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Felieton Redakcji

Zza pierwszego stotu

Z poczatkiem biezacego roku wprowadzamy do Aptekarza Polskiego
nowy cykl tematyczny, ktory nosi nazwe ,, Zza pierwszego stotu”. Ten mowiacy
sam za siebie tytut sugeruje, ze artykuly publikowane w tym cyklu beda odnosi¢
si¢ do aptecznej codziennosci. Jak si¢ mozna domyslac teksty beda pisane przez
farmaceutow pracujacych za pierwszym stotem w aptekach ogoélnodostepnych.
Tematy artykutéw beda proponowane przez autoréw, co naszym zdaniem gwa-
rantuje czytelnikom wysoka atrakcyjnos¢ publikowanych tu tekstow. Zdajac
sobie sprawg, ze liczba konkretnych spraw, z ktéorymi kazdego dnia spotyka si¢
aptekarz jest bardzo duza, mamy przekonanie, ze cykl ,, Zza pierwszego stotu”
zadomowi si¢ na state, na co liczymy, w Aptekarzu Polskim.

Zapraszamy wszystkich czynnych aptekarzy do redagowania tej rubry-
ki. Badzcie Panstwo naszymi autorami.

=

Zwracamy uwagg¢ na dwie informacje o imprezach sportowych, ktore
odbeda si¢ w najblizszym czasie. Na drugiej stronie oktadki publikujemy pla-
kat dotyczacy XII Mistrzostw Polski Farmaceutow w Narciarstwie Alpejskim.
Termin tych zawodow zostal przesunigty na 23 lutego biezacego roku. Miejsce
jest niezmienne — Stok Karpatka w Karpaczu. Dolnoslaska Izba Aptekarska,
bedaca organizatorem tej imprezy zaprasza statych bywalcow i zachgca wszyst-
kich, ktérzy jeszcze si¢ nie zdecydowali, a ,,biale szalenstwo ,, nie jest im obce.
Mozna si¢ jeszcze zapisa¢ do udziatu w imprezie, gdyz zapisy przedtuzono do
15 lutego. Nic nie stoi na przeszkodzie, zeby stana¢ do rywalizacji o miano
najlepszego alpejczyka wsrod farmaceutow.

Na trzeciej oktadce zamiescilismy plakat imprezy, ktéra przebojem
wadziera si¢ na rynek. Mowa o II Mistrzostwach Polski Okrggowych Izb Apte-
karskich w Pilce Noznej Halowej. Impreza ta odbgdzie si¢ 13 kwietnia w L¢-
czycy. Rola organizatora i gospodarza imprezy przypadta Okregowej Izbie Ap-
tekarskiej w wyniku przyjgcia zasady, ze organizatorem kazdej nastgpnej edycji
bedzie aktualny mistrz. W 2012 roku tytut ten zdobyt zespot reprezentujacy
Okrggowa Izbg Aptekarska w Lodzi. Termin zgloszen uptywa 15 marca.

=]

Redakcja Aptekarza Polskiego dotarta do tresci datowanego 26 listopa-
da 2012 roku listu studentéw farmacji do Ministra Zdrowia. Pod listem pod-
pisali si¢ lub wyrazili poparcie, jak ustaliliSmy, studenci z innych Wydziatow
Farmaceutycznych w Polsce. List jest wydarzeniem bezprecedensowym, gdyz
wyraza stanowisko catej grupy spolecznej, ktora stanowia przyszli farmaceuci
i cztonkowie samorzadu zawodowego aptekarzy.

Studenci wskazuja na potrzebg nowelizacji przepisow regulujacych wy-
konywanie zawodu aptekarza i funkcjonowanie aptek. Juz w pierwszych sto-
wach studenci pisza, ze ich intencja jest polepszenie standardow opieki nad
pacjentem, do czego moze doprowadzi¢ spetnienie przedstawionych w liscie
postulatoéw, ktére studenci wyrazili nastgpujaco: - okreslenie zawodu farmaceu-
ty, jako zawodu medycznego; - leki powinny by¢ dostgpne tylko w aptekach;
- dyspensowanie lekoéw i udzielanie pelnej informacji o nich powinno by¢ za-
rezerwowane wylacznie dla osoby z wyksztatceniem uniwersyteckim; - wpro-
wadzenie prawnego wymogu noszenia identyfikatorow przez pracownikow
aptek; - wprowadzenie do ustawy o dziatalnosci leczniczej zapisu o obowiazku
zatrudniania magistra farmacji w szpitalach (zwlaszcza uniwersyteckich) na
stanowisku farmaceuty klinicznego; - ustanowienie obowiazku uczestnictwa
farmaceuty szpitalnego w zespole badawczym, jako gwaranta jakosci produktu
badanego.

Podniesionymi przez studentéw farmacji sprawami bedziemy zajmo-
wac si¢ w naszych publikacjach. m

Zapraszamy do lektury.
Redakcja Aptekarza Polskiego
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FELIETON PREZESA NRA

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej

iedawno jeden z apteka-
rzy zwrdcit sie do mnie
jako prezesa Naczel-

nej Rady Aptekarskiej z prosba
0 pomoc, wskazujac na ogrom-
ne problemy zwigzane z naby-
waniem produktu leczniczego,
niezbednego do zaspokojenia
potrzeb jego pacjenta. Przekazat
mi tez list, jaki otrzymat od pro-
ducenta poszukiwanego od wie-
lu dni leku:

.Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze
Panstwa zamowienie na X zosta-
to dzisiaj przyjete i bedzie reali-
zowane przez hurtownie Y. Prze-
praszamy za trudnosci w zakupie
X. Od kilku miesiecy obserwujemy
zdecydowany wzrost zapotrzebo-
wania na preparat X. W zwiqgzku
z zaistniatg sytuacjg pragniemy
zapewnic, ze firma W podejmuje
wszelkie mozliwe dziatania i do-
ktada staran, aby zaspokoic popyt
na nasz preparat. W oparciu o da-
ne udostepniane przez firme ba-
dawczqg IMS Health, spotka W za-

4

KROTKA HISTORIA
O DLUGIEJ
DRODZE PRZEZ

MEKE

pewnia zaopatrzenie polskiego
rynku w preparat X na poziomie
przekraczajgcym zapotrzebowa-
nie polskich pacjentow. W zwigz-
ku z powyzszym oraz majgc na
uwadze fakt, ze cena preparatu X
w Polsce jest najnizsza w Unii Eu-
ropejskiej, z przykrosciq stwierdza-
my, Ze istniejg powazne podejrze-
nia wywozu X w ramach handlu
rownolegtego, poza granice kra-
Ju, w ktéry czesto zaangazowane
sg apteki. Negatywnym skutkiem
tego, rosngcego w niepokojgcym
tempie, zjawiska jest fakt, Ze nasz
preparat nie trafia do rgk polskie-
go pagjenta.

Jednoczesnie informujemy,
ze zdolnosci produkcyjne wspo-
mnianego leku sq wykorzystywa-
ne w ponad 100% i niestety, nie
JesteSmy w stanie dostarczac pro-
duktu w nieograniczonych ilos-
ciach na zaden z rynkow, a zatem
zmuszeni jesteSmy zarzqdzac ra-
gonalnie zapasami znajdujgcymi
sie w hurtowni W.

Chcielibysmy podkreslic, ze
Spotka nie ma mozliwosci praw-

nych wptywania na sposéb dys-
trybugji produktow farmaceutycz-
nych przez krajowy rynek hurtowy
( detaliczny.

Zdajemy sobie sprawe z nie-
dogodnosci, z jakimi mozecie Pari-
stwo aktualnie spotykac sie przy
probie ztoZzenia zamdwienia na
preparat X, za co bardzo przepra-
szamy"”.

Cytowany wyzej list to finat
trwajacych ponad tydzieh zabie-
gow aptekarza, ktory z ogromna
determinacja postanowit zreali-
zowac potrzebe pacjenta. Pierw-
szym etapem byty telefony i za-
méwienia skfadane przez niego
do wielu hurtowni farmaceutycz-
nych, w efekcie ktérych utwier-
dzit sie jedynie w przekonaniu, ze
zamawiany lek jest niedostepny.
Z tego powodu naturalnym, cho¢
z naszego aptekarskiego punktu
widzenia ,nienaturalnym”, byto
zwrécenie sie przez cztonka na-
szego samorzadu do telefonicz-
nego centrum zakupow produ-
centa leku X, w ktérym po wystu-
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chaniu wszelkich mozliwych ko-
munikatow z muzycznymi prze-
rywnikami poinformowany zo-
stat, ze rozmowa jest nagrywana.
Ponadto dowiedziat sie, ze takze
tutaj nie ma poszukiwanego leku
X i nie wiadomo, kiedy ten lek be-
dzie dostepny.

Takich i podobnych listéw
otrzymuje coraz wiecej. Zdaje
sobie sprawe, ze praca aptekarza
w warunkach opisanych powy-
zej jest na dtuzsza mete nie do
zaakceptowania. Z przerazeniem
stwierdzam, ze staje sie to nor-
ma, a opisane powyzej zjawisko
obejmuje coraz wieksza grupe
lekdw i producentdéw. Dziwny to
rynek, ktérego reguty funkcjo-
nowania dyktujg firmy farma-
ceutyczne, a nie odpowiedzialne
za to organy panstwowe. W naj-

gorszej sytuacji jest jednak pol-
ski pacjent, ktoremu przychodzi
oczekiwad na lek ratujacy mu zy-
cie nierzadko nawet kilka dni.
Coraz czesciej aptekarze,
ktérzy maja zamiar dokonania za-
kupu niektérych lekow, szczegol-
nie refundowanych, natrafiaja na
ktopot, jakim jest juz sam sposéb
sktadania zamoéwien. Aby zamé-
wic niektére leki, trzeba dzwonic
do przedstawicielstwa firmy badz
jej dziatu zamowien, ewentualnie
logowac sie na specjalnych stro-
nach WWW. Ponadto sprzedaz
tych lekéw jest limitowana i pra-
wie wszystkie apteki otrzymuja
tylko niewielka cze$¢ zamawia-
nych produktéw leczniczych. Taki
stan rzeczy jest irytujacy szcze-
golne dlatego, ze sg podmioty
prowadzace apteki, ktére na za-

sadach uprzywilejowanych naby-
wajg znaczng ilos¢ tych samych
lekéw, nastepnie odsprzedaja je
do tych samych badz innych hur-
towni farmaceutycznych, a te wy-
woz3 je z Polski.

Polski aptekarz i polski pa-
cjent oczekuja normalnosci. Sy-
stem dystrybucji produktow lecz-
niczych musi dziata¢ sprawnie.
Nasz pacjent ma prawo oczeki-
wad, ze to on, a nie obywatel inne-
go kraju europejskiego, w pierw-
szej kolejnosci otrzyma lek ratu-
jacy jego zdrowie i zycie. Dlatego
tez w ostatnich latach duzo ener-
gii poswiecam walce z tg patolo-
gig i z przykroscia stwierdzam, iz
tzw. dostawy bezposrednie nadal
funkcjonuja, mimo zZe sa niezgod-
ne z obowigzujagcym prawem far-
maceutycznym. m

Naczelna Izba Aptekarska
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tare problemy farmagji
Sszpitalnej sg dobrze znane,
upominamy sie o ich ure-
gulowanie od lat, konsekwentnie
zgtaszamy propozycje zapisdw

z uzasadnieniem, do nowelizo-

wanych lub nowotworzonych ak-

tow prawnych. Przypomne kilka

z nich:

e wilasciwe zapisy w ustawach
i rozporzadzeniach dotyczace
lekéw w szpitalu oraz wktadu
pracy apteki szpitalnej w pod-
noszenie jakosci udzielanych
Swiadczen;

e tworzenie mozliwosci ka-
drowych i lokalowych, aby
farmaceuci mogli wypetniac
zdefiniowane ustawowo ustugi
farmaceutyczne;

 Potrzeba zrozumienia, ze
istnieja czynnosci zwigzane
z procesem udzielania swiad-
czen zdrowotnych, ktére mu-
sza by¢ wykonane przez oso-
by posiadajace wyksztatcenie
farmaceutyczne. Brak apte-
ki w szpitalu, czy niewystar-
czajaca ilos¢ personelu fa-
chowego oznacza obnizenie
poziomu udzielanych $wiad-
czen poprzez brak fachowej
kontroli nad lekiem. Oznacza
rowniez sporzadzanie lekéw

Farmacja

——
__-_-.' _,___-:,__—

wymagajacych odpowiednich
kwalifikacji i jatowych warun-
kéw przez osoby niewykwa-
lifilkowane i nieupowaznione,
do tego w nieodpowiednio
wyposazonych pomieszcze-
niach.

« Szukanie doraznych oszczed-
nosci w ograniczaniu etatéw
dla farmaceutéw skutkuje
wzrostem kosztéw farmako-
terapii z powodu braku nad-
zoru nad lekami w szpitalu.
Jakos$ niewielu to interesuje
z troche dtuzszej perspektywy,
a wystarczytaby prosta analiza
porownawcza korzysci i strat.

e poszanowanie naszego zawo-
du chociazby poprzez podle-
gtosc¢ stuzbowa bezposrednio
pod dyrektora naczelnego
oraz status kierownika ap-
teki szpitalnej rownorzedny
ordynatorowi oddziatu i kon-
sekwentnie ta sama grupa
zaszeregowania w strukturze
wynagrodzen;

Dyrektorzy szpitali i innych
podmiotéw wykonujacych dziatal-
nosc¢ lecznicza chetnie zamieniaja
apteki szpitalne w dziaty farmacji
mimo faktu, iz te drugie nie $wiad-
czg wielu ustug farmaceutycznych.
Chcieliby réwniez, wykorzystujac

szpitalna
— stare problemy

— A ———.

=L nowe wyzwania

zapis art. 106 ust. 3 ustawy Prawo
farmaceutyczne zawrze¢ umowe
z innym podmiotem leczniczym
wykonujacym stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne,
na zaopatrywanie w leki nie two-
rzac u siebie ani apteki, ani dziatu
farmacji. Nie jest to jednak na
szczescie mozliwe —zawarcie takiej
umowy nie zwalnia szpitala z obo-
wigzku utworzenia apteki szpital-
nej lub dziatu farmacji szpitalne;j.

Pojawiaja sie rozne pomy-
sty — wspolnych zakupéw, zle-
canie ustug na zewnatrz i tym
podobne... Podmioty oferujace
takie ustugi proponuja przepro-
wadzanie procedur zakupowych
w oparciu o rachunek ekono-
miczny bez odnoszenia sie do
wskazan terapeutycznych czy
zmieniajgcych sie dynamicznie
metod leczenia. Przeprowadzane
przez nig procedury zakupowe
(czesto tacznie dla kilku obstugi-
wanych przez nig szpitali) powo-
duja szereg trudnosci zarédwno
natury prawnej jak i praktycznej
dla danego szpitala. Dotyczy to
m.in. koniecznosci dostosowa-
nia procedur terapeutycznych
poszczegolnych jednostek do
pewnego ustalonego schematu
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(Jednakowe produkty lecznicze
czy wyroby medyczne), czy tez
ujednolicenia tresci uméw nie za-
wsze chronigcych w odpowiedni
sposéb interes prawny szpitala
i gwarantujacych ,elastycznos¢”
asortymentowo-jakosciowa przy
ich realizacji.

Problemem jest rowniez re-
alizacja tzw. zamoéwien niepla-
nowanych, gdyz tych ,dodat-
kowych” zaméwien z reguty fir-
ma zewnetrzna nie uwzglednia
w proponowanych szpitalowi roz-
wigzaniach systemowych, a co za
tym idzie nie bierze rowniez od-
powiedzialnosci za ich prawidto-
we zrealizowanie.

Podstawowym za$ pyta-
niem pozostaje, w jakim stop-
niu firma zewnetrzna bedzie mo-
gta i umiata przy swiadczeniu ta-
kich ustug nawigza¢ wspotprace
z personelem medycznym szpi-
tala oraz apteka (przeptyw in-
formacji, decyzyjnos¢, odpowie-
dzialno$¢ prawna). Opracowujac
bowiem strategie dziatania w za-
kresie polityki finansowo-rzeczo-
wej szpitala, firma czesto stosuje
jednak rozwigzania schematycz-
ne. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze
dyrektor szpitala ponosi admini-
stracyjna i cywilng odpowiedzial-
nosc¢ za dziatania firmy zewnetrz-
nej.

Nalezy rozwazy¢, czy nie
powinnismy wystapic¢ do Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego o na-
danie numeru Polskiej Klasyfikacji
Ustug ustudze farmaceutycznej,
wystapi¢ do ptatnika o wycene
ustugi i uwzglednienie jej przy
wycenie kontraktéw. Moim zda-
niem nalezy.

Osobny temat stanowia
starania szpitali o akredytacje
i certyfikat ISO. Szpitale takie s3
zobligowane do tworzenia pro-
cedur ogdlnoszpitalnych, a po-
szczeg6lne komérki organizacyj-

ne swoich procedur szczegéto-
wych.

Jedna z takich procedur
dotyczy zagadnienia lekow wtas-
nych pacjenta — moze je miec
czy nie? Odpowiedz brzmi - tak,
moze je mie¢, gdyz zmienity sie
zapisy regulujace te kwestie.

Do 30 czerwca 2011 roku
obowigzywata ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej (zoz-ach),
ktora w art. 20 miata brzmienie:
.Szpital zapewnia przyjetemu pa-
cjentowi:

1. Swiadczenia zdrowotne

2. produkty lecznicze oraz wy-
roby medyczne

3. pomieszczenie i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdro-
wia"

Ustawe o zoz-ach od 1
lipca 2011 roku zastgpita ustawa
o dziatalnosci leczniczej, w ktorej
brak zapiséw dotyczacych lekéw.
Dopiero ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych zawiera
w art. 35 zapis:

Art. 35 ,Swiadczeniobiorcy
przyjetemu do szpitala |ub
innego przedsiebiorstwa pod-
miotu leczniczego wykonu-
jacego dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowot-
ne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej oraz
przy wykonywaniu zabiegdw
leczniczych i pielegnacyjnych,

diagnostycznych i rehabili-
tacyjnych przez podmioty
uprawnione do $wiadczen,

a takze przy udzielaniu przez
te podmioty pomocy w sta-
nach nagtych, zapewnia sie
bezptatnie leki i wyroby
medyczne, jezeli sq one ko-

nieczne do wykonywania
swiadczenia"

Nalezy to rozumie¢ w ten
sposéb: pacjent przyjety do szpi-

tala np. z powodu zapalenia ptuc,
majacy inne schorzenia wymaga-
jace podawania lekéw, np. prze-
rost prostaty moze miec swdj
preparat, ktéry stosuje w tym
schorzeniu przewlekle.

Stowem - kluczem jest
tu sformutowanie ,moze miec”,
a nie ,ma mie¢". Nie mozemy z3-
dac aby miat, lecz jesli ma ze soba
swoj lek, moze go stosowaé pod
warunkiem, ze:

« jest rozpisany w karcie zlecen
z dopiskiem — ,lek wtasny pa-
cjenta”. Lekarz prowadzacy
chorego ma wtedy wiedze
o stosowaniu innych lekow,
obok tych ktére sam zleca.

« jest przechowywany w miej-
scu wiasciwym do przecho-
wywania lekow, nie jest to z
pewnoscig szafka przy t6zku
pacjenta.

» jest opisany co najmniej imie-
niem i nazwiskiem pacjenta
oraz nazwa oddziatu.

« jest podawany pacjentowi
przez pielegniarke.

Apteka szpitalna prowadzi
ewidencje produktéw leczniczych
nabywanych od wytwércy lub
hurtowni farmaceutycznej (usta-
wa Prawo farmaceutyczne nie
dopuszcza innych mozliwosci),
nie moze wiec przyjmowac w ewi-
dencje lekdéw wiasnych pacjenta.
Nalezy postepowac wiasciwie
z lekiem od momentu przyjecia
pacjenta na oddziat, ufajac ze
aptekarz wydajacy lek w aptece
ogolnodostepnej poinstruowat
pacjenta jak postepowac z lekiem
wymagajacym szczegolnych wa-
runkéw przechowywania i zgodnie
z zaleceniami producenta. Nalezy
rowniez w procedurach szpital-
nych dotyczacych monitorowania
dziatan niepozadanych lekéw,
umiesci¢ stosowny zapis o kontroli
lekéw pacjenta.
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Inng kwestig podnoszona
przez audytorow zewnetrznych
jest potrzeba opracowania przez
komitet terapeutyczny szpitala
wiasnych rekomendacji do sto-
sowania lekow poza zarejestro-
wanymi wskazaniami (off label
use), co w Polsce nie jest prawnie
uregulowane.

Sg zapisy w ustawie o za-
wodzie lekarza na podstawie
ktérych szpital moze opracowac
rekomendacje do stosowania
lekow off label niezbednych do
udzielania swiadczen. Cytuje za-
pis: "Lekarz moze wykonywac za-
bieg operacyjny albo zastosowac
metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcq podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody, nie zapominajqgc
przy tym ze zgoda ta nie oznacza
zwolnienia lekarza z odpowie-
dzialnosci za dziatanie zgodnie ze
sztukq, czy tez nie zamyka drogi
pacjentowi do dochodzenia nalez-
nych mu praw."

Za zastosowanie leku ,off
label” lekarz jest odpowiedzial-
ny nie tylko wobec pacjenta, lecz
réwniez finansowo wobec NFZ,
jesli taka refundacja bedzie pa-
cjentowi udzielona, gdyz refun-
dacja zwigzana jest ze wskaza-
niem rejestracyjnym, a nie terapia
choroby. Terapia lekiem off label
jest w 100% odptatna, obowiaz-
kiem lekarza jest jg zaznaczyc.

Lekarz decydujac sie na taka
terapie:

e wczesniej sprawdza czy ist-
nieja inne opcjonalne sposo-
by postepowania o udowod-
nionej skutecznosci w danym
wskazaniu oraz sktada sto-
sowne oswiadczenie;

e wskazuje publikacje w pod-
recznikach lub czasopismach,
ktore potwierdzaja skutecz-
nos¢ i zasadnos$¢ wybranego
postepowania;

e uzyskuje pisemng, swiadoma
zgode pacjenta;

e monitoruje stan jego zdrowia.

Natomiast gdy stosowanie
leku off label nie znajduje po-
twierdzenia w aktualnej wiedzy
medycznej, to postepowanie ta-
kie uznajemy za eksperyment
medyczny.

Najczestsze przypadki stoso-
wania lekéw poza wskazaniami to:
e kiedy istniejg dane o jego sku-

tecznosci i bezpieczenstwie,

lecz wskazanie nie jest wy-
mienione w Charakterystyce

Produktu Leczniczego (ChPL);
e w nowym wskazaniu, kiedy

istniejg podstawy naukowe co

do jego skutecznosci i bezpie-
czenstwa;
e U pacjentow dla ktérych nie
zostato ustalone dawkowanie;
e kiedy zastosowano inng droge
lub sposob podania;

Odpowiedzialnos¢ spoczy-
wa roéwniez na farmaceucie, wy-
dajacym odpowiednik leku pet-
noptatnego przepisanego przez
lekarza, ktéry nie posiada takich
samych zarejestrowanych wska-
zan.

W przypadku leku refundo-
wanego moze dokona¢ wymiany
jedynie wtedy, gdy zarejestrowa-
ne wskazania sg takie same. Je-
dli farmaceuta dokona zamiany,
a pacjent poniesie szkode w wy-
niku zastosowania leku o innych
niz przepisane wskazaniach, be-
dzie mogt dochodzi¢ roszczen
wiasnie od farmaceuty.

Wyzwaniem dla naszej gru-
py zawodowej jest bez watpienia
bardziej aktywna praca w zespo-
tach interdyscyplinarnych tworzo-
nych w szpitalach. Nie pozwolmy
zagospodarowa¢ swojego cza-
su na czynnosci administracyj-
ne, przetargowo-zakupowe, lecz
starajmy sie w miare mozliwosci
sprawowac opieke nad prawidto-
wym przebiegiem farmakotera-
pii pacjentow. Celem jest pomoc
lekarzom w wyborze najskutecz-
niejszej, najbezpieczniejszej i uza-
sadnionej kosztowo terapii.

Farmaceuci szpitalni sg nie-
zbedni i niezastgpieni w pracy
komitetow ds. zakazen szpitalnych
i zespotéw ds. antybiotykoterapii,
zwiaszcza teraz, w dobie rozprze-
strzeniania sie opornosci bakterii
na antybiotyki.

Tabela 1.
Nazwa Nazwa Posta¢ Koszt
ATC miedzynarodowa preparatu i dawka bbb 1 fiolki
J 01 DC Cefamandole Tarcefandol Amp.1g 6g 9,10
. Cefotaxime-MIP
J01DD Cefotaxime Amp.1lg 49 2,14
Rantaksym
. Fortum .
J01DD Ceftazidime ] Fiol. 1g 49 14,77
Biotum
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Pierwsze narzedzie naszej
pracy to Receptariusz Szpitalny
(RS), ktory informuje o antybioty-
kach dostepnych w szpitalu, wiel-
kosci dawki dobowej definiowanej
(DDD), oraz kosztach dobowej
terapii (DDD - srednia dawka sto-
sowana w podstawowym zastoso-
waniu leku okreslona przez WHO).

Przyktad zapisu z RS (Tabe-
la 1):

J 01 - Leki p/bakteryjne do sto-
sowania wewnetrznego
—J 01 D - Pozostate antybio-
tyki B-laktamowe
= J 01 DC - Cefalosporyny
II generacji
= J 01 DD - Cefalospory-
ny IIl generagji.

Lista antybiotykbw w RS
powinna by¢ dostosowana do
specyfiki dziatalnosci  szpitala,
ograniczajac liczbe antybiotykow
do niezbednych, zapewniajacych
wiasciwg i skuteczna terapie oraz
powinna okresla¢ zasady dostep-
nosci antybiotykéw w szpitalu,
podzielonych na grupy np:

1. grupa — stosowane w profi-
laktyce oraz ogélnodostepne;

2. grupa — wydawane na wnio-
sek, indywidualnie dla pacjen-
ta na podstawie aktualnego
badania mikrobiologicznego
(wazne 14 dni) oraz o specjal-
nym statusie;

3. grupa - dodatkowa lista anty-
biotykoéw spoza RS:

» zastrzezonych do leczenia
trudnych zakazen

» dostepnych tylko w terapii
celowanej na wniosek tak
jak dla grupy 2

« ordynowanych w porozu-
mieniu z cztonkami komi-
tetu ds. antybiotykoterapii.

W Tabeli 2 przedstawiono
przyktady antybiotykow o spe-
cjalnym statusie, wydawanych jak
nalezace do grupy 2.

Rifampicina to stary he-
patotoksyczny antybiotyk ratu-
jacy zycie w zakazeniach MR-
SA i Pseudomonas aeruginosa
MBL - (B-laktamazy plazmidowe
tzw. metaloenzymy, hydrolizuja-
ce wszystkie dostepne [B-laktamy
oraz aminoglikozydy).

S6l sodowa metanosulfo-
nianu kolistyny wydawana tylko

przy potwierdzonej wrazliwosci in
vitro na Pseudomonas aeruginosa
MBL (Tabela 3).

W  Krakowskim  Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta
I, antybiotykami nalezgcymi do 3
grupy sa:

Tygecycline - antybiotyk bakte-
riostatyczny glicylocyklinowy,
podobny do tetracyklin. Wy-
dawany tylko na podstawie
antybiogramu, jesli wystepuje
mieszane zakazenie szpitalng
florg G(+) i G(-) po uzgodnie-
niu z komitetem ds. antybioty-
koterapii.

Linezolid - oxazolidynon. Sto-
sowany gdy brak odpowiedzi
na leczenie glikopeptydami
po ok. 10 dniach leczenia, po
uprzednim wykonaniu bada-
nia wrazliwosci bakterii, w le-
czeniu zapalenia ptuc oraz
powiktanych zakazeh skory
i tkanek miekkich.

Zadania apteki szpitalnej
i farmaceutow szpitalnych pracu-
jacych w komitecie i zespole ds.
zakazen szpitalnych i antybioty-
koterapii moga by¢ wielorakie:

Tabela 2.
ATC Nazwa UPAC NERTE Posta¢ Dawka DDD Koszt
handlowa
100 kaps.
J 04 AB 02 | Rifampicin Rifampicin 06g
100 kaps.
300mg 0,49
Tabela 3.
ATC Nazwa UPAC NEFSLE Posta¢ Dawka DDD Koszt
handlowa
Jo1xpoy |Colistimethate| . . 0 Fiolkilmin | 5 1 im. | 572
sodium j-m. = 80mg
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» 1. Monitoring zuzycia anty-
biotykow —wykonywanie ana-
liz retrospektywnych (patrz
Tabela 4).

Wskaznik DDD/100 dni ho-
spitalizacji:

— umozliwia obiektywne po-
rownanie zuzycia miedzy
oddziatami, szpitalami lub
krajami;

— uniezaleznia wielkos¢ zuzycia
od zmian w liczbie przyj-
mowanych do szpitala pa-
¢jentdw i czasu ich pobytu;

— ufatwia interpretacje zmian
W czasie;

Im wskaznik DDD/100 dni
hospitalizacji jest mniejszy, tym
mniejsze jest zuzycie antybio-
tykdw, co Swiadczy o wiasciwie
prowadzonej gospodarce anty-
biotykami.

Tabela 4.

2006

DDD
ogétem DDD 36452,64
glikopeptydowe 922,75
penicyliny 11873,29
karbapenemy 481,00
cefalosporyny 8 391,80
fluorochinolony 3 489,40
inne 1 466,09
aminoglikozydy 3 925,19
linkozamidy 1052,33
p/wirusowe 259,81
p/grzybicze 2 583,31
makrolidy 597,67
tetracykliny 1 410,00

oksazolidynony
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2.

Analiza DDD i DDD/100 t6-
zek, przy wspotpracy z zespo-
tem farmakoekonomiki powo-
tanym w aptece.

. Informowanie o problemach

z dostepnoscia antybiotykéw
na rynku farmaceutycznym.

. Przedktadanie propozyc;ji te-

rapeutycznych w przypadku
braku dostepnosci leku.

. Poszukiwanie mozliwosci za-

opatrywania szpitala w dro-
gie antybiotyki na drodze tzw.
importu cenowego.

. Analiza naptywajacych wnio-

skow o wydanie antybiotyku:
— weryfikacja zgodnosci zle-
cen z opracowanymi re-
komendacjami i wynikami
posiewu oraz dawkowania.

2007 2008
DDD/ DDD/
100 DDD 100 DDD
57,53 35 263,05 | 59,42 | 34 747,65
1,46 1 234,00 2,08 1182,00
18,74 13 405,69 22,59 13 334,27
0,76 604,00 1,02 842,25
13,24 6 962,00 11,73 4 300,18
5,51 3 534,30 5,96 2 149,70
2,31 772,10 131 2 260,04
6,19 3 557,81 5,99 2 349,13
1,66 1107,67 1,87 1103,67
0,41 223,50 0,38 202,25
4,08 1931,98 3,26 1153,00
0,94 890,00 1,50 1 059,53
2,23 1 040,00 1,75 1 050,00
= 50,00

W przypadku wystgpie-
nia watpliwosci co do wyboru
leku, farmaceuta kontaktuje sie
z lekarzem prowadzacym, prze-
kazuje zaobserwowane uwagi,
proponuje zmiany. Uczestniczy
w wizytach i odprawach na od-
dziatach, udziela informagji, do-
konuje wpiséw do historii cho-
roby pacjentow jako konsultant
farmaceutyczny. Zawsze jednak
nalezy pamieta¢, iz ostateczna
decyzja nalezy do lekarza.

7. Wnioskowanie o zmiany w RS.

8. Kontrola apteczek oddzia-

towych pod katem miedzy
innymi:

obecnosci antybiotykow na
oddziatach pozostawionych
przez firmy farmaceutyczne,
niepochodzacych z ewidencji
apteki szpitalnej;

2009
DDD DDD
100 ' bbb 100 ;
55,37 35184,96 @ 57,70
1,88 1087,75 | 1,78
21,25 15 316,20 25,12
1,34 807,75 1,32
6,85 369540 6,06
3,43 4833,50 | 7,93
3,60 1757,48 2,88
3,74 2760,11 | 4,53
1,76 1142,33 1,87
0,32 312,06 0,51
1,84 1617,75 2,65
1,69 994,13 1,63
1,67 810,00 1,33
0,08 50,50 0,08
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« obecnosci niewykorzysta-
nych antybiotykéw z II grupy
i 0 specjalnym statusie.

9. Nadzér nad apteczka anty-
biotykowa — na jednym od-
dziale pod kluczem sg anty-
biotyki wydawane na wniosek
na dwie doby terapii w czasie,
gdy nie pracuje apteka. Klucz
jest w dyspozycji lekarza dy-
zurnego szpitala, ktory spo-
rzadza notatke kto, z jakiego
oddziatu i jaki lek pobrat.

10. Scista wspoétpraca z komite-
tami dziatajgcymi w szpitalu.

11. Kontrola zlecen i dokumen-
tacji medycznej pod katem
profilaktyki okotooperacyjnej.

Celem profilaktyki jest
krotkotrwata ~ dekontamina-
cja skory i bton sluzowych pa-
cjenta przed i w trakcie zabie-
gu operacyjnego. Celowana
jest z reguty na drobnoustro-
je pozaszpitalne stanowigce
wiasna flore pacjenta. Nie mo-
ze obejmowac spektrum dzia-
tania drobnoustrojow szpital-
nych. Do profilaktyki prefero-
wane s3g antybiotyki nigdy nie
stosowane w leczeniu, o wa-
skim spektrum dziatania, nie
zalecane jest réwniez ich fa-
czenie. Zalecana jest pojedyn-
cza wysoka dawka antybioty-
ku wraz z indukcja znieczu-
lenia przy zabiegu nie dtuz-
szym niz 3-4 godziny, ewen-
tualnie druga dawka, ale ni-
gdy nie pozniej niz 24 godziny
od zabiegu. Nie nalezy stara¢
sie zapobiega¢ powstawaniu
wszystkich mozliwych infekgji
pooperacyjnych wywotanych
przez wszystkie drobnoustro-
je, gdyz zakazenie ran jest naj-
czesciej spowodowane przez
.Zwykte" szczepy. Za profilak-

tyke okotooperacyjna, wiasci-
wy dobor, czas podania i daw-
ke odpowiada zespoét aneste-
zjologow.

Reasumujac, ustuga farma-

ceutyczna obejmuje:

* Konsultacje w zakresie: dobo-
ru antybiotyku i jego faczenia
w celu np: poszerzenia spec-
trum, uzyskania dziatania sy-
nergistycznego, zminimalizo-
wania dziatan ubocznych.

+ Ustalenie dawkowania, czasu
terapii, kosztu terapii.

« Informacje o wiasciwym roz-
puszczalniku i czasie podania.

« Ocene mozliwosci wystapie-
nia interakcji z innymi stoso-
wanymi u pacjenta lekami.

* Tworzenie rekomendacji do
terapii empirycznych.

* Woydanie okreslonej ilosci an-
tybiotyku zgodnie z przyjety-
mi regulacjami w RS:

+ do terapii empirycznej na 4
doby;
« do terapii celowanej na 7
dob.

Problem narastajacej opo-
rnosci bakterii na leki byt i w dal-
szym ciggu jest czesto niedostrze-
gany i bagatelizowany przez roz-
ne ogniwa systemu opieki zdro-
wotnej w szczegdlnosci jednak
przez lekarzy. W ich $wiadomo-
$ci, a takze w Swiadomosci spo-
teczenstwa utrzymuje sie prze-
konanie, ze antybiotyki sg i beda
zawsze skuteczne, a te, na ktore
powstata opornos¢ beda szybko
zastepowane nowymi skutecz-
nymi preparatami. Tymczasem
w ostatnich 20 latach wprowa-
dzono na rynek jeden nowy anty-
biotyk, pozostate stanowity jedy-
nie modyfikacje juz istniejacych
lekéw. Dlatego do priorytetowych
zadan osob i instytucji odpowie-
dzialnych za zdrowie publiczne

nalezy szeroka edukacja zaréwno
profesjonalistow jak i spoteczen-
stwa, a takze oséb odpowiedzial-
nych za polityke lekowa.

Przyczyny narastania opo-
rnosci na antybiotyki to miedzy
innymi:

« Inwazyjne metody diagno-
styczne i lecznicze powodu-
jace przerwanie ciggtosci tka-
nek.

« Nieprzestrzeganie rezimu sa-
nitarnego.

« Ograniczenie badan mikro-
biologicznych (dominacja em-
pirii) — w Polsce 5-20/rok/t0z-
ko, podczas gdy srednia eu-
ropejska to minimum 50/rok/
tozko.

« Stosowanieantybiotykdw sze-
rokowachlarzowych.

« Brak polityki antybiotykowe;j
w szpitalu.

« Brak kontroli zuzycia antybio-
tykow.

« Naduzywanie antybiotykow
w medycynie, weterynarii oraz
przy produkcji zZywnosci.

« Dostep antybiotykow bez re-
cepty.

« Samoleczenie.

« Intensywne podroze.

Niewatpliwie istnieje pilna
potrzeba opracowania nowych
strategii nowych lekéw, jednak
jest to niemozliwe do natych-
miastowej realizacji. To, co mo-
zemy zrobi¢ juz to monitorowa-
nie opornosci, stuzace lepszemu
wykorzystaniu tych antybiotykéw,
ktore posiadamy.

Poszukuje sie alternatyw-
nych metod walki z infekgcja-
mi bakteryjnymi, pewne nadzie-
je wigze sie z inaktywacjg zwiaz-
kow chemicznych, ktére produko-
wane s3 przez bakterie, stuzacych
do komunikacji drobnoustro-
jow miedzy soba oraz ponowne),
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» uwrazliwienie bakterii na antybio-
tyki juz istniejace.

Aktualnie patogenami alar-
mowymi sg:

1. Metycylino i wankomycyno-
oporne gronkowce (MRSA
i MRCNS, VRSA).

Do zakazen dochodzi naj-
czesciej przez wprowadzanie
gronkowcoéw ze skéry, do jato-
wej tkanki tozyska naczyniowego
w czasie zabiegu chirurgicznego,
inwazyjnej diagnostyki, cewniko-
wania lub zatozenia wktucia.

Prawie wszystkie szczepy
gronkowca ztocistego niezalez-
nie od opornosci na metycyline
sg oporne na penicyline i wytwa-
rzaja penicylinaze — enzym ze-
wnatrzkomorkowy  hydrolizujacy
penicyliny. Penicylinaza gronkow-
cowa jest wrazliwa na dziatanie
inhibitoréw, stad szczepy oporne
na penicyliny moga byc¢ wrazliwe
na dziatanie preparatéw skoja-
rzonych z inhibitorami.

Szczepy gronkowca majace
zachowana wrazliwos¢ na mety-

cyline daja sie stosunkowo fatwo
zwalczac przy uzyciu wigkszosci
antybiotykow B-laktamowych Jed-
nakze nie mozna nie wspomniec
o btedach popetnianych przy le-
czeniu takich zakazen, a zwtaszcza
0 najgrozniejszym z nich — nie-
wihasciwym doborze antybiotykéw
B-laktamowych.

W leczeniu tych zakazen
dysponujemy bardzo skuteczny-
mi penicylinami przeciwgronkow-
cowymi np. kloksacyling i cefalo-
sporynami starszych generacji, ale
powszechna praktyka jest uzywa-
nie lekow z tak zwanej ,wyzszej
potki” np. karbapeneméw, gliko-
peptydow czy cefalosporyn wyz-
szych generadji.

Gronkowce sg wielooporne,
to znaczy oprécz opornosci na
wszystkie B-laktamy i karbapene-
my sg oporne réwniez na wiele
innych grup terapeutycznych.

Duza czestos¢ wystepowania
szczepdbw MRSA moze by¢ spowo-
dowana zwiekszonym zuzyciem
wszystkich antybiotykow i dezyn-
fektantdw, co niesie ze soba ryzy-
ko selekgji szczepu opornego.

2. Wankomycynooporne ente-
rokoki (VRE). Tabela obra-
zuje kurczenie sie opgji tera-
peutycznych. (patrz Tabela 5)

Enterokoki naleza do typo-
wych drobnoustrojow oportu-
nistycznych, ktére sa patogenne
wéwczas, gdy powstang okolicz-
nosci sprzyjajace np. u wczesniej
skolonizowanego chorego na-
stgpito powazne ostabienie ukta-
du odpornosciowego. Wiekszos¢
chorych kolonizowanych w szpi-
talu przez enterokoki ma powaz-
ng chorobe podstawowa i byto
wczesniej zakazonych i leczonych
antybiotykami, ktore nie pokry-
waty swoim spektrum dziatania
paciorkowca katowego.

Zakazenia  enterokokowe
rozwijaja sie u pacjentow leczo-
nych cefalosporynami. Zrédtem
zakazenia jest wtasna flora bakte-
ryjna chorego sporadycznie prze-
niesiona rekami personelu od in-
nego chorego. Pochodzenie wan-
komycynoopornych enterokokéw
pozostaje nieznane, najbardziej
prawdopodobnym jest, iz wywo-
dza sie od zwierzat karmionych

Tabela 5.
E. faecalis Enterococcus Enterococcus
Enterococcus 0 zmniejszonej . .
. cre . . faecalis faecalis
faecalis wrazliwosci na
penicyliny HLAR VRE
Penicylina benzylowa
Amoksycyklina z Inhibibitorem
Moksifloksacyna Moksifloksacyna Moksifloksacyna
Wankomycyna Wankomycyna Wankomycyna
Teikoplanina Teikoplanina Teikoplanina
Linezolid Linezolid Linezolid Linezolid
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Tabela 6.
P. aeruginosa P. aeruginosa P. aeruginosa
ESBL MBL
Cefalosporyny III gen.
Gentamycyna Gentamycyna*
Cefepim
Imipenem Imipenem
Meropenem Meropenem
Kolistyna Kolistyna Kolistyna**
(tuczonych)  glikopeptydem -  zjadliwoscig i znaczng naturalna  nie moze by¢ natomiast odzwier-

awoparcyna. Aktualnie w krajach
Unii Europejskiej obowiazuje za-
kaz dodawania jej do paszy.

3. Enterokoki oporne na wyso-
kie stezenia aminoglikozy-
dow (HLAR).

Opornos¢ typu HLAR po-
lega na produkgji przez komorke
bakteryjng enzyméw modyfiku-
jacych aminoglikozydy przez co
tracg one swojg aktywnosc¢ p-bak-
teryjna (na niskie stezenia entero-
koki sg naturalnie oporne).

4. Pateczki Gram(-) wytwarza-
jace rozne typy B-laktamaz:
« zrodziny Enterobacteriaceae_(
ESBL, KPC, NDM-1);
« niefermentujace (MBL);
Wsrdd  pateczek  Gram(-)
z rodziny Enterobacteriaceae naj-
wazniejszym mechanizmem ich
opornosci jest zdolnos¢ do wy-
twarzania enzymow rozktadajg-
cych antybiotyki B-laktamowe.
Pateczki  niefermentujace
Pseudomonas aeruginosa i Aci-
netobacter charakteryzuja sie
minimalnymi wymaganiami od-
zywczymi, bardzo zréznicowana

opornosciag na wiele antybioty-
kéw. Ich rezerwuarem sg wszyst-
kie wilgotne zbiorniki. Powszech-
ne wystepowanie Pseudomonas
aeruginosa spowodowane zosta-
to bardzo czestym stosowaniem
antybiotykdw o szerokim spek-
trum w terapiach empirycznych.

Pateczki  niefermentujace:
Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter — i zndw zostat nam je-
den antybiotyk! (Tabela 6).

Co w sytuacji gdy wystepu-
ja braki w produkgji? Co w sytua-
¢ji, gdy pacjentowi nie mozna po-
dac neurotoksycznego antybioty-
ku o stabej penetracji tkankowej?

Racjonalna antybiotykote-
rapia powinna by¢ rozumna, op-
arta na rzetelnej wiedzy, skutecz-
na, bezpieczna dla pacjenta i uza-
sadniona kosztowo. Ze wzgledu
na opornos¢ i mnogos¢ czynni-
kéw infekcyjnych wybor leku mu-
si uwzglednia¢ wspotczesng wie-
dze, stan odpornosci i wydolno-
$ci pacjenta.

Dobdr leku zwiaszcza do
terapii empirycznej musi by¢ op-
arty na doswiadczeniu klinicznym,

ciedleniem osobistych pogladéw
lekarza czy jego zwyczajéw oraz
znajomosci opornosci  drobno-
ustrojow na danym terenie, szpi-
talu, miescie, regionie.

Lekarz ma obowigzek wyko-
nywa¢ zawod zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycz-
nej i z nalezyta starannoscia. Jesli
dziata niezgodnie z tym twierdze-
niem zawartym w ustawie o zawo-
dzie lekarza to wyrzadza szkode
i podlega karze.

Obserwowana generalnie
we wspotczesnej medycynie ten-
dencja do uzyskania maksymalnie
szybkiego efektu terapeutyczne-
go w jak najkrotszym czasie, cze-
sto bez ogladania sie na odlegte,
negatywne skutki takiego poste-
powania, budzi wielki i uzasadnio-
ny niepokoj.

Wiaczmy sie, stanmy obok
lekarza, pomdézmy mu podjac
wihasciwg decyzje terapeutyczna.
]

mgr farm. Janina Pawtowska

Kierownik Apteki Szpitalnej

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II
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wspotpracowali...

eki recepturowe znane nam
stzystkim, to dla mnie

najbardziej farmaceutyczna
rzecz zwigzana z dziatalnoscia
apteki i aptekarza, ktéra stanowi
w pewnym sensie takg wisienke
na aptecznym torcie. Cho¢ oczy-
wiscie zdaje sobie sprawe, ze
wielu kolegow farmaceutow i far-
maceutow-aptekarzy nie zgodzi
sie ze mnga twierdzac, ze recep-
tura apteczna to przystowiowa
kula u nogi, bo wymaga drogiego
sprzetu (wagi, loze laminarne,
mieszalniki recepturowe, autokla-
wy sterylizatory etc.), zastosowa-
nia réznych procedur w zakresie
przygotowania pomieszczen do
pracy aparatury i personelu, no
i oczywiscie umiejetnosci techno-
logicznych, aby umiec sporzadzi¢
okreslong postac leku recepturo-
wego, wykry¢ niezgodnos¢ itp.
A przeciez wspotczesnie liczy sie
li tylko rachunek ekonomiczny,
on jest wyktadnig wszystkiego.
Liczy sie obrot, koszt i przede
wszystkim zysk. Nawet ostatnio
oficjalnie Rektor Uniwersytetu
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Medycznego w todzi stwierdzit,
ze Uczelnia ma funkcjonowac jak
przedsiebiorstwo i ma przynosi¢
zysk. A pracownicy dydaktyczni
i naukowi maja by¢ menadze-
rami  przynoszacymi pienigdz
do wspodlnego budzetu Uczelni.
Na pytanie, gdzie jest w tym
wszystkim student okazato sie, ze
student to wyrdb/produkt tego
przedsigbiorstwa. Jezeli wszedzie
jest ekonomia, to pytam gdzie
jest etyka, moralno$¢, misja i etos
zawodu farmaceuty, a szczegol-
nie farmaceuty wykonujacego
misje zawodu aptekarza. By¢ mo-
ze tej misji nie ma, jezeli zdarzaja
sie sytuacje, jak opisana ponizej.

Przychodzi do apteki pa-
cjent (nie klient, bo klient jest
w sklepie, a dla mnie apteka ni-
gdy nie bedzie sklepem, choc¢ sa
instytucje, tudziez pacjenci, le-
karze, a niejednokrotnie i sami
aptekarze, uwazajacy apteke za
sklep) wycigga recepte na — uzy-
wajac zargonu — lek tzw. robiony
i od razu zaniepokojony zapytu-

je: ,Panie magistrze, czy w ogéle
mozliwa jest taka recepta do zre-
alizowania, bo jestem chyba juz
w pigtej aptece majgcej receptu-
re [ nigdzie nie majq sktadnika."
Otéz, jakie byto zdziwienie one-
go aptekarza, kiedy ujrzat pra-
widtowo wystawiona recepte na:

Rp. Acidi borici 1,0

Aquae purificatae ad 100,0
M.f. sol.

D.S. Do okfaddw, 2 x dziennie

Aptekarz musiat chyba przy-
brac jakis nieziemski wyraz twa-
rzy, poniewaz pacjent z nuta le-
ku w gtosie zapytat: ,Hmmm...
to u Pana tez nie zrealizuje tej re-
cepty”. Po krotkiej chwili pan ma-
gister zza okularéw odpart: ,Alez
nie, jak najbardziej zrealizuje Pan
te recepte”. 1 po dokonaniu nie-
zbednych czynnosci administra-
cyjnych, wydat numerek i para-
gon. Pacjent odszedt od okienka
szczesliwy, aptekarz zas pozostat
mocno zdumiony. Cho¢ wiasci-
wie byt nie tyle zdumiony, co po-
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padt w zadume nad kierunkiem,
w ktérym zmierza receptura ap-
teczna oraz etyka aptekarska.

Przeciez, jezeli ,nie chciato
sie” zrobic takiej recepty (wydaje
sig, ze tylko ze wzgledéw ekono-
micznych, bo chyba nie z meryto-
rycznych), to mozna poleci¢ pro-
dukt leczniczy przemystowy — go-
towy roztwér 3% i poinstruowac
pacjenta o sposobie wykonania
rozcienczenia. Ale zostawi¢ pa-
¢jenta z niczym to bardzo przykra
dla niego sprawa. Mam nadzieje,
ze opisany przypadek zastyszany
od kolegi aptekarza jest incyden-
talny.

Problem leku recepturo-
wego jest bardziej ztozony niz
nam sie wydaje, dotyka on nie
tylko srodowiska aptekarskiego,
ale dotyczy rowniez srodowiska
lekarskiego i srodowiska farma-
ceutéw akademickich w postaci
ksztatcenia przed i podyplomo-
wego.

Musimy zna¢ odpowiedz
na pytanie, czym tak naprawde
jest lek recepturowy, czy lekiem
recepturowym mozna efektywnie
leczy¢, czy lek recepturowy mo-
ze by¢ alternatywa dla leku prze-
mystowego, czy lekarze potrafig
adekwatnie do potrzeb farma-
koterapeutycznych komponowac
lek recepturowy, czy w konse-
kwencji potrafia zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawa
prawidtowo wypisac recepte i da-
lej, czy farmaceuta-aptekarz po-
trafi recepte wykonac, rozpoznac
niezgodnosci, poprawic je. Oczy-
wiscie do tego dochodzi jeszcze
bardzo wazny drobiazg w posta-
Ci zaopatrzenia w surowce i ma-
teriaty o odpowiedniej jakosci
i w ilosciach zapewniajacych ich
wzglednie szybki obrot i zabez-
pieczenie poprzez niskie jednost-
kowo gramatury przed szybkim
przeterminowaniem.

Lek recepturowy w przeci-
wienstwie do leku przemystowe-
go jest lekiem, ktéry moze byc
z powodzeniem stosowany w te-
rapii indywidualnej. To wiasnie
receptura apteczna daje lekarzo-
wi narzedzie do wyjscia poza lek
przemystowy, ktory jest lekiem
populacyjnym, nie uwzgledniaja-
cym wielu osobniczych cech pa-
¢jenta, ktorymi rézni sie on od in-
nych.

Poprzez indywidualng kom-
pozycje sktadnikow lekarz moze
stworzy¢ unikalny skfad, o jed-
noczesnie optymalnym zastoso-
waniu w danym schorzeniu. Na-
lezy zwrocic takze uwage na fakt,
iz w leku przemystowym znajdu-
je sie wiecej substancji pomoc-
niczych o roéznym charakterze
chemicznym i wtasciwosciach fi-
zycznych w poréwnaniu do le-
ku recepturowego. Dla przyktadu
w pojedynczej tabletce jednego
z popularnych lekéow przeciwbé-
lowych znajduje sie az 16 roznych
substancji pomocniczych. W le-
kach recepturowych ze wzgledu
na przygotowanie ,ex tempo-
re" oraz zuzycie przez pacjenta w
krotkim czasie, z wielu substancji
dodatkowych mozna zrezygno-
wa¢, zwalniajac niejako substan-
cje biologicznie czynng ze zbed-
nego balastu.

Kolejnym tematem wartym
dyskusji jest sposdb nauczania
receptury na kierunkach lekar-
skim i farmaceutycznym. Student
wydziatu lekarskiego w trakcie
kursu receptury zapytany wias-
nie o lek recepturowy stwierdzit:
Luczymy sie na pamiec, jak pisac
Jjakies sktady, ale nie bardzo wia-
domo, o co chodzi, i czy to jest
w ogole komus potrzebne wobec
ogromnej ilosci lekéw gotowych”.

Podobnie na wydziatach
farmaceutycznych, zajecia trwaja
okoto 70 godzin z receptury na

poziomie 2-3 tygodni + 15 godzin
(2 dni) interakcje farmaceutyczne,
kilkanascie recept do realizacji na
jednego studenta, dodatkowo kil-
ka w formie pokazu.

Ksztatcenie podyplomowe
probuje zagadnienia recepturo-
we rozszerzac na poziomie szko-
len praktycznych, ale to nie wy-
czerpuje tematu, co uwidacznia
sie podczas egzamindw specjali-
zacyjnych. Nalezy zwroci¢ uwage
na pewien paradoks. Mianowicie
z jednej strony mowi sie o aspek-
cie przechodzenia receptury ap-
tecznej do historii, zmniejsza sie
fundusze na dydaktyke, ogra-
nicza zakupy surowcoéw i mate-
riatbw potrzebnych do szkolen,
z drugiej receptura apteczna sta-
je sie najwazniejszym egzaminem
praktycznym w obszarze ksztat-
cenia specjalizacyjnego, spra-
wiajacym zdajacym wiele proble-
mow i wywotujacym dyskusje, czy
w takiej formie jest potrzebna.

Kolejnym problemem sta-
wiajacym lek recepturowy na
bocznym torze technologii far-
maceutycznej jest nikte zainte-
resowanie ze strony naukowych
Srodowisk akademickich pod
katem rozwojowych badan ja-
kosciowych i ilosciowych oraz
poznawczych potwierdzajacych
skuteczno$¢ tego typu prepa-
ratow. Zetknatem sie kiedys
w jednym z poczytnych wydaw-
nictw dla aptekarzy praktykow
z wywiadem przeprowadzonym
z rektorem jednej z polskich wyz-
szych uczelni medycznych — no-
tabene lekarzem medycyny, kto-
ry catkowicie zanegowat potrze-
be istnienia receptury aptecznej
i leku recepturowego. Jako cze-
gos$, co jest nieprzebadane, nie-
znane do konca i niedziatajace,
majace charakter placebo. Lek-
tura artykutu bardzo podgrzata

emocje wsrdd aptekarzy, nawet p
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P tych nastawionych sceptycznie
do receptury aptecznej.

Niestety w czasach, kiedy
zarowno lekarzy jak i farmaceu-
tow najbardziej pochtania biuro-
kracja generowana przez piony
decyzyjne, czego szeroko chy-
ba nie musze opisywac, problem
komponowania leku recepturo-
wego przez lekarza jest praktycz-
nie pomijany. Nawet jesli recepta
jest juz wypisana ze sktadem le-
ku recepturowego, to zazwyczaj
jest z punktu widzenia formalno-
-prawnego wypisana zle, z bteda-
mi o réznym charakterze. Teraz
najwazniejszy jest: regon, pesel,
numer recepty, numer prawa wy-
konywania zawodu, najprzeréz-
niejsze kody kreskowe, poswiad-
czenie ubezpieczenia, systemy
elektroniczne czy chyba ,najwaz-
niejsze” wymiary recepty itp. itd.
Odnosi sie wrazenie, ze lek jest
takim mato znaczacym dodat-
kiem do recepty.

Zapedzeni farmaceuci-ap-
tekarze codziennie ,mto6ca” setki
numerkéw drzac przed kontrole-
rami, nie majac czesto czasu na
kwintesencje farmacji, czyli zaje-
cie sie lekiem i pacjentem w sze-
roko rozumianej wspotpracy z le-
karzem. I tu znowu kolejny para-
doks, bo z jednej strony mamy
szeroko promowac opieke farma-
ceutyczng w roznej postaci (row-
niez wiodacy sktadnik praktycz-
nego egzaminu specjalizacyjne-
go), co jest chwalebne, z drugiej
jesteSmy urzednikami pilnujacy-
mi numerkéw i kodow.

W takiej sytuacji nie ma
miejsca na dyskusje nad lekiem
recepturowym i jego formulacja.
Zreszta podobnie jest z lekiem
przemystowym, ale to materiat na
odrebny artykut. Do tego docho-
dza wzgledy ekonomiczne i trud-
nosci w dostepie do odpowied-
nich, rentownych z punktu widze-
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nia realizacji leku recepturowego
surowcow farmaceutycznych.

Na tle przedstawionych
niestety smutnych dywagacji
na temat wspodtczesnego stanu
leku recepturowego w ujeciu
wielokierunkowym, chciatem za-
pali¢ szczegdlnie dla sceptykow
przystowiowe Swiatto w tunelu
i przedstawi¢, jak moze uktadac
sie wspotpraca pomiedzy le-
karzem i farmaceuty dla dobra
pacjenta na niwie leku receptu-
rowego. Przedstawione ponizej
zdarzenia dziaty sie naprawde,
a dla anonimowosci postaci
i miejsca zdarzen, pewne fakty
zostaty zmienione.

Ot6éz dziato sie to w nie-
wielkiej miejscowosci, gdzies na
potnocy Polski, gdzie rownoczes-
nie otworzyta sie apteka i powstat
niepubliczny ZOZ. Poniewaz miej-
scowo$¢ mata, wiec trudno mo-
wi¢ 0 anonimowosci rozpoczyna-
jacych na jej terenie prace apte-
karzy i lekarzy, ktérzy nawigzali ze
sobg zdrowe, zawodowe kontak-
ty z mysla o pacjencie. I nikt nie
probowat jak to czesto bywa, do-
konywac poréwnan, kto jest waz-
niejszy lekarz czy aptekarz. Lekarz
stawiat diagnoze, wystawiat re-
cepte, aptekarz recepte realizo-
wat, pacjent byt zadowolony, co
najwazniejsze leczony i niejedno-
krotnie wyleczony z réznych przy-
padtosci.

Apteka posiadata receptu-
re, ale wykorzystywata jg spora-
dycznie, realizujac recepty lekarzy
spoza rodzimego osrodka zdro-
wia. Wkrotce nadarzyta sie oka-
zja, aby zapytac dlaczego. Okaza-
to sie, ze lekarz z osrodka zdro-
wia przyznat sie, ze po prostu nie
umie receptury, byta dawno, do
tego nie wierzy, ze leki recepturo-
we dziataja. Poniewaz aptekarze
mieli inne zdanie w temacie leku
recepturowego postanowili na-

uczy¢ lekarza z NZOZ-u receptu-
ry. Zaczeto sie od przypomnienia
podstaw, poprzez cierpliwe po-
prawianie, doradzanie, i w koncu
wykonywanie réznie skompono-
wanych sktadow lekéw receptu-
rowych. Poczatki byty trudne, np.

Rp. Ureae
Natrii chloridi
Eucerini
Vaselini albi
Aquae aaad 100,0

Lekarz byt zdziwiony, ze
smarujac taka mas¢ pacjent be-
dzie wyczuwacd irytujace grudki
nierozpuszczonego chlorku sodu
i mocznika na skorze, bynajmniej
nie oto mu chodzito, ale po nie-
wielkiej korekcie:

Rp. Ureae 10,0
Natrii chloridi 5,0
Lanolini
Vaselini albi
Aquae aaad 1000

okazato sie, ze mozna wykonac
idealnie homogenna mas¢, da-
jaca satysfakcje w stosowaniu
i efektywnos¢ w leczeniu.

Czesto pojawiata sie u obu
stron nieche¢, ale w mysl przy-
stowia, ze ,kropla dqzy skate" po
pewnym czasie lekarz sie usamo-
dzielnit i przepisywane przez nie-
go recepty byty poprawne, a nie-
jednokrotnie po wspolnych z ap-
tekarzem konsultacjach powsta-
waty dosy¢ ciekawe formulacje.
Co najwazniejsze pacjenci otrzy-
mywali skuteczne leki na swoje
schorzenia. Czasami dochodzito
do zabawnych sytuacji, np. kie-
dys$ aptekarz dostat recepte, kto-
ra zawierata oprocz kilku czytel-
nych sktadnikow niezbednych do
wykonania zawiesiny do uzytku
zewnetrznego — pudru ptynne-
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go, jeden sktadnik w postaci nie-
czytelnego nazwijmy to ,wezyka".
Jakiez byto zdziwienie aptekarza,
ktory dzwonigc do lekarza usty-
szat, ze ten tez nie wie, co napi-
sat, poniewaz sktad recepty spisy-
wat z innej starej recepty i tam tez
byt wezyk, po chwili dodat jednak,
ze byt przekonany, iz aptekarz od-
czyta i domysdli sie, co ten ,wezyk”
oznacza. Po krotkiej dyskusji usta-
lono, ze wezykiem jest w stu pro-
centach siarka strgcona. Lekarz
recepte poprawit, aptekarz wyko-
nat, pacjent uzyt i tradzik zniknat.
Na porzadku dziennym s3 telefo-
ny od lekarza z osrodka o poda-
nie sktadu tej dobrej masci na od-
ciski, suspensji na plesniawki itp.
Inny przyktad — mtody chto-
pak cierpiat na uciazliwg tuszczy-
ce skory gtowy, z reguty derma-
tolog przepisywat w duzych ilos-
ciach masci sterydowe, czasa-
mi przeciwgrzybicze i tak w kot-

ko, a schorzenie miato sie do-
brze i ani myslato ustapi¢. Lekarz
z aptekarzem postanowili zjedno-
czy¢ wysitki i opracowac co$ inne-
go, szczegblnego.Przewertowano
stare receptariusze i opracowa-
no emulsje lecznicza o fizykoche-
micznym charakterze zblizonym
postacia do szamponu do wio-
sow. Sktad byt mniej wiecej taki:

Rp. Hydrocortisoni 2,0
Vit A liquidi 5.0
Lini Olei
Sapo Kalini
Aquae aa ad. 100,0

Rozpoczeta sie  terapia,
trwata kilka miesiecy, w miedzy-
czasie dodawano inne sktadni-
ki, zmieniano stezenia itp., ale
najwazniejszym byto, ze choro-
ba ustgpita i cate terapeutyczne
przedsiewziecie zakonczyto sie
sukcesem.

Podsumowujac, nalezy po-
wiedzie¢, ze lek recepturowy do-
brze opracowany i wykonany
zgodnie z zasadami sztuki jest
w petni potrzebnym i skutecz-
nym narzedziem w walce z cho-
robg. Wbrew sceptykom, moze
leku recepturowego nie nale-
zy krytykowac jako czego$ bez-
uzytecznego, tylko poswieci¢ mu
wiecej uwagi zarowno na etapie
szkolenia farmaceutow i lekarzy,
na etapie naukowych prac ba-
dawczych w jednostkach nauko-
wych i na etapie codziennej pra-
cy z pacjentem przy pierwszym
stole i lozy recepturowej. m

dr n. farm.
Michat Krzysztof Kotodziejczyk

Specjalista Farmacji Aptecznej
Starszy Wyktadowca

Zaktad Technologii Postaci Leku
Katedra Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w todzi
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—  REPETYTORIUM
DO
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niniejszym artykule proponuje zastano-
Wwienie sie nad dwoma zjawiskami fizycz-

nymi, ktére maja miejsce nie tylko w trak-
cie wykonywania lekdw recepturowych, lecz takze
w naszym codziennym zyciu. Konsekwencja ich za-
istnienia moze by¢ powstanie niezgodnosci recep-
turowych, zmniejszenie trwatosci preparatu lub cat-
kowite jego zepsucie, cho¢ nalezy doda¢, ze nie za-
wsze s3 to zjawiska niekorzystne.

Codziennie spotykamy sie z tym, ze staty stan
skupienia zmienia sie w ciekty. To, ze co$ byto ciatem
statym, a stato sie ciecza moze by¢ spowodowane
dwoma odrebnymi zjawiskami. Pierwsze to roz-
puszczanie, gdzie mamy do czynienia ze zwigzkiem
w postaci ciata statego i druga substancja, ktora jest
ciekfa. Substancja stata w czasie zwieksza swoj sto-
pien rozdrobnienia az do momentu, gdy wystepuje
juz jako pojedyncze czasteczki. Méwimy woéwczas,
ze czasteczki tej substancji ,przeszty do roztworu”,
czyli ze nastgpito rozpuszczenie.

Druga sytuacja ma miejsce, gdy faktycznie
zmienia sig stan skupienia. Zjawisko to zachodzi na
0got wtedy, gdy zmienia sie temperatura. Po osia-
gnhieciu pewnej krytycznej temperatury — zwanej
temperaturg topnienia/krzepniecia ciato state roz-
tapia sie i przechodzi w ciecz. Procesy wymienione
w tytule sg Scisle z tym zwigzane.

W skrocie oba te zjawiska manifestuja sie tym,
ze mamy do czynienia z przejsciem mnigj lub bar-
dziej catkowitym substancji z postaci statej w postac
ciekfa. Najczesciej substancja osigga stan potstaty,
o wygladzie papki. Jesli chodzi o przyczyne tych zja-
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wisk i zapobieganie im to sa one rézne. Higrosko-
pia jest zwigzana z rozpuszczaniem, lub ujmujac to
inaczej - jej konsekwencjg moze byc¢ rozpuszczanie.
Natomiast euteksja jest zwigzana z topnieniem. Aby
w sposob wtasciwy zapobiec niepozadanym kon-
sekwencjom tych zjawisk musza one by¢ wiasciwie
rozpoznane.

Higroskopijnos¢ jest definiowana jako po-
chtanianie (wigzanie) wody z powietrza. To wigzanie
wody zachodzi na skutej adsorpcji. W zwigzku z po-
wyzszym na site higroskopii majg wptyw dwa zasad-
nicze elementy. Po pierwsze jest to charakter po-
wierzchni substancji, ktory wraz z jej cechami che-
micznymi przektada sie na wiasciwosci adsorpcyj-

Higroskopijne krysztaty szesciowodnego chlorku
wapnhiowego poza szczelnie zamknietym pojemnikiem.
Widoczne zawilgocenie substancji, a nawet czesciowe

rozpuszczenie. Fot. Olga Sierpniowska
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ne w stosunku do pary wodnej (wody wystepujacej
w powietrzu - wilgoci). Im wieksze wtasciwosci ad-
sorpcyjne bedzie miata substancja, tym bedzie bar-
dziej higroskopijna. Oczywiscie musi posiada¢ cha-
rakter hydrofilowy albo co najmniej jej powierzchnia
musi posiada¢ hydrofilowy charakter.

Drugim warunkiem zaistnienia zjawiska hi-
groskopii i determinanta jego sity jest ilos¢ i za-
wartos¢ wody w powietrzu, mierzona jako wilgot-
nos¢ wzgledna — wyrazona w procentach jako sto-
sunek cisnienia czastkowego pary wodnej zawar-
tej w powietrzu do preznosci pary wodnej nasyco-
nej w tej samej temperaturze. W zwigzku z powyz-
szym im wieksza procentowa wilgotnos¢ powietrza,
tym bardziej higroskopijnie bedzie sie zachowywac
substancja. Najnizszg wilgotnos¢ wzgledna, przy
ktorej proszek zaczyna wchtaniaé pare wodna z po-
wietrza nazywamy ,krytycznag wilgotnoscig wzgled-
ng". Jest to wartos¢ charakterystyczna dla konkret-
nej substangji i tak dla KBr wynosi 78%, dla NH,Br -
75%, a dla NaBr wynosi 60%. Dla mieszaniny brom-
kébw wynosi 55%. Dla ekstraktow suchych wynosi
ona ok. 30%.

Jedli na proszek majacy zdolno$¢ absorbo-
wania wody zadziata powietrze o wilgotnosci prze-
kraczajacej krytycznag wilgotnos¢ wzgledna nastapi
wilgotnienie, a jesli oddziatywanie czynnika jest do-
statecznie dtugie nawet ,rozptywanie” i rozpuszcza-
nie sie proszku w zaabsorbowanej wodzie z powsta-
niem roztworu wtacznie.

Przyktadem recepty ze sktadnikami higrosko-
pijnymi moze by¢ nastepujaca recepta:

Rp.

Methenamini 0,5
Acidi acetylosalicylici 0,3
Extr. Belladonnae 0,02
M.f. pulv.

D.t.d. No 20

Powstajagca mieszanina jest wybitnie higro-
skopijna. Urotropina reaguje alkaliczne i w tych wa-
runkach dochodzi do hydrolizy kwasu acetylosalicy-
lowego na kwas salicylowy i octowy.

Przeciwdziata¢ higroskopii mozna poprzez
odseparowanie higroskopijnej substancji od wilgo-
ci, czyli przez zastosowanie szczelnych opakowan.
Inng metoda zabezpieczania przed higroskopia
jest metoda dodawania substancji wypetniajgcych.

Higroskopijny proszek po wymieszaniu z nimi sty-
ka sie na znacznie mniejszej powierzchni z powie-
trzem. Zmniejszenie higroskopii jest w tym przypad-
ku wprost proporcjonalne do stopnia rozcienczenia
— im mniej substancji higroskopijnej, a wiecej ,roz-
cienczalnika” tym mniejsza higroskopia.

Ciekawym przyktadem substancji powigza-
nej z higroskopia jest kwas acetylosalicylowy. Nie
jest on zbyt higroskopijny. Tak naprawde wiekszo$¢
substancji wypetniajacych (np. skrobia) pochtania
znacznie wiecej wody z powietrza niz wtasnie ASA.
Przyjrzyjmy sie dla przyktadu nieco archaicznej juz
recepcie na proszki przeciw bélowi gtowy:

Rp.

Acidi acetylosalicylici 0,3
Aminophenazoni 0,2
Coffeini Natrii benzoici 0,2
M.f. pul vis

Dtd. No 20

Mieszanina ta pochtania wode dopiero, jesl
wilgotnos¢ wzgledna powietrza przekroczy 90%.
Kwas acetylosalicylowy jest jednak zwigzkiem, ktory
jak kazdy ester jest wrazliwy na wilgoc i ulega hy-
drolizie. Stad tez by¢ moze mylne umiejscawianie
go wsrdd substancji higroskopijnych.

Zjawisko higroskopii jest tez wazne z punktu
widzenia technologii przemystowej. Absorbowana
wilgo¢ z otoczenia ma wptyw na wzajemne relacje
miedzy czasteczkami proszkow (kohezja i adhezja)
i wptywa w praktyce na wytwarzanie np. tabletek
i prawidtowa formulacje proszkéw do inhalacji.

Pozornie z podobnym zjawiskiem mamy do
czynienia w przypadku mieszaniny eutektycznej.
Tez obserwujemy jakby wilgotnienie i rozmakanie
proszku. Ale nie mamy tu do czynienia z rzeczywi-
stym rozpuszczaniem, ale z topnieniem. Jezeli do
czystego zwigzku dodamy niewielka ilos¢ innego
to mieszanina ta bedzie topita sie zawsze w tem-
peraturze nizszej niz czysty zwigzek. Nie ma to dla
nas wiekszego znaczenia, jesli temperatura topnie-
nia przekracza temperature ludzkiego ciata. Kompli-
kacje pojawiaja sie, jesli temperatura topnienia jest
zblizona do temperatury otoczenia. Wykres tempe-
ratury topnienia mieszaniny dwoch ciat w réznych
stosunkach ilosciowych bedzie miat minimum, ktore
wyznacza sktad mieszaniny eutektycznej.
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Topienie mieszanin eutektycznych nie zawsze
zachodzi momentalnie po wymieszaniu. Moze ono
nastapi¢ nawet po kilkunastu godzinach. Posta¢
mieszaniny zalezy od jej skfadu ilosciowego. Pod-
reczniki do receptury podaja przyktady substancji
tworzacych eutektyki, ktére pojawiaja sie w recep-
turze bardzo rzadko np.:

Rp.
Saloli 0,3
Camphorae 0,2

Coffeini-Natrii benzoas 0,1

W praktyce aptecznej podczas wysokich tem-
peratur latem, gdy systemy utrzymania odpowied-
niej temperatury szwankuja, moze dojs¢ do euteks;ji
w przypadku bardziej popularnej mieszaniny - kwa-
su acetylosalicylowego, benzoesanu sodu z kofeing
i chlorowodorku efedryny.

Powstaniu mieszaniny eutektycznej przeciw-
dziatamy w zaleznosci od jej rodzaju — jesli tem-
peratura eutektyku jest powyzej 25°C to wystarczy
mieszanine przechowywac w chtodnym miejscu, je-
$li jest ponizej to niestety sktadniki tworzace eutek-
tyk lepiej podac osobno.

Zjawisko euteksji nie jest zjawiskiem defini-
tywnie szkodliwym. Moze by¢ wykorzystywane do
topienia i przerabiania materiatéw trudnotopliwych.
Takze w farmacji pomaga niekiedy w otrzymaniu
wiasciwej postaci leku np. zelowych czopkow. Po-
zwala zwiekszy¢ stopien przejscia przezskornego,
a takze poprawia rozpuszczalnos¢ niektérych sub-
stancji. m

dr n. farm. Michat J. Nachajski
adiunkt
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ewnego dnia przyszta do
Pmojej apteki pacjentka. Po

wymianie  standardowych
uprzejmosci zwrécita sie do mnie:
.Poprosze plastry na opryszczke".
.Bardzo prosze. Kosztujq tyle a tyle.
JAle ja chce TYLKO DWA! Nie chce
catego opakowania!". Bedac da-
lej wyjatkowo uprzejmym poin-
formowatem, ze nie dziele tych
opakowan. W zamian za co otrzy-
matem komunikat: ,Prosze Pana,
WSZEDZIE dzieli sie te opakowania
i mozna te plasterki kupic po sztuce,
a TYLKO nie u Pana. Dziekuje bar-
dzo. Do widzenia."

W zasadzie prozaiczna sy-
tuacja. Nic szczegdlnego w naszej
aptekarskiej codziennosci. Mnie
jednak zastanowito co$ innego.
Poproszony zostatem o plastry,
ktore badz co badz przykleja sie na
rany, a wiec osoba wydajaca, kto-
ra w aptece otwiera opakowanie,
dotyka te pojedynczo opakowa-
ne plasterki rekoma, ktére nie sa
myte przed dokonaniem tej czyn-
nosci. Nic mi po tym, ze pacjentka
stwierdzita - co potwierdzajg ko-
lezanki i koledzy - iz kazdy z tych
plastréw jest pakowany osobno.
Nic dlatego, ze gdyby podzielenie
byto mozliwe, to kto mi wyttuma-
czy sens istnienia na opakowaniu
zewnetrznym czegos, co z angiel-
ska nazywa sie ,tamper evident’,
a po polsku mozna okresli¢ jako
.znacznik potwierdzajacy otwar-
cie opakowania”? Montuje sie ta-

bbbé:

kie cos, czy to w postaci naklejki,
czy tez plastikowej naktadki witas-
nie po to, by otwierata to osoba,
ktéra ma byé bezposrednim i do-
celowym odbiorca danego towaru.
Dotyczy to réwniez leku czy - jak
w tym przypadku - materiatu me-
dycznego.

Zgodnie z przepisami prawa
w aptekach mamy prawo i obowia-
zek dzielic niektére opakowania.
Zasady dokonywania tej operacji
sg doskonale znane farmaceutom.
Zasada jest taka, ze nie mozemy
naruszy¢ jakosci leku. Te jakos¢
maja zagwarantowa¢ opakowania
bezposrednie. Jakos¢ deklarowana
przez producenta mamy utrzymad
i stale zapewnia¢. W naszej pracy
to roéwniez przestrzeganie zasad
higieny. A wiec nieprzypadkowo
zaktada sie owe ,tamper evident".

Brzydzimy sie widzac w skle-
pach rozrzucone cukierki, ktére
pochodza z rozerwanego opako-
wania, jakim jest torebka foliowa
i cho¢ sg one osobno owiniete oraz
zabezpieczone przed brudem, nie
zachecaja do wziecia, nie mdwigc
o tym, ze nie mamy ochoty ich jes¢.
Inna sprawa, ze w tychze sklepach
nie dzieli sie opakowan np. drop-
sow czy innych stodyczy. Nawet
jesli mamy ochote na dwa lub trzy
dropsy (sztuki!) i motywujemy to
np. ,brakiem srodkéw do ich naby-
cia w ilosci petnego opakowania”,
nie zostanie ono rozerwane, by za-
spokoi¢ nasza potrzebe. Swoja dro-

W Ar

ga - czy ktos styszat o przypadkach
dzielenia lekéw lub suplementow
diety w tzw. obrocie pozaaptecz-
nym?

A jak to wyglada w apte-
kach? Dzielimy co sie da, na ile
sie da! Godzac sie na porcjowanie
opakowan z towarem o szczegdl-
nym charakterze - tamiemy zasady.
tamiemy, bo godzimy sie na dyktat
pacjenta/klienta zgodny z hastem
.Klient nasz pan!” ttumaczac sobie,
ze mu pomagamy. Ta pomoc by-
najmniej nie wynika z troski o do-
bro pacjenta, jakim jest jego zdro-
wie. To czysta chel zysku. Przy-
mykamy oko na higiene - bo jest
opakowanie bezposrednie. Nie ma
znaczenia, ze na tym opakowaniu
pozostang miliony bakterii pocho-
dzace z pieniedzy, z ktérymi oso-
ba wydajaca ma kontakt caty czas.
Wydajemy zadana ilo$¢ cho¢ wie-
my, ze nie wystarczy ona na caty
okres procesu leczenia, gwaran-
tujacy poprawe zdrowia lub wyle-
czenie z choroby. Wazny jest efekt
marketingowy wyrazony we wbi-
tym w umysty ,naszym wizerunku”
i wyniku sprzedazy”. Marketingo-
we zasady maja sie przetozy¢ na
sukcesy finansowe, ale przystaniaja
wiasciwg role aptek. Wynik finan-
sowy usuwa w cien zasady, ktore
sg zwigzane z aptekami od zarania.

Zwykta przyzwoitos$¢ nie po-
zwolita mi postapi¢ inaczej jak to
opisatem powyzej. Pomimo iz nie
zarobitem cieszy mnie jedno - nie
zaszkodzitem, zgodnie z zasada
primum non nocere”. Robi tak
jeszcze wielu z nas, na co mam
dowody. Jednakze zyczytbym so-
bie by wszystkie osoby pracujace
w aptekach kierowaty sie t3 za-
sada w imie tego, czego zostatly
nauczone w trakcie nauki. Nasz
obowigzek to takze prowadzenie
dziatalnosci edukacyjnej i szeroko
rozumianej profilaktyki. Dotyczy
to takze wyjasniania pacjentom po
co sa ,tamper evident" na opako-
waniach lekéw i materiatow me-
dycznych. m

dr n farm. Grzegorz Pakulski
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Konflikt cz
wspotpraca

- rzecz o relacji farmaceuty z innymi zawodami medycznymi
w poszukiwaniu optymalnej sciezki opieki nad chorym

EWA SITKO. Pani Magdo, gdy

22

ustyszatam temat naszych dzi-
siejszych rozwazan, moja mysl
pobiegata w kierunku bardzo
znanego i starego sporu to-
czacego sie miedzy filozofiami
i teologami. Od wiekow spie-
raja sie oni o udziat w poszuki-
waniu Prawdy. W starozytnosci
i $redniowieczu prezentowa-
no stanowisko, ze to filozofia
wraz z teologig daje nam petny
obraz rzeczywistosci. P&zniej
pojawity sie odmienne stano-
wiska. Luter, nastepnie Pascal
i Kierkegaard sadzili, ze jedyny
obraz Prawdy (wielka litera ma
oddac jej pryncypialny charak-
ter) daje teologia i religia be-
daca jej uzewnetrznieniem,
a filozofia tylko go zaciemnia.
Neopozytywisci dowodzili, ze
miedzy tymi dwoma nauka-
mi jest przepas¢ - nie spoty-
kaja sie na drodze opisywania
Prawdy. Wspoitczesnie znaj-
dziemy zwolennikéw i prze-
ciwnikow kazdego z tych sta-
nowisk.

Na tym tle pojawita sie
we mnie pokusa ,pospierania
sie” o udziat lekarzy, farmaceu-
téw i pielegniarek w poszuki-

waniu tego, co najlepsze dla
chorego. Uzywam cudzysto-
wu, bo nie o walke mi chodzi,
a o wyartykutowanie naszych
stanowisk opisujacych przy-
czyny, ktére sprzyjaja budo-
waniu koalicji skoncentrowanej
wokdt pacjenta lub utrudniajg
takie dziatanie. Sama pragne
odniesc¢ sie do filozofii medy-
cyny i farmacji, a Panig popro-
si¢ o spojrzenie psychologa.

MAGDALENA BUCIOR. Moje sta-

nowisko bede musiata wypro-
wadzi¢ miedzy innymi z roz-
wazan na temat warunkéw
sprzyjajacych budowaniu koa-
licji. Jako pierwsza nasuwa mi
sie refleksja o treningu w dzia-
taniu zespotowym.

(E) Alez Pani Magdo, trening wy-

maga zgody ,trenujacych”. Czy
chce Pani powiedzie¢, ze ob-
serwuje Pani zjawisko wspol-
notowych i spojnych dziatan
wsréd  przedstawicieli  zawo-
dow medycznych? Stad juz
przeciez tylko o krok do do-
skonalenia umiejetnosci przez
trening.

(M) Gotowos$¢ do podejmowania

dziatan wspolnotowych (ze-
spotowych) obejmuje rdzne
poziomy: indywidualny, spo-
teczny oraz kulturowy (Sro-
dowiskowy). Profesor Jan Je-
rzy Strelau twierdzi, ze ,Kazda
organizacja pracy jest zawsze
czesciqg jakiejs kultury, ktora
stanowi zbior konwencjonal-
nych zachowari danego spo-
teczenstwa (...) [1]. Jezeli mia-
tabym odnie$¢ sie do wiasne-
go doswiadczenia, to musiata-
bym stwierdzi¢, ze nie obser-
wuje wsrod przedstawicieli za-
woddéw medycznych tendencji
do interdyscyplinarnego ze-
spotowego dziatania. Moze
cecha naszego spoteczenstwa
jest brak otwarcia na taka ideg,
moze funkcjonuje ogranicza-
jace przekonanie, ze wszyscy
daza do osiagniecia tego sa-
mego celu, ale w izolacji, bez
porozumienia?

(E) Postawitam pytanie mocno,

poniewaz moja osobista ob-
serwacja rzeczywistosci (po-
byt w szpitalu) réwniez nie
nastraja optymistycznie. To,
co byto dla mnie (dla pacjen-

wod'el|0304 - Awpey O 304



ta) najtrudniejsze, to poczucie,
ze kazdy specjalista od ktére-
go jestem zalezna (lekarz, pie-
legniarka, o farmaceucie nie
wspominam, bo on nieste-
ty dla pacjenta w szpitalu jest
w ogole niewidoczny) czer-
pie informacje i okresla sto-
sowne dziatania na indywi-
dualnej drodze — na przyktad
kazdemu, kto obejmuje dyzur,
trzeba od nowa opowiedzie¢
wiasna historie.

(M) Moglibysmy sobie wyobra-

zi¢, ze opisywana przez Pania
rzeczywisto$¢ jest wynikiem
utrudnien w przeptywie infor-
macji. Ale ja rozumiem, iz Pani
akcentuje inng, niepokojaca
z punktu widzenia pacjenta,
sytuacje. Taka, w ktorej wrecz
nie doswiadcza on (lub nie do-
strzega) zespotowego dziata-
nia na rzecz swojego zdrowia
przedstawicieli réznych me-
dycznych profesji. A przeciez
efektywnos¢ takiej wspotpra-
cy wydaje sie by¢ oczywista.
Wskazujemy ja zaréwno intui-
cyjnie, jak i poprzez odwota-
nie sie do doswiadczen srodo-
wisk medycznych. Przekonanie
o korzysciach, ptynacych z pra-
cy zespotow interdyscyplinar-
nych wybrzmiewa mocno na
przyktad w dziataniach Swia-
towego Przymierza Zawoddéw
Stuzby Zdrowia, utworzonego
miedzy innymi w celu okresla-
nia zasad partnerstwa, wktadu
kazdego z zawoddw w opieke
nad pacjentem i wptywaniu na
sytuacje prawna. [2]

Dziatania interdyscypli-
narne daja korzysci na kazdym
poziomie: poczawszy chociaz-
by od zapewnienia wieloptasz-
czyznowej, szybkiej, a przez to
tanszej diagnozy, a skonczyw-
szy na farmakoterapii, w ktérej
zminimalizowano ryzyko nie-

korzystnych interakgji i wysta-
pienia dziatan niepozadanych.
Warunkiem wstepnym podej-
mowania takich dziatan jest
wiedza o planowanych efek-
tach i otwartos¢ na podjecie
wspotpracy. Na poziomie psy-
chologicznym warunkiem in-
terdyscyplinarnej  wspotpra-
cy zawoddw medycznych jest
zaufanie. Zaufanie zaréwno
w wymiarze osobistym, skie-
rowane wobec konkretnych
0s6b z ktérymi pracujemy, jak
i zwigzane z rolami spotecz-
nymi, jakie te osoby petnig
(tzw. zaufanie pozycyjne) czyli
z etosem danego zawodu, po-
wszechnie znanymi standar-
dami obowigzujagcymi w danej
profesji i - czesto usankcjono-
wanymi prawnie - etycznymi
zobowigzaniami danej grupy
zawodowej. [3]

(E) Zaufanie jest tg wartoscia, kto-

ra zakotwicza nasze rozwaza-
nia w obszarze stosunkow
miedzyludzkich. Pani Profesor
Maria Szyszkowska w ksigzce
.Kazdy bywa pacjentem. Zarys
filozofii farmacji." pisze: ,na-
wet najznakomitsze rozwigza-
nia prawne nie uzdrowiq prob-
lemow zwigzanych z prawidto-
wym funkcjonowaniem stuzby
zdrowia". [4] Powotuje sie na
ten cytat, bo mysle, ze stwo-
rzenie koalicji zawodéw pra-
cujacych na rzecz pacjenta wy-
chodzi daleko poza rozwiaza-
nia prawne.

(M) Oczywiscie, ze tak. Zaufanie,

o ktorym wspomnielismy, to
przeciez taki komponent wza-
jemnych postaw, ktérego nie
da sie wymusi¢ przepisami
prawa.

Chciatabym zwrdcic¢ uwa-
ge na jeszcze jeden psycholo-
giczny aspekt dziatan zespo-

towych - zmiennos¢ w pra-
cy grupy. Nalezy pamietac, ze
praca zespotowa to proces.
Efektywnos¢ pracy zespotowej
i zaufanie pomiedzy poszcze-
golnymi osobami zmienia sie,
w zaleznosci od tego, w ktora
faze procesu weszta grupa.

Wyrézniamy kilka faz
pracy grupy: orientacji, wstep-
nej spojnosci, kryzysu i wspot-
pracy. W fazie orientacji po-
szczegolni cztonkowie zespo-
tu sg zaniepokojeni, staraja sie
rozszyfrowywac zasady, ktére
s wbudowane w system, wy-
kazuja duza zaleznos¢ od ze-
wnetrznego autorytetu. Cha-
rakterystyczne jest to, ze daza
do zapewnienia sobie poczu-
cia bezpieczenstwa (na przy-
ktad poprzez silng autopre-
zentacje).

W fazie wstepnej spoj-
nosci formutuja sie role gru-
powe, zespot podkresla swoja
spojnosc i wyjatkowose. W tej
fazie czesto nastepuje ujed-
nolicenie zachowan — przeja-
wy niezadowolenia lub kryty-
ki sg ttumione, nie wystepuje
raczej otwarty sprzeciw wobec
woli ogotu.

W fazie kryzysu mowi-
my ,wreszcie zaczyna sie Co$
dzia¢". To faza Scierania sie dwu
naturalnych tendencji - od i do
grupy. Indywidualne sprawy
poszczegdlnych osob staja sie
dla nich wazniejsze niz zespo-
tu jako catosci. To faza, w ktoérej
ujawniaja sie tendencje rywali-
zacyjne. Faza trudna, ale po-
trzebna. Jako faza kryzysowa
moze doprowadzi¢ do weryfi-
kacji zasad grupy i wykreowaé
takie, ktore sg gteboko i praw-
dziwie akceptowane przez po-
szczegOlnych jej cztonkdw.

Faza wspotpracy, to
zgodnie z nazwa, faza dzia-
tania wspolnotowego. Czton-p-
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kowie zespotu dbaja o normy
grupowe, gdyz rozumieja je
i pragna sie do nich dostoso-
wac. W fazie wspotpracy role
s elastyczne - wykonawcy za-
dan zmieniaja sie w zaleznosci
od ich charakteru i od sytuacji.
Wspotprace Stownik Je-
zyka Polskiego definiuje ja-
ko ,dziatalnos¢ prowadzona
wspdlnie przez jakie$ osoby,
instytucje w ramach usank-
cjonowanej catosci”. [5] My-
Slac gtebiej dostrzegamy we
wspodtpracy ,zdolnosc do two-
rzenia wiezi [ wspotdziata-
nia z innymi, umiejetnosc pra-
Cy w gruple na rzecz osiggania
wspolnych celow, umiejetnosc
zespotowego wykonywania za-
dan i wspdlnego rozwigzywa-
nia probleméw.” [6] Analiza
funkcjonowania grupy poka-
zuje, ze gteboka wspotpraca
nie jest aktem, ktéry dokonu-
je sie natychmiastowo. Czton-
kowie grupy prezentujg umie-
jetnos¢ wspodtpracy i efektyw-
nego porozumiewania sie do-
piero po wypracowaniu balan-
su pomiedzy bliskoscig a od-
daleniem, dziataniem na rzecz
dobra wspdlnego a zaspo-
kojeniem wtasnych potrzeb,
po wyrazeniu gtebokiej, we-
wnetrznej zgody na otwarte
komunikowanie sie.

(E) Wiedza o fazach grupowych
moze pomoc nam w odpo-
wiedzi na pytanie, dlaczego
koalicja na rzecz opieki nad
pacjentem funkcjonuje w taki,
a nie inny sposéb. Czy moze-
my juz méwi¢ o wielospecjali-
stycznych zespotach, czy wciaz
jeszcze raczej o zespotach
w ramach oddzielnych grup
zawodowych. Innymi stowy
mysle, ze fazy procesu grupo-
wego moga by¢ rozpatrywa-
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ne w szerszym kontekscie - nie
tylko pojedynczej grupy, ale
i catych Srodowisk. Wydaje sie,
ze na chwile obecna dopiero
ksztattuja swoja gotowos¢ do
podjecia standardu wielospe-
cjalistycznej pracy zespoto-
wej. Faza wspodtpracy dopiero
przed nami.

W rozwazaniach o ro-
li zespotéw interdyscyplinar-
nych nie mozna pomija¢ ob-
szaru zwigzanego z wiedzg
i przeswiadczeniami pacjenta.
Z jego perspektywy dostrze-
zenie wewnetrznej wiezi mie-
dzy przedstawicielami zawo-
dow medycznych, skutkujacej
sprawnie funkcjonujagcym wie-
lospecjalistycznym zespotem
jest bardzo wazne. Niestety,
na chwile obecng jest trudne.
Pacjent czesto nie tylko nie ma
wiedzy na temat ogromu za-
dan na przyktad farmaceutow
pracujacych w aptekach szpi-
talnych (zadania edukacyjne,
racjonalizacje farmakoterapii
i dbatos¢ o jej bezpieczenstwo
[7]), ale, jak juz wspomnieli-
smy, nie dostrzegajac ich (bez-
posrednio) w kontaktujacym
sie z nim zespotem leczacym
nie zyskuje szansy na pozna-
nie ich rzeczywistego wktadu
w proces leczenia.

Sama zadaje sobie pyta-
nie, czy taki stan faktyczny po-
winien zniecheci¢ do zajmowa-
nia sie sprawg? Odpowiadam -
na pewno nie. Wszak wszelkie
zmiany zaczynaja si¢ od my-
Slenia i méwienia o rzeczy.

(M) O czym wiec mowic¢ powin-
nySmy? Od razu pojawia sie
W mojej gtowie pojecie opie-
ki farmaceutycznej. Analiza in-
formacji pokazuje, ze na chwile
obecna jej idea jest juz w Pol-
sce doskonale znana, nato-

miast praktyczne rozwigzania
WCigz jeszcze sie tworza. Z cata
pewnoscia jej umocowanie
prawne i urzeczywistnienie
w praktyce zaowocuje wzmoc-
nieniem wzajemnych kontak-
téw zawodowych.

Jednak juz w chwili obec-
nej gtosno podnosi sie takie pro-
pozycje zaciesnienia wzajemnej
wspoOtpracy jak wzajemne kon-
sultacje dotyczace prawidtowosci
wypisywania recept oraz wyste-
pujacych problemoéw lekowych,
wspolne szkolenia i konferencje
naukowe, wymiana informacji na
temat dziatania lekéw, interakgji
i dziatan niepozadanych. [8] Nie
mozna poming¢ tego, o czym
rozmawiatysmy juz wielokrotnie:
promowania (takze w Srodowi-
sku samych aptekarzy) dorad-
czej i edukacyjnej roli farmaceu-
ty. Wzmacnianie w swiadomo-
Sci spotecznej i w rzeczywistych
rozwigzaniach wizerunku farma-
ceuty jako specjalisty w zakre-
sie rozpoznawania i rozwigzywa-
nia problemoéow lekowych bedzie
w konsekwencji stuzyto wzmoc-
nieniu jego pozydji jako petno-
prawnego partnera koalicji na
rzecz pacjentow. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

[1] .Jednostka w spoteczenstwie i elementy
psychologii stosowanej”, red. naukowy Jan
Strelau, Gdansk 2000,

[2] Sztompka P, ,Socjologia. Analiza spofe-
czenstwa”, Znak, Krakéw 2002

[3] Wojciechowska A. ,0d orientacji do
wspotpracy...” Charaktery 2010

[4] ,Kazdy bywa pacjentem. Zarys filozofii far-
magji.” Dom Wydawniczy Elipsa Warszawa
2010

[5] Stownik Jezyka Polskiego PWN

[6] pl.wikipedia.org

[7] Za: Agnieszka Zimmermann, ,Wplyw ure-
gulowan prawnych na sytuacje aptekarstwa
w Polsce na poczatku XXI wieku.” Praca
doktorska. Samodzielna Pracownia Farmacji
Spotecznej Akademii Medycznej w Gdan-
sku.

[8] tamze
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Znaczenie komunikacji pomiedzy

pacjentem, lekarzem

a firma farmaceutyczna

dla bezpieczenstwa farmakoterapii

uropejskie agencje reje-
Estrujace produkty leczni-
cze w ostatnich latach coraz
wiecej uwagi poswiecaja bezpie-
czenstwu lekow, obok ich jakosci
i skutecznosci. Istota nie jest wy-
kazanie, ze dany produkt leczni-
czy nie wywotuje zadnych dzia-
tan niepozadanych lecz to, aby
lekarz, farmaceuta a takze pa-
cjent wiedziat, jakie korzysci i za-
razem jakie niebezpieczenstwo
niesie za soba zalecana terapia
— w mysl starej zasady: ,Lepszy
wrdg znany niz nieznany”.
Polekowe dziatania nie-
pozadane zajmuja wysokie miegj-
sce w rankingu przyczyn zgo-
now, zwiekszaja ilos¢ hospitali-
zacji, generujac znaczne koszty
szpitalne. Z drugiej jednak strony,
wielu przypadkom dziatan niepo-
zadanych (nawet do 40%) mozna
skutecznie zapobiec. W tym ce-
lu wprowadzono obowigzek ich
monitorowania i zgtaszania.
Definicje dziatania niepo-
zadanego podaje ustawa z dnia

6 wrzesnia 2001 r. (z pozniejszy-
mi zmianami) — Prawo farma-
ceutyczne. Zgodnie z t3 ustawa,
dziataniem niepozgdanym jest
kazde niekorzystne i niezamie-
rzone dziatanie produktu leczni-
czego wystepujace podczas sto-
sowania dawek zalecanych u lu-
dzi w celach profilaktycznych,
diagnostycznych, terapeutycz-
nych lub dla modyfikacji funkgji
fizjologicznych. Opis ten odbie-
ga od definicji zawartej w nie-
dawno zmienionej Dyrektywie
2001/83/WE, wedtug ktoérej dzia-
taniem niepozadanym jest ,reak-
cja na produkt leczniczy, ktéra
jest szkodliwa i niezamierzona”.
Powiktanie polekowe charak-
teryzuje podejrzenie o zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomie-
dzy zastosowaniem preparatuy,
a pojawieniem sie niekorzystnej
reakgji.

Istnieje wiele kategorii
podziatow dziatan niepozada-
nych, jednakze z punktu widzenia
ich zgtaszania, najwazniejszym

kryterium wydaje sie by¢ rozgra-
niczenie na dziatania niepozada-
ne ciezkie i takie, ktére nie posia-
daja ciezkiego charakteru. Cytu-
jac ustawe Prawo farmaceutycz-
ne, ciezkim dziataniem niepoza-
danym jest dziatanie, ktére bez
wzgledu na zastosowang dawke
produktu leczniczego powoduje
zgon pacjenta, zagrozenie zycia,
koniecznos¢ hospitalizacji lub jej
przedtuzenie, trwaty lub znacz-
ny uszczerbek na zdrowiu lub in-
ne dziatanie produktu lecznicze-
go, ktére lekarz wedtug swoje-
go stanu wiedzy uzna za ciezkie,
lub jest chorobg, wada wrodzona
lub uszkodzeniem ptodu. Reak-
cje uboczne, ktore nie mieszcza
sie w przytoczonej definicji, trak-
towane sa jako dziatania niepo-
zadane nieposiadajace ciezkiego
charakteru i stanowig rodzaj po-
wikfan polekowych spotykanych
w praktyce farmaceutyczne;.
Zaréwno $wiadomi pacjen-
ci, jak i lekarze, farmaceuci (oraz
inne osoby wykonujace zawdd ),
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» medyczny), swiadomi pracowni-

cy firm farmaceutycznych, a tak-
ze pracownicy organow kontro-
li lekow (Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych oraz Gtéwnego Inspekto-
ratu Farmaceutycznego) sa nie-
zbedni do zapewnienia bezpiecz-
nej i skutecznej farmakoterapii.
Mimo, ze w Polsce rola farma-
ceutdw w monitorowaniu bezpie-
czenstwa stosowania produktow
leczniczych jest bardzo skrom-
na, nalezy pamieta¢, ze to wias-
nie farmaceuta bardzo czesto jest
pierwszym, a niejednokrotnie je-
dynym fachowym pracownikiem
stuzby zdrowia, do ktorego chory
przychodzi ze swoim problemem
zdrowotnym, jest tez ostatnig
osoba wykonujacg zawéd me-
dyczny, z ktéra pacjent kontak-
tuje sie przed podjeciem decyzji
0 rozpoczeciu stosowania prze-
pisanego leku. Jezeli chory nie
zgtosi sie do lekarza, o powikta-
niach zwigzanych z przyjmowa-
nym preparatem moze ustyszec
tylko farmaceuta i w takiej sytu-
acji, tylko farmaceuta ma szan-
se rzetelnego opisania przypad-
ku. Dlatego tez szczegdlne zna-
czenie ma dobra komunikacja na
ptaszczyznie pacjent-farmaceuta.
Przede wszystkim, nalezy zadbac,
aby pacjent podczas rozmowy
czut sie komfortowo — bez pre-
sji czasowej, czy obecnosci osob
niepowotanych. W zwigzku z tym,
ze do apteki zgtaszaja sie osoby
reprezentujace caty przekréj spo-
teczenstwa — pochodzace z od-
miennych $rodowisk, posiadaja-
ce rézny zasob wiedzy oraz réz-
ng umiejetnos¢ porozumiewania
sie z otoczeniem, nie ma jednego
wiasciwego i skutecznego sposo-
bu komunikowania sie z pacjen-
tem. Przecietny cztowiek uzywa
w mowie potocznej do kilku ty-
siecy stow. Jednakze, trzeba miec
Swiadomos¢, ze sa ludze, ktorzy
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w kontaktach interpersonalnych
stosujg jedynie 400-800 stow.
Z takimi osobami réwniez be-
dzie konieczne przeprowadzenie
rozmowy, gdy przyjdg z proble-
mem zdrowotnym do apteki. Dla-
tego farmaceuta musi pamietac
o postugiwaniu sie jezykiem, kto-
ry bedzie zrozumiaty dla danego
pacjenta. Uzywanie skompliko-
wanego, profesjonalnego stow-
nictwa dla niektérych oséb mo-
ze sie wydawac nawet wynioste.
W rozmowie z pacjentem wazna
jest umiejetnos¢ bycia elastycz-
nym, czyli posiadanie zdolnosci
dostosowania sie zaréwno do
rozmowcy, jak i do sytuadji.
Niezwykle istotna jest edu-
kacja pacjenta w zakresie bez-
piecznego stosowania lekéw
oraz zgfaszania dziatan niepo-
zadanych. Tym bardziej, ze co-
raz powszechniej obserwowane
jest zjawisko samoleczenia. Na-
lezy uczuli¢ pacjentow, aby za-
wsze przed przyjeciem prepara-
tu szczegolng uwage zwrécili na
punkt Ulotki dla pacjenta ,/nfor-
macje wazne przed zastosowa-
niem leku"” (lub ,Zanim zastosuje
sie lek"), ktory zawiera kluczowe
dane dotyczace bezpieczenstwa
stosowania danego produktu
leczniczego. Nie wszyscy cho-
rzy sa Swiadomi, ze prawidto-
wy efekt farmakologiczny oraz
tolerancja leku zalezy od wias-
ciwego przyjmowania prepara-
tu (w odpowiedniej dawce oraz
o odpowiedniej porze). Ponadto,
nie wszyscy pacjenci wiedzg, ze
niezaleznie od substancji czyn-
nej, zawsze istnieje prawdopodo-
bienstwo pojawienia sie skutkdw
ubocznych zaleconej terapii, czy
wystapienia interakgji z innym le-
kiem, pozywieniem, suplementa-
mi diety lub uzywkami. Co wie-
cej, stosunkowo rzadko sie zda-
rza, zeby pacjent zdawat sobie
sprawe z potrzeby zgtoszenia
wystapienia dziatania niepozada-

nego, czesto godzac sie z faktem
doswiadczania powiktan poleko-
wych lub na wtasna reke przery-
wajac leczenie. Niejednokrotnie
pacjent nie informuje o efektach
ubocznych przyjmowania prepa-
ratu, gdyz obawia sie reakgji leka-
rza. Wprowadzenie zmian do Dy-
rektywy 2001/83/WE dato moz-
liwos¢ pacjentom oraz ich opie-
kunom zgtaszania dziatan niepo-
zadanych bezposrednio do pod-
miotu odpowiedzialnego, o czym
warto powiadamiac zaintereso-
wane osoby.

Farmaceuta dzieki szerokiej
wiedzy farmakologicznej cze-
sto jest w stanie zapobiec wy-
stgpieniu dziatania niepozada-
nego, np. poprzez sprawdzenie,
czy kupowany przez pacjenta lek
nie wchodzi w interakcje z innymi
stosowanymi przez niego prepa-
ratami, poprzez odradzenie pa-
cjentowi zakupu leku, ktory jest
dla niego przeciwwskazany, czy
poprzez ostrzezenie przed za-
zywaniem kilku lekéw zawieraja-
cych te sama substancja czynna
(a posiadajacych inng nazwa han-
dlowa). Farmaceuta powinien by¢
wyczulony na sytuacje, kiedy pa-
¢jent ponownie realizujac recep-
te na dany lek zaczyna na niego
narzekac. Moze by¢ to pierwszy
sygnat o doswiadczaniu przez
pacjenta skutkdw ubocznych sto-
sowanej terapii. Szczegdlng uwa-
ge nalezy zwréci¢ na niemowle-
ta, dzieci, pacjentdbw powyzej 65
roku zycia oraz kobiety w cia-
zy i karmiace piersig. Te popula-
cje pacjentdw nie sg rutynowymi
uczestnikami badan klinicznych
i dane o bezpieczenstwie sto-
sowania przez nich lekéw moz-
na uzyskac¢ dopiero po wprowa-
dzeniu produktu do obrotu. Do
grup narazonych na ryzyko wy-
stapienia dziatan niepozadanych
nalezag réwniez pacjenci stosu-
jacy politerapie, przyjmujacy le-
ki o wysokim ryzyku toksyczno-
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$ci narzadowej, pacjenci w prze-
sztoSci doswiadczajacy dziatan
niepozadanych, pacjenci podat-
ni na efekt nocebo, a takze lu-
dzie otyli. Natomiast na wysta-
pienie niekorzystnych interakgji,
prowadzacych do powiktan tera-
peutycznych, podatni sg przede
wszystkim pacjenci z chorobami
nerek, watroby, padaczka, niewy-
dolnoscig serca, niedoczynnos-
cig tarczycy, nowotworem, oso-
by w podesztym wieku oraz pa-
¢jenci przyjmujacy rownoczesnie
wiele lekéw. Dane statystyczne
podaja, ze liczba niepozadanych
interakcji wzrasta proporcjonal-
nie do liczby stosowanych lekow,
ale gdy pacjent przyjmuje ponad
5 lekow, liczba interakgji zwieksza
sie ponadproporcjonalnie.
Srodowisko medyczne nie-
chetnie zgtasza przypadki wysta-
pienia dziatania niepozadanego.
Istnieje ku temu szereg powo-
dow. Przede wszystkim, ugrunto-
wato sie przekonanie, ze dostep-
ne na rynku produkty lecznicze
zostaty doktadnie przebadane
w badaniach klinicznych, jeszcze
przed otrzymaniem pozwole-
nia na dopuszczenie do obrotu,
a wiedza o ich skutkach ubocz-
nych jest powszechnie dostep-
na. Niekiedy lekarze i farmaceuci
obawiaja sie reakcji podmiotu od-
powiedzialnego, czy probleméw
wynikajacych z zalecenia leku,
ktory wywotat dziatanie niepoza-
dane. Ponadto, nie widza korzysci
z raportowania wystapienia po-
wiktan polekowych, nie sg pewni
istnienia zwigzku przyczynowo-
-skutkowego, czy nie majg checi
na wypetnianie kolejnego formu-
larza. Trzeba sobie jednak uswia-
domi¢, ze tak naprawde, dopiero
po wprowadzeniu produktu lecz-
niczego do obrotu, jest on stoso-
wany przez wszystkie grupy cho-
rych — ludzi w wieku podesztym,
pacjentdbw ze wspotistniejacymi
schorzeniami, o odmiennych na-

wykach zywieniowych i aktyw-
nosci fizycznej, posiadajacych na-
togi, narazonych na rézne czyn-
niki srodowiskowe, obcigzonych
specyficznymi uwarunkowaniami
genetycznymi. W momencie gdy
preparat znajdzie sie na rynku
i jest przyjmowany przez tysigce
0sOb, mozna odnotowac dziata-
nia niepozadane bedace wyni-
kiem interakcji, pojawiajace sie
rzadko lub po dtugim czasie sto-
sowania, czy tak zwane reakcje
opoznione w czasie, rozwijajace
sie nawet po kilku latach od za-
konczenia terapii lub ujawniajace
sie w nastepnym pokoleniu. Uwa-
za sie, ze okoto 20% zarejestro-
wanych lekéow obarczonych jest
ryzykiem wywotania ciezkich, za-
grazajacych zdrowiu i zyciu dzia-
tan niepozadanych, ktére nie zo-
staty zidentyfikowane w bada-
niach klinicznych. Jako przyktad
mozna przytoczy¢ niekorzystne
skutki uboczne terapii ceriwasta-

tyna, rofekoksybem czy sibutra-
ming, ktore byty powodem wy-
cofania tych lekéw z obrotu, po-
mimo ich skutecznosci. Zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomie-
dzy zastosowaniem kwasu acety-
losalicylowego, a wystapieniem
zespotu Reye'a u dzieci ustalo-
no dopiero po 100 latach obec-
nosci produktu na rynku. Tylko
dtugoletnia ocena dziatah niepo-
zadanych produktu leczniczego
w porejestracyjnej fazie pozwala
na obiektywne przeprowadze-
nie oceny bilansu korzys¢-ryzyko
stosowania preparatu, w odnie-
sieniu do catej populagji.

Trzeba mie¢ $Swiadomos¢,
ze zgtaszanie dziatan niepoza-
danych jest obowigzkiem farma-
ceuty, a nie jedynie dobrg wola.
Zgodnie z obowigzujagcym pra-
wem (Ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne
z pOzniejszymi zmianami; Ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
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» dzie lekarza; Rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia z dnia 17 lutego
2003 r. w sprawie monitorowa-
nia bezpieczenstwa produktéw
leczniczych), w systemie zbiera-
nia danych o powiktaniach pole-
kowych powinny przede wszyst-
kim uczestniczy¢ osoby wykonu-
jace zawody medyczne — lekarze
medycyny, lekarze dentysci, far-
maceuci, pielegniarki i potozne.
Monitorowanie bezpieczenstwa
farmakoterapii jest réwniez jed-
nym z zadan opieki farmaceu-
tycznej. Wedtug stosowanych
wytycznych, wystapienie ciezkie-
go niepozadanego dziatania pro-
duktu leczniczego nalezy zgtosic
w terminie nie dtuzszym niz 15
dni od uzyskania informacji, na-
tomiast wystgpienie powiktania
polekowego, ktore nie posiada
ciezkiego charakteru — w termi-
nie 90 dni. Dzien otrzymania in-
formacji uznaje sie za dzien zero.
W przypadku watpliwosci, czy re-
akgja jest ciezka, najlepiej jg zgto-
si¢ w terminie 15 dni. Podobnie,
kiedy nie ma pewnosci o istnie-
niu zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy zastosowa-
nym lekiem, a wystgpieniem re-
akcji ubocznej, mimo wszystko
nalezy zgtosi¢ dany przypadek.
Ze wzgledu na fakt, ze istotna
informacja jest réwniez czestos¢
wystepowania danego dziata-
nia niepozadanego, nalezy zgta-
szac zaréwno reakcje niepozada-
ne niespodziewane, jak i te, ktore
juz zostaty uwzglednione w Cha-
rakterystyce Produktu Leczni-
czego i Ulotce dla pacjenta (tj.
spodziewane dziatania niepoza-
dane). Zgtoszenia dokonuje sie
pisemnie, na formularzu zgto-
szenia niepozadanego dziatania
produktu leczniczego, bedacego
zatacznikiem nr 1 do rozporza-
dzenia w sprawie monitorowa-
nia bezpieczenstwa produktéw
leczniczych (tzw. zottej karcie)
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badZz na formularzu opracowa-
nym przez firme farmaceutycz-
ng, ktora jest podmiotem odpo-
wiedzialnym dla produktu leczni-
czego podejrzanego o wywota-
nie reakgji ubocznej. Standardem
jest juz mozliwosc zgtoszenia wy-
stapienia niepozadanego dziata-
nia produktu leczniczego droga
elektroniczng, korzystajac z for-
mularza umieszczonego na stro-
nie internetowej podmiotu od-
powiedzialnego. Papierowg wer-
sje zgtoszenia mozna przesta¢ do
podmiotu odpowiedzialnego lub
Wydziatu Monitorowania Nie-
pozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestragji
— poczta albo faksem. Ewentual-
nie, wypetniony formularz mozna
przekazac przedstawicielowi me-
dycznemu firmy farmaceutycz-
nej odpowiedzialnej za dany lek.
Wspotpraca z osobami wykonu-
jacymi zawody medyczne w celu
zapewnienia skutecznego, pra-
widtowego i rzetelnego zgtasza-
nia dziatan niepozadanych jest
jednym z obowigzkéw podmiotu
odpowiedzialnego, narzuconych
prawem.

Zgtoszenie niepozadane-
go dziatania produktu lecznicze-
go uwazane jest za wazne, gdy
zawiera co najmniej 4 elementy:
(1) dane identyfikacyjne pacjen-

ta (np. inicjaty pacjenta/ptec/
wiek; z uwagi na ochrone da-
nych osobowych, odradza sie
podawania petnego imienia
i nazwiska pacjenta);

(2) doktadne dane identyfikacyj-
ne osoby zgtaszajacej (imie,
nazwisko, wykonywany za-
wod, adres, dane telekontak-
towe);

(3) nazwe produktu leczniczego,
ktérego stosowanie spowo-
dowato wystagpienie niepoza-
danego dziatania;

(4) opis niepozadanego dziatania
produktu leczniczego (wymie-

niona co najmniej jedna reak-
¢ja uboczna).

Oczywiscie im wiecej zo-
stanie podanych dodatkowych
informacji, tym tatwiej bedzie
pracownikom Urzedu Rejestracji
i/lub firmy farmaceutycznej prze-
analizowac¢ raportowany przypa-
dek. Jesli w chwili wysytania zgto-
szenia farmaceuta nie dysponuje
petnymi danymi, po otrzymaniu
dodatkowych informacji powi-
nien niezwtocznie przedstawic
zgtoszenie uzupetniajace.

Farmaceuta — obok leka-
rza — jest najbardziej wiarygod-
nym zrédtem informacji o reak-
¢jach niepozadanych, jakie wysta-
pity u pacjenta. Dlatego tez tak
istotne jest uczulenie Srodowiska
farmaceutycznego na problem
koniecznosci raportowania dzia-
tan niepozadanych, ktory w Pol-
sce jest niestety wcigz zaniedby-
wany. m

dr n. farm. Anna Serefko,

dr hab. Ewa Poleszak

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Ktoz nie zna
Jjatowca?

ima, wydawac by sie mogto,
Z to pora roku, kiedy przyro-
da nie ma nic do zaofero-
wania procz sniegu i mrozu, skfa-
niajgcych bardziej do pozostawa-
nia w domu, anizeli wychodzenia
na spacer! Tymczasem, na przekér
sktonnosciom do wygody, powin-
nismy pamietaé¢ o zimowym spa-
cerze, ktory moze by¢ znakomita
okazja do samodzielnego zdoby-
cia przyprawy i jednoczesnie le-
karstwa: owocow (szyszkojagod)
jatowca pospolitego — Fructus Ju-
niperii communis.

Polska nazwa ,jatowiec”
okresla prawdopodobnie skrom-
ne wymagania zyciowe tego krze-
wu, ktory czasem osigga rozmia-
ry kilkunastometrowych drzew.
.Jatowe”, mato urodzajne grunty,
piaszczyste wydmy, suche tereny
leSne — to miejsca, gdzie z pew-
noscig spotkamy jatowiec. O ile
na przeszkodzie nie stanie zanie-
czyszczone powietrze. A pod tym

\

wzgledem jatowce sag bardzo wy-
magajace!

Juz po pierwszych mro-
zach mozemy wybrac sie do lasu
na zbidr owocdw jatowca. Jest to
najlepsza pora, poniewaz w tym
czasie dojrzate szyszkojagody
opadajg, jezeli delikatnie potrzas-
niemy gatazkami. Najlepiej pod
krzew jatowca podtozy¢ ptdtno
lub papier. Zebrane szyszkojago-
dy przebieramy w domu od igiet
i owocow niedojrzatych. Okres
dojrzewania szyszkojagod jatow-
ca trwa dwa-trzy lata, dlatego na
jednym krzewie spotykamy jed-
noczesnie zaréwno niedojrzate
owoce zielone, jak i gotowe do
zbioru: fioletowo-czarne. Aby
wykorzystac¢ jatowiec jako przy-
prawe musimy odpowiednio go
wysuszy¢, najlepiej w piekarnikuy,
w temperaturze do 40 stopni C.
Owoce jatowca przechowujemy
w zamknietym stoiku, ale na po-
czatku, jesli nie mamy pewnosci,
ze dobrze wyschty, pozostawia-

my w suchym miejscu z uchylona
zakretka.

Wszechstronne wtasciwosci
jatowca pospolitego doceniali juz
starozytni. Wedtug Hipokratesa
szyszkojagody jatowca pomocne
byty na afty w jamie ustnej. Dio-
skorides zalecat je jako Srodek
moczopedny i wykrztusny, a takze
jako odtrutke na ukaszenia dzi-
kich zwierzat. Na temat takiego
wiasnie dziatania czytamy u Mar-
cina z Urzedowa: liscie jatowcowe
nattuczone pijgc przeciw wezo-
wemu ukgszeniu wielkg pomoc,
takze przyktadac na plastrze. Co
ciekawe, juz sam dym miat od-
strasza¢ nieproszonych gosci:
dzika zwierzyne, zmije, a nawet...
wszelkie zte duchy! Tak wierzyli
nasi przodkowie, okadzajgc swo-
je domy i zagrody dymem ze
spalonych gatazek i owocow ja-
towca. O wykorzystaniu drewna
jatowcowego do kadzenia dowia-
dujemy sie takze z ,Komentarza
do 6smego wydania Farmakopeip-
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Ilustracja 1. Jatowiec pospolity (Juniperus communis).
Rysunek autorstwa Katarzyny Typek.

Austryackiej”: drewno jatowcowe
zawiera olejek eteryczny i Zywice
(..) w lecznictwie ludowem znaj-
duje zastosowanie do kadzenia.
Irzeczywiscie, okadzanie domow,
w ktorych przebywat zakaznie
chory cztowiek, przynosito efekty.
Metoda ta zalecana byta w przy-
padku choréb ptucnych, a takze
w dzumie. W XIX wieku tak pi-
sat o jatowcu ksigdz Sebastian
Kneipp: ktoz nie zna jatowca? Jako
kadzidto roztacza won przyjemng
w pokojach [ oczyszcza powietrze.
Jezeli chodzi o to by miejsca, gdzie
lezeli chorzy na zarazliwe choro-
by, desinfekcjonowac tj. uczynic je
niezarazliwemi lub w czasie epide-
mii, oczyscic powietrze przez silne
wykadzenie, wtenczas pochwa-
lam i polecam kadzenie jatowcem.
On wypedza doktadnie wszelkie
grzybki, bakterie ( jak tam jeszcze
zowiq sie zarazliwe zarodki choro-
by unoszgce sie w powietrzu.
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Ksigdz Kneipp jest réwniez
autorem kuracji, ktéra do dzis
przedstawiana i polecana jest
przez naturoterapeutéw. Polega
ona na spozywaniu przez kolejne
dni szyszkojagdd jatowca, kto-
rych ilos¢, poczawszy od czterech
sztuk, nalezy stopniowo zwiekszac
dochodzac do pietnastu. Kuracja
ta jest pomocna w dolegliwos-
ciach zwigzanych z zaburzeniami
przemiany materii: niestrawnosci,
wzdeciach, nieswiezym oddechu.
Obrazowy opis Sebastiana Kneip-
pa zacheca do wyprébowania ,ja-
towcowej kuracji”: podobny skutek
wywiera jatowiec na wewngtrz
ludzkiego organizmu. Wykadza
on usta, zotgdek, i chroni przed
zarazq. Kto w ustugiwaniu ciezko
chorych (szkarlatyna, ospa, tyfus,
cholera) (...) wystawiony jest dzien
{ noc na niebezpieczeristwo ten
niech zuje zawsze ziarnka jatowca.
One wracajg ustom smak wtasciwy

{ pomagajq do dobrego trawienia.
Niszczg przy tem szkodliwe wy-
ziewy weciskajqgce sie przez nos lub
usta. Stabowici na zotqdek, niechaj
poddadzgq sie doswiadczonej kura-
¢ji jatowcowej. Znam wielu, kto-
rych Zotgdek przepetniony gazami,
a wskutek tego ostabiony, zostat
oczyszczony i wzmocniony.

Medycyna ludowa wykorzy-
stywata rowniez lecznicze wias-
ciwosci korzeni, kory i gatazek
jatowca, zalecajac je jako srodki
czyszczace krew. Monografie Lig-
num Juniperi odnajdujemy takze
w ,Komentarzu do ésmego wy-
dania Farmakopei Austriackiej”
z 1907 roku. Obecnie do uzytku
wewnetrznego dopuszczone s3
jedynie szyszkojagody. Pozosta-
te czesci jatowcowego krzewu
mozemy stosowac zewnetrznie.
Odpowiednio przygotowany wy-
war dodajemy do kapieli. Moze-
my wéwczas liczy¢ na odprezenie
i oczyszczenie skory, zwtaszcza je-
zeli dokucza nam egzema lub tra-
dzik. Kgpiele zwywarem z jatowca
pomagaja takze osobom cierpig-
cym na artretyzm i nerwobdle.

Gtownym sktadnikiem de-
cydujacym o leczniczych wtasci-
wosciach szyszkojagod jest ole-
jek eteryczny, ktory figuruje m.in.
w farmakopeach: ,Austriackiej 111"
z roku 1820, ,Polskiej 11" z 1937
i ,PolskiejIII" z 1954. Szczegdtowy
opis otrzymywania olejku znajdu-
jemy w ,Komentarzu do siddmego
wydania Farmakopei Austriackiej”
autorstwa magistra Wilhelma Za-
jaczkowskiego: olejek jatowcowy
otrzymujg fabrycznie przez de-
stylacye z parami wody swiezo
zebranych owocéw jatowcowych.
W tym celu zmiazdzone owoce,
mieszajg z 1/10 czescig soli ku-
chennej, a wsypawszy je do alem-
bika, zawierajgcego juz potrzebng
ilos¢ wrzgcej wody, poddajq desty-
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lacyi. Dodana sél ma zapobiegac
przypaleniu sie gestwy podczas
destylacyi na wolnym ogniu. Ze
100 czesci owocow jatowcowych
otrzymuje sie 0,6 do 1,0 czesci olej-
ku. Strzyzowski aptekarz zastrze-
gat ponadto, ze olejek jatowcowy
posiada sktonnosc do gestnienia
( Zywicznienia; wowczas staje sie on
kwasny wskutek tworzenia sie kwa-
sy mrowkowego. Azeby temu o ile
mozna zapobiedz, przechowuje sie
go we flaszkach catkiem napetnio-
nych, dobrze zatkanych, w miejscu
chtodnem i zaciemnionem.
Zwiazki terpenowe (pinen,
kamfen, limonen), wchodzace
w sktad olejku, odpowiadajag za
dziatanie antyseptyczne, odka-
Zajace i rozgrzewajace. Wiasci-
wosci te wykorzystywane byty
m.in. w Unguentum Juniperi, na
ktora przepis znalez¢ mozna m.in.
w ,Farmakopei Austriackiej VII"
z 1889. Po podaniu wewnetrz-
nym wiasciwosci te ujawniajg sie
w catym przewodzie pokarmo-
wym, poczawszy od jamy ustne;j.
Powoli przezuwane szyszkojagody
to najlepszy srodek na bol gardta

i afty. Ponadto dziatajg odkazajaco
na drogi z6tciowe, pobudzajg wy-
dzielanie sokow trawiennych i z6t-
ci. Owoce jatowca sg doskonatym
lekarstwem dla oséb majacych
problemy z nadmierng fermenta-
cja w jelitach.

Odkazajgce wtasciwosci
olejku obecnego w owocach be-
da ujawniac sie rowniez w obrebie
uktadu moczowego i oddechowe-
go. Przetwory z jatowca: odwary,
napary i powidetka, zalecane sa
w przypadku obrzekéw i skapo-
moczu. Dziatajgc moczopednie,
utatwiaja wydalanie szkodliwych
produktéw przemiany materii.
Moczopedne dziatanie owocéw
jatowca polega na draznigcym
dziataniu olejkéw lotnych na
migzsz nerek. Zbyt duze dawki
moga nadmiernie drazni¢ nerki,
prowadzgc do krwiomoczu. Na-
jaktywniejszym sktadnikiem jest
terpineol, ktéry zwieksza prze-
sgczanie w ktebkach nerkowych
i hamuje resorpcje zwrotna chlor-
kéw i sodu w kanalikach kretych.
Jednak, jak podaje profesor Alek-
sander Ozarowski, im bardziej doj-

Ilustracja 2. Jatowce w Goérach Pieprzowych.

rzate sg owoce, tym stabsze dzia-
tanie wykazuja, gdyz olejek ulega
zywicowaceniu. Oproécz olejku
eterycznego w szyszkojagodach
znajdujemy takze: cukry, flawono-
idy oraz kwasy organiczne.

Jednorazowo mozemy za-
stosowa¢ do dwoch gramow
szyszkojagdd, zas maksymalna
dawka dobowa wynosi pie¢ gra-
méw. W ,Vademecum fitoterapii”
czytamy: wieksze dawki wywierajq
wptyw na caty ustrdj, zwiekszajgc
czynnosc wydzielniczg skory { wy-
dzielanie wewnetrzne oraz utatwia-
Jgc wydalanie moczu, ktéry nabiera
zapachu fiotkow. Wtasciwosc te na-
lezy przypisywac pinenowi.

Owoce jatowca pospolite-
go sa nie tylko lekarstwem, ale
takze przyprawa. Jatowiec doda-
wany do potraw ciezkostrawnych,
miesnych i jarskich, podnosi wa-
lory smakowe i wspomaga prace
uktadu pokarmowego. Stodko-
-korzenny smak owocow jatowca
w kuchni wegetarianskiej dobrze
komponuije sie z: roslinami stracz-
kowymi, kapusta biatg i czerwong,
buraczkami.

Jatowcowych kuracji lecz-
niczych, a takze stosowania ja-
god jatowca w kuchni, musza za-
niecha¢ osoby z niewydolnoscia
nerek i watroby, a takze pacjen-
ci cierpigcy na wrzody zotadka
i dwunastnicy. Surowcow olejko-
wych, a do nich nalezy miedzy
innymi jatowiec, powinny unikac
kobiety w cigzy, matki karmiace
i mate dzieci.

O jatowcu z pewnoscig wie-
le ustyszelibysmy od niejedne-
go znawcy dobrych trunkéw.
W koncu stawny Gin (dzin) bazuje
na owocach jatowca. Jego karie-
ra rozpoczeta sie w XVII wieku
w Holandii, a wymyslony zostat
przez znanego lekarza-anatoma
— Franciscusa Sylviusa, ktéry po-p-
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Ilustracja 3. Naczynia apteczne z okresu dwudziestolecia miedzywojennego,
przeznaczone na olejki eteryczne z rodzimych surowcéw: szyszkojagody jatowca,
korzenia arcydziegla i nasion kminku. Ze zbioréw Marty Kaczor.

szukiwat leku na problemy zwia-
zane z uktadem trawiennym i mo-
czowym. Wynalazek pod nazwa
Genever szybko zdobyt uznanie
nie tylko wsréd chorych! Jatowco-

we panaceum cieszyto sie duzym
powodzeniem wsrdd angielskich
zotnierzy. I whasnie Anglikom za-
wdziecza swoja stawe jako Gin.

Jezeli wewnetrzne zastoso-
wanie jatowca jako leku, przypra-
wy, czy napoju alkoholowego jest
dla nas przeciwskazane, mozemy
przy pomocy $Swiezych gatazek
skorzysta¢ z aromatoterapeu-
tycznego seansu, postepujac we-
dtug zalecenia jakie odnajdujemy
w ,Wyborze roslin krajowych”
Dziarkowskiego: gatgzki mate
obcinaigc, i po podtodze rozrzu-
cajgc mite bardzo i zdrowe uczyni
powietrze, ktére zostawac nawet
{ chorym radzitbym uwazajqc ta-
kowe bez przykrosci przez ptuca
brane, za znaczna czesc leczenia.
Po czesci takg aromatoterapie za-
pewniamy sobie juz w czasie $wig-
tecznego okresu, kiedy ozdabiamy
mieszkania iglakami. Nic nie stoi
na przeszkodzie, aby swieze gataz-
ki jatowca, czy tez innego drzewa
iglastego, towarzyszyty nam dtu-
zej i czesciej, cieszac oko i popra-
Wiajac nasze samopoczucie. m

mgr farm. Joanna Typek

Pismiennictwo u autorki
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Z WOKANDY

NACZELNEGO SADU APTEKARSKIEGO

kregowy Sad Aptekar-
ski uznat mgr farmadji za
winnego tego, ze bedac

kierownikiem apteki nalezacej
do spodtki osobowej posiadajacej
kilka aptek, dokonywat zakupu
produktéw leczniczych u pod-
miotdw nieuprawnionych, innych
niz hurtownie farmaceutyczne tj.
w innych aptekach nalezacych do
kolejnej spoiki, ktorej sktad wias-
cicielski byt niemal identyczny.
Wedtug oceny sadu okregowego
swoim dziataniem naruszyt art. 88
ust. 5 pkt 5 ustawy Prawo farma-
ceutyczne. Za powyzsze przewi-
nienie sad okregowy wymierzyt
obwinionemu kare upomnienia.
Od powyzszego orzeczenia wnie-
siono odwotanie.

Rozpoznajac sprawe Na-
czelny Sad Aptekarski zwazyt
co nastepuje: Z urzedu nalezato
stwierdzi¢, ze wniosek o ukara-
nie nie odpowiadat wymogom
przepisu § 26 ust. 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 31
marca 2003 r. (Dz. U. nr 65 poz.
612) dotyczacego postepowania

PANORAMA SAMOR

Paradoks

w sSwietle
prawa

w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej farmaceutéw. Zarzuty
postawione byty bardzo lakonicz-
ne, a do tego bardzo stabo udo-
kumentowane w uzasadnieniu
wniosku. Wniosek ten ponadto
ogolnikowo (np. ,obrét odbywat
sie na znaczna skale") powotywat
sie na protokot kontroli przepro-
wadzonej przez inspekcje farma-
ceutyczng i przestuchanie obwi-
nionego.

Whniosek powinien za-
wiera¢ doktadne okreslenie za-
rzucanego przewinienia zawo-
dowego, ze wskazaniem czasu,
miejsca, sposobu i okoliczno-
$ci jego popetnienia oraz skut-
kow z niego wynikajacych (§ 26
ust. 2 pkt 2 wyzej cytowanego
rozporzadzenia). Istotne rowniez
dla przysztych ocen sadu byto tez
wskazanie zakresu (ilosci i warto-
$ci) bezprawnych zdaniem rzecz-
nika transakgcji dokonanych bez-
posrednio przez obwinionego,
lub tez za jego wiedzg i zgoda.
Uzasadnienie wniosku powinno
uwzglednia¢ szczegotowe okre-

$lenie zarzucanego przewinienia
zawodowego. Postepowanie do-
wodowe prowadzone przez rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodo-
wej winno szczegotowo wyjasnic
sprawe i zgromadzi¢ stosowny do
okolicznosci petny materiat dowo-
dowy (8§ 23 ust. 1 rozporzadzenia).

Naczelny Sad Aptekarski
uznat, ze wnikliwe wyjasnienie
wszystkich okolicznosci w tym
zakresie oparte winno by¢ réw-
niez o tres¢ zeznah w charakte-
rze swiadkow wtascicieli apteki
w ktorej kierownikiem byt obwi-
niony. Zgodnie z ugruntowanym
juz orzecznictwem przy ocenie
dowodow, sad orzekajacy jest
obowiazany oceni¢ i uwzglednic
wszelkie okolicznosci przemawia-
jace za i przeciw obwinionemu,
co przy niekompletnym mate-
riale dowodowym przedstawio-
nym przez rzecznika, nie byto
mozliwe. W mys| obowigzujacych
przepisow, a w szczegdlnosci art.
45 ustawy o Izbach Aptekarskich,
cztonkowie samorzgdu zawodo-
wego podlegajg odpowiedzialno-y,
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P Sci zawodowej za postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki i de-
ontologii zawodowej oraz prze-
pisami prawnymi dotyczacymi
wykonywania zawodu aptekarza.
Dopiero wiec jednoznaczne wyka-
zanie, ze dziatanie lub zaniechanie
dziatania aptekarza narusza obo-
wigzujace przepisy stanowi¢ moze
podstawe do uznania winy.

Ustawa Prawo Farmaceu-
tyczne z dn. 6 wrzesnia 2001 r.
z pézn. zmianami w art. 87 ust. 2
jednoznacznie okresla do czego
przeznaczona jest apteka ogol-
nodostepna. Art. 86 ust. 9 daje
delegacje Ministrowi wasciwemu
do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia innych
rodzajow dziatalnosci aptek. Na
dzien rozpoznawania niniejszej
sprawy takie rozporzadzenie nie
ukazato sie. Zatem nalezy uznac,
ze zakres dziatalnosci aptek ogdl-
nodostepnych ma charakter kata-
logu zamknietego i okreslony jest
w art. 86 ust. 2, 5i 8 oraz art. 87
ust. 2. W przytoczonych zapisach
ustawy nie wymienia sie zaopa-
trywania (dystrybucji) pomiedzy
aptekami w produkty lecznicze,
leki apteczne, leki recepturowe,
wyroby medyczne i inne artykuty
o ktérych mowa w art. 86 ust. 8
ustawy.

Z protokotu kontroli inspek-
¢ji farmaceutycznej wynikato, ze
apteka ktorej kierownikiem byt
obwiniony dokonata zakupow
lekdbw w znacznych ilosciach od
podmiotu do tego nieuprawnio-
nego tj. w innej aptece nalezacej
do innego przedsiebiorcy. taczna
wartos¢ brutto lekéw zakupionych
we wskazanym podmiocie wyno-
sita ok. 135 tys. zt. Nadto kontrola
wykazata réwniez trzy transakcje
pomiedzy w/w podmiotami go-
spodarczymi, ktére nie byty za-
ewidencjonowane w programie
komputerowym apteki na tgczna
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kwote w wysokosci ok. 112 tys. zt.
Inspekcja stwierdzita rowniez fakt
przeprowadzenia licznych prze-
suniec¢ lekow pomiedzy aptekami
spotki, kwestionujac rzetelnosc
dokumentowania tych operagji,
ale nie podwazajac ich co do
zasady.

Podsumowujac powyzej
nakreslone rozwazania na temat
prawidtowosci obrotéw substan-
cjami leczniczymi w aptece, nale-
zato stwierdzi¢, ze przy zakupie
lekéw dopuszczono sie dziatan
niezgodnych z prawem (ij. z art.
88 ust. 5 pkt. 5, art. 87 ust. 2 pkt.
1i art. 96 ust. 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne) normujacym
funkcje i zakres czynnosci apte-
ki ogélnodostepnej. Pozostato
zatem ustali¢ w jakim stopniu za
stwierdzony stan rzeczy wine po-
nosi kierownik apteki.

W odwotaniu do orzecze-
nia obronca obwinionego stusz-
nie podnosit, ze Okregowy Sad
Aptekarski nie poczynit zadnych
ustalen w zakresie tego, czy to
obwiniony kierownik apteki brat
udziat w zakupach produktow
leczniczych od podmiotéw nie-
uprawnionych, jak rowniez tego
kto faktycznie produkty takie na-
bywat i jakg wiedzg w tym zakresie
dysponowat obwiniony.

ZwazyC¢ rowniez nalezato,
ze sam obwiniony twierdzit, ze
nad zakupami towarow czuwat
jeden ze wspotwiascicieli apte-
ki. Sad I instancji nie dokonat
w tej mierze ustalen przeciwnych.

Uzasadnienie

Z przeprowadzonego na rozprawie
dowodu tj. protokotu inspekgji
farmaceutycznej wynikato
réwniez, ze ,nie wszystkie fak-
tury dotyczace zakupu produk-
tow leczniczych i wyrobow me-
dycznych zostaty zarejestrowane
w udostepnionym do celow kon-
troli systemie informatycznym
apteki”. Nadmienic nalezy, ze ksie-
gowos¢ prowadzona byta dla ca-
tej spotki posiadajacej kilka aptek
jako wspdlna. Tym samym mozli-
wosci petnej kontroli kierownika
apteki nad wszystkimi operacjami
zwigzanymi z zakupami i sprzeda-
73 byta mocno ograniczona.
Nalezato mie¢ na wzgledzie,
ze ilo$¢, a szczegodlnie wartosc
niezaewidencjonowanych fak-
tur zakupu stanowita zasadnicza
cze$¢ nieuprawnionych zakupéw.
W zwigzku z powyzszym zaistnia-
ta duza watpliwosc co do stopnia
wiedzy obwinionego nt. faktycz-
nych zakupow od podmiotow
nieuprawnionych. Watpliwos¢ te
uznac nalezato za tym wieksza,
ze obwiniony w czasie postepo-
wania wyjasniajagcego zeznat, ze
nie miat wiedzy na temat szeregu
posunie¢ wiascicieli apteki doty-
czacych przeptywu lekdw miedzy
aptekami. W postepowaniu przed
sagdem I instancji nie wykaza-
no w sposob zgodny z regutami
postepowania dowodowego, ze
obwiniony posiadat wiedze na te-
mat zakupow lekéw u podmiotéw
nieuprawnionych, a tym bardziej,
ze dokonywat tego osobiscie. Ob-

wniosku powinno

uwzglednia¢ szczegotowe okreslenie zarzucanego

przewinienia

dowodowe prowadzone

zawodowego.

Postepowanie

przez rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej winno szczegatowo

wyjasnic

Spraweg

i zgromadzi¢ stosowny do

okolicznosci petny materiat dowodowy (§ 23 ust. 1

rozporzgdzenia).
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winionemu na zadnym etapie po-
stepowania nie udowodniono, ze
uczestniczyt w transakcjach kupna
lekow u podmiotéw nieuprawnio-
nych. W Swietle zebranego przez
oskarzenie ubogiego materiatu
dowodowego i braku uzupet-
nienia go w trakcie rozprawy nie
dato sie bez obawy popetnienia
pomytki wykluczy¢ innej wersji
zdarzen, anizeli ta przyjeta we
wniosku o ukaranie. W tej sytua-
¢ji nie byto dopuszczalne przypi-
sanie obwinionemu zarzucanego
mu czynu, albowiem chronita go
regufa in dubio pro reo.

Majac powyzsze na uwadze
Naczelny Sad Aptekarski zmienit
zaskarzone orzeczenie i uniewin-
nit obwinionego.

Powyzej opisana sprawa
sktania do gtebszej refleksji. Po-
zwole sobie zauwazy¢, ze usta-
wa Prawo farmaceutyczne, obo-
wigzujaca od 1991 r. doczekata
sie co prawda nowelizacji, ale
w wielu aspektach wymuszonych
przez konieczno$¢ dostosowa-
nia sie do unijnej rzeczywistosci.
W wielu obszarach jej za-
pisy staja sie nie-
wystarczajace
lub drastycznie
nie przystaja do
obecnie panuja-
cych warunkow
gospodarczych.
Sadze, ze tworzac
wymienione pra-
wo, ustawodawca
nie mogt przewi-
dzie¢, ze powsta-
na podmioty gospodar-
cze okreslane jako ,sie¢ aptek”,
dziatajace jako jedno przedsie-
biorstwo, pod jednym tzw. NIP-
em, i posiadajace jedna ksiego-
wosC. Prosze zwroci¢ uwage, ze
wszelkie przemieszczenia lekéw
pomiedzy tak zorganizowanymi

aptekami beda tylko przesunie-
ciami towarowymi, a nie trans-
akcjami typu kupno-sprzedaz.
Zatem w tej sytuacji brak jest
podstawy formalno-prawnej do
stwierdzenia, ze apteka naby-
ta lek u podmiotu do tego nie-
uprawnionego. Zupetnie inaczej
z punktu widzenia zapiséw cyto-
wanej ustawy rzecz sie ma, gdy do
ewentualnej odsprzedazy lekéw
dochodzi pomiedzy aptekami be-
dacymi odrebnymi podmiotami
gospodarczymi, co miato miejsce
w opisywanej sprawie. Przytoczo-
ny przypadek jest tym bardziej
paradoksalny, ze tak naprawde
dwie spotki osobowe posiadajace
apteki jako gtéwnych udziatow-
cdw miaty te same osoby.
Osobiscie na ten moment
nie mam wtasnego skrystalizo-
wanego zdania jak by¢ powin-
no. Niemniej na dzien dzisiejszy
o legalnosci transferu srodkéw
leczniczych pomiedzy apteka-
mi decyduje ich usytuowanie
w strukturach gospodarczych,
co prowadzi do paradoksow i nie
ma nic wspolnego ze zdrowym
rozsagdkiem. Poddaje problem

~~ pod szersza oceneg nasze-

go srodowiska, celem ewentual-
nego zaproponowania ustawo-
dawcy dokonania takich zmian
w prawie, ktére uniemozliwia
przesuwanie asortymentu lekow
pomiedzy aptekami lub odwrot-
nie — dopuszcza swobode takiej
operacji bez wzgledu na to jaki-
mi podmiotami gospodarczymi
sa poszczegolne apteki, wspol-
nymi czy odrebnymi, wzgled-
nie okresla zamkniety katalog
sytuacji, kiedy bedzie mozna
nie naruszajac prawa dokona¢
transferu lekéw pomiedzy ap-
tekami. m

mgr farm. Kazimierz Jura
Przewodniczacy
Naczelnego Sadu Aptekarskiego
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Gteboka stymulacja mozgu
w Chorobie Parkinsona

Choroba Parkinsona jest postepujacym schorze-
niem mozgu. Objawy od poczatku dominujgce w obra-
zie choroby to sztywnos¢, spowolnienie oraz drzenie
spoczynkowe. Prowadza one do systematycznie nara-
stajacej niesprawnosci ruchowej, ktéra w coraz wiek-
szym stopniu ogranicza nie tylko zdolnos¢ pacjenta do
pracy, ale rowniez mozliwo$¢ wykonywania czynnosci
zycia codziennego. W najwigkszym stopniu uposledzo-
ne sa ruchy precyzyjne: choremu coraz wieksza trud-
nos$¢ sprawia np. pisanie, zapinanie guzikow, spozywa-
nie positkdw.

Nie istnieje terapia przyczynowa umozliwiajaca
zahamowanie dalszego rozwoju choroby. Natomiast
dysponujemy leczeniem objawowym, ktére — zwtasz-
cza w pierwszych latach choroby — pozwala skutecznie
kontrolowac jej objawy i przez dtuzszy czas umozliwia
choremu zachowanie sprawnosci ruchowej i samo-
dzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym. Ten po-
czatkowy etap choroby, charakteryzujacy sie stosun-
kowo duzg efektywnoscig leczenia z zastosowaniem
lekdéw doustnych, nazywany jest czasami ,miodowym
miesigcem” pacjentdw z chorobg Parkinsona.

Staty postep choroby powoduje jednak, ze stop-
niowo maleje skutecznosé lekéw doustnych, pomimo
systematycznego dostosowywania sposobu ich daw-
kowania do stanu chorego. Pacjent przez wiele godzin
w ciggu dnia znajduje sie w stanie wytaczenia (stan off),
gdy leki zupetnie przestajg dziatac i nierzadko docho-
dzi do catkowitego unieruchomienia chorego. Alterna-
tywa sa stany wiaczenia (stany on), w ktorych sztyw-
nos¢ i spowolnienie ruchéw sg znacznie mniej nasilone,
ale ujawniaja sie ruchy mimowolne (dyskinezy), czesto
bardzo gwattowne i rowniez uniemozliwiajace chore-
mu samodzielne funkcjonowanie. Taki obraz choroby
Parkinsona jest mniej znany, gdyz pacjenci w tym sta-
dium coraz rzadziej opuszczajg swoje mieszkanie i wi-
dywani sg jedynie przez cztonkdéw rodziny i opiekundw.

Znaczaca poprawe sprawnosci ruchowej i kom-
fortu zycia w tej grupie chorych mozna uzyskac stosujac
gteboka stymulacje mézgu lub podajac leki w sposéb
zapewniajacy ich staty poziom w uktadzie nerwowym.
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Gteboka stymulacja moézgu (deep brain stimula-
tion — DBS) polega na umieszczeniu w odpowiedniej
strukturze mozgu elektrod, ktére potaczone sag prze-
wodem z umieszczonym pod skérag na klatce piersio-
wej stymulatorem. Parametry stymulacji sg dobierane
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Zazwyczaj po
wszczepieniu DBS zmniejszana jest dawka lekéw do-
ustnych. Baterie w stosowanych obecnie stymulato-
rach wystarczaja na kilka lat ich pracy. Jest to dostepna
w Polsce, catkowicie refundowana przez NFZ, metoda
leczenia i liczba chorych ze wszczepionymi stymulato-
rami DBS powoli, ale systematycznie wzrasta.

DBS nie moze by¢ zastosowana u wszystkich pa-
cjentdw ze wzgledu na wystepowanie przeciwwskazan
do tej metody leczenia. Nalezy do nich m. in. depre-
sja, fagodne otepienie i przebyty udar mdzgu. Dla tych
chorych szansg sg metody leczenia farmakologicznego
polegajace na cigglym podawaniu lekéw. Istniejg dwa
takie systemy. Pierwszy polega na statym podawaniu
zelu zawierajgcego lewodope przez specjalng pom-
pe do cewnika umieszczonego w jelicie chorego. Ta-
kie rozwigzanie zapewnia state stezenie leku w mdzgu
i w rezultacie znacznag poprawe stanu chorego, prowa-
dzaca do istotnego zwiekszenia sprawnosci ruchowej
i odzyskania mozliwosci samodzielnego wykonywania
wielu czynnosci zycia codziennego. Drugie rozwigzanie
polega na ciggtym wlewie podskdrnym, réwniez przy
zastosowaniu specjalnej pompy, innego leku - apo-
morfiny.

Skuteczno$¢ DBS i obu metod farmakologicz-
nych opartych na ciggtym podawaniu leku jest poréw-
nywalna. DBS nie moze by¢ zastosowana — ze wzgledu
na obecnos¢ przeciwwskazan do tej formy terapii —
u okoto potowy pacjentéw kwalifikujacych sie do takie-
go leczenia. U tej grupy chorych powinno by¢ prowa-
dzone leczenie farmakologiczne oparte na systemach
statego podawania leku. Niestety, zadna z tych form
leczenia farmakologicznego nie jest w Polsce dostepna
ze wzgledu na brak refundacji NFZ.

Pozbawienie pacjentéw z zaawansowang cho-
roba Parkinsona odpowiedniego i skutecznego lecze-
nia w dramatyczny sposob pogarsza ich jako$¢ zycia,
prowadzi do wykluczenia spotecznego i postepujace-
go zniedoteznienia oraz pogarsza dalsze rokowanie.
Wozrastajg koszty opieki nad pacjentem i koszty lecze-
nia powiktan typowych dla tych chorych. m

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bogucki
Klinika Choréb Uktadu Pozapiramidowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przewodniczacy Sekcji Schorzen Pozapiramidowych

Materiat prasowy towarzyszqcy konferencji naukowej Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego — Choroba Parkinsona za zamknietymi drzwiami.
Warszawa, 15.01.2013 r.



EXACTA

Niemal w kazdej apte-
ce funkcjonuja roéznego rodza-
ju ,$ciagawki”, notesy i ,skrypty”,
ktore maja utatwi¢ personelowi
prace i natychmiastowy dostep
do informacji, ktére na ogdt sa
trudne do zapamietania. Do ta-
kich niewatpliwie naleza réznego
rodzaju dane liczbowe, schematy
i wzory, dlatego juz od dtuzsze-
go czasu na rynku wydawniczym
funkcjonuja publikacje o charak-
terze zestawien i tablic dedyko-
wane zagadnieniom medycznym.
W poszukiwaniu najbardziej uzy-
tecznego vademecum tego typu
siegnetam po publikacje ,, Exacta
medica. Wyniki badan, warto-
sci referencyjne i dawkowanie
lekow.”

Na poczatku, z zawodowe;j
ciekawosci sprawdzitam rozdziat
Jeki i ich dawkowanie”. Nieste-
ty zestawienie to raczej rozcza-
rowuje. Podane jest przecietna
dawka doustna dla osoby doro-
stej, czyli np. 5 mg dla bisopro-
lolu, czy 40 mg dla furosemidu.
Nie sg to informacje jako$ szcze-
golnie przydatne dla farmaceu-
ty codziennie pracujacego z pet-
nym wachlarzem dawek, a tak-
ze przy powszechnym dostepie
w aptece do baz danych lekow.
By¢ moze z takiego zestawienia
skorzysta lekarz, natomiast mo-
im zdaniem bardziej interesujace
dla obu grup zawodowych byto-
by zestawienie dawek przeciet-
nych z dawkami maksymalnymi,
ktore umozliwitoby kontrole nie
tylko dawki, ale i dawkowania. In-
teresujace, ale raczej z punktu wi-
dzenia teoretycznego lub dla far-
maceutdw szpitalnych jest zesta-
wienie lekdéw stosowanych w sta-
nach nagtych. Przydatna jest ta-
bela ,interakcje lekowe: skojarze-

MEDICA

nia potencjalnie $miertelne (przy
stosowaniu wysokich dawek lub
u chorych podatnych)”.

Ciekawa jest tablica doty-
czaca chorob zakaznych przed-
stawiajgce dane dotyczace okre-
su wylegania, zakaznosci i kwa-
rantanny w dniach. Informacje te
sg szczegOlnie przydatne w przy-
padku chordb wieku dzieciecego
- rodzice czesto pytaja o to, po
jakim czasie choroba moze wy-
stapi¢ u rodzenstwa lub jak dtu-
go dziecko powinno przebywac
w domu, jezeli zapomnieli uzy-
skac tych informacji u lekarza.

Siatki centylowe w for-
mie tabelarycznej i uproszczone
dawkowanie lekow u niemowlat
i dzieci z uwzglednieniem wa-
gi lub powierzchni ciata przyda-
dza sie do doraznej oceny daw-
ki w przypadku pacjentow pedia-
trycznych. Bardzo szczego6towo
natomiast zostato przedstawio-
ne zestawienie wartosci prawid-
towych dla wynikow badan krwi
i moczu, chociaz zaproponowane
jednostki moga nie zawsze po-
krywac sie z tymi, z ktorymi pa-
cjent przyjdzie z laboratorium.

Niektore informacje nie
beda aptekarzowi prawie wca-
le przydatne np. sktad prawidto-
wego ptynu mébzgowo-rdzenio-
wego, czy informacje dotyczace
prawidtowego odczytywania EKG,
czy cewnikowania serca.

Moja uwage przykuta tabe-
la skrétow recepturowych. Zawie-
ra one abrewiacje i ich tacinskie
rozwiniecia rzadko spotykanych
skrétow medycznych, oczywiscie
obok dobrze znanych, takich jak
Rp. czy p.o. Znajomoscig pozo-
statych mozna w istocie zabtys-
na¢, chociaz zwrocitam uwage na
dosy¢ dziwne ttumaczenie jed-

BIBLIOTEKA FARMACEUTY
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| dawkowania lekdw
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nego z nich — pro re nata, ktére
zostato podane jako ,kiedy zda-
rzy sie okazja". Brzmi to dosyc
dziwnie, zwtaszcza, ze mamy dwa
dobrze przyjete i ugruntowane
zwroty - ,w razie potrzeby” lub
.doraznie”.

Publikacja zawiera takze
gars¢ informacji  przydatnych
w przypadku prowadzenia porad-
nictwa dotyczacego prawidtowe-
go zywienia — indeksy masy ciata
(BMI) w postaci siatki nie wyma-
gajacej obliczen i tabele wartosci
kalorycznych. Czesto pacjenci
niedowierzaja, ze 100 g chleba
biatego (okoto 2-3 kromek) to az
240 kalorii.

Zaleta publikacji jest nie-
watpliwie kieszonkowy format,
oprawa broszurowa na spirali
i plastikowe karty, co gwarantu-
je tatwe i dtugotrwate uzytkowa-
nie. m

mgr farm. Olga Sierpniowska

Exacta medica. Wyniki badan,
wartosci referencyjne,
dawkowanie lekow.”

LR. Entwistle, wyd. I polskie, 86 stron
format: 100 x 180, opr. broszurowa
(spirala)
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Rok 2012 na minusie

Fot. Fotolia.com

— wartosc¢ sprzedazy calego rynku
0 5,7% mniejsza nizw 2011 r.

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

grudniu 2012 r. seg-
W ment lekéw refun-

dowanych zanoto-
wat spadek az o 41,57% (-617,0
min PLN) wobec analogiczne-
go miesigca w 2011 r. Wartosc
sprzedazy lekow refundowanych
w 2012 r. wyniosta 9 755 min PLN.
W poréwnaniu do roku 2011 na-
stapit spadek o 22,67%. Jedno-
cze$nie zauwazalny jest znaczny
wzrost sprzedazy lekéw petno-
ptatnych wydawanych na recepte
25225 mIin PLNw 2011 r.do 5 882
min PLN w 2012 r. (+12,57%). Na-
tomiast sprzedaz odreczna, po-
dobnie jak w poprzednich latach
notuje ciggty wzrost. W roku 2012
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Rynek farmaceutyczny w grudniu br. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 469 min PLN. To 603,2 min PLN (-19,63%) mniej niz w analogicznym
okresie 2011 r. W poréwnaniu do poprzedniego miesigca wartos¢ sprze-
dazy wzrosta 0 153,2 mIn PLN (+6,62%).

wartos¢ sprzedazy odrecznej wy-
niosta 10 703 min PLN i byta wyz-
sza 0 5,60% od wynikow z 2011 r.

Statystyczna apteka

W grudniu 2012 r. war-
tos¢ sprzedazy dla statystycznej
apteki wyniosta 181,1 tys. PLN.

W poréwnaniu do grudnia 2011r.
statystyczna apteka osiagne-
ta o 43,92 tys. PLN (-19,53%)
mniejszg wartosci  sprzedazy.
Natomiast wzgledem listopada
2012 r. warto$¢ sprzedazy wzro-
sta 0 11,24 tys. PLN (+6,62%).

W poréwnaniu do analo-
gicznego okresu z 2011 r. wartos¢

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentéw rynku
farmaceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: grudzien 2012 vs grudzien 2011

PHARMA|ExpERT 9r;glz'1e" 9r;;'12'2en 2m. (%)
Leki Refundowane 1484 867 -41,57%
Leki Petnoptatne 541 521 -3,68%
Sprzedaz Odreczna 1047 1081 3,22%
Catkowity obrot 3072 2 469 -19,63%

Tabela 2: grudzien 2012 vs listopad 2012

PHARMA|EXPERT |I52tg]|.);d gl’;((;llz.lzen zm. (%)
Leki Refundowane 860 867 0,86%
Leki Petnoptatne 527 521 -1,15%
Sprzedaz Odreczna 929 1081 16,36%
Catkowity obrot 2316 2 469 6,62%




BAROMETR PHARMAEXPERT

sprzedazy statystycznej apteki
spadta w segmencie lekéw refun-
dowanych (-41,48% i w segmen-
cie lekdw petnoptatnych na re-
cepte (-3,54%). Natomiast wzro-
sta w segmencie sprzedazy od-
recznej (+3,37%).

W poréwnaniu do listopa-
da 2012 r. wartos¢ sprzedazy by-
ta nizsza tylko w segmencie le-
kéw petnoptatnych (-1,15%).
Wzrosta w segmencie sprzedazy
odrecznej o 16,36% i dla lekéw
refundowanych o 0,86%.

Srednia  cena  produk-
tow sprzedawanych w aptekach
w grudniu 2012 r. byta nizsza
0 1,10% niz w listopadzie 2012
r. A wzgledem grudnia 2011 r.
ceny spadty o 7,34%. Natomiast
srednia marza apteczna w grud-

niu 2012 r. spadta wzgledem
poprzedniego miesigca o 0,13
pp i wyniosta 26,65%. Marza
w grudniu byta wyzsza od marzy
w analogicznym okresie 2011 r.
o 1,97 pp.

Refundacja a wspotptacenie

W grudniu poziom wspot-
ptacenia pacjentow za leki refun-
dowane wynidst 30,43%. Wskaz-
nik ten wzrést wzgledem listo-
pada o 1,14 pp. Udziat pacjenta
w doptacie do lekéw refundo-
wanych w poréwnaniu do analo-
gicznego miesigca ubiegtego ro-
ku (31,27%) zmniejszyt sie 0 0,85
pp. W grudniu pacjenci wydali na
leki refundowane 264 min PLN,

Rynek farmaceutyczny:

Warto$¢ miesigczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2011-2012

=@ Statystyczna apteka 2011 === Statystyczna apteka 2012
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PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2012 PHARMA|EXPERT

Sprzedaz: 26,5 mid

Refundacja: 6,9 mid

Prognoza sprzedazy: od -5% do -6 % (vs 2011r.)
Prognoza refundacji: od -19% do -21 % (vs 2011r.)
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tj. 0 12 mIn PLN wiecej niz w po-
przednim miesigcu 2012 r.i0 200
min PLN mniej niz w grudniu
2011 r. W pordéwnaniu do cat-
kowitej  wartosci  sprzedazy
w aptekach, w grudniu pacjen-
ci zaptacili 75,56% z 2 469 min
PLN (pozostatg czes¢ stanowi
refundacja ze strony Panstwa).
W poréwnaniu do grudnia 2012
r. udziat ten byt wyzszy 0 1,82 pp.
Wartosciowo wydatki pacjentow
byty wyzsze niz w listopadzie br.
0 158 min PLN.

W grudniu 2012 r. pa-
cjenci wydali na produkty lecz-
nicze zakupione w aptekach
1 866 min PLN, tj. 0 186 mIn PLN
mniej niz w analogicznym okre-
sie 2011 r, jednoczesnie odnoto-
wujac wzrost udziatu w catkowitej
sprzedazy o 8,76 pp.

Wartosci sprzedazy lekow

w 2012 roku
Zgodnie  wczesniejszymi
prognozami analitykéw Phar-

maExpert wartos¢ sprzedazy
catego rynku farmaceutyczne-
go w 2012 roku byta nizsza niz
w roku 2011. Catkowita wartos¢
rynku w 2012 roku wyniosta 26,5
mld PLN (uwzgledniony Zzostat
import docelowy lekéw) tj. 0 5,7%
mniej niz w poprzednim roku.
Natomiast warto$¢ refundacji na
koniec 2012 roku osiagneta po-
ziom 6,9 mld PLN, tj. o 20,1%
mniejsza niz w roku 2011. Trze-
ba zaznaczy¢, ze niestety obro-
ty statystycznej apteki w 2012
obnizyty sie o -7% w stosunku
do roku poprzedniego i wynio-
sty 1 939 tys. PLN. Réwnoczes-
nie zmniejszyta sie 0 -2% liczba
pacjentow kupujacych leki w ap-
tece. m
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Pod godiem
‘Czarneqgo Oria ”

egry uzna¢ mozna za
kraj muzeow farmagji!
Na terenie tego sto-

sunkowo niewielkiego, $rodko-
woeuropejskiego panstwa, znaj-
duje sie ich kilkanascie, a do tego
doliczy¢ trzeba jeszcze kilkadzie-
sigt zabytkowych aptek, wymie-
nianych przez opracowania i ka-
talogi jako miejsca o charakterze
muzealnym. Do najbardziej zna-
nych wegierskich muzeéw farma-
¢ji i aptek-muzeodw naleza placéw-
ki w Budapeszcie (opisana juz na
tamach ,Aptekarza Polskiego”),
Sopronie (Patikahdz), Gyor (Pa-
tikamuzeum) i Peczu (Szerencsen
Patika z piekna fasada, zdobiona
ceramika tamtejszej manufaktu-
ry Zsolnay). Szczegdlne jest mia-
steczko Kdszeg w ktérym moze-
my odnalez¢ az dwie apteki-mu-
zeum: apteke ,Pod Czarnym Sa-
racenem” (Fekete Szerencseny Pa-
tika) wyposazona w piekne meb-
le z wisniowego drewna oraz ap-
teke ,Pod Ztotym Jednorozcem”
(Arany Egyszarvu Patika).

Wedtug wiekszosci wegier-
skich opracowan z zakresu histo-
rii farmacji najbardziej interesuja-
cym muzeum farmagji jest dawna
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jezuicka apteka ,Pod Czarnym Or-
tem" (Fekete Sas Patikamuizeum),
znajdujaca sie w centrum pieknej,
barokowej staréwki w miejsco-
wosci Székesfehérwar. Miasto to,
o tak trudnej do wymdéwienia na-
zwie, znane jest kazdemu Weg-
rowi: to pierwsza historyczna sto-
lica ich panstwa, nekropolia kro-
6w, majaca swa wiasng nazwe
w jezyku polskim: Biatogrod Sto-
teczny. Ponad stutysieczne dzi$

miasto potozone jest zaledwie
piecdziesiat kilometrow od Bu-
dapesztu. Apteka ,Pod Czarnym
Ortem” zlokalizowana jest przy
F6 utca, w niepozornej, pietrowej
kamieniczce. Uwage przechodnia
zwracajg piekne, drewniane wi-
tryny z napisami ,Apteka” w je-
zykach niemieckim i wegierskim.
W dwdch okiennych wystawach
mozemy oglada¢ pokazng rzez-
be czarnego orta oraz przykta-

llustracja 1
Apteka ,Pod Czarnym Ortem” w Székesfehérwar
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llustracja 2
Whetrze apteki ,Pod Czarnym Ortem”

dy z komercyjnej oferty muzeum:
widokowki, foldery, ksigzki, imita-
cje aptecznych naczyn oraz liczne
wydawnictwa Szent Istvan Kiraly
Mdzeum, do ktérego formalnie
Patikamuzeum przynalezy.
Widok, jaki po wejsciu do
Fekete Sas Patikamuzeum rozpo-
Sciera sie przed zwiedzajacym, za-
piera dech w piersiach! W pierw-
szej chwili nie wiadomo, czy pa-
trze¢ na unikalne w europejskiej
skali barokowe meble aptecz-
ne, na freski sufitowe, unoszace
sie tuz pod nimi piekne naczynia,
czy tez na malunki na szufladach!
Pracownicy muzeum szybko jed-
nak wyjasniaja te watpliwosci: naj-
wazniejsze s meble, pochodza-
ce z roku 1758, wykonane dla ap-
teki Jezuitédw. Zakon apteke ku-
pit od wdowy po zmartym apte-
karzu. Podpisana zostata réwno-
cze$nie umowa z miastem, ktore

llustracja 3

Barokowe meble z apteki

,Pod Czarnym Ortem” w Székesfehérwar

gwarantowato, ze nie nada kon-
cesji na zadna nowa apteke, wy-
magajac jednoczesnie, by Jezu-
ici nie sprzedawali lekéw po ce-
nach wyzszych niz te we Wiedniu
z wytaczeniem czasu... epidemii!
Kolejne, rzucajace sie w oczy pa-
miatki, sg pozostatosciami po na-
stepnych, Swieckich juz wiascicie-
lach: w roku 1773 apteka zosta-
ta bowiem zlicytowana i przeszta
w rece Ferenca Waltera, ktory na-
dat jej nazwe ,Pod Czarnym Or-
tem”. On to przeniést ja z klaszto-
ru Jezuitdw na druga strone uli-
cy, do obecnej lokalizacji, zacho-
wujac jednoczesnie komplet ba-
rokowych mebli. Wiascicielami
apteki w pierwszej potowie XIX
wieku byta m.in. rodzina Brau-
néw i po nich wtasnie pozosta-
ta empirowa lada ekspedycyjna.
Jest to niezwykle efektowny me-
bel w ksztatcie podkowy, ozdo-

bionej stylizowanymi doryckimi
kolumnami. U jej obydwu nasad,
w drewnianych konchach, widzi-
my piekne, ztote posagi: Askle-
piosa i Hygiei.

Barokowe meble $cisle wy-
petniaja dawna izbe ekspedycyj-
ng apteki, a dzieki obtym ksztat-
tom i obecnosci tysiecznych mo-
tywdéw roslinnych tworza wra-
zenie falujagcego ogrodu. Zdobi
je takze dostojny zegar. Lektu-
ra umieszczonych na szufladach
etykiet przenosi nas w $wiat daw-
nego aptekarstwa. Wsrdd fronto-
wych napisow odnajdujemy na-
zwy tak egzotycznych surowcow,
jak gorzkie migdaty i maka mig-
datowa, guma mastyksowa, kta-
cze kurkumy, sl morska, drew-
no jatowca i gwajakowca. Za-
gadkami moze by¢ niegdysiej-
sza zawartos¢ szuflady na suro-
wiec opisany jako Lignum Visci... p-
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Hlustracja 4
Detal architektoniczny barokowych mebli z apteki ,,Pod Czarnym Ortem”

llustracja 5
Barokowe naczynia apteczne oraz (na najnizszej pétce) naczynia cynowe,
umieszczone w szklanych ptaszczach

Intrygujace sa szuflady opatrzo-
ne nazwami ,korzen gozdzikow-
ca” i ,czaszka ludzka".

Na opisanych powyzej
meblach ustawiono komplet kil-
kudziesieciu przepieknych, drew-
nianych naczyhn aptecznych -
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W pierwszym momencie moz-
na pomysle¢, ze to udane rekon-
strukcje. Jednak po wyjasnieniach
pracownikow muzeum dowiadu-
jemy sie, ze to arcydzieta sztu-
ki konserwatorskiej. Ciekawost-
ka, pokazywana jedynie wybra-
nym zwiedzajacym, jest drewnia-

ny, barokowy pojemnik apteczny,
w potowie tylko odrestaurowa-
ny. Dzieki temu mozemy w petni
zrozumie¢ kunszt i ogromny na-
ktad pracy konserwatorow, tym
bardziej, ze warstwa barokowego
zdobnictwa w pdzniejszym cza-
sie zostata przemalowana i nanie-
siono na nig nowe napisy! W ten
sam zresztg sposéb zrekonstruo-
wane zostaty wspomniane powy-
zej napisy na szufladach w baro-
kowych meblach. W dawnej izbie
ekspedycyjnej apteki ,Pod Czar-
nym Ortem” umieszczone zosta-
ty takze i inne naczynia. Pieczoto-
wicie przechowywanym skarbem
sg zaledwie trzy szklane naczy-
nia z emblematem zakonu jezui-
toéw, liczace sobie ponad 150 lat!
Kilkadziesiat sztuk liczy sobie ko-
lekcja naczyn z konca XIX wieku,
w sktad ktérej wchodza zardw-
no naczynia krysztatowe, jak por-
celanowe, wszystkie oczywiscie
opatrzone tym samym szyldzi-
kiem i krojem czcionki. Nie mnigj
ciekawe s3 malowane na grana-
towo naczynia cynowe, umiesz-
czane w ozdobnych ptaszczach
z krysztatowego szkta oraz naczy-
nia ze szkta kobaltowego i hialito-
wego. To nie tylko aptekarskie za-
bytki, ale takze Swiadectwo histo-
rii samej apteki: kolejne komplety
zuzywajacych sie przeciez naczyn
kupowali nastepujacy po sobie
wiasciciele! Na poteczkach witry-
nek, wbudowanych w empirowa
lade, umieszczono szereg daw-
nych, aptecznych przyrzadow,
m.in. mozdzierze (w tym przezro-
czysty — szklany), kilka kompletow
odwaznikow (klasycznych i tzw.
.kubetkowych”), dmuchawke do
otwierania torebek papierowych,
infuzorke oraz przerézne tyzecz-
ki i miski. Wizerunku izby ekspe-
dycyjnej dopetniaja dwie ozdob-
ne, dziwietnastowieczne wagi,
unowoczesnione w latach trzy-



llustracja 6
Wspomniane w tekscie, czesciowo
odrestaurowane naczynie apteczne

dziestych poprzez dodanie... lam-
pek elektrycznych, oswietlajacych
szalki!

W drugiej sali muzeum
znajdujemy kolejne meble z ap-
teki jezuickiej. Niezmiernie inte-
resujace jest to, co na nich mo-
zemy zobaczy¢: to bardzo uda-
ne, majolikowe, porcelanowe, ka-
mionkowe oraz szklane imita-
cje dawnych naczyn aptekarskich
— przeznaczone s3 oczywiscie
na sprzedaz, dzieki czemu kaz-
dy zwiedzajace moze taki ekspo-
nat po prostu $ciagna¢ z zabyt-
kowej potki i zakupi¢! Inng pro-
pozycja s butelki wody mineral-
nej z etykietami wzorowanymi na
dawnych leczniczych wodach mi-
neralnych, dostepnych w wegier-
skich aptekach. Ciekawostka dru-
giej sali Fekete Sas Patikamuzeum
jest model laboratorium alche-
micznego oraz potezna aptekar-
ska prasa i wiekowy mozdzierz,
datowane na rok 1752 i pocho-
dzace z apteki jezuickiej. Moze-
my takze zapoznac sie z archiwal-
nymi, wegierskimi wydawnictwa-
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llustracja 7
Apteka ,Pod Czarnym Ortem” w Veszprém

B ) nuszrone

VEDVE |
B
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llustracja 8
Fragment wystawy historycznej w witrynie apteki
.Pod Czarnym Ortem” w Veszprém

mi, poswieconym historii farmagji
i aptekarstwa.

Apteka ,Pod Czarnym Or-
tem” to nie tylko imponujace
meble i piekne naczynia aptecz-
ne. Placébwka ta nadal zyje ,ap-
tekarskim” zyciem. Na dawnym

stole ekspedycyjnym pracownicy
muzeum przygotowali kilkadzie-
sigt wiekszych i mnigjszych po-
jemnikow w ktérych mozemy od-
nalez¢ wszystkie zapachy dawne-
go aptekarstwa! Mozemy dowie-
dzie¢ sie jak pachnie mirra, zywi-
ca benzoesowa, pizmo, aldehydp
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» benzoesowy, alona, mentol, bal-

sam peruwianski, oryginalny ole-
jek rozany, a takze liczne przypra-
wy, stosowane niegdys$ w leczni-
ctwie: szafran, kora cynamonu,
gatka muszkatotowa, gumozy-
wica smrodziencowa, gozdziki...
Odwiedzajacy apteke ,Pod Czar-
nym Ortem” wynosza z niej nie
tylko pamiec pieknych farmaceu-
tycznych naczyn i akcesoriow, ale
takze — zapachow!

Apteka ,Pod Czarnym Or-
tem” zyje takze i w inny sposob:
licznie prowadzone sg tam wykta-
dy, spotkania towarzyskie, a tak-
ze lekcje muzealne z udziatem
najmtodszych mieszkancéw Szé-
kesfehérwar — ich obowigzko-
wym zadaniem jest przedstawic
w formie rysunku, jak zapamieta-
ty dawna apteke. Pracownicy mu-
zeum proponuja takze zakup naj-
nowszych, wegierskojezycznych
ksigzek, poswieconych histo-
rii farmacji i medycyny. I tu uwa-
ga: wybor jest ogromny i liczy so-
bie kilkadziesigt pozycji! Mozemy
wybiera¢ posrod kilku przepiek-
nie wydanych i bogato ilustrowa-
nych albumow, drobiazgowo opi-
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sujgcych historie wszystkich daw-
nych i nadal dziatajacych aptek
w catym panstwie. Bardzo duzo
wydawnictw to reprinty wegier-
skich, niemieckich i austriackich
renesansowych zielnikéw i po-
radnikow leczniczych. Kilka ksig-
zek to fachowe opisy historii ap-
tekarstwa na Wegrzech, a takze
na terenach dawniej do Wegier
nalezacych: Stowacji i rumunskiej
obecnie Transylwanii. W ofercie
muzeum znajduje sie rowniez kil-
ka pozycji poswieconych elemen-
tom wyposazenia dawnych aptek:
szktu, alembikom, retortom i wie-
lu innym urokliwym sprzetom.
Jak wczes$niej wspomniano
Wegry do kraj muzeow farmadji.
Nadmieniatem takze, ze w Feke-
te Sas Patikamuzeum w Széke-
sfehérwar dostepne byty boga-
to ilustrowane albumy, w kto-
rych opisano dziesiagtki historycz-
nych aptek. Zabrakto w nich jed-
nak starej apteki w Veszprém,
miejscowosci potozonej kilkana-
Scie kilometrow od jeziora Ba-
laton. Miasteczko, szczycace sie
nie mniej bogata historig jak po-
bliski Székesfehérwar, potozone

x

paische Union
Portugal .

jest na kilku wzgdrzach. Na jed-
nym z nich widowiskowo potozo-
na jest staréwka z niewielkim ry-
neczkiem. Przy nim wiasnie zlo-
kalizowana jest kolejna wegier-
ska apteka, wyrdzniajaca sie god-
tem... ,Czarnego Orta”, zatozona
w roku 1747. Historyczne pamiat-
ki eksponowana sa w aptecznych
witrynach. Mozemy tam odnalez¢
piekny posag Hygiei, kilka rodza-
jow dziwietnastowiecznych wag,
zgniatarki do korkoéw, ozdobne,
porcelanowe naczynia miaro-
we, krysztatowe, pieknie zdobio-
ne sztandy z fabryki Hermanna
Steinbucha, mozdzierze...

Wielkie zdziwienie ogar-
neto nizej podpisanego, gdy we
wnetrzu apteki ,Pod Czarnym
Ortem”, pomiedzy zaluzjami uda-
to sie podgladnac recepture: im-
ponowata ona nie tylko iloscig
substancji i surowcow, ale takze
wcigz uzywanymi setkami naczyn
aptecznych z okresu dwudziesto-
lecia miedzywojennego. To do-
piero musi by¢ przyjemnos¢ pra-
cowaé w takim miejscu: apteka
i muzeum w jednym! m

dr n. farm. Maciej Bilek

5 Schweden
eutschland
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje - PL - PAZDZIERNIK 2012

W pazdzierniku 2012 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktéw Biobojczych wydat 111 pozwolen na dopuszczenie produktéw leczniczych do
obrotu w Polsce, w tym 108 pozwolen dla nowych produktéw leczniczych i 3 nowe pozwolenia
- dla lekow juz wezesniej zarejestrowanych (Finalgon — Boehringer Ingelheim; Nalgesin i Nalgesin
forte - Krka), ktére zostaty pominiete w niniejszym zestawieniu. Produkty oméwiono na tle
wczesniejszych rejestracji i produktoéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczegdinych klas
ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegdty (postaci, dawki, opakowania, kategorie
dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://bip.urpl.

gov.pl/produkty-lecznicze ) - Wykaz Produktéw Leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
w pazdzierniku 2012, zostat opublikowany przez Urzad 2 stycznia 2013.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM
A0Z2 — Preparaty stosowane
w zaburzeniach zwigzanych
z nadkwasnoscig; A0O2B -
Leki stosowane w choro-
bie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym;
A02BC - Inhibitory pompy
protonowej
Esomeprazolum: Esogasec (Re-
giomedica) to 19. zarejestrowana
marka ezomeprazolu. Na rynek
wprowadzono 3 leki: Nexium
(AstraZeneca; lek oryginalny),
od pazdziernika 2010 Emanera
(Krka) i od stycznia 2012 Heli-
des (Zentiva; lek zarejestrowany
wczesniej przez firme Ethypharm
pod nazwa Prazectol). Nie po-
jawity sie jeszcze w sprzedazy
preparaty: Esomeprazol +Pharma,
Esomeprazole Polpharma inj.,
Esomeprazol Renantos, Esome-
prazol Teva, Feprasol (Specifar),
Mapresol (Specifar), Meprene
(Ethypharm), Nexpes (Specifar),
Nuclazox (ICN Polfa Rzeszow),
Prospes (Specifar), Remesolin
(Actavis), Spemeprol (Specifar),
Stomezul (Sandoz), Texibax (Ran-
baxy) i Zoleprin (Hygia). Skreslono
z Rejestru: Eranoprazol (Ranbaxy),
Esomeprazol-Ratiopharm i Eso-
ranban (Ranbaxy).

A06/A06A — Srodki prze-

czyszczajgce; AOGAD - Srodki

przeczyszczajgce dziatajgce

osmotycznie
Lactulosum: Lactugel (MIP Phar-
ma) w nowej postaci zelu doust-
nego to 12. zarejestrowana marka
preparatow laktulozy. Na rynek
wprowadzono 9 marek: Duphalac
i Duphalac Fruit (Abbott), Lactulo-
sum Hasco (Hasco-Lek; preparat
wprowadzony wczesniej pod
nazwa Lactulol), Lactulose-MIP
(MIP Pharma Polska), Lactulosum
Aflofarm, Lactulosum Nycomed,
Lactulosum Polfarmex, Normalac
(Molteni), Normase (Molteni) i od
maja 2010 Lactecon (Abbott). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy
preparaty Lactulose Fresenius
(Fresenius Kabi) i Lactulosum
Arrow (Resolution Chemicals).
Skreslono z Rejestru: Laxorin
(Orion).
Macrogolum: Microlaxregula
(McNeil) to 4. zarejestrowana
marka preparatow z makrogolem.
Do sprzedazy wprowadzono 2 leki:
Forlax (Beaufour Ipsen) i Olopeg
(MIP Pharma Polska). Nie poja-
wit sie jeszcze na rynku Oripeg
(Orion).

A10 — Leki stosowane

w cukrzycy; A10B — Leki

obnizajgce poziom glukozy

we krwi, z wytgczeniem

insulin; A1I0BA — Pochodne

biguanidu
Metforminum: Metformin Vi-
tabalans to 20. zarejestrowana
marka metforminy. Na rynku
pojawito sie 11 marek: Glucop-
hage i Glucophage XR (Merck
Santé), Metfogamma (Worwag),
Metformax (Teva), Metformin (Ga-
lena), Metifor (Polfarmex), Siofor
(Berlin-Chemie), od grudnia 2007
Formetic (Polpharma), od maja
2008 Metral (Polfa Warszawa),
od maja 2010 Metformin Bluefish
(Bluefish Pharmaceuticals), od
sierpnia 2010 Etform (Sandoz) i od
wrzesnia 2010 Avamina (Bioton).
Do sprzedazy nie zostaty jeszcze
wprowadzone: Glumetsan (Pro.
Med.CS), Insustim (Actavis; lek
zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Metformin ESP Pharma),
Langerin (Zentiva), Metformin-1A
Pharma, Metformin Aurobindo
(Aurobindo Pharma), Metformin
USV (USV Europe), Mylformet
(Generics) i Normaglic (Jelfa).
Skreslono z Rejestru: Metformin
Teva.

A12 - Preparaty mineratow;

AI2A—-Wapn; A1IZAX—-Wapn

w potgczeniach z witaming D

i/lub innymi substancjami
Calcium+colecalciferolum:
Calcium Sandoz + Vitamin D3

(Sandoz) to aktualnie 10. zare-p
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» jestrowana marka produktéow
leczniczych o podanym sktadzie.
Na rynek wprowadzono 4 mar-
ki lekdbw w réznych postaciach
i dawkach: Orocal D3 i Orocal D3
Lemon (Nycomed), Ostowap D3
(Lekam), od maja 2009 Recalvit
D (Biofarm) i od sierpnia 2012
Calcilac (Sun-Farm). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone do sprze-
dazy leki: CalciviD (Beres), Calvidin
(Rottapharm), Kalcipos-D tabl.
powl. (Meda), Natecal D3 (ITF
Pharma), Orocal D3 Forte, Orocal
D3 Tab, Orocal D3 Lemon Plus,
Orocal D3 Orange Plus (Nycomed
Pharma) i Wapn + Witamina D3
Calcimed (Hermes). Uchylono
decyzje dopuszczajaca do obrotu
Calcichew/Vitamin D3 (Nycomed).
Skreslono z Rejestru: Caldetrin
(Polfa Pabianice), Caltrate 600 +
Witamina D (Lederle), Kalcipos-D
tabl. do ssania (Meda), Ostical
D (GlaxoSmithKline, Poznan),
Oystercal D 500 (Holbex), Ostowap
D3 forte (Lekam), Vicalvit D (Teva
Kutno) i Vitrum Calcium + Vitami-
num D3 (Unipharm).

Wprowadzono takze do obrotu
co najmniej 35 suplementéw diety
o tym sktadzie: Ambio Minerals
wapn + D3 forte 1000 (CEPD
CTP), Apteo Calcium z Wit. D
(Synoptis), Biowap Chelat (Lekam),
Calci Strong Wapnh + Witamina
D3 (Vitabalans), Calcium +D3
Aflofarm, Calcium +D3 (Camette),
Calcium +D3 (Ozone), Calcium +
Wit. D Kic Kic 3+ (Synoptis), Cal-
cium Plus (Ortis), Calpe D3 (Teva
Krakow), Chela-Calcium D3 (Olimp
Labs), D Kidusie (Olfarm), D-Vitum
Calcium (Oleofarm Wroctaw),
Ellactiva Calcium Chews (Oxford
Nutrascience), Juvit Gumisie z wit.
D3 i wapniem (Hasco-Lek), Lanvit
Calcium + Wit. D3 (Langsteiner),
Mikroelementy + Witaminy Wapn
z Witaming D3 (Colfarm), Multi Fan
Calcium Vitaminum D3 (Ekolek),
Osteo 800 (Polski Lek), Osteovis
Calcium + D3 (Vis), Osteovit 1000
(Asa), Ostercal 1250 D (Puritan’s
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Pride), Plusssz Classic Calcium +
Witamina D3 (Plusssz Vitamin),
Ptynne Calcium (Uniphar), Sup-
herb Calcium Vitamin D3 Formula
(Supherb), Supherb SignaCalcium
600D3 (Supherb), Unical 500D
(Unipharm), Vitrum Calcium 1250
+ Vitaminum D3 (Unipharm),
Vitrum Calcium600 + D400 (Uni-
pharm), Waph + D3 (Domowa
Apteczka), Wapn + D3 (Vis), Wapn
500 + Witamina D3 (Ozone), WMC
wapnh + Witamina D3 (Walmark),
Zdrovit Ca + D3 w osteoporozie
(NP Pharma), Zdrowisie Dentusie
(Genexo).
Al6/A16A — Pozostate pro-
dukty dziatajgce na przewod
pokarmowy i metabolizm,
AI16AX - Rézne srodki dziata-
Jgce na przewéd pokarmowy
i metabolizm
Guttae stomachicae (Hyperici
intractum + Menthae piperitae
tinctura + Valerianae tinctura
+ Amara tinctura): Krople zotad-
kowe (Farmina; w serii Apteczka
Babuni) to 5. rejestracja tego leku
farmakopealnego. Na rynek zosta-
ty wprowadzone preparaty firm:
Aflofarm, Hasco-Lek, Herbapol
Krakow, Prolab.

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY
B01/BO1A - Preparaty prze-
ciwzakrzepowe; BOIAC — In-
hibitory agregacji ptytek krwi
(z wytgczeniem heparyny)
Clopidogrelum: Clopidogrel USV
Europe to 63. zarejestrowana
marka klopidogrelu. Na rynek
wprowadzono 26 lekéw: Plavix
(Sanofi Pharma Bristol-Myers
Squibb; lek oryginalny), Areplex
(Adamed), Zyllt (Krka), od sierp-
nia 2008 Clopidix (Lekam), od
listopada 2009 Clopidogrel Mylan
i Egitromb (Egis), od grudnia
2009 Clopidogrel Teva i Trombex
(Zentiva), od stycznia 2010 Grepid
(Pharmathen), od marca 2010
Plavocorin (Sandoz), od maja
2010 Clopidogrel Apotex (Apotex;

lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwg Clopidogrel Mylan Phar-
ma), Clopidogrel GSK (GlaxoS-
mithKline) i Tessyron (Gedeon
Richter), od czerwca 2010 Agregex
(Actavis), od lipca 2010 Carder
(Farma-Projekt) i Miflexin (Ratiop-
harm), od sierpnia 2010 Clopinovo
(Blau Farma Group), od grudnia
2010 Clopidogrel Arrow (Arrow
Poland), od stycznia 2011 Clogrel
(Polpharma) i Tuxedon (ICN Polfa
Rzeszéw), od marca 2011 Tro-
gran (Glenmark), od maja 2011
Lopigalel (Galex d.d.; preparat
zarejestrowany poczatkowo pod
nazwa Agrelex), od stycznia 2012
Clopigamma (Woérwag) i Nivenol
(Polfa Warszawa; lek zarejestro-
wany poczatkowo przez firme
Specifar pod nazwa Clopidim),
od marca 2012 Vixam (Polfarmex)
i od czerwca 2012 Cloropid (Ar-
row Poland; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Clopidogrel
Alet).

Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy: Agreta (Farmak), Baldiclod
(Alchemia), Clopidogrel Accord
(Accord Healthcare), Clopidogrel
Actavis, Clopidogrel IWA (IWA
Consulting; preparat zarejestro-
wany poczatkowo pod nazwa
Picturlop), Clopidogrel Jenson
(Jenson Pharmaceutical Services),
Clopidogrel Pfizer, Clopidogrel
Quisisana, Clopidogrel Stada
(lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwa Clopidostad), Clo-
pidogrel Vale Pharmaceuticals,
Clopidogrel Wockhardt, Clopimef
(Mepha), Hemafluid (1A Pharma),
Klepisal (Alchemia), Klopidogrel
Pentafarma, Lofradyk (Adamed),
Nofardom (Adamed), Pegorel
(S-Lab), Sarovex (Tabuk Poland),
Sudroc (Miklich), Vatoud (Alvogen)
oraz zarejestrowane w ramach
centralnej procedury unijnej leki:
Clopidogrel Acino (Acino Pharma),
Clopidogrel DURA (Mylan dura),
Clopidogrel HCS, Clopidogrel
Krka (Krka), Clopidogrel Qua-
limed (Qualimed), Clopidogrel



Ratiopharm (Archie Samuel),
Clopidogrel Ratiopharm GmbH
(Archie Samuel), Clopidogrel TAD
(Tad Pharma), Clopidogrel Teva
Generics B.V,, Clopidogrel Teva
Pharma (Teva Pharma; poprzednia
nazwa preparatu: Clopidogrel
HCS), Clopidogrel Teva Pharma
B.V. Clopidogrel Zentiva (Sanofi-
-Aventis; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Clopidogrel
Winthrop), Iscover (Bristol-Myers
Squibb), Zopya (Krka) i Zylagren
(Krka).
W listopadzie 2009 wycofano
z unijnego rejestru Clopidogrel
BMS (Bristol-Myers Squibb), w lu-
tym 2011 Clopidogrel 1A Pharma
(Acino Pharma), w marcu 2011
Clopidogrel Sandoz (Acino Phar-
ma) i w lutym 2012 Clopidogrel
Acino Pharma (Acino Pharma),
Clopidogrel Acino Pharma GmbH
(Acino Pharma) i Clopidogrel
Hexal (Acino Pharma). Skreslono
z polskiego rejestru: Clopidogrel
Pliva (Teva Krakow), Clopidroratio
(Ratiopharm), Cloroden (Tabuk
Poland), Defrozyp (Labormed),
Klopidogrel West Pharma, Platarex
(Teva Krakéw).
BO5 — Substytuty krwi i ptyny
do wlewow;
BO5B — Roztwory do poda-
wania dozylnego, BO5BB
— Roztwory wptywajgce na
rownowage elektrolitowg;
BO5BB0Z2 — Elektrolity z we-
glowodanami
Kalii chloridum+glucosum:
Potassium Chloride + Glucose B.
Braun w 2 zestawieniach dawek
to 1. rejestracja leku o podanym
sktadzie — nowe zestawienie sub-
stancji czynnych.
BO5X — Dozylne roztwory
dodatkowe; BO5XA — Roz-
twory elektrolitéw; BOSXA30
— Potgczenia elektrolitow
Kalii chloridum+natrii chlo-
ridum: Potassium Chloride +
Sodium Chloride B. Braun w 2 ze-
stawieniach dawek to 1. rejestracja
leku o podanym sktadzie — nowe
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zestawienie substancji czynnych.

C - UKEAD SERCOWO-
NACZYNIOWY
C03 — Leki moczopedne;
CO3D - Leki oszczedzajgce
potas; CO3DA — Antagonisci
aldosteronu
Eplerenonum: Eleveon (Zentiva)
to 8. zarejestrowana marka eple-
renonu. Na rynek wprowadzono
lek oryginalny Inspra (Pfizer). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy:
Eplerenotif (Alfred E. Tiefenba-
cher), Eplerium (Liconsa), Eridanus
(Gedeon Richter Polska), Espiro
(Polpharma), Nonpres (Polfa Pa-
bianice) i Plerecard (+Pharma).
CO5 - Leki ochraniajgce
naczynia; CO5C - Srodki
przywracajqgce elastycznosc
naczyn wtosowatych; CO5CA
— Bioflawonoidy
Diosminum: Dih Max (Aflofarm)
w dawce 1000 mg to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonego
wczesniej preparatu Dih w dawce
500 mg. Zarejestrowano 9 marek
produktéw leczniczych z dios-
ming. Na rynek wprowadzono 8
marek: Diosminex (Lekam), Otrex
(Stragen), Pelethrocin (Help),
Phlebodia (Innothera), od czerw-
ca 2009 Aflavic (Polfarmex), od
lutego 2010 Dih (Hasco-Lek),
od lipca 2010 Diohespan for-
te (Aflofarm) i Procto-Hemolan
Control (Aflofarm) oraz od marca
2011 Diohespan Max (Aflofarm).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku
preparat Diosminum Aflofarm
(wczesniejsza nazwa: Diohespan).
Do obrotu wprowadzono takze
takze suplementy diety zawieraja-
ce diosmine: Dios (Espefa), Diosan
(Sepharma), Diosminal (Ethifarm),
Diosmiven (Polfa-t6dz), ProDios-
min Optimal (Alpepharma).
CO8 — Blokery kanatu wap-
niowego, CO8D - Selektywne
blokery kanatu wapniowego
Z bezposrednim dziataniem
na serce; CO8DB — Pochodne
benzotiazepiny

Diltiazemum: Diltiazem hydro-
chloride Adoh w 2 dawkach, w tym
w nowej dla tej substancji czynnej
dawce 200 mg o przedtuzonym
uwalnianiu, to aktualnie 5. zareje-
strowana marka diltiazemu. Na ry-
nek wprowadzono 4 leki: Dilocard
(ICN Polfa Rzeszéw), Diltiazem
Polfarmex, Dilzem i Dilzem Retard
(Pfizer) oraz Oxycardil (Vedim).
Skreslono z Rejestru: Aldizem
(Alkaloid), Apo-Diltiaz (Apotex),
Blocalcin (Pliva-Lachema), Dia-
cordin (Leciva), Dilrene (Sanofi
Winthrop), Diltiazem (Polpharma),
Diltiazem (Norton), Zilden (Alfa
Wassermann).
C09 - Leki dziatajgce na
uktad renina-angiotensyna;
CO9A/CO09AA - Inhibitory
ACE, leki proste
Lisinoprilum: Lisigen (Generics)
to 9. zarejestrowana marka lisino-
prylu. Do sprzedazy wprowadzo-
no 8 lekow: LisiHexal (Sandoz),
Lisinoratio (Ratiopharm), Lisiprol
(Gedeon Richter Polska), Prini-
vil (Merck Sharp & Dohme; lek
oryginalny), Ranopril (Ranbaxy),
od wrzesnia 2009 Ikapril (Polfa
Pabianice; preparat zostat wczes-
niej zarejestrowany przez Galex
d.d. pod nazwa Lisinolex), od
wrzesnia 2011 Lisoniril (+ Pharma)
i od czerwca 2012 Lisinopril Pfizer.
Skreslono z Rejestru: Diroton
(Gedeon Richter; lek byt obecny na
rynku), Lisinopril-1A (1A Pharma)
i Novatec (Merck Sharp & Dohme).
CO9C/CO9CA — Antagonisci
angiotensyny I, leki proste
Candesartanum: Kangen (Ge-
nerics) to 14. zarejestrowana
marka kandesartanu. Na rynek
wprowadzono 5 lekéw: Atacand
(AstraZeneca; lek oryginalny), od
czerwca 2010 Karbis (Krka), od li-
stopada 2011 Candepres (Sandoz),
od lipca 2012 Ranacand (Ranbaxy)
i od grudnia 2012 Carzap (Zentiva).
Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy preparaty: Akanid (+Pharma),
Candesartan-1A Pharma, Cande-
sartan Actavis, Candesartan Arrow p.
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p(Arrow Poland), Candesartan
cilexetil Teva, Candezek (Adamed),
Hyposart (Polpharma) i Kandesar
(Orion). Skreslono z Rejestru:
Candertan (Gedeon Richter Pol-
ska), Candesartan-Ratiopharm,
Candesartan Teva.
Telmisartanum: Telmisartan My-
lan i Telmisartan Renantos to od-
powiednio 23.1 24. zarejestrowana
marka telmisartanu. Na rynek
w Polsce zostato wprowadzonych
10 lekéw: Micardis (Boehringer
Ingelheim), Pritor (Bayer Sche-
ring), od pazdziernika 2010 Tolura
(Krka), od lutego 2012 Tezeo (Zen-
tiva), od kwietnia 2012 Telmizek
(Adamed; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwag Zmertan),
od maja 2012 Actelsar (Actavis),
od sierpnia 2012 Telmix (Bio-
farm) i od listopada 2012 Polsart
(Polpharma; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Telmisartan
Sigillata), Telmisartan Sandoz
i Zanacodar (PharmaSwiss). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy:
Angioton (M.R. Pharma), Dinortes
(Liconsa), Kinzalmono (Bayer
Schering), Mirpresoc (Liconsa),
Telmark (Glenmark), Telmisartan
+Pharma, Telmisartan Actavis, Tel-
misartan Apotex, Telmisartan M.R.
Pharma, Telmisartan-Ratiopharm,
Telmisartan Teva i Telmisartan
Teva Pharma. Skreslono z Rejestru:
Tanydon (Gedeon Richter).
C09D - Antagonisci an-
giotensyny |, leki ztozone;
CO9DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczopedne,
CO9DAO08 - Olmesartan me-
doksomil i leki moczopedne
Olmesartanum medoxomilum +
hydrochlorothiazidum: Co-Oli-
mestra (Miklich) w 4 zestawieniach
dawek, w tym w 2 nowych zesta-
wieniach zawierajgcych 40 mg
medoksomilu olmesartanu, to 3.
rejestracja preparatow o podanym
sktadzie. Nie pojawity sie jeszcze
na rynku: Olmetec Plus (Menarini)
i Revival Plus (Menarini).
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C10 - Leki wptywajgce na
stezenie lipidow; C10A -
Leki wptywajgce na stezenie
lipidow, leki proste; C10AA
— Inhibitory reduktazy HMG
CoA
Rosuvastatinum: Arterios (Farma-
-Projekt) i Crosuvo (ICN Polfa
Rzeszow) to odpowiednio 20.i 21.
zarejestrowana marka rosuwa-
statyny. Na rynek wprowadzono
9 marek: Crestor (AstraZeneca;
lek oryginalny), od czerwca 2010
Zaranta (Gedeon Richter Pol-
ska), od sierpnia 2010 Rosucard
(Zentiva) i Suvardio (Sandoz), od
grudnia 2010 Zahron (Adamed),
od maja 2011 Rosuvastatin Teva,
od pazdziernika 2011 Roswera
(Krka), od grudnia 2011 Romazic
(Polpharma) i od pazdziernika
2012 Rosuvastatin-Ratiopharm.
Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy preparaty: Actarosin (Acta-
vis), Ridlip (Ranbaxy), Rosugen
(Generics), Rosuvastatin Krka,
Rosuvastatin Medana (Medana
Pharma), Rosuvastatin Pfizer,
Rosuvastatin Pharma (Pharma-
-EU), Surval (Glenmark), Tintaros
(Actavis) i Uwatin (+Pharma).

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

GO03 — Hormony ptciowe
( srodki wptywajgce na czyn-
nosc¢ uktadu ptciowego;
GO3A - Hormonalne srodki
antykoncepcyjne dziatajgce
ogélnie; GO3AA — Progesta-
geny [ estrogeny, preparaty
Jednofazowe;
Dienogestum+ ethinylestradio-
lum: Dorin (Sun-Farm) i Ethinyle-
stradiol/Dienogest Pharbil (Pharbil
Waltrop) to odpowiednio 7. i 8.
zarejestrowany srodek o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wpro-
wadzono 3 preparaty: Jeanine
(Bayer), od grudnia 2010 Atywia
(Temapharm) i od sierpnia 2012
Bonadea (Zentiva). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty: Aidee

(Cyndea), Dionelle (Regiomedica)
i Sibilla (Gedeon Richter Polska).
GO3AA12 — Drospirenon
[ estrogen
Drospirenonum+ ethinylestra-
diolum: Naraya Plus (Temapharm)
zestaw z placebo to rozszerze-
nie wzgledem wprowadzonego
wczesniej preparatu Naraya. Za-
rejestrowano 21 marek Srodkow
antykoncepcyjnych o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprowa-
dzono 10 marek tych srodkow:
Yasmin (Bayer Schering), od stycz-
nia 2007 Yasminelle (Schering), od
grudnia 2008 Yaz (Bayer Schering),
od lipca 2010 Asubtela (Temap-
harm), Midiana (Gedeon Richter
Polska) i Naraya (Temapharm), od
lutego 2011 Lesine (Teva; preparat
w dawkach 3 mg + 0,03 mg zare-
jestrowany wczesniej przez Leon
Farma pod nazwa Drosiol) i Lesi-
nelle (Teva; preparat w dawkach
3 mg + 0,02 mg zarejestrowany
wczesniej przez Leon Farma pod
nazwg Drosiol), od listopada
2011 Daylette (Gedeon Richter
Polska), od sierpnia 2012 Vibin
(Polpharma; preparat zarejestro-
wany poczatkowo pod nazwg Sub-
telineight, a nastepnie Subteliv)
i Vibin Mini (Polpharma; preparat
zarejestrowany poczatkowo pod
nazwg Narayeight, a nastepnie
Naravela) oraz od listopada 2012
Naraya Plus (Temapharm).
Nie ma jeszcze na rynku pre-
paratow: Aliane (Bayer), Aneea
(Gedeon Richter Polska), Belusha
(Gedeon Richter Polska), Dronin
(Teva; preparat w dawkach 3 mg +
0,03 mg zarejestrowany wczesniej
przez Leon Farma), Linatera (Bayer;
preparat zarejestrowany poczat-
kowo pod nazwa Ethinylestradiol/
Drospirenon Bayer), Lulina (Ivo-
wen), Palandra (Bayer Schering),
Pirestrol (Leon Farma), Teenia
(Gedeon Richter Polska), Varenelle
(Teva; preparat w dawkach 3 mg +
0,02 mg zarejestrowany wczesniej
przez Leon Farma pod nazwa
Dronin).



Wszystkie $rodki zawieraja 3 mg
drospirenonu. Roznice dotycza
zawartosci estrogenu. Dawke 0,02
mg etynylestradiolu zawieraja:
Aliane, Aneea, Belusha (z placebo),
Daylette (z placebo), Lesinelle, Li-
natera, Naraya, Naraya Plus (z pla-
cebo), Pirestrol, Teenia, Varenelle
(z placebo), Vibin Mini (z placebo),
Yasminelle i Yaz (z placebo). Dawke
0,03 mg etynylestradiolu zawiera-
ja: Asubtela, Dronin, Lesine, Lulina,
Midiana, Palandra, Pirestrol, Vibin
(z placebo) i Yasmin.
GO3F — Progestageny ( estro-
geny, leki ztozone, GO3FA
- Progestageny i estrogeny,
preparaty zawierajqgce state
dawki;
Chlormadinonum +ethinylestra
diolum: Dinostrine (Leon Farma)
to 2. zarejestrowany srodek o po-
danym sktadzie. Do sprzedazy
od stycznia 2011 wprowadzono
Madinette (Sun-Pharm).
G04 - Leki urologiczne;
GO04B — Inne leki urologiczne,
w tym przeciwskurczowe;
G04BD - Urologiczne leki
przeciwskurczowe
Tolterodinum: Tolzurin (Farma-
-Projekt) to 6. zarejestrowana
marka preparatow tolterodyny. Do
sprzedazy wprowadzono 3 leki:
Detrusitol (Pfizer; lek oryginalny),
od wrzes$nia 2008 Uroflow (Zen-
tiva) i od maja 2011 Defur (Teva;
zarejestrowany poczatkowo jako
Tolterodine Teva). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty Tolte-
rodine Accord (Accord Healthcare)
i Urimper (Actavis).
GO4BE - Leki stosowane
w zaburzeniach erekgji
Sildenafilum: Yextor (Tactica
Pharmaceuticals) to 31. zareje-
strowana marka syldenafilu, zas
Sildenafil SymPhar w postaci
tabletek do rozgryzania i zucia
to rozszerzenie wzgledem wpro-
wadzonych wczesniej tabletek
powlekanych. Na rynek zostato
wprowadzonych 15 preparatéw
z opisanym wyzej zastosowa-
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niem: Maxigra (Polpharma), Viagra
(Pfizer), od pazdziernika 2009
Vizarsin (Krka), od lipca 2010
Sildenafil Actavis, od wrzesnia
2010 Sildenafil Sandoz, od grudnia
2010 Sildenafil Medana (Medana
Pharma), od stycznia 2011 Silde-
nafil Teva, od marca 2011 Falsigra
(Polfarmex), od czerwca 2011
Sildenafil Ratiopharm i Vigrande
(Zentiva), od sierpnia 2011 Ecriten
(Jelfa), od pazdziernika 2011
Silfeldrem (+Pharma), od grudnia
2011 Sildenafil Apotex, od czerw-
ca 2012 Sildenafil SymPhar (lek
zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Sildenafil Tecnimede) i od
pazdziernika 2012 Lekap (Jubilant;
lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Syldenafil Jubilant).
Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy preparaty: Amfidor (Egis),
Fildlata (Sigillata), Sildeagil (Sun-
-Farm), Sildenafil-1A Pharma,
Sildenafil Accord (Accord Health-
care), Sildenafil Aspen, Sildenafil
Bluefish (Bluefish Pharmaceuti-
cals), Sildenafil Hasco (Hasco-
-Lek), Sildenafil Mylan, Sildenafil
Pfizer, Sildenafil Ranbaxy, Sildenafil
Stada, Sildenafilum Farmacom
i Vilgendra (Sigillata).
Skreslono z Rejestru: Sildenafil
BMM Pharma.
Do sprzedazy wprowadzono takze
preparat Revatio (Pfizer). Lek
zawiera sildenafil umieszczony
przez WHO w klasie GO4BE — Leki
stosowane w zaburzeniach erekcji,
cho¢ wedtug wskazan dla tego
preparatu (leczenie pacjentow
z nadcisnieniem ptucnym skla-
syfikowanym wedtug WHO jako
klasa IIi Il - lek stosuje sie w celu
poprawy zdolnosci wysitkowej;
wykazano skuteczno$¢ dziatania
leku w pierwotnych postaciach
nadcisnienia ptucnego oraz wtoér-
nych zwigzanych z chorobami
tkanki tacznej) bardziej paso-
wataby klasa COIEB - Inne leki
nasercowe.

G04C - Leki stosowane

w tagodnym przeroscie gru-

czotu krokowego, GO4CA

— Antagonisci receptorow

a-adrenergicznych
Tamsulosinum: Tamsulosin Au-

robindo to 24. zarejestrowana

marka tamsulozyny. Na rynek
wprowadzono 15 lekéw: Omnic
i od lipca 2006 Omnic Ocas (Astel-
las; lek oryginalny), Tanyz i Tanyz
Eras (Krka), od marca 2006 Uprox
(Farma-Projekt), od kwietnia 2006
Bazetham kaps. (Teva), od maja
2006 Fokusin (Zentiva) i Uro-
stad (Stada), od czerwca 2006
Tamsudil (Actavis), od sierpnia
2006 Prostamnic (+Pharma), od
listopada 2006 Omsal (Gedeon
Richter), od stycznia 2007 Tamsu-
gen (Generics), od czerwca 2007
Proximic (Polpharma), od sierpnia
2007 Symlosin SR (SymPhar), od
kwietnia 2008 Ranlosin (Lekam),
od maja 2008 Apo-Tamis (Apotex)
i od pazdziernika 2011 Tamsunorm
(ICN Polfa Rzeszéw).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Bazetham
Retard (Teva), Miktosan (Sandoz),
Omipro (Jelfa), Omnitamgen (My-
lan), Solesmin (Cipla), Tamik (Bio-
farm; lek byt obecny na rynku od
lutego 2008), Tamispras (Apotex),
Tamsulosin 1A Pharma, Tamsulo-
sin Pfizer i Tamsulosin-Stichting
(Stichting Registratiebeheer).
Wygasty pozwolenia (brak w Urze-
dowym Wykazie 2012) dla pre-
paratéw: Flosin (Menarini; lek
zarejestrowany wczesniej przez
firme Kiron pod nazwa Tamsulijn),
TamsulLek (Sandoz; lek wpro-
wadzony na rynek od czerwca
2006), Tamsulosin-Ratiopharm (lek
wprowadzony na rynek od marca
2006) i Tamzul (Teva).

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 - Leki przeciwbakteryjne
dziatajgce ogdlnie;
JO1D - Inne beta-laktamowe
leki przeciwbakteryjne,
JO1DH - Karbapenemy
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Meropenemum: Meropenem No-
ridem (Noridem Enterprises) to 10.
zarejestrowana marka meropene-
mu. Do sprzedazy wprowadzono
5 lekoéw: Meronem (AstraZeneca),
od marca 2011 Meropenem San-
doz, od stycznia 2012 Meropenem
Kabi (Fresenius Kabi), od czerwca
2012 Meropenem Hospira i od
sierpnia 2012 Meropenem Polfa
k6dz. Nie pojawity sie jeszcze
w obrocie: Mepereost (Sandoz),
Meropenem GSK (GlaxoSmithKli-
ne), Meropental (Farma-Projekt),
Nableran (Ranbaxy). Skreslono
z Rejestru: Reopemest (Sandoz).

JOIF — Makrolidy, linkozami-

dy ( streptograminy; JOIFA

— Makrolidy
Azithromycinum: Azitrolek (San-
doz) w nowej postaci 1-dawkowe-
go granulatu na tyzce miarowej
do przygotowania zawiesiny to
rozszerzenie wzgledem wpro-
wadzonych wczesniej postaci
tego leku. Zarejestrowano 20
marek azytromycyny. Na rynek
wprowadzono 18 lekow: Azibiot
(Krka Polska), Azimycin (Polfa
Tarchomin), Azitrox (Zentiva),
Oranex (Farmacom), Sumamed
(Teva; lek oryginalny) i Sumamed
forte (Teva), Azithromycinum
123ratio (wprowadzony wczesniej
na rynek: od grudnia 2006 pod
nazwa Azithromycin Teva i od maja
2008 pod nazwa AziTeva), od lipca
2006 Azithromycin-Ratiopharm,
od sierpnia 2006 Macromax (ICN
Polfa Rzeszow), od stycznia 2007
AzitroLek (Sandoz), od lutego
2007 Nobaxin (Lekam), od czerwca
2008 Azycyna (Polfa Pabianice),
od pazdziernika 2008 Azitrin
(Genexo), od wrzesnia 2009 Ze-
tamax (Pfizer), od pazdziernika
2009 Azitro-Mepha (Mepha), od
listopada 2010 Canbiox (Apotex;
preparat zarejestrowany wczesniej
pod nazwag Azimox), od marca
2011 Bactrazol (Farmacom), od
lutego 2012 Azigen (Generics)
i od grudnia 2012 Azithromycin
Advisors (Synoptis).
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Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy: Azithromycin-1A Pharma
(zarejestrowany wczesniej jako
AzitroHexal) w postaci doustnej
wielodawkowej i Azitrogen (Ge-
nerics).
JO1X - Inne leki przeciwbak-
teryjne; JOIXX — Inne leki
przeciwbakteryjne
Nitroxolinum: Nitroxolin forte
(MIP Pharma Polska) to 1. zareje-
strowana marka nitroksoliny.
J02/J02A — Leki przeciw-
grzybicze dziatajgce ogolnie;
JO2AC - Pochodne triazolu
Fluconazolum: Fluconazole
Polfarmex w dawce 200 mg to
rozszerzenie w stosunku do wpro-
wadzonych wczesniej nizszych
dawek tego leku. Zarejestrowano
16 marek flukonazolu. Do obrotu
wprowadzono 8 lekéw doustnych:
Diflucan (Pfizer), Fluconazole
Polfarmex, Flumycon (Teva), My-
cosyst (Gedeon Richter Polska
i Gedeon Richter), od sierpnia
2006 Flucofast (Medana Pharma),
od lipca 2007 Fluconazin (Hasco-
-Lek), od listopada 2010 Mycomax
(Zentiva) i od grudnia 2011 Flu-
konazol Actavis. Nie zostaty jesz-
cze wprowadzone na rynek leki
doustne: Fluconazole Aurobindo,
Fluconazole-Egis, Fluconazole
Intas i Flucorta (Polfarmex). Skre-
slono z Rejestru: Diflazon (Krka),
Flucofungin (Sandoz), FlucoLek
(Sandoz), Fluconazol-1A Pharma,
Fluconazole (Teva Kutno), Fluco-
nazole BMM Pharma (Lefarm; lek
wprowadzony na rynek w lutym
2010), Flucoric (Ranbaxy), Flumy-
con syrop (Teva) i Zucon (Norton).
Ponadto na rynek wprowadzono 7
roztworéw do wlewéw dozylnych:
Diflucan (Pfizer; lek oryginalny),
Flumycon (Teva), Mycomax (Zen-
tiva), od wrzesnia 2008 Flukonazol
(Claris Lifesciences), od czerwca
2009 Fluconazole Redibag (Bax-
ter), od sierpnia 2010 Fluconazole
B. Braun (Braun) i od grudnia 2011
Fluconazole Kabi (Fresenius Kabi).
Skreslono z Rejestru: Mycosyst

roztwor do wlewow dozylnych
(Gedeon Richter).

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKtAD

ODPORNOSCIOWY

LOI - Leki przeciwnowotwo-

rowe;

LO1IB - Antymetabolity,

LO1BC - Analogi pirymidyny
Capecitabinum: Xalvobin (Alvo-
gen) i Capecitabine Intas to od-
powiednio 10.i 11. zarejestrowana
marka kapecytabiny. Na rynek
wprowadzono lek oryginalny
Xeloda (Roche). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy: Capecitabine
Accord, Capecitabine Actavis, Ca-
pecitabine Glenmark, Capecitabi-
ne Krka, Capecitabine Polpharma,
Capecitabine Teva, Coloxet (Egis)
i Symloda (SymPhar).

LO1D - Antybiotyki cytotok-

syczne [ substancje o zbli-

zonym dziataniu; LOIDB

— Antracykliny ([ substancje

o podobnej budowie
Mitoxantronum: Mitoxantron
AP (Alliance Pharma) to aktualnie
jedyna zarejestrowana marka
mitoksantronu.

LOIX — Inne leki przeciwno-

wotworowe; LOIXX — Inne

leki przeciwnowotworowe
Dacarbazinum: Dacarbazin Lipo-
med to aktualnie 2. zarejestrowana
marka dakarbazyny. Na rynek
wprowadzono Dacarbazin Teva.
Skreslono z Rejestru Decarbazine
Therabel.
Topotecanum: Topotecan Strides
(Strides Arcolab) to 15. zarejestro-
wana marka topotekanu. Na rynek
wprowadzono 7 preparatow:
Hycamtin (SmithKlineBeecham;
lek oryginalny), od kwietnia 2010
Topotecan Teva, od grudnia 2010
Topotecan Accord (Accord Health-
care), od listopada 2011 Potac-
tasol (Actavis), od kwietnia 2012
Topotecan Kabi (Fresenius Kabi
Oncology) i Topotecan Medac
oraz od listopada 2012 Topotecan



Hospira. Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy preparaty: Topotecan
Actavis, Topotecan Cipla, Topo-
tecan Eagle, Topotecan-Ebewe,
Topotecan Logenex, Topotecan
Mylan i Topotecanum Accord
(Accord Healthcare).
LO2 - Leki hormonalne; LO2B
— Antagonisci hormonow
[ leki o zblizonym dziataniu;
LOZBG — Inhibitory aroma-
tazy
Exemestanum: Exemestane My-
lan to 13. zarejestrowana mar-
ka eksemestanu. Do sprzedazy
wprowadzono 4 leki: Aromasin
(Pfizer; lek oryginalny), od grudnia
2011 Symex (SymPhar), od mar-
ca 2012 Cotamox (Actavis) i od
kwietnia 2012 Glandex (Hasco-
-Lek). Nie pojawity sie jeszcze na
rynku: Alvostan (EirGen), Astexana
(Vipharm), Exemestane Accord
(Accord Healthcare), Exemestane
FGX (FirstGenerixInternational),
Exemestane GlenmarkPharma
(Glenmark), Exemestane Medac,
Exestralan (ICN Polfa Rzeszow)
i Nosteron (Gedeon Richter
Polska). Skreslono z Rejestru:
Exemestane PharOs Generics,
Exemestan-Ratiopharm.

M - UKLAD MIESNIOWO-
-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne; MOIA
— Niesterydowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatycz-
ne; MO1AE — Pochodne kwa-
su propionowego, MOIAE52
— Naproksen i ezomeprazol
Naproxenum+esomeprazolum:
Vimovo (AstraZeneca) to 1. zareje-
strowany lek o podanym sktadzie
- nowe zestawienie substancji
czynnych.
MO5 — Leki stosowane w cho-
robach kosci; MO5B — Leki
wptywajgce na strukture
{ mineralizacje kosci; MO5BA
— Bifosfoniany
Acidum zoledronicum: Fayton
(Glenmark) i Zoledronic acid
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Fresenius Kabi to odpowiednio 13.
i 14. zarejestrowany lek z kwasem
zoledronowym, wskazane w za-
pobieganiu powiktaniom kostnym
oraz w leczeniu hiperkalcemii wy-
wotanej choroba nowotworowa.
Na rynek wprowadzono 3 leki:
Zometa (Novartis Europharm) i od
wrzesnia 2012 Zomikos (Vipharm)
wskazane w zapobieganiu powi-
ktaniom kostnym oraz w leczeniu
hiperkalcemii wywotanej choroba
nowotworowg, a takze Aclasta
(Novartis Europharm) stosowany
w osteoporozie.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Desinobon (Alvogen),
Symdronic (SymPhar), Zoledronic
acid Actavis, Zoledronic acid
Teva, Zoledronic acid Medac,
Zoledronic acid Mylan, Zoledronic
Acid Polpharma i Zolako (Vipharm)
o wskazaniach odpowiadajacych
lekowi Zometa oraz Zoledronic
acid Teva Pharma o wskazaniach
odpowiadajacych lekowi Aclasta.

N - UKLAD NERWOWY
NO2 - Leki przeciwbélowe,
NO2B — Inne leki przeciwbé-
lowe i przeciwgorgczkowe,
NO2BA - Kwas salicylowy
[ jego pochodne; NO2BA51
— Kwas acetylosalicylowy,
preparaty ztozone z wytqcze-
niem lekéw psychotropowych
Acidum acetylsalicylicum +aci-
dum ascorbicum+caffeinum:
Polopiryna Active (Polpharma)
to aktualnie 2. zarejestrowana
marka preparatow o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wpro-
wadzono Antygrypin (NP Phar-
ma; lek wprowadzony wczesniej
do obrotu pod nazwa V-Piryna
Zdrovit). Skreslono z Rejestru: Ring
N (Mack).
Acidum acetylsalicylicum +phe-
nylephrinum: Polopiryna Rapid
(Polpharma) to jedyny zarejestro-
wany preparat o podanym skfa-
dzie — nowe zestawienie substancji
czynnych.

NO3/NO3A — Leki przeciwpa-

daczkowe; NO3AX — Inne leki
przeciwpadaczkowe
Levetiracetamum: Levelanz (Ab-
bott), Eprilexan (Pharmaselect)
i Levetiracetam Mylan to odpo-
wiednio 41, 42.i43.zarejestrowana
marka lewetyracetamu. Na rynek
wprowadzono 10 marek: Keppra
(UCB; lek oryginalny), od pazdzier-
nika 2011 Levetiracetam Teva, od
marca 2012 Levetiracetam Actavis,
od kwietnia 2012 Vetira (Adamed),
od maja 2012 Trund (Glenmark),
od czerwca 2012 Levetiracetam
GSK (GlaxoSmithKline), od sierp-
nia 2012 Cezarius (Hasco-Lek)
oraz od listopada 2012 Eliptus
(Biofarm), Levetiracetam Actavis
Group (Actavis) i Levetiracetam
Apotex. Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy preparaty: Altein
(Tabuk Poland), Dretacen (Sandoz),
Epiletam (Egis), Etibral (Polfa
Warszawa), Kapidokor (Vipharm),
Levebon (G.L. Pharma), Levelept
(Sun-Farm), Levetiracetam Accord
(Accord Healthcare), Levetira-
cetam Astron (Astron Research),
Levetiracetam Aurobindo, Leveti-
racetam Bluefish, Levetiracetam
FGX (FirstGenerixInternational),
Levetiracetam Lupin, Levetira-
cetam Orion, Levetiracetam Pfizer,
Levetiracetam PharmaSwiss, Le-
vetiracetam Ranbaxy, Levetira-
cetam Ratiopharm, Levetiracetam
Stada, Levetiracetam Sun inj.
(Sun Pharmaceuticals Industries
Europe), Levetiracetam Zdrovit
(Natur Produkt Zdrovit), Levetira-
gamma (Woérwag), Lewetyracetam
Ewopharma, Lewetyracetam-
-Neuraxpharm, Matever (Pharmat-
hen), Noepix (Sigillata), Normeg
(Zentiva), Pterocyn (SVUS Pharma),
Symetra (SymPhar) i Zelta (Axxon).
NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyczne,
NO5AE — Pochodne indolu
Ziprasidonum: Zipramy| (My-
lan) to 8. zarejestrowana marka
zyprasydonu. Na rynek wprowa-
dzono 3 leki: Zeldox (Pfizer; lek
oryginalny), od czerwca 2009p»
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» Zypsila (Krka) i od czerwca 2011
Zipragen (Biogened). Nie pojawity
sie jeszcze w obrocie: Pramaxima
(Teva), Ziprasidone Stada, Zipwell
(Actavis) i Zixadox (Sigillata; lek
zostat pierwotnie zarejestrowany
pod nazwa Vikolus). Skreslono
z Rejestru: Ziprasidone Teva.
NO5AH — Diazepiny, oksa-
zepiny, tiazepiny i oksepiny
Quetiapinum: Kvelux SR (Sandoz)
to aktualnie 37. zarejestrowa-
na marka kwetiapiny. Na rynek
wprowadzono 23 marki: Seroquel
i Seroquel XR (AstraZeneca; lek
oryginalny), Ketrel (Celon Pharma),
od grudnia 2007 Ketipinor (Orion),
od marca 2008 Ketilept (Egis)
i Kventiax (Krka), od lipca 2008
Nantarid (Gedeon Richter), od
pazdziernika 2008 Loquen (Teva),
od lipca 2009 Symquel (SymPhar;
zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Quetiapine Tiefenbacher),
od sierpnia 2009 Kwetaplex (Ada-
med), od listopada 2009 Gentiapin
(Biogened), od grudnia 2009
Quentapil (ICN Polfa Rzeszéw), od
stycznia 2010 Kefrenex (Axxon),
od maja 2010 Poetra (GlaxoS-
mithKline; lek zarejestrowany
wczesniej przez firme Medis pod
nazwag Quemed), od sierpnia 2010
Bonogren (Vipharm), od paz-
dziernika 2010 Pinexet (Medana
Pharma) i Vorta (Glenmark), od
grudnia 2010 Quetiser (Sun-Farm;
lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwg Quetiapin Sunfarm), od
lutego 2011 Stadaquel (Stada), od
czerwca 2011 Etiagen (Generics),
Kwetax (Teva) i Setinin (+Pharma)
i od maja 2012 ApoTiapina (Apo-
tex).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: Geldoren (Gedeon
Richter Polska), Ketiap (Polphar-
ma), Kwetax XR (Teva), Kwetiapina
Neuropharma (Neuraxpharm),
Quepsan (Pro.Med), Quetiapi-
ne Accord (Accord Healthcare),
Quetiapine Actavis, Quetiapine
Arrow (Arrow Poland), Quetiapine
Fair-Med (Fair-Med Healthcare),
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Quetiapine Lupin, Quetiapine
Medis, Quetiapine Pfizer, Quetia-
pinum Invent Farma, Quetiapinum
Viketo (Invent Farma) i Quetilis
(Medis).
Skreslono z Rejestru: Hedonin
(Lannacher), Kvelux (Sandoz),
Kwetinor (Lekam; lek byt obecny
na rynku od pazdziernika 2011),
Quetap (Ratiopharm), Quetiapine-
-Ratiopharm (lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Quetifi).
NO5B — Leki przeciwlekowe;
NO5BA — Pochodne benzo-
diazepiny
Alprazolamum: Alprox (Orion)
w dawce 2 mg to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonych wczes-
niej nizszych dawek tego leku.
Zarejestrowano 7 marek alprazo-
lamu. Na rynek wprowadzono 3
leki o przedtuzonym uwalnianiu:
Neurol SR (Zentiva), Xanax SR
(Pfizer, lek oryginalny) i Zomiren
SR (Krka), a takze 6 preparatow
o standardowym uwalnianiu:
Afobam (Egis), Alprox (Orion),
Neurol (Zentiva), Xanax (Pfizer, lek
oryginalny), Zomiren (Krka) i od
wrzesnia 2011 Alpragen (Generics;
lek wprowadzony wczesniej pod
nazwa Alprazomerck). Nie pojawit
sie jeszcze w sprzedazy: Alprazo-
lam Sandoz. Skreslono z Rejestru:
Frontin (Egis).
NO5C - Leki nasenne
[ uspokajajgce; NO5CF —
Leki dziatajgce podobnie jak
benzodiazepiny
Zolpidemum: Edluar (Meda)
w nowej dla substancji czynnej
postaci tabletek podjezykowych
to 20. zarejestrowana marka zol-
pidemu. Do sprzedazy zostato
wprowadzonych 12 lekéw: Hypno-
gen (Zentiva), Nasen (Polfarmex),
Sanval (Sandoz), Stilnox (Sanofi-
-Aventis), Xentic (United Pharma),
Zolpic (Polpharma), Zolsana (Krka),
od pazdziernika 2006 Polsen (Polfa
Pabianice), od lutego 2007 Onirex
(Orion) i ZolpiGen (Generics),
od grudnia 2009 Apo-Zolpin
(Apotex) i od listopada 2012 No-

xizol (Actavis). Nie wprowadzono
dotychczas na rynek preparatow:
Insom (Vulum; zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Zolpidem
Walmark), Sonirem (ITF Pharma),
Zolpidem IPCA, Zolpidem Pfizer,
Zolpidem Vitabalans, Zoltis (Bio-
farm) i Zonadin (Teva Krakow).
Skreslono z Rejestru: Sendimol
(Egis) i Zoratio (Ratiopharm; lek
wprowadzony na rynek od paz-
dziernika 2006).

R - UKLAD ODDECHOWY
RO3 — Leki stosowane w ob-
turacyjnych chorobach drog
oddechowych; RO3B — Inne
leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach drdg
oddechowych, preparaty
wziewne; RO3BA — Glikokor-
tykosteroidy

Budesonidum: Nebucort (Teva)
zawiesina do nebulizacji to 8.
zarejestrowana w tej klasie mar-
ka budesonidu. Do sprzedazy
wprowadzono 6 marek: Budiair
(Chiesi), Miflonide (Novartis),
Pulmicort i Pulmicort Turbuhaler
(AstraZeneca), Tafen Novolizer
(Sandoz; nastgpita zmiana nazwy
na Budelin Novolizer, ale preparat
pod nowa nazwa jeszcze nie
pojawit sie na rynku), od lipca 2012
Nebbud (Teva) i od listopada 2012
Budesonide Easyhaler (Orion;
lek wprowadzony wczesniej pod
nazwg Neplit Easyhaler). Nie
wprowadzono jeszcze do obrotu
preparatu Ribuspir (Chiesi).

RO5 - Leki stosowane

w kaszlu i przeziebieniach;

RO5C — Leki wykrztusne,

z wytqgczeniem preparatéw

ztozonych zawierajqgcych leki

przeciwkaszlowe;

RO5CA — Leki wykrztusne
Guaifenesinum: Benylin na kaszel
mokry o smaku cytryny i miodu
(McNeil) w postaci syropu to
rozszerzenie wzgledem zareje-
strowanego wczesniej roztworu
doustnego Benylin Muco. Zare-
jestrowano 5 marek preparatéw




z gwajafenezyna. Do sprzedazy
wprowadzono 4 marki: Guajavis
(Vis), Guajazyl i Guajazyl Mint
(Espefa), Robitussin Expectorans
(Pfizer) i od czerwca 2012 Vicks
MedExpecto o smaku miodu
i imbiru na kaszel mokry (Wick).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku
preparat Benylin Muco (McNeil).
Wygasto pozwolenie na Coldrex
na kaszel (GlaxoSmithKline).
RO5CB — Leki mukolityczne
Ambroxolum: Ambrosolvan (Teva)
to 18. zarejestrowana marka amb-
roksolu, a Mucosolvan (Boehringer
Ingelheim) w nowej dla tej sub-
stancji czynnej postaci pastylek
w nowej dawce 15 mg oraz w no-
wej postaci syropu 1-dawkowego
to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonych wczesniej po-
staci i dawek tego leku. W postaci
doustnej wielodawkowej (roztwor
i syrop) do sprzedazy wprowadzo-
no 9 marek: Ambro S (1A Pharma),
Ambroksol Nycomed (Nycomed
Pharma), Ambrosol Teva (Teva;
poprzednia nazwa preparatu:
Ambrosol Pliva), Deflegmin (ICN
Polfa Rzeszéw), Entus Junior i En-
tus Max (Aflofarm; poprzednia
nazwa preparatu: Ambroxol),
Flavamed i od listopada 2010
Flavamed Max (Berlin-Chemie),
Mucosolvan i Mucosolvan Mini
(Boehringer Ingelheim; lek ory-
ginalny), od pazdziernika 2011
Ambrotaxer (Sopharma) i od sierp-
nia 2012 Envil kaszel i Envil kaszel
junior (Aflofarm; lek wprowadzony
wczesniej na rynek przez Polfe
Grodzisk pod nazwag Mukobron,
a nastepnie przez Aflofarm pod
nazwg Ambroxol Aflofarm). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku:
Ambroxol 123ratio, Ambroxol
hydrochloride Cyathus (Cyathus
Exquirere Pharmaforschungs)
i Mukambro (Cyathus Exquirere
Pharmaforschungs). W posta-
ci doustnej jednodawkowej do
sprzedazy wprowadzono 8 marek:
Ambro (1A Pharma), AmbroHexal
(1A Pharma), Ambrosan (Pro.Med),
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Deflegmin (ICN Polfa Rzeszow),
Flavamed (Berlin-Chemie), Muco-
solvan (Boehringer Ingelheim; lek
oryginalny), Tussal Expectorans
(Biofarm) i od sierpnia 2012 Envil
kaszel (Aflofarm; lek wprowadzony
wczesniej na rynek przez Polfe
Grodzisk pod nazwag Mukobron,
a nastepnie przez Aflofarm pod
nazwa Entus Max). Nie pojawita sie
na rynku 1 marka: Medox (Zentiva).
W postaci iniekgji na rynek wpro-
wadzono 2 leki: Aflegan (ICN Polfa
Rzeszéw) i AmbroHexal (Sandoz).
W postaci inhalacyjnej wielodaw-
kowej do sprzedazy wprowadzono
preparat Mucosolvan inhalacje
(Boehringer Ingelheim). Skreslono
z Rejestru (brak w Urzedowym
Wykazie 2012): Ambro tabl. (1A
Pharma), Medox krople (Zentiva;
poprzednia nazwa preparatu:
Mucosin), Mucosolvan granulat
(Boehringer Ingelheim) i iniekcyj-
ny Mucosolvan i.v. (Boehringer
Ingelheim).

RO6/R0O6A — Leki przeciwhi-

staminowe dziatajgce ogol-

nie;

RO6AE — Pochodne pipera-

zyny
Levocetirizinum: Lirra Gem (Glen-
mark) bez recepty to rozszerze-
nie wzgledem wprowadzonego
wczesniej receptowego preparatu
Lirra o tej samej dawce. Zarejestro-
wano 13 marek lewocetyryzyny.
Zastosowanie aktywnego izomeru
cetyryzyny umozliwia zmniej-
szenie o potowe stosowanych
dawek, a tym samym dziatan
niepozadanych. Na rynek wpro-
wadzono 6 lekow: Xyzal (Vedim;
lek oryginalny), od stycznia 2010
Cezera (Krka), od sierpnia 2010
Zenaro (Zentiva), od wrzesnia
2010 Lirra (Glenmark) oraz Zyx
(Biofarm) i od lutego 2012 Con-
trahist (Adamed). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy: L-Cetirinax
(Synthon), Lecetax (Axxon), Levo-
cetirizine dihydrochloride Zentiva,
Levocetirizine-Biofarm, Lewo-
cetyryzyna Glenmark Generics,

Votrezin (Sandoz) i Zilola (Gedeon
Richter Polska).
Uwaga: wprowadzonemu onegdaj
na rynek preparatowi Zyx 7 (Bio-
farm) zawierajagcemu racemiczna
cetyryzyne w lipcu 2008 zmienio-
no nazwe na Amertil Bio. Obecny
aktualnie na rynku preparat Zyx
zawiera lewocetyryzyne.

RO6AX — Inne leki prze-

ciwhistaminowe dziatajgce

ogolnie
Desloratadinum: Desloratadine
Arrow (Arrow Poland) i Pylodes
(PharmaSwiss) to odpowiednio
37. i 38. zarejestrowana marka
desloratadyny. Na rynku pojawito
sie 9 lekéw: Aerius (Merck Sharp &
Dohme), Azomyr (Merck Sharp &
Dohme), od sierpnia 2012 Dehistar
(Galena) i Deslodyna (Hasco-
-Lek), od wrzesnia 2012 Dynid
(Glenmark), od pazdziernika 2012
Suprodeslon (S-Lab) i Symdes
(SymPhar) oraz od grudnia 2012
Hitaxa (Adamed) i Jovesto (San-
doz).
Nie wprowadzono jeszcze do
sprzedazy lekow: Dasselta (Krka),
Deloriar (Specifar), Delortan (Polfa
Warszawa), Denovals (Specifar),
Desada (Adamed), Deslix (Medana
Pharma), Desloraphar (Disphar),
Desloratadine +Pharma, Deslo-
ratadine Actavis, Desloratadine
Farmaprojects, Desloratadine
Labormed, Desloratadine Peseri,
Desloratadine PMCS (Pro.Med.
CS), Desloratadine Ratiopharm,
Desloratadine Teva, Desloratadine
Zentiva, Desloratadyna Actavis,
Desloratadyna Ibermedgen, Gol-
desin (Tactica Pharmaceuticals),
Lordestin (Gedeon Richter Polska),
Lorinespes (Specifar), Metlox (Kro-
tex-Poland), Neoclarityn (Merck
Sharp & Dohme), Rodispes (Spe-
cifar), Sigtalaz (Sigillata), Tahistol
(Specifar), Yosgiero (Sandoz).

S - NARZADY ZMYStOW
SO1 — Leki okulistyczne;
SO1A - Leki przeciwzakaZne;
SOIAA - Antybiotyki
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» Cefuroximum: Aprokam (Thea)
w postaci proszku do sporzadza-
nia roztworu do wstrzykiwan do
komory przedniej gatki ocznej
to 1. rejestracja okulistycznego
preparatu cefuroksymu.

SO1E — Leki przeciw jaskrze

[ zwezajgce zrenice;

SO1ED — Leki blokujgce re-

ceptory b-adrenergiczne;

SO1ED51 — Timolol, prepa-

raty ztozone
Timololum+latanoprostum:
Rozamax (Adamed) to 13. zareje-
strowana marka lekéw o podanym
sktadzie. Na rynek zostaty wpro-
wadzone 3 leki: Xalacom (Pfizer)
i od wrzesnia 2011 Latacom (Blau
Farma Group) oraz Xaloptic Combi
(Polpharma). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy: Apolatimol
(Apotex), Latanoprost + Timolol
Stada, Latanoprost Timolol Teva
Pharma, Latim POS (Ursapharm),
Polprost Plus (Sandoz), Tevioplus
(Teva), Timlatan (Jelfa), Timprost
(Arrow Poland) i Xalaprost Combi
(ICN Polfa Rzeszow).

SO1EE - Analogi prostaglan-

dyn
Latanoprostum: Monoprost
(Thea) w nowej dla substan-
¢ji czynnej postaci pojemnikow
jednodawkowych to 23. zareje-
strowana marka latanoprostu.
Na rynek wprowadzono 7 lekow:
Xalatan (Pfizer; lek oryginalny), od
marca 2010 Xaloptic (Polpharma),
od kwietnia 2010 Latanoprost
Arrow (Arrow Poland), od grudnia
2010 Latalux (Jelfa), od kwietnia
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2011 Rozaprost (Adamed), od
czerwca 2011 Latanost (Blau
Farma Group) i od pazdziernika
2011 Apo-Lataprox (Apotex).
Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy: Akistan (Pharmaselect),
Arrowprost (Arrow Generics),
Arulatan (Mann), Hyxazin (Actavis;
lek zarejestrowany wczes$niej
pod nazwa Latanoprost Actavis),
Latacris (Sun-Farm), Latano-POS
(Ursapharm), Latanoprost-1A
Pharma, Latanoprost Mylan (My-
lan; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Premier Research pod
nazwa Prolasol), Latanoprost NTC,
Latanoprost Premier Research,
Ocumer (Farma-Projekt), Opto-
press (NTC), Polprost (Sandoz),
Teviop (Teva; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Premier
Research pod nazwa Solusin)
i Xalaprost (ICN Polfa Rzeszéw).
S01G - Leki zmniejszajgce
przekrwienie [ przeciwaler-
giczne; SO1GX — Inne prepa-
raty przeciwalergiczne
Azelastinum: Azelastin Ursap-
harm (Ursapharm) to 3. zarejestro-
wany w tej klasie preparat azela-
styny. Do sprzedazy wprowadzono
Allergodil (Meda) i od grudnia
2011 Azelastin POS (Ursapharm).

V - PREPARATY ROZNE
V09 - Radiofarmaceutyki
diagnostyczne; VO9F — Tar-
czyca; VO9FX — Rézne srodki
radiofarmaceutyczne stoso-
wane w diagnostyce tarczycy

ms;

Technetium [**™Tc] pertech-
netate: Ultra-Technekow FM
(Mallinkrodt Medical) to 3. zare-
jestrowany preparat o podanym
sktadzie. Wczesdniej zarejestrowa-
no: Polgentec (Narodowe Cen-
trum Badan Jadrowych; srodek
zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Eluat nadtechnecjanu so-
dowego *™Tc otrzymany z genera-
tora radionuklidowego **Mo/*™Tc)
i Drytec (GE Healthcare; preparat
zarejestrowany pierwotnie przez
firme Nycomed Amersham pod
nazwg Amertec II).
Radionuklid technet ( Tc) po-
wstaje w generatorzggmollbde—
nowo-technetowym (" Mo/ Tc)
i ulega rozpadowi, emitujac
promieniowanie gamma o S$red-
niej energii 141 keV. Jego okres
pottrwania wynosi 6,02 godzin.
Uwzgledma;ac okres pottrwania
technetu (""To), wynoszagcx 2,13
x 10° lat, mozna uzna¢ " Tc za
pozornie stabilny. Sterylny gene-
r9ator zawiera izotop macierzysty
Mo zaadsorbowany na tlenku
glinu wype’mlajacgm kolumne
generatora. Izotop = Mo znajdu-
Jacy sie w kolumnie jest w stanie
rownowagi z powstajacym izo-
topem potomnym  Tc. Sterylny
%Luatzgeneratora nadtechnecjan
(" Tc) sodu, moze byc¢ stosowany
jako odczynnik do znakowania
zestawdéw do sporzadzenia pro-
duktow radiofarmaceutycznych
uzywanych w diagnostyce obrazo-
wej lub podawany bezposrednio
{n vivo.

2013-01-26
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Nowe rejestracje — UE — GRUDZIEN 2012

W grudniu 2012 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 2 decyzje o do-
puszczeniu do obrotu nowych produktow leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi.
Dotyczg one: nowej substancji czynnej (mirabegron) i leku sierocego z substancjami czynnymi juz
stosowanymi w lecznictwie. Produkty omoéwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji
czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki

Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktdre mozna znalez¢é w witrynie internetowej
Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

D - LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D03 — Preparaty do leczenia

ran [ owrzodzen;, DO3B -

Enzymy;, DO3B — Enzymy

proteolityczne
Bromelainum: NexoBrid (Teva)
w postaci proszku i podtoza ze-
lowego do sporzadzania zelu
zawiera koncentrat enzyméw
proteolitycznych z fodygi ananasa
(Ananas comosus) wzbogaconych
w bromelaine i jest wskazany do
stosowania jako srodek oczysz-
czajacy w celu usuwania martwych
tkanek u dorostych z gtebokimi
oparzeniami termicznymi posred-
niej i petnej grubosci. Mieszanina
enzymow w produkcie NexoBrid
rozpuszcza martwe tkanki w ra-
nie oparzeniowej. Poszczegolne
elementy odpowiedzialne za to
dziatanie nie zostaty zidentyfiko-
wane. Gtownym sktadnikiem jest
bromelaina z todygi. Opakowanie
2 g proszku NexoBrid w 20 g zelu
jest stosowane na rane oparze-
niowga o powierzchni 100 cm?2.
Opakowanie 5 g proszku NexoBrid
w 50 g zelu jest stosowane na
rane oparzeniowg o powierzchni
250 cm? Nie nalezy stosowac
produktu NexoBrid na wiecej

niz 15% catkowitej powierzchni
ciata. NexoBrid nalezy pozostawi¢
w kontakcie z oparzeniem na
okres 4 godzin. Istnieja bardzo
ograniczone informacje na temat
stosowania produktu NexoBrid
w miejscach, w ktorych pozosta-
ta martwa tkanka po pierwszej
aplikacji. Nie zaleca sie drugiej
i kolejnej aplikacji.

Komisja Europejska 30 lipca 2002
oznaczyta preparat jako sierocy
produkt leczniczy.

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G04 - Leki urologiczne,
GO4B - Inne leki urologiczne,
w tym przeciwskurczowe;
G04BD - Urologiczne leki
przeciwskurczowe
Mirabegronum: Betmiga (Astel-
las) w 2 dawkach o przedtuzonym
uwalnianiu jest wskazany w ob-
jawowym leczeniu naglacego
parcia na mocz, czestomoczu
i (lub) nietrzymaniu moczu spo-
wodowanego naglacymi parciami,
ktore moga wystapic¢ u dorostych
pacjentow z zespotem pecherza
nadreaktywnego.
W fazie gromadzenia moczuy,

gdy mocz zbiera sie w pecherzu
moczowym, dominuje stymulacja
uktadu wspotczulnego. Noradre-
nalina uwalniana jest z zakonczen
nerwowych, co prowadzi gtéwnie
do aktywacji receptorow B-ad-
renergicznych znajdujacych sie
w miesniowce pecherza i w kon-
sekwencji do zmniejszenia na-
piecia miesni gtadkich pecherza.
W fazie mikcji pecherz moczowy
kontrolowany jest gtownie przez
uktad nerwowy przywspotczul-
ny. Acetylocholina uwalniana
z zakonczen widkien nerwow
miednicznych pobudza receptory
cholinergiczne M2 i M3 wywo-
tujac skurcz pecherza. Aktywacja
receptorow M2 hamuje rowniez
wzrost stezenia cAMP induko-
wany przez pobudzenie recepto-
réw B,-adrenergicznych. Z tego
wzgledu stymulacja receptoréw
B,-adrenergicznych nie powinna
wptywac¢ na proces oddawania
moczu. Mirabegron jest silnym
i wybiodrczym agonistg recepto-
réow [,-adrenergicznych. Popra-
wia czynnos¢ trzymania moczu
poprzez stymulacje receptorow
B,-adrenergicznych w pecherzu

moczowym.
2013-01-18
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NOWOSCI NA RYNKU - GRUDZIEN 2012

W grudniu 2012 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 14 nowych marek
produktow leczniczych:

NeEpuey Nazwa miedzynarodowa NEPATE) METTe o] e Obszar i data 1. rejestracji
WHO edzy (marka) odpowiedzialny - el J
BO5BA Nutrimentum Nutriflex Omega | Braun PL 03.2011
Plus
B05ZB Electrolyta Accusol 35 Baxter PL 06.2006
CO09CA Candesartanum Carzap Zentiva PL 01.2012
CO9CA Valsartanum Valsartan Ranbaxy PL 03.2012
Ranbaxy
C09DA06 |Candesartanum + Carzap HCT Zentiva PL 03.2012
hydrochlorothiazidum
C10AA Simvastatinum Simvastatin Synoptis PL 05.2007 Simvalex,
Genoptim zm. Sorfox, zm. 12.2012
Simvastatin Genoptim
JO1FA Azithromycinum Azithromycin Synoptis PL 04.2012
Advisors
MO3AC Cisatracurium Cisatracurium |Hospira PL 02.2012
Hospira
MOSBA Acidum ibandronicum Ibandronic acid | Teva PL 04.2012
Teva Pharma
NO7BA Cytisinum Desmoxan Aflofarm PL 12.2012
NO7XX Riluzolum Riluzol PMCS Pro.Med.CS PL 11.2011
RO3AC Salmeterolum Pulveril Sandoz PL 06.2011
RO6AX Desloratadinum Hitaxa Adamed PL 06.2012
RO6AX Desloratadinum Jovesto Sandoz PL 06.2012
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Ponadto w grudniu 2012 r. wpro-
wadzono do sprzedazy 3 nowe
wersje marek juz obecnych na
rynku:

e Choligrip Max (GlaxoSmi-
thKline; lek zarejestrowany
wczesdniej pod nazwa Coldrex
MaxGrip o smaku owocdw les-
nych i mentolu, ale nie wprowa-
dzony na rynek pod tg nazwa)
— RO5X, acidum ascorbicum
+ paracetamolum + phenyle-
phrinum;

¢ Nolpaza Control (Krka; lek
zarejestrowany wczesniej pod
nazwg Pantoprazol Pharmahe-
ads, ale nie wprowadzony na
rynek pod tg nazwg) — A02BC
pantoprazolum;

e No-Spa Max (Chinoin; lek
zarejestrowany wczesniej pod
nazwg No-Spa Forte, ale nie
wprowadzony na rynek pod ta
nazwg) — AO3AD, drotaverinum.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

AO0Z2 — Preparaty stosowane w za-

burzeniach zwigzanych

z nadkwasnoscig;, A02B —

Leki stosowane w choro-

bie wrzodowej i refluksie

zotgdkowo-przetykowym;

A02BC - Inhibitory pompy
protonowej

A03 — Leki stosowane w czyn-

nosciowych zaburzeniach

zotgdkowo-jelitowych; AO3A
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— Leki stosowane w czynnos-
ciowych zaburzeniach jelit;
AO03AD — Papaweryna i jej
pochodne
B - KREW I UKEAD
KRWIOTWORCZY
BO5 — Substytuty krwi i ptyny do
wlewow;
BO5B — Roztwory do poda-
wania dozylnego; BO5BA
— Roztwory do zywienia po-
zajelitowego;,
B05Z — Srodki do hemodia-
lizy i hemofiltracji; BO5ZB —
Srodki do hemofiltracji
C - UKEAD SERCOWO-
NACZYNIOWY
C09 - Leki dziatajgce na uktad
renina-angiotensyna;
CO9C/CO9CA — Antagonisci
angiotensyny I, leki proste
C09D - Antagonisci an-
giotensyny I, leki ztoZone;
CO9DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczoped-
ne; CO9DA06 — Kandesartan
( leki moczopedne
C10 - Leki wptywajqgce na stezenie
lipidow; C10A - Leki wptywa-
Jgce na stezenie lipidow, leki
proste; C10AA — Inhibitory
reduktazy HMG CoA
J - LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO01 — Leki przeciwbakteryjne dzia-
tajgce ogolnie; JO1F — Makro-
lidy, linkozamidy i strepto-
graminy, JO1FA — Makrolidy

M - UKLAD MIESNIOWO-
-SZKIELETOWY

MO03 - Srodki zwiotczajgce miesnie;
MO3A — Srodki zwiotczajgce
miesnie dziatajgce obwodo-
wo,; MO3AC — Inne czwarto-
rzedowe zwigzki amoniowe

MO5 - Leki stosowane w choro-
bach kosci; MO5B — Leki
wptywajgce na strukture
{ mineralizacje kosci; MO5BA
- Bifosfoniany

N - UKEAD NERWOWY

NO7 — Inne leki dziatajgce na uktad
nerwowy;
NO7B - Leki stosowane
w uzaleznieniach, NO7BA
— Leki stosowane w uzalez-
nieniu od nikotyny
NO7X/NO7XX — Inne leki
dziatajgce na uktad nerwowy

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach drog
oddechowych; RO3A — Leki
adrenergiczne, preparaty
wziewne; RO3AC — Selek-
tywni agonisci receptorow
b, adrenergicznych

RO5 — Leki stosowane w kaszlu
[ przeziebieniach; RO5X —
Rézne preparaty na prze-
Ziebienie

RO6/RO6A — Leki przeciwhistami-
nowe dziatajgce ogodlnie;
RO6AX — Inne leki prze-
ciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie

2013-01-26

Opracowanie:
dr n. farm. Jarosfaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

Administrator

Farmaceutycznej Bazy Danych §A=§=_

ims|

Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ)

IMS Poland
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SPORT TO ZDROWIE

Okregowa Izba Aptekarska w t.odzi
g

zaprasza na V
&

II Mistrzostwa Polski
Okregowych 1zb Aptekarskich
w Pilce Noznej Halowej

B

JsECjecT].

L.eczyca
13 kwietnia 2013

Organizator: Okregowa Izba Aptekarska w Lodzi

Organizator Techniczny: KS Hurtap teczyca
Zgloszenia do 15 marca na adres Organizatora Technicznego.

Regulamin dostepny u Organizatora Technicznego: anna.straszewska@hurtap.com.pl
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