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Felieton Redakcji

Na Miodowej nie odktada sie propozycji na potke

Na zjezdzie w Jachrance Minister Zdrowia zapowiedziat kompleksowa refor-
me ustrojowa w obszarze farmacji i aptekarstwa. W jej ramach przewidziana jest
duza nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne i ustawy refundacyjnej. Mini-
ster zapewnit o podjeciu prac nad ustawa o zawodzie farmaceuty. Ministerstwo
sktania sie do tego, ze apteke moze posiadac aptekarz lub spotka farmaceutéw
— oswiadczyt Konstanty Radziwith.

Od VII Krajowego Zjazdu Aptekarzy uptyneto pie¢ tygodni. W tym czasie
odbyty sie dwa posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej. MieliSmy okazje im
sie przystuchiwaé. Naczelna Rada Aptekarska nadaje wnioskom programowym
dotyczacym dziatalnosci samorzadu aptekarskiego ksztatt realnych propozycji
de lege ferenda.

Dochodza do nas gtosy, ze na Miodowej nie odktada sie propozycji samo-
rzagdowych na pétke. Wrecz przeciwnie, nadaje im sie bieg. Wspotpraca Mini-
sterstwa Zdrowia z Naczelng Radg Aptekarska jest rzeczowa, co sprzyja poste-
powi prac nad konkretnymi projektami aktéw prawnych lub decyzji.

Czekamy na pierwsze przedtozenia rzadowe. Bedziemy o nich informowac.

e

Zawarto$¢ biezacego numeru Aptekarza Polskiego jest, jak zwykle, boga-
ta. Intencjg redakgji byto, zeby artykuty, ktére publikujemy inspirowaty naszych
czytelnikéw i byty przydatne w codziennej praktyce aptekarskiej.

Zwracamy uwage czytelnikéw na kalendarz wydarzen kulturalnych i spor-
towych, ktére w biezagcym roku beda organizowane przez okregowe izby apte-
karskie. Wydarzenia te stanowig cze$¢ oferty programowej samorzadu aptekar-
skiego. Publikowana na naszych tamach informacja jest zaproszeniem i zache-
tg do uczestnictwa.

Publikujemy plakaty dotyczace dwdch imprez sportowych majacych range
mistrzostw Polski. W dniach 22-24 kwietnia 2016 roku odbeda sie w teczycy V
Mistrzostwa Polski Okregowych Izb Aptekarskich w Pitce Noznej Halowej. Or-
ganizatorem Mistrzostw jest Okregowa Izba Aptekarska w todzi wespot z Klu-
bem Sportowym Hurtap teczyca, bedacym organizatorem technicznym. Mie-
sigc pozniej, w dniach 20-22 maja odbeda sie w Krakowie I Mistrzostwa Polski
Farmaceutow w Raftingu. Zawody, ktérych organizatorem jest Okregowa Izba
Aptekarska w Krakowie i Krakowski Klub Kajakowy odbeda sie na torze kajakar-
stwa gorskiego. Organizatorzy tej imprezy informuja, ze ,spietrzenie wody i uzy-
skanie przeptywu na poziomie 15/s, to znacznie wiecej wrazen dla uczestnikéw
niz rafting na niektérych goérskich rzekach”.

Z satysfakcjg informujemy, ze Aptekarz Polski jest patronem medialnym wy-
mienionych zawodoéw.

=

Aptekarz Polski zmienit sie nie do poznania. Wymogi pisma internetowe-
go udostepnianego on-line sktonity redakcje do zmiany witryny. Stworzylismy
nowy layout i dostosowali$my do niego uktad strony, ktéra jest zgodna z obo-
wigzujacymi w globalnej sieci informacyjnej trendami. Idziemy z duchem czasu.

-,Nasza nowa witryna zyskata wiele ciekawych funkcjonalnosci — podkre-
$la redaktor Olga Sierpniowska, ktéra jest tworcg i animatorem witryny.

- .Strona dziata responsywnie, co utatwi korzystanie z niej takze na urzg-
dzeniach przenosnych. Usprawniona zostata opcja wyszukiwania, a wiele sposréd
artykutéw zostato otagowanych, co umozliwi Wam przeglgdanie tresci poprzez
wybor haset z chmurki tagéw. Proponujemy dostep do udoskonalonego archiwum
rocznikéw Aptekarza Polskiego oraz do posegregowanego miesigcami archiwum
artykutéw online. Potgczylismy takze naszqg witryne z portalem spotecznoscio-
wym Facebook. Serdecznie zapraszamy do polubienia naszej strony!”.

Mamy nadzieje, ze czytelnicy przyjeli metamorfoze Aptekarza Polskiego
z aprobata i dostrzegajg korzysci, ktdre z niej wynikaja. m

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego. Redakcja.
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KWAS LIPONOWY .

jako doskonaly an':yoksydant

W Iecze chorob »

o podlozu wollnbrodnikowym

W ostatnich latach duzym zainteresowaniem
cieszg sie antyoksydanty, czyli przeciwutlenia-
cze, ktére posiadajg zdolnos¢ usuwania wolnych
rodnikow z organizmu. Odgrywaja one ogrom-
ng role, poniewaz wolne rodniki uszkadzaja
podstawowe struktury naszego organizmu:
biatka, lipidy i DNA. Prowadzi to do rozwoju
wielu groznych chorob, np.: neurodegeneracyj-
nych, uktadu krazenia, choréb oczu (jaskry) czy
nawet choréb nowotworowych. Ponadto wolne
rodniki sg odpowiedzialne za proces starzenia,
a przeciez kazdy cztowiek chciatby przedtuzyc
sobie zycie najbardziej, jak tylko mozna. Dlate-
go popularnos¢ antyoksydantow nadal rosnie.
W osrodkach naukowych trwajg badania nad
zastosowaniem antyoksydantow w leczeniu
chordéb o podtozu wolnorodnikowym.

4

iektore antyoksydanty
usuwajg powstate w or-
ganizmie wolne rodniki,

a inne zapobiegaja ich powsta-
waniu. Mechanizmy dziatania tych
zwigzkéw s3g rozne, ale zadanie
jest jedno — skuteczna neutraliza-
cja wolnych rodnikéw celem za-
pobiegania powaznym chorobom.
I mimo, ze nasz organizm jest fan-
tastycznag maszyneria, ktéra po-
siada mechanizmy obronne, to
nie zawsze moze poradzi¢ sobie
z nadprodukcja wolnych rodnikow.

Organizm sam produku-
je niektore zwigzki o charakte-
rze antyoksydantéw, ale czesto
sg to niewystarczajace ilosci, aby
zachowac¢ réwnowage antyoksy-
dacyjno — prooksydacyjna. Stres,
niewfasciwe odzywianie, brak ak-
tywnosci fizycznej i inne czynniki
powoduja nadprodukcje wolnych
rodnikéw i moga prowadzi¢ do
stresu oksydacyjnego.

Do najbardziej popularnych
antyoksydantéw naleza: witamina
E, C, karotenoidy i likopen. Row-
niez opisywane sg inne zwigzki
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nalezgce m.in. do flawonoidow.
Jednak wymienione antyoksydan-
ty znane sa juz od lat i stanowia
temat licznych artykutdéw i prac
doswiadczalnych.

Na uwage natomiast zastu-
guje ,antyoksydant antyoksydan-
tow”, czyli kwas liponowy. Jest to
wyjatkowy zwigzek ze wzgledu na
swoje wtasciwosci fizykochemicz-
ne. Przede wszystkim jest roz-
puszczalny zaréwno w ttuszczach,
jak i w wodzie, co pozwala mu do-
trze¢ do kazdej zywej komorki.
Kwas liponowy jest produkowany
w organizmie cztowieka w nie-
wielkich ilosciach, a jego biosyn-
teza zachodzi w mitochondriach.
Dlatego odgrywa wazna role
w procesach metabolizmu i oddy-
chania komdrkowego. Jest obie-
cujacym antyoksydantem, kté-
ry mozna zastosowa¢ w leczeniu
prawie wszystkich choréb, kto-
rych przyczyng sa wolne rodniki.

Poczatkowo uwazano, ze
kwas liponowy jest witaming, ale
obecnie klasyfikuje sie go jako
osobny zwigzek, ktéry syntety-
zowany jest nie tylko przez czto-
wieka, ale rowniez przez zwierze-
ta i rosliny. Najbogatszym zréd-
tem kwasu liponowego sa podro-
by, brokuty i szpinak. Pokarm jest
wiec drugim, oprécz syntezy de
novo, zrédtem tego zwigzku.

Aktywnosc¢ farmakologicz-
na wykazuje nie tylko zwigzek
macierzysty, ale i kwas dihydroli-
ponowy — metabolit powstaty na
skutek redukgji pierscienia ditio-
lowego. Zaréwno zwigzek macie-
rzysty, jak i jego metabolit, posia-
daja whasciwosci antyoksydacyjne.

Wazng zaleta kwasu lipo-
nowego jest regeneracja zredu-
kowanych postaci innych prze-
ciwutleniaczy, takich jak witaminy
C i E oraz glutation. Dzieki temu
wzmaga sie ich terapeutyczne

dziatanie, jednoczesnie istotnie
zmniejszajac skutki stresu oksy-
dacyjnego wywotanego nadpro-
dukcja wolnych rodnikow.
Kolejng cecha kwasu lipo-
nowego jako antyoksydanta jest
zdolnos$¢ chelatowania jondw me-
tali, np. zelaza. W warunkach fizjo-
logicznych zelazo jest transpor-
towane i magazynowane przez
biatka: transferyne i ferrytyne.
Zapobiega to reakgji jondéw zela-
za z wolnymi rodnikami. Jony ze-
laza uczestnicza w reakgji Fento-
na i generujg rodnik *OH. Rodnik
ten z kolei tatwo reaguje z lipida-
mi powodujac ich peroksydacje,
co w konsekwengji niekorzystnie
wptywa na uktad sercowo-naczy-
niowy. Zwigzek chelatujacy two-
rzy kompleksy z jonami metali,
ograniczajac ich role do genero-
wania wolnych rodnikéw.
Niezwykle waznym efektem
dziatania kwasu liponowego jest
korzystny wptyw na gospodarke
weglowodanowo — lipidowa. Wy-
nika on z hamowania akumulagji
kwasow ttuszczowych, zwieksza-
jac insulinowrazliwos¢ u chorych
na cukrzyce typu drugiego. Do-
chodzi woéwczas do nasilenia wy-
chwytu glukozy przez watrobe

i miesnie o okoto 30-40%. Skut-
kuje to spadkiem stezenia gluko-
zy we krwi.

Ponadto kwas liponowy ha-
muje ekspresje endoteliny i wy-
twarzanie szeregu mediatorow
reakcji zapalnej. Zmniejsza przez
to stany zapalne i sprzyja gojeniu
oraz regeneracji tkanek. W wyni-
ku hamowania nadmiernej syn-
tezy endoteliny, kwas liponowy
podczas niedokrwienia i reperfu-
zji moze dziatac nefroprotekcyjnie.

Dodatkowo wykazuje on
wiasciwosci immunomodulacyjne.
Wiaze sie to z obnizeniem napty-
wu limfocytow T i makrofagéw do
osrodkowego uktadu nerwowego
i mniejszym wydzielaniem cytokin
prozapalnych.

Wielokierunkowe dziata-
nie kwasu liponowego skutkuje
mozliwoscig jego szerokiego za-
stosowania w lecznictwie. Tym
bardziej, ze lek w okoto 30-40%
wchtania sie z przewodu pokar-
mowego oraz z tatwoscia prze-
nika do innych narzadéw, w tym
przez bariere krew-modzg. Pozwa-
la to na uzyskanie skutecznego,
terapeutycznego stezenia prak-
tycznie we wszystkich tkankach.
Zakres dawek kwasu liponowego

Zakres dawek kwasu liponowego
podawanego drogg doustng wynosi
od 300 mg do 1800 mg na dobe.
Jego przyswajanie po podaniu w postaci
wolnej okreslono u ludzi na 20-40%,
w zaleznosci od sposobu podawania
I innych czynnikow.
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» podawanego droga doustng wy-
nosi od 300 mg do 1800 mg na
dobe. Jego przyswajanie po po-
daniu w postaci wolnej okreslono
u ludzi na 20-40%, w zaleznosci
od sposobu podawania i innych
czynnikdw.

Obecnie w praktyce klinicz-
nej, kwas liponowy wykorzysty-
wany jest w leczeniu neuropatii
cukrzycowej, przy zatruciach me-
talami ciezkimi i grzybami oraz
w marskosci watroby. Jednak réow-
nie skuteczny moze by¢ w nadcis-
nieniu, uszkodzeniach zwigzanych
z niedokrwieniem, uszkodzeniach
spowodowanych chemioterapeu-
tykami, stwardnieniu rozsianym,
co potwierdzaja liczne badania
doswiadczalne na zwierzetach.

Ograniczenie ubocznych
skutkow chemioterapii oraz dzia-
tanie przeciwnowotworowe, zwia-
zane ze zmniejszeniem efektéw
stresu oksydacyjnego jest bardzo
obiecujgcym dziataniem kwasu li-
ponowego. W badaniach, w kto-
rych podawano chemioterapeuty-
ki, obserwowano spadek aktyw-
nosci enzyméw antyoksydacyj-
nych, na przyktad katalazy, dys-
mutazy ponadtlenkowej, wzrost
peroksydacji lipidéow oraz obni-
zenie stezenia przeciwutleniaczy
wewnatrzkomorkowych (glutatio-
nu, witamin C i E) w uszkodzonych
tkankach. Podawanie kwasu lipo-
nowego znacznie ograniczato te
zmiany, przywracajac nawet wyzej
wymienione parametry do warto-
$ci kontrolnych.

Nie nalezy takze zapominac
o typowym dziataniu charaktery-
stycznym dla wszystkich antyok-
sydantow, zwigzanym z opdznia-
niem procesu starzenia sie orga-
nizmu. W dobie dbania o swoje

ciato i urode jest to rowniez waz-
ny element, predysponujacy wy-
korzystanie kwasu liponowego
w kosmetyce. Dlatego coraz czes-
ciej jest on skfadnikiem kremow
i innych postaci kosmetykow.

W starzejgcym sie organi-
zmie zachodzi wiecej proceséow
zwigzanych z uszkodzeniami ok-
sydacyjnymi. W starych komor-
kach wystepuje wzmozona perok-
sydacja lipidow, spadek aktywno-
$ci enzymow antyoksydacyjnych,
obnizenie zawartosci witamin C, E
i glutationu.

Jedna z najwazniejszych
oznak procesu starzenia jest wiot-
kos¢ skory. W nastepnym etapie
pojawiajg sie zmarszczki, najpierw
widoczne wokot oczu i ust, a poz-
niej obejmujace twarz i szyje. Po-
wodem tego sa wolne rodniki,
ktére niszcza widkna elastynowe
i kolagenowe w skorze powodu-
jac utrate elastycznosci i powsta-
wanie zmarszczek.

Zastosowanie kwasu lipo-
nowego moze znacznie poprawic
parametry oksydacyjne.

Ponizej przedstawiono
dziatanie antyoksydacyjne kwasu
liponowego na skore:

» zmniejszanie zmarszczek i prze-
ciwdziatanie tworzeniu nowych,

» zwezanie pordéw i wygtadza-
nie skory,

» wspomaganie metabolizmu
i oddychania komorek skory,

> ujednolicenie kolorytu skory,

» zmniejszanie stanow zapal-
nych skory, w konsekwengji
lepsze gojenie i regeneracje,

» rozjasnianie przebarwien,

» zwiekszanie przyswajania wi-
taminy A przez komorki skory
i usprawnianie procesu synte-
zy kolagenu,

» przeciwdziatanie objawom
stonecznego starzenia sie
skory.

Ze wzgledu na bardzo
silne dziatanie antyoksydacyjne
(okoto sto razy silniejsze niz wita-
miny C) oraz fatwos$¢ przenikania
do wnetrza skéry, kwas liponowy
znajduje zastosowanie w kosme-
tykach do pielegnacji cery tradzi-
kowej, dojrzatej oraz narazonej na
dziatanie promieniowania UV.

Kwas liponowy wydaje sie
zwigzkiem niezwykle interesuja-
cym z punktu widzenia jego wias-
ciwosci i opisanych terapii, ale
jednoczesnie bardzo bezpiecz-
nym, nie powodujacym powaz-
nych dziatan niepozadanych i do-
skonale tolerowanym przez orga-
nizm.

Oczywiscie zarébwno su-
plementacja kwasem liponowym,
jak i zastosowanie na powierzch-
nie skory, moze przynies¢ nie-
wspotmierne efekty. Jednak na-
lezy zaznaczy¢, ze kazdy pacjent
reaguje w rozny sposéb na sub-
stancje podawane z zewnatrz. Je-
zeli wystapia jakiekolwiek dole-
gliwosci, osoba przyjmujaca lek
powinna skonsultowac sie z leka-
rzem.

Zakres zastosowania kwasu
liponowego w lecznictwie w mia-
re kolejnych préb klinicznych cia-
gle ulega rozszerzeniu, tym bar-
dziej, ze mozliwe sg kombina-
¢je z innym antyoksydantami, co
moze zwiekszy¢ site dziatania
i uzyskac lepsze efekty terapeu-
tyczne. m

dr n. med. Beata Skibska
Uniwersytet Medyczny w todzi
Katedra Farmacji Stosowanej
Zaktad Farmacji Aptecznej
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NUZENIEC

— EPIDEMIOLOGIA
CHIOROBY,
LECZENIE

oraz czesciej do aptek

zgtaszaja sie pacjenci z re-

ceptami na jatowe masci
recepturowe z metronidazolem
oraz z lista preparatow oczysz-
czajacych skére powiek i nawil-
zajacych spojowki. Okazuje sig,
ze wiele 0s6b, zazwyczaj po 50
roku zycia, ma problem z nawra-
cajacym zapaleniem brzegdw po-
wiek lub nieznanego pochodze-
nia chorobg skory. Ich przyczyna
moze by¢ infekcja wywotana nie-
wielkim pasozytem — nuzencem.

Ten rozpowszechniony na
catym Swiecie pasozyt pierwot-
nie zostat zidentyfikowany w XIX
wieku, w 1841 roku przez Jakuba
Henle, profesora anatomii z Zu-
rychu. Rok p6zniej niemiecki der-
matolog Simon odnalazt nuzenca
w mieszkach wiosowych, a szes¢
lat pdzniej opublikowat ksigzke
z doktadnymi ilustracjami uka-
zujacymi budowe Demodex fol-

liculorum - nuzenca ludzkiego.
W kolejnych latach opisany zostat
przypadek odnalezienia nuzenca
w brzegach powiek oraz miesz-
kach rzes i w gradowce (przewle-
kte zapalenie gruczotu tarczko-
wego). Termin ,demodekoza” zo-
stat uzyty po raz pierwszy w 1961
roku, gdy okazato sie, ze nuze-
niec ludzki ma swoj udziat w pa-
togenezie tradziku rozowatego.
Dwa lata pozniej zostat opisany
kolejny gatunek nuzenca: Demo-
dex brevis (nuzeniec krotki). Na-
tomiast w latach siedemdziesia-
tych udowodniono, ze Demo-
dex folliculorum umiejscawia sie
w mieszkach wiosowych, a De-
modex brevis w gruczotach Me-
iboma (tarczkowych) powiek [1].

Charakterystyka

Nuzyce, zwang rowniez de-
modekozg, wywotuje niewielkich
rozmiarow pasozyt nalezacy do
roztoczy (Acaida). Nazwa Demo-
dex pochodzi od dwoch greckich

stow: demos (skora) oraz dex (ro-
bak). Na czliowieku pasozytuja
dwa gatunki: nuzeniec ludzki (De-
modex folliculorum) osiagajacy
rozmiary 0,3-0,4 mm oraz nuze-
niec krotki (Demodex brevis), kto-
ry jak sama nazwa wskazuje jest
mniejszy — jego dtugos¢ wyno-
si 0,25-0,28 mm [2, 3]. Oba paso-
zyty maja wydtuzony ksztatt cia-
ta, biaty lub zo6tty kolor, posiada-
ja 4 pary dosc¢ sprawnych odnézy,
ktére pozwalajg na przemieszcze-
nie sie samcow (8-16 mm na go-
dzine, w szczegdlnosci w nocy),
samice pozostajg w mieszkach
wtosowych. Ich cykl rozwojowy
zamyka sie w 3-4 tygodniach. Sa-
mica moze ztozy¢ okoto 20 jaje-
czek ktore przeksztatcajg sie ko-
lejno w larwy, nimfy, protonimfy
i w koncu w osobniki doroste. [4,
12]

Ze wzgledu na to, ze zy-
wig sie one lipidami i fojem skoé-
ry, najkorzystniejszymi dla nich
miejscami bytowania sa gruczoty
tojowe i mieszki wtosowe w sko- b
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» rze. Chociaz oba pasozyty mozna
bardzo czesto odnalez¢ w okoli-
cach skéry twarzy: nosa, w bruz-
dzie nosowo - wargowej, czo-
le czy brodzie, to nuzeniec ludz-
ki zajmuje réwniez chetnie oko-
lice oczu - gruczoty tojowe Ze-
issa. Nuzenca kroétkiego moze-
my natomiast znalez¢ w gruczo-
tach tarczkowych Meiboma. Obie
struktury znajduja sie w brzegach
powiek. Co ciekawe, nuzenca
mozna réwniez odnalez¢é w sko-
rze dtoni czy stop. W rejonach
przez siebie zasiedlonych sktada
jaja, ale rowniez zostawia wylin-
ki z poszczegolnych faz rozwo-
jowych oraz produkty przemiany
materii powodujace podraznienie
mieszka witosowego [2-6].

Epidemiologia

Nuzencem zarazi¢ mozna
sie w kazdej strefie klimatycznej,
nawet w polarnej. Do przeniesie-
nia pasozytow moze dojs¢ dro-
ga kontaktu z zainfekowang po-
Scielg, recznikami, odzieza lub za
posrednictwem kurzu w ktérym
znajduja sie jaja nuzenca oraz
bezposrednio przez kontakt ze
skorg nosiciela. Uwaza¢ powin-
ny réwniez osoby zajmujace sie
na co dzien badaniami mikrosko-
powymi lub studenci majacy za-
jecia w pracowniach mikroskopo-
wych, gdyz jest to réwniez jedno
z wrét zarazenia sie tym pasozy-
tem [2, 3, 7]. Nie mozemy zara-
zi¢ sie nuzencem od zwierzat do-
mowych, na nich bytuja inne ga-
tunki Demodex. Nuzyca zazwy-
czaj wystepuje o os6b dorostych,
czesciej u kobiet niz u mezczyzn
[8, 9], a ryzyko zakazenia rosnie
wraz z wiekiem. Wedtug roéznych
zrédet odsetek zarazonych osob
po 70 roku zycia wynosi od 70 do
100% [7, 10]. Ze wzgledu na to, ze
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skora dzieci produkuje niewiel-
ki ilosci sebum, nuzyca bardzo
rzadko jest u nich diagnozowa-
na. Jednakze znane sa przypad-
ki infekcji Demodex u dzieci cho-
rych na biataczke [2, 11]. Choro-
ba ta zazwyczaj nie dotyka osob
zdrowych. Prawdopodobnie aby
sie rozwineta, musi dos$¢ do obni-
zenia odpornosci osoby zakazo-
nej, zaburzenia gospodarki lipi-
dowej lub hormonalnej czy obec-
nosci innych choréb [12]

Choroby

W zaleznosci od miejsca
bytowania nuzenca, moze on wy-
wotywac réznego rodzaju scho-
rzenia. W okulistyce najczesciej
rozpoznawane jest przewlekte
zapalenie powiek (przednie lub
tylne). Poczatkowo symptomy nie
sg silnie odczuwalne, $wiad moze
by¢ stabo nasilony, a ze wzgle-
du na podobienstwo do obja-
wéw alergicznego zapalenia spo-
jowek lub kontaktowego zapale-
nia skoéry moze by¢ mylony z re-
akcja alergiczng i przez to bted-
nie leczony [8]. Mimo ze zaka-
zenie nuzencem (zaréwno bre-
vis jak i folliculorum) moze prze-
biega¢ bezobjawowo, to zazwy-
czaj z czasem symptomy nuzy-

cy na brzegach powiek staja sie
dos¢ uporczywe. Pacjenci czesto
odczuwajg swedzenie, suchosc¢
oka czy pieczenie skory. Pojawia
sie réwniez odczucie piasku pod
powiekami, zaczerwienienie i po-
draznienie spojowek oraz brze-
gow powiek. Dodatkowo moga
sie pojawia¢ nadkazenia bakte-
ryjne manifestujace sie nawraca-
jacymi jeczmieniami, a w konse-
kwencji gradowkami. Widoczne
sg rOwniez rozszerzone naczynia
krwionosne i opuchniete brzegi
powiek. Pacjenci skarzg sie row-
niez na nadwrazliwos¢ na Swiatto,
kurz czy dym, oraz na nadmierne
tzawienie.

W przypadku inwazji De-
modex folliculorum (odpowiadaja-
cym za wystapienie przewlektego
przedniego zapalenia powiek) wi-
docznymi objawami skornymi sa
tuskowato wygladajace zmiany na
brzegach powiek, tak zwany tu-
piez cylindryczny, czyli ztogi wo-
két podstawy rzes, i co znamien-
ne — zmiana kierunku wzrostu
rzes (co moze prowadzi¢ do po-
draznienia rogéwki) oraz ich wy-
padanie. Tracenie rzes (lub brwi
— jesli zajety jest ten obszar) jest
spowodowane miedzy innymi po-
draznieniem cebulki rzesy przez
produkty przemiany materii pa-

Uwaza sie,
Ze nuzeniec przyczynia sie
do rozwoju rosacea poprzez
powodowanie niedroznosci mieszkow
wtrosowych, stymulacje reakcji zapalnych
oraz powierzchniowe przenoszenie
Flavobacterium spp. | Bacteroides spp.
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sozyta oraz jego ruchu wewnatrz
mieszka. Rozwijajacy sie stan za-
palny powoduje rozrost nabton-
ka, co w konsekwencji doprowa-
dza do zmiany kierunku wzrostu
rzes i ich wypadania [1-3].

Zakazenie Demodex brevis,
ktory wywotuje przewlekte tyl-
ne zapalenie powiek, dodatko-
wo manifestuje sie zespotem su-
chego oka. Pojawia sie on w wy-
niku umiejscowienia sie pasozyta
w gruczotach Meiboma odpowia-
dajacych za utrzymanie wilgot-
nosci spojowek. Z powodu naste-
pujacego pogorszenia stanu tych
gruczotéw dochodzi do zahamo-
wania produkgji wydzieliny lipi-
dowej, nastepnie zbyt szybkie-
go odparowywania frakcji wod-
nej, co w konsekwencji skutkuje
wystapieniem zespotu suchego
oka. Z czasem moze dojs¢ nawet
do powstania ubytkow w rogéw-
ce oraz innych zmian (zmetnie-
nie, owrzodzenie), skutkujacych
w skrajnych przypadkach czes-
ciowa lub catkowitg utratg wzro-
ku [2,3].

Dodatkowo, nuzyca moze
sie manifestowad jako tzw. pity-
riasis folliculorum, objawiajac sie
rumieniem twarzy, tuszczaca sie
skorg, swigdem, nadwrazliwoscia.
Zmiany te moga by¢ zlokalizowa-
ne na skérze twarzy, uszu, szyi,
powiek lub gtowy przypomina-
jac tupiez [14]. Znane s3g rowniez
doniesienia sugerujgce udziat nu-
zenca w patogenezie tradziku ro-
zowatego (rosacea), ktory jest
chorobg przewlekta zlokalizowa-
na gtéwnie w centralnej czesci
twarzy. Zazwyczaj choroba roz-
poznawana jest u kobiet o jasnej
karnacji. Podstawe do jej rozwoju
stanowig zmiany naczyniowe i to-
jotokowe. Klasycznymi objawa-
mi sg: napadowy rumien, grud-
ki, krosty oraz teleangiektazje,

Z czasem moze pojawic sie row-
niez charakterystyczny obrzek
i przerost tkanek, suchos¢ sko-
ry, a nawet zmiany oczne. Uwa-
Za sie, ze nuzeniec przyczynia sie
do rozwoju rosacea poprzez po-
wodowanie niedroznosci miesz-
kéw wiosowych, stymulacje reak-
gji zapalnych oraz powierzchnio-
we przenoszenie Flavobacterium
spp. i Bacteroides spp. [1, 13].

Co wiecej, uwaza sie ze
zmiany grudkowo-krostkowe
skory gtowy, zapalenie miesz-
kow wiosowych oraz zapalenie
okotowargowe skory rowniez
moga by¢ spowodowane inwa-
zjg nuzenca. Rzadko zdarzaja sie
pojedyncze zmiany skérne, kto-
re klinicznie moga by¢ mylone
z rakiem podstawnokomorko-
wym [14]. Nuzeniec moze row-
niez przyczyni¢ sie do rozwoju
zaskornikéw i wagrow, a takze
ropnych wykwitéw [8].

Gtownymi mechanizma-
mi powodujacymi wystepowanie
symptomow nuzycy sa m.in. za-
tkanie gruczotéw tojowych oraz
mieszkow wiosowych powodu-
jace rozrost komorek nabtonko-
wych i w konsekwencji zbyt in-
tensywne rogowacenie. Co wie-
cej, odchody tego pasozyta maja
wtasciwosci alergizujace oraz
draznigce gruczoty tojowe [8].
Réwniez chityna, jako jeden ze
sktadnikéw budulcowych organi-
zmu nuzenca, indukuje w miejscu
bytowania stan zapalny, dochodzi
takze do odpowiedzi immunolo-
gicznej organizmu na skutek od-
dziatywania z tkankami i wydali-
nami pasozyta [2].

W badaniach laboratoryj-
nych spojowki oka potwierdzo-
no podwyzszony poziom makro-
fagéw i limfocytow CD4, wyka-
zany zostat réwniez podwyzszo-
ny poziom interleukiny-1 w filmie

tzowym. Co wiecej, uwaza sie, ze
nuzeniec ludzki indukuje odpo-
wiedZz humoralng poprzez zwiek-
szenie produkgji przeciwciat IgM
oraz IgG, a nuzeniec krétki pobu-
dza odpowiedz komodrkowa ukta-
du immunologicznego. Dowodzi
to indukowanie przez pasozyta
stanu zapalnego w obrebie miej-
sca infekgji [1].

Leczenie

Podstawowa trudnoscia
w leczeniu nuzycy jest to, iz bar-
dzo czesto jest ona mylona z inny-
mi chorobami dermatologicznymi
i alergicznymi. Objawy moga by¢
mato specyficzne, sugerujace tak-
ze zakazenie grzybicze czy bakte-
ryjne. U czesci pacjentow choroba
ta jest btednie rozpoznawana jako
alergiczne zapalenie spojowek lub
atopia skory [4]. Diagnostyka jest
dos¢ prosta, polega na pobraniu
zeskrobin skérnych ze zmian, kilku
brwi lub rzes i zbadaniu ich pod
mikroskopem [15].

Leczenie nuzycy wymaga
cierpliwosci i systematycznosci.
Moze ono trwac od kilku tygodni
do kilku miesiecy [3], ze wzgledu
na to, iz dostepne leki dziataja na
postaci doroste, a niezbednym do
wyleczenia jest objecie catego cy-
klu zyciowego pasozyta. Niestety,
sama w praktyce aptecznej spo-
tykam pacjentéw, ktérzy walcza
z chorobg od wielu lat, mimo Sci-
Sle utrzymywanego rezimu lecze-
nia. Wydaje sie, ze podstawowym
lekiem stosowanym w celu zwal-
czenia choroby jest metronidazol
w preparatach stosowanych ze-
wnetrznie. Na skore, w przypadku
zmian typu tradzik rézowaty, po-
wszechnie stosuje sie tez prepara-
ty gotowe, w zelu lub kremie (ste-
zenie 0,75% lub 1%). Z wielu do-
stepnych danych mozna wywnio- p
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P skowad, ze wtasnie ta substancja
wykazuje najlepsze dziatanie lecz-
nicze, aczkolwiek znane sg donie-
sienia o rownej skutecznosci 5%
permetryny stosowanej zewnetrz-
nie [2,3,4,22]. Bardzo czesto trafia-
ja do mnie recepty na masci ocz-
ne recepturowe z t3 substancja,
ale rébwniez w potaczeniu z kwa-
sem bornym oraz siarczanem cyn-
ku. Najczesciej przepis brzmi:

Rp.
Metronidazoli
Glyceroli 1,0
Vaselini albi ad 10,0
M.f. ung. ophth.

0,25

Rp.
Ung Metronidazoli 0,5%
M.f. ung. opth

Rp.

Metronidazoli 0,2
Acidi borici 0,2

Zinci sulfurici 0,005
Paraffini liquidi 2,0
Vaselini albi ad 10,0
M.f. ung. ophth.

Mimo popularnosci powyz-
szych receptur, niedawna pub-
likacja Sedzikowskiej [5] dowo-
dzi, iz metronidazol w masci ocz-
nej stosowany nawet przez kilka
miesiecy ma skutecznos$¢ na po-
ziomie 10%, a duzo lepsze wyniki
leczenia uzyskuje sie dzieki masci
z 2% tlenkiem rteci.

Literatura dostarcza réwniez
innych danych dotyczacych sku-
tecznosci 1% lub 2% masci rte-
ciowej, 2% masci z erytromycyna,
masci siarkowej, 10% roztworu m-
-etylo-krotono-toluidyny, krota-
mitonu [2,3]. Niektére publikacje
wskazuja na dobrag skutecznos¢
doustnie stosowanej iwermekty-
ny tacznie z zewnetrznie apliko-
wang 5% permetryng [11]. Warto
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zwroci¢ uwage na suplementacje
kwaséw omega-3 w diecie, gdyz
pojawiaja sie doniesienia, iz moga
one wesprzec leczenie zapalenia
powiek preparatami zewnetrzny-
mi [16].

Okulisci coraz czesciej za-
lecajg rowniez stosowanie olejku
z drzewa herbacianego, zaréwno
w rozcienczeniu, jak i w szampo-
nach oraz zelach do mycia twa-
rzy. Olejek ten posiada wtasciwo-
Sci przeciwbakteryjne, przeciw-
grzybicze i przeciwzapalne. Jak
wskazujg badania jego sktadni-
ki (1,8-cyneol oraz terpinen-4-ol)
blokujace acetylocholinoesteraze
maja roéwniez dziatanie roztoczo-
bojcze. Przeprowadzone badania
wskazywaty na bardzo wysoka
skuteczno$¢ leczenia (trwajace-
go 4-6 tygodni) po zastosowaniu
50% olejku do intensywnego ma-
sazu powiek i codziennej higie-
ny przy uzyciu szamponu z eks-
traktem z drzewa herbacianego.
Jak wskazujg autorzy, waznym
jest samo szorowanie powiek,
nawet przy pomocy soli fizjolo-
gicznej, gdyz jak wskazuja bada-
nia zmniejsza to ilos¢ nuzencéw
w powiekach (jednakze nie usu-
wa ich catkowicie) [3, 17].

Bardzo istotna jest rowniez
odpowiednia higiena powiek, po-
zwalajaca na usuniecie zalegaja-
cej na jej brzegach wydzieliny.
W aptekach dostepny jest szero-
ki wybér preparatéow do oczysz-
czania, stosowanych w leczeniu
zapalenia powiek. Czesto stoso-
wanymi produktami sg te zawie-
rajagce tagodzace podraznienia
D-panthenol, sproszkowany sok
z aloesu oraz sktadniki nawilza-
jace, nattuszczajgce oraz wzmac-
niajgce bariere ochronng skory.
Dostepne sg ptyny oraz wygod-
ne w uzyciu chusteczki jednora-
zowe, ktore moga by¢ stosowa-

ne kilka razy dziennie, a takze li-
pozel (zawiera dodatkowo olejek
z szatwii hiszpanskiej) zalecany do
stosowania raz dziennie wieczo-
rem. Dostepne sa takze ptyny mi-
celarne, ktére podobnie jak chu-
steczki pozwalaja na oczyszczenie
rzes i brzegdw powiek z zalegaja-
cej wydzieliny i lipidéw. Prawidto-
wy sposéb oczyszczania powinien
zostac rozpoczety przez rozgrze-
wanie powiek cieptymi oktadami
(4-10 min.), co umozliwia uptyn-
nienie zestalonej wydzieliny, na-
stepnie powinien nastgpi¢ masaz
powiek i finalnie higiena wybra-
nym preparatem [18, 19]. Pod-
czas zainfekowania nuzehcami
gruczotow Meiboma zmienia sie
sktad ich wydzieliny powoduja-
cy podwyzszenie sie temperatu-
ry jej topnienia (z 32 do 35 stop-
ni Celsjusza). Niezbedna jest za-
tem aplikacja ciepta, aby umoz-
liwi¢ ewakuacje zestalonej frakgji
ttuszczowej [20].

W  przypadku wystepuja-
cego zespotu suchego oka ko-
nieczne jest rowniez stosowanie
kropli ocznych o dziataniu nawil-
zajagcym. W zaleznosci od nasi-
lenia objawow, nalezy je apliko-
wac nawet do 10 razy dziennie.
Korzystnym jest uzywanie pre-
paratow bez konserwantow, naj-
lepiej w pojemnikach jednodaw-
kowych lub w specjalnych opako-
waniach nie dopuszczajacych do
zanieczyszczenia roztworu. Naj-
czesciej stosuje sie krople na ba-
zie alkoholu poliwinylowego, po-
widonu, hypromelozy, kwasu hia-
luronowego lub karbomeru [21].

Podsumowanie

Tak niewielki pasozyt, po raz
pierwszy wykryty 150 lat temu,
moze sprawi¢ nam wiele przy-
krych niespodzianek. W praktyce
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aptecznej warto zwroci¢ uwage na
pacjentow ze zmianami skornymi,
zapaleniem brzegow powiek nie
reagujacych na dotychczasowe
leczenie, gdyz czynnikiem wywo-
tujacym je moze by¢ wiasnie nu-
zeniec. Jak juz wspominatam, ze
wzgledu na to, iz dotyka on 70-
100% oso6b po 70 roku zycia, bar-
dzo waznym jest uswiadomienie
pacjentom istnienia tego pato-
genu i uczulenie ich na mozliwe
objawy nuzycy. Natomiast gdy
zjawi sie U nas pacjent z recep-
tg na mas¢ ocznag z metronidazo-
lem, powinnismy go poinformo-
wac o koniecznosci rozgrzewania
powiek, ich masazu oraz stoso-
wania odpowiednich preparatow
do oczyszczania. Waznym jest
réwniez abysmy sami pamietali,
iz ze wzgledu na czesty kontakt
z osobami starszymi zarazi¢ mo-
zemy sie rowniez my, farmaceuci.
W zwigzku z tym konieczne jest
w miare mozliwosci czeste mycie
rak w aptece, a absolutnie powin-
nismy umy¢ doktadnie rece, naj-
lepiej rowniez srodkiem dezynfe-
kujacym, po przyjeciu recepty od
osoby z nuzyca.

Ze wzgledu na niewielka
ilos¢ wiadomosci dotyczacych
tego pasozyta w literaturze fa-
chowej i wtasciwie nieporusza-
nie tego problemu w programie

studiéw farmaceutycznych, na-
sze srodowisko powinno pogte-
bi¢ swojg wiedze na temat nuzy-
cy. Warto prowadzi¢ réwniez ko-
lejne badania nad tym patoge-
nem, w celu jego doktadniejszego
poznania i odkrycia terapii, kto-
ra bytaby odpowiednio skutecz-
na, szybka oraz tatwa w stosowa-
niu dla pacjenta. Miejmy nadzieje,
ze nastapi to naprawde szybko. m

mgr farm. Gabriela Bielecka
Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Ptyny infuzyjne naleza do sze-
rokiej grupy lekow do stosowa-
nia pozajelitowego. W zalezno-
sci od skfadu roztworu przezna-
czonego do iniekgji i stanu kli-
nicznego chorego moga petnic
rozng funkcje w procesie lecze-
nia. Wykorzystywane sg zarow-
no jako podstawowe leki uzu-
petniajgce tozysko naczyniowe
jako, donory elektrolitéw oraz
rozpuszczalniki dla innych sub-
stancji. Wspolng cechg tej postaci
leku jest jednak to, ze podawane
sg bezposrednio do krwiobiegu
w duzych objetosciach — po-
wyzej 100 ml. Tym samym jako
roztwory przeznaczone do wle-
Wu muszg spetniac scisle okre-
slone wymogi.

ny infuzyjne musza by¢ czyste mikrobiolo-

gicznie, apirogenne i pozbawione wszelkich
zanieczyszczen mechanicznych. Dodatkowo ptyny
infuzyjne powinny mie¢ parametry, w miare mozli-
wosci, zblizone do wartosci fizjologicznych osocza.
Powinny by¢ izoosmotyczne, izohydryczne oraz izo-
joniczne. W zaleznosci od rodzaju leku, ktéry nale-
zy poda¢ mozliwe sa pewne wahania powyzszych
wartosci. Przyktadowo przyjmuje sie, ze roztwory
glukozy przeznaczone do infuzji majg pH obnizone
do 3,5-6,5, w stosunku do uznawanego za izohy-
dryczne 6,5-7,8. Wynika to z faktu powstawania za-
kwaszajacych produktéw rozktadu glukozy w wa-
runkach termicznego wyjatawiania. Pojemnos¢ bu-
forowa krwi pozwala jednak na tolerowanie tych
wartosci.

W stanach chorobowych zwigzanych z zabu-
rzeniami gospodarki wodnej stosowane sg nato-
miast celowo preparaty hipo— lub hiperosmotycz-
ne. Ptyny infuzyjne nie moga zawiera¢ Srodkow
konserwujacych, a substancje pomocnicze uzywane
sg w mozliwe matych ilosciach.

Specjalne wymagania stawiane sg w zwigzku
z tym pojemnikom, w ktorych sa przechowywane
i podawane infundibilia. Sa to dodatkowo wyroby
przeznaczone do bezposredniego kontaktu z leka-
mi. Musza byc¢ tak przygotowane i napetnione, aby
zachowywaty w petni wszystkie wyzej wymienione

Bezwzglednie i z oczywistych powodow pty-
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cechy ptynéw infuzyjnych, zaréwno pod wzgledem
czystosci jak i whasciwosci fizyko-chemicznych.

1

o

Nie moga w swej strukturze zawiera¢ zadnych
zwigzkdéw, ktére mogtyby byc¢ ekstrahowane
z pojemnika przez zawarta w nim substancje
lecznicza.

Musza wytrzymywac warunki wyjatawiania jakim
sg poddawane.

Metoda wyjatawiania i konstrukcja pojemni-
ka musi by¢ tak dobrana, aby wyjatowione byty
wszystkie elementy majace kontakt z ptynem in-
fuzyjnym.

Po zamknieciu, pojemniki sa nieprzepuszczalne
dla drobnoustojow.

. Sg odporne na zniszczenie spowodowane przy-

padkowym zamrozeniem, ktére moze mie¢ miej-
sce przy transporcie gotowego preparatu.

Nie wykazuja nieszczelnosci.

Chronig lek przed czynnikami zewnetrznymi jak
wilgo¢, swiatto.

. W przypadku opakowan do podazy ptyndéw in-

fuzyjnych zamkniecie jest integralng czescia opa-
kowania.

O ile nie uzasadniono inaczej dla konkretnego
preparatu, pojemniki sg przezroczyste i zacho-
wujg odpowiednig przezroczystos¢, tak aby moz-
na byto przeprowadzac dowolnie czesto kontrole
zawartosci.

10. Pojemniki z zawartoscia zawsze powinny by¢

opisane!

« W opisie konieczne jest podanie nazwy roz-
tworu, sktadu w gramach w odniesieniu
do litra, objetos¢ roztworu, jego osmolar-
nos¢, numer seryjny i data waznosci, nazwa
i adres wytworcy.

« W przypadku roztworéw elektrolitéw do-
datkowo zawarto$¢ poszczegolnych jonow
w milimolach na litr.

« Na opakowaniach do zywienia pozajelitowe-
go dodatkowo powinna sie znalez¢ wartos¢
energetyczna w kilodzulach [kJ].

« W przypadku lekéw przygotowywanych in-
dywidualnie na pacjenta do bezposredniej in-
fuzji, np. rozcienczen cytostatykéw konieczne
jest oznaczenie flakonu gotowego prepara-
tu dodatkowym opisem lub etykietg z nazwi-
skiem, numerem PESEL lub kodem pacjenta,
dawka leku w roztworze do infuzji, datg pro-
dukgji lub/i waznosci preparatu, warunkami
przechowywania do momentu podazy.

Opakowanie ptynu infuzyjnego stanowi inte-

gralng cze$¢ preparatu i ma by¢ gwarancja jakosci,
trwatosci i bezpieczenstwa stosowania.

Butelki szklane byty poczatkowo podstawo-

wym naczyniem stosowanym do przygotowywania
i przechowywania ptynow infuzyjnych.

Obecnie najczesciej stosowane sg tworzywa

sztuczne jako materiat opakowania do ptynow in-
fuzyjnych. Musza one spetnia¢ normy famakopeal-
ne. Wytwarzane sg z jednego lub kilku polimeréw
z ewentualnymi dodatkami. Najczesciej wykorzysty-
wany jest polietylen, polipropylen, polichlorek wi-
nylu. Dostepne sa tez bardziej miekkie opakowania
z tworzyw nie zawierajacych PCV np. z wielowar-
stwowego poliolefinowo/poliamidowego plastiku.

Pojemniki z tworzywa sztucznego dzielimy na

worki i butelki (inaczej flakony).

Zwykle posiadajag one element pozwalajacy

na zawieszenie podczas podazy pacjentowi. Roz-
twor podaje sie grawitacyjnie, dlatego element mo-
cujacy, musi by¢ na tyle trwaty, aby wytrzymat cie-
zar catego ptynu i opakowania.

Podczas podazy kroplowki objetos¢ we-

wnatrz sie zmniejsza, pozadane jest, aby podczas
zmniejszania ilosci ptynu, $cianki opakowania zbli-
zaty sie do siebie, a tym samym zmniejszata sie ob-
jetos¢ pozostatego opakowania.

Na catym Swiecie dazy sie do stwarzania takich

warunkéw pracy w szpitalach, aby wykorzystywac
tzw. systemy zamkniete. System zamkniety jest to
sposob stosowania metody pozajelitowej nie pozwa-
lajacy na kontakt roztworu z otoczeniem, zaréwno
na etapie przygotowania jak i podawania. Celem jest
tworzenie tzw. bezpiecznych linii naczyniowych, czyli
takiego potaczenia pomiedzy wlewem, a naczyniem
pacjenta, ktore praktycznie nie bedzie pozwalato
na powstanie zakazenia. Poprzez prawidtowe pod-
taczenie kolejnych elementéw minimalizuje sie ilo$¢
manipulacji przy podawanym leku oraz uniemozliwia
jego kontakt ze srodowiskiem zewnetrznym.

Uwaza sie, ze nawet u 80% hospitalizowanych

pacjentow wykorzystywany jest dostep donaczy-
niowy w celach diagnostycznych badz terapeutycz-
nych. Personel szpitalny musi by¢ swiadomy, ze wig-
zac sie to moze z dodatkowym ryzykiem zakazenia
pacjenta.

Na linii pojemnik z lekiem do infuzji — naczy-

nie pacjenta, istnieje kilka miejsc mozliwych skazen:

1.
2.

skazenie wewnatrzpochodne ptynu infuzyjnego;
port do dostrzykiwan;

13

>



W SZECHNICA APTEKARSKA

>

3. pofaczenie z zestawem do infuzji;

4. miejsce wktucia kaniul;;

5. potaczenie kaniuli z zestawem do iniekgji;
6. port do iniekgji.

Prowadzenie kazdej terapii dozylnej w opar-
ciu o zasady dobrej praktyki klinicznej, minimalizuje
ryzyko kontaminagji i tym samym pozwala chroni¢
pacjenta przed potencjalng infekcja. Konieczna jest
tez zawsze obserwacja miejsca wkiucia i jego wias-
ciwa pielegnacja.

Opakowania zaopatrzone s3 w miejsca do
podfaczenia zestawu do infuzji. Wedtug Farmako-
pei potaczenie takie musi by¢ ,solidne”. Firmy far-
maceutyczne produkujg pojemniki réznigce sie por-
tem do podtaczenia owego zestawu oraz do do-
strzykniecia sktadnika.

Tym samym oprécz opakowan, produkuja
kompatybilne z nimi taczniki i przedtuzacze umoz-
liwiajgce pobieranie ptynow, ich podaz, oraz sku-
teczne i bezpieczne sposoby na dodanie leku do
rozpuszczalnika w przygotowywanym wlewie.

Dazy sie do tego, aby korzystajac z odpo-
wiednich wyrobéw medycznych eliminowaé prob-
lemy zwigzane z podtaczaniem wlewu takie jak:

« wypadanie/wysuwanie sie z flakonu aparatu do
przetoczen

« konieczno$¢ odpowietrzania roztworu przed
podaniem

« konieczno$¢ wyjmowania aparatu do przeto-
czen w momencie, gdy wymagane jest dodanie
dodatkowego leku

« dezynfekcja portu.

Coraz czesciej i powszechniej oprdcz zwy-
ktych igiet do dodawania lekéw do roztworéw do
infuzji stosuje sie systemy bezigtowe. Eliminuja one
ryzyko zaktucia sie przez personel, ale takze uszko-
dzenia ciggtosci opakowania. taczniki zakohnczone
koncowka Luer Lock pozwalajg na podanie leku bez
ryzyka odfaczenia sie igty od strzykawki w wyni-
ku powstatego cisnienia. Jest to szczegdlnie istot-
ne przy pracy z lekami cytotoksycznymi; daje moz-
liwos¢ wielokrotnego pobierania ptynu przy zacho-
waniu zasad aseptyki.

Do konkretnych roztworéw przeznaczonych
do podazy dozylnej mozna dodawac tylko prepara-
ty, ktore maja taka adnotacje w charakterystyce pro-
duktu leczniczego. Czasem moze to by¢ wiecej niz
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jeden rozpuszczalnik. Przyktadowo producent jed-

nego z preparatow ciplatyny dopuszcza do uzycia:

« roztwory 0,9% chlorku sodu

« mieszaniny 0,9 % chlorku sodu i 5%glukozy
(1:1), przy kohcowych stezeniach 0,45% roztwo-
ru chlorku sodu i 2,5% glukozy

* 09% chlorku sodu i 1,875% mannitolu do
wstrzykiwan

* 0,45% chlorku sodu, 2,5% glukozy i 1,875% man-
nitolu do wstrzykiwan.

Dopuszczalne jest kilka mozliwosci, ale tyl-
ko te zapisane w charakterystyce produktu lecz-
niczego. Producent wyraznie podkresla, ze mozna
stosowaé wytacznie wymienione rozpuszczalniki.
W kazdym przypadku zalecenie méwi o konieczno-
sci obejrzenia roztworu przed uzyciem.

Nalezy unika¢ mieszania kilku réznych lekéw
w jednym wlewie, gdyz grozi to powstawaniem in-
terakgji farmaceutycznych. Zawsze bezpieczniej po-
dawac jest kolejne leki w nastepnych wlewach, chy-
ba, ze istnieje pewnos¢, ze nic sie nie wytraci i za-
den z lekow nie straci swoich wtasciwosci. Nie nale-
zy tez przechowywac roztworoéw, do ktérych wpro-
wadzono dodatkowe leki.

W przypadku preparatow wymagajacych
szczegoblnych warunkéw przechowywania, po doda-
niu leku do ptynu infuzyjnego konieczne moze by¢
stosowanie dodatkowych toreb ochronnych na fla-
kon lub worek. Tym samym do podazy lekow $wiat-
toczutych uzywa sie bursztynowych lub pomaran-
czowych aparatéw do przetoczen, tak aby w trakcie
dtugiego wlewu minimalizowa¢ mozliwos¢ rozktadu
preparatu.

Przyktadowe rodzaje opakowan stosowane
na polskim rynku:

Butelka typu "tysa gtowka” - bez portow,

obowigzkowo wymaga dezynfekgji
(Fot. Michat Grzegorczyk)
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Kazda firma farmaceutyczna produkujaca
ptyny infuzyjne stara sie tak ukaza¢ swoj produkt,
aby pokresli¢ jego najwieksze zalety. Wazne jest:

1. jakie bezpieczenstwo i ochrone przed poten-
¢jalnym zakazeniem daje opakowanie,

2. jaka objetos¢ mozna doda¢ do gotowego wor-
ka/butelki,

3. ile substancji zostaje po catkowitej podazy w te-
oretycznie pustym pojemniku. Im mniejsza po-
jemnos$¢ resztkowa zostaje w opakowaniu tym
pacjent otrzymat wieksza ilos¢ wartosci nomi-
nalnej.

Ogolnie mozna powiedzieé, ze producenci
flakonow z ptynami infuzyjnymi zachecaja wygoda
Opakowanie z dwoma niezaleznymi portami uzytkowania, wystepowaniem dwoch niezaleznych

zabezpieczonymi folig samouszczelniajacych sie portow, ktore sa tak zabez-
pieczone, ze nie wymagaja dodatkowej dezynfekgji
po usunieciu zabezpieczenia, podkreslaja dodatkowo
wygode ustawiania butelek na pétkach magazynu.

Producenci ptynow w opakowaniach typu
worek podkreslaja, ze oprdcz oddzielnych portow
oddalonych od siebie, posiadaja dodatkowe opako-
wanie w postaci folii zewnetrznej, ktéra ma chro-
ni¢ przed zanieczyszczeniami. Zwracaja uwage na
mniejszg objetos¢ odpaddw jakie zostaja po poda-
niu wlewu, a argument o problemie z uktadaniem
workéw w szafce odpieraja, dostarczajac dodatko-
we koszyczki specjalnie przeznaczone do ich skta-

dowania.
Opakowanie typu worek znalazto szer-
Opakowanie z dwoma niezaleznymi portami sze zastosowanie w przygotowywaniu mieszanin
zabezpieczonymi elementem platikowym do zywienia pozajelitowego. Na rynku dostepne sa

gotowe worki dwu i tréjkomorowe o réznych obje-
tosciach. Sa to preparaty w tzw. workach gotowych
do uzycia. Mozliwe jest uzupetnianie takich workéw

) Worki nowej generacji. Chronig roztwory przed swiattem.
Opakowanie typu worek (Fot. Michat Grzegorczyk) >
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» dodatkowo o witaminy, pierwiastki sladowe, braku-
jace elektrolity, emulsje ttuszczowe. Wedtug ,Far-
maceutycznych standardoéw sporzadzania mieszanin
do zywienia pozajelitowego” wydanych przez Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutyczne aktywacja wor-
kébw badz ich uzupetnianie powinno sie odbywac
w warunkach apteki szpitalnej.

Worki dwukomorowe zawierajg w jednej cze-
Sci roztwor glukozy, w drugiej za$ mieszanine ami-
nokwaséw. Zaopatrzone s3 w port przeznaczony
do dostrzykiwania dodatkéw i port infuzyjny. Worki
tréjkomorowe, w trzeciej czesci posiadaja emulsje
ttuszczowa. Port do podazy dodatkéw znajduje sie
przy komorze z aminokwasami badz z glukozg, ni-
gdy z emulsja ttuszczowa.

Ciekawy jest sposdb aktywacji workéw, czy-
li rozerwania wewnetrznych przegréd w wor-
ku, w celu wymieszania zawartosci komér. Wor-
ki typu Multimel z réownolegle utozonymi ko-
morami lub preparaty typu Kabiven z duza ko-
mora dla roztworu glukozy w ksztatcie litery L
i mniejszymi dla aminokwasow i emulsji ttuszczo-
wej, nalezy w celu aktywacji zwija¢ lub rolowad
w rekach. Woéwczas pekaja potaczenia wewnetrz-
ne worka i nastepuje mieszanie sktadnikéw ze
soba. System typu Nutriflex natomiast aktywu-
je sie przez nacisniecie cata dtonig na komore
z glukoza, co pozwala potaczyc sie roztworowi z mie-
szanka aminokwasow. Dopiero po dodaniu elektro-
litdbw i pierwiastkow sladowych naciska sie na komo-
re z emulsja ttuszczowa powodujac jej przetoczenie.

Najlepszym sposobem na mieszanie sktadnikéw
wewngtrz worka jest jego uciskanie.

Miejsce przeznaczone do dostrzykiwania
sktadnikow powinno by¢ zdezynfekowane srodkiem
ustalonym wedtug wewnetrznych procedur szpitala.
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Nie wymagaja dezynfekgji porty, ktdérych powierzch-
nia membrany zostaje odstonieta przez ztamanie za-
tyczki.

Witaminy, elektrolity, pierwiastki $ladowe,
ktorymi uzupetnia sie mieszanine, nalezy zawsze
dodawac pojedynczo, oddzielng strzykawka przez
kanat do wstrzyknie¢ wedtug okreslonego schema-
tu. Igte wbija¢ nalezy do worka ostroznie tak, aby
nie uszkodzi¢ kanatu. W pierwszej kolejnosci poda-
je sie preparaty fosforanu i doktadnie miesza worek
przez jego uciskanie. Kazdg inna zlecong ilos¢ pozo-
statych preparatéow podaje sie nowa strzykawka. Po
dostrzyknieniu nalezy zawsze wymiesza¢ nowopo-
wstatg zawartos¢. W przypadku widocznych sladow
zabrudzenia portu na przyktad preparatem witami-
nowym nalezy go przeptukac roztworem soli fizjo-
logicznej lub aqua pro injectione.

Po zakonczeniu, w razie potrzeby nalezy od-
powietrzy¢ worek przez wktuta igte, a po jej wyje-
ciu zdezynfekowac miejsce wktucia i zabezpieczyc
kapturkiem.

Opakowania do celow farmaceutycznych prze-
chodza ewolucje, taka jaka przechodza preparaty
lecznicze i cata medycyna. Coraz bardziej dynamicz-
ny rozwdj przemystu i rozbudowany rynek tej bran-
zy pozwala na state ich udoskonalanie. Podstawowe
warunki, ktére musza spetniac ptyny do infuzji zdaja
sie by¢ jednak trwatym fundamentem tej drogi do
doskonatosci. m

mgr farm. Agata Luboinska
Fot. Fotolia/ Zdjecia Autorki
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Odpowiednia
pielegnacja

btony $luzowej

ng;a

Jama nosowa, przedzielona przegroda
nosowa, jest poczatkiem uktadu odde-
chowego, a doktadniej gérnych drég od-
dechowych. Jej powierzchnia to okoto 150
cm?, a objetosc - okoto 15 ml. Nabtonek
btony sluzowej jamy nosowej zbudowa-
ny jest z roznych komorek, wsrdd ktorych
najwiecej (ok. 80%) jest komorek rzesko-
wych, z ktérych kazda posiada mniej wie-
cej 100 rzesek o dtugosci 7-10 um, po-
ruszajgcych sie z czestotliwoscig zblizong
do 1000 ruchdéw na minute. Na ruch rze-
sek maja wptyw rozne czynniki, takie jak
wilgotnos¢ wdychanego powietrza, jego
temperatura lub zawarte w nim czastki
state. Komorki kubkowe, ktore obok ko-
morek rzeskowych tworzg nabtonek bto-
ny Sluzowej jamy nosowej, sg odpowie-
dzialne za wydzielanie sluzu.

téwnym zadaniem nosa
jest ogrzanie, oczyszcze-
nie i nawilzenie wdycha-

nego powietrza, do czego narzad
ten jest znacznie lepiej przystoso-
wany niz jama ustna. Dodatkowo,
petni on role filtra, zatrzymujac
czastki state o srednicy wiekszej
niz 10 pym, aby nie dostaty sie
do dolnych drég oddechowych.
Réwnie istotne sa funkcje wecho-
we nosa, ktére umozliwiajg roz-
poznawanie zapachéw [1].

Alergia czy przeziebienie?

W rozmowie z pacjentem
wykazujagcym objawy niezytu
nosa najwazniejsze jest rozpo-
znanie przyczyny, a nastepnie
wdrozenie prawidtowego poste-
powania. Katar moze mie¢ pod-
toze alergiczne (ok. 43% pacjen-
tow), niealergiczne (ok. 23% pa-
cjentow) lub tez mieszane, czyli
zarébwno alergiczne, jak i nie-
alergiczne (ok. 34% pacjentéw).
Przyczyna alergicznego niezytu
nosa jest wigzanie sie alergenéw
ze specyficznymi immunoglobu-p
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P linami E (IgE) w nosie [2, 3], nato-
miast etiologia wiekszosci przy-
padkéw niealergicznego zapale-
nia btony sluzowej jest nieznana.
Przypuszcza sie, ze moze by¢
zwigzana ze zjawiskiem entopii
(miejscowa synteza przeciwciat
IgE przy jednoczesnych ujem-
nych wynikach testow skérnych),
z nadwrazliwos$cig receptorow
lub z zaburzeniami autonomicz-
nego uktadu nerwowego [2].

Niezaleznie od przyczyny,
objawy sag zwykle bardzo podob-
ne — przekrwienie btony $luzowej
nosa (charakterystyczne uczucie
,zapchanego nosa”), nasilony wy-
ciek, kichanie oraz swiad. Niezyto-
wi nosa moga towarzyszy¢ obja-
wy ogolnoustrojowe — zmeczenie,
bol gtowy czy zaburzenia snu.

Wiasciwe rozpoznanie
przyczyny niezytu determinuje
rodzaj terapii i jej powodzenie.
Na niealergiczne podtoze kataru
moze wskazywaé rodzaj obja-
woéw (przekrwienie btony $luzo-
wej nosa, uczucie zatkania nosa,
nasilone kichanie i wyciek z nosa),
wiek pacjenta (niealergiczny
niezyt nosa wystepuje czesciej
u 0sOb starszych), przyczyna wy-
stgpienia objawéw (zmiany po-
gody, a co za tym idzie zmiany
temperatury powietrza, dym pa-
pierosowy, spaliny, intensywne
zapachy takie jak np. perfumy),
brak efektéw terapeutycznych po
zastosowaniu lekéw przeciwhi-
staminowych czy brak wystepo-
wania objawow alergicznych ze
strony innych narzadow (skory,
ukfadu pokarmowego). Dodatko-
wo, na niealergiczne podtoze ka-
taru moze wskazywac skrzywiona
przegroda nosowa, zanikowe za-
palenie btony sluzowej nosa czy
obecnos¢ polipow.

W przypadku kataru aler-
gicznego pacjenci czesto skar-
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73 sie na nasilony Swiad, beda-
cy gtébwnym objawem niezytu.
Wskazowka odnosnie etiologii
alergicznej schorzenia moze by¢
tez wystapienie objawow po kon-
takcie ze zwierzetami, jak réwniez
towarzyszace objawy alergiczne-
go zapalenia spojoéwek (swiad,
zaczerwienienie, nadmierne fza-
wienie czy obrzek powiek) [2].
W przypadku kataru na tle aler-
gicznym wystepuje réwniez cha-
rakterystyczna podwdjna reak-
cja. Pierwsza zwana jest reakcja
wczesng, objawiaja sie wysiekiem
i kichaniem, pojawia sie w ciggu
ok. 30 minut po kontakcie z aler-
genem i przechodzi. Druga, tak
zwana poézna reakcja, pojawia sie
w przeciggu ok. 6 godzin i powoli
zanika [3].

Czesta przyczyna ostrego
zapalenia btony sluzowej nosa
jest wirusowa infekcja gornych
drég oddechowych. Objawy nie-
zytu nosa zwykle ustepuja wte-
dy po 7-10 dniach, ale moga sie
utrzymywac nawet do 3 tygodni.
Powiktaniem po tego typu infek-
¢ji moze byc ostre zapalenie zatok
na tle bakteryjnym, objawiajace
sie chronicznym przekrwieniem
btony sluzowej jamy nosowej,
zabarwiona wydzieling, bdlem
twarzy, kaszlem, a czasami go-
raczka. Przewlekte zapalenie zatok

przynosowych stwierdza sie, gdy
czas wystepowania objawow (bdl
twarzy, uczucie zapchania nosa,
wydzielina ropna, zmiany w od-
czuwaniu zapachow, ale rowniez
kaszel, zmeczenie, bdl gtowy,
halitoza, goraczka, bol zebow
czy ucha) przekracza 12 tygodni.
Schorzenie to wymaga doustnej
antybiotykoterapii trwajacej na-
wet ponad 3 tygodnie [2].

Substancje stosowane
w terapii alergicznego

niezytu btony sluzowej nosa

Zgodnie z raportem mie-
dzynarodowej grupy ekspertow
ARIA (ang. Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma), wyda-
nym w 2001 roku i zaktualizowa-
nym w 2008 roku we wspodtpracy
z WHO (ang. World Health Orga-
nization, Swiatowa Organizacja
Zdrowia), sterydowe leki przeciw-
zapalne podawane donosowo s3
najbardziej skutecznymi substan-
cjami w terapii alergicznego nie-
zytu nosa zarowno u dzieci, jak
i u dorostych [3-5]. Najczesciej
stosowane sg takie substancje
jak: budezonid, propionian flu-
tykazonu, furanian mometazonu
czy furanian flutykazonu [3, 4].
Zaleta takiej terapii jest znaczne
ograniczenie dziatan niepozada-

Czestg przyczyng ostrego
zapalenia btony sluzowej nosa jest wirusowa
infekcja gornych drég oddechowych.
Objawy niezytu nosa zwykle ustepujg
wtedy po 7-10 dniach, ale moggq sie

utrzymywac nawet do 3 tygodni.



nych tej grupy lekéw poprzez ich
miejscowe podanie. Mechanizm
dziatania polega na ograniczeniu
produkgji IgE, co hamuje zarow-
no wczesng, jak i pézng reakcje
alergiczna. Efekt terapeutyczny
jest obserwowany 7 godzin po
aplikacji i osigga maksymalny po-
ziom po 2 tygodniach stosowania
preparatu. Kortykosteroidy poda-
wane donosowo moga byc sto-
sowane nawet u dzieci w wieku
7-12 lat [3].

W terapii alergicznego nie-
zytu nosa stosowane s3 réwniez
substancje z grupy antagonistéw
receptora H, (tzw. leki przeciwhi-
staminowe). Zgodnie z najnow-
szymi wytycznymi [3-5], zalecane
jest stosowanie preparatow tzw. II
generacji (np. azelastyna, lorata-

dyna, cetyryzyna, feksofenadyna),
ktore w przeciwienstwie do lekow
zaliczanych do [ generacji przeni-
kaja w mniejszym stopniu przez
bariere krew-mozg, przez co po-
woduja znacznie mniejsze dziata-
nia niepozadane. Podanie doust-
ne lekow przeciwhistaminowych
znosi objawy alergicznego niezy-
tu nosa, takie jak katar, kichanie
czy $wiad, jest jednak mniej sku-
teczne w zmniejszeniu przekrwie-
nia btony sluzowej nosa. Podanie
donosowe tych substancji (np.
azelastyny) jest wykorzystywane
w przypadku braku skuteczno-
sci lekow przeciwhistaminowych
podawanych doustnie, wigze sie
jednak z wystapieniem dziatan
niepozadanych, jak na przyktad
metaliczny smak w ustach [3].

—
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Trzecig grupa substangji
wykorzystywanag w terapii aler-
gicznego niezytu nosa sg antago-
nisci receptora leukotrienowego
(ang. leukotriene receptor anta-
gonists, LTRAs), np. montelukast
sodowy, podawane doustnie [3,
4]. Uwaza sie, ze ich dziatanie jest
porownywalne z dziataniem le-
kow przeciwhistaminowych po-
dawanych doustnie, natomiast
stabsze niz miejscowe dziatanie
lekow sterydowych. Istniejg do-
niesienia na temat zwiekszenia
efektywnosci dziatania LTRAs
poprzez podawanie ich razem
z lekami przeciwhistaminowymi,
jednak brak jest jednoznacznego
stanowiska ekspertow w tej kwe-
stii [3]. Montelukast jest zalecany
w terapii sezonowego alergiczne-p-
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1 g
Fim

-

19



W SZECHNICA APTEKARSKA

P> go niezytu nosa u dzieci w wieku
powyzej 6 lat [5].

W aptece dostepne sg réw-
niez preparaty dziatajace miej-
scowo, zawierajace kromoglikan
sodowy, ktéry blokuje kanaty
wapniowe w btonie komorkowej
komoérek tucznych (mastocytéw),
przez co nie dochodzi do ich roz-
padu i uwolnienia mediatoréw
stanu zapalnego. Skutecznos¢
kliniczna kromonow jest dysku-
syjna, jednak poniewaz nie wy-
kazuja one praktycznie zadnych
znaczacych skutkéw ubocznych,
moga by¢ przydatne w profilak-
tyce alergicznego niezytu nosa,
jak rowniez w poczatkowej fazie
tej choroby lub w jej tagodnym
przebiegu [5].

Substancje obkurczajace

btone sluzowa nosa

Doskonale znane pacjen-
tom od lat i cieszace sie ogrom-
ng popularnosciag sg dostepne
bez recepty preparaty zawierajace
zwiazki nalezace do grupy agoni-
stow receptora alfa, a doktadniej
alfa2, takie jak oksymetazolina czy
ksylometazolina. Dziatanie tych
substancji polega na miejscowe;j
aktywacji receptoréw adrener-
gicznych, co prowadzi do ob-
kurczenia naczyn krwionosnych,
a tym samym zmniejszenia obrze-
ku i przekrwienia btony sluzowej
nosa. Moga by¢ one stosowane
W niezycie nosa niezaleznie od
jego przyczyny, jednak wazne jest,
aby nie uzywac ich dtuzej niz 10
dni. Przedtuzone stosowanie tych
substancji prowadzi do wystapie-
nia zjawiska tachyfilaksji (utrata
wrazliwosci receptorow na sub-
stancje czynng), a co za tym idzie
ponownego obrzeku btony $lu-
zowej nosa i kataru polekowego
(tzw. rhinitis medicamentosa) [5].
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Nalezy pamieta¢, aby poinformo-
wac o tym fakcie pacjenta pod-
czas zakupu takiego preparatu.

Analogiczne dziatanie wy-
kazuje réwniez pseudoefedryna,
wchodzgca w sktad wielu doust-
nych preparatéw przeznaczo-
nych do tagodzenia objawow
przeziebienia. Pseudoefedryna
jest stereocizomerem efedryny,
nalezy do zwigzkow o dziataniu
sympatykomimetycznym (zwiek-
szajacych stezenie noradrenaliny
w synapsach uktadu wspotczul-
nego) [3]. Nalezy pamieta¢, ze
substancja ta nie powinna by¢
stosowana przez dzieci ponizej
1 roku zycia, jak rowniez pacjen-
tow, ktorzy maja wiecej niz 60 lat.
Osoby, ktore nie powinny stoso-
wac preparatow z pseudoefedry-
na to kobiety ciezarne, pacjenci
z nadcisnieniem, kardiomiopatia,
nadczynnoscia tarczycy, przero-
stem prostaty, jaskrg oraz choro-
bami psychiatrycznymi, jak row-
niez osoby przyjmujace stale leki
zawierajace substancje czynne
z grupy beta-blokeréw lub inhi-
bitorow MAO [5].

Preparaty przeznaczone

do irygacji

Btona $luzowa w jamie no-
sowej stanowi jedng z pierwszych
linii obrony organizmu przed po-
tencjalnymi patogenami. Ciata
obce, takie jak bakterie, grzyby,
alergeny i czastki state zostaja
uwiezione w $luzie wydzielanym
przez komorki kubkowe, a na-
stepnie wydzielina ta za pomoca
ruchow rzesek komorek rzesko-
wych jest przesuwana w kierun-
ku czesci nosowej gardta, gdzie
ulega potknieciu. Podczas niezytu
nosa sluz staje sie rbwniez nos-
nikiem wielu mediatoréw stanu
zapalnego [6].

Irygacja jamy nosowej do-
ktadnie oznacza mechaniczne
przeptukanie nosa za pomoca
roztworu wodnego, najczesciej
chlorku sodu o roznej izotonicz-
nosci. Powszechnie termin ten
stosuje sie jednak rowniez do
stosowania preparatow w posta-
ci spray'u, dozowanych do jamy
nosowe;.

Wielu autoréw dowodzi,
Ze irygacje jamy nosowej moga
by¢ skuteczne w terapii réznych
schorzen nosa, takich jak ostre
i przewlekte zapalenie zatok, nie-
zyt btony $luzowej nosa zaréwno
na tle alergicznym, jak i niealer-
gicznym, jak réwniez perforacja
przegrody nosowej i leczenie po
zabiegach operacyjnych w jamie
nosowej [6, 7].

Mechanizm dziatania iry-
gacji nie jest do kohnca poznany
i wyjasniony, uwaza sie, ze moze
on by¢ zwigzany z bezposrednim
fizycznym zwiekszeniem ruchu
Sluzu w kierunku czesci nosowej
gardta. Inng teoria jest zwieksze-
nie czestotliwosci ruchu rzesek,
co wspomaga usuwanie $luzu,
jednak doniesienia literaturowe
na ten temat sg sprzeczne [6].

Pacjenci maja do wyboru
roztwory izotoniczne (o tym sa-
mym cisnieniu osmotycznym co
ptyny fizjologiczne, nie powo-
dujace odwodnienia) lub hiper-
toniczne (roztwory o wiekszym
ci$nieniu osmotycznym niz ptyny
fizjologiczne, ktére powoduja od-
wodnienie komoérek). Wielu auto-
row twierdzi, ze roztwory hiperto-
niczne sg bardziej skuteczne jako
preparaty do irygacji niz roztwory
izotoniczne [6, 8]. Nie ma jednak
konkretnych zalecen, zarowno
w odniesieniu do stezenia, jakie
powinien wykazywac roztwér do
irygacji, jak i w odniesieniu do
jego jatowosci (zwykle roztwory



do irygacji nosa sa sterylne, jed-
nak istnieja opinie, ze z uwagi na
obecnos¢ w jamie nosowej wielu
mikroorganizmoéw pochodzacych
z powietrza stosowanie sterylnych
roztwordéw nie jest konieczne),
sktadu chemicznego (niektérzy
autorzy zalecaja stosowanie roz-
tworu Ringera w miejsce soli fi-
zjologicznej, sa rowniez dostepne
preparaty zawierajagce dodatkowo
substancje o dziataniu przeciw-
bakteryjnym czy przeciwgrzybi-
czym) czy urzadzenia uzywane-
go do samej irygacji (pojemnik
wytwarzajacy spray, nebulizer,
butelka czy specjalna strzykaw-
ka, z koncéwka przeznaczona do
jamy nosowej). Wiele osob stosuje
do irygacji nosa roztwory wtasnej
produkgji, ktére stanowi sol ku-
chenna rozpuszczana w goracej
wodzie w réznych proporcjach [6].

Preparaty nawilzajace btone

$luzowa nosa

Wiele oséb narzeka na su-
chos¢ btony sluzowej nosa, jednak
czesto pacjenci nawet nie zdaja
sobie sprawy, ze moga miec taki
problem. Objawem suchosci jest
podraznienie w jamie nosowej,
objawiajace sie swedzeniem czy
pieczeniem, czesto jest to row-
niez konieczno$¢ mechanicznego
usuwania wyschnietej wydzieli-
ny. Nasilenie opisanych powyzej
symptomow obserwowane jest
zarbwno w okresie zimy i wczes-
nej wiosny (od grudnia do maja),
jak rowniez w zamknietych po-
mieszczeniach o niskiej wilgot-
nosci powietrza (klimatyzowane
pokoje czy dtugie podroze sa-
molotem).

Najczesciej jako preparaty
nawilzajgce btone sluzowa nosa
stosuje sie tzw. s6l morska, czyli
izotoniczny roztwor chlorku sodu,

dostepny w postaci kropli do nosa
lub spray’'u. Ostatnio jednak pa-
cjenci moga siegnac rowniez po
czysty olej sezamowy w posta-
ci kropli do nosa. Wykazano, ze
substancja ta wykazuje lepsze
dziatanie niz sol fizjologiczna pod
wzgledem nawilzenia btony $lu-
zowej nosa i przywrocenia jej pra-
widtowego funkcjonowania. Olgj
sezamowy jako produkt stabilny
chemicznie, niedraznigcy i nie
powodujacy alergii jest od daw-
na stosowany w praktyce farma-
ceutycznej. Dodatkowa korzysc
stanowi zawarta w nim w duzych
ilosciach witamina E [9]. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
mgr farm. Weronika Krzynowek
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Z nowoczesnymi, iInnowacyjnymi rozwig-
zaniami mamy do czynienia na co dzien.
Dynamiczny rozwoj aglomeracji miejskich,
zespoOt przemian ekonomicznych, prze-
strzennych, spotecznych i kulturowych
prowadzgcy do powiekszenia sie obszarow
zurbanizowanych, zwykle prowadzi do de-
gradacji sSrodowiska w tych miejscach. Co-
raz czesciej wielkie miasta to biologiczne
pustynie, ,szastajgce” nieodnawialnymi za-
sobami i surowcami, prowadzgce rozrzutna
gospodarke energetyczng, wodng, emisyjng
(zanieczyszczenia, hatas, swiatto) i produku-
jace gory odpadow.
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doéw Zjednoczonych w 2050

roku 80% ludnosci Swiata
bedzie mieszka¢ w miastach,
a przewidywana liczba mieszkan-
cOw Ziemi przekroczy woéwczas
9 miliardéw. Dlatego tez istnieje
uzasadniona obawa, iz szalony
rozwdj cywilizacji doprowadzi do
utraty gruntow uzytecznych rol-
niczo, rowniez posrednio poprzez
globalne ocieplenie, niebezpiecz-
nie ograniczony bedzie dostep do
Swiezej i czystej wody. Obecnie
na catym Swiecie juz ponad 80%
ziemi, ktéra nadaje sie do upra-
wiania jest w uzyciu. Z tego tez
wzgledu poszukuje sie obecnie
nowoczesnych rozwigzan ksztat-
towania architektury w miastach
przysztosci. Agrourbanistyka to
jeden z pomystéw, polegajacych
na zespoleniu natury ze zurba-
nizowanym krajobrazem miasta.
Jednym z kierunkéw przysztosci
oprécz zielonych dachow i zywych
elewacji jest wprowadzanie piono-

J ak podaje Organizacgja Naro-
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wych ogrodoéw czy tez tworzenie
miejskich, wertykalnych farm. Jak
pisze dr Kupiec-Hyla ,(..) praw-
dziwy las czy produkcja zywnosci
W miejscu zamieszkania to juz nie
utopia, lecz konkretny krok do po-
prawy jakosci zycia w miescie (...)".

We wspodtczesnej historii
wertykalnego rolnictwa przecie-
ranie Sciezek na tym polu zapo-
czatkowat ciekawy, futurystyczny
wowczas rysunek opublikowany
w roku 1909 w czasopismie ,Ma-
gazine". Przedstawiat on piono-
wo utozone platformy domow
i zagrod znajdujacych sie posréd
krajobrazu rolnego. Sam termin
.wertykalna uprawa” zostat po raz
pierwszy uzyty w roku 1915 przez
amerykanskiego geologa Gilber-
ta Ellisa Baileya w dziele zatytu-
towanym ,Vertical farming". Pry-
mitywne rozwigzania odpowiada-
jace terazniejszemu wizerunkowi
futurystycznych pionowych rolni-
czych wizji wraz z opisem prostej
uprawy pojawity sie w dziele Joh-
na Hixa zatytutowanym ,Szklany
dom". Kolejno, w roku 1964 na
wystawie ogrodniczej we Wiedniu
pojawity sie nowatorskie projek-
ty pionowych farm (szklana wie-
za). Do koncepcji gospodarstw
z 1909 roku powrdcono w 1978.
Na tamach ,Delirious New York",
Rem Koolhaas, powotujac sie na
zrédto ,Magazin”, zwrocit uwage,
iz drapacze chmur stanowiag do-
skonata, niezagospodarowang,
dziewicza przestrzen w metropo-
liach mogacg mie¢ zastosowanie
w produkgji. Rolnictwo pionowe
od lat 90-tych ubiegtego stulecia
nabrato eksperymentalno — pro-
jektowego rozpedu. W roku 1989
Kenneth Yeang, obecnie prawdo-
podobnie najbardziej znany eko-
architekt promujacy futurystycz-
ne miejskie rozwigzania, wprowa-
dzit na szersza skale idee wielo-

funkcyjnych wiezowcoédw bioklima-
tycznych, taczacych, spajajacych
kilka koncepgji. Zaproponowat on
techniczne, konstrukcyjne rozwia-
zania polegajace na uprawie roslin
na Swiezym powietrzu, w terenie
otwartym w srodowisku wiezow-
céw. Juz w 1995 budynek zapro-
jektowany przez Yeanga, Menara
Mesiniaga, siedziba IBM w Male-
zji, zdobyt nagrode za ekologiczny
i przyjazny dla srodowiska projekt
architektoniczny. Kolejng, bardzo
wazng postacia pojawiajaca sie
w temacie pionowych upraw jest
prof. Dickson Despomierre, uzna-
wany za ojca koncepgji uzytko-
wych farm miejskich. Teoretycz-
na koncepcja jego autorstwa ,The
Vertical Farm" pojawita sie¢ w 1999
roku na Uniwersytecie Columbia.
Poczatkowo uczniowie prowadzili
uprawy na dachu, p6zniej koncept
farm miejskich spotkat sie z rze-
czywistosciag Manhattanu i wielu
pustych wiezowcow. Przeniesiono
wiec produkgje do jednego z nich.
Dokonano takze spektakularnych
obliczen na podstawie ktérych
stwierdzono, ze jedna 30-pietro-
wa pionowa miejska farma mo-
gtaby wyzywi¢ ponad 50 tysiecy
os6b. Teoria miejskich farm, wer-
tykalnych upraw w pionie, pro-
muje wiec zespolenie architek-
tury i natury poprzez masowa
uprawe roslin i chow zwierzat do
celéw handlowych w budynkach
wysokosciowych zlokalizowanych
w miescie. Opiera sie ona gtéw-
nie na zastosowaniu nowoczes-
nych technologii upraw bezgle-
bowych. Zadna pionowa instala-
¢ja rolnicza nie bytaby mozliwa do
realizacji bez wykorzystania kul-
tur wodnych. Prymitywny, dawny
sposob stosowania hydroponiki
to Chinampas, technologia upra-
wy wynaleziona przez Aztekow,
z powodu ograniczonego doste-

pu do ziemi uprawnej. Polegata
ona na uzyciu do produkgji kwia-
tow i warzyw wyplecionych z si-
towia i trzciny tratw - tédeczek,
wypetnionych warstwa zyznego
mutu pozyskanego z dna jezio-
ra. W momencie wzrostu roslin,
ich korzenie przerastaty war-
stwe cienkiego mutu pokrywaja-
ca tratwe i trafiaty bezposrednio
do wody. Takowe mate jedno-
stki uprawowe tgczono w pale-
ty o dtugosci nawet 60 metréw.
Sptawiano je w poblize miejsc tar-
gowych, wéwczas bezposrednio,
zaleznie od popytu prowadzono
zbiory swiezych, zdrowych pro-
duktow. W Europie od wieku XVI
trwaty analizy na temat zastoso-
wania wody do uprawy, jednak to,
czego wowczas brakowato to wie-
dza z zakresu mineralnego odzy-
wiania roslin. Dlatego tez dopiero
na poczatku XX wieku (lata 1920
—1930) dr William Frederick Ge-
ricke autor dzieta “The Comple-
te Guide to Soilless Gardening”,
opracowat zasady uprawy w kul-
turach wodnych dla warzyw, roslin
ozdobnych i sadowniczych. On to,
jako pierwszy zastosowat termin
hydroponika. Hydroponika jest
obecnie najczesciej stosowanym
sposobem produkgji szklarniowe;j
w Europie Zachodniej, Amery-
ce i Azji, polegajagcym na zaste-
powaniu gleby przez specjalnie
przygotowane pozywki wodne.
Najprosciej rzecz ujmujac, rosli-
ny ,karmione s3" mieszaning roz-
puszczonych soli mineralnych (na-
wozow).

W obliczu intensywnych
zmian gospodarczych, spotecz-
nych i wyzwan XXI wieku, po-
wstato wiele teorii... Ilu naukow-
cow, tyle opinii na temat piono-
wych rozwigzan architektonicz-
nych o przeznaczeniu rolniczym

w przestrzeni miejskiej. Wsrdd p
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P potencjalnych zalet umiejetnego,
pionowego zagospodarowania
terenu w miescie pod progresyw-
ne uprawy jest w przeciwienstwie
do tradycyjnego rolnictwa, pro-
dukcja zywnosci przez caty rok.
Jak wyliczono z upraw wertykal-
nych mozna uzyskac¢ 4 — 6 razy,
a w przypadku truskawek nawet
30 krotnie wiecej plonéw nizeli
z upraw poziomych — glebowych.
Ponadto, rosliny produkowane
w farmach miejskich w zatoze-
niu nie beda musiaty byc¢ trans-
portowane, co skutkowac bedzie
mniejszym zuzyciem energii, bra-
kiem negatywnego wptywu na
srodowisko (emisja zanieczysz-
czen). Dostepna bedzie, wedtug
zwolennikdéw upraw wertykal-
nych, zawsze Swieza zywnos¢,
w ilosciach wymaganych z wyeli-
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minowaniem zbednych Srodkow
konserwujacych przedtuzajacych
trwatos¢ pozywienia. Tradycyjne
rolnictwo czesto boryka sie row-
niez z nieprzewidywalnymi wa-
runkami $rodowiska, skrajnymi
zjawiskami metorologicznymi jak
opady, gradobicia, tornada, po-
wodzie, pozary i susze. Ochrona
upraw przed niekorzystnymi wa-
runkami pogodowymi jest coraz
wazniejsza, jednak walka z glo-
balnymi zmianami klimatu jest
z gory przegrana — stad tez pro-
pagowanie miejskich, pionowych
farm. Uprawa wertykalna z zasady
zapewnia kontrolowane srodowi-
sko, a wydajno$¢ pionowych go-
spodarstw jest niezalezna od po-
gody i réwnoczesnie produkowa-
na zywno$¢ chroniona jest przed
ekstremalnymi zjawiskami pogo-

dowymi. Kolejna z zalet wprowa-
dzania tytutowych rozwigzan jest
niebywata oszczednosé zasobdw
naturalnych oraz dbatos¢ o faune.
Pionowe rolnictwo wedtug opinii
sprzymierzencow mogtoby do-
prowadzi¢ réwniez do zmniejsze-
nia potrzeby adaptowania no-
wych gruntow rolnych, oszcze-
dzajac w tenze sposéb posrednio
paliwa kopalne oraz wptywajac
bezposrednio na ograniczenie
ingerencji cztowieka w naturalne
biomy jak lasy czy pustynie. Zwo-
lennicy wertykalnych farm twier-
dza takze, iz taki sposdb gospo-
darowania zmniejszy ilo$¢ stoso-
wanych pestycyddéw, co wptynie
na zdrowotne parametry produ-
kowanego asortymentu. Jako za-
lety miejskich farm podaje sie tak-
ze zmniejszenie ilosci odpadow
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pochodzacych z gospodarstw.
Miaty by by¢ one zagospodaro-
wane jako nawoz dla roslin lub
tez mogtyby by¢ wykorzystane do
wytwarzania biogazu. Takie upra-
wy jak twierdza niektdrzy, wptyna
takze na zmniejszenie incydentow
z udziatem rolnikow. Konwencjo-
nalnie uzytkujac ziemie, narazeni
sg oni na choroby zakazne, paso-
zyty, kontakt z chemicznymi srod-
kami ochrony roslin, obrazenia
bedace konsekwencjg uzytkowa-
nia ciezkiego sprzetu rolniczego.
Takowe zdarzenia nie beda miaty
miejsca w trakcie kontrolowane-
go i przewidywalnego srodowiska
pionowych farm, ograniczajacego
niektore z tych niebezpieczenstw.
Czes$¢ naukowcodw, zwolennikow
upraw wertykalnych, robi krok do
przodu sugerujac uprawe w pio-

nie nowych kartowatych odmian,
bogatszych w sktadniki odzyw-
cze. Obliczono, ze takowe upra-
wy catoroczne w 30-to pietrowym
budynku, przyniosa analogiczny
plon, co 970 hektaréw tradycyj-
nego gospodarowania. Dodat-
kowy atut budowy wertykalnych
megastrktur uzytkowych to fakt,
iz na ich budowe mozna bytoby
zaadaptowac tereny i obiekty po-
przemystowe, przeksztatcajac nie-
zagospodarowane tereny publicz-
ne, czy tez budujac takowe kon-
strukcje na nieuzytkach, nabrze-
zach, jednym stowem - terenach
nieatrakcyjnych.

Koncepgja pionowych upraw
ma rowniez przeciwnikow, ktorzy
gtosno krytykuja takie rozwigza-
nia. Osoby negatywnie nastawio-
ne na wertykalne rolnictwo miej-

skie kwestionuja je, podajac wyli-
czenia, potencjalnej optacalnosci
pionowych upraw. Sugeruja oni,
ze koszty oswietlenia, ogrzewa-
nia i zasilania moga zniwelowac
wszelkie korzysci uzyskane dzieki
zmniejszeniu naktadéw na trans-
port. Dodatkowo argumentujac
swe opinie, powotuja sie na ana-
lizy ekonomiczne wskazujace, ze
transport zywnosci w bardzo nie-
wielkim stopniu przyczynia sie do
wydatkéw ekonomicznych i $ro-
dowiskowych. Fizjologowie ro-
$lin negujacy zastosowanie tego
typu rolnictwa grzmia na temat
dostepnosci stonca dla uprawia-
nych roslin. Dyskusje wywigzu-
ja sie w zwigzku z dodatkowymi
kosztami zwigzanymi z uzupet-
niajagcym ,doswietlaniem” wiel-
komiejskich upraw bezglebo-p

B
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» wych. Zapotrzebowanie energe-
tyczne nowych rozwigzan bedzie
zbyt drogie i niekonkurencyjne
w pordéwnaniu z tradycyjnymi
formami gospodarowania, sto-
sujgcymi tylko naturalne zrédto
Swiatta. Naukowiec George Mon-
biot obliczyt, ze naktad finanso-
wy gwarantujacy zapewnienie
wystarczajacej ilosci dodatkowe-
go Swiatta do wzrostu ziarna na
jeden bochenek chleba wynositby
blisko 10 dolarow. Takze w petni
kontrolowane warunki wymaga-
ja optat w tym ogrzewania, chto-
dzenia, dodatkowo w pionowych
uprawach w gre wchodzi takze
kanalizacja oraz koszt dystrybugji
wody i zmechanizowany sposob
transportu zywnosci nawet w ob-
rebie tego samego budynku. Po-
dawane sg amerykanskie dane,
wedtug ktorych podczas ogrze-
wania wertykalnej farmy roczny
koszt moze wynies¢ ponad 200
tysiecy dolaréw za hektar upraw.
W dyskusjach jest mowa takze
0 zanieczyszczeniu Swiattem miej-
skiej przestrzeni. Podaje sie row-
niez, ze koszty budowy gmachow
przeznaczonych na farmy miejskie
beda o wiele wyzsze nizeli w przy-
padku zwyktej konstrukgcji miesz-
kalnych i handlowych budynkow.
Zwracajac uwage na zmiany kli-
matu zwigzane z nadprodukcja
gazow cieplarnianych, pionowe
farmy wedtug oséb nieprzychyl-
nych, ze wzgledu na wyzsze zu-
zycie energii na kilogram finalne-
go produktu doprowadza jedno-
czesnie do wzrostu jakze wysokiej
juz emisji. Szybkos¢ fotosyntezy
wzrosnie o blisko 50%, co wymu-
si na producentach dostarczanie
roslinom CO, a prawdopodobnie
do tego celu niezbedne beda pro-
cesy spalania. Istniejg wiec oba-
wy o to, iz wyprodukowany dwu-
tlenek wegla bedzie dostawat sie
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w formie przeciekédw do atmo-
sfery. Zaréwno uprawy oparte na
aero jak i hydroponice wykorzy-
stujg wode z dodatkiem nawo-
zO6w w réznej postaci. Problemem,
wedtug przeciwnikdédw pionowych
rozwigzan na duzg skale, moze
stac sie utylizacja tejze wody.

Sa jednak takze rozwigza-
nia oparte na formie wertykalnej,
ktore maja zdecydowanie wiek-
szg rzesze zwolennikow. To zie-
lone dachy, tarasy, wertykalne
ogrody — zielone elewacje, czy
tez lasy — coraz powszechniejszy
element we wspdtczesnym kra-
jobrazie miast. Roznorodne, wy-
petniane roslinnoscig formy sa
jak kolorowe obrazy, ktére pod-
wieszone nad ziemig, nie zajmuja
powierzchni uzytkowej, a powiek-
szajg miejska przestrzen biolo-
gicznie czynna. Te, usytuowane
na zewnatrz wptywaja na obni-
zenie poziomu hatasu, zapylenie,
zmniejszenie amplitudy tempe-
ratury czy wilgotnosci i zwiek-
szenie bilansu tlenowego. Zywe
Sciany, pionowe ogrody mieszcza-
ce sie we wnetrzach, oprocz cech
estetycznych wptywaja rowniez
na mikroklimat, dajac wymierne
efekty ekonomiczne. Pionowy las,
wieze mieszkalne, gdzie balkony
w formie wielkich donic obsadza
sie drzewami o wysokosci 3-9 me-
trow, to kolejne nowe, wertykalne
propozycje rozwigzan miejskich.
Plan zurbanizowanej powierzch-
ni lesnej zaktada stosowanie sy-
steméw fotowoltaicznych, wy-
korzystanie zbieranej deszczéw-
ki oraz filtrowanej, zuzytej przez
mieszkancéw wody do zaspo-
kojenia potrzeb wodnych posa-
dzonych drzew. W planach, jak
podaje literatura, wertykalny las
iloscig drzew odpowiadat bedzie
powierzchni 10 tysiecy m? ,pozio-
mego lasu”, co jest niemozliwe do

realizacji w intensywnie zurbani-
zowanym obszarze miast i aglo-
meradji.

Zainteresowanie pionowy-
mi uprawami, konstruowaniem
wertykalnych miejskich gospo-
darstw na catym Swiecie wciaz
ro$nie. Wprowadzanie takowych
zielonych rozwigzan to wielostop-
niowe uzytkowe potaczenie natu-
ry i architektury. Dachy, elewacje,
Sciany czy tez pionowe bezglebo-
we rozwigzania w teorii pozwo-
la na zmiane powierzchni sztyw-
nych, technicznych, zimnych na
zyjace biologicznie czynne tery-
torium. Jest to pewnego rodza-
ju odpowiedz na wyzwanie przy-
sztosci, stawianie czota zmianom
klimatu, problemom XXI wieku.
Obecnie nie ma jeszcze do konca
zakrojonych na szeroka skale dzia-
tan zmierzajacych do wprowadze-
nia rolnictwa do miast ze wzgle-
du na stopien skomplikowania
rozwigzan technologicznych jak
rowniez niebywate naktady finan-
sowe. Farmy miejskie wigc nalezy
na dziehn dzisiejszy rozpatrywac
w sferze utopii urbanistycznych.
Jednakze plany, projekty, wizje
nowych miejsc opieraja sie na jak
najbardziej realnych zatozeniach
i nie nalezy ich pomija¢ podczas
kreowania nowych strategii roz-
woju i rewitalizacji miast. Zasto-
sowanie technik i metod w piono-
wych uprawach farm miejskich tak
naprawde w obecnym momencie
jest jeszcze w fazie badan, wyli-
czen i zanim napotkamy na hek-
tary upraw wiezowych minie jesz-
cze na pewno kilka lat. W zato-
zeniu konstruktorow, projektan-
téw, sprzymierzencéw pionowych
rozwigzan, futurystyczne obszary
miejskie i aglomeracje majg stac
sie samowystarczalne, przyjazne
dla ludzi, zwierzat, atrakcyjniejsze
turystycznie. Maja by¢ szansa na
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rozwigzanie problemow zywnos-
ciowych, a réwnoczesénie bodz-
cem do stworzenia warunkéw do
uzyskania réwnowagi przyrod-
niczej w przemystowej, miejskiej
przestrzeni. Nie nalezy jednak
twierdzi¢, iz w przysztosci zasta-
pig one w catosci produkcje tra-
dycyjne. Nie wszystkie bowiem
gatunki roslin uzytkowych beda
mogty z powodzeniem by¢ upra-
wiane w kontrolowanych warun-
kach wiezowych farm, poza tym
ludzie zawsze potrzebowac beda
pachnacych ,stohcem i ziemiag”
warzyw i owocéw. m

mgr Michat Stawarczyk

fot. Fotolia.pl
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Kalendarz wydarzen kulturalnych i sportowych
w 2016 roku organizowanych przez
Okregowe Izby Aptekarskie

Styczen :
15.01.2016 r. — Noworoczny Koncert
Aptekarzy — OIA Krakéw

16.01.2016 r. - Noworoczny Koncert
Aptekarzy — OIA Warszawa

Luty :
08.02.2016 r. — Wieczér Walentynko-

wy z Seniorami Farmagji — OIA
Krakow

Marzec :

19.03.2016 r. — Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa potaczona
z targami — Slaska OIA

Kwiecien :
22-24.04.2016 r. — Mistrzostwa
Polski OIA w Pitce Noznej
Halowej — OIA tédz
29.04.-03.05.2016 r. — X Rajd Gorski
dla Farmaceutow — Slaska OIA

30.04-03.05.2016 r. — III Rajd Apte-
karzy (Cisna, Bieszczady)
— OIA Warszawa

Wyjscie do teatru
— OIA Srodkowo-Pomorska

Maj :
20-22.05.2016 r. — I Mistrzostwa Pol-

ski Farmaceutéw w Raftingu —
OIA Krakéw

26.05.2016 r. — Sptyw kajakowy
— OIA Olsztyn

Czerwiec :
05.06.2016 r. — Piknik Aptekarski
— OIA Kujawsko-Pomorska

11.06.2016 r. — VII Piknik Zawodéw
Zaufania Publicznego
— OIA Warszawa

Ognisko Integracyjne — OIA Szczecin

Lipiec :
Sptyw kajakowy — OIA Warszawa

Sierpien:
Spotkanie integracyjne w plenerze
— OIA Srodkowo-Pomorska

Wrzesien :
V Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Aptekarzy — OIA Olsztyn

25.09.2016 r. — Dzien Aptekarza
— OIA Kujawsko-Pomorska

XI Rajd Gorski dla Farmaceutow
— Slaska OIA

I Ogdlnopolski Konkurs Fotogra-
ficzny Farmaceutow FotoFarm
— Slgska OIA

Pazdziernik :
IV Rajd Aptekarzy — OIA Warszawa
Wyjscie do Filharmonii Koszalinskiej
— OIA Srodkowo-Pomorska
23.10.2016 r. — Obchody 25-lecia OIA
Krakow
Obchody 25-lecia Slaskiej Izby Apte-
karskiej

Obchody 25-lecia reaktywacji Izb
Aptekarskich — OIA Szczecin

Listopad :

IV Konkurs Nalewek Wtasnej Recep-
tury — OIA Krakow

II Ptywackie Mistrzostwa Polski Apte-
karzy — OIA Olsztyn

Grudzien :

09.12.2016 r. — IV Konkurs Nalewek
SIA Wtasnej Receptury — Kato-
wice 2016 - Slaska OIA
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T EST WIEDZY ,, APTEKARZA POISKIEGO”

Test wiedzy.

Sprawdz co zapamig¢tales!

Drodzy Czytelnicy! Zapraszamy Was do podje-
cia wyzwania i sprawdzenia sie w tescie wiedzy. Od-
powiedzi znajdziecie wewnatrz biezgcego numeru
Aptekarza Polskiego!

1. Wybierz nieprawidtowo dobrane potaczenie le-
kowe:

. metoprolol + iwabradyna

. drospirenon + sartan

. ezetymib + statyna

. antagonista receptora angiotensyny Il +
hydrochlorotiazyd

o 0O T o

N

. Kwas liponowy ma witasciwosci:

. odzywcze

. toksyczne

. ztuszczajgce

. antyoksydacyjne

o O T o

w

. Asparaginaza to substancja:

. przeciwnowotworowa

. zmniejszajaca bliznowacenie tkanek
. witaminizujaca

. przeciwpadaczkowa

o O T w

4. Nalezy chroni¢ dzieci przed dostepem do Swie-
2ych owocéw bzu czarnego, poniewazi:

a. skérka swiezych owocdéw zawiera substancje
fototoksyczne

b. sok moze trwale przebarwié¢ sluzéwki

c. istnieje mozliwos¢ zatrucia sambunigrynag

. zawierajg one szkodliwy kwas szczawiowy

o

28

(02}

o 0O T oL

o] o 060 T o0 N o 0 T o

o O T w

. Oksymetazolina i ksylometazolina to:

. agonisci receptorow beta-adrenergicznych

. antagonisci receptoréw beta-adrenergicznych
. agonisci receptorow alfa-adrenergicznych

. antagonisci receptoréw alfa-adrenergicznych

. Roztwory glukozy przeznaczone do infuzji majg

pH:

. izohydryczne

. hizsze niz izohydryczne

. Wyzsze niz izohydryczne

. rézne, zaleznie od wytworcy

. ,DZuma XX wieku” nazywa sie:

. 0spe
. HIV/AIDS

. huzyce
. epidemie otytosci

. Zakazenie nuzencem NIE jest mozliwe poprzez:

. posciel, reczniki i odziez

. Zzwierzeta domowe

. kontakt ze skérg zarazonych osob
. kurz zawierajacy jaja pasozyta

Prawidtowe odpowiedzi wraz z omdéwieniem

znajda Panstwo na stronie 77.



Toksykologia
zycia codziennego

ne ziemniaki i nie jemy pestek — czy jednak

potrafimy wyjasni¢, co dziata w nich szkod-
liwie? Nie spozywamy niedojrzatych owocow i wa-
rzyw, ale czy wiemy, dlaczego sg niezdrowe? Jesli
interesujg was prawdziwie naukowe odpowiedzi
na te pytania siegnijcie po ksiazke opublikowana
naktadem Wydawnictwa MedPharm pod tytutem
.Wybrane zagadnienia z zakresu toksykologii zyw-
nosci oraz wptywu pokarmu na farmakoterapie”.
Przy okazji dowiecie sie, dlaczego po przygotowa-
niu sosu beszamelowego nalezy niezwtocznie scho-
wac przyprawiajaca go gatke muszkatatowa przed
dzie¢mi i dlaczego nie powinny mie¢ one dostepu
do swiezych owocdw bzu czarnego. Bardzo obecnie
popularne preparaty na jego bazie, sktaniaja wiele
0s6b do zbioréw tego surowca i prob wykorzysta-
nia go do wykonania domowych przetworow. Jed-
nak nie wszystko co dobre po przygotowaniu jest
bezpieczne rowniez na surowo!

Siegajac po ,Wybrane zagadnienia” obawia-
tam sie, ze bede mie¢ do czynienia z publikacja z za-
kresu prawidtowego odzywiania, ktéra to tematyka
pomimo, iz bardzo wazna, po prostu nieszczegdlnie
mnie pasjonuje. By¢ moze pierwsze wrazenie zepsut
zbyt dtugi — moim zdaniem — tytut, posiadajacy po-

Zapewne kazdy wie, ze wyrzucamy skietkowa-
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nadto dodatkowe rozwiniecie pod nagtowkiem ,In-
toksykacje i inne zagrozenia zdrowia naturalnymi
sktadnikami zywnosci, dodatkami i zanieczyszcze-
niami”. Tym bardziej poczutam sie mile zaskoczo-
na znajdujac w niej intrygujace potaczenie farmako-
logii z toksykologig zycia codziennego, okraszone
bardzo profesjonalnymi informacjami z zakresu far-
makognozji i farmakologii.

Ksigzka omawia wybrane zagadnienia toksy-
kologii, takie jak uzywki, dodatki do zywnosci czy
substancje powstajagce podczas jej przetwarza-
nia. Jednak — co zyskato moje uznanie — nie powie-
la szeroko znanych faktow, skupia sie natomiast na
informacjach ciekawych, z pewnoscia nie ekspono-
wanych w tradycyjnych podrecznikach. Dowiecie
sie z niej na przyktad jak dtugo parzy¢ herbate, by
pobudzata, a nie usypiata, czym jest ambliopia ty-
toniowo-alkoholowa oraz dlaczego alkoholicy po-
mimo wysokiej wartosci energetycznej alkoholu sa
osobami wyniszczonymi. Z zaciekawieniem prze-
czytatam rowniez o produktach ubocznych proce-
su fermentacji alkoholowej, takich jak oleje fuzlowe
oraz o tym, ze w piwie, winie i napojach spirytuso-
wych szkodliwy moze by¢ nie tylko etanol.

Miejsce poswiecono takze trujacym wiasci-
wosciom roslin, w tym roélin jadalnych. Przyktado-
wo béb, dla mnie przysmak, dla osdb z genetycz-
nym niedoborem enzymatycznym moze powodo-
wac ostra, zagrazajaca $miercig niedokrwistos¢ he-
molityczng w mechanizmie tozsamym z dziataniem
niepozadanym lekéw takich jak metamizol czy sul-
fonamidy. Co zastuguje na uwage, uwzgledniono
takze rosliny, ktore nie sa nam bliskie — w zwiaz-
ku z czym ich toksycznos¢ rzadko jest omawiana
przy okazji studiow czy kurséw. Na przyktad, okoto
400 milionéw ludzi uzywa bulw manioku jako pod-
stawowego produktu zywnosciowego. Tymczasem
spozycie juz kilkuset gramoéw surowej lub niepra-
widtowo oczyszczonej bulwy moze byc¢ Smiertelne
na skutek intoksykacji cyjanowodorem.

Ksigzke ilustruja ryciny, ktore nie sa wpraw-
dzie kolorowe, ale sg bardzo schludnie wykonane
i czytelne. O tym, ze przytoczone dane s starannie
wyselekcjonowane i sprawdzone, $wiadczy przyto-
czone obszerne pismiennictwo. m

mgr farm. Olga Sierpniowska

,Wybrane zagadnienia z zakresu toksykologii zywnosci
oraz wptywu pokarmu na farmakoterapie.”
J. Stein, T. Gaschott, D. Mebs, V. Mersch-Sundermann,
H. Raab, S. Ulrich, F. Wolter
Redakcja naukowa: Monika Bronkowska
Medpharm Polska, 160 stron, rok wydania - 2016, oktadka miekka
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Prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej
na VII kadencje zostata wybrana
mgr farm.

Elzbieta Piotrowska—Rutkowska

Aptekarzy ale takze pod nazwg ,zjazd w Jachrance”.
Do Jachranki zjechali niemalze wszyscy z 337

delegatéw reprezentujacych wszystkie okregowe

izby aptekarskie.

VII Rama okreslajaca przebieg zjazdu byt boga-

ty plan obejmujacy wystapienia okolicznosciowe,

sprawozdania, wybory i debate programowa.

Krajowy Zjazd

Aptekarzy

Zjazdowi towarzyszyta uroczysta oprawa

przewidziana dla najwazniejszych wydarzen w zyciu
samorzadu aptekarskiego. Na sale wprowadzono
sztandar Naczelnej Izby Aptekarskiej. Uczestnicy
odspiewali hymn panstwowy .

dniach 29-31 stycznia 2016 roku
Ww Jachrance k/Warszawy odbywat
sie VII Krajowy Zjazd Aptekarzy. Or-
ganizatorem Zjazdu byta Naczelna Izba Aptekarska.
Miejscem Zjazdu byt hotel Windsor.

Przyjeto sie, ze krajowe zjazdy aptekarzy czes-
ciej przywotywane s3 w rozmowach nazwg miej-
scowosci, w ktorej zjazd sie odbywat niz kolejnym
numerem. Zatem spotkanie, ktéremu poswiecamy
te relacje przejdzie do historii jako VII Krajowy Zjazd
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Zjazd otworzyt dr Grzegorz Kucharewicz,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktory powi-
tat przybytych delegatow oraz zaproszonych gosci
i wygtosit przemodwienie otwarcia. Przemdwienie
prezesa NRA byto wsparte wystgpieniem dr Marka
Jedrzejczaka, wiceprezesa NRA, ktory przedstawit
panorame 25-lecia oraz miejsce i zadania odrodzo-
nego samorzadu aptekarskiego w demokratycznej
Polsce.

-
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Aptikariy,
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Gosciem Zjazdu byt dr Konstanty Radziwitt,
minister zdrowia. Sala czekata na wystapienie mi-
nistra. Pan Minister, ktory do niedawna petnit naj-
wyzsze funkcje w samorzadzie lekarskim czuje sie
na zjezdzie aptekarzy jak w gronie przyjaciot.

Minister Konstanty Radziwitt zapewnit, ze zna
liste problemow i spraw ogniskujacych uwage apte-
karzy i farmaceutéw. Delegaci ustyszeli, ze minister-
stwo planuje kompleksowa reforme. W jej ramach
przewidziana jest duza nowelizacja ustawy prawo
farmaceutyczne oraz duza ustawy refundacyjnej.
Dopetnieniem catosci bedzie opracowanie i przed-
tozenie Sejmowi projektu ustawy o zawodzie far-

maceuty, ktéra bedzie regulowata sprawy zawodu
i samorzadu. Minister nie kryt oczekiwania, ze liczy
na wspodtprace i pomoc samorzadu aptekarskiego
przy tworzeniu projektu tej ustawy.

Odnoszac sie do zagadnien szczegotowych
minister stwierdzit, ze w sprawa réwnego dostepu
aptek do lekéw zostanie uregulowana w sposéb
sprawiedliwy. Z aplauzem sali spotkato sie stwier-
dzenie, ze ministerstwo sktania sie do tego, ze ap-
teke powinien posiada¢ aptekarz lub spotka farma-
ceutow. Ministerstwo wybrato kierunek na ograni-
czenie obrotu pozaaptecznego - poinformowat mi-
nister. Problemem dla pacjentow jest znikanie lekow
z dystrybucji. Minister ubolewat, ze ustawa antywy-
wozowa nie dziata jak tego oczekiwano. Jest jednak
nadzieja, ze problem uda sie uregulowac, gdyz roz-
mowy z zarzadami koncernéw farmaceutycznych
w celu rozwigzania tego problemu prowadzone s3
w duchu zrozumienia.

Powotanie i misja — to dwa filary na ktorych
wspieraja sie pracownicy stuzby zdrowia. JestesSmy
pracownikami stuzby zdrowia, w stuzbie tych, ktorzy
oczekujg pomocy — tym przypomnieniem zakonhczy-
to sie wystagpienie ministra Konstantego Radziwitta.

Bezposrednio potem gtos zabrat poset Tomasz
Latos, ktory odczytat list skierowany do delegatow
przez Jarostawa Kaczynskiego, w ktérym zawarte
byly nastepujace stowa ,kompetencje polskich far-
maceutdw w zaopatrzenie aptek, caty system dys-
trybucji lekow, ich dostepnosci, kondycja aptek,
izb aptekarskich nalezg przeciez do fundamentow
catego naszego systemu opieki zdrowotnej. Polscy
aptekarze to wyjatkowa grupa zawodowa, bo to za-

razem ogromnie liczna armia ludzi wyksztatconych
i oddanych temu co robig a jednoczesnie to gru-
pa elitarna w jak najlepszym tego stowa znaczeniu.
Elitarna, bo to zawdd, w ktérym profesjonalizmo-p
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P wi towarzyszy spotecznikowska nuta, tak wazna dla
wszystkich zawodow spotecznego zaufania”.

Nastepnymi méwcami byli goscie Zjazdu re-
prezentujacy samorzady zawodowe zawoddéw me-
dycznych: Elzbieta Puacz, prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Zofia Matas z Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Maciej Ha-
mankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Gtos
zabrat takze ksigdz Stanistaw Warzeszak, Krajowy
Duszpasterz Stuzby Zdrowia, ktory wystapienie za-
konczyt zyczeniami ,odchodzacemu panu preze-
sowi Szczes¢ Boze i nowemu, takze Szczes¢ Boze”.
Kolejnymi mowcami byli: Irena Rej, prezes zarzadu
Izby Gospodarczej "Farmacja Polska”, Ewa Jankow-
ska Prezes Zarzagdu PASMI, Andrzej Stachnik, prezes
Zwiazku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych,
Krzysztof Kopec z Polskiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, Ewa Prabucka-Dux,
redaktor naczelna Gazety Farmaceutycznej , Jerzy
Szewczynski, dyrektor biura ZG PTFarm i Piotr Ko-
rzeniowski, prezes Stowarzyszenia Aptekarzy Trady-
cyjnych.

Po tych wystagpieniach odbyta sie uroczystosc
wreczenia odznaczen i medali samorzadowych. Mi-
nister Konstanty Radziwitt wreczyt Leokadii Jacko-
-Gtogowskiej z Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej Ztoty
Krzyz Zastugi oraz Jackowi Adamczykowi z Pomor-
sko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej Hono-
rowag Odznake ,Za zastugi Dla Ochrony Zdrowia".
W nastepnej kolejnosci medale im. prof. B. Koskow-
skiego odebrali: Anna Kalicka i Andrzej Rusinowski,
oboje z Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej Ja-
rostaw Kowal i Jacek Adamczyk, obaj z Pomorsko-
-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskie;j.

Po krotkiej przerwie konczacej ceremonialng
czes¢ Zjazdu przystapiono do wyboroéw przewod-
niczacego Zjazdu. Sposrdd dwojga kandydatow
Ryszarda Jasinskiego ze Slaskiej Izby Aptekarskiej
i Bozeny Sliwy z Okregowej Izby Aptekarskiej w Kiel-
cach delegaci wybrali Bozene Sliwe, ktéra przejeta
kierowanie Zjazdem.

Po przyjeciu porzadku obrad uchwalono sktad
liczbowy komisji zjazdowych (mandatowej, skruta-
cyjnej, uchwat i wnioskéw, wyborczej, regulamino-
wej) i dokonano wyboru ich sktadow.

W nastepnej kolejnosci przystapiono do spra-
wozdan z dziatalnosci organéw Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej VI kadencji.

W imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej spra-
wozdanie przedstawit prezes ustepujacej Rady
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Grzegorz Kucharewicz. Konczac prezes Kucharewicz
powiedziat ,sprawowatem swoja funkcje z wielka
mitosciag i zaangazowaniem”. Mitym akcentem byto
podziekowanie, ktore w imieniu aptekarzy ztozyta
prezesowi mgr Alina Fornal.

Po przerwie kontynuowano sprawozdania.
Pierwsze w kolejnosci sprawozdanie przedstawita
mgr. farm. Beata Owczarska, Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej. W imieniu Naczelnego
Sadu Aptekarskiego sprawozdanie przedstawit jego
przewodniczacy mgr farm. Kazimierz Jura. Nastep-
ne sprawozdanie przedstawit mgr farm. Andrzej
Wrébel, przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej, ktoéry w imieniu Komisji przedtozyt Zjazdowi
wniosek o udzielenie ustepujacej Naczelnej Radzie
Aptekarskiej absolutorium.

(Szczegotowe sprawozdanie z dziatalnosci organow
Naczelnej Izby Aptekarskiej sq udostepnione w inter-
netowym serwisie NIA).

rugiego dnia obrad, po przyjeciu uchwat
organizacyjnych przystgpiono do wyboru
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Magister farmacji Pawet ktukasinski, prezes
Dolnoslaskiej Rady Aptekarskiej zgtosit kandydature
dr Marka Jedrzejczaka, wiceprezesa NRA VI kaden-
¢ji. Magister farmacji Matgorzata Pietrzak, prezes
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
zgtosita kandydature mgr farm. Elzbiety Piotrow-
skiej- Rutkowskiej, prezesa ORA w todzi VI kadeng;ji
i wiceprezesa Okregowej Rady Aptekarskiej w todzi.

Po prezentacji i krétkiej technicznej przerwie
rozpoczeta sie tura pytan. Kandydaci zasiedli za usta-
wionym na podium za stotem prezydialnym. Przed
rozpoczeciem zadawania pytan podali sobie rece.
Ten symboliczny gest zostat zauwazony i przyjety
przez sale z sympatia.

Pytajacy kierowali pytania do wybranego kan-
dydata lub to samo pytanie do dwojga kandydatéw.
Delegaci chcacy zadac pytanie ustawiali sie w kolej-
ce . Czas dla zadajacego pytanie — 1 minuta. Czas na
odpowiedz — kazdy z kandydatéw 3 minuty. Pytan
byto duzo. tacznie 37.

Runda pytan zakonczyta sie po kilku godzi-
nach. Nadszedt czas wyboru prezesa NRA.

Wynik gtosowania: 115 delegatéw oddato
gtos na Marka Jedrzejczaka. 202 delegatéw oddato
gtos na Elzbiete Piotrowska — Rutkowska.
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Prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej na VII
kadencje zostata wybrana mgr farm. Elzbieta
Piotrowska - Rutkowska.

Nastepnie odbyty sie wybory Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Kandy-
datem byt mgr farm. Kazimierz Jura, ktory dzieki
gtosom 277 delegatdéw zostat wybrany na te funk-
ge.

Kolejnym punktem Zjazdu byty wybory do
Naczelnej Rady Aptekarskiej, do Naczelnego Sadu
Aptekarskiego i do Naczelnej Komisji Rewizyjnej.

programowej w wyniku ktorej Zjazd przyjat
wnioski programowe dotyczace dziatalnosci
samorzadu aptekarskiego.
(Tres¢ uchwaty VIl Krajowego Zjazdu Aptekarzy
w sprawie uchwalenia wnioskéw programowych do-
tyczgcych dziatalnosci samorzgdu aptekarskiego jest
udostepniona w internetowym serwisie NIA). m

Trzeci dzien obrad byt poswiecony dyskus;ji

(2s)

Fot. Izabela Podolec & Tomasz Baj
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Cenna inicjatywa

-\ Yy

o odzyskaniu przez Polske
Pniepodleg+oéci w 1918 roku

zaistniaty znacznie ko-
rzystniejsze niz przed wojna wa-
runki rozwoju dla rodzimej farma-
¢ji. Dzieki temu zaczeto powsta-
wac w kraju coraz wiecej aptek,
a aptekarze poza praca w tych
placowkach czesto angazowali sie
w dziatalno$¢ spoteczng na rzecz
swojego zawodu. Jednoczes$nie
wzrastaty ich aspiracje naukowe.

Juz w pierwszych latach
okresu miedzywojennego czton-
kowie roznych zrzeszen farmaceu-
tycznych z Polskim Powszechnym
Towarzystwem Farmaceutycznym
na czele dostrzegli korzysci wyni-
kajace z nawigzania miedzynaro-
dowych kontaktow. W tym czasie
wiele wzorcow organizacyjnych,
a szczegolnie tych ktore doty-
czyty studiow farmaceutycznych,
przejeto od Francuzow. Natomiast
pod koniec lat dwudziestych ozyta
wsrod polskich farmaceutéw idea
zjednoczenia i wspotpracy farma-
ceutédw naroddédw stowianskich.
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Polacy we wspomnianym przed-
siewzieciu mieli nadzieje petnic
role przywodcza. Stuzyt temu
plan zorganizowania pierwszego
spotkania farmaceutow Stowian
na wtasnym terenie.

W czerwcu 1928 roku zo-
stat powotany w Warszawie komi-
tet organizacyjny przysztego zjaz-
du, ktéry rozpoczat dziatalnos¢
pod przewodnictwem jednego
z luminarzy polskiej farmacji, pro-
fesora Bronistawa Koskowskiego.
Do prac komitetu wiaczyli sie
przedstawiciele catej spoteczno-
$ci farmaceutycznej, reprezentu-
jacy rézne instytucje, organizacje
i stowarzyszenia. Termin zjazdu
ustalono na czerwiec 1929 roku,
a na miejsce obrad wybrano Po-
znan. Wybér ten wiagzat sie z pla-
nowang w tym czasie Powszech-
na Wystawa Krajowa w Poznaniu,
ktora miata stanowi¢ dodatkowa
atrakcje dla zagranicznych gosci.
Przewidziano tez dwudniowy po-
byt uczestnikow zjazdu w Warsza-
wie. Idee spotkania rozpropago-

-

wano w krajach stowianskich: Cze-
chostowacji, Jugostawii i Butgarii.
Podobna akcje przeprowadzono
w catej Polsce.

I Zjazd Aptekarzy Stowian-
skich odbyt sie zgodnie z planem,
w dniach 10-14 czerwca 1929
roku w Poznaniu i w Warszawie.
Patronat nad nim objat minister
spraw wewnetrznych, Feliks Sta-
woj-Sktadkowski. W posiedze-
niu inaugurujgcym zjazd wzieto
udziat ponad 300 oséb, w tym
okoto 50 przedstawicieli farma-
¢ji z Czechostowacji i Jugosta-
wii. Uroczystos¢ uswietnili swoja
obecnoscig przedstawiciele pol-
skich wtadz panstwowych, uczel-
ni farmaceutycznych, organizacji
zawodowych, przemystu farma-
ceutycznego i inni goscie. Bardzo
liczng grupe stanowili farmaceuci
wojskowi.

Otwarcia zjazdu dokonat
prof. B. Koskowski, spiritus mo-
vens tego wydarzenia. W swoim
przemowieniu zwrdcit uwage na
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T ZJAZD APTEKARZY SLOWIANSKICH

POZNAN 192 29

Fotografia pamigtkowa uczestnikow zjazdu

fakt, ze farmacja we wszystkich
krajach stowianskich ma te same
cele: przeprowadzenie reform za-
sadniczych, ozywienie ruchu na-
ukowego, usamodzielnienie sie
w uczelniach i urzedach, a prze-
de wszystkim nadanie aptekom
charakteru placéwki sanitarnej.
Podkreslit tez range pierwszego
spotkania farmaceutéw Stowian
w nastepujacy sposob: ,zebra-
niem dzisiejszym dajemy po-
czatek wspdlnej pracy w Scistym
porozumieniu i trosce o wspol-
ne ideaty. Zebranie dzisiejsze,
jako pierwsze porozumiewaw-
cze, nada kierunek dalszej scistej
wspotpracy, utozy statut i wy-
tknie witasciwg droge.” Dalszy
przebieg zjazdu potwierdzit te
przewidywania. W trakcie obrad
wygtoszono kilkanascie referatow
poruszajgcych wazne problemy
naukowe i praktyczne édwczesnej
farmacji. Goscie z Czechostowadji
w kilku wystagpieniach przedsta-
wili stan i perspektywy aptekar-
stwa oraz przemystu farmaceu-
tycznego w swoim kraju. Duze
zainteresowanie wzbudzit referat
prodziekana Oddziatu Farmaceu-

tycznego Uniwersytetu w Pradze
prof. Franciszka Plzaka na temat
reformy studiow farmaceutycz-
nych w Czechostowacji. Wielo-
krotnie zabierali gtos gospodarze
zjazdu, poruszajac miedzy innymi
nastepujace zagadnienia: prof. B.
Koskowski — ,Farmacja naukowa”,
prof. Jan Dobrowolski — ,Uprawa
roslin lekarskich w krajach sto-
wianskich”, mgr Jézef Makowski
— ,Zadania aptekarstwa w stuzbie
zdrowia”, mgr Franciszek Herod —
.Obecny stan aptekarstwa w Pol-
sce”. Wsréd prelegentéw zabrakto
farmaceutow z Jugostawii. But-
garzy, chociaz zapowiadali swoj
udziat w zjezdzie, nie przybyli do
Poznania. Ich referaty, podobnie
jak i opracowania innych nie-
obecnych wowczas osob zostaty
zaprezentowane w pozniejszym
czasie na tamach ogolnopolskich
czasopism farmaceutycznych.
Doniostym akcentem zjaz-
du byto zgtoszenie przez polskich
farmaceutéw projektu rezolugji
na temat utworzenia Federa-
¢ji Farmaceutéw Stowianskich.
Inicjatywa ta zostata przyjeta
przez zebranych bez zastrzezen.

Opracowaniem statutu nowego
zrzeszenia miat zaja¢ sie Komitet
Wykonawczy Zjazdu Aptekarzy
Stowianskich z siedzibg w War-
szawie. W jego sktadzie najlicz-
niejszg grupe stanowili Polacy:
przewodniczacy — mgr Jozef Le-
lejko oraz cztonkowie — prof. Kon-
stanty Hrynakowski, mgr Franci-
szek Herod, pptk mgr Wactaw So-
kolewicz. Wytyczono tez kierunek
dalszych dziatan, miedzy innymi
postanowiono utrzymywac staty
kontakt pomiedzy organizacja-
mi farmaceutycznymi w krajach
stowianskich. Miaty temu stuzyc:
wymiana kadr naukowych i zawo-
dowych; wymiana prac doswiad-
czalnych, opracowan historycz-
nych oraz doniesien dotyczacych
aktualnych spraw farmacji nauko-
wej i praktycznej; organizowanie
wycieczek szkoleniowych; wy-
miana handlowa surowcow lecz-
niczych i specyfikow farmaceu-
tycznych. Wybrano najwazniejsze
problemy, ktére wymagaty szyb-
kiego rozwigzania przez zarzad
Federacji Farmaceutéw Stowian-
skich. Biorac pod uwage fakt, ze
decydujacym czynnikiem rozwo-
ju farmacji w kazdym kraju jest
odpowiednie wyksztatcenie jej
przedstawicieli, zwrécono uwage
na koniecznos$¢ powotania samo-
dzielnych wydziatéw farmaceu-
tycznych i wprowadzenia jedno-
litego nowoczesnego programu
nauczania farmacji we wszystkich
uniwersytetach stowianskich.
Uznano tez za celowe i wskazane
zunifikowanie przepiséw ujetych
w farmakopeach panstwowych.
W uchwatach uwzgledniono zale-
cenie, aby spotkania farmaceutéw
Stowian odbywaty sie co dwa lata.

Sprawnos$¢ organizacyjna
oraz zapat i goscinno$¢ gospo-
darzy zdecydowaty o wspaniatej
atmosferze towarzyszacej obra-p
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dom, co powszechnie podkresla-
no podczas rozméw w kuluarach
zjazdowych. Interesujgcym uroz-
maiceniem czesci warszawskiej
spotkania byta mozliwos¢ zwie-
dzenia Wydziatu Farmaceutyczne-
go Uniwersytetu Warszawskiego
i Panstwowego Zaktadu Higieny
oraz Zamku Krolewskiego, Sta-
rego Miasta w Warszawie, patacu
w Wilanowie oraz innych zabyt-
kébw miasta. Liczne spotkania to-
warzyskie umozliwity nawigzanie
nieformalnych kontaktéw oraz
bezposrednig wymiane pogladéw
i doswiadczen.

Polska inicjatywa, zmierza-
jaca do konsolidacji i uaktywnie-
nia farmaceutédw Stowian zostata
umocniona podczas trzech kolej-
nych wspolnych zjazdow, ktére
odbyty sie: w 1931 roku — w Pra-
dze (Czechostowacja), w 1934
roku - w Zagrzebiu (Jugostawia)
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i w 1936 roku - w Sofii (Butgaria).
Podczas kazdego z wymienionych
spotkan delegacja polska wyrdz-
niata sie duza aktywnoscia.

I Zjazd Aptekarzy Stowian-
skich, ktéry obradowat w Pradze
od 4 do 8 czerwca 1931 roku
zgromadzit przedstawicieli orga-
nizacji farmaceutycznych z Cze-
chostowacji, Polski, Jugostawii
i po raz pierwszy z Butgarii. Gru-
pa farmaceutow z Polski liczyta
okoto 40 osdéb, reprezentujacych
Polskie Powszechne Towarzystwo
Farmaceutyczne (PPTFarm.) oraz
Zwigzek Zawodowy Farmaceutow
Pracownikow Rzeczypospolitej
Polskiej (ZZFP RP), zaliczanych
wéwczas do najwiekszych i naj-
bardziej liczacych sie zrzeszen
farmaceutycznych w krajach sto-
wianskich. W programie zjazdu
znalazto sie 21 doniesien na-
ukowych i referatdbw o tematyce

spoteczno-zawodowej. Najwiecej
wystgpien odnotowano w nowo
powotanej odrebnej sekcji woj-
skowej. Podczas jej obrad referat
wiodacy na temat roli aptekarza
wojskowego w czasie wojny i po-
koju wygtosit przedstawiciel pol-
skiego Ministerstwa Spraw Woj-
skowych i Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, pptk mgr Wactaw
Sokolewicz.

Na zakonczenie zjazdu,
jednogtosnie zatwierdzono sta-
tut Federacji Farmaceutow Sto-
wianskich i dokonano wyboru jej
wiadz. Funkcje wiceprezesa objat
mgr Czestaw Natecz, zastuzony
dziatacz ZZFP PR. Na siedzibe
generalnego sekretariatu Federa-
¢ji wybrano Warszawe, a na jego
czele stanat przedstawiciel PPT-
Farm., mgr E. Kuczynski.

Statut Federacji Farma-
ceutow Stowianskich umozliwit
rozwiniecie wspotpracy miedzy
zrzeszonymi organizacjami row-
niez poza tradycyjnie juz od-
bywajacymi sie zjazdami. I tak,
w 1932 r. polscy dziatacze zorga-
nizowali wyktady prof. B. Koskow-
skiego w Pradze. Jego wystapie-
nie miato dla Federacji charakter
programowy, gdyz wigzato sie
z jednym ze statutowych zadan,
to jest dazeniem do podwyzsze-
nia i ujednolicenia wyksztatcenia
farmaceutow w krajach stowian-
skich. Najwazniejsze przestania,
zawarte w wygtoszonych wykta-
dach zostaty opublikowane w sto-
wianskiej prasie farmaceutycznej
i staty sie podstawag do dyskus;ji
nad reformg studiéw farmaceu-
tycznych w kilku krajach.

Trzeci z kolei zjazd, ktéry
zyskat miano Kongresu Federacji
Farmaceutoéw Stowianskich od-
byt sie w Belgradzie i Zagrzebiu
w dniach 1-7 pazdziernika 1934
roku. I tym razem polscy dziatacze
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wyroznili sie swoja aktywnoscia.
Podczas posiedzenia plenarnego
nadano godnos¢ cztonka hono-
rowego Federacji profesorowi
Koskowskiemu, ktérego uznano
za tworce naukowo — zawodowe-
go ruchu aptekarzy stowianskich
oraz postac wielce zastuzona dla
farmagji nie tylko w Polsce, ale tez
poza jej granicami. W tym samym
dniu delegacja polska przekaza-
ta swojag decyzje o ufundowaniu
stypendium dla studenta farmacji
Uniwersytetu Warszawskiego, po-
chodzacego z Jugostawii.
Obradom w Zagrzebiu to-
warzyszyta Wszechstowianska
Wystawa Chemiczno-Farma-
ceutyczna. Zorganizowano ja na
wniosek sekcji polskiej, ktorej
przedstawiciele uznali za celowe
i pozyteczne dokonanie przegla-
du wytworczosci w tej dziedzinie.
Miato to utatwi¢ wzajemna po-
moc i przysztg wymiane handlo-
wa. Polska ekspozycja znacznie
przewyzszata ekspozycje innych
krajow, zarbwno pod wzgledem
ilosci jak i jakosci prezentowanych
produktow. Najbogatsza oferte
srodkow leczniczych przedsta-
wity cztery polskie przedsiebior-
stwa: Towarzystwo Przemystu
Chemiczno-Farmaceutycznego
Magister Klawe S.A. w Warszawie,
Przemystowo-Handlowe Zaktady
Chemiczne Ludwik Spiess i Syn
S.A., Warszawskie Towarzystwo
Akcyjne ,Motor” oraz Chemiczno-
-Farmaceutyczne Zaktady Prze-
mystowe Fr. Karpinski S.A. W su-
mie az 45 firm zaprezentowato
osiggniecia polskiego przemystu
farmaceutycznego. Nalezy dodag,
ze polski dziat wystawy otrzymat
najwyzsza ocene o czym napi-
sano w jugostowianskiej prasie:
W pigknie artystycznie i bogato
urzadzonym pawilonie polskim
byt przedstawiony znakomicie

rozwoj polskiego przemystu far-
maceutycznego, ktéry — wedtug
naszego mniemania — jest pierw-
szym wsrod krajow stowianskich
i moze stuzy¢ dla nas jako zna-
komity wzér dalszego rozwoju
naszego krajowego przemystu
chemiczno-farmaceutycznego.”

IV Kongres Federacji Farma-
ceutédw Stowianskich, konczacy
serie spotkan odbywat sie w Sofii
od 26 wrzesnia do 3 pazdzierni-
ka 1936 roku. Na cze$¢ naukowa
kongresu ztozyto sie 25 referatow.
Az 12 z nich wygtosili przedsta-
wiciele sekcji polskiej. Najwiek-
sze zainteresowanie wzbudzity
nastepujace wystapienia: prof. B.
Koskowskiego — ,Studia farma-
ceutyczne” i ,Apteka wzorowa”,
prof. Jana Muszynskiego — ,Zarys
historii upraw roslin uzytecznych
w Polsce” i dr. Stanistawa Krauze —
,Farmaceuta jako ekspert produk-
tow spozywczych”. Staty sie one
podstawa do dyskusji, w wyniku
ktorej sformutowano kilka waz-
nych uchwat. Przyjety zostat wnio-
sek, aby w krajach stowianskich
wprowadzono na uniwersytetach
samodzielne wydziaty farmaceu-
tyczne oraz wniosek dotyczacy
obowiagzku odbycia praktyki ap-
tecznej po ukonczeniu studiéw
wyzszych. Zalecono wymiane
pracownikéw naukowych i far-
maceutow praktykow oraz lekow
i surowcow leczniczych.

Podczas zebrania delega-
tow dokonano wyboru nowych
wtadz Federacji. Najwazniejsze
funkcje powierzono Polakom:
prezesem zostat mgr Wactaw
Filipowicz (prezes Warszawskie-
go Towarzystwa Farmaceutycz-
nego), sekretarzem generalnym
— mgr Edmund Szyszko (prezes
ZZFP RP), skarbnikiem — mgr
Bolestaw Machnikowski (ZZFP).
W poczet cztonkow Federagji

przyjeto nowe zrzeszenia farma-
ceutyczne, w tym Stowarzyszenie
.Nowa Farmacja” z Polski. Warto
doda¢, ze w tym czasie Federacja
liczyta blisko 7 tysiecy cztonkow:
z Polski — 3 tysigce cztonkdw,
Czechostowacji — 2 tysiace, Ju-
gostawii — tysigc, Butgarii — 840
cztonkéw. Zebranie delegatéw za-
konczyto sie nadaniem godnosci
cztonka honorowego ptk mgr W.
Sokolewiczowi i godnosci cztonka
korespondenta — mgr Czestawowi
Nateczowi (ZZFP RP). Doceniono
w ten sposob ich zastugi dla roz-
woju wspotpracy miedzy naroda-
mi stowianskimi.

Wkrotce po zakonczeniu
kongresu w Sofii rozpoczeto przy-
gotowania do kolejnego spotka-
nia, ktére miato odby¢ sie w 1938
roku w Warszawie. Zgodnie z pla-
nem organizatoréw, spotkanie to
miato by¢ poswiecone waznej
i pilnej wowczas sprawie, jaka
byta reforma aptek i aptekarstwa
w Polsce oraz w innych bratnich
krajach. Pomimo zaawansowa-
nych prac, nie doszto do jego re-
alizacji. Zmiany polityczne, jakie
zaszty w tym czasie w Europie,
a przede wszystkim przytaczenie
Zaolzia do Polski w 1938 roku
spowodowaty zahamowanie dzia-
talnosci Federacji Farmaceutéw
Stowianskich. Wobec ostabiajacej
sie wiezi pomiedzy zrzeszonymi
krajami, zamiar zorganizowania
w Warszawie pigtego z kolei kon-
gresu nie miat juz szans na szyb-
kie urzeczywistnienie. Pomyslinie
rozwijajaca sie do tego czasu
dziatalnos¢ Federacji ostatecznie
przerwat wybuch II wojny $wia-
towej. Tym samym zostaty prze-
kreslone ambitne plany polskich
farmaceutow. m

dr n. farm. Katarzyna Hanisz

PiSmiennictwo u autorki
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Czy istniejg
W medycyhnie granice
humanitaryzmu?

Wybrane fakty i przemyslenia dotyczqce pracy
w stuzbie cztowiekowi podejmowanej nawet z nara-
Zeniem zdrowia wtasnego.

ierwsze pisane wiadomosci o miejscu, w kto-
Prym podjeto opieke nad chorymi dotyczg Azji

Mniejszej, a datowane sa na 356 rok. Organi-
zowane hospicja przeznaczone byty dla bezdomnych
oraz dla chorych wedrowcéw. Przyktadem takiego
dawnego zaktadu byto ,Miasto Mitosierdzia” z 369
roku zatozone przez teologa i biskupa Cezarei -
Bazylego Wielkiego. Znaczny rozwdéj szpitalnictwa
nastapit w Swiecie kultury arabskiej. Najdawniejsze
szpitale utworzone w Bizancjum, Bagdadzie czy Ka-
irze byty podzielone na oddziaty szpitalne, dyspo-
nowaty wtasng apteka, miaty nawet sale wyktadowe.
W Jerozolimie w poblizu Grobu Swietego wybudo-
wano szpital — przytutek dla chorych i pielgrzymow.
Przebywajacy w nim pielgrzym Jan z Wurzburga
w 1160 roku opisat, iz byt pod duzym wrazeniem
pracy szpitala i przytuliska. Zakony prowadzace
w czasach sredniowiecza szpitale przestrzegaty za-
sady éwczesnej dobrej praktyki, na przyktad zasade,
iz kazdy chory miat do dyspozycji whasne t6zko, co
obrazowato postepowe myslenie. Zapewniano takze
kazdemu podopiecznemu przydziat biatego chleba
czy tez miesa, dbano, aby chorzy w ciezszym stanie
otrzymywali dréb.

Szpitale zakonne oprdcz czesci infirmerycznej
obowigzane byty organizowac przytuliska, w kté-

38

rych nalezato przyjmowac i wychowywac porzucone
przez rodzicdw dzieci. Noworodki byty porzucane
z powodu biedy oraz z bezdusznego procederu —
nagminnie pozbywano sie jednego dziecka w przy-
padku urodzenia bliznigt. W starozytnosci pogan-
skiej los podrzutkdw byt najczesciej wyrokiem ich
Smierci. Porzucone dzieci to kolejna grupa odrzu-
conych poza spoteczenstwo, ktora uzyskata w szpi-
talach zakonnych pomoc i opieke naleznag kazdej
osobie. Przetozeni zakonu podkreslali, ze bracia za-
konni powinni stuzy¢ odrzuconym na margines lu-
dziom biednym, chorym i porzuconym w sposéb tak
oddany, jak stuza swoim panom. Mozna stwierdzic,
ze dobro cztowieka, szczegdlnie chorego, stabego,
porzuconego byto celem dziatan i staran zakonni-
kéw Sredniowiecza.

Papiez schytku XII wieku, Innocenty III bedac
w Paryzu zachwycit sie tamtejszym sredniowiecz-
nym szpitalem nazwanym Hotel Dieu i jego dobra
organizacja. Szpital w Paryzu zostat zatozony przez
rycerza z zakonu templariuszy o imieniu Guido. Na
skutek walk z muzutmanami Guido musiat uciekac
z Ziemi Swietej, udat sie do Paryza. W tym mie-
scie, wzorujac sie na znanej mu placoéwce z Ziemi
Swietej zorganizowat szpital paryski w 1170 roku.
Papiez Innocenty III zapragnat, aby na wzor dzia-
tajacej placowki w Paryzu, zorganizowa¢ podobna
w Rzymie.

Terenem, na ktérym podjeto w Rzymie bu-
dowe szpitala, byty posiadtosci nalezace w czasach
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cesarstwa rzymskiego do Agrypiny Wiekszej, jej
meza Germanika i syna Kaliguli. Do dzi$ zachowaty
sie resztki murow willi Agrypiny, pozostatosci fre-
skow czy tez marmurowe posadzki w szpitalu, nie-
stety nie s3 obecnie udostepnione zwiedzajgcym.
Znajduja sie pod posadzka szpitalnej sali. Istnieja-
ce zabudowania z czaséw cesarstwa rzymskiego
oraz poézniejsze z 727 roku Schola Saxorum (cen-
trum przyjmujace pielgrzyméw przybywajacych do
Rzymu do grobu $w. Piotra z Anglii z rejonu Saxia),
papiez Innocenty III przekazat na potrzeby nowego
przytutku i szpitala, budowanego na tym miejscu
z funduszy koscielnych. Kompleks szpitalny urucho-
miono w 1198 roku, a prowadzenie tej papieskiej
placowki szpitalnej powierzono zgromadzeniu ka-
nonikéw regularnych Swietego Ducha (pézniejsze-
mu charytatywnemu sredniowiecznemu zakonowi
Ducha Swietego).

Na dyrektora papiez mianowat doswiadczo-
nego juz zakonnika — budowniczego szpitali, wspo-
mnianego Guido de Montpellier, zatrudniono do-
$wiadczonych w materia medica 6wczesnych apte-
karzy oraz medykdw, a do opieki nad chorymi przy-
jeto pobozne kobiety cywilne, siostry i zakonnikow
z bractwa, pdzniejszego zakonu Swietego Ducha.
Szpital przeznaczono dla ubogich chorych i dzieci
porzuconych przez matki.

Kompleks szpitalny Santo Spirito z 1198.

Z polecenia papieza Innocentego III w tymze
szpitalu juz okoto roku 1200, w szpitalnym murze
umieszczono pierwsze w Sredniowieczu ,o0kno zycia".

W $redniowieczu niechciane dzieci rzymskie
i z okolic, najczesciej porzucano do Tybru, nowa-
torskie papieskie ,okno zycia” pomyslane byto jako
miejsce umozliwiajagce matkom, ktore nie moga lub

nie chca opiekowad sie swoim noworodkiem, ano-
nimowo pozostawi¢ dziecko w oknie szpitala. Dzi$
mozna podziwiac te nowatorska idee a takze mysl
techniczng — drewniany mechanizm kotowrotka
w oknie. Dzieci porzucone (Proietti) przechodzity na
wiasnosc¢ papieza, pozostawaty pod opieka szpitala,
w wydzielonym dziedzincu (antico conservatorio).
Na dziedzincu byt piekny ogrod i elegancka studnia,
przebywaty tu mamki karmigce podrzutki — nowo-
rodki. Cze$¢ dzieci (nawet 2 tysigce rownoczesnie)
przebywata u mamek, uprzednio wyselekcjonowa-
nych, przebadanych, w domach swoich opiekunodw,
poza szpitalem, gtoéwnie w okolicy Rzymu. Rodzi-
ny za opieke otrzymywaty od Szpitala Santo Spi-
rito comiesieczng pomoc finansowa i ubraniowa.
Ostatecznym terminem powrotu dzieci do szpitala
byto ukonczenie 11 roku zycia przez dziewczynki,
dla chtopcow byto to o rok pozniej. Dziewczynki
zamieszkiwaty w przytutku zenskim (conservatorio),
a chtopcy w meskiej szkole (scuola dei putti). Czes¢
dzieci trafiato stad do adopgji. Pozostali chtopcy
z czasem usamodezielniali sie. Wiekszos$¢ zdrowych
dziewczyn byta adoptowana, inne byty oddane na
stuzbe lub wydane za maz. Pozostate, czesto stabe
czy chore, do konca zycia pozostawaty jako panny
(zitelle), niektore stawaty sie zakonnicami pracuja-
cymi w przytutku. Opis zycia klasztoru i podopiecz-
nych dziewczat podaje, iz trzykrotnie w roku odby-
waty sie uroczyste procesje, najwazniejsza z okazji
Zielonych Swiat. Dugi orszak, pod optacong opie-
ka gwardii szwajcarskiej, sktadajacy sie z personelu
i podopiecznych maszerowat ze szpitala Santo Spi-
rito, przez Most Aniota do Bazyliki $w. Piotra. Pod-
opieczne dziewczeta wystawione byty na widok ttu-
mu rzymskiego, czesto wulgarnie odnoszacego sie
do mtodych podrzutkow (proietti) jak i dorostych
pensjonariuszek. W 1737 roku zaprzestano urza-
dzac procesje z udziatem panien, przede wszystkim
z powodow oszczednosci finansowych.

W Polsce pierwsze podobne do rzymskiego
,0kno zycia” przyjmujgce porzucone noworodki,
otwarto w Krakowie niedawno, bo w 2006 r. W kra-
kowskim oknie zycia 16 dzieci ocalito zycie.

Z dziatalnoscig opisanego szpitala Santo Spi-
rito zwigzane sa losy Kamila de Lellis, Wtocha z re-
gionu Abruzja. Kamil wywodzit sie z rodziny szlache-
ckiej, urodzit sie w 1550 roku. Jego mama urodzita
go w pdéznym wieku, przedwczesnie zmarta. Ojciec
chtopca byt oficerem wojsk zacieznych. Siedemna-
stoletni Kamil wraz z ojcem zaciggnat sie¢ na woj-p
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Rzym, czerwiec 2014 r.

ne z Turkami. Kamil jeszcze wielokrotnie zaciggat
sie do wojska, byt to jego sposdb na zdobywanie
srodkéw do zycia, gdyz takze ojciec przedwczesnie
zmart. Niestety mtody Kamil wszystkie zarobione
pienigdze tracit na hazard i rozrywki, namietnie grat
w karty i kosci. Grag w karty przegrat caty swéj maja-
tek i bron stuzaca w czasie walk zacieznych, poprzez
hazard utracit wszystkie rzeczy osobiste, a nawet
przegrat szlachectwo.

Sw. Kamil (1550 — 1614)
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Kaplica w szpitalu Santo Spirito z 1198 r.

Kamil podzielit los nedzarzy-zebrakéw. Za-
checony przez zakonnika kapucyna do podjecia
pracy we wspodlnocie, przeszedt on cudowne na-
wrocenie, zapragnat stuzy¢ bliznim i Bogu. Kamil
podjat prace we wspomnianym papieskim szpitalu
Santo Spirito, potozonym tuz przy via Concillazio-
ne, nad Tybrem w poblizu Watykanu. Jako zakon-
nik, pielegniarz chorych i ekonom, Kamil de Lellis
zatozyt zakon gromadzacy osoby poswiecajace sie
opiece nad chorymi.

Rzymski papieski Szpital Santo Spirito z 1198
roku byt miejscem badan naukowych i ksztatcenia
medykow i aptekarzy w ramach mieszczacej sie na
terenie tegoz szpitala Akademii medycznej. Najwy-
bitniejsi artysci i naukowcy renesansu (XV/XVIw.) —
Leonardo Da Vinci czy Michat Aniot, takze pracowali
w tej najstarszej czesci szpitala, prowadzac bada-
nia z dziedziny anatomii cztowieka. Papiez Sykstus
IV przebudowat Palazzo del Commendatore (Patac
Dyrektora) w 1475 roku i zatrudnit Michata Aniota
do wykonania freskéw w budynku szpitala.

Apteka tegoz szpitala Santo Spirito byta miej-
scem szeroko zakrojonych badan z dziedziny farma-
gji, miedzy innymi dotyczacych wykorzystania kory
Cinchonae w leczeniu malarii, gdyz szpital ten jak
i Wieczne Miasto wie-
lokrotnie nawiedzany
byt wylewaniem wéd
Tybru, co skutkowato
szerzeniem sie malarii
i zwiekszaniem liczby
pacjentow. W Muzeum
Sztuki Medycznej (Mu-
zeo del Arte Sanitaria)
znajdujacym sie na te-
renie szpitala, zachowa-
no znacznej wielkosci
naczynia do przerébki
kory Cinchonae. W mu-
zeum wystawiono tak-
ze naczynia, w ktorych
sporzadzano przez wieki
teriak.

Dawna apteka szpi-
talna (Spezzieria) obec-
nie petni funkcje muze-
um farmacji w pieknych
500 letnich wnetrzach,
w pomieszczeniach na
pietrze obok gabinetéw
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dyrekgji szpitala mozna podziwia¢ bogaty ksiego-
zbior biblioteki lekarskiej stuzacy formacji medykow
i farmaceutoéw po dzien dzisiejszy.

W opisanym tu rzymskim szpitalu Swietego
Ducha mozna podziwia¢ historyczng wybudowana
w 1198 roku sale szpitalng o sporych wymiarach
120 x 12 x 12 metrow. Sala mogta pomiesci¢ do 300
chorych, w razie potrzeby nawet do 600. Zaskaku-
je okienko w bocznej Scianie, umieszczone bardzo
wysoko, przez ktore przetozeni kontrolowali staran-
nosc¢ i sumiennos$¢ pracy medykdéw i osob zatrud-
nionych do pielegnacji chorych. Ta wielka sala szpi-
talna funkcjonowata az do 2000 roku, w ostatnich
latach zostata odrestaurowana, wyposazenie szpi-
talne usunieto.

Historyczne mury, freski, mozaiki sali szpital-
nej oraz ottarz Hioba mieszczacy sie posrodku, sa
obecnie obiektem muzealnym. Zachwyca tyburio
z 8-boczna koputa wienczaca ottarz. Przez wieki
tu codziennie odprawiano modlitwy o uzdrowienie
chorych zajmujacych sale po obu stronach centralnie
umieszczonego oftarza, projektu architekta Palla-
dio. Tuz przy ottarzu staty organy. Sciany sal szpital-
nych pokryte byty freskami przedstawiajgcymi scen-
ki z zycia papiezy Sykstusa IV oraz Innocentego III.
Chorzy lezac rozmyslali nad scenami z papiezem In-
nocentym III. Przyktadowa scena przedstawia go na
osiotku, wyszukujacego miejsce na budowe szpitala,
inny fresk przedstawia papieza Innocentego III z za-
angazowaniem towigcego dzieci porzucone z Tybru.

Przy wyjsciu ze szpitala w centralnym miejscu,
tuz przy ottarzu, znajduje sie historyczne okno zycia.
Przy wspodtczesnie dziatajacej czesci szpitala — przy
wejsciu — postawiono juz w XXI wieku pomnik ze-
braka, dla podkreslenia potrzeby okazywania mi-
tosierdzia ubogim i bezdomnym. Polscy zakonnicy
kamilianie prowadza wspodtczesnie postuge kaptan-
ska w tymze szpitalu jako w placowce nalezacej do
polskiej prowingji zakonu.

Nastepcy idei mitosci mitosiernej do chorych
— kamilianie, sktadajac sSluby zakonne przyjmuja
na siebie dodatkowe S$lubowanie stuzby chorym,
nawet z narazeniem wtasnego zdrowia i zycia. Tak

Ze zbioréow muzeum szpitala
Sala szpitalna — obecny widok

Fotografie eksponatéw do przerabiania
kory Cinchonae.

Kamilianin o. Andrzej Tarkowski z autorkg. >
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Pomnik zebraka przy wejsciu do
szpitala (Rzym, 2014 r,)

jak w XVI wieku Kamil — postugiwacz i pielegniarz,
przetamywat bariery w opiece nad ubogimi chory-
mi, takze zarazliwie chorymi, tak i dzi$ pracuja za-
konnicy postugujacy chorym.

Wspotczesnie kamilianie jako pierwsi w Pol-
sce dostrzegli potrzebe pomocy osobom zarazonym
wirusem HIV czy chorym na AIDS. W Konstancinie,
a nastepnie takze w Piastowie pod Warszawa ka-
milianie stoczyli prawdziwy bdj z mieszkancami,
ktorzy petni leku przed zakazeniem sie nieznanym
wirusem, nie zgadzali sie na otwarcie w ich miejsco-
wosci domu opieki nad osobami zarazonymi HIV.
Nikt poza kamilianami w Polsce nie chciat zajg¢ sie
ta grupa chorych. Mieszkancy przejawiali wrecz nie-
che¢, a nawet agresje wobec zakonnikéw i ich pod-
opiecznych. Spoteczenstwo wnikliwie obserwowato
pracownikow stuzby zdrowia. Niektérzy z nich ot-
warcie méwili o niecheci do przyjmowania i leczenia
nosicieli HIV. Spoteczenstwo obserwujac taki prze-
kaz, oczywiscie takze obawiato sie 0sOb z nieznana
choroba. U schytku lat 80-tych XX wieku, staraniem
kamilianow udato sie otworzy¢ w Konstancinie
i w Piastowie koto Warszawy osrodki readaptacyjne
dla narkomanéw, dla zakazonych wirusem HIV i dla
chorych na AIDS. Otwarcie pierwszych placowek
byto areng nad wyraz wyolbrzymionych zabezpie-
czen ze strony oficjeli, obawiajacych sie zarazenia
chorobga, odzianych w kombinezony niczym kos-
monauci. Kamilianie w zwyczajny sposdb witali sie
z chorymi o dziwo — usciskiem dtoni.

Sposob, w jaki nasze spoteczenstwo odnosito
sie do zarazonych groznym wirusem czy do oséb
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z rozwinietym zespotem AIDS — ,dzuma XX wieku”,
wyjaskrawito pytanie: czy jest mozliwe, by w me-
dycynie istniaty granice humanitaryzmu? Dzisigjsi
kamilianie to ludzie z krwi i kosci, pracujacy wsréd
cierpigcych, umierajacych, uposledzonych, chorych
psychicznie i wsrdd narkomandéw. Wykonuja prace
o ktérej inni nawet nie chca wiedzie¢. Kamilianie
zajmuja sie takze chorymi w domach prywatnych,
szczegOlnie osobami umierajacymi.

Jednym z polskich kamilianow byt ojciec Bogu-
staw Paleczny (1959-2010) — wszechstronny dziatacz
spoteczny, opiekun bezdomnych z Dworca Central-
nego w Warszawie, pozniej organizator domu opieki
dla bezdomnych w Ursusie dla setki potrzebujacych,
finansowanej przez miasto i ministerstwo ds. po-
lityki spotecznej. Dom dla bezdomnych w Ursusie
jest komfortowo urzadzony, wrecz luksusowo, jak
na polskie realia. Wyposazony jest miedzy innymi
w barek z kinem domowym, kawiarenke interne-
towa, jacuzzi czy solarium. To jest dobre miejsce
wyprowadzania ludzi z bezdomnosci. Dodam, ze
ostatnio koszt utrzymania jednego pensjonariusza
w Kamilianskiej Misji im. ,Sw. kazarza” w Ursusie
miesiecznie wynosi ponizej 400 zt, czyli najtaniej
sposréd wszystkich warszawskich placowek tego
rodzaju. Ojciec Paleczny zatozyt Bar Charytatywny
,Swieta Marta” oraz punkt pomocy medycznej ,Sw.
Kamil” — obecnie wszystkie dziatania kamilianéw zo-
staty skupione w Domu Sw. kazarza w Ursusie.

W 2006 roku O. Bogustaw Paleczny rozpo-
czat z bezdomnymi niespotykany dotad projekt
budowy jachtu petnomorskiego w Ursusie, ktérym
wraz z podopiecznymi chciat optyna¢ Swiat — aby
potaczyc swiat bezdomnych z pozostatym Swiatem.
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Niestety przedwczesna $Smier¢ w 2010 roku nie po-
zwolita mu dokonczyé¢ dzieta. Budowa jachtu jest
kontynuowana przez podopiecznych zakonu. Jako
nietuzinkowy zakonnik O. Bogustaw Paleczny pozo-
stat w pamieci takze jako ceniony autor utworéw
muzyki religijnej.

Wiekszos¢ kamilianskich placowek w Polsce
usytuowanych jest na Slasku, w Tarnowskich Gé-
rach kamilianie prowadza szpital i parafie sw. Ka-
mila. Tutaj takze jest siedziba prowingji polskiej.
W Zbrostawicach na Slasku prowadza Dom Pomocy
Spotecznej dla mezczyzn uposledzonych umysto-
wo. W Pilchowicach na Slasku zorganizowali zaktad
dla dzieci specjalnej troski, w Zabrzu — zaktad dla
nieuleczalnie chorych, a w Hutkach koto Olkusza -
prowadza zaktad opiekunczo-leczniczy. W kazdej
z tych placéwek znajduja pomoc chorzy, tu jest ich
dom peten mitosci.

Oprocz prowadzenia domoéw opieki czy osrod-
kéw dla narkomanéw, kamilianie petnig postuge ka-
pelandéw szpitalnych w wielu szpitalach na swiecie.
Trwajg przy chorych w ich codziennosci szpitalnej,
towarzysza im w cierpieniu, pomagaja chorym zna-
lez¢ odpowiedZ na odwieczne pytanie o sens zycia
doczesnego i przysztego, o znaczenie cierpienia,
zta, Smierci. Jako kapelani postuge sprawuja m.in.
w Szpitalu Matki Polki w todzi, w bielarnskim szpitalu
(Warszawa). Zakonnicy Prowingji Polskiej sa obecni
w szpitalach m.in. w kilku placéwkach leczniczych
w Berlinie, w dwéch rzymskich szpitalach — wspo-
mnianym uprzednio szpitalu Santo Spirito oraz
w San Camillo, takze w szpitalu w Genui. Polscy ka-
milianie pracuja takze na Madagaskarze i w Tibilisi
(Gruzja). Strojem rozpoznawalnym zakonnikéw jest
duzy czerwony krzyz wyhaftowany na piersi na czar-
nym habicie.

W 2007 roku z inicjatywy zakonu ojcow ka-
milianow i Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej (ktorej przewodzi prowincjat kamilianéw O.
Arkadiusz Nowak) ustanowiono Nagrode Imienia
$w. Kamila, patrona chorych i pracownikéw stuzby
zdrowia, przyznawana co roku w innej dziedzinie
medycyny. Ideg nagrody jest wyrdznianie osob oraz
instytugji, ktore szczegdlnie przyczyniaja sie do bu-
dowania kultury mitosierdzia, akceptacji chorych
i ich rodzin oraz dla tych, ktérzy sa gtosem chorych,
domagajacych sie przestrzegania swych praw. Do-
brze, ze sa wsrdd nas tacy, ktéry nie stawiaja sobie
zadnych granic, podejmujac humanitarng pomoc
i opieke nad tymi, ktérych wiekszos¢ odrzuca.

Caty Swiat zna i podziwia wielka, przepojona
mitoscig zakonnice ze Skopje, zatozycielke zgro-
madzenia Misjonarek Mitosci, ktéra wraz z innymi
siostrami podjeta sie pracy, a raczej stuzby ubogim,
chorym sierotom i odrzuconym poza nawias przez
wspodiczesny nam Swiat, umierajagcym w Indiach,
ktéra stuzyta takze z narazeniem witasnego zdro-
wia i zycia. To drobnej postury Matka Teresa z Kal-
kuty, znana ze swej dziatalnosci na catym Swiecie,
ktéra byta stusznie nazwana adwokatka biednych
i bezbronnych. Jej Misjonarki Mitosci w 1997 roku,
w roku jej Smierci, obstugiwaty 610 misji w 123 kra-
jach stuzac w hospicjach, domach dla zakazonych
wirusem HIV oraz chorych na AIDS, dla zarazonych
tragdem i gruzlica. Obecnie z sukcesem prowadza
jadtodajnie, programy wspierajgce ubogie dzieci
i rodziny, domy dziecka i szkoty.

Wspodtczesni kamilianie i inne zakony postu-
gujace chorym, stuza bez stawiania granic wtasnego
bezpieczenstwa, otaczajg opieka ludzi odrzuconych
poza margines, tworza dla podopiecznych odrebny
Swiat, jakby réwnolegle istniejacy z naszym, daleki
od przemocy, od show-biznesu, od blichtru i miat-
kosci zycia na pokaz, oraz swiat wolny od zbednej
polityki. m

mgr farm. Matgorzata Tomanska
OIA w Opolu

Opracowano na podstawie:

1. Maria Amoroso, ,Il Complesso Monumentale di Santo Spirito in
Saxia”, Azienda Sanitaria Locale Roma E, 2003 r.

2. Praca zbiorowa. ,Cztowiek a AIDS", Wydawnictwo Lubelskie
Nowe, 1994 r.

3. Prof.drhab. Marian Surdacki ' Dzieci porzucone w Szpitalu Swiete-
go Duchaw Rzymie w XVIIIw.", Towarzystwo Naukowe KUL, 1998r.

4. Woywiad udzielony przez kamilianina o. Andrzeja Tarkowskiego,
Rzym, czerwiec 2014.

5. Wywiad udzielony przez siostre duchaczke Marie Gratia ( Zgro-
madzenie Siostr Kanoniczek Ducha Swietego de Saxia), Rzym,
czerwiec 2014.

Wykorzystane fotografie:
1. Fotografie ze zbioréw wtasnych
2. Fotografia o. Palecznego — ze zbioréw zakonu.
3. Fotografia kompleksu szpitalnego — ze zbioréw francuskiego
Muzeum Narodowego.
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Styczen 2016:

wartosc sprzedazy

minimalnie wieksza

niz przed rokiem

Rynek apteczny w styczniu 2016 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2 566 min PLN. Jest to prawie o 9 miIn PLN (+0,34%) wiecej niz w ana-
logicznym okresie ubiegtego roku. Natomiast w pordéwnaniu do grud-
nia 2015 r. wartos¢ sprzedazy zmniejszyta sie az o 220 min PLN

(-7,89%).

styczniu nastgpit nieznaczny wzrost
wartosci sprzedazy catego rynku wzgle-
dem analogicznego okresu poprzednie-

go roku. Zostat podtrzymany trend z ubiegtego
roku, w ktérym to kazdy miesigc wykazywat wyz-
szg wartos¢ niz analogiczny okres poprzedniego
roku. Natomiast sprzedaz wzgledem poprzednie-
go miesigca (grudzien 2015 r.) byta zdecydowanie
nizsza.

Statystyczna apteka

W styczniu 2016 r. warto$¢ sprzedazy dla
statystycznej apteki wyniosta 1750 tys. PLN.
Wartos¢ sprzedazy statystycznej apteki byta nizsza
0 3,5 tys. PLN (-1,96%) od wartosci z stycznia 2015
r. Rébwniez wzgledem grudnia 2015 r. nastgpit spa-
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dek wartosci, w tym przypadku znacznie wyzszy, bo
o 15,5 tys. PLN (-8,14%).

Srednia cena produktéw sprzedawa-
nych w aptekach w styczniu 2016 r. wyniosta
17,02 PLN. W porownaniu do stycznia 2015 r. cena
wzrosta o 2,35%, a wobec poprzedniego miesigca
zmniejszyta sie 0 2,89%.

Marza apteczna w styczniu byta o 0,56 pp niz-
sza od marzy z analogicznego okresu ubiegtego
roku, natomiast wzgledem grudnia 2015 r. marza
zwiekszyta sie 0 0,49 pp.

W styczniu 2016 r. statystyczng apteke odwie-
dzito $rednio 3 630 pacjentow. To o 12,73% wiecej
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Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku i pordwnanie do roku 2015

Rynek apteczny Wartosc sprzedazy do pacjenta
Kluczowe segmenty rynku (01'2016 (01°'2015 |zmiana |trend 01'2016 (122015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 899 913 15 -1,59% 899 1041 -143 4} -13,69%
Leki petnoptatne (Rx) 553 545 sl La47% 553 601 48} -7,94%
Sprzedaz adreczna (OTC) 1087 1074 13[4F 1,20%| 1087 1128 a0} -3,58%
Catkowita sprzedai 2566 2558 o/{r 0,34%| 2566 2786 -220(4d)} -7,80%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka

Srednia sprzedai statystycznej apteki

Kluczowe segmenty rynku |01'2016 (012015 |zmiana |trend 01'2016 (12'2015 |zmiana |trend

Leki refundowane [Rx) 61,30 63,75 -2.454F -3,85%| 6130 71,21 -9,92[dk-13,93%
Leki petnoptatne (Rx) 37,73 38,06 -0,32{d} -0,85%| 37,73| 4110 -3.37[d} -8,19%
Sprzedaz odreczna (OTC) 74,14 74,98 -0,8a[} -1,12%| 74,14 77,11 -2,97[F -3,85%
Catkowita sprzedai 175,00 -3,50 J} -1,96%| 175,00 190,50

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku

{ poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia cena opakowania
Kluczowe segmenty rynku |01'2016 (01'2015 |zmiana |trend 01'2016 |12'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 26,81 27,03 0,224} -0,82%| 26,81 27,71 -0,914) -3,27%
Leki petnoptatne (Rx) 22,53 21,93 0,61/4F 2,77%| 22,53| 22,68 -0,154} -0,65%
Sprzedaz odreczna (OTC) 12,07 11,61 0,47/4F 4,03%| 12,07 12,09 -0,014F -0,11%
Catkowita sprzedai 17,02 0,39[{F 2,35%| 17,02 17,53 oy

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia marza
Kluczowe segmenty rynku |01'2016 (01'2015 |zmiana [trend 01'2016 (12'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 18,29%| 17,45%| 0,84%[{F 4,81%| 18,29%| 18,21%| 0,08%[{} 0,47%
Leki petnoptatne (Rx) 25,48%| 27,42%| -1,94%[{ -7,08%| 2548%| 25,70%| -0,22%[} -0,87%
Sprzedaz odreczna (OTC) 29,64%| 31,77%| -2,13%[ -6,70%| 29,64%| 29,96%| -0,32% [} -1,08%
Calkowita sprzedai 25,50% b -2,13%| 25,50% i
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Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Liczba pacjentow
Kluczowe segmenty rynku (01'2016 |01°2015 |zmiana |trend 01'2016 (122015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 710 710 > 0,00% 710 780 70|14k -8,97%
Leki petnoptatne (Rx) 790 770 20/4F  2,60% 790 860 704k -8,14%
Sprzedaz odreczna [OTC) 3020 2650 370[4F 13,96%| 30200 3140 12014 -3,82%
Catkowita sprzedai 3630 {F 12,73%| 3630 & -

Tabela 6: Srednia wartosc¢ refundacji i zaptata pacjenta za opakowanie
w statystycznej aptece [ poréownanie do roku 2015

Wspdlplacenie

Srednia wartosé refundacji i zaplaty pacjenta

01'2016 |01'2015 |zmiana |trend 01'2016 (12'2015 |zmiana |trend
Sprzedaz na pacjenta 48,21 55,43 -7,23 4} -13,03% 48,21 50,00 -1,79 @ -3,58%
Zaptata przez pacjenta 36,36 41,27 -4,91 {L -11,91% 36,36 37,10 -0,74 {L -2,00%
Doptata refundatora 11,35 14,16 -2,31 @ -16,32% 11,35 12,90 -1,05

niz w analogicznym okresie 2015 r. Liczba pacjen-
tébw byta natomiast nizsza o 4,72% w poréwnaniu
do poprzedniego miesigca.

Srednia warto$¢ sprzedazy przypadajaca
na pacjenta wyniosta w styczniu 48,21 PLN i byta
0 13,03% nizsza niz w styczniu 2015 roku (55,43
PLN). Wzgledem poprzedniego miesiaca, tj. grudnia
2015 roku (50,00 PLN) wartos¢ ta spadta o 3,58%.

Poziom wspoitptacenia pacjentow za leki re-
fundowane w styczniu br. wynidst 29,81%. Wskaz-
nik ten byt nizszy o 1,17 pp niz w grudniu 2015 .
Udziat pacjenta w doptacie do lekéow refundowa-
nych byt 0 1,35 pp wiekszy niz w analogicznym mie-
sigcu 2015 roku. W styczniu pacjenci wydali na leki
refundowane blisko 268,0 min PLN, tj. o 54,6 mIn
PLN mniej niz miesigc wczesniej oraz o 8,0 min PLN
wiecej niz w styczniu 2015 r.

W styczniu pacjenci zaptacili 75,42% z 2 566
mln PLN, stanowiacej catkowita wartos¢ sprzedazy
w aptekach (pozostatg czes¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem grudnia 2015 r. udziat
ten zwiekszyt sie 0 1,22 pp, jednakze wartosciowo
wydatki pacjentow zmniejszyty sie wobec poprzed-
niego miesigca o 131,7 min PLN. W styczniu pa-
cjenci wydali na wszystkie produkty lecznicze zaku-
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pione w aptekach ponad 1 935 min PLN. To o 31,2
min PLN wiecej niz w analogicznym okresie 2015 r.
Udziat pacjentdéw w zaptacie za leki byt o 0,96 pp
wyzszy od udziatu z stycznia 2015 r.

Wartos¢ sprzedazy dla catego rynku aptecz-
nego na koniec 2016 roku wyniesie (prognoza) po-
nad 30,5 mld PLN i bedzie wyzsza o 2,1% wzgle-
dem wyniku jaki osiggnat rynek w 2015 r. Natomiast
przewidywana wartos¢ refundacji lekow na koniec
2016 r. wyniesie blisko 8,0 mld PLN, tj. 0 1,7% wiecej
niz wartos¢ refundacji za poprzedni rok.

Prognozowana ilo$¢ pacjentow jaka odwie-
dzi statystyczng apteke w roku 2016 to 41 729. Be-
dzie ich 0 0,1% wiecej niz w ub. r. Srednio (progno-
za) w aptece pacjent wyda podczas jednej transakgji
49,63 PLN (+0,1%), a za jedno opakowanie zaptaci
17,30 PLN, tj. 0 1,3% wiecej niz ubiegtym roku.

Prognozowana marza apteczna wyniesie na
koniec roku 27,35% i bedzie 0 6,1% wyzsza od mar-
zy za rok 2015. =

dr Jarostaw Frgckowiak
Prezes PharmaExpert



* Poeta-aptekarz z Nowego Targu

Krzysztof Kokot*
Nie lubie zmian

Nie lubie zmian
One jednak krocza
Przywotane wiatrem do jeziora

Uchylam apteczny lufcik
NieSmiato wchodzi przedwiosnie
Jeszcze blade, nieSwiadome

Slizga sie po cienkim lodzie
O brzasku migoce swiattami
Latarni w parkowej alei

Dostojna przesztosc
Zakrzepta w dymie
Palonego kadzidta
Wsuwa sie miedzy sztandy
Pamietajace dobre czasy

Idzie kolejna wiosna
Delikatnym powietrzem
Przynosi zapach zielonych pokrzyw

Nie lubie zmian
One jednak krocza
Przywotane wiatrem od jeziora

Jachranka, 30.01.16

CHWILA ODDECHU
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REJESTRACJE I NOWOSCI
NA RYNKU 2015

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
wydat 674 pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce produktdéw leczniczych przeznaczonych do
stosowania u ludzi (2014: 599; 2013: 786; 2012: 1269; 2011: 1413; 2010: 1344; 2009: 1164; 2008: 753),
w tym 669 pozwolen dla nowych produktéw leczniczych (2014: 586; 2013: 769; 2012: 1254; 2011: 1373;
2010: 1323; 2009: 1121; 2008: 736) i 5 nowych pozwolen dla produktéw leczniczych, ktére juz wczesniej
byty zarejestrowane (2014: 13; 2013: 9; 2012: 15; 2011: 40; 2010: 21; 2009: 43; 2008: 17). W sumie zo-
staty zarejestrowane 394 marki produktéw leczniczych (2014: 336; 2013: 424; 2012: 615; 2011: 711; 2010:
652; 2009: 523; 2008: 382). Podane liczby nie obejmujg pozwolen dla surowcéw farmaceutycznych, ktére
nie sg ujete w ,Urzedowym Wykazie Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”, a wykaz zarejestrowanych surowcéw farmaceutycznych nie jest publikowany
ani nie jest podawany do wiadomosci publicznej w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Rejestracji.

Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 92 decyzje o dopuszczeniu do obrotu
produktow leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi (2014: 74; 2013: 81; 2012: 65; 2011: 78;
2010: 53; 2009: 111; 2008: 55), w tym 45 decyzji dla produktéw leczniczych zawierajacych 46 nowych
substanciji czynnych lub ich potaczen albo oznaczonych jako leki sieroce (tabela 1.) (2014: 37; 2013: 36;
2012: 25; 2011: 23; 2010: 17; 2009: 31; 2008: 25) i 47 decyzji dla produktow leczniczych o substancjach
czynnych juz wczesniej zarejestrowanych w tej procedurze (2014: 37; 2013: 45; 2012: 40; 2011: 55; 2010:
36; 2009: 80; 2008: 30). W sumie zostaty zarejestrowane 92 marki produktéw leczniczych (2014: 74; 2013:
81; 2012: 65; 2011: 78; 2010: 53; 2009: 110; 2008: 55), w tym 15 lekdéw sierocych. Podane liczby nie obej-
mujg produktéw leczniczych zarejestrowanych w ramach unijnej procedury centralnej, a sprowadzanych
do Polski w ramach importu réwnolegtego. Komisja Europejska zatwierdza zgtoszenia importu rownole-
gtego, ale nie publikuje wykazoéw produktow leczniczych zarejestrowanych centralnie, sprowadzanych do
Polski w ramach importu rownolegtego. Produkty te nie sg ujete w ,Urzedowym Wykazie Produktow Lecz-
niczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”, a ich wykaz nie jest publi-
kowany ani nie jest podawany do wiadomosci publicznej w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Rejestracji, cho¢ niektore z nich sg refundowane, a importerzy réwnolegli powinni oznaczac je na
opakowaniach kodami kreskowymi z wiasnej puli z GS1 Polska, innymi niz te same produkty lecznicze
wprowadzane na rynek przez ich podmioty odpowiedzialne.

Tabela 1. Nowe substancje czynne lub substancje czynne dopuszczone jako leki sieroce*, zarejestrowane
centralnie w Unii Europejskiej w roku 2015.

Klasa ATC Substancja czynna
A04AA55 Netupitant?
A16AB Asfotase alfa*
A16AB Sebelipase alfa*
A16AX Eliglustat®
A16AX Glycerol phenylbutyrate*
BO1AC Cangrelor
BO1AC \orapaxar
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BO1AF Edoxaban

B02BD Efmoroctocog alfa

B02BD Susoctocog alfa*

C09DX Sacubitril*

C10AX Alirocumab

C10AX Evolocumab

GO03XC Ospemifene

J01DI54 Ceftolozane*

JO1XA Dalbavancin

JO1XA Oritavancin

JO1XX Tedizolid phosphate
JO2AC Isavuconazole*

JO5AR Tenofovir alafenamide?
JO5AX Dasabuvir

JO5AX Ombitasvir*

JOS5AX Paritaprevir®

JO7BM Papillomavirus vaccinum (human types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
LO1XC Blinatumomab*

LO1XC Dinutuximab*

LO1XC Nivolumab

LO1XC Pembrolizumab

LO1XE Ceritinib

LO1XE Cobimetinib

LO1XE Lenvatinib*®

LO1XE Nintedanib*

LO1XX Carfilzomib*

LO1XX Panobinostat*

LO1XX Sonidegib

LO1XX Talimogene laherparepvec
LO4AA Apremilast

LO4AC Secukinumab

N04BD Safinamide

NO5CH Tasimelteon*

NO6BX Idebenone*

RO3DX Mepolizumab

RO7AX Lumacaftor®

S01XA20 Limbal stems cells, autologous®
VO3AB Idarucizumab

VO3AE Ferric citrate coordination complex

#*iako sktadnik leku ztozonego

Do sprzedazy wprowadzono 233 marki produktéw leczniczych (2014: 305; 2013: 277; 2012: 276; 2011:
265; 2010: 335; 2009: 254; 2008: 227).

Tabela 2. Liczba wydanych decyzji rejestracyjnych dla produktéw leczniczych w poszczegdlnych miesig-
cach roku 2015.

Decyzje rejestracyjne
2015 yZje rej Yl
PL UE
Styczen 20 10
Luty 50 5
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Marzec 47 10
Kwiecien 54 1

Maj 55 6
Czerwiec 65 1
Lipiec 54 8

Sierpien 74 10
Wrzesien 4 9
Pazdziernik 56 1

Listopad 68 18
Grudzien 90 3
2015 674 92

Tabela 3. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku marek produktéw leczniczych

wedtug kategorii dostepnosci.

Kategoria dostepnosci

Marki produktow leczniczych

PL UE | Narynku
Rp — produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (na recepte) 262 45 130
Rpz — produkt leczniczy wydawany na recepte do zastrzezonego stosowania, 18 47 36
przez lekarza majacego doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow
z chorobg, do leczenia ktorej lek jest przeznaczony
Rpw — lek odurzajgcy lub psychotropowy wydawany wytacznie z przepisu lekarza 2 - 5
na recepcie oznaczonej symbolem Rpw
Lz — produkt leczniczy stosowany wytgcznie w lecznictwie zamknietym 28 - 13
OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza (dostepny bez recepty) 85 0 49

Kategorie dostepnosci Rpw i Lz istniejg tylko w polskich przepisach prawnych dotyczacych produk-
tow leczniczych; nie obejmujg produktéw z centralnej rejestracji UE. Przedstawiony podziat zarejestrowa-
nych produktow leczniczych nie uwzglednia ewentualnych porejestracyjnych zmian kategorii dostepnosci
— podana jest kategoria dostepnosci obowigzujgca w dniu rejestracii.

Tabela 4. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku marek produktow leczniczych

wedtug pierwszego poziomu klasyfikacji ATC (14 klas).

Marki produktow leczniczych

Klasa ATC
PL UE | Narynku
A — Przewéd pokarmowy i metabolizm 27 10 15
B — Krew i uktad krwiotworczy 16 8 4
C — Uktad sercowo-naczyniowy 31 5 27
D — Leki stosowane w dermatologii 12 0 5
G — Uktad moczowo-ptciowy i hormony ptciowe 41 2 21
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H — Leki hormonalne dziatajgce ogdlnie, z wylgczeniem hormondéw ptciowych 4 1 3
i insulin
J — Leki przeciwzakazne dziatajgce ogdlnie 44 14 21
L — Leki przeciwnowotworowe i wptywajace na uktad odpornosciowy 33 23 29
M — Ukiad miesniowo-szkieletowy 31 0 16
N — Uktad nerwowy 88 19 51
P — Leki przeciwpasozytnicze, srodki owadobdjcze i repelenty 0 0 0
R — Uktad oddechowy 41 2 23
S — Narzady zmystéow 15 3 16
V — Preparaty rézne 11 5 2
Suma 394 92 233

Liczba produktéw leczniczych rejestrowanych w poszczegolnych klasach ATC zalezy od réznych
czynnikow. Najwazniejsze z nich to: liczba mozliwych choréb, do leczenia ktérych leki z danej klasy sg
przewidziane oraz liczba wygasajacych w ciggu roku i w poprzedzajgcym go czasie patentdw na spraw-
dzone w lecznictwie z dobrym skutkiem substancje czynne. Mniejsze znaczenie dla rejestracji w proce-
durze narodowej oraz w unijnych procedurach wzajemnego uznania i zdecentralizowanej, ktére sg objete
decyzjami Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Bio-
bojczych, ma liczba wprowadzanych do lecznictwa nowych substanciji czynnych, gdyz wiekszo$¢ z nich
jest obecnie rejestrowana w ramach unijnej procedury scentralizowanej prowadzonej przez Europejskg
Agencje Produktéw Leczniczych (EMA). Wiekszos¢ produktow leczniczych rejestrowanych przez Preze-
sa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych stanowig
wiec preparaty generyczne. Podobng tendencje mozna zaobserwowac takze wsrod produktéw leczni-
czych rejestrowanych centralnie przez Komisje Europejska. Nalezy zauwazy¢, ze niektére podmioty odpo-
wiedzialne rejestrujg produkty lecznicze z tg samg substancjg czynna i w tych samych prezentacjach pod
kilkoma nazwami handlowymi.

Nalezy pamietaé, ze nie wszystkie rejestrowane w danym roku marki sg zupetnie nowe — zestawie-
nie obejmuje takze marki produktow juz obecnych na rynku lub zarejestrowanych wcze$niej, dla ktérych
w danym roku rejestrowane sg nowe postaci lub dawki.

Duza liczba rejestrowanych i wprowadzanych na rynek nowych marek produktéw leczniczych znacz-
nie utrudnia postugiwanie sie nazwami handlowymi. Istotne znaczenie majg wiec nazwy miedzynarodowe
produktéw leczniczych, ktorych jest mniej, a dla produktéow z tych samych grup terapeutycznych tworzone
sg na podobnej zasadzie, co utatwia ich zapamietywanie i kojarzenie z klasg terapeutyczna.

Tabela 5. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie A marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (16 klas).

Marki produktow leczniczych

A — Przewod pokarmowy i metabolizm
PL UE | Narynku
A01 — Preparaty stomatologiczne 1 0 0
A02 — Leki stosowane w zaburzeniach zwigzanych z nadkwasnoscig 9 0 6
A03 - Leki stosowane w czynnosciowych zaburzeniach zotgdkowo-jelitowych 3 0 2
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A04 — Leki przeciw wymiotom i mdtosciom 0 1 0
AO05 — Leczenie watroby, pecherzyka zétciowego i drég zétciowych 0 0 0
A06 — Leki przeczyszczajace 0 0 1
A07 — Leki przeciwbiegunkowe, przeciwzapalne i przeciwzakazne stosowane 4 0 0
w chorobach jelit
A08 — Srodki do leczenia otytosci 0 1 0
A09 — Leki poprawiajace trawienie, wtacznie z enzymami 0 0 0
A10 — Leki stosowane w cukrzycy 5 4 4
A11 — Witaminy 3 0 1
A12 — Substancje mineralne 2 0 1
A13 — Preparaty tonizujace 0 0 0
A14 — Leki anaboliczne stosowane ogolnie 0 0 0
A15 — Preparaty pobudzajgce apetyt 0 0 0
A16 — Inne leki dziatajgce na przewdd pokarmowy i metabolizm 0 4 0
Suma 27 10 15

Biorac pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie A byty:

+ PL: inhibitory pompy protonowej (8 marek), w tym pantoprazol (4 marki) i ezomeprazol (3 marki),
przeciwcukrzycowy gliklazyd (4 marki), rozkurczowa drotaweryna (3 marki) i potagczenie wapnia
z witaming D3 (2 marki);

+ UE: leki stosowane w cukrzycy (4 marki z r6znymi substancjami czynnymi);

* nowosci na rynku: inhibitory pompy protonowej (6 marek), w tym omeprazol (2 marki) i pantoprazol
(2 marki); drotaweryna (2 marki).

Tabela 6. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie B marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

Marki produktéw leczniczych
B — Krew i ukfad krwiotwoérczy

PL UE | Narynku
BO01 — Leki przeciwzakrzepowe 3 5 0
B02 — Leki przeciwkrwotoczne 5 3 0
B03 — Leki stosowane w niedokrwistosci 0 0 0
B05 — Substytuty osocza i ptyny do wlewow 7 0 4
B06 — Inne preparaty stosowane w hematologii 1 0 0
Suma 16 8 4

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodacymi w klasie B byty:

* PL: czynniki krzepniecia krwi (5 marek), w tym czynnik VIIl (3 marki), kwas acetylosalicylowy
(2 marki) oraz ptyny do dializy otrzewnowej (3 marki);

« UE: inhibitory agregaciji ptytek krwi (3 marki) i rekombinowane czynniki krzepniecia krwi (2 marki);

* nowosci na rynku: Srodki do hemofiltracji (2 marki).
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- Tabela 7. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie C marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

Marki produktow leczniczych
C — Uktad sercowo-naczyniowy
PL UE | Na rynku
C01 — Leki nasercowe 2 1 1
C02 — Leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi 2 1 4
C03 — Leki moczopedne 1 0 1
C04 — Leki rozszerzajgce naczynia obwodowe 2 0 0
CO05 — Leki ochraniajgce naczynia 2 0 2
CO07 — Leki blokujace receptory p-adrenergiczne 5 0 4
C08 — Blokery kanatu wapniowego 2 0 2
C09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna 7 1 10
C10 — Leki wptywajace na stezenie lipidow 8 2 3
Suma 31 5 27

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie C byty:

» PL:inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A (3 marki), w tym rosuwastatyna (2 mar-
ki) oraz ich potaczenia z ezetymibem (2 marki); potgczenia antagonistow angiotensyny Il z moczo-
pednym hydrochlorotiazydem (3 marki); potaczenie metoprololu z iwabradyng (2 marki); wyciagi
z mitorzebu japonskiego (2 marki);

» UE: srodki wptywajace na stezenie lipidow (2 marki);

* nowosci na rynku: przeciwnadcisnieniowy antagonista receptora endoteliny bosentan (3 marki); anta-
gonisci angiotensyny Il (3 marki), w tym telmisartan (2 marki); potaczenie telmisartanu z hydrochlo-
rotiazydem (2 marki).

Tabela 8. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie D marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (11 klas).

Marki produktéw leczniczych
D — Leki stosowane w dermatologii

PL UE | Narynku
D01 — Leki przeciwgrzybicze stosowane w dermatologii 2 0 1
D02 — Preparaty zmiekczajace i ostaniajace 0 0 0
D03 — Srodki do leczenia ran i owrzodzen 0 0 1
D04 — Leki przeciwswigdowe, wigczajgc przeciwhistaminowe, znieczulajgce 0 0 0

itp.

D05 — Leki przeciw tuszczycy 0 0 0
D06 — Antybiotyki i chemioterapeutyki stosowane w dermatologii 1 0 0
D07 — Kortykosteroidy — preparaty dermatologiczne 6 0 1
D08 — Srodki antyseptyczne i dezynfekujace 1 0 1
D09 — Opatrunki z lekami 0 0 0
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D10 — Preparaty przeciwtradzikowe 1 0 0
D11 - Inne leki dermatologiczne 1
Suma 12 0 5

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodgacymi w klasie D byty:

» PL: silnie dziatajacy kortykosteroid furoinian mometazonu (2 marki); potaczenie silnego kortykoste-
roidu betametazonu z kwasem salicylowym (2 marki);

* nowosci na rynku: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynna.

Tabela 9. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie G marek produktéow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

_ _ . Marki produktow leczniczych
G — Uktad moczowo-ptciowy i hormony ptciowe
PL UE | Narynku
GO01 - Leki ginekologiczne przeciwzakazne i antyseptyczne 1 0 0
GO02 — Inne preparaty ginekologiczne 1 0 1
GO03 — Hormony ptciowe i $rodki wptywajace na czynnos$¢ ukfadu piciowego 28 1 13
GO04 — Leki urologiczne 11 1 7
Suma 41 2 21

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodacymi w klasie G byty:

» PL: hormonalne srodki antykoncepcyjne zawierajace jednofazowe potgczenie progestagenu z estroge-
nem (20 marek), w tym potaczenia drospirenon+etinylestradiol (8 marek), gestoden+etinylestradiol
(6 marek), dezogestrel+etinylestradiol (3 marki) i lewonorgestrel+etinylestradiol (2 marki); proge-
stageny: antykoncepcyjny dezogestrel (3 marki) i leczniczy progesteron (2 marki); lek urologiczny
solifenacyna (3 marki); inhibitory 5a-reduktazy testosteronu (3 marki), w tym dutasteryd (2 marki);

» UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynnag;

* nowosci na rynku: hormonalne $rodki antykoncepcyjne zawierajace jednofazowe potaczenie proge-
stagenu z estrogenem (7 marek), w tym potagczenie gestoden+etinylestradiol (2 marki); stosowany
w zaburzeniach erekc;ji inhibitor swoistej dla cGMP fosfodiesterazy typu 5 sildenafil (3 marki); proge-
stagen leczniczy progesteron (2 marki).

Tabela 10. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie H marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (5 klas).

H — Leki hormonalne dziatajace ogolnie, z wytaczeniem hormonow | Marki produktéw leczniczych
ptciowych i insulin PL UE | Narynku
HO01 — Hormony przysadki i podwzgodrza oraz ich analogi 1 0 0
HO02 — Kortykosteroidy dziatajgce ogolnie 1 0 1
HO03 — Leki stosowane w chorobach tarczycy 1 0 0
HO04 — Hormony trzustki 0 0 0
HO05 — Homeostaza wapnia 1 1 2
Suma 4 1 3 >
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P Biorac pod uwage substancje czynne wiodacymi w klasie L byty:

PL i UE: antagonista hormondw przytarczyc cynakalcet (po 1 marce);
nowosci na rynku: antagonista hormonéw przytarczyc parykalcytol (2 marki).

Tabela 11. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie J marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

Marki produktow leczniczych
J — Leki przeciwzakazne dziatajace ogdlnie

PL UE | Na rynku
J01 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogdlnie 27 6 8
J02 — Leki przeciwgrzybicze dziatajace ogdlnie 8 2 2
J04 — Leki przeciwpratkowe 0 0 0
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogdinie 9 5 8
J06 — Surowice odpornosciowe i immunoglobuliny 0 0 2
JO7 — Szczepionki 0 1 1
Suma 44 14 21

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodgacymi w klasie J byty:

PL: przeciwbakteryjny syntetyczny oksazolidynon linezolid (8 marek); przeciwgrzybicza pochodna
triazolu worykonazol (8 marek); leki przeciwwirusowe walgancycklowir (3 marki) i pranobeks ino-
zyny (3 marki); cefalosporyny trzeciej generacji (4 marki), w tym ceftazydym (2 marki); penicyliny z in-
hibitorami B-laktamaz (4 marki), w tym potaczenie amoksycyliny z kwasem klawulanowym (2 marki);
UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

nowos$ci na rynku: przeciwbakteryjny syntetyczny oksazolidynon linezolid (4 marki); cefalosporyna
drugiej generacji cefuroksym (2 marki); fluorochinolon lewofloksacyna (2 marki); przeciwgrzybicza
pochodna triazolu worykonazol (2 marki); immunoglobuliny (2 marki).

Tabela 12. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie L marek produktéw
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (4 klasy).

L — Leki przeciwnowotworowe i wptywajace na uktad odpornosciowy

Marki produktéw leczniczych
PL UE | Narynku

LO1 — Leki przeciwnowotworowe 25 20 24

L02 — Leki hormonalne 3 0

L03 — Srodki pobudzajace uktad odpornosciowy

L04 — Leki hamujgce uktad odpornosciowy 4 2

Suma 33 23 29

Biorac pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie L byty:
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PL: inhibitor kinazy biatkowej imatynib (5 marek); inhibitor proteasomu bortezomib (5 marek); lek
alkilujgcy bendamustyna (4 marki); antymetabolity (6 marek), w tym fludarabina (2 marki); taksan
docetaksel (2 marki);

UE: antagonista kwasu foliowego pemetreksed (5 marek); przeciwciata monoklonalne (5 marek),
w tym niwolumab (2 marki);



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

* nowosci na rynku: antymetabolit pochodna pirymidyny kapecytabina (3 marki); inhibitor proteasomu
bortezomib (3 marki); inhibitory kinazy biatkowej (6 marek), w tym imatynib (2 marki); lek alkilujgcy
temozolomid (2 marki); rekombinowany metionylowany ludzki czynnik wzrostu kolonii granulocytow
filgrastym (2 marki).

Tabela 13. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie M marek produktow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

Marki produktow leczniczych
M — Uktad miesniowo-szkieletowy
PL UE | Na rynku
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 24 0 11
MO02 — Leki stosowane miejscowo w bdlach stawdw i miesni 2 0 0
MO03 — Srodki zwiotczajace miesnie 1 0 0
MO04 — Leki przeciw dnie moczanowej 1 0 1
MO5 — Leki stosowane w chorobach kosci 3 0 4
MO09 — Inne leki stosowane w chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego 0 0 0
Suma 31 0 16

Biorac pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie M byty:

» PL: niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne, w tym pochodna kwasu propionowego
ibuprofen (13 marek) i oksykam meloksykam (5 marek); leki wptywajace na strukture i mineralizacje
kosci z grupy bifosfonianow (3 marki), w tym kwas zoledronowy (2 marki);

* nowosci na rynku: niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne, w tym ibuprofen (4 marki)
i meloksykam (2 marki) oraz potaczenie ibuprofen+pseudoefedryna (2 marki); bifosfoniany (4 mar-
ki), w tym kwas zoledronowy (3 marki).

Tabela 14. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie N marek produktow

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (7 klas).

Marki produktéw leczniczych
N — Uktad nerwowy
PL UE | Narynku

NO1 — Srodki znieczulajace 0 3
NO2 — Leki przeciwbdlowe 12 2 15
NO3 — Leki przeciwpadaczkowe 6 5
NO04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona 3 1
NO5 — Leki psychotropowe 35 5 15
NO06 — Psychoanaleptyki 17 3
NO7 — Inne leki dziatajace na ukfad nerwowy 6 0 5
Suma 88 19 51

Bioragc pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie N byty:

« PL: neuroleptyki arypiprazol (18 marek) i kwetiapina (7 marek); lek przeciwpadaczkowy pregabalina
(7 marek); lek przeciw otepieniu starczemu rywastygmina (5 marek); duloksetyna (5 marek), w tym p
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jako lek przeciwdepresyjny (3 marki) i jako lek stosowany w wysitkowym nietrzymaniu moczu u kobiet
(2 marki); srodek miejscowo znieczulajacy lidokaina (3 marki); potaczenie lekéw przeciwbolowych
tramadol+paracetamol (3 marki); lek przeciwlekowy hydroksyzyna (3 marki); srodek stosowany
w uzaleznieniach nikotyna (3 marki);

UE: lek przeciwpadaczkowy pregabalina (6 marek); neuroleptyk arypiprazol (4 marki); duloksetyna
jako lek przeciwdepresyjny (2 marki);

nowosci na rynku: neuroleptyki arypiprazol (8 marek) i kwetiapina (3 marki); alkaloid opium oksyko-
don (2 marki); kwas acetylosalicylowy (2 marki); potaczenie kwas acetylosalicylowego z kofeing
(2 marki); leki przeciwpadaczkowe okskarbazepina (2 marki) i pregabalina (2 marki); lek przeciw-
lekowy hydroksyzyna (2 marki); przeciwdepresyjny selektywny inhibitor zwrotnego wychwytu sero-
toniny escytalopram (2 marki); nootropowy piracetam (2 marki); lek przeciw otepieniu starczemu
donepezyl (2 marki); sSrodek stosowany w uzaleznieniach nikotyna (2 marki).

W klasie P (leki przeciwpasozytnicze — w tym przeciw malarii) w roku 2015 nie zarejestrowano ani nie
wprowadzono na rynek zadnej nowej marki produktu leczniczego.

Tabela 15. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie R marek produktéow
leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (6 klas).

Marki produktéw leczniczych
R — Uktad oddechowy
PL UE | Narynku
RO1 — Preparaty stosowane do nosa 4 0 2
R02 - Preparaty stosowane w chorobach gardta 6 0 2
R03 — Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych 10 1 4
RO05 — Leki stosowane w kaszlu i przeziebieniach 13 0 10
RO06 — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce ogdlnie 7 0 5
RO7 — Inne leki dziatajgce na uktad oddechowy 1 1 0
Suma 41 2 23

Bioragc pod uwage substancje czynne wiodacymi w klasie R byty:
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PL.: leki mukolityczne (6 marek), w tym ambroksol (4 marki) i bromheksyna (2 marki); przeciwkaszlo-
wy butamirat (4 marki); leki przeciwhistaminowe dezloratadyna (3 marki) i lewocetyryzyna (2 mar-
ki); przeciwzapalny i rozkurczajgacy oskrzela fenspiryd (2 marki); leki wykrztusne z wyciggiem z lisci
bluszczu pospolitego (2 marki); wziewne leki stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddecho-
wych, w tym bromek tiotropium (2 marki) i potaczenie formoterolu z beklometazonem (2 marki);
UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynna;

nowosci na rynku: mukolityczny ambroksol (3 marki); leki wykrztusne z wyciggiem z lisci bluszczu
pospolitego (3 marki); przeciwkaszlowy butamirat (2 marki); kortykosteroid stosowany miejscowo
do nosa furoinian mometazonu (2 marki); leki przeciwhistaminowe (5 marek), w tym dezloratadyna
(2 marki).
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Tabela 16. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie S marek produktéw

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (3 klasy).

Marki produktéw leczniczych
S — Narzady zmystow
PL UE | Narynku
S01 — Leki okulistyczne 15 3 16
S02 — Leki otologiczne 0 0 0
S03 — Leki okulistyczne i otologiczne 0 0 0
Suma 15 3 16

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie S byty:

» PL: inhibitory anhydrazy weglanowej (5 marek), w tym brynzolamid (4 marki);
* UE: kazda zarejestrowana marka zawierata inng substancje czynng;

* nowosci na rynku: przeciwzakazne fluorochinolony (3 marki), w tym moksyfloksacyna (2 marki).

Tabela 17. Podziat zarejestrowanych i wprowadzonych na rynek w 2015 roku w klasie V marek produktéw

leczniczych wedtug drugiego poziomu klasyfikacji ATC (9 klas).

Marki produktéow leczniczych
V — Preparaty rézne

PL UE | Na rynku
V01 - Alergeny 0 0 0
V03 — Inne srodki stosowane w lecznictwie 3 4 2
V04 — Srodki diagnostyczne 1 0 0
V06 — Odzywki 0 0 0
V07 — Wszystkie inne $rodki nielecznicze 0 0 0
V08 — Srodki cieniujgce 2 0 0
V09 — Radiofarmaceutyki diagnostyczne 5 0 0
V10 — Radiofarmaceutyki lecznicze 0 1 0
V20 — Opatrunki 0 0 0
Suma 1 5 2

Biorgc pod uwage substancje czynne wiodgcymi w klasie V byty:

+ PL: wskazany w hiperfosfatemii sewelamer (3 marki); paramagnetyczny srodek cieniujacy kwas ga-

doterowy (2 marki);
+ UE: sewelamer (2 marki);
* nowosci na rynku: sewelamer (1 marka).
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» Tabela 18. Podmioty odpowiedzialne, ktére zarejestrowaty w Polsce w 2015 roku najwiecej marek produk-
téw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych

Actavis 25
Krka 16
Adamed 14
Zentiva 13
Sandoz 12
Teva 12
Egis 11
Hasco-Lek 10
PharmaSwiss 9

Tabela 19. Podmioty odpowiedzialne, ktore zarejestrowaty w Unii Europejskiej w 2015 roku w ramach
procedury scentralizowanej najwiecej marek produktéw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktow leczniczych
Amgen 5

Novartis Europharm
Merck Sharp & Dohme
Sandoz

Accord Healthcare
Boehringer Ingelheim
Bristol-Myers Squibb
Generics

Genzyme
Zentiva

WWWWwWwwih|dlo

Tabela 20. Podmioty odpowiedzialne, ktore wprowadzity na rynek w Polsce w 2015 roku najwiecej marek
produktow leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny Marki produktéw leczniczych
Accord Healthcare 16
Sandoz 14
Polpharma 12
Adamed 10
Actavis 9
Teva 8
Zentiva 7
Krka 6
Fresenius Kabi 5
Hasco-Lek 5
Vitabalans 5
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Zestawienia nie uwzgledniajg dokonywanych
dla niektérych produktow leczniczych porejestra-
cyjnych zmian podmiotéw odpowiedzialnych —
uwzgledniony jest stan na dzien rejestracji produktu
leczniczego.

W ciggu roku nastepuje pewna rotacja, gdyz
dla niektérych produktow leczniczych zarejestro-
wanych w Polsce pozwolenia wygasajg: nie sg
przedtuzane przez podmioty odpowiedzialne lub
wygasajg na mocy art. 31a ust. 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne (sunset clause), gdy przez 3 lata
od daty rejestracji produkt leczniczy z danego po-
zwolenia nie zostanie wprowadzony do obrotu —
dla takich produktéw leczniczych Urzad Rejestracii
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych nie prowadzi jednak i nie
publikuje osobnych biezacych wykazéw, dlatego
nie zostaty one uwzglednione w ponizszych zesta-
wieniach.

Oprocz tego w ciggu roku nastepujg zmiany
porejestracyjne, w tym takze zmiany nazw handlo-
wych zarejestrowanych produktow leczniczych, na
skutek czego niektére marki znikajg z wykazow re-
jestracyjnych, a na ich miejsce mogq pojawi¢ sie
inne. Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych nie
prowadzi jednak i nie publikuje osobnych biezacych
wykazow dokonanych zmian porejestracyjnych.
Wedtug informacji Urzedu w roku 2015 dokonano
w sumie 22084 zmian porejestracyjnych.

W roku 2014 na stronie internetowej Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia zo-
stata udostepniona wyszukiwarka z Rejestru Pro-
duktéw Leczniczych (http://pub.rejestrymedyczne.
csioz.gov.pl/), lecz jej przydatno$¢ w powyzszym
zakresie jest ograniczona, gdyz aby wyszukac
zmiane porejestracyjng, nalezatoby najpierw wie-
dzie¢, czego nalezy szukaé. Baza wyszukiwarki,
dzieki wprowadzanym aktualizacjiom w zakresie
nowych rejestracji, moze jednak stanowi¢ cenne
uzupetnienie w stosunku do publikowanego corocz-
nie ,Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej’, szczegdlnie w zakresie dostep-
nosci tresci charakterystyk produktéw leczniczych
i ulotki dla pacjenta.

Problem stanowig jednak produkty lecznicze,
dla ktérych podmioty odpowiedzialne ztozyty w ter-
minie wnioski o przedtuzenie rejestracji, ale nie
zostaty one dotychczas rozpatrzone przez Urzad.

Po uptywie terminu waznosci pozwolenia takie pro-
dukty lecznicze nie sg uwzgledniane w ,Urzedo-
wym Wykazie”, cho¢ do czasu rozpatrzenia wnio-
sku o rerejestracje mogg by¢ nadal wprowadzane
na rynek i znajdowac¢ sie w obrocie handlowym.
Ponadto w wyszukiwarce nieraz do$¢ dtugo sg wi-
doczne produkty lecznicze, dla ktérych zostat skré-
cony okres waznosci pozwolenia.

Mankamentem wyszukiwarki jest brak infor-

maciji, dla jakiej daty przedstawia stan Rejestru Pro-
duktow Leczniczych.
Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze w odniesieniu
do produktéw leczniczych rejestrowanych central-
nie przez Komisje Europejskg najbardziej aktual-
ne i kompletne sg informacje zrédtowe dostepne
na stronie Europejskiej Agencji Lekow (http://www.
ema.europa.eu/emal/) — w powyzszym zakresie Re-
jestr Produktow Leczniczych prezentowany w wy-
szukiwarce CSIOZ moze nie by¢ kompletny — obec-
nie brak np. leku Kolbam (EU/1/13/895).

Niektore produkty lecznicze sg skreslane
z Rejestru na wniosek podmiotow odpowiedzial-
nych. Wykaz produktéw leczniczych usunietych
z centralnego unijnego rejestru prowadzi i publikuje
na biezgco Komisja Europejska. Natomiast Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktow Biobdjczych od roku 2012
przygotowuje zestawienia produktéw leczniczych
skreslonych z rejestru na wniosek podmiotéw od-
powiedzialnych, jednak nie publikuje ich na swo-
jej stronie internetowej lub w Biuletynie Informacji
Publicznej, lecz jedynie udostepnia Ministerstwu
Zdrowia, Gtéwnemu Inspektoratowi Farmaceutycz-
nemu, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Naczel-
nej Izbie Aptekarskiej.

W roku 2015 Prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych wydat, na wniosek podmiotéw
odpowiedzialnych, 432 decyzje o skroceniu okresu
waznosci pozwolenia (2014: 506; 2013: 862; 2012:
545), oznaczajgce skreslenie z Rejestru 168 ma-
rek produktéw leczniczych (2014: 197; 2013: 308;
2012: 254). Liczby te stanowig odpowiednio 64%
i ok. 43% w stosunku do wydanych w roku 2015 de-
cyzji rejestracyjnych i zarejestrowanych marek pro-
duktoéw leczniczych (2014: 84% i 59%; 2013: 110%
i 73%; 2012: 43% i 41%).
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> W roku 2015 Komisja Europejska wycofa- H — Leki hormonalne dziatajace 3 0
ta z unijnego Rejestru, na wniosek podmiotow od- ogolinie, z wytaczeniem
powiedzialnych, 11 marek produktéw leczniczych hormonéw piciowych i insulin
(2014: 14; 2013: 10; 2012: 19), co stanowi 12% w sto- | J — Leki przeciwzakazne dziatajace 5 1
sunku do liczby zarejestrowanych marek produktéw ogolnie
leczniczych (2014: 14%; 2013: 12%; 2012: 29%). L — Leki przeciwnowotworowe 21 3
i wptywajace na uktad
Tabela 21. Liczba wydanych decyzji o skréceniu odpornosciowy
okresu waznosci pozwolenia produktéw leczni- | M — Uktad migsniowo-szkieletowy 12 2
czych w poszczegdlnych miesigcach roku 2015. N — Uktad nerwowy 35 1
Decyzje P — Leki przeciwpasozytnicze, 0 0
2015 skracajgce Srodki owadobdjcze i repelenty
PL UE R — Uktad oddechowy 9 0
Styczen (UE) - 0 S — Narzady zmystow 15
Luty (UE) - 1 V — Preparaty rézne 3 1
Styczen — luty (PL)* 95 - Suma 168 11
Marzec 34 1
Kwiecien 29 1 Tabela 23. Podziat marek produktow leczniczych,
Maj 40 2 dla ktérych w 2015 roku skrécono okres waznoSci
. pozwolenia, wedtug kategorii dostepnosci.
Czerwiec 33 1 :
_ Marki
Lipiec 2 2 . - produktéw
Sierpien 36 0 Kategoria dostepnosci leczniczych
Wrzesien 22 1 PL UE
Pazdziernik 29 0 :
Listopad (UE) i 1 Rp - er)dukt leczniczy wydawany 129 6
— z przepisu lekarza (na recepte)
Grudzien (UE) - 1 .
Listopad — grudzien (PL)* 57 _ Rpz - produkt leczniczy wydawany 2 5
na recepte do zastrzezonego
2015 432 | M P 90
stosowania, przez lekarza majacego

*Urzad Rejestracji udostepnit zbiorcze zestawienia za styczen doswiadczenie w diagnozowaniu

i leczeniu pacjentéw z chorobg, do
Tabela 22. Podziat marek produktéw leczniczych, |leczenia ktérej lek jest przeznaczony
dla ktérych w 2015 roku skrécono okres waznosSci
pozwolenia, wedtug pierwszego poziomu klasyfika-
cji ATC (14 klas).

i luty oraz listopad i grudzien 2015

Rpw - lek odurzajacy lub 0 =
psychotropowy wydawany wytgcznie
z przepisu lekarza na recepcie

Marki oznaczonej symbolem Rpw
produktow .
Klasa ATC leczniczych Lz — produkt leczniczy stosowany 9 5
wytacznie w lecznictwie zamknietym
PL UE :
A — Przewéd pokarmowy 19 0 OTC - pro.dukt leczniczy wydawany 29 0
i metabolizm bez przepisu lekarza (dostepny bez
B — Krew i uktad krwiotwérczy 3 2 recepty)
o= Ukhf‘d sercowo-naczyniowy . 29 1 Kategorie dostepnosci Rpw i Lz wystepuja w pol-
D — Leki stosowane w dermatologii 9 0 skim systemie prawnym — ich odpowiednikiem
G — Uktad moczowo-ptciowy 5 0 w przepisach europejskich jest kategoria dostepno-
i hormony ptciowe $ci Rpz.
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Tabela 24. Podmioty odpowiedzialne, na wniosek
ktérych skrocono w Polsce w 2015 roku okres waz-
nosci pozwolen dla najwiekszej liczby marek pro-
duktéw leczniczych.

Podmiot Marki produktow
odpowiedzialny leczniczych
Actavis 14
PharmaSwiss 13
Teva 10
Worwag 9
Stada 6
Egis 5
Elissa 5
Biofarm 4
Mann 4

Skrécenia okresu waznosci pozwolen wyni-
kaja najczesciej ze zmian polityki marketingowej
firm farmaceutycznych, a takze zmniejszenia zapo-
trzebowania na niektére starsze leki zastepowane
przez leki nowsze i lepsze lub zmniejszenia pozio-
mu sprzedazy i optacalnosci produkcji przy duzej
konkurencji lekow, rejestrowanych czesto w duzej
liczbie marek dla tej samej substancji czynnej. Po-
nadto na skutek fgczenia sie firm farmaceutycznych
nastepuje korekta asortymentu lekdw w potgczonej
firmie, skutkujgca najczesciej skresleniem z Reje-
stru jednej z dublujgcych sie marek lekow o tej sa-
mej substancji czynnej.

Liczba skreslonych z Rejestru marek lekow
w ramach klas terapeutycznych i substancji czyn-
nych jest takze pochodng liczby marek dotychczas
zarejestrowanych. W Rejestrze polskim najwiecej
skrocen okresu waznosci pozwoleh dotyczyto na-
stepujacych grup produktow:

e klasa A—inhibitory pompy protonowej: 6 marek,
w tym lansoprazol (3 marki) i pantoprazol (2
marki); srodek do leczenia otytosci orlistat (3
marki); nieinsulinowy lek przeciwcukrzycowy
gliklazyd (2 marki);

e klasa C—antagonisci angiotensyny Il (9 marek),
w tym telmisartan (3 marki), walsartan (3 mar-
ki) i losartan (2 marki); inhibitory reduktazy hy-
droksymetyloglutarylo-koenzymu A (5 marek),

w tym atorwastatyna (4 marki); moczopedny
indapamid (3 marki); potaczenia antagoni-
stow angiotensyny Il z lekami moczopednymi
(4 marki), w tym losartan+hydrochlorotiazyd
(2 marki) i walsartan+hydrochlorotiazyd
(2 marki);

klasa G — stosowany w zaburzeniach erekgciji
sildenafil (2 marki);

klasa L — inhibitory aromatazy (5 marek), w tym
anastrozol (2 marki) i letrozol (2 marki); leki
alkilujgce pochodne pirymidyny (5 marek),
w tym kapecytabina (4 marki); inhibitor kinazy
biatkowej imatynib (2 marki); taksan docetak-
sel (2 marki);

klasa M — wptywajace na strukture i mineraliza-
cje kosci bifosfoniany (7 marek), w tym kwas
ibandronowy (5 marek);

klasa N — leki przeciwpadaczkowe (12 marek),
w tym lewetyracetam (7 marek), topiramat (2
marki) i walproinian sodu (2 marki); neuro-
leptyki (7 marek), w tym olanzapina (3 marki)
i kwetiapina (2 marki); leki przeciwdepresyj-
ne (5 marek), w tym escytalopram (2 marki)
i wenlafaksyna (2 marki); leki przeciw demen-
cji (5 marek), w tym memantyna (2 marki); $ro-
dek stosowany w uzaleznieniach nikotyna (2
marki);

klasa R - antagonista receptorow leukotrieno-
wych montelukast (2 marki); leki przeciwhi-
staminowe (4 marki), w tym dezloratadyna (2
marki);

klasa S — analogi prostaglandyn (5 marek),
w tym latanoprost (3 marki) i bimatoprost (2
marki); inhibitor anhydrazy weglanowej dorzo-
lamid (3 marki).

2016-03-03

Opracowanie:

dr n. farm. Jarosfaw Filipek

Kierownik Dziatu Informaciji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

Przygotowanie zestawienia szczegotowego:

Krystyna Skrzynska
IMS Health
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Nowe rejestracje - PL - STYCZEN 2016

W styczniu 2016 r. Prezes Urzedu Rejestraciji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobodjczych wydat 31 pozwolen na dopuszczenie produktow leczniczych do obro-

tu w Polsce. Pozwolenia dla nowych produktéw leczniczych obejmujg 17 jednostek klasyfika-
cyjnych na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/sktad). Produkty oméwiono na tle
wczesniejszych rejestracii i produktéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczegoélnych 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 interneto-
wym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu w styczniu 2016 r.” zostat opublikowany przez Urzad 11 lutego 2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY
| METABOLIZM

A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach

zwigzanych z nadkwasno$cig, A02B — Leki

stosowane w chorobie wrzodowej i refluksie

Zotgdkowo-przetykowym; A02BC — Inhibitory

pompy protonowej
Omeprazole: Goprazol Max (S-Lab) w dawce 20
mg dostepny bez recepty to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonego wczesniej receptowego preparatu
Goprazol 20 mg. Zarejestrowano 31 marek ome-
prazolu. W postaci doustnej na rynek wprowadzo-
no 21 marek: Bioprazol i od maja 2009 Bioprazol
Bio oraz od maja 2014 Bioprazol Bio Max (Biofarm),
Gasec Gastrocaps (Mepha), Helicid i od marca
2012 Helicid Forte (Zentiva), Losec (AstraZeneca;
lek oryginalny), Ortanol (Sandoz; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Omar), Ortanol Max
i Ortanol Plus (Sandoz), Polprazol (Polpharma) i od
stycznia 2010 Polprazol Acidcontrol (Polpharma;
zmiana nazwy z Polprazol dla dawki 10 mg) oraz
od maja 2009 Polprazol PPH (Polpharma), Prazol
i od czerwca 2011 Prazol Neo (Polfa Pabianice),
od lipca 2007 Loseprazol (Pro.Med.CS), od sierp-
nia 2008 Progastim (Recordati), od grudnia 2008
Agastin (Liconsa; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Omolin), od grudnia 2010 Piastprazol
(Aflofarm), od lutego 2011 Ultop (Krka), od marca
2012 Heligen (Mylan), od czerwca 2012 Goprazol
(S-Lab; lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Polpharma pod nazwg Polprazol PPH), od wrzesnia
2012 Omeprazolum 123ratio (lek wprowadzony na
rynek od maja 2009 pod nazwg Tulzol, nastepnie
zmiana nazwy na Omeprazolum 123ratio), od maja
2013 Omeprazole Genoptim (Synoptis; lek wprowa-
dzony wczesniej pod nazwg Groprazol przez Polfe
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Grodzisk, ktéremu zmieniono nazwe na Omeprazol
APPH, nastepnie wprowadzono na rynek od maja
2011 pod nazwg Omeprazole Phargem, po czym
zmieniono nazwe na Omeprazole Genoptim), od
stycznia 2014 Polprazol Max (Medana Pharma; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omeprazol
Medana, z kolei zmiana nazwy na Polprazol Opti-
ma, a nastepnie na Polprazol Max), od marca 2014
Ventazol (Exeltis Poland; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg Omeprazol Quisisana), od lipca
2014 Omeprazol Aurobindo, od stycznia 2015 Nozer
(Ranbaxy) i Nozer Med (Ranbaxy; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Omeprazole Ranbaxy),
od kwietnia 2015 Helicid Control (Zentiva) oraz od
stycznia 2016 Omeprazol Farmax (SVUS Pharma).
Sposréd nich bez recepty jest dostepnych 10 lekdw:
Bioprazol Bio, Bioprazol Bio Max, Helicid Control,
Nozer Med, Ortanol, Ortanol Max, Piastprazol,
Polprazol Acidcontrol, Polprazol Max i Prazol Neo.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Bostomac (Che-
mo Iberica), Omeplis (Distriquimica), Omepraz Bio
(Biofarm), Omeprazol Biofarm, Omeprazole Zenti-
va, Omar Max (Sandoz), Omeprazol Generics (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omeprazole
Jenson), Prenome (Distriquimica).

Do sprzedazy wprowadzono takze 4 marki prepara-
téw iniekcyjnych: Helicid (Zentiva), Ortanol (Sandoz;
nastgpita zmiana nazwy na Omeprazol Sandoz, ale
lek pod nowg nazwg jeszcze nie zostat wprowadzo-
ny na rynek), od listopada 2009 Polprazol (Polphar-
ma) i od czerwca 2014 Omeprazol Mylan.
Skreslono z Rejestru: Exter (Rubio; lek byt obecny
na rynku), Gasec (Mepha), Ipegen (Jenson Phar-
maceutical Services), Losec 10 (AstraZeneca), Lo-
sec inj. (AstraZeneca; lek byt obecny na rynku), Lo-
sec Pro (Bayer), Omepragal (BMM Pharma), Ome-
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prazamyl (Jenson Pharmaceutical Services; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Omejenson),
Omeprazol Accord (Accord Healthcare), Omepra-
zol Arrow (Arrow Poland; lek wprowadzony wczes-
niej pod nazwag Ulzol przez Plive Krakow, ktéremu
nastepnie zmieniono nazwe na Omeprazol Pliva,
a na koniec na Omeprazol Arrow), Omeprazole-
-1A Pharma, Omeprazol-Egis, Omeprazol Medana
(Medana Pharma), Omeprazol Quisisana, Omepra-
zol-Ratiopharm inj., Omeprazol-Stada, Omeprazol
Teva (posta¢ iniekcyjna byta obecna na rynku od
czerwca 2009), Ortanol MUT (Sandoz), Prazigast
(Jelfa; lek byt obecny na rynku od czerwca 2009),
Sinomenorm (+Pharma).
A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B —
Leki obnizajace poziom glukozy we Krwi,
Z wytgczeniem insulin; A10BB — Sulfonamidy,
pochodne mocznika
Gliclazide: Symazide MR o zmodyfikowanym uwal-
nianiu w dawce 60 mg to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonej wczesniej dawki 30 mg. Zarejestro-
wano 15 marek gliklazydu. Na rynek wprowadzono
3 leki o standardowym uwalnianiu: Diabrezide (Mol-
teni), Diaprel (Servier) i Diazidan (PharmaSwiss),
a takze 5 lekdow o zmodyfikowanym uwalnianiu:
Diaprel MR w 2 dawkach (Anpharm i Servier), od
sierpnia 2008 Gliclada (Krka), od pazdziernika
2012 Diagen (Generics), od lipca 2013 Symazide
MR (SymPhar; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Tabuk Poland pod nazwag Corazide MR) i od
pazdziernika 2014 Gliclastad (Stada; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Gliclazide Lupin).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Clazistada (Stada), Diamicron (Servier), Gliclagam-
ma MR (Woérwag), Gliclazide Actavis, Gliclazide
Krka, Gliclazide Zentiva, Glydium MR (Anpharm),
Oziclide MR (Ranbaxy).
Skreslono z Rejestru: Diabezidum (Jelfa), Glazi-
de (Galena; lek byt obecny na rynku), Gliclabare
(Disphar), Gliclazide-1A Pharma, Gliclazide Gen-
tian Generics, Glimatin SR (Polpharma), Glisan
MR (Apotex), Gluctam MR (Egis; dawka 30 mg za-
rejestrowana wczesniej pod nazwg Gliclazide MR
Servier), Normodiab MR (Actavis; lek byt obecny na
rynku od czerwca 2011), Salson (Sandoz), Zeglidia
(+Pharma).

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
| HORMONY PLCIOWE
G02/G02C - Inne preparaty ginekologiczne;
G02CC — Leki przeciwzapalne do podawania
dopochwowego
Benzydamine: Tantum Rosa (Angelini) w postaci

roztworu dopochwowego to rozszerzenie w stosun-
ku do wprowadzonego wczesniej proszku do spo-
rzadzania roztworu dopochwowego.

H - LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH I INSULIN

H02 — Kortykosteroidy dziatajgce ogdlnie;

HO2A - Kortykosteroidy dziatajace ogdlnie,

leki proste; HO2AB — Glukokortykoidy
Dexamethasone sodium phosphate. Dexame-
thasone phosphate SF (Sun-Farm) to 3. zareje-
strowana marka iniekcyjnego leku zawierajgcego
fosforan sodowy deksametazonu. Do sprzedazy
wprowadzono 2 marki: Dexaven (PharmaSwiss)
i od pazdziernika 2014 Demezon (Sun-Farm).
Ponadto w tej klasie wprowadzono na rynek prepa-
rat doustny zawierajgcy deksametazon: Pabi-Dexa-
methason (Polfa Pabianice).

HO05 — Homeostaza wapnia; HO5B — Antago-

nisci hormondéw przytarczyc;, HO5BX — Inni

antagoni$ci hormonéw przytarczyc
Cinacalcet: Cinacalcet Accord to 4. zarejestrowa-
na marka cynakalcetu. Do sprzedazy wprowadzo-
no lek oryginalny Mimpara (Amgen). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Cinacalcet Helm i Cinacalcet
Mylan.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogol-

nie; JO1D — Inne beta-laktamowe leki prze-

ciwbakteryjne; JO1DC — Cefalosporyny dru-

giej generacji
Cefuroxime: Cefox (S-Lab) to 14. zarejestrowana
doustna marka cefuroksymu. Do sprzedazy wpro-
wadzono 12 lekéw doustnych: Bioracef (Polphar-
ma), Ceroxim (Ranbaxy), Novocef (PharmaSwiss),
Xorimax (Sandoz), Zinnat (GlaxoSmithKline; lek
oryginalny), od sierpnia 2006 Zamur (Mepha), od
listopada 2008 Cefuroxime-1A Pharma (zarejestro-
wany wczesniej jako CefuHexal), od wrzesnia 2009
Zinoxx (Tabuk Poland), od czerwca 2014 Cefuro-
xim Aurobindo (lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Cefuroxime Ceft Limited) i Cefuroximum
123ratio (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Cefuroxime Teva), od maja 2015 Tacefur (Tactica
Pharmaceuticals; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Cefuroxime Arrow) i od wrzesnia 2015
Furocef (Krka). Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy
preparat doustny Tarsime (Polfa Tarchomin). Skre-
slono z Rejestru leki doustne: Cefuroxime Glob,
Cefuroxime-Ratiopharm i Xelacef (Actavis).
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P> Zarejestrowanych jest 8 iniekcyjnych marek cefu-
roksymu. Na rynek wprowadzono 6 lekow iniekcyj-
nych: Biofuroksym (Polpharma), Tarsime (Polfa Tar-
chomin), Xorim (Sandoz), Zinacef (GlaxoSmithKiIi-
ne; lek oryginalny), od grudnia 2008 Cefuroxim-MIP
(MIP Pharma) i od lutego 2012 Cefuroxim Kabi
(Fresenius Kabi). Nie pojawity sie jeszcze w sprze-
dazy iniekcyjne Cefuroksym Hospira i Cefuroxime
Actavis.

JO2/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce

ogdlnie; JO2AC — Pochodne triazolu
Fluconazole: Candifluc (Aflofarm) to 14. zarejestro-
wana marka flukonazolu. Do obrotu wprowadzono
10 lekéw doustnych: Diflucan (Pfizer), Fluconazo-
le Polfarmex, Flumycon (Teva), Mycosyst (Gedeon
Richter Polska i Gedeon Richter), od sierpnia 2006
Flucofast (Medana Pharma), od lipca 2007 Fluco-
nazin (Hasco-Lek), od wrzesnia 2010 Flucorta (Pol-
farmex), od listopada 2010 Mycomax (Zentiva), od
grudnia 2011 Flukonazol Actavis i od maja 2014 Flu-
conazole Aurobindo. Skreslono z Rejestru: Diflazon
(Krka), Flucofungin (Sandoz), FlucolLek (Sandoz),
Fluconazol-1A Pharma, Fluconazole (Teva Kutno),
Fluconazole BMM Pharma (Lefarm; lek wprowa-
dzony na rynek w lutym 2010), Fluconazole-Egis,
Flucoric (Ranbaxy), Flumycon syrop (Teva) i Zucon
(Norton). Ponadto na rynek wprowadzono 6 roz-
tworow do wlewow dozylnych: Diflucan (Pfizer; lek
oryginalny), Flumycon (Teva), Mycomax (Zentiva),
od wrzesnia 2008 Flukonazol (Claris Lifesciences),
od sierpnia 2010 Fluconazole B. Braun (Braun) i od
grudnia 2011 Fluconazole Kabi (Fresenius Kabi).
Skreslono z Rejestru: Fluconazole Accord (Accord
Healthcare; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwa Fluconazole Intas), Fluconazole Redibag (Bax-
ter; lek byt obecny na rynku od czerwca 2009),
Mycosyst roztwor do wlewéw dozylnych (Gedeon
Richter).

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-

nie; JO5A — Bezposrednio dziatajace leki

przeciwwirusowe;

JOSAB — Nukleozydy i nukleotydy z wytqcze-

niem inhibitoréw odwrotnej transkryptazy
Valganciclovir: Sperart (Zentiva) to 6. zarejestro-
wana marka walgancyklowiru. Do sprzedazy wpro-
wadzono 2 marki: Valcyte (Roche; lek oryginalny)
i od grudnia 2015 Ceglar (Sandoz). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Valcyclox (Stada), Valdamin
(Egis) i Valganciclovir Teva.

JOSAE — Inhibitory proteazy
Atazanavir. Atazanavir Teva to 1. zarejestrowany
lek generyczny. Do sprzedazy wprowadzono lek
oryginalny Reyataz (Bristol-Myers Squibb).
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Ritonavir: Ritonavir Sandoz to 3. zarejestrowana
marka rytonawiru. Do sprzedazy wprowadzono lek
oryginalny Norvir (AbbVie). Nie pojawit sie jeszcze
na rynku Ritonavir Mylan.

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

Ibuprofen: lbuprofen Sensilab (Sensilab Polska)
i Iburapid (Sensilab Polska) to odpowiednio 41. i 42.
zarejestrowana marka ibuprofenu.

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostato wprowa-
dzonych 21 marek: Ibum, Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-
-Pabi (Polfa Pabianice), Ibuprofen AFL (Aflofarm),
Ibuprofen Polfarmex, lbuprom, lbuprom Duo
i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen, Nurofen
Express, Nurofen Forte i Nurofen dla dzieci czop-
ki (Reckitt Benckiser) oraz wprowadzone od maja
2006 Ibuprom Sprint Caps (US Pharmacia), od lute-
go 2008 Ibuprofen Aflofarm (nastepnie zmiana na-
zwy preparatu na Opokan Express, po czym w lu-
tym 2012 zmiana powrotna na Ibuprofen Aflofarm),
od pazdziernika 2008 Ibalgin (Zentiva), Ibalgin Maxi
(Zentiva) oraz Nurofen Forte Express (Reckitt Ben-
ckiser), od listopada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od
stycznia 2010 Nurofen Express Tab 400 mg (Reckitt
Benckiser; preparat zostat wprowadzony we wrzes-
niu 2007 pod nazwg Nurofen Migrenol Forte), od
maja 2010 Nurofen na bdl plecow (Reckitt Bencki-
ser; preparat zostat wprowadzony wczesniej pod na-
zwa Nurofen Menstrual), od grudnia 2010 Spedifen
(Zambon), od stycznia 2011 Ibalgin Fast (Zentiva),
od marca 2011 Ibufen Junior (Polpharma), od maja
2011 Ibumax (Vitabalans) oraz Ifenin forte (Actavis;
lek zarejestrowany wczesniej pod nazwa Ibunin for-
te), od czerwca 2011 Ibumax forte (Vitabalans), od
lipca 2011 Ibuprofen Hasco (Hasco-Lek), od lutego
2012 Ibufen Baby czopki (Polpharma), od lipca 2012
Ibuprofen LGO (Laboratorium Galenowe Olsztyn),
od listopada 2012 Ifenin (Actavis; lek zarejestrowa-
ny wczesniej pod nazwa lbunin), od grudnia 2012
Kidofen czopki (Aflofarm), od stycznia 2013 czop-
ki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek), od czerwca 2013
Nurofen Express Femina (Reckitt Benckiser; lek
zarejestrowany poczatkowo jako Nurofen Express
KAP, nastepnie zmiana nazwy i wprowadzenie na
rynek pod nazwg Nurofen Ultra), od lipca 2013 Nu-
rofen Express Forte rozpuszczalny (Reckitt Bencki-
ser; lek wprowadzony do sprzedazy od lipca 2006
pod nazwg Nurofen Ultra Forte rozpuszczalny), od
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grudnia 2013 Ibum Forte Minicaps (Hasco-Lek; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen
Forte Hasco, w maju 2015 zmiana nazwy na lbum
Express, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie po-
jawit sie w sprzedazy), od wrzesnia 2014 Ibuprofen
Dr. Max, od stycznia 2015 Ibuprofen Generics i Me-
tafen Ibuprofen (Polpharma; lek wprowadzony na
rynek od wrzesnia 2009 przez firme Polfarmex pod
nazwg Aprofen), od marca 2015 lbufen Mini Junior
(Polpharma) oraz od grudnia 2015 Ibuprofen Teva
i Ibuprofen Teva Max (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwa Irfen, a nastepnie Ibuprofen 123ratio).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 10 marek: Ibufen dla dzieci o smaku malino-
wym (Medana Pharma), Ibufen dla dzieci o smaku
truskawkowym (Medana Pharma; lek wprowadzo-
ny wczesniej do sprzedazy pod nazwg lbufen D),
Ibum o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen
dla dzieci zawiesina 2% (0 smaku pomaranczo-
wym i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marca
2009 Kidofen (Aflofarm), od sierpnia 2009 Bufenik
2% i 4% (Teva; preparat zarejestrowany wczes-
niej jako Ibusir), od maja 2010 Ibalgin Baby (Zen-
tiva; zmiana nazwy na Modafen Baby, ale lek pod
nowa nazwa jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy),
od lipca 2010 Nurofen dla dzieci Forte zawiesina
4% (Reckitt Benckiser), od czerwca 2011 Ibufen
dla dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesi-
na 4% (Polpharma), od sierpnia 2011 Nurofen dla
dzieci Junior pomaranczowy (Reckitt Benckiser;
wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% poma-
ranczowy) i Nurofen dla dzieci Junior truskawkowy
(Reckitt Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen
dla dzieci 4% truskawkowy), od pazdziernika 2011
Milifen (Pinewood), od lutego 2012 Ibum o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od marca 2012 MIG dla
dzieci zawiesina (Berlin-Chemie), od sierpnia 2012
Brufen zawiesina 2% (BGP Products Poland), od
wrzesnia 2012 Ibum forte o smaku malinowym
(Hasco-Lek), od maja 2013 Ibum forte o smaku
bananowym (Hasco-Lek), od sierpnia 2013 MIG
dla dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesi-
na (Berlin-Chemie), od lipca 2014 Ibufen dla dzieci
forte o smaku malinowym (Polpharma), od sierpnia
2015 Nurofen dla dzieci Forte pomaranczowy i Nu-
rofen dla dzieci Forte truskawkowy (Reckitt Bencki-
ser), od pazdziernika 2015 Brufen Forte zawiesina
(BGP Products Poland) i od stycznia 2016 Pedipro-
fen (Sequoia; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Farmalider pod nazwag Ibuprofen Liderfarm).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Abfen
(BGP Products Poland; lek zarejestrowany pier-
wotnie pod nazwg |buprofen Rockspring), Brufen

granulat musujacy (BGP Products Poland), Busco-
fem (Boehringer Ingelheim), Galprofen i Galprofen
Max (APC Instytut), Ibalgin Rapid i Ibalgin Rapid
Forte (Zentiva), Ibufarmalid (Teva), Ibufen dla dzie-
ci o smaku pomaranczowym (Medana Pharma),
Ibuprofen APC i Ibuprofen APC Max (APC Instytut),
Ibuprofen Banner, Ibuprofen Fair-Med (Fair-Med He-
althcare), Ibuprofen Farmalider, Ibuprofen Galpharm
(Galpharm Healthcare), Ibuprofen Mediceo i Ibupro-
fen Mediceo Forte (Mediceo Pharma), Ibuprofen
Lysine InnFarm (Inn-Farm), Ibuprofen Lysine Per-
rigo (Wrafton), Ibuprom dla dzieci (US Pharmacia)
i Ibuprom dla dzieci Forte (US Pharmacia), Ifenin dla
dzieci (Actavis), Modafen Junior (Zentiva), Nurofen
Express Forte (Reckitt Benckiser; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Nurofen Caps), Tesprofen
(APC Instytut), Ubinalfen (Stasisport Pharma).
Skreslono z Rejestru: Aprofen forte (Polfarmex; lek
byt obecny na rynku od wrzes$nia 2009), Brufen tabl.
powl. (Abbott; lek byt obecny na rynku od sierpnia
2011), Brufen retard (Abbott), Ibufen Total (Polphar-
ma; lek byt obecny na rynku), Ibuprofen Actavis
(Actavis; lek zarejestrowany wczesniej pod nazwg
Ibuprofen Alchemia), lbuprofen Banner Pharma-
caps, lburion (Orion; lek byt obecny na rynku od
pazdziernika 2009), Nurofen Express Tab 200 mg
(preparat zostat wprowadzony na rynek w listopa-
dzie 2008 pod pierwotng nazwa Nurofen Migrenol),
Nurofen Forte Caps, Nurofen Topss, Nurofen Ultra-
fast, Nurofen Ultra Forte do rozpuszczania (Reckitt
Benckiser), Pabi-Ibuprofen tabl. powl. 400 mg (Pol-
fa Pabianice) i Solpaflex (GlaxoSmithKline).

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2A — Opio-

idy; NO2AA — Naturalne alkaloidy opium;

NO2AA59 — Kodeina w potaczeniach z wytg-

czeniem lekow psychotropowych
Codeine+paracetamol. Co-Codamol i Co-Coda-
mol Forte (Actavis) zawierajgce odpowiednio 30
mg fosforanu kodeiny i 500 mg paracetamolu oraz
60 mg fosforanu kodeiny i 1000 mg paracetamolu
(nowa dawka doustna) to 6. zarejestrowana marka
preparatéw o podanym sktadzie i dawce kodeiny
wynoszacej co najmniej 20 mg (uwaga: preparaty
z paracetamolem o dawce kodeiny ponizej 20 mg
grupuje sie w klasie NO2BE51 — Paracetamol w po-
taczeniach z wytgczeniem lekéw psychotropowych).
Na rynek wprowadzono 5 lekéw: Dafalgan Codeine
(Bristol-Myers Squibb), Efferalgan Codeine (Bristol-
-Myers Squibb), Talvosilen i Talvosilen forte (Bene),
Ultracod (Zentiva) i od stycznia 2014 Paramax-Cod
(Vitabalans).
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NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe;
NO3AX — Inne leki przeciwpadaczkowe
Levetiracetam: Lepsitam (Pharmathen) to 34. zare-
jestrowana marka lewetyracetamu. Na rynek wpro-
wadzono 20 marek: Keppra (UCB; lek oryginalny),
od pazdziernika 2011 Levetiracetam Teva, od marca
2012 Levetiracetam Actavis, od kwietnia 2012 Veti-
ra (Adamed), od maja 2012 Trund (Glenmark), od
sierpnia 2012 Cezarius (Hasco-Lek), Levetiracetam
Actavis Group (Actavis) i Levetiracetam Apotex, od
stycznia 2013 Symetra (SymPhar), od lutego 2013
Levetiracetam Zdrovit (Natur Produkt Zdrovit), od
kwietnia 2013 Levetiracetam PharmaSwiss, od lipca
2013 Levetiracetam Bluefish i Levetiracetam Orion,
od sierpnia 2013 Levebon (G.L. Pharma), od kwiet-
nia 2014 Normeg (Zentiva), od maja 2014 Leveti-
racetam Accord (Accord Healthcare), od czerwca
2014 Levetiracetam NeuroPharma (Neuraxpharm;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Lewetyra-
cetam-Neuraxpharm), od lipca 2014 Levetiracetam
Mylan, od listopada 2014 Polkepral (Polfa Tarcho-
min) i od maja 2015 Prepalepan inj. (Ever Neuro).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Altein (+Pharma), Dretacen (Sandoz), Etibral (Pol-
fa Warszawa), Levetiracetam Aurobindo, Leveti-
racetam Fair-Med Healthcare (lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme FirstGenerixInternational pod
nazwg Levetiracetam FGX), Levetiracetam Hospi-
ra, Levetiracetam Krka, Levetiracetam Ratiopharm,
Levetiracetam Sanovel, Levetiracetam Sun inj. (Sun
Pharmaceuticals Industries Europe), Lewetyracetam
PMCS (Pro.Med.CS; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Lewetyracetam Ewopharma), Matever

(Pharmathen), Pterocyn (SVUS Pharma).
Skreslono z Rejestru: Eliptus (Biofarm; lek byt obec-
ny na rynku od listopada 2012), Epiletam (Egis),
Eprilexan (Pharmaselect; lek byt obecny na rynku
od listopada 2013), Kapidokor (Vipharm), Levelanz
(Abbott), Levelept (Sun-Farm), Levetiracetam Arrow,
Levetiracetam Astron (Astron Research), Levetira-
cetam-Generics (lek byt obecny na rynku od stycz-
nia 2014, zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Le-
vetiracetam Lupin), Levetiracetam GSK (GlaxoSmi-
thKline; lek byt obecny na rynku od czerwca 2012),
Levetiracetam Pfizer, Levetiracetam Ranbaxy (lek
byt obecny na rynku od wrzesnia 2013), Levetira-
cetam Stada (lek byt obecny na rynku od czerw-
ca 2013), Levetiragamma (Woérwag; lek byt obecny
na rynku od maja 2013), Noepix (Actavis), Ticepro
(PharmaSwiss), Zelta (Axxon; lek byt obecny na ryn-
ku od stycznia 2014).

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwde-

presyjne; NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne
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Duloxetine: Aritavi (Actavis) to 9. zarejestrowana
marka duloksetyny ze wskazaniami przeciwdepre-
syjnymi.

Ze wskazaniami przeciwdepresyjnymi na rynek
w Polsce wprowadzono 2 preparaty: Cymbalta (Eli
Lilly) i od stycznia 2016 Dulsevia (Krka). Nie poja-
wily sie jeszcze w sprzedazy: Dulodet (Proterapia),
Duloksetyna Lilly (Eli Lilly), Duloxetine Mylan (Ge-
nerics), Duloxetine Zentiva, Dutilox (Optimal Regu-
latory Solutions) i Xeristar (Eli Lilly).

Uwaga: WHO dla duloksetyny przewiduje tylko jed-
ng klase NO6AX, chociaz wskazania obejmujg tak-
ze inne jednostki chorobowe. Zarejestrowano takze
3 preparaty duloksetyny przeznaczone do leczenia
kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM):
Duloxetine Actavis, Strodros (Zentiva), Yentreve (Eli
Lilly), a takze lek przeznaczony do leczenia bolu
w obwodowej neuropatii cukrzycowej: Ariclaim (Eli
Lilly). Leki te jednak dotychczas nie zostaty wpro-
wadzone na rynek w Polsce.

R - UKLAD ODDECHOWY

RO03 — Leki stosowane w obturacyjnych cho-

robach drég oddechowych;, R0O3A — Leki

adrenergiczne, preparaty wziewne; RO3AL

— Leki adrenergiczne w potgczeniu z lekami

antycholinergicznymi; RO3AL06 — Olodaterol

i bromek tiotropium
Olodaterol+tiotropium bromide: Spiolto Respi-
mat i Yanimo Respimat (oba: Boehringer Ingelheim)
roztwor do inhalacji to pierwsze zarejestrowane pre-
paraty o podanym sktadzie. Sg wskazane jako leki
rozszerzajgce oskrzela w leczeniu podtrzymujacym
w celu ztagodzenia objawow u dorostych pacjentow
z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChHP).
Leki podawane sg za pomocq inhalatora miekkiej
mgty Respimat. Roztwér ten zawiera diugodziatajg-
cego antagoniste receptorow muskarynowych — tio-
tropium oraz diugodziatajgcego agoniste receptorow
beta -adrenergicznych — olodaterol (LAMA/LABA).
Obie substancje czynne zapewniajg addytywne
rozszerzenie oskrzeli dzieki odmiennym mechani-
zmom dziatania. Poniewaz receptory muskarynowe
przewazajg w centralnych drogach oddechowych,
a beta,-adrenoceptory wykazujg wyzszy poziom
ekspresji w obwodowych drogach oddechowych,
kombinacja tiotropium i olodaterolu powinna zapew-
nia¢ optymalne rozszerzenie oskrzeli we wszystkich
obszarach ptuc.
Bromek tiotropiowy jest dtugodziatajgcym, wybior-
czym antagonistg receptoréw muskarynowych.
Wykazuje on zblizone powinowactwo do poszcze-
goinych podtypow receptora muskarynowego (od
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M1 do M5). W drogach oddechowych bromek tio-
tropiowy wigze sie kompetycyjnie i odwracalnie
z receptorami M3 w miesniach gtadkich oskrzeli,
przeciwdziatajgc cholinergicznemu (zwezajgcemu
oskrzela) wptywowi acetylocholiny i prowadzac do
zmniejszenia napiecia miesni gtadkich oskrzeli.
Dziatanie to jest zalezne od dawki i utrzymuje sie
ponad 24 godziny. Jako produkt przeciwcholiner-
giczny o strukturze N-czwartorzedowej, bromek
tiotropiowy stosowany wziewnie odznacza sie wy-
biérczym, miejscowym dziataniem na oskrzela.
Stezenia terapeutyczne, przy ktérych nie wystepujg
ogolnoustrojowe objawy dziatania przeciwcholiner-
gicznego, mieszczg sie w dopuszczalnym zakresie.
Olodaterol wykazuje wysokie powinowactwo i wy-
sokg selektywnos$¢ w stosunku do ludzkiego recep-
tora beta,-adrenergicznego. Badania in vitro wyka-
zaty, ze olodaterol wykazuje 241-krotnie silniejsze
dziatanie agonistyczne w stosunku do receptorow
beta,-adrenergicznych w poréwnaniu z receptorami
beta,-adrenergicznymi oraz 2299-krotnie silniejsze
dziatanie agonistyczne w poréwnaniu z receptorami
beta,-adrenergicznymi. Wywiera on swoje dziatanie
farmakologiczne poprzez wigzanie i aktywacje re-
ceptoréw beta,-adrenergicznych po podaniu wziew-
nym. Aktywacja tych receptorow w drogach odde-
chowych powoduje stymulacje wewnatrzkomérkowej
cyklazy adenylowej, tj. enzymu, ktéry posredniczy
w syntezie 3',5’-cyklicznego adenozynomonofosfora-
nu (CAMP). Podwyzszone stezenie cAMP wywotuje
rozszerzenie oskrzeli przez rozluznienie komorek
miesni gtadkich drog oddechowych. Olodaterol po-
siada profil przedkliniczny dtugodziatajacego, wy-
biérczego agonisty receptora beta -adrenergicznego
(LABA) o szybkim poczatku dziatania i czasie dzia-
tania wynoszacym co najmniej 24 godziny.
Beta-adrenoreceptory mozna podzieli¢ na trzy
podgrupy: beta -adrenoreceptory  wystepujace
gtéwnie na komorkach miesnia gtadkiego serca,
beta,-adrenoreceptory wystepujace gtownie na ko-
morkach miesni gtadkich drog oddechowych oraz
beta,-adrenoreceptory wystepujace gtownie na
komérkach tkanki ttuszczowej. Agonisci receptora
beta,-adrenergicznego powodujg rozkurcz oskrzeli.
Chociaz receptor beta,-adrenergiczny jest domi-
nujacym receptorem adrenergicznym w miesniach
gtadkich drég oddechowych, jest on takze obecny
na powierzchni wielu innych komérek, w tym komo-
rek nabtonka i sSrodbtonka ptuc oraz komorek serca.
Doktadna funkcja beta,-receptorow w sercu nie jest
znana, lecz ich obecnos¢ wskazuje, ze nawet wy-
soce wybiorczy agonisci receptorow beta,-adrener-
gicznych moga mie€ wptyw na serce.

V — PREPARATY ROZNE

VO1/VO1A — Alergeny; VO1AA — Wyciggi aler-

genow
Allergenicum: Acarizax (Alk-Abello) to lek doustny
zawierajgcy standaryzowany wyciag alergenow
roztoczy kurzu domowego Dermatophagoides pte-
ronyssinus i Dermatophagoides farinae. Na rynek
wprowadzono preparaty doustne zawierajgce mie-
szanki alergendw pochodzenia roslinnego: Perosall
(Biomed Krakéw) i od lutego 2011 Oralair (Staller-
genes). Od pazdziernika 2011 zostat wprowadzony
preparat doustny Grazax (Alk-Abello) zawierajgcy
wyciag alergenowy z pytku tymotki takowej (Phle-
um pratense). Do obrotu zostalo wprowadzonych
7 preparatow w postaci zawiesiny do wstrzykiwan
podskornych, zawierajgcych pojedyncze lub mie-
szane wyciggi alergenowe pochodzenia zwierze-
cego lub roslinnego, w tym wyciagi z traw: Aller-
govit (Allergopharma), Alutard SQ (Alk-Abello), Ca-
talet T (Biomed Krakdéw), Novo-Helisen Depot (Al-
lergopharma), Phostal (Stallergenes), Pollinex+Rye
i Pollinex Tree (Allergy Therapeutics) oraz Purethal
(Haarlems Allergenen Laboratorium).
Skreslono z Rejestru preparat iniekcyjny Alutard
Avanz (Alk-Abello; zawierat wycigg alergenowy
z pytku tymotki tgkowej) oraz doustny Novo-Helisen
Oral (Allergopharma; preparat byt obecny na ryn-
ku).

VO3/VO3A — Pozostate Srodki stosowane

w lecznictwie; VO3AB - Srodki odtruwajace
Potassium iodide: Jodek potasu hameln to 2. za-
rejestrowana w tej klasie marka produktow leczni-
czych zawierajgcych jodek potasu w dawce 65 mg,
co odpowiada 50 mg jodu. Nie pojawit sie jeszcze
na rynku Jodek potasu G.L. Pharma.
Jodek potasu jest wskazany do stosowania jako
srodek blokujacy tarczyce, w celu zapobiezenia
wychwytowi jodu radioaktywnego, na przyktad po
katastrofie jadrowej (gdy nastgpito uwolnienie ra-
dioaktywnych izotopow jodu, w celu zapobiegania
wychwytowi radioaktywnego jodu przez tarczyce
po spozyciu lub inhalacji substancji radioaktywne;j)
lub podczas badan medycyny nuklearnej przed po-
daniem zwigzku znakowanego jodem radioaktyw-
nym, ktory jest metabolizowany do jodku lub ktory
zawiera zanieczyszczenia jodem radioaktywnym.
Profilaktyczne leczenie jodem nalezy zastosowaé
w razie katastrofy jadrowej (gdy dojdzie do uwolnie-
nia jodu radioaktywnego) u wszystkich oséb, w tym
dzieci, kobiet w cigzy i karmigcych piersig, ktére
przebywajg na obszarze zagrozonym. Osoby z roz-
poznang hadwrazliwoscig na jod lub osoby leczone

(obecnie lub w przesztosci) w zwigzku z zaburze- p
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P niami tarczycy powinny skonsultowaé sie ze swoim
lekarzem. W przypadku narazenia na radioaktywny
jod wskutek katastrofy jadrowej dawkowanie jodku
potasu nalezy dobiera¢ wedtug planéw operacyjno-
-ratowniczych oraz wedtug wczesniej okreslonych
operacyjnych poziomow interwencyjnych. Dla po-
szczegolnych zagrozonych promieniowaniem grup
wiekowych nalezy rozwazy¢ stosunek korzysci do
ryzyka, jaki wigze sie z podaniem im stabilnego
jodu. Pojedyncza dawka jodku potasu zapewnia
odpowiednig ochrone przez dobe. Diugotrwate na-
razenie na promieniowanie moze powodowaé ko-
niecznos¢ podania kolejnych dawek. Profilaktyczne
leczenie jodem stosuje sie przeciwko wdychanemu
jodowi radioaktywnemu i nie powinno ono stanowi¢
gtdbwnej metody profilaktycznej na wypadek po-
tkniecia zanieczyszczen jodem radioaktywnym.
Profilaktyczne podanie jodku potasu nie jest zazwy-
czaj zalecane u dorostych w wieku powyzej 40 lat,
chyba ze wchtonieta dawka zwiekszy sie do ilosci
zagrazajgcej prawidtowej czynnosci tarczycy, czyli
okoto 5 Gy. Ryzyko zachorowania na nowotwor tar-
czycy jest bardzo mate w tej grupie, natomiast cze-
stos¢ wystepowania choréb tarczycy jest wieksza,
dlatego ryzyko spowodowanych jodem powiktan
tarczycowych jest wieksze.

Noworodki w pierwszych dniach zycia sg szcze-
golnie narazone na dziatanie radioaktywnego jodu
i zablokowanie czynnosci tarczycy w wyniku prze-
cigzenia jodkiem potasu. Frakcja wychwytu radio-
aktywnego jodu jest u nich czterokrotnie wieksza,
niz w pozostatych grupach wiekowych. Tarczyca
u noworodkow jest szczegolnie wrazliwa na blo-
kade czynnosciowg spowodowang przecigzeniem
jodkiem potasu. Przemijajgca niedoczynnosc tar-
czycy w tym wczesnym okresie rozwoju mozgu
moze prowadzi¢ do utraty zdolnosci intelektual-
nych. W zwigzku z tym podczas podawania stabil-
nego jodu noworodkom, nieodzowne jest doktadne
kontrolowanie czynnosci tarczycy. U noworodkéw,
ktérym w pierwszych tygodniach zycia podawano
jodek potasu, nalezy monitorowaé stezenie TSH i,
jesli konieczne, T4 oraz w razie potrzeby zastoso-
waé odpowiednig terapie zastepcza.

Tabletki z jodkiem potasu mogg by¢ przyjmowane
jedynie po wyraznym wezwaniu przez odpowied-
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nie wiadze, np. poprzez radio lub telewizje. W ra-
zie narazenia na radioaktywny jod, jodek potasu
zapobiega uszkodzeniu tarczycy dzieki wysyceniu
jej nieradioaktywnym jodem, co blokuje wychwyt
radioaktywnego jodu ze skazonego powietrza,
skazonej wody, mleka i innych produktéw zywno$-
ciowych. W razie katastrofy jgdrowej nalezy bez-
wzglednie poda¢ jodek potasu w ciggu godziny!
Podanie w ciggu godziny od zdarzenia powoduje
ponad 85% wysycenie tarczycy nieradioaktywnym
jodem. Z kazdg godzing opdznienia procent wysy-
cenia zmniejsza sie: po trzech godzinach wysyce-
nie nieradioaktywnym jodem wynosi 50%. Podanie
jodu po szesciu godzinach od narazenia nie przy-
nosi zadnych korzysci. Z tego powodu jest bardzo
wazne, aby mozliwie najszybciej informowaé lud-
nos$¢ o potencjalnej katastrofie jadrowe;.

Organizm ludzki zawiera od 20 mg do 50 mg jodu.
Srednie dobowe spozycie jodu wynosi od 150 pg do
200 ug. Wychwyt jodu przez tarczyce jest osiem-
dziesieciokrotne wiekszy niz przez inne narzady.
Organizm ludzki jest w stanie metabolizowaé¢ dawki
nawet wielokrotnie wieksze niz zalecana dawka do-
bowa, gtdbwnie z moczem, poprzez krazenie jelito-
wo-watrobowe oraz poprzez $linianki (po podaniu
pojedynczej dawki 3 g jodku potasu do catkowitej
eliminacji dawki dochodzi po 75 godzinach, 89%
jest wydalane z moczem). W ciggu 24 godzin do
mleka ludzkiego moze przenikng¢ az jedna czwar-
ta dawki jodu przyjetej przez matke. Jodek potasu
moze czesciowo zablokowac przenikanie radioak-
tywnego jodu do mleka. Przy doborze dawki jodku
potasu dla karmigcej matki nalezy zastosowacd te
same kryteria, jak dla innych miodych os6b doro-

stych w wieku ponizej 40 lat.
2016-03-02

Zrédta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classifi-
cation and DDD assignment 2016”, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze
zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wtasne;
- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szcze-
pionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych
produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzial-
ne; wykazy produktéw leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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Nowe rejestracje - UE - STYCZEN 2016

W styczniu 2016 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 9 decyzji o
dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania u
ludzi. Dotyczg one 2 nowych substancji czynnych (brywaracetam i wyciag z kory brzozy) i
7 substancji czynnych juz stosowanych w lecznictwie. Produkty oméwiono w ramach klasy
ATC wedtug WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechani-

zmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajgc inne szczegodty, kto-
re mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepo-
we; BO1AC — Inhibitory agregacji ptytek krwi
(z wytgczeniem heparyny)

Eptifibatide: Eptifibatide Accord (Eccord Health-
care) to 3. zarejestrowana marka eptyfibatydu. Do
sprzedazy wprowadzono lek oryginalny Integrilin
(GlaxoSmithKline). Nie pojawit sie jeszcze na rynku
Eptifibatide Strides (Strides Arcolab).

Produkt Eptifibatide Accord jest przeznaczony do
stosowania z kwasem acetylosalicylowym i nie-
frakcjonowang heparyna. Eptifibatide Accord wska-
zany jest w zapobieganiu wystgpienia wczesnego
zawatu miesnia sercowego u dorostych z niesta-
bilng dtawicg piersiowg lub zawatem miesnia ser-
cowego bez zatamka Q, z ostatnim epizodem bélu
w klatce piersiowej, wystepujacym w ciggu 24 go-
dzin i zmianami w obrazie elektrokardiograficznym
(EKG) i (lub) zwiekszeniem aktywnosci enzyméw
wskaznikowych zawatu miesnia sercowego. Lecze-
nie produktem Eptifibatide Accord jest prawdopo-
dobnie najbardziej korzystne u pacjentéw z duzym
ryzykiem wystgpienia zawatu miesnia sercowego
w ciggu 3-4 dni po wystgpieniu ostrych objawéw
dtawicy piersiowej, w tym np. u pacjentow, ktorzy
prawdopodobnie zostang poddani wczesnej prze-
zskornej angioplastyce wiencowej (ang. Percuta-
neous Transluminal Coronary Angioplasty - PTCA).
Eptyfibatyd, syntetyczny, cykliczny heptapeptyd
zawierajagcy 6 aminokwaséw, w tym jeden amid
cysteiny i jedng reszte merkaptopropionylowg
(deamino-cysteinylowa) jest inhibitorem agregacji
ptytek, nalezacym do klasy RGD (arginina-glicyna-
-asparaginian)-mimetykow. Eptyfibatyd odwracal-
nie hamuje agregacje ptytek krwi, zapobiegajac
taczeniu sie fibrynogenu, czynnika von Willebranda
i innych czasteczek adhezyjnych do receptorow gli-
koproteinowych (GP) IlIb/llla.

D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D03 — Preparaty do leczenia ran i owrzodzen;
DO3A — Preparaty zablizniajgce; DO3AX —
Inne preparaty zablizniajgce

Betulae cortex extractum: Episalvan (Birken)
w postaci jatowego zelu jednodawkowego zawie-
rajagcego wyciag z kory brzozy jest wskazany do
leczenia ran powstatych na skutek oparzen drugie-
go stopnia u dorostych. Substancja czynna (wyciag
z korzy brzozy zawiera 72-88% betuliny) przyspie-
sza reepitalizacje zadrapania w tescie in vitro, przy
uzyciu ludzkich pierwotnych keratynocytéw w daw-
ce 1 yg/ml oraz modelu ex vivo gojenia rany u $wini
w dawce 10 pg/ml. Precyzyjny mechanizm dziata-
nia substancji czynnej w gojeniu ran u ludzi nie jest
znany. Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stoso-
wanych u Ludzi Europejskiej Agencji Lekow uznat
~wyciag z kory brzozy” za nowa substancje czynna.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B - Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-

su foliowego
Pemetrexed: Pemetrexed Accord (Accord He-
althcare) i Armisarte (Actavis; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwg Pemetrexed Actavis) to
odpowiednio 8. i 9. zarejestrowana marka pemetr-
eksedu, przy czym Armisarte to pierwszy preparat
nie w postaci proszku, lecz koncentratu do sporza-
dzenia roztworu do wlewow dozylnych. Do sprze-
dazy wprowadzono preparat Alimta (Eli Lilly). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku: Ciambra (Menarini),
Pemetreksed Adamed, Pemetrexed Hospira, Pe-
metrexed Lilly (Eli Lilly), Pemetrexed medac, Pe-
metrexed Sandoz.
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» Leki sg wskazane do stosowania w leczeniu nie-
operacyjnego ztosliwego miedzybtoniaka optucnej
oraz niedrobnokomérkowego raka ptuca.
Pemetreksed to lek przeciwnowotworowy bedacy
antagonistg kwasu foliowego, zaburzajgcy pod-
stawowe procesy metaboliczne wykorzystujgce
foliany niezbedne dla podziatu komérek. W bada-
niach in vitro wykazano, ze wielokierunkowe dzia-
tanie pemetreksedu polega na hamowaniu synta-
zy tymidylowej (TS), reduktazy dihydrofolanowej
(DHFR) i formylotransferazy rybonukleotydu gli-
cynamidowego (GARFT), czyli podstawowych en-
zymow wykorzystujgcych foliany, uczestniczacych
w biosyntezie de novo nukleotydow tymidynowych
i purynowych. Transport pemetreksedu do wnetrza
komoérek odbywa sie z udziatem systemu nosnika
zredukowanych folianéw i biatka blonowego wigza-
cego foliany. W komérce pemetreksed jest szybko
i wydajnie przeksztatcany w poliglutaminiany przez
enzym syntetaze folylpoliglutaminianowg. Poliglu-
taminiany pozostajg we wnetrzu komorki i wykazujg
jeszcze silniejsze dziatanie hamujace TS i GARFT.
Proces poliglutaminizacji, ktérego intensywnosc¢
zalezy od czasu i stezenia, zachodzi w komérkach
nowotworowych oraz w mniejszym stopniu w pra-
widtowych tkankach organizmu. Metabolity powsta-
jace w wyniku poliglutaminizacji charakteryzujg sie
przedtuzonym okresem poéttrwania wewnatrz ko-
morki, co warunkuje dtuzsze dziatanie leku w ko-
morkach nowotworéw ztosliwych.

LO1X/LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Asparaginase: Spectrila (medac) to 3. zarejestro-
wana marka asparaginazy. Do sprzedazy wprowa-
dzono preparaty Asparaginase medac i Erwinase
(EUSA Pharma) zawierajgce enzym pochodzacy
z Erwinia chrysanthemi, stad nazywany takze kry-
zantaspazg. Skreslono z Rejestru: Kidrolase (Bel-
lon; lek byt obecny na rynku).

Spectrila zawiera asparaginaze wytwarzang me-
todg rekombinacji DNA w komoérkach Escherichia
coli. Lek wskazany jest jako element skojarzonego
leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL, ang.
acute lymphoblastic leukemia) u dzieci i mtodziezy
od urodzenia do 18 lat oraz u dorostych.

Asparaginaza powoduje hydrolize asparaginy do
kwasu asparaginowego i amoniaku. W przeciwien-
stwie do prawidtowych komorek, komorki nowo-
tworu limfoblastycznego majg bardzo ograniczong
zdolno$¢ syntezy asparaginy, ze wzgledu na istot-
nie obnizong ekspresje genu syntetazy asparaginy.
Z tego wzgledu wymagajg one asparaginy pozyski-
wanej na drodze dyfuzji spoza komoérki. W rezulta-
cie niedoboru asparaginy w osoczu, spowodowa-
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nego przez asparaginaze, synteza biatek w komoér-
kach nowotworu limfoblastycznego jest zaburzona,
w przeciwienstwie do wiekszosci komorek prawid-
towych. Asparaginaza moze wykazywac dziatanie
toksyczne w stosunku do prawidtowych komorek,
ktére ulegajg gwattownym podziatom i w pewnym
stopniu sg zalezne od podazy asparaginy egzogen-
nej. W nastepstwie réznicy stezen asparaginy mie-
dzy przestrzenig zewnatrz- i wewnatrzkomorkowa,
stezenie asparaginy w przestrzeni zewnatrzkomor-
kowej, np. w ptynie mdézgowo-rdzeniowym, rowniez
sie zmniejsza.
Pegaspargase: Oncaspar (Baxalta Innovations)
to centralna rejestracja leku juz zarejestrowanego
w Polsce pod tg sama nazwg przez firme Sigma-
-Tau (wczesniej: medac). Substancja czynna to ko-
walencyjny koniugat L-asparaginazy pochodzacej
z Escherichia coli z glikolem monometoksypropyle-
nowym. Oncaspar wskazany jest jako element sko-
jarzonego leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej
(ALL, ang. acute lymphoblastic leukemia) u dzieci
i mtodziezy od urodzenia do 18 lat oraz u dorostych.
Mechanizm dziatania L-asparaginazy to enzyma-
tyczne rozszczepienie aminokwasu L-asparaginy
na kwas asparaginowy i amoniak. Wyczerpanie
L-asparaginy w surowicy krwi powoduje zahamo-
wanie syntezy biatka, syntezy DNA i syntezy RNA,
zwlaszcza w komorkach blastycznych biataczki,
ktére nie sg w stanie syntetyzowaé L-asparaginy
i dlatego ulegajg apoptozie. Z drugiej strony komoér-
ki prawidtowe sg w stanie syntetyzowac L-aspa-
ragine i sg w mniejszym stopniu narazone na jej
szybkie wyczerpanie podczas leczenia enzymem
L-asparaginazg. PEGylacja nie powoduje zmiany
witasciwosci enzymatycznych L-asparaginazy, ale
wplywa na wtasciwosci farmakokinetyczne i immu-
nogennos¢ enzymul.

L04/L04A — Leki hamujgce ukiad odpornos-

ciowy; LO4AB — Inhibitory czynnika martwicy

nowotworow alfa (TNF-a)
Etanercept. Benepali (Samsung Bioepis) to 2. za-
rejestrowana marka etanerceptu. Benepali jest pro-
duktem leczniczym biopodobnym. Do sprzedazy
wprowadzono lek oryginalny Enbrel (Pfizer).
Benepali w potgczeniu z metotreksatem jest wska-
zany w leczeniu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow u dorostych, o przebiegu umiarkowanym do
ciezkiego, w przypadkach, gdy stosowanie prze-
ciwreumatycznych lekow modyfikujgcych przebieg
choroby, w tym metotreksatu (o ile nie jest przeciw-
wskazany), jest niewystarczajgce. Benepali moze
by¢ stosowany w monoterapii w przypadku nieto-
lerancji metotreksatu lub gdy dalsze leczenie me-
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totreksatem jest nieodpowiednie. Lek jest rowniez

wskazany w leczeniu ciezkiego, czynnego i poste-

pujacego reumatoidalnego zapalenia stawdéw u do-
rostych, nieleczonych wczesniej metotreksatem.

Benepali stosowany pojedynczo lub w potgczeniu

z metotreksatem powodowat, wykazane w badaniu

rentgenowskim, spowolnienie postepu zwigzanego

Zz uszkodzeniem struktury stawow oraz poprawe

sprawnosci fizyczne;.

Benepali jest takze wskazany w leczeniu czynnego

i postepujgcego tuszczycowego zapalenia stawow

u dorostych w przypadkach, gdy wczesniejsze sto-

sowanie lekéw przeciwreumatycznych modyfiku-

jacych przebieg choroby, bylo niewystarczajgce.

Wykazano, ze etanercept powodowat poprawe

sprawnosci fizycznej u pacjentéw z tuszczycowym

zapaleniem stawow oraz spowolnienie postepu
uszkodzenia stawdéw obwodowych, potwierdzone

w badaniu rentgenowskim u pacjentéw z wielosta-

wowym symetrycznym podtypem choroby.

Ponadto Benepali jest wskazany do stosowania

w osiowej spondyloartropatii, w leczeniu dorostych:

e 2z ciezkim, czynnym zesztywniajgcym zapale-
niem stawow kregostupa w przypadkach niewy-
starczajgcej odpowiedzi na terapie konwencjo-
nalng;

e z ciezkg postacig osiowej spondyloartropatii bez
zmian radiologicznych z obiektywnymi objawami
przedmiotowymi zapalenia, w tym zwiekszonym
stezeniem biatka C-reaktywnego (ang. C-reacti-
ve protein, CRP) i (lub) zmianami w badaniu re-
zonansu magnetycznego (MR), ktérzy wykazali
niewystarczajgca odpowiedz na niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ);

e z luszczycg zwykla (plackowatg) o przebiegu
umiarkowanym do ciezkiego, ktérzy nie odpo-
wiedzieli na leczenie lub majg przeciwwskaza-
nia do leczenia, lub wykazujg brak tolerancji na
inne formy terapii uktadowej wtaczajac cyklospo-
ryne, metotreksat lub naswietlenie ultrafioletem
A z wykorzystaniem psoralenéw (ang. PUVA -
Psoralen and Ultraviolet-A light).

Etanercept jest biatkiem fuzyjnym receptora p75 Fc

ludzkiego czynnika martwicy nowotworow, wytwa-

rzanym metodg rekombinacji DNA z wykorzysta-
niem systemu ekspresji genu ssakéw w komaorkach
jajnika chomika chinskiego (ang. CHO - Chinese
hamster ovary). Etanercept jest dimerem chime-
rycznego biatka wyprodukowanego metodg inzy-
nierii genetycznej poprzez potgczenie zewnatrz-
komodrkowego ligandu wigzacego domene recep-
tora-2 ludzkiego czynnika martwicy nowotworéw
(ang. TNFR2/p75 - Tumour Necrosis Factor Recep-

tor) zdomeng Fc ludzkiej IgG1. Domena Fc zawiera
region zawiasowy oraz regiony CH2 i CH3 ludzkiej
IgG1, ale jest pozbawiona regionu CH1 obecnego
w IgG1. Czasteczka etanerceptu zawiera 934 ami-
nokwasy, a jej masa czgsteczkowa wynosi okoto
150 kilodaltonow.

Czynnik martwicy nowotworéw (ang. Tumor
Necrosis Factor — TNF) jest gtéwng cytoking bio-
raca udziat w procesie zapalnym toczacym sie
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.
U pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawow
stwierdzono réwniez podwyzszone stezenie TNF
w btonie maziéwkowej i blaszkach tuszczycowych,
a u pacjentow z zesztywniajacym zapaleniem sta-
wow kregostupa w surowicy i tkance maziéwkowe;j.
W tuszczycy zwykiej (plackowatej) naciek komoérek
zapalnych, wigczajgc komorki T, prowadzi do wzro-
stu poziomu TNF w tkankach dotknietych tuszczycg
w poréwnaniu z poziomem w niedotknietej chorobg
skoérze. Etanercept kompetycyjnie hamuje wigzanie
TNF z powierzchniowymi receptorami komorkowy-
mi, zmniejszajgc w ten sposob aktywnos¢ biologicz-
ng TNF. TNF i limfotoksyna sg cytokinami o dziata-
niu prozapalnym, ktére wigzq sie z dwoma réznymi,
0 masie czgsteczkowej 55-kilodaltonow (p55) i 75-
kilodaltonéw (p75), powierzchniowymi receptorami
komérkowymi czynnika martwicy nowotworéw (TN-
FRs). Oba rodzaje receptorow TNFRs wystepujg
naturalnie w postaci przezbtonowej i rozpuszczal-
nej. Uwaza sie, ze rozpuszczalne formy receptora
TNFRs regulujg aktywno$¢ biologiczng TNF. TNF
i limfotoksyna wystepujg gtéwnie w postaci homo-
trimerdw, ktérych aktywnosé biologiczna zalezy od
krzyzowego wigzania z powierzchniowymi recepto-
rami komorkowymi TNFRs. Rozpuszczalne recep-
tory w formie dimerycznej, takie jak etanercept, wy-
kazujg wieksze powinowactwo do TNF niz receptory
monomeryczne i przez to sg znacznie silniejszymi,
kompetycyjnymi inhibitorami wigzania TNF z jego
receptorami komérkowymi. Ponadto, zastosowa-
nie fragmentu Fc immunoglobuliny, jako elementu
wigzacego w budowie dimerycznego receptora po-
woduje, ze tak otrzymany receptor dimeryczny ma
dtuzszy okres péttrwania w surowicy. Wiekszosc
patologicznych zmian stawowych wystepujacych
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow,
zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa
i patologii skéry w tuszczycy zwyklej (plackowatej)
przebiega z udziatem czasteczek prozapalnych,
potaczonych w sie¢ kontrolowang przez TNF. Me-
chanizm dziatania etanerceptu polega na kompe-
tycyjnym hamowaniu tgczenia sie TNF z jego po-

wierzchniowymi receptorami komorkowymi TNFR p

73



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

P i zapobieganiu w ten sposéb zaleznej od TNF od-
powiedzi komérkowej, co w rezultacie sprawia, ze
TNF staje sie biologicznie nieaktywny. Etanercept
moze takze modulowa¢ odpowiedzi biologiczne
kontrolowane przez inne czgsteczki (np. cytokiny,
czasteczki adhezyjne lub proteinazy), ktére sg in-
dukowane lub regulowane przez TNF.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajace ogol-
nie; JOSA — Bezposrednio dziatajace leki
przeciwwirusowe; JOSAR — Leki przeciwwi-
rusowe stosowane w leczeniu zakazen HIV,
potgczenia; JOSAR10 — Lopinawir i ritonawir
Lopinavirtritonavir. Lopinavir/Ritonavir Mylan
to 3. zarejestrowany lek o tym sktadzie. Na rynek
wprowadzono Kaletra (AbbVie). Nie pojawit sie
jeszcze w sprzedazy Lopinavir + Ritonavir Sandoz.
Lopinawir z rytonawirem w skojarzeniu z innymi le-
kami przeciwretrowirusowymi jest wskazany w le-
czeniu zakazen ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci (HIV-1) u dorostych, miodziezy i dzieci
w wieku powyzej 2 lat. Wybor lopinawiru z rytona-
wirem do leczenia pacjentow zakazonych HIV-1, le-
czonych uprzednio inhibitorami proteazy, powinien
opierac sie na indywidualnych badaniach opornosci
wirusa oraz analizie prowadzonego w przesztosci
leczenia.
Lopinawir warunkuje dziatanie przeciwwirusowe
lopinawiru i rytonawiru. Lopinawir jest inhibitorem
proteaz HIV-1 i HIV-2. Hamowanie proteazy HIV

NOWOSCI NA RYNKU -

zapobiega rozszczepieniu kompleksu poliproteino-
wego gag-pol, wskutek czego dochodzi do powsta-
wania niedojrzatych czasteczek wirusa, niezdol-
nych do zakazania. Rytonawir nasila wtasciwosci
farmakokinetyczne lopinawiru.

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe;

NO3AX — Inne leki przeciwpadaczkowe
Brivaracetam: Briviact (UCB Pharma) jest wska-
zany w terapii wspomagajacej w leczeniu napadéw
czesciowych i czesciowych wtdrnie uogdlnionych
u dorostych i mtodziezy w wieku od 16 lat z padacz-
ka.
Brywaracetam charakteryzuje sie wysokim i wy-
biérczym powinowactwem do biatka pecherzykow
synaptycznych 2A (SV2A), glikoproteiny przezbto-
nowej wystepujacej presynaptycznie w neuronach
i komodrkach endokrynowych. Chociaz doktadna
rola tego biatka pozostaje niewyjasniona, wyka-
zano, ze moduluje ono egzocytoze neuroprzekaz-
nikébw. Uwaza sie, ze wigzanie z biatkiem SV2A
stanowi gtéwny mechanizm przeciwdrgawkowego
dziatania brywaracetamu.

2016-02-23

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 20167, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — tlumaczenie wiasne;

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

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

- opisy wskazari i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

STYCZEN 2016

W styczniu 2016 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 17 nowych

marek produktéw leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data 1. reiestracii
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny - 1el J
A02BC Omeprazole Omeprazol Farmax SVUS PL 08.2014
CO5BA Heparin Heparinum Hasco Hasco-Lek PL 12.2012
CO9BA05 Ramipril + Ramizek HCT Adamed PL 11.2014 Axtil Plus, zm.
hydrochlorothiazide 10.2015 Ramizek HCT
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C10BX09 Rosuvastatin + Rosudapin Krka PL 10.2015
amlodipine
GO03AA12 Drospirenone + Hastina Axxon PL 05.2015
ethinylestradiol Hastina Forte
GO03AA16 Dienogest + Aidee SymPhar PL 08.2012
ethinylestradiol
GO04BE Sildenafil Sildenafil Accord Accord PL 06.2011
Healthcare
JO2AC Voriconazole Voriconazole Synoptis PL 09.2015 Voriconazole
Genoptim Pharmathen, zm. 01.2016
Voriconazole Genoptim
LO1AA Bendamustine Bendamustine Intas Intas PL 12.2014
MO1AC Meloxicam Meloxicam Adamed Adamed PL 09.2014 Enaros, zm.
07.2015 Meloxicam Adamed
MO1AE Ibuprofen Pediprofen Sequoia PL 06.2013 Ibuprofen
Liderfarm, zm. 06.2015
Pediprofen
NOSAX Aripiprazole Aripiprazole Zentiva | Zentiva UE 06.2015
NO5AX Aripiprazole Explemed Proterapia PL 09.2015
Explemed Rapid
NO5CF Zolpidem Zolpidem Genoptim Synoptis PL 06.2012 Zolpidem IPCA,
zm. 04.2015 Zolpidem
Genoptim
NOGAX Duloxetine Dulsevia Krka PL 05.2015
RO6AE Levocetirizine Levocedo Polfarmex PL 09.2015
VO3AB Idarucizumab Praxbind Boehringer UE 11.2015
Ingelheim

Ponadto w styczniu 2016 r. wprowadzono do
sprzedazy 3 nowe wersje marek juz obecnych na
rynku:

e RO5CB, acetylcysteine — ACC Classic (San-
doz), PL 07.2013 ACC Mini, zm. 04.2015 ACC
Classic;

e RO6AX, desloratadine — Hitaxa Fast (Adamed),
PL 06.2012 Desada, zm. 12.2015 Hitaxa Fast;

e RO6AX, desloratadine — Hitaxa Fast Junior
(Adamed), PL 06.2012 Desada, zm. 05.2014 Hi-
taxa Fast, zm. 07.2015 Hitaxa Fast Junior.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwig-
zanych z nadkwasno$cig; A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym,; A02BC — Inhibitory
pompy protonowej

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
C05 — Srodki ochraniajgce naczynia; CO5B — Le-
czenie przeciwzylakowe; CO5BA — Heparyny
lub heparynoidy do stosowania miejscowego
CO09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensy- p
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na; C09B - Inhibitory konwertazy angiotensy-
ny w potgczeniach;, CO9BA — Inhibitory kon-
wertazy angiotensyny w potgczeniach z le-
kami moczopednymi; CO9BA05 — Ramipryl
w pofgczeniach z lekami moczopednymi

C10 - Srodki wplywajgce na stezenie lipidéw; C10B
- Srodki wplywajgce na stezenie lipidéw w po-
tgczeniach; C10BX - Inhibitory reduktazy hy-
droksymetyloglutarylokoenzymu A w innych
potaczeniach; C10BX09 - Rosuwastatyna
i amlodypina

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony pfciowe i srodki wptywajgce na
czynno$¢ uktadu piciowego;, GO3A - Hor-
monalne $rodki antykoncepcyjne dziatajqce
ogoinie; GO3AA — Progestogeny i estrogeny,
preparaty jednofazowe;
GO03AA12 — Drospirenon i etinylestradiol
GO03AA16 — Dienogest i etinylestradiol

G04 — Leki urologiczne; G04B — Leki urologiczne;
G04BE - Preparaty stosowane w zaburze-
niach erekcji

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogol-
nie; JO2AC — Pochodne triazolu

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE | WPLY-
WAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LOTA — Srodki al-

kilujgce; LO1AA — Analogi iperytu azotowego

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne;

imshealth

MO1AC - Oksykamy
MO1AE — Pochodne kwasu propionowego

N - UKLAD NERWOWY
NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyczne; NOSAX — Inne
leki neuroleptyczne
NO5C - Lekinasenne i uspokajajgce; NOSCF —
Leki dziatajgce podobnie jak benzodiazepiny
NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A— Leki przeciwdepre-
syjne; NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne

R - UKLAD ODDECHOWY

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i przeziebie-
niach; RO5C — Leki wykrztusne, z wytgcze-
niem preparatow ztozonych zawierajgcych
Srodki przeciwkaszlowe; RO5CB — Leki mu-
kolityczne

RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie;
RO6AE — Pochodne piperazyny
RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dzia-
fajgce ogolnie

V - PREPARATY ROZNE
V03/VO3A — Pozostate Srodki stosowane w leczni-
ctwie; VO3AB - Srodki odtruwajgce

2016-02-25
Zrédta:
- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 2016, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wiasne;
- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szczepio-
nek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;
- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych
produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne;
wykazy produktéw leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;
- informacje rejestracyjne UE: “Community register of medicinal products for human use”
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BATYL

IMS Health

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPQOZ)
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TEST WIEDZY ,,APTEKARZA POISKIEGO™

Prawidtowe odpowiedzi Testu wiedzy ze strony 28.

Odpowiedzi. Test wiedzy.

Sprawdz co zapamig¢tales!

Pyt. 1. Prawidiowa odpowiedz: B. Betaadrenolityk
i iwabradyna dziatajg synergistycznie w kierunku
zwolnienia rytmu serca. Ezetymib, jako lek hamu-
jacy w jelicie absorpcje egzogennego cholesterolu
stosowany jest w terapii skojarzonej i pozwala na
zmniejszenie dawki statyn. Antagonisci recepto-
ra angiotensyny (sartany) sa powszechnie tgczo-
ne z lekiem moczopednym hydrochlorotiazydem
w celu uzyskania petniejszego dziatania przeciw-
nadci$nieniowego. Jedynym nie pasujacym ze-
stawieniem jest potgczenie syntetycznego proge-
stagenu (drospirenonu) z sartanem. Drospirenon
wchodzi najczesciej w sktad dwusktadnikowych
doustnych tabletek antykoncepcyjnych, najczes-
ciej razem z etynyloestradiolem.

Pyt. 2. Prawidiowa odpowiedz: D. Kwas liponowy to
uniwersalny antyoksydant. Jest rozpuszczalny za-
réwno w wodzie, jak i w ttuszczach, co pozwala
mu dotrzeé do kazdej komorki.

Pyt. 3. Prawidtowa odpowiedz: A. Asparaginaza powo-
duje rozktad asparaginy do kwasu asparagino-
wego i amoniaku. Komérki nowotworu limfobla-
stycznego, w odrdznieniu od komdrek prawidto-
wych majg bardzo ograniczong zdolnos¢ syntezy
asparaginy. Na skutek dziatania asparaginazy
W 0soczu zaczyna brakowac asparaginy, co po-
woduje zaburzenie syntezy biatka w komodrkach
rakowych.

Pyt. 4. Prawidtowa odpowiedz: C. P6znym latem ob-
serwuje sie liczne zatrucia u dzieci wywofane
zatruciem glikozydem cyjanogennym sambuni-
gryna. Do zatrucia moze doj$¢ nawet po zlizaniu
soku z dtoni czy naczyn uzytych do przygotowania
przetworéw. Objawami zatrucia sg bdle brzucha,
nudnosci i wymioty.

Pyt. 5. Prawidtowa odpowiedz: C. Oksymetazolina i ksy-
lometazolina to substancje bezposrednio akty-
wujace receptory a-adrenergiczne naczyn krwio-
nosnych nosa. Stosowane sg miejscowo w celu
zmniejszenia obrzeku i przekrwienia Sluzéwek.

Pyt. 6. Prawidtowa odpowiedz: B. Roztwory glukozy
przeznaczone do infuzji majg pH obnizone do 3,5-
6,5 w stosunku do uznawanego za izohydryczne
6,5-7,8. Wynika to z faktu powstawania zakwasza-
jacych produktéw rozktadu glukozy w warunkach
termicznego wyjatawiania.

Pyt. 7. Prawidtowa odpowiedz: B. ,,Dzumg XX wieku”
nazywa sie epidemie HIV/AIDS ze wzgledu na jej
rozpowszechnienie.

Pyt. 8. Prawidtowa odpowiedz: B. Nuzericem nie mozna
zarazi¢ sie od zwierzat domowych, gdyz na nich
bytujg gatunki inne niz nuzeniec ludzki.
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