze przyktadowe zesta-
wienie prezentuje statystyki sy-
stemu z dnia 5 maja.

» Liczba wszystkich uzytkowni-
kéw w systemie: 12 341

» Zalogowanych w ciagu ostat-
niego tygodnia: 2301

» Zalogowanych w ciagu ostat-
niego miesiaca: 3517

Analizujac dynamike¢ zmian
liczby uzytkownikéw oceniamy,
ze do konca biezacego roku licz-
ba uzytkownikow moze osiagnaé
14 tysigey.

Zestawienie obejmujace licz-
be zarejestrowanych uzytkowni-
kow systemu z poszczegoélnych
Okregowych 1Izb Aptekarskich
dostgpne jest ponizej. Okreslenie
Inna obejmuje te osoby, ktore nie
zadeklarowaly przynaleznosci do
izby i nie posiadaja pelnego do-
stgpu do systemu. Z obserwacji
administratoroOw systemu wyni-
ka, ze sa to najczesciej studenci
farmacji i/lub technicy farmaceu-
tyczni.

Sortowanie alfabetyczne
OIA /uzytkownicy
OIA w Biatymstoku 419
OIA w Bielsku Biatej 295

OIA w Bydgoszczy 623
OIA w Czestochowie 270

OIA w Gdansku 865
OIA w Kaliszu 168
OIA w Katowicach 1388
OIA w Kielcach 312
OIA w Koszalinie 230
OIA w Krakowie 1376



»OIA w Lublinie 1083
OIA w Lodzi 983
OIA w Olsztynie 240
OIA w Opolu 261
OIA w Poznaniu 795
OIA w Rzeszowie 502
OIA w Szczecinie 263
OIA w Warszawie 915

OIA w Zielonej Gorze975
OIA we Wroctawiu 230
Inna 148

4.2. Szkolenia

W chwili obecnej w systemie
dostegpnych jest 21 szkolen ogol-
nodostepnych, w tym:

* 16 szkolen (sympozja) nagra-
dzanych punktami ,,migkkimi”

— w sumie 32 punktow
* 5 kurs6w nagradzanych punk-

tami ,,twardymi” — w sumie 28

punktow

Od poczatku funkcjonowania
systemu wycofano decyzja Rady

Naukowej 5 szkolen w celu aktu-
alizacji 1 dostosowania do zmie-
niajacych si¢ wytycznych farma-
koterapii. Dodatkowo w systemie
umieszczono dwa szkolenia ofe-
rowane dla farmaceutéw biora-
cych udziat w projektach nauko-
wych Pracowni (FONTIC - http://
www.font.edu.pl; Rzu¢ palenie -
http://1dv.farmacja.cm-uj.krakow.
pl/fontwww/p/inneprogramy).
Szczegodtowe informacje zapre-
zentowane zostaly w tabeli.

4.3. Popularnos¢ witryny

Miesigczny ruch w systemie
e-duk@cja, kwantyfikowany w
postaci przestanych bajtow infor-
macji sigga 18-22 GB danych, co
jest warto$cia porownywalna z du-
zymi specjalistycznymi portalami.
Od poczatku 2010 roku zanotowa-
no blisko 160 tysigcy unikalnych
odwiedzin przez ponad 41 tysigcy

EbpukaAcia

niepowtarzalnych uzytkownikow,
co daje ponad 1, 6 miliona odston.

Szczegbdlng uwage zwraca fakt
duzego odsetka odwiedzin gene-
rowanego przez uzytkownikow
z zagranicy, co $wiadczy o po-
trzebie dostarczania szkolen dla
farmaceutéw pracujacych poza
Polska Iub np. podrézujacych za
granica. Jest to, wigc potwierdze-
nie podstawowej zalety systemu
on-line, jaka jest jego dostgpnosc¢
w trybie 24/7 w dowolnym miej-
scu na §wiecie.

4.4. Certyfikaty

Od poczatku swojego istnienia
system e-duk(@cja oferowat szko-
lenia punktowane w ramach obo-
wiazkowego szkolenia farmaceu-
tow. W okresie tym wystawiono
ponad 83,5 tysiagca certyfikatow
(83 582 — stan na 02.12.2010).

Nr Szkalenie typ punkty
1 patofizjologia i diagnostyka osteoporozy migkki 2
2 bezpieczenstwo lekowe migkki =
3 prafilakiyka oraz leczenie farmakelogiczne ostecparozy migkki 3
4 wybrane aspekty opieki farmaceutycznej migkki z
5 farmakogenetyka - wphyw czynnikéw genetycznych na skutecznasd i bezpiezerstwo farmakoterapii migkki 2
& wybrane problemy terapii chordb zakaznych migkki 2
7 skutecznos i bezpieczenstweo farmakoterapii migkki 2
] farmakoterapia zakazen ukladu meczowego migkki z
9 farmakoterapia nieswoistych zapalen przewedu pokarmowego migkki z
10 choroba wrzodowa migkki =
11 Szkolenk r_iq:g’le lek z kamputera migkki 3

farmaceutdw =
12 trwatosc leku migkki =
13 opieka farmaceutyczna dla pacjentéw z padaczkg migkki 2
14 leki ztezone w terapii migkki 2
15 leki przeciwphytkowe w terapii kardiclogicznej migkki 2
16 problemy lekowe migkki 2
17 2ktualne mozliwesci farmakoterapii niektarych chorob ukfadu nerwowege twardy 8
18 promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna w aptekach ogdlnodostepnych twardy 4
15 otylosé i nadwaga jako problem zdrowotny twardy 4
20 cukrzyca jako problem wspdlczesnej medycymy twardy 7
b1l postepy farmakoterapii chordb ukfadu pokarmowego twardy 5
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Odwiedziny Stromy/odwiedziny Sr. czas spedzony W witrynie % nowych odwiedzin Wspolczynnik odrzucen
159 450 10,21 00:09:43 22 85% 19,83%
| wityny: 100,00% S W 1y- 10,21 (0,00%) SF witnyny: 00:09:42 (0,00%) o, witryny: 22,78% (0,30%) Sr.witryny: 19,83% (0,000¢)
kv Krajfierytorium Odwiedziny /. Stromylodwiedziny S c2as Ewﬁm‘; % nowych odwiedzin WSP‘:;?;::
1 157 424 10,23 000944 22,76%: 19.73%
2 United K io 503 B.70 00:10:27 22.47% 17.89%
3 (not seq) 305 6,58 00:08:17 16,07% 32.46%
4 e 259 11,64 00:06:55 40,15% 16.99%
5 162 5320 00:04:57 38,27% 41.35%
6. 158 5,40 00:05:52 15,05% 52 83%
T, Switzeriand 119 1144 00 10:39 11,76% 12 61%
B TAMNCE 103 1328 000952 19, 42% 17.48%
9. lrelan 80 17,34 00r15:29 77.50% 26,25%
10. Sweden 56 6,29 00:05:18 25,009 23. 1%

Od lutego biezacego roku
dziala system automatyzujacy
generowanie oraz wydruk certy-
fikatow (liczba wszystkich wyge-
nerowanych certyfikatow: 28416;
liczba wydrukowanych kopii:
17521). System ten polega na ge-
nerowaniu certyfikatow on-line
i drukowaniu ich bezposrednio
przez uzytkownika po zaliczeniu
testu z danego kursu. Elektronicz-
ne certyfikaty staly si¢ niezbgdne
z uwagi na ich ilo$¢ i wynikajace
z tego trudnosci administracyjne.
Z naszych obserwacji wynika, ze
spetito to swoje zadanie.

5 Finanse

Zrédia finansowania obejmu-
ja dotacje Naczelnej Izby Apte-
karskiej (NIA) oraz wplywy z
kurséw sponsorowanych przez
firmy farmaceutyczne w ramach
grantow edukacyjnych. Cato$¢
przychodéw przeznaczana jest
na utrzymanie serweréw i do-
men, wynagrodzenia dla autoréw
szkolen oraz obstuge administra-
cyjna, ktéra zreszta w duzej mie-
rze prowadzona jest na zasadzie
wolontariatu. Nalezy podkreslic,
ze w pracach nad systemem
e-duk@cja wykorzystano glow-
nie narzgdzia Open Source, a wige

darmowe, co znaczaco wplywa
na redukcj¢ kosztow zarzadzania
1 obstugi systemu.

6 Plany rozwoju

6.1. Aktywnos¢ edukacyjna -
szkolenia

Trwa opracowywanie pla-
nu szkoleniowego na rok 2011.
Wedlug wstgpnego preliminarza
opublikowane zostanie minimum
jeden kurs nagradzany punktami
»~twardymi” oraz cyklicznie po-
jawiac si¢ beda szkolenia ,,migk-
kie”. Podstawowa zasada funk-
cjonowania systemu e-duk@cja
jest bezptatne dostarczanie kur-
sow farmaceutom. Cykliczno$¢
pojawiania si¢ nowych kursow
bedzie zaleze¢ od mozliwosci po-
zyskania sponsorow. Jak zwykle
bedziemy sig staraé, aby byly to
tematy aktualne i przydatne w co-
dziennej praktyce zawodowe;.

6.2. Cze$¢ techniczna

Wdrozono narze¢dzia tworze-
nia 1 publikowania prezentacji
z tredcia audio oraz wideo. Jak
na razie zaden z wykladowcow
nie wyrazil chgci skorzystania z
nowej funkcjonalno$ci systemu,
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jednak liczymy na to, ze wkrotce
udogodnienia te stang si¢ normal-
nym skladnikiem oferowanych
tresci szkoleniowych.

7 Podzi¢kowania

Chcieliby$my goraco podzig-
kowa¢ wszystkim, ktorzy przy-
czynili si¢ do tak dynamicznego
rozwoju naszego systemu. Sa to
oczywiscie przede wszystkim
sami farmaceuci-uzytkownicy:
to dzigcki Panstwa aktywnos$ci
mozemy dzisiaj mowi¢ o naszym
istnieniu, jako sukcesie na skale
kraju. e-duk@cja nie moglaby
oczywiscie dziata¢ bez wspol-
pracy pracownikéw Okrggowych
Izb Aptekarskich, a takze przede
wszystkim bez Rady Naukowe;j.
Zyczymy wiec wszystkim far-
maceutom efektywnego 1 row-
noczesnie komfortowego zdo-
bywania wiedzy podczas pracy
Z naszym systemem. m

dr Sebastian Polak,
dr Aleksander Mendyk,
mgr Milosz Polak

Wydziat Farmaceutyczny
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie



Rynek farmaceutyczny w listopa-
dzie br. zgodnie z przewidywaniami
nie byl w stanie osiagna¢ wynikow
sprzed roku. Byl nizszy o 104 min
PLN. Woéwczas wzrost rynku nape-
dzata epidemia grypy, a w tym roku
w listopadzie zachorowalnos¢ na
grypg i choroby grypopodobne byta
slabsza, nizsza nawet niz we wrzes-
niu 1 pazdzierniku br.

Nie bylo niespodzianki i wartos$¢
sprzedazy rynku farmaceutyczne-
go w listopadzie br. byta nizsza niz
przed rokiem. Najwigkszy spadek
zanotowal segment sprzedazy od-

BAROMETR PHARMAEXPERTA

LISTOPAD 2010
Spodziewany spadek wartosci rynku
farmaceutycznego

W listopadzie 2010 rynek farmaceutyczny zanotowal spadek o 4,46%
wzgledem analogicznego okresu ub. r. osiagajgc warto$¢ sprzedazy

2223 min PLN.

recznej (784 min PLN), ktorego
warto$¢ byta o 96 mln mniejsza niz
w listopadzie ub. 1. odpowiadat on za
ponad 92% spadku warto$ci sprze-
dazy catego rynku. Segment lekow
petoptatnych na receptg spadt o 17
mln PLN osiagajac w listopadzie br.
warto$¢ sprzedazy na poziomie 423
min PLN. Jedynie segment lekow
refundowanych wykazal wyzsza
warto$¢ sprzedazy niz przed rokiem.
Segment ten wzrost o 10 min PLN
do wartos$ci 1 016 mln PLN.

W poréwnaniu do poprzedniego
miesigca br. caty rynek rowniez byt

Wartosc sprzedazy calego rynku aptecznego
w latach 2009-2010 (w min. PLN)

2600

stabszy. Wartos¢ sprzedazy catego
rynku byta nizsza o 144 mln PLN, tj.
0 6,10%. Spadek ten roztozyt si¢ bar-
dziej rbwnomierniej niz w przypad-
ku listopada ub.r. Co prawda réwniez
1 wobec pazdziernika br. najstabiej
wypadt segment sprzedazy odrgcz-
nej, ktorego warto$¢ sprzedazy byta
mniejsza o 70 mln PLN (- 8,18%),
ale stanowila jedynie nieco wigcej
niz 48% catkowitej wartosci spad-
ku. Segment lekow refundowanych
zanotowal o 54 miln PLN mniejsza
warto$¢ sprzedazy (-5,04%), a seg-
ment lekow pemoptatnych na re-
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Srednia cena produktu sprzedawanego w aptece a marza apteczna
w latach 2009-2010
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ceptg miat o 21 miln PLN (-4,64%)
mniejsza warto$¢ sprzedazy niz w
pazdzierniku br.

Na poziomie statystycznej apte-
ki nastapit spadek o 3,49% warto$ci
sprzedazy wzgledem analogicznego
okresu ub. . Srednia warto$é¢ sprze-
dazy przypadajaca na statystyczna
apteke w listopadzie 2010 r. wynio-
sta 167,12 tys. PLN i byla nizsza od

V2010

V2010 V2010 MI2010 Wi 2010

analogicznego okresu ub.r. o ponad
6 tys. PLN. Zdecydowany spadek
nastapil w segmencie sprzedazy od-
recznej, ktorej warto$¢ obnizyla sig
o 10,01%. Segment lekéw petno-
ptatnych spadt o 2,92%, a segment
lekow refundowanych zanotowat
wzrost 0 1,96%. Warto$¢ sprzedazy
statystycznej apteki byla réwniez
nizsza w poréwnaniu do wartosci
sprzedazy z pazdziernika br. Spadia
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06,10%, tj. $rednio o 10,85 tys. PLN
mniej na statystyczna apteke.

Zmiany w cenach
i marzach aptecznych

Srednia cena sprzedazy za
jedno opakowanie w listopa-
dzie 2010 wyniosta 16,18 PLN.
W poréwnaniu do poprzednie-
go miesiaca byla wyzsza o 2,10%,,.




»>(+0,33 PLN). Natomiast wzgledem
listopada 2009 $rednia cena wzrosta
0 6,53% (+0,99 PLN).

Podobnie jak w poprzednich
miesigcach najwigkszy wzrost cen
wzgledem analogicznego okresu
ub.r. miatl miejsce w segmencie le-
koéw petnoplatnych na recepte. Sred-
nia cena w tym segmencie w listopa-
dzie br. wyniosta 21,73 PLN i byla
0 6,06% wicksza niz w listopadzie
ub.r. Cena w segmencie sprzedazy
odrecznej wzrosta o 4,11% i w li-
stopadzie br. wynosita 9,73 PLN.
W segmencie lekow refundowanych
$rednia cena (27,83 PLN) wzrosta
0 1,59%.

P H AR M A

Srednia marza apteczna w li-
stopadzie br. wynosita 28,20%, i
byta 0 0,75 pp wyzsza niz przed ro-
kiem (27,45%). W poréwnaniu do
pazdziernika br. marze w aptekach
wzrosty $rednio o 1,08 pp. W listo-
padzie zaréwno ceny jak i marze za-
notowaty wzrost (w ub.r. gwattownie
wzrosty marze przy spadku cen).

Prognoza na rok 2010

W listopadzie prognoza dla cale-
go rynku wzgledem analogicznego
okresu ub. r. nieznacznie tylko sig
r6zni od analiz z poprzedniego mie-
sigca. Prognoza na koniec roku:

BAROMETR PHARMAEXPERTA

warto$¢ sprzedazy dla calte-
go rynku farmaceutycznego
na koniec roku 2010 wynie-
sie 26,82 mld PLN, co daje
wzrost o 2-4% wzgledem
warto$ci rynku farmaceu-
tycznego w 2009 roku;
warto$¢ refundacji na koniec
roku 2010 wyniesie 8,54
mld PLN, co daje wzrost
0 3-5% wzgledem wartosci
refundacji w 2009 roku.m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

E X P E R T

Warto wiedzieé

nego przez UE.

Po zarejestrowaniu na portalu www.e-umed.pl
ma bezptatny dostep do wyktadoéw. Sprawdzenie nabytej wiedzy odbywa si¢ w formie rozwia-
zania testu. Pozytywny wynik tego sprawdzianu skutkuje zdobyciem tzw. punktow twardych.
Obecnie dostgpnych jest czterdziesci osiem wyktadéw pogrupowanych w 8 kurséw:

m UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

PO WIEDZE ZA PIENIADZE UNII

Komplementarna do ,,e-duk@cji” oferta dostgpna via Internet jest platforma edukacyjna pro-
wadzona od 2010 roku przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi w ramach projektu sponsorowa-

lub www.e-umed.lodz.pl kazdy farmaceuta

*  Wspolczesne problemy farmakoterapii chorob nowotworowych — kurs A i kurs B
* Choroby polekowe — zapobieganie, wykrywanie 1 leczenie
» Farmakoterapia chorob krwi i uktadu krwiotworczego

* Postepy w farmakoterapii wybranych choréb skory

*  Wspdlczesna antybiotykoterapia

*  Wspolczesne metody leczenia otytosci

* Cukrzyca jako problem wspotczesnej medycyny

Zgodnie z zatozeniami projektu oferta edukacyjna bedzie sukcesywnie poszerzana — w roku
2011 o dalsze 40 wyktadow — deklaruje profesor Elzbieta Mikiciuk-Olasik, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego UM w Lodzi bedaca kierownikiem projektu.




Na marginesie kolgdowania
Anno Domini 2010 — rzecz o zyczeniach
i perspektywie ich spelnienia

Swieta, §wigta i po §wigtach”.
To zdanie czgsto wybrzmiewa
w rozmowach ludzi (takze far-
maceutow) spotykajacych si¢ w
pracy, na ulicy lub w innych oko-
licznosciach po krotkiej, wlasnie
$wiatecznej, przerwie. Wyraza
z jednej strony wysitek i zaanga-
zowanie wlozone w przygotowa-
nie uroczystosci, z drugiej zal, ze
tak szybko przemija to, co dobre.
Pojawia sig pytanie o to, co pozo-
staje. Tak naprawdg zostaje to, co
niematerialne — zostaja Zyczenia
1 perspektywa ich spetienia.

Sktadanie zyczen to wielka
sztuka. Co powiedzie¢, aby unik-
na¢ truizmoéw? Co powiedzied,
aby zyczenia wybrzmialy szcze-
rze i osobisScie? W jaki sposéb
wypetni¢ Zzyczenie trescia, ktora
w tej drugiej osobie zaowocu-
je refleksja, mys$la, bodzcem do
dziatania i przekonaniem, ze jest
dla nas wazna?

Poswiateczny artykul niech
bedzie post factum zyczen w tym
roku sktadanych. Niech bedzie
post factum $piewanych koled
1 niebanalnych przestah w nich
zawartych. Przedmiotem refleks;ji
uczynimy piesn ,,Bracia patrz-
cie jeno” [1]. Uderza ona swo-
ja aktualnos$cia. Pojawiajace si¢
W niej wezwania maja uniwer-
salny, ponadczasowy charakter.

Czego wige mogliby zyczy¢ sobie
farmaceuci $piewajac te¢ kolede?

,, Bracia patrzcie jeno,

Jjak niebo goreje
Znacé, ze cos dziwnego
w Betlejem sie dzieje.”

Mogliby zyczy¢ sobie i swoim
pacjentom wnikliwego widzenia
rzeczywistosci. Takiego wejrze-
nia, ktére pozwala dociera¢ do
istoty spraw. Pozwala przedzie-
ra¢ si¢ przez hatas stow, burzli-
wo$¢ emocji, pantomimg gestow,
mimike twarzy i dostrzec... o co
do nas apeluje drugi cztowiek.
Teoretycy komunikacji interper-
sonalnej twierdza, ze w kazdym
migdzyludzkim kontakcie istnie-
ja cztery warstwy: tresci rzeczo-
wej, samootwarcia, wzajemne-
go stosunku i apelu. Nalezatoby
wigc z cala powaga zyczy¢ sobie
wzajemnie umiejgtnosci koncen-
trowania na tym ostatnim i odno-
szenia si¢ w relacji z pacjentem
czy wspotpracownikiem wtasnie
do niego. Wstuchiwanie si¢ w po-
trzeby pacjentow jest zyczeniem
z najwyzszej potki priorytetow.
Potrzeby niosa z soba bowiem
wyzwanie do ich zaspokojenia.

Aptekarz wstuchujacy si¢ w
pacjenta daje sobie i jemu szans¢
ma do$wiadczanie pomys$lnosci.
Unikanie w relacji stereotypow
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mys$lowych, pozwala dostrzec
»gorejace niebo” 1 nie przeoczy¢
tych mysli, pragnien i odczud, kto-
re sa najistotniejsze w wewnetrz-
nym $wiecie kazdego cztowieka.
Zyczy¢ nalezatoby sobie rowniez
postawy zadziwienia. Czyni ona
cztowieka otwartym na innos¢.
Wzbogacanie wilasnej wiedzy
na temat osobowosci pacjentow,
swiadome zarzadzanie relacja
1 unikanie samospetniajacych si¢
przepowiedni pozwoli na pewno
rozwijac 1 doskonali¢ relacje.

., Rzué¢my budy, warty, stada;
Niechaj nimi Pan Bog wiada,
a my do Betlejem.”

Z najserdeczniejszymi  zy-
czeniami  wolnosci. Wolnosci
od ciasno sklepionych ,,bud”
przywiazan do wiasnych teorii,
przeswiadczen, koncepcji. Wol-
nosci od kurczowego trzymania
si¢ swego, od zto$ci i arogancji.
Otwarto$ci na zmiang sSwojego
zdania pod wplywem innych ra-
cji 1 argumentow. Otwartosci na
zmiany w relacjach. Zgody na
dojrzewanie 1 wewngtrzna prace,
akceptacje tego procesu u wspot-
pracownika i pacjenta. Wewnetrz-
nej zgody, na to, ze relacja moze
zmieni¢ formeg, w jakiej si¢ wy-
raza, sposob, w jaki jest podtrzy-
mywana, ze moze zyska¢ wazne
znaczenia lub je stracié.



W APTECE

» Z zyczeniami wolnosci od
presji nieustannego szczgscia,
pozytywnych emocji, wciaz do-
skonatego zdrowia. Z zyczeniami
wolnosci do informacji, jakie nie-
sie ze soba smutek lub fizyczne
dolegliwos$ci. Czesto te informa-
cje sa pierwszym sygnatem tego,
Ze co$ nas uwiera, Z¢ nam nie
pasuje, ze zostaly na-
ruszone nasze granice.
Akceptacja wylacznie
pozytywnych  odczué
sprawia, ze zaniedbu-
jemy naturalny system
ostrzegawczy,  ktory
nie tylko podpowiada
nam, ze warto zwery-
fikowa¢ obrana drogg,
ale czesto sygnalizuje,
ze pora na odpoczynek,
zwolnienie tempa, za-
dbanie o siebie. Z zy-
czeniami otwartosci na
sygnaty plynace z ciata.
Farmaceuta uwazny na
samego siebie, dbajacy
o wlasne zdrowie, wshu-
chujacy si¢ w samego
siebie jest rekojmia do-
brze wykonanego za-
dania wobec pacjentow
z ktérymi sig spotyka.

Z zyczeniami wol-
nosci do wybierania
w zyciu tego, co dobre, pigkne
i proste. Podazania do ,,swojego
Betlejem” droga czytelnych war-
tosci.

,, Patrzcie, jak tam gwiazda
Swiattem swoim miga,
Pewnie dla uczczenia Pana
swego Sciga.

Krokiem smiatym i wesotym
Spieszmy i uderzmy czotem
Przed Panem z Betlejem.”

Z najserdeczniejszymi zycze-
niami duchowej miodosci, $mia-

tego kroku i oblicza wesotego.
»W Madrycie mieszka Nor-
ma... Hiszpanie nazywaja ja ro-
ckowa babcia. Ma ponad szes¢-
dziesiat lat... Ciagle wymysla
promocje, koncerty, przyjecia.

Kiedy$ spytalem Norme, skad
czerpie tyle energii:
- Mam magiczny kalendarz...

Wyjeta kartke papieru i prze-
czytala:

- Dzisiaj mamy rocznicg¢ odkrycia
szczepionki przeciw polio...

Na kazdej kartce kalendarza
Norma wypisala, co dobrego
zdarzylo si¢ w przesztosci dane-
go dnia. Zycie zawsze dawalo jej
powdd do radosci.” [2]

Odwagi w  poszukiwaniu
»gwiazdy” — mentora, trenera,
autorytetu. Odwagi w unikaniu
relacji z tymi, ktorzy sa dla nas
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niemili 1 odpychajacy.

Z zyczeniami  sprawnosci
w budowaniu wewngtrznej mo-
tywacji do wykonywania okre-
Slonych zadan. Umiejgtnosci
w odnajdywaniu w kazdej pracy
tego, co nas rozwija i co jest dla
nas dobre. Doswiadczenia, ktore
nie staje si¢ rutyna,
lecz niesie przeni-
kliwos$¢ i rozwage
W ocenie proble-
mu.

Dla aptekarza
zrodlem satysfak-
cji moze by¢ misja
zawodu. Niesienie
pomocy  pacjen-
towi w procesie
jego choroby, czy
zdrowienia  wpi-
suje jego pracg
w obszar dziatan
na rzecz najwaz-
niejszych potrzeb
czlowieka.

., Wszakze
powiedziatem,
ze cuda ujrzymy:
Drziecie- Boga
swiata, w Zlobie
zobaczymy,
Patrzcie, jak biednie okryte
W Zztobie Panie znakomite
W szopie przy Betlejem”.

Z najserdeczniejszymi zycze-
niami madro$ci w pochylaniu si¢
nad zyciem, tak w jego poczat-
kowej fazie, jak i u jego schytku.
Aptekarz ma mozliwos$¢ afirmo-
wania zycia poprzez troskliwosé
w kontakcie z pacjentem, nieza-
leznie od jego wieku 1 ograniczen,
jakie ten wiek niesie. Moze, po-
przez konkretne dzialania (ciepte,
otwarte gesty, okazywane zainte-

Fot. dreamstime.com



resowanie, nawiazanie podczas
rozmowy do poprzedniego spot-
kania) nada¢ spotkaniu posze-
rzony sens. Ludzki umyst (dzie-
je si¢ to pod$wiadomie) dazy do
urzeczywistniania obrazow, ktore
kreuje. Farmaceuta otwarty na
zycie pielegnuje w mysli poza-
dany obraz. Pyta sam siebie, jak
pomoéc pacjentowi 1 z wielkim
rygorem podaza w tym kierun-
ku. ,,Swietowanie zycia” wyraza
si¢ réwniez wewngtrznym 1 ze-
wngtrznym ku niemu ,,zapalem”.
Energia, ktéra aptekarz wniesie
w relacje, energia, z jaka przysta-
pi do zmierzania si¢ z problema-
mi, ma niebagatelne znaczenie,
tak dla niego, jak i jego pacjenta.
Galileusz mawiat ,,Kazdy mo-
ment w zZyciu zawiera w sobie ja-
ka$ okazjg. Umiejetnoscia jest ja
dostrzec”. To zdanie wskazuje na
jeszcze jeden bardzo istotny ele-
ment postawy afirmujacej zycie.
Jej sita tkwi w realnym ogladzie
sytuacji. Swiadomos$é mysli, ra-
cjonalne i pozytywne myslenie sa

trzema filarami podtrzymujacymi
dobre relacje z pacjentem.

Z réwnie serdecznymi zycze-
niami uwagi na biedg, tak ducho-
wa, jak i fizyczna, i dostrzegania
wartos$ci, ktore ona kryje. Z zy-
czeniami odwaznego dialogu z
samym soba — cztowiekiem, kto-
ry kiedy$ mogtby doswiadczac
mentalnych lub finansowych
ograniczen i pielggnowania poko-
ry, ktora niesie to do§wiadczenie.

,, Obchodzqc pamiqtke
odwiedzin pasterzy,

Kazdy czciciel Boga,

co w Chrystusa wierzy,
Niech sie cieszy i raduje,
Ze Zbawce swego znajduje
W szopie przy Betlejem”.

Z zyczeniami wytrwato$ci
w dazeniu do celu, nie upadania w
drodze 1 odwagi w mierzeniu si¢
z przeciwno$ciami losu. Z zycze-
niami wewngtrznej sity i umiejgt-
nos$ci proszenia o wsparcie wtedy,
kiedy go potrzebujemy.

Z zyczeniami ,,zycia pelnego”
— takiego, w ktérym doswiadcza-
my pozytywnych emocji, zwia-
zanych z przeszto$cia, terazniej-
szoscia 1 przysztoscia i w ktorym
szczeg6lnie sobie bliskie zalety
wykorzystujemy w stuzbie cze-
gos$ wigkszego od nas samych.

Z najglebszym przekonaniem,
ze zyczenia ,,niosa refleksje, mysl
i bodziec do dziatania”, jesli skta-
dane sa nie$piesznie, z uwaznos-
ciag 1 w chwili prawdziwego spot-
kania z ich adresatem. m

mgr Ewa Sitko
wyktadowca w programie Pharmassist

mgr Magdalena Bucior
psycholog

Pi$miennictwo:

[1] Napisana w drugiej potowie XIX przez
Teofila Klonowskiego autora réwniez
Gaude Mater Polonia

[2] Paulo Coelho ,,By¢ jak ptynaca rzeka”

[3]Martin E.P. Seligman ,,Prawdziwe szczgs-
cie”, Media Rodzina, Poznan 2005

Warto wiedzieé

W dniach 2-5 czerwca 2011 roku odbedzie si¢ w Zakopanem

XX JUBILEUSZOWE SYMPOZJUM HISTORII FARMACJI

organizowane przez Sekcj¢ Historii Farmacji PTFarm, Oddziat w Krakowie.

Udzial w sympozjum mozna zgtosi¢ do 28 lutego 2011 roku. W przypadku zgloszenia referatu
nalezy podac jego tytul i formg prezentacji (referat ustny lub poster).

Zgloszenie nalezy przysta¢ droga elektroniczna na adres kjaworska81@wp.pl

lub droga pocztowa na adres: Muzeum Farmacji, ul. Florianska 25, 30-019 Krakow,
kontakt telefoniczny: tel. 12/ 421 92 79 (Monika Urbanik 1 Katarzyna Jaworska).m




HiSTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

APTEKA BYLA,
JEST
I'BEDZIE...

Cze$¢ dwunasta

Dobre i znane 7 ofiarnosci serca...

To juz ostatni artykut z cy-
klu ,,Apteka byla, jest 1 bedzie”.
Weczesniejsze publikacje stwo-
rzyly obraz aptekarzy rozdysku-
towanych, rozpatrujacych zawi-
te kwestie etyczne, ciskajacych
pioruny na swych oponentow.
Uwazny Czytelnik moze jednak
stusznie zapytaé: czy jednak aby
ci dawni aptekarze, nie byli w
tym wszystkim mato sprawni, a
czasem wrecz bezsilni? Nie po-
trafili mowi¢ wspolnym glosem,
a za — pozostawiajacy zreszta
wiele do zyczenia — postep od-
powiadaty nieliczne jednostki...
Pomigdzy aptekarzami byta jed-
nak pewna wyjatkowa ptaszczy-
Zna porozumienia i momenty, w
czasie ktorych potrafili méwic
wspolnym glosem i1 zdobywac si¢
na pickne 1 nielatwe czyny. Byta
to mianowicie — finansowa ofiar-
nos$¢, dzigki ktorej w srodowisku
aptekarskim wdowa po zmarlym
przedwczesnie farmaceucie, za-
wsze otrzymywata pomoc finan-
sowa, a aptekarz dotknigty klgska
zywiotowa mogt liczy¢ na pomoc
swych kolegow.

Sktadki na przer6zne cele
urzadzano niemal co roku na te-
renie zaboru austriackiego, w Ga-
licji. Ich szczegoly relacjonowato
,»Czasopismo Towarzystwa Apte-

karskiego”. I tak np. w roku 1883
zbierano ofiary finansowe na po-
mnik Mickiewicza, w 1886 — na
rzecz pieciu kolegow dotknietych
kleskq ogniowq, czyli apteka-

rzy w Stryju, Lesku, Ulanowie 1
Katuszu, w 1897 — na pomoc fi-
nansowa dla biednej wdowy po
dlugoletnim cztonku Gremium
aptekarzy Galicyi wschodniej i

WINDOMOSE FARMACEOTYCIAE

Oficlainy Organ Palakisgo Powsrechnago T-wa Farmaceulycznago
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galic. Tow. aptekarskiego, ktora
wskutek nieszczes¢ i klesk ele-
mentarnych pozostawata wraz z
nieletnimi dziecmi swemi w ne-
dzy i niedostatku. W roku 1901
zorganizowano akcye ratunkowq
(...) dla zniszczonego materyal-
nie w czasie pozaru miasteczka
Oleszyc, tamtejszego aptekarza.
W 1903 galicyjscy aptekarze
walnie uczestniczyli w finanso-
wym wspomaganiu wdowy i sie-
rot po $.p. koledze Giebuftowiczu.
W rok poézniej powstal Fundusz
Pensyjny dla emerytowanych far-
maceutow Galicji, pozostajacych
bez $rodkow do zycia, na ktory
tozyt praktycznie caty zawod, od
ucznidw aptekarskich poczawszy.
Warto zaznaczy¢, ze na listach
ofiarodawcow wecale nie figuru-
ja bogacze, wlasciciele $wietnie
prosperujacych miejskich aptek,
a czgsciej ubodzy aptekarze pro-
wincjonalni, ktorych apteki przy-
nosily bardzo skromny dochdd,
a synowie — nosili na zmiang te
same ubrania...

Ofiarno$¢ farmaceutow sigg-
n¢ta zenitu w okresie dwudzie-
stolecia migdzywojennego. To
wilasnie dzicki skladkom, ini-
cjowanym przez czasopisma i
organizacje aptekarskie, mogty
odby¢ si¢ kursy maturyczne, or-
ganizowane przez Towarzystwo
,Unitas” dla studentoéw nieposia-
dajacych matury (a tej wymagat
zreformowany system nauczania
farmacji). Takze z aptekarskich
pieniedzy zbudowano gmach Wy-
dzialu Farmaceutycznego w War-
szawie, urzadzono lokal Zaktadu
Farmacji Stosowanej w Krako-
wie. Pigkne inicjatywy, ktorych
podstawa byly $rodki finanso-
we pochodzace od aptekarzy, to
dziatalno$¢ warszawskiego To-
warzystwa Przyjaciot Wydziatow

HISTORIA FARMAC]I —

1 Oddziatéw Farmaceutycznych
przy Uniwersytetach w Polsce,
Fundacji Naukowej im. Broni-
stawa Koskowskiego oraz znane-
go juz Czytelnikom ,,Aptekarza
Polskiego” z artykutu ,,Aptekarz
1 jego uniwersytet” Towarzystwa
Popierania Nauk Farmaceutycz-
nych w Krakowie.

Niezliczone zbidrki dla kon-
kretnych farmaceutéw lub ich
rodziny propagowal magister
Franciszek Herod, redaktor i wy-
dawca ,,Wiadomosci Farmaceu-
tycznych”. We wlasciwym sobie,
patetycznym tonie, wzywat ko-
legow-aptekarzy do pomocy fi-
nansowej, sam jednocze$nie ofia-
rowujac pierwsze ztotdwki. Dla
przyktadu zagladnijmy do ,,Wia-
domosci Farmaceutycznych”
z 1931 roku. Obok nekrologu
wladciciela apteki w Piwnicznej
znajdujemy taki oto dramatyczny
apel: Zycie $. p. kol. Podstawskie-
go bylo ciqgtem pasmem kiopo-
tow, wynikajqcych z niktych do-
chodow apteki. Prowadzqc przez
21 lat apteke, nie mogt zapraco-
waé nawet na skromne utrzyma-
nie rodziny, wobec czego musiat
apteke swq sprzedac, by zy¢ z
ostatniej niewielkiej — gotowki.
Pozostata wdowa z szesciorgiem
nieletnich dzieci zaledwie zdoby¢
sie moze na kupno kilograma kar-
tofli. W rok pozniej, w lipcu 1932,
Herod pisat: nie chcqc obarczaé
w dzisiejszych ciezkich czasach
Szanownych Czytelnikow nowemi
wydatkami — staramy sie jak naj-
rzadziej apelowac do ofiarnosci
Kolegow. Nie mozemy jednak za-
milczeé o strasznej nedzy w jakq
popadta rodzina . p. Wiad. Pod-
stawskiego b. wilasciciela apteki
w Piwnicznej. Wdowa i kilkoro
matoletnich dzieci zupelnie po-
zostajq bez srodkow utrzymania,
nadomiar ztego ma by¢, o ile nie
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znajdzie si¢ znikqd pomocy — zli-
cytowany ich witasny domek. Od-
wotujemy sie przeto do dobrych
i znanych z ofiarnosci serc kole-
gow z prosbq o jak najliczniejsze
datki.

Bodaj najpigkniejszym
przyktadem konsolidacji i ofiar-
nosci polskich aptekarzy byly
lata poprzedzajace wybuch II
wojny $wiatowej, kiedy mtode
panstwo polskie stangto w ob-
liczu $miertelnego zagrozenia.
Trzy najwazniejsze organizacje
zawodowe: Polskie Powszechne
Towarzystwo Farmaceutyczne,
Zwiazek Zawodowy Farmaceu-
tow Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ,,Nowa Farmacja” wezwaly
wczesng wiosng 1939 roku swych
cztonkow do przekazywania
sktadek na rzecz armii. Farma-
ceuci przyltaczali si¢ tym samym
do wielkiej narodowej akcji ,,Po-
zyczki Obrony Przeciwlotniczej”
1,,Funduszu Obrony Narodowe;j”.
Jako pierwsze ofiary przekazaly
organizacje i stowarzyszenia ap-
tekarskie, firmy oraz najbogat-
sze apteki. Czgsto byly to kwoty
przekraczajace 10000 ztotych;
niektore polskie fabryki farma-
ceutyczne przekazywaty astrono-
miczne kwoty sigegajace 100000
ztotych. Dodajmy tylko, ze juz za
5000-6000 ztotych mozna byto
woweczas kupi¢ luksusowy samo-
chod! W drugiej potowie maja i
w czerwcu do sktadki dotaczyty
setki polskich aptek. Kwoty, kto-
re ofiarowywali farmaceuci, byty
bardzo rézne: od przystowiowych
,wdowich groszy” (kilkanascie
lub kilkadziesiat ztotych), po
kwoty kilkutysigczne. W wyka-
zach ofiarodawcow, publikowa-
nych w ,,Wiadomos$ciach Farma-
ceutycznych”, widnieja nazwiska
wlascicieli aptek 1 ich rodzin,
dzierzawcow, kierownikow, pra-»
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»cownikéw... Przekazywano nie
tylko kwoty pienigzne, ale takze
monety srebrne, ruble rosyjskie
w zlocie, 8 gramow zlota, zbior
dawnych monet austriackich
i niemieckich, 200 gramow monet
niklowych, 30 kg ztomu mosiezne-
go, a nawet... dwie ztote obrqczki!
Jako ciekawostke mozna dodac,
ze w czasie tej goraczkowej akcji,
polscy aptekarze znalezli takze
czas na zbiorke pierwszych eks-
ponatéow do organizujacego si¢
w Warszawie muzeum farmaceu-
tycznego.

Sktadki zebrane na potrzeby
,Funduszu Obrony Narodowej”
(okoto ¢wieré miliona ztotych)
rozdysponowaty zarzady orga-
nizacji zawodowych 1 zakupity
pig¢ dzial przeciwpancernych
z przodkami i zaprzegiem oraz

trzy cigzkie karabiny maszynowe
z zaprzggiem. Wedle relacji ,,Wia-
domosci Farmaceutycznych” uro-
czysto$¢ przekazania baterii dziat
przeciwpancernych przedstawi-
cielom armii odbytla si¢ 18 czerw-
ca 1939 roku na Placu Marszatka
Jozefa Pilsudskiego, a poprzedzi-
to ja zlozenie pigknego wienca z
16z na grobie Nieznanego Zotnie-
rza przez delegatow organizacji
farmaceutycznych i przemystu
farmaceutycznego. W uroczysto-
$ci wzigli udziat nie tylko przed-
stawiciele wladz zawodowych
1 farmaceuci, ale takze licznie
zgromadzeni warszawiacy. Przy
dzwigkach hymnu narodowego
wznoszono okrzyki na czes$¢ pre-
zydenta Moscickiego 1 marszatka
Smiglego-Rydza, a przedstawi-
ciel armii — generat Maciejowski,

Ilustracja 2
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zuznaniem podkreslatwybitne za-
stugi aptekarstwa w dziele wzmo-
zenia sit obronnych Panstwa.
Bron ofiarowana przez aptekarzy
zostata przekazana 21 Putkowi
Piechoty ,,Dzieci Warszawy”,
pod dowodztwem putkownika
Stanistawa Sosabowskiego. Moz-
na jedynie przypuszczaé, ze w
pierwszych dniach wrzes$nia 1939
uzyte zostaty w czasie tragicznych
walk 21 pp pod Mtawa, by¢ moze
— bronity takze dowodzonego
przez Sosabowskiego ,,Pododcin-
ka obrony Warszawy Grochow”.
A jak zachowali si¢ sami polscy
aptekarze, juz w czasie okupacji
hitlerowskiej, wie Czytelnik ,,Ap-
tekarza Polskiego” z artykutu pt.
,Aptekarz — konspirator”. m

dr n. farm. Maciej Bilek

-
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Zakupione przez polskich farmaceutow ciezkie dziala przeciwpancerne.
llustracja pochodzi z ,, Wiadomosci Farmaceutycznych” 1939, nr 26, s. 389.
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CULINARIA...

Dawni aptekarze, znani do-
skonale Czytelnikom ,,Aptekarza
Polskiego”, byli nie tylko chodza-
cymiw glorii i chwale burmistrza-
mi, prezesami, konspiratorami
1 wybitnymi fachowcami, znaja-
cymi leki na wszelkie mozliwe
dolegliwosci. Byli takze ludzmi z
krwi 1 ko$ci, ktorzy lubowali sig
w wykwintnych potrawach i na-
pojach! Dawne, r¢cznie spisywa-
ne aptekarskie manuaty peine sa
przepisoéw okreslanych jako cu-
linaria et spiritualia, opisujacych
wykonanie m.in. octéw, nalewek,
pitnych eterow, wymysSlnych
czekolad, kakao zotgdziowych
i owsianych, plynéw do zapra-
wiania zup, esencji ponczowych
1 pomaranczowych, proszkéw do
lemoniad... Kilka przepiséw na
spiritualia oméwitem w artyku-
le ,,Aptekarskie nalewki”, ktory
ukazal si¢ na tamach listopado-
wego ,Aptekarza Polskiego”
zroku 2009. Najwigcej przepisow,
szeregowanych jako ,,Culinaria”,
zawieral ,,Polski Manuatl Farma-
ceutyczny” Jana Podbielskiego
1 Mariana Rostafinskiego, wyda-
ny w roku 1932. Liczne przepisy
mozna odnalez¢ na tamach ,,Ka-
lendarzy Farmaceutycznych” ma-
gistra Franciszka Heroda, a takze
w odrecznie spisywanych ma-
nuatach, przekazywanych z po-
kolenia na pokolenie w aptekar-
skich rodzinach. Bo tez przepisy
te przeznaczone byly wylacznie
na potrzeby domowe aptekarzy
i nie byly dostepne dla pacjentow.
Wigkszosci z nich nie da sig juz

niestety wykonaé, zaréwno ze
wzgledu na brak odpowiednich
surowcow (etery owocowe, pa-
stylki, musztardy), jak tez sprz¢tu
laboratoryjnego (esencje, gazo-
wane lemoniady, miody pitne).
Tylko nieliczne pozostaja nadal
aktualne, a kilkoma spo$rod nich
chcialbym podzieli¢ si¢ z Czytel-
nikami ,,Aptekarza Polskiego”.
By¢ moze $wiateczno-karnawa-
towy nastr6j zachgci Panstwa do
wykonania ktéregos$ z opisanych
ponizej przepisow, wyprobowa-
nych przez pokolenia naszych
poprzednikow?

PRZYPRAWY

Dostgpno$¢ w dawnych ap-
tekach rozmaitych surowcéw
pochodzenia ziotowego, a szcze-
golnie roslin przyprawowych, po-
wodowala, ze najpopularniejszy-
mi aptekarskimi ,kulinariami”
byty specjalnie komponowane
przyprawy. Jednym z ciekaw-
szych przepiséw, ktoéry z powo-
dzeniem mozna wprowadzi¢ do
codziennego stosowania, jest
»przyprawa korzenna do powidet
sliwkowych”, czyli condimentum
ad pultem pruni. Przyprawe te
sporzadzamy poprzez jednoczes-
ne zmielenie:

Fructus Cardamomi
Rhizomatis Zingiberis aa 1,0
Corticis Cinnamomi
Caryophylli aa 2,0

Fructus Coriandri 4,0
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W celu uniknigcia trudnego
1 niewdzigcznego mielenia klacza
imbiru, mozna uzy¢ gotowego juz
i powszechnie dostgpnego sprosz-
kowanego surowca. Réwniez kore
cynamonu mozna dosypac jako
gotowy proszek. W przeciwnym
razie, jeszcze przed mieleniem,
nalezy rozgnies$¢ kor¢ w mozdzie-
rzu na drobne kawateczki i wtedy
dopiero mieli¢. Otrzymana dzie-
sigciogramowa porcja przypraw
wystarczy na przyprawienie 5-10
kilograméw gotowego juz powid-
ta, ktére po jej dodaniu nalezy
mocno zamiesza¢ i przez kilka-
dziesiat minut dalej podgrzewac.
Przyprawg t¢ zastosowa¢ mozna
takze przy wypieku domowych

pierniczkow.
Inna ciekawa przyprawa byla
»przyprawa korzenna ostra”,

czyli condimentum aromaticum
acre, niezastapiona do wzbogace-
nia smaku ci¢zkich migs 1 sosOw.
Wymienione ponizej surowce
proszkowato sig i mielito:

Rhizomatis Zingiberis
Fructus Carvi

Fructus Piperis albi aa 8,0
Fructus Coriandri 15,0
Fructus Capsici 2,0
Fructus Cardamomi 6,0
Fructus Juniperi 3,0

Kakao owsiane

W okresie przedwojennym
tryumfy wsréd gospodyn i pank
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»domu s$wiecito tzw. kakao ow-
siane, produkowane m.in. przez
stynnego Wedla. Niezaleznie
od firmy laczylo ono w sobie
doskonaty, aromatyczny smak
Z niezastapionymi warto$ciami
odzywczymi. Polecane byto prze-
de wszystkim anemicznym i ner-
wowym dzieciom oraz osobom
dorostym, przeciazonym praca.
Bardzo szybko kakao to znala-
zto swoje liczne odpowiedniki
w aptekarskich manuatach, ktore
oferowaly sktady znacznie cie-
kawsze 1 bogatsze od pierwowzo-
ru! Podstawowymi skladnikami
wszystkich tych przepiséw byto
oczywiscie odtluszczone, mielo-
ne kakao (Pulveris Cacao exolea-
ti) oraz prazona maczka owsiana
(Farinae Avenae tostae). Maczke
taka otrzymuje si¢ w warunkach
domowych bardzo prosto: forem-
ke do pieczenia ciast wyktadamy
specjalnym papierem, a nast¢pnie
rozsypujemy tam pozadanag ilo$¢
maczki owsianej. Foremke wkta-
damy na dwadzie$cia minut do
piekarnika nagrzanego do tem-
peratury 160°C i co kilka minut
mieszamy, aby maczka si¢ nie
przypalita. W ten sposob otrzy-
mujemy nieodlaczny substrat
kakao owsianego. Najprostsze
przepisy polegaly na zmieszaniu
prazonej maczki z kakao lub do-
datkowo z cukrem:

Farinae Avenae Tosta 10,0
Pulveris Cacao exoleati 5,0

oraz

Pulveris Cacao exoleati 5,0
Farinae Avenae Tosta 3,0
Sacchari pulverati 2,0

Znacznie ambitniejszy 1 bez
poréwnania smaczniejszy byl
przepis z dodatkiem przypraw,
w ktorym wymienione ponizej
sktadniki silnie proszkowano,
mieszano 1 przesiewano przez
najdrobniejsze sita:

Pulveris Cacao exoleati 500,0
Farinae Avenae Tosta 300,0
Sacchari albi pulverati 250,0
Sacchari Lactis 150,0
Corticis Cinnamomi 5,0
Caryophylli 2,0

Fructus Cardamomi 1,5

OCTY

Scisle zwigzane z bogatym,
zielarskim asortymentem daw-
nych aptek, pozostawatly octy: do
marynat, zawierajace okoto 3%
kwasu octowego oraz stolowe,
zawierajace okolo 5% kwasu oc-
towego. Oto receptura znakomi-
tego, aptekarskiego octu do ma-
rynat.

Herbae Majoranae
Folii Melissae aa 10,0
Fructus Juniperi
Folii Lauri aa 2,5
Aceti 5-6% ad 1000,0

Ziota zalewamy octem na
trzy-cztery dni i codziennie, kil-
kukrotnie mocno wstrzasamy. Po
tym okresie saczymy nastoj przez
saczek lub bibulg¢ filtracyjna,
otrzymujac gotowy, aromatycz-
ny ocet do zalewania marynat.
W podobny sposéb wykonywato
si¢ estragonowy ocet do marynat
o nastepujacym sktadzie:

Herbae Dracunculi recentis 500,0
Nucis Moschatea

Caryophylii aa 5,0

Folii Lauri 50,0

Spiritus 100,0

Aceti 5-6% 1000,0

Roéznit si¢ on od pierwsze-
go omoOwionego octu tym, ze
mieszaning octowo-spirytusowa
wytrawiato si¢ takze $wiezy su-




rowiec (Swieze ziele estragonu).
Poza tym wykonanie byto iden-
tyczne: po trzech, czterech dniach
saczyto si¢ nastdj przez saczek
lub bibule filtracyjna.

Manuaty aptekarskie wy-
mieniaja takze octy stolowe,
do codziennego uzytku. I tak
na przyklad ocet estragonowy
(Acetum dracunculi) sporzadza-
to si¢ poprzez wytrawianie stu
czesci $wiezego ziela estragonu
tysiacem cze$ci octu winnego
z dodatkiem jednej czeg$ci kwa-
su salicylowego, jako konser-
wantu. Nast6j, po o§miu dniach
od nastawienia, odciskalo si¢ w
prasie, ogrzewalo do tempera-
tury nieprzekraczajacej 100°C,
odstawiato 1 znowu, po kilku
dniach, saczylo. Autorzy ,,Pol-
skiego Manualu  Farmaceu-
tycznego” zastrzegali, aby roz-
lewa¢ 6w ocet do niewielkich
butelek, szczelnie korkowac
i przechowywa¢ w pozycji leza-
cej. Jeszcze ciekawszy byl po-
dawany takze przez to zrodio
przepis na ,,Ocet musztardowy”,
czyli Acetum Sinapis.
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many ocet mozna stosowac jako
marynat¢ do migs, a w polacze-
niu z oliwa jako dodatek do satat.
Przypomina on swym smakiem
sos winegret.

SYROPY I OLEJKOCUKRY

Aptekarskie receptariusze
1 manualy pelne sa przepiséw na
specjalne, spozywcze syropy. Ap-
tekarze przygotowywali do swych
domowych potrzeb m.in. syropy
ananasowe, pomaranczowe, cy-
trynowe, malinowe, poziomkowe
1 porzeczkowe. Najciekawszym
byl jednak syrop kawowy, Siru-
pus coffae, ktory mozna stosowaé
np. jako wysmienity dodatek do
deserow lodowych, bitej $mieta-
ny lub jako delikatna polewg do
ciast:

Seminis Coffeae pulverati 62,5
Aqua 250,0

Aqua q.s.

Sacchari 200,0

Herbae Dracunculi recentis 10,0
Radicis Apii 50,0

Bulbi Allii sativi 10,0

Bulbi Alii Cepae 15,0

Pericarpi Citri contusi 5,0
Spiritus 96% 10,0

Vini albi 100,0

Aceti 6% 900,0

Przygotowywalo sig ten ocet
poprzez zalanie podanymi powy-
zej ilociami octu, bialego wina
1 czystego spirytusu nastepuja-
cych surowcow: $wiezego ziela
estragonu, korzenia selera, bulwy
cebuli, czosnku oraz mocno roz-
tartej skorki cytrynowej. Po upty-
wie trzech dni nastdj wyciskato
sig, przecedzato i saczyto. Otrzy-

Zmielone nasiona dobrego
gatunku kawy zalewamy 250
gramami wrzatku i pod przykry-
ciem gotujemy przez pig¢ minut.
Nastgpnie — najlepiej przez sa-
czek lub bibule filtracyjna — od-
saczamy cedzonkg. Jest to proces
bardzo czasochtonny i wymaga
wiele cierpliwo$ci. W cedzonce
rozpuszczamy 200 gramow cu-
kru, a w razie duzych strat przy
wczesniejszym saczeniu, doda-
jemy przegotowana wodg i przez
dhuzszy czas intensywnie miesza-
my.

W  dawnych aptekarskich
manuatach odnalez¢ mozna nie
tylko ztozone i skomplikowane
przepisy. Niektore z nich zaska-
kuja wrecz swa prostota, a jed-
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noczesnie — pomystowoscia. Do-
skonalym przykladem moze by¢
tu Oleosaccharum vanillae, czyli
olejkocukier waniliowy. Cukier
taki otrzymujemy w nastgpujacy
sposob: dziesig¢ gramoéw Swie-
zej, najlepszego gatunku wanilii,
drobno kroimy, zwilzamy czy-
stym spirytusem i odczekujemy
pot godziny. Nastepnie odmierza-
my 100 gramoéw cukru i dzielimy
te 1lo$¢ na pig¢ rownych czesci.
Pierwsza porcje cukru ucieramy
starannie z przygotowana wa-
nilia, a nastgpnie przesiewamy
przez drobne sitko tak, aby z cu-
krem nie przedostaty si¢ nasiona
wanilii. Pozostata na sitku wanilig
taczymy z kolejna porcja cukru,
znowu calo$¢ ucieramy i przesie-
wamy. Czynno$¢ t¢ powtarzamy
az do wykonczenia przygotowa-
nej ilosci cukru. m

dr n. farm. Maciej Bilek

fot. dreamstime.com
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

2010.

A —PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM
A02 — Leki stosowane w za-
burzeniach zwiqzanych z nad-
kwasnosciq; A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej
i refluksie zolqdkowo-przely-
kowym,; A02BC — Inhibitory
pompy protonowej
Rabeprazolum: Acilesol (Actavis)
1 Zulbex (Krka) to aktualnie jedyne
zarejestrowane preparaty rabeprazo-
lu. Z Rejestru skreslono wezesniej lek
oryginalny Pariet (Janssen-Cilag).

C — UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C07 — Leki blokujqce recep-

tory B-adrenergiczne; C07A

— Leki blokujqce receptory

B-adrenergiczne; C0O74AB —

Selektywne leki blokujgce

receptory B-adrenergiczne
Bisoprololum: Bicardef (Hasco-
Lek) i Bidop (Gedeon Richter) to
odpowiednio 16.117. zarejestrowana
marka bisoprololu. Do sprzedazy
wprowadzono 9 lekéw: Bisocard
(ICN Polfa Rzeszéw), BisoHexal
(Sandoz), Bisopromerck (Merck),
Bisoratio (Ratiopharm), Concor
i Concor Cor (Merck, leki oryginal-
ne), Corectin (Biofarm), od wrze$nia
2007 Antipres (Jelfa), od pazdziernika
2008 Coronal (Zentiva) i od sierpnia
2010 Bisoprolol Ozone. Nie zostaly
jeszcze wprowadzone preparaty:
Bibloc (Sandoz), Bilokord (Nucleus),
Bisoblock (Keri Pharma), Bisogam-

Nowe rejestracje — PL
— pazdziernik 2010

W pazdzierniku 2010 r. Minister Zdrowia wydal 40 pozwolen na dopuszczenie produktow leczniczych do obrotu
w Polsce (wykaz liczy co prawda 41 pozycji, ale produkt leczniczy oznaczony Ip. 26 byl juz wymieniony w zestawieniu
za wrzesien 2010). Produkty oméwiono na tle wezesniejszych rejestracii i produktéw obecnych juz na rynku, w ramach
poszczegdlnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegdty (postaci, dawki,
opakowania, kategorie dostgpnosci, numery pozwolen), ktore mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://bip.
urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — zestawienie rejestracyjne za pazdziernik 2010 zostato udostepnione 3 grudnia

ma (Wdorwag), Bisoprolol-1A Pharma
(1A Pharma), Bisoprolol Polpharma
i Bisprotin (Vitabalans). Skreslono z
Rejestru: Bisoprolol (Pliva Krakow)
i Speridol (Sandoz).
Metoprololum: Metogen SC (Yes
Pharmaceutical Development Servi-
ces) w 4 dawkach o przedluzonym
uwalnianiu to 12. zarejestrowana
marka preparatow metoprololu. Do
sprzedazy wprowadzono 5 marek:
Betaloc 1 Betaloc ZOK (AstraZene-
ca), Beto ZK (Sandoz), Metocard
i Metocard ZK (Polpharma), Meto-
Hexal ZK (1A Pharma) i Metoprolol
VP (ICN Polfa Rzeszow). Nie poja-
wily si¢ jeszcze na rynku preparaty:
Mecorlong (Actavis), Metoprolol-
Egis (zarejestrowany wczesniej jako
Egilok), Metoprolol PR-Ratiopharm,
Metoprolol succinate Farmaprojects,
Metoratio ZK (Ratiopharm) i Meto-
stad (Stada). Skreslono z Rejestru:
Metocard prolongatum (Polpharma)
i Metoprolol-1A Pharma.
C09 - Leki dziatajqce na uktad
renina-angiotensyna,
C09D — Antagonisci angioten-
syny II, leki ztozone;, C09DA
- Antagonisci angiotensyny 11
i leki moczopedne; CO9DAOI —
Losartan i leki moczopedne
Losartanum-+hydrochlorothiazidu
m: Losartan HCT Bluefish (Bluefish
Pharmaceuticals) to 14. zarejestro-
wana marka preparatdow o poda-
nym sktadzie, w ré6znych dawkach.
Na rynek wprowadzono 7 marek
- preparaty: Hyzaar i Hyzaar forte
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(Merck Sharp & Dohme), Lorista H
(Krka), od lutego 2008 Lozap HCT
(Zentiva; poprzednia nazwa: Lozap
H), od sierpnia 2008 Lorista HD
(Krka), od listopada 2009 Presartan
H (ICN Polfa Rzeszow), od maja
2010 Lakea HCT (Sandoz), od lipca
2010 LosartantHCT Arrow (Arrow
Poland) i od sierpnia 2010 Stadazar
HCT (Stada; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Vilbinitan).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty: Loreblok HCT
(Orion), Losacor HCT (Biofarm),
Losartan HCT-1A Pharma, Losartan
Potassium HCT Alet (Alet Pharma-
ceuticals), Losartan Potassium Hy-
drochlorothiazide Liconsa i Sortabax
HCT (Ranbaxy).
CI10 — Leki wplywajqce na
stezenie lipidow,; C10A - Leki
wplywajqce na stezenie lipi-
dow, leki proste; C104AA — In-
hibitory reduktazy HMG CoA
Simvastatinum: Simvastatin Pfizer to
37. zarejestrowana marka symwasta-
tyny. Do obrotu wprowadzono 28 le-
kéw: Cardin (Vedim), Simgal (Teva),
Simratio (Ratiopharm), Simvacard
(Zentiva), Simvachol (Gedeon Rich-
ter Polska), Simvacor (Polfarmex),
SimvaHexal (Sandoz), Simvasterol
(Polpharma), Vasilip (Krka i Krka
Polska), Zocor (Merck Sharp &
Dohme; lek oryginalny), od sierpnia
2006 Ximve (Farma-Projekt), od
grudnia 2006 Vastan (ICN Polfa Rze-
szow), od stycznia 2007 Apo-Simva
(Apotex) oraz Simvor (Ranbaxy), od




wrze$nia 2007 Simvalip (Genexo)
oraz Simvastatin (Arrow Poland), od
pazdziernika 2007 Simvagen (Gene-
rics), od marca 2008 Egilipid (Egis),
od listopada 2008 Simvastatin-1A
Pharma, od maja 2009 Simcovas
(Actavis; preparat zarejestrowa-
ny wczesniej jako Actalipid), od
sierpnia 2009 Symwastatyna Jelfa
(preparat zarejestrowany wczesniej
jako Simlipidic), od marca 2010
Angiolip (Ozone), od kwietnia 2010
Simvagamma (Worwag), Simvastatin
Bluefish (Bluefish Pharmaceuticals)
i Simvastatinum Accord (Accord
Healthcare), od maja 2010 Zifam
(Polfa Warszawa), od pazdziernika
2010 Corr (Sandoz) i od listopada
2010 SimvaTeva (Teva). Nie zostaly
jeszcze wprowadzone do sprzeda-
zy: Simorion (Orion), Simvastatin
Aurobindo (Aurobindo Pharma),
Simvastatin FP (Farmaprojects), Si-
mvastatin Polpharma, Sorfox (Galex
d.d.; zarejestrowany wczesniej jako
Simvalex), Symwastatyna EuroLeki,
Vabadin (Menarini) i Zavinyx (Tabuk
Poland).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JOI — Leki przeciwbakteryjne

dziatlajqce ogolnie;

JO1A4/J014A — Tetracykliny
Doxycyclinum: Tardox DIS (Polfa
Tarchomin) to 8. zarejestrowana
marka doksycykliny. Na rynek wpro-
wadzono 5 marek: Doxycyclinum
Farma-Projekt, Doxycyclinum TZF
(Polfa Tarchomin), Doxyratio M (Ra-
tiopharm), Supracyclin Tabs (Grii-
nenthal) i Unidox Solutab (Astellas).
Nie pojawily si¢ jeszcze w sprzedazy:
Doxycyclin-Stada i Doxycyclinum
Espefa.

JOID — Inne beta-laktamowe
leki przeciwbakteryjne; JOIDH
— Karbapenemy; JOIDH51
— Imipenem + inhibitor enzy-
matyczny
Imipenemum-+cilastatinum: Imecitin
(Actavis) to 7. zarejestrowany lek o
podanym sktadzie. Na rynek zostat
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wprowadzony lek oryginalny Tienam
(Merck Sharp & Dohme). Nie pojawi-
ly si¢ jeszcze w sprzedazy preparaty:
Imipenem + Cylastatyna Ranbaxy,
Imipenem/Cilastatin Kabi (Fresenius
Kabi), Imipenem/Cilastatin Teva,
Imipenemum/Cilastatinum Hospira i
Ransetron (Ranbaxy).
JOIM — Chinolony przeciw-
bakteryjne, JOIMA — Fluoro-
chinolony
Levofloxacinum: Levofloxacin FP
(Farmaprojects) i Levoxa (Actavis)
to odpowiednio 6. i 7. zarejestrowa-
na marka lewofloksacyny. Na rynek
wprowadzono lek oryginalny Tava-
nic (Sanofi-Aventis). Nie pojawity
si¢ jeszcze w sprzedazy preparaty:
Aflobax (Temapharm), Levoxa (Ac-
tavis), Levofloxacin Teva i Oroflocina
(Jelfa). Skreslono z Rejestru: Levoflo-
xacin Pharmabill.
JO5 — Leki przeciwwirusowe
dziatajqce ogolnie; J05A —
Bezposrednio dziatajace leki
przeciwwirusowe, JOSAR —
Leki przeciwwirusowe stoso-
wane w leczeniu zakazen wiru-
sem HIV, preparaty ztozone
Lamivudinum+zidovudinum: Lazivir
(Celon Pharma) to 2. zarejestrowany
lek o tym sktadzie. Na rynek wprowa-
dzono Combivir (Viiv Healthcare).

L - LEKI PRZECIWNOWO-
TWOROWE I WPLYWAJACE
NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LOI — Leki przeciwnowotwo-
rowe; LOI1C — Alkaloidy ro-
slinne i inne srodki naturalne;
LOICD — Taksany
Docetaxelum: Daxtere (Actavis) w
dawce 20 mg/ml, w 3 pojemnosciach
(w tym w nowej dla tej substancji
czynnej dawce 140 mg/7 ml), to 7.
zarejestrowany preparat docetakselu.
Na rynek wprowadzono 3 leki: Taxo-
tere (Aventis Pharma), od lipca 2010
Docetaxel-Ebewe (Ebewe Pharma) i
od listopada 2010 Docetaxel Teva.
Nie pojawity si¢ jeszcze w sprzeda-
zy: Docefrez (Sun Pharmaceuticals
Industries Europe), Docetaxel Ho-
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spira i Docetaxel Winthrop (Aventis
Pharma).

M — UKEAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY
MOI — Leki przeciwzapalne i
przeciwreumatyczne; M0OIA —
Niesterydowe leki przeciwza-
palne i przeciwreumatyczne;
MOIAE — Pochodne kwasu
propionowego
Ibuprofenum: Milifen (Pinewood)
zawiesina doustna to 25. zarejestro-
wana marka preparatow ibuprofenu.
Z postaci wielodawkowych do sprze-
dazy wprowadzono 6 marek: Ibufen
i Ibufen D (Medana Pharma), Ibum
(Hasco-Lek), Nurofen dla dzieci
zawiesina 2% (o smaku pomaran-
czowym i truskawkowym; Reckitt
Benckiser), od marca 2009 Kidofen
(Aflofarm), od sierpnia 2009 Bufenik
2% 14% (Ratiopharm; preparat zare-
jestrowany wczesniej jako Ibusir), od
maja 2010 Ibalgin Baby (Zentiva) i od
lipca 2010 Nurofen dla dzieci Forte
zawiesina 4% (Reckitt Benckiser).
Z postaci 1-dawkowych na rynek
zostaty wprowadzone: Ibum i Ibum
Forte (Hasco-Lek), Ibupar i Ibupar
Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen
tabl. drazowane (Polfa Pabianice),
Ibuprofen AFL (Aflofarm), Ibuprofen
Polfarmex, Ibufen Total (Polpharma),
Ibuprom, Ibuprom Duo i Ibuprom
Max (US Pharmacia), Nurofen, Nuro-
fen Express, Nurofen Forte, Nurofen
Topss, Nurofen Ultrafast i Nurofen
dla dzieci czopki (Reckitt Benckiser),
Pabi-Ibuprofen (Polfa Pabianice)
oraz wprowadzone w maju 2006
Ibuprom Sprint Caps (US Pharmacia,
Wroctaw), w lipcu 2006 Nurofen
Ultra Forte (Reckitt Benckiser), w
lutym 2008 Ibuprofen Aflofarm, w
pazdzierniku 2008 Ibalgin (Zentiva),
Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen
Forte Express (Reckitt Benckiser),
we wrzesniu 2009 Aprofen i Aprofen
forte (Polfarmex), w pazdzierniku
2009 Iburion (Orion), w listopa-
dzie 2009 MIG (Berlin-Chemie), w
styczniu 2010 Nurofen Express Tab
(Reckitt Benckiser; preparat zostal>
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»wprowadzony we wrze$niu 2007 pod
nazwa Nurofen Migrenol Forte 1 w
listopadzie 2008 pod nazwa Nurofen
Migrenol) i w maju 2010 Nurofen
na bol plecow (Reckitt Benckiser;
preparat zostat wprowadzony wczes-
niej pod nazwa Nurofen Menstrual).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone na
rynek: Aktren i Aktren Junior (Bay-
er), Baroc (Bayer), Brufen (Abbott),
Ibalgin Fast (Zentiva), Ibumax i
Ibumax Forte (Vitabalans), Ibunin i
Ibunin forte (Alchemia), Ibuprofen
Alchemia, Nurofen Express KAP
(Reckitt Benckiser), Nurofen Topss
200 (Reckitt Benckiser), Solpaflex
(GlaxoSmithKline) oraz Spedifen
(Zambon). Skreslono z Rejestru:
Advil (Wyeth), Nurofen dla Dzieci
Topss 100 (Reckitt Benckiser).

MO5 — Leki stosowane w cho-
robach kosci; M0O5B — Leki
wplywajqce na strukture i
mineralizacje kosci; MO5SBA -
Bifosfoniany
Acidum pamidronicum: Clastodron
(Actavis) to 9. zarejestrowany lek
zawierajacy pamidronian sodowy. Na
rynek wprowadzono 7 preparatow:
Aredia (Novartis; lek oryginalny),
Pamifos (Vipharm), Pamitor (Tor-
rex), od pazdziernika 2006 Pamisol
(Hospira), od marca 2007 Pamidronat
Medac, od marca 2008 Pamidronat
-Ratiopharm i od sierpnia 2008
Pamidia (Farmacom). Nie pojawit
si¢ jeszcze w sprzedazy Pamistad
(Stada).

N - UKLAD NERWOWY
NO3/NO3A — Leki przeciwpa-
daczkowe; NO3AX — Inne leki
przeciwpadaczkowe

Topiramatum: Topiramate Torrent
(Torrent Pharma) to 37. zarejestrowa-
na marka topiramatu. Na rynek wpro-
wadzono 14 preparatow: Topamax
(Janssen-Cilag; lek oryginalny), od
grudnia 2006 Topiramat-Ratiopharm,
od grudnia 2007 Epiramat (Farma-
com), od stycznia 2008 Etopro (ICN
Polfa Rzeszow), od lutego 2008
TopiLek tabl. powl. (Sandoz), od
wrzesnia 2008 Erudan (Unia), od

pazdziernika 2008 Epitoram (Apo-
tex) oraz Symtopiram (SymPhar),
od lutego 2009 Toramat (Glenmark
Generics), od kwietnia 2009 Topira-
mate Arrow (Arrow Poland), od paz-
dziernika 2009 Topigen (Biogened),
od stycznia 2010 Epilania (Vipharm),
od kwietnia 2010 Oritop (Orion) i
od czerwca 2010 Topimatil (Jelfa).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty: Droplete (Te-
mapharm), Epimaxan (Polpharma),
Epinar (Axxon), Epitop (Gerot), Fol-
prexin (Adamed), Jactigen (Generics;
poprzednia nazwa: Topimerck), Mo-
notop (Nycomed), Ramatop (Teva),
Talopam (Actavis), Tomalex (Galex
d.d.), Topiegis (Egis; zarejestrowany
wczesniej jako Topiragis - Alfred E.
Tiefenbacher), Topifar (Biofarm;
wcze$niejsza nazwa: Topiral), Topi-
nitial (Axxon), Topiramat Bluefish
(Bluefish Pharmaceuticals), Topira-
mate-AET (Alfred E. Tiefenbacher),
Topiramate Farmacom, Topiramate
Tecnimede, Topiramat Pfizer, Topira-
matum Accord (Accord Healthcare),
Topiran (Ranbaxy), Topistad (Stada)
i Zidoxer (Ozone). Skreslono z Reje-
stru: Tidian (Zentiva), TopiLek kaps.
(Sandoz),Topiramat-1A Pharma.
NO6 — Psychoanaleptyki; NO6B
— Leki psychostymulujqce,
stosowane w leczeniu ADHD
i nootropowe;, NO6BX — Inne
leki psychostymulujqce i no-
otropowe
Vinpocetinum: Vinpoton forte (Ge-
deon Richter Polska) w dawce 10 mg
to rozszerzenie w stosunku do zareje-
strowanego wczesniej preparatu Vin-
poton w dawce 5 mg. Do sprzedazy
wprowadzono 5 marek preparatow
winpocetyny: lek oryginalny Cavin-
ton i Cavinton forte (Gedeon Richter),
Vicebrol i Vicebrol forte (Biofarm),
Vinpocetine (Espefa), Vinpocetine
Hasco (Hasco-Lek) i Vinpoton (Ge-
deon Richter Polska).

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O2/R024 — Preparaty sto-
sowane w chorobach gardia;
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R0O2AD — Srodki znieczulajqce
miejscowo
Benzocainum-+cetylpyridinii chlo-
ridum: Septolete Plus o smaku
truskawkowym (Krka) to pastylki
bedace rozszerzeniem w stosunku do
obecnych na rynku pastylek Septolete
Plus oraz nie wprowadzonych jesz-
cze do sprzedazy pastylek Septolete
Plus o smaku miodu i limonki oraz
aerozolu Septolete Plus (Krka) do
stosowania w jamie ustne;j.
R03 — Leki stosowane w obtu-
racyjnych chorobach drog od-
dechowych; RO3D - Inne leki
dziatajqce ogolnie stosowane
w obturacyjnych chorobach
drog oddechowych; RO3DC
— Antagonisci receptorow leu-
kotrienowych
Montelukastum: Astmontex (Farma-
Projekt) to 27. zarejestrowana marka
montelukastu. Do sprzedazy zostato
wprowadzonych 16 lekow: Singulair
(Merck Sharp & Dohme; lek orygi-
nalny), od pazdziernika 2008 Drimon
(Teva), od stycznia 2009 Astmirex
(Temapharm), Hardic (Pliva Krakow)
i Monkasta (Krka), od lutego 2009
Montest (Genexo), od kwietnia 2009
Milukante (Adamed) i Promonta
(Nycomed Pharma), od maja 2009
Asmenol (Polpharma), od pazdzier-
nika 2009 Eonic (Gedeon Richter) i
Montelak (Medreg), od grudnia 2009
Montessan (Apotex; preparat zareje-
strowany wczesniej pod nazwa Mon-
tekast), od czerwca 2010 Montespir
(Biofarm) i Vizendo (GlaxoSmithKli-
ne; preparat zarejestrowany wczesniej
przez Synthon pod nazwa MontSyn)
oraz od listopada 2010 Montenorm
(+Pharma) i Symlukast (SymPhar).
Nie pojawily si¢ jeszcze na rynku
preparaty: Airathon (Merck Sharp
& Dohme), Lukast (Griinwalder),
Miralust (Adamed), Montelukast-
1A Pharma, Montelukast Miklich,
Montelukast MSD (Merck Sharp
& Dohme), Montelukast Sandoz,
Montelukast Stada, Montelukastum
Synthon i Spirokast (Zentiva).




S —NARZADY ZMYSLOW
S01 — Leki okulistyczne;
SOIE — Leki przeciw jaskrze
i zwezajqce zrenice; SOIED
— Leki blokujqce receptory
B-adrenergiczne;

Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (http://www.emea.europa.eu).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO7 — Szczepionki; JO7B —
Szczepionki wirusowe,; JO7BB
— Szczepionki przeciw grypie
Influenzae vaccinum: Prepande-
mic influenza vaccine (H5N1) i
Aflunov (antygen powierzchniowy,
inaktywowana, z adiuwantem) (obie
szczepionki: Novartis Vaccines and
Diagnostics) to odpowiednio 3. i 4.
zarejestrowana szczepionka prepan-
demiczna. Szczepionki sa wskazane
do uodpornienia czynnego na podtyp
H5N1 wirusa grypy typu A. Zawie-
raja namnazane w zarodkach kurzych
antygeny powierzchniowe (hema-
glutynina i neuraminidaza) wirusa
grypy szczepu A/Vietnam/1194/2004
(H5N1) — podobny, zastosowany
szczep NIBRG-14, w dawce 7,5
mikrograma hemaglutyniny w 0,5
ml. Szczepionki zarejestrowano w
opakowaniach jednodawkowych. W
skladzie obu preparatéw znajduje
si¢ adiuwant MF59C.1 zawierajacy
skwalen, polisorbat 80 i trioleinian
sorbitanu, umozliwiajacy zwigksze-
nie stopnia odpowiedzi immunolo-
gicznej szczepionek.
Wczesniej w opakowaniach wie-
lodawkowych  zarejestrowano 2
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Timololum: Geltim (Thea) 1-dawko-
wy zel do oczu to 7. zarejestrowana
marka timololu. Na rynek wprowadzo-
no 6 lekow: krople do oczu Cusimolol
(Alcon Cusi), Oftan Timolol (San-
ten), Oftensin (Polpharma),Timolol-

POS (Ursapharm) i Timoptic (Merck
Sharp & Dohme) oraz wielodawkowy
zel do oczu Nyolol Gel (Novartis).

2010-12-22

Nowe rejestracje - UE
— listopad 2010

W listopadzie 2010 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 3 decyzje o dopuszczeniu do
obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotycza one substancji czynnych
stosowanych juz w lecznictwie. Produkty omowiono w ramach klasy ATC wedlug WHO oraz substancji czynnej
preparatu z uwzglednieniem wskazan, pomijajac inne szczegdty, ktore mozna znalezé w witrynie internetowe;j

szczepionki prepandemiczne firmy
GlaxoSmithKline Biologicals: Pre-
pandrix 1 Prepandemic influenza
vaccine (H5N1), ktére zawieraja
rozszczepiony wirion wirusa H5N1:
namnazany na zarodkach kurzych,
inaktywowany antygen (hemagluty-
ning) szczepu A/Vietnam/1194/2004
(H5N1) wariant szczepu NIBRG-14.
W sktadzie szczepionek Prepandrix
1 Prepandemic influenza vaccine
(H5N1) znajduje si¢ specjalny ad-
iuwant AS03 zawierajacy skwalen,
DL-a-tokoferol i polisorbat 80. Za-
leta uzycia adiuwantu AS03 jest
zwigkszenie stopnia odpowiedzi im-
munologicznej, dzigki czemu mozli-
we byto obnizenie dawki antygenu
do 3,75 mcg hemaglutyniny - jest
to najnizsza z zarejestrowanych w
szczepionkach przeciwgrypowych
dawka antygenu.

Szczepionki prepandemiczne sa
przeznaczone do stosowania w 4.-5.
fazie rozwoju pandemii. Nalezy je
stosowaé zgodnie z obowiazujacymi
oficjalnymi zaleceniami.

L-LEKI PRZECIWNOWOTWO-
ROWE I WPLYWAJACE NA
UKLAD ODPORNOSCIOWY

L04/L04A — Leki hamujgce
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uktad odpornosciowy, L04AA

— Selektywne leki hamujqce

uktad odpornosciowy
Leflunomidum: Leflunomide ra-
tiopharm to 4. zarejestrowany pre-
parat leflunomidu. Na rynku jest
dostepny preparat Arava (Sanofi-
Aventis). Nie pojawity si¢ jeszcze
w sprzedazy preparaty: Leflunomide
medac i Leflunomide Winthrop (Sa-
nofi-Aventis).
Leflunomid jest produktem prze-
ciwreumatycznym modyfikujacym
przebieg choroby (ang. DMARD —
Disease-Modifying Antirheumatic
Drug). Ma wtasciwo$ci immunomo-
dulujace i immunosupresyjne, dziata
antyproliferacyjnie i wykazuje wtas-
ciwosci przeciwzapalne. Aktywny
metabolit leflunomidu A771726 ha-
muje aktywno$¢ wystepujacego u
ludzi enzymu dehydrogenazy dihy-
droorotanu 1 wykazuje wlasciwosci
antyproliferacyjne. Leflunomid jest
wskazany jest w leczeniu u doro-
stych pacjentow z czynnym reu-
matoidalnym zapaleniem stawow.
Niedawne lub réwnoczesne leczenie
pacjenta produktami leczniczymi z
grupy DMARD (np. metotreksat),
wykazujacymi dziatanie hepatotok-
syczne lub hematotoksyczne, moze
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»zwigkszal zagrozenie wystapienia
cigzkich dziatan niepozadanych; dla-
tego decyzj¢ o rozpoczeciu stosowa-
nia leflunomidu nalezy poprzedzié¢
wnikliwa analiza spodziewanych
korzysci w stosunku do mozliwych

zagrozen. Zastgpienie leflunomidu
innym produktem leczniczym z gru-

py DMARD bez przeprowadzenia
procedury wymywania moze zwigk-
szac¢ ryzyko wystapienia dziatan nie-
pozadanych nawet po dlugim czasie

od momentu zmiany produktu lecz-
niczego.

2010-12-14

Nowosci na rynku — listopad 2010

W listopadzie 2010 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 25 nowych marek produktow

leczniczych:
Klasa Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
ATC/ miedzynarodowa odpowiedzialny rejestraciji
WHO
BO5AA Albuminum humanum Flexbumin Baxter PL 11.2007
C08CA Amlodipinum Zeppeliton +Pharma PL 12.2008
C09BA04 | Perindoprilum + Tertensif Bi- Anpharm PL 06.2009
indapamidum Kombi Peryndopryl arginine
+ indapamid
Anpharm,
zm. 07.2010 Tertensif
Bi-Kombi
CO09CA Losartanum Loreblok Orion PL 03.2010
C09CA Valsartanum Valtap Zentiva PL 08.2010
CO09DA03 [ Valsartanum + Valtap HCT Zentiva PL 08.2010
hydrochlorothiazidum
C10AA Simvastatinum SimvaTeva Teva PL 02.2008
JO1FA Azithromycinum Canbiox Apotex PL 10.2009 Azimox,
zm. 05.2010 Canbiox
JO2AC Fluconazolum Mycomax Zentiva PL 01.2003
JO7BA Encephalitidis Ixiaro Intercell UE 03.2009
japonicum vaccinum
JO7BD54 | Morbillorum + Priorix-Tetra GlaxoSmithKline | PL 12.2007
parotitidis + rubellae
+ varicellae vivum
vaccinum
LO1CD Docetaxelum Docetaxel Teva Teva UE 01.2010
L02BG Anastrozolum Anastrozol +Pharma PL 03.2010
+Pharma
NO2AA Oxycodonum OxyNorm Norpharma PL 03.2009
OxyContin, zm.
02.2010 OxyNorm
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NO3AX Gabapentinum Gabatem Temapharm PL 12.2008
NO4BC Ropinirolum Aropix Temapharm PL 08.2009
N0O4BC Ropinirolum Ceuronex Orion PL 09.2009
NO5CD Midazolamum Midazolam Accord PL 07.2009
Accord Healthcare
NOGAB Fluoxetinum Fluoksetyna Anpharm PL 04.2010
Anpharm
R0O3DC Montelukastum Montenorm +Pharma PL 05.2010
RO3DC Montelukastum Symlukast SymPhar PL 04.2009
RO6AX Fexofenadinum FexoGen Generics PL 04.2008
SO01EA Brimonidinum Brimogen Generics PL 01.2010
SO01EC Dorzolamidum Dorzolamid Teva | Teva PL 04.2009
VO8CA Gadoversetamidum OptiMARK Tyco Healthcare | UE 07.2007

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY
B05 — Substytuty osocza i plyny
do wlewow; B05A — Krew i
preparaty krwiozastepcze;
BO5AA — Substytuty osocza i
frakcje biatek osocza krwi

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C08 — Blokery kanatu wapniowego,
CO8C — Selektywne blokery
kanatu wapniowego z gtownym
dziataniem na naczynia
krwionosne; C08CA -
Pochodne dihydropirydyny

C09 — Leki dzialajqce na uktad
renina-angiotensyna,
CO09B - Inhibitory ACE, leki
ztozone; CO9BA — Inhibitory
ACE i leki moczopedne;
C09BA04 — Peryndopryl i leki
moczopedne
C09C/CO9CA — Antagonisci
angiotensyny 11, leki proste
C09D — Antagonisci
angiotensyny 11, leki ztozone;
CO09DA - Antagonisci
angiotensyny Il i leki
moczopedne; CO09DA03 —
Walsartan i leki moczopedne

C10 — Leki wplywajqce na stezenie
lipidow; CI104 - Leki

wplywajqce na stezenie lipidow,
leki proste; C104A — Inhibitory
reduktazy HMG CoA

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne

Antagonisci hormonow i leki
o zblizonym dziataniu; LO2BG
— Inhibitory enzymow

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe; N02A —
Opioidy; NO2AA — Naturalne

dziatajqce ogolnie; JOIF alkaloidy opium

— Makrolidy, linkozamidy  NO3/NO3A— Lekiprzeciwpadaczkowe,
i streptograminy,; JOIFA — NO3AX - Inne leki
Makrolidy przeciwpadaczkowe

J02/J02A4 — Leki przeciwgrzybicze
dziatajqce ogolnie; JO2AC —
Pochodne triazolu

JO7 — Szczepionki; JO7B — Szczepionki

wirusowe;
JO7BA — Szczepionki przeciw
wirusowemu zapaleniu mozgu
JO7BD — Szczepionki przeciw
odrze; JO7BD54 - Szczepionki
przeciw odrze, Swince,
rozyczce i ospie wietrznej
(Zywa atenuowana)

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD

ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;
L01C — Alkaloidy roslinne i
inne srodki naturalne; L01CD
— Taksany

L02 — Leki hormonalne; LO2B —
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NO4 — Leki przeciw chorobie
Parkinsona; NO4B — Leki
dopaminergiczne; NO4BC —
Agonisci dopaminy

NO5 — Leki psychotropowe; NO5C —
Leki nasenne i uspokajajqce;
NO5SCD — Pochodne
benzodiazepiny

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A
— Leki przeciwdepresyjne;

NO6AB — Selektywne
inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny

R - UKLAD ODDECHOWY
RO3— Leki stosowane w obturacyjnych
chorobach drog oddechowych;
RO3D - Inne leki dzialajqce
ogolnie stosowane w
obturacyjnych chorobach
drog oddechowych; RO3DC
— Antagonisci receptorow

>
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

leukotrienowych S — NARZADY ZMYSLOW V — PREPARATY ROZNE
ROG6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe — SO0I — Leki okulistyczne; SOIE — Leki V08 — Srodki cieniujqce; V0SC -
dziatajqce ogolnie; RO6AX — przeciw jaskrze i zwezajqce Srodki cieniujgce obrazujqce
Inne leki przeciwhistaminowe Zrenice; w rezonansie magnetycznym,
dziatajqce ogolnie S01EA — Sympatykomimetyki VO8CA — Paramagnetyczne
stosowane w leczeniu jaskry Srodki cieniujqce
SO01EC — Inhibitory anhydrazy 2010-12-22
weglanowej

- ._ ] Opracowanie:
— —— l m S dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych BAZYL
IMS Poland

Warto wiedzieé
Wydarzenia 2011 roku
Kalendarium
Jedna z form promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO ) jest jednoczesna

w skali catego §wiata organizacja wydarzen, ktorych uwaga skupiona jest na wybranym problemie dotyczacym zdrowia
cztowieka. WHO ustala terminy tych wydarzen nazywajac je DNIAMI lub TYGODNIAMI, zachgcajac panstwa
cztonkowskie do wlaczenia si¢ poprzez podjgcie dziatan poswigconych problematyce DNIA.

4 LUTEGO 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM World Cancer Day

22 MARCA 2011 SWIATOWY DZIEN WODY World Water Day

24 MARCA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z GRUZLICA World TB Day

7 KWIETNIA 2011 SWIATOWY DZIEN ZDROWIA World Health Day

25 KWIETNIA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z MALARIA World Malaria Day

31 MAJA 2011 SWIATOWY DZIEN BEZ PAPIEROSA World No Tobacco Day

14 CZERWCA 2011 SWIATOWY DZIEN KRWIODAWSTWA World Blood Donor Day

1-7 SIERPNIA 2 011 SWIATOWY TYDZIEN KARMIENIA NIEMOWLAT PIERSIA World Breastfeeding Week
19 SIERPNIA 2011 SWIATOWY DZIEN POMOCY HUMANITARNE]J World Humanitarian Day

10 WRZESNIA 2011 SWIATOWY DZIEN ZAPOBIEGANIA SAMOBOJSTWOM World Suicide Prevention Day
26 WRZESNIA 2011 SWIATOWY DZIEN SERCA World Heart Day

28 WRZESNIA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z WSCIEKLIZNA World Rabies Day

10 PAZDZIERNIKA 2011 SWIATOWY DZIEN ZDROWIA PSYCHICZNEGO World Mental Health Day

13 PAZDZIERNIKA 2011 SWIATOWY DZIEN WZROKU World Sight Day

14 LISTOPADA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z CUKRZYCA World Diabetes Day

16 LISTOPADA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM PELUC World Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Day

20 LISTOPADA 2011 SWIATOWY DZIEN PAMIECI O OFIARACH WYPADKOW DROGOWYCH World Day
of Remembrance for Road Traffic Victims

25 LISTOPADA 2011 SWIATOWY DZIEN ZWALCZANIA PRZEMOCY PRZECIWKO KOBIETOM
International Day for the Elimination of Violence against Women

1 GRUDNIA 2011 SWIATOWY DZIEN WALKI Z AIDS World AIDS Day

3 GRUDNIA 2011 SWIATOWY DZIEN OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH International Day of Persons with
Disabilities

10 GRUDNIA 2011 SWIATOWY DZIEN PRAW CZEOWIEKA Human Rights Day

Opracowal ZS; zrodto http://www.who.int/mediacentre/events/annual/en/




CHWILA ODDECHU

Poezja Noworoczna Krzysztofa Kokota
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At % R

Zdpewrne
szampan lat sie strumieniami
niebo o potnocy w ztocie i purpurze
stare mineto...

zaczyna sie nowe
a Ja zmeczona...

siedze na dyzurze
szklanka herbaty

ledwo ciepte] jeszcze
zmysty swe pieszcze

brzask Nowego Roku
witam dzwonka dZwiekiem
a przed okienkiem
w swietnym nastroju
klaun pijaniutki
melonik unosi z gracjg
z sercem do ciebie przychodze
rozchmurz sie...
Panno Farmacjo!

\N\IN/FZ,
7/ LN

Grudzien 2010
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Fotorelacja 7 VI Miedzynarodowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow

SENERICZG

Prof. Marek Naruszewicz wy-

glosit wykiad nt. "Dieta w pier-

wotnej i wtornej prewencji chorob
uktadu krqzenia"”

Prof. Tomasz Guzik prezentuje
wyktad nt."Miazdzyca — od pato-
genezy poprzez epidemiologie do
kliniki"

AAE
T AL LLl
S TrHEFk AN R LR TLE i
ASTOMRIANEE R L Ven | TER AT CISORON

Sesja plakatowa — mgr farm.
Ewa Materac przedstawia swoj po-
ster
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Fotorelacja 7 VI Miedzynarodowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow

W kuluarach Konferencji

Mgr farm. Irena Lukasiewicz
przyjechata na Konferencje z RPA.
Na zdjeciu w rozmowie z dr Grze-
gorzem Kucharewiczem — Prezesem
i mgr farm. Krzysztofem Przystupq
— V-ce Prezesem NRA

sanofi aventis

Jednym z uczestnikow Kon-
ferencji byl mgr farm. Andrzej
Wrobel b. Prezes NRA

Dr G. Kucharewicz udziela wy-
wiadu reporterce internetowego ra-
dia www.stacjafarmacja.pl



Prezes NRA podziekowal firmom sponsorujqcym Konferencje wreczajqc okolicznosciowe dyplomy
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