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Felieton Redakcji

LEKI MUSZA WROCIC DO APTEKI!

Kilka zapytanych przez redakcje Aptekarza Polskiego osdb,
o to gdzie powinny by¢ sprzedawane leki, odpowiedziato bez wa-
hania, niemalze intuicyjnie - W APTECE. Nie dziwimy sie wyniko-
wi tego doraznego sondazu, gdyz po to istnieja apteki, zeby wy-
dawac w nich leki oraz wykonywac inne ustugi farmaceutyczne.

Ludzie medycyny, lekarze i farmaceuci, oni wiedza o lekach
najwiecej, od lat postuluja, zeby ograniczy¢ tzw. pozaapteczna
sprzedaz lekéw, albowiem podstawa bezpiecznej farmakoterapii
jest jej prowadzenie pod nadzorem osoby kompetentnej. Lekarz,
ktory zbadat pacjenta wie, jaki lek zaordynowac, zeby przywrécié
wiasciwe funkcjonowanie organizmu. Jezeli jednak pacjent za-
mierza siegna¢ po lek bez wczesniejszej wizyty u lekarza, to dla
witasnego dobra powinien udac sie do apteki i poprosi¢ o rade
farmaceute.

~Naczelna Izba Aptekarska od wielu lat apeluje o po-
wrot lekow do aptek!”- to tytut artykutu dr Grzegorza Kuchare-
wicza, prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej poswieconego prob-
lemowi, ktérym sie zajmujemy. Autor przedstawia bogaty zestaw
argumentéw na uzasadnienie tytutowej tezy

W obszarze farmacji jest wiele probleméw, ktérych legis-
lacyjne rozwigzanie nie jest ani tatwe, ani proste. Sg tez sprawy
tatwiejsze, ktére, pomimo, ze okolicznosci z nimi zwigzane nie
budza watpliwosci pozostaja nierozwigzane. Do tej grupy wpisuje
sie zagadnienie miegjsca dystrybucji lekow.

— .Leki muszg wrocic¢ do apteki!” - postuluje prezes NRA,
tym bardziej, ze nie ma powodow, ktore krepowatyby prawodaw-
ce w przedmiocie uchwalenia takiego przepisu, gdyz ,wszelkie
ograniczenia sprzedazy pozaaptecznej produktow leczniczych nie
sg sprzeczne z prawem unijnym".

XXX

Doktor Karol Adamowski farmaceuta globtroter zabiera nas,
juz po raz drugi w daleka podroz. Za pierwszym razem poznali-
Smy Maroko i tamtejszg farmacje. Tym razem autor opisuje Daleki
Wschéd. Artykut ,, Farmacja w Chinach” jest ciekawa opowiescia
o Panstwie Srodka. W artykule przedstawione sg watki zwigzane
ze medycyna i farmacja. Niemalze na kazdym kroku $wiat wspot-
czesny i zdobycze nauki przeplataja sie z wielowiekowa tradycja.

-,Tradycyjna Medycyna Chinska (ang. Traditional Chine-
se Medicine, TCM) ma dtugq historie rozpoczynajgcqg sie w sta-
rozytnych Chinach i jest rozwijana bez przerwy od ponad 5000
lat. Obejmuje ona szerokg game dziatari zawierajgcych w sobie
profilaktyke, leczenie, rehabilitacje i opieke zdrowotng. Medycyna
chiniska, obok pewnych zatozen filozoficznych, cechuje sie empirig
{ wielowiekowymi obserwacjami” — konstatuje autor. m
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FELIETON PREZESA NRA

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

.Ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne obywateli konieczne
Jest podjecie przez polski rzgd zdecydowanych dziatan dotyczqcych
radykalnego ograniczenia obrotu pozaaptecznego. Obrot ten stano-
wi powazne zagrozenie dla zdrowia obywateli i musi byc zastgpiony
obrotem w aptekach. Wzorem powinny byc dla nas inne paristwa
Unii Europejskiej. Leki muszg wrdcic do apteki. Przemawia za tym
wazny interes spoteczny. Tylko w aptekach sg wtasciwe warunki do
ich przechowywania i tylko tam pacjent uzyska rzetelng informa-
¢je o nabywanym leku. Trudno okreslic skale szkéd zdrowotnych
spowodowanych niczym nieograniczonym dostepem do produktéw
leczniczych w obrocie pozaaptecznym. A Ze takie sq, wystarczy
siegngc¢ do wynikéw badan dotyczqgcych interakcji lekowych i ich
niekorzystnego wptywu na zdrowie obywateli. Trzeba tez podkreslic,
ze liczba sklepow ogdlnodostepnych jest tak duza, iz uprawnione
podmioty nie mogq z przyczyn obiektywnych sprawowac nad
nimi jakiejkolwiek kontroli, zaréwno w zakresie przechowywania
produktow leczniczych, jak i ich wydawania” — to fragment listu
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej do premiera Donalda Tuska,

przestanego do Kancelarii Rady Ministrow w lutym 2014 roku.

Naczelna Izba
Aptekarska
od wielu lat

apeluje o powrot
lekéw do aptek!

Radykalne ograniczenie ob-
rotu pozaaptecznego to od wielu
lat jeden z najwazniejszych postu-
latow Naczelnej Izby Aptekarskiej.
Przedstawiany byt miedzy innymi
w pismach do premiera i ministra
zdrowia, na posiedzeniach komisji
zdrowia w Sejmie i Senacie RP,
a takze w mediach (w programach
telewizyjnych, wywiadach i wy-
powiedziach prasowych). W sta-
nowisku przyjetym 21 listopada
2012 roku cztonkowie Naczelnej
Rady Aptekarskiej podkreslili, ze
ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli konieczne
jest wytaczenie sklepéw ogolno-
dostepnych z katalogu ,placowek
obrotu pozaaptecznego’, ktore na
podstawie ustawy — Prawo farma-
ceutyczne moga prowadzi¢ obrot
detaliczny produktami leczniczy-
mi, a takze istotne ograniczenie
wykazu produktow leczniczych
dopuszczonych do obrotu w po-
zostatych placéwkach obrotu po-
zaaptecznego. W piSmie prezesa
NRA do ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza z grudnia 2013 roku
znalazta sie propozycja zmiany art.



FrLiETON PrREZESA NRA

71 ustawy z 6 wrzesnia 2001 roku —
Prawo farmaceutyczne. Samorzad
aptekarski zaproponowat, by poza
aptekami i punktami aptecznymi
obrét detaliczny produktami lecz-
niczymi wydawanymi bez przepisu
lekarza, z wytaczeniem produktéw,
ktorych stosowanie bez nadzoru
lekarza lub fachowej informacji
przekazywanej przez farmaceute
moze zagrazac zyciu badz zdrowiu
pacjenta, mogty prowadzi¢ jedynie
sklepy zielarsko-medyczne i skle-
py specjalistyczne zaopatrzenia
medycznego.

Na konsekwentne dziata-
nia Naczelnej Izby Aptekarskiej,
a zwifaszcza na pismo prezesa NRA
do premiera Tuska zareagowat
Polski Zwigzek Producentéw Le-
kéw Bez Recepty. W liscie prezesa
Zarzadu PASMI do prezesa Rady
Ministrow z 6 marca 2014 roku
zarzucono prezesowi Naczelnej
Rady Aptekarskiej, ze ,w sposob
nieuprawniony wnosi o istotne
ograniczenie prawa pacjentow
do niezbednej dostepnosci sku-
tecznego i bezpiecznego leczenia
najprostszych, lecz jednoczesnie
uciazliwych objawow takich jak
bol, goraczka, przeziebienie czy
niektore dolegliwosci przewodu
pokarmowego”. To absurdalny
zarzut. Suplementy diety czy
przeciwbolowe i przeciwzapalne
produkty OTC nie sg obojetne dla
zdrowia. Zarébwno skutki ich nad-
miernego spozycia, jak i zaobser-
wowane interakcje tych produktéw
z lekami nie pozwalajg bagatelizo-
wac problemu ciagle rozszerzaja-
cego sie obrotu pozaaptecznego,
pozostajgcego praktycznie poza
kontrola panstwa. Niebezpieczna
jest tez wszechobecna reklama
tych produktéw, zwtaszcza w te-
lewizji. Efektem jest samoleczenie,
zamazywanie obrazu ewentualnej
choroby oraz opoznienie procesu
diagnozowania i leczenia konkret-

nych schorzen. Nie mozna lekce-
wazyc faktow, a te sg zatrwazajace.
Polska zajmuje trzecie miejsce na
Swiecie pod wzgledem spozycia
lekéw przeciwbolowych (wyprze-
dzaja nas dwa panstwa — Stany
Zjednoczone i Francja). Polacy,
omamieni przez reklamy lekow
przeciwbolowych, ktére obiecuja,
ze tabletka uzdrowi ich w mgnie-
niu oka, czesto stosuja rowno-
czesnie kilka produktow o roz-
nych nazwach handlowych, ale
zawierajacych te samga substancje
czynna. I niekiedy nieswiadomie
kilkakrotnie przekraczajag dozwo-
long dawke, co moze prowadzi¢
do niewydolnosci watroby i nerek.
Sprzedawca w sklepie ogélnodo-
stepnym nie ma o tym zadnego
pojecia.

Leki muszag wréci¢ do apteki!
Tylko tam sa whasciwe warunki do
ich przechowywania i tylko tam
pacjent uzyska rzetelng informacje
o nabywanym leku. Jakkolwiek
trudno w to uwierzy¢, to par. 2
rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 2 lutego 2009 r. w spra-
wie kwalifikacji oséb wydajacych
produkty lecznicze w placéwkach
obrotu pozaaptecznego, a takze
wymogow, jakim powinien odpo-
wiadac lokal i wyposazenie tych
placéwek oraz punktéw aptecz-
nych, stanowi, ze w sklepach ogdl-
nodostepnych osoby wydajace
produkty lecznicze musza posia-
dac¢ wiedze z zakresu zastosowania
i przechowywania sprzedawanych
produktow leczniczych nabyta
z informacji zawartych w ulotkach
zatgczanych do tych produktow.
Inne panstwa Unii Europejskiej nie
poszty tg droga i nie dopuscity do
sprzedazy lekdw poza aptekami.
W zesztym roku na Litwie byty
proby wprowadzenia lekéw OTC
do sprzedazy w sklepach i na
stacjach benzynowych. Parlament
litewski wykazat sie jednak duza

odpowiedzialnoscia i nie dopuscit
lekéw OTC do sprzedazy w tych
placéwkach obrotu pozaaptecz-
nego. Powinnismy brac przyktad
z madrych rozwiazan.

Dyrektywa 2005/36/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady
moéwi jednoznacznie, ze kwestia
monopolu na wydawanie pro-
duktow leczniczych pozostaje
w kompetencji panstw czton-
kowskich. W wyroku z 5 grudnia
2013 r. Trybunat Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej podkreslit, ze
panstwa cztonkowskie Unii moga
ograniczy¢ swobode przedsiebior-
czosci, jesli jest to uzasadnione
nadrzednymi wzgledami interesu
ogolnego, zwtaszcza zapewnie-
niem ochrony zdrowia publiczne-
go. Tak wiec wszelkie ograniczenia
sprzedazy pozaaptecznej produk-
tow leczniczych nie sg sprzeczne
Z prawem unijnym.

Zgodnie z obowigzujacymi
w Unii Europejskiej zasadami prio-
rytetem dziatania odpowiednich
organdw panstwa powinien by¢
witasciwy nadzoér nad obrotem
produktami leczniczymi, uwzgled-
niajacy wprowadzenie procedur
zapewniajacych jednakowa jakos¢
lekébw oraz bezpieczenstwo ich
stosowania. Obecnie obowigzu-
jace regulacje réznicuja obowiagzki
i odpowiedzialnos¢ poszczegdl-
nych podmiotow —aptek i sklepéw
ogdlnodostepnych, prowadzacych
obrot tymi samymi produktami
leczniczymi — co stanowi narusze-
nie zasady rébwnego traktowania.
W tej sytuacji jedynym dopusz-
czalnym rozwigzaniem jest ograni-
czenie obrotu lekami do placowek,
ktorych funkcjonowanie moze by¢
faktycznie nadzorowane przez or-
gany nadzoru farmaceutycznego,
czyli aptek, punktow aptecznych,
sklepéw zielarsko-medycznych
oraz sklepéw specjalistycznych
zaopatrzenia medycznego. m
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Receptura apt

W poprzednich artykutach zachecaliSmy dro-
gich czytelnikéw do dzielenia sie z nami waszymi
problemami zwigzanymi z szeroka pojeta receptu-
ra apteczna. Co jaki$ czas na nasze adresy e-mail
otrzymujemy listy z roznorakimi problemami. Nie
zawsze udaje nam sie odpowiedzie¢ od razu, bo
bardzo czesto odpowiedz wymaga nie tylko gteb-
szego przemyslenia, ale i niejednokrotnie odszu-
kania uzupetniajgcych informacji w literaturze.
Nie zawsze tez tres¢ pojedynczego listu czy po-
jedynczego zapytania nadaje sie na temat catego
artykutu. Tym razem jednak chcielismy caty tekst
poswieci¢ odpowiedziom na Panstwa pytania. Dla
wnikliwych czytelnikow bedzie do zauwazenia, ze
na niektére z ponizszych probleméw odpowiedz
moze nie wprost, ale zostata udzielona w po-
przednich artykutach. Wychodzac jednakze z za-
tozenia, ze po pierwsze nie kazdy musiat czytac
artykuty poprzednie, a po drugie iz ,repetitio est
mater studiorum” przedktadamy - mamy nadzieje
tym razem wyczerpujace - odpowiedzi na zadane

pytania.

ha,

)owiadamy na

pytania...

Pani mgr Anna napisata:
Pisze, poniewaz ostatnio
wykonujac lek robiony zwrdécono
mi uwage, Ze nalezy zmniejszyé
ilosé¢é chloramfenikolu w recepcie
do dawki, ktéra FP okresla
jako dawke zwykle stosowans.
Powiem szczerze, ze jest to
dla mnie watpliwa sytuacja,
poniewaz uwazam, ZzZe dawke nalezy
skorygowaé¢ tylko w przypadku,
kiedy podana zostata w FP dawka
maksymalna zewnetrzna.

Szanowna Pani Aniu oczywiscie, ze ma Pani
racje, Farmakopea w uwagach umieszczonych bez-
posrednio przed tabelg z dawkami daje nam na-
stepujaca wyktadnie: ,(...) W przypadku, gdy z tresci
recepty wynika zastosowanie przez lekarza dawki
przekraczajgcej dawke maksymalng, a brak jest
wtasciwego oznaczenia na recepcie (...) farmaceuta
wykonuje lub wydaje lek w dawce maksymalnej.”
I'w akapicie poprzedzajgcym ,(...) Dla lekéw do uzyt-
ku zewnetrznego zamiast dawki podano zwykle sto-
sowane stezenia."

Zastosowanie antybiotyku w leku zewnetrz-
nym jest doskonatym przyktadem, ze nie mozemy
mowi¢ o poréownywaniu dawek (tym bardziej do
dawek zwykle stosowanych) w przypadku leku do
uzytku zewnetrznego. W przypadku stosowania an-

Fot. Fotolia.com



tybiotyku musimy spetni¢ warunek ,Sine Qua Non"
jego skutecznego dziatania, a mianowicie w miejscu
dziatania musi on wystepowac w stezeniu przekra-
czajgcym MIC (Minimal Inhibitory Concentration —
najmniejsze stezenie hamujace). Ale czy wiemy, jaka
doktadnie ilos¢ leku kazdorazowo bedzie aplikowat
pacjent i na jaka powierzchnie skéry i przez jaki
czas? Oczywiscie, ze takiej informacji nie posiada-
my, stad tez przeliczanie to jest niepowazne.

W przypadku podania zewnetrznego chlor-
amfenikolu nie mamy zbyt wielkiego problemu,
bo wiersz ze stezeniami nie jest przeciggniety
przez wszystkie kolumny. Tak wiec nie moze by¢
w zadnym wypadku mowy o dawce maksymalnej.
Whiosek: nie ma do czego obniza¢. Watpliwosci
moze co najwyzej wzbudzi¢ kwestia masci z chlo-
rowodorkiem chlorotetracykliny, w tabeli farmako-
pealnej mamy przeciggniety wiersz z dawkami do
uzytku zewnetrznego przez cata tabele. Bedziemy
sie upiera¢, ze w takiej sytuacji sa to jedynie daw-
ki zwykle stosowane, ktére w ewentualnych przeli-
czeniach nie maja znaczenia. Prosze zwrdéci¢ uwage,
ze dawka maksymalna dobowa dla chlorowodorku
tetracykliny wynosi 4 gramy. Gdyby to odnie$¢ do
stezenia masci, to pacjent, aby sie zblizy¢ do tej ilo-
$ci musiatby zuzy¢ w ciggu jednego dnia 133 gramy
masci, czyli ilos¢ przekraczajaca jeden ryczatt. Jest
to oczywista niedorzecznos¢.

Korzystajac z okazji
chciatabym réwniez zapytac
o neomycyne w kroplach do nosa
dla dziecka. Czy nalezy ja
poréwnywaé z dawka aerozolu (0,5%)
czy masci (3%). Jest to réwniez

WSZECHNICA APTEKARSKA

kwestia sporna wsréd moich
znajomych farmaceutow.

Rp.

Neomycini 0,2
Hydrocortysoni 0,125
Ephedrini HC1 0,2
Agqua destil. ad 10,0
M.f. gut

2 * 1 kropla

Rp. dla dziecka 4 lata

Jesli chodzi o powyzsza recepte to pod wzgle-
dem formalnym nie ma tu zastosowania sytuacja jak
z tetracykling. Sg to dawki zwykle stosowane — po
prostu preparaty o takim stezeniu sg dostepne na
rynku w postaci preparatéw gotowych — w sprayu
0,5%, mas¢ 3% i mas¢ do oczu 0,5%. Co nie znaczy, ze
lekarz nie moze przepisac innego stezenia. Problem
jest jedynie z neomycyna — antybiotykiem aminogli-
kozydowym, dla ktérego dziataniem niepozadanym
jest ototoksycznos¢. Jesli chodzi o charakterystyki
produktow leczniczych zawierajgcych neomycyne
to nie sg one jednoznaczne. Przy niektérych pre-
paratach brak jest jakiejkolwiek wzmianki na temat
stosowania ich u dzieci, czy tez informacji dotycza-
cych ototoksycznosci. Sg jednak i takie produkty dla
ktorych producent wyraznie zaznacza, ze: ,(...) Nie
okreslono bezpieczeristwa stosowania prepara-
tu u dzieci, w przypadku koniecznosci zastoso-
wania preparatu u dzieci zachowac szczegolng
ostroznosc.” A odnosnie dziatan niepozadanych:
«(-..) Nefrotoksycznos¢, ototoksycznosc¢ (przy
dtugotrwatym stosowaniu na duze powierzchnie
skory, zwtaszcza uszkodzonej — wchtanianie do
krwi i ogédlnoustrojowe dziatanie neomycyny.”

Tabela 1. Wyciag z tabeli dawek Suplement do FP IX 2013 r

Nazwa substancji

Droga podania Dawki w g lub mg, mEq, stezenie w %

Dziatanie lub

zastosowanie

Zwykle stosowane Maksymalne
Jedno- dobowa Jedno- dobowa
razowa razowa
Chloramphenicolum Doustnie 0,5 2,0 0,75 3,0 Antybiotyk,
Domiesniowo 0,5 2,0 1,0 3,0 przeciwbakteryjnie
Zewnetrznie Masc 2,0%
Mas¢ do oczu 1,0%
Krople do oczu 0,5%
Chlorotetracyclini Doustnie 0,25-0,5 1,0-2,0 1,0 4,0 Antybiotyk,

hydrochloridum

Zewnetrznie

Masé 3,0% przeciwbakteryjnie

Masc¢ do oczu 1,0%
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P Dla masci z 0,5% neomycyna widnieje w przeciw-
wskazaniach: ,,dzieci do 12 lat.”

Problem wiec z receptami z neomycyna dla
dzieci nie lezy w kwestii do jakiej dawki poréwny-
wac — tu odpowiedz brzmi: ,do zadnej". Problem
polega na tym, czy mozna, czy warto i czy powinno
stosowac sie neomycyne u matych dzieci w postaci
kropli do nosa czy do ucha (przeciez wchtanianie
przez skore u dzieci jest znacznie wigksze niz u do-
rostych).

Dalej mamy z korespondencji konkretne py-
tanie odnosnie recepty:

Rp.

Chloramphenicoli 5,0

Talci veneti

Zinci oxydati aa 5,0

Sulphur ppt 10,0

2% sol Ac. boricii 10,0

Ethanoli 70* ad 100,0

sS. zew. na skore

W tej recepcie problem stanowi
stezenie chloramfenikolu, FP
podaje stezenie zwykle stosowane
1-2%, natomiast w recepcie wynosi
ono 5%. Czy mamy prawo zmniejszyc¢
te dawke do zwykle stosowanej?

Tak jak wyjasnialiSmy powyzej, nie mamy ja-
kichkolwiek podstaw aby zmniejszy¢ te dawke, ktéra
zostata przepisana poprawnie. Mato tego — zmniej-
szenie tej dawki jest ewidentnym btedem w sztuce.

Otrzymalismy réwniez list od Pana mgr Krzysztofa:

Rp.
Hydrocortisoni
Gentamicini
Mentholi

Nacl

Ac. boricum

pytanie czy tylko dokfadnie
rozetrzeé hydrocortyzon
i mentol i przeniesé¢ do
z pozostatym roztworem,
dodac¢ etanolu 96 i ile?

butelki
czy tez

To staralismy sie wyjasni¢ doktadnie w jednym
z poprzednich artykutéw. Konkretna odpowiedz
brzmi etanol — tak, pod warunkiem, ze mentolu jest
naprawde niewiele. Czyli w praktyce etanol - nie,
bo po rozcienczeniu woda (dodaniem do roztworu
wodnego) i tak mentol zacznie wypada¢. Chyba, ze
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doda sie tego etanolu okoto potowy catego przygo-
towywanego roztworu — nie miato by to zbyt wiel-
kiego sensu. Tak wiec — rozetrze¢ hydrokortyzon
z mentolem i przygotowac ,Lege artis” zawiesine.

List, ktory nadestat Pan mgr Konrad, doty-
ka tematu poruszanego przez nas w kilku kolejnych
artykutach dotyczacych witamin, publikowanych na
tamach ,Aptekarza Polskiego” na przetomie 2013
i 2014 roku. Okazuje sig, ze temat witamin to w dal-
szym ciggu temat dyskusyjny i wymagajacy wyjas-
nien idacych dalej niz tamy naszego miesiecznika,
tym bardziej, ze nie wystepujemy w roli prawnikow.
Ale sprébujemy to i owo wyjasnic.

Potwierdzeniem, ze temat witamin wymaga
powaznych prawnych interpretacji s cytaty z far-
maceutycznych foréw internetowych oraz znamien-
na sentencja podsumowujaca list, i od niej tym ra-
zem chcemy zaczac:

~Wiem, ze to, co pisze wydaje
sie abstrakcyjne, bo ja do tej
pory tez tego nie rozpatrywatem
az tak drobiazgowo. Ale wiem,
ze duzo aptek nie przyjmuje Rp.
z vit. A i E, bo bojg sie to
wyceniaé. Podobno wyliczajac np.
nie z gestosci przypisanej do
danej serii sa potrgacane przez
NFZ refundacje. Jesli macie
jakies ,pocieszajace” informacje
na ten temat (i wszelkie uwagi)
to prosze o informacje. Wierzcie
mi, Ze dopdéki nie zaczelisSmy
w swoim gronie tego analizowacé
tez nie widzielismy zZadnego
problemu.”

Z przedstawionego fragmentu wynika pewna
bezsilnos¢, ktdra wydaje sie jest emanacja nie tylko
jednej apteki czy jednego farmaceuty. W kontekscie
wyceny w oparciu o gestos¢ serii, mozemy powie-
dzie¢, co zresztg pisalismy, ze jesdli ta gestosc jest
podana przez producenta, to powinnismy z niej
korzystac i jest to chyba zrozumiate. Jest seria, ma
podang gestos¢, wiec mamy obowigzek z niej ko-
rzystac i jest to wskazane, szczegolnie, jezeli porow-
namy to z sytuacja, kiedy nie mamy podanej gesto-
sci. I tu nie pozostaje nic innego jak powtdrzyc to,
co juz pisalismy:

Problem polega na tym, ze powinnismy ko-
rzysta¢ w recepturze (patrz artykut listopad/2013)
z produktu, w ktérym: 1 ml = 45 000 j.m. Niestety,
mimo usilnych staran nie jesteSmy w stanie dotrze¢
do takiej informacji jak gestosc tych kropli zwtasz-
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cza, ze nawet w ulotce informacyjnej pacjent jest
zobligowany do odmierzania nawet 200 kropli na
dawke. Tak wiec pozostaje nam po pierwsze ekspe-
rymentalne ustalenie gestosci kropli, co w warun-
kach aptecznych moze by¢ dos¢ uciazliwe. W trakcie
wyznaczenia eksperymentalnego prosze bra¢ pod
uwage, ze jest to wartos¢ wyznaczona dla konkret-
nej serii i nie mozemy bra¢ odpowiedzialnosci za
ewentualne réznice. Druga droga rozwigzania jest
zmudne liczenie ilosci kropli, ale wtedy pozostaje
problem z wycena... i koto sie zamyka. Moze od-
mierzajac krople réwnoczesnie kontrolowa¢ mase
leku itp. Niestety nie jesteSmy w stanie zajac tutaj
jednoznacznego stanowiska.
Zacytujmy dalej Pana mgr Konrada:

Prosze mi podpowiedzieé jak po-
dejsé prawidiowo do zapisu:
vit. E 10,0
vit. A 10,0
prosze zauwazyé, zZe brakuje tu
dopisku liquidum wskazujgacego na
ilos¢é preparatéw gotowych z wi-
taminami, jakie nalezaloby odwa-
2yé. Przeliczaé to na czysta vit.
A czy E? Pomysi karkoiomny, tym
bardziej, Ze nie ma pewnosci, co
lekarz miat na mysli. MozZna odwa-
2y¢é kierujac sie zasada 10,0 pre-
paratu (w przypadku vit. A korzy-
stajac z preparatu Hasco), ale co
potem z rzetelna wyceng?

Powyzszy problem wynikajacy z braku pet-
nego zapisu nazwy sktadnika proponujemy po-
traktowac¢ — a wydaje sie nam, ze lekarzowi mimo
wszystko chodzito o ptynne, solubilizowane roz-
twory witamin — zgodnie z zapisem rozporzadzenia
o receptach lekarskich z dnia 8 marca 2012 r. (Dz.U.
2012, poz. 260). Dla pewnosci, z powodu szybko
zmieniajacego sie prawa proponujemy siegna¢ do
np. ISAP (Internetowego Systemu Aktéw Prawnych
na stronach Sejmu RP) i odnalez¢ Dziennik Ustaw
RP z dnia 14 marca 2014 r,, poz. 319, Obwieszczenie
MZ z dnia 23 grudnia 2013 r. ,w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia MZ w sprawie
recept lekarskich”.

Znajdziemy tam nastepujacy zapis:

.8 16.1. Jezeli na recepcie nie wpisano danych, wpi-
sano je w sposob nieczytelny, btedny lub niezgodny
Z rozporzgdzeniem, osoba wydajgca moze jq zrealizo-
wac w nastepujgcych przypadkach:

Jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb
nieczytelny, btedny lub niezgodny z rozporzgdzeniem:

b) postac leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobu medycznego —
osoba wydajgca okresla jg na podstawie posiadanej
wiedzy,”

Naszym zdaniem w oparciu o powyzszy prze-
pis, ktory obliguje nas do wykorzystania posiadanej
wiedzy (co akurat jest niezwykle pocieszajace, po-
niewaz nie zawsze jedno z drugim idzie w parze),
po prostu wykorzystujmy naszg w pocie czota zdo-
byta wiedze i zastosujmy Vitaminum A liquidum
i Vitaminum E liquidum. Co do wyceny, to kwe-
stie te juz omawialiSmy w poprzednich artykutach.
Oczywiscie musimy koniecznie pamieta¢, ze zapis
10,0 oznacza uzycie 10 gramdéw surowca farma-
ceutycznego, nawet, jezeli lekarz myslat o dzie-
sieciu mililitrach. Zapis 10,0 jako ten oznaczajacy
uzycie 10 gramdw surowca wyjasniany byt i jest za-
rowno na wyktadach z receptury na ,Farmacji” jak
i na ,Lekarskim”. Jezeli lekarz chciat uzy¢ 10 mili-
litrbw powinien to zapisa¢. W oparciu o cytowany
fragment rozporzadzenia zapis Vit. A 10,0 mozemy
w naszym odczuciu zinterpretowac jako Vit A liqui-
dum, ale 10,0 jest jednoznaczne i odnosi sie do gra-
moéw czy sie komus podoba czy nie. Oczywiscie dla
nas wygodnie bytoby uzy¢ 10ml, bo wlejemy caty
flakonik, przeliczymy gramature i gotowe. Ale po-
niewaz pracujemy ,Lege artis”, wiec 10,0 = 10 gra-
mow.

Przyjrzyjmy sie teraz postom zamieszcza-
nym na forach internetowych, a przytaczanych
przez naszego Czytelnika:

Moze dla zobrazowania wkleje
kilka postéow z internetowego
forum farmaceutycznego.
~Moze moje pytanie wyda Wam sie
dziwne, ale jak wyceniacie taka
recepte?
vit. A 10,0
vit. E 10,0
Ung cholesteroli ad 100,0

Czy wyceniacie 10 g vit. A
Hasco (45.000jm), czy
wyceniacie 10g vit A Medany
(50.000j)czy wyliczacie Vit.
A Pharmacosmetic - surowiec
farmaceutyczny, jesli tak to ile
graméw? Najwitasciwsze,
ze wzgledu najmniejsza zawartosé
vit. A wydaje sie wycenienie wit.
A Hasco, ale z drugiej strony
czemu witamina A Hasco miataby
by¢é odnosnikiem do wyceny.
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Dobrze zauwazono, ze odwazamy 10 gramow
witamin, natomiast pytanie, dlaczego witamina
AHascoidlaczegojestodnosnikiem? Tego nie wiemy,
natomiast faktem jest, iz zostata zarejestrowana
w dawce mniejszej niz witamina A Medana, a jak
postepowac z tym samym lekiem w rdéznych
dawkach reguluje rozporzadzenie, na ktére réwniez
w poprzednich artykutach powotywalismy sie.

»Idac dalej opis 10,0 dotyczy
gram, roztwory mamy w ml — trzeba
przeliczyé z gestosci. Kazda seria
ma inng gestosé - wediug producenta
(tak samo Medana). Trzeba sie
zastanowié jak czytaé taki zapis -
bo tak naprawde chodzi tu o czysta
wit. A. Ale co to znaczy czysta
wit. A - czy odnosnikiem jest wtedy
witamina A PHarmaCosm? Nie ma tu
zapisu ,sol”, zZeby tyczyio sie to
roztworu. Zawsze wycenialo sie
10 graméw Vit. A dodajac 10 ml
vit. A. Prosze o informacje jak
wyceniacie w swoich aptekach takie
rp?”

i jeszcze:
,Wtasnie z tym jest problem

bo nie wiadomo teraz jak wyceniacd.
Wszyscy wyceniali 10 g vit A i 10
g vit E - i kiedy$s NFZ nie
kwestionowat takich recept. Teraz
podobno jest duzy problem, bo nie
wiadomo jak prawidiowo wycenié taka
rp. Najlepiej byioby gdyby vit.
A pisana byta w j.m., a wit. E w mg
- w przeliczeniu na czysta wit. E.”

Wiele watkdéw poruszanych w cytowanym wy-
zej poscie wyjasnialiSmy uprzednio, ale ku pamie-
ci: zapis 10,0 zawsze dotyczy gramatury i to jest
elementarz recepturowy, wiec odmierzanie — cho¢
wygodne — 10,0 ml jest btedem w sztuce. Jezeli
producent podaje gestos¢, to nalezy ja uwzglednic.
Uzycie w zapisie recepturowym przez lekarza no-
menklatury: Vit. A 10,0 lub Vit. A lig. 10,0 w naszym
rozumieniu odnosi sie do witaminy w ptynie w roz-
tworze solubilizowanym (Hasco, Medana), wynika
to z dtugoletniej obecnosci na rynku wtasnie takiej,
a nie innej formy witaminy A czy E. Ponadto jest to
.troche” nielogiczne, aby taki zapis dotyczyt ,czy-
stej” substancji, poniewaz w 10 ml witaminy A np.
Medany jest 500 000 j.m. witaminy, a w 10 gramach
.czystej” jest 10 000 000 j.m.
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Problem ,czystej” — 100% witaminy A istnigje,
poniewaz wystarczy, aby lekarz zapisat Vitaminum
A lig. 1,0, co moze oznacza¢ 1 gram solubilizatu,
czyli nieco ponad 50 000 j.m. W przypadku tak ,czy-
stej” witaminy A: 1 gram = 1 000 000 j.m. Roznica
jest znaczaca. Co do wyceny, to zapewne kazda ap-
teka i kazdy farmaceuta ma swoje wypracowane
metody rozliczania, tak aby rzetelnie recepte wy-
ceni¢ nie narazajac sie na konsekwencje organéw
kontrolujacych.

Niestety nie jesteSmy w stanie dac¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na wszystkie pytania, ponie-
waz zmiany na rynku witamin A i E stosowanych
w recepturze wyprzedzity prawodawstwo i jego in-
terpretacje zarébwno w odniesieniu do wystawiaja-
cych recepty lekarzy jak i farmaceutow te recepty
realizujacych... ale?

Na koniec mata dygresja: dlaczego witasnie
stawiamy ,ale"? Poniewaz moze wcale nie jest tak,
ze prawodawstwo sie opdznito, a rynek przyspie-
szyt. Moze problem tkwi w konsekwencji i prze-
strzeganiu istniejgcego prawa. Otéz gdyby nasz ko-
lega lekarz konsekwentnie i doktadnie zapisat, jaki
rodzaj sktadnika mamy uzy¢ do wykonania recepty,
to bytoby jasne, co i jak zrobi¢ bez watpliwosci. Na
przyktad — gdyby zamiast Vit A 10,0 zapisano Vit.
A Medana liquidum 10,0, albo Vit. A Hasco liqui-
dum 10,0 albo Vit. A Hasco liquidum 10,0 ml. Moze
problem rozwigzywatoby zastosowanie zapisu
Vitaminum A in subst. lub Vit. A pur, co oznacza-
toby zastosowanie olejowej witaminy bez uktadéw
solubilizowanych.

Moze warto, o czym kiedys rowniez pisali-
Smy na famach ,Aptekarza”, cho¢ zapewne nie jest
to tatwe, przy codziennym zabieganiu sprobowac
docierac¢ do lekarzy w swoich srodowiskach z na-
zwijmy to misja edukacyjna, z wyjasnieniem zawito-
$ci, ktére nam aptekarzom utrudniaja prace. Moze
nie indywidualnie, moze w drodze konsultacji obu
Samorzaddéw Zawodowych. Moze jednak warto... 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
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Clostridium

difficile

W ostatnich latach
w wielu krajach, rowniez
w Polsce obserwuje sie
znaczne zwiekszenie cze-
stosci zakazen beztlenowsy,
gram-dodatnia, przetrwal-
nikujaca laseczkag — Clo-
stridium difficile. Nazwe
swoja zawdziecza ona
miedzy innymi powolne-
mu wzrostowi w hodowli.
Jak juz wspomniano ma
ona zdolno$¢ wytwarzania
endospor — niezwykle od-
pornych na niesprzyjajace
warunki form nieczynnych
metabolicznie. Jest to ce-
cha typowa dla tego ro-
dzaju bakterii, do ktérego
nalezg takze dobrze znane
laseczka zgorzeli gazowej,
laseczka jadu kietbasianego
i laseczka tezca.

ostridium difficile jest bak-
‘ terig wystepujaca relatyw-

nie powszechnie. Okoto
2% zdrowych dorostych Europej-
czykow jest nosicielami tej bakte-
rii. Odsetek ten moze wzrasta¢ do
14% u osob starszych. Co cieka-
we, nosicielstwo u dzieci do 1 ro-
ku zycia jest znacznie powszech-
niejsze i moze siega¢ nawet 70%.
Nosicielstwo tej bakterii na ogot
jest bezobjawowe, a sam fakt ko-
lonizacji przewodu pokarmowe-
go cztowieka przez te laseczke
nie prowadzi do pojawienia sie
objawow. Szczepy, ktore nie pro-
dukuja toksyn nie sg w ogole nie-
bezpieczne dla cztowieka. U ludzi
zdrowych Clostridium difficile by-
tujace w jelicie nie dominuje — jej
rozrost jest bowiem hamowany
przez naturalng flore fizjologicz-
ng gospodarza. Antybiotykotera-
pia wyniszcza te flore i udostep-
nia nisze rozwojowa dla mniej
wrazliwych gatunkow takich jak
wtasnie Clostridium difficile.

Nie ulega wiec watpliwosci,
ze niepokojaca sytuacja dotycza-
ca Clostridium difficile zwigzana
jest z nadmiernym i niekontro-
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lowanym uzyciem antybioty-
kéw. Namnozeniu patogennych
drobnoustrojow sprzyja bowiem
zniszczenie prawidtowej flory
bakteryjnej przez antybiotyki.
Choroba niestety nie zawsze by-
wa kojarzona z przyjmowaniem
lekéw z tej grupy, gdyz niekiedy
ujawnia sie nawet w kilka tygodni
po zakonczeniu kuracji. Uwaza
sie, ze nawet jednorazowa dawka
antybiotyku moze spowodowac
wystapienie choroby.

Clostridium difficile wy-
wotuje chorobe atakujaca jelito
grube. Uwaza sie, ze nawet co
czwarta biegunka poantybioty-
kowa moze mie¢ w etiologii zaka-
zenie tg bakteria. Laseczka ta od-
powiada takze za wieksza czesc
przypadkow poantybiotykowego
zapalenia okreznicy i prawie za
wszystkie przypadki poantybio-
tykowego rzekomobtoniastego
zapalenia okreznicy.

Infekcja szerzy sie szcze-
golnie w szpitalach (kolonizacja
jelita ma miejsce u okoto 10-
25% chorych hospitalizowanych),
a najbardziej narazone s3 oso-

by starsze. Badania z 2012 roku p
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P stwierdzaja jednak takze wzrost
infekcji pozaszpitalnych. Poja-
wiaja sie takze nowe, szczegolnie
niebezpieczne szczepy, takie jak
NAP1/BI/027 (North American
Pulsed Field Type), ktory wytwa-
rza nawet kilkanascie razy wiecej
szkodliwych toksyn. Infekcje wy-
wotane tymi szczepami zwigzane
sg z wysokim odsetkiem powiktan
i duza Smiertelnoscia. Co bardziej
niepokojace odnotowywane sa
zachorowania wsrod oséb bez
czynnikéw ryzyka — nie leczonych
antybiotykami i nie majacych za
sobga pobytu w szpitalu.

Czynnikami ryzyka sg po-
deszty wiek, leczenie immunosu-
presyjne, chemioterapia. Jak juz
wykazano antybiotykoterapia jest
czynnikiem ryzyka numer jeden,
jednakze stwierdza sie réwniez
przypadki zachorowan u oséb,
ktére nie otrzymywaty antybio-
tykéw, a choroba rozwineta sie
tle duzego uposledzenia odpor-
nosci. Niektére wyniki badan
u dorostych wskazuja ponadto
na zwigzek przewlektego stoso-
wania IPP z ryzykiem zakazenia
C. difficile.

Objawy choroby

Patogen wytwarza trzy
toksyny: A (enterotoksyne), B (cy-
totoksyne) i toksyne binarna. To
te zwigzki sg odpowiedzialne za
niszczenie komoérek jelita i stan
zapalny. Zniszczona bariera na-
btonka jelitowego staje sie po-
datna na atak drobnoustrojow
bytujacych w Swietle jelita. Clo-
stridium difficile associated di-
sease (CDAD) to jatrogenne po-
wiktania antybiotykoterapii obej-
mujace przede wszystkim bie-
gunki o réznym nasileniu, zapale-
nie okreznicy i rzekomobtoniaste
zapalenie okreznicy. Najciezsze
powiktania to sepsa i zgon.
Szczegoblnie niebezpieczne dla
zycia i zdrowia jest pojawienie sie
w przebiegu infekcji megacolon
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toxicum (toksycznego rozdecia
okreznicy, okreznicy olbrzymiej).
Jest to nagte i ciezkie zaostrzenie
choroby, gdy dochodzi do pato-
logicznego poszerzenia Swiatta
jelita i porazenia czynnosci jego
Scian. Na skutek tego czestosc
wyprdznien wrecz maleje, ale na-
silajg sie wzdecia i bole brzucha.
Moze dojs¢ do przenikania drob-
noustrojow do jamy otrzewnej,
a takze do perforagji $ciany jelita.
Czesto wowczas konieczny bywa
zabieg chirurgiczny polegajacy
na usunieciu czesciowym lub cat-
kowitym jelita grubego (kolekto-
mia).

Jednak najbardziej typowa
sytuacja kliniczna obejmuje gwat-
towng, utrzymujaca sie, wodni-
sto-sluzowa biegunke u pacjenta
leczonego biezgco lub niedaw-
no (do 8 tygodni) antybiotykiem
o szerokim spektrum z grupy
cefalosporyn 1II lub IV generagji,
fluorochinolonen, klindamycyna
lub imipenem, z powodu stwier-
dzonej infekgji bakteryjnej. Inne
czeste objawy to goraczka i bole
brzucha oraz leukocytoza. Zaka-
zenie jest typem enteropatii po-
wodujacej utrate biatka, a to po-
ciaga za soba ucieczke albumin
i uogolnione obrzeki. Chory jest
odwodniony, stwierdza sie tachy-
kardie.

Ciezko$¢ objawdw zalezy
w znacznym stopniu od szczepu
bakterii, ktory je wywotat. Lzejsze
przypadki moga objawiac sie je-
dynie tagodna biegunka.

Choroba niestety moze na-
wraca¢ — nawet po 8 miesigcach
od zakonczenia kuracji. Znane sa
jednakze przypadki, kiedy nawrot
miat miejsce juz po 1 tygodniu.
Nawroty objawow sg czeste, oce-
niane na 15-30% przypadkow.
Przyczyng ponawiania sie cho-
roby jest niedostateczne wytwa-
rzanie przez organizm chorego
przeciwciat przeciwko patogeno-
wi. Nawroty uwaza sie za jeden
z gtéwnych problemoéw dotycza-

cych leczenia infekcji wywota-
nych przez Clostridium difficile.

Postepowanie profilaktyczne -

rezim sanitarny

Bakteria rozprzestrzenia sie
droga fekalno-oralng, a gtdwnym
zrédtem olbrzymiej ilosci patoge-
now sa pacjenci z biegunka. Klu-
czowe jest bezpieczne usuwanie
wydalin, co pozwala na zapobie-
ganie kontaminacji powierzchni
i sprzetow. Utrzymaniu higieny
sprzyjaja jednorazowe ostony na
baseny czy tez jednorazowe pro-
dukty do mycia i higieny. Umozli-
wia to mycie bez ryzyka skazenia
naczyn i utensyliow i znaczaco
poprawia utrzymanie rezimu sa-
nitarnego u pacjentéw niemobil-
nych. Transport naczyn czy brud-
nej bielizny powinien odbywac
sie w zamknietych pojemnikach.
Zasady higieny powinny doty-
czy¢ réwniez oséb odwiedzaja-
cych. Zakazonych nalezy umies-
ci¢ w izolatkach, najlepiej z wy-
dzielong toaleta. W przypadku
zakazen szpitalnych wazne jest
uzywanie fartuchow i rekawiczek
przez personel medyczny oraz
dezynfekcja pomieszczen i sprze-
tow.

Istotne jest stosowanie od-
powiednich $rodkéw dezynfek-
cyjnych. Wiasciwosci sporobdj-
cze wykazuja aldehydy, zwiazki
uwalniajgce aktywny tlen i zwigz-
ki chloru. Do zwalczania Clostri-
dium uzywane byty do tej pory
gtownie srodki dezynfekcyjne na
bazie chloru. Jednak produkty te
musza by¢ na ogot uzyte w dosyé
wysokim stezeniu, draznig i moga
byc¢ zrace. Ich stosowanie w obec-
nosci pacjenta jest ograniczone.
Nowoscig sg produkty na bazie
kwasu nadoctowego i nadtlenku
wodoru. Dekontaminacji, takze
sporobdjczej musza by¢ podda-
ne wszystkie powierzchnie w oto-
czeniu chorych — meble, klamki,
toalety. Na tych powierzchniach
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spory moga utrzymywac sie
przez wiele miesiecy. Skazeniu
moga ulec takze materace, o ile
nie zostaty zabezpieczone po-
krowcami. Preparaty dedykowa-
ne usuwaniu spor powinny by¢
stosowane w odpowiednich ste-
zeniach i przez odpowiedni czas,
aby mogty wykaza¢ aktywnosc.
Stosowanie nieodpowiednich
srodkow moze nasili¢ tworzenie
sie spor.

Ze wzgledu na droge prze-
noszenia sie patogenu niezwykle
istotna jest higiena rak — koniecz-
nie jeszcze przed opuszczeniem
sali chorych. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge, iz zarodniki przezywaja obec-
nos$¢ alkoholu. Zaleca sie czeste
mycie rak cieptag woda z mydtem.

Diagnostyka

W kale pobranym do bada-
nia mozna diagnozowac toksyny
lub wykorzysta¢ go na posiew.
Testy laboratoryjne rozniag sie
czutoscia, dostepnoscia, swo-
istoScig i czasem oczekiwania
na wynik. Preferowanym sposo-
bem potwierdzenia zakazenia
jest uzyskanie dodatniego wy-
niku tych wedtug procedury, ale
w przypadku koniecznosci pilne-
go uzyskania potwierdzenia roz-
poznania badanie endoskopowe
jest pomocne. Bardzo charakte-
rystyczne sg widoczne w badaniu
endoskopowym ,btony rzekome”.
Wystepuja one wprawdzie nie
u wszystkich pacjentow, ale jeze-
li zostata stwierdzona ich obec-
no$¢, do rozpoczecia leczenia nie
jest potrzebne mikrobiologiczne
czy histologiczne potwierdzenie
rozpoznania. Btony te, to wynie-
sione powyzej poziomu sluzéwki
Jtarczki” koloru zo6ttego, bedace
zlepkiem witdknika, obumartych
i zapalnych komorek. Kolonosko-
pii moze towarzyszy¢ pobranie
wycinkéw do badania mikrosko-
powego, w ktorych stwierdza
sie obraz typowy dla zapalenia.

W wyjatkowych przypadkach ja-
ko badanie dodatkowe wykonuje
sie tomografie komputerowa jamy
brzusznej.

Warto zwroci¢ uwage, iz
nie zaleca sie przeprowadzania
diagnostyki u oséb bez objawow
klinicznych. Jest to istotna infor-
macja np. dla cztonkédw rodzin
pacjenta ze stwierdzong infekcja
Clostridium difficile.

Leczenie

Podstawowe leczenie za-
kazenia Clostridium difficile obe-
jmuje odstawienie antybiotyku
i wyréwnanie niedoboréw wody
i elektrolitow. Przerwanie poda-
wania antybiotyku daje szybka
i widoczng poprawe (jest wy-
starczajace u 23% chorych, a po-
lepszenie widoczne jest w ciggu
dwodch-trzech dob), nie zawsze
jest jednak mozliwe. Wowczas
nalezy rozwazy¢ zamienienie
antybiotyku na inny, o wezszym
spektrum.

Nie zaleca sie podawania
lekéw hamujacych perystaltyke
jelit, gdyz jedynie maskujg one
objawy, a ponadto prowadza do
zatrzymania w jelicie toksyn bak-
teryjnych i do ich zwiekszonej ab-
sorpcji. Pacjent powinien otrzy-
mywac lekkostrawna diete i by¢
nawadniany.

W leczeniu pierwszego
epizodu biegunki zwigzanej z C.
difficile stosuje sie metronida-
zol albo wankomycyne doustnie.
Uwaza sie, ze oba leki maja po-
dobng skutecznos¢, z niewielkim
przechyleniem na korzy$¢ wanko-
mycyny. Metronidazol jest tanszy,
w zwigzku z czym jest czesciegj
wybierany w przypadkach niepo-
wiktanych i nieciezkich.

Wankomycyna stabo wchta-
nia sie z przewodu pokarmowego
i moze by¢ zalecana nawet dzie-
ciom i ciezarnym. Jednoczesnie,
co za tym idzie — podawanie wan-
komycyny dozylnie w przypadku

zakazen Clostridium difficile nie
jest zalecane, poniewaz tak po-
dany lek nie osigga konieczne-
go stezenia w jelicie. Wdrazajac
wankomycyne nalezy pamietac,
iz moze ona indukowat¢ selekcje
wankomycynoopornych pateczek
jelitowych Enterococcus.

W  przypadku powiktan
(wstrzas, niedroznos¢ porazenna
jelit, toksyczne rozdecie okrez-
nicy, ostry brzuch) stosuje sie
2 leki — metronidazol w potacze-
niu z wankomycyna, przy czym
metronidazol podaje sie droga
dozylna. W przypadku porazen-
nej niedroznosci jelit wankomycy-
ne mozna podawac we wlewkach
doodbytnicznych. Wlewke z wan-
komycyna mozna przygotowac
poprzez rozrobienie 500 mg leku
w 100 ml soli fizjologicznej.

Przy pierwszym nawrocie
wykorzystuje sie te same leki
i w tych samych dawkach jak w le-
czeniu poczatkowym. Drugi na-
wrot i nastepne wymagaja lecze-
nia zmodyfikowanego. Korzystne
moze by¢ podawanie probioty-
kéw z Saccharomyces boulardii lub
Lactobacillus rhamnosus.

Jezeli chodzi o alternatyw-
ne sposoby leczenia, to zwraca
sie szczegdlnie uwage na sku-
tecznos¢ fidaksomycyny, anty-
biotyku z gryupy makrolidéw.
Wydaje sie, ze skutecznos$¢ fi-
daksomycyny jest poréwnywalna
z wankomycyng, a czesto$¢ na-
wrotéw po jej zastosowaniu jest
wyraznie mniejsza, brak jednak
radykalnych przestanek potwier-
dzajacych jej zdecydowang prze-
wage. W innych krajach stosuje
sie takze teikoplanine i kwas fu-
sydowy, nitazoksamid, ramopla-
nine i rifaksymine.

Niezwykle interesujace sa
proby leczenia nawrotow C. dif-
ficile za pomoca przeszczepiania
flory bakteryjnej jelit poprzez po-
danie zawiesiny stolca zdrowego
dawcy (poprzez zgtebnik zotad-
kowy lub wlewka doodbytnicza)p

13
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> Postac choroby Zalecane postepowanie Dawka, droga podania, czas leczenia

Leczenie pierwotne, Metronidazol 250-500 mg
postaci tagodne 3-4 x dziennie przez 10-14 dni doustnie
UL ERET Wankomycyna 125-500 mg

plerwszy nawrot 4 x dziennie przez 10-14 dni doustnie

Metronidazol
plus
Wankomycyna

Powiktania 500 mg 3-4 x dziennie
125-500 mg 4 x dziennie dozylnie
doodbytniczo lub przez zgtebnik

Postaci ciezkie,
nieskutecznos¢
metronidazolu

i wankomycyny

Tygecyklina 100 mg dawka nasycajaca, nastepnie:

2 x dziennie 50 mg 7-24 dni dozylnie

Drugi nawrot Wankomycyna 125 mg 4 x dziennie przez 6 tygodni
w wydtuzajacych sie interwatach (dawka
125 mg jest stopniowo podawana coraz

rzadziej)

Postaci ciezkie

i oporne, zakazenie
piorunujgce zapalenie
otrzewnej, podejrzenie
przedziurawienia jelita,
symptomy sepsy

do jelita osoby zakazonej. Pomi-
mo dobrych rezultatow i pozy-
tywnych wynikéw badan, metoda
nie jest jednak powszechna ze
wzgledu na obiekcje natury psy-
chicznej.

PODSUMOWANIE

W niektorych szpitalach
zakazenie Clostridium difficile jest
najczesciej wystepujaca infekgja.
Coraz czesciej odnotowuje sie
szerzenie sie¢ hiperwirulentnego
szpczepu NAPL. Nie tylko produ-
kuje on wiecej toksyn Ai B, i to
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po zakonczeniu leczenia
wankomycyna:
Rifampicyna

lub

do 2 graméw przez 10 dni i nastepnie
125-500 mg co trzeci dzieh przez 4

tygodnie

300 mg 2 x dziennie przez 10-14 dni

kolektomia

przez dtuzszy czas, ale rowniez
wytwarza dodatkowag toksyne
binarng, tatwiej podlega spo-
rulacji i jest bardziej odporny
na dziatanie antybiotykow. Az
u 11% zakazonych tym szczepem
dochodzi do bardzo ciezkie-
go przebiegu choroby. Ponad-
to badania wykazuja, ze wiele
przypadkéw zakazen Clostridium
difficile jest btednie rozpoznawa-
nych. Te wszystkie fakty powo-
duja, ze infekcje te maja bardzo
duzy wptyw na system opieki
zdrowotnej. Koszty leczenia pa-
cjentow (wydtuzony czas hospi-

talizacji, naktady na zapewnienie
rygoru higienicznego i izolacji,
cena lekéw) sa ogromne. Cho-
roba dotyczy w szczegdlnosci
0sbb starszych, a tych przybywa
— nie tylko w szpitalach, ale row-
niez w domach opieki. Personel
medyczny powinien mie¢ petna
Swiadomos¢ zagrozen i wiedze
na temat prawidtowego poste-
powania, w szczegdlnosci re-
alizacji sprawdzonych zalecen.
W krajach, w ktorych wdrozono
kampanie informacyjne ilos¢ za-
kazen spadta nawet 0 50%. =

mgr farm. Olga Sierpniowska
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W ostatnich latach lekarze coraz czesciej rozpoznaja u pa-
cjentow zespot metaboliczny i czesto zadawane jest pytanie:
,.Czy mamy juz do czynienia z jego epidemig?” Zespot meta-
boliczny nie jest oddzielng jednostka chorobowa, ale zespotem
kilku czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Juz w roku 2004 na Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Monachium, prof. J. Tuomilehto z Finlandii
moéwit: ,Rzady musza podjac dziatania, aby uniknac epidemii ze-
spotu metabolicznego i otytosci”; ,U niektérych osob z zespo-
tem metabolicznym rozwing sie choroby serca, a u innych cuk-
rzyca".

Szczegolnie niepokojacy jest fakty, ze postepujacy wzrost
czestosci wystepowania zespotu metabolicznego bedzie miat
przetozenie na wzrost czestosci cukrzycy typu 2. U osoby, ktora
zachoruje na cukrzyce typu 2, ryzyko wystgpienia chordb serca
lub udaru moézgu zwieksza sie 3-4 krotnie. Ryzyko to zwieksza
sie zwfaszcza u kobiet, u ktérych zespot metaboliczny wspot-
istnieje z cukrzyca. U kobiet z tymi zaburzeniami znika ,parasol
ochronny ptci”.

Osoby z BMI 25-30, czyli z nadwaga powinny kontrolowac
swoéj obwod w pasie i jesli zbliza sie on do wartosci uznanych
za czynnik ryzyka, powinny mie¢ ocenione inne czynniki ryzy-
ka (LDL-chol, TG, HDL-chol, cisnienie tetnicze krwi, glikemia)
i oszacowane zagrozenie zgonem z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych.
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Kryteria rozpoznania zespotu
metabolicznego

Najczesciej stosowane kry-
teria rozpoznania zespotu meta-
bolicznego zostaty przedstawio-
ne w dwdch dokumentach:

1. W raporcie zwanym
w skrocie Raport NCEP ATP III
(.Trzeci Raport Narodowego Pro-
gramu Edukacji Cholesterolowej
n.t. Wykrywanie, ocena i lecze-
nie hipercholesterolemii u doro-
stych”), opublikowanym w 2001
roku z nowelizacjg w 2005 roku.
Wedtug tego raportu zespo6t me-
taboliczny rozpoznaje sie u pa-
¢jenta, gdy wystepuja co najmniej
trzy z ponizszych pieciu cech:

e otytos¢ brzuszna, obwod w pa-
sie:M > 102 cm, K > 88 cm,

e stezenie triglicerydéw w suro-
wicy > 50 mg/dl lub leczenie
hipertriglicerydemii,

e stezenie HDL-chol. w surowicy:
M < 40 mg/dl; K < 50 mg/dl,
lub leczenie tego zaburzenia,

e cisnienie tetnicze krwi >
130/85 mm Hg lub leczenie
hipotensyjne  stwierdzonego
nadcisnienia,

15
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P e glukoza na czczo > 100 mg/dl
lub cukrzyca typu 2.

2. W dokumencie Swiato-
wej Federacji Cukrzycy (Interna-
tional Diabetes Federation, IDF),
wedtug ktorego zespot metabo-
liczny rozpoznaje sie u pacjenta,
gdy: wystepuje otytos¢ brzuszna,
czyli gdy jest zwiekszony obwod
brzucha i wystepuja co najmniej 2
inne z ponizszych czterech cech:
e otytos¢ brzuszna, obwod w pa-

sie:M > 94 cm, K > 80 cm ()

e stezenie triglicerydéw w suro-
wicy > 150 mg/dl lub leczenie
hipertriglicerydemii,

e stezenie HDL-chol. surowicy:
M < 40 mg/dl; K < 50 mg/d|,
lub leczenie tego zaburzenia,

e ciSnienie tetnicze krwi >
130/85 mm Hg lub leczenie
hipotensyjne  stwierdzonego
nadcisnienia,

e glukoza na czczo > 100 mg/dl
lub cukrzyca typu 2.

Zaburzenia wchodzace
w skitad zespotu

metabolicznego

W sktad zespotu metabo-
licznego wchodza nastepujace
zaburzenia, chociaz nie wszystkie
z nich musza jednoczesnie wyste-
powac u danego pacjenta:

e otytos¢ brzuszna,

e hipertriglicerydemia,

e obnizone stezenie cholestero-
lu HDL w surowicy,

e nadcisnienie tetnicze,

e zwiekszone stezenie glukozy
w surowicy lub cukrzyca typu 2.

Leczenie, w tym rowniez
dietetyczne, pacjenta z zespo-
tem metabolicznym ma na celu
zmniejszenie ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych poprzez
kontrole wymienionych powyzej
czynnikéw ryzyka tych choréb.
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Cele postepowanie w zespole
metabolicznym, wg ATP III:

e redukcja stezenia LDL-chol
(chociaz nie jest on kryterium
zespotu metabolicznego),

e zZmniejszenie masy ciata,

e redukcja stezenia triglicery-
dow,

e zwiekszenie stezenia HDL-
chol,

e zmniejszenie cisnienia tetni-
czego krwi,

e kontrola zaburzen gospodarki
weglowodanowe).

Historia zespotu

metabolicznego w Polsce

W 1954 roku prof. Jakub
Wegierko w ksigzce poswieconej
cukrzycy uzyt pojecia cukrzycy
skojarzonej z:

« otyloscia,
« nadcisnieniem tetniczym,
e chorobgniedokrwienngserca.

Obecnie pojecie to traktuje
sie jako opis zespotu metabolicz-
nego.

W 1976 roku prof. Wiktor. B.
Szostak wysunat propozycje trak-
towania otytosci, cukrzycy i miaz-
dzycy, jako grupy choréb o wspdl-
nych patomechanizmach, nadajac
im nazwe ,metabolicznych cho-
rob cywilizacyjnych" i podkreslat
szczego6lna role czynnikow $ro-
dowiskowych, gtéwnie zywienia,
w rozwoju tych chorob.

W amerykanskim Raporcie

ATP 1II, opublikowanym w 2001

roku réwniez podkreslono, ze na

rozwoj zespotu metabolicznego
wptywa interakcja miedzy:

e czynnikami genetycznymi,

e siedzacym trybem zycia,

e tak zwang ,zachodnig” dieta,
czyli wysokoenergetyczna, bo-
gata w rafinowane weglowo-
dany, nasycone kwasy ttusz-
czowe i uboga w btonnik.

W Raporcie ATP III podkre-
$lono, ze pacjent z zespotem me-
tabolicznym powinien otrzymac
porade, jak ma zmodyfikowac styl
zycia, aby ulegty poprawie czynni-
ki, ktore doprowadzity do rozwoju
zespotu metabolicznego. Osobom
z zespotem metabolicznym zaleca
sie terapeutyczng zmiane stylu zy-
cia (Therapeutic Lifestyle Change,
TLC), ATP III, ktéra oznacza:

e modyfikacje zywienia,

e redukcje masy ciata,

e zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej,

e rezygnacje z palenia papiero-
sOw.

Dlaczego nalezy
stosowac diete w zespole

metabolicznym?

v dieta jest nieodfagcznym ele-
mentem leczenia zespotu me-
tabolicznego,

v wspomaga leczenie farmako-
logiczne, czesto pozwala na
zmniejszenie dawki lekow (ale
zawsze pod kontrolg lekarza),

v poprawia samopoczucie i ja-
kos¢ zycia pacjenta.

Pierwszoplanowym zale-

ceniem dla pacjenta z zespotem
metabolicznym jest zachecenie
pacjenta do redukcji masy ciata,
przez zastosowanie diety o ob-
nizonej wartosci energetycznej
w stosunku do zapotrzebowania
i przez zwiekszenie regularnej ak-
tywnosci fizycznej. Zalecana jest
dieta redukcyjna, najlepiej o ce-
chach diety srodziemnomorskiej
oraz stata wspodtpraca z dietety-
kiem.

Dieta srodziemnomorska

W 2004 roku zostato opub-
likowane badanie Esposito i wsp.,
ktérego celem byto zbadanie sku-
tecznosci diety srodziemnomorskiej
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w leczeniu zespotu metabolicznego
w poréwnaniu z dietg kontrolna.
W badaniu wzieto udziat

180 osoéb i trwato ono 2 lata. 180

pacjentéw z zespotem metabo-

licznym podzielono w nastepuja-
cy sposob:

v 90 osb6b zaliczono do grupy
interwencyjnej i osobom tym
zalecono zastosowanie diety
srodziemnomorskiej,

v kolejne 90 osob stanowito
grupe kontrolna.

Osoby z grupy interwencyjnej,
ktorym zalecono stosowanie

diety sSrodziemnomorskiej

v szczegotowo poinformowano
o korzysciach ze stosowania die-
ty Srédziemnomorskiej,

v otrzymaty zalecenie prowadzenia
dzienniczka spozycia i uzyskaty
wyjasnienie, jak prowadzi¢ taki
dzienniczek,

v miaty wsparcie psychologa,
ktoéry motywowat ich i pomagat
w przestrzeganiu diety Srodziem-
nomorskiej,

v otrzymywaty indywidualne po-
rady zywieniowe miedzy innymi

jak zwiekszy¢ spozycie:

e petnoziarnistych produktow
zbozowych,

*  OWOCOW,

e warzyw, w tym suchych na-
sion roslin straczkowych,

e orzechow wioskich,

e oliwy z oliwek.

v miaty zapewnione regularne

spotkania z dietetykiem:

e 1razw miesigcu w pierwszym
roku badania,

e 1razna2 miesigce w drugim
roku badania.

Osoby z grupy kontrolnej:

v otrzymaty ogdlne informacje
o zdrowym wyborze produk-
téw spozywczych i o zasadach
zdrowej diety,

v nie miaty indywidualnego pro-
gramu i indywidualnych zale-
cen,

v odbywaty spotkania: 1 raz na
2 miesigce przez caty czas ba-
dania.

Pacjenci z obydwu grup
otrzymali takie same zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej.
Pacjentow z obydwu grup zache-
cano gtéwnie do spaceréw co
najmniej 30 minut dziennie. Po 2
latach u pacjentéw z grupy sto-
sujacej diete srodziemnomorska
w porownaniu z pacjentami na
diecie kontrolnej nastgpita zna-
mienna redukgja:

v masy ciata,

v wskaznika BM],

obwodu w talii,

cisnienia tetniczego krwi,
stezenia glukozy i insuliny,
stezenia cholesterolu catkowi-
tego i triglicerydow

v
v
v
v

oraz nastgpito znamienne zwiek-
szenie poziomu cholesterolu HDL.

W grupie stosujacej diete
srodziemnomorska po 2 latach,
tylko u 40 pacjentéw, sposrod
90, mozna byto rozpoznaé zespot
metaboliczny, czyli u 50 pacjen-
tow dzieki zastosowaniu diety
Srodziemnomorskiej cofnety sie
zaburzenia, ktdére powodowaty,
Zze u tego pacjenta wystepowat
zespdt metaboliczny. Natomiast
w grupie kontrolnej, po 2 la-
tach u 78 pacjentéw, sposréd 90,
w dalszym ciggu wystepowat ze-
spot metaboliczny.

Gtowny wniosek wysunie-
ty przez Esposito i wsp. brzmi:
Jest to pierwsze badanie, ktére
wykazato, ze dieta o cechach die-
ty srédziemnomorskiej, bogata
w petnoziarniste produkty zbozo-
we, warzywd, w tym strgczkowe,
owoce, orzechy wtoskie i oliwe

z oliwek, moze byc bezpiecznym
[ efektywnym sposobem leczenia
zespotu metabolicznego i redukcji
zwigzanego z tym zespotem ryzy-
ka sercowo-naczyniowego”.

Dieta w zespole
metabolicznym

- podsumowanie
praktycznych zalecen
dietetycznych dla pacjenta

- jesli wystepuje u Ciebie otytos¢,
jak najszybciej zastosuj zdro-
wa kuracje odchudzajacg, czyli
diete niskokaloryczng i zwiek-
szong aktywnos¢ fizyczng;

- stosuj diete o matej zawartosci
nasyconych kwasow ttuszczo-
wych (wybieraj chude produk-
ty mleczne i miesne, ttuszcze
zwierzece zastap roslinnymi,
szczegblnie polecane sa olej
rzepakowy i oliwa z oliwek),
taka dieta pomaga zmniej-
szy¢ stezenie cholesterolu LDL
W surowicy;

- 2-3 razy w tygodniu zamiast
dania miesnego wybieraj da-
nie z ttustej ryby morskiej,
zawarte w tych rybach kwasy
tluszczowe omega-3 pomaga-
ja obnizy¢ nadcisnienie tetni-
cze krwi i zwiekszone stezenie
triglicerydow;

- z produktow zbozowych wybieraj
petnoziarniste, np. rézne ptat-
ki zbozowe bez dodatku cukru,
kasze gruboziarniste, ryz brazo-
wy, makaron petnoziarnisty. Jesli
chorujesz na cukrzyce ilosci tych
produktow uzgodnij z lekarzem
lub dietetykiem, poniewaz zawie-
rajg one duzo weglowodanow;

- pamietaj o warzywach przy kaz-
dym positku, wybieraj roézne
warzywa;

- jedz czesto nasiona roslin
straczkowych, ale jesli choru-
jesz na cukrzyce uzgodnij ich
ilos¢ z lekarzem lub dietety- p
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>

kiem, poniewaz zawieraja one
duzo weglowodanow;

- pamietaj o owocach kazdego

dnia, ale jesli masz zwiekszo-
ne stezenie triglicerydéw we
krwi, ograniczaj ich ilo$¢, gdyz
zawarta w nich fruktoza zwiek-
sza stezenie triglicerydow. Je-
Sli chorujesz na cukrzyce ilosci
owocow uzgodnij z lekarzem
lub dietetykiem, poniewaz za-
wierajg one duzo weglowoda-
now;

- jesli chorujesz na cukrzyce:

produkty zbozowe, warzywa,
ziemniaki, strgczkowe i owoce
gotuj tak, aby ich nie rozgoto-
wag, ale warzywa i owoce jedz
gtdbwnie na surowo;

- jako przekaske wybieraj orzechy

gtownie wtoskie, zawierajg one
bowiem duzo kwasu alfa-li-
nolenowego, ktéry nalezy do
grupy kwasow omega-3. Ale
pamietaj, ze orzechy zawiera-
ja duzo ttuszczu i w zwigzku
z tym ich kalorycznosc¢ jest wy-
soka. Zachowaj umiar w spo-
Zywaniu orzechow;

- uzywaj mato soli, szczegdlnie,

gdy wystepuje u Ciebie nad-
ci$nienie (dieta w nadcisnieniu
zostata szczegotowo opisana
w poprzednim numerze ,Ap-
tekarza Polskiego”);

- jesli chorujesz na cukrzyce pa-
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mietaj, ze fermentowane na-
poje mleczne (czyli jogurt,
kefir i maslanka) w mniejszym
stopniu zwiekszaja stezenie
glukozy we krwi niz mleko
(mleko i napoje mleczne za-
wierajg weglowodan laktoze).
Wypijaj codziennie okoto pot
litra napojow mlecznych, ale
kilka razy dziennie w matych

porcjach. Chude produkty
mleczne zawierajg mniej na-
syconych kwasow ttuszczo-
wych, niz ttuste;

- jesli chorujesz na cukrzyce lub

masz zwiekszone stezenie
triglicerydéw we krwi unikaj
cukru, miodu, dzemu i sto-
dyczy i stodzonych napojéw,
gdyz cukier zwieksza stezenie
glukozy we krwi, a fruktoza
zwieksza stezenie triglicery-
dow we krwi. W tych zabu-
rzeniach nie jest wskazane
uzywanie fruktozy i produk-
tow, ktore zawieraja jej duze
ilosci;

- Polskie Towarzystwo Diabe-

tologiczne nie zaleca spozy-
wania alkoholu przez osoby
z cukrzyca, szczegolnie jest
on przeciwwskazany przy
zwiekszonym stezeniu trigli-
cerydéw we krwi, bowiem
nasila ich tworzenie. m

mgr Aleksandra Cichocka

Instytut Zywnosci i Zywienia
Zaktad Profilaktyki Choréb
Zywieniowozaleznych

z Poradnig Choréb Metabolicznych
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Sposrod wielu dostepnych drég podawania leku, aplikacja do-
pochwowa posiada szereg zalet. Naleza do nich: duza powierzchnia
przenikania, bogate unaczynienie, brak efektu pierwszego przejscia
oraz stosunkowo niska aktywnos$¢ enzymatyczna. Czesto nawet jed-
norazowe podanie zapewnia przez kilka tygodni lub nawet miesiecy
optymalne dziatanie farmakologiczne substancji. Podawanie dopo-
chwowe zwigzane jest z dostarczaniem poprzez sluzéwke pochwy sub-
stancji czynnej w celu wywotania miejscowego lub ogolnego efektu
farmakologicznego. Szybkosc¢ i stopien wchtaniania leku po podaniu
dopochwowym moze zmieniac sie w zaleznosci od fizjologii pochwy,
wieku pacjenta, fazy cyklu menstruacyjnego, warunkéw patologicznych
a takze rodzaju preparatu. Leki dopochwowe moga by¢ zalecane z réz-
nych powodow, maja tez rozmaitg postac: kremy, tabletki, zele, pianki,
czopki (globulki), masci i wktadki, irygacje. Obecnie ta droga poda-
nia stanowi alternatywe dla stosowania doustnego lub pozajelitowego
i wykorzystywana jest na przyktad w hormonalnej terapii zastepczej,

antykoncepcji, leczeniu infekgji czy nieptodnosci.
ciggu ostatnich lat
wiele badan kon-

W centrowato sie nad

dopochwowa droga aplikacji le-
kéw jako logiczng alternatywa
dla podawania doustnego lub
pozajelitowego. Liczne publikacje
wskazuja na wyzszos¢ dopochwo-
wej drogi podania nad wspo-
mnianymi wczesniej, ze wzgledu
na minimalizowanie ogdlnoustro-

jowych i zotadkowo-jelitowych
dziatarh niepozadanych. Srodowi-
sko pochwy ma wielki potencjat
ogolnoustrojowego dostarczania
szerokiej gamy zwiazkdw, w tym
biatek i peptydow.

Anatomia i fizjologia pochwy

Pochwa sktada sie z trzech
odrebnych warstw, tj. btony ze-

MANUAL APTEKARSKI

Farmakologia

drogi podania
_ — podanie
\ dopochwowe

wnetrznej, srodkowej warstwy
miesniowej oraz wewnetrznej
btony sluzowej. Bogactwo wito-
kien elastycznych i sprezystych
zapewnia jej duza rozciggliwosg,
co umozliwia umieszczenie pre-
paratbw dopochwowych oraz
zwieksza powierzchnie wchtania-
nia. Pochwa posiada szczegdlne
cechy w zakresie sekrecji, pH,
aktywnosci enzymatycznej i mi-
kroflory. Czynniki te wptywaja na
wchtanianie i uwalniania leku.
Wydzielina pochwy jest
mieszaning wielu wydzielin, po-
chodzacych z otrzewnej, jajowo-
dow, macicy oraz gruczotow Bar-
tholina i Skenego. W wilgotnym
srodowisku state postaci lekdow
idealnie dysperguja bezposred-
nio po wprowadzeniu. W pochwie
jedynie niewielka aktywnos¢ wy-
kazujg cztery peptydazy amino-
we, dlatego tez obserwujemy tu
mniejszg degradacje biatkowych
i peptydowych lekéw niz w prze-
wodzie pokarmowym. pH zdro-
wych, zenskich narzadéw ptcio-
wych wykazuje odczyn kwasny
(pH 3,5-4,5), bedacy ochrona
przed bakteryjnymi zakazeniami
pochwy. Jest on utrzymywany
w tym zakresie dzieki konwers;jip
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» glikogenu ze ztuszczonych ko-
mérek nabtonkowych do kwasu
mlekowego przez saprofityczne
pateczki kwasu mlekowego Lac-
tobacillus acidophilus. pH zmienia
sie z wiekiem, fazg cyklu men-
struacyjnego, w przebiegu infek-
¢ji, jest tez zalezne od poziomu
estrogendw i zmian w skfadzie
$luzu szyjki macicy. Utrzymanie
odpowiedniego pH pochwy jest
jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw dla efektywnego dziatania
lekéw podawanych dopochwowo.

Zmiana poziomu hormo-
néw z wiekiem, podczas stosun-
ku i roznych faz cyklu menstru-
acyjnego prowadzi do zmian
w sekrecji pochwy, pH, aktywno-
sci enzymow, jak réwniez zmiany
w grubosci i przepuszczalnos¢
nabtonka, co moze przyczynic sie
do komplikacji we wchtanianiu
i dziataniu lekéw.

Pochwa jako miejsce
podania lekow

Nabtonek pochwy, jego mi-
krobiologia i ukrwienie sprawiaja,
ze stanowi on optymalne miegjsce
wchtaniania lekéw. Anatomiczne
potozenie pochwy sprzyja bez-
piecznemu aplikowaniu prepara-
tow dopochwowych. Lek podany
do pochwy moze dziata¢ dwu-
kierunkowo: miejscowo, czyli na
nabtonek pochwy lub ogdlno-
ustrojowo. Tradycyjnie, leki poda-
wane dopochwowo ograniczane
byty do substancji dziatajacych
przeciwbakteryjne, przeciwgrzy-
biczo, przeciwpierwotniakowo,
przeciwwirusowo, plemnikoboj-
czo, indukujacych pordd, prosta-
glandyn i steroidow. Z czasem
zostato przebadane i wykorzysta-
ne w lecznictwie wiele zwigzkéw
dziatajacych ogolnoustrojowo
(w tym peptydow i biatek), kto-
re moga by¢ dostarczane przez
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pochwe ze wzgledu na duza po-
wierzchnie wchtaniania i boga-
te unaczynienie. Takze przeptyw
krwi przez pochwe jest na tyle
specyficzny, by omina¢ przewéd
pokarmowy i metabolizm watro-
bowy oraz umozliwi¢ transport
czasteczek leku z pochwy do ma-
cicy i kragzenia. Wspomniane ce-
chy zapewniaja korzystna alterna-
tywe dla podania droga doustna
i pozajelitowa.

Zalety i wady podania
dopochwowego

Podanie dopochwowe moze
by¢ wykorzystywane do wywotania
efektu miejscowego, jak i uktado-
wego, a takze pozwala na utrzymy-
wanie statego poziomu terapeu-
tycznego lekow.

W pochwie tetnice i zyty
tworza gesta sie¢, ktora zapewnia
bogate ukrwienie i w konsekwen-
¢ji narzad ten jest dobrze dosto-
sowany do szybkiego i statego
wchtaniania podawanych lekow.
Substancje podawane tg droga
nie podlegaja efektowi pierw-
szego przejscia i zaburzeniom ze
strony przewodu pokarmowego.
W zawiagzku z tym szereg zwiaz-
kow wywiera silniejszy wptyw,
gdy podaje sie je dopochwowo
w porownaniu z drogg doustna.
Na przyktad, naturalne estrogeny
po podaniu doustnym sg w 95%
metabolizowane przez watrobe,
czego nie obserwujemy po po-
daniu dopochwowym. Podobnie
propranolol wykazuje wieksza
biodostepnos¢ przy podawaniu
dopochwowym niz doustnym.
Rowniez mizoprostol, uzywany
w celu przyspieszenia dojrzewania
szyjki i inicjowania porodu, przy
podawaniu dopochwowym oka-
zat sie bardziej skuteczny i wyka-
zywat mniej efektow ubocznych
niz w przypadku podawania do-

ustnego. Natomiast bromokryp-
tyna, stosowana w leczeniu hi-
perprolaktynemii, podawana jest
dopochwowo kobietom, u ktérych
wystepuja nudnosci i wymioty po
podaniu doustnym.

Srodowisko pochwy jest
jednak bardzo dynamiczne pod
wzgledem fizjologicznym, co
sprawia, ze moga pojawic sie
wahania absorpcji, metabolizmu
i wydalania leku podawanego ta
droga. Niestety, wiele nieporo-
zumien i staba wiedza na temat
tej drogi podania prowadzi do
niecheci stosowania dopochwo-
wego lekéw. Kilka wad, ktore
mozna tu wymienic¢ to: wrazli-
wos¢ kulturowa, podraznienia
i wptyw na stosunek seksualny.
Aspekty te nalezy uwzglednié
planujac stosowanie preparatu
dopochwowego. Dodatkowo,
dla niektorych pacjentek, na
przyktad z niesprawnymi palca-
mi rak, aplikacja globulki moze
by¢ trudna.

Postaci lekow dopochwowych

» Czopki dopochwowe (Sup-
positoria vaginalia), inaczej
okreslane jako gatki dopo-
chwowe lub globulki (Globu-
li vaginales, Ovula vaginalia).
Jest to postac leku o okragtym
ksztatcie i masie 2-5 g. Globulki
zawieraja substancje dziatajace
miejscowo np. przeciwbakteryj-
nie, $ciagajaco, moga zawierad
substancje pozwalajace utrzy-
mac prawidtowe srodowisko
i s to np. kwas mlekowy, kwas
borowy oraz zywe liofilizowane
pateczki Lactobacillus acidop-
hilus. Globulki dopochwowe
moga regenerowac i nawilza¢
btone $luzowa pochwy. Sa sto-
sowane w stanach zapalnych
pochwy, dziataja wspomaga-
jaco w nadzerkach szyjki maci-
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cy, badz wykazuja wiasciwosci
plemnikobdjcze.

» Preciki dopochwowe - postaci
0 mnigjszej masie niz globulki.

» Tabletki dopochwowe.

> Kremy i zele dopochwowe
przypominajg kremy i zele sto-
sowane na skore. Nie moga
jednak zawiera¢ substancji
emulgujacych, ktore mogty-
by podraznia¢ btone sluzowa
pochwy. Wazng cecha jest ich
pH, ktore powinno miescic sie
w granicach 4-5,5. Do opako-
wan tych preparatéw dotgczone
sg zwykle aplikatory utatwiajace
dozowanie.

» Irygacje pochwy to zabiegi
polegajace na intensywnym
ptukaniu pochwy wodnymi
roztworami (gotowymi lub
w formie tabletek, proszkéw
lub koncentratow, ktore sa
przygotowywane bezposrednio
przed uzyciem). Na stronach
internetowych mozna réwniez
znalez¢ przepisy na ,domowe”
przygotowanie irygacji. Kura-
cje takie wykazuja dziatanie
przeciwzapalne, $ciggajace,
miejscowo znieczulajgce lub
przywracajace fizjologiczne pH
miejsc intymnych. Ginekolodzy
zalecaja, aby irygacje stosowac
tylko w wyjatkowych sytuacjach,
miedzy innymi podczas lecze-
nia zapalenia sromu i pochwy,
zapalenia szyjki macicy réznego
pochodzenia, réwniez po che-
mio- i radioterapii, w profilak-
tyce przed i pooperacyjnej, ale
moga to by¢ tylko preparaty
dostepne w aptece. Jednakze
niewielu lekarzy ginekologow
rutynowo ordynuje kobietom
stosowanie irygacji. Wiadomo,
ze pochwa posiada wtasna
flore bakteryjna, za$ irygacja
to ingerencja w nig, co moze
spowodowac jej zachwianie,
a w efekcie doprowadzac do

kolejnych infekgji. Przez kolejne
72 godziny po zabiegu wej-
$cie do drég rodnych nie jest
chronione przed patogenami
i moga rozwijac sie stany za-
palne. Poza tym strumien ptynu
moze przenies¢ drobnoustroje
z pochwy na wyzsze pietra ukta-
du rodnego, czego konsekwen-
¢ja moze byc stan zapalny maci-
¢y, a nawet nieptodnos¢. W XIX
wieku irygacje byty najbardziej
popularng metoda antykoncep-
cyjna, ale nalezy zaznaczy¢, ze
w istocie wcale nie zapobiegaja
one cigzy, ani tez - wykonane
po stosunku - nie zapobiegaja
chorobom przenoszonym dro-
ga ptciowa.

Gdy wydzielina pochwy staje
sie obfitsza, ma inng barwe i za-
pach, moze to $wiadczy¢ o infekgji.
Nalezy wtedy zgtosic sie do leka-
rza ginekologa, poniewaz terapia
musi by¢ odpowiednio dobrana
i czesto wymaga preparatow do-
stepnych wytacznie na recepte.
Niewtasciwie dobrane leczenie
powoduje przedtuzanie sie infekgji,
a w konsekwencji nawet problemy
z zajsciem w ciaze. Istnieje kilka
lekow bez recepty, ktore pomagaja
w zapobieganiu i leczeniu stanow
zapalnych pochwy. Zawieraja one:
e Benzydamine;

e Polikrezulen;
o Klotrimazol;
e Pateczki kwasu mlekowego.

Benzydamina jest nieste-
roidowym lekiem przeciwzapal-
nym, dziata takze przeciwobrze-
kowo, przeciwbdlowo, miejscowo
znieczulajgco i antyseptycznie.
Wykazuje dziatanie odkazajace,
hamujac rozw¢j licznych gatun-
kow bakterii i grzybow. Roztwér
do irygacji zawierajacy ten zwig-
zek stosowany jest w zapaleniu
sromu i pochwy, zapaleniu szyj-

ki macicy réznego pochodzenia,
rowniez po chemio- i radioterapii,
profilaktycznie przed operacjami
i po nich a takze w higienie oso-
bistej w okresie potogu.

Polikrezulen jest potacze-
niem kwasu hydroksymetyloben-
zenosulfonowego z formalde-
hydem. Wykazuje on podwdjne
dziatanie: bakteriobojcze oraz he-
mostatyczne. Szerokie spektrum
dziatania przeciwdrobnoustrojo-
wego zwigzane jest z aktywnoscia
przeciw bakteriom Gram dodat-
nim, Gram ujemnym, beztlenow-
com oraz Trichomonas vaginalis.
Polikrezulen powoduje takze ko-
agulacje martwiczych komérek,
utatwiajac ich rozpad i elimina-
¢je, obkurcza miejscowo naczynia
krwionosne, hamuje krwawienie.

Klotrimazol jest lekiem
przeciwgrzybiczym o szerokim
zakresie dziatania. Wykazuje ak-
tywnos¢ grzybostatyczna i grzy-
bobdjczg w stosunku do der-
matofitow, grzybdéw z rodzaju
Candida, Cryptococcus neofor-
mans oraz Malassezia i Aspergil-
lus. Stwierdzono réwniez stabe
witasciwosci przeciwbakteryjne
i przeciwrzesistkowe klotrimazo-
lu. Mechanizm dziatania zwigza-
ny jest z hamowaniem biosyntezy
ergosterolu niezbednego do bu-
dowy btony komorkowej grzy-
ba, co prowadzi do zaburzen jej
przepuszczalnosci, uszkodzenia
kwasow nukleinowych jadra ko-
morkowego i w efekcie obumar-
cia komérki. Lek stosowany jest
w terapii grzybic skéry, infekcjach
bton $luzowych, tupiezu pstrym
czy zapaleniu ropnym. Jest sku-
tecznym lekiem w zakazeniach
wywotanych przez drobnoustroje
oporne na nystatyne. W trakcie
terapii klotrimazolem nalezy pa-
mietaé, ze wchodzi on w licznep
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P interakcje z innymi lakami stoso-
wanymi miejscowo, w tym z ny-
statynag, natamycynag oraz amfo-
terycyna B, zas kortykosteroidy
stosowane miejscowo ostabiaja
dziatanie klotrimazolu.

Pateczki kwasu mleko-
wego (Lactobacillus acidophilus),
sg to bakterie tworzgce wtasciwg
mikroflore pochwy. Zaburzenia
naturalnej flory bakteryjnej po-
chwy moga pojawi¢ sie po anty-
biotykoterapii, w wyniku czestych
irygacji pochwy, nieodpowiedniej
higieny osobistej, zmian hormo-

Warto wiedzieé

nalnych w trakcie menopauzy czy
przy stosowaniu srodkow anty-
koncepcyjnych. Preparaty zawie-
rajgce pateczki kwasu mlekowego
stosuje sie w celu przywrocenia
lub uzupetnienia prawidtowej flo-
ry bakteryjnej pochwy. Sa to pre-
paraty bezpieczne, ktére moga
by¢ stosowane w cigzy i w okre-
sie karmienia piersig. W naturalny
sposob zasiedlajg pochwe dobro-
czynnymi bakteriami.

Leki dopochwowe stoso-
wane do leczenia zakazen po-
chwy powinny by¢ aplikowa-
ne przed snem, aby sktadniki

czynne leku jak najdtuzej miaty
kontakt z okolicami objetymi
infekcja. Sprzyja temu réwniez
zachowanie pozycji lezacej. m

dr n. farm. Barbara Budzynrska
Katedra i Zaktad Farmakologii

z Farmakodynamika

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pismiennictwo:

Dobaria N. i wsp. Vaginal drug delivery sys-
tems: A Review of Current Status. East Cent
Afr J Pharm Sci 2007, 10, 3-13

Janicki S, Fiebig A, Sznitowska M red. Farmacja
stosowana Podrecznik dla studentéw far-
macji. Wydawnictwo Lekarskie PZWL War-
szawa 2008, wyd.4

Kundnani KM: Vaginal drug delivery. http://
pharma.financialexpress.com

Zgodnie ze zmiang art. 47 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), w czesci dot.
szczegolnych uprawnien niektérych oséb do swiadczen poza kolejnosciag - od 18 maja 2014 r.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach

(na podstawie art. 47 ¢) maja:

- Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi

- Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

- inwalidzi wojenni i wojskowi,

- kombatanci.
WAZNE !

Wmiejscachrejestracjipacjentowdoudzielaniaswiadczen opiekizdrowotnej, wmiejscachudzielania

Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio swiadczeniodawca albo
kierownik apteki uwidacznia pisemnga informacje o uprawnieniach.

Uprawnieni do zaopatrzenia w leki sg zobowigzani do przedstawienia lekarzowi wypisujagcemu
recepte dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia (np. honorowi dawcy krwi — legitymagji
.Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi", zastuzeni dawcy przeszczepu — legitymacji ,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”, inwalidzi wojenni — ksigzki inwalidy wojennego).

Aptekawydajelekidlaww. 0sdb na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych prawo do korzystania
z tych uprawnien, dlatego przy realizowaniu recepty nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
te uprawnienia. Osoba realizujgca recepte obowigzana jest do odnotowania na odwrocie recepty
numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Zrédto:
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Etnomedycyna i etnofaramacja to gatezie nauk bardzo do-
brze rozwijajace sie na catym Swiecie. W osrodkach europejskich
analizie i badaniom poddawane s3 dawne przekazy ludowe
zwigzane z leczeniem i wykorzystaniem roslin oraz wiadomosci
zawarte w pismach Dioskorydesa, Pliniusza oraz w pdézniejszych
zielnikach i ksiegach medycznych. W wielu krajach dziataja tak-
ze instytuty i kliniki medycyny naturalnej, gdzie metody te sto-
sowane sg w praktyce. Na gruncie polskim ciagle sceptycznie
podchodzimy do historycznych zrodet medycznych, farmaceu-
tycznych i botanicznych. Bardzo rzadko dyskutujemy z dawny-
mi wiadomosciami, szufladkujemy je $cisle, nie dajac mozliwo-
Sci wyjscia poza obreb nauk historycznych. Tymczasem lektura
pierwszych pisanych w jezyku polskim ,Zielnikow” i ,Herbarzy”
moze dostarczy¢ nam wiele informacji na temat dawnej medy-
cyny, botaniki i farmakognozji. Niekiedy wiadomosci te moga
wydawac sie niezrozumiate, ale w wiekszosci przypadkéw zdu-
miewa szczegdtowa wiedza medyczna z czaséw kiedy nie byto
jeszcze tak rozwinietych narzedzi badawczych.

eki pochodzenia natural-
Lnego — pod tym pojeciem

mamy zazwyczaj na my-
$li surowce pochodzenia roslin-
nego, a w niewielkim stopniu
rowniez zwierzecego czy mine-
ralnego. Zwiagzki czynne zawar-
te w roslinach sa przedmiotem
zainteresowan farmakognostow.
Wykrywanie ich i poznawanie
mechanizméw dziatania jest nie

mniej pasjonujace niz badania
nad Srodkami farmakologiczny-
mi. Studiujgc hasta prezentowa-
ne w renesansowych zielnikach
polskich zauwazymy, ze w lecz-
nictwie procz roslin, mineratéw
i surowcéw zwierzecych, prezen-
towane sg tak nietypowe ,leki”
jak na przyktad $lina (saliva), kat
(stercus) czy krew (sangwis).

MANUAL APTEKARSKI
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Leki wstretne

Historia wymienionych po-
wyzej ,Srodkow leczniczych” zaj-
mowat sie prof. Jan Muszynski,
okreslajac je mianem ,leki wstret-
ne”. Do tej kategorii lekow profe-
sor Muszynski zaliczat ponadto:
padline czyli produkty rozktadu
zwierzat, a takze ,leki” bedace
czesciami ciata zmartych ludzi.
Srodki te najczesciej wykorzy-
stywane byty w praktykach ludo-
wych, cho¢ rowniez w oficjalnej
medycynie znajduja sie potwier-
dzenia wykorzystywania mumi,
czyli balsamowanych zwtok ludz-
kich (Farmakopea Wirtemberska
1786 r.) oraz cranium humanum
(czerep ludzki). Terapie ptynami
ustrojowymi, wydzielinami i wy-
dalinami ludzkimi i zwierzecymi,
a takze niektorymi czesciami cia-
ta czy tez organami maja bardzo
dtugie tradycje medyczne. Picie
wiasnego moczu zalecat Diosko-
rydes jako skuteczny srodek przy
ukaszeniach zmij i skorpionéw.
Kat zwierzecy (konia, osta, krowy,
kozy, owcy, dzikiej Swini, psa, my- b
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P szy, gotebia, kury, bociana i jasz-
czurki) uzywany byt do oktadow,
a macerowany w winie albo oc-
cie stosowano do wewnatrz. Kat
jaszczurek zawierajacy duzo kwa-
su moczowego uzywany byt jako
puder wybielajacy. Kat psi (stercus
canium) i kat pawia (stercus pa-
vonis) to surowce farmakopeal-
ne przedstawione w Farmakopei
Wirtemberskiej. Krew za czaséw
Pliniusza byta srodkiem wspo-
magajacym odwage i walecznos¢
i dlatego rzymscy patrycjusze
wypijali krew gladiatoréw ging-
cych w walkach na arenie.

Trudno dzi$ komentowac
zasadnos¢ stosowania wymienio-
nych Srodkéw cho¢ na przyktad
krew w dalszym ciggu podawana
jest na drodze transfuzji w szcze-
golnych stanach chorobowych.
Szczegdlna role petni krew pozy-
skiwana z pepowiny, jako zrodto
komodrek macierzystych stosowa-
na w przypadku choréb zwiaza-
nych z uktadem krwiotworczym,
w chorobach immunologicznych,
a nawet w chorobach nowotwo-
rowych. Urynoterapia rowniez
nalezy do metod, ktére choc¢ nie
sg stosowane w oficjalnym leczni-
ctwie to jednak praktykowane sa
przez pacjentéw.

W ,Herbarzu” Marcina
z Urzedowa (1595r.) odnajdujemy
opis Fimus Animalus (Stercus apo-
patos) czyli gndj. Wsrdd licznych
zalecen medycznych przedsta-
wione sg wskazania pochodzace
z nauk Disokorydesa: gnéj usmie-
rza i ulzywa zapalenie w ranach
swiezych. Gnéj wotowy, ktory cho-
dzi na pastwiskach, wzigwszy ij na
list jaki szeroki zwtaszcza topia-
nowy i uwingc zagrzes¢ w popiét
ciepty aby sie zagrzat a tak ciepty
przyktadac dla przerzeczonych
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niemocy. Gnoj wotowy zalecany
byt ponadto w przypadku bole-
$ci w biodrach i krzyzu oraz po-
dagrach. Nieco inne wtasciwosci
posiadaty kozie odchody. Szcze-
golnie pomocne, wedtug Diosko-
rydesa miaty by¢ w przypadku
braku krwawienia miesiecznego
i jako srodek wspomagajacy po-
rod. W tym celu nalezato 6w ,me-
dykament” przyrzadzi¢ z czyms
wonnym i wypi¢. Odmiennie miat
dziata¢ gndj konski albo owczy —
suchy albo spalony z dodatkiem
octu miat zatrzymywac¢ nadmier-
ne krwawienia. Mysie odchody
jak dowiadujemy sie z ,Herba-
rza” Marcina z Urzedowa, wy-
pijane wraz z kadzidtem i mio-
dem, miaty za zadanie kruszy¢
i usuwac zalegajace kamienie,
a zastosowane w postaci czop-
kéw dla dzieci, przygotowanych
przez wymieszanie z maka jecz-
mienng, dziataty rozwalniajaco.

Ten sam ,Srodek lecz-
niczy” odnajdujemy réwniez w
LZielniku” Falimirza (1534r.). Pod
hastem stercus (tajno, po prostu
géwno) autor zamiescit suge-
stywng ilustracje wraz z opisami
wihasciwosci wydalin psich, wil-
czych, kozich, wotowych, gote-
bich, dziczych, kurzych, mysich
i kozich, a takze dzieciecych. Kaz-
dy z wymienionych ,specyfikow”
posiada odmienne witasciwosci.
Moc tajna psiego pisze Falimirz
Jest ta iz bolgczki w gardle leczy.
Stefan Falimirz podaje rowniez
sposéb przygotowania owego
"lekarstwa": warzyc ie z gwozdziki
w wodnosci wycisngwszy jq z ja-
btek, a to bedzie przylawszy ocztu
troche ptécznim a pomoze. Tez gdy
Z niego plastr uczynisz a bedziesz
gardto oktadat, tez gdy je osuszysz
na proch a potem wzigwszy mle-
ka a w to mleko nasypac tego pro-
chu a wypic. Ten trunek czerwona
niemoc zastanawia. W przypadku

bolacego gardta réwnie skutecz-
ne miato byc tajno dzieciece. Tym
specyfikiem nalezato po wymie-
szaniu z miodem oktadac gardto.
Z kolei tajno wotowe miato byc
pomocne w przypadku ukaszenia
od pszczoty, szerszenia, osy lub
trzmiela, a takze: na sparzeliny
{ na otarcie gdy nim obtozy jest
bardzo dobre.

Sktad i whasciwosci ludzkiej
sliny sg obecnie doktadnie zbada-
ne. Czy jednak zastosowalibysmy
te wydzieline jako lekarstwo? Sta-
rozytni medycy zalecali ,kuracje”
$ling czyli pomazywania stosowac
w przypadku skoérnych dolegli-
wosci: liszajow, trgdoéw, parchéw.
Salivia czyli $lina miata by¢ row-
niez pomocna: przeciw wezom
i jak podaje Marcin z Urzedowa
(cytujac Pliniusza): takze gdzie
pluniesz uciekajg. Pliniusz poleca
stosowanie ludzkiej sliny w przy-
padku piegow i liszaji u dzieci,
w tym celu nalezy odpowiednio
przygotowac ,leczniczy sktadnik”
poprzez zucie w ustach pszenicy
i tym pomazywac dotkniete cho-
roba miejsca na skorze. Salivia
polecana byta takze do przemy-
wania oczu: zamgtosci a zawrza-
nia oczu, ktére bywajg ludziom
z zaranku, pomazujqc sling czczq
wyczyszcza. Slina miata by¢ row-
niez ratunkiem w przypadku do-
stania sie owadow do ucha: gdy-
by co wlazto w ucho nap lungwszy
sling czczq tedy wnet wyjdzie albo
umrze. W renesansowych zielni-
kach odnajdujemy réwniez po-
rady, ktére z naukowego punktu
widzenia uzna¢ musimy za zabo-
bonne: jest slina rzecz pomocna
przeciw czarom a zarazeniu od
ztych rzeczy, gdy kto puszczajgc
uryne po niej zawzdy plunie; takze
plungc¢ w but prawy pierwej nizli
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cztowiek obuje, takze plungc gdy
kto jakie zte miejsce przestgpL.

Upusty krwi to znane w hi-
storii medycyny zabiegi majace
na celu przywrdcenie zdrowia
poprzez usuniecie wraz z ptynem
ustrojowym  chorobotworczych
czynnikdéw. Ale krew byta takze
uznanym srodkiem leczniczym.

Na ten temat pisat miedzy
innymi Marcin z Urzedowa: krwie,
ktorej upuszczamy szkoda zaw-
zdy wylewac prézno albowiem
{ tej natura nie sprawita darmo.
Na podstawie gestosci i koloru
krwi okreslano cechy cztowieka:
mezczyzni majq pospolicie krew
czerniejszg a grubszqg niz biale
gtowy, sg tez mocniejsi niz nie-
wiasty. Subtelniejsza krew, jak
czytamy w ,Herbarzu” decyduje
o madrosci i dowcipie, zas ,grub-
sza" dodaje animuszu do pracy
i walki. Wsréd zalecen medycz-
nych zastosowania krwi odnajdu-
jemy miedzy innymi wskazania:
krwig cztowieczq z ktdérejkolwiek
strony upuszczong dobrze poma-
zywac bolgczki w gardle, takze
krwig usta pomazywac zarazone
padajgcg niemocq, wnet ustawia.
Starozytni zalecali w niektorych
dolegliwosciach stosowanie krwi
zwierzat: gesi, koztow, gotebi
i kuropatwy w przypadku Swie-
zych ran oka i przekrwieniach
oczu. Krew kozia, zajecza i jelenia
przysmazana miata by¢ pomocna
na morzenia w trzewiach. A po-
nadto krew kazdego z wymie-
nionych zwierzat zalecana byta
w biegunkach, a w pofaczeniu
z winem przeciw kazdemu jadu
smiertelnemu. Réwnie ciekawe
jest kosmetyczne zastosowanie
krwi zajeczej: zajecza krew osobli-
wie wyczyszcza piegi [ kazdg gru-
bos¢ i zmarszczki na licu mazgc

nig; takze ogorzenie na storicu.
Takze i kobieca krew miesieczna
poddana byta analizie Oowczes-
nych ,naukowcdw”, przypisywa-
no jej jednak negatywne wtasci-
wosci: krew miesieczna niewiescia
Jest jadowita iz gdyby brzemienna
byta pomazana albo po niej cho-
dzita tedy porzucenie czyni a po
tym nieptodnosc wieczna. W nie-
ktérych jednak problemach krew
miesieczna miata by¢ pomocna:
gdyby niewiasta takq krwig po-
mazata noge podagre cierpigca;
takze guzy i gruczoty pod gardtem
{ za uchem i pod pazuchy.

Temat ,lekéw wstretnych”
jest nietatwy do przedstawienia.
Watpliwosci wzbudza nie tylko
celowos¢ uzycia wymienionych
srodkéw jako substancji leczni-
czych, ale rowniez wzgledy este-
tyczne. Trudno nam dzi$ wyobra-
zi¢ sobie nawet, ze niektére z tych
.medykamentéw” mogty by¢
stosowane. Jednak jak wskazuje
literatura medyczna i botaniczna
w czasach renesansu zwyczaje
lecznicze byty nieco odmienne

i w duzej mierze przejete od sta-
rozytnych.

Niniejszym artykutem chcia-
tabym zapoczatkowac cykl publi-
kacji, w ktorych prezentowana
bedzie wiedza na temat Srodkow
leczniczych, jakie stosowane byty
w okresie renesansu. Omoéwione
zostang surowce mineralne oraz
medyczne wykorzystanie pro-
duktéw spozywczych. W dalszej
kolejnosci bede prezentowal
powszechniej juz znane surowce
roslinne. Postaram sie zestawic
wiadomosci z XVI1i XVII-wiecznych
.Zielnikow" i ,Herbarzy” ze wspot-
czesng wiedzg medyczng i farma-
kognostyczna. Niewatpliwie poja-
wig sie réwniez zagadkowe infor-
macje wynikajace z odmiennosci
jezyka staropolskiego lub tez nie
do konca zbadanych wspoétczesnie
zastosowan. Ale moze to co nie
zrozumiate — dla bardziej docie-
kliwych stanie sie impulsem do
badan i szukania odpowiedzi? m

mgr farm. Joanna Typek
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(Ewa Sitko) Pani Magdo, mo-

je ,majowe mysli”, ktore,
mam nadzieje, zaowocu-
ja czerwcowym artykutem
w Aptekarzu Polskim kraza
wokot pracy i... matki. Za-
stanawiam sie, czy istnie-
je jakas ptaszczyzna tacza-
ca zagadnienia dwu z kil-
ku majowych swiat. A jezel
dostrzezemy jakis zwigzek,
to czy ma on znaczenie dla
farmaceutow?

(Magdalena Bucior) Dostrzegam

Pani Ewo zwiazek, ktory wy-
raza sie przez dwa okreslenia:
warto$¢ i wzorzec. Stad juz
blisko do myslenia na przy-
ktad o relacji, ktora ozywia
uczucia o charakterze rodzi-
cielskim. Pojawia sie we mnie
pytanie, czy farmaceuta moze
petnic role rodzicielskg wzgle-
dem miodych adeptéw sztuki
aptekarskiej?

(E) Pytanie, czy moze petnic ta-

ka role, jest otwarte. Dla jed-

nych wrecz rodzicielska re-
lacja z duzo starszym ko-
lega jest przezywana jako
préba zdominowania i zin-
fantylizowania, dla innych —
bardzo bliskie, ciepte, pra-
wie rodzinne relagje sg waz-
nym elementem pomocy
i wsparcia. Jednak prawie
kazdy z nas ma doswiad-
czenie spotkania na swojej
drodze zawodowej kogos,
o kim mogtby powiedziec
,Byt dla mnie jak ojciec,
byta dla mnie jak matka”
i okresla to doswiadczenie ja-
ko bardzo pozytywne, rozwi-
jajace. Szukam wiec wspdlne-
go mianownika roli rodziciel-
skiej, jaka starszy farmaceuta
moze petni¢ wzgledem swo-
ich mtodszych kolegow. Wy-
glada na to, ze bezpiecznym
i zdrowym fundamentem
takiej roli moze byc¢ prze-
kazywanie wartosci i by-
cie modelem do naslado-
wania. Powinny sie w nig
wpisywac takze zaufanie

i lojalnos¢, podobne do tej,
ktére charakteryzuja pozy-
tywna role rodzicielska.

(M) W kontekscie tego, na co Pa-

ni zwraca uwage, relacja ,ro-
dzicielska” poszerza wrecz
kontekst relacji zawodowej.
To nie tylko przekazywanie
tajnikéw zawodu, ale takze
uczenie sztuki zycia — kul-
tury bycia, klasy, umiejet-
nosci ciggtego doskonale-
nia sie lub porozumiewania
sie z ludZzmi, wreszcie sztu-
ki na przyktad zachowania
umiaru. Kiedy mysle o waz-
nych, napotkanych na za-
wodowej drodze autoryte-
tach, od razu mam poczucie,
ze wzbogacity one moje za-
wodowe i prywatne zycie.
Dzieki nim rozwinetam sie
jako specjalista i jako czto-
wiek.

(E) Ja stawiam pytanie, jakie atry-

buty tych waznych na na-
szej zawodowej drodze osob
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sprzyjaty temu, ze stawaty
sie one znaczace?

(M) Jestem przekonana, ze od-

powiedZ na to pytanie jest
zakotwiczona w madrze ro-
zumianym  rodzicielstwie.
Jego filarami sa: uczucie
mitosci przy rownoczes-
nej gotowosci do stawiania
granic. W relacji zawodowej
miedzy starszym a mtod-
szym aptekarzem przekta-
da sie to na uczucie sympa-
tii i szacunku potaczonych
z gotowoscig do stawiania
lub do doswiadczania wy-
magan.

(E) Pani Magdo zatrzymajmy sie

nad okresleniem ,osoba
Znaczaca”.

(M) Dobrze, ale osoba znaczaca

pojawia sie w jakim$ kon-
kretnym kontekscie. Wy-
chodzi wiec na plan pierw-
szy ,spotkanie znaczace”.
Psycholog we mnie mowi:
ustalenie, czy jakies spotka-
nie i wystepujaca w nim 0so-
ba jest znaczace i znaczaca,
wymyka sie zobiektywizo-
wanym kryteriom i ocenom.
Z drugiej jednak strony nie
moge zbagatelizowac fak-
tu, ze od ponad pdét wieku
psychologowie poswieca-
ja bardzo duzo czasu kwe-
stii znaczacych spotkan. Mé-
wi sie nawet, ze zagadnienia
zwigzane z psychologia relagji
zrewolucjonizowaty refleksje
psychologiczna. [1] Spotkanie
(myslmy o relacji zawodowe;j)
stanie sie znaczace, jezeli bio-
ragce w nim udziat osoby s3
wobec siebie autentyczne,
jezeli tworza mozliwosci do
doswiadczania wiasnej indy-
widualnosci i podmiotowosci.

(E) Przywota¢ chce w tym mo-

mencie warunki, ktore Carl

Rogers wypracowat w celu
ukonkretnienia odpowiedzi
na pytanie, czy jestem dla
kogo$ osoba znaczaca i czy
spotkanie ze mng ma szan-
se tak by¢ przezywane? Py-
tat sam siebie: Czy jestem
zdolny...
do uczestniczenia w kon-
taktach w taki sposéb, ze
druga osoba bedzie spo-
strzega¢ mnie jako kogo$
godnego zaufania, auten-
tycznego i niezawodnego?
do doswiadczania pozy-
tywnego ustosunkowania
wobec osoby, ktérej po-
magam, do pozwolenia so-
bie na przezywanie uczuc
ciepta, troski, sympatii, za-
interesowania i szacunku?
do utrzymywania wtasnej
odrebnosci od osoby, kto-
rej pomagam oraz do rze-
czywistego przyzwolenia
na jej odrebnos¢?
do petniejszego wnikniecia
w wewnetrzny $wiat uczug,
mysli, pragnien i wyobra-
zen drugiej osoby i do zo-
baczenia jej taka, jaka na-
prawde jest?
do akceptacji mozliwie
wszystkich stron osoby,
ktérej pomagam, do za-
komunikowania jej tego, ze
akceptuje ja taka, jaka jest?
W perspektywie re-
lacji ,rodzicielskiej” przeja-
wiajacej sie w rzeczywisto-
$ci zawodowej marzy mi sie
i jawi osoba starszego far-
maceuty, ktéry jest zdol-
ny do wymienionych wyzej
postaw.

(M) Zestawia Pani dwa okresle-

nia: marzenia i rzeczywi-
stos$¢. Ja miedzy nimi po-
stawitabym jeszcze sto-
wo: tajemnica. Jest cos
niezwyktego w relagji ,ja"
i ,ty"” jezeli ma ona cha-
rakter znaczacy. Obserwa-
¢ja i badania wskazuja, ze

ani czestotliwos¢ kontak-
tu, ani jego emocjonalny
wymiar, ani osobista rela-
¢ja nie sa warunkami ab-
solutnie koniecznymi. Oso-
ba znaczaca moze czasem
nie by¢ Swiadoma roli, jaka
odegrata lub by¢ nie w pet-
ni tego $wiadoma. Czasami
nie pozostaje nawet w bez-
posredniej relacji z nami.
Profesor Jerzy Mellibruda
pisze ,Dla wielu Polakéw
spotkania z Ojcem Swie-
tym miaty ogromne zna-
czenie osobiste, mimo ze
uczestniczyli tylko w ma-
sowych zgromadzeniach
a twarz papieza widzie-
li jedynie na wielkich ekra-
nach. Intensywnosc ducho-
wych doswiadczen i sita po-
zytywnych uczuc wzbudza-
nych przez ,naszego papie-
za” decydowaty o tym, ze
byto to znaczgce spotkanie
ze znaczgcqg osobg, mimo
(Z nie obejmowato ono bez-
posredniej interakcji z oso-
bg papieza.” [1] To, co de-
cyduje, ze doswiadczenie
jest intensywne, ze ubo-
gaca wewnetrznie cztowie-
ka, zmienia go, rozwija, for-
muje to wiasnie dotkniecie
tajemnicy. Prosze zauwa-
zy¢, ze tego samego mo-
zemy doswiadczac w rela-
¢ji z nauczycielem, mento-
rem zawodowym, nie mo-
wiac juz o relacjach mitosci
czy przyjazni. Mamy wiec
do czynienia z atrybuta-
mi witasciwymi osobom,
ktore pragna mieé¢ wptyw
na ksztattowanie i rozwoj
tych, z ktérymi sa w kon-
takcie.

(E) Ta niezwyktos$¢, o ktorej Pani

mowi, troche mnie niepo-
koi, bo czy oznacza to, ze
zdanie ,Byt dla mnie jak oj-
ciec, byta dla mnie jak mat-p
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ka", czyli wptywat na mnie,
zmieniat mnie, pozwolit mi
doswiadcza¢ witasnej waz-
nosci i wyjatkowosci, mo-
gtoby by¢ wypowiadane
W sposob uzasadniony nie-
zwykle rzadko?

(M) W moim przekonaniu oczy-

wiscie nie, ale stowo ,tajem-
nica”, a w ciggu skojarzen
Myjatkowos¢, szczegdlnosc”
wymusza opisywanie takiej
relacji ze szczegdlnym sza-
cunkiem, oszczednie, cza-
sami wrecz z estyma. ,Nie
nalezy mowic nizszej czesci
wiasnej duszy ze ma sie ta-
kie spotkanie. Takie spotka-
nie powinno by¢ zachowa-
ne w sekrecie nawet wobec
samych siebie. Tylko Scisty
obowigzek dania Swiade-
ctwa moze pozwoli¢ na zta-
manie sekretu.” [2] Wraca-
jac do pani pytania —jest cos
szczeg6lnego w znaczacym
bezposrednim wptywie, co
nie do konca mozna zdefi-
niowac¢. Wyjatkowe wspot-
brzmienie temperamentow,
podobienstwo przekonan,
podobienstwo doswiadczen
na poszczegdlnych etapach
zycia, a moze jeszcze cos$ in-
nego?

(E) Warto powiedzie¢ jeszcze

o postawie lojalnosci wzgle-
dem osoby ,prawie jak oj-
ciec, prawie jak matka”. Lo-
jalnosc¢ jest pochodna po-
czucia przynaleznosci, a jej
doswiadczanie pozwala na
budowanie relacji zaufania

zrédtem sity, a nie podpo-
rzgdkowania. Wtedy po-
jawia sie prawdziwa we-
wnetrzna gotowos¢ do czer-
pania z bogactwa ,rodzica”.
Mtody farmaceuta musi by¢
Swiadomy tego, ze znacza-
ce spotkanie nie zwalnia go
z odpowiedzialnosci i troski
za swoj zawodowy i osobi-
sty rozwdj. Znaczace spot-
kanie jest czyms, co powin-
no wzbogaca¢ nas na dro-
dze do dorostosci, a nie
usztywnia¢ w nieadekwat-
nych rolach.

(M) Oczywiscie przy zatozeniu, ze

,rodzic” prezentuje te ce-
chy o ktérych wspomnia-
tam wczesniej. W praktyce
relacji zawodowej beda sie
one przektada¢ na dostep-
nos¢ i otwartosc na relagje,
pytania i sugestie mtodszych
adeptow, gotowosc do prze-
kazywania odpowiedzialno-
sci za wykonywane zadania,
zgody na nowe Sciezki, kto-
re ,wydepcze” mtody pod-
opieczny. Nie bez znacze-
nia jest rowniez gotowos¢
do uznania, ze ,mtody” mo-
ze stac sie z czasem kolega,
przyjacielem, a w sensie za-
wodowym — réwnoprawnym
partnerem.

(E) Jak widzimy, zdolnos$¢ do prze-

zywania szeroko rozumia-
nego spotkania pomiedzy,
nazwijmy to, ,starszym”
a ,mtodszym” aptekarzem
jako znaczacego przekta-
da sie na wymierne korzy-

(M) Zastanawiam sie, co dopetnia

wazne spotkanie z osoba
znaczaca? Spotkanie, ktore
okresla nowy horyzont ak-
sjologiczny, a poprzez atmo-
sfere zaufania i sympatii wy-
zwala site we wiasne mozli-
wosci?

(E) W koncepcji G. Marcela posta-

wa, ktéra jest odpowiedzig
na dar warto$ciowego spot-
kania, nazywana jest ,dziek-
czynieniem”. Postawa ta nie
rodzi sie z przymusu ani ze
zobowigzania do wdziecz-
nosci, ale jest ,spontanicz-
ng, radosng odpowiedzig na
dar, ktory sie otrzymato”. [3]
Nie ogranicza sie do pozy-
tywnych emocdji, ale wigze
sie z pragnieniem, aby re-
alizowac¢ te same wartosci,
ktorym stuzy poznana oso-
ba. Najpiekniej urzeczywist-
nia sie we wtasnym rozwoju
i w dzieleniu sie tym, co sa-
memu sie otrzymato.

(M) Poprzez dzielenie sie z innymi

otwiera na wspodlnote i po-
mnazanie waznych daréw.
Koniec koncow — pozwala
sta¢ sie mtodemu cztowie-
kowi w przysztosci kims, kto
jest w stanie wspottworzyc
z mtodszym wartosciowa,
Jrodzicielska", znaczaca re-
lacje. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

[1] http://www.psychologia.edu.pl/ - znacza-
ce spotkania.
[2] Weil S., Wybor pism, wyd. 2., Krag, War-

szawa 1983, s.177, w: Gatdowa A. ,Po-
wszechnos¢ i wyjatek. Rozwoj osobowosci
cztowieka dorostego”, Wydawnictwo PLA-
TAN, Krakow 1992

[3]1 Gatdowa A. ,Powszechnos¢ i wyjatek.
Rozwdj osobowosci cztowieka doroste-
go" Wydawnictwo PLATAN, Krakow 1992,
str.275

i pomagania. Btednie rozu-
miana lojalno$¢ moze jed-
nak ogranicza¢. Warto po-
szuka¢ zrodet swojej lo-
jalnosci, tak aby byta ona

Sci takze dla funkcjonowania
catej apteki, bo sprzyja cho-
ciazby lepszemu komuniko-
waniu sie w sprawach zawo-
dowych.
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U'Ea. Zza pierwszego stolu

e

Marka?

(

Jaka marka?

koto miesigca temu od-
wiedzit mnie pacjent,
ktory poszukiwat leku

przepisanego przez lekarza na
recepcie.Potozywszy recepte
zapytat mnie czy wszystko do-
stanie. Niestety nie mogtem mu
natychmiast zaoferowac catosci
— byty tam bowiem przepisane
preparaty lecznicze, ktérych na
co dzien nie mam w aptece. Pa-
¢jent zgodzit sie, ze moge mu
.zapewnic¢” brakujagce pozycje
,niekoniecznie na jutro”. Ze swej
strony, jak to mam w zwycza-
ju, odpowiedziatem, iz ,...doko-
nam wszelkich staran, by ow lek
sprowadzi¢ jak szybko bedzie to
mozliwe.” Sadzitem, ze bedzie
to juz nastepnego dnia. Szczes-
liwie juz w ciggu tygodnia (!
.zdobytem” (po przeroznych
formach zabiegdéw i staran) za-
ledwie czesc¢ ilosci przepisanych
produktédw leczniczych. Po paru
dniach przyszedt pacjent i lek-
ko zdegustowany podziekowat
mi za to, co zrobitem oraz po-
wiedziat: ,A w innych aptekach,
prosze Pana, majg to caty czas,
w ilosci kazdej, jaka mam wy-
pisang na recepcie i nie miatem
tam takich ktopotdw, jak u Pana”.
Szczesliwie lek nalezat do prepa-
ratow podlegajacych refundacji,
wiec nie ustyszatem, ze ,..w do-
datku tam byto taniej!”...

Osoby analizujace po-
wyzszy fragment tekstu moga

podczas oceny mojej postawy
podzieli¢ sie np. na dwie grupy.
Jedna uzna mnie za nieudolne-
go biznesmena, ktory nie zna sie
na organizacji i specyfice pracy
w aptece oraz ,niewtasciwie oce-
niajgcego potrzeby pacjenta, co
wynika z analizy rynku”. Druga,
ze wskutek deficytu i ograniczo-
nej dostepnosci lekdw, nie mo-
gtem nic zrobi¢, bo przeciez ,inni
maja tak samo”. Ja jednak zwrdce
uwage na inny aspekt powyzej
opisanejsytuacji.

Istnieje cos takiego, co na-
zywa sie ,marka". Jest to rodzaj
Swiadectwa o czyms$ lub o kim$
i jednoczesnie jest synonimem
opinii. Specjalisci od budowy wi-
zerunku wiedzg, ze tzw. ,dobre
imie” buduje sie latami. Renoma
naszego zawodu nie przycho-
dzi za pienigdze, a jest skutkiem
wieloletniego podnoszenia kwa-
lifikacji i bynajmniej NIE ZALE-
ZY od umiejetnosci kupieckich.
Sytuacja na rynku farmaceu-
tycznym i budowanie systemow
sprzedazy bezposredniej godzi
w nasz zawdd z tego powodu, ze
nieistotna staje sie nasza wiedza
i doswiadczenie, a umigjetnos¢
kombinowania, tudziez posiada-
nia znajomosci, aby mie¢ dostep
do tzw. asortymentu deficytow,
bo o nie tu chodzi.

Pamietajmy jednak o tym,
ze w obecnym systemie funkcjo-
nowania aptek ,zyjemy z marzy”,

czyli zarabiamy poprzez handel
produktami leczniczymi. Marki
apteki nie buduje sie na handlu
i niskiej ceny oraz wizerunkiem
zewnetrznym, a jakoscig ustug,
za ktore nikt nam nie ptaci. Jed-
nak w obecnym systemie, skraj-
nie niesprzyjajacym budowaniu
dobrego imienia apteki, jesli nie
mamy ,towaru” — nie mozemy
zarobi¢. Skoro nie zapewnimy
pacjentom lekédw w naszych ap-
tekach — pacjenci nie beda nas
odwiedza¢, gdyz oni poza nasza
wiedzg potrzebuja lekow.

Nie bedzie dobrych aptek,
silnych madrosciag pracujacych
tam farmaceutow, jesli obecny
system, przy braku lekéw, bedzie
w dalszym ciaggu obowigzywat.
Wybieranie poprzez producen-
tow produktoéw leczniczych ap-
tek wyznaczonych do obrotu ich
produktami (poprzez specjalne
umowy) nie ma absolutnie zad-
nego znaczenia podkreslajacego
jakos¢ wyksztatcenia pracuja-
cych tam oséb. Budowanie mar-
ki poprzez podkreslanie statego
dostepu pacjenta do leku w ta-
kiej aptece nie ma nic wspdlnego
z apteka z definicji prawa okresla-
ng jako placéwka ochrony zdro-
wia, bowiem jako taka ma ona
taczy¢ wiedze jak i zapewnienie
ciagtej dostepnosci pacjenta do
produktu leczniczego. m

dr n. farm. Grzegorz Pakulski
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igaWki z dziejow Naczlnej Izby Apekérskiej

Czytelnicy ,Aptekarza Polskiego” pamietaja zapewne tytut
poprzedniego odcinka ,Migawek z dziejow Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej": ,Chyba nie ma drugiego zawodu, ktory by tak po-
pierat swoj swiat nauki”. Byty to stowa anonimowego autora,
ktoéry niezwykle trafnie wyrazit stosunek polskiego aptekarstwa
do farmacji uniwersyteckiej. Przypomnijmy bowiem, ze od od-
rodzenia panstwa polskiego, poprzez okres dwudziestolecia
miedzywojennego, a skonczywszy na krétkim okresie pomiedzy
zakonczeniem drugiej wojny Swiatowej i nacjonalizacjg polskich
aptek, polskie uczelnie farmaceutyczne dziata¢ mogty dzieki
wydatnej pomocy finansowej aptekarzy. Przybierata ona postac
nie tylko datkéw finansowych, ale takze daréw materialnych, jak
mikroskopy, odczynniki chemiczne, surowce farmakognostycz-
ne... We wspomnianym artykule zaznaczytem, ze pomoc sro-
dowiska aptekarskiego dla $wiata nauki nie byta jednostronna:
pracownicy uczelni farmaceutycznych starali sie cho¢ w czesci
zrewanzowac za hojne dary i bezprzyktadne poswiecenie pol-
skim aptekarzom i ich samorzadowi zawodowemu, a coraz sil-
niejszy zwigzek obu grup farmaceutéw znalazt ukoronowanie
w powstaniu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Zaréwno srodowisko apte-
karskie, jak i farmaceuci-
-pracownicy uczelni wyz-
szych, zdawali sobie doskonale

sprawe z tego, ze zaréwno na-
ukowa, jak i zawodowa strona za-
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wodu znalazty sie po zakoncze-
niu II wojny Swiatowej w sytuacji
rownie trudnej. Nic wiec dziwne-
go, ze ustawicznie nawotywano
do podjecia wspolnych wysitkow,
majacych na celu jedno dobro -

polskiej farmacji. Zwrécono na to
uwage juz w roku 1946, na Zjez-
dzie Farmacji Naukowej. Odbyt
sie on w dniu 26 maja w Warsza-
wie, w — co szczegOlnie istotne
— siedzibie Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej, ktora byta takze jego
wspodtorganizatorem. Znamien-
nym byto réwniez, ze w czasie
zjazdu gtos przedstawicieli sa-
morzadu aptekarskiego wystu-
chiwany byt na réwni z gtosami
dziekanow wydziatoéw farmaceu-
tycznych, a — na mocy postano-
wien Zjazdu — przedstawiciel NIA
wchodzit w skfad komisji, ktora
miata dyskutowa¢ nad nowym
programem studiéw farmaceu-
tycznych.

Najbardziej rzucajagcym sie
w oczy dowodem troski pracow-
nikdw uczelni farmaceutycznych
o Swiat aptekarski, byty liczne ar-
tykuty profesoréw, zamieszczane
na tamach organu prasowego
Naczelnej Izby Aptekarskiej, cza-
sopisma ,Farmacja Polska”. Po-
Swiecone byty one zaréwno naj-
nowszym odkryciom, dokonywa-
nym w laboratoriach, wyposazo-
nych dzieki ofiarnosci cztonkow
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samorzadu, jak i codziennym
problemom pracy aptekarzy. Za
najwazniejsze mozna uznac tu
gtosy profesoréw Wactawa Stra-
Zewicza, Jana Muszynskiego, Sta-
nistawa Krauze, Bronistawa Ko-
skowskiego, Jana Dobrowolskie-
go czy Henryka Bukowieckiego.
Za ofiarnos¢ cztonkom samo-
rzadu aptekarskiego naukowcy
odwdzieczali sie takze w formie
wyktadow, prelekgji i kursow, or-
ganizowanych badz to w murach
uczelni, badz to w siedzibach izb
aptekarskich. I tak w Warszawie,
juz od lutego 1946 roku, od-
bywaty sie cykliczne ,odczyty
czwartkowe”, ktore zainaugu-
rowat profesor Bronistaw Ko-
skowski prelekcja zatytutowana
+Aptekarz na prowingji”, w ktorej
owczesny prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej gtosit doniostg idee
o mozliwosci ( koniecznosci pra-
cy naukowej kolegow, osiadtych
zdala od wielkich miast. Jak pod-
kreslata relacjonujaca wydarzenie
redakcja ,Farmacji Polskiej” prele-
gent dowiodt, ze aptekarz nawet
w matej miescinie moze podejmo-
wac [ opracowywac tematy trud-
ne, wymagajgce zmudnych badan.
Kolejne wyktady miaty na celu
przekazywanie aptekarzom naj-
nowszych zdobyczy wiedzy nauki
Swiatowej, a dotyczyty m.in. za-
gadnien rozwijajacej sie dopiero
biochemii. Wiekszos¢ z nich, po
wygtoszeniu, drukowana byta na
tamach ,Farmacji Polskiej”. Po-
dobnie byto w Krakowie, gdzie
z inicjatywy Okregowej Izby Ap-
tekarskiej i Towarzystwa Popie-
rania Nauk Farmaceutycznych
odbywaty sie zebrania naukowe,
na ktorych adresowane do ap-
tekarzy odczyty doksztatcajace
wygtaszali pracownicy tamtejsze-
go Oddziatu Farmaceutycznego.
Poruszano w nich zaréwno prob-
lemy zawodowe, jak i naukowe,

m.in. dotyczace — cytujac tytuty
referatow — ,Nowych zdobyczy
chemii w dziedzinie zwalczania
chordéb zakaznych”, czy ,Zagad-
nien trwatosci gotowych form
farmaceutycznych”. W Katowi-
cach z kolei w roku 1948 farma-
ceuci-naukowcy zorganizowali
,Kursy uzupetniajace”, ktére na
wyktadach m.in. profesoréw Mu-
szynskiego, Skarzynskiego, czy
Gatty-Kostyala zebraty b. duzg
ilosc stuchaczy. (...) Kolezanki i ko-
ledzy, nawet z nagjodleglejszych te-
renow wojewodztwa, przezwycie-
zali nasuwajqgce sie trudnosci, naj-
wieksze w zwigzku z koniecznos-
cig zastepstwa w pracy i przybyli
gremialnie na apel Izby. Redakcja
.Farmacji Polskiej”
podkreslita, ze tym
samym okazato sie,
Zze farmaceuta polski
taknie poszerzenia
swego naukowego
swiatopoglgdu i po-
znania nowoczes-
nych metod pracy
naukowej [ labora-
toryjnej.

Jednak naj-
ciekawszym dowo-
dem na gtebokie
uznanie, jakim Swiat
farmacji naukowej
obdarzyt zawdd
aptekarski, byto
powotanie Polskie-
go Towarzystwa
Farmaceutycznego.
Miato ono miejsce
na walnym zjez-
dzie wspomniane-
go w poprzednim
odcinku ,Migawek
z dziejow Naczelnej
Izby Aptekarskiej”

i Oddziatéw Farma-
ceutycznych przy

llustracja 1
Towarzystwa Przy-  Ostatni prezes Towarzystwa Przyjaciét Wydziatéw
jaciot Wydziatow i Oddziatéw Farmaceutycznych przy Uniwersyte-

tach w Polsce profesor Stanistaw Krauze.
.Farmacja Polska” 1947, nr 12, s. 477.

Uniwersytetach w Polsce, ktore
przemianowato sie wtasnie w Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutycz-
ne. Przyczyna, dla ktérej doszto
do zmiany nazwy, byta bardzo
szeroka dziatalno$¢ Towarzystwa
Przyjaciot, ktore nie zajmowato
sie wytacznie niesieniem pomo-
cy materialnej Wydziatom Far-
maceutycznym, ale takze rozpo-
czeto dziatalnos¢ odwrotna: na
duzq skale zakrojong akcje pod-
niesienia nauki farmaceutycznej
w Polsce. Z tego tez powodu — jak
relacjonowata redakcja ,Farmagji
Polskiej” — dziatalnosc¢ Towarzy-
stwa nie moze nadal pomiescic
sie w ramach jego statutu. Po-
wotane Polskiego Towarzystwa
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P Farmaceutycznego miato na celu
integrowanie srodowiska nauko-
wego i aptekarskiego, zaktadajac
wzajemne korzysci i ofiary. Juz
sam sktad zarzadu Towarzystwa
pokazywat, jak wielkim szacun-
kiem swiat farmacji naukowe;j
darzyt srodowisko aptekarskie.
Bowiem obok wybitnych polskich
uczonych, ktorzy objeli czotowe
stanowiska (profesor Muszynski
— prezesa, profesor Krauze — se-
kretarza generalnego, profesor
Olszewski — pierwszego wicepre-
zesa), w sktadzie zarzadu znalezli
sie cztonkowie samorzadu ap-
tekarskiego i zarzagdu Naczelnej
Izby Aptekarskiej, m.in. prezes
NIA magister Szyszko, ktéry zo-
stat drugim wiceprezesem, magi-
ster Ludwicki — sekretarzem, zas
magister Szczucki — skarbnikiem.

Juz sam ,Statut Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego”
byt znakomitym przyktadem na
to, jak tworzacy go Swiat nauki,
docenit i wyr6znit wktad apteka-
rzy w rozwoj farmacji uniwersyte-
ckiej. Celami PTF-armu miato by¢
m.in. urzadzanie przez oddzia-
ty terenowe zebran naukowych,
publicznych wykfaddw, kursow,
odczytow, naukowych zjazdow
farmaceutycznych, dzieki czemu
wszyscy polscy aptekarze zyski-
wali mozliwo$¢ brania udziatu
w zyciu naukowym zawodu.

Scisty zwigzek dwdch farma-
ceutycznych swiatow — naukow-
cow i aptekarzy, podkreslany
byt takze w czasie inauguragji
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, ktére miato miej-
sce 30 listopada 1947 roku w Sali
Kolumnowej Uniwersytetu War-
szawskiego. Przebieg uroczysto-
$ci szczegotowo relacjonowata
,Farmacja Polska”. Profesor Jan
Muszynski, prezes Towarzystwa,
jako jednych z pierwszych witat
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wiasnie przedstawicieli Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, ktérzy juz
nie jako goscie, a cztonkowie za-
rzadu PTF, zasiadali za prezydial-
nym stotem. Potaczenie w jednej
organizacji dziatalnosci farmagji
naukowej i aptekarstwa zostato
pochwalone przez przedstawi-
cieli Ministerstwa Oswiaty, kto-
rzy wyrazili ponadto nadzieje,
ze oddziaty Towarzystwa, ktére
niewgtpliwie powstang, stang sie
placéwkami, wykuwajgcymi prob-
lemy, rozpowszechniajgcymi idee
naukowe, aby zawdd znajdowat
w nim oparcie i zachete do pracy.
Z kolei magister Stanistaw Jezier-
ski, stary dziatacza zawodowy,
a zarazem przedstawiciel Mini-
sterstwa Zdrowia w randze dy-
rektora Departamentu Farmagji
i Zaopatrzenia, docenit szczegdl-
nie plany Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego zmierzajgce
do doksztatcania farmaceutow.
A wiasnie ustawiczne podnosze-
nie poziomu wiedzy polskich ap-
tekarzy byto (..) powazng troskg
{ wielokrotnie przez Departament

E kY
L Y

rozwazanym dylematem. W po-
dobnym tonie wypowiedziat
sie rowniez magister Edmund
Szyszko, prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej i zarazem wicepre-
zes powstajagcego Towarzystwa,
podkreslajac, ze po zakonczeniu
dziatan wojennych pierwszym
najwazniejszym zadaniem zawo-
du, po zorganizowaniu sie w Iz-
bach Aptekarskich, byta pomoc
dla Wydziatéw Farmaceutycznych
na Uniwersytetach. Jak to juz zo-
stato opisane w poprzednim od-
cinku ,Migawek..." chodzito o jak
najszybsze przygotowanie nowe-
go zastepu fachowcow, ktory by
wypetnit w przysztosci b. powaz-
ne luki w tej dziedzinie. Obecnie
— zdaniem magistra Szyszki — na-
deszta pora zorganizowania do-
ksztatcania farmaceutéw, ktore to
zadanie podejmie wtasnie Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne.

Wkrotce po inauguragji
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego na tamach ,Farma-
¢ji Polskiej” ukazata sie odezwa

lustracja 2
Posiedzenie inauguracyjne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,.
Od prawej: prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej i zarazem wiceprezes PTF
magister Edmund Szyszko i prezes PTF profesor Jan Muszynski.
.Farmacja Polska” 1947, nr 12, s. 475.
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llustracja 3
Cztonkowie Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego i zarazem dzia-
tacze samorzadowi, od lewej magistrowie Czerniecki, Szczucki, Ludwicki
i Szymanski. ,Farmacja Polska” 1947, nr 12, s. 476.

zatytutowana ,Do Spotecznosci
Farmaceutycznej”, w ktoérej pod-
kreslono konieczno$¢ scistego
oparcia zawodu aptekarskiego na
nauce, zas$ nauki na potrzebach
spotecznosci aptekarskiej i jej
ofiarnosci. Nie moze by¢ mowy
0 podnoszeniu z upadku przemy-
stu farmaceutycznego, podniesie-
niu poziomu naukowego farma-
ceuty, w ciggu szeregu lat wojny
odcietego od centréow twodrczej
mysli naukowej, bez poparcia pol-
skich placowek naukowych. Row-
noczesnie zastrzegano, ze nauce
z kolei potrzebna jest nowa pomoc
catego zawodu farmaceutycznego.
Kazdy w miare swoich mozliwosci
musi pomoc polskiej nauce farma-
ceutycznej. Podkreslano wielo-
krotnie potrzebe konsolidacji ca-
tego zawodu, a nie tylko aptekar-
stwa ze Swiatem nauki: nie moze
w tej akgji zabrakngc pracownika
aptecznego, naukowego, prze-
mystowego, wtasciciela hurtowni,

fabryki. W interesie wszystkich
lezy rozwdj naszych Wydziatéw
Farmaceutycznych. Apelowano
przy tym do wszystkich czton-
kéw zawodu o zapisywanie sie
do Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego i powszechny
udziat w jego wszelkich pracach,
spotkaniach, posiedzeniach re-
feratowych... Jak najwieksza ilos¢
nowych cztonkéw Towarzystwa
musi 0zywic nasze Zycie zawodo-
we — pisano.

Od samego poczatku
wspotpraca Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego i Naczel-
nej Izby Aptekarskiej byta scista.
Zarzad PTF-armu spotykat sie na
zebraniach w siedzibie NIA. Tak-
ze siedzibe NIA wyznaczono na
miejsce, w ktoérym powstaé miata
centralna biblioteka dla catego za-
wodu. Postanowiono rowniez, ze
siedziba samego PTF-armu mies-
cic¢ sie bedzie w jednym budynku
z siedziba Izby Naczelnej.

Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne, juz w kilka miesie-
cy po rozpoczecie dziatalnosci,
W sposOb znaczacy ozywito (...)
Zycie zawodowe. Przy wspotpra-
cy Naczelnej Izby Aptekarskiej,
zarowno w siedzibie NIA, jak
i w siedzibach izb okregowych,
rozpoczeto organizowanie posie-
dzen naukowych o bardzo zrézni-
cowanej tematyce, koncentruja-
cej sie jednak wokot najnowszych
odkry¢ i najswiezszych nurtow
naukowych: hormono- i anty-
biotykoterapii, enzymologii, bio-
chemii, fitochemii, a takze tok-
sykologii zywnosci i srodowiska.
Wyktadowcami byli w znakomitej
wiekszosci pracownicy wydzia-
téw farmaceutycznych, a stucha-
czami szerokie rzesze aptekarzy,
ktorzy na wyktady przybywali
nierzadko z odlegtej prowingji.
,Farmacja Polska” bardzo chetnie
zamieszczata teksty referatow,
dzieki czemu wiedza docierata do
wszystkich polskich aptek, ktore
obowigzkowo prenumerowaty to
czasopismo. Tym samym najwaz-
niejszy cel Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, jakim byto
podnoszenie poziomu wiedzy
fachowej aptekarzy, wypetniany
byt wzorowo, a powstajace we
wszystkich wiekszych miastach
oddziaty terenowe PTF zrzeszaty
coraz wiecej cztonkéw, rekrutuja-
cych sie z okolicznych aptek. Ich
listy regularnie przekazywata re-
dakcja ,Farmacji Polskiej”, czaso-
pisma, ktore miato po likwidagji
Naczelnej Izby Aptekarskiej stac
sie organem prasowym Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycz-
nego. Pozostaje nim zresztg po
dzis dzien, przypominajac swym
tytutem o wspolnej przeszitosci
PTF-armu i samorzadu aptekar-
skiego! m

dr n. farm. Maciej Bilek

Pismiennictwo u autora
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rynek na plusie

wobec ubieglego roku

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

kwietniu 2014 naj-
wiekszy wzrost zano-
towat segment sprze-

dazy odrecznej, ktérej wartosc
wzrosta o 33,5 min PLN (+3,68%)
wzgledem analogicznego okresu
ub. r. Warto$¢ segmentu lekow
refundowanych wzrosta o 14,1
min PLN (+1,66%), a wartosc
sprzedazy lekéw petnoptatnych
zmniejszyta sie o 5,1 min PLN
(-0,97%). Natomiast w poroéwna-
niu do marca 2014 r. nastapit spa-
dek wartosci sprzedazy. Segment
sprzedazy odrecznej zmniej-
szyt sie 0 74,0 min PLN (-7,29%),
a warto$¢ segmentu lekéw petno-
ptatnych spadfa o 11,22 min PLN
(-2,09%). Tylko segment lekéw re-
fundowanych nieznacznie zwiek-
szyt swoja wartos¢, osiggajac o 1,7
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il
ny trend,

Rynek farmaceutyczny w kwietniu br. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 349 min PLN. To 0 43,3 mIn PLN (+1,88%) wiecej niz w analogicznym
okresie 2013 r. Natomiast w poréwnaniu do marca 2014 r. wartos¢ sprze-
dazy zmniejszyta sie 0 81,0 min PLN (-3,33%).

mlIn PLN (+0,20%) wyzszg wartos¢
sprzedazy niz przed miesigcem.
Po pierwszych czterech
miesigcach br. wartos¢ cate-
go rynku wzrosta o 58 min PLN
wzgledem analogicznego okresu
ub. r. To o 0,62% lepszy wynik
niz przed rokiem. Wynik ten jest
rowniez lepszy niz w pierwszym

Statystyczna apteka

W  kwietniu 2014r. war-
tos¢ sprzedazy dla statystycznej
apteki wyniosta 171,0 tys. PLN.
Wartos¢ sprzedazy statystycznej
apteki byta wyzsza o 1,5 tys. PLN
(+0,88%) niz w kwietniu ub. r. Na-
tomiast wzgledem marca 2014r.

kwartale br. (+0,21%).

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

Tabela 1: kwiecien 2014 vs kwiecieh 2013

PHARMA|EXPERT kv;':::';en kv;':::‘en zm. (%)
Leki Refundowane 848 862 1,66%
Leki Petnoptatne 531 526 -0,97%
Sprzedaz Odreczna 908 942 3,68%
Catkowity obrét 2 306 2 349 1,88%

Tabela 2: kwiecien 2014 vs marzec 2014

PHARMA|EXPERT mzaor::C kv;'::':n zm. (%)
Leki Refundowane 861 862 0,20%
Leki Petnoptatne 537 526 -2,09%
Sprzedaz Odreczna 1016 942 -7,29%
Catkowity obrot 2430 2 349 -3,33%

Fot. © Fotolia.com
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wartos$¢ sprzedazy spadfa o 6,0
tys. PLN (-3,39%).

W pordéwnaniu do analo-
gicznego okresu z 2013 r. war-
tos¢ sprzedazy statystycznej ap-
teki zwiekszyta sie w segmencie
sprzedazy odrecznej (+2,67%)
i lekéw refundowanych (+0,67%),
a obnizyta sie w segmencie lekdéw
petnoptatnych (-1,93%). W po-
réwnaniu do marca br. nastapit
spadek sprzedazy, ktéry objat
segment sprzedazy odrecznej
(-7,34%) i lekdbw petnoptatnych
(-2,15%). Nieznacznie wzrosta
wartos¢ statystycznej apteki
w segmencie lekow refundowa-
nych (+0,14%).

Srednia cena produk-
tow sprzedawanych w aptekach
w kwietniu 2014 r. wyniosta 16,46
PLN. W poréwnaniu do poprzed-

niego miesigca srednia cena byta
wyzsza o 0,90%, a wobec kwietnia
2013 r. (16,62 PLN) spadta o0 0,97%.
Natomiast Srednia marza apteczna
w kwietniu 2014 r. wyniosta 28,89%.
To o 1,47 pp wiecej niz przed mie-
sigcem. Wzgledem kwietnia 2013 r.
(27,27%) marza wzrosta o 1,61 pp.

Refundacja a wspoétptacenie

W kwietniu 2014 r. poziom
wspotptacenia pacjentow za leki
refundowane wyniost 27,02%.
Wskaznik ten zmniejszyt sie
wzgledem marca 2014 r. o 0,39
pp. Udziat pacjenta w doptacie
do lekdéw refundowanych byt
0 1,52 pp nizszy, co w analogicz-
nym miesigcu ubiegtego roku.
W kwietniu pacjenci wydali na
leki refundowane 233,0 min PLN,
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RYNEK FARMACEUTYCZNY
Wartos¢ miesigczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2013-2014
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tj. 0 2,9 min PLN mniej niz mie-
sigc wczesniej i o 9,1 min PLN
mniej niz w kwietniu 2014 .

W kwietniu pacjenci za-
ptacili 73,21% z 2 349 min PLN,
stanowiagcych catkowita wartosc
sprzedazy w aptekach (pozostata
czes$¢ stanowi refundacja ze stro-
ny Panstwa). Wzgledem marca
2014 r. udziat ten spadt 0 1,08 pp,
a wartosciowo wydatki pacjen-
tébw zmniejszyty sie wobec po-
przedniego miesigca o 85,7 min
PLN. W kwietniu 2014 r. pacjen-
ci wydali na wszystkie produkty
lecznicze zakupione w aptekach
1 720 min PLN. To o 20,1 min
PLN wiecej niz w analogicznym
okresie 2013 r. Udziat pacjentéw
w zaptacie za leki zmniejszyt sie
w tym okresie o 0,50 pp.

Prognoza wartosci sprzedazy

lekéw na rok 2014

Na koniec 2014 r. rynek po-
winien osiagna¢ wartos¢ 28,2 mid
PLN. To o 1,7% wiecej niz wartos¢
rynku za poprzedni rok. Nato-
miast warto$¢ refundacji na ko-
niec 2014 roku osiggnie poziom
ponad 7,3 mld PLN, t. bedzie
o 3,0% wieksza niz w roku 2013.

Prognozowane ceny i marze

na koniec biezacego roku

Srednia cena lekéw na ko-
niec roku wyniesie 16,50 PLN, co
oznacza, ze ceny beda na tym
samym poziomie, co w ubiegtym
roku. Prognozowana wielko$¢
marzy na koniec roku wyniesie
27,97%. Bedzie onawyzsza o 1,4%
niz w roku 2013. Za wzrost mar-
zy bedzie odpowiada¢ segment
lekéw refundowanych. Srednia
warto$¢ sprzedazy na pacjenta
w roku 2014 wyniesie 47,87 PLN
(+2,6%). Liczba pacjentéw w ap-
tece bedzie mniejsza o 1,8% niz
w 2013 roku. m
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UNIWERSYTETU

Lubelska
Konferencja
fitochemiczna
I doktorat
honoris causa

dniach 26-29.05.2014
r. odbyta sie miedzy-
narodowa konferen-

cja zorganizowana przez Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie,
Katedre i Zaktad Farmakognozji
z Pracowniag Roslin Leczniczych
UM w Lublinie, Lubelski Park
Naukowo-Technologiczny i Pol-
ska Akademie Nauk. Byto to juz
9 spotkanie z tego cyklu, kto-
re poswiecone jest aktualnym
osiggnieciom w dziedzinie fito-
chemii i fitoterapii. Zdobyto ono
ugruntowang pozycje, nie tylko
w kraju ale takze i na Swiecie.
Tegoroczna Konferencja miata
szczegdblne znaczenie, w trakcie
jej trwania Uniwersytet Medyczny
w Lublinie na wniosek Rady Wy-
dziatu Farmaceutycznego nadat
tytut doktora honoris causa prof.
dr. Guentherowi Bonn, wybitne-
mu naukowcowi z Austrii, ktory
badawczo zwigzany jest z lubel-
ska farmakognozja. Warto w tym
miejscu dodac, ze jest to juz 5.
doktorat honoris causa wreczony
uczonym, ktorzy wspotpracuja
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z lubelskim uniwersytetem w ra-
mach badan fitochemicznych. Po-
przednio tytuty otrzymali profe-
sorowie: Mirostawa Furmanowa,
Stanistaw Kohlmunzer, Edward
Soczewinski oraz Yoshinori Asa-
kawa.

Celem konferengji jest omo-
wienie najnowszych trendow,
obecnych wynikéw badan nad

L ANE

"’a

9" INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON CHROMATOGRAPHY

OF NATURAL PRODUCTS
THE APPLICATION OF ANALYTICAL METHODS
FOR THE DEVELOPMENT OF NATURAL PRODUCTS

BOOK OF ABSTRACTS

Medical University of Lublin
Chair and Department of Pharmacegnosy
with Medicinal Plant Unit of Medical University of Lublin

Lublin Science and Technology Park
Polish Academy of Sciences

usi‘.

naturalnymi substancjami biolo-
gicznie aktywnymi oraz wymiana
doswiadczen odnoszacych sie do
wszystkich technik chromatogra-
ficznych i pokrewnych, jak réwniez
jest tacznikiem pomiedzy metodami
analizy fitochemicznej, przygotowa-
niem probek i izolacji aktywnych
metabolitow, ktdére sg wytwarzane
przez rosliny lecznicze.

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej
UM w Lublinie w trakcie odczytywania zyciorysu prof. G. Bonna



Z. UNIWERSYTE

JM Rektor UM w Lublinie prof dr hab. Andrzej Drop sktada gratulacje
prof. dr h.c. Guentherowi Bonn

Tegoroczna Konferencja
obejmowata wiele kierunkow
badawczych. Jednym z nich byta
ocena poziomu rozwoju wysoce
selektywnych i wrazliwych tech-
nologii analitycznych. W swoim
wyktadzie prof. dr h.c. G. Bonn
(Austria) okreslit materiaty ro-
$linne jako bardzo ztozone ma-
cierze, ktorych analiza wymaga
odpowiednio przygotowanej
probki do oznaczania iloscio-
wego. W ciggu ostatnich lat
izolacja i separacja aktywnych
sktadnikow z probek naturalnych
stajag sie coraz bardziej wazne.
Nowe osiggniecia w chromato-
grafii umozliwiajg odkrywanie
niedostepnych dotychczas ob-
szarow. Coraz bardziej w anali-
tyce zwigzkow pochodzenia na-
turalnego widac¢ tendencje do
miniaturyzacji i przygotowywa-
nia probek w mikroskali, a takze
w skali nano.

Badanie struktur zwigzkéw
naturalnych jest bardzo istotne
z punktu widzenia naukowego,
pozwala na identyfikacje nowych

substancji, ktérych aktywnos¢
dotychczas nie zostata okreslo-
na. Dla fitoterapii znaczenie ma
takze metabolomika, ktora za-
czyna by¢ takze eksplorowana
w tej dziedzinie nauki. Prof. Ge-
rorgiev (Butgaria) przedstawit
wyktad dotyczacy metabolomiki
i biotechnologicznych aspektéw
fenyloetanoidow (zwiazki, w kto-

rych potaczenia glikozydowe
alkoholu fenyloetylowego acy-
lowane sg w czesci cukrowej po-
chodnymi kwasu cynamonowego
np, werbaskozyd) i glikozydow
irydoidowych np. harpagozydu
wystepujacego w czarcim pazu-
rze Harpagophytum procumbens.
Dla poznania dziatania zwigzkéw
aktywnych nie tylko konieczna
jest informacja o ich strukturze,
ale takze o ich losach w organi-
zmie.

Uczestnicy konferencji tak-
ze wiele uwagi poswiecili witas-
ciwosciom mikrobiologicznym
substancji roslinnych, wiele abs-
traktéw odnosito sie witasnie do
tej tematyki. Dato sie zauwazyc
takze poszukiwanie zastosowan
leczniczych nowych gatunkéw
roslin wsréd ktorych wymienic
mozna: Seseli devenyense, Herac-
leum dulce, Telekia speciosa, Mu-
tellina purpurea i inne.

Konferencja zgromadzita
blisko 250 naukowcéw z ponad
35 krajow z catego $wiata. m

Dr n. farm. Tomasz Baj
Fot. mgr farm. Jarostaw Widelski
i mgr farm. Krzysztof K. Wojtanowski

Profesor Kazimierz Gtowniak — gtdwny organizator Konferencji
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FARMACJA
CHINA‘*G.H

A..

Bezprecedensowy wzrost gospodarczy, jaki dokonuje sie

w Chinach od lat 90. XX w., uczynit ten kraj trzecig gospodarka

Swiata. Duze zmiany zachodzg takze na rynku farmaceutycznym

oraz w opiece zdrowotnej, ale w dalszym ciggu nowoczesnos¢

przeplata sie tu z tradycja.

eczenie ziotami jest nieroze-
Lrwalnie zwigzane z historig

Chin, ktorej poczatki siegaja
IV tysigclecia p.n.e. Wedtug litera-
tury konfucjanskiej zatozycielem
panstwa chinskiego byt pierwszy
z tak zwanych Pieciu Mitycznych
Cesarzy — Z6tty Cesarz (Huang Di).
Jemu tez przypisuje sie opracowa-
nie kanonu medycyny wewnetrz-
nej — Nei Ching, dzieta uznawa-
nego przez medycyne tradycyjna
takze obecnie.

Po upadku cesarstwa w roku
1911, rynek medyczno - farma-
ceutyczny znalazt sie w kryzysie,
szczegblnie gtebokim w okresie
tzw. ,rewolugji kulturalnej” (1966-
76), kiedy to zakazano stosowania
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tradycyjnych metod leczenia.
Rozpoczete w latach 90-
tych XX wieku reformy ekono-
miczne spowodowaty dynamicz-
ny rozwdj gospodarki. Rownie
dynamicznie rozwijat sie rynek
farmaceutyczny, ktéry w ostatnich
20 latach wzrastat srednio 0 18-20
procent w skali roku (dla porow-
nania: w USA i w Europie wzrost
ten wyniost srednio 7-9 procent).
Juz w roku 2011 farmaceutyczny
rynek chinski byt trzecim rynkiem
$wiata, a zachowanie tego tempa
wzrostu spowoduje, ze do 2020
roku bedzie on najwiekszym na
Swiecie. Totez nie nalezy sie dziwic,
ze najwieksi $wiatowi producenci
lekow zaktadajg tu swe placowki.

Odbywa sie takze ekspansja chin-
skiej farmacji na rynki Swiatowe.
Rowniez nasz kraj odwiedzaja
delegacje chinskiej branzy far-
maceutycznej w celu nawigzania
kontaktow handlowych. W nie-
dalekiej przysztosci przez Polske
moze prowadzi¢ droga chinskich
lekéw na rynek unijny.

Wspotczesna chinska apteka

Sprzedaza detaliczng lekéw
zajmuje sie juz okoto pot milio-
na aptek, a liczba ich w dalszym
ciggu rosnie bardzo dynamicznie.
Problemem jest jednak powsta-
nie nowych aptek w mniejszych
miejscowosciach z uwagi na brak
wykwalifikowanych farmaceutow.
Istniejgce placéwki to gtdéwnie
apteki mate, ale wiekszo$¢ z nich
posiada licencje na sprzedaz le-
kéw i para-farmaceutykéw, lekow
tradycyjnych, zdrowej zywnosci,
produktéw zwigzanych z plano-
waniem rodziny, kosmetykow
i artykutéw higienicznych.
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Apteki petnig tez funkcje
— zwitaszcza w mniejszych miej-
scowosciach — placowek ochro-
ny zdrowia udzielajgc pomocy
w drobnych urazach i dolegliwos-
ciach. Wieksze placéwki dysponuja
nawet oddzielnym stanowiskiem
diagnostycznym i udzielajg porad
medycznych w szerszym zakresie,
gdyz wiele oséb w Chinach leczy
sie samodzielnie. W wiekszosci
chinskich aptek nie jest respekto-
wane prawo dotyczace sprzedazy
lekow na recepte. Zaostrzone
ostatnio regulacje zakazuja sprze-
dazy niektorych lekow bez recepty
(dotyczy to m.in. antybiotykow),
jednak wcigz wiele aptek sprzedaje
klientom bez okazania recepty
wszystkie leki, jakie chca oni kupic.
Czesciowym rozwigzaniem tego
problemu jest wideokonferencja
zdyzurnym lekarzem (w miastach
czes¢ aptek jest wyposazonych
w wideotelefony), podczas kté-
rych pacjent uzasadnia, dlaczego
potrzebuje danego specyfiku.
Zazwyczaj po takiej rozmowie
zadany lek jest mu sprzedawany.

Tendencja Chinczykéw do
samoleczenia, czesto w oparciu
o0 bezptatng porade w aptece,
wynika gtobwnie z organizacji sy-
stemu opieki zdrowotnej w tym
kraju. Jeszcze do niedawna pobyt
w szpitalu byt petnoptatny. Nie
byto tez systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Firmy panstwowe
ubezpieczaty swoich pracowni-
kéw, natomiast prywatne czesto
omijaty ten obowigzek. Mozna
byto sie ubezpieczyé prywatnie,
ale za porade medyczng lub leki
najpierw trzeba byto zaptaci¢ cata
sume, a dopiero potem ubiegac
sie o jej zwrot od ubezpieczy-
ciela. Tak zorganizowany system
opieki zdrowotnej byt praktycznie
niedostepny dla ludzi biednych
totez rzad podjat inicjatywe jego
reorganizacji. Nowym systemem,
wprowadzanym od 2007 roku,
objeto juz okoto 80% ludnosci,
gtownie biedoty wiejskiej. System

przewiduje zréznicowanie wyso-
kosci doptat za leczenie szpitalne
w zaleznosci od rangi szpitala.
Pomimo dynamicznego
wzrostu liczby aptek otwartych,
w dalszym ciggu gtownym dystry-
butorem lekéw sg apteki prowa-
dzone przez szpitale i przychod-
nie. Aby to zmieni¢, rzad chinski
wyrazit zgode na dziatalnos¢
zagranicznych sieci farmaceutycz-
nych na terenie kraju. Najwieksza
siecig aptek jest China Nepsar,
ktéra juz w 2009 roku posiadata
2300 punktéw sprzedazy detalicz-
nej w 60 miastach oraz 12 centréw
dystrybucyjnych. W sieci swoich
aptek prowadzi sprzedaz lekow
na recepte, lekdw bez recepty,
produktéw ziotowych, srodkow
do higieny osobistej oraz su-
plementow diety. Firma oferuje
réwniez ponad 1300 produktéw
pod wtasng marka. China Nepsar
planuje w ciggu najblizszych 5 lat
stworzenie kolejnych kilku tysiecy
punktow aptecznych. Od roku
2005 dziata na chinskim rynku,
znana takze w naszym kraju,
izraelska Super Farm jako firma
joint venture z tutejszymi partne-
rami. W 2010 roku posiadata juz

85 placéwek i ciagle sie rozwija.
Swoje placéwki apteczne w Chi-
nach prowadzi tez najwieksza na
rynku azjatyckim amerykanska
firma medyczno — kosmetyczna
Watson'’s oraz Swiatowy gigant
— Alliance Boots. tacznie firmy te
maja okoto 15% udziat w chinskim
rynku farmaceutycznym.
Pomimo postepujacej cen-
tralizacji, rynek farmaceutycz-
ny w Chinach jest rozdrobniony
i mato wydolny. Dziata na nim
kilka tysiecy producentéw farma-
ceutycznych i ponad 10 tysiecy
dystrybutorow. Jednak 10 naj-
wiekszych firm kontroluje tylko
20% rynku, podczas gdy w wiek-
szosci krajéw rozwinietych taka
ilos¢ firm kontroluje zwykle po-
nad potowe rynku.
Farmaceutyczny rynek chin-
ski boryka sie tez z wieloma trud-
nosciami. Najczesciej wymienia-
ne niekorzystne czynniki to brak
ochrony praw witasnosci intelek-
tualnej, brak przejrzystych pro-
cedur zatwierdzania lekdw, brak
skutecznych zachet rzadowych,
stabe wsparcie korporacyjne dla
badan lekéw i roznice w trakto-
waniu rodzimych i zagranicznych

Apteka Tong Ren Tang w Pekinie.
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» firm. Istotnym problemem jest tez
proceder produkgji lekéw podro-
bionych, oceniany na 10 do 30%,
podczas gdy w krajach rozwinie-
tych stanowi on ponizej 1% war-
tosci rynku. Korzystnie na rynek
zadziatato przystgpienie Chin do
WTO m.in. poprzez wzmocnienie
systemu patentowego, a takze wi-
doczne sa juz efekty upowszech-
niania systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. Nastapit takze
gwattowny rozwoj badan nad
nowymi lekami, a Szanghaj staje
sie w tej dziedzinie jednym z naj-
wazniejszych osrodkdw na Swiecie.

Mtodzi Chinczycy, zwiasz-
cza mieszkajacy w miastach, pre-
feruja leki medycyny zachodniej,
ktorych efekty dziatania widaé
szybko. Starsi natomiast wola
chinskie leki naturalne, ktére sa
powszechnie stosowane gtow-
nie na terenach wiejskich, gdzie
w dalszym ciggu mieszka okoto
80% ludnosci tego olbrzymiego
kraju. Pomimo takiego stanu
rzeczy, tradycyjne apteki istnieja
takze w duzych miastach. Zwie-
dzatem taka apteke w Pekinie

(Beijing).

Tradycyjna chinska apteka

Beijing Tong Ren Tang
(BTRT) ma bogatg, ponad 345-let-
nig historie od powstania w 1669
roku. Apteka zostata zatozona
w Pekinie przez nadwornego ce-
sarskiego lekarza Yue Xianyang,
za panowania cesarza Kangxi
z dynastii Qing. Wtedy tez firma
BTRT zostata mianowana cesar-
ska marka dynastii Qing i za-
chowata ten tytut przez ponad
188 lat. Obecnie apteka ta nie
ma w sobie nic z tajemniczosci
i tradycji. Na parterze okazatego
budynku w centrum miasta znaj-
duje sie m.in. duza sala ekspedy-
cyjna, nowoczesnie umeblowana
i oswietlona. Wtadajacy jezykiem
angielskim personel sprawnie re-
alizuje ,recepty” lub kieruje na
pietro w celu konsultacji z leka-
rzem. Dzisiaj BTRT rozwineta sie
do dos¢ duzej wspodiczesnej gru-
py przedsiebiorstw tradycyjnej
medycyny chinskiej, ktéra taczy
tradycyjng wiedze z nowoczesna
medycyna. Obecnie grupa BTRT
wytwarza blisko tysigc medycz-
nych produktéow w réznych for-

Tradycyjna apteka w wydaniu nowoczesnym
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mach i posiada ponad 1000 ap-
tek w Chinach i za granica. Od
niedawna, aby skorzysta¢ z ich
ustug, nie potrzeba jecha¢ do
Chin, gdyz w 2012 roku zostata
otwarta filia w Polsce, jako pierw-
sza w Europie.

Wizyta w szpitalu TCM

Kontynuujac wyciecz-
ke $ladami tradycyjnej farma-
¢ji chinskiej trafitem do szpitala
Tradycyjnej Medycyny Chinskiej
w Hangzhou. Zostat on wybudo-
wany w 1952 i dziata nieprzerwa-
nie w dalszym ciggu. Obecnie ma
najwyzszy stopien referencyjnos-
ci i sprawuje funkcje modelowej
placowki w dziedzinie tradycyjnej
medycyny chinskiej zatrudniajac
ponad 30-tu Swiatowej stawy eks-
pertéw TCM. Stanowi tez atrakcje
turystyczng, odwiedzang corocz-
nie przez ponad 10 tysiecy oséb
z catego Swiata. W ramach kilku-
godzinnego programu zwiedza-
nia szpitala, najpierw wystucha-
tem bardzo ciekawego wyktadu
wprowadzajgcego. Dowiedzia-
tem sig, ze Tradycyjna Medycyna
Chinska (ang. Traditional Chinese
Medicine, TCM) ma dtuga historie
rozpoczynajaca sie w starozyt-
nych Chinach i jest rozwijana bez
przerwy od ponad 5000 lat. Obe-
jmuje ona szeroka game dziatan
zawierajacych w sobie profilakty-
ke, leczenie, rehabilitacje i opie-
ke zdrowotna. Medycyna chinska,
obok pewnych zatozen filozoficz-
nych, cechuje sie empiriag i wielo-
wiekowymi obserwacjami. Li Tan
(Lao Tsu) nauczat, jako twérca
taoizmu, ze o zyciu i zdrowiu de-
cyduja dwa czynniki kosmiczne
Yang (czynnik meski, jasny, silny,
goracy, pozytywny) i Yin (czynnik
zenski, ciemny, zimny, negatywny,
sprowadzajacy chorobe). Czynni-
ki te kierujg piecioma zywiotami
(wodg, ogniem, ziemig, metalem
i drewnem) z ktérych skfada sie
cata przyroda, a kazdemu z tych
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Nalewka z korzenia zenszenia

zywiotdw sg przypisane poszcze-
golne organy ciata ludzkiego. Dla
wyjasnienia harmonijnego funk-
cjonowania oraz jednosci orga-
nizmu stworzona zostata teoria
meridianow (kanatéw). Na pod-
stawie obserwacji uznano, ze cate
ciato cztowieka pokryte jest siecia
12-u kanatow (ktorymi przepty-
wa energia Qi) o funkgji zblizonej
do wspotczesnych nerwédw. Tym
samym ustalona zostata tacznos¢
pomiedzy najodleglejszymi czes-
ciami ciata oraz jego powierzch-
nig i wnetrzem. Wedtug tej teorii
choroba powstaje na skutek za-
burzenia réwnowagi pomiedzy
czynnikiem yang i yin, a lecze-
nie polega na jej przywrdceniu.
Diagnoze stawia sie na podstawie
obserwacji pacjenta, wstuchiwa-
niu sie w jego gtos, ogladaniu
jezyka, zadawaniu pytan doty-
czacych objawéw oraz badaniu
pulsu przez wyczuwanie réznych
jego cech: szybkos¢, intensyw-
nos¢, regularnos¢, ciggtosé.

Jesli chodzi o terapie to
w tradycyjnej medycynie chin-
skiej istnieje jej kilka form. Do
gtownych zalicza sie ziotolecz-

nictwo, akupunkture, masaz (Tui
Na), ¢wiczenia (Qigong) oraz die-
te. Tradycyjna medycyna chinska
nie stosowata zadnych zabiegow
chirurgicznych. Podstawe kuragji
stanowi szeroko pojete zioto-
lecznictwo. Pierwszy zielnik chin-
ski powstat w IV tysigcleciu p.n.e.
i obejmowat prawie 1800 pozycji,
a tradycyjna farmakopea chinska
opiera sie na nim do dzis. Tra-
dycyjna medycyna dorobita sie
bogactwa mieszanek ziotowych
z kilku tysiecy roslin i produk-
tow leczniczych, stanowigcych
teraz przedmiot zainteresowania
farmaceutéw i lekarzy z catego
Swiata. Preparaty ziotowe stoso-
wane s3 w leczeniu licznych cho-
rob cywilizacyjnych z chorobami
nowotworowymi wiacznie a ich
skutecznos$¢ jest potwierdzona
klinicznie i doswiadczalnie. Cie-
kawostka jest, ze preparaty maja
gorzki, nieprzyjemny smak gdyz
wedtug zasad chinskiej medy-
cyny wiasnie takie powinny byc.
Starsi mieszkancy Chin nie chca
bra¢ lekarstw, ktore dobrze sma-
kuja. Uwazajg, ze takie specyfiki
nie lecza.

Akupunktura to ogrom-
na dziedzina praktycznej wiedzy
0 przeptywie energii w organi-
zmie i sposobach jej uaktywniania
w celu osiaggniecia zamierzonego
efektu leczniczego. Odpowiednio
zastosowana akupunktura potrafi
wyleczy¢ wiele dolegliwosci lub
wzmocni¢ dziatanie mieszanek
ziotowych. Teoria dziatania aku-
punktury opiera sie na zatozeniu,
ze wzdtuz kazdego z meridianéw
— pod skdra — znajduja sie punk-
ty aktywnosci petnigce role sluz
energetycznych, w ktérych ener-
gia ulega czasami zablokowa-
niu. Efektem jest choroba orga-
nu ,obstugiwanego” przez dany
meridian. Masowanie, nakiuwa-
nie, ogrzewanie lub ochtadza-
nie punktu aktywnosci pomaga
udroznic $luze, a w efekcie — usu-
wa przyczyne choroby organu.
Medycyna zachodnia ttumaczy
fenomen skutecznosci akupunk-
tury odruchami skéra — narzad,
ktore zwigzane sg z istnieniem
tzw. stref Haeda. W skfad kaz-
dej strefy wchodzi narzad, frag-
ment miesni i obszar skory, ktére
wspolnie obstugiwane sa przez
jedna wiagzke nerwéw. Dziatajac
na nerwy, dziatamy na narzad.

Odmiang akupunktury
jest akupresura czyli uciskanie
zamiast naktuwania odpowied-
nich punktow. Poza akupunktura
i akupresurg stawia sie banki lub
nagrzewa punkty meridianowe za
pomoca zarzacych sie lisci moxy
— chinskiego piotunu.

Cwiczenia ruchowe po-
magaja w osiggnieciu harmonii
pomiedzy ciatem, a psychika.
Z tego powodu Tai Chi zwana jest
.medytacja w ruchu”. Jest ona
doskonatym sposobem na osiag-
niecie dobrego samopoczucia na
dtugi czas. Wspomaga pozostate
metody, bedac ich doskonatym
uzupetnieniem, dzieki synchro-
nizacji potkul mézgowych a tym p
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P samym doprowadza do osiaggnie-
cia wewnetrznego spokoju, pew-
nosci siebie i rbwnowagi psycho-
fizycznej.

Nieodfagcznym elementem
tradycyjnej kuracji jest odpowied-
nia dieta w rozumieniu wtasciwe-
go taczenia produktow spozyw-
czych. Wierzy sie, ze konkretne
potrawy s3 pomocne w leczeniu
okreslonych choréb. Jest to wie-
dza powszechna, ale trudno ja
racjonalnie wyttumaczy¢. Odpo-
wiednie pozywienie to réwniez
gwarancja utrzymania ciata w od-
powiedniej rownowadze i kondy-
gji fizycznej.

Po wyktadzie zwiedzitem
kilka klinik. Okazato sieg, ze trady-
cyjne metody sg stosowane takze
do leczenia bardziej powaznych
schorzen. W szczegdlnosci do-
bre efekty osigga sie w stanach
ostrych jamy brzusznej jak za-
palenie wyrostka robaczkowe-
go, zapalenie trzustki czy kamica
z6tciowa. Tradycyjne metody sa
czesto stosowane w potaczeniu
z metodami nowoczesnymi. Jako
przyktad podano, ze ostry atak
astmy jest opanowywany nowo-
czesnymi lekami rozszerzajagcymi
oskrzela, a dalsza kuracja odbywa
sie lekami medycyny tradycyjnej
bez uzycia sterydéw, ktore maja
rozne dziatania uboczne.

Na korytarzach spotykatem
kilkakrotnie grupy uczacych sie
tu studentéw z catego Swiata.
Ogodlnie szpital sprawiat wrazenie
bardzo profesjonalnego, swiet-
nie wyposazonego i taczacego
w praktyce osiggniecia medycyny
tradycyjnej i nowoczesnej.

Wizyta u dr Ho

Bedac w miejscowosci
Lijiang, w pétnocno-zachodniej
czesci prowingji Yunnan, odwiedzi-
tem pobliska wioske Baisha gdzie
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udziela porad medycznych stynny
doktor Ho, lekarz naturalnej me-
dycyny chinskiej. Jego skromny
dom udekorowany jest z zewnatrz
oprawionymi w ramki wycinkami
gazet z catego Swiata, zawieraja-
cymi artykuty o jego zastugach
dla medycyny. Wiele artykutéw
traktuje o tym jak wyleczyt raka
czy biataczke — bez chemioterapii
i tylko ziotami! Niestety doktora
Ho nie zastatem, bo pojechat na
wizyte do pacjenta, ale udato sie
namowic jego asystentke aby data
zajrze¢ do wnetrza stynnej ,klini-
ki”. Na scianach dwoch niewielkich
izb wisiaty liczne dyplomy i listy
pochwalne, swiadczace o talencie
medycznym doktora Ho. Przepla-
taty sie one z oszklonymi gablo-
tami i regatami, wypetnionymi
mineratami i suszonymi czesciami
zwierzat i roslin. Dostrzegtem
wsréd nich kawatki poroza jelenia,
perty, suszone jaszczurki i koniki
morskie oraz inne egzotyczne ar-
tykuty. Wiekszo$¢ miejsca zajmo-
waty paczki mieszanek ziotowych.
W obu izbach porozktadane byty
wiagzki suszacych sie zidt, a Swie-
ze staty w rogu pomieszczenia

w wiadrze. Na jednym z regatow
zgrupowane byty wysokie stoje
z suszonymi czesciami roslin. Przy
Scianie obok wejscia stat wysoki
regat z mnoéstwem szufladek. Na
biurku lezata typowa azjatycka
waga — z jednego konca jej ramie-
nia z podziatka zwisata na trzech
sznurkach okragta szalka, a na
drugim koncu umieszczony by# ru-
chomy ciezarek. Niestety, wkrétce
wymowne gesty asystentki jedno-
znacznie daty mi do zrozumienia,
ze czas zakonczy¢ wizyte.

Bazar Qingping

Osoba interesujaca sie tra-
dycyjna chinska farmacja i me-
dycyna, bedac w Guangzhou
czyli dawnym Katonie, powinna
koniecznie zwiedzi¢ bazar Qing-
ping. Bazar jest tak olbrzymi, ze
miesci sie na nim podobno po-
nad tysigc straganow totez obej-
Scie catego zajmuje wiele godzin.
Ograniczytem sie wiec tylko do
czesci ,farmaceutycznej”’, ktora
cieszy sie od wiekdw uznaniem
w catych Chinach. Takze obecnie
bazar ma status oficjalnego ryn-

Perty jako surowiec farmaceutyczny
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Suszone grzyby to podstawa wielu lekéw

ku medycyny naturalnej, a miejsc
takich w catych Chinach jest tylko
kilkanascie.

W tym ,sktadzie aptecz-
nym” mozna znalez¢ remedium
na kazda dolegliwos¢. Uczynni
sprzedawcy stuzg na miejscu fa-
chowym poradnictwem. Ofero-
wana jest takze szeroka gama
afrodyzjakéw oraz talizmany
i amulety zapewniajace przychyl-
no$¢ dobrych duchéw i chroniagce
przed ztymi. Niektére z oferowa-
nych towaréw byty srodkami spo-
zywczymi, ale mogty takze wcho-
dzi¢ w sktad przepisanych lekow.
Wiekszos¢ z tego co widziatem
byta dla mnie wielkg niewiadoma
i nie bytem w stanie wymyslic ich
przeznaczenia leczniczego. Czes¢
asortymentu widoczna jest na
zataczonych zdjeciach. Atmosfe-
ry tajemniczosci dopetniaty roz-
chodzace sie zewszad korzenne
zapachy.

Szkolnictwo farmaceutyczne

Chinski system edukacji far-
maceutycznej opiera sie ha mo-
delu brytyjskim. Prawie wszystkie
uniwersytety medyczne, a jest
ich ponad 20, prowadza wydzia-
ty farmaceutyczne. Istnieje takze

kilka uniwersytetow farmaceu-
tycznych. Najwiekszy i najstar-
szy z nich dziata od 1936 roku
w miejscowosci Nanjing (Nankin),
lezgcej okoto 150 km na zachéd
od Szanghaju. To historyczne
miasto kilkakrotnie byto stolica
Chin cesarskich, a teraz jest du-
zym osrodkiem gospodarczym
i akademickim. Tutejszy Uniwer-
sytet Farmaceutyczny, ktorego
budynki sa zgrupowane w dwdch
kampusach, sktada sie z szesciu
wydziatow: Wydziatu Farmacji,
Wydziatu Tradycyjnej Farmagji
Chinskiej, Wydziatu Technologii
Farmaceutycznej, Wydziatu Mie-
dzynarodowego Biznesu Farma-
ceutycznego, Wydziatu Edukacji
Ciagtej, Wydziatu Edukacji Za-
wodowej. W sktad uniwersytetu
wchodzg tez miedzywydziatowe
placowki: nauk podstawowych,
jezykow obcych, nauk spotecz-
nych, wychowania fizycznego.
Kadra naukowa liczy ponad 500
0s6b w tym kilku cztonkéw Chin-
skiej Akademii Nauk. Na uczelni
tej nauke pobiera ponad 13 ty-
siecy studentow, w tym okoto
100 z zagranicy. Edukacja jest
prowadzona na kilku poziomach:
licencjackim, magisterskim, dok-
torskim i post-doktorskim. Na

kazdym poziomie oferowanych
jest kilkanascie programéw. Poza
tym prowadzone s3 trzy kluczo-
we dyscypliny na szczeblu kra-
jowym: chemia farmaceutyczna,
farmakognozja i farmacja stoso-
wana oraz na szczeblu prowingji
tradycyjna chinska farmacja i far-
makognozja. Uniwersytet prowa-
dzi takze szeroko zakrojona dzia-
talnos¢ naukowa w ramach ktérej
wspotpracuje z kilkudziesiecioma
osrodkami badawczymi na catym
Swiecie.

Wysoka pozycje w rankingu
chinskich uczelni zajmuje istnieja-
cy od roku 1958, uniwersytet far-
maceutyczny Guangdong. Rozlo-
kowany jest w czterech kampu-
sach w miejscowosci Guangzhou
(dawniej Kanton) lezacej w po-
tudniowych Chinach przy ujsciu
Rzeki Pertowej do Morza Potu-
dniowochinskiego. Jest to duza
uczelnia, zatrudniajgca okoto 2,5
tysigca pracownikow naukowych
ktérzy ksztatcg ponad 30 tysiecy
studentéw. Oprécz wspodtczes-
nych nauk farmaceutycznych,
studenci sg szkoleni w wielu za-
gadnieniach farmacji tradycyjne;j.
Gtoéwne z nich to produkcja pre-
paratow tradycyjnej medycyny
chinskiej, ich identyfikacja i ana-
liza oraz farmakologia. Uczelnia
ta prowadzi takze zakrojone na
szeroka skale badania naukowe
i wspodtpracuje z kilkunastoma
zagranicznymi osrodkami akade-
mickimi. m

dr n. przyr., mgr farm.
Karol Adamkowski

[zdjecia autora]
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Nowe rejestracje — PL - KWIECIEN 2014

W kwietniu 2014 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych wydat 66 pozwolen na dopuszczenie produktow leczniczych do obrotu
w Polsce, w tym 61 pozwolen dla nowych produktéw leczniczych i 5 nowych pozwolen dla
- marek juz wczesniej zarejestrowanych (Clazistada — Stada; Symla - SymPhar), ktére zostaty
pominiete w niniejszym zestawieniu, obejmujacym 30 jednostek klasyfikacyjnych na 5. poziomie
klasyfikacji ATC (substancja czynna/sktad). Produkty omoéwiono na tle wczesniejszych rejestracji
i produktow obecnych juz na rynku, w ramach poszczegdlnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu
preparatu, pomijajac szczegdty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe
kody kreskowe), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informagji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow

Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) - ,Wykaz
Produktow Leczniczych, ktdre uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w kwietniu 2014 r”" zostat opublikowany

przez Urzad 9 maja 2014.

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM
A05 — Leczenie choréb drég Zotciowych i wg-
troby; AO5A - Leczenie chordb drég zétciowych;
AO5AA — Preparaty kwaséw zétciowych
Ursodeoxycholic acid: Ursodeoxycholic acid Stri-
des (Strides Arcolab) to 5. zarejestrowana marka
preparatdbw kwasu ursodezoksycholowego. Do
sprzedazy wprowadzono 4 marki: Proursan (Pro.
Med), Ursocam (Polfarmed), Ursofalk (Dr. Falk) i Ur-
sopol (PharmaSwiss).

AO07 - Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu

przeciwzapalnym/przeciwzakaznym stosowa-

ne w chorobach jelit;

AO07A - Leki przeciwzakaZne stosowane w cho-

robach jelit; AO7AX — Inne leki przeciwzakazne

stosowane w chorobach jelit
Nifuroxazide: Zyfurax Baby (Hasco-Lek) w postaci
zawiesiny doustnej to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczesniej tabletek powlekanych.
Zarejestrowane sa 4 marki nifuroksazydu. Na ry-
nek wprowadzono preparaty: Nifuroksazyd Hasco
(Hasco-Lek) i Nifuroksazyd Richter (Gedeon Richter
Polska) w postaciach jednodawkowej (tabl. powl.)
i wielodawkowej (zawiesina), od sierpnia 2007 En-
diex (Zentiva) i od lutego 2012 Zyfurax Junior (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Zyfurax) oraz
Zyfurax Forte (Hasco-Lek).

AO7E - Leki przeciwzapalne stosowane w cho-

robach jelit: AO7EC — Kwas aminosalicylowy

( leki o podobnym dziataniu
Mesalazine: Salofalk (Falk) w postaci granulatu
dojelitowego o przedtuzonym uwalnianiu w 4 daw-
kach, w tym w nowych dla mesalazyny dawkach 1,5
g i 3 g, to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych
wczesniej innych postaci i dawek tej marki. Zareje-
strowano 6 marek mesalazyny. W postaci doustnej
jednodawkowej do sprzedazy wprowadzono 3 leki:
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Asamax (Astellas), Pentasa (Ferring) i Salofalk (Falk).
Ponadto w postaci zawiesiny doustnej dostepne s3
Pentasa i Salofalk. Oferte uzupetniaja czopki dood-
bytnicze: Asamax, Pentasa i Salofalk oraz od sierpnia
2010 Crohnax (Farmina; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Mesalazyna). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku: Asacol (Tillotts) i Mezavant (Shire
Pharmaceutical Contracts) w dojelitowej dawce
1,2 g o przedtuzonym uwalnianiu. Skreslono z Re-
jestru: Colitan (GlaxoSmithKline, Poznan), Jucolon
(Anpharm), Mesalazyna czopki (Farmjug), Samezil
(Krka Polska).

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY
BO1/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;
BOIAC - Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wy-
taczeniem heparyny)
Cilostazol: Cilostop (Biofarm) to 4. zarejestrowana
w Polsce marka cilostazolu. Na rynek wprowadzono
od kwietnia 2014 Decilosal (Sandoz). Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy Cilozek (Adamed) i Noclaud
(Egis).
BO1AD - Enzymy
Urokinase: Urokinase APC (APC Instytut) to jedyny
zarejestrowany obecnie preparat urokinazy. Skre-
$lono z Rejestru: Urokinaza (Medicofarma).

C - UKELAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO8 — Blokery kanatu wapniowego; CO8C — Se-
lektywne blokery kanatu wapniowego dziata-
Jgce gtéwnie na naczynia; COSCA — Pochodne
dihydropirydyny
Lacidipine: Lapixen (Biofarm) to 3. zarejestrowana
marka lacydypiny. Na rynek wprowadzono lek
oryginalny Lacipil (GlaxoSmithKline). Nie pojawit sie
jeszcze w sprzedazy preparat Lacidipine Rivopharm.
Skreslono z Rejestru: Cinep (Jelfa), Lacidipine Teva.
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C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angio-

tensyna;

CO9A/CO9AA — Inhibitory konwertazy angio-

tensyny, leki proste
Quinapril: Quinapril Hasco (Hasco-Lek) to 6.
zarejestrowana marka chinaprylu. Do sprzedazy
wprowadzono 5 preparatéw: lek oryginalny Accu-
pro (Pfizer), Acurenal (PharmaSwiss), AprilGen (Ge-
nerics), od lipca 2006 Quinaprilum 123ratio (wpro-
wadzony poczatkowo pod nazwa Quinapril Teva),
od pazdziernika 2006 Pulsaren (Biofarm). Skreslono
z Rejestru: Q-pril (Polpharma; lek byt obecny na
rynku od stycznia 2009), Regrace (Ranbaxy; lek byt
obecny na rynku od lipca 2010).

C09D - Antagonisci angiotensyny I, leki

ztozone; CO9DA - Antagonisci angiotensyny

Il ( leki moczopedne, CO9DAO3 — Walsartan

w potgczeniach z lekami moczopednymi
Valsartan+hydrochlorothiazide: Valsartan/Hydro-
chlorothiazyd Advisors (@visors) to 20. zarejestro-
wana marka preparatdw o podanym sktadzie. Na
rynek wprowadzono 12 lekéw: Co-Diovan (Novar-
tis), od wrzesnia 2009 Tensart HCT (Egis), od stycznia
2010 Co-Valsacor (Krka), od maja 2010 Co-Bespres
(Teva; wczesniejsza nazwa preparatu: Bespresco),
od lipca 2010 Zelvartancombo (PharmaSwiss), od
sierpnia 2010 Co-Nortivan (Gedeon Richter Pol-
ska), od listopada 2010 Valtap HCT (Zentiva), od
maja 2011 Axudan HCT (Sandoz), od grudnia 2011
Valsotens HCT (Actavis), od stycznia 2012 Vanatex
HCT (Polpharma) i od lutego 2014 ApoValsart HCT
(Apotex) oraz Valsartan + Hydrochlorothiazide Krka.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Avasart HCT (Polfarmex; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Valsartan HCT Bluepharma)
Valsartan HCT-1A Pharma, Valsartan HCT Fair-Med,
Valsartan HCT Mylan, Valsartan HCT Ranbaxy, Val-
sartan + hydrochlorothiazide Aurobindo (S-Lab)
i Valsavil HCT (Stada).
Skreslono z Rejestru: Anartan HCT (Ratiopharm; lek
byt obecny na rynku od grudnia 2009), Co-Diomef
(Mepha), Valsanorm HCT (+Pharma), Valsartan HCT
Genericon, Valsartan HCT-Ratiopharm, Valsartan +
HCT Arrow (Arrow Poland; lek byt obecny na rynku
od maja 2012), Valsartan Hydrochlorothiazide Pliva
(Teva).

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D05 — Leki przeciw tuszczycy; DO5A - Leki prze-
ciw tuszczycy stosowane miejscowo;, DOSAX —
Inne leki przeciw tuszczycy stosowane miejsco-
wo; DO5AX52 — Kalcypotriol w potgczeniach

Calcipotriol+betamethasone: Calcipotriol + Beta-
methasone Teva to 3. zarejestrowana marka lekow

o podanym sktadzie. Do obrotu zostat wprowadzo-
ny preparat Daivobet (Leo) w postaci masci oraz od
maja 2011 Xamiol (Leo) w postaci zelu.
D07 - Kortykosteroidy, preparaty dermato-
logiczne; DO7A — Kortykosteroidy, leki proste;
DO7AC - Kortykosteroidy silnie dziatajgce
(grupa )
Mometasone furoate: Momecutan (Sun-Farm) to
10. zarejestrowana w tej klasie marka mometazonu.
Do sprzedazy wprowadzono 7 marek: Elocom (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny), Elosone krem
i mas¢ (PharmaSwiss; masc¢ zostata wprowadzona
pierwotnie na rynek przez firme Jelfa pod nazwa
Momederm), od sierpnia 2010 Momarid (Sanofi-
-Aventis; lek w postaci masci zarejestrowany pier-
wotnie przez firme Glenmark pod nazwa Eztom), od
listopada 2013 Eztom krem (Glenmark), od grudnia
2013 Elitasone (Aflofarm), od stycznia 2014 Ivoxel
(Almirall Hermal) i od lutego 2014 Edelan (Polphar-
ma). Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Momekort
(Sun-Farm) i Momederm (PharmaSwiss). Skreslono
z Rejestru: Biometazon (Biomed Warszawa).

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD ODPORNOSCIOWY

LOI — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B — Antymetabolity; LO1BC — Analogi piry-

midyny
Gemcitabine: Gemcitabine Strides (Strides Arcolab)
w postaci koncentratu do sporzadzania roztworu
do wlewdéw dozylnych to rozszerzenie wzgledem
zarejestrowanej wczesniej postaci suchej substancji
do przygotowania roztworu do wlewdéw dozylnych.
Zarejestrowano 19 marek lekéw z gemcytabing. Na
rynku pojawito sie 13 lekdéw: Gemzar (Eli Lilly; lek
oryginalny), od pazdziernika 2009 Gitrabin (Actavis),
od kwietnia 2010 Gemcitabine Polpharma, od lipca
2010 Gemcitabine Medac, od pazdziernika 2010
Gemcit (Fresenius Kabi) i Gemliquid (Ebewe), od lu-
tego 2011 Gemcitabine Accord (Accord Healthcare),
od listopada 2011 Symtabin (SymPhar), od marca
2012 Gemsol (Ebewe), od czerwca 2012 Gemcitabi-
ne Hospira, od lipca 2012 Gemcitabine Polfa £6dz,
od wrzesnia 2012 Gembin (Actavis) i od czerwca
2013 Gemcitabinum Accord (Accord Healthcare).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy
preparaty: Gemalata (Sigillata), Gemcel (Celon),
Gemcitabine CSC (CSC Pharmaceuticals Handels),
Gemcitabine Fair-Med Healthcare (lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Gemcitabine Pharma-Da-
ta), Gemcitabine Kabi (Fresenius Kabi), Gemcitabine
Strides (Strides Arcolab).
Skreslono z Rejestru: Dercin (Egis; lek byt obecny
na rynku od lipca 2009), Gemcitabin Cancernova, p-
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P Gemcitabin-Ebewe (lek byt obecny na rynku od
wrzesnia 2009), Gemcitabine Caduceus Pharma,
Gemcitabine Egis, Gemcitabine Mylan, Gemcitabine
Sandoz, Gemcitabine Teva (preparat zarejestrowany
pierwotnie przez firme Sigillata pod nazwa Getmisi,
byt obecny na rynku od lipca 2012), Gemcitabine
Vipharm, Gemcitabin-Ratiopharm, Gemciteva (Teva),
Gemcitin (ICN Polfa Rzeszéw), Gemstad (Stada).

LO1X — Inne leki przeciwnowotworowe;

LOIXE — Inhibitory kinazy biatkowej

Imatinib: Imatinib Apotex to 21. zarejestrowana
marka imatynibu. Na rynek wprowadzono 8 le-
kéw: Glivec (Novartis; lek oryginalny), od czerwca
2013 Nibix (Adamed), od pazdziernika 2013 Telux
(Glenmark), od grudnia 2013 Imatinib Polfa (Polfa;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Imatinib
Nobilus Ent), od lutego 2014 Imatenil (Biofarm)
i Meaxin (Krka) oraz od marca 2014 Imatinib Teva
i Imatinib Zentiva.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Egitinid (Egis),
Imakrebin (Alvogen), Imatinib Accord (Accord
Healthcare), Imatinib Actavis, Imatinib Generics,
Imatinib Glenmark, Imatinib Medac, Imatinib Teva
Pharmaceuticals, Imavec (Helm), Kinacel (Celon),
Leutipol (Polpharma), Leuzek (Nobilus Ent).

LOIXX — Inne leki przeciwnowotworowe
Topotecan: Topotecan Kabi (Fresenius Kabi On-
cology) w postaci koncentratu do sporzadzania
roztworu do wlewdéw to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonej wczesniej suchej substancji do
przygotowania roztworu do wlewéw dozylnych. Za-
rejestrowano 15 marek topotekanu. Na rynek wpro-
wadzono 8 preparatéw: Hycamtin (SmithKlineBee-
cham; lek oryginalny), od kwietnia 2010 Topotecan
Teva, od grudnia 2010 Topotecan Accord (Accord
Healthcare), od listopada 2011 Potactasol (Actavis),
od kwietnia 2012 Topotecan Kabi (Fresenius Kabi
Oncology) i Topotecan Medac, od listopada 2012
Topotecan Hospira i od marca 2013 Topotecanum
Accord (Accord Healthcare). Nie pojawity sie jeszcze
w sprzedazy preparaty: Topotecan Actavis, Topo-
tecan Cipla, Topotecan Eagle, Topotecan-Ebewe,
Topotecan Logenex, Topotecan Mylan, Topotecan
Strides (Strides Arcolab).

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciwza-
palne i przeciwreumatyczne;

MO1AE — Pochodne kwasu propionowego
Ibuprofen: Ibuprofen Galpharm (Galpharm He-
althcare) to 34. zarejestrowana marka preparatéw
ibuprofenu.
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Z postaci 1-dawkowych na rynek zostaty wpro-
wadzone: Ibum, Ibum Forte (Hasco-Lek), Ibupar
i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-Pabi (Pol-
fa Pabianice), Ibuprofen AFL (Aflofarm), Ibuprofen
Polfarmex, Ibuprom, Ibuprom Duo i Ibuprom Max
(US Pharmacia), Nurofen, Nurofen Express, Nurofen
Forte, Nurofen Ultrafast i Nurofen dla dzieci czopki
(Reckitt Benckiser) oraz wprowadzone od maja 2006
Ibuprom Sprint Caps (US Pharmacia), od lutego
2008 Ibuprofen Aflofarm (nastepnie zmiana nazwy
preparatu na Opokan Express, po czym w lutym
2012 zmiana powrotna na Ibuprofen Aflofarm), od
pazdziernika 2008 Ibalgin (Zentiva), Ibalgin Maxi
(Zentiva) oraz Nurofen Forte Express (Reckitt Ben-
ckiser), od wrzesnia 2009 Aprofen i Aprofen forte
(Polfarmex), od pazdziernika 2009 Iburion (Orion),
od listopada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od stycz-
nia 2010 Nurofen Express Tab (Reckitt Benckiser;
preparat zostat wprowadzony we wrzesniu 2007
pod nazwa Nurofen Migrenol Forte i w listopadzie
2008 pod nazwa Nurofen Migrenol), od maja 2010
Nurofen na bol 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 (Vitabalans) 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 zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Ibunin), od grudnia 2012 Kidofen czopki
(Aflofarm), od stycznia 2013 czopki Ibum dla dzieci
(Hasco-Lek), od czerwca 2013 Nurofen Express
Femina (Reckitt Benckiser; lek zarejestrowany
poczatkowo jako Nurofen Express KAP, nastepnie
zmiana nazwy i wprowadzenie na rynek pod nazwa
Nurofen Ultra), od lipca 2013 Nurofen Express Forte
(Reckitt Benckiser; lek wprowadzony do sprzedazy
od lipca 2006 pod nazwa Nurofen Ultra Forte) i od
grudnia 2013 Ibum Forte Minicaps (Hasco-Lek; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen
Forte Hasco).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 9 marek: Ibufen dla dzieci o smaku malino-
wym (Medana Pharma) i Ibufen dla dzieci o smaku
truskawkowym (Medana Pharma; lek wprowadzony
wczesniej do sprzedazy pod nazwa Ibufen D), Ibum
o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen dla
dzieci zawiesina 2% (o smaku pomaranczowym
i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marcay.
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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 o smaku truskawkowym, za-
wiesina 4% (Polpharma), od sierpnia 2011 Nurofen
dla dzieci Junior pomaranczowy (Reckitt Benckiser;
wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% poma-
ranczowy) i Nurofen dla dzieci Junior truskawkowy
(Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen
dla dzieci 4% truskawkowy), od pazdziernika 2011
Milifen (Pinewood), od lutego 2012 Ibum o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od marca 2012 MIG dla
dzieci zawiesina (Berlin-Chemie), od sierpnia 2012
Brufen zawiesina 2% (Abbott), od wrzesnia 2012
Ibum forte o smaku malinowym (Hasco-Lek), od
maja 2013 Ibum forte o smaku bananowym (Hasco-
-Lek), od sierpnia 2013 MIG dla dzieci forte o smaku
truskawkowym, zawiesina (Berlin-Chemie) i Nuro-
fen Express Forte rozpuszczalny (Reckitt Benckiser;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Nurofen
Ultra Forte rozpuszczalny).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Busco-
fem (Boehringer Ingelheim), Galprofen i Galprofen
Max (APC Instytut), Ibuprofen APC i Ibuprofen APC
Max (APC Instytut), Ibuprofen Banner, Ibuprofen
Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Ibuprofen Farma-
lider, Ibuprofen Liderfarm (Farmalider), Ibuprofen
Lysine Perrigo (Wrafton), Ibuprofen Rockspring
(Abbott), Irfen (Mepha), Nurofen Ultra Forte do
rozpuszczania (Reckitt Benckiser), Tesprofen (APC
Instytut).

Skreslono z Rejestru: Brufen retard (Abbott), Ibufen
Total (Polpharma; lek byt obecny na rynku), Ibupro-
fen Actavis (Actavis; lek zarejestrowany wczesniej
pod nazwg Ibuprofen Alchemia), Ibuprofen Banner
Pharmacaps, Nurofen Topss (Reckitt Benckiser),
Pabi-Ibuprofen tabl. powl. 400 mg (Polfa Pabianice)
i Solpaflex (GlaxoSmithKline).

Ketoprofen: Bi-Profenid (Sanofi-Aventis) w dawce
100 mg to rozszerzenie w stosunku do wprowadzo-
nej wczesniej dawki 150 mg. Zarejestrowano 7 marek
ketoprofenu. Z postaci doustnych o standardowym
uwalnianiu do obrotu wprowadzono Ketonal i Keto-
nal forte (Sandoz), Profenid (Sanofi-Aventis; lek ory-
ginalny), od maja 2008 Refastin (Medana Pharma)
i od pazdziernika 2010 Ketoprofen-SF (Sun-Farm).
Z postaci doustnych o przedtuzonym uwalnianiu
wprowadzono Bi-Profenid (Sanofi-Aventis), Fe-
brofen (Medana Pharma), Ketores (PharmaSwiss),
Profenid (Sanofi-Aventis) i od grudnia 2007 Ketonal
Duo (Sandoz), natomiast nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy preparat Ketonal Uno (Sandoz). Ponad-

to dostepne sg leki parenteralne: Ketonal (Sandoz)
i Ketoprofen-SF (Sun-Farm) w postaci iniekgcji oraz
czopki Profenid (Sanofi-Aventis).

Skreslono z Rejestru: Apo-Keto i Apo-Keto SR (Apo-
tex), czopki Ketoprofen (Unia) oraz iniekcje Profenid
(Sanofi-Aventis).

MO1AE51 — Ibuprofen w potgczeniach
Ibuprofen+pseudoephedrine: Rinafen  Zatoki
(Bio-Profil) to 8. zarejestrowana marka preparatu
o podanym sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono
7 lekdéw: Acatar Zatoki (US Pharmacia), Ioum Grip
(Hasco-Lek; lek wprowadzony pierwotnie do sprze-
dazy pod nazwg Ibum Extra), Ibuprom Zatoki (US
Pharmacia), Modafen (Zentiva), Nurofen Zatoki
(Reckitt Benckiser; wczesniej lek wprowadzono na
rynek pod nazwa Nurofen na przeziebienie i grype,
a nastepnie jako Nurofen Antigrip), od pazdziernika
2013 Ibum Zatoki (Hasco-Lek) i od grudnia 2013
Metafen Zatoki (Polpharma; lek byt obecny na rynku
od wrzesnia 2008 pod nazwa Rhinafen). Skreslono
z Rejestru: Advil Cold (Wyeth-Lederle), Ibufen Plus
(Medana Pharma), Zatoprom (GlaxoSmithKline,
Poznan).

MO1AH - Koksyby
Celecoxib: Aclexa (Krka) to 1. zarejestrowany lek
generyczny. Na rynek wprowadzono lek oryginalny
Celebrex (Pfizer).

MO5 - Leki stosowane w chorobach kosci; MO5B

— Leki wptywajgce na strukture ( mineralizacje

kosci; MO5BA - Bifosfoniany
Ibandronic acid: Ibandronic acid Synthon to 24.
zarejestrowana marka lekéw zawierajacych kwas
ibandronowy. Do sprzedazy wprowadzono 12
lekéw doustnych: Bondronat (Roche), Bonviva
(Roche), od listopada 2011 Ossica (Gedeon Richter
Polska), od stycznia 2012 Ibandronic Acid Mylan,
od maja 2012 Ibandronat Apotex, od sierpnia 2012
Ibandronic Acid Teva, od listopada 2012 Ostone
(Actavis), od stycznia 2013 Osagrand (Zentiva), od
marca 2013 Ibandronat Polpharma (lek w postaci
doustnej zarejestrowany pierwotnie pod nazwami
Ibandronic Acid Genthon, a nastepnie Ibandronic
acid Polpharma), od czerwca 2013 Quodixor (Alvo-
gen), od pazdziernika 2013 Ibandronic Acid Stada
i od stycznia 2014 Kefort (Liconsa), a takze 7 lekow
iniekcyjnych: Bondronat (Roche), Bonviva (Roche),
od kwietnia 2012 Osagrand (Zentiva), od grudnia
2012 Ibandronic Acid Teva Pharma, od lutego 2013
Ibandronian Actavis, od lipca 2013 Ibandronic acid
Alvogen i od wrze$nia 2013 Ibandronic Acid Sandoz.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Iasibon (Pharmat-
hen) w postaci doustnej i iniekcyjnej, leki doustne
Bonefurbit (Liconsa), Ibandronate Bluefish (Bluefish
Pharmaceuticals), Kwas ibandronowy Liconsa, Nu-»
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P codran (Liconsa), a takze leki iniekcyjne Ibandronic

acid Accord (Accord Healthcare) i Ibandronic acid
Polpharma.

Skreslono z Rejestru: Bondenza (Roche), Bonicid
(Vaia), Ibandronate Arrow (Arrow Poland), Ikametin
(+Pharma), Indrofar (Vaia), Osbonelle (Actavis; lek
zarejestrowany wczesniej pod nazwa Ibandronic
acid Gentian Generics) oraz Ossica inj. i tabl. powl.
50 mg.

Postaci doustne w dawce 50 mg oraz koncentraty
do wlewéw dozylnych w dawkach 1 mg/1 ml, 2
mg/2 ml i 6 mg/6 ml, pakowane zwykle w fiolki
lub amputki, rejestrowane s3 we wskazaniach
u dorostych w zapobieganiu zdarzeniom kostnym
(ztamania patologiczne, powikfania kostne wyma-
gajace napromieniania lub leczenia chirurgicznego)
u chorych na raka piersi z przerzutami do kosci oraz
w leczeniu hiperkalcemii spowodowanej choroba
nowotworowa z przerzutami lub bez.

Natomiast do leczenia osteoporozy u kobiet po
menopauzie ze zwiekszonym ryzykiem ztaman
rejestrowane sg postaci doustne w dawce 150 mg
oraz postaci do iniekgji dozylnych w dawce 3 mg/3
ml pakowane zwykle w amputkostrzykawki lub
ampuiki.

Zoledronic acid: Zerlinda (Actavis) i Zoledronic acid
Agila (Agila Specialties) to odpowiednio 28. i 29. za-
rejestrowana marka lekéw z kwasem zoledronowym.
Na rynek wprowadzono 12 lekow: Zometa (Novartis
Europharm), od wrzesnia 2012 Zomikos (Vipharm),
od lutego 2013 Zoledronic acid Teva, od czerwca
2013 Fayton (Glenmark) i Zoledronic acid Actavis,
od pazdziernika 2013 Osporil (Egis) i Symdronic
(SymPhar), od grudnia 2013 Acidum zoledronicum
Medac i Zoledronic acid Zentiva, od stycznia
2014 Zoledronic acid Polpharma i od marca 2014
Zoledronic acid Sandoz, wskazane w zapobieganiu
powiktaniom kostnym oraz w leczeniu hiperkalcemii
wywotanej chorobg nowotworowg, a takze Aclasta
(Novartis Europharm) stosowany w osteoporozie.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Desino-
bon (Alvogen), Zendractin (PharmaSwiss), Zolacitor
(Chiesi), Zolako (Vipharm), Zoledronic acid Accord
(Accord Healthcare), Zoledronic acid Fresenius Kabi,
Zoledronic acid Hospira, Zoledronic acid Mylan,
Zoledronic acid Neogen, Zoledronic acid Noridem
(Noridem Enterprises), Zoledronic acid Strides (Stri-
des Arcolab), Zoledronic acid Teva Generics (Teva),
Zoledronic Fair-Med o wskazaniach odpowiada-
jacych lekowi Zometa oraz Symblasta (SymPhar),
Zoledronic acid Hospira, Zoledronic acid Sandoz,
Zoledronic acid Teva Pharma i Zoledronic acid Zen-
tiva o wskazaniach odpowiadajacych lekowi Aclasta.
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N - UKLAD NERWOWY

NO1 - Srodki znieczulajgce; NOIA — Srodki do

znieczulenia ogélnego; NOIAX — Inne Srodki do

znieczulenia ogélnego
Nitrous oxide: Podtlenek azotu medyczny Spaw-
met to 6. zarejestrowany preparat o tym sktadzie.
Woczesdniej zarejestrowano w PL Podtlenek azotu
(Messer Polska), Podtlenek azotu Air Products,
Podtlenek azotu medyczny Air Liquide (Air Liquide
Sante), Podtlenek azotu N,O (Linde Gaz). oraz cen-
tralnie w UE Inomax (Linde Healthcare). Skreslono
z Rejestru: Podtlenek azotu ZACH (Azoty-Adipol).

NO2 — Leki przeciwbolowe;

NOZA - Opioidy;

NOZAA — Naturalne alkaloidy opium; NO2ZAA59

— Kodeina w potgczeniach z wytgczeniem le-

kow psychotropowych
Codeine+ibuprofen: Ibuprofen + Codeine pho-
sphate hemihydrate Rockspring (Rockspring He-
althcare) zawierajacy 400 mg ibuprofenu i 30 mg
kodeiny to aktualnie jedyna zarejestrowana w tej
klasie marka leku o podanym sktadzie. Skreslono
z Rejestru Ardinex (Abbott).
Uwaga: preparaty z ibuprofenem o dawce kodeiny
ponizej 20 mg grupuje sie w klasie MOIAE51 —
Ibuprofen w potgczeniach.

NOZAX — Inne opioidy; NO2AX52 — Tramadol

w potgczeniach
Tramadol+paracetamol: Rampar (Generics) to
20. zarejestrowana marka preparatow o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono 14 lekéw: Za-
Idiar i Zaldiar Effervescent (Stada), od stycznia 2010
Doreta (Krka), od maja 2010 Acutral (Stada; lek zare-
jestrowany wczesniej pod nazwa Primiza), od marca
2011 Poltram Combo (Polpharma), od kwietnia 2011
Padolten (Teva), od lutego 2012 Delparan (Sandoz;
lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Tramadol/
Paracetamol Sandoz), od czerwca 2012 Tramapar
(Polfarmex), od pazdziernika 2012 Exbol (Phar-
maSwiss) i Parcotram (Glenmark), od lutego 2013
Curidol (Gedeon Richter Polska), od kwietnia 2013
ApoPatram (Apotex), od czerwca 2013 Paratram
(Mylan; lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Substipharm pod nazwa Calone), od grudnia 2013
Tramadol + Paracetamol Genoptim (Synoptis; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Substipharm
pod nazwa Bacizol) i od lutego 2014 Strenduo
(Abbott). Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Acutral
Effervescent (Stada), Sedoloris (Actavis), Symtram
(SymPhar), Tracemol (Substipharm), Tramadol
hydrochloride + Paracetamol Bristol Laboratories,
Traparac (Teva). Skreslono z Rejestru: Azemdol (La-
bopharm), Tramaparastad (Stada) i Zaldiar Retard
(Labopharm).
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NO2C — Preparaty przeciwmigrenowe; NO2CC

— Selektywni agonisci serotoniny (5HT )
Sumatriptan: Migrenoxin (Bristol Laboratories) to
9. zarejestrowana marka sumatryptanu. Na rynek
wprowadzono 6 lekéw: Imigran (GlaxoSmithKline;
lek oryginalny), Sumamigren (Polpharma), od
lutego 2007 Cinie (Zentiva), od kwietnia 2008 Trip-
tagram (Actavis), od wrzesnia 2009 Frimig (Orion),
od stycznia 2010 Amigrenex (Temapharm). Nie zo-
staty jeszcze wprowadzone do sprzedazy preparaty
Sumatriptan Momaja i Sumigra (Sandoz). Skreslono
z Rejestru: Dolorstad (Stada; wczesniejsza nazwa:
Sumatriptan Stada), lllument (Teva Krakéw), Migro-
par (GlaxoSmithKline, Poznan), SumaGen (Generics),
Sumatriptan-1A Pharma, Sumatriptan Arrow (Arrow
Poland), Sumatriptan Pfizer (lek byt obecny na rynku
od maja 2013), TriptaHexal (Sandoz).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AF

— Pochodne karboksamidu
Oxcarbazepine: Oxcarbazepine Jubilant Pharma-
ceuticals to 5. zarejestrowana marka okskarbazepiny.
Na rynek wprowadzono 2 leki: Trileptal (Novartis; lek
oryginalny) i od maja 2008 Karbagen (Generics). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Carzenio (Sandoz)
i Oxepilax (Adamed). Skreslono z Rejestru: Apydan
(Desitin) i Epinorm (Teva).

NO5 — Leki psychotropowe; NO5SA — Leki neu-

roleptyczne; NOSAH — Diazepiny, oksazepiny,

tiazepiny i oksepiny
Olanzapine: Olanzapina Mylan w postaci tabletek
ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonych wczesniej tabletek
powlekanych. Zarejestrowano 41 marek olanzapiny.
Do sprzedazy wprowadzono 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 Olanzin (Actavis), od lipca 2008
Ranofren (Adamed), od stycznia 2009 Olanzapine
Teva, od lipca 2009 Sanza (Glenmark), od listopada
2009 Synza (+Pharma), od stycznia 2010 Lanzapin
(Biogened; preparat zarejestrowany wczesniej przez
firme Nucleus pod nazwag Olanzapin Nucleus), od
marca 2010 Olzin (Egis; preparat zarejestrowany
wczesniej przez firme Synthon jako Olanzapine
Synthon), Parnassan (Gedeon Richter Polska) i Zapilux
(Sandoz), od lipca 2010 Olasyn (Celon Pharma), od
sierpnia 2010 Olpinat (Vipharm), od wrzesnia 2010
Zypadhera inj. o przedtuzonym uwalnianiu (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 (Glenmark),

od czerwca 2012 Olazax Disperzi (Glenmark), od
pazdziernika 2012 Zopridoxin (PharmaSwiss), od
listopada 2012 Olanzapine Bluefish, od lutego 2013
Olanzapin Stada (lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Excalibur Pharma pod nazwa Clingozan), od
kwietnia 2013 Olanzapine Lekam (lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Ranbaxy pod nazwa Olanzapi-
ne Ranbaxy), od maja 2013 Olanzapina Stada (Stada;
lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Medis pod
nazwa Olstadryn) i od stycznia 2014 Egolanza (Egis).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Nykob
(IWA Consulting), Olanzapina Aspen, Olanzapin
Actavis, Olanzapina Aurobindo, Olanzapina Krka,
Olanzapine Accord (Accord Healthcare), Olanzapine
Adamed, Olanzapine Egis, Olanzapine Galenicum
(Galenicum Health), 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: Arkolamyl (Generics), Bloonis
(Zentiva), Kozylex (Quisisana Pharma; lek zareje-
strowany wczesniej pod nazwa Asterilon), Lazapix
(Quisisana Pharma), Olanzafloc (Hexal), Olanzamin
(Sun-Farm), Olanzapina Invent Farma, Olanzapina
Lilly (Eli Lilly), Olanzapina Olpin (Blubit; lek zareje-
strowany wczesniej pod nazwa Olanzapina Nyzol),
Olanzapina TZF (Polfa Tarchomin; lek byt obecny na
rynku od listopada 2012; zarejestrowany pierwotnie
przez firme Invent Farma pod nazwag Olanzapina
Viketo), Olanzapine Arrow (Arrow Poland), Olanzapin
123ratio (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Olanzapin-Ratiopharm), Olanzapine Pfizer, Olanza-
pine Renantos, Olanzomer (Unia; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Olanzapina Niolib), Trylan ODT
(Medis).

NO6 — Psychoanaleptyki;

NO6A - Leki przeciwdepresyjne; NO6AB -

Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu

serotoniny
Escitalopram: Esciplex (Stada) to 25. zarejestrowana
marka escytalopramu, za$ Betesda (Axxon) w posta-
ci tabletek powlekanych to rozszerzenie wzgledem
zarejestrowanych wczesniej kropli. Do sprzedazy
wprowadzono 16 marek: Lexapro i od marca 2012
Lexapro Meltz (Lundbeck; lek oryginalny), od
stycznia 2010 Depralin (Polpharma), od lutego 2010
Elicea (Krka) i Mozarin (Adamed), od czerwca 2010
Escitil (Egis) i Lenuxin (Gedeon Richter Polska), od
sierpnia 2010 Pramatis (Sandoz), od kwietnia 2011
Servenon (Glenmark), od lipca 2011 Escitalopram
Actavis (lek zarejestrowany poczatkowo przez firme
Alchemia pod nazwa Escitalopram Alchemia), od
listopada 2011 Aciprex (Biofarm), od grudnia 2011p
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» Nexpram (Lekam), od stycznia 2013 Escitalopram
PharmaSwiss, od maja 2013 Symescital (SymPhar),
od pazdziernika 2013 Elicea Q-Tab (Krka) i Pralex
(Orion), od grudnia 2013 Escipram (G.L. Pharma)
i od kwietnia 2014 Oroes (+Pharma).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Apo-
Escitaxin Oro (Apotex), Benel (Farmalider), Betesda
(Axxon), Depralin ODT (Polpharma), Deprigen (Bio-
gened), Escitactil (PharmaSwiss), Escitasan (Stada),
Esciteva (Teva), Mozarin Swift (Adamed), Savandra
(Abbott).
Skreslono z Rejestru: Andepram (Alchemia), Escertal
(Zentiva; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwa
Esoprex), Escitalopram-1A Pharma, Escitalopram
Pfizer, Escitalopram Teva (Teva; lek zarejestrowany
poczatkowo przez Vera Pharma pod nazwga Escita-
lopram Vera), Esprolan (Medana Pharma), Laprides
(Teva), Miraklide (Vipharm), Pramogen (Generics).
NO6B - Leki psychostymulujgce, stosowane
w leczeniu ADHD i nootropowe; NO6BX — Inne
leki psychostymulujgce i nootropowe
Piracetam: Piracetamum 123ratio to 7. zareje-
strowana marka piracetamu. Do sprzedazy zostaty
wprowadzone 4 leki: Biotropil (Biofarm), Lucetam
(Egis), Memotropil (Polpharma) i lek oryginalny
Nootropil (UCB oraz Jelfa na licencji). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Piracetam Medana (Medana
Pharma), Piracetam Mylan.
NO6D — Leki przeciw demencji; NO6DX - Inne
leki przeciw otepieniu starczemu
Memantine: Zenmem (Zentiva) to 27. zarejestrowa-
na marka memantyny. Na rynek wprowadzono 10
lekéw: Axura (Merz), Ebixa (Lundbeck), od listopada
2012 Biomentin (Biofarm), od sierpnia 2013 Nem-
datine (Actavis), od pazdziernika 2013 Marixino
(Consilient Health; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Krka pod nazwag Maruxa), od listopada
2013 Merandex (Axxon) i Mirvedol (Gedeon Rich-
ter Polska), od stycznia 2014 Memantine Mylan
(Generics) i Memigmin (Egis) oraz od lutego 2014
Polmatine (Polpharma).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Cognomem (Zentiva), Marbodin (Stada), Memabix
(Adamed), Memantine Accord (Accord Healthcare),
Memantine Alvogen, Memantine Glenmark, Me-
mantine Lek (Pharmathen), Memantine Merz, Me-
mantine Orion, Memantine Ratiopharm, Memantine
Teva, Memantyna Abdi, Memantyna Neuropharma
(Neuraxpharm), Tormoro (Abbott), Xapimant (San-
doz) i Zemertinex (PharmaSwiss).
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S - NARZADY ZMYStOW

SO1 — Leki okulistyczne;

SOIE - Leki przeciw jaskrze [ zwezajqgce Zrenice;

SOI1EE - Analogi prostaglandyn
Bimatoprost: Bimakolan (Stada) to 6. zarejestro-
wana marka bimatoprostu. Na rynek wprowadzono
lek oryginalny Lumigan (Allergan). Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy: Bimatoprost Polpharma,
Bimatoprost Tiefenbacher (Alfred E. Tiefenbacher),
Glabrilux (PharmaSwiss) i Treprovist (Sandoz).

SO01G - Leki zmniejszajgce przekrwienie

[ przeciwalergiczne; SO1GX — Inne preparaty

przeciwalergiczne
Olopatadine: Olopatadine Zentiva to 4. zarejestro-
wana marka olopatadyny. Na rynek wprowadzono 2
marki: Opatanol (Alcon; lek oryginalny) i od marca
2014 Nolodon (Polpharma). Nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy Oftahist (Adamed).

2014-05-29

Zrédta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz
klasyfikacja ATC na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodo-
logy (“Guidelines for ATC Classification and DDD
assignment 2014", Oslo 2013, "ATC Index with DDDs
2014", Oslo 2013), ze zmianami [ uzupetnieniami
majgcymi zastosowanie od stycznia 2014 — ttuma-
czenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla
preparatéw roslinnych, galenowych [ szczepionek:
.Farmakopea Polska Wydanie IX"; “"Urzedowy Wykaz
Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Pro-
duktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne
wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Rejestracji PLWMIPB; pozwolenia i decyzje
porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpo-
wiedzialne;, wykazy produktéw leczniczych, ktorym
skrécono okres waznosci pozwolenia;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek
w Polsce: dane IMS Health;

- opisy wskazan i mechanizmow dziatania: Charak-
terystyki Produktow Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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Nowe rejestracje — UE — KWIECIEN 2014

W kwietniu 2014 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 12 decyzji o do-
puszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi.
Dotycza one 3 nowych substancji czynnych (bromek umeklidynium, delamanid, elosulfaza alfa)
i 11 substancji czynnych stosowanych juz w lecznictwie, w tym 4 substancji oznaczonych jako
leki sieroce (delamanid, elosulfaza alfa, kwas cholowy, kwas para-aminobenzoesowy). Produkty

omowiono w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednie-
niem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktére
mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM
A05 — Leczenie chorob drog zétciowych i wg-
troby; AO5A - Leczenie chorob drog zétciowych;
AO5AA — Preparaty kwaséw zotciowych

Cholic acid: Cholic acid FGK (FGK Representative
Service) jest wskazany do stosowania u niemowlat,
dzieci i mtodziezy w wieku od pierwszego miesigca
zycia do 18. roku zycia oraz dorostych w leczeniu
wrodzonych nieprawidtowosci syntezy pierwot-
nych kwasow zotciowych wywotanych niedoborem
27-hydroksylazy sterolowej (w postaci ksantoma-
tozy mdzgowo-sciegnistej, ang. cerebrotendinous
xanthomatosis, CTX), niedoborem racemazy 2- (lub
ao-) metyloacylo-CoA (AMACR) lub niedoborem
7a-hydroksylazy cholesterolowej (CYP7AL).

Po podaniu kwasu cholowego wystepuje ,regu-
lacja w dot” syntezy kwasow zotciowych i znaczny
spadek lub prawie catkowity zanik nieprawidtowych
kwasow zotciowych. Rownoczesnie z zanikiem
nieprawidtowych metabolitéw kwasu zotciowego
postepuje state zmnigjszanie sie aktywnosci enzy-
moéw watrobowych w osoczu do wartosci prawid-
towych. Leczenie doustnym kwasem cholowym
pobudza przeptyw i wydzielanie zotci, hamuje
wytwarzanie i gromadzenie sie hepatotoksycznych
i cholestatycznych prekursorow kwaséw zétciowych
oraz utatwia wchtanianie ttuszczu bez toksycznych
dziatan niepozadanych przy zastosowaniu dawek
leczniczych.

Wrodzone nieprawidtowosci syntezy pierwotnych
kwasow zotciowych obejmujg dziedziczne wady
podstawowych enzymdéw odpowiedzialnych za
katalizowanie kluczowych reakcji syntezy kwasow
cholowego i chenodeoksycholowego. Leczenie
egzogennym kwasem cholowym ma na celu zasta-
pienie fizjologicznych kwasow zétciowych u pacjen-
tow z wrodzonymi nieprawidtowosciami syntezy
kwaséw zotciowych. Kwas cholowy jest jednym
z pierwotnych kwaséw zétciowych w organizmie,

warunkujacych podstawowe funkcje fizjologiczne.
Celem zastgpienia brakujacego kwasu cholowego
jest przywrocenie gtownych funkcji tego kwasu
zo0tciowego — transportu lipidéw w postaci mie-
szanych miceli, aktywacji kolipazy oraz trawienia
i wchtaniania ttuszczow, wchtaniania witamin roz-
puszczalnych w ttuszczach oraz indukgji przeptywu
z0tci, a tym samym zapobiegania cholestazie.
Farmakodynamiczne dziatanie kwasu cholowego
polega na hamowaniu zwrotnym syntezy toksycz-
nych produktow czesciowej biosyntezy kwasow
zo6tciowych, ktore powstaja w wyniku zablokowania
prawidtowego szlaku syntezy kwasow zotciowych.
Kwas cholowy ,reguluje w dot” biosynteze kwasu
zOtciowego poprzez aktywacje receptora farnezo-
idylowego, ktory hamuje transkrypcje genu CYP7A1
kodujagcego  7a-hydroksylaze  cholesterolowa,
enzymu ograniczajgcego synteze kwasu zotciowe-
go. W kazdym z niedoborow pierwotnych kwasow
zO6tciowych z powodu wad enzymow szlaku bio-
syntezy nieobecnos¢ pierwotnych kwaséw zoéfcio-
wych prowadzi do cholestazy i niekontrolowanego
gromadzenia sie toksycznych prekursoréw kwasow
zotciowych. Celem leczenia jest poprawa przeptywu
z0tci i wchtaniania ttuszczéw oraz przywrécenie
fizjologicznego hamowania syntezy kwasow zotcio-
wych na drodze sprzezenia zwrotnego, co zmniej-
sza wytwarzanie toksycznych prekursoréow kwaséw
zo6tciowych.
Komisja Europejska 28 pazdziernika 2009 r. ozna-
czyta kwas cholowy jako sierocy produkt leczniczy.
We wrzesniu 2013 zostat zarejestrowany, rowniez
jako lek sierocy, preparat Orphacol (CTRS) o zblizo-
nym zastosowaniu.
A10 - Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki
obnizajgce poziom glukozy we krwi, z wytg-
czeniem insulin;, A10BD - Preparaty ztozone
doustnych lekéw obnizajgcych poziom glukozy
we krwi; A10BD16 — Metformina i kanagliflo-
zyna
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» Metformin+canagliflozin: Vokanamet (Janssen-
-Cilag) jest wskazany do stosowania u dorostych
w wieku od 18 lat z cukrzyca typu 2 w celu poprawy
kontroli glikemii, jako terapia wspomagajaca diete
i ¢wiczenia fizyczne: u pacjentéw z niewystarczajaca
kontrolg glikemii stosujgcych maksymalne tolero-
wane dawki metforminy w monoterapii; u pacjen-
tébw stosujacych maksymalne tolerowane dawki
metforminy razem z innymi produktami leczniczymi
zmniejszajacymi glikemie w tym insuling, gdy nie
zapewniajg wtasciwej kontroli glikemii; u pacjentéw
wczesniej leczonych skojarzeniem kanagliflozyny
z metforming w postaci oddzielnych tabletek.
Vokanamet zawiera dwie doustne substancje hi-
poglikemizujagce o réznych i uzupetniajacych sie
mechanizmach dziatania, stosowane w celu popra-
wy kontroli glikemii u pacjentow z cukrzyca typu
2: kanagliflozyne, inhibitor kotransportera glukozy
sodowej (ang. Sodium Glucose Linked Transporter
2: SGLT2) i chlorowodorek metforminy - lek z grupy
biguanidow.

Kanagliflozyna to transporter SGLT2, ulegajacy se-
lektywnej ekspresji w kanalikach nerkowych, ktory
jest w gtdbwnej mierze odpowiedzialny za wchtania-
nie zwrotne filtrowanej glukozy ze swiatta kanali-
kéw. U pacjentow z cukrzyca wystepuje zwiekszone
zwrotne wchtanianie glukozy, co moze wptywac
na utrzymujace sie podwyzszone stezenia glukozy.
Kanagliflozyna jest doustnym czynnym inhibitorem
SGLT2. Poprzez hamowanie SGLT2 zmniejsza re-
absorpcje przefiltrowanej glukozy, zmniejsza prog
nerkowy dla glukozy (RTG) i w ten sposéb zwieksza
wydzielanie glukozy do moczu (UGE), co skutkuje
u pacjentébw z cukrzycg typu 2 zmniejszeniem
podwyzszonego stezenia glukozy. Zwiekszenie UGE
przez hamowanie SGLT2 przektada sie takze na diu-
reze osmotyczng, z dziataniem osmotycznym pro-
wadzacym do zmniejszenia skurczowego cisnienia
krwi; zwiekszenie UGE zwiagzane jest z wydatkiem
kalorii i zmniejszeniem masy ciata, co wykazano
w badaniach u pacjentéw z cukrzyca typu 2. Dziata-
nie kanagliflozyny zwiekszajace UGE bezposrednio
zmniejszajace glikemie jest niezalezne od insuliny.
W badaniach klinicznych kanagliflozyny stwierdzo-
no poprawe wskaznika HOMA beta-cell (model
oceny homeostazy dla czynnosci komorek beta)
oraz poprawe odpowiedzi wydzielniczej komorek
beta po obcigzeniu mieszanym pokarmem.
Metformina jest biguanidem o dziataniu przeciw-
cukrzycowym, zmniejszajgcym zarédwno podstawo-
we, jak i popositkowe stezenie glukozy w osoczu. Nie
pobudza wydzielania insuliny i dlatego nie wywotuje
hipoglikemii. Moze wywiera¢ dziatanie zmniejsza-
jace stezenie glukozy poprzez trzy mechanizmy:
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zmniejszajac  watrobowe wytwarzanie glukozy
poprzez zahamowanie glukoneogenezy i glikoge-
nolizy; w miesniach, poprzez niewielkie zwiekszenie
wrazliwosci na insuling, poprawiajac obwodowy
wychwyt glukozy i jej zuzycie; opdzniajac jelitowe
wchtanianie glukozy. Pobudza wewnatrzkomorkowa
synteze glikogenu dziatajac na syntaze glikogenu.
Zwieksza zdolnosci transportowe specyficznych
btonowych transporterow glukozy (GLUT-1 i GLUT-
4). U ludzi, niezaleznie od wptywu na glikemie, met-
formina dziata korzystnie na metabolizm lipidow.
Potwierdzaja to wyniki srednio- i dlugoterminowych
kontrolowanych badan klinicznych z zastosowa-
niem dawek terapeutycznych: metformina zmniej-
sza stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu
LDL i trojglicerydéw w surowicy.

A16/A16A — Pozostate produkty dziatajgce na

przewod pokarmowy i metabolizm; A16AB —

Enzymy
Elosulfase alfa: Vimizim (BioMarin) jest wskazany
do stosowania w leczeniu mukopolisacharydozy
typu IVA (zespdt Morquio A, MPS IVA) u pacjentéw
w kazdym wieku. Elosulfaza alfa jest rekombino-
wang postacia ludzkiej 6-sulfatazy N-acetylogalak-
tozaminy (rhGALNS) i jest wytwarzana z komorek
jajowych chomika chinskiego na drodze technologii
rekombinacji DNA.
Mukopolisacharydozy obejmuja grupe zaburzen
spichrzania lizosomalnego, powodowanych przez
niedobor specyficznych enzyméw lizosomalnych
potrzebnych do katabolizmu glikozaminoglikanow
(GAG). MPS IVA charakteryzuje sie brakiem lub
znaczacym zmniejszeniem aktywnosci 6-sulfatazy
N-acetylogalaktozaminy. Wynikiem deficytu aktyw-
nosci sulfatazy jest kumulacja substratéw GAG, KS
i 6-siarczanu chondroityny (CS6) w kompartmencie
lizosomalnym komérek w organizmie. Ta kumula-
cja prowadzi do rozlegtej dysfunkcji komorkowe;,
tkankowej i narzadowej. Elosulfaza alfa ma za
zadanie dostarczy¢ egzogenny enzym 6-sulfataze
N-acetylogalaktozaminy, ktory bedzie przejmowany
przez lizosomy i zwiekszy katabolizm GAG, KS i C6S.
W przekazywaniu enzymu przez komérki do lizo-
somow posredniczg kationoniezalezne receptory
mannozo-6-fosforanu, prowadzac do odtworzenia
aktywnosci GALNS i eliminacji KS i C6S.

C - UKELAD SERCOWO-NACZYNIOWY
C07/CO7A - Leki blokujgce receptory b-
-adrenergiczne; CO7AA — Nieselektywne leki
blokujgce receptory b-adrenergiczne
Propranolol: Hemangiol (Pierre Fabre Dermatolo-
gie) w postaci roztworu doustnego przeznaczonego
dla niemowlat to 3. zarejestrowana marka proprano-
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lolu. Do sprzedazy wprowadzono Propranolol WZF
(Polfa Warszawa) w postaci doustnej i iniekcyjne;.
Nie pojawit sie jeszcze na rynku Propranolol Accord
(Accord Healthcare).

Hemangiol jest wskazany w leczeniu proliferuja-
cych naczyniakéw niemowlecych wymagajacych
leczenia systemowego: naczyniak zagrazajacy zyciu
lub funkcjom zyciowym; wrzodziejacy naczyniak
z towarzyszacym boélem i (lub) brakiem odpowiedzi
na przyjete metody opatrywania ran; naczyniak
z ryzykiem trwatych blizn lub znieksztatcenia. Po-
dawanie produktu leczniczego nalezy rozpoczynac
u niemowlat w wieku od 5. tygodnia do 5. miesigca
zycia.

Potencjalne mechanizmy dziatania propranololu
w proliferujacych naczyniakach niemowlecych opi-
sane w literaturze moga obejmowac rézne mecha-
nizmy, wszystkie w bliskim powigzaniu: miejscowe
dziatanie hemodynamiczne (skurcz naczyn, ktory
jest klasyczna konsekwencja blokady receptorow
beta-adrenergicznych i zmniejszenie perfuzji przez
naczyniak niemowlecy); dziatanie przeciwangiogen-
ne (zmniejszenie proliferacji komoérek srédbtonka
naczyn, zmniejszenie neowaskularyzacji oraz two-
rzenie cewek naczyniowych, zmniejszenie wydzie-
lania metaloproteinazy macierzy MMP-9); dziatanie
wyzwalajace apoptoze w komorkach srodbtonka
kapilar; ostabienie szlakow sygnatowych VEGF
i bFGF oraz nastepnie angiogenezy/proliferacji.
Propranolol jest lekiem blokujagcym receptory beta-
-adrenergiczne, ktory charakteryzuje sie trzema
wiasciwosciami farmakologicznymi: brak kardio-
selektywnej aktywnosci blokujacej receptory beta
1; dziatanie przeciwarytmiczne; brak aktywnosci
czesciowego agonisty (lub powigzanej aktywnosci
lekéw sympatykomimetycznych).

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

J04 — Leki przeciwprgtkowe; JO4A — Leki stoso-

wane w leczeniu gruzlicy;

JO4AA — Kwas aminosalicylowy ( jego pochodne
4-aminosalicylic acid: Para-aminosalicylic acid
Lucane jest wskazany do stosowania w odpowied-
nim leczeniu skojarzonym gruzlicy wielolekoopor-
nej u osob dorostych i dzieci w wieku od 28 dni,
gdy z powodu opornosci lub tolerancji niemozliwe
jest opracowanie innego skutecznego schematu le-
czenia. Nalezy wzig¢ pod uwage oficjalne wytyczne
dotyczace wiasciwego stosowania lekow przeciw-
bakteryjnych.

Kwas aminosalicylowy wykazuje dziatanie bakterio-
statyczne wzgledem Mycobacterium tuberculosis.
Hamuje powstawanie bakteryjnej opornosci na

streptomycyne i izoniazyd. Mechanizm dziata-
nia kwasu para-aminosalicylowego przypomina
mechanizm dziatania sulfonamidow i polega na
konkurencji z kwasem para-aminobenzoesowym
(PABA) o przytaczenie syntazy dihydropteronianu
(DHP), enzymu kluczowego w biosyntezie folianéw.
Wydaje sie jednak, ze kwas para-aminosalicylowy
jest stabym inhibitorem DHP in vitro, zatem moz-
liwe, ze ma on inny cel. W watrobie kwas para-
-aminosalicylowy ulega acetylacji i przeksztatceniu
do nieaktywnego metabolitu, kwasu N-acetylo-pa-
ra-aminosalicylowego, ktéry nie wykazuje dziatania
bakteriostatycznego. Okres pottrwania tego leku
w osoczu wynosi okoto 1 godziny, a jego stezenie
nie ulega znacznym zmianom u 0séb z zaburzenia-
mi czynnos$ci watroby. Stezenie metabolitu moze
by¢ zwiekszone u 0séb z niewydolnoscig nerek.
Kwas para-aminosalicylowy Lucane jest preparatem
dojelitowym, co oznacza, ze odporna na dziatanie
kwasu powtoka granulek chroni je przed rozktadem
w zotadku, w zwigzku z czym zapobiega powstawaniu
metaaminofenolu (znanej hepatotoksyny). Drobny
granulat opracowano w celu unikniecia ograniczen
podczas oprozniania zotadka, dotyczacych duzych
czastek. W Srodowisku obojetnym, jakie wystepuje
w jelicie cienkim lub w pokarmie o odczynie obojet-
nym, odporna na dziatanie kwasu powtoka rozpusz-
cza sie w ciggu jednej minuty. Podczas podawania
granulatu nalezy zachowac ostroznos¢, aby ochronic
odporng na dziatanie kwasu powitoke poprzez po-
dawanie dawki granulatu w kwasnym pozywieniu.
Poniewaz granulki sa chronione za pomoca powtoki
dojelitowej, wchtanianie rozpoczyna sie dopiero po
opuszczeniu zotadka. Miekkie szkielety granulek nie
rozpuszczaja sie i moga by¢ obecne w stolcu.
Substancja czynna preparatu zostata oznaczona
jako lek sierocy decyzjag Komisji Europejskiej z 17
grudnia 2010.

JO4AK — Inne leki stosowane w leczeniu

gruzlicy
Delamanid: Deltyba (Otsuka Novel Products) jest
wskazany do stosowania w ramach leczenia skoja-
rzonego wielolekoopornej gruzlicy ptuc (ang. Multi-
-drug resistant tuberculosis; MDR-TB) u dorostych
pacjentéw, gdy ze wzgledu na brak tolerancji lub
oporno$¢ nie da sie zastosowac innego schematu
leczenia. Leczenie skojarzone nalezy kontynuowac
po zakonczeniu 24-tygodniowego okresu leczenia
delamanidem, zgodnie z wytycznymi WHO. Zaleca
sie podawanie delamanidu w ramach bezposred-
nio nadzorowanej terapii (ang. Directly observed
therapy; DOT). Nalezy wzig¢ pod uwage oficjalne
wytyczne dotyczace wiasciwego stosowania lekdw
przeciwbakteryjnych.
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» Farmakologiczny mechanizm dziatania delamanidu
polega na hamowaniu syntezy elementéw Sciany
komorkowej bakterii, kwasu metoksymikolowego
i ketomikolowego. Zidentyfikowane metabolity
delamanidu nie wykazuja dziatania przeciwko my-
kobakteriom. Delamanid w warunkach in vitro nie
wykazuje zadnej aktywnosci wobec gatunkéw bak-
terii innych niz mykobakterie. Sugeruje sie, ze mu-
tacja jednego z 5 gendw kodujacych koenzym F420
odpowiada za powstawanie mechanizmu opornosci
mykobakterii na delamanid. Czestos¢ wystepowania
spontanicznej opornosci w warunkach in vitro jest
podobna do spontanicznej opornosci obserwowa-
nej dla izoniazydu i wieksza niz dla ryfampicyny.
Udokumentowano rozwijanie sie opornosci na de-
lamanid podczas leczenia. Delamanid nie wykazuje
opornosci krzyzowej z zadnym z obecnie stosowa-
nych lekow przeciwgruzliczych.

Substancja czynna preparatu zostata oznaczona
jako lek sierocy decyzjag Komisji Europejskiej z 1
lutego 2008.

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe, NO3AX

— Inne leki przeciwpadaczkowe
Pregabalin: Pregabalin Pfizer to 2. zarejestrowana
marka pregabaliny. Do sprzedazy wprowadzono
preparat Lyrica (takze Pfizer).
Pregabalin Pfizer jest wskazany: w leczeniu bolu
neuropatycznego  pochodzenia  obwodowego
i osrodkowego u osdb dorostych; w leczeniu sko-
jarzonym napadéw padaczkowych czesciowych
u dorostych, ktore sg lub nie sg wtornie uogdlnione;
w leczeniu uogdlnionych zaburzen lekowych (Gene-
ralised Anxiety Disorder — GAD) u os6b dorostych.
Pregabalina to pochodna kwasu gamma-aminoma-
stowego [GABA: kwas(S)-3-(aminometylo)-5-mety-
loheksanowy]. Pregabalina wigze sie z pomocnicza
podjednostka (biatko a2-8) otwieranego poprzez
zmiane napiecia btonowego kanatu wapniowego
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6D — Leki przeciw
demencji; NO6DA - Antycholinoesterazy
Rivastigmine: Rivastigmine 3M Health Care Ltd.
w postaci systeméw transdermalnych to 31. za-
rejestrowana marka rywastygminy, a 12. marka
transdermalna. Do sprzedazy wprowadzono 16
lekéw: Exelon (Novartis Europharm), od sierpnia
2009 Nimvastid (Krka), od maja 2010 Prometax
(Novartis Europharm), od sierpnia 2010 Ristidic
(PharmaSwiss), od stycznia 2011 Rivastigmin Orion
i Rivaxon (Biogened), od marca 2011 Symelon
(SymPhar; lek zarejestrowany poczatkowo pod
nazwa Rivaller), od czerwca 2011 Rivaldo (Polfa Pa-

54

bianice; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwa
Velastina), Rivastigmine Teva i od lipca 2011 Riva-
stigmine Teva Pharma, od sierpnia 2011 Rivastigmin
Stada (lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwa
Niddastig), od wrzesnia 2011 Rivastigmine Mylan
kapsutki, od stycznia 2012 Signelon (Synteza), od
lutego 2012 Rivastigmine Actavis, od pazdziernika
2013 Permente (Alvogen) i od stycznia 2014 Rywa-
stygmina Apotex.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Evertas (Zentiva;
lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Acino
pod nazwg Werendi), Ivagalmin (Genepharm), Ker-
stipon (Pharmathen), Loristiven (Blau Farma Group),
Rivaldo TDS (Adamed), Rivalong (Farma-Projekt),
Rivastigmin Cipla, Rivastigmine 1A Pharma,
Rivastigmine Aurobindo, Rivastigmine Hexal,
Rivastigmine Mylan system transdermalny (lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwa Rivastigmine
Acino), Rivastigmine Sandoz, Rivoder (Welding),
Rywastygmina-Neuraxpharm.

Skreslono z Rejestru: Resymtia (Abbott), Rivastigmin
+Pharma, Rivastigmine Genthon, Rivastigmine Pol-
-Nil, Rivastigmine-Ratiopharm, Rivastigmine Syn-
thon, Rivastigmine Synthon Hispania, Rivastigmine
Teva kaps. (lek byt dostepny na rynku od grudnia
2009), Rivastigmine Tiefenbacher (Alfred E. Tiefen-
bacher), Rivastigmine Torrent, Rivastigmin Welding,
Rivastin (Polpharma), Rivastinorm (+Pharma), Riveka
(Unia; lek byt obecny na rynku od stycznia 2011).
Preparat Rivastigmine 3M Health Care Ltd. jest
wskazany do leczenia objawowego tagodnej do
Sredniozaawansowanej postaci otepienia typu alz-
heimerowskiego.

Uwaza sie, ze rywastygmina jest inhibitorem acety-
lo- i butyrylocholinoesterazy z grupy karbaminia-
ndéw, usprawniajacym cholinergiczne przekaznictwo
neurosynaptyczne przez spowalnianie procesu
rozktadu acetylocholiny, uwalnianej przez czyn-
nosciowo sprawne neurony cholinergiczne. W ten
sposéb rywastygmina moze mieé pozytywny wptyw
na objawy ubytkowe, dotyczace proceséw poznaw-
czych u pacjentéw z otepieniem zwigzanym z cho-
robg Alzheimera. Rywastygmina wywiera dziatanie
hamujace w stosunku do cholinoesteraz, tworzac
z nimi kompleks za pomocg wigzania kowalencyj-
nego, co powoduje ich czasowa inaktywacje.

R - UKLAD ODDECHOWY
RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych choro-
bach drég oddechowych;
RO3A — Leki adrenergiczne, preparaty wziewne;
RO3AK — Leki adrenergiczne w potgczeniach
Z kortykosteroidami lub innymi lekami, z wytg-
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czeniem lekéw antycholinergicznych; RO3AKO7

— Formoterol i budesonid
Formoterol+budesonide: DuoResp  Spiromax
i BiResp Spiromax (oba: Teva) to aktualnie odpo-
wiednio 2. i 3. zarejestrowana marka lekow o po-
danym sktadzie. Na rynek wprowadzono Symbicort
Turbuhaler (AstraZeneca). Skreslono z Rejestru:
Budfor i Edoflo (oba: AstraZeneca).
DuoResp Spiromax i BiResp Spiromax wskazane
sg do stosowania wytacznie u dorostych w wieku
co najmniej 18 lat: w regularnym leczeniu astmy,
w ktorym wiasciwe jest stosowanie leczenia skoja-
rzonego (wziewnego kortykosteroidu i dtugo dzia-
tajacego agonisty receptora B,-adrenergicznego),
u pacjentow z niedostateczng kontrolg wziewnymi
kortykosteroidami i przyjmowanymi doraznie
wziewnymi krotko dziatajgcymi agonistami recepto-
ra B,-adrenergicznego lub u pacjentéw z odpowied-
nig juz kontrolg zarbwno wziewnymi kortykosteroi-
dami, jak i krotko dziatajacymi agonistami receptora
B,-adrenergicznego; w leczeniu objawowym pa-
cjentdw z ciezka obturacyjna choroba ptuc (POChP)
(natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundo-
wa FEV,<50% wartosci naleznej) i powtarzajgcymi
sie zaostrzeniami choroby w wywiadzie, u ktorych
wystepuja znaczace objawy pomimo regularnego
leczenia dtugo dziatajagcymi lekami rozszerzajacymi
oskrzela.
Leki zawieraja formoterol i budezonid, ktére maja
rozne sposoby dziatania i wykazujg wzajemne dzia-
tanie zmniejszajace zaostrzenia astmy. Specyficzne
wiasciwosci budezonidu i formoterolu pozwalaja na
stosowanie w skojarzeniu do leczenia podtrzymuja-
cego i doraznego albo do leczenia podtrzymujace-
go astmy.
Budezonid jest glikokortykosteroidem, ktory
podany wziewnie wykazuje zalezne od dawki dzia-
tanie przeciwzapalne w drogach oddechowych, co
powoduje zmniejszenie nasilenia objawow i mniej
zaostrzen astmy. Wziewny budezonid powoduje
|zejsze dziatania niepozadane niz kortykosteroidy
ogolnoustrojowe. Doktadny mechanizm odpowie-
dzialny za dziatanie przeciwzapalne glikokortyko-
steroidow nie jest znany.
Formoterol jest selektywnym agonista receptora
B,-adrenergicznego, ktéry podany wziewnie powo-
duje szybkie i dtugo dziatajace rozluznienie miesni
gtadkich oskrzeli u pacjentéw z odwracalnag obtu-
racjg drég oddechowych. Dziatanie rozszerzajace
oskrzela zalezy od dawki i wystepuje w ciggu 1 do 3
minut. Czas trwania dziatania wynosi co najmniej 12
godzin po przyjeciu pojedynczej dawki.

RO3AL — Leki adrenergiczne w potgczeniach

z lekami antycholinergicznymi; RO3ALO4 — In-

dakaterol { bromek glikopironium
Indacaterol+glycopyrronium bromide: Ulunar
Breezhaler (Novartis Europharm) w postaci proszku
do inhalacji w kapsutkach twardych to 3. zarejestro-
wany lek o podanym sktadzie, wskazany do stoso-
wania w podtrzymujacym leczeniu rozszerzajacym
oskrzela, w celu ztagodzenia objawdéw choroby
u dorostych pacjentéw z przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP). We wrzesniu 2013 zareje-
strowano preparaty Ultibro Breezhaler i Xoterna
Breezhaler (oba: Novartis Europharm), przy czym
Ultibro Breezhaler pojawit sie na rynku w Polsce od
stycznia 2014.
Jednoczesne podawanie indakaterolu i glikopi-
ronium powoduje, iz skuteczno$¢ obu zwigzkow
sumuje sie ze wzgledu na rézne sposoby ich dziata-
nia ukierunkowanego na rozne receptory i mecha-
nizmy prowadzace do relaksacji miesni gtadkich. Ze
wzgledu na r6zng gestos¢ rozmieszczenia recepto-
row beta -adrenergicznych i receptorow M3 w cen-
tralnych i obwodowych drogach oddechowych,
agonisci receptorow beta, powinni by¢ bardziej
skuteczni w relaksacji obwodowych drég odde-
chowych, natomiast zwigzek o dziataniu przeciw-
cholinergicznym moze skuteczniej oddziatywac na
centralne drogi oddechowe. Dlatego, aby uzyskac
dziatanie rozszerzajace oskrzela zaréwno w obwo-
dowych, jak i centralnych drogach oddechowych
ptuca cztowieka, korzystne moze by¢ potaczenie
agonisty receptorow beta,-adrenergicznych z anta-
gonista receptoréw muskarynowych.
Indakaterol jest dtugo dziatajagcym agonista recep-
torow beta -adrenergicznych przeznaczonym do
podawania raz na dobe. Farmakologiczne dziatanie
dtugo dziatajacych agonistow receptorow beta,-ad-
renergicznych przynajmniej czeSciowo wynika z po-
budzenia wewnatrzkomorkowej cyklazy adenylowej
- enzymu, ktéry katalizuje przeksztatcanie adenozy-
notrifosforanu (ATP) do cyklicznego 3',5'-adenozy-
nomonofosforanu (cyklicznego AMP). Zwiekszone
stezenie cyklicznego AMP powoduje zwiotczenie
miesni gtadkich w Scianie oskrzeli. Badania in vitro
wykazaty, ze indakaterol wykazuje wielokrotnie
wiekszg aktywnos¢ w pobudzaniu receptordw beta,,
w poréwnaniu do receptoréw beta, oraz beta,. Po
inhalacji indakaterol wykazuje miejscowe dziatanie
rozszerzajace oskrzela w ptucach. Indakaterol jest
czesciowym agonistg ludzkiego receptora beta,
-adrenergicznego, o nanomolarnym potencjale.
Chociaz receptory beta,-adrenergiczne sa dominu-
jacymi receptorami adrenergicznymi w miesniach
gtadkich oskrzeli, a receptory beta -adrenergicznep
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»s3 dominujacymi receptorami adrenergicznymi
w ludzkim sercu, to receptory beta,-adrenergiczne
wystepuja takze w ludzkim sercu, gdzie stanowia 10
do 50% wszystkich receptorow adrenergicznych. Ich
obecnos¢ w sercu zwieksza prawdopodobienstwo,
ze nawet wysoce selektywni agonisci receptoréw
beta,-adrenergicznych moga wptywac na serce.
Glikopironium jest dtugo dziatajagcym, wziewnym
antagonistg receptoréw muskarynowych (lekiem
przeciwcholinergicznym), przeznaczonym do sto-
sowania raz na dobe w leczeniu podtrzymujacym
polegajacym na rozszerzeniu oskrzeli u pacjentow
z POChP. Gtownym szlakiem przewodzenia bodz-
cow wywotujacych zwezenie oskrzeli sa nerwy przy-
wspotczulne, a nadmierne napiecie miesni oskrzeli
wywotane dziataniem uktadu cholinergicznego
jest gtébwnym odwracalnym elementem obturacji
drég oddechowych w POChP. Glikopironium dziata
poprzez blokowanie zwezajacego oskrzela dzia-
tania acetylocholiny na komorki miesni gtadkich
drég oddechowych, powodujac rozszerzenie drog
oddechowych. Bromek glikopironiowy jest antago-
nista receptorow muskarynowych wykazujacym do
nich duze powinowactwo. W badaniach wigzania
radioligandéw wykazano ponad 4-krotnie wieksza
selektywnos$¢ w stosunku do receptorow M3 niz do
receptorow M2 u ludzi.

Skojarzenie indakaterolu i glikopironium wykazy-
wato szybki poczatek dziatania w ciggu 5 minut po
podaniu dawki. Dziatanie to utrzymuje sie na statym
poziomie przez caty 24-godzinny okres dawkowa-
nia.

RO3B - Inne leki stosowane w obturacyjnych

chorobach drég oddechowych, preparaty

wziewne; RO3BB — Leki antycholinergiczne
Umeclidinium bromide: Incruse (Glaxo Group) jest
wskazany do podtrzymujacego leczenia rozszerza-
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jacego oskrzela w celu tagodzenia objawdw u doro-
stych pacjentow z przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP).
Bromek umeklidyniowy jest dtugo dziatajacym an-
tagonista receptora muskarynowego (okreslanym
rowniez jako lek przeciwcholinergiczny). Jest po-
chodna chinuklidyny, o wtasciwosciach antagonisty
receptora muskarynowego, wykazujaca aktywnosc¢
wobec réznych podtypow cholinergicznego recep-
tora muskarynowego. Mechanizm rozszerzajagcego
oskrzela dziatania bromku umeklidyniowego polega
na kompetycyjnym hamowaniu wigzania acetylo-
choliny do receptoréw muskarynowych w miegs-
niach gtadkich drég oddechowych. Umeklidynium
wykazuje in vitro powolng odwracalnos¢ wobec
podtypu M3 ludzkiego receptora muskarynowego
i dtugi okres dziatania w warunkach in vivo, gdy
podawany byt bezposrednio do ptuc w modelach
przedklinicznych.

2014-05-08

Zrédta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji
czynnych na podstawie opracowania WHO Collabo-
rating Centre for Drug Statistics Methodology (“Gu-
(delines for ATC Classification and DDD assignment
2014" Oslo 2013; "ATC Index with DDDs 2014", Oslo
2013), ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi za-
stosowanie od stycznia 2014 — ttumaczenie wtasne;

- informacje rejestracyjne: “Community register of
medicinal products for human use”; “Community list
of not active medicinal products for human use”;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek
w Polsce: dane IMS Health;

- opisy wskazan i mechanizmow dziatania: Charak-
terystyki Produktow Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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NOWOSCI NA RYNKU — KWIECIEN 2014

W kwietniu 2014 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 38 nowych marek
produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny 1. rejestracji
A02BC Pantoprazole Pantoprazol Krka Krka PL 02.2012
AO3AA Trimebutine Ircolon Polfarmex PL 01.2014
A10BX Canagliflozin Invokana Janssen-Cilag UE 11.2013
BO1AC Cilostazol Decilosal Sandoz PL 10.2013
CO1EB Regadenoson Rapiscan Rapidscan UE 09.2010
Pharma
Solutions
CO3BA Indapamide Indapamide Krka Krka PL 03.2012
CO09AA Ramipril Ramipril Aurobindo Aurobindo PL 04.2010
CO9AA Ramipril Ramipril Billev Billev PL 06.2013
C09BX01 Perindopril + Co-Amlessa Krka PL 12.2013
amlodipine +
indapamide
CO09CA Candesartan Kangen Generics PL 10.2012
C09CA Irbesartan Ifirmasta Krka UE 12.2008
Irbesartan Krka,
zm. 09.2009
Ifirmasta
C09CA Losartan Losartanum 123ratio |123ratio PL 08.2008 Heartam,
zm. 07.2011
Losartan Teva,
zm. 01.2014
Losartanum
123ratio
CO09DA01 Losartan + Losartan HCT Bluefish | Bluefish PL 10.2010
hydrochlorothiazide
CO09DA01 Losartan + Xartan HCT Adamed PL 12.2011 Zalarlos
hydrochlorothiazide comp, zm. 12.2013
Xartan HCT
CO9DAO07 Telmisartan + Telmisartan/ Billev PL 09.2013
hydrochlorothiazide | Hydrochlorothiazide
Billev
C10AA Simvastatin Simvastatin Krka Krka PL 08.1999 Vasilip*,
zm. 02.2012
Simvastatin Krka
DO7XC Betamethasone + Bedicort salic PharmaSwiss PL12.2012

salicylic acid

Cortisalic, zm.
08.2013 Bedicort
salic
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GO3AA10 |Gestoden + Artilla Zentiva PL 05.2010 Artizia*,
ethinylestradiol zm. 07.2013 Artilla
GO3AA12 Drospirenone + Mywy Zentiva PL 07.2013
ethinylestradiol
GO3AC Desogestrel Diamilla Actavis PL 08.2013
GO4BE Avanafil Spedra Menarini UE 06.2013
JO1GB Tobramycin Tobramycin B. Braun |Braun PL 12.2010
JO1XE Furazidin (furagin) UROIntima OINPharma PL 03.2014
FuragiActive
JOSAB Sofosbuvir Sovaldi Gilead Sciences |UE 01.2014
LO1BC Capecitabine Capecitabine Actavis |Actavis PL 08.2012
LO1BC Capecitabine Capecitabine Glenmark PL 08.2012
Glenmark
LO1BC Capecitabine Ecansya Krka UE 04.2012
Capecitabine
Krka, zm. 11.2013
Ecansya
LO4AA Mycophenolic acid Mycophenolate Stada PL 08.2010
mofetil Stada
LO4AB Golimumab Simponi Centocor UE 10.2009
MO1AC Meloxicam Meloxicamum 123ratio PL 03.2006
123ratio Meloxicam Teva*,
zm. 12.2008
Melotev?,
zm. 12.2013
Meloxicamum
123ratio
MO2AA Diclofenac Itami Fidia PL 07.2013
Diclodermex, zm.
01.2014 Itami
NO2AE Buprenorphine Buprendal G.L. Pharma PL 09.2010
Buprenorphin
Acino, zm. 02.2012
Nermin, zm.
10.2013 Buprendal
NO3AX Levetiracetam Normeg Zentiva PL 07.2012
NO6AB Escitalopram Oroes +Pharma PL 12.2013
NO6AX Vortioxetine Brintellix Lundbeck UE 12.2013
RO3AK10 Vilanterol + Relvar Ellipta Glaxo Group UE 11.2013
fluticasone furoate
RO6AX Desloratadine Teslor Aflofarm PL 12.2013
SO01ED51 Timolol + latanoprost |Latim POS Ursapharm PL 06.2012

* preparat pod wczesniejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek
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A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM

A02 - Preparaty stosowane w zaburzeniach zwigza-
nych z nadkwasnoscig; AO2B — Leki stosowane
w chorobie wrzodowej i refluksie Zotgdkowo-
-przetykowym, AO2BC — Inhibitory pompy pro-
tonowej

AO03/A03A — Leki stosowane w czynnosciowych za-
burzeniach Zzotgdkowo-jelitowych;, AO03AA -
Syntetyczne leki przeciwcholinergiczne, estry
Z grupg aminowgq trzeciorzedowq

A10 - Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki obni-
zajgce poziom glukozy we krwi, z wytgczeniem
insulin; A1I0BX — Inne leki obnizajgce poziom
glukozy we krwi, z wytgczeniem insulin

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY

BO1/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;, BOIAC
— Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytgcze-
niem heparyny)

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 - Leki stosowane w chorobach serca;, COl1E -
Inne preparaty stosowane w chorobach serca;
CO1EB - Inne preparaty stosowane w choro-
bach serca

CO3 — Leki moczopedne; CO3B — Leki moczoped-
ne niskiego putapu, z wytgczeniem tiazydow;
CO3BA - Sulfonamidy, leki proste

C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;
CO9A/CO9AA — Inhibitory konwertazy angio-
tensyny, leki proste
CO9B - Inhibitory konwertazy angiotensyny
w potgczeniach; CO9BX - Inhibitory konwertazy
angiotensyny w innych potgczeniach; CO9BX01
— Peryndopryl, amlodypina i indapamid
CO9C/CO9CA - Antagonisci angiotensyny I,
leki proste
C09D - Antagonisci angiotensyny Il, leki ztozo-
ne; CO9DA - Antagonisci angiotensyny Il i leki
moczopedne;, CO9DAOI — Losartan w potgcze-
niach z lekami moczopednymi; CO9DAO7 — Tel-
misartan w potgczeniach z lekami moczoped-
nymi

C10 - Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw; C10A
- Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw, leki
proste; C1I0AA — Inhibitory reduktazy hydroksy-
metyloglutarylokoenzymu A

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D07 - Kortykosteroidy, preparaty dermatologicz-
ne; DO7X — Kortykosteroidy, inne potgczenia;

DO7XC - Kortykosteroidy silnie dziatajgce, inne
potgczenia

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

GO03 — Hormony ptciowe i srodki wptywajgce na czyn-
nosc¢ uktadu ptciowego, GO3A - Hormonalne
srodki antykoncepcyjne dziatajgce ogdlnie;
GO3AA — Progestageny i estrogeny, preparaty
Jjednofazowe; GO3AAI0 — Gestoden i etinyle-
stradiol; GO3AA12 — Drospirenon i etinylestra-
diol
GO3AC - Progestogeny

G04/G04B — Leki urologiczne; GO4BE — Leki stosowa-
ne w zaburzeniach erekcji

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

J01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogélnie;
J01G - Aminoglikozydy przeciwbakteryjne;
JO1GB — Inne aminoglikozydy
JO1X - Inne leki przeciwbakteryjne; JOIXE - Po-
chodne nitrofuranu

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogdlnie; JOSA
— Bezposrednio dziatajgce leki przeciwwiruso-
we; JOSAB — Nukleozydy i nukleotydy z wytg-
czeniem inhibitoréw odwrotnej transkryptazy

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1B — Antymeta-
bolity; LO1BC — Analogi pirymidyny
LO4/L04A — Leki hamujgce uktad odpornosciowy;
LO4AA — Selektywne leki hamujgce uktad od-
pornosciowy
LO4AB - Inhibitory czynnika martwicy nowo-
twordéw alfa (TNFo)

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A - Niesteroidowe leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne; MO1AC - Oksykamy
M02/MO2A — Leki stosowane miejscowo w bélach
stawoéw [ miesni; MO2AA — Niesteroidowe leki
przeciwzapalne stosowane miejscowo

N - UKEAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbdlowe; NO2A — Opioidy; NO2AE —
Pochodne orypawiny
NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX — Inne
leki przeciwpadaczkowe
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» NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwdepre-
syjne;

NO6AB — Selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny

NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach
drég oddechowych; RO3A — Leki adrenergiczne,
preparaty wziewne; RO3AK — Leki adrenergicz-
ne w potgczeniach z kortykosteroidami lub in-
nymi lekami, z wytgczeniem lekéw antycholi-
nergicznych; RO3AK10 — Wilanterol i furoinian
flutikazonu

RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AX — Inne leki przeciwhistamino-
we dziatajgce ogdlnie

S - NARZADY ZMYStOW
S01 — Leki okulistyczne; SO1E — Leki przeciw jaskrze
{ zwezajgce Zrenice; SO1ED — Leki blokujgce re-

imshea_

ceptory b-adrenergiczne; SO1ED51 — Timolol,

preparaty ztozone
2014-05-29

Zrédta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podsta-
wie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Metho-
dology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assignment 2014,
Oslo 2013; "ATC Index with DDDs 2014", Oslo 2013), ze zmianami i uzu-
petnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2014 - ttumaczenie
wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych,
galenowych i szczepionek: ,Farmakopea Polska Wydanie IX"; “Urzedowy
Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;
miesieczne wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych publikowa-
ne w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIPB; po-
zwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowie-
dzialne; wykazy produktdéw leczniczych, ktérym skrécono okres waznosci
pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Community register of medicinal products
for human use”

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS He-
alth;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BAS YL

IMS Health

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ
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