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Felieton Redakcji

Sto numerow Aptekarza Polskiego

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej ,Aptekarz Polski” istnieje od 2006 roku. W tym
czasie redakcja Aptekarza Polskiego przygotowata i przekazata czytelnikom 100 nume-
réw pisma. Redakcja, ktéra tworzy czteroosobowy zespot stara sie komponowac za-
wartos¢ Aptekarza Polskiego z mysla o aptekarzach. Celem redakgiji jest to, zeby pismo
byto przydatnym i pomocnym narzedziem w wykonywaniu codziennych aptekarskich
obowigzkdw i przyczyniato sie do podnoszenia mistrzostwa zawodowego.

Réwnorzednym celem jest prezentacja zagadnien bedacych w polu zainteresowa-
nia samorzadu aptekarskiego. Opisujemy konkretne dziatania Naczelnej Izby Aptekar-
skiej oraz inicjatywy podejmowane przez okregowe izby aptekarskie.

Na tamach pisma goszcza regularnie publikacje poswiecone historii i tradycjom ap-
tekarstwa. Ponadto, w kazdym numerze znajduja sie tez publikacje wykraczajgce poza
ramy zawodowo-samorzadowe. Na przyktad, Aptekarz Polski jest miejscem prezentacji
dorobku artystycznego tworcdw majacych aptekarskie korzenie. Publikowane sg do-
niesienia o przebiegu imprez sportowych organizowanych przez izby aptekarskie lub
relacje z podrézy odbywanych przez farmaceutéw.

Aptekarz Polski, to miesiecznik o zwartej strukturze, na ktéra sktada sie kilkana-
Scie dziatow. Tematyczny zakres poszczegdlnych numerdw jest kompozycja artykutéw,
opracowan i informacji przedstawiajacych puls samorzadu aptekarskiego, biezaca sy-
tuacje aptekarstwa i aktualny obraz rynku farmaceutycznego.

Jednakze w przewadze, biorac pod uwage liczbe publikacji w numerze, sg artykuty
poswiecone zagadnieniom zwigzanym z zawodowymi kompetencjami aptekarzy i za-
daniami oraz funkcjonowaniem apteki, jako placéwki ochrony zdrowia.

Wspodtczesne aptekarstwo ewoluuje. Przed aptekarzami odstaniaja sie nowe ho-
ryzonty wspotpracy z pacjentami, ktérzy zgtaszajg sie do swojego aptekarza nie tylko
po leki, ale takze po porade farmaceutyczna w sprawach zdrowotnych sensu largo. Re-
dakcja Aptekarza Polskiego czuje sie w obowiazku publikacji materiatow utatwiajacych
aptekarzom stawienie czota nowym wyzwaniom.

Na naszych famach pojawiaja sie coraz czesciej artykuty poswiecone promocgji zdro-
wego stylu zycia, zagadnieniom zdrowia publicznego i schorzeniom cywilizacyjnym.

Ambicjg redakgji jest utrzymywanie pisma na niezmiennie wysokim poziomie. Dla-
tego tez podejmujemy wspotprace z autorami reprezentujgcymi srodowisko akademi-
ckie, instytucje badawcze lub bedacymi aptekarzami lub farmaceutami zatrudnionymi
w przemysle, ktérzy przedktadaja do publikacji utwory o niepodwazalnej wartosci me-
rytorycznej.

Publikacje w Aptekarzu Polskim sg bardzo, bardzo poczytne, o czym przekonujemy
sie kazdego dnia Sledzac tzw. licznik wejs¢ na strony Aptekarza Polskiego, co pozwala
nam, jako redakgji sadzi¢, ze przygotowujemy pismo, ktoérego lektura jest pozyteczna
i przyjemna zarazem.

=

Biezacy numer otwieramy artykutem Grzegorza Kucharewicza, prezesa NRA, kté-
ry jest statym autorem Aptekarza Polskiego. Jego artykuty ukazujace sie pod winieta
Felieton Prezesa NRA s3 zrodtem wiedzy o decyzjach i dziataniach programowych
podejmowanych przez Naczelng Izbe Aptekarska w sprawach dotyczacych aptekarstwa
lub wykonywania zawodu aptekarza. Dzieki tej wspotpracy mamy okazje przekazania
Panstwu informacji lub komentarza z pierwszej reki. Artykuty prezesa Kucharewicza
publikujemy niezmiennie w pierwszej czesci Aptekarza Polskiego, co - jak sie dowie-
dzielismy - jest dobrze odbierane przez aptekarzy zainteresowanych dziatalnoscig ich
samorzadu.

Tym razem Prezes opisuje przedsiewziecie prozdrowotne bedace ofertg programo-
wa dla aptek zainicjowane przez Naczelna Izbe Aptekarska we wspotpracy z Fundacja

.Promocja Zdrowia". Tytut artykutu, Aptekarze pomoga swoim pacjentom rzuci¢
palenie odstania rabka tajemnicy, o co chodzi.

Przyzwyczailismy czytelnikéw Aptekarza Polskiego do artykutéw publikowanych
w dziale W Aptece, oswietlajacych indywidualny wymiar wykonywania zawodu apteka-
rza oraz interpersonalne relacje powstajace na gruncie apteki, z ktérych najwazniejsza
jest relacja aptekarza z pacjentem. Ewa Sitko i Magdalena Bucior sg autorkami tych
pisanych w formie dialogu artykutéw.

Tym razem autorki snujg rozwazania na temat aktywnosci zawodowej w okresie
pdznej dorostosci. Jeszcze tak, poniewaz..., to optymistyczny tytut tego dialogu. Jakie
tresci skrywaja sie za tytutowym wielokropkiem? m

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego.
Redakcja
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FELIETON PREZESA NRA

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

aczelna Izba Aptekarska wraz z Fundacja
N .Promocja Zdrowia", ktora kieruje prof.

Witold Zatonski, rozpoczyna kampanie
spoteczna ,Rzuc palenie w swojej aptece. Masz dla
kogo zyc!". Udziat aptek i farmaceutéw w tej akgji
pokazuje, jak mozna lepiej wykorzystac specjali-
styczna wiedze i doswiadczenie aptekarzy w syste-
mie ochrony zdrowia. Sprawowanie nowoczesnie
rozumianej opieki farmaceutycznej to przysztosé
polskiego aptekarstwa. Od wielu lat samorzad
aptekarski pracuje nad modelem tej opieki i opra-
cowuje szczegOtowe standardy postepowania
w odniesieniu do konkretnych choréb lub innych
probleméw zdrowotnych. Opieka farmaceutyczna
to nie sa programy lojalnosciowe i inne dziatania
marketingowe, ktorych celem jest wytacznie rea-
lizacja okreslonych zatozen biznesowych. Zgodnie
z ustawg o izbach aptekarskich opieka farmaceu-
tyczna przypisana jest do zawodu farmaceuty.
Moze ja sprawowac jedynie farmaceuta, ktory czu-
wa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii.
Pod tym pojeciem kryja sie faktyczne potrzeby po-
nad dwdch milionéw pacjentow odwiedzajacych
codziennie polskie apteki. Wsréd nich sa osoby,
ktére chciatyby zerwac z paleniem tytoniu. Tym
wiasnie pacjentom moze pomoc farmaceuta.

APTEKARZE
POMOGA SWOIM
PACJENTOM
RZUCIC PALENIE

Kampania spoteczna z udziatem farmaceu-
téw zatrudnionych w aptekach prowadzona bedzie
przez najblizszy rok. Ma ona uswiadomi¢ milionom
palaczy, ze farmaceuta moze skutecznie poméc im
zerwac z natogiem palenia tytoniu. Polskie apteki
codziennie odwiedza ponad 2 000 000 oséb. Ap-
teki, bedace najbardziej dostepnymi placéwkami
ochrony zdrowia publicznego, s3 czesto pierwszym
miejscem, do ktoérego pacjenci udaja sie po porade.
Nawet krétka rozmowa z farmaceutg moze sktonic
palacza do podjecia decyzji o rzuceniu palenia.
Aptekarze w praktyce zawodowej czesto maja do
czynienia z osobami palagcymi tyton, ktore skarza
sie na kaszel przewlekty. Tymczasem komercyjna
reklama $rodkow przeciwkaszlowych dedykowa-
nych dla palaczy moze opo6zniac rozpoznanie raka
ptuc. Przewlekty kaszel jest jednym z pierwszych,
a czasami jedynym objawem tego nowotworu. Far-
maceuta moze doradzi¢ pacjentowi, by w takiej sy-
tuacji pilnie skontaktowat sie z lekarzem. Kolejnym
niedocenionym spotecznie problemem wynikaja-
cym z natogu palenia jest przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), ktora jest czwarta przyczy-
ng zgonow w Polsce. Co roku okoto 60 tysiecy Po-
lakéw umiera z powodu choréb wynikajacych bez-
posrednio z palenia tytoniu. Prawie co drugi zgon
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mezczyzny w wieku 35-69 lat spowodowany jest
paleniem tytoniu. Niemal 2000 niepalacych Pola-
kdébw umiera rocznie z powodu biernej ekspozycji na
dym tytoniowy. Te liczby wskazuja, jak ogromnym
problemem zdrowotnym sa choroby wywotywane
wieloletnim paleniem tytoniu.

Farmaceuci (w Polsce jest ich okoto 30 tysie-
cy) sa ta grupa zawodowa, ktora dzieki specjali-
stycznej wiedzy moze skutecznie wspiera¢ dziata-
nia w zakresie opieki, profilaktyki i edukacji zdro-
wotnej. Farmaceutom ufa prawie 80 proc. Polakéw.
Cieszg sie oni najwiekszym zaufaniem wsrod za-
wodow medycznych. W ramach kampanii spotecz-
nej ,Rzuc palenie w swojej aptece” farmaceuci wy-
konujacy zawod zaufania publicznego, sprawujacy
opieke farmaceutyczng, pomoga swoim pacjen-
tom zerwac z natogiem, proponujac im rézne po-
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staci lekow, ktére moga by¢ stosowane w okresie
odwykowym po rzuceniu palenia.

Wierze, ze kampania spoteczna z udziatem
aptekarzy uswiadomi naszym politykom korzysci
ptynace z rozwoju systemu opieki farmaceutycz-
nej. Od wielu lat polskie srodowisko aptekarskie
czeka na regulacje dotyczace opieki farmaceutycz-
nej. Nasz rzad nie wykazuje jednak zainteresowania
rozwigzaniami systemowymi. Politycy odpowie-
dzialni za bezpieczenstwo zdrowotne Polakdéw wola
dziata¢ raczej jak pogotowie ratunkowe, doraznie.
Tymczasem bez okreslonych rozwigzan prawnych,
naktadow finansowych i poprawy sytuacji ekono-
micznej aptek nie bedzie mozliwe wdrozenie syste-
mu opieki farmaceutycznej w takiej postaci, ktéra
pozwoli w petni wykorzystac potencjat polskich ap-
tek i specjalistycznag wiedze farmaceutow. m




W SZECHNICA APTEKARSKA

REPETYTORIUM

Przewidywania, iz receptura apteczna to
przezytek i wieszczenie nadchodzacego nie-
uchronnego jej upadku, sg oczywista niepraw-
da, o czym pisaliSmy niejednokrotnie. Row-
niez tekst, ktory przedstawiamy czytelnikom
w obecnym numerze stanowi potwierdzenie
waznosci roli i przestania terapeutycznego
technologii leku recepturowego. Prezentowa-
ny artykut, to gtos najmtodszego pokolenia
farmaceutow, odrabiajacych szesciomiesieczne
praktyki zawodowe i ma charakter swoistego
spojrzenia na problemy leku recepturowego
przez mtode pokolenie.

iggty rozwoj receptury lezy w interesie nas
CWszystkich, zarébwno farmaceutow, lekarzy

i oczywiscie pacjentow. Technologia leku
recepturowego rozwijataby sie preznie, gdyby nie
wadliwe uwarunkowania prawne zwigzane z wielo-
ma aspektami zarbwno wyceny, interpretacji prze-
pisow i odptatnosci. Mtodzi farmaceuci wbrew obie-
gowym opiniom tez interesujg sie receptura i maja
Swiadomos¢, ze jest to narzedzie stuzace do indywi-
dualizacji terapii. Oddajmy zatem pidro stazystce....

....Praca w zawodzie farmaceuty do pro-
stych nie nalezy”. Takie to stwierdzenie pada z ust
.Swiezo upieczonej” magister farmacji po szes-
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ciomiesiecznej praktyce zawodowej. Nie cho-
dzi tutaj wcale o bolgce po kilkunastu godzi-
nach pracy nogi, ale o nieustanne ,czuwanie”
w opiece nad pacjentem.

,Pani magister, potrzebuje cos na..” — ktéz
z nas tego nie zna. Wtedy to trzeba stac sie indywi-
dualnym ekspertem kazdego pacjenta i siegna¢ do
swoich ,szufladek” zapetnianych w trakcie studiéw...
Mimo tego, kazdego dnia staram sie zdobywac jak
najwiecej praktyki w pracy nie tylko za pierwszym,
ale rowniez za drugim stotem.

Farmaceuta pracujacy w recepturze aptecz-
nej dla pacjenta zostaje praktycznie niezauwazalny.
Tak naprawde nikt nie zastanawia sie, jak szeroka
wiedze trzeba posiada¢, aby wykona¢ ot, taki ,lek
robiony”. Miatam to szczescie, ze na staz trafitam
do apteki, w ktorej ze strony recepturowej mogtam
nauczy¢ sie praktycznie wszystkiego. W zwiagzku
z powyzszym, zdobyta przez siebie wiedza chciata-
bym podzieli¢ sie z czytelnikami.

Zaczne moze nietypowo, bo od preparatow
jatowych podawanych do oka, czyli receptury asep-
tycznej. Z doswiadczenia wiem, ze nie kazda apteka
posiada boks aseptyczny, aby leki takie sporzadzag,
ale madrej wiedzy nigdy za wiele.

Na rynku farmaceutycznym wiekszos¢ pre-
paratow ocznych bez recepty to po prostu srodki
nawilzajace lub tagodzace. Pacjenci jednak nierzad-
ko zwracaja sie po co$ wiecej, czego bez przepisu

SPECJALIZAC]I
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lekarza dostac¢ nie mozna. Na szczescie okulisci nie
odstawili jeszcze do lamusa preparatéw recepturo-
wych i to wtasnie krople oczne naleza do najczesciej
sporzadzanych.

Leki oczne (medicamina ophthalmica) stano-
wig powazny dziat w recepturze aptecznej. Dzieje
sie tak nie tylko ze wzgledu na czestotliwos¢ ich
wystepowania w ordynacjach lekarskich, lecz réw-
niez z powodu szczegolnych wymagan technolo-
gicznych im stawianych oraz $cistej zaleznosci mie-
dzy technika sporzadzania, a efektem terapeutycz-
nym podawanego leku.

Zdecydowana wiegkszos¢ preparatéw stoso-
wanych w okulistyce podawana jest bezposrednio
do oka — narzadu o subtelnej budowie, olbrzymiej
wrazliwosci na czynniki zewnetrzne oraz gwattow-
nej reakcji nawet na niewielkie uszkodzenia. Leki
oczne podawane s3 gtdwnie do worka spojowko-
wego tworzonego przez powieke dolna i spojéwke.
Maja one za zadanie dziata¢ powierzchniowo na
spojowke oka, przenikaé przez nig, przez rogowke
lub przez twardéwke do komér oka i oddziatywac
na gtebsze partie narzadu wzroku.

Dziatanie lekdw ocznych zalezy od: stezenia
substancji czynnej, charakteru chemicznego i wiel-
kosci czasteczek, stopnia dysocjacji, tadunku, $ro-
dowiska, w jakim lek zastosowano, jatowosci, izo-
tonicznosci, lepkosci ptynéw do oczu. Substancje
lecznicze stosowane w okulistyce nalezg do réznych
grup chemicznych. Sg to miedzy innymi: alkaloidy,
antybiotyki, kortykosteroidy, srodki przeciwuczule-
niowe, znieczulajace czy diagnostyczne.

Stezenia substancji leczniczych z reguty nie
sg zbyt duze, rzadko przekraczajg 10%. Przewaznie
stezenia w roztworach wynoszg ponizej lub okoto
2%. Ze wzgledu na konsystencje leki do oczu dzie-
li sie na: ptynne, potptynne i state. W opracowaniu
zajme sie omoéwieniem ptynnych lekéw do oka,
gtébwnie wodnymi kroplami do oczu (Guttae op-
hthalmicae, Oculoguttae) oraz olejowymi kroplami
do oczu (Guttae ophthalmicae oleosae).

Kroplom ocznym stawia sie nastepujace wy-
magania:

« jatowos¢, dlatego nalezy sporzadzac je w wa-
runkach aseptycznych;

+ konserwowanie — pojemniki wielodawkowe nie
powinny zawiera¢ wiecej niz 10 ml preparatu,
poniewaz wtedy krople oczne nie musza byc
konserwowane; krople stosowane na oko zra-

nione lub po zabiegu chirurgicznym nie moga
zawierac srodkdéw konserwujacych;

« izotoniczne z ptynem tzowym - krople po
wpuszczeniu do oka wywotujg uczucie pieczenia
oraz miejscowe podraznienie, jezeli ich cisnienie
osmotyczne znacznie odbiega od cisnienia pty-
nu fzowego;

« izohydryczne z ptynem tzowym — powinny mie¢
pH takie, jak ptyn tzowy, czyli 7-7,4; Dopusz-
czalne s3 pewne odchylenia, gdyz dzieki ukta-
dom buforowym ptynu tzowego mozliwe jest
wprowadzenie do oka niewielkich ilosci ptynu
o odmiennym pH bez wystapienia wrazen draz-
nigcych;

« pozbawione wszelkich zanieczyszczeh mecha-
nicznych.

Krople do oczu w postaci roztworéw powinny
by¢ przezroczyste, wolne od zanieczyszczen nie-
rozpuszczalnych. Do sporzadzenia kropli w postaci
zawiesiny stosuje sie substancje leczniczg w formie
zmikronizowane;j.

Olejowe krople do oczu sporzadzane s3 przez
rozpuszczenie substangji leczniczej w jatowym ole-
ju. Do ich wykonania przepisywane s3a najczesciej
substancje praktycznie nierozpuszczalne w wodzie.
W poréwnaniu z kroplami wodnymi, krople olejowe
tagodza draznigce dziatanie leku oraz znacznie wy-
dtuzaja czas kontaktu leku z powierzchnig oka. Wy-
konanie kropli olejowych nie nastrecza wigkszych
trudnosci, gdyz nie wymagaja one konserwowania,
doprowadzania do izotonii czy izohydrii.

Mimo niewatpliwych zalet ich stosowanie
ograniczaja pewne wady, takie jak zaktocanie wi-
dzenia po zakropleniu, jetczenie oleju, czyli prze-
bieg ztozonych proceséw chemicznych obnizaja-
cych jakosc¢ oleju pod wptywem swiatta, powietrza,
wilgoci i innych czynnikow.

Olejowe krople do oczu powinny by¢ sporza-
dzane na oleju roslinnym (arachidowym, rycyno-
wym, oliwkowym, stonecznikowym lub innym) spet-
niajagcym takie same wymagania, jakie farmakopea
stawia olejowi do wstrzykiwan — musi on by¢ jatowy
i specjalnie oczyszczony. Powagi catej sytuacji do-
daje dodatkowo to, iz coraz wiecej ludzi, jak réw-
niez zwierzat cierpi na schorzenia, w ktorych krople
oczne z cyklosporyna sa po prostu niezbednym re-
medium. Ich receptura jest bardzo cenna, poniewaz
produkt leczniczy z tg substancjg terapeutyczna
do podawania do oka nie jest dostepny na polskim
rynku.

>
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Czym zatem jest wspomniana substancja
czynna? Cyklosporyna zostata wyizolowana po raz
pierwszy w Norwegii z grzybéw Tolypocladium in-
flatum. Nalezy ona do cyklicznych polipeptydow
i sktada sie z jedenastu aminokwasow. Jej dziatanie
oparte jest na wigzaniu sie z cyklofiling, czyli biat-
kiem cytoplazmatycznym limfocytow T. Powstaty
kompleks wigze kalcyneuryne, dzieki czemu do-
chodzi do zahamowania czynnika transkrypcyjnego
pobudzajacego transkrypcje interleukiny 2. Cyklo-
sporyna dziata w najwczesniejszych fazach cyklu
komorkowego — GO i G1. W efekcie powoduje ona
zahamowanie wytwarzania przeciwciat zalezne od
limfocytow T.

Cyklosporyna nalezy do lekéw o silnym dzia-
taniu immunosupresyjnym, czyli hamujacym re-
akcje odpornosciowe. Stosowana jest od potowy
lat 80-tych XX wieku w zapobieganiu odrzucania
przeszczepow, gdy system odpornosciowy atakuje
przeszczepiony organ, tkanki i narzady od nieiden-
tycznych genetycznie dawcédw, ale réwniez w scho-
rzeniach autoimmunologicznych, czyli wynikajacych
z nieprawidtowej reakgcji uktadu odpornosciowego
na wiasne komérki i tkanki chorego.

Jest jedynym zarejestrowanym okulistycznym
medykamentem tego typu. Pomimo oficjalnego
wskazania do leczenia przewlektego zapalenia spo-
jowek zwigzanego z zespotem suchego oka, stoso-
wana jest na zasadzie off-label, czyli poza wskaza-
niami, w wielu innych schorzeniach narzagdu wzroku.
Cyklosporyna ordynowana jest gtéwnie po prze-
szczepach rogéwki. U pacjentow z zaburzeniami
wydzielania tez zwigzanym z zapaleniem spojowki,
cyklosporyna dziata jako immunomodulator. Wska-
zana jest réwniez do stosowania w celu zwiekszenia
wytwarzania tez u pacjentéw, u ktérych produkcja
jest zaburzona z powodu zapalenia oka zwigzane-
go z suchym zapaleniem rogoéwki. Cyklosporyna
stosowana zewnetrznie, jest bezpieczna i skuteczna
w leczeniu komplikacji ocznych w zespole Sjogrena
iwzespole suchego oka. Jestrowniez rekomendowa-
na w olbrzymiobrodawkowym zapaleniu spojowek.

Chorzy z zespotem suchego oka sa grupa
pacjentéw, u ktérych w wyniku dysfunkgji gruczotu
tzowego wystepuja ciggte objawy suchosci, szczy-
pania oczu, czeste zapalenia spojéwek oraz ryzyko
uszkodzenia rogéwki w wyniku jej wysychania. Oso-
by takie skazane sg na stosowanie kropli nawilzaja-
cych do oczu. Przetomem dla tych pacjentéw oka-

zafa sie terapia 2% roztworem cyklosporyny w kro-
plach do oczu. Wedtug przeprowadzonych badan
okazuje sie, ze stosowanie takich kropli w znacznym
stopniu zmniejsza objawy suchosci na skutek zwiek-
szenia produkgji tez. Miejscowe stosowanie leku
immunosupresyjnego nie powoduje powstawania
zadnych objawéw niepozadanych i okazuje sie byc
nie tylko skuteczne, ale i bezpieczne. Terapia ta, ma
zastosowanie rowniez w medycynie weterynaryjnej,
gdzie jest powszechnie stosowana — podobnie jak
ludzi — w zespole suchego oka u psow.

Cyklosporyna dostepna jest od 2002 roku
w USA w postaci 0,05% kropli do oczu pod nazwa
Restasis. Niestety, produkt leczniczy nie posiada
waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
i brak jest go w Rejestrze Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Polski.
Produkt ten moze jednak by¢ sprowadzany z za-
granicy, jezeli jego zastosowanie jest niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. Proces ten
jest jednak na tyle dtugotrwaty, iz niejednokrotnie
sprowadzanie leku z zagranicy jest po prostu nie-
optacalne.

W zwiazku z powyzszym krople oczne z cyklo-
sporyna moga zosta¢ zaordynowane przez lekarza
jako lek recepturowy. Farmaceuta majacy dostep do
pracy w boksie aseptycznym w fatwy sposdb moze
takie krople samodzielnie sporzadzi¢. Z racji tego,
iz niestety, nie kazda apteka dysponuje lozg asep-
tyczna, preparat wykona¢ mozna tylko w nielicz-
nych aptekach w Polsce.

W praktyce farmaceutycznej spotkatam sie
dotychczas z trzema sposobami ordynagji kropli
ocznych z cyklosporyna. Najczesciej zalecanym ste-
zeniem jest 0,1% lub 0,2%.

Rp.

Equoral 02
Oleum Ricini ad 10,0
M.f. gtt. opht.

Rp.

Sandimmun Neoral 0,2
Oleum Ricini  ad 10,0
M.f. gtt. opht.

Rp.

2% Sol. Cyclosporini 10,0
M.f. gtt. opht.
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Czym sa umieszczone w powyzszych re-
ceptach obco brzmigce nazwy? S3 to nazwy
handlowe preparatow z cyklosporyna. Zarow-
no Equoral, jak i Sandimmun Neoral to kapsut-
ki elastyczne zawierajagce 100 mg cyklosporyny/
kapsutke. Oba preparaty dostepne sg réwniez
w formie roztworow o stezeniu 100 mg/ml. Przy
sporzadzaniu leku czesciej jednak wykorzystywane
jest pierwsza ze wspomnianych postaci leku.

Jak zatem nalezy prawidtowo przygotowac
krople do oczu z cyklosporyna? Jak juz wczesniej
wspomniatam, koniecznym warunkiem rozpocze-
Cia pracy jest posiadanie lozy aseptycznej. Wszyst-
kie przytoczone wyzej przepisy dotycza 2% kropli
ocznych. Olej rycynowy nalezy wyjatowi¢ w stery-
lizatorze powietrznym ogrzewajac go w tempera-
turze 160 °C przez jedna godzineg, przesaczy¢ na
goragco w warunkach aseptycznych przez suchy,
jatowy saczek.

Do sporzadzenia 2% kropli ocznych niezbed-
ne sg dwie kapsutki preparatu Equoral, co daje nam
tacza dawke 200 mg cyklosporyny. Przy pomocy
sterylnej igty przektuwamy kapsutki Equoralu. Ich
zawartos$¢ przenosimy do jatowej parowniczki. Do-
lewamy niewielka ilo$¢ jatowego oleju rycynowego
(ok. 3 ml). Catos¢ doktadnie mieszamy przy pomo-
cy jatowej kliszki. Kolejno, tarujemy jatowa butelke
na 10 ml. Nie ma znaczenia, czy bedzie to zwykta
buteleczka szklana czy plastikowa. Zawartos¢ pa-
rowniczki przenosimy do butelki i uzupetniamy ja-
towym olejem rycynowym do 10 gramow. Butelke
zakrecamy sterylnym zakraplaczem i opisujemy na
pomaranczowej sygnaturze z symbolem oka.

Jak wida¢, przygotowanie kropli ocznych z cy-
klosporyna do trudnych nie nalezy. Nalezy jednak
przypomnied, iz krople takie nie moga by¢ przez
lekarza wypisane na ryczatt, zatem odptatnosc¢ pa-
cjenta za taka forme leku recepturowego jest dosc
znaczna.

WSZECHNICA APTEKARSKA

Cyklosporyne w postaci kropli podaje sie do
worka spojéwkowego najczesciej dwa razy dzien-
nie. Zadowalajace wyniki uzyskuje sie, gdy lecze-
nie jest dlugotrwate. Przytoczona wyzej receptura
moze stac sie doskonata alternatywa dla osob, kté-
re dotychczas ubiegaty sie o import kropli Resta-
sis i stanowi¢ udogodnienie podczas zmagania sie
z ucigzliwg chorobga. m
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Ichtiol jako zwigzek o uznanych wtasciwosciach
leczniczych stosowany jest od 1886 roku, kiedy to
dermatolog Paul Gerson Unna zaproponowat sto-
sowanie miedzy innymi ichtiolu i rezorcynolu w nie-
ktorych schorzeniach dermatologicznych. Naturalny
ichtiol jest produktem destylacji tupkow bituminicz-
nych i sulfonowania destylatu. Najwieksze dostep-
ne ich ztoza wystepujg w Estonii, w Polsce mozna
sie na nie natkna¢ w niektérych rejonach Karpat.
Obecnie w recepturze wykorzystuje sie ichtiol syn-
tetyczny, ktéry powstaje poprzez sulfonowanie ole-
ju lub jest mieszanina tiokwasow. Synonimy ichtiolu
to ichtammol, amonowy sulfobituminian, ichtyo-
leum, litol, bituminol czy isarol. Nalezy jednak za-
znaczy¢, iz niektdrzy uwazaja, iz pod nazwa ichtiol
nalezy rozumie¢ surowie¢ otrzymywany naturalnie,
zas$ nazwa sulfobituminian amonowy powinno sie
nazywac ichtiol syntetyczny ze wzgledu na pewne
roznice w zachowaniu sie obu surowcéw podczas
ich taczenia z podtozami. Ponadto ichtiol syntetycz-
ny zawiera w swoim skfadzie pewne ilosci wody.
Jednoczesnie mozna od razu wspomnie¢, iz syno-
nimem ichtiolu nie jest tumenol — ten produkt siar-
kowania ropy naftowej nie jest obecnie praktycznie
wykorzystywany, ale miat on podobne po ichtiolu
wiasciwosci.
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ICHTIOL
jako

problematyczny
sktadnik leku
recepturowego

Farmakopei Polskiej IX w rozdziale ,Wy-
kaz dawek” surowiec znajdziemy pod
nazwa Ichtammolum (strona 3614). FP IX

podaje zakresy zwykle stosowanych stezen w pre-

paratach do uzytku zewnetrznego. Do przemywan:

1-5%, na skore: 2-15%, w masci: 10-15%. W prakty-

ce spotyka sie maksymalne stezenia do 30% w przy-

padku leczenia czyrakdédw z duzym obrzekiem tka-
nek. W receptariuszach mozna sie natkna¢ takze na

1-5% roztwory wodne ichtiolu do irygacji w gineko-

logii lub 5-20% roztwory glicerolowe do pedzlowa-

nia jamy ustne;j.

Farmakopea dziatanie okresla jako stabo od-
kazajace. Monografie surowca znajdziemy na stro-
nie 2481, za$ na stronie 3559 FP IX podaje dwa
przepisy na masci z zawartoscia ichtiolu:

1. Ammonii bituminosulfonatis unguentum. Jest to
10% mas¢ ichtiolowa na bazie lanoliny i waze-
liny zo6ttej (w réwnych czesciach). Wykonuje sie
ja poprzez dodanie ichtiolu do przygotowanego
podtoza.

2. Unguentum contra congelationem (masc ich-
tamolowo-kamforowa, mas¢ przeciw odmro-
zeniom). Jest to 15% masc ichtiolowa z dodat-
kiem 5% kamfory. Podtozem jest — podobnie
jak w przypadku pierwszego przepisu — lanolina

Fot. Fotolia.com
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i wazelina zétta w rownych czesciach. Farmako-
pea zaleca rozpuszczenie kamfory w stopionym
podtozu (temperatura okoto 40 stopni) i doda-
nie ichtiolu az do doktadnego zmieszania.

Z innych wiasciwosci surowca nalezy przede
wszystkim wymienic jego rozpuszczalnos¢ — miesza
sie on z woda (1:10) i glicerolem (1:9), trudno roz-
puszcza sie w etanolu 96%, olejach ttustych i ciektej
parafinie. Tworzy jednorodne mieszaniny z lanolina.
Wspotczynnik wyparcia dla sulfobituminianu amo-
nu wynosi 0,91.

NIEZGODNOSCI ICHTIOLU

Ichtiol jest niezgodny z szeregiem surowcow,
miedzy innymi z anestezyng, argentum nitricum, ri-
vanolem, papaweryng, atroping, taning, bromkami,
kwasem salicylowym, ptynem Burowa czy rezorcy-
na. Interakcji nalezy spodziewac sie w przypadku
taczenia go ze zwigzkami o charakterze zdecydo-
wanie kwasowym lub zasadowym, ponadto ichtiol
moze powodowac ztamanie emulsji na skutek osta-
bienia dziatania emulatora (ma stabe witasciwosci
powierzchniowo czynne). Skutkiem tych niezgod-
nosci moze by¢ albo rozktad substancji czynnej,
albo rozktad lub unieczynnienie ichtiolu. Dziatanie
przeciwzapalne wykazuja jedynie jednowartoscio-
we sole, stad wsrdd interakcji wymienia sie takze
reakcje podwdjnej wymiany pomiedzy ichtiolem
a zwigzkami wapnia i cynku. Ichtiol wykazuje takze
interakcje z antybiotykami i hydrokortyzonem — na-
stepuje rozktad tych lekoéw zwigzany z zasadowym
odczynem ichtiolu. Dr Bozena Karolewicz w swoim
opracowaniu [5] podaje, iz w przypadku potaczenia
w jednym preparacie ichtiolu z mascig gotowa za-
wierajgca oxytetracykline nastepuje natychmiasto-
we obnizenie aktywnosci antybiotyku az o 27%.

NIEZGODNOSC Z WODA WAPIENNA

Rp.
Ichtyoli 6,0
Aqua Calcis ad 100,0

Woda wapienna charakteryzuje sie silnie za-
sadowym pH (okoto 13), w ktérym ichtiol sie rozkta-
da. pH ichtiolu jest lekko zasadowe (niektore zrddta
podaja 7,9-8,5, inne — 8,7 lub nawet 9). Nastepuje
wydzielenie sie amoniaku (uwaga na charaktery-
styczny zapach), sam zas$ ichtiol wytraca sie w po-

staci soli wapniowej. S6l ta obrazowo opisywana jest
jako ,ptywajace farflocle”, a sam preparat nie nadaje
sie do wydania pacjentowi — ciastowata masa sul-
fobituminianu wapnia nie wywiera dziatania leczni-
czego. Nie da sie tej recepty skorygowac za pomo-
ca zabiegdw recepturowych. Jeden z niezgodnych
sktadnikdw nalezy usuna¢ (na przyktad wode wa-
pienng zastgpi¢ zwykta woda destylowana). Aqua
Calcis nalezatoby wowczas wydaé osobno.

W przypadku recept, w ktorych woda wapien-
na wystepuje ,aa ad" wraz z innym roztworem, na
przyktad z kwasem bornym (ktory zmniejsza finalne
pH roztworu) mozna sprébowac uniknaé tej nie-
zgodnosci dodajac wode wapienng na koncu.

NIEZGODNOSC Z JONAMI CYNKU

Mozliwo$¢ wystgpienia niezgodnosci nalezy
bra¢ pod uwage wszedzie tam, gdzie obok sulfo-
bituminanu w sktad recepty wchodzi tlenek cynku
(takze np. jako pasta cynkowa). W tych receptach
dochodzi¢ moze do reakgji podwojnej wymiany i po-
wstawania nieaktywnego sulfobituminanu cynku.

Rp.

Ammoni bituminosulfonatis 5,0
Zinci oxidi 10,0
Glycerini 15,0

Aq. dest. ad 100,0

M.f. linimentum

Jezeli recepte te przygotujemy rozpoczynajac
od roztarcia tlenku cynku z ichtiolem i gliceryna doj-
dzie do powstania sulfobituminianu cynku. Prawid-
towo recepta powinna by¢ wykonana przez roztarcie
ichtiolu z lanoling, potaczenie go z gliceryng i wpro-
wadzenie takiej mieszaniny do wczesniej zawieszo-
nego w przepisanej ilosci wody tlenku cynku [9].
Trudno przewidzie¢ wszystkie mozliwe zestawienia,
w ktérych ichtiol bedzie wystepowat w towarzystwie
tlenku cynku, niemniej wydaje sie iz, 0g6lng zasada
powinno by¢ sekwencyjne lub oddzielne wprowa-
dzanie obu sktadnikéw do postaci leku.

Rp.
[chtioli 20
Pastae Zinci ad 50,0

Powyzszy przepis wzbudza kontrowersje, o tyle,
ze nie wszystkie zrédta sg zgodne co do tego, czy p
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» faktycznie mamy do czynienia z interakcja. Wydaje
sie, iz w powyzszym przyktadzie rowniez powstaje
sulfobituminian cynku, jednak reakcja podwodjnej
wymiany jest na tyle spowolniona, iz uznaje sie, ze
interakcja jest zaniedbywalna w czasie waznosci leku.
[5] ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, iz na rynku od
dawna dostepne sg masci produkowane przemysto-
wo zawierajgce zarowno tlenek cynku jak i ichtiol.
Monografie masci z sulfobituminianem amonu i pa-
stag cynkowa mozna znalez¢ takze w FP VI [9].

BRAK ROWNOMIERNEGO ROZPROSZENIA

SUBSTANCIJI

Ichtiol syntetyczny Zle taczy sie z podtoza-
mi masciowymi oraz mastem kakaowym i wyma-
ga uprzedniego zemulgowania lanoling bezwodna
(w proporgji 1:1). Bez tego zabiegu nie potaczy sie
on wcale lub wydzieli sie z preparatu w niedtugim
czasie. Wizualnie daje to obraz preparatu ,nakra-
pianego” lub ,w panterke”. W przypadku substancji
barwnych, takich jak ichtiol, zasada jest iz uzywamy
wazeliny zottej, jezeli na recepcie nie okreslono wy-
raznie typu wazeliny.

O probach wykonania satysfakcjonujacej po-
staci czopkow z ichtiolem mozna przeczytac¢ w opra-
cowaniu przygotowanym przez pracownikow Kate-
dry i Zaktadu Farmacji Stosowanej Slaskiej Akademii
Medycznej zatytutowanym ,Technologia sporzadza-
nia masci i czopkéw z zastosowaniem Unguatora”
[7]. Przedstawiono tam problemy zwigzane z wpro-
wadzeniem ichtiolu do masta kakaowego. Zadowala-
jace wyniki uzyskano jedynie w przypadku czopkow
prostych z ichtiolem po wczesniejszym zemulgowa-
niu ichtiolu lanoling w rownych czesciach. W przy-
padku czopkéw wielosktadnikowych, z dodatkiem
miedzy innymi papaweryny i anestezyny autorom
opracowania nie udato sie doprowadzi¢ do uzyska-
nia zadowalajacej postaci leku. Pojawiaty sie proble-
my takie jak zbijanie sig ichtiolu w widoczne skupiska
i rozptywanie sie czopkdw po wyjeciu z formy.

PRZYGOTOWANIE ROZTWOROW

Rp.
10% sol ichtioli 100.0
M.f. sol.

Ichtiol rozpuszcza sie w wodzie (w proporgji
1:10) tworzac roztwodr koloidalny. Roztwordw tych
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nie saczymy, nalezy wydawac je z etykietg ,wstrzas-
na¢ przed uzyciem”. Rozpuszczanie nie jest jednak
procesem natychmiastowym. Zaleca sie wykonywa-
nie go w parowniczce poprzez powolne i doktadne
rozcieranie ichtiolu z niewielka iloscig wody. Oczy-
wiscie finalnie, stopniowo uzupetniamy pozostatg
iloscia wody do odpowiedniej, przewidzianej skta-
dem ilosci. W przypadku wykonywania tego roz-
tworu w zlewce na dnie i na Sciankach ichtiol bedzie
osiadat, co moze wymagac ,skrobania” bagietka
i bedzie trwato zdecydowanie dtuzej niz zalecany
sposéb na przygotowanie w parownicy.
Rozpuszczenie mozna przyspieszy¢ wykonu-
jac je ,na ciepto”, jednak pismiennictwo przestrzega
przez mozliwoscig powstawania osadu (,ktaczkowa-
nia ichtiolu”) [8]. Zdecydowanie nie nalezy ogrzewac
ichtiolu per se, ani naktada¢ go do goracych naczyn,
gdyz nastepuje jego wysychanie z wytworzeniem
sie tzw. paku. Podobne zjawisko nastepuje takze
w czasie dtuzszego przechowywania na brzegach
opakowan, gdzie tworzy sie kleista warstwa odwod-
nionego ichtiolu. Uwaga praktyczna — po wykonaniu
recepty z ichtiolem utensylia nalezy niezwtocznie
umy¢, aby zapobiec ich trwatemu przebarwieniu.

Rp.
10% Sol. lchtyoli spirituosa 30.0
M. f. sol.

Ichtiol nie rozpusci sie w etanolu o stezeniu
powyzej 90% — wytwarza sie zywica ichtiolowa, nie-
rozpuszczalna masa. Mozna przygotowywac spirytu-
sowe roztwory na etanolu o nizszej procentowosci,
za trwate uwaza sie roztwory spirytusowe ichtiolu
w ktorych woda z etanolem jest w proporgji 1:1.

PIGULKI ICHTIOLOWE

W ,Przewodniku po recepturze aptecznej” pod
redakcjg Kazimiery Henryki Bodek [3] mozna znalez¢
interesujacy przepis na pigutki ichtiolowe, chociaz
mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze jest to obecnie
raczej recepturowa ciekawostka:

Rp.
Ammonii bituminosulfonatis 0,08
Massae pilularum qg.s.

M.f. pil. D.t.d. No 30
S.2 x 1 pigutke
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Masa pigutki powinna wynosi¢ od 0,1 g do 0,3
g. Wypetnieniem pigutek jest laktoza na ktdra nale-
zy nakropi¢ odpowiednig ilos¢ ichtiolu, a nastepnie
wyrobi¢ mase pigutkowa w mozdzierzu. W zalez-
nosci od ilosci przepisanego ichtiolu moze by¢ ko-
nieczne zwilzenie masy (mieszaning wody i glicero-
lu 1:1). Preparat ten miat wskazania do stosowania
w tradziku, pigutki te stosowano réwniez w prze-
wlektych stanach zapalnych i zakazeniach, gtownie
oskrzeli.

PODSUMOWANIE

Ichtiol rzadko wywotuje podraznienia, jest
bogaty w dobroczynng siarke, rozpuszcza sie w wo-
dzie. Tymi cechami korzystnie wyréznia sie przy po-
rownaniu z dziegciami, ktore zawierajg niewiele siar-
ki, za to duzo weglowodoréw aromatycznych. Jego
wada jest jednak intensywna barwa i silny zapach
(przypominajacy asfalt). Dla pacjentow Zle toleruja-
cych te cechy alternatywa sa produkowane przemy-
stowo produkty gotowe na bazie ichtiolu biatego.

Farmaceutom sporzadzajacym leki recepturo-
we ichtiol moze przysporzy¢ wielu ktopotdw. Suro-
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wiec ten ze wzgledu na fakt, ze wchodzi w liczne
interakcje, w leku recepturowym najlepiej ,czuje sie”
solo. Bardzo pozytecznym bytoby doktadniejsze
zbadanie znanych juz interakgji ichtiolu w szczegél-
nosci z uwzglednieniem mozliwosci ich unikniecia
w sytuacjach w ktorych dostepne zabiegi receptu-
rowe daja taka mozliwos¢. m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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ZYWNOSC JAKO ZRODLO
ANTYOKSYDANTOW

W SZECHNICA APTEKARSKA

ODZYWIANIE
PROZDROWOT

“Niech pokarm bedzie twoim lekiem, a lekarstwo twoim pokarmem”

Hipokrates (460-370 p.n.e.)

Badania ostatnich kilkudziesieciu lat, potaczone z obserwacjami grup ludnosci rzadziej zapadajacej na cho-
roby cywilizacyjne, dostarczyty nowych odkry¢. Okazato sie, ze zywnos$¢ obok cennych sktadnikow odzywczych
zawiera szereg substancji, ktére réwniez moga dziata¢ profilaktycznie, a niekiedy leczniczo w réznych chorobach,
nawet w tych najgrozniejszych jakimi sa miazdzyca i nowotwory. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, w pato-
genezie chordb cywilizacyjnych maja swdj znaczacy udziat reaktywne formy tlenu (RFT), ktére zapoczatkowuja
liczne niekorzystne zmiany w komorce. Duza akumulacja tych zwigzkdw w organizmie, powstajaca w wyniku
metabolizmu komoérkowego oraz dziatania czynnikdw zewnetrznych (np. chemizacja zycia, promieniowanie joni-
zujace i UV, skazenie srodowiska, leki, stres) moze prowadzi¢ do zachwiania rownowagi.

Poprzedni artykut z cyklu ,Odzywianie prozdrowotne” (Aptekarz Polski nr 99, listopad 2014), zakonczytem in-
formacja, ze powszechnie dostepna zywnosc¢ zawiera znaczng ilo$¢ antyoksydantéw. Dotyczy to zwiaszcza zyw-
nosci pochodzenia roslinnego, w ktérej zwigzki o wiasnosciach antyoksydacyjnych petnig istotna role w ochronie
srodowiska wodnego komorek organizmu przed skutkami stresu oksydacyjnego.

Owoce stanowig bogate
zrodto wielu substancji o wias-
ciwosciach antyoksydacyjnych,
a zwiaszcza polifenoli. Wsréd réz-
nych gatunkéw owocéw duzg ak-
tywnoscig antyoksydacyjna i jed-
noczesnie wysoka koncentracja
polifenoli, w tym antocyjanow,
wyrozniajg sie owoce aronii oraz
borowki czernicy. Jabtka, wisnie,
truskawki, jezyny, owoce bzu czar-
nego i dzikiej rézy odznaczaja sie
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wysoka zawartoscig monomerow
i oligomeréw flawanolowych.
W owocach aronii wsroéd anto-
cyjanow dominuje cyjanidyno-3-
-galaktozyd, odznaczajacy sie
najwyzsza aktywnoscig antyok-
sydacyjng sposréd wszystkich
znanych antocyjanéw, natomiast
w owocach truskawki — pelargo-
nidyno-3-glukozyd. Z kolei owoce
zurawiny charakteryzujg sie duza
zawartoscig peonidyno-3-galak-
tozydu, a porzeczki delfinidyno-3-
-rutynozydu. Truskawki sg bogate

rowniez w kwas elagowy, ktéry
stanowi 35-40% ogolnej zawar-
tosci polifenoli, a owoce zurawi-
ny, boréwki czernicy i borowki
brusznicy zawieraja dos¢ duze
ilosci flawonoli, reprezentowanych
gtownie przez kwercetyne.

Na szczegolng uwage zastu-
guja winogrona, zwtaszcza czer-
wone. W owocach tych stwierdzo-
no wystepowanie kilkudziesieciu
zwigzkéw o wysokiej aktywnosci
antyoksydacyjnej. W licznych ba-
daniach wykazano, ze owoce ja-

Fot. Fotolia.com
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godowe i pestkowe przewyzszaja
pod wzgledem aktywnosci anty-
oksydacyjnej owoce cytrusowe,
w ktérych za te wiasciwosci od-
powiedzialna jest przede wszyst-
kim witamina C oraz w mniejszym
stopniu karotenoidy.

Wiasciwosci antyoksyda-
cyjne wykazuja takze produkty
owocowe przetworzone, przy
czym pojemnos¢ antyoksydacyj-
na w gtéwnym stopniu uzaleznio-
na jest od udziatu masy owocow
w produkcie oraz parametrow
procesow jednostkowych pod-
czas przetwarzania. Przyktado-
WO, proces mrozenia pulpy tru-
skawkowej pozwala na prawie
100% zachowanie poczatkowej
pojemnosci antyoksydacyjne;.
Stosunkowo duza termostabil-
nos¢ flawonoidéw powoduje, ze
podczas termicznego utrwalania
pulpy czy tez pasteryzacji kompo-
téw wisniowych i truskawkowych
ma miejsce niewielkie (tylko okoto
10%) obnizenie pojemnosci anty-
oksydacyjnej.

Wspomniana juz witamina
C, czyli kwas L-askorbinowy, jest
najsilniejszym rozpuszczalnym
w wodzie antyoksydantem. Neu-
tralizuje ona dziatanie RFT w pty-
nach ustrojowych, we krwi i pty-
nie pozakomoérkowym. Ma swoj
udziat w regenerowaniu witaminy
E oraz zapobiega peroksydaciji li-
pidowej. Kwas askorbinowy jest
antyoksydantem egzogennym,
ktory nie moze by¢ syntetyzowa-
ny w organizmie ludzkim totez
powinien by¢ dostarczany w co-
dziennej diecie. Bogatym zrodtem
kwasu askorbinowego sa: roéza,
aronia, porzeczki, papryka, bruk-
selka, brokuty, pietruszka, kalafio-
ry, kiwi, szpinak, kapusta i cytryny.

Warzywa charakteryzuja
sie na ogot mniejsza pojemnos-
cig antyoksydacyjna anizeli owo-

ce, zwitaszcza owoce jagodowe.
Wsréd popularnych gatunkéw
warzyw najwieksza zdolnoscia
wigzania rodnikéw nadtlenko-
wych wyr6znia sie czosnek, jar-
muz, szpinak, kapusta brukselka,
brokuty i buraki. W czosnku, sil-
ne wiasciwosci antyoksydacyjne
przypisywane sg zwigzkom orga-
nicznym siarki, jak siarczek i di-
siarczek diallilu, allicyna i S-allilo
cysteina.

Warzywa sa najbogatszym
zrédtem kwercetyny oraz kemp-
ferolu i ich glikozyddw. Szczegél-
nie duza zawartoscig kwercetyny
charakteryzuje sie cebula czer-
wona oraz cebula szalotka.

Wsérod warzyw na uwa-
ge zastuguja rowniez pomidory
i przetwory pomidorowe zawie-
rajace likopen. Zwigzek ten, na-
lezacy do karotenoiddéw, nie wy-
kazuje aktywnosci prowitaminy
A, ma jednak silne witasciwosci
antyoksydacyjne, uwarunkowa-
ne obecnoscig w czasteczce 11
sprzezonych wigzan podwaojnych.
Przetwory pomidorowe, takie jak:
sosy, soki, zupy i koncentraty sta-
nowig rowniez doskonate zrédto
tego sktadnika. Procesy termicz-
ne, stosowane w przetworstwie,
nie wptywaj na zmniejszenie za-
wartosci likopenu w produktach.
Uwaza sig, ze jego przyswajalnos¢
z produktéw przetworzonych jest
nawet wieksza niz ze $wiezych po-
midorow.

Rosliny strgczkowe

Obecnos¢ zwigzkow wy-
kazujacych wiasciwosci antyok-
sydacyjne stwierdzono rowniez
w nasionach roslin straczkowych,
takich jak: soja, béb, bobik, groch,
fasola, soczewica. Wsréd zwigz-
kéw fenolowych, wystepujacych
w nasionach roslin straczkowych
wymienic¢ nalezy: glikozydy kwer-
cetyny, kempferolu, i mirycetiny,
kwasy fenolowe, izoflawonoidy,

katechiny, antocyjanidy, fitoa-
leksyny i taniny. Stwierdzono, ze
zwiagzki te koncentruja sie przede
wszystkim w okrywach nasien-
nych, a nasiona odmian kwit-
nacych kolorowo zawierajg ich
wiecej. W tej grupie produktow
roslinnych szczegdlne znaczenie
przypisuje sie soi.

Ziarno zboz

Antyoksydanty ziarna zboz
reprezentowane sg przez zwigz-
ki fenolowe (kwasy fenolowe,
lignany), witamine E, pierwiastki
sladowe, kwas fitynowy, zredu-
kowany glutation i melatonine.
Kwasy fenolowe w ziarnie zboz
sg skoncentrowane w zewnetrz-
nych warstwach, a ich gtéwnym
kierunkiem aktywnosci jest zdol-
no$¢ wigzania wolnych rodnikow.
Produkty zbozowe wykazuja na
0got stabsza pojemnos¢ antyok-
sydacyjna niz owoce i warzywa.
Wyjatek stanowia otreby z owsa.

W owsie zwigzki fenolowe
reprezentowane sa przez wolne
kwasy fenolowe, estry i glikozydy
kwaséw fenolowych, flawonole.
Dziatanie antyoksydacyjne otrab
zbozowych potegowane jest sy-
nergizmem roznych kwasow fe-
nolowych jak rowniez obecnoscia
innych biologicznie aktywnych
sktadnikow. W nasionach gryki
stwierdzono obecnos$¢ szesciu
flawonoiddw: rutyny, kwercetyny,
orientyny, izoorientyny, witeksy-
ny i izowiteksyny. Zawartos¢ tych
zwigzkdw jest zroznicowana w za-
leznosci od odmiany, a koncentru-
ja sie one w warstwie owocowo-
-nasiennej. W kaszach gryczanych,
zarowno jasnych jak i ciemnych,
stwierdzono wystepowanie tylko
dwoch flawonoiddéw: rutyny i izo-
witeksyny. Istotnym jest, ze w ka-
szach prazonych flawonoidow
jest prawie pie¢ razy mniej niz
w kaszach nie prazonych. Proces

gotowania kaszy powoduje dwu- »
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P krotne zmniejszenie zawartosci
tych zwiazkdw.

Nasiona roslin oleistych

Najwazniejszymi i najlepiej
poznanymi antyoksydantami,
wystepujacymi w surowcach olei-
stych, sa tokoferole. Zwiazki te
w réznych ilosciach wystepuja we
wszystkich ttuszczach roslinnych.
Najwieksze ilosci tokoferolu za-
wiera olej z zarodkéw pszennych,
sojowy i kukurydziany. Oleje ro-
slinne zawierajg przede wszyst-
kim a- i y-tokoferole. W oleju
stonecznikowym i bawetnianym
dominuje a-tokoferol, natomiast
w olejach: rzepakowym, kukury-
dzianym, sojowym, oliwkowym
i sezamowym wykryto najwyzsza
zawartos¢ y-tokoferolu. Tokofero-
lom towarzyszg w nieznacznych
ilosciach tokotrienole, wykazujace
nieco wyzsza aktywnos$¢ antyok-
sydacyjng niz odpowiadajace im
tokoferole.

Inna grupe zwigzkdéw o wias-
ciwosciach antyoksydacyjnych sta-
nowig karotenoidy. Zwiazki te sa
czesciowo usuwane z olejoéw su-
rowych w procesie bielenia. Z in-
nych antyutleniaczy, wystepuja-
cych w nasionach roslin oleistych
i olejach, wymieni¢ nalezy skwa-
len. Sposrdd olejow roslinnych
wieksze ilosci skwalenu zawiera
oliwa z oliwek, olej z zarodkéw
pszennych i ryzowych. Procesy
rafinacyjne, stosowane podczas
produkgji olejéw, powoduja spa-
dek zawartosci natywnych anty-
utleniaczy — tokoferoli, fosfolipi-
dow, karotenoiddw i steroli.

Herbata i kawa

Wsrod produktow roslin-
nych szczegdlnie silnymi witas-
ciwo$ciami antyoksydacyjnymi
wyrdznia sie herbata. Zawartos¢
zwigzkow fenolowych, gtownie
odpowiedzialnych za te wtasci-
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wosci, moze siega¢ nawet 35%
suchej masy lisci. W herbacie zie-
lonej wystepuja gtownie katechi-
ny, natomiast w herbacie oolong
i czarnej dominuja teaflawiny i te-
arubiginy, powstajagce w procesie
fermentagji lisci herbacianych.
Aktywnosc¢ katechin stano-
wi 90% ogolnej pojemnosci an-
tyoksydacyjnej ekstraktu zielonej
herbaty. Katechiny majg znacznie
silniejsze wtasciwosci antyoksyda-
cyjne w poréwnaniu ze zwigzkami
dotychczas uwazanymi za silne
antyoksydanty, jak np.: glutation,
kwas askorbinowy czy tokoferol.
Wykazano, ze aktywnosc
antyoksydacyjna zalezy od spo-
sobu przygotowania naparu her-
baty. Wydtuzenie czasu parzenia
czarnej i zielonej herbaty do 10
minut powoduje wzrost zawarto-
$ci polifenoli w ekstraktach i jed-
noczesnie zwiekszenie aktywnosci
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antyoksydacyjnej. Mieszanie her-
baty podczas parzenia powodu-
je zwiekszenie ekstraktywnosci
zwigzkow fenolowych o blisko
100%. Jeszcze wiekszg koncentra-
cje zwigzkdw fenolowych w napa-
rze uzyskuje sie, gdy liscie herbaty
sg uprzednio rozdrobnione.

Kawa ma bardzo ztozony
sktad. Oprécz kofeiny zawiera tez
antyoksydanty. Role ta spetniaja
kwas kawowy i chlorogenowy.
Ilos¢ antyoksydantow znacznie
zwieksza sie podczas palenia
kawy.

Ziota i przyprawy

Zwiazki chemiczne, wykazu-
jace wihasciwosci antyoksydacyjne,
wystepuja takze w wielu ziotach
i przyprawach. Znane i cenione ze
wzgledu na witasciwosci antyok-
sydacyjne sa: rozmaryn, szatwia,

Fot. Fotolia.com
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oregano, tymianek, kurkuma,
gatka muszkatotowa, cynamon,
kminek, imbir, gozdziki, pieprz
chili, papryka. W roslinach tych
zwigzki fenolowe reprezentowa-
ne sa gtdwnie przez: diterpeny
fenolowe, kwasy fenolowe i fla-
wonoidy. Wykazuja one wiek-
szg aktywnosc antyoksydacyjna
niz naturalny przeciwutleniacz
— B-tokoferol. Dodatek przy-
praw podczas obrébki kulinarnej
i przygotowywania potraw moze
zatem w pewnym stopniu zapo-
biega¢ powstawaniu produktow
utleniania. Najsilniejszym dziata-
niem wyrdznia sie, wystepujacy
gtownie w rozmarynie, kwas kar-
nozowy, ale jest on stosunkowo
nietrwaty, zwtaszcza w roztwo-
rach i pod dziataniem wysokiej
temperatury. Zadowalajacy efekt
antyoksydacyjny wykazuja takze
inne przyprawy, jak ziele angiel-
skie, papryka, majeranek, pieprz
czarny i biaty, a takze mieszanki
tych przypraw.

Takze miody posiadajg zna-
czace wiasnosci antyoksydacyjne,
totez powinny by¢ uwzgledniane
w zréwnowazonej diecie. Wias-
nosci te zawdzieczaja gtéwnie
polifenolom oraz karotenoidom.
Ponadto miody zawieraja pewne
ilosci mikroelementéw i witamin.
Najsilniejsze wiasciwosci antyok-
sydacyjne wykazujag miody rze-
pakowe i gryczane. W sktadzie
miodu rzepakowego najwieksze
znaczenie ma obecnos¢ frakgji fla-
wonoidowej (z kwercetyng, kam-
ferolem i apigening), B-karotenu
i zelaza o duzej przyswajalnosci
(ok. 60 %). Z kolei miody gryczane
swe wiasnosci antyoksydacyjne
przejawiaja gtownie dzieki znacz-
nej ilosci biopierwiastkéw, nie-
zbednych do aktywnosci ustrojo-
wych antyoksydantéw enzyma-
tycznych i metaloprotein.

Antyoksydanty srodowiska

lipofilnego

Kolejnag, nie mniej wazna,
grupa antyoksydantéw sa zwiazki
aktywne w srodowisku lipofilnym
tj. w obrebie bton komdrkowych
oraz lipoprotein osocza krwi. Gru-
pa ta jest reprezentowana przez
kwasy ttuszczowe. Wystepuja one
do$¢ powszechnie w codziennej
diecie a jednym z przedstawicieli
jest ttuszcz mlekowy. Zawiera on
liczng grupe biologicznie aktyw-
nych zwigzkédw o réznej struk-
turze chemicznej i odmiennym
sposobie dziatania na poziomie
komorkowym. Wiele z tych zwigz-
kow odznacza sie wtasciwosciami
antyoksydacyjnymi. Zapobiegajac
utlenianiu lipidéw strukturalnych
w btonach, dziatajg ochronnie na
tkanke nerwowa, uktad krazenia,
uktad oddechowy i immunolo-
giczny. Do najwazniejszych zwigz-
kéw tej grupy naleza witaminy E
i A, skoniugowany kwas linolowy
(CLA) oraz koenzym Q10.
Witamina E jest gtéwnym i naj-

bardziej aktywnym antyoksy-
dantem lipofilnego srodowiska
komoérek organizmu cztowieka.
W zywnosci wystepuje w po-
staci oSmiu zwigzkéw chemicz-
nych, z ktérych zaledwie jeden
tj. a-tokoferol wykazuje wysoka
aktywnos¢ antyoksydacyjna. Do
produktow spozywczych, szcze-
golnie bogatych w te witamine,
zalicza sie olej stonecznikowy,
olej z oliwek, olej sojowy, mig-
daty, orzechy wtoskie, satate,
groch i kukurydze. Witamina E
(a-tokoferol) ochrania btony ko-
morkowe i lipoproteiny osocza
krwi przed dziataniem wolnych
rodnikow. Jej dziatanie polega
na zmiataniu wolnych rodnikow
organicznych, a takze terminacji
peroksydacji lipidéw i wygasza-
niu tlenu singletowego. W wy-
niku tych reakcji powstaje mato

reaktywny rodnik tokoferylowy,
ktory moze wchodzi¢ w reakcje
z innymi wolnymi rodnikami lub
ulegac regeneracji z udziatem
zredukowanej formy koenzymu
Q10 lub witaminy C do wyjscio-
wej struktury witaminy E. Nie-
zaleznie od funkgcji antyoksyda-
cyjnych, witamina E wspomaga
antyoksydacyjne dziatanie en-
zymow zaleznych od glutationu
(GSH). Wspodtdziata z selenem
i aminokwasami siarkowymi
w obrebie bton komorkowych,
zapobiegajac oksydacji lipidow
strukturalnych.

Witamina A, podobnie jak
B-karoten (prowitamina A),
wygaszaja tlen singletowy oraz
wychwytuja organiczne nad-
tlenki, powstajace w procesie
peroksydacji lipidow. Witamina
A wykazuje znacznie wieksza
aktywnos¢ w wychwytywaniu
tlenu singletowego niz witami-
na Ci E, dzieki temu skuteczniej
zmniejsza peroksydacje WNKT
w strukturach komoérkowych.
Dziatanie antyoksydacyjne wi-
taminy A i jej pochodnych uzu-
petnia witamina E. Karotenoidy
zawarte sg gtéwnie w podro-
bach (watroba dorsza, wotowa,
wieprzowa), zottku jaja kurzego,
masle i serach.

Skoniugowany kwas linolo-
wy (CLA) wystepuje wytacz-
nie w ttuszczu mlekowym oraz
w miesie przezuwaczy. CLA wy-
kazuje bardzo wysoka aktyw-
nos¢ antyoksydacyjna (ok. 100
razy wieksza niz a-tokoferol),
dzieki czemu wykazuje on sze-
rokie spektrum biologicznego
dziatania o charakterze prozdro-
wotnym.

Koenzym Q10, jest bardzo aktyw-
nym antyoksydantem. W for-
mie zredukowanej (ubichinolu)
chroni btony komorkowe i lipo-
proteiny LDL przed peroksyda-
¢ja skuteczniej niz a-tokoferol
czy -karoten. Ubichinol takze p-
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» wspomaga antyoksydacyjne
dziatanie witaminy E. Szczegdl-
nie duzo koenzymu Q10 znaj-
duje sie w rybach (sardynki),
miesie czerwonym i brokutach.

Glutation (GSH)

Glutation jest jednym z naj-
wazniejszych przeciwutleniaczy
w ustroju. W organizmie glutation
wystepuje w wiekszosci w formie
zredukowanej (98%), a stosunek
glutationu zredukowanego do
utlenionego swiadczy o poziomie
stresu oksydacyjnego w komorce.
Glutation, oprécz neutralizowania
wolnych rodnikéw, odpowiada
takze za utrzymywanie aktywnosci
antyoksydacyjnej innych przeciw-
utleniaczy, stabilizujac ich forme
zredukowang. W celu uzupetnie-

nia zasobdéw glutationu w ustroju
nalezy spozywac produkty bogate
w cysteine (ktora jest jego prekur-
sorem): awokado, szparagi, bro-
kuty, czosnek, cebule, pomidory,
kapuste.

Mikroelementy jako

antyoksydanty

Mikroelementy spetnia-
ja swa funkcje antyoksydacyjna
W sposob posredni, gdyz od ich
prawidtowego poziomu w organi-
zmie zalezy aktywnos¢ enzymow
antyoksydacyjnych. Enzymy te
W swej czasteczce zawieraja: dys-
mutaza ponadtlenkowa — Cu, Zn
i Mn, katalaza - Fe, peroksydaza
glutationowa — Se. Takze metalo-
proteiny, jedne z gtdwnych zwiaz-
kow antyoksydacyjnych organi-

Tabela 1. Mikroelementy w produktach spozywczych.

Mikroelement

Wystepowanie w produktach

spozywczych

cielecina, poledwica wotowa, watroba: wo-

towa, wieprzowa i cieleca, owoce morza, sle-
dzie, ser z6tty, dynia, stonecznik, orzechy, otre-

by zbozowe, z6ttko jaj

chleb petnoziarnisty, soja, fasola, grzy-

by, mieso, watrébka (zwtaszcza kacza i gesia),

orzechy, owoce suszone, pestki dyni, sledziona
wotowa, kminek, sezam

mieso, watrébka, grzyby, nasiona, orzechy,

Zn - cynk
Fe - zelazo
Cu - miedz

owoce suszone, pomidory, produkty petno-

ziarniste, ryz brazowy, zielone warzywa liscia-
ste, ziemniaki

groch, kukurydza, owies, jeczmien, migda-

Mn - mangan

ty, orzechy wtoskie i laskowe, orzeszki ziemne,
stonecznik, szpinak, ziemniaki, z6ttko jaj, oliw-
ki, herbata

czosnek, drozdze piwowarskie, grzyby, jaj-

Se - selen

ka, mieso, stonecznik, ryz brazowy, skorupiaki,

szparagi, tunczyk, watrébka, sery, melasa, pro-
dukty petnoziarniste
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zmu, zawierajg w swej czastecz-
ce mikroelementy: albumina-Fe,
transferyna-Fe, ceruloplazmina-
-Cu, ferrytyna-Fe, metalotioneina-
-Cu. Wiele produktow zywnoscio-
wych zawiera niezbedne dla orga-
nizmu mikroelementy. Ich zesta-
wienie przedstawiono w tabeli 1.

Podsumowanie

Juz dawno stwierdzono,
ze pomiedzy stanem zdrowia
cztowieka a sposobem odzywia-
nia sie istnieje Scista wspoiza-
leznos¢, a nastepstwa wadliwe-
go zywienia moga wystepowac
w kazdym okresie zycia cztowie-
ka. Nie ma jednak produktu zyw-
nosciowego, ktory dostarczatby
wszystkich niezbednych sktad-
nikow pokarmowych i to w od-
powiednich ilosciach. Totez, aby
nie dopusci¢ do powstania nie-
doboréw, nalezy w codziennym
jadtospisie uwzgledni¢ produkty
ze wszystkich grup. Tym zagad-
nieniem zajme sie w nastepnym
artykule. m

dr n. przyr., mgr farm.
Karol Adamkowski
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Magnez (tac. magnesium) to dwuwartosciowy pierwiastek chemicz-
ny (2 stopien utlenienia), nalezagcy do grupy metali ziem alkalicznych.
Liczba atomowa magnezu wynosi 12, a masa atomowa — 24,31 g/mol.
Stowo magnez pochodzi od greckiego payvntng AiBog (magnitis lithos),
co oznacza kamiert magnezowy. Magnesia to nazwa dzielnicy Tesalii, na
ktérej obszarze od starozytnosci produkowano niektore z rud magne-
zu i manganu, znanych i wykorzystywanych od bardzo dawna przez al-
chemikow. Sposrod najczesciej wystepujacych pierwiastkdw na naszej
planecie, magnez zajmuje 8 miejsce, a w skorupie ziemskiej znajduje sie
go blisko 1,87%. W sole tego pierwiastka obfita szczegdlnie jest woda
morska, w ktorej srednie stezenie magnezu wynosi 1,35 g/L. Catkowita
jego ilos¢ w morzach i oceanach oszacowano na 2*10% ton.

a odkrywce magnezu zo-

Z stat uznany Sir Humphry
Bartholomew Davy, angiel-

ski fizyk i chemik, ktéremu udato
sie w 1808 roku uzyskac niewiel-
kie ilosci tego metalu przez elek-
trolize wilgotnego tlenku magne-
zu (MgO) na katodzie rteciowej,
ktora to w wyniku reakgji elektro-
chemicznej, rozrywata wigzania
tej substancji i uwalniata mag-
nez. Jednak powstaty w wyniku
tej reakgji produkt charakteryzo-
wat sie silnym zanieczyszczeniem,
w zwigzku z tym nie nadawat sie

do jakiegokolwiek zastosowania,
a w szczegolnosci do spozycia.
Dopiero w 1828 roku uzyskano
czysty metal, dokonat tego zna-
ny francuski chemik Antoine Bus-
sy redukujac chlorek magnezu
MgCl, parg metalicznego potasu.
Zostato to opisane w jego ksigz-
ce zatytutowanej Mémoire sur le
Radical métallique de la Magné-
sie. Jednak juz duzo wczesniej
magnez jako substancje leczni-
czag stosowano ,intuicyjnie”. Sol
Epsom inaczej zwana solg gorzka
lub angielska, zwigzek mineral-

WSZECHNICA APTEKARSKA

Biodostepnosc
soli magnezu

ny — siarczan magnezu (MgSO,
zawierajacy blisko 10% Mg), uzy-
wany byt juz w wieku XVI. Po raz
pierwszy jego wiasciwosci opisat
w roku 1695 Nehemiasz Grew,
z jego przekazéw dowiadujemy
sie tez, iz nazwa soli zwigzana jest
z miastem Epsom, ktére znajduje
sie w Anglii i gdzie zwigzek ten
byt poczatkowo odparowywany
ze zrédet wody mineralnej. Byt to
preparat powszechnie stosowany
dla oczyszczania krwi, szczegol-
nie wsréd wyzszych i majetnych
klas. Bezwodna jak i uwodniona
forma siarczanu magnezu (Mag-
nesiumsulfat, Bittersalz, Sulfa-
te de magnesium, Magnesium
sulfate, Epsom Salz, Englisches
Salz, Sedlitz — Salc, Sal cathar-
ticum) stata sie od tego czasu
waznym s$rodkiem medycznym,
o szczegoblnych wiasciwosciach
przeczyszczajacych, stosowanym
jako medykament po dzi$ dzien.
Kolejnym sposobem posrednie-
go zastosowania magnezu byto
uzywanie przygotowanej w roku
1707 magnesia alba z tugu macie- p-
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P rzystego (pokrystalicznego) uzy-
skanego od producentéw saletry.
Ten produkt uboczny otrzymy-
wania saletry uznano w tamtych
czasach za panaceum na wszyst-
kie dolegliwosci cielesne.

Magnez czesto nazywany
jest pierwiastkiem zycia. W trakcie
ewolugji stat sie on istotnym w or-
ganizmie elementem stuzacym do
wytwarzania i aktywacji enzymow.
Jest on kofaktorem ponad 300 re-
akgji enzymatycznych, od ktorych
zalezny jest przebieg podstawo-
wych proceséw zyciowych takich
jak transkrypgja, biosynteza biatek,
fosforylacja czy transport przez
btony komérkowe. Bierze udziat
w kazdej z reakcji enzymatycz-
nych w ktorej uczestniczy ATP-aza
(adenozynotrifosfataza), czyli jest
to makroelement odpowiedzialny
posrednio za kazdy z procesow
metabolicznych dostarczajacych
energie w organizmie. Jest takze
aktywatorem enzymdw uczestni-
czacych w metabolizmie weglo-
wodanow i ttuszczow. Magnez
niezbedny jest réwniez do prze-
biegu biosyntezy biatek i kwa-
séw nukleinowych. Wptywa na
utrzymanie integralnosci bton
mitochondrialnych oraz jest we-
wnatrzkomorkowym jonem re-
gulujagcym przenikanie jonéw in-
nych pierwiastkdw z przestrzeni
miedzykomodrkowej do wnetrza
komorki. Poza tym odpowiedni
poziom magnezu niezbedny jest
do prawidtowej budowy ukta-
du kostnego. Wptywa takze na
pobudliwo$¢ tkanki nerwowej
i miesniowej, kurczliwos¢ miesni
gtadkich i szkieletowych, jak row-
niez odpowiedz immunologiczna
organizmu. Wspolnie z wapniem
i potasem — magnez reguluje rytm
serca i krzepliwos¢ krwi.

W ustroju dorostego czto-
wieka znajduje sie 25-30 g tegoz
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pierwiastka — pierwiastka zycia,
z tego w kosciach jest Srednio
60-65%, 27% wewnatrz komorek
miesni, 6-7% w innych tkankach
i blisko 1% w ptynach pozakomor-
kowych. U oséb bardziej zaawan-
sowanych wiekiem — po 60 roku
zycia zwarto$¢ magnezu zmniej-
sza sie W znaczacym stopniu, bo
nawet o 60-80% w pordédwnaniu
do ilosci w jakie zaopatrzone sa
tkanki organizmoéw dzieci. Do
narzadéw zawierajacych najwie-
cej magnezu zalicza sie miesien
sercowy, watrobe, mdzg i nerki.
Wedtug danych literaturowych
spozycie magnezu zalezne jest od
ptci, wieku, stanow chorobowych,
masy ciata i wynosi okoto 4-12 mg
na kilogram masy ciata na dobe.
Czyli w przypadku os6b dorostych
powinno miescic sie w przedziale
od 310 do 420mg na dobe. Nale-
zy mie¢ Swiadomos¢, ze wraz ze
wzrostem organizmu, zapotrze-
bowanie na magnez ulega zwigk-
szeniu. Jak podaje Jarosz, w swym
opracowaniu z 2012 roku, na
przyrost kazdego kilograma ciata
potrzebne jest 300 mg magnezu,
a kazdego kilograma miesni 200
mg tego pierwiastka. Potrzeba
dodatkowego magnezu wystepuje
m.in. u kobiet w cigzy, w okresie
dorastania i rekonwalescencji, jak
réwniez u 0sob ciggle narazonych
na stres lub zwiekszony wysitek
fizyczny.

Wochtanianie magnezu na-
stepuje réwnoczesnie z wchta-
nianiem wody. Generalnie jednak
Mg?* uznawany jest za trudno
przyswajalny jon. Wchtaniany
jest on w jelicie cienkim i okrez-
nicy dwojako, odbywa sie to na
zasadzie utatwionej dyfuzji (dwu-
stopniowy przebieg), jak réwniez
poprzez transport bierny (ponad
80% magnezu wchtaniane jest
na zasadzie dyfuzji biernej). Pod-

czas podazy 300 mg magnezu
blisko 130 mg jest wchtaniane.
Réwnoczesnie z ilosci ustrojowej
wynoszacej 5 g, do $wiatfa jelita
przechodzi okoto 30 mg magnezu,
w zwigzku z tym z katem wydalane
jest blisko 200 mg tego pierwiast-
ka. Porcja 2 g przesaczana jest
w nerkach i zwrotnie w nerkach
wchtania sie ponad 90% Mg?.
Reasumujac z moczem wydalane
jest 100 mg magnezu na dobe.
Z powyzszych danych wynika, iz
homeostaza tego makroelemen-
tu w organizmie zalezy przede
wszystkim od trzech organow:
jelita cienkiego, gdzie wchtaniany
jest jon Mg #, kosci, ktore stano-
wiag gtéwny rezerwuar magnezu,
oraz nerek — odpowiedzialnych
za jego wydalanie. Co ciekawe
mniejsza zawarto$¢ tego pier-
wiastka w diecie zwieksza jego
wchtanianie w jelicie. Normalnie
30 — 50% magnezu z pozywienia
jest wchtaniane w jelicie (przy die-
cie dostarczajacej 500 — 600 mg
magnezu). W przypadku jednak,
gdy zawartos¢ w diecie jest niska
(na poziomie 20— 30 mg), jego ad-
sorpcja na poziomie jelita wzrasta
nawet do 80%. Wptyw na proces
przyswajania magnezu majg row-
niez proporcje miedzy wapniem,
fosforem i potasem. Obecnos¢
substancji dziatajacych antago-
nistycznie takze odgrywa duza
role. Czynnikami zmniejszajacymi
biodostepnos¢ magnezu sa np.
duze ilosci wapnia, biatka, ttusz-
cze (powstajag mydta), szczawiany,
fityniany, siarczany, galusany, fluor
czy tez metale ciezkie (takie jak
otéw i rtec). Natomiast do zwiek-
szonego wydalania magnezu
z moczem moze dojs¢ w przy-
padku stosowania lekow moczo-
pednych (diuretykéw petlowych),
tiazydow, mineralokortykosteroi-
dow, amforecyny B, cykloseryny.
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Niektoére leki przeciwnowotwo-
rowe, przeciwwirusowe czy tez
immunosupresyjne moga by¢
powodem nagtego obnizenia sie
stezenia omawianego pierwiastka
w organizmie, podobnie rzecz
sie ma w przypadku hormonéw
tarczycy i wzrostu, aldosteronu,
kalcytoniny i insuliny oraz stoso-
wanych rownoczesnie glikozydow
nasercowych. Przyjmujac magnez
nalezy takze zwrdci¢ uwage na to,
iZ moze obnizy¢ on wchtanianie
z przewodu pokarmowego an-
tybiotykédw z grupy tetracyklin,
lekéw z grupy fluorochinolondw,
fluorku sodu oraz dawkowanych
doustnie lekow przeciwkrzepli-
wych pochodnych warfaryny czy
bisfosfonianow stosowanych w le-
czeniu osteoporozy, a wiec nalezy
pamieta¢ o minimum trzygodzin-
nej przerwie pomiedzy podaniem
tychze lekow i preparatu zawiera-
jacego magnez. Pierwiastek ten
moze réwniez zmienia¢ wchtania-
nie isoniazydu i chlorpromazyny.

Za czynniki wspomagaja-
ce wchtanianie magnezu uznano
m.in. witaminy: B1, B6 (pochodna
pirydyny, jedna z form witaminy
B6 — pirydoksyna — czesto wy-
stepuje w preparatach magnezo-
wych prostych), C, D, wapn i fo-
sfor, sod, laktoze.

Niewatpliwym faktem jest
to, ze magnez jest zdecydowanie
lepiej przyswajany jako sktadnik
produktow spozywczych nizeli
preparatéw, suplementéw diety
czy tez lekéw. Z tego tez wzgle-
du cennigjsze i lepsze w tej mate-
rii sg produkty naturalne bogate
w ten pierwiastek. Najlepszymi
zrédtami, ze wzgledu na magnez
zawarty w czasteczce chlorofilu
sg zielone warzywa lisciaste, ta-
kie jak na przyktad szpinak (53
mg/100 g). Szczegdlnie bogate
w ten makroelement sg takze wa-

rzywa strgczkowe jak groch (129
mg/100 g), fasola (169 mg/100 g),
soja (216 mg/100 g). Magnez za-
wieraja migdaty (270 mg/100 g),
orzechy nerkowca (267 mg), kiet-
ki pszenicy, otreby pszenne (490
mg/100 g); kasza gryczana (218
mg/100 g), nasiona stonecznika
(359 mg/100 g), ptatki owsiane
(129 mg/100 g), kakao (16% pro-
szek — 420 mg/100 g), czekolada
deserowa (129 mg/ 100 g), pie-
czywo: chleb zytni petnoziarnisty
(71 mg/100 mg) czy ,graham”
(62 mg/100 mg). Wazne zrédto
magnezu w diecie moze stanowic
takze sama woda, w szczegdlno-
sci pochodzaca z rejonow, gdzie
wystepujg tzw. ,wody twarde”,
czy tez wody wysokozminerali-
zowane (W wodach mineralnych
do 120 mg/dm3). Niewielkie ilosci
mozna odnalez¢ rowniez w mleku
i przetworach mlekopochodnych,
miesie oraz w wiekszosci z owo-
coéw. Coraz czesciej na naszym
rynku mozemy odnalez¢ produk-
ty wzbogacone w magnez — jak
np. ptatki Sniadaniowe.

WSZECHNICA APTEKARSKA

Temat magnezu zaréwno
w profilaktyce, jak i lecznictwie
nabiera obecnie znaczenia ze
wzgledu na coraz powszechniej-
szy niedobor tego pierwiastka
w codziennej diecie. Juz w roku
1981 opublikowane zostaty
pierwsze wyniki badan nauko-
wych, swiadczace o niedostatecz-
nej podazy magnezu w krajach
wysokouprzemystowionych, co
korelowato z duza zapadalnos-
cig na chorobe niedokrwienng
serca. W roku 2000 w badaniach
przeprowadzonych przez NHAN-
ES (National Health and Nutrition
Examination Survey) wykazano, ze
srednie dzienne spozycie magne-
zu przez obywateli Stanéw Zjed-
noczonych ksztattuje sie na po-
ziomie 328 mg + 298, a w tym
az 68% z oséb bioracych udziat
w badaniu dostarczato swojemu
organizmowi mniej niz RDA (Zale-
cane Dzienne Spozycie, z ang. Re-
commended Dietary Allowances).
Istnieja takze wyniki doswiadczen,
w ktorych podobna sytuacja no-
towana jest w wysoko rozwinie-
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» tych krajach europejskich, po-
wodowane moze to by¢ zmiang
nawykow zywieniowych spote-
czenstwa w XXI wieku, popular-
noscig niedbatej konsumpgji, tak
zZwanego ,Smieciowego jedzenia”,
spozywaniem wysokoprzetwo-
rzonej, rafinowanej strawy. Inng
przyczyna niedostatku magnezu
jest rugowanie tego pierwiastka
z gleby na ktorej uprawiane sa
rosliny stanowigce pozywienie.
Dzieje sie tak poprzez na przyktad
wystepowanie kwasnych deszczy,
zanieczyszczen srodowiskowych,
nieumiejetnego nawozenia, jak
rowniez zubozenia fauny gle-
bowej. Szybkie zycie w stresie,
wystepowanie problemoéw ser-
cowo-naczyniowych jak réwniez
inne stany chorobowe powoduja
coraz czestsze wystepowanie hi-
pomagnezji. Z tego tez wzgle-
du wspotczesnie coraz czesciej
stosuje sie roznorodne doustne
preparaty magnezowe. Na ryn-
ku odnalez¢ mozna wiele lekdw,
suplementéw zawierajacych mag-
nez, a preparaty w sktad ktérych
wchodzi, znajduja sie w czotdwce
sprzedawanych w aptece. Wérdd
asortymentu odnajdziemy proste,
jak rowniez ztozone preparaty
magnezowe (mineralne jak i wi-
taminowo-mineralne) w ktérych
sktadzie znajduje sie mniej lub
wiecej komponentéw dodatko-
wych (inne pierwiastki i substan-
cje, w tym witaminy), majacych
réznorodne funkcje — nasilajaca,
wspomagajacg czy uzupetniaja-
ca dziatanie magnezu. Preparaty
proste to zwykle przeznaczone
do dawkowania doustnego leki,
suplementy potaczone zawsze
z innymi substancjami, do kto6-
rych naleza np. sole. Z tego tez
wzgledu najpopularniejsza kla-
syfikacja prostych form mag-
nezowych obejmuje podziat na
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srodki, gdzie nosnikami sg sole
organiczne (cytrynian magne-
zu, wodorocytrynian magnezu,
askorbinian magnezu, wodoro-
asskorbinian magnezu, mleczan
magnezu) oraz takie gdzie sg nimi
sole nieorganiczne (chlorek mag-
nezu, siarczan magnezu, azotan
magnezu, weglan magnezu). Udo-
wodniono, iz wszystkie organicz-
ne sole sa bardziej biodostepne
nizeli nieorganiczne. To w jakiej
postaci wystepuje magnez w da-
nym preparacie determinuje jego
dostepnosc i wchtanianie, czyli in-
teresujacy nas efekt dziatania. Do
oceny stopnia przyswajania mag-
nezu potrzebna jest znajomosc
petnej nazwy substancji che-
micznych wchodzacych w sktad
srodka. Bezwzglednie pamietac
nalezy o tym, iz zawartosc cytry-
nianu, mleczanu, chlorku, wegla-
nu i ilo$¢ kationbw magnezowych
w preparacie trzeba uwzgledniac
osobno. Z punktu widzenia pa-
cjenta istotna jest wytacznie za-
wartos¢ Mg*, ze wzgledu na to,
iz tylko one sg wykorzystywane
przez nasz organizm. Mocno
eksponowana na opakowaniach
zawarto$¢ soli mineralnych nie
informuje czytajacego o warto-
$ci danego preparatu. Wazna jest
informacja typu ,Jedna tabletka
zawiera: (tu pojawia sie nazwa
soli), co odpowiada: (tu podawana
jest ilos¢) jondw magnezu (Mg?)".
Nie jest ona jednak jednoznaczna,
gdyz nie zawiera informacji o bio-
przyswajalnosci tego pierwiastka
z danego preparatu. Powinnismy
mie¢ swiadomos$¢, ze mimo, iz
sole organiczne maja niewielka
zawartos¢ kationdw magnezu
w poréwnaniu do soli nieorga-
nicznych, to procent ich przy-
swajalnosci jest duzo wiekszy niz
soli nieorganicznych. Dla przykta-
du, makroelement przyjmowany

w postaci soli magnezu i kwasu
cytrynowego (cytrynian), w swych
strukturach zawiera nizsze steze-
nie tego pierwiastka (okoto 20%
w preparacie), lecz o bardzo wy-
sokim poziomie biodostepnosci
(blisko 90%), podobnie jest w pre-
paratach na podstawie mlecza-
nu. Odwrotna sytuacja natomiast
wystepuje w przypadku soli nie-
organicznych. Zwykle zawartos¢
magnezu w preparacie okreslana
jest na poziomie 30-40% catego
zwigzku (weglany, wodorotlenek),
a posiadaja one duzy stopien
elementarnej koncentracji tegoz
pierwiastka, jednak jego biodo-
stepnos¢ ksztattuje sie w grani-
cach znikomych 10%, niekiedy do
16%. Dzieje sie tak dlatego, ponie-
waz ludzki organizm jest w stanie
przyswoi¢ magnez w zaleznosci
od charakteru zwigzkdw, w jakich
zostat spozyty przez organizm.
Cytrynian, mleczan czy aspara-
ginian, sg solami magnezowymi
najbardziej zblizonymi do struktu-
ry zwigzkow, jakie odnalez¢ moz-
na w naturze. Podejmujac decyzje
odnosnie zakupu preparatu nale-
zy zwroci¢ uwage, poza rodzajem
soli magnezowej, takze na sama
forme i jego strukture. Wystepuja
one pod kilkoma postaciami: tab-
letek rozpuszczalnych, granula-
téw, amputek do iniekgji, tabletek
tradycyjnych oraz dojelitowych.
Magnez wchtaniany jest przede
wszystkim, jak juz wspomniano,
w jelicie cienkim, dlatego tez, aby
zapewni¢ prawidtowa suplemen-
tacje omawianego makroelemen-
tu zdecydowanie najlepsza forma
podania beda dla nas tak zwane
tabletki dojelitowe, czyli powle-
kane nierozpuszczalng otoczka,
niewrazliwg na sok zotadkowy —
chronigca zawartosc tabletki. Do
rozpuszczenia owej otoczki do-
chodzi dopiero w soku jelitowym
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i automatycznie wowczas magnez
uwalniany jest w miejscu docelo-
wym — najwiekszego wchtaniania.
Podejmujac sie suplementacji
diety preparatami magnezowymi
pamietamy rowniez o tym, ze ko-
rzystne efekty dziatania magnezu
ujawniaja sie zwykle po dtugo-
trwatym podawaniu — kilku mie-
siecy, a nawet roku.
Podsumowujac — magnez
jest pierwiastkiem zycia, wpty-
wa na nasze zdrowie, jego braki
zauwazalne i ucigzliwe moga by¢
dla nas w codziennej egzysten-
¢ji. Jesli mamy objawy zwigzane
z niedoborem magnezu nie mu-
simy siegac od razu po suplemen-
ty. W niektorych przypadkach
wystarczy jedynie zmiana nawy-
kéw zywieniowych, wzbogacenie
diety w surowce, produkty natu-
ralne z ktérych magnez wchtania
sie najlepiej. Jesli juz zdecydujemy
sie na suplementacje preparatami
magnezowymi — niezaleznie od
tego czy w formie soli — prepara-
téw prostych, chelatéw, ztozonych
lekéw, suplementow magnezowo

— witaminowych czy tez posta-
ci mineralnych — nie dajmy sie
zwie$¢ kolorowym wizualizacjom
stworzonym przez specjalistéw
od marketingu. Odpowiedzialne
podjecie decyzji odnosnie wy-
boru powinno opiera¢ sie na na-
szej wiedzy, wiekszos¢ informagji
zawarta jest na opakowaniach -
musimy jedynie wiedzie¢ na co
zwraca¢ uwage (w opisywanym
wypadku na rodzaj soli), oraz
mie¢ Swiadomos¢, iz najlepiej
biodostepne nie jest to, co jest
najtadniej zapakowane. m

mgr Michat Stawarczyk
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Leki hipotensyjne

wieloskladnikowe

- zasady laczenia,

korzysci dla pacjenta

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najczesciej wystepujacych scho-
rzen ukfadu krazenia stanowigcym problem spoteczny, gtdéwnie w krajach
wysoko uprzemystowionych. Nieleczone nadcisnienie tetnicze moze pro-
wadzi¢ do licznych powiktan narzadowych, w tym udaru mézgu i zawatu
serca, a takze niewydolnosci miesnia sercowego lub nerek. Wymienione
uszkodzenia wystepuja tym wczesniej im wyzsze sg wartosci ciSnienia tet-
niczego. Nadcisnienie trwa przewaznie cate zycie. W ok. 95% przypadkéw
nie udaje sie ustali¢ przyczyny tego schorzenia i wéwczas okresla sie je
jako pierwotne. Nadcisnienie tetnicze rozwijajace sie na podtozu innych
schorzen wystepuje jedynie u 5% pacjentow.

zestos$¢ wystepowania nad-
C ciSnienia w spoteczenstwie

jest trudna do oszacowa-
nia. Sugeruje sie, ze wystepuje u
ok. 30 — 45% populagji, i zwiek-
sza sie znacznie wraz z wiekiem.
Wskaznikiem pomocniczym do
oceny czestosci wystepowania
tej choroby jest umieralnosc¢ z po-
wodu udaru mézgu, gdyz wiasnie
nadcisnienie tetnicze jest najwaz-
niejszg przyczyna udaréw. W kra-
jach zachodniej Europy obserwu-
je sie spadek ryzyka wystapienia
udaru, zas w krajach wschodniej
Europy wzrost.
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Najnowsze wytyczne do-
tyczace terapii nadcisnienia tet-
niczego opublikowane zostaty
w 2013 r. przez Europejskie Towa-
rzystwo Nadcisnienia Tetniczego
(European Society of Hyperten-
sion, ESH) i Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (European
Society of Cardiology, ESC). Zmian
w odniesieniu do poprzednich
wytycznych z lat 2003 i 2007 do-
konano w oparciu o nowe bada-
nia i publikacje dotyczace zarow-
no diagnostyki nadcisnienia, jak
i leczenia 0sOb z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym [1].

KATEGORIA

CISNIENIA TETNICZEGO

Kategoria cisnienia tetni-
czego jest definiowana przez
wyzsze ci$nienie skurczowe lub
rozkurczowe. [1]

Celem leczenia nadcisnie-
nia tetniczego jest zmniejszenie
wartosci cisnienia skurczowego
u pacjentéw z grupy matego
i umiarkowanego ryzyka serco-
wo-naczyniowego, z cukrzyca,
choroba wiencowa, po przeby-
tym udarze < 140 mm Hg. U pa-
cjentéw starszych ponizej 80 rz
z ci$nieniem skurczowym > 160
mmHg, cisnienie to nalezy re-
dukowac¢ do wartosci 140-150
mmHg. U wszystkich pacjentéw
zaleca sie uzyskanie docelowe-
go ci$nienie rozkurczowego <
90 mm Hg, z wyjatkiem chorych
na cukrzyce, u ktorych zaleca sie
obnizenie cisnienia rozkurczowe-
go ponizej 85 mm Hg [1].

Fot. Fotolia.com
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Ocena tacznego ryzyka
sercowo-naczyniowego

Przez wiele lat terapia nad-
ciSnienia miata na celu jedynie
obnizenie ci$nienia tetniczego do
wartosci prawidtowych. Obecnie
wiadomo, iz postepowanie to po-
winno obejmowac takze wszyst-
kie czynniki ryzyka sercowo-na-
czyniowego, poniewaz u niewiel-
kiego odsetka pacjentow z nad-
cisnieniem wystepuje tylko jeden
z czynnikdw ryzyka, ktorym jest
wiasnie podwyzszone cisnienie.
U znaczacej wiekszosci pacjen-
tow obecne sg réowniez dodatko-
we czynniki, do ktérych mozemy
zaliczy¢, m.in.:

pte¢ meska
wiek (mezczyzni: > 55 lat, ko-
biety: > 65 lat)
palenie tytoniu
zaburzenia lipidowe
» cholesterol catkowity > 4,9
mmol/I (190 mg/dl)

= cholesterol frakcji LDL > 3,0
mmol/l (115 mg/dl)
= cholesterol frakcji HDL
< 1,0 mmol/l (40 mg/dl)
u mezczyzn, < 1,2 mmol/l
(46 mg/dl) u kobiet
= triglicerydy > 1,7 mmol/l
(150 mg/dl)
— otytosc brzuszna
— cukrzyce
— chorobe wiencowa
— niewydolnos¢ serca
— zaawansowang retinopatie

Wspodtistnienie wraz z nad-
cisnieniem innych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego
znacznie wzmaga swoj nieko-
rzystny wptyw na stan chorego.
Stwierdzono, ze u 0s6b ze wspot-
istniejgcymi czynnikami ryzyka
uzyskanie prawidtowych wartosci
ci$nienia jest trudniejsze i wyma-
ga tacznego podania lekow hi-
potensyjnych z innymi, takimi jak
leki hipolipemizujgce czy zmniej-
szajace agregacje ptytek krwi.

Cisnienie tetnicze skurczowe

Warty podkreslenia jest
wptyw wieku na taczne ryzyko
sercowo-naczyniowe. Stwierdzo-
no, ze u mtodych kobiet, nawet
jezeli istnieje wiecej niz jeden
czynnik ryzyka osiggniecie po-
ziomu duzego ryzyka jest mato
prawdopodobne. Natomiast
u 0sob starszych, powyzej 70 rz,
ryzyko incydentow sercowo-na-
czyniowych jest duze, bez wzgle-
du na czynniki wspotistniejace [1].

KIERUNKI LECZENIA

NADCISNIENIA

Zmiana stylu zycia

Modyfikacja stylu zycia sta-
nowi bardzo wazny element zapo-
biegania rozwojowi nadcisnienia,
jak i terapii. Aczkolwiek, postepo-
wanie niefarmakologiczne w przy-
padku istniejacej choroby nie po-
winno w tym przypadku opdézni¢
wdrozenia farmakoterapii. Liczne

Cisnienie tetnicze rozkurczowe

Kategoria (mm Hg) (mm Hg)
CISNIENIE TETNICZE
Optymalne <120 <80
Prawidtowe 120—129 80—84
Wysokie prawidiowe 130—139 85—89
NADCISNIENIE TETNICZE
Stopien 1 (fagodne) 140—159 90—99
Stopien 2 (umiarkowane) 160—179 100—109
Stopien 3 (ciezkie) >180 >110
Izolowane skurczowe >140 <90
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Stwierdzono, ze gtowne korzysci z leczenia

hipotensyjnego wynikajq z samego obnizenia

cisnienia tetniczego i sq w znacznym stopniu

niezalezne od wybranego leku.

badania dowodzg, ze efekt hipo-
tensyjny spowodowany zmiang
stylu zycia moze by¢ nawet po-
rownywalny do efektéw obserwo-
wanych po podaniu jednego leku
hipotensyjnego.

Niestety pacjenci rzadko
konsekwentnie przestrzegaja za-
lecen zwigzanych ze zmiang swo-
ich przyzwyczajen, powracajac
szybko do utrwalonych przez lata
szkodliwych nawykoéw, a przeciez
odpowiednia zmiana stylu zycia
moze bezpiecznie i skutecznie
opdznia¢ wystapienie nie tylko
nadcisnienia, ale takze innych
choréb metabolicznych czy kra-
zeniowych.

Zalecane zmiany stylu zycia
obejmuja:

1. ograniczenie spozycia soli;

2. ograniczenie spozycia alko-
holy;

3. zwiekszenie konsumpcji owo-
cdw i warzyw oraz wprowa-
dzenie diety ubogottuszczo-
wej;

4. redukcje masy ciata;

systematyczny wysitek fi-

zyczny.

Istotne jest takze zaprze-
stanie palenia tytoniu w celu
zmniejszenia ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Powyzsze zmiany
stylu zycia zaleca sie u wszystkich
pacjentoéw z nadcisnieniem tetni-
czym w celu obnizenia cisnienia
tetniczego i/lub ograniczenia
liczby czynnikdédw ryzyka serco-
wo-naczyniowego [1].

b
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Farmakoterapia

W najnowszych zaleceniach
farmakoterapii nadcisnienia libe-
ralniejsze, niz w poprzednich, jest
podejscie do poczatkowej mono-
terapii, bez jakiegokolwiek ogo-
Inego szeregowania lekow wg
preferencji wyboru. Uaktualniony
réwniez zostat schemat potaczen
lekowych.

Stwierdzono, ze gtéwne
korzysci z leczenia hipotensyjne-
go wynikaja z samego obnizenia
ciSnienia tetniczego i s w znacz-
nym stopniu niezalezne od wy-
branego leku. W leczeniu farma-
kologicznym nadcisnienia pod-
stawowymi grupami lekéw sa:
diuretyki (w tym tiazydy, chlor-
talidon i indapamid), antagonisci
receptorow B,-adrenergicznych,
antagonisci kanatow wapnio-
wych, inhibitory konwertazy an-
giotensynowej oraz antagonisci
receptora angiotensyny II. Moga
one by¢ stosowane zarowno
w monoterapii, jak i w politerapii.
Dostepne badania nie wskazuja
na klinicznie istotne réznice mie-
dzy klasami lekow.

B-adrenolityki

B-blokery stanowia jedna
z najdtuzej i najpowszechniej sto-
sowanych grup lekéw hipotensyj-
nych. Ostatnie badania dowodza,
ze nieselektywne [-adrenolityki

moga wykazywad nieco mniejsza
skutecznos¢ i wiecej dziatan nie-
pozadanych niz inne grupy lekéw
stosowane w terapii nadcisnie-
nia. Jednakze badania te wyma-
gaja poszerzenia. Wydaje sie, ze
zastrzezenia te nie odnosza sie
do bardzo czesto stosowanych
B-blokeréw o dziataniu rozsze-
rzajagcym naczynia, takich jak ce-
liprolol, karwedilol i nebiwolol.

Diuretyki

Diuretyki maja ugruntowa-
na pozycje w terapii nadcisnienia
tetniczego. Szczegdlnie gdy nad-
ciSnienie wspotistnieje z niewy-
dolnoscig krazenia, uposledzona
funkcja nerek, z izolowanym nad-
cisnieniem tetniczym oraz u oséb
starszych.

Antagonisci kanatéw wapniowych

Leki nalezace do tej grupy
zalecane sg szczegdlnie u osob
starszych i z izolowanym nad-
ciSnieniem tetniczym. Ze wzgle-
du na neutralnos¢ metabolicz-
na moga bys stosowane u oséb
z nadcisnieniem i wspotistniejaca
cukrzycg czy miazdzyca, a takze
astmag oskrzelowa.

Inhibitory konwertazy
angiotensyny i antagonisci
receptora angiotensynowego

Obie te klasy lekoéw hipo-
tensyjnych nalezg do najczesciej
stosowanych w leczeniu nadcis-
nienia tetniczego. Leki z tych grup
powinny by¢ stosowane u pacjen-
tow z nadcisnieniem tetniczym
i wspotistniejaca niewydolnoscia
serca, nerek, cukrzycg, po udarze
lub zawale serca. W odréznieniu
od np. B-blokerow i diuretykow
nie wykazuja niekorzystnego
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wptywu na gospodarke lipidowa
czy weglowodanowa.

Inhibitory reniny

Aliskiren jest nowym lekiem,
bezposrednim inhibitorem reniny
w miejscu jej aktywacji. Stosowany
jest u pacjentow z nadcisnieniem
zaréwno w monoterapii, szczegol-
nie u 0sob nietolerujacych inhibi-
tory konwertazy angiotensyno-
wej, jak i w skojarzeniu z innymi
lekami hipotensyjnymi. Aliskiren
podawany moze by¢ takze tgcz-
nie z diuretykiem tiazydowym lub
antagonistg kanatow wapniowych,
co zwieksza skutecznos¢ hipoten-
syjna. Natomiast nie mozna taczy¢
go z innymi lekami blokujacymi
uktad renina-angiotensyna-aldo-
steron, gdyz takie skojarzenie nie
zwieksza korzysci, a moze zwiek-
szyc¢ ryzyko zbyt niskiego cisnienia
tetniczego krwi, zwigkszenia ste-
zenia potasu we krwi i uszkodze-
nia nerek. Dotychczasowe dane
wskazuja na skutecznos$¢ aliskire-
nu w réznych grupach wiekowych,
za$ dtugotrwate stosowanie leku
w ramach leczenia skojarzonego
moze wywiera¢ korzystny wptyw
na bezobjawowe powiktania na-
rzagdowe.

Inne leki hipotensyjne

Leki o dziataniu osrodko-
wym i a-adrenolityki rowniez sa
stosowane w terapii nadcisnienia.
Aczkolwiek obecnie stosowane
sg gtéwnie w ramach schematow
terapii wielolekowej [1,2].

Monoterapia a leczenie
skojarzone

Leczenie nadcisnienia tetni-
czego powinno rozpoczynaé sie
podawaniem niewielkich dawek

jednego leku lub dwéch lekow,
nalezacych do réznych grup te-
rapeutycznych. W przypadku nie-
skutecznosci jednego leku mozna
zwiekszy¢ jego dawke, zamienic
go na inny lub dotaczy¢ do nie-
go kolejny lek obnizajacy cisnie-
nie krwi. Wykazano, ze potacze-
nie dwoch lekow hipotensyjnych
z dowolnych dwodch klas powo-
duje skuteczniejsze obnizenie cis-
nienia tetniczego niz zwiekszenie
dawki jednego leku. Natomiast
w przypadku nieefektywnosci
leczenia dwoma lekami mozna
rozwazy¢ zwiekszenie dawki tych
lekéw lub dotaczenie trzeciego
leku w matej dawce.

Jednakze obserwacje wy-
kazaty, ze monoterapia jest sku-
teczna tylko u nielicznych pa-
¢jentow, znaczna wiekszos¢ wy-
maga podania dwdch lub wiecej
lekdw. Oczywiscie, jezeli stosuje
sie tylko jeden lek, to efektyw-
nos$¢ terapii oraz jej powiktania
mozna przypisac konkretnej sub-
stancji, ale zwiekszanie dawek
lekow przede wszystkim powo-
duje nasilenie dziatan niepoza-
danych, bez znacznego wptywu

na cisnienie tetnicze. Niekorzyst-
ny aspekt tej terapii moze takze
stanowi¢ trudno$¢ znalezienia
zamiennej monoterapii, ktora by-
taby korzystniejsza dla pacjenta.
Czesto takie dtugie i mato sku-
teczne poszukiwania niekorzyst-
nie wptywaja na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez
pacjenta. Dlatego umiejetne f3-
czenie dwodch lub wiecej lekow
hipotensyjnych majacych rézne
mechanizmy dziatania stano-
wi podstawe skutecznej terapii
nadci$nienia tetniczego. taczac
leki o réznych punktach uchwy-
tu wykorzystywane jest zjawisko
synergizmu, czyli obserwowany
jest silniejszy efekt hipotensyj-
ny tych lekéw podawanych jed-
noczesnie, niz przy stosowaniu
kazdego z lekédw osobno. Nie
dochodzi przy tym do nasilenia
dziatan niepozadanych. Korzys-
cig wynikajaca z wprowadze-
nia politerapii jest skutecznos¢
tego schematu leczenia u wiek-
szej liczby pacjentéw, wieksze
prawdopodobienstwo szybkiego
uzyskania docelowego cisnienia
tetniczego, a takze zmniejsze-

Leczenie nadcisnienia tetniczego

powinno rozpoczynac sie podawaniem

niewielkich dawek jednego leku

lub dwoch lekow,

nalezqcych do roznych grup terapeutycznych.

W przypadku nieskutecznosci jednego leku

mozna zwiekszyc jego dawke, zamienic go

na inny lub dotgczyc do niego kolejny lek

obnizajqgcy cisnienie krwi.

27



MANUAL APTEKARSKI

diuretyki tiazydowe

B-adrenolityki

e leld hipotensyine

inhibitory konwertazy

angiotensynowej

antagonisci receptora

angiotensynowego

antagonisei kanaléw

wapniowych

Rycina 1. Mozliwe pofaczenia klas lekdw hipotensyjnych. Linie zielone: preferowane potaczenia, linia fioletowa: przy-
datne pofaczenie (z pewnymi ograniczeniami), czarne linie przerywane: mozliwe, ale mniej doktadnie zbadane
potaczenia, linia czerwona: niezalecane potaczenie. [wg 1]

nie niecheci pacjenta i lekarza
zwigzanej z wieloma zmianami
w znalezieniu skutecznego leku
w monoterapii. Natomiast wada
taczenia lekédw hipotensyjnych
moze by¢ brak skutecznosci jed-
nego z lekow.

Wszystkie z gtdwnych grup
lekow hipotensyjnych maja po-
dobna skutecznos¢. Wybor leku
powinien by¢ wiec dokonany
w oparciu o tolerancje leku przez
pacjenta, schorzenia wspotist-
niejagce oraz mozliwe interakcje
z innymi lekami. Przy wyborze
leku, szczegdlnie w przypadku
starszych pacjentow, wazna jest
jego cena. Nalezy zwrdcic takze
uwage na potencjalne dziata-
nia niepozadane oraz wptyw na
Smiertelnos¢, redukcje przerostu
lewej komory serca, a takze dzia-
tanie metaboliczne. Brakuje na-
tomiast dowodéw, ze lek nalezy
wybiera¢ w zaleznosci od wieku
lub ptci. Wyjatek tu moze stano-
wic przeciwwskazanie do stoso-
wania inhibitorow konwertazy
angiotensynowej przez kobiety
w cigzy [1,2].
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Do najczesciej wykorzysty-
wane potaczen lekéw hipotensyj-
nych naleza:

« diuretyk tiazydowy i inhibitor
konwertazy angiotensynowej,

« diuretyk tiazydowy i antago-
nista receptora angiotensy-
nowego,

« antagonista kanatu wapnio-
wego i inhibitor konwertazy
angiotensynowej,

« antagonista kanatu wapnio-
wego i antagonista receptora
angiotensynowego,

« antagonista kanatu wapnio-
wego i diuretyk tiazydowy,

« B-adrenolityk i antagonista
kanatu wapniowego (pochod-
na dihydropirydyny) [3].

Polypill

Polypill jest to produkt
leczniczy taczacy w sobie wiele
substancji czynnych. Takie po-
taczenie moze zmniejszy¢ liczbe
tabletek przyjmowanych przez
pacjenta. Termin polypill zostat po
raz pierwszy uzyty w kontekscie
profilaktyki choréb uktadu kraze-

nia. W terapii nadcisnienia poly-
pill taczy state dawki kilku lekow
hipotensyjnych, statyny i matej
dawki kwasu acetylosalicylowego.
Podstawa do wprowadzenie tego
typu preparatow byto stwierdze-
nie, ze u pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym czesto stwierdza
sie zaburzenia lipidowe i ryzyko
sercowo-naczyniowe jest u nich
duze. Tego typu tabletki mozna
stosowac jedynie, gdy istnieja
wskazania do stosowania kazde-
go ze sktadnikdédw preparatu typu

polypill [1]. m
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Zespdt Miinchausena jest zaburz

eniem w przebiegu ktérego dana

osoba celowo udaje, wyolbrzymia lub sama wywotuje objawy choroby.
Wydaje sie, ze gtdwna przyczyna takich zachowan jest psychologiczna

potrzeba wejscia w role osoby chorej
Terminu tego uzyt po raz pierwszy w

, Wymagajacej pomocy medyczne;.
1951 r. Richard Asher opisujac pa-

cjentow, ktorzy zgtaszali sie do roznych osrodkéw medycznych skarzac
sie na wystepowanie objawdw réznorodnych choroéb.

Baron von Miinchausen,

Karl Friedrich Hieronymus,
Freiherr von Miinchhausen (1720-
1797) byt zyjacym w XVIII w. nie-
mieckim arystokrata, ktory zaciag-
nat sie do rosyjskiej armii i walczyt
w 2 wojnach przeciwko Turkom
(w 1740 i 1741 r.). Po powrocie
z wojny zastynat ze swych niezwy-
ktych opowiesci m.in. o tym jak
leciat na kuli armatniej, odwiedzit
ksiezyc czy wyciagnat sie z bag-
na pociggajac za paski naszyte
na cholewkach swoich butéw. Ba-
ron byt jednak uwazany za osobe
uczciwg, powszechnie szanowana,
a jego niezwykte opowiesci byty
odbierane jako rodzaj rozrywki
a nie oszustwo. Baron nigdy nie

oczekiwat, ze ludzie beda wierzy¢
w jego opowiadania, nigdy tez nie
udawat zadnych choréb.

Zaburzenia pozorowane
(ang. factitious disorder)

Termin ,zespdt Minchau-
sena” jest czesto stosowany za-
miennie z terminem ,zaburzenia
pozorowane”. Zaburzenia pozo-
rowane odnosza sie do kazdej
sytuacji, w ktdérej osoba szukaja-
ca pomocy medycznej symulu-
je lub wywotuje u siebie objawy
choroby, po to aby uzyskac zain-
teresowanie, uwage innych osob
zwigzane z wejsciem w role oso-
by chorej. Osoba ,chora” nie jest
jednak swiadoma tej przyczyny.

Zespot Milnchausena jest ciezsza,
przewlekia postacia zaburzen po-
zorowanych, dominuja tu objawy
somatyczne, a choroba prowadzi
do czestego poddawania sie réz-
norodnym, niejednokrotnie oka-
leczajgcym procedurom medycz-
nym. Chorzy zgtaszaja sie czesto
do réznych, oddalonych od siebie
osrodkéw medycznych. Zaburze-
nia pozorowane umieszczone s
w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD 10) w rozdziale za-
tytutowanym: ,Zaburzenia oso-
bowosci i zachowania dorostych”
a kodowane sg jako F68.1.

Zaburzenia wystepujace pod
postacia somatyczna
(ang. somatoform disorders),
zaburzenia pozorowane,

a moze symulacja
(ang. malingering)?

We wszystkich wyzej wy-
mienionych przypadkach mamy
do czynienia z pacjentem, u kto-
rego wystepuja konkretne skargi,
objawy, dla ktérych nie udaje siep
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» znalez¢ medycznego wyttuma-
czenia.

W przypadku zaburzen pod
postacig somatyczna chory swia-
domie nie symuluje objawow, nie
udaje, czesto realnie cierpi. Nie
jest tez Swiadomy psychologicz-
nej przyczyny wystepowania tych
objawdw.

W przypadku zaréwno za-
burzen pozorowanych jak i sy-
mulacji pacjent swiadomie uda-
je lub wywotuje objawy, rdznia
sie jednak przyczyny dla ktérych
to robi. W przypadku zaburzen
pozorowanych celem jest wej-
Scie w role osoby chorej i uzyska-
nie wynikajacych z tego korzysci
emocjonalnych. Pagenci jednak
nie w petni uswiadamiaja sobie te
motywacje.

Celem, dla oséb symuluja-
cych objawy chorob jest uzyska-
nie konkretnej korzysci np. od-
szkodowania, renty czy uniknie-
cia stuzby wojskowej lub odpo-
wiedzialnosci karne;j.

Kryteria diagnostyczne
zaburzen pozorowanych wg
DSM 5 (ang. Diagnostic and
Statistical Manual, fifth ed.)

Po raz pierwszy, diagnoza
zaburzen pozorowanych znalazta
sie w 3 edycji DSM opublikowanej

w roku 1980. Obecnie najnowsze,
opublikowane kryteria zawiera
piata edycja DSM:

« Udawanie objawoéw somatycz-
nych lub psychologicznych,
lub wywotywanie uszkodze-
nia ciata albo choroby, ktore
zostato zidentyfikowane jako
oszustwo.

» Osoba przedstawia sie innym
jako chora, niepetnosprawna
lub zraniona.

« Udawanie jest oczywiste, po-
mimo braku zewnetrznych
korzysci, ktore mozna by zi-
dentyfikowac.

« Zachowanie nie moze byc¢ le-
piej wyttumaczone poprzez
istnienie innego zaburzenia
psychicznego takiego jak np.:
zaburzenie urojeniowe czy in-
ne zaburzenie psychotyczne.

Rozpowszechnienie
zaburzen pozorowanych

Rozpowszechnienie zabu-
rzen pozorowanych w warunkach
szpitalnych szacuje sie na 0,5-2%.
Jest ono trudne do oceny, gdyz
ich czestos¢ zalezy od specjalno-
$ci oddziatéw w ktorych jest ba-
dane i moze by¢ zanizone z po-
wodu niediagnozowania czesci
przypadkéw. Zaburzenia pozo-
rowane szczegodlnie czesto ob-

serwuje sie na oddziatach neuro-
logicznych i dermatologicznych.
Nie jest jasne jak czesto wyste-
puja one u pacjentow leczonych
na oddziatach psychiatrycznych.
Istnieje jednak przydatny, 8 punk-
towy test , ktéry umozliwia iden-
tyfikowanie zachowan pozorowa-
nych u pacjentow hospitalizowa-
nych psychiatrycznie — Tabela 1
(Catalina i wsp. 2008). Jesli w tym
tescie pacjent uzyska 3 lub wie-
cej ,kryteribw podejrzenia“- ist-
nienie zaburzenia pozorowanego
jest bardzo prawdopodobne.

Przeniesiony
zespot Miinchausena
(ang. Munchausen by proxy)

Przeniesiony zespdt Minc-
hausena to szczegdlna sytuacja,
w ktérej ,pacjent” doprowadza
do uszkodzenia ciata osoby, ktora
jest od niego zalezna. Najczesciej
dotyczy to matek, ktére powo-
duja obrazenia u swoich dzieci,
a nastepnie przebywaja z nimi
w szpitalu. W badania australij-
skim (Rahilly 1991) przeniesiony
zespdt Minchausena byt odpo-
wiedzialny za 1,5% przyje¢ do
szpitala niemowlat w stanach za-
grozenia zycia. Najczesciej oso-
bami odpowiedzialnymi sg matki,
a dzieci s w wieku do 5 r.z; 6%
dzieci umiera!

Tabela 1. Kryteria podejrzenia zaburzen pozorowanych

© N UEWN R

Niekonsekwentna odpowiedz na leczenie.
Niespojne objawy ( w stosunku do obserwowanego zespotu objawow).
Pogarszanie sie objawow choroby przed planowanym wypisem.
Ustapienie objawdw wkrotce po przyjeciu do szpitala.
Intensywne relacje z innymi pacjentami i cztonkami personelu.
Wystepowanie objawéw podobnych do tych, ktore wystepuja u innych pacjentéw.
Oktamywanie innych (pseudologia fantastica).
Deklarowane wystepowania réznych choréb somatycznych lub psychicznych,
co do istnienia ktorych nie ma weryfikowalnego potwierdzenia.
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Internetowy zespot
Miinchausena

Internetowy zespdt Min-
chausena to nowe zjawisko. Po-
lega to na tym, ze dana osoba
przedstawia siebie w sSwiecie
wirtualnym jako powaznie chorg
w Swiecie rzeczywistym. W zwiaz-
ku z tym zapisuje sie na specjali-
styczne fora internetowe czy do-
tacza do sieciowych grup wspar-
cia. (Pulman i Taylor 2012)

Rozpoznanie zaburzen
pozorowanych to czesto
wyzwanie

Postawienie odpowied-
niej diagnozy zaburzen pozoro-
wanych czy symulagji jest czesto
ogromnym wyzwaniem. Wynika
to z faktu, ze jako lekarze zwy-
kle wierzymy naszym pacjentom
i w zwigzku z tym nie zaktadamy
z géry, ze mozemy by¢ wprowa-
dzani w btad. Powszechny dostep
do informacji na temat objawéw
réznych chorob, mechanizmoéw
dziatania lekéw ich dziatan niepo-
zadanych powoduje ze swiadome
udawanie, wywotywanie choroby
jest tatwiejsze niz kiedykolwiek.

Zaburzenie pozorowane
jest chorobg, ktérej rozpozna-
nie mozna postawi¢ dopiero po
wykluczeniu choréb somatycz-
nych i psychicznych. Wymaga to
wykonania czesto wielu réznych
procedur diagnostycznych. Po
wykluczeniu przyczyn somatycz-
nych, powinno skierowac sie cho-
rego do diagnostyki psychiatrycz-
nej. Psychiatra, przy wspotpracy
z psychologiem klinicznym oraz
innymi cztonkami zespotu tera-
peutycznego, stawia rozpoznanie
zaburzen pozorowanych réwniez
dopiero po wykluczeniu innych

zaburzen psychicznych. Diag-
noze stawia sie w oparciu o wy-
wiad, badanie psychiatryczne, te-
sty psychometryczne i codzienna
obserwacje chorego w réznych
sytuacjach.

Pacjenci z zaburzeniami po-
zorowanymi pragna wejs¢ w role
chorego pacjenta, ale niekoniecz-
ne w role osoby chorej na zabu-
rzenie psychiczne. Dlatego czesto
unikaja konsultacji psychiatrycz-
nych, wypisuja sie z oddziatow
ratunkowych na wtasne zadanie,
zanim zostang zbadani przez psy-
chiatre.

Zespot Miinchausena
to wyzwania terapeutyczne

Pacjenci z zaburzeniami
pozorowanymi nie s populacja
tatwa do badania. W konsekwen-
¢ji nie ma zadnych dobrze opi-
sanych w literaturze medycznej
metod terapeutycznych.

Postepowanie z chorymi na
zaburzenia pozorowane mozna
podzieli¢ na 2 fazy:

1. intensywne leczenie w wa-
runkach szpitalnych (zalezy
od tego jakie objawy pacjent
prezentuje,)

2. leczenie dtugoterminowe
(pewne formy psychoterapii,
dziatania nakierowane na re-
dukcje szkod)

Dla prawidtowego leczenia
niezbedne jest przedyskutowanie
rozpoznania z chorym i zaanga-
zowanie go w proces terapeu-
tyczny. Wymaga to przeprowa-
dzenia wspierajacej konfrontagji.
W takiej konfrontacji powinny
uczestniczy¢ przynajmniej 2 0so-
by z personelu medycznego.
Choremu powinno sie przeka-
za¢ informacje, ze pomimo, ze
udaje objawy choroby, jest oso-
ba potrzebujaca pomocy oraz,
ze pomoc sie nie zakonczy gdy

przyzna sie do symulowania czy
prowokowania objawéw. Czesc
chorych moze reagowaé opusz-
czeniem placowki i poszukiwa-
niem pomocy w innym miejscu.
Niektorzy moga jednak nasili¢
skargi i zachowania destruktyw-
ne. Wazne aby proponujac poste-
powanie terapeutyczne da¢ pa-
cjentowi mozliwos¢ ,zachowania
twarzy”. Przydatna moze byc¢ hip-
noza czy metody biofeedback'u.
W leczeniu dtugoterminowym
istotne jest zapewnienie odpo-
wiedniego wsparcia w warunkach
srodowiskowych (kontakt z pra-
cownikiem socjalnym, terapeuta,
centrum interwencji kryzysowej).
Zespot srodowiskowy powinien
pomaga¢ choremu w dokony-
waniu odpowiednich wyborodw,
decyzji i pomagac¢ w realizacji
zaplanowanych celéw zyciowych.
Ma to doprowadzi¢ do poprawy
samooceny 1 zmniejszenia za-
potrzebowania na zachowania
doprowadzajgce do korzystania
z opieki medycznej. m
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(Ewa Sitko) Pani Magdo, niedaw-
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no bytam na konferencji
prezentujacej stan wiedzy
na temat efektywnej pracy
dydaktycznej i wychowaw-
czej z dyslektykami. [1] Naj-
wazniejszym prelegentem
tego spotkania byta profe-
sor Marta Bogdanowicz [2]
- miedzynarodowy auto-
rytet w dziedzinie dysleksji
rozwojowej. W programie
konferencji uwzgledniono
takze dyskusje plenarne.
I wiasnie w trakcie takiej
dyskusji pojawit sie wa-
tek wieku emerytalnego.
Uczestnicy, odnoszac sie
do zadan nauczycieli pra-
cujacych z ta specyficzna
grupa uczniow, stwier-
dzili, ze nie wiedzg, skad
wzig¢ na taka prace czas
i... rozwinat sie watek po-
boczny. Oburzenie wywo-
tane wydtuzeniem wieku
emerytalnego oraz pew-
nos¢, ze po trzydziestu
latach pracy kazdy obli-
gatoryjnie powinien i$¢ na
emeryture, prezentowane
byty przez zdecydowana

wiekszos$¢ uczestnikow.
Emocje narastaty i wtedy
do mikrofonu podeszta
Pani Profesor. Jej stowa
zabrzmiaty bardzo moc-
no. Powiedziata: Ale ja
chce pracowaé, mimo ze
ukonczytam 70 lat. Na sali
zapadta cisza i juz meryto-
ryczna dyskusja potoczyta
sie dalej. Ten obraz zostat
W mojej pamigci i chciata-
bym dzisiaj wokdt niego
zbudowad naszg rozmowe.

(Magdalena Bucior) Jesli przywotu-

jemy obrazy, to ja chce przy-
pomnie¢ moment, w ktorym
papiez Benedykt XVIw lutym
2013 roku dobrowolnie zrzekt
sie urzedu. Miat wtedy 86 lat.
Mysle, ze wszyscy pamieta-
my zadziwienie, jakie wywo-
tat swoja decyzja. Pojawia sie
wiec pytanie, jakie zasoby
osobiste pozwalaja dtugo
by¢ czynnym zawodowo i co
ma wptyw na rezygnacje z tej
aktywnosci?

(E) Ostatnig naszg rozmowe za-

kohczytysmy, okreslajac

podeszty wiek sformutowa-
niem ,pociggajaca obietni-
ca" [3]. Szukajmy wiec od-
powiedzi na pytanie co ,po-
ciggajacego” jest w okre-
sie p6dznej dorostosci?

(M) Mysle, ze warto umiejscowic

te odpowiedz w konkretnym
kontekscie aktywnosci zawo-
dowej farmaceutdw, a jeszcze
bardziej szczegdtowo — czyn-
nosci zawodowej kierownikow
aptek. Od 1 stycznia 2013 roku
zniesiono bowiem wymaog do-
tyczacy wieku kierownika ap-
teki. W komunikacie Prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej
czytamy ,Kierownicy, ktérzy
ukonczyli 65. rok zycia, nie mu-
szg ubiegac sie o przedtuzenie
okresu petnienia swojej funk-
gji, a ci, ktérzy ukonczyli 70.
rok zycia, nie musza przery-
wac pracy jako kierownicy” [4].

(E) Z jednej strony mamy wiec

waski wycinek rzeczywisto-
Sci — apteka, z drugiej sze-
rokie spojrzenie na pozycje
ludzi starszych, ktorzy chca
by¢ aktywni zawodowo.

Fot. Fotolia.com



sie na aptece, nie chce ogra-
niczy¢ refleksji. Chce wskazac,
w jakim stopniu ten zapis wpi-
suje sie w wyniki najnowszych
badan nad walorami starszych
pracownikdéw w zespole. Mo-
ge przypuszczac (nie przepro-
wadzatam doktadnej analizy
poréwnawczej, stad margines
niepewnosci), ze aptekarze
stanowig jeden z nielicznych
wyjatkdw sposrod grup zawo-
dowych, ktore prawnie ure-
gulowaty kwestie nieograni-
czonej aktywnosci zawodowej
kierownikow.

(E) Jeszcze nie tak dawno po-

wszechnie dyskryminowa-
no ludzi starszych, ktérzy
chcieli, mimo przekroczo-
nego ustawowego wieku
emerytalnego, kontynuo-
wac prace lub bedac blisko
tej granicy zawodowa ak-
tywnos¢ podjac. Przedsta-
wiano dtuga liste brakow,
ktore droge zawodowa
czynity niedostepna. Mie-
dzy innymi wskazywano,
ze starszy pracownik jest
L,oporny” na nowe tech-
nologie, przerazony pro-
gramami komputerowymi
i aplikacjami. Zwracano
takze uwage, ze moga po-
jawiac sie trudnosci w re-
lacji starszy pracownik
— mtodszy kierownik. Re-
spondenci, ktérych pytano
o ich otwartos¢ na zatrud-
nianie starszych pracow-
nikow, jako istotne prze-
szkody wskazywali réwniez
brak mobilnosci i zwolnie-
nia lekarskie.

(M) Jezeli juz wymieniamy prze-

szkody, to trzeba rowniez
powiedzie¢ o przypisywanej

starszym niskiej kreatywnosci,
matej odpornosci psychicz-
nej na stres oraz argumen-
cie koronnym pracodawcéw
— starszy pracownik generuje
wyzsze koszty zatrudnienia.

(E) Jezeli taka bytaby prawda, to

zgoda na kierownika w ap-
tece majacego 70 czy wie-
cej lat wydawataby sie ab-
solutnie irracjonalna.

(M) No wiasnie, jezeli by tak byto.

Ale tak nie jest. Badania, tak
w obszarze ekonomii, jak
i demografii oraz psychologii,
traktuja te przekonania jako
mity i stereotypy. Stwierdzono
na przyktad, ze poczucie misji
zawodowej jest o wiele bliz-
sze starszym niz mtodszym
pracownikom. W przypadku
aptekarzy ten zasob wydaje
sie szczegolnie istotny.

(E) Mysle, ze kolejnym atutem

starszych pracownikéw
i kierownikow jest doswiad-
czenie i wynikajaca z niego
madros¢. Umiejetnosc roz-
wigzywania konfliktéw i in-
nych problemoéow bez ich
eskalowania, umiejetnosc
proszenia 0 pomoc w sy-
tuacjach przekraczajacych
mozliwosci wtasne jest do-
wodem na teze, ze za star-
szym pracownikiem stoja
konkretne umiejetnosci.

(M) Ja mysle jeszcze o jednej cesze,

0 ostroznosci. Rozumiem ja
jako zdolno$¢ do zachowania
dystansu w sytuacjach mocno
poruszajacych emocje. Uogol-
niajac — mozna powiedzie,
ze s3 trzy sposoby radzenia
sobie z emocjami: wypieranie
lub ttumienie, porwanie emo-
¢jonalne i samos$wiadomosc¢.

(M) Zachecajac Panig do skupienia

O ile zdecydowanie czesciej
mtodzi ludzie wybierajg dwie
pierwsze drogi, to starsi skfa-
niaja sie ku trzeciej. Samo-
Swiadomos¢ jest bowiem
wynikiem doswiadczenia
i wieloletniego przygladania
sie sobie.

(E) Kolejnym mitem, ktéry po-

wszechnie jest powtarzany
(tak czesto, ze funkcjonuje
jako stereotyp), jest przeko-
nanie: starsi pracownicy s3
mato kreatywni. Jezeli przy-
wotamy model myslowy
kreatywnosci jako wyniku
potaczen miedzy réoznymi
myslami, ktorego efektem
jest ,forma obserwowalne-
go zachowania” [5], to jest
oczywistym, ze im wiecej
tych mysli masz, tym wie-
cej potaczen mozesz wy-
generowad. Starszy z racji
doswiadczenia statystycz-
nie moze ,mie¢ wiecej".

(M) Motywuje mnie Pani do nazywa-

nia kolejnych zasobow wieku
pbznej dorostosci. Na pew-
no zaletg jest wysoki poziom
identyfikacji z praca i nie jest
on zwigzany tylko z lekiem
przed jej utraty, ale wyraznej,
mocnej swiadomosci wias-
nej wartosci jako pracownika.
Wazne kompetencje zbierane
przez lata dajg poczucie pew-
nosci tak pracownikowi, jak
i pracodawcy. Mysle o star-
szym kierowniku apteki, ktory
mocno osadzony w przekona-
niu kim jest i co z soba niesie,
nie musi nerwowo ogladac
sie za czyms nowym. Nie
bedzie tez odczuwat potrze-
by zmiany miejsca pracy (nie
odejdzie nagle), bo wie, jak
prawdziwe jest przekonanie
.ze wszedzie dobrze, gdzie p
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nas nie ma". I jeszcze jeden
atut — wiedza i nabudowa-
ne na niej kwalifikacje stuza
mtodym. Mentor w aptece
(rozmawiatysmy juz kiedys
szerzej na ten temat) pozwala
ograniczy¢ mtodym ilos¢ bte-
dow i dzieki temu usprawnic
proces uczenia sie. Wypraco-
wane S$ciezki postepowania
minimalizujg koszty wynikaja-
ce z niepewnosci reakgji, ktéra
czesto jest doswiadczeniem
mtodych adeptow zawodu.

(E) Przychodza mi na mysl jeszcze

inne powody dla ktérych
warto kontynuowaé wspot-
prace ze starszym pracow-
nikiem. Sa to elastycznos¢
i solidnos¢. Te pierwsza wi-
dze w wiekszej niz u mto-
dych pracownikéw zgodzie
na rozne godziny pracy
(przyjmowanie nadgo-
dzin, zastepstw), a druga —
w bardzo powaznym trak-
towaniu obowigzkoéw i so-
lidnym ich wykonywaniu.

(M) Musze tu stangé¢ w obronie

mtodych pracownikéw. Oni
tez przeciez sg obowigzkowi
i sumienni.

(E) Alez oczywiscie Pani Magdo,
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ale to, o czym mowie nie
jest analiza indywidual-
nych przypadkéw (mtodych
i starszych pracownikow),
ale uogolnieniem wypro-
wadzonym z badan [6]. M6-
wi sie, ze wraz z wiekiem
wzrasta szeroko rozumiana
lojalnos¢ wobec pracodaw-
cy. Wyraza sie ona wtasnie
sumiennoscia, elastycznos-
cig, rozwaga, rozsadkiem
i ogbélnym wrazeniem, iz
.tej osobie mozna zaufac".

(M) Atuty pracownikow w wieku

pbznej dorostosci wydaja sie
byc¢ niezaprzeczalne. Chciata-
bym wprowadzi¢ jeszcze dwie
refleksje. Pierwsza odnosi sie
do waloru, jakim moze by¢
starszy wiek pracownika dla
konkretnego pacjenta kon-
kretnej apteki. Zjawisko prefe-
rowania dojrzatego wieku jako
swoistej gwarangji lojalnosci,
sumiennosci i przede wszyst-
kim doswiadczenia obserwuje
zresztg w wielu innych miej-
scach (wspominatysmy o tym
we wstepie do poprzedniego
artykutu). Na przyktad star-
szy nauczyciel w niektorych
rodzicach i uczniach budzi
obawy — sztywnosci myslenia,
nadmiernego przywigzania
do witasnych metod pracy,
a u innych wprost przeciwnie
— staje sie gwarancja spraw-
nosci w rozwigzywaniu zto-
zonych problemow, dystansu
do trudnosci wynikajacego
z zyciowej wiedzy, ciepfa, ktd-
rego zrodtem jest madrosé
zyciowa.

Wskazalismy wiele za-
let, ktére mozna zauwazy¢
u aktywnych zawodowo se-
niorow. Nalezy jednak z calg
moca podkresli¢, ze na takie
ich zaznaczenie sie w pode-
sztym wieku pracujemy przez
cate zycie. To cechy, ktore nie
beda dane nam wszystkim.
Nie tyle dodatkowa zaletg, co
wrecz niezbedna cecha senio-
ra, ktory planuje dalsza ak-
tywnos¢ zawodowa, powinna
by¢ samoswiadomos¢. Samo-
Swiadomos¢ w obszarze moc-
nych stron, ktore w dalszym
ciaggu moga by¢ wykorzysty-
wane, i w obszarze ograniczen
— ktore mozna przekraczac.
W dzisiejszym artykule akcen-

tujemy te elementy funkcjo-
nowania w starszym wieku,
ktore moga stac sie atutem.
Rozumiem, ze jestesmy tez
$wiadomi ograniczen, ktore
w starszy wiek nieuchronnie
sie wpisuja. Ale Swiadomi nie
po to, aby z tych ograniczen
utworzy¢ rys wiodacy, ale
po to, aby je przekraczac,
a umiejetna profilaktyka —ta-
godzic.

(E) Przywotane na poczatku przy-

ktady dopetniaja te ostatnia
refleksje. O przydatnosci
i czynnosci zawodowej nie
decyduje wytacznie wiek.
Nie powinien on by¢ suro-
wa cezurg na drodze ak-
tywnosci zawodowe;j. Jezeli
jednak nie on, to co? Za-
rowno przyktad prof. Marty
Bogdanowicz, jaki i Papieza
Benedykta XVI wskazujg, ze
jednym z najistotniejszych
elementow jest wtasnie
osobisty akt woli, deklaracja
oparta o analize witasnych
mozliwosci i ograniczen. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

Specyficzne trudnosci w czytaniu i pi-
saniu u dzieci o prawidtowym rozwoju
umystowym. Spowodowane s3 zaburze-
niami niektérych funkcji poznawczych,
motorycznych i ich integracji, uwarunko-
wanymi nieprawidtowym funkcjonowa-
niem uktadu nerwowego.

Psycholog kliniczny dziecigcy, profesor
w Instytucie Psychologii Wydziatu Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego.
Brzezinska Al ,Psychologiczne portery
cztowieka. Praktycznapsychologiarozwo-
jowa" Gdanskie Wyd. Psych. Gdansk 2005
Komunikat Prezesa NRA w sprawie zmia-
ny warunkéw wymaganych od oséb pet-
nigcych funkcje kierownika apteki.

Stein M. [w:] Necka E., Psychologia twér-
czosci, s. 17, Gdansk 2005

[6] Za: Nathaniel Reade, AARP The Ma-
gazine, sierpien/wrzesien 2013



FARMACJA W POLSCE 1 NA SWIE

Zaawansowane i refundowane ustugi
farmaceutyczne w wybranych krajach
europejskich — wdrazane w roku 2015
oraz aktualna ocena doswiadczen
wczesniejszych projektow

coraz wiekszej liczbie krajow europej-
Wskich wdrazane sg zaawansowane i refun-
dowane ustugi farmaceutyczne. Jednak
w niektorych przypadkach pierwsze miesigce lub
nawet lata wprowadzania w zycie w aptekach ogol-
nodostepnych nowych ustug farmaceutycznych nie
sa fatwe.
Od lipca 2014 r. rozpoczat funkcjonowanie
w Saksonii i w Turyngii pilotazowy program o na-
zwie Arzneimittelinitiative (ARMIN) wprowadza-
jacy bardzo interesujgce rozwigzania nowych zasad
wspotpracy aptek i lekarzy w zakresie farmakotera-
pii pacjentow chorych przewlekle. Jest on réwniez
zwigzany oferowaniem przez apteki zaawansowa-
nych i refundowanych ustug farmaceutycznych.
W roku 2015 beda juz pierwsze znaczace efekty
wprowadzanych w zycie nowych rozwigzan i wiele
wskazuje na to, ze sukces programu ARMIN moze
by¢ poréwnywalny z wprowadzeniem w Niemczech
o sierpnia 2013 r. doptat do dyzuréw nocnych.
ARMIN sktada sie z trzech modutow, ktore
beda stale rozwijane:
1. Przepisywanie lekow przez lekarza w postaci
nazw miedzynarodowych (Wirkstoffverordnung)
2. Katalog farmakoterapii (Medikationskatalog)
zawierajacy wytyczne do wyboru okreslonych
substancji czynnych
3. Nadzér farmakoterapii
(Medikationsmanagement) obejmujacy nadzoér
nad catym procesem farmakoterapii, z uwzgled-
nieniem lekéw OTC wybieranych w procesie
samoleczenia oraz optymalizacje i zwigekszenie
bezpieczenstwa farmakoterapii — szczegolnie
w przypadku pacjentow stosujacych wiele réz-
nych lekow

Przepisywanie lekdw w postaci nazw miedzy-
narodowych i katalog farmakoterapii wdrozone zo-

staty od 1 lipca 2014 r. Nadzo6r farmakoterapii — za-
cznie funkcjonowad na poczatku 2015 r.

Nazwy miedzynarodowe

Lekarz przepisuje leki w postaci nazw miedzy-
narodowych (z pomoca odpowiedniego programu
komputerowego) natomiast Wybér konkretnego
preparatu nastepuje w aptece.

Pacjent rozpoznaje nazwy miedzynarodowe
stosowanych lekéw, ktdre sg umieszczane na recep-
cie i na opakowaniach lekéw — wzmacnia to stoso-
wanie sie pacjentdw do przepisanej terapii.

W uzasadnionych przypadkach lekarz morze
przepisac preparat konkretnego producenta.

W pierwszej kolejnosci w wyniku prac wielu
instytucji i urzedow odpowiedzialnych za bezpie-
czenstwo stosowania lekéw w Niemczech wytypo-
wanych zostato — 188 substancji czynnych (w tym
16 kombinacji dwodch substancji czynnych) wy-
stepujacych w 25 000 zarejestrowanych w lekow
(Przewidziane jest regularne uzupetnianie tej listy).

Z systemu przepisywania lekow w postaci

nazw miedzynarodowych wytaczone sa w szczegdl-

nosci nastepujace postaci lekow:
« stosowane na skére (np. masci, zele),

+ leki oczne i do uszu (np. krople oczne, krople
do uszu),

« plastry lecznicze (np. plastry przeciwbdlowe),

« inhalacje (np. leki stosowane w leczeniu astmy),

+ leki parenteralne (np. insuliny).

Katalog farmakoterapii

Systematyka podziatu substancji czynnych:
« substancje standardowe, ktére sa stosowane
u wiekszosci pacjentéw w danej sytuacji,
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>+ substancje rezerwowe, ktore s stosowane

u tych pacjentéw, ktérych leczenie nie jest moz-
liwe substancjami standardowymi,

« substancje pozostate, stosowane w szczegdl-
nych sytuacjach ze wzgledu na swoje specyficz-
ne wtasciwosci.

W pierwszej kolejnosci wybrane zostaty na-
stepujace wskazania:
« nadcisnienie,
« choroba wiehcowa, niewydolno$¢ serca, arytmia
serca,
« zaburzenia przemiany lipidow,
« osteoporoza,
« choroba Alzheimera, demencje,
« depresja.

Rozszerzona listawskazan od 1 stycznia 2015r.:
» cukrzyca typu 2,
« antybiotykoterapia gérnych i dolnych droég od-
dechowych,
« antybiotykoterapia drég moczowych.

Nadzér farmakoterapii

1) Aptekarz okresla wszystkie leki stosowane przez
pacjenta. Nastepnie pacjent jest rejestrowany
w aptece, przynosi w ustalonym terminie do ap-
teki wszystkie stosowane leki — aptekarz prze-
prowadza w aptece rozmowe z pacjentem, ktora
trwa ok. 1 godz. Aptekarz analizuje réwniez leki
stosowane przez pacjenta w ciggu ostatnich 6
miesiecy — na podstawie danych otrzymanych
z Kasy Chorych.

2) Aptekarz sporzadza wstepny plan farmakote-
rapii. Dokonuje analizy — w szczegdlnosci pod
wzgledem interakgji i bezpieczenstwa farmako-
terapii. Pacjent otrzymuje wypetniony ,dzienni-
czek farmakoterapii”, ktory przedstawia w trak-
cie wizyty u lekarza.
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3) Lekarz wartosciuje stosowane leki i uzupetnia
plan farmakoterapii. Wprowadza adnotacje
w ,dzienniczku farmakoterapii”, przekazywane
nastepnie aptekarzowi.

4) Aptekarz okresla kompletny plan farmakotera-
pii. Aptekarz okresla stosowane preparaty i dru-
kuje dla pacjenta plan farmakoterapii.

5) Okresowa modyfikacja planu farmakoterapii,
najczesciej w cyklu kwartalnym.

Za pierwszg rozmowe z pacjentem w ramach
programu ARMIN apteka otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 94,50 Euro. Za kazda kolejng rozmowe
przeprowadzang w cyklu kwartalnym apteka be-
dzie otrzymywac wynagrodzenie w wysokosci 21,00
Euro. Ponadto, za kazda wydang pozycje na recep-
cie realizowanej w ramach programu ARMIN, kiedy
leki na recepcie przepisywane sa w postaci nazw
miedzynarodowych, apteka bedzie otrzymywac do-
datkowo 0,20 Euro.

Przedstawione powyzej gtdwne zatozenia
programu ARMIN sa bardzo interesujace i zbiezne
z tematami licznych dyskusji prowadzonych na te-
mat przysztosci zawodu i zwiekszenia kompetencji
zawodowych aptekarzy w Polsce. Wnikliwa analiza

doswiadczen wdrazanego w Niemczech programu
bedzie miata istotne znaczenie w pracach Naczelnej
Izby Aptekarskiej nad ustawa o zawodzie aptekarza,
ktéra powinna uwzglednia¢ mozliwosci i howe wy-

zwania aptekarstwa polskiego w XXI wieku. Z pew-
noscia pierwsze podsumowania dotyczace realizacji

tego programu zostana zaprezentowane w trakcie
Saksonskiego Dnia Aptekarza w kwietniu 2015 r.,
natomiast kolejne wnikliwe analizy beda tez pre-
zentowane w trakcie Zjazdu Niemieckich Aptekarzy,
ktory odbedzie sie jesienig 2015 r. m

mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA

Fot. Fotolia.com
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d kilku lat Polska zajmuje
miejsce w pierwszej dzie-
sigtce krajéw Swiata pod

wzgledem ilosci spozywanych
lekow (zarowno tych przepisy-
wanych na recepte, jak i tych do-
stepnych w sprzedazy odreczne)),
a rynek farmaceutyczny w naszym
kraju jest jednym z najwiekszych
w Europie. Przyczynami sktonnosci
do niepohamowanego, niekon-
trolowanego naduzywania (ang.
abuse) lekow, czyli lekomanii, sa
rozwdj i komercjalizacja rynku far-
maceutycznego oraz dolegliwosci
psychosomatyczne naszego spo-
teczenstwa. Ta druga przyczyna
ma zwigzek z jednej strony z nie-
zadowalajaca samooceng stanu
zdrowia i/lub starzeniem sie spo-
teczenstwa, a z drugiej ze wzro-
stem Swiadomosci dotyczacej
stanu zdrowia i zapotrzebowania
na nowoczesne formy leczenia,
nadmierng wiarg w skutecznosc
lekdébw oraz poszukiwaniem kom-
fortu psychicznego. Konsumen-
tami duzej ilosci lekow w Polsce
sg dwie zréznicowane wiekowo
grupy pacjentow: osoby powy-
zej i ponizej 65 roku zycia. Osoby
starsze (> 65 roku zycia) naduzy-
waja lekéw, czesto samowolnie,
z uwagi na wspotwystepowanie
roznych dolegliwosci, poczucie
niepewnosci jutra oraz statg oba-
we o wiasne zdrowie. Druga gru-
pe wiekowa (< 65 roku zycia) sta-

PRZEGLAD PRASY

Ciemna

strona lekomanii

nowig mieszkancy wielkich miast,
ktorzy naduzywaja lekow (czesto
najnowszych i drogich) swiado-
mie, oraz osoby zamieszkujace
mate miasta i wsie, ktére stosuja
leki bezrefleksyjne w wyniku mo-
delowania zachowan i pod wpty-
wem reklam w mediach.

Problem lekomanii w Pol-
sce dotyczy wielu réznorodnych
medykamentdéw, a wsréd nich
na pierwsze miejsce wysuwa sie
naduzywanie lekdéw przeciwbolo-
wych, zwtaszcza tych dostepnych
bez recepty. Inne naduzywane
leki to te o dziataniu przeciw-
kaszlowym, przeciwgoraczkowym,
przeciwzapalnym, uspokajajacym
i nasennym, przeciwlekowym, po-
budzajacym, hamujacym taknie-
nie (anorektyki), leki hormonalne,
przeczyszczajace oraz preparaty
zawierajgce w sktadzie alkohol
(gtéwnie krople nasercowe i kro-
ple zotagdkowe).

Konsekwencje lekomanii
sg réznorodne w zaleznosci od
rodzaju i ilosci zazywanej sub-
stancji oraz okresu naduzywa-
nia. Najszybciej obserwowanymi
objawami naduzywania lekéw sa
objawy niepozadane (bdle i za-
wroty gtowy, béle brzucha, nud-
nosci, ostabienie, reakcje alergicz-
ne, zmiany na skérze i inne) lub
zatrucie organizmu wymagajace
interwencji na oddziatach tok-
sykologicznych. Powazna konse-

kwencja naduzywania lekéw jest
uzaleznienie (ang. addiction) —
przewlekta choroba osrodkowe-
go uktadu nerwowego obejmu-
jaca obok zaburzen psychicznych
takze szerokie spektrum objawéw
somatycznych i wegetatywnych.

Najwazniejszymi cechami uza-

leznienia sg przymus siegania po

substancje uzalezniajaca i gtéd
narkotykowy. Te cechy decyduja

o rozréznieniu pomiedzy nad-

uzywaniem substancji (ang.

drug abuse), czyli procesem, nad
ktorym cztowiek jeszcze panuje

i ktory moze zwalczy¢, a uzalez-

nieniem. Uzaleznienie cechuje

sie tez nawrotowoscia (ang. re-
lapse), pojawiajaca sie nawet po
bardzo dtugim okresie abstynen-
¢ji. Zgodnie z kryteriami ICD-10
ustalonymi przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia uzaleznienie na-
stepuje, gdy w ciggu 12 miesie-
cy chorego cechuja, co najmniej

3 sposrod wymienionych obja-

wow:

1. Silna, natretna potrzeba zazy-
wania substancji (przymus).

2. Uposledzona zdolnos¢ kon-
trolowania zazywania sub-
stancji.

3. Wystepowanie objawow abs-
tynencyjnych po odstawieniu
substancji (gtdd narkotyko-
wy).

4. Tolerancja na zazywang sub-
stancje.
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Postepujace  zaniedbywanie

alternatywnych do zazywania

przyjemnosci, zachowan czy
zainteresowan.

6. Zazywanie substancji pomi-
mo wiedzy o szkodliwosci dla
zdrowia.

Przyczyne uzaleznienia na-
lezy wigzac¢ ze zmianami zacho-
dzacymi pod wptywem substan-
¢ji uzalezniajacych w uktadach
funkcjonalnych mézgu, mianowi-
cie w ukfadzie nagrody, ukfadzie
wzbudzenia oraz w uktadzie po-
znawczym (kognitywnym). Spo-
$rod nich uktad nagrody odgrywa
zasadnicza role w inicjagji i pod-
trzymywaniu natogu. Uktad ten
w warunkach fizjologicznych od-
powiedzialny jest za pobieranie
pokarmu, wody, zachowania sek-
sualne i agresywne, natomiast pa-
tologiczne aktywacje tego uktadu
wystepuja pod wptywem nagrod
sztucznych, w tym nielegalnych
substancji uzalezniajacych oraz
lekdw. Z punktu widzenia lokali-
zacji w mézgu uktad nagrody to
Scisle okreslony uktad osrodkéw
i szlakéw neuronalnych, ktérych
pobudzenie wywotuje reakcje
wskazujagce na subiektywne przy-
jemne odczuwanie tej stymulagji
i w zwigzku z tym dazenie do po-
nowienia bodzca. Uktad nagrody
tworzg mezolimbiczne szlaki do-
paminergiczne, biegnace z pola
brzusznego nakrywki srodméz-
gowia do réznych struktur lim-
bicznych. Mezolimbiczne szlaki
dopaminergiczne kontroluja za-
chowania motywacyjne zwigza-
ne z dziataniem zewnetrznych
dodatnich bodzcow wzmacniaja-
cych (odczuwanych jako przyjem-
ne) i to wiasnie im przypisuje sie
duze znaczenie w rozwoju uza-
leznien. Sygnat o przyjemnym
charakterze pobudza dopami-
nowe neurony pola brzusznego
nakrywki, czego konsekwencja
jest wzrost uwalniania dopa-
miny z zakonczen aksonalnych
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w jadrze pétlezacym przegrody.
Pomimo iz dopamina decyduje
o wartosciach wzmacniajacych
bodzca odbieranego, w neuro-
chemiczna regulacje uktadu na-
grody zaangazowane s3 tez inne
neuroprzekazniki.

Nalezg do nich: serotoni-
na, GABA, glutaminian i peptydy
opioidowe, ktorych ilos¢ w prze-
strzeni synaptycznej — zmien-
na w wyniku dziatania bodzcow
nagradzajacych lub awersyjnych
— moduluje homeostaze uktadu
dopaminowego.

Do naduzywanych lekow,
ktére bezposrednio (przez wptyw
na transporter dopaminowy, en-
zymy syntetyzujace lub rozkta-
dajace dopamine) lub posrednio
(przez wptyw na wychwyt zwrot-
ny lub aktywacje receptorow in-
nych neuroprzekaznikéw) modu-
luja aktywnos¢ mezolimbicznego
uktadu dopaminowego, naleza
pochodne opioidowe obdarzone
dziataniem przeciwbolowym lub
przeciwkaszlowym, leki dziataja-
ce poprzez kompleks receptora
GABAA (nasenne, uspokajajace
i przeciwlekowe), leki poprawia-
jace sprawnos¢ umystowa (ang.
cognitive enhancers). Warto tez
wspomnie¢ o wystepujacych ob-
jawach zaleznosci psychicznej
pod wptywem substancji hamu-
jacych taknienie lub niektorych
lekéw przeciwdepresyjnych.

Wymienione wyzej leki (do-
stepne z przepisu lekarza lub bez
recepty) stanowig legalne zrédto
substancji uzalezniajacych. Dlate-
go tez stosowanie lekow, zwtasz-
cza psychotropowych, powinno
by¢ racjonalne, czasowe i w jak
najmniejszych dawkach, po do-
ktadnie zebranym wywiadzie od
pacjenta na temat wczesniejszych
epizodéw naduzywania substan-
¢ji uzalezniajacych.

Zaleca sie takze zwieksze-
nie czujnosci pracownikow stuz-
by zdrowia majacych bezposred-

ni wptyw na dystrybucje lekdéw na
mozliwo$¢ naduzywania substan-
¢ji teoretycznie bez potencjatu
psychoaktywnego i uzalezniaja-
cego.

Do takich ,nieuzalezniaja-
cych” lekow naleza benzydamina
i ksylometazolina.

W ostatnich latach opisano
przypadki ich naduzywania i po-
jawienia sie objawow zagrazaja-
cych zdrowiu badz zyciu.

W zwigzku z epidemiag uza-
leznien lekowych konieczne sa
dziatania zapobiegajace naduzy-
waniu lekéw: edukacja na temat
zdrowotnych i spotecznych kon-
sekwengji ich pobierania (w in-
nej dawce lub innych celach niz
zalecanie) prowadzona przez
pracownikéw stuzby zdrowia, far-
makologdéw oraz toksykologéw;
ograniczenie reklamy lekéw i po-
dawanie precyzyjnej informacji
o sktadzie leku. Duze znaczenie
maja takze: przestrzeganie ogra-
niczen i zakazow dotyczacych
odrecznej sprzedazy lekow bez
recepty lekarskiej, wprowadzenie
systemu monitorowania dziatan
niepozadanych lekéw oraz stwo-
rzenie odpowiednich rozwigzan
prawnych dla terapii oséb uza-
leznionych od lekéw. m
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje — PL - LISTOPAD 2014

W listopadzie 2014 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobdjczych wydat 37 pozwolen na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce. Nowe pozwolenia obejmuja 23 jednostki klasyfikacyj-
- ne na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/sktad). Produkty omoéwiono na
tle wczesniejszych rejestracji i produktow obecnych juz na rynku, w ramach poszcze-
golnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegdty (postaci, dawki,
opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktore mozna znalez¢ w
internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-

dycznych i Produktéw Biobojczych (http:/bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Lecz-
niczych, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w listopadzie 2014 r." zostat opublikowany

przez Urzad 10 grudnia 2014.

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM
A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach
zwigzanych z nadkwasnoscig, A02B — Leki
stosowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym; AO2BC — Inhibitory
pompy protonowej

Omeprazole: Prazol (Polfa Pabianice) w dawce
40 mg to rozszerzenie wzgledem wprowadzonej
wczesniej dawki 20 mg. Zarejestrowano 31 marek
omeprazolu. W postaci doustnej na rynek wprowa-
dzono 19 marek: Bioprazol i od maja 2009 Biopra-
zol Bio oraz od maja 2014 Bioprazol Bio Max (Bio-
farm), Gasec Gastrocaps (Mepha), Helicid i od marca
2012 Helicid Forte (Zentiva), Losec (AstraZeneca; lek
oryginalny), Ortanol Max i Ortanol Plus (Sandoz),
Polprazol (Polpharma) i od stycznia 2010 Polprazol
Acidcontrol (Polpharma; zmiana nazwy z Polprazol
dla dawki 10 mg) oraz od maja 2009 Polprazol PPH
(Polpharma), Prazol i od czerwca 2011 Prazol Neo
(Polfa Pabianice), od lipca 2007 Loseprazol (Pro.
Med.CS), od sierpnia 2008 Progastim (Recordati),
od grudnia 2008 Agastin (Liconsa; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Omolin), od grudnia 2010
Piastprazol (Aflofarm), od lutego 2011 Ultop (Krka),
od marca 2012 Heligen (Mylan), od czerwca 2012
Goprazol (S-Lab; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Polpharma pod nazwa Polprazol PPH),
od wrzesnia 2012 Omeprazolum 123ratio (lek wpro-
wadzony na rynek od maja 2009 pod nazwa Tulzol,
nastepnie zmiana nazwy na Omeprazolum 123ra-
tio), od maja 2013 Omeprazole Genoptim (Synoptis;
lek wprowadzony wczesniej pod nazwa Groprazol
przez Polfe Grodzisk, ktéremu zmieniono nazwe
na Omeprazol APPH, nastepnie wprowadzono na
rynek od maja 2011 pod nazwg Omeprazole Phar-

gem, po czym zmieniono nazwe na Omeprazole
Genoptim), od stycznia 2014 Polprazol Max (Meda-
na Pharma; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwa Omeprazol Medana, z kolei zmiana nazwy na
Polprazol Optima, a nastepnie na Polprazol Max),
od marca 2014 Ventazol (Temapharm; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Omeprazol Quisi-
sana) i od lipca 2014 Omeprazol Aurobindo.
Sposrdd nich bez recepty jest dostepnych 7 lekow:
Bioprazol Bio, Bioprazol Bio Max, Ortanol Max,
Piastprazol, Polprazol Acidcontrol, Polprazol Max i
Prazol Neo.

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Bostomac (Che-
mo Iberica), Ipegen (Jenson Pharmaceutical Servi-
ces), Nozer (Ranbaxy) i Nozer Med (Ranbaxy; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omepra-
zole Ranbaxy), Omepraz Bio (Biofarm), Omeprazol
Biofarm, Omeprazole Zentiva, Omeprazol Farmax
(SVUS Pharma), Ortanol (Sandoz; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Omar), Omar Max (Sandoz),
Omeprazamyl (Jenson Pharmaceutical Services; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omejenson),
Omeprazole-1A Pharma, Omeprazol Generics (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omeprazole
Jenson).

Do sprzedazy wprowadzono takze 4 marki prepara-
téw iniekcyjnych: Helicid (Zentiva), Ortanol (Sandoz;
nastgpita zmiana nazwy na Omeprazol Sandoz, ale
lek pod nowa nazwa jeszcze nie zostat wprowadzo-
ny na rynek), od listopada 2009 Polprazol (Polphar-
ma) i od czerwca 2014 Omeprazol Mylan.
Skreslono z Rejestru: Exter (Rubio; lek byt obecny
na rynku), Gasec (Mepha), Losec 10 (AstraZeneca),
Losec inj. (AstraZeneca; lek byt obecny na rynku),

Losec Pro (Bayer), Omepragal (BMM Pharma), Ome- p
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P prazol Accord (Accord Healthcare), Omeprazol Ar-

row (Arrow Poland; lek wprowadzony wczesniej pod
nazwa Ulzol przez Plive Krakow, ktéremu nastepnie
zmieniono nazwe na Omeprazol Pliva, a na koniec
na Omeprazol Arrow), Omeprazol-Egis, Omeprazol
Medana (Medana Pharma), Omeprazol Quisisa-
na, Omeprazol-Ratiopharm inj., Omeprazol-Stada,
Omeprazol Teva (postac iniekcyjna byta obecna na
rynku od czerwca 2009), Ortanol MUT (Sandoz),
Prazigast (Jelfa; lek byt obecny na rynku od czerwca
2009), Sinomenorm (+Pharma).
Al6/A16A — Pozostate produkty dziatajgce na
przewéd pokarmowy [ metabolizm; AI6AX -
Rézne srodki dziatajgce na przewdd pokarmo-
wy i metabolizm
Guttae stomachicae (Hyperici intractum + Men-
thae piperitae tinctura + Valerianae tinctura +
Amara tinctura). Krople zotagdkowe Amara to 7.
rejestracja tego leku farmakopealnego. Na rynek
wprowadzono 6 preparatow: Guttae stomachicae
(Prolab), Krople zotagdkowe (Farmina; w serii Aptecz-
ka Babuni), Krople zotagdkowe Aflofarm, Krople zo-
tadkowe forte (Herbapol Lublin), Krople zotagdkowe
T (Hasco-Lek), Krople zotadkowe T (Herbapol Kra-
kow).

B - KREW I UKLAD KRWIOTWORCZY

BO5 — Substytuty krwi ( ptyny do wlewdw;

BO5X — Dozylne roztwory dodatkowe; BOSXA —

Roztwory elektrolitéw; BO5SXA30 — Potgczenia

elektrolitow
Potassium chloride+sodium chloride: Kalii chlori-
dum + Natrii chloridum Kabi (Fresenius Kabi) w 2
zestawieniach dawek to 2. zarejestrowany lek o po-
danym skfadzie. Na rynek od stycznia 2014 wpro-
wadzono Potassium Chloride + Sodium Chloride B.
Braun.

C - UKELAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angio-

tensyna;

CO9B - Inhibitory konwertazy angiotensyny w

potgczeniach; CO9BA — Inhibitory konwertazy

angiotensyny w potgczeniach z lekami moczo-

pednymi; CO9BAO5 — Ramipryl w potgczeniach

z lekami moczopednymi
Ramipril+hydrochlorothiazide: Axtil Plus (Ada-
med) w 2 zestawieniach dawek jest 4. zarejestrowa-
nym lekiem o podanym sktadzie. Na rynek wpro-
wadzono 3 marki: Ramicor Comb (Ranbaxy), Tritace
Comb (Aventis Pharma) i od kwietnia 2010 Ampril
HD i Ampril HL (Krka). Skreslono z Rejestru: Emren
HCT (Gedeon Richter Polska), Hartil HCT (Egis), Mi-
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tripiazyd (Teva; lek byt obecny na rynku od paz-
dziernika 2010), Vivace Plus (Actavis).
C09D - Antagonisci angiotensyny Il w potg-
czeniach; CO9DA - Antagonisci angiotensyny
Il w potgczeniach z lekami moczopednymi;
CO9DAO07 — Telmisartan w potqgczeniach z le-
kami moczopednymi
Telmisartan+hydrochlorothiazide: Telmisartan +
Hydrochlorotiazyd Mylan i Telmisartan HCT Teva to
odpowiednio 15. i 16. zarejestrowana marka lekow
o podanym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono
10 marek: Micardis Plus (Boehringer Ingelheim),
Pritor Plus (Bayer), od lipca 2013 Tolucombi (Krka),
od grudnia 2013 Actelsar HCT (Actavis) i Telmizek
Combi (Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Tegizide), od marca 2014 Telmisartan/Hydro-
chlorothiazide Egis, od kwietnia 2014 Telmisartan/
Hydrochlorothiazide Billev, od sierpnia 2014 Gisar-
tan (Teva) i Tezeo HCT (Zentiva) oraz od pazdzierni-
ka 2014 Polsart Plus (Polpharma; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Sigillata pod nazwa Simir-
tan).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Kinzal-
komb (Bayer), Telmisartan + Hydrochlorothiazide
Apotex, Telmisartan/Hydrochlorothiazide Sandoz,
Telmotens Plus (Alvogen).
C10 - Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw;
C10B - Srodki wptywajqce na stezenie lipidéw
w potgczeniach; C10BX - Inhibitory reduktazy
hydroksymetyloglutarylokoenzymu A w innych
potgczeniach
Atorvastatin+amlodipine: Aston (Polpharma) to 6.
zarejestrowana marka lekéw o podanym sktadzie.
Do sprzedazy wprowadzono od stycznia 2012 Am-
lator (Gedeon Richter). Nie pojawity sie jeszcze na
rynku preparaty: Amlodipine/Atorvastatine Krka,
Amlodipine/Atorvastatin Pfizer, Atordapin (Krka),
Atorvox Plus (Teva). Skreslono z Rejestru: Caduet
(Pfizer).

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D01 - Leki przeciwgrzybicze stosowane w der-
matologii; DOIA — Leki przeciwgrzybicze stoso-
wane miejscowo; DOIAC — Pochodne imidazo-
lu i triazolu

Miconazole: Miconal (Polfa Tarchomin) w posta-
ci zawiesiny na skore w aerozolu w nowej dawce
0,329% to rozszerzenie wzgledem wprowadzonego
wczesniej zelu 2%. Na rynek wprowadzono w tej
klasie 2 marki: Daktarin (McNeil; lek oryginalny) w
postaci kremu, zasypki i pudru w aerozolu oraz Mi-
conal (Polfa Tarchomin) w postaci zelu.
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G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

GO3 — Hormony ptciowe i srodki wptywajgce

na czynnosc uktadu ptciowego;

GO3A - Hormonalne srodki antykoncepcyjne

dziatajgce ogélnie; GOSAA — Progestogeny i

estrogeny, preparaty jednofazowe;

GO3AAQ9 — Dezogestrel i etinylestradiol
Desogestrel+ethinylestradiol: Desogeffik (Effik)
to 10. zarejestrowana w tej klasie marka srodkéw
o podanym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono
6 marek: Marvelon (Organon), Mercilon (Organon),
Novynette (Gedeon Richter), Regulon (Gedeon
Richter), od marca 2012 Ovulastan i Ovulastan forte
(Polfa Pabianice) oraz od pazdziernika 2013 Des-
sette i Dessette forte (Sun-Farm). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty: Benidette (Actavis), Be-
nifema (Actavis) i Estmar (Zentiva). Wszystkie srodki
zawierajg 0,15 mg dezogestrelu, a rdznig sie daw-
ka etynylestradiolu: 0,02 mg zawieraja Benidette,
Desogeffik, Dessette, Estmar, Mercilon, Novynette
i Ovulastan, a 0,03 mg zawieraja Benifema, Deso-
geffik, Dessette forte, Estmar, Marvelon, Ovulastan
forte i Regulon.

GO3AA12 - Drospirenon i etinylestradiol
Drospirenone+ethinylestradiol: Maginon (Me-
dreg) to 35. zarejestrowana marka srodkéw anty-
koncepcyjnych o podanym sktadzie. Do sprzeda-
zy wprowadzono 19 marek tych srodkéw: Yasmin
(Bayer), od stycznia 2007 Yasminelle (Bayer), od
grudnia 2008 Yaz (Bayer), od lipca 2010 Asubtela
(Temapharm), Midiana (Gedeon Richter Polska) i
Naraya (Temapharm), od lutego 2011 Lesine (Teva;
preparat w dawkach 3 mg + 0,03 mg zarejestrowa-
ny wczesniej przez Leon Farma pod nazwa Drosiol)
i Lesinelle (Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,02
mg zarejestrowany wczesniej przez Leon Farma pod
nazwa Drosiol), od listopada 2011 Daylette (Gedeon
Richter Polska), od sierpnia 2012 Vibin (Polpharma;
preparat zarejestrowany poczatkowo pod nazwa
Subtelineight, a nastepnie Subteliv) i Vibin Mini
(Polpharma; preparat zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Narayeight, a nastepnie Naravela), od li-
stopada 2012 Naraya Plus (Temapharm), od czerw-
ca 2013 Lesiplus (Teva; srodek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwa Veyann), od lipca 2013 Sidretella
(Zentiva; srodek zarejestrowany pierwotnie przez
Leon Farma pod nazwa Pirestrol), od sierpnia 2013
Cortelle (Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,03 mg
zarejestrowany wczesniej przez Leon Farma pod
nazwg Dronin), Teenia (Gedeon Richter Polska), Va-
renelle (Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,02 mg
zarejestrowany wczesniej przez Leon Farma pod na-

zwa Dronin) i Vixpo (Polpharma) oraz od kwietnia
2014 Mywy (Zentiva).
Nie ma jeszcze na rynku preparatow: Aliane (Bayer),
Altforalle (Egis), Aneea (Gedeon Richter), Belusha
(Gedeon Richter), Cleodette (Actavis), Cleonita (Ac-
tavis), Cleosensa (Actavis), Drosfemine, Drosfemine
forte i Drosfemine mini (Sun-Farm), Femilux (Egis),
Flexyess (Bayer), Linatera (Bayer; preparat zareje-
strowany poczatkowo pod nazwa Ethinylestradiol/
Drospirenon Bayer), Lulina (Gedeon Richter), Palan-
dra (Bayer).
Wszystkie sSrodki zawieraja 3 mg drospirenonu. Roz-
nice dotycza zawartosci estrogenu oraz obecnosci
tabletek placebo w zestawie. Dawke 0,02 mg etyny-
lestradiolu zawieraja: Aliane, Altforalle (z placebo),
Aneea, Belusha (z placebo), Cleodette, Cleonita (z
placebo), Daylette (z placebo), Drosfemine (z place-
bo), Drosfemine mini, Femilux (z placebo), Flexyess,
Lesinelle, Lesiplus (z placebo), Linatera, Maginon (z
placebo), Mywy (z placebo), Naraya, Naraya Plus (z
placebo), Sidretella 20, Teenia, Varenelle (z placebo),
Vibin Mini (z placebo), Vixpo (z placebo), Yasminelle i
Yaz (z placebo). Dawke 0,03 mg etynylestradiolu za-
wieraja: Altforalle (z placebo), Asubtela, Cleosensa,
Cortelle, Drosfemine forte, Lesine, Lulina, Midiana,
Palandra, Sidretella 30, Vibin (z placebo) i Yasmin.
GO3D — Progestogeny,; GO3DA — Pochodne pre-
gnenu(4)
Progesterone: Luttagen (Temapharm) to 4. zareje-
strowana marka preparatow progesteronu. Na ry-
nek wprowadzono 3 preparaty Luteina (Adamed),
od czerwca 2011 Lutinus (Ferring) i od lutego 2014
Prolutex inj. (IBSA). Skreslono z Rejestru Utrogestan
(Besins).
G04 - Leki urologiczne; GO4B — Leki urologicz-
ne; GO4BE — Preparaty stosowane w zaburze-
niach erekgji
Tadalafil: Exerdya (PharmaSwiss) i zarejestrowany
centralnie w Unii Europejskiej rowniez w listopadzie
2014 preparat Tadalafil Mylan to odpowiednio 3. 4.
zarejestrowana marka tadalafilu. Do sprzedazy od
lipca 2014 wprowadzono Cialis (Eli Lilly). Nie pojawit
sie jeszcze na rynku Tadalafil PMCS (Pro.Med.CS).
Ponadto od lipca 2014 wprowadzono na rynek pre-
parat Adcirca (Eli Lilly; wczesniejsza nazwa prepa-
ratu: Tadalafil Lilly) wskazany w leczeniu tetniczego
nadcisnienia ptucnego klasy II i III wedtug klasyfi-
kacji WHO, w celu poprawy zdolnosci wysitkowej;
takze w leczeniu idiopatycznego tetniczego nad-
ciSnienia ptucnego oraz tetniczego nadcisnienia
ptucnego zwigzanego z kolagenowym schorzeniem
naczyn. Uwaga: WHO dla tadalafilu przewiduje tyl-
ko jedna klase GO4BE, chociaz wskazania preparatu p-
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P Adcirca pasuja do klasy CO1EB — Inne leki nasercowe.

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce

ogolnie; JO2AA — Antybiotyki
Amphotericin B: Fungizone (Bristol-Myers Squibb)
to aktualnie 3. zarejestrowana marka amfoterecyny
B. Do sprzedazy wprowadzono AmBisome (Gilead
Sciences). Nie pojawit sie jeszcze na rynku Abelcet
(Teva). Skreslono z Rejestru: Amphocil (Chiesi; lek
byt obecny na rynku).

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE I
WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LOI — Leki przeciwnowotworowe;
LO1A - Srodki alkilujgce; LOIAA — Analogi ipe-
rytu azotowego
Bendamustine: Bendamustine Accord (Accord
Healthcare) to 5. zarejestrowana marka benda-
mustyny. Do sprzedazy wprowadzono w marcu
2011 Levact (Astellas). Nie pojawity sie jeszcze na
rynku: Bendamustine Helm, Bendinfus i Rhomustin
(wszystkie: Helm).
Cyclophosphamide: Demacylan (Sandoz) to 2. za-
rejestrowana marka cyklofosfamidu, w tym w nowej
dawce 2 g. Na rynek wprowadzono Endoxan (Bax-
ter).

LO1C - Alkaloidy roslinne i inne produkty natu-
ralne; LO1CB — Pochodne podofilotoksyny
Etoposide: Etopozyd Accord (Accord Healthcare)
to aktualnie 4. zarejestrowany preparat etopozydu,
w tym w nowej dawce 250 mg/12,5 ml. Na rynek
wprowadzono Etoposid-Ebewe i od marca 2014
Etoposid Actavis. Nie pojawit sie jeszcze w sprze-
dazy Etoposide Kabi (Fresenius Kabi). Skreslono z
Rejestru: Etomedac (Medac; lek byt obecny na ryn-
ku), Etoposide (Vipharm), Etoposide (Pharmacia),
Etoposid-Ratiopharm, Lastet (Nippon Kayaku; lek
byt obecny na rynku), Sintopozid (Sindan; lek byt
obecny na rynku), Vepesid (Bristol-Myers Squibb;

lek oryginalny, byt obecny na rynku).
LOIX — Inne leki przeciwnowotworowe; LO1XA
— Zwiqgzki platyny
Cisplatin: Cisplatin Kabi (Fresenius Kabi) to 7. za-
rejestrowana marka preparatow cisplatyny. Do
sprzedazy wprowadzono 4 leki: Cisplatin-Ebewe, od
stycznia 2010 Cisplatin Teva, od maja 2012 Cispla-
tinum Accord (Accord Healthcare) i od maja 2014
Cisplatin Actavis. Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Cisplatin Caduceus, Cisplatin Strides (Strides Arco-
lab). Skreslono z Rejestru: Platidiam (Pliva-Lachema).
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M - UKEAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO04/M0O4A — Leki przeciw dnie moczanowej;
MO4AC — Leki nie wptywajgce na metabolizm
kwasu moczowego
Colchicine: Colchican (Polfarmex) to 2. zarejestro-
wana marka preparatéw kolchicyny. Na rynek wpro-
wadzono Colchicum Dispert (Pharmaselect).
Kolchicyne wedtug wskazan pozarejestracyjnych
stosuje sie takze, obok standardowej farmakotera-
pii, w nawracajacym zapaleniu osierdzia, co pozwala
ograniczyc¢ liczbe i czesto$¢ wystepowania nawro-
téw i skrocic czas trwania objawow.

MO5 - Leki stosowane w chorobach kosci; MO5B

— Leki wptywajgce na strukture i mineralizacje

kosci; MO5BA - Bifosfoniany
Risedronic acid: Norifaz (Adamed) to aktualnie 5.
zarejestrowana marka preparatow kwasu ryzedro-
nowego. Na rynek wprowadzono 3 leki: od mar-
ca 2008 Risendros (Zentiva), od pazdziernika 2013
Yarisen (Valentis: lek wprowadzony od grudnia
2008 przez firme Adamed pod nazwa Norifaz) i od
listopada 2013 Resorpate (Ranbaxy). Nie pojawit sie
jeszcze w sprzedazy Risadican (Sandoz). Skreslono
z Rejestru: Actonel (Sanofi-Aventis; lek oryginalny,
byt obecny na rynku), Bifodron (Actavis; lek zareje-
strowany wczesniej przez firme Adamed pod nazwa
Risedronate sodium Adamed), Cladronate (Actavis),
Juverital (Labormed), Rigat (Vale Pharmaceuticals),
Risedrolex (Galex d.d.), Risedronat-Ratiopharm, Ri-
semed (Medis), Risetab (Medis).

R - UKLAD ODDECHOWY

ROI1 — Preparaty stosowane w chorobach nosa;

RO1A - Srodki udrozniajqce nos i inne prepara-

ty stosowane miejscowo do nosa;

ROIAA — Sympatykomimetyki, leki proste
Oxymetazoline: Rinazoline (Farmak) w postaci
aerozolu do nosa to 8. zarejestrowana marka do-
nosowych preparatéw oksymetazoliny. Do obro-
tu wprowadzono 6 marek: Acatar (US Pharmacia),
Afrin i od sierpnia 2012 Afrin ND, Afrin ND Men-
tol i Afrin ND Rumianek (Merck Sharp & Dohme),
Nasivin i Nasivin Soft (Merck), Nosox (Hasco-Lek),
Oxalin (Polfa Warszawa) oraz od czerwca 2012 Vi-
cks Sinex Aloes i Eukaliptus (Wick). Nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy aerozole do nosa Afrin ND Gli-
cerol (Merck Sharp & Dohme) i Resoxym Plus (ICN
Polfa Rzeszow). Skreslono z Rejestru: Resoxym (ICN
Polfa Rzeszow; lek byt obecny na rynku)

ROIAD — Kortykosteroidy
Mometasone furoate: Bloctimo (Actavis) to 7. za-
rejestrowana w tej klasie marka mometazonu. Do
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sprzedazy wprowadzono 4 marki: Nasonex (Merck
Sharp & Dohme), od lutego 2013 Nasometin (San-
doz), od sierpnia 2014 Pronasal (Teva) i od wrzesnia
2014 Nasehaler (Cipla; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwa Mometazonu furoinian Cipla). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku: Momester (Polphar-
ma), Mometasone Adamed.

S - NARZADY ZMYStOW

SO1 — Leki okulistyczne;

SO1A - Leki przeciwzakazne; SO1AE — Inne leki

przeciwinfekcyjne
Moxifloxacin: Xiflodrop (PharmaSwiss) to 5. za-
rejestrowany okulistyczny lek z moksyfloksacyna,
Na rynek wprowadzono 2 marki: od stycznia 2010
Vigamox (Alcon) i od sierpnia 2014 Monafox (Ada-
med). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Floxa-
mic (Polpharma), Floxitrat Ofta (Sandoz).

SOIE - Leki przeciw jaskrze i zweZajgce Zrenice;

SO1ED - Leki blokujgce receptory b-adrener-

giczne; SO1ED51 — Timolol, preparaty ztoZzone
Timolol+latanoprost: ApoTilaprox (Apotex) to 14.
zarejestrowana marka lekow o podanym sktadzie.
Na rynek wprowadzono 9 lekéw: Xalacom (Pfi-
zer), od wrzesnia 2011 Latacom (Adamed) i Xalop-
tic Combi (Polpharma), od lutego 2013 Timlatan
(PharmaSwiss), od marca 2013 Tilaprox (Apotex;

imshealth

ELLIENLE AFFLI

lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Apola-
timol), od maja 2013 Arucom (Mann), od czerwca
2013 Latanoprost+Timolol Stada, od grudnia 2013
Timprost (Actavis) i od kwietnia 2014 Latim POS
(Ursapharm). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy:
Latiteva (Teva; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Latanoprost Timolol Teva Pharma), Polprost
Plus (Sandoz), Rozamax (Sopharma), Tevioplus
(Teva). Skreslono z Rejestru: Xalaprost Combi (ICN
Polfa Rzeszow).
SOIEE — Analogi prostaglandyn

Travoprost: Travoprost Pharmathen to 7. zareje-
strowana marka leku z trawoprostem. Do sprzedazy
zostat wprowadzony Travatan (Alcon; lek oryginal-
ny). Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Bondulc (Ac-
tavis), Izba (Alcon), Lytrescio (Sandoz), Travoprost
Teva i Travoprost Zentiva.

2014-12-24
Zrédta:
- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification
and DDD assignment 2014", Oslo 2013; "ATC Index with DDDs 2014", Oslo 2013), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2014 — ttumaczenie wtasne;
- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szczepio-
nek: ,Farmakopea Polska Wydanie IX"; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej";
- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Ob-
rotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych produk-
téw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIPB;
pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy pro-
duktow leczniczych, ktérym skrécono okres waznosci pozwolenia;
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;
- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktow Leczniczych;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

A
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Nowe rejestracje — UE — LISTOPAD 2014

W listopadzie 2014 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 12
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéow leczniczych przeznaczonych
do stosowania u ludzi. Dotycza one 12 substancji czynnych, w tym 4 nowych (du-
laglutyd, ledipaswir, nintedanib, tilmanocept) i jednej o nowym wskazaniu, oznaczo-
nej jako lek sierocy (ketokonazol). Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedtug

WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktore mozna znalez¢ w witrynie internetowej

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

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM
A0 - Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki
obnizajgce poziom glukozy we krwi, z wytg-
czeniem insulin; A10BX — Inne leki obnizajgce
poziom glukozy we krwi, z wytqczeniem insulin

Dulaglutide: Trulicity (Eli Lilly) jest wskazany do
stosowania u dorostych z cukrzyca typu 2 w celu
poprawienia kontroli glikemii: w monoterapii - gdy
sama dieta i wysitek fizyczny nie zapewniajg odpo-
wiedniej kontroli glikemii u pacjentow, u ktérych
z powodu nietolerangji lub przeciwwskazan stoso-
wanie metforminy uwaza sie za niewtasciwe; w le-
czeniu uzupetniajgcym - w skojarzeniu z innymi hi-
poglikemizujgcymi produktami leczniczymi, w tym
takze z insuling, w przypadku, gdy te produkty facz-
nie z dietg i wysitkiem fizycznym nie zapewniajg od-
powiedniej kontroli glikemii.

Dulaglutyd jest dtugo dziatajgcym agonista recep-

tora glukagonopodobnego peptydu typu 1 (GLP-1).

Czasteczka sktada sie z 2 identycznych tancuchéw

potaczonych wigzaniem dwusiarczkowym, a kazdy

z nich zawiera zmodyfikowana sekwencje analogu

ludzkiego glukagonopodobnego peptydu typu 1

(GLP-1) potaczong wigzaniem kowalencyjnym ze

zmodyfikowanym fragmentem ciezkiego tancucha

(Fc) ludzkiej immunoglobuliny G4 (IgG4) poprzez

tacznik peptydowy. Czes¢ dulaglutydu bedaca ana-

logiem GLP-1 ma strukture w okoto 90% homolo-
giczna do naturalnie wystepujacego ludzkiego GLP-

1 (7-37). Ze wzgledu na rozktad czasteczki przez

DPP-4 i klirens nerkowy, okres pottrwania natural-

nego GLP-1 wynosi 1,5-2 minuty. W przeciwienstwie

do naturalnego GLP-1, dulaglutyd jest odporny na
rozktad przez DPP-4. Jego czasteczka jest duza,
co powoduje, ze zwigzek jest wolniej wchtaniany,

a wartosc¢ klirensu nerkowego mniejsza. Dzigki tym

44

cechom uzyskano preparat rozpuszczalny i wydtu-
zono okres pottrwania do 4,7 dnia, a produkt moze
by¢ podawany we wstrzyknieciach podskornych raz
w tygodniu. Poza tym czasteczke dulaglutydu skon-
struowano tak, by uniemozliwi¢ reakcje immunolo-
giczng zalezna od receptora Fcy i zmniejszy¢ immu-
nogenny potencjat produktu. Dulaglutyd wykazuje
kilka hipoglikemizujgcych dziatan GLP-1. W przy-
padku podwyzszonego stezenia glukozy powoduje
zwiekszenie ilosci wewnatrzkomorkowego cyklicz-
nego adenozynomonofosforanu (CAMP) w komor-
kach beta trzustki, co prowadzi do uwolnienia insu-
liny. Hamuje wydzielanie glukagonu, ktorego steze-
nie jest nadmiernie wysokie u pacjentow z cukrzyca
typu 2. Nizsze stezenie glukagonu przyczynia sie do
zmniejszenia produkgji glukozy w watrobie. Hamuje
takze tempo oproézniania zotadka. Dulaglutyd jest
wytwarzany metoda rekombinacji DNA w linii ko-
maorkowej jajnika chomika chinskiego (ang. Chinese
Hamster Ovary, CHO).

G - UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G04/G04B — Leki urologiczne; GO4BE — Prepa-

raty stosowane w zaburzeniach erekgji
Tadalafil: Tadalafil Mylan i zarejestrowany w Polsce
rowniez w listopadzie 2014 preparat Exerdya (Phar-
maSwiss) to odpowiednio 3. i 4. zarejestrowana
marka tadalafilu wskazanego w leczeniu zaburzen
erekgji u dorostych mezczyzn. Aby tadalafil dziatat
skutecznie, konieczna jest stymulacja seksualna. Do
sprzedazy od lipca 2014 wprowadzono Cialis (Eli Lil-
ly). Nie pojawit sie jeszcze na rynku Tadalafil PMCS
(Pro.Med.CS).
Tadalafil jest selektywnym, odwracalnym inhibito-
rem specyficznej fosfodiesterazy cyklicznego gua-
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nozynomonofosforanu (cGMP) typu 5 (PDES5). Jesli
stymulacja seksualna spowoduje miejscowe uwol-
nienie tlenku azotu, zahamowanie aktywnosci PDE5
przez tadalafil doprowadzi do zwiekszenia stezenia
cGMP w ciatach jamistych. Powoduje to relaksa-
cje miesni gtadkich i naptyw krwi do tkanek pra-
cia, doprowadzajac do erekgji. Tadalafil nie dziata
w przypadku braku stymulacji seksualnej. Badania
in vitro wykazaty, ze tadalafil jest selektywnym inhi-
bitorem PDES. PDES jest enzymem znajdujacym sie
w miesniach gtadkich ciat jamistych, naczyn, trzewi,
miesniach szkieletowych, ptytkach krwi, nerkach,
ptucach i moézdzku. Dziatanie tadalafilu na PDES jest
silniejsze niz na inne fosfodiesterazy. Tadalafil dziata
>10000 razy silniej na PDES, niz PDEL, PDE2 i PDE4,
enzymy wystepujace w sercu, mozgu, naczyniach
krwionosnych, watrobie i w innych organach. Tada-
lafil dziata >10000 razy silniej na PDE5 niz na PDE3,
enzym wystepujacy w sercu i naczyniach krwionos-
nych. Ta wybiorczo$¢ wzgledem PDE5, a nie PDE3,
jest bardzo istotna, poniewaz PDE3 jest enzymem
wptywajacym na kurczliwo$¢ miesnia sercowego.
Ponadto tadalafil okoto 700 razy silniej dziata na
PDES5 niz na PDE6, enzym znajdujacy sie w siatkow-
ce i odpowiedzialny za odbieranie bodzcow Swiet-
Inych. Tadalafil dziata takze >10000 razy silniej na
PDES, niz na enzymy od PDE7 do PDE10.

Ponadto zarejestrowany jest preparat Adcirca (Eli
Lilly; wczesniejsza nazwa preparatu: Tadalafil Lilly)
wskazany w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptuc-
nego klasy II i Il wedtug klasyfikacji WHO, w celu
poprawy zdolnosci wysitkowej; takze w leczeniu
idiopatycznego tetniczego nadcisnienia ptucnego
oraz tetniczego nadcisnienia ptucnego zwigzanego
z kolagenowym schorzeniem naczyn. Uwaga: WHO
dla tadalafilu przewiduje tylko jedna klase GO4BE,
chociaz wskazania preparatu Adcirca pasuja do kla-
sy CO1EB — Inne leki nasercowe.

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogdlnie;

JO5A — Bezposrednio dziatajgce leki przeciwwi-

rusowe;

JO5AR — Leki przeciwwirusowe stosowane w le-

czeniu zakazen HIV, potgczenia; JOSAR14 — Da-

runawir i kobicystat
Darunavir+cobicistat: Rezolsta (Janssen-Cilag)
jest wskazany do stosowania jednoczesnie z innymi
przeciwretrowirusowymi produktami leczniczymi
w leczeniu zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV-1) u pacjentéw dorostych w wie-
ku co najmniej 18 lat. Wytycznych do zastosowania

produktu Rezolsta powinny dostarczy¢ wyniki ba-
dan genotypu.

Rezolsta jest ztozonym produktem leczniczym za-
wierajgcym stata dawke leku przeciwretrowiruso-
wego darunawiru i wzmacniacza farmakokinetycz-
nego kobicystatu. Darunawir jest inhibitorem dime-
ryzacji i aktywnosci katalitycznej proteazy HIV-1.
Wybidrczo hamuje rozszczepienie zakodowanego
w HIV kompleksu poliproteinowego Gag-Pol w ko-
moérkach zakazonych wirusem, zapobiegajac w ten
sposéb tworzeniu sie dojrzatych zakaznych czastek
wirusa. Kobicystat jest inhibitorem typu ,mecha-
nism-based” (MBI) cytochromu P450 nalezagcym do
podrodziny CYP3A. Hamowanie przez kobicystat
metabolizmu odbywajacego sie za posrednictwem
CYP3A zwieksza ekspozycje uktadowa substratéw
CYP3A, takich jak darunawir, ktérych biodostepnos¢
jest ograniczana, a okres pottrwania jest skracany
przez metabolizm zalezny od CYP3A.

JO5AX — Inne leki przeciwwirusowe

Ledipasvir+sofosbuvir: Harvoni (Gilead Sciences)
jest wskazany do leczenia przewlektego wirusowe-
go zapalenia watroby typu C (pWZW C) u dorostych.
Wykazuje swoistg dla genotypu aktywno$¢ prze-
ciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (HCV).
Ledipaswir jest inhibitorem HCV dziatajagcym na
biatko HCV NS5A, ktére ma podstawowe znacze-
nie dla replikacji RNA i formowania wirionow HCV.
Biochemiczne potwierdzenie zahamowania NS5A
przez ledipaswir nie jest aktualnie mozliwe, ponie-
waz NS5A nie ma funkgji enzymatycznej. Badania in
vitro selekgcji szczepdw opornych i opornosci krzy-
zowej wskazujg, ze ledipaswir dziata na NS5A w ra-
mach swojego mechanizmu dziatania.
Sofosbuwir jest pan-genotypowym inhibitorem
HCV NS5B RNA-zaleznej polimerazy RNA, ktoéra
ma podstawowe znaczenie dla replikacji wirusa.
Sofosbuwir jest prolekiem nukleotydowym, ktory
ulega metabolizmowi wewnatrzkomoérkowemu do
utworzenia farmakologicznie czynnego trifosfora-
nu analogu urydyny (GS-461203), ktory moze by¢
przytaczony przez polimeraze NS5B do RNA HCV
i dziata jako terminator tancucha. GS-461203 (czyn-
ny metabolit sofosbuwiru) nie jest inhibitorem ludz-
kich polimeraz DNA i RNA, ani nie jest inhibitorem
mitochondrialnej polimerazy RNA.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE

I WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne
leki przeciwnowotworowe,; LOIXE — Inhibitory
kinazy biatkowej

Nintedanib: Vargatef (Boehringer Ingelheim) jest
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» wskazany do stosowania w skojarzeniu z docetak-
selem w leczeniu dorostych pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym lub przerzutowym niedrobnoko-
morkowym rakiem ptuca (NDRP) o utkaniu gruczo-
lakoraka lub jego miejscowg wznowa po chemiote-
rapii pierwszego rzutu.

Nintedanib jest inhibitorem angiokinaz o potroj-
nym mechanizmie dziatania, blokujacym aktywnos$¢
kinaz receptoréw naczyniowo-$rodbtonkowego
czynnika wzrostu (VEGFR 1-3), receptoréw ptytko-
pochodnego czynnika wzrostu (PDGFR o i B) i re-
ceptorow czynnika wzrostu fibroblastéw (FGFR 1-3).
Nintedanib wigze sie kompetycyjnie z miejscem
wigzania adenozynotrifosforanéw (ATP) tych re-
ceptorow i blokuje przekazywanie sygnatow we-
wnatrzkomorkowych, co jest niezbedne dla prolife-
racji i przezycia komorek srodbtonka, jak i komorek
okotonaczyniowych (perycytéw i komorek mies-
ni gtadkich naczyn). Oprocz tego hamowana jest
fms-podobna kinaza tyrozynowa biatek (Flt)-3, ki-
naza tyrozynowa biatek specyficzna dla limfocytow
(Lck) i kinaza tyrozynowa biatek protoonkogenow
src (Src).

Angiogeneza nowotworowa jest istotnym proce-
sem przyczyniajacym sie do wzrostu i progres;ji
guza oraz powstawania przerzutow i jest najczes-
ciej wywotywana przez uwalniane przez komorki
guza czynniki proangiogenne (tzn. VEGF i bFGF),
ktore przyciagaja komorki srodbtonka, jak i komor-
ki okotonaczyniowe organizmu gospodarza, uta-
twiajac zaopatrzenie w tlen i sktadniki odzywcze
za posrednictwem uktadu krazenia gospodarza.
W nieklinicznych modelach chorobowych ninteda-
nib, stosowany w monoterapii, skutecznie zaburzat
tworzenie i utrzymywanie uktadu naczyniowego
guza, powodujac zahamowanie i zatrzymanie wzro-
stu guza. W szczegdlnosci leczenie nintedanibem
ksenograftow guza powodowato szybkie zmniej-
szenie gestosci mikronaczyn guza, liczby serycytéw
otaczajacych naczynia oraz perfuzji guza.

R - UKELAD ODDECHOWY

RO3 — Leki stosowane w obturacyjnych choro-

bach drég oddechowych; RO3A — Leki adrener-

giczne, preparaty wziewne;

RO3AK — Leki adrenergiczne w potgczeniach

Z kortykosteroidami lub innymi lekami, z wytg-

czeniem lekéw antycholinergicznych; RO3AKO07

— Formoterol i budesonid
Formoterol+budesonide: Budesonide/Formote-
rol Teva, Vylaer Spiromax i Budesonide/Formoterol
Teva Pharma B.V. (wszystkie: Teva) to odpowiednio
6., 7. i 8. zarejestrowana marka lekéw o podanym
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sktadzie. Na rynek wprowadzono Symbicort Tur-
buhaler (AstraZeneca). Nie zostaty jeszcze wprowa-
dzone do sprzedazy: BiResp Spiromax i DuoResp
Spiromax (oba: Teva) oraz Bufomix Easyhaler i Orest
Easyhaler (oba: Orion). Skreslono z Rejestru: Budfor
i Edoflo (oba: AstraZeneca).
Budesonide/Formoterol Teva i Vylaer Spiromax
wskazane sg do stosowania wytacznie u dorostych
w wieku 18 lat i starszych: w regularnym leczeniu
astmy, gdy wtasciwe jest stosowanie leczenia skoja-
rzonego (wziewnego kortykosteroidu i dtugo dzia-
tajagcego agonisty receptora B,-adrenergicznego),
u pacjentéw z niedostateczng kontrolg wziewny-
mi kortykosteroidami i przyjmowanymi doraznie
wziewnymi krotko dziatajacymi agonistami recep-
tora B,-adrenergicznego lub u pacjentéw z odpo-
wiednig juz kontrolg zaréwno wziewnymi kortyko-
steroidami, jak i krétko dziatajgcymi agonistami re-
ceptora B,-adrenergicznego. Ponadto sg wskazane
w leczeniu objawowym pacjentow z ciezka obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP) (natezona objetosc wy-
dechowa pierwszosekundowa FEV,<50% wartosci
naleznej) i powtarzajacymi sie zaostrzeniami cho-
roby w wywiadzie, u ktérych wystepuja znaczace
objawy pomimo regularnego leczenia dtugo dzia-
tajacymi lekami rozszerzajgcymi oskrzela.
Natomiast Budesonide/Formoterol Teva Pharma B.V.
wskazany jest do stosowania wytacznie u dorostych
w wieku 18 lat i starszych w regularnym leczeniu
astmy, gdy wtasciwe jest stosowanie leczenia skoja-
rzonego (wziewnego kortykosteroidu i dtugo dzia-
tajagcego agonisty receptora B,-adrenergicznego),
u pacjentéw z niedostateczng kontrolg wziewny-
mi kortykosteroidami i przyjmowanymi doraznie
wziewnymi krotko dziatajacymi agonistami recep-
tora B,-adrenergicznego lub u pacjentéw z odpo-
wiednig juz kontrolag zaréwno wziewnymi korty-
kosteroidami, jak i krotko dziatajacymi agonistami
receptora [,-adrenergicznego, natomiast nie ma
wskazania do leczenia objawowego pacjentéw
z ciezka obturacyjng choroba ptuc (POChP).

Leki zawieraja formoterol i budezonid, ktére maja
rozne sposoby dziatania i wykazujg wzajemne dzia-
tanie zmniejszajace zaostrzenia astmy. Specyficzne
wiasciwosci budezonidu i formoterolu pozwalajg na
stosowanie w skojarzeniu w leczeniu podtrzymuja-
cym astmy.

Budezonid jest glikokortykosteroidem, ktory poda-
ny wziewnie wykazuje zalezne od dawki dziatanie
przeciwzapalne w drogach oddechowych, co powo-
duje zmniejszenie nasilenia objawow i mniej zaost-
rzen astmy. Wziewny budezonid powoduje mniej
ciezkie dziatania niepozadane niz kortykosteroidy
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ogolnoustrojowe. Doktadny mechanizm odpowie-
dzialny za dziatanie przeciwzapalne glikokortyko-
steroidow nie jest znany.
Formoterol jest selektywnym agonistg receptora
B,-adrenergicznego, ktéry podany wziewnie powo-
duje szybkie i dlugo dziatajace rozluznienie miesni
gtadkich oskrzeli u pacjentéw z odwracalng obtu-
racja drég oddechowych. Dziatanie rozszerzajgce
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; RO3ALO5 — For-

moterol | bromek aklidynium
Formoterol+aclidinium bromide: Brimica Genuair
i Duaklir Genuair (oba: Almirall) sg wskazane w pod-
trzymujacym leczeniu rozszerzajagcym oskrzela
w celu ztagodzenia objawow choroby u dorostych
pacjentow z przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP).
Leki zawierajg dwie substancje rozszerzajace
oskrzela: aklidynium, ktéra jest dtugo dziatajagcym
antagonista receptorow muskarynowych (zwana
rowniez lekiem przeciwcholinergicznym) i formote-
rol, ktory jest dtugo dziatajagcym agonista recepto-
row B,-adrenergicznych. Potgczenie tych substancji
o réznych mechanizmach dziatania prowadzi do
zwiekszenia skutecznosci produktu leczniczego
w poréwnaniu do skutecznosci kazdego ze sktad-
nikéw oddzielnie. Z powodu réznej gestosci roz-
mieszczenia receptorow muskarynowych i recepto-
row B,-adenergicznych w gtéwnych i obwodowych
drogach oddechowych ptuc, antagonisci recepto-
row muskarynowych sg bardziej skuteczni w relak-
sacji gtéwnych drég oddechowych, a agonisci re-
ceptorow [-adrenergicznych sg bardziej skuteczni
w relaksacji obwodowych drég oddechowych. Roz-
kurcz zarowno gtéwnych, jak i obwodowych drog
oddechowych w wyniku leczenia skojarzonego
moze przyczynia¢ sie do korzystniejszego wptywu
na czynnosc¢ ptuc.
Aklidynium to kompetycyjny, selektywny antago-
nista receptoréw muskarynowych, ktérego czas
taczenia z receptorami M, jest dtuzszy niz z recep-
torami M,. Receptory M, posredniczg w kurczeniu
sie miesni gtadkich drég oddechowych. Wdychany
bromek aklidynium dziata miejscowo w ptucach
jako antagonista receptorow M, miesni gtadkich
drég oddechowych i wywotuje rozszerzenie oskrze-
li. Wykazano réwniez, ze aklidynium u pacjentow
z POChP zmniejsza objawy choroby, poprawia stan
zdrowia zwigzany z chorobg, zmniejsza czestos¢ za-
ostrzen i poprawia tolerancje wysitku. Bromek akli-

dynium jest szybko rozktadany w osoczu, dlatego
poziom ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych
zwigzanych z dziataniem przeciwcholinergicznym
substangji jest maty.

Formoterol jest silnym, wybiérczym agonista re-
ceptoréw PB,-adrenergicznych. Rozszerzenie oskrzeli
wywotane jest bezposrednia relaksacja miesni gtad-
kich drog oddechowych w wyniku zwiekszenia ste-
zenia cyklicznego AMP spowodowanego aktywacja
cyklazy adenylowej. Wykazano, ze oprdcz poprawy
czynnosci ptuc, formoterol zmniejsza objawy i po-
prawia jakosc¢ zycia u pacjentéw z POChP.

V - PREPARATY ROZNE
V03/VO3A — Inne srodki stosowane w leczni-
ctwie; VO3AX — Inne produkty lecznicze (klasy-
fikacja produktu leczniczego w trakcie ustala-
nia przez WHO)
Ketoconazole: Ketoconazole HRA (HRA Pharma)
jest wskazany do stosowania w leczeniu endogen-
nego zespotu Cushinga u dorostych oraz mtodziezy
w wieku powyzej 12 lat.
Ketokonazol jest inhibitorem steroidogenezy. Jest
to pochodna imidazolu, bedaca silnym inhibitorem
syntezy kortyzolu dzieki zdolnosci hamowania ak-
tywnosci kilku enzymoéw cytochromu P450 w nad-
nerczach. Ketokonazol jest przede wszystkim inhi-
bitorem 17a-hydroksylazy, jednak rowniez hamuje
etapy 11-hydroksylacji, a w wiekszych dawkach
takze aktywnos¢ enzymu odcinajagcego tancuchy
boczne cholesterolu. Z tego powodu ketokonazol
jest inhibitorem syntezy kortyzolu i aldosteronu.
Ketokonazol jest rowniez silnym inhibitorem synte-
zy androgenéw, w wyniku hamowania aktywnosci
liazy C17-20 w nadnerczach oraz komérkach Ley-
diga. Oprocz blokujacego dziatania na nadnercza,
ketokonazol moze réwniez wywieraé bezposredni
wptyw na kortykotropowe komorki nowotworowe
u pacjentow z zespotem Cushinga.
Ketoconazole HRA zostat 23 kwietnia 2012 ozna-
czony przez Komisje Europejska jako lek sierocy.
V09 — Radiofarmaceutyki diagnostyczne; V09I
— Wykrywanie nowotworéw; VO9IA — Zwiqzki
zawierajgce technet (#™Tc)
Technetium [**"Tc] tilmanocept. Lymphoseek
(Navidea Biopharmaceuticals) znakowany radioizo-
topem jest wskazany do stosowania w obrazowaniu
i wykrywaniu $rodoperacyjnym weztéw chtonnych
wartowniczych (ang. sentinel lymph node, SLN), do
ktérych sptywa chtonka z nowotworu pierwotnego
u dorostych pacjentéw z rakiem piersi, czerniakiem
lub rakiem ptaskonabtonkowym jamy ustnej. Obra-
zowanie zewnetrzne oraz ocene srédoperacyjna p
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» mozna przeprowadzac z zastosowaniem urzadzenia
do detekgcji promieniowania gamma.

Lymphoseek to ukierunkowany na receptory pro-
dukt radiofarmaceutyczny, ktory opracowano tak,
aby byt szybko przenoszony w naczyniach limfa-
tycznych; jest on ukierunkowany na wezty chtonne
o kluczowym znaczeniu predykcyjnym, do ktérych
sptywa chtonka z guza pierwotnego (wezty chton-
ne wartownicze) oraz w ktorych produkt ten zosta-
je zatrzymany i ulega nagromadzeniu. Substancja
czynna, tilmanocept, swoiscie wigze sie z biatkami
receptora wigzagcego mannoze (CD206), ktore znaj-
duja sie na powierzchni makrofagéw i komorek
dendrytycznych. Makrofagi wystepuja w duzych
ilosciach w weztach chtonnych. Tilmanocept jest
makroczasteczka ztozona z licznych jednostek kwa-
su dietylenotriaminopentaoctowego (DTPA) i man-
nozy, z ktérych kazda jest syntetycznie przytaczona
do rdzenia dekstranowego o masie czasteczkowej
10 kDa. Mannoza dziata jako substrat dla receptora,
natomiast DTPA dziata jako srodek chelatujacy do
znakowania technetem *™Tc. Srednia $rednica cza-
steczki tilmanoceptu wynosi 7 nm, a tak mata wiel-
kos¢ czasteczki usprawnia jej przenoszenie w kana-
tach limfatycznych, co skutkuje szybkim klirensem
z miejsca wstrzykniecia. Po rekonstytugji i znakowa-
niu, produkt Lymphoseek nalezy wstrzyknaé w po-
blizu guza nowotworowego i wykorzysta¢ w przed-
operacyjnym obrazowaniu opartym na wykrywaniu
promieniowania gamma w potagczeniu ze stacjonar-
na gamma-kamera (scyntygrafia), tomografia emi-
syjna pojedynczych fotonéw (SPECT) lub badaniem
SPECT/tomografig komputerowa (SPECT/CT) i (lub)
srodoperacyjnie w potaczeniu z sondg promienio-
wania gamma w celu zlokalizowania weztéw chton-
nych wartowniczych na szlaku limfatycznym, do
ktérego sptywa chtonka z guza nowotworowego.

Niektére decyzje porejestracyjne Komisji Europej-
e decyzja z 1 X 2014 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza z 16 IX 2014, pozwolenia na
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dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi Fluenz (MedImmune), za-
rejestrowanego 27 I 2011 - substancja czynna:
influenza vaccine (szczepionka przeciw grypie —
zywa atentowana, do nosa), klasa JO7BB;

e decyzja z 1 X 2014 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza z 16 IX 2014, pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi Topotecan Eagle (Eagle La-
boratories), zarejestrowanego 22 XII 2011 - sub-
stancja czynna: topotecan, klasa LO1XX;

e decyzja z 21 X 2014 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza z 6 X 2014, pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi Clopidogrel Teva Pharma
B.\V. (Teva), zarejestrowanego 16 VI 2011 - sub-
stancja czynna: clopidogrel, klasa BO1AC;

e decyzja z 27 X 2014 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza z 8 X 2014, pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi Ipreziv (Takeda), zarejestro-
wanego 7 XII 2011 - substancja czynna: azilsar-
tan medoxomil, klasa CO9CA,;

e decyzja z 19 XI 2014 dotyczaca zawieszenia po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi MACI (Aastrom
Biosciences), zarejestrowanego 27 VI 2013 - sub-
stancja czynna: chondrocytes, autologous (ma-
tryca z naniesionymi, namnozonymi w hodowli,
oznakowanymi chondrocytami autologicznymi),
klasa MO9AX. Na podstawie wnioskdéw z badan
naukowych okreslono warunki zniesienia zawie-
szenia.

2014-12-24

Zrédta:

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

munity list of not active medicinal products for human use”;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktow Leczniczych;

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

W listopadzie 2014 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 13 nowych

marek produktéw leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data 1. reiestracii
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny 1€l J
AO4AA Palonosteron Aloxi Helsinn Birex UE 03.2005
BO1AC Cilostazol Cilostop Biofarm PL 04.2014
CO7AB Metoprolol Selmet S-Lab PL 07.2013 Metoprolol
Aurobindo, zm. 06.2014
Selmet
C09BB0O4 Perindopril + Indix Plus Teva PL 05.2014
amlodipine
JOIMA Levofloxacin Levofloxacin Synoptis PL 05.2012 Levofloxacin
Genoptim Macleods, zm. 07.2014
Levofloxacin Genoptim
LOLXE Imatinib Leutipol Polpharma PL 11.2013
MO1AH Celecoxib Aclexa Krka PL 04.2014
MO1AX Glucosamine Probeven Proenzi PL 02.2013 Proenzi*, zm. 10.
2013 Probeven
NO3AX Levetiracetam Polkepral Polfa Tarchomin PL 01.2013
NO6BX Piracetam Piracetamum 123ratio | 123ratio PL 04.2014
RO5DB20 Cetrariae islandicae Herbion na kaszel Krka PL 10.2014
thalli extractum
RO5X Plantaginis PlantagoPharm PhytoPharm Kleka | PL 09.2003 Sirupus
lanceolatae herbae Plantaginis PhytOPharm*,
e zm. 05.2008 Syrop Plantago
lanceolata*, zm. 12.2013
PlantagoPharm
SO1EE Bimatoprost Bimican Polfa Warszawa PL 12.2013 Bimatoprost
Polpharma, zm. 10.2014
Bimican

* preparat pod wczesniejszg nazwa zostat wprowadzony na rynek

A - PRZEWOD POKARMOWY I METABOLIZM

A04/A04A — Leki przeciw wymiotom i nudnosciom; CO7-Lekiblokujqce receptoryb-adrenergiczne; CO7A
— Leki blokujgce receptory b-adrenergiczne;

AO4AA - Antagonisci serotoniny (5HT)

B - KREW I UKEAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe; BOIAC — C09 — Leki dziatajqce na uktad renina-angiotensyna;
Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytgczeniem
heparyny)

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO7AB — Selektywne leki blokujgce receptory

b-adrenergiczne

CO9B - Inhibitory konwertazy angiotensyny
w potgczeniach; CO9BB - Inhibitory konwertazy
angiotensyny w potgczeniach z blokerami
kanatu wapniowego, C09BB04 — Peryndopry!

{ amlodypina
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J - LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
J01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogolnie;
JOIM — Chinolony przeciwbakteryjne, JOIMA —
Fluorochinolony

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKEAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki
przeciwnowotworowe; LOIXE — Inhibitory
kinazy biatkowej

M - UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 - Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MOIA — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
[ przeciwreumatyczne;
MO1AH - Koksyby
MO1AX — Inne niesteroidowe Srodki
przeciwzapalne i przeciwreumatyczne

N - UKEAD NERWOWY
NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe;, NO3AX —
Inne leki przeciwpadaczkowe
NO6 — Psychoanaleptyki; NO6B — Leki
psychostymulujgce, stosowane w leczeniu
ADHD i nootropowe; NO6BX — Inne leki
psychostymulujgce i nootropowe

imshe&!ﬁ;:"’“.'

R - UKLAD ODDECHOWY

RO5 — Leki stosowane w kaszlu i przeziebieniach;
RO5D — Leki przeciwkaszlowe, z wytgczeniem
preparatéw ztozonych ze srodkami
wykrztusnymi; RO5DB — Inne leki
przeciwkaszlowe, RO5DB20 — Preparaty
ztoZzone
RO5X — Rézne preparaty na przeziebienie

S - NARZADY ZMYStOW
S01 - Leki okulistyczne; SO1E — Leki przeciw
Jjaskrze i zwezajgce Zrenice; SO1EE — Analogi
prostaglandyn

2014-12-23

Zrodfa:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie
opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
(“Guidelines for ATC Classification and DDD assignment 2014”, Oslo 2013; “ATC
Index with DDDs 2014”, Oslo 2013), ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi
zastosowanie od stycznia 2014 — ttumaczenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatow 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 produktow leczniczych publikowane w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIPB; pozwolenia i decyzje
porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktow
leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

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

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

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BAS L

IMS Health

Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ
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