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Felieton Redakcji

Farmaceuta i jego apteka

Farmaceuta i jego apteka. Te dwa stowa stanowia o$ rozwazanh doktora Grzegorza
Pakulskiego analizujgcego obraz aptekarstwa w Polsce w 2013 roku. Tekst ,,Aptekarz:
misja czy zawéd?” ma dwie warstwy. Spod opisu dotyczacego rzeczywistosci, ktora
wzburza autora, przebija sie nadzieja na lepsze, czytaj normalne, czasy.

Broniagc pogladu, ze apteka jest, byta i bedzie placowka ochrony zdrowia, a nie
punktem obrotu towarem, jaki stanowig produkty lecznicze autor pisze ,warto sie (...)
powaznie zastanowic (...) czy chcemy utrzymac status quo aptek na obecnym poziomie —
czylihandel, ale wtedy apteka nigdy nie bedzie uznawana jako placéwka ochrony zdrowia
publicznego, nie bedziemy mieli tam ani wtasciwej etyki, ani opieki farmaceutycznej, czy
tez bedziemy zmierzac do uczynienia aptek tym, czym one byc powinny — a wéwczas nie
handel bedzie tam kierunkiem wiodgcym".

Jeden z watkéw artykutu dotyczy statusu apteki. Stawiajac pytanie, czy apteka
ma status Swiadczeniodawcy?, autor konkluduje, ze ,gdyby apteka rzeczywiscie
byta swiadczeniodawcg, to swiadczeniem powinna byc¢ prowadzona w niej opieka
farmaceutyczna przez zatrudnionych tam farmaceutéw. To za jej Swiadczenie powinno
sie ptacic tak, jak za leczenie ptacimy lekarzom ".

Artykut doktora Grzegorza Pakulskiego traktujemy jako gtos w dyskusji
o kierunkach rozwoju aptekarstwa.

XXX

W przypadku watpliwosci, jak postapi¢, jak sie zachowaé najlepsza podpowiedzia
jest rada — nalezy zachowaé sie porzadnie. W wyspecjalizowanych dziedzinach
dziatalnosci, owo ,porzadnie” ma swoja kodyfikacje. Chodzi o zbiory zasad, nazywane
niekiedy kodeksami etyki wiasciwe dla grupy zawodowej lub dziedziny aktywnosci.

Ludzie majg prawo oczekiwa¢, ze podmioty dziatajgce w sferze ochrony zdrowia,
w tym apteki i firmy farmaceutyczne, stosujg zasady deontologii i etyki zawodowej
bedace tarcza chronigca ludzkie zdrowie.

Postuzmy sie przyktadem jednej ze znanych firm zajmujacych sie dystrybucja lekdw,
ktéra jasno okreslita swoje stanowisko co do standardu prowadzenia dziatalnosci,
deklarujgc — chcemy dziata¢ zgodnie z literg prawa i zasadami etyki biznesowej. Biznes
musi by¢ etyczny! Krajowa Izba Gospodarcza promuje Kodeks Etyki Przedsiebiorcéw,
z ktérego dowiadujemy sie, ze ,firma (kazda — red.) dotozy wszelkich staran, aby by¢
wrazliwym spotecznie podmiotem gospodarczym, bedzie stuzyc spotecznosci poprzez
dziatalnosc korzystng dla firmy i spotecznosci”.

Zadaniem firm i osdb uczestniczacych w tafcuchu zaopatrzenia spoteczenstwa
w leki jest zapewnienie kazdemu konkretnemu pacjentowi tylko takich lekéw, ktérych
potrzebuje i w takiej ilosci, jaka dla poratowania zdrowia lub utrzymania dobrej
kondycji jest konieczna. Nic wiecej.

Zatemdziatanie przedsiebiorcy, dziennikarza, uczonegoiaptekarzaorazkazdejinnej
osoby, ktére jest naktanianiem do konsumpgji lekéw ponad potrzebe prowadzacym
do nieuzasadnione]j farmakoterapii, bardzo czesto rujnujacej bezpowrotnie zdrowie,
stanowi to ,wiecej” i jest naruszeniem tadu etycznego do przestrzegania ktérego
wzywajag kodeksy.

XXX

Uzaleznienia od papierosow, alkoholu lub od narkotykéw sa zrédtem problemoéw
spotecznych i przede wszystkim zdrowotnych. Skala uzaleznien jest niepokojaco duza.
Dlatego zajmujemy sie tymi tematami, starajac sie pomdc osobom zaangazowanym
w terapie oséb uzaleznionych.

Tematowi farmakoterapii nikotynizmu i alkoholizmu poswiecita swéj artykut
doktor Barbara Budzynska z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéra juz na
wstepie podaje ,tyton jest najczesciej uzywang substancjg uzalezniajgcg, zas palenie
papieroséw pozostaje jedng z przyczyn zachorowalnosci i Smiertelnosci, ktérej mozna
bytoby zapobiec. Szacuje sie, iz kazdego roku okoto 5, 4 mln oséb umiera z powodu
choréb zwigzanych z paleniem tytoniu”.

Profesor Jolanta Zawilska z Uniwersytetu Medycznego w todzi, autorka artykutu
.Terapia uzaleznien: kannabinoidy i opioidy” powotuje sie na dane z badan
ankietowych ESPAD piszac, ze ,w 2011 roku az 23% ankietowanych ucznidéw przyznato,
Ze zazyto marihuane przynajmniej raz w zZyciu".

XXX

Jedna z propozycji aktualnego numeru jest galeria witrazy wykonanych przez
magister farmacji Jolante Trele z todzi. Urzekajace urodag dzieta sztuki stworzone
z kawatkéw barwionego szkta przyniosty artystce zastuzona stawe i rozgtos. m
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FELIETON PREZESA NRA

KRUCJATA

Gdy podczas prac legislacyjnych w Sejmie nad projektem
ustawy o refundacji lekow przedstawicielom samorzadu aptekar-
skiego (kierowalem zespotem Naczelnej Izby Aptekarskiej w czasie
posiedzen komisji zdrowia w Sejmie i Senacie) udato sie przekona¢
strone rzadowa i postéw do zaaprobowania przepisow dotycza-
cych zakazu reklamy aptek, przeciwnicy tych regulacji natychmiast
zapowiedzieli, ze nie spoczna, ze porusza niebo i ziemie, zeby ten
zakaz zniknat z polskiego porzadku prawnego. Codziennie jeste-
$my Swiadkami tej swoistej krucjaty przeciwnikéw zakazu rekla-
my aptek. Biora w niej udziat przedsiebiorcy dziatajacy na rynku
aptek (na ogét niefarmaceuci) i broniace ich interesy organizacje
(miedzy innymi pod szyldem reprezentacji pracodawcéw), rézni
pseudoeksperci, ktérzy sprzedaja swoje poglady (wszak pecunia
non olet) i niektére media (kryptoreklama, teksty sponsorowane,
dziennikarze wspétpracujacy z agencjami PR). Organizatorzy kru-
cjaty docieraja juz do politykéw. Najwyzszy czas, by wszystkie te
dziatania bezlitosnie obnazy¢, wskazujac na prawdziwe intencje
i cele tych, ktérych ustawa refundacyjna pozbawita mozliwosci
czerpania ogromnych zyskéw dzieki chaosowi panujacemu przez
wiele lat na rynku lekéw finansowanych ze srodkéw publicznych.

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

11 czerwca 2013 r. wystosowatem pismo do
ministra zdrowia Bartosza Artukowicza, w ktorym
wyrazitem zdecydowany sprzeciw w zwigzku z tzw.
akcja protestacyjnag organizatorow Programu 60+,
a w szczegolnosci z ich listem do ministra zdrowia
z dnia 20 maja 2013 r. Podkreslitem, ze w opinii na-
szego samorzadu wystosowanie tego listu i pro-
wadzenie wspomnianej akcji w okresie konsultacji
spotecznych nad zatozeniami do projektu noweliza-
¢ji ustawy o refundacji lekow, sSrodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robow medycznych jest przemyslanym dziataniem
lobbingowym. W ocenie samorzadu aptekarskie-
go gtownym celem organizatorow akcji jest zakwe-
stionowanie przepisow zakazujacych reklamy aptek
i ich dziatalnosci, a takze zabraniajacych stosowa-
nia jakichkolwiek form zachety odnoszacych sie do
produktéw leczniczych podlegajacych refundacji ze
srodkoéw publicznych, w tym programéw lojalnos-
ciowych.

Organizatorzy akgcji obrony Programu 60+
dotaczyli do listu do ministra Artukowicza pisma
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podpisane przez ,zdezorientowanych starszych
pacjentow, ktorym odbiera sie prawo do tansze-
go leczenia” (fragment listu organizatoréw Progra-
mu 60+). Nie mam watpliwosci, ze wcigganie cho-
rych ludzi do realizacji okreslonej strategii bizneso-
wej nie spotka sie z akceptacjg Ministerstwa Zdro-
wia. Organizatorzy wspomnianej akcji zwrocili sie
takze do farmaceutéw w aptekach ogdlnodostep-
nych z prosba o wsparcie i podpis pod listem ot-
wartym w obronie Programu 60+. W kontekscie we-
zwan skierowanych do aptekarzy podkreslitem, ze
farmaceuta wykonuje zawod zaufania publicznego
i zgodnie z Kodeksem Etyki Aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,nie reklamuje siebie oraz swoich
ustug”, ,nie uczestniczy w reklamie ustug farmaceu-
tycznych, jak i ich promogji niezgodnej z prawem
lub dobrymi obyczajami”, a ponadto ,unika dziatal-
nosci przyczyniajacej sie do zwiekszania konsump-
¢ji produktéw leczniczych” (art. 19 Kodeksu Etyki).
Aptekarz nie moze zatem wspiera¢ programow lo-
jalnosciowych, ktérych prowadzenie sprzeczne jest
z obowiagzujacymi ustawami (art. 94a ustawy z dnia



LisTy DO REDAKCJI

6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i art. 49
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

Autorzy wspomnianego listu do ministra
zdrowia domagaja sie zmiany przepiséw dotycza-
cych zakazu reklamy aptek (pod pretekstem, ze
przepisy te sg ,nadinterpretowywane” przez Pan-
stwowa Inspekcje Farmaceutyczng). Samorzad ap-
tekarski jest innego zdania: przepis dotyczacy za-
kazu reklamy aptek byt i jest jasny, a w konsekwen-
¢ji nie wymaga ani zmian, ani jakich§ szczegdlnie
skomplikowanych dziatar interpretacyjnych, stad
tez zarzut ,nadinterpretacji” tego przepisu budzi nie
tylko zdumienie, ale i sprzeciw.

27 czerwca 2013 r. podpisatem list otwar-
ty Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej do dr
hab. Agnieszki Skowron z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, ktorej nazwisko od pewnego czasu pojawia
sie w kontekscie roznych przedsiewzie¢ podejmo-
wanych przez DOZ SA, organizatoréw Programu
60+, PKKP Lewiatan i inne podmioty kwestionuja-
ce przepisy zakazujace reklamy aptek. W ubiegtym
roku Agnieszka Skowron, przewodniczaca Ogol-
nopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskie-
go towarzystwa Farmaceutycznego, podpisata sie
pod listem do ministra zdrowia Bartosza Artukowi-
cza, w ktéorym mozna przeczyta¢ miedzy innymi, ze
z ,dziatania podjete przez spotke DOZ, wykorzystu-
jace opieke farmaceutyczng do dziatan marketin-
gowych majacych na celu zwiekszenie woluminu
sprzedazy lekdédw oferowanych przez wybrane ap-
teki wspotpracujace badz wspodizalezne od spoétki
DOZ nie majag nic wspdlnego z podstawowymi za-
daniami opieki farmaceutycznej”. W liscie otwartym
Prezydium NRA przypominamy dr hab. Agnieszce
Skowron miedzy innymi gtowne tezy ubiegtorocz-
nego wystgpienia do ministra zdrowia. Jednoczes-
nie podkreslamy, ze nie mozna wykorzystywac ,idei
opieki farmaceutycznej w dziataniach marketingo-
wo-lobbystycznych, godzacych w wizerunek ap-
teki jako placowki ochrony zdrowia i niezaleznos¢
farmaceuty jako osoby wykonujacej zawod zaufa-
nia publicznego”. Chciatbym tez przytoczy¢ frag-
ment wypowiedzi rektora Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, ktéry niedawno przypomniat nauczycielom
akademickim, by zabierajac gtos w sprawach do-
niostych spotecznie, kierowali sie zasadami ujetymi
w kodeksie ,Dobre praktyki w szkotach wyzszych”
z 2007 r., w tym zasada bezstronnosci i obiektywi-
zmu oraz dbatoscig o dobre imie Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. =

LIST OTWARTY PREZYDIUM
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
DO PANI
DR HAB. AGNIESZKI SKOWRON

W ostatnich miesigcach nasility sie dziata-
nia osob i instytucji, ktére maskujac swoje prawdzi-
we intencje troska o polskiego pacjenta, wskazuja
na obowigzujace przepisy zakazujace reklamy ap-
tek jako gtébwne zrédto problemow utrudniajacych
.przedsiebiorcom dziatalnos¢ rynkowa, a farmaceu-
tom — Swiadczenie opieki farmaceutycznej” (frag-
ment relacji z konferencji prasowej w siedzibie PKPP
Lewiatan, ktéra pod wymownym tytutem ,Wytycz-
my jasne granice dla reklamy” opublikowana zostata
przez portal www.pulsmedycyny.pl). Kampania me-
dialna, konferencje z udziatem ekspertéw, tzw. akcja
protestacyjna organizatorow Programu 60+ i ich list
do ministra zdrowia z 20 maja 2013 roku swiadcza
o duzej determinacji przeciwnikdw regulacji, ktére
wraz z wejsciem w zycie ustawy o refundacji lekow
zmierzajg do przywrocenia aptekom ich roli i zna-
czenia jako placéwek ochrony zdrowia publicznego
(art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku —
Prawo farmaceutyczne).

Nawigzujgc do wspomnianych wyzej dziatan,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej w piSmie do mi-
nistra zdrowia z 11 czerwca 2013 roku napisat: ,(...)
pragne podkresli¢, ze wykorzystywanie starszych,
chorych pacjentéw do osiggania swoich celéw bi-
znesowych, a wiec zwiekszenia sprzedazy w apte-
kach uczestniczacych w Programie 60+, w ocenie
naszego samorzadu jest dziataniem niegodziwym,
zastugujacym na spoteczne napietnowanie. Dziata-
niem, ktérego nie mozna akceptowac, jest rowniez
naktanianie farmaceutéw zatrudnionych w tych ap-
tekach do udziatu w kampanii «przeciwko absurdal-
nym decyzjom urzednikdéw panstwowych!» i «prze-
ciwko nadinterpretowywaniu przepisu o zakazie re-
klamy!> (fragment materiatu informacyjnego prze-
sytanego do aptek). Uzywajac powyzszych sformu-
towan, organizatorzy akcji zdajg sie nie uznawac
ustalen zawartych w wyrokach niezawistego sadu,
z ktérych wynika jednoznacznie, ze stanowisko or-
ganow inspekgji farmaceutycznej jest prawidtowe
i nie mozna mowic¢ o nadinterpretacji przepisow”.

>
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> Szanowna Pani!

Od pewnego czasu Pani nazwisko pojawia sie
regularnie w kontekscie roznych przedsiewzie¢ po-
dejmowanych przez DOZ SA, organizatoréw Pro-
gramu 60+, PKKP Lewiatan i inne podmioty kwe-
stionujgce przepisy zakazujace reklamy aptek. Prze-
ciwnicy tych regulacji, powotujac sie na Pani pogla-
dy dotyczace opieki farmaceutycznej, probuja wpty-
nac¢ na opinie publiczng i politykow zwtaszcza teraz,
gdy trwaja prace nad projektem nowelizacji usta-
wy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych. Uwazamy, ze odwotywanie sie do
autorytetu ma w tej sytuacji pomoc przeforsowac
okreslony projekt lobbystyczny, skryty pod fasada
,waznego interesu spotecznego”. Nalezy ubolewac,
ze tym autorytetem, potraktowanym instrumental-
nie przez srodowisko biznesowe zainteresowane
prowadzeniem programéw lojalnosciowych w ap-
tekach, jest osoba gteboko zaangazowana w propa-
gowanie i rozwijanie opieki farmaceutycznej w Pol-
sce. Samorzad aptekarski ceni Panig za upor i kon-
sekwencje w upowszechnianiu idei opieki farma-
ceutycznej. Cenimy Pani dorobek naukowy i publi-
cystyczny w tej dziedzinie. Nie mozemy sie jednak
zgodzi¢ na wykorzystywanie Pani autorytetu i idei
opieki farmaceutycznej w dziataniach marketingo-
wo-lobbystycznych, godzacych w wizerunek apteki
jako placéwki ochrony zdrowia i niezaleznosc¢ far-
maceuty jako osoby wykonujacej zawod zaufania
publicznego.

Pragniemy przypomnie¢, ze juz przed rokiem
Pani udziat w przedsiewzieciach DOZ SA byt przed-
miotem dyskusji na spotkaniu dziekanéw wydzia-
tow farmaceutycznych uniwersytetow medycznych
w Runowie Krajenskim. Niektdrzy uczestnicy tej
konferencji uwazali, ze to tylko epizod. Pomniejsza-
li znaczenie Pani zaangazowania w dziatania spot-
ki DOZ, wykorzystujacej idee opieki farmaceutycz-
nej do promocji programéw lojalnosciowych, ktére
— zgodnie z niedawnymi orzeczeniami sadow ad-
ministracyjnych — uznane zostaty za forme reklamy
dziatalnosci apteki. Takich orzeczen zapadto juz po-
nad 30. Przypomnijmy fragment uzasadnienia wy-
roku z 25 stycznia 2013 roku, oddalajagcego skarge
DOZ SA na decyzje Gtdwnego Inspektora Farma-
ceutycznego z 14 wrzesnia 2012 roku w przedmio-
cie nakazu zaprzestania prowadzenia niezgodnej
z przepisami reklamy apteki. Wojewddzki Sad Ad-
ministracyjny w Warszawie wskazat jednoznacznie:
.Opisane dziatania skarzacej stanowity zachete dla
klientbw do nabywania wytacznie w aptece objetej
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Programem oferowanych w tej aptece produktéw,
reklamujac te, a nie inng apteke. Zacheta ta byty
udzielane w konkretnej aptece rabaty na produkty
nierefundowane, natomiast srodkiem do osiggnie-
cia celu w postaci zwiekszenia sprzedazy byta re-
klama tylko apteki objetej Programem, w rozumie-
niu art. 94a ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne,
nazywana przez skarzacg programem o charakterze
lojalnosciowym. Innymi stowy, reklama Programu
byta Scisle powigzana z reklama konkretnej apteki,
ktéra Program obejmowat, zachecajac do nabywa-
nia wyfacznie w takiej aptece lekow nierefundowa-
nych, gdyz tylko w takiej aptece leki te byty sprze-
dawane z rabatem”.

Obecnie nikt nie moze by¢ obojetny wobec
tego, co ustalit niezawisty sad, a co zgodne jest tez
ze stanowiskiem Gtéwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego, ktory w pismie z 21 marca 2012 roku wy-
jasnit dobitnie: programy lojalnosciowe sa ,forma
reklamy dziatalnosci aptek, gdyz stanowig one za-
chete do kupna produktéw leczniczych wytacznie
we wskazanych aptekach w celu zwiekszenia ich
obrotow”. W tej sytuacji dalsze wspieranie przez
Panig dziatan biznesowych DOZ SA pod hastem
propagowania opieki farmaceutycznej uwazamy
za niestosowne i pozostajace w razacej niezgodzie
z pogladami wyrazanymi przez przedstawicieli naj-
wazniejszych $Srodowisk zrzeszajgcych farmaceu-
tow w Polsce. W pismie do ministra zdrowia Bar-
tosza Artukowicza z dnia 9 lutego 2012 roku pod-
kreslili oni, ze ,dziatania podjete przez spétke DOZ,
wykorzystujace opieke farmaceutyczng do dziatan
marketingowych majacych na celu zwigkszenie wo-
luminu sprzedazy lekéw oferowanych przez wybra-
ne apteki wspotpracujace badz wspoditzalezne od
spotki DOZ nie maja nic wspdlnego z podstawo-
wymi zadaniami opieki farmaceutycznej” (pod pis-
mem do ministra Bartosza Artukowicza podpisali
sie miedzy innymi: prof. dr hab. Edmund Grzesko-
wiak, dziekan Wydziatu Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu, cztonek Zespotu
ds. Wdrazania Opieki farmaceutycznej do Aptek
w Polsce; prof. dr hab. Jerzy Pluta, prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego; dr Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej; dr n. farm. Agnieszka Skowron,
cztonek Zespotu ds. Wdrazania Opieki Farmaceu-
tycznej do Aptek w Polsce, przewodniczaca Ogol-
nopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTF). Zy-
wimy gteboka nadzieje, ze nadal wierna jest Pani
pogladom wyrazonym w pismie, pod ktérym sie
Pani niedawno podpisata.
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Szanowna Pani!

Cele biznesowe przedsiebiorcow, ktorzy nie
akceptuja przepiséw dotyczacych zakazu reklamy
aptek, realizowane sg dzieki ogromnym srodkom fi-
nansowym. Ale pienigdze to nie wszystko. Sg jesz-
cze idee, wspolnie przez nas obrane kierunki i nad-
rzedne cele catego $rodowiska farmaceutycznego.
Pani autorytet naukowy nie powinien by¢ kojarzony
z prostym handlowaniem lekami, bezwzgledng gra
rynkowa, w ktdéra wciggniety zostat rowniez pacjent
(ale takze Pani!). Nie przystoi — naszym zdaniem -
udziat w tych praktykach osoby, ktora przygotowuje
do pracy zawodowej w aptece kolejne roczniki far-
maceutéw. Nie licuje to z powaga piastowanej przez
Pania funkcji przewodniczacej Ogdlnopolskiej Sek-
¢ji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Dlatego apelujemy, by jedno-
znacznie odcieta sie Pani od programu lojalnoscio-
wego DOZ SA z opieka farmaceutyczna w tytule.

Szanowna Pani!

Samorzad aptekarski za sprawe o ogrom-
nym znaczeniu uznaje dalszy rozwdj opieki far-
maceutycznej w naszym kraju. Potrzebny jest dia-
log o przysztosci farmacji i polskiego aptekarstwa.
Dlatego z uwaga zapoznaliSmy sie z opracowaniem
.Perspektywy rozwoju farmacji w Polsce do roku
2030", przygotowanym przez zespot ekspertow pod
Pani kierownictwem. Dokument ten byt omawia-
ny w czasie posiedzenia Prezydium NRA w dniu 11
czerwca 2013 roku. W petni rozumiemy wage wy-
zwan stojacych przed polska farmacja. Mamy tez

sSwiadomos¢ niestychanie krétkiego okresu, jaki po-
zostaje nam na zrealizowanie opisanych w tym do-
kumencie zadan. Zapewniamy, ze w trybie pilnym
podejmiemy rozmowy w celu wypracowania wspol-
nego dla naszych srodowisk (zawodowego i na-
ukowego) stanowiska w odniesieniu do opieki far-
maceutycznej w Polsce, przy czym za szczegdlnie
owocng forme kontaktoéw uznajemy prace zespotu
eksperckiego. Dlatego tez cztonkowie Prezydium
NRA postanowili zaprosi¢ Panig na swoje posiedze-
nie, podczas ktorego mozna bedzie ustali¢ scena-
riusz dalszych wspdlnych prac. Jednoczesnie prag-
niemy poinformowac, ze dziekani wydziatéw farma-
ceutycznych uniwersytetéw medycznych w Polsce,
przedstawiciele Naczelnej Rady Aptekarskiej i wtadz
naczelnych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego, a takze krajowi konsultanci w zakresie far-
macji aptecznej i szpitalnej podczas spotkania, kté-
re odbyto sie 25 kwietnia 2013 roku we Wroctawiu,
w petni poparli dalsze wspolne prace majgce na celu
doskonalenie funkcjonowania i sprawowania opieki
farmaceutycznej w Polsce. m

W imieniu Prezydium
Naczelnej Rady Aptekarskiej

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
Prezes NRA

dr n. farm. TADEUSZ BABELEK
Sekretarz NRA

Warszawa, 27 czerwca 2013 roku

Naczelna Izba Aptekarska
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PANORAMA SAMOR?Z

Aptekarz:

misja,

czy zawod? A

ie przywotujac jakiegos
szczegdlnego  zdarze-

nia z codziennej pracy —
a wiec nie odnoszac sie do kon-
kretnej sytuacji — kazda/-y z nas
pracujacych w aptece farmaceu-
tow przyzna, ze niejednokrotnie
ma do czynienia w swojej prakty-
ce z koniecznoscia ,obrony swojej
pozycji zawodowej” poprzez ttu-
maczenie ,0sobie odwiedzajacej
apteke”, iz ,apteka to nie sklep”.
Ale jak to udowodnic, skoro przy-
chodzaca osoba [klient/pacjent]
zadaje pytanie: ,Panie, po ile ma-
cie to...?" albo dosadniej ,Macie
na sklepie to...?" lub klasyka ,Co
dzi§ w promocji?”. Ostatnio do-
wiedziatem sie, ze wypowiada-
jac sie o etyce zawodowej, repre-
zentuje archaiczne poglady, sko-
ro powszechnie wiadomo, iz ap-
teka to ,bardzo dobry biznes,
ktory wynika gtownie z umiejet-
nosci kupieckich”. W takim razie
jak to jest z tg apteka i zawodem
z nig kojarzonym? Obecna sytua-
Cja nie przedstawia sie ciekawie.
Dlaczego? Bo z definicji w_ap-
tekach ogdlnodostepnych pro-
wadzi sie obrét detaliczny pro-
duktami leczniczymi! [rozdziat
5., art. 68., ust. 1 ustawy - Pra-
wo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 r. (Dz.U. Nr 126,
poz. 1381)]. I tak z ,obrotu”
uczyniono cel sam w sobie! Pa-
mietajmy jednak, ze w naszej
pracy i w naszych aptekach nie

powinno chodzi¢ o obrét, lecz
o PACJENTA i farmakoterapie
chorob, na ktore cierpi.*

Gdy konczytem studia
w 1988 roku, narzekatem, podob-
nie jak moi rowiesnicy, ze jestem
.sprzedawca z wyzszym wyksztat-
ceniem”. Pamietam nasze, absol-
wentéw obawy, by nie trafi¢ do
apteki. Podowczas studia trwaty
piec lat. Ci z nas, ktorzy je konczy-
li, mogli czu¢ sie szczesciarzami.
Aby sie na nie dostac, trzeba by-
to zdac znacznie trudniejsza ma-
ture niz obecnie, a i same studia
tez nie byty tatwe. Potwierdzaty
to réwniez nasze kolezanki i ko-
ledzy z wydziatu lekarskiego. By-
najmniej nie chcieli sie wybierac
na farmacje, gdy widzieli, czego
i ile musielismy sie uczyc... Tu sie
nie przechwalam. Nie twierdze,
ze dzi$ owe studia sa tatwigjsze.
Sa zgota inne. Jedno, co faczy nas
wszystkich, absolwentow wydzia-
tow farmaceutycznych, to fakt, ze
aby moc wykonywaé zawdd far-
maceuty, trzeba ukonczy¢ studia
na wydziale farmaceutycznym.
Tymczasem, cho¢ mineto sporo
lat od owego 1988 roku, nic sie
nie zmienito w podejsciu do ap-
teki i do naszego zawodu w nich
wykonywanego. Dlaczego tak sie
dzieje...?

Lakonicznie mozna po-
wiedzie¢, ze to wina prawa. To
prawda. Kto zatem zmienia pra-
wo i dlaczego, mimo tak czestych

jego zmian, podejscie zarébwno
do samej apteki, jak i do farma-
ceuty wykonujacego w niej swoj
zawdd jest coraz gorsze, a mato
tego, wida¢ coraz wieksze ,usk-
lepowienie” aptek? Dochodze-
nie powodu zmian jest bardzo
dobrym tematem do analizy
przez historykéw zajmujacych sie
wspotczesna historig farmagji.

Aptekarz: misja czy zawod?

Mozna te pojecia rozpatry-
wac zaréwno osobno, jak i tacz-
nie. Jak kto woli. Ja natomiast,
uczony jeszcze wedtug tzw. sta-
rej szkoty, bytem przez caty czas
studiow przygotowywany do
sprawowania zawodu, ktérego
misja jest niesienie pomocy dru-
giemu cztowiekowi. Nie brako-
wato w tym czasie zaje¢ z etyki
i deontologii. Jednak, co najwaz-
niejsze, nie brak byto ludzi, kto-
rzy nam wpajali etyczne zasady
funkcjonowania zawodu farma-
ceuty — aptekarza. Ludzi, ktorzy
byli zywym przyktadem do nasla-
dowania. Paradoks tego wszyst-
kiego polega jednak na tym, ze
cho¢ studiowatem w tzw. gte-
bokiej komunie, to zarbwno na-
uczyciele akademiccy, jak i nasi
starsi koledzy aptekarze z god-
noscig, mimo wszelkich negatyw-
nych uwarunkowan tego okresu,
wykonywali swo¢j zawod. Dlate-
go tez zapatrzony w tych ludzi, p
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» w ich sposdb postepowania oraz
w sposdb sprawowania zawo-
du, postanowitem is¢ w ich $lady.
Niestety, aktualnie mimo zgota
odmiennego ustroju polityczne-
go, mimo zdecydowanie korzyst-
niejszych warunkéw ekonomicz-
nych nasz zawdd upada. Kosztem
jego misji prym wiedzie kupie-
ctwo w najgorszym mozliwym
wydaniu, w mozliwie najbardziej
drapieznej formie. Konkurujemy
bowiem ze sobg nie jakosciq
Swiadczen zdrowotnych z wy-
korzystaniem produktow lecz-
niczych, lecz cenq tych produk-
tow.* Catkowity brak lub wrecz
szczatkowa liczba godzin zajec
z etyki i deontologii zawodowej
prowadzi nasz zawdd do upadku.
Nie bez znaczenia w tym jest fakt
oddania w imie zasad wolnosci
i demokracji zawodu w rece nie-
farmaceutow. Trudno w takiej sy-
tuacji oczekiwac czegos pozytyw-
nego. Trudno oczekiwac od oséb
zwigzanych z zawodem wytgcznie
przez aspekt ekonomiczny poste-
powan etycznych i moralnie po-
prawnych. Tym bardziej mozemy
zapomnie¢ o pojeciu misji w na-
szym zawodzie. Dopdki to sie nie
zmieni, nie ma co mysle¢ o po-
prawie wizerunku zawodu apte-
karza w Polsce.

Farmaceuta

Skoro w aptece powinien
by¢ farmaceuta, a mowimy o ap-
tece jako o sklepie, to po co on
tam musi by¢? Zatozenie prawne
i etyczne jest takie, ze jego oso-
ba ma gwarantowa¢ m.in. bez-
pieczenstwo, kontrole nad $rod-
kami o silnym dziataniu, a wiec
nad truciznami czy narkotykami.
Ma on réwniez swiadczy¢ ustuge
farmaceutyczna. Gwoli przypo-
mnienia: , Apteka jest placow-
kg ochrony zdrowia publiczne-
go, w ktorej osoby uprawnione
Swiadczq w szczegolnosci ustu-
gi farmaceutyczne [rozdziat 7.,
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art. 86., ust. 1 ustawy - Pra-
wo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 r. (Dz.U. Nr 126,
poz. 1381)]*. Piekne. A jaka jest
prawda? Obecnie apteki nie mu-
sza by¢ prowadzone przez far-
maceutéw. Kazdy, kto ma pienia-
dze i otwiera apteke, okreslany
jest przez prawo jako ,podmiot
prowadzacy apteke”. ,Podmio-
ty” zatem zatrudniaja do pracy
cztowieka, ktérego obecnosc¢ jest
wymagana dzieki ustawie — Pra-
wo farmaceutyczne. Gdyby tego
zapisu nie byto — nie bytoby ani
jednego farmaceuty w aptece!
Mowi o tym konkretny przepis
[art. 88., ust. 1 ustawy — Pra-
wo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 r. (Dz.U. Nr 126,
poz. 1381)], a zgodnie z innym
artykutem [art. 92.] ,W godzi-
nach czynnosci apteki powinien
byc¢ w niej obecny farmaceuta,
o ktorym mowa w art. 88 ust.
1.”* Pracodawcy potrzebujg ko-
gos$, kto posiada umiejetnosc
kreatywnego myslenia ze szcze-
golnym naciskiem na perfekcyj-
ne stosowanie technik sprzeda-
zy. Nie moéwiac juz o umiejetnym
dokonywaniu zakupow. A gdzie
tu zasady wpajane na studiach?
Czy podczas naboru pracodaw-
ca zadaje pytanie kandydatowi,
w jaki sposob jest przygotowa-
ny do prowadzenia opieki far-
maceutycznej oraz jak zamierza
to robic i jakie ma doswiadcze-
nie w tym zakresie? Ilu praco-
dawcow to robi? Skoro nasz za-
wodd jest zawodem zdobywanym
na uczelni, skoro jest tak wazny
[jest zawodem zaufania publicz-
nego!], dlaczego nasze panstwo
pozwala na jego deprecjacje?
Po co uczy¢ az tylu ludzi za tak
niemate pienigdze i to z budzetu
panstwa? Czy ktokolwiek z wto-
darzy sie zastanawia nad tym, ze
nie mozna taczy¢ ordynarnego
kupiectwa z misjg oddania swe-
go powotania w stuzbie chore-
mu? Nie mozna! Misjg handlu nie

jest troska o wartos¢ bezcenng —
zdrowie ludzkie, ktorego ratunek,
podobnie jak zycie kazdego czto-
wieka, nie ma ceny. Tu odwotam
sie do zawodu lekarza — zawodu
rowniez zdobywanego podczas
trudnych studiéw akademickich.
Zawod ten ma wielki szacunek
posrod pacjentdw pomimo réz-
nych opinii o lekarzach. Jednak
nas, farmaceutéw, nie prezentuje
sie jako element tancucha ochro-
ny zdrowia, bez ktérego fancuch
ten nie spetnia swojej roli. Jaki
wniosek? Czas najwyzszy zaczac
zmieniac role i znaczenie farma-
ceuty. Pierwszy ruch zostat juz
wykonany. Od stycznia 2012 ro-
ku apteka jest miejscem realizacji
LSwiadczenia”, jakim jest realiza-
cja recept refundowanych. Apte-
ka stata sie ,Swiadczeniodawcg”.
Podobnie jak przychodnie. Tak
jest napisane w umowach z NFZ.
Jednak ZADNA apteka nie jest
Swiadczeniodawcag w petni tego
stowa znaczeniu! Dlaczego? Dla-
tego, ze samo wydawanie lekoéw
podlegajacych refundacji nie jest
Swiadczeniem. Nie wymaga tak
wysokich kwalifikacji, jakie posia-
daja farmaceuci. Gdyby apteka
rzeczywiscie byta Swiadczenio-
dawca, to Swiadczeniem powin-
na by¢ prowadzona w niej opieka
farmaceutyczna przez zatrudnio-
nych tam farmaceutow. To za jej
$wiadczenie powinno sie ptaci¢
tak, jak za leczenie ptacimy leka-
rzom. Jako farmaceuci nie otrzy-
mujemy ani grosza za te dziatal-
no$¢! Nie wyobrazam sobie leka-
rza, ktory by sie zgodzit na takie
warunki pracy. Przypominam,
ze nasze zawody zdobywane s3
w murach tej samej uczelni, wie-
dza przekazywana jest nam nie-
jednokrotnie przez tych samych
profesoréw, a cel nauki prowadzi
do tego samego wyniku — wspot-
pracy miedzy nami, majacej na
celu jak najlepsza opieke nad
chorymi i cierpigcymi ludzmi.
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Apteka

W obecnym systemie ap-
teka ma sie utrzymac z marzy,
a wiec ze sprzedazy. W zwigz-
ku z tym apteka jest pojmowa-
na dwojako — raz jako sklep [pry-
mitywna forma widzenia apteki]
i drugi raz jako miejsce swiadcze-
nia ustugi [ta forma jest przypo-
minana woéwczas, gdy odwotuje-
my sie do wszelkich zagadnien
etycznych pod warunkiem, ze nie
moéwimy wtedy o jakichkolwiek
pienigdzach]. Na postac ,sklepo-
wa" apteki wskazuje prezento-
wana ostatnio przemozna chec
przywrdcenia wszelkiej formy lo-
jalnosci oraz reklamy. Mato tego,
0 zgrozo, wprzega sie jako NOR-
ME opieke farmaceutyczng w tak
rozumiang posta¢ apteki! Cel
funkcjonowania wszystkich aptek
jest zawsze jeden — ,dyspensacja
lekébw potgczona z opieka farma-
ceutyczna”. Skoro mamy ustawe
refundacyjna, po wprowadzeniu
ktorej w aptekach dzieje sie coraz
gorzej i jednoczesnie nie zanosi
sie na zmiane owych marz, moze
czas zacza¢ moéwi¢ o konieczno-
$ci optacania farmaceutéw za fak-
tyczna ich prace, ktéra nie miesci
sie w ramach szeroko rozumia-
nej sprzedazy? Moze wiasnie ten
kierunek jest wtasciwym dla pod-
niesienia prestizu zawodu? Jak
dtugo bedziemy wynagradzani
z marzy, tak dtugo bedziemy tyl-
ko i wytacznie postrzegani jako
handlowcy. Patrzac na ,Srednig”
wysokos¢ marz w sklepach, juz
teraz stawiam teze, ze apteka nie
moze sie zalicza¢ do grona skle-
péw, gdyz zaden ,szanujacy sie”
sklep nie ma tak niskiej marzy nie
W postrzeganiu jej ,procentowo-
sci”, ale realnego zysku! Pomimo
to apteka, w rozumieniu spotecz-
nym, jest gtdwnie miejscem han-
dlu. Absurdem jest to, ze obraz
ten jest pielegnowany, a jakie-
kolwiek gtosy o przywrdceniu do
codziennosci etyki zawodowej sg

odbierane jako ,przejawianie po-
gladéw anachronicznych rodem
z przesztosci”. A ideq funkcjono-
wania apteki jest przeciez to,
by dokonywato sie tam zaopa-
trywanie pacjentow w wyma-
gane ich stanem zdrowia pro-
dukty lecznicze, wraz z udzie-
leniem informacji na temat
dziatania tych produktow i po-
lecen co do zasad ich stosowa-
nia, celem zagwarantowania
skutecznej i relatywnie bez-
piecznej farmakoterapii cho-
rob, z uwzglednieniem dzia-
tan ubocznych, a takze interak-
gi w przypadku polipragmazji
czy tez interakcji z produktami
spozywczymi.*

Warto sie zatem powaznie
zastanowi¢ nad kilkoma kwestia-
mi. Czy chcemy utrzymac status
quo aptek na obecnym pozio-
mie — czyli handel, ale wtedy ap-
teka nigdy nie bedzie uznawana
jako placéwka ochrony zdrowia
publicznego, nie bedziemy mieli
tam ani wtasciwej etyki, ani opie-
ki farmaceutycznej, czy tez be-
dziemy zmierza¢ do uczynienia
aptek tym, czym one by¢ powin-
ny — a wowczas nie handel be-
dzie tam kierunkiem wiodacym.
Dyspensacja lekéw musi stac sie
gtownym zrédtem dochodu ap-
teki. Praca ma by¢ podyktowana
realnymi potrzebami spoteczny-
mi, a nie generowanymi sztucz-
nie, wyimaginowanymi przez lu-
dzi, dla ktorych leki sa zwyktymi
towarami. Co mozna lub naleza-
toby zrobic¢? Patrzac na powyzszy
opis, ktory tylko w zarysie poka-
zuje obraz wspodiczesnej apteki
i roli farmaceuty, wydaje sie, ze
przede wszystkim nalezy jak naj-
szybciej zacza¢ od zmiany po-
zycji farmaceuty oraz powolnej
i konsekwentnej zmiany obrazu
apteki. Skoro na lekach apteka
obecnie nie moze zarobi¢, a jed-
noczesnie nie nie wolno nam na-
mawiaé spoteczenstwa, by ,ze-
chciato nas wesprzeé, spozywa-

jac zwiekszong ilo$¢ preparatow
OTC badz kosmetykdéw”, to Smia-
to mozna powiedzie¢, ze liczba
aptek musi ulec duzemu ograni-
czeniu. Jednoczesnie nalezatoby
wprowadzi¢ bardzo restrykcyjna
polityke wydawania zezwolen na
otwieranie nowych aptek, opar-
ta na REALNYM ZAPOTRZEBO-
WANIU SPOLECZNYM. Jest to do
wyliczenia w oparciu o charak-
terystyczne dla aptek dane sta-
tystyczne. Tak jak to ma miej-
sce w przypadku lekarzy, réw-
niez wobec farmaceuty ,Swiad-
czeniobiorca” (pacjent) bedzie
go godziwie wynagradzat jako
.Swiadczeniodawce” za jego pra-
ce, dzieki czemu bedzie on mu-
siat stale spetnia¢ wysokie wyma-
gania stawiane dla jego profesji.
Jestem przekonany, ze ta sytua-
¢ja niewatpliwie wptynetaby na
ograniczenie ilosci aptek (jako
miejsc Swiadczenia opieki farma-
ceutycznej) oraz wprowadzitaby
nowe zasady weryfikacji zarow-
no standardéw jakosci aptek, jak
i personelu. Waznym elementem
dla jakosci obu bytoby wprowa-
dzenie zasady ,apteki dla apteka-
rza lub spotki farmaceutow”.

Musi dojs¢ do zmiany po-
dejscia do naszego zawodu,
gdyz moze sie zdarzyc, iz nikt
sie nie zgodzi na postrzega-
nie go jako zawodu zaufania
publicznego, gdy jego koronng
kompetencjq zawodowq bedzie
tylko i wytgcznie obrot produk-
tami leczniczymi.* Wysoka ran-
ga zawodu i jego postrzegania
w spoteczenstwie databy zachete
do nauki mtodym ludziom, kto-
rzy w tym zawodzie beda widzieli
szanse realizacji swojego powo-
tania zyciowego — stuzby drugie-
mu cztowiekowi. m

dr n. farm. Grzegorz Pakulski
Cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Prezes ORA w Kaliszu

*Fragmenty pochodzq z opracowania przygotowane-
go przez dra n. farm. Kazimierza Jakubca, Wielkopol-
skiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego
na Zjazd Kaliskiej OIA 2012.
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SZECHNICA APTEKARSKA

REPETYTORIUM

DO
SPECJALIZAC]I

TENSAMLEK,

ROZNIE ZAPISANY

zania stezen i rézne formy zapisu niejedno-

krotnie tego samego sktadu to m.in. te ele-
menty, ktore spedzajg sen z powiek zaréwno po-
czatkujagcym adeptom tego zawodu - studentom
farmacji, jak rowniez w petni aktywnym zawodo-
wo farmaceutom-aptekarzom. Pracujac w roznych
aptekach — a sg przeciez takze jeszcze apteki bez
receptury, otwarte jakis czas temu wedtug starych
przepisdw — farmaceuci napotykaja rozmaite trud-
nosci przy realizacji leku recepturowego. Trudnosci
te nie wynikajg z braku wystarczajgce wiedzy, ale
z bardzo prozaicznego powodu, ktory mozna spro-
wadzi¢ do znanego wszystkim twierdzenia, ze jesli
z czegos korzystamy rzadko lub w ogole, to predzej
czy pozniej zapominamy poniekad, co kiedy i jak.
Na przyktad, jesli farmaceuta pracuje w aptece bez
receptury, to po kilku lub kilkunastu latach jej ,nie
robienia” zapomina to i owo. Jezeli apteka funkcjo-
nuje przy przychodni dermatologicznej to receptura
sprowadza sie do realizacji gtownie postaci leku re-
cepturowego podawanego na skore i btony $luzo-
we, czyli réznego rodzaju masci, kremow, czy past
itp. Czesto i w tym przypadku realizacja sprowadza
sie do kilku, rzadko kilkunastu typow recept. Albo
wezmy pod uwage apteki realizujgce krople ocz-
ne. Farmaceuta pracujacy w takiej aptece recepture
kropli ocznych bedzie miat w ,matym palcu”. Z kolei
cata rzesza farmaceutdw pracujacych w aptekach
bez receptury ocznej pamieta tylko niewiele z zajec

Synonimy, skroty, tacina, rozne sposoby wyra-
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programowych na studiach badz specjalizacji. Moz-
na tak diugo jeszcze przytaczaé rozmaite przyktady.
Zresztg podobnie u lekarzy. Pacjenta cierpigcego na
zapalenie wyrostka robaczkowego operowac bedzie
chirurg tkanek miekkich, a nie internista czy gine-
kolog.

Poniewaz receptura zaczyna sie standardowo
w umysle lekarza (no chyba, ze aptekarz podpowia-
da, przypomina lub nawet uczy receptury lekarza —
o czym byto w jednym z poprzednich artykutow),
to i on ma problemy z tymi réznymi zawito$ciami
wspomnianymi na poczatku.

Zatem ten artykut ma na celu przypomnie-
nie i utrwalenie zagadnien zwigzanych z réznym
zapisem tego samego, szczegolnie dla tych, ktorzy
zapomnieli lub korzystaja rzadko z petni receptu-
ry. Polecamy réwniez ten artykut dla lekarzy (moz-
na podsuna¢ znajomym), aby btednymi przepisami
wynikajacymi z zapomnienia, czy roztargnienia itp.,
nie przysparzali ,bolu gtowy farmaceutom” prakty-
kujacym przy pierwszym stole.

Zacznijmy od prostych roztworow. Wiado-
mym jest, ze roztwor to potaczenie jednej lub kilku
substancji statych, rozpuszczonych w adekwatnym
fizykochemicznie rozpuszczalniku. Niby nic trud-
nego, ale problemy moga wystapi¢ podczas inter-
pretacji zapisu. Przeanalizujemy r6zne formy zapisu
roztworu ze znanym wszystkim ichtiolem. Przy oka-
zji przypominamy, iz roztwory z sulfobituminianem
amonowym przyrzagdzamy poprzez powolne i do-
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ktadne rozcieranie z niewielka iloscig wody, nastep-
nie dodajac stopniowo pozostata jej ilos¢ do od-
powiedniej przewidzianej skladem gramatury. We-
dtug powyzszego schematu powstaja homogennie
roztwory, ktérych oczywiscie nie sgczymy. Znane sa
przypadki przyrzadzania roztworow z ichtiolem na
ciepto, aczkolwiek istnieje duze ryzyko powstawania
osadu (ktaczkowanie ichtiolu) i tej formy stanowczo
nie polecamy.

Przyktad 1.

Rp.
5% Sol. Ammonii bituminosulfonatis 200,0
M.D.S. zewnetrznie do oktadéw

- to jeden z najprostszych do interpretacji zapiséw,
poniewaz wyliczenie potrzebnej ilosci ichtiolu moz-
na zrobi¢ w oparciu o wzor na stezenie procentowe,
bez wyliczania z proporcji. Zapewne jedni wolg me-
tode proporgji, inni metode ,ze wzoru". Wazne, aby
wyniki byty poprawne.

mS

C,= - 100 1)
gdzie: r

m_ - masa substangji
m, - masa roztworu
Cp - stezenie roztworu w %

po przeksztatceniu i podstawieniu otrzymujemy:

C -m .
m, = :5 200,021000,0210,0
100 100 100

)

Do realizacji potrzebujemy 10,0 g sulfobitu-
minianu amonowego. Oczywiscie mozna policzy¢
w pamieci, i mamy nadzieje, ze tak czyni wielu na-
szych kolegdw po fachu, czyli:

5,0 g ichtiolu w 100,0 g roztworu, (bo to wy-
nika z definicji stezenia procentowego), to w 200,0
g roztworu dwa razy wiecej czyli 10,0 g ichtiolu —
prawda, ze banalne.

Niestety z obserwacji dydaktycznych widzimy,
ze te zasadnicze podstawy wyniesione praktycznie
z kursu matematyki i chemii w szkole podstawowej,
powtarzane do znudzenia podczas kolejnych eta-
pow edukacji potrafia umknac na zaliczeniach, czy
egzaminie nawet studentom V roku farmacji. Oby nie
umykaty farmaceutom praktykujagcym zawodowo.

Przykiad 2.

Rp.
Sol. Ammonii bituminosulfonatis 10,0/200,0
M.D.S. zewnetrznie do oktaddéw

Oto kolejny przyktad tego samego leku re-
cepturowego zapisanego w inny sposob. Jest to
rowniez zapis przedstawiajacy stezenie 5% i ozna-
cza, ze potrzebujemy 10,0 g ichtiolu na 200,0 g roz-
tworu. W tym zapisie istnieje ryzyko popetnienia
btedu, jezeli nie mamy w pamieci utrwalonej roz-
nicy w zapisie stezenia przedstawionym powyzej
oraz w zapisie dotyczacym przygotowywania lekéw
z surowcow roslinnych — takich jak odwary, napary
i maceracje. Przepisy na takie specyfiki pojawiaja sie
dosy¢ rzadko, ale musimy pamieta¢ o rozgranicze-
niu interpretacyjnym zapisu.

Poréwnajmy zatem:

Rp.

Salviae fol. decocti 10,0/200,0
Gallae tint. 15,0

M. f. mixt.

D. S. Do ptukania jamy ustnej

Tutaj réwniez pojawia sie zapis 10,0/200,0
tak jak w recepcie z ichtiolem, ale nie oznacza, ze
mamy przygotowac 5% odwar z lisci szatwii ale
z tego, co w tych lisciach siedzi. W tym wypadku
10,0 g zi6t zalewamy 200,0 g wody. Podczas wytra-
wiania taczng mase mamy na poziomie 210,0 g, ale
po odcedzeniu ziot i uzupetnieniu woda, ilos¢ goto-
wego odwaru musi wynosi¢ 200,0 g. Mamy wiec ten
sam zapis, ale interpretowany musi by¢ odmiennie
W sensie preparatywnym, o czym nalezy pamietac.

Przyktad 3.

Rp.

Ammonii bituminosulfonatis

Aquae pur. ad
M.D.S. zewnetrznie do oktadow

10,0
200,0

Przykiad 4.

Rp.

Ammonii bituminosulfonatis
Aquae pur.

M.D.S. zewnetrznie do oktadéw

10,0
190,0
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Kolejne dwa przyktady zapisu 5% roztworu
sulfobituminianu amonowego to jedne z najczes-
ciej stosowanych form zapisu leku recepturowego
przez lekarzy. llosci poszczegdlnych sktadnikow wy-
nikajg wprost z zapisu. Aczkolwiek zwracamy uwage
na drobny tacznik ,ad".

W swoim czasie media reklamowaty pewien
chmielowy trunek uzywajac okreslenia, ,...prawie
robi réznice..." Z tacznikiem ,ad” jest doktadnie tak
samo. Jego obecnosc¢ lub brak generuje zasadniczo
bardzo duzg réznice w iloSciach sktadnikow leku re-
cepturowego, jakie nalezy odwazy¢.

Ot6z w zapisie z przyktadu 3, od masy roz-
tworu = 200,0 g nalezy odja¢ 10,0 g sulfobitumi-
nianu amonowego, aby obliczy¢ ilos¢ (190,0 g) po-
trzebnego rozpuszczalnika, w tym przypadku wody.

Z kolei w przyktadzie 4 mamy podane kon-
kretne ilosci sktadnikdw, jakie nalezy odwazy¢, aby
przygotowac 200,0 g 5% roztworu ichtiolu.

Dla substancji biologicznie czynnych, ktore
stosowane sg w niewielkich stezeniach lub w du-
zych rozcienczeniach, wygodnie jest zastosowac za-
pis jak podano w przyktadzie 5.

Przyktad 5.

Rp.
Sol. Kalii hypermanganatis
M.D.S. zewnetrznie do przemywan

1:4000 150.0

Tak sformutowany zapis zawiera informacje
dotyczace wymiaru stezenia roztworu i ilosci tego
roztworu jaki farmaceuta musi przygotowac. Prob-
lemem moze by¢ przeliczenie ilosci potrzebnego
nadmanganianu potasowego.

Zapis 1:4000 oznacza, ze musimy zachowac
proporcje w uktadzie:

1 cz. substancji statej do 4000 cz. roztworu.
Inaczej méwiac:
1 cz. substancji statej i 3999 cz. rozpuszczalnika.
A zatem:
1,0g KMnO, - 4000,0g H,0O
czyli:
0,1g KMnO, - 400,0g H,O
lub:
0,01g KMnO, - 40,0g H,O

Skoro:
0,01g KMnO, - 40,0g H,O
to:
(x) 9. KMnO, - 150,0g H,0O
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po podstawieniu i przeliczeniu mamy:
_ 0,01gkMn0O, -150,0gH ,0

=0,0375
40,0gH ,0

(¥)g

Jak widac z przeliczenia ilos¢ nadmangania-
nu potasowego potrzebna do wykonania recepty
jest znikoma i jej odwazenie jest technicznie trudne
z punktu widzenia doktadnosci i zakresu wagi nawet
tej elektronicznej (aczkolwiek mozliwe z zastrzeze-
niem sprawdzenia parametréw technicznych wagi
— dokfadnosci i ilosci minimalnej.) W zwigzku z tym,
nie zastosowano w zapisie sktadu recepty wzorow
omawianych w przyktadach 1-4.

W tym miejscu nalezy przypomnieé wszyst-
kim kolegom farmaceutom, ze aby zrealizowac taki
wymiar stezenia przygotowuje sie roztwor wyjscio-
wy w ilosci wiekszej niz przepisany i z niego pobiera
sie ilos¢ potrzebng do uzyskania tak niewielkiego
stezenia.

Np., skoro:
0,1g KMnQO, - 400,0g H,O
to:
(x)9. KMnQO, — 150,09 H,O
czyli:
(x)g. = 0,0375g. KMnO,

Odwazamy na wadze proszkowej 100 mg
nadmanganianu potasowego i rozpuszczamy
w 399,9 g wody oczyszczonej. Jezeli z tak przygo-
towanego roztworu odwazymy 150,0 g, to mamy
to, czego oczekujemy. Mankamentem tej metody
i zapisu jest to, ze pozostata, niewykorzystang czesé
roztworu, musimy zutylizowac.

Alternatywng metoda jest przygotowanie
roztworu pomocniczego o stezeniu wyzszym np.
10%. Odwazamy 0,5 g substancji i dopetniamy do
5,0 g woda — otrzymalismy 5,0 g 10% roztworu.

Potrzebna nam ilos¢ 0,0375 g KMNO, be-
dzie znajdowata sie w:

10,0g KMnQO, - 100,0g 10% roztworu
to:
0,0375g. KMnO, - w (x)g. 10% roztworu
czyli:
(¥)g. = 0,375g. 10% roztworu KMnO,

Taka ilos¢ 10% roztworu dopetniamy do 150,0
g woda i recepta wykonana.
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Oczywiscie im mniej, a jednoczesnie bardziej
stezonego roztworu przygotujemy, tym mniejsze
bedziemy mieli straty substancji.

Analogiczna sytuacja ma miejsce, gdy przy-
gotowujemy bardziej skomplikowane, jednoczesnie
rzadsze w dzisiejszych czasach recepty na chociazby
mieszanki. Przesledzimy je na przyktadach 6, 7 i 8:

Przyktad 6.

Rp.
Phenobarbitali natrici 1,0
Kalii bromidi 10,0
Neospasmini
Aquae pur. aa ad 200,0
M. f. mixt.
D.S.1x1tyzka
Przykiad 7.
Rp.
Phenobarbitali natrici 1,0
Kalii bromidi 10,0
Neospasmini 94,5
Aquae pur. ad 200,0
M. f. mixt.
D.S.1x1tyzka
Przyktad 8
Rp.
Phenobarbitali natrici 1,0
Kalii bromidi 10,0
4
p i

Fot. © rangizzz - Fotolia.com

Neospasmini 94,5
Aquae pur. 94,5
M. f. mixt.

D.S.1x1tyzka

Przyktady 6, 7 i 8 ukazuja jak ze zmienng do-
ktadnoscia mozna zapisa¢ ten sam preparat, przy
zatozeniu wiedzy farmaceuty odnosnie witasciwej
interpretacji zapisu recepty. Nie sg one szczegdlnie
skomplikowane wymagaja, jednak uwagi zaréwno
ze strony lekarza tworzacego zapis, jak rowniez far-
maceuty, ktéry zapis ten przekuwa na gotowa po-
stac leku. 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

Pismiennictwo:

1. Kréwczynski L: Cwiczenia z receptury, Collegium Medicum UJ,
1994, Krakow.

2. Kréwczynski L., Jachowicz R.: Cwiczenia z receptury, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielonskiego, 2000, Krakow.

3. Peuke C., Dreeke-Ehrlich M.: Wskazdwki racjonalnego przyrzadza-
nia leku recepturowego, MedPharm Polska, 2008, Wroctaw.

4. Jachowicz R.: Receptura Apteczna, PZWL, 2006, Warszawa.

15



MANUAL APTEKARSKI

lannabineicyais [@U@D@Iy

Kannabinoidy

Kannabinoidy wystepuja-
ce w konopiach indyjskich sg naj-
powszechniej stosowanymi nie-
legalnym zwigzkami psychoak-
tywnymi w Europie, USA i Au-
stralii. W wiekszosci krajow eu-
ropejskich, w tym takze w Pol-
sce, na przestrzeni ostatnich kil-
kunastu lat obserwuje sie sta-
ty wzrost uzycia konopi indyj-
skich, gtdbwnie w postaci marihu-
any. Wedtug danych opublikowa-
nych pod koniec ubiegtego ro-
ku w sprawozdaniu rocznym Eu-
ropejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykoéw i Narkomanii
(European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction; EM-
CDDA) na temat stanu proble-
mu narkotykowego w Europie 23
min (6,8%) Europejczykow w wie-
ku 15-64 lat uzywato konopi in-
dyjskich w ciggu ostatniego ro-
ku, a 12 miIn (3,6%) w ciggu ostat-
niego miesigca. Stopien rozpo-
wszechnienia kannabinoidow byt
znacznie wyzszy w grupie wieko-
wej 15-34 lata i wynosit odpo-
wiednio 16 min (12,4%) i 8,5 min
(6,6%). Polska jest zaliczana do
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krajow europejskich o najnizszym
wspodtczynniku rozpowszechnie-
nia konopi indyjskich. W grupie
wiekowej 15-34 lata 16,1% Pola-
kéw deklarowato uzywanie kono-
pi co najmniej raz w zyciu, 5,3%
w ciggu ostatniego roku, a 1,9%
W ciggu ostatniego miesigca. Po-
mimo tego, badania ankietowe
ESPAD przeprowadzane co 4 la-
ta na mtodziezy w wieku 15-16
lat wskazujg na systematyczny
wzrost wskaznikdédw uzywania ko-
nopi. W 2011 roku az 23% ankie-
towanych uczniéw przyznato, ze
zazyto marihuane przynajmniej
raz w zyciu.

Fitokannabinoidy,  gtow-
ne zwigzki biologicznie czyn-
ne wystepujace w konopiach, to
D?-tetrahydrokannabinol (3-THC),
kannabidiol, D8-tetrahydrokanna-
binol i kannabinol, przy czym za
dziatanie psychoaktywne odpo-
wiada przede wszystkim o-THC.
Do lat 80-tych XX wieku uwaza-
no, ze kannabinoidy sg stosun-
kowo bezpieczne i nie wywotuja
istotnego klinicznie uzaleznienia.
Badania i obserwacje ostatnich
trzech dekad dowodza jednak, ze
oprocz spodziewanych korzyst-

nych efektéw, takich jak umiarko-
wana euforia, wesotos¢ czy zabu-
rzenia percepcyjne, kannabinoidy
moga wywotywac skutki ubocz-
ne, w tym bole gtowy, zaburzenia
pamieci, koncentracji oraz funkgji
poznawczych, niepokdj, napady
paniki, tachykardie, ataksje. Ostre
zaburzenia psychiczne wystepuja
gtéwnie u mtodych, niedoswiad-
czonych uzytkownikow. W przy-
padkach ostrych zatru¢ kannabi-
noidami z napadami paniki badz
psychozy stosuje sie leczenie ob-
jawowe: leki uspokajajace po-
chodne benzodiazepiny oraz aty-
powe leki przeciwpsychotycz-
ne. Przewlekte uzywanie konopi
indyjskich prowadzi do rozwoju
tolerancji oraz moze skutkowac
uzaleznieniem. Najczestsze obja-
wy zespotu odstawienia kannabi-
noidow to niepokdj, drazliwosc,
obnizony nastrdj a nawet depre-
sja, zaburzenia snu, utrata apety-
tu i spadek masy ciata. Rzadziej
wystepuja dreszcze, bdle gtowy,
wzmozona potliwos¢, bole zotad-
ka i uogdlniony fizyczny dyskom-
fort. Wiekszos$¢ z nich pojawia sie
po 24 dniach od zaprzestania sto-
sowania konopi. Objawy zespotu
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odstawienia sg najbardziej nasilo-
ne w ciggu pierwszego tygodnia
abstynengji i utrzymuja sie przez
1-2 tygodni.

Sadzi sie, ze uzywanie kan-
nabinoidow w wieku mtodzien-
czym moze wywotac istotne zmia-
ny w szlakach neuronalnych méz-
gu. Wczesne rozpoczecie zazy-
wania konopi indyjskich, zwtasz-
cza w duzych ilosciach, wiaze sie
ze zwiekszonym ryzykiem proble-
matycznego stosowania kannabi-
noidow, a takze innych zwigzkéw
psychoaktywnych, gorszymi wy-
nikami w nauce oraz problemami
ze zdrowiem psychicznym. Szacu-
je sie, ze u co 12-stej osoby uzy-
wajacej marihuany moze dojs¢ do
uzaleznienia.

W 2010 roku w Europie ko-
nopie indyjskie stanowity pod-
stawowy narkotyk u co czwartej
osoby rozpoczynajacej leczenie
z powodu narkotykow. Pacjen-
ci uzywajacy kannabinoidow sta-
nowig najmtodsza grupe leczo-
nych osob uzaleznionych. We-
dtug danych EMCDDA co piata
osoba deklarujaca konopie indyj-
skie jako podstawowy narkotyk
uzywata go od dwoch do szesciu
razy w tygodniu, a 13% raz w ty-
godniu lub rzadziej. Okoto 90%
os6b podejmujacych leczenie
z powodu uzaleznienia od kanna-
binoidow ma ktopoty z osiagnie-
ciem i utrzymaniem abstynencji.

Dotychczas zaden z lekow
nie zastat zatwierdzony w lecze-
niu zespotu odstawienia kanna-
binoidow. W badaniach klinicz-
nych prowadzonych na matych
grupach pacjentow testowano
nastepujace podejscia farmako-
logiczne:

1. Terapia substytucyjna — dro-
nabilon (syntetyczny THC
podawany doustnie) i nabi-

lon (syntetyczny analog THC).

Obydwa leki zmniejszaty ob-

jawy zespotu odstawienia,

ale dronabinol nie wptywat

W sposob istotny na uzywanie

marihuany. Niska skutecznos¢

dronabinolu ttumaczy sie je-
go staba biodostepnoscia.

Ponadto testowano, z pozy-

tywnym wynikiem, potaczenie

THC z lofeksydyna, agonista

receptoréw o-adrenergicz-

nych, pierwszym nieopioido-
wym lekiem zatwierdzonym
przez FDA do leczenia zespo-
tu odstawienia osob uzalez-
nionych od opioidow.

2. Terapia wspomagajaca

e stabilizatory nastroju - so-
le litu, sol sodowa kwasu
walproinowego,

e leki przeciwdepresyjne —
nafazodon (antagonista
postsynaptycznych recep-
torow 5HT,, oraz, w mniej-
szym stopniu, inhibitor
wychwytu zwrotnego no-
radrenaliny i serotoniny).

W leczeniu uzaleznienia
od kannabinoidéw stosowane s3
rozne strategie. Oprécz farma-
koterapii, wykorzystuje sie do-
radztwo i systemowe interwen-
cje psychospoteczne, takie jak te-
rapia rodzinna, terapia poznaw-
czo-behawioralna (indywidualna
badz grupowa), terapia ukierun-
kowana na rozwigzania.

Opioidy

Do opioidéw stosowanych
dla celéow niemedycznych, zali-
czamy gtéwnie heroine. Znacznie
rzadziej wykorzystywane sg mor-
fina, hydrokodon, oksykodon,
hydromorfina, fentanyl, meperi-
don, metadon i opium. Wedtug
danych EMCDDA opublikowa-
nych w 2012 r, w Europie okoto

1,4 miliona oséb (0,41% popula-
¢ji 0séb dorostych) szkodliwie za-
zywa opioidy (gtownie diacety-
lomorfine, czyli heroine), w Ros;ji
1,5-6 mIn, a na Ukrainie 323-423
tys. Rozmiary narkomanii opioi-
dowej w Polsce nie sg doktadnie
znane. Szacuje sie, ze 30-40 tys.
0sOb moze by¢ uzaleznionych
od opioidow. W Europie rocznie
umiera 10-20 tys. heroinistow,
gtownie z powodu przedawko-
wania oraz zakazehn zwigzanych
z dozylnym stosowaniem heroiny.
Wiekszos¢ (60-75%) osdb, ktore
zmarty w wyniku przedawkowa-
nia heroiny to mezczyzni w wie-
ku 20-40 lat. W badaniach toksy-
kologicznych post mortem stwier-
dzano takze obecnos¢ alkoholy,
benzodiazepin, innych opioidéw
oraz kokainy.

Dziatania farmakologiczne
morfiny, poza silnym efektem an-
algetycznym, obejmuja dziatanie
uspokajajace, sennosé, zmniej-
szenie koncentracji i aktywno-
$ci psychofizycznej, spowolnie-
nie procesow myslenia, nudnosci
i wymioty (na ktére szybko rozwi-
ja sie tolerancja), zwiekszone na-
piecie miesni gtadkich przewo-
du pokarmowego i hamowanie
perystaltyki jelit, w wyniku czego
dochodzi do bolesnych skurczy
i zapar¢, wzrost cisnienia w dro-
gach zotciowych i przewodzie
trzustkowym, skurcz zwieraczy
w drogach moczowych utrudnia-
jacy wydalanie moczu. Morfina,
heroina oraz szereg narkotycz-
nych lekow przeciwbodlowych wy-
wotujg depresje oddechowa po-
chodzenia osrodkowego, ktéra
polega na zmniejszeniu wrazliwo-
$ci osrodka oddechowego na za-
wartos¢ CO, we krwi i objawia sie
sptyceniem i zwolnieniem akgji
oddechowej, az do bezdechu be-
dacego bezposrednia przyczyna
zgonu. Po przedawkowaniu mor- p
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» finy, pomimo znacznego uposle-
dzenia akcji oddechowej, nie wy-
stepuje dusznos¢. Po jednorazo-
wym podaniu morfiny najczesciej
wystepuje dysforia — obnizenie
nastroju, uczucie niepokoju. Po
podaniach wielokrotnych zaczy-
na pojawiac sie euforia: nieuza-
sadnione dobre samopoczucie,
podwyzszony nastrdj, zaostrzenie
doznan zmystowych. Cecha diag-
nostyczng dziatania morfiny i he-
roiny, na ktéra nie rozwija sie to-
lerancja, sa zwezone, szpileczko-
wate Zrenice.

Dtugotrwate  stosowanie
opioidow prowadzi do wyraz-
nego pogorszenia stanu soma-
tycznego oraz zaburzen w sferze
psychicznej. W wyniku zmniej-
szenia taknienia, uposledzenia
wchtaniania oraz zaburzen jelito-
wych dochodzi do wychudzenia
i spadku sit fizycznych. Pojawia-
ja sie nadkwasnos¢, uporczywe
zaparcia, skorne wypryski i rop-
nie. Rozlegta prochnica prowadzi
do szybkiej utraty zebow. Czesto
wystepuje bradykardia, hipoto-
nia, hipotermia. U kobiet docho-
dzi do zaburzen cyklu menstrua-
cyjnego, a u mezczyzn do spad-
ku libido i impotencji. Zaburze-
nia funkcji osrodkowego ukta-
du nerwowego obejmujg zmia-
ny nastroju, sennos¢, pogorsze-
nie pamieci, ostabienie zdolnosci
koncentracji i uwagi, ostabienie
woli, spadek ambicji. Powiktania
zdrowotne dtugotrwatego sto-
sowania heroiny obejmuja po-
nadto zakrzepowe zapalenie zyt,
zapalenie wsierdzia, zapalenie
watroby, zapalenie ptuc, uszko-
dzenie nerek i zmniejszenie ak-
tywnosci uktadu immunologicz-
nego. U osob uzaleznionych od
opioidéw dochodzi w efekcie
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koncowym do degradacji psy-
chicznej i spotecznej.

Opioidy szybko wywotu-
ja tolerancje, uzaleznienie psy-
chiczne i fizyczne. Uzaleznienie
rzadko rozwija sie u pacjentow
bioracych opioidy jako leki prze-
ciwbolowe. Przerwa w przyjmo-
waniu narkotyku powoduje wy-
stgpienie zespotu abstynencyj-
nego (odstawiennego). Pierwsze
objawy pojawiaja sie zwykle po
uptywie 8-12 godzin od zazycia
ostatniej dawki, osiggaja swoje
apogeum w 3-4 dobie, a nastep-
nie stopniowo ustepuja. Zespot
abstynencyjny trwa zazwyczaj
7-10 dni. Objawy zespotu odsta-
wienia to niepokdj, narastajace
rozdraznienie, silne bole miesni
i stawow, ziewanie, uczucie sen-
nosci ale jednoczesnie niemoz-
no$¢ zasniecia, kichanie, dresz-
cze, wyciek z nosa, rozszerzenie
zrenic, $linotok, mdtosci, wymio-
ty, biegunka, bezsenno$¢, itza-
wienie, wzrost temperatury cia-
ta, zlewne poty, piloerekcja (tzw.
.gesia skorka"), tachykardia oraz
zachowania manipulacyjne maja-
ce na celu uzyskanie dawki nar-
kotyku. Nalezy podkresli¢, ze nie
leczony zespdt odstawienia mo-
ze doprowadzi¢ do zgonu!

Leczenie zespotu odsta-
wienia prowadzone jest przez
wyspecjalizowane osrodki psy-
chiatryczne. W pierwszym etapie
stosuje sie agonistow recepto-
row opioidowych w coraz mniej-
szych dawkach, natomiast w dru-
gim wykorzystuje sie antagoni-
stow tych receptoréw, np. nalok-
son, czy naltrekson.

Kluczowym etapem tera-
pii uzaleznienia od opioidéw jest
przejscie z zaleznosci niekontro-
lowanej w kontrolowang, ktoére

osigga sie przez doustne stoso-
wanie metadonu lub lewometa-
dylu (lewometadyl ze wzgledu na
dtugi okres biologicznego pot-
trwania mozna podawac raz na 3
dni). W zapobieganiu nawrotom
dozylnego naduzywania opioi-
dow stosuje sie réwniez bupre-
norfing, lek o wasciwosciach
ago-antagonistycznych. Szacuje
sie, ze w Europie okoto 400 tys.
0s6b uzaleznionych od opioidéw
przechodzito w 2012 odwyko-
wa terapie farmakologiczng; 75%
stanowili mezczyzni. Srednia
wieku na poczatku terapii wyno-
sita 35 lat, a przecietny wiek za-
zycia heroiny po raz pierwszy to
22 lata. W Polsce substytucyjna
terapie metadonem stosuje sie
od 1993 r. W 2011 r. w 32 pro-
gramach odwykowych, w tym 7
prowadzonych w wiezieniach,
uczestniczyto okoto 2200 osob,
w ktorych wiekszos¢ otrzymywa-
ta metadon.

Dla powodzenia terapii
bardzo wazna jest resocjalizacja
osoby uzaleznionej i utrwalenie
uzyskanych poprzednio wynikow
leczenia. Podobnie jak w przy-
padku leczeniainnych uzaleznien,
oprdécz substytucyjnej farmako-
terapii, wykorzystuje sie terapie
poznawczo-behawioralng (indy-
widualna badz grupowa), terapie
rodzinng, doradztwo i terapie
ukierunkowanag na rozwigzania.
Kompleksowy program terapii
uzaleznienia od opioidow z re-
guty jest dtugotrwaty i powinien
by¢ dostosowany do potrzeb pa-
cjenta w sposéb uwzgledniajacy
szereg indywidualnych czynni-
koéw. m

prof. dr hab. Jolanta B. Zawilska
Zaktad Farmakodynamiki
Uniwersytet Medyczny w todzi
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Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych opisywane jest jako przewlekty, nawracajacy zespot zaburzen psy-
chicznych, somatycznych i wegetatywnych, w ktérych przyjmowanie substancji uzalezniajacych dominuje nad inny-
mi zachowaniami, majacymi poprzednio dla osoby wiekszg wartos$¢. Podstawowa cechg uzaleznienia jest utrata kon-
troli nad procesami zachowania motywacyjnego, co prowadzi do kompulsywnego poszukiwania (drug-seeking) i po-
bierania srodka uzalezniajgcego (drug—taking), mimo $wiadomosci szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajacych
Z jego zazywania. Kontakt z substancja uzalezniajaca nawet po bardzo dtugim okresie abstynencji moze wyzwalac
zjawisko gwattownego nawrotu od natogu.

Uktad nagrody

i mechanizm uzaleznienia

Proces uzaleznienia jest
zwigzany z zaburzeniami funkgji
uktadu nagrody. W budowie ana-
tomicznej uktad ten obejmuje
obszar brzuszny nakrywki (VTA
— ventral tegmental area) i struk-
tury przodomozgowia: jadro pot-
lezgce przegrody (NAC — nucle-
us accumbens), guzek wecho-
wy, jadro migdatowate (amyg-
dala) i kore przedczotowa (PFC
— prefrontal cortex). Gtébwnym
neuroprzekaznikiem zwigzanym
z rozwojem uzaleznienia jest do-
pamina. Neurony dopaminer-
giczne daja projekcje z VTA do
struktur limbicznych (ciato mig-
datowate, NAC) tworzac droge

srodmdzgowo — limbiczng (me-
zolimbiczng) i do PFC (droga me-
zokortykalna). PFC jest struktura
nadrzedng w kontrolowaniu za-
chowan motywacyjnych zwia-
zanych z uzaleznieniem, a tak-
ze kontroluje takie funkcje kog-
nitywne jak: oczekiwanie, pla-
nowanie i pamiec. Naturalne na-
grody, do ktérych zaliczy¢ moze-
my jedzenie, picie, seks, hazard,
a takze wiekszos¢ substancji
uzalezniajacych nasila uwalanie
dopaminy w uktadzie nagrody.
Oprdécz neurondw dopaminer-
gicznych role w rozwoju uzalez-
nien odgrywa neuroprzekazni-
ctwo glutaminianergiczne, GA-
BA-ergiczne, serotoninergiczne
oraz uktad endogennych opioi-
dow.

Substancje  uzalezniajace,
majace rozne punkty uchwytu
dziatania, wywotuja ten sam efekt
koncowy — zwiekszaja wydziela-
nie dopaminy w uktadzie nagro-
dy, powodujac tym samym roz-
wdj uzaleznienia.

NIKOTYNIZM

Tyton jest najczesciej uzy-
wang substancja uzalezniajaca,
zas palenie papieroséw pozo-
staje jedng z przyczyn zachoro-
walnosci i Smiertelnosci, ktorej
mozna bytoby zapobiec. Szacu-
je sie, iz kazdego roku okoto 5,4
min oséb umiera z powodu cho-
rob zwigzanych z paleniem tyto-
niu, czyli 1 na 10 zgonoéw osbéb
dorostych na catym Swiecie jestp
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» skutkiem choréb odtytoniowych.

Palenie jest przyczyna az 90%
wszystkich nowotworow  ptuc
oraz jest gtownym czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca, udaru mozgu, chorob
naczyn obwodowych, przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc,
zaburzeh w rozwoju ptodu oraz
wielu innych choroéb. Zaprzesta-
nie palenia niesie ze soba korzy-
$ci zdrowotne, ktére mozemy za-
obserwowa¢ nawet po krotkim
okresie od wypalenia ostatniego
papierosa. W ciggu 12 tygodni
od rzucenia palenia krew prze-
nosi wiekszg ilos¢ tlenu, popra-
wia sie smak, powonienie, lepiej
funkcjonuje uktad odpornoscio-
wy, zas$ po 12 miesigcach ryzyko
wystgpienia choroby wiehcowej
serca zmniejsza sie o potowe.

Nikotyna jest naturalnym
alkaloidem wystepujagcym w ro-
$linach z rodziny Solanaceae ta-
kich jak pomidor, zielony pieprz
i tyton (Nicotiana tabacum).
Pierwsze wiadomosci dotycza-
ce palenia lisci tytoniu pochodza
z okresu odkrycia przez Kolumba
Ameryki. Nazwa pochodzi od na-
zwiska lekarza, Jean Nicot'ta, kto-
ry w XVI wieku zalecat tyton jako
lek. W 1828 roku alkaloid ten zo-
stat po raz pierwszy wyizolowa-
ny i od tego czasu stat sie najbar-
dziej poznanym, aktywnym far-
makologicznie sktadnikiem dymu
tytoniowego, obok takich sub-
stangji jak: tlenek wegla, weglo-
wodory aromatyczne, aldehydy,
alkohole, fenole, metale ciezkie.
Stosunkowo niedawno, bo w la-
tach 40-tych XX wieku, powia-
zano natég palenia ze specyficz-
nym dziataniem nikotyny.

Mechanizm dziatania

Nikotyna wywiera swo-
je dziatanie przez cholinergiczne
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receptory nikotynowe (nAChR).
Nalezg one do receptoréw jono-
tropowych, ktére bezposrednio
reguluja dziatanie kanatéw jono-
wych i sktadaja sie z pieciu pod-
jednostek (2a, 1B, 1y i 18). Pod-
jednostki koncentrycznie otacza-
ja kanat jonowy, ktory rozszerza
sie na zewnetrznej powierzchni
komorki i zweza w miejscu prze-
chodzenia przez btone. Pofacze-
nie naturalnego agonisty, jakim
jest acetylocholina (ACH) lub in-
nych agonistdbw, np. nikotyny
z receptorem powoduje zmia-
ne jego konformacji z otwar-
ciem kanatu jonowego i naptyw
jonéw Na*i K* oraz Ca*?z ptynu
pozakomorkowego do  komor-
ki. Posréd nAChR mozna wyréz-
ni¢ dwa gtéwne podtypy — mies-
niowy i neuronalny, ktore roz-
nig sie wyraznie wiasciwosciami.
Miesniowe receptory nikotynowe
wystepuja na powierzchni wito-
kien migsniowych w presynap-
tycznej okolicy synapsy nerwo-
wo-miesniowej, za$ neuronalne
receptory nikotynowe wystepu-
ja w OUN oraz w zwojach ukfa-
du autonomicznego. Neuronal-
ne nAChR sktadaja sie jedynie
z dwéch rodzajéw podjednostek
o i p. W OUN zidentyfikowano 8
typow a (a2-9) i 3 typy B (B2-4),
co sugeruje istnienie wielu pod-
typow neuronalnego receptora
nACh. Podjednostka o4 wydaje
sie by¢ czynnikiem decydujacym
o wrazliwosci na nikotyne. Z ko-
lei uwaza sie, ze receptory a3p4
posredniczag we wptywie nikoty-
ny na uktad sercowo-naczyniowy,
zas homomeryczne receptory o7
odpowiadaja za udziat w szyb-
kiej transmisji synaptycznej i mo-
ga odgrywac role w uczeniu sie.
Natomiast dominujacym w ludz-
kim mdzgu receptorem choliner-
gicznym jest receptor a4p2. Uwa-
Za sie, ze jest on zaangazowany

w uzaleznienie od nikotyny. Re-
ceptory te sa zlokalizowane pre-
synaptycznie na neuronach do-
paminergicznych, a ich pobudze-
nie powoduje wzrost uwalniania
dopaminy, szczegolnie w NAC,
co stanowi podstawowy waru-
nek wzmocnienia pozytywnego.
Badania wykazaty, ze pojedyncza
iniekcja nikotyny podwyzsza po-
ziom dopaminy w NAC na oko-
to 2 godziny. Intensywne badania
w kierunku wyjasnienia mecha-
nizmow zaangazowanych w na-
gradzajace wiasciwosci nikotyny
wskazuja takze na udziat GABA,
noradrenaliny, serotoniny, czyn-
nika uwalniajgcego hormon kor-
tykotropowy (CRF), uktadu en-
dogennych opioidéw, a takze
endokanabinoidéw w tych efek-
tach.

Farmakoterapia nikotynizmu

Wiedza na temat mecha-
nizmow uzaleznienia wyznacza
kierunki poszukiwan skutecznych
metod farmakoterapii zespotu
uzaleznienia od nikotyny. Obec-
nie pierwsza linie terapii nikoty-
nizmu stanowia: nikotynowa te-
rapia zastepcza (NTZ), bupropion
oraz wareniklina. taczenie roz-
nych form terapii zwieksza sku-
tecznos¢ i pomaga palaczom
osiggna¢ dtugoterminowa abs-
tynencje. Podczas wyboru for-
my terapii nalezy zwroci¢ uwage
na konkretne czynniki, takie jak
mozliwos$¢ wystapienia niepoza-
danych zdarzen, interakcje z in-
nymi lekami, rodzaj terapii stoso-
wany we wczesniejszych prébach
zerwania z natogiem oraz wygo-
da, dostepnos¢ i koszt leczenia.
Waznym elementem w lecze-
niu uzaleznienia od tytoniu jest
okredlenie u pacjenta poziomu
ekspozycji na nikotyne. Okresle-
nie stopnia uzaleznienia pomaga
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ustali¢ indywidualne dawkowanie
preparatow zastepczych.

Jednym ze sposobéw le-
czenia uzaleznienia od nikotyny
jest NTZ. Ilos¢ nikotyny dostar-
czanej w ten sposdb wystarcza
do czesciowego wysycenia i de-
sensytyzacji receptoréw nikoty-
nowych, co istotnie tagodzi ob-
jawy gtodu nikotynowego oraz
nieprzyjemne doznania zwigzane
z pozbawieniem organizmu kon-
taktu z nikotyna. Ten rodzaj tera-
pii nikotynizmu jest zwykle bar-
dzo dobrze tolerowany przez pa-
gjentéw.

Obecnie stosuje sie naste-
pujace formy NTZ:

1. plastry naskérne

gumy do zucia

aerozole donosowe

inhalatory

pastylki do ssania
Wszystkie formy NTZ sa
dostepne bez recepty lekarskiej
(Over-the-counter drugs, OTC).

Jezeli pacjent wybiera NTZ
do walki z natogiem, preferowa-
nym schematem leczenia jest t3-
czenie preparatéw dtugo dzia-
tajagcych  (plastry nikotynowe)
z krétko dziatajgcymi (gumy do
zucia, pastylki nikotynowe, aero-
zol, inhalator).

ik wnN

Bupropion jest lekiem
przeciwdepresyjnym, ktoéry ha-
muje wychwyt zwrotny zarow-
no noradrenaliny i dopaminy
zmniejszajac tym samym chel
zapalenia papierosa oraz tago-
dzac objawy odstawienne. Bada-
nia kliniczne wskazuja na znacz-
na skutecznos¢ bupropionu w ut-
rzymania dtugoterminowej abs-
tynencji w poréwnaniu do gru-
py placebo oraz grupy leczonej
NTZ, jednak w poréwnaniu z wa-
renikling uzyskano mniejszy suk-
ces w walce z natogiem. Bupro-

pion jest dobrze tolerowany, a je-
go dodatkowymi zaletami sa:
zmniejszenie przyrostu masy cia-
ta w czasie abstynencji oraz fakt,
7ze mozna zacza¢ go stosowal
jeszcze w czasie palenia. Bardzo
obiecujace efekty uzyskano przy
stosowaniu  bupropionu  wraz
z NTZ, szczegdlnie u oséb z wy-
sokim stopniem uzaleznienia.

Wareniklina jest czescio-
wym agonista nAChR, oznacza to,
iz pobudza te receptory w mniej-
szym stopniu niz nikotyna (30-
60% odpowiedzi na nikotyne),
ale wystarczajagcym do utrzyma-
nia odpowiedniego stezenia do-
paminy i ostabienia gtodu niko-
tynowego oraz objawow absty-
nencyjnych (dziatanie agonistycz-
ne). Jednoczesnie blokuje ona
wigzanie nikotyny z tymi recep-
torami (dziatanie antagonistycz-
ne) zmniejszajgc tym samym sa-
tysfakcje z palenia. W badaniach
wykazano, ze wareniklina jest
skuteczniejsza niz placebo oraz
bupropion w leczeniu uzaleznie-
nia od tytoniu. Istotnym efektem
stosowania warenikliny jest row-
niez podtrzymanie dtugotermi-
nowej abstynencji. Najczestszym
dziataniem niepozadanym sa
nudnosci, oceniane jako tagodne
i mijajgce w trakcie terapii.

Inne farmakologiczne opcje
leczenia nikotynizmu

Na rynku obecny jest row-
niez preparat cytyzyny bedacej
czesSciowym agonista recepto-
row o4fB2. Ma ona wieksze po-
winowactwo do nAChR niz niko-
tyna, ale stabiej wywotuje efekty
ich pobudzenia. Prowadzi to do
stopniowego zmniejszania i zani-
kania istniejacej u palaczy zalez-
nosci od nikotyny. Jako czesciowy
agonista umiarkowanie zwieksza

poziom dopaminy w uktadzie
mezolimbicznym tagodzac tym
samym objawy abstynencyjne.

tagodzenie ,gtodu” niko-
tynowego, poprzez mechani-
zmy niezwigzane bezposrednio
z receptorami nACh, odbywa sie
obecnie przy pomocy klonidy-
ny, agonisty receptoréw adre-
nergicznych typu a2. Zastoso-
wanie klonidyny jest zwigzane
z hipoteza taczaca nadaktyw-
nos¢ miejsca sinawego z niekto-
rymi objawami abstynencji niko-
tynowej, m.in. drazliwoscia, nie-
pokojem i lekiem.

Istnieje wiele dowodow po-
wigzania naduzywania srodkow
uzalezniajacych, w tym nikoty-
ny z depresja. Korzystne efek-
ty zaobserwowano w badaniach
nad skutecznosciag nortryptyli-
ny w terapii nikotynizmu, ktora
poza blokowaniem transportera
NA wykazuje tez stabszy wptyw
na wychwyt serotoniny. Ze wzgle-
du na liczne dziatania niepozada-
ne jest stosowana jedynie wspo-
magajaco w leczeniu uzaleznienia
od palenia tytoniu.

Wzrost poziomu leku jest
jednym z typowych objawdw
rzucania palenia. Istnieje wiele
rodzajow lekow przeciwleko-
wych, ktére mogtyby odgrywac
role w terapii nikotynizmu, mo-
zemy tu zaliczy¢ buspiron, diaze-
pam, doksepine, a takze niekto-
re beta-adrenolityki (metoprolol,
oksprenolol i propranolol).

Blokowanie receptoréw ni-
kotynowych przy udziale ich an-
tagonisty — mekamylaminy, nie
przyniosto pozadanych rezulta-
téw. Zachecajace sg jednak wy-
niki badan dotyczace doustne-
go podawania dekstrozy facz-
nie z plastrami nikotynowymi. Do
podjecia prob tego typu terapii
sktonity badaczy dane wskazu-
jace na zwiagzek palenia tytoniup
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»ze zwiekszonym spozywaniem
weglowodanéw. Bardzo intere-
sujagce wydaja sie by¢ badania
nad szczepionkami przeciw-
tytoniowymi. Czasteczka, kto-
ra powstata w wyniku potgczenia
nikotyny i przeciwciata jest za du-
za, by mogta przejs¢ przez barie-
re krew-mozg, wywotaé przyjem-
nosc¢ i uruchomi¢ mechanizm po-
zytywnego wzmocnienia.

ALKOHOLIZM

Alkohol etylowy (etanol)
jest substancja lipofilng i wyka-
zuje silne dziatanie na caty or-
ganizm, wptywa na wszystkie
narzady oraz powoduje zmiany
w OUN. Substancja ta moze na-
sili¢ istniejgce schorzenia oraz
wptywa na metabolizm watrobo-
wy lekéw. Podczas, gdy niewiel-
kie dawki etanolu moge wywie-
ra¢ dziatanie korzystne, syste-
matyczne spozywanie wiekszych
ilosci zwieksza ryzyko zachoro-
wania na raka i choroby naczyn
krwionosnych.

Alkohol okreslany jest jako
.staby” narkotyk, gdyz do wywo-
tania dziatania farmakologiczne-
go potrzebne sa duze, liczone
w gramach/kilogram masy cia-
ta, jego ilosci. Jednakze wywo-
tuje on silng zaleznos¢ fizyczna
i psychiczna. Zaleznos¢ fizyczna
zwigzana jest z pojawieniem sie
zmian neuroadaptacyjnych pro-
wadzacych do rozwoju tolerancji
oraz wystagpienia zespotu absty-
nencyjnego (withdrawal syndro-
me) po odstawieniu. Natomiast
zaleznos¢ psychiczng definiuje
sie jako utrate kontroli nad pi-
ciem (loss of control), ,gt6éd” al-
koholu (craving) oraz zaburze-
nia behawioralne polegajace na
kompulsywnym  poszukiwaniu
srodka uzalezniajagcego (com-
pulsive drug-seeking bahavio-
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ur). Wigze sie to z zaburzenia-
mi w czynnosci uktadu nagrody.
Biora tu tez udziat procesy ucze-
nia sie, w ktérych etanol stanowi
bodziec nagradzajacy.

Mechanizm dziatania

Etanol wywiera niespecy-
ficzne dziatanie na btony komor-
kowe, zwigkszajac ich ptynnosc
poprzez zmiane struktury lipido-
wej bfony. Rozwdj tolerancji po-
lega na wystagpieniu zmian adap-
tacyjnych prowadzacych do prze-
ciwdziatania wptywowi etanolu -
dochodzi do zwiekszenia stabil-
nosci bton w wyniku zwiekszenia
nasycenia kwaséw ttuszczowych.
Jego dziatanie zalezy w duzej
mierze od wptywu na recepto-
ry btonowe jonotropowe i ka-
naty jonowe. Jednorazowe daw-
ki etanolu ostabiaja funkcje re-
ceptoréw glutaminianergicznych
NMDA, z kolei czynnos¢ ukia-
du GABA-ergicznego (recepto-
row GABA)) i receptorow glicy-
nowych ulega nasileniu. Z dzia-
tania tego wynikajg efekty ha-
mujace czyli sedatywno-nasen-
ne, przeciwlekowe oraz przeciw-
drgawkowe. Przewlekle stosowa-
nie alkoholu etylowego powodu-
je rozw¢j tolerancji na te dziata-
nia. Zwigzane jest to ze wzrostem
aktywnosci receptorow NMDA
i ich ilos¢ w niektorych obszarach
mdzgu, m.in. w hipokampie, spa-
da zas liczba receptorow GABA,.
Efektem tych zmian jest nasile-
nie pobudliwosci uktadu nerwo-
wego i pojawienie sie objawow
odstawiennych po nagtym za-
przestaniu przyjmowania, takich
jak lek, niepokdj, drgawki czy po-
budzenie psychoruchowe. Eta-
nol pobudza tez uwalnianie se-
rotoniny z neuronéw w uktadzie
limbicznym, zwigkszajgc ponad-
to aktywnos¢ receptoréw 5-HT..

Jednorazowe dawki etanolu po-
woduja rowniez wzrost uwalnia-
nia B-endorfin, bedacych endo-
gennymi opioidami nasilajacy-
mi przekaznictwo w ukfadzie na-
grody, gtéwnie w NAC, poprzez
redukcje hamujacego wptywu
GABA na neurony dopaminer-
giczne. Etanol stymuluje réwniez
uktad noradrenergiczny. W ze-
spole abstynencyjnym zaobser-
wowano wzrost aktywnosci neu-
ronéw adrenergicznych w jadrze
miejsca sinawego. Z wptywem
etanolu na funkcjonowanie wielu
uktadow neuroprzekaznikowych
wigze sie nasilenie uwalniania do-
paminy w uktadzie mezokortyko-
limbicznym i nagradzajace efekty
etanolu.

Silne zaangazowanie wy-
zej wymienionych uktadéw w po-
wstawaniu uzaleznienia etano-
lowego potwierdza skutecznos¢
kliniczna lekéw wptywajacych na
receptory opioidowe, serotoni-
nowe, GABA-ergiczne i glutami-
nianergiczne w terapii alkoholi-
zmu.

Farmakoterapia alkoholizmu

Antagonisci receptorow
opioidowych stosowani sg w le-
czeniu zatru¢ opiodami. Okaza-
to sie jednak, iz naltrekson - an-
tagonista receptoréw opioido-
wych, hamuje aktywowany przez
etanol uktad dopaminergiczny,
uwazany za kluczowy w dziata-
niach nagradzajacych. Naltrek-
son pomaga w utrzymaniu abs-
tynengji, zmniejsza che¢ do pi-
cia i zmniejsza ryzyko ciezkich
nawrotow. Najkorzystniej dziata
w pofaczeniu z terapig psycho-
spoteczna. Podawany jest zazwy-
czaj po detoksykacji przez kilka
miesiecy. Najczestszym dziata-
niem niepozadanym naltrekso-
nu sg nudnosci, ktére wystepuja
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czesciej u kobiet niz u mezczyzn
i ustepuja, jezeli pacjent utrzy-
muje abstynencje.

Akamprozat przywraca fi-
zjologiczne funkcjonowanie re-
ceptoréw NMDA i GABA-A, cze-
go efektem jest zmniejszenie
gtodu alkoholu i dtuzsze okre-
sy abstynencji. Lek przyjmuje sie
przez rok, nawet jesdli pacjent nie
utrzymuje abstynencji, a jedynie
zmniejsza spozycie alkoholu. Jest
raczej dobrze tolerowany.

Disulfiram jest najbardziej
znanym Srodkiem wywotujgcym
awersje do alkoholu. Mechanizm
dziatania polega na hamowaniu
aktywnosci dehydrogenazy al-
dehydowej i tym samym zabu-
rzeniu metabolizmu etanolu. Za-
trzymany on zostaje na etapie
powstania aldehydu octowego,
a w przypadku spozycia etano-
lu dochodzi do zatrucia tym al-
dehydem i rozwoju awersyjnych
doznan takich jak zaburzenia kra-
zenia, dusznos$¢, czerwone plamy
na skoérze, lek. Odnotowano réw-
niez toksyczne uszkodzenie wa-
troby, powiktania neurologicz-
ne i psychiatryczne. Dlatego le-
czenie alkoholizmu disulfiramem
pozostaje terapig kontro-
wersyjna.

Farmakoterapia ze-
spotdéw abstynencyjnych po-
lega rowniez na podawaniu
lekéw o dziataniu uspokaja-
jacym, przeciwlekowym

i przeciwdrgawkowym. Naleza
do nich:

— pochodne benzodiaze-
piny (diazepam, chlor-
diazepoksyd, lorazepam)
bedace lekami z wyboru,
aczkolwiek podane z al-
koholem poteguja jego

dziatanie;

— klometiazol o dziataniu
sedatywnym i przeciw-
drgawkowym, stosowa-

ny jest w powiktanych ze-
spotach abstynencyjnych;
— karbamazepina o dziata-
niu przeciwdrgawkowym.

Mniejsze zastosowanie
maja leki neuroleptyczne, klo-
nidyna, antagonisci kanatéw
wapniowych. Do lekéw o nie-
wystarczajgco okreslonej sku-
tecznosci zaliczy¢ mozemy se-
lektywne inhibitory wychwy-
tu serotoniny (SSRI) i tianepty-
ne. Maja one korygujacy wptyw
na ostabiong aktywnos$¢ uktadu
serotoninergicznego. Wykazano,
ze ondansetron, anta-
gonista receptoréow se-
rotoninergicznych typu
5-HT3 o dziataniu prze-

ciwwymiotnym zmniejsza spozy-
cie alkoholu u zwierzat laborato-
ryjnych. Topiramat, lek stosowa-
ny w leczeniu napadéw padacz-
kowych u alkoholikbw zmniejsza
che¢ konsumpgji alkoholu.

Leczenie uzaleznien od
substancji psychoaktywnych po-
zostaje bardzo trudnym zagad-
nieniem. W terapii podstawe
stanowi pomoc psychologiczna
i spoteczna. Farmakoterapia bez
wspomnianych metod bardzo
czesto pozostaje nieefektywna,
tym bardziej, ze substancje psy-
choaktywne czesto sg taczone
przez osoby uzaleznione, np. pa-
lenie tytoniu stwierdza sie czes-
ciej u 0séb naduzywajacych alko-
hol. Prowadzone sg badania nad
nowymi efektywniejszymi kie-
runkami terapii nikotynizmu i al-
koholizmu. =

dr n. farm. Barbara Budzynska

Katedra i Zaktad Farmakologii
z Farmakodynamikq
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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| Mitosne ziele

Przyprawy, oprocz intrygujacych zapachdéw i zdolnosci do zmiany smaku potrawy, wnosza do naszej kuchni tajemnice
miejsc z ktérych przybyty. By¢ moze po czesci owa egzotycznosé pochodzenia, trudny dostep i wygdrowane ceny
sprawity, ze niektérym z nich przypisywano niegdys afrodyzjakalne wtasciwosci. Dzi$ naukowcy badajac doktadne me-
chanizmy dziatania, rozwiali wszelkie tajemnice. A ponadto wiekszos¢ przypraw dostepnych za pare ztotych w sklepie,
niestety traci na swej magii i niezwyktosci. Ale... jest jeszcze roslina, ktora dzieki swojej nazwie na zawsze pozostanie

,mitosna” przyprawa. A jest nia: lubczyk!

oktadne pochodzenie
Dlubczyka ogrodowego

(Levisticum officinale)
zaliczanego do rodziny selero-
watych (Apiaceae) do dzi$ nie
jest ustalone. Jak podajg bada-
cze dziejow roslin, prawdopo-
dobnie pochodzi zIranu, gdzie
wystepuje zblizona do ogrodo-
wej formy, postac dzika. Obec-
nie na wskutek dtugich juz tra-
dycji uprawiania, zdziczate od-
miany spotyka sie w wiekszej
czesci Europy, potudniowo-za-
chodniej Azji, a takze w Ame-
ryce Potnocnej. Lubczyk znany
byt juz starozytnym Grekom
i Rzymianom, uzywany jako
przyprawa do wielu potraw,
poprawiat ich strawno$¢ dzia-
tajac rozkurczowo i przeciw-
wzdeciowo. Nasiona lubczyku
czesto wchodzity w sktad so-
sow, zastepujac drogi pieprz.
Znano takze lecznicze witas-
ciwosci tej rosliny. Stosowano
go jako lek moczopedny i od-
truwajacy, a w wiekszych daw-
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kach u kobiet w celu pobudze-
nia krwawienia miesiecznego.

Lubczyk  pojawia  sie
w najstarszych polskich zréd-
tach XVI-wiecznych pod na-
zwa lubszczyk”, ,lubszczek”,
JJubiszczek”, ,lubieszczek”.

W  staropolskim jezy-
ku stowo lubi¢ réwnoznacz-
ne byto stowu kochac (Stow-
nik gwar polskich Jana Kartowi-
cza). ,Lubczykami”, ,lubistka-
mi” przez pewien czas nazywa-
no nie tylko te jedna konkret-
nie rosline, ale wszelkie Srodki
stuzagce do zapewnienia sobie
mitosci wybranej osoby, zas za-
biegi zmierzajace ku temu ce-
lowi okresla sie mianem ,ma-
gii mitosnej”. Lubczyk hodowa-
ny byt w wiejskich ogrodkach,
zwtaszcza przy domach, gdzie
mieszkaty ,panny na wydaniu”.
Powiedzenie ,zada¢ komus
lubczyka” oznaczato: czarami,
tajemniczymi zabiegami roz-
kocha¢ druga osobe lub wrecz
zmusi¢ kogos do mitosci. Dzie-

ci od najmtodszych lata kapa-
ne byty w zielu lubczyku, gdyz
wierzono, ze beda podobac
sie ludziom. Dziewczeta chcac
sktoni¢ wybranka ku sobie, po-
dawaty mu napdj sporzadzo-
ny z dodatkiem lubczyku lub
wktadaty niepostrzezenie listek
do jego garderoby bezposred-
nio lub po wysuszeniu i zaszy-
ciu w woreczku. Innym sposo-
bem byto noszenie listka przez
panny, jako amuletu majace-
go zapewni¢ szczescie w mi-
tosci. Ziele lubczyku $Swieco-
ne byto na zakonczenie Okta-
wy Bozego Ciata oraz w swieto
Matki Boskiej Zielnej, jako jed-
no z wazniejszych ziét. Doce-
niano nie tylko jego "magicz-
ne" wiasciwosci, ale réwniez
wykorzystywano w przypadku
zotadkowych dolegliwosci za-
rowno u ludzi jak i u zwierzat.
Lubczyk ogrodowy jest
byling wymagajaca gleby
prochniczej, lekkiej, pozwala-
jacej na swobodny rozwdj bo-

e3781U18Z) BUI|OIRY }04
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gato rozgatezionych korzeni.
Ziemia powinna by¢ zasobna
w wapn, a stanowisko ciepte
I stoneczne. W pierwszym ro-
ku uprawy z korzenia wyrasta
kilka lisci o ISnigcych, pierza-
stych blaszkach, przypomina-
jacych liscie selera. W nastep-
nych latach pojawiaja sie wy-
sokie, 1-2 metrowe todygi, na
ktorych zakwitaja zielonkawo-
z0tte kwiaty zebrane w balda-
chy. todygi lubczyku wewnatrz
sg puste, z tego powodu by-
waty niegdys wykorzystywa-
ne jako rurki do przyjmowa-
nia ptynnych pokarméw. Po-
jawiajace sie w sierpniu owo-
ce (owalne nietupki) najlepiej
bezposrednio po zbiorze wy-
siaC — posiadajag wowczas naj-
wiekszg zdolnos¢ kietkowania.
W lecznictwie wykorzystywa-
ny jest przede wszystkim ko-
rzen i ktgcze zebrane w jesie-
ni w drugim lub trzecim ro-
ku upraw. System korzenio-
wy jest bardzo rozbudowany.
Z krotkiego ktacza wyrastaja
liczne, grube i miesiste korze-
nie boczne. Ktagcza i korzenie
zawierajg skrobie, kwasy or-
ganiczne (jabtkowy i angeli-
kowy), fenolokwasy i ich po-
chodne, zwiazki zywicowe,
fitosterole, kumaryny, flawo-
noidy oraz olejek eterycz-
ny. Charakterystyczny zapach
olejku pochodzi od ftalidow:
n-butylidenowego i n-butylo-
wego, sedanolidu i ligustylidu.
Ponadto sktadnikami olejku sa
takze: terpinen, beta-pinen,
felandren, eugenol oraz estry
kwasu walerianowego, benzo-
esowego i mastowego. Olejek
eteryczny wystepuje w catej
roslinie, dlatego tez oprécz
korzeni, w lecznictwie moze-
my wykorzystywac ziele i owo-

ce. W korzeniu znajduje sie od
1-1,5% olejku, w owocach 0,7-
1,8%, zas w lisciach 0,5-0,6%.
Liscie lubczyku zawieraja tak-
ze znaczne ilosci witaminy C.
Wiasciwosci lecznicze lub-
czyku znane byty juz pierw-
szym piszacym w jezyku pol-
skim botanikom. Szymon Sy-
reniusz we wstepie do mo-
nografii poswieconej tej ro-
Slinie w swym,Zielniku" pisze:
Lubczyk swojski albo pospolity
nasz znaiomszy lest wszyst-
kim. Nie tylko miejskim, ale y
wieyskim ludziom, anizeliby sie
o nim pisa¢ miato. Autor wy-
chwala dobrodziejstwa lub-
czyku jako rosliny wptywaja-
cej na odtruwanie organizmu,
zalecajac: waqtrobie, sledzienie,
zamulonym ( zatkanym, truci-
znom wszelakim przyjetym (...)

korzenia lubczykowego jakim-
kolwiek sposobem uzywajgc
otwiera zacpania wnetrznosci
y zamulenia. Zarazem iad kaz-
dy y poty moczem wywodzi.
Z opisbw Szymona Syreniusza
dowiadujemy sie jak liczne za-
stosowania i wskazania lecz-
nicze w XVI wieku przypisane
byty lubczykowi. Miedzy inny-
mi uzywany byt w przypadku
wilgotnego kaszlu i flegmy za-
legajacej w ptucach. W stanach
niestrawnosci i braku apety-
tu zalecano warzy¢ ,korzenie
lubczykowe” w winie, piwie
lub po prostu w wodzie i pi¢
przez kilka dni rano i w nocy,
gdyz jak podaje Syreniusz: kol-
ke i darcie w kiszkach usmie-
rza. Napoje takie nakazywano
rowniez stosowa¢ w przypad-
ku ukaszen od weza i innych®

Ilustracja - Katarzyna Typek
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» jadowitych bestii, w tym takze
od psa wsciektego. Znane by-
ty periodogenne wtasciwosci
lubczyku: miesieczng choro-
be Paniam zawscigniong roz-
budza i wywodzi (...) maciczne
bole tymze sposobem go uzy-
wajgc uktada. Z kolei nasio-
na zalecane byty w przypad-
ku zarazenia sie glistg ludzka.
W tym celu nalezato wzigc¢ na-
sion nastepujaca ilos¢: cwierc
tota albo co czerwony ztoty za-
waz z winem biatym nasienia
pic daigc. Ziele lubczyku sto-
sowano takze do kapieli w ce-
lach kosmetycznych gdyz: cia-
to subtelne i gtadkie czyni (...)
twarz bardzo cudng, gtadkg y
chedoga czyni, lubczyk w wo-
dzie warzgc, tg wodq sie czesto
wymywajgc. Do przemywania
twarzy najlepiej przygotowac
napar wedtug zalecenia: korze-
nia lubczykowe uttuc y w wo-
dzie warzyc, po tym przecedzic¢
Yy co namocniey korzenie wy-
zgc, a tym rano y na noc twarz
pocierac. Taka woda zaleca-
no réwniez przemywac rany,
a takze bolesne i owrzodzone
dzigsta.

Dzis znamy juz doktad-
nie sktadniki czynne lubczy-
ku ogrodowego. Oczywiscie
dawne zalecenia moga na-
dal by¢ przydatne i zache-
ca¢ do przetestowania. Obec-
nie za gtéwne kierunki dziata-
nia lubczyku najczesciej wska-
zuje sie: dziatanie moczoped-
ne za co odpowiedzialne s3
kumaryny i olejek eteryczny
oraz dziatanie pobudzajace
wydzielanie soku zotgdkowe-
go. Z tego powodu korzystnie
jest dodawac niewielkie ilosci
tego ziota do potraw, zwtasz-
cza ciezko strawnych, ttu-
stych. Z kolei napary z korze-
26

ni, zmniejszaja nadmierng fer-
mentacje jelit i sg wiatroped-
ne. Jednak jak pisze o lubczy-
ku prof. Aleksander Ozarow-
ski w podreczniku ,Ziotolecz-
nictwo": dziatanie jest tak sta-
be, ze nie moze mie¢ znacze-
nia w lecznictwie, uzasadnia
natomiast stosowanie surow-
ca jako przyprawy kuchennej.
W tym samym podreczniku
odnajdujemy przepis na na-
par z korzenia lubczyku, ktory
mozna zastosowac jako Sro-
dek poprawiajacy trawienie:
Inf. Rad. Levistici: 10-20 g
korzenia na 2 szklanki wodly.
Pic ¥ szklanki 3 razy dziennie.
Jak podaje Profesor Oza-
rowski odnosnie afrodyzjakal-
nych witasciwosci lubczyku:

przypisywane zdolnosci zwiek-
szania popedu ptciowego nie
majq zadnego uzasadnienia.
Lubczyk ogrodowy rzad-
ko wymieniany jest dzis wsrod
roslin o leczniczych witasciwos-

ciach, nawet zarzucono celo-
wosc¢ stosowania go jako afro-
dyzjaku. Jednak liczne grona
wielbicieli przyprawy Maggi,
ktora bazuje na wyciagu z lub-
czyku, nie pozwalajg niejedne-
mu zapomnie¢ o kulinarnych
walorach tej rosliny. I moze
jednak ,lubystek” pozostanie
.mitosng rosling”, dla kucha-
rek i kucharzy, ktérzy uzywaja
go jako przyprawy, a takze dla
tych, ktorzy spozywaja owe
kulinaria, gdyz jak mowi stare
przystowie: ,przez zotadek do
serca”?! A ponadto warto pod
rozwage wzig¢ stowa Szymona
Syreniusza: serce mdte posila
nie tylko swym uzywaniem ale
[ zapachem, Duchy w nim ozy-
wiajgce otrzezwia’, i zasadzi¢
lubczyk nawet dla... samego
wachania?! m

mgr farm. Joanna Typek
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40-tygodniowy okres trwania cigzy to czas intensywnych przygotowan w zwigzku z oczekiwaniem na pojawienie sie
nowego cztonka rodziny. Przez ten czas kobieta przygotowuje siebie, swoich bliskich oraz otoczenie na nadchodzace
zmiany. Przyjscie na $wiat dziecka, w szczegdlnosci pierwszego, stanowi wyzwanie dla rodzicoéw, ktdérzy pomimo do-
stepu do szeroko zakrojonych akgji informacyjnych, nie sg do konca swiadomi zmian, jakie nastapia po urodzenia sie
ich dziecka. Doktadne i profesjonalne przygotowanie przysztej mamy do porodu jest bardzo wazne z kilku wzgleddw.
Przede wszystkim uspokaja kobiete i uswiadamia, jakie rzeczy sg niezbedne, aby ona i jej dziecko po urodzeniu czuty

sie dobrze i komfortowo.

o najmniej 3-4 tygodnie
Cprzed planowang data po-
rodu rodzice powinni juz
posiadac niezbedne rzeczy, takie
jak tozeczko, przewijak, wozek,
czy fotelik samochodowy (0-13
kg). Najwazniejsza jednak sprawg
jest spakowanie niezbednych rze-
czy, ktore nalezy wzigé ze sobg do
szpitala. Praktyczne jest przygo-
towanie dwdch osobnych toreb
dla matki i dziecka. Z dokumen-
téw jakie obecnie powinna miec
ze soba kobieta nalezy pamietac
o dowodzie osobistym oraz kar-
cie przebiegu cigzy i wynikach
nastepujacych badan:
— USG wykonane w przebie-
gu catej cigzy;
— morfologia i badanie mo-
czu (z ostatniego miesigca);
— oznaczenie grupy krwiiRh
z przeciwciatami odpor-
nosciowymi;

— nosicielstwo antygenu
wirusa zottaczki zakaznej
WZW B i/lub zaswiadcze-
nie o szczepieniu;

- WR;

- Hlv;

— wynik posiewu z przed-
sionka pochwy i odbytu
pod katem nosicielstwa
Streptoccocus agalactiae;

— oraz wszystkie inne wyniki
badan badz konsultacji
np. okulistycznej czy kar-
diologicznej istotnych dla
prowadzenia i przebiegu
porodu.

Do porodu nie trzeba mieé
skierowania, jednak jesli kobieta
ma zaplanowane ciecie cesar-
skie, wtedy dobrze mie¢ ze soba
skierowanie. Do konca 2012 roku
kobieta réwniez musiata miec
ze soba dowdd poswiadczaja-
cy, ze jest osoba ubezpieczona.

Obecnie dzieki wprowadzonej
w styczniu 2013 roku Elektronicz-
nej Weryfikacji Uprawnien Swiad-
czeniobiorcow (eWus) jedynym
dokumentem, jaki musi miec jest
dowdd tozsamosci.

W torbie przysztej mamy
powinny znalez¢ sie dwie ba-
wetniane koszule nocne. Jedna
z nich bedzie uzywana po poro-
dzie i dlatego zaleca sie, aby byta
ona gteboko rozpinana celem
zapewnienia komfortu podczas
karmienia piersia. W 2-3 dobie
po porodzie bardzo czesto do-
chodzi do zwiekszonej produkgji
mleka. W takim wypadku bardzo
praktyczny jest laktator, ktory po-
zwala na bezbolesne odciggnie-
cie mleka i niedopuszczenie do
powstania stanu zapalnego na
skutek zastoju pokarmu. Czasami
szpitale dysponuja laktatorem,

jednak warto, aby kobieta mia- p
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P ta ze soba swoj prywatny lakta-
tor (reczny w zupetnosci spetni
swoja funkcje), wktadki laktacyj-
ne, silikonowe naktadki na piersi
(pozyteczne, gdy budowa pier-
si matki nie pozwala dziecku na
prawidtowe ztapanie piersi) oraz
bawetniane biustonosze z odpi-
nanymi miseczkami. Przy pierw-
szych karmieniach na skutek
braku wprawy oraz nieprawidto-
wego przystawiania dziecka do
piersi brodawki staja sie podraz-
nione, zaczerwienione, zaczynaja
pekac¢ i bole¢. Nalezy wtedy po
kazdym karmieniu posmarowac
brodawke mlekiem i zaczeka¢ do
wyschniecia, a nastepnie zastoso-
wac krem na bazie lanoliny z do-
datkiem witaminy E, dekspante-
nolu czy wyciaggu z aloesu. Kremy
te zawieraja naturalne sktadniki,
pozbawione s3g srodkdéw zapa-
chowych czy konserwujacych,
barwnikéw i w wiekszosci nie wy-
magajg zmycia przed kolejnym
karmieniem. Kremy te posiada-
ja wilasciwosci nattuszczajace,
nawilzajace, regenerujace oraz
przySpieszajagce proces gojenia
zmacerowanych brodawek. Ob-
ligatoryjnym i jednym z podsta-
wowych elementow wyprawki dla
mamy sg poporodowe podktady
ginekologiczne, ktére dzieki swo-
jej wielkosci i strukturze pozwala-
ja na efektywne wchtonigecie wy-
dzieliny potogowej. Stosuje sie je
w przypadku intensywnych krwa-
wien. Gdy krwawienia stajg sie
stabsze, mozna je zastgpi¢ bawet-
nianymi podpaskami, a nastepnie
wktadkami. Praktyczng rzecza sa
rowniez podkfady (o wymiarach
60x90), ktore ktadzie sie na tézku
i ktére zabezpiecza przed zabru-
dzeniem poscieli. Inne przydat-
ne produkty higieniczne to ptyn
do higieny intymnej czy saszetki
z chlorowodorkiem benzydaminy
zmniejszajgcym stan zapalny po
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porodzie, szczegdlnie gdy doszto
do naciecia krocza. Ponadto, na-
lezy wzig¢ ze sobg szlafrok, klapki
pod prysznic, bawetniang bieli-
zne lub jednorazowe majtki oraz
przybory toaletowe. Ze wzgledu
na fakt, ze poréd poprzez ciecie
cesarskie zyskuje coraz wieksza
popularno$¢ warto, aby kobieta
wiedziata w jaki sposéb ma dbac
o blizne. W momencie wygoje-
nia sie blizny mozna zastosowac
jeden z preparatéw na bazie sili-
konow, ktore skutecznie zmniej-
szajg widocznos¢ blizny, tagodza
bol i Swigd zwigzane z procesem
gojenia. Skuteczno$¢ dziatania
widoczna jest juz po 2-3 miesia-
cach terapii.

Torbe dla dziecka moz-
na przygotowac nieco wczesniej.
Wybor ubranek bedzie uzalez-
niony od pory roku, jednak za-
wsze beda to bawetniane body,
koszulki, pajacyki, kaftaniki oraz
$piochy (tacznie 4-5 kompletow),
bawetniane czapeczki, cienkie re-
kawiczki lub skarpetki (zapobie-
gajace podrapaniu sie przez dzie-
cko). Wazne jest aby wszystkie
ubranka dziecka wypra¢ w odpo-

wiednim proszku przeznaczonym
dla niemowlat oraz wyprasowac.
Bardzo praktyczny jest rozek wy-
korzystywany podczas karmienia
dziecka, cienki kocyk badz kilka
pieluch tetrowych do podtozenia
pod dziecko podczas przewijania
badz szczepien. Oprocz ubranek
niezbedna jest mata paczka (20
sztuk) jednorazowych pieluch dla
noworodkéw (new born), recznik
kapielowy z kapturkiem, delikat-
ne mydto oraz chusteczki nawil-
zajace.

Pielegnacja wrazliwej skory
noworodkow jest duzym wyzwa-
niem, dlatego warto wczesniej
zapoznac sie z produktami do
jej pielegnacji. Podczas pobytu
w szpitalu dziecko jest kapane
przez fachowy personel medycz-
ny. W domu jednak warto zadbac,
aby kapiel przebiegta sprawnie
i byta przyjemnoscia, zaréwno dla
rodzicdw, jak i dziecka. Nalezy pa-
mietac, ze celem kapieli dziecka
jest mycie bez wptywu na bariere
lipidowa skory, ktéra ma istotne
znaczenie dla stanu kolonizacyj-
nego, ktory wedtug niektorych
zrédet zabezpiecza przed zaka-

Ze wzgledu na fakt, ze porod poprzez

Clecie cesarskie zyskuje coraz wiekszg

popularnosc¢ warto, aby kobieta wiedziata

w jaki sposob ma dbac o blizne. W momencie

wygojenia sie blizny mozna zastosowac

Jjeden z preparatow na bazie silikonow, ktore

skutecznie zmniejszajg widocznosc blizny,

tagodzqg bol i swigd zwigzane z procesem
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Juz po 2-3 miesigcach terapii.
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zeniami szpitalnymi. Wykazano,
ze w okresie noworodkowym wy-
starczajace jest stosowanie czy-
stej wody. W pozniejszym okre-
sie do wody mozemy dodawac
emolient, ktéry skutecznie nawil-
za i zmiekcza naskorek, a dzieki
odtworzeniu ptaszcza lipidowego
zapobiega utracie wody z gteb-
szych warstw skory. Sam ptaszcz
lipidowy zapobiega rowniez wni-
kaniu niepozadanych substan-
¢ji (np. drobnoustrojow, toksyn)
w gtab naskorka. W emolientach
ograniczono ilo$¢ substancji do-
datkowych, takich jak substancje
zapachowe, sztuczne barwniki
czy srodki konserwujgce. Zawar-
te w nich kwasy ttuszczowe i wi-
taminy chronig i odzywiajg skore
dziecka. Waznym punktem pie-
legnacji noworodka jest dbanie
o jak najszybsze wygojenie kikuta
pepowinowego. Do chwili od-
padniecia kikuta pepowiny nale-
zy unikac kapieli, poniewaz moze
to niekorzystnie wplywa¢ na

]

rozwoj flory bakteryjnej okolicy
pepka i opozniaé proces gojenia.
W wyniku jego nieprawidtowej
pielegnacji moze dojs¢ do zapa-
lenia pepka (>1%). W wiekszosci
krajow na S$wiecie u zdrowych
noworodkow stosuje sie tzw. su-
cha pielegnacje, ktéra obejmu-
je mycie kikuta pepowinowego
czysta woda i mydtem oraz do-
ktadne osuszanie. W Polsce zale-
ca sie stosowanie 70% roztworu
alkoholu etylowego, cho¢ cha-
rakteryzuje go wysokie dziatanie
draznigce oraz stabe dziatanie
przeciwbakteryjne. W warunkach
szpitalnych ze wzgledu na wyso-
kie ryzyko zakazenia stosuje sie
chlorheksydyne czy oktenidyne
z fenoksyetanolem o szerokim
spektrum dziatania przeciwbak-
teryjnego oraz bardzo dobrym
profilem bezpieczenstwa. Jednym
z podstawowych produktéw pie-
legnacyjnych jest krem przeciw
odparzeniom, ktory efektywnie
zabezpieczy przed powstaniem

podraznien i odparzen skéry no-
worodka narazonej na czynniki
draznigce, takie jak kat — mocz czy
ograniczony dostep powietrza.
Produkt taki musi posiadac wtas-
ciwosci nattuszczajace, przeciw-
zapalne oraz odkazajace. Wiek-
szoS¢ z nich jest na bazie lanoliny
(podobnie jak kremy na pekajace
brodawki), zawieraja pantenol,
alantoine badz bisabolol. Kremy
zawierajace tlenek cynku nalezy
stosowa¢ w momencie, gdy skora
jest juz zaczerwieniona, poniewaz
ze wzgledu na dziatanie wysusza-
jace nie jest wskazane, aby stoso-
wac je na zdrowa skore. W przy-
borniku niemowlaka znalez¢ sie
powinny jeszcze amputki z solg
fizjologiczng (do przemywania
oczu), kompresy jatowe, emulsja
badz oliwka do smarowania ciata
po kapieli. m

dr n. farm. Anna Serafin
Specjalista ds. Pharmacovigilance
Aflofarm

-
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Koncepcja opieki farma-
ceutycznej zostata stworzona
w latach siedemdziesigtych ubie-
gtego wieku w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki. Dwojka pro-
fesoréw — Charles Hapler i Linda
Strand z Uniwersytetu w Minne-
socie zdefiniowali opieke farma-
ceutyczng jako: ,,...odpowiedzialne
dziatanie farmaceuty, ktérego ce-
lem jest zapewnienie bezpieczen-
stwa farmakoterapii i podniesie-
nie jakosci Zycia pacjenta”. Jedna
z pierwszych publikacji autorstwa
amerykanskich naukowcéw opi-
sujgca nowe woéwczas zagadnie-
nie opieki farmaceutycznej poja-
wita sie w 1990 roku w American
Journal of Hospital Pharmacy. Bez
watpienia opieka farmaceutyczna
znacznie podwyzsza znaczenie
zawodu farmaceuty, dodaje mu
prestizu i zwieksza zaufanie pub-
liczne dla tej grupy zawodowe;j.
Warto zatem dotozy¢ wszelkich
staran, aby stata sie ona wazna
czescig naszego zawodu. Opieke
farmaceutyczna w Polsce reguluje
zaréwno PF jak i Ustawa o Izbach
Aptekarskich, niemniej jednak
z uwagi na niepetne zdefiniowanie
i wyczerpanie tematu zagadnienie
to jest nadal szeroko dyskutowa-
ne zarowno w $rodowisku lobby
aptekarskiego jak i wsrod samych
farmaceutéw.
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Jedna z grup pacjentow,
ktora zastuguje na szczegélnie
troskliwg kontrole farmakoterapii
jest populacja pediatryczna. Far-
maceuta jest bardzo waznym og-
niwem opieki medycznej, w kto-
rym apteka jest czesto pierwsza
placowka ochrony zdrowia, do
ktorej udaja sie zatroskani rodzice.
Jezeli naszym pacjentem jest dzie-
cko przed rozpoczeciem analizy
przypadku i doborem odpowied-
niego leku OTC lub suplementu
diety powinnismy pamietac o kil-
ku najwazniejszych wytycznych
prawidtowo prowadzonej opie-
ki pediatrycznej. Naleza do nich:
ustalenie wieku dziecka, zwrdce-
nie bacznej uwagi na mase cia-
ta, powierzchnie ciata, okreslenie
bezpieczenstwa terapii, stosowa-
nie postaci lekow preferowanych
w pediatrii, rekomendacja najsku-
teczniejszego srodka. Po okresle-
niu wieku dziecka nalezy ustali¢,
na podstawie posiadanej wiedzy
oraz dostepnych zrddet facho-
wych dawke. Zaréwno dla lekarza
jak i farmaceuty jest to zadanie
nietatwe, poniewaz reakcja orga-
nizmu dziecka jest inna niz reakcja
dorostego. Odmiennosc¢ ta spo-
wodowana jest nie tylko roznicami
fizjologicznymi, ale przede wszyst-
kim réznicami w farmakokinetyce
u najmtodszych.

JAK USTALIC DAWKE LEKU
DLA DZIECKA?

Ustalajac i kontrolujgc daw-
kowanie lekow u dzieci pamietaj-
my, ze nie s one miniaturg popu-
lacji dorostych, a dawki wyliczane
wedtug ogodlnie przyjetych sche-
matéw (Cowlinga i Younga) nie
uwzgledniaja loséw lekéw w or-
ganizmie dziecka. Kontrole usta-
lania dawek pediatrycznych nalezy
prowadzi¢ do 12 roku zycia. Daw-
ke dla dziecka ustalamy korzysta-
jac z dawek dla dorostych umiesz-
czonych w FP.

JAK ZAPEWNIC

NAJMLODSZYM
BEZPIECZENSTWO TERAPII?

Wiekszos¢ lekdw nie posia-
da badan klinicznych w populagji
pediatrycznej. Ograniczenie do-
stepu lekéw w pediatrii to prob-
lem prawny i etyczny dla lekarzy
i farmaceutéw. Kazdorazowe uzy-
cie leku bez rejestracji u dzieci jest
eksperymentem medycznym (off
label use). Braki w regulacji stoso-
wania lekdéw u dzieci przyczynity
sie do wprowadzenia norm me-
dycznych obowiazujacych do dnia
dzisiejszego. Jako pierwsze regu-
lacje badan klinicznych lekoéw sto-
sowanych w populacji pediatrycz-
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W celu ustalenia dawki dla dziecka korzystamy ze wzoréw:
WZOR COWLINGA - uwzgledniajac wiek dziecka, dla dzieci od
1-12 roku zycia.

max I die doroestego «wiek deischa w latach
24

* D=

gdzie:
D - dawka leku dla dziecka,

24 — umowny wiek dorostego.

WZOR YOUNGA - stosowany dla dzieci powyzej 2 roku zycia.

* D=

max. D dla dovostego-wisk deiecha w latach
wisk dziecka wlatach+12

gdzie:

12— empiryczna liczba stata.

Obliczanie dawki na podstawie masy ciata dziecka. Nalezy
uwazac na dzieci otyte, gdyz moze dojs¢ do obliczenia dawki
wyzszej od potrzebnej do terapii. W zwigzku z niebezpieczen-
stwem zawyzenia dawki nalezy odniesc sie do tzw. masy ideal-
nej, czyli takiej, ktora wynika ze wzrostu i wieku dziecka okre-

slonej w tabeli wag.

_ max.dawka die dereslege «masa cicla deiecka
N 70

* D

gdzie: 70—masa ciata dorostego w kilogramach.

Obliczanie dawki na podstawie powierzchni ciata dziecka
— przy zatozeniu, ze srednia powierzchnia ciata dorostego czto-

wieka o masie 70 kilogramow i wzroscie 170 cm wynosi 1,8 m?

powierzchnia cinte dziecka wm® «dawka dla derosiego

* D= -
1.8m*

gdzie powierzchnie ciata dziecka wyznaczamy w nomogramie.
Z uwagi na znaczne roznice dawek obliczanych przy uzyciu po-
wyzszych wzoréw warto otrzymany wynik skonfrontowac z da-

nymi w ulotce leku, CHPL producenta, lub literatura fachowa.

nej wprowadzity Stany Zjednoczo-
ne, nastepnie Europa, w ktérej od
stycznia 2009 roku obowiazuje
tak zwana Regulacja Pediatrycz-
na przyjeta Rozporzadzeniem Par-
lamentu i Rady Europejskiej (nr
1901/2006). Regulacja ta naktada
na firmy farmaceutyczne obowia-
zek prowadzenia badan klinicz-
nych z populacja pediatryczna.

JAKIM ZMIANOM ULEGAJA
KOLEJNE PROCESY

FARMAKOKINETYCZNE
U DZIECI?

ZMIANY W PROCESIE
WCHEANIANIA

* U dzieci pH w zotadku na
skutek mniejszego wydziela-
nia kwasu solnego jest niz-
sze. Na skutek tego nastepuje
wzrost biodostepnosci lekéw
zasadowych i spadek biodo-
stepnosci lekow kwasowych.
Motoryka zotadka i jelit jest
u dzieci wolniejsza, a prze-
puszczalno$¢ bton sluzowych
przewodu pokarmowego jest
zwiekszona. Zmniejszone jest
natomiast wytwarzanie kwa-
séw zotciowych i enzymow
trzustkowych, co pociaga za
sobg zmniejszong biodostep-
nos¢ lekow rozpuszczalnych
w ttuszczach. Przy lekach po-
dawanych domiesniowo na-
lezy uwzgledni¢ zmniejszona
perfuzje. Wchtanianie lekéw
przez skoére jest zwiekszone,
podobnie jak przepuszczal-
nos¢ bariery krew-mozg.

ZMIANY W PROCESIE
DYSTRYBUCJI

* Vd, czyli objetos¢ dystrybu-
gji, to parametr definiujacy hi-
potetyczng objetos¢ ptyndw
ustrojowych, w ktérych lek
po réwnomiernym rozmiesz-
czeniu osiggnatby takie samo
stezenie jak we krwi.

* Woda u dzieci stanowi do
77% masy ciata, zatem znacz- p
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nie wiecej niz u dorostych.
W szczegolnosci wiecej wody
u dzieci znajduje sie w prze-
strzeni zewnatrzkomérko-
wej, co powoduje zwiekszo-
na objetosc dystrybugji lekow
rozpuszczalnych w wodzie
takich jak sulfonamidy, benzy-
lopenicyliny, czy amoksycyli-
ny. W wieku 12 lat ilos¢ wody
W organizmie zmniejsza sie,
osiggajac poziom jak u oséb
dorostych. Tkanka ttuszczowa
stanowi okoto 12-16 % masy
ciata noworodka urodzone-
go o czasie, a jej zawartosc¢
stopniowo zwieksza sie. Wia-
zanie lekow z biatkami oso-
cza u dzieci jest zmniejszo-
ne co prowadzi do zwiekszo-
nych dziatan niepozadanych,
toksycznosci, przyspieszonej
eliminagji i skréconego cza-
su dziatania lekow. Pojem-
nos$¢ wigzania z albuming
osigga wartosci zblizone jak
u dorostych okoto 3 roku zy-
cia, a z glikoproteing dopiero
okoto 7-12 roku zycia. Zwigk-
szona przepuszczalnos¢ ba-
riery krew-mozg powoduje
zwiekszenie wrazliwosci dzie-
ci na leki dziatajace na OUN
i alkohol.

ZMIANY W METABOLIZMIE
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U DZIECI
Réznice metaboliczne wyni-
kaja z réznic czynnosciowo-
-anatomicznych takich jak ma-
ta powierzchnia przewodu po-
karmowego, mniejsze wydzie-
lanie kwasu solnego i pepsy-
nogenu, wolniejsze oproznia-
nie zotadka, staba aktywnos¢
enzymow trzustkowych, stabe
wydzielanie z6fci, wolniejsza
perystaltyka przy jednoczes-
nej wiekszej przepuszczalno-
sci btony sluzowej zotadka.
Zmniejszona jest takze aktyw-
nos¢ enzymow dealkilujacych:
esteraz i hydrolaz. Uposledzo-

ne jest sprzeganie z kwasem
glukuronowym, acetylacja
i sprzeganie z glicyna. Jedy-
nie sprzeganie z kwasem siar-
kowym i demetylacja u dzieci
wystepuja na takim poziomie
jak u dorostych.

ZMIANY W PROCESIE
WYDALANIA

* Czynnos$¢ nerek noworod-
kéw stanowi okoto 40% tego,
co u dorostego. Zmniejszona
jest zdolnos¢ zageszczania
moczu, zatrzymywania jonéw
sodu, wydalania jonoéw wodo-
rowych z moczem co prowa-
dzi do zmniejszonej eliminacji,
odtruwania i wydtuzenia t0.5
ksenobiotykow.

JAKIMI CECHAMI POWINIEN

CHARAKTERYZOWAC SIE
.IDEALNY LEK"” DLA DZIECKA?

Idealny lek dla dziecka powi-
nien cechowac sie skutecznoscia,
bezpieczenstwem stosowania, ta-
twa postacig do podania i dobrym
smakiem w przypadku ptynnych
postaci lekow. Biorac pod uwage
te cechy, za rekomendowane dla
dzieci uznaje sie ptynne posta-
ci lekdw (syropy zawiesiny, kro-
ple). Ponadto czesto korzysta sie
z form doodbytniczych (czopki,
wlewki). Postaci musujace stoso-
wane sg od 2 roku zycia (tabletki,
proszki, granulaty), a od 6 roku zy-
cia podaje sie takze state doustne
postaci lekow (tabletki, kapsutki,

kapsutki zelatynowe). Nalezy jed-
nak zwrdéci¢ uwage na to, ze wol-
no je zastosowac u dzieci, ktére
nie maja probleméw z potyka-
niem (dysfagii). Wazna cecha le-
kéw pediatrycznych sa ich walory
smakowe. Nalezy jednak zwrocic
uwage na rodzaj substancji po-
mocniczych, aby nie zaszkodzi¢ tej
grupie najmtodszych pacjentow
u ktorych wystepuja schorzenia
metaboliczne. Regulatory smaku
dodawane do lekéw moga nasi-
la¢ objawy wielu nietolerancji po-
karmowych.

Problemami zdrowotny-
mi, z ktérymi rodzice najczesciej
udaja sie w pierwszej kolejnosci
do apteki sg kolki niemowlece,
afty, plesniawki i pieluszkowe za-
palenie skéry. Farmaceuta dyspo-
nujac wiedzg merytoryczng i do-
Swiadczeniem zawodowym potrafi
udzieli¢ skutecznej porady.

KOLKI NIEMOWLAT

Kolki niemowlat to bardzo
czesty problem zaréwno dla doro-
stych jakiich pociech. Do powsta-
wania kolek moga sie przyczynic
stany zapalne zotadka, nietoleran-
¢je pokarmowe i lekowe, alergie,
choroby metaboliczne, choroba
lokomocyjna, dym tytoniowy, nie-
dostateczna ilos¢ pokarmu u ko-
biet w trakcie laktacji czy refluks.
Przewdd pokarmowy niemowlat
nie jest jeszcze do konhca rozwinie-
ty, co przyczynia sie do wystepo-
wania silnych skurczy w momen-

SUBSTANCJA SPOSOB
POMOCNICZA PODANIA PRZECIWWSKAZANIA

Aspartam p.o.
Fruktoza p.o., parenteralnie
Laktoza p.o.
Sorbitol, cukroza p.o.

fenyloketonuria

Nietolerancja fruktozy

Nietolerancja
laktozy,biegunki

Nietolerancja fruktozy
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cie wydalania gazéw i powoduje
bél brzucha. Wazne aby zwréci¢
uwage takze na objawy towarzy-
szace jak niepokdj, rozdraznienie,
problemy ze snem.

Substancjami tagodzacymi
kolki dostepnymi na polskim ryn-
ku sg simetykon i dimetykon. Dzia-
taja one przeciwwzdeciowo przez
zmniejszanie napiecia powierzch-
niowego pecherzykéw gazu w je-
litach. Powodujac pekniecie pe-
cherzykow utatwiaja usuwanie
gazdw, zmniejszajag bdl i napiecie
jelit. Leki te s bardzo bezpieczne
i nie powodujg skutkéow ubocz-
nych. Nie sg absorbowane przez
organizm, a wydalane sg w for-
mie niezmienionej z katem. Po-
winny by¢ podawane po positku
lub w jego trakcie, moga by¢ sto-
sowane dtugotrwale.

Z ziotowych S$Srodkow
zmniejszajacych dolegliwosci kol-
kowe powszechne zastosowanie
ma koper wtoski (Foeniculum vul-
garae) w postaci wody koperko-
wej, w ktorej uzywa sie bezter-
penowego olejku eterycznego
z owocow kopru. Wode koperko-
wa mozna stosowac od 1 miesig-
ca zycia. Stosuje sie takze suchy
ekstrakt z kopru wtoskiego w po-
staci granulatu, jest on bezpiecz-
ny do podania juz od 2 tygodnia
zycia. Olejek koperkowy w wodzie
koperkowej rozgrzewa i rozluznia
brzuch, co powoduje uwolnienie
pecherzykow powietrza. Wode
koperkowa podajemy maksymal-
nie 6 razy po 5ml na dobe pamie-
tajac, ze zuzycie musi nastapic
w ciggu czternastu dni od otwar-
cia. Preparatow na bazie kopru nie
stosuje sie u dzieci z niewydolnos-
cig nerek.

AFTY I PLESNIAWKI

Kolejnym schorzeniem wie-
ku dzieciecego sa afty i plesniaw-
ki. Nalezy umiec je rozrdznia¢, aby
moc je skutecznie leczyé. Czesto
rodzice nieSwiadomie stosuja za-

miennie te dwa terminy, nierzad-
ko btednie. Afty u dzieci moga by¢
spowodowane niedoborami wi-
tamin: kwasu foliowego, witami-
ny B12, a takze deficytem zelaza,
obnizong odpornoscig, wirusami,
czy na skutek podawania pew-
nych lekow.

Jak wyglada afta?

Afty umiejscawiaja sie na
btonie sluzowej jamy ustnej, war-
gach i wewnetrznej stronie po-
liczkdw. Poczatkowo maja wy-
glad biatych pecherzykéw, ktore
po peknieciu przybieraja postac
otwartego owrzodzenia, ptytkiej
nadzerki z miejscowym stanem
zapalnym. Afty (tac. aphtosis) za-
zwyczaj ustepuja samoistnie, na-
tomiast jezeli maja charakter na-
wrotowy moze to sugerowac af-
towe zapalenie btony Sluzowej
jamy ustnej (stomatitis aphtosa).
U niemowlat uktad odpornoscio-
wy nie jest do konca rozwiniety,
co dodatkowo sprzyja nadkaze-
niom. U dzieci afty maja zdecydo-
wanie ciezszy przebieg niz u do-
rostych, czesto towarzyszg im po-
wiekszone wezty chtonne, silny
bél, brak apetytu i ptaczliwosc.
Afty bardzo czesto pojawiaja sie
takze po przebytej wtasnie cho-
robie, w trakcie ktérej dochodzi
do ostabienia organizmu. Leczenie
aft opiera sie na pofaczeniu kilku
srodkow OTC:

« Leku przeciwbodlowego i prze-
ciwgoraczkowego (paraceta-
molum, ibuprofenum).

- Srodka do stosowania miej-
scowego (w postaci zelu) za-
wierajgcegoh substancje zio-
towe dziatajace przeciwzapal-
nie i $ciggajaco takie jak szat-
wia lekarska (Salvia officinalis).

+ Soli sodowej kwasu hialurono-
wego w zelach, ktora przyspie-
sza proces gojenia owrzodzen
i obniza bolesnos¢.

« Lekdéw ostonowych zawiera-
jace zywe kultury kwasu mle-
kowego.

Plesniawki

Plesniawki sa kolejnym schorze-
niem jamy ustnej, na ktore czesto
cierpiag najmtodsze dzieci. Obja-
wiaja sie one biatawym nalotem
wystepujacym na btonie Sluzowej
jamy ustnej, jezyku i dzigstach.
Nalot przypomina twarozek, cze-
sto po potarciu krwawi. Wyste-
puje najczesciej u noworodkow.
Najczesciej powodem plesniawek
jest grzyb bielnik biaty (tac. Can-
dida albicans). Plesniawki moga
by¢ takze spowodowane przyj-
mowaniem antybiotykéw, miej-
scowym stosowaniem GKS, ztym
stanem ogdlnym i ostabieniem
odpornosci.

Co mozemy zastosowac?
Najczesciej stosuje sie 20% roz-
twor glicerolowy tetraboranu
sodu (dostepny OTC), za$ na re-
cepte — nystatyne. Czas leczenia
moze wynosi nawet okoto dwoch
tygodni.

PZS (PIELUSZKOWE
ZAPALENIE SKORY, RUMIEN

PIELUSZKOWY)

PZS jest jednym z czesciegj
wystepujacych w populacji pedia-
trycznej schorzen skornych. Naj-
czesciej pojawia sie w miejscu kon-
taktu skoéry niemowlaka z pielucha.
Pamietajmy, ze skdra niemowlecia
do 4 miesigca zycia rézni sie od
skéry dorostego. Skéra dziecka
jest ciensza, delikatniejsza, mniej
owtosiona, bardziej przepuszczalna
dla substancji szkodliwych, ze
wzgledu na niewyksztatcony do-
statecznie ptaszcz hydro-lipidowy
petnigcy funkcje ochronne. Bro-
dawki na granicy skérno-naskor-
kowej nie sa do konca wyksztat-
cone. Mniejsza ilo$¢ tkanki pod-
skornej powoduje, ze jest stabigj
chroniona przed urazami mecha-
nicznymi a proces termoregulagji
nie przebiega jeszcze tak sprawnie
jak u dorostego. Z powodu nieak- p
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» tywnych w petni gruczotow tojo-
wych petnigcych funkcje izolacyj-
ng w zatrzymywaniu wody w na-
skorku tak istotna jest prawidto-
wa pielegnacja skory niemowlecia.
Mechanizm powstawania PZS nie
jest jednoznacznie okreslony, nie-
mniej gtdbwna przyczyne upatruje
sie w statym kontakcie delikatnej
skory z mokra pieluszka. Amoniak
wystepujacy w moczu, czy stolec
powoduja, ze powierzchnia skéry
staje sie doskonatym podtozem
dla rozwoju bakterii, wirusow lub
grzybow. Na skutek zbyt dtugie-
go kontaktu skéry z fekaliami sko-
ra staje sie zaczerwieniona, zma-
cerowana, pojawiaja sie krostki,
obrzekniecia, silne podraznienia,
swedzenie skory. Rozrdzniamy kil-
ka rodzajéw rumienia.

Rumien drozdzakowy — moze
by¢ spowodowany przez
grzyb z rodzaju Candida (te-
go samego, ktory powoduje
plesniawki, dlatego bardzo
czesto te dwa schorzenia
biegna dwutorowo majac
jedna przyczyne powsta-
nia). Jaskrawoczerwonym
plamom w okolicach po-
sladkéw czesto towarzyszy
swedzenie. Czasami ten typ
rumienia jest konsekwencja
antybiotykoterapii. Lecze-
nie opiera sie na stosowaniu
masci lub kremow antygrzy-
bicznych (np. zawierajacych
klotrimazol).

Rumien liszajowaty — moze by¢
powodowany przez gron-
kowce lub paciorkowce.
Najczesciej lokalizuje sie za-
rowno na posladkach, udach
i podbrzuszu. Leczony jest
antybiotykami podawany-
mi doustnie.

Rumien okotoodbytowy - naj-
czesciej pojawia sie wokot
odbytu jako zaczerwienie-
nie na skutek dziatania sub-
stangji alkalicznych. Nie wy-
stepuje, jezeli dziecko jest
karmione piersig, natomiast
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czesto jest skutkiem nowych
elementéw diety.

Rumien tojotokowy — czesto jego
przyczyna jest ciemieniucha.
Rumien ten objawia sie roz-
legtymi czerwonymi plama-
mi z ropnymi pecherzami.
Najskuteczniej zwalczaja go
masci z glikokortykostery-
dami, jednak nie moga one
by¢ stosowane zbyt dtugo.

Najczesciej wystepujacym
typem rumienia jest rumien odpa-
rzeniowy (intertrigo) — wystepuje
z lekkim zaczerwienieniem skory.
Prawidtowa higiena jako profilak-
tyka moze skutecznie ochronic
przed PZS.

Rekomendowane $rodki
w zwalczaniu rumienia oparze-
niowego to tlenek cynku (dziata
wodoodpornie, wysuszajgco sto-
sowany do pokrycia skory dzieki
czemu nie wystepuje ,rozmiek-
czenie skory”), wyciag z rumianku
wystepujacy w masciach i deks-
pantenol (nalezy do witamin z gru-
py B, ulega przemianie do kwasu
pantotenowego bedacego sktad-
nikiem koenzymu A, wptywa na
regeneracje nabtonkdéw, wzrost
wtoséw, paznokci, przyspiesza
gojenie ran). W leczeniu PZS maja
takze zastosowanie garbniki, kto-
re s roslinnymi zwigzkami o cha-
rakterze fenolowym, rozpuszczal-
nymi w wodzie, trwale tagczacymi

sie z biatkami. Wykazuja dziatanie
ochronne, wzmacniajace skore,
przeciwzapalne, na powierzchni
skory tworzg ochronng powtoke,
tagodza objawy swedzenia i ma-
ja wiasciwosci sciggajace. Garb-
niki s czynnymi sktadnikami su-
rowcow zielarskich takich jak: ko-
ra debu, kora i lis¢ oczaru, ktgcze
pieciornika.

Troskliwie i skutecznie pro-
wadzona opieka farmaceutyczna
nad grupa najmtodszych pacjen-
téw jest nie tylko zrédtem zawo-
dowej satysfakcji dla farmaceu-
ty ale takze dobrag prognoza dla
apteki, ktéra rodzic bedzie mile
wspominat i z pewnoscig do niej
Wroci. m

mgr farm.
Mirella Kowalcze-Kokolus

Specjalista Farmacji Aptecznej

Fot. Fotolia.com
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Ewa Bucior. Witam, Pani Magdo,

wkrotce wakacje. Ciesze sie tg
mysla nie tylko ze wzgledu na
siebie, na Panig, ale takze ze
wzgledu na wszystkich, ktorzy
z niecierpliwos$cig oczekuja na
czas odpoczynku. Do nich na
pewno nalezg takze nasi czy-
telnicy — farmaceuci.

Czas wakacji. Czym po-
winien by¢? W odpowiedzi sty-
sze — czasem realizacji marzen.
Réwnoczesnie jednak pojawia
sie zdanie — ostroznie z ma-
rzeniami, bo moga sie spetnic.
Moze wiec jednak nie chodzi
wytacznie o spetnianie marzen,
ale bardziej o wychodzenie
z rutyny, ¢wiczenie i doswiad-
czanie wiasnej kreatywnosci?

Magdalena Sitko. Jestem prze-

konana, ze warto marzyc.
Marzenia to pewna wizja te-
go, co chcielibysSmy, aby nam
sie zdarzyto. Czasami jest bli-
zej nieokreslona, czasami ma-
rzymy o konkretnym zdarze-
niu, o konkretnym celu. Jed-
nak mam wrazenie, ze isto-
ta marzenia jest bardziej stan
emocjonalny, niz intelektual-

nie zaplanowany i obliczony
na realizacje cel. Marzenie to
cos, co budzi przyjemne sko-
jarzenia, co$, czego z przy-
jemnym niepokojem ocze-
kujemy. W momencie, w kto-
rym marzenie zaczyna sie kry-
stalizowac — jego swoisty czar
pryska. Oczywiscie to, co za-
czyna sie dzia¢ - takze mo-
ze by¢ bardzo pociagajace,
ale pozbawione juz walo-
ru przyjemnego oczekiwania
na niespodzianke. Zauwazmy,
z jakim wzruszeniem wspomi-
namy marzenia z lat dziecie-
cych i wczesnej mtodosci. Ich
niepowtarzalnos¢ wyrazata sie
w tym, ze byty nieskrepowane
i stanowity przekonania o wias-
nej mocy i otwartosci $wiata.

Doswiadczenie zyciowe
urealnia marzenia i sprawia,
ze w dojrzatym zyciu marzy-
my ,ostrozniej”. Jednak nawet
te ,ostrozne” marzenia sg po-
trzebne. W moim przekona-
niu stanowig odzwierciedlenie
rzutowania siebie w przysztos¢
i przezywania wiasnego zycia
jako spetniajacego sie, a nie
spetnionego.

Marzenia odnoszg sie
do tego obszaru naszej oso-
bowosci, ktory w analizie
transakcyjnej definiowany jest
jako obszar Dziecka. Sigganie
do tego obszaru jest niezbed-
ne, abySmy mogli sie zrelak-
sowac i doswiadczy¢ radosci
oraz spontanicznosci.

(E) Uzyta Pani, Pani Magdo, bar-

dzo interesujacego sformu-
towania na opisanie warto-
$ci marzen. Zwrocenie uwagi
na to, ze mamy do czynie-
nia bardziej ze stanem emo-
c¢jonalnym niz z intelektu-
alnym planem, wprowadza
w klimat wakacji. Przyjemny
stan oczekiwania na mite pod-
ekscytowanie, nowe spojrze-
nie na samego siebie, nutka
napiecia i szczypta tajemnicy.
Mysle, ze to odczucia,
ktore stanowia najlepsza otuli-
ne dla osobistej kreatywnosci.
Czas wakacji moze by¢ rze-
czywistoscig, ktéra pozwala
w szczegdlny sposdb z zaso-
bow tej otuliny skorzystac.
Albert Einstein mowit, ze
,ograniczeniem kreatywnosci
sg tylko posiadane nawyki”. p
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(M) Przyjrzyjmy sie

PTECE

Sformutowanie ,tylko” sugeru-
je, ze to niewiele i ze fatwo po-
winno by¢ sie ,tego” pozbyc.
Rzeczywistos¢ nie jest jednak
taka prosta. Dziatamy ruty-
nowo z wielu powoddéw, ale
najmocniejszym jest poczucie
bezpieczenstwa  wynikajace
z przewidywalnosci sytuacji.
Farmaceuta jadacy na wakacje
w miejsca, ktdre zna (a jesli nie
zna, to przynajmniej wczesniej
zapobiegliwie rozeznaje wa-
runki, w ktérych przyjdzie mu
spedzi¢ czas wolny), gwaran-
tuje sobie spokdj i ogranicze-
nie stresu wynikajace z zasko-
czenia. Znajoma pani farma-
ceutka na postawione przeze
mnie pytanie o poziom jej
otwartosci na nieprzewidywal-
nos¢ az sie ,wzdrygneta”. ,Nie,
nie i jeszcze raz nie — stwier-
dzita — Codziennos$¢ wystar-
czajaco mnie zaskakuje.”

(wpraw-
dzie tylko teoretycznie) na-
wykom odpoczywania i spro-
bujmy zaproponowa¢, w jaki
sposéb odejs¢ od schematu
i otworzy¢ sie na proces twor-
czego myslenia. Potem, jak
mbwig trenerzy kreatywno-
$ci a potwierdzaja uczestni-
cy prowadzonych przez nich
warsztatéw, zmiana powinna
pojawic sie szybko i wprowa-
dzi¢ nowa jako$¢ w nasz mo-
del odpoczywania. Odwotam
sie do Barttomieja Dobroczyn-
skiego,! ktory taczy poczucie
szczescia i zadowolenia z po-
czuciem catkowitego zaanga-
zowania w to, co robimy. To
zaangazowanie moze odno-
si¢ sie i do sytuacji celowo wy-
kreowanych (np. podczas wa-
kacyjnego wyjazdu) i do zwy-
czajnych, codziennych.

(E) Nalezy wiec zachecac do kre-

atywnosci  rozumianej jako

Swiezos¢ myslenia w sytua-
¢jach rutynowych?

(M) Z pewnoscig tak. Zblizaja-

cy sie urlop mozna wykorzy-
sta¢ do budowania wtasnego
poczucia szczescia na drodze
petnego, catkowitego zaanga-
zowania w to, co robimy lub
czego doswiadczamy ,tu i te-
raz’. Z uwagi na zmniejszenie
obcigzen bedzie nam po pro-
stu tatwiej skonfrontowac sie
z takim doswiadczeniem. Po-
nadto czas, w ktorym zyjemy,
ma niezwykle istotng dla czto-
wieka ceche — przemijalno-
sci. Nie powinnismy odkfadac
na pdzniej poszukiwania do-
brych, wyzwalajacych i rozwi-
jajacych doswiadczen.

Jednak rzecz wcale nie
jest tatwa. Przed petnym za-
angazowaniem powstrzymuja
nas czesto nasze wtasne ogra-
niczenia: lenistwo, lek przed
$miesznoscig czy konwenan-
se. Proponuje, abySmy wiasnie
w perspektywie tych ograni-
czen spojrzaty na czas odpo-
czynku i zaproponowaty spo-
soby na ich przetamanie.

(E) Ciesze sie, ze wskazuje Pani

na trudno$¢ zadania. Szuka-
nie odpowiedzi na pytania: jak
przetamac lenistwo, wyjs¢ po-
za konwenans czy uruchomié
poktady odwagi, potrzebne
nie tylko do wykonania ,sko-
ku na bungee”, ale roéwniez
do zniesienia krytycznych ko-
mentarzy, to rzeczywiscie nie
lada wyzwanie. Zastanawiam
sie, gdzie jest ukryte zrodto
kreatywnosci. Gdzie aptekarz
ma szukac energii do podjecia
niecodziennych dziatahn?

(M) Mysle, ze punkt wyjscia to

skonfrontowanie sie z marze-
niami. Jak juz wczesniej méwi-
tam —w ich nature wpisany jest

ogromny tadunek mocy. War-
to przed wyjazdem, a nawet
zaplanowaniem urlopu zadac
sobie pytanie — Co lubie robi¢?
Jak bede spedzac coroczny ur-
lop? Czy ten sposdb spedzania
urlopu jeszcze mnie cieszy, czy
jeszcze z takiej formy czerpig?
O czym dla siebie marze?

(E) Czasami dotarcie do odpowie-

dzi na to ostatnie pytanie spra-
wia duzo trudnosci. Marzenia,
ktore w dziecinstwie nie po-
zwalaty nam zasna¢, ktorymi
karmilisSmy nasza wyobraznie,
w zyciu dorostym sa gteboko
zepchniete. Pamietamy o nich,
ale Rodzic w nas, w roli wiel-
kiego cenzora, uznaje je za
gtupie, infantylne, a czasami
wrecz absurdalne.

(M) Na pierwsze zadanie dla far-

maceuty przed urlopem wy-
znaczytabym wiec skoncentro-
wanie sie i odtworzenie tych
marzen.

(E) Stysze, jak skomentuja te mysl

czytelnicy — fatwo powiedziec!
Ale wiem tez, ze nie ma innej
drogi. Pani Anna (zaprzyjaz-
niona farmaceutka) zapytana
przeze mnie o takie dziecin-
ne marzenie, dtugo nie mo-
gta znalez¢ odpowiedzi. Na-
ciskana — przypomniata sobie,
ze w dziecinstwie marzyta
o zyciu w domku w lesie, na
odludziu. Wyobrazata sobie,
jak doswiadcza radosci zyjac
w symbiozie z przyroda. Obec-
nie mieszka w duzym miescie,
a wakacje spedza wraz ze zna-
jomymi w nadmorskich kuror-
tach. Czy jest jeszcze w stanie
zaczerpng¢ z marzen dziecin-
stwa?

(M) Czasami przywotanie tych

marzen w pierwszym odru-
chu wydaje sie by¢ dziataniem
pozbawionym celu. Pewnych



rzeczy juz nie wykonam — nie
pozwala mi na to wiek, stan
zdrowia, juz nie skocze na tym
metaforycznym bungee - bo
serce, bo nadcisnienie... Juz
nie wszystko moge wybrac.
Skala wyboréw sie ograniczy-
ta. Warto jednak zadac sobie
pytanie, w czym tkwita wartosc¢
tego marzenia, dlaczego byto
ono dla mnie istotne, co w tym
marzeniu mnie pociggato. Te-
raz mam szanse siebie zapytac
,Co jeszcze moge zrobi¢, skoro
nie moge zagra¢ na stynnym
Wembley. Co z tym marze-
niem, jaki jego element moge
zrealizowac¢?” Moge prze-
zwyciezy¢ lenistwo, ptynace
z przekonania, ze skoro wtedy
nie wyszto, to po co sie teraz
sitowac. Bo ,Ortami Gérskiego”
moga stac sie znajomi, z kto-
rymi przyjechalismy na urlop
i jeszcze kilku, z sasiedniego
namiotu. Mozemy rozegrac
ten mecz sprzed lat. Rados¢
i dobra zabawa, jaka w ten
sposéb wykreujemy, przyblizy
nas do energii tamtego ma-
rzenia. I w ten sposdb niejako
po latach to marzenie urze-
czywistnimy.

(E) Historia Pani Anny moze by¢

doskonatym punktem wyjscia
do rozwazan o uwaznosci,
w czasie urlopu szczegodlnie
przydatnej. Jezeli Pani Anna
marzy o obcowaniu z przyroda,
to powinna zaakceptowac fakt,
ze osiaggniecie poczucia bto-
gostanu, wyciszenia i relaksu
wymaga wysitku - skoncentro-
wania na odgtosach przyrody
lub na sygnatach ptynacych
zwtasnego ciata. tatwiej osiag-
nac taki stan tym, ktérzy maja
trening w odnajdywaniu sie
W ciszy i w spokoju, chociazby
poprzez modlitwe, medytacje,
skupienie lub codzienny tre-

ning w wyciszeniu sie i zatrzy-
maniu. Brak tej umiejetnosci
oznacza poczucie ,rozlania sie
umystu”, nudy lub zameczania
sie gonitwa mysli i obrazow.
Psychologowie zalecaja
cwiczenie uwaznosci poprzez
otwarcie percepcji na pozor-
nie znane doznania. Odgtosy
przyrody poczatkowo wydaja
sie banalne, a krajobraz zna-
ny. Dopiero otwarcie zmy-
stow, gotowos¢ do uwaznego
spostrzegania pozwala nam
dostrzec niuanse barw, zroz-
nicowanie odgtosow ptakdw,
bogactwo roslin. Tak rozwinie-
ta uwaznosc¢ stuzy dostrzega-
niu bogactwa rzeczywistosci
w kazdej innej sytuacji. By¢
moze Pani Anna nie podej-
mie decyzji o urlopie w lesnym
domku i dalej bedzie jezdzita
do duzych pensjonatéw. Ale
by¢ moze uwazniej, bardziej
Swiadomie i bardziej nieSpiesz-
nie przezyje zaplanowany spa-
cer. Moze bedzie obserwowac
potamane drzewa, korzenie,
gatezie i sprobuje zastanowic
sie, co jej te ksztatty przypomi-
naja. To naprawde dobra, roz-
wijajgce spostrzeganie zaba-
wa. A moze nie tylko zabawa?

(M) Pojawia sie kolejne zadanie

dla aptekarza na i przed urlo-
pem - trenuj wyciszenie i tre-
nuj kreatywnos¢. Tej ostatniej
warto poswieci¢ chocby kilka
chwil dziennie. Kreatywnos¢
nie jest zarezerwowana dla
tworcow wielkich dziet. Krea-
tywnie oznacza w odmienny
sposob, na nowo, zrealizowac
jakas czynnos¢. W sposédb
kreatywny mozna posprzatac
mieszkanie, tzn. wykonac to
zadanie inaczej niz zwykle, by¢
moze w zupetnie nowej kolej-
nosci, z wykorzystaniem po-
mystéw, ktore do tej pory wy-

dawaly sie niedorzeczne. By¢
moze z innym, niz tradycyjne,
zastosowaniem przedmiotow.
Kreatywny urlop nie
musi oznacza¢ niezaplanowa-
nej podrézy w nieznane. Kre-
atywnie, czyli w sposoéb, ktory
odbiega od stereotypowego,
standardowego planu, mozna
spedzi¢ jeden wybrany dzien
lub chociazby inaczej ten
dzien rozpoczac. Kreatywnie
oznacza takze inaczej niz do-
tychczas zareagowal w zna-
nej sytuacji. Kto powiedziat, ze
na dyskotece tanczymy tylko
wolne, nastrojowe ,kawatki”?

(E) Zaletg kreatywnosci, podob-

1.

nie jak uwaznosci, jest to, ze
mozna ja trenowal, a po za-
konczeniu urlopu nowe umie-
jetnosci  zastosowaé w co-
dziennym zyciu. Jest to tym
wazniejsze, ze jak twierdza
wspotczesni  psychologowie,
pedagodzy i socjologowie,
jedynie niewielka czes$¢ prob-
lemow, z jakimi cztowiek sie
spotyka, moze by¢ rozwigzana
na drodze logicznego porzad-
kowania faktéw i wyprowa-
dzania wnioskow. Wiekszosc
ktopotow, jakie cztowieka do-
tykaja, wymaga uruchomienia
procesow szerszych niz logicz-
ne myslenie i Scisle wigze sie
z mysleniem twérczym i krea-
tywnoscig.? Wprawdzie poza-
urlopowej rzeczywistosci naj-
czesciej nie mozemy zmienic,
ale na pewno mozemy uwaz-
niej sie jej przygladac. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

B. Dobroczynski ,Zachwyt nad fatda
spodni” w: A. Jucewicz, G. Sroczynski
. Zyj wystarczajaco dobrze” Warszawa
2013

M. Karwowski Konstelacje zdolnosci.
Typy inteligencji a kreatywno$¢. Oficyna
Wydawnicza ,Impuls” Krakéw 2005
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Zwykty dzien. Dzien, jak co
dzien. Nie ma zbyt wiele pracy...

Nagle do mojej apteki wpa-
da pacjent. Juz od drzwi wota:

.Prosze Pana, przyjechatem
w odwiedziny do rodziny i zapo-
mniatem lekéw, tych wie Pan, co
zawsze biore, a musze wzigc tab-
letke! RATUJ Pan!”

.No dobra — odpowiadam -
a co to takiego, czego Pan zapo-
mniat?”

.Pante, to jest taki lek na serce.

Wyjat z kieszeni opakowa-
nie i pokazat fragment kartonika.
Zamurowato mnie. Jak mozna,
wybierajac sie w podroz zapomi-
nac¢ takich lekow! - pomyslatem
sobie. Jednak chwile potem do
mnie dotarto, ze przeciez i mnie,
niejednokrotnie, zdarza sie cze-
gos$ zapomnied. Wracac sie juz nie
optaca. Nie ma na to juz czasu...

W moim przypadku pa-
cjent mowit prawde. Faktycznie
byt chory, wiec jak to najczesciej
bywa, po prostu z roztargnie-
nia owych lekow zapomniat. Na
szczescie nie musiatem uciekac
sie do pomocy w postaci wydania
recepty farmaceutycznej. Pacjent
miat sporo czasu i mégt zostac
przyjety przez lekarza w lokalnym
osrodku zdrowia. Gdy wrocit do
mnie — leki juz na niego czekaty.

Dlaczego napisatem ,na
szczescie"? Bo takie zdarzenia ro-
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Ratuj Pan!!!

dza dylematy. W naszej pracy gra
idzie o ludzkie zycie i zdrowie. Do
takich sytuacji, jak opisana po-
wyzej, jesteSmy przygotowywa-
ni przez lata szkoty wyzszej i po-
przez praktyke w zawodzie. Mato
tego, mamy do tego owo narze-
dzie, jakim jest wczesniej wymie-
niona recepta farmaceutyczna.
Wszystko wyglada idealnie, lecz
zycie takie nie jest...

Pewnie wiele autorytetow,
rowniez w sferze niezwigzanej
z farmacja powie, ze ,naszym
obowigzkiem jest pomagac
chorym”. Maja racje. Lecz nie
wszystko ztoto, co sie Swieci”.
Bywaja takie momenty, ze pa-
cjenci czy to z wtasnego lenistwa,
czy tez z przekory, najnormalniej
w Swiecie ktamig lub wymuszaja
swojag wole. Znajdzie sie wielu po-
$rod nas, ktorzy sie o tym prze-
konali. Dochodza do tego i inne
naduzycia — sami farmaceuci, do-
browolnie lub pod przymusem
na przyktad ze strony ,podmiotu
prowadzacego apteke” - wydaja
takie recepty ,bo z czegos trzeba
zy¢". Robig to zgodnie z filozofig,
ze skoro maja do tego prawo,
to nalezy z niego korzystac. Nie
jest zatem zaskoczeniem fakt, ze
zasadnos$¢ wydawania lekdéw na
recepte farmaceutyczna tak wni-
kliwie bada inspekcja farmaceu-
tyczna...

Pamietajmy jednak o tym,
ze cho¢ ,siedzimy na lekach”, to

nie sg to cukierki. Pacjenci nie
beda ponosi¢ odpowiedzialno-
$ci za efekty naszej pracy. Za
to skutki naszych dziatan mo-
zemy ponies¢ zarowno my, jak
i oni. Nie ubezpieczamy sie na
te okolicznos$¢. Nie znamy ludzi,
ktérym wydajemy w ten sposob
leki. Dlatego najlepiej wyda-
wac je wtedy, gdy mamy 100%
pewnos¢, ze to o taki, a nie
inny lek chodzi. To, ze zgodnie
z prawem ,mozemy”, wcale nie
oznacza, ze ,musimy”. Dylematy
.dac¢ czy nie", ,pomoge pacjen-
towi czy tez moge mu zaszko-
dzi¢", a w zwiazku z tym ,bede
czy nie bede odpowiadac¢ przed
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej", beda pojawiac sie
zawsze. Decyzje musimy podjac
sami. W takich momentach przy-
pomina mi sie zasada asekuracji
stosowana w stuzbach ratow-
niczych: jesli sie nie zabezpie-
czymy — nie bedzie nikogo, kto
nam pomoze. Nie znamy histo-
rii choroby pacjenta, nie mamy
dokumentacji medycznej, nie
diagnozujemy, nie wiemy jakie
bierze inne leki. Samo zaufanie
moze nie wystarczyé. Widac tu
wyraznie, jak wielkie pole do po-
pisu miatby nasz zawdd, gdyby
zostata w petni wdrozona opieka
farmaceutyczna. m

dr n. farm. Grzegorz Pakulski
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Projekt ustawy dotyczacej
finansowania dyzurow
aptek w Niemczech

1. Projekt ustawy umozliwia-

jacej dofinansowanie dyzu-
row aptek w Niemczech

W dniu 6 czerwca 2013r.
niemiecki Bundestag przyjat
wiekszoscig gtoséw projekt usta-
wy W sprawie zapewnienia dyzu-
row aptek (Apotheken- notdienst-
sicherstellungsgesetz — ANSG).
Jest to wyjatkowo wazna dla
aptekarzy ustawa, poniewaz po
jej wejsciu w zycie Niemcy beda
pierwszym krajem europejskim,
w ktérym dyzury nocne aptek
beda w znacznym stopniu refun-
dowane z budzetu funkcjonu-
jacych w tym kraju kas chorych.
Ustawa bedzie jeszcze podda-
na gtosowaniu przez izbe wyz-
szg niemieckiego parlamentu -
Bundesrat — w dniu 5 lipca 2013r.
i zacznie obowigzywad najpraw-
dopodobniej od 1 sierpnia b.r.

W Niemczech funkcjonu-
je obecnie 20 921 aptek ogdl-
nodostepnych i kazdej nocy, jak
rowniez w kazdg niedziele i dzien
Swigteczny dyzuruje okoto 1 400
aptek na terenie catego kraju.
Oznacza to, ze Srednio kazda
niemiecka apteka petni dyzur
okoto 18 razy w roku. Jednak

liczba dyzuréw petnionych przez
apteki w mniejszych miegjsco-
wosciach i na terenach wiejskich
wynosi w ciggu roku nawet 25,
co oznacza, ze apteki te petnig
nawet do 70% wiecej dyzuréw
w stosunku do aptek potozo-
nych w duzych miastach. Jest to

" ol

szczegolnie duze obciagzenie, po-
niewaz apteki w mniejszych mia-
stach i na terenach wiejskich ma-
ja najczesciej mniejsze przycho-
dy, a w trakcie petnionego dyzu-
ru nocnego maja rowniez duzo
mniej pacjentdw, niz apteki dyzu-
rujace w wiekszych miastach.

F
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Badania ankietowe prze-
prowadzone przez Instytut
Badan Spotecznych i Analiz
Statystycznych Forsa na repre-
zentatywnej grupie 1000 oséb
dorostych dotyczace dyzurow
aptek w Niemczech wykazaty,
ze sg one wazne dla wiekszosci
spoteczenstwa. Wyniki ankiety
pokazaty, ze dyzury aptek w po-
rze nocnej oraz w dni Swigteczne
sg wazne dla 86% oséb (dla 50%
bardzo wazne i dla 36% wazne).
Tylko 9% respondentéw uznato,
ze dyzury aptek sa dla nich mato
wazne, a jedynie 4% osob wska-
zato, ze dyzury aptek nie maja dla
nich zadnego znaczenia. Jednak
dotychczasowe doswiadczenia
w naszym kraju pokazuja, ze za-
interesowanie i zapotrzebowanie
na petnienie dyzuréw przez ap-
teki w Polsce jest znacznie mniej-
sze, niz w Niemczech.

W roku 2012 okoto 28%
niemieckiego spoteczenstwa
skorzystato z mozliwosci dy-
zuréw petnionych przez ap-
teki co najmniej raz — oznacza
to udzielenie fachowej pomocy
przez apteki w porze nocnej lub
w dni Swigteczne dla ponad 20
milionéw oséb. Przy czym 24%
0s6b korzystato z dyzurow ap-
tek nawet do pieciu razy w ciggu
roku, 3% — od szesciu do dziesie-
ciu razy, a 1% wiecej, niz 10 razy.
Szczegolnie czesto z mozliwosci
oferowanych przez apteki w trak-
cie dyzuréw nocnych korzystaty
rodziny z dzie¢mi. Okoto 37% ro-
dzicow w wieku 30 — 44 lat skorzy-
stato w roku 2012 z nocnych dy-
zuréw aptek nawet do pieciu razy.

Dotychczasowy system fi-
nansowania  dyzuréw  aptek
w Niemczech oparty jest na po-
bieraniu przez apteki dodatko-
wych 2,50 Euro od kazdego pa-
¢jenta korzystajacego z dyzuru.
Poniewaz srednia ilo$¢ pacjentéw
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w trakcie dyzuru wynosi okoto 10,
co powoduje, ze $redni przychéd
apteki w trakcie dyzuru wynosi
okoto 100,00 Euro (na przychéd
ten sktada sie optata stata za kaz-
de wydane opakowanie leku plus
doptata za wydanie lekow w cza-
sie dyzuru apteki), jest oczywiste,
ze przychody statystycznej apte-
ki w trakcie dyzuru sa duzo niz-
sze, niz koszty tego dyzuru, kté-
re wynosza srednio okoto 300,00
Euro.

Dlatego niemiecki mini-
ster zdrowia Daniel Bahr do-
ceniajgc  ogromnie pozytywny
aspekt spoteczny dyzuréw aptek
oraz uwzgledniajac coraz wiek-
sze problemy aptek dotyczace
ich finansowania zapowiedziat
w drugiej potowie 2012 r. mozli-
wos$¢ wprowadzenia systemu re-
fundacji znacznej czesci kosztéw
dyzurow aptek. Deklaracja ta byta
efektem intensywnych zabie-
gow niemieckiego samorzadu
aptekarskiego o wprowadze-
nie takiego systemu refundacji,
popartych bardzo szczegéto-
wymi analizami ekonomicz-
nymi i finansowymi. Samorzad
aptekarski zorganizowat réwniez
szeroko zakrojong kampanie in-
formacyjna dotyczaca dyzurow
aptek, skierowang zaréwno do
pacjentow, jak i do mediow.

Uchwalona przez Bundestag
ustawa w sprawie zapewnie-
nia dyzurow aptek (Apotheken-
notdienstsicherstellungsgesetz -
ANSG) jest bardzo wazna dla ap-
tekarzy rowniez z tego wzgleduy,
ze po raz pierwszy w Niemczech
apteki beda uzyskiwaé przycho-
dy nie tylko w wyniku wydanych
w aptece lekéw, ale réwniez za
gotowos¢ do swiadczenia ustug
farmaceutycznych w porze noc-
nej. Przyjeta ustawa zaktada
zmiany w trzech niemieckich ak-
tach prawnych dotyczacych funk-

cjonowania aptek:

« w ustawie o aptekach
(Apothekengesetz),

« w ustawie o produktach lecz-
niczych (Arzneimittelgesetz),

* wrozporzadzeniu o cenach
produktéw leczniczych
(Arzneimittelpreisverord-
nung).

W  pierwszej czesci pro-
jektu ustawy okreslony zostat
problem oraz cel, ktory nalezy
osiggnaé po przyjeciu tej usta-
wy. Dotychczasowa dodatko-
wa oplata za wydanie lekéw
w trakcie dyzuru apteki w wy-
sokosci 2,50 Euro nie pokry-
wa kosztow petnionego dyzu-
ru. Jest to szczegdlnie powazny
problem dla aptek funkcjonuja-
cych na obszarach o niewielkiej
gestosci zaludnienia, ktore nie
tylko musza petni¢ wiecej dyzu-
row w ciggu roku, ale w trakcie
dyzuru majg réwniez znacznie
mniej pacjentow.

Dlatego rozwigzaniem tego
problemu jest utworzenie spe-
cjalnego funduszu na poziomie
ogolnokrajowym, z ktérego kaz-
da apteka petnigca dyzur w porze
nocnej w godzinach od 20:00 do
6:00 bedzie otrzymywac statg
doptate za kazdy dyzur niezalez-
nie od ilosci pacjentow w trak-
cie dyzuru. Fundusz ten bedzie
utworzony i zarzadzany przez
Zrzeszenie Niemieckich Aptekarzy
(Deutscher  Apothekerverband),
ktére wchodzi w sktad Zarzadu
Niemieckich Izb Aptekarskich
(Bundesvereinigung  Deutscher
Apothekerverbénde — ABDA).

Innym rozwigzaniem tego
problemu mogtoby by¢ zwiek-
szenie dodatkowej optaty za wy-
danie lekéw w trakcie dyzuru, ale
musiataby by¢ to bardzo duza
podwyzka, ktéra miataby bardzo
negatywne skutki spoteczne -
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dlatego takie rozwigzanie zostato
odrzucone.

Finansowanie wyzej wy-
mienionego funduszu mozliwe
bedzie dzieki zwiekszeniu opta-
ty statej za kazde wydane przez
apteke opakowanie leku na re-
cepte 0 0,16 Euro. W Niemczech
od roku 2004 system marzy ap-
tecznej na leki na recepte zostat
zastapiony przez optate statg za
kazde wydane opakowanie leku
refundowanego ptacona przez
odpowiednig kase chorych oraz
dodatkowa niewielkg marze li-
niowa na poziomie 3%, ktora jest
istotna w przypadku lekow o ce-
nie hurtowej rzedu kilkuset Euro.
W roku 2013 optata stata bedzie
wynosi¢ 8,51 Euro (8,35 Euro +
0,16 Euro).

Jednak dodatkowa opta-
ta dla apteki w wysokosci 0,16
Euro za kazde wydane opakowa-
nie leku nie moze po prostu zo-
stawaC w tej aptece, poniewaz
w takim przypadku gtéwnymi
beneficjentami nowego syste-
mu bytyby apteki w duzych mia-
stach, ktore wydaja wiecej lekdw
W ciggu roku i petnig mniej dy-
zuréw. Z tego powodu dodat-
kowa optata w wysokosci 0,16
Euro bedzie przekazywana
do centralnego funduszu za-
rzadzanego przez Zrzeszenie
Niemieckich Aptekarzy, z kto-
rego beda wyptacane ryczattowe
doptaty za kazdy petniony dyzur
nocny przez apteke.

Zgodnie z zatozeniami usta-
wy wprowadzenie systemu re-
fundacji dyzuréw aptek spowo-
duje dodatkowe obcigzenie dla
kas chorych w ramach ustawowe-
go ubezpieczenia spotecznego
w wysokosci okoto 100 milionéw
Euro rocznie, a dla prywatnych
kas chorych w wysokosci 12 mi-
lionébw Euro rocznie. Kwoty te zo-
staty wyliczone w oparciu o cat-

kowitg liczbe opakowan lekdw na
recepte wydanych w Niemczech
w roku 2012 w aptekach ogdlno-
dostepnych — zgodnie z danymi
podanymi przez IMS Health byto
to 704,981 milionéw opakowan.
Jesli pomnozymy:
704 981 000 opakowan x

0,16 Euro = 112 796 960,00 Euro

Rozliczanie refundacji dy-
zuréw nocnych aptek bedzie sie
odbywato w cyklu kwartalnym.
Apteki beda przekazywaty do
centralnego funduszu informacje
o ilosci wydanych w danym kwar-
tale opakowan lekéw na recepte
oraz liczbie petnionych dyzuréw
nocnych. Otrzymywana z cen-
tralnego funduszu ryczatto-
wa doptata bedzie pokrywata
wieksza czes¢ kosztow petnio-
nego dyzuru. Po uptywie roku od
wejscia w zycie nowego systemu
doptat do dyzuréw aptek zosta-
nie przeprowadzona doktadna
analiza funkcjonowania systemu
i ewentualnie wprowadzone zo-
stang niezbedne korekty tego sy-
stemu.

Uchwalona ustawa jest
ogromnym sukcesem niemie-
ckiego samorzadu aptekarskie-
go, ktoremu dzieki determina-
cji i konsekwencji w dziataniu
oraz przedstawionym szczego-

towym wynikom analiz ekono-
micznych oraz badan ankieto-
wych pacjentow udato sie prze-
kona¢ ministerstwo zdrowia
i parlamentarzystow do wpro-
wadzenia tak korzystnego dla
pacjentow i aptekarzy syste-
mu. Dzieki temu pacjenci moga
zawsze liczy¢ na fachowa pomoc
aptekarzy niezaleznie od pory
dnia czy nocy, na catym obszarze
kraju. Wiele milionow przypad-
kéw udzielanej fachowej pomocy
przez aptekarzy w trakcie dyzu-
row aptek przyczynia sie réw-
niez do ogromnych oszczednosci
w innych obszarach funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia,
finansowanych przez niemieckie
kasy chorych. Mam nadzieje, ze
rowniez w Polsce rozpoczniemy
wkrétce merytoryczng dyskusje
na ten tak wazny dla aptekarzy
temat i uda nam sie wprowadzi¢
w zycie analogiczny system do-
ptat do dyzuréw aptek, wykorzy-
stujac doswiadczenia naszych za-
chodnich sgsiadéw. m

mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu

Spraw Zagranicznych NRA,

Prezes Dolnoslgskiej Rady Aptekarskiej

Wroctaw 24.06.2013r.

Fot. Fotolia.com
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Komunikat z Konferenciji Dzickanow
WOydziatow Favmacentycanych
Uniwersytetow Medycanych w "Polsce

Wroctaw, 25 kwietnia 2013 roku

W spotkaniu, ktore odbyto sie w dniu 25 kwietnia 2013 r. we Wroctawiu, udziat wzieli Dziekani dzie-
sieciu Wydziatéw Farmaceutycznych z przewodniczacym prof. Wiestawem Sawickim, przedstawiciele Na-
czelnej Rady Aptekarskiej wraz z prezesem dr. Grzegorzem Kucharewiczem, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego prof. Janusz Pluta, dyrektor Departamentu Nadzoru Gtéwnego Inspektoratu Farma-
ceutycznego Barbara Walenciuk, reprezentujagca Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie farmacji aptecznej dr n. farm. Elwira Telejko, Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji
szpitalnej prof. Edmund Grzeskowiak — przewodniczacy Sekcji Akademickiej Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego.

Przedstawiciele srodowiska akademickiego i samorzadu aptekarskiego wskazuja na potrzebe za-
przestania ksztatcenia technikow farmaceutycznych. Takie rozwigzanie bytoby zgodne z propagowanymi
w Unii Europejskiej regutami ksztatcenia oséb wykonujacych zawody medyczne, czyli likwidacja kierun-
kéw zawodowych na poziomie szkot policealnych. Po zakonczeniu ksztatcenia uprawnienia oséb bedacych
technikami farmaceutycznymi powinny zosta¢ zachowane.

Zgodnie z sugestig Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, zawartg w pis-
mie z dnia 5 marca 2013 r,, dotyczaca prawnego wymogu noszenia identyfikatoréw przez personel aptek
ogolnodostepnych, dziekani dziesieciu Wydziatow Farmaceutycznych w Polsce zasiegneli opinii Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego i Naczelnej Rady Aptekarskiej w tej sprawie. Na Konferencji Dziekanow we
Wroctawiu przedstawiciele srodowisk akademickich i aptekarskich wyrazili wspélne stanowisko, ze obowia-
zek identyfikacji stanowiska i funkgcji osoby pracujacej w aptece jest bardzo potrzebny. Pacjent powinien
mie¢ bowiem zagwarantowane prawo uzyskania informacji o statusie zawodowym osoby, ktéra swiadczy
ustugi farmaceutyczne. W opinii uczestnikow Konferencji Dziekandw Minister Zdrowia powinien podjac
niezwtocznie dziatania, ktére ureguluja kwestie prawnego wymogu noszenia identyfikatora przez personel
apteki (kierownika, magistra farmacji, technika farmaceutycznego). Wydaje sie, iz zaproponowana przez
Ministerstwo Zdrowia w pismie z 5 marca 2013 r. forma wprowadzenia obowigzku noszenia identyfika-
torow, czyli przez wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, bytaby wystarczajaca. Dajemy pod rozwage
stworzenie delegacji ustawowej dla szczegotowych przepiséw aktu wykonawczego:

— dodanie w ustawie — Prawo farmaceutyczne w art. 95 ust. 4, stanowigcym, ze Minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, podstawowe warunki prowadzenia apteki, uwzgledniajac
w szczegolnosci:
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pkt 9 w brzmieniu:

.9) zasady noszenia identyfikatoréw przez osoby uprawnione do swiadczenia ustug farmaceutycznych w ap-
tece”.

W opinii Konferencji Dziekanow Wydziatéw Farmaceutycznych oraz przedstawicieli Naczelnej Rady
Aptekarskiej nalezy podja¢ zdecydowane dziatania legislacyjne w celu wykluczenia sklepédw ogdlnodo-
stepnych z katalogu placéwek obrotu pozaaptecznego przewidzianego w ustawie — Prawo farmaceutycz-
ne. Pozwoli to osiggna¢ wtasciwy poziom nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi i ich jakoscia.

Ponadto przedstawiciele sSrodowiska akademickiego i samorzadu zawodowego farmaceutéw wska-
zuja na potrzebe powrotu do przepiséw ustawy — Prawo farmaceutyczne obligujacych kierownika apteki
do posiadania specjalizacji aptecznej w aptece ogolnodostepnej i specjalizacji szpitalnej w aptece szpital-
nej lub zaktadowej. Niezbedne sg zatem zmiany przepiséw: art. 88 ust. 2 oraz art. 93 ust. 2.

Dziekani Wydziatéw Farmaceutycznych i przedstawiciele samorzadu aptekarskiego w petni aprobu-
ja przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne zakazujgce reklamy aptek i ich dziatalnosci. Jakakolwiek libe-
ralizacja aktualnie obowiagzujacych przepisow godzitaby w wizerunek farmaceuty jako osoby wykonujacej
zawdd zaufania publicznego i apteki jako placéwki ochrony zdrowia.

Uczestnicy spotkania podkreslaja konieczno$¢ natychmiastowego rozpoczecia prac nad zmiana
ustawa Prawo farmaceutyczne. Niezbedne jest wprowadzenie do niej regulacji gwarantujacych, ze wtasci-
cielem apteki moze by¢ wytacznie aptekarz badz spdtka aptekarska.

Przyjecie zasady ,apteka dla aptekarza lub spotki aptekarskiej” zapewni faktyczna niezaleznos¢ wy-
konywania zawodu farmaceuty i bezpieczng dystrybucje lekow, oparta na rzeczywistych potrzebach pa-
¢jentéw i bardzo szerokiej wiedzy aptekarzy. Zmieniona ustawa — Prawo farmaceutyczne powinna rowniez
zawierac¢ przepisy dotyczace ustanowienia kryteribw demograficznych i geograficznych przy wydawaniu
zezwolen na prowadzenie apteki.

W opinii zebranych konieczne test takze szybkie rozpoczecie prac nad ustawg o zawodzie farmaceuty.

Przedstawiciele sSrodowiska akademickiego i samorzadu aptekarskiego wyrazajg zaniepokojenie po-
garszajaca sie sytuacja ekonomiczna, aptek. W zwiagzku z zapowiadana nowelizacja ustawy o refundacji
lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych uzna-
ja, ze bezwzglednie konieczna jest zmiana niektérych przepiséw, w tym dotyczacych sposobu naliczania
marzy detalicznej (powinna by¢ naliczana od ceny hurtowej brutto leku) oraz ich wysokosci (tabela marz
detalicznych).

prof. E. Grzeskowiak dr G. Kucharewicz prof. W. Sawicki

Przewodniczacy Sekcji Prezes Przewodniczacy Konferencji

Akademickiej PTFarm Naczelnej Rady Aptekarskiej Dziekanow Wydziatow
Farmaceutycznych Polski
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Maj 2013:

rynek rosnie,
ale jego dynamika stabnie

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

maju 2013 nieznacz-
ny wzrost wzgledem
analogicznego okresu

ub.r. zapewnity segmenty sprze-
dazy odrecznej i lekow petno-
ptatnych wydawanych na recep-
te. Stabsza sprzedaz niz przed
rokiem osiggnat segment lekow
refundowanych. Segment sprze-
dazy odrecznej wzrést 0 21,3 min
PLN (+2,53%), a segment lekow
petnoptatnych na recepte osiag-
nat wyzszg sprzedaz o 16,3 min
PLN (+3,40%). Natomiast w seg-
mencie lekéw refundowanych
sprzedaz byta nizsza o 9,5 min
PLN (-1,16%). W porownaniu do
poprzedniego miesigca br. na-
stapit spadek wartosci sprze-
dazy we wszystkich segmen-
tach rynku. Wartos¢ segmentu

Rynek farmaceutyczny w maju br. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 180 min PLN. To o 28,0 min PLN (+1,30%) wiecej niz w analogicznym
okresie 2012r. W poréwnaniu do poprzedniego miesigca warto$¢ sprze-
dazy spadta o0 126,0 min PLN (-5,47%).

sprzedazy odrecznej zmalata
0 46,3 min PLN (-5,10%), lekow
refundowanych o 40,6 min PLN
(-4,79%), a lekow petnoptatnych
0 36,0 min PLN (-6,78%).

Statystyczna apteka

W maju 2013r. wartosc¢
sprzedazy dla statystycznej ap-

teki wyniosta 160,0 tys. PLN.
W poréwnaniu do maja 2012r.
statystyczna apteka osiggneta
0 3,00 tys. PLN (+1,91%) wieksza
warto$¢ sprzedazy. Natomiast
wzgledem kwietnia br. wartos¢
sprzedazy spadta o 9,50 tys. PLN
(-5,60%).

W poréwnaniu do analo-
gicznego okresu z 2012r. warto$¢

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

Tabela 1: maj 2013 vs maj 2012

PHARMA|EXPERT maj 2012 maj 2013 zm. (%)
Leki Refundowane 817 808 -1,16%
Leki Petnoptatne 478 495 3,40%
Sprzedaz Odreczna 841 862 2,53%
Catkowity obrot 2152 2180 1,30%

Tabela 2: maj 2013 vs kwiecien 2013
kwiecien . o

PHARMA |EXBERT 2013 maj 2013 zm. (%)
Leki Refundowane 848 808 -4,79%
Leki Petnoptatne 531 495 -6,78%
Sprzedaz Odreczna 908 862 -5,10%
Catkowity obrot 2 306 2180 -5,47%
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P sprzedazy statystycznej apteki
wzrosta w segmencie lekéw pet-
noptfatnych na recepte (+4,03%)
oraz w sprzedazy odrecznej
(+3,15%). Spadta  natomiast
w segmencie lekéw refundowa-
nych (-0,57%). W poréwnaniu do
kwietnia br. wartos¢ sprzedazy
byta nizsza we wszystkich seg-
mentach rynku.

Srednia cena produktow
sprzedawanych w aptekach w ma-
ju 2013 r. wyniosta 16,52 PLN.
W poréwnaniu do poprzednie-
go miesigca byta nizsza o 0,63%,
a wobec maja 2012 r. (16,23 PLN)
wzrosta o 1,77%. Natomiast $red-
nia marza apteczna w maju 2013r.
spadta wzgledem poprzednie-
go miesigca o 0,28 pp i wyniosta
27,00%. Marza w maju byta wyz-

sza od marzy w analogicznym
okresie 2012 r. 0 0,70 pp.

Refundacja a wspoétptacenie

W maju poziom wspodipta-
cenia pacjentdéw za leki refundo-
wane wyniost 29,61%. Wskaznik
ten wzrést wzgledem kwietnia br.
o 1,07 pp. Udziat pacjenta w do-
ptacie do lekéw refundowanych
w pordéwnaniu do analogicznego
miesigca ubiegtego roku (28,47%)
wzrost o 1,14 pp. W maju pacjenci
wydali na leki refundowane 239,1
min PLN, tj. o 3,0 mIn PLN mniej
niz w kwietniu br. i 0 6,5 min PLN
wiecej nizw maju 201 r.

W pordéwnaniu do catko-
witej wartosci sprzedazy w ap-
tekach, w maju pacjenci zapfacili
73,92% z 2 180 min PLN (pozo-

RYNEK FARMACEUTYCZNY
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Warto$6 miesigczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2012-2013
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statg cze$¢ stanowi refundacja
ze strony Panstwa). Wzgledem
kwietnia br. udziat ten zwiekszyt
sie 0 0,21 pp, ale wartosciowo
wydatki pacjentow zmniejszyty
sie 0 88,4 min PLN.

W maju 2013 r. pacjenci
wydali na produkty lecznicze za-
kupione w aptekach 1 611 min
PLN, tj. o 44,0 min PLN wiecej
niz w analogicznym okresie 2012
r, jednoczesnie odnotowujac
wzrost udziatu w catkowitej war-
tosci sprzedazy o 1,08 pp.

Prognoza wartosci sprzedazy

lekéw na rok 2013

W maju prognozy dla ca-
tego rynku nieznacznie wzrosty
(01 pp). Na koniec 2013 r. ry-
nek powinien osiggna¢ wartos¢
27,6 mld PLN. To o 4,1% wiecej
niz warto$¢ rynku za poprzedni
rok. Natomiast wartos$¢ refunda-
¢ji na koniec 2013 roku osiggnie
poziom 7,2 mld PLN, tj. bedzie
0 4,5% wieksza niz w roku 2012.

Prognozowane ceny i marze

na koniec biezacego roku

Srednia cena lekéw na ko-
niec roku wyniesie 16,59 PLN,
co oznacza wzrost wobec cen
z ubiegtego roku o 2,6%. Za
wzrost cen sprzedazy odpowia-
daja segmenty produktéw niere-
fundowanych (zaréwno dostep-
ne na recepte, jak i w sprzedazy
odrecznej). Szacunkowa wielkos¢
marzy na koniec roku wynie-
sie 27,60%, bedzie ona wieksza
0 3,5% niz w poprzednim roku
(wzrost marzy dotyczy wszyst-
kich segmentéw rynku). Wzrosty
cen i marzy wptyna na zwieksze-
nie Sredniej wartosci sprzedazy
na pacjenta, ktora wyniesie na
koniec roku 46,89 PLN (+4,7%).
Liczba pacjentow nie zmieni sie
wzgledem roku 2012. m
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Migawki z dziejow
Nagzﬁe%lneﬁ‘; Izby Aptekarskiej

il

Biuro Prawne NIA

zytelnicy ,Aptekarza Pol-
skiego” mieli juz okazje

pozna¢ rozmaite aspekty
dziatalnosci Naczelnej 1zby Ap-
tekarskiej, m.in. zorganizowany
przez NIA Farmaceutyczny In-
stytut Wydawniczy, czy wzorowo
redagowane czasopismo ,Far-
macja Polska”. Kolejng chluba
NIA byto tzw. Biuro Prawne Na-
czelnej Izby Aptekarskiej — jed-
nostka, ktérej dziatania daleko
wykraczaty poza obreb zagad-
nien Scisle prawnych. Do zadan
Biura nalezato miedzy innymi:
podejmowanie ogolnych spraw
organizacyjnych,  przygotowy-
wanie referatow poswieconych
kwestiom majagcym nature praw-
na i nadzorowanie biezacych
problemdw rozrastajacej sie in-
stytucji, ktorych rozstrzyganie
wymagato prawnego odniesie-
nia. Dziatalno$¢ Biura Prawne-
go Naczelnej Izby Aptekarskiej
w pierwszych powojennych la-
tach obejmowata rowniez: opi-
niowanie i ustosunkowywanie
sie  kwestii ustawodawczych,
umow, statutdéw i regulaminéw.
Nie mniej istotne byty zagadnie-
nia etyczno-dyscyplinarne, skar-

bowe oraz realizowane na bieza-
co poradnictwo prawne.

W sprawach ustawodaw-
czych Biuro Prawne wspotpraco-
wato z Ministerstwem Zdrowia,
m.in. przy opracowywaniu projek-
téw ustaw o zasadniczym znacze-
niu dla zawodu, do ktorych nale-
zaty: ustawa aptekarska, ustawa
o srodkach leczniczych, rozpo-
rzadzenie wykonawcze do usta-
wy o wykonywaniu zawodu apte-
karskiego, a takze szereg innych,
pomniejszych rozporzadzen wy-
konawczych, dotyczacych zawo-
du aptekarskiego. Nie tylko Mini-
sterstwo Zdrowia, ale takze inne
resorty rzagdowe braty pod uwage
opinie Biura. Najczesciej kontak-
ty z Biurem Prawnym Naczelnej
Izby Aptekarskiej utrzymywaty:
Ministerstwo Skarbu i Minister-
stwo Odbudowy, zasiegajac opi-
nii w sprawie projektéw ustaw
i rozporzadzen, miedzy innymi
o podatkach: dochodowym, ob-
rotowym, od wynagrodzeh oraz
w sprawie ustawy ,0 obowigzku
oszczedzania”. Mimo dobrych
stosunkoéw i ciggtej wspotpracy,
zdarzato sie, ze niektére ustawy
i rozporzadzenia dotyczace za-

SR

wodu aptekarskiego, ukazywaty
sie bez wczesniejszych konsultacji
z NIA. Jezeli postanowienia praw-
ne naruszaty interesy aptekarzy,
woéwczas droga uwag i wnioskéw
Biuro dazyto do zmian i nowe-
lizacji danego aktu prawnego.
Miato to miejsce miedzy innymi
w przypadku ustanowienia siatki
ptac dla pracownikow w apte-
kach spotecznej stuzby zdrowia,
do ktorej to siatki, uznanej przez
Naczelng Izbe Aptekarska, za nie-
odpowiadajacg praktyce zycio-
wej, opracowano projekt noweli-
zacji do ustawy.

Do zadan Biura Prawne-
go nalezato takze sporzadzanie
umow: z pracownikami zatrud-
nianymi przez Naczelng Izbe Ap-
tekarska, z drukarniami oraz au-
torami dziet wydawanych przez
Farmaceutyczny Instytut Wydaw-
niczy, dziatajacy przy Naczelnej
Izbie Aptekarskiej. W zakresie
dziatalnosci biura miescito sie
rowniez opracowywanie statu-
tow i regulaminéw. Opracowano
miedzy innymi: projekt statutu
Instytutu Naukowego Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, zarys sta-
tutu Instytutu Biologicznego p
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» oraz regulamin-statut Instytutu

Wydawniczego. Powstaty takze
regulaminy-schematy Naczelnej
Izby Aptekarskiej i okregowych
izb aptekarskich, ktore po za-
twierdzeniu przez Ministerstwo
Zdrowia, rozestane zostaty do
wszystkich OIA. Do obowigzkow
pracownikdéw Biura nalezato tak-
ze opracowywanie licznych okél-
nikobw-zarzadzen, normujacych
stosunki organizacyjne miedzy
Naczelng Izbg Aptekarska, a pod-
legtymi jej okregowymi izbami
aptekarskimi. Précz okolnikow,
sprawy aptek i zawodu apte-
karskiego, podlegaty szeregom
memoriatdbw  opracowywanych
przez Biuro Prawne. Memoriaty
te dotyczyty np. sprawy likwidacji
nierentownych aptek i propono-
wanych w tym wypadku srodkow
zaradczych. Rowniez takie prob-
lemy jak: brak lekéw na rynku,
czy obrét srodkami narkotyczny-
mi poruszane byty w memoria-
tach. Biuro Prawne Naczelnej Izby
Aptekarskiej staneto takze przed
zadaniem ujecia w formy praw-
ne zagadnienia spraw zielarstwa
oraz powigzaniu tej dziedziny
z zawodem aptekarskim.

W zakresie spraw etyczno-
-dyscyplinarnych, Biuro Prawne
opracowywato wnioski dla Zarza-
du Naczelnej Izby Aptekarskiej,
rozpatrujgce odwotania od de-
cyzji zarzadow okregowych izb
aptekarskich. W wypadkach prze-
kroczen karnych i etycznych, Biu-
ro kierowato odpowiednie wnio-
ski do Sadéw Dyscyplinarnych lub
Komisji Porzadkowych. Poprzez
publikacje, przede wszystkim
w ,Farmacji Polskiej”, prowadzo-
no akcje majaca na celu wprowa-
dzenie nowych zasad etycznych
z nastawieniem na podniesienie
poziomu zawodu aptekarskiego.
Biuro Prawne wspdtpracowato
takze z wtadzami prokuratorski-
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mi, dazac do weryfikacji cztonkow
zawodu podejrzanych o wspot-
prace z okupantem niemieckim.
Dziatalno$¢ ta wymagata regula-
¢ji prawnych oraz zaangazowania
sgdéw dyscyplinarnych okrego-
wych izb aptekarskich.

Przez pewien czas do za-
dan Biura Prawnego Naczelnej
Izby Aptekarskiej nalezata takze
dziatalno$¢  skarbowo-podatko-
wa, az do chwili wyodrebnienia
specjalnie utworzonego do tych
celéw Referatu Skarbowo-Podat-
kowego. Wowczas Biuro pozosta-
to wytacznie przy petnieniu funk-
¢ji positkowych i uzupetniajacych.
W ramach tych obowigzkdw,
pomagano cztonkom zawodu
w prowadzeniu ksigg aptecznych,
udzielano wyjasnien i wskazéwek
w formie drukowanych okolni-
kéw i ksiazek, podawano do wia-
domosci cztonkéw samorzadu
najwazniejsze ustawy i rozpo-
rzadzenia z dziedziny skarbowej
z odpowiednim komentarzem
wyjasniajacym. Biuro podejmo-
wato sie takze interwencji w spra-
wach, ktére wymagaty godzenia
nowowprowadzanej polityki fi-
skalnej z rzeczywistymi potrzeba-
mi zawodu aptekarskiego, a do
takich wtasnie spraw nalezato
dotrzymywanie terminéw sktada-
nia zeznan podatkowych. Wazna
kwestiag byto réwniez zagadnie-
nie remanentéw poniemieckich
w aptekach. W tym celu wytonio-
no specjalna Komisje, a ostatecz-
ne rozstrzygniecie sprawy naleza-
to do Ministerstwa Skarbu.

Poza wymienionymi powy-
zej zagadnieniami i problemami,
o ktorych rozstrzygniecie sta-
rato sie Biuro Prawne Naczelnej
Izby Aptekarskiej, podstawowym
i gtdbwnym nurtem dziatalno-
$ci pracownikédw Biura byto co-
dzienne udzielanie porad praw-
nych w odpowiedzi na zapytania

cztonkéw zawodu. Poradnictwo
to prowadzone byto zaréwno
w formie bezposredniej, jezel
aptekarze stawiali sie w siedzibie
Biura, lub — najczesciej — listow-
nie. Wszelkie niejasne kwestie
wyjasniane byty w Swietle prawa
wraz z udzieleniem praktycznych
porad i wskazéwek. Jak zastrze-
gano w jednym ze sprawozdan
do obowigzkédw pracownikow
biura nie nalezato jednak pisa-
nie podan, ani wstawiennictwo
w sgdach — te poczynania pozo-
stawaty juz wytacznie w gestii pe-
tenta. Do gtownych problemow,
z jakimi zgtaszali sie aptekarze,
nalezaty sprawy podatkowe oraz
koncesyjne. W dalszej kolejno-
$ci byty to zagadnienia zwigzane
z konfliktami pomiedzy pracow-
nikami, a pracodawcami, ,0 pra-
ce i ptace” oraz starania o prawo
do zarzadu apteka. Ponadto opi-
nii Biura podlegato ponad 40 %
pism, ktére wptywaty do Naczel-
nej Izby Aptekarskiej.

O roli biur prawnych, kto-
re zostalty powotane w kazdej
z okregowych izb aptekarskich,
mozemy dowiedzieC sie z prze-
moéwienia doktora Stanistawa
Pronia, wygtoszonego na plenar-
nym posiedzeniu Zarzadu Na-
czelnej Izby Aptekarskiej w dniu
18 pazdziernika 1947 i opubliko-
wanego na tamach ,Farmacji Pol-
skiej”. Doktor Pron, z wyksztat-
cenia prawnik, w petni rozumiat
potrzebe istnienia biur prawnych
i ich ogromnego potencjatu, ale
jak zaznaczyt w przemowieniu,
podstawg miarodajnej dziatal-
nosci Biur jest wtasciwe zaanga-
zowanie cztonkéw samorzadu.
Doktor Pron podkreslat, iz mimo
zaangazowania w samorzadzie
zawodowym jednostek najbar-
dziej spotecznych i ofiarnych,
nalezy pamietaé, ze: ludzie ci to
ludzie codziennej, zmudnej pracy



zawodowej, mimo najszczerszych
checi moggcy poswiecac pracy
spotecznej tyko ograniczong mniej
lub wiecej ilos¢ czasu. A samo-
rzqd zyje, tetni pracq: narastajgce
problemy zyciowe wymagajg wni-
kliwej czynnosci; przepracowanie
zadan i dopilnowanie wykonania
powzietych decyzji wymaga cza-
su, pracy [ odpowiednio kwalifiko-
wanych ludzi.

Doktor Stanistaw Pron wy-
razit ponadto opinig, iz wszystkie
zadania i oczekiwania stawiane
biurom prawnym sg mozliwe do
wykonania pod warunkiem od-
powiedniej rozbudowy aparatu
wykonawczego danej izby ap-
tekarskiej i zaangazowania tym
wiekszej liczby pracownikow, im
wieksze beda wymagania i po-
trzeby Srodowiska aptekarskiego,
gdyz: zta organizacja Biura Izby
pod wzgledem rzeczowym ([ nie-

Warto wiedzieé

Komunikat w sprawie zawartosci
Suplementu 7.8 do siodmego wydania
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wtasciwa obsada pod wzgledem
personalnym zniweczy lub popsu-
Je najlepsze checi i najmgdrzejsze,
najrozsqdniejsze uchwaty i decy-
zje organdw lIzby (..). Z drugiej
strony jest jasne, ze przy tym uje-
ciu zagadnienia Biuro Izby staje
sie tym osrodkiem, w ktérym og-
niskuje sie Zycie zawodowe, pra-
cownicy Biura, obstugujgc interesy
zawodowe cztonkow Izby, stajqg sie
przedstawicielami ( wykonawca-
mi zatozeri myslowych poszcze-
golnych organow Izby. Doktor
Pron zwracat rébwniez uwage na
kolejnos¢ podejmowanych przez
Biura uchwat oraz dobre przy-
gotowanie i zrozumienia podej-
mowanych krokdéw przez aparat
biura, ktére to czynniki sprawig,
ze tres¢ nie zostanie poswiecona
dla formy, a wszystkie dziatania
beda wyrazem ideologii i woli
samorzadu. Stanistaw Pron pod-

Farmakopei Europejskiej

kreslat, ze biura izb okregowych
nie moga by¢ traktowane jedynie
pod katem ,papierowych kance-
larii”, poniewaz prace wykonuja
ludzie, a jej efekty majg by¢ obra-
zem ciggtosci mysli i idei narzu-
conych przez organy izby. We-
dtug doktora Pronia biuro izby
powinno by¢ ,spiritus movens”
reprezentacji zawodowej, dajac
izbie aptekarskiej materiatu do
rozwazan, ktorych gtowny kieru-
nek powinien zmierza¢ ku ,po-
zytkowi zawodu”. Wtasciwe zaan-
gazowanie cztonkdédw samorzadu,
jak podsumowat na zakonczenie
przemowy doktor Stanistaw Pron,
poptynie wowczas petnym nur-
tem, z wytycznym na horyzoncie
napisem: ,Salus aegroti suprema
lex' m

dr n. farm. Maciej Bilek

PiSmiennictwo u autora

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-

téw Biobdjczych wydat 25 czerwca 2013 roku komunikat w sprawie zawartosci Suple-

mentu 7.8 do siddmego wydania Farmakopei Europejskiej.

Prezes URPLWM i PB informuje, ze ,Suplement 7.8 do Farmakopei Europejskiej

(Ph. Eur) wydanie siodme wprowadza uzupetnienia i zmiany do Ph. Eur, ktore staja sie

obowiazujace w krajach stosujacych Farmakopee Europejska w tym w Rzeczpospolitej
Polskiej, od dnia 1 lipca 2013 roku”.

Zatacznik do Komunikatu obejmuje tabele zawierajaca tytuty tekstow podstawo-

wych, monografii ogdélnych i monografii szczegdtowych zawartych w Suplemencie 7.8

do Farmakopei Europejskiej. Nazewnictwo podane jest w jezyku tacinskim, angielskim,

francuskim i polskim.

Zrédto: http://www.urpl.gov.pl/system/article_attachments/attachments/4500/original/ KOMUNIKAT_PREZESA_-_Zawarto

Suplementu_7.8.pdf?1372169406
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A
“Peod Milerzebem™

w Pawiowiczkach
na OpelszezyZnie

o wojnach husyckich z roz-
Pbitego ugrupowania ta-

borytow wytonita sie frak-
¢ja zdeterminowanych wyznaw-
cow — jako jednota braci czeskich.
Dyskryminowani i przesladowani
emigrowali duzymi falami poza
granice, w tym do Polski, tworzac
osady, miedzy innymi w Wielko-
polsce.

Dynsatia Habsburgéw po
przegranej wojnie z Prusa-
mi i utracie Slaska w 1740 roku
zgodnie z zasada ,cuius regio,
elus religio” nasilita rekatolizacje
w Czechach i na Morawach.

W pdtnocnych Morawach
i na Slasku Cieszynsko- Opaw-
skim zamieszkiwali osadnicy nie-
mieccy z okresu reformacji. Byli
oni goracymi, cho¢ czasami skry-
cie, wyznawcami ich dawnej reli-
gii. Protestanckie Prusy byty dla
nich wysnionym krajem ze wzgle-
du na religie i przynaleznosc¢
narodowa. Grupa uchodzcéw
z tych terenéw, ktérym przewo-
dzit Chrystian Dawid z Zenklawy,
przy pomocy bogatych protekto-
row skupionych przy Uniwersyte-
cie w Halle, zatozyta w 1722 roku
na tuzycach pierwsza osade bra-
cka i nazwata ja ,Hernhut” (Bo-
ska Opieka). Od nazwy tej osady
Braci Morawskich nazywa sie tez
Hernhutami.
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Wtadze pruskie liczac na
zasiedlenie podupadtego, wy-
niszczonego wojnami Slaska pro-
testanckimi bra¢mi z Czech i Mo-
raw byty bardzo liberalnie na-
stawione na nowe osadnictwo.
W 1742 roku przyznaty Hernhu-
tom systus samodzielnego kos-
ciofa, niezaleznego od konsysto-
rza ewangelickiego.

Powstato woéwczas kilka
osad brackich na Dolnym Slasku-
w Pitawie k/Dziwezoniowia pod
nazwg Gnadenfrei w 1742 roku.

Konferencja Rady Starszych
Hernhutow wystapita do 6wczes-
nych wtadz pruskich o pozwole-
nie na utworzenie nowej gminy na
Gornym Slasku. Losowo wybrano
Pawtowiczki z kilku posiadtosci,
ktore byty do nabycia. Wierzono
bowiem, ze przez losowanie wy-
powiada sie Chrystus. Zwyczaj lo-
sowania wszedt w zycie wspdlno-
ty brackiej w 1727 roku. Postugi-
wano sie nim we wszystkich waz-
niejszych sprawach, np. nawet
przy zawieraniu matzenstw.

Dnia 23 maja 1766 roku
Ernst Julius von Seydlitz z Pita-
wy zakupit Pawtowiczki za 20 tys.
florenéw od hrabiego Surmy dla
swego syna Krystniana. Jako gor-
liwy wyznawca wspolnoty hern-
huckiej przekazat im ziemie i ze-
zwolit na zatozenie bractwa. Pod-
dani na terenie Pawtowiczek by-

li polskimi katolikami i nie byto
w poblizu luteranéw. Poniewaz
Pawtowiczki byly zaniedbane,
a dwor zrujnowany, baron prze-
bywat w Pitawie. Gospodarka ma-
jatkowa zajmowalty sie Sciagniete
trzy rodziny hernhuckie. Z cza-
sem von Seydlitz obsadzit majatek
Hernhutami, a Polakdéw zwolnit.

Pawtowiczki w 1768 roku li-
czyty 50 hernhutow, a w 1777 ro-
ku juz 140. Dzieki pracy, pilnosci
i zastosowaniu innowacji w rol-
nictwie stali sie wzorem dla ca-
tej okolicy. Na prosbe Hernhutow
wiadze pruskie w 1780 roku wy-
daty koncesje na zatozenie osa-
dy wspdlnoty brackiej. Baron von
Seydlitz odstgpit im po obu stor-
nach drogi obszar ok. 3ha na za-
tozenie tej osady i ustalono opfta-
te czynszowa. Osiedlencom gwa-
rantowano zupetna niezaleznos¢
i wolnosc¢ od jakichkolwiek cieza-
row na rzecz dworu. Rada star-
szych zaaprobowata plan budo-
wy i zatwierdzita nazwe nowe-
go osiedla: Gnadenfeld (pole fa-
ski). Nazwa ta miata przypominac
przysztym pokoleniom, ze osied-
le powstato dzieki tasce Bozej
i krola.

W koncesji specjalnej wy-
danej 20 kwietnia 1780 roku po-
zwolono osiedlencom na wyko-
nywanie wszystkich zawodow, za-
ktadanie warsztatow manufaktu-
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rowych, szkot, instytutow wycho-
wawczych, petng swobode han-
dlu, dlatego tez organizujaca sie
gmina sciggata z réznych stron
rzemieslnikdbw. W ciggu 20 lat
wybudowano 40 doméw i osied-
lono ok. trzydziestu r6znego ro-
dzaju rekodzielnikéw.

Do konca XVIII wieku po-
wstaty tu: garbarnia, stolarnia,
kotlarnia, mydlarnia, garncar-
nia, piekarnia, warsztat slusar-
ski, szewski, tkacki, krawiecki, ko-
todziejski, kuznia i inne. Nie za-
brakto tez ciesli murarzy, zegar-
mistrza, ztotnika, lekarza, apte-
karza, wyrobnikéw pomp pozar-
niczych, wozow i instrumentow
muzycznych. Wybudowano pi-
wiarnig, hotel, szkoty dla chtop-
cow i osobno dla dziewczat, Dom
Modlitw (kosciot). Chociaz zy-
cie w gminach braci morawskich
(Hernhutow) podporzadkowane
byto przede wszystkich sprawom
religijnym, doceniali oni wartos¢
wyksztatcenia i juz w poczat-
kach swego istnienia zorganizo-
wali wtasne, prezne szkolnictwo,
w ktérego programie poczesne
miejsce zajmowaty nauki przy-
rodnicze. Okazji od obserwacji
i badan przyrodniczych dostar-
czata cztonkom tej wspodlnoty
dziatalnos$¢ misyjna, ktéra od po-
czatkdw swego istnienia podjeli
w Ameryce, Afryce i Azji, a nawet
w Australii.

Wspolnota dbata nie tylko
o dusze, ale i ciato swoich czton-
kéw. Obok duchowych potrzeb
spotykamy réwniez ludzi, kto-
rym powierzono troske o cho-
rych. Zadaniem ich byto odwie-
dzanie chorych, pielegnowanie,
dostarczanie lekarstw. Nazywano
ich ,pomocnikami chorych”. Pra-
ce te wykonywali gratisowo. Nie
posiadali fachowego wyksztatce-
nia. Z czasem ich miejsce zajmo-
wali zawodowi pielegniarze, leka-
rze czy aptekarze.

Pierwszym medykiem osied-
la Pawtowiczkek — Gnadenfeld —

byt brat Wullen. Sciggnieto go
z Pitawy Gérnej w 1787 roku. Ulu-
biong jego dziedzing byta chi-
rurgia. Wiedze medyczng zdo-
bywat m. in. w Stuttgardzie i Zu-
richu. Wullen byt nie tylko leka-
rzem, ale tez aptekarzem. Nal-
blizsza apteka byta w KozZlu, z za-
tozyt ja w 1754 roku Antoni Po-
hl z Ostrawy. Gmina bracka w Pa-
wiowiczkach otrzymata oficy-
ne farmaceutyczng w 1790 ro-
ku i byta to z pewnoscig pierw-
sza wiejska apteka na Gornym
Slasku. Opieke nad nig roztaczat
wspomniany lekarz Wullen. Po je-
go $mierci funkcje lekarza i apte-
karza objat Dietze, ktéry nie po-
siadat medycznego wyksztatce-
nia. Byt praktykantem i zamie-
rzat rozpocza¢ studia w Dreznie.
Wkrotce zatrudniono lekarza Ja-
na Gotza, absolwenta medycy-
ny w Jenie. Apteke sprzedano na-
tomiast Sildmanowi za 439 tala-
row. Sildman jak i jego nastep-
ce Reichel niedtugo bawili w Pa-
wiowiczkach, gdyz w 1800 roku
apteke objat brat Krystian Gott-
fried Wetschky (Weczke). W re-
kach tej rodziny apteka pozostata
do 1945 roku.

Brak  Krystian ~ Weczke
w 1800 roku zakupit apteke, kto-
ra miescita sie w budynku z 1796
roku. Byt to budynek murowany,
podpiwniczony, ustawiony kale-
nicg do brukowanej drogi. Dach
bardzo strzelisty, kryty tupkiem,
pod ktorym znajdowaty sie po-
mieszczenia mansardowe, a nad
mini strych. Taka konstrukcja do-
trwata do 1971 roku, kiedy to
zdjeto zniszczony dach i dobu-
dowano pietro.

Miejscowos¢ dzieki Hern-
hutom prezniej sie rozwijata
i z czasem stata sie centrum dla
catej okolicy, gdzie byta pra-
ca, zaopatrzenie, nauka, pomoc
medyczna i szpital. Zbudowano
go w 1866 roku. Widocznie do-
brze prosperowata apteka, gdyz
aptekarz Krystian Weczke doku-

pit sasiedni blizniaczy budynek
na mieszkanie. Prawdopodob-
nie z okazji kupna apteki, a moze
rowniez w okazji rozpoczecia no-
wego stulecia, w ogrodzie przy-
aptecznym posadzono mitorzab
japonskiego, ktéry rosnie do dzis
i jest jednym z najokazalszych
i najstarszych osobnikéw w kraju.
Ze wspolnoty Hernhutow wywo-
dzili sie liczni przyrodnicy, cho-
ciazby Fridrich Adam Scholler czy
Johannes Albertini. Do Pawtowi-
czek przybyt jako nauczyciel Jan
Marc Mettetal (1785-1862) uro-
dzony w Genewie, przyrodnik
i botanik. Wraz z aptekarzami
Krystianem Weczke i jego synem
Gustawem, ktéry Z Cczasem prze-
jat apteke po ojcu, zaczeli badac
i dokumentowacé flore Pawto-
wiczek i okolicy. Do tego grona
przybyt jako alumn seminarium
w Pawtowiczkach Wilhelm Koel-
bing, pozniejszy inspektor tego
seminarium i autor pierwszego
zielnika — spisu flory okolic Pa-
wiowiczek.

W 1819 roku grupa ta od-
byta dwutygodniowa wyprawe
w Wysokie Tatry poczatkujac tra-
dycje takich prawie corocznych
wypraw, najpierw przez Bielska
i Zywiec, pozniej droga na Kra-
kéw i Chabowke, a byto to ponad
pot wieku przed Tytusem Chatu-
binskim — polskim prekursorem
taternictwa. (ciekawostka: Matte-
tal w 1814 roku odbyt pieszg wy-
prawe z Gnadenfeld do Schwarz-
waldu prowadzac przy tym ob-
serwacje botaniczne).

Pawtowiczki w drugiej po-
towie XIX wieku bardzo prez-
nie sie rozwijaty. Niektore daw-
ne warsztaty rzemies$lnicze prze-
ksztatcity sie w duze zaktady pro-
dukcujne, np. zaktady mechanicz-
ne, ktére produkowaty waty kor-
bowe, meble, kafle oraz odlewnie
dzwondéw. Wie$ miata agenture
pocztowa, potaczenie kolejowe
i autobusowe, sie¢ telegraficz-
na i telefoniczng, sad okregowyp.
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» i wiezienie. Dobrg renome, a za-
tem i solidne zyski miata apteka
prowadzona przez rodzine Wecz-
ke. Kolejny z aptekarzy Maksymi-
lian, syn Gustawa, a wnuk Krystia-
na, urodzony w Pawtowiczkach
w 1844 roku byt najwybitniejszym
zrodu. Jego zyciawa pasja, tak jak
ojca i dziadka, byta botanika i po-
dréze. Wedrowt po Norwegii, Sy-
cylii, byt w Palestynie i na stepach
Powotza. Wyprawy te zaowoco-
waty bogatymi zbiorami zielni-
kowymi i osobliwosciami flory-
stycznymi. Bedac na Krymie od-
kryt nowy gatunek Inu dzikiego,
ktory na jego czes¢ nazwano ,Li-
num Wetschyanum”. Odbywajac
prawie coroczne wyprawy w Ta-
try, uchodzit za jednego z naj-
lepszych znawcow roslinnosci ta-
trzanskiej. Bardzo dobrze poznat
i udokumentowat roslinnos¢ oko-
lic Pawtowiczek, pozostawiajac
po sobie dzieto zycia — zielnik li-
czacy kilka tysiecy arkuszy. Utrzy-
mywat kontakty z Ferdinandem
Paxem, Adolfem Anglerem i inny-
mi wybitnymi dwczesnie znawca-
mi flory, bedac cztonkiem i kore-
spondentem kilku Stowarzyszen
Botanicznych w kraju i za granica.
Zmart w 1927 roku w wieku 84 |at.

Po jego smierci zielnik prze-
kazano Gnadenfelder Heimatstu-
be (Izbie Regionalnej) w Pawto-
wiczkach, gdzie byt do 1945 roku.
Po wojnie zostat gdzies wywie-
ziony, prawdopodobnie do mu-
zeum w Raciborzu. Slady prowa-
dzg réwniez do Muzeum Ziemi
Opolskiej na Gérze Swietej Anny.

Ostatnim z roku byt Gustaw
Weczke (imie po dziadku), ktory
prowadzit apteke do 1945 roku.
Przed wkroczeniem wojsk radzie-
ckich wszyscy mieszkancy Gna-
denfeld uciekli, zostawiajac cate
swoje mienie i juz tu nie powrdcili.

Przez 145 lat apteka pro-
wadzona przez kolejnych apteka-
rzy z rodu Weczke ciagle sie roz-
wijata i przynosita godziwe zyski.
Niewatpliwie przyczyniata sie do
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tego duza wiedza botaniczna ap-
tekarzy i wyprawy miedzy inny-
mi takze za ziotami do produkgji
lekéw. W piwnicach aptecznych
znajdowaty sie trzy stanowiska
dla ciezkich zeliwnych mozdzie-
rzy rozdrabniajacych surowiec
roslinny, co $wiadczytoby, ze wy-
twarzano produkty w duzych ilos-
ciach na zbycie do innych aptek.
W drugiej potowie XIX wieku do-
budowano duzy pietrowy, z prze-
strzennym strychem i piwnica-
mi, budynek mieszkalny. Pietro
zajmowata rodzina witasciciela,
a na parterze mieszkat zatrudnio-
ny prowizor (aptekarz z tytutem
uzyskanym na terenach Rosji). Na
dachu budynku znajdowato sie
mate obserwatorium z luneta.

Z reklamy zamieszczonej
w Owczesnej prasie, widac jak du-
zy zakres czynnosci wykonywata
apteka — recepture, rowniez ho-
meopatyczng i weterynaryjna,
posiadata asortyment lekéw or-
dynowanych przez lekarzy z prak-
tyki prywatnej, jak i kasy chorych.
Specjalnoscia byty fosforoprepa-
raty, mas¢ oczna Majersa, histo-
ryczna mas¢ wiedenska oraz mas¢
Hernhutow. Dodatkowo przy ap-
tece, jako druga dziatalnos¢ ist-
niata drogeria z bogatym asor-
tymentem od artykutéw fotogra-
ficznych, poprzez farby, kosmety-
ki, Srodki higieniczne po odzywki.

W czasie dziatan wojen-
nych miejscowos¢ bardzo ucier-
piata. Zostato zniszczonych wie-
le budynkéw, uszkodzona zostata
rowniez apteka.

Po wojnie, w 1946 roku,
osiedlita sie w Pawtowiczkach mgr
farmagji Jadwiga Kukulska, kto-
ra wraz z mezem Wiadystawem
— technikiem aptecznym prowa-
dzita apteke, jako wtascicielka do
nacjonalizacji, a po znacjonalizo-
waniu aptek, jako kierowniczka
apteki panstwowej do 1968 roku.

Od 1970 do 1991 roku pan-
stwowa apteke w Pawtowiczkach
prowadzit i kierowat mgr Janusz

Nowaczynski. W 1991 roku zaku-
pit wyposazenie apteki od Cefar-
mu Opole, a budynki od Skarbu
Panstwa i do dzi$ prowadzi pry-
watna apteke rodzinng, jak spot-
ke z synowg mgr Dorota Nowa-
czynska, synem Piotrem i zona
Maria.

W  roku 1970 Cefarm
w Opolu przejmuje od Skarbu
Panstwa w uzytkowanie budynek
i przystapit do kapitalnego re-
montu. Nad czescig dawnej ap-
teki dobudowano pietro i w no-
wych pomieszczeniach stworzo-
ne zostaty magazyny strategicz-
ne z materiatami opatrunkowy-
mi. W trakcie porzadkowania
budynku odzyskano kilkadziesiagt
starych, zabytkowych naczyn ap-
tecznych oraz liczne ksiegi ap-
teczne. Naczynia przechowywa-
ne w Dyrekcji Cefarmu zostaty
w wiekszej czesci przekazane do
Muzeum Farmacji w Krakowie
profesorowi Reske, natomiast
ksiegi apteczne, z ktérych tez
mozna bytoby wyczytad jakas hi-
storie, ulegty zniszczeniu w cza-
sie likwidacji Cefarmu.

W 2008 roku budynek ap-
teki zostat odrestaurowany z za-
chowaniem zabytkowej elewa-
¢ji. Wyremontowano lokal apte-
ki, zakupiono nowe, funkcjonalne
meble. Obecnie apteka z bogata
historig otrzymata nazwe ,Apteka
pod Mitorzebem”.

Wiadomosci zwigzane z hi-
storig Hernhutow i apteki do
1945 roku w niniejszej pracy zo-
staty oparte na materiatach ze-
branych przez $p. ks. dr. Alfreda
Passonia, ktory przez wiele lat byt
proboszczem parafii Pawtowicz-
ki oraz jego pracy doktorskiej jak
rowniez na opracowaniu p. Miro-
stawa Syniawy z Chorzowa oraz
wspomnien najstarszych miesz-
kancow Pawtowiczek.

mgr farm. Janusz Nowaczynski
Opolska Okregowa Izba Aptekarska



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje — PL — MARZEC 2013

W marcu 2013 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktow Biobojczych wydat 102 pozwolenia na dopuszczenie produktéw leczniczych do obrotu
w Polsce, w tym 100 pozwolen dla nowych produktow leczniczych i 2 nowe pozwolenia dla lekéw
- juz wczesniej zarejestrowanych (Panzytrat - Perffarma), ktore zostaty pominiete w niniejszym
zestawieniu, obejmujacym 41 jednostek klasyfikacyjnych na 5. poziomie klasyfikacji ATC (sub-
stancja czynna/sktad). Produkty omowiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktow obec-
nych juz na rynku, w ramach poszczegolnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac
szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktore
mozna znalez¢é w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktow Biobojczych (http:/bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — Wykaz Produktéw Leczniczych,
ktore 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; A0Z2B — Leki
stosowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym,; AO2BC — Inhibitory
pompy protonowej

Esomeprazolum: Esomeprazol Actavis to 19. zare-
jestrowana marka ezomeprazolu. Na rynek wprowa-
dzono 3 leki: Nexium (AstraZeneca; lek oryginalny),
od pazdziernika 2010 Emanera (Krka) i od stycznia
2012 Helides (Zentiva; lek zarejestrowany wczesnigj
przez firme Ethypharm pod nazwa Prazectol). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Esoga-
sec (Regiomedica), Esomeprazole Polpharma inj.,
Esomeprazol Renantos, Esomeprazol Teva, Feprasol
(Specifar), Mapresol (Specifar), Meprene (Ethypharm),
Nuclazox (ICN Polfa Rzeszéw), Prospes (Specifar),
Refluxend (Alvogen), Remesolin (Actavis), Spemeprol
(Specifar), Stomezul (Sandoz), Texibax (Ranbaxy)
i Zoleprin (Hygia). Skreslono z Rejestru: Eranoprazol
(Ranbaxy), Esomeprazol +Pharma, Esomeprazol-Ra-
tiopharm, Esoranban (Ranbaxy), Nexpes (Specifar).

Omeprazolum: Nozer (Ranbaxy) to 29. zarejestro-
wana marka omeprazolu. W postaci doustnej na
rynek wprowadzono 17 marek: Bioprazol i od maja
2009 Bioprazol Bio (Biofarm), Exter (Rubio), Gasec
Gastrocaps (Mepha), Helicid i od marca 2012 Helicid
Forte (Zentiva), Losec (AstraZeneca; lek oryginal-
ny), Ortanol Max i Ortanol Plus (Sandoz), Polprazol
(Polpharma) i od stycznia 2010 Polprazol Acidcontrol
(Polpharma; zmiana nazwy z Polprazol dla dawki 10
mgq) oraz od maja 2009 Polprazol PPH (Polpharma),
Prazol i od czerwca 2011 Prazol Neo (Polfa Pabiani-
ce), od lipca 2007 Loseprazol (Pro.Med), od sierpnia
2008 Progastim (Recordati), od grudnia 2008 Agastin

(Liconsa; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Omolin), od grudnia 2010 Piastprazol (Aflofarm), od
lutego 2011 Ultop (Krka), od marca 2012 Heligen
(Mylan), od czerwca 2012 Goprazol (S-Lab; lek zare-
jestrowany pierwotnie przez firme Polpharma pod
nazwa Polprazol PPH), od wrzesnia 2012 Omepra-
zolum 123ratio (lek wprowadzony na rynek od maja
2009 pod nazwa Tulzol, nastepnie zmiana nazwy na
Omeprazolum 123ratio) i od maja 2013 Omeprazole
Genoptim (Synoptis; lek wprowadzony wczesnigj
pod nazwa Groprazol przez Polfe Grodzisk, ktoremu
zmieniono nazwe na Omeprazol APPH, nastepnie
wprowadzono na rynek od maja 2011 pod nazwa
Omeprazole Phargem, po czym zmieniono nazwe
na Omeprazole Genoptim).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Bostomac (Chemo
Iberica), Ipegen (Jenson Pharmaceutical Services),
Losec Pro (AstraZeneca), Omar i Omar Max (Sandoz),
Omeprazamyl (Jenson Pharmaceutical Services; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omejenson),
Omeprazol Aurobindo, Omeprazole-1A Pharma,
Omeprazole Jenson (Generics), Omeprazol Medana
(Medana Pharma), Omeprazol Quisisana, Ortanol
MUT (Sandoz), Polprazol Max (Medana Pharma; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Omeprazol
Medana, z kolei zmiana nazwy na Polprazol Opti-
ma, a nastepnie na Polprazol Max) i Sinomenorm
(+Pharma).

Do sprzedazy wprowadzono takze 4 marki prepara-
téw iniekcyjnych: Helicid (Zentiva), Losec (AstraZene-
ca), Ortanol (Sandoz), od listopada 2009 Polprazol
(Polpharma).

Nie pojawit sie jeszcze w obrocie preparat iniekcyjny
Omeprazol Mylan.

Skreslono z Rejestru: Gasec (Mepha), Losec 10 (Astra-
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Zeneca), Omepragal (BMM Pharma), Omeprazol Ar-
row (Arrow Poland; lek wprowadzony wczesniej pod
nazwa Ulzol przez Plive Krakow, ktéremu nastepnie
zmieniono nazwe na Omeprazol Pliva, a na koniec
na Omeprazol Arrow), Omeprazol-Egis, Omeprazol-
-Ratiopharm inj., Omeprazol-Stada, Omeprazol Teva
(postac iniekcyjna byta obecna na rynku od czerwca
2009), Prazigast (Jelfa; lek byt obecny na rynku od
czerwca 2009).

Pantoprazolum: Pantoprazol Apotex to 47. zareje-
strowana marka pantoprazolu. Na rynek wprowa-
dzono 23 marki: Controloc i od czerwca 2009 do-
stepny bez recepty Controloc Control (Nycomed; lek
oryginalny), od listopada 2006 Anesteloc (Adamed),
od listopada 2007 Contix (Lekam), od grudnia 2007
Nolpaza (Krka), od wrzesnia 2008 Panogastin (Jelfa),
od pazdziernika 2008 IPP (Sandoz) oraz Noacid (Egis),
od listopada 2008 Panzol (Apotex) oraz Pantoprazol
Sandoz, od sierpnia 2009 Contracid (Farma-Projekt),
od lipca 2010 Pantogen (Generics), od sierpnia 2010
Gastrostad (Stada; lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Tifizol przez firme Alfred E. Tiefenbacher)
i Xotepic (Farmacom; lek zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Zipantola, a nastepnie wprowadzony na
rynek w listopadzie 2008 pod nazwa Pantoprazolum
Farmacom), od pazdziernika 2010 Ranloc (Ranbaxy),
od marca 2011 Contix ZRD (Lekam), od czerwca 2011
Panrazol (Actavis), od pazdziernika 2011 Prazopant
(Actavis), od lutego 2012 Pantoprazole Arrow (Ar-
row Poland), od marca 2012 Pantopraz (Biofarm),
od sierpnia 2012 Pantoprazol 123ratio (lek zareje-
strowany pierwotnie przez firme Pharmafile pod
nazwa Neutroflux), Pantoprazole Bluefish (Bluefish
Pharmaceuticals) i Prazolacid (ICN Polfa Rzeszéw), od
wrzesnia 2012 Pantoprazole Reig Jofre, od pazdzier-
nika 2012 Ozzion (Zentiva) i od grudnia 2012 Nolpaza
Control (Krka; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Pantoprazol Pharmaheads). W postaci iniekgji
wprowadzono 5 lekéw: Controloc, Nolpaza, Panto-
prazole Reig Jofre, Pantoprazol Sandoz i Prazopant.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy
preparaty: Acidwell (Sandoz), Adozol (+Pharma),
Dialoc (Diamed), Gastronorm (+Pharma), Gastrowell
i Gastrowell Control (Sun-Farm), Nelgast (Glenmark
Pharmaceuticals), Pamyl (Mylan), Panglen (Glenmark),
Pantopraz Bio (Biofarm; lek zarejestrowany pierwot-
nie przez firme Pharmafile pod nazwa Zolepharm),
Pantoprazole Olinka (Teva), Pantoprazole Phargem,
Pantoprazole Wockhardt, Pantoprazol Krka, Pan-
toprazol Macleods, Pantoprazol-Ratiopharm inj.,
Pantoprazol Tecnimede, Pompec (Adamed), Prazafile
(Pharmafile), Zgaton (Ratiopharm; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwg Pantomol przez firme Alfred
E. Tiefenbacher, a nastepnie pod nazwa Prasec 20 mg
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przez firme Mepha), a takze 4 leki OTC z centralnej
rejestracji unijnej: Somac Control, Pantozol Control,
Pantecta Control i Pantoloc Control (wszystkie: Ny-
comed). W postaci iniekcji nie pojawity sie jeszcze
w obrocie 3 leki: Dyspex V., Panprazox i Pantoprazol-
-Ratiopharm.
Skreslono z Rejestru: Dyspex (Nycomed Pharma),
Gastropant (Mepha), Gastrostad Inj (Stada), Pan-
prazox tabl. (Polpharma; zarejestrowany wczesniej
przez firme Nucleus jako Zoramyl; lek obecny na
rynku od marca 2010), Pantodia (Diamed), Pantomed
(Ratiopharm), Pantoprazol BMM Pharma, Pantoprazol
Mepha, Pantoprazol Polfa £6dz, Pantoprazol-Ratio-
pharm tabl. (lek byt obecny na rynku od czerwca
2008), Pantul (Gerot), Prasec (Ratiopharm; lek zareje-
strowany wczesniej pod nazwa Pantomol przez firme
Alfred E. Tiefenbacher), Previfect (Sandoz), Zipantola
inj. (Teva Krakow).
A07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu
przeciwzapalnym/przeciwzakaznym stosowane
w chorobach jelit;
AO7A - Leki przeciwzakazne stosowane w cho-
robach jelit; AO7AA — Antybiotyki
Rifaximinum: Tixteller (Alfa Wassermann) to 2.
zarejestrowana marka ryfaksyminy, w nowej dla tej
substancji czynnej dawce 550 mg. Tixteller jest wska-
zany do stosowania w celu zmniejszenia czestosci
nawrotow epizodow jawnej encefalopatii watrobowe;j
u pacjentow w wieku >18 lat.
Na rynek wprowadzono Xifaxan (Alfa Wassermann)
tabl. powl. 200 mg i postac wielodawkowa 200 mg/10
ml, wskazane u dorostych i dzieci w leczeniu choréb
przewodu pokarmowego, ktére zostaty wywotane
lub do powstania ktérych przyczynity sie bakterie
wrazliwe na ryfaksymine, takich jak zakazenia jelito-
we, biegunka podréznych, encefalopatia watrobowa.
A07D/A07DA — Leki hamujgce perystaltyke jelit
Loperamidum: Loperam-SF (Sun-Farm) to 8. zareje-
strowana marka loperamidu. Na rynek wprowadzono
6 marek: Dissenten (SPA), Imodium oraz Imodium
Instant (McNeil), Laremid (Polfa Warszawa), Lopera-
mid WZF (Polfa Warszawa), Stoperan (US Pharmacia)
i od pazdziernika 2012 Lopacut (Vitabalans). Nie po-
jawit sie jeszcze w sprzedazy: Loperamide Galpharm
(Galpharm Healthcare). Skreslono z Rejestru: Stope-
ran Med. (US Pharmacia).
A0 - Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki
obnizajgce poziom glukozy we krwi, z wytgcze-
niem insulin; A10BB - Sulfonamidy, pochodne
mocznika
Gliclazidum: Gliclazide Krka o zmodyfikowanym
uwalnianiu to 22. zarejestrowana marka gliklazydu,
natomiast Gliclada (Krka) w dawce 60 mg to rozsze-
rzenie wzgledem wprowadzonej wczesniej dawki 30
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mg. Na rynek wprowadzono 4 leki o standardowym
uwalnianiu: Diabrezide (Molteni), Diaprel (Servier),
Diazidan (ICN Polfa Rzeszéw) i Glazide (Galena),
a takze 4 leki o przedtuzonym uwalnianiu: Diaprel
MR w 2 dawkach (Anpharm i Servier), od sierpnia
2008 Gliclada (Krka), od czerwca 2011 Normodiab MR
(Actavis) i od pazdziernika 2012 Diagen (Generics).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Clazi-
stada (Stada), Diabezidum (Jelfa), Diamicron (Servier),
Gliclabare (Disphar), Gliclagamma MR (W&rwag),
Gliclazide-1A Pharma, Gliclazide Gentian Generics,
Gliclazide Lupin, Glimatin SR (Polpharma), Gluctam
MR (Egis; dawka 30 mg zarejestrowana wczesniej pod
nazwa Gliclazide MR Servier), Glydium MR (Anpharm),
Salson (Sandoz), Symazide MR (SymPhar; lek zareje-
strowany pierwotnie przez firme Tabuk Poland pod
nazwa Corazide MR) i Zeglidia (+Pharma) o zmody-
fikowanym uwalnianiu. Skreslono z Rejestru: Glisan
MR (Apotex).

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A - Preparaty przeciwzakrzepowe;
BOIAC - Inhibitory agregagji ptytek krwi (z wy-
tgczeniem heparyny)
Clopidogrelum: Clopidogrel Ranbaxy to 61. zare-
jestrowana marka klopidogrelu. Na rynek wprowa-
dzono 26 lekéw: Plavix (Sanofi Pharma Bristol-Myers
Squibb; lek oryginalny), Areplex (Adamed), Zyllt
(Krka), od sierpnia 2008 Clopidix (Lekam), od listo-
pada 2009 Clopidogrel Mylan i Egitromb (Egis), od
grudnia 2009 Clopidogrel Teva i Trombex (Zentiva),
od stycznia 2010 Grepid (Pharmathen), od marca
2010 Plavocorin (Sandoz), od maja 2010 Clopido-
grel Apotex (Apotex; lek zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Clopidogrel Mylan Pharma), Clopidogrel
GSK (GlaxoSmithKline) i Tessyron (Gedeon Richter),
od czerwca 2010 Agregex (Actavis), od lipca 2010
Carder (Farma-Projekt) i Miflexin (Ratiopharm; nasta-
pita zmiana nazwy na Clopidogrel 123ratio, ale lek
pod nowa nazwa jeszcze nie pojawit sie na rynku),
od sierpnia 2010 Clopinovo (Blau Farma Group), od
grudnia 2010 Clopidogrel Arrow (Arrow Poland), od
stycznia 2011 Clogrel (Polpharma) i Tuxedon (ICN
Polfa Rzeszéw), od marca 2011 Trogran (Glenmark),
od stycznia 2012 Clopigamma (Worwag) i Nivenol
(Polfa Warszawa; lek zarejestrowany poczatkowo
przez firme Specifar pod nazwa Clopidim), od marca
2012 Vixam (Polfarmex), od czerwca 2012 Cloropid
(Arrow Poland; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Clopidogrel Alet) i od maja 2013 Clopidogrel
Krka (Krka).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Agreta (Farmak),
Clopidogrel Accord (Accord Healthcare), Clopido-
grel IWA (IWA Consulting; preparat zarejestrowany

poczatkowo pod nazwa Picturlop), Clopidogrel
Generics (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Clopidogrel Vale Pharmaceuticals), Clopidogrel Jen-
son (Jenson Pharmaceutical Services), Clopidogrel
Pfizer, Clopidogrel Quisisana, Clopidogrel Stada (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Clopidostad),
Clopidogrel USV Europe, Clopidogrel Wockhardt,
Clopimef (Mepha), Hemafluid (1A Pharma), Klepisal
(Alchemia), Klopidogrel Pentafarma, Lofradyk (Ada-
med), Nofardom (Adamed), Pegorel (S-Lab), Sarovex
(Tabuk Poland), Sudroc (Krka), Vatoud (Alvogen)
oraz zarejestrowane w ramach centralnej procedu-
ry unijnej leki: Clopidogrel Acino (Acino Pharma),
Clopidogrel DURA (Mylan dura), Clopidogrel HCS,
Clopidogrel Qualimed (Qualimed), Clopidogrel Ra-
tiopharm (Archie Samuel), Clopidogrel Ratiopharm
GmbH (Archie Samuel), Clopidogrel TAD (Tad Phar-
ma), Clopidogrel Teva Generics B.V.,, Clopidogrel Teva
Pharma (Teva Pharma; poprzednia nazwa preparatu:
Clopidogrel HCS), Clopidogrel Teva Pharma B.V., Clo-
pidogrel Zentiva (Sanofi-Aventis; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Clopidogrel Winthrop), Iscover
(Sanofi-Aventis), Zopya (Krka) i Zylagren (Krka).
Wycofano z unijnego rejestru Clopidogrel BMS
(Bristol-Myers Squibb), Clopidogrel 1A Pharma (Acino
Pharma), Clopidogrel Sandoz (Acino Pharma), Clo-
pidogrel Acino Pharma (Acino Pharma), Clopidogrel
Acino Pharma GmbH (Acino Pharma) i Clopidogrel
Hexal (Acino Pharma). Skreslono z polskiego rejestru:
Baldiclod (Alchemia), Clopidogrel Actavis, Clopido-
grel Pliva (Teva Krakéw), Clopidroratio (Ratiopharm),
Cloroden (Tabuk Poland), Defrozyp (Labormed),
Klopidogrel West Pharma, Lopigalel (Galex d.d.; lek
byt na rynku od maja 2011; preparat zarejestrowa-
ny poczatkowo pod nazwa Agrelex), Platarex (Teva
Krakow).

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 - Leki stosowane w chorobach serca; CO1E/

CO1EB - Inne leki stosowane w chorobach serca;
Trimetazidinum: Triacyt MR (Biofarm) to 16. za-
rejestrowana marka trimetazydyny. Do sprzedazy
wprowadzono 10 marek preparatéow o standardo-
wym i przedtuzonym uwalnianiu: Cyclo-Protectin
MR (Ethifarm), Metazydyna (Polfa Pabianice) i od
sierpnia 2012 Metazydyna MR (Adamed), Preductal
MR (Anpharm), Trimetaratio (Ratiopharm), od sierpnia
2008 Setal MR (Polfarmex), od listopada 2008 Pro-
tevasc SR (Gedeon Richter Polska), od kwietnia 2010
Trimeductan MR (Lekam), od sierpnia 2011 Vasco-
tazin (Actavis), od pazdziernika 2012 ApoTrimet PR
(Apotex) i od kwietnia 2013 Trimepect (PharmaSwiss).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Dimesar (Sandoz),
Portora (Glenmark), Trimetazidine-Ratiopharm PR, >
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P Trimpol MR (Polfarmex) i Trioxigen (Mylan). Skreslo-
no z Rejestru: Preductal (Servier; lek byt obecny na
rynku), Trimedal (Lupin).

C04/CO4A — Leki rozszerzajgce naczynia obwo-

dowe; CO4AX — Inne leki rozszerzajgce naczynia

obwodowe
Ginkgo bilobae folii extractum: Ginkofar Max
(Biofarm) zawierajacy 114 mg wyciagu to rozsze-
rzenie wzgledem preparatéw Ginkofar i Ginkofar
forte w nizszych dawkach. Zarejestrowanych jest 7
lekéw z wyciggiem z lisci mitorzebu japonskiego.
Do sprzedazy wprowadzono 6 marek lekow: Bilobil,
Bilobil forte i od sierpnia 2012 Bilobil Intense (Krka),
Flavobil (Medana Pharma), Ginkgofol (Labofarm),
Ginkofar, Ginkofar forte i od maja 2013 Ginkofar Max
(Biofarm), Tanakan (Ipsen) i od sierpnia 2012 Bilo-
mag (NP Pharma). Nie pojawit sie jeszcze na rynku
Tebokan (Schwabe; lek byt wprowadzony do obrotu
pod wczesniejsza nazwag Memoplant). Skreslono
z Rejestru: Ginkgomax (Dansk Droge), Herbabiloba
(Herbapol Poznan). Ponadto na rynek wprowadzono
co najmniej 15 marek suplementéw diety o podanym
sktadzie (nie wszystkie obecnie znajduja sie w sprze-
dazy): Bilobal (Farmapia), Bio-Biloba (Pharma-Nord),
Ginkgo biloba (Solgar), Ginkgo biloba (Now Foods),
Ginkgo biloba i Ginkgo biloba forte (Ozone), Ginkgo
biloba (Domowa Apteczka), Ginkgo Generica, Ginkgo
Intensiv (Naturell), Ginko-Bio (Biomed Warszawa),
Ginkobon forte (Bonimed), Ginkodiag (Diagnosis),
Ginkoflav forte (Olimp Labs), Ginkomax (Esi), La-
bovital Ginkgo (Optivit), Ziota w tabletkach Ginkgo
biloba (Colfarm).

CO09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angioten-

syna; CO9C/CO9CA - Antagonisci angiotensyny

I, leki proste
Losartanum: Tenlosar (Mylan) to 27. zarejestrowana
marka losartanu, zas Losacor (Biofarm) w dawkach
12,5 mgi 100 mg to rozszerzenie wzgledem wprowa-
dzonej wczesniej dawki 50 mg. W sprzedazy znalazto
sie 19 lekow: Cozaar (Merck Sharp & Dohme; lek
oryginalny), Lorista (Krka), Losacor (Biofarm), Lozap
(Zentiva), Xartan (Adamed), od sierpnia 2006 Lakea
(Lek, Strykéw), od stycznia 2007 Losartic (Teva), od
stycznia 2008 Sarve (Farma-Projekt), od lipca 2008
Rasoltan (Actavis), od marca 2009 Stadazar (Stada),
od listopada 2009 Presartan (ICN Polfa Rzeszéw),
od marca 2010 Apo-Lozart (Apotex; zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Lozart) i Losagen (Generics;
zarejestrowany wczesniej pod nazwa Sartamerck),
od lipca 2010 Losartan Arrow (Arrow Poland), od
listopada 2010 Loreblok (Orion), od marca 2011 Sor-
tabax (Ranbaxy), od maja 2012 Losartan Pfizer, od
czerwca 2012 Losargamma (Woérwag) i od sierpnia
2012 Losartan Bluefish.
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Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Losarlic
(Liconsa), Losartan-1A Pharma (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Losahyp), Losartan kalium
Jubilant, Losartan Krka, Losartan Tecnimede, Losartan
Teva (123ratio) i Zeprez (Alkaloid).

Skreslono z Rejestru: Heartam (Teva), Losartan-
-Ratiopharm (lek byt obecny na rynku od listopada
2008), Lostanorm (+Pharma; lek byt obecny na rynku
od lutego 2012).

Telmisartanum: Telmisartan Torrent to 27. zareje-
strowana marka telmisartanu. Na rynek w Polsce zo-
stato wprowadzonych 11 lekéw: Micardis (Boehringer
Ingelheim), Pritor (Bayer Schering), od pazdziernika
2010 Tolura (Krka), od lutego 2012 Tezeo (Zentiva),
od kwietnia 2012 Telmizek (Adamed; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwa Zmertan), od maja 2012
Actelsar (Actavis), od sierpnia 2012 Telmix (Biofarm),
od listopada 2012 Polsart (Polpharma; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwa Telmisartan Sigillata),
Telmisartan Sandoz i Zanacodar (PharmaSwiss) oraz
od kwietnia 2013 Telmisartan Apotex. Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy: Angioton (M.R. Pharma),
Dinortes (Liconsa), Kinzalmono (Bayer Schering),
Mirpresoc (Liconsa), Telmark (Glenmark), Telmisartan
+Pharma, Telmisartan Actavis, Telmisartan Egis, Tel-
misartan M.R. Pharma, Telmisartan Mylan, Telmisar-
tan-Ratiopharm, Telmisartan Renantos, Telmisartan
Teva, Telmisartan Teva Pharma i Telmotens (Alvogen).
Skreslono z Rejestru: Tanydon (Gedeon Richter).
Valsartanum: Valsartan-Richter (Gedeon Richter
Polska) to 30. zarejestrowana marka walsartanu. Na
rynku pojawito sie 16 lekéw: Diovan (Novartis; lek
oryginalny), od marca 2008 Valsacor (Krka), od marca
2009 Valzek (Celon), od pazdziernika 2009 Tensart
(Egis; zarejestrowany wczesniej przez Nucleus pod
nazwag Ramartan), od marca 2010 Nortivan (Gedeon
Richter Polska) i Zelvartan (Galex d.d.), od lipca 2010
Bespres (Teva), od listopada 2010 Valtap (Zentiva), od
lutego 2011 Avasart (Polfarmex), Valsotens (Actavis;
lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Valsartan
Nucleus) oraz Vanatex (Polpharma), od czerwca
2011 Axudan (Sandoz), od lutego 2012 Valsargen
(Generics), od kwietnia 2012 Apo-Valsart (Apotex),
od maja 2012 Valsartan Arrow (Arrow Poland) i od
grudnia 2012 Valsartan Ranbaxy.

Nie zostaty jeszcze wprowadzone do obrotu pre-
paraty: Avalsan (Liconsa), Cezoryn (Labormed; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Yosovaltan),
Metrival (Sigillata), Simaldoz (Liconsa), Valcatuna
(Liconsa), Valsargamma (Worwag), Valsartan 123ratio
(lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Valsartan
Teva), Valsartan-1A Pharma, Valsartan Aurobindo,
Valsartan Orion, Valsartan Pfizer, Valsavil (Stada)
i Walsartan Krka.
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Skreslono z Rejestru: Anartan (Ratiopharm; lek byt
obecny na rynku od grudnia 2009), Nuclaval (Sigil-
lata), Valitazin (Mepha), Valpress (Actavis), Valsanorm
(+Pharma), Valsaran (Sun-Farm), Valsartan Bluephar-
ma, Valsartan-Ratiopharm, Valsartan Tecnimede.

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D07 — Kortykosteroidy, preparaty dermato-
logiczne; DO7A — Kortykosteroidy, leki proste;
DO7AC - Kortykosteroidy silnie dziatajgce (grupa
1)

Mometasoni furoas: Edelan (Polpharma) mas¢
to rozszerzenie w stosunku do zarejestrowanego
wczesniej kremu, zas§ Momederm (Jelfa) roztwér na
skére to rozszerzenie wzgledem zarejestrowane-
go wczesniej kremu. Zarejestrowano w tej klasie 6
marek mometazonu. Do sprzedazy wprowadzono
4 leki: Elocom (Merck Sharp & Dohme; lek oryginal-
ny), Elosone (ICN Polfa Rzeszéw), Momederm mas¢
(Jelfa; zmiana nazwy na Elosone, ale lek pod nowa
nazwa jeszcze nie zostat wprowadzony do obrotu)
i od sierpnia 2010 Momarid (Sanofi-Aventis; lek
w postaci masci zarejestrowany pierwotnie przez
firme Glenmark pod nazwa Eztom). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Edelan (Polpharma) oraz Ivoxel
(Almirall Hermal). Skreslono z Rejestru: Biometazon
(Biomed Warszawa).

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

GO2 - Inne preparaty ginekologiczne; GO2B

— Srodki antykoncepcyjne do stosowania miej-

scowego; GO2BA — Wewngtrzmaciczne srodki

antykoncepcyjne
Levonorgestrelum: Jaydess (Bayer) i wprowadzona
wczesniej Mirena (Bayer) to wktadki wewnatrzmacicz-
ne z systemem dozujagcym lewonorgestrel. Mirena
uwalnia 2 mcg lewonorgestrelu na dobe, a Jaydess
od poczatkowo 14 mcg do 5 mcg lewonorgestrelu
na dobe.

GO3 — Hormony ptciowe i srodki wptywajgce na

czynnosc¢ uktadu ptciowego;

GO3A - Hormonalne srodki antykoncepcyjne

dziatajgce ogolnie;

GO3AA - Progestageny i estrogeny, preparaty

Jednofazowe; GO3AA12 — Drospirenon i estrogen
Drospirenonum+ethinylestradiolum: Vixpo
(Polpharma) to 24. zarejestrowana marka srodkow
antykoncepcyjnych o podanym sktadzie. Do sprze-
dazy 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 zarejestrowa-
ny 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 nazwag Narayeight, a nastepnie Naravela) oraz
od listopada 2012 Naraya Plus (Temapharm).

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

Wszystkie sSrodki zawieraja 3 mg drospirenonu. Roz-
nice dotycza zawartosci estrogenu. Dawke 0,02 mg
etynylestradiolu zawieraja: Aliane, Aneea, Belusha
(z placebo), Daylette (z placebo), Flexyess, Lesinelle,
Lesiplus (z placebo), Linatera, Naraya, Naraya Plus
(z placebo), Sidretella 20, Teenia, Varenelle (z pla-
cebo), Vibin Mini (z placebo), Vixpo (z placebo),
Yasminelle i Yaz (z placebo). Dawke 0,03 mg etynyle-
stradiolu zawieraja: Asubtela, Cortelle, Lesine, Lulina,
Midiana, Palandra, Sidretella 30, Vibin (z placebo)
i Yasmin.

GO3AC - Progestageny
Desogestrelum: Limetic (Polpharma) to 10. zareje-
strowana marka preparatéw dezogestrelu. Do obrotu
wprowadzono 4 $rodki: Cerazette (Organon), od
maja 2008 Azalia (Gedeon Richter), od czerwca 2012
Ovulan (Polfa Pabianice) i Symonette (SymPhar). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Desirett
(Temapharm), Dessette Mono (Sun-Farm), Dezoge-
strel Besins, Dezogestrel Famy Care i Suzette (Teva).

G04 — Leki urologiczne; GO4B — Inne leki urolo-

giczne, w tym przeciwskurczowe;

G04BD - Urologiczne leki przeciwskurczowe
Tolterodinum: Defur (Teva) w postaci kapsutek
o przedtuzonym uwalnianiu w dawce 4 mg to roz-
szerzenie wzgledem wprowadzonych wczesniej
dawek 1 mg i 2 mg o standardowym uwalnianiu.
Zarejestrowano 7 marek tolterodyny. Do sprzedazy
wprowadzono 4 leki: Detrusitol (Pfizer; lek oryginal-p-
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P ny), od wrzesnia 2008 Uroflow (Zentiva), od maja
2011 Defur (Teva; zarejestrowany poczatkowo jako
Tolterodine Teva) i od stycznia 2013 Urimper (Ac-
tavis). Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty
Titlodine (Pharmathen), Tolterodine Accord (Accord
Healthcare) i Tolzurin (Farma-Projekt).

GO4BE — Leki stosowane w zaburzeniach erekgji
Sildenafilum: Xalugra (PharmaSwiss) i Licosil (Licon-
sa) to odpowiednio 35. i 36. zarejestrowana marka
syldenafilu. Na rynek wprowadzono 16 preparatéw
z opisanym wyzej zastosowaniem: Maxigra (Polphar-
ma), Viagra (Pfizer), od pazdziernika 2009 Vizarsin
(Krka), od lipca 2010 Sildenafil Actavis, od wrzesnia
2010 Sildenafil Sandoz, od grudnia 2010 Sildenafil
Medana (Medana Pharma), od stycznia 2011 Sil-
denafil Teva, od marca 2011 Falsigra (Polfarmex),
od czerwca 2011 Sildenafil Ratiopharm i Vigrande
(Zentiva), od sierpnia 2011 Ecriten (Jelfa), od paz-
dziernika 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 Vilgen-
dra), 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, Silde-
nafil 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
erekgji, cho¢ wedtug wskazan dla tego preparatu
(leczenie pacjentdéw z nadcisnieniem ptucnym sklasy-
fikowanym wedtug WHO jako klasa I i III - lek stosuje
sie w celu poprawy zdolnosci wysitkowej; wykazano
skutecznos¢ dziatania leku w pierwotnych postaciach
nadcisnienia ptucnego oraz wtérnych zwigzanych
z chorobami tkanki tacznej) bardziej pasowataby
klasa CO1EB - Inne leki nasercowe.

H - LEKI HORMONALNE DZIAtAJACE OGOLNIE,
Z WYLACZENIEM HORMONOW PLCIOWYCH
I INSULIN
HO3 — Leki stosowane w chorobach tarczycy;
HO3A - Preparaty z tarczycy; HO3AA — Hormony
tarczycy
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Levothyroxinum: Levothyroxine Teva to 4. zare-
jestrowana marka preparatéw lewotyroksyny. Do
sprzedazy wprowadzono 3 marki: Eltroxin (Aspen),
Euthyrox N (Merck) i Letrox (Berlin-Chemie). Skre-
slono z Rejestru: Euthyrox (Merck) i Thyrax Duotab
(Organon).

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

J01 - Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogdlnie;

JO1C - Beta-laktamowe leki przeciwbakteryjne —

penicyliny; JOICR — Ztozone preparaty penicylin,

w tym z inhibitorami beta-laktamaz; JO1CR0Z2

— Amoksycylina i inhibitor enzymatyczny
Amoxicillinum+acidum clavulanicum: Auglavin
(Polpharma) to 11. zarejestrowana marka lekdéw
o podanym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono
8 preparatéw: Amoksiklav (Sandoz), Augmentin
(GlaxoSmithKline; lek oryginalny), Curam (1A Pharma),
Forcid (Yamanouchi), Ramoclav (Ranbaxy), Taromen-
tin (Polfa Tarchomin), od sierpnia 2007 Amoclan (Hik-
ma 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 Krakoéw).

JOI1F — Makrolidy, linkozamidy i streptograminy,

JOIFA — Makrolidy
Azithromycinum: Azithromycin Actavis to 20. za-
rejestrowana marka azytromycyny. Na rynek wpro-
wadzono 17 lekéw: Azibiot (Krka Polska), Azimycin
(Polfa Tarchomin), Azitrox (Zentiva), Oranex (Farma-
com), Sumamed (Teva; lek oryginalny) i Sumamed
forte (Teva), Azithromycinum 123ratio (wprowadzony
wczesniej na rynek: od grudnia 2006 pod nazwa Azi-
thromycin Teva i od maja 2008 pod nazwa AziTeva),
od lipca 2006 Azithromycin-Ratiopharm, od sierpnia
2006 Macromax (ICN Polfa Rzeszéw), od stycznia
2007 AzitroLek (Sandoz), od lutego 2007 Nobaxin
(Lekam), od czerwca 2008 Azycyna (Polfa Pabianice),
od pazdziernika 2008 Azitrin (Genexo), od wrzesnia
2009 Zetamax (Pfizer), od listopada 2010 Canbiox
(Apotex; preparat zarejestrowany wczesniej pod na-
zwg Azimox), od marca 2011 Bactrazol (Farmacom),
od lutego 2012 Azigen (Generics) i od grudnia 2012
Azithromycin Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Azithromycin Advisors).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Azithromycin-
-1A Pharma (zarejestrowany wczesniej jako Azitro-
Hexal) w postaci doustnej wielodawkowej i Azitrogen
(Generics) w postaci doustnej wielodawkowe;.
Skreslono z Rejestru: Azitro-Mepha (Mepha; lek byt
obecny na rynku od pazdziernika 2009).
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JOIM — Chinolony przeciwbakteryjne, JOIMA —

Fluorochinolony
Levofloxacinum: Levofloxacinum B. Braun to 8.
zarejestrowana marka lewofloksacyny, w tym 4. in-
iekcyjna. Na rynek wprowadzono 4 leki: oryginalny
Tavanic (Sanofi-Aventis), od czerwca 2011 Levoxa
(Actavis), od marca 2012 Xyvelam (+Pharma) i od
czerwca 2012 Oroflocina (Jelfa). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy preparaty: Levofloxacin FP (Far-
maprojects), Levofloxacin Macleods i Levofloxacin
Sanovel (Sanovel Holding). Skreslono z Rejestru:
Aflobax (Temapharm), Levofloxacin Teva.

JO1X - Inne leki przeciwbakteryjne; JO1XA - Gli-

kopeptydy przeciwbakteryjne
Vancomycinum: Vancomycin FarmaPlus to 11. zare-
jestrowana marka wankomycyny. Do obrotu wpro-
wadzono 5 lekéw: Edicin (Sandoz), Vancomycin-MIP
(MIP Pharma Polska), Vancotex (Pharmatex Italia),
od grudnia 2011 Acviscin (Actavis) i od lutego 2012
Vancomycin Kabi (Fresenius Kabi). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty: Vancomycin CNP Pharma,
Vancomycin Mylan, Vancomycin PharmaSwiss, Van-
comycin Sandoz (lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Vancomycin Billev) i Vancomycinum NRIM.
Zarejestrowane sg obecnie tylko postaci iniekcyjne.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD ODPORNOSCIOWY

LOI — Leki przeciwnowotworowe

LOIA — Leki alkilujgce; LO1IAX — Inne leki alki-

lujgce
Temozolomidum: Temozolomide Polpharma i Te-
mozolomide Fair-Med (Fair-Med Healthcare) to od-
powiednio 11.i 12. zarejestrowana marka temozolo-
midu. Na rynek wprowadzono 4 preparaty: Temodal
(Schering-Plough), od czerwca 2010 Temozolomide
Teva, od sierpnia 2010 Temomedac (Medac) i od
czerwca 2012 Temostad (Stada). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy: Blastomat (Alvogen), Nogron
(Egis), Temozolomide Hospira, Temozolomide Hexal,
Temozolomide Sandoz, Temozolomide Sun (Sun
Pharmaceuticals Industries Europe). Skreslono z Re-
jestru: Temozolomid-Ratiopharm.

LO1B — Antymetabolity;, LOIBC — Analogi piry-

midyny
Capecitabinum: Capecitabine Zentiva to 17. zare-
jestrowana marka kapecytabiny. Na rynek wprowa-
dzono lek oryginalny Xeloda (Roche). Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy: Binoda (GlaxoSmithKline),
Capecitabine Accord, Capecitabine Actavis, Capecita-
bine Cipla, Capecitabine Fresenius Kabi, Capecitabine
Glenmark, Capecitabine Intas, Capecitabine medac,
Capecitabine Polpharma, Capecitabine Teva, Coloxet
(Egis), Ecansya (Krka; lek zarejestrowany poczatkowo

pod nazwg Capecitabine Krka), Symloda (SymPhar),
Vopecidex (PharmaSwiss) i Xalvobin (Alvogen).
LOIC - Alkaloidy roslinne i inne srodki naturalne;
LO1CD - Taksany
Docetaxelum: Docetaxel Egis to 19. zarejestrowa-
ny preparat docetakselu. Na rynek wprowadzono
6 lekdw: Taxotere (Aventis Pharma), od lipca 2010
Docetaxel-Ebewe (Ebewe Pharma), od listopada 2010
Docetaxel Teva, od sierpnia 2011 Camitotic (Actavis;
lek wprowadzony do obrotu w grudniu 2010 pod
pierwotng nazwa Daxtere), od marca 2012 Docetaxel
Hospira i od marca 2013 Docetaxel Accord (Accord
Healthcare). Nie pojawity sie dotychczas w sprzeda-
zy: Docefim (Alfred E. Tiefenbacher), Docetaxel Kabi
(Fresenius Kabi), Docetaxel Lek (Sandoz), Docetaxel
Mylan, Docetaxel Pfizer, Docetaxel Pharmaki Gene-
rics, Docetaxel Stada (zarejestrowany pierwotnie pod
nazwag Cetadocure), Docetaksel Strides (Strides Ar-
colab), Docetaxel Teva Pharma, Docetaxel Winthrop
(Aventis Pharma), Symtaxel (SymPhar) i Taxegis (Egis).
Skreslono z rejestrow: Celotax (Celon), Docefrez
(Sun Pharmaceuticals Industries Europe), Docetaxel
Medana (Medana Pharma), Docetaxel Polpharma,
Docetaxel Teva Generics.
LOIX — Inne leki przeciwnowotworowe; LO1XE —
Inhibitory kinazy biatkowej
Imatinibum: Meaxin (Krka) to 8. zarejestrowana
marka imatynibu. Na rynek wprowadzono lek ory-
ginalny Glivec (Novartis). Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy: Imakrebin (Alvogen), Imatenil (Biofarm),
Imatinib Glenmark, Imatinib Teva, Kinacel (Celon),
Nibix (Adamed).

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatycz-
ne; MO1A — Niesterydowe leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne;

MO1AB — Pochodne kwasu octowego [ zwigzki

o podobnej budowie
Diclofenacum: Akis (IBSA) w 3 dawkach iniekcyjnych,
w tym dwodch nowych (25 mg/ml i 50 mg/ml), to 15.
zarejestrowana w tej klasie marka diklofenaku.
Na rynek wprowadzono 13 marek diklofenaku,
w roznych postaciach: Cataflam (Novartis), Diclac
i Diclac Duo (Sandoz), Dicloberl i Dicloberl Retard
(Berlin-Chemie), DicloDuo (PharmaSwiss), Diclofenac
GSK (GlaxoSmithKline, Poznan), Dicloratio i Dicloratio
Retard (Ratiopharm), Dicloreum i Dicloreum Retard
(Alfa Wassermann), Difadol (Polfa Warszawa), Majamil
prolongatum i Majamil PPH (Polpharma; preparat
zarejestrowany wczesniej pod nazwa Diclofenac
Polpharma), Naklofen inj. i Naklofen Duo (Krka), Olfen
i Olfen SR (Mepha) oraz Olfen Uno (Ratiopharm; lek
wprowadzony wczesniej pod nazwa Dicloratio Uno), p.
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P lek oryginalny Voltaren, Voltaren Acti, Voltaren Acti
Forte, Voltaren Express, Voltaren SR, od marca 2012
Voltaren Express Forte (Novartis) i od czerwca 2012
Vostar (Actavis).

Do sprzedazy wprowadzono 5 preparatéw zawiera-
jacych sol potasowa diklofenaku: Cataflam (Novartis),
Voltaren Acti (Novartis), od kwietnia 2010 Voltaren
Express (Novartis), od listopada 2010 Voltaren Acti
Forte (Novartis; preparat zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Voltaren Acti Extra) i od czerwca 2012
Vostar (Actavis). Inne preparaty zawierajg sol sodowa
diklofenaku.

Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy preparat Dicuno
(Vitabalans) zawierajacy sél potasowa diklofenaku.
Postaci iniekcyjne to 6 marek: Akis, Diclac, Dicloreum,
Difadol, Naklofen i Voltaren. Postaci doodbytnicze to
6 marek: Diclac, Dicloberl, Diclofenac GSK, Dicloratio,
Olfen i Voltaren. Postaci doustne dojelitowe to 5 ma-
rek: Diclac, Dicloratio, Dicloreum, Majamil PPH i Vol-
taren. Postaci doustne o tradycyjnym uwalnianiu to 5
marek: Cataflam, Dicuno, Olfen, Vostar oraz Voltaren
Acti, Voltaren Acti Forte, Voltaren Express i Voltaren
Express Forte. Postaci doustne o przedtuzonym uwal-
nianiu to 6 marek: Dicloberl Retard, Dicloratio Retard
i Dicloratio Uno, Dicloreum Retard, Diclotard, Olfen
SR i Voltaren SR. Postaci doustne o jednoczesnym
tradycyjnym i przedtuzonym uwalnianiu to 3 marki:
Diclac Duo, DicloDuo i Naklofen Duo. Posta¢ doustna
dojelitowa o przedtuzonym uwalnianiu to 1 marka:
Majamil prolongatum.

Skreslono z Rejestru: Rapidus (Tabuk Poland), Volta-
ren tabl. 25 mg (Novartis).

MO1AE — Pochodne kwasu propionowego
Ibuprofenum: Brufen (Abbott) w postaci jednodaw-
kowego granulatu musujgcego 400 mg to rozszerze-
nie wzgledem wprowadzonych wczesniej zawiesiny
2% i tabletek powlekanych oraz zarejestrowanej 4%
zawiesiny Brufen Forte, a Ibum forte o smaku ba-
nanowym (Hasco-Lek) to rozszerzenie w stosunku
do wprowadzonych wczesniej kapsutek (2 dawki)
i zawiesiny Ibum forte o smaku malinowym. Zareje-
strowano 28 marek preparatéw ibuprofenu.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostaty wprowa-
dzone: Ibum, Ibum Forte (Hasco-Lek), Ibupar i Ibupar
Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-Pabi (Polfa Pabia-
nice), Ibuprofen AFL (Aflofarm), Ibuprofen Polfarmex,
Ibufen Total (Polpharma), Ibuprom, Ibuprom Duo
i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen, Nurofen
Express, Nurofen Forte, Nurofen Ultra (zarejestro-
wany poczatkowo jako Nurofen Express KAP), Nu-
rofen 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
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Benckiser), od lutego 2008 Ibuprofen Aflofarm (na-
stepnie zmiana nazwy preparatu na Opokan Express,
po czym w lutym 2012 zmiana powrotna na Ibupro-
fen Aflofarm), od pazdziernika 2008 Ibalgin (Zentiva),
Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen Forte Express
(Reckitt Benckiser), od wrzesnia 2009 Aprofen i Apro-
fen forte (Polfarmex), od pazdziernika 2009 Iburion
(Orion), od listopada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od
stycznia 2010 Nurofen Express Tab (Reckitt Bencki-
ser; preparat zostat wprowadzony we wrze$niu 2007
pod nazwa Nurofen Migrenol Forte i w listopadzie
2008 pod nazwa Nurofen Migrenol), od maja 2010
Nurofen na bol plecéw (Reckitt Benckiser; preparat
zostat wprowadzony wczesniej pod nazwa Nurofen
Menstrual), od grudnia 2010 Spedifen (Zambon), od
stycznia 2011 Ibalgin Fast (Zentiva), od marca 2011
Ibufen Junior (Polpharma), od maja 2011 Ibumax (Vi-
tabalans) oraz Ifenin forte (Actavis; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Ibunin forte), od czerwca 2011
Ibumax forte (Vitabalans), od lipca 2011 Ibuprofen
Hasco (Hasco-Lek), od sierpnia 2011 Brufen (Abbott),
od lutego 2012 Ibufen Baby czopki (Polpharma), od
lipca 2012 Ibuprofen LGO (Laboratorium Galenowe
Olsztyn), od listopada 2012 Ifenin (Actavis; lek zare-
jestrowany wczes$niej pod nazwa Ibunin), od grudnia
2012 Kidofen czopki (Aflofarm) i od stycznia 2013
czopki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 9 marek: Ibufen (Medana Pharma i Ibufen dla
dzieci o smaku truskawkowym (Medana Pharma; lek
wprowadzony wczesniej do sprzedazy pod nazwa
Ibufen D), Ibum o smaku malinowym i od maja 2013
Ibum forte o smaku bananowym (Hasco-Lek), Nuro-
fen dla dzieci zawiesina 2% (o smaku pomaranczo-
wym 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 pomarahnczowy (Reckitt
Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4%
pomaranczowy) i Nurofen dla dzieci Junior truskaw-
kowy (Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nuro-
fen 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
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wczesniej pod nazwa Ibuprofen Alchemia), Ibuprofen
Banner, Ibuprofen Fair-Med (Fair-Med Healthcare),
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).

Naproxenum: Anapran EC (Adamed) tabl. dojeli-
towe w dawkach 250 mg i 500 mg to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonych wczesniej standardowych
tabletek powlekanych Anapran w dawkach 275 mg
i 550 mg oraz Anapran Neo w dawce 220 mg (Polfa
Pabianice). Zarejestrowano 10 marek preparatow
naproksenu. Na rynek wprowadzono 10 marek: Aleve
(Bayer), Anapran i Anapran Neo (Polfa Pabianice),
Naproxen Hasco doustny i czopki (Hasco-Lek), Na-
proxen Aflofarm, Naproxen Polfarmex, Natrax (Polfa
Pabianice), Pabi-Naproxen tabl. i zawiesina (Polfa
Pabianice), od kwietnia 2009 Apo-Napro (Apotex),
od marca 2010 Naxii (US Pharmacia; preparat wpro-
wadzony wczesniej pod nazwa Boloxen) i od stycznia
2013 Nalgesin i Nalgesin forte (Krka). Skreslono z Re-
jestru preparaty Apo-Naproxen (Apotex) i Naproxen
czopki (GlaxoSmithKline, Poznan).

N - UKEAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbélowe; NO2B — Inne leki

przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe;, NO2BE —

Anilidy
Paracetamolum: Paracetamol Rockspring (Ro-
ckspring Healthcare) to 41. zarejestrowana marka
paracetamolu. Na rynek wprowadzono 28 marek
o réznych drogach podania (doustnie, doodbytniczo
i w iniekcjach), jednodawkowych i wielodawkowych:
Acenol i Acenol forte (Galena), Apap oraz od sierp-
nia 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, na-
stepnie 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 wczesniejszg nazwa Panadol Strong) i Panadol
Rapid (GlaxoSmithKline), Paracetamol Rubital (Gemi),
Perfalgan inj. (Bristol-Myers Squibb), preparaty
0 nazwie miedzynarodowej Paracetamol wytwa-
rzane przez wielu producentéw (Biofarm, Farmina,
Filofarm, Galena, Hasco-Lek, Herbapol Wroctaw,

Marcmed, Polfa-té6dz, 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 Para-
cetamol Panpharma (Panmedica) roztwér do infuzji,
od sierpnia 2012 Paracetamol 123ratio, od stycznia
2013 iniekcje do wlewow Paracetamol B. Braun i od
lutego 2013 Paracetamol Actavis tabl. powlekane.
Nie pojawity sie dotychczas w sprzedazy: Apap
Direct Max (US Pharmacia), Bolopax (NP Phar-
ma), Panadol Menthol Active (GlaxoSmithKline),
Paracetamol Accord (Accord Healthcare) tabletki
musujace, Paracetamol Actavis tabl. (lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwa Paracetamol Sigillata),
Paracetamol APC (APC Instytut), Paracetamol Ho-
spira inj. (lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Combino Pharm pod nazwa Paracetamol Vancom-
bex), Paracetamol Life (Galpharm Healthcare; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Galpamol),
Paracetamol Polpharma inj., Paracetamol Sandoz
inj., Paracetamol Teva inj., Paralen Sus (Zentiva),
Paramax Rapid (Vitabalans), Tespamol (Galpharm
Healthcare), Theraflu Grip Owoce Lesne i Theraflu
Grip Miéd 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).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AF

— Pochodne karboksamidu
Oxcarbazepinum: Oxepilax (Adamed) to 4. zare-
jestrowana marka okskarbazepiny. Na rynek wpro-
wadzono 2 leki: Trileptal (Novartis; lek oryginalny)
i od maja 2008 Karbagen (Generics). Nie pojawit sie
jeszcze w sprzedazy: Carzenio (Sandoz). Skreslono
z Rejestru: Apydan (Desitin) i Epinorm (Teva).

NO5 — Leki psychotropowe; NO5SA — Leki neu-

roleptyczne; NOSAH — Diazepiny, oksazepiny,

tiazepiny ( oksepiny
Olanzapinum: Olanzapine Renantos to 45. zareje-
strowana marka olanzapiny. Do sprzedazy wprowa-
dzono 28 marek: Zyprexa (Eli Lilly; lek oryginalny) i od
listopada 2009 Zyprexa inj. 10 mg o standardowym
uwalnianiu, Olzapin (Lekam), Zalasta (Krka), Zolafren
i Zolafren-Swift (Adamed), Zolaxa i od lutego 2012
Zolaxa Rapid (Polpharma), od kwietnia 2008 Olan-
zin (Actavis), od lipca 2008 Ranofren (Adamed), odp-
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» stycznia 2009 Olanzapine Teva, od lipca 2009 Sanza
(Glenmark), od listopada 2009 Synza (+Pharma), od
stycznia 2010 Lanzapin (Biogened; preparat zareje-
strowany wczesniej przez firme Nucleus pod nazwa
Olanzapin Nucleus), od marca 2010 Olzin (Egis; pre-
parat zarejestrowany wczes$niej przez firme Synthon
jako Olanzapine Synthon), Parnassan (Gedeon Richter
Polska) i Zapilux (Sandoz), od lipca 2010 Olasyn (Ce-
lon Pharma), od sierpnia 2010 Olpinat (Vipharm), od
wrzesnia 2010 Zypadhera inj. o przedtuzonym uwal-
nianiu (Eli Lilly), od grudnia 2010 Olanzapina Mylan
(Generics), od kwietnia 2011 Olanzaran (Ranbaxy), od
lipca 2011 Olanzapine Apotex (Apotex), od listopada
2011 Anzorin (Orion), od maja 2012 Olazax (Glen-
mark), od czerwca 2012 Olazax Disperzi (Glenmark),
od pazdziernika 2012 Zopridoxin (ICN Polfa Rzeszéw),
od listopada 2012 Olanzapina TZF (Polfa Tarchomin;
lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Invent
Farma pod nazwa Olanzapina Viketo) i Olanzapine
Bluefish, od lutego 2013 Olanzapin Stada (lek zare-
jestrowany pierwotnie przez firme Excalibur Pharma
pod nazwa Clingozan), od kwietnia 2013 Olanzapine
Lekam (lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Ranbaxy pod nazwa Olanzapine Ranbaxy) i od maja
2013 Olanzapina Stada (Stada; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Medis pod nazwa Olstadryn).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Ar-
kolamyl (Generics), Egolanza (Egis), Nykob (IWA
Consulting), Olanzapina Aspen, Olanzapin Actavis,
Olanzapina Aurobindo, Olanzapina Krka, Olanzapine
Accord (Accord Healthcare), Olanzapine Adamed,
Olanzapine Egis, Olanzapine Galenicum (Galenicum
Health), Olanzapine Pfizer, Olanzapine Sanovel. Nie
pojawity sie w Polsce 3 leki zarejestrowane w ramach
centralnej procedury unijnej: Olanzapine Glenmark
(Glenmark Generics), Olanzapine Glenmark Europe
(Glenmark Generics) i Olanzapine Cipla.
Skreslono z Rejestru: Bloonis (Zentiva), Kozylex (Qu-
isisana Pharma; lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Asterilon), Lazapix (Quisisana Pharma), Olan-
zafloc (Hexal), Olanzamin (Sun-Farm), Olanzapina
Invent Farma, Olanzapina Lilly (Eli Lilly), Olanzapina
Olpin (Blubit; lek zarejestrowany wczesniej pod na-
zwa Olanzapina Nyzol), Olanzapine Arrow (Arrow
Poland), Olanzapin 123ratio (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Olanzapin-Ratiopharm), Olan-
zomer (Unia; lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa
Olanzapina Niolib), Trylan ODT (Medis).

NO6 — Psychoanaleptyki;

NOG6A — Leki przeciwdepresyjne; NO6AX — Inne

leki przeciwdepresyjne
Venlafaxinum: Venlafaxine Ranbaxy to 26. zare-
jestrowana marka wenlafaksyny. Do obrotu wpro-
wadzono 14 marek: Efectin ER (Pfizer), Velafax i od
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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 paz-
dziernika 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 (Ge-
nerics), 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
(PharQS), Depretaxer (Sopharma), Efexiva (Sandoz;
lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Venlafaxin
Sandoz), Jarvis (Gedeon Richter), Olwexya (Krka;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Tavex),
Paxifar ER (Biofarm), Tifaxin PR (Stada), Tonpular PR
(Wockhardt), Venlagamma (Woérwag) 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 (Ran-
baxy), Venlafaxine Arrow (Arrow Poland), Venlafaxine
Mylan, Venlafaxin-Ratiopharm PR, Venlafaxinum XL
Farmacom, Venlax XL (Celon Pharma), Venlectine tabl.
o standardowym uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszéw),
Xaveksin ER (Tabuk Poland).

NO6D — Leki przeciw demencji; NO6DA - Anty-

cholinoesterazy
Donepezilum: Cogiton ODT (Biofarm) w postaci
tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej to
rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczesniej
tabletek powlekanych Cogiton. Zarejestrowano 32
marki donepezylu. Do sprzedazy wprowadzono 20
lekéw: Aricept (Pfizer; lek oryginalny), Cogiton (Bio-
farm), Donepex (Celon Pharma), Yasnal i od czerwca
2011 Yasnal Q-Tab (Krka), od lutego 2009 Donesyn
(Vipharm) i Symepezil (SymPhar), od maja 2009
Donectil (ICN Polfa Rzeszéw), od lipca 2009 Cognezil
(Glenmark; zarejestrowany wczesniej jako Donepe-
zil Synthon), od pazdziernika 2009 Alzdone (Unia)
i Donecept (Actavis), od grudnia 2009 Alzepezil (Egis)
i od czerwca 2011 Alzepezil ODT (Egis), od kwietnia
2010 Mensapex (Sandoz; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwg DoneSAN), od czerwca 2010
Pezilgen (Biogened), od sierpnia 2010 Apo-Doperil
(Apotex) i Doneprion (Orion), od wrzesnia 2010 Do-
nemed (Sun-Farm), od marca 2011 Ricordo (Adamed),
od wrzesnia 2011 Pamigen (Generics; lek wprowa-
dzony na rynek w marcu 2010 pod nazwa Donepezil
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Generics), od kwietnia 2012 Donepezil Polfarmex i od
lipca 2012 Donepezil Bluefish.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Altzer
(Hikma), Dobedipil (Stada), Donecleus (Nucleus),
Donegen ODT (Generics), Donenerton (Dolorgiet),
Donepegamma (Worwag), Donepezil Hydrochloride
Accord (Accord Healthcare), Donepezil hydrochlori-
de Sanovel, Donepezil Polfa £6dz, Donepezil Stada
(lek zarejestrowany wczesniej pod nazwag Donepezil
Specifar) i Donepezil Stada Oro, Donethon (Synthon)
i Donezic (Polfa Tarchomin; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Donepezil Peseri).
Skreslono z Rejestru: Donepenorm (+Pharma; lek
zarejestrowany poczatkowo pod nazwa Donepezil
Alet), Donepezil Teva (lek zarejestrowany wczesniej
pod nazwg Donepezil Pliva), Memiranum (Ranbaxy),
Memocept (Polpharma; preparat wprowadzony na
rynek od marca 2010, zarejestrowany wczesniej przez
Synthon pod nazwg Synpezil), Redumas i Redumas
ODT (Teva), Rizin (Teva).

NO7 — Inne leki dziatajgce na uktad nerwowy;

NO7B — Leki stosowane w uzaleznieniach; NO7BA

— Leki stosowane w uzaleznieniu od nikotyny
Nicotinum: Exmo (Actavis) system transdermalny
to 6. zarejestrowana marka preparatow z nikotyna,
natomiast Nicorette Spray (McNeil) w postaci aero-
zolu do stosowania w jamie ustnej to rozszerzenie
w stosunku do postaci wprowadzonych wczesniej. Na
rynku pojawity sie nastepujace produkty lecznicze:
- Nicorette (McNeil) w postaci gumy do zucia (4 sma-
ki: 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
Fruit i Nico Mint (Apotex) w postaci gumy do zucia,
Nico-Loz (Actavis) w postaci miekkich pastylek w 2
dawkach i 3 smakach (Citrus, Spearmint i Toffee),
Nicopass (Pierre Fabre Medicament) w postaci pa-
stylek 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 trans-
dermalnego (Nicotinell TTS) oraz system transder-

malny Nicopatch (Pierre Fabre Medicament).
Ponadto na rynek wprowadzono kosmetyk Nicofix
w postaci zelu do wcierania do rak dla palaczy, za-
wierajacy wyciagi z liscia tytoniu szlachetnego i liscia
aloesu.

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O2/R02A — Preparaty stosowane w chorobach

gardta; RO2AX — Inne preparaty stosowane

w chorobach gardta
Flurbiprofenum: Strepsils Intensive Sprint i Strep-
sils Intensive Fast (oba: Reckitt Benckiser) w postaci
granulatu doustnego to rozszerzenie w stosunku
do wprowadzonego wczesniej preparatu Strepsils
Intensive (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Strepsils Dololntensive) w postaci tabletek do ssania.

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych choro-

bach drég oddechowych;, RO3D/R0O3DX - Inne

leki dziatajgce ogdlnie stosowane w obturacyj-

nych chorobach drég oddechowych
Fenspiridum: Eurefin (Hasco-Lek) to 6. zarejestro-
wana marka fenspirydu. Na rynek wprowadzono 5
lekdw: Eurespal tabl. powl. (Servier), od marca 2009
Pulneo (Aflofarm), od kwietnia 2009 Elofen (Polfar-
mex), od grudnia 2009 Fenspogal (Galena) i od sierp-
nia 2011 Fosidal (Polpharma). Skreslono z Rejestru:
Eurespal syrop (Servier).

R0O6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce

ogolnie;

ROG6AE — Pochodne piperazyny

Levocetirizinum: Levocetirizine Bristol Laboratories
to 14. zarejestrowana marka lewocetyryzyny. Zasto-
sowanie aktywnego izomeru cetyryzyny umozliwia
zmniejszenie o potowe stosowanych dawek, a tym
samym dziatan niepozadanych. Na rynek wprowa-
dzono 8 lekdéw: Xyzal (Vedim; lek oryginalny), od
stycznia 2010 Cezera (Krka), od sierpnia 2010 Zenaro
(Zentiva), od wrzesnia 2010 Lirra (Glenmark) oraz Zyx
(Biofarm), od lutego 2012 Contrahist (Adamed), od
stycznia 2013 Lirra Gem (Glenmark), od lutego 2013
Lecetax (Axxon), od marca 2013 Zyx Bio (Biofarm; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Levocetirizine-
-Biofarm) i od maja 2013 Votrezin (Sandoz). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Ahist (Generics),
L-Cetirinax (Actavis), Levocetirizine dihydrochloride
Zentiva, Lewocetyryzyna Glenmark Generics, Zilola
(Gedeon Richter Polska).
Uwaga: wprowadzonemu onegdaj na rynek prepa-
ratowi Zyx 7 (Biofarm) zawierajacemu racemiczna
cetyryzyne w lipcu 2008 zmieniono nazwe na Amertil
Bio. Obecny aktualnie na rynku preparat Zyx zawiera
lewocetyryzyne.

RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dziata-

Jjgce ogolnie
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» Desloratadinum: Desloratadyna Apotex i Clarderin
(ICN Polfa Rzeszow) to odpowiednio 40. i 41. zare-
jestrowana marka desloratadyny. Na rynku pojawito
sie 13 lekow: Aerius (Merck Sharp & Dohme), Azomyr
(Merck Sharp & Dohme), od sierpnia 2012 Dehistar
(Galena) i Deslodyna (Hasco-Lek), od wrzesnia 2012
Dynid (Glenmark), od pazdziernika 2012 Suprodeslon
(S-Lab) i Symdes (SymPhar), od grudnia 2012 Hitaxa
(Adamed) i Jovesto (Sandoz), od stycznia 2013 Delor-
tan (Polfa Warszawa), od marca 2013 Dasselta (Krka),
od kwietnia 2013 Goldesin (Tactica Pharmaceuticals)
i od maja 2013 Desloratadine Actavis.

Nie wprowadzono jeszcze do sprzedazy lekow: Delo-
riar (Specifar), Denovals (Specifar), Desada (Adamed),
Deslix (Medana Pharma), Desloraphar (Disphar),
Desloratadine +Pharma, Desloratadine Arrow (Arrow
Poland), Desloratadine Farmaprojects, Desloratadine
Labormed, Desloratadine Lupin, Desloratadine My-
lan, Desloratadine Peseri, Desloratadine PMCS (Pro.

Nowe rejestracje —

W maju 2013 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 3 decyzje o dopusz-
czeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotycza
one 2 nowych substancji czynnych (elwitegrawir i kobicystat) oraz substancji czynnych juz sto-
sowanych w lecznictwie. Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji
czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki

Med.CS), Desloratadine Ratiopharm, Desloratadine
Teva, Desloratadyna Actavis, Desloratadyna Iber-
medgen, Lordestin (Gedeon Richter Polska), Lorine-
spes (Specifar), Metlox (Krotex-Poland), Neoclarityn
(Merck Sharp & Dohme), Pylodes (PharmaSwiss),
Rodispes (Specifar), Sigtalaz (Sigillata), Tahistol (Spe-
cifar), Yosgiero (Sandoz).

Skreslono z Rejestru: Desloratadine Zentiva.

S - NARZADY ZMYStOW
SO1 — Leki okulistyczne; SO1G — Leki zmniejsza-
Jjagce przekrwienie i przeciwalergiczne; SO1GX
— Inne preparaty przeciwalergiczne
Azelastinum: Azelastine-Brown (Brown & Burk) to
4. zarejestrowany w tej klasie preparat azelastyny.
Do sprzedazy wprowadzono Allergodil (Meda) i od
grudnia 2011 Azelastin POS (Ursapharm). Nie po-
jawit sie jeszcze w sprzedazy Azelastin Ursapharm
(Ursapharm).

UE - MAJ 2013

2013-06-21

Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktére mozna znalez¢é w witrynie internetowej Europejskiej Agencji

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

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIAtAJACE OGOLNIE
J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce
ogélnie; JO2AC — Pochodne triazolu

Voriconazolum: Noriconazole Accord (Accord

Healthcare) to 1. zarejestrowany lek generyczny. Do

sprzedazy wprowadzono lek oryginalny Vfend (Pfi-

zer).

Worykonazol, lek przeciwgrzybiczy o szerokim

spektrum dziatania, jest wskazany do stosowa-

nia u pacjentéw dorostych i dzieci w wieku od 2

lat w leczeniu: inwazyjnej aspergilozy; kandydemii

u pacjentow bez towarzyszacej neutropenii; ciez-

kich, opornych na flukonazol zakazen inwazyjnych

Candida (w tym C. krusei); ciezkich zakazen grzybi-

czych wywotanych przez Scedosporium spp. i Fusa-

rium spp.. Lek nalezy stosowac przede wszystkim

u pacjentéw z zakazeniami postepujacymi, moga-

cymi zagrazac zyciu.

Podstawowy mechanizm dziatania worykonazo-

lu polega na hamowaniu zaleznej od cytochromu

P450 demetylacji 14-alfa-lanosterolu, stanowiacej

istotny etap biosyntezy ergosteroli u grzybéw. Gro-

madzenie 14-alfa-metylosteroli jest skorelowane
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z nastepujaca utratg ergosteroli zawartych w btonie
komorkowej grzybdw i moze odpowiadac za prze-
ciwgrzybicze dziatanie worykonazolu. Wykazano,
ze dziatanie worykonazolu jest bardziej selektywne
wzgledem cytochroméw P450 grzybéw, niz cyto-
chroméw P450 roznych ssakow.
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogélnie;
JO5A — Bezposrednio dziatajgce leki przeciwwi-
rusowe; JOSAR — Leki przeciwwirusowe stosowa-
ne w leczeniu zakazen wirusem HIV, preparaty
ztozone; JOSARO9 — Emtrycytabina, dizoproksyl
tenofowiru, elwitegrawir i kobicystat
Emtricitabinum+tenofoviri disoproxilum+elvite
gravirum+cobicistatum: Stribild (Gilead Sciences)
jest wskazany do stosowania w leczeniu zakazen
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci typu 1 (HIV-
1) u dorostych w wieku 18 lat i starszych dotychczas
nieleczonych przeciwretrowirusowo lub zakazonych
HIV-1 bez znanych mutacji zwigzanych z opornos-
cig na ktorakolwiek z trzech substancji przeciwre-
trowirusowych zawartych w produkcie Stribild (em-
trycytabina, disoproksyl tenofowiru i elwitegrawir).
Terapia powinna by¢ rozpoczeta przez lekarza ma-
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jacego doswiadczenie w leczeniu zakazen HIV.
Elwitegrawir jest inhibitorem transferu tancucha in-
tegrazy HIV-1. Integraza to enzym kodowany przez
HIV-1, konieczny do replikacji wirusa. Hamowanie
integrazy zapobiega integracji DNA HIV-1 do geno-
mowego DNA gospodarza, blokujac tworzenie sie
prowirusa HIV-1 i szerzenie zakazenia wirusowego.
Kobicystat jest selektywnym inhibitorem cytochro-
mu P450 nalezagcym do podrodziny CYP3A. Hamo-
wanie przez kobicystat metabolizmu odbywajacego
sie za posrednictwem CYP3A zwieksza ekspozycje
ukfadowa substratow CYP3A, takich jak elwitegra-
wir, ktérych biodostepnos¢ jest ograniczona, a okres
pottrwania jest skrocony przez metabolizm zalezny
od CYP3A. Emtrycytabina jest nukleozydowym ana-
logiem cytydyny. Fumaran tenofowiru dizoproksylu
w warunkach in vivo ulega przemianie do tenofo-
wiru — analogu monofosforanu nukleozydu (nu-
kleotydu) — monofosforanu adenozyny. Zaréwno
emtrycytabina, jak i tenofowir dziataja wybiorczo
na ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV-1
i HIV-2) oraz wirusa zapalenia watroby typu B. Em-
trycytabina i tenofowir ulegaja fosforylacji przez
enzymy komorkowe, tworzac odpowiednio trojfo-
sforan emtrycytabiny i dwufosforan tenofowiru. Ba-
dania in vitro wykazaty, ze zarbwno emtrycytabina,
jak i tenofowir moga ulegac petnej fosforylacji, gdy
znajduja sie rownoczesnie w komorkach. Tréjfosfo-
ran emtrycytabiny oraz dwufosforan tenofowiru ha-
muja kompetycyjnie odwrotna transkryptaze HIV-1,
co powoduje zakonczenie tancucha DNA. Zaréwno
trojfosforan emtrycytabiny, jak i dwufosforan teno-
fowiru sa stabymi inhibitorami wystepujacych u ssa-
kéw polimeraz DNA, a w warunkach in vitro oraz
in vivo brak byto dowoddw na toksyczny wptyw na
mitochondria.

J06 — Surowice odpornosciowe i inmunoglobu-

liny; JO6B — Immunoglobuliny; JO6BA — Immu-

noglobuliny ludzkie (nieswoiste)
Immunoglobulinum humanum: HyQvia (Baxter
Innovations) do podawania podskdrnego to 5. zare-
jestrowany preparat immunoglobulin podawanych
podskdrnie lub domiesniowo. Na rynek wprowa-
dzono 3 leki o tej drodze podania: od pazdziernika
2006 Subcuvia (Baxter), od marca 2010 Vivaglobin
(CSL Behring) i od maja 2011 Gammanorm (Octap-
harma). Dotychczas nie pojawit sie w sprzedazy pre-
parat Hizentra (CSL Behring).
Ponadto zarejestrowanych jest 11 preparatow im-
munoglobulin  podawanych dozylnie. Na rynek
wprowadzono 10 z nich: Flebogamma LV. paste-
ryzowany roztwor (Grifols), Gammagard S/D (Bax-
ter), Octagam (Octapharma), Pentaglobin (Biotest),
Sandoglobulin P (Imed Poland), od listopada 2006

Kiovig (Baxter), od kwietnia 2007 Intratect (Bio-
test), od lipca 2010 Ig Vena (Kedrion), od wrze$nia
2011 Flebogamma DIF (Grifols) i od czerwca 2012
Privigen (CSL Behring). Dotychczas nie pojawit sie
w sprzedazy: Gamunex (Pharma Innovations).
Skreslono z Rejestru: Endobulin S/D (Baxter), Gami-
mune N (Bayer), Gamma globulina ludzka (Biomed
Lublin) i Venimmun N (Centeon).

Wskazaniami do stosowania preparatu HyQvia sa:
leczenie substytucyjne u dorostych (w wieku >18
lat) z zespotami pierwotnego niedoboru odporno-
sci, takimi jak: wrodzona agammaglobulinemia i hi-
pogammaglobulinemia, pospolity zmienny niedo-
bér odpornosci, ciezki ztozony niedobor odporno-
sci, niedobory podklas IgG z nawracajacymi zakaze-
niami; leczenie substytucyjne u dorostych (w wieku
>18 lat) ze szpiczakiem lub przewlekta biataczka
limfocytowa z ciezka wtérna hipogammaglobuline-
mig | nawracajacymi zakazeniami.

Produkt leczniczy HyQvia to zestaw dwdch fiolek
sktadajacy sie z jednej fiolki normalnej immunoglo-
buliny ludzkiej (Immunoglobulina 10% lub IG 10%)
i jednej fiolki rekombinowanej hialuronidazy ludz-
kiej (rHuPH20). Kazda fiolka HyQvia IG 10% dostar-
czana jest z odpowiednia iloscig rekombinowanej
hialuronidazy ludzkiej (oczyszczona glikoproteina
ztozona z 447 aminokwaséw, wytwarzana w komor-
kach jajnika chomika chinskiego z zastosowaniem
technologii rekombinacji DNA). Sktadnik IG 10%
odpowiada za dziatanie terapeutyczne produktu
leczniczego. Rekombinowana hialuronidaza ludzka
utatwia rozprowadzanie i wchtanianie IG 10%. Nie-
zaleznie od tego, czy pacjentowi podano cat3 za-
wartosc¢ fiolki IG 10%, czy tez jej czes¢, nalezy podad
catg zawartos¢ fiolki z rekombinowang hialuronida-
z9 ludzka.

Immunoglobulina ludzka normalna zawiera gtownie
immunoglobuline G o szerokim spektrum przeciw-
ciat przeciwko r6znym drobnoustrojom. Sa to prze-
ciwciata IgG obecne w normalnej ludzkiej populagji.
Zazwyczaj jest produkowana z puli osocza od co
najmniej 1000 dawcow. Rozktad podklas IgG jest
zblizony do rozktadu w naturalnym osoczu ludzkim.
Odpowiednie dawki preparatu moga przywrdcic
nieprawidtowo zmniejszone stezenie immunoglo-
bulin G do wartosci prawidtowych.
Rekombinowana hialuronidaza ludzka jest roz-
puszczalna, rekombinowana postacia hialuronidazy
ludzkiej, ktéra modyfikuje przepuszczalnos¢ tkanki
tacznej poprzez hydrolize hialuronianu. Hialuro-
nian jest polisacharydem wystepujacym w macierzy
miedzykomodrkowej w tkance tacznej i niektorych
wyspecjalizowanych tkankach. Hialuronian jest roz-
ktadany przez naturalnie wystepujace hialuronida- p.
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» zy i ma bardzo szybki obrét w tkance podskérne;.
Jako substancja wspomagajaca przepuszczalnosc,
rekombinowana hialuronidaza ludzka przyspie-
sza rozktad hialuronianu, powodujac tymczasowy
wzrost przepuszczalnosci macierzy Srodmiazszowej,
co przyspiesza rozprowadzanie i wchtanianie oraz
zwieksza biodostepnos¢ IG 10%. Naturalnie naste-

Niektére decyzje porejestracyjne Komisji Europejskiej:
e decyzja z 7 XI 2012 dotyczaca wycofania pozwo-

lenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczni-
czego stosowanego u ludzi Daronrix (szczepionka
przeciw grypie pandemicznej H5N1), zarejestro-
wanego 21 III 2007 - klasa JO7BB.

2013-06-12

pujaca szybka regeneracja hialuronianu prowadzi
do catkowitego odtworzenia bariery srédmiazszo-
wej w ciggu 24 do 48 godzin.

NOWOSCI NA RYNKU - MAJ 2013

W maju 2013 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 19 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
A02BC Omeprazolum Omeprazole Synoptis PL 07.2000 Groprazol*,
Genoptim zm. 12.2008 Omeprazole
APPH, zm. 07.2009
Omeprazole Phargem®,
zm. 10.2012 Omeprazole
Genoptim
BO1AC Clopidogrelum Clopidogrel Krka |Krka UE 09.2009
CO7AB Celiprololum Celiprolol Vitabalans PL 05.2011
Vitabalans
CO7AB Metoprololum Iviprolol Bioton PL 03.2009 Metoprolol
succinate Farmaprojects,
zm. 12.2012 lviprolol
CO7AB Metoprololum Symlok SR SymPhar PL 09.2011
NO2BG10 | Cannabis sativae Sativex GW Pharma PL 12.2012
folium+flos extractum
N02CC Sumatriptanum Sumatriptan Pfizer | Pfizer PL 08.2011
NO3AX Levetiracetamum Levetiragamma Worwag PL 06.2012
NO3AX Topiramatum Topiramat Bluefish | Bluefish PL 04.2010
N04BC Ropinirolum Raponer Actavis PL 06.2012
NO5AH Olanzapinum Olanzapina Stada |Stada PL 04.2010 Olstadryn, zm.
10.2011 Olanzapina Stada
NOGAB Escitalopramum Symescital SymPhar PL 08.2012
NOGAX Tianeptinum Tialera Alvogen PL 11.2011 Lyxit, zm.
08.2012 Tialera
R03BB Glycopyrronii Seebri Breezhaler |Novartis UE 09.2012
bromidum Europharm
RO5X Echinaceae herbae |Echinacin Madaus PL 04.2004
extractum
ROGAE Levocetirizinum Votrezin Sandoz PL 03.2012
ROBAX Desloratadinum Desloratadine Actavis UE 01.2012
Actavis
SO01ED51 | Timololum + Arucom Mann PL 12.2012
latanoprostum
SO01EE Latanoprostum Akistan Pharmaselect |PL 06.2012

* preparat pod wczesniejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek
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Ponadto w maju 2013 r. wprowadzono do sprzedazy

5 nowych wersji marek juz obecnych na rynku:

e AO06AB, Sennae fructi extractum — Xenna Extra
Comfort (US Pharmacia; rejestracja 12.1998
Bekunis*, zm. 12.2012 Xenna Extra Comfort);

e Al1BA, vitamina - Vibovit baby (Teva; rejestracja
04.2006 Vibovit niemowle, zm. 01.2008 Vibomil*,
zm. 06.2012 Vibovit baby);

e CO04AX, Ginkgo bilobae folii extractum — Ginkofar
Max (Biofarm);

e MOI1AE, ibuprofenum — Ibum forte o smaku
bananowym (Hasco-Lek);

¢ NO6BX, vinpocetinum — Vinpoton forte (Gedeon
Richter Polska).

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM

AO0Z2 - Preparaty stosowane w zaburzeniach zwigzanych
z nadkwasnoscig;, A02B - Leki stosowane
w chorobie wrzodowej i refluksie Zotqdkowo-
przetykowym,; AO2BC — Inhibitory pompy
protonowej

A06/A06A — Srodki przeczyszczajqgce; AOGAB — Srodki
przeczyszczajqce draznigce

All - Witaminy; A11B/A11BA - Preparaty
wielowitaminowe bez dodatku innych substangji

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY

B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe; BOIAC —
Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytqczeniem
heparyny)

C - UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C04/CO4A — Leki rozszerzajgce naczynia obwodowe,
CO4AX — Inne leki rozszerzajgce naczynia
obwodowe

CO7 - Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne; CO7A
— Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne;
CO7AB — Selektywne leki blokujgce receptory
b-adrenergiczne

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 - Leki przeciwzapalne [ przeciwreumatyczne;
MOI1A - Niesterydowe leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne;, MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego

d-l\-'l -h i
L 1

imshea

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbodlowe;
NO2B/N02BG - Inne leki przeciwbdlowe
( przeciwgorgczkowe;, NO2BG10 — Nabiksymole
NO2C - Preparaty przeciwmigrenowe, NO2CC —
Selektywni agonisci serotoniny (5HT )
NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX —
leki przeciwpadaczkowe
NO4 — Leki przeciw chorobie Parkinsona; NO4B — Leki
dopaminergiczne; NO4BC — Agonisci dopaminy
NO5 — Leki psychotropowe; NO5A — Leki neuroleptyczne;
NO5AH - Diazepiny, oksazepiny, tiazepiny
[ oksepiny
NO6 — Psychoanaleptyki;
NO6A — Leki przeciwdepresyjne;
NO6AB — Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny
NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne
NO6B — Leki psychostymulujgce, stosowane
w leczeniu ADHD i nootropowe;, NO6BX — Inne
leki psychostymulujgce i nootropowe

Inne

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach
drég oddechowych; RO3B - Inne leki
stosowane w obturacyjnych chorobach drég
oddechowych, preparaty wziewne; RO3BB — Leki
antycholinergiczne

RO5 — Leki stosowane w kaszlu i przeziebieniach; RO5X
— Rézne preparaty na przeziebienie

RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie;
RO6AE — Pochodne piperazyny
RO6AX —Inne leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogélnie

S - NARZADY ZMYStOW
SO1 — Leki okulistyczne; SO1E — Leki przeciw jaskrze
[ zweZajqce Zrenice;
SO1ED-Lekiblokujgce receptory b-adrenergiczne;
SO1ED51 — Timolol, preparaty ztozone

SOI1EE - Analogi prostaglandyn
2013-06-26

|

Opracowanie:

dr n. farm. Jarosfaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

IMS Poland

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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W TECHNICE TIFFANY’EGO
WITRAZE MGR FARM. JOLANTY TREL]

Jolanta Trela ukonczyta Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej w todzi. Jako
farmaceuta pracuje w przemysle, w dziale rozwoju i cho¢ praca jest interesujaca to nie
zaspakaja jej tworczych potrzeb.

Kilka lat temu nadszedt wyjatkowy czas, pojawita sie w jej zyciu sztuka. Odkryfa gre Swiatta
i koloru, co fascynowato jg najbardziej. Zdobyta umiejetnos¢ tworzenia witrazy w technice
Tiffany'ego* i od tego czasu Swiat magii stat sie jej udziatem.

Tworzy kolorowe obrazy, ,zaklina w szkle emocje”.

Tytuty jej prac: Bardziej niz..lubi¢, Tesknota za..btekitem, Przywiazanie, Oczekiwanie,
Rozczarowanie, Samotnos¢, Wspomnienie, to ludzkie emocje, to historie wielu z nas.

Jak bardzo réznorodne tematycznie s3 jej prace mozna zobaczyc¢ na stronie www.trejola.pl
Jalanta Trela prezentowata swoje prace podczas:

° VIII, X, XII Festiwalu Nauki, Techniki i Sztuki w todzi w latach 2008 — 2012,

o I Europejskiego Festiwalu Sztuki i Rekodzieta w Warszawie w 2009 roku,

o Targow Sztuki i Rekodzieta w todzi w 2010 roku.

W tym roku odbywa sie kolejna wystawa jej witrazy. W dniach 22.05 — 8.07 w samym sercu todzi, w Grand Hotelu
mozna obejrzed jej prace. Miegjsce i klimat niezwykte. Ekspozycja szklanych prac zarbwno w Swietle naturalnym (okna),
jak i w Swietle sztucznym (podswietlenie), daje wyjatkowa mozliwos¢ doswiadczenia, jak bardzo witraz jest zmienny,
jak bardzo podporzadkowany swiattu.

Wystawa przetamuje stereotyp, iz witraz to przestanie sakralne, daje dowod na to, ze moze by¢ piekna ozdoba
kazdego wnetrza.

*technika Tiffany'ego polega na wycinaniu kawateczkéw kolorowego szkta, zgodnie z przygotowanym wczesniej
szablonem, szlifowaniu i oklejaniu brzegéw tasma miedziang a nastepnie faczeniu catosci za pomoca lutowania
cyna.

Wystawe witrazy
mozna podziwiac do
8 lipca 2013 r.

w Grand Hotelu w todzi
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