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Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze mijaja-
Sl cy 2011 rok byt rokiem ustawy refundacyjne;j.
Naczelna Rada Aptekarska przedstawita ana-
lizg prawna projektu tej ustawy, wskazujac na
jego mocne i stabe strony. Analiza wyznaczyla
kierunek dziatan Naczelnej Rady Aptekarskiej
na etapie prac parlamentarnych nad ustawa. Jej
uchwalenie zapoczatkowalo proces reform pra-
wa farmaceutycznego, o co samorzad aptekarski
zabiega. ,, Fundamentem tej ustawy sq — w oce-
nie Prezesa — sztywne ceny zbytu, sztywne marze
hurtowe i detaliczne, a takze jednakowa odptatnosc za leki refundowane ze
srodkow publicznych we wszystkich aptekach. Nalozono na nie obowiqzek
stosowania odplatnosci wynikajqcej z ustawy. O te zmiany samorzqd ap-
tekarski zabiegal od wielu lat. Twardo negocjowalismy z Ministerstwem
Zdrowia wysokos¢ marz aptecznych. Jestem przekonany, ze osiqgnelismy to,
co bylo w zasiegu naszych mozliwosci. Ponadto udato sie nam przekonac
ministra zdrowia, rzqd i postow do uchwalenia przepisow wprowadzajqcych
calkowity zakaz reklamy aptek i ich dziatalnosci”.

Oktadka Aptekarza Polskiego jest komentarzem do najnowszych wyda-
rzen, przypadajacych na ostatnie dni grudnia 2011 roku. Po kilku miesig-
cach, ciszy jaka zapadta ze strony Ministerstwa Zdrowia od tzw. konferencji
uzgodnieniowej, minister Bartosz Artukowicz podpisal 8 grudnia, za pigc
dwunasta, rozporzadzenie w sprawie ogo6lnych warunkéw umow na realiza-
cj¢ recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacj¢ recept. W biezacym
numerze publikujemy uwagi Biura Prawnego NIA do tego rozporzadzenia.

14 grudnia minister Artukowicz przybyl na nadzwyczajne posiedzenie
Naczelnej Rady Aptekarskiej podczas ktdrego potwierdzil, ze zapoznat si¢
z uwagami do rozporzadzenia, z ktérych najwazniejsza jest ta, ze ,,Naczelna
Rada Aptekarska, w tym jej Biuro Prawne, od poczqtku negowato i neguje
instytucje umow na realizacje recept”.

W komunikacie z tego spotkania napisano, ze ,minister zapowiedzial
dalszq prace nad rozporzqdzeniami w sprawie recept lekarskich i umow ap-
tek z NFZ po dniu 1 stycznia 2012 r. Wobec powyzszej obietnicy ministra,
kierujac sie powagq sytuacji i nie chcqc pozbawia¢ polskiego pacjenta do-
stepu do lekow refundowanych po wejsciu w Zycie ustawy o refundacji lekow
w dniu I stycznia 2012 r., cztonkowie Naczelnej Rady Aptekarskiej postano-
wili, ze nie bedq rekomendowac kierownikom i wlascicielom aptek ogolno-
dostepnych niepodpisywania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje recept lekarskich”.

Pacta sunt servanda.

——
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»Rok 2012” — to tytut felietonu prezesa NRA. Tytul jest intrygujacy,
przez co przykuwa uwage Czytelnikdw. Za sprawa tego felietonu lektura
Aptekarza Polskiego juz od pierwszych stron jest interesujaca.

PrzyzwyczailiSmy si¢ do comiesigcznych wypowiedzi prezesa, ktdre od
poczatku 2011 roku ukazywaty si¢ na tamach Aptekarza Polskiego. Nie byly
to wypowiedzi lakoniczne i zaledwie dotykajace tematu. Prezes Kuchare-
wicz zaglebial si¢ w zagadnieniach, ktore, jego zdaniem, byly najbardziej
istotne w dziatalno$ci Naczelnej Rady Aptekarskiej. Z reka na sercu, kto
chcial, byt dobrze poinformowany jakimi sprawami zyje samorzad aptekar-
ski i czym zajmuje si¢ Naczelna Rada Aptekarska. W imieniu Czytelnikéw
Aptekarza Polskiego dzigkujemy Panie Prezesie.

Teksty felietonéw prezesa NRA sa dostegpne w archiwum i tatwo do nich
siggnaé, do czego zachgcamy kazdego aptekarza, ktory ich nie czytal. m
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FELIETON PREZESA NRA

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej

elacje w mediach opisujace
Rsytuacje na rynku farma-

ceutycznym na przetomie
nowego i starego roku, niczym
sceny z filmu Rolanda Emmericha
.2012", mrozg krew w zytach: za-
gubieni pacjenci, atmosfera nie-
pewnosci, protest lekarzy. A w tle
gtosy wieszczace apokalipse, atak
na ustawe refundacyjna i zadanie
jej nowelizacji. Przeciwnicy tej
ustawy nie ztozyli broni. Wrecz
przeciwnie — prébuja ja obalic,
mobilizujgc  politykdéw, organi-
zacje reprezentujace pacjentow
i srodowisko medyczne. Mini-
ster zdrowia Bartosz Artukowicz
postawit trafng diagnoze: ,Pro-
buje sie zmieni¢ stary skostnia-
ty system. On zawsze bedzie sie
opierat”. I dodat: ,Tylko zmienia-
jac stary system, mozna budowac
nowy"”. Minister oswiadczyt tez,
ze jest ,bardzo zdeterminowany”
i sie nie ugnie. Jednym stowem,
bedzie bronit tej strategicznej
ustawy.

Wejscie w zycie ustawy
o refundacji lekéw, tak oczekiwa-
nej przez wielu aptekarzy, zbie-
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gto sie z tzw. protestem pieczat-
kowym, zorganizowanym przez
Ogolnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Lekarzy i Porozumienie Zie-
lonogorskie. Wspotczuje zdez-
orientowanym pacjentom, ktorzy
z receptg opatrzong pieczatka
,Refundacja leku do decyzji NFZ"
szli na poczatku stycznia do apte-
ki. To nie farmaceuci protestowa-
li, ale wtasnie na nich skupita sie
uwaga mediéw. To pod adresem
aptekarzy padto wiele gorzkich
stow i krzywdzacych opinii, cze-
sto wynikajacych z niewiedzy. Os-
tro zaprotestowatem przeciwko
oburzajacej wypowiedzi rzeczni-
ka praw pacjenta, nawotujagcego
pacjentow do szukania apteki,
w ktorej ,bardziej ludzki” farma-
ceuta zrealizuje recepte i wyda
leki zaordynowane przez lekarza.
Nie wolno dzieli¢ farmaceutéw
na ,ludzkich” i ,nieludzkich”. Za-
rowno te stowa, jak i proba skto-
cenia pacjentow i aptekarzy, sa
Swiadectwem braku wrazliwosci
i nieznajomosci obowigzujace-
go prawa przez rzecznika praw
pacjenta. Przypomniatem pani
rzecznik, iz zgodnie z par. 5 ust.
3 wzoru umowy, stanowigcej za-
tacznik do rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw uméw na realizacje re-
cept, ,podmiot prowadzacy apte-
ke, w ramach wykonywania umo-
wy na realizacje recept, zobowia-
zuje sig, ze recepty przyjmowane
do realizacji beda (..) okreslac
odptatnosci zgodnie z uprawnie-
niami swiadczeniobiorcy”.
Chaosu mozna byto unik-
na¢, gdyby urzednicy Minister-
stwa Zdrowia wykazali wieksza
wrazliwos¢ na potrzeby chorych.
Chaos to rowniez cena za brak
dialogu spotecznego i nielicze-

nie sie z racjami i postulatami
zardwno Srodowiska aptekarskie-
go, jak i lekarskiego. Byta mini-
ster Ewa Kopacz, zajeta kampania
wyborcza, zaniedbata obowigzki
zwigzane z wdrazeniem ustawy
o refundacji lekow. Opuscita Mi-
nisterstwo Zdrowia, pozostawia-
jac swojemu nastepcy niedokon-
czone prace nad rozporzadzenia-
mi w sprawie recept lekarskich
i umoéw aptek z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Ustawa o re-
fundacji lekow przyjeta zostata
12 maja 2011 r, byto wiec duzo
czasu, by przygotowac niezbed-
ne akty wykonawcze. Tymcza-
sem wszystkie rozporzadzenia
i obwieszczenie ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowa-
nych lekéw, Srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych na dzien 1 stycznia
2012 r. ukazaly sie dostownie
w ostatniej chwili.
Rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umow na
realizacje recept oraz ramowe-
go wzoru umowy na realizacje
recept zostato zamieszczone na
stronach internetowych Minister-
stwa Zdrowia dopiero 9 grudnia
2011 r. Samorzad aptekarski zgto-
sit liczne uwagi do projektu tego
rozporzadzenia. W pismach do
ministra zdrowia i wystgpieniach
wskazywatem, ze projekt ten za-
wiera przepisy wykraczajace poza
delegacje wynikajacg z ustawy
o refundacji lekow. Gdy porow-
nalismy rozporzadzenie podpisa-
ne 8 grudnia 2011 r. z projektem
rozporzadzenia, ktory przekazany
zostat do uzgodnien zewnetrz-
nych 20 czerwca 2011 r, okaza-
to sie, ze uwzglednia ono wiele
propozycji zgtaszanych przez sa-
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morzad aptekarski, a zwtaszcza
czes¢ uwag zawartych w moich
pismach do ministra zdrowia z 14
pazdziernika 2011 r. i do preze-
sa Rzadowego Centrum Legisla-
¢ji z 4 listopada 2011 r. Niemniej
jednak samorzad aptekarski kon-
sekwentnie podtrzymuje swoje
stanowisko, ze umowy z NFZ s3
ztym i zbednym rozwigzaniem,
a w konsekwencji powinny by¢
usuniete z polskiego porzadku
prawnego. Bedzie to jedno z za-
dan witadz samorzadu aptekar-
skiego w kolejnej kadengji.

14 grudnia 2011 r. odby-
to sie nadzwyczajne posiedze-
nie Naczelnej Rady Aptekarskiej,
w ktorym wzigt udziat minister
zdrowia Bartosz Artukowicz. Byto
to pierwsze spotkanie przedsta-
wicieli samorzadu aptekarskiego
w mijajacej kadencji z ministrem
zdrowia. Zapewnit on cztonkéw
NRA, ze wraz z przedstawicielami
srodowiska aptekarskiego bedzie
sie starat znalez¢ rozwigzanie
probleméw niepokojacych ap-
tekarzy i pacjentédw. Minister za-
powiedziat dalszg prace nad roz-
porzadzeniami w sprawie recept
lekarskich i umdw aptek z NFZ po
dniu 1 stycznia 2012 r. I dotrzy-
mat stowa.

4 stycznia 2012 r. odby-
to sie w Ministerstwie Zdrowia
pierwsze w nowym roku spot-
kanie ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza i prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza z przedstawiciela-
mi Naczelnej Rady Aptekarskiej
i Naczelnej Rady Lekarskiej. Roz-
mowy dotyczyty trudnej sytua-
Cji zwigzanej z wejsciem w zycie
ustawy refundacyjnej i tzw. pro-
testem pieczatkowym Srodowisk
lekarskich. Aptekarze uzyska-
li od ministra zdrowia i prezesa
NFZ gwarancje niekarania aptek
za realizacje recept opatrzonych
pieczatka ,Refundacja do decyzji
NFZ". Ponadto z chwilg zakonhcze-
nia protestu lekarskiego rozpo-
czng sie prace nad zmiang nie-
przyjaznych dla aptek i aptekarzy
przepisow ustawy o refundagji
lekéw i rozporzadzeh wykonaw-
czych ministra zdrowia.

Post scriptum

statni rok V kadencji od-
rodzonego  samorzadu
aptekarskiego byt tez ro-

kiem, w ktérym obchodzilismy
jego dwudziestolecie. 19 kwietnia
1991 r. Sejm RP uchwalit ustawe
o izbach aptekarskich, regulu-

=

Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dn. 14 grudnia 2011 r.

jaca zadania i zasady dziatania
samorzadu zawodu aptekarskie-
go. Przyjecie tej ustawy byto ko-
lejnym krokiem w powstawaniu
spoteczenstwa obywatelskiego,
ktorego czescia sa polscy far-
maceuci. Doswiadczenia ostat-
nich dwéch dekad jednoznacznie
wskazuja, ze we wspotczesnym
panstwie prawa musi by¢ za-
gwarantowane miejsce dla silne-
go samorzadu zawodu zaufania
publicznego, a ochrona konsty-
tucyjnie zagwarantowanych ob-
szarébw samorzadnosci lezy w in-
teresie zarbwno farmaceutéw, jak
i catego spoteczenstwa.

Cztery lata minety bardzo
szybko na intensywnej pracy dla
srodowiska aptekarskiego. A jed-
noczesnie jest to okres zbyt krot-
ki, zeby zrealizowac caty program
przedstawiony przeze mnie na
V Krajowym Zjezdzie Aptekarzy
w styczniu 2008 r. Nie miatem tez
wptywu na harmonogram prac
legislacyjnych rzadu, ktéry kieru-
jac sie swoimi priorytetami, uznat
na przyktad, ze wazniejsze od
nowelizacji ustawy Prawo farma-
ceutyczne jest uchwalenie ustawy
o refundacji lekéw. Decyzje mi-
nistra zdrowia i rzadu, przesyta-
ne do zaopiniowania akty praw-
ne w istotny sposodb wyznaczaja
rytm pracy samorzadu. Trzeba
btyskawicznie reagowac na two-

rzone, niekiedy w pospiechu,
prawo, wskazywac legislacyjne
putapki i btedne rozwigzania,

szkodliwe zaréwno dla aptekarzy,
jak i naszych pacjentéw. W do-
datku niedobra praktyka stato sie
skracanie okresu konsultacji ze
strong spoteczng nawet do kilku
dni i pomijanie vacatio legis, co
jest sprzeczne z zasadg demokra-
tycznego panstwa prawnego.
Cieszy fakt, ze z gtosem
naszego samorzadu zaczeto li-
czyc sie w parlamencie, co mozna
byto zauwazy¢ podczas prac nad
projektem ustawy o refundacji le-
kéw. Przedstawiciele innych $ro-p
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P dowisk gratulowali nam skutecz-
nosci. Naczelna Izba Aptekarska
jest obecnie dobrze postrzegana
wsérdd postow, senatorow i spo-
teczenstwo. JesteSmy traktowani
przez parlamentarzystéw, rzad
i obecnego ministra zdrowia po
partnersku.

Nie byty to spokojne czte-
ry lata. Wielu cztonkéw Naczelnej
Rady Aptekarskiej konstruktyw-
nie uczestniczyto w pracach sa-
morzadu, wspierajagc mnie swo-
ja rada i zyczliwoscia. Inni pogu-
bili sie w rozgrywkach i atakach
personalnych, przedktadajac je
nad rzetelng prace na rzecz $ro-
dowiska aptekarskiego. Ci prze-
grali z wtasng niemoca — zamiast
wspotpracy wybrali  polowania
na potkniecia i jezyk nienawisci.
Cztonkowie Rady podzielili sie
miedzy innymi podczas debaty
nad projektem ustawy refunda-
cyjnej. Przypomne, ze 21 grud-
nia 2010 r. NRA przyjeta uchwa-
te, w ktorej opowiedziata sie za
wprowadzeniem do naszego po-
rzadku prawnego regulacji gwa-
rantujacych: sztywne ceny na
wszystkich poziomach obrotu re-
fundowanymi produktami leczni-
czymi, sztywne marze na te pro-
dukty i jednakowa odptatnosc
pacjentow za refundowane pro-
dukty lecznicze we wszystkich
aptekach. Niestety, przeciw przy-
jeciu tej uchwaty gtosowali na-
wet niektérzy cztonkowie Prezy-
dium NRA. Odnosze wrazenie, ze
wsrod cztonkdw Rady istnieje po-
dziat na farmaceutéw biznesme-
néw i farmaceutéw z powotania,
szanujacych swoj zawod i dbaja-
cych o jego godnosc.

Najwiekszym osiggnieciem
mijajacej kadencji jest uchwale-
nie ustawy o refundacji lekdw,
srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. Fun-
damentem tej ustawy sg sztywne
ceny zbytu, sztywne marze hur-
towe i detaliczne, a takze jedna-
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kowa odptatnos¢ za leki refun-
dowane ze srodkoéw publicznych
we wszystkich aptekach. Natozo-
no na nie obowigzek stosowania
odptatnosci wynikajacej z ustawy.
O te zmiany samorzad aptekar-
ski zabiegat od wielu lat. Twardo
negocjowalismy z Ministerstwem
Zdrowia wysokos¢ marz aptecz-
nych. Jestem przekonany, ze
osiagnelismy to, co byto w zasie-
gu naszych mozliwosci. Ponadto
udato sie nam przekonaé ministra
zdrowia, rzad i postéw do uchwa-
lenia przepisbw wprowadzaja-
cych catkowity zakaz reklamy
aptek i ich dziatalnosci. Reklamy
catkowicie wypaczyty wizerunek
aptek jako placowek ochrony
zdrowia publicznego. Teraz trze-
ba ten wizerunek odbudowac.
Pomoga w tym réwniez przepisy
zabraniajgce stosowania jakich-
kolwiek form zachety do zakupu
lekéw refundowanych, miedzy in-
nymi upustow, rabatéw, bonifikat,
uczestnictwa w programach lojal-
nosciowych, darowizn i nagréd.
W roku 2012 konieczne
bedzie przede wszystkim moni-
torowanie sytuacji na rynku ap-
tecznym po wejsciu ustawy re-
fundacyjnej w zycie. Sytuacja wie-
lu aptek jest dramatyczna. Per-
manentne dazenie do obnizenia
rentownosci aptek przez obniza-
nie marzy to nie jest dobra droga.
Zarbwno marze detaliczne, jak
i ceny lekéw w Polsce nalezg do
najnizszych w Unii Europejskiej.
W tych warunkach utrzymanie
apteki jest naprawde trudne. Juz
ponad potowa aptek w Polsce nie
ma zadnego udziatu witasnego
w strukturze witasnosci towaru,
wzrasta ich zadtuzenie w hurtow-
niach farmaceutycznych, traca
one wiarygodnosc jako podmioty
gospodarcze. Trzeba tez zdecy-
dowanie broni¢ aptekarzy przed
wszechwtadzg urzednikow Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
Nastepna kadencja to be-
dzie okres wytezonej dziatalno-

sci legislacyjnej, dlatego tak waz-
ne jest doswiadczenie i znajo-
mos$¢ mechanizmdw tworzenia
prawa. Czeka nas ponownie pra-
ca nad ustawg Prawo farmaceu-
tyczne. Bardzo zatuje, ze projekt
ustawy Prawo farmaceutyczne,
nad ktorym pracowalismy ciezko
na poczatku tej kadencji, zosta-
ta wyrzucona do kosza. Ale to nie
z naszej winy — tak zdecydowat
owczesny minister zdrowia. Sa-
morzad aptekarski na pewno be-
dzie postulowat, by wiascicielem
apteki byt witacznie farmaceuta
lub spétka aptekarzy. Takie pra-
wo od 1 stycznia 2011 r. obowia-
zuje na Wegrzech. Nie ma nadal
ustawy o zawodzie farmaceuty.
Nikt — ani rzad, ani ministerstwo —
nie chce sie nad nig pochyli¢, cho-
ciaz od kilku lat o to zabiegamy.
Jestem przekonany, ze w najbliz-
szej kadengji rozpoczng sie prace
nad tg ustawa, bo trzeba wresz-
cie uregulowac na przyktad kwe-
stie zwigzane z opieka farmaceu-
tyczna.

Niedobrg tradycja stato
sie, ze kazda kadencja moich po-
przednikdéw byta oceniana nega-
tywnie — tak sie juz utarto. Nie-
wiele oséb dostrzega wazna pra-
ce na rzecz srodowiska. Daleki je-
stem od uprawiania propagandy
sukcesu, starajac sie obiektywnie
oceni¢ czteroletnig dziatalnos¢
samorzadu, ale wiem, ze tylko
ten, kto nie pracuje, nie popetnia
btedéw. Mdgtbym wreszcie po-
wtorzy¢ za francuskim noblista:
.Wole btgd entuzjasty od obojet-
nosci medrca” (Anatol France).
Slogany, pustostowie i dobre
checi nie zastapig rzetelnej, in-
tensywnej pracy dla dobra nasze-
go srodowiska.

Wszystkim  farmaceutom,
cztonkom samorzadu aptekar-
skiego, zycze przede wszystkim
lepszej przysztosci. Musimy razem
broni¢ polskiego aptekarstwa
i prestizu zawodu farmaceuty! m
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Mimo wszystko jestem za...

Mija V kadencja wtadz samorzadu aptekarskiego w Polsce. Dobiegaja konca wybory nowych wtadz i delegatow
na zjazd krajowy w izbach okregowych. Smiato mozna powiedzie¢, ze wchodzimy w okres przedwyborczej goraczki.
Nasila sie kampania, ktdéra niektdrzy potencjalni kandydaci na stanowisko Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej juz

duzo wczesniej zainicjowali.

rzymierzajac sie do kolej-
P nego rozdania, ktérego do-
konaja delegaci na zjezdzie
w Szczyrku w styczniu 2012 r,
warto sie zastanowi¢ nad osiag-
nieciami mijajacej kadencji, nad
oceng pracy Prezesa NRA, Pre-
zydium NRA, a przede wszystkim
nad dorobkiem Naczelnej Rady
Aptekarskiej V kadencji. Nie da
sie czterech lat opisa¢ w jednym
zdaniu, stad tez pozwalam sobie
na kilka ponizszych uwag.
Znamienne juz stowa Pre-
zesa Grzegorza Kucharewicza,
wygtoszone przed sejmowa Ko-
misja Zdrowia, ze ,majac na
wzgledzie dobro naszego zawo-
du, by¢ albo nie by¢ matych, ro-
dzinnych aptek, uzyje wszelkich
dozwolonych prawem form pro-
testu w celu doprowadzenia do
korzystnych zmian”, w sposéb
jasny i dobitny okreslaja Jego po-
stawe i Jego osobe. Upor i de-
terminacja obecnego Prezesa
NRA to zasadnicze cechy Jego
osobowosci, dzieki ktorym dat
sie poznac jako czlowiek odda-
ny ideom samorzadu aptekar-
skiego. Nie mozna nie dostrze-
gac i stabych stron w osobie Pre-
zesa, ale ktdz ich nie ma. Jego naj-
stabsza strong byt chyba fakt to-
lerowania, moze nawet zbyt dtu-
go, samowoli i braku poszano-
wania ustanowionego porzadku
przez niektorych cztonkéw NRA.
Szkoda, iz Pan Prezes nie skorzy-
stat z zapiséw Kodeksu Etyki Ap-
tekarza RP, aby przypomniec nie-
ktérym Kolezankom i Kolegom,
ze jakie$ zasady i normy w 0go-
le obowigzuja i dotycza one bez
wyjatku wszystkich cztonkéw na-

szego samorzadu. Stykajac sie
nieustannie z postawami cechu-
jacymi brak respektu dla ustano-
wionych przez nasza korporacje
zawodowg zasad, wobec dziatan
niektorych prezeséw i catkowicie
im podporzadkowanych, ubez-
witasnowolnionych rad okrego-
wych, polegajacych na tworze-
niu swoich wtasnych regut, trud-
no jest iS¢ naprzdd. Gdy sie tra-
ci energie na swary i ktotnie, gdy
sie ma do czynienia z niekoncza-
ca sie nagonka na swojg osobe,
nie jest tatwo kierowac pracami
Prezydium czy Rady. Co wazne,
trudno tez nadazal za sprawa-
mi najwazniejszymi dla zawodu.
Te za$ tocza sie szybciej lub wol-
niej, ale biegna i trzeba sie z nimi
mierzy¢. Sytuacja, w ktorej kazde,
nawet drobne potknigcie czy nie-
dopatrzenie staje sie pretekstem
do kolejnych atakéw personal-
nych i destrukcyjnych dziatan nie
jest komfortowa. Nie jest tatwo
pracowac¢ i kierowa¢ gremium,
z ktérego stychac co chwila gtosy
,decyduj i réb”, ,odpowiadaj za
wszystko”, miej jednak na wzgle-
dzie, ze ,0 wszystko winienes
nas pytac i czynic tak, jak my te-
go chcemy”. ,Prowadz Izbe wraz
z jej Biurem, ale my Ci zatrudnimy
personel i nie probuj inaczej”. Nie
moéwigc o tym, ze niektore oso-
by, ktére z racji petnionej funkgji
w samorzadzie aptekarskim win-
ne sg Prezesowi i NRA petne, nie-
zalezne i niepodatne na jakiekol-
wiek wptywy zewnetrzne czy we-
wnetrzne oddanie, w gruncie rze-
czy okazuja sie nielojalne. Coz,
przyktad daja Ci, ktorzy walczac
dla dobra aptekarzy, tak napraw-

de sami ich niszcza. Pod ptasz-
czykiem walki z sieciami czy wy-
branymi hurtowniami wchodza
w ukfady, ktére na pewno nie stu-
z3 deklarowanym przez nich ce-
lom, a juz nie maja nic wspdlnego
z obrona interesu ogotu czton-
kéw naszego samorzadu zawo-
dowego.

Z drugiej strony, sytuacja
polityczna i gospodarcza w kra-
ju nie zawsze sprzyjata apteka-
rzom. Skrécona kadencja Sejmu
RP, zmiana rzadzacej koalicji po-
litycznej zwigzana z ponowny-
mi wyborami, tragedia smolen-
ska i przyspieszone wybory pre-
zydenckie to czas, w ktorym nie-
wiele mozna zdziata¢. W tym cza-
sie nikt nie zwracat uwagi na po-
stulaty kierowane pod adresem
wiadzy administracyjnej ze stro-
ny naszego samorzadu. Jesli do-
damy do tego niechec i zanie-
chania ze strony rzadu, a prze-
de wszystkim urzednikédw Mini-
sterstwa Zdrowia, obraz sytuacji
staje sie jeszcze bardziej petny.
Naczelna Izba Aptekarska jednak
dziatata i uwazam, ze praca jej
przedstawicieli, ich opinie i zgta-
szane postulaty byty dostrzega-
ne przez rbzne organy zarbwno
wiadzy ustawodawczej, jak i wy-
konawczej. Stopniowo zaczeto sie
liczy¢ z gtosem Srodowiska apte-
karskiego. Cztonkowie innych sa-
morzgdéw zawoddéw zaufania
publicznego gratulowali farma-
ceutom skutecznosci podczas
prac nad projektem ustawy o re-
fundacji produktéw leczniczych
w Sejmie i Senacie.

Niestety, z przykroscia mu-
sze stwierdzi¢, ze najmniej efek-),
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P tow pracy Prezesa Kucharewicza
i kierowanej przez niego Naczel-
nej Rady Aptekarskiej dostrze-
gaja, a by¢ moze nie chca do-
strzec, niektorzy cztonkowie te-
go gremium. Ci ostatni, od sa-
mego poczatku, od pierwszego
posiedzenia NRA V kadencji, sa-
mi nie wnoszac nic konstruktyw-
nego, podjeli dziatania destruk-
cyjne, polegajace miedzy innymi
na wywotywaniu nikomu niepo-
trzebnych sporéw i ktétni, czasa-
mi nawet, jak sie okazywato, nie
wiadomo o co. W gruncie rze-
czy te niby problemy pochtania-
ty znaczna czesc kolejnych posie-
dzen NRA. Jednak, co najbardziej
dziwi, mimo tych ktotni i awan-
tur w ostatecznosci NRA podej-
mowata wiekszos¢ swych uchwat
i stanowisk jednogtosnie. Wielce
znamienne byty pojawiajace sie
jak bumerang zarzuty kierowa-
ne do NRA, ograniczajace sie do
stwierdzenia ,NRA nic nie robi!”
ze strony niektorych jej cztonkow,
ktorzy wyznaja zasade, ze ,co
dobre to ja, a co zte to ONI". Per-
manentna krytyka poczynan Pre-
zesa i NRA to juz standard, bez
ktérego trudno jest mi wyobrazi¢
sobie Jej posiedzenia. Mimo to
uwazam, ze NRA oraz Jej Preze-
sowi udato sie przeprowadzi¢ dla
naszego zawodu kilka waznych
spraw.

Niewatpliwym  sukcesem
byto uchwalenie ustawy o refun-
dacji lekow, ktéra wprowadzita
do naszego porzadku prawnego
postulowane od dawna przez sa-
morzad aptekarski przepisy gwa-
rantujgce sztywne ceny zbytu
oraz sztywne marze na wszyst-
kich poziomach obrotu refun-
dowanymi lekami i wyrobami
medycznymi. Ponadto ustawa
naklada obowigzek stosowania
przez apteki odptatnosci wy-
nikajacej z ustawy, jednakowej
we wszystkich aptekach w catym
kraju. Sejm przyjat tez przepisy
dotyczace catkowitego zaka-
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zu reklamy aptek i ich dziatal-
nosci — do czego przyczynita sie
zdecydowana postawa przedsta-
wicieli NIA na posiedzeniach sej-
mowej podkomisji nadzwyczaj-
nej i Komisji Zdrowia — oraz za-
kazu stosowania wszelkich form
zachety (m.in. rabatéw, progra-
moéw lojalnosciowych, sprzedazy
.za grosz”), odnoszacych sie do
produktéw leczniczych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.
Powyzsze regulacje pozwala-
ja wreszcie stworzy¢ warunki do
przywrdcenia wtasciwej roli apte-
ki jako placowki ochrony zdrowia
i farmaceuty jako osoby wykonu-
jacej zawdd zaufania publiczne-
go. To sa wazne osiaggniecia, bo
przez ostatnie 10 lat, kiedy apteki
nie miaty jednakowych warunkow
zakupu produktéw leczniczych,
wielu aptekarzy dotkliwie odczu-
to skutki wojny cenowej i bez-
wzglednej walki o kieszen i dusze
pacjenta. Nad ustawg Minister-
stwo Zdrowia pracowato przez
ostatnie trzy lata, a NIA w tym
czasie konsekwentnie wskazywa-
ta na nieprawidtowosci, jakie wy-
stepuja na rynku aptek. Ponadto
Prezes NRA twardo negocjowat
z Ministerstwem Zdrowia wyso-
ko$¢ marz aptecznych. Wynego-
cjowana w czasie prac sejmowej
podkomisji nadzwyczajnej ta-
bela marz jest korzystniejsza dla
aptekarzy od tej, ktéra znalazta
sie projekcie ustawy refundacyj-
nej skierowanym przez Rade Mi-
nistrow do Sejmu RP. Osiggnieto
to, co byto w zasiegu mozliwosci
samorzadu aptekarskiego. Mimo
licznych préb ze strony niekto-
rych cztonkéw naszego samorza-
du, krytykujacych te tabele, nikt
poza Prezesem NRA nie potra-
fit przekona¢ urzednikdédw resor-
tu do zmiany stanowiska w tym
wzgledzie.

Naczelna Izba Aptekarska
ostro sprzeciwiata sie wprowa-
dzeniu instytucji umowy na reali-

zacje recept. Prezes Grzegorz Ku-
charewicz czesto podkreslat, ze
umowy aptek z NFZ s3 zbedne
i powinny zostac usuniete z pol-
skiego porzadku prawnego. Wo-
bec tego, ze strona rzadowa nie
podzielita stanowiska samorzga-
du aptekarskiego, jego przedsta-
wiciele zabiegali o wprowadzenie
zmian do przepiséw o umowach
na realizacje recept. Parlamen-
tarzysci czesciowo je uwzgledni-
li. Tak wiec dodano norme wska-
zujacy, ze podmiot prowadzacy
apteke zawiera¢ bedzie umowe
z NFZ na wydawanie leku, srodka
spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego na recep-
te na czas nieokreslony. Ponad-
to zdecydowano, ze ramowego
wzoru umowy nie bedzie okreslat
prezes NFZ, ale minister wtasciwy
do spraw zdrowia. Wprowadzo-
no tez tryb odwotawczy (zazale-
nie) na czynnosci dyrektora wo-
jewddzkiego oddziatu NFZ. Pa-
mietamy dtuga walke o ksztatt
rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie ogolnych warun-
kéw umoéw na realizacje recept
oraz ramowego WzOru umowy
na realizacje recept. Zakonczy-
ta sie ona czesSciowym sukce-
sem. Z analizy wynika, ze mini-
ster uwzglednit wiele propozydji
zgtaszanych przez samorzad ap-
tekarski. Zmniejszono wysokosc¢
kar umownych, zniknety niekto-
re niekorzystne dla aptekarzy
przepisy. W dodatku nowy mi-
nister zdrowia osobiscie zapew-
nit Prezesa NRA i cztonkéw NRA,
ze wraz z przedstawicielami sro-
dowiska aptekarskiego bedzie sie
starat znalez¢ rozwigzanie prob-
leméw niepokojacych aptekarzy
i pacjentdbw. Minister zapowie-
dziat dalsza prace nad rozporza-
dzeniami w sprawie recept lekar-
skich i uméw aptek z NFZ po dniu
1 stycznia 2012 r.

Do niewatpliwych osiagniec
tej kadencji NRA i jej Prezesa na-
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lezy rowniez uchwalenie w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej prze-
pisdw zmieniajacych ustawe Pra-
wo farmaceutyczne, w ktorych
przyjeto zasade, ze apteki szpi-
talne tworzy sie we wszystkich
szpitalach oraz innych przedsie-
biorstwach podmiotéw leczni-
czych, wykonujacych stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne. S to regulacje bardzo ko-
rzystne dla farmaceutéw.

Prezes Kucharewicz z de-
terminacja wystepowat przeciw
modelowi dystrybucji bezpo-
sredniej, twierdzac, ze obowiagzu-
jacy w Polsce od wielu lat system
dystrybugcji lekéw za posredni-
ctwem hurtowni farmaceutycz-
nych funkcjonuje dobrze. Nie ma
zatem powodu, zeby go zmie-
nia¢, tym bardziej ze w stosun-
ku do systemu sprzedazy bezpo-
sredniej jest wiele zastrzezen ze
strony aptekarzy. We wrzesniu
2010 r. Wojewddzki Sad Admini-

stracyjny w Warszawie wydat wy-
rok, w ktéorym uwzglednit stano-
wisko NIA i uchylit postanowie-
nie Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego, uznajac, iz GIF jest
wiasciwy do sprawowania nadzo-
ru nad obrotem produktami lecz-
niczymi na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, niezaleznie od
tego, gdzie znajduje sie siedziba
podmiotu prowadzacego obrot.
Gtowny Inspektor Farmaceutycz-
ny odwotat sie od tego wyroku.
Patrzac na te wyzej opisa-
ne dokonania i ich efekty trud-
no nie widzie¢ takze licznych bte-
dow, popetnionych przez Preze-
sa i Rade Aptekarska. Z perspek-
tywy czasu jestem swiadom nie-
ktérych ztych decyzji. Jednak ja-
ko cztonek NRA biore na siebie
w odpowiedniej proporgji, ale
petng odpowiedzialnos¢ takze za
te decyzje. Nie mam zamiaru tak
jak inni cata wine za nie zrzuci¢ na
innych. Jestem swiadom tych de-

cyzji i nikt mnie z odpowiedzial-
nosci za takie a nie inne stano-
wiska w gtosowaniach nie zwol-
ni. Zawsze z pokorg i rozsagdkiem
przyjmowatem, przyjmuje, a ja-
ko Prezes ORA czy cztonek NRA
realizuje wole wiekszosci, w pet-
ni sie jej podporzadkowujac, mi-
mo ze czasami nie jest to zgod-
ne z moimi racjami. Jako delegat,
ktéremu V Krajowy Zjazd Apte-
karzy powierzyt funkcje cztonka
Rady Aptekarskiej, poddany zo-
stane ocenie, jaka dokonaja de-
legaci na VI Krajowy Zjazd Ap-
tekarzy i uszanuje takze ich wo-
le. Jednoczesdnie jako jeden z de-
legatow na Zjazd Krajowy, majac
za sobg stanowisko Zjazdu Wiel-
kopolskiej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej, stwierdzam, ze bio-
rac wszystkie za i przeciw, mimo
wszystko jestem za...! m

dr n. farm. Tadeusz Bgbelek
Prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady
Abtekarskiei w Poznaniu,

Prezesi Okregowych Izb Aptekarskich — VI kadencja

mgr farm.
Tomasz Barszcz

1 Beskidzka Okregowa Izba dr 1 fa.rmA T Lubelska
. Aptekarska w Bielsku - Bialej S I'(owlalczy‘l_(, . Okregowa Izba Aptekarska
ponownie wybrany na funkcjg
;. Olegows s 2. Aptekara s sedriba
: Izba Aptekarska w Biatymstoku  Jarostaw Adam Mateuszuk, : P S, .
Zielonej Gorze
3 Czgstochowska mgr farm. 13 Okrggowa Izba Aptekarska
: Okrggowa Izba Aptekarska Piotr Bogustaw Stojek . w Lodzi
mgr farm.
4. Dolnoslaska Izba Aptekarska Piotr Bohater. 14. Oqugowa' v Ayt
e > . w Olsztynie
ponownie wybrany na funkcje
5 Gdanska dr 15 Opolska
. Okrggowa Izba Aptekarska Pawel Chrzan . Okrggowa Izba Aptekarska
: dr n. farm. Podkarpacka
6. plaalb e Rk Piotr Brukiewicz 16. Okrggowa Izba Aptekarska
b Kaliska dr n. farm. 17 Pomorsko-Kujawska
: Okrggowa Izba Aptekarska Grzegorz Pakulski . Okrggowa Izba Aptekarska
8 Kielecka ggr farms.r 18 Wielkopolska
g ozena Sliwa, .
Okrggowa Izba Aptekarska ponownie wybrana na funkeje Okrggowa Izba Aptekarska
Srodkowopomorska Okregowa mgr .farm, Okrggowa Izba Aptekarska
9. - Maria Mach 19. .
Izba Aptekarska w Koszalinie e . w Warszawie
ponownie wybrana na funkcje
Okregowa . Zachodniopomorska
10. Izba Aptekarska w Krakowie TEEEED, [ ST . 20. Okregowa Izba Aptekarska

mgr farm.
Ryszard Kiedrowski

mgr farm.
Elzbieta Barbara Piotrowska

— Rutkowska,
ponownie wybrana na funkcje

mgr farm.
Roman Jan Grzechnik

mgr farm.

Andrzej Prygiel,
ponownie wybrany na funkcje
dr n. farm.

Lucyna Samborska

mgr farm.

Piotr Chwiatkowski,
ponownie wybrany na funkcje
dr n. farm

Tadeusz Babelek,
ponownie wybrany na funkcje
mgr farm.

Alina Fornal,
ponownie wybrana na funkcje

mgr farm. Hanna Borowiak
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UWAGI BIURA PRAWNEGO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ
DO ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA

W SPRAWIE OGOLNYCH WARUNKOW UMOW
NA REALIZACJE RECEPT
ORAZ RAMOWEGO WZORU UMOWY
NA REALIZACJE RECEPT

W dniu 8 grudnia br. Mini-
ster Zdrowia podpisat rozporza-
dzenie w sprawie ogolnych wa-
runkdw umow na realizacje re-
cept oraz ramowego wzoru umo-
wy na realizacje recept.

Nalezy podkresli¢, ze Na-
czelna Rada Aptekarska, w tym
jej Biuro Prawne, od poczatku
negowato i neguje instytucje
umow na realizacje recept. Wy-
eliminowanie obecnie przepisu
o umowach z polskiego porzad-
ku prawnego jest jednakze moz-
liwe albo w drodze zmiany usta-
wy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych albo w drodze orzecze-
nia Trybunatu Konstytucyjnego.

Celem udziatu Naczelnej
Rady Aptekarskiej, w tym jej Biu-
ra Prawnego, w pracach nad pro-
jektem ww. rozporzadzenia byto
maksymalne ograniczenie prze-
pisdw niekorzystnych dla aptek
i aptekarzy.

Pierwsza wersja projektu
rozporzadzenia byta skrajnie ry-
gorystyczna i zawierata szereg
przepisow uderzajacych w apteki.

Niniejsza analiza - przy-
gotowana na prosbe Prezesa
NRA, ktory kierowat zespotem
reprezentujacym samorzad ap-
tekarski w pracach nad projek-
tem rozporzadzenia - zawie-
ra ocene przyjetych przepisow
oraz ich poréwnanie do pier-
wotnie projektowanych.
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Ogodlne warunki umow
na wydawanie refundowanego
leku, Srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobu medycz-
nego na recepte - zatacznik nr
1 do rozporzadzenia.

§ 1 ust. 1 - przedmiot umowy.
W pordéwnaniu do pierwotnej
wersji projektu z dnia 17 czerw-
ca 2011 r. dodano w ust. 1 pkt 2,
w ktérym zawarto zobowigzanie
podmiotu prowadzacego apteke
do stosowania limitow, cen oraz
odptatnosci i doptat swiadcze-
niobiorcy w wysokosci okreslonej
w obwieszczeniu, o ktébrym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy oraz marz
detalicznych, o ktérych mowa
w art. 7 ustawy.

Zmiana nie jest niekorzystna
dla aptek.

Obowigzek stosowania marz de-
talicznych wynika juz z art. 7 ust.
5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spo-
zywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych, za$ zobowia-
zanie do stosowania limitow, cen
oraz odptatnosci i doptat Swiad-
czeniobiorcy w wysokosci okre-
$lonej w obwieszczeniu, o ktorym
mowa w art. 37, wynika juz z art.
41 ust. 2 pkt 3 ww. ustawy.

§ 1 ust. 3 - termin zawarcia
umowy.

Dodano norme, ze umowe z pod-
miotem prowadzgcym apteke za-
wiera dyrektor oddziatu woje-
woédzkiego Funduszu, o ktérym
mowa w ust. 2, lub osoba przez
niego upowazniona, niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 14
dni od dnia ztozenia kompletne-

go wniosku.
Doprecyzowano, ze umowa za-

wierana jest na wniosek zaintere-
sowanego podmiotu prowadza-
cego apteke ztozony do oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wtas-
ciwego dla adresu prowadzenia
apteki.

Zmiany korzystne dla aptek -
okreslaja maksymalny termin
zawarcia umowy oraz podmiot
wnioskujacy o zawarcie umo-
wy. Zmiana zgodna z uwagami
NRA.

§ 2 — odpowiedzialnos¢ stron.
W poréwnaniu do pierwotnej
wersji projektu dodano norme,
ze oddziat wojewddzki Funduszu,
o ktérym mowa w § 1 ust. 2, jest
odpowiedzialny za terminowe
dokonanie refundacji cen le-
kéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycz-
nych, wydanych na podstawie
recept zrealizowanych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Zmiana korzystna dla aptek.
W pierwszej wersji przewidywa-
no wytacznie odpowiedzialnos¢
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podmiotu prowadzacego apteke.
Zmiana zgodna z uwagami NRA.

§ 3. - obowiazki podmiotu pro-
wadzacego apteke.

W poréwnaniu do pierwotnej
wersji projektu dodano norme, ze
podmiot prowadzacy apteke jest
zobowigzany do poinformowania
w formie pisemnej lub elektro-
nicznej oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, o ktorym mowa w § 1
ust. 2, o kazdej zmianie ewiden-
¢ji 0s6b zatrudnionych w aptece,
w terminie, o ktérym mowa w art.
45 ust. 6 ustawy.

Pierwotna wersja projektu zakta-
data obowigzek prowadzenia od-
rebnej ,Ewidencji personelu fa-
chowego zatrudnionego w apte-
ce" jako zatacznik do umowy.
Obecnie apteka nie bedzie mu-
siata prowadzi¢ dodatkowej
ewidencji dla potrzeb NFZ.
Bedzie musiata jedynie zgta-
sza¢ do NFZ w formie pisemnej
lub elektronicznej oddziatu wo-
jewddzkiego Funduszu zmiany
w ewidencji osdb zatrudnionych
w aptece w terminach sktadania
zestawien zbiorczych, tj.:

- za okres od 1 do 15 dnia dane-
go miesigca - do pieciu dni robo-
czych od dnia zakonhczenia okre-
su rozliczeniowego;

- za okres od 16 dnia do konca
miesigca - do pieciu dni robo-
czych od dnia zakonczenia okre-
su rozliczeniowego.

Kara umowna za brak zgtosze-
nia zostata zmniejszona z 5%
kwoty refundacji za 12 okre-
sow rozliczeniowych do kwoty
200 zi.

Zmiana bardzo korzystna dla
aptek.
Zmiana uwzglednia uwagi NRA.

§ 4. - dedykowany serwis inter-
netowy.

W poréwnaniu do pierwszej wer-
sji projektu dodano norme, ze
CzZynnosci zwigzane z zawarciem

i wykonaniem umowy na realiza-
cje recept moga by¢ wspierane
przez serwis internetowy, wska-
zany w umowie na realizacje re-
cept, nieodptatnie.

Wskazano, ze po zawarciu umo-
wy na realizacje recept podmiot
prowadzacy apteke jest zobowig-
zany do korzystania z serwisuy,
o ktérym mowa w ust. 1, oraz do
aktualizacji danych zwigzanych
z wykonaniem umowy na realiza-
cje recept.

Zmiana, w_zakresie okreslenia
ze serwis bedzie nieodptatny,
korzystna dla aptek.

Zmiana uwzglednia w tym zakre-
sie uwagi NRA.

§ 5. - kontrola wykonywania
umowy.

W pordéwnaniu do pierwotnej
wersji projektu dodano norme,
ze oddziat wojewddzki Fundu-
szu, o ktéorym mowa w § 1 ust.
2, przeprowadza kontrole wyko-
nywania umowy na realizacje re-
cept w sposob okreslony w art.
47 ustawy.

Pierwotnie proponowano § 6
z rozbudowanym zakresem kon-
troli, co zostato zakwestionowane
m. in. przez NRA.

Zmiana korzystna dla aptek.
Zmiana uwzglednia uwagi NRA.

§ 6. (w 1. wersji § 7) - zniszcze-
nie, utrata lub kradziez recept.
W pordéwnaniu do pierwotnej
wersji projektu wykreslono obo-
wigzek informowania NFZ o za-
wieszeniu prowadzenia dziatal-
nosci lub jej nieprowadzeniu, kto-
ry byt zagrozony karg umowna
w wysokosci 20% kwoty refunda-
¢ji za ostatni okres rozliczeniowy.
Zgodnie z nowym przepisem,
w przypadku zniszczenia, utra-
ty lub kradziezy recept, podmiot
prowadzacy apteke lub kierownik
apteki jest zobowigzany w ter-
minie 7 dni od dnia ich ujawnie-

nia powiadomi¢ o tym pisemnie
oddziat wojewddzki Funduszu,
o ktorym mowa w § 1 ust. 2, a je-
zeli zniszczenie, utrata lub kra-
dziez recept jest wynikiem wysta-
pienia sity wyzszej — w terminie 7
dni od dnia jej ustapienia.

Nie ma kary umownej za niewy-
konanie tego obowigzku. BYLA
KARA w wysokosci 75% KWOTY
REFUNDACII OTRZYMANEJ NA
PODSTAWIE uszkodzonych lub
zniszczonych recept.

Zmiana korzystna dla aptek.
Zmiana uwzglednia uwagi NRA.

§ 7. (w 1. wersji § 9) - zwrot re-
fundacji.

Nie dokonano istotnych zmian
w tym przepisie.

Brak zmiany nie jest korzystny
dla aptek.

NRA zadata, aby ewentualne po-
trgcenia nastepowaty wytacz-
nie do wyczerpaniu trybu odwo-
tawczego, o ktéorym mowa w art.
42 ww. ustawy (Podmiotowi pro-
wadzgcemu apteke, ktory za-
wart umowe na realizacje recept,
przystuguje zazalenie do Prezesa
NFZ na czynnosci dyrektora woje-
wddzkiego oddziatu Funduszu do-
tyczqce realizacji umowy).

§ 8 (w 1. wersji § 11) - kary
umowne.

W porébwnaniu do pierwotnej
wersji projektu bardzo istotnie
ograniczono przypadki, kiedy be-
dzie mozna natozy¢ kary umow-
ne oraz zmniejszono ich wysoko-
sci.

Rozporzadzenie zawiera naste-
pujace regulacje dotyczace kar
umownych:

1) kara za realizacje recepty
przez osobe nieposiadajaca
kwalifikacji i uprawnien do
jej realizacji — byto 5% kwo-
ty refundacji (kwota refundacji
uzyskana przez apteke za dwa-p
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nascie kolejnych okreséw roz-
liczeniowych objetych umowag
na realizacje recept, liczgc od
pierwszego okresu rozliczenio-
wego, w ktorym doszto do na-
ruszenia umowy na realizacje
recept) - jest 2% kwoty refun-
dacji za 12 okresow rozlicze-
niowych;

2) kara za przedstawienie da-
nych niezgodnych ze sta-
nem faktycznym, na podsta-
wie ktorych oddziat woje-
wodzki Funduszu, o ktorym
mowa w § 1 ust. 2, dokonat
refundacji — byto 10% kwoty
refundacji za 12 okreséw roz-
liczeniowych, obecnie jest 2%
kwoty refundacji za 12 okre-
sOw rozliczeniowych;

3) kara za niepoinformowa-
nie o zmianach w ewidencji
os6b zatrudnionych w apte-
ce — byta kara 5% kwoty re-
fundacji za 12 okreséw roz-
liczeniowych jest 200 zt za
kazdy przypadek;

4) zniesiono kare za sporza-
dzenie i zlozenie zestawie-
nia zbiorczego przez osobe
nieuprawniona - byta kara
w wysokosci 10% kwoty re-
fundacji za 12 okresow rozli-
czeniowych;

5) zniesiono kare za pobiera-
nie od Swiadczeniobiorcow
optat niezgodnych z ustawa
- byta kara w wysokosci 10%
kwoty refundacji za 12 okre-
sow rozliczeniowych;

6) zniesiono kare umowna za
niewykonanie = obowiazku
informowania o zniszcze-
niu lub utracie recept; BYtA
KARA w wysokosci 75%
KWOTY REFUNDACIJI otrzy-
manej na podstawie uszko-
dzonych lub zniszczonych re-
cept;

7) kara za nieprzekazanie da-
nych, o ktorych mowa w § 3
ust. 1 pkt 3 i 5, w terminach
okreslonych w art. 45 ust. 6
ustawy (dane o obrocie i ze-
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stawienia) — jest 200 zt za
kazdy przypadek;

8) kara za nieudzielenie infor-
macji, o ktorej mowa w art.
44 ust. 1 ustawy (obowigzek
poinformowania Swiadczenio-
biorce o mozliwosci nabycia
leku objetego refundacjg, inne-
go niz lek przepisany na recep-
cie, o tej samej nazwie miedzy-
narodowej, dawce, postaci far-
maceutycznej, ktora nie powo-
duje powstania réznic terapeu-
tycznych, i o tym samym wska-
zaniu terapeutycznym, ktérego
cena detaliczna nie przekracza
limitu finansowania ze Srod-
kéw publicznych oraz ceny de-
talicznej leku przepisanego na
recepcie) — jest 200 zt za kaz-
dy przypadek;

9) kara za niewydanie leku,
srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego; wyrobu me-
dycznego na zadanie, o kto6-
rym mowa w art. 44 ust. 2
zdanie pierwsze ustawy (oso-
ba wydajgca leki, srodki spo-
zZywcze specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego oraz wy-
roby medyczne objete refunda-
¢jg ma obowigzek, na zgdanie
swiadczeniobiorcy, wydac lek,
o ktérym mowa w ust. 1, ktore-
go cena detaliczna jest nizsza
niz cena leku przepisanego na
recepcie) jest 200 zt za kazdy
przypadek;

10) dodano kare za realiza-
cje umowy na realizacje re-
cept niezgodnie z udzielo-
nym zezwoleniem na prowa-
dzenie apteki — jest 2% kwo-
ty refundacji za 12 okreséw
rozliczeniowych;

Generalnie zmiany korzystne
dla aptek.

Zgodne czesciowo z uwagami
NRA.

§ 9 (w 1. wersji § 12) - wezwanie
do zaptaty kar umownych.

Nie dokonano istotnych zmian
w tym przepisie.

Brak zmian nie jest korzystny
dla aptek.

NRA zadata, aby ewentualne po-
trgcenia nastepowaty wytacznie
do wyczerpaniu trybu odwotaw-
czego, o ktérym mowa w art. 42
wWw. ustawy.

(art. 42 - Podmiotowi prowadzg-
cemu apteke, ktory zawart umo-
we na realizacje recept, przystu-
guje zazalenie do Prezesa NFZ na
czynnosci dyrektora wojewodzkie-
go oddziatu Funduszu dotyczgce
realizacji umowy).

§ 10 (w 1. wersji § 13) — wygas-
niecie i rozwiazanie umowy.
Dodano ust 3, w brzmieniu:
.3. Podmiot prowadzacy apteke,
ktérego umowa na realizacje re-
cept wygasta lub zostata rozwia-
zana, jest zobowiagzany:

1) powiadomi¢ pisemnie oddziat
wojewddzki Funduszu, ktéry byt
strona tej umowy, o0 miejscu prze-
chowywania recept zgodnie z art.
43 ust. 1 pkt 7 ustawy, w termi-
nie 7 dni od dnia wygasniecia lub
rozwigzania umowy;

2) udostepni¢ recepty do kontro-
li na kazde wystgpienie oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, o kto-
rym mowa w pkt 1.

Zmiana nie jest niekorzystna
dla aptek.

§ 11. - roztozenie naleznosci na
raty.

Nowy przepis.

Stanowi on, ze dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, o kto-
rym mowa w § 1 ust. 2, w sto-
sunku do naleznosci Funduszu,
o ktérych mowa w § 7 ust. 2 lub
§ 9 ust. 3, w przypadkach szcze-
golnych, uzasadnionych sytuacja
finansowg podmiotu prowadza-
cego apteke, oraz z uwzglednie-
niem stanu posiadanych srodkow
finansowych, moze sptate przy-

stugujacych oddziatowi woje-
woédzkiemu Funduszu, o kté-
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rym mowa w § 1 ust. 2, nalez-
nosci oraz naliczonych od nich
odsetek ustawowych roztozyé
na raty. Rozlozenie na raty na-
stepuje w formie pisemnego
porozumienia.

Generalnie zmiana korzystna
dla aptek.

Nie ustrzezono sie pomytki. Po-
winien by¢ wskazany § 9 ust. 2.

§ 12 (w 1. wersji § 15) - dore-
czanie oswiadczen stron.
Zmiany nieistotne.

Dawny § 14 - wykreslono.
Przewidywat pozaustawowe
przypadki rozwigzania umowy.
Zmiana korzystna dla aptek.
Zmiana uwzglednia uwagi NRA.

II.
WZOR UMOWY NF ....ceeeennnne..
NA WYDAWANIE REFUNDO-
WANEGO LEKU, SRODKA SPO-
ZYWCZEGO SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIO-
WEGO ORAZ WYROBU ME-
DYCZNEGO NA RECEPTE - za-
tacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§1.

Postanowienie to dotyczy okre-
$lenia kierownika apteki i nie ule-
gto zmianie.

Postanowienie nie jest nieko-
rzystne dla aptek.

§2.

Dotyczy nadania aptece numeru
indentyfikacyjnego i jego stoso-
wania.

Postanowienie nie jest nieko-
rzystne dla aptek.

§3.

W pkt 1-5 i 7 powtarza obowia-
zki aptek, ktore wynikaja z usta-
wy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, srodkoéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych.

Dodano zasade, ze wyliczania
kwot, o ktérych mowa w pkt 1 i 2
(limity, ceny, odptatnosci i dopta-
ty swiadczeniobiorcy, marze de-
taliczne), dokonuje sie z zaokra-
gleniem do drugiego miejsca po
przecinku.

Postanowienie nie sa nieko-
rzystne dla aptek.

§4.

W ust. 1 postanowiono, ze Od-
dziat Funduszu zobowiazuje sie
refundowac ceny lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oOraz
wyrobow medycznych, wydanych
na recepte zrealizowana zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami
prawa oraz postanowieniami ni-
niejszej umowy.

W ust. 2 postanowiono, ze na-
leznos¢ z tytutu refundacji ceny
leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobu medycznego,
w tym ewentualne odsetki usta-
wowe, o ktérych mowa w art. 46
ust. 6 ustawy, Oddziat Funduszu
wyptaca na rachunek bankowy
podmiotu prowadzacego apteke
onr....

Postanowienie nie sa nieko-
rzystne dla aptek.

Za zbedny uznaé nalezy zwrot
.Zzobowigzuje sie refundowac
ceny (...) zgodnie z (...) postano-
wieniami niniejszej umowy"”.

NRA stoi na stanowisku, ze prawo
do refundacji okresla ustawa.

§5.

W poréwnaniu do pierwotnej
wersji projektu bardzo istotnie
ograniczono obowiazki aptek.
ZREZYGNOWANO Z ,Ewidencji
personelu fachowego zatrud-
nionego w aptece” i ,Harmo-
nogramu czasu pracy apteki”
jako zatacznikéw do umowy.

ZMIANA KORZYSTNA DLA AP-
TEK.

ZMIANA UWZGLEDNIA STANO-
WISKO NRA.

§6.

Dotyczy zwrotu refundacji i za-
ptaty kar umownych.

Ust. 1 — powtorzenie art. 43 ust. 1
pkt 6 ustawy.

Ust. 2 — wynika z OWU, powto-
rzenie.

Ust. 3:

.Podmiot prowadzacy apteke
jest zobowigzany do umieszcze-
nia w aptece w widocznym i ta-
two dostepnym miejscu: infor-
macji 0 zawarciu umowy na re-
alizacje recept, w szczegolnosci
w formie widocznego z zewnatrz
znaku graficznego, wedtug wzoru
okreslonego przez Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz
informacji, o ktérej mowa w art.
44 ust. 1 ustawy (obowigzek po-
informowania  swiadczeniobior-
cy o mozliwosci nabycia leku ob-
Jetego refundacjg, innego niz lek
przepisany na recepcie, o tej samej
nazwie miedzynarodowej, daw-
ce, postaci farmaceutycznej, kté-
ra nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, kto-
rego cena detaliczna nie przekra-
cza limitu finansowania ze srod-
kéw publicznych oraz ceny deta-
licznej leku przepisanego na re-
cepcie).

Ust. 4.

Powtérzenie obowigzku ustawo-
wego.

Przepis brzmi:

~Podmiot prowadzacy apteke jest
zobowigzany zapewni¢ sporza-
dzanie przez apteke korekt da-
nych o obrocie lekami, srodkami
spozywczymi specjalnego prze-
Znaczenia zywieniowego oraz wy-
robami medycznymi, objetymi
refundacja, wynikajacych ze zre-
alizowanych recept, w zwigzku
z czynnosciami Oddziatu Fundu-
szu, o ktérych mowa w art. 45 ust. p
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P13 oraz art. 47 ust. 15 ustawy”.
Ustawa stanowi w art. 43 ust. 1
pkt 6, ze ,Apteka w celu realiza-
¢ji Swiadczen objetych umowg na
realizacje recept ma obowigzek
zwrotu refundacji ceny leku, Srod-
ka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia Zywieniowego, wyrobu
medycznego tgcznie z ustawowy-
mi odsetkami liczonymi od dnia,
w ktérym wyptacono refundacje
do dnia jej zwrotu, w terminie 14
dni od dnia otrzymania wezwania
do zaptaty, jezeli w wyniku weryfi-
kacgji lub kontroli informacji, o kté-
rych mowa w pkt 2, lub kontroli,
o0 ktéref mowa w pkt 3 i 4, zostanie
stwierdzone, ze realizacja recepty
nastgpita z naruszeniem przepi-
s6w ustawy, przepiséow o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych
oraz przepisow o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty;”

Postanowienie umowy nie sa
bardziej niekorzystne dla aptek
niz przepisy ustawy, ktore po-
wtarzaja.

Na tym etapie nie mozna ich
zmienic.

NRA kwestionuje konstytucyj-
nosc art. 43 ust. 1 pkt 6 ww. usta-
wy, dotyczacego zwrotu refunda-
gji.

§7.

Oddziatowi Funduszu przystu-
guje prawo do dokonania po-
trgcenia nienaleznie przekaza-
nych Srodkéw oraz kar umow-
nych wraz z odsetkami ustawo-
wymi z naleznosci przystugujacej
od Narodowego Funduszu Zdro-
wia podmiotowi prowadzgcemu
apteke, zgodnie z zasadami okre-
Slonymiw § 719 OWU.

Postanowienie to nie jest ko-
rzystne dla aptek.
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NRA zadata, aby ewentualne po-
trgcenia nastepowaty wytacznie
do wyczerpaniu trybu odwotaw-
czego, o ktérym mowa w art. 42
Ww. ustawy.

(art. 42 - Podmiotowi prowadzg-
cemu apteke, ktory zawart umo-
we na realizacje recept, przystu-
guje zazalenie do Prezesa NFZ na
czynnosci dyrektora wojewddzkie-
go oddziatu Funduszu dotyczgce
realizacji umowy).

§8.

Brzmi: ,Umowa zostaje zawarta
na czas nieokre$lony i obowigzu-
je od dnia..".

Postanowienie to nie jest nie-
korzystne dla aptek. Ma charak-
ter informacyjny

§9.

Brzmi: ,Oddziat Funduszu roz-
wigzuje umowe na realizacje re-
cept ze skutkiem natychmiasto-
wym w przypadkach okreslonych
w art. 41 ust. 6 ustawy”.
Postanowienie to nie jest nie-
korzystne dla aptek.

Ma charakter informacyjny.

§ 10.

Brzmi: ,Dedykowanym aptece
serwisem internetowym jest ser-
wis ......"

Postanowienie to nie jest nie-

korzystne dla aptek.

§11.

Ust. 1 brzmi:

.1. W sprawach nieuregulowa-
nych niniejsza umowa maja za-
stosowanie  przepisy  ustawy,
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.), ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o iz-
bach aptekarskich (Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857, z 2010 r. Nr
107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr
113, poz. 657) oraz aktow wyko-
nawczych wydanych na podsta-
wie tych ustaw, OWU oraz Kodek-
su cywilnego.”.

Postanowienie to nie jest nie-
korzystne dla aptek.
Ma charakter informacyjny.

Ust. 2 brzmi:.

.2. W sprawach nieuregulowa-
nych niniejsza umowa, w zakre-
sie dotyczacym korzystania z de-
dykowanego aptece serwisu in-
ternetowego, zastosowanie maja
akty wydawane przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 102 ust. 5 pkt
25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych”.

Postanowienie to nie jest ko-
rzystniejsze dla aptek.

Budzi zastrzezenia norma, ze
pewnym zakresie, tj. w zakresie
dotyczacym korzystania z de-
dykowanego aptece serwisu
internetowego jedna strona
moze ksztaltowaé obowiazki
drugiej strony.

Podkreslic nalezy, ze w trakcie
prac nad tym projektem probo-
wano dodac postanowienie szer-
sze, ze we wszystkich sprawach
nieuregulowanych niniejszg umo-
wq zastosowanie majq akty wyda-
wane przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. m

Krzysztof Baka

Radca prawny

Biuro Prawne

Naczelnej Izby Aptekarskiej
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.Jestes przyjacielem,
poniewaz jestes weztem,
ktory tqczy, a nie zniewala.”
Helena Oshiro

W mijajacym roku kilka-
krotnie zajmowaliSmy sie ana-
liza wptywu budowanych przez
nas zwigzkoéw na nasze osobiste
funkcjonowanie, w tym funk-
cjonowanie w zawodzie apteka-
rza i farmaceuty. Przygladalismy
sie sprzezeniom zwrotnym po-
miedzy naszym dobrostanem,
a skutecznym komunikowaniem
sie z pacjentami i wspotpracow-
nikami. PisaliSmy o tzw. tok-
sycznych relacjach i sposobach
ich redukowania. Wreszcie -
w rozwazaniach o wspdlnocie za-
wodowej — skupiliémy sie na za-
letach dziatania wspolnotowego.
W przemysleniach kohcoworocz-
nych nie moze zabraknac refleksji
o relacji, ktéra w zyciu postrzega-
na jest jako wyjatkowa, poniewaz
z jednej strony stuzy naszemu
rozwojowi, z drugiej - zapewnia
bezpieczenstwo i statosc.

Przyjazn... Relacja i waz-
na, i ztozona, w ramach naszych
rozwazan mozemy wiec omowié
jedynie kilka jej aspektéw, zache-
cajac tym samym do osobistych
analiz, spostrzezen i weryfikacji.

.Przyjaciele - jedna dusza
w dwoch ciatach.”
Arystoteles

Stowo przyjazri wywodzi sie
z jezyka greckiego. Grecki termin
przyjazn byt bardzo pojemny, ale
zawsze okreslat jaka$ szczegdling
relacje osobowa. Bedziemy posit-
kowac sie przemysleniami staro-

zytnych, poniewaz to, czego lu-
dzie oczekuja od przyjazni, nie
zmienito sie od wiekoéw — oczeku-
ja wymiernych korzysci i niewy-
miernego, ale co najmniej row-
nie istotnego, zaspokojenia po-
trzeby przynaleznosci, znaczenia
i afiliagji.

Arystoteles rozroznit trzy
rodzaje przyjazni: oparta na ko-
rzysci, na przyjemnosci i przyjazn
doskonata. Do tego podziatu mo-
zemy odniesc sie takze we wspot-
czesnych rozwazaniach o przy-
jazni.

Przyjazh oparta na korzysci
stuzy wymianie informacji i przy-
nosi wymierne efekty. Ludzie, kto-
rych taczy tego rodzaju przyjazn
sg sobie uzyteczni (np. dwaj han-

O PRZYJAZNI

dlowcy przekazuja sobie konkret-
ne informacje).

Przyjazi oparta na przy-
jemnosci taczy ludzi, ktérzy w da-
nej relacji zyskuja jaki$ rodzaj
przyjemnosci dla siebie. Jest tak-
ze definiowana jako relacja, ktorej
partnerzy wchodza w okreslone
role, a ich petnienie dostarcza im
satysfakgji (np. przyjaciotka - star-
sza siostra dobrze czuje sie w re-
lacji pomagania i ,matkowania”).

I wreszcie przyjazh dosko-
nata jako relacja, ktorej motywem
jest dobro zycia doskonatego.
W koncepcji Arystotelesa istnia-
ta tylko pomiedzy medrcami lub
ludZmi na drodze do zycia do-
skonatego. Dzisiaj trzeci rodzaj
przyjazni definiujemy raczej jakop

2\
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P przyjazn oparta na charakterze.
To relacja oparta na bardzo silnej
lojalnosci i poczuciu, ze tworzy sie
wspolnote. Wymaga petnego za-
ufania, dojrzatosci oraz adekwat-
nej samooceny, poniewaz wyni-
ka z przekonania, ze w przyjazni
mozemy nie tylko otrzymywac,
ale i sami przekaza¢ wartoscio-
we rzeczy. To ten rodzaj przyjaz-
ni, w ktérym poczucie lojalnosci
i odpowiedzialnosci za partnera
zaznacza sie bardzo mocno i ten,
ktory jest najbardziej pozadany.

.Droga do domu przyjaciela,
ktorego nie odwiedzasz,
szybko zarasta chwastami.”

Arystoteles definiuje przy-
jaciela, jako drugiego samego sie-
bie, przez co pokazuje ztaczenie
i porozumienie pomiedzy dwie-
ma indywidualnos$ciami. Podkre-
Sla, ze o ile pomiedzy osobami
blisko spokrewnionymi taka re-
lacja wydaje sie by¢ naturalna,
o tyle miedzy przyjaciotmi jest
wypracowywana na drodze wza-
jemnego poznawania sie, wy-
znawania podobnych wartosci,
wspolnego dziatania i wspdlnego
spedzania czasu.

Intuicje starozytnego filo-
zofa znajduja potwierdzenie we
wspotczesnych badaniach. Jako
przyjacielskie definiowane sa re-
lacje oparte na towarzyszeniu
drugiej osobie w jej zyciu. Trudno
podtrzymywaé jest rzeczywista
przyjazh w emocjonalnym i rze-
czywistym, przeliczalnym na kilo-
metry oddaleniu. Przyjazh karmi
sie wspdlnym czasem i powstaje
na drodze szczegdlnej dbatosci,
dlatego tez prawdziwych przy-
jaciét mozna miec jedynie kilku.
Podkresla sie jednak, ze takie bli-
skie przyjaznie maja wieksze zna-
czenie dla satysfakcji z zycia niz
liczba przyjaciét jako taka.

Wyznacznikami  przyjazni
sg: dobrowolnos$¢ i wolnos¢, za-
rowno w wyborze, jak i w dziata-

16

niu. O ile cztowiek nie wybiera so-
bie rodziny, o tyle wybiera sobie
przyjaciot. Przyjazh daje partne-
rom autonomie — tam, gdzie po-
jawia sie przymus podtrzymywa-
nia kontaktow, z reguty nie poja-
wia sie przyjazn.

Wybitny psycholog spo-
teczny Michael Argyle wskazuje
na trzy gtéwne zrédta satysfakgji
czerpanej z przyjazni: wspoélne za-
interesowania (co moze oznacza¢
zaréwno wspolne hobby, jak i po
prostu wspdlne spedzanie cza-
su, omawianie wspodlnych spraw,
dzielenie sie troskami codzien-
nego zycia, a takze podzielanie
wspolnych wartosci i przekonan);
wsparcie emocjonalne oraz na-
grody instrumentalne (rozumia-
ne jako wspodlna praca, uzyskanie
pomocy i rady).

Dla tworzacej sie przyjazni
wazny jest wzrastajgcy poziom
samoujawniania, czyli odstaniania
intymnej wiedzy o sobie. Z samo-
ujawnianiem taczy sie zaufanie,
wyrazajace sie przekonaniem,
ze druga osoba nie bedzie sie
Smiata, zachowa sie dyskretnie,
nie przekaze wyznan innym, ani
nie wykorzysta ich dla uzyskania
przewagi.

.Kobiety sq bardziej
zapamietate w mitosci
anizeli wiekszos¢ mezczyzn,
ale mezczyzni goérujg nad nimi
trwatosciq przyjazni”

Jean de La Bruyere

Ostatnio coraz wiecej ba-
dan i analiz odnosi sie do zna-
czenia pici w relagji przyjazni
i potwierdza, ze pte¢ w pewnym
stopniu determinuje jej charakter.

Przyjacielskie grupy mez-
czyzn sa bardziej zréznicowane
i dostarczajg wiecej informagji,
a wiec dostarczajg bardziej wy-
miernych korzysci. Przyjacielskie
grupy kobiet sa mniejsze i czes-
ciej dostarczaja korzysci emocjo-
nalnych, w tym poczucia wsparcia.

W sytuacji, w ktérej kobieta
wchodzi w zwigzek z mezczyzng,
nastepuje zmiana jej relacji przy-
jacielskich. Bowiem para czesciej
podtrzymuje relacje z przyjaciot-
mi mezczyzny. Okazuje sie, ze
panie czesciej niz panowie rezyg-
nujg z podtrzymywania swoich
przyjazni. W ocenie psychologow
dzieje sie tak dlatego, ze kobiety
wyzej oceniaja statut przyjaciot
partnera niz swoj, przez co bar-
dziej sg sktonne do takich wtasnie
rezygnadji.

Ponadto w wieku 25-30 lat
kobiety tracg przyjaciot, za to za-
ciesniaja relacje z cztonkami ro-
dziny. Mozna przypuszczaé, ze
jest to zwigzane z realizowaniem
roli zony i matki. Po odchowaniu
dzieci panie ponownie uaktyw-
niaja sie w podtrzymywaniu rela-
¢ji przyjacielskich. W wieku sred-
nim mezczyzni i kobiety maja juz
poréownywalng liczbe przyjaciot.

Mezczyzni i kobiety w row-
nym stopniu doceniaja znaczenie
przyjazni w okresie po zakonczeniu
aktywnosci zawodowej. Miejsce
pracy tworzy bowiem nie tylko
przestrzen zadan, ale takze pul-
sujacych, zywych relacji miedzy-
ludzkich. Dzieki temu aktywnos¢
zawodowa pozwala na zaspoko-
jenie potrzeby szeroko rozumia-
nego uznania spotecznego, kom-
petencji, osiagnie¢, a takze, co nie
tak rzadkie, akceptacji i afiliacji.
Po przejsciu na emeryture poja-
wia sie luka, ktéra grupa przyja-
ciot jest w stanie przynajmniej
czesciowo wypetnic.

.Prawdziwy przyjaciel
Jest zwierciadtem, w ktérym
odbija sie dusza nasza.

On jest otwartq ksiegqg naszych
mysli, czynéw i upodoban,
podczas gdy inni,
obojetni ludzie sq ksiegami
w grubgq skore oprawnymi
i zamknietymi na ktodki.”

Bolestaw Prus



To, jakich wybieramy przy-
jaciot, duzo moéwi o nas samych.
Mozna powiedzie¢ wrecz ,pokaz
mi swoich przyjaciot, a powiem
ci, kim jestes” Relacje, w jakie
wchodzimy, pokazuja, jacy jeste-
Smy i czego potrzebujemy. Takze
sposdb, w jaki moéwimy o przyja-
ciotach, zdradza to, w jaki sposdb
sie komunikujemy i co cenimy
w innych ludziach.

Przyjazn jest lustrem, ktore
z cala ostroscia pokazuje nam,
jacy jesteSmy naprawde, i jak
poddani konkretnym wyborom,
zachowamy sie wobec drugiego
cztowieka. To relacja, ktora nie-
uchronnie wymusza skonfron-
towanie sie z wtasng odwagg,
odpowiedzialnoscia i lojalnoscia.
Nie zawie$¢ przyjaciela to sztuka,
ktora uda sie jedynie nielicznym.

Listy do Redakeys

Zdolno$¢ do zawierania
i podtrzymywania przyjazni jest
dowodem naszego dobrostanu
emocjonalnego. Osoby zgorzk-
niate, rozczarowane sobg, nad-
miernie na sobie skoncentrowane
nie zdobywaja przyjaciét. Emo-
cjonalny potencjat jest warun-
kiem zbudowania przyjazni.

.Wszystkie wielkosci swiata
nie sq warte dobrej przyjazni.”
Wolter

Przyjazn, jako znaczaca i diu-
goterminowa relacja od dawna
jest juz przedmiotem analiz nauk
spotecznych. Badania pozwala-
ja na zdefiniowanie tego, co jest
istota tej relacji i co najczesciej
pojawia sie w przezyciach tych,
ktorzy twierdza, ze doswiadcza-
ja przyjazni. Na szczescie jednak

przyjazn wymyka sie ostatecznym
definicjom, gdyz ze swojej natu-
ry, bedac doswiadczaniem wie-
lu 0séb, jest rbwnoczesnie niepo-
wtarzalna i wyjatkowa. m

Z najlepszymi Zyczeniami doswiad-
czania przyjazni dla wszystkich
czytelnikow tej rubryki.

mgr Ewa Sitko

pedagog

mgr Magdalena Bucior
psycholog

Pismiennictwo:

e Charaktery - magazyn psychologiczny,
sierpien 2011r.

e Ks. Jan Pazgan ,Przyjazn w refleksji filo-
zoficznej”, Perspectiva - Legnickie Studia
Teologiczno-Historyczne, Rok I 2003 Nr 1

e Michael Argyle ,Psychologia stosunkow
miedzyludzkich”, Panstwowe Wydawnictwo

Naukowe, Warszawa 1991

Szanowni Aptekarze i Farmaceuci,

Przezywanie Swiqt Bozego Narodzenia odsyla nas do
historycznego i ponadczasowego przykladu Swietej Rodziny,
w ktorej Bog przychodzi na swiat.

Rodzina jest ogromnym skarbem dla kazdego, kto rodzi
sie jako bezbronny i staby, niezaleznie od przysziej stawy i mocy
oddziatywania. W rodzinie cenimy takie wartosci jak poczucie
wiezi, bycie razem we wspolnocie, przyjazn i lojalnoséc, pragnienie
wsparcia i pomocy, wiernosc i bezinteresownosc. W zyciu rodziny
dostrzegamy szanse duchowego.rozwoju i osobowego spelnienia.
Rodzina umacnia ducha czlowieka i jest miejscem, gdzie moze
zregenerowac swoje sity do pracy. Mozna wprost rzec, ze rodzina
Jjest autentyeznym szczesciem kazdego cztowieka.

Dzieki tym wartosciom kazdy cztowiek — takze farmaceuta jest w stanie pracowac
i rozwija¢ sie duchowo i materialnie, a takze dzwigac ciezar Zycia codziennego. Rodzina
stanowi ogromnq szanse-i zarazem warunek dla udanego zZycia osobowego i zawodowego.
Dzisiaj w sposob szczegolny nalezy sie troszczy¢ o jej naturalny ksztatt, budowac jq i rozwijac,
aby mogta stanq¢ na wysokosci zadan.

Wszystkim Waszym rodzinom zZycze obfitosci Bozego blogostawienstwa i pomysinosci
w Nowym Roku.

Ks. Stanistaw Warzeszak,

Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia.
Grudzien, 2011 .
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Zmiany skorne
spowodowane dziataniem
niskich temperatur

Czy nasza skodra jest przygotowana na snieg i mrdéz? Pamietajmy w tym miejscu o osobniczej nadwrazliwosci
na zimno, wystepujacej u oséb z zaburzeniami naczynioruchowymi. Ponadto warto zdawac sobie sprawe z faktu,
Ze przy suchej pogodzie duzo bardziej szkodliwe jest tagczne dziatanie zimna wraz z wilgocia.

miany chorobowe wywo-
Z’rane dziataniem  zimna

mozna ogolnie podzieli¢
na odmrozenia (congelatio) oraz
odmroziny (perniosis). Szczegol-
na uwage nalezy ponadto zwro-
ci¢ na osoby cierpigce na ze-
spét Raynauda, ktory klinicznie
charakteryzuje sie napadowym
zblednieciem skéry, spowodo-
wanym nagtym skurczem naczyn
krwionosnych  pod  wptywem
zimna. Kluczowym zaleceniem
dla pacjentow cierpigcych na to
zaburzenie jest poinstruowanie
ich o koniecznosci zaktadania
rekawiczek, najlepiej jednopal-
cowych jeszcze w pomieszcze-
niu, aby zapobiec negatywnym
skutkom gwattownych zmian
temperatury. Gdy rekawiczki sg
zaktadane na powietrzu, naczynia
zwykle zdazaja juz ulec obkurcze-
niu i caty proces chorobowy po-
stepuje. Warto takze pacjentom
cierpigcym na zespdt Raynauda
zaleca¢ kupowanie tzw. ogrze-
waczy, ktore wydzielajg ciepto
pod wptywem reakcji chemiczne;j.
Ogrzewacze nalezy wktada¢ do
rekawiczek przed opuszczeniem
pomieszczenia. Po powrocie do
ogrzanego pomieszczenia warto
zziebnieta skdre natrze¢ miejsco-
wymi preparatami rozgrzewaja-
cymi dostepnymi w aptece.

Odmrozenia (congelatio)

Zmiany te powstajg w wyni-
ku kontaktu skéry z temperatura
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ponizej 0°C. Temperatury powy-
zej 0°C takze moga prowadzi¢ do
rozwoju odmrozen przy znacznej
wilgotnosci oraz silnym wietrze.

Odmrozenia sg wynikiem silne-
go skurczu naczyn krwionosnych,
wskutek ktorego dochodzi do
uszkodzenia srédbtonkéw naczyn

fot. dreamstime.com
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oraz tworzenia sie zakrzepow,
a w konsekwencji wynaczynienia
krwi poza tozysko naczyniowe.
Miejsca predylekcyjne do tworze-
nia sie odmrozen to powierzch-
nie przylegania skéry do kosci i/
lub czesci chrzestnych, z ktérych
najbardziej charakterystyczne sa
matzowiny uszne oraz nos, od-
siebne czesci konczyn gornych
i dolnych — palce rak i stop, te
ostatnie zwtaszcza wtedy, kiedy
umieszczone sg w ciasnym obu-
wiu.

Wyrdzniamy III stopnie od-
mrozen. 1 stopien ma charakter
zmian obrzekowo-rumieniowych
z lekkim pieczeniem i uczuciem
palenia. Zmiany po ogrzaniu
i poprawieniu krazenia ustepuja
bez pozostawienia $ladu. W le-
czeniu 0og6lnym wskazane sa pre-
paraty poprawiajace krazenie (np.
pentoksyfilina, pochodne kasz-
tanowca). Natomiast w leczeniu
miejscowym odpowiednie sg ma-
sci zawierajace antybiotyki lub
glikokortykosteroidy matej mocy,
jak rowniez obfite nattuszczanie
skéry. Bezwzglednie nalezy takze
usunaé czynniki blokujace swo-
bodny przeptyw krwi, w tym cias-
ne rekawiczki, buty czy skarpety.

Odmrozenie II stopnia cha-
rakteryzuje sie rozwojem zmian
pecherzowych na podtozu ru-
mieniowym. Zmiany goja sie dos¢
wolno, jednakze bez pozostawie-
nia blizn. W leczeniu stosuje sie
miejscowe preparaty zawieraja-
ce antybiotyki i glikokortykoste-
roidy, nattuszczanie oraz bez-
wzgledne usuniecie czynnikow
hamujacych swobodny przeptyw
krwi.

Odmrozenie III stopnia to
rozwoj owrzodzen martwiczych
po peknietych pecherzach. Zmia-
ny moga byc¢ rozlegte i draza-
ce i niekiedy obejmuja gtebsze
miesnie, a nawet kosci. Leczenie
tego typu zmian chorobowych

powinno mie¢ miejsce w warun-
kach szpitalnych z wtgczeniem
antybiotykéow podawanych ogol-
nie i kroplowek w celu zapobie-
zenia nadkazeniu oraz poprawie
krazenia ogdlnego.

Ostatni, IV stopien odmro-
zen obejmuje petng martwice
skory i tkanek podskérnych i jest
bezwzglednym wskazaniem do
hospitalizacji.

Odmroziny (perniosis)

Zmiany te maja charakter
rumieniowo-sinych, ciastowatych
naciekéw, niekiedy z siatkowatym
uktadem naczyn na powierzchni
skory. W patogenezie odmrozin
podkresla sie bardzo istotna role
roznego rodzaju zaburzen naczy-
nioruchowych, dlatego tez ogél-
ne srodki poprawiajace przeptyw
krwi w naczyniach krwiono$nych
sg jak najbardziej wskazane.

W grupie schorzehn zwa-
nych odmrozinami z klinicznego
punktu widzenia wyrdznia sie
nastepujace jednostki chorobo-
we: sinice siateczkowatg podudzi
(goleni), wiasciwe odmroziny
oraz zapalenie tkanki podskornej
Z zimna.

Sinica siateczkowata go-
leni, zgodnie z nazwa wystepuje
najczesciej na podudziach, ale
kolana i uda takze u wielu pacjen-
tow sg zajete procesem choro-
bowym. Zmiany maja charakter
ciastowatych naciekdw o sinym
odcieniu, czasem obserwuje sie
takze guzy o spoistej konsysten-
¢ji. U wielu pacjentéw wystepuja
takze zmiany o charakterze ro-
gowacenia mieszkowego. Zmiany
chorobowe najczesciej dotycza
miodych kobiet z zaburzeniami
funkcjonowania uktadu wspot-
czulnego i/lub skaza ze strony
uktadu limfatycznego. Zmiany
chorobowe catkowicie ustepuja

w porze letniej. W leczeniu rogo-
wacenia mieszkowego stosuje sie
dodatkowo miejscowe preparaty
z mocznikiem i/lub kwasem sali-
cylowym.

Wiasciwe odmroziny loka-
lizuja sie najczesciej w okolicach
dystalnych i dotycza rak i stop,
ktore sg wilgotne i maja sine za-
barwienie. Pacjenci charaktery-
zujg sie wzmozona potliwoscia
dystalnych czesci ciata. Zmiany
chorobowe najczesciej wystepuja
w okresie wiosenno-zimowym.

Zapalenie tkanki podskor-
nej wywofane zimnem polega
na powstawaniu zmian chorobo-
wych o charakterze rozlanych na-
ciekéw zlokalizowanych w tkance
podskornej, najczesciej pojawia-
jacych sie w obrebie posladkéw
oraz konczyn dolnych. Zwykle
rozwijajg sie one po jezdzie na
sankach czy nartach. Utrzymywa-
nie sie tych zmian jest najczesciej
kilkutygodniowe, po ktorym to
okresie ulegaja one catkowitej re-
sorpcji bez pozostawienia jakich-
kolwiek sSladow.

W terapii odmrozin stosu-
je sie nagrzewania i naswietla-
nia promieniami podczerwony-
mi, naprzemienne kapiele w cie-
ptej i zimnej wodzie oraz masaze.
Z preparatow ogdlnych wskazane
sg witaminy (zwtaszcza A, C i PP),
preparaty zelaza oraz leki popra-
wiajace krazenie (np. pentoksyfi-
lina, pochodne kasztanowca), jak
i uszczelniajgce S$rédbtonki na-
czyniowe (np. pochodne rutyny).
W kazdym przypadku wskaza-
na jest profilaktyka przed dziata-
niem zimna (odpowiednie ubra-
nia ochronne). m

prof. nadzw. dr hab. n. med.
Anna Zalewska-Janowska
specjalista dermatolog-wenerolog
Kierownik Zaktadu Psychodermatologii
Katedra Immunologii Klinicznej

i Mikrobiologii

Uniwersytet Medyczny w todzi
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Zagrozenia wynikajace ze stosowania

botuliny w medycynie estetyczej

Botox (BTX) jest jedna z nazw handlowych dla toksyny botulinowej zwanej tez jadem kietbasianym, pro-

dukowanym przez bakterie Gram-dodatne, beztlenowe Clostridium botulinum. Dotychczas wyizolowano 7 réznych

antygenowo typdéw botuliny (BTX — A, B, C, D, E, F, G), ale system nerwowy cztowieka wykazuje wrazliwos¢ na 5 z nich

(BTX - A, B, E, F, G). W medycynie znalazta zastosowanie pierwsza z odmian - toksyna botulinowa A [1, 2, 4].

echanizm dziatania bo-
tuliny polega na tacze-
niu sie ze specyficznym

biatkiem czesci presynaptycznej
ptytki nerwowo-migsniowej — sy-
naptogaming i hamowaniu uwal-
niania acetylocholiny z presynap-
tycznych zakonczen nerwowo-
-miesniowych. Powoduje to, ze
miesnie rozluzniaja sie. W duzych
dawkach toksyna botulinowa po-
woduje zatrucie jadem kietbasia-
nym. Do zatrucia dochodzi droga

pokarmowg poprzez spozycie
pokarmow zawierajacych toksy-
ne, ktéra jest jedna z najsilniej-
szych znanych neurotoksyn i za-
klasyfikowana zostata jako bron
biologiczna [1,2,4].

Botuline odkryto ponad sto
lat temu, jednak ze wzgledu na
toksyczne wihasciwosci nie znala-
zta zastosowania. Dopiero wiele
lat poZniej okazato sig, ze stoso-
wana w matych dawkach moze
mie¢ witasciwosci terapeutyczne.

Poczatek jej stosowania w medy-
cynie datuje sie na lata siedem-
dziesigte XX wieku. Wtasciwosci
farmakologiczne toksyny botuli-
nowej pozwalaja na jej zastoso-
wanie w okulistyce i neurologii,
np. w leczeniu zeza, spastyczne-
go nawykowego skurczu powiek,
potowiczego porazenia twarzy,
kreczu karku, mézgowego pora-
zenia dzieciecego przewlektych
bolow, neuropatii, migrenowych
bolow gtowy oraz dodatkowo

fot. dreamstime.com
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w leczeniu nadmiernego pocenia

rak, stop i pach, a takze w achala-

zji (problem przetyku). Naukowcy

z College King London School of

Medicine, twierdzg, ze botulina

moze poprawi¢ jakos¢ zycia osob

z nadczynnoscia pecherza [1].

W  medycynie estetycz-
nej toksyna botulinowa zaczeta
by¢ stosowana stosunkowo nie-
dawno, bo dopiero na poczatku
lat dziewiecdziesiatych ubiegte-
go wieku. Stosowana jest w celu
korekcji wad urody, leczeniu nad-
potliwosci, podjeto tak-
ze probe jej zastosowa-
nia w leczeniu przero-
stych blizn. Bardzo mate
dawki tej substancji
sg wstrzykiwane sg do
miesni, ktére kontro-
lujg wyraz twarzy. Sub-
stancja poraza ptytke
nerwowo - miesniowa
i powoduje wygtadze-
nie zmarszczek. Botuli-
na jest jednym z najpo-
pularniejszych srodkow
wspotczesnie stosowanych w chi-
rurgii estetycznej do wygtadza-
nia zmarszczek mimicznych twa-
rzy (tzn. zmarszczek dynamicz-
nych uzaleznionych od dziataja-
cych miesni):

e poprzecznych czota

e miedzy brwiami
zmarszczka),

e wokot oczu (,kurze tapki”),

e oraz: powieki dolnej, wokot
ust, na brodzie, szyi;

A takze m.in. w celu:

e podniesienia opadajacych po-
wiek,

e uniesienia kacikéw ust,

e ,obnizenia usmiechu” u osob,
ktore w usmiechu odstaniaja
dzigsta (,gum smile”)

e poprawy linii zuchwy (,lifting
Nefretete”)

Miejsca w ktore podano botuline

pozostaja gtadkie, natomiast po-

zostate miesnie twarzy kurcza sie

w normalnie [2,3].

(,Iwia”

Coraz szersze stosowanie
toksyny botulinowej w medycy-
nie i chirurgii estetycznej zmu-
sza nas do znajomosci zagrozen
wynikajacych z jej stosowania.
Pomimo tego, ze w zabiegach
wprowadza sie do organizmu
toksyne  jadu  kietbasianego,
ktéra moze powodowaé zatru-
cia, @ W najgorszym scenariuszu
paraliz, pacjenci, ktorzy zostali
poddani zabiegom wygtadzania
zmarszczek za pomoca botuliny
nie napotykaja wielu zagrozen.

Zbyt czeste podawanie toksyny
botulinowej lub stosowanie zbyt duzych
dawek moze prowadzic do wytworzenia

przeciwciat neutralizujgcych i w

konsekwencji opornosci na leczenie.

Okreslono bowiem poziom bez-
piecznych dawek - jednorazowa
dawka podania toksyny to 60 do
100j. podczas jednego zabiegu.
Wstrzykniecie mozna powtarzac
nie wiecej niz 2-3 razy w roku
w odstepach 4-6 miesiecy. Istnie-
je znaczny margines bezpieczen-
stwa pomiedzy dawka terapeu-
tyczna a toksyczna [2].

Obecnie powiktania po
podaniu toksyny botulinowej
w dawkach stosowanych w me-
dycynie estetycznej zdarzaja
sie niezwykle rzadko. Obejmuja
one uczucie boélu, moga rowniez
pojawi¢ sie siniaki w obszarze
wstrzykniecia, w rzadkich przy-
padkach odnotowywano wysta-
pienie drobnych krwawien, jezeli
igta natrafi na niewielkie naczynie.
Sporadycznie pacjenci odczuwa-
ja powtarzajace sie bdle gtowy,
nudnosci nawet tydzien po zabie-
gu. Obserwowany bywa niewiel-
ki, przejsciowy obrzek z pojawie-

niem sie delikatnego mrowienia
w miejscu iniekcji. W najgorszym
przypadku, zaobserwowano roz-
wéj objawow grypopodobnych.
Wymienione objawy wystepuja
u okoto 10% pacjentéw.

Do bardzo rzadkich powi-
ktan po zabiegach wygtadzania
zmarszczek za pomoca botuliny
zaliczamy ,opadanie” lub osta-
bienie miesni. Problem ten uza-
lezniony jest od miejsca wstrzyk-
niecia i pojawia sie, gdy uzyta
dawka preparatu byta zbyt duza.
Na przyktad, jesli zbyt
wysoka dawka botu-
liny zostanie wstrzyk-
nieta w celu redukgji
Jkurzych tapek” wokot
oczu, to pacjent moze
mie¢ problemy z mru-
ganiem lub obserwo-
wane jest wywiniecie
powieki. Okoto 1%
pacjentow, u ktérych
stosowano  toksyne
w celu skorygowania
zmarszczek doswiad-
cza opadania powieki lub, w przy-
padku wstrzykniecia powyzej ust,
moze dojs¢ do opadania kacika
ust. Wymienione powiktania s3
tymczasowe.

Zbyt czeste podawanie
toksyny botulinowej lub stoso-
wanie zbyt duzych dawek moze
prowadzi¢ do wytworzenia prze-
ciwciat neutralizujgcych i w kon-
sekwencji opornosci na leczenie.
Dawki stosowane w wygtadzaniu
zmarszczek powinny by¢ indy-
widualnie dobierane dla pacjen-
ta i uwzglednia¢ typ zmarszczek
oraz obszar skéry [2,3,5].

U czesci oséb istnieja
przeciwwskazania do stosowania
botuliny. Dotyczy to pacjentow
cierpiacych na stwardnienie roz-
siane, zaburzenia krwawienia lub
0sOb przyjmujacych niektére ro-
dzaje lekéw, gdyz toksyna botu-
linowa wywiera interakcje z wie-
loma grupami lekéw. Wymienié¢
tu mozna wzmocnienie dziata-p
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P nia toksyny botulinowej przez
antybiotyki aminoglikozydowe,
z kolei aminochinolony hamu-
ja wigzania toksyny z biatkiem
— synaptogaming ostabiajac jej
dziatanie. Pochodna penicyliny —
d-penicylamina moze indukowac
powstawanie przeciwciat prze-
ciw receptorom cholinergicznym.
Oczywiste wydaja sie by¢ rowniez
interakcje z innymi lekami wpty-
wajacymi na przekaznictwo ner-
wowo-miesniowe (tubokuraryna,
pankuronium, galamina, chlorek
suksametonium).  Przeciwwska-
zaniem wzglednym jest stosowa-
nie lekdw zmniejszajacych krze-
pliwos¢ krwi, w tym niektorych
niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych, np. kwasu acetylosa-
licylowego. Brak jest rozstrzyga-
jacych badan nad skutkami sto-
sowania botuliny u kobiet w cig-
zy lub matek karmigcych piersia.
Dlatego uwaza sie, ze najlepigj
unika¢ przeprowadzani zabiegow
w tym okresie w celu unikniecia
szkodliwych nastepstw dla zdro-
wia matki lub dziecka. Toksyna
botulinowa jest najbardziej efek-
tywna w leczeniu zmarszczek
mimicznych, natomiast zabieg
nie jest zalecany w celu korekgji
zmarszczek spowodowane sta-
rzeniem lub uszkodzeniem sto-
necznym, gdyz nie sg one zwig-
zane ze skurczem miesni. Nalezy
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zrezygnowac z zabiegu, gdy wy-
stepuja miejscowe infekcje skory.
Przeciwwskazaniem do stoso-
wania toksyny botulinowej typu
A jest stwierdzenie nadwrazliwo-
$ci na nig oraz w przypadku sub-
klinicznych lub petnoobjawowych
zaburzen przewodzenia nerwo-
wo-miesniowego, ze wzgledu na
mozliwos¢ nadmiernego ostabie-
nia miesni (miastenia gravis, ze-
sp6t Lamberta Eatona) [2].

Podsumowujac, jesli pa-
cjent zastanawia sie nad skorzy-
staniem z ustug gabinetéw me-
dycyny estetycznej i zastosowa-
niem botuliny powinien uwzgled-
ni¢ podstawowe zagadnienia:

Zalety:

e Zastrzyki z botuliny sa szybkie,
a procedury proste, wykony-
wane w gabinecie lekarskim
w ciggu kilku minut.

e Pacjent nie musi rezygnowac
ze swoich codziennych zajed.

e Wyniki obserwowane sg szyb-
ko, bywaja zdumiewajace.

e Wiekszos$¢ osbdb, ktére pod-
daty sie zabiegom wstrzyk-
niecia botuliny jest bardzo
zadowolonych i korzysta
z kolejnych zabiegow.

? y

Wady:

e Wyniki sg tymczasowe.

e Mozliwe sg skutki uboczne.

e Koszty sg rozne. Wysokos¢
optaty za leczenie moze sie
rozni¢ w zaleznosci od do-
Swiadczenia lekarza oraz ga-
binetu

e Odnotowano zgony zwigzane
z podaniem botuliny, ale nie
byty one zwigzane z zabiegami
kosmetycznymi. Zgony zwig-
zane byty z podaniem toksyny
dzieciom z porazeniem moz-
gowym, gdy rozprzestrzenita
sie ona poza miejsce wstrzyk-
niecia. Raport FDA z 2008 r.,
stwierdza, ze botulina jest
bezpieczna, a dziatania niepo-
zadane byty zwigzane z zasto-
sowaniem zbyt duzej dawki. m

dr n. farm. Barbara Budzyriska
Katedra i Zaktad Farmakologii

z Farmakodynamika

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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INSULINOTERAPIA
W CUKRZYCY

Cukrzyca osiggneta skale epidemii i jest obecnie czwartg przyczyna zgondw na swiecie. Naslezy ona do chordb
metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.

W zaleznosci od patome-
chanizmu cukrzycy pierwotnej,
wyrdznia sie nastepujace jej ro-
dzaje m.in.:

» typ 1 (cukrzyca miodziencza
badz insulinozalezna) — wy-
wotana jest zaburzeniem funk-
¢ji lub zniszczeniem komorek
beta wysp Langerhansa trzust-
ki, odpowiedzialnych za pro-
dukcje i wydzielanie insuliny.
Wystepuje najczesciej u ludzi
mtodych oraz u dzieci. Podsta-
wowym sposobem leczenia tej
choroby jest substytucja insu-
liny. Objawami cukrzycy typu
pierwszego jest wzmozone
pragnienie, czeste oddawa-
nie moczu, spadek masy ciata,
uczucie ogoélnego zmeczenia
i ostabienia. Ten typ cukrzycy
rozwija sie¢ gwattownie, a ob-
jawy pojawiajg sie nagle i sa
nasilone. Brak szybko zastoso-
wanego leczenia doprowadzi¢
moze do zgonu pacjenta.

e typ 2 (cukrzyca dorostych,
insulinoniezalezna) — w tym
typie przyczyng podwyzszo-
nego stezenia glukozy we krwi
nie jest brak insuliny, ale jej
nieprawidtowe wydzielanie i/
lub dziatanie w organizmie
(opornos$¢ komorek docelo-
wych na dziatanie insuliny).
Ten rodzaj cukrzycy wystepuje
przede wszystkim u oséb po-
wyzej 30-tego roku zycia. Pra-
wie 90% przypadkéw stano-
wig chorzy na cukrzyce typu 2.
Objawy pojawiaja sie powoli.
Poczatkowo pacjentowi zaleca

sie stosowng diete, nastepnie
— w miare postepu choroby -
wprowadza sie doustne leki
hipoglikemiczne. Ze wzgle-
du na postepujacy charakter
choroby niestety u czesci cho-
rych leczenie to w pewnym
momencie przestaje by¢ wy-
starczajgce. Wéwczas insulina
staje sie jedynym narzedziem
pozwalajagcym na petng nor-
malizacje glikemii.

Insulina jest 51-aminokwa-
sowym hormonem sktadajacym
sie z dwdch tancuchéw — A i B,
potaczonych dwoma mostka-
mi siarczkowymi. Bierze udziat
w przemianie weglowodandw,
biatek i tluszczéw w wielu orga-
nach. Jej gtbwnym zadaniem jest
umozliwienie tkankom obwodo-
wym (miesniowej i ttuszczowej)
wykorzystanie glukozy jako zréd-
ta energii. Bez insuliny organizm
ludzki nie jest w stanie funkcjo-
nowad. Insulina zostata odkry-
ta w 1922 roku przez Fredericka
Bantinga, za co rok pdzniej otrzy-
mat Nagrode Nobla. Kolejny raz
Nobel przyznany zostat w 1958
roku Frederickowi Sangerowi,
ktory trzy lata wczesniej ustalit
sekwencje aminokwasowg insuli-
ny. W 1963 roku zsyntetyzowano
ja chemicznie - w obu przypad-
kach byto to pierwsze biatko, dla
ktorego sie to udato. Insulina byta
pierwszym lekiem wytworzonym
metodami inzynierii genetycznej.

Stata insulinoterapia jest
bezwzglednie konieczna w przy-

padku cukrzycy typu 1, nawet
w okresie remisji choroby. Wedtug
Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego zalecanym modelem
leczenia jest intensywna funkcjo-
nalna insulinoterapia przy zasto-
sowaniu wielokrotnych, podskor-
nych dawek insuliny lub ciggtego
podskdérnego wlewu insuliny pro-
wadzonego za pomoca osobi-
stej pompy insulinowej. Ma to na
celu nasladowanie fizjologicznej
sekrecji insuliny, gdzie mamy do
czynienia z szybkim jej wyrzutem
po spozytym positku oraz sekrecja
podstawowag, niezalezng od przyj-
mowanych pokarmow.

Na rynku znajduje sie sze-
reg preparatéw insuliny, réznia-
cych sie zarbwno czasem dziata-
nia, jak i pochodzeniem. Poczat-
kowo insulina byta produkowana
metoda ekstrakgji trzustek zwie-
rzecych (wotowych i wieprzo-
wych). Insuliny zwierzece réznity
sie nieznacznie budowag (o 1-2
aminokwasy) od ludzkiej, ale za-
chowywaty podobna aktywnos¢
w obnizaniu glikemii. Dawaty
niestety wiecej alergii i odczy-
now poinsulinowych. Obecnie do
produkgji insuliny wykorzystuje
sie bakterie Escherichia coli lub
drozdze piekarskie Saccharomy-
ces cerevisiae, ktérym wszczepia
sie gen ludzkiej insuliny. Hodowle
bakteryjne syntetyzuja ludzka in-
suline, ktora nastepnie oczyszcza
sie i wykorzystuje do produkgji
lekéw. Insuliny humanizowane
posiadaja takie same wtasciwosci
chemiczne, fizyczne i biologiczne p-
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P jak insulina ludzka. Istniejg takze
analogi insuliny, w ktérych dzie-
ki modyfikacji budowy czasteczki
insuliny zmieniono kinetyke jej
dziatania.

Insulina krétko dziatajaca,
tzw. neutralna, to insulina obo-
jetna, ktora nie poddana zostata
zadnym modyfikacjom. W po-
rownaniu do insuliny endogennej,
zaczyna dziata¢ z okoto 30-mi-
nutowym opdznieniem, wolniej
osigga maksymalna aktywnos¢
i dziata dwukrotnie dtuzej. Dla-
tego tez wstrzykuje ja sie pot
godziny przed rozpoczeciem po-
sitku. Aby omina¢ te niedogod-
nosci wprowadzono do handlu
dwa analogi szybkodziatajace,
ktore prawie natychmiast wchta-
niaja sie z miejsca podania. Sa
to: analog insuliny ludzkiej lispro
(Humalog) oraz analog aspart
(NovoRapid). Niewielka réznica
w budowie w poréwnaniu z in-
suling ludzka powoduje, iz ana-
logi charakteryzuja sie szybszym
poczatkiem dziatania i wczesniej-
szym uzyskaniem maksymalnej
aktywnosci, za to majg krotszy
okres dziatania.

Istotne jest przedtuzenie
wchtaniania leku z tkanki pod-
skornej. Osigga sie to poprzez
dodawanie
do prepa-
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ratow insulinowych réznych sub-
stancji opdzniajacych jej wchta-
nianie:  biatka  uzyskiwanego
z nasienia ryb - protaminy oraz
cynku. Uzyskuje sie w ten spo-
sob insuliny izofanowe, protami-
nowo-cynkowe i cynkowe. Takze
krystalizacja insuliny w obecno-
$ci buforu octanowego (pH 5-6)
i odpowiedniej ilosci chlorku cyn-
kowego powoduje powstanie du-
zych krysztatéw trudno rozpusz-
czalnych w ptynach ustrojowych.
Takie krysztaty insuliny wykazuja
opodznione i przedtuzone dzia-
tanie. Takze w przypadku insulin
dtugodziatajagcych zastosowane
modyfikacje znacznie poprawity
ich parametry. Analogi glargina
(Lantus) czy detemir (Levemir)
posiadaja nieco zmodyfikowana
budowe czasteczki, w poréwna-
niu do insuliny endogennej, co
w efekcie spowodowato zmniej-
szenie stopnia absorpcji z tkanki
podskornej i state, utrzymujace
sie przez catg dobe uwalnianie
niewielkich ilosci hormonu. Ten
efekt potencjalnie zmniejsza ry-
zyko niedocukrzenia, szczegdlnie
w godzinach nocnych i poprawia
komfort zycia.

Intensywne badania
kliniczne  prowadzone
s3 nad

ultradtugo : =
dziatajaca £

insuling. Insulina o nazwie deglu-
dec wstrzyknieta trzy razy w ty-
godniu, pozwala osiggnac taki
sam poziom kontroli glikemii jak
dtugodziatajace analogi glargina
czy detemir podane raz na dobe.
Wyniki randomizowanego bada-
nia prowadzonego przez szesna-
Scie tygodni opublikowat marco-
wy The Lancet.

Produkowane s3g réwniez
gotowe mieszaniny insulinowe:
insulin krotko dziatajacych z in-
sulinami izofanowymi oraz ana-
logéw szybko dziatajacych z ich
protaminowymi zawiesinami. Ich
czasy dziatania sa takie jak insulin
protaminowych, natomiast szczy-
towa aktywnos¢ we krwi zmienia
sie zaleznie od proporcji miedzy
insuling krotko i szybko dziataja-
€3, a preparatami o przedtuzo-
nym dziataniu.

Diugotrwate podskorne po-
dawanie insuliny niesie za sobg
niestety powiktania. Najczesciegj
sg to zmiany w postaci zgru-
bien tkanki
podskornej, .

a  czasem “t (
nawet jej @

fot. dreamstime.com
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zanik (szczegdlnie w przypadku
podawania insulin zwierzecych,
gorzej oczyszczonych). Obserwu-
je sie tez, chociaz rzadko alergie
na insuliny.

Warto wspomnie¢ o alter-
natywnej formie podania - istnieje
inhalator pozwalajacy na podanie
insuliny droga wziewng, w posta-
ci suchego proszku. Cechuje ja
szybszy poczatek dziatania hipo-
glikemizujagcego w poréwnaniu
z insuling ludzka podawang pod-
skornie. Profil dziatania insuliny
wziewnej przypomina fizjologicz-
ny profil dziatania insuliny endo-
gennej. Wykazano skutecznosc
insuliny wziewnej na poziomie
takim, jak insuliny stosowanej
podskdrnie. Lek ten przyczynia
sie takze do poprawy kontroli gli-
kemii u chorych z cukrzyca typu
2, u ktérych nie udaje sie uzyskac
wyréwnania metabolicznego przy
uzyciu lekéow doustnych. Nadal
brak jest jednak wystarczajacych
danych mowiacych o skuteczno-
$ci stosowania insuliny wziewnej
w terapii dtugoterminowe;j.

Insulina znajduje zastoso-
wanie nie tylko w cukrzycy. In-
tensywne leczenie insuling wy-
korzystywane jest takze w wielu
oddziatach intensywnej opieki
medycznej na catym S$wiecie,
celem Sscistej regulacji poziomu
cukru we krwi. Wiele organizacji
zaleca takie postepowanie jako
standard opieki nad pacjentem
w stanie krytycznym.

Insulina  odgrywa  tak-
ze wazna role w szeregu funkgji
osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Wykazano, iz u podstaw
najwczesniejszego stadia choro-
by Alzheimera leza zaburzenia
dziatania insuliny. Od lat trwaja
prace nad mozliwoscia jej wyko-
rzystania w leczeniu tej jakze ciez-
kiej choroby. Naukowcy z USA na
tamach Archives of Neurology
opublikowali interesujgce wyniki
pokazujace, iz insulina podawa-
na donosowo wyraznie poprawia

funkcje poznawcze u pacjentéw
bedacych w pierwszym stadium
choroby.

Naukowcy z UT Southwe-
stern Medical Center szukajac
alternatywy dla insuliny, zajeli
sie dogtebnymi badaniami nad
leptynami - hormonami wytwa-
rzanymi gtownie w biatej tkance
thuszczowej (podskdrnej). Zwiaz-
ki te, wydzielane gtownie przez
komorki ttuszczowe (adipocyty)
odgrywaja role w regulacji po-
bierania pokarmu i gospodarce
energetycznej organizmu. Wyka-
zano, iz leptyny hamujg aktyw-
nos¢ glukagonu w organizmie
i przyczyniaja sie do zwiekszenia
bezttuszczowej masy ciata. m
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Podstawowe parametry

farmakokinetyczne

a drogi podania leku

W ulotkach informacyjnych lekow czesto znajdujemy wartosci jego parametréw farmakokinetycznych, takie jak
wartos¢ biologicznego okresu poéttrwania, biodostepnos¢, szybkosé eliminacji czy stopien wigzania z biatkami krwi.
Dane te obrazuja rozmiar i czas dziatania leku w organizmie, a takze pozwalaja ustali¢ indywidualnie dawke dla pacjenta.

matematycznym opisem

loséw leku w organizmie
i jest Scisle zwigzana z forma leku
oraz droga jego podania. Lek po
dostaniu sie do organizmu ulega
procesom takim jak uwalnianie,
wchtanianie, dystrybucja, meta-
bolizm i wydalanie, ktore determi-
nujg moment wystapienia efektu
farmakologicznego. Substancja
lecznicza po uwolnieniu z postaci
leku ulega wchtonieciu do krwi,
przenikajgc poprzez btony lipido-
we na zasadzie transportu bierne-
go, aktywnego, konwekcyjnego,
utatwionego, przez pary jonowe
lub pinocytoze.

Leki podane doustnie
i w niektorych przypadkach po-
dane doodbytniczo, przechodza
przez watrobe, gdzie w obecnosci
enzymow moga ulec metabo-
lizmowi w procesie pierwsze-
go przejscia. Leki podlegajace
w duzym stopniu metabolizmowi
pierwszego przejscia moga by¢
w duzym procencie inaktywowane
po podaniu doustnym, np. triazo-
tan glicerolu, lidokaina, co ozna-
cza, ze moga nie uzyskac stezen
terapeutycznych we krwi.

Lek dostawszy sie do krwi
wigze sie w sposob odwracalny
z biatkami, lecz wtasciwe dziatanie
farmakologiczne moze wywierac
tylko wolna, niezwigzana czesc
leku. Z krwi lek przechodzi przez
kolejne btony biologiczne do in-
nych ptyndéw ustrojowych (limfa,
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woda pozakomorkowa) i tkanek,
czyli nastepuje jego rozmieszcze-
nie w organizmie (dystrybucja).
Dystrybucja jest procesem odwra-
calnym, to znaczy, ze lek obecny
w krwi jest stale w réwnowadze
z innymi ptynami ustrojowymi,
stad zmiany stezenia leku we krwi
moga by¢ wskaznikiem zmian
stezenia leku w innych tkankach.
Z tkanek lek przechodzi z powro-
tem do krwi i jest wydalany albo
w postaci niezmienionej przez
nerki, sline lub mleko, albo ule-
ga metabolizmowi w watrobie.
Metabolity sa usuwane wraz
z niezmienionym lekiem i innymi
produktami przemiany materii.
Wymienione procesy mozna
opisa¢ przy pomocy parametrow
farmakokinetycznych na podsta-
wie oznaczonych doswiadczalnie
stezen leku we krwi i moczu, co
wymaga przyjecia odpowiednie-
go modelu. W farmakokinetyce
model taki stanowi uktad kom-
partmentéw oddzielonych od
siebie btonami, przez ktore lek i/
lub jego metabolity moga prze-
chodzi¢ z mierzalnag szybkoscia.
Poszczegolne kompartmenty two-
rzy zespot tkanek badz narzadow
w ktérym wystepuje jednorodne
stezenie substancji czynnej. W or-
ganizmie mozna wyrdzni¢ kom-
partment centralny (krew i dobrze
unaczynione narzady) i tkankowy.
Wyrdznia sie modele jedno-, dwu-
lub wielokompartmentowe oraz
farmakokinetyke bezmodelowa.

W farmakokinetyce rozroz-
nia sie dwie drogi podania: dozyl-
ng i pozanaczyniowa. Lek podany
dozylnie przedostaje sie do krwi
i szybko rozmieszcza w tkankach.
Przez pobieranie kolejnych prébek
krwi mozna oznaczy¢ szybkos¢
eliminacji leku w czasie. W farma-
kokinetyce liniowej zmiany takie
zachodzg wedtug krzywej wyktad-
niczej, co oznacza, ze w danym
czasie okreslona ilos¢ leku jest
eliminowana w jednostce czasu.
Proces, ktory zalezy od zmian ste-
zenia w czasie, nazywa sie reakcja
pierwszego rzedu i jest typowy dla
wiekszosci lekdw. Jezeli natomiast
uktady enzymatyczne odpowie-
dzialne za metabolizm ulegna
nasyceniu, to kinetyka eliminagji
zmienia sie do zerowego rzedu,
tj. eliminacja zachodzi przy statej
szybkosci i nie podlega wptywowi
zwiekszonego stezenia leku (np.
etanol, fenytoina). Majac linea-
ryzacje wykresu mozna obliczy¢
podstawowe parametry farma-
kokinetyczne jak: stata szybkosci
eliminacji, biologiczny okres pét-
trwania, objetos¢ dystrybugji, pole
pod krzywa zaleznosci stezenia
od czasu, dostepnos¢ biologicz-
ng w podaniu pozanaczyniowym,
maksymalne stezenie leku, stata
szybkosci absorpgji.

Objetos¢ dystrybucji to hi-
potetyczna objetos¢ ptynow ustro-
jowych, w ktérej po rébwnomier-
nym rozmieszczeniu lek miatby
stezenie takie jak w osoczu krwi.
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Jezeli objetos¢ dystrybucji doro-
stego cztowieka wynosi do 5 li-
trow, to zaktada sie, ze dystrybucja
leku jest ograniczona wytacznie do
uktadu krazenia, do 15 L wskazuje
na rozmieszczenie leku w ptynie
zewnatrzkomdrkowym, a powyzej
15 L wskazujg na rozmieszczenie
leku w catej przestrzeni wodnej
organizmu i pewnych tkankach.
Objetos¢ dystrybucji ulega zmia-
nom w stanach patologicznych
wywotanych schorzeniem nerek,
watroby, uktadu krazenia.

Biologiczny okres pottrwa-
nia leku to czas, w ktorym stezenie
leku we krwi zmniejszy sie do
potowy po uprzednim réwnomier-
nym rozmieszczeniu leku w ustro-
ju. Biologiczny okres poéttrwania,
ktory mozna okresli¢ jako bardzo
krotki (do 1 h) lidokaina, krotki (od
1 do 4 h) ma kwas acetylosalicy-
lowy, a Sredni (4-10 h) efedryna.
Dtugi (10-24 h) biologiczny okres
pottrwania ma chlordiazepok-
syd, zas bardzo dtugi — powyzej
24 h - digoksyna. Biologiczny
okres pottrwania jest wielkoscia
niezalezng od dawki.

Stata szybkosci eliminacji
jest iloscig leku, ktora jest elimi-
nowana w jednostce czasu. Na
wartos¢ statej eliminacji i bio-
logicznego okresu poéttrwania
wptywaja: pte¢, rasa, wiek, stany
chorobowe, rownoczesne podanie
innych lekéw.

Klirens leku jest to objetos¢
krwi lub osocza oczyszczonego
z leku w jednostce czasu. Klirens
jest suma poszczegdlnych war-
tosci klirensu metabolicznego
i nerkowego. Klirens moze stuzy¢
jako wskaznik eliminacji leku
przez watrobe lub nerki oraz do
okreslenia schematu dawkowania.
W leczeniu dazy sie do utrzymania
statego stezenia terapeutycznego
leku w osoczu w okre$lonym cza-
sie. State stezenie uzyskuje sig, gdy
szybkos¢ przedostawania sie leku
do krazenia rownowazy szybkosc¢
eliminagji.

Dostepnos¢ biologiczna
okresla proporcje miedzy iloscig
podanego leku, a iloscig leku
przedostajacego sie do uktadu
krazenia. Biodostepnos$¢ wyno-
szgca 100% wystepuje po podaniu
dozylnym.

Kluczowym czynnikiem
wptywajacym na biodostepnosc
leku, ze wzgledu na wielkos¢
resorpcji jest droga podania.
Najczesciej stosowanym sposo-
bem podania lekéw jest droga
doustna. Jednak jest nie jest ona
odpowiednia dla lekéw, ktére
sg rozktadane przez kwas lub
enzymy obecne w przewodzie
pokarmowym (np. insulina, benzy-
lopenicylina). Btona $luzowa jamy
ustnej dzieki dobremu ukrwieniu
jest dobrym miejscem resorpdji,
jednak ograniczonym ze wzgle-
du na mata powierzchnie. Droga
ta mozna podawad substancje
czynne w matych dawkach w po-
staci tabletek dopoliczkowych
lub podjezykowych. W zotadku
na czczo wystepuje Srodowisko
kwasowe o pH 1-3, co sprzyja
absorpcji lekow o charakterze
stabych kwasow, ktére wowczas
wystepuja w formie niezdysocjo-
wanej. Obecnos¢ pokarmu zmie-
nia pH tresci zotagdka do ponad 6,
a czas przebywania poszczegol-
nych form lekéw w zotadku moze
by¢ bardzo roézny. Formy ptynne
zwykle przebywajg w zotadkup>
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»od 10 do 50 minut, a tabletki
niepodlegajace rozpadowi od 30
minut do 7 godazin. Jelito cienkie
ze wzgledu na duzg powierzchnie
zaopatrzong w kosmki ma bardzo
dobre wtasciwosci resorpcyjne,
a naczynia krwiono$ne witosowate
i limfatyczne zapewniaja szybkie
odtransportowanie wchtonietych
substancji do krwi. Wartosci pH sa
rozne w zaleznosci od odcinka jeli-
ta: w gornym wynosi ono 5,5 i ko-
lejnych segmentach wzrasta do 7,5
co sprzyja absorpgji lekow o cha-
rakterze stabych zasad. Okreznica
ma mniejszg powierzchnie i za-
wiera bakterie, ktérych dziatanie
wykorzystuje sie do uwolnienia
substancji czynnych z powtoczki
dtugo uwalniajacych sie postaci
leku. Odbytnica ma niewielka
powierzchnie, ale jest bogato una-
czyniona i stanowi dobre miejsce
resorpcji. Podawanie doodbytni-
cze stosuje sie w celu unikniecia
efektu pierwszego przejscia przez
watrobe. Zyty odbytnicy stano-
wig odptyw goérny prowadzacy
strumien krwi przez zyte wrotna
do watroby i odptyw poprzeczny
uchodzacy z obejsciem watroby
do duzego krazenia. Z tego powo-
du w zaleznosci od umieszczenia
czopka w odbytnicy mozna unik-
nac¢ efektu pierwszego przejscia.
Wochtanianie w odbytnicy zalezy
od rozpuszczalnosci substancji
leczniczej w wodzie i lipidach oraz
od rodzaju podtoza czopkowego.
Wochtanianie substancji leczniczych
z masta kakaowego zachodzi
przez wszystkie zyty odbytnicze,
poniewaz masto kakaowe rozprze-
strzenia sie po catej odbytnicy,
w zwigzku z czym efekt pierwsze-
go przejscia czesciowo zachodzi.
Podtoza triglicerydowe pozostaja
w dolnej czesci odbytnicy, wiec
substancje w nich zawarte wchta-
niaja sie bezposrednio do krazenia
0gdblnego, z pominieciem watroby.

Dopochwowo podaje sie
leki dziatajagce miejscowo, ale
btona sluzowa pochwy jest moc-
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no ukrwiona, wiec moze nastgpic
niezamierzone wchtfanianie.

Ptuca posiadaja duzg po-
wierzchnie charakteryzujaca sie
silnym rozgatezieniem z wytwa-
rzaniem pecherzykéw ptucnych
dla wymiany gazow i resorpgji
pecherzykowej. Po podaniu leku ta
droga nie wystepuje efekt pierw-
szego przejscia, ale miejscowy me-
tabolizm. Korzystna jest inhalacyj-
na terapia miejscowa stosowana
w chorobach drég oddechowych
przy podaniu 1/10 — 1/50 czesci
dawki doustnej. Substancje leczni-
cze wykazujgce wysokie wigzanie
receptorowe lub stabo rozpusz-
czalne dtuzej przebywaja w ptucu.
W terapii inhalacyjnej moze wysta-
pi¢ niekorzystny bodziec kaszlowy,
reakcje bronchospastyczne lub
trudnosci z precyzyjnym dawko-
waniem. Oprocz leczenia miejsco-
wego coraz wieksza role odgrywa
systemowe stosowanie tg droga
substancji czynnych (np. insulina
wziewna Exubera stosowana do
kontroli glikemii popositkowe)).

Donosowo sg podawa-
ne w wiekszosci leki dziataja-
ce miejscowo. Btona sluzowa
nosa powleczona jest gesta siecia
naczyn krwionosnych, co stwarza
korzystne warunki do resorpcji
substancji o dziataniu ogdolnym
i niepodlegajacych efektowi
pierwszego przejscia, np. hormony
peptydowe. Jednak wystepujace
roznice w farmakokinetyce i far-
makodynamice leku podanego
donosowo moga by¢ spowodo-
wane matg powierzchnia resorpdji,
krotkim okresem przebywania
ptynnych form, obecnoscig $luzu
nosowego, stanami zapalnymi
btony sluzowej nosa, wywotaniem
bodzca kichania, uszkodzeniem
funkgji rzeskowej, przejsciem pre-
paratow ptynnych do przewodu
zotagdkowo-jelitowego lub do ptuc,
konsekwencja czego moze by¢
nieprecyzyjne dawkowanie.

Leki do oka stosowane sa
zwykle do worka spojowkowego,

gdzie podaje sie krople i masci do
oczu zwtaszcza o dziataniu miej-
scowym, w infekcjach spojowki
i rogowki badz stanach zapalnych
przedniej czesci oka. Zdolnos¢
przyjecia przez worek spojowko-
wy postaci leku jest ograniczona,
poza tym oko odczuwa podraznie-
nie mechaniczne, konsekwencja
czego jest zwiekszone tzawienie
i intensywne mruganie powieki, co
powoduje czeSciowe wyptukanie
substancji czynnej.

Do ucha podawane sa leki
o dziataniu miejscowym w po-
staci kropli. W przypadku prze-
dziurawienia btony bebenkowej
substancja moze przedostac sie
do ucha srodkowego, co jest dzia-
taniem niepozadanym.

Skora sktadajaca sie z na-
skorka, skory wtasciwej i tkanki
podskdrnej jest trudna do poko-
nania barierg dla wiekszosci sub-
stancji czynnych, poniewaz musza
one przej$¢ przez warstwy hydrofi-
lowe, liofilowe i znéw hydrofilowe.
Na skére stosuje sie substancje
lecznicze najczesciej w postaci ma-
$ci o dziataniu powierzchniowym
(masci epidermalne), w gtebszych
warstwach skory (masci endoder-
malne), na tkanke miesniowa (dia-
dermalne) i o dziataniu ogélnym
(transdermalne).

Podania dozylne (i.v.), do-
migsniowe (i.m.) i podskdrne (s.c.)
naleza do pozajelitowych drog
podania. Dozylnie mozna poda-
wac tylko roztwory wodne oraz
emulsje ttuszczowe do zywienia
pozajelitowego. Po podaniu lek
przedostaje sie bezposrednio do
krazenia i omija bariery wchtania-
nia, dlatego jest stosowane gdy
wymagane jest szybkie dziatanie
(np. furosemid w obrzekach ptuc),
do podawania ciggtego we wlewie,
do podawania duzych objetosci,
do podawania lekow powodu-
jacych miejscowe uszkodzenie
tkanek (np. leki cytotoksyczne).

Domiesniowo mozna po-
dawac roztwory wodne, olejowe,
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zawiesiny lub emulsje. Podskornie
podaje sie roztwory wodne lub za-
wiesiny. Zazwyczaj dla tych dwdch
podan planuje sie utworzenie for-
my depot, aby uzyskac przedtuzo-
ne dziatanie ze zmniejszong cze-
stotliwoscig podawania, co jest
bardziej akceptowalne przez pa-
¢jenta. W formach depot wystepu-
ja hormony (octan leuprolidu, trip-
torelina, azotan ekonazolu, wale-
rianian estradiolu), leki stosowane
w schizofrenii (flupentiksol, zuklo-
pentiksol, haloperidol, perfenazy-
na, flufenazyna), leki stosowane do
odczulania (standaryzowany wy-
ciag réznych alergendw) oraz leki
w leczeniu cukrzycy (insuliny semi-
lente, lente, izofanowa, dwufazo-
we mieszanki insulin, insulina ul-
tralente, analogi dtugo dziatajace
— detemir i glargine). Opdznienie
dziatania w formach depot uzy-
skuje sie przez podanie nieaktyw-
nego proleku w formie estru, ete-
ru lub amidu, ktéry w organizmie
zmienia sie w forme aktywna (np.
estry hormonow steroidowych),

podanie estrow w zawiesinie ole-
jowej (np. dekanian flufenazyny),
adsorpcje na wodorotlenku gli-
nu (np. wyciag alergenow), nato-
miast w preparatach insulinowych
przez faczenie insuliny z cynkiem
lub protaming lub zwiekszenie wy-
miarow czgsteczek (zmiana for-
my amorficznej na krystaliczng).
Dziatanie insulin srednio i diugo
dziatajacych utrzymuje sie od 16
do 35 h, przy czym insulina semi-
lente jest zawiesing amorficznej
insuliny cynkowej, a insulina lente
jest mieszaning cynkowej miesza-
niny amorficznej (30%) i krystalicz-
nej (70%). Insulina izofanowa jest
kompleksem insuliny i protaminy
o dziataniu do 20 h. Mieszanki in-
sulin zawieraja rézne proporcje
od 10/90 do 50/50 insuliny roz-
puszczalnej (ludzkiej) i izofanowe),
w ktorych komponenta insuliny
rozpuszczalnej zapewnia szybkie
rozpoczecie dziatania (poczatek
po 30 min, szczytowe po 2-4 h,
czas dziatania do 8 h), a izofano-
wa przedtuza dziatanie do 24 h.
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Produkowane sg takze mieszanki
szybko i krotko dziatajacych ana-
logow insuliny ludzkiej (lispro lub
aspart) z ich formami zaadsor-
bowanymi na protaminie, ktore
przewyzszaja skutecznoscig mie-
szanki zawierajace klasyczne insu-
liny ludzkie, gdyz ich faza wczesna
bardzo dobrze zagospodarowuje
glikemie po positku, a faza pézna
W mniejszym stopniu stwarza za-
grozenie hipoglikemia, czyli jest
bezpieczniejsza. Insulina ultralen-
te jest zawiesing stabo rozpusz-
czalnej zawiesiny cynkowej, ktora
dziata do 35 h. Analog dtugo dzia-
tajacy detemir wykazuje poczatek
dziatania po 2 h, szczyt po 8 h, czas
trwania dziatania to 16-20 h. Ana-
log bezszczytowy glargine ma po-
czatek po 1 h, bez szczytu, a czas
dziatania - 24 h.

Opdznienie dziatania leku
mozna wiec uzyskaé przez spo-
wolnienie uwalniania, za czym
idzie spowolnienie wchtaniania,
zahamowanie biotransformacgji,
ograniczenie eliminacji, podanie p-
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P inhibitorow enzymoéw, rozmiesz-
czenie w gtebokich kompartmen-
tach, zwiekszenie wigzanie biatka,
podanie zwigzkow obkurczajacych
naczynia lub substancji hamuja-
cych wydzielanie w nerkach (np.
probenecyd), albo zmiane pH mo-
Czu, CO wzmaga resorpcje zwrotna
stabych kwaséw i zasad, jesli beda
wystepowac w moczu pierwotnym
w stanie niezdysocjowanym.

Tkanka miesniowa jest naj-
lepszym miejscem aplikacji dla
form typu depot lekdédw pozaje-
litowych. Po przejsciu w roztwor
substancja czynna dyfunduje
przez tkanke miesniowa do naczyn
wiosowatych, ktore maja wieksza
przenikalnos¢ niz np. btona $lu-
zowa zotadka, co umozliwia przy-
jecie wiekszych rozpuszczalnych
w wodzie molekut, takich jak np.
heparyna.

Wytwarzane sa tez formy do
stosowania doustnego ze zmody-
fikowanym uwalnianiem substangji
czynnej w celu osiggniecia zmiany
szybkosci lub miejsca uwalniania.
Uwalnianie op6znione zachodzi
w preparatach odpornych na
dziatanie sokdéw zotadkowych,
uwalnianie stopniowe jest wtedy,
gdy okreslone czesci substancji
sg uwalniane w odstepach czaso-
wych, uwalnianie przedtuzone na-
stepuje stale przez dtuzszy okres,
przy czym szybkos¢ uwalniania
zmniejsza sie wraz z uptywem
czasu, rownomiernie przedtuzone
uwalnianie przebiega w sposéb
staty i rozcigga sie ze statg szybko-
Scig przez odpowiedni okres, czyli
kiedy faza eliminacji nakfada sie
na proces spowolnionego uwal-
niania i dochodzi do pozornego
przedtuzenia okresu trwania elimi-
nacji. W takich preparatach czes¢
substancji czynnej petni funkcje
dawki inicjujacej zapewniajacej
skuteczne stezenie terapeutyczne,
a druga czes¢ dawki podtrzymu-
jacej utrzymujacej dziatanie przez
dtuzszy czas.
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W formach lekéw typu de-
pot moze wahac sie farmakokine-
tyka substancji czynnej w zwigzku
z niekompletna resorpcja lub
uderzeniowym uwolnieniem ca-
tej ilosci substancji leczniczej np.
w wyniku nieprawidtowego ob-
chodzenia sie pacjenta z lekiem
lub wytworzeniem sie toleran-
¢ji. Do zalet form depot mozna
zaliczy¢ zmniejszenie czestosci
podania i zmniejszenie tacznie
podanej dawki przy uzyskaniu
porownywalnego skutku. Jednak
nie kazda substancja czynna jest
odpowiednia do przetworzenia
w postac leku o opdznionym
dziataniu, np. substancje o waskim
zakresie terapeutycznym (glikozy-
dy nasercowe), zbyt krotkim bio-
logicznym okresie péttrwania 1-2
h (antybiotyki z grupy penicylin)
nie wystepuja w formach o opdz-
nionym uwalnianiu. Dobrymi
substancjami leczniczymi dla form
depot sa takie, ktore maja sredni
okres péttrwania 2-10 h i powolna
eliminacje.

Znajomos$¢ podstawowych
parametrow farmakokinetycznych
substancji leczniczych pozwala
wytworzy¢ odpowiednig forme
leku dostosowanag do drogi po-
dania. Modyfikacja postaci leku
powinna zapewnia¢ pozadany
efekt farmakologiczny przy jed-

noczesnym akceptowalnym przez
pacjenta zmniejszeniu czestosci
przyjmowania leku, zwtaszcza
droga pozajelitowa. m

dr n. farm. Regina Kasperek
Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Monitorowanie zuzycia antybiotykow

Lekoopornos¢
drobnoustrojow

Narastanie lekooporno-
$ci wsréd drobnoustrojow  jest
jednym w gtéwnych probleméw
wspotczesnej terapii  zakazen.
Rozprzestrzenianie sie  wielo-
opornych szczepow bakteryjnych
wsréd pacjentdw szpitalnych oraz
w obszarach medycznych poza-
szpitalnych, a takze coraz czestsze
sytuacje znacznego ogranicze-
nia wyboru leku przeciwdrobno-
ustrojowego sktaniaja do racjona-
lizacji profilaktyki antybiotykowe;j
oraz leczenia zakazen. Jednym
z waznych elementéw w prewen-
¢i powstawania i rozprzestrze-
niania sie szczepdw alarmowych
w obszarze medycznym jest wie-
lopoziomowe prowadzenie nad-
zoru nad sposobem uzycia lekow
przeciwdrobnoustrojowych.

Prowadzenie nadzoru nad
antybiotykami w szpitalu powin-
no odbywad sie na kilku pozio-
mach, ktérymi sa: opracowanie
i wdrozenie zasad profilaktyki
i leczenia zakazen, biezace kon-
sultowanie doboru antybiotyku
w terapii zakazen pozaszpitalnych
i szpitalnych, okresowa oceny zu-
zycia lekdw przeciwzakaznych
w poszczegdlnych oddziatach.
Zuzycie antybiotykéw przedsta-
wia sie w definiowanych dawkach
dobowych.

Definiowana
dawka dobowa

Definiowana dawka do-
bowa (z ang. define daily dose,

w szpitalu

DDD) to okreslona w gramach
ilos¢ leku, stuzgca do obliczen
statystycznych i oceny zuzycia
roznych lekow. DDD opracowa-
na zostata jako jednostka miary
leku, poniewaz lek lekowi nierow-
ny i nie mozna rownowazyc ilo-
$ci Srodka leczniczego (1g) z sitg
jego dziatania. Nie mozna row-
niez porobwnywac zuzycia lekow
bezposrednio zestawiajac liczbe
graméw zastosowanych farma-
ceutykow. Definiowana dawka
dobowa nie jest dobowag dawka
terapeutyczng, ale usredniona
dawka leku stosowang w terapii
roznych schorzen osoby dorostej
o wadze 70kg.

Wykaz DDD zostat opraco-
wany przez Norwegoéw pod egi-
da WHO i jest ciggle aktualizowa-
ny. Mozna na biezaco sledzi¢ ak-
tualne DDD dla starych i nowych
lekéw na stronie www.whocc.no/
atcddd.

Przyktadowe DDD dla anty-

biotykow:
« piperacylina/tazobaktam -
14q,

« ceftazydym - 4g,

* imipenem - 2g,

* meropenem - 2g,

« wankomycyna - 2g.

Wykorzystanie DDD
do obliczen zuzycia lekow

DDD stuzy do oceny kon-
sumpcji lekow oraz zestawien
statystycznych  wykorzystywa-
nych najczesciej w pracach, kto-
rych celem jest zwigekszenie po-
prawnosci stosowania, np. lekow
przeciwbakteryjnych. Przy uzyciu

DDD mozna porownywac kon-
sumpcje lekéw nie tylko pomie-
dzy oddziatami, szpitalami, re-
gionami lub krajami, ale rowniez
ocenia¢ w tym samym oddziale,
szpitalu, regionie lub kraju w r6z-
nych okresach czasu.

Dla celéw statystycznych
DDD przelicza sie na 1000 oso-
bodni, a uzyskane dane daja
mozliwos¢ porébwnywania od-
dziatébw, poniewaz na wartos$¢
wskaznika DDD/1000 osobodni
nie maja wptywu réznice zwigza-
ne z wielko$cig oddziatu lub stop-
niem jego obtozenia.

Konsumpcja antybiotykow
w DDD/1000 osobodni moze
stanowi¢ punkt wyjscia do oceny
efektywnosci wdrazanych pro-
cedur zwigzanych z profilakty-
ka i leczeniem zakazen. Nalezy
jednak pamietaé, ze na wartos¢
DDD/1000 osobodni  wptywa
wiele czynnikdw, np. stopien re-
ferencyjnosci  szpitala, zacho-
rowalno$¢ na choroby zakazne,
ogniska epidemiczne w szpitalu,
przyzwyczajenia w oddziale, pro-
mocje lekéw, pora roku. Ocene
nalezy traktowaé orientacyjnie,
zwracajac uwage na nagte, duze
wzrosty wartosci DDD/1000 oso-
bodni oraz kosztéw leczenia za-
kazen jednego osobodnia. Regu-
larny, stopniowy wzrost zuzycia
i kosztéw terapii moze swiadczyc
o zmianie flory bakteryjnej w od-
dziale na taka, ktéra wymaga le-
czenia antybiotykami o szerszym
spektrum dziatania, a wiec takze
czesto roéwniez bardziej kosztow-
nymi.
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Korzystajac z wykazu DDD
mozna obliczy¢ zuzycie antybio-
tykéw oraz ich koszty w szpitalu.
Zakres czasowy moze obejmo-
wac¢ — w zaleznosci od naszych
potrzeb — kwartat, potrocze lub
rok. Do obliczen potrzebne sg
nastepujace dane z oddziatow:

rodzaj i ilos¢ zuzytych anty-
biotykéw na poszczegolnych
oddziatach w  okreslonym
czasie, z uwzglednieniem
wielkosci opakowan,

koszty tych antybiotykow,
liczba osobodni leczonych

pacjentow w poszczegolnych
oddziatach w okreslonym
czasie.

Przyktadowy sposdb obli-
czenia DDD dla poszczegolnych
lekoéw w jednym oddziale przed-
stawiony zostat w tabeli nr 1.

Tabela nr 1: Sposob obliczenia DDD (definiowanych dawek dobowych) antybiotykoéw zuzytych w oddziale.
Zuzycie wszystkich antybiotykéw: .... DDD. Koszt wszystkich antybiotykdw: ........ zt.
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e T v e e e
AMPULCE (g) | OPAKOWANIU | AMPULKI |~ o) RESviiadore)
........................ pefloksacyna 0,4 10 0,8 1 5 1
pefloksacyna 0,4 10 0,8 1 5 1
norfloksacyna 0,4 20 0,8 1 10 1
ciprofloksacyna 0,25 10 1 1 2,5 1
ciprofloksacyna 0,5 10 1 1 5 1
ciprofloksacyna 0,1 10 1 1 1 1
amikacyna 0,5 1 1 1 0,5 1
ampicylina 0,5 16 2 1 4 1
amoksycyl/klaw.i.v. 1,2 10 1 1 12 1
amoksycyl/klaw.p.o.| 0,625 21 1 1 13,12 1
piperacylina/inh 4,5 1 14 1 0,32 1
ceftriakson 1 1 2 1 0,5 1
cefotaksym 1 1 4 1 0,25 1
cefuroksym 1,5 10 3 1 5 1
cefuroksym aksety! 0,5 10 0,5 1 10 1
cefotaksym 1 1 4 1 0,25 1
imipenem 0,5 5 2 1 1,25 1
Ko-trimoksazol p.o. 0,48 20 1,92 1 5 1
Ko-trimoksazol i.v. 0,48 10 1,92 1 2,5 1
klindamycyna 0,6 1 1,8 1 0,33 1
metronidazol i.v. 0,5 1 1,5 1 0,33 1
metronidazol p.o. 0,25 20 1,5 1 3,33 1
klaritromycyna p.o. 0,5 14 0,5 1 14 1
Klaritromycyna i.v. 0,5 1 0,5 1 1 1
doksycyklina p.o. 0,1 10 0,1 1 10 1
wankomycyna 1 1 2 1 0,5 1
RAZEM 112,69 26
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Tabela nr 2: Sposo6b obliczenia DDD/1000 osobodni oraz kosztu 1 osobodnia w oddziale

KOSZT
KOSZT LICZBA DDD/1000
ODDZIAL SUMA DDD % ANTYBIOTYKOTERAPII/
OGOLNY OSOBODNI OSOBODNI 1 OSOBODZIEN
Oddziat 112,69 26 zzz 112,69/22z*1000 26/112,69=0,23

Przyktad sposobu oblicze-
nia DDD/1000 osobodni oraz
kosztu 1 osobodnia w oddziale
przedstawiony zostat w tabeli
nr 2.

Wskaznik DDD/1000 oso-
bodni oblicza sie wedtug wzo-
ru: suma DDD/liczba osobodni
x1000.

Koszt 1 dnia antybiotyko-
terapii oblicza sie¢ wedtug wzoru:
koszt ogdélny/ liczba osobodni.

Ograniczenia metody

Podczas analizy przygoto-
wanych danych nalezy pamietad,
ze dane z apteki nie uwzgledniaja
ilosci lekow przeterminowanych,
zniszczonych, zastosowanych nie
dla pacjenta, ale dla personelu,
oraz zapaséw w oddziatach. Do-
ktadniejsze dane sa mozliwe do
uzyskania, jesli szpital pracuje
w systemie komputerowym roz-
liczajgcym wszystkie procedury
i leki zastosowane dla pacjenta.
Dodatkowo dawki lekéw stoso-
wane u dzieci sg inne niz dla do-
rostych, a DDD okreslone zostaty
tylko dla dorostych. Nie mozna
wiec poréwnywac¢ oddziatow
dzieciecych z oddziatami dla do-
rostych. Czes¢ lekow stosuje sie
w innych dawkach niz standardo-
we, czyli dawkach modyfikowa-
nych w szczegdlnych chorobach,
np. w niewydolnosci nerek. Takie-
go oddziatu, ktéry czesto stosuje
modyfikowanie dawek lekéw, nie
nalezy poréwnywac z innymi od-
dziatami.

Najwiasciwsze jest wyko-
rzystanie danych zuzycia an-
tybiotykébw do poréwnywania
tych samych oddziatow w réz-
nym czasie. Na wartosci nie ma
wtedy wptywu charakterystyka
leczonych pacjentdéw, poniewaz
zazwyczaj sa oni podobni w tym
samym oddziale, niezaleznie od
zakresu czasowego, ktory bierze-
my pod uwage podczas obliczen.

Whioski

Ocena konsumpgji anty-
biotykdw przy uzyciu wskaznikow
takich jak DDD/1000 osobodni
leczenia oraz koszt leczenia za-

kazen jednego osobodnia jest
waznym, aczkolwiek niejedynym
elementem nadzoru nad anty-
biotykami. Obliczenia te rowniez
nalezy traktowad orientacyjnie,
zwracajac uwage na nagte, duze
wzrosty wartosci wskaznikow. Re-
gularny, stopniowy wzrost zuzycia
i kosztéw terapii moze Swiadczy¢
o zmianie flory bakteryjnej w od-
dziale na taka, ktéra wymaga le-
czenia antybiotykami o szerszym
spektrum dziatania. m

lek. med. Marta Kania-Pudto
Wojskowy Instytut Medyczny
Warszawa

Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa
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Wiecej niz przyprawa

Masala chai, grzane wino z przyprawami (najlepiej juz po pracy), pozwalaja przetrwac zime i motywuja do
skorzystania ze spaceru, a takze (w potaczeniu z tykiem Swiezego powietrza) sa doskonatym specyfikiem, chronia-
cym przed przeziebieniami. Czas zimowy to takze zapach pieczonych piernikdw, poszukiwania przepisu, ktéry bytby
idealny. Grzane wino, korzenne pierniczki kojarza sie z domem, Swietami, ewentualnie z Toruniem lub jarmarkami
Swigtecznymi. Czy znajdzie sie ktos, kto do tych skojarzen dotaczy apteke?

tymczasem przegladajac
Apodreczniki historii farma-
¢ji, czy dawne farmakopee

(@ nawet i obecng ,Farmakopee
Polskg VIII") natrafiamy na in-
formacje o wykorzystaniu eg-
zotycznych surowcow w aptece
i ich szczegdtowe monografie.
Okazuje sig, ze nasi poprzedni-
cy wiecej wiedzieli o zamorskich
przyprawach, a co najwazniejsze
czuwali nad ich prawdziwoscig,
gdyz tak jak i w przypadku innych
surowcédw, czy substancji docho-
dzito do zafatszowan. Obecnos¢
egzotycznych surowcéw w ap-
tekach potwierdzaja inwentarze
poczawszy od XVI do XIX wieku,
a takze stare szklane naczynia
apteczne, pojemniki blaszane
i puszki drewniane z odpowiedni-
mi napisami. Z lektury podreczni-
ka doktora Stanistawa Pronia do-
wiadujemy sig, ze w 1587 roku na
uczcie uswietniajacej koronacje:
daktyle, korzenie (tak okreslano
zamorskie przyprawy), musztar-
da i woda rozana, pochodzity ze
stawnej krakowskiej apteki nale-
zacej do rodu Pipanéw. Réwniez
i wyréb pachnidet (a jak wiado-
mo w sktad najlepszych perfum
wchodzg wyciaggi m.in. z kory
cynamonowej, gozdzikow, karda-
monu, pieprzu, wanilii i wielu in-
nych), przeznaczonych dla krélow,
byt w rekach aptekarzy. Teraz na-
wet trudno nam sobie wyobrazic,
jak aromatyczne zapachy musiaty
unosic sie w aptece w ktorej przy-
gotowywano lecznicze wina, octy,
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musztardy, olejki i wody aroma-
tyczne. Czar dawnych aptecznych
laboratoriéw i piwnic przyblizaja
nam przepisy strzezone niegdys
przez farmaceutéw, a ktére mo-

zemy odnalezé w manuatach
i receptariuszach. Zrozumiatym
jest, ze do krélewskiej kuchni do-
starczane byty surowce i wyroby,
ktorymi dysponowaty apteki, taki

lustracja 1
Naczynie apteczne z przetomu XIX i XX wieku, wyprodukowane przez wiedenska

firme Hermann Steinbuch, przeznaczone do przechowywania nalewki z cynamonu.
Ze zbioréw autorki.
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towar posiadat ,gwarancje jako-
$ci”. Kazdy surowiec, zanim zostat
sprzedany lub uzyty do przygo-
towania leku, byt badany mikro-
skopowo, organoleptycznie, che-
micznie i porébwnywany z opisem
monografii farmakopealnych.
W XVII wieku apteka byta miej-
scem, gdzie przychodzito sie by
dla wzmocnienia cztonkow przed
obiadem, napic sie wina i prze-
gryZc suto zaprawiany korzeniami
piernik. [1]

Historia docierania przy-
praw do Europy jest bardzo cie-
kawa, petna roznych zatajen
i nawarstwionych przekazéw.
Poczawszy od czaséw, gdy han-
del nalezat do Arabéw, poprzez
wyprawy krzyzowe i podboje ko-
lonialne, gdy panowanie na mo-
rzach przejeli Portugalczycy, Hi-
szpanie, Holendrzy, Francuzi i An-
glicy, az do czaséw dzisiejszych,
gdzie bez trudu kazda przyprawe
mozemy znalez¢ w sklepie spo-
zywczym. Przez dtugi czas przy-
prawy byty najdrozszym towarem
handlowym, ktérego Zzrodet po-
chodzenia nie ujawniano wprost,
tylko okraszano historiami (co
dodatkowo uzasadniato wyso-
ka cene) o ptakach drapieznych
strzegacych kory cynamonowej,
czy rzekomych potowach tych
przypraw z rzek! Dalekie kraje
wraz ze swymi naturalnymi boga-
ctwami byty uosobieniem Edenu
dla mieszkancow Europy, az do
chwili, kiedy kolonizatorzy podbili
te tereny i z czasem zaczeli upra-
wiac rosliny, by zwiekszy¢ podaz
surowcéw z nich otrzymywanych.

O znaczeniu i wysokiej
wartosci egzotycznych przypraw
Swiadczy wydana w 1834 roku
.Botanika dla ptci pieknej": nie-
gdys podczas chrztu rozdawano
korzenie zamiast cukierkow; pod-
czas wesela, panna mtoda dawata
Jje gosciom. Uniwersytety w cza-
sie swoich zabaw, podobnego sie
trzymaty zwyczaju. Po osgdzeniu

sprawy ofiarowywano korzenie
sedziom. (...) Nim znano cukier
w Europle, korzenie wiele ceniono,
one to stanowity catkowitq uczt
wspaniatosc. [2]

Niestety od niezbyt chlub-
nej strony mozemy poznaé zami-
towania polskiej szlachty do ko-
rzeni w XVI i XVII wieku. Z opiséw
Wiadystawa tozinskiego dowia-
dujemy sie, ze bogaci Polacy wy-
kazywali sie nieumiejetnoscia jak
chodzi o doprawianie, uzywajac

korzeni do wszystkiego i w zbyt
duzych ilosciach. Zdumiewali za-
granicznych gosci w tak nieroz-
sagdnym marnotrawieniu drogie-
go surowca: na bankiecie u Den-
hofa, wydanym na czesc¢ przyby-
wajgcej do Polski Marii Ludwiki,
poparzyli sobie Francuzi jezyki
[ jes¢ nie mogli, tak pieprzne ( ko-
rzenne byty przyprawy. [3]
Korzenne przyprawy dzis
goszcza z pewnoscia w kazdej
kuchni. Znamy ich bogactwo aro-p

llustracja 2

Naczynie apteczne z poczatku XX wieku ze szkta oranzowego, przeznaczone do
przechowywania olejku cynamonowego. Oleum Cinnamomi posiadat swoja mono-
grafie w ,Farmakopei Polskiej II" z 1937 roku, wchodzac takze w sktad kilku prepa-
ratow ztozonych, opisywanych przez ten lekospis (m.in. Spiritus aromaticus). Przede

wszystkim jednak stuzyt do otrzymywania Aqua Cinnamomi, powszechnie stoso-
wanej jako corrigens w dziesigtkach lekdéw ztozonych. Podobna funkcje petnit syrop

cynamonowy (Sirupus Cinnamomi). Ze zbiordéw autorki.
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matéw i mozliwosci zastosowania
w roznych potrawach. Najwaz-
niejsze, by dodawac je zumiarem,
tak by nie dominowaty, a harmo-
nizowaty sie z gtéwnymi sktad-
nikami pozywienia. Umiar wazny
jest rowniez z tego wzgledu, ze
przyprawy te wykazuja dziatanie
farmakologiczne i nieumiejetne
zastosowanie moze prowadzi¢
do zaburzen funkcjonowania na-
szego organizmu.

Temat przypraw — historii ich
pochodzenia, znaczenia w tra-
dygji i obrzedach réznych kultur,
w kuchni i w medycynie, coraz
czesciej jest poruszany i bez tru-
du mozemy uzyskac te informa-
cje z ksigzek czy Internetu. Po-
niewaz nie kazdy ma mozliwos¢
(i cierpliwos¢) odszyfrowywac go-
tycka czcionke, kartkowad staro-
polskie herbarze, podreczniki do
botaniki, poradniki dla gospodyn,
a takze farmakopee, chciatabym
przedstawi¢ przyprawy z mniej
popularyzowanych zrodet.

Na poczatek przyjrzyjmy sie
blizej najstarszej, najbardziej zna-
nej (a jak sie okazuje niejedno-
znacznej) przyprawie. Rosnie na
wyspie Ceylon najobfitszy ( nay-
przednieyszy, gdzie Kompania
Holenderska Monopolum trzyma.
Rosnie wprawdzie i w innych stro-
nach ale sie przyjemnosci nigdzie
nie réwna Ceylonskiemu. (...)
U nas pielegnowanie iego wiel-
kichby pieszczot wyciagato pisat
ksigdz Kluk w swym ,Dykcyona-
rzu ro$linnym”. [4] Profesor Ig-
nacy Czerwiakowski potwierdzat:
dziki tworzy wielkie lasy na potu-
dniu i na zachodzie wyspy Cejlon,
a uprawiany bardzo pospolity po
innych krajach przyzwrotniko-
wych. [5]

Cynamon — bo o nim mowa -
to potoczna nazwa przyprawy,
bedacej wihasciwie kora pozyski-
wana z drzew, rosnacych w stanie
naturalnym, jak i uprawianych na
Sri Lance (Cejlonie). Cynamo-
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nowiec cejlonski (Cinnamomum
zeylanicum), zwany réwniez cy-
namonowcem prawdziwym, dla
zaznaczenia jakosci surowca po-
chodzacego witasnie z tego ga-
tunku i odréznienia go od cyna-
monowca chinskiego, zwanego
wonnym (Cinnamomum cassia
= C. aromaticum), a potocznie
(zwhaszcza w starszych zrodtach)
- ,Kasja". Cynamonowiec wonny
rosnie dziko w Chinach i Kochin-
chinie gdzie go takze uprawiajq,
dowiadujemy sie z cytowanego
juz ,Opisania roslin dwulistniow-
nych” profesora Czerwiakowskie-
go z roku 1861. [6]
Cynamonowiec tak Chinski jak
cejlonski znaty juz najstarozytniej-
sze narody. Dawniej mniemano,
Ze cynamon chinski rézni sie od
cejlonskiego tylko gruboscig ru-
rek. Ale znakomity botanik Nees
v. Essenbeck dowiodt, ze cynamon
chinski pochodzi z osobnego ga-

tunku cynamonowca, podkreslat
Wilhelm Zajaczkowski. [7] Kory
cynamonowca chinskiego i cej-
lonskiego réznia sie od siebie wy-
gladem i sktadem chemicznym,
co wptywa na odmienne witasci-
wosci organoleptyczne (uwidacz-
niajace sie w kuchni) i farmakolo-
giczne. Roznice w sprowadzanych
z Wioch korach cynamonowca
dostrzegali juz w XVI w. pierwsi
piszacy w jezyku polskim botani-
cy. Marcin z Urzedowa pisat: cina-
mon (...) iest popielaty maigc po
sobie ustawicznie czcionki. A ci-
namon ten, ktéry nam wozq jest
przyczerwieniszym, niema zad-
nych po sobie cztonkéw, iest od
korica do konca gtadki. (..) | tak
nieprzychodzi do nas prawdziwy
cynamon, a ten ktéry przycho-
dzi, iest Cassia. [8] Z kolei Marcin
Siennik doceniat whasnie C .cassia
piszac: jest rozmaity rodzay cyna-
monu, ale ten iest nalepszy. [9]

llustracja 3
Ilustracje pogladowe, zamieszczone w ,Podreczniku do mikroskopowego rozpo-
znawania surowcow lekarskich” profesora Jana Muszynskiego (Warszawa, 1926).
Po lewej stronie ryciny uwidocznione zostaty réznice pomiedzy kora cynamonowca
chinskiego (1) i cejlonskiego (2). Egzemplarz ze zbioréw autorki.
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Farmakopee obo-
wigzujace na ziemiach
polskich, poczawszy od
.Farmakopei austria-
ckiej VIII" (1906 r.), za-
mieszczajag monografie
Cinnamomum zeylani-
cum i jedynie ta kora
lub tez proszek otrzy-
mywany z niej (po-
zbawiony domieszek
C. cassia, jak i rowniez
kory innych cynamo-
nowcow), moga byc
uzywana w aptece do
przygotowywania tink-
tury, olejku lub lekéw
ztozonych.

Kory obydwu cyna-
monowcow to surow-
ce olejkowe, zawieraja-
ce m.in. aldehyd cyna-
monowy, eugenol, ku-
maryne. Z kory C. zey-
lanicum otrzymuje sie

lustracja 4

Monografia kory cynamonowca cejlohskiego, zamiesz-
czona w ,Farmakopei Austriackiej VIII" z 1906 roku.

Egzemplarz ze zbiordéw autorki.

Kora cynamonowca chinskie-
go jest nam dobrze znana i po-
wszechnie dostepna — to rynien-
kowate Iub rurkowate zwoje,
grubsze od C. zeylanicum. Kora
cynamonowca cejlonskiego jest
szarobrunatna, cienka i delikat-
na. Tak zwana ,laska” cynamonu
to ok. 6-10 warstw zwinietej kory,
w przekroju poprzecznym przy-
pominajaca cygaro. Wiasciwo-
$ci organoleptyczne kory cyna-
monowej tak przedstawia autor
.Farmakologii ogélnej i szczego-
towej" Juliusz Wyrzykowski: smak
cynamonu cejloriskiego jest stod-
ki, mocno korzenny, nieco palg-
cy, lecz wcale nie cierpki, zapach
mocny [ przyjemny. Zas o cyna-
monie Kasja pisat: smak podob-
ny do cynamonu cejlonskiego, tyl-
ko bardziej jest cierpki. [10]

wiekszg ilos¢ olejku
(ok. 4%) i zawiera eu-
genol, a poza tym cu-
kier, skrobie, zywice,
garbniki, sluz. Kora C.
cassia ma mniej olej-
ku (do 2%) i obecna
w nim jest kumaryna, wiecej $lu-
zu i garbnikéw. Olejek cynamo-
nowy dziata antyseptycznie (za-
pobiega pokarmowym zatruciom
bakteryjnym), stymuluje wydzie-
lanie soku zotagdkowego i pobu-
dza skurcze macicy, w obrebie
zotadka i jelit dziata rozkurczowo,
wiatropednie. O dobroczynnych
wiasciwosciach kory cynamono-
wej wiedziano juz od stuleci: iest
dobry naprzeciwko mdtosci Zzotqd-
kowej, ktora przychodzi z zazie-
bienia (...) zagrzewa zotqdek i wg-
trobe posila (...) ma wtasnosc sub-
telng przyciggajgcg [ otwierajg-
€g zgnitosci z prochnienia kazde-
go w cliele bronigce ( odwilzajace.
[11] Na problemy gastryczne za-
lecano: proch cynamonow z pro-
chem polnego kminu w karmiach
albo polewce. [12]

Wiedza o leczniczym dziata-
niu cynamonu przekazywana
byta przez pokolenia. W wy-
danym w 1789 roku poradniku
,Compedium medium auctum”,
w rozdziale o chorobach zotadka,
mozna przeczytac: nayprzod je-
zeli pochodzi z obstrukcji wgtroby
albo sledziony (...) albo choréb in-
szych na to masz sposoby na swo-
ich mieyscach (...) weZ cynamonu
z gruba przettuczonego z osob-
na zas rozpus¢ 12 totow cukru
w wodzie rozaney, zlac¢ do kupy,
przygrzawszy dobrze przecedz,
zazyway czesto po kieliszku. [13]
Na ,zaziebienie zotadka" stuzy
wodka cynamonowa z syropem
albo mietczanym albo piotuno-
wym, przydawszy troche ambry
szarey. [14] W nastepnym stule-
ciu z podrecznikéw do botaniki
profesora Ignacego Czerwiakow-
skiego o korze cynamonowca
dowiadujemy sie: jest to Srodek
pobudzajgcy mocno uktad naczy-
niowy [ nerwowy, wzmacniajgcy
drogi trawienne, dziatajgcy szcze-
gblniej na macice. [15] Blizszych
informacji udziela nam w ,Far-
makologii ogdlnej i szczegdto-
wej” z 1874 ordynator szpitala
ewangelickiego Juliusz Wyrzy-
kowski: w terapii uzywa sie cyna-
monu jako srodka pobudzajgcego
trawienie w uposledzeniu rzeczo-
nej sprawy, jako Srodka Sciggajg-
cego w biegunkach, zalezqcych
od zwgtlenia btony sluzowej ki-
szek, [ w ktérych to razach cy-
namon zdaje sie byc skutecznym
z powodu obecnosci w nim garb-
niku. (...) jako srodek pobudzajgcy
béle porodowe, cynamon rzadko
kiedy bywa zadawanym. Uzywa
sie wreszcie nieraz cynamonu dla
poprawienia smaku lekarstw, oraz
w celu utatwienia ich przyswoje-
nia: w farmacji na koniec uzywa
sie go do posypywania pigutek.
Zewnetrznie uzywanym bywa cy-
namon do zucia w celu przyttu-
mienia cuchngcego wydechu oraz
dodawanym bywa do czyszczenia »
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P zebéw i do proszkéw do niucha-
nia. [16]

Juz od czasow Marcina Sien-
nika stosowany byt cynamon
w nieregularnych menstruacjach:
rzecz przyrodzone paniam zna-
mienicie porusza. A tak z kolei za-
lety cynamonu wychwala Marcin
z Urzedowa: Paniam wszelakim
obyczaiem biorgc na wszytki ich
niemocy, barzo pozyteczny. (...)
Paniom miesigce pobudza mocno.
[17] W ,Nowym chemiku paryz-
kim” z 1836 roku mozemy od-
nalez¢ recepture lekarstwa ,na
nieregularnos¢ odchodéw nie-
wiescich”, gdzie obok cynamonu
znajduja sie... opitki zelaza czy-
ste bez rdzy. [18] 1 jeszcze jedno
wskazanie: Przeciw wszelakim
bolesciam a zwtaszcza zapaleniu
nerek barzo dobrze pic ten cina-
mon. (...) Ma moc cynamon ten,
ktory iest Cassia zagrzewajgcq y
wysuszajgcg, uryne wywodzi. [19]

Whasciwosci  Cinnamomum
cassia najlepiej znane sa w kra-
ju z ktérego po-
chodzi — w Chi-
nach, gdzie stoso-
wany jest w trady-
cyjnej medycynie
od kilku tysiecy lat.

Kora cynamono-
wa zalecana jest
przy  wzdeciach,
niestrawnosci,
niedokrwistosci,
przy bdlach miegs-
ni i kosci, w impo-
tencji. Posiada bar-
dzo silne wtasci-
wosci  rozgrzewa-
jace, warto wiec
stosowa¢  cyna-
mon w przypad-
ku wychtodzenia
organizmu, kiedy
czujemy zblizaja-
ce sie ,przeziebie-
nie” (katar, drapa-
nie w gardle, bdle
stawow), czy tez we. .
w  poczatkowych
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stadiach choréb przebiegajacych
z dreszczami. Zgodnie z zasada-
mi medycyny chinskiej nie powin-
no sie go podawac przy wysokiej
goraczce, kiedy organizm wyka-
zuje sie wzmozona potliwoscia
i przyspieszong akcja serca.

W przypadku osob alergicznych
warto mie¢ na uwadze, ze cyna-
mon nalezy do alergenéw kon-
taktowych, w mniejszym stopniu
jest alergenem pokarmowym.
Znajac cynamon od farmakolo-
gicznej strony stosujmy go roz-
waznie, najlepiej ,od Swieta”, a na
co dzien odmierzajac ,na czubek
noza" — to wystarczy by zmieni¢
smak potrawy! m

mgr farm. Joanna Typek
Fot. Autora
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Listopad 2011

— znacznie lepiej niz przed rokiem

Rynek farmaceutyczny w listopadzie 2011r. osiaggnat sprzedaz w wysokosci 2 471 min PLN, tj. 0 11,12% wiecej

niz w analogicznym okresie ub. r.

PIOTR KULA

Prezes PharmaExpert

listopadzie br.
W wartos¢ sprze-

dazy  catego
rynku w pordéwnaniu do ana-
logicznego okresu 2010 r. byta
wyzsza o0 247 min PLN. Najwie-
cej wzrosta warto$¢ sprzedazy
segmentu lekdéw refundowanych,
ktory osiagnat o 108,2 min PLN
(+10,65%) wyzsza sprzedaz niz
przed rokiem. Podobnie wzrosta
sprzedaz odreczna, ktorej war-
tos¢ zwiekszyta sie o 98,2 min
PLN (+12,53%). Najmnigjszy, ale
rowniez wysoki wzrost zanotowat
segment lekéw petnoptatnych,
ktorego wartos¢ wzgledem ana-
logicznego okresu ub. r. wzrosta
0 40,7 min PLN (+9,63%). Porow-
nujac wyniki listopada do paz-

dziernika br. sytuacja jest juz inna.
Wartos¢ sprzedazy w listopadzie
wrosta wzgledem poprzedniego
miesigca br. tylko nieznacznie, bo
0 6 min PLN (+0,23%). Ale to i tak
lepszy wynik niz przed rokiem
(. zmiana pomiedzy listopadem
2010 a 2009), bowiem wowczas
nastapit spadek wartosci sprze-
dazy o 144 min PLN. Wzgledem
pazdziernika br. tylko segment
lekéw refundowanych zanotowat
wzrost o 49 min PLN (+4,59%).
Segment sprzedazy odrecznej
wypadt stabiej niz w pazdzier-

niku, sprzedaz zmniejszyta sie
bowiem o 44 min PLN (-4,70%).
Natomiast segment lekdéw petno-
ptatnych spadt tylko o 0,13 min
PLN (-0,03%).

Wozrost sprzedazy w li-
stopadzie wptynat na poprawe
wskaznika prognozy dla catego
rynku (z 2,7% do 3,0%). Rowniez
wyniki sg znacznie lepsze niz rok
temu (+247 min PLN), ale w po-
rownaniu do poprzedniego mie-
sigca b.r. wzrost rynku byt juz nie-
wielki (+6 min PLN). Jaki bedzie
grudzien? Tradycyjnie powinienp

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegdlnych segmentow rynku

farmaceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: listopad 2011 vs listopad 2010

"ot | aon | ™09
Leki Refundowane 1016 1124 10,65%
Leki Petnoptatne 423 464 9,63%
Sprzedaz Odreczna 784 883 12,53%
Catkowity obrét 2223 2471 11,12%
Tabela 2: listopad 2011 vs pazdziernik 2011
paz;l;;-e;'mk Ilsztgf;d 2m. (%)
Leki Refundowane 1075 1124 4,59%
Leki Petnoptatne 464 464 -0,03%
Sprzedaz Odreczna 926 883 -4,70%
Catkowity obrot 2465 2471 0,23%
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P zanotowa¢ wzrost w segmencie
sprzedazy odrecznej, ale zawiro-
wania w zwigzku z wejsciem w zy-
cie nowej Ustawy Refundacyjnej,
jak réwniez zmiang na wykazach
lekéw refundowanych wptynat
zapewne na wzrost sprzedazy le-
kéw refundowanych.

Statystyczna apteka

W listopadzie 2011r. war-
tos¢ sprzedazy dla statystycznej
apteki wyniosta 180,9 tys. PLN.
i byta wyzsza niz przed rokiem,
osiggajac o 8,26% (+13,80 tys.
PLN) wiekszg wartosci sprzeda-
zy. Natomiast wzgledem paz-
dziernika br. warto$¢ sprze-
dazy spadta o 091 tys. PLN
(-0,50%).

W poréwnaniu do analo-
gicznego okresu ub. r. wzrosta
wartos¢ we wszystkich segmen-
tach rynku. Najwiecej wartoscio-
wo wzrosta wartos¢ sprzedazy
segmentu lekéw refundowa-
nych, ktéra byta wieksza o 5,96
tys. PLN (+7,80%). Nieznacznie
mniejszy wzrost stat sie udziatem

PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NAROK 2011

27,6 mid
8,5 mid

Sprzedaz:
Refundacja:
Prognoza sprzedazy:
Prognoza refundacji:
3000

od +2do +4 % (vs 2010 r.)
od 0do-1% (vs2010 r.)

segmentu sprzedazy odrecznej,
ktora zwiekszyta sprzedaz na
statystyczna apteke o 5,68 tys.
PLN (+9,63%). Najmniej wzrost
segment lekow petnoptatnych
na recepte, bo tylko o 2,17 tys.
PLN, co stanowi wzrost o 6,81%.
W pordéwnaniu do pazdziernika
br. jedynie segment lekéw re-
fundowanych zanotowat wzrost
wartosci sprzedazy (+3,03 tys.
PLN, tj. o 3,83%). Zarbwno seg-
ment sprzedazy odrecznej, jak
rowniez lekdw petnoptatnych
na recepte zanotowat spadek
wzgledem poprzedniego mie-
sigca br. Ten pierwszy zanotowat
0 3,69 tys. PLN (-5,40%) mniejsza
sprzedaz, a drugi 0 0,26 tys. PLN
(-0,76%).

Srednia cena produktéw
sprzedawanych w aptekach w li-
stopadzie 2011lr. byta wyzsza
o 1,84% (+0,30 PLN) niz w paz-
dzierniku br. Natomiast wzgle-
dem analogicznego okresu ub. r.
ceny wzrosty 0 3,23% (+0,52 PLN).
Srednia marza apteczna w listo-
padzie 2011lr. spadta wzgledem
poprzedniego miesigca o 0,96 pp

— & - PROGNOZA SPRZEDAZY
-=-8-- PROGNOZAREFUNACJI

i wyniosta 26,16%. Marza ta byta
o 2,04 pp mnigjsza niz w analo-
gicznym okresie ub. r.

Refundacja
a wspotptacenie

W listopadzie poziom wspdt-
ptacenia pacjentow za leki refun-
dowane ponownie wzrost, osig-
gajac poziom 30,72%. W poréw-
naniu do analogicznego miesigca
ubiegtego roku (27,96%) wskaz-
nik ten byt nizszy o 2,76 pp. Na-
tomiast wzgledem pazdzierni-
ka br. udziat we wspdtptaceniu
przez pacjentdw wzrdst o 1,40 pp.
W listopadzie pacjenci wydali na
leki refundowane 345 min PLN,
tj. 0 30 min PLN wiecej niz w po-
przednim miesigcu. Natomiast
wobec listopada ub. r. wartos¢
sprzedazy wzrosta o 60 min PLN.
Wartosciowo wspodtptacenie pa-
cjentdw od poczatku roku wynio-
sto 3 472 min PLN i byto wyzsze
0 9,10% od analogicznego okre-
suub.r

W poréwnaniu do catko-
witej wartosci sprzedazy w ap-

—e— REALIZACJA SPRZEDAZY

—&— REALIZACJA REFUNDACJI
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Rynek farmaceutyczny:
Wartos¢ miesieczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2010-2011
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styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien

tys. PLN
tekach w listopadzie, pacjen- 0 200 min PLN wiecej niz w ana- 2011 roku wyniesie 27,6 mld

ci zaptacili 68,47% z 2 471 min
PLN (pozostata cze$¢ stanowi
refundacja ze strony Panstwa).
W poréwnaniu do pazdziernika
br. udziat ten spadt o 1,70 pp,
a wartosciowo wydatki pacjentow
byty nizsze o 13 min PLN. W li-
stopadzie 2011r. pacjenci wydali
na produkty lecznicze zakupio-
ne w aptekach 1 692 min PLN, tj.

Warto wiedzie¢

logicznym okresie ub. r. (wzrost
udziatu o 1,40 pp).

Prognoza wartosci sprzedazy
lekéw na rok 2011

Wedtug najnowszej pro-
gnozy analitykdw PharmaExpert
wartos¢ sprzedazy catego ryn-
ku farmaceutycznego na koniec

Leki generyczne w Polsce

PLN. W poroéwnaniu do ubiegte-
go roku warto$¢ rynku w 2011
wzro$nie w granicach od 2% do
4% (doktadniej szacowany obec-
nie wzrost wynosi 3,0%). Nato-
miast refundacja na koniec 2011
roku osiggnie wartos¢ 8,5 mid
PLN, tj. bedzie o 0-1% mniejsza
niz w ubiegtym roku. m

Az ponad 85 proc. sprzedawanych w naszym kraju lekéw to preparaty odtworcze, czyli tzw. generyki -
wynika z danych Polskiego Zwiazku Przedstawicieli Przemystu Farmaceutycznego (PZPPF), reprezentujacego
krajowych producentéw lekéw generycznychPrzewaga lekow odtwdrczych na naszym rynku farmaceutycz-
nym wyrdznia Polske na tle innych panstw europejskich. W Niemczech stanowig one ponad 41 proc. wszyst-
kich lekéw (23 proc. w ujeciu wartosciowym), natomiast w Czechach - odpowiednio 55 proc i 32 proc.

W catej Europie generyki pod wzgledem ilosciowym stanowig prawie 50 proc. wszystkich lekéw wyda-

wanych pacjentom.

PZPPF przekonuje, ze dzieki lekom generycznym pacjenci maja wiekszy dostep do preparatéw, ktore
moga kupi¢ po znaczaco nizszej cenie. Korzysta na tym rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia, gdyz zmniejsza-
ja one koszty refundacji farmaceutykéw.

Po wygasnieciu patentu na dany lek i rozpoczeciu produkgji lekdw odtwérczych przez réznych wytwor-
céw, ich cena spada zwykle od 20 do 80 proc. (...)

zrodto: http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/581346,generyki_stanowia_zdecydowana_wiekszosc_sprzedawanych_w_polsce_lekow.html
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.Aptekarza Polskiego” za-

gladamy do starych, apte-
karskich manuatow. Poznalismy
dawne przepisy na ,Aptekarskie
nalewki”, na specjalnosci przy-
datne w kuchni — ,Culinaria”, od-
krywcze ,Cosmetica” i pomocne
w zyciu codziennym ,Technica”.
Tym razem przedstawione zosta-
ng przepisy weterynaryjne, beda-
ce takze okazjg do przypomnie-
nia kolejnej pieknej karty z prze-
sztosci naszego zawodu. Trzeba
bowiem Czytelnikom ,Aptekarza
Polskiego” wiedzie¢, ze jeszcze
przed kilkudziesieciu laty leki dla
zwierzat byty w aptekach obecne
powszechnie, a wielu prowincjo-
nalnych aptekarzy styneto wsrod
okolicznej ludnosci z wykony-
wania doskonatych preparatow
weterynaryjnych. We wspomnie-
niach ich potomkéw czesto po-
wracajg sceny, w ktérych rolnicy
przyprowadzaja pod apteke kro-
we lub konia, proszac aptekarza
o diagnoze choroby i wykona-
nie odpowiedniego leku! W ap-
tekarskich manuatach, zaréwno
tych spisywanych odrecznie, jak
i wydanych drukiem, znajduje-
my ogromng réznorodnos¢ le-
kéw dla koni, krow, kdz, trzody
chlewnej, drobiu, a takze psow,
kotow, krolikow, ptakéw domo-

J uz po raz ostatni na tamach
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wych i hodowlanych. Sposéb ich
ekspediowania okreslaty odpo-
wiednie akty prawne, normujac
rowniez ptaszczyzne wspotpracy
farmaceuty i lekarza weterynarii.

Do leczenia zwierzat apte-
karze byli fachowo przygotowa-
ni, a zagadnienia weterynaryjne
stanowity czes¢ studidw farma-
ceutycznych. W latach trzydzie-
stych XX wieku na Uniwersytecie
Jagiellonskim, na pierwszym try-
mestrze pierwszego roku naucza-
nia, odbywaty sie wyktady i ¢wi-
czenia z ,zoologii i parazytologii
wraz z 0ogolnemi wiadomosciami
z anatomii i fizjologii zwierzat”
w wymiarze czterech godzin ty-
godniowo. Natomiast juz w cza-
sie praktyki zawodowej farma-
ceuci wiedze czerpali z fachowej
literatury. Zachowane po dzi$
dzien apteczne biblioteki petne
sg ksigzek adresowanych do le-
karzy weterynarii. W samej tylko
bibliotece magistra Stanistawa
Nattera, dtugoletniego wtascicie-
la apteki w Lipnicy Murowanej,
znalez¢ mozemy az kilka takich
pozycji: ,Weterynaria gospodar-
ska” Hubnera, ,Receptariusz we-
terynaryjny” Rungego, ,Stownik
preparatow biologicznych naj-
czesciej uzywanych w medycynie
ludzkiej i weterynaryjnej” Fabi-
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ckiego, ,Zwierze domowe w sta-
nie zdrowia i choroby” Steuerta,
.Choroby zwierzat domowych
i ich leczenie” Golachowskiego
oraz kilka niemieckojezycznych
receptariuszy. Rola aptekarzy
w lecznictwie weterynaryjnym
byta bardzo duza, o czym $wiad-
czy¢ moga liczne przepisy i pro-
cedury postepowania dla ,poligji
weterynaryjnej”, zamieszczane na
tamach czasopism farmaceutycz-
nych jeszcze w XIX wieku. Z kolei
na tamach aptekarskich periody-
kéw dwudziestolecia miedzywo-
jennego ukazywaty sie informacje
o epidemiach zwierzecych cho-
rob zakaznych i nowych osiag-
nieciach farmakologii weteryna-
ryjnej.

W asortymencie kazdej
apteki znajdowac¢ sie musia-
to nie tylko kilkadziesigt goto-
wych lekdw weterynaryjnych,
ktorych zaktualizowany wykaz
publikowany byt co roku w ,Ka-
lendarzach  Farmaceutycznych”,
ale takze substancje do sporza-
dzania lekéw recepturowych dla
zwierzat. Aby dac¢ choé pobiezny
przeglad, jakie leki weterynaryjne
wykonywano w dawnych apte-
kach, spojrzmy na spisany w po-
czatkach XX wieku receptariusz
magistra Albina Janickiego, wtas-
ciciela apteki w Bobowej. W dzia-



llustracja 1
Oktadka niemieckiego podrecznika do receptury
lekéw weterynaryjnych, z ktérego korzystat niegdys
wiasciciel apteki w Lipnicy Murowanej, magister
Stanistaw Natter. Ze zbioréw Marty Kaczor.

le oznaczonym jako ,Veterina-
ria” odnajdujemy m.in. przepisy
na ,pigutki przeczyszczajace dla
koni”, proszki: na ,mocz krwawy
u krow”, ,na mleko u krow” i ,dla
Swin na apetyt”, ptyny: przy ,za-
trzymaniu moczu” u bydta, ,zot-
zy u konia” i ,biegunke u kréw”
oraz ,proszek do tuczenia zwie-
rzat domowych”. Z kolei magister
Jozef Hodbod, witasciciel apteki
w Grybowie, spisat w drugiej de-
kadzie XX wieku receptury m.in.
.Na apetyt u koni” i ,Przeciw
odparzeniom u koni". W przed-
wojennym receptariuszu rodziny
Baczkowskich, aptekarzy lima-
nowskich, odnajdujemy przepisy
m.in. ,Na parchy dla psa”, ,Na li-
szaje dla pséw” i ,Na czerwonke
dla krow".

Wszystkie wymienione po-
wyzej leki, ze wzgledu na brak
licznych substancji do receptury,

naleza juz do prze-
sztosci.  Ponadto
powaga schorzen,
ktérymi je zwalcza-
no, wymagaé po-
winna interwengji
lekarza weterynarii:
pochopne wykona-
nie leku i zaapliko-
wanie go zwierzeciu
moze poniewczasie
wykazac tragiczny
w konsekwencjach
| bfad diagnostycz-
. ny! Jednak w nie-
zastgpionym i cyto-
- wanym wielokrot-
nie w poprzednich
| artykutach ,Polskim
- Manuale Farmaceu-
~+ tycznym” Jana Pod-
| bielskiego i Stefa-
| na Rostafinskiego
z 1932 roku zna-
lez¢ mozna kilkana-
Scie prostych recep-
tur, ktére w oparciu
o szczegbdtowe in-
formacje uzyskane
od wiasciciela zwie-
rzecia z powodzeniem mozemy
wykorzysta¢ w codziennej prak-
tyce. Ponizej oméwimy wytacznie
te przepisy, ktére wykona¢ moz-
na nadal, dysponujac dostepnymi
substancjami do receptury i leka-
mi sprzedazy odrecznej.
Zacznijmy od zwierzat
domowych. Wiemy jak czesto
u pséw zdarzajg sie stany zapal-
ne spojowki. W takim przypadku
polecano do przemywania oczu
nastepujacy przepis:
Rp.
Cupri sulfurici
Zinci sulurici aa 1,0
Infusi Chamomillae 100,0

Na trudno gojace sie rany
u psow zalecano masc:
Rp.
Bismuthi subgallici 10,0
Lanolini hydrii 25,0
Vaselini albi 65,0

HisTor1A FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

Wszyscy posiadacze pséw
wiedza doskonale, jak ucigzliwy
bywa ich nadmierny poped ptcio-
wy. W takich okolicznosciach ,Pol-
ski Manuat Farmaceutyczny” su-
gerowat trzykrotne w ciggu dnia
podawanie proszkéw o sktadzie:
Rp.

Ammonii bromati 0.5
Kalii bromati
Natrii bromati aa 1,0

Przy biegunce u kota ,Ma-
nuat..” zalecat aplikowanie gra-
mowych ilosci Tanninum albumi-
natum trzy razy dziennie, z klei-
kiem ocukrzonym.

Hodowcy krolikow bardzo
czesto skarzg sie na ucigzliwe
choroby pasozytnicze uszu tych
zwierzat. Ich przyczyna jest za-
zwyczaj $wierzb uszny, powodu-
jacy dotkliwe uszkodzenia skéry
i tkanki podskdrnej, manifestu-
jace sie m.in. zmianami ropnymi.
Przy tym schorzeniu zalecano
wciera¢ w ucho nastepujaca za-
wiesine:

Rp.
Balsami peruviani 20,0
Olei Sesami 30,0

Najczestszym jednak prob-
lemem, z jakim hodowcy kroli-
kéw zgtaszajg sie do lekarzy we-
terynarii, jest nadmierne slinienie
sie tych zwierzat, powodowane
bardzo szybkim wzrostem zebow
przy jednoczesnym braku ich
Scierania na naturalnym pokar-
mie. Problem ten rozwigza¢ moze
jedynie lekarz weterynarii, jednak
doraznie ulzy¢ mozna zwierzeciu
przecierajac pyszczek kilka razy
dziennie nastepujacym ptynem:
Rp.

Acidi tannici 5,0
Aquae destillatae 50,0
Glycerini 45,0

Problem zapalenia ze-
wnetrznych tkanek oka oraz tzw.
migotki, czyli ,trzeciej powieki”, p
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lustracja 2
Receptariusz magistra Jézefa Hodboda, wtasciciela apteki w Grybowie,
z dwoma przepisami weterynaryjnymi — ,Na odparzenie u koni”
i ,Na apetyt u koni". Ze zbioréw Barbary Hodbod-Mordarskiej.

p Wystepuje zarébwno u ptactwa
domowego, jak i hodowlanego.
Do przemywania oczu w takich
wypadkach moze stuzyc¢ ptyn:
Rp.

Argenti colloidalis 1,0

Aquae destillatae ad 100,0

Kazdy farmaceuta, pracu-
jacy w aptece wiejskiej, wie do-
skonale, jak czesto zdarzaja sie
prosby pacjentéw o leki dla koni,
bydta i trzody chlewnej. W ta-
kich wypadkach interweniowac
powinnismy rzadko, odsyta-
jac wiasciciela chorych zwierzat
do lekarza weterynarii. Jednak
w pewnych sytuacjach, korzysta-
jac z przedwojennych jeszcze re-
ceptur, mozna pomoc.

W  przypadku biegunki
u koni polecano dwa przepisy:
Rp.
Acidi tannici 75,0
Radicis Gentianae pulv. 125,0
Radicis Altheae pulv.
Baccacae Juniperi pulv.

aa 150,0
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oraz
Rp.

Acidi tannici 35,0
Carbonis Ligni 65,0

Pierwszy proszek dosypuje
sie w ilosci dwoch, trzech tyzeczek
do obroku. W drugiej recepturze,
przeznaczonej dla Zrebiat, wegiel
drzewny zastepujemy weglem
aktywowanym, czyli popularnym
weglem leczniczym (Carbo me-
dicinalis). Otrzymany proszek
podaje sie trzy razy dziennie, po
tyzeczce herbacianej zmieszanej
z kleikiem. Z kolei w wypadku
biegunki u bydta zalecano dwa
przepisy:

Rp.
Acidi salicylici
Acidi tannici aa 5,0

oraz

Rp.

Corticis Quercus pulverati

Radicis Gentianae pulveratae
aa 30,0

Fructus Carvi pulverati

SKLADNICA APTECENA
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llustracja 3
Wyprébowane przepisy magister
Joanny Hanak-Motarskiej, przedwo-
jennej wiascicielki apteki w Dobczy-
cach, z przepisem weterynaryjnym
.Dla kur”. Przepisy zostaty wyno-
towane przez magister Motarska
na papierze firmowym stynnej kra-
kowskiej hurtowni farmaceutycznej

LZoria". Ze zbiorow Muzeum Farmacji
uJ CM.

Natrii bicarbonici aa 60,0
Pierwszy lek stosowato sie
trzy, cztery razy dziennie, poda-
jac proszek rozmieszany w kubku
z odwarem z rumianku. Drugi na-
tomiast, przeznaczony dla star-
szego bydta, nalezato aplikowac
z kleikiem z siemienia Inianego,
co dwie godziny po dwie tyz-
ki. Na zaparcie u kréow ,Manu-
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at...” polecat rozpusci¢ w pot litra
wody piecset graméw siarczanu
sodu, z tym, ze do otrzymanego
roztworu nalezato dodac jeszcze
dwie tyzki gliceryny i gotowy lek
wlac w trzech dawkach w pysk. Na
biegunke u kéz i owiec podano
nastepujacy sktad:

Rp.

Acidi tannici 3,0

Radicis Valerianae 5,0

Proszek ten podawac nale-
zato trzy razy dziennie, z kleikiem.
Bardzo ciekawy byt opierajacy
sie na naturalnych sktadnikach
przepis na zwiekszenie ilosci wy-
twarzanego mleka u krow. Garsc¢
mieszanki o ponizszym sktadzie
dodawato sie do jednorazowej
porcji paszy:

Rp.

Radicis Gentianae pulveratae
Herbae Millefolli pulveratae
Herbae Absinthi pulveratae

Fructus Carvi pulverati

Rhizomatis Calami pulverati
aa 150,0

Natrii chlorati

Natrii bicarbonici aa 125,0

Preparat o podobnym dziataniu

opracowano takze dla koz:

Rp.

Herbae Millefoii pulveratae
75,0

Herbae Absinthi pulveratae
150,0

Semenis Foenugraeci 125,0

Rhizomatis Calami

Natrii chlorati aa 75,0

Recepture te stosowato sie
trzy razy dziennie, po tyzce z pa-
sz3.

Warto zna¢ takze przepi-
sy na tzw. ,smary” lub ,mazie”
do kopyt i racic, zapewniajace
ich zdrowy wyglad, zwiekszajace
odpornos¢ na rozmiekanie i po-

prawiajagce wytrzymato$¢ me-
chaniczna. Preparaty te nalezato
stosowa¢ co najmniej dwa, trzy
razy w tygodniu. Przepis na maz
na konskie kopyta wygladat na-
stepujaco:

Rp

Lanolini 300,0

Vaselini 500,0

Aquae fontis

Glycerini aa 100,0

Na racice kréw polecano:
Rp.
Lanolini
Vaselini ana partes aequales

za$ na kopytka owiec i koz
Rp.
Lanolini 200,0

Vaselini 800,0
||

dr n. farm. Maciej Bilek

Fot Autor
piSmiennictwo u autora

BIBLIOTEKA FARMACEUTY

Inspektorzy farmaceutyczni
wojewodztwa krakowskiego

Tuz przed $wigtami nowotarski oddzial Polskiego To-

PRLSKIE TOLERIVETHO HISTORYLIND - DODEIAL W N0WYM TRAGY

Maciej Bilek

L
:

Inspelftorzy™

farmaceutycmi wojewddziwa krakowshiego

warzystwa Historycznego wydat swoja kolejna, pigtnasta
juz publikacjg. Jest to praca autorstwa dra Macieja Bileka
zatytutlowana ,,Inspektorzy farmaceutyczni wojewodztwa kra-
kowskiego”. Ksiazka niniejsza jest kolejna monografia przed-
stawiajaca dzieje farmacji na terenie Krakowa i Malopolski.
Po publikacjach dotyczacych historii aptek potudniowej Ma-
fopolski, historii nauczania farmacji w Krakowie oraz histo-
rii krakowskiego samorzadu aptekarskiego, nadeszla pora na
opisanie dzialalnosci inspektorow farmaceutycznych woje-
wodztwa krakowskiego w okresie najbardziej reprezentatyw-
nym dla dziejow polskiej farmacji — w czasach dwudziesto-
lecia migdzywojennego, poczawszy od roku 1920. Temat ten
nie doczekat si¢ do tej pory zadnych, nawet najdrobniejszych

opracowan.
Zrédlo: http:/www.pth.nowytarg.pl

Ksiazka do nabycia: http://www.pth.nowytarg.pl/

45



TORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

Aptekarz ostatniej Carowej
— Jan Andrzejewski

tozonos¢ ludzkich losow,
Zich tragizm, zmienne ko-

leje to nie tylko domena
odnoszaca sie do panujacych,
rzadzacych, stojacych na czele
wojsk, czyli wielkich i waznych.
To tez w wigkszym lub mniejszym
stopniu nastepstwa historii, kto-
re w zaleznosci od tego w jakim
czasie przyszto nam zy¢, gmatwa-
ja i nasze drogi zyciowe, czynia je
trudnymi do pokonania, bardzo
czesto zakonczonymi trudnym
do zaakceptowania, ponurym fi-
natem. A historia miata niegdys
i ma dzisiaj, ogromny wptyw na
przedstawicieli naszego zawodu,
bedacych przeciez tylko niewiel-
ka czescig spoteczenstwa. I jak
zdawac by sie mogto, tkwigcymi
nieco na uboczu w swoich ci-
chych, spokojnych, bezpiecznych
aptekach. Aptekach, ktore sa pla-
cowkami ochrony zdrowia, opieki
nad cztowiekiem potrzebujacym
wsparcia, bardzo czesto nie tylko
materialnego w leki, dzi$ nazywa-
ne produktami leczniczymi, ale
czesto duchowego, wigzacego
sie z troska, zainteresowaniem,
wspotczuciem. Zdawato by sie
wiec, ze apteki powinny by¢ oto-
czone przez wszystkich szczegdl-
nym szacunkiem i powazaniem.
Burzliwe czasy wojen i nastepu-
jacych zmian ustrojowych nie
oszczedzaja jednak nic i nikogo,
nie pozostawiajg na Swiecie ni-
komu z nas bezpiecznych enklaw,
oaz ciszy i spokoju.

Druga potowa XIX wieku,
czas zaborow, braku na mapach
granic naszego panstwa, ucigzli-
wych represji politycznych i eko-
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nomicznych a podzniej wiek XX,
niepokoje o roznych podtozach
ogarniajace catg Europe, I Wojna
Swiatowa, jej bezkresne, krwawe
pola bitew, trudne poczatki od-
radzajacej sie naszej panstwowo-
sci, lata rewolucji, ktéra wedtug
ideologéw niosta ze soba spra-
wiedliwos¢ spoteczng, a w rze-
czywistosci terror i nedze, czy
w konhcu okres II Wojny Swiato-
wej, ktory to nam jako narodowi
przyniost niewypowiedziane kle-
ski i cierpienia, holokaust, pacyfi-
kacje, masowe egzekucje, obozy
zagtady oraz powojenna walke
z ,wrogami ustroju” - to wiasnie
burzliwe, dramatyczne czasy zy-
cia polskiego aptekarza Jana Ma-
riana Antoniego Andrzejewskiego
i jego najblizszej rodziny, uwikta-
nej w dziejowe zdarzenia wbrew
woli, ale niejako zestane za spra-
wa czasu, historii, geografii.
Wspomniane czasy zabo-
row, niezwykle trudne dla cate-
go narodu, bardzo dotkliwie do-
Swiadczaty tez polskie ziemian-
stwo, naktadajac na nie wiel-
kie obcigzenia finansowe, opta-
ty i kontrybucje, ktérym nie byl
w stanie sprosta¢, co prowadzi-
to w konsekwencji do zuboze-
nia tej klasy spotecznej, utraty
majatkow badz czesSciowej wy-
sprzedazy uprawianych ziem, be-
dacych w posiadaniu rodéw od
pokolen, badz catkowitej zmia-
ny pozycji spotecznej, przenosin
do miast, zasilenia warstw inteli-
gengji i mieszczanstwa. W takiej
wiasnie zubozatej rodzinie szla-
checkiej w Moszczynkach, guber-
ni smolenskiej, przyszedt na swiat

17 czerwca 1881 r. Jan Marian
Antoni Andrzejewski, syn Mi-
chata i Heleny z Olszewskich.
123 lata ciemiezenia Ziem
Polskich przez zaborcow i wiel-
kie wolnosciowe zrywy narodu tj.
Powstanie Listopadowe i Powsta-
nie Styczniowe, a w ich wyniku
egzekucje, konfiskata majatkow
i zestania na Syberie, a w miare
ztagodzenia kar przez ,mitos-
ciwego cara” powrot zestanych
i wysiedlonych blizej granic nie-
istniejacej Ojczyzny, spowodowa-
ty wtasnie rozsianie Polakow po
terenach rozlegtego, rosyjskie-
go imperium. Tak zapewne tez
byto w przypadku rodzicow Jana,
ktorzy znalezli sie w gtebi Rosji,
daleko od rdzennych ojczystych
ziem. Wychowywat sie w domu,
wraz z trojka starszego rodzen-
stwa, miat dwie siostry i brata.
To wiasnie w rodzinnym domu
odebrat solidne podstawy wy-
ksztatcenia jak to byto wowczas
powszechnie praktykowane. Jako
najmtodszy z rodzenstwa, zostat
przez rodzicéw przeznaczony do
stanu duchownego. Duzy wptyw
na jego wychowanie i wyksztat-
cenie wywart bardzo zamozny
kuzyn, finansowo pomagajacy
rodzinie. Jan wykazujac niezalez-
nos¢ i ogromne zdolnosci, przy
jednoczesnym braku powotania
do stanu duchownego, podjat
studia na Imperatorskim Uniwer-
sytecie w Petersburgu i ukonczyt
je w 1904 r. majac zaledwie dwa-
dziescia trzy lata, uzyskujac tytut
magistra farmagji. Jak to wynika
z ocalatych zdjec byt bardzo przy-
stojnym, zgrabnym i urodziwym



mtodziencem, co tez miato mieé
duzy wptyw na jego dalsze losy.

Poszukujac lepszych zrodet
zarobkowania wyjechat do Finlan-
dii, tu przebywat pracujac do ok.
1913 r. w Wilmanstrand. W tym
czasie nastapity istotne zmia-
ny w jego zyciu osobistym. Oko-
to 1908 r. poslubit w obrzadku
augsbursko-ewangelickim Ama-
lie Malwine Backlund (1888-1959)
urodzong w Mikkeli, w okolicach
Helsinek. Wedtug oswiadczenia
pisanego recznie po latach przez
zone, w czasie pdzniejszego sta-
rania sie o polskie obywatelstwo,
ich dzieci przyszty na swiat odpo-
wiednio - Brygida (1909-1975),
Alina (1911-1990), Jan Kajus
(1913-1944) w Wilmanstrandzie,
Michat (1919-1940) w Carskim
Siole i najmtodsza Helena (1924-
2003) juz w Motodecznie, gdzie
Jan miat wtasng apteke.

Po powrocie do Petersbur-
ga Jan spotkat na swej zyciowej
drodze, ostatniag carowa Rosji,
zone Mikotaja II, Aleksandre Fio-
dorowng (1872-1918), ksieznicz-
ke hesko-darmasztadzka, Alix,
wnuczke krolowej angielskiej
Wiktorii, ktdéra imie zmienita po
przejsciu na prawostawie.

Dynastia Romanowych, kto-
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Carowa Aleksandra Fio-
dorowna, ktéra poslubita Miko-
taja II w 1895 r, wywarta wielki
wptyw na matzonka, historycy
jednak mato przychylnie oce-
niaja jej postac. Carowa majaca
liczng rodzine, w tym cztery corki
i syna, nastepce tronu, dotknie-
tego grozna, dziedziczong po
meskich przodkach nieuleczalna
chorobg - hemofilig, starata sie
otoczy¢ swoich bliskich dosko-
nata opieka w tym takze medycz-
na. Ulegata wprawdzie wptywom
roznych ludzi, ktérzy dawali jej
ztudng nadzieje poprawy zdro-
wia syna, w tym ostawionego

ra panowata w Rosji od 1613 r. [* &

wywodzita sie ze starego, znako-
mitego rodu bojarskiego. Uzyskat
on znaczne wptywy w wieku XVI
po matzenstwie Iwana Groznego
z Anastazja Romanowa. Sobér
Ziemski w 1613 r. obrat carem
Rosji Michata Romanowa. A wnuk
Michata, Piotr I zwany Wielkim,
ktory przyjat tytut Imperatora,
byt najwybitniejszym przedsta-
wicielem tej dynastii. Cérka Pio-
tra I, Anna i Karol Fryderyk ksiaze
holsztynsko-gottorpski z dyna-
stii oldenburskiej stworzyli linie
Holstein-Gottorp-Romanow, od-
sunieta od panowania przez re-
wolucje lutowa i wymordowana
w czasie rewolucji pazdzierniko-
wej.

faworyta Rasputina - prymityw-
nego cztowieka, ktérego pozy-
cja na carskim dworze niczym
nie byta usprawiedliwiona i kto-
ry w koncu stracit zycie w skry-
tobdjczym zamachu. A byt tylko
pochodzacym z Syberii chtopem
o charyzmatycznym wygladzie
i sugestywnym oddziatywaniu na
otoczenie, ktére réznymi meto-
dami starat sie sobie podporzad-
kowa¢, w tym carowa, niemiecka
ksiezniczke. Jednak wspdtczesni
historycy opierajac sie na bada-
niach w carskich archiwach nie
przypisuja Rasputinowi wptywow
o jakie oskarzali go wspodtczesni.
Alix Hessen-Darmstad, ktorej
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przyjazd do Rosji w przeddzien
Smierci Aleksandra III zwiastowat
niejako nastepne, ponure i tra-
giczne wydarzenia, przez swoje
arystokratyczne otoczenie byta
bardzo Zle oceniana. Stabo zna-
ta jezyk rosyjski, co przy wiedzy
meza Mikotaja, ktory niezwykle
biegle wtadat angielskim, znat tez
niemiecki i francuski, byto bardzo
Zle odbierane. Nie znata takze
rosyjskich realiéw i stosunkow,
tradycji i historii, tego wielkie-
go, ztozonego z réznych kultur
narodu. Po $mierci Aleksandra
III, ktéra nastapita w wyniku za-
machu, nastepna katastrofg byta
uroczystos¢ koronacyjna jej i Mi-
kotaja II w czasie ktorej zgineto
na Polu Chodynskim okoto tysia-
ca czterystu ludzi, a wiele osdb
odniosto rany i urazy. Prowadzito
to wszystko do ostatniego, naj-
tragiczniejszego dramatu, ktory
rozpoczat sie uwiezieniem catej
rodziny najpierw w Carskim Siole,
pdzniej w Tobolsku i Jekateryn-
burgu, gdzie zabito catg rodzine
cara - wszystkich wraz z osobami
towarzyszacymi, w sumie dwana-
Scie 0sob.

Jednak wczesniej Aleksan-
dra Fiodorowna, bardzo oddana
bliskim, starata sie tez zadbac
o zdrowie catej licznej rodziny
metodami bardziej postepowymi
i dlatego w Carskim Siole, swojej
pieknej, letniej rezydencji, zatrud-
nita mtodego aptekarza, ale juz
z doswiadczeniem i zagraniczna
praktyka - Jana Andrzejewskiego,
zapewniajac jemu i jego w owym
czasie powiekszajacej sie rodzi-
nie, doskonate warunki egzysten-
¢ji, choC jej samej i jej rodzinie
najblizsza przysztos¢ niosta nie-
zwykle tragiczny los.

Najstarsza z corek Jana,
Brygida, nazywana przez rodzi-
ne Bryta, po latach wspominata
ze zrozumiata nostalgig piekno,
urok, rozmiary, bogactwo i wspa-
niatosci Carskiego Siota. Carskie
Sioto, czyli cesarska wies, zdecy-p
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P dowanie odbiegata przepychem,
ogromem, architekturg, nazwi-
skami twoércédw od prawdziwej,
sielankowej, skromnej, cichej wsi.
Byta jednak przepieknym miegj-
scem, majestatycznym, Swiadcza-
cym o potedze i bogactwie cara-
tu, uciekajacego sie przez wieki
do wyzysku wtasnego i wielu
innych, podbitych narodéw oraz
o kunszcie, smaku i warsztacie
pracujacych tu architektow. Po-
wstanie tego zespotu patacowo-
-parkowego datuje sie na wiek
XVIII, kiedy to Katarzyna I zostata
obdarowana przez meza, Piotra
I zwanego Wielkim, bagiennymi
terenami 25 km od Petersburga,
siedziby caréw. W miare uptywu
czasu i zmieniajacych sie witad-
czyn Rosji, nadajacych wedtug
swojej woli, zrodzonym marze-
niom realne ksztatty, wcielane
W zycie przez rzesze wykonaw-
cow, ten piekny zespdt ulegat
wielu przerobkom i ciagtej roz-
budowie. Najpierw powstat maty
park z oranzerig oraz drewniana
cerkiew pod wezwaniem $w. Ka-
tarzyny, zbudowano tez niewielki
patacyk dla monarchini. Od 1725
r. dla tego miejsca przyjeto nazwe
Carskie Sioto. Za czasow pano-
wania carowej Elzbiety nastapity
istotne zmiany - wraz z wielka
rozbudowa obiektu, potaczono
odrebne pawilony, dodano wie-
le detali, kolumn, posagow oraz
wspaniale ozdobiono budynki
i pomieszczenia kolorystycznie:
bielg, btekitem i matowym zto-
tem. Kiedy na tronie Rosji zasiad-
ta znienawidzona przez Polakéw
Katarzyna I, powiekszyta patac
nowa kolumnada z popiersiami
z brazu, kazata zbudowaé nowe
okazate pawilony kapielowe
przez co catos¢ zyskata indywi-
dualne cechy klasycyzmu rosyj-
skiego.

Wielkimi architektami, kto-
rzy tu pracowali, tworzac ogrom-
ne, wspaniate patace i parki byli:
Braunstein, Zemkow, France-

48

sko Bartolomeo Rastelli, Charles
Cameron, John Busch, Giaco-
mo Quarenghini. Ogrody przy
patacach podzielono na parki:
francuski, angielski oraz czes¢
nazywang Zwierzyniec, stuzaca
do polowan wnukowi Katarzyny
II, Aleksandrowi. Byta tez czes¢
chinska z terenem odpowiednio
uksztattowanym, mosty i wioska.
Catos¢ to ogrom - dziesiatki hek-
taréw, urzekajace swoja perspek-
tywa, starannym rozplanowaniem
i pieknem, ktérych jednak tez nie
oszczedzity burze dziejowe, re-
wolucja i wojny.

Miaty i tutaj miejsce ogrom-
ne dramaty i tragedie. Wiasnie
w Carskim Siole zostat po aresz-
towaniu osadzony ostatni car Ro-

sji Mikotaj II z dynastii Romano-
wych w czasie trwania Rewolugji
Lutowej, a nastepna rewolucja
pozbawita go zycia w Jekateryn-
burgu w okrutny, skrytobdjczy
sposob, wraz z cata liczng rodzi-
ng, zong, corkami i nieuleczalnie
chorym synem.

Burzliwe czasy rewolugji,
Smier¢ protektorki, troska o ro-
dzine, zmusity aptekarza Jana
Andrzejewskiego do opuszczenia
Rosji w ktorej zawart jeszcze slub
cywilny z wtasng zong 24.04.1918
roku - wymagano tego widocz-
nie przy opuszczaniu panstwa
i na krotko przeniost sie do Wil-
na, a nastepnie do Motodeczna,
gdzie prowadzit wtasng apteke.
Niepewnos¢ o los zony, dzieci



i wiasny, a takze o wyksztatcenie
i przysztos¢ dzieci sktonity go do
wyjazdu do Polski, ktora wtasnie
odzyskata niepodlegtos¢. Byt to
jednak tez okres kryzysu, szale-
jacej inflacji, kiedy sprzedat apte-
ke, zostat bez srodkoéw do zycia,
a otrzymane pienigdze nie przed-
stawiaty juz zadnej realnej war-
tosci. Pozostawata dramatyczna
sprawa wyjazdu. Rodzina roz-
dzielita sie, Jan wracat przez Fin-
landig, zona z dzie¢mi w przebra-
niu przez granice polsko-rosyjska.
Dopisato im jednak szczescie,
spotkali sie w Polsce. W 1922 r.
zrzekajac sie obywatelstwa rosyj-
skiego wystapili o obywatelstwo
polskie, dla siebie i dzieci.

Rodzinny kraj w owym
czasie nie zapewniat wszystkim
miejsc pracy, mimo wiedzy, prak-
tyki i zdolnosci i dlatego Jan, po
powrocie do Ojczyzny, praco-
wat krotko w réznych miejscach,
a sytuacja materialna nie pozwa-
lata mu na otwarcie czy zakup
witasnej apteki. Na zjezdzie ap-
tekarzy w Poznaniu poznat Sta-
nistawa Witolda Zwolinskiego,
ktory studia ukonczyt tez w Rosji
i byt absolwentem Uniwersyte-
tu w Moskwie, dyplom otrzymat
w 1910 r. i prowadzit wtasng ap-
teke w Zelechowie. To wtasnie do
niewielkiego Zelechowa wyjechat
Jan Andrzejewski wraz z rodzing
w 1926 r. i osiadt tam na state,
pracujac w aptece w wyuczonym
zawodzie.

Nadchodzita jednak nie-
uchronnie 1 Wojna Swiatowa
i okresowa stabilizacja Jana i jego
catej rodziny, bardzo dostownie,
legta w gruzach. Pogarszajace sie
zdrowie zmusito Jana do pobytu
w bielanskim szpitalu w Warsza-
wie. Tu zginat 18 wrzesnia 1939 .
podczas nalotu bombowego, do-
konanego przez hitlerowskiego
agresora.

To jednak nie jedyna, bo-
lesna strata jaka dotkneta rodzi-
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ne. W Katyniu zginat syn Michat,
plutonowy podchorazy polskiego
wojska, ktéry ukonczyt Meskie
Gimnazjum w tukowie, studiowat
na Politechnice, a po wstgpie-
niu do wojska stuzyt w 22 Putku
Piechoty wchodzacym w sktad 9
Dywizji Piechoty, a czasie wojny
walczyt pod Tuchola, pdzniej ze
swoja jednostka wycofat sie do
Brzescia, dostat sie do niewoli po
zdradzieckiej napasci 17 wrze$nia
1939 r. na Polske, przez drugie-
go, okrutnego agresora jakim byt
Zwigzek Radziecki. Najpierw byt
w Kozielsku, ale zginat w Katyniu.

Nastepna tragiczna karta
w dziejach narodu i rodziny to
Powstanie Warszawskie, przyktad
niezwyktego bohaterstwa narodu
i nielojalnosci naszych sojuszni-
kéw deklarujacych w wiekszosci
jedynie stowng pomoc, powsta-
nie, ktoére przyniosto ogromne
straty. Ta 63 dniowa walka, roz-
poczeta 1 sierpnia 1944 roku
doprowadzita do $mierci ok. 18
tysiecy powstancow, zgineto 150
tysiecy ludnosci cywilnej, liczba
rannych to 25 tysiecy. Warszawa
zostata zniszczona w 80% przez
specjalne oddziaty niemieckie.
Przeciwko niewyszkolonym, mto-
dym ludziom, goraco pragnacym
wolnosci, skierowato niemieckie
dowddztwo 55 tysiecy najokrut-
niejszych, Swietnie wyszkolonych,
szturmowych oddziatéw okupa-
cyjnej armii.

W  Powstaniu Warszaw-
skim zginat drugi syn Jana, kapi-
tan Jan Kajus Andrzejewski, do-
woddca zgrupowania ,Broda 53",
wczesniej szef Centrum Wyszko-
lenia, pos$miertnie mianowany
podputkownikiem, odznaczony
dwukrotnie Krzyzem Walecznych
i orderem Virtuti Militari. Polegt
podczas préby przebicia sie ze
swoim oddziatem ze Staréwki do
Srédmiescia.

A juz w polskim wiezieniu
w okresie tzw. niepodlegtosci
stracit zycie zie¢, Ewald Walde-
mar Tarraro (1906-1950) - maz
Bryty, wojskowy okresu miedzy-
wojennego. Po wojnie pracowat
jako ksiegowy w Panstwowych
Zaktadach Zbozowych. Po zmia-
nie pracy, aresztowany na dzien
przed Wigilg, pod pozorem nie-
prawidtowosci w dokumentach
finansowych, bez aktu oskarzenia
i procesu po dwu latach zmart
w wieziennym szpitalu we Wroc-
tawiu podobno z powodu cho-
roby nerek. Corki nie znaja bliz-
szych okolicznosci. ,Odwilz” 1956
r. przyniosta rodzinie jednorazo-
we odszkodowanie i dozywotnig
rente matce i zonie.

Wolnos¢  jest  wpisana
w kazdq polskg dusze’, lecz nie
zawsze jest ona réwnoznaczna
z prawdziwg wolnoscia. A kosztu-
je bardzo drogo, jak méwia stowa
niezwykle popularnej, wzrusza-
jacej, wojennej piesni ,wolnosc¢
krzyzami sie mierzy”. Lecz cze-
sto brak krzyzy i brak mogit jak
w przypadku Jana Andrzejew-
skiego i cztonkdédw jego rodziny,
ktorzy oddali swe miode zycie
w obronie tej wolnosci, wolno-
sci ktora w koncu nadeszta, jed-
nak jak pokazat czas - znacznie,
znacznie pozniej. m

mgr farm. Jolanta Potajdowicz

fot. Wikimedia Commons

Pismiennistwo::

1. Pierre Gilliard Tragiczny los Cara Mikotaja
II i jego rodziny Oficyna Literatéw ,R4j"
Wa-wa 1990 r.

2. Aleksander Michajtowicz Romanow By-
tem Wielkim Ksieciem Studio Wydawnicze
Unikat Biatystok 2004 r.

3. Bogustaw Dolata Tadeusz Jurga Walki
Zbrojne na ziemiach Polskich 1939-1945
Wa-wa 1977 r.

4. Antoni Czubinski, Jerzy Topolski Historia
Polski Ossolineum Wroctaw 1989 r.

5. Franciszek Herod Kalendarze Farmaceu-
tyczne Warszawa 1926 r, 1929 r, 1932 r,
1936,

6. Wielka Encyklopedia Powszechna Pan-
stwowy Instytut Wydawniczy Warszawa
1978 r.
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje — PL — wrzesien 2011

We wrzesniu 2011 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych wydat 76 pozwolen na dopuszczenie do obrotu w Polsce nowych
produktow leczniczych, w tym 71 pozwolen dla nowych produktéw leczniczych i 5 nowych
- pozwolen dla lekow juz wczesniej zarejestrowanych (Pramatis — Sandoz; Woda utleniona Amara),
ktére zostaty pominiete w niniejszym zestawieniu. Produkty omdwiono na tle wczesdniejszych
rejestracji i produktéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczegélnych klas ATC/WHO oraz
substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci,
numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej

Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych (http://bip.urpl.gov.pl/
produkty-lecznicze ) — zestawienie rejestracyjne za wrzesien 2011 zostato udostepnione 21 listopada 2011.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM
A02B - Leki stosowane
w chorobie wrzodowej [ re-
fluksie zotgdkowo-przety-
kowym,; AOZ2BC — Inhibitory
pompy protonowej
Omeprazolum: Losec Pro (Astra-
Zeneca) w postaci tabl. powleka-
nych 20 mg to rozszerzenie wzgle-
dem wprowadzonych wczesniej
kaps. w dawkach 10 mg i 20 mg
oraz iniekcji w dawce 40 mg. Za-
rejestrowano 31 marek omepra-
zolu. W postaci doustnej na rynek
wprowadzono 16 marek lekéw:
Bioprazol i od maja 2009 Bioprazol
Bio (Biofarm), Exter (Rubio), Gasec
i Gasec Gastrocaps (Mepha), Heli-
cid (Zentiva), Losec (AstraZeneca;
lek oryginalny), Omeprazol-Egis,
Ortanol Max i Ortanol Plus (San-
doz), Polprazol (Polpharma) i od
maja 2009 Polprazol PPH oraz od
stycznia 2010 Polprazol Acidcon-
trol (Polpharma; zmiana nazwy
z Polprazol dla dawki 10 mg), Pra-
zol i od czerwca 2011 Prazol Neo
(Polfa Pabianice), od lipca 2007
Loseprazol (Liconsa), od sierpnia
2008 Progastim (Labormed), od
grudnia 2008 Agastin (Temap-
harm; po zmianie nazwy z Omo-
lin), od maja 2009 Tulzol (Teva), od
grudnia 2010 Piastprazol (Temap-
harm), od lutego 2011 Ultop (Krka)
i od maja 2011 Omeprazole Phar-
gem (Phargem; lek wprowadzony
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wczesniej pod nazwa Groprazol
przez Polfe Grodzisk, ktoremu
nastepnie zmieniono nazwe na
Omeprazol APPH, a na koniec na
Omeprazole Phargem).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Heligen (Jenson Pharmaceutical
Services), Ipegen (Jenson Phar-
maceutical Services), Omejenson
(Jenson Pharmaceutical Services),
Omeprazol Arrow (Arrow Poland;
lek wprowadzony wczesniej pod
nazwa Ulzol przez Plive Krakow,
ktoremu nastepnie zmieniono
nazwe na Omeprazol Pliva, a na
koniec na Omeprazol Arrow),
Omeprazole-1A Pharma, Omepra-
zole Jenson (Jenson Pharmaceuti-
cal Services), Omeprazol Medana
(Medana Pharma), Omeprazol Qu-
isisana, Omeprazol-Ratiopharm,
Omeprazol-Stada (Stada), Orta-
nol MUT (Sandoz) i Sinomenorm
(+Pharma).

Do sprzedazy wprowadzono takze
7 marek preparatéw iniekcyjnych:
Helicid (Zentiva), Losec (Astra-
Zeneca), Ortanol (Sandoz), od
czerwca 2009 Omeprazol Teva
i Prazigast (Jelfa), od pazdziernika
2009 Omepragal (SMB) i od listo-
pada 2009 Polprazol (Polpharma).
Nie pojawit sie jeszcze w obrocie
preparat iniekcyjny Omeprazol
Mylan.

Skreslono z Rejestru: Notis (Toll
Manufacturing Services), Omar
(Sandoz).

AO03 - Leki stosowane
w czynnosciowych zaburze-
niach zotgdkowo-jelitowych;
A03B - Alkaloidy Atropa
belladonna i ich pochodne;
A03BB — Alkaloidy Atropa
belladonna, pétsyntetyczne
czwartorzedowe zwigzki
amoniowe
Hyoscini butylbromidum: Busco-
pan forte (Boehringer Ingelheim)
w nowej dawce 20 mg to roz-
szerzenie w stosunku do wpro-
wadzonego wczesniej preparatu
Buscopan w dawce 10 mg. Zare-
jestrowane sg 3 marki preparatow
butylobromku hioscyny. Do sprze-
dazy wprowadzono: Buscolysin inj.
(Sopharma), Buscopan tabl. powl.
(Boehringer Ingelheim), Scopo-
lan czopki i drazetki (Herbapol
Wroctaw).
AO06/AO6A — Leki przeczysz-
czajgce; AO6AB — Leki prze-
czyszczajgce draznigce
Bisacodylum: Dulcobis (Boehrin-
ger Ingelheim) to 3. zarejestrowa-
na marka bisakodylu. Do sprzeda-
zy wprowadzono: Bisacodyl GSK
czopki (GlaxoSmithKline, Poznan)
i Bisacodyl VP tabl. powl. (ICN
Polfa Rzeszéw).
A10 - Leki stosowane w cuk-
rzycy; A10B — Leki obni-
zajgce poziom glukozy we
krwi, z wytgczeniem insulin;
A10BX — Inne leki obnizajg-
ce poziom glukozy we krwi,



z wytgczeniem insulin
Repaglinidum: Aderegl (Specifar)
i Dibetix (Jelfa) to odpowiednio
9. i 10. zarejestrowana marka
repaglinidu. Wczesniej w ramach
procedury centralnej zarejestro-
wano w UE 5 preparatow repag-
linidu: Enyglid (Krka), Novonorm
i Prandin (oba: Novo Nordisk), Re-
paglinide Krka i Repaglinide Teva.
Na rynek w Polsce wprowadzono
dotychczas tylko Novonorm. Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy
preparaty z rejestracji narodowe;j:
Ilgaper (Actavis), Repaglinide Ar-
row (Arrow Poland) i Repaglinid
Sandoz.

B - KREW I UKLAD KRWIO-
TWORCZY
BO3 — Leki stosowane w nie-
dokrwistosci; BO3A — Prepa-
raty zelaza; BO3AB — Zelazo
tréjwartosciowe, preparaty
doustne
Ferri hydroxydi polymaltosum
complexus: Ferric polymaltose
Medana (Medana Pharma) w po-
staci syropu i kropli to 2. zare-
jestrowany lek o podanym skfa-
dzie. Do sprzedazy wprowadzono
Ferrum Lek (Sandoz) w postaci
iniekgji, syropu i tabl. do ssania. Na
rynku dostepne sg takze preparaty
zawierajace inne zwigzki zelaza.
B0O5 — Substytuty osocza
{ ptyny do wlewéw; BO5B —
Roztwory do podawania do-
zylnego; BO5BA — Roztwory
do zywienia pozajelitowego;,
Nutrimentum: NuTRIflex Lipid
Special (Braun) to emulsja do
infuzji, rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczeéniej ro-
dzajow preparatow NuTRIflex. Na
rynek zostato wprowadzonych
wiele roznego typu roztwordw do
Zywienia pozajelitowego, zarowno
w postaci roztworéw glukozy, jak
rowniez preparatéw ztozonych,
z elektrolitami i bez, a takze do
zastosowan specjalnych —w okre-
$lonych stanach chorobowych
(np. przy niewydolnosci nerek

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

lub watroby) lub dla okreslonych
grup pacjentéow (np. dzieci), wy-
twarzanych przez firmy: Baxter
(Aminomel, Clinoleic, Ivelip, Mul-
timel, Olimel, Primene), Braun
(Aminoplasmal, Lipofundin, Nu-
triflex), Fresenius Kabi (Aminomix
Novum, Aminosteril, Aminoven,
Intralipid, Kabiven, Nephrotect,
Omegaven, SmofKabiven, Smof-
Kabiven EF, SmofKabiven Periphe-
ral, Smoflipid, Vamin, Vaminolact).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone:
Clinimix (Baxter) i Numeta G 13%
E, Numeta G 16% E i Numeta G
19% E (wszystkie: Baxter). Skre-
slono z Rejestru preparaty: Ami-
noplasmal B. Braun 10% E (Braun),
Clinomel (Baxter), Compleven
(Fresenius Kabi), Glamin (Fresenius
Kabi), Lipovenoes (Fresenius Kabi),
OliClinomel (Baxter), Periplasmal
z glukozg (Braun), Salviamin Hepar
(Clintec) i Soyacal (Grifols).

C - UKLAD SERCOWO-NACZY-
NIOWY
C03 - Leki moczopedne;
CO3D - Leki oszczedzajgce
potas;, CO3DA — Antagonisci
aldosteronu
Eplerenonum: Eridanus (Gedeon
Richter Polska) i Eplerium (Liconsa)
to odpowiednio 2. i 3. zarejestro-
wana marka eplerenonu. Na rynek
wprowadzono lek oryginalny In-
spra (Pfizer).
CO7 — Leki blokujgce recep-
tory b-adrenergiczne;, CO7A
— Leki blokujgce receptory
b-adrenergiczne; CO7AB —
Selektywne leki blokujgce
receptory b-adrenergiczne
Bisoprololum: Bisoprolol Au-
robindo to 18. zarejestrowana
marka bisoprololu. Do sprzedazy
wprowadzono 10 lekdéw: Bisocard
(ICN Polfa Rzeszéw), BisoHexal
(Sandoz), Bisopromerck (Merck),
Bisoratio (Ratiopharm), Concor
i Concor Cor (Merck, leki oryginal-
ne), Corectin (Biofarm), od wrzes-
nia 2007 Antipres (Jelfa), od paz-
dziernika 2008 Coronal (Zentiva),

od sierpnia 2010 Bisoprolol Ozone
i od stycznia 2011 Bibloc (Sandoz).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: Bicardef (Hasco-Lek),
Bidop (Arrow Poland), Bilokord
(Actavis), Bisoblock (Keri Pharma),
Bisogamma (Wd&rwag), Bisoprolol-
-1A Pharma (1A Pharma), Biso-
prolol Polpharma i Bisoprolol Vi-
tabalans (preparat zarejestrowany
poczatkowo pod nazwa Bisprotin).
Skreslono z Rejestru: Bisoprolol
(Teva Krakow) i Speridol (Sandoz).
Metoprololum: Symlok SR
(SymPhar) w 4 dawkach o prze-
dtuzonym uwalnianiu to aktualnie
12. zarejestrowana marka prepa-
ratbw metoprololu. Do sprzedazy
wprowadzono 7 marek: Betaloc
i Betaloc ZOK (AstraZeneca), Beto
ZK (Sandoz), Metocard i Metocard
ZK (Polpharma), MetoHexal ZK
(LA Pharma), Metoprolol VP (ICN
Polfa Rzeszow), od lutego 2011
Metostad (Stada) i od pazdziernika
2011 Metogen SC (Yes Pharma-
ceutical Development Services).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Mecorlong (Actavis),
Metoprolol-Egis (zarejestrowany
wczesniej jako Egilok), Metoprolol
succinate Farmaprojects i Meto-
ratio ZK (Ratiopharm). Skreslono
z Rejestru: Metocard prolongatum
(Polpharma), Metoprolol-1A Phar-
ma i Metoprolol PR-Ratiopharm.
C09 - Leki dziatajgce na
uktad renina-angiotensyna;
CO9B - Inhibitory ACE, leki
ztozone; CO9BB - Inhibitory
ACE i blokery kanatu wap-
niowego; C09BB04 — Peryn-
dopryl i amlodypina
Perindoprilum tert-
-butylaminum+amlodipinum:
Amlessa (Krka) w 4 dawkach to
pierwsze zarejestrowane leki
o tym sktadzie, zawierajgce amlo-
dypine w dawce 5 mg lub 10 mg
oraz 4 mg lub 8 mg potaczenia
perydnoprylu z tert-butyloamina.
Weczesdniej zarejestrowano prepa-
raty Reaptan (Servier) i Co-Pre-
starium (Servier; wprowadzony p
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»do sprzedazy od marca 2009)
zawierajgce amlodypine w dawce
5 mg lub 10 mg oraz 5 mg lub
10 mg potaczenia perydnoprylu
z arginina.
C09D - Antagonisci an-
giotensyny |, leki ztozone;
CO9DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczopedne;
CO9DAO01 — Losartan i leki
moczopedne
Losartanum+hydrochlorothiazi
dum: Hyzaar (Merck Sharp & Doh-
me) zawierajacy 100 mg losartanu
i 12,5 mg hydrochlorotiazydu to
rozszerzenie wzgledem wprowa-
dzonych wczesniej preparatow
Hyzaar w dawce 50 mg + 12,5 mg
oraz Hyzaar forte w dawce 100 mg
+ 25 mg. Zarejestrowano 17 marek
preparatdbw o podanym skfadzie.
Na rynek wprowadzono 10 marek
- preparaty: Hyzaar i Hyzaar forte
(Merck Sharp & Dohme), Lorista
H (Krka), od lutego 2008 Lozap
HCT (Zentiva; poprzednia nazwa:
Lozap H), od sierpnia 2008 Lorista
HD (Krka), od listopada 2009 Pre-
sartan H (ICN Polfa Rzeszéw), od
maja 2010 Lakea HCT (Sandoz),
od lipca 2010 Losartan+HCT Ar-
row (Arrow Poland), od sierpnia
2010 Stadazar HCT (Stada; lek
zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Vilbinitan), od lutego 2011
Loreblok HCT (Orion), od marca
2011 Losacor HCT (Biofarm) i Lo-
rista HL (Krka) oraz od sierpnia
2011 Sortabax HCT (Ranbaxy).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Losagen
Combi (Generics), Losargamma
HCT (Woérwag), Losartan HCT Blu-
efish (Bluefish Pharmaceuticals),
Losartan HCT Tecnimede, Losartan
Hydrochlorotiazyd HCS, Losartan
Potassium Hydrochlorothiazide
Liconsa i Lostanorm HCT (+Phar-
ma; lek zarejestrowany wczesniej
przez Alet Pharmaceuticals pod
nazwg Losartan Potassium HCT
Alet). Skreslono z Rejestru: Losar-
tan HCT-1A Pharma, Sentor HCT
(Gedeon Richter Polska).
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C10 - Leki wptywajgce na

stezenie lipidow;

CI0A - Leki wptywajgce na

stezenie lipidow, leki proste;

CI0AA — Inhibitory redukta-

zy HMG CoA
Atorvastatinum: Lambrinex (S-
-Lab) to 41. zarejestrowana marka
preparatow atorwastatyny. Do
obrotu wprowadzono 18 lekéw:
Atoris (Krka), Sortis (Pfizer/Parke-
-Davis; lek oryginalny), Tulip (San-
doz), od czerwca 2006 Torvacard
(Zentiva), od pazdziernika 2006
Atorvox (Teva), od lutego 2007
Atrox (Biofarm), od stycznia 2008
Torvalipin (Actavis), od marca 2008
Atorvasterol (Polpharma; zareje-
strowany wczesniej przez Medis
jako Atorvin), od kwietnia 2008
Atractin (ICN Polfa Rzeszéw; zare-
jestrowany wczesniej przez Medis
jako Copastatin), od listopada
2008 Corator (Lekam), od grud-
nia 2008 Larus (Gedeon Richter
Polska; zarejestrowany wczesniej
przez Medis jako Atorpharm), od
maja 2009 Atorvastatinum Farma-
com, od czerwca 2009 Torvazin
(Egis), od grudnia 2009 Xavitor
(Tabuk Poland; zarejestrowany
wczesniej przez Medis pod nazwa
Copator), od lipca 2010 Storvas
(Ranbaxy), od wrzesnia 2010
Apo-Atorva (Apotex), od czerwca
2011 Voredanin (Labormed) i od
pazdziernika 2011 Atorgamma
(Wbrwag).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: Atolinka (Olinka), Ator-
lip (Sun-Farm), Atorvagen (Ge-
nerics), Atorvanorm (+Pharma),
Atorvastatin-1A Pharma, Atorva-
statin Bluefish, Atorvastatin Egis,
Atorvastatin Miklich, Atorvastatin
Olinka, Atorvastatin-Ratiopharm,
Atorvastatin Teva, Atorvastatin
Teva Pharma, Atosener (Sandoz),
Euroclast (Sandoz), Gletor (Glen-
mark), Haepcard (Sandoz), Me-
phator (Mepha), Olinkator (Olin-
ka), Orztiza (Actavis), Pharmastatin
(Stada), Statorva (Miklich) i Xistatin
(Biokanol).

CI0B - Leki wptywajgce na

stezenie lipidéw, leki ztoZzone;

CI0BX - Inhibitory reduktazy

HMG CoA, leki ztozone inne
Atorvastatinum+amlodipinum:
Amlodipine/Atorvastatin Pfizer to
3. rejestracja leku zawierajacego
potaczenie atorwastatyny i amlo-
dypiny. Wczesdniej zarejestrowano
Caduet (Pfizer) i Amlator (Gedeon
Richter), ale leki nie pojawity sie
jeszcze w sprzedazy.

D - LEKI STOSOWANE W DER-
MATOLOGII
D05 - Leki przeciw tuszczycy;
DO5B - Leki przeciw tuszczy-
cy do stosowania ogdlnego;
DO5BB — Retynoidy
Acitretinum: Acitren (Regiomedi-
ca) to 1. zarejestrowany lek gene-
ryczny. Na rynek wprowadzono lek
oryginalny Neotigason (Actavis).

G - UKEAD MOCZOWO-PLCIO-
WY I HORMONY PLCIOWE
GO1 - Leki ginekologiczne
przeciwzakazne i antysep-
tyczne;, GOI1A - Leki prze-
ciwzakazne [ antyseptyczne,
z wytgczeniem lekéw zto-
zonych z kortykosterydami;
GO1AX — Inne leki przeciw-
zakazZne [ antyseptyczne
Lactobacillus spp.: inVag (Biomed
Krakow) to 3. zarejestrowany pro-
dukt leczniczy o takim sktadzie,
w postaci kapsutek dopochwo-
wych. Na rynek wprowadzono
produkty lecznicze Lactovaginal
(Biomed Krakéw) i od wrzesnia
2008 EcoVag (Bifodan) oraz wyrdb
medyczny Gynolact (Vitabalans).

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 - Leki przeciwbakteryjne
dziatajgce ogélnie; JOIX —
Inne leki przeciwbakteryjne,
JOIXA — Glikopeptydy prze-
ciwbakteryjne
Vancomycinum: Vancomycin
Kabi (Fresenius Kabi) to 7. zare-
jestrowana marka wankomycyny.



Do obrotu wprowadzono 3 leki:
Edicin (Sandoz), Vancomycin-MIP
(MIP Pharma Polska) i Vancotex
(Pharmatex Italia). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku preparaty
Acviscin (Actavis), Vancomycin
Billev (Billev Pharma) i Vancomycin
PharmaSwiss. Zarejestrowane s3
obecnie tylko postaci iniekcyjne.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWO-
ROWE I WPLYWAJACE NA
UKEAD ODPORNOSCIOWY

LOI1 — Leki przeciwnowotwo-
rowe; LO1B — Antymetabolity;
LO1BC - Analogi pirymidyny

Gemcitabinum: Gemcel (Celon)

i Gemcitabine Pharma-Data to

odpowiednio 26. i 27. zarejestro-

wany lek zgemcytabina. Na rynku
pojawito sie 9 lekdéw: Gemzar (Eli

Lilly; lek oryginalny), od lipca

2009 Dercin (Egis), od wrzesnia

2009 Gemcitabin-Ebewe, od paz-

dziernika 2009 Gitrabin (Actavis),

od kwietnia 2010 Gemcitabine

Polpharma, od lipca 2010 Gem-

citabine Medac, od pazdziernika

2010 Gemcit (Fresenius Kabi)

i Gemliquid (Ebewe) oraz od lu-

tego 2011 Gemcitabine Accord

(Accord Healthcare).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone

do sprzedazy preparaty: Gembin

(Actavis), Gemcitabin Cancernova,

Gemcitabine Caduceus Pharma,

Gemcitabine Egis, Gemcitabine

Hospira, Gemcitabine Mylan,

Gemcitabine Polfa t6dz, Gem-

citabine Sandoz, Gemcitabine

Vipharm, Gemcitabin-Ratiopharm,

Gemciteva (Teva), Gemcitin (ICN

Polfa Rzeszow), Gemsol (Ebewe),

Gemstad (Stada), Getmisi (Sigilla-

ta) i Symtabin (SymPhar).

Skreslono z Rejestru: Gemaxi-

bin (Sandoz; lek zarejestrowany

wczesniej przez Fresenius Kabi
pod nazwag Gemcitabine Kabi),

Gemocitabine Hexal i Nallian (Ge-

deon Richter).

LO2 — Leki hormonalne; LO2B
— Antagonisci hormonoéw
( leki o zblizonym dziataniu,
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LO2BG — Inhibitory enzymow

Exemestanum: Cotamox (Actavis)
i Alvostan (EirGen) to odpowied-
nio 12. i 13. zarejestrowana mar-
ka eksemestanu. Do sprzedazy
wprowadzono lek oryginalny
Aromasin (Pfizer). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Astexana
(Vipharm), Exemestane Accord
(Accord Healthcare), Exemestane
GlenmarkPharma (Glenmark),
Exemestane Medac, Exemestane
PharOs Generics, Exemestan-
-Ratiopharm, Exestralan (ICN Polfa
Rzeszéw), Glandex (Hasco-Lek),
Nosteron (Gedeon Richter Polska)
i Symex (SymPhar).
Letrozolum: Letrozole Tecnimede
to 29. zarejestrowana marka letro-
zolu. Na rynek wprowadzono 12
lekow: Aromek (Celon Pharma),
Femara (Novartis; lek oryginalny),
Lametta (Vipharm), od kwietnia
2009 Letrozol Teva, od wrzesnia
2009 Etruzil (Egis), od lutego 2010
Lostar (Polpharma; preparat zare-
jestrowany wczesniej pod nazwa
Letrozolum Polpharma), od maja
2010 Letralan (ICN Polfa Rzeszéw)
i Mionic (Gedeon Richter; preparat
zarejestrowany wczesniej przez
Helm Pharmaceuticals pod nazwa
Attozone), od czerwca 2010 Letro-
zole Accord (Accord Healthcare),
od grudnia 2010 Apo-Letro (Apo-
tex) i Arogen (Biogened) oraz od
lipca 2011 Clarzole (Actavis). Nie
pojawity sie jeszcze w sprzedazy
preparaty: Femtozone (Helm),
Fukara (Sanofi-Aventis), Letrodo-
tril (Teva), Letrofem (Hikma), Le-
tromedac (Medac), Letroregiozol
(Regiomedica), Letrozac (Alfred E.
Tiefenbacher), Letrozole Bluefish,
Letrozol Nucleus, Letrozol Re-
giomedica, Letrozolum Genthon,
Loosyn (Synthon), Loxelza (Tabuk
Poland), Picozone (Stada), Sukon-
tix (Sandoz; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Letrozol
Sandoz) i Trozel (Medicamenta).
Skreslono z Rejestru: Letrozone
(Ratiopharm).

N - UKLAD NERWOWY
NO1 - Srodki znieczulajqce;
NO1A - Srodki znieczulajgce
dziatajgce ogdlnie;

NOIAH - Opioidy znieczu-

lajgce
Remifentanilum: Remifentanil
Biokanol to 7. zarejestrowana
marka lekow zawierajacych re-
mifentanyl. Do sprzedazy wpro-
wadzono lek oryginalny Ultiva
(GlaxoSmithKline). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Fenablox
(Sandoz), Remifentanil B. Braun,
Remifentanil Torrex (Torrex Chiesi),
Remifentanyl Hospira i Remifenta-
nyl Kabi (Fresenius Kabi).

NO1IAX — Inne srodki znie-

czulajgce dziatajgce ogolnie;
Propofolum: Propofol Pfizer to
7. zarejestrowana marka pre-
paratéw propofolu. Na rynek
zostato wprowadzonych 6 lekow:
Diprivan (AstraZeneca), Plofed
(Polfa Warszawa), Propofol Fre-
senius (Fresenius Kabi), od marca
2007 Propofol MCT/LCT Fresenius
(Fresenius Kabi), od wrzesnia
2009 Propofol-Lipuro (Braun)
i od czerwca 2011 Provive (Claris
Lifesciences). Skreslono z Rejestru:
Abbofol (Hospira).

NO2 — Leki przeciwbdlowe;

NO2B — Inne leki przeciwbé-

lowe i przeciwgorgczkowe,

NO2BE — Anilidy
Paracetamolum: Paracetamol
Hasco tabl. powl. to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonej
wczesniej zawiesiny. Zarejestro-
wano 36 marek paracetamolu.
Na rynek zostaty wprowadzone
23 marki o réznych drogach po-
dania (doustnie, doodbytniczo
i w iniekcjach), jednodawkowe
i wielodawkowe: Acenol i Acenol
forte (Galena), Apap (US Phar-
macia, Wroctaw), Calpol (McNeil),
Codipar (Medagro), Efferalgan
i Efferalgan forte (Bristol-Myers
Squibb), Etoran (Polpharma), Ge-
mipar (Gemi), Grippostad (Stada),
Malupar (Aflofarm; wprowadzony
wczesniej jako Paracetamol przez p
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P firme Farmjug), Panadol, Panadol
dla dzieci, Panadol Rapid i od
kwietnia 2010 Panadol Strong
(GlaxoSmithKline; nastapita zmia-
na nazwy na Panadol Max, ale lek
0 nowej nazwie nie pojawit sie
jeszcze narynku), Paracetamol Ru-
bital (Gemi), Perfalgan inj. (Bristol-
-Myers Squibb), od czerwca 2011
Pedicetamol (Sequoia; preparat
zarejestrowany wczesniej przez fir-
me lonfarma pod nazwa Apiredol),
od pazdziernika 2011 Paracetamol
Actavis (iniekcje) oraz prepara-
ty o nazwie miedzynarodowej
Paracetamol wytwarzane przez
wielu producentéw (Aflofarm,
Biofarm, Farmina, Filofarm, Galena,
Hasco-Lek, Herbapol Wroctaw,
Marcmed, Polfa-to6dz, Polfarmex).
Nie pojawity sie dotychczas: Apap
Direct, Apap Direct Max i Apap
Junior (wszystkie: US Pharmacia),
Galpamol (Galpharm Healthcare),
Paracetamol Accord (Accord He-
althcare) tabletki musujace, Para-
cetamol APC (APC Instytut), Para-
cetamol Kabi (Fresenius Kabi) roz-
twor do infuzji, Paracetamol LGO
(Laboratorium Galenowe Olsztyn)
tabletki, Paracetamol Panpharma
(Panmedica) roztwor do infuzji,
Paracetamol Sigillata, Paracetamol
Vancombex inj. (Combino Pharm),
Paralen Sus (Zentiva), Paramax
Rapid (Medinet) i Tespamol (Gal-
pharm Healthcare).
Skre$lono z Rejestru syro-
py Paracetamol o smaku ma-
linowym i o smaku truskawkowym
(Unia), Apap zawiesina (US Phar-
macia, Wroctaw), Plicet syrop
(Teva Krakéw), Amipar (Amilek),
Benuron (Bene), Efferalgan Odis
(Bristol-Myers Squibb), Hasco-
par (Hasco-Lek), Paracetamol
(Ozone), Paracetamol (Polphar-
ma), Paracetamol Accord (Ac-
cord Healthcare), Tazamol (Polfa
Tarchomin).
NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyczne;
NO5AH — Diazepiny, oksaze-
piny, tiazepiny i oksepiny
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Olanzapinum: Zapilux (Sandoz)
w postaci tabl. ulegajacych rozpa-
dowi w jamie ustnej to rozszerze-
nie wzgledem zarejestrowanych
wczesniej tabl. powlekanych oraz
lamelek rozpadajacych sie w jamie
ustnej. Zarejestrowano 51 marek
olanzapiny. Do sprzedazy wpro-
wadzono 20 lekow: Zyprexa (Eli
Lilly; lek oryginalny) i od listopada
2009 Zyprexa inj. 10 mg o stan-
dardowym uwalnianiu, Olzapin
(Lekam), Zalasta (Krka), Zolafren
(Adamed), Zolaxa (Polpharma), od
kwietnia 2008 Olanzin (Actavis), od
lipca 2008 Ranofren (Adamed), od
stycznia 2009 Olanzapine Teva, od
lipca 2009 Sanza (Glenmark), od
listopada 2009 Synza (+Pharma),
od stycznia 2010 Lanzapin (Bio-
gened; preparat zarejestrowany
wczesniej przez firme Nucleus
pod nazwa Olanzapin Nucleus), od
marca 2010 Olzin (Egis; preparat
zarejestrowany wczesniej przez fir-
me Synthon jako Olanzapine Syn-
thon), Parnassan (Gedeon Richter
Polska) i Zapilux (Sandoz), od lipca
2010 Olasyn (Celon Pharma), od
sierpnia 2010 Olpinat (Vipharm),
od wrzesnia 2010 Zypadhera inj.
o przedtuzonym uwalnianiu (Eli
Lilly), od grudnia 2010 Olanzapi-
na Mylan (Generics), od kwietnia
2011 Olanzaran (Ranbaxy) i od
lipca 2011 Olanzapine Apotex
(Apotex).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Arkolamyl (Generics),
Anzorin (Orion), Clingozan (Exca-
libur Pharma), Egolanza (Egis),
Kozylex (Quisisana Pharma; lek
zarejestrowany wczesniej pod na-
zwa Asterilon), Lazapix (Quisisana
Pharma), Nykob (IWA Consulting),
Olanzamin (Sun-Farm), Olanzapin
Actavis (Axxon), Olanzapina Invent
Farma, Olanzapina Krka, Olanzapi-
na Lilly (Eli Lilly), Olanzapina Olpin
(Blubit; lek zarejestrowany wczes-
niej pod nazwa Olanzapina Nyzol),
Olanzapina Viketo (Invent Farma),
Olanzapine Accord (Accord He-
althcare), Olanzapine Adamed,

Olanzapine Arrow (Arrow Poland),
Olanzapine Bluefish (Bluefish
Pharmaceuticals), Olanzapine Egis,
Olanzapine Galenicum (Galenicum
Health), Olanzapine Ranbaxy,
Olanzapine Sanovel, Olanzapin-
-Ratiopharm, Olanzomer (Unia;
lek zarejestrowany wczes$niej
pod nazwa Olanzapina Niolib),
Olstadryn (Medis), Trylan ODT
(Medis) i Zolaxa Rapid (Polphar-
ma). Nie pojawito sie w Polsce 5
lekow zarejestrowanych w ramach
centralnej procedury unijnej:
Olanzapine Glenmark (Glenmark
Generics), Olanzapine Glenmark
Europe (Glenmark Generics), Ola-
zax (Glenmark Pharmaceuticals),
Olazax Disperzi (Glenmark Phar-
maceuticals) i Olanzapine Neop-
harma.

Skreslono z Rejestru: Olfanzafloc
(Hexal) i Olanzapin Pliva (Teva
Krakow).

Quetiapinum: Quetiapine Pfi-
zer to 37. zarejestrowana marka
kwetiapiny. Na rynek wprowa-
dzono 22 leki: Seroquel i Seroquel
XR (AstraZeneca; lek oryginalny),
Ketrel (Celon Pharma), od grudnia
2007 Ketipinor (Orion), od marca
2008 Ketilept (Egis) i Kventiax
(Krka), od lipca 2008 Nantarid
(Gedeon Richter), od pazdziernika
2008 Loquen (Teva), od lipca 2009
Symquel (SymPhar; zarejestrowa-
ny wczesniej pod nazwa Quetiapi-
ne Tiefenbacher), od sierpnia 2009
Kwetaplex (Adamed), od listopada
2009 Gentiapin (Biogened), od
grudnia 2009 Quentapil (ICN Polfa
Rzeszéw), od stycznia 2010 Kefre-
nex (Axxon), od maja 2010 Poetra
(GlaxoSmithKline; lek zarejestro-
wany wczesniej przez firme Medis
pod nazwg Quemed), od sierpnia
2010 Bonogren (Vipharm), od paz-
dziernika 2010 Pinexet (Medana
Pharma) i Vorta (Glenmark), od
grudnia 2010 Quetiser (Sun-Farm;
lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwag Quetiapin Sunfarm), od
lutego 2011 Stadaquel (Stada), od
czerwca 2011 Etiagen (Generics),




Kwetax (Teva) i Setinin (+Pharma)
oraz od pazdziernika 2011 Kweti-
nor (Lekam).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: ApoTiapina (Apotex),
Geldoren (Vale Pharmaceuti-
cals), Hedonin (Lannacher), Ketiap
(Polpharma), Kvelux (Sandoz),
Quepsan (Pro.Med), Quetap (Ra-
tiopharm), Quetiapine Accord
(Accord Healthcare), Quetiapine
Arrow (Arrow Poland), Quetiapine
Medis, Quetiapine-Ratiopharm
(zarejestrowany wczes$niej pod
nazwg Quetifi), Quetiapinum In-
vent Farma, Quetiapinum Viketo
(Invent Farma) i Quetilis (Medis).
Skreslono z Rejestru: Quetiapine
Pliva (Teva Krakow), Quetin (Zen-
tiva).

NO6 — Psychoanaleptyki;

NOG6A — Leki przeciwdepre-

syjne;

NO6AB — Selektywne inhi-

bitory zwrotnego wychwytu

serotoniny
Escitalopramum: Esprolan (Me-
dana Pharma) to 23. zarejestro-
wana marka escitalopramu. Do
sprzedazy wprowadzono 9 pre-
paratow: lek oryginalny Lexapro
(Lundbeck), od stycznia 2010
Depralin (Polpharma), od lute-
go 2010 Elicea (Krka) i Mozarin
(Adamed), od czerwca 2010 Escitil
(Egis) i Lenuxin (Gedeon Richter
Polska), od sierpnia 2010 Pramatis
(Sandoz), od kwietnia 2011 Serve-
non (Glenmark) i od lipca 2011
Escitalopram Actavis (lek zareje-
strowany poczatkowo przez firme
Alchemia pod nazwa Escitalopram
Alchemia).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Aciprex (Biofarm), An-
depram (Alchemia), Benel (Farma-
lider), Deprigen (Biogened), Escer-
tal (Zentiva; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwag Esoprex),
Escipram (Gerot), Escitalopram-1A
Pharma, Escitalopram Teva (Teva;
lek zarejestrowany poczatkowo
przez Vera Pharma pod nazwa
Escitalopram Vera), Escitasan
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(Stada), Laprides (Teva), Miraklide
(Vipharm), Nexpram (Ranbaxy)
i Pramogen (Generics).

NO6AX — Inne leki przeciw-

depresyjne
Venlafaxinum: Zaredrop (ITF
Pharma) w nowej postaci roztworu
doustnego to 32. zarejestrowana
marka preparatow wenlafaksy-
ny. Do obrotu wprowadzono 15
marek lekéw: Efectin ER (Pfizer),
Velafax i od wrzesnia 2007 Velafax
XL (Farmacom), od grudnia 2006
Venlectine kaps. o przedtuzonym
uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszdw),
od sierpnia 2007 Symfaxin ER
(SymPhar), od pazdziernika 2007
Alventa (Krka), od listopada 2007
Velaxin ER (Egis), od pazdzier-
nika 2008 Axyven (Temapharm;
po zmianie nazwy i podmiotu
odpowiedzialnego z Venlafaxine
Liconsa), od maja 2009 Lafactin
(Apotex), od wrzesnia 2009 Pre-
faxine (Polpharma), od listopada
2009 Faxolet ER (Polfa Pabianice),
od grudnia 2009 Faxigen XL (Ge-
nerics), od lutego 2010 Venlabax
MR (Ranbaxy), od kwietnia 2010
Efevelon SR (Actavis), od lutego
2011 Venlafaxine Bluefish XL
(Bluefish Pharmaceuticals) i od
kwietnia 2011 Oriven (Orion).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Efexiva (Sandoz; lek
zarejestrowany wczesniej pod
nazwag Venlafaxin Sandoz), Jarvis
(Gedeon Richter), Lanvexin (G.L.
Pharma; lek zarejestrowany wczes-
niej pod nazwa Venlafaxine Gerot),
Nopekar (Labormed; wczesniejsza
nazwa: Estaq), Paxifar ER (Biofarm),
Tavex (Krka), Tifaxin PR (Stada),
Tonpular PR (Wockhardt), Velahi-
bin (Actavis), Velaxiran MR (Ran-
baxy), Venlafaxine Arrow (Arrow
Poland), Venlafaxin-Ratiopharm
PR, Venlafaxinum XL Farmacom,
Venlagamma (Woérwag), Venlax
XL (Celon Pharma), Venlectine
tabl. o standardowym uwalnianiu
(ICN Polfa Rzeszéw) i Xaveksin ER
(Tabuk Poland).
Skreslono z Rejestru: Agrofan

SR (Zentiva), Enlaf (Teva), Velaxin
(Egis), Venlafaxine-1A Pharma,
Venlafaxinum Pliva (Teva Krakow).
NO6D — Leki przeciw demen-
¢ji,, NO6DA - Antycholino-
esterazy
Rivastigminum: Rivastigmine
Torrent to 31. zarejestrowana mar-
ka rywastygminy. Do sprzedazy
wprowadzono 13 lekéw: Exelon
(Novartis Europharm), od sierpnia
2009 Nimvastid (Krka), od grudnia
2009 Rivastigmine Teva, od maja
2010 Prometax (Novartis Europ-
harm), od sierpnia 2010 Ristidic
(ICN Polfa Rzeszéw), od stycznia
2011 Rivastigmin Orion, Rivaxon
(Biogened) i Riveka (Unia), od
marca 2011 Symelon (SymPhar;
lek zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Rivaller), od czerwca
2011 Rivaldo (Polfa Pabianice; lek
zarejestrowany poczatkowo pod
nazwa Velastina), od lipca 2011
Rivastigmine Teva Pharma, od
sierpnia 2011 Rivastigmin Stada
(lek zarejestrowany poczatkowo
pod nazwa Niddastig) i od wrzes-
nia 2011 Rivastigmine Mylan.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Evertas (Zentiva), Ivagalmin (Ga-
lex d.d.), Loristiven (Blau Farma
Group), Rivalong (Farma-Projekt),
Rivastigmine 1A Pharma, Riva-
stigmine Actavis, Rivastigmine
Genthon, Rivastigmine Hexal,
Rivastigmine Pol-Nil, Rivastigmi-
ne-Ratiopharm, Rivastigmine
Sandoz, Rivastigmine Synthon,
Rivastigmine Synthon Hispania,
Rivastigmine Tiefenbacher (Alfred
E. Tiefenbacher), Rivastin (Polphar-
ma), Rivastinorm (+Pharma) i Sig-
nelon (Synteza).
NO7 — Inne leki dziatajgce
na uktad nerwowy; NO7C/
NO7CA — Leki przeciw zawro-
tom gtowy
Betahistinum: Betahistine di-
hydrochloride Accord (Accord
Healthcare) to 21. zarejestrowana
marka betahistyny. Na rynku
pojawito sie 16 lekow: Betaserc
(Abbott), Microser (Formenti), od p
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P sierpnia 2007 Vestibo (Actavis), od
lutego 2008 Betalan (Polfarmex),
od marca 2008 Neatin (Jelfa), od
maja 2008 Betahistine Pliva (Teva
Krakow), od czerwca 2008 Vertix
(Farma Projekt), od sierpnia 2008
Betahistin-Ratiopharm (w daw-
kach 8 mg i 16 mg zarejestrowany
wczesniej przez APC Instytut jako
Betahistin-APC, a w dawce 24 mg
zarejestrowany wczesniej przez
SciencePharma jako Betahistine-
-dh.), Vertigen (Biogened) i Zeno-
stig (Labormed), od pazdziernika
2008 Polvertic (Medana Pharma;
zarejestrowany wczesniej jako
Avero), od listopada 2008 Lavisti-
na (Tabuk Poland; zarejestrowany
wczesniej jako Vertex), od marca
2009 Verhist (US Pharmacia; za-
rejestrowany wczesniej jako Ver-
tico), od wrzesnia 2009 Histigen
(Generics; preparat byt dostepny
wczesniej pod nazwa Histimerck),
od marca 2010 Betanil forte (Bio-

farm) i od wrzesnia 2011 Vertisan
(Henning). Nie zostaty jeszcze
wprowadzone do sprzedazy pre-
paraty: Acuver (Cyathus Exquirere
Pharmaforschungs), Emperin
(Egis), Marbeta (Glenmark; prepa-
rat zarejestrowany wczesniej przez
Euroleki pod nazwa Betahistyna
Euroleki) i Meniserc (Abbott). Skre-
slono z Rejestru: Serprin (Gedeon
Richter; preparat zarejestrowany
wczesniej przez Walmark jako
Betahistine Walmark).

R - UKLAD ODDECHOWY
RO2/RO2A — Preparaty sto-
sowane w chorobach gardta;
ROZAA — Antyseptyki

Cetylpyridinii chloridum
+lidocainum+zincum: Envix
(Aflofarm) w postaci tabl. do ssa-
nia to 1. zarejestrowany preparat
o podanym sktadzie, dostepny od
wrzesnia 2011.

S - NARZADY ZMYStOW
S01 - Leki okulistyczne; SO1E
— Leki przeciw jaskrze ( zwe-
zajqgce Zrenice; SO1ED — Leki
blokujgce receptory b-adren-
ergiczne; SO1ED51 — Timolo|,
preparaty ztozone
Dorzolamidum+timololum: Do-
zopres Combi (ICN Polfa Rzeszéw)
to 11. zarejestrowana marka lekow
o podanym sktadzie. Na rynek
wprowadzono 3 preparaty: Co-
sopt (Merck Sharp & Dohme), od
kwietnia 2010 Rozacom (Adamed)
i od stycznia 2011 Dotiteva (Teva)
w postaci kropli wielodawkowych.
Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy: Cosopt PF (Merck Sharp &
Dohme), Dolopt Plus (Sandoz),
Dorzolamide/Timolol NTC, Do-
rzolamid/Timolol Stada, Dotiteva
Minims (Teva), Oculamid (Blau
Farma Group), Oftidorix (Jelfa),
Tymolamid (Blau Farma Group)

i_Venturax (S-Lab). m
2011-12-09

Nowe rejestracje — UE — listopad 2011

W listopadzie 2011 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 10 decyzji
o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania
u ludzi. Dotycza one 1 nowej substancji czynnej (rylpiwiryna) oraz substancji czynnych uzywanych
juz w medycynie, w tym 1 leku sierocego. Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedtug
WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania

wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktdre mozna znalez¢ w witrynie internetowej
Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A10 - Leki stosowane w cuk-
rzycy, A10B — Leki obni-
zajgce poziom glukozy we
krwi, z wytgczeniem insulin;
A10BD - Ztozone doust-
ne leki obnizajgce poziom
glukozy we krwi; A10BD10
(klasa wprowadzana od
stycznia 2012) — Metformina
( saksagliptyna

Metforminum+saxagliptinum:

Komboglyze (Bristol-Myers Squi-
bb/AstraZeneca) w 2 zestawie-
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niach dawek jest wskazany jako
terapia dodana do diety i wysitku
fizycznego w celu poprawy kon-
troli glikemii u dorostych pacjen-
tow z cukrzyca typu 2. (w wieku
co najmniej 18 lat), u ktdérych
stosowanie najwiekszych tole-
rowanych dawek metforminy
w monoterapii nie zapewnito od-
powiedniej kontroli glikemii, lub
ktorzy wczesniej stosowali saksa-
gliptyne i metformine w skojarze-
niu, w oddzielnych tabletkach.

Komboglyze taczy w sobie dwa
produkty lecznicze zmniejszajace

stezenie glukozy we krwi z uzu-
petniajgcymi sie mechanizmami
dziatania, aby zapewnic¢ witasciwg
kontrole glikemiczna u pacjentéw
z cukrzyca typu 2: saksagliptyne -
inhibitor dipeptydylopeptydazy 4
(DPP-4) i chlorowodorek metfor-
miny - pochodng biguanidu.

C - UKLAD SERCOWO-NACZY-
NIOWY

C09 - Leki dziatajgce na

uktad renina-angiotensyna;

C09D - Antagonisci an-

giotensyny |, leki ztozone;



CO9DB - Antagonisci angio-
tensyny Il i blokery kanatu
wapniowego;, CO9DB04 —
Telmisartan i amlodypina
Telmisartanum+amlodipinum:
Onduarp (Boehringer Ingelheim)
to 2. rejestracja podanego ze-
stawienia substancji czynnych,
w 4 rodzajach dawek. Do sprze-
dazy w Polsce wprowadzono od
kwietnia 2011 preparat Twynsta
(Boehringer Ingelheim).
Lek taczy dwie substancje czyn-
ne o dziataniu przeciwnadcis-
nieniowym i komplementarnych
mechanizmach dziatania w celu
kontroli  cisnienia  tetniczego
u pacjentéw z nadcisnieniem sa-
moistnym: antagoniste receptora
angiotensyny II, telmisartan oraz
pochodng dipirydynowa z grupy
lekoéw blokujacych kanaty wap-
niowe, amlodypine. Potaczenie
obu substancji czynnych powo-
duje addytywne dziatanie prze-
ciwnadcisnieniowe, prowadzace
do obnizenia ci$nienia tetnicze-
go w wiekszym stopniu niz kaz-
dy z tych sktadnikow oddzielnie.
Stosowanie leku raz na dobe po-
woduje skuteczne i konsekwen-
tne obnizenie ciSnienia tetnicze-
go w catym 24-godzinnym okre-
sie stosowania leku.
CO09X — Inne leki dziatajgce
na uktad renina-angioten-
syna, CO9XA — Inhibitory
reniny; CO9XA54 — Aliskiren,
amlodypina i hydrochloro-
tiazyd
Aliskirenum+amlodipinum+h
ydrochlorothiazidum: Rasitrio
(Novartis Europharm) w 5 zesta-
wieniach dawek jest wskazany
do stosowania w leczeniu samo-
istnego nadcisnienia tetniczego
u dorostych pacjentéw, ktérych
ci$nienie krwi jest wystarczajaco
kontrolowane podczas leczenia
skojarzonego aliskirenem, amlo-
dyping oraz hydrochlorotiazydem,
stosowanymi jednoczesnie w ta-
kich samych dawkach jak w leku
ztozonym.

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Rasitrio stanowi potaczenie trzech
substancji o dziataniu przeciw-
nadcisnieniowym o uzupetniaja-
cych sie mechanizmach dziatania
w celu uzyskania kontroli cisnienia
tetniczego u pacjentow z pierwot-
nym nadcisnieniem: aliskirenu na-
lezacego do grupy bezposrednich
inhibitoréw reniny, amlodypiny
nalezacej do grupy antagoni-
stébw wapnia i hydrochlorotiazydu
z grupy tiazydowych lekéw mo-
czopednych. Po potaczeniu tych
substancji uzyskany efekt zaha-
mowania uktadu renina-angio-
tensyna-aldosteron, rozszerzenia
naczyn za posrednictwem kanatu
wapniowego i wydalania chlorku
sodu skutkuje istotniejszym ob-
nizeniem cisnienia tetniczego niz
po podaniu produktow ztozonych
zawierajacych dwie substancje
czynne.

G - UKEAD MOCZOWO-PLCIO-
WY I HORMONY PLCIOWE
G03 - Hormony ptciowe
[ Srodki wptywajgce na
czynnosc uktadu ptciowego;
GO3A - Hormonalne srodki
antykoncepcyjne dziatajgce
ogélnie; GO3AA — Progesta-
geny i estrogeny, preparaty
Jjednofazowe;, GO3AA14 —
Nomegestrol i estrogen
Nomegestrolum+estradiolum:
IOA (Organon) to 2. zarejestrowa-
na marka srodkoéw antykoncepcyj-
nych o podanym sktadzie. W lipcu
2011 zarejestrowano centralnie
srodek Zoely (Merck Serono).
Octan nomegestrolu jest silnie
selektywnym  progestagenem,
pochodzacym z wystepujacego
naturalnie hormonu steroido-
wego progesteronu. Octan no-
megestrolu charakteryzuje sie
silnym powinowactwem do ludz-
kiego receptora progesteronu
oraz silng aktywnosciag antygo-
nadotropowa, aktywnoscig anty-
estrogenowa z udziatem recep-
tora progesteronu, umiarkowana
aktywnoscia  antyandrogenowa

oraz pozbawiony jest jakiejkol-
wiek aktywnosci estrogenowe;j,
androgenowej, glukokortykoido-
wej oraz mineralokortykoidowe;.
Srodki antykoncepcyjne zawieraja
naturalny estrogen 17B-estradiol,
identyczny z endogennym hor-
monem ludzkim. Dziatanie anty-
koncepcyjne opiera sie na inter-
akgji réznych czynnikow, z kto-
rych za najwazniejsze uwaza sie
hamowanie owulacji oraz zmiany
wydzielania sluzu szyjkowego.

H - LEKI HORMONALNE DZIA-
LAJACE OGOLNIE, Z WYLA-
CZENIEM HORMONOW PLCIO-
WYCH I INSULIN

HOZ2 — Kortykosteroidy dzia-
tajgce ogdlnie; HO2A - Kor-
tykosteroidy dziatajgce ogdl-
nie, leki proste; HO2AB — Glu-
kokortykoidy
Hydrocortisonum: Plenadren
(DuoCort) to aktualnie 4. zareje-
strowana w tej klasie marka prepa-
ratdbw hydrokortyzonu, ale 1. pre-
parat doustny o zmodyfikowanym
uwalnianiu, w tym w nowej dawce
5 mg. Na rynek wprowadzono 2
leki: iniekcyjny Corhydron (Jelfa)
i doustny Hydrocortisonum Jelfa.
Nie pojawit sie jeszcze w sprzeda-
zy iniekcyjny Hydroctin (ICN Polfa
Rzeszow).
Plenadren jest wskazany w le-
czeniu niewydolnosci nadnerczy
u dorostych.
Hydrokortyzon jest glikokor-
tykosteroidem, syntetycznym
odpowiednikiem endogennego
kortyzolu. Glikokortykosteroidy
to sterydy petnigce wazna funk-
cje w metabolizmie posrednim,
istotne dla czynnosci uktadu im-
munologicznego, tkanki kostno-
-miesniowej, tkankitacznej i moz-
gu. Kortyzol jest gtéwnym gliko-
kortykosteroidem wydzielanym
przez kore nadnerczy. Naturalnie
wystepujace glikokortykosteroidy
(hydrokortyzon i kortyzol), ktére
maja rowniez wtasnosc¢ zatrzymy-
wania soli w organizmie, stosowa- p-
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P ne s3 w ramach terapii zastepczej
w niewydolnosci nadnerczy. Ze
wzgledu na ich silne dziatanie
przeciwzapalne wykorzystywane
sg takze w zaburzeniach wielu
uktadow i narzadow. Glikokortyko-
steroidy wywieraja gteboki i zroz-
nicowany wptyw na metabolizm.
Ponadto modyfikuja odpowiedz
immunologiczng organizmu na
rozne bodzce.

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIAtAJACE OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe
dziatajgce ogodlnie; JOSA —
Bezposrednio dziatajgce leki
przeciwwirusowe;
JO5AG - Nienukleozydowe
inhibitory odwrotnej tran-
skryptazy
Rilpivirinum: Edurant (Janssen-
-Cilag) w skojarzeniu z innymi
przeciwretrowirusowymi pro-
duktami leczniczymi jest wska-
zany do stosowania u dorostych,
wczesniej nieleczonych pacjen-
téw zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci typu 1
(HIV-1), z wiremig <100000 kopii/
ml RNA HIV-1. Jak w przypadku
innych lekéw przeciwretrowiru-
sowych, stosujgc Edurant nalezy
kierowac sie badaniami oporno-
$ci genotypowej.
Rylpiwiryna jest diarylopirymidy-
nowym nienukleozydowym inhi-
bitorem odwrotnej transkryptazy
wirusa HIV-1. Dziatanie rylpiwiry-
ny polega na niekompetycyjnym
hamowaniu odwrotnej transkryp-
tazy wirusa HIV-1. Rylpiwiryna nie
hamuje polimeraz o, i y ludzkie-
go DNA komérkowego.
JO5AR — Leki przeciwwiru-
sowe stosowane w leczeniu
zakazen wirusem HIV, pre-
paraty ztozone; JOSARO08
(klasa wprowadzana od
stycznia 2012) — Emtrycyta-
bina, dizoproksy! tenofowiru
( rylpiwiryna
Emtricitabinum+tenofoviri
disoproxilum+rilpivirinum: Evi-
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plera (Gilead Sciences) jest wska-
zany do leczenia dorostych pa-
cjentéw dotychczas nieleczonych
przeciwretrowirusowo, zakazo-
nych wirusem ludzkiego niedo-
boru odpornosci typu 1 (HIV-1)
z mianem RNA HIV-1 < 100 000
kopii/ml. Tak jak w przypadku
innych  przeciwretrowirusowych
produktow leczniczych wytyczna
do stosowania produktu Eviplera
powinny by¢ wyniki testow opor-
nosci genotypowej.
Emtrycytabina jest nukleozydo-
wym analogiem cytydyny. Fu-
maran tenofowiru dizoproksylu
w warunkach in vivo ulega prze-
mianie do tenofowiru — analogu
monofosforanu nukleozydu (nu-
kleotydu) — monofosforanu ade-
nozyny. Zarowno emtrycytabina,
jak i tenofowir dziataja wybidérczo
na ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV-1 i HIV-2) oraz
wirusa zapalenia watroby typu B.
Emtrycytabina i tenofowir ulegaja
fosforylacji przez enzymy komor-
kowe, tworzgc odpowiednio trifo-
sforan emtrycytabiny i difosforan
tenofowiru. Badania in vitro wy-
kazaty, ze zarbwno emtrycytabina
jak i tenofowir moga ulegac petnej
fosforylacji, gdy znajduja sie réw-
noczesnie w komorkach. Trifosfo-
ran emtrycytabiny oraz difosforan
tenofowiru hamuja kompetycyjnie
odwrotng transkryptaze wirusa
HIV-1, co powoduje zakonczenie
tancucha DNA. Rylpiwiryna jest
niekompetycyjnym diarylopiry-
midynowym nienukleozydowym
inhibitorem odwrotnej transkryp-
tazy wirusa HIV-1.

N - UKLAD NERWOWY
NO7 - Inne leki dziatajgce
na uktad nerwowy; NO7X/
NO7XX - Inne leki dziatajgce
na uktad nerwowy
Tafamidisum: Vyndagel (Pfizer)
jest wskazany w leczeniu amyloi-
dozy transtyretynowej u dorostych
pacjentow z objawowa polineuro-
patig stopnia 1. w celu op6znienia

wystapienia obwodowych zabu-
rzen neurologicznych.

Tafamidis jest nowym, specyficz-
nym stabilizatorem transtyretyny.
Transtyretynowa (TTR) polineu-
ropatia amyloidowa jest wielo-
kierunkowa, progresywna, akso-
nalng neuropatiag degeneracyjng,
charakteryzujaca sie zaburzeniem
funkgji nerwéw ruchowych, czu-
ciowych i autonomicznych. Dy-
socjacja tetrameru transtyretyny
do monomerdw jest samoogra-
niczajacym sie etapem w patoge-
nezie transtyretynowej (TTR) po-
lineuropatii amyloidowej, zwanej
rowniez rodzinng polineuropatia
amyloidowa TTR (TTR-FAP). Po-
fatdowane monomery podlegaja
czesciowej denaturacji, dajac al-
ternatywnie pofatdowane, mono-
merowe, amyloidogenowe zwigz-
ki posrednie. Zwigzki te nastepnie
ulegaja nieprawidtowej integracji
w rozpuszczalne oligomery, pro-
filamenty, filamenty i wtokien-
ka amyloidowe. Tafamidis wigze
sie w sposob niekompetycyjny
z dwoma miejscami wigzacymi
tyroksyne na natywnej, tetra-
merycznej formie transtyretyny,
zapobiegajac jej dysocjacji do
monomeréw. Hamowanie dy-
socjacji tetrameru transtyretyny
daje podstawe do zastosowania
tafamidisu w celu spowolnienia
progresji choroby.

Vyndaqgel zostat 28 sierpnia 2006
oznaczony jako sierocy produkt
leczniczy. Obecne pozwolenie
zostato wydane w wyjatkowych
okolicznosciach,  polegajacych
na tym, ze ze wzgledu na rzad-
kie wystepowanie choroby przy
obecnym stanie wiedzy naukowe;j
nie mozna udzieli¢ wyczerpujacej
informacji o skutecznosci i bez-
pieczenstwie produktu leczni-
czego w normalnych warunkach
stosowania, ktore to okolicznosci
uzasadniajg uzaleznienie wydania
pozwolenia od spetnienia pew-
nych wymagan, m.in. w ramach
planowanego badania po wpro-



wadzeniu produktu do obrotu,
obejmujacego rejestr THAOS (ba-
dania wynikow koncowych amy-
loidozy transtyretynowej [ang.
Transthyretin Amyloidosis Outco-
me Survey]), podmiot odpowie-
dzialny bedzie ocenia¢ wptyw
produktu Vyndaqgel na progresje
choroby i bezpieczenstwo w dtu-
gim okresie czasu u pacjentéw
bez mutacji V30M oraz bedzie
dostarczat uaktualnione raporty
ze zgromadzonymi danymi w ra-
mach corocznych ocen.

R - UKLAD ODDECHOWY
RO6/RO6A — Leki przeciwhi-
staminowe dziatajgce ogol-
nie; RO6AX — Inne leki prze-
ciwhistaminowe dziatajgce
ogélnie

Desloratadinum: Desloratadine
Teva i Dasselta (Krka) to odpo-
wiednio 4. i 5. zarejestrowana
marka desloratadyny. Wczesniej
zarejestrowano w UE prepara-
ty Aerius, Azomyr i Neoclarityn
(wszystkie: Merck Sharp & Doh-
me). Na rynku w Polsce pojawity
sie Aerius i Azomyr.

Nowo zarejestrowane leki wska-
zane s3 w celu tagodzenia obja-
wéw zwigzanych z alergicznym
zapaleniem btony $luzowej nosa
i pokrzywka. Desloratadyna jest

ims
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pozbawionym dziatania uspoka-
jajacego, dtugo dziatajagcym anta-
gonista histaminy, wykazujacym
selektywng antagonistyczng ak-
tywnos¢ w stosunku do obwodo-
wych receptoréw H1. Po podaniu
doustnym desloratadyna selek-
tywnie hamuje obwodowe recep-
tory histaminowe H1, poniewaz
nie przenika do osrodkowego
uktadu nerwowego. Badania in
vitro wykazaty przeciwalergiczne
wiasciwosci desloratadyny. Obej-
muja one hamowanie uwalniania
z ludzkich komorek tucznych/leu-
kocytébw zasadochtonnych cyto-
kin indukujacych proces zapalny,
takich jak interleukiny IL-4, IL-6,
IL-8 i IL-13, jak réwniez hamowa-
nie ekspresji adhezyjnej czastecz-
ki selektyny P na powierzchni
komorek srédbtonka. Kliniczne
znaczenie tych obserwacji nie zo-
stato jeszcze potwierdzone.

Niektore decyzje porejestracyjne

Komisji Europejskiej:

e decyzja z 3 X 2011 dotyczaca
wycofania, na wniosek posia-
dacza (GlaxoSmithKline Bio-
logicals) z 12 VIII 2011, po-
zwolenia na wprowadzenie do
obrotu produktu leczniczego
stosowanego u ludzi ,Pre-
pandemic influenza vaccine

AZSY

(H5N1) - prepandemiczna
szczepionka przeciw grypie”,
zarejestrowanego 28 IX 2008 —
klasa JO7BB;

decyzja z 17 X 2011 dotycza-
ca wycofania, na wniosek po-
siadacza (TMC Pharma Servi-
ces) z 13 IX 2011, pozwolenia
na wprowadzenie do obrotu
produktu leczniczego stoso-
wanego u ludzi ,Ablavar — ga-
dofosweset trisodowy”, zareje-
strowanego 3 X 2005 - klasa
VO8CA (preparat byt dostepny
w Polsce pod wczesniejsza na-
zwa Vasovist);

decyzja z 28 XI 2011 dotycza-
ca wycofania, na wniosek po-
siadacza (Eli Lilly) z 2 XI 2011,
pozwolenia na wprowadzenie
do obrotu produktu leczni-
czego stosowanego u ludzi
.Xigris - drotrekogina alfa (ak-
tywowana)", zarejestrowanego
22 VII 2002 - klasa BO1AD.
Decyzja o wycofaniu produktu
zostata podjeta przez podmiot
odpowiedzialny ze wzgledu
na nowe dane z badania kli-
nicznego  PROWESS-SHOCK
o braku skutecznosci, ktore
kwestionujag pozytywna oce-
ne stosunku korzysci do ryzy-
ka stosowania tego produktu

leczniczego. m
2011-12-13
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NOWOSCI NA RYNKU - LISTOPAD 2011

W listopadzie 2011 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 19 nowych marek
produktow leczniczych:* preparat pod wczesniejszg nazwa zostat wprowadzony na rynek

+ paracetamolum +
phenylephrinum

Klasa ATC/| Nazwa miedzynarodowa | Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO (marka) odpowiedzialny rejestraciji
BO1AX Apixabanum Eliquis Bristol-Myers UE 05.2011
Squibb + Pfizer
CO7AB Bisoprololum Bidop Arrow Poland PL 10.2010
CO7AB Bisoprololum Bilokord Actavis PL 06.2010
C09BB04 |Amlodipinum + Amlessa Krka PL 09.2011
perindoprilum
C09CA Candesartanum Candepres Sandoz PL 10.2009
GO3AA Drospirenonum + Daylette Gedeon Richter PL 06.2011
ethinylestradiolum
JO1GB Gentamicinum Gentamicin B. Braun PL 02.2010
Braun Gentamicin Yes, zm.
04.2010 Gentamicin B.
Braun
LO1BC Gemcitabinum Symtabin SymPhar PL 01.2011
LO1XA Oxaliplatinum Oxaliplatin Kabi Fresenius Kabi PL 08.2010
LO1XX Topotecanum Potactasol Actavis UE 01.2011
MO1AC Meloxicamum Trosicam Alpex PL 06.2011
MO5BA Acidum ibandronicum Ossica Gedeon Richter PL 04.2010
Polska
NOSAH Olanzapinum Anzorin Orion PL 08.2010
NO5CM Dexmedetomidinum Dexdor Orion UE 09.2011
NOGAB Escitalopramum Aciprex Biofarm PL 01.2010
RO2AA Benzalkonii chloridum + |Cholinex Intense |GlaxoSmithKline PL 10.2001 Coldrex
hexylresorcinolum (o smaku na gardto o smaku
jezynowym) jagodowym®*, zm. 2007
Cholisept o smaku
jezynowym, zm. 06.2009
Cholisept Intensive,
zm. 04.2010 Cholisept
Intense, zm. 06.2011
Cholinex Intense
RO2AA Benzalkonii chloridum + |Cholinex Intense |GlaxoSmithKline PL 05.2000 Cholisept
hexylresorcinolum (o smaku 0 smaku miodowo-
miodowo- cytrynowym, zm. 06.2009
Cholisept Intensive,
cytrynowym) zm. 04.2010 Cholisept
Intense, zm. 06.2011
Cholinex Intense
RO5DA20 |Dextromethorphanum Choligrip na noc | GlaxoSmithKline PL 12.1999 Coldrex
+ paracetamolum + Nite*, zm. 04.2005
promethazinum Coldrex na noc*, zm.
07.2011 Choligrip na noc
RO5X Acidum ascorbicum Choligrip Hot GlaxoSmithKline PL 02.2010 Coldrex

0 smaku miodowo-
cytrynowym®*, zm.
07.2011 Choligrip Hot
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Ponadto w listopadzie 2011
r. wprowadzono do sprzedazy 2
nowe wersje marek juz obecnych
na rynku: Fervex o smaku mali-
nowym (Bristol-Myers Squibb)
i Mucosolvan Mini (Boehringer
Ingelheim).

B - KREW I UKEAD KRWIO-
TWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwza-
krzepowe; BO1AX — Inne leki
przeciwzakrzepowe

C - UKEAD SERCOWO-NACZY-
NIOWY

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

C09 - Leki dziatajgce na uktad
renina-angiotensyna;
CO9B - Inhibitory ACE, leki
ztozone; CO9BB - Inhibitory
ACE i blokery kanatu wap-
niowego;, C09BB04 — Peryn-
dopryl i amlodypina
CO9C/CO9CA - Antagonisci
angiotensyny I, leki proste

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIO-
WY I HORMONY PLCIOWE
GO3 — Hormony pftciowe i Srodki

wptywajgce na czynnosc

; BAS VL
I ms Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych — —
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uktadu ptciowego; GO3A -
Hormonalne srodki antykon-
cepcyjne dziatajgce ogdlnie;
GO3AA - Progestageny i
estrogeny, preparaty jedno-
fazowe; GO3AA12 — Drospi-
renon [ estrogen

J - LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dzia-
tajgce ogdlnie; J01G — Ami-
noglikozydy przeciwbakte-
ryjne;, JO1GB — Inne amino-
glikozydy

L — LEKI PRZECIWNOWOTWO-
ROWE I WPLYWAJACE NA
UKELAD ODPORNOSCIOWY

LOI — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B - Antymetabolity,
LO1BC - Analogi pirymidyny
LOIX — Inne leki przeciwno-
wotworowe;
LOIXA — Zwiqzki pla-
tyny
LOIXX —Inne leki prze-
ciwnowotworowe

M - UKLAD MIESNIOWO-
-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne;, MO1A -
Niesterydowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatycz-
ne; MO1AC — Oksykamy

MO5 - Leki stosowane w choro-
bach kosci; MO5B - Leki
wptywajgce na strukture i
mineralizacje kosci; MO5BA
- Bifosfoniany

N - UKLAD NERWOWY

NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyczne,
NO5AH — Diazepiny, oksaze-
piny, tiazepiny i oksepiny
NO5C — Leki nasenne i uspo-
kajajgce; NOSCM — Inne leki
nasenne [ uspokajajgce

NO6 — Psychoanaleptyki;, NO6A
— Leki przeciwdepresyjne;
NO6AB — Selektywne inhi-
bitory zwrotnego wychwytu
serotoniny

R - UKLAD ODDECHOWY

RO2/R0OZA — Preparaty stosowane
w chorobach gardta; RO2AA
— Antyseptyki

RO5 — Leki stosowane w kaszlu i
przeziebieniach;
RO5D — Leki przeciwkaszlo-
we, z wytgczeniem prepara-
téw ztoZzonych ze srodkami
wykrztusnymi; RO5DA — Al-
kaloidy opium i pochodne;
RO5DA20 - Preparaty zto-
Zone
RO5X — Inne preparaty zto-
Zone stosowane w przezie-

bieniach m
2011-12-21

Opracowanie:
dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach

IMS Poland

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ
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XIl MISTRZOSTWA POLSKI
FARMACEUTOW
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

Narciarze - szlifujcie forme!
Dolnoslgska Izba Aptekarska
zaprasza na zawody narciarskie dla
farmaceutow i przyjaciot farmacji z catej Polski

STOK KARPATKA DO WYLACZNEJ DYSPOZYCJI UCZESTNIKOW,
W RAZIE POTRZEBY SZTUCZNIE NASNIEZANY
SPOTKANIE INTEGRACYINE PRZED ZAWODAMI

IMPREZA WIECZORNA PO ZAKONCZENIU ZAWODOW
W ,,CHACIE KARKONOSKIEJ)”

Szczegotowe informacje na stronie www.dia.com.pl
i pod numerem telefonu 713 211 877
Termin nadsytania zgtoszen uptywa 31.01.2012

KARPACZ 11.02.20I2

WHURTAP sn mara & S-L4B

ZAKEAD FARMACEUTYCZNY - hiotechnologia farmacija




Panorama goér
- fotografie mgr farm. Krzysztofa Kamila Wojtanowskiego
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