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Kampania
#Po pierwszefarmaceuta

nie zwalnia tempa

Kampania #popierwszefarmaceuta nie zwalnia tem-
pa. Na stronie kampanii publikowane sa kolejne materiaty
edukacyjne lub informacyjne adresowane do ogdtu spo-
teczenstwa. Zwraca uwage spot ,Co farmaceuta moze
zrobi¢ dla Ciebie”, ktory przedstawia farmaceute jako
wykwalifikowanego specjaliste, ktéry posiada kompeten-
cje pozwalajace mu udziela¢ porad w zakresie drobnych
dolegliwosci zdrowotnych czy interakgji lekowych. Po
obejrzeniu tego spotu kazdy internauta wie, ze farmace-
uci to specjalisci, do ktdérych mozna zwrdcié sie z wieloma
problemami, niejednokrotnie oszczedzajac czas i sobie
i lekarzowi. W wielu przypadkach to wtasnie farmaceuta
jest pierwsza osoba, do ktorej mozna szybko i bez kolejki
zwrécic sie o pomoc.

Na ramach kampanii ,Po Pierwsze Farmaceuta” pub-
likowane sg takze artykuty edukacyjne nawiazujace do
probleméw zdrowia, z ktorymi spotyka sie niemata gru-
pa ludzi, jak na przyktad nadcisnienie tetnicze. Problem
ten przedstawit Marcin Pigtek w artykule ,Profilaktyka
nadcisnienia tetniczego. Jak dba¢ o ukiad krazenia
z pomoca farmaceuty?’. Zachecamy do przeczytania
innych artykutéw publikowanych w ramach kampanii:
- ,Chcesz rzucic¢ palenie? Zapytaj farmaceute, jak to
zrobi¢!" napisany przez Przemystawa Szybkowskiego
oraz ,Farmaceuta radzi: zdrowie malucha” autorstwa
Katarzyny Maluskiej. Wszyscy wymienieni powyzej auto-
rzy sg farmaceutami.

Nic dziwnego, ze ponad 90 procent Polakéw ufa far-
maceutom.
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W biezagcym numerze Aptekarza Polskiego rozpo-
czynamy cykl artykutéw na temat zywnosci funkcjo-
nalnej. Redaktorka tego cyklu jest dr hab. n farm. Anna
Oniszczuk, ktora wraz ze wspotpracownikami bedzie
przedstawia¢ na naszych tamach artykuty poswiecone
tej problematyce. W artykule ,Zywno$é funkcjonalna
jako sposéb zapobiegania chorobom cywilizacyj-
nym" autorstwa dr Anny Oniszczuk i mgr farm. Kamili
Kasprzak znajdujemy uzasadnienie do proponowanego
cyklu:

- W dobie coraz powszechniej wystepujgcych choréb
cywilizacyjnych, ktére w duzej mierze powstajq na skutek
nieodpowiedniego stylu Zycia, zwigzanego z ciggtym stre-
sem, zanieczyszczeniem Srodowiska i nieprawidtowym
odzywianiem, konsumenci poszukujg zywnosci, w ktérej

substancje naturalne zastgpityby sktadniki syntetyczne.

Doskonatym rozwigzaniem przytoczonego problemu
Jest zywnosc funkcjonalna, czyli produkty, ktére poza
podstawowq rolq odzywczq wykazujq pozytywny wptyw
na nasze zdrowie, wzmacniajqgc naturalng odpornosc or-
ganizmu, dziatajgc profilaktycznie, wspomagajgc lecze-
nie chordéb przewlektych, zwiekszajgc sprawnosc fizyczng
lub poprawiajgc stan psychiczny”.
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Opieka farmaceutyczna — temat ten jest w orbicie
zainteresowan zawodowych niemalze wszystkich ap-
tekarzy, ktérzy zdaja sobie pytanie, jak opieka bedzie
uksztattowana w naszym kraju?

Pytanie to jest przedmiotem wielu dyskusji prowa-
dzonych w $rodowisku aptekarskim. W rubryce Opieka
farmaceutyczna publikujemy résumé spotkania apte-
karzy Opolszczyzny z zamieszkata w Wielkiej Brytanii
polskg farmaceutka, ktéra od ponad dziesieciu lat kie-
ruje w tym kraju apteka ogélnodostepna. Jeden z wat-
kéw résumé, ktore sporzadzit mgr farm. Andrzej Prygiel
dotyczy $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
brytyjskich farmaceutéw, jak na przyktad szczepienia
przeciwko grypie, kontrola poziomu glukozy i ciat keto-
nowych we krwi czy pomiar ci$nienia. Warto wiedzie(,
ze wszystkie wymienione czynnosci moze wykonywacd
farmaceuta posiadajacy stosowne certyfikaty, ktére do-
datkowo sa rejestrowane on-line w NHS.
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Sport i aktywnos¢ fizyczna sg obok zdrowego od-
zywiania filarami zdrowego stylu zycia promowanego
przez redakcje Aptekarza Polskiego. Wobec tego infor-
mujemy biegaczy, ze 8 czerwca odbedzie sie w Arturéw-
ku w todzi Il Ogélnopolski Bieg Recepta Na Zdrowie,
ktérego Okregowa lIzba Aptekarska w todzi jest tytular-
nym organizatorem.

Zakonczymy ten felieton parafraza wiersza wielkiego
tédzkiego poety Juliana Tuwima:

— A moze bysmy tak Najmilsza wpadli na dzier do Ar-
turéwka? Dlaczego nie, zwtaszcza, ze jest to wymarzone
miejsce letniego wypoczynku todzian? m

Redakcja Aptekarza Polskiego
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Rozne rodzaje opatrunkow czesto znajdujg sie w apteczce domowej,
samochodowej czy w miejscu pracy. Zwykle sg to popularne plastry,
ktore stosuje sie w leczeniu tradycyjnym okreslanym jako leczenie suche,
czyli w przypadku niewielkich powierzchniowych ran, otar¢ naskorka,
pecherzy, ale tez na ostre rany powierzchniowe z wysiekiem czy rany
zakazone.

Czesto jednak nalezy opatrywacd rany przewlekte z duzym wysiekiem,
gdzie konieczne jest uzupetnienie ubytkow tkanki (odlezyny, owrzodzenia)

i wtedy takie postepowanie okreslane jest jako leczenie mokre.



patrunek powinien chronic rane przed dzia-
taniem czynnikéw zewnetrznych (zabru-
dzenia, uszkodzenie), jak tez utrzymywac
wiasciwe dla procesdw gojenia srodowisko wewnatrz
rany (wilgotnos¢ i temperature) oraz pochtaniac
wysiek, zmniejsza¢ obrzek i bolesnos¢ rany.
Surowce, z ktorych sa wykonane materiaty
opatrunkowe powinny wykazywac¢ odpowiednia
chtonnos¢, przepuszczalnos¢ gazow i nie powinny
przywiera¢ do rany, ani tez dziata¢ draznigco czy
uczulajaco. W zaleznosci od rodzaju zranienia opa-
trunki mozna podzieli¢ na:
« opatrunki specjalistyczne;
« opatrunki kombinowane;
« opatrunki tradycyjne;
« opaski opatrunkowe;
* przylepce;
» plastry z opatrunkiem.

OPATRUNKI
SPECJALISTYCZNE

Opatrunki tego typu powinny zapewniac wil-
gotne Srodowisko rany, ktore zapobiega wysychaniu
rany, ogranicza gtebokos¢ martwicy, sprzyja tworze-
niu sie naskorka, stymuluje gojenie sie rany. Waz-
na rolg opatrunku jest pochtanianie wysieku z rany
i utrzymanie go w swojej strukturze oraz ochrona
przed obnizeniem temperatury gojacej sie tkanki, co
jest korzystne dla podziatéw komorkowych.

W tym miejscu nalezy przypomniec jakie s
fazy gojenia sie rany. W pierwszej fazie zapalnej
nastepuje autolityczne oczyszczanie sie rany z za-
nieczyszczen, drobnoustrojéw i tkanki martwiczej
w wyniku aktywacji fagocytow i enzymow proteoli-
tycznych. Proces ten trwa 1-3 dni. W drugiej fazie
proliferacyjnej nastepuje tworzenie nowych naczyn
krwionosnych, wypetnienie ubytkow tkanka ziarni-
nowa i odnowa naskorka, co trwa od 2 do 14 dni.
W ostatniej, trzeciej fazie epitelizacji tkanka ziarni-
nowa przeobraza sie w tkanke bliznowatg, w czasie
do 20 dni, a nawet do kilku miesiecy.
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Ze wzgledu na swdj sktad i budowe opatrunki
specjalistyczne mozna podzieli¢ na pewne grupy,
jednak nalezy pamieta¢, ze ztozona struktura nie-
ktorych produktow uniemozliwia ich jednoznaczne
zaszeregowanie.

Opatrunki hydrozelowe stosowane sa
na ptytkie i gtebokie rany z niewielka iloscig wysie-
ku, w leczeniu oparzen, na odlezyny czy w miejscu
pobrania skory do przeszczepu. Opatrunki te zbudo-
wane sg z naturalnych lub syntetycznych polimeréw
o wiasciwosciach hydrofilowych. W ich sktad wchodzi
woda w ilosci do 90% i maja one postac hydrozelu.
Dzieki obecnosci wody jest utrzymywane wilgotne
srodowisko rany, co wspomaga procesy gojenia
i utatwia zmiekczanie suchej tkanki martwiczej, ale
opatrunki te majg ograniczong zdolnos¢ pochtania-
nia wysieku. Opatrunki wystepuja w postaci zeli lub
przezroczystych plastrow. W przypadku uzywania
zeli po aplikacji na rane, nalezy ja przykry¢ jatowym
opatrunkiem wtérnym. Przyktady tego typu opatrun-
kéw to plastry Aquagel i Hydrosorb czy zele IntraSite
Gel lub Medisorb G.

Opatrunki hydrokoloidowe w swoim
sktadzie nie zawierajg wody. Opatrunki sa wykonane
z hydrofilowych polimeréw majacych zdolnos¢ zelo-
wania pod wptywem wchtanianej wydzieliny z rany
(wysieku), takich jak karmeloza sodowa, zelatyna,
pektyna. Dodatek pektyny powoduje zakwaszenie
srodowiska rany, co sprzyja naptywowi fagocytuja-
cych granulocytéw i ogranicza namnazanie bakterii.
Opatrunki hydrokoloidowe charakteryzuje brak wy-
miany gazowej i mata przepuszczalnosc pary wodnej,
co sprzyja nawodnieniu i samooczyszczeniu rany.
W wyniku wchtfaniania wysieku tworzy sie pecznie-
jacy zel, ktéry wywiera cisnienie w obrebie rany, co
z kolei sprzyja hamowaniu powstawania wysieku.

Opatrunki te polecane sg na rany z umiar-
kowanym lub lekkim wysiekiem, ktore znajduja sie
w kohcowym etapie fazy oczyszczania i na etapie
budowania nowej tkanki. Szybko wchtaniajg wydzie-
line z rany wraz z drobnoustrojami, zamykajac je
w strukturze zelu. W ranie tworzy sie wilgotny mi-

kroklimat korzystny w szczegdlnosci dla fibroblastéw
uczestniczacych w procesie tworzenia nowej tkanki.
Opatrunki hydrokoloidowe najczesciej wystepuja
w postaci plastrow z warstwa absorpcyjnag przyle-
gajaca do rany i warstwa zewnetrzng ochronng, ale
moga miec tez forme proszkoéw, past lub granu-
latow. Przyktadami sg produkty z gamy Granuflex,
Comfeel czy plastry Hydrocoll, Tegasorb, Medisorb
H czy Combiderm.

Opatrunki hydrokoloidowe w zaleznosci od
umiejscowienia rany moga by¢ odpowiednio profilo-
wane i produkowane w réznych ksztattach np. typu
sacral (na odlezyny w okolicy krzyzowej o specjal-
nie wykrojonym ksztatcie) czy wkleste typu concave
(na piety i tokcie).

Niektore z opatrunkdédw w tej grupie moga
wystepowac w wersji z dodatkiem substancji prze-
ciwdrobnoustrojowej — np. hydroaktywny opatrunek
ptuczaco-absorpcyjny, aktywowany ptynem Ringera
HydroClean Plus zawiera chlorowodorek poliheksa-

metylenu biguanidyny.

Opatrunki lipidokoloidowe zawieraja
sktadnik hydrokoloidowy i sktadnik lipidowy, czyli
stanowig potaczenie opatrunku hydrokoloidowego

z masciowym. Materiat nosny opatrunku ma forme
siatki poliestrowej lub poliamidowej,
ktora jest pokryta wa-
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zeling lub triglicerydami. Hydrofobowa substancja
zapobiega przywieraniu opatrunku do rany, a poli-
mer hydrofilowy pecznieje w kontakcie z wydzieling
rany tworzac wilgotne srodowisko. Stosowane s3
w leczeniu powierzchniowych ran saczacych, o wy-
sieku lekkim do umiarkowanego, znajdujacych sie
w poznej fazie ziarninowania lub tworzenia naskorka.
Mas¢ zawarta w opatrunku pielegnuje brzegi rany,
zapobiegajac ich maceracji. Wydtuzone okresy po-
miedzy zmianami opatrunkéw zapewniaja stabiliza-
cje procesu gojenia. Opatrunki nie majg wiasciwosci
adhezyjnych ani okluzyjnych. Opatrunek z mascia
powinien by¢ stosowany z chtonnym opatrunkiem
wtornym. Przyktadami sg opatrunki Hydrotul lub
Urgotul.

Opatrunki wiékniste i hydrofilowe
zawieraja polimery hydrofilowe takie jak alginiany,
kolagen lub karmeloze sodowa. Ze wzgledu na bu-
dowe widknista maja duze wiasciwosci chtonne,
ale nie zwiekszaja bardzo swojej objetosci chtonac
wydzieling, tylko pod wptywem wysieku zmniejszaja
sie przestrzenie miedzy peczniejgcymi wtoknami.

Opatrunki alginianowe wykonane sa

z wtokien alginianu wapniowego lub wapniowo-so-
dowego. Wystepuja w postaci kompresu i stuzg do
wypetniania ran gtebokich. Po aplikacji alginian wap-
nia z opatrunku - pod wptywem jonoéw sodu z wy-
dzieliny rany - tworzy zel. W wyniku tego uwolnione
jony wapnia wptywaja na miejscowg hemostaze.
Opatrunki maja wysoka chtonnos$¢. Stosu-

je sie je na rany ze $rednim i duzym
wysiekiem dodatkowo z opatrun-
kiem wtérnym. Przyktady to
Kaltostat, Sorbsan, Fibracol

Plus, Medisorb A czy Sorbal-

gon. Opatrunki z miekkich
widkien alginianu wapnia szybko
wchtaniaja wydzieline i zawarte
w niej drobnoustroje, zamykajac je
w strukturze zelu, dlatego sg odpowied-
nie réwniez dla ran zakazonych. Niektore
mozna tamponowac, a w przypadku ran
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gtebokich i szczelinowych charakteryzuja sie dobrym
przyleganiem do leczonej powierzchni. Opatrunek
nalezy zmieni¢ po catkowitym przeksztatceniu sie
jego wtdkien w zel.

Opatrunki kolagenowe charakteryzuja
sie tym, ze ich zastosowanie przeciwdziata spadko-
wi ilosci kolagenu w ranie. Zjawisko jest korzystne,
poniewaz kolagen inaktywuje nadmiar proteaz, przy-
spiesza procesy ziarninowania i tworzenia naskoérka.
Do produktéw handlowych nalezg opatrunki ztozo-
ne, zawierajgce dodatkowy polimer. Przyktady to
Fibracol czy Promogran.

Hydrowtdkniste opatrunki z kar-
melozy sodowej utworzone ze specjalnie przy-
gotowanych widkien karmelozy sodowej. W struk-
turze widkien peczniejacych pod wptywem wysieku
zostaja uwiezione drobnoustroje. Opatrunki nale-
z3 do najbardziej chtonnych. Sag zalecane podczas
kompresoterapii owrzodzen zylnych, bo zatrzymuja
wysiek w strukturze opatrunku mimo zastosowanego
nacisku. Nie majg wtasciwosci okluzyjnych i wymaga-
ja dodatkowego zabezpieczenia przed wysychaniem.
Przyktadem sa produkty Aquacel i Aquacel Burne.

Opatrunki piankowe charakteryzuja
sie budowa wielowarstwowa i dobrymi wiasciwos-
ciami chtonnymi. Zbudowane sa z hydrofilowych
polimeréw poliuretanowych (pianek poliuretano-
wych). Opatrunki utrzymuja wilgotne srodowisko
rany w wyniku procesu fizycznego (absorpcji wody
do pordw pianki) i chemicznego (sorpgji na scianach
porow za pomoca wigzan wodorowych). Absorpcja
wody zmniejsza ryzyko maceracji skéry wokot rany
i wycieku wydzieliny spod opatrunku. Opatrunki maja
zastosowanie w terapii kompresyjnej, gdyz ich wtas-
ciwosci chtonne nie ulegaja zmianie pod wptywem
nacisku. Stosowane sa na rany umiarkowanie i silnie
saczace. Zewnetrzng warstwe opatrunku stanowi film
poliuretanowy, ktéry zapobiega przeciekaniu wysie-
ku z rany. Przyktady to Allevyn, Tielle, Biatain, Me-
disorb P, TenderWet, HydroTac czy produkty z gamy
PermaFoam.

OPATRUNKI
KOMBINOWANE

Zbudowane sa z kilku warstw z réznych ma-
teriatow, dzieki czemu uzyskano wieksza chtonnos¢
i swobodng wymiane gazowa. Zwykle sg to trzy
warstwy: chtonna, kontaktowa i zewnetrzna. War-
stwa chtonna moze by¢ wata lub wtokniny. Warstwa
kontaktowa zapobiegajaca przywieraniu opatrunku
moze by¢ wykonana z witékniny poliamidowej, zelu,
kopolimeru etylenu i kwasu metakrylowego, karme-
lozy sodowej i wtokien alginianowych oraz pianki
poliuretanowej. Dodatkowo warstwa kontaktowa
moze by¢ perforowana, co utatwia odprowadzenie
wysieku. Materiatem warstwy zewnetrznej moze by¢
witoknina, celuloza, poliester lub poliuretan. Opa-
trunki moga by¢ samoprzylepne lub wymagaja mo-
cowania bandazami lub przylepcami. Przyktady to
Zetuvit, Comprigel, Release, Absorba.

Do opatrunkéw kombinowanych nalezg takze
opatrunki zawierajagce wegiel aktywny, ktory po-
chtania nieprzyjemne zapachy z rany spowodowane
obecnosciag bakterii. Zgranulowany wegiel aktywny
umieszczony jest miedzy siatkami z polietylenu lub
wiskozy. Warstwa wegla aktywnego jest warstwa
zewnetrzng, a pod nig znajduja sie warstwa chton-
na i kontaktowa. Opatrunki wymagaja dodatkowe-
go umocowania. Przyktady to Carbonet, Carboflex,
Clinisorb, Lyofoam C, Actisorb Silver 220 (zawiera
warstwe wegla aktywnego z dodatkiem srebra me-
talicznego).

Opatrunki impregnowane masciami

W opatrunkach impregnowanych materiat
nos$ny ma strukture siatki umozliwiajacej swobodny
odptyw wysieku z rany, ktora jest zaimpregnowana
mascig hydrofobowa (parafina, wazelina, silikon) lub
mascig hydrofilowa (makrogolowa). W opatrunku
moze by¢ zawarta substancja o dziataniu przeciw-
drobnoustrojowym (srebro, jodowany powidon,
chlorheksydyna). Przyktadami tych opatrunkéw sa
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Grassolind neutral (siatka bawetniana z wazeling
biatg), Adaptic (wtbkna octanu celulozy z emulsja
parafinowa), Inadine (dzianina wiskozowa z mascia
makrogolowa z jodowanym powidonem 10%) czy
Atrauman (hydrofobowa siateczka tiulowa, impre-
gnowana hydrofobowa mascig).

Opatrunki pokryte jonami srebra

Zbudowane sa z wtdkniny pokrytej srebrem,
siarczanem srebra lub solg srebrowa sulfadiazyny.
Z opatrunku uwalniaja sie jony srebra do rany dziata-
jac przeciwdrobnoustrojowo i pobudzajac gojenie sie
rany. Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe utrzymuje
sie przez okoto 7 dni. Materiatem nosSnym moga
by¢ siatki poliamidowe lub poliuretanowe, czasami
impregnowane weglowodorami lub hydrokoloidem.
Opatrunki te wymagaja przykrycia opatrunkiem ze-
wnetrznym. Przyktadami opatrunkéw zawierajacych
jony srebrowe sa: Atrauman Ag, Silveron czy Acticoat.
Pod wptywem wydzieliny z rany, z opatrunku uwal-
niaja sie jony srebra o dziataniu przeciwbakteryjnym
zarowno na bakterie gram-ujemne jak i gram-dodat-
nie. Wydzielina wraz z martwymi bakteriami nie jest
zatrzymywana w strukturze opatrunku, lecz zostaje
przepuszczona do wtérnego opatrunku chtonnego.
W zaleznosci od rodzaju rany mozna zastosowac
dowolnie wybrany wtérny opatrunek chtonny, np.

Sorbalgon, Zetuvit plus, PermaFoam, a takze jatowy
kompres.

OPATRUNKI TRADYCYJNE

Do tradycyjnych materiatéw opatrunkowych
naleza wata, gaza, a takze wtdkniny. Starsze wydania
farmakopei FP VI zawieraty jakoSciowe wymagania
dla waty i gazy. Materiaty te maja dobrg chtonnos,
czyli zdolno$¢ do absorbowania wydzieliny z rany,
co z kolei warunkuje etap oczyszczania rany.

Wata jest ztozona z przylegajacych do siebie
luznych widkien bawetnianych lub celulozowych.
Do celéw opatrunkowych stosowana jest wata hi-
groskopijna.

Wata bawelniana higroskopijna ma
zdolno$¢ wchfaniania wody wynikajaca z jej duzej
powierzchni chtonnej. Dzieki sitom kapilarnym wy-
siek z rany zatrzymywany jest w strukturze wiékien.

Wata wiskozowa (celulozowa) hi-
groskopijna - chtonno$¢ waty celulozowej jest
mniejsza niz bawetnianej; wata do celéw opatrun-
kowych produkowana jest z mieszaniny witdkien

bawetnianych i celulozowych. Wata celulozowa wy-
stepuje réowniez w postaci wielowarstwowych arkuszy
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pod nazwa lignina. W zaleznosci od przeznaczenia
lignina produkowana jest jako opatrunkowa lub hi-
gieniczna.

Gaza jest otrzymywana technika tkacka
z witokien bawetnianych, wiskozowych lub z obu
rodzajow widkien. Stosowana jako materiat opa-
trunkowy ze wzgledu na higroskopijnos¢, spoistosc
i miekkosc.

Gaza bawetniana higroskopijna jest
stosowana gtéwnie do opatrywania ran. Do celow
medycznych uzywa sie gazy bielonej nadtlenkowo
bez uzycia chloru. Widkna uzywane do produkgji
gazy charakteryzuja sie silnym skretem, co zabezpie-
cza przed wystepowaniem luznych wtdkien na po-
wierzchni. Gaza wystepuje w postaci jatowych lub
niejatowych kompreséw wielowarstwowych oraz
w formie duzych zwojow. Z gazy formuje sie tampo-
ny, tupfery, setony. Wszystkie wyroby z gazy moga
zawierac nitke nasgczong siarczanem baru, widoczna
pod wptywem promieni rentgenowskich i w ultraso-
nografie. Gaza jest przepuszczalna dla gazow i pary
wodnej, co skutkuje wysychaniem rany. Bezposred-
nio potozona gaza przywiera do powierzchni rany,
co powoduje bolesno$¢ przy zmianie opatrunku
i uszkodzenia nowo powstatej tkanki. Opatrunki
z gazy nie zapewniajg ochrony przed drobnoustroja-
mi i wymagaja zastosowania dodatkowego przylepca
lub bandaza w celu umocowania na ranie.

Wiokniny to materiaty opatrunkowe otrzy-
mywane przez klejenie i prasowanie warstwowe
widkien syntetycznych: poliamidowych, poliestro-
wych czy polipropylenowych. Sg bardziej miekkie
niz kompresy z gazy. Maja zastosowanie w opa-
trywaniu ran pojedynczo lub w bardziej ztozonych
opatrunkach.

Przyktady opatrunkéw tradycyjnych to:

«  kompresy do ogdlnego zaopatrywania ran —
wykonane s3g ze 100% gazy bawetnianej o duzej
chtonnosci, dobrze przepuszczaja powietrze, sa
miekkie, jatowe, moga by¢ w wersji z podwinig-
tymi brzegami;
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« tampony z gazy bawetnianej - stuza do tamowa-
nia krwawien i oczyszczania ran, do dezynfekg;ji
skory na duzej powierzchni, MOGA BYC mocno
zwijane, o réznej wielkosci i chtonnosci, jatowe
i niejatowe;

« wata opatrunkowa - wykonana z wiékien bawet-
nianych i wiskozowych, do celéw kosmetycznych
i higienicznych, nie powinna by¢ stosowana bez-
posrednio na rany, uzywana podczas udzielania
pierwszej pomocy, do oczyszczania ran;

« jatowa gaza opatrunkowa - gaza opatrunkowa
jest sterylna, wyjatawiana radiacyjnie, ze 100%
bawetny, chroni rane przed uszkodzeniami i za-
brudzeniami;

Na rynku dostepne sg takze opatrunki chtonne

(np. Medicomp, Zetuvit), specjalne opatrunki oczne
(np. Eycopad), tampony do nosa (np. Tampograss -
stosowane do tamponady przy silnych krwotokach
Z nosa, po urazach i operacjach plastycznych nosa
oraz w zapaleniu ucha srodkowego, zatok) czy spe-
cjalne gaziki do dezynfekgji (np. Soft Zellin — ptatki
nasaczone 0,4 ml 70% alkoholu izopropylowego),
stuzace do oczyszczenia skéry przed wykonaniem
zastrzyku.

OPASKI OPATRUNKOWE

Najbardziej klasycznym przyktadem jest
opaska elastyczna z zapinka — tak zwany bandaz
elastyczny. Pozwala on skérze oddycha¢, skutecz-
nie chroniac rane przed czynnikami zewnetrznymi.
Dobrze sprawdza sie jako opaska na kolano, stope
czy nadgarstek. Moze by¢ stosowany wielokrotnie.

Na rynku dostepne sg takze opaski o bardziej
specjalistycznym zastosowaniu, wskazane w:

e terapii kompresyjnej do wywotania mocnego
ucisku (np. opaska na zylaki Piitterbinde czy Ide-
albinde). Moga by¢ zastosowane po obliteracji
zylakow, przy ostrych i chronicznych zylnych
obrzekach zastoinowych, w zakrzepowym za-
paleniu zyt, w przypadku owrzodzen podudzia.
W zaleznosci od charakterystyki moga by¢ sto-
sowane w pierwszej fazie gojenia, gdy rana silnie
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sgczy (np. w kombinacji z opatrunkiem Perma-
Foam) lub jako opatrunek podtrzymujacy i od-
cigzajacy przy uszkodzeniach uktadu kostno-sta-
wowego (zwichnigciach i skreceniach) czy jako
bandaz sportowy. Moga by¢ wielokrotnego uzyt-
ku z mozliwoscig wygotowywania i wyjatawiania.

e terapii kompresyjnej do wywotania ucisku
o $redniej mocy, jako opatrunek podtrzymujacy
i odcigzajacy przy uszkodzeniach uktadu kostno-
-stawowego w zwichnieciach i skreceniach, do
mocowania szyn oraz jako bandaz sportowy (np.
opaska podtrzymujaca Idealflex).

e terapii kompresyjnej jako opatrunek podtrzymu-
jacy i odciazajacy w urazach kregostupa i narza-
dow ruchu, tez jako opaska dla sportowcow (np.
opaska odcigzajaca Lastodur).

e leczeniu ztaman oraz jako wsparcie dla wiezadet
i aparatu stawowego (np. opaska z pasta cyn-
kowa Varolast).

PRZYLEPCE

Stuzg do podtrzymywania wszelkiego rodza-
ju opatrunkow, zwiaszcza trwatych do mocowania
sond, kaniul, cewnikéw oraz do mocowania instru-
mentéw pomiarowych. Zwykle wykonane z tkaniny
wiskozowej, pokrytej klejem z syntetycznego kauczu-
ku. Przylepce powinny dobrze przylegac, by¢ wytrzy-
mate i nierozciggliwe oraz przepuszczac¢ powietrze
i pare wodg, ale nie powinny powodowac podraznien
skéry. Od strony zewnetrznej sa impregnowane hy-
drofobowo w celu zabezpieczenia przed wilgocia.
Po zdjeciu ze skory nie powinny pozostawi¢ resztek
kleju. Przylepce nie powinny absorbowac promieni
Roentgena, zeby nie trzeba byto ich usuwaé przy
przeswietlaniu pacjenta.

Przyktady tego typu opatrunkow to tradycyj-
ne plastry ,w rolce” stosowane do zabezpieczania
opatrunkéw, do mocowania drendéw, rurek oraz
urzadzen wymagajacych duzej wytrzymatosci me-
chanicznej, przylepce do sond (np. Omniplast), przy-
lepce hipoalergiczne — do pokrycia i podtrzymywania
opatrunkéw u pacjentéow podatnych na uczulenia

(np. Omnipor) czy elastyczne przylepce hipoaler-
giczne (np. Omnifix Elastic) - do mocowania opa-
trunkoéw na stawach, zaokraglonych i stozkowatych
czesciach ciata.

Kolejnym rodzajem przylepcow sa plastry do
zamykania ran (np. Omnistrip czy Steri Strip™). Sto-
sowane s3 do nieinwazyjnego zamykania matych
ran i naciec chirurgicznych, czasami rowniez w po-
taczeniu ze szwami chirurgicznymi lub zszywkami.
Ograniczaja bdl i znacznie zmniejszaja ryzyko po-
wstania widocznej blizny. Przydatne sg po operacji
jako dodatkowe zabezpieczenie przed rozejsciem
sie szwow.

PLASTRY Z OPATRUNKIEM

Naleza do materiatow opatrunkowych, kto-
re najczesciej wystepujg w apteczkach domowych,
samochodowych czy tez w podrecznych torbach.
WSsrod wielu rodzajow plastrow mozna wyréznic:

» plastry z opatrunkiem - wykonane z wytrzymatej
tkaniny zwykle z wodoodporng impregnacja,
z przylepcem widkninowym lub tkaninowym,
pokrytym klejem akrylowym lub kauczukowym;

+ plastry wodoodporne - wykonane z mocnej foli
polietylenowej, odpornej na brud i wode;

» plastry elastyczne - wykonane z wielokierunkowo
rozciagliwej, elastycznej tkaniny;

+ plastry hipoalergiczne - wykonane z miekkiej,
dobrze przylegajacej elastycznej wiokniny, wska-
zany dla pacjentow z wrazliwg skéra;

* na oparzenia — hydrozelowe plastry zalecane
do leczenia matych powierzchownych popa-
rzen, powoduja efekt chtodzenia, redukuja bdl
i przyspieszaja proces gojenia rany;

* naopryszczke — plastry hydrokoloidowe do sku-
tecznego leczenia opryszczki pojawiajacej sie
na wargach lub w okolicy nosa, tagodza pie-
czenie i swedzenie oraz zapobiegaja powsta-
waniu strupkéw i blizn. Dyskretnie zakrywaja
zainfekowane miejsce, chroniac je przed kurzem
i brudem;
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na pecherze i odciski — plastry hydrokoloidowe,
ktore zamieniaja sie w zel po absorpcji wycieku
ptynu z pecherza. Zapewniaja ulge w bélu przez
ostoniecie rany i ostabienie ucisku na skore;
plastry na odciski z 40% kwasem salicylowym,
ktory zmiekcza zrogowaciatg skore i utatwia jej
usuwanie, umieszczony jest w pierscieniu, co
dodatkowo chroni przed dokuczliwym uciskiem
i pozwala uniknac¢ otar¢;

plastry dla dzieci z motywami — wykonane z wy-
trzymatej foli polietylenowej odpornej na wode
i chroniacej przed zabrudzeniem. Oddychajace
i przyjazne dla skory, dzieki hipoalergicznemu
klejowi odrywaja sie bezbolesnie i nie pozosta-
wiaja sladow na skorze;

plastry okulistyczne dla dzieci - wykorzystywane
sg do korekcji wad wzroku, plastry na podtozu
widkninowym z miekkim opatrunkiem umozli-

wiaja swobodne ruchy gatki ocznej i moga by¢
noszone pod okulary;

« plastry w zestawach: turystycznym, sportowym,
dla aktywnych - stuza do opatrywania drobnych
ran i skaleczen, w réznych rozmiarach, moga by¢
wodoodporne i do skory. m

dr n. farm. Regina Kasperek-Nowakiewicz

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

mail: regina.kasperek@umlub.pl

Pismiennictwo:

[1] Sznitowska M. (red.) Farmacja stosowana. Technologia postaci leku.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

[2] Jachowicz R. (red.) Farmacja praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

3] https://kikgel.com.pl/produkty/aqua-gel/

4] https://www.hartmann24.pl/728/opatrunki-specjalistyczne

5] https://www.3mpolska.pl/3M/pl_PL/viscoplast-pl/

6]https://www.convatec.pl/leczenie-ran-i-ochrona-skory/opatrunki-
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NecepieeKicm prakiiels c22St WZeele

ek rECepturow;
Wipielegnacii

e, -
T
-l

I?U terapiilskory?

Zdrowa skora posiada odpowiedni zapas wody oraz natu-

ralny czynnik nawilzajacy NMF (natural moisturizing factor), ktory
stanowi bariere ochronng przed nadmierng utratg wody droga prze-
znaskorkowa. Bariere ochronng naskorka stanowig rowniez ttuszcze.
Do tych najwaznigjszych naleza: ceramidy, trojglicerydy i cholesterol.
W sytuacji dtuzszego przebywania w niekorzystnych warunkach
— a do takich nalezy pozostawanie w pozycji lezgcej - dochodzi
do ostabienia naturalnej bariery ochronnej naskorka. Mechanizmy
obronne skory okazujg sie zbyt stabe by utrzymac jg we wtasci-

wym stanie.
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kora odwodniona i odttuszczona daje nie-

przyjemne odczucia w postaci silnego $cia-

gania, czesto swedzi, peka i moze ulegac
nadkazeniu. Taka skora, oprocz nawilzenia potrze-
buje regeneracji bariery ochronnej. Sprawdza sie
w tym przypadku mas¢ i kremy o wiekszej zawarto-
Sci sktadnikow ttuszczowych, ktére beda hamowaty
parowanie wody z naskérka i pozwolg na odbudowe
naturalnego ptaszcza lipidowego. Dla tak wymaga-
jacej skory najlepszym rozwigzaniem bedzie krem
zawierajacy triglicerydy bogate w nienasycone kwa-
sy ttuszczowe (NNKT), oleje roslinne i cholesterol.

Cennym sktadnikiem preparatow pielegnacyj-
nych jest dimetikon. Ten krzemoorganiczny zwig-
zek tworzy na skérze delikatny film chroniacy ja
przed czynnikami zewnetrznymi ale nie hamujacy
fizjologicznych czynnosci skory. Dimetikon nie tyle
nattuszcza, co uelastycznia skore dajac uczucie gtad-
kosci i ,jedwabistosci”.

W sktadzie dobrych masci i kremoéw nawilza-
jacych, powinny sie znalez¢ sie substancje wiagzace
wode w gtebszych warstwach naskorka, takie jak
glicerol oraz takie, ktére dziataja na powierzchni
naskorka — na przyktad kwas hialuronowy. Ponie-
waz nie jest dostpny ,pro receptura” mozemy sto-
sowac¢ mocznik (w stezeniach 2% - 10%), ktory jest
sktadnikiem imitujgcym sktad naturalnego czynnika
nawilzajagcego (NMF) wystepujacego w skoérze.

Dodatek witamin do preparatéw pielegna-
cyjnych umozliwia regeneracje uszkodzonego na-
skorka. Witamina A zmiekcza naskorek, zmniejsza
jego rogowacenie, usprawnia funkcje obronne skoé-
ry, zapewnia odpowiednie nawilzenie, przyspiesza
metabolizm komérkowy, zwieksza zawartos¢ kola-
genu w skorze wihasciwej. Najcenniejszym dodat-
kiem do preparatow pielegnacyjnych jest witami-
na E. Jako czynnik oksydoredukcyjny przyspiesza
procesy gojenia, ma witasciwosci odzywcze, dziata
przeciwzapalnie, zapobiega powstawaniu podraz-
nien i tagodzi istniejace. Chroni lipidy bton komor-
kowych skory, zwiekszajac jej zdolnos¢ wigzania
wody. Ma wtasciwosci penetracyjne i wspomaga
mikrokrazenie.
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I) Preparaty nattuszczajace:

Rp.:
Dimethiconi 2,0-10,0
Vaselini albi
Lanolini
Aquae (vel 3% Sol. Acidi borici) aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Dimethiconi 2,0-100
Eucerini
Aquae (vel 3% Sol. Acidi borici) aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Vit. A oleosa 100 000 j.m. — 500 000 j.m.
Vit. E pro receptura 2,5

Glyceroli 10,0
Lekobaza Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Vit. E pro receptura 2,0
Dimethiconi 1,0
3% Sol. Acidi borici
Lekobaza Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Ol. Cacao 10,0
Ol. Ricini 10,0
Eucerini
3% Sol. Acidi borici aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Cera alba 18,0
Ol. Lini 61,0
Ag. dest. 20,0

M.f. linimentum

Rp.:
Paraffini lig. 10,0
Eucerini
Aquae aaad 100,0
M.f. ung.

Il) Preparaty nawilzajace:

Rp.:
Urea 5,0
Vaselini albi
Lanolini
Aquae (vel 3% Sol. Acidi borici) aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Urea 50
Vaselini hydrophylici
Aquae (vel 3% Sol. Acidi borici) aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Glyceroli 50-10,0
Unguentum Cholesteroli ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Dimethiconi 2,0
Glyceroli 3,0
Lekobaza Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Urea 5,0
Aquae 40,0
Ung. Cholesteroli ad 100,0
M.f. ung.
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Ill) Preparaty regenerujace
i 0

zywiajace” skore:

Rp.:
Vit. A oleosae 500 000 — 1 000 000 j.m.
Vit. E pro receptura 2,0
Linomag 30,0
Lekobaza Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Vit. E pro receptura 2,0
Ol. Lini
Ol. Rapae aa ad 100,0
M.f. sol.

Rp.:
Vit. A + D 3 liq. 1,0
Vaselini albi
Lanolini
Aquae (vel 3% Sol. Acidi borici) aa ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Vit A oleosa 100 000 j. m.
Vit E concentr. 2,0
Ol. Cacao 10,0
Ol. Lini 10,0
Eucerini ad 100,0
M.f. ung.
Rp.:

Vit. Aoleosa 100 000 j.m. — 500 000 j.m.
Vit. E pro receptura 2,5

Glyceroli 10,0
Lekobaza Lux ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Vit. E pro receptura 2,0
Dimethiconi 1,0

3% Sol. Acidi borici
Ung. Cholesteroli aa ad 100,0
M.f. ung.
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Rp.:
Vit. A oleosae 100 000 - 500 000 j. m.
Vit. E pro receptura 1,0-3,0
Pentravani ad 100,0

M.f. ung.

IV) Preparaty osuszajace,

SCIanjaCE'
Rp.:
Benzocaini 5,0 (do 10,0)
Ac. borici 30
Zinci oxydi 6,0
Bismuthi subgallici 6,0
Lanolini 15,0
Vaselini flavi ad 100,0
M.f. ung.
Rp.:
Detreomycini 2,0
Hydrocortisoni 0,2
Benzocaini 50
Vit. A+D3 lig. 4,0
Bismuthi subgallici 5.0
Vaselini ad 100,0
M.f. ung.
~ =

Rp.:
Bismuthi subnitratis 20,0
Ol. Lini 10,0
4% Sol. Boracis c. glycerini 20,0
Vaselini flavi 10,0

Lanolini ad 100,0 (vel Vaselini hydrophylici)
M.f. ung.

V) Preparaty
do oklepywania (masazu):

Rp.:
Acidi salicylici 2,0
Glycerini 30,0
Ol. Eucalypti 0,1
Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. sol.

mgr farm. Barbara Pandyra-Kowalska

Apteka Szpitala Uniwersyteckiego CMUJ w Krakowie

Pismiennictwo:
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Farmakopea Polska XI. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Warszawa 2017.
Sucha skoéra jako aktualny problem kliniczny. J.Bowszyc, W.Silny,
"Postepy dermatologii i alergologii XXIII”. [Internet] 2013, ,Pieleg-
nacja skory suchej” https://cosmetologia.pl/pielagnacja-suchej-
-skary-931.html

Substancje pomocnicze w technologii postaci leku. E.Rybacki,
T.Stozek Biblioteka Farmaceuty, PZWL Warszawa 1980

Poradnik Terapeutyczny. M. Bobowska, K. Gobiec, W. Grzeda, J.
Kempisty, Z. Sadowski, PZWL Warszawa 1975
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do Redakcji Aptekarza Polskiego
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personalizing
medicine

b

funkqonalna

Jako sposob zapobleganla

W dobie coraz powszechniej wystepujacych chordb cywilizacyjnych,
ktére w duzej mierze powstajg na skutek nieodpowiedniego stylu zycia,
Zwigzanego z ciggtym stresem, zanieczyszczeniem srodowiska i niepra-
widtowym odzywianiem, konsumenci poszukujg zywnosci, w ktorej sub-
stancje naturalne zastgpityby sktadniki syntetyczne.

Doskonatym rozwigzaniem przytoczonego problemu jest zywnos¢
funkcjonalna, czyli produkty, ktére poza podstawowa rolg odzywczg wy-
kazuja pozytywny wptyw na nasze zdrowie, wzmacniajac naturalng od-
pornos¢ organizmu, dziatajac profilaktycznie, wspomagajac leczenie cho-
rob przewlektych, zwiekszajgc sprawnosc fizyczng lub poprawiajgc stan
psychiczny.


https://cosmetologia.pl/pielagnacja-suchej-skary-931.html
https://cosmetologia.pl/pielagnacja-suchej-skary-931.html

Zywnos¢ funkcjonalna swoja forma
musi przypominac¢ zywnos¢ konwencjonal-
ng, stanowigca czes¢ sktadowa tradycyjnej
prawidtowej diety. Nie moga to by¢ zatem
zadne z postaci farmaceutycznych. Dziatanie
prozdrowotne zywnosci funkcjonalnej musi
by¢ wykazywane podczas spozywania jej
w standardowych, zbilansowanych ilosciach.

Zywnosci funkcjonalna, czyli
posrednie ogniwo pomiedzy
produktami spozywczymi
a lekiem

Obecne spojrzenie na zywnos¢ funkcjonalna
wywodzi sie z tradycji Wschodu. Pierwsze badania
prowadzone nad tym typem produktéw zapoczat-
kowano w Japonii w latach 80-tych XX wieku i to
w tym kraju w 1991 roku powstata pierwsza defini-
cja zywnosci o okreslonej przydatnosci zdrowotnej
(FOSHU - ang. Food for Specified Health Use). W Eu-
ropie w 1999 roku program badawczy Functional
Food Science in Europe (FUFOSE) w dokumencie
kohcowym zawart naukowe podstawy dla pojecia
zywnosci funkcjonalnej. Przyjeto, ze zywnos¢ moze
by¢ uwazana za funkcjonalng, jezeli zostat udowod-
niony jej korzystny wptyw na jedna lub wiecej funkgji
organizmu, wytaczajac efekt odzywczy. Wptyw ten
opiera sie na zniwelowaniu ryzyka choréb.

W krajach wysokorozwinietych obszar zywno-
sci funkcjonalnej rozwija sie znacznie prezniej niz po-
zostaty rynek zywnosciowy - szacuje sie, ze w przy-
sztosci w USA zywnos¢ funkcjonalna stanowi¢ be-
dzie jego potowe. Produkcja zywnosci funkcjonal-
nej moze obejmowac zwiekszenie biodostepnosci
sktadnika dziatajgcego pozytywnie prozdrowotnie,
dodanie komponentu niewystepujacego naturalnie
w produkcie, eliminacje zwigzkéw o niepozadanym
dziataniu czy modyfikacje koncentracji naturalnych
sktadnikéw zywnosci dla wzmozenia spodziewane-
go efektu.
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Kierunki dziatania
produktow z asortymentu
zywnosci funkcjonalnej

Biorac pod uwage przeznaczenie, zywnosc
funkcjonalng mozna podzieli¢ na m.in. zmniejsza-
jaca ryzyko chorob nowotworowych i uktadu kraze-
nia, wystepowania osteoporozy, przeznaczong dla
okreslonych grup odbiorcow np. dla sportowcéw,
0sOb z zaburzeniami trawienia i metabolizmu. Ze
wzgledu na sktad rozrézniamy zywnosc¢: probio-
tyczng, niskocholesterolowg, niskoenergetyczna,
wysokobtonnikowa, niskosodowa. Duza czes¢ spo-
zywczych produktow funkcjonalnych ma dziatanie
wielokierunkowe i moze by¢ zaliczana jednoczesnie
do kilku z wspomnianych grup.

Najbardziej obiecujace kierunki dziatania pro-
duktow z asortymentu zywnosci funkcjonalnej obej-
muja wptyw na nastepujace aspekty fizjologiczno-
-metaboliczne ludzkiego organizmu:

e funkcje zotadkowo-jelitowe, ktorych waznym
podtozem jest stymulowana przez aktywnosc
wewnatrzwydzielniczg uktadu pokarmowego
obecnos¢ zrownowazonej mikroflory w obrebie
okreznicy. Jej jakos¢ i liczebnos¢ uzalezniona jest
od aktywnosci immunologicznej uktadu pokar-
mowego, ruchliwosci Sluzéwki i modulatoréw
proliferacji komorek nabtonkowych;

e wiasciwosci przeciwutleniajace, globalnie chro-
nigce przed powstawaniem aktywnych wolnych
rodnikow, istotne dla prawie kazdej komorki
i tkanki organizmu, w przypadku ktérych za-
chwianie robwnowagi moze by¢ przyczyng in-
dukgji patologii w funkcjonowaniu organizmu.
Biologicznie aktywne sktadniki diety, posiadaja-
ce wtasciwosci zmiatania wolnych rodnikéw, to
miedzy innymi prowitaminy, witaminy, zwigzki
polifenolowe oraz inne naturalne przeciwutle-
niacze pochodzenia roslinnego;

e metabolizm makrosktadnikow diety, takich jak
weglowodany, kwasy ttuszczowe, aminokwasy
hormonozaleznie modulowane poprzez zmia-
ny w ilosci wydzielania insuliny i glukagonu lub

wytwarzanie enzyméw zotadkowo-jelitowych.
Badania prowadzone w tematyce interakcji po-
miedzy spozywanymi sktadnikami odzywczy-
mi, a regulacja ekspresji gendow maja na celu
zmniejszenie ryzyka patologicznych skutkow
zwigzanych z opornoscig na insuline i choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego;

e rozwodj w zyciu ptodowym i wczesnym, kiedy za-
rowno dieta matki, jak i niemowlecia odgrywaja
bardzo waznga role. Przyktadem jest znaczenie
kwasu foliowego w diecie ciezarnych kobiet oraz
rola dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych we wczesnym stadium
rozwoju mozgu.

Ekstruzja - nowoczesna
metoda wytwarzania
zywnosci funkcjonalnej

Ekstruzja obecnie cieszy sie coraz wieksza
popularnoscig w przetworstwie rolno-spozywczym
na catym Swiecie i wydaje sie by¢ jedna z najlep-
szych metod uzyskiwania maksymalnej wartosci
odzywczej produktédw. Metoda ta polega na wytta-
czaniu materiatu sypkiego pod duzym cisnieniem
i w wysokiej temperaturze.
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Produkty sa poddawane wysokiej tempe-

raturze (100-200°C) tylko przez 20-60 sekund, co
ogranicza negatywny wptyw procesu na sktadni-
ki zywnosci. Prawidtowo przeprowadzony proces
ekstruzji poprawia strawnos¢ biatka i skrobi, moze
pozytywnie wptynaé na zawartos¢ bioaktywnych
substancji i ich biodostepnosc¢. Ekstruzja materia-
tow roslinnych moze zwiekszy¢ aktywnosé antyok-
sydacyjna, a w zwigzku z tym — zwigkszy¢ korzysci
zdrowotne. W wyniku tego procesu otrzymuje sie
produkty, ktéry nie wymagaja gotowania w czasie
pozniejszego przygotowania.

Ekstruzja jest procesem uniwersalnym — moz-

na ja zastosowac do przetwarzania réznorakich su-
rowcodw. Produkty ekstrudowane sg cenione przez
konsumentdw. Obecnie tg metoda wytwarza sie réz-
norodne artykuty spozywcze. Do najbardziej popu-
larnych naleza chrupki, pellety, ptatki sniadaniowe,
przekaski, produkty zywieniowe dla dzieci, preparaty
typu instant, pieczywo chrupkie, réznego rodzaju
wyroby cukiernicze. Wzbogacanie receptury ekstru-
datéw w wysokobiatkowe lub wysokobtonnikowe
preparaty roslinne podnosi ich wartos¢ odzywcza.
Ekstruzja jest wiec metoda bardzo przydatna w pro-
dukcji zywnosci funkcjonalnej, a zakres jej zastoso-
wan stale rosnie. >
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Zwigzki polifenolowe
iich rola

Jednym ze sposobow wytwarzania zywno-
sci funkcjonalnej jest zastosowanie dodatku okre-
slonych, aktywnych biologicznie substancji, takze
pochodzenia roslinnego. W tym kontekscie wielu
naukowcdw zwraca uwage na niezwykte dziatania
polifenoli. Jest to zr6znicowana grupa zwigzkow
organicznych, bedacych wtérnymi metabolitami
roslinnymi. Posiadajag one w swojej strukturze je-
den lub kilka pierscieni aromatycznych i od jednej
do kilkunastu grup hydroksylowych, nadajacych im
charakter kwasowy. Ze wzgledu na budowe moze ja
podzieli¢ na flawonoidy, lignany, stilbeny, kumaryny
i kwasy fenolowe.

Powstawanie wolnych rodnikow w zdrowym
organizmie powinno by¢ ograniczane, jednak ist-
nieje wiele zaburzen prowadzacych do zachwiania
rownowagi miedzy powstajagcymi wolnym rodnikami
a zmiataniem ich w organizmie, w wyniku czego po-
wstaje stres oksydacyjny, ktory jest jedna z przyczyn
wielu choréb oraz przedwczesnego starzenia sie.

Najbardziej szkodliwe i dobrze poznane dzia-
tanie wolnych rodnikow to indukcja nowotworow
oraz udziat w patogenezie miazdzycy. Dlatego tak
wazna jest obecnos¢ w diecie antyoksydantéw, m.in.
polifenoli, ktérych dziatanie antyoksydacyjne zwia-
zane jest z hamowaniem enzymow odpowiedzial-
nych za powstawanie reaktywnych form tlenu, takich
jak oksydaza ksantynowa czy NADPH (zredukowany
dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy), jednak po-
trafig one zwigzac takze istniejace juz wolne rodniki.
Takie wtasciwosci wykazuja dzieki obecnosci w bu-
dowie chemicznej grup hydroksylowych.

Polifenole wykazujg wysoka aktywnos¢ anty-
oksydacyjna, warunkujaca szereg wtasciwosci farma-
kologicznych. Dziatajg przeciwzapalnie, kardiopto-
tekcyjnie, neuroprotekcyjnie, przeciwnowotworowo,
przeciwwirusowo, immunomodulujaco, przeciw-
drobnoustrojowo, przeciwalergicznie, przeciwo-
brzekowo i przeciwmiazdzycowo. Dodatkowo sa
naturalnym, skutecznym srodkiem konserwujacym
zywnos¢. Jednak dodatek polifenoli do zywnosci
moze spowodowac uczucie cierpkosci po zjedzeniu
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i gorzki smak produktu, dlatego wazne jest prawid-
towe przeprowadzenie procesu technologicznego
w celu unikniecia tego niekorzystnego efektu.

Naturalne zrodta
antyoksydantow
polifenolowych

Spozycie fenoli w diecie zalezy w duzym stop-
niu od nawykow zywieniowych i preferencje kon-
kretnych oséb. Srednie dzienne spozycie polifenoli
przez statystycznego Polaka wynosi okoto 440 mg.
Gtowne zrédta tych zwiazkdédw to napoje, owoce,
warzywa, ziota oraz zboza. Bogatym zrédtem tych
zwigzkow sa takie owoce jak aronia, wisnie, zura-
wina, jagody, winogrona oraz warzywa, zwtaszcza
kapusta i czosnek. Duzo zwigzkéw polifenolowych
zawierajg nasiona zbdz, orzechy i rosdliny stragczkowe.
WSsréd napojow znaczng zawartoscig wyrdzniaja sie:
zielona herbata, czerwone wino, kawa i kakao.

Dane literaturowe na temat spozycia polife-
noli sg rozne. Rodzaj i ilos¢ spozywanych antyoksy-
dantow zalezy gtownie od modelu diety, a przede
wszystkim rodzaju i ilosci poszczegodlnych produk-
tow spozywczych. Zalecany pobdr zwigzkdéw poli-
fenolowych, pozwalajacy na prawidtowe funkcjo-
nowanie organizmu to 250-500 mg. W swietle tych
danych wyniki uzyskane dla przecietnego Polaka
mozna uznac za zadowalajace. m

dr hab. n farm. Anna Oniszczuk
mgr farm. Kamila Kasprzak
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Leki
przeciwnowotworowe
— zastosowanie poza onkologia

Leki cytostatyczne w ramach chemioterapii stosowane sg
w celu zahamowania namnazania sie komorek nowotworowych
i tym samym przedtuzenia zycia pacjenta. Zajmujg one szczegdlne
miejsce w nowoczesnej medycynie, coraz czesciej rowniez poza
onkologig. Leki przeciwnowotworowe mogg stac sie skutecznymi
narzedziami terapeutycznymi w dermatologii, kardiologii, trans-
plantologii czy okulistyce, jednak nalezy pamietaé, ze niezaleznie
od wskazania, dawki i drogi podania, zawsze sg lekami silnie tok-

sycznymi dla organizmu.


http://www.advances.umed.wroc.pl/
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omimo dynamicznego rozwoju onkologii,
Pchemioterapia nadal jest jedna z najskutecz-

niejszych i najczesciej stosowanych metod
walki z chorobami nowotworowymi. Leki cytosta-
tyczne charakteryzujg niskim wskaznikiem terapeu-
tycznym i toksycznoscia dla prawidtowych komérek
organizmu. Dziatajg zatem na wszystkie dzielgce
sie komorki w sposéb proporcjonalny do ich dy-
namiki wzrostu. Komorki wiekszosci nowotwordw
rosna i dzielg sie wolniej, niz szybko rosnace ko-
mérki prawidtowe (do ktorych nalezg m.in. komorki
macierzyste szpiku kostnego, tkanki nabtonkowe;j,
uktadu chtonnego i komorki rozrodcze), dlatego leki
cytostatyczne wykazuja toksycznos¢ w najwiekszym
stopniu wtasnie wobec tych rodzajéw komorek. To
dziatanie antyproliferacyjne lekéw przeciwnowo-
tworowych w stosunku do komorek prawidtowych
zostato wykorzystane w leczeniu wielu schorzen
w innych dziedzinach medycyny.

Metotreksat -
zastosowanie
w dermatologii
i chorobach zapalnych

Metotreksat jest syntetycznym analogiem
kwasu foliowego, ktéry wykazuje dziatanie anty-
proliferacyjne, przeciwzapalne i immunosupresyj-
ne. W onkologii jest stosowany w leczeniu ostrej
biataczki szpikowej i limfoblastycznej, chtoniaka
Hodgkina, raka sutka, jajnika i ptuc, a takze nowo-
tworow gtowy i szyi [2].

Metotreksat w dermatologii

Metotreksat po raz pierwszy zastosowano
w tuszczycy, ale dzis stanowi takze opcje terapeu-
tyczng w wielu innych chorobach. Mimo udoku-
mentowanej skutecznosci metotreksatu w leczeniu
tuszczycy, jego zastosowanie w innych schorzeniach
dermatologicznych wcigz wymaga doktadnego zba-
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dania w celu opracowania nowych strategii leczenia
i mozliwosci oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
terapii.

Metotreksat nalezy do najczesciej wykorzysty-
wanych immunosupresantow w dermatologii. Poza
leczeniem ciezkich postaci tuszczycy, znalazt rowniez
zastosowanie w takich jednostkach chorobowych
skory, jak tupiez czerwony mieszkowy, sarkoidoza,
chtoniaki pierwotnie skorne, liszaj ptaski i atopowe
zapalenie skéry. Metotreksat wykazuje skutecznosé¢
rowniez w chorobach autoimmunologicznych ské-
ry takich jak pemfigoid pecherzowy, w autoimmu-
nizacyjnych chorobach tkanki tgcznej - zapaleniu
skérno-miesniowym, skérnych postaciach tocznia
uktadowego oraz w morphea (twardzinie ograni-
czonej) [4].

Metotreksat w chorobach zapalnych

Dziatanie immunospuresyjne metotreksatu
zostato wykorzystane rowniez poza dermatologia,
w leczeniu choréb zapalnych nieodpowiadajacych
na leczenie steroidami, np. w przewlektych stanach
zapalnych jelit, a takze jako lek drugiego rzutu
w chorobach reumatycznych [2]. Jest to lek wolno
dziatajacy (2-8 tygodni), stosowany poza onkologia
w matych dawkach raz w tygodniu, natomiast wyz-
sze dawki podawane czesciej s stosowane w lecze-
niu nowotworow.

Dziatania uboczne metotreksatu

Metotreksat jest zazwyczaj lekiem dobrze to-
lerowanym, jednak moze wywotywac dziatania nie-
pozadane w postaci zapalenia skéry i bton $luzo-
wych, nudnosci, wymiotéw, jadtowstretu, zmeczenia
i ztego samopoczucia oraz zwiekszenia podatno-
$ci na zakazenia. W wyniku terapii metotreksatem
wystepuje podwyzszone ryzyko rozwoju zapalenia
ptuc na tle alergicznym oraz wolno postepujacego
widknienia ptuc. Te skutki sg czesciej obserwowa-
ne u leczonych metotreksatam chorych na RZS niz
na tuszczyce i moga miec ciezki przebieg, zagraza-
jacy zyciu. Metotreksat moze powodowac réwniez

owrzodzenia bton $luzowych, wypadanie wtoséw,
a takze zaburzenia czynnosci szpiku kostnego i nie-
dokrwistos¢ megaloblastyczng [2,3].

W duzych dawkach wykazuje dziatanie nefro-
toksyczne i neurotoksyczne. U chorych dtugotrwale
przyjmujacych metotreksat z powodu tuszczycy ob-
serwowane s3 objawy hepatotoksycznosci, w tym
widknienie i marskos¢ watroby. Widknienie watroby
moze wystapi¢ nawet mimo prawidtowych wartosci
prob watrobowych. Metotreksat jest jednym z czyn-
nikow ryzyka rozwoju raka podstawnokomérkowe-
go u chorych na ciezka tuszczyce.

Wykazuje dziatanie teratogenne i moze po-
wodowac $mierc¢ ptodu, dlatego w trakcie terapii
wazne jest stosowanie antykoncepcji. Przyjmuje sie,
ze najwieksze zagrozenie dla ptodu w przypadku
stosowania metotreksatu wystepuje miedzy 6 a 8
tygodniem cigzy, cho¢ znane sg przypadki zaobser-
wowania nieprawidtowosci u ptodu, m.in. w ukfadzie
krazenia, kostnym czy w obrebie OUN takze pod-
czas innych okreséw cigzy. U mezczyzn metotreksat
zaburza proces spermatogenezy i wykazuje poten-
cjat mutagenny [3].

Metotreksat — btedy w dawkowaniu

Pomimo potencjalnej toksycznosci tego
zwigzku, przy zachowaniu podstawowych srodkow
bezpieczenstwa jest on uwazany za lek stosunko-
wo bezpieczny. Niedawno przeprowadzona ruty-
nowa ocena EMA (ang. European Medicines Agen-
cy) wykazata jednak, ze w przypadku stosowania
tego leku wyjatkowo czesto dochodzi do btedow
w dawkowaniu. Polegaty one na tym, ze niektorzy
pacjenci nieprawidtowo otrzymywali dawke kazdego
dnia zamiast kazdego tygodnia, w wyniku czego
dochodzito do przedawkowania i wystapienia cigz-
kich zdarzen nieporzadnych, wtgcznie z przypadka-
mi $miertelnymi [5].

Ogolne wytyczne stosowania metotreksatu

Przestrzeganie ogolnych wytycznych w za-
kresie stosowania metotreksatu, takich jak: dobra-
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nie optymalnej dawki i drogi podania, okresowe
badania laboratoryjne i stosowanie antykoncepgji
moze zapewni¢ dtugotrwata, bezpieczna terapie.
Wystepowanie i nasilenie dziatan niepozadanych
moze zosta¢ zredukowane przez przyjmowa-
nie leku kilka godzin przed snem, a takze przez
suplementacje kwasu foliowego oraz nawad-
nianie chorego. Folian wapnia jest aktywnym
metabolitem kwasu foliowego, petnigcym role
koenzymu w syntezie zasad azotowych. Osta-
bia toksycznie dziatanie metotreksatu i hamu-
je rozwdj niedokrwistosci megaloblastycznej [2].

Cytostatyki
stosowane jako leki
immunosupresyjne

W leczeniu choréb nowotworowych cytosta-

tyki stosuje sie okresowo w maksymalnych tole-
rowanych dawkach, a przerwy w podawaniu tych
lekéw maja na celu odnowe uszkodzonego uktadu
immunologicznego. W przypadku wykorzystania cy-
tostatykdw do immunosupresji, podawane sg mate
dawki w sposéb ciagty. Ma to na celu zahamowanie
proliferacji komorek limfatycznych powodujacych
np. odrzucenie przeszczepow. Sposrdd lekow prze-
ciwnowotworowych stosowanych w celu osiaggnie-
cia dziatania immunosupresyjnego wykorzystuje sie
cytostatyki alkilujgce tj. cyklofosfamid i chloram-
bucil, a takze inhibitory syntezy zasad purynowych
i pirymidynowych tj. merkaptopuryne, azatiopryne
i metotreksat [2].

Azatiopryna

Azatiopryna jest lekiem powszechnie stoso-

wanym w wielu chorobach autoimmunologicznych.
Jej dziatanie immunosupresyjne ujawnia sie dopiero
po kilku tygodniach leczenia. Stosowana jest w le-
czeniu choréb takich jak reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS), toczen rumieniowaty uktadowy, za-
palenie skorno-miesniowe, guzkowate zapalenie
okototetnicze, wrzodziejgce zapalenie jelita grube- P
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P> go i zespot nerczycowy, a takze w transplantologii

w celu zmniejszenia ryzyka odrzucenia przeszczepu.
Do najczestszych dziatan niepozadanych azatiopry-
ny nalezy zahamowanie czynnosci szpiku kostne-
go, zwiekszona podatnos¢ na zakazenia, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe i zwiekszone ryzyko rozwoju
nowotwordéw [2].

Mitoksantron

Innym lekiem immunosupresyjnym o wiasci-
wosciach przeciwnowotworowych jest mitoksantron,
syntetyczny antybiotyk antracyklinowy stosowany
do leczenia biataczek, choroby Hodgkina, a takze
nowotwordw narzadowych, zwtaszcza raka piersi.
Liczne publikacje i badania kliniczne z ostatnich lat
wskazujg na skutecznosc tego zwigzku w leczeniu
stwardnienia rozsianego [2].

Mitoksantron zostat juz zarejestrowany do le-
czenia tej choroby w wielu krajach Europy, a od roku
2000 jest dostepny takze w Stanach Zjednoczonych.
Jego zastosowanie wigze sie z ryzykiem wystgpienia
odlegtych dziatan niepozadanych, takich jak kar-
diotoksycznos¢ i rozwoj ostrej biataczki szpikowej.
Bezobjawowe zaburzenia funkgji skurczowej lewej
komory serca opisywane sg u 12% chorych, a cze-
stos¢ biataczki wywotanej mitoksantronem wynosi
0,8% wszystkich leczonych [6].

Rytuksymab

W leczeniu chordéb autoimmunologicznych
stosowany jest takze lek o nazwie rytuksymab. Jest
to przeciwciato monokolonalne antyCD-20 o witas-
ciwosciach przeciwnowotworowych, zarejestrowane
do leczenia chtoniakdéw nieziarniczych i przewlektej
biataczki limfocytowej. Do innych wskazan dla tego
leku naleza: reumatoidalne zapalenie stawow (w po-
tgczeniu z metotreksatem), ziarniniakowatos¢ z za-
paleniem naczyn i mikroskopowe zapalenie naczyn.
Znane sg rownie przypadki stosowania go w tzw.
chorobach rzadkich o podtozu immunologicznym.
Co ciekawe, rytuksymab okazat sie by¢ skutecznym
lekiem rowniez w leczeniu zespotu chronicznego
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zmeczenia (ang. chronic fatigue syndrome), ktére
wigzane jest z zaburzeniami uktadu immunologicz-
nego.

Leki przeciwnowotworowe
w kardiologii

Kardiotoksycznos$¢ chemioterapii istotnie
wptywa na jakos¢ zycia i przedwczesny zgon pa-
cjentow onkologicznych. Mimo tego, kilka lekdw
przeciwnowotworowych znalazto zastosowanie w le-
czeniu choréb sercowo-naczyniowych. Przyktadem
takiego zwigzku jest paklitaksel.

Paklitaksel

Jest to alkaloid wyizolowany pierwotnie z kory
cisa krotkolistnego (Taxus brevifolia). Wskazania do
jego zastosowania w onkologii obejmuja leczenie
nowotworow takich jak rak sutka, rak trzustki, nie-
drobnokomodrkowy raka ptuc i miesak Kaposiego
w przebiegu AIDS.

Paklitaksel moze wywotac dysfunkcje szpiku
kostnego, nudnosci i wymioty, biegunki, bole miesni
i stawdw, dusznosci, neuropatie obwodowe i tysie-
nie, béle miesniowe, obrzeki obwodowe i ciezkie
reakcje nadwrazliwosci z objawami wysypki, ude-
rzenia goraca, goraczki, dreszczy i wzrostu cisnienia
tetniczego. W trakcie leczenia paklitakselem moga
wystepowac spastyczne skurcze oskrzeli.

Wiasciwosci antyproliferacyjne i immunosu-
presyjne paklitakselu zostaty wykorzystane w kar-
diologii interwencyjnej, w konstruowaniu stentéw.
Podczas zabiegu angioplastyki, do zwezonej tet-
nicy wprowadzane sa stenty, ktére stanowiag pod-
parcie naczynia, umozliwiajac odpowiedni przeptyw
krwi. Wprowadzenie ciata obcego do tetnicy po-
woduje uszkodzenie wewnetrznej $ciany naczynia,
a nastepnie jego gojenie. Jesli proces ten zachodzi
zbyt intensywnie, moze dojs¢ do restenozy, czyli
ponownego zamkniecia Swiatta naczynia. Aby temu
zapobiec, wewnetrzng warstwe stentu pokrywa sie

paklitakselem, ktory stabilizuje mikrotubule komor-
kowe, hamujgc nadmierne namnazanie sie komorek
wewnetrznej Sciany naczynia. Lek ten jest intensyw-
nie uwalniany przez kilka dni, ale dzieki szybkiemu
wychwytowi przez komorki naczynia, tylko w nie-
wielkim stopniu pozostaje w krazeniu ogdlnym
[2]. Antyproliferacyjna aktywnos¢ leku pozwala
wiec ograniczyé czestos¢ restenozy po wszczepieniu
stentu i poprawic odlegte efekty ich wszczepienia.

Podobne zastosowanie w kardiologii znalazt
ewerolimus. W postaci doustnej stosowany jest w le-
czeniu nowotwordéw nerkowokomérkowych, neuro-
endokrynnych guzow trzustki oraz raka piersi [2].
Poza zastosowaniem w angioplastyce do powleka-
nia stentow, niektore doniesienia sugeruja o mozli-
wosci stosowania ewerolimusu jako leku zapobiega-
jacego odrzutom narzaddw po przeszczepach nerki
i watroby.

Leki przeciwnowotworowe
w okulistyce

Do lekoéw przeciwnowotworowych znajduja-
cych zastosowanie okulistyce nalezg fluorouracyl,
mitomycyna C, bewacizumab i aflibercept.

Fluorouracyl

Fluorouracyl jest zwigzkiem stosowanym w le-
czeniu raka jelita grubego i odbytnicy, a takze zo-
tadka, sutka, jajnika, gruczotu krokowego i pecherza
moczowego oraz nowotwordw gtowy i szyi [2].

Jest lekiem silnie toksycznym, dlatego w trak-
cie jego stosowania zaleca sie przebywanie pacjenta

w izolowanych warunkach w szpitalu. Ze wzgledu
na matg roznice pomiedzy dawka skuteczng a tok-
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syczna, osiagniecie efektdw terapeutycznych jest
mato prawdopodobne bez wystgpienia pewnych
objawow toksycznosci. W celu zmaksymalizowania
bezpieczenstwa terapii, zaleca sie rébwniez zasto-
sowanie odpowiedniego leczenia profilaktycznego
przeciw zakazeniom uktadowym, a takze codzien-
ng kontrole liczby ptytek krwi i WBC. Fluorouracyl
wywotuje nudnosci, wymioty i uszkodzenie bton
$luzowych uktadu pokarmowego, a w wiekszych
dawkach zahamowanie czynnosci szpiku kostnego
i kardiotoksycznos¢.

Fluorouracyl poza onkologig znalazt zastoso-
wanie takze w okulistyce. Podawany w postaci kropli
do oka, hamuje nadmierny wzrost tkanki bliznowa-
tej, co zapobiega spadkowi przejrzystosci rogéwki
[1]. Ze wzgledu na skutki uboczne, ktore moze wy-
wotac ten lek, istotnym problemem jest dostepnos¢
w aptekach produktow z kategorii Rx zawierajacych
fluorouracyl. Przyktadem takich preparatéw jest Ef-
fudix — mas¢ zawierajaca 5 procent fluorouracylu,
stosowana do leczenia niektérych rodzajow nowo-
twordw skéry i stanéw przednowotworowych. Flu-
orouracyl hamuje takze wzrost komorek brodawek
oraz namnazanie wiruséw powodujacych powstawa-
nie brodawek, dlatego stosowany jest w leczeniu ku-
rzajek (np. preparat Verrumal w postaci 0,5%. ptynu).

Mitomycyna C

Podobne do fluorouracylu zastosowanie
w okulistyce znajduje mitomycyna C (réwniez be-
daca antybiotykiem) podawana w postaci 2% roz-
tworu [2]. W onkologii stosowana jest do leczenia
nowotworow pecherza moczowego, raka zotadka,
ptuca, sutka i szyjki macicy oraz gtowy i szyi [2].

Do najczesciej wystepujacych dziatan niepo-
zadanych tego leku nalezy mielosupresja, uszkodze-
nie watroby, zwtdknienie ptuc, goraczka, wypadanie
wtosow, nadcisnienie tetnicze i obrzeki pochodzenia
nerkowego. Mitomycyna C w okulistyce stosowana
jest gtéwnie w formie kropli (w stezeniu od 0,005
do 0,04%) po operacjach skrzydlika i w operacjach
przeciwjaskrowych. Znalazta réwniez zastosowanie
w chirurgii refrakcyjnej (zabiegi modyfikujace stan
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refrakcji oka). Ze wzgledu na niskie stezenia tej sub-
stancji w kroplach stosowanych zewnetrznie, rzadko
obserwowane sg dziatania uboczne po zastosowa-
niu mitomycyny C w chirurgii refrakcyjne;j.

Bewacyzumab

Bewacyzumab jest stosowany w leczeniu AMD
(ang. Age-related Macular Degeneration, AMD) -
zwyrodnienia plamki zo6ttej zwigzanego z wiekiem.
W okulistyce znalazt ponadto zastosowanie w cho-
robach zwigzanych z nowotworzeniem naczyn (np.
retinopatii cukrzycowej).

Bewacyzumab jest rekombinowanym, huma-
nizowanym przeciwciatem monoklonalnym wytwa-
rzanym na drodze rekombinacji DNA w komorkach
jajnika chomika chinskiego. Wykazuje dziatanie
przeciwnowotworowe i w onkologii wykorzystywany
jest w leczeniu m.in. raka okreznicy, raka piersi, nie-
drobnokomorkowego raka ptuca, raka nerki, a takze
trzustki i gruczotu krokowego.

Najczestsze niepozadane dziatania bewacyzu-
mabu to nadcisnienie tetnicze, biatkomocz, zaburze-
nia krzepniecia krwi i epizody krwawienia.

Aflibercept

Innym lekiem przeciwnowotworowym sto-
sowanym w leczeniu zwyrodnienia plamki zottej
jest aflibercept. Jest on jednym z trzech przeciwciat
dostepnych do leczenia przerzutowego raka jelita
grubego i odbytnicy. Moze byc¢ réwniez stosowany
do leczenia innych zaburzen siatkdwki, np. obrzeku
plamki zéttej wywotanego cukrzyca.

Podsumowanie

Leki cytostatyczne oprécz dziatania przeciw-
nowotworowego wykazuja szereg innych aktywno-
sci biologicznych, m.in. immunosupresyjne i prze-
ciwzapalne. Te wtasciwosci pozwalajg na ich wyko-
rzystanie w wielu dziedzinach medycyny, zwtaszcza

w dermatologii, okulistyce, transplantologii, kardio-
logii i w leczeniu wielu choréb o podtozu autoim-
munologicznym.

Poza onkologia sg one stosowane w znacz-
nie mniejszych dawkach, jednak niejednokrotnie
w sposob ciagly, przez dtugi okres czasu. Dodat-
kowo przyjmowanie tych lekéw w warunkach po-
zaszpitalnych moze dawac ztudne wrazenie, ze sa
to leki nieszkodliwe dla zdrowia. Tymczasem cyto-
statyki nawet w matych dawkach moga wywotywac
grozne skutki uboczne, ujawniajace sie klinicznie
po wielu latach. Bardzo wazna jest zatem kontro-
la bezpieczenstwa terapii i Swiadomos¢ personelu
medycznego w zakresie zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem lekow przeciwnowotworowych poza
onkologia, a w szczegdlnosci ich skutkéow ubocz-
nych, wystepujacych nawet przy stosowaniu w ni-
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skich dawkach. Ogromna role w bezpieczenstwie
i skutecznosci terapii cytostatykami poza onkologia
przypisuje sie rowniez regularnym badaniom diag-
nostycznym. m
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u niemowlat

Niezaleznie od tego co jg wywotato, biegunka u nie-
mowlat jest traktowana jako stan niebezpieczny dla zdrowia,
a czasem nawet zagrazajacy zyciu. Wszystko dlatego, ze bardzo
szybko moze doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu nie-
mowlecia. Co gorsze, u takiego malucha wcale nie jest tatwo

rozpoznac biegunke.

wodem do zmartwien. Warto réwniez
pamietac, ze inaczej biegunka wygla-
da u niemowlecia karmionego piersig,
a inaczej u tego karmionego mlekiem
modyfikowanym. Jak w zwigzku z tym
rozpoznawac czy wyproznianie jest fizjo-
logiczne i nie ma sie czym przejmowac,
czy tez mamy juz do czynienia ze stanem
chorobowym i konieczne jest podjecie
natychmiastowego dziatania?

Bardzo czesto rodzice zastanawiaja sie, skad
tak rzadka konsystencja wypréznien dziecka i czy aby
na pewno nie ma powoddw do dalszej interwencji.
Wynika to z tego, ze uktad pokarmowy donoszo-
nego niemowlaka (urodzonego okoto 40 tygodnia
Cigzy) anatomicznie jest niemal catkowicie dojrzaty.
Jednak wiele jego funkgcji bedzie sie rozwija¢ w ciggu
pierwszych 12 miesiecy zycia. Jedna z takich funkgji
jest bez watpienia trawienie oraz czynnos¢ moto-
ryczna przewodu pokarmowego. Co wiecej, dojrze-
wa rowniez uktad odpornosciowy, zatem nietrudno
o jakiekolwiek infekcje w wieku niemowlecym.

Jaki jest mechanizm
powstawania biegunki?

Mechanizm powstawania biegunki jest w tym
przypadku bardzo dobrze poznany. Pod wptywem
stanu zapalnego (wywotanego najczesciej toksynami
lub infekcjg), btona sluzowa jelit staje sie bardziej
przepuszczalna. Do Swiatta jelit przenikaja wieksze
niz na ogdt ilosci ptynu, co powoduje wzrost ptyn-
nosci tresci jelitowej. Dodatkowo zmieniona zapalnie
btona $luzowa jelit nie dziata fizjologicznie, pokarm
w jelicie cienkim nie jest trawiony, a wchtanianie
substancji odzywczych do krwi jest zaburzone. W je-
licie grubym natomiast zahamowany zostaje proces
resorpcji wody i soli mineralnych.
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Rzadki stolec na ogdt nie jest po-

Jak zatem wyglada
biegunka u niemowlaka?

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (ESPGHAN), biegunka okreslany jest stan cha-
rakteryzujacy sie zmiang konsystengji stolca na luzna
lub ptynna oraz towarzyszacy na ogot wzrost liczby
wypréznien w ciggu doby w odniesieniu do po-
przedniego okresu (zwyczajowo uznaje sie, ze jest
to powyzej 3 wyproznien na dobe). Niejednokrotnie
powyzszym objawom moze towarzyszy¢ goraczka
i wymioty.

Czy biegunka jest
objawem zabkowania?

Ostra biegunka trwa na ogo6t od 7 do 14 dni.
Co warto zauwazy¢, rozwolnienie u niemowlaka bar-
dzo czesto traktuje sie jako jeden z objawdw zab-
kowania. Koniecznie jednak nalezy pamietac o tym,
ze samo zabkowanie nie daje takich symptomow.
Na tym etapie zycia dziecka zwykle wyczerpuja sie
juz zapasy przeciwciat zgromadzonych w czasie cia-
Zy i najzwyczajniej w swiecie niemowletom spada
odpornos¢, a co za tym idzie sg bardziej podatne
na wszelkiego rodzaju infekcje. Dlatego niezwykle
istotne jest obserwowanie dziecka i jego zachowania,
a poniewaz nie jest tajemnicg, ze kazde dziecko jest
inne, to na opiekunach czesto spoczywa obowigzek
uwaznej obserwacji i podjecia decyzji dotyczacej
udania sie do lekarza.

Sposob zywienia,
a konsystencja stolca
u dzieci
Warto réwniez wzig¢ pod uwage sposob zy-

wienia malca. Niemowlak przyjmujacy jedynie mleko
mamy, potrafi wyproznic sie bardzo czesto, do tego

stopnia iz wydaje sie, ze ten lekkostrawny pokarm P
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» po prostu ,przelatuje” przez uktad pokarmowy mal-
ca. Jest to jak najbardziej prawidtowe, dopoki dzie-
cko jest pogodne, prawidtowo przybiera na wadze
i nie zdradza zadnych innych niepokojacych obja-
wow. U takich maluchéw duzo tatwiej zaobserwo-
wac biegunke, jesli towarzysza jej inne objawy np.
wymioty, nieustepujacy ptacz czy goraczka. Bywa
rowniez tak, ze sam wyglad stolcow ulega zmianie.
Moga by¢ wodniste, pieniste, $luzowate lub pod-

barwione krwia.

Natomiast dzieci karmione mieszankami mleka
modyfikowanego wyprozniaja sie 2-3 razy na dobe
(jest to Srednia, bywaja bowiem dzieci wyprdznia-
jace sie regularnie, ale jedynie raz na tydzien i jest
to u nich fizjologiczna norma), a stolec ma bardziej
stata konsystencje. W tym wypadku niepokdj powi-
nien budzi¢ zatem wzrost czestotliwosci wyproznien,
jak i zmiana konsystencji stolcéw na bardziej ptynne
czesto zawierajace niestrawione resztki pokarmu.

v

Jakie sa przyczyny
biegunki u niemowlat?

Przyczyn biegunki u niemowlat moze by¢
bardzo wiele. Najczesciej sg to zakazenia wiruso-
we, wsrdd ktoérych kroluja zakazenia rotawirusami
(RV), cho¢ pojawiaja sie rowniez infekcje wywotane
norowirusem i adenowirusem. Czestymi objawami
towarzyszacymi biegunkom wirusowym sg wymioty
i zaburzenia ze strony uktadu oddechowego. Oprocz
zakazenia wirusowego moga wystepowac takze bie-
gunki pochodzenia bakteryjnego.

Symptomami potwierdzajacymi zakazenie
bakteryjne jest na ogot wystepujaca bardzo wy-
soka goraczka (nawet do 40°C), obecnos¢ krwi
w stolcu, bol brzucha, a niekiedy objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego. Dosy¢ rzadka
przyczyng biegunek u niemowlakéw sa natomiast

zakazenia pasozytami lub pierwotniakami (Giardia
i Cryptosporidium). Nadmierne luzne stolce mozna
powigzac takze z nietolerancja niektorych sktadnikéw
pokarmowych np. laktozy lub glutenu. Zdarza sie
rowniez, ze ostra biegunka stanowi efekt uboczny
antybiotykoterapii.

Antybiotyki,
a biegunka u niemowlat

Jak wiadomo, stosowanie antybiotykéw pro-
wadzi nie tylko do wyniszczenia chorobotworczych
patogendw, ale takze do eliminacji tzw. dobrych
bakterii, odpowiedzialnych za zachowanie rownowa-
gi mikrobiologicznej w jelitach. Nie mozna réwniez
zapomina¢, ze w przypadku czesto nawracajacych
biegunek, przyczyny moga by¢ bardziej powazne
i moga wskazywac na niewyksztatcone prawidtowo
jelito grube lub obecnos¢ schorzen metabolicznych
(np. mukowiscydozy). Dlatego wiasnie nigdy nie na-
lezy ignorowac biegunki, zwtaszcza u noworodkéw,
niemowlat i matych dzieci.

Odwodnienie jako
niebezpieczna
konsekwencja biegunki

Bardzo niebezpiecznym i niepozadanym skut-
kiem rozwolnienia jest odwodnienie. Jest to stan,
w ktérym poziom wody w organizmie spada ponizej
normy gwarantujacej jego prawidtowe funkcjonowa-
nie. Najczesciej dochodzi do niego, gdy utrata wody
wyniesie co najmniej 2% masy ciata. Jeszcze bardziej
odwodnienie niebezpieczne jest u niemowlat, gdyz
tam dzienna utrata wody na skutek biegunki moze
wynies¢ nawet 15% masy ciata. Co wiecej skutki
odwodnienia u niemowlat moga by¢ powazniejsze
niz u dorostych ze wzgledu na znaczny wzrost tem-
peratury ciata i co warto zapamietac - im mniejsze
dziecko, tym ryzyko odwodnienia wieksze. Najbar-
dziej wiarygodna miarg odwodnienia organizmu
jest spadek ciezaru ciata w stosunku do wagi tuz

przed choroba. Typowe objawy odwodnienia, takie
jak suche wargi, jezyk i btona $luzowa jamy ustnej,
apatia, zapadniete oczy, zmiana zabarwienia mo-
Czu na ciemniejszy czy zmniejszone napiecie skory
u niemowlat moga by¢ niejednoznaczne i trudne
do zaobserwowania. Bardzo pomocny i wazny jest
rowniez doktadny wywiad zebrany od opiekunoéw,
dotyczacy ostatnich pomiaréw wagi dziecka, ilosci
zuzytych pieluszek, ilosci i czestosci wymiotow (o ile
wystepuja), ilosci i czestosci stolcdw, temperatury
ciata i ilosci podanych ptyndw.

Dzieci z objawami niezytu powinny by¢ juz
od samego poczatku dodatkowo pojone doust-
nymi ptynami nawadniajagcymi, bedacymi odpo-
wiednig mieszanka glukozy i elektrolitéw (ORS).
Nawadnianie nalezy prowadzi¢ ptynami o tempe-
raturze pokojowej (by dodatkowo nie podrazniac
przewodu pokarmowego), czesto (nawet co kilka
minut) i matymi porcjami. Nie powinno sie row-
niez podawac ptynéw o duzej zawartosci cukru,
a takze uwazanych za bezpieczne i nieszkodliwe
soczkéw i herbatek, ktore moga wydtuzy¢ proces
rekonwalescengji.

Prawidlowe zywienie
podczas biegunki

Nie wolno takze zapomina¢ o odpowiednim
Zywieniu w czasie trwania biegunki. Jesli lekarz nie
zaleci inaczej, to nie nalezy zmieniac¢ dotychczasowe;j
diety. Dziecko karmione mlekiem matki moze je
w dalszym ciggu przyjmowac, podobnie dziecko od-
zywiane mlekiem modyfikowanym. Istnieje bowiem
btedne przekonanie o koniecznosci dodatkowego
rozcienczania takiego mleka - nic bardziej mylnego.
Jedyne o czym nalezy pamieta¢, to wspomniane juz
wczesniej dodatkowe nawadnianie elektrolitami.
Co jesli objawy odwodnienia narastaja? Wéwczas
nie nalezy zwleka¢ i jak najszybciej skonsultowac
stan dziecka z lekarzem. Bywa bowiem tak, ze same
ptyny doustne niewiele pomagaja i niezbedna moze
okazac sie hospitalizacja z podaniem odpowiednich
kroplowek.
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Znaczenie ma rowniez dawka przyjmowanego pro-
biotyku - w ciaggu doby dziecku nalezy poda¢ dawke
odpowiadajaca co najmniej 5 miliardom kolonii bak-
teryjnych. Z zasady najwazniejsze jest zapewnienie
nawodnienia na odpowiednim poziomie, a wszystkie

WSZECHNICA APTEKARSKA

> Jak leczyc¢ biegunke Kiedy nalezy sie zglosic Podsumowanie

u najmlodszych? do lekarza?

Maluchy czesto zapadaja na rézne infekgcje,
ale nie zawsze znaczy to, ze sg stabe czy chorowite.

C hniej jest k ie, po- L . . , .
oraz powszechniejsze Jest przekonanie, po Do lekarza nalezy udac sie, jak tylko zaobser-  Ich niedoskonaty jak dotad uktad odpornosciowy

twierdzone badaniami, ze nie nalezy zatrzymywac

pozostate terapie nalezy traktowac jako leczenie
biegunki zaraz po jej zaobserwowaniu. Dzieki temu

wowane zostang jakiekolwiek objawy odwodnie-  po prostu sie rozwija i wzmacnia. Pediatrzy niekiedy
nia organizmu dziecka. Wskazaniem do konsultacji ~ okreslajg pierwsze 6 do 12 miesiecy zycia dziecka
lekarskiej jest takze sytuacja, gdy biegunka trwa  jako ,bakteryjno-wirusowa wolng amerykanke”. Dzie-

uzupetniajace.
czynniki odpowiedzialne za jej powstanie beda mo-

gty by¢ usuniete znacznie szybciej z organizmu. Na-

dtuzei niz 14 dni i t ie taks , dui . t iek . bowi l
Iezy tu byC jednak bardzo ostroznym, by nie do- uzej niz ni 1 wystepuje takze nocqg, powodujgc Cl w Tym wieku narazone sg bowiem na rozliczne

Profilaktyka biegunki

wybudzanie niemowlecia ze snu. Alarmujace jest = patogeny, w tym te odpowiedzialne za schorzenia

rowadzi¢ do wspomnianego wyzej odwodnienia . : . .
P P 90 Wyz€] wystepowanie w kale krwi, ropy i sluzu. Takze ostra ~ pokarmowe.

i wycienczenia organizmu dziecka. Takze natych-
miastowe zastosowanie lekow przeciwwymiotnych

Jak w przypadku kazdej z choréb, takze w przy-
padku biegunek bardzo wazna jest profilaktyka. Do-
w ostrej biegunce nie jest wskazane. Choc¢ przynosi  tyczy ona gtéwnie zachowania podstawowych zasad
to pewne korzysci kliniczne, moze doprowadzi¢ do

biegunka u niemowlaka ponizej 2 miesigca zycia
kwalifikuje do wizyty lekarskiej. Obecnie Europej-
skie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii

Jakkolwiek nieprzyjemne bytyby skutki biegu-
nek, nalezy pamietac, ze walczac z nimi uktad odpor-

. : . o nosciowy produkuje przeciwciata, ktore w przysztosci
higieny. Nalezy przede wszystkim pamietac, ze jesli

zatrzymania toksyn w organizmie i wydtuzy¢ czas  dziecko karmione jest piersig, matka powinna dbaé
trwania choroby. Jedng z dopuszczalnych terapii

i Zywienia Dzieci zaleca konsultacje ze specjalista ~ beda zapewnia¢ mtodemu organizmowi ochrone.
Maluchy do 5 roku zycia nawet co miesigc moga
tapac jakas drobng infekcje i w dalszym ciggu beda

~miescity sie w normie”. Rolg rodzicow jest natomiast

u wszystkich dzieci z biegunka przed ukonczeniem

o prawidtowe oczyszczanie brodawek i higiene skory. 6 miesiaca zycia

Dodatkowo jesli pokarm jest odciggany — rezim sani-
adsorbujgcym. Najpopularniejszy - smektyn dwuok-  tarny powinien obejmowac takze wszystkie elementy
tanoscienny - posiada zdolno$¢ wigzania zaréwno

wspomagajacych jest stosowanie lekéw o dziataniu
] ) ) uwazna obserwacja i szybka reakcja, jesli stan zdro-
laktatora, zas mleko powinno by¢ przechowywane
endo- jak i egzotoksyn, wirusow i bakterii. Dodat-  w sterylnych pojemniczkach lub specjalnie do tego
kowo wykazano, ze usprawnia on wchtanianie wody  celu przygotowanych woreczkach.

i elektrolitow. Potwierdzono takze skutecznosc sto-

wia dziecka wymaga podjecia leczenia. m

mgr farm. Gabriela Widelska
Jesli niemowle karmione jest mlekiem mody-

sowania recekadotrylu.
Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i zywienia Dzieci jest natomiast scep-

fikowanym, uwage nalezy zwréci¢ na sposob przy-
gotowywania mieszanki, na rodzaj uzytej wody oraz
na czystosc¢ stosowanych naczyn, butelek i smocz-
tyczne w zaleceniach dotyczacych stosowania lekow  kéw. Do profilaktyki nalezy takze unikanie zaka-

roslinnych (wyjatek stanowi suszona czarna jago-
da i marchwianka), wegla aktywnego, loperamidu
i taninianu. Nie zaleca ponadto stosowania lekéw
homeopatycznych z wzgledu na brak badan potwier-
dzajacych ich skutecznos¢ kliniczna. Towarzystwo nie
aprobuje réwniez antybiotykoterapii w przypadku
ostrej biegunki, poniewaz rzadko ustalony jest rodzaj
patogenu, a dodatkowo ten rodzaj biegunki ma
tendencje do samoistnego ustepowania.

Mimo tak wielu ograniczen, w terapii z powo-
dzeniem mozna zastosowac probiotyki, oczywiscie
jako leczenie uzupetniajace. Zaleca sie stosowanie
tych, ktorych dziatanie i skutecznosé sg najlepiej udo-
kumentowane. Zaliczamy do nich Lactobacillus GG
i Saccharomyces boulardii, ponadto korzystnie dziata
takze szczep Bifidobacterium lactis Bb12, dodawany
do niektérych mieszanek mleka modyfikowanego.
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zonych oséb, co czasem bywa niewykonalne, gdy
na biegunke wirusowa chorujg wszyscy domownicy.

Kolejnym waznym aspektem jest kazdorazowe
stosowanie probiotykdéw podczas antybiotykoterapii
(takze antybiotykoterapii matki karmigcej) - pozwoli
to na zachowanie odpowiednigj flory jelitowej nie-
mowlecia.

Ponadto dostepne sg szczepionki chronigce
przed rotawirusami, ktére sg najczestsza przyczyna
ostrych biegunek zakaznych u dzieci do 5 roku zycia.
Szczepienia nie dajag 100% ochrony przed zakaze-
niem, ale w przypadku wystapienia choroby moga
spowodowac, ze bedzie ona miata tagodniejszy prze-
bieg, nie wymagajacy hospitalizacji. Szczepionke
przeciwko rotawirusom podaje sie pomiedzy 2 a 26
tygodniem zycia.
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- choroba wstydliwa

Swierzbem zarazi¢ sie moze kazdy, niezaleznie od wieku,
ptci czy statusu socjoekonomicznego. Droga zarazenia jest naj-
czesciej bezposredni kontakt ze skorg osoby zarazonej, zwtasz-
cza kontakt seksualny, a takze spanie w jednym tozku czy nosze-
nie tej samej odziezy. Na catym swiecie zarazonych swierzbem
jest okoto 300 miliondw osob, co stanowi 5 procent populacji.
Wsrod niektorych grup ryzyko zachorowania na swierzb jest wyz-
sze. Swierzb dotyczy szczegdlnie oséb pracujacych w duzych sku-
piskach ludzkich (np. w wojsku, internatach, szpitalach), a takze

dzieci uczeszczajacych do przedszkoli i swietlic.

4 wierzb to choroba zakazna, ktéra wywotu-
Sje pasozyt o nazwie Swierzbowiec ludzki.
Zagniezdza sie on w naskorku, a nastepnie
ryje kanaliki, w ktérych pdzniej samice Swierzbow-
ca sktadaja jaja. Po pewnym czasie wylegaja sie
kolejne pasozyty, ktére rébwniez draza naskorek.
Swierzbowce najlepiej czuja sie w cieptych i niedo-
stepnych miejscach oraz fatdach skornych, takich
jak pachwiny, pepek, narzady rodne, skéra miedzy
palcami, wokét talii, na posladkach oraz pod pier-
siami.

Swierzbowiec — Sarcoptes hominis, Sarcoptes
scabiei to malenki pasozyt nalezacy do gromady
pajeczakow. Posiada osiem odndzy, co pozwala
mu na petzanie na powierzchni rozgrzanej skory
z predkoscig 2,5 cm na minute. Samica ma 0,3-
0,4 mm dtugosci, samiec jest o potowe kroétszy.
Po kopulacji samiec ginie. Samica natomiast dra-
zy w warstwie rogowej naskorka tunele tzw. nory
Swierzbowcowe, w ktérych sktada dziennie 2-3 jaja,
z ktérych po okoto trzech tygodniach rozwijaja sie
osobniki doroste.

W przypadku Swierzbu objawy zwigzane sa
z bytnoscig pasozytéw na skérze. Pasozyty pozo-
stawiajg na skorze swoje odchody, na ktore orga-
nizm reaguje silng reakcja alergiczng, a chory czuje
silne swedzenie skory. W konsekwengji zaczyna sie
intensywnie drapac i w ten sposéb powstaja nad-
zerki naskorka zwane przeczosami. Dla Swierzbu
objawy typowe to tez zaczerwienienie, wysypka,
pecherzyki oraz grudki na skoérze. U dzieci spo-
wodowane swierzbem objawy i zmiany najczesciej
wystepuja na dtoniach i podeszwach stop.

Objawy sSwierzbu pojawiaja sie po 3-4 tygo-
dniach od zarazenia i nasilaja sie w cieple — w czasie
snu, po kapieli, po powrocie do domu. Najczesciej
Swigd skory rozprzestrzenia sie na wieksze po-
wierzchnie ciata, poniewaz drapiac sig, chory prze-
nosi pasozyty. Swierzb moze obja¢ nawet cate ciato
(poza plecami i twarza, poniewaz swierzb bardzo
rzadko wystepuje w tych miejscach). Zaczerwienie-
nie oraz swedzenie skoéry to objawy wielu chordb
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skornych, dlatego czasem trudno jest postawic¢
wiasciwg diagnoze.

Silne drapanie powoduje rany na skorze, kto-
re bardzo czesto ulegaja nadkazeniu bakteryjne-
mu (gtéwnie przez gronkowce i paciorkowce), co
utrudnia rozpoznanie choroby. Objawy nasilaja sie
po cieptej kapieli, a inni domownicy réwniez skar-
73 sie na $wiad. W przypadku $wierzbu na skérze
pojawiaja sie nory i kanaliki w naskorku. Wczes-
ne rozpoznanie Swierzbu umozliwia skuteczne
leczenie. Nalezy pamieta¢ o tym, ze Swierzb to
problem wszystkich oséb, ktére mieszkaja razem.
Ubrania i posciel domownikow musza zostac upra-
ne w wysokiej temperaturze. Nalezy tez doktad-
nie umyc¢ i zdezynfekowac wszystkie sprzety, ktére
stuza catej rodzinie (np. wanne, deske klozetows,
naczynia).

U niemowlat i matych dzieci obraz kliniczny
Swierzbu jest odmienny niz u 0s6b dorostych. Cha-
rakterystyczne sg pecherzyki, krosty i grudki zloka-
lizowane na gtowie, szyi, dtoni, podeszwach stop,
a takze fatdach skoérnych. U niemowlat stosunkowo
czesto dochodzi do powstawania pecherzy, a zmia-
ny moga by¢ nadkazone bakteryjnie, szczegdlnie
w przypadku rak i stép. Natomiast u starszych
dzieci charakter i umiejscowienie zmian skornych
sg podobne jak u 0s6b dorostych. U ludzi starszych
oprocz typowych okolic moze by zajeta skoéra
owtosiona gtowy, fokcie, kolana, podeszwy stop.

Rzadziej spotykang obecnie odmiang choro-
by jest Swierzb norweski (tzw. Swierzb hiperkerato-
tyczny), ktory dotyka najczesciej osoby z uposle-
dzong odpornoscia (osoby zakazone HIV, w trakcie
leczenia immunosupresyjnego). Charakterystyczne
sg zmiany skoérne pod postacig zrogowaciatych
strupdw oraz tusek zlokalizowane na owtosionej
skorze gtowy, twarzy, tokciach, rekach, kolanach
i stopach.

W przypadku wystapienia takich dolegliwo-
$ci nalezy jak najszybciej zgtosi¢ sie do lekarza der-

matologa, ktéry po doktadnym obejrzeniu skory p
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i stwierdzeniu charakterystycznych objawéw zaleci
odpowiednie leczenie. Cho¢ swierzb w wiekszosci
przypadkéw jest niegrozna choroba, niekiedy moze
wigzac sie z istotnymi powiktaniami, dlatego nalezy
dazy¢ do jak najszybszego postawienia wtasciwego
rozpoznania i wigczenia leczenia.

Rozpoznanie zakazenia stawiane jest na pod-
stawie wywiadu oraz badania przedmiotowego.
Juz na podstawie samych objawow, czyli intensyw-
nego $wiadu, nasilajgcego sie po rozgrzaniu ciata
(w nocy lub po kapieli) oraz wykwitow grudkowo-
-pecherzykowych lekarz moze postawi¢ rozpozna-
nie. Oprécz opisanych zmian poszukuje sie kilkumi-
limetrowych nor Swierzbowcowych, zwykle o kre-
tym przebiegu, ktére staja sie bardziej widoczne
po posmarowaniu skory atramentem badz jodyna.
Najczesciej zlokalizowane sa one na wewnetrznej
powierzchni palcow.

Ostateczne rozpoznanie stawiane jest na pod-
stawie identyfikacji pasozyta lub jego jaj w badaniu
mikroskopowym zeskrobin naskoérka, ktére sa po-
bierane za pomoca igty lub nozyka z charaktery-
stycznych dla swierzbu zmian. Jednak w przypadku
Swierzbu o typowym nasileniu, w przeciwienstwie
do $wierzbu norweskiego, czesto badanie daje wy-
nik fatszywie ujemny, dlatego nie jest ono niezbed-
ne do podjecia leczenia.

Nieleczony Swierzb oprécz trudnego do znie-
sienia Swigdu moze prowadzi¢ do rozlegtych zmian
skérnych, a takze do zapalenia tkanki podskér-
nej, czyrakdéw lub zapalenia naczyn limfatycznych.
W niektorych sytuacjach konsekwencje braku tera-
pii moga by¢ bardzo powazne, jak ktebuszkowe za-
palenie nerek czy goraczka reumatyczna. Dla wielu
0s6b jednak najbardziej przykrym nastepstwem
Swierzbu jest poczucie wstydu, odizolowania i od-
rzucenia spotecznego. Objawy choroby ujawniaja
sie po 3-4 tygodniach od zarazenia, a pacjent moze
w tym czasie zakazac. Dlatego leczeniu powinny
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zosta¢ poddane takze osoby, z ktérymi chory miat
w tym okresie stycznos¢.

U dorostych oraz dzieci powyzej 2 roku zycia
stosuje sie miejscowe Srodki przeciwswierzbow-
cowe (permetryne, benzoesan benzylu, preparaty
siarki), ktore nalezy naktadaé réwnomiernie na cate
ciato z wyjatkiem gtowy, w tym na przednig po-
wierzchnie szyi, kark, dtonie oraz powierzchnie po-
deszwowa stop. Podczas aplikacji szczegdlng uwa-
ge nalezy zwroci¢ na przestrzenie miedzypalcowe
rak i stop, waty paznokciowe, nadgarstki, tokcie,
doty pachowe, okolice narzadéw ptciowych i po-
sladki. U niemowlat i dzieci do 2 roku zycia wiacz-
nie nalezy leczy¢ rowniez skore twarzy, uszu oraz
gtowy. Najkorzystniej jest aplikowa¢ preparaty
miejscowe w godzinach wieczornych, co zwieksza
ekspozycje swierzbowcoéw na leki. W przypadku
nadkazen bakteryjnych lekarz moze dodatkowo
zaleci¢ stosowanie miejscowych lub doustnych an-
tybiotykow.

Waznym uzupetnieniem terapii jest podjecie
dziatan zmniejszajacych ryzyko ponownej infekgji.
W tym celu po zakonczeniu terapii nalezy zmieni¢
posciel, a takze bielizne i ubrania i wyprac je w wy-
sokiej temperaturze (powyzej 50 stopni) lub prze-
chowywaé w plastikowych workach przez 72 godzi-
ny, czyli dtuzej niz swierzbowiec jest w stanie prze-
zy¢ poza ludzka skora. Najwazniejsze jest jednak, by
leczenie rozpoczaé jak najszybciej i jednoczesnie
obja¢ nim wszystkie osoby przebywajace w pobli-
zu chorego. Podjecie skutecznych dziatan pozwala
na stosunkowo szybki powrét do zdrowia. m

dr n. med. Anetta Bartczak
konsultant wojewddzki
w dziedzinie choréb zakaznych
oraz mikrobiologii lekarskiej
Piémiennictwo:
1. Stefania Jabtonska, Tadeusz Chorzelski: Choroby skéry dla stu-
dentéw medycyny i lekarzy. Wyd. lll. Warszawa: PZWL, 1994
2. Stefania Jabtonska, Stawomir Majewski Choroby skéry i choroby
przenoszone drogg ptciowg PZWL 2005

XX Miedzynarodowy
Kongres Polskiego
Towarzystwa

Farmakologicznego

W dniach 5-7 czerwca 2019 roku w Lublinie
bedzie miat miejsce jubileuszowy, XX Miedzyna-
rodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Farma-
kologicznego. Jego organizatorem jest Oddziat Lu-
belski Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego,
Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Kli-
nicznej oraz Katedra i Zaktad Farmakologii z Farma-
kodynamika Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Zrbéznicowany program tego jubileuszowego
Kongresu obejmowac bedzie réznorodne zagadnie-
nia szeroko rozumianej wspotczesnej farmakologii,
a jego gtownym celem jest wymiana doswiadczen
i poszerzenie wspoétpracy pomiedzy specjalista-
mi z dziedziny farmakologii doswiadczalnej oraz
toksykologii, krajowych i zagranicznych, wymiana
doswiadczen oraz upowszechnienie osiggnie¢ na-
ukowych i rozwdj badan naukowych. Zatozenia Kon-
gresu opieraja sie gtownie na integracji srodowiska
zawodowego naukowego farmakologéw, wymiana
doswiadczen naukowych i nawigzanie wspotpracy
z przedstawicielami dyscyplin naukowych w ramach
nauk medycznych oraz aktywacja mtodych naukow-
cow i umozliwienie im nawigzania kontaktéw z inny-
mi jednostkami naukowymi celem podjecia wspot-
pracy, aplikowania o granty czy wymiany naukowe;j.

Bioragc pod uwage szczegotowa tematyke
kongresu, a szczegolnie wyktady plenarne, zwroci¢
mozna uwage na niektdre, nowatorskie zagadnienia
i kierunki badan bedace przedmiotem Kongresu.
Przyktadowo:

» powigzania miedzy dysfunkcjg srodbtonka na-
czyn, a wieloma schorzeniami, miazdzyca czy
przerzutowaniem nowotwordw, a tym samym
potrzebe dalszych badan nad mechanizmami
farmakoterapeutycznymi funkcjonowania i pro-
filowania endotelium przy uzyciu nowoczesnych
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metod oraz poszukiwanie nowych lekéw o dzia-
taniu naczynioprotekcyjnym;

e poszukiwanie nowych sposobéw leczenia pa-
daczki lekoopornej przy uzyciu réznych kombi-
nacji lekow przeciwpadaczkowych wraz z okre-
Slaniem interakcji miedzy nimi (synergizmu czy
antagonizmu dziatania) przy zastosowaniu ana-
lizy izobolograficznej w zwierzecych modelach
drgawek;

«  mozliwos¢ zastosowania ryb i larw zebrafish
(Danio rerio), réwniez linii modyfikowanych
genetycznie, jako zwierzecego modelu w far-
makologii doswiadczalnej i toksykologii, w tym
w badaniach immunologicznych przydatnych
w opracowywaniu nowych mozliwosci leczenia
infekcji bakteryjnych, w badaniach neurobeha-
wioralnych (model leku czy uzaleznien leko-
wych) i poszukiwaniu nowych lekoéw przeciw-
padaczkowych;

» koncepcja lekdw sierocych (ang. orphan drugs),
czyli stosowanych w leczeniu choréb rzadkich,
czesto genetycznie uwarunkowanych i wystepu-
jacych u dzieci, o przewlektym i ciezkim prze-
biegu (obecnie poznano ok. 8000 tych chordb,
ale tylko okoto 5% chordb moze by¢ skutecznie
leczonych). Z punktu widzenia wielkich koncer-
néw farmaceutycznych produkcja lekodw siero-
cych jest mato optacalna, poniewaz przezna-
czone sg dla niewielkigj liczby pacjentéw, czyli
niewielkiego procentu nabywcow, wiec osoby
cierpigce na choroby rzadkie s narazone na
szczegolne trudnosci w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych;

« farmakogenetyka choréb cywilizacyjnych umoz-
liwiajaca wprowadzenie medycyny spersonalizo-
wanej do ich leczenia i diagnostyki;

« nanotechnologia choréb nowotworowych i wy-
korzystanie nanoczasteczek w medycynie;

* zjawiska zwigzane z osteoporoza i wptywem le-
kow na strukture kosci i budowe szkieletu.

Te i inne zagadnienia zwigzane z farmakolo-
gia, toksykologig i fitoterapig beda przedmiotem
konferencji i podejmowanych dyskusji naukowych. =

Zapraszamy w imieniu organizatorow!
prof. dr hab. Grazyna Biata

dr hab. Tomasz Kocki
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wiekszosci szpitali, gtownie akredyto-
wanych farmaceuta pracujacy w apte-
ce szpitalnej zobligowany jest do prze-

strzegania i realizowania wielu procedur. Odpo-
wiedzialny jest m.in. za polityke lekowa, utylizacje
lekow, bezpieczenstwo farmakoterapii, farmaceuta
jest tez cztonkiem wielu zespotéw terapeutycznych

Rola farmaceuty szpitalnego jest bardzo istot-
na we wiasciwym dziataniu szpitala. W codziennej
pracy istotne jest zoptymalizowanie przez farma-
ceute dziatan, ktére podejmuje tak, aby pozostate
zawody medyczne mogty sprawnie wspotpracowad
z apteka. To wszystko jest niezbedne w celu poprawy
jakosci swiadczonych ustug oraz dla poprawy stanu
zdrowia pacjentow. Istotne jest rébwniez przedsta-
wienie zawodu farmaceuty jako waznego ogniwa
w ksztattowaniu procesu leczniczego w szpitalu.

Zadan, ktére poswiecone sag farmaceucie szpi-
talnemu jest wiele, w celu ptynniejszego ich wy-
konywania, istotna jest dobra komunikacja miedzy
pracownikami apteki a oddziatami. Wazne jest, aby
przekazywac konkretnie i efektywnie informacje
na oddziaty. Chciatam podzieli¢ sie z Panstwem swo-
imi spostrzezeniami, doswiadczeniem oraz zapre-
zentowac kilka rozwigzan, ktore wprowadzitam i kté-
re sie bardzo sprawdzity i dziatajg w naszej aptece.

Przede wszystkim wykorzystatam narzedzie,
ktore juz istniato - wewnetrzny program informa-
cyjny. Po konsultacjach z informatykami udato sie
stworzy¢ w szpitalnym serwisie informacyjnym spe-
cjalng zaktadke dedykowana dziataniom apteki. Za-
ktadka nosi dos¢ ogolny tytut — ,Komunikaty apteka
szpitalna”.

Klikajac na nig otwieraja sie rézne podzaktad-
ki. Jedna z nich zawiera decyzje dotyczace wstrzy-
man, wycofan, dopuszczen GIF - jest to bardzo wy-
godna i sprawdzona metoda przedstawiania decyzji
oddziatom. Oprécz informacji telefonicznej w kaz-
dej chwili pielegniarki moga dokona¢ szczegotowe;j
analizy informacji zawartej w tej zaktadce.

W kolejnej zaktadce umieszczone sg wszyst-
kie wazne komunikaty dotyczace produktéw lecz-
niczych, zamieszczamy tutaj np. informacje, ktore
tabletki mozna dzieli¢, kruszy¢, jak postepowac z le-
kami Swiattoczutymi, przyktady nazw handlowych
z t3 sama substancja czynna, sposéb dawkowania
potasu oraz informacje o braku produkgji lekow lub
o problemach z ich dostepnoscia.

Nastepna podzaktadka poswiecona jest ko-
munikatom bezpieczenstwa - opisujemy w nigj
istotne problemy zwigzane z niebezpieczenstwem
przyjmowania danego preparatu lub przedstawiamy
ten problem graficznie.

Kolejna podzaktadka nosi tytut ,harmonogram
kontroli apteczek oddziatowych”. Tutaj informujemy
oddziaty o terminie kontroli oraz dajemy krétkie
wytyczne pomagajace przygotowac sie do kontro-
li. Na zakonczenie opisujemy uwagi pokontrolne.
Zawartosc¢ tej podzaktadki jest rowniez cenng infor-
macja dla oddziatéw, gdyz umozliwia im konkretne
przygotowanie sie do kontroli i pozwala na bezpo-
$rednie zapoznanie sie z zaleceniami pokontrolnymi.

W kolejnej podzaktadce zamiescitam informa-
cje odnosnie zakresu i daty szkolenh wewnetrznych.
Szkolenia te systematyzujg, gruntuja i aktualizuja
wiedze na temat bezpiecznej farmakoterapii, po-
zwalajg rowniez na dialog miedzy farmaceutami
a pozostatym personelem medycznym. Szkolenia
prowadzone s3 z ramienia apteki i dedykowane sa
personelowi medycznemu szpitala. Na prosbe od-
dziatéw w tym miejscu umieszczam prezentacje ze
szkolenia np. dotyczace zasad zywienia pozajelito-
wego lub postepowania z pacjentami onkologicz-
nymi. W tej czesci znajduja sie rowniez informacje
o roznych wydarzeniach organizowanych przez ap-
teke dla pacjentéw szpitala.

Nastepna podzaktadka nosi tytut ,interakcje
lekowe”. Opisujemy w niej podstawowe interakcje
miedzy lekami i suplementami diety a pokarmem.
W tym miejscu znajduja sie odnosniki do fachowych
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stron internetowych, gdzie lekarze moga sprawdzi¢
interakcje.

Zaktadka ,Komunikaty apteka szpitalna” cie-
szy sie u nas w szpitalu duzym zainteresowaniem.
Jestem bardzo zadowolona, ze stanowi ona Zrodto
optymalizacji wspétpracy miedzy oddziatami a apte-
ka. Niedtugo ming dwa lata od pierwszych wpisow,
systematycznie wktadamy do niej coraz wiecej in-
formacji. Najwazniejsze dla mnie jako dla kierownika
jest to, ze oddziaty znaja i korzystaja z tresci pro-
wadzonej przez nas rubryki oraz ze w ten sposéb
usprawnilismy komunikacje.

Kolejnym projektem, ktory udato sie wdrozy¢
z bardzo pozytywnym efektem jest projekt proto-
kotu kontroli apteczek oddziatowych. Sprawdzanie
warunkow prowadzenia apteczek oddziatowych ko-
jarzyto sie do tej por ze zmudna kontrolg zaréwno
dla farmaceuty, jak i dla os6b odpowiedzialnych
na oddziale. Aby zoptymalizowac i usprawnic ten
proces, zaprojektowatam protokét kontroli apteczek
oddziatowych w formie testu.

Protokot zaplanowany jest dla trzech grup.
Pierwsza z nich, to oddziaty na ktérych znajduja sie
opioidy, druga czes¢ to oddziaty, ktore nie prowa-
dza gospodarki opioidami, za$ czesc¢ trzecia to czes$¢
dedykowana blokom. Podziat na te trzy grupy jest
istotny, gdyz kazda z tych grup ma inng specyfike
i inne pytania.

Kazde pytanie punktowane jest w skali od 0
do 2, w zaleznosci od stanu realizacji odpowiedzi,
wyznaczona jest rowniez punktacja, od ktorej wy-
nik kontroli jest pozytywny. Po kontroli punkty sa
zliczane i na tej podstawie mozna dokonac analizy.

Uwazam, ze taka metoda jest bardzo sku-
teczna, zostata wprowadzona prawie dwa lata temu
i spotkata sie z duzym uznaniem ze strony oddzia-
tow. Punktacja bardzo mobilizuje, jest jasno przed-
stawiona, przejrzysta i konkretna. Oprocz informa-
¢ji o zaliczeniu lub nie przez dany oddziat kontroli,
oddziaty otrzymuja réwniez zalecenia pokontrolne,
ktére umieszczone sg takze w naszej zaktadce ,Ko-
munikaty apteka szpitalna”.

dr n. med. Natalia Wysocka-Sendkowska

Kierownik Apteki Szpitalnej
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XXVIII Sympozjum Historii Farmacji Krasnobrod '2019

Nie masz
choroby

na Swiecie,
ktora by swego
lekarstwa nie

miala

W dniach 23-26 maja br., w Krasnobrodzie
na lubelskim Roztoczu, odbywato sie doroczne spot-
kanie historykéw zawodu aptekarskiego — XXVIII
Sympozjum Historii Farmacji. Organizatorami i go-
spodarzami byli pracownicy Zaktadu Historii Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
kierowanego przez dr. Andrzeja Wrébla. W uro-
czystym otwarciu obrad wziety udziat prof. dr hab.
Anna Malm, dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Analityki Medycznej, prof. dr hab. Ewa
Poleszak, Prezes Oddziatu Lubelskiego PTFarm., przy-
byt takze dr hab. Tomasz Baj, wiceprezes Lubelskiegj
Okregowej Rady Aptekarskiej.

Podczas uroczystosci rozpoczecia obrad, prze-
wodniczgca Ogolnopolskiej Sekcji Historii Farmacji,
dr L. Czyz wraz z prof. E. Poleszak i mgr M. Gtow-
niak, wreczyty Statuetki Antoniny Lesniewskiej dwdm
zastuzonym cztonkom Sekcji Historii Farmacji: dr.

takiej

Klausowi Kochowi z Hamburga (Sekcja Szczecinska)
i dr. Janowi Majewskiemu (Sekcja Poznanska). Oby-
dwaj Laureaci wiele lat poswiecili poszukiwaniom
zrédet dokumentujacych przebieg pracy aptekarzy,
aptek, a takze wszystkich tematéw, w ktére zaanga-
zowani byli farmaceuci.

Podczas obrad sympozjum wygtoszono 19
referatow o tematyce bardzo szerokiej, aczkolwiek
kazdy z nich wiazat sie z hastem sympozjum, ktore
brzmiato: Nie masz takiej choroby na swiecie,
ktora by swego lekarstwa nie miata, a stowa te
zaczerpniete byty z tworczosci Ignacego Krasickiego.

Referatem wprowadzajgcym byto opracowanie
dr. hab. Aleksandra Drygasa Opowiesc o chorobach
( 0 lekach specjalnie dla nich ,znalezionych”. Wszyst-
kie opracowania zawieraty wiele nowych watkow,
nieporuszanych w dotychczasowych spotkaniach
historycznych. Takim — na przyktad — tematem byto
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omoéwienie zaopatrzenia okretowych
nie tyle apteczek, co wrecz aptek. Cieka-
wym ujeciem diety roslinnej i jej wptywu
na zdrowie cztowieka w czasach przed-
historycznych byto opracowanie tematu
poszukiwan archeologicznych, skiero-
wanych na badania osad stowianskich.
Niezwykta opowiescig byto opracowa-
nie tragicznych losow aptekarzy lubel-
skich, pracujacych na terenie, ktory po 17
wrzes$nia znalazt sie w strefie wptywow
sowieckich.

Kilka referatow przypominato zycie
i dziatalnos¢ aptekarzy, ktérzy w sposéb
niecodzienny wyrozniali sie posrdd swych
kolegdw, byli Zotnierzami, poetami, har-
cerzami...

Rosliny, o ktérych opowiadali
uczestnicy obrad maja wiele cech, kté-
re nalezy podkresla¢ — moga przynosic¢
ulge w chorobie i cierpieniu, ale moga
tez cierpienia przysparzac — jak to juz
Paracelsus podkreslat: wszystko zalezy od
dawki. Sg réwniez niezwykle dekoracyjne,
dlatego tez ich wizerunki utrwalali mala-
rze, wykorzystujac réwniez ich symbolike,
o ktorej wspdtczesnie zapomniano.

Wszystkie opracowania byty nie-
zwykle interesujgce, wszystkie na pewno
wniosty duza dawke wiedzy — oby z tej
wiedzy korzystali mtodzi aptekarze po-
dejmujacy swa prace w zawodzie.

Gospodarze sympozjum zorgani-
zowali tez wyjazd do pobliskiego Za-
moscia, gdzie urodzit sie Leopold Skul-
ski — aptekarz, chemik, dziatacz poli-
tyczny, prezydent ministréw — jak wtedy
okreslano funkcje premiera, w latach
1919-1920. W Zamosciu tez znajduje sie
jedna z najstarszych aptek, ,Rektorska”,
ktorej monografie opracowat dr Andrzej
Wrébel, a ktéra to monografia byta po-
darunkiem dla wszystkich uczestnikdw
sympozjum.

Na zakonczenie przybyli
na spotkanie mieli mozliwos¢ prze-
dyskutowacd wszystkie rozpoczete
watki podczas tradycyjnego og-
niska, kiedy to w nieskrepowanej
atmosferze rozmowy trwaty do
pdznej nocy.

dr Lidia Maria Czyz

Uzupetnieniem tej relacji sa
ponizej przedstawione streszcze-
nia wybranych referatéw wygto-
szonych podczas sympozjum.

Edyta CHOMENTOWSKA:

Lublin, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta I

Osrodek Badan nad Geografiag
Historyczna Kosciota w Polsce

Przyczyny zgonéw mieszkancow
wsi Mackéwka w parafii
Przeworsk w XIX i XX wieku
oraz metody leczenia choréb
Jje powodujqgcych

Referat ma obja¢ zaprezen-
towanie wykazu chordb bedacych
przyczynami $mierci w okolicy
Przeworska na przyktadzie jednej
ze wsi nalezacych do tej parafii,
zidentyfikowanych na podstawie
ksiegi zgondéw. Posiadane dane
dotyczg osob, ktore na nie zmarty,
ale czes¢ z nich podlegata proce-
sowi leczenia i mozliwe, ze znacz-
na ich liczba powrdcita do zdrowia.
Tym samym, druga czes¢ wysta-
pienia ma na celu zaprezentowa-
nie szerszego aspektu, a miano-
wicie metod leczenia. Chciatabym
sie skupi¢ na omowieniu kuracji
konwencjonalnych i ludowych,
ktore byty praktykowane w oma-
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wianym czasie i zapewne znane
byty na Przeworszczyznie.

Lidia Maria CZYZ:
Rzeszéw, Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Lekarstwo bez miary
za trucizne stanie

Paracelsus, XVI-wieczny
przyrodnik, lekarz, doktor Uniwer-
sytetu w Ferrarze, sformutowat za-
sade: cztowieka mozna ujac jedynie
z punktu widzenia makrokosmosu
(Opus Paramirum). Pionier alche-
mii lekarskiej (jatrochemii) i toksy-
kologii; jako pierwszy opracowat
zasady dawkowania lekdéw — dosis
facit venenum, ttumaczac zjawisko
hormezy. Wprowadzit do prakty-
ki lekarskiej wiele nowych lekow
ze Swiata przyrody nieozywionej
jak i krolestwa Flory. Rozwinat
starozytna nauke o sygnaturach,
uwazajac, ze Bog dat cztowiekowi
lek (arcanum) na kazda chorobe,
znaczac je odpowiednimi cechami.

Aleksander DRYGAS:

Gdanisk, Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Opowiesc¢ o chorobach
i o lekach specjalnie dla nich
.znalezionych”

Jak rolnictwo dostarcza
zdrowemu zywnosci, tak medycy-
na choremu przyrzeka zdrowie — te
stowa Celsusa, rzymskiego autory-
tetu medycznego, spowodowaty
.rewolucje” w naukach o zdrowiu
wiasnie, zainicjowana przez Theop-

hrastusa von Hohenheim'a, zwane-
go Paracelsusem. | chociaz jego te-
oria o znakach szczegolnych roslin
(sygnaturach), byta ,batamutng”,
byt to jeden z etapow ksztattowa-
nia sie wiedzy o leczeniu i lekach.
Kilka przyktadowych sposobdw le-
czenia z epoki starozytnego Egip-
tu czy wiekdéw srednich, a takze
burzliwego rozwoju nauk me-
dycznych w XIX wieku, udowadnia
ciagty rozwdj metod i sposobow
leczenia.

Iwona DYMARCZYK:

Krakéw, Muzeum Farmacji CM UJ

Dr farm. Jerzy Pertkiewicz
i jego zotnierska opowies¢

Jerzy Pertkiewicz (1920-
2018), doktor farmacji, zotnierz
Wrzesnia 1939 i Armii Krajowej,
putkownik, harcmistrz, Kawaler
Krzyza Srebrnego Orderu Wojen-
nego Virtuti Militari, Honorowy
Obywatel miasta Tarnowa i gmi-
ny Ryglice. Podczas okupadcji Jerzy
Pertkiewicz (pseudonim Drzazga)
dowodzit 3. kompania strzelecka
,Regina” 16 putku piechoty w ba-
talionie ,Barbara” Armii Krajowej
(obwod tarnowski). Jesienig 1944
r., kiedy zostat oddelegowany
do sztabu, jego oddziat wpadt
w zasadzke, na miejscu zgineto
18 partyzantéw, a pozostali trafili
do obozu Gross-Rosen. Dr Pertkie-
wicz upamietnit tragiczny los swo-
ich kolegow w ksigzce pt. ,Regina
[I” pluton partyzancki batalionu
.Barbara” 16 pp Armii Krajowej
Ziemi Tarnowskiej. Dabry 17 X
1944 (Warszawa 2015).
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Iwona DYMARCZYK:

Krakéw, Muzeum Farmacji CM UJ

Muzealia apteczne
z siedemnastowiecznej Holandii
w zbiorach krakowskiego
Muzeum Farmacgji

Tematem wyktadu beda
zabytki apteczne wykonane
w siedemnastowiecznej Holandii,
W epoce nazywanej Ztotym Wie-
kiem. Ogromne tempo rozwoju
gospodarczego kraju opierato
sie na handlu zamorskim, skad
przywozono niezwykle cenione
w Europie egzotyczne przyprawy
korzenne. W 1602 r. w Amsterda-
mie powstata pierwsza na swiecie
gietda papieréow wartosciowych
— Kompania Wschodnioindyjska
(VOC), a 19 lat pdzniej Kompania
Zachodnioindyjska (WIC). Do eks-
ponatéw muzealnych z czaséw ho-
lenderskiej prosperity naleza: moz-
dzierz (odlew z brazu), 5 fajanso-
wych pojemnikéw na leki z kolekgji
Mateusza B. Grabowskiego oraz
reczna waga z odwaznikami.

Peter GORSKI, Klaus KOCH:

Niemcy

Jedyne mozliwe Zrddto ratunku
i koniecznej pomocy. Apteczka
okretowa (1918-1939)

Tego tematu, prawdopo-
dobnie nikt jeszcze nie opraco-
wat dogtebnie, w literaturze hi-
storycznej znajduja sie jedynie
wzmianki w wywodach Drygasa
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i Szerlego. Ten fakt wynika praw-
dopodobnie z samego okresle-
nia po polsku ,apteczka” jako cos
matego, nieznacznego, a wiec nie
ma sie czyn zajmowac. Catkiem
inaczej brzmi to po niemiecku jako
(die) SCHIFFSAPOTHEKE. Ponadto
Schadewaldt znalazt wiele innych
zastosowan dla apteczki okretowej
(przyktadowo: Disputatio acade-
mica, Sympozjum o Medycynie
Morskiej w Bonn w 1983 roku),
bo sam byt przeciez lekarzem
okretowym na todzi podwodne;j.
Prof. Schadewaldt prowadzit semi-
naria dla polskojezycznych histo-
rykoéw medycyny i farmacgji.

Katarzyna JAWORSKA:

Krakéw, Muzeum Farmacji CM UJ

Losy dawnej
apteki Dominikanskiej w Wilnie

Apteka Dominikanow dzia-
tajaca przy kosciele sw. Ducha
w Wilnie zostata zatozona 28 lute-
go 1777 r. na podstawie przywileju
wydanego przez Krola Polskiego
Stanistawa Augusta. Przywilej ten
dawat zakonowi prawo do ,utrzy-
mywania i administrowania” ap-
teki publicznej nazwanej Apteka
Lekarska. W 1803 r. Dominikanie
sprzedali apteke prow. Janowi
Zejdlerowi. Apteka w rekach ro-
dziny Zejdleréw byta do 1909 r.,
kiedy to prow. Jozef Zejdler sprze-
dat apteke ,Pod tabedziem” prow.
Janowi Rodowiczowi. Apteka pra-
cowata do konca lat 90. XX w.

Jan MAJEWSKI:
Poznan, Apteka Pod Ztotym Lwem

Rozejm w Trewirze
16 lutego 1919 r. Zakonczenie
Powstania Wielkopolskiego

W styczniu 1919 r. Niemcy
systematycznie nasilali dziatania
frontowe przeciw Powstaniu Wiel-
kopolskiemu, w ktérym aktywny
udziat brato takze 80. aptekarzy.
Aktywnie walczyli oni w powsta-
niu. Komisariat Naczelnej Rady
Ludowej w Poznaniu (NRL) uzmy-
stowit Niemcom, ze dziatania po-
wstancow nie maja charakteru
politycznego.

Zawarcie porozumienia
bytoby mozliwe, gdyby Niemcy
zdecydowali — nie czekajac na roz-
strzygniecie kongresu pokojowe-
go — uznac polskie zdobycze i wta-
dze panstwowe. Pertraktacje NRL
nie przyniosty spodziewanych
efektéw. Komisariat NRL dazyt do
rozejmu na podstawie status quo.
16 lutego 1919 r. po dtugich per-
traktacjach marszatek Ferdynand
Foch, wymogt podpisanie rozejmu
w Trewirze.

Justyna MAKOWSKA-WAS:

Krakéw, Katedra Farmakognoz;ji
cM uUJ

Czkawka — objaw chorobowy,
Smieszna przypadtosc i przesqd

Czkawka towarzyszy nam od
zycia ptodowego do Smierci. Jest
objawem niedorozwoju przewodu
pokarmowego, podraznienia za-

konczen nerwowych obwodowych
lub osrodkowych czy proceséw
chorobowych zlokalizowanych
w Srédpiersiu. Objaw ten wywotuja
rowniez niektdre przyjmowane leki
czy podjete procedury medyczne.
Czkawka jest rowniez elementem
gteboko zakorzenionego w naszej
Swiadomosci przesadu.

Niegdy$ na szczkawke
(czkawke) tradycyjnie zalecano
dziatania zamawiajace, niektore
proste procedury stosujemy do dzis.

Janina MURAWSKA:

Olsztyn,
Okregowa Izba Aptekarska

Rys historyczny Szpitala
Rehabilitacyjnego dla dzieci
w Ameryce

Wojewddzki Szpital Reha-
bilitacyjny dla Dzieci w Ameryce.
Obiekt szpitalny, na terenie na-
szego wojewddztwa, potozony
jest w catosci w lesie. To miejsce,
ktdre urzeka nas niepowtarzalnym
pieknem przyrody i krajobrazu,
a jednoczesnie posiada wyjatkowe
walory klimatyczne. W potacze-
niu z praca ludzi, ktorzy podjeli
to wyzwanie tworzenia i budo-
wania oraz modernizadji, by spro-
staC zmieniajacym sie warunkom
leczniczym, daje nam petniejszy
obraz historyczny. Nalezy doda¢,
ze dzieki realizacji inwestycji zago-
spodarowania kompleksu lesnego
takze wokot szpitala zyskat réw-
niez funkcje uzdrowiskowa. Trze-
ba doda¢, ze wsrdd profesjonalnej
kadry medycznej, ktéra zapewnia
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wysoki poziom ustug leczniczych,
dziatan profilaktycznych i tak po-
trzebnej rehabilitacji od wielu lat
sg réwniez aptekarze.

Maria PAJAK:

Opole, Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Niezawodne medykamenty na
wszelkie béole zebow, zapisane
w manuale z 1928 roku przez
magistra farmacji Tadeusza
Wyczesanego

...Wtasne zeby w dobrym stanie to
luksus — jak wielki mozesz sie prze-
konac sprawdzajqc czym jezdzi Twdj

dentysta...

Nie ma chyba cztowie-
ka na swiecie, ktéry chociaz raz
W zyciu nie przezyt bolu zeba i nie
szukat, w pierwszej kolejnosci,
pomocy w aptece. Bol zeba jest
bowiem bolem ,sprawiedliwym”,
nie ma wzgledu na rase, tytut
naukowy, przynaleznos¢ klasowa
czy zamoznos¢, dotknie predzej
czy pozniej kazdego. Celem pracy
jest analiza sktadu réznych posta-
ci lekdw recepturowych od bélu
zebow, zawartych w rekopismien-
nym Manuale Czestawa Wycze-
sanego oraz przesledzenie, ktore
substancje lecznicze uzywane do
ich wytwarzania zostaty obecnie
uznane za toksyczne i wycofane
z lecznictwa. Dzieki dokonanemu
przegladowi recept i ich meryto-
rycznej ocenie, mozna stwierdzi¢,
ze manuat przybliza fascynujacy
Swiat receptury srodkoéw z po-
przedniej epoki i jest jedynym

APTEKARSKIE TRADYCJE

zrodtem, dzieki ktéremu mozna
odtworzy¢ wiele ciekawych i za-
pomnianych przepisow.

Agnieszka POLAK',
Andrzej WROBEL'?

™ Lublin, Zaktad Historii Nauk
Medycznych UM

2 Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Rosliny w stowianskiej kulturze
Zywieniowo-zdrowotnej

W tezie starozytnych med-
rcow zdrowie cztowieka warunkuje
dieta. Stowianie korzystali z lokal-
nych zasobow, a uznawani byli
za lud zdrowy. Wraz z rozwojem
kolonializmu wiele lokalnych roslin
zostato zapomnianych i zastgpio-
nych na przyktad pieprzem. Bada-
nia prowadzone w Polsce nad kul-
turag Stowian pozwolity na rekon-
strukcje dawnych tradycji wykorzy-
stania roslin w lecznictwie i diecie.
Podjety temat jest warty dyskusji
nie tylko ze wzgledu na ochrone
dziedzictwa narodowego Polski,
ale rébwniez w kontekscie dalszych
badan nad wtasciwosciami leczni-
czymi lokalnych surowcow.
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Agnieszka RZEPIELA,
Krzysztof KONIEWICZ:

Krakéw, Muzeum Farmacji CM UJ

Srodki leczniczo-kosmetyczne
w manuale z apteki
.Pod Gwiazdq” w Krakowie
(1 pot. XIX wieku)

Manuat aptekarski, pocho-
dzacy z nieistniejacej juz, znanej
krakowskiej apteki ,Pod Gwiaz-
da” przy ul. Florianskiej, jest jed-
nym z najstarszych manuatéw
przechowywanych w Muzeum
Farmacji UJ CM w Krakowie. Po-
wstat w pierwszej potowie XIX
wieku i stanowi typowy przyktad
rekopismiennego prywatnego
zbioru przepisow nie tylko na leki
czy kosmetyki, ale réwniez, co
charakterystyczne dla manuatéw,
na réznego typu substancje, jak
atramenty, farby, wina itp. Sposréd
177 przepisow wiekszos¢ dotyczy
sporzadzania lekow roznej postaci,
znaczna czesc to przepisy na kos-
metyki.
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Wojciech SLUSARCZYK,
Gabriela FRISCHKE,
Roksana WILCZYNSKA:

Bydgoszcz/ToruR, Zaktad Historii
Medycyny i Pielegniarstwa CM
UMK, Dziat Historii Medycyny

i Farmacji Muzeum Okregowego

Instytut Historii i Stosunkéw
Miedzynarodowych UKW
w Bydgoszczy

.PRL-owska"” loza recepturowa
ze zbiorow Muzeum
Okregowego im. Leona
Wyczétkowskiego w Bydgoszczy.
Genius loci, czy suma
przypadkow?

27 VII 2017 r. Muzeum
Okregowe w Bydgoszczy zaku-
pito zbiory prywatnego muzeum
farmacji, dziatajgcego na zapleczu
zlikwidowanej, bydgoskiej apteki
.Pod tabedziem”, istniejacej od
1853 r. Wsréd przejmowanych za-
bytkow znajduje sie loza receptu-
rowa z wyposazeniem, powstata
przed 1989 r., ktdra byta wyko-
rzystywana przez farmaceutow
prawdopodobnie jeszcze w latach
dziewiecdziesigtych XX w. Jest ona
interesujgcym Swiadectwem far-
maceutycznej kultury materialnej
okresu Polski Ludowe;.

Celem badawczym naszego
opracowania jest préba odpowie-
dzi na nastepujace pytania:

1) Gdzie i kiedy doktadnie wypro-
dukowano loze recepturowa
i jej wyposazenie?

2) Czy loza recepturowa byta uzy-
wana wytacznie w bydgoskiej
aptece ,Pod tabedziem”?

3) Czy wyposazenie lozy jest kom-
pletne?

4) Czy zachowane wyposazenie
lozy moze Swiadczy¢ o rodzaju
wykonywanych w niej lekéw?

Udzielenie odpowiedzi
na powyzsze pytania pozwoli zwe-
ryfikowac lub sfalsyfikowa¢ hipo-
teze mowiaca, ze niniejsza loza
recepturowa stanowi oryginalne,
zachowane bez zmian i in situ, wy-
posazenie apteki ,Pod tabedziem”.

Sylwia TULIK:
Rzeszéw, Podkarpacki Instytut
Ksiazki i Marketingu

Analiza przedstawien
roslin w sredniowiecznym
i renesansowym malarstwie
europejskim

Sredniowieczne i renesan-
sowe malarstwo europejskie, ze
wzgledu na swoj realizm przed-
stawienia oraz tematyke podejmo-
wanych scen, przesycone jest sym-
bolika dotyczacag miedzy innymi
roslin leczniczych. Wspédtczesnie
nie pamietamy i nie znamy tych
znaczen i powigzan, co utrudnia
percepcje dziet sztuki tamtego
okresu. Analiza przedstawien ro-
$lin leczniczych w 6wczesnym ma-
larstwie pomaga w interpretacji
dziet sztuki, wydobywa ich wielo-
znacznos¢ i pozwala wnikngc w ta-
jemnice farmacji sprzed wiekow.

Monika URBANIK:
Krakéw, Muzeum Farmacji CM UJ
Jabtecznik jako srodek leczqcy

wszelkie stabosci. Wedtug Jana
Chrystiana Petscha (1804-1882)

Lecznicze witasciwosci ja-
btecznika, czyli cydru, zaczeto wy-
korzystywaé w XVIII w. w terapii
szkorbutu. W XIX w. popularyza-
torem leczenia jabtecznikiem byt
J. Petsch (1804-1882). Opracowat
on wiasng metode leczenia, ktora
propagowat w wydawanych przez
siebie pracach. W 1858 r., w Kra-
kowie ukazato sie polskie wydanie,
broszury Petscha pt. ,Naturalny
sposob leczenia za pomoca ja-
bteczniku, mleka i wody”. W 1861
r. broszura zostata przedrukowana
w ,Przyjacielu Domowym” gdzie
ukazata sie w formie cyklu arty-
kutéw pt. ,Jabtecznik jako Srodek
leczacy wszelkie stabosci”.

Jerzy WALISZEWSKI:
Stargard Szczecinski, Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne

Jan Brzekowski (1903-1983)
a stulecie awangardy polskiej

Jan Brzekowski, syn apteka-
rza z Nowego Wisnicza, ukonczyt
farmacje i filologie polska na UJ.
Jako literat debiutowat w 1921 r.
Dziatat w kregu awangardy kra-
kowskiej. Od 1928 r. we Fran-
cji. Dzieki rozlegtym kontaktom
z przedstawicielami awangardy
paryskiej i udziatowi w grupie
.a.r.”, dat podwaliny kolekgji sztu-
ki awangardowej Muzeum Sztuki
w todzi.
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Zenon WOLNIAK:
Biatystok, Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Udziat polskich farmaceutow
w budowie warzelni soli
w Ciechocinku w poczqtkach
XIX wieku

Minister Skarbu Krolestwa
Polskiego Ksigze Ksawery Drucki-
-Lubecki zlecit profesorom Jozefo-
wi Janowi Celinskiemu, Andrzejowi
Maksymilianowi Kitajewskiemu i
Teodorowi Heinrichowi przepro-
wadzenie badania solanek w Cie-
chocinku w celu okreslenia zawar-
tosci soli i wykorzystanie tych za-
sobow do produkgji soli kuchennej
na skale przemystowa. W wyniku
prac tych uczonych warzelnia soli
w Ciechocinku zostata uruchomio-
naw 1832 r. Prof. T. Heinrich zwro-
cit rowniez uwage na powstajace
w tym procesie tug ciechocinski
i szlam ciechocinski wskazujac za-
razem na mozliwosci stosowania
tych preparatow w lecznictwie.
Maja one podobny sktad chemicz-
ny i dziatanie terapeutyczne jak te
sprowadzane z Kreuznachu.

Agnieszka POLAK',
Andrzej WROBEL'?

 Lublin, Zaktad Historii Nauk
Medycznych UM

2 Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne

Aptekarze Lubelszczyzny
w Golgocie Wschodu

Sowieci przyjeli dwa tryby
mordu na Polakach — ,Tryb ka-

APTEKARSKIE TRADYCJE

tyniski” i ,Tryb zwykty". Pierwszy
dotyczyt wieznidéw Katynia, Ko-
zielska, Starobielska, Ostaszkowa
itp., zabitych strzatem w tyt gtowy.
Drugi opierat sie na bezposred-
nim wyroku skazujagcym na smierc.
W obu gineli m.in. aptekarze Lu-
belszczyzny: W. Szczypa, W. Pa-
wiowski, E. Weglinski, E. Pankla,
J. Dygnarowicz, J. B. Maliszewski,
B. W. Maliszewski, J. T. Beranek,
J. Wnuk, Z. St. Gawdzik, St. Ma-
lukiewicz, L. Skulski, J. Bursztyn,
J. Teterycz, S. Michalski. Niewie-
lu cudem unikneto $mierci m.in.
Mieczystaw Sieklucki — aptekarz
z Krasnobrodu. =
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Opieka farmaceutyczna
w Wielkiej Brytanii

— spotkanie z mgr Justyng Boryczka-Izabbadj

14 marca 2019 Opolski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego wspolnie Opolska
Okregowa Izbg Aptekarska zorganizowat spotkanie
z mgr Justynag Boryczka-lzabbadj, ktéra po wyjez-
dzie do Wielkiej Brytanii od ponad dziesieciu lat
kieruje tam apteka. W zwigzku z toczaca sie w na-
szym S$rodowisku dyskusja nad opieka farmaceu-
tyczng wiekszos¢ spotkania dotyczyta wiasnie tej
problematyki.

Jak juz wiadomo, w Wielkiej Brytanii opieka
farmaceutyczna jest finansowana przez National
Health Service (Publiczng Stuzbe Zdrowia).

Po przeprowadzeniu rozmowy, pacjent moze
wyrazi¢ zgode na sprawowanie nad nim opieki far-
maceutycznej przez posiadajacego odpowiednie
uprawnienia farmaceute. W Wielkiej Brytanii ustuga
skierowana jest gtéwnie w strone osdéb w zaawan-
sowanym wieku.

W ramach konsultacji pacjent jest miedzy in-
nymi instruowany, w jaki sposodb powinien przyj-
mowac lek, ktory zostat mu zaordynowany po raz
pierwszy. Szczegoélnym nadzorem objeci sg pacjenci
stosujgcym leki w chorobach przewlektych.

W ramach swoich kompetencji farmaceuta
ma prawo wydac leki z grupy ,Rx" pacjentowi, kto-
remu z réznych powoddédw mogto ich zabraknac.
Leki z tej grupy moze wydac rowniez po konsultacji
z lekarzem zgodnie z przypisang im odpfatnoscia.
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Farmaceuta — po rozmowie z pacjentem — ma
takze prawo wyda¢ mu preparat tzw. ,antykoncep-
¢ji awaryjnej” lub skierowac¢ go do witasciwej przy-
chodni.

W ramach opieki farmaceutycznej farmaceu-
ta wydaje osobie uzaleznionej leki substytucyjne (w
ramach kuracji metadonowej), a takze nieodptatnie
strzykawki i igty jednorazowego uzytku. Do dodat-
kowych ustug $wiadczonych w aptece przez farma-
ceute moga naleze¢ szczepienia przeciwko grypie,
kontrola poziomu glukozy i ciat ketonowych we
krwi czy pomiar cisnienia.

Wszystkie wyzej wymienione czynnosci moze
wykonywac farmaceuta posiadajacy stosowne cer-
tyfikaty, ktére dodatkowo sg rejestrowane on-line
w NHS.

Spotkanie przyblizyto uczestnikom zasady
funkcjonowania opieki farmaceutycznej i sprowo-
kowato do dtugiej dyskusji na temat funkcjonowa-
nia aptekarstwa w naszym kraju, jego perspektyw
i zagrozen.

mgr farm. Andrzej Prygiel
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Naczelna Izba Aptekarska

07.05.2019 ,Obecnos¢ kierownika apteki ogol-
nodostepnej — propozycja zmian legisla-
cyjnych”

Naczelna Rada Aptekarska informuje, iz
w efekcie wyroku Naczelnego Sagdu Administracyjne-
go z dnia 20 lutego 2019 r. (sygn. akt Il GSK 5609/16),
wobec pilnej potrzeby zmiany przepiséw, wystapita
do Ministra Zdrowia z propozycjg zmiany w art. 88
ust.4iart. 92 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne. Potrzeba ta wynika z istotnej
zmiany w orzecznictwie sadéw administracyjnych,
potwierdzonej przez Naczelny Sad Administracyjny
w ww. wyroku.

Zaproponowana przez Naczelng Rade Apte-
karska poprawka zaktada, ze w przypadku nieobec-
nosci kierownika apteki w aptece, ktora trwa do 30
dni, kierownik bedzie zobowigzany do upowaznienia
jednego z obecnych farmaceutédw do wykonywania
zadan kierownika apteki. Jezeli nieobecnosci bedzie
trwata powyzej 30 dni, to kierownik zobowigzany
bedzie wyznaczy¢ zastepce, w trybie okreslonym
w art. 95 ust. 4 pkt 5, sposrdd farmaceutdw, ktorzy

SaMBrzgdowy,
Eperyskop-—

'——.u—uw.

posiadajg staz pracy okreslony w art. 88 ust. 2, tj.
sposréd farmaceutow posiadajacych co najmniej
5-letni stazu pracy w aptece lub 3-letni staz pracy
w aptece, w przypadku posiadania specjalizacji z za-
kresu farmacji aptecznej.

Ponadto zaproponowana przez Naczelng Rade
Aptekarskg zmiana w art. 92 Prawa farmaceutycz-
nego jednoznacznie rozstrzyga, ze w godzinach
czynnosci apteki musi by¢ w niej obecny farmaceu-
ta uprawniony do wykonywania zawodu w aptece

08.05.2019 ,,Co farmaceuta moze zaoferowac pa-
cjentowi? — kolejny spot w ramach kam-
panii wizerunkowej ,,Po pierwsze farma-
ceuta”

W ramach kampanii wizerunkowej NIA opub-
likowata na stronie videoporadnik ,Co farmaceuta
moze zrobic dla Ciebie?”, z ktérego pacjenci dowie-
dza sie, w jakich sytuacjach moga udac sie do ap-
teki po porade, co farmaceuta moze im zoferowac
i jak pomaéc.

11.04.2019 ,Najwazniejsze problemy polskiej
farmacji poruszane podczas Warsaw Phar-
macy Show"

Przedstawiciele branzy medyczno-farmaceu-
tycznej, farmaceuci, lekarze, przedstawiciele samo-
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rzadu aptekarskiego, uczelni medycznych, urzedow
zwigzanych z funkcjonowaniem rynku farmaceu-
tycznego w Polsce, a takze przedstawiciele Swiata
europejskiej farmacji goscili na miedzynarodowych
Targach i Kongresie Warsaw Pharmacy Show, ktory
odbyt sie w Warszawie 18-19 maja b.r. Plan wykta-
dow, szkolen, wystapien i debat obejmowat wiele
zagadnien, ktére odgrywac beda kluczowa role
w najblizszej przysztosci polskiej farmacji. Wérod
prelegentéw byli m.in. prezes NRA Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska oraz wiceprezes NRA i prezydent
PGEU Michat Byliniak. Naczelna Izba Aptekarska byta
partnerem tego wydarzenia.

17.04.2019 ,,Elzbieta Piotrowska-Rutkowska gos-
ciem Miedzynarodowego Forum APTEKI
SWIATA 2019”

Miedzynarodowe Forum Farmaceutyczne
,Apteki Swiata”, ktére odbyto sie 23-24 maja 2019
r. w Odessie na Ukrainie goscito wiele wybitnych
osobistosci Swiata farmacji z Ukrainy i Europy. Byl
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, Na-
rodowej Stuzby Zdrowia Ukrainy, Miedzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej — FIP, instytucji nauko-
wych i edukacyjnych, a takze stowarzyszeh zawo-
dowych i organizacji publicznych. Wérod zaproszo-
nych gosci byta prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, ktora przedstawita
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wyktad na temat reform, ktore objety polskie apte-
ki. Skupita sie na przedstawieniu ,Apteki dla Apte-
karza", jej zatozen oraz rezultatow po dwoch latach
obowiazvwania.
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OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA W LODZI

12 maja. W dniu 10 maja absolwenci farmacji $lu-
bowali. Birety pofrunety w gére. Wszyscy ab-
solwenci (farmacji, medycyny laboratoryjnej
i kosmetologii) ztozyli przyrzeczenie, ktore

PANORAMA SAMORZ/

odebrata pani profesor Daria Orszulak-Micha-
lak, dziekan Wydziatu. Absolewnci kierunku
farmaceutycznego ztozyli ponadto $lubo-
wanie faramaceutyczne, ktére odebrat mgr
farm. Pawet Stelmach, prezes Okregowej Rady
Aptekarskiej w todzi. Po tym akcie otrzymali
dyplomy ukonczenia studiéw oraz dokumenty
"Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty".
Okregowa Rada Aptekarska w todzi ufundo-
wata, podobnie jak w latach ubiegtych, nagro-
dy pieniezne dla absolwentéw Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ktérzy uzyskali najwyz-
sze $rednie ocen za caty okres studiéw far-
maceutycznych. Okregowa Rada Aptekarska
w todzi ufundowata takze nagrody pieniezne
za najlepsze prace magisterskie.

#7) OKREGOWA IZBA

X APTEKARSKA

W WARSZAWIE

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W WARSZAWIE

29 maja. OIA w Warszawie zaprasza wszystkich far-
maceutow do udziatu w X juz Pikniku Ma-
zowieckiego Forum Samorzadéw Zawodow
Zaufania Publicznego, ktory odbedzie sie
15.06.2019 r. w godzinach 11:00-17:00 w Parku
imienia Romana Koztowskiego. Wstep: wolny.

PODKARPACKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

8 maja. POIA zaprasza cztonkéw Izby do udziatu
w konkursie naukowym, ktérego zadaniem
jest stworzenie pracy w dowolnym temacie:
a/ Chronofarmakologia wybranej grupy lekéw.

b/ Historyczne receptury apteczne, ktére moz-
na zastosowac w dzisiejszych czasach.

¢/ Historia aptekarza lub apteki.

Laureaci konkursu otrzymaja atrakcyjne
nagrody finansowe. Organizatorzy czakaja na
prace do 30 czerwca 2019 roku. Wyniki zosta-
ng ogtoszone w terminie 7 dni od zakonczenia
Konkursu na stronie internetowej www.poia.pl
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W BIALYMSTOKU

24 maja. OIA w Biatymstoku serdecznie zaprasza do
udziatu w Europejskim Kongresie Prawno-
-Farmaceutyczny w dniu 07 czerwca, kto-
rego tematyka poswiecona bedzie proble-
mowi fatszowania produktéw leczniczych.
Konferencja organizowana jest w ramach
sieci naukowej z Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku, Slaskim Uniwersytetem Me-
dyczny w Katowicach i Instytutem Kryminolo-
gii Uniwersytetu w Cambridge. Wezma udziat
przedstawiciele ONZ, organow scigania i wy-
miaru sprawiedliwosci, Narodowego Instytutu
Lekow, Euroregionalnego Centrum Farmacji,
a takze zagranicznych i polskich uniwersyte-
tow.
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W KRAKOWIE

6 maja. OIA w Krakowie na swoich stronach przed-
stawita obszerna relacje z VIII Mistrzostw Pol-
ski Okregowych Izb Aptekarskich w Pitce Noz-
nej Halowej, ktdre odbyty sie w dniach 26-28
kwietnia br. W rozgrywkach brato udziat 12
druzyn, zas kibice mogli ogladac transmisje
live na facebooku i na kanale You Tube. Ko-
lejne mistrzostwa w przysztym roku odbeda
sie na Slasku.
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WIELKOPOLSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

14 maja. Na stronie izby zamieszczono link do pro-
gramu "Witaj Wielkopolsko!". Gosé¢mi byli pre-
zes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej mgr Alina Gorecka oraz kustosz Muzeum
Farmacgji dr n. farm. Stefan Piechocki.

W programie przedstawiono zadania,
przed ktérym stoi aktualnie zawdd farmaceu-
ty. Ciekawym akcentem byto przedstawienie
zbioréw Apteki Muzeum w Poznaniu.

DOLNOSLASKA IZBA APTEKARSKA

23 maja. Na stronie internetowej Izby w zaktadce
"Studia podyplomowe, specjalizacja" zosta-
ty opublikowane prace pogladowe cztonkow
DIA we Wroctawiu:

« mgr farm. Magdaleny Kudzbalskiej
“Suplementacja u kobiet ciezarnych, ze szcze-
go6lnym uwzglednieniem kobiet na diecie we-
ganskiej i wegetarianskiej. Analiza wybranych
sktadnikow odzywczych i ich roli.”

Vv mgr farm. Joanny Tomaszewskiej
,Witamina D i jej rola w organizmie.”

Vv mgr farm. Kamila Farugi
.Leki stosowane w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawow”

VvV magr farm. Aleksandry Farugi
.Leki dziatajace na uktad inkretynowy w lecze-
niu cukrzycy typu 2"

21 maja. Klub Seniora Dolnoslaskiej Izby Aptekar-
skiej we Wroctawiu zaprasza na wycieczke
do §widnicy, Krzeszowa i okolic, ktéra od-
bedzie sie 15 czerwca br. Wyjazd spod biura
Izby 0 godz. 8.00. Zapisy w biurze DIA do 12
czerwca br. Koszt: 26 zt (15 zt przejazd i 11 zt
bilet wstepu)

KIELECKA OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA

24 maja. Na stronie Izby opublikowano prace spe-
cjalizacyjng mgr farm. Karoliny Indry pt. Far-
makoterapia w czasie cigzy — zastosowanie
i bezpieczenstwo wybranych surowcéw ro-
Slinnych.

Ze strony: www.aptekarzpolski.pl

W tej rubryce powtarzamy w catosci lub w czesci wybrane Aktualnosci, ktére publikowalismy

w Aptekarzu Polskim on-line, www.aptekarzpolski.pl

wpis z dnia 6.05

Muzeum Farmacji z szansa na
Nagrode¢ dla Europejskiego
Muzeum Roku.

— "Stoteczne Muzeum Farmagji zostato no-
minowane do Nagrody dla Europejskiego Muzeum
Roku. Wyrdznienie za najciekawsze i najbardziej in-
nowacyjne rozwigzania stosowane w muzeach przy-
znaje Europejskie Forum Muzeow. Finat konkursu
zaplanowano na maj."

wpis z dnia 8.05

Sztuczna inteligencja (AI) nadzieja
na wyeliminowanie choréb i skoko-
wy rozwo6j w medycynie.

— "Badanie , Sztuczna inteligencja w zyciu Po-
lakéw”, wykonane przez Maison & Partners na zle-
cenie Huawei i zaprezentowane podczas kongresu,
pokazato, ze Polacy sq w stanie wskazac wiele ko-
rzysci, ktére w perspektywie 50 lat moze przyniesc¢
ludzkosci rozwdj sztucznej inteligencji. Al poprawi
Jjakos¢ naszego Zycia — uwaza 51% badanych. Po-
zwoli zapobiegac lub wyeliminuje choroby (46%),
podniesie bezpieczeristwo w miejscach publicznych
(39%) i pozwoli wygospodarowac wiekszg ilos¢ wol-
nego czasu (34%)."

wpis z dnia 13.05
GIS o ,,nowych narkotykach”.

— "Gtéwny Inspektorat Sanitarny opublikowat
liste substancji psychoaktywnych, najczesciej
(dentyfikowanych w ,nowych narkotykach” w 2018
roku. Problem nowych narkotykéw jest obserwowany
nie tylko w Polsce, ale takze w innych krajach na
catym swiecie, gdzie kryjqg sie pod réznymi nazwami
.legal highs”, ,designer drugs”, ,herbal highs" czy
.research chemicals”. Sktad chemiczny tych substangji
ulega ciggtej ewolucji, co stanowi wyzwanie dla
Zespotu ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substangji psychoaktywnych przy Ministrze Zdrowia.
— czytamy w raporcie."

wpis z dnia 15.05

W Centrum Zdrowia Matki Polki
powstaje nowoczesna apteka
szpitalna.

— ,Instytut jest w trakcie inwestycji, dzieki kto-
rej powstanie nowoczesna apteka, w ktérej przygo-
towywane bedgq leki cytostatyczne i preparaty do
Zywienia pozajelitowego.

Nowa apteka bedzie miec powierzchnie 1,1
tysigca metrow kwadratowych, a wartosc inwestycji
to okoto 7 milionéw ztotych. Powstaje w pawilonie,
w ktorym dawniej miescita sie pralnia szpitalna. Re-
mont jest mozliwy, poniewaz pozyskano srodki re-
strukturyzacyjne z Banku Gospodarstwa Krajowego.
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Kierownik szpitalnej apteki w ICZMP, mgr
farm. Michat Grzegorczyk na konferencji prasowej
podkreslit, Zze inwestycja przyczyni sie znaczqgcej po-
prawy jakosci swiadczen, poniewaz umozliwi spraw-
ne przygotowywanie zindywidualizowanych miesza-
nek do zZywienia pozajelitowego dla najmtodszych
pacjentéw. Obecnie szpital korzysta z gotowych pro-
duktow zywieniowych, a cytostatyki pozyskiwane sg
dzieki wspotpracy z innym szpitalem.”

wpis z dnia 15.05

Rosnie liczba zgloszen badan
klinicznych lekéw w Polsce.

— W pierwszych miesigcach 2019 r. az o 40
proc. zwiekszyta sie liczba wnioskéw dotyczgcych
rozpoczecia w naszym kraju badan klinicznych — po-
informowano we wtorek na konferencji prasowej w
Warszawie z okazji przypadajgcego 20 maja Mie-
dzynarodowego Dnia Badar Klinicznych.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdj-
czych (URPL) Grzegorz Cessak przyznat, Zze w ostat-
nich latach liczba zgtaszanych w naszym kraju ba-
dan klinicznych byta w stagnacji. Z przedstawionych
przez niego danych wynika, ze w latach 2011-2018
zarejestrowano od 400 do 450 takich badar rocznie.”

wpis z dnia 16.05

Nowe ostrzezenia dotyczace
bezpieczenstwa stosowania
hormonalnych $§rodkow
antykoncepcyjnych.

— ,Hormonalne srodki antykoncepcyjne mogg
sprzyjac wystgpieniu sktonnosci samobdjczych, po-
tencjalnie bedgcych skutkiem depresji — poinformo-
wat URPL w komunikacie z 15.05.2019.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Agencji Le-
kow (EMA) ChPL oraz ulotki dla pacjentow w przy-
padku hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych
zostanq zaktualizowane o nowe ostrzezenia. Pa-
gentki — w przypadku wystgpienia zmian nastroju
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lub objawéw depresji — powinny zgtosic sie do leka-
rza, nawet, jesli objawy wystgpig krotko po rozpo-
czeciu leczenia.”

wpis z dnia 20.05

Farmaceuci Bez Granic Polska
Edycja 2: polski farmaceuta
przysztosci!

- ,W dniach 8-12 maja odbyty sie warsztaty
praktyczne z przygotowanie farmaceutéw w Pol-
sce do prowadzenia wsparcia w zakresie szczepien
ochronnych. Patronem warsztatow, byt Ks. Rektor
Stanistaw Dziekoriski Rektor UKSW, Gtowny Inspek-
tor Sanitarny, Prezes Urzedu Rejestracji Lekéw oraz
Naczelna Izba Aptekarska. Podczas warsztatow
przeszkolilismy ponad 250 farmaceutow, ktérzy uzy-
skali miedzynarodowy certyfikat umiejetnosci akre-
dytowany przez Royal Pharmaceutical Society (RPS)
z Londynu. Warsztaty uzyskaty maksymalne noty.
Farmaceuci uznali nasze szkolenia za jedne z naj-
lepszych w Polsce z uwagi na sktad merytoryczny.”

wpis z dnia 15.04

Raport Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacy nadci$nienia
tetniczego.

— ,Narodowy Fundusz Zdrowia zaprezentowat
raport z ktérego wynika, Zze nadcisnienie tetnicze do-
tyczy niemal co trzeciego dorostego Polaka. Najwie-
cej chorych jest w wieku 55-74 lata.

Raport opisuje chorobowos¢ w Polsce i na
Swiecie, koszty zwigzane z leczeniem, compliance
pacjentow w przebiegu terapii nadcisnienia oraz
konsekwencje tej choroby. Wsréd przyczyn nadcis-
nienia tetniczego omoéwiono w raporcie otytosc, spo-
Zycie sodu, stres i czynniki genetyczne.”

APTEKARZ

POLSKI

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej
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wpis z dnia 22.05

Nowe ograniczenia dotyczace sto-
sowania lekow przeciwzakrzepo-
wych u pacjentéow z zespotem anty-
fosfolipidowym.

—,Nie zaleca sie stosowania apiksabanu, etek-
sylanu dabigatranu, edoksabanu i rywaroksabanu
u pacjentéw z zespotem antyfosfolipidowym (APS)
z powodu mozliwego zwiekszonego ryzyka nawro-
téw zdarzeni zakrzepowych — informuje komunikat
URPL.”

wpis z dnia 27.05

Na POChP mog3a chorowac tez
osoby, ktore nigdy nie pality.

— ,Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (PO-
ChP) moze dosc¢ czesto wystepowac nawet u 0sob,
ktore nigdy nie pality papieroséw — ostrzegali w pig-
tek eksperci podczas konferencji prasowej w Warsza-
wie. Zaproponowali nowg bardziej skuteczng ( bar-
dziej optacalng — ich zdaniem — terapie trojlekowq.

POChP objawiajgca sie dusznoscig na skutek
ograniczenia przeptywu powietrza przez dolne dro-
gl oddechowe jest juz chorobg spotecznqg. Z danych
przedstawionych podczas spotkania z dziennikarza-
mi wynika, ze cierpi na nig od 2 do 2,5 mln Polakow.
Jest to czwarta przyczyna zgonow, a za kilkanascie
lat moze byc nawet trzecig najbardziej smiertelng
chorobg (po schorzeniach uktadu krgzenia i nowo-
tworach)."

wpis z dnia 28.05

Od 1 lipca kolejny lek z
mebeweryna dostepny bez recepty.

— ,Prezes URPL 17. maja 2019 roku wydat de-
cyzje dotyczgcg zmiany kategorii dostepnosci z Rp
na OTC dla leku Duspatalin Gastro (Mebeverini hy-
drochloridum), tabletki 135 mg. Podmiot odpowie-

dzialny: Mylan Healthcare Sp. z 0.0. Decyzja Prezesa
Urzedu w sprawie niniejszej zmiany kategorii do-
stepnosci wchodzi w Zycie w dniu 1. lipca 2019 roku.”

wpis z dnia 28.05

Pieczatki apteczne zbednym
formalizmem?

- Jak czytamy w dokumencie ,ocena skutkéw
regulagji": ,,Obowigzek opatrywania protokotu prze-
kazania produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego do utylizagji pieczeciq apteki, jako elementem
majgcym z jednej strony umozliwic¢ identyfikacje
apteki, z drugiej — uprawdopodabniac, ze dokument
ten wystawit ten, kto wskazany jest na pieczeci, jest
rozwigzaniem nie w petni adekwatnym do osiggnie-
cia dla tak okreslonych celéow. Nazwa i adres apteki
w potqgczeniu z numerem zezwolenia na prowadze-
nie apteki sqg danymi pozwalajgcymi rownie sku-
tecznie zidentyfikowac i odroznic konkretng apteke
od innych podmiotéw tego rodzaju w sposob nie
budzgcy watpliwosci. Co wiecej, w dobie tak wyso-
kiego zaawansowania technologicznego jak obecnie,
w tym wobec istnienia szerokiego spektrum moz-
liwosci cyfrowego uwierzytelniania dokumentow,
stosowanie pieczeci nalezy uznac za anachroniczne
{ nieadekwatne do pierwotnego celu ,legitymizacyj-
nego” stosowanie pieczeci. W ocenie projektodawcy
obecnie pieczec nie spetnia juz tego celu, a petni role
Jjedynie identyfikacyjng. W zwigzku z powyzszym,
proponuje sie wprowadzenie — obok dotychczasowej
utrzymywanej mozliwosci stosowania pieczeci przez
tych, ktorzy z réznych wzgledéw preferujg te forme
uwierzytelniania dokumentéw — takze mozliwosci

mnn

(dentyfikagji apteki.”".

APTEKARYZ

POLSKI

Pismo Naczelnej |zby Aptekarskiej
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Rynek aptecz n‘yx |
w kwietniu 2019 r.«

Informacja dla Aptekarza Polskiego

ﬂ wyzej niz rok wczesniej (+13,6%)

Q spadek wzgledem marca 2019 r.
(-3,5%)

Rynek apteczny w kwietniu 2019 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 995 min PLN. Jest to wiecej o 359.5 mIn PLN niz w analogicznym okre-
sie 2018 roku (+13.6%). Natomiast w porownaniu do marca 2019 wartosc
sprzedazy spadta 0 108.4 min PLN (-3.5%).

Statystyczna apteka

W kwietniu 2019 r. wartos¢ sprzedazy dla
statystycznej apteki wyniosta 209 tys. PLN. Srednia
wartos¢ przypadajaca na apteke byta o 34.5 tys.
PLN wieksza od wartosci w analogicznym okresie
poprzedniego roku. W poréwnaniu do marca 2019
wartosc¢ sprzedazy statystycznej apteki zmniejszyta
sie 0 6.5 tys. PLN.

Vs

Srednia cena* produktéw sprzedawanych
w aptekach w kwietniu 2019 r. wyniosta 21.4 PLN.
W poréwnaniu do kwietnia 2018 r. Srednia cena
wzrosta o 2.5%, a wobec poprzedniego miesigca
byta wyzsza o0 0.5%. Z monitorowanych segmentéw
najwiekszy procentowy wzrost cen wzgledem po-
przedniego roku miat miejsce w segmencie sprze-
dazy odrecznej (+4.8%).

Marza apteczna w kwietniu wyniosta 24.3%
i byta 0 0.4 pp. mniejsza od marzy z analogiczne-
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BAROMETR RYNKU APTECZNE

Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

Rynek apteczny Wartos¢ sprzedazy do pacjenta
[Kluczowe segmentyrynku | kwi19 | mar19 | zmiana | trend [ kwi19 | kwi18 [ zmiana [ trend |
1040.1 1058.6 -184 W -17% 10401 956.5 836 M 87%
674.2 683.6 94 W -14% 6742 592.5 817 M 13.8%
1255.9 13396 837 W -62% 12559 1062.6 1933 AR 18.2%
2995.0 3103.4 -1084 W -35% 2995.0 26355 3505 AR 13.6%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka S$rednia sprzedaz statystycznej apteki
[Kluczowe segmenty rynku | kwi.19 | mar.19 | zmiana [ trend [ Iwi19 | kwi18 [ zmiana | trend |
73.5 09 W -13% 726 63.3 93 14.6%
47.5 04 W -09% 471 39.2 7.8 19.9%
93.0 54 W 58% 876 70.4 17.3 24.6%
215.5 65 N -3.0% 2090 174.5 345 19.8%

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku { poréwnanie do roku 2018

Srednia cena opakowania

Statystyczna apteka

[Kluczowe segmenty rynku | kwi19 | mar1s | zmiana | trend [ kwi19 | kwii8 [ zmiana | trend |
Leki refundowane (Rx) 28.3 28.3 0.0 f 0.1% 283 27.9 0.5 f 1.6%
eki petnoptatne (Rx) 26.0 25.8 0.2 f 0.7% 26.0 25.6 04  Ah 1.7%
przedaz odreczna (OTC) 16.3 16.4 01 Wy -05% 16.3 15.6 0.7 i 4.8%
atkowita sprzedaz 21.4 21.3 0.1 ' 0.5% 21.4 20.9 0.5 i 2.5%

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku { poréwnanie do roku 2018

Srednia marza

kw19 | _mar19 | zmiana_| trend | kwi19 | kwi.18 | zmiana_| trend |

Leki refundowane (Rx) 19.0% 19.0% 0.0% i 0.0% 19.0% 18.5% 05% fAh 2.8%
Leki petnoptatne (Rx) 21.3% 21.3% 0.0% W -01% 21.3% 22.8% -1.5% W -6.5%
Sprzedaz odreczna (OTC) 28.2% 29.5% -14% WY -4.6% 28.2% 28.9% -08% W -27%
Catkowita sprzedaz 24.3% 24.8% -05% WY -2.0% 24.3% 24.7% -04% W -16%

Statystyczna apteka
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Tabela 5: /los¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka Liczba pacjentow

Kluczowe segmentyrynku | _kwi.19 | _mar.19 ] zmiana_| trend | kwi19 ] kwi18 | zmiana_| trend |

Leki refundowane (Rx) 770 740 30 f 41% 770 670 100 A 14.9%
Leki petnoptatne (Rx) 780 760 200 fh 2.6% 780 700 80 b 11.4%
przedaz odreczna (OTC) 3160 3110 50 f 1.6% 3160 2720 440 i 16.2%
atkowita sprzedaz 3810 3730 80 f 2.1% 3810 3290 520  fh 15.8%

Tabela 6: Srednia wartos¢ refundagji i zaptata pacjenta na opakowanie
w statystycznej aptece [ poréwnanie do roku 2018

$rednia wartos¢ refundacji i zaptaty pacjenta

Wspotptacenie

Sprzedaz na pacjenta 54.9 57.8 29 W -51% 54.9 53.0 1.8 i 3.4%
Zaptata przez pacjenta 40.5 43.1 25 Wy -5.9% 40.5 38.9 1.6 i 4.2%
Doptata refundatora 14.3 14.7 04 Wy -26% 14.3 14.1 0.2 f 1.2%

Zaptata przez pacjenta % 73.9% 74.6% -0.7% Ny -0.9% 73.9% 73.3% 0.6% fAh 0.8%

Doptata refundatora % 26.1% 25.4% 0.7% M 2.6% 26.1% 26.7% -0.6% W -2.2%

go okresu poprzedniego
roku. Wzgledem marca
2019 marza zmniejszyta
sie 0 0.5 pp.

W kwietniu 2019 r.
statystyczna apteke od-
wiedzito srednio 3 810
pacjentow. To o 15.8%
wiecej niz w analogicz-
nym okresie 2018 r. W po-
réwnaniu do poprzednie-
go miesigca liczba pacjen-
téw wzrosta o0 2.1%.

Srednia warto$¢
sprzedazy przypadaja-
ca na pacjenta wyniosta
w kwietniu 2019 r. 54.9
PLN i byta o 3.4% wyz-
sza niz w kwietniu 2018
roku (53.0 PLN). Nato-
miast wzgledem marca
2019 (57.8 PLN) wartos¢
ta spadta 0 5.1%.

Udziat refunda-
¢ji w $redniej wartosci
sprzedazy na pacjenta
w kwietniu 2019 r. wyniost
26.1% i byt wyzszy o 0.7
pp. w pordéwnaniu do
poprzedniego miesigca
oraz o 0.6 pp. nizszy niz
w analogicznym okresie
ubiegtego roku. Srednia
zaptata pacjenta w od-
niesieniu do catkowitej
ceny w kwietniu wynosita
73.9%, w pordéwnaniu do
kwietnia ubiegtego roku
byta wyzsza 0 0.8%. =

PEX PharmaSequence
Materiat prasowy

*Obliczona srednia cena odnosi sie do produktéw skategoryzowanych i uwzglednionych w bazie danych aptecznych PEX PharmaSequence i Kamsoft (Omni-
bus) — stanowig 97% obrotu aptecznego. Przy obliczeniu ceny transakcje sq klasyfikowana na podstawie kategorii odptatnosci zarejestrowanej w programie

aptecznym podczas sprzedazy produktu.
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Pytanie o: Ekstruzja to metoda wykorzystywa-
na do wytwarzania zywnosci funkcjonalnej,
polega ona na:

A. wydobywaniu z zywnosci cukréw prostych
i aminokwaséw
B. suszeniu sublimacyjnym zamrozonych sub-
stangji
C. wyttaczaniu materiatu sypkiego pod duzym
ciSnieniem i w wysokiej temperaturze
D. pakowaniu prézniowym
Prawidtowa odpowiedz: C. W procesie ekstruzji produkty sa
poddawane wysokiej temperaturze (100-200°C) tylko przez 20-

60 sekund, co ogranicza negatywny wptyw procesu na sktadniki
Zywnosci.

Pytanie 9: Farmakoterapia biegunki u nie-
mowlat obejmuje:

A. podanie szczepionki przeciwko rotawirusom

B. stosowanie smektynu i ptynéw nawadniajacych
(ORS)

C. w pierwszej kolejnosci antybiotykoterapie
z probiotykiem

D. zachowanie rezimu sanitarnego

Prawidtowa odpowiedz: B. Szczepienie oraz zachowanie higieny
sg waznymi dziataniami profilaktycznymi. W przypadku jednak,
kiedy wymagane jest wdrozenie leczenia najsilniejsze zalecenia
dotycza smektynu, racekadotrylu, wybranych lekéw roslinnych,
probiotykow oraz Srodkéw zapobiegajacych odwodnieniu. An-
tybiotykoterapia nie jest leczeniem pierwszego wyboru.

Pytanie e: W angioplastyce do powlekania
stentow, w celu ograniczenia restenozy
stosuje sie:

A. metotreksat

B. rytuksymab

C. azatiopryne i mitoksantron
D. paklitaksel i ewerolimus
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Prawidtowa odpowiedz: D. Wprowadzenie ciata obcego do
tetnicy wywotuje uszkodzenie, a nastepnie gojenie sie jej scia-
ny. Jesli proces ten zachodzi zbyt intensywnie, moze dojs¢ do
restenozy, czyli ponownego zamkniecia $wiatta naczynia. Leki
takie jak paklitaksel i ewerolimus ograniczajgc tempo proliferacji
komérek zmniejszaja ryzyko restenozy.

Pytanie @: Do substancji wiazacych wode
w preparatach dermatologicznych zalicza-
my:

A. mocznik

B. glicerol

C. kwas hialuronowy

D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne

Prawidtowa odpowiedz: D. W skfadzie preparatéw nawilzajg-
cych, powinny sie znalez¢ sie substancje wigzace wode w gteb-
szych warstwach naskérka, takie jak glicerol oraz takie, ktére
dziataja na powierzchni naskérka — na przyktad kwas hialuro-
nowy.

Test wiedzy.

Sprawdz
co zapamietales!

Pytanie 9: W celu odwrdcenia dziatania anty-
koagulacyjnego rywaroksabanu mozna zasto-
sowac:

A. andeksanet alfa

B. ryzankizumab

C. dacomitinib

D. infliksimab

Prawidtowa odpowiedz: A. Andexanet alfa jest wskazany dla pa-
cjentdw dorostych leczonych bezposrednim inhibitorem czyn-
nika krzepniecia Xa (FXa) (apiksabanem lub rywaroksabanem)
w przypadku koniecznosci odwrécenia dziatania antykoagula-
cyjnego z powodu zagrazajacego zyciu lub niemozliwego do
opanowania krwawienia.

Pytanie (: Pod wplywem jonéw sodu z wy-
dzieliny rany zel wytwarza:

A. opatrunek lipidokoloidowy
B. opatrunek alginianowy
C. opatrunek kolagenowy
D. opatrunek hydrokoloidowy

Prawidtowa odpowiedz: B. Po aplikacji alginian wapnia z opa-
trunku — pod wptywem jonéw sodu z wydzieliny rany — tworzy
zel. W wyniku tego uwolnione jony wapnia wptywaja na miej-
scowg hemostaze.

Pytanie 0: Grupa szczegolnie narazona na tzw.
sSwierzb norweski sa:

A. dzieci uczeszczajace do ztobka
B. osoby z obnizona odpornoscia
C. pensjonariusze domu starcow
D. pacjenci w szpitalach

Prawidtowa odpowiedz: B. Swierzb norweski (tzw. $wierzb hiper-
keratotyczny) jest rzadziej obecnie spotykana postaciag choro-
by, ktéra dotyka najczesciej osoby z uposledzona odpornoscia
(osoby zakazone HIV, w trakcie leczenia immunosupresyjnego).
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Pytanie @): ..NMF" to skrét oznaczajacy:

A. naturalng witamine E

B. ochronne zwiazki krzemoorganiczne

C. naturalny czynnik nawilzajacy

D. niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe

Prawidtowa odpowiedz: C. Zdrowa skéra posiada odpowiedni
zapas wody oraz naturalny czynnik nawilzajacy — NMF (natu-
ral moisturizing factor), ktéry stanowi bariere ochronng przed
nadmierng utrata wody droga przeznaskdrkowa.

Pytanie 9: Charakterystyczne objawy swierzbu
to:

A. Swiad nasilajacy sie w wyniku rozgrzania skory
B. widoczne norki $wierzbowcowe

C. linijne nadzerki formujace sie w przeczosy

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Prawidtowa odpowiedz: D. Swierzb to choroba przebiegajaca
ze Swigdem, ktéry nasila sie w nocy oraz po kapieli, kiedy to
na skutek ciepta swierzbowce uaktywniaja sie. W miejscach ich
bytowania (Swierzbowce wiercg w skorze charakterystyczne nor-
ki) pacjent intensywnie sie drapie, co skutkuje powstaniem tzw.
przeczosow.

Pytanie ({): W przypadku ran zakazonych wska-
zane jest zastosowanie:

A. opatrunkéw z jonami srebra

B. opatrunkéw typowych dla koncepcji suchego
leczeni ran

C. tlustych masci

D. terapii kompresyjnej

Prawidtowa odpowiedz: A. W przypadku ran zakazonych jednym
z rozwigzan jest zastosowanie opatrunku z wtékniny pokrytej
srebrem, siarczanem srebra lub sola srebrowa sulfadiazyny.
Pod wptywem wydzieliny z rany, z opatrunku uwalniaja sie jony
srebra o dziataniu przeciwbakteryjnym zaréwno na bakterie
gram-ujemne jak i gram-dodatnie. m
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A - PRZEWOD POKARMOWY
| METABOLIZM

A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B —

Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,

z wytgczeniem insulin;, A10BK — Inhibitory

kotranspostera sodowo-glukozowego typu 2.

(SGLT2)
Sotagliflozin: Zynquista (Sanofi-Aventis) jest
wskazany do stosowania jako uzupetnienie in-
sulinoterapii w celu poprawy wyréwnania glike-
mii u dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 1, ze
wskaznikiem masy ciata (ang. BMI, Body Mass
Index) 227 kg/m?, u ktérych nie udato sie uzyskaé
odpowiedniego wyréwnania glikemii pomimo opty-
malnej insulinoterapii.
Sotagliflozyna jest podwojnym inhibitorem ko-
transportera sodowo-glukozowego typu 1 (SGLT1)
i SGLT2. Miejscowe zahamowanie w jelitach
SGLT1, gtéwnego biatka transportowego posredni-
czgcego we wchianianiu glukozy, opdznia i zmniej-
sza wchtanianie glukozy w blizszym odcinku jelita,
co prowadzi do obnizenia i opdznienia hipergli-
kemii popositkowej. SGLT2 jest najwazniejszym
transporterem odpowiedzialnym za wchtanianie
zwrotne glukozy z filtratu ktebuszkowego do krgze-
nia krwi. W wyniku zahamowania SGLT2 sotagli-
flozyna powoduje wchfanianie zwrotne w nerkach
przefiltrowanej glukozy i obniza prég nerkowy glu-
kozy, co powoduje zwiekszenie wydalania glukozy
Z moczem.
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W kwietniu 2019 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralne;j
wydata 7 decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktow
leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dotyczg one 6
substancji czynnych, w tym 4 nowych (andeksanet alfa, dakomitynib,
ryzankizumab, sotagliflozyna) i 2 juz stosowanych w lecznictwie.
Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedlug WHO oraz substancji
czynnej z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug
Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajgc inne szczegoty, ktére mozna znalez¢ w witrynie
internetowej Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (https://www.ema.europa.eu).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki
przeciwwirusowe,; JOSAH — Inhibitory neura-
minidazy
Zanamivir. Dectova (GlaxoSmithKline) to 2. za-
rejestrowana marka zanamiwiru. Do sprzedazy
wprowadzono Relenza (GlaxoSmithKline) w posta-
Ci proszku do inhalacji.
Dectova w nowej dla substancji czynnej postaci
roztworu do infuzji jest wskazany w leczeniu ciez-
kich i potencjalnie zagrazajgcych zyciu zakazen
wirusem grypy typu A lub B u dorostych i dzieci
w wieku od 6 miesiecy, gdy: wiadomo lub podej-
rzewa sie, ze wirus, ktérym zakazony jest pacjent,
jest oporny na przeciwgrypowe produkty lecznicze
inne niz zanamiwir, i (lub) inne przeciwwirusowe
produkty lecznicze stosowane w leczeniu grypy,
w tym wziewny zanamiwir, nie sg odpowiednie dla
danego pacjenta.
Zanamiwir jest inhibitorem enzymu neuraminida-
zy wirusa grypy, uwalniajgcego czasteczki wirusa
z btony komodrkowej zakazonych komorek i uta-
twiajgcego ich przedostawanie sie do drog odde-
chowych.
Pozwolenie dla Dectova zostato przyznane zgod-
nie z procedurg dopuszczenia w wyjgtkowych oko-
licznosciach polegajacych na tym, ze przy obec-
nym stanie wiedzy naukowej nie mozna udzieli¢

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

wyczerpujgcej informacji o skutecznosci i bezpie-
czenstwie produktu leczniczego w normalnych wa-
runkach stosowania, ktére to okoliczno$ci uzasad-
niajg uzaleznienie wydania pozwolenia od spetnie-
nia przez podmiot odpowiedzialny pewnych wyma-
gan, okreslonych szczegdtowo w czesci E Charak-
terystyki Produktu Leczniczego jako ,szczegdlne
zobowigzania do wykonania po wprowadzeniu do
obrotu”.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X —

Inne leki przeciwnowotworowe; LO1XE — In-

hibitory kinazy biatkowej
Dacomitinib: Vizimpro (Pfizer) w monoterapii jest
wskazany do stosowania w pierwszej linii lecze-
nia dorostych pacjentdéw z miejscowo zaawanso-
wanym lub przerzutowym niedrobnokomérkowym
rakiem ptuca (NDRP) z mutacjami aktywujgcymi
w genie kodujgcym receptor naskérkowego czyn-
nika wzrostu (EGFR, ang. epidermal growth factor
receptor).
Dakomitynib jest inhibitorem ludzkich receptorow
naskérkowego czynnika wzrostu (HER) (EGFR/
HER1, HER2 i HER4) wykazujgcym aktywnosé
wobec zmienionego molekularnie genu EGFR
z delecjami w eksonie 19 lub substytucjg L858R
w eksonie 21. Dakomitynib wybiérczo i nieodwra-
calnie wigze sie z docelowymi biatkami z rodziny
HER, powodujgc dtugotrwate zahamowanie ich ak-
tywnosci.

LO4/L04A — Leki hamujgce uktad odpornos-

ciowy;

LO4AB — Inhibitory czynnika martwicy nowo-

tworow alfa (TNF-a)
Adalimumab: |dacio (Fresenius Kabi) i Kromeya
(Fresenius Kabi) to leki biopodobne, 8. i 9. zare-
jestrowana marka adalimumabu. Do sprzedazy
wprowadzono 4 marki: Humira (AbbVie; lek orygi-
nalny), od pazdziernika 2018 Amgevita (Amgen)
oraz od lutego 2019 Hulio (Mylan) i Imraldi (Sam-
sung Bioepis).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku w Polsce: Hali-
matoz (Sandoz), Hefiya (Sandoz), Hyrimoz (San-
doz).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Cyltezo (Boehringer
Ingelheim).

LO4AC — Inhibitory interleukiny

Risankizumab: Skyrizi (AbbVie) jest wskazany
w leczeniu umiarkowanej do ciezkiej tuszczycy pla-
ckowatej u oséb dorostych, ktére kwalifikujg sie do
leczenia ogdélnego.
Ryzankizumab jest humanizowanym przeciwcia-
tem monoklonalnym, wytworzonym w komérkach
jajnika chomika chinskiego z wykorzystaniem tech-
niki rekombinacji DNA. nalezgcym do podklasy 1
immunoglobuliny G (IgG1), ktére z wysokim powi-
nowactwem selektywnie wigze sie z podjednostkg
p19 ludzkiej cytokiny interleukiny 23 (IL-23) bez
wigzania sie z IL-12 i hamuje jej interakcje z kom-
pleksem receptora dla IL-23. IL-23 jest cytoking
zaangazowang w odpowiedz zapalng i immunolo-
giczng. Blokujac wigzanie IL-23 z jej receptorem,
ryzankizumab hamuje zalezng od IL-23 sygnaliza-
cje miedzykomorkowa i uwalnianie cytokin proza-
palnych.

V - PREPARATY ROZNE

VO3/VO3A — Pozostate $rodki stosowane

w lecznictwie; VVO3AB - Srodki odtruwajgce
Andexanet alfa: Ondexxya (Portola) jest wskaza-
ny dla pacjentow dorostych leczonych bezposred-
nim inhibitorem czynnika krzepniecia Xa (FXa)
(apiksabanem lub rywaroksabanem) w przypadku
koniecznosci odwrécenia dziatania antykoagula-
cyjnego z powodu zagrazajgcego zyciu lub nie-
mozliwego do opanowania krwawienia.
Andeksanet alfa, wytwarzany metodg rekombina-
cji DNA w komoérkach jajnika chomika chinskiego
(ang. chinese hamster ovary, CHO), jest rekombi-
nowang postacig ludzkiego biatka FXa, zmodyfiko-
wanego w taki sposob, ze nie wykazuje aktywnosci
enzymatycznej FXa. Seryna w miejscu aktywnym
zostata zastgpiona przez alaning, wskutek czego
czgsteczka nie jest w stanie rozszczepia¢ ani ak-
tywowac protrombiny, a domena kwasu gamma-
-karboksyglutaminowego (Gla) zostata usunieta
w celu wyeliminowania zdolnosci biatka do dota-
czenia sie do kompleksu protrombinazy, usuwajgc
w ten sposdb wszelkie dziatania antykoagulacyjne.
Andeksanet alfa jest swoistym srodkiem odwraca-
jacym dziatanie inhibitorow FXa. Gtéwnym mecha-
nizmem dziatania jest wigzanie i sekwestracja in-
hibitora FXa, chociaz moze wystepowac niewielki
udziat ze strony hamowania aktywnosci inhibitora
szlaku czynnika tkankowego (ang. tissue factor
pathway inhibitor, TFPI) poprzez wigzanie z TFPI.
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Interakcja miedzy andeksanetem alfa a TFPI nie
zostata w petni scharakteryzowana. Andeksanet
alfa wigze bezposrednie inhibitory FXa z wysokim
powinowactwem, co uniemozliwia im wywieranie
dziatania przeciwzakrzepowego.

Pozwolenie zostato przyznane w trybie warunko-
wego dopuszczenia do obrotu, co oznacza zobo-
wigzanie podmiotu odpowiedzialnego do wykona-

nia w okreslonym czasie czynnosci okreslonych e decyzjaz 15 IV 2019 dotyczgca wycofania, na
w zatgczniku do decyzji Komisji. wniosek posiadacza (Teva) z 15 Il 2019, po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu W kwietniu 2019 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 18 nowych marek

Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej- leczniczego stosowanego u ludzi Airexar Spi- produktéw leczniczych:

skiej: romax, zarejestrowanego 18 VIIl 2016 — sub- ) .

e decyzja z 2 IV 2019 dotyczgca wycofania, na stancje czynne: salmeterol i propionian fluty- Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Qbszar i data
whniosek posiadacza (Amneal Pharma) z 12 Il kazonu, klasa: RO3AKO06. m WHO migdzynarodowa (marka) odpowiedzialny 1. rejestracji/zmiany
2019, pozwolenia na dopuszczenie do obro- Sun
tu produktu leczniczego stosowanego u ludzi 2019-05-27 A02BC Pantoprazole Pantoprazol Sun Pharmaceutical | PL 07.2015
Numient, zarejestrowanego 19 XI 2015 — sub- - klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na pod- Industries

i . i . stawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics .
SENEE C_Zynne' SCUshajca by Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assign- A02BC Pantoprazole Pantosis Max Mercapharm PL 10.2018
NO4BAO02; ment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
° decyzja z 10 IV 2019 dotyczaca wycofania, ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2018 PL 10.2011 Aspifox*
. . . — tltumaczenie wiasne; i ; H H . ’
na wniosek posiadacza (Celltrion Healthcare) - informacje rejestracyjne: “Union Register of medicinal products for BO1AC Acetylsalicylic acid Cardioteva Teva zm. 09.2017 Cardioteva
z 15 Ill 2019, pozwolenia na dopuszczenie human use”; “Union Register of not active medicinal products for
. human use”; A
do obrotu produktu leczniczego stosowane- e @ e e e e e el e el e e OIS Ginkgonis bilobae _ . PL 04.2016 Ginkoflav
go u ludzi Rituzena, zarejestrowanego 13 VII - opisy wskazar i mechanizmow dziatania: Charakterystyki Produktow C04AX folii extract Ginkoflav Med Olimp Forte, zm. 05.2017
Leczniczych; olil extractum Ginkoflav Med
- pozostate opinie i komentarze: autorskie. Rosuvastatin
C10BX13 |+ perindopril + Roxiper Krka PL 01.2019
indapamide
GO02AD Dinoprostone Cervidil Ferring PL 07.2018
JO5AE Ritonavir Ritonavir Accord | £ \c¢0rd PL 04.2017
Healthcare
LOIXC | Trastuzumab Ontruzant AL UE 11.2017
Bioepis
LO3AA Pedfilgrastim Ziextenzo Sandoz UE 11.2018
LO4AB Adalimumab Hyrimoz Sandoz UE 07.2018
LO4AB Infliximab Zessly Sandoz UE 05.2018
NOGAB Paroxetine Paroxc.atlne Aurovitas PL 04.2017
Aurovitas
NOGAX Agomelatine Lamegom Krka PL 12.2018
NOBAX Duloxetine Duloxetine Zentiva |Zentiva UE 08.2015
Montelukast PL 06.2012 Montelukast
R0O3DC Montelukast . Aurovitas Aurobindo, zm. 02.2019
Aurovitas ,
Montelukast Aurovitas

2017 — substancja czynna: rituximab, klasa:
LO1XC;

e decyzja z 11 IV 2019 dotyczaca wycofania,
na wniosek posiadacza (Teva), pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi Topotecan Teva, zareje-
strowanego 21 1X 2009 — substancja czynna:
topotecan, klasa: LO1XX;
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ROBAX  |Rupatadine S Synoptis PL 10.2018
Genoptim

RO6AX Rupatadine Rupurix Aurovitas PL 04.2018

S01ED51 | Timolol + bimatoprost | Bimaroz Duo Adamed PL 07.2018

*preparat pod wczesniejszg nazwg zostat wprowadzony na rynek

Ponadto w kwietniu 2019 r. wprowadzono do sprze-

dazy 3 nowe wersje marek juz obecnych na rynku:

o CO5CA, diosmin, Aflavic Max (Polfarmex), PL
09.2018;

o RO3AKO08, beclometasone + formoterol, Fostex
Nexthaler (Chiesi), PL 01.2013;

e SO1EA, brimonidine, Briglau Free (Polfa
Warszawa), PL 08.2018.

A - PRZEWOD POKARMOWY
| METABOLIZM

A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwig-
zanych z nadkwasno$cig; A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej i refluksie
Zotgdkowo-przetykowym; A02BC — Inhibitory
pompy protonowej

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B01/B01A - Preparaty przeciwzakrzepowe; BO1AC
— Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytgcze-
niem heparyny)

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C04/C04A — Leki rozszerzajgce naczynia obwodo-
we; CO4AX — Inne leki rozszerzajgce naczy-
nia obwodowe

C05 — Srodki ochraniajgce naczynia; C05C — Pre-
paraty wptywajgce stabilizujgco na naczynia
wtosowate; CO5CA — Bioflawonoidy

C10 — Srodki wplywajgce na stezenie lipidow;
C10B - Srodki wptywajgce na stezenie lipi-
déw w potgczeniach; C10BX - Inhibitory re-
duktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu
A w innych potgczeniach; C10BX13 - Rosu-
wastatyna, peryndopryl i indapamid

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
| HORMONY PLCIOWE

G02 — Inne preparaty ginekologiczne; GO2A -
Srodki pobudzajgce czynnos$¢ skurczowg
macicy; GO2AD — Prostaglandyny
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J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogoéinie;
JOSA — BezpoSrednio dziatajgce leki przeciw-
wirusowe; JOSAE — Inhibitory proteazy

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki
przeciwnowotworowe; LO1XC — Przeciwciata
monoklonalne

L03/L03A — Srodki pobudzajgce uktad odpornos-
ciowy; LOSAA — Czynniki pobudzajgce wzrost
kolonii komoérkowych

L04/L04A — Leki hamujgce uktad odpornoS$ciowy;
LO4AB — Inhibitory czynnika martwicy nowo-
tworéw alfa (TNF-a)

N — UKLAD NERWOWY

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwde-
presyjne;
NO6AB — Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny
NOG6AX — Inne leki przeciwdepresyjne

R - UKLAD ODDECHOWY

RO03 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach

drog oddechowych;
RO3A — Leki adrenergiczne, preparaty wziew-
ne; RO3AK — Leki adrenergiczne w potgcze-
niu z kortykosteroidami lub innymi lekami,
z wytgczeniem lekow antycholinergicznych;
RO3AKO08 — Formoterol i beklometazon
RO3D - Inne leki do stosowania ogdlnego
w obturacyjnych chorobach drég oddecho-
wych; RO3DC — Antagonisci receptora leuko-
trienowego

RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AX — Inne leki przeciwhistami-
nowe dziatajgce ogdlnie

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki oftalmologiczne; SO1E — Leki przeciw
jaskrze i zwezajgce Zrenice;
SO01EA - Sympatykomimetyki stosowane
w leczeniu jaskry
SO01ED — Leki blokujgce receptory B-adrener-
giczne; SO1ED51 — Timolol w potgczeniach m

2019-05-23

Zrédfa:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na pod-
stawie opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology (“Guidelines for ATC Classification and DDD assign-

=|QVIA

ment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2019
— tfumaczenie wtasne;

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

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Pol-
Skiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych produktéw leczniczych
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez
podmioty odpowiedzialne; wykazy produktow leczniczych, ktérym
skrécono okres waznosci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Union Register of medicinal products
for human use”

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BAZYL

IQVIA
Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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