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Felieton Redakcji

Swietowanie Dnia Aptekarza

Tradycyjne profesje, jak na przyktad zawdd aptekarza maja w kalen-
darzu swoje $wieta. Dzieh Aptekarza nasze zawodowe $wieto jest zwig-
zane z liturgicznym wspomnieniem Kosmy i Damiana, swietych patronéw
farmaceutéw i aptekarzy. Coroczne obchody Dnia Aptekarza, ktérych or-
ganizacje podejmuja okregowe izby aptekarskie oraz Naczelna Izba Ap-
tekarska maja wazne znaczenie nie tylko dla naszego srodowiska zawo-
dowego. Swietowanie Dnia Aptekarza utrwala w $wiadomosci spotecznej
aptekarza i apteke, jako oczywiste i niezbedne ogniwa struktury spotecz-
nej. W tym kontekscie Dzien Aptekarza ma wymiar ogdlnospoteczny.

W dniu naszego swieta, mamy, jako aptekarze, okazje promowac nasz
zawod i szerzej informowad spoteczenstwo o pracy, ktorg codziennie wy-
konujemy w aptekach i o korzysciach, ktdre pacjenci uzyskuja i moga
uzyska¢ od aptekarzy. Jest to konieczne, teraz by¢ moze bardziej niz
w przesztosci, poniewaz niejednokrotnie musimy bronié¢ naszej identy-
fikacji zawodowej przed uproszczeniami, ktére niejednokrotnie sprowa-
dzaja aptekarzy do roli sprzedawcéw lekow.

Minister Zdrowia, pan profesor Marian Zembala zwraca sie na tamach
Aptekarza Polskiego do aptekarzy i farmaceutdéw z okazji zblizajacego
sie Dnia Aptekarza zyczac ,dumy z uprawiania tego pieknego i ambitnego
zawodu". W rzeczywistosci tak jest. Mamy prawo i mozemy czué¢ dume
z pracy, ktérg wykonujemy w poczuciu naszych zawodowych ideatow.
Salus aegroti suprema lex esto.

Na tamach Aptekarza Polskiego publikujemy takze zyczenia adreso-
wane do aptekarzy przez prezesa oraz wiceprezeséw Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. ,Gorgco pozdrawiamy wszystkich aptekarzy, cztonkdw naszego
samorzgdu. Dziekujemy Wam, Kolezanki i Koledzy, za codzienng prace
[ zaangazowanie w opieke nad pacjentami. Wykonujgc zawdd zaufania
publicznego, zawsze jestescie gotowi stuzyc¢ chorym swojg wiedzq i do-
swiadczeniem. To dzieki profesjonalizmowi i wrazliwosci na potrzeby cier-
pigcych cieszycie sie ogromnym uznaniem swoich pacjentéw i zaufaniem
catego spoteczeristwa”

W tym roku uroczyste obchody XII Ogodlnopolskiego Dnia Apteka-
rza, nad ktérymi patronat honorowy objat Minister Zdrowia odbeda sie
23 wrzesnia w Warszawie.

e

Zawodowe kompetencje sytuuja aptekarzy w aptece, ktéra ex defini-
tione jest placéwka ochrony Wydanie czy zrobienie leku, to tylko czes¢
zadan wspodtczesnego aptekarza. Katalog ustug farmaceutycznych zwia-
zanych z ochrong zdrowia do wykonywania, ktérych jako aptekarze je-
steSmy przygotowani jest szeroki. Takze nasi pacjenci oczekujg od nas
wiecej. W stowie ,wiecej” zawiera sie miedzy innymi sprawowanie opieki
farmaceutycznej, ktérej poswiecony jest artykut dr Grzegorza Kuchare-
wicza, prezesa NRA, p.t. ,Wartos¢ dodana”. W Ministerstwie Zdrowia
zostaty podjete prace nad wypracowaniem projektu opieki farmaceu-
tycznej, ktéry podlegatby finansowaniu ze srodkéw publicznych. Minister
powotat roboczy zespdt do spraw opieki farmaceutycznej. W tym gre-
mium znaczacy gtos powinien naleze¢ do aptekarzy, dlatego tez Prezes
NRA zabiega u Ministra Zdrowia, o czym informuje w artykule, o to, zeby
rozszerzy¢ sktad zespotu ,w taki sposob, aby 50 proc. jego sktadu stano-
wili farmaceuci, ktorzy rzeczywiscie wykonujq swéj zawod w aptece”. Nie
sposdb sobie wyobrazié, zeby mogto byc¢ inaczej. m

Zapraszamy do lektury. Redakcja Aptekarza Polskiego
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dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Pojecie opieki farmaceutycznej w polskim
ustawodawstwie pojawito sie dzieki inicjatywie
Naczelnej Izby Aptekarskiej. Odpowiedni prze-
pis prawny, zaproponowany przez przedstawi-
cieli NIA (uczestniczytem wowczas w pracach
sejmowej Komisji Zdrowia), znalazt sie w no-
welizacji ustawy o izbach aptekarskich z 10
stycznia 2008 r. Art. 2a ust. 1 pkt 7 tej ustawy
stanowi, ze ,wykonywanie zawodu farmaceu-
ty ma na celu ochrone zdrowia publicznego
i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych”,
polegajacych miedzy innymi na ,sprawowaniu
opieki farmaceutycznej polegajacej na doku-
mentowanym procesie, w ktorym farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w ra-
zie potrzeby z przedstawicielami innych zawo-
dow medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow poprawiajacych jakosc
zycia pacjenta”. Pojecie opieki farmaceutycz-
nej obecne jest réwniez w rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie szkolen ciaggtych
farmaceutow jako jedna z dziedzin objetych
szkoleniami ciggtymi.

WARTOSC
DODANA

Od wielu lat samorzad aptekarski pracuje
nad modelem opieki farmaceutycznej i wypra-
cowuje szczegdtowe standardy postepowania

odniesieniu do konkretnych choréb lub innych
probleméw zdrowotnych. Juz dzisiaj farmaceuci maja
podstawy formalne i merytoryczne, zeby taka opieke
sprawowac. Wiele istotnych kwestii zwigzanych z tym
pojeciem uporzadkowato opracowanie ,Strategia
wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce”, przyjete
przez Naczelng Rade Aptekarska na posiedzeniu
w dniu 24 stycznia 2007 r. Byt to wynik dwuletnich
prac zespotu powotanego na podstawie umowy
o wspotpracy zawartej 3 lutego 2005 r. pomiedzy
Naczelng Izba Aptekarska a Polskim Towarzystwem
Farmaceutycznym.

Opieka farmaceutyczna przypisana jest do
zawodu farmaceuty. Moze jg sprawowac jedynie
farmaceuta, ktéry czuwa nad prawidtowym przebie-
giem farmakoterapii. Z przytoczonego wyzej przepi-
su art. 2a ustawy o izbach aptekarskich i orzeczen sa-
dow administracyjnych wynika jednoznacznie, ze nie
mozna wykorzystywac idei opieki farmaceutycznej
do dziatan marketingowych majacych na celu zwiek-
szenie sprzedazy lekdéw oferowanych przez apteki.
W szczegdlnosci nie mozna wykorzystywac idei
opieki farmaceutycznej do promocji programéw
lojalnosciowych, ktére — zgodnie z orzeczeniami
sadow administracyjnych — uznane zostaty za forme
reklamy dziatalnosci apteki (vide: wyrok Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 25
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stycznia 2013 r.,, oddalajacy skarge DOZ SA na de-
cyzje Gtownego Inspektora Farmaceutycznego z 14
wrzesnia 2012 r. w przedmiocie nakazu zaprzestania
prowadzenia niezgodnej z przepisami reklamy ap-
teki). Takie jest réwniez stanowisko przedstawicieli
samorzadu aptekarskiego i Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, sygnatariuszy listu do ministra
zdrowia z 2012 r.,, ktérzy wkrotce po wejsciu w zycie
ustawy o refundacji lekow wskazali, ze ,sprzeczny
z ideg opieki farmaceutycznej jest jakikolwiek proces
rabatowania, czy stosowania nagrod dla pacjentow
uczestniczacych w programie lojalnosciowym”. Przy-
pomnieliSmy ministrowi zdrowia, ze wsréd wymo-
gow, ktore pozwalajg nazwac dane dziatania opieka
farmaceutyczna, jest miedzy innymiich dokumento-
wanie oraz ocena ich wptywu na jakosc¢ zycia pacjen-
ta, na rzecz ktorego opieka jest sprawowana. Opinie
te podzielit takze Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny,
stwierdzajac dobitnie, ze programy lojalnosciowe sa
,forma reklamy dziatalnosci aptek, gdyz stanowia
one zachete do kupna produktéw leczniczych wy-
tacznie we wskazanych aptekach w celu zwiekszenia
ich obrotow”. Obecnie nie ulega wiec watpliwosci, ze
prowadzenie programéw lojalnosciowych sprzeczne
jest z obowigzujgcymi przepisami (art. 94a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
i art. 49 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych). Dlatego tak wazne jest, aby nie wprowadzaé
zadnych zmian w przepisach dotyczacych zakazu
reklamy aptek i ich dziatalnosci. Tymczasem proby
.doprecyzowania” art. 94a ustawy — Prawo farma-
ceutyczne nieustannie podejmowane sg przy okazji
prac nad projektami réznych aktéw prawnych na
poszczegolnych etapach procesu legislacyjnego.
Naczelna Izba Aptekarska stanowczo sie im przeciw-
stawia, otrzymujac wsparcie ze strony zdecydowanej
wiekszosci polskich farmaceutow.

W sprawie opieki farmaceutycznej zabieratem
gtos wielokrotnie zaréwno w wywiadach prasowych,
jak i w pismach do ministra zdrowia. Podkreslatem,
ze nalezy zbudowac jasno i kompleksowo unormo-
wany system opieki farmaceutycznej, rozumiany jako
catoksztatt rozwigzan prawnych, w tym instytucjo-
nalnych i proceduralnych, ktére majg zapewnic pra-
widtowy przebieg farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow poprawiajacych jakosc zycia
pacjenta. Opieka farmaceutyczna nie jest profilak-
tycznym programem zdrowotnym, ale bardzo kon-

kretnym procesem polegajacym na wykrywaniu rze-
czywistych lub potencjalnych problemow lekowych
i ich rozwigzywaniu badz zapobieganiu im. W tym
systemie ustuga farmaceutyczna pojmowana jest
jako Swiadczenie opieki farmaceutycznej, czyli sui
generis $wiadczenie zdrowotne. Idea opieki farma-
ceutycznej, jako systemu zapewniajagcego pacjentom
prawidtowa farmakoterapie, powinna przyswiecac
kazdej zmianie prawa regulujacego relacje pacjenta
z podmiotami swiadczacymi ustugi farmaceutycz-
ne. Budowa tego systemu wymaga rownoczesnie
istotnego ograniczenia komercjalizacji tej sfery zycia
spotecznego. Odbiorca ustug farmaceutycznych
jest przeciez — co do zasady — osoba chora, a wiec
najstabszy cztonek spoteczenstwa. Panstwo poprzez
sprawny, efektywny i racjonalny system opieki far-
maceutycznej, oparty na prawidtowych zatozeniach
aksjologicznych, musi gwarantowac pacjentom bez-
pieczenstwo farmakoterapii.

Przy tworzeniu systemu opieki farmaceu-
tycznej, co —jak wynika chocby z doswiadczen bry-
tyjskich — jest procesem kosztownym i trwajagcym
wiele lat, nie moze dochodzi¢ do réznicowania aptek
na dobre i gorsze, czyli pozbawione mozliwosci funk-
cjonowania w tym systemie. Opieka farmaceutyczna
nie moze stac sie instrumentem stuzagcym do elimi-
nowania z rynku czesci aptek. Prawidtowo pojmo-
wana i wcielana w zycie idea opieki farmaceutycznej
pozwoli wzmocni¢ niezalezno$¢ zawodowa farma-
ceuty i jego pozycje w systemie ochrony zdrowia.
Opieka farmaceutyczna to moze by¢ w przysztosci
tzw. wartos¢ dodana w aptece. Nie ulega tez watpli-
wosci, ze systemu opieki farmaceutycznej nie mozna
budowad bez udziatu samorzadu aptekarskiego
i zagwarantowania mu istotnego miejsca w tym
procesie. Wtasciwe organy panstwa powinny trak-
towac aptekarzy jako najlepszych ekspertéw w tej
dziedzinie oraz czerpac z ich specjalistycznej wiedzy
i doswiadczenia.

Pod koniec sierpnia do Naczelnej Izby Apte-
karskiej trafito pismo z Ministerstwa Zdrowia, z kto-
rego dowiedzieliSmy sie, ze minister zdrowia powotat
zespot do spraw opieki farmaceutycznej. Poproszono
nas takze o wskazanie jednej osoby, ktéra miataby
uczestniczy¢ w pracach zespotu jako reprezentant
Naczelnej Rady Aptekarskiej. Ani powotanie tego ze-
spotu, ani jego sktad nie zostat skonsultowany z NRA.
Watpliwosci budzi tez opracowanie ,Koncepcja
wprowadzenia opieki farmaceutycznej refundowanej
w Polsce”, nad ktérym rozpoczeto prace w minister-
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stwie, mimo sprzeciwu NIA. W pismach z 23 lipca i 27
sierpnia 2015 r. poinformowatem ministra zdrowia, ze
dokument ten nie uzyskat akceptacji NRA, a ponadto
zawiera propozycje zmian legislacyjnych sprzeczne
ze stanowiskiem samorzadu aptekarskiego.

W pismie z dnia 7 wrzesnia 2015 r. zwrécitem
sie do ministra Mariana Zembali o zmiane zarza-
dzenia w sprawie powotania zespotu roboczego do
spraw opieki farmaceutycznej poprzez rozszerzenie

stanowili farmaceuci, ktérzy rzeczywiscie wykonuja
swoj zawod w aptece. Aptekarze ci powinni—zdaniem
NIA — by¢ wskazani przez Naczelng Rade Aptekar-
ska. Ponadto, ze wzgledu na bardzo duze znaczenie
przedmiotu prac zespotu dla prawidtowego wyko-
nywania zawodu przez farmaceutow, poprositem
0 zmiane sposobu podejmowania decyzji przez ze-
spot i przyjecie zasady, ze beda one podejmowane
jednogtosnie. m

jego sktadu w taki sposoéb, aby 50 proc. jego sktadu

XIl OGOLNOPOLSKI DZIEN APTEKARZA

Z okazji XII Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza gorqco pozdrawiamy wszystkich apteka-
rzy, cztonkow naszego samorzqdu. Dziekujemy Wam, Kolezanki i Koledzy, za codziennq prace
i zaangazowanie w opieke nad pacjentami. Wykonujqc zawod zaufania publicznego, zawsze
Jestescie gotowi stuzyé chorym swojq wiedzq i doswiadczeniem. To dzieki profesjonalizmowi
i wrazliwosci na potrzeby cierpigcych cieszycie sie ogromnym uznaniem swoich pacjentow i za-
ufaniem catego spoleczenstwa.

Pozdrawiamy wszystkich dziataczy samorzqdu, a zwlaszcza tych, ktorzy 25 lat temu
uczestniczyli w pracach nad projektem ustawy o izbach aptekarskich i tworzeniem struktur
odradzajqcego sie samorzqdu aptekarskiego. W 1990 roku, u progu wielkiej transformacji
ustrojowej, kiedy wznoszono fundamenty Il Rzeczypospolitej, do Sejmu RP trafil projekt usta-
wy o izbach aptekarskich, ktora uchwalona zostata 19 kwietnia 1991 roku. Pamietamy o tych,
ktorzy zaangazowali sie w owym czasie w dzialalnos¢ samorzqdowq. Z wdziecznosciq pamieta-
my o cztonkach Komitetu Organizacyjnego Izb Aptekarskich, ktorego przewodniczqcym zostat

zmarly 4 wrzesnia 2015 roku dr n. farm. Stanistaw Vogel. Dziekujemy!

Dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Mgr farm. ALINA FORNAL
Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Dr n. farm. MAREK JEDRZEJCZAK
Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Minister Zdrowia

BP-P.064.1.2015

Szanowni  Aptekarze i Farmaceuci! W : i M;Z(A_Q 7

We wrzesniu, jak co roku, obchodzimy Ogdlnopol-
ski ‘Dzien Aptekarza. Obchody na czes¢ patrondw
aptekarzy i farmaceutow — Kosmy i Damiana
majq dfugq tradycje i sa doskonafqa oKkazja, aby

przypomnie¢ o wazinej roli zawodu aptekarsKiego.

"Salus  aegroti  suprema  lex’ — te  stowa
najpefniej  opisuja  codziennq  prace  apteKarza
i farmaceuty. Kaidy 2z Was pefni zaszczytng

misje, Kktora jest pracq dla dobra chorego.

To od Waszej wiedzy oraz rzetelnosci zalezy Zycie i zdrowie pacjentow.

Wspdtpraca aptekarza z pacjentem i jego leKarzem jest gwarancja powodzenia farmaKoterapii i szybKiego
powrotu  do zdrowia. Profesia aptekarza wymaga rownieZ empatii oraz zrozumienia chorego. Pacjenci

czujqg  Wasza opieke i ja doceniajq.

Diatego w tym szczegolnym dniu cheiatbym podziekowad wszystkim apteKarzom i farmaceutom — zawsze
gotowym do mniesienia pomocy pacjentom i stuzenia swojq wiedzq. Dziekuje za Wasze zaangazZowanie

i poswigcenie dla drugiego cztowieka.
Prosz¢ przyjal  szczere wyrazy uznania, a takie najserdeczniejsze  Zyczenia.

Wszystkim  Aptekarzom i Farmaceutom Zycze przede wszystkim  wszelkiej pomyslnosci oraz  sukcesow

w  Zyciu osobistym i zawodowym. Niech codzienna praca na rzecz pacentow przynosi Wam wiele

satysfakcji. ‘

| # /- 4
// 5 6..'-’/&;
Marian Zembala




HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

Bohaterowie

farma cji

— odznaczeni w okresie 24 lat dziatalnosci odrodzonego

samorzqdu aptekarskiego w todzi

cz.1

Artykut ten jest wstepem do wiekszej pracy na temat do-

robku wielu wybitnych, odznaczonych przez samorzad apte-

karski, postaci ze Swiata todzkiej farmacji.

Kilka stow o historii samorza-
du aptekarskiego w Polsce

Samorzad zawodowy to
powotana na podstawie ustawy
organizacja skupiajgca osoby
fizyczne wykonujace okreslo-
ny zawdd. W tresci Art. 17 ust.1
Konstytucji RP czytamy: ,w dro-
dze ustawy mozna tworzy¢ samo-
rzady zawodowe, reprezentujace
osoby wykonujace zawody za-
ufania publicznego i sprawujace
piecze nad nalezytym wykonywa-
niem tych zawoddw w granicach
interesu publicznego i dla jego
ochrony.” [1]

Juz w XVI wieku aptekarze
zaliczali sie do zawoddéw cecho-
wych. W miastach aptekarze przy-
nalezeli najczesciej do cechow
kupieckich lub rzemiesIniczych.

W poczatkach XVII wieku zacze-
ty powstawaé w Polsce pierwsze
organizacje aptekarskie majace za
zadanie ochrone intereséw zawo-
dowych. Wiek XIX to okres, kiedy
obowigzywato w trzech zabo-
rach rézne prawo. Wynikaty wiec
duze problemy z organizowaniem
zrzeszeh zawodowych. Na terenie
Krélestwa Kongresowego istniat
zakaz zaktadania organizacji za-
wodowych. Ustawodawstwo nie-
mieckie obowigzujagce w zaborze
pruskim dopuszczato mozliwosc
istnienia izb aptekarskich repre-
zentujacych interesy aptekarzy,
lecz polscy farmaceuci nie byli
dostatecznie chronieni przez te
organizacje.

W 1802 roku powotano
w zaborze austriackim Gremium
Aptekarzy Krakowskich. Z cza-

sem utworzono mniejsze or-
ganizacje obwodowe. Od 1874
roku istniato Gremium Aptekarzy
Galicji Wschodniej z siedziba we
Lwowie oraz Gremium Apteka-
rzy Galicji Zachodniej z siedziba
w Krakowie. ,Organizacje repre-
zentowaty wszystkich przedsta-
wicieli aptekarstwa, za cel miaty
reprezentowanie zawodu wobec
wiadz, obrone interesow apteka-
rzy, sprawdzanie oraz kwalifiko-
wanie kandydatow ubiegajacych
sie o koncesje na apteki, ponadto
odpowiadaty za egzaminowanie
praktykantow aptekarskich”. [2]
Praktycznie przez caty
okres dwudziestolecia miedzy-
wojennego aptekarze nie byli
w stanie wypracowac jednako-
wego zdania na temat ksztattu
owczesnego samorzadu aptekar-
skiego. ,Ujawnity sie wszystkie,
skrywane do tej pory animozje:
,Galileuszy” wobec Krélewiakow”
i ,Prusakdéw”, dawnych galicyj-
skich gremiow — obawiajacych sie
catkowitej utraty znaczenia — wo-

Fot. Fotolia.com
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bec Warszawskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, aptekarzy
prowincjonalnych wobec apteka-
rzy wielkomiejskich, pracownikow
wobec wiascicieli, zwolennikéw
postepu wobec konserwaty-
stow...” [3]. Po wielu latach udato
sie przeforsowa¢ odpowiednie
rozwigzania i 15 czerwca 1939
roku uchwalono ustawe o izbach
aptekarskich. Na tresci tej ustawy
wzorowali sie parlamentarzysci
rowniez w 1991 r.

Odrodzenie samorzadu w III
RP poprzez utworzenie Okre-
gowych Izb Aptekarskich

W dniu 19 kwietnia 1991r.
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
uchwalit ustawe o Izbach Aptekar-
skich. Dato to oficjalny poczatek
dziatalnosci odrodzonego samo-
rzadu aptekarskiego. Od 13 do
14 grudnia 1991 r. trwat I Krajo-
wy Zjazd Aptekarzy w Warszawie,
ktory ostatecznie zakonczyt for-
mowanie wszystkich struktur Izb
Aptekarskich w Polsce. Pierwszym
prezesem NRA zostata mgr farm.
Edwarda Kedzierska.

Specjalne kapituty Okrego-
wych Izb Aptekarskich nadaja wy-
bitnym farmaceutom odznaczenia

i medale za dokonania i zastugi
w pracy zawodowej. tddzka Okre-
gowa Izba Aptekarska przyznaje
Medal im. prof. Jana Sykulskiego,
odznacza takze honorowym ty-
tutem Zastuzonego Nauczyciela
Zawodu Aptekarza.

Medal
im. prof. Jerzego Sykulskiego

Uchwatg nr 242 z dnia
22.12.2004 roku Prezydium Okre-
gowej Rady Aptekarskiej w todzi
ustanowito Medal im. prof. Jerze-
go Sykulskiego i tryb jego przy-
znawania. Odznaczenie to nadaje
sie za zastugi dla chwaty, pozytku
i rozwoju aptekarstwa todzkiego.
Pierwszg kapitute medalu w 2004
roku stanowili: prof. Anna We-
dzisz, prof. Marian Zgoda, doc.
Bazyli Leszczytowski, dr Franci-
szek Kaczmarczyk i dr Wiestaw
Walczak.

Wzorem graficznym Medalu
im Profesora Jerzego Sykulskiego
jest okragty Medal o srednicy 50
mm obramowany gtadka otocz-
ka o $rednicy 2 mm. Na obwo-
dzie Medalu znajduje sie wypukty
napis ,Okregowa Izba Aptekar-
ska w todzi”. W $rodku Medalu
o kolorze ciemnosrebrzystym

umieszczony jest wypukty kon-
tur kielicha uwienczonego styli-
zowanym wizerunkiem eskulapa.
Na odwrotnej stronie Medalu na
srodku w trzech wersach umiesz-
czony jest wypukty napis ,Pro Pa-
tria et Pharmaciae”. Obramowanie
medalu jak réwniez napisy oraz
wizerunek kielicha i eskulapa sa
jasnosrebrzyste.

Medal umieszczony jest
w czerwonym etui zawierajgcym
wewnatrz tabliczke o wymiarach
58 mm na 24 mm zawierajaca
w dwoch wersach tres¢ Medal im.
prof. dr hab. Jerzego Sykulskiego.
Tabliczka wykonana jest z ciem-
nosrebrzystego metalu z obra-
mowaniem i napisami w jasno-
srebrzystym kolorze.

Doc. dr n. farm.
Bazyli Leszczytowski
(1914-2005)

Cztonkiem pierwszej kapi-
tuty Medalu im. prof. Sykulskiego
byt doc. dr n. farm. Bazyli Lesz-
czytowski, ktéoremu to odznacze-
nie przyznano w 2005 r. Docent
Bazyli Leszczytowski urodzit sie
23 wrzesnia 1914 roku w Barnaule
na Syberii (Kraj Attajski). Rodzica-
mi byli Barbara z domu Telentow
i Ryszard Leszczytowski herbu
tabedz. W 1921 roku ,po woj-
nie polsko-bolszewickiej rodzina
Leszczytowskich wrocita w swoje
rodzinne strony czyli na Litwe"
[4]. Mieszkali kolejno w Wilnie,
Grodnie, by w 1932 roku osiedli¢
sie w okolicach Nowogrédka. Ba-
zyli Leszczytowski zdawat mature
w Panstwowym Gimnazjum im.
Krola Zygmunta Augusta w Wilnie.

W 1935 roku rozpoczat stu-
dia na Wydziale Prawa i Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu Stefana
Batorego, skad dostat powotanie
na kurs podchorazych w 9 Dywi-
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zji Piechoty. Po powrocie z wojska
w 1937 roku rozpoczat studia far-
maceutyczne na tej samej uczel-
ni. Byt cztonkiem Akademickiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
.Lechia”, Akademickiego Kota Pol-
skiej Macierzy Szkolnej, Bratniej
Pomocy. Zostat takze cztonkiem
Mtodziezy Wszechpolskiej.

Juz w czasie studidw wy-
kazywat sie duza aktywnoscia
spoteczng wyktadajac higiene,
uprawe roli czy historie Polski
w ramach Ruchomego Uniwersy-
tetu Ludowego. Nalezat réwniez
do harcerstwa najpierw jako dru-
zynowy 16 Druzyny Wilenskiej,
pozniej jako instruktor, a w kon-
cu jako kierownik wydziatu pro-
pagandy i prasy w Choragwi
Wilenskiej. Niestety jego studia
przerwat wybuch wojny. Brat
udziat w wojnie obronnej jako
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dowddca plutonu ciezkich kara-
binow maszynowych trafiajagc do
niewoli hitlerowskiej. Przebywat
w oflagu X-A w Itzehoe, stalagu
II-A w Neubrandenburgu oraz
oflagu II-C w Woldenbergu, gdzie
jako ochotnik pracowat w obozo-
wej aptece. W tym okresie nalezat
takze do tajnej druzyny harcerzy
starszych.

Po wojnie osiadt w Pozna-
niu, gdzie na Uniwersytecie Po-
znanskim ukonczyt przerwane
studia farmaceutyczne i w 1947
roku uzyskat tytut magistra far-
macji. W tym samym roku zostat
cztonkiem-zatozycielem Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycz-
nego. Do 1951 roku dzierzawit
wraz z zong Marig Danuta Waj-
szczukédwna apteke w Ostrowi
Mazowieckiej, po czym zostat jej
kierownikiem.

Bazyli Leszczytowski przez
trzy kadencje pracowat spotecz-
nie jako radny Powiatowej Rady
Narodowej i przewodniczacy Ko-
misji Zdrowia w Ostrowi. Po prze-
nosinach do Siedlec byt radnym
Miejskiej Rady Narodowej. Po-
nadto kierowat aptekami w Sied|-
cach, Przemkowie i Wschowie.
W 1977 roku przeszedt na eme-
ryture, a nastepnie wyktadat hi-
storie farmacji w ramach Studium
Farmaceutycznego w Bydgoszczy.
Zorganizowat wowczas szes¢ kur-
sow przygotowujacych farma-
ceutédw do podejmowania badan
z zakresu historii farmacji.

W 1978 roku na Wydziale
Farmaceutycznym AM w todzi
obronit rozprawe doktorska pt.
.Upanstwowienie aptek w 1951 r.
— motywy, przebieg, efekty”. Uzy-
skat takze specjalizacje II stopnia
w zakresie farmacji aptecznej.
W 1986 roku na podstawie roz-
prawy , Etyka ( deontologia zawo-
du farmaceuty w Polsce XIX i XX
wieku” Wydziat Farmaceutyczny
AM w Poznaniu nadat mu stopien
doktora habilitowanego z zakresu
historii farmacji. [4]

W 1991 roku zostat czton-
kiem Komitetu Organizacyjnego
Izb Aptekarskich powotanych
przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Aktywnie
brat udziat w pracach Sejmowej
Podkomisji Zdrowia do spraw
Izb Aptekarskich. Opowiadat sie
za prawem do koncesji na pro-
wadzenie apteki wytacznie dla
farmaceutow.

Od 1993 roku prowadzit
witasng apteke ,Pod tabedziem”
na t6dzkiej Retkini. Ponad 25 lat
temu wyktadajac wéwczas na Stu-
dium Farmaceutycznym w Byd-
goszczy doc. Leszczytowski roz-
poczat prace nad dzietem swoje-
go zycia czyli Stownikiem Biogra-
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ficznym Farmaceutéw Polskich.
Dzieki jego staraniom utworzona
zostata fundacja SBFB, a pan do-
cent zostat prezesem jej zarzadu.
Stownik zawiera 34 tysigce zycio-
rysow ludzi farmacji i jest hotdem
ztozonym wielu pokoleniom pol-
skich farmaceutow.

Do 2004 roku doc. Bazy-
li Leszczytowski petnit réwniez
funkcje wiceprzewodniczacego
Zespotu Sekcji Historii Farmagji
PTFarm. Za swoje olbrzymie za-
stugi otrzymat wiele odznaczen
i wyréznien m.in.: Medal za udziat
w wojnie obronnej w 1939 r,, od-
znake ,Za wzorowa prace w stuz-
bie zdrowia”, a takze Medal im.
Ignacego tukaszewicza.

Docent Bazyli Leszczytow-
ski pozostawit po sobie bogaty
dorobek obejmujacy ponad sto
publikacji. Sa to zarébwno prace
historyczne, artykuty publicy-
styczne oraz liczne sprawozda-
nia. Apelowat na tamach prasy
farmaceutycznej, aby nie zapomi-
na¢ o prawdziwej roli farmaceuty
w zyciu publicznym. W jednym
z ostatnich wywiadéw mowit:
,Chciatbym prosi¢, zebyscie Pan-
stwo pamietali, ze dewiza nasza
jest podnoszenie autorytetu apte-
ki, autorytetu zawodu i osobiste-
go autorytetu kazdego farmaceu-
ty. Bo tylko farmaceuta, ktéry ma
autorytet moze w petni wypetniac
swoje zadanie niesienia pomocy
blizniemu. Bez autorytetu apteka
staje sie sklepikiem. Dlatego wal-
czmy o autorytet nasz i naszych
aptek.” [5]

Docent Bazyli Leszczy-
towski odszedt do wiecznosci 6
maja 2005 roku w wieku 90 lat.
Warto wspomnie¢, ze jego brat
blizniak Anatol Leszczytowski
rébwniez zostat farmaceuta i kie-
rowat m.in. apteka przy ul. Piot-
rkowskiej 225 w todzi.

Zastuzony
Nauczyciel Zawodu Aptekarza

W dniu 28 sierpnia 2008
roku Okregowa Rada Aptekarka
w todzi ustanowita wyrdznienie:
Zastuzony Nauczyciel Zawodu
Aptekarza. Wyroznienie przyzna-
je sie osobom, ktoére odznaczyty
sie wieloletnig dziatalnoscia i za-
stugami w zakresie przed- i po-
dyplomowego ksztatcenia apte-
karzy. Wsrdd odznaczonych tym
wyréznieniem znalazta sie mgr
farm. Krystyna Antoniewicz.

Mgr farm.
Krystyna Antoniewicz

Mgr farm. Krystyna Anto-
niewicz urodzita sie 14 pazdzier-
nika 1943 roku w Warszawie.
Pochodzi z rodziny o bogatych
tradycjach farmaceutycznych.
Jej pradziadek Marcin Jankie-
wicz z Kowna uczyt sie farmagji
w Moskwie. W 1882 r. otrzymat
koncesje na prowadzenie ap-
teki w niewielkiej miejscowosci
Dzetat-Ogty nad rzeka Kamienka
w carskiej Rosji (dzi$ Gruzja). Jego
cérka Maria ukonczyta studia na
Carskiej Wojskowej Akademii
Medycznej w Sankt Petersburgu
w 1904 roku i wyszta za maz za
Grzegorza Antoniewicza pocho-
dzacego z Witebska. Dziadek
Pani Krystyny studia farmaceu-
tyczne ukonczyt w 1902 roku na

Carskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Moskwie.

W 1922 r Grzegorz Antonie-
wicz po przybyciu do wolnej Pol-
ski otworzyt apteke w todzi przy
peryferyjnej wowczas Szosie Pa-
bianickiej 56 (dzi$ ul. Pabianicka).
Apteka byta piekna, co znako-
micie pamieta zaréwno pani Kry-
styna, jak i wielu jeszcze przed-
wojennych klientéw. Wszystko
w niej musiato by¢ funkcjonalne
i zarazem reprezentacyjne, tak
aby mogto stuzy¢ wiele lat.” [6]

Kazdy z trzech synow Grze-
gorza i Marii wybrat inny zawéd.
Romuald zostat prawnikiem, Mie-
czystaw — farmaceuta, a najmtod-
szy Bronistaw — ojciec Pani Kry-
styny ukonczyt ekonomie. Pani
Krystyna przyznaje, ze chciata
studiowa¢ na Wydziale Lekar-
skim, ale babcia przekonata ja by
wybrata farmacje, bo jest bardziej
.kobieca”. Ukonczyta wiec Wy-
dziat Farmaceutyczny AM w todzi
w 1968 r. piszac prace magister-
ska z zakresu chemii organicz-
nej u prof. Zofii Jerzmanowskiej,
ktorej jak wspomina ,wszyscy
studenci troche sie bali. Aspiryny
wprawdzie nie odkrytam, ale pani
profesor byta chyba ze mnie zado-
wolona.” [6]

Po studiach pani Krystyna,
reprezentujgca czwarte pokolenie
farmaceutow w rodzinie, podjeta
prace w aptece przy ul. Cieszkow-
skiego w todzi. Nastepnie przez
wiele lat pracowata w aptece szpi-
tala im. M. Kopernika sasiadujacej
z apteka jej dziadka. Byt to trud-
ny pod wzgledem ekonomicznym
okres dla aptek. Polskie szpitale
masowo korzystaty z lekdw prze-
kazywanych w formie daréw zza
granicy. Pani Krystyna majac do-
step do tych lekdw sortowata je
i zapoznawata sie z materiatami
informacyjnymi, szybko stajac sie

11
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ekspertem w tej dziedzinie. Leka-
rze z petnym zaufaniem konsul-
towali z nig stosowanie nowych
srodkow leczniczych.

Pracujac w szpitalu zdo-
bywata cenne doswiadczenie
zawodowe, jak i pedagogiczne
opiekujac sie studentami i stazy-
stami. Wsréd wychowankéw pani
Krystyny znajduje sie pani prof.
Daria Orszulak-Michalak (dzisiej-
sza kierowniczka Katedry Biofar-
macji UM w todzi).
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Po 1989 roku
poczynita starania
by odzyskac za-
grabiona wczesniej
przez panstwo ap-
teke dziadka Grze-
gorza. W konhcu
trud sie opfacit i Pani
Krystyna wrécita do
swojego rodzinnego
gniazda. I tak w na-
roznej kamienicy na
Pabianickiej znéw
pojawit sie szyld
z nazwiskiem Anto-
niewicz.

Mgr Krystyna
Antoniewicz prowa-
dzac apteke zawsze
pamietata o swoich
korzeniach, trady-
cjach rodzinnych
i wartosciach prze-
kazanych przez
dziadka Grzegorza,
ktéry tak jak ona
dbat o dobre zdro-
wie swoich pacjen-
téw nie liczac sie
z rachunkiem eko-
nomicznym. Prowa-
dzac apteke wycho-
wata wielu aptekarzy-fachowcow,
ktorzy pracuja dzis w aptekach
na stanowiskach kierowniczych
nie tylko w Polsce. Pani magi-
ster powtarza po dzis dzien, ze
prawdziwe aptekarstwo to stuzba
drugiemu cztowiekowi i ze zawsze
najwazniejszy jest pacjent i jego
problem. Powtarza réwniez sto-
wa: ,Dzis z taski Boga, jestesmy po
tej stronie lady. Nigdy nie wiado-
mo, kiedy znajdziemy sie po dru-
glej stronie...” [6] Dzi$ siostrzenica
pani Krystyny, Aleksandra kon-

tynuuje tradycje rodzinng bedac
pigtym pokoleniem farmaceutéw
w rodzinie.

W dniu 6 marca 2010 roku
na trwajacym XIV Zjezdzie Apte-
karzy Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Lodzi odbyto sie uroczyste
nadanie honorowego tytutu ,Za-
stuzony Nauczyciel Zawodu Ap-
tekarza”. Laureatka tego wyroz-
nienia zostata m.in. mgr Krystyna
Antoniewicz, ktéra podsumowuje
swoja droge zyciowa w ten spo-
sob: ,w moim Zyciu nie byto przy-
padkéw (...) musiatam skonczyc
farmacje, musiatam przejsc przez
ten szpital, musiatam odebrac ap-
teke dziadka!"[6].

W 2012 roku apteka zatozo-
na przez Grzegorza Antoniewicza
przestata istnieC. Pani Krystyna
z wielkim zalem musiata zrezyg-
nowac z jej prowadzenia. Z wnetrz
aptecznych przetrwaty jednak za
sprawg pani magister wspaniate
oryginalne meble oraz drobne
przedmioty, ktére dzi$ mozna po-
dziwia¢ w Muzeum Farmagji im.
prof. Jana Muszynskiego przy pl.
Wolnosci 2 w todzi. m

Jakub Kossowski

Muzeum Farmagji
im. prof. Jana Muszyriskiego w todzi
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— APTEKARSKIE TRADYCJE

rowadzac przed kilku laty
Pbadania nad historig aptek

potudniowej Matopolski
i spotykajac sie z potomkami ich
wiascicieli (czesto rowniez farma-
ceutami), miatem okazje niejed-
nokrotnie zagladac na zakurzone
strychy, do piwnic, czy do starych,
od poétwiecza nie otwieranych
szaf i skrzyn. To, co uderzato mnie
wowczas najbardziej i co stwier-
dzitem w kilkunastu miejscach,
to wielki szacunek, z jakim prze-
chowywane byty stare apteczne
ksigzki. W znakomitym stanie,
starannie zawiniete w papier, ob-
wigzane konopnym sznurkiem,
czekaty cierpliwie na kolejnych
czytelnikdw — wydawac by sie mo-
gto, zamkniete przed chwilg przez
pierwszych wiascicieli... Slady in-
tensywnego uzytkowania byty wi-
doczne tylko dla wprawnego oka.

Wsréd zachowanych ap-
tecznych bibliotek zdarzaty sie
ksigzki o wyjatkowych tytutach,
adresach wydawniczych, czy na-

wet datach wydania, jednak zna-
komita wiekszos¢ pozycji powta-
rzata sie. W rozmowach z potom-
kami dawnych aptekarzy, takze
aptekarzami, odczu¢ mozna byto
wyraznie kult ksigzki: ksigzki, ktéra
towarzyszyta czesto farmaceucie
juz od czaséw uniwersyteckich,
ksigzki na ktorej nadejscie poczta
oczekiwato sie catymi miesigca-
mi, ksigzki wreszcie, ktora prze-
kazywana byta nastepcom. Cze-
sto, wsrod przegladanych przeze
mnie ksigzek, na stronie tytutowej
widniaty podpisy gtowy aptekar-
skiego rodu, jego pierwszego
spadkobiercy i wreszcie trzeciego,
a nawet czwartego aptekarskiego
pokolenia. Na kolejnych stroni-
cach ksigzek tych niejednokrotnie
umieszczano odciski pieczeci tej
samej apteki, ktérej nazwa ewo-
luowata od cesarsko-krolewskich
ortéw, poprzez orta, ale juz bez
cesarskiej godnosci, konczac na
aptece spotecznej numer ,X".
Piekne swiadectwo historii, ale

=
=

e
e

tez i piekne Swiadectwo przywia-
zania, szacunku, a nawet mitosci
do ksigzki — jako zrodta wiedzy
i przedmiotu!

Niniejszy artykut jest proba
zestawienia i krotkiego chocby
scharakteryzowania najpopular-
niejszych pozycji wydawniczych,
ktore po dzis dzien znalezé mozna
w dawnych aptekarskich bibliote-
kach. Dobor to oczywiscie bardzo
subiektywny, oparty jednak na
opiniach i wspomnieniach najstar-
szych aptekarzy, z ktérymi okazje
miatem niegdys$ rozmawiac. Nie-
stety o bezposrednig opinig, na
uzytek tego opracowania, oséb
tych juz poprosi¢ nie moge, gdyz
opuscity nas na zawsze...

Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, ktéra z wydanych
w okresie dwudziestolecia mie-
dzywojennego ksigzek byta dla
polskich aptekarzy najwazniejsza,
zaryzykowatbym jednak teze, ze
byta to wyczekiwana przez kil-
kanascie lat ,Farmakopea Pol-

13



HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

ska II", o ktorej znaczeniu pisa-
tem w artykule ,Historia farmagji
uczy nas... ze mamy powody do
dumy”. [1] Nie podlega natomiast
dyskusji, ze najpopularniejsze byty
~Kalendarze Farmaceutyczne”.
Tradycja tego wydawnictwa wy-
wodzita sie jeszcze z XIX wieku,
kiedy to kazda profesja, a nawet
grupa spoteczna, miata swoje
.Kalendarze”. ,Kalendarz artyle-
rzysty”, ,Kalendarz gospodarski”,
.Kalendarz dla ludu polskiego”,
.Kalendarz Starozakonnych”, ,Ka-
lendarz lekarski”... Pierwszy ,Ka-
lendarz do uzytku farmaceutow
i chemikéw” ukazat sie naktadem
Iwowskiego Towarzystwa Apte-
karskiego w roku 1877, kolejny
zas w 1883. Na przetomie XIX i XX
wieku publikowany byt ,Kalendarz
Farmaceutyczny” staraniem i na-
ktadem Bronistawa Koskowskiego,
owczesnego redaktora ,Czaso-
pisma Towarzystwa Aptekarskie-
go’, a pdzniejszego powszechnie
znanego profesora warszawskie-
go Wydziatu Farmaceutycznego
i pierwszego prezesa Naczelnej
Izby Aptekarskiej.

W okresie dwudziestolecia
miedzywojennego kontynuato-
rem tej tradycji i wydawca ,Kalen-
darzy Farmaceutycznych” byt ma-
gister farmacji Franciszek Herod,
redaktor jednego z najpoczyt-
niejszych czasopism aptekarskich:
.Wiadomosci Farmaceutycznych”.
Jego ,Kalendarze”, popularnie
zwane kalendarzami Heroda, byty
niezastagpionym zrédtem wie-
dzy w pracy kazdego aptekarza.
Oczywiscie, jak kazde tego typu
wydawnictwo, zawieraty sam ka-
lendarz, z wykazem swiat rucho-
mych i zydowskich, a takze wol-
ne karty na wpisywanie adresow
i telefonow. ,Kalendarz" obowigz-
kowo zaopatrzony byt w spis dy-
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llustracja 1.1 - 1.4.
Kolejne roczniki ,Kalendarza
Farmaceutycznego” Franciszka
Heroda. Ze zbioréw autora.

plomowanych farmaceutéw, spis
aptek Rzeczypospolitej Polskiej,
listy pracownikow uczelni farma-
ceutycznych oraz wtadz organi-
zacji aptekarskich. Najwazniej-
sze jednak czesci zatytutowane
byty: ,Dziat naukowo-praktycz-
ny” i ,Dziat informacyjny” (takze
,Dziat informacyjno-zawodowy").
Znalez¢ mozna byto w nich m.in.
podstawowe dla kazdego apte-
karza informacje na temat ,Mak-
symalnych dawek leczniczych
dla dorostych, ktorych lekarz nie
powinien przekracza¢ bez ozna-
czenia (!)", ,Mieszanin nie zga-
dzajacych sie”, ,Mieszanin wy-
buchowych”, ,Podania pierwszej
pomocy w wypadkach nagtych”,
.Mieszanin nie zgadzajacych sie”,
.Mieszanin wybuchowych”, ,0d-
trutek”, czy wreszcie ,Dawkowa-
nia dla dorostych” oraz ,Daw-
kowania dla dzieci”. Byty takze
informacje $wiadczace o niezwy-
kle szerokim zakresie dziatal-
nosci éwczesnych aptek: ,Wy-
wabianie plam” (usuwanie plam
z rgk i bielizny, usuwanie plam od
barwnikéw mikroskopowych...),
czy ,Wyjatawianie i oczyszczanie
wody studziennej” [2]. W ,Ka-
lendarzach” magistra Heroda
propagowano wizje aptecznych
laboratoriéw analitycznych [3],
o czym $wiadczy¢ moga tytuty
wybranych opracowan, jak cho-
ciazby ,Laboratorium analityczne
w aptekach — Wzory urzadzen -
Spis odczynnikéw i przyrzadow”.
Co roku tres¢ ,Kalendarzy” byta
nieco inna i starano sie, by przez
dwa lata pod rzad nie powtérzy¢
tych samych informagji.

Ostatni ,Kalendarz Far-
maceutyczny” ukazat sie w roku
1939, zas powojenng kontynuacja
serii wydawniczej byt ,,Rocznik
Farmaceutyczny”, o ktorym pi-
satem juz na tamach ,Aptekarza
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Polskiego” w artykule ,Farma-
ceutyczny Instytut Wydawniczy
im. prof. Bronistawa Koskowskie-
go” [4].

Kolejnym dzietem, ktore-
go nie mogto braknaé¢ w zadnej
polskiej aptece z okresu dwu-
dziestolecia miedzywojennego,
byt monumentalny, dwutomo-
wy podrecznik autorstwa wspo-
mnianego juz powyzej profesora
Bronistawa Koskowskiego: ,,Nau-
ka o przyrzadzaniu lekow i ich
postaciach”. Wydawca byt nieza-
stgpiony animator kultury farma-
ceutycznej w okresie miedzywoj-
nia — Franciszek Herod. Profesor
Koskowski na blisko tysigcu stron
zawart sume oéwczesnej wiedzy
z zakresu farmacji stosowanej,
m.in. na temat czynnosci poszcze-
golnych przy przyrzgdzaniu lekéw,
a takze farmacji homeopatycznej,
srodkéw opatrunkowych i lekéw
ztozonych do uzycia zewnetrzne-
go, dalej: zwigzkéw zapachowych
syntetycznych oraz przetworéw
organoterapeutycznych i fermen-
tow rozpuszczalnych, czyli... en-
zymow. Leki podzielit Profesor
wedtug nastepujacych, specy-
ficznych kryteriow: przyrzgdza-
ne sposobem mechanicznym (np.
ziotka i proszki rodlinne), przyrzg-
dzane sposobem fizycznym (np.
roztwory, wody aromatyczne,
olejki lotne), przyrzgdzane sposo-
bem chemicznym oraz leki o réz-
nych sposobach przyrzgdzania
(np. ulepki, czy granulaty).

.Nauka o przyrzadza-
niu lekédw i ich postaciach” to
opracowanie wyjatkowe z wie-
lu powodow. To wiasnie w tym
dziele, po raz pierwszy, opisano
zastosowanie techniki chroma-
tograficznej w analizie farmaceu-
tycznej! Mowa tu o tak zwanej
.analizie kapilarnej”, bedacej spe-

Nauka
o przyrzadzaniu lekow

i ich postaciach

N AUKA

O PRZYRZADZANIU LEKOW
| ICH POSTACIACH

llustracja 2.1 - 2.2.

Strony tytutowe obydwu toméw
~Nauki o przyrzqdzaniu lekéw i ich
postaciach” Bronistawa Koskowskie-

go. Uwage zwracajg dwa kolejne
logo wydawcy - magistra Franciszka

Heroda.
Ze zbiordéw autora.

cyficzng odmiana chromatografii
bibutowej, ktéra w laboratoriach
farmaceutycznych zagosci¢ mia-
ta dopiero ponad trzydziesci lat
pdzniej. Koskowski przedstawit
szczegodtowo, w jaki sposéb nale-
zy prowadzi¢ ,analize kapilarng”
i opisat jej potencjalne zastoso-
wania. Zgodnie z informacjami
autora, probkami, ktére mozna
byto najskuteczniej bada¢ meto-
da ,analizy kapilarnej”, byty alko-
holowe lub wodne wyciagi z roz-
maitych surowcow roslinnych:
.widma strefowe” nalewek — pisat
autor — sq@ bez wyjgtku widmami
indywidualnemi dla kazdej nalew-
ki, tj. ze kazda nalewka daje zu-
petnie okreslony, nie podobny do
zadnego innego obraz stref kapi-
larnych. Profesor zaznaczat, ze to
daje nam moznosc identyfikowa-
nia nalewek w tych wypadkach,
gdy innego sposobu na to nie po-
siadamy.

Dopetnieniem tresci ,Nau-
ki o przyrzadzaniu lekéw i ich po-
staciach” byt mniejszy objetoscio-
wo podrecznik ,,Receptura, czyli
prawidta przepisywania i przy-
rzadzania lekéw”, ktéry docze-
kat sie trzech wydan: pierwsze
pochodzito z 1917, a wiec jeszcze
z czasbw pierwszej wojny Swiato-
wej, drugie: z poczatkéw okresu
niepodlegtosci (1922), trzecie zas:
z roku 1946, gdy autor petnit sza-
cowna funkcje prezesa Naczelnej
Izby Aptekarskiej. Zatem ,Recep-
tura..." profesora Koskowskiego
byta podstawowym Zrédtem wie-
dzy na temat sporzadzania lekow
recepturowych w polskich apte-
kach przez ponad trzydziesci lat!

Ksigzka, ktora w latach trzy-
dziestych XX wieku goscita w kaz-
dej aptece, byt podrecznik autor-
stwa Matyldy Chorzelskiej i Ada-
ma Filemonowicza zatytutowany
~Analiza i preparatyka farma-
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ceutyczna”, wydany w roku 1934
przez Zwigzek Zawodowy Farma-
ceutébw Pracownikéw w Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Dzieto to byto
dtugo wyczekiwane i jako pierw-
sze w sposéb kompleksowy do-
starczyto aptekarzom fachowych
informacji na temat tego, jak na-
lezy prowadzi¢ analizy chemiczne
w aptecznych laboratoriach ana-
litycznych — a zatem zrealizowac
nowoczesna, promowang przez
dziataczy zawodowych wizje ap-
tekarstwa [5].

Na ,Analize i preparatyke
farmaceutyczng” ztozyty sie dwie
pokaZzne czesci, poprzedzone
przedmowa autorstwa profesora
Wiadystawa Karaffy-Korbuta, kie-
rownika Zaktadu Chemii Farma-
ceutycznej wilenskiego Oddziatu
Farmaceutycznego. I to witasnie
Karaffa-Korbut — jako pierwszy —
wsrod zalet ksiazki wymienit opi-
sanie metod tylko wyprébowanych
w pracowni, dajgcych doktadne
wyniki { nadajgcych sie nietylko
w wiekszych i dobrze urzadzo-
nych pracowniach, ale i w skrom-
nych laboratorjach aptecznych,
gdzie nie mozna pozwoli¢ sobie
na luksus zbyt zmudnych i zbyt
kosztownych badan. Z kolei sami
autorzy pisali we wstepie: poczy-
najac swego czasu niniejsza pra-
ce mieliSmy poczgtkowo zamiar
ograniczyc sie wytgcznie do opra-
cowania materjatu do cwiczen dla
stuchaczéw Farmacgji i wydania go
w postaci skryptow, jak to zresz-
tg czynilismy i dawniej. Zachece-
ni jednak przez grono aptekarzy
{ bytych naszych kolegéw do uje-
cia owej pracy w nieco szerszym
zakresie, postanowilismy zebrany
przez nas materjat podac w takiej
formie, aby korzystac z niego mo-
gli nie tylko studenci na cwicze-
niach, ale wszyscy, ktorzy z pracq
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llustracja 3.1 - 3.2.

Oktadka i strona tytutowa ,Analiza
i preparatyka farmaceutyczna” Ma-
tyldy Chorzelskiej i Adama Filemo-

nowicza. Ze zbioréw autora.

chemiczno-farmaceutyczng muszq
miec do czynienia w Zyciu. Czesc¢
pierwsza, ,0gd6lna”, poswiecona
byta podstawowym czynnosciom
laboratoryjnym, jak krystalizacja,
sublimacja, suszenie osadéw czy
oznaczanie temperatury topnie-
nia. Czes$¢ ,szczegdtowa” podzie-
lona zostata na kilka rozdziatow.
Dwa pierwsze poswiecone byty
analizie jakosciowej i iloSciowej
(wagowej i objetosciowej). Roz-
dziat trzeci omawiat badanie
szczegbtowe preparatow far-
maceutycznych, w kolejnych za$
zawarta byta metodyka analizy
cukrow, ttuszczéw, alkaloidow
i jonow wodorowych. Dopiero
przedostatni rozdziat dotyczyt
preparatyki wybranych prepara-
tow farmaceutycznych, takich jak
kwas acetylosalicylowy, azotan
bizmutu i srebra, bromek sodu,
jodek potasu, mydto potasowe,
siarczanu cynku i wiele innych.
Czytelnicy ,Aptekarza Pol-
skiego” pamietajg by¢ moze ar-
tykut ,Apteka — osrodkiem pro-
pagandy zielarskiej”, opubliko-
wany w maju biezacego roku [6].
OpisaliSmy w nim szczegdtowo
starania dziataczy zawodowych,
aby farmaceuci i polskie apteki
zyskaty nalezyte miejsce w bu-
dzacym sie do zycia przemysle
zielarskim. Polscy aptekarze byli
w stanie podjac¢ te wyzwania,
przede wszystkim dzieki licznym
artykutom, ukazujagcym sie na
tamach prasy farmaceutycznej
i w serii wydawniczej Polskiego
Komitetu Zielarskiego, ale takze
i podrecznikom, ktére — podob-
nie jak wyzej wymienione ksigzki
— znajdowaty sie w kazdej aptece.
Do najwazniejszych zaliczy¢ na-
lezy prace magistra farmacji Jana
Bieganskiego, zatytutowanga ,,Na-
sze Ziota i leczenie sie niemi”
wraz z adnotacja: w opracowaniu
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llustracja 4.1 - 4.2.
Strony tytutowa ,Naszych Ziét i leczenie sie niemi” Jana Biegariskiego
oraz ,Phytoterapii” Jerzego Lypy.
Ze zbioréw autora.

popularnem dla wszystkich z roku
1931 oraz doktora medycyny
Jerzego Lypy ,Phytoterapie”
z 1933 roku, opatrzong informa-
¢jg recepty dla lekarzy. Pierwsza
pozycja byta wyktadem na te-
mat zielarstwa i ziotolecznictwa
w ogole. Autor, zastuzony dziatacz
Polskiego Komitetu Zielarskiego,
poruszyt w niej zagadnienia m.in.
Z przesztosci ziotolecznictwa, da-
lej: Lecznictwa ludowego, potrzeby
poznania go, znachorstwa i podat
jednoczesnie Kilka przyktadéw
dziatania roslin. Wyczerpujace
porady dotyczyty Zbioru, suszenia
[ przechowywania ziét, przygoto-
wywania Herbat ziotowych i kawy
Zotedziowej, jak rowniez Uzycia
ziét. Bieganski ostrzegat przed
Roslinami trujgcemi albo jadowi-
temi, lecz przede wszystkim podat
opis blisko 140 roslin leczniczych,
ktore mozna byto stosowac bez
obaw o zatrucie, i w oczekiwaniu
na korzystny efekt terapeutyczny.
W opisach tych znalez¢é mozna
byto m.in. opis zbioru i nalezy-

tego przygotowywania surowca
oraz jego zastosowania. Ponad-
to autor przedstawit Spis roslin
podtug ich stosowania. Jedyne,
czego w ksigzce Bieganskiego
brakowato, to dostatecznej ilosci
przepisdbw na mieszanki ziotowe.
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Te jednak byty zasadnicza czes-
cig wymienionej powyzej ,Phyto-
terapii”, w ktérej pomieszczono
setki recept wtasnie na mieszanki
ziotowe, zestawione w uktadzie
terapeutycznym. Ponadto opisa-
no dziatanie poszczegolnych ich
sktadnikow.

Dzietem, o ktérym nalezy
obowigzkowo wspomniec¢ jest
~Polski Manuat Farmaceutycz-
ny” autorstwa Jana Podbielskiego
i Mariana Rostafinskiego, wydany
— podobnie jak opisane powyzej
.Kalendarze" — przez magistra far-
macji Franciszka Heroda. Zawrot-
na wrecz popularnos¢ ttumaczyc
moze juz sam wstep do ,Manu-
atu”: polska literatura farmaceu-
tyczna nie posiada obecnie pod-
recznika, ktoryby zawierat mniej
wiecej wszystko, co jest potrzeb-
ne w praktyce aptecznej. Czym
byt stynny ,Manuat”, ktérego juz
sam tytut wywotuje u najstar-
szych polskich aptekarzy wzru-
szenie i przywotuje wiele, wiele
wspomnien? Zgodnie z informa-
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POLSKI MANUAL
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llustracja 5.1 - 5.2.
Oktadka i strona tytutowa ,Polskiego Manuatu Farmaceutycznego”.
Ze zbiordéw autora.
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¢jg od autorow zamiarem naszym
byto da¢ aptekarzowi polskiemu
podrecznik mozliwie obszerny, za-
wierajacy jak najwiecej przepisow
z najroznorodniejszych dziedzin,
mozliwie najlepszych i nietrud-
nych w wykonaniu. Czytelnicy
.Aptekarza Polskiego” znaja juz
szereg przepisow z ,Polskiego
Manuatu Farmaceutycznego”,
gdyz przytoczytem duzj ich licz-
be w artykutach ,Aptekarskie na-
lewki” [7], ,Culinaria” [8], ,Cosme-
tica” [9], ,Technica” [10] oraz ,Ve-
terinaria” [11]. Niezwykle szeroka
gama receptur, przepisow i prak-
tycznych wykorzystan surowcow
farmaceutycznych, szczegolnie
dzis, robi wielkie wrazenie: atra-
menty, masy hektograficzne, farby
stemplowe, atramenty do maszyn
do pisania, farby stemplowe, zwal-
czanie szkodnikow, kleje, laki, kity,
pokrywanie metalami, pirotechni-
ka, perfumy, wody kolonskie, sma-
ry do nart, srodki do uchronienia
szkiet ocznych od pokrywania sie
parg, przepisy na dziesiatki styn-
nych aptekarskich nalewek i na
leki recepturowe dla koni, byd-
ta, trzody chlewnej, owiec, koz,
psow, kotow, krolikéw, drobiu...
I oczywiscie to, co najwazniej-
sze: ponad dwiescie stron nieza-

stapionych, sprawdzonych przez
pokolenia pacjentéw i aptekarzy,
przepisow na leki dla ludzi. Dzi$
,Polski Manuat Farmaceutyczny”
jest prawdziwym biatym krukiem.
Syn jednego ze wspotautorow,
Mariana Rostafinskiego, doktor
farmacji Stefan Rostafinski wspo-
minat niegdy$ w rozmowie z po-
nizej podpisanym, ze ksiazka ta
byta wyjatkowo bezwzglednie te-
piona w znacjonalizowanych ap-
tekach. Jej tematyczny rozmach
i wizja apteki jako miejsca, gdzie
wykona¢ i zakupi¢ mozna niemal
wszystko, jaskrawo nie pasowaty
do budowanego wowczas syste-
mu opieki zdrowotne;...

*k*k

Wszystkich Czytelnikow
.Aptekarza Polskiego”, w imieniu
przysztych historykow farmacji,
ktorzy za lat kilkadziesigt zagladna
na strychy naszych aptek i do szaf
naszych potomkéw chciatbym
poprosi¢: szanujmy wspotczesne
nam ksigzki! Za pot wieku beda
to niepowtarzalne Zrédta wiedzy
o dzisiejszych czasach. Mato tego
— to, w jakim stanie sie te ksigzki
zachowajg bedzie réwniez najlep-
szym swiadectwem o nas samych,

o naszej kulturze osobistej i po-
ziomie intelektualnym! Od wie-
kéw wiadomo bowiem, ze kazdy,
kto szacunkiem otacza ksigzki,
jest cztowiekiem petnym zalet. m

PiSmiennictwo u autora

dr n. farm. Maciej Bilek
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OKREGOWEJ 1ZBY APTEKARSKI
W OLS

, Tak niewielu zrobito tak wiele dla tak licznych”

r‘:ﬁ' L4

HISTORIA ,,BIULETYNU
INFORMACYJNEGO

Pierwsza Rada Aptekarska OIA w Olsztynie zostata wy-

brana na Zjezdzie Aptekarzy, ktéry odbyt sie dnia 19 paz-

dziernika 1991 r. w Olsztynie. Jedng z waznych spraw byto

podjecie dziatan zwigzanych ze sposobem przekazywania

informacji z prac rady. Cztonkowie Okregowej Izby Aptekar-

skiej w Olsztynie w poczatkowym okresie dziatalnosci Rady

Aptekarskiej informacje o sprawach, ktére byty przedmiotem

podejmowanych dziatan w rozwigzywaniu biezacych prob-

lemoéw, otrzymywali w formie komunikatow lub biuletynéw

informacyjnych.

Powstanie Biuletynu
Informacyjnego

Od kwietnia 1997 roku Izba
Aptekarska w Olsztynie rozpo-
czeta wydawanie Biuletynu Infor-
macyjnego w formie czasopisma
liczacego 32-36 stron w ktdérym
opisywane byty najistotniejsze
sprawy dotyczace srodowiska ap-
tekarskiego i wykonywanego za-
wodu, a relacje z wielu wydarzen
byty utrwalane na zdjeciach. Pod-
jecie decyzji o wydawaniu przez
Izbe Aptekarska tego czasopisma
zawdzieczamy mgr farm. Lucy-

nie tazowskiej, ktéra w tamtym
okresie petnita funkcje Prezesa
OIA w Olsztynie.

Zespot redakcyjny

Powotany zostat pierw-
szy zespot redakcyjny, w sktad
ktorego wchodzity nastepujace
osoby: mgr farm. Lucyna tazow-
ska, mgr farm. Mirostawa Alek-
sandrowicz, mgr farm. Krystyna
Drozdziel i mgr farm. Janina Mu-
rawska petnigca funkcje redakto-
ra naczelnego. Zespot redakcyjny
w poczatkowym okresie miat do

IE"

wykonania wcale nietatwe zada-
nie. Nikt z cztonkéw zespotu nie
miat bowiem w tym wzgledzie
doswiadczen. Wszystkiego mu-
sieliSmy sie nauczyc.

Pamietam, ze "Byto to dla
mnie zupetnie nowe wyzwanie.
Aby jednak jak najlepiej wypetniac
powierzong mi funkcje redakto-
ra naczelnego musiatam poznac
przepisy prawne [ zasady, jakie
rzqdzg rynkiem wydawniczym,
poznac przepisy dotyczgce Pra-
wa prasowego, Prawa autorskiego
[ inne z tym zwigzane. Ponadto
przez pierwsze kilka lat bytam
réwniez autorkq zdjec, dokumen-
tujgc w ten sposob dziatalnosc na-
szej Rady Aptekarskiej ”

Sktad redakgcji na przestrze-
ni lat nieco zmieniat sie. Od marca
1999 roku do zespotu redakcyj-
nego dotaczyt dr n. farm. Adam
Bucinski (obecnie prof. dr hab.
n. farm. Kierownik Katedry i Za-
ktadu Biofarmacji Wydziatu Far-
maceutycznego Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy). W okresie
od grudnia 2000 do grudnia 2009
w sktad zespotu redakcyjnego
wchodzit dr hab. n. farm. Wtady-
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/od lewej: Krystyna Drozdziel, Wtadystaw Szczepariski, Lucyna tazowska,
Janina Murawska, Mirostawa Aleksandrowicz [2003r]/

staw Szczepanski (1922-2009) za-
stuzony historyk farmacgji.

Od 2011 r. do zespotu re-
dakcyjnego zostat wtaczony mgr
farm. Pawet Martyniuk. Od stycz-
nia 2013 r. sktad redakcji powiek-
szyt sie o mgr farm. Elzbiete Ban-
kowska i Prezesa OIA mgr farm.
Romana Grzechnika.

Szata graficzna
oktadki Biuletynu
Informacyjnego

Zamierzeniem naszym byto
wydawac Biuletyn regularnie
jako miesiecznik (i tak zostat za-
rejestrowany), w formacie A-4,
naktad w ilosci dostosowanej do
ilosci cztonkow naszej Izby Apte-
karskiej, przekazywany jako eg-
zemplarz bezptatny dla kazdego
aptekarza z naszej Izby. Opra-
cowalismy i uzgodniliémy szate
graficzng oktadki czasopisma
tak, aby byta tatwo identyfiko-
wana z nasza Izba i byta tatwo
rozpoznawalna wsrod czasopism
wydawanych przez inne Izby Ap-
tekarskie w Polsce.
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W lewym gornym rogu
pierwszej strony oktadki umiesci-
lismy logo naszej Izby.

Od pierwszego numeru ilu-
stracje na pierwszg strone okfadki
przedstawiajace krajobrazy i przy-
rode Warmii i Mazur wykonywa-
ta Mirostawa Aleksandrowicz, bo
takie state zadanie miata do wy-
konania.

OKREGOWA

=1L \zBA
APTEKARSKA
W OLSZTYMIE

BIULETYN
INFORMACYJNY

Ewlaslan 1007 r

/plerwszy numer
“Biuletynu Informacyjnego"
— zdjecie oktadki/

Struktura Biuletynu
Informacyjnego

Biuletyn to czasopismo
o zwartej strukturze, na ktora
sktadaja sie state dziaty: z prac
Olsztynskiej Okregowej Rady Ap-
tekarskiej, z prac Naczelnej Rady
Aptekarskiej, Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny, Wojewddzki In-
spektor Farmaceutyczny, Sprawo-
zdania ze Zjazdow, Szkolenia, Pra-
wo na co dzien, Historia Farmadji,
Sylwetki aptekarzy, Rozmaitosci,
Przeglad prasy, Z zatobnej karty.

Zadania cztonkow zespotu
redakcyjnego

Mirostawa Aleksandrowicz, po-
niewaz posiada takze umie-
jetnosci i dar opisywania
nawet wierszem zdarzen
i otaczajacego nas Swiata
dbata, aby mitosnicy poezji
odnajdywali jej wiersze na
tamach czasopisma. Pisata
tez artykuty historyczne,
oraz artykuty o innej tema-
tyce, ktére byly zamiesz-
czane w dziale Rozmaitosci.

Lucyna tazowska ma, jak to sie
mowi, ,lekkie” piéro. W na-
szym Biuletynie ukazywato
sie wiele artykutow, ktore
wychodzity spod jej reki.
Zachecata tez inne osoby
do pisania artykutéw, do
uczestniczenia w tworzeniu
czasopisma, do przelewania
na papier ,dla potomnych”
spraw i problemoéw waznych
dla aptek i farmaceutow.

Krystyna Drozdziel od poczat-
ku byta przede wszystkim
autorka prawie wszystkich
relacji z uroczystosci or-
ganizowanych przez Izbe
Aptekarska dla Seniorow
Farmagji.
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Przynalezno$¢ do sktadu redakgji
Adama Bucinskiego sta-
nowi wartos¢ w dziedzinie
naukowo-szkoleniowej dla
naszego $rodowiska réw-
niez za podejmowanie dzia-
tah pozyskiwania autoréw
o renomie uniwersyteckiej,
co dodawato naszemu cza-
sopismu wiekszej rangi.

Pawet Martyniuk ze wszystkich
waznych wydarzen i uro-
czystosci wykonywat zdje-
cia zamieszczane na tamach
Biuletynu.

Roman Grzechnik od 2012 roku
poczawszy od 88 numeru pi-
sze do Biuletynu artykuty za-
tytutowane ,Stowo Prezesa”.
Byt rowniez autorem zdjec
wykonanych podczas kilku
uroczystosci aptekarskich.

Elzbieta Bankowska od 2013
roku poczawszy od nume-
ru 92 jest autorka artykutow
w dziale Historia Farmacji.
Jest rowniez autorkag wier-
szy jakie ukazaty sie w kilku
numerach.

Tematyka czasopisma

Zakres tematyczny poszcze-
golnych numeréw byt kompozycja
informacji, opracowan, artykutow
przedstawiajacych aktualng sy-
tuacje samorzadu aptekarskiego,
aktualny obraz rynku farmaceu-
tycznego, zagadnienia niezbedne
dla prawidtowego wykonywania
zawodu.

Biuletyn zawiera informacje
o wielu waznych wydarzeniach
istotnych dla naszej spotecznosci
aptekarskiej. Na jego tamach dru-
kowane byty materiaty z kazdego
Okregowego Zjazdu Aptekarzy.

Przedstawialiémy informa-
cje ze wszystkich wydarzen takich
jak uroczystos¢ slubowania mio-

dych farmaceutéw otrzymuja-
cych prawo wykonywania zawo-
du, ale tez z uroczystosci 50-lecia
odnowienia dyploméw. Informo-
walismy réwniez o tych, ktoérzy
zdawali egzaminy specjalizacyj-
ne, pisali prace doktorskie, uzy-
skiwali habilitacje. PisaliSmy o far-
maceutach, ktorzy byli cztonkami
naszej Izby pracujacych nastep-
nie w innych instytucjach na roz-
nych stanowiskach.

PisaliSmy o sukcesach na-
szych aptekarzy, ale takze o prob-
lemach jakie byty zwigzane z wy-
konywanym zawodem w apte-
ce ogolnodostepnej, szpitalnej,
hurtowni farmaceutycznej. Wiele
uwagi poswiecalismy temu, aby
przekazywac cztonkom naszej
Izby Aptekarskiej przepisy prawa,
ktérych znajomosc jest niezbedna
w prawidtowym funkcjonowaniu
kazdej apteki czy tez hurtowni
farmaceutycznej, prawidtowym
wykonywaniu zawodu farmaceu-
ty przy zmieniajacych sie czesto
przepisach.

Przedstawialismy réwniez re-
lacje ze spotkan Seniorow Farma-
¢ji organizowanych co roku przez
Rade Aptekarska, relacje z kontak-
tow ze srodowiskiem medycznym
i uczestnictwa w ich Zjazdach, re-
lacje z organizowanych przez na-
szg Izbe od 2012 roku Zeglarskich
Mistrzostw Polski Aptekarzy itp.
Przedstawialiémy sylwetki apteka-
rzy, ktérzy majg poza praca zawo-
dowa swoje inne zainteresowania
i pasje. Realizuja je w muzyce,
poezji, pisarstwie, malarstwie, haf-
ciarstwie, zeglarstwie, jako prze-
wodnicy turystyki, ktérzy intere-
sujg sie historig naszego regio-
nu, historig farmagji, uczestnicza
w sympozjach naukowych, itp.

Mysle, ze jest jeszcze wiele
przez nas ,nieodkrytych” talen-
tow u naszych farmaceutow w in-

nych dziedzinach.

Przedstawialismy sylwetki
aptekarzy odznaczanych za za-
stugi zwigzane z wykonywanym
zawodem, za zastugi dla samo-
rzadu aptekarskiego, za dziatal-
nos¢ w samorzadach lokalnych,
wyroznionych odznaczeniami
i medalami panstwowymi, krzy-
zami zastugi.

W 98 numerze jest rowniez
szczegdtowa relacja z uroczysto-
$ci nadania Sztandaru Okregowej
Izby Aptekarskiej, niecodzienne-
go wydarzenia dla naszej spo-
tecznosci aptekarskiej.

R6znorodna tematyka ma
na celu jednoczenie naszej grupy
zawodowej, aby kazdy mdgt zna-
lez¢ dla siebie tematyke, ktéra
jest w jego kregu zainteresowan
pozazawodowych. My jako auto-
rzy artykutdw staralismy sie byc
wszedzie w tych miejscach, ktore
dostarczaty takiej tematyki. Na
kartach naszego Biuletynu ukazy-
waty sie takze wspomnienia o far-
maceutach, ktérych pozegnali-
$my. Dostarczaty woéwczas nam
wiele refleksji, by zatrzymac¢ sie
na moment w tym naszym biegu
dnia codziennego. Przedstawiali-
Smy wiele ciekawych wydarzen
rowniez z dziatalnosci innych izb
aptekarskich.

Dla naszej grupy zawodo-
wej posiadanie wiasnego czaso-
pisma z wieloletnig tradycja jest
jednoczesnie oznaka tworzenia
prestizu zawodowego.

Rejestracja wydawanego
czasopisma

Od samego poczatku nale-
zato poczyni¢ starania, aby cza-
sopismo wydawane przez Izbe
Aptekarska w Olsztynie zostato
zarejestrowane, tak jak to czynia
inni wydawcy prasowi.
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Dlatego od numeru 5-go na
pierwszej stronie oktadki, w pra-
wym jego rogu, pojawit sie po raz
pierwszy symbol ISSN 1429-4451
co oznacza, ze wydawany przez
nas tytut: ,Biuletyn Informacyj-
ny — Okregowa Izba Aptekar-
ska w Olsztynie" zarejestrowano
w miedzynarodowym systemie
informacji o wydawnictwach cia-
gtych i oznaczono tym symbolem.

ISSN (International Standard
Serial Number) Miedzynarodowy
znormalizowany numer wydaw-
nictw ciggtych nadawany czasopis-
mom i seriom numerowanym ma
za zadanie jednoznacznie identy-
fikowac dany tytut, wyrdzniajac go
sposrdd wszystkich innych. Nada-
ny ISSN jest Scisle zwigzany z wy-
mienionym wyzej tytutem. Zostat
nadany i zarejestrowany przez Na-
rodowy Osrodek ISSN Biblioteka
Narodowa w Warszawie al. Nie-
podlegtosci 213.

Jest to wazny sposdb do-
kumentacji dziatalnosci naszego
samorzadu aptekarskiego oddziat
w Olsztynie, zrédto informagji
biezacej, ale réwniez dokumen-
tacja dla historykéw i badaczy
w przysztosci.

W katalogu Biblioteki Naro-
dowej wydawany przez nas tytut
ma numer bibliografii narodowej
BWC 1998/13, hasto przedmioto-
we — czasopisma farmaceutyczne
polskie.

Wiersz z tego numeru, kto-
rego autorka jest Mirostawa Alek-
sandrowicz:

ROK 2000
Pozegnalismy Rok Stary
Kiedy pétnoc wybity zegary.
W date wpisalismy cyferke dwa,
ktéra catkiem dobrze sie ma.
Choc wrzawy byto niemato
To nic sie ztego nie stato.
Nie oszalaty komputery
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U progu nowej ery.
Nie wystrzelity atomowe rakiety
I nie stracity urody kobiety.
A niebawem sie okaze,
Czym teraz bedq nas straszyc
dziennikarze.

Nowoczesne sposoby
czytelnictwa Biuletynu

Nalezy takze zaznaczyg,
ze poczawszy od numeru 4/90
pazdziernik-grudzien 2012, za-
czelismy oprécz tradycyjnej wer-
sji drukowanej, rownoczesnie wy-
dawac Biuletyn w wersji cyfrowej,
ktory jest dostepny na stronie
internetowej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej w Olsztynie. W sumie
w omawianym okresie ukazato
sie 9 numerdw w tej wersji.

BN E-book repository

W tej nowoczesnej dla czy-
telnikéw formie Biuletyn dostep-
ny jest takze w katalogu Bibliote-
ki Narodowej.

Jako wydawca posiadamy
od lipca 2014 roku, osobne konto
dla naszego Biuletynu zatozone
przez Zaktad Dokumentéw Elek-
tronicznych Biblioteki Narodowej
oraz hasto dostepu stuzace do
przekazywania do biblioteki kaz-
dego kolejnego numeru w wersji
cyfrowej. Do BN E-book reposito-
ry przekazywane sg pliki 100 MB
w formacie pdf kazdego numeruy,
a ich nazwy musza identyfikowac
publikacje. Wszystkie poprzednio
wydane numery w wersji cyfrowej
tez juz zostaty tam przekazane.

Jest to bardzo wazna in-
formacja. Dzieki temu od tego
momentu nie tylko farmaceuci
naszej Izby, ale wszystkie inne
osoby zainteresowane dziatal-
noscig samorzadu aptekarskiego,
farmacja, czytelnicy, korzystajacy

z zasobdw Biblioteki Narodowej
w Polsce moga w wersji cyfrowej
przeczytac kazdy kolejny numer
wydanego Biuletynu OIA w OlI-
sztynie.

Naktad Biuletynu
Informacyjnego

Nakfad Biuletynu na prze-
strzeni lat zmieniat sie: 1998 rok-
350 egzemplarzy, 1999 -450 egz.,
w lutym 2001 roku zostat zwiek-
szony do 500 egz., w grudniu
2003 — byto to 550 egz., w grud-
niu 2009 roku — 620 egz., nato-
miast od grudnia 2012 roku do
2015 r. jest to 700 egz.

Czytamy nasze czasopismo
juz 18 lat ...

W tym roku mija 18 lat wy-
dawania Biuletynu Informacyjne-
go przez Izbe Aptekarska w OlI-
sztynie. Ukazato sie w tym okresie
98 numerdw. Przez te wszystkie
lata petnitam funkcje redaktora
naczelnego. Dzieki moim stara-
niom na tamach naszego Biule-
tynu, ukazywaty sie ciekawe arty-
kuty wielu innych autoréw, oséb
nie wchodzacych w sktad redakji,
a kazde opinie aptekarzy byty in-
spiracjg do poszukiwan kolejnych
ciekawych materiatéw do przeka-
zania na tamach Biuletynu.

Z perspektywy czasu, anali-
zujac to wszystko co udato mi sie
zrealizowac¢ do dnia dzisiejszego,
stanowi to pewien okres sktada-
jacy sie z kilku etapow rozwoju.
Mozna powiedzie¢, ze czasopis-
mo osiggneto wiek osiemnasto-
latka, mozna takze okresli¢, ze
jest ,petnoletnie”, o czym mysle
ze wzruszeniem. Nalezy jedno-
czes$nie zauwazyc, ze obecnie jest
w petnym rozkwicie o ugruntowa-
nej pozydji, pozytywnych opiniach
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wyrazanych przez wiele oséb
rowniez z branzy wydawniczej.

Podsumowujac osiggniecia
naszej Izby w zakresie wydawa-
nia czasopisma sktadam réwno-
cze$nie podziekowanie wszystkim
tym, ktérzy ze mna wspdtpraco-
wali w tworzeniu kazdego nume-
ru przez te wszystkie lata.

W szczegolnosci podzieko-
wanie kieruje do oséb najdtuzej
dziatajacych w zespole redak-
cyjnym od samego poczatku po
dzien dzisiejszy: do Lucyny ta-
zowskiej za kazde ciepte stowa
motywujace do tworczego dzia-
tania, Mirostawy Aleksandrowicz,
za jej optymizm i konsekwencje
w podejmowanych dziataniach, do
Krystyny Drozdziel za jej artykuty
i relacje, do Adama Bucinskiego za
przynalezno$¢ do redakgji, mimo
Zmiany miejsca pracy.

Wszystkim osobom zespotu
redakcyjnego, wszystkim znamie-
nitym Autorom biorgcym udziat,
do dnia dzisiejszego, w tworzeniu
Biuletynu Informacyjnego Izby
Aptekarskiej w Olsztynie, ktorzy
przyczynili sie do jego dotychcza-
sowych osiagniec nalezy sie takze
jeszcze jeden szczegolny ukton,
poniewaz nie otrzymywali z tego
tytutu zadnego honorarium i nie
zwigzane to byto z zadnym finan-
sowym wydatkiem z budzetu Izby.

Dla mnie te 18 lat stano-
wi juz pewien zamkniety etap.
Przedstawitam Radzie Aptekar-
skiej sprawozdanie za ten okres.
Przestatam petni¢ funkcje redak-
tora naczelnego. Dalszej historii
Biuletynu Informacyjnego Izby
Aptekarskiej w Olsztynie rozpo-
czat sie nowy etap. m

mgr farm. Janina Murawska
Olsztyn
zdjecia z archiwum autora

Z wielkim boélem i zalem zegnamy
Naszego Kolege
é."'p.
STANIStAWA VOGLA
doktora nauk farmaceutycznych

wybitnego dziatacza odrodzonego w 1991 roku
samorzadu aptekarskiego,

cztonka Naczelnej Rady Aptekarskiej
w latach 1991 - 2007,

wieloletniego prezesa i wiceprezesa
Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskiej,

wspaniatego farmaceute, catym sercem oddanego
pacjentom i polskiemu aptekarstwu,

odznaczonego przez Naczelng Rade Aptekarska
Medalem im. prof. Bronistawa Koskowskiego,

szlachetnego, prawego i dobrego cztowieka
Pograzonej w smutku
Rodzinie

oraz wszystkim, ktérzy optakuja smierc naszej Kolegi,
sktadam wyrazy najgtebszego wspotczucia

dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Ad Gloriam Pharmaciae
2015

Ponizej publikujemy krotkie biogramy osob wyréznionych za zastugi w stuzbie
i w pracy na rzecz ochrony zdrowia oraz za zastugi dla chwaty, pozytku i rozwoju aptekarstwa.
Osoby te zostaty uhonorowane odznaczeniami panstwowymi nadanymi przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, resortowymi przyznanymi przez Ministra Zdrowia i wyréznieniami
nadanymi przez Naczelng Rade Aptekarska.

Wreczenie nadanych wyroznien nastapi podczas obchodow XII Ogélnopolskiego Dnia
Aptekarza, ktore odbeda sie 23 wrzesnia 2015 roku w Warszawie.

Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 16 czerwca 2015 r.
o nadaniu odznaczen za zastugi w dziatalnosci
na rzecz rozwoju samorzadu zawodowego farmaceutow

ZLOTY KRZYZ ZAStUGI

mgr farm. Leon Stanistaw Borowiecki — Wiceprezes Okregowej Rady Aptekarskiej w todzi. Jest
przewodniczagcym komisji ds. udzielania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki. 12-krotnie
podejmowat sie zadania organizacji Okregowych Zjazdow Aptekarzy. Odznaczony Srebrnym
i Bragzowym Krzyzem Zastugi, Medalem im. prof. B. Koskowskiego.

mgr farm. Leokadia Jaskros-Gtogowska — Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska. W obecnej
kadengji jest cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej i petni funkcje Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Od wielu lat opiekun studentéw Wydziatu Farmaceutycznego
we Wroctawiu. Odznaczona Medalem im. prof. B. Koskowskiego.

mgr farm. Kazimierz Jura — Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie. Od roku 2008 petni funkcje
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Przez 8 lat organizowat i prowadzit
liczne szkolenia dla Sedziow Okregowych Sadéw Aptekarskich i Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Autor licznych publikacji z zakresu orzecznictwa aptekarskiego
oraz wydania ,Zbioru Orzeczen Naczelnego Sadu Aptekarskiego”.

mgr farm. Ewa Maria Kokot - Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie. Petnigc funkcje zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a nastepnie do 2008 r. funkcje Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej organizowata i prowadzita szkolenia dla Okregowych
Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej. Posiada Srebrny Krzyz Zastugi, odznaczona Medalem
im. prof. B. Koskowskiego.
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mgr farm. Anna Lipinska — Okregowa Izba Aptekarska w todzi. Od 1991 r. przez 6 kadeng;ji
nieprzerwanie cztonek Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Opiekun stazy licznych absolwentéw
Wydziatu Farmaceutycznego. Wieloletni kierownik apteki szpitalnej. Odznaczona Medalem im.
prof. B. Koskowskiego i Odznaka Honorowa ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”.

mgr farm. Andrzej Prygiel - Prezes Opolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej i cztonek Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Posiada
specjalizacje I stopnia w zakresie farmacji aptecznej. Posiada Srebrny Krzyz Zastugi, odznaczony
Medalem im. prof. B. Koskowskiego.

SREBRNY KRZYZ ZASLUGI

mgr farm. Jerzy Antoni Jasinski - Wiceprezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Krakowie.
Od 2002 r. jest Konsultantem Wojewodzkim ds. Farmacji Aptecznej. Posiada tytut specjalisty
Organizacji Zaopatrzenia Wojsk i Farmacji Aptecznej. Odznaczony Bragzowym Krzyzem Zastugi,
Medalem im. prof. B. Koskowskiego, posiada Odznake Honorowa ,Za Zastugi dla Ochrony
Zdrowia".

mgr farm. Remigiusz Mieczystaw Komarczewski — Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska.
W obecnej kadencji cztonek Dolnoslaskiej Okregowej Rady Aptekarskiej, cztonek Komisji Etyki
i Deontologii Zawodu. Delegat na Okregowy i Krajowy Zjazd Aptekarzy. Specjalista w zakresie
farmacji aptecznej.

mgr farm. Dariusz Antoni Smolinski - Opolska Okregowa Izba Aptekarska. W obecnej kadencji

Aptekarskiej, koordynator Departamentu Farmacji Szpitalnej Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Specjalista w specjalnosci farmacja apteczna i farmacja szpitalna.

BRAZOWY KRZYZ ZAStUGI

mgr farm. Barbara Anna Szczegielniak — Opolska Okregowa Izba Aptekarska. W III I IV kadencji
petnita funkcje zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Posiada II
stopien specjalizacji w zakresie farmacji aptecznej. W swoim dorobku posiada wiele publikacji.
Byta wyktadowczyni Uniwersytetu Opolskiego.
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Honorowa Odznaka Ministra Zdrowia

+~Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”

Na wniosek Naczelnej Rady Aptekarskiej Uchwata NRA Nr Vi/52/2014 z dnia 19 marca 2014 r.
Minister Zdrowia nadat farmaceutom odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony zdrowia".

mgr farm. Jacek Stawomir Adamczyk - Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska w Byd-
goszczy. Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami w Kujawsko-Pomorskim Oddziale NFZ w Byd-
goszczy. Odznaczony Medalem im. prof. B. Koskowskiego.

mgr farm. Krystyna Jurkiewicz — Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska w Bielsku-Biatej. Przez
dwie kadencje petnita funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Witasci-
ciel i kierownik apteki w Oswiecimiu.

mgr farm. Malgorzata Strak — Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska. Przez kilka kadencji
byta cztonkiem Okregowego Sadu Aptekarskiego. Za catoksztatt pracy zawodowej i samorza-
dowej zostata odznaczona Medalem im. prof. Bronistawa Koskowskiego.

Na wniosek Naczelnej Rady Aptekarskiej Uchwata NRA Nr VI/34/2013 z dnia 26 lutego 2013 r.
Minister Zdrowia nadat farmaceutom odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony zdrowia".

mgr farm. Janina Czepinska - Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska w Poznaniu. Stworzyta
pracownie leku cytostatycznego w aptece szpitala niepublicznego w Poznaniu, ktory swiadczy
ustugi farmaceutyczne dla innych szpitali. Przewodniczaca sekcji aptek szpitalnych Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Dziata na rzecz integracji Srodowiska farmaceutycznego.

Na wniosek Naczelnej Rady Aptekarskiej Uchwata NRA Nr VI/128/2011 z dnia 12 pazdziernika
2011 r. Minister Zdrowia nadat farmaceutom odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony zdrowia".

mgr farm. Anna Kuliszewska-Krakowiak - Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska
w Szczecinie. W I i IIl kadencji petnita funkcje Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej. Za swoje
zastugi na rzecz samorzadu aptekarskiego zostata odznaczona Medalem im. prof. Bronistawa
Koskowskiego.

Na wniosek Naczelnej Rady Aptekarskiej Uchwata NRA nr IV/127/2007 z dnia 27 czerwca 2007 r.
Minister Zdrowia nadat farmaceutom odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”.

mgr farm. Genowefa Kasprowicz-Tomczyk — Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska
w Szczecinie. Brata czynny udziat w pracach Zachodniopomorskiej ORA przez trzy kadencje.
Za swojg sumienng prace i postawe zostata uhonorowana Srebrnym Krzyzem Zastugi. Wspot-
wiascicielka apteki ,Pod Stoncem” w Miedzyzdrojach.
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XII OGOLNOPOLSKI DZIEX

MEDAL im. PROF.
BRONIStAWA KOSKOWSKIEGO
Uchwata NRA Nr VI/65/2015

z dnia 9 czerwca 2015 r.

dr n. farm. Maciej Bilek — Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie. Cztonek kolegium redakcyjne-
go biuletynu ,Farmacja Krakowska". Od 2009 r. wspétpracuje z redakcja ,Aptekarza Polskiego”.
Opublikowat ponad 400 artykutow, jest autorem lub wspétautorem 13 pozycji ksigzkowych
dotyczacych m.in. historii aptekarstwa i farmacji.

mgr farm. Marek Brach - Opolska Okregowa Izba Aptekarska. Opolski Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny. Podputkownik Wojska Polskiego w stanie spoczynku. Specjalista II stopnia
w zakresie farmacji aptecznej.

mgr farm. Andrzej Radostaw Denis — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Gdanskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej i jej Prezydium oraz jej Rzecznik, delegat na VI Krajowy Zjazd
Aptekarzy. Wspotwiasciciel apteki w Gdyni.

mgr farm. Hanna Anna Figurska — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Od 2007 r. petni funkcje
Przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej. Delegat na okregowy zjazd aptekarzy. Kierow-
nik apteki ogdélnodostepnej ,Zdrowie” w Zukowie.

mgr farm. Wiestawa Glowacz — Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku. Petni funkcje Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.Posiada Il stopien specjalizacji w zakresie
farmacji aptecznej. Jest kierownikiem apteki w Zambrowie.

mgr farm. Robert Gocat - Kielecka Okregowa Izba Aptekarska. W IV kadencji cztonek Kieleckiej
Okregowej Rady Aptekarskiej. W obecnej kadencji Sekretarz Kieleckiej Okregowej Rady Apte-
karskiej. Kierownik apteki w Daleszycach.

mgr farm. Krystyna Godyn - Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska. Od poczatku powstania Be-
skidzkiej Okregowej Izby Aptekarskiej Pani magister wtaczyta sie w prace na rzecz samorzadu
aptekarskiego. Przez dwie kadencje dziatata w Komisji Nauki.

mgr farm. Zofia Jedrzejowska — Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Dolnoslaskiej
Izby Aptekarskiej od 1991 r., wspdtpracujac z samorzagdem zawodowym aptekarzy wspottwo-
rzyta Klub Seniora. Posiada II stopien specjalizacji z farmacji aptecznej.

mgr farm. Anna Kalicka — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Od 10 lat jest kierownikiem biura
Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. W VI kadencji cztonek Gdanskiej Okregowej Rady Ap-
tekarskiej i jej Prezydium. Posiada [ stopien specjalizacji aptecznej.
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mgr farm. Wiestaw Kania - Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska. Od momentu powstania Izby
zaangazowat sie w prace na rzecz samorzadu aptekarskiego. W I kadencji petnit funkcje Prze-
wodniczgcego Sadu Aptekarskiego, natomiast w I kadencji byt Wiceprezesem Beskidzkiej Rady
Aptekarskiej.

mgr farm. Franciszek Klementys - Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska. Posiadajac ogrom-
ng wiedze i doswiadczenie stuzyt pomoca w otwarciu jednej z pierwszych prywatnych aptek
w Bielsku-Biatej. W latach 90-tych przeszedt na emeryture, ale nie przestaje interesowac sie
sprawami, ktore pochtaniaty go cate zycie.

mgr farm. Krzysztof Kondracki — Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Od V kadencji jest
cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej, a w VI kadencji powierzono mu réwniez obowigzki
skarbnika. Jest cztonkiem Naczelnej Rady Aptekarskiej, delegat na Okregowy i Krajowy Zjazd
Aptekarzy.

mgr farm. Sylwia Kope¢ - Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska. Osoba zaangazowana w prace
na rzecz samorzadu aptekarskiego. W IV kadencji petnita funkcje Przewodniczacej Okregowej
Komisji Rewizyjnej. Pracuje w aptece Pro-Vita w Czechowicach-Dziedzicach.

mgr farm. Jarostaw Kowal - Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Pomor-
sko-Kujawskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Specjalista I stopnia z zakresu farmacji apteczne;j.
Od 2004 r. dziata w Stowarzyszeniu Chorych na Biataczke, jest jego wiceprezesem.

mgr farm. Jacek Kozaczuk - Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska. Wieloletni kierownik Apte-
ki Szpitala Powiatowego w Lezajsku. Przewodniczacy Komisji Aptek Szpitalnych Podkarpackiej
Okregowej Izby Aptekarskiej. Delegat na Okregowe Zjazdy Aptekarzy.

mgr farm. Wiestaw Kucinski - Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie. W [ kadencji byt cztonkiem
Okregowej Rady Aptekarskiej. Przez wiele lat byt inspektorem ds. gospodarki lekiem w szpitalu
powiatowym w Htawie. Specjalista [ stopnia z farmacji aptecznej. Wtasciciel i kierownik apteki
w Itawie.

mgr farm. Agnieszka Katarzyna tomza - Srodkowopomorska Okregowa Izba Aptekarska. Od
czasu uzyskania Prawa Wykonywania Zawodu jest aktywnym cztonkiem Izby, najpierw jako de-
legat, nastepnie jako sekretarz. Posiada I stopien specjalizacji z farmacji aptecznej.

mgr farm. Grazyna Marczak — Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. W 1V i V kadencji petnita
funkcje zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a w VI kadengji jest
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej. Delegat na Okregowe Zjazdy Apte-
karzy.

mgr farm. Pawel Martyniuk — Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie. W obecnej kadencji petni
funkcje Skarbnika Okregowej Rady Aptekarskiej, jest cztonkiem Rady i jej Prezydium. W latach
2012-2014 byt wspotorganizatorem Mistrzostw Zeglarskich Polski Aptekarzy. Wtasciciel i kie-
rownik apteki w Gizycku.

mgr farm. Barbara Trzewik - Lubelska Okregowa Izba Aptekarska. Kierownik apteki szpitalnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.
Specjalista I stopnia z zakresu farmacji aptecznej. Swoja wiedze przekazuje poprzez sprawowa-
nie opieki nad stazami studenckimi.



mgr farm. Piotr Nowaczewski - Kielecka Okregowa Izba Aptekarska. Jest osoba niezwykle zaan-
gazowana w prace samorzadu aptekarskiego W IV kadencji byt cztonkiem Kieleckiej Okregowej
Rady Aptekarskiej, w V kadencji cztonek Okregowego Sadu Aptekarskiego. W obecnej kadencji
petni funkcje Przewodniczacego Okregowego Sadu Aptekarskiego.

mgr farm. Radostaw Nowaczyk - Kaliska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Okregowej Rady
Aptekarskiej przez dwie kadencje. Specjalista I stopnia w zakresie farmacji aptecznej. Kierownik
i wtasciciel apteki ,Na Zaciszu” w Krotoszynie.

mgr farm. Beata Owczarska — Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska. W latach 2004-2008
petnita funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. W V i VI ka-
dencji jest Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej. Specjalista w zakresie far-
macji apteczne;j.

mgr farm. Jakub Ptaczek — Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Komitetu
Redakcyjnego Biuletynu Informacyjnego Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.
Od 2002 r. cztonek Okregowej Rady Aptekarskiej. Kierownik apteki ,Remedium” w Toruniu.

mgr farm. Izabela Pers-Kubel - Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska. Delegat na Zjazd od
I do VI kadencji. Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci w VI kadencji. Opiekunka
licznej grupy stazystow.

dr n. farm. Stefan Piechocki — Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska. W obecnej kadencji
cztonek Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Delegat na Zjazd V i VI kadengji. Petni
funkcje Wojewddzkiego Konsultanta w dziedzinie farmacji apteczne;j.

mgr farm. Jadwiga Plodowska — Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie. Pani magister przez
23 lata petnita funkcje kierownika apteki. Kilka lat pracowata jako inspektor farmaceutyczny
w Wojewoddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Olsztynie. W III kadencji cztonek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej. Posiada II stopien specjalizacji z farmacji apteczne;j.

dr n. med. Tamara Rainska-Giezek - Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska. Przez
2 kadencje petnita funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
W obecnej kadencji jest cztonkiem Okregowego Sadu Aptekarskiego. Jest specjalista farmacji
klinicznej i specjalista I stopnia farmacji apteczne;j.

mgr farm. Tomasz Sawicki — Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku. W V kadencji byt czton-
kiem Okregowej Rady Aptekarskiej. Obecnie petni funkcje Wiceprezesa Okregowej Rady Apte-
karskiej w Biatymstoku. Jest kierownikiem w aptece Cefarm Biatystok S.A.

mgr farm. Mirostaw Sempoch - Lubelska Okregowa Izba Aptekarska. Kierownik apteki szpitalnej
w Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Opolu Lubelskim. Posiada I stopien specjalizacji
z zakresu farmacji aptecznej. Opiekun licznej grupy stazystow.

mgr farm. Magdalena Katarzyna Szczepanska — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. W obec-
nej kadencji petni funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Delegat na zjazdy Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Wspdtwiasciciel i kierownik apteki
W Pastoréwce” w Wejherowie.
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mgr farm. Halina Sikorska — Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska. Pracuje na stanowisku
inspektora farmaceutycznego w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Rzeszowie,
Delegatura w Krosnie. Odznaczona Medalem za Zastugi dla Aptekarstwa Podkarpacia.

dr n. farm. Michat Tomczyk — Okregowa Izba Aptekarska w Bialymstoku. Cztonek Komitetu
Redakcyjnego Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby Aptekarskiej. Posiada specjalizacje
I stopnia farmacji aptecznej. Pracuje na stanowisku kierownika Zaktadu Farmakognozji Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku. Za dziatalno$¢ naukowa byt wielokrotnie nagradzany.

mgr farm. Monika Urbaniak - Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska. Od 2002 r. petni funkcje
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Rzeszowie. Posiada tytut ,Straznika Wielkiej
Pieczeci Aptekarstwa Polskiego” oraz wyrdznienie ,Mecenas Samorzadu Aptekarskiego".

mgr farm. Jadwiga Wiszniewska - Lubuska Okregowa Izba Aptekarska. 51 lat pracy w zawodzie,
dtugoletni inspektor farmaceutyczny. Specjalista I stopnia w zakresie medycyny spotecznej,
specjalista Il stopnia w zakresie farmacji aptecznej i specjalista II stopnia w zakresie organizacji
ochrony zdrowia.

mgr farm. Stanistaw Woynarowski - Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie. W III kadencji byt
cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej. Specjalista II stopnia farmacji aptecznej. Wtasciciel
i kierownik apteki w Wegorzewie.

Medal im. B. Koskowskiego

Uchwata NRA Nr V/22/2008 z dnia 3 lipca 2008 r.

mgr farm. Malgorzata Sadurek Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska w Szczecinie.
Od poczatku drogi zawodowej zwigzata sie z wojewddztwem zachodniopomorskim. Z pasja
szkoli stazystéw technikow i farmaceutéw przekazujac im swoja wiedze zawodowa.

Uchwata NRA Nr VI/36/2013 z dnia 28 maja 2013 r.

mgr farm. Maria Drozdziel - Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska. Wieloletni pracownik
aptek szpitalnych, zaktadowych i og6Inodostepnych — 42 lata nieprzerwanej pracy w zawodzie.

Uchwata NRA Nr VI/53/2014 z dnia 24 czerwca 2014 r.

mgr farm. Jacek Stawomir Adamczyk - Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska w Byd-
goszczy. Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy.
IIT kadencje jest cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej.

dr n. farm. Joanna Maria Erecinska — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Naczelnik Wydzia-
tu Gospodarki Lekami w Pomorskim Oddziale Wojewodzkim NFZ. Od 2007 r. jest cztonkiem
Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskiej i aktywnie dziata w Komisji Legislacyjnej.

dr n. farm. Halina Gabiga - Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Od 2007 r. jest zastepca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Posiada I stopien specjalizacji w zakresie
farmacji aptecznej. Jest kierownikiem apteki ,Uniwersytecka” w Gdansku.
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mgr farm. Urszula Kozerska — Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska w Poznaniu. Delegat
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej na Okregowe Zjazdy Izby od poczatku dziatalnosci
samorzadu.

mgr farm. Monika Motyl - Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska. W V i VI kadencji jest
cztonkiem Okregowego Sadu Aptekarskiego. Wspotwiascicielka i kierownik apteki w Czesto-
chowie.

mgr farm. Monika Porzezinska — Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska w Szczecinie.
W obecnej kadencji cztonek Okregowej Rady Aptekarskiej. Druga kadencje przewodniczy Ko-
misji ds. Aptek Szpitalnych.

mgr farm. Jagoda Maja Pudlo — Opolska Okregowa Izba Aptekarska. W obecnej kadencji petni
funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jest specjalista w zakresie far-
macji apteczne;j.

mgr farm. Andrzej Rusinowski — Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Od 2007 r. angazuje sie
w prace samorzadu aptekarskiego bedac delegatem na okregowe i krajowe zjazdy aptekarzy.
W obecnej kadencji jest skarbnikiem Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskie;.

mgr farm. Marek Siegel — Lubuska Okregowa Izba Aptekarska w Zielonej Gérze. Cztonek Lubu-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej w V i VI kadencji. Petni funkcje kierownika apteki w Gorzo-
wie Wielkopolskim.

mgr farm. Magdalena Zawadzka-Wilk — Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska. W obecnej
kadencji jest cztonkiem Okregowej Komisji Rewizyjnej. Petni funkcje kierownika apteki ,Bonis
Farma” w Czestochowie.

mgr farm. Matgorzata Zak - Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie. Przez ostatnie
3 kadencje byta delegatem na Okregowy Zjazd Aptekarzy. Petni funkcje kierownika apteki szpi-
talnej w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie.
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TYTUL STRAZNIKA WIELKIEJ PIECZECI
APTEKARSTWA POLSKIEGO
Uchwata NRA Nr VI/66/2015 z dnia 9 czerwca 2015 r.

ks. prof. zw. dr hab. teologii Tadeusz Borutka — Kaptan diecezji bielsko-zywieckiej. Ksiadz
profesor zastuzyt sie w dziatalnosci Beskidzkiej Okregowej Izby Aptekarskiej, miedzy innymi
prowadzac wyktady z etyki dla cztonkéw Izby, réwniez byt pomocny w organizacji dziatan pro-
mujacych zawdd farmaceuty — aptekarza.

mgr farm. Lucjan Borys - Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek Okregowej
Rady Aptekarskiej w Bydgoszczy w latach 1999-2003. Przewodniczacy Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego w latach 2003-2011. W obecnej kadencji sedzia Naczelnego Sadu Aptekarskiego.
Odznaczony: Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi i Medalem im. prof. B. Koskowskiego.

mgr farm. Anna Chmielecka - Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. W obecnej kadenc;ji Pani
Magister petni funkcje Przewodniczacej Okregowego Sadu Aptekarskiego. Od kilku kadencji
jest delegatem na Krajowy i Okregowy Zjazd Aptekarzy.

mgr farm. Ewa Dobrosielska — Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Pani magister od 2003
r. jest cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej, a od dwdch kadencji delegatem na Krajowy
i Okregowy Zjazd Aptekarzy. Petni funkcje przewodniczacej Delegatury w Ptocku, a takze funkcje
aptekarza powiatowego.

dr hab. n. farm. Aleksander Drygas —- Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska. Jest autorem
ponad 400 publikacji, w tym kilku opracowan ksigzkowych indywidualnych i zbiorowych, m.in.
opracowat dziat farmaceutyczny w ,Historii Medycyny”. Jest laureatem wielu nagrod. W 2004 .
otrzymat tytut ,Honorowego Aptekarza Roku 2004".

mgr farm. Maria Glowniak — Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Wieloletni pracownik De-
partamentu Farmacji w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, a nastepnie Gtéwny Inspek-
tor Farmaceutyczny. W latach 2004-2006 wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. W obecnej
kadencji petni funkcje sekretarza Okregowej Rady Aptekarskiej, jest cztonkiem Okregowej Rady
Aptekarskiej i jej Prezydium.

dr n. farm. Wlodzimierz Hudemowicz - Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Jest jedna
z 0sOb z najdtuzszym stazem pracy na rzecz organéw Naczelnej Izby Aptekarskiej. W III i IV
kadencji petnit funkcje Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej w Warszawie. Natomiast w III, IV
i V kadencji byt cztonkiem Naczelnej Rady Aptekarskiej. Cztonek Kapituty Medalu im. prof. B.
Koskowskiego i tytutu ,Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”.

mgr farm. Barbara Kozicka - Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Wiceprezes kilku kadencji
Okregowej Rady Aptekarskiej, cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej w 4 kadencjach, cztonek
Komisji Egzaminacyjnej dla cudzoziemcow, Sedzia Naczelnego Sadu Aptekarskiego od 2008 r.
do chwili obecnej. Odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi i Medalem im. prof. B. Koskowskiego.



mgr farm. Lucyna tazowska - Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie. W II i IIl kadencji petnita
funkcje Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej w Olsztynie i byta cztonkiem Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. W1V, Vi obecnej kadencji jest cztonkiem Kapituty ,Medalu im. prof. B. Koskowskiego”
i tytutu ,Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”. Jest tez Przewodniczaca Okregowego
Sadu Aptekarskiego w Olsztynie.

dr Jerzy tazowski - Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Cztonek Komitetu Organizacyjnego
Izb Aptekarskich w 1991 r. Trzykrotnie petnit funkcje sekretarza Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Przez 3 kadencje koordynator Departamentu Spraw Zagranicznych Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Pomystodawca wprowadzenia Medalu im. prof. B. Koskowskiego. Pionier i propagator Opieki
Farmaceutycznej w Polsce.

mgr farm. Marian Mikulski - Lubelska Okregowa Izba Aptekarska. Wspoétzatozyciel Naczelnej Izby
Aptekarskiej i Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. W IIi IIl kadencji byt cztonkiem Naczelnej
Rady Aptekarskiej, natomiast w IV kadencji cztonkiem Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej
i Koordynatorem Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu. Jest cztonkiem Kapituty ,Medalu
im. prof. B. Koskowskiego” i tytutu ,Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”.

dr n. farm. Wojciech Piotrowski — Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska. Przez 2 kadencje Se-
dzia Naczelnego Sadu Aptekarskiego, zawsze aktywny w jego pracach. Organizator corocznych
zawodow narciarskich w Karpaczu dla aptekarzy i ich rodzin. Wtasciciel i kierownik apteki.

dr n. farm. Roman Plackowski - Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska. W III i IV kadengji
Prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Przez 2 kadencje Sedzia Naczelnego Sadu
Aptekarskiego. W Vi VI kadencji Wiceprezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Wie-
loletni wtasciciel i kierownik hurtowni farmaceutycznej.

mgr farm. Witold Prokopiak — Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska. Dziatacz samorzadu
aptekarskiego od chwili jego powstania. Petnit rézne funkcje w Prezydium Podkarpackiej Okregowej
Radzie Aptekarskiej. W obecnej kadencji jest Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Odznaczony Medalem. Im. prof. B. Koskowskiego.

mgr farm. Dorota Smétkowska — Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Z aptekarstwem Pani
magister zwigzana jest od poczatku swojej pracy zawodowej. W obecnej kadencji jest Zastepca
Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej. Na szczegolne uznanie zastuguje jej skutecznos¢ w
kontaktach z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w rozwigzywaniu wielu problemoéw
aptekarzy.

dr n. farm. Tadeusz Szuba - Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie. Ekspert, nauczyciel, spotecznik,
publicysta, ttumacz, autor podrecznika ,Ekonomia leku”. Wspotzatozyciel reaktywowanego w 1991
r. samorzadu aptekarskiego. Byt cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej przez kilka kadencji, a
takze delegatem na Krajowe i Okregowe Zjazdy Aptekarzy.

Redaktor Wiktor Szukiel - Redakcja ,Czasopisma Aptekarskiego”, ktorag kieruje opracowata i zgtosita
wiele inicjatyw do Naczelnej Izby Aptekarskiej. Bezinteresownie wspiera samorzad aptekarski
poswiecajac tamy ,Czasopisma Aptekarskiego” okregowym izbom aptekarskim oraz aptekom.
Redakgji i redaktorowi Wiktorowi Szukielowi przyznano m.in. tytut ,Mecenas Samorzadu
Aptekarskiego”, odznaczenie Ministra Zdrowia oraz wiele odznaczen zagranicznych.
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dr n. farm. Stanistaw Vogel - Gdanska Okregowa Izba Aptekarska. Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Izb Aptekarskich w 1991 r. Przez 2 kadencje Pan dr petnit funkcje Prezesa
Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. W I, II, III i IV kadencji cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej. W I i II kadencji przewodniczacy Komisji ds. Nauki i Szkolenia, natomiast w IV
kadencji Pan dr petnit funkcje koordynatora Departamentu Wykonywania Zawodu i Rejestru
Farmaceutow.

TYTUL STRAZNIKA WIELKIEJ PIECZECI APTEKARSTWA POLSKIEGO

Uchwata NRA Nr VI/54/2014 z dnia 24 czerwca 2014 r.

mgr farm. Lidia Wolnicka-Morawiec - Slaska Izba Aptekarska w Katowicach. W II i Il kadengji
petnita funkcje Prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej. W V i VI kadencji zasiada w Radzie
Slaskiej Izby Aptekarskiej.




~Mecenas Samorzqdu
Aptekarskiego”

Uchwata NRA Nr Vi/67/2015
Z dnia 9 czerwca 2015 r.

Sedzia Jozef Dothy - Sedzia Sadu Najwyzszego. Od momentu reaktywowania samorzadu,
Przewodniczacy sktadow orzekajgcych Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Prowadzi merytoryczne
szkolenia z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. W ciagu 24 lat pracy dla samorzadu potozyt
niekwestionowane zastugi dla podnoszenia umiejetnosci Sagdow Aptekarskich.

mec. Barbara Jendryczko - Slaska Izba Aptekarska. Pani mecenas z samorzadem aptekarskim
zwigzana jest od czasu jego reaktywowania w 1991 r. Do 2003 r. byta radcg prawnym Slaskiej
Izby Aptekarskiej. Do chwili obecnej zapewnia pomoc prawng w sprawach dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej aptekarzy w zakresie wspdtpracy z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu Aptekarskiego. Jest autorka ponad stu publikacji z zakresu
prawa pracy.

mgr farm. Kazimierz Jura - Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie. Od roku 2008 petni funkcje
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Przez 8 lat organizowat i prowadzit liczne
szkolenia dla Sedziow i Okregowych Rzecznikédw Odpowiedzialnosci Zawodowej. Autor licznych
publikacji z zakresu orzecznictwa aptekarskiego oraz wydania ,Zbioru Orzeczen Naczelnego
Sadu Aptekarskiego”.

mgr farm. Janusz Kisielewski — Lubelska Okregowa Izba Aptekarska. Obecnie petni funkcje
Wiceprezesa Rady Fundacji Rozwoju Lubelskiego Wydziatu Farmaceutycznego im. mgr
farm. Witolda tobarzewskiego. Jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego i zastepca przewodniczacego Sekgji Historii Farmacji PTF Oddziat w Lublinie,
cztonkiem witadz Towarzystwa Absolwentow i Przyjaciot Akademii Medycznej w Lublinie.

mgr inz. Ewa Kloda - Slaska Izba Aptekarska. Wiasciciel firmy i doradca podatkowy. Z samorzadem
aptekarskim zwigzana jest niemalze od poczatku jego dziatalnosci. Jako zewnetrzna firma
prowadzi ksiegowos¢ Izby nieprzerwanie do chwili obecne;j.

mgr farm. Irena Knabel - Krzyszowska - Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska. Cztonek
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Przez 5 kadencji istnienia samorzadu aptekarskiego
jest delegatem na Krajowy Zjazd Aptekarzy. Posiada II stopien specjalizacji w zakresie farmacji
aptecznej. Odznaczona Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, Medalem im. prof. B. Koskowskiego
oraz Odznaka Honorowa ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia".

mgr farm. Anna Lipinska — Okregowa Izba Aptekarska w todzi. Od 1991 r. przez 6 kadengji
nieprzerwanie cztonek Naczelnego Sadu Aptekarskiego. Opiekun stazy licznych absolwentéw
Wydziatu Farmaceutycznego. Wieloletni kierownik apteki szpitalnej.
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mgr farm. Stanistaw Maciej Sawczyn - Lubuska Okregowa Izba Aptekarska. 45 lat pracy w zawodzie
farmaceuty, specjalista II stopnia w zakresie farmacji aptecznej. W IV i V kadencji sprawowat
funkcje Prezesa, a w obecnej kadengji jest wiceprezesem Lubuskiej Okregowej Rady Aptekarskiej.

mgr prawa Bogustawa Szybisz — Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska. Od 2005 r pracuje
w samorzadzie aptekarskim, prowadzi obstuge prawng Podkarpackiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. Wyrozniona tytutem ,Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”.

mgr farm. Grzegorz Zagérny — Slaska Izba Aptekarska. Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
w Narodowym Funduszu Zdrowia, Slaskim Oddziale Wojewddzkim. Wyktadowca na licznych
kursach doksztatcajacych dla aptekarzy oraz autor wielu opracowan z dziedziny farmacji.
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@ polpharma
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JesteSmy najwiekszym polskim producentem lekéw i substancji farmaceutycznych. Naszym

mottem jest hasto ,Ludzie pomagajg Ludziom”. Od 80 lat cieszymy sie zaufaniem lekarzy,

farmaceutow i pacjentéw, wytwarzajac leki wysokiej jakosci, bezpieczne i skuteczne.

JESTESMY DUMNI Z NASZYCH OSIAGNIEC:

- jesteSmy liderem polskiego rynku farmaceutycznego
- umacniamy swa pozycje w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji Centralnej
« zatrudniamy ponad 7500 pracownikéw w kraju i za granicg

- jesteSmy jedng z najbardziej innowacyjnych firm w Polsce wedtug Instytutu Nauk
Ekonomicznych PAN

- stworzyliSmy najnowoczesniejsze w Polsce laboratorium biotechnologiczne
w Gdanskim Parku Naukowo-Technologicznym

- wspieramy rozwoj polskiej nauki poprzez Naukowg Fundacje Polpharmy
- popularyzujemy wiedze o zdrowiu, realizujgc liczne programy edukacyjne

- wdrazamy najlepsze praktyki spotecznej odpowiedzialnosci biznesu

* ZAKLADY FARMACEUTYCZNE POLPHARMA SA * POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP. Z 0.0.

ul. Pelpliniska 19, 83-200 Starogard Gdanski ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa
tel. +48 58 56316 00 tel. +48 22364 6100
fax +48 58 562 23 53 fax +48 22364 6102

www.polpharma.pl

Aptekarz Polski, 108(86e) sierpien 2015
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Pracujemy razem by tworzyc zdrowszy swiat®

Pfizer Polska wspiera
Ogodlnopolski Dzien
Aptekarza

Pfizer Polska dziata na terenie catego kraju. Jest
to czes¢ swiatowej korporacji Pfizer Inc., jednej
z wiodacych innowacyjnych firm biofarmaceutycz-
nych. Obecnos¢ firmy Pfizer w Polsce datuje sie
od 1958 roku.

Dzi$s Pfizer Polska zajmuje pierwszg pozycje
na liscie najwiekszych firm farmaceutycznych
w Polsce. Produkty firmy Pfizer sg dostepne
w ponad 150 krajach swiata.

Naszg pozycje eksperta w dziedzinie nauki
i biotechnologii wzmacniajg zwigzki z licznymi
partnerami w $Swiecie nauki i przemystu, dajace
dostep do nowatorskich metod badan i wdrazania
nowych technologii.

Posiadamy takze najwyzszej klasy zaplecze na-
ukowe. W sektorze badan i rozwoju Pfizer wspot-

pracuje z szeregiem publicznych i prywatnych

instytucji: osrodkami akademickimi, rzgdowymi,
centrami badan klinicznych oraz z indywidual-
nymi podmiotami, takimi jak apteki. Na badania
przeznaczamy rocznie okoto 7 mld USD. Wszyscy

pracujemy razem, by tworzy¢ lepszy swiat.

Wspofpracujemy
z 17 tysiacami
farmaceutow

W codziennej pracy wykorzystujemy nauke i nasze
globalne zasoby, w celu poprawy zdrowia i jakosci
Zycia pacjentéw.

Majac na uwadze dobro pacjenta, w firmie Pfizer
stawiamy na blizszg wspodtprace z aptekarzami.
Dzieki inicjatywie Pfizer Consumer Healthcare ze-
spot naszych przedstawicieli dociera w Polsce do
ponad 17 tysiecy farmaceutéw.

Poprzez dopasowane do indywidualnych potrzeb
kazdej apteki oferty sprzedazowe, nasi przedsta-

wiciele dtugoterminowo rozwijajg wspotprace



z farmaceutami na terenie catej Polski. Oferujemy
innowacyjne rozwigzania biznesowe, aby poda-
zac¢ za wspotczesnymi trendami i uatrakceyjnic prze-
kaz skierowany do waznej grupy profesjonalistéw,

jaka sg farmaceuci.

Wielos¢é obszarow
terapeutycznych

Firma Pfizer wyznacza standardy jakosci, bez-
pieczenstwa i wartosci w odkrywaniu, rozwoju
i produkcji lekow. Szerokie portfolio produktéow
Pfizer zawiera leki i szczepionki, wiele z nich to
marki dobrze znane konsumentom. Utrzymujemy
silng pozycje rynkowa oferujgc innowacyjne leki
w wielu obszarach terapeutycznych: kardiologii,
neurologii, psychiatrii, diabetologii, reumatolo-
gii, okulistyce, endokrynologii, seksuologii, urolo-
gii, onkologii i chorobach zakaznych. Oprocz tego,

Pfizer oferuje takze szczepionki i leki bez recepty.

Profilaktyka

Pfizer umozliwit ludziom z catego Swiata dostep do
szczepionek, dzieki ktérym wyeliminowano takie
choroby jak ospa prawdziwa, bfonica czy polio.

Istnieje wiele lekow, ktére zrewolucjonizowa-

ty medycyne. Antybiotyki wyeliminowaty wiele

przypadkéw zakazen bedacych dawniej jedna
z gtéwnych przyczyn zgondw. Leki znieczulajace
umozliwity rozwdj chirurgii. Wprowadzenie lekéw
przeciwnowotworowych spowodowato, ze rak nie
zawsze oznacza wyrok $Smierci. Przyktady mozna
by mnozy¢. Jednak szczegdlne miejsce w rozwoju
medycyny odegraty szczepionki.

Ich profilaktyczna wartos¢ jest nie do przecenie-
nia. Od chwili wprowadzenia do praktyki medycz-
nej, szczepienia ochronne znaczgco zmniejszyty
liczbe zachorowan na grozne choroby zakazne,
ratujac rocznie miliony dzieci na catym swiecie.
Wspdtczednie oferujemy najnowoczesniejsze te-
rapie najgrozniejszych, cywilizacyjnych choréb
jakimi sg choroby serca i naczyn, stanowigcych
najczestszy przyczyng przedwczesnego zgonu.

W profilaktyce choréb uktadu krazenia zachowa-
nia prozdrowotne, takie jak codzienna aktywnos¢
fizyczna i odpowiednia dieta oraz regularnie wy-
konywane badania cisnienia krwi, poziomu chole-
sterolu i cukru, w potgczeniu z lekami profilaktycz-
nymi (takimi jak oferowany przez nas Polocard®)
mMoga znaczgco obnizy¢ ryzyko zachorowania.

Do tego witasnie, jako Pfizer, jestesmy powota-
ni. Odkrywamy i opracowujemy innowacyjne
leki i szczepionki, ktore pozwalajg ludziom na
catym Swiecie cieszy¢ sie dtuzszym, zdrowszym

i bogatszym zyciem.

Phirer Folska Sp. z 0.0,
\Pf 02676 Wawszaw, ul. Poatepn 178
tel: (22) 335 61 00, o plizrz.com gl

Artykut opracowano na podstawie danych dostepnych na stronie: http://www.pfizer.com.pl/

Numer materiatu: WPOLPFI1115063
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Servier na Swiecie

* Niezalezna francuska firma farmaceutyczna

* Obecna w 146 krajach $wiata

* Zatrudnia ponad 21 000 os6b na catym $wiecie

* Blisko 3 000 0séb pracuje w osrodkach naukowo-badawczych Servier
* 28% obrotu Servier inwestuje w badania nad nowymi lekami

Servier w Polsce

* Obecna od 1992 roku

* W 1997 roku inwestuje w ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne S.A.,
nabywajac pakiet wiekszosciowy

* Zdolnos¢ produkcyjna ANPHARM PF. S.A. wzrasta z 4 do 40 milionéw
opakowan rocznie

* 99% lekow firmy Servier dostepnych w Polsce jest produkowanych

w naszym kraju*

*w iloéci produkowanych opakowan

Firma Servier
organizuje bezptatne akcje edukacyjno-profilaktyczne:
Servier dla Serca, Forum Przeciw Depresji.

SC/15/02/39

www.servier.pl
www.facebook.com/ServierPolska SERVIER POLSKA Sp z 0.0., ul. Jana Kazimierza 10, 01-248 Warszawa, tel. (22) 594 90 00, faks (22) 594 90 10
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»Sztuka zycia to cieszyé sig malym szczgsciem”
Phil Bosmans

W ogélnopolskim Dniu Aptekarza,
obchodzonym pod patronatem Swietych Kosmy i Damiana
— opiekundw farmaceutow - wszystkim Aptekarzom skiadamy
serdeczne zyczenia spelnienia zawodowych plandw.
Wizelkiej pomysinosci w zyciu oraz jak najwiecej
matych wielkich szczesc.

Zarzad i Pracownicy

(%)

GEDEON RICHTER

Aptekarz Polski, 108(86¢) sierpien 2015 43
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ODZYWIANIE

PROZDROWOTNE

~f

cz. 8.

Zywienie
w chorobie nowotworowej

W krajach rozwinietych wraz ze wzrostem dtugosci zycia
obywateli zwieksza sie zapadalnos¢ na rozne schorzenia, ale
gtéwnie na choroby nowotworowe. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) prognozuje, ze w 2025 roku bedzie rocznie
diagnozowanych blisko 20 min nowych przypadkéw raka

(World Cancer Report 2014).

obec prognozy Swiato-
wej ,epidemii” choroby
nowotworowej kluczo-

wego znaczenia nabiera profi-
laktyka, ktéra pozwala zapobiec
co drugiemu przypadkowi raka.
Niestety, w ocenie ekspertow
dziatania w tym kierunku sa wcigz
niewystarczajace, wrecz zanie-
dbywane, totez nic dziwnego, ze
niska jest swiadomos$¢ ludzi w tym

44

zakresie. Co trzeci badany uwaza,
ze gtbwnym powodem nowotwo-
row sg predyspozycje genetyczne,
co W ocenie specjalistow nie jest
prawda. Geny sg odpowiedzialne
jedynie za 10 procent przypadkow
zachorowan. Prawda jest jedynie
to, ze do powstania choroby no-
wotworowej doprowadzajg zabu-
rzenia genetyczne, ale moga ja
wywotac takze czynniki Srodowi-

ska. Sprzyja im rowniez styl zycia,
w tym szczegdlnie niewtasciwe
odzywianie.

Réwnie niekorzystnie
przedstawia sie sytuacja w na-
szym kraju. Jak podaje Krajowy
Rejestr Nowotworow, liczba za-
chorowan na nowotwory ztosliwe
w Polsce w ciggu ostatnich trzech
dekad wrosta ponad dwukrotnie,
osiggajac okoto 150 tysiecy za-
chorowan rocznie. Najczesciej
wystepujagcymi nowotworami
U mezczyzn sg nowotwory ptuca,
stanowigce okoto 1/5 zachoro-
wan. W dalszej kolejnosci znaj-
duje sie rak gruczotu krokowego
(13%), rak jelita grubego (12%)
i rak pecherza moczowego (7%).

Fot. Fotolia.com
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Wsréd dziesieciu najczestszych
nowotwordéw u mezczyzn znajdu-
ja sie rowniez nowotwory zotad-
ka, nerki, krtani, biataczki i chto-
niaki. Wsréd kobiet najczestszym
nowotworem jest rak piersi sta-
nowiacy ponad 1/5 zachorowan.
Nowotwory jelita grubego sa
drugim co do czestosci nowo-
tworem u kobiet (10%), a trzecie
miejsce zajmuje rak ptuca (9%).
W dalszej kolejnosci wystepuja
nowotwory trzonu macicy (7%),
jajnikow (5%), szyjki macicy, nerki,
zotadka i tarczycy.

Na tle tej ponurej statystyki
pocieszajagcym jest fakt, ze nie-
ktére nowotwory, nawet z prze-
rzutami, jak rak piersi czy czer-
niak, staja sie choroba przewlekta.
Do takiego optymizmu sktaniaja
najnowsze wyniki badan réznego
typu nowoczesnych terapii. On-
kolodzy do niedawna twierdzili,
ze niektorym chorym cierpigcym
na raka z przerzutami sg w stanie
jedynie przedtuzyc¢ zycie. Poczat-
kowo byto to przedtuzenie o kilka
miesiecy, potem o kilka lat. Teraz
coraz Smielej mowig, ze czesci pa-
cjentdéw z choroba rozsiang w ca-
tym organizmie moga zapewnic
wieloletnie przezycie. Naturalna
konsekwencja tego stanu rzeczy
jest coraz wieksza liczba chorych
onkologicznych odwiedzajacych
nasze apteki. W zwigzku z po-
wyzszym farmaceuta w aptece
powinien by¢ przygotowany me-
rytorycznie do udzielania odpo-
wiedzi na wiele, czesto trudnych
pytan. Gtebsza wiedze z tego
zakresu powinny dostarczac sy-
stematyczne szkolenia w ramach
doskonalenia opieki farmaceu-
tycznej, natomiast w tym arty-
kule postaram sie oméwic¢ kilka
podstawowych zagadnien zwia-
zanych z zywieniem w chorobie
nowotworowe;.

LECZENIE ZYWIENIOWE

Choroba nowotworowa
moze powodowal znaczne wa-
hania masy ciata. Komérki nowo-
tworowe wykorzystujg na wtasny
uzytek sktadniki odzywcze dostar-
czane w pozywieniu, a toksyczne
substancje wydzielane przez te
komorki moga powodowac utra-
te apetytu. Mate zainteresowanie
jedzeniem moze by¢ spowodowa-
ne rowniez innym odczuwaniem
smaku, zmeczeniem lub stresem.

Poniewaz wtasciwe odzy-
wianie w istotny sposdb wspo-
maga leczenie, nalezy zastosowac
diete zaspokajajaca zwiekszone
potrzeby chorego organizmu.
Zagadnienie to jest o tyle istotne,
ze jak podaja statystyki, objawy
niedozywienia lub wyniszczenia
wystepuja u 30 do 85 procent
chorych na nowotwory, a 5 do
20 procent z nich umiera z tego
powodu w terminalnym okresie
choroby.

Czestos$¢ niedozywienia
i wyniszczenia zalezy od rodzaju
nowotworu, stopnia jego zaawan-
sowania i wieku chorego. Na wy-
niszczenie najbardziej narazone sa
dzieci i osoby w podesztym wie-
ku, chorzy na nowotwory uktadu
pokarmowego (zwtaszcza na raka
zotadka, przetyku i trzustki), no-
wotwory ztosliwe gtowy i szyi,
ptuc oraz gruczotu krokowego.
Wskutek niedozywienia docho-
dzi do szybkiej utraty masy ciata,
ostabienia i degradacji miesni, po-
gorszenia sprawnosci psychoru-
chowej, uposledzenia odpornosci
oraz zaburzen: trawienia, wchia-
niania i perystaltyki jelit. U niedo-
Zywionego pacjenta gorzej goja
sie rany, czesciej rozwijaja sie za-
kazenia i powiktania, wydtuza sie
czas jego pobytu w szpitalu, a co

za tym idzie, znaczaco rosna kosz-
ty jego leczenia.

Chory, u ktérego podej-
muje sie prawidtowa interwencje
zywieniowa, w odpowiednim cza-
sie i formie, ma wieksze szanse
na unikniecie powiktan, lepsza
tolerancje terapii przeciwnowo-
tworowej i wyleczenie raka, a za-
sadnos¢ i skutecznos¢ stosowa-
nia poradnictwa dietetycznego
u chorych onkologicznych ma
stopien A wiarygodnosci dowo-
dow naukowych wedtug Evidence
Based Medicine. Jednoczesnie na-
lezy stwierdzi¢, ze nie ma zadnych
wiarygodnych danych wskazuja-
cych na to, ze leczenie zywienio-
we ma wplyw na przyspieszenie
rozwoju choroby, chociaz nie
mozna wykluczy¢ stymulujacego
wpltywu niektérych sktadnikow
odzywczych na jej przebieg.

Zagadnienie leczenia zy-
wieniowego od kilku juz lat jest
ujete w ramy prawne, gdyz od
1 stycznia 2012 roku w polskich
szpitalach obowiazuje Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia, zgod-
nie z ktorym nalezy dokonac
oceny stanu odzywienia kazde-
go pacjenta przyjmowanego do
oddziatu. Niestety, w wielu wy-
padkach jest to martwy przepis,
podczas gdy prawidtowo zapla-
nowana porada dietetyczna to
najbezpieczniejszy dla chorego,
najprostszy i najtanszy sposéb na
utrzymanie i/lub poprawe stanu
odzywienia. Poradnictwo diete-
tyczne powinno by¢ adresowane
do chorych na wszystkich eta-
pach leczenia onkologicznego:
od momentu rozpoznania po-
przez okres aktywnego leczenia
bez wzgledu na stosowang me-
tode terapii, w okresie rekonwa-
lescencji, w profilaktyce wtornej
czy w opiece paliatywnej. Istotne
jest objecie opieka chorych pop
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P zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym, wolnych od nowotworu
lub w okresie dtuzszej remisji, ale
u ktérych rozwija sie niedozywie-
nie z powodu istotnego narusze-
nia anatomii i/lub fizjologii prze-
wodu pokarmowego.

Kolejny krok we wtasci-
wym kierunku zostat postawiony
w maju 2015 roku, kiedy to pod-
czas XXI Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej
w Poznaniu ogtoszono ,Standar-
dy leczenia zywieniowego w on-
kologii”. Opracowaty je wspdlnie
cztery towarzystwa naukowe:
Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie Towarzy-
stwo Onkologiczne, Polskie To-
warzystwo Onkologii Klinicznej
oraz Polskie Towarzystwo Zywie-
nia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu. W dokumencie
tym, skierowanym gtéwnie do
lekarzy, znajduja sie wskazdwki
dotyczace kompleksowej opie-
ki, jakiej wymagaja pacjenci po-
trzebujacy podstawowej formy
wsparcia zywieniowego, jak i cho-
rzy juz wyniszczeni, wymagajacy
intensywnego leczenia zywienio-
wego. Duza jest merytoryczna
waga tego dokumentu, gdyz po
raz pierwszy w Polsce w jednym
miejscu zostaty zebrane zalece-
nia, ktore do tej pory byty roz-
proszone. Wedtug ogtoszonych
zalecen, podstawowa metoda
jest zywienie droga przewodu
pokarmowego, takie jak zywie-
nie dojelitowe obejmujace do-
ustng diete, zywienie do zotadka
lub zywienie do jelita cienkiego.
Dotyczy to szczegdlnie chorych
po operacjach w obrebie gtowy
i szyi, catkowitej resekgcji zotadka
lub przetyku, radio- i chemiote-
rapii w obrebie gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Cho-
rzy ci s najbardziej narazeni na
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powiktania i schorzenia bedace
konsekwencja niewtasciwego sta-
nu odzywienia oraz niedoboréw
sktadnikow odzywczych.

Porada dietetyczna moze
zaleca¢ diete doustnag oparta
o zwykte produkty dostepne na
rynku spozywczym lub propono-
wac diete fortyfikowana produk-
tami naturalnymi lub sztucznymi
(ONS, oral nutrition support). Pre-
paraty typu ONS to specjalna ka-
tegoria zywnosci medycznej, de-
dykowana zywieniowemu wspar-
ciu pacjentéw niedozywionych lub
zagrozonych niedozywieniem pod
nadzorem wykwalifikowanego
personelu medycznego (dyrekty-
wa Unii Europejskiej 1999/21/EC
z 25 marca 1999 roku). Do prowa-
dzenia nadzoru merytorycznego
nad stosowaniem ONS (zleca-
nie i monitorowanie efektu ich
dziatania) uprawnieni sg lekarze,
dietetycy, farmaceuci i specjalnie
wykwalifikowane pielegniarki.

OCENA STANU

ODZYWIENIA

Ocene stanu odzywienia
w celu wykrycia chorych zagrozo-
nych niedozywieniem lub niedo-
zywionych, a takze w celu moni-
torowania skutecznosci leczenia
zywieniowego dokonuje sie naj-
prosciej na podstawie wskaznika
masy ciata BMI (Body Mass In-

dex). Oblicza sie go wedtug wzo-
ru: BMI [kg/m?] = masa ciata [kq] :
wzrost [m]?, czyli mase ciata w ki-
logramach nalezy podzieli¢ przez
wzrost w metrach do kwadratu.

U chorych powyzej 65-tego
roku zycia, ze wzgledu na znacz-
nie gorsza tolerancje niedozy-
wienia przez osoby w starszym
wieku, zaleca sie rozpoznawanie
niedozywienia  wymagajacego
interwencji zywieniowej juz przy
wartosci BMI ponizej 24 kg/m?
i utracie masy ciata o 5% lub wie-
cej w ciggu 1-6 miesiecy.

PREFERENCJE
ZYWIENIOWE,

CZYLI JAK UKEADAC
DIETY

Zmiana dotychczasowych
nawykdéw zywieniowych, spowo-
dowana chorobg nowotworowa,
moze miec istotny wptyw na na-
sze samopoczucie. Pomimo, ze
dieta nie da sie wyleczy¢ choro-
by ani kontrolowac jej przebiegu,
prawidtowe odzywianie moze
poprawic¢ ogodlng kondycje orga-
nizmu, co bedzie sprzyjato lecze-
niu. Wobec ograniczonej mozli-
wosci uzyskania fachowej porady
zywieniowej, chorzy czesto opie-
raja sie w tym zakresie na wia-
domosciach szeptanych lub zna-
lezionych w internecie. Totez nic
dziwnego, ze otrzymywanie wie-

> 30 kg/m? — duza nadwage;
25-29,5 kg/m? nadwage;

nie zywieniowe);

Przyjmuje sie, ze okreslone wartosci BMI oznaczaja:

24-24,5 kg/m? — dobre odzywienie;

17-23,5 kg/m? — ryzyko niedozywienia (wskazane jest lecze-

< 17 kg/m? —niedozywienie (leczenie zywieniowe konieczne).
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lu, czasem sprzecznych zalecen
dotyczacych diety moze budzi¢
ich zaniepokojenie, a wystarczy
pamietad, ze najlepsza dietg jest
pozywienie zbilansowane i spra-
wiajace przyjemnosc.

Nalezy zdecydowanie uni-
kac rygorystycznych zakazéw do-
tyczacych sktadu diety. Jadtospis
nie powinien zawiera¢ produk-
téw, ktérych chory nie toleruje.
Dieta powinna sktadac sie z po-
traw na ktore chory ma ochote,
pod warunkiem, ze nie obserwuje
sie po ich zjedzeniu skutkow nie-
korzystnych (np. warzywa stracz-
kowe i kapustne w przypadku no-
wotworéw przewodu pokarmo-
wego). Takie podejscie do diety
znacznie polepszy samopoczucie
chorego i pozwoli jg zaakcepto-
wac.

Wiasciwie zywienie nie tyl-
ko pozwala na pokrycie zapotrze-
bowania na wszystkie sktadniki

odzywcze, ktore jest zazwyczaj
wieksze niz u zdrowych ludzi, ale
poprawia rowniez stan ogdlny
chorego. Ma to ogromne zna-
czenie zwiaszcza w przypadku
stosowania chemioterapii i/lub
radioterapii, ktére moga znacznie
zmniejszy¢ odpornos¢ organi-
zmu. Dobry ogdlny stan pacjenta
zwieksza takze szanse powodze-
nia leczenia chirurgicznego.
Jadtospis powinien by¢ uto-
zony tak, aby w ciggu dnia cho-
ry spozywat warzywa i owoce ze
wszystkich grup (nie mniej niz 0,5
kg dziennie), poniewaz sg one
niezastgpionym zrédtem prze-
ciwutleniaczy, ktére chronia przed
rozwojem nowotwordéw. Dostar-
czaja réwniez btonnik pokarmo-
wy, ktérego dziennie powinno
sie spozywaé nie mniej niz 35
graméw. Jego dobrym zrédtem
sg kasze, ciemne makarony i pie-
czywo razowe. Nalezy tu jednak
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zwréci¢ uwage na fakt, ze podaz
duzych dawek btonnika nieroz-
puszczalnego moze nasili¢ wzde-
cia, zaparcia oraz béle i nudnosci,
zmniejszy¢ apetyt i pogorszyc
jakos¢ zycia. Chory z zaawanso-
wanym nowotworem, ktéry spe-
dza wieksza czes¢ doby w tozku,
ma niewielkie zapotrzebowanie
kaloryczne (czesto na poziomie
1200-1600 kcal) i jego positki po-
winny by¢ mate, czeste (5-6 razy
dziennie) i estetycznie przygoto-
wane. W nowotworach przewodu
pokarmowego czesto konieczne
jest podawanie warzyw i owocéw
w postaci purée, przecieréw lub
kisieli i galaretek. Nalezy w miare
mozliwosci wybiera¢ mtode, de-
likatne warzywa, usuwac pestki
i skorki oraz wykluczy¢ z jadto-
spisu takie, ktore zawieraja duzo
widkna, np. kapusta i seler. Nowo-
twory niezwigzane z przewodem
pokarmowym nie wymagaja tego
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P rodzaju ograniczen — warzywa
i owoce powinny by¢ podawane
gtownie w postaci surowe;.

Skutkiem posrednim lub
bezposrednim terapii onkolo-
gicznych moze by¢ wzrost masy
ciata. Jedli zabiegi powoduja nud-
nosci, to w celu ich ztagodzenia
pomocne dla wielu jest wypet-
nienie zotadka. Jednak spozywa-
nie nadmiernych ilosci jedzenia
w szybkim tempie moze spowo-
dowac¢ wzrost masy ciata. Dtu-
gotrwate stosowanie sterydow
w trakcie zabiegow chemiote-
rapii moze wptywac na zmiany
w przemianie materii, a takze na
pobudzenie apetytu. Wazna jest
zatem stata kontrola masy ciata.
W przypadku niektérych nowo-
tworow, takich jak nowotwér sut-
ka lub trzonu macicy, po zakon-
czeniu leczenia u kobiet z nad-
wagy, konieczne jest zastosowa-
nie diety redukujacej mase ciata.
Stwierdzono bowiem, ze otytos¢
w znacznym stopniu zwieksza ry-
zyko rozwoju tych nowotworow.
Dieta redukujgca mase ciata nie
moze prowadzi¢ do niedoboru
sktadnikow odzywczych w or-
ganizmie. Kalorycznos¢ takiej
diety powinna wynosi¢ okoto
1200 kcal/dzien. Korzystne efek-
ty daje przestrzeganie diety lek-
kostrawnej, w ktérej najlepszym
sposobem obrébki termicznej
jest gotowanie, gotowanie na
parze albo pieczenie na ruszcie.
Niezmiernie wazny jest sposdb
podawania positkow. Nalezy je
w jak najwiekszym stopniu uroz-
maicac i atrakcyjnie podawac. Ma
to szczegolne znaczenie w przy-
padku oddziatywania leczenia
na uktad pokarmowy. Positki
monotonne i niesmaczne moga
prowadzi¢ do obnizenia taknie-
nia, ktére i tak najczesciej jest juz
uposledzone.
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Szczegdlnej opieki diete-
tycznej wymagaja chorzy pod-
dawani leczeniu paliatywnemu.
Dieta w tym wypadku powinna
by¢ ukierunkowana na poprawe
jakosci zycia przez prébe wpty-
WU ha najwazniejsze objawy so-
matyczne. Chorzy ci zazwyczaj
wymagaja diety lekkostrawnej
o odpowiedniej konsystencji, np.
w postaci potptynnej lub prze-
tartej (zupy typu krem, koktajle
mleczne, musy i przeciery z owo-
codw, warzyw i miesa).

Wiasciwego postepowania
dietetycznego wymagajg takze
chorzy po zakonczonym lecze-
niu, ktérzy na skutek rodzaju i lo-
kalizacji choroby oraz leczenia
doznali trwatego uposledzenia
czynnosciowego uktadoéw i na-
rzadow. Naleza do tej grupy cho-
rzy z kolostomiag lub ileostomig,
zaburzeniami potykania i zucia po
leczeniu z powodu nowotworéw
regionu gtowy i szyi oraz przety-
ku, po rozlegtych resekcjach prze-
wodu pokarmowego i gruczotow
pomocniczych, z przewleklym
zapaleniem jelit o charakterze
popromiennym, zespotami zte-
go wchtaniania, wtérna cukrzyca,
niewydolnoscig nerek, osteopo-
roza, zespotami metaboliczny-
mi. Wymienione osoby zwykle
do konca zycia wymagaja opieki
specjalisty zywienia klinicznego
i dietetyka, totez poradnie diete-
tyczne powinny dziata¢ przy kaz-
dym osrodku onkologicznym.

PORADY PRAKTYCZNE

Zanim chorzy onkologiczni
beda mogli powszechnie korzy-
stac ze specjalistycznych poradni
dietetycznych uptynie zapewne
jeszcze sporo czasu, totez obec-
nie szukajg oni pomocy w réznych
miejscach, nie wytaczajac aptek.

Z tego wzgledu uwazam za ce-
lowe podac kilka porad praktycz-
nych, sprawdzonych w rozwiga-
zywaniu problemow, z ktorymi
najczesciej przychodza do apteki
pacjenci onkologiczni.

Zmiany smakowe

W trakcie chemioterapii
odczuwanie smaku moze ule-
gac zmianie. Potrawy przybieraja
wtedy nieprzyjemny metalicz-
ny posmak i moga wydawac sie
bardziej stone lub gorzkie niz
dotychczas. Uzycie intensywnych
przypraw, o ile nie wywotujg one
niestrawnosci, moze sie znacznie
przyczyni¢ do zneutralizowania
metalicznego posmaku podczas
positkdw. Jesli niektore potrawy
zaczety wzbudzac niechec do je-
dzenia, nalezy je wyeliminowag,
zastepujac innymi o podobnych
proporcjach sktadnikéw odzyw-
czych.

Nudnosci i wymioty

Nalezy zapobiegac im jesz-
cze przed zabiegami chemiotera-
pii i/lub radioterapii. Jest to wazne
szczegdlnie dlatego, ze regularne
wystepowanie problemow moze
wytworzy¢ nieche¢ do jedzenia,
a czesto nasilone wymioty do-
prowadzi¢ moga do odwodnie-
nia organizmu. W okresie terapii
nalezy czesto wypija¢ mate ilosci
chtodnych, klarownych ptynow.
Powracanie do normalnej diety
powinno odbywac¢ sie stopnio-
wo poprzez spozywanie wody,
sokow, przecieréow owocowych
i klarownych zup. Spozywanie
potraw letnich lub zimnych po-
woduje, ze majg one mniej inten-
sywny zapach, ktory zazwyczaj
moze pobudza¢ nudnosci.
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Podraznienia btony Sluzowej
jamy ustnej

Suchos¢ w ustach wywoty-
wac¢ moga zarbwno chemotera-
pia jak i niektére zabiegi radio-
terapii, przeprowadzane w okoli-
cach gtowy, szyi lub goérnej czesci
tutowia. Aby poradzi¢ sobie z tym
problemem wszelkie dania nalezy
podawac z lekkimi sosami, goto-
wane warzywa podawaé w po-
staci purée, a napoje nalezy pic
zarébwno w trakcie jak i miedzy
positkami. Powinno sie unikac
potraw, ktére moga dodatkowo
podraznia¢ te okolice. Niektore
z potraw moga natomiast przy-
nies¢ ulge, szczegdlnie takie jak
positki chtodne, tagodne i miek-
kie. Unika¢ nalezy positkow pi-
kantnych, goracych, z mata ilos-
cig wody oraz o szorstkiej i chro-
powatej strukturze. Najlepszym,
cho¢ niekoniecznie estetycznym
rozwigzaniem, sg positki w posta-
ci papkowatej. Udogodnieniem
moze by¢ spozywanie positkéw
przez stomke, poniewaz tym spo-
sobem pokarm trafi od razu do
gardta, omijajagc bolesne miej-
sca. Z lekow ziotowych pomocne
s preparaty zawierajgce korzen
prawoslazu (Althaeae officinalis).

Biegunka

Dtugotrwata biegunka moze
powodowac powazne odwodnie-
nie organizmu, a w konsekwengji
ostabienie. Powracanie do zdro-
wia wymaga z jednej strony cza-
su, a z drugiej odpowiedniej diety,
ktéra nie podraznia jelit. Nalezy
unikac kofeiny (kawa, mocna her-
bata), ttustych i smazonych po-
traw, surowych warzyw i owocow,
intensywnych przypraw, gazowa-
nych napojow oraz produktow

mlecznych. Pozywienie powinno
by¢ o niskiej zawartosci btonnika,
spozywac nalezy banany, ryz, go-
towang marchew i brokuty oraz
wszelkie produkty lekkostrawne.
Jes¢ czesciej, ale mate porcje, wy-
pija¢ duzo ptyndéw, na przyktad
stabe herbaty ziotowe, wode mi-
neralng bez gazu. Positki powinny
by¢ bogate w produkty o duzej
zawartosci sodu i potasu (np. po-
midory).

Zaparcia

Dieta, ktéra bedzie zapo-
biegaC zaparciom opiera sie na
spozywaniu pokarmow bogatych
w btonnik, takich jak produkty
petnoziarniste, ptatki z otrebami,
surowe warzywa, Owoce, suszone
owoce, Sliwki czy kompot ze $li-
wek. W zaparciach pomocne jest
tez spozywanie siemienia Iniane-
go, parafiny i laktulozy.

PODSUMOWANIE

W trakcie leczenia choro-
by nowotworowej dieta nabiera
szczegblnego znaczenia. Naj-
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lepiej jest, aby dieta pacjentow
onkologicznych byta ustalana
indywidualnie, przy uwzglednie-
niu takich czynnikow jak: rodzaj
i zaawansowanie nowotworu,
sposob leczenia, wystepowanie
zaburzen metabolicznych i/lub
stanu zapalnego, zapotrzebowa-
nie na poszczegolne sktadniki od-
zywcze. Co prawda jest to zada-
nie dla specjalistycznych poradni
dietetycznych, ale do akgji tej po-
winni wtgczy(¢ sie takze aptekarze
w ramach szeroko pojetej opieki
farmaceutycznej. m

dr n. przyr., mgr farm.
Karol Adamkowski
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Produkty liofilizowane — powstate poprzez zastosowanie su-
szenia sublimacyjnego (inaczej liofilizacji), w ostatnich latach sa
popularne wsrod czesci konsumentdw, coraz to inne, innowa-
cyjne wyroby pojawiajg sie w naszych spizarniach, na naszych
talerzach... ale nie tylko. Liofilizacja taczy w sobie osiggniecia
biochemii, chemii, biologii oraz fizyki. Jest dos¢ ztozonym, wie-
loetapowym procesem polegajacym na usunieciu wody z za-
mrozonego produktu w wyniku sublimacji lodu. Pierwszy etap
obejmuje zamrozenie pod cisnieniem atmosferycznym mate-
riatu przeznaczonego do suszenia. Kolejno, nastepuje zmniej-
szenie ciSnienia oraz dostarczenie ciepta do podtrzymania
sublimacji lodu, a finalnym etapem jest dosuszanie materiatu
do zadanej wilgotnosci koncowej. Proces ten przebiega zawsze
w temperaturze ponizej 0°C i pod zmniejszonym cisnieniem,
a usuwanie wody nastepuje ponizej punktu potrdjnego.

ytutowemu procesowi moz-

I na poddac¢ prawie kazdy
asortyment przeznaczony

do konsumpgji — warzywa, owo-
ce, ziota, miesa, grzyby, makaro-
ny, jaja, srodki aromatyzujace, ry-
by, krewetki, kraby, homary, na-
wet oliwki, czy nabiat w tym sery,
jogurty i bakterie kultur mleczar-
skich. Produkty liofilizowane sto-
sowane sg jako przekaski, goto-
we petnowartosciowe dania, do-
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datki smakowe oraz sktadniki ta-
kich potraw, jak produkty instant,
musli, stodycze, zupy btyskawicz-
ne, sosy i dressingi.

Liofilizaty od jakiego$ czasu
wielce popularne sg wérdd oséb
uprawiajacych sporty outdooro-
we, zabierane podczas ekstre-
malnych przedsiewzieé, podrézy.
Znaja je dobrze himalaisci, zotnie-
rze czy tez astronauci. Stanowia
obowigzkowo czes¢ ekwipunku

na wyprawy w rejony gdzie pa-
nujg epidemie, pandemie czy tez
trudne warunki bytu — wystar-
czy zalac¢ septycznym wrzatkiem
i ma sie pewnos¢, ze spozywany
positek jest nie tylko petnowar-
tosciowy, ale przede wszystkim
bezpieczny w sensie epidemiolo-
gicznym, wolny od mikroorgani-
zmow i patogenow. Na zachodzie
w sklepach ze zdrowag zywnoscia
coraz czesciej spotyka sie goto-
we, zbilansowane liofilizowane
.koktajle” warzywne, owocowe
czy tez ziotowe. Dodatkowo, po-
pularne sg takze tresciwe i po-
zywne porcje obiadowe dla oséb
wymagajacych specjalnej diety,
np. ludzi chorych na celiakie, dia-
betykow i wegetarian.

Proces liofilizacji ma row-
niez bardzo wazne znaczenie
z punktu widzenia farmaceuty.
Jest uznany w naszych czasach za
standardowy tok technologicz-
ny stosowany do sporzadzania
tabletek rozpadajacych sie w ja-
mie ustnej, utrwalania w szcze-
go6lnosci produktéw termola-
bilnych (wrazliwych na wysoka
temperature), przechowywania

Fot. Fotolia.com
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lub zwiekszania trwatosci anty-
biotykow, biatek enzymoéw, hor-
mondw, przeciwciat, szczepionek
(takze tych doustnych), czy susze-
nia bakterii i wiruséw. Liofilizacja
jest takze istotnym procesem sta-
bilizacji substancji podczas badan
laboratoryjnych, stosowanym na
etapie przygotowania probek
oraz do konserwagji i przechowy-
wania materiatu biologicznego,
linii komoérkowych, kultur star-
terowych, nanomateriatow czy
tez nanoemulsji. Takze prepara-
ty tkankowe, uzywane do trans-
plantacji chirurgicznych moga by¢
poddawane procesowi liofilizacji.
Réznego rodzaju kosmetyki, pro-
dukowane sag rowniez za pomoca
liofilizacji. Tak na przyktad, prze-
tworzony tg metoda kolagen wy-
korzystuje sie m.in. podczas pro-
dukgji kremdw, masek, balsamow
i ptatow kolagenowych. Jednym
z ciekawych zastosowan suszenia
sublimacyjnego jest utrwalanie
bukietow kwiatow, ktére moga
by¢ przechowywane przez wiele
miesiecy, niezmiernie interesu-
jace gtdwnie z punktu widzenia
zachowania ,Swiezosci wigzanek
kwiatow” sezonowych czy tez za-
chowania bukietoéw z waznych dla
nas uroczystosci. Suszenie subli-
macyjne popularne jest takze
podczas konserwowania okazéw
muzealnych, archeologicznych
i cennych rarytasow bibliotecz-
nych. Z powyzszych wzgledow
wydawatoby sig, ze liofilizacja to
stosunkowo nowy sposob stabi-
lizacji r6znorakiego asortymen-
tu. Nic bardziej mylnego! Wrecz
przeciwnie, — suszenie sublima-
cyjne moze by¢ uznane za jeden
z najstarszych proceséw przetwa-
rzania — i to nie tylko zywnosci.
Technika ta wykorzystywana byta
juz przeszto 1000 lat p.n.e. W sta-
rozytnym Peru — Inkowie zaob-

serwowali fakt, iz niskie cisnienie
na duzych wysokosciach prowa-
dzi do odparowania wody z pro-
duktéw przeznaczonych do kon-
sumpgji. Ugotowane nad Machu
Picchu bulwy ziemniakdw i inne
rosliny, Inkowie pozostawiali na
mrozie, te kurczyty sie mocno,
na ich powierzchni powstawat
niewielki fragment lodu. Karto-
fle takie poprzez dziatanie ni-
skiej temperatury i cisnienia sta-
waty sie mniejsze, lekkie, tatwe
w transporcie, a po wrzuceniu do
wrzatku, smakowaty tak samo jak
produkt wyjsciowy. Takze andyj-
scy Indianie Quechua stosowa-
li prymitywna metode liofilizacji
w celach konserwacji zywnosci,
ktéra mogtaby sie szybko zepsuc.
Takowa zywnos$¢ nazwano chufio.
Nie tylko na kontynencie amery-
kanskim takie zachowania znane
byty od dawnych czaséw. Row-
niez, wiadome sg doniesienia na
temat zastosowania liofilizacji do
suszenia tofu przez buddyjskich
Mnichéw, zamieszkujgcych Swie-
ta Gore Koya (Koya-san). Konser-
wowali oni twarozek sojowy prze-
chowujac go gteboko w $niegu
na duzych wysokosciach na zbo-
czu gory, gdzie panowato niskie
cisnienie, a temperatura schodzita
ponizej punktu zamarzania wody.
Teren ten dodatkowo charaktery-
zowat sie wystepowaniem bardzo
zimnych wiatréw. Zakonserwowa-
ne w ten sposéb tofu mozna byto
przechowywac bez zmiany w ja-
kosci przez bardzo dtugi okres
czasu. Roéwniez znani z podbojow
Wikingowie wykorzystywali swoje
lokalne suche, zimne warunki do
suszenia — rzec mozna — wowczas
prymitywna liofilizacje jako tech-
nologie konserwowania zywnosci.
Duzo pdzniej, bo pod koniec XIX
wieku proces suszenia sublima-
cyjnego — rozumiany odpowied-

nio w czasie — wielce interesowat
ludzi nauki. W 1890 roku Altman
W cisnieniu nizszym od atmosfe-
rycznego, w temperaturze okoto
-20°C uzyskat liofilizowana tkanke.
Na poczatku XX wieku Benedict
i Manning przy ci$nieniu nizszym
niz 1 MPa z zastosowaniem pom-
py chemicznej skutecznie otrzy-
mali suszong tkanke zwierzeca.
W pozniejszych latach sku-
piono sie juz nad konstrukgcja jak
najbardziej wydajnej maszyne-
rii czyli m.in. pompy prozniowej,
wykorzystania réznych substan-
¢ji chemicznych w celu wytwo-
rzenia niezbednego podcisnienia
do prowadzenia przysztosciowe-
go jak sie stusznie wéwczas wy-
dawato procesu utrwalania. Dzie-
ki wypracowaniu odpowiednich
metod, zastosowaniu parametréw
technologicznych, machina liofili-
zacji rozkrecita sie na dobre w la-
tach 40-tych XX wieku. W bran-
Zy spozywczej motorem nape-
dowym byta przede wszystkim
istniejaca wowczas luka w sposo-
bach przechowywania i trudnosci
w magazynowaniu duzej nadpro-
dukgji kawy w Brazylii. Wowczas
to, na zlecenie chemik Max Mor-
genthaler po 7 latach zmudnych
eksperymentow skompresowat
ziarenka kawy, zachowujac smak,
aromat i wiasciwosci pobudzaja-
ce matej czarnej — powstata kawa
liofilizowana, dostepna wéwczas
wytacznie dla sfer wojskowych,
zapakowana w kostki, ktéra na-
lezato zalac¢ jedynie wrzatkiem
— taki prekursor popularnie spo-
zywanej przez nas kawy instant,
czyli tej rozpuszczalnej. W okre-
sie Il wojny sSwiatowej proces lio-
filizacji odegrat bardzo istotna
role na polu farmaceutycznym,
w sferze ratowania ludzkiego zy-
cia. Technika suszenia sublima-
cyjnego uzywana byta do za-p
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» chowania probek biologicznych,
takich jako osocze krwi, by moc
swobodnie transportowac je do
sit zbrojnych. Liofilizacje stoso-
wano takze do otrzymania tatwej
w przechowywaniu i transporto-
waniu na polu bitwy formy pe-
nicyliny. Na poczatku podbojéw
kosmosu — podczas programéw
Gemini i Apollo produkty liofili-
zowane, ze wzgledu na tatwosc
w przygotowaniu, niewielkie roz-
miary, lekkos$¢ etc. takze wznosity
sie na wyzyny. Firmy systematycz-
nie opracowywaty nowatorskie
receptury w ramach kontraktow
m.in. dla NASA. W latach 70-tych
techniki liofilizacji powszechnie
uzywano juz do konserwowania
zywnosci i sporadycznie do pro-
dukgji farmaceutycznej — jednak
zarbwno metody jak i aparatura
nie byty jeszcze tak dopracowane
jak w obecnych czasach, a liofili-
zaty odbiegaty gtdéwnie smakiem
od znanego nam asortymentu.
Obecnie juz wokot nas, na rynku
znajduje sie wiele produktéw kto-
re sg liofilizowane — a my, czesto
nawet nie zdajemy sobie z tego
sprawy.

Coraz bogatszy asortyment
liofilizatow ma wiele zalet. W ob-
szarze przemystu spozywczego
poprzez dopracowanie techno-
logii, metod suszenia, nowych
rozwigzan technicznych mozna
otrzymac niezmieniong zywnos¢.
Suszenie sublimacyjne prowa-
dzi do usunigcia wody z produk-
tu przy niskiej temperaturze, co
powoduje ze wiekszo$¢ reakgji
chemicznych i mikrobiologicz-
nych mogacych zachodzi¢ w ar-
tykutach zywnosciowych, sprzy-
jajacych ich psuciu sie zostaje za-
hamowana. Wystepuja warunki
uniemozliwiajgce rozwoj drozdzy,
grzybodw, patogendw i przetrwa-
nie szkodliwych bakterii. Bardzo
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niewielka zawartos¢ wody (mniej
niz 2%) sprzyja takze dtugotrwa-
temu przechowywaniu. Liofili-
zowane dania zachowuja trwa-
tos$¢ okoto 2 lat. Zakonserwowa-
ny w ten sposdb asortyment jest
bardzo lekki, co znacznie zmniej-
sza koszty jego transportu. Zyw-
no$¢ takowa nie wymaga prze-
chowywania w niskich temperatu-
rach (lodéwkach, zamrazarkach),
co redukuje dodatkowo kwoty
magazynowania. Liofilizaty cha-
rakteryzuja sie Swietnie zachowa-
nym ksztattem, tekstura, kolorem,
wygladem i po przygotowaniu
do spozycia przez wprowadze-
nie wody — smakiem charaktery-
stycznym dla produktow wyjscio-
wych. Dzieje sie tak poprzez fakt,
ze wymrozona podczas liofiliza-
¢ji woda chroni artykuty przed
zmianami struktury, ksztattu, przy
niewielkich tylko zmianach obje-
tosci. Co wazne, do tak przetwo-
rzonej zywnosci nie dodaje sie
srodkéw konserwujgcych, co ma
istotne znaczenie przy wytarza-
niu ,zdrowego” jedzenia. Susze-
nie sublimacyjne ogranicza takze
chemiczne jak i enzymatyczne re-
akgje, straty aromatu oraz, co bar-

dzo wazne, degradacje witamin,
makro i mikroelementéw. Dodat-
kowo, liofilizacja jest takze cieka-
wym sposobem zachowania na
dtuzej whasnosci czesci owocow
deserowych, ktore zwykle ciesza
nasze podniebienie wytacznie
w sezonie, a ich struktura mie-
kiszowa utrudnia standardowe
suszenie, jak np. owoce boréwki
amerykanskiej, maliny czy tarniny.
tatwos¢ w przygotowaniu zywno-
Sci liofilizowanej w pewnych sytu-
acjach jest in plus. Ziemniaki i ryz
wymagaja okoto 20 minut goto-
wania, makaron blisko 5-10 minut.
Liofilizaty zalewa sie wrzatkiem —
i jJuz — sg gotowe.

W przemysle farmaceutycz-
nym, szczegolne wtasciwosci pro-
duktéw liofilizowanych przydat-
ne sa w przypadku tak przygoto-
wanych szczepionek, przeciwciat,
czyli materiatéw, ktore zazwyczaj
musza by¢ podane tak szybko jak
to mozliwe. Udoskonalenie techni-
ki suszenia sublimacyjnego otwo-
rzyto wiele drzwi i utatwito prze-
chowywanie, transport i sktado-
wanie $rodkéw leczniczych. Cze-
sto substancje biologiczne trafia-
ja do krajow, gdzie brak tancu-

Suszenie sublimacyjne prowadzi do

usuniecia wody z produktu przy niskiej

temperaturze, co powoduje, ze wiekszos¢

reakcji chemicznych i mikrobiologicznych

mogacych zachodzi¢ w artykutach

zywnosciowych, sprzyjajacych ich psuciu

sie zostaje zahamowana.
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cha chtodniczego, a liofilizowany
materiat — zajmuje mniej miejsca
i niejednokrotnie sktadowany jest
w spartanskich warunkach. Firmy
farmaceutyczne czesto wykorzy-
stuja liofilizacje w celu zwiekszenia
dopuszczalnego okresu przecho-
wywania produktéw. Przez usu-
niecie wody i uszczelnienie mate-
riatu w fiolce, moze by¢ on tatwo
pakowany, wystany, a nastepnie
rekonstytuowany do jego pier-
wotnej postaci przed podaniem,
np. przed wstrzyknieciem. Tab-
letki ODT (z ang. oral disintegra-
ting tablet) otrzymane w procesie
liofilizacji (np. przy zastosowaniu
technologii Zydis®, Lyoc®, Quick-
solv®, Nanocrystal™, Kryotab™),
charakteryzuja sie najkrotszym
czasem rozpadu, tj. nawet okoto
10 sekund. Jest on uwarunkowa-
ny wytworzeniem bardzo porowa-
tej tekstury, utatwiajacej wnikanie
wody do wnetrza tabletek.

Powyzej zaprezentowano
niewatpliwe zalety asortymentu
konserwowanego poprzez susze-
nie sublimacyjne. Jednak sa row-
niez pewne ograniczenia, progi,
w szerokim, swobodnym wpro-
wadzaniu tytutowych produktow
na rynek. Spowodowane sg one
gtownie wysokimi kosztami rea-
lizacji samego procesu liofilizagji.
Aparatura niezbedna do prowa-
dzenia suszenia sublimacyjnego
wymaga bardzo duzych inwesty-
¢ji pienieznych, a sam jego prze-
bieg jest niezmiernie czasochton-
ny i pracochtonny. Niejednokrot-
nie rowniez samo przygotowanie
materiatu przeznaczonego do
suszenia jest rézne w zaleznosci
od struktury, co takze podnosi
koszty. Niektére rodzaje zywno-
sci wymagaja wstepnej obrébki
przed poddaniem procesowi lio-
filizacji, np. owoce morza i mieso,
muszg by¢ gotowane przed liofi-
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lizacjag. Owoce i warzywa przed
poddaniem obrobce - zwykle
obrane, pokrojone na cienkie
plasterki, koniecznie z usuniety-
mi pestkami. Cze$¢ warzyw, takich
jak groch i kukurydza winna by¢
parzona lub blanszowana, przed
pierwszg faza procesu. Waznym
elementem decydujacym row-
niez o naktadach jest takze sam
sposéb pakowania tak przetwo-
rzonej zywnosci. Najczesciej pro-
dukty pakowane sg w zaktadzie
natychmiast po wyjsciu z komory
suszacej. Musza by¢ one zamknie-
te w opakowaniach hermetycz-
nych, aby zapobiec pochtania-
niu wilgoci z powietrza. Niekto-
re liofilizaty sg pakowane proz-
niowo, a powietrze usuwane jest
z pojemnika przed szczelnym za-
mknieciem. Do innych opakowan
liofilizowanych produktéw spo-
zywczych wprowadza sie dodat-
kowo obojetne gazy np. azot, aby

¥ il
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P> wyprzed tlen z powietrza i w ten
sposdb zapobiec utlenianiu, psu-
ciu sie produktoéw. Podczas kon-
serwagji substancji biologicznych,
farmaceutycznych czesto bardzo
higroskopijnych, suszonych w bu-
telkach, kolbach lub fiolkach na-
lezy zamknac¢ te zbiorniki bez-
posrednio po suszeniu. Do tego
celu stosuje sie zebrowane korki
gumowe umieszczone w szyjkach
butelki lub fiolki mocno scisniete
w czopach po zakonczeniu susze-
nia. Opakowania takie winny byc¢
zamkniete pod préznig lub w at-
mosferze gazu ochronnego. Trud-
nosci pojawiaja sie w przypadku
liofilizowanych tabletek, czesto
niezbedne jest zastosowanie spe-
¢jalnego sposobu pakowania liofi-
lizatow w celu zabezpieczenia ich
przed uszkodzeniami mechanicz-
nymi, jak réwniez przed dostepem
wilgoci. Wybér metody zamknie-
cia zalezy od rodzaju produktu,
ale co wazne, determinuje w du-
zej mierze tez kwoty koncowe.
Bioragc pod uwage powyzej za-
prezentowane wzgledy, specjalisci
z branzy szacujg, ze liofilizacja, ca-
tosciowo jest 4-8 krotnie drozsza
nizeli inne sposoby stabilizacji/su-
szenia. Koszty te, w szczegdlno-
$ci jedli chodzi o produkty spo-
zZywcze, przewaznie przekazywa-
ne sg na konsumenta, co sprawia,
ze liofilizaty sg stosunkowo dro-
gie w poroéwnaniu do produktow
konserwowanych innymi meto-
dami, tych otrzymanych poprzez
np. zamrazanie lub puszkowanie.
Za istotng wade produktow lio-
filizowanych uznac nalezy takze
fakt, ze sg one wrazliwe na wil-
goc. Bezwzglednie nalezy je prze-
chowywac w suchych warunkach.
Réwniez brak swiadomosci i prze-
konania posréd czesci spoteczen-
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stwa do nowych produktéw, po-
kutuje powszechnym przekona-
niem, ze liofilizaty (w szczegolno-
Sci dotyczy to catych, gotowych
dan), sa niezdrowe, niesmaczne,
wrecz niezjadliwe. Dylematy po-
jawiaja sie takze w momencie wy-
boru dokonywanego przed po6tka
sklepowa, czesto mimo, iz paczki
wytworow liofilizowanych zawie-
raja szczegotowy opis sktadu, ka-
lorycznosci, gramatury pomijamy
takowy asortyment sadzac, ze to
chemiczne, syntetyczne produkty,
bo takie dziwne, gabczaste, ko-
lorowe, niewielkie... Kategorycz-
nie nie. Zywnos$¢ przetworzona
przy zastosowaniu suszenia sub-
limacyjnego odpowiada walorom
zdrowotnym jak rowniez smakowi
produktow zrodtowych. A liofili-
zacja - jest zdecydowanie poza-
dang metoda utrwalania.
Podsumowujac, technolo-
gia suszenia sublimacyjnego jest
sposobem konserwowania, stabi-
lizacji produktow, ktéra w szyb-
kim Swiecie produktédw instant
zyskuje coraz wiecej na znacze-
niu. Ciggle wzrastajace zapotrze-
bowanie na tego typu zywnos¢
sprzyja takze szybkiemu rozwojo-
wi rozwazan, prowadzeniu badan,
ktére zwigzane sg z poszukiwa-
niem technologii pozwalajgcych
na jak najmniejsze straty w cen-
nych wiasciwosciach  surowca.
Wymagajacy rynek i konsumen-
ci decyduja o tym, ze niepetno-
wartosciowy, bezsmakowy asor-
tyment o ztej konsystencji, struk-
turze, czy nienaturalnym zapachu,
nie znajduje juz nabywcy. Naprze-
ciw tym wymaganiom wychodzi
suszenie sublimacyjne (liofiliza-
gja). Po przetworzeniu tym spo-
sobem artykuty przeznaczone do
konsumpgji posiadaja kruchg, ot-

wartg strukture, zachowang bar-
we, teksture, stabilnos¢ objetosci,
duza szybkos¢ i wysoki stopien
rehydratagji, czyli wszystko to, co
wptywa na duza atrakcyjnosc na-
bywanej zywnosci. Oczywiscie,
jesli tylko mamy mozliwos¢, sta-
rajmy sie spozywac Swieze pro-
dukty, ale nie musimy sie obawiac
nowych na rynku liofilizowanych
przekasek, dodatkow, czy, jesli sy-
tuacja tego wymaga — nawet go-
towych dan. m

mgr Michat Stawarczyk
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Zasady doboru leku

przeawbolowego

Zgodnie z definicjg zaproponowang przez Miedzynarodowe

Towarzystwo Badania Bolu (IASP - International Association for
Study of Pain) bdl jest to "nieprzyjemne doswiadczenie zmysto-
we [ emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek lub odnoszqce sie do takiego uszkodze-
nia" [1]. W praktyce, bdl jest jednym z podstawowych mecha-
nizmdw obronnych cztowieka, stanowigcym sygnat alarmowy,
ktérego celem jest informowanie o potencjalnym zagrozeniu
lub o rozpoczynajacym lub wystepujacym procesie chorobo-
wym. Z drugiej strony silny, jak rowniez przewlekty bol moze
prowadzi¢ do dalszych zaburzen fizycznych (zaburzenia snu,
ograniczenie aktywnosci fizycznej, niepetnosprawnosc), psy-

chicznych (niepokdj, depresja) oraz emocjonalnych.

dczuwanie bolu jest zja-
wiskiem ztozonym, uza-
leznionym od progu

czucia bélu (najmniejszego nate-
zenia bodzca interpretowanego
jako bdl) i indywidualnego progu
tolerancji bélu (najwiekszego na-
tezenia bdlu, ktéry jest do znie-
sienia). Aby prawidtowo ocenic¢
i zaklasyfikowac bol nalezy usta-
li¢ jego lokalizacje, czas trwania,
charakter, natezenie, objawy to-
warzyszace oraz prowadzone do
tej pory metody znoszenia bolu
[2]. Dla witasciwej oceny stopnia

natezenia bodlu stosuje sie réz-
ne skale poréwnawcze: wizual-
na (najpopularniejszg jest ska-
la wzrokowo-analogowa VAS),
analogowa i numeryczng (NRS)
[3]. Ze wzgledu na czas trwania,
bol dzielimy na ostry (pojawia-
jacy sie gwattownie, najczesciej
na skutek uszkodzenia ciata, po
zabiegach chirurgicznych i trwa-
jacy maksymalnie 12 tygodni)
oraz przewlekty, gdzie ustalona
przez IASP granica czasowa jest
okres trwania powyzej 3 miesie-
cy. Klasyfikacja neurofizjologiczna

uwzglednia bél receptorowy (no-
cyceptywny), ktoéry powstaje na
skutek draznienia nocyceptoréw
przez mediatory stanu zapalnego
oraz bol niereceptorowy (neuro-
patyczny, psychogenny), ktéry
powstaje na skutek ucisku lub
zniszczenia struktur uktadu ner-
wowego [4].

Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (NLPZ) oraz paracetamol
naleza do najczesciej wybiera-
nych, zarébwno przez lekarzy, jak
i samych pacjentéw, lekéw sto-
sowanych w farmakoterapii bolu
[5]. W procesie bolu, gdy bodz-
ce mechaniczne, termiczne, che-
miczne lub elektryczne przekro-
czg wartos¢ progowa dochodzi
do uszkodzenia tkanek i uwol-
nienia mediatoréw bolu, takich
jak: prostaglandyny, leukotrieny,
histamina, serotonina, bradykini-
na i inne peptydy oraz substancja
P. U podstaw mechanizmu dzia-
tania NLPZ-6w lezy hamowanie
tworzenia prostaglandyn biora-
cych udziat w procesie zapalnym
i indukowaniu bélu m.in. prosta-
glandyny E,, poprzez blokowanie
aktywnosci cykolooksygenaz.
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Od konca lat 90-tych poja-
wiajag sie doniesienia sugerujace,
ze przeciwzapalny mechanizm
dziatania NLPZ-6w moze wynikac
z blokowania ekspresji indukowa-
nej izoformy syntazy tlenku azotu,
ktora jest scisle zwigzana z roz-
wojem stanu zapalnego w uszko-
dzonych tkankach. Wykazano
rowniez, ze NLPZ hamuja aktyw-
nos¢ czynnika jadrowego NF-KB,
ktory reguluje proces transkryp-
¢ji genowej prozapalnych cytokin
oraz stymuluja lipoksyny, bedace
endogennymi mediatorami prze-
ciwzapalnymi. Leki z tej grupy
dodatkowo wykazuja zdolnos¢
do blokowania ekspresji iINOS, co
w potaczeniu z zahamowaniem
syntezy prostaglandyn uzupetnia
ich efekt przeciwzapalny i prze-
ciwbdlowy.

Syntetyzowana w miejscu
zapalnym prostacyklina rozszerza
miesnidwke naczyn krwionosnych,
zwiekszajac przekrwienie i rozsze-
rzajac obszar objety zmiang cho-
robowa. Prostaglandyny, ktorych
synteza jest rébwniez indukowana
tlenkiem azotu (NO), wystepujace
w uszkodzonych i objetych sta-
nem zapalnym tkankach, powo-
duja obnizenie progu wrazliwosci
receptorédw czuciowych, zwiek-
szajac ich wrazliwos¢ na dziatanie
innych mediatoréw (tzw. sensyty-
zacja), czego konsekwencja jest
pojawienie sie bolu i nadwrazli-
wosci w miejscu uszkodzenia [6].
NLPZ bedacy inhibitorami syntezy
prostaglandyn hamuja aktywnosci
enzymu — cyklooksygenazy, kto-
ra wystepuje w dwdch formach
izomerycznych: cyklooksygena-
za konstytutywna (COX-1) oraz
cyklooksygenaza indukowana
(COX-2). Z punktu widzenia sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stoso-
wania NLPZ-6w nalezy pamietac,
ze COX-1 wystepuje w organizmie
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w warunkach fizjologicznych (m.in.
ptytki krwi, btona Sluzowa zotad-
ka, nerki), natomiast COX-2 jest
indukowana i wystepuje gtdwnie
w zmienionych zapalnie tkankach.
Dlatego tez hamowanie COX-1
skutkuje niekorzystnym profilem
bezpieczenstwa NLPZ-6w, szcze-
golnie w odniesieniu do przewo-
du pokarmowego, a dzieki prefe-
rencyjnemu hamowaniu COX-2
uzyskuje sie silniejszy efekt prze-
ciwzapalny. Wykazano réwniez,
ze COX-2 wystepuje fizjologicznie
w OUN, nerkach, uktadzie rozrod-
czym, komorkach srodbtonka oraz
miesniach gtadkich oskrzeli. Ak-
tywnos$¢ COX-2 jest indukowana
dziataniem steroidow ptciowych
podczas owulacji i cigzy, decydu-
jac o skutecznosci zajscia w cigze
i utrzymaniu cigzy [7]. Podstawa
klasycznego podziatu NLPZ-éw
(pomijajac budowe chemiczna
czasteczek) jest sita oraz wybior-
czo$¢ i selektywnos¢ blokowania
poszczegolnych izoform cyklo-
oksygenazy. Zasadnicza wiekszos¢
NLPZ-éw hamuje obie izoformy
COX (stosunek COX-1/COX-2
wynosi 0,5-3), stanowigc niewy-
bidrcze klasyczne niesteroidowe
leki przeciwzapalne. W grupie
tych lekow ze wzgledu na istotny

!

)
S

wptyw na COX-1 istnieje 3-5-krot-
nie wyzsze ryzyko dziatania ga-
strotoksycznego, ktére wynika
z ostabionej protekcji btony $lu-
zowej zotadka [8]. Preferencyjne
inhibitory COX-2 wykazuja okoto
10-20-krotnie wieksze powino-
wactwo do COX-2 oddziatujac
w niewielkim stopniu na COX-1,
natomiast wybiorcze (selektywne)
NPLZ-y hamujg COX-2 100-krot-
nie silniej niz COX-1 [9].

Skutecznosé kliniczna

Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne sg szeroko stosowa-
ne w praktyce klinicznej, jako
leki o dziataniu przeciwbdlowym,
przeciwzapalnym, przeciwgoracz-
kowym oraz anty-agregacyjnym.
Szerokie spektrum jednostek cho-
robowych o charakterze przewle-
ktym, takich jak reumatoidalne za-
palenie stawdw, choroba zwyrod-
nieniowa stawow, zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa jak
i charakterze ostrym (ostre napa-
dy dny moczanowej, bdl gtowy,
bol zeba, bdle menstruacyjne,
béle po zabiegach chirurgicznych,
bol ucha), w ktorych wykorzystu-
je sie dziatanie przeciwzapalne
i analgetyczne NLPZ-6w $wiadcza

Fot. Fotolia.com
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o ich popularnosci i potwierdzo-
nej skutecznosci przeciwbdlowe;j
oraz akceptowalnym poziomie
bezpieczenstwa przede wszyst-
kim w znoszeniu bolu o podto-
zu zapalnym. Ponadto, zgodnie
z zaproponowang przez WHO
tzw. drabing analgetyczng, NLPZ
i paracetamol stanowig pierwszy
stopien aktywnosci przeciwbdlo-
wej w znoszeniu bolu przewlekte-
go o matym i srednim natezeniu.

W grupie NLPZ-6w wyste-
puja istotne réznice dotyczace ak-
tywnosci przeciwbdlowej i prze-
ciwzapalnej wynikajace z r6znego
powinowactwa do COX-1 i COX-2
i tym samym o nieco innym profil
bezpieczenstwa, co przektada sie
na nieco odmienne wskazania do
stosowania. W przypadku bélu
o intensywnym przebiegu, ktory
pojawia sie nagle, kluczowym jest
zastosowanie leku przede wszyst-
kim silnego oraz dziatajacego
szybko. Za szybkos¢ dziatania od-
powiada profil farmakokinetyczny
substancji aktywnej oraz postac
farmaceutyczna. Jesli bol wyste-
puje na skutek urazu badz zaost-
rzenia przebiegu chordb reuma-
tycznych i jest silny, stosuje sie
niesteroidowe leki przeciwzapalne
w postaci iniekgji (diklofenak, ke-
toprofen, meloksykam) o krétkim
okresie pottrwania (ibuprofen,
nimesulid). Dodatkowo, skutecz-
no$¢ NLPZ-6w w zwalczaniu bo-
6w gtowy wynika z hamowania
wazodilatacyjnego (rozszerzenia
naczyn) dziatania prostaglandyn.
NLZP to grupa lekdéw o dziataniu
objawowym, nie przyczynowym.
W przypadku takich choréb jak
reumatoidalne zapalenie stawdw
czy choroba zwyrodnieniowa sta-
wow sg one lekami stosowany-
mi do znoszenia bolu, natomiast
nie wptywaja na postep choroby.
Nalezy pamietac jednak, ze bdl

w tych jednostkach chorobowych
ze wzgledu na swdj przewlekty
charakter jest szczegdlnie uciazli-
wy i dlatego dobor leku przeciw-
bolowego w przypadku wiasnie
tych pacjentéw jest tak istotny.
Z jednej strony nalezy wybrac lek
znoszacy bél, z drugiej ze wzgle-
du na dtugi czas stosowania musi
by¢ on jak najbardziej bezpieczny.
Rozwdj prac nad poszukiwaniem
nowych lekéw z tej grupy prowa-
dzono w kierunku lekéw dziata-
jacych wybiérczo na COX-2, aby
zminimalizowac¢ ryzyko dziatan
niepozadanych gtownie ze strony
przewodu pokarmowego, utrzy-
mac prawidtowy przeptyw nerko-
wy i prawidtowa czynnos¢ ptytek
krwi. Pierwszym lekiem, ktory
byt preferencyjnym inhibitorem
COX-2 byt meloksykam, ktéry ze
wzgledu na swéj korzystny profil
bezpieczenstwa ograniczyt liczbe
dziatan niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego a po-
nadto, ze wzgledu na dtugi okres
pottrwania, ograniczyt dawko-
wanie leku do stosowania raz na

dobe.

Wplyw
na przewdd pokarmowy

Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne ze wzgledu na swoja
budowe chemiczng (wolna grupa
karboksylowa) moga bezposred-
nio uszkadza¢ $luzowke zotad-
ka. Jednak niekorzystny wptyw
na przewdd pokarmowy wynika
przede wszystkim z zahamowa-
nia syntezy prostaglandyn oraz
uposledzenia podsluzowkowego
przeptywu krwi, co skutkuje po-
wstaniem nadzerek i owrzodzen
w btonie sluzowej zotgdka i dwu-
nastnicy. W kwasnym srodowisku
zotadka, przy zmniejszonym wy-
dzielaniu $luzu niezdysocjowane

czasteczki leku przenikaja do ko-
morek zotadka, gdzie zaburzaja
procesy energetyczne i zwieksza-
ja jej podatnos¢ na uszkodzenia.
Takie dziatanie NLPZ-6w moze
prowadzi¢ do krwawien z przewo-
du pokarmowego oraz stanowic
przyczyne objawodw dyspeptycz-
nych, nudnosci i biegunek. Dzia-
tania niepozadane ze strony prze-
wodu pokarmowego stanowia
istotny problem kliniczny (moga
by¢ przyczyna zgonu) i spoteczny
ze wzgledu na olbrzymie koszty.
Smiertelnos¢ wynikajaca z takiego
dziatania NLPZ-éw stosowanych
wyfacznie na recepte jest wieksza
od liczby zgondéw wynikajacych
z zakazenia wirusem HIV, zgo-
noéw zwigzanych z rakiem szyjki
macicy, czy astma. W USA NLPZ
sg stosowane regularnie u 13 min
0s6éb co oznacza 103 000 hospi-
talizacji w wyniku toksycznosci ze
strony przewodu pokarmowego.
Przyjmujac podobne proporcje
dla Polski oznacza to, ze NLPZ
sg stosowane u ok. 3 min oséb
z przypuszczalng liczbg 30 000
hospitalizacji rocznie. Dziatania
niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego stanowig najczest-
sz przyczyne przerwania terapii
i hospitalizacji. Na ten rodzaj
dziatan niepozadanych naraze-
ni najbardziej sa pacjenci po 65
roku zycia z epizodami choroby
wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy w przesztosci [10][11]. Aby
zmniejszy¢ ryzyko powiktan ze
strony przewodu pokarmowego
nalezy stosowa¢ NLPZ w czasie
positkow, popijajac duza ilosciag
ptynow, a przy terapii przewlektej
nalezy stosowac selektywne lub
preferencyjne inhibitory COX-2
(np. meloksykam) i/lub profilak-
tyke wrzodow w postaci inhibi-
torow pompy protonowej (ome-
prazol, pantoprazol, lanzoprazol, p
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P esomeprazol) lub stosowanie go-
towych potaczen z syntetycznym
analogiem prostaglandyny E, na
przyktad diklofenak z mizoprosto-
lem. Nie nalezy stosowaé NLPZ-
ow wraz z lekami blokujgcymi ak-
tywnos$¢ receptora H,, poniewaz
nie zapobiegaja one wystepo-
waniu owrzodzen indukowanych
NLPZ-ami, natomiast maskuja
uszkodzenia btony $luzowe;.

Wptyw na uktad krazenia

Wyniki badan opublikowa-
nych w 2004 roku zwrécity uwage
na toksyczno$¢ inhibitorow COX-2
wobec uktadu krazenia. Wykaza-
no, ze wybidrcze inhibitory COX-
2 zwiekszaja ryzyko wystapienia
zawatu serca, zgonu z przyczyn
sercowych i udaru. Wyniki te
doprowadzity do wycofania ro-
fekoksybu i waldekoksybu z ryn-
ku [12]. Zgodnie z zaleceniami
EMEA, MHRA i FDA inhibitorow

COX-2 nie powinno sie stosowac
u chorych z istniejaca choroba
niedokrwienng serca lub udarem,
a u pacjentéw z czynnikami ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca
inhibitory COX-2 nalezy stosowac
ostroznie [13]. Wykazano, ze na
skutek zahamowania aktywno-
$ci COX-2 nastepuje blokowanie
syntezy prostacykliny oraz in-
nych prostanoidow o dziataniu
wazodilatacyjnym. Przy wspot-
istniejgcych czynnikach ryzyka
wystapienia ostrych incydentow
naczyniowych, gdzie obserwuje
sie nadprodukcje TXA, i zaburzo-
ng rownowage TXA,/PGI, ryzy-
ko powiktan sercowych istotnie
wzrastato [14]. Obecnie wiemy,
ze stosowanie wiekszosci NLPZ-
Ow zwigzane jest ze zwiekszeniem
ryzyka sercowo-naczyniowego.
U pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego lekiem
z wyboru stosunkowo bezpiecz-
nym w tej grupie pacjentow jest

meloksykam lub naproksen, gdzie
dodatkowo meloksykam nie po-
woduje istotnych klinicznie inter-
akgcji z lekami hamujacymi agre-
gacje ptytek krwi [15].

Wptlyw na nerki

Na skutek hamowania syn-
tezy prostaglandyn (PGI, PGE))
wystepuja zaburzenia w przepty-
wie nerkowym krwi i przesgczaniu
ktebuszkowym, resorpcji jonow
sodowych w petli Henlego i kana-
likach zbiorczych oraz blokowaniu
antydiuretycznego dziatania wa-
zopresyny. W przypadku, gdy ist-
niejg dodatkowe czynniki ryzyka,
takie jak stres, wiek podeszty, nie-
wydolnos¢ nerek, hipowolemia,
odwodnienie - ryzyko uposledze-
nia funkgji nerek istotnie wzrasta.
Szczegolnie klasyczne NLPZ-y
hamujace synteze prostaglandyn
w nerkach moga prowadzi¢ do
wystapienia ostrej niewydolnosci
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tego narzadu. Stosowanie NLPZ-
Ow u pacjentéw z grupy ryzyka
moze wywotywac hiponatremie,
hiperkalemie, obrzeki, kwasice
oraz nadcisnienie tetnicze. Ponad-
to, czynnikiem ryzyka dla dziata-
nia nefrotoksycznego NLPZ-ow
jest przewlekta farmakoterapia
lekami z grupy inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne (I-
-ACE), blokerami receptoréw an-
giotensynowych (ARB) oraz diu-
retykami [16].

Dziatanie hepatotoksyczne

Niesteroidowym lekiem
przeciwzapalnym o silnym dziata-
niu przeciwbolowym obarczonym
najwyzszym ryzykiem uszkodze-
nia watroby jest nimesulid oraz
sulindak. Badania epidemiolo-
giczne oraz opisy przypadkow
wskazuja, ze ryzyko uszkodzenia
watroby wzrasta u pacjentéw
z wspotistniejacymi czynnika-
mi ryzyka uszkodzenia komérek
watroby [17]. Kolejnym czynni-
kiem zwiekszajacym ryzyko (na-
wet 6-krotnie) uszkodzenia wa-
troby jest stosowanie potaczenia
dwodch lub wiecej lekéw z grupy
niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych.

Potaczenia NLPZ-6w
z innymi lekami

Jak pokazuja analizy osrod-
kéw monitorowania bezpieczen-
stwa farmakoterapii oraz raporty
spontaniczne opublikowane na
stronie Europejskiej Agencji Le-
kow leczenia skojarzone w tej
grupie farmakologicznej nie jest
rzadkoscia. Nalezy przypomnie¢,
Ze taczenie NLPZ-6w nie zwieksza
skutecznosci terapii, natomiast
istotnie zwieksza ryzyko wysta-
pienia dziatan niepozadanych.

Dla wzmocnienia skutecznosci
przeciwbolowej NLPZ-6w sto-
suje sie potaczenie ibuprofenu
z paracetamolem. Wyzszg sku-
tecznos$¢ stosowania potaczenia
paracetamolu i ibuprofenu w po-
rébwnaniu do samego paraceta-
molu potwierdzono w znoszeniu
bolu przed zabiegiem endodon-
tycznym [18]. W innym badaniu
wykazano wyzszg skutecznos¢
przeciwbdlowa pofaczenia para-
cetamolu i ibuprofenu wobec po-
szczegdlnych monoterapii u pa-
cjentow po zabiegu jamy ustnej
przeprowadzonym w znieczule-
niu ogo6lnym [19]. Porébwnywalna
skutecznos¢ przeciwbdlowa (ska-
la VAS, ocena ustna) potaczenia
paracetamolu i ibuprofenu wy-
kazano u pacjentéw po opera-
¢ji ortopedycznej wobec terapii
samym ibuprofenem i wyzsza
wobec terapii samym paraceta-
molem [20]. Jednoczes$nie na
podstawie wynikéw otrzymanych
z badan klinicznych prowadzo-
nych wsréd osdb dorostych oraz
dzieci powyzej 6 miesigca zycia
nie odnotowano wzrostu czesto-
tliwosci wystepowania dziatan
niepozadanych, jak rowniez no-
wych dotad nieopisanych dziatan
niepozadanych w przypadku jed-
noczesnego stosowania ibupro-
fenu z paracetamolem. Wiek-
szos¢ z raportowanych zdarzen
miata charakter przejsciowy i byta
o stabym badz srednim stopniu
nasilenia. Najczesciej raportowa-
nymi zdarzeniami niepozadany-
mi byty: wymioty, nudnosci, bél
gtowy, biegunka, wysypka. Pod-
sumowujac wykazano, ze znane
i opisane dziatania niepozadane
dla paracetamolu i ibuprofenu
w monoterapii nie ulegajag mo-
dyfikacji podczas jednoczesnego
stosowania tych dwoch substancji
[21].

Duza liczba czgsteczek ak-
tywnych wsrdd niesteroidowych
lekdébw przeciwzapalnych sprawia,
ze zardébwno lekarz, jak i farma-
ceuta muszg na podstawie wie-
dzy i wywiadu z pacjentem do-
kona¢ wtasciwego wyboru leku.
Prawidtowo ocenia¢ wskazania
terapeutyczne oraz stan kliniczny
pacjenta, aby dobrac¢ lek najbar-
dziej skuteczny, a jednoczesnie
bezpieczny. m
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Rwecuesow

Substancje aktywne stosowane w produktach
kosmetycznych. Cz. III

Substancje wykorzystywane

w preparatach przeznaczonych do
pielegnacji cery problematycznej:
wrazliwej i sktonnej do alergii,
tlustej predysponujacej do tradziku
lub naczynkowej

W poprzednich artykutach [1, 2] opisano substancje wy-
korzystywane w pielegnacji skory suchej, jak réwniez zwigzki
niwelujace pojawiajace sie na skdérze oznaki jej starzenia oraz
substancje dziatajace przeciwstarzeniowo, stosowane w pie-
legnacji skéry normalnej. Warto jednak wiedzie¢, ze cera
problematyczna réwniez wymaga podjecia dziatan majacych
na celu zachowanie oraz wspomaganie fizjologicznej funkgji
skory i jej prawidtowego wygladu, jak rowniez przeciwdziatanie
wystapieniu niekorzystnych zmian w jej funkcjonowaniu i bu-
dowie. Zaburzenia w fizjologicznych procesach zachodzacych
w skorze w duzej mierze wptywaja na prezencje cztowieka,
a co za tym idzie, oddziatujg na praktycznie kazdy aspekt jego
zycia. Dlatego poszukujemy produktow, ktore pomoga nam
przywréci¢ zdrowie i naturalny wyglad naszej skory. Jednak
w gaszczu preparatéw dostepnych na pétkach w drogeriach
i aptekach trudno odnalez¢ preparat o dziataniu korzystnym
dla naszej cery. Aby znalez¢ odpowiednie produkty, musimy
przede wszystkim wiedzie¢, czego szukamy w kosmetykach
dedykowanych do odpowiedniego rodzaju skory.
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WRAZLIWEJ I SKEONNE)J
DO ALERGII

Kosmetyki do mycia i pie-
legnacji skoéry wrazliwej i sktonnej
do alergii powinny przyczyniac sie
do odbudowy bariery ochronnej
skory, chroni¢ przed dziataniem
czynnikow zewnetrznych, draznig-
cych i alergizujacych, dziatac¢ ta-
godzaco, nawilzac i regenerowac
skore, a nawet modulowac jej na-
turalne procesy immunologiczne.

Emolienty

Skéra atopowa, ze wzgle-
du na ostabione funkcje bariero-
we, jest szczegolnie wrazliwa na
dziatanie substancji draznigcych
i alergizujgcych (np. konserwan-
ty, kompozycje zapachowe, sur-
faktanty), ktérych nalezy unikac,
zwilaszcza w preparatach kosme-
tycznych pozostajacych na skérze
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(balsamy, kremy do rak, kremy do
twarzy). Natomiast bardzo poza-
dane w sktadzie takich prepara-
tow sa emolienty, czyli hydrofo-
bowe substancje, ktére sa absor-
bowane w zewnetrznej warstwie
pozbawionego lipidéw naskoérka
i dziatajg okluzyjnie, przez co re-
dukuja utrate wody przez nasko-
rek (TEWL — Transepidermal Water
Loss) [2, 3]. Mechanizm dziatania
substancji typu emolienty jest
ztozony. Przede wszystkim tworza
one ochronny film na skérze, ale
penetruja tez do warstwy rogowej
naskoérka (stratum corneum), uzu-
petniajac niedobory w cemencie
miedzykomorkowym. Niektore
emolienty, na przyktad niezbed-
ne nienasycone kwasy ttuszczo-
we (NNKT), wykazuja aktywnos¢
w zywych warstwach naskdrka [4].
Wsrod emolientdéw mozemy wy-
roznic oleje roslinne (np. olej sto-
necznikowy lub olej z ogorecz-
nika), dziatajace okluzyjnie oleje
mineralne (np. parafina, waze-
lina), silikony oraz syntetyczne
emolienty — estry kwaséw ttusz-
czowych (izostearynian glicero-
lu, oleinian decylu, palmitynian
izopropylu) i alkohole ttuszczowe
np. alkohol izostearylowy czy
oktylododekanol. Syntetyczne
emolienty sg najbardziej korzyst-
ne dla skéry ze wzgledu na ich
duza trwatosé¢ chemiczng oraz
niskie ryzyko utlenienia, w wy-
niku ktéorego moga powstawac
substancje draznigce, powodujace
reakcje alergiczne [5].

Substancje tagodzace,
regenerujace
i antyoksydacyjne

Substancje takie jak alan-
toina, pantenol, witaminy, nia-
cynamid, bisabolol, flawonoidy
czy wyciagi roslinne np. ekstrakt

z lisci oczaru wirginijskiego
(Hamamelis virginiana), z aloe-
su (Aloe vera) lub z ziarna owsa
(Avena sativa) sg bardzo czesto
stosowane w preparatach kos-
metycznych, przeznaczonych do
pielegnacji przesuszonej, wrazli-
wej, wymagajacej specjalistycznej
pielegnacji skéry. Ich wptyw na
procesy fizjologiczne zachodza-
ce w skérze jest porownywalny
z dziataniem czynnikéw wzrostu
lub nawet zwigzkdéw z grupy kor-
tykosteroidéw. Ich mechanizm
dziatania polega miedzy innymi
na stymulacji syntezy kolage-
nu typu I i IIl oraz zmniejszeniu
TEWL [6].

Substancje o dziataniu
immunomodulujacym
i probiotyki

Od dawna znany jest der-
matologom korzystny wptyw pro-
biotykéw na skére. Stosowane sg
one miedzy innymi w profilaktyce
egzem i leczeniu ran. Nowe do-
niesienia wskazuja na to, ze nie
tylko zywe bakterie, ale rowniez
ekstrakty z bakterii oraz sktadni-
ki bakteryjnej sciany komorkowej
maja wptyw na zdrowie dzieci
z atopowym zapaleniem skory
(AZS). Znamienne jest to, ze sktad
flory bakteryjnej chorej skory (np.
w przypadku AZS lub tuszczycy)
jest inny w poréwnaniu ze skdra
zdrowa. Probiotyki znalazty zasto-
sowanie w kosmetykach gtownie
dlatego, ze wykazuja dziatanie
poprawiajace wiasnosci bariery
ochronnej skéry, przyspieszajace
jej regeneracje i ogolne wzmoc-
nienie. Wykazujg one rowniez
wiasciwosci przeciwzapalne, sty-
muluja odpornos¢ komorkowa
(np. poprzez obnizenie stezenia
cytokin) i chronig przed szkodli-
wymi mikroorganizmami [7, 8].

RYNEK LEKOW

Rowniez betaglukany [9],
kiedys stosowane tylko doustnie,
od niedawna znalazty zastoso-
wanie w aplikowanych miejsco-
wo preparatach kosmetycznych.
Substancje te wykazuja wtasciwo-
$ci regenerujace, ktore obejmuja
wptyw na rewitalizacje komorek
petnigcych funkcje immunolo-
giczne i produkujacych kolagen,
co prowadzi do zwiekszenia od-
pornosci skory na niekorzystne
czynniki srodowiska.

Substancje, ktorych nalezy
unika¢ w pielegnacji skory wraz-
liwej i sktonnej do alergii to prze-
de wszystkim wszelkie zwigzki
o znanym potencjale alergizuja-
cym, w tym sktadniki kompozycji
zapachowych, barwniki, filtry UV.
Nalezy rowniez zwréci¢ uwage,
aby nie stosowa¢ kosmetykow
przeznaczonych do peelingu
mechanicznego, jak rowniez za-
wierajacych silnie dziatajace sub-
stancje powierzchniowo czynne
lub alkohol.

PIELEGNACJA CERY TLUSTEJ

Skora ttusta charakteryzu-
je sie zwiekszong aktywnoscia
gruczotédw tojowych, zwigzana
z nieuregulowanym poziomem
hormondéw oraz zwiekszong gru-
boscig naskérka. Typowe dla tego
rodzaju cery sa réwniez zaskdrni-
ki (otwarte i zamkniete), co wraz
z nadmiernym rozwojem bakterii
z gatunku Propionibacterium ac-
nes predysponuje do tradziku [10].

Preparaty oczyszczajace
i pielegnacyjne

Preparaty przeznaczone do
mycia i pielegnacji cery ttustej
powinny mie¢ pH zblizone do fi-
zjologicznego pH skéry (ok. 5,5),
tagodnie nawilza¢, nie naruszajacp
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P naturalnej flory bakteryjnej oraz
nie odttuszcza¢ nadmiernie skory,
aby nie powodowac jej przesusze-
nia, prowadzacego do sktonnosci
do podraznien. Wsréd substangji
aktywnych pozadane beda te,
ktore wykazuja dziatanie kera-
tolityczne, bakteriostatyczne, ta-
godzace, jak réwniez regulujace
prace gruczotow tojowych [11].
W przypadku pielegnacji
cery ttustej ze sktonnoscig do
tradziku niezbedne sg substan-
cje o dziataniu sebostatycznym,
wsrdd ktorych na uwage zastugu-
je kwas azelainowy, ktéry hamu-
je nadmierne rogowacenie, dziata
przeciwbakteryjnie oraz zmniejsza
ilos¢ zaskornikéw [12]. Ponadto
potrzebne sa substancje bakte-
riostatyczne, na przyktad olej-
ki eteryczne, w tym zwtaszcza
z drzewa herbacianego [13] oraz
flawonoidy. Warto, aby prepara-
ty kosmetyczne zawieraty w swo-
im sktadzie rowniez substancje
o dziataniu keratolitycznym ze

wzgledu na konieczno$¢ udroz-
nienia gruczotdéw tojowych. Zale-
cane sg toniki o niskim pH (okoto
4) oraz peelingi enzymatyczne.
Analizujac sktad produktéw prze-
znaczonych do pielegnacji cery
thustej, nalezy poszukiwac takich
substancji jak kwas glikolowy,
kwasy AHA, kwas salicylowy jak
rowniez kwas azelainowy.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze
substancje o dziataniu tagodza-
cym i przeciwzapalnym sg nie-
zbedne w preparatach przezna-
czonych zaréwno do oczyszcza-
nia, jak i codziennej pielegnacji,
poniewaz podraznienie skory
skutkuje wystapieniem efektu
btednego kota w odniesieniu do
nadmiernej aktywnosci gruczo-
tow tojowych.

Ponadto, dla szybkiego
efektu wizualnego w kosmety-
kach przeznaczonych do stoso-
wania na dzieh mozna roéwniez
zastosowac substancje matujace
i rozpraszajace swiatto, wsrdd

ktorych mozemy wyroznic: nylon,
pigmenty i polimery, na przyktad
chemicznie modyfikowana skro-
bia kukurydziana.

Substancje, ktorych nalezy
unikaé¢ w przypadku cery ttustej
to przede wszystkim oleje wyso-
konienasycone (np. olej z oliwek
lub awokado) ze wzgledu na ry-
zyko utleniania i powstania zwigz-
kéw draznigcych, ktore stymuluja
aktywnosc¢ gruczotow tojowych.

Zawsze nalezy pamietac, ze
tradzik jest chorobowym stanem
skory, ktory powinien by¢ sku-
tecznie leczony tylko za pomoca
srodkéw farmakologicznych, wy-
dawanych z przepisu lekarza i sto-
sowanych pod jego nadzorem.

PIELEGNACJA CERY

NACZYNKOWEJ

Cera naczynkowa charak-
teryzuje sie ptytko potozonymi
naczyniami krwiono$nymi oraz
wysoka nadwrazliwoscig na wa-
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runki atmosferyczne (stonce, wy-
sokie i niskie temperatury i ich
gwattowne zmiany, suche po-
wietrze), gorgce potrawy, alko-
hol, kawe czy herbate. Wszystkie
te czynniki powoduja nadmierne
zaczerwienienie. Taki rodzaj cery
rowniez wymaga troskliwej pie-
legnacji, wiec stosowne sa pre-
paraty przeznaczone dla skory
wrazliwej, wzbogacone o sub-
stancje wzmacniajgce naczynia
krwionosne, poprawiajace ich na-
piecie oraz szczelnos¢, aby zwiek-
szy¢ mikrocyrkulacje i zmniejszy¢
przekrwienie skory.

Preparaty przeznaczone dla
cery naczynkowej powinny by¢
oparte o substancje tagodzace,
nawilzajace i regenerujace, ktére
zostaty omdwione w rozdziale
poswieconym skérze wrazliwej.
Ponadto korzystny wptyw maja
witaminy: C lub B,. Dawniej
w kosmetykach przeznaczonych
do pielegnacji skéry naczynko-
wej wystepowata witamina K,
jednak od 2009 substancja ta nie
moze by¢ stosowana w kosme-
tykach. Szczegolnie wartosciowe
sg zwiazki z grupy flawonoidodw,
nie tylko ze wzgledu na dziata-
nie uszczelniajace, ale réwniez
przeciwzapalne i tagodzace po-
draznienia [14]. Jednym z nich
jest trokserutyna, ktéra znana
jest z wiasciwosci wazoprotek-
cyjnych [15] i antyoksydacyjnych
[16],dlatego czesto stosowana
jest w kosmetykach przeznaczo-
nych dla oséb ze skorg sktonna
do zaczerwienien, z kruchymi na-
czynkami oraz teleangiektazjami.
W pielegnacji cery naczynkowej
konieczne sg produkty taczace
substancje o dziataniu uszczel-
niajgcym oraz uelastyczniajgcym
naczynia krwionosne (trokseru-
tyna [17], kwercetyna, hespe-

rydyna, rutyna, wyciag z kasz-
tanowca zawierajacy saponiny,
m.in. escyne, i inne flawonoidy
[18]) z fizycznymi filtrami prze-
ciwstonecznymi, emolientami
oraz substancjami tagodzacymi
i nawilzajacymi, poniewaz skora
naczynkowa zwykle jest cienka
i sktonna do podraznien.

Substancje, ktorych powin-
ny unika¢ osoby ze skérag skton-
ng do zaczerwienien to prze-
de wszystkim wszelkie zwigzki
0 znanym potencjale alergizuja-
cym, w tym sktadniki kompozycji
zapachowych, barwniki, filtry UV.
Nalezy rowniez zwréci¢ uwage,
aby nie stosowac¢ kosmetykdéw
przeznaczonych do peelingu
mechanicznego, jak rowniez za-
wierajacych silnie dziatajace sub-
stancje powierzchniowo czynne,
alkohol czy substancje rozgrze-
wajace, np. w maseczkach. Po-
nadto niekorzystne sg zabiegi
kosmetyczne zwigzane z silnym
podraznieniem mechanicznym
(rowniez podczas demakijazu)
lub chemicznym, promieniowanie
stoneczne oraz sauna.

Wiele os6b ma problem
z okres$leniem typu swojej cery.
Jest to czeste zwtaszcza wtedy,
kiedy jednoczesnie wystepuje kil-
ka problemow, np. skora jest ge-
neralnie przesuszona, ale w nie-
ktorych miejscach ma sktonnos¢
do wydzielania nadmiaru sebum,
dodatkowo charakteryzuje sie fo-
totypem jasnym, czyli jest cienka
z widocznymi naczynkami. Warto
wtedy siegnac po preparaty de-
dykowane, o ukierunkowanym
dziataniu, ktére nie zawieraja nie-
korzystnych substancji grozacych
pogorszeniem stanu naszej skory.
Warto rowniez zawsze pamietac,
ze brak odpowiedniej pielegnacji
nie spowoduje znikniecia proble-

RYNEK LEKOW

mu, tylko jego nasilenie, a wtedy
moze sie okazac, ze przywrdce-
nie naturalnego wygladu skoéry
jest procesem zmudnym i dtu-
gotrwatym, wymagajacym wie-
le cierpliwosci i samodyscypliny.
Znana prawda, ze lepigj jest za-
pobiegac niz leczy¢, sprawdza sie
rowniez w przypadku pielegnacji
cery problematycznej. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
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(Ewa Sitko) Pani Magdo, wakacje
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powoli dobiegaja konca. I -
jak zawsze - pojawia sie re-
fleksja, ktéra obejmuje ten
beztroski czas. Obejmuje
oczywiscie na roznych po-
ziomach. Takze i na pozio-
mie mysli - czy przydarzyto
nam sie co$, co zmienito
widzenie pewnego wycin-
ka rzeczy, czy wakacje byty
w jakim$ stopniu czasem
granicznym (,0d tej chwi-
li.."), czy przygotowaty nas
na poradzenie sobie z no-
wymi, czesto ktopotliwymi
wyzwaniami? Na wakacjach
jestesmy piekniejsi. I nie my-
Sle tu tylko o tej zewnetrz-
nej pieknosci — opalenizna,
stroj, ale takze o tym, ze
wakacyjna rzeczywistosc¢

nie generuje tak wielu na-
pie¢. Urlopy sie jednak
koncza, wracamy do pracy
i mimo dobrego nastawie-
nia zaczynamy doswiadczac
trudow. Maja one rozny
wymiar i wiele zrédet. Dla
mnie wakacje byty czasem,
w ktorym zintensyfikowaty
sie spostrzezenia dotycza-
ce samoustosunkowania do
wiasnym poczynan. Dlatego
dzisiaj chciatabym zapropo-
nowac Pani rozmowe na te-
mat samousprawiedliwiania
rozumianego jako skton-
nos$¢ do minimalizowania
osobistych win. Obserwo-
wana przeze mnie tenden-
cja ma rézne zewnetrzne
wyrazy. Czasami jest to zda-
nie: To nie ja, to on(a), innym

razem: Trudno, taka juz je-
stem lub: Ja sie tylko bronie,
to kto$ mnie sprowokowat.
Ale zdanie, ktore wedtug
mnie zajmuje pierwsze miej-
sce w rankingu wypowiedzi
samousprawiedliwiajgcych
(ostatnio zastyszane) brzmi:
Fakty moga myli¢, trzeba
spojrze¢ w szerszym kon-
tekscie.

(Magdalena Bucior) To zdanie

najdobitniej ilustruje opi-
sang przez Leona Festin-
gera teorig¢ dysonansu po-
znawczego. Zgodnie z nig
cztowiek nie jest w stanie
zasymilowac réwnoczesnie
dwéch sprzecznych infor-
magcji na wtasny temat. Je-
zeli miatby w tym samym

Fot. Fotolia.com



czasie mysle¢ o sobie, ze
jest dobry i zty, to z duza
gorliwoscig bedzie szukat
samousprawiedliwienia, aby
ten dysonans zniesc.

(E) Ciekawos¢ budzi zrodto, z ktod-

rego wyptywa ta gorliwos¢
w udowadnianiu, ze ,fakty
moga myli¢". Dlaczego tak
Zle znosimy dysonans po-
znawczy na wiasny temat?

(M) Dazymy do tego, aby obraz

Swiata, ktéry w sobie niesie-
my, byt spojny. Spojny takze
w zbieznosci naszego my-
Slenia o sobie i naszych czy-
nach oraz o czynach innych
0sbb i tego, w jaki sposdb
te osoby oceniamy. Te daz-
nos$¢ potwierdzaja badania
nad aktywnoscia neuronal-
na ludzkiego mézgu. Za-
obserwowano, ze te czesci
mozgu, ktore sa odpowie-
dzialne za racjonalne my-
$lenie, nie uaktywniaja sie,
jezeli spotykamy sie z za-
rzutem popetnienia btedu
w sprawach, co do ktérych
mamy mocne przekonanie
o stusznosci wtasnej opinii.

(E) Czyli tam, gdzie nasze dziata-

nia mocno dotykajg samo-
oceny, w tym etycznej oce-
ny naszych dziatan, juz na
poziomie neurologicznym
jesteSmy predestynowani
do statosci przekonan. Ilu-
strujac te mysl: widze farma-
ceute, ktory zniecierpliwiony
pytaniami lub zachowaniem
pacjenta w aptece daje te-
mu wyraz. Robi to w spo-
sob, ktérego nie akceptuja
kolezanka, kierownik apteki
lub wtasciciel. Ci ostatni, od-
noszac sie do faktu, zwra-

Zrozumienie mechanizmu
samousprawiedliwiania
chroni nas przed , wessaniem”
{ pozwala na jego ujarzmienie.

caja farmaceucie uwage.
Co moga ustyszeé: No fakt
jest taki, ale prosze spojrzec
szerzej. jestem zmeczony(-
-a), nie bytem na urlopie;
pracuje na swojej zmianie
i na zastepstwie; to pacjent
mnie sprowokowat, ja sie
tylko bronitem(-am) i tym
podobne sformutowania.

(M) Prawdopodobnie takie wtas-

nie zdania zostang wy-
powiedziane, bo o wiele
trudniej jest przyznac: Tak,
macie racje. Nawet najbar-
dziej oczywiste argumenty,
wypowiedziane przez zycz-
liwe osoby, nie wptywaja
na zmiane opinii kogos, kto
jest gteboko przekonany, iz
ma stusznos¢. A co wtedy,
gdy nie lubimy i nie szanu-
jemy oséb krytycznie od-
noszacych sie do naszego
postepowania? Wtedy opor
w przyznaniu sie do btedu
jeszcze bardziej w nas ros-
nie. I jeszcze jeden aspekt
zagadnienia: wypowiedzia-
ne zdanie, wykonana czyn-
nos¢, pasmo dziatan sg wy-
razem aktywnosci, ktora cos
zmienia. Za tak rozumiang
aktywnosc¢ tatwiej jest nam
wzig¢ odpowiedzialnosé.
Niestety, nasza aktywnos¢
przejawia sie takze i w tym,
czego nie robimy, w ob-
szarach, ktére sa naszym
zaniechaniem. Refleksja,

co stato sie po takim, a nie
innym moim dziataniu jest
czesta, naturalna. Refleksja
na temat tego, co jest owo-
cem mojego zaniechania -
rzadsza. A przeciez brak go-
towosci do zmiany jest za-
niechaniem. Zaniechaniem,
ktore takze niesie okreslone
konsekwencje.

(E) Wr6¢my do przedstawionej

przeze mnie sytuacji w ap-
tece. Jak Pani mysli, czy ta-
kie samousprawiedliwianie
jest jednostkowe, a sytuacja
tak rzadka, ze aptekarzy nie
dotyczy?

(M) Aptekarze nie sa wolni od

przywary samousprawied-
liwiania. Natomiast myslac
o takich zachowaniach
w szerszym kontekscie
uzytabym dwoch stéw: po-
wszechnos¢ i minimalizo-
wanie. Powszechnos$¢, bo
mam wrazenie, ze przekaz
wychowawczy zachecaja-
cy do dyscypliny, a wiec
surowego i prawdziwego
wewnetrznego dialogu
w sprawie wiasnych dzia-
tan: ich motywacji, korzeni,
rozpoznawanych psycholo-
gicznych korzysci, nie jest
obecny. Czesto traktujemy
swoje zachowanie jakby
byto nam jako$ narzucone,
jakby wykonywat je ktos
poza naszg wola, ktos inny,

65



>

a nie my. Jest nam tatwiej
mysle¢ o czynnikach innych,
niz nasza wiasna wola, de-
terminujacych to, co sie te-
raz dzieje. Wiedze dotycza-
ca chociazby wptywu relacji
rodzicielskiej na tendencje
do okreslonego uktadania
kontaktow miedzyludzkich
traktujemy jako przyczynek
do rozgrzeszenia na przy-
ktad wtasnej biernosci, nie-
uprzejmosci, czesto agre-
sywnosci. W tym kontekscie
samousprawiedliwianie sie
zyskuje rys statego zako-
twiczenia w przesztosci -
postepuje tak, poniewaz
tak zostatem uksztattowa-
ny przez wczesniejsze do-
Swiadczenia, trudno, taki juz
jestem. A minimalizowanie
- poniewaz nawet jezeli do-
strzegamy juz witasne winy,
to staramy sie umniejszyc
ich znaczenie.

(E) Zastanawiam sie, dlaczego
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tak unikamy poczucia wi-
ny? Przeciez poczucie winy
moze by¢ waznym elemen-
tem regulujacym nasze za-
chowanie, moze wskazywac
nam, gdzie przekroczylismy
granice, w ktérym momen-
cie skrzywdzilismy kogos.
Moze by¢ wyrazem tego
witasnie trudnego, ale po-
trzebnego surowego dia-
logu. Oczywiscie, poczucie
winy moze zdominowac
nasz gtos wewnetrzny, stac
sie uczuciem, przekona-
niem, doswiadczeniem blo-
kujgcym, ograniczajacym
i pochtaniajagcym. Uczu-
ciem, ktore nam nie stuzy
i niepotrzebnie zakotwicza
nas w jakims rozumieniu
tej sytuacji. Jednak ,zdro-

wego” poczucia winy nie
warto w sobie natychmiast
dusi¢. Warto przyjrzec sie,
dlaczego sie pojawito i na
jakiej drodze prébujemy je
zminimalizowac.

(M) Ta droga jest bardzo istot-

na, bo moézg ma przeciez
ogromne zdolnosci do
uczenia sie. Mozna, w opar-
ciu o jego zdolnosci, zmie-
nia¢ postawy i wykorzystac
proces przyjmowania 0soO-
bistej odpowiedzialnosci
za wiasne dziatania lub ich
brak w celu osobistego
rozwoju. Samousprawiedli-
wianie jest wyrazem aktyw-
nosci, ktéra ma zdja¢ z nas
ciezar trudnego uczucia, ale
zatrzymanie sie na tym nie
powoduje dobrej zmiany.

Zrozumienie mecha-
nizmu samousprawiedliwia-
nia chroni nas przed ,we-
ssaniem” i pozwala na jego
ujarzmienie. Wiedzac, jakie
sg zrédta i sciezki pomniej-
szania wtasnych win moge
w ich obliczu dojrzalej sie
zachowywac.

(E) Ponownie odwotam sie do

obrazka z apteki. Rozu-
miem, ze odpowiedz na
krytyke powinna by¢ osa-
dzona w zgodzie na to, ze
inni moga mie¢ wtasne zda-
nie, moga okazywac emocje
i ze s3 to zdania i emocje
rownowazne i rownoprawne
z moimi. Jezeli tak, to napo-
minany powinien umieé
zdystansowac sie do same-
go siebie (moze policzy¢
do dziesieciu) i powiedzie¢:
Rzeczywiscie popetnitem(-
-am) btad, przepraszam,
a moze, rezygnujac z samo-

usprawiedliwiania, opisa¢,
€zego nie umie, z czym jest
mu trudno.

(M) Mysle, ze czasami warto

W sposob jeszcze bardziej
bezposredni wzigc¢ na wias-
ne barki osobistg wine. Po-
wiedzenie: Zachowatem(-
-am) sie fatalnie, nie
pomyslatem(-am) bedzie
jak najbardziej zasadne.
Oczywiscie najbardziej doj-
rzate jest podjecie wysitku
naprawienia btedu. W tym
wypadku przeproszenie pa-
cjenta.

To witasnie wiedza na te-
mat mechanizméw reago-
wania pozwala Swiadomie
i uwaznie interpretowac
witasne zachowania. Sprzyja
utrzymaniu czujnosci w sy-
tuacgji szybkiej, niepochleb-
nej oceny innej osoby i nie-
pokojaco stodkiej samego
siebie.

Wypowiadanie za czesto
zdan: Ja mam racje, inni sie
myla. Moje wady sa moja
zaleta. Ja sie mam dobrze,
inni niech sie martwia po-
winno zaniepokoi¢.

(E) Sktonnos¢ do samouspra-

wiedliwiania (wynikajaca
z potrzeby dobrego my-
Slenia o sobie i pragnienia
wewnetrznej harmonii) po-
winna stanac¢ obok niewy-
godnego, ale jakze czasami
potrzebnego poczucia wi-
ny. Zderzenie tych dwoch
perspektyw daje szanse na
rozwoj. Na ktéry zawsze
jest czas. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior
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Lipiec:
caly rynek + 2,35%
statystyczna apteka -0,91%

Rynek apteczny w lipcu 2015 r. zanotowat
sprzedaz na poziomie 2 366 min PLN. Jest
to 0 54 mIn PLN (+2,35%) wiecej niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. Nato-
miast w porownaniu do czerwca 2015 r.

wartosc sprzedazy zwiekszyta sie o 11 min
PLN (+0,48%).
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Lipiec jest kolejnym miesigcem, ktory utrzy-

mat trend wzrostowy rynku wzgledem analogicz-
nego okresu ub. r. Wartos¢ sprzedazy rynku aptecz-
nego za siedem miesiecy br. byta o 1 038 min PLN
wyzsza od analogicznego okresu ub. r. (Sredniomie-
sieczny wzrost wyniost 148,3 min PLN). Rynek ap-
teczny osiggnat wzrost w tym okresie o 6,38%. Od
maja br. trend Sredniomiesiecznego wzrostu jest

stabszy, gdyz rynek rosnie wolniej niz w pierwszych

czterech miesigcach 2015 .

Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku i pordwnanie do roku 2014

Rynek apteczny Wartosc sprzedazy do pacjenta
Kluczowe segmenty rynku |07'2015 (07'2014 |zmiana [trend 07'2015 |06'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane [Rx) 905 876 2904 3,33% 905 928 234} -2,44%
Leki petnoptatne (Rx) 547 516 | 6,05% 547 537 100{F 1,87%
Sprzedaz odreczna (OTC) 889 899 9} -1,05% 889 872 17/4F 1,95%
Catkowita sprzedai 2366 2311 54 @ 2,35%| 2366 21354 11 {_} 0,48%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2014

Statystyczna apteka

Srednia sprzeda? statystycznej apteki

Kluczowe segmenty rynku |07'2015 (07'2014 |zmiana [trend 07'2015 |06'2015 |zmiana [trend

Leki refundowane (Rx) 62,74 62,71 0,03/{F 0,05%| 62,74 64,42 -1,68[4F -2,61%
Leki petnoptatne (Rx) 37,93 36,94 0,99/4F 2,67%| 37,93| 37,30 0,634F 1,70%
Sprzedaz odreczna (OTC) 61,66 64,36 -2,704F -4,20%| 6166 60,58 1,08/4F L177%
Catkowita sprzedai 164,00 165,50 -1,50[4F -0,91%| 164,00| 163,50 0,50 @ 0,31%
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STATYSTYCZNA APTEKA

W lipcu 2015 r. wartos¢ sprzedazy dla staty-
stycznej apteki wyniosta 164,0 tys. PLN. Wartos¢
sprzedazy statystycznej apteki byta nizsza o 1,5 tys.
PLN (-0,91%) od wartosci z lipca 2014 r. Wzgledem
czerwca 2015 r. nastgpit natomiast wzrost 0 0,5 tys.
PLN (+0,31%).

Po siedmiu miesigcach roku sredniomiesiecz-
ny wzrost wartosci sprzedazy statystycznej apteki
wynidst 1,82% wobec takiego samego okresu ub. r.
Analogicznie dla catego rynku wzrost ten wyniost
6,38%.

Srednia cena produktéw sprzedawanych
w aptekach w lipcu 2015 r. wyniosta 16,98 PLN.
W pordéwnaniu do lipca 2014 r. cena wzrosta 0 2,67%,
a wobec poprzedniego miesigca biezacego roku
zmniejszyta sie o 0,73%. Od poczatku obecnego
roku Srednia cena dla statystycznej apteki wzrosta
0 3,59% wobec $redniej ceny za siedem miesiecy
ubiegtego roku.

Marza apteczna byta o 1,07 pp nizsza od mar-
zy z lipca 2014 r. Wzgledem czerwca br. marza spad-
ta 01,64 pp. Srednia marza w okresie od stycznia do
lipca br. byta na poziomie 25,91%, tj. 0 1,47 pp mniej

od marzy za analogiczny okres 2014 r. W przypadku
marzy aptecznej utrzymuje sie trend, iz w kazdym
dotychczasowym miesigcu br. marza apteczna byta
nizsza od marzy w analogicznym miesigcu ub. r.

PACJENT

W lipcu 2015 r. statystyczng apteke odwie-
dzito $rednio 3 360 pacjentow. To o 2,75% wiecej
niz w analogicznym okresie ub. r. Liczba pacjentow
byta rowniez wyzsza o 2,13% niz przed miesigcem.
Srednia za siedem miesiecy biezacego roku to 3 431
pacjentow na miesigc. Byta ona nizsza o 1,80% od
Srednigj liczby pacjentéw odwiedzajacych apteki
w analogicznym okresie ub. r.

Srednia warto$¢ sprzedazy przypadajaca na
pacjenta wyniosta w lipcu 48,81 zt i byta o 3,56%
nizsza niz w lipcu ubiegtego roku (50,61 zt). Wzgle-
dem poprzedniego miesigca br. (49,70 zt) wartosc
ta spadta o 1,78%. Srednia warto$¢ sprzedazy na
pacjenta za okres od stycznia do lipca 2015 r. byta
wyzsza o 2,91% wobec analogicznego okresu 2014 .

Poziom wspotptacenia pacjentow za leki re-
fundowane w lipcu br. wyniost 29,00%. Wskaznik
ten byt nizszy o0 1,58 pp niz w czerwcu 2015 r. Udziat
pacjenta w doptacie do lekéw refundowanych byt

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2014

Statystyczna apteka Srednia cena opakowania
Kluczowe segmenty rynku |07'2015 (07°2014 |zmiana |trend 072015 |06'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 27,51 26,93 0,58/4F 2,16%| 27,51| 27,39 0,12/4F 0,43%
Leki petnoptatne {Rx) 22,44 22,20 0,24f4F 1,09%| 2244| 22,54 -0,11|4F -0,47%
Sprzedaz odreczna (OTC) 11,18 10,97 0,214F 1,93%| 11,18 11,15 0,03/4F 0,25%
Catkowita sprzedai 16,98 16,54 0,444} 2,67%| 16,98 17,10 -0,13|4} -0,73%

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2014

Statystyczna apteka Srednia maria
Kluczowe segmenty rynku |07'2015 [07'2014 |zmiana |trend 07'2015 |06'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 17,42%| 18,72%| -1,30%[{} -6,92%| 17,42%| 18,11%| -0,69%|{} -3,79%
Leki petnoptatne (Rx) 27,16%| 29,03%| -L87%[} -6,43%| 27,16%| 27,73%| -0,56% |4 -2,04%
Sprzedaz odreczna (OTC) 30,42%| 33,45%| -3,03%[} -9,05%| 30,42%| 31,42%| -1,00%|4 -3,19%
Catkowita sprzedai 25,35%| 26,42%| -L,07%[{} -4,04%| 25,35%| 25,78%| -0,42%|4} -1,64%
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Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2014

Statystyczna apteka Liczba pacjentow
Kluczowe segmenty rynku (07°2015 |07'2014 |zmiana |trend 072015 (06'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 700 740 Aol -5,41% 700 720 -204F -2,78%
Leki petnoptatne [Rx) 770 810 A0} -4,94% 770 780 104 -1,28%
Sprzedai odreczna (OTC) 2710 2690 2014F 0,74% 2710 2640 70/4F 2,65%
Catkowita sprzedai 3360 3270 o90[{F 2,75%| 3360 3290 7014F 2,13%
Tabela 6: Srednia wartosc refundacji i zaptata pacjenta za opakowanie
w statystycznej aptece [ pordwnanie do roku 2014
Wspdlplacenie Srednia wartosé refundacji i zaplaty pacjenta
07'2015 |07°2014 |zmiana |trend 07'2015 (062015 |zmiana |trend
Sprzedaz na pacjenta 48,81 50,61 -1,80 G -3,568% 48,81 49,70 -0,89 @ -1,78%
Zaptata przez pacjenta 35,55 36,60 -1,05 G -2,87% 35,55 36,10 -0,55 @ -1,53%
Doptata refundatora 13,26| 14,01| -0,75[4} -5,37%| 13,26 13,59 -0,34|4F -2,47%

o 2,05 pp wiekszy niz w analogicznym miesigcu
2014 roku. W lipcu pacjenci wydali na leki refun-
dowane 262,5 min PLN, tj. 0 21,2 min PLN mnigj niz
miesigc wczesniej oraz o 26,5 min PLN wiecej niz
w lipcu 2014 r.

W lipcu pacjenci zaptacili 72,84% z 2 366
min PLN, stanowiacej catkowitg wartos¢ sprzedazy
w aptekach (pozostatg czes¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem czerwca 2015 r. udziat
ten wzrést 0 0,19 pp, a wartosciowo wydatki pacjen-
tow zwiekszyty sie wobec poprzedniego miesigca
012,72 mIn PLN. W lipcu pacjenci wydali na wszyst-
kie produkty lecznicze zakupione w aptekach po-
nad 1 723 min PLN. To o 51,6 min PLN wiecej niz
w analogicznym okresie 2014 r. Udziat pacjentow
w zapfacie za leki byt o 0,52 pp wyzszy od udziatu
z lipca 2014 r.

PROGNOZA

Wartos$¢ sprzedazy dla catego rynku aptecz-
nego na koniec 2015 roku wyniesie (prognoza) pra-
wie 30,0 mld PLN i bedzie wyzsza o 5,2% wzgle-

dem wyniku jaki osiggnat rynek w 2014 r. Natomiast
przewidywana wartos¢ refundacji lekow na koniec
2015 r. wyniesie blisko 8,0 mld PLN, tj. 0 5,0% wiecej
niz wartos$¢ refundacji za poprzedni rok.

Prognozowana ilos¢ pacjentéw jaka odwiedzi
statystyczna apteke w roku 2015 to 41 808. Bedzie
ich 0 0,1% wiecej niz w ub. r. Srednio (prognoza)
w aptece pacjent wyda podczas jednej transakgji
49,64 PLN (+1,5%), a za jedno opakowanie zaptaci
16,72 PLN, tj. 0 1,3% wiecej niz ubiegtym roku.

Prognozowana marza apteczna wyniesie na
koniec roku 26,74% i bedzie o0 0,2% nizsza od marzy
zarok 2014. m

dr Jarostaw Frqckowiak
Prezes PharmaExpert
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje — PL - CZERWIEC 2015

W czerwcu 2015 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych wydat 65 pozwolen na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce. Pozwolenia obejmujg 27 jednostek klasyfikacyjnych
- na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/sktad). Produkty omoéwiono na tle
wczeshiejszych rejestracji i produktéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczegél-
nych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub skfadu preparatu, pomijajac szczegéty (postaci, dawki,
opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktére mozna znalez¢

w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobojczych (http://bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Lecz-

niczych, ktore uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w czerwcu 2015 r.” zostat opublikowany

przez Urzad 10 lipca 2015.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
AO07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziafaniu
przeciwzapalnym/przeciwzakaznym  stoso-
wane w chorobach jelit; AOTE - Leki przeciw-
zapalne stosowane w chorobach jelit; AOTEC
— Kwas aminosalicylowy i leki o podobnym
dziataniu

Mesalazine: Crohnax (Farmina) czopki doodbytni-
cze w dawkach 500 mg i 1 g to rozszerzenie wzgle-
dem wprowadzonych wczesniej czopkéw w daw-
ce 250 mg. Zarejestrowano 5 marek mesalazyny.
W postaci doustnej jednodawkowej do sprzedazy
wprowadzono 3 leki: Asamax (Astellas), Pentasa
(Ferring) i Salofalk (Falk). Ponadto w postaci za-
wiesiny doustnej dostepne sg Pentasa i Salofalk.
Oferte uzupetniajg czopki doodbytnicze: Asamax,
Pentasa i Salofalk oraz od sierpnia 2010 Crohnax
(Farmina; preparat zarejestrowany wczesniej pod
nazwg Mesalazyna). Nie pojawit sie jeszcze na
rynku Mezavant (Shire Pharmaceutical Contracts)
w dojelitowej dawce 1,2 g o przedtuzonym uwalnia-
niu. Skreslono z Rejestru: Asacol (Tillotts), Colitan
(GlaxoSmithKline, Poznan), Jucolon (Anpharm),
Mesalazyna czopki (Farmjug), Samezil (Krka Pol-
ska).
A10 — Leki stosowane w cukrzycy;, A10B —
Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,
z wytgczeniem insulin; A10BB — Sulfonamidy,
pochodne mocznika
Gliclazide: Oziclide MR (Ranbaxy) o zmodyfiko-
wanym uwalnianiu to 15. zarejestrowana marka
gliklazydu. Na rynek wprowadzono 3 leki o stan-
dardowym uwalnianiu: Diabrezide (Molteni), Dia-
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prel (Servier) i Diazidan (PharmaSwiss), a takze 5
lekéw o zmodyfikowanym uwalnianiu: Diaprel MR
w 2 dawkach (Anpharm i Servier), od sierpnia 2008
Gliclada (Krka), od pazdziernika 2012 Diagen (Ge-
nerics), od lipca 2013 Symazide MR (SymPhar; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Tabuk Po-
land pod nazwg Corazide MR) i od pazdziernika
2014 Gliclastad (Stada; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg Gliclazide Lupin).

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Clazistada (Stada), Diamicron (Servier), Gliclagam-
ma MR (Wérwag), Gliclazide Krka, Gliclazide Zen-
tiva, Gluctam MR (Egis; dawka 30 mg zarejestro-
wana wczesniej pod nazwg Gliclazide MR Servier),
Glydium MR (Anpharm) o zmodyfikowanym uwal-
nianiu.

Skreslono z Rejestru: Diabezidum (Jelfa), Glazi-
de (Galena; lek byt obecny na rynku), Gliclabare
(Disphar), Gliclazide-1A Pharma, Gliclazide Gen-
tian Generics, Glimatin SR (Polpharma), Glisan MR
(Apotex), Normodiab MR (Actavis; lek byt obecny
na rynku od czerwca 2011), Salson (Sandoz), Ze-
glidia (+Pharma).

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepo-
we; BO1AC — Inhibitory agregacji ptytek krwi
(z wytgczeniem heparyny)
Acetylsalicylic acid: Acetylsalicylic Acid Sandoz
to 12. zarejestrowana w tej klasie marka prepara-
téw kwasu acetylosalicylowego. Na rynek wprowa-
dzono 10 marek: Acard (Polfa Warszawa), Acesan
(Sun-Farm), Aspirin Cardio (Bayer; lek wprowadzo-
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ny wczesniej pod nazwa Aspirin Protect 100), Best-
pirin (Teva), Cardiopirin (Colfarm), Encopirin Cardio
81 (Medicofarma), Polocard (Polpharma), Proficar
(Adamed), od lutego 2012 Aspifox (Actavis) i od li-
stopada 2013 Hascopiryn Cardio (Hasco-Lek). Nie
pojawit sie jeszcze w sprzedazy preparat Vasopirin
(PharmaSwiss). Skreslono z Rejestru: Ratiocard
(Ratiopharm).
B05 — Substytuty krwi i ptyny do wilewow;
B05X — Dozylne roztwory dodatkowe; BO5XA
— Roztwory elektrolitow; BO5XA30 — Potacze-
nia elektrolitow
Multiminerals: Supliven (Fresenius Kabi) zawiera-
jacy 11 mineratdw to 6. zarejestrowany preparat
multimineralny podawany dozylnie, przygotowany
w postaci koncentratu do wlewéw. Na rynek wpro-
wadzono 4 leki: Addamel N (Fresenius Kabi; 9 mi-
neratow), Decaven (Baxter; 10 mineratéw), Peditra-
ce (Fresenius Kabi; 6 mineratéw), Tracutil (Braun;
12 mineratéw). Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy
Nutryelt (Aguettant; 9 mineratow).

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 — Leki stosowane w chorobach serca;

CO01C — Leki pobudzajgce prace serca, z wy-

taczeniem glikozydow nasercowych;, CO1CX

— Inne leki pobudzajace prace serca
Levosimendan: Simdax (Orion) to 1. zarejestrowa-
ny lek z lewozymendanem.
Simdax jest wskazany do stosowania u oséb do-
rostych do krétkotrwatego leczenia ostrych stanéw
niewyréwnania ciezkiej przewlektej niewydolnosci
serca (ADHF, ang. acutely decompensated severe
chronic heart failure) w sytuacjach, gdy konwencjo-
nalna terapia nie wystarcza oraz w przypadkach,
gdy za odpowiednie uwaza sie zastosowanie lekow
o dziataniu inotropowym dodatnim.
Lewozymendan zwieksza wrazliwos¢ biatek kur-
czliwych na wapn, wigzac sie z troponing C ser-
ca w sposoéb zalezny od wapnia. Lewozymendan
zwieksza site skurczu, lecz nie uposledza relaksa-
cji komor serca. Ponadto lewozymendan otwiera
ATP-zalezne kanaty potasowe w miesniach gtad-
kich naczyn krwionosnych i w ten sposob wywotuje
rozszerzenie tetniczych naczyn oporowych (w tym
wiencowych) oraz zylnych naczyn objetosciowych.
W warunkach in vitro lewozymendan jest selektyw-
nym inhibitorem fosfodiesterazy. Znaczenie tego
w stezeniach terapeutycznych jest niejasne. U pa-
cjentéw z niewydolnoscig serca dodatnie dziatanie

inotropowe i rozszerzajgce naczynia krwionosne le-
wozymendanu skutkuje zwiekszeniem sity skurczu
oraz zmniejszeniem obcigzenia wstepnego i na-
stepczego, nie wptywajgc negatywnie na rozkur-
czanie. Lewozymendan pobudza ogtuszony mie-
sien sercowy u pacjentow po przezskérnej srodna-
czyniowej angioplastyce wiencowej (PTCA, ang.
percutaneous transluminal coronary angioplasty)
lub leczeniu trombolitycznym. Badania hemodyna-
miczne na zdrowych ochotnikach i na pacjentach
ze stabilng i niestabilng niewydolnoscig serca wy-
kazaty zalezne od dawki dziatanie lewozymendanu
podawanego dozylnie w dawce nasycajacej (od 3
mcg/kg do 24 mcg/kg) i w postaci infuzji ciagtej (od
0,05 do 0,2 mcg/kg/min.). W poréwnaniu do place-
bo lewozymendan zwiekszyt pojemnos¢ minutowg
serca i objeto$¢ wyrzutowa, frakcje wyrzutowg oraz
czestosé czynnosci serca, a takze obnizyt skurczo-
we i rozkurczowe cisnienie krwi, ciSnienie zakli-
nowania ptucnych naczyn witosowatych, cisnienie
w prawym przedsionku i obwodowy opor naczy-
niowy. Infuzja lewozymendanu zwieksza przeptyw
wiencowy krwi u pacjentéw po operacji naczyn
wiencowych i poprawia perfuzje miesnia sercowe-
go u pacjentéw z niewydolnos$cig serca. Korzysci te
osigga sie bez znacznego zwiekszenia zuzycia tle-
nu przez serce. Leczenie z zastosowaniem infuzji
dozylnej lewozymendanu znacznie obniza stezenie
krazacej endoteliny-1 u pacjentéw z zastoinowag
niewydolnoscig serca. W zalecanych szybkosciach
infuzji nie powoduje zwiekszenia stezenia katecho-
lamin w osoczu.
CO7 — Leki blokujgce receptory B-adrener-
giczne; CO7A — Leki blokujgce receptory B-
adrenergiczne; CO7AB — Selektywne leki blo-
kujgce receptory B-adrenergiczne; CO7AB57
— Bisoprolol w potgczeniach
Bisoprolol+acetylsalicylic acid: Concor ASA
(Merck) w sktadzie z nowg dawkg 100 mg kwasu
acetylosalicylowego to rozszerzenie w stosunku
do wczesniej wprowadzonych dawek tego leku.
Zarejestrowano. i wprowadzono na rynek 2 marki
lekéw o podanym zestawieniu substancji czynnych:
od marca 2013 Bilokord ASA (Actavis; lek zareje-
strowany pierwotnie przez firme ASA Pharma pod
nazwg Bisoprolol + Acetylsalicylic acid ASA) i od
sierpnia 2013 Concor ASA (Merck; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Betapres).
CO09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angio-
tensyna; C09D — Antagonisci angiotensyny Il »
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w potgczeniach; CO9DA - Antagonisci angio-
tensyny Il w pofgczeniach z lekami moczo-
pednymi; CO9DAO7 — Telmisartan w potgcze-
niach z lekami moczopednymi
Telmisartan+hydrochlorothiazide: = Zanacodar
Combi to 17. zarejestrowana marka lekéw o po-
danym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono 10
marek: Micardis Plus (Boehringer Ingelheim), Pri-
tor Plus (Bayer), od lipca 2013 Tolucombi (Krka),
od grudnia 2013 Actelsar HCT (Actavis) i Telmizek
Combi (Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Tegizide), od marca 2014 Telmisartan/
Hydrochlorothiazide Egis, od kwietnia 2014 Tel-
misartan/Hydrochlorothiazide Billev, od sierpnia
2014 Gisartan (Teva) i Tezeo HCT (Zentiva) oraz
od pazdziernika 2014 Polsart Plus (Polpharma; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Sigillata pod
nazwag Simirtan).
Nie pojawily sie jeszcze na rynku preparaty: Kinzal-
komb (Bayer), Telmisartan HCT Teva, Telmisartan +
Hydrochlorotiazyd Mylan, Telmisartan + Hydrochlo-
rothiazide Apotex, Telmisartan/Hydrochlorothiazide
Sandoz, Telmotens Plus (Alvogen).
Wskazaniem do stosowania 2 nizszych dawek (40
mg/12,5 mg i 80 mg/12,5 mq) jest leczenie samo-
isthego nadcisnienia tetniczego u osob dorostych,
u ktérych cisnienie tetnicze nie jest kontrolowane
w sposéb wystarczajgcy po zastosowaniu samego
telmisartanu. Dawka 80 mg/25 mg jest stosowana
u osob dorostych, u ktérych cisnienie tetnicze nie
jest kontrolowane w wystarczajacy sposob dawkg
80 mg/12,5 mg lub u oséb dorostych, ktére wczes-
niej byty ustabilizowane za pomocg telmisartanu
i hydrochlorotiazydu podawanych osobno.
C10 - Srodki wplywajace na stezenie lipidéw;
C10A - Srodki wptywajgce na stezenie lipi-
dow, leki proste; C10AA — Inhibitory redukta-
zy hydroksymetyloglutarylokoenzymu A
Atorvastatin: Torvacard neo (Zentiva) to roz-
szerzenie wzgledem wprowadzonego wczesniej
preparatu Torvacard. Zarejestrowano 27 marek
atorwastatyny. W obrocie pojawito sie 21 marek:
Atoris (Krka), Sortis (Pfizer; lek oryginalny), Tulip
(Sandoz), od czerwca 2006 Torvacard (Zentiva), od
pazdziernika 2006 Atorvox (Teva), od lutego 2007
Atrox (Biofarm), od stycznia 2008 Torvalipin (Acta-
vis), od marca 2008 Atorvasterol (Polpharma; zare-
jestrowany wczesniej przez Medis jako Atorvin), od
kwietnia 2008 Atractin (PharmaSwiss; zarejestro-
wany wczesniej przez Medis jako Copastatin), od

72

listopada 2008 Corator (Lekam), od grudnia 2008
Larus (Gedeon Richter Polska; zarejestrowany
wczesniej przez Medis jako Atorpharm), od czerw-
ca 2009 Torvazin (Egis), od wrzesnia 2010 Apo-
-Atorva (Apotex), od pazdziernika 2011 Atorgamma
(Wérwag), od lutego 2012 Lambrinex (S-Lab), od
czerwca 2012 Atorvastatinum 123ratio (lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Atorvastatin Teva
Pharma), od marca 2013 lvistatyna (Bioton; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Atorvasta-
tin Olinka), od kwietnia 2013 Atorvastatin Bluefish,
od maja 2014 Atorvagen (Generics), od czerwca
2014 Storvas CRT (Ranbaxy; lek wprowadzony
do sprzedazy od czerwca 2013 pod nazwag Ator-
vastatin Ranbaxy) i od wrzesnia 2014 Atorvastatin
Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Olinka pod nazwg Olinkator).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone preparaty:
Atorvastatin-1A Pharma, Atorvastatin Actavis (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Actozora),
Atorvastatin Beximco, Atorvastatin Krka (dawki 10
mg, 20 mg i 40 mg zarejestrowane pierwotnie pod
nazwg Atorvastatin Billev, a dawki 30 mg, 60 mg
i 80 mg zarejestrowane pierwotnie pod nazwag Sta-
torva), Atorvastatin Vitama, Calipra (Alkaloid-Int).
Skreslono z Rejestru: Atolinka (Olinka), Atorlip
(Sun-Farm), Atorock (Rockspring Healthcare),
Atorvanorm (+Pharma), Atorvastatin Arrow (Acta-
vis; lek byt obecny na rynku od lipca 2012), Ator-
vastatin Egis, Atorvastatin Miklich, Atorvastatin
Pfizer, Atorvastatin-Ratiopharm, Atorvastatin Sta-
da, Atorvastatinum Farmacom (lek byt obecny na
rynku od maja 2009), Atosener (Sandoz), Euroclast
(Sandoz), Gletor (Glenmark), Haepcard (Sandoz),
Liporion (Orion), Mephator (Mepha), Orztiza (Acta-
vis), Pharmastatin (Stada; lek byt obecny na rynku
od marca 2013), od lipca 2010 Storvas (Ranbaxy;
lek byt obecny na rynku od lipca 2010), Voredanin
(Labormed; lek byt obecny na rynku od czerwca
2011), Xavitor (Tabuk Poland; lek zarejestrowany
wczesniej przez firme Medis pod nazwg Copator,
byt obecny na rynku od grudnia 2009), Xistatin (Bio-
kanol).

Rosuvastatin: Rossta (Tchaikapharma High Qua-
lity Medicines) to 18. zarejestrowana marka ro-
suwastatyny. Na rynek wprowadzono 13 marek:
Crestor (AstraZeneca; lek oryginalny), od czerwca
2010 Zaranta (Gedeon Richter Polska), od sierp-
nia 2010 Rosucard (Zentiva) i Suvardio (Sandoz),
od grudnia 2010 Zahron (Adamed), od maja 2011
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Rosuvastatin Teva, od pazdziernika 2011 Roswera
(Krka), od grudnia 2011 Romazic (Polpharma), od
marca 2013 Ridlip (Ranbaxy), od lipca 2013 Cro-
suvo (PharmaSwiss) i Rosuvastatin Ranbaxy (lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Pharma-EU
pod nazwa Rosuvastatin Pharma), od marca 2014
Rosutrox (Biofarm) i od lipca 2014 Rosuvastatin
Krka.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Ac-
tarosin (Actavis), lvirosina (Bioton; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Rosuvastatin Sigillata),
Rosugen (Generics), Rosuvastatin Aurobindo.
Skreslono z Rejestru: Arterios (Farma-Projekt), Ro-
suvastatin Medana (Medana Pharma), Rosuvasta-
tin Pfizer, Rosuvastatin-Ratiopharm (lek byt obecny
na rynku od pazdziernika 2012), Surval (Glenmark),
Tintaros (Actavis), Uwatin (+Pharma).
C10B - Srodki wptywajace na stezenie lipidéw
w potgczeniach; C10BA - Inhibitory reduktazy
hydroksymetyloglutarylokoenzymu A w potg-
czeniach z innymi srodkami wptywajgcymi na
stezenie lipidow; C10BA05 — Atorwastatyna
i ezetymib
Atorvastatin+ezetimibe: Atozet (Merck Sharp &
Dohme) w 4 dawkach réznigcych sie zawartoscig
atorwastatyny to 1. zarejestrowany lek o tym skta-
dzie.
Atozet jest wskazany do stosowania jako lecze-
nie wspomagajgce wraz z dietg u osdb dorostych
z pierwotng (heterozygotyczng rodzinng lub nie-
wystepujaca rodzinnie) hipercholesterolemia badz
mieszang hiperlipidemia, w przypadku ktérych od-
powiednie jest stosowanie produktow leczniczych
ztozonych: sg to pacjenci z nieodpowiednig kon-
trolg choroby przyjmujacy statyny w monoterapii
oraz pacjenci leczeni juz statynami i ezetymibem.
Wykazano, ze stosowanie atorwastatyny zmniej-
sza czesto$¢ wystepowania zdarzen sercowo-na-
czyniowych. Nie wykazano do tej pory korzystnego
wptywu stosowania produktu leczniczego Atozet
ani ezetymibu na zapadalnos¢ na choroby serco-
wo-naczyniowe i zwigzang z nimi $miertelnosé. Po-
nadto Atozet jest wskazany do stosowania jako pro-
dukt leczniczy wspomagajacy wraz z dietg u osob
dorostych z homozygotyczng hipercholesterolemig
rodzinng. U pacjentéw mogg by¢ réwniez stosowa-
ne dodatkowe metody leczenia (np. afereza lipo-
protein o matej gestosci [LDL]).
Atozet wybidrczo hamuje wchfanianie cholesterolu
oraz zwigzanych steroli roslinnych w jelitach, a tak-

ze hamuje endogenng synteze cholesterolu. Powo-
duje zmniejszenie zwiekszonego stezenia chole-
sterolu catkowitego, LDL-C, apolipoproteiny B (Apo
B), triglicerydéw (TG) oraz cholesterolu z lipopro-
tein o gestosci innej niz duza (nie-HDL-C), a takze
powoduje zwiekszenie stezenia lipoprotein o duze;j
gestosci (HDL-C) poprzez podwdjne hamowanie
wchtaniania i syntezy cholesterolu.

Ezetymib hamuje wchtanianie cholesterolu w jeli-
tach. Dziata po podaniu doustnym. Jego mechanizm
dziatania jest odmienny od innych grup zwigzkéw
zmniejszajgcych stezenie cholesterolu (np. statyn,
lekéw [zywic] wigzacych kwasy zotciowe, pochod-
nych kwasu fibrynowego oraz stanoli roslinnych).
Celem dziatania ezetymibu na poziomie moleku-
larnym jest transporter steroli, biatko Niemann-Pick
C1-Like 1 (NPC1L1), ktére odgrywa role w wy-
chwytywaniu cholesterolu i fitosteroli w jelitach.
Ezetymib wigze sie z rabkiem szczoteczkowym je-
lita cienkiego i hamuje wchtanianie cholesterolu, co
prowadzi do zmniejszenia ilosci cholesterolu trans-
portowanego do watroby. Statyny zmniejszajg syn-
teze cholesterolu w watrobie. Ze wzgledu na rézne
mechanizmy dziatania obu substancji w zakresie
zmniejszenia stezenia cholesterolu, ich dziatanie
ma charakter komplementarny.

Atorwastatyna jest selektywnym, kompetycyjnym
inhibitorem reduktazy HMG-CoA, enzymu ograni-
czajgcego tempo syntezy cholesterolu, katalizuja-
cego przemiane 3-hydroksy-3-metyloglutaryloko-
enzymu A do mewalonianu bedacego prekursorem
steroli, w tym cholesterolu. Triglicerydy i cholesterol
w watrobie sg wbudowywane do lipoprotein o bar-
dzo matej gestosci (ang. very low-density lipoprote-
ins, VLDL) i uwalniane do osocza w celu transportu
do tkanek obwodowych. Z lipoprotein frakcji VLDL
powstajg lipoproteiny o matej gestosci (LDL), ktére
sg gtéwnie katabolizowane za posrednictwem re-
ceptora o wysokim powinowactwie do lipoprotein
frakcji LDL (receptora LDL). Atorwastatyna zmniej-
sza stezenie cholesterolu w osoczu i lipoprotein
w surowicy poprzez hamowanie aktywnosci reduk-
tazy HMG-CoA, co w efekcie hamuje biosynteze
cholesterolu w watrobie i prowadzi do zwiekszenia
liczby receptoréw LDL na powierzchni btony komér-
kowej hepatocytow, nasilajgc w ten sposob wychwyt
i katabolizm lipoprotein frakcji LDL. Atorwastatyna
zmniejsza wytwarzanie oraz liczbe czgstek lipopro-
tein frakcji LDL. Jej dziatanie prowadzi do nasilo-
nego i utrzymujgcego sie zwiekszenia aktywnoscip-
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P receptora LDL oraz do korzystnych zmian jakoscio-
wych krazacych czasteczek lipoprotein frakcji LDL.
Atorwastatyna skutecznie zmniejsza stezenie LDL-
-C u pacjentéw z homozygotyczng hipercholeste-
rolemig rodzinna, ktérzy zazwyczaj nie reagujg na
leczenie zmniejszajace stezenie lipidow we krwi.

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE
G03 — Hormony pftciowe i srodki wptywajgce
na czynno$¢ uktadu piciowego;, GO3A - Hor-
monalne S$rodki antykoncepcyjne dziatajqce
ogolnie; GO3AA — Progestogeny i estrogeny,
preparaty jednofazowe; GO3AA09 — Dezoge-
strel i etinylestradiol
Desogestrel+ethinylestradiol: Emifem (Leon
Farma) to 12. zarejestrowana w tej klasie marka
srodkow o podanym sktadzie. Do sprzedazy wpro-
wadzono 8 marek: Marvelon (Organon), Mercilon
(Organon), Novynette (Gedeon Richter), Regulon
(Gedeon Richter), od marca 2012 Ovulastan i Ovu-
lastan forte (Polfa Pabianice), od pazdziernika 2013
Dessette i Dessette forte (Sun-Farm), od grudnia
2014 Benifema (Actavis) i od stycznia 2015 Beni-
dette (Actavis). Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Bellvalyn i Bellvalyn Forte (Egis), Desogeffik (Ef-
fik) i Estmar (Zentiva). Wszystkie srodki zawierajg
0,15 mg dezogestrelu, a roznig sie dawka etynyle-
stradiolu: 0,02 mg zawierajg Bellvalyn (z placebo),
Benidette, Desogeffik, Dessette, Estmar, Mercilon,
Novynette i Ovulastan, a 0,03 mg zawierajq Bell-
valyn Forte (z placebo), Benifema, Desogeffik,
Dessette forte, Estmar, Marvelon, Ovulastan forte
i Regulon.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogol-

nie;

JO1D - Inne beta-laktamowe leki przeciwbak-

teryjne; JO1DH — Karbapenemy
Meropenem: Meropenem Medipha Sante to 11.
zarejestrowana marka meropenemu. Do sprzedazy
wprowadzono 7 lekéw: Meronem (AstraZeneca),
od marca 2011 Meropenem Sandoz, od stycznia
2012 Meropenem Kabi (Fresenius Kabi), od czerw-
ca 2012 Meropenem Hospira, od grudnia 2013 Me-
ropenem Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Farma-Projekt pod nazwg
Meropental), od czerwca 2014 Merinfec (Actavis)

74

i od grudnia 2014 Meropenem Zentiva (lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Meropenem GSK).
Nie pojawity sie jeszcze w obrocie: Meropenem
ACIC, Meropenem Noridem (Noridem Enterprises),
Nableran (Ranbaxy).
Skreslono z Rejestru: Mepereost (Sandoz), Mero-
penem Polfa £6dz (Sensilab Polska; lek byt obecny
na rynku od sierpnia 2012), Meropenem Teva, Re-
opemest (Sandoz).

JO1M — Chinolony przeciwbakteryjne, JO1MA

— Fluorochinolony
Levofloxacin: Levalox (Krka) to 11. zarejestrowa-
na marka lewofloksacyny. Na rynek wprowadzono
5 lekow: Tavanic (Sanofi-Aventis; lek oryginalny),
od czerwca 2011 Levoxa (Actavis), od marca 2012
Xyvelam (+Pharma), od czerwca 2012 Oroflocina
(PharmaSwiss) i od listopada 2014 Levofloxacin
Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Levofloxacin Macleods).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Levofloxacin FP (Farmaprojects), Levofloxacin
Kabi (Fresenius Kabi), Levofloxacin Sanovel (Sa-
novel Holding), Levofloxacinum B. Braun (Braun),
Quinsair (Aptalis) roztwor do nebulizacji.
Skreslono z Rejestru: Aflobax (Temapharm), Levo-
floxacin Teva.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B — Antymetabolity; LO1BB — Analogi pu-

ryny
Fludarabine: Fludarabine Actavis inj. to 6. zareje-
strowana marka fludarabiny. Na rynek wprowadzo-
no 4 leki: Fludara Oral (Genzyme), od maja 2008
Fludarabine Teva inj., od stycznia 2009 Fludarabin-
-Ebewe inj. i od listopada 2009 Fludalym inj. (Acta-
vis). Nie zostat jeszcze wprowadzony do sprzeda-
zy preparat Fludarabine Kabi inj. (Fresenius Kabi).
Skreslono z Rejestru: Fludara inj. (Genzyme; lek
byt obecny na rynku).

LO1X — |Inne leki przeciwnowotworowe;

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Imatinib: Imatinib Krka to 26. zarejestrowana marka
imatynibu. Na rynek wprowadzono 13 marek: Glivec
(Novartis; lek oryginalny), od czerwca 2013 Nibix
(Adamed), od pazdziernika 2013 Telux (Glenmark),
od grudnia 2013 Imatinib Polfa (Polfa; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Imatinib Nobilus Ent),
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od lutego 2014 Imatenil (Biofarm) i Meaxin (Krka),
od marca 2014 Imatinib Teva i Imatinib Zentiva, od
maja 2014 Imakrebin (Alvogen), od lipca 2014 Ima-
tinib Apotex, od wrzesnia 2014 Imatinib Actavis, od
listopada 2014 Leutipol (Polpharma) i od kwietnia
2015 Imatinib Accord (Accord Healthcare).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Egitinid
(Egis), Imatinib Generics, Imatinib Glenmark, Ima-
tinib Medac, Imatinib Mylan, Imatynib BioOrganics,
Imatynib Genthon, Imatynib Kiron, Imatynib Syn-
thon, Imavec (Helm), Leuzek (Nobilus Ent), Tibaldix
(PharmaSwiss).
Skreslono z Rejestru: Imatinib Teva Pharmaceuti-
cals, Kinacel (Celon).

L04/L04A — Leki hamujgce ukfad odpornos-

ciowy; LO4AA — Selektywne leki hamujgce

uktad odpornosciowy
Mycophenolic acid: Mykofenolan mofetylu Accord
(Accord Healthcare) i Mycophenolic acid Accord
(Accord Healthcare) to odpowiednio 14. i 15. za-
rejestrowana marka lekéw zawierajgcych kwas
mykofenolowy lub jego zwigzki. Na rynek wprowa-
dzono 8 lekdw: CellCept (Roche; lek oryginalny),
Myfortic (Novartis) zawierajgcy s6l sodowg kwasu
mykofenolowego, od lutego 2009 Myfenax (Teva),
od czerwca 2010 Mycophenolate mofetil Apotex, od
lipca 2011 Mycophenolate mofetil Sandoz, od grud-
nia 2011 Mycophenolate mofetil Accord (Accord
Healthcare), od stycznia 2012 Limfocept (Service-
-Pharma) i od kwietnia 2014 Mycophenolate mofetil
Stada.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone preparaty: Axym-
pa (Teva; lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Accord Healthcare pod nazwg Mycophenolic Acid
Accord, nastepnie zmiana nazwy na Mycophenolic
Acid Teva, po czym na Axympa), MMF (Alvogen;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Mycop-
henolate mofetil Farmacon), Myclausen (Herbert J.
Passauer), Mycophenolate mofetil Alkem, Mycop-
henolate mofetil Teva.
Skreslono z Rejestru: Arzip (Jelfa; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwa Mophecen), Mofimutral
(ICN Polfa Rzeszéw; lek byt dostepny na rynku od
pazdziernika 2011), Mycofenor (Orion; lek byt obec-
ny na rynku od pazdziernika 2012), Mycophenola-
te Arrow (Arrow Poland), Mycophenolate mofetil
Astron (Astron Research), Mycophenolate mofetil
Ranbaxy, Mycophenolate mofetil-Ratiopharm, My-
cophenolat Lek, Mycofenolat mofetil Actavis, Nolfe-
mic (Blau Farma Group), Trixin (Farmacom).

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatyczne; MO1AE — Po-
chodne kwasu propionowego

Ibuprofen: Modafen Junior (Zentiva) to rozszerze-
nie wzgledem zawiesiny Modafen Baby, wprowa-
dzonej na rynek pod wczeéniejszg nazwg Ibalgin
Baby. Zarejestrowano 38 marek ibuprofenu.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostato wprowa-
dzonych 20 marek: Ibum, Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-
-Pabi (Polfa Pabianice), Ibuprofen AFL (Aflofarm),
Ibuprofen Polfarmex, Ibuprom, I|buprom Duo
i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen, Nurofen
Express, Nurofen Forte i Nurofen dla dzieci czop-
ki (Reckitt Benckiser) oraz wprowadzone od maja
2006 Ibuprom Sprint Caps (US Pharmacia), od lute-
go 2008 Ibuprofen Aflofarm (nastepnie zmiana na-
zwy preparatu na Opokan Express, po czym w |u-
tym 2012 zmiana powrotna na Ibuprofen Aflofarm),
od pazdziernika 2008 Ibalgin (Zentiva), Ibalgin Maxi
(Zentiva) oraz Nurofen Forte Express (Reckitt Ben-
ckiser), od listopada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od
stycznia 2010 Nurofen Express Tab 400 mg (Re-
ckitt Benckiser; preparat zostat wprowadzony we
wrzesniu 2007 pod nazwg Nurofen Migrenol Forte),
od maja 2010 Nurofen na bdl plecéw (Reckitt Ben-
ckiser; preparat zostat wprowadzony wczesniej pod
nazwa Nurofen Menstrual), od grudnia 2010 Spedi-
fen (Zambon), od stycznia 2011 Ibalgin Fast (Zen-
tiva), od marca 2011 lbufen Junior (Polpharma),
od maja 2011 Ibumax (Vitabalans) oraz Ifenin forte
(Actavis; lek zarejestrowany wczesniej pod nazwg
Ibunin forte), od czerwca 2011 Ibumax forte (Vitaba-
lans), od lipca 2011 Ibuprofen Hasco (Hasco-Lek),
od lutego 2012 Ibufen Baby czopki (Polpharma), od
lipca 2012 Ibuprofen LGO (Laboratorium Galeno-
we Olsztyn), od listopada 2012 Ifenin (Actavis; lek
zarejestrowany wczesniej pod nazwg Ibunin), od
grudnia 2012 Kidofen czopki (Aflofarm), od stycznia
2013 czopki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek), od czerw-
ca 2013 Nurofen Express Femina (Reckitt Bencki-
ser; lek zarejestrowany poczatkowo jako Nurofen
Express KAP, nastepnie zmiana nazwy i wpro-
wadzenie na rynek pod nazwag Nurofen Ultra), od
lipca 2013 Nurofen Express Forte rozpuszczalny
(Reckitt Benckiser; lek wprowadzony do sprzedazy
od lipca 2006 pod nazwg Nurofen Ultra Forte roz-
puszczalny), od grudnia 2013 Ibum Forte Minicaps p-
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P (Hasco-Lek; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwg lbuprofen Forte Hasco, w maju 2015 zmiana
nazwy na |lbum Express, ale lek pod nowa nazwag
jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy), od wrzesnia
2014 Ibuprofen Dr. Max, od stycznia 2015 Ibupro-
fen Generics i Metafen Ibuprofen (Polpharma; lek
wprowadzony na rynek od wrzesnia 2009 przez fir-
me Polfarmex pod nazwag Aprofen) oraz od marca
2015 Ibufen Mini Junior (Polpharma).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 9 marek: Ibufen dla dzieci o smaku malino-
wym (Medana Pharma), Ibufen dla dzieci o smaku
truskawkowym (Medana Pharma; lek wprowadzo-
ny wczesniej do sprzedazy pod nazwg Ibufen D),
Ibum o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen
dla dzieci zawiesina 2% (0 smaku pomaranczo-
wym i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marca
2009 Kidofen (Aflofarm), od sierpnia 2009 Bufenik
2% i 4% (Teva; preparat zarejestrowany wczes-
niej jako Ibusir), od maja 2010 Ibalgin Baby (Zen-
tiva; zmiana nazwy na Modafen Baby, ale lek pod
nowg nazwa jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy),
od lipca 2010 Nurofen dla dzieci Forte zawiesina
4% (Reckitt Benckiser), od czerwca 2011 Ibufen
dla dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesi-
na 4% (Polpharma), od sierpnia 2011 Nurofen dla
dzieci Junior pomaranczowy (Reckitt Benckiser;
wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% poma-
ranczowy) i Nurofen dla dzieci Junior truskawkowy
(Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen
dla dzieci 4% truskawkowy), od pazdziernika 2011
Milifen (Pinewood), od lutego 2012 Ibum o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od marca 2012 MIG dla
dzieci zawiesina (Berlin-Chemie), od sierpnia 2012
Brufen zawiesina 2% (BGP Products Poland), od
wrzesnia 2012 Ibum forte o smaku malinowym
(Hasco-Lek), od maja 2013 |bum forte o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od sierpnia 2013 MIG
dla dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesina
(Berlin-Chemie) oraz od lipca 2014 Ibufen dla dzie-
ci forte 0 smaku malinowym (Polpharma).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Abfen
(BGP Products Poland; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Ibuprofen Rockspring), Brufen
granulat musujacy (BGP Products Poland), Brufen
Forte zawiesina (BGP Products Poland), Buscofem
(Boehringer Ingelheim), Galprofen i Galprofen Max
(APC Instytut), Ibalgin Rapid i Ibalgin Rapid Forte
(Zentiva), Ibufarmalid (Teva), Ibuprofen 123ratio
(lek zarejestrowany pierwotnie przez firme Mepha
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pod nazwg Irfen), Ibuprofen APC i Ibuprofen APC
Max (APC Instytut), Ibuprofen Banner, Ibuprofen
Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Ibuprofen Farma-
lider, Ibuprofen Galpharm (Galpharm Healthcare),
Ibuprofen Liderfarm (Farmalider), Ibuprofen Ly-
sine InnFarm (Inn-Farm), lbuprofen Lysine Perri-
go (Wrafton), Ibuprom dla dzieci (US Pharmacia)
i Ibuprom dla dzieci Forte (US Pharmacia), Nurofen
dla dzieci Forte pomaranczowy i Nurofen dla dzieci
Forte truskawkowy (Reckitt Benckiser), Tesprofen
(APC Instytut).

Skreslono z Rejestru: Aprofen forte (Polfarmex; lek
byt obecny na rynku od wrzesnia 2009), Brufen tabl.
powl. (Abbott; lek byt obecny na rynku od sierpnia
2011), Brufen retard (Abbott), Ibufen Total (Polphar-
ma; lek byt obecny na rynku), Ibuprofen Actavis
(Actavis; lek zarejestrowany wczesniej pod nazwg
Ibuprofen Alchemia), Ibuprofen Banner Pharma-
caps, Iburion (Orion; lek byt obecny na rynku od
pazdziernika 2009), Nurofen Express Tab 200 mg
(preparat zostat wprowadzony na rynek w listopa-
dzie 2008 pod pierwotng nazwg Nurofen Migrenol),
Nurofen Forte Caps, Nurofen Topss, Nurofen Ultra-
fast, Nurofen Ultra Forte do rozpuszczania (Reckitt
Benckiser), Pabi-lbuprofen tabl. powl. 400 mg (Pol-
fa Pabianice) i Solpaflex (GlaxoSmithKline).

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe;

NO3AX — Inne leki przeciwpadaczkowe
Pregabalin: Pragiola (Krka) to 3. zarejestrowana
marka pregabaliny. Do sprzedazy wprowadzono
preparat Lyrica (Pfizer). Nie pojawit sie jeszcze na
rynku preparat Pregabalin Pfizer. Takze w czerwcu
2015 zarejestrowano w Unii Europejskiej 4., 5., 6.
i 7. marke pregabaliny: Pregabalin Sandoz, Prega-
balin Sandoz GmbH, Pregabalin Mylan (Generics)
i Pregabalin Mylan Pharma (Generics).

NO4 — Leki przeciw chorobie Parkinsona;

NO4B — Leki dopaminergiczne; NO4BA —

Dopa i jej pochodne; NO4BA0O3 — Lewodopa,

inhibitor dekarboksylazy i inhibitor COMT
Levodopa+carbidopa+entacapone: Tadoglen
(Glenmark) w 4 zestawieniach dawek (4 rézne ze-
stawienia dawek lewodopy i karbidopy + 200 mg
entakaponu) to 4. zarejestrowany lek o tym skfa-
dzie. Do sprzedazy wprowadzono Stalevo (Orion).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Levo-
dopa/Carbidopa/Entacapone Orion i Levodopa/
Carbidopa/Entacapone Sandoz (Orion).
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NO5 — Leki psychotropowe; NOSA — Leki neu-

roleptyczne;

NOSAH — Diazepiny, oksazepiny, tiazepiny

i oksepiny
Quetiapine: Ketilept Retard (Egis) o przedtuzo-
nym uwalnianiu to rozszerzenie wzgledem posta-
ci o standardowym uwalnianiu Ketilept, natomiast
Kwetaplex XR (Adamed) o przediuzonym uwalnia-
niu w dawce 150 mg to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonych wczesniej dawek Kwetaplex XR
oraz postaci o standardowym uwalnianiu Kweta-
plex. Zarejestrowano 23 marki kwetiapiny. Na rynek
wprowadzono 16 marek: Ketrel (Celon Pharma),
od grudnia 2007 Ketipinor (Orion), od marca 2008
Ketilept (Proterapia) i Kventiax (Krka), od sierpnia
2009 Kwetaplex (Adamed), od grudnia 2009 Quen-
tapil (PharmaSwiss), od stycznia 2010 Kefrenex
(Axxon), od sierpnia 2010 Bonogren (Vipharm), od
pazdziernika 2010 Pinexet (Medana Pharma) i Vo-
rta (Glenmark), od czerwca 2011 Etiagen (Gene-
rics), Kwetax (Teva) i Setinin (+Pharma), od maja
2012 ApoTiapina (Apotex), od listopada 2013 Sym-
quel XR (SymPhar), od sierpnia 2014 Kwetaplex
XR (Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Teva pod nazwg Kwetax XR) i od marca 2015
Quetiapin NeuroPharma (Neuraxpharm; lek zare-
jestrowany pierwotnie pod nazwg Kwetiapina Neu-
ropharma).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone preparaty: Etia-
gen XR (Generics), Kvelux SR (Sandoz), Kventiax
SR (Krka), Pinexet SR (Medana Pharma), Quen-
tapil SR (Pharmaswiss; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Quetiapine Intas), Quetiapine
Accord (Accord Healthcare), Quetiapine Fair-Med
(Fair-Med Healthcare), Quetiapine Krka, Quetia-
pine Lupin, Quetiapine Pharmathen, Quetiapin
PMCS (Pro.Med.CS; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Quepsan).
Skreslono z Rejestru: Geldoren (Gedeon Richter
Polska), Gentiapin (Biogened; lek byt obecny na
rynku od listopada 2009), Hedonin (Lannacher),
Ketiap (Polpharma), Kvelux (Sandoz), Kwetinor
(Lekam; lek byt obecny na rynku od pazdziernika
2011), Loquen (Teva; lek byt obecny na rynku od
pazdziernika 2008), Nantarid (Gedeon Richter; lek
byt obecny na rynku od lipca 2008), Poetra (GlaxoS-
mithKline; lek byt obecny na rynku od maja 2010;
zarejestrowany wczesniej przez firme Medis pod
nazwg Quemed), Quetap (Ratiopharm), Quetiapine
Actavis, Quetiapine Arrow (Arrow Poland), Quetia-

pine Lambda (Lambda Therapeutics), Quetiapine
Medis, Quetiapine Pfizer, Quetiapine-Ratiopharm
(lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Quetifi),
Quetiapinum Invent Farma, Quetiapinum Viketo
(Invent Farma), Quetilis (Medis), Quetiser (Sun-
-Farm; lek byt obecny na rynku od grudnia 2010;
zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Quetiapin
Sunfarm), Seroquel i Seroquel XR (AstraZeneca;
lek oryginalny, byt obecny na rynku), Stadaquel
(Stada; lek byt obecny na rynku od lutego 2011),
Symquel (SymPhar; lek byt obecny na rynku od
lipca 2009; zarejestrowany wczesniej pod nazwa
Quetiapine Tiefenbacher).

NOSAX — Inne leki neuroleptyczne
Aripiprazole: Aribit (Medana Pharma) to 3. zareje-
strowana marka arypiprazolu. Do sprzedazy wpro-
wadzono 2 marki: Abilify (Otsuka; lek oryginalny)
w postaci iniekcji o standardowym uwalnianiu oraz
postaci doustnych, od wrzesnia 2014 Abilify Mainte-
na w postaci iniekcji o przedtuzonym uwalnianiu oraz
od kwietnia 2015 Aryzalera (Krka). Takze w czerwcu
2015 zarejestrowano w Unii Europejskiej4. i 5. mar-
ke arypiprazolu: Aripiprazole Zentiva i Aripiprazole
Pharmathen.

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6D — Leki prze-

ciw otepieniu starczemu; NO6DA — Leki blo-

kujgce cholinoesteraze
Rivastigmine: Rilimeba (Alchemia) to 26. zareje-
strowana marka rywastygminy, w tym 14. marka
transdermalna. Do sprzedazy wprowadzono 16 le-
kéw: Exelon (Novartis Europharm), od sierpnia 2009
Nimvastid (Krka), od maja 2010 Prometax (Novar-
tis Europharm), od sierpnia 2010 Ristidic (Phar-
maSwiss), od stycznia 2011 Rivastigmin Orion, od
marca 2011 Symelon (SymPhar; lek zarejestrowa-
ny poczatkowo pod nazwg Rivaller), od czerwca
2011 Rivaldo (Polfa Pabianice; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwg Velastina), Rivastigmine
Teva i od lipca 2011 Rivastigmine Teva Pharma,
od wrzesnia 2011 Rivastigmine Mylan kapsutki, od
stycznia 2012 Signelon (Synteza), od lutego 2012
Rivastigmine Actavis, od pazdziernika 2013 Per-
mente (Alvogen), od stycznia 2014 Rywastygmina
Apotex, od lipca 2014 Evertas (Zentiva; lek zareje-
strowany pierwotnie przez firme Acino pod nazwg
Werendi) i od pazdziernika 2014 Rivastigmin Neu-
roPharma (Neuraxpharm; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwag Rywastygmina-neuraxpharm).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Emerpand (Ac-»
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P tavis), Kerstipon (Pharmathen), Rivaldo TDS (Ada-
med), Rivalong (Farma-Projekt), Rivamylan (Gene-
rics), Rivastigmin Cipla, Rivastigmine 1A Pharma,
Rivastigmine Aurobindo, Rivastigmine Hexal, Riva-
stigmine Mylan system transdermalny (lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Rivastigmine Aci-
no), Rivastigmine Sandoz.
Skreslono z Rejestru: Ivagalmin (Genepharm), Lo-
ristiven (Blau Farma Group), Resymtia (Abbott), Ri-
vastigmin +Pharma, Rivastigmine 3M Health Care
Ltd., Rivastigmine Genthon, Rivastigmine Pol-Nil,
Rivastigmine-Ratiopharm, Rivastigmine Synthon,
Rivastigmine Synthon Hispania, Rivastigmine
Teva kaps. (lek byt dostepny na rynku od grudnia
2009), Rivastigmine Tiefenbacher (Alfred E. Tiefe-
nbacher), Rivastigmine Torrent, Rivastigmin Stada
(lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011; zareje-
strowany poczatkowo pod nazwg Niddastig), Riva-
stigmin Welding, Rivastin (Polpharma), Rivastinorm
(+Pharma), Rivaxon (Biogened; lek byt obecny na
rynku od stycznia 2011), Riveka (Unia; lek byt obec-
ny na rynku od stycznia 2011), Rivoder (Welding).
NO7 — Inne leki wptywajqce na uktad nerwo-
wy; NO7B — Leki stosowane w leczeniu uza-
leznien; NO7BA — Leki stosowane w leczeniu
uzaleznienia od nikotyny
Nicotine: NiQuitin Mini Citrus (GlaxoSmithKline)
tabletki do ssania to rozszerzenie wzgledem wpro-
wadzonych innych postaci i dawek tej marki. Za-
rejestrowano 7 marek preparatow z nikotyng. Na
rynku pojawito sie nastepujace 5 marek:
- Nicopass (Pierre Fabre Medicament) w postaci
pastylek do ssania w 2 dawkach o 2 smakach (lu-
krecjowo-mietowym i Swiezej miety);
- Nicopatch (Pierre Fabre Medicament) system
transdermainy,
- Nicorette (McNeil) w postaci gumy do zucia (4
smaki: Classic, FreshFruit, FreshMint i lcy White)
i od wrzesnia 2012 Nicorette Coolmint, systemu
transdermalnego (od wrzesnia 2009 Nicorette Invi-
sipatch — preparat byt dostepny od grudnia 2008
pod nazwg Nicorette Semi Transparent Patch;
zmiana nazwy nastgpita w lutym 2009) oraz od lip-
ca 2013 aerozolu do stosowania w jamie ustnej Ni-
corette Spray;
- Niquitin (GlaxoSmithKline) w postaci pastylek do
ssania, systemu transdermalnego (Niquitin i Niqui-
tin Przezroczysty), tabletek do ssania Niquitin Mini
oraz od stycznia 2014 jako Niquitin mietowe listki
w postaci lamelek rozpadajgcych sie w jamie ustnej;
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- od pazdziernika 2014 Niccorex Lemon i Niccorex
Mint (US Pharmacia) w postaci gumy do zucia.

Nie zostaly jeszcze wprowadzone preparaty: Nico
Fruit i Nico Mint (Apotex) w postaci gumy do zucia
i Nicotine Perrigo (Wrafton) tabl. do ssania.
Skreslono z Rejestru: Exmo (Actavis) system trans-
dermalny, Exmo Fruit i Exmo Mint (Actavis) w po-
staci gumy do zucia, Nico-Loz (Actavis) w postaci
miekkich pastylek w 2 dawkach i 3 smakach (Ci-
trus, Spearmint i Toffee), Nicorette Freshdrops (Mc-
Neil; preparat byt obecny na rynku) w postaci tabl.
do ssania, Nicorette Inhaler (lek byt obecny na ryn-
ku), Nicorette Microtab Lemon (McNeil) w postaci
tabl. podjezykowych, Nicotinell (Novartis) w postaci
gumy do zucia i systemu transdermalnego (Nico-
tinell TTS), Niquitin Mini smak wisniowy (McNeil)
w postaci tabletek do ssania.

R - UKLAD ODDECHOWY

RO1 — Preparaty stosowane w chorobach

nosa; RO1A — Srodki udrozniajgce nos i inne

preparaty stosowane miejscowo do nosa;

RO1AA — Sympatykomimetyki, leki proste
Oxymetazoline: Oxymetazolin Dr. Max w postaci
aerozolu do nosa to 8. zarejestrowana marka do-
nosowych preparatow oksymetazoliny. Do obrotu
wprowadzono 6 marek: Acatar (US Pharmacia),
Afrin i od sierpnia 2012 Afrin ND, Afrin ND Mentol
i Afrin ND Rumianek (Merck Sharp & Dohme), Na-
sivin i Nasivin Soft (Merck), Nosox (Hasco-Lek),
Oxalin (Polfa Warszawa) oraz od czerwca 2012
Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus (Wick). Nie pojawity
sie jeszcze w sprzedazy aerozole do nosa: Afrin ND
Glicerol (Merck Sharp & Dohme) i Rinazoline (Far-
mak). Skreslono z Rejestru: Resoxym (ICN Polfa
Rzeszow; lek byt obecny na rynku) i Resoxym Plus
(ICN Polfa Rzeszow).

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i prze-

ziebieniach; RO5C — Leki wykrztusne, z wy-

faczeniem preparatow ztozonych zawierajg-

cych Srodki przeciwkaszlowe; RO5CA — Leki

wykrztu$ne
Hederae helicis folii extractum: Tuspan (Sop-
harma) to 8. zarejestrowany preparat z wyciggiem
z lisci bluszczu pospolitego. Do sprzedazy wprowa-
dzono 7 marek: Hedelix (Kreuwel Meuselbach), He-
derasal (Herbapol Wroctaw), Hederoin tabl. (Herba-
pol Wroctaw), Helical (Medana Pharma; nastagpita
zmiana nazwy na HeliPico, ale lek pod nowg nazwg
w czerwcu 2015 jeszcze nie pojawit sie na rynku),
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PiniHelix (Apipol-Farma), Prospan (Engelhard)
i od stycznia 2015 Herbion na kaszel mokry (Krka;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Herbion
Hedera helix, a nastepnie Herbion Ivy). Skreslono
z Rejestru: Bronchopect (Herbapol Poznan).
R0O6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziafa-
jgce ogdlnie; RO6AE — Pochodne piperazyny
Levocetirizine: Levocetirizine Dr. Max to 17. zare-
jestrowana marka lewocetyryzyny. Zastosowanie
aktywnego izomeru cetyryzyny umozliwia zmniej-
szenie o potowe stosowanych dawek, a tym samym
dziatan niepozadanych. Na rynek wprowadzono 10
marek: Xyzal (Vedim; lek oryginalny), od stycznia
2010 Cezera (Krka), od sierpnia 2010 Zenaro (Zen-
tiva), od wrzesnia 2010 Lirra (Glenmark) oraz Zyx
(Biofarm), od lutego 2012 Contrahist (Adamed),
od stycznia 2013 Lirra Gem (Glenmark), od lute-
go 2013 Lecetax (Axxon), od marca 2013 Zyx Bio
(Biofarm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Levocetirizine-Biofarm), od maja 2013 Votrezin
(Sandoz), od pazdziernika 2013 Nossin (Apotex),
od listopada 2013 Contrahist Allergy (Adamed) i od
marca 2014 Zilola (Gedeon Richter Polska).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Ahist (Gene-
rics), Cetilevo (Recordati; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Lewocetyryzyna Glenmark Ge-
nerics), Levocetirizine Bristol Laboratories, Levo-
cetirizine dihydrochloride Zentiva, Levocetirizine
Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Levocetirizine dihydrochloride Fair-
-Med), Medtax (Synthon). Bez recepty dopuszczo-
ne sg 4 marki: Contrahist Allergy, Lirra Gem, Zilola
i Zyx Bio.
Skreslono z Rejestru: L-Cetirinax (Actavis).
Uwaga: wprowadzonemu onegdaj na rynek prepa-
ratowi Zyx 7 (Biofarm) zawierajgcemu racemicz-
ng cetyryzyne w lipcu 2008 zmieniono nazwe na

§#’
7y
-
D
4
=
—-

Amertil Bio. Obecne aktualnie na rynku preparaty
Zyx i Zyx Bio zawierajg lewocetyryzyne.

V — PREPARATY ROZNE
V09 - Radiofarmaceutyki diagnostyczne;
VO9F — Tarczyca;, VOIFX — Roézne Srodki
radiofarmaceutyczne stosowane w diagno-
styce tarczycy
Technetium [*"Tc] pertechnetate. Poltechnet
(Narodowe Centrum Badan Jadrowych) to 4. zare-
jestrowany preparat o podanym sktadzie. Wczes-
niej zarejestrowano: Drytec (GE Healthcare; prepa-
rat zarejestrowany pierwotnie przez firme Nycomed
Amersham pod nazwg Amertec Il), Polgentec (Na-
rodowe Centrum Badan Jadrowych; srodek zare-
jestrowany wczesniej pod nazwg Eluat nadtechne-
cjanu sodowego **"Tc otrzymany z generatora ra-
dionuklidowego **Mo/**™Tc) i Ultra-Technekow FM
(Mallinkrodt Medical).
2015-08-29

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
2015”, Oslo 2014, “ATC Index with DDDs 2015”, Oslo 2014), ze zmia-
nami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2015 — ttu-
maczenie wiasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych,
galenowych i szczepionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz
Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rze-
- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;
miesieczne wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych publiko-
wane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMiPB;
pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty od-
powiedzialne; wykazy produktéw 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.

[
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Nowe rejestracje -

UE - LIPIEC 2015

W lipcu 2015 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 8
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych
do stosowania u ludzi. Dotyczg one 3 nowych substancji czynnych (ewolokumab,
pembrolizumab, tasimelteon — lek sierocy) oraz 7 substancji czynnych juz stosowanych
w lecznictwie lub zarejestrowanych, w tym 1 substancji czynnej o nowym wskazaniu

(niwolumab). Produkty omoéwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji czynnej preparatu
z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego,
pomijajac inne szczegoty, ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agenciji Produktéw

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

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
C10 — Srodki wptywajgce na stezenie lipidow;
C10A - Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw,
leki proste; C10AX — Inne $rodki wptywajgce
na stezenie lipidow;

Evolocumab: Repatha (Amgen) jest wskazany do
stosowania u dorostych z pierwotng hipercholeste-
rolemig (rodzinng heterozygotyczng i nierodzinng)
lub mieszang dyslipidemig jako uzupetnienie die-
ty: w skojarzeniu ze statyng lub statyng i innymi
lekami hipolipemizujgcymi u pacjentéw, u ktérych
nie jest mozliwe osiggniecie docelowego stezenia
cholesterolu LDL przy zastosowaniu statyny w naj-
wyzszej tolerowanej dawce, albo w monoterapii lub
w skojarzeniu z innymi lekami hipolipemizujgcymi
u pacjentéw nietolerujgcych statyn, albo u ktérych
stosowanie statyn jest przeciwwskazane. Ponadto
produkt leczniczy jest wskazany do stosowania
w skojarzeniu z innymi lekami hipolipemizujgcymi
u dorostych i mtodziezy w wieku co najmniej 12 lat
z homozygotyczng postacig hipercholesterolemii
rodzinnej. Nie wykazano wptywu stosowania pro-
duktu Repatha na ryzyko zachorowania na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego ani Smiertelnosc¢
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Ewolokumab jest przeciwcialtem monoklonalnym
klasy IgG2 wytwarzanym w komaérkach jajnika cho-
mika chinskiego (CHO) metodg rekombinacji DNA.
Wigze sie wybidrczo z konwertazg biatkowg subty-
lizyny/keksyny typu 9 (ang. Proprotein Convertase
Subtilisin/Kexin Type 9, PCSK9). W ten sposéb
uniemozliwia wigzanie krgzacej PCSK9 z recep-
torem dla lipoprotein o niskiej gestosci (ang. low
density lipoprotein receptor, LDLR) na powierzchni
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hepatocytéw, zapobiegajgc rozktadowi LDLR przy
udziale PCSK9. Zwiekszenie gestosci wystepowa-
nia receptorow LDL wigze sie¢ ze zmniejszeniem
stezenia frakcji LDL cholesterolu w surowicy krwi.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajqce
ogolnie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki
przeciwwirusowe, JOSAR — Leki przeciwwiru-
sowe stosowane w leczeniu zakazen HIV, po-
faczenia; JOSAR15 — Atazanawir i kobicystat
Atazanavir+cobicistat. Evotaz (Bristol-Myers
Squibb) jest wskazany w skojarzeniu z innymi
przeciwretrowirusowymi produktami leczniczymi
w leczeniu dorostych zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci typu 1 (HIV-1), bez znanych
mutacji zwigzanych z opornoscig na atazanawir.
Evotaz jest ztozonym lekiem przeciwwirusowym
zawierajgcym ustalone dawki atazanawiru wzmoc-
nionego kobicystatem nasilajgcym wiasciwosci far-
makokinetyczne. Atazanawir jest azapeptydowym
inhibitorem proteazy wirusa HIV-1 (ang. protease
inhibitor, Pl). Substancja ta wybiérczo hamuje spe-
cyficzne dla wirusa przetwarzanie biatek Gag-Pol
wirusa w komorkach zakazonych wirusem HIV-1,
zapobiegajgc tym samym tworzeniu dojrzatych
wirionow i zakazaniu innych komorek. Kobicystat
jest selektywnym inhibitorem izoenzyméw cyto-
chromoéw P450, nalezacych do podrodziny CYP3A.
Hamowanie przez kobicystat metabolizmu odby-
wajacego sie za posrednictwem CYP3A zwieksza
ogolnoustrojowg ekspozycje na substraty CYP3A,
takie jak atazanawir, w przypadku ktorych ograni-
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czona jest biodostepnosc, a okres péttrwania jest
skrocony z powodu metabolizmu zaleznego od CY-
P3A. Atazanawir wykazuje dziatanie przeciw HIV-1
(wobec wszystkich badanych szczepéw) i przeciw
HIV-2 w hodowlach komérkowych. Kobicystat nie
wykazuje dziatania przeciwwirusowego.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1— Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne

leki przeciwnowotworowe

LO1XC — Przeciwciata monoklonalne
Nivolumab: Nivolumab BMS (Bristol-Myers Squi-
bb) jest wskazany w leczeniu miejscowo zaawan-
sowanego lub przerzutowego ptaskonabtonkowego
niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) po
wczesniejszej chemioterapii u dorostych.
Niwolumab jest ludzkim przeciwciatem monoklonal-
nym (HuMADb), z klasy immunoglobulin G4 (1gG4),
ktére wigze sie z receptorem zaprogramowanej
Smierci-1 (PD-1) i blokuje jego oddziatywanie z li-
gandami PD-L1 i PD-L2 (PD-L = ang. programmed
death-ligand, biatko kodowane przez gen CD274).
Receptor PD-1 jest ujemnym regulatorem aktywno-
Sci limfocytow T i wykazano, ze uczestniczy w kon-
troli odpowiedzi immunologicznej ze strony limfocy-
tow T. Przytaczenie sie do receptora PD-1 ligandéw
PD-L1 i PD-L2, ktére sg obecne na komérkach pre-
zentujgcych przeciwciata i mogg ulegac ekspresji
w komérkach nowotwordw lub w innych komaérkach
wystepujacych w mikrosrodowisku guza, powoduje
zahamowanie proliferacji limfocytow T oraz wydzie-
lania cytokin. Niwolumab nasila odpowiedz limfo-
cytow T, w tym odpowiedzi przeciwnowotworowe,
poprzez zablokowanie przylgczania sie ligandow
PD-L1 i PD-L2 do receptora PD-1. W modelach
myszy syngenicznych (o identycznym materiale
genetycznym) zablokowanie aktywnosci receptora
PD-1 powodowato zmniejszenie wzrostu guza.
Niwolumab jest wytwarzany przez komorki jajnika
chomika chinskiego z wykorzystaniem technologii
rekombinacji DNA.
W czerwcu 2015 zarejestrowano preparat Opdivo
(Bristol-Myers Squibb) wskazany w monoterapii do
leczenia zaawansowanego czerniaka (nieoperacyj-
nego lub przerzutowego) u dorostych.
Pembrolizumab: Keytruda (Merck Sharp & Doh-
me) w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu zaawansowanego (nieoperacyjnego lub

Z przerzutami) czerniaka u os6b dorostych.

Pembrolizumab jest humanizowanym przeciw-
ciatem monoklonalnym wytwarzanym metodg
rekombinacji DNA w komodrkach jajnika chomika
chinskiego, ktore wigze sie z receptorem programo-
wanej sSmierci komorki 1 (ang. PD-1, programmed
cell death-1, izotyp lgG4/kappa ze stabilizujacg
modyfikacjg sekwencji regionu Fc) i blokuje jego
interakcje z ligandami PD-L1 i PD-L2. Receptor
PD-1 jest negatywnym regulatorem aktywno$ci
limfocytéw T, w stosunku do ktérego wykazano, ze
jest zaangazowany w kontrolowanie odpowiedzi
immunologicznej limfocytow T. Lek wspomaga
odpowiedz limfocytéw T, w tym odpowiedz prze-
ciwnowotworowg, poprzez zahamowanie wigzania
PD-1 z PD-L1 i PD-L2, ktore ulegajq ekspresji na
komorkach prezentujacych antygen i mogq ulegaé
ekspresji na komérkach nowotworowych oraz in-
nych komorkach w mikrosrodowisku guza.

LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Bortezomib: Bortezomib Accord (Accord Health-
care) jest wskazany w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z pegylowang liposomalng doksorubicyng
lub deksametazonem u dorostych pacjentéw
z progresjg szpiczaka mnogiego, ktorzy wczesniej
otrzymali co najmniej jeden inny program leczenia
oraz u ktérych zastosowano juz przeszczepienie
hematopoetycznych komoérek macierzystych lub
0sOb, ktére nie kwalifikujg sie do niego. Produkt
leczniczy Bortezomib Accord w skojarzeniu z mel-
falanem i prednizonem wskazany jest w leczeniu
dorostych pacjentdw z wczesniej nieleczonym
szpiczakiem mnogim, ktérzy nie kwalifikujg sie do
chemioterapii duzymi dawkami cytostatykow w po-
taczeniu z przeszczepieniem hematopoetycznych
komorek macierzystych. Produkt leczniczy Borte-
zomib Accord w skojarzeniu z deksametazonem,
lub deksametazonem i talidomidem wskazany jest
w indukcji leczenia dorostych pacjentow z wczes-
niej nieleczonym szpiczakiem mnogim, ktorzy
kwalifikujg sie do chemioterapii duzymi dawkami
cytostatykow w potgczeniu z przeszczepieniem
hematopoetycznych komérek macierzystych. Pro-
dukt leczniczy Bortezomib Accord w skojarzeniu
z rytuksymabem, cyklofosfamidem, doksorubicyng
i prednizonem wskazany jest w leczeniu dorostych
pacjentéw z wczesniej nieleczonym chtoniakiem
z komorek ptaszcza, ktorzy nie kwalifikujg sie do
przeszczepienia hematopoetycznych komérek ma-
cierzystych.
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» Bortezomib jest inhibitorem proteasomu. Zostat

specjalnie zaprojektowany tak, by hamowaé po-
dobng do chymotrypsyny czynnos¢ proteasomu
26S w komorkach ssakéw. Proteasom 26S jest
duzym kompleksem biatkowym degradujgcym biat-
ka ,wyznaczone” do degradacji przez ubikwityne.
Droga ubikwityna-proteasom odgrywa zasadniczg
role w regulacji obrotu specyficznych biatek, tym
samym podtrzymujac homeostaze wewnatrzko-
moérkowa. Hamowanie proteasomu 26S zapobiega
tej zaplanowanej proteolizie i wptywa na wielorakie
kaskady przekazywania wiadomosci wewnatrz ko-
morki rakowej, prowadzac w koncu do jej Smierci.
Bortezomib jest wysoce selektywnym zwigzkiem
dla proteasomu. W stezeniach 10 pmoli bortezomib
nie hamuje zadnego z wielu réznych receptorow
i badanych proteaz. Jest jednoczesnie ponad 1500
razy bardziej selektywny w stosunku do proteaso-
mu w porownaniu do nastepnego preferowanego
enzymu. Kinetyke hamowania proteasomu ba-
dano in vitro. Wykazano, ze bortezomib roztgcza
sie z potgczenia z proteasomem w czasie okresu
pottrwania t,, wynoszacym 20 minut. Dowodzi to,
ze hamowanie proteasomu przez bortezomib jest
odwracalne. Hamowanie proteasomu przez borte-
zomib wptywa wielorako na komérki nowotworo-
we, w tym (lecz nie tylko) poprzez zmiane biatek
regulatorowych kontrolujgcych progresje cyklu
komorkowego i aktywacje czynnika jadrowego kap-
pa B [ang. nuclear factor kappa B (NF-kB)]. Zaha-
mowanie proteasomu powoduje zatrzymanie cyklu
komodrkowego i apoptoze. NF-kB jest czynnikiem
odpowiedzialnym za transkrypcje, ktérego akty-
wacja jest niezbednym warunkiem wielu aspektow
rozwoju nowotworu. Wptywa na wzrost i przezycie
komorki, rozwdj naczyn, wzajemne oddziatywania
miedzy komaorkami i przerzuty nowotworu. W szpi-
czaku bortezomib wptywa na zdolno$¢ komoérek
szpiczaka do wzajemnego oddziatywania z mikro-
Srodowiskiem szpiku. Z doswiadczen wynika, ze
bortezomib dziata cytotoksycznie na wiele réznych
typow komorek nowotworowych. Ponadto, komorki
nowotworowe sg bardziej wrazliwe na prowadzace
do apoptozy dziatanie spowodowane hamowaniem
proteasomu niz komorki zdrowe. Bortezomib in vivo
powoduje spowolnienie wzrostu nowotworu w licz-
nych nieklinicznych modelach nowotworéw, w tym
w szpiczaku mnogim. Dane dotyczgce bortezomibu
pochodzace z badan in vitro i ex vivo oraz modeli
zwierzecych sugeruja, ze zwigksza on réznicowa-
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nie i czynnosc osteoblastéw oraz hamuje czynnosé
osteoklastow. Efekty te stwierdzano u pacjentéw
ze szpiczakiem mnogim z zaawansowang chorobg
osteolityczng i leczonych bortezomibem.

Do sprzedazy wprowadzono lek oryginalny Velcade
(Janssen-Cilag).

N — UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe;

NO3AX — Inne leki przeciwpadaczkowe
Pregabalin: Pregabalin Zentiva to 8. zarejestrowa-
na marka pregabaliny. Do sprzedazy wprowadzono
lek oryginalny Lyrica (Pfizer). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty: Pragiola (Krka), Prega-
balin Mylan (Generics), Pregabalin Mylan Pharma
(Generics), Pregabalin Pfizer, Pregabalin Sandoz,
Pregabalin Sandoz GmbH.
Preparat Pregabalin Zentiva jest wskazany w le-
czeniu skojarzonym napadow czesciowych u do-
rostych, ktére sg lub nie sg wtdrnie uogdlnione
oraz w leczeniu uogolnionych zaburzen lekowych
(Generalised Anxiety Disorder - GAD) u 0s6b do-
rostych.
Pregabalina to pochodna kwasu gamma-aminoma-
stowego [GABA: kwas(S)-3-(aminometylo)-5-mety-
loheksanowy]. Pregabalina wigze sie z pomocnicza
podjednostkg (biatko a,-0) otwieranego poprzez
Zmiane napiecia btonowego kanatu wapniowego
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

NO5 — Leki psychotropowe; NO5C — Leki

nasenne | uspokajajgce; NOSCH — Agonisci

receptora melatoniny
Tasimelteon: Hetlioz (Vanda Pharmaceuticals)
jest wskazany do stosowania w leczeniu zespotu
nie-24-godzinnego rytmu sen-czuwanie (ang.
Non-24-Hour Sleep-Wake Disorder, Non-24) u do-
rostych, catkowicie niewidomych pacjentow.
Tasimelteon jest lekiem regulujgcym rytm okotodo-
bowy, ktéry nastawia centralny zegar biologiczny
znajdujacy sie w jadrze nadskrzyzowaniowym
(SCN). Tasimelteon dziata jako podwdjny agonista
receptora melatoniny (ang. Dual Melatonin Re-
ceptor Agonist, DMRA) o wybidrczej aktywnosci
agonistycznej wobec receptorow MT, i MT,. Uwaza
sie, ze receptory te biorg udziat w kontrolowaniu
rytméw okotodobowych. Centralny zegar biolo-
giczny reguluje rytmy okotodobowe wydzielania
hormonéw, w tym melatoniny i kortyzolu, a takze
wyréwnuje/synchronizuje procesy fizjologiczne
cyklu sen-czuwanie oraz homeostaze metabolicz-
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ng i sercowo-naczyniowg. Tasimelteon wykazuje
wieksze powinowactwo do receptora MT, niz do
receptora MT,. Najczesciej wystepujace metabolity
tasimelteonu wykazujg mniej niz jedng dziesigtg
powinowactwa czasteczki macierzystej do recep-
torow MT, i MT,. Tasimelteon i jego najczesciej
wystepujace metabolity nie wykazujg istotnego po-
winowactwa do ponad 160 innych farmakologicznie
istotnych receptorow. Dotyczy to kompleksu recep-
torow GABA, czyli miejsca wigzania lekéw uspoka-
jajacych i nasennych oraz receptoréw, ktére wigzg
neuropeptydy, cytokiny, serotonine, noradrenaline,
acetylocholine i opiaty.

Decyzjg Komisji Europejskiej z 16 grudnia 1999
tasimelteon zostat oznaczony jako sierocy produkt
leczniczy i w okresie od 7 lipca 2015 ma zagwaran-
towang 10-letnig wytacznos¢ rynkowa.

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki oftalmologiczne; S01K — Srodki

wspomagajgce w chirurgii; SO1KX — Inne

Srodki wspomagajqce w chirurgii
Phenylephrine+ketorolac: Omidria (Omeros) jest
wskazany do stosowania u osob dorostych podda-
wanych zabiegowi wymiany soczewek wewnatrz-
gatkowych w celu utrzymania srédoperacyjnego
rozszerzenia zrenicy, zapobiezenia $rédoperacyj-
nemu zwezeniu Zrenicy oraz zmniejszenia ostrego
pooperacyjnego boélu oczu. Zalecana dawka to
4 ml produktu Omidria rozcienczonego w 500 ml
roztworu do irygacji, podawana poprzez irygacje
Srodgatkowag podczas zabiegu.
Fenylefryna i ketorolak zawarte w produkcie Omidria
dziatajg za posrednictwem réznych mechanizméw,
utrzymujac srédoperacyjne rozszerzenie zrenicy,
zapobiegajac srdédoperacyjnemu zwezeniu zrenicy
oraz tagodzac ostry bol pooperacyjny. Fenylefry-
na jest agonista receptorow a1l-adrenergicznych
i dziata jako lek rozszerzajacy zrenice poprzez

imshealth

kurczenie miesnia zwieracza zrenicy i rozszerzenie
zrenicy, przy nieznacznym porazeniu akomodaciji
lub jego braku. W obrebie spojowki oraz w innych
naczyniach krwionosnych oka nastepuje skurcz
naczyn, ktérego nasilenie zalezy od narazenia na
lek. Ketorolak jest niesteroidowym lekiem przeciw-
zapalnym, ktory hamuje aktywnos$¢ obu enzymow
cyklooksygenazy (COX1 i COX2), tagodzac bdl
i stan zapalny poprzez zmniejszenie stezenia
prostaglandyn wydzielanych w tkankach w wyniku
urazu operacyjnego. Poprzez hamowanie syntezy
prostaglandyn bedacej nastepstwem urazu opera-
cyjnego lub bezposredniej mechanicznej stymulacji
teczowki, ketorolak moze réwniez przyczyniac sie
do zapobiegania zwezeniu zrenic wywotanemu
zabiegiem operacyjnym.

Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej-

e decyzja z 3 VIl 2015 dotyczaca wycofania, na
whiosek posiadacza z 11 VI 2015, pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produktu lecznicze-
go stosowanego u ludzi Sonata (Meda), zare-
jestrowanego 12 Il 1999 — substancja czynna:
zaleplon, klasa NO5CF.

2015-08-22

Zrodfa:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na pod-
stawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assig-
nment 2015”, Oslo 2014, “ATC Index with DDDs 2015”, Oslo 2014),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia
2015 — ttumaczenie wtasne;

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

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw
Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

A
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NOWOSCI NA RYNKU - LIPIEC 2015

W lipcu 2015 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 12 nowych marek

produktéw leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny 1. rejestracji
A10AE Insulin glargine Abasaglar Eli Lilly UE 09.2014 Abasria,
zm. 05.2015 Abasaglar
A11GA Ascorbic acid Ibuvit C Medana Pharma |PL 04.2002 Vitaminum
C*, zm. 01.2005
Cevikap*, zm. 03.2015
Ibuvit C
B05ZB Calcium chloride Accusol 35 Baxter PL 06.2006
+ glucose + Potassium 2 mmol/l
magnesium chloride | Accusol 35
+ potassium Potassium 4 mmol/l
chloride + sodium
bicarbonate +
sodium chloride
C0O9AA Ramipril Ramipril Accord Accord PL 05.2013
Healthcare
GO3DA Progesterone Luttagen Temapharm PL 11.2014
G04BD Oxybutynin Oxybutynin Accord PL 01.2013
Hydrochloride Healthcare
Accord
JO2AC Voriconazole Voriconazole Sandoz | Sandoz PL 08.2013
JOSAX Inosine pranobex Eloprine Polfarmex PL 04.2015
LO1XC Ramucirumab Cyramza Eli Lilly UE 12.2014
MO1AE51 |Ibuprofen + Modafen Extra Grip |Zentiva PL 09.2002 Modafen*,
pseudoephedrine zm. 04.2015 Modafen
Extra Grip
NOSAE Lurasidone Latuda Takeda UE 03.2014
R0O5CB Ambroxol Ambroksol Hasco Hasco-Lek PL 07.2014
Ambroksol Hasco
Junior

* preparat pod wczesniejszg nazwg zostat wprowadzony na rynek

Ponadto w lipcu 2015 r. wprowadzono do e
sprzedazy 2 nowe wersje marek juz obecnych na

rynku:

MO1AE, ibuprofen — Ibum Express (Hasco-Lek),
PL 09.2012 Ibuprofen Forte, zm. 10.2013 Ibum

Forte Minicaps*, zm. 05.2015 Ibum Express.

e GO4BE, sildenafil — Maxigra Go (Polpharma),
PL 01.2014 Maxigra, zm. 06.2014 Maxigra Go;
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A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM

A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10A — Insuliny
i analogi insuliny; A10AE - Insuliny i analogi
insuliny do wstrzykniec, o dtugim czasie dzia-
fania

A11 — Witaminy; A11G — Kwas askorbinowy (wi-
tamina C), takze w potgczeniach; A11GA -
Kwas askorbinowy (witamina C), bez dodatku
innych substancji

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B05 — Substytuty krwi i ptyny do wlewéw; BO5Z —
Srodki do hemodializy i hemofiltracji;: BO5ZB
— Srodki do hemofiltracji

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO09 - Leki dziatajgce na ukfad renina-angiotensy-
na; CO9A/CO9AA — Inhibitory konwertazy an-
giotensyny, leki proste

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

GO03 — Hormony piciowe | Srodki wptywajgce na
czynno$¢ uktadu piciowego; GO3D — Proge-
stogeny;, GO3DA — Pochodne pregnenu(4)

G04/G04B — Leki urologiczne;
G04BD - Leki stosowane w czestomoczu
i nietrzymaniu moczu
GO04BE — Preparaty stosowane w zaburze-
niach erekcji

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIAtAJACE
OGOLNIE

JO02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogol-
nie; JO2AC — Pochodne triazolu

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogdlnie;
JOSA — BezpoSrednio dziatajace leki przeciw-
wirusowe; JOSAX — Inne leki przeciwwirusowe

|mSiﬁ|x.',u[|- --

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki
przeciwnowotworowe; LO1XC — Przeciwciata
monoklonalne

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne; MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego;
MO1AE51 — Ibuprofen w potgczeniach

N - UKLAD NERWOWY
NO5 — Leki psychotropowe; NOSA — Leki neurolep-
tyczne; NOSAE — Pochodne indolu

R - UKLAD ODDECHOWY
R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i przeziebie-
niach; RO5C — Leki wykrztu$ne, z wytqcze-
niem preparatow ztozonych zawierajgcych
Srodki przeciwkaszlowe; RO5CB — Leki mu-

kolityczne
2015-08-24

Zrodfa:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opra-
cowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines
for ATC Classification and DDD assignment 2015”, Oslo 2014; “ATC Index with
DDDs 2015”, Oslo 2014), ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie
od stycznia 2015 — ttumaczenie wiasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatow roslinnych, galenowych
i szczepionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne
wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Infor-
macji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestra-
cyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktéw leczniczych,
ktérym skrocono okres waznos$ci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Community register of medicinal products for hu-
man 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

BAZYL

IMS Health

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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