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Felieton Redakcji

ZZA PIERWSZEGO STOtU

Cykl publikacji ZZA PIERWSZEGO STOtU zadomowit sie na dobre
na tamach naszego pisma.

W biezagcym numerze przedstawimy dwa felietony spod pidra
doktora Grzegorza Pakulskiego. Doswiadczenia zwigzane ze spotkaniami
z przedstawicielami firm farmaceutycznych nie sa budujace, czemu Autor
daje wyraz w felietonie ,,Praca w aptece, a wizyty przedstawicieli firm
farmaceutycznych”. Wizyty te maja przede wszystkim aspekt handlowy.
Przedstawiciel zainteresowany jest tym, zeby aptekarz zakupit duza ilosé¢
lekéw, a mniej lub wcale nie, interesujg go rozmowy o terapeutycznej
wartosci oferowanych lekéw. ,Nie studiowatem ,pakietologii handlo-
wej"" — stwierdza Autor.

,0ddajmy lekarzom to, co ,lekarskie”, tak zatytutowany jest
drugi z felietonéw doktora Grzegorza Pakulskiego. Tekst poswiecony
jest zakresowi informacji udzielanych pacjentowi o jego zdrowiu przez
aptekarza. Autor odnosi sie do konkretnego zdarzenia, gdy odmowit Pa-
cjentowi informacji o jego schorzeniu. ,Méwi sie, ze ,aptekarz tez lekarz".
Ale to nie sg zawody ,identyczne”. Jedne atrybuty naszego zawodu sa
zbiezne z lekarzami, inne nie. Cho¢ studiujemy ponad 5 lat i nasze studia
réwniez obejmujag aspekt analizy, to pobiezna ocena stanu chorego nie
predestynuje nas do wydawania opinii, czyli do diagnozy. Tego nam nie
wolno. I to nie nam przypada obowiagzek informowania chorego o jego
stanie i jaka choroba go dosiegta. To obowiagzek lekarza”.

>

Kontynuujemy publikacje artykutéw bedacych panorama nauki
farmacji poprzez autoprezentacje prac badawczych oraz osiagnie¢ na-
ukowych polskich uczelni medycznych. W dziale Z UNIWERSYTETU
publikujemy artykut profesor Grazyny Ginalskiej i doktor Anny Belcarz
.Lubelskie marzenie o sztucznej kosci”, ktéry odnosi sie do wynalaz-
ku dokonanego przez zespét badawczy pracujacy pod kierunkiem Pani
Profesor. Opracowany w Katedrze Biochemii i Biotechnologii Lubelskiego
Uniwersytetu Medycznego ,kompozyt jest obiecujagcym materiatem kos-
ciozastepczym do wykorzystania w medycynie regeneracyjnej".

Droga do wdrozenia wynalazku nie jest ustana r6zami, co z pew-
nym zalem konstatuja Autorki artykutu, piszac, ze ,polska "sztuczna kos¢”
wcigz pozostaje w sferze planow"".

I

Ministerstwo Zdrowia przystapito do pracy nad zapowiadana no-
welizacjg ustawy refundacyjnej. O tym, ze jest to trudne zadanie przeko-
nuje specjalny tryb konsultacji spotecznych. Ministerstwo zdecydowato
sie na konsultacje dwuetapowe. Na poczatek do konsultacji skierowa-
no projekt zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych i niektérych innych ustaw. 30 kwietnia doku-
ment ten zostat opublikowany w informacyjnym serwisie internetowym
Ministerstwa Zdrowia oraz byt oficjalnie przekazany przez odpowiedzial-
nego za projekt wiceministra Igora Radziewicza Winnickiego, do 82 pod-
miotéw, w tym do Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktérych zdanie bedzie
brane pod uwage przy pisaniu projektu nowelizacji.

Uwagi do tego dokumentu przedstawit, w 10 szczegdtowo uza-
sadnionych punktach, dr Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Ze wzgledu na wage i znaczenie nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej dla srodowiska aptekarskiego redakcja Aptekarza Polskie-
go zdecydowata sie na opublikowanie uwag samorzadu aptekarskiego
w catosci. Publikujemy je w dziale PANORAMA SAMORZADU APTE-
KARSKIEGO. =

Zapraszamy do lektury.
Redakcja Aptekarza Polskiego
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Listy DO REDAKC]I

Wszystkim czionkom naszego samorzqdu rekomenduje list otwarty dr. Tadeusza Bqbelka, se-
kretarza Naczelnej Rady Aptekarskiej i prezesa Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej, skie-
rowany do czlonkow NRA. Z listu doswiadczonego aptekarza i zastuZonego dzialacza samorzqdu
aptekarskiego przebija troska o jednos¢ naszego srodowiska, o zaniechanie sporow i dziatan nie-
godnych farmaceutow, wzniecanych po to, by ostabié pozycje demokratycznie wylonionych wiadz
samorzqdu, a przede wszystkim prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej. Wielu czlonkow Naczelnej
Rady Aptekarskiej i aptekarzy wyraZa zdecydowany sprzeciw wobec postaw niektorych KoleZanek
i Kolegow niezgodnych z dobrymi obyczajami, zasadami przyzwoitosci i normami etycznymi. Pro-
wadzonej przez nich kampanii nienawisci towarzyszy histeria, demagogia i populizm. List naszego
Kolegi, dr. Tadeusza Bgbelka, polecam wszystkim cztonkom samorzqdu zawodowego farmaceutow,
a przede wszystkim tym, ktorym naprawde bliskie sq sprawy polskiego aptekarstwa, jego przysztosé
i wizerunek naszego srodowiska.

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

DO CZEONKOW NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

RAZEM MOZNA WIECE]!

Ostatni Krajowy Zjazd Ap-
tekarzy unaocznit ogromne po-
dziaty, jakie nastapity w Srodowi-
sku aptekarskim. Wybory preze-
sa Naczelnej Rady Aptekarskiej
byty tego najlepszym dowodem.
Jak nigdy do tej pory przebiega-
ty one w sposéb burzliwy, a ich
ostateczny wynik do samego
konca trudno byto przewidziec.
W czasie poprzedzajagcym Kra-
jowy Zjazd Aptekarzy widoczne
juz byty symptomy i oznaki braku
jednosci w naszym samorzadzie.
Wskazywaty na to miedzy inny-
mi stanowiska niektérych czton-
kéw Naczelnej Rady Aptekarskiej
w gtosowaniach nad uchwatami,
szczegblnie w sprawie sztywnych
cen na wszystkich poziomach ob-
rotu refundowanymi produktami
leczniczymi, sztywnych marz na
te produkty, a takze jednakowej
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odptatnosci za nie we wszystkich
aptekach (uchwata NRA z dnia 21
grudnia 2010 r.).

Odmiennos$¢ pogladow, réz-
norodnos¢ ocen i merytoryczne
spory w systemach demokratycz-
nych sg norma. Dobrze jest spie-
ra¢ sie na etapie poprzedzajacym
podjecie konkretnych decyzji, sta-
nowisk czy przed dokonaniem
wyboréw. Zdolnos¢ do kompro-
misu i umiejetnos¢ wstuchiwania
sie w argumenty strony przeciw-
nej to niezbedny element praw-
dziwej merytorycznej dyskusji.
Natomiast uporczywe obstawa-
nie przy swoim juz po dokona-
nych wyborach w zaden sposéb
nie stuzy interesom S$rodowiska.
Jest to przejaw dziatania destruk-
cyjnego. Wiadomo, nie jest tatwo
pogodzic sie z faktem, iz ,méj wy-
boér” nie znalazt poparcia wiek-

szosci. Jednak kultura polityczna,
dobre obyczaje oraz szacunek
do inaczej myslacych wymagaja,
by wole wiekszosci uznac za po-
wszechnie obowigzujaca. Na tym
polega podstawowa zasada de-
mokracji. Szkoda, ze nie wszyscy
w naszym srodowisku zawodo-
wym to rozumieja. Jest tez spo-
ra grupa tych, ktérzy nie chca tej
zasady zaakceptowac i publicznie
manifestuja swoje negatywne po-
stawy, nie przebierajg w stowach
i czynach. Otoczenie odbiera to
jednoznacznie jako brak jed-
nosci Srodowiska aptekarskiego.
Stad moj apel o powsciagliwos¢
i powstrzymanie sie niektorych
cztonkéw NRA od dziatan go-
dzacych w wizerunek naszego
samorzadu zawodowego.
Wracam ponownie do
ostatniego Krajowego Zjazdu



Aptekarzy. Majac na wzgledzie
dokonane na nim wybory, wszy-
scy aptekarze, a przede wszyst-
kim ci, ktérzy petnia funkcje w or-
ganach samorzadowych, winni
respektowac postanowienia naj-
wyzszej wiadzy samorzadu ap-
tekarskiego. Niestety, w naszym
samorzadzie zawodowym jest
spora grupa oponentow, kto-
rzy nie pogodezili sie z dokona-
nymi przez Krajowy Zjazd wy-
borami i nie widza mozliwo-
sci wsparcia demokratycznie
wybranego prezesa Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Przeciw-
nie - postepuja w mysl zasa-
dy: ,im mu bedzie gorzej, tym
lepiej”. Nie wspieraja prezesa,
nie zgadzaja sie z nim dla za-
sady. Wszystko, co prezes NRA
zaproponuje, jest niedobre, zte.
Uwazaja, ze im wiecej ktdd rzuca
prezesowi pod nogi, tym wiek-
szy odniosg sukces. Niewazne, iz
w ten sposob niszczg wizerunek
naszego samorzadu zawodowe-
go, a jednos¢ naszego srodo-
wiska staje sie pustym stowem.
Tryumfuja podziaty na ,my i on”,
,my i oni". Niestety, jako srodo-
wisko ponosimy konsekwencje
takich nieodpowiedzialnych po-
staw. Moze warto wzigé przy-
ktad z lekarzy? Srodowisko lekar-
skie jest rowniez podzielone. Ale
czy na zewnatrz jest to widocz-
ne? Czy cztonkowie najwyzszych
wtadz samorzadu zawodowego
lekarzy eksponujg na zewnatrz
brak jednosci? Czy upubliczniaja
wewnetrzne dyskusje i spory to-
czace sie na posiedzeniach Na-
czelnej Rady Lekarskiej? Czy ja-
kiekolwiek informacje wrzuca-
ja do Internetu, rozpowszechnia-
ja na forach dyskusyjnych, cytu-
jac niekiedy ktamliwie wypowie-
dzi innych cztonkéw samorzadu?

Pytam: jakim prawem nie-
zatwierdzona tres¢ protokotu

z posiedzenia Prezydium NRA
przedostaje sie do Internetu
i do mediow? Jak nazwac ta-
kie praktyki i czemu maja one
stuzy¢? Do czego to prowadzi?
Wreszcie zadaje pytanie: komu
na tym zlezy? Komu zalezy na sta-
bym samorzadzie zawodowym
aptekarzy? Kto skorzysta na wi-
ktaniu prezesa NRA w wewnetrz-
ne spory i kiétnie? Takich i po-
dobnych pytan mogtbym zadac
znacznie wiecej. Nie o to jednak
chodzi. Ze zdumieniem stwier-
dzam, ze podziaty w naszym sa-
morzadzie ozywaja zazwyczaj
w sytuacjach, w ktérych jednos¢
jest konieczna. Nie inaczej jest
obecnie, kiedy przed naszym sa-
morzadem stojg nowe wazne wy-
zwania, jakimi bez watpienia sa
nowelizacja ustawy refundacyjnej
i nowe rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich. Kiedy trzeba by
sie zjednoczy¢ w walce z fama-
niem zakazu reklamy przez duze
podmioty dziatajace na rynku ap-
tek. Kiedy zdecydowanej odpo-
wiedzi wymaga nowa ofensy-
wa DOZ SA. Nie wspomne o wie-
lu innych sprawach, z ktorymi sie
przychodzi nam zmagaé. W ta-
kim momencie pretekstem staja
sie rzeczy mato wazne. Dlatego
po raz kolejny juz zadaje pytanie:
komu tak bardzo zalezy na sta-
bym i skibconym samorzadzie?
Dziele sie moimi uwaga-
mi ze wszystkimi cztonkami sa-
morzadu aptekarskiego, bo tyl-
ko w ten sposoéb, jasno i otwar-
cie, funkcjonuje od samego po-
czatku mej pracy samorzado-
wej. Szanowatem i szanuje decy-
zje wiekszosci, w petni je realizu-
je, mimo iz nierzadko w pewnych
kwestiach mam odmienne zda-
nie. Ufny w zapisy Kodeksu Etyki
Aptekarza RP wierze, ze inni tez
zgodnie z tym kodeksem poste-
puja. Nigdy nie staje za plecami

LisTy DO REDAKCJI

drugich i oczekuje tego samego
od Kolezanek i Kolegéw — czton-
kéw izby aptekarskiej. Obserwu-
jac wsparcie niektorych dziataczy
naszego samorzadu dla prezesa
NRA, a raczej brak tego wspar-
cia, zdawac by sie mogto, ze ich
nie ma, ze zapomnieli, po co zo-
stali wybrani. Brak tego wsparcia
w pracach samorzadu jest bardzo
widoczny, ale jeszcze bardziej wi-
doczne sg dziatania destrukcyj-
ne. Byto tak juz wiele razy. Trud-
no jednak znalez¢ okreslenie na
to, co obserwujemy obecnie. Nie-
ktorzy cztonkowie NRA nie odpo-
wiadajg na apele i prosby preze-
sa NRA. Mimo ze prawie wszyst-
kie wazne dla polskiego apte-
karstwa stanowiska przyjete zo-
staty jednomyslnie, daje sie od-
czu¢, ze kiedy nalezy je realizo-
wac, niektorzy dziatacze samo-
rzadu rozmysinie pograzaja sie
w biernosci. Dlatego myli sie ten,
kto twierdzi, ze wsérdod cztonkow
NRA panuje jednomysinos¢, na
co wskazuja wyzej wspomniane
gtosowania. Sa wsrdd nas prze-
ciwnicy jednosci. Oni sa, oni ob-
serwuja, oni czekajg na dogod-
ng dla nich sytuacje. Taka sytua-
¢ja jest kazde, nawet drobne nie-
powodzenie prezesa NRA. Taka
sytuacja i okazja jest na przyktad
kwestia wprowadzenia do po-
rzadku obrad posiedzenia NRA
punktu poswieconego przyjeciu
uchwaty w sprawie zmiany wyna-
gradzania prezesa NRA. Na mar-
ginesie dodam, ze trudno byto-
by mi bez zapoznania sie z uza-
sadnieniem wprowadzenia ta-
kiego punktu polemizowad. Gru-
pa cztonkdw NRA polemizuje juz
zawczasu, $lac pisma do prezesa
i innych cztonkdédw NRA oraz wy-
razajac w nich swoj sprzeciw. Coz,
mozna i tak. Ale czym mozna wy-
ttumaczy¢ histerie, jaka niektorzy
dziatacze rozpetuja w Internecie? p»
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» Czy za stuszne nalezy uznac zwo-
tywanie posiedzen okregowych
rad aptekarskich, by te podejmo-
waty decyzje w sprawie zapropo-
nowanego punktu w programie
najblizszego posiedzenia NRA?
Takie z kolei dziatania $wiadcza
o kompletnym braku znajomosci
ustawy, ktéra reguluje funkcjono-
wanie samorzadu zawodowego
aptekarzy w Polsce. Organ nizszej
instancji nie moze przeciez regu-
lowac dziatania organu wyzszej
instangji!

O histerii, braku odpo-
wiedzialnos¢ i niecheci do pre-
zesa NRA sSwiadczy wyrazona
we wniosku grupy czionkow
NRA che¢ odwotania obecnego
skarbnika Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. Przypomne tylko, ze
w ten sam sposob, niegodny i nie-
kolezenski, w wiekszosci ci sami
ludzie nie tak dawno ,podzie-
kowali” dr. Jerzemu tazowskie-
mu, dtugoletniemu sekretarzowi
NRA. Cztowiekowi, ktérego od-
danie i zaangazowanie w sprawy
naszego zawodu w Polsce i poza
jej granicami sa ogromne. Przy-
kro mi i wstydze sie, ze nie po-
trafitem takiemu potraktowaniu
naszego kolegi zapobiec. Przykro
mi nie z tego powodu, ze takie
wnioski padajg, bo w demokra-
¢ji mozna sktadac¢ wszelkie wnio-
ski. Przykro mi z powodu formy,
w jaki wnioski takie sa sktadane.
Dlatego apeluje o opamietanie
i powage, o wzajemny szacu-
nek w naszych relacjach. Zdaje
sie, ze zapominamy, kim jeste-
smy i po co zostaliSmy wybrani.

Wracajac do relacji z preze-
sem NRA, zwracam uwage, ze nie
nalezy zapomina¢ o tym, ze sko-
ro prezes NRA jest naszym lide-
rem i jest ,wyrazicielem woli wy-
borcéw”, to ma byc¢ tym, ktory nas
reprezentuje i oczekujemy od nie-
go efektdw nas satysfakcjonuja-
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cych. Przez stowo ,nas” rozumiem
indywidualnych aptekarzy — far-
maceutdéw, a nie ,nas” — czton-
kéw NRA. Pienigdze dla prezesa
za jego ciezka prace musza byc.
Zawsze. Z kolei kazdy prezes NRA
ma prawo wystapi¢ o podwyzke.
I obecny prezes to zrobit. Trze-
ba tez pamietac¢, ze przez ostat-
nie dwie kadencje wynagro-
dzenie prezesa NRA, zreszta
na wniosek jednego z najbar-
dziej histerycznie reagujacych
dziataczy naszego samorzadu,
byto znacznie wyzsze (w 2004
r. uchwata w sprawie wyna-
grodzenia prezesa NRA podje-
ta zostata jednomysinie). Obni-
zono ja w ubiegtym roku obec-
nemu prezesowi, odwotujac
sie do argumentow i demago-
gicznych i populistycznych. Nie
biorac pod uwage jego pracy,
zaangazowania i zastug (m.in.
praca przy ustawie refunda-
cyjnej oraz nowym rozporza-
dzeniu w sprawie recept lekar-
skich, wzrost znaczenia samo-
rzadu w relacjach z Sejmem
i Ministerstwem Zdrowia). Jego
przeciwnicy okazali sie mato-
stkowi, ztosliwi i msciwi.

Jako kompletnie nieuza-
sadniona postrzegam histerie to-
warzyszaca zaproponowanemu
porzadkowi obrad najblizszego
posiedzenia NRA. Za wielce nie-
odpowiedzialne oraz szkodza-
ce wizerunkowi naszego zawodu
i samorzadu odbieram postawy
niektérych cztonkéw NRA, kto-
rzy zamiast dyskusji we wtasnym
gronie wylewaja swoje uwagi
i opinie na wszelkie mozliwe spo-
soby, oby tylko byto gtosno. Nie-
stety, gdyby w tej gtosnej kampa-
nii przeciw prezesowi NRA pada-
ty rzeczowe argumenty, mozna
by z nimi polemizowad. Jak jed-
nak potraktowac w tej catej spra-
wie wniosek o odwotanie skarb-

nika NRA?! Demagogia towarzy-
szy rowniez informowaniu o pro-
pozycji podwyzki dla prezesa.
Nie dziwie sie, ze w oczach sze-
regowych cztonkéw naszego sa-
morzadu kwota podwyzki, o jaka
wnosi cze$é cztonkdéw Prezydium
NRA, moze wydawac sie znacz-
na, zwtaszcza w aktualnych rea-
liach. Ale czy ktos z oponentéw
postarat sie w sposdb spokojny
i rzeczowy spojrze na te sprawe?
Petnigc funkcje sekretarza NRA,
zmuszony jestem bywac czesciej
niz wczesniej to bywato, w siedzi-
bie NIA w Warszawie. Zapewniam
wszystkich, ze nie zazdroszcze
prezesowi tych pieniedzy, o kt6-
rych ostatnio dzieki naszym ko-
lezankom i kolegom tak gtosno.
Uwazam, ze tego, co robi prezes
NRA dla naszego zawodu i co tra-
ci w imie i w zwigzku z tg praca,
nie da sie przeliczy¢ na jakiekol-
wiek kwoty. Prezes NRA jako li-
der poswieca swoje zycie dla sa-
morzadu i Srodowiska. Zakres za-
dan i probleméw jest tak duzy,
Zze nie ma juz czasu na rodzine
czy na prowadzenie wtasnej fir-
my. Sa wartosci, ktorych nie da
sie przeliczy¢ na pieniadze. My,
ktorzy bywamy jedynie na posie-
dzeniach NRA (niektdrzy takze na
posiedzeniach Prezydium NRA),
nie zdajemy sobie sprawy z tego,
jakie zycie prowadzi prezes. Z ko-
lei przecietny cztonek samorzadu,
farmaceuta pracujacy na przyktad
w malenkiej aptece w matej miej-
scowosci czy w aptece sieciowej,
nigdy nie dostrzeze tych faktow,
natomiast zawsze bedzie widziat
skale wynagrodzenia. Ona jest
bowiem dla niego nieosiggalna.
Jesli praca prezesa bedzie eks-
ponowana tylko poprzez wyso-
koS¢ wynagrodzenia, zrozumie-
nia wsrdd szeregowych czton-
kéw trudno szukaé. Dziwi zatem
postawa naszych kolezanek i ko-
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legdw, ktorzy w sposoéb niepraw-
dziwy prébuja przedstawiac syl-
wetke obecnego prezesa NRA.
Tym bardziej, ze — jak wspomi-
natem — wsréd dzisiejszych naj-
wiekszych oponentow sg osoby,
ktore przed laty przegtosowaty
duzo wyzszg kwote wynagrodze-
nia dla przysztego prezesa NRA.
Nic zdroznego w tym wowczas
nie widziaty. Sg tez osoby, ktére
— gdy okazato sie, ze ich kandy-
dat nie uzyskat wiekszosci, a pre-
zesem zostat dr Grzegorz Kucha-
rewicz — postanowity drastycz-
nie obnizy¢ mu wynagrodzenie.
Czy zatem nie wynagradza¢ pre-
zesa? Wynagradzaé! Jego pen-
sja ma by¢ godziwa. Bo ma wy-
nagradzac¢ mu roztake czy tez po-
noszone straty. Tak, straty. Nie
wiem, czy szeregowy cztonek sa-
morzadu wie, ze zaangazowanie
obecnego prezesa w poprzed-
nim okresie w sprawy samorzg-
dowe kosztowato go utrate jed-
nej z dwdch aptek. Mozna po-
wiedzie¢, ze kazdy aptekarz ma
dzis$ ktopoty. Tak, niemniej jednak
kazdy inny aptekarz, ale nie pre-
zes NRA, ma czas zajmowac sie
swojg apteka. Prezes takiej moz-
liwosci, niestety, nie ma. Wiemy,
jakie pensje maja burmistrzowie
i prezydenci miast. To tez samo-
rzad. Cho¢ znamy te pensje, nikt
nie wnosi o ich umniejszenie.
Dlatego uwazam, ze na-
lezy wspieraC prezesa. Podkre-
sla¢, ze owszem, jest ciezko, ale
nie mozna w zwigzku z tym gasi¢
jego ducha. Wiemy, czego chce-
my. Kierunek zmian, ktore prowa-
dzi¢ maja do normalizacji naszej
farmaceutyczno — aptecznej sy-
tuacji, jest znany. Nakreslilismy to
jednogtosnie w przyjetych przez
NRA stanowiskach. Ale nic samo
sie nie zrobi. Jesli nie bedzie oso-
by, co do ktérej wiemy, iz repre-
zentuje sobg ten wtasnie nakre-

Slony przez NRA kierunek zmian,
to na kogo mamy liczy¢? Wiary
w sens nie kupimy za pienigdze
— poglady juz tak. Osoba Grzego-
rza Kucharewicza, ktory przez lata
pokazat, co jest istotne, jest tego
dowodem. Tylko silne wsparcie,
polegajagce na pomocy w for-
mutowaniu wnioskéw, wspiera-
niu w pracach wszedzie, gdzie to
tylko jest mozliwe, bedzie miato
sens. Dzisiaj nie sta¢ naszego S$ro-
dowiska na generowany sztucz-
nie konflikt wokot wynagrodze-
nia prezesa. Nie ma czasu na roz-
dmuchiwaniem tematu zastep-
czego. Spada na nas ciezar od-
powiedzialnosci za efekty naszej
wspdlnej pracy. To na nas patrza
miodsze pokolenia. Wiem jed-
no, jesli teraz bedziemy pogte-
biali podziat, gdy kazda ze stron
bedzie podkreslata swoje ra-
cje i wykazywata nieustepliwosc,
jest duze prawdopodobienstwo,
ze stracimy bardzo wiele. Podziat
jest nam niepotrzebny. Jedli nie
pokazemy, ze jesteSmy razem,
wskutek rozbicia na apteki siecio-
we i te, ktore do sieci nie naleza
wkrétce nic nie bedziemy w sta-
nie zrobi¢.

Nasze podejscie do DE-
MOKRATYCZNIE wybranych
wiladz samorzadu sSwiadczy
o naszym stosunku do pra-
wa i regut demokracji. Wy-
bierajac, poktadamy nadzieje
w naszych przedstawicielach.
Nie mozemy zatem im pod-
cina¢ skrzydet. Naszym obo-
wiazkiem jest nie tylko wybor,
ale i wspieranie. Tego sie po
nas, cztonkach NRA, oczeku-
je. Mamy by¢ pozytywnie po-
strzegani przez naszych ad-
wersarzy w roznych sporach
i dyskusjach. Niewazne, kto to
bedzie. Jako sktoceni niczego
nie osiagniemy i nie bedziemy
traktowani powaznie.

Majac na wzgledzie powyz-
sze, kieruje to wystapienie pod
rozwage do wszystkich apteka-
rzy, jednak przede wszystkim do
cztonkdw Naczelnej Rady Apte-
karskiej. m

dr Tadeusz Bgbelek
Sekretarz

Naczelnej Rady Aptekarskiej

Poznan, 27 maja 2013 r.
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REPETYTORIUM
DO
SPECJALIZAC]I

Trudne przypadki

W recepturze
— podziel sie z innymi!

W poprzednich artykutach rozprawialismy o podstawowych dla receptury aptecznej kwestiach zwigzanych
z obliczaniem poprawnej dawki substancji biologicznie czynnej, jaka pacjent przyjmie. Nastepnie przyjrzelismy sie
doktadnie szeroko stosowanym tzw. ,miarom domowym®, gdzie doszlismy do wnioskdéw, popartych empirycznymi
badaniami, ze stosowanie tyzek, tyzeczek i tym podobnych miar jest przy doktadnym rozliczeniu dawek bezzasadne
i istnieje realna potrzeba stworzenia doktadniejszym miar, ktére farmaceuta dotaczatby do opakowania leku receptu-

rowego wydajac go z apteki.

tasciwa dawka jest oczywiscie nieod-
zownym elementem kazdej terapii. Wy-
daje sie stuszne, aby w edycji kolejnych

artykutdw przejs¢ do wiasciwej technologii i tech-
niki wykonania leku recepturowego. Tak jak uczy-
lismy sie na zajeciach z receptury na studiach — co
z czym potaczy¢, w jakiej kolejnosci to zrobic, jakie-
go rozpuszczalnika uzyé... W miare zdobywania do-
Swiadczenia i pogtebiania wiedzy wiemy, ze wiele
z ,definitywnych” stwierdzen, na przyktad odnosnie
kolejnosci dodawania skfadnikéw (od najmniejszej
ilosci) nie zawsze jest prawdziwych. W mys| przysto-
wia ,,Niewiedza rodzi zarozumiatosc, a wyksztat-
cenie ostroznosc"”.

Poniewaz nie jest naszym zamiarem powta-
rzanie, albo co gorsza przepisywanie juz dostep-
nych ksigzek do nauki receptury, chcielibySmy za-
checi¢ panstwa — praktykujacych aptekarzy — do
dzielenia sie z nami swoimi ,trudnymi przypadkami”
w recepturze aptecznej, a my ze swej strony bedzie-
my chcieli na tych tamach prébowac je wspodlnie,
w jak najbardziej mozliwy, czasem prosty, czasem
moze bardziej skomplikowany sposob rozstrzygnac.
Chcielibysmy jednoczesnie zauwazy¢, ze receptura
apteczna nie jest dziedzing martwa, a wrecz prze-
ciwnie, ciaggle pojawiaja sie nowe recepty na nowe
formulacje. Wymaga to od praktykujacego apte-
karza sporej wiedzy i duzego doswiadczenia, po-
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niewaz na ich temat nie sposéb znalez¢ informacji
w podrecznikach.

Kolejnym aspektem jest fakt, ze ,leki robio-
ne” pozostaja czesto jedyng metoda na indywiduali-
zacje terapii i dostosowanie dawki leku (czesto leku
rynkowego) do potrzeb pacjenta. Niejednokrotnie
pacjentem tym okazuje sie dziecko, co wymaga od
wykonujacego recepte dodatkowego pochylenia sie
nad trudna kwestig drogi podania czy zamaskowa-
nia zapachu i smaku.

Algorytm postepowania przy wykonywa-
niu postaci leku recepturowego powinien zawsze
zaczynac sie od przemyslenia wiasciwosci fizyko-
-chemicznych jego poszczegdlnych sktadnikow
oraz zaobserwowania morfologii poszczegolnych
substancji (do tego pomocne sg farmakopealne
monografie szczegdtowe). Czesto to wiasnie mor-
fologia — to, czy substancja jest w postaci kryszta-
tow czy dobrze zmikronizowana, bedzie determino-
wac kolejnos¢ wykonywanych przez nas czynnosci.
Jesli dodatkowo w sktad leku recepturowego ordy-
nujacy wprowadzit jakis lek rynkowy, niezbedne jest
zdobycie informacji na temat technologii i uzytych
substancji pomocniczych w danym preparacie. Czy
w ogdble mozemy takowy zastosowac w recepturze,
czy mozna tabletke przetamac lub rozetrze¢? W zu-
petnie inny sposéb bedziemy starali sie wprowadzic
srodek o modyfikowanym czy celowanym uwalnia-
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niu, a zupetnie inaczej o uwalnianiu niemodyfiko-
wanym.

Kolejnym aspektem, ktorym chcielibysmy sie
zaja¢ i na tym tle z panstwem wspodtpracowad, to
ewentualne zaobserwowane przez panstwa, a nie-
szczegOlnie opisane przez innych niepowodzenia
i niezgodnosci recepturowe. To bardzo interesujace
zagadnienia, ktére warto przyblizy¢ dla szerszego
grona czytelnikow.

Oprocz powyzszych chcielibySmy w miare
mozliwosci usuwac z naszych wspolnych gtéw dzia-
tania, ktore nie do konca sa racjonalne albo wrecz
sg niewtasciwe, a czesto sie zdarzaja. Mamy na my-
$li niezamierzone btedy recepturowe wynikajace
z moze troche bezmyslinego kalkowania pewnych
schematéw albo nie do konca rozumienia zacho-
dzacych zjawisk.

Przyktadem tego typu sytuacji jest sposob
wykonania nastepujacej recepty:

Rp.

Hydrocortisoni 03
Gentamycini

Mentholi aa 0,08
Sol. 0,9% Natrii chloridi

Sol. 3,0% Acidi borici aa ad 30,0

M.f. guttae, D.S. 3x dziennie po jednej kropli do
nosa

Recepta powyzsza lub jej mniej lub bardziej
doktadne kombinacje zdarzajg sie dos$¢ czesto
w naszych aptekach. Jest to klasyczny przyktad nie-
zbyt fortunnego sktadu recepturowego, poniewaz
do czynienia mamy z zawiesing, w ktérej brak jest
jakiejkolwiek substancji, ktéra poprawiataby jej
trwatos¢ i wptywata na zmniejszenie szybkosci se-
dymentacji. W recepcie powyzszej wystepuje do-
datkowo mentol nierozpuszczalny w wodzie, ale za
to bardzo dobrze rozpuszczalny w etanolu (rycina
1 i 2). Do rozpuszczenia powyzszej ilosci mento-
lu wystarcza naprawde kropla alkoholu etylowego
i wielu z farmaceutéw, uwaza majac gdzie$ w gtowie
mgliste pojecie o wspotrozpuszczalnosci, ze nalezy
ten mentol rozpusci¢ w kropli etanolu i taki roztwér
wprowadzi¢ do gotowej formulacji. Sprawa jest jed-
nak troche bardziej skomplikowana.

Oczywiscie w wielu przypadkach wspotroz-
puszczalno$¢ moze zwiekszy¢ rozpuszczalnosé nie-
polarnych lekow nawet do kilku rzedéw wielkosci
powyzej rozpuszczalnosci w wodzie. Ma to szcze-
golne znaczenie w przypadku lekéw w sktadzie kto-

Rycina 2. Mentol rozpuszczony

w ,niewielkiej ilosci etanolue.

rych problemem moze by¢ koniecznos¢ zwiekszenia
rozpuszczalnosci 500-krotnie lub wiecej. Doskonale
wiemy ze spos$rod metod poprawy rozpuszczalnosci
wykorzystanie wspétrozpuszczalnikow w przygoto-
waniu preparatow niepolarnych lekow jest prostym
i potencjalnie skutecznym sposobem na osiggniecie
wysokich stezen substancji leczniczej. Dodatkowo
dowiedzione jest, ze rozpuszczalnos¢ z udziatem
kosolwentu zwieksza sie wyktadniczo w miare wzro-
stu jego stezenia. Ale niestety wielu z nas zapomi-
na, ze aby efekt byt widoczny i wymierny potrze-
ba co najmniej 5-10% udziatu wspotrozpuszczal-
nika. Zwiekszanie rozpuszczalnosci zalezy od typu
wspotrozpuszczalnika i rozpuszczalnika. Efekt jest
najwiekszy w przypadku bardzo niepolarnych roz-
twordw, a bardziej ,organiczne” wspétrozpuszczal-
niki daja wiekszy efekt (propanol>etanol>metanol).

Takie na szybko rozpuszczenie mentolu
w ,niewielkiej ilosci etanolu” i dodanie do formulacjip
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P czesto juz do opakowania koncowego, ktére otrzy-
muje pacjent do ciemnej butelki moze prowadzi¢
do bardzo nieciekawych sytuacji przedstawionych
na rycinie 3 i 4.

Poniewaz ilos¢ uzytego kosolwentu jest nie-
wystarczajaca, po uptywie 10 minut nastepuje wy-

Rycina 3. Powierzchnia roztworu wodnego,
do ktérego dodano etanolowy roztwér mentolu
po uptywie 1 min.

Rycina 4. Powierzchnia roztworu wodnego,

do ktérego dodano etanolowy roztwdr mentolu
po uptywie 10 min.

krystalizowanie mentolu z uktadu. Jesli roztwor
mentolu byt dodany do ciemnej butelki, efekt moze
by¢ w ogole niezauwazony przez osobe wykonujaca
preparat.
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Poprawne wykonanie tej recepty powinno
obejmowac roztarcie hydrokortyzonu z mentolem.
Czynnos¢ ta powoduje poprawe stabilnosci tworzo-
nej zawiesiny, a takze utatwia ponowne rozprosze-
nie zawiesiny, ktora ulegta procesowi sedymentacji.

W praktyce recepturowej spotykamy i takie
przypadki, w ktorych z powodu okreslonych wiasci-
wosci substancji czynnej wykonanie postaci leku jest
pozbawione sensu. Ciekawym przyktadem moze
by¢ antybiotyk cefuroksym w postaci aksetylu, kto-
ry jest prolekiem tej potsyntetycznej cefalosporyny
II generacji o szerokim spektrum dziatania przeciw-
bakteryjnego. Jest zestryfikowana, bardziej lipofilng
jego forma i przeznaczony jest do podawania p.o.
Uzyskuje on aktywnos$¢ przeciwbakteryjna dopiero
po wchtonieciu z przewodu pokarmowego, dlate-
go nie zaburza fizjologicznej flory bakteryjnej jelit.
Aksetyl cefuroksymu bardzo dobrze nadaje sie do
terapii sekwencyjnej, poniewaz dostepna jest jego
forma do stosowania pozajelitowego. Mechanizm
dziatania bakteriobdjczego polega na hamowaniu
biosyntezy $ciany komdrkowej bakterii przez wigza-
nie biatek biorgcych udziat w tym procesie. Spek-
trum przeciwbakteryjne jest identyczne jak cefu-
roksymu. Po podaniu p.o. aksetyl cefuroksymu jest
wchtaniany w 40-52% (w zaleznosci od tego, czy na
czczo, czy po positku), a nastepnie hydrolizowany
przez nieswoiste esterazy w btonie $luzowej jelita
cienkiego do wolnego cefuroksymu, ktory przeni-
ka do krazenia. Czasteczka aksetylu jest metaboli-
zowana do aldehydu octowego i kwasu octowego.
Dostepnos¢ biologiczna jest wieksza po podaniu
antybiotyku po positku. T max wynosi 2-3 godziny.
W 33-50% wiaze sie z biatkami osocza. Cefuroksym
nie jest metabolizowany i jest wydalany przez nerki
w wyniku filtracji ktebuszkowej i wydzielania kana-
likowego. T 1/2 wynosi 1,2-1,5 godziny, w niewy-
dolnosci nerek 15-22 godzin, a po hemodializie 3,5
godziny.

A wiec zgodnie z opisanymi w literaturze
wiasciwosciami aksetyl cefuroksymu jest prolekiem.
Standardowo w postaci tabletek lub suchych syro-
pow stosowany jest m. in. w zapaleniu ucha srodko-
wego, zakazeniach drég oddechowych, chorobach
wenerycznych, zakazeniach dermatologicznych
i szeroko pojetych zakazeniach ginekologicznych.
Oczywiscie, jesli cos jest prolekiem, to najczesciej
po przyjeciu doustnym zostaje droga przemian me-
tabolicznych ,przetworzone” do formy aktywnej.
Takie przejscia metaboliczne prolek-lek zwigzane
sg z wieloma aspektami na przyktad ze zmiang roz-
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puszczalnosci czy pH. Nasz przypadek po podaniu
doustnym réwniez metabolizuje do formy aktywne;.
Ale co zrobi¢, kiedy lekarz zapisze gotowy produkt
leczniczy — tabletki z aksetylem cefuroksymu z za-
stosowaniem w postaci globulek dopochwowych.
Ot6z — nic nie da sie zrobi¢, bo w pochwie nie ma
jelita cienkiego ,wyposazonego” w btone $luzowa
z nieswoistymi esterazami i nie nastapi przemiana
metaboliczna do formy aktywnej. Taka postac leku
recepturowego, cho¢ mozliwa technicznie do wy-
konania, jest farmakologicznym knotem, a wiec jej
wykonywanie nie ma sensu.

Od dtuzszego czasu obserwujemy na ryn-
ku wzrost liczby produktéw leczniczych réznych
podmiotow odpowiedzialnych zawierajacych taka
sama substancje lecznicza. Czesto zdarza sie, ze
w obszarze tej samej dawki i tej samej substancji
leczniczej wystepuje zréznicowanie w typie postaci
farmaceutycznej. Na przyktad lek przeciwpadaczko-
wy topiramat moze wystepowac w formie tabletek
o przedtuzonym dziataniu oraz w postaci kapsutek
twardych ze standardowym wypetnieniem. W przy-
padku pojawienia sie recepty na lek ztozony z takim
produktem leczniczym nie mozemy uzy¢ postaci
leku o przedtuzonym uwalnianiu, poniewaz dez-

Warto wiedzieé

integracja tabletki spowoduje utrate witasciwosci
biofarmaceutycznych produktu leczniczego. W tym
przypadku bezpieczniej bedzie uzy¢ formy niemo-
dyfikowanej z kapsutki.

Jak wida¢ z przytoczonych przyktadow re-
ceptury aptecznej nie da sie zamkna¢ do jednego
z kolejnych wydan akademickich podrecznikow
w rodzaju ¢éwiczen z receptury, poniewaz dziedzina
ta jest zywa i ulega ciagtym zmianom. Tylko czuj-
ny i dobrze przygotowany zawodowo farmaceuta
o szerokim spojrzeniu na lek, jego postac i wie-
loaspektowe jego wiasciwosci jest w stanie temu
sprostac. m

dr n. farm. Michat Krzysztof Kotodziejczyk
Specjalista Farmacji Aptecznej

Starszy Wyktadowca

Zaktad Technologii Postaci Leku

Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w todzi

dr n. farm. Michat J. Nachajski
adiunkt
Zaktad Technologii Postaci Leku, Uniwersytet Medyczny w todzi

Fot. Michat Nachajski/Fotolia.com
Pismiennictwo u autoréw.

XXII NAUKOWY ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA FARMACEUTYCZNEGO
FARMACJA —- NAUKA — SPOLECZENSTWO
18-21 WRZESNIA 2013, BIALYSTOK

Organizatorzy: Oddzial Biatostocki Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Wydzial Far-
maceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Udzial w Zjezdzie bedzie okazja do poglgbiania wiedzy farmaceutycznej, prezentacji do-
robku naukowego i1 dyskusji nad rola farmaceuty w nauce i spoteczenstwie. Tematyka Zjaz-
du obejmuje najbardziej aktualne problemy, ze szczegdlnym uwzglednieniem: spotecznej funk-
cji opieki farmaceutycznej, farmakoekonomiki, postgpoéw w zakresie farmakologii, biochemii
1 biotechnologii farmaceutycznej oraz zagadnien zwiazanych z bezpieczna zywno$cia, analiza, syn-
teza 1 technologia farmaceutyczna, lekami pochodzenia naturalnego, diagnostyka laboratoryjna, kos-
metologia i historia farmacji. Przewidziana jest rowniez dyskusja okraglego stolu dotyczaca studiow
przeddyplomowych i szkolen podyplomowych jako nieroztacznych etapow ksztatcenia i doskonale-
nia zawodowego farmaceutow. Zaplanowane jest rowniez forum dyskusyjne sekcji studenckiej Mtoda

Farmacja nt. ,,UczyC¢ sig by by¢”.
Informacje: http://www.zjazdptfarm.umb.edu.pl
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Hiperhydro.za,
problem nie tylko kosmetyczny

Pocenie sie jest naturalne i po-
trzebne — pomaga naszemu organi-
zmowi schtodzi¢ sie w warunkach
przegrzania, pot nadaje takze kwas-
ne pH naszej skdrze. Normalnie czto-
wiek w ciggu dnia wypaca okoto 500
ml potu, ale ilos¢ ta moze wynosic
nawet 3 litry. Pot to gtdwnie woda,
jedynie okoto 1% stanowig sktadniki
takie jak aminokwasy, mocznik, kwas
mlekowy, weglowodany, ttuszcze
i sole mineralne. Swiezy pot jest bez
zapachu. Tak zwany pot ,ztowonny”
powstaje na skutek rozktadu czastek
organicznych i zmacerowanego na-
skorka pod wptywem bakterii bytu-
jacych na skorze.

Mokre plamy na odziezy,
zawilgocone skarpetki, lepkie
dtonie — to symptomy tak zwanej
nadpotliwosci. W tej dolegliwo-
$ci organizm wydziela nadmier-
ne ilosci potu, nieadekwatne do
temperatury otoczenia czy wy-
konywanego wysitku fizycznego.
Przypadto$¢ ta, zwana inaczej
hiperhydroza dla wielu osob jest
problemem nie tylko higienicz-
nym, ale przede wszystkim wy-
wotujgcym  skutki  psychospo-
teczne — dyskomfort w kontak-
tach interpersonalnych, obnizone
poczucie wiasnej wartosci, stres.
Niestety wtasnie stres, lek przed
negatywnym odbiorem przez
otoczenia nasila jeszcze bardziej
wydzielanie potu. W wyjatko-
wych sytuacjach hiperhydroza
moze mieC takze negatywne
skutki somatyczne - w lecie, przy
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niedostatecznej podazy ptynow
moze by¢ przyczyna zaburzen
elektrolitowych i ostabienia.

Na ogét nadpotliwos¢ ma
charakter miejscowy i dotyczy
pach, stop i dtoni, chociaz sg oso-
by, ktére poca sie obficie w mniej
typowych miejscach np. nad gor-
ng warga. Znane jest takze zjawi-
sko potliwosci uogdlnionej, kiedy
cztowiek poci sie znacznie i row-
nomiernie na catym ciele. Zatru-
cia, otytos$¢ czy infekcje na ogot
sg powodem tego typu potliwo-
sci. Na przykfad tak zwane ,noc-
ne poty” charakterystyczne sg dla
gruzlicy, a ,zlewne poty” typowe
sg dla okresu menopauzy. U nie-
ktorych oséb potliwos¢ utrzymu-
je sie takze w okresie rekonwale-
scengji. Liczne inne choroby, ale
co warto zauwazy¢ — takze przyj-
mowane leki moga by¢ przyczyna
nadmiernego pocenia sie. Nad-
mierna potliwos¢ gtowki u dzieci
moze by¢ symptomem niedobo-
row witaminy D.

Warto we wtasnym zakre-
sie wprowadzi¢ do swojego stylu
zycia zmiany, ktore beda sprzyjac
regulacji wydzielania potu. Jezeli
skarpetki — to bawetniane i sko-
rzane buty, przewiewne i natural-
ne tkaniny. Nadmierne pocenie
sie moga powodowac takze os-
tro przyprawione, gorace positki
(jest to tzw. potliwos¢ smakowa)
oraz alkohol. Wiasciwa higiena
(najlepiej preparatem o neutral-
nym pH, na przyktad syndatem)

; ;F‘

utatwia unikniecie nieprzyjemne-
go zapachu.

Dezodorant,
czy antyperspirant?

Oba rodzaje srodkéw stuza
utrzymaniu higieny miejsc nara-
zonych na nadmierne pocenie sig,
jednak istotnie sie miedzy soba
roznig. Dezodorant ma przede
wszystkim dziatanie odswiezaja-
ce, zwalczajgce niemity zapach,
czasami rowniez antyseptyczne
(dzieki zwigzkom ograniczajacym
namnazanie sie bakterii). Czesty
jest rébwniez dodatek substanc;i
perfumujacych.

Dezodorant zapobiega po-
wstawaniu nieprzyjemnej woni
potu lub ja tuszuje, ale nie ogra-
nicza pocenia sie. Dziatanie dez-
odorantu trwa na ogét kilka go-
dzin. Aby zmniejszy¢ aktywnos¢
gruczotow potowych mozna na-
tomiast stosowacé antyperspiran-
ty, zwane takze ,regulatorami po-
cenia”. W ich sktad wchodza prze-
de wszystkim zwiazki glinu (alu-
minium), z ktorych najpopular-
niejszy jest chlorek glinu, ale uzy-
wane sg rowniez hydroksochlo-
rek glinu i zwigzki glinowo-cyr-
konowe. W preparatach ,standar-
dowych” chlorek glinu wystepuje
w stezeniu ok. 3%. W tak zwanych
blokerach jego stezenie moze wy-
nosi¢ od 10 do 20%. Antyperspi-
ranty dziataja do 24 godzin, nie-
ktére nawet dtuzej. Zwigzki kom-
pleksowe glinu pod wptywem
wody obecnej na skorze tworza
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warstwe polimerycznego zelu,
ktory zatyka ujscia gruczotéw po-
towych jak korek. Sole glinu réw-
niez tworza czop, ale na skutek
interakcji z widknami keratyny.
Czop usuwany jest wraz ze ztusz-
czajacym sie naskorkiem. Ponad-
to sole glinu denaturujg biatka,
ograniczaja w ten sposdb namna-
zanie sie bakterii, ktore nie moga
juz z takich protein ,skorzystac”.
Chlorek glinu wykazuje petna
skutecznos¢ po kilku dniach od
pierwszej aplikacji. Moze jednak
podraznia¢ skore, a takze nisz-
czy¢ ubranie i niektére metalo-
we przedmioty. Aplikacje nale-
zy przeprowadzac¢ na catkowicie
suchej i czystej skorze, raz dzien-
nie, lub co 2-3 dni. Aplikowana
powierzchnie musi by¢ wolna od
podraznien i skaleczen, z tego
powodu przed aplikacja w okoli-
ce pach nie nalezy ich goli¢. Na
0got wystarczajace jest jedno, lub
dwukrotne pociagniecie aplika-
torem typu roll-on, ale wytacznie
w miejscach bogatych w gruczoty
potowe z doktadnym ominieciem
delikatnej skéry wokot. Jezeli po-
draznienia jednak wystapia, nale-
zy przerwac stosowanie prepara-
tu, az do catkowitego ustagpienia
dolegliwosci. Przy silnym podraz-
nieniu mozna zastosowac krem
z hydrokortyzonem o niskim ste-
zeniu. Wiele produktow zawiera
od razu sktadniki tagodzace (pan-
tenol, allantoina). Niektore jednak
posiadaja w sktadzie alkohol ety-
lowy, ktory wprawdzie dziata wy-
suszajaco, ale u osdb wrazliwych
moze sprzyja¢ podraznieniom.
Czesty jest takze dodatek talku,
ktory pochtania pot i neutralizu-
je zapach.

Ciekawy (i prosty!) jest tzw.
test Minora (opisany w 1928) ma-
jacy na celu potwierdzenie sku-
tecznosci antyperspirantéw. Ba-
danie wykonuje sie metoda jo-
dowo-skrobiowig. Polega ona na
posmarowaniu danego miejsca

jodyna, a po jej wyschnieciu - po-
sypaniu jej skrobig ziemniaczana.
Pot osiggajac powierzchnie sko-
ry powoduje, iz mieszanka jody-
ny i skrobi zmienia barwe z z6t-
tej na ciemnoniebieska. Test ten
moze takze pomoc w okresleniu
pola nadmiernej potliwosci przed
wstrzyknieciem botuliny.

Ograniczenia w stosowaniu
antyperspirantow

Zastosowanie antyperspi-
rantu na ograniczong powierzch-
nie (nie na cate ciato!), np. pod
pachy nie zaburzy termoregula-
¢ji, gdyz gruczoty potowe znaj-
duja sie na catej powierzchni sko-
ry. Wraz z potem wydala sie tez
niewielka ilos¢ ksenobiotykow.
Jednak gtéwnymi narzadami wy-
dalniczymi s watroba i nerki,
a stosowanie antyperspirantéw
W sposob zgodny z ich przezna-
czeniem nie spowoduje zahamo-
wania wydalania toksyn z organi-
zmu.

Tzw. ,blokery pocenia” sa
preparatami przeznaczonymi dla
oséb z nasilong nadpotliwoscia
i powinny by¢ stosowane doktad-
nie zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Zbyt czeste i obfite ich
stosowanie, zwtaszcza przez 0so-
by pocace sie stabo lub umiarko-
wanie moze powodowac grozne
podraznienia skory, a nawet by¢
przyczyng powstawania zmian
zapalnych w okolicy ujs¢ gruczo-
tow potownych (ropnie, torbiele).

Nie nalezy stosowac tego
typu srodkow wybierajac sie na
plaze, czy na solarium. Grozi to
powstaniem przebarwien na sko-
rze. Nie wolno ich takze apliko-
wac na skére podrazniong np. po
goleniu, czy skaleczona.

Nie znalazty potwierdzenia
doniesienia o potencjalnie ra-
kotwoérczym dziataniu soli glinu
(podnoszono kwestie estrogeno-
mimetycznego dziatania jonow

metali i potencjalnego zwigzku
z rakiem piersi) oraz ich udzia-
le w etiopatogenezie choroby
Alzheimera. Przede wszystkim

zwigzki te zaaplikowane na zdro-
wa skére nie wchtaniaja sie do or-
ganizmu.

Inne metody
leczenia nadpotliwosci

Preparaty dedykowane oso-
bom nadmiernie pocacym sie
moga zawierac takze surowce na-
turalne bogate w garbniki, takie
jak szatwia czy kora debu. Surow-
ce te moga by¢ stosowane takze
jako sktadniki kapieli leczniczych.
Dostepne sag rowniez suplementy
diety zawierajace wyciagi z szat-
wi z dodatkowymi sktadnikami
wzmacniajacymi jej dziatanie.

W recepturze ciagle jeszcze
wykonuje sie preparaty przezna-
czone dla oséb zgtaszajacych sie
do lekarza z problemem nad-
miernej potliwosci. Zawierajg one
w swoim sktadzie tanine, metena-
mine lub formaline. Wykonywane
sa na ogot na spirytusie, czasem
z dodatkiem kwasu salicylowego.

Duze uznanie zyskaty ostat-
nio zastrzyki z botoksu (toksyny
botulinowej typu A), ktéry blo-
kuje dziatanie nerwow zaopa-
trujgcych gruczoty potowe. Nie-
stety efekt nie jest trwaty (kilka
miesiecy). Mozna zastosowal
takze zabiegi jontoforezy (pra-
dowe). Ostatecznym i najbardziej
radykalnym rozwigzaniem jest
zabieg chirurgiczny — usuniecie
gruczotéw potowych lub sympa-
tektomia pnia wspotczulnego. Ze
srodkéw farmakologicznych sku-
teczne moga byc¢ cholinolityki,
jednak wyjatkowo rzadko sie po
nie siega ze wzgledu na dziatania
uboczne. W niektorych przypad-
kach pomocne okazuja sie takze
leki uspokajajace. m

mgr farm. Olga Sierpniowska

13



ANUAL APTEKARSKI

L
Pielegnacja

i

pekajacych piet

kéra stanowi jedng z naj-
SwaZniejszych barier ochron-

nych, jakimi dysponuje
cztowiek i sktada sie z nastepuja-
cych warstw:

1. Naskorek, ktory stanowi naj-
bardziej zewnetrzng war-
stwe skory, petnigc funkcje
ochronng i rozrodcza. Posiada
barwnik — melanine, ktory na-
daje wtosom i skdérze barwe.
Naskorek dzieli sie na 4 lub 5
warstw w zaleznosci od gru-
bosci i sa to: warstwa rogowa,
strefa posrednia, warstwa
ziarnista, warstwa kolczysta,
warstwa podstawna.

2. Skéra wihasciwa, ktora zawiera
receptory, naczynia krwionos-
ne, nerwy, gruczoty, a takze
korzenie wtoséw, petni funk-
cje odzywczg i wspierajaca.

3. Tkanka podskérna zbudo-
wana jest z tkanki tgcznej
witasciwej luznej i zawiera
komorki ttuszczowe oraz izo-
luje przed nagtymi zmianami
temperatury.
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Powierzchnia zajmowana przez
skore wynosi okoto 1,5-2,0 m?
a jej masa wraz z tkanka podskor-
ng wynosi okoto 18-20 kg, z cze-
go naskérek stanowi okoto 0,5
kg, a skora whasciwa okoto 3,5 kg.
Grubos$¢ skory uzalezniona jest
od miejsca ciata, w ktorym wyste-
puje oraz narazenia na czynniki
zewnetrzne, takie jak promienio-
wanie, urazy czy obcigzenia.
Skéra stop, ktora jest nie-
ustannie narazona na duze ob-
cigzenia oraz naprezenia, jest
nawet 5-krotnie grubsza niz
skéra w innych czesciach ciata
i tak na przyktad skéra twarzy
ma grubos¢ okoto 1 mm, nato-
miast skdra na podeszwach stép
moze mie¢ nawet 5 mm grubo-
sci. Co wiecej, grubos¢ skéry na
samej stopie jest dodatkowo
zréznicowana. Warstwa podskor-
na w okolicach sklepienia tukow
stopy jest stabo rozwinieta, po-
niewaz tam dziataja najmniejsze
sity nacisku. Skore stép charakte-
ryzuje rozbudowana warstwa ze-

wnetrzna skory (naskorek), ktory
pod wptywem ucisku i obcigze-
nia ulega rozbudowaniu. Defor-
macje kostne oraz nieprawidto-
wa budowa stopy prowadza do
zgrubien zaroéwno naskoérka, jak
i czesto warstwy ziarnistej, powo-
dujac powstawanie modzeli oraz
nagniotkdw. Stosunkowo gruby
naskorek, cienka tkanka podskor-
na, duza ilos¢ gruczotow poto-
wych na podeszwach stép (facz-
nie nawet 300 tysiecy) oraz duzo
receptorow nerwowych powodu-
ja, ze skbra stop skutecznie spet-
nia swoje funkcje. Odpowiednia
ochrone stopy zapewnia duza
liczba utozonych gtebiej widkien
kolagenowych oraz wtdkien ela-
stylowych zlokalizowanych blizej
naskorka. Dzieki rozbudowanej
sieci naczyn krwionosnych na-
stepuje szybka regeneracja oko-
lic narazonych na uszkodzenia.
Z drugiej jednak strony brak gru-
czotéw tojowych oraz mieszkow
wiosowych na podeszwach stép
prowadzi do nadmiernej suchosci
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i zwiekszonego ryzyka wystapie-
nia otarc.

Zdrowa skora stop jest
gtadka i odporna na czynniki
zewnetrzne stanowigc dosko-
nata ochrone przed czynnika-
mi mechanicznymi, fizycznymi,
chemicznymi oraz mikrobiolo-
gicznymi (bakterie, wirusy, grzy-
by). W przypadku nadmiernego
wysychania, gdy naskérek traci
drogocenne komorki lipidowe
i nastepuje utrata wody, skéra
stop twardnieje, zmnigjsza swo-
ja elastycznosc. Guz pietowy jest
miejscem najwiekszego nacisku,
stad grubos¢ naskérka na pie-
tach wynosi ok. 4 mm, a tkanka
tluszczowa w tym miejscu jest
istotnie rozbudowana. Pod wpty-
wem czynnikbw zewnetrznych
dochodzi do nadmiernego zro-
gowacenia i w przypadku suchej
i twardej skory moga pojawic sie
pekniecia oraz szczeliny. Moga
one by¢ bardzo gtebokie, siega-
jace warstw gtebokich skory, az
do miesni, co powoduje krwawie-
nia, bél i stanowi wrota zakazenia
dla drobnoustrojow chorobo-
twérczych. Problem popekanych
piet stanowi nie tylko defekt kos-
metyczny, moze by¢ objawem
innych zaburzen, ktére pozornie
nie zawsze maja zwigzek z prob-
lemami skérnymi. Sa to: zaburze-
nia uktadu krazenia, zaburzenia
hormonalne (niedoczynnos¢ tar-
czycy) i przemian metabolicz-
nych (cukrzyca), w tym nadwaga,
choroby skéry takie jak atopowe
zapalenie skéry i tuszczyca, pato-
logie ortopedyczne czy nadmier-
ne obcigzenie wynikajace z in-
tensywnej aktywnosci sportowe;j,
a takze niedobory niektorych wi-
tamin (witaminy A, B,).

Pielegnacja skoéry stop po-
winna by¢ systematyczna i po-
winna obejmowac zaréwno za-
biegi kosmetyczne prowadzone
w warunkach domowych, w ga-
binetach specjalistycznych, jak

i w razie koniecznosci opieke
lekarska. W pierwszej kolejnosci
zaleca sie doktadne wymoczenie
stop w cieptej wodzie z dodat-
kiem soli ziotowej, oliwy z oliwek
czy lawendy, ktéra przyspiesza
proces gojenia sie ran oraz po-
siada wiasciwosci  przeciwbak-
teryjnie. Mozna tez zastosowac
wyciag z nasion Inu, ktéry po
wymoczeniu pozostawia sie do
wyschniecia. Po wysuszeniu stop
nalezy natozy¢ na zgrubiaty na-
skorek preparaty o wiasciwos-
ciach  keratolitycznych  zawie-
rajgcych mocznik w wysokich
stezeniach, poniewaz w nizszych
dziata on tylko nawilzajaco (po-
wyzej 10% az do 50%), kwas sa-
licylowy, kwas mlekowy, czy kwas
glikolowy. Dtugotrwate dziatanie
wymienionych kwaséw stymulu-
je aktywnosc¢ fibroblastéw, ktore
syntetyzuja kolagen i elastyne.
Preparaty ztuszczajace nalezy
naktada¢ na zmieniono choro-
bowo wilgotng skore, poniewaz
woda zwieksza ich penetracje.
Nalezy pamieta¢, ze preparatow
keratolitycznych nie nalezy sto-
sowac u 0séb z cukrzyca, ponie-
waz ich dziatanie moze pogtebic
istniejgce rany, prowadzac do
powstania trudno gojacych sie
owrzodzen. Ten wstepny etap ma
na celu zmiekczenie i uelastycz-
nienie zgrubiatego naskorka, kto-
ry w dalszej kolejnosci musi zo-
sta¢ usuniety mechanicznie badz
w przypadku nieznacznych zgru-
bien poprzez zastosowanie od-
powiedniego peelingu. Zgrubiaty
naskorek usuwamy za pomoca
odpowiednich produktow (pu-
meks, frezerka) wzdtuz peknied.
Nalezy pamieta¢, ze czesto pod-
czas pierwszego zabiegu nie uda
sie usuna¢ wszystkich zgrubien.
Podczas prowadzonej regularnie
pielegnacji piet zrogowacenia
beda stopniowo sie zmniejszaty,
a naskorek nie bedzie ulegat tak
szybkiej odbudowie. Na koniec

zaleca sie zastosowanie odpo-
wiedniej maski (przez co najmniej
30 minut), na ktéra naktadamy
folie badZz opatrunek okluzyjny
celem polepszenia penetracji ak-
tywnych sktadnikow maski, ta-
kich jak: parafina, lanolina, masto
shea, witamina A i E, olej jojoba,
wosk pszczeli, wyciagi z szatwii,
rozmarynu, arniki gorskiej, alan-
toina, panthenol, mocznik czy
gliceryna. Celem zastosowanych
sktadnikow jest stymulacja goje-
nia sie ran, nawilzenie, odzywia-
nie, nattuszczanie, regeneracja
oraz regulacja wzrostu tkanki na-
btonkowej. Tak prowadzony za-
bieg nalezy powtarza¢ systema-
tycznie przynajmniej raz w tygo-
dniu az do momentu catkowitego
wyleczenia skéry stép. Pomiedzy
prowadzonymi kuracjami nale-
zy codziennie rano i wieczorem
pielegnowac skore stop poprzez
stosowanie odpowiednich kre-
mow, masci po natozeniu kto-
rych mozna zaktada¢ na noc
bawetniane skarpetki. Wieczo-
rem powinny by¢ stosowane ma-
sci o dziataniu nattuszczajagcym
i zmiekczajgcym, natomiast rano
kremy z dodatkiem substancji
o dziataniu aseptycznym, prze-
ciwbakteryjnym i przeciwgrzy-
biczym. Ponadto dieta powinna
zosta¢ uzupetniona w produk-
ty bogate w witamine A, D oraz
witaminy z grupy B, badz odpo-
wiednie suplementy diety. Nalezy
pamietac, ze u oséb szczegdlnie
narazonych na nadmierne rogo-
wacenie naskérka piet oraz ryzy-
ko powstania peknie¢ niezwykle
wazna jest profilaktyka, ktora
obejmuje codzienng podstawo-
wa pielegnacje stop z zastoso-
waniem preparatdow o dziataniu
nattuszczajagcym, nawilzajgcym
i regenerujagcym. m

dr n. farm. Anna Serafin
Specjalista ds. Pharmacovigilance

Aflofarm
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a polach ogrodach

{ sadach bywa sia-

ny w Niemieckich

stronach, jako nad
Renem, osobliwie koto Starsburku
{ w okolicy. Tu u nas w rozkoszniej-
szych ogrodach poczynaig go roz-
mnazac (...) Hanyz tak u starozyt-
nych iako ( u nas nie tylko do le-
karstw ale i do potraw, do chleba
[ innych stotowych potrzeb przy-
chodzi. Piekg z nim chleb Zotnier-
ski, ktéry biscodtem, to iest dwa-
kro¢ pieczonem zowig — takim to
stowami Szymon Syreniusz autor
XVI-wiecznego Zielnika wpro-
wadza nas w szczegdtowa far-
makognostyczng charakterysty-
ke biedrzenca anyzu — zwanego
woéwczas popularnie hanyzem.
Anyz to roslina i przyprawa zna-
na dzi$ kazdemu, cho¢ moze tro-
che pogardzana. Warto jednak
na chwile zatrzyma¢ uwage i za-
poznac sie z wtasciwosciami owo-
cOw biedrzenca anyzu, aby zo-
baczy¢ ile tajemnic i leczniczych

16

mozliwosci kryja w sobie te nie-
pozorne ziarenka.

Biedrzeniec (Pimpinella) to
rodzaj z rodziny selerowatych
(dawniej baldaszkowate), obej-
mujacy okoto 150 gatunkéw za-
mieszkujacych Eurazje i Afryke,
a takze Ameryke Potudniowa. Sa
to rosliny roczne lub wieloletnie.
Do najbardziej znanych nale-
zy biedrzeniec anyz, pochodza-
cy prawdopodobnie z Bliskiego
Wschodu, uprawiany a takze
zdziczaty w wielu krajach. Jest to
rodlina roczna dorastajaca do 50
cm wysokosci. Liscie dolne dtu-
googonkowe, nerkowate, zabko-
wane za$ srodkowe pochwiaste.
Owocem jest roztupnia. Kwiaty
biedrzenca sg biate i drobne, ze-
brane w baldachy. Jako roslina
lecznicza i przyprawowa znany
byt juz w starozytnym Egipcie
i Gregji. Do Europy zostat sprowa-
dzony przez benedyktyndw. I jak
juz wiemy z Zielnika Syreniusza

byt nawet uprawiany w Polsce.
Informacje takie podaje réwniez
stownik botaniczny pod redakcja
Alicji i Jerzego Szweykowskich:
w Polsce uprawiano te rosline
w ubiegtych wiekach w cieptych
wapiennych { gipsowych sied-
liskach zwtaszcza w okolicach
Piriczowa — anyz byt nawet ekspor-
towany. Odmiany przystosowane
do warunkéw polskich zginety po
rozbiorach i dotgd nie zostaty od-
tworzone.

Ciekawe informacje odnosnie
wykorzystania anyzu przez staro-
zytnych, odnajdujemy w ,Historii
Naturalnej” Pliniusza Starszego:
Anyz zazywa sie z winem prze-
ciw skorpionom. Pytagoras zale-
ca go bardzo, bgdz surowy bgdz
tez ugotowany. Zielony albo su-
chy uzywa sie do czesto do przy-
praw i soséw. Podsypuje sie takze
pod spodnie skoérki chleba. Wrzuca
sie takze w kapelusze przez kto-
re wino filtrujg. Z gorzkiemi mig-
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datami nadaje winom smak przy-
Jjemny. Pliniusz informuje rowniez,
ze anyz zawieszony nad podusz-
ka odwraca bezsennos¢, a zazy-
ty sprowadza sen. Przegladajac
,Historie naturalng” i akapit po-
Swiecony anyzowi, nie mozna na-
dziwi¢ sie roznorakim zastoso-
waniom tej przyprawy jako le-
karstwa, tym bardziej, ze dzi$ nie
nalezy do najpopularniejszych.
Tymczasem nasi przodkowie zna-
li i doceniali witasciwosci any-
zu, o czym mozemy przekonac
sie studiujgc staropolskie zielni-
ki i herbarze. Szymon Syreniusz
wychwala zalety chleba upieczo-
nego z dodatkiem anyzu piszac:
nie tylko dla smaku ale wiecej dla
zdrowia takowy chleb Zotgdko-
wi, Sledzienie, trzewom, bokom,
zytom suchym bolgcym, zywo-
towi, od wietrznosci rospieranym
{ bolgcemu w kolce w gryzieniu
w kiszkach w puchlinie w zatkaniu
wgtroby, nyrek, kamieniu { w in-
nych chorobach zimnych a z wia-
trow pochodzgcych jest bardzo
uzyteczny. 1 dzisiaj anyz doda-
wany jest do pieczywa, a jego
wiasciwosci rozkurczowe i wptyw
na procesy trawienne zosta-
ty doktadnie zbadane. Gtéwnym
sktadnikiem czynnym biedrzen-
ca anyzu jest olejek eteryczny za-

wierajacy: trans-anetol (0k.80%),
cis-anetol, dianetol, estragol, al-
dehyd anyzowy i beta kariofy-
len. Olejek anyzowy (Oleum ani-
si) w czystej postaci moze byc
stosowany doustnie w dawce: 20-
30 mg - podany na kostke cukru,
w mleku lub soku owocowym.
Ale uwaga! Zbyt duze dawki olej-
ku anyzowego podane doust-
nie draznig btony $luzowe prze-
wodu pokarmowego, rozszerzaja
naczynia wtosowate, mogac spo-
wodowac odurzenie i drgawki.

Oprécz dziatania rozkur-
czowego W obrebie przewodu
pokarmowego owoce anyzu,
a doktadniej olejek w nich za-
warty dziata wykrztusnie. Taki
srodek leczniczy zalecany jest na-
wet niemowletom. Wskazany jest
w przypadku choréb uktadu od-
dechowego, w niezytach gardfa
i krtani, w chrypkach i przejscio-
wej utracie gtosu. Olejek anyzowy
pobudza czynno$¢ wydzielnicza
bton sluzowych gornych drég od-
dechowych, co jest wazne u ma-
tych dzieci, ktére maja kiopoty
z fizjologicznym odkrztuszaniem
zalegajacej wydzieliny, w ktorej
gromadza sie zanieczyszczenia
i drobnoustroje. W takim przy-
padku w niewielkich ilosciach ole-

Infusum Fructus Anisi
(wg. profesora Aleksandra Ozarowskiego):

1-2 g rozdrobnionych owocow anyzu na 100ml wrzacej
wody. Pozostawi¢ do zaparzenia(najlepiej w termosie).
Przecedzi¢. Pi¢ 0,33-0,5 szklanki 2-3 razy dziennie po
positku jako srodek wiatropedny i wykrztusny. Dla dzieci:
kilka razy dziennie po jednej tyzeczce lub tyzce
w zaleznosci od wieku.

jek anyzowy mozna zastosowac
do inhalagji. Piersiom i ptucom za-
ziebtym iest ratunkiem(...)suchot-
nym i kaszlom zastarzatym iest
lekarstwem — czytamy w Zielniku
Syreniusza. Olejek anyzowy za-
stosowany zewnetrznie, dziata
odkazajagco na skére i toksycz-
nie na niektore pasozyty, jak np.
Swierzbowce i wszy a takze od-
straszajgco na owady.

Owoce anyzu najczesciej
stosowane sg jako srodek wiatro-
pedny we wzdeciach oraz w ta-
godnych niezytach przewodu
pokarmowego przebiegajacych
z bolami brzucha i zaparciem.
W takich przypadkach najlepigj
przygotowac¢ napar z rozdrob-
nionych owocéw anyzu.

Owoce anyzu to row-
niez znany $rodek mlekopedny.

Rys. Katarzyna Typek
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» Mamkom ( paniam dziateczki
plersiami karmigcym mleko mno-
Zy ustawicznie w pokarmach uzy-
waigc — pisat Szymon Syreniusz.
Takie zastosowanie i dzi$ jest zna-
ne, cho¢ najczesciej anyz wchodzi
w sktad mieszanek ziotowych
obok: koperku, koledry, kminku
i arcydziegla, ktére wykazuja po-
dobne wtasciwosci i zalecane sg
matkom karmigcym. Przetwory
z anyzu pobudzaja laktacje i jed-
nocze$nie nadaja mleku wias-
ciwosci  wiatropedne, dziatajac
takze u niemowlat przeciwskur-
czowo. Pamieta¢ jednak nalezy
o przestrzeganiu zalecanych da-
wek, gdyz s3 to surowce olejkowe
i podane w wiekszych ilosciach
moga dziata¢ draznigco.

Bardzo ciekawe i istotne in-
formacje odnajdujemy w porad-
niku doktora medycyny Jerzego
Lypy, ,Phytoterapia, roslinne srod-
ki lecznicze recepty dla lekarzy”:
gtowny sktadnik olejku anyzowego
(ok 20,0 z 1000,0 nasion) — anetol
w pierwszym okresie swego dzia-
tania podnieca, oZywia — pdzniej
wywiera dziatanie oszatamiajqgce,
podobne do odurzenia alkoho-
lem, a w dawkach trujgcych moze
spowodowac sennosc [ catkowitg
pareze. Napar, proszek (0,2-2,0)
nalewka wzglednie olejek znajdu-
Jjq zastosowanie najczesciej w sta-
nach spastycznych jelit na tle wy-
czerpania nerwowego. Powyzsze
informacje nalezy mie¢ na uwa-
dze i przestrzegal zaleconego
dawkowania. Wedtug Komisji
Europejskiej, wewnetrznie mozna
zastosowa¢ dobowo 3g surowca
i 0,3g olejku. Zewnetrznie roz-
twory o stezeniu 10%, za$ doust-
nie w postaci roztworéw: jedno-
razowo (0,05-0,1g), dobowo 0,3g
olejku.

Dzis w aptekach nie musimy
sie martwi¢ o jako$¢ surowcédw,
18

ktére sprzedajemy - przycho-
dza juz dokfadnie skontrolowa-
ne i przebadane. Lecz kiedys do
obowigzkéw farmaceuty nalezaty
wszystkie badania wyznaczone
przez farmakopee. Otwierajac
Komentarz do Osmego wydania
Farmakopei Austryackiej z 1907
roku, mozemy zapoznac sie z wy-
tycznymi co do jakosci surowcéw.
W odniesieniu do anyzu mozemy
przeczytac ostrzezenie, iz nalezy
uwazal, by owoce nie byty za-
nieczyszczone szyputkami kwia-
towymi, kamyczkami, piaskiem,
ziemig i obcymi owockami. Do
szczegolnie groznych zanieczysz-
czenh nalezata obecnos¢ owocow
pietrasznika, zawierajacych truja-
ca koniine. Kontroli tego typu za-
nieczyszczen dokonywato sie pod
lupa, mikroskopem lub w wyniku
reakcji chemicznych.

Wymienione powyzej wias-
ciwosci anyzu naleza do naj-

czesciej znanych, sprawdzonych
naukowo i stosowanych na co
dzien. Ale dawne zielniki i porad-
niki, kryja w sobie niejedng ta-
jemnice i nieznane nam juz dzi$
mozliwosci wykorzystania danej
rosliny. Czyz nie bytoby wyzwa-
niem dla naukowcoéw wyjasnié
na przyktad takie zastosowanie
anyzu: ma byc¢ z warzonymi po-
trawami uzywany, a zwtaszcza od
tych, ktérzy zawrét gtowy cierpiq.
Zamierzchnieniu przed oczyma.
Takze kroplom albo muszkom
latajgcym przed oczyma ustaw-
nie uzywac go dobrze. Zalecenia
Syreniusza zawsze mozna wypro-
bowa¢ samemu, pod warunkiem,
ze pamietamy o wiasciwosciach
olejkbéw eterycznych i przestrze-
gamy dawkowania! m

mgr farm. Joanna Typek

PiSmiennictwo u autora

"“Fot. Karolina Czerniecka
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SWIATOWY DZIEN BEZ TYTONIU

31 maja obchodzony byt Swiatowy Dzier Bez
Tytoniu, ktéry poswiecony jest skutkom zdrowot-
nym i spoteczno-ekonomicznym palenia tytoniu,
najwazniejszego pojedynczego czynnika zagroze-
nia zdrowia i przedwczesnej umieralnosci na catym
Swiecie, takze w Polsce.

W Polsce z powodu palenia lub uzywania ty-
toniu w innej formie, co roku umiera prawie 70 tys.
ludzi, to 14 razy wiecej niz ginie w wypadkach sa-
mochodowych!

W 2013r. tematem Swiatowego Dnia Bez
Tytoniu jest zakaz reklamy, promocji i sponsoro-
wania tytoniu, wazne narzedzie w ochronie dzieci
i mtodziezy przed rozpoczynaniem palenia tytoniu.
Mimo, ze wprowadzenie kompleksowego zakazu
reklamy, promogji i sponsorowania tytoniu jest jed-
nym z najwazniejszych wymogoéw Ramowej Kon-
wengji o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (artykut 13), ratyfikowanej
przez 162 panstwa (przez Polske w 2006r.), to jedy-
nie 6% krajéw wprowadzito taka regulacje prawna.

Polska byta jednym z pierwszych krajow na
Swiecie, w ktérym Sejm przyjat zakaz reklamy, pro-
mogji i sponsorowania tytoniu. Stato sie to w 1999r.,
jeszcze przed opracowaniem Ramowej Konwen-
¢ji o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu. W Ustawie
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych z 9 listopada 1995r.
i jej nowelizacjach w kolejnych latach zabroniono
(artykut 8) reklamowania i promocji wyrobdéw tyto-
niowych w telewizji, radiu, kinach, zaktadach opieki
zdrowotnej, szkotach i placdwkach oswiatowo-wy-
chowawczych, w prasie, na terenie obiektéw spor-
towo-rekreacyjnych i innych miejscach publicznych,
na plakatach, w srodkach ustug informatycznych.
Zabroniono takze sponsorowania przez firmy ty-
toniowe dziatalnosci sportowej, kulturalnej, oswia-
towej, zdrowotnej i spoteczno-politycznej. Noweli-
zacje ustawy wprowadzity réwniez zakaz reklamo-
wania i promogji rekwizytéw tytoniowych i produk-
tow imitujgcych wyroby lub rekwizyty tytoniowe
oraz symboli zwigzanych z uzywaniem tytoniu,
a od 2010r. takze zakaz eksponowania w punktach
sprzedazy przedmiotow imitujacych opakowania
wyrobow tytoniowych.

Wprowadzenie zakazu reklamy, promocji
i sponsorowania tytoniu w Polsce miato wymier-
ne korzysci zdrowotne i spoteczne. Badania Global
Youth Tobacco Survey (GYTS) pokazuja, ze odse-
tek 13-15-letnich dzieci, ktérym w ramach promo-
¢ji oferowano bezptatng probke papieroséw spadt
w Polsce z 46% w 1999r. do 20% w 2009r. (1) Po
wprowadzeniu zakazu reklamy i promogji tytoniu
spadfa takze czesto$¢ palenia przez dzieci w Pol-
sce, np. u 15-16-letnich chtopcow z 32% w 1998r.
do 23% w 2010, a u dziewczat w tym wieku z 28%
do 19%. (2)

Wyniki ww. badan nie oznaczajg, ze reklama,
promocja i sponsorowanie tytoniu znikneto w pol-
skiej przestrzeni publicznej. Wcigz zdarza sie, ze
obowiagzujacy w Polsce zakaz reklamy jest nieprze-
strzegany. Badania Global Adult Tobacco Survey
(GATS) wskazujg, ze z jakakolwiek forma reklamy
lub promocji papieroséw styka sie wcigz co czwarty
Polak, w tym 37% Polakéw w wieku 15-30 lat. (3) =

Przypisy:

(1) W Polsce badania GYTS zostaty przeprowadzone wsréd
dzieci w wieku 13-15 lat w latach 1999, 2003 i 2009 przez
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie.

(2) Badania WHO Health Behaviour of Schoolchildren (HBSC)
przeprowadzone w Polsce wérdd dzieci w wieku 11-16 lat
przez Instytut Matki i Dziecka w latach 1990, 1994, 1998,
2002, 2006 i 2010.

(3) Badanie GATS zostato w Polsce przeprowadzone na prébie
ludnosci w wieku 15 i wiecej lat pod nadzorem Ministerstwa
Zdrowia przez Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny i Pentor Research International.

Na podstawie informacji

prof. dr hab. n. med. Witolda Zatoriskiego

{ Krzysztofa Przewoznika,

z Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Cen-
trum Onkologii-Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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o sztucznej kosci

ciggu kilku ostatnich
dekad obserwuje sie
ogromny rozwoj me-

dycyny regeneracyjnej i wzrost
tempa badan zwigzanych z opra-
cowaniem idealnych materiatow
implantacyjnych. Tendencje taka
zauwaza sie rowniez w dzie-
dzinie chirurgii ortopedycznej,
stomatologicznej i dziedzinach
pokrewnych, zarbwno w Polsce,
jak i za granica. Opracowanie
wiasciwej formuty nie jest tatwe.
Teoretycznie kos¢ wiasna pa-
¢jenta jest materiatem bardziej
kompatybilnym w poréwnaniu
do syntetycznego, ale jednoczes-
nie najbardziej problematycznym
do pozyskania. W przypadku pa-
cjentow cierpigcych na rozliczne
choroby, w tym chocby osteopo-
roze, pobranie kosci wiasnej do
wszczepu nie jest mozliwe. W ta-
kich przypadkach stosuje sie jej
zamienniki, czyli sztucznie pozy-
skiwane substytuty kostne dajace
mozliwos¢ wypetnienia ubytku.
Istnieje ogromne zapotrzebowa-
nie na tego typu materiaty kos-
ciozastepcze, ktére w leczeniu
ubytkow kosci pozwolg zasta-
pi¢ naturalne wszczepy kostne.
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Sposréd znanych i stosowanych
obecnie zamiennikéw kostnych
mozna wymieni¢ porowaty hy-
droksyapatyt lub trojfosforan
wapnia (w postaci granul lub
ksztattek). Mimo bioaktywnos-
ci i nietoksycznosci, materiaty te
maja jednak ograniczone zasto-
sowanie ze wzgledu na kruchosc,
staba resorpcje oraz niekorzystna
porecznosc¢ chirurgiczna.

Czym zatem mozna udo-
skonali¢ ceramike wapniowo-fo-
sforanowa, aby stata sie dosko-
nalszym substytutem kostnym?

Badania nad wytworze-
niem zmodyfikowanego bioma-
teriatu ceramicznego do wypet-
niania ubytkéw kostnych prowa-
dzone s od kilku lat przez zespo6t
Katedry Biochemii i Biotechnolo-
gii Wydziatu Farmaceutyczne-

Fot. Zesp6t zaangazowany w badania nad kompozytem.
Od lewej: prof. dr hab. Grazyna Ginalska (kierownik Katedry),
dr Anna Belcarz na gorze, od lewej: dr Jarostaw Sawiniec,
mgr Leszek Borkowski, mgr Teodozja Pycka, mgr Agata Przekora

Fot. Fotolia.com
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go Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie pod kierunkiem prof.
Grazyny Ginalskiej, we wspotpra-
cy z zespotem prof. Anny Slésar-
czyk z Wydziatu Inzynierii Ma-
teriatowej i Ceramiki Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie.
Nowy biomateriat powstat w wy-
niku potaczenia hydroksyapaty-
tu i naturalnego polimeru orga-
nicznego. Wykazuje on niektére
wiasciwosci mechaniczne zblizo-
ne do parametréw naturalnych
kosci cztowieka. Wynalazek zostat
opatentowany w Polsce i trwaja
starania o objecie go miedzyna-
rodowa ochrong patentowa.
Wytworzony kompozyt ce-
chuje wysoka ,porecznos¢ chi-
rurgiczna” produktu, czyli zdol-
nosc do fatwego i szczelnego wy-
petniania ubytkéw kostnych oraz
plastycznos¢, co wyrdznia go
sposrod dotychczas dostepnych
preparatow. Mozna go stosowac
w wielu przypadkach: do wypet-
niania ubytkow kostnych powsta-
tych w wyniku wypadkéw ko-
munikacyjnych czy urazéw oraz
ubytkow powstatych po ekstrak-
¢ji torbieli. Prawdopodobnie be-
dzie on réwniez przydatny jako
implant kosci dtugich, wymaga-
jacych duzej wytrzymatosci me-
chanicznej, pod warunkiem jed-
noczesnego zastosowania sta-
bilizatorow metalowych, gdyz
sity obcigzajgce wszczep sa zbyt
duze. Cecha charakterystyczna
biokompozytu jest wytrzymatosc
na Sciskanie o wartosciach zgod-
nych z wartoscia tego parametru
w chrzastce ludzkiej. Biomateriat
ten jest mato wrazliwy na warun-
ki przechowywania i zachowu-
je swoje charakterystyczne wtas-
ciwosci podczas sterylizacji. Ma
wysokoporowata strukture i wy-
kazuje zdolno$¢ do wchtaniania
wodnych roztworéw biologicz-
nych np. osocza czy krwi pacjen-

ta. Kompozyt moze by¢ réowniez
nasaczany roztworami substangji
aktywnych biologicznie np. anty-
biotykdéw i chemioterapeutykow,
chronigc miejsce wszczepu przed
infekcja. Inng grupa zwigzkoéw
aktywnych, ktére potencjalnie
mozna stosowac¢ do nasgczania
kompozytu sg biatkowe czynniki
wzrostu, stymulujgce zasiedlenie
materiatu przez komorki kostne.

Zachecajace jest, ze wie-
lomiesieczne testy dotyczace
implantacji kompozytu w zabie-
gach stomatologicznych u zwie-
rzat — pacjentow Kliniki Chirurgii
Zwierzat UP w Lublinie, u ktorych
doszto do wytworzenia przetok
ustno-nosowych, a takze do ko-
$ci podudzia kroli laboratoryj-
nych, wskazuja na dobre zdolno-
$ci regeneracyjne tego materia-
tu. Stwierdzono, ze u wszystkich
operowanych zwierzat nie wy-
stepowaty niepokojace objawy
sugerujgce wystgpienie stanu
zapalnego, zas obraz RTG po kil-
ku miesigcach od zabiegu wyka-
zywat znaczny stopien wgojenia
implantu i sugerowat zaawanso-
wany stan remodelowania kosci
w obrebie wszczepianego kom-
pozytu.

Wykazalismy w badaniach
(n vitro, ze materiat jest nietok-
syczny wobec ludzkich komorek
kostnych, ale zgodnie z przepi-
sami materiat musi by¢ jeszcze
przebadany klinicznie. Poniewaz
nie zawsze jest tak, ze materiat
wszczepialny przebadany in vitro
i oceniony pozytywnie, tak samo
zachowa sie w organizmie pacjen-
tow. W zwiazku z tym bedziemy
sie stara¢ o wieksze pienigdze,
bo mamy jeszcze ogromne plany
badawcze. Miedzy innymi musi-
my jeszcze przeprowadzi¢ szereg
badan zwigzanych z implantacja
biomateriatu do ubytkdéw kost-
nych pacjentéw oraz dotyczacych

analiz ekonomicznych, zeby zde-
cydowac czy faktycznie bedzie
mozliwe wprowadzenie kompo-
zytu na rynek. Kolejnym etapem
bedzie droga certyfikowania ma-
teriatu, gdyz po przeprowadze-
niu wszystkich badan, zaktadajac
optymistycznie, ze beda pomysl-
ne, nalezy ztozy¢ odpowiednie
dokumenty do Urzedu Rejestracji
Lekow i Wyrobéw Medycznych
o certyfikowanie produktu jako
materiatu medycznego.

Pozytywna reakcja na ujaw-
nienie przez nasz Zespét wynikow
badan byto spore zaintereso-
wanie mediow ,lubelsky sztucz-
na koscig”. JesteSmy jednak dos¢
ostrozni w komentowaniu i oce-
nie swoich wynikéw. Przyznajemy
jednak, ze opracowany kompozyt
jest obiecujgcym materiatem kos-
ciozastepczym do wykorzysta-
nia w medycynie regeneracyjnej.
Wszystko to brzmi pieknie — ale
czy rzeczywistosc jest réwnie ta-
twa i prosta?

Kolejnym etapem prac nad
materiatem  kosSciozastepczym
powinno byc¢ przejscie do etapu
komercjalizacji. Jednak sytuacje
komplikuje wiele faktéw. Dzia-
tania zdazajace do komergjali-
zagji rezultatow polskiej mysli
naukowej sa wcigz dziataniami,
ktére nie majg jasno okreslonej
Sciezki. Ponadto twércy rozwia-
zan i patentow powstajacych na
uczelniach polskich zwykle nie s3
wiascicielami patentow. Fakt ten
nie zacheca twércéw do dalszego
zainteresowania losami ich ,dzie-
ci” — rozwigzan tworczych, ktore
sg niejako ,porzucane” na etapie
opracowania ich formuty na ska-
le laboratoryjna. Sytuacje uzdro-
witoby prawdopodobnie ujecie
tego problemu w ramy prawne
i wytworzenie ogdlnego wzorca
postepowania w takich przypad-
kach, czyli umozliwienie tworcom p-
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Fot. Elastyczny kompozyt kosciozastepczy

posiadania czesci praw wiasnos-
ciowych do opracowanego przez
nich wynalazku. Jednakze brakuje
przepisow prawnych, ktére po-
zwolityby uregulowac postepo-
wanie w takich wypadkach.

Aby uzyskac stosowne re-
zultaty badawcze niezbedny jest
odpowiedni poziom funduszy na
realizacje projektow. Fundusze te
mozna uzyskiwac ze strony sek-
tora publicznego, ale réwniez od
prywatnych inwestoréw i przed-
siebiorstw. Uzyskanie finanso-
wania na badania biotechnolo-
giczne przez uczelnie i zespoty
badawcze ze zrédet biznesu pry-
watnego jest niezwykle trudne,
gdyz wynalazki biotechnologicz-
ne (jako know-how, czy w formie
patentow) ze wzgledu na wysoki
koszt wdrozenia i odlegte w cza-
sie zyski oraz ryzyko niepowo-
dzenia s3 trudne do przekazania
przedsiebiorcom, w przeciwien-
stwie do wynalazkéw technicz-
nych, ktore sa tatwiejsze do szyb-
kiego wprowadzenia. Ponadto
brakuje dialogu nauka - biznes.
Uczelnie z reguty sa nastawione
na dydaktyke, a pracownicy na
zdobywanie punktow za publi-
kacje i osigganie kolejnych stopni
i tytutéow naukowych. Srodowi-
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sko to wiec generalnie nie jest
ukierunkowane na komercjaliza-
¢je rezultatow badawczych. Wy-
daje sie wiec, ze nalezy stworzy¢
system umozliwiajacy taczenie
nauki z biznesem, system, ktory
pozwoli na dokonanie przegla-
du badan biotechnologicznych
prowadzonych w uczelniach i in-
stytutach, pod katem ich przy-
datnosci w obszarze zdrowia i po
wyodrebnieniu  innowacyjnych
wynalazkédw umozliwi ich szybka
komercjalizacje poprzez mocniej-
sze dofinansowanie. Takie dzia-
tanie jest koniecznie potrzebne,
gdyz wsréd polskich przedsie-
biorstw jest zauwazalny niski
stopien wdrozenia i wykorzysta-
nia innowacji. Tworzone obecnie
na uczelniach centra transferu
technologii powinny zabiegac
z jednej strony o to, by badania
innowacyjne byty prowadzone
i stuzy¢ wiedza prawnicza nie-
zbedng w przypadku tworzenia
spotek typu spin-off, a z drugiej
poszukiwac inwestoréw chetnych
do zakupu i wdrozenia patentu
czy licencji poprzez odpowiednia
reklame badan i wynalazkéw naj-
lepszych, wybranych do skomer-
cjalizowania.

Nasz zesp6t badawczy tak-
ze napotyka w drodze do celu
na przeciwnosci w postaci braku
srodkéw finansowych, jak to zwy-
kle w nauce polskiej. Naktady fi-
nansowe s3 niezbedne zardéw-
no na badania in vitro, ale row-
niez na badania in vivo. W zwigz-
ku z powyzszym zdecydowalismy
sie na ryzykowny krok — utwo-
rzylismy spoétke spin-off. W wy-
niku wspodlnego dziatania pry-
watnego inwestora, Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie oraz
nas tworcow, w 2011 r. powstata
spotka z 0.0, majaca za zadanie
doprowadzi¢ do komercjalizacji
kompozytu kosciozastepczego.
Prace regulujace zasady jej zato-
zenia trwaty prawie rok, miedzy
innymi z powodu braku regula-
¢ji prawnych dotyczacych proble-
mu oraz wzorcow, ktore stuzyty-
by Uczelniom jako matryca w ta-
kich przypadkach. Nalezy pod-
kresli¢, ze spotka, w ktorej obok
uczelni i inwestora maja udzia-
ty tworcy wynalazku, jest jedna
z nielicznych w kraju. Mimo tego
sukcesu — potaczenia nauki z bi-
znesem — zdajemy sobie sprawe,
ze jest to jednak dopiero pierw-
szy krok na skomplikowanej i nie-
tatwej drodze do osiagniecia celu.
Kwestia powstawania i prowa-
dzenia spotek spin-off, tak popu-
larna w USA i krajach Europy Za-
chodniej, w Polsce jednak wciaz
jest nowa. W oczywisty zatem
sposob dziatania prowadzace do
komercjalizacji badan naukowych
w Polsce sg typowa droga ,pod
gorke”. W rezultacie tych wszyst-
kich okolicznosci, ,polska sztucz-
na kos$¢” wcigz pozostaje w sferze
planéw, mimo dwdch lat dziata-
nia spotki. m
Prof. zw. dr hab. Grazyna Ginalska

Dr Anna Belcarz
Katedra Biochemii i Biotechnologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



Ewa Sitko. Pani Magdo, o rze-

czywistosci, ktéra  ota-
cza wspdiczesnego Pola-
ka mowi sie, ze jest trud-
na. Doswiadczamy spotecz-
nie niedostatku zwigzane-
go z bezrobociem, uboze-
niem, brakiem perspektyw
rozwojowych. Doswiadcza-
my strat. Na te ogdlnospo-
teczne zjawiska naktadaja
sie rowniez straty osobiste,
w tym oczywiscie nie tyl-
ko te materialne. Wtasnie
o stratach chciatabym dzi-
siaj porozmawiac. Intere-
suje mnie jednak nie tylko
opisanie w kontekscie psy-
chologicznym zjawiska stra-
ty, ale wpisanie jej w szer-
szy kontekst. Jakie znamy
mechanizmy radzenia sobie
ze strata i czy nalezy rozpa-
trywac strate w kontekscie
cierpienia uszlachetniajgce-
go, a wiec jak rozumiem —
rozwijajgcego?

Magdalena Bucior. Zgadzam sie,

Pani Ewo, na taki temat, bo
to interesujagce zagadnie-
nie, ale pragne wprowa-
dzi¢ pewne ograniczenie
do naszej rozmowy. Nie
chce, abySmy zajmowaty
uwage czytelnikow strata
w rozumieniu doswiadcze-
nia Smierci bliskiej osoby.
Ogrom cierpienia, z jakim
musi zmierzy¢ sie osoba
doswiadczajaca smierci bli-
skich, odzwierciedla cho-
ciazby skala stresu Holmes
i Rahe, w ktorej poszcze-
golnym  doswiadczanym
stresom przypisano war-
tosci punktowe. Za jedno
z najbardziej stresujacych
wydarzen w Zyciu uzna-
no $mieré wspdtmatzonka
i przypisano mu wartosc¢
100 punktéw. Ta wartosc¢
stata sie punktem odniesie-
nia do oceny pozostatych
wydarzen. Doswiadczenie
Smierci bliskiej osoby moze

by¢ wydarzeniem tak trau-
matycznym, ze zmienia na
wiele miesiecy funkcjono-
wanie osoby przezywajacej
strate. Czasami powrét do
dobrego funkcjonowania
nigdy juz nie nastepuje.
To tytutem uzasadnienia
mego stanowiska i mam
nadzieje, ze Pani sie z tym
zgadza?

(E) Ma Pani racje. Jak rozumiem

odnosic sie bedziemy do stra-
ty jako nieodtacznego ele-
mentu naszego funkcjonowa-
nia, czegos$, z czym zmuszeni
jesteSmy dos¢ czesto sobie
radzi¢, a co wykracza daleko
poza doswiadczenie $mierci,
utraty bliskiej osoby.

(M) Przezycie straty moze by¢

czyms, co w sposéb widocz-
ny wigze sie z zewnetrznym
wydarzeniem oraz z czyms$
bardziej subiektywnym, roz-
grywajacym  sie  wiasciwieP>
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tylko w sercu i umysle osoby
doswiadczajacej straty. Pro-
ponuje przyjrzenie sie wybra-
nym ,stratom” i wyprowadze-
nie z tego ogladu wnioskow,
ktére czytelnik bedzie mogt
skonfrontowac z wtasnym do-
Swiadczeniem.

Na pewno do momentow,
w ktorych pojawiaja sie stra-
ty, zaliczytabym wchodzenie
w kolejne etapy zycia. Po-
dejmujemy sie nowych wy-
zwan, ale i zegnamy z pew-
nymi  przywilejami,  rolami
i udogodnieniami. Dla wielu
os6b momentem  swoistej
utraty jest na przyktad sytu-
acja ztozenia egzaminu magi-
sterskiego. Konczy sie okres,
w ktérym doswiadczali opieki
i wsparcia, rozpoczyna ten,
w ktorym przyjmuja petna
odpowiedzialno$¢ za wtasne
decyzje i wybory. Zegnaja sie
(czesto z olbrzymimi opora-
mi) ze Swiatem bezpiecznym
i przewidywalnym.

Doswiadczenie straty moze
by¢ réwniez oderwane od ja-
kiej§  znaczacej, wpisanej
w ,kalendarz zycia” sytuacji,
a moze wynika¢ z indywidu-
alnych, wewnetrznych decy-
zji. Kiedy po raz pierwszy jako
szef musiatam podjac niepo-
pularng decyzje, to najpierw
w sobie ,zegnatam sie” z ja-
kim$ obrazem siebie, do kto-
rego przywyktam i ktéry do-
tychczas akceptowatam. Mu-
sze poradzi¢ sobie z utrata ta-
kiej, a nie innej wizji samego
siebie — chociazby jako oso-
by lubianej i popularnej. Kie-
dy odmawiam przyjaciotce —
zegnam sie z jakim$ mysle-
niem, z jakas wizja tej przyjaz-
ni lub siebie w tej relacji. I cho-
ciaz prawie réwnolegle budu-
je, tworze nowa jakos¢, to mu-

sze poradzi¢ sobie z nowym
bilansem zyskéw i strat tego
nowego ,rozdania”. Jak widzi-
my, pojecie utraty jest wielo-
aspektowe i bardzo zindywi-
dualizowane.

(E) Tak, to jak sie zegnamy, jest

wyznacznikiem naszego ra-
dzenia sobie ze strata. Mysle,
ze warto pokusi¢ sie o przed-
stawienie jakiegos modelu re-
akgji, w ktorej czytelnik moze
sie przejrze¢ i znalez¢ wtasne
odbicie. Elisabeth Kubler-Ross
(autorka przetomowych prac
odnoszacych sie do przezywa-
nia straty zwigzanej z chorobg
i Smiercig) [1] wypracowata
pieciostopniowy model funk-
c¢jonowania cztowieka w obli-
czu utraty. Wpisata go wpraw-
dzie w rzeczywistos¢, o ktérej
nie chcemy dzisiaj méwic, ale
korzystajac z jej spojrzenia,
sprobujmy odnies¢ sie do na-
szych codziennych sytuadji. Eli-
sabeth Kubler-Ross stwierdza,
ze cztowiek w sytuacji straty
poczatkowo reaguje zaprze-
czeniem. Wyraza je w rozny
sposdb. Mowi¢ moze: to szok,
Jak szybko zleciat czas studiow.
Nie dowierzam, Ze bede juz mu-
siat zaczg¢ samodzielne Zycie.
Niektorym osobom tak trudno
pogodzi¢ sie z dorostoscia, ze
wypierajg ten fakt i zachowuja
sie dalej jak studenci. Kiedy$
moéwito sie o ,wiecznych stu-
dentach”. Sytuacja, w ktoérej
ciaggle zwlekamy z przygoto-
waniem pracy magisterskiej,
mamy poczucie pokonywania
wewnetrznego oporu, nie do-
trzymujemy ustalonych ter-
mindw moze, oczywiscie nie
we wszystkich przypadkach,
odzwierciedla¢ obawy przed
wejsciem w kolejny okres zycia
i ostatecznym zamknieciem

tego, ktory wtasnie sie konczy.

Kolejnym etapem w opisy-
wanym modelu radzenia so-
bie ze strata jest gniew — tyle
lat nauki, takie ciezkie studia
{ nie mam pracy... Kolejna faza
(zgodna zresztg z codzienny-
mi obserwacjami) to godzenie
sie z trudng sytuacjg i utrata
jakiegos status quo. Pojawia sie
otwartos¢ na negocjacje z sa-
mym sobg. Pragnienie stabi-
lizacji rozszerza perspektywe
— przeciez nie musze pracowac
w moim rodzinnym miescie,
moge wyjechac. Gdzies jest
dla mnie praca. Ten stan nie
zamyka procesu. Poszukiwa-
nia pracy nie zawsze koncza
sie sukcesem. Przedtuzaja sie,
pojawiaja sie wymagania, kto-
rym (w naszym poczuciu) nie
mozemy sprostac, przychodzi
przygnebienie i rezygnacja.
Czasami idzie za tym takze
obnizenie poczucia wiasnej
wartosci — jestem do nicze-
go, wszyscy jakos sobie radzg,
tylko ja nie. Wiedza o tym, ze
i ten stan jest przemijajacy,
zbliza do ostatniego stadium
radzenia sobie z utrata, czyli
akceptacji — swoistego pogo-
dzenia sie z losem, uspokoje-
nia, zaakceptowania faktu, ze
okreslona zawodowa $ciezka
jest dla nas zamknieta. Para-
doksalnie jednak stan akcep-
tacji sprawia, ze wreszcie mo-
zemy rozpoczal co$ nowego
i wkroczy¢ na nowe sciezki. Na
etapie gniewu odmienny po-
myst na siebie wydaje sie by¢
niemozliwy, na etapie akcep-
tacji — pojawia sie w nas goto-
wos¢ do zmierzenia sie z nim..

(M) Opisuje Pani, Pani Ewo, me-

chanizm radzenia sobie ze
stratg u mtodego cztowieka,
ja jednak chciatabym odnies¢



sie do oséb dojrzatych. O ile
bowiem w czasie wczesnej
dorostosci zmiany i zwroty
zawodowe s3 nieuniknione,
a czasami nawet oczekiwane,
o tyle w okresie kolejnym —
srodkowej dorostosci — moga
staC sie zrédtem bardzo po-
waznych trudnoéci. Srodkowa
dorosto$¢ to okres od 35/40-
tego do 60/65-tego roku zy-
cia. [2] Jest to oczekiwany
moment zbierania owocow
wiasnej pracy. Mowi sie, ze
ten czas powinien przynies¢
doswiadczenie  mistrzostwa
zawodowego, poczucie radze-
nia sobie ze zwiekszajaca sie
odpowiedzialnoscia zawodo-
wa, satysfakcje z realizowania
zadan szefa, tutora i mentora,
wreszcie — w koncowej fazie
przygotowanie do odejscia na

© alphaspirit - Fotolia.com

emeryture. Farmaceuta w ta-
kiej sytuacji nie jest odizolowa-
ny. Podobnie jak inni (w okre-
sie srodkowej dorostosci) ma
nadzieje na zbieranie plonow
swoich wczesniejszych wysit-
kéw. Pojawia sie w nim goto-
wos$¢ do dzielenia sie wiedza
z innymi, chce by¢ mistrzem
—dla innych i dla samego sie-
bie. Okres srodkowej dorosto-
sci uwazany jest wiec za ten,
w ktérym nastepuje szczyt
osiaggnie¢ zawodowych. Jesli
takie nie nadchodzg, a trudne
sytuacje wymuszaja podejmo-
wanie nowych aktywnosci, to
sprawa jest o wiele bardziej
skomplikowana. Utrata pracy,
utrata apteki, duze straty fi-
nansowe naruszajace, a czasa-
mi wrecz rujnujace stabilizacje,
poczucie, ze nie ma zapotrze-

bowania na mojg wiedze i do-
Swiadczenie to sytuacje w tym

okresie szczegdlnie trudne.

(E) Na poczatku naszej rozmowy

zaznaczytam, ze dotkniemy
rowniez zagadnienia straty
w kontekscie rozwoju. Mysle, ze
warto w tym miejscu przypo-
mnie¢, ze niezaleznie od tego
jak mocno teoretycznie jeste-
Smy przygotowani do przezy-
wania cierpienia i przekonani
o jego wartosci, to w praktyce
najczesciej w pierwszej reakgji
od niego uciekamy. Oczywi-
stym jest takze, ze im pdzniej
(czas zycia) doswiadczamy
takich trudnosci, tym wiek-
sze jest obcigzenie. Wydaje
sie bowiem, ze moze braknac
czasu na przebycie ,zatoby” za
utraconym i wejscie w nowe
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doswiadczenia.  Przywotana
wczesniej psychologiczna dro-
ga zegnania jednej rzeczywi-
stosci i wchodzenia w druga
moze tylko postuzy¢ (na pew-
no nie zaszkodzi) przezyciu
znaczacej straty.

(M) Poniewaz to konkretny czto-

26

wiek przechodzi przez te dro-
ge, to trudno nie wspomnieé
o cechach wewnetrznych,
ktére na drodze radzenia so-
bie w sytuacji straty sprzyja-
ja rozwigzaniu konkretnego
problemu (funkcja zadaniowa)
oraz obnizajg przykre napiecie
(funkcja  samouspokajajaca).
Do psychospotecznych deter-
minant odpornosci na stres
(utrata na pewno jest stre-
sujgca) zaliczamy: tak zwana
twardos¢ osobowosci, poczu-
cie kontroli, kompetencje spo-
teczne, site ego oraz wspar-
cie spoteczne. [2] W analizie
wsparcia nalezy podkresli¢
jego obiektywny oraz su-
biektywny charakter. Wspar-
cie wyraza sie w konkretnych
materialnych dobrach, ktére
otrzymujemy lub w czynnos-
ciach, ktére na nasza rzecz sg
wykonywane (opieka, pomocq).
Oprécz realnego wsparcia
wazny jest jego subiektywny
aspekt — okazuje sie, ze juz
samo przekonanie o istnieniu
wsparcia, przekonanie, ze kto$
gotdéw jest nam nies¢ pomoc,
stanowi zrodto oparcia i sity.
Pojawia sie we mnie skojarze-
nie z wartoscig nadziei — o ile
jeszcze jg w sobie nosimy,
o tyle jestesmy zdolni do ra-
dzenia sobie z trudnosciami.
Wiara, ze nie jestesmy sami, ze
mozemy doswiadczy¢ pomocy
dodaje nam sity i energii. Na-

lezy podkresli¢, jak wazny jest
charakter tagodzacy wspar-
cia — zapewnia ono mozliwos¢
odreagowania, bliskosci i za-
spokaja potrzebe znaczenia.

Tak zwana twardos¢ oso-
bowosci odnosi sie do wiary
w mozliwos¢ kontrolowania
sytuacji. Twarda osobowos¢
pozwala na konstruktywne
angazowanie sie, optymizm
i interpretowanie stresoréw
w pozytywnym swietle. Z ko-
lei kompetencje spoteczne,
ktére sprzyjaja radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych to: ot-
wartos¢, optymizm, empatia,
pozytywny stosunek do ludzi
i niskie poczucie nieszczescia
(nie generalizuje go, ale roz-
patruje wytacznie w kontek-
Scie konkretnej straty). Sita
ego obejmuje wewnetrzng
rownowage, obiektywizm i re-
alizm w spostrzeganiu siebie
i rzeczywistosci. To z kolei
przektada sie na motywa-
cje zadaniowa, konsekwencje
i wytrwatos¢, a wiec sprzyja
rozwigzaniu problemu. W roz-
wazaniach o wsparciu nie spo-
s6b poming¢ elementéw wza-
jemnej wymiany — rozwojowa
jest sytuacja, w ktorej cztowiek
nie tylko otrzymuje wsparcie,
ale i sam jest jego dostarczy-
cielem. W ten sposéb ,do-
$wiadcza mocy” - nie tylko
czerpie z sity innych, ale takze
sam jest jej zrodtem. Doswiad-
czanie jednostronnego wspar-
cia, bez szansy na wzajemna
wymiane (co nie oznacza iden-
tycznosci szeroko rozumianych
dobr, ktorymi sie wymieniamy)
moze wpisywac nas w mecha-
nizm wyuczonej bezradnosci
i sprzyja¢ podejmowaniu roli
ofiary.

(E) Dlatego tez wazne jest two-
rzenie grup wsparcia i uczest-
niczenie w spotkaniach takich
grup. Niosg one dodatkowy
walor spotkania oséb, ktére
radza sobie ze stratg podobna
do naszej. Zyskujemy poczu-
cie nie tylko towarzyszenia, ale
i gtebokiego wspolnotowego
rozumienia. Przechodzenie
droga od zaprzeczenia po-
przez gniew, ze sie wydarzy-
to, myslenie, jak z tego wyjs¢,
upadanie na duchu (nie dam
rady) po akceptacje rozumiang
jako uczenie sie nowego zycia

z pewnoscia bedzie tatwiejsze,
ady kto$ bedzie wspierat.

(M) Doswiadczenie radzenia so-
bie w sytuacji straty wchodzi
w gteboko filozoficzny aspekt
indywidualnego zycia czto-
wieka i wyraza sie szukaniem
odpowiedzi na pytania: jak
zgodzi¢ sie na wiasne zycie
i co lub kto zajmuje w moim
zyciu pierwsze miejsce? I co
ciekawe, dobrze bytoby znac
odpowiedzi na te pytania za-
nim dotknie nas powazna
strata. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

Pismiennictwo:

[1] Dr Elisabeth Kibler-Ross (ur. 8 lipca 1926
- zm. 24 sierpnia 2004) — amerykanska le-
karka, pochodzenia szwajcarskiego, ktéra
znana jest ze swojej przetomowej ksigzki
Rozmowy o $mierci i umieraniu (On Death
and Dying), w ktorej przedstawita psycho-
logiczna teorie reakgji pacjenta na wiado-
mos$¢ o nieuleczalnej chorobie i bliskiej
perspektywie Smierci.

[2] .Psychologiczne portrety cztowieka.
Praktyczna psychologia rozwojowa”, red.
Anna I Brzezinska, Gdanskie Wydawni-
ctwo Psychologiczne, Gdansk 2005.
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Z.za pierwszego stolu

ddcijm\j lekatZom to,

c0 "leRarskie"

naszej szarej, codzien-
nej pracy aptecznej
zdarzaja sie chwile, kto-

re na dtugo zapadaja w pamieci.
I nie dotyczy to bynajmniej kwestii
otwierania sie nowej apteki czy tez
zamykania sie innej, ale znacznie
bardziej powazne, bo dotyczace
zycia lub $mierci.

Trzy dni temu przyszedt do
mnie pacjent, ktory zadat mi py-
tanie: ,Panie magistrze, lekarz nie
chciat mi powiedzie(, co tu jest na-
pisane. Powiedziat mi, ze wszystko
Jjest w porzqgdku [ ze mam sie nie
martwic. Ale ja chciatbym, Zeby
Pan mi to wyttumaczyt... Powie mi
Pan?” 1 podat mi kartke formatu
A4, na ktorej opisana byta diag-
noza bedaca wynikiem przepro-
wadzonego badania w kierunku
obecnosci nowotworu prostaty.
Wynik, rowniez napisany po pol-
sku, stwierdzat jednoznacznie —
prostata w 60% zajeta przez no-
wotwor.

Poniewaz zauwazytem, ze
pacjent nie jest Swiadomy w petni
swojej sytuacji, przezytem chwile
zawahania. Czy warto powiedzie¢

cztowiekowi, ktérego znam od 10
lat, ze jest bardzo chory i to na
chorobe, ktéra z pewnoscia przy-
czyni sie do jego odejscia? Czy
moze jednak tego nie robic? Czy
podeprzec sie swoim autorytetem
i udowodni¢ niezbicie, iz skoro
napisano tak a nie inaczej, wypo-
wiedzie¢ zdanie ,Jest Pan chory.”
A moze przemilcze¢, bo gdyby
sie okazato, ze ktos sie pomylit...
wtedy wyrzadze wielka krzywde
komus, kto na nig nie zastuguje.
A moze tak zwyczajnie, po prostu
nic nie méwic i oddac kartke?

Ostatecznie wygrata opcja
Lprawie nic nie méwic¢". Udzielitem
odpowiedzi, ze: ,Bedzie najlepiej,
gdy porozmawia Pan z lekarzem
podczas wizyty u niego, gdy bedzie
Panu podawany lek przepisany
przez tego lekarza. Sqdze, Ze lekarz
z pewnosciq lepiej Panu wszystko
wyttumaczy, gdyz ja nie posiadam
wystarczajgcej wiedzy zwigzanej
z ,0g6lnym stanem chorego”. Pa-
cjent, powiedziawszy ,dziekuje”,
wyszedt z apteki. W dniu odbio-
ru leku, przepisanego na recepcie
znéw zapytat dlaczego nie chce
mu nic powiedziec...

Mowi sie, ze ,aptekarz tez
lekarz". Ale to nie sg zawody ,iden-
tyczne”. Jedne atrybuty naszego
zawodu s3g zbiezne z lekarzami,
inne nie. Cho¢ studiujemy ponad 5
lat i nasze studia rowniez obejmuja
aspekt analizy, to pobiezna ocena
stanu chorego nie predestynuje
nas do wydawania opinii, czyli do
diagnozy. Tego nam nie wolno.Ito
nie nam przypada obowigzek in-
formowania chorego o jego stanie
i jaka choroba go dosiegneta. To
obowiazek lekarza. Nawet wtedy,
gdy mamy to napisane na ,dowo-
dzie”, jakim jest wydruk z labora-
torium. Nigdy nie bedziemy mie-
li dostepu do kartoteki chorego,
a tylko tam zawarte jest chorobo-
we dossier pacjenta. Zgodnie z za-
sadami naszg powinnoscia jest po-
magac chorym. Jednakze nie kaz-
da pomoc moze by¢ dobrodziej-
stwem. Nalezy pamietac o tym, ze
zgodnie z zasada ,po pierwsze nie
szkodzi¢” musimy zawsze miec to
na uwadze i cho¢ czasami chetnie
bysmy pomogli, to oddajmy leka-
rzom to, co ,lekarskie”. m

dr n. farm. Grzegorz Pakulski
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Praca w aptece,

Z.za pierwszego stolu

a wizyty przedstawicieli
firm farmaceutycznych

raca ,za pierwszym stotem”
Pto nie tylko kontakt z pa-

cjentem. Czasami wizyta
pacjenta prowadzi do zupetnie
innych wydarzen, niz bysmy sobie
tego zyczyli. Ostatnio zdarzyt mi
sie taki oto przypadek...

Przyszedt do mnie pacjent
z plikiem recept. Poniewaz wrécit
dopiero co ze szpitala, mozna
sie byto spodziewa¢, ze lekdw na
dokonczenie kuracji bedzie sporo.
Jak to zwykle w takich sytuacjach
bywa — zabrakto mi jednego
z przepisanych preparatéw. Pa-
cjent byt wyrozumiaty i uznat, ze
nie ma problemu. Poczeka, az mu
ten lek sprowadze. No i w zasadzie
sytuacja bytaby idealna gdyby nie
fakt, ze 6w lek nalezy do grupy
bardzo drogich produktéw. Jed-
noczesnie okazuje sie, ze moze
by¢ znacznie tanszy, jesli zamawia
sie go ,poprzez przedstawiciela”.
Znajac sytuacje pacjenta oraz bio-
rac pod uwage stan jego zdrowia,
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zadzwonitem do kolegi z prosba
0 pomoc w nawigzaniu kontak-
tu z wtasciwg osoba. Udato sie
i bedac przekonanym o tym, ze
wszystko zrobitem prawidtowo
(podatem przy sktadaniu zamo-
wienia: swoje imie i nazwisko,
adres apteki, hurtownie, przez
ktora nalezy zrealizowacd zlecenie
z tzw. ,potki przedstawicielskiej”),
oczekiwatem na realizacje tegoz
zamowienia. Deklaracja przed-
stawiciela, ze lek bedzie juz jutro
rano w mojej aptece bardzo mnie
ucieszyta.

Minety dwa dni. Cisza. Po-
niewaz lek jest dla pacjenta wazny,
a jego brak moze zawazy¢ na po-
wodzeniu kuracji uznatem, ze nie
ma na co czekac. Czas zadzwonic
do osoby, u ktorej dokonatem za-
mowienia - przedstawiciela badz
co badz szacownej firmy. To co
wydarzyto sie pare minut pdzniej
mozna okresli¢ w jednym zdaniu —
dawno nie miatem tak wysokiego

cisnienia. Ale do rzeczy. Jak sie
okazato nie dos¢, iz pani pomylita
nazwe apteki (zdziwiona zapytata:
"To tam sqg dwie?") to dodatkowo
(co okazato sie 3 godziny pdzniej)
zamowienie zostato skierowane
do zupetnie innej hurtowni niz ta,
w ktorej miato by¢ ztozone. Nie
przytaczam catosci rozmowy, gdyz
nie jestem w stanie odtworzy¢
,Sstanu mojego ducha”. W koncu
Pani mnie przeprosita. Nie wiem
czy moj komentarz: ,To nie mnie
Pani powinna przeprosic, a pacjen-
ta, ktéremu nie moge zapewnic
dostepu do waznego leku, gdyz go
nie otrzymatem na czas...” zrobit na
niej jakiekolwiek wrazenie. Para-
doks w tym, ze ona nie moze tego
zrobi¢, gdyz ja nie moge ujawnic
danych osobowych pacjenta. On
w tej sytuacji zawsze moze uznac
mnie za winnego catej sytuacji.
Paranoja. Nic na to nie poradzimy.

Refleksja. Pracujemy i jak
moéwi przystowie ,tylko ten, kto
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nie pracuje, ten sie nie myli”.I cho¢
w zasadzie to koniec rozwazania to
jest jednak jedno ,ALE"...

W przepisach polskiego
prawa zwigzanych z dystrybucja
produktéw leczniczych nie ma
mowy o tym, ze istnieje jakie-
kolwiek inne ogniwo w tancuchu
zaopatrzenia w leki niz tylko
~producent — hurtownia — apteka
— pacjent”. Nie ma mowy o istnie-
niu przedstawicieli firm czy osoby
w telemarketingu. Nie ma i juz.
Dlaczego? Najwyrazniej dlatego,
ze w takim uktadzie zamawianie
lekow jest proste i przejrzyste.
Zatem ilo$¢ potencjalnych btedow
jest mniejsza. Poniewaz ,zawsze
nalezy oddziela¢ ludzi od proble-
mu” nie mam nic do osoby, ktora
tak niefortunnie realizowata moje
zamowienie. Mam za to sporo
uwag do istniejagcego systemu.

Osobiscie bowiem uwazam,
ze obecnie istniejgca instytucja
przedstawicieli firm farmaceu-
tycznych, ktorzy kontaktuja sie
z aptekami, nie powinna istnie¢
w takiej formie. W moich oczach
sg oni zwyktymi ,domokrazcami”,

sprzedawcami pakietéw, ktérzy
.kreuja rynek” regulujac jego
tendencje oraz foruja wybrane
apteki, ktore z nimi ,wspotpracuja”.
Prowadzi to w konsekwencji do
zachwiania ,rownowagi rynkowe;j
pomiedzy podmiotami prowadza-
cymi apteki”. Jako reprezentant
zawodu, rowniez w samorzadzie
zawodowym, nie zgadzam sie
z taka rzeczywistosciag. Wolatbym,
i tego zycze wszystkim moim kole-
zankom i kolegom, by byli to tacy
sami przedstawiciele w charakte-
rze swej pracy co ci, ktorzy spo-
tykaja sie z lekarzami i prezentuja
produkty firm, ktore reprezentuja.
Rozumiatbym wtedy sens takich
spotkan, gdyz nie studiowatem
.pakietologii handlowej”, a far-
macje. Merytoryczne spotkania
by mnie ubogacaty, bo poszerza-
tyby moja wiedze, a nie ponizaty,
jak to ma miejsce obecnie, gdyz
nie sta¢ mnie na zatowarowanie
apteki. Dodatkowo nie widze
w tym wiekszego sensu. Leki to
nie ,spozywka” i nie mozna ich
Lupychac” chorym ludziom na site.
Nie ,wchodze w uktad” i nie kupuje

wiecej za rabat i fakture marketin-
gowy, gdyz nie na tym - w mojej
ocenie - ma polegac wspdtpraca
z przedstawicielem. Spotkania
z nim wolatbym uznawac jako
.Szkolenie w miegjscu pracy” — tak
jak w kazdej firmie. Przedstawiciel
wtedy przypominatby mi wiedze
o lekach, a dodatkowo jg poszerzat
0 nowosci, ktdre obecnie prezen-
towane sg czesciej przez katalogi
ofertowe hurtowni i gazety, ani-
zeli przez owych przedstawicieli.
Marze o wysoko merytorycznie
przygotowanych do pracy przed-
stawicielach firm farmaceutycz-
nych (nie myli¢ z przedstawicie-
lami handlowymi). Niejeden z nas
farmaceutow z catg pewnoscia
znalaztby tam posade. Nie tylko
ze wzgledu na to, ze rynek pra-
cy w aptekach jest juz bardzo
nasycony, ale przede wszystkim
dlatego, ze tacy pracownicy ro-
zumieliby idee farmacji nie jako
biznes handlowy, a jako miejsce
faktycznego Swiadczenia ustugi
i to ,najwyzszego lotu” — opieki
farmaceutycznej. m

dr n. farm. Grzegorz Pakulski
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Uwagi samorzadu aptekarskiego do
. Projektu zatozen do projektu ustawy
o0 zmianie ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych i niektorych innych ustaw”

1. Koniecznos$¢ zmiany sposobu liczenia marzy
detalicznej i jej wysokosci.

Proponuje sie art. 7 ust. 4 nada¢ brzmienie:

4. Ustala sie urzedowa marze detaliczng liczong od
ceny hurtowej leku, srodka spozywczego specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego albo wyrobu me-
dycznego, w wysokosci:

Cena hurtowa Wysokos¢ urzedowej

w zlotych marzy detalicznej
0,00-4,80 40%
4,81-9,75 35%
9,76-15,55 25%
15,56-33,75 23%
33,76-66,67 21%
66,68-100,00 17%
100,01-200,00 12%
200,01-640,00 8%
640,01-1280,00 7%
Powyzej 1280,00 6%

Uzasadnienie
Nie do przyjecia jest:

1) obowigzujacy w art. 7 ust. 4 ustawy sposéb licze-
nia urzedowej marzy detalicznej (od ceny hurto-
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wej stanowigcej podstawe limitu w danej grupie
limitowej) oraz jej wysokos¢ wynikajaca z tabeli;

2) aby podstawa limitu w danej grupie limitowej,
stanowigca punkt wyjscia do obliczenia urze-
dowej marzy detalicznej, ogtaszana byta w ob-
wieszczeniu, a nie w prawie powszechnie obo-
wigzujacym.

Przepis art. 7, w tym ust. 4, sa sprzeczne z Kon-
stytucjag RP w zakresie zasad i sposobu naliczania
statej ceny detalicznej na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go lub wyroby medyczne, w tym:

1) ustalanie statej ceny na podstawie dwdch war-
tosci, tj. ceny hurtowej stanowigcej podsta-
we limitu w danej grupie limitowej i urzedowej
marzy detalicznej, przy czym podstawa limitu
w danej grupie limitowej, stanowiagca punkt wyj-
Scia do obliczenia urzedowej marzy detalicznej,
ogtaszana jest w obwieszczeniu, a nie w prawie
powszechnie obowigzujacym (podstawe limitu
stanowi cena hurtowa - urzedowa cena zbytu
powiekszona o urzedowa marze hurtowa - jedy-
nie jednego leku objetego dana grupa limitowa,
co w odniesieniu do pozostatych lekow skutku-
je tym, ze marza ustalana jest w oparciu o cene
hurtowa nieodpowiadajaca cenie hurtowej na
dany lek),

2) ustalenie wysokosci urzedowej marzy detalicz-
nej na poziomie, ktéry nie gwarantuje pokrycia
naktadow i kosztow zwigzanych z prowadzeniem
apteki.
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W wyniku przyjetych rozwigzan doszto do:

« podwazenia konstytutywnych cech marzy han-
dlowej, jako réznicy miedzy cena ptacong przez
kupujacego a ceng uprzednio zaptacong przez
przedsiebiorce,

« naruszenia konstytucyjnej zasady rownego trak-
towania wszystkich podmiotéw,

« niedopuszczalnego w Swietle Konstytucji RP
ograniczenia wolnosci dziatalnosci gospodar-
czej,

« wprowadzenia praktyki naruszajacej konstytu-
cyjna ochrone wtasnosci prywatne;.

Ustalanie urzedowej marzy detalicznej zgodne
musi by¢ z obowigzujagcymi w tym zakresie zasa-
dami, odnoszacymi sie do wszystkich podmiotéw.
Najwazniejsze definicje i normy, ktére musza byc
stosowane w catym systemie prawa zawiera ustawa
o cenach. Zachowana musi by¢ takze ekonomiczna
istota i rola marzy handlowej.

Ten najwazniejszy z punktu widzenia okreslenia
zasad i trybu ksztattowania cen towardw i ustug akt
normatywny stanowi, ze marza handlowa, w tym
marza detaliczna, to roéznica miedzy cena ptaco-
ng przez kupujacego a cena uprzednio zaptacong
przez przedsiebiorce, wynikajaca z kosztéw i zysku
przedsiebiorcy; marza handlowa moze by¢ wyrazo-
na kwotowo lub w procentach (vide: art. 3 pkt 6).

Przyjecie w ustawie innej zasady ksztattowania
marzy detalicznej w odniesieniu do jednej z grup
uczestnikbw obrotu rynkowego powoduje naru-
szenie konstytucyjnej zasady rbwnego traktowania
wszystkich podmiotow.

Ustawa nierébwno traktuje przedsiebiorcéw pro-
wadzacych apteki, zarbwno wobec wszystkich in-
nych podmiotéw stosujacych marze handlowe, jak
i wobec pozostatych podmiotéw dziatajacych na
rynku farmaceutycznym. Nalezy wyraznie podkre-
$li¢, ze podmioty prowadzace hurtownie farmaceu-
tyczne lub inne formy obrotu hurtowego ksztattuja
swojg marze handlowa (hurtowg) zgodnie z zasada
wynikajgca z ustawy o cenach.

Konstytucja RP jako podstawe ustroju gospodar-
czego Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje spotecz-
na gospodarke rynkowa oparta m. in. na wolnosci
dziatalnosci gospodarczej (vide: art. 20). Ogranicze-
nie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopusz-
czalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na

wazny interes publiczny. Ustawa o cenach wprowa-
dza ograniczenie tej zasady poprzez umozliwienie
ksztattowania wysokosci cen i marz handlowych.
Jednakze ustawa ta nie dopuszcza mozliwosci pod-
wazenia konstytutywnych cech marzy handlowej,
jako réznicy miedzy ceng ptacong przez kupujacego
a ceng uprzednio zaptacong przez przedsiebiorce.
Zawarty w ustawie sposéb ustalania marzy deta-
licznej podwaza zasady ustalania marzy handlowej,
a w konsekwencji narusza konstytucyjng zasade
wolnosci gospodarczej.

W zwiazku z powyzszym, urzedowg marze deta-
liczng mozna ustalac jedynie od ceny hurtowej leku,
ktorego dotyczy cena, a nie od jakiejkolwiek innej
wartosci, abstrahujacej od dokonywanej czynno-
sci obrotu danym lekiem i wynikajacej z arbitralnie
przyjetych zatozen i kryteriow.

Urzedowa marza detaliczna powinna stanowi¢
roznice miedzy ceng hurtowa zaptacona przez ap-
teke a ceng detaliczng, ptacong przez nabywce leku.

Marza musi wynika¢ z kosztow i zysku przedsie-
biorcy. Czynnosci wykonywane przez apteki przy
wydawaniu lekéw nie sg wartosciowane w zalezno-
$ci od wysokosci ceny hurtowej pojedynczego pro-
duktu.

Przyjety w ustawie sposob naliczania urzedowej
marzy detalicznej, a takze nowe reguty tworze-

nia grup limitowych drastycznie pogorszyly sy-
tuacje ekonomiczna aptek.

Algorytmy obliczania limitu finansowania i nali-
czania marzy detalicznej dla produktow refundowa-
nych powodujg, ze wydawanie tanszych odpowied-
nikow refundowanych w perspektywie dtugofalowe;j
prowadzi do spadku marzy detalicznej dla wszyst-
kich produktéw w danej grupie limitowej. Tak wiec
apteka ponosi straty, a ptatnik publiczny cieszy sie
z oszczednosci. Niestety, nowa tabela marz deta-
licznych nie rekompensuje strat ponoszonych przez
apteki i nie gwarantuje im stabilnosci finansowe;.
Niemal potowa aptek w Polsce nie ma juz zadne-
go udzialu wlasnego w strukturze wtasnosci to-
waru handlowego. S one stale zadtuzone w hur-
towniach farmaceutycznych. Z dostepnych analiz
dotyczacych tylko lekéw refundowanych wynika, ze
w 2012 r. miesieczna strata marzy w przeliczeniu
na apteke wyniosta - w poréwnaniu z 2011 r. -
okoto szesciu tysiecy ztotych. W wartosciach pro-
centowych marza detaliczna generowana na lekach
refundowanych zmniejszyta sie z 20,9 % w 2011 r.
do 13,5 % w 2012 r. W wielu aptekach marza ta niep
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P pokrywa kosztéw zwigzanych z wydawaniem tych
lekéw. Oprécz znaczacej redukeji poziomu marzy
wptyw na kondycje ekonomiczng aptek maja tez
koszty przeceny zapaséw magazynowych, wynika-
jace ze zmiany cen na listach refundacyjnych. Ogél-
ne koszty przeceny magazynu w aptekach w 2012 r.
wyniosty prawie 90 milionéw ztotych. Konsekwencja
tej sytuacji jest ograniczanie przez apteki zapaséw
magazynowych i zwalnianie farmaceutow. Grozi to
pojawieniem sie kolejnych ,biatych plam” na krajo-
wym rynku aptek. Juz teraz sa gminy, w ktérych

nie ma ani jednej apteki. Jesli rzad nie zareaguje
szybko na dalszag destrukcje systemu dystrybucji le-

kéw, kryzys bedzie sie pogtebiat. Podkresli¢ nalezy,
ze obecna trudna sytuacja finansowa aptek, zwtasz-
cza nalezacych do indywidualnych aptekarzy, to tak-
ze efekt liberalnej polityki poprzednich rzadéw, to
konsekwencje wieloletnich zaniedban. Politycy nie
chcieli powstrzymac¢ procesu niszczenia polskiego
aptekarstwa. Nie wprowadzili rozwigzan prawnych,
ktore od lat obowiagzuja w panstwach Unii Europej-
skiej, gdzie w interesie pacjenta dazy sie do tego, by
apteka byta mocnym ogniwem systemu dystrybucji
lekow.

2. Koniecznos¢ uchylenia art. 43 ust. 1 pkt 6.
Uzasadnienie

Obowiazujace ustawy nie okreslaja zarowno za-
kresu, jak i warunkéw dostepu do $wiadczen gwa-
rantowanych, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
14, 17 i 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W catym systemie istnieje powazna wada, pole-
gajaca na oparciu praw swiadczeniobiorcéw na nie-
okreslonych przestankach.

Ustawa o refundacji lekdw nie ustala jasnych
warunkow udzielania Swiadczen gwarantowa-
nych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14,
17 i 18 ustawy o swiadczeniach, co uniemozliwia
wykonywanie jednej z podstawowych czynnosci
zawodowych farmaceuty, tj. wydawania pacjen-
tom refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

W art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji lekow wpro-
wadzono zasade, ze realizacja Swiadczen, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 17 i 18 ustawy
o Swiadczeniach, przystuguje $wiadczeniobiorcy
na podstawie recepty wystawionej przez osobe
uprawniona. Zwrot ,na podstawie recepty” tylko
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pozornie stanowi jednoznaczny ustawowy warunek
udzielania $wiadczen refundowanych ze srodkow
publicznych. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy,
Ze ustawa o refundacji lekdw nie wyjasnia, o jaka
recepte chodzi.

Najwazniejsze z punktu widzenia Swiadczenio-
biorcy oraz farmaceuty, wykonujacego czynnosci
zawodowe w postaci wydawania lekéw na podsta-
wie recepty, jest ustalenie, kiedy dokument moze
by¢ uznany za recepte, a kiedy traci taki przymiot,
a w konsekwencji, kiedy swiadczeniobiorca ma pra-
wo do leku refundowanego, a kiedy to prawo traci.

Analiza obowiazujacych przepisow prowadzi
do wniosku, ze nie ma ustawowej normy, ktéra
okreslataby warunki konieczne uznania konkret-
nego dokumenty za recepte.

Powyzsze wskazuje, ze najwazniejszy warunek
udzielania $wiadczen gwarantowanych, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 17 i 18 ustawy o Swiad-
czeniach w postaci wydawania leku na podstawie
recepty nie zostat ustawowo okreslony poprzez
brak ustawowej definicji recepty oraz ustawowych
warunkow jej waznosci.

W obecnej sytuacji, gdy nie okreslono w ustawie
zakresu i warunkow udzielania $wiadczen refundo-
wanych a robwnoczesnie obowiagzuje art. 43 ust. 1 pkt
6 ustawy o refundacji lekéw, nalezyte wykonywanie
zawodu farmaceuty jest w rzeczywistosci niemozli-
we, co stanowi bezsprzeczne naruszenie wolnosci
wykonywania zawodu, gwarantowanej w art. 65 ust.
1 Konstytucji RP.

Przepis art. 43 ust. 1 pkt 6 powinien zostac
wykreslony z ustawy, poniewaz jest sprzeczny
z pozostalymi obowiazujacymi przepisami pra-
wa.

W przepisie tym zaktada sig, ze apteka ma obo-
wigzek zwrotu refundacji ceny leku, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, jezeli realizacja recepty
nastagpita z naruszeniem wskazanych ustaw. Jak juz
wskazano, w catym systemie prawa nie ma jedno-
znacznej normy okreslajacej warunki dostepu do
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego. Z pewnoscig prawo to nie jest warun-
kowane - jak chce ustawa — prawidtowym realizo-
waniem recepty.

Sprzeczna z Konstytucja RP jest zasada, usank-
cjonowana w ustawie, ze pacjent bedacy podmio-
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tem praw do swiadczen zdrowotnych (w tym lekow),
okreslonych w ustawie moze by¢ ich pozbawiony
na skutek niedbalstwa oséb, uczestniczacych w ich
udzielaniu.

Zdaniem NRA recepta wskazujaca pacjenta, leka-
rza oraz lek, pomimo uchybien formalnych (np. brak
kodu pocztowego w adresie), musi by¢ podstawa
do wydania refundowanego leku, poniewaz btedy
0s6b wystawiajacych recepty nie moga ograniczac
lub wytacza¢ praw nadanych ustawa, zgodnie z art.
68 ust. 2 Konstytucji RP. Konsekwencjg wydania leku
w tych przypadkach jest obowigzek refundacji apte-
ce, ceny tak wydanego leku.

3. Konieczno$¢ zmiany art. 44.
Proponuje sie art. 44 ust. 1 nada¢ brzmienie:

.1. Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne objete refundacja ma obowigzek poin-
formowac $wiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia
leku objetego refundacja, innego niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej,
dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra nie powo-
duje powstania réznic terapeutycznych, ktérego
cena detaliczna nie przekracza ceny detalicznej leku
przepisanego na recepcie. Apteka ma obowiazek
zapewni¢ dostepnosc tego leku.".

Uzasadnienie

Z ustawy musi jednoznacznie wynikag, ze art. 44 za-
pewnia mozliwos$¢ wydania pacjentom leku, ktére-
go cena detaliczna. przekracza limit finansowania,
ale nie przekracza ceny detalicznej leku przepisane-
go na recepcie.

4. Nie moze by¢ zmieniony art. 6 ust. 9 usta-
wy.

Przepis ten stanowi:

9. Apteka zobowigzana jest stosowac odptat-
nos$¢ wynikajaca z ustawy.”.

Uzasadnienie

Ustawa miata wyeliminowa¢ rézne odptatnosci
za leki, w tym akcje ,lekéw za 1 gr” i podobne. Musi
obowigzywac¢ norma nakazujgca pobieranie usta-
lonej odptatnosci. Uzasadnieniem tego przepisu
jest art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, wiadze publiczne zapewniaja rowny dostep do

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srod-
kéw publicznych.

5. w art. 41 ust. 6 nalezy doda¢ pkt 3
w brzmieniu:

Przepis brzmiatby:

,6. Fundusz rozwigzuje umowe na realizacje recept
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) uniemozliwiania czynnosci kontrolnych;
2) niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych;

3) naruszenia zakazu reklamy apteki lub jej dziatal-
nosci, potwierdzonego decyzja wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego”.

6. Nie moze by¢ zmieniony art. 49 (tzw. za-
chety).

Uzasadnienie

Obecny przepis stanowi konieczny element catego
systemu refundacji lekow.

Zakazuje on m. in. sprzedazy uwarunkowane;j,
upustow, rabatow, bonifikat, pakietow i programow
lojalnosciowych, darowizn, nagrod, wycieczek, gier
losowych, zaktadow wzajemnych, wszelkich form
uzyczen, transakcji wigzanych, wszelkiego rodzaju
talonow i bondéw, a takze udzielania innych niewy-
mienionych z nazwy korzysci majatkowych lub oso-
bistych dla swiadczeniobiorcow oraz oséb upraw-
nionych.

7. Nie mozna tagodzi¢ kar przewidzianych
w art. 52-55.

8. Nie moze by¢ zmieniony art. 60 pkt 7 i 10
dot. art. 94a ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne (ZAKAZ REKLAMY APTEK I ICH
DZIALALNOSCI).

Zawarty w art. 94a ustawy — Prawo farmaceutycz-
ne zakaz reklamowania aptek (punktéw aptecznych)
oraz ich dziatalnosci stanowi najwazniejsza podsta-
we i gwarancje prawidtowego funkcjonowania ap-
tek, jako placéwek ochrony zdrowia publicznego,
oraz aptekarzy, jako przedstawicieli medycznego
zawodu zaufania publicznego.

Zakaz reklamy aptek (punktéw aptecznych) oraz
ich dziatalnosci stanowi efekt wieloletnich zabiegow
samorzadu aptekarskiego, dlatego tez Naczelna
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» Rada Aptekarska podejmie wszelkie, prawem prze-
widziane dziatania, w celu skutecznego egzekwo-
wania ustanowionego zakazu.

Naczelna Rada Aptekarska, jako najwyzszy or-
gan samorzadu zawodowego, zobowigzanego do
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu far-
maceuty, za szczegolnie naganne uznawata i uznaje
inicjatywy, akcje, programy oraz wszelkie podobne
przedsiewziecia, ktére poprzez odwolywanie sie
do najwazniejszych zadan zawodowych farma-
orad doty-
czacych dzialania i stosowania lekéw oraz opieki
farmaceutycznej), stanowiacych o istocie tego

zawodu, prowadza w rzeczywistosci do obejscia
zakazu reklamy aptek (punktéw aptecznych)

i ich dziatalnosci.

. udzielania informacji i

Naczelna Rada Aptekarska podkresla, ze zgodnie
z KODEKSEM ETYKI APTEKARZA RZECZYPOSPOLI-
TEJ POLSKIEJ, aptekarz nie moze reklamowac siebie
oraz swoich ustug. Aptekarz nie moze uczestniczyc
w reklamie ustug farmaceutycznych, jak i ich promo-
¢ji niezgodnej z prawem lub dobrymi obyczajami.

Naczelna Rada Aptekarska podkresla, ze osoby,
ktore naruszaja nakaz zachowania godnosci i nieza-
leznosci zawodu farmaceuty nie daja rekojmi nale-
zytego wykonywania zawodu farmaceuty, w szcze-
golnosci nie daja rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki, jako jej kierownik.

Obecnie problem nie lezy w definicji rekla-
my lub jej braku, ale w niedostatecznych dziata-
niach wiasciwych organéw Panstwa. To powazny
problem, swiadczacy o stabosci panstwa i organow
odpowiedzialnych za nadzorowanie przestrzegania
tych przepiséw. Nadzieje budzg najnowsze orzecze-
nia sadow administracyjnych.

—
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Naczelna Izba Aptekarska

Wyroki Wojewodzkiego Sadu Administracyjne-
go w Warszawie, wydane 24 i 25 stycznia 2013 r,
oddalajace skargi na decyzje Gtdéwnego Inspektora
Farmaceutycznego w przedmiocie nakazu zaprze-
stania prowadzenia reklamy apteki, potwierdzaja
stusznos¢ wyrazanego wielokrotnie stanowiska Na-
czelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zakazu reklamy
aptek i punktéw aptecznych oraz ich dziatalnosci.

9. Konieczno$¢ zmniejszenia czestotliwosci
wprowadzania zmian cen w wykazach re-
fundacyjnych oraz stworzenia mechani-
zmu prawnego chroniacego apteki przed
stratami spowodowanymi obnizaniem
cen urzedowych.

W punkcie 3.14 dotyczacym wydawania wyka-
z6w refundowanych wprowadzono zmiane, ze ko-
lejne wykazy lekow refundowanych beda ogtaszane
raz na 3 miesigce. Nalezy podkresli¢ w tym punk-
cie, ze praktycznie za kazdym razem apteki pono-
szg straty finansowe wynikajace z przeceny stanéw
magazynowych lekdw. Straty te stanowia powazne
obciazenie finansowe dla aptek i nalezy wprowadzi¢
system, dzieki ktéremu problem ten zostanie roz-
wigzany.

10. Konieczno$¢ doprecyzowania obowiaz-
kow apteki szpitalnej w zakresie wydawa-
nia wyrobéw medycznych.

W ustawie Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2008
r. Nr 45, poz. 271, z p6zna. zm.) w art. 86 ust. 3 pkt 5
nadac nalezy brzmienie:

.,5) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty
lecznicze i wyroby medyczne sterylne;”. m

dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Kwiecien 2013:

rynek utrzymuje stabilny
wzrost wzgledem wynikow
osiaganych w poprzednim roku

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

kwietniu 2013 po-
szczegblne segmen-
ty rynku zanotowaty

wzrost wobec analogicznego
miesigca w 2012 r. Segment le-
kéw petnoptatnych na recepte
osiggnat wyzsza sprzedaz o 39,0
min PLN (+7,92%). Natomiast po-
zostate segmenty rynku miaty
zblizong wartos¢ wzrostu: leki
refundowane o 22,3 min PLN
(+2,70%), a sprzedaz odreczna
o 22,6 min PLN (+2,55%). Na-
tomiast w poréwnaniu do po-
przedniego miesigca br. nastapit
spadek wartosci sprzedazy we
wszystkich segmentach rynku.
Spadek ten w gtownej mierze
wynikat z stabszych wynikéw
sprzedazy odrecznej (koniec se-
zonu na przeziebienia i grype).
Natomiast wzgledem marca br.

Rynek farmaceutyczny w kwietniu br. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 306 min PLN. To o 85,5 mIn PLN (+3,85%) wiecej niz w analogicznym
okresie 2012r. W poréwnaniu do poprzedniego miesigca wartos¢ sprze-

dazy spadta 0 90,2 min PLN (-3,76%).

wartos¢ segmentu sprzedazy od-
recznej zmalata o 86,5 min PLN
(-8,69%). Pozostate segmenty
zanotowaty tylko nieznaczny
spadek wobec poprzedniego
miesigca — leki refundowane
0 6,44 min PLN (-0,75%), a leki
petnoptatne o 1,31 min PLN
(-0,25%).

Statystyczna apteka

W  kwietniu 2013r. war-
tos¢ sprzedazy dla statystycznej
apteki wyniosta 169,5 tys. PLN.
W poréwnaniu do kwietnia 2012r.
statystyczna apteka osiggneta
0 7,50 tys. PLN (+4,63%) wieksza

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentdw rynku

farmaceutycznego (dane w min PLN)
Tabela 1: kwiecien 2013 vs kwiecien 2012

PHARMA|EXPERT k“é':;.:lzen kv;ge:;en Zm. (0/0)
Leki Refundowane 826 848 2,70%
Leki Petnoptatne 492 531 7,92%
Sprzedaz Odreczna 886 908 2,55%
Catkowity obrot 2220 2 306 3,85%

Tabela 2: kwiecien 2013 vs marzec 2013

PHARMA|EXPERT "';J:;c kv;'::';n zm. (%)
Leki Refundowane 855 848 -0,75%
Leki Petnoptatne 532 531 -0,25%
Sprzedaz Odreczna 995 908 -8,69%
Catkowity obrot 2 396 2 306 -3,76%
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sprzedazy. Natomiast
wzgledem marca br. wartosc¢
sprzedazy spadta o 7,50 tys. PLN
(-4,24%).

W poroéwnaniu do analo-
gicznego okresu z 2012r. wartosc
sprzedazy statystycznej apteki
wzrosta najwiecej w segmencie
lekoéw petnoptatnych na recep-
te (+8,73%). Wiekszg sprzedaz
zanotowaty rowniez segmenty
lekéw refundowanych (+3,47%)
i sprzedazy odrecznej (+3,31%).
Natomiast wobec marca br. war-
tos¢ sprzedazy spadta we wszyst-
kich segmentach rynku (-4,24%),
najbardziej w segmencie sprze-
dazy odrecznej (-9,14%).

Srednia cena produktéw sprze-
dawanych w aptekach w kwietniu
2013r. wyniosta 16,62 PLN. Wzgle-
dem poprzedniego miesigca byta
wyzsza o 0,94%, a wobec kwiet-
nia 2012 r. (16,22 PLN) wzrosta

0 2,45%. Natomiast Srednia marza
apteczna w kwietniu 2013r. spad-
ta wzgledem poprzedniego mie-
sigca 0 0,10 pp i wyniosta 27,27%.
Marza w kwietniu byta wyzsza od
marzy w analogicznym okresie
2012r. 0 0,70 pp.

Refundacja a wspotptacenie

W kwietniu poziom wspot-
pfacenia pacjentéw za leki refun-
dowane wynidst 28,55%. Wskaz-
nik ten spadt wzgledem marca
br. o 1,66 pp. Udziat pacjenta
w doptacie do lekéw refundo-
wanych w poréwnaniu do ana-
logicznego miesigca ubiegtego
roku (29,052%) spadt o 0,51 pp.
W kwietniu pacjenci wydali na leki
refundowane 242,3 min PLN, tj.
0 16,0 min PLN mniegj niz w mar-
cu br.i 0 2,2 min PLN wiecej niz
w kwietniu 2012r.

RYNEK FARMACEUTYCZNY
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W poréwnaniu do catko-
witej wartosci sprzedazy w apte-
kach, w kwietniu pacjenci zaptacili
73,71% z 2 306 min PLN (pozo-
stata cze$¢ stanowi refundacja
ze strony Panstwa). Wzgledem
marca br. udziat ten spadt o 1,39
pp, a wartosciowo wydatki pa-
cjentdbw zmniejszyty sie o prawie
100,0 min PLN.

W kwietniu 2013r. pacjenci
wydali na produkty lecznicze za-
kupione w aptekach 1 700 min
PLN, tj. 0 65,4 mIn PLN wiecej niz
w analogicznym okresie 2012r,
jednoczesnie odnotowujac nie-
znaczny wzrost udziatu w catkowi-
tej wartosci sprzedazy (+0,11 pp).

Prognoza wartosci sprzedazy

lekéw na rok 2013

W kwietniu prognozy dla
catego rynku nieznacznie wzro-
sty (1 pp). Na koniec 2013 r. ry-
nek powinien osiagna¢ wartosc¢
27,6 mld PLN. To o 4,0% wiecej
niz warto$¢ rynku za poprzedni
rok. Natomiast wartos¢ refunda-
¢ji na koniec 2013 roku osiagnie
poziom 7,3 mld PLN, tj. bedzie
0 4,7% wieksza niz w roku 2012.

Prognozowane ceny i marze

na koniec biezacego roku

Srednia cena lekéw na ko-
niec roku wyniesie 16,60 PLN,
co oznacza wzrost wobec cen
z ubiegtego roku o 2,7%. Ceny
wzrosng gtdbwnie w segmentach
sprzedazy produktéw nierefun-
dowanych. Szacunkowa wielkos¢
marzy na koniec roku wynie-
sie 27,64%, bedzie ona wieksza
0 3,6% niz w poprzednim roku
(wzrost marzy dotyczy wszyst-
kich segmentéw rynku). Wzrost
cen i marzy wptynie na wzrost
Sredniej wartosci sprzedazy na
pacjenta, ktora wyniesie 46,71
PLN (+4,3%). Liczba pacjentow
nie zmieni sie wzgledem roku
2012. m
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Migawki z dziejow
Naczelnej Izby Aptekarskiej

Sprawy

zytelnicy ubiegtoroczne-
Cgo cyklu ,Migawki z dzie-

jow polskich izb aptekar-
skich” pamietaja zapewne arty-
kuty poswiecone plantacjom ro-
slin leczniczych: lubelskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Szcze-
karkowie oraz warszawskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Kazu-
niu. Wspomniane plantacje byty
inicjatywami izb okregowych, ale
w Scisty sposdb wynikaty z ogél-
nej polityki, jaka przyjeta Izba
Naczelna: zastapi¢ brakujacy lek
syntetyczny, preparatami pocho-
dzenia roslinnego. Byta to palaca
koniecznos$¢: za braki preparatow
gotowych oskarzano bowiem ap-
tekarzy, cho¢ oczywista wina stata
po stronie zniszczen wojennych,
ktore pozbawity nasz kraj wiek-
szosci fabryk farmaceutycznych.
Stronnicza prasa codzienna nie
dostrzegata jednak tej prostej za-
leznosci i zarzucata polskim apte-
karzom ukrywanie lekéw na za-
pleczu aptek i sprzedawanie ich

/O N

_zielarskie”

wybrancom po drastycznie zawy-
zonych cenach!

Konieczno$¢ zaangazowa-
nia sie farmaceutow w ,sprawy
zielarskie” dostrzegat profesor
Wactaw Strazewicz, ktéry na V
Zjezdzie Aptekarstwa Ziem Za-
chodnich 30 kwietnia 1946 roku
zwracat uwage na krytyczny stan
polskiego przemystu farmaceu-
tycznego. Jak zauwazyt profesor
Strazewicz, wobec zagrozenia
wyczerpaniem sie zapaséw pod-
stawowych lekéw spowodowa-
nych zniszczeniami fabryk far-
maceutycznych, na farmaceutach
powinna spoczywac troska o za-
pewnienie dostepnosci do $rod-
kéw leczniczych. Apteki z wypo-
sazeniem laboratoryjnym, wyko-
rzystujac surowce roslinne, mo-
gty zdaniem Profesora w znacz-
nym stopniu zapobiec kryzysowi
leczniczemu do czasu odbudowy
fabryk i uruchomienia przemystu
chemiczno-farmaceutycznego.
Profesor Strazewicz zauwazat, ze

W

sytuacja w jakiej znalazto sie za-
rowno spoteczenstwo, jak i apte-
ki pozbawione lekoéw, daje moz-
liwosci eksperymentalnego prze-
konania sie o prawdziwej warto-
sci preparatow roslinnych i przy-
wrocenia im nalezytego miejsca
i ,honoru”. W ptomiennej prze-
mowie starat sie zachecic¢ polskich
aptekarzy do zainteresowania sie
zielarstwem i lekiem roslinnym:
widze w tym przymusowym zwro-
cie lecznictwa objaw bardzo po-
zgdany [ zdrowy. Juz przed paru
miesigcami na jednym z okreso-
wych zebran Poznaniskiej Izby Ap-
tekarskiej staratem sie udowod-
nic, ze lecznictwo dotychczasowe
zeszto na fatszywg droge szablo-
nu, co stoi w razqcej sprzecznosci
zarowno z organizmem ludzkim
Jjak i z przejawami chordb. Z dru-
giej strony surowce i leki roslinne,
Jjako wytwory Zywej komorki, sq
najbardziej dostepne i przyswa-
jalne przez nasz organizm, kto-
ry od poczgtku swego powstania p-
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na globie ziemskim zyje i rozwija
sie na bezposrednich i posrednich
produktach biochemicznych swia-
ta roslinnego.

Profesor Strazewicz przypo-
mniat, ze farmaceuci, jako wszech-
stronnie wyksztatceni w zakre-
sie stosowania surowcow leczni-
czych, dzieki ukonczonym kursom
farmakognozji, powotani sa do
zgtebienia i rozstrzygania wszyst-
kich zagadnien zwigzanych z le-
kami roslinnymi. Wactaw Straze-
wicz na przyktadzie europejskich
krajow: Francji, Austrii i Wegier,
pokazywat jak wazne jest zaanga-
zowanie sie farmaceutow w po-
mysiny rozwdj zielarstwa i zioto-
lecznictwa. Do dziatania powin-
ni stana¢ przede wszystkim ap-
tekarze z prowingji, a kazdy z far-
maceutow powinien postawi¢ so-
bie za cel zgtebianie wiedzy far-
makognostycznej. Profesor Stra-
zewicz przypomniat o wigczeniu
sie Naczelnej Izby Aptekarskiej do
tak zaszczytnej akcji poszerzania
wiadomosci  zielarskich poprzez
deklaracje zorganizowania spe-
cjalnych kursow.

Szkolenia — jak zaktadat
program — skierowane byty do
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aptekarzy i prezentowaty naste-
pujace zagadnienia: rozmieszcze-
nie roslin leczniczych na terenie
ziem polskich, zbidr, uprawa, su-
szenie, przechowywanie i ocena
jakosci na podstawie cech wizu-
alnych. Szczegdtowe wiadomo-
$ci miaty dotyczy¢ wazniejszych
surowcow roslinnych, zbieranych
ze stanu dzikiego i z uprawy. Po
odbyciu tych kurséw farmace-
uci zobowigzani byli niezwtocz-
nie przystapi¢ do pracy organi-
zacyjnej i instruktorskiej w swoich
miejscowosciach, a gdzie zajdzie
potrzeba przeprowadzic¢ skup su-
rowcow uzbieranych. Naczelna
Izba Aptekarska zalecata rowniez
kontakt z lokalnymi organizacja-
mi rolniczymi, ktére deklarowaty
pomoc tym zakresie, pod warun-
kiem odpowiedniego pokierowa-
nia ze strony farmaceutow. Zie-
larstwo, jak podkreslat profesor
Strazewicz, moze by¢ pomostem
taczacym rolnika i farmaceute,
a rzetelna wspotpraca obu tych
zawodow pozwolitaby w petni za-
bezpieczy¢ kraj w rodzime leki ro-
slinne.

Zagadnieniom  zielarstwa
i ziotolecznictwa Naczelna Izba
Aptekarska poswiecata bardzo
wiele miejsca w czasie swych ob-
rad, a periodyk Izby — ,Farmacja
Polska” posiadat nawet specjal-
ng rubryke, zatytutowana ,Spra-
wy zielarskie”. Znalez¢ mozna
byto w nim nie tylko informa-
cje o prowadzonych akcjach sku-
pu zi6t i prowadzonych kursach
dla plantatorow, ale takze — ape-
le. Za najbardziej znamienng dla
catej polityki Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej mozna uzna¢ odezwe
roku 1947, w ktérej wtadze NIA
pisaty: wytworzenie leku, jego ba-
danie przerobka i rozprowadze-
nie stanowi zakres pracy zawodu
farmaceutycznego i nikomu inne-

mu poza nim, zadaniami tymi zaj-
mowac sie nie wolno. Majgc to na
wzgledzie rozumiemy, jakg role
spetni¢ musi samorzgd zawodo-
wy. W okresie odbudowy Paristwa
zniszczonego straszliwymi dziata-
niami wojennymi, rozumiemy, jak
ciezkie zadania lezg przed nami
[ zdajemy sobie sprawe, ze wy-
konanie ich nie jest tatwe. Troska
o dobry lek i dostarczenie go cho-
remu [ zmeczonemu spoteczeri-
stwu jest naszym kardynalnym
obowigzkiem.

Na tamach ,Farmacji Pol-
skiej” wtadze Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej wielokrotnie  dekla-
rowaty chel zaangazowania sie
w ,sprawy zielarskie” i relacjo-
nowaty sukcesy w tym zakresie.
Szczegolnie owocna byta wspot-
praca NIA z Polskim Komitetem
Zielarskim i spoétdzielnig ,Spo-
tem”. Oparta ona byfa na wspdl-
nym wniosku, ze hodowla, spo-
rzadzanie mieszanek i sprzedaz
detaliczna surowcéw i lekow zio-
towych nie powinny odbywac sie
poza apteka i bez obecnosci far-
maceuty. Stusznie zaznaczano, ze
aptekarz nie moze przyjac na sie-
bie odpowiedzialnosci za surowce
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roslinne, wyhodowane i przecho-
wywane przez osoby nie posia-
dajace odpowiednich kwalifikacji.
Wychodzac z zatozenia, iz jedynie
zawod farmaceutyczny jest pre-
destynowany do przetwdrstwa
zielarskiego, a takze do organiza-
gji zbioru roslin z dzikiego stanu,
na aptekarzach, po odpowiednim
przeszkoleniu, spoczywac powin-
na odpowiedzialnos¢ za ,sprawy
zielarskie”. Musimy niestety do-
da¢, ze w swych sprawozdaniach
wiadze Izby Naczelnej az zbyt
czesto zwracaty uwage na niska
frekwencje aptekarzy w kursach
zielarskich, pomimo ich wysokie-
go poziomu naukowego, umie-
jetnego rozplanowania tematéow
i zaangazowania doskonatej ka-
dry profesorskie;...

Istotng forma dziatalnosci
NIA, majacej na celu podniesie-
nie jakosci leku roslinnego, byto
rowniez zorganizowanie Instytu-
tu Badan Biologicznych. Organi-
zacje Instytutu powierzono pre-
zesowi Izby magistrowi Stanista-
wowi Biele, a kierownictwo Za-
ktadu — doktorowi Stanistawowi
Kroszczyhskiemu. Gtéwnym za-

HisTor1A FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYC]

daniem Instytutu byto oznacza-
nie wartosci surowcow leczni-
czych pochodzenia roslinnego,
a takze chemicznego. Zaktad sta-
wiat sobie takze za cel opracowa-
nie materiatu do nowego wyda-
nia ,Farmakopei Polskiej”, w kto-
rej znalaztyby sie znormalizowa-
ne metody badania biologiczne-
go surowcow o dziataniu naser-
cowym. Kolejnym celem Instytu-
tu byto badanie whasciwosci lecz-
niczych roslinnych srodkow lecz-
niczych czesto stosowanych, ale
mato zbadanych pod katem dzia-
tania farmakologicznego. Instytut
miat takze prowadzi¢ szkolenia
praktyczne dla przysztych specja-
listow i naukowcow.

Kolejng forma zaangazo-
wania sie Naczelnej Izby Aptekar-
skiej w tytutowe ,sprawy zielar-
skie” byto finansowanie i tworze-
nie katedr botaniki i farmakog-
nozji, a takze zaopatrywanie ich
w niezbedny sprzet i aparature la-
boratoryjng, dzieki ktorym przy-
szli farmaceuci mogli ksztattowac
wiedze na odpowiednio wyso-
kim poziomie. Niejako w ,rewan-
zu" uniwersytecka kadra nauko-
wa angazowata sie w prowadzo-
ne przez Izbe Naczelng kursy zie-
larskie.

Réwnie wazne byto cia-
gte uswiadamianie aptekarzy
o ich doniostej roli w spoteczen-
stwie i koniecznosci staran o za-
pewnienie brakujgcych srodkéw
leczniczych. tamy ,Farmacji Pol-
skiej” petne byty apeli skierowa-
nych do aptekarzy, a jeden z nich
zostat juz powyzej zacytowany.
W czwartym numerze ,Farmacji
Polskiej” z roku 1947 mozna byto
natomiast przeczytac: Zbliza sie
okres zbioru roslin leczniczych
Z dzikiego stanu. Prace przygoto-
wawcze oraz uprawa tych roslin

sg w petnym toku. Naczelna Izba
Aptekarska wyraza przekonanie,
Ze zawdd farmaceutyczny, doce-
niajgc wage tego zagadnienia, po-
swieci mu kazdg wolniejszg chwi-
le. Zaopatrzenie apteki w odpo-
wiadajgce wymaganiom Farma-
kopei surowce roslinne i ich prze-
twory, jest podstawowym obo-
wigzkiem kazdego aptekarza za-
wsze, w szczegolnosci dzis, w ob-
liczu tak dotkliwego braku lekdw.
Takimi stowami wtadze Naczel-
nej Izby Aptekarskiej zacheca-
ty naszych poprzednikéw do po-
dejmowania trudnych zadan, ja-
kie stawiata przed nimi powojen-
na rzeczywistos¢. Z pewnoscia
dodatkowe obowigzki i zwigzana
z nimi odpowiedzialnos¢ nie uta-
twiaty aptekarzom pracy. Jednak
mozliwos¢ wykorzystania wiedzy
i umiejetnosci zwigzanej z zasta-
pieniem brakujgcych lekow che-
micznych lekami roslinnymi, wy-
datnie podnosita prestiz zawo-
du'm

dr n. farm. Maciej Bilek

Pismiennictwo u autora
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W dniu 14 maja 2013 roku w Muzeum Farmacji im prof. Jana Muszynskiego w todzi przy pl. Wolnosci 2 mia-
to miejsce otwarcie wystawy zatytutowanej ,Zimna woda zdrowia doda — woda w lecznictwie, higienie i pielegnagji’.
Wystawa cieszyta sie duzym zainteresowaniem publicznosci odwiedzajgcej muzeum podczas Nocy Muzedw. Wystawa i
eksponaty pochodzg ze zbioréw Muzeum Farmacji im. A. Lesniewskiej w Warszawie, gdzie byta prezentowana w 2008
roku. Pozostate obiekty pochodzq z Muzeum Techniki w Warszawie, Muzeum Farmacji w Lublinie, zbioréw wtasnych
muzeum, a takze kolekcji prywatnych. Na wystawie oprécz 9 plansz opisujgcych historie balneologii mozna oglgdac
ciekawe eksponaty zwigzane z przechowywaniem wody (syfony, butelki), jak réwniez wykorzystywane w licznych za-
biegach wodoleczniczych (inhalatory, irygatory). Pamigtkami przypominajqcymi o roli uzdrowisk sq kubeczki na wode
zrédlang. Wystawe ubogacajg obrazy z pejzazami, na ktérych dominuje woda. Czas zwiedzania urozmaica prezentacja
multimedialna zawierajgca zdjecia przedwojennych polskich uzdrowisk, a takze szum przelewajqcej sie wody. Podczas
uroczystego otwarcia wystawy goscie uczestniczyli w degustacji mineralnych wéd leczniczych z Krynicy Zdroju ,Jan’,
.Zuber” i ,Stotwinka” oraz z Wysowej Zdroju wody ,Jézef". Wystawe mozna oglgdac do 31 sierpnia 2013 r.

.Woda to zycie”

Juz od zarania dziejow lu-
dzie szukali skutecznych metod

leczenia rozmaitych dolegli-
wosci trapigcych ich ciata i du-
sze. Woda stata sie pierwszym
zwigzkiem powszechnie znanym
i wykorzystywanym w celach
leczniczych. Bez niej zycie nasze
nie mogtoby istnie¢, sami prze-
ciez sktadamy sie prawie w 70%
witasnie z wody. W starozytnych
cywilizacjach odkrywano zna-
czenie lecznicze, ale i pielegna-
cyjne wody. Greccy filozofowie
mowili nie tylko o hartowaniu
ciata woda ale i umystu. Bardzo
wymownym zdaje sie by¢ cytat
z greckiego poety Pindara ,Ari-
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ston men hydor" — ,Nie ma nic
lepszego nad wode". W czasach
starozytnego Rzymu ludzie od-
krywali olbrzymia site zabiegow
pielegnacyjnych wykonywanych
za pomocg wody poprzez bi-
czowanie. Wielka popularnos-
Cig cieszyty sie wdwczas taznie
wodne. Byty nie tylko miejscami,
gdzie poddawano sie zabiegom
higienicznym i pielegnacyjnymi,
ale przede wszystkim miejscami
spotkan towarzyskich i czesto
goracych dyskusji politycznych.
Sposréd tazni rzymskich znane
byty wéwczas baseny z zimna
woda (frigidarium), ciepta woda
zrédlang (aldarium), taznie suche
(laconicum) i parowe (sudatio-
nes).

q i

(B
™ —
Narodziny balneologii

Starozytnos¢ mozemy uznac
za okres narodzin balneologii-
-wodolecznictwa od stow tacin-
skiego balneum —taznia i greckie-
go logos — stowo, nauka. W po-
czatkach polskiej panstwowosci
zabiegi wodne w postaci kapieli
w fazniach stosowali nasi krolo-
wie np. Bolestaw Chrobry. Zakta-
dano wowczas chaty z kamienny-
mi piecami, gdzie polewano ciata
wodga ciepta i zimng, a nastepnie
wychodzono na zewnatrz aby sie
zahartowad. Juz w XII wieku za-
czeto odkrywac lecznicze wias-
ciwosci woéd naturalnych w wielu
miejscach Polski. W 1132 roku
odkryto wody o cudownych wias-



ciwosciach w Cieplicach Zdroju.
Tak zaczeta sie historia naszych
uzdrowisk. Na powrdt zaczeto
sie interesowac leczniczymi wias-
ciwosciami wéd w wiekach XVI
i XVII. W 1522 roku Maciej z Mie-
chowa - lekarz, historyk i profe-
sor Akademii Krakowskiej napisat
dzieto zatytutowane ,Conservatio
Sanitatis”, w ktérym opisuje lecz-
nicze wiasciwosci wéd w Polsce.
W 1587 roku Wojciech Ocz-
ko —nadworny lekarz krélow Zyg-
munta Augusta, Stefana Batorego
i Zygmunta III Wazy, napisat trak-
tat zatytutowany ,Cieplice” dzie-
to uwazane ze pionierskie gdyz
zapoczatkowato historie polskiej
balneologii. Jan Innocenty Pe-
trycy profesor Akademii Krakow-
skiejw 1635 roku opisat wtasciwo-
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sci wody w uzdrowisku Druzbaki,
posiadtosci rodu Lubomirskich.
Tytut dzieta brzmi: ,O wodach
w Druzbaku i teckowej. O zazy-
waniu ich i pozytkach, przeciwko
ktérym chorobom sq pomocne”.
Druzbaki to do dzis miejscowos¢
o charakterze uzdrowiskowym,
gdzie znajduja sie liczne poktady
wod termalnych. Obecnie znaj-
duje sie na Stowagji i nazywa sie
Wyzne Ruzbachy.

Nie tylko krakowscy uczeni
w XVI wieku prowadzili badania
i pisali rozprawy naukowe doty-
czace wody. Aktywnos¢ w tym
temacie wykazywali rowniez pro-
fesorowie z Akademii Zamojskiej,
a wsrod nich Erazm Syxt — dr filo-
zofii i profesor medycyny. W 1617
roku wydat w Zamosciu dzieto
,O cieplicach w Szkle ksigg troje”.
Przyczynit sie on do popularyza-
¢ji uzdrowiska w Szkle (dzi$ ob-
wod Iwowski na Ukrainie). W XVII
wieku z kapieli w zrodtach siar-
czanych Szkta korzystat krdl Jan
Il Sobieski ze swojg zong Mary-
sienka.

W XVIII wieku balneologia
zainteresowat sie przyboczny le-
karz kréla Stanistawa Augusta
Poniatowskiego — Jakub Moneta,
ktory w 1776 roku ogtosit prace
o leczeniu zimng wodg gornych
drég oddechowych.

Wiek XIX okazat sie byc
przetomowym w historii balneo-
logii. Zapanowata wowczas moda
na uzdrowiska, a wielu uczonych
poswiecito wiele lat swojego zy-
cia na badanie wtasciwosci lecz-
niczych wod sanatoryjnych. Pro-
fesor Jozef Dietl lekarz, polityk,
rektor Uniwersytetu Jagiellon-
skiego i prezydent miasta Krako-
wa opracowat w XIX wieku pierw-
szg klasyfikacje polskich wdd
leczniczych. Podjat wysitki roz-
budowy Krynicy, spopularyzowat
takie uzdrowiska jak: Szczawnica,
Iwonicz, Zegiestéw, Rabke i Swo-
szowice. Prof. Dietl jest autorem
stow: ,Nardéd, ktory nie udziela
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opieki swym zdrojowiskom i nie
stara sie o ich rozwdj, nie dorost
do cywilizagji”.

Metody leczenia

Wodolecznictwo XIX-wiecz-
ne to nowe sposoby leczenia
i oryginalne wynalazki. Niemiec
Vincent Preissnitz wskrzesit wie-
le metod hydroterapii. W swoim
zaktadzie kuracyjnym we Freiwa-
ladau w Sudetach (dzi$ Jesionik
— Czechy) zaczat od 1826 roku
stosowad rozmaite metody le-
czenia woda. Byty to natryski (od
nazwiska Preissnitz w Polsce za-
czeto stosowac stowo — prysznic),
polewania ciata, sauny, lewatywy.
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Leczyt tymi sposobami: wyta-
mane stawy konczyn, ztamania,
wylewy podskdrne, reumatyzm,
artretyzm, zaparcia oraz choroby
uktadu pokarmowego.

Na doswiadczeniach bal-
neologicznych Preissnitza wzoro-
wat sie niemiecki ksigdz katolicki
Sebastian Kneipp, ktory w 1886
roku wydat poradnik ,Moje le-
czenie wodg". Zajmowat sie takze
ziotolecznictwem. Byt zwolenni-
kiem teorii, ze potowa srodkéw
leczniczych to woda, a druga
potowa to ziota. Nawotywat swo-
ich kuracjuszy do codziennego
przestrzegania zasad higieny (co-
dzienne mycie ciata) oraz prawid-
towego odzywiania.

Farmaceuci badajqcy
wiasciwosci wod

Wielki wktad w odkrywanie
roli uzdrowisk w XIX wieku mie-
li polscy farmaceuci. Byli wsréd
nich Teodor Torosiewicz (1789 —
1876) — farmaceuta Iwowski, kto-
ry zajmowat sie miedzy innymi
okreslaniem sktadu chemicznego
wod leczniczych na terenie Mato-
polski. W 1849 roku opublikowat
prace: ,Zrédta mineralne w Kréle-
stwie Gali¢ji i na Bukowinie pod
wzgledem fizyczno-chemicznych
wtasciwosci opisane”. W swojej
aptece we Lwowie badat réwniez
wiasciwosci  barwionego  szkia
aptecznego i jako pierwszy opi-
sat i zastosowat metody i korzysci
z przechowywania lekéw w na-
czyniach z zabarwionego szkta.

Jozef Jan Celinski (1779
— 1832) aptekarz warszawski, to
postac dzieki ktorej Nateczow stat
sie znanym uzdrowiskiem, gdyz
jako pierwszy przeprowadzit ana-
lize chemiczng tamtejszych wéd
mineralnych.

Adam Maksymilian Kita-
jewski (1789 — 1837) to réwniez
farmaceuta warszawski. Przepro-
wadzit analize wody warszaw-
skiej, a takze opisat i zbadat so-
lanki ciechocinskie.

Sztuczne wody mineralne

Rownoczesnie z badaniami
nad sktadem chemicznym wéd
naturalnych liczni uczeni w tym
chemicy, farmaceuci, zastanawia-
li sie nad procesem wytworczym
sztucznych  wod  mineralnych.
Pierwsze préby przygotowania
sztucznych wod mineralnych sie-
gaja czaséw starozytnych.

Pliniusz Starszy w swoich
kronikach wspomina, ze za jego
czas6w Rzymianie dodawali pew-
nych soli do wody w celu nadania
jej smaku i wiasciwosci niekto-
rych znanych im zrédet mineral-
nych w Galii i Iberii. Przez kilka-
nascie wiekoéw nie byto wiekszych
postepow w pracach nad wodami
sztucznymi. Dopiero w XVI wieku
niemiecki chemik Thurneysser
zbadat sktad niektorych Zzrodet
siarczanych i otrzymat sztucznie
wode, ktorej przypisywano wow-
czas wielkie znaczenie lecznicze.
W XVII wieku angielski chemik
Boyle zaczat wytwarzac sztuczne
wody mineralne, a jego osiag-
niecia przyczynity sie do otwarcia
zaktadow produkcyjnych w kilku
angielskich miastach.

Na przetomie XVII i XVII
wieku bracia Lemery produkowa-
li sztuczne wody, a nawet napoje




orzezwiajace z kwasem winowym.
W 1707 roku szwedzki chemik
Hiarne zbadat wptyw rozpusz-
czonego w wodzie kwasu we-
glowego na poktady mineralne.
Angielski uczony Bowley w 1766
roku jako pierwszy otrzymat kwas
weglowy w oddzielnym naczyniu
i przepuszczat go do naczynia
z woda.

Dopiero w 1821 roku ap-
tekarz A. Struve z Drezna wyko-
nat obszerne prace analityczne
rozmaitych Zzrédet naturalnych
w celu jak najdoktadniejszego ich
odtworzenia. Zadaniem Struvego
byto opracowanie metody, ktéra
zapewniataby wodzie sztucznej
tych samych chemicznych czesci
sktadowych, w takim samym sto-
sunku wagowym co w wodach
naturalnych. W ten sposéb przy-
czynit sie on do rozwoju i udo-
skonalenia fabrykacji sztucznych
wéd mineralnych. W 1823 roku
efekty swoich badan i analiz udo-
stepnit warszawskim farmaceu-
tom Henrykowi Spiessowi, Samu-
elowi Elsnerowi, Janowi Zelazow-
skiemu. Tym sposobem w 1824
roku utworzona w Warszawie
spotka otworzyta pijalnie sztucz-
nych wod mineralnych. W dnu 15
maja 1847 roku zainaugurowano
dziatalnos¢ Instytutu Wod Mine-
ralnych Sztucznych w ogrodzie
saskim.

todzcy farmaceuci

Sposrod licznych farmaceu-
tow zajmujacych sie badaniami,
analizami, a takze wytwdrczoscia
wdd  mineralnych byli réwniez
t6dzcy aptekarze.

Bolestaw  Knichowiecki
urodzony w 1857 roku nauki
zawodu farmaceutycznego po-
bierat miedzy innymi w aptece
Maksymiliana Leinwebera, ktorej
w pozniejszych latach byt kierow-
nikiem. Przed otwarciem swojej
apteki w 1883 roku na ul. Zgier-
skiej 54, zatozyt razem z prof.
Fuchsem laboratorium analitycz-
ne. Owocem tej wspdtpracy byta
obszerna analiza stanu sanitarne-
go miasta todzi i jej wdd. Labora-
torium dziatajace przy aptece zaj-

MUZEALNY KALEJDOSKO

mowato sie kontrolg stanu wody
pitnej. Analizy byty wykonywane
na zlecenie wtadz miejskich. Ap-
teka B. Knichowieckiego stata sie
wiec zalazkiem stacji sanitarno-
-epidemiologicznej w todzi.

Maksymilian Leinweber
urodzit sie 1814 roku. W 1850
roku zostat wiascicielem pierw-
szej todzkiej apteki przy Rynku
Nowego Miasta (dzis pl. Wol-
nosci 2). Rozwijat prace apteki
miedzy innymi poprzez rozsze-
rzanie dziatalnosci laboratorium
chemicznego, w ktérym prowa-
dzit analizy i produkcje sztucznej
wody mineralne;j.

Bronistaw  Gtuchowski
urodzit sie 1862 roku. W 1891
roku zostat asesorem farmagji
Guberni  Piotrkowskiej. Zatozyt
woéwczas w Piotrkowie wtasne
laboratorium, w ktorym wykony-
wat analizy wody i Srodkéw spo-
zywczych. W ocenie wody opierat
sie nie tylko na wynikach prob
chemicznych, ale wykonywat tez
analize mikroskopowa i bakte-
riologiczna. Za wykonanie analizy
wéd Guberni Piotrkowskiej otrzy-
mat sume, ktoéra pozwolita mu
starac sie o zatozenie wtasnej ap-
teki. Otworzyt ja w 1895 roku przy
ul. Dzielnej (dzis Narutowicza 6).
Przy aptece prowadzit pracownie
analiz lekarskich, a takze labo-
ratorium wytwarzajace sztucz-
ne wody mineralne. Za jako$¢
i skutecznos¢ swych produktow
odznaczany byt ztotymi medala-
mi na wystawach miedzynarodo-
wych.

Zrédetko w tagiewnikach

W latach 70-tych XVII wie-
ku w podtddzkich tagiewnikach
miaty miejsce cudowne objawie-
nia $w. Antoniego. Postanowiono
woéwczas wybudowac kapliczke.
Objawienia zostaty zatwierdzo-
ne dekretem stolicy apostol-
skiej w 1680 roku, a do miejsca
objawien
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franciszkanow wraz ze styngcym

cudownymi taskami obrazem
$w. Antoniego. Obok kaplicy $w.
Antoniego dobudowano druga
pod wezwaniem $w. Rocha. We
wnetrzu kapliczki $w. Antonie-
go znajduje sie zrodetko z woda,
ktora od wiekow stynie ze swoich
wiasciwosci leczniczych. Dzi$ do
klasztoru tagiewnickiego rowniez
przybywaja liczni pielgrzymi, aby
prosi¢ o potrzebne faski, a takze
korzysta¢ z dobrodziejstwa wody
bijacej ze zrédetka.

Geotermia uniejowska

W latach 60-tych i 70-tych
dokonano w Polsce licznych
odwiertéw hydrogeologicznych
w celu poszukiwahn wod termal-
nych. W 1978 roku w okolicach
Uniejowa wykonano odwiert,
ktory potwierdzit wystepowanie
wéd termalnych o bardzo do-
brych parametrach geologiczno-
-ztozowych. Obszar zostat udo-
kumentowany przez zespo6t geo-
logow z Panstwowego Instytutu
Geologicznego w Warszawie pod
kierunkiem  Zbigniewa Ptoch-
niewskiego. W latach 90-tych wy-
konano kolejne odwierty. W 1999
roku powstata spdtka ,Geotermia
Uniejow". Jej celem byto wyko-
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rzystywanie ztéz termalnych do
celéw cieptowniczych. Nastep-
nie zrealizowano projekt ztozony
z kottowni oraz 10-kilometro-
wej sieci cieptowniczej na tere-
nie Uniejowa. Z czasem zaczeto
wykorzystywac wiasciwosci wod
termalnych do celéw leczniczych.
Wybudowano kompleks base-
nowy zasilany lecznicza solanka
termalna. Sktad chemiczny wody
termalnej w Uniejowie okazat sie
by¢ bardzo bogaty, co spowodo-
wato wykorzystanie jej do celow
balneologicznych.

Od 2002 roku dziata w Unie-
jowie gabinet balneologiczny
Swiadczacy ustugi w zakresie ka-
pieli peretkowych, kapieli czes-
ciowych i inhalacji. Kapiele maja
dziatanie kojace, uspakajajace,
zmniejszajace alergie, wspoma-
gajace gojenie ran skornych. Le-
czenie woda termalng za pomoca
kapieli jest wskazane przy cho-
robach stawdw, miesni, zylakach,
bezsennosci, nerwicach i zapale-
niach nerwéw. W przysztosci pla-
nuje sie wykorzystac¢ dobre para-
metry wody termalnej z Uniejowa
do produkgji kosmetykdéw. Wiele
srodkéw  finansowych wykorzy-
stywanych na projekty, zago-
spodarowanie i dalsze inwestycje
zwigzane ze zrédtami termalnymi

pochodzi z funduszy europej-
skich. m

mgr Jakub Kossowski
Dyrektor Muzeum Farmagji
im. prof. Jana Muszynskiego w todzi

Autorem zdjec z wystawy jest
Dawid Ksiezak.

Tekst artykutu byt przedstawiony przez
Autora na otwarciu wystawy. Niniejsza
publikacja zostata skierowana do
Czytelnikéw ,Aptekarza Polskiego”

i ,Bez Recepty”.

Muzeum Farmacji w todzi
sktada serdeczne podziekowania
Pani prof. Iwonie Arabas — dyrek-
tor Muzeum Farmacji im. Antoniny
Lesniewskiej w Warszawie za wy-
pozyczenie wystawy i eksponatow
Z nig zwigzanych oraz wszystkim
pracownikom Muzeum w szcze-
golnosci Pani Pauli Alaborskiej
{ Panu Marcinowi Wieckowi za
zyczliwosc i mitg wspotprace.

Za wypozyczenie ekspona-
téw na opisywang wystawe stowa
wdziecznosci kierujemy do Pana
inz. Jerzego Jasiuka — dyrektora
Muzeum Techniki w Warszawie,
do Pana Zbigniewa Rudzkiego
z Muzeum Farmacgji z Lublina oraz
do Pani dr Aldony Plucinskiej za
uzyczenie obrazéw przedstawia-
Jjgcych motywy wodly.




CHWILA ODDECHU

Bywa i Snieg w maju...

...Jak to mowit klasyk, w tym przypadku madry biskup Ignacy Krasicki, w niedalekim Rzeszowa,
Dubiecku nad Sanem, urodzony. Ale maj, to jednak miesigc wiosny w pelnym rozkwicie. Chociaz czasem
nad klosami kwitnacymi posrod mtodych lisci brzéz, a 1 na niebie tak bardzo wysokim i tak bardzo
btekitnym, lekki smutek, prawie konca zimy...

Dzikie irysy
Co moge zbudowac ze stow ?
Moze groble posrod stawow
kwitngcych dzikimi irysami,
moze mur dookota swych mysli
a moZe tylko
usypacd stos beztadny?
I tak bawie si¢ stowami —
brad,
biore,
bierzesz,
wzielam

czy to juz czas dokonany?

Maj jest czasem motyli, unosza si¢ one nad nagrzanym stoncem ztotym piaskiem, nad ziotami, ktore
coraz wyzsze, chca by¢ blizej stonca; same kolorem bedac, ciekawe koloru siadaja na ramieniu.

Kolor stow
Nie wiedzialam, Ze potrafisz
mowicé
kolorami stonecznej drogi,
nie mam siatki na motyle,
w nadstawione dlonie
wpadajq tylko
krotkie chwile cisz)y.

Az wreszcie przychodzi ciepla, majowa noc, pachnaca czasem bzem z pobliskich ogrodéw, czasem
konwalia z suchych sosnowych lasoéw a czasem po prostu przechodzacym czasem.

Chwila
Napatrzyltam si¢ juz temu swiatu
poprzez sosny w wode nachylone,
poprzez szegyty na tle czystego blekitu,
poprzez twoje oczy.
W dtoniach jeszcze tyle radosci
i drienia dobrej chwili.

Lidia Maria Czy?
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Ljiublana,

czyli umitowana

zy stolica panstwa moze
bec': prowincjonalna i czy

to stowo moze mieé po-
zytywny wydzwiek? Dla osob ce-
nigcych ustronne miejsca, zyjace
wiasnym zyciem, nie poddajace
sie ogdlnym trendom - Lubla-
na, stolica Stoweni moze okazac
sie pozytywnie prowincjonalnym
miasteczkiem. Co zatem moze
sprowadza¢ nas do Lublany?
W przeciwienstwie do cukierko-
wej Pragi, Budapesztu pachnace-
go Orientem czy Wiednia pozo-
stajgcego nieodmiennie w wirze
straussowskich walcow — Lublana

nawet nie stara sie niczym impo-
nowac i stawa¢ w konkury z wiel-
kimi stolicami Europy. Lublana
jest po prostu sobag i kazdemu
kto do niej przyjedzie moze po-
wiedzie¢: to jestem ja, nie mam
nic do ukrycia, poznajesz mnie
taka jaka jestem bez wzgledu na
to czy jestes mieszkancem czy tu-
rysta...

A wiec zaczynamy dzien
w Lublanie! Budzikom dalismy
wolne, zreszta nie tylko budzi-
kom - wszystkie odmierzacze
czasu maja wolne. Ale warto
w koncu sie zbudzié, zwtaszcza
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jesli w lodowce czeka stowenska
deska serow a brzoskwinie, wino-
grona i melon tez dtugo nie po-
zwola na siebie czeka¢, za to jak
dobrze komponuja sie z serami!
A jeszcze figi... Stowency moga
juz w sierpniu pochwali¢ sie wias-
nymi figami. Potrzebne jeszcze
Swieze pieczywo, ale i z tym nie
ma problemu. Na kazdej niemal
uliczce znajdzie sie piekarnia.
Brakuje duzych marketéw. Kto by
sie jednak tym przejmowat, jesli
w samym srodku miasta od rana
mozna kupi¢ Swieze owoce, wa-
rzywa. W tym mndstwo satat réz-
nego gatunku, a do tego jeszcze
peczki przypraw: bazylia, rozma-
ryn, szatwia, lebiodka, ktore Pani
sprzedajaca dorzuca juz gratis,
nie przyjmujac zaptaty bo akurat
nie ma drobnych. Po $niadaniu
mozna wybrac sie na gobre za-
mkowa. Oj przyda sie taki spacer
- sery ktérych degustacje trudno
byto zakonczy¢, mogtyby nam sie
pdzniej odwdzieczy¢ gdybysmy
zdecydowali sie na sjeste. Lecz
nie ma czego zatowac. Wyprawa
na zamek to sama przyjemnos¢
i nawet upat nie straszny. Idziemy
asfaltowa alejg zacieniona drze-
wami i przez dtugi czas mamy
wrazenie, ze jesteSmy w dzikim
lesie. Az w koncu pojawia sie plac
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zamkowy a stamtad rozlegty wi-
dok na cate miasto. Ale nie tyl-
ko. W oddali wida¢ takze ostre
szczyty Alp julianskich. A gory
i wszystkie bogactwa przyrody
to najwieksza chluba Stowencéw.
Na szlakach spotka¢ mozna nie
tylko mtodziez, ale takze malut-
kie dzieci i staruszkow, ktorzy
bez probleméw pokonujg 2000
metréw wysokosci. Tymczasem
jednak jesteSmy w Lublanie, wy-
prawa w Alpy musi jeszcze po-

czeka¢. Za to mozemy wybrac
sie do kawiarni, ktorg juz namie-
rzylismy z gory. Schodzimy. Tym
razem juz nie lasem, lecz ma-
lowniczymi uliczkami  pokryty-
mi brukiem. Zaglagdamy do uro-
czych ogrédkoéw nalezacych do
kolorowych doméw i kamienic.
Przed jednym domem nawet po-
zostawiony jest kosz z winogro-
nami z przyczepiong karteczka:
prosim uziwati! Nie odmawiamy,
tylko nie ma komu podziekowac.

Wiec pozostajemy z wdziecznos-
cig dla Lublany i jej mieszkancow.
A tymczasem kawiarnie. Jeszcze
W miare puste, mozna wybierac
stoliki, bo wieczorem, a wtasci-
wie niemal przez cata noc trze-
ba juz rezerwowac jezeli ma sie
ulubiony. Wiec korzystajmy za-
nim Stowency wezma je w swoje
posiadanie. A te najlepsze sg nad
Lublanica — chyba najprzyjem-
niejsza rzeka ze wszystkich nam
znanych. Zamiast kawiarni lado-
wej mozna wybraé te na barce
albo po prostu usigs¢ nad brze-
giem z wiasnym napojem. Jesz-
cze mamy do wyboru lezaki i po
dokonaniu wpisu w pamigtkowej
ksigzce, mozliwos¢ skorzystania
z biblioteczki na wolnym po-
wietrzu. Druga taka nadarza sie
w ogrodzie botanicznym. Trudno
zdecydowac sie na miejsce. Ale
poniewaz nie mamy zegarkow
mozemy posiedzie¢ w kazdym
z tych miejsc po trochu! I tak to
niespiesznie wedrujac uliczkami,
przesiadujac w kawiarniach lub
nad Lublanica, mija nam dzien.
Ale dla Stowencow dzien to nie
koniec. Ba! To dopiero pocza-
tek. Czy mate dzieci nie powin-
ny chodzi¢ spa¢ po dobranocce?
Nie w Lublanie! Bez wzgledu na
wiek, wszyscy cztonkowie rodziny
chca pozna¢ co maja do zaofe-
rowania kawiarnie i restauracje.
Dla chetnych kilka uliczek dalej
mozliwos¢ postuchania koncertu
jazzowego lub przejazdzka t6d-
ka. W wersji "romantic”- butelka
szampana uprzyjemnia nocne
widoki miasta. A wszystko to bez
nadmiernych emogji, nachalnosci
i przekrzykiwania. Lublana jest
po prostu soba i w petni zastu-
guje na swoja nazwe: Umitowana,
Ukochana! m

Joanna Typek i Maciej Bilek
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Nowe rejestracje -

PL-LUTY 2013

W lutym 2013 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktow Biobdjczych wydat 85 pozwolen na dopuszczenie produktdw leczniczych do obrotu
w Polsce, obejmujacych 34 jednostki klasyfikacyjne na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja
czynna/sktad). Produkty omdwiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktéw obecnych juz
na rynku, w ramach poszczegdlnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu,
pomijajac szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe),
ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktéow Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — Wykaz Produktow
Leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w lutym 2013, zostat opublikowany przez Urzad

10 maja 2013.

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM
A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach
zwigzanych z nadkwasnoscig;

AO02A - Srodki zobojetniajgce kwasy zotgdkowe;

A02AX - Srodki zobojetniajqce kwasy zotgdkowe

w innych potgczeniach
Calcii carbonas+natrii alginas+natrii
hydrogenocarbonas: Gaviscon Duo (Reckitt
Benckiser) w postaci zawiesiny jednodawkowej
to rozszerzenie w stosunku do wprowadzonych
wczesniej preparatow Gaviscon o smaku miety
(Reckitt Benckiser) w postaci zawiesiny jedno-
i wielodawkowej oraz Gaviscon o smaku miety TAB
(Reckitt Benckiser) w postaci tabl. do rozgryzania
i Zucia.

AO02B — Leki stosowane w chorobie wrzodowej

( refluksie zotqdkowo-przetykowym, AO2BA —

Antagonisci receptora H2
Ranitidinum: Ranitidine Accord Healthcare to 12.
zarejestrowana marka ranitydyny, zas Ranitidine
Accord (Accord Healthcare) w postaci tabletek
powlekanych to rozszerzenie w stosunku do
zarejestrowanych wczesniej tabletek musujacych. Na
rynek wprowadzono 9 marek: Gastranin Zdrovit (NP
Pharma), Raniberl (Berlin-Chemie), Ranic (Sandoz),
Ranigast, Ranigast Fast, Ranigast Max i Ranigast
Pro (Polpharma), Ranisan (Pro.Med.CS), Ranitydyna
Sanofi (Sanofi-Aventis), Riflux (Polfarmex), Solvertyl
(ICN Polfa Rzeszow), Zantac (GlaxoSmithKline). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Ranimax
(Teva; preparat zarejestrowany wczesniej pod nazwa
Riflux), Ranitidine Accord (Accord Healthcare).
Skreslono z Rejestru: Apo-Ranitidine (Apotex), Histac
(Ranbaxy), Ranigast forte (Polpharma), Ranitidinum
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Pliva (Teva Krakow; lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Ranimax), Ranitydyna (Teva Krakéw), Ulran
(Krka).

A04/A04A — Leki przeciw wymiotom

{ nudnosciom; AO4AA — Antagonisci

serotoniny (5HT,)
Ondansetronum: Ondatran (Polfa Tarchomin) to
10. zarejestrowany doustny preparat ondansetronu.
Do obrotu wprowadzono 6 marek lekéw doustnych:
Atossa (Egis), Emetron (Gedeon Richter), Setronon
(Teva), Zofran i Zofran Zydis (GlaxoSmithKline; lek
oryginalny), od lutego 2007 Ondalek (Sandoz)
i od stycznia 2012 Ondansetron Bluefish (Bluefish
Pharmaceuticals). Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Ondansetron-1A Pharma, Ondansetron
Arrow (Arrow Poland) i Ondansetron Pfizer (tabl.
powlekane zarejestrowano pierwotnie pod nazwa
Ondansetron Aurobindo). Ponadto na rynek
wprowadzono 7 marek lekdéw dozylnych: Atossa
(ICN Polfa Rzeszéw), Setronon (Teva Krakow), Zofran
(GlaxoSmithKline; lek oryginalny), od sierpnia 2008
Ondansetron Kabi (Fresenius Kabi), od kwietnia 2012
Ondansetron B.Braun (Braun), od wrzesnia 2012
Ondansetron Claris (Claris Lifesciences) i od lutego
2013 Ondansetron Accord (Accord Healthcare). Do
sprzedazy wprowadzono takze Zofran w postaci
czopkédw doodbytniczych. Skreslono z Rejestru:
Ebesetron (Ebewe; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwa Ondansetron Ebewe, byt obecny na
rynku od wrzesnia 2009), Emeset (Cipla), Emetron inj.
(Gedeon Richter; lek byt obecny na rynku), Ondagen
(Generics), Ondalek inj. (Sandoz), OndaHexal
(Hexal), Ondansetron-1A (1A Pharma) i Ondansetron
Ranbaxy.
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C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-

angliotensyna;

CO9A/CO9AA — Inhibitory ACE, leki proste
Perindoprilum: Perindopril Teva to 19. zarejestrowana
marka peryndoprylu. Na rynek wprowadzono 8
lekow: Prestarium (Servier), Prenessa (Krka Polska), od
lutego 2009 Vidotin (Gedeon Richter), od marca 2009
Apo-Perindox (Apotex; zarejestrowany wczesniej
jako Perindox) w dawkach 4 mg i 8 mg, od kwietnia
2009 Lextril (Glenmark) i Stopress (Polpharma), od
kwietnia 2010 Cardipen (Lekam; zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Presdopril) i od czerwca 2012
Perindopril Pfizer.

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: ApoPerindox
(Apotex) w dawkach 5 mg i 10 mg, Coverex (Egis),
Erbugen (Jenson Pharmaceutical Services), Ikarium
i Ikarium forte (Polfarmex), Perindopril Aurobindo,
Perindopril Krka, Perindopril Arrow (Arrow Generics),
Perindopril Medana (Medana Pharma), Presomyl
(Generics), Tensinor (Generics).

Peryndopryl w dawkach 2 mg, 4 mg i 8 mg dostepny
jest w potfaczeniu z tert-butyloaming, zas w dawkach
2,5 mg, 5 mg i 10 mg w potaczeniu z argining lub
jako tosylan peryndoprylu, przy czym rejestrowane
dawki dotycza tych potaczen, a nie zawartosci
samego peryndoprylu. Wiekszo$¢ zarejestrowanych
marek peryndoprylu zawiera jego potaczenie z tert-
butyloaming. Potaczenie z argining zawieraja 4 marki:
ApoPerindox, Presomyl, Prestarium i Prestarium Oro
(w dawkach 2,5 mg, 5 mg i 10 mg), Tensinor. Tosylan
peryndoprylu jest zawarty w preparacie Perindopril
Teva.

Skreslono z Rejestru: Abapter (Pol-Nil), Irpax
(Anpharm; lek wprowadzony wczesniej na rynek
pod nazwa Peryndopryl Anpharm), Percarnil
(Actavis), Perilan (Sandoz), Perindopril BMM Pharma,
Perindopril-Ratiopharm (dawka 8 mg zarejestrowana
wczesniej przez Krka Polska pod nazwa Perotens),
Perindoran (Ranbaxy; lek byt obecny na rynku od
pazdziernika 2009), Peryl (ICN Polfa Rzeszéw),
Prestarium forte (Servier), Pritnox (Galex d.d.)
i Rindolex (Galex d.d.).

Ramiprilum: Ramipril Pfizer w dawkach 1,25 mg
i 2,5 mg to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych
wczesniej wyzszych dawek tego leku. Zarejestrowano
19 marek ramiprylu. Do obrotu wprowadzono 14
preparatow: Mitrip (123ratio), Piramil (Sandoz),
Ramicor (Ranbaxy), Tritace (Sanofi-Aventis; lek
oryginalny), od grudnia 2006 Axtil (Adamed), od
lutego 2007 Vivace (Actavis), od kwietnia 2007
Polpril (Polpharma), od pazdziernika 2007 Ramve
(Farma-Projekt), od grudnia 2007 Ramistad (Stada),
od listopada 2008 Apo-Rami (Apotex), od marca

2009 Ampril (Krka), od pazdziernika 2010 Ramipril
Actavis, od lutego 2012 Ramipril Pfizer i od czerwca
2012 Rami-A (Arrow Poland).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Ramigamma (Woerwag), Ramipril +Pharma, Ramipril
Aurobindo, Ramipril-Lupin, Ramipril Teva. Skreslono
z Rejestru: Ramipril Ozone (Labormed) i Ramipril-
Ratiopharm (zarejestrowany pierwotnie przez Galex
d.d. jako Ramilex; lek byt obecny na rynku od czerwca
2008).
Trandolaprilum: Trandolapril Pizo to 6. zarejestrowana
marka trandolaprylu. Do sprzedazy wprowadzono 3
leki: Gopten (Abbott; lek oryginalny), od stycznia
2009 Trandolapril Arrow (Arrow Poland) i od maja
2010 TrandoGen (Generics). Nie pojawity sie jeszcze
na rynku preparaty Fezzor (Labormed) i Trandolapril
Galex (Galex d.d.). Skreslono z Rejestru: Tensotrand
(Actavis; zarejestrowany wczesniej jako Trandolapril
Actavis; lek byt obecny na rynku od maja 2009),
Trandolapril-Ratiopharm (lek byt obecny na rynku
od pazdziernika 2007) i Trandox (Apotex).

CO9B - Inhibitory ACE, leki ztozone; CO9BA —

Inhibitory ACE i leki moczopedne; CO9BAO4

— Peryndopryl i leki moczopedne
Perindoprilum+indapamidum: Indix Combi (Teva;
zawiera tosylan peryndoprylu) w 2 dawkach (2,5
mg+0,625mgi5 mg+1,25 mg) to 15. zarejestrowana
marka preparatow o podanym skfadzie.
Na rynek wprowadzono 4 preparaty zawierajace
peryndopryl w potaczeniu z argining i indapamid
(zastapity wczesniejsze preparaty zawierajace
peryndopryl w potaczeniu z erbuming i indapamid):
Noliprel forte (Anpharm) i Tertensif Kombi (Servier),
zawierajace 5 mg peryndoprylui 1,25 mg indapamidu
oraz Noliprel Bi-Forte (Servier; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwa Peryndopryl arginine +
Indapamid Servier) i Tertensif Bi-Kombi (Anpharm;
lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Peryndopryl
arginine + Indapamid Anpharm), zawierajgce 10 mg
peryndoprylui 2,5 mg indapamidu. Od czerwca 2008
wprowadzono takze 1 lek zawierajacy peryndopryl
w potaczeniu z erbuming i indapamid: Co-Prenessa
(Krka Polska) w 3 dawkach: 2 mg + 0,625 mg, 4 mg
+ 1,25 mg oraz 8 mg +2,5 mg.
Zarejestrowanych jest takze 10 marek lekow
dotychczas nie wprowadzonych do obrotu: Co-
Presomyl (2,5 mg+0,625 mg) i Co-Presomyl Forte (5
mg+1,25 mg; Generics), Co-Tensinor (2,5 mg+0,625
mgq) i Co-Tensinor Forte (5 mg+1,25 mg; Generics),
Lextril Combo (Glenmark; 2 dawki: 2 mg+0,625 mg
i 4 mg+1,25 mq), Noliprel (Servier; 2,5 mg+0,625
mgq), Noliterax (Servier; 8 mg+2,5 mg), Panoprist
(Sandoz; 2 dawki: 2 mg+0,625 mg i 4 mg+1,25 mg),

Perindopril Indapamide Arrow (Arrow Poland; 2 b
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» dawki: 2 mg+0,625 mg i 4 mg+1,25 mg), Prenix N
(Anpharm; 2,5 mg+0,625 mg), Romapal (Galex d.d.;
2 dawki: 2 mg+0,625 mg i 4 mg+1,25 mg).
Skreslono z Rejestru lub wygasty pozwolenia: Arifon
Kombi (Anpharm; 4 mg+1,25 mg), Davapamid
(Gedeon Richter Polska; 2 dawki: 2 mg+0,625 mg i 4
mg+1,25 mg), Indix Combi (Ratiopharm; 2 dawki: 2
mg+0,625 mg i 4 mg+1,25 mg; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Ratiotensin), Perilexin (Galex
d.d.; 2 dawki: 2 mg+0,625 mgi4 mg+1,25 mg), Peryl
Combi (ICN Polfa Rzeszow; 2 dawki: 2 mg+0,625 mg
i4 mg+1,25 mg), Peryndopryl+Indapamid Servier (2
mg+0,625 mg), Prenix (Anpharm; 2 mg+0,625 mg),
Prestarium Plus (Servier; 4 mg+1,25 mg), Teraxans
(Anpharm; 8 mg+2,5 mg).
C09D - Antagonisci angiotensyny Il, leki
ztozone; CO9DA - Antagonisci angiotensyny |l
( leki moczopedne; CO9DAO3 — Walsartan i leki
moczopedne
Valsartanum+hydrochlorothiazidum: Valsartan
HCT Mylan to aktualnie 18. zarejestrowana
marka preparatdw o podanym sktadzie. Na rynek
wprowadzono 11 lekéw: Co-Diovan (Novartis), od
wrzesnia 2009 Tensart HCT (Egis), od stycznia 2010
Co-Valsacor (Krka), od maja 2010 Co-Bespres (Teva;
wczesniejsza nazwa preparatu: Bespresco), od lipca
2010 Zelvartancombo (Galex d.d.), od sierpnia 2010
Co-Nortivan (Gedeon Richter Polska), od listopada
2010 Valtap HCT (Zentiva), od maja 2011 Axudan HCT
(Sandoz), od grudnia 2011 Valsotens HCT (Actavis),
od stycznia 2012 Vanatex HCT (Polpharma) i od maja
2012 Valsartan + HCT Arrow (Arrow Poland).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
ApoValsart HCT (Apotex), Valsartan HCT-1A Pharma,
Valsartan HCT Bluepharma (Polfarmex), Valsartan
HCT Ranbaxy, Valsartan + Hydrochlorothiazide Krka
i Valsavil HCT (Stada).
Skreslono z Rejestru: Anartan HCT (Ratiopharm; lek
byt obecny na rynku od grudnia 2009), Co-Diomef
(Mepha), Valsanorm HCT (+Pharma), Valsartan HCT
Genericon, Valsartan HCT-Ratiopharm, Valsartan
Hydrochlorothiazide Pliva (Teva).
C10 - Leki wptywajgce na stezenie lipidow;
C10A - Leki wptywajqgce na stezZenie lipidow, leki
proste; C10AA — Inhibitory reduktazy HMG CoA
Atorvastatinum: Calipra (Alkaloid-Int) i Atorvastatin
Ranbaxy to odpowiednio 39. i 40. zarejestrowana
marka preparatéw atorwastatyny, za$ Atorvasterol
(Polpharma) w dawce 80 mg to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonych wczes$niej nizszych
dawek tego leku. W obrocie pojawity sie 22 leki: Atoris
(Krka), Sortis (Pfizer; lek oryginalny), Tulip (Sandoz),
od czerwca 2006 Torvacard (Zentiva), od pazdziernika
2006 Atorvox (Teva), od lutego 2007 Atrox (Biofarm),
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od stycznia 2008 Torvalipin (Actavis), od marca 2008
Atorvasterol (Polpharma; zarejestrowany wczesniej
przez Medis jako Atorvin), od kwietnia 2008 Atractin
(PharmaSwiss; zarejestrowany wczesniej przez
Medis jako Copastatin), od listopada 2008 Corator
(Lekam), od grudnia 2008 Larus (Gedeon Richter
Polska; zarejestrowany wczesniej przez Medis
jako Atorpharm), od maja 2009 Atorvastatinum
Farmacom, od czerwca 2009 Torvazin (Egis), od lipca
2010 Storvas (Ranbaxy), od wrzes$nia 2010 Apo-
Atorva (Apotex), od pazdziernika 2011 Atorgamma
(Wérwag), od lutego 2012 Lambrinex (S-Lab),
od czerwca 2012 Atorvastatinum 123ratio (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Atorvastatin
Teva Pharma), od lipca 2012 Atorvastatin Arrow
(Arrow Poland), od marca 2013 Ivistatyna (Bioton; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Atorvastatin
Olinka) i Pharmastatin (Stada) oraz od kwietnia 2013
Atorvastatin Bluefish.

Nie zostaty jeszcze wprowadzone preparaty:
Actozora (Actavis), Atolinka (Olinka), Atorlip (Sun-
Farm), Atorock (Rockspring Healthcare), Atorvagen
(Generics), Atorvanorm (+Pharma), Atorvastatin-
1A Pharma, Atorvastatin Billev, Atorvastatin Egis,
Atorvastatin Stada, Liporion (Orion), Mephator
(Mepha), Olinkator (Olinka), Orztiza (Actavis),
Statorva (Krka) i Xistatin (Biokanol).

Skreslono z Rejestru: Atorvastatin Miklich, Atorvastatin
Pfizer, Atorvastatin-Ratiopharm, Atosener (Sandoz),
Euroclast (Sandoz), Gletor (Glenmark), Haepcard
(Sandoz), Voredanin (Labormed; lek byt obecny na
rynku od czerwca 2011), Xavitor (Tabuk Poland; lek
zarejestrowany wczesniej przez firme Medis pod
nazwg Copator, byt obecny na rynku od grudnia
2009).

G - UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY
I HORMONY PLCIOWE

GO03 — Hormony pftciowe i srodki wptywajgce na

czynnosc uktadu ptciowego;

GO3A - Hormonalne srodki antykoncepcyjne

dziatajgce ogolnie;

GO3AA — Progestageny [ estrogeny, preparaty

Jednofazowe;

GO3AA09 — Dezogestrel i estrogen
Desogestrelum+ethinylestradiolum: Estmar
(Zentiva) to 7. zarejestrowana w tej klasie marka
srodkow o podanym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono 5 marek: Marvelon (Organon),
Mercilon (Organon), Novynette (Gedeon Richter),
Regulon (Gedeon Richter) oraz od marca 2012
Ovulastan i Ovulastan forte (Polfa Pabianice). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku preparaty Dessette
i Dessette forte (Sun-Farm). Wszystkie srodki
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zawieraja 0,15 mg dezogestrelu, a r6znia sie dawka
etynylestradiolu: 0,02 mg zawieraja Dessette, Estmar,
Mercilon, Novynette i Ovulastan, a 0,03 mg zawieraja
Dessette forte, Estmar, Marvelon, Ovulastan forte
i Regulon.

GO3AA12 - Drospirenon i estrogen
Drospirenonum +ethinylestradiolum: Flexyess
(Bayer) to 23. zarejestrowana marka $rodkéw
antykoncepcyjnych o podanym sktadzie. Do
sprzedazy wprowadzono 10 marek tych srodkow:
Yasmin (Bayer), od stycznia 2007 Yasminelle (Bayer),
od grudnia 2008 Yaz (Bayer), od lipca 2010 Asubtela
(Temapharm), Midiana (Gedeon Richter Polska)
i Naraya (Temapharm), od lutego 2011 Lesine (Teva;
preparat w dawkach 3 mg + 0,03 mg zarejestrowany
wczesniej przez Leon Farma pod nazwa Drosiol)
i Lesinelle (Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,02
mg zarejestrowany wczesniej przez Leon Farma pod
nazwa Drosiol), od listopada 2011 Daylette (Gedeon
Richter Polska), od sierpnia 2012 Vibin (Polpharma;
preparat zarejestrowany poczatkowo pod nazwa
Subtelineight, a nastepnie Subteliv) i Vibin Mini
(Polpharma; preparat zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Narayeight, a nastepnie Naravela) oraz
od listopada 2012 Naraya Plus (Temapharm).

Nie ma jeszcze na rynku preparatow: Aliane
(Bayer), Aneea (Gedeon Richter Polska), Belusha
(Gedeon Richter Polska), Cortelle (Teva; preparat
w dawkach 3 mg + 0,03 mg zarejestrowany wczesniej
przez Leon Farma pod nazwa Dronin), Linatera
(Bayer; preparat zarejestrowany poczatkowo pod
nazwa Ethinylestradiol/Drospirenon Bayer), Lulina
(Ivowen), Palandra (Bayer), Sidretella (Zentiva; srodek
zarejestrowany pierwotnie przez Leon Farma pod
nazwg Pirestrol), Teenia (Gedeon Richter Polska),
Varenelle (Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,02
mg zarejestrowany wczesniej przez Leon Farma pod
nazwa Dronin), Veyann (Teva).

Wszystkie srodki zawieraja 3 mg drospirenonu.
Réznice dotycza zawartosci estrogenu. Dawke 0,02
mg etynylestradiolu zawieraja: Aliane, Aneea, Belusha
(z placebo), Daylette (z placebo), Flexyess, Lesinelle,
Linatera, Naraya, Naraya Plus (z placebo), Sidretella
20, Teenia, Varenelle (z placebo), Veyann (z placebo),
Vibin Mini (z placebo), Yasminelle i Yaz (z placebo).
Dawke 0,03 mg etynylestradiolu zawieraja: Asubtela,
Cortelle, Lesine, Lulina, Midiana, Palandra, Sidretella
30, Vibin (z placebo) i Yasmin.

GO3F - Progestageny i estrogeny, leki ztozone;

GO3FA - Progestageny i estrogeny, preparaty

zawierajqgce state dawki; GO3FAOI — Noretisteron

[ estrogen
Norethisteronum +estradiolum: Gynaika (Zentiva)
tabl. powlekane 0,5 mg + 1 mg to 6. zarejestrowana

marka preparatéw o podanym sktadzie, w tym
4. marka doustna. W sprzedazy dostepne sg 3
marki preparatow doustnych - w dawce 0,5 mg
noretisteronu i 1 mg estradiolu: Activelle (Novo
Nordisk) i od sierpnia 2008 Cliovelle (Dr. Kade);
w dawce 1 mg noretisteronu i 2 mg estradiolu:
Kliogest (Novo Nordisk). Ponadto dostepne sa
3 systemy transdermalne uwalniajagce 50 mcg
estradiolu/24 godz., lecz rdéznigce sie dawkami
uwalnianego noretisteronu: Estalis 50/140 (Novartis),
Systen Conti (Janssen-Cilag) i Estalis 50/250 (Novartis)
uwalniaja odpowiednio 140 mcg, 170 mcg i 250 mcg
noretisteronu/24 godz..

G04 — Leki urologiczne; GO4B - Inne leki

urologiczne, w tym przeciwskurczowe; GO4BE

— Leki stosowane w zaburzeniach erekgji
Sildenafilum: Sildenafil Teva w postaci tabletek
do rozgryzania i zucia to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczesniej tabletek powlekanych.
Zarejestrowano 34 marki syldenafilu. Na rynek
wprowadzono 16 preparatow z opisanym wyzej
zastosowaniem: Maxigra (Polpharma), Viagra (Pfizer),
od pazdziernika 2009 Vizarsin (Krka), od lipca 2010
Sildenafil Actavis, od wrzes$nia 2010 Sildenafil
Sandoz, od grudnia 2010 Sildenafil Medana (Medana
Pharma), od stycznia 2011 Sildenafil Teva, od marca
2011 Falsigra (Polfarmex), od czerwca 2011 Sildenafil
Ratiopharm i Vigrande (Zentiva), od sierpnia 2011
Ecriten (Jelfa), od pazdziernika 2011 Silfeldrem
(+Pharma), od grudnia 2011 Sildenafil Apotex, od
czerwca 2012 Sildenafil SymPhar (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Sildenafil Tecnimede), od
pazdziernika 2012 Lekap (Lekam; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Syldenafil Jubilant) i od
stycznia 2013 Sildenafil Ranbaxy.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Amfidor (Egis), Erasilton (Actavis; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Sigillata pod nazwa Vilgendra),
Fildlata (Sigillata), Rosytona (Actavis), Sildeagil
(Sun-Farm), Sildenafil Accord (Accord Healthcare),
Sildenafil Ajanta Pharma, Sildenafil Aspen, Sildenafil
Axxon, Sildenafil Bluefish, Sildenafil Hasco (Hasco-
Lek), Sildenafil Macleods, Sildenafil Mylan, Sildenafil
Pfizer, Sildenafil Stada, Sildenafilum Farmacom, Yextor
(Tactica Pharmaceuticals).
Skreslono z Rejestru: Sildenafil-1A Pharma, Sildenafil
Arrow (Arrow Poland), Sildenafil BMM Pharma.
Do sprzedazy wprowadzono takze preparat Revatio
(Pfizer). Lek zawiera sildenafil umieszczony przez
WHO w klasie GO4BE — Leki stosowane w zaburzeniach
erekcji, cho¢ wedtug wskazan dla tego preparatu
(leczenie pacjentéw z nadcisSnieniem ptucnym
sklasyfikowanym wedtug WHO jako klasa II i III - lek
stosuje sie w celu poprawy zdolnosci wysitkowej; p
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» wykazano skutecznos$¢ dziatania leku w pierwotnych
postaciach nadcisnienia ptucnego oraz wtérnych
zwigzanych z chorobami tkanki tacznej) bardziej
pasowataby klasa CO1EB — Inne leki nasercowe.

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
J01 - Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogdlnie;
JO1A/J01AA — Tetracykliny
Lymecyclinum: Damelium (Actavis) to 1.
zarejestrowany lek generyczny. Na rynek
wprowadzono lek oryginalny Tetralysal (Galderma).
J01C - Beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne —
penicyliny; JO1CR — ZtoZzone preparaty penicylin,
w tym z inhibitorami beta-laktamaz;
JOICRO2 - Amoksycylina [ inhibitor
enzymatyczny
Amoxicillinum+acidum clavulanicum: Ramoclav
(Ranbaxy) w dawkach 875 mg + 125 mg to rozszerzenie
wzgledem nizszych dawek tego leku. Zarejestrowano
10 marek lekéw o podanym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono 8 preparatow: Amoksiklav (Sandoz),
Augmentin (GlaxoSmithKline; lek oryginalny),
Curam (1A Pharma), Forcid (Yamanouchi), Ramoclav
(Ranbaxy), Taromentin (Polfa Tarchomin), od sierpnia
2007 Amoclan (Hikma Farmaceutica) i od lutego 2013
Recute (Pfizer). Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Amoclan BID (Hikma Farmaceutica), Amoxicillin/
Clavulanic acid Aurobindo i Co-amoxiclav Bluefish
(Bluefish Pharmaceuticals). Skreslono z Rejestru:
Claviratio (Ratiopharm), Klavocin (Teva Krakow).
JO1CRO5 - Piperacylina i inhibitor enzymatyczny
Piperacillinum+tazobactamum: Piperacillin/
Tazobactam Noridem to 10. zarejestrowana
marka preparatéw o podanym sktadzie. Na
rynek wprowadzono 5 lekéw: Tazocin (Pfizer), od
pazdziernika 2009 Tazacylin (Axxon), od grudnia
2010 Piperacillin/Tazobactam Kabi (Fresenius Kabi)
oraz od czerwca 2011 Piperacillin/Tazobactam
Actavis i Piperacillin/Tazobactam Teva. Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Piperacillin
+ Tazobactam Mylan, Piperacillin/Tazobactam
Aurobindo, Piperacillin/Tazobactam Milpharm,
Piperacillin/Tazobactam Sandoz. Skreslono z Rejestru:
Piperato (Midas Pharma), Tazabax (Ranbaxy),
Tazopiperatio (Ratiopharm).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe
LOIA — Leki alkilujgce; LOIAX — Inne leki
alkilujgce
Imatinibum: Imakrebin (Alvogen), Kinacel (Celon),
Imatinib Glenmark, Imatenil (Biofarm) i Nibix (Adamed)
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to odpowiednio 3., 4., 5., 6.1 7. zarejestrowana marka
imatynibu. Na rynek wprowadzono lek oryginalny
Glivec (Novartis). Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy
Imatinib Teva.

LOIB — Antymetabolity, LOIBC — Analogi

pirymidyny
Capecitabinum: Binoda (GlaxoSmithKline),
Capecitabine Cipla i Capecitabine Fresenius Kabi
to odpowiednio 14., 15. i 16. zarejestrowana
marka kapecytabiny. Na rynek wprowadzono lek
oryginalny Xeloda (Roche). Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy: Capecitabine Accord, Capecitabine
Actavis, Capecitabine Glenmark, Capecitabine
Intas, Capecitabine Krka, Capecitabine medac,
Capecitabine Polpharma, Capecitabine Teva, Coloxet
(Egis), Symloda (SymPhar), Vopecidex (PharmaSwiss)
i Xalvobin (Alvogen).

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MOI1A — Niesterydowe leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne;

MO1AE — Pochodne kwasu propionowego
Ibuprofenum: Ibuprofen Fair-Med (Fair-Med
Healthcare) to 28. zarejestrowana marka
preparatéw ibuprofenu, zas Brufen Forte (Abbott)
zawiesina doustna 4% to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczesniej zawiesiny 2% i tabletek
powlekanych.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostaty wprowadzone:
Ibum i Ibum Forte (Hasco-Lek), Ibupar i Ibupar Forte
(Polfa Pabianice), Ibuprofen-Pabi (Polfa Pabianice),
Ibuprofen AFL (Aflofarm), Ibuprofen Polfarmex,
Ibufen Total (Polpharma), Ibuprom, Ibuprom Duo
i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen, Nurofen
Express, Nurofen Forte, Nurofen Ultra (zarejestrowany
poczatkowo jako Nurofen Express KAP), Nurofen
Ultra Forte, Nurofen Ultrafast i Nurofen dla dzieci
czopki (Reckitt Benckiser) oraz wprowadzone od
maja 2006 Ibuprom Sprint Caps (US Pharmacia,
Wroctaw), od lipca 2006 Nurofen Ultra Forte (Reckitt
Benckiser), od lutego 2008 Ibuprofen Aflofarm
(nastepnie zmiana nazwy preparatu na Opokan
Express, po czym w lutym 2012 zmiana powrotna na
Ibuprofen Aflofarm), od pazdziernika 2008 Ibalgin
(Zentiva), Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen Forte
Express (Reckitt Benckiser), od wrzesnia 2009 Aprofen
i Aprofen forte (Polfarmex), od pazdziernika 2009
Iburion (Orion), od listopada 2009 MIG (Berlin-
Chemie), od stycznia 2010 Nurofen Express Tab
(Reckitt Benckiser; preparat zostat wprowadzony we
wrzesniu 2007 pod nazwa Nurofen Migrenol Forte
i w listopadzie 2008 pod nazwa Nurofen Migrenol), od
maja 2010 Nurofen na bol plecow (Reckitt Benckiser;
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preparat zostat wprowadzony wczesniej pod nazwa
Nurofen Menstrual), od grudnia 2010 Spedifen
(Zambon), od stycznia 2011 Ibalgin Fast (Zentiva),
od marca 2011 Ibufen Junior (Polpharma), od maja
2011 Ibumax (Vitabalans) oraz Ifenin forte (Actavis;
lek zarejestrowany wczes$niej pod nazwa Ibunin
forte), od czerwca 2011 Ibumax forte (Vitabalans), od
lipca 2011 Ibuprofen Hasco (Hasco-Lek), od sierpnia
2011 Brufen (Abbott), od lutego 2012 Ibufen Baby
czopki (Polpharma), od lipca 2012 Ibuprofen LGO
(Laboratorium Galenowe Olsztyn), od listopada
2012 Ifenin (Actavis; lek zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Ibunin), od grudnia 2012 Kidofen czopki
(Aflofarm) i od stycznia 2013 czopki Ibum dla dzieci
(Hasco-Lek).
Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowadzono
9 marek: Ibufen i Ibufen D (Medana Pharma), Ibum
o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen dla
dzieci zawiesina 2% (o smaku pomaranczowym
i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marca 2009
Kidofen (Aflofarm), od sierpnia 2009 Bufenik 2%
i 4% (Ratiopharm; preparat zarejestrowany wczesniej
jako Ibusir), od maja 2010 Ibalgin Baby (Zentiva),
od lipca 2010 Nurofen dla dzieci Forte zawiesina
4% (Reckitt Benckiser), od czerwca 2011 Ibufen dla
dzieci forte zawiesina 4% (Polpharma), od sierpnia
2011 Nurofen dla dzieci Junior pomarahczowy
(Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen dla
dzieci 4% pomaranczowy) i Nurofen dla dzieci Junior
truskawkowy (Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa:
Nurofen dla dzieci 4% truskawkowy), od pazdziernika
2011 Milifen (Pinewood), od lutego 2012 Ibum
zawiesina o smaku bananowym (Hasco-Lek), od
marca 2012 MIG dla dzieci zawiesina (Berlin-Chemie),
od sierpnia 2012 Brufen zawiesina 2% (Abbott) i od
wrzesnia 2012 Ibum forte zawiesina (Hasco-Lek).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Brufen
retard (Abbott), Buscofem (Boehringer Ingelheim),
Ibuprofen Actavis (Actavis; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Ibuprofen Alchemia), Ibuprofen
Banner, Ibuprofen Forte Hasco (Hasco-Lek), Ibuprofen
Lysine Perrigo (Wrafton), Irfen (Mepha), Nurofen
Ultra Forte do rozpuszczania i Nurofen Ultra Forte
rozpuszczalny (oba: Reckitt Benckiser).
Skreslono z Rejestru: Ibuprofen Banner Pharmacaps,
Nurofen Topss (Reckitt Benckiser), Pabi-Ibuprofen
tabl. powl. 400 mg (Polfa Pabianice) i Solpaflex
(GlaxoSmithKline).

MO1AX - Inne niesterydowe leki przeciwzapalne

[ przeciwreumatyczne
Glucosaminum: Proenzi (Walmark) to aktualnie 7.
zarejestrowany doustny lek zawierajacy glukozamine.
W sprzedazy pojawity sie 4 produkty lecznicze:
Arthryl (Rottapharm), od wrzesnia 2006 Glukozamina

Pharma Nord, od maja 2009 Flexove (Expanscience;
lek zarejestrowany wczesniej przez firme Navamedic
pod nazwg Glucomed) i od kwietnia 2010 Actistav
(Biofarm; preparat zarejestrowany wczesniej
jako Biozamina), natomiast nie zostaty jeszcze
wprowadzone: Chondrostad (Stada) i Slideflex
(Blue Bio Pharmaceuticals; preparat zarejestrowany
poczatkowo pod nazwa Dolenio). Z Rejestru
skreslono: Gool (Medagro; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Artraxin), Stavaktiv Elastik (US
Pharmacia), Voltaflex Glucosamine (Novartis).
Na rynku znalazto sie takze co najmniej 40 preparatow
z glukozaming w r6znych (nieraz wysokich) dawkach
(i drugie tyle preparatow ztozonych zawierajacych
glukozamine), wprowadzonych jako produkty
spozywcze — suplementy diety: ActivePharm
Glukozamina Ochrona Stawdow (Active Pharm),
Apteczka Domowa Gietkie Stawy Glukozamina
(Bio Medica), Arthro Balans (Vitabalans), Arthron
Flex (Unipharm), Arthrostop Classic (Walmark),
Arthrozamina Polfa-t6dz, Artresan 1 a Day (ASA),
Artretcaps Glukozamina (Herbapol Krakow), Artreum
(Puritan’s Pride), Artro-Vital Jedyny (Olfarm), Bio-
Active Glukozamina (Bio-Active), Bio-Glukozamina
(Pharma Nord), Eld Glukozamina (Tech-Food),
Flexodon (Medicom), Glucosamin i Glucosamin
Forte (Vitalas), Glucosamine ‘1000’ i Glucosamine
Sulfate (Now Foods), Glucosamine Sulfate (Biotech),
Glukozamina (Apteka Medyczna), Glukozamina
(Chemman), Glukozamina (Domowa Apteczka),
Glukozamina 500 Farm (Invent Farm), Glukozamina
500 mg (Ozone), Glukozamina 1000mg (Power
Health), Glukozamina 1000 mg (Solgar), Glukozamina
Complex (Kabco), Glukozamina Gal, Glukozamina
Ozone, Glukozamina Redflex (Avec), Na Stawy
(Kwiaty Polskie Marketing), Ortholan (ICMC), Pharma
Zdrowia Glukozamina 900 (Pharm Service), Reumatrix
(Scanomedica), Royal Plus Glukozamina (Danfarma),
Stavomax (GlaxoSmithKline, Poznan), Stawolux (ICN
Polfa Rzeszéw), SupHerb Glucosamine (SupHerb),
Vita Care Glukozamina (Jemo-Pharm), Vitana
Artromax (Vitapol-Farm), Zdrovit Glukozamina (NP
Pharma).

MO5 - Leki stosowane w chorobach kosci; MO5B

— Leki wptywajgce na strukture i mineralizacje

kosci; MO5BA - Bifosfoniany
Acidum zoledronicum: Zoledronic acid Zentiva to 21.
zarejestrowany lek zkwasem zoledronowym. Na rynek
wprowadzono 4 leki: Zometa (Novartis Europharm),
od wrzesnia 2012 Zomikos (Vipharm) i od lutego
2013 Zoledronic acid Teva wskazane w zapobieganiu
powiktaniom kostnym oraz w leczeniu hiperkalcemii
wywotanej chorobg nowotworowy, a takze Aclasta
(Novartis Europharm) stosowany w osteoporozie.
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» Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty:
Desinobon (Alvogen), Fayton (Glenmark), Osporil
(Egis), Symdronic (SymPhar), Zolacitor (Chiesi), Zolako
(Vipharm), Zoledronic acid Actavis, Zoledronic acid
Fresenius Kabi, Zoledronic acid Hospira, Zoledronic
acid Medac, Zoledronic acid Mylan, Zoledronic acid
Polpharma, Zoledronic acid Sandoz, Zoledronic
acid Zentiva, Zoledronic Fair-Med o wskazaniach
odpowiadajacych lekowi Zometa oraz Symblasta
(SymPhar), Zoledronic acid Hospira, Zoledronic acid
Sandoz, Zoledronic acid Teva Pharma i Zoledronic
acid Zentiva o wskazaniach odpowiadajacych lekowi
Aclasta.

N - UKEAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwboélowe;

NOZA - Opioidy; NO2AX — Inne opioidy
Tramadolum: Tramadol Aurobindo kaps. to aktualnie
9. zarejestrowana marka preparatéw tramadolu.
Sposréd zarejestrowanych doustnych preparatow
jednodawkowych o standardowym uwalnianiu na
rynek wprowadzono 3 leki: Poltram (Polpharma),
Tramadol Synteza i Tramal (Grunenthal), natomiast
nie wprowadzono jeszcze preparatow Noax (CSC
Pharmaceuticals Handels) w postaci tabletek
ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej i Tramadol
Vitabalans tabl..

Do sprzedazy wprowadzono 5 lekéw o przedtuzonym
uwalnianiu: Poltram Retard (Polpharma), Tramal
Retard (Grunenthal), Tramundin (Norpharma), od
czerwca 2007 Adamon SR (Meda) i Noax Uno (CSC
Pharmaceuticals Handels) oraz od grudnia 2008
Oratram (Molteni).

Sposréd zarejestrowanych doustnych preparatow
wielodawkowych (krople) na rynek wprowadzono 3
leki: Poltram (Polpharma), Tramadol Synteza i Tramal
(Grinenthal).

Sposréd zarejestrowanych preparatéw
doodbytniczych (czopki) na rynek wprowadzono 1
lek: Tramal (Griinenthal).

Sposrod zarejestrowanych preparatdéw iniekcyjnych
na rynek wprowadzono 2 leki: Poltram (Polpharma)
i Tramal (Griinenthal).

Skreslono z Rejestru: Ethypharm Tramadol
(Ethypharm), Poltram Rapid (Polpharma), Tralgit
(Zentiva), TramalLek (1A Pharma), Tramadol czopki
(GlaxoSmithKline, Poznan), Tramadol kaps. (Gedeon
Richter Polska), Tramadol kaps. (Teva Kutno),
Tramadol inj. (Teva Krakéw), Tramadol-1A Pharma
(wprowadzony wczesniej na rynek przez Sandoz pod
nazwg TramaHexal ID), Tramadol HCI PS.S. Pharma
retard (PS.S. Pharma), Tramadol Retard (Lannacher),
Tramadol-Stada, TramaHexal tabl. musujace i iniekcje
(Sandoz; lek byt obecny na rynku), TramaHexal
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krople (1A Pharma; w grudniu 2007 zmiana nazwy
na Tramadol-1A Pharma), Tramal PR (Grinenthal;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Tramium),
Tramcod (Polfa Warszawa), Travictol (Actavis; lek
obecny na rynku od lutego 2008).

NO2B — Inne leki przeciwbdlowe

[ przeciwgorgczkowe;

NO2BE — Anilidy
Paracetamolum: Paracetamol Polpharma w postaci
iniekcyjnej to 40. zarejestrowana marka paracetamolu.
Na rynek wprowadzono 28 marek o r6znych drogach
podania (doustnie, doodbytniczo i w iniekcjach),
jednodawkowych i wielodawkowych: Acenol i Acenol
forte (Galena), Apap oraz od sierpnia 2012 Apap
Direct i Apap Junior (US Pharmacia), Calpol (McNeil),
Codipar (Medagro), Efferalgan i Efferalgan forte
(Bristol-Myers Squibb), Etoran (Polpharma), Gemipar
(Gemi), Grippostad (Stada), Paracetamol Aflofarm
czopki (lek wprowadzony wczesniej jako Paracetamol
przez firme Farmjug, nastepnie jako Paracetamol
Aflofarm, potem Malupar, a obecnie znéw jako
Paracetamol Aflofarm), tabletki i zawiesina, Panadol,
Panadol dla dzieci, Panadol Max (lek wprowadzony
na rynek od kwietnia 2010 pod wczes$niejsza nazwa
Panadol Strong) i Panadol Rapid (GlaxoSmithKline),
Paracetamol Rubital (Gemi), Perfalgan inj. (Bristol-
Myers Squibb), preparaty o nazwie miedzynarodowe;j
Paracetamol wytwarzane przez wielu producentéw
(Biofarm, Farmina, Filofarm, Galena, Hasco-Lek,
Herbapol Wroctaw, Marcmed, Polfa-tddz, Polfarmex)
oraz od czerwca 2011 Pedicetamol (Sequoia; preparat
zarejestrowany wczesniej przez firme Ionfarma pod
nazwa Apiredol), od pazdziernika 2011 Paracetamol
Actavis (iniekcje), od stycznia 2012 Paracetamol Kabi
(Fresenius Kabi) roztwor do infuzji, od marca 2012
Paracetamol LGO (Laboratorium Galenowe Olsztyn)
tabletki i Paracetamol Panpharma (Panmedica)
roztwor do infuzji, od sierpnia 2012 Paracetamol
123ratio, od stycznia 2013 iniekcje do wlewéw
Paracetamol B. Braun i od lutego 2013 Paracetamol
Actavis tabl. powlekane.
Nie pojawity sie dotychczas w sprzedazy: Apap Direct
Max (US Pharmacia), Bolopax (NP Pharma), Panadol
Menthol Active (GlaxoSmithKline), Paracetamol
Accord (Accord Healthcare) tabletki musujace,
Paracetamol Actavis tabl. (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Paracetamol Sigillata),
Paracetamol APC (APC Instytut), Paracetamol
Hospira inj. (lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Combino Pharm pod nazwa Paracetamol
Vancombex), Paracetamol Life (Galpharm Healthcare;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Galpamol),
Paracetamol Sandoz inj., Paracetamol Teva inj., Paralen
Sus (Zentiva), Paramax Rapid (Vitabalans), Tespamol
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(Galpharm Healthcare), Theraflu Grip Owoce Lesne
i Theraflu Grip Midd i Cytryna (Novartis).
Skreslono z Rejestru syropy Paracetamol o smaku
malinowym i o smaku truskawkowym (Unia), Apap
zawiesina (US Pharmacia, Wroctaw), Plicet syrop (Teva
Krakow), Amipar (Amilek), Benuron (Bene), Efferalgan
Odis (Bristol-Myers Squibb), Hascopar (Hasco-Lek),
Paracetamol (Ozone), Paracetamol (Polpharma),
Paracetamol Accord (Accord Healthcare), Tazamol
(Polfa Tarchomin).

NO2BE51 — Paracetamol, preparaty ztozone

z wytgczeniem lekéw psychotropowych
Paracetamolum+ phenylephrinum: APAP
Przeziebienie Caps (US Pharmacia) to 3. zarejestrowana
marka leku o podanym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono Theraflu Zatoki (Novartis). Nie pojawit
sie jeszcze na rynku preparat GeloPromt (Pohl-
Boskamp).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX

— Inne leki przeciwpadaczkowe
Levetiracetamum: Levetiracetam Sanovel to 46.
zarejestrowana marka lewetyracetamu. Na rynek
wprowadzono 13 marek: Keppra (UCB; lek oryginalny),
od pazdziernika 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 sierpnia 2012 Cezarius (Hasco-Lek), od listopada
2012 Eliptus (Biofarm), Levetiracetam Actavis Group
(Actavis) i Levetiracetam Apotex, od stycznia 2013
Symetra (SymPhar), od lutego 2013 Levetiracetam
Zdrovit (Natur Produkt Zdrovit) i od kwietnia 2013
Levetiracetam PharmaSwiss.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Altein (+Pharma), Dretacen (Sandoz), Epiletam (Egis),
Eprilexan (Pharmaselect), Etibral (Polfa Warszawa),
Kapidokor (Vipharm), Levebon (G.L. Pharma),
Levelanz (Abbott), Levelept (Sun-Farm), Levetiracetam
Accord (Accord Healthcare), Levetiracetam
Arrow, Levetiracetam Astron (Astron Research),
Levetiracetam Aurobindo, Levetiracetam Bluefish,
Levetiracetam FGX (FirstGenerixInternational),
Levetiracetam Lupin (Generics), Levetiracetam
Mylan, Levetiracetam Orion, Levetiracetam Pfizer,
Levetiracetam Ranbaxy, Levetiracetam Ratiopharm,
Levetiracetam Stada, Levetiracetam Sun inj. (Sun
Pharmaceuticals Industries Europe), Levetiragamma
(Worwag), Lewetyracetam Ewopharma (Pro.
Med.CS), Lewetyracetam-Neuraxpharm, Matever
(Pharmathen), Noepix (Actavis), Normeg (Zentiva),
Polkepral (Polfa Tarchomin), Pterocyn (SVUS Pharma)
i Zelta (Axxon).

NO4 — Leki przeciw chorobie Parkinsona; NO4B

— Leki dopaminergiczne; NO4BC — Agonisci

dopaminy
Ropinirolum: Ceurolex SR (Orion) to 21. zarejestrowana
marka ropinirolu. Na rynek wprowadzono 10
marek: lek oryginalny Requip i Requip-Modutab
o przedtuzonym uwalnianiu (GlaxoSmithKline), od
czerwca 2008 Adartrel (GlaxoSmithKline), od stycznia
2010 Aropilo (Vipharm), od sierpnia 2010 Parnirol
(Glenmark), od listopada 2010 Aropix (Temapharm)
i Ceuronex (Orion), od sierpnia 2011 Rolpryna SR
(Krka), od stycznia 2013 Nironovo SR (Adamed)
i Repirol SR (PharmaSwiss) oraz od kwietnia 2013
Ropodrin (Egis). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy
preparaty: Aparxon PR (Teva), Elozrol (Vipharm),
Nironovo (Blau Farma Group), Polpix SR (Polpharma),
Raponer (Actavis), Ropinirole Accord (Accord
Healthcare), Ropinirole Aurobindo, Ropinstad (Stada),
Skonnerop (Sigillata), Valzorol (Sigillata). Skreslono
z Rejestru: Aparxon (Teva), Contexine (Ranbaxy),
Lirona (Teva), Ropinir (Axxon), Ropinirole Arrow
(Arrow Poland), Ropitor (Torrent Pharma).

NO5 - Leki psychotropowe;, NO5C — Leki

nasenne i uspokajajgce; NO5CD — Pochodne

benzodiazepiny
Midazolamum: Midazolam Sandoz w 2 dawkach
iniekcyjnych to aktualnie 6. zarejestrowany preparat
do wstrzyknie¢ z midazolamem. Na rynku pojawity
sie 4 leki: Midanium (Polfa Warszawa), Midazolam
Chiesi (lek wprowadzony poczatkowo pod nazwa
Midazolam Torrex), Sopodorm (ICN Polfa Rzeszdw)
i od listopada 2010 Midazolam Accord (Accord
Healthcare). Lek oryginalny Dormicum (Roche)
dostepny jest w postaci doustnej. Nie zostat jeszcze
wprowadzony do sprzedazy Midazolam Accord
(Accord Healthcare). Skreslono z Rejestru: Dormicum
inj. (Roche), Fulsed (Ranbaxy), Midazolam-MIP (MIP
Pharma Polska).

NO6 - Psychoanaleptyki;, NO6A - Leki

przeciwdepresyjne;

NO6AB — Selektywne inhibitory zwrotnego

wychwytu serotoniny
Sertralinum: Sertraline Bluefish to aktualnie
16. zarejestrowana marka sertraliny. Na rynek
wprowadzono 13 lekoéw: Asentra (Krka), Asertin
(Biofarm), Sertralinum 123ratio (rejestracja V 2007
jako SerTeva, III 2008 zmiana nazwy na Apresia, XII
2008 wprowadzenie na rynek; IX 2009 zmiana nazwy
na Luxeta; XI 2011 zmiana nazwy na Sertralinum
123ratio), Stimuloton (Egis), Zoloft (Pfizer; lek
oryginalny), Zotral (Polpharma), od lipca 2006
Setaloft (Actavis), od pazdziernika 2007 Sertagen
(Generics), od wrzesnia 2008 Sertraline Arrow (Arrow
Poland), od marca 2009 Sertraline Aurobindo, .
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P od pazdziernika 2010 Sertranorm (+Pharma; lek
zarejestrowany wczesniej przez firme Actavis jako
Sertralin Actavis), od kwietnia 2011 Miravil (Orion)
i od marca 2013 Sertralina Krka. Nie zostaty jeszcze
wprowadzone do sprzedazy: Restaline (Farmalider)
i Zortral Pro (J&P Pharma).

Skreslono z Rejestru: Antideprimal (Jelfa), Exazol
(Expharm), Sertiva (Sandoz), Sertraline-1A Pharma
(LA Pharma; preparat wprowadzony uprzednio na
rynek pod nazwa SertaHexal), Sertraline Pliva (Teva
Krakow; preparat wprowadzony wczesniej na rynek
pod nazwg Luxeta), Setaratio (Ratiopharm; lek byt
obecny na rynku od lipca 2006) i Tralix (Sanofi-
Synthelabo, Rzeszéw).

NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne

Venlafaxinum: Venlafaxine Mylan to 25.
zarejestrowana marka wenlafaksyny. Do obrotu
wprowadzono 14 marek: Efectin ER (Pfizer), Velafax
i od wrzesnia 2007 Velafax XL (Farmacom), od
grudnia 2006 Venlectine kaps. o przedtuzonym
uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszéw), od pazdziernika 2007
Alventa (Krka), od listopada 2007 Velaxin ER (Egis),
od pazdziernika 2008 Axyven (Axxon; po zmianie
nazwy i podmiotu odpowiedzialnego z Venlafaxine
Liconsa), od maja 2009 Lafactin (Apotex), od
wrzesnia 2009 Prefaxine (Polpharma), od listopada
2009 Faxolet ER (Polfa Pabianice), od grudnia 2009
Faxigen XL (Generics), od lutego 2010 Venlabax MR
(Ranbaxy), od kwietnia 2010 Efevelon SR (Actavis),
od lutego 2011 Venlafaxine Bluefish XL (Bluefish
Pharmaceuticals) i od kwietnia 2011 Oriven (Orion).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty:
Afaxine (PharOS), Depretaxer (Sopharma), Efexiva
(Sandoz; lek zarejestrowany wcze$niej pod nazwa
Venlafaxin Sandoz), Jarvis (Gedeon Richter), Paxifar
ER (Biofarm), Tavex (Krka), Tifaxin PR (Stada), Tonpular
PR (Wockhardt), Venlagamma (Worwag) i Zaredrop
(ITF Pharma).
Skreslono z Rejestru: Lanvexin (G.L. Pharma; lek
zarejestrowany wczesniej pod nazwa Venlafaxine
Gerot), Nopekar (Labormed; wczesniejsza nazwa:
Estaq), Symfaxin ER (SymPhar; lek byt na rynku
od sierpnia 2007), Velahibin (Actavis), Velaxiran
MR (Ranbaxy), Venlafaxine Arrow (Arrow Poland),
Venlafaxin-Ratiopharm PR, Venlafaxinum XL
Farmacom, Venlax XL (Celon Pharma), Venlectine tabl.
o standardowym uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszow),
Xaveksin ER (Tabuk Poland).

NO7 — Inne leki dziatajgce na uktad nerwowy;

NO7B - Leki stosowane w uzaleznieniach,

NO7BA — Leki stosowane w uzaleznieniu od

nikotyny
Nicotinum: Nico Fruit i Nico Mint (Apotex) w postaci
gumy do zucia to 5. zarejestrowana marka preparatéw
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z nikotyna. Na rynek wprowadzono nastepujace
produkty:

- Nicorette (McNeil) w postaci gumy do zucia (4
smaki: Classic, FreshFruit, FreshMint i Icy White),
tabletek do ssania Nicorette Freshdrops i od wrzesnia
2012 Nicorette Coolmint, systemu transdermalnego
(od wrzesnia 2009 Nicorette Invisipatch — preparat byt
dostepny od grudnia 2008 pod nazwa Nicorette Semi
Transparent Patch; zmiana nazwy nastgpita w lutym
2009) i inhalatora (Nicorette Inhaler);

- Niquitin (GlaxoSmithKline) w postaci pastylek do
ssania, systemu transdermalnego (Niquitin i Niquitin
Przezroczysty) oraz tabletek do ssania Niquitin Mini;
- Nicopass (Pierre Fabre Medicament) w postaci
pastylek do ssania 1,5 mg o 2 smakach.

Nie zostaty jeszcze wprowadzone preparaty: Nico-Loz
(Actavis) w postaci miekkich pastylek w 2 dawkach i 3
smakach (Citrus, Spearmint i Toffee), Nicopass (Pierre
Fabre Medicament) w postaci pastylek do ssania
2,5 mg o 2 smakach oraz Niquitin mietowe listki
(GlaxoSmithKline) w postaci lamelek rozpadajacych
sie w jamie ustnej.

Skreslono z Rejestru: Nicorette Microtab Lemon
(McNeil) w postaci tabl. podjezykowych, Nicotinell
(Novartis) w postaci gumy do zucia i systemu
transdermalnego (Nicotinell TTS) oraz system
transdermalny Nicopatch (Pierre Fabre Medicament).
Ponadto na rynek wprowadzono kosmetyk Nicofix
w postaci zelu do wcierania do rak dla palaczy,
zawierajacy wyciagi z liscia tytoniu szlachetnego
i liscia aloesu.

R - UKLAD ODDECHOWY

ROI1 — Preparaty stosowane w chorobach nosa;

RO1A - Srodki udrazniajgce nos i inne preparaty

stosowane miejscowo do nosa,

ROIAD - Kortykosteroidy
Mometasoni furoas: Mometazonu furoinian Cipla to
3. zarejestrowana w tej klasie marka mometazonu.
Do sprzedazy wprowadzono Nasonex (Merck Sharp
& Dohme) i od lutego 2013 Nasometin (Sandoz).

RO5 — Leki stosowane w kaszlu i przeziebieniach;

RO5X — Rézne preparaty na przeziebienie
Guaifenesinum+paracetamolum+phenylephrin
um: Gripex Pro (US Pharmacia) to 5. zarejestrowana
marka preparatow o podanym sktadzie. Na rynek
wprowadzono od czerwca 2012 Vicks SymptoMed
Complete cytrynowy (Wick). Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy: Coldrex Pocket (GlaxoSmithKline),
Paracetamol + Guaifenesin + Phenylephrine
Hydrochloride Perrigo (Wrafton) i Vicks TriActin
Complete cytrynowy (Wick).
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V - PREPARATY ROZNE

VV03/V03A — Inne srodki stosowane w lecznictwie;

VO3AE — Leki stosowane w hiperkalemii

{ hiperfosfatemii
Lanthanum carbonicum: Fosrenol (Shire) w postaci
proszku doustnego to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczesniej tabletek do Zzucia.
Fosrenol to jedyny zarejestrowany lek z weglanem
lantanu, dostepny na rynku od pazdziernika 2006.
Na rynku znajduja sie takze inne leki z tej samej klasy
ATC, ale o innym sktadzie: Calcium Resonium (Sanofi-
Synthelabo) i Resonium A (Sanofi-Synthelabo)

zawierajg siarczan polistyrenu, a substancja czynna
preparatéw Renagel (Genzyme) i Renvela (Genzyme)
jest sewelamer.

V09 - Radiofarmaceutyki diagnostyczne; VO9E

— Uktad oddechowy, VO9EB — Preparaty do

wstrzykniec zawierajgce technet (**"Tc)
Technetium [*"Tc] macrosalb: Technescan LyoMAA
to 2. zarejestrowany zestaw do sporzadzania
radiofarmaceutyku zawierajacy makroagregaty
ludzkiej albuminy. Wczesniej zarejestrowano Maasol
(GE Healthcare).

2013-05-29

Nowe rejestracje — UE - KWIECIEN 2013

W kwietniu 2013 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 7 de-
cyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do
stosowania u ludzi. Dotycza one substancji czynnych juz stosowanych 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, ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji

Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

J07 — Szczepionki; JO7C/J07CA — Potqczenia

szczepionek bakteryjnych i wirusowych
Diphtheriae+haemophilus+hepatitidis B+pertu
ssis+poliomyelitidis +tetani vaccinum: Hexacima
(Sanofi Pasteur) i Hexyon (Sanofi Pasteur MSD) to
skoniugowane szczepionki przeciw btonicy, tezcowi,
krztuscowi (bezkomérkowa, ztozona: toksoid krztus-
cowy + hemaglutynina witdkienkowa), wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (antygen powierzchniowy
wirusa wzw B wytwarzany w komorkach drozdzy
Hansenula polymorpha metoda rekombinacji DNA),
poliomyelitis (wirusy typdw 1, 2 i 3 namnozone w ko-
morkach Vero, inaktywowane) i Haemophilus typ b
(fosforan polirybozylorybitolu Hib skoniugowany
z biatkiem tezcowym), adsorbowane na wodorotlen-
ku glinu. Sa wskazane do szczepienia pierwotnego
i uzupetniajacego niemowlat i dzieci w wieku od 6
tygodni do 24 miesiecy przeciw btonicy, tezcowi,
krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(wzw B), poliomyelitis oraz inwazyjnym zakazeniom
wywotanym przez Haemophilus influenzae typ b.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LOI — Leki przeciwnowotworowe, LO1X — Inne
leki przeciwnowotworowe; LOIXE — Inhibitory
kinazy biatkowej
Imatinibum: Imatinib Actavis to 12. zarejestrowana
marka imatynibu. Lek jest wskazany jest wskazany
w leczeniu: dzieci i mtodziezy z nowo rozpoznang
przewlekta biataczka szpikowa (ang. chronic myelo-
id leukaemia - CML) z chromosomem Philadelphia
(bcr-abl, Ph+), ktérzy nie kwalifikuja sie do zabiegu
transplantacji szpiku jako leczenia pierwszego rzutu;
dzieci i miodziezy z CML Ph+ w fazie przewlektej,
gdy leczenie interferonem alfa jest nieskuteczne
lub w fazie akceleracji choroby albo w przebiegu
przetomu blastycznego; dorostych pacjentéw z CML
Ph+ w przetomie blastycznym. Nie oceniano wptywu
imatynibu na wynik transplantacji szpiku.
Imatynib jest matoczasteczkowym inhibitorem ki-
nazy biatkowo-tyrozynowej, ktéra silnie hamuje ak-
tywnos¢ kinazy tyrozynowej (KT) Bcr-Abl oraz wielu
receptorow kinaz tyrozynowych: Kit, receptora czyn-
nika wzrostu komérek macierzystych (SCF) kodowa- p
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P nego przez protoonkogen c-Kit, receptory domeny
dyskoidynowej (DDR1 i DDR2), receptory czynni-
ka stymulujacego kolonie (CSF-1R) oraz recepto-
ry alfa i beta ptytkopochodnego czynnika wzrostu
(PDGFR-alfa i PDGFR-beta). Imatynib moze rowniez
hamowac procesy komorkowe, w aktywacji ktorych
posrednicza wymienione receptory kinaz. Zwia-
zek ten w takim samym stopniu wybiérczo hamuje
proliferacje i wywotuje apoptoze w komorkach linii
Bcr-Abl dodatnich, jak w komérkach biataczkowych
Swiezo pobranych od pacjentéw z CML z dodatnim
chromosomem Philadelphia.

U dorostych pacjentow oraz dzieci i mtodziezy sku-
tecznos¢ imatynibu zostata oceniona na podstawie
wspotczynnika ogdlnej odpowiedzi hematologicz-
nej i cytogenetycznej oraz okresu przezycia wolne-
go od progresji choroby w CML. Z wyjatkiem nowo
rozpoznanej przewlektej biataczki szpikowej brak
kontrolowanych badan klinicznych wykazujacych
takie korzysci kliniczne, jak zmniejszenie objawéw
zwigzanych z chorobg lub zwiekszone przezycie.

Na rynek wprowadzono lek oryginalny Glivec (No-
vartis). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Ima-
krebin (Alvogen), Imatenil (Biofarm), Imatinib Glen-
mark, Imatinib Nobilus Ent, Imatinib Teva, Kinacel
(Celon), Leuzek (Nobilus Ent), Meaxin (Krka), Nibix
(Adamed), Telux (Nobilus Ent).

N - UKLAD NERWOWY

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6D — Leki przeciw

demencji; NO6DX - Inne leki przeciw otepieniu

starczemu
Memantinum: Maruxa (Krka), Nemdatine (Actavis),
Memantine Lek (Pharmathen) i Memantine Mylan
(Generics) to odpowiednio 5., 6., 7.1 8. zarejestrowana
marka memantyny. Na rynek wprowadzono 3 leki:
Axura (Merz), Ebixa (Lundbeck) i od listopada 2012

imshealt
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Biomentin (Biofarm). Nie pojawit sie jeszcze w sprze-
dazy preparat Memantine Merz.

Preparaty sg wskazane w leczeniu pacjentéw z cho-
robg Alzheimera o umiarkowanym lub ciezkim na-
sileniu. Coraz wiecej dowoddw wskazuje na to, ze
zaburzenia neuroprzekaznictwa glutaminergicznego,
zwtaszcza w receptorach NMDA (kwasu N-metylo-
-D-asparaginowego), przyczyniaja sie zarowno do
wystepowania objawdw, jak i do postepu choroby
w otepieniu neurodegeneracyjnym. Memantyna jest
zaleznym od potencjatu, o Srednim powinowactwie,
niekompetytywnym antagonista receptora NMDA.
Modyfikuje efekty patologicznie zwiekszonych stezen
glutaminianu, ktére moga prowadzi¢ do zaburzenia
CZynnosci neuronow.

Niektére decyzje porejestracyjne Komisji Europejskiej:
e decyzja z 27 III 2013 dotyczaca wycofania, na

wniosek posiadacza (Roche) z 11 III 2013, po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi ,Bondenza —
kwas ibandronowy"”, zarejestrowanego 23 II 2004
— klasa MO5BA,;

e decyzja z 27 III 2013 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza (AstraZeneca), pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi ,Possia — tikagrelor”, zareje-
strowanego 3 XII 2010 - klasa BO1AC;

e 3 decyzje z 10 IV 2013 dotyczace wycofania, na
whniosek posiadacza (MerckSharp & Dohme),
pozwolen na dopuszczenie do obrotu produktdéw
leczniczych stosowanych u ludzi ,Pelzont — kwas
nikotynowy + laropiprant”, ,Tredaptive — kwas
nikotynowy + laropiprant” i ,Trevaclyn — kwas ni-
kotynowy + laropiprant”, zarejestrowanych 3 VII
2008 — klasa C10AD.

2013-05-21
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NOWOSCI NA RYNKU - KWIECIEN 2013

W kwietniu 2013 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 25 nowych marek
produktow leczniczych:* preparat pod wczesniejszag nazwa zostat wprowadzony na rynek

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data 1. rejestracji
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny
A10BD10 | Metforminum + Komboglyze Bristol-Myers UE 11.2011
saxagliptinum Squibb +
AstraZeneca
A12AX Calcium + Calperos Osteo Teva PL 08.2012 Wapn +
colecalciferolum Witamina D3 Calcimed, zm.
10.2012 Calperos Osteo
CO1EB Trimetazidinum Trimepect PharmaSwiss |PL 03.2012
CO3BA Indapamidum lvipamid Bioton PL 01.2010 Indapamide
J&P Pharma, zm. 01.2013
Ivipamid
CO3DA Eplerenonum Eleveon Zentiva PL 10.2012
C09CA Telmisartanum Telmisartan Apotex PL 06.2012
Apotex
C09DA01 [Losartanum + Losartan HCT Pfizer PL 03.2012
hydrochlorothiazidum | Pfizer
C10AA Atorvastatinum Atorvastatin Bluefish PL 07.2011
Bluefish
JO1DI Ceftarolini fosamilum |Zinforo AstraZeneca UE 08.2012
LO1CD Paclitaxelum Paclitaxel Hospira |Hospira PL 03.2005 Paclitaxel
Mayne, zm. 12.2008
Paclitaxel Hospira
LO1XE Axitinibum Inlyta Pfizer UE 09.2012
LO1XE Ruxolitinibum Jakavi Novartis UE 08.2012
Europharm
MO2AA Diclofenacum Viklaren ICN Polfa PL 11.2012
Rzeszow
MO2AA Naproxenum Neoxen ICN Polfa PL 09.2003 Emochol, zm.
Rzeszow

03.2006 Difortan Acti-Gel*,
zm. 07.2009 Naproxen

Plus®, zm. 09.2012 Neoxen
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NO1AH Remifentanilum Remifentanyl Kabi |Fresenius Kabi |PL 05.2011
NO2AX52 | Tramadolum + ApoPatram Apotex PL 12.2012
paracetamolum
NO2CC Zolmitriptanum Zolmitriptan Stada | Stada PL 09.2010
NO3AX Levetiracetamum Levetiracetam PharmaSwiss |PL 04.2012
PharmaSwiss
N04BC Ropinirolum Ropodrin Eqis PL 03.2012
NO5AH Olanzapinum Olanzapine Lekam |Lekam PL 02.2010 Olanzapine
Ranbaxy, zm. 10.2012
Olanzapine Lekam
NO5SAL Tiapridum Tiaprid PMCS Pro.Med.CS PL 05.2012 Tiaprid
Pharmagen, zm. 12.2012
Tiaprid PMCS
NO7BB Nalmefenum Selincro Lundbeck UE 02.2013
ROB6AX Desloratadinum Goldesin Tactica PL 06.2012
Pharmaceuticals
SO1LA Afliberceptum Eylea Bayer UE 11.2012
VO3AB Methylthioninii Methylthioninium |Provepharm UE 05.2011
chloridum chloride Proveblue

* preparat pod wczesniejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek

Ponadto w kwietniu 2013 r. wprowadzono do

sprzedazy 3 nowe wersje marek juz obecnych na

rynku:

e Bazetham Retard (Teva) -
¢ Ranigast Fast (Polpharma) -
e Essentiale Max (Nattermann) — AQOS5BA,

phospholipidum essentiale.

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM

G04C

A, tamsulosinum;
AO02BA, ranitidinum;

AO0Z2 - Preparaty stosowane w zaburzeniach zwigzanych

z nadkwasnoscig, A02B - Leki stosowane
w chorobie wrzodowej i refluksie Zotqgdkowo-
przetykowym; AO2BA — Antagonisci receptora
H2

A05 — Leczenie chorob drég zétciowych i watroby; AO5B

— Leczenie chorob waqtroby, leki lipotropowe;
AO05BA - Srodki stosowane w chorobach wagtroby

A10-Lekistosowane w cukrzycy; A10B—Lekiobnizajgce
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poziom glukozy we krwi, z wytqczeniem insulin;
A10BD - Preparaty ztoZzone doustnych lekow
obnizajgcych poziom glukozy we krwi; A10BD10
— Metformina z saksagliptyng

A12 — Preparaty mineratow; A12A — Wapn; A12AX —

Wapri w potgczeniach z witaming D i/lub innymi
substancjami

C - UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO01 - Leki stosowane w chorobach serca; CO1E — Inne

leki stosowane w chorobach serca; CO1EB — Inne
leki stosowane w chorobach serca

CO3 — Leki moczopedne;

CO3B — Leki moczopedne niskiego putapu,
zwytqczeniem tiazydow; CO3BA — Sulfonamidy,
leki proste

CO3D - Leki oszczedzajgce potas;, CO3DA —
Antagonisci aldosteronu

C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;

CO9C/CO9CA — Antagonisci angiotensyny I,
leki proste

C09D - Antagonisci angiotensyny I, leki
ztozone;, CO9DA - Antagonisci angiotensyny |l
( leki moczopedne; CO9DAOI — Losartan i leki
moczopedne
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C10 - Leki wptywajgce na stezenie lipidow,; C10A -
Leki wptywajgce na stezenie lipidow, leki proste;
CI10AA - Inhibitory reduktazy HMG CoA

G - UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE
GO04 - Leki urologiczne; GO4C — Leki stosowane
w tagodnym przeroscie gruczotu krokowego;
GO04CA - Antagonisci receptorow
a-adrenergicznych

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
J01 - Leki przeciwbakteryjne dziatajqce ogdlnie; JO1D
— Inne beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne,
JO1DI — Inne cefalosporyny

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LOI — Leki przeciwnowotworowe;
LO1C - Alkaloidy roslinne i inne srodki naturalne;
LOICD - Taksany
LO1X - Inne leki przeciwnowotworowe; LOIXE —
Inhibitory kinazy biatkowej

M — UKEAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
M02/MO2A — Leki stosowane miejscowo w bélach
stawoéw i miesni; MO2AA — Niesteroidowe leki
przeciwzapalne do stosowania miejscowego

N - UKLAD NERWOWY
NO01 - Srodki znieczulajgce; NOIA - Srodki
znieczulajgce dziatajgce ogdlnie; NOIAH —
Opioidy znieczulajgce

NO2 — Leki przeciwbodlowe;
NOZ2A — Opioidy; NO2AX - Inne opioidy;
NO2AX52 — Tramadol, preparaty ztozone
NO2C - Preparaty przeciwmigrenowe, NO2CC —
Selektywni agonisci serotoniny (5HT )

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX — Inne
leki przeciwpadaczkowe

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

NO5 — Leki psychotropowe; NO5A — Leki neuroleptyczne;
NO5AH - Diazepiny, oksazepiny, tiazepiny
[ oksepiny
NO5AL — Benzamidy

NO7 — Inne leki dziatajgce na uktad nerwowy, NO7B
— Leki stosowane w uzaleznieniach;, NO7BB —
Preparaty stosowane w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu

R - UKLAD ODDECHOWY
RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe
dziatajgce ogolnie

S - NARZADY ZMYStOW
S01 - Leki okulistyczne; SOIL — Leki stosowane
w zaburzeniach zwigzanych z naczyniami
ocznymi; SO1LA — Leki hamujgce tworzenie
nowych naczyn

V - PREPARATY ROZNE
V03/V03A - /npe srodki stosowane w lecznictwie;
VO3AB - Srodki odtruwajgce

2013-05-29
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