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Jubileusz 25-lecia.
To bedzie wielopokoleniowe spotkanie aptekarzy

Druga potowa biezacego roku bedzie przebiegta pod znakiem 25. rocznicy odro-
dzenia samorzadu aptekarskiego. Okregowe izby aptekarskie informujg o terminach
jubileuszowych spotkan. Kulminacjg obchodoéw jubileuszu 25-lecia beda ogdlnopolskie
uroczystosci organizowane przez Naczelna Izbe Aptekarska w dniu 9 listopada 2016
roku w Warszawie z udziatem farmaceutow

ze wszystkich okregowych izb aptekarskich i gosci honorowych. Organizatorzy
informuja, ze w pierwszej czesci dnia odbedzie sie msza Swieta w intencji aptekarzy
i ich rodzin. Oficjalne spotkanie jubileuszowe odbedzie sie w Filharmonii Narodowej.
Oprawag uroczystosci bedzie wystawa prac artystycznych polskich farmaceutéw oraz
koncert w wykonaniu Polskiej Symfonicznej Orkiestry Radiowej im Witolda Lutostaw-
skiego. Finatem jubileuszowej uroczystosci bedzie, czego sie mozna spodziewad, kole-
zenskie wielopokoleniowe spotkanie aptekarzy.

=

Sprawozdania stenograficzne z posiedzen Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej sg nie-
zastapionym zrodtem informacji o tresci wystagpien na sejmowym forum. Redakcja
Aptekarza Polskiego zwrdcita uwage na wypowiedz wiceministra zdrowia Krzysztofa
tandy, ktoéry w dniu 19 maja 2016 roku poinformowat Wysoka Izbe o legislacyjnych
planach i o harmonogramie ministerialnych prac nad projektami nowelizacji ustawy
prawo farmaceutyczne i ustawy refundacyjnej. —,Jezeli chodzi o przygotowanie pro-
Jektu zmian w ustawie refundacyjnej, mamy czas do korica czerwca" — powiedziat wi-
ceminister. W sierpniu zakonczg sie prace nad projektem nowelizacjg ustawy prawo
farmaceutyczne. Cieszy, ze finat tych prac jest bliski. Krzysztof tanda poinformowat,
ze ,zostat réwniez powotany zesp6t do spraw opracowania ustawy o zawodzie farma-
ceuty”. Wystapienie wiceministra Krzysztofa tandy bedace odpowiedzig na pytania
poselskie odnosito sie do ,goracych” tematdw, takich jak na przyktad zakaz reklamy
aptek, przepisy antykoncentracyjne, opieka farmaceutyczna, obrét pozaapteczny, czy
wiascicielska struktura aptek. —,Chcemy, Zeby apteka byta dla farmaceuty, tzn. zeby
51% udziatu w aptece posiadat specjalista, ten wtasnie wyksztatcony magister farmacji,
i réwniez chcemy ograniczyc liczbe aptek, ktére moze farmaceuta posiadac czy w ktorych
moze miec udziaty” — oznajmit wiceminister.

=

Doktor Katarzyna Hanisz autorka cyklu publicystycznego ,Szkota polskiej far-
magji. Uczeni i ich dzieta" przedstawia sylwetke profesora Feliksa Modrzejewskiego,
luminarza polskiej farmacji, ktory ,dziatajgc w téddzkim osrodku akademickim stworzyt
podstawy dydaktyki w zakresie farmacji stosowanej, wychowat nowg kadre pracownikéw
naukowych w tej dziedzinie oraz rozwingt badania, ktérych wyniki znalazty swoje odbicie
w polskich farmakopeach, w dziatalnosci aptek i przemystu farmaceutycznego”. Opisujac
dokonania Pana Profesora Autorka zwraca uwage, ze ,Jego wychowankami naukowymi
byli prawie wszyscy powojenni profesorowie farmacji stosowanej w Polsce, kierownicy
Jednostek organizacyjnych wyzszych uczelni bqdz instytutéw naukowych".

=

Czytelnicy Aptekarza Polskiego odnoszg dodatkowa korzys¢, gdyz za naszym po-
Srednictwem, a $cisle ujmujac, za posrednictwem ,Samorzgdowego Peryskopu" re-
dagowanego przez magister Olge Sierpniowska przenoszeni sg w krag spraw i wyda-
rzen, ktorymi zyja okregowe izby aptekarskie. Autorka skupia uwage na wybranych
doniesieniach odnotowanych w internetowych serwisach informacyjnych.

W izbach duzo sie dzieje. W tym stwierdzeniu nie ma przesady. R6znorodna i bo-
gata oferta programowa zacheca do skorzystania. Bardzo czesto propozycje izb ap-
tekarskich maja wymiar ponadregionalny i sg adresowane do cztonkéw samorzgdu
aptekarskiego z catej Polski, jak na przyktad — to wiadomo$¢ z ostatniej chwili - V Ze-
glarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy organizowane przez Okregowa Ize Aptekarska
w Olsztynie , ktére odbeda sie w dniach 2-4 wrzesnia na jeziorze Betdany otoczonym
sosnowo swierkowymi lasami Puszczy Piskiej.

Z nieukrywana radosciag zauwazamy, ze w internetowym portalu Klubu Zeglar-
skiego ,Aptekarz” przedrukowano cykl opowiesci napisanych do Aptekarza Polskiego
przez kapitana Krzysztofa Piwnickiego o sztuce zeglarstwa pt. "Pasja wodgq i wiatrem
pisana". Zachecamy do przeczytania tych opowiesci kazdego, kto zegluje lub zamierza
zeglowad. m

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego. Redakcja
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Powtorka wiadomosci przed egzaminem specjaliza-

cyjnym z farmacji aptecznej powinna obejmowac zakres
réoznych postaci leku, zwlaszcza zapewniajacych rowno-
mierne dostarczanie leku do organizmu. Takimi formami
sg systemy terapeutyczne przeznaczone do podawania
roznymi drogami.
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nym w odniesieniu do urzadzen lub postaci

lekéw dozujacych lub uwalniajgcych substan-
¢je lecznicza ze Scisle okreslong, statg szybkoscia
w ustalonym czasie, ktory moze wynosic kilka go-
dzin, dni, miesiecy, a nawet lat. W tym czasie system
ma zapewnic state stezenie substancji leczniczej
w organizmie. W technologii wytwarzania systemoéw
terapeutycznych dazy sie do uzyskania szybkosci
uwalniania substancji leczniczej jak najbardziej zbli-
zonej do kinetyki zerowego rzedu, czyli niezaleznej
od ilosci leku pozostajgcego w systemie. W postaci
leku o przedtuzonym uwalnianiu zwykle szybkos¢
uwalniania substancji leczniczej maleje wraz ze
zmniejszaniem sie jej ilosci w preparacie.

Systemy terapeutyczne dzieli sie na:
e transdermalne (skrot z ang. TTS, Transdermal

Therapeutic System);

e doustne;
e oczne;
e domaciczne;
e implantacyjne;
e infuzyjne.

System terapeutyczny jest pojeciem stosowa-

W monografii farmakopealnej FP X znajduje
sie monografia dotyczaca tylko systemow transder-
malnych.

Systemy transdermalne
(Emplastra transcutanea,
syn. Plastry przezskorne)

Z definicji wedtug FP X systemy transdermal-
ne sa to elastyczne plastry o zréznicowanych roz-
miarach, zawierajace jedna lub wiecej substancji
czynnych. Przeznaczone sg do stosowania na nie-
zmieniong skére w celu podawania substancji czyn-
nych do krazenia ogdlnego, po przeniknieciu barie-
ry skornej.

Zewnetrzna warstwa, nieprzepuszczalna dla
substancji czynnej i zwykle nieprzepuszczalna dla
wody, stanowi warstwe nosng i zabezpieczajaca.
Warstwa ta moze byc¢ tych samych rozmiarow, co
warstwa z substancjg czynna lub moze by¢ wieksza.
W tym drugim przypadku, czyli kiedy warstwa jest
wieksza, wystajace brzegi warstwy zabezpieczajacej
pokryte sg substancjg ulegajaca adhezji pod wpty-
wem nacisku, co zapewnia przyleganie systemu do
skory. Powierzchnie systemu, na ktorej zachodzi
uwalnianie substancji czynnej zabezpiecza warstwa

ochronna, ktora jest usuwana przed umieszczeniem
plastra na skorze.
System transdermalny zawiera substancje
czynna i moze zawiera¢ substancje pomocnicze:
— stabilizujace;
— solubilizujace;
— modyfikujace szybkos¢ uwalniania;
— zwiekszajace przezskorne wchtanianie.

Matryca moze by¢ jednowarstwowa lub kil-
kuwarstwowa, stata lub potstata i w tym przypadku
sktad i struktura matrycy warunkuja szybkos¢ dyfuzji
substancji czynnej do skéry. Matryca moze zawierac
substancje ulegajace adhezji pod wptywem nacisku,
ktore zapewniaja przyleganie preparatu do skory.
Warstwa zawierajaca substancje czynng moze by¢
potstatym zbiornikiem ograniczonym z jednej stro-
ny membrang, ktéra moze kontrolowac uwalnianie
i dyfuzje substancji czynnej z preparatu.

Substancje adhezyjne w systemach tego typu
moga pokrywaé¢ membrane na catej powierzchni
lub tylko czesciowo, jak tez moga byc¢ naniesione
jedynie na brzegi zewnetrznej warstwy zabezpie-
czajacej.

Gdy system transdermalny zastosowany jest
na suchg, czystg i nieuszkodzong skore, ulega do-
bremu przylgnieciu pod wptywem lekkiego nacisku
dtoni lub palcow i moze by¢ odklejony bez zauwa-
zalnego uszkodzenia skéry lub oddzielenia prepa-
ratu od zewnetrznej warstwy zabezpieczajace;.

System transdermalny nie moze drazni¢ lub
uczulac skory, nawet podczas wielokrotnej aplikacji.

Jako materiat warstwy chronigcej powierzch-
nie uwalniania zwykle stosuje sie tworzywo sztuczne
lub folie metaliczng. Podczas usuwania tej warstwy
nie moze dojs¢ do rozdzielenia pozostatych warstw
preparatu. Systemy transdermalne pakowane sa
zazwyczaj pojedynczo w saszetki zamkniete przez
zgrzewanie.

Whikanie substancji leczniczej do skéry jest
zalezne od:
» fizykochemicznych wtasciwosci substancji lecz-
niczej;
e grubosci warstwy rogowej naskorka;
« stopnia nawodnienia warstwy rogowe;.

W celu zwigkszenia przenikania przez skore
substancji leczniczych wprowadza sie do systemu
substancje pomocnicze, tzw. promotory wchtania-»
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P nia, ktore w sposdb odwracalny zmieniaja strukture

warstwy rogowej naskérka. Sag to zwiagzki chemiczne,

ktore podawane tacznie z substancja lecznicza uta-

twiaja jej penetracje i przenikanie. Nalezg do nich:

« dimetylosulfotlenki (DSMO);

« jedno- i wielowodorotlenowe alkohole (etanol,
glikol propylenowy);

« alkany;

« kwasy ttuszczowe (kwas olejowy);

« estry;

e aminy;

« amidy (mocznik, pirolidon i jego pochodne);
« terpeny,;

« cyklodekstryny;
« tenzydy (laurylosiarczan sodu, Tween).

Ich dziatanie mozna wyjasni¢ na przyktadzie
czesto stosowanego: 1-dodecylazacykloheptan-2-
-onu (Azon®), ktéry tworzy pary jonowe z substan-
¢jg lecznicza i uptynnia warstwe lipidowa naskorka.
Zastosowanie go zwieksza przenikanie — haloperi-
dolu, diazotanu izosorbidu, nitrogliceryny, estradiolu,
klonidyny, propranololu, indometacyny, diklofenaku,
metoprololu podanych w TTS.

Jak przedstawiono powyzej, monografia FP
X rozroznia systemy trandermalne w zaleznosci od
elementu kontrolujgcego uwalnianie jako:

« systemy membranowe - jezeli jest to memb-
rana;

« systemy matrycowe - jezeli jest to matryca
stanowigca zbiornik leku.

Jednak nalezy zaznaczy¢, ze sg wytwarzane tez:
« systemy mikrozbiornikowe (zaliczane réwniez
do matrycowych);
« systemy mikroelektroniczne;
« systemy z ultradzwiekami.

System membranowy

Zbiornik leku umieszczony jest pomiedzy nie-
przepuszczalng warstwa zewnetrzng a membrana
z polimeru, kontrolujaca uwalnianie substancji lecz-
niczej. Zbiornik jest wypetniony roztworem lub za-
wiesing substancji leczniczej w rozpuszczalniku (np.
w etanolu) lub w polimerze. Membrana zapewnia
okreslong szybkos¢ uwalniania. Membrany sg wy-
twarzane np. z kopolimeréw octanu winylu i etyle-
nu, metakrylanow.

Membrana jest powleczona materiatem bio-
adhezyjnym, umozliwiajagcym przyklejenie systemu
do skory. Z systemu jednozbiornikowego uwalnia-
nie nastepuje ze statg szybkoscia. Podawanie dwoch
substancji jednoczesnie, np. estradiolu i octanu nore-
tisteronu, zapewnia system dwuzbiornikowy, z ktore-
go kazda substancja uwalnia sie z r6zng szybkoscia.

=L b

wn

Ryc. 1. System membranowy: np. Transderm —Nitro®
1 — folia zewnetrzna, 2— zbiornik, 3 — element kontrolu-
Jjagcy uwalnianie (btona), 4 — warstwa przylepna, 5 — war-
stwa ochronna [6]

Substancja lecznicza znajduje sie w zbior-
niku w postaci zawiesiny lub roztworu. W tym sy-
stemie btona polimerowa zbudowana jest z kopoli-
meru octanu winylu i jest elementem kontrolujagcym
dyfuzje substancji leczniczej ze zbiornika do skory.

System matrycowy

Substancja lecznicza jest jednolicie rozpro-
szona lub zawieszona w statej matrycy — hydrofi-
lowym lub lipofilowym polimerze, np. silikonie lub
poliakrylanie. Nie ma oddzielnego elementu kon-
trolujagcego uwalnianie. Szybkos¢ uwalniania regu-
luja lipofilnos¢ i struktura matrycy.

Wiele polimerdw, z ktérych wykonane sa ma-
tryce, ma wtasciwosci bioadhezyjne, dlatego nie za-
wsze nanosi sie na matryce warstwe klejaca.

W miare ubywania substancji leczniczej z cze-
sci matrycy najblizszej skorze, czasteczki dyfunduja-
ce z dalszych warstw muszg pokonac dtuzsza droge,
co moze spowodowac zwolnienie szybkosci uwalnia-
nia, dlatego opracowano systemy wielowarstwowe.

Uwalnianie substancji leczniczej z systemu
matrycowego nie zawsze moze przebiegac z jedna-
kowa szybkoscia. Jednak nagte uwolnienie substan-
¢ji nie jest mozliwe, dlatego uwazany jest za bez-
pieczniejszy niz system membranowy.

Korzystne bytoby, aby w systemie matryca
podczas uwalniania peczniata, poniewaz zapewni
to rownomierne wnikanie wody do wnetrza matrycy
i dyfuzje substancji leczniczej do skory.
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Ryc. 2. System matrycowy A - z matrycqg homogenng,
B - z matrycqg wielowarstwowq (gradient stezen leku
w matrycy), 1 - zewnetrzna warstwa zabezpieczajqgca,
2 - matryca z lekiem, 3 - warstwa adhezyjna, 4- warstwa
zabezplieczajgca powierzchnie adhezyjng [5]

Matryca moze spetniaC tez potrdjng funk-
¢je: zbiornika, elementu kontrolujagcego uwalnianie
i warstwy adhezyjnej. Przyktadem jest system De-
ponit®, w ktorym matryce stanowi zywica poliizo-
butylenowa, a zawarta w niej substancja lecznicza
jest osadzona na nosniku — laktozie. Z warstwy ma-
trycy przylegajacej do skory nastepuje uwalnianie
wolnych frakgji rozpuszczonej nitrogliceryny.

Mikrozbiornikowy system terapeutyczny TTS

W mikrozbiornikowym systemie znajduja sie
liczne mikrokompartmenty o wielkosci 10-200 pm,
zawierajace substancje lecznicza, ktore sg umiesz-
czone w matrycy bedacej rownoczesnie zbiornikiem
i elementem kontrolujagcym uwalnianie. Uwalnianie
z systemu mikrozbiornikowego jest opisywane za
pomoca kilku parametrow takich jak wspdtczyn-
nik dyfuzji substancji leczniczej w mikrozbiorniku,
W jego btonie oraz eluujacym ptynie, wspotczynnik
podziatu czy tez grubos¢ btony mikrozbiornikow,
matrycy i warstwy dyfuzyjnej miedzy systemem
a skora.

TTS mikroelektroniczny

Wystepuja systemy jednorazowego i wie-
lokrotnego uzytku. W jednorazowym systemie
wszystkie elementy systemu sg zawarte w elastycz-
nym polimerowym filmie o grubosci 100-200 pm.
W systemach wielokrotnego uzytku do elektronicz-
nej jednostki kontrolujacej uwalnianie wmontowany
jest wymienny polimerowy nosnik leku.

Wada stosowania takich systemow jest moz-
liwos¢ podraznienia nerwdw. Mozna je zmniegjszyé
przez zastosowanie pulsacyjnego pola elektryczne-
go. W systemie tym uwalnianie jest kontrolowane
przeptywem pradu (pulsacyjnym dwufazowym). Za-
stosowanie pulsacyjnego pola elektrycznego okre-
Sla sie jako elektroporacja. Dzieki elektroporacji w li-
pidowej warstwie rogowej naskorka tworza sie pory
wypetnione wodg, przez ktére substancja lecznicza
wnika na zasadzie elektroforezy lub tez elektroo-
smozy.

® SKORA (©)

Ryc. 3. TTS mikroelektroniczny: 1 — folia zewnetrzna,
2 —warstwa rozdzielajgca, 3 — anoda, 4 — katoda, 5 — sko-
ra, D* kation substancji leczniczej, A-anion, C* kation [6]

TTS ultradzwiekowy

W systemach terapeutycznych tego typu
czynnikiem kontrolujgcym uwalnianie sg ultra-
dzwieki. Zbadano, ze zastosowanie ultradzwiekéw
o czestotliwosci 20 kHz-3,6 Mhz oraz o mocy 0,15-4
W/m? moze zwiekszy¢ przenikanie substancji lecz-
niczej przez skore 20-krotnie. Zwiekszenie przeni-
kania przez skére pod wptywem dzwieku wyjasnia
sie interakcja fal ultradzwiekowych z podwdjng war-
stwa lipidowa skory.

Badania systemow transdermalnych (FP X 2014)

Farmakopea Polska X zaleca nastepujace ba-
dania dla TTS:
« jednolito$¢ jednostek preparatow dawkowa-
nych;
« jednolitos¢ zawartosci (badanie C);
+ badanie uwalniania substancji leczniczej.
Badanie uwalniania przeprowadza sie w ze-
stawie aparatu topatkowego jedng z trzech metod:
e metoda z dyskiem nosnym;
e z komorg ekstrakcyjna;
e z wirujgcym cylindrem.
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Zalety stosowania TTS

Vv biodostepnos¢ mozna poréwnac z wlewem do-
zylnym;

VvV prawie state stezenie leku we krwi przez caty
okres stosowania;

VvV ominiecie przewodu pokarmowego;

VvV mozliwo$¢ regulacji dawkowania wielkoscig po-
wierzchni TTS;

Vv mozliwo$¢ przedtuzenia dziatania substancji
leczniczych o krétkim biologicznym okresie pot-
trwania.

Wady stosowania TTS

« wywotanie podraznien lub uczulen skory;

« uszkodzenie skory, szczegdlnie przy dtugim sto-
sowaniu TTS w tym samym miejscu;

« mozliwe dziatanie alergizujace;

« dziatanie niepozadane na skore mogace sie po-
jawia¢ z pewnym opdznieniem.

Zastosowanie TTS w niektorych schorzeniach
z przyktadowymi substancjami leczniczymi

» w dusznicy bolesnej — nitrogliceryna;

« w chorobach lokomocyjnych — L-hioscyjamina;

« w terapii przeciwnikotynowej — nikotyna;

« w leczeniu bolu i stanow zapalnych — fentanyl,
flurbiprofen i diklofenak;

« w chorobie nadcisnieniowej — klonidyna, pro-
pranolol, mepindolol;

« w terapii hormonalnej — estradiol, testosteron.

Najczesciej stosowane i najbardziej popularne
sg TTS, ale nalezy pamieta¢, ze sg tez systemy tera-
peutyczne podawane innymi drogami.

Doustne systemy terapeutyczne

Ogolnie ujmujac w doustnych systemach te-
rapeutycznych dozowanie leku nastepuje na skutek
wytworzenia wysokiego cisnienia osmotycznego,
ktore powoduje wypychanie roztworu substancji
leczniczej ze zbiornika z otworem w otoczce. Wyrdz-
nia sie systemy jednokomorowe i wielokomorowe.

W systemie jednokomorowym zwanym tez
elementarng pompa osmotyczng (OROS - Oral
Osmotic System z ang.) w tabletce zawarta jest sub-
stancja lecznicza rozpuszczalna w wodzie, ktéra jest
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szczelina dostarczajaca

membrana pilprzepuszczalna

osmotyczna warstwa pchajaca

roztwor
substancji
leczniczej

wewnetrzna membrana ochronn

kapsutka zelatynowa

Ryc. 4. System jednokomorowy [3]

otoczona btong przepuszczalng dla wody, lecz nie-
przepuszczalng dla roztworu substancji lecznicze;j.
Woda rozpuszcza substancje leczniczag, a powsta-
ty roztwér, pod wptywem wytworzonego cisnienia
osmotycznego, zostaje wypchniety przez otwér do-
zujacy do Swiatta zotadka lub jelit. Uktady jednoko-
morowe sg dostepne z nifedyping, fenylopropano-
loaming, prazosyng, salbutamolem i oksybutyning.

Wielokomorowy doustny system terapeu-
tyczny (OROS push-pull i push-stick z ang.) prze-
znaczony jest do umieszczania w nim substangji
trudno rozpuszczalnych w wodzie. System zwykle
posiada dwie komory (push-pull). Jedna komora,
z otworkiem, zawiera substancje lecznicza w posta-
ci zawiesiny, a druga oddzielona btong elastyczna
wypetniona jest substancjg osmotycznie czynna (np.
chlorkiem sodu) lub peczniejagcym hydrozelem (po-
woduje wzrost cisnienia hydrostatycznego). Powsta-
te przy rozpuszczeniu chlorku sodu ci$nienie osmo-
tyczne oddziatuje na elastyczng btone, wypychajac
ze statg szybkoscig zawiesine substancji leczniczej
przez otwor na zewnatrz. Systemy dwukomorowe
wystepuja z teofiling, salbutamolem, metoprololem,
oksprenololem.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione doustne
systemy terapeutyczne (pompy osmotyczne) moga
by¢ tez modyfikowane przez powlekanie czy nada-
nie otoczki o kontrolowanej porowatosci. W zwigz-
ku z tym pompy osmotyczne réznig sie sposobem
uwalniania substancji leczniczej:

— przez otwor;
— przez btone o okreslonej wielkosci porow.

Na szybkos¢ uwalniania wptywaja:
€ rozpuszczalnosc substangii leczniczej (powinna
wynosi¢ od 50 do 300 mg/mL) — jesli substan-
cja ma dobre wiasciwosci osmotyczne, to spo-
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rzadzane sg jednosktadnikowe systemy tera-
peutyczne (Single Composition Osmotic Tablet,
SCOT) z takiej formulacji nawet 90% substancji
uwalnia sie ze stata szybkoscia; w przypadku
substancji dysocjujacych zaleca sie stosowa-
nie ich soli; do substancji trudno rozpuszczal-
nych dodaje sie polimery peczniejagce w wodzie;
dodawane sag tez substancje modyfikujace pH,
obnizajace napiecie powierzchniowe, tworzace
kompleksy inkluzyjne z cyklodekstrynami;

@ wielkosc cisnienia osmotycznego (powinna by¢
stata) — jako substancje osmotycznie czynne
dodaje sie pojedyncze sktadniki: chlorek sodu,
chlorek potasu, fruktoze, glukoze, sacharoze,
mannitol, ale tez ich mieszaniny, np. fruktoza—
mannitol, glukoza-sacharoza; wprowadza sie
tez wodoroweglan sodu lub potasu jako czyn-
niki musujace dla substancji o ograniczonej roz-
puszczalnosci w pH ponizej 7 lub w celu zapo-
biegania zaklejaniu otworka systemu;

@ wielkos¢ otworu w tabletce — otwor (szczelina)
wykonywany jest technika laserowa, $rednica
otworu dostarczajacego lek wynosi od 0,05 do
0,15 mm i ma wptyw na szybkos¢ dozowania;
odpowiednia wielko$¢ otworu zapewnia uwal-
nianie zgodne z kinetyka zarowego rzedu do
ok. 20%, a potem przebiega zgodnie z kinetyka
I-rzedy;

€ wiasciwosci membrany (powinna by¢ wybidr-
czo przepuszczalna dla wody i biozgodna) -
jako otoczki stosowane sa: pochodne celulozy
— octan celulozy, etyloceluloza, etyloceluloza
z hydroksypropylo-metyloceluloza; wodne dys-
persje polimeréw metakrylowych, a jako pla-
styfikatory: glikole polioksyetylenowe 300, 400,
600, 1500 lub 6000; stosowane sg tez otoczki
zawierajgce substancje lecznicza, co zapewnia
natychmiastowe uwalnianie oraz mozliwos¢ t3-
czenia dwéch substangji leczniczych w jednym
systemie.

Opracowany zostat takze system trojkomoro-
wy (push-stick), w ktorym w dwoch komorach znaj-
duje sie substancja czynna w roznych stezeniach,
a trzecia komora jest wypetniona polimerem pecz-
niejagcym w srodowisku wodnym. Catos¢ systemu
(tabletki) pokryta jest membrang pétprzepuszczal-
na. Do momentu dotarcia tabletki do jelita cienkiego
btona zewnetrzna ulega erozji, dzieki czemu woda
moze wnika¢ do wnetrza tabletki, po czym nastepu-

je pecznienie polimeru i w wyniku tego wypychanie
substancji czynnej przez szczeline z okreslong pred-
koscia. Do warstwy zawierajacej substancje lecznicza
proponuje sie dodatek rozpuszczalnych w wodzie
substancji pomocniczych, aby zapobiec aglomeracji
czasteczek substancji leczniczej. W formie tego sy-
stemu podawany jest chlorowodorek metylofenidatu
w leczeniu ADHD.

szczelina dostarczajaca

membrana pélpraepuszezalna
pierwszy przedzial
z substancja czynng

drugi praedziat
z substancja czynna

preedzial pehajacy

zewngtrzna blona ochronna

Ryc. 5. System trdjkomorowy [3]

Modyfikowanie systemow osmotycznych

Systemy OROS-CT - forma o opo6znionym
uwalnianiu (dojelitowe, dookreznicze). W tym syste-
mie rdzen zawiera substancje lecznicza, mikrokry-
staliczng celuloze, pH wrazliwy polimer np. karbo-
mer. Cato$¢ pokryta jest nierozpuszczalng otoczka
opOzniajacg uwalnianie i otoczka dojelitowa. Po
rozpuszczeniu otoczki dojelitowej otoczka z nie-
rozpuszczalnego polimeru zabezpiecza substancje
leczniczg przed zbyt wczesnym uwalnianiem w je-
licie cienkim.

Doustny system o kontrolowanej absorpcji, (Oral
Controlled Absorption Sysytem, OCAS®), zapew-
nia ciggte i jednolite uwalnianie substancji czynnej
wzdtuz catego przewodu pokarmowego i utrzyma-
nie statego stezenia przez 24 godz. System OCAS®
wystepuje w postaci tabletki sktadajacej sie z zelowej
matrycy zawierajacej glikol polietylenowy, ktéry za-
pewnia bardzo szybkie uwodnienie hydrofilowego
zelu w gornej czesci przewodu pokarmowego. Zel
jest utrzymany w uwodnionym stanie takze w jelicie
grubym, dzieki czemu substancja czynna moze caty
czas uwalnia¢ sie w tym samym stopniu, pomimo p
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P niewielkiej ilosci wody w tym odcinku przewodu po-
karmowego. Ten system zapewnia uwalnianie sub-
stancji czynnej niezaleznie od obecnosci pokarmu
i niezaleznie od pH srodowiska przewodu pokar-
mowego. System OCAS® zostat zaprojektowany jako
nosnik tamsulozyny, w leczeniu fagodnego przerostu
prostaty.

Oczny system terapeutyczny (Insert)

Przyktadem takiego systemu jest Ocusert za-
wierajacy pilokarpine w krazku z kwasu alginowego.
Substancja lecznicza uwalnia sie przez membrane
otaczajaca krazek. Membrany wykonane sa z kopo-
limeru etylenu z octanem winylu. Proces uwalniania
zachodzi na skutek réznicy cisnienia osmotycznego
miedzy roztworem we wnetrzu zbiorniczka a ptynem
tzowym. Uwalnianie leku do ptynu fzowego zachodzi
zgodnie z kinetyka zerowego rzedu i oparte jest na
dyfuzji.

Domaciczny system terapeutyczny

System taki ma ksztatt litery T, ktérego ramie
poziome oraz dwie nylonowe nitki utatwiaja utrzy-
manie systemu w organizmie. System zawiera proge-
steron zawieszony w oleju silikonowym, z dodatkiem
siarczanu baru, utatwiajacego lokalizacje systemu.
Uwalnianie leku zachodzi wskutek dyfuzji przez
membrane z polimeru tworzaca $ciane zbiornika.

Implantacyjny system terapeutyczny

System ten wystepuje w postaci kulek lub
kapsutek wytwarzanych na bazie silikonéw. Prze-
znaczony jest do umieszczania pod skore po nacie-
ciu chirurgicznym. Silikony petniag funkcje zbiornika
substancji leczniczej. Uwalnianie leku odbywa sie na
drodze powolnej dyfuzji substancji z silikonowego
materiatu systemu do tkanki. Systemy sa wszcze-
piane pod skére na okres 1 roku lub wiecej. Sa to
systemy z lewonorgestrelem, estradiolem, octanem
gosereliny.

Infuzyjny system terapeutyczny

Moga by¢ wprowadzane do organizmu przez
wszczepianie pod skore lub moga by¢ umieszczane
na zewnatrz — na przedramieniu lub w okolicy klatki
piersiowej. Stuzg do dozowania substancji leczniczej
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bezposrednio do naczynia krwiono$nego. Cecha
wspolng tych systemow jest maksymalna miniatu-
ryzacja.
Jako Zrodto energii wykorzystane jest w nich
zjawisko osmozy lub energia mechaniczna.
Przyktadem jest infuzyjna pompa osmotycz-
na (Alzet). Sciana zbiornika zawierajagcego roztwér
substancji leczniczej jest elastyczng btong nie-
przepuszczalng wykonang z poliestru. Ulega ona
odksztatceniu pod wptywem rosnacego cisnienia
osmotycznego substancji umieszczonej w zbiorniku
zewnetrznym (np. NaCl lub KCl). Taka pompa ma za-
stosowanie do podawania fluorourydyny lub morfiny.
Infuzyjny system, stuzacy do implantacji, opar-
ty na mechanicznym zrédle energii zbudowany jest
z obudowy, gdzie znajduje sie elastyczny zbiornik
z roztworem substancji leczniczej oraz zbiornik na
skroplony gaz (np. fluoropentan). W temperaturze
ciata wytwarza sie rownowaga miedzy ciektym ga-
zem i jego parami. Wytworzone ci$nienie powoduje
odksztatcanie sie Sciany zbiornika i wypychanie roz-
tworu substancji leczniczej przez kapilare do zyty.
System moze pozostawac pod skérg do kilku lat.
Zbiornik uzupetnia sie roztworem substangji leczni-
czej co 14 dni za pomoca strzykawki, przektuwajac
silikonowy korek zbiornika. Zostat opracowany do
podawania heparyny, insuliny oraz morfiny.
Infuzyjny system terapeutyczny do stosowania
zewnetrznego — Infuzor, ma postac strzykawki lub
stoiczka, w ktorych wnetrzu umieszczona jest rurka
z elastomeru. Podczas napetniania infuzora roztwo-
rem leku rurka rozcigga sie i napetnia lekiem. Dozo-
wanie roztworu za pomocg infuzora jest precyzyjne
ze wzgledu na powolne kurczenie sie elastomeru
ze szybkosciag niezmienng w czasie. W zaleznosci
od typu infuzora mozliwe jest dozowanie roztworu
z szybkoscig 0,5-10 ml/h do 7 dni. Moze stuzy¢ do
podawania np. cytostatykow.

Ryc. 6. System Infuzor: 1 — potgczenie z przewodem do
cewnika, 2 — zbiornik z elastomeru napetniony roztwo-
rem, 3 — przewdd do napetniania [5]

>
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Mate koto miynskie,

czyli cewnik

Stowo cewnik od czasownika
catheterisatio - cewnikowanie, po-
chodzi z jezyka greckiego. Ozna-
cza mniej wiecej tyle, co spuscic,
sptywac, wprawiac w ruch, wysy-
ta¢, wylewac czy tez czynnosc pro-
wadzacg do oprdznienia czegos.
Mianem ,cewnikowanie” obecnie
okresla sie zabieg medyczny po-
legajacy na drenowaniu jam ciata
I narzadow jamistych z uzyciem
specjalnych przyrzadow oraz na
wypuszczaniu hagromadzonego
ptynu. Cewnikowanie czesto 13-
czyto sie z probami obejrzenia
wnetrza narzadu, czyli wzierni-
kowaniem (endoskopig).
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Cewnik, z greckiego catheter, jest to zatem
narzedzie, ktére umozliwia cewnikowanie. Jest to
rurka o réznej dtugosci i Srednicy i réznym zakon-
czeniu, wykonana z metalu, gumy lub tworzywa
sztucznego.

Pierwsze sposoby docierania do wnetrza ciata
ludzkiego przez naturalne otwory zostaty opraco-
wane przez starozytnych lekarzy. Juz wtedy pro-
wadzono proby obserwacji z uzyciem specjalnych
przyrzadow. Znaleziono opisy sposobdéw cewniko-
wania pecherza moczowego w papirusach egip-
skich powstatych 2000 lat p.n.e. Ulepszanie cewni-
kéw przez dostosowywanie ich wygie¢ do ksztattow
anatomicznych zaczeli prowadzi¢ pdzniegjsi lekarze
starozytni. Wowczas zblizyty sie one ksztattem do
wspotczesnych cystoskopow. Pierwsze cewniki me-
talowe znaleziono w ruinach Pompei i datuje sie je
na okoto 70 rok naszej ery.

Gumowe cewniki wprowadzit w 1860 roku
francuski lekarz i chirurg Auguste Neélaton (1807-
1873). Polska nazwe utworzono od nazwy narzadu,
ktory najczesciej podlegat zabiegowi cewnikowa-
nia, czyli cewki moczowej. Cewka pierwotnie ozna-
czata mate koto mtynskie, pozniej szpulke do nici,
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przyrzad, ktéry ma waski otwor, kanat. Obecnie pod
pojeciem cewnik uznaje sie cienkie rurki z tworzyw
sztucznych wprowadzane do jam ciata. Okresla sie
je tez mianem kateter od greckiego pierwowzoru
tego stowa.

llustracja 1: Auguste Nelaton
(z zasobow Wikimedia Commons)

Cewnik mozna wprowadzac do jam ciata. Roz-
rozni¢ mozemy cewniki wprowadzane do:

e drég moczowych

® naczyn krwionosnych
® serca

e drog zo6tciowych

e J7otadka

® jamy otrzewnej

® inne

Obecnie cewniki sg przyrzadami jedno-
razowymi, dobieranymi pod wzgledem rodzaju
i rozmiaru do danego pacjenta. W obrebie kazdej
grupy znajduje sie szeroka gama produktow, bez
ktorych nie moze sie obej$¢ wspotczesna medycyna.

Z pojeciem cewnika kojarza sie w pierwszej
kolejnosci cewniki urologiczne, dlatego ponizszy
tekst jest poswiecony tej grupie.

Cewnikowanie jest jednym z podstawowych
badan instrumentalnych w urologii. Badanie instru-
mentalne, czyli badanie wiasciwe, wymaga uzycia
instrumentdw, narzedzi, z ktorych najprostszym jest
cewnik. W zaleznosci od rodzaju wyrodznia sie cew-
niki pecherzowe, moczowodowe oraz do kontroli
droznosci cewki moczowej. Cewnikowanie stosuje
sie w celu odprowadzenia moczu, ptukania peche-
rza i kontroli zalegania moczu.

Przyktadowo - cystografia jest to badanie ra-
diologiczne pecherza moczowego po wprowadze-
niu do niego srodka kontrastujacego przez uprzed-
nio zatozony cewnik. Wskazaniem do tego badania
jest podejrzenie uszkodzenia pecherza, nowotworu
lub niedomykalnosci potaczenia pecherzowo-mo-
czowodowego. Pielografia jest to natomiast bada-
nie radiologiczne, wykonywane po wprowadzeniu
do uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki kon-
trastu przez cewnik.

Cewnikowanie znajduje zastosowanie przy:

e zastoju moczu spowodowanym przerostem
gruczotu krokowego lub kamicg nerkows;

e zaleganiu zakazonego moczu w pecherzy;

e urazach krocza, ktérych konsekwencja jest
uszkodzenie cewki moczowej;

® po operacjach w obrebie uktadéw moczowo-
-ptciowego i pokarmowego;

® U 0sdb w $pigczce farmakologicznej;

e czasem u rodzacych kobiet, ktére nie sg w sta-
nie oprozni¢ pecherza;

e u chorych z pecherzem neurogennym, choro-
bami neurologicznymi.

Czesto cewnikuje sie pacjentow czasowo,
z powodu urazéw lub planowanych zabiegow, pro-
ceséw diagnostycznych. Istnieje jednak grupa pa-
¢jentdw, ktéra z przyczyn gtownie neurologicznych
musi by¢ stale lub dtugotrwale zacewnikowana.

Cewniki urologiczne sa wprowadzane do szyi
pecherza moczowego najczesciej w celu odpro-
wadzania moczu. Za ich pomocg mozna tez bada¢
droznos¢ cewki i szyjki pecherza, ptuka¢ pecherz,
podawac leki lub srodki kontrastujace.

Cewniki metalowe wystepuja w dwodch od-
mianach, oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Kobie-
cy jest prosty i krotki, a meski ma réznag krzywizne
utatwiajaca wejscie do pecherza. Na koniec takiego
cewnika zaktada sie dren odprowadzajgcy mocz na
zewnatrz. Nie powinny one by¢ utrzymywane w pe-
cherzu dtuzej niz kilka godzin. Sg one praktycznie
wycofane z uzytku.

Obecnie szeroko stosowane sg cewniki zbu-
dowane z polimeréw o wiasciwosciach plastycz-
nych, takich jak poliuretany, lateks, kauczuk natu-
ralny, polichlorek winylu, poliamidy, silikony. Istnieja
tez cewniki silikonowane, czyli zrobione z innych
tworzyw, a powlekane polimerami silikonowymi.
Sg one drozsze, ale powodujg mniejsza reakcje tka- P
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P nek otaczajacych. Ich zaleta jest mniejsze dziatanie
draznigce oraz nie odktadaniem sie soli kwasu mo-
czowego na ich Sciankach. Ma to znaczenie szcze-
golnie u pacjentéw dtugotrwale zacewnikowanych,
gdzie ryzyko wszelkich niekorzystnych nastepstw
jest wieksze.

Cewnik sag skalibrowane w tak zwanej skali
Charriera. Rozmiary oznaczane sa literg ,Ch" lub ,F”
(skala French). Wielkosci ,Ch” i ,F" sa porownywal-
ne. Rozmiar cewnika okresla w przyblizeniu dtugosc
obwodu jego przekroju wyrazong w mm. 1Ch = 0,33
mm srednicy zewnetrznej cewnika. Przyktadowo za-
tem srednica cewnika Ch 9 wynosi 2,97 czyli oko-
to 3 mm. Im wiekszy numer tym wieksza $rednica
cewnika. U dorostych uzywa sie zwykle cewnikéw
w rozmiarach 14-22 Ch - najczesciej Ch 16 lub Ch 18.

Cewnik z jednej strony zakonczony jest kon-
cowka wtasciwa dla danego typu. Rodzaje cewnikéw
moga sie tez rézni¢ rozmieszczeniem otwordw lub
zagieciem. Cewnik moze ponadto posiadac krotkie
lub dtugie zakonczenie, balon do 50ml i srednice
wahajaca sie od 12F do 30F oraz dwa albo trzy kanaty.

Balon moze by¢ napompowany nawet dwu-
krotnnie wiekszej niz okreslona pojemnosci bez
obawy pekniecia. Znajduje sie on powyzej otworu
bocznego cewnika. Po wprowadzeniu cewnika na-
petnia sie balon jatowym roztworem. Najbardziej
odpowiednia jest woda do wstrzykiwan. Izotoniczny,
0,9% chlorek sodu hipotetycznie moze krystalizowac
przy dtugotrwatym cewnikowaniu. Po usunieciu
roztworu balon znika i umozliwia wyjecie cewnika.
Wszystkie cewniki nie posiadajace balona, aby unik-
nac wysuniecia powinny byé przymocowany plastrem
badz przyszyte do skory. Dwukanatowe cewniki maja
jeden kanat przeznaczony do drenowania, a drugi
do wypetniania balonu. Trzeci kanat w cewnikach
tréjkanatowych stuzy do podawania ptynu w celu
przeptukania pecherza. Cewniki trojkanatowe sa
zwykle stosowane w przypadku spodziewanego
krwiomoczu.

Najpopularniejsze rodzaje cewnikow:

Cewnik Nelatona - to prosty cewnik zakon-
czony otworem bocznym, potkolisty. Jest mato
traumatyzujacy i moze by¢ stosowany nawet przez
osoby z nieduzym doswiadczeniem. Uzywa sie go
zwykle do jednorazowego wypuszczenia moczu,
mniej nadaje sie do dtuzszego stosowania.
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Cewnik Foleya - to chyba najpopularniej-
szy cewnik urologiczny stosowany w Polsce. Jest to
samouszczelniajacy sie, prosty cewnik z balonem
potozonym w poblizu zakonczenia, ktérego rola

jest utrzymanie cewnika w pecherzu. Nadaje sie do
dhinntrwalann ctnenwania

2
2

llustracja 2: Cewnik Foleya

Cewnik Couvelaire'a - jest prosty, ma Sciete
w ksztalcie fletu, otwarte zakonczenie i dwa otwory
boczne, co utatwia odptyw moczu nawet w przy-
padku krwiomoczu; stosowany tez do zabezpiecze-
nia przetok moczowodowo-skdrnych.

Cewnik Tiemanna - jest zagiety, ze stozko-
watym koncem, ma dwa boczne otwory i grzebien,
ktory podczas wprowadzania do cewki wskazuje
pozycje dzioba. Stosowany u mezczyzn z przero-
stem gruczotu krokowego.

Cewniki do pozostawienia w przetokach za-
konczone sa specjalng gtowka utrzymujaca cewnik
w nerce lub pecherzu moczowym w prawidtowym
ustawieniu lub uszczelniajagcym kanat przetoki. Za-
ktadane sg najczesciej podczas operacji. W zalezno-
sci od ksztattu gtowki rozroznia sie:

Cewnik Pezzera - jest samoutrzymujacy sie,
a jego zakonczenie przypomina ksztattem kape-
lusz grzyba. Stosowany najczesciej jako cystostomia
nadtonowa.

Cewnik Malecota - jest podobny do cewnika
Pezzera, ale otwory drenujace na zakonczeniach sa
wieksze. Szczegdlnie przydatny w koniecznosci od-
prowadzenia krwawigcego ptynu, np. przy przetoce
nerkowe;j.

Cewniki powyzsze powinny by¢ wymieniane
co 10-14 dni, gdyz inkrustuja solami wapnia. Pozo-
stawione dtuzej moga powodowac uraz sciany cew-
ki moczowej podczas zmieniania lub powstawanie
kamieni.

Szczegdlnym rodzajem cewnikéw urologicz-
nych sg petle do wydobywania kamieni z moczo-
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wodow lub rozszerzadta do poszerzania drog mo-
czowych w przypadkach zwezen i nagromadzenia
sie skrzeplin.

Podobnie jak do cewki, moga byc¢ tez zakta-
dane sondy do moczowodu, s3 to tak zwane cew-
niki moczowodowe. Najczesciej ich kaliber oscyluje
miedzy 3 a 12 Ch, a ich dtugos¢ siega 60cm. Na ich
zewnetrznej powierzchni co 1cm znajduje sie po-
przeczny pasek - jest to skala utatwiajgca orientacje
jak daleko wprowadzony jest cewnik.

Koncowki tych sond majg rézne zakonczenie
i ksztatt:

e umozliwiajace lepsze odprowadzanie moczu -
np. otwarte, Sciete, skosne;

e utatwiajgce ominiecie przeszkody w moczowo-
dzie - np. ksztatt oliwki.

Podczas cewnikowania, cewnik pokrywa sie
zelem znieczulajgcym. Utatwia to wprowadzenie
cewnika, umniejszajac bol pacjenta oraz zmniejsza
tarcie podczas zabiegu. W produkgji sa tez cewniki,
ktére nie wymagaja uzycia zelu, gdyz zostaty od-
powiednio powleczone np. przez poliwininylopiro-
lidon i mocznik. Przed uzyciem nalezy taki cewnik
umiesci¢ w roztworze soli fizjologicznej, co powo-
duje wytworzenie na jego powierzchni warstwy
jednorodnego zelu.

W przypadku chorych z uszkodzeniami kre-
gostupa, nerwow, badz niektorymi wrodzony-
mi schorzeniami niemozliwe jest oddanie moczu
bez pomocy cewnika. Istnieje metoda tak zwa-
nego cewnikowania przerywanego - samocewni-
kowania, pozwalajaca takim pacjentom na regu-
larne stosowanie cewnika jednorazowego w celu
oprézniania pecherza moczowego. Zbyt dtugie
zaleganie moczu sprzyja namnazaniu sie bakterii
i moze prowadzi¢ do szerzenia sie infekcji, facznie
z uszkodzeniem nerek. Pecherz moczowy powi-
nien by¢ oprozniany 4-6 razy dziennie. Stosowanie
cewnikowania przerywanego pozwala pacjentowi
na wykonanie tej czynnosci w najdogodniejszym
dla niego momencie. Cewniki przygotowane do
tego typu procedur sg gotowe do natychmiasto-
wego uzycia zaraz po wyjeciu z opakowania. Nie
wymagaja zamaczania w wodzie ani uzywania do-
datkowych substancji poslizgowych. Mozliwe jest
tatwe potaczenie takiego cewnika z workiem do
zbidrki moczu.

Symptomatologia, czyli objawy choréb urolo-
gicznych obejmuja:
e zaburzenia oddawania moczu;
e zespoty bélowe;
e widoczne nieprawidtowosci anatomiczne;
® widoczne zmiany w oddawaniu moczy;

e nadcisnienie podejrzane o pochodzenie nerko-
we.

Na wszystkie te niepokojace objawy zwig-
zane z ogo6lnym diagnozowaniem chorob ukta-
du moczowego nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage
u pacjentéw zacewnikowanych. Niepokojacy jest
brak moczu w worku, odmienne zabarwienia mo-
czu, bole w podbrzuszu lub miejscu wprowadzania,
ropa w miejscu mocowania cewnika, goraczka.

U pacjentéw cewnikowanych mozliwe jest
podraznienia lub uszkodzenia mechaniczne tkanek.
Najwieksze ryzyko jednak zwigzane jest z infekcja.
Infekcje drog moczowych sa uporczywe, zakaze-
nie postepujace moze by¢ niebezpieczne. Dlatego
niezmiernie wazna przy postepowaniu z pacjentem
cewnikowanym jest higiena. Nalezy mozliwie czesto
wymienia¢ worki na mocz podtaczone do cewnika.
Trzymanie petnego worka z moczem moze powo-
dowa¢ namnazanie sie bakterii chorobotworczych.
Worki na mocz moga by¢ mniejsze, przyczepione
do nogi pacjenta mogacego sie poruszac. Nalezy je
woéwczas zmieniac co 3-4 godziny.

Podczas przygotowania do snu, pacjentowi
przykleja sie za pomoca plastra przewdd cewnika
do uda od tej strony, po ktérej znajduje sie worek
na mocz wiekszy. Worek zawsze musi znajdowac sie
ponizej wysokosci pecherza niezaleznie czy pacjent
stoi czy siedzi.

Do zamykania cewnika stuzg specjalnie do
tego przeznaczone, kompatybilne z cewnikiem
korki lub zatyczki. Pielegnacja cewnika szczegol-
nie przy podtaczaniu worka na mocz wigze sig
z doktadng dezynfekcja ujscia cewnika oraz zatyczki
za pomoca spirytusu lub preparatu dezynfekujace-
go, przeznaczonego do kontaktu ze skérg i blonami
Sluzowymi. Bardzo istotna jest tez codzienna higie-
na miejsca wprowadzenia cewnika, ujscia cewki oraz
zewnetrznej czesci cewnika. Jednym z elementow
higieny cewnika jest picie duzej ilosci ptyndw przez
pacjenta, co pozwala na odpowiednio duzy prze-
ptyw moczu. Pacjent zacewnikowany moze sam za-p

15



W SSZECHNICA APTEKARSKA

P dbac o swoja higieng, unikajac bardzo goracej i bar-
dzo zimnej wody. Zalecane jest mycie rak przed i po
kazdym kontakcie z cewnikiem. Takze higiena okolic
zatozenia cewnika za pomoca wody z mydtem, regu-
larna zmiana bielizny, poscieli oraz codzienna zmia-
na gazika zakrywajgcego ewentualne miejsce przy-
szycia cewnika. Wazne jest, by zwraca¢ uwage na
utozenie przewodu odprowadzajacego od cewnika.

Rynek farmaceutyczny oferuje rowniez kom-
pletne systemy zbiorki moczu czyli tak zwane cew-
niki zewnetrzne. Cho¢ nie mieszczg sie one w za-
kresie typowej definicji cewnika, kojarzone sg bez-
posrednio z cewnikami urologicznymi. Sa one alter-
natywa do stosowania pieluchomajtek u pacjentow,
u ktérych zawodzi naturalna kontrola funkgji fizjo-
logicznych. Ich zatozenie nie wymaga obecnosci
personelu fachowego, a tylko przeszkolenia. Istot-
ne jest dobranie odpowiedniego rozmiaru takiego
cewnika, gdyz zbyt maty powoduje dyskomfort,
zbyt duzy - wyciekanie moczu.

Nadpecherzowe odprowadzanie moczu
(NOM) stosowane jest w chorobach, w ktorych ko-
nieczne jest catkowite usuniecie pecherza moczowe-
go lub uposledzona jest jego czynnos¢. Moze byc
to postepowanie czasowe lub ostateczne, zawsze
zwigzane z interwencja chirurgiczna.

Wzierniki cewkowe czyli uretroskopy oraz
wzierniki pecherzowe - cystoskopy, naleza do naj-
starszych przyrzadow optycznych w medycynie stu-
zacych do ogladania jam ciata. Ich gama na prze-
strzeni lat znacznie sie rozszerzyta, pozwalajac na-
wet na obserwacje kielichdw nerkowych czy mied-
niczek. Sg to urzadzenia z zewnetrznym Zzrodtem
Swiatta. Zaktada sie je przez cewke moczowa. Wy-
korzystywane sa w celach diagnostycznych i w le-
czeniu kamicy moczowodowej. Zbudowane s3 z:

e oprawki;
* optyki;
® (Czesci pracujacej.

Oprawka posiada kanaty do wptywu i wypty-
wu cieczy oraz szeroki kanat centralny. Optyka to
system pryzmatéw i soczewek, obudowanych me-
talowa ostonka, ktore przenosza obraz z badanego
narzadu do oka przez okular znajdujacy sie w za-
konczeniu. Cze$¢ pracujgca ma jeden szerszy i dwa
wezsze kanaty stuzace do wprowadzania do peche-
rza cewnikow moczowodowych, kleszczykéw do
biopsji, sond tnacych etc. Rozwdj technologi i mi-
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niaturyzacja urzadzen spowodowaty, ze powstaty
instrumenty bardzo odbiegajace od pierwowzoru
uretroskopu, petniagce rézne funkcje na kazdym od-
cinku, ale posiadajace zawsze trzy wyzej wymienio-
ne elementy - oprawke, optyke i czes$¢ pracujaca.

We wspotczesnej medycynie pojecie cewni-
ka jest bardzo szerokie i miesci w sobie wiele grup
i podgrup, ktorych wspolnym mianownikiem pozo-
staje to, ze ksztattem cewnik przypominaja rurke
i czesto stuzy do odbarczania jam ciata. Powyzszy
tekst przybliza tylko jedna z grup powszechnie sto-
sowanych cewnikdéw urologicznych oraz sprzetu
medycznego zwigzanego z dziedzing medycyny
jaka jest urologia. Nie sposob omawia¢ wszystkich
grup cewnikéw jednoczesnie, dlatego z punktu wi-
dzenia apteki podziat na grupy funkcjonalne zdaje
sie by¢ utatwieniem pozwalajagcym na rozeznanie
w sprzecie specjalistycznym. m
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Napary sporzadzane z lisci krzewow czy tez kory drzew nazywane

sg czesto w jezyku potocznym mylnie herbatami. Nie majg one nic .
wspolnego z prawdziwg herbatg, a porownywane sg z nig i mylone:'ze‘
wzgledu na podobny sposob przyrzadzania, kulture spozywania i nie-
jednokrotnie zblizone wartosci odzywcze. Przecietnie kazdy Polak wy-
pija dziennie co najmniej jedng herbate. Lecz coraz czesciej w naszych
filizankach goszczg rowniez nietypowe napary, pite z bardzo roznych
wzgledow, to dla aromatu, to z checi sprobowania czegos innego...

egzotycznego, czy tez popijane swiadomie w celach leczniczych.
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> ajpopularniejszymi produktami herbato-
N podobnymi na naszym rynku obecnie sa:
Rooibos oraz Yerba Mate.

Rooibos to napar zwykle mylnie kojarzony
z czerwong herbata. Inne jej nazwy to rooitea lub
rooitee. Jest to narodowy, bezkofeinowy napoj Po-
tudniowej Afryki. Ma on charakterystyczny stodki
smak przypominajacy potaczenie miodu i rézy. Na-
zwa w jezyku afrykanskim znaczy tyle co ,czerwony
krzew" i tak tez zwie sie rosline z ktorej lisci sporza-
dza sie susz. Rooibos Aspalathus linearis (rowniez
znany jako czerwonokrzew, A. contaminate, A. co-
rymbosus, Borbonia pinifolia i Psoralea linaeris) jest
dos¢ wysokim, miotlasto rozgatezionym krzewem
posiadajgcym ciemnoczerwone gatezie. Jego liscie
w budowie przypominajg sosnowe igty, a kwiaty
z6tte maja ksztatt motylkéw. Krzew ten uprawia sie
w gérach Cedarberg w poblizu Kapsztadu. Po zbio-
rze liscie i todygi poddaje sie kruszeniu i fermen-
tacji przed suszeniem, lub tez suszy je natychmiast
po zerwaniu. Produkt niesfermentowany pozostaje
zielony, wéwczas ma kolor nazywany ,zielonym Ro-
oibos”. Materiat przefermentowany zmienia barwe
z zielonej na czerwona. I takowy produkt koncowy
najczesciej pojawia sie na naszych stotach. Plemio-
na afrykanskie czcity czerwonokrzew jako ,Swieta
rosline”, a fakt, iz rosnie na duzych wysokosciach,
szczytach gér a w dodatku jego czerwona kora i li-
scie przypominaja krew — esencje zycia, spowodo-
waty, ze wérdd plemion nazywano go ,niebianska
krwig” czy ,goraca krwiag niebios”. Napar z owego
krzewu miat dodawac sit, odwagi i energii, poczat-
kowo przeznaczony byt jedynie dla waznych osobi-
stosci i spozywano go wyfacznie w trakcie waznych
uroczystosci i ceremonii. Szamani pili go przed
seansami uzdrowicielskimi, serwowano go star-
com, kobietom ku wzmocnieniu przed porodem
i mysliwym przed polowaniem lub tez wojownikom
przed walka. Istniat takze zakaz prowadzenia w po-
blizu czerownokrzewu wszelakich spordéw, ktot-
ni, zatatwiania potrzeb fizjologicznych, opowiesci
o Smierci i nienawisci. Nieprzestrzeganie tychze za-
sad grozito Smiercig lub wydaleniem ze wspélnoty.
Krzew, wedtug podan afrykanskich miat takze moc
leczenia, a napar — wypity doktadnie w potudnie
najsilniej dziatat w zwalczaniu wszelakich scho-
rzen. Pierwsze wspomnienie na temat konsumpgji
naparu z lisci czerwonokrzewu pochodzi z roku
1772. Woéwczas to Carl Thunberg, botanik po raz
pierwszy opisat praktyke stosowania Rooibos jako
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herbaty. Pézniej, na poczatku XX wieku, dr Le Fras
Nortier stwierdzit, w pierwszych badaniach nad Ro-
oibos jego warto$¢ medyczng i potencjat rolny, gto-
szac tatwos¢ uprawy na szeroka skale tego krzewu.
To witasnie on stymulowat inicjatywe, dzieki ktorej
w roku 1930 powstaty na duzg skale plantacje tych
krzewéw. Od roku 1904 napar z czerwonokrzewu
powoli wkraczat na pozaafrykanskie tereny. Stato
sie to za sprawa rosyjskiego emigranta Benjamina
Ginsberga, ktory zainteresowat sie krzewem upra-
wianym przez Zuluséw u podndzy Goéry Stotowe;.
Zaczat on kupowac od buszmenoéw ze spoteczno-
$ci Khoi — san Rooibos, sprzedajac kolejno ten pro-
dukt europejskim osadnikom. Tym samym stat sie
pierwszym eksporterem herbaty z czerwonokrze-
wu z Potudniowej Afryki. Podczas trudnego okresu
w trakcie II Wojny Swiatowej, ze wzgledu na brak
dostepnych herbat orientalnych, popyt na Rooi-
bos rost w duzym tempie. Skala zapotrzebowania
wptywata jednak destrukcyjnie na jakos¢ ofero-
wanego towaru i zdecydowanie odbiegat on od
pierwowzoru. Do lat 70-tych XX wieku napar z li-
$ci Rooibos byt jedynie szczypta orientu na stotach
Europejczykow. W 1968 po wydaniu ,Babas, Aller-
giee pl Rooiboste” Anneque Theron, mieszkanka
RPA wprowadzita i rozpropagowata jednoczesnie
napar z lisci czerwonokrzewu jako m.in. remedium
na problemy zotagdkowe u matych dzieci. Stworzy-
ta takze linie kosmetykéw z dodatkiem Rooibos.
Pozniej, dzieki licznym badaniom, wykorzystaniu
nowoczesnych technik i metod laboratoryjnych, na
catym Swiecie lawinowo wzrosto zainteresowanie
opisywanym naparem. Dowiedziono, iz Rooibos
zawiera wiele sktadnikédw mineralnych w tym wapn,
fluor, miedz, zelazo, magnez, mangan, potas, sod
i cynk. Wyniki badan wskazuja takze, iz w jego sktad
wchodzi takze ponad 40 zwigzkdéw, np. flawonoidy
i polifenole, ktére dziataja jak przeciwutleniacze.
Napar wskazany jest dla 0sdb cierpigcych na prob-
lemy z zotadkiem i trawieniem, dziata regenerujaco
na Sluzowke przewodu pokarmowego. Wykazano
jego wiasciwosci przeciwskurczowe, stad tez napar
z Rooibos polecany jest przy biegunkach, zapar-
ciach i bolach brzucha oraz kolkach niemowlecych.
Bogactwo witaminy C i kwercetyna powoduja, ze
wskazany jest przy alergiach, przy katarze sien-
nym i astmie. Napar stosowany miejscowo dziata
kojgco na problemy skorne, wysypki, tradzik czy
trudno gojace sie rany. Niektére nowe wyniki ba-
dan wskazujg na to, ze tagodzi stres, dziata jako
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srodek rozluzniajacy, utatwia zasypianie, ale takze
spozywanie naparu moze zapobiega¢ miazdzycy
i chorobom serca. Ponadto badania na zwierzetach
informuja o jego potencjalnej roli w zapobieganiu
i kontrolowaniu cukrzycy. Moze okazac sie rowniez
pomocny w terapiach oséb cierpigcych na AIDS.
Jako wartosciowy, bezkofeinowy napar moze byc
podawany dzieciom, kobietom w cigzy. Poleca sie
jego picie takze przed snem dla zdrowia i w celu
ukojenia i uspokojenia. Jak podaje literatura eks-
trakt z lisci czerwonokrzewu jest obecnie rowniez
wykorzystywany w funkcjonalnej zywnosci, mozna
go odnalez¢ w napojach i odzywkach, kosmetykach
i produktach do pielegnacji skory. Rooibos zaparza
sie analogicznie jak herbate, wysmienicie smakuje
zaréwno na zimno jak i na goraco. Zwykle 1 tyzecz-
ke suszu zalewa sie 1 szklankag wrzacej wody, parzy
sie pod przykryciem od 3 do 5 minut. Mozna zale-
wac dwukrotnie. Niektorzy zaparzaja Rooibos jak
ziota, gotujac na wolnym ogniu. Stosuje sie tez réz-
norakie dodatki jak mleko, smietanke, cytrusy, wa-
nilie, imbir, cynamon, a nawet czekolade czy miete.
W Afryce napar z Rooibos stosowany jest takze do
gotowania i pieczenia, w celu nadania ciekawego,
miodowego smaku potrawom.

Yerba Mate to odpowiednik czarnej herbaty
w krajach Ameryki Potudniowej. Napar ten, zna-
ny takze pod nazwami: herbata jezuicka, herbata
misyjna, herbata Swietego Barttomieja, paraguay
Cayi, herbata paragwajska, chimarrao lub cimarron
— przygotowuje sie z suchych i zmielonych, ale row-
niez swiezych lisci i gatazek ostrokrzewu (najczes-
ciej lllex paraguariensis), rosngcego w Paragwaju,
Urugwaju, pétnocnej Argentynie oraz potudniowej
Brazylii. Drzewo to rosnie do wysokosci 18 metrow,
wymaga mocnych opadow i wytrzymuje tempera-
ture do —6°C. Kwitnie w okresie od pazdziernika do
listopada i rodzi owoce od marca do czerwca. Na
plantacjach zbioér odbywa sie dopiero po okoto 4
latach po posadzeniu rosliny. Ze wzgledu na roz-
miary jakie osigga, drzewo to przycina sie syste-
matycznie, by utatwi¢ zbior. Zebrane liscie i todygi
trafiajg do przetworni, gdzie sg krotko blanszowane
(temperatura dochodzi nawet do 500°C). Nastep-
nie jest suszenie, w tym celu Yerba Mate umieszcza
sie w komorach, tam przeptywa ciepte powietrze
lub tez filtrowany czy niefiltrowany dym, po czym
odpoczynek — tu w zaleznosci od gatunku, rodza-
ju i marki, materiat lezakuje od kilkunastu miesie-
cy do nawet kilku lat. Przed rozsypaniem mieli sie

listki i gatazki do konkretnego rozmiaru, wowczas
to zapakowane w paczkach trafiaja do odbiorcéw.
Literatura podaje, iz jako pierwsi napar z lisci os-
trokrzewu paragwajskiego pili Indianie Guarani, i to
oni rozpropagowali tenze specyfik posrod innych
grup etnicznych. Pierwsze plantacje ostrokrzewu
paragwajskiego zatozone zostaty przez Jezuitow.
Misjonarze chcac zmniejszy¢ konsumpcje alkoholu
wsrdod miejscowych, postanowili serwowad im inne
zrodto ,energii”. Istniejg dowody, iz w roku 1670
jezuici posiadali juz swoja Yerbe. Niestety w roku
1767 wygnano ich z obszaréw hiszpanskich, plan-
tacje podupadty i az do konca XIX wieku pozyski-
wano liscie prawie w catosci z naturalnie wystepu-
jacych osobnikow ostrokrzewu. Popularnos¢ picia
Yerba w krajach Ameryki Potudniowej natomiast
wcigz utrzymywata sie na wysokim poziomie do
momentu nabycia niezaleznosci i wkroczenia wol-
nego handlu w koloniach hiszpanskich, wéwczas to
zaczeto ja sprowadzal. Seria wojen i probleméw
pozyskiwania $wiezego surowca i przetrzebienie
naturalnych zasobow roslinnych, staty sie motorem
napedowym do ponownego zaktadania plantagji.
Pod koniec XIX wieku Frederico Neumann przy-
wrécit popularnos¢ Yerba Mate gtdébwnie na ob-
szarach Paragwaju, Argentyny, Urugwaju i Brazylii.
W obecnych czasach, otwarcie na nowe kultury
i rynki Swiatowe, spowodowato istotny wzrost za-
interesowania Yerba rowniez i w naszym kraju.

Jak wykazaty badania Yerba Mate to nie-
zwykle wartosciowy napar. Na pierwsze miejsce
wysuwa sie jego potencjat energetyczny. Alkaloid
mateina w niej zawarty, wptywa stymulujaco i po-
budzajaco, dajac zastrzyk energii, poprawia funk-
cje umystowe, wptywa na pamiec i koncentracje.
Ze wzgledu na zawartos¢ wielu witamin (m.in. A,
B, B,,B. C, E) i sktadnikéw mineralnych jak Ca, Mg,
Fe, Mn, K, Si, Se, Zn, Yerba wptywa na uktad od-
pornosciowy oraz przyczynia sie do prawidtowego
funkcjonowania catego organizmu. Zawiera takze
inne korzystne sktadniki odzywcze, takie jak tani-
ny, chlorofil, flawonole, 11 polifenoli, az 15 amino-
kwasow, jak rowniez saponiny. Udowodniono row-
niez wiasciwosci antybakteryjne i przeciwzapalne
naparu Yerba. Wyniki badan wskazuja dodatkowo
na pozytywny wptyw spozywania pokruszonych li-
sci i gatazek ostrokrzewu paragwajskiego w walce
z otytoscig. Moze miec to zwigzek z intensywnoscia
utleniania ttuszczéw, opdznianiem oproézniania zo-
tadka i wystepujacym uczuciem sytosci po spozyciup-
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P opisywanego naparu. Konsumpcja naparu z Yer-
ba Mate wptywa na regulacje pracy catego ukta-
du pokarmowego poprawiajac perystaltyke jelit.
Istniejg takze doniesienia na temat jej wtasciwosci
antyalergicznych i antyreumatycznych. Wykazano
przydatnos¢ Yerba Mate w leczeniu zakazen pe-
cherza. Indianski rytuat picia Yerba Mate zwigzany
jest z catg ceremonia i wzniostym celebrowaniem
spozywania tegoz trunku. Konieczne jest mate na-
czynie specjalnie przeznaczone do Mate (Matero
albo guampa), tradycyjnie wykonane ze Swietego
drzewa Palo Santo (Swiety Pier). Na catym $wiecie
przygotowuje sie ja w tradycyjny sposéb, nie ma
uproszczonej wersji zaparzania Yerba Mate (op6cz
oczywiscie dostepnych na rynku herbat ekspre-
sowych czy tez wersji instant). Pierwsze wsypuje
sie do wspomnianego naczynka pokruszone liscie
i fodyzki. Kolejno nalezy zatka¢ Mate i energicznie
obrocic¢ catos¢, pdzniej wkreca sie rurke. Do tak na-
bitego ,cybucha” z bombillg nalezy wla¢ niewielka
ilos¢ goracej, ale nie wrzacej wody (80°C, zalana
wrzatkiem mate ,obraza sie”) — w tym celu wszyscy

dorosli obywatele Paragwaju, o kazdej porze dnia
noszg pod pachami termosy. Jak podaje legenda,
pierwsze zalanie jest dla Swietego Tomasza, drugie
dla gospodarza, a kolejne wypijaja goscie. Z kaz-
dym nastepnym zalaniem napar ma intensywniej-
szy smak i aromat. Wedtug podan, kiedy juz Mate
straci smak, napar wraz z lis¢mi winien znalez¢ sie
na ziemi, by oddac jg Matce Ziemi. Nie nalezy row-
niez nigdy naczynek traktowac detergentami, wy-
tacznie przemywac woda. Co ciekawe, yerbe mozna
sporzadzi¢ takze na zimno (nazywana jest popu-
larnie ,terere”), zalewajac pokruszone liscie i todygi
ostrokrzewu paragwajskiego lodowata woda. Inny
sposob podania to domieszka soku (najczesciegj
pomaranczowego) czy tez zmieszanie Yerba Mate
z roznorakimi, najlepiej sSwiezo pottuczonymi zio-
tami. Ilos¢ marek i rodzajéw opisywanego surow-
ca herbatopodobnego moze szarego konsumenta
doprowadzi¢ do zawrotu gtowy. Po dtugich poszu-
kiwaniach kazdy na pewno znajdzie cos dla siebie.
Na rynku dostepne sg yerby mocniejsze w smaku
i stabsze, aromatyzowane i z dodatkiem natural-
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nych sktadnikéw, ekstraktéw, zidt, owocow, etc. Do-
stepna jest ona takze w formie lisciastej, pylastej,
patyczkowej i saszetkowej czy tez wersji instant.

Do wkraczajacych na salony, lecz wciaz jesz-
cze spozywanych przez niewielka ilos¢ osob, naleza
produkty herbatopodobne, takie jak Honeybusch
czy La Pacho. Napar z miodokrzewu (Honeybusch)
to bezkofeinowy, pochodzacy z Afryki Potudniowej,
skutecznie konkurujacy z herbata i czesto nig nazy-
wany trunek, sporzadzany ze zbieranych pdznym
latem lisci, jak rowniez mtodych todyg i kwiatow
potudniowoafrykanskich Cyclopia (zwykle Cyclopia
intermedia i Cyclopia subternata). Inne, spotykane
czesto nazwy tego naparu to réwniez Heuningtee,
Bergtee, Boertee czy Bossiestee Bushtee. Poczatko-
wo uzywany byt wytgcznie przez grupe ludow Khoi
— San w leczeniu schorzen uktadu oddechowego
(teraz wiemy, ze to m.in. dzieki wystepowaniu pini-
tolu). Po raz pierwszy, podobnie jak Rooibos uzyt-
kowanie miodokrzewu opisat Thunberg, ktory zna-
lazt ,honigtee” podczas jednej ze swoich wypraw
terenowych w Cape. Kolejno, powoli napar zyskiwat
lokalng popularnos¢, a co ciekawe, jako markowy
produkt Honeybush pojawit sie na rynku Swiato-
wym dopiero w roku 1960. Pierwszych zbioréw
z komercyjnych upraw, handlowych plantacji doko-
nano w 1996, wczesniej liscie, todygi i kwiaty mio-
dokrzewu pozyskiwano wytacznie z roslin ze stanu
naturalnego. Jak podajg Hobson i Joubert (artykut
z roku 2011), honeybush ma ogromny potencjat
do szerokiego stosowania jako sktadnik zywnosci,
kosmetykdw i lekoéw. Picie naparu z miodokrzewu
przynosi ulge w czasie stresu, pomaga przy bez-
sennosci. Moga go spozywac osoby z problemami
z ci$nieniem. Pomaga réwniez przy biegunce jak
i w zaparciach. Wptywa rowniez na pobudzenie
uktadu odpornosciowego. Pobudza takze apetyt.
Badania wskazujg, iz dziata pozytywnie na laktacje,
mozna podawac go rowniez niemowletom i matym
dzieciom. Istniejg dowody na to, iz konsumpcja na-
paru z miodokrzewu przynosi ulge przy bolesnym
miesigczkowaniu. Napar jest tez uzyteczny w le-
czeniu schorzen skory, w tym i tragdziku. Honey-
bush ma aromatyczny, ciekawy smak zblizony do
suszonych owocéw. Zalewa sie go wrzatkiem i pa-
rzy okoto 10 minut, cho¢ mozna réwniez gotowac
jakis$ czas przed podaniem. Przewaznie pija sie go
z mlekiem i cukrem, mozna konsumowac na zimno
i goragco z dodatkiem sokéw owocowych. W upalne
dni dziata mocno orzezwiajaco.

Kolejnym aromatycznym naparem o cieka-
wym smaku konkurujgcym z herbatg jest sporza-
dzony z kory oraz tyka La Pacho, nazywany rowniez
Taheebo, Pau dArco, Ipe Roxo, Inkas tea. Otrzymu-
je sie go z dtugowiecznej, osiggajacej do 40 me-
trow rosliny z gatunku Tabebuia avellanede, zwa-
nej drzewem tukowym. Rdzenni Indianie z Brazylii,
poétnocnej Argentyny, Paragwaju, Boliwii i innych
krajow Ameryki Potudniowej stosowali Lapacho do
celéw leczniczych od tysiecy lat. A juz pod koniec
XIX wieku lekarze mieli swiadomos$¢ jego leczni-
czego dziatania. Obecnie medycyna alternatywna
zaleca spozywanie tego naparu w celu poprawie-
nia ogdlnego stanu zdrowia. Jest wiele wzmianek
i informacji na temat korzystania z naparu Lapacho
wspomagajgco w leczeniu nowotwordw. Zaleca sie
go takze przy cukrzycy, problemach zotadkowych,
dolegliwosciach watroby, astmie. Lapacho stosu-
je sie rébwniez w celu zmniejszenia bolu i leczeniu
choroéb zapalnych. Zwolennicy konsumpcji Lapacho
twierdza, ze pomaga w dolegliwosciach reumatycz-
nych. Ze wzgledu na dziatanie przeciwbakteryjne,
mozna spozywac napar podczas alternatywnych
kuracji réznych choréb zakaznych, w tym infekgji
Candida, biegunce zakaznej, dodatkowo polecane
jest jego picie w trakcie rzezaczki czy kity. Niekto-
rzy pija napar jako srodek zapobiegajacy przezie-
bieniu, grypie, gtéwnie w okresie duzego wyste-
powania nasilenia chorob. Medyczne zastosowanie
Lapacho opiera sie tez na wykorzystaniu tego na-
paru w przypadkach grzybicy, owrzodzenia dwu-
nastnicy, niezytu zotadka, chorobach zapalnych
watroby i nerek, alergii, jak réwniez zle gojacych
sie ran i chorobach skory. Ze wzgledu na dos¢ duza
zawartosci zelaza napar z drzewa tukowego ma
rowniez dziatanie krwiotworcze, utatwia trawienie
i obniza poziom cukru we krwi. Do zaparzania La-
pacho nalezy uzyc¢ jednej do dwéch tyzeczek kory
na filizanke. Po wsypaniu ususzonej kory do wody
nalezy gotowac jg 5-20 minut, a potem odstawi¢
na 5 minut pod przykryciem, aby dobrze naciag-
neta.

Powyzej zaprezentowano jedynie namiast-
ke informacji na temat surowcdéw mogacych byc
konkurencja dla tak wszechobecnej herbaty i wy-
mieniono wytgcznie cztery sposrod ogromu asor-
tymentu dostepnego na rynku, zapraszam do
zbadania tajemnic wyrobow herbatopodobnych.
Artykut ma na celu zasygnalizowa¢ wystepowanie p
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> takich surowcow, ale takze zacheci¢ do poszukiwa-
nia przez czytelnikédw alternatywy dla codziennej
herbaty. Nalezy wspomnie¢, ze pragnacym no-
wych, ciekawych doznan smakowych, innych zro-
det aromatoéw czy w koncu substancji odzywczych
polecam zapoznanie sie réwniez z bogata oferta
innych niz wyzej wspomniane surowcow do zapa-
rzania (np. Vilcacora, Cautaba, Muira Puama, kora
debu, kora wierzby purpurowej). Czesto takowe
mozna odnalez¢ w aptekach, sklepach z herbatami,
zielarniach czy w sklepach internetowych oferuja-
cych herbaty. Jednak zdecydowanie, o ile filizanka
egzotycznego naparu wypita ,dla smaku” nie po-
winna zaszkodzi¢, to juz stosowanie na wtasng reke
kuracji leczniczych jest wysoce ryzykowne. Zdarza
sie, ze majg one odwrotny do zamierzonego skutek
na nasz organizm. Zwykle w przypadku nowych na
naszym rynku produktéw herbatopodobnych nie
istnieja jeszcze wystarczajgce wiarygodne dowody
dotyczace bezpieczenstwa ciggtego systematycz-
nego spozywania danych naparow w naszej strefie
geograficznej. m

mgr Michat Stawarczyk
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Czystek nie jest rosling farmakopealng i nie ma zwalidowanych me‘—_'f."_'_

tod identyfikacji tej substangji roslinnej. W rodzaju Cistus wyrézniamy = = =
kilkadziesiat gatunkéw i podgatunkéw czystka. Najczesciej stosowa-
ny w Polsce jest gatunek Cistus incantus w obrebie ktorego wystepu-

Ja trzy podgatunki — Cistus incanus subsp. corsicus, creticus [ (ncantus.
Przez wielu popularyzatoréw zielarstwa za synonim czystka szarego
uwazany jest czystek kretenski, jednakze ten gatunek wraz ze swoimi
szescioma podgatunkami ma swoje odrebne migjsce w botanicznej
klasyfikacji. Pojawia sie wiec pierwszy problem dotyczacy standary-
zacji preparatu - z ktérym gatunkiem lub podgatunkiem mamy do
czynienia? Kolejny to odmienne wtasciwosci zarowno réznych gatun-
kéw, jak i odmian. -
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> a wielu internetowych blogach, jak rowniez
N na opakowaniach suplementéw diety mo-
zemy dowiedziec sie, ze czystek Cistus in-
cantus jest niemalze ,lekiem na cate zto” — od lecze-
nia zwyktych przeziebien i podnoszenia odpornosci
przez wybielanie zebdw, po choroby pasozytnicze
i raka prostaty. Jaki sktad fitochemiczny i wiasciwo-
sci biologiczne maja poszczegolne ,czystki”? Czy
mozna ufa¢ dostepnym na rynku preparatom?
Rézne przetwory z czystka byty tradycyjnie
uzywane w etnomedycynie obszaru morza sréd-
ziemnego. Wykorzystywano je w przypadtosciach
takich jak stany lekowe, zapalenia stawow, astma
i zapalenia oskrzeli, infekcje grzybicze, bakteryjne
i wirusowe, zaburzenia pracy narzadéw uktadu po-
karmowego, takie jak wrzody zotadka, zapalenie
trzustki i watroby, biegunka, bolesne skurcze jelit. [1]

Cistus albidus

Stanowi bogate zrodto terpendw — zawiera
34 monoterpeny, 101 sekswiterpenow i 5 diterpe-
néw. Zawiera takze pochodne fenylopropanoidu —
18 flawonoiddw, 2 fenole i taniny. Ponadto ziden-
tyfikowano w nim 24 rézne kwasy ttuszczowe i 18
fitohormonow. Wsrod monoterpendw zidentyfiko-
wano a-pinen, limonen, 3-karen, kamfen, cis-tujon,
verbenon, tlenek cis-linaloolu, w zaleznosci od miej-
sca zbioru (Katalonia, Francja). Wsrod seskwiterpe-
noéw wystepuja [B-seskwifellandren, [-cariofylen,
B-bourbonen, a-zingiberen i germakren D. W nie-
zbyt bogatej frakcji diterpenowej najwieksze znacz-
nie ma tlenek 13-epi-manoylu. We frakgji flowono-
idow polifenolowych najwazniejsze to katechiny,
gallokatechiny oraz flawonole, flawanole, glikozydy
flawonoidowe i pochodne proantocyanidyn.

Cistus clussi i Cistus crispus

Gtownymi metabolitami wtérnymi tych ga-
tunkéw sa fenylopropanoidy - zidentyfikowano
15 flawonoiddéw, 3 fenole oraz taniny. W tych ga-
tunkach pojawiaja sie rowniez pochodne labdanu.
W gatunku C. clussi wykryto diglukozyd kempferolu
oraz dimery epigallokatechiny.

Cistus monspeliensis

Wsréd zwigzkéw aktywnie czynnych tego
gatunku zostaty zidentyfikowane przede wszyst-
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kim terpeny — 22 monoterpeny, 33 sekswiterpeny
i 52 diterpeny oraz pochodne fenylopropanoidu:
6 flawonoidow, 6 fenoli i taniny. Wsréd monoter-
pendw zidentyfikowano m.in. karwakrol. Literatura
donosi o jego wtasciwosciach cytotoprotekcyjnych
i przeciwzapalnych. Aktywno$¢ ta powigzana jest
z silnymi witasciwosciami przeciwutleniajacymi. Za
dziatanie to odpowiedzialne sag tlenek ent-13-epi-
-manoylu i jego izomery. W badaniu poréwnaw-
czym wodnych ekstraktow z ziela Cistus monspe-
liensis i Cistus incantus pierwszy gatunek wykazy-
wat wieksza aktywnos¢ przeciwwolnorodnikowa
[2,3]. Ponadto C. monospelienisis wykazuje znacz-
ng aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa przeciwko
Staphyloccocus aureus i epidermidis, Enterococcus
hirae, Pseudomonas aeruginosa i drozdzom Candi-
da. Dziatanie przeciw gronkowcom jest zwigzane
z obecnoscig pochodnych labdanu. [4] C. monspe-
liensis ma najsilniejsze dziatanie antyoksydacyjne ze
wszystkich gatunkow czystka. [1]

Cistus creticus subspecies cretenicus

Dla tego gatunku rowniez gtéwna grupa
zwigzkdw sa terpeny: 36 monoterpenodw, 35 seskwi-
terpendéw oraz 21 diterpenéw. Pochodne fenylo-
propanoidu sa w mniejszosci — zidentyfikowano 12
roznych zwigzkéw, w tym kwercetyne, mircetyne,
kempferol i apigenine. Wsrod diterpendw na uwage
zastuguja pochodne labdanu, tlenek 13-epi-malo-
nylu oraz jego pochodne. Pewna aktywnos¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa wystepuje dzieki obecnosci
karwakrolu. Dziatanie przeciwnowotworowe eks-
traktow byto badane na kilku liniach komérkowych
Hela, MDA-MD-453 and Fem-X. Aktywnos$¢ cyto-
toksyczna wystepowata dzieki obecnosci diterpe-
nowych pochodnych labdanu. [5]

Cistus creticus subsp. eriocephalous

Podobnie jak w powyzszym podgatunku,
wazna grupa sa terpeny w tym: 17 monoterpendw,
19 seskwiterpenow oraz pochodne diterpenowe
typu labdanu. Wsréd monoterpenéw zidentyfiko-
wano mircen i limonen (Pétnocna Sardynia, Kor-
syka). Wsrod diterpendw wazng frakcje stanowia
pochodne tlenku malonylu oraz tlenku 13-epi-
-malonylu. Sktadniki triterpenowe tego gatunku nie
wykazuja znacznej aktywnosci mikrobiologicznej,
aczkolwiek sktadniki olejku eterycznego wykazujg p.
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silng aktywnos¢ in vitro przeciwko Borrelia burgdor-
feri sensu stricte oraz Leishmania donovani. [6,7]

Cistus ladanifer

W tym gatunku zidentyfikowano az 72 ro6z-
ne terpeny (47 monoterpendw, 18 seskwiterpenow
i pochodne labdanu) oraz duza grupe pochodnych
fenylopropanoidu — 27 flawonoidow, 3 fenole oraz
12 tanin. Wsréd seskwiterpendw najbardziej wy-
rozniat sie vidiflorol, natomiast wsréd diterpenow
— kwasowe pochodne kwasu 6-acetylo-7-okso-8-
-labden-15-owego i 7-okso-8-labden-15-owego.
Wsréd pochodnych flawonoidowych zidentyfiko-
wano pochodne kemferolu. C. ladanifer wykazy-
wat wysoka aktywnos¢ przeciwko bakteriom gram-
-pozytywnym, stabszg przeciwko gram-ujemnym.
[8] Ciekawa wtasciwoscig gatunku Cistus ladanifer
jest zdolnos¢ wychwytu i akumulacji metali ciezkich
z gleby. Rodlina ta moze by¢ stosowana do biolo-
gicznego ,odtruwania” gleby. [9]

Gatunek Ladanifer jest zrédtem zywicy zwa-
nej labdanum. Labdanum jest wydzieling, ktéra ro-
slina wytwarza, aby ochronic tkanki przed goragcym
powietrzem. Otrzymywano ja tradycyjnie w Turgji
i Gregji przez wygotowanie wetny owiec i kéz wy-
pasanych w zaro$lach czystka, potem do zbierania
zywicy uzywano specjalnych narzedzi. Obecnie go-
towane sa po prostu gatazki wraz z lis¢mi i zbierana
jest liofilowa warstwa zywicy. W jej sktad zaliczaja

sie aromadendren (23%), cadinene (9%) oraz po-
chodne labdanu (7%), poza tym sa obecne takze vi-
ridiflorol ledol i palustrol. Labdanum stosowane jest
przy biegunce i infekcjach gérnych drég oddecho-
wych oraz w celach perfumeryjnych. [10,11]

Cistus laurifolius

Gtownymi sktadnikami biologicznie czynny-
mi tego gatunku sag fenylopropanoidy - zawiera on
44 zidentyfikowane pochodne flawonoidowe, 6 fe-
noli i 9 pochodnych tanin. Podobnie jak inne gatun-
ki zawiera terpeny typu labdanu w tym kwas laury-
lowy oraz klerodany. Wsrod flawonoidéw, podobnie
jak w gatunku creticus zidentyfikowano kwercetyne,
mircetyne, kempferol i apigenine. [1]

Cistus incantus subspecies cretenicus

Zawiera pochodne katechiny — izomery gal-
lokatechiny, 3-galusan katechiny, ramnozydy i pro-
cyjanidyny. Obecnosc polifenoli warunkuje dziatanie
przeciwwirusowe przeciwko wirusowi grypy. Wy-
soka skutecznos¢ przeciwko kilku szczepom grypy
wykazywat ekstrakt o nazwie CYSTUSO52 — cechu-
jacy sie wiasciwosciami inhibitora wigzania hema-
glutyniny. [12] Ekstrakt ten wykazywat takze wtasci-
wosci hamujace in vitro na rozwdj infekgji wirusem
HIV [13]. Wodne ekstrakty wykazujg tez delikatne
dziatanie rozkurczowe. Badania na liniach komor-
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» kowych wykazaty aktywnos¢ hamujaca na komorki
nowotworowe raka prostaty. [2]

Cistus salviifolius

Zawiera pochodne flavonoidowe kemfero-
lu, kwercetyny, mircetyny i ich glikozydy, ponadto
niewielka ilos¢ fitosteroli — B-sitosterol, daucoste-
rol, oraz ich glikozydy. Wykazuje znaczne dziatanie
przeciwoksydacyjne [14].

W bazie Espacenet mozna odnalez¢ juz kil-
ka patentdbw na preparaty zawierajace ekstrakty
z czystka. Kompozycja zawierajgca ekstrakt z C.
landifander ma dziata¢ przeciwbdélowo. Podobnie
ekstrakty wodne, nastepnie kapsutkowane z tego
samego gatunku maja mie¢ zastosowanie w le-
czeniu wrzodéw zotadka i dwunastnicy. Ekstrakty
z C. incanus subsp tauricus majg mie¢ zastosowanie
w leczeniu roéznych typdw grypy, w postaci kapsu-
tek i profilaktyki przeziebien w postaci aerozolu do
nosa. [15-17]

Bezpieczenistwo uzywania czystka

W badaniach toksycznosci ustalono, ze naj-
bardziej szkodliwymi metabolitami wtornymi wy-
stepujacymi w rodzaju Cistus sg taniny i pochodne
kwasu gallusowego — maja negatywny wptyw na
watrobe i nerki. Zaburzenia w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym tacznie z konwulsjami obserwo-
wano u owiec wypasajacych sie na obszarach po-
rastanych przez czystek. W badaniach toksycznosci
prowadzonych na myszach wykazano neurotok-
sycznos¢ bogatego w fenole gatunku C. laurifolius.
Dtugotrwate spozywanie duzych ilosci ekstraktow
czystka réznych gatunkéw — na przyktad w postaci
wolnych naparéw moze by¢ szkodliwe. [1]

Jak wynika z przedstawionych powyzej ba-
dan dotyczacych réznych gatunkéw czystka, rosliny
nalezace do rodzaju Cistus majg wiele ciekawych
wiasciwosci. Jednakze nie mozna ich przypisac tyl-
ko jednemu gatunkowi Cistus incantus, jak sugeruja
nam producenci suplementéw diety. Dostepne na
rynku preparaty to gtownie herbaty zawierajgce
wysuszone ziele czystka — ta prosta forma wydaje
sie by¢ najbardziej popularng. Dostepne sa jednak
rowniez preparaty w kapsutkach i tabletkach. Przy-
znam szczerze, ze jestem petna podziwu dla bty-
skawicznego opracowania technologii produkgji dla
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silnie antyoksydacyjnego preparatu, jakim ma by¢
czystek w tabletce.

.Czystkowa moda” jest doskonatym przykta-
dem na to jakie sg konsekwencje braku regulacji
prawnych dotyczacych sktadu i standaryzacji suple-
mentow diety. Producenci czesto nie podaja nawet
nazwy gatunkowej substangji roslinnej, ktéra ma
by¢ gtownym sktadnikiem ich preparatu, okreslajac
preparat po prostu jako ,czystek”. Takie podejscie
jest szczegdlnie niebezpieczne, gdy wprowadzajacy
konsumenta w btad opis dziatania moze przyczy-
niac sie do zaniechania tradycyjnych metod lecze-
nia i przez to prowadzi¢ do dalszego rozwoju dole-
gliwosci. m
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Wtosy porastajace gtowe cztowieka chronig organizm przed nieko-
rzystnym wptywem czynnikdw chemicznych, fizycznych i mecha-
nicznych. Odgrywajg rowniez duzg role w zyciu psychospotecznym
— 53 kluczowe do uzyskania wtasnego, niepowtarzalnego wizerunku,
jak réowniez do prowadzenia zdrowych i owocnych interakgji spotecz-
nych. Od wiekow atrakcyjnosc fizyczna kobiet i mezczyzn jest powia-
zana scisle z wygladem ich wiosow. o
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> tosy na gtowie mozna podzieli¢ na trzy
Wrodzaje — grube (o przekroju od 0,05 do
okoto 0,1 mm), sredniej grubosci (ok. 0,05
mm) oraz cienkie (ok. 0,025 mm). U ludzi mtodych
srednia ilos¢ wtosow grubych wynosi okoto 76-70%,
srednich 16-17%, natomiast cienkich - 5-7%. Z wie-
kiem jednak zmniejsza sie odsetek wtosoéw grubych,
a zwieksza ilos¢ wtosow srednich i cienkich. Wiosy
rosng z szybkoscig 0,37-0,44 mm/dobe, najszybciej
w okolicy czotowo-ciemieniowej oraz potylicznej,
natomiast wolniej na skroniach [1].

Kazdy mieszek wtosowy przechodzi kolejno
okresy: wzrostu wtosa (anagen), inwolugji miesz-
ka i zahamowania wzrostu wtosa (katagen) oraz
spoczynku (telogen), ktére razem tworzg tzw. cykl
wtosowy. U zdrowego cztowieka kolejne fazy nie sa
zsynchronizowane (sgsiadujace ze sobg mieszki wto-
sowe sg w réznej fazie cyklu) i w ciggu zycia cztowie-
ka moga sie powtarza¢ $rednio 20-30 razy. W wa-
runkach fizjologicznych na gtowie znajduje sie okoto
80% witosdéw w fazie anagenu, 1% w fazie katagenu
oraz 19% w fazie telogenu (tzw. wtosy nierosnace)
[1]. Kiedy faza telogenu ulega zakonczeniu, wtos
wypada z mieszka wtosowego i rozpoczyna sie na-
stepny cykl wiosowy. Kazdego dnia procesowi temu
ulega okoto 100 wtoséw na owtosionej skorze gtowy.
Kazdy cztowiek rodzi sie z okreslong liczba mieszkow
wtosowych, ktéra wynosi okoto 100 000 [2].

Kiedy tysienie staje sie choroba?

tysienie (fac. alopecia), zwtaszcza w odniesie-
niu do skory gtowy, jest schorzeniem polegajacym
na widocznej redukgji gestosci wtoséw o okoto 30%
[3]. Z uwagi na nieprzewidywalny charakter wyste-
powania schorzenia oraz jego nature, doskonale
widoczng dla otoczenia chorego, tysienie stanowi
istotny problem psychologiczny i spoteczny. Nawet
czesSciowa utrata wtoséw moze prowadzi¢ do wy-
stapienia probleméw psychologicznych i znaczne-
go pogorszenia jakosci zycia. Najczesciej wystepuje
nieSmiatos¢, obnizenie poczucia witasnej wartosci
oraz utrata pewnosci siebie. Wykazano, ze w przy-
padku kobiet tysienie powigzane jest czesciej z de-
presjg, natomiast w przypadku mezczyzn z lekami
oraz podwyzszonym poziomem agresji. tysienie
wptywa réwniez na relacje spoteczne — 40% kobiet
deklaruje z tego powodu problemy matzenskie, na-
tomiast az 63% ankietowanych skarzy sie na zwia-
zane z tysieniem trudnosci w pracy zawodowej [4].
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Ponizej krotko scharakteryzowano rézne rodzaje ty-
sienia i przyczyny mogace wptywac na nadmierne
wypadanie wtosow.

tysienie androgenowe

tysienie androgenowe jest to dziedziczone
przerzedzenie wtoséw wywotane przez androge-
ny u podatnych genetycznie kobiet i mezczyzn [2].
Mozna tu wyrdzni¢ tysienie androgenowe meskie
(tac. alopecia maskulina androgenetica) oraz tysienie
androgenowe u kobiet (tac. alopecia androgenetica
feminina). W przypadku mezczyzn rasy kaukaskiej
uwaza sie, ze schorzenie to dotyka okoto 30% osdb
w wieku okoto 30 lat, okoto 40% mezczyzn w wieku
lat 40 i nawet 50% mezczyzn w wieku okoto 50 lat
[5]. Mechanizm powstawania tego schorzenia jest
oparty na wigzaniu dihydrotestosteronu (DHT) z re-
ceptorem androgenowym w mieszku wtosowym.
Powstaty kompleks aktywuje geny odpowiedzial-
ne za stopniowe przeksztatcenie duzych mieszkow
wtosowych w zminiaturyzowane. W kolejnych cy-
klach czas trwania anagenu ulega skréceniu, miesz-
ki stajg sie mniejsze, tworzac krétsze, subtelniejsze
wioski skapo pokrywajace skére gtowy. Te zminia-
turyzowane witosy o réznej dtugosci i Srednicy sa
znakiem rozpoznawczym tysienia androgenowego.
Liczba mieszkow w owtosionej skorze gtowy pozo-
staje taka sama. Klinicznie tysienie androgenowe
U mezczyzn zaczyna sie od obszaréw skroniowych,
poprzez przerzedzenie wltosébw w rejonie czota
i czubka gtowy, natomiast ostatecznym wynikiem
jest utrata wszystkich wtoséw z wyjatkiem tych po-
rastajacych czes¢ potyliczng gtowy [2].

W terapii tysienia adrogenowego u mezczyzn
stosuje sie finasteryd (inhibitor typu 2 5a-reduktazy,
ktéry hamuje przeksztatcenie testosteronu w dihy-
drotestosteron), jak rowniez minoksydyl, stymuluja-
cy wzrost wtoséw poprzez wydtuzanie fazy anage-
nu, co przyczynia sie do powiekszenia zminiatury-
zowanych mieszkdéw wiosowych [2].

tysienie androgenowe u kobiet wystepuje
u ok. 19% populagji [5]. Klinicznie przejawia sie ono
zwykle jako rozlane przerzedzenie wtoséw gtownie
w czesci centralnej i czotowej, a czasami takze w cie-
mieniowej i potylicznej, ale nigdy nie prowadzi do
catkowitego wytysienia. Rozréznia sie dwa szczyty
zachorowania — w trzeciej oraz w piagtej dekadzie
zycia, przy czym drugi szczyt jest zwigzany z wie-
kiem, w ktorym wystapita menopauza. Wedtug nie-
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ktorych autorow zmiany te pojawiaja sie u 6-8% do
nawet 25% kobiet przed menopauza lub 50-tym ro-
kiem zycia [6]. Z uwagi na fakt, ze nie potwierdzono
ostatecznie androgenozaleznego charakteru tego
schorzenia u kobiet, obecnie okresla sie je jako ko-
biecy typ tysienia (female pattern hair loss, FPHL) [7].

tysienie telogenowe

tysienie telogenowe (ang. telogen effluvium)
jest definiowane jako utrata wtoséw w wyniku nie-
doboréw substancji niezbednych do prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu (np. zelaza), choréb
o podtozu autoimmunologicznym (np.toczen rumie-
niowaty), zaburzen endokrynologicznych (choroby
tarczycy) lub powaznych infekgji [3]. Jest to jedna
z najczestszych przyczyn tysienia u kobiet i chociaz
nie ma precyzyjnych danych na temat czestosci wy-
stepowania utraty wtoséw w populacji kobiet, sza-
cuje sie, ze problem ten dotyczy ponad 25% kobiet
w krajach rozwinietych [8]. tysienie telogenowe jest
spowodowane przedwczesnym nadejsciem fazy ka-
tagenu (inwolugji mieszka wtosowego), a nastepnie
fazy spoczynku (telogenu). Wtosy wypadaja zwykle
dopiero po 2-4 miesigcach od czasu inicjacji dzia-
tania przyczyny [1]. Tego typu wypadanie wtoséw
moze by¢ obserwowane réwniez po porodzie (tzw.
telogen gravidarum), kiedy wiosy, ktdére w czasie
trwania cigzy pod wptywem dziatania estrogenéw
pozostawaty w fazie anagenu, jednoczesnie prze-
chodza do fazy katagenu, a nastepnie telogenu, co
powoduje ich nasilone wypadanie, nawet do kilku
miesiecy po porodzie. tysienie telogenowe moze
tez wystapic¢ w okresie 2-8 tygodni po rozpoczeciu
stosowania minoksydylu. W przypadku tego scho-
rzenia mieszki wtosowe pozostajag nienaruszone i po
ustgpieniu dziatania czynnika, po 3-6 miesigcach,
wytwarzaja nowe, zdrowe witosy, natomiast petna
odbudowa moze trwa¢ nawet do 18 miesiecy [9].

tysienie plackowate

tysienie plackowate (tac. alopecia areata) wy-
stepuje u okoto 1-2% populacji ogdlnej [10], naj-
czesciej u ludzi mtodych — u 66% przed 30 rokiem
zycia. Jedynie 20% oséb cierpigcych na tysienie pla-
ckowate ma wiecej niz 40 lat [11]. Ten rodzaj tysie-
nia polega na nagtej i niespodziewanej utracie wto-
sOw z miejsc na skorze gtowy i u okoto 5% chorych
moze przejs¢ w tzw. ,alopecia totalis”, schorzenie

polegajace na catkowitej utracie wtoséw na gtowie,
lub tez tzw. ,alopecia universalis”, ktdéra wyrdznia sie
brakiem wioséw na catym ciele [12]. Jest to choro-
ba autoimmunologiczna, w ktérej limfocyty atakuja
komorki cebulki wtosa w fazie anagenu, co prowa-
dzi ostatecznie do ztamania todygi wtosa, jednak
nie uszkadza samego mieszka wtosowego. Utrata
wtosow jest potencjalnie odwracalna, nawet po wie-
lu latach [13]. W leczeniu tego schorzenia stosuje
sie miejscowo iniekcje glikokortykosteroidow, roz-
twory minoksydylu, antraline (ditranol) czy miejsco-
wa immunoterapie [2].

tysienie bliznowaciejace

tysienie bliznowaciejace (ang. alopecia cicatri-
cans) wystepuje u okoto 7,3% wszystkich pacjentéw
cierpigcych z powodu utraty wtoséw, czesciej u ko-
biet niz mezczyzn (odpowiednio 2,6 do 1). Choroba
ta ma charakter zapalny i charakteryzuje sie trwatym
i nieodwracalnym uszkodzeniem mieszkéw wto-
sowych, czemu bardzo czesto towarzyszy rowniez
zanik gruczotéw tojowych. Mozna wyrozni¢ pier-
wotne tysienie bliznowaciejgce, majace najczesciej
podtoze autoimmunologiczne, oraz wtérne, bedace
wynikiem uszkodzenia skory i zniszczenia komorek
macierzystych mieszkow wtosowych, co prowadzi
do utraty ich zdolnosci do regeneracji. Uszkodzenie
skory moze by¢ spowodowane urazem (oparzenie,
uraz mechaniczny, ekspozycja na promieniowanie),
zakazeniem wywotanym przez bakterie, wirusy lub
grzyby, jak réwniez toczacym sie procesem nacie-
kowym (np. nowotwory) [14].

Wtorne wypadanie wtosow

Wypadanie wtoséw (ang. effluvium lub im-
mediate-type effluvium) moze réwniez wystapi¢ na
skutek zatrucia badz przyjmowania silnie szkod-
liwych substancji, na przyktad w przebiegu che-
mioterapii, kiedy obserwuje sie zwiekszong utrate
wtoséw przez okres dtuzszy niz 2-4 tygodnie [3].
Zjawisko to moze pojawi¢ sie rowniez na skutek
przyjmowania niektorych lekow (np. preparaty im-
munosupresyjne, witamina A, beta-blokery, zwigzki
przeciwzakrzepowe czy substancje obnizajace po-
ziom lipidéw) lub w wyniku zatrucia metalami ciez-
kimi (ztoto, otdw, tal, rte¢). Spowodowane jest ono
nagtym, znacznym lub catkowitym zmniejszeniem
liczby mitoz, co powoduje zanik opuszki wtosa orazp-
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P zmniejszenie grubosci korzenia wtosa, prowadzac
do jego odtamania i wypadniecia. Jest to tzw. wios
dystroficzny. Wtosy wypadaja zwykle kilka do kilku-
nastu dni po zaistnieniu czynnika szkodliwego [1].

tysienie spowodowane chemioterapia

Z uwagi na zwiekszony wzrost zachorowan
na nowotwory, obserwowany w ciggu ostatnich lat,
wyodrebniono wsréd wtérnego wypadania wtoséw
typ tysienia okreslany jako tysienie spowodowane
chemioterapia (ang. chemotherapy-induced alo-
pecia). Jest to jeden z najbardziej traumatycznych
czynnikdw zwigzanych z chorobg nowotworowa,
znacznie obnizajgcy samoocene pacjenta. Wedtug
szacunkow, problem ten dotyka okoto 65% pacjen-
tow. Badania dowodzg, ze okoto 47% kobiet cho-
rych na nowotwory uznato tysienie spowodowane
chemioterapia za najbardziej traumatyczny aspekt
terapii, natomiast 8% zrezygnowato z tej metody
terapii z powodu strachu przed utratg wtoséw [15].
Substancje stosowane w chemioterapii zaburzajg
proliferacje keratynocytow w mieszku wtosowym
w fazie anagenu, co ostatecznie powoduje tamanie
i wypadanie wtoséw, ale nie prowadzi do uszko-
dzenia samego mieszka wtosowego, co oznacza, ze
witosy odrosng po zakonczeniu terapii. Wykazano,
ze ten rodzaj tysienia jest powigzany z obecnoscia
biatka p53, poniewaz myszy pozbawione genu ko-
dujacego te substancje podczas chemioterapii nie
traca wiosdw w znaczacej ilosci [13].

tysienie spowodowane nadmiernym

napieciem wlosow (ang. traction alopecia)

Ten rodzaj tysienia jest czesto spotykany
u kobiet, zwiaszcza afrykanskiego pochodzenia,
i wynika z ostabienia wloséw spowodowanego
ich bardzo ciasnym wigzaniem (fryzury typu kon-
ski ogon, ciasno splecione warkoczyki, itp.). W tym
przypadku bardzo wazna jest wczesna diagnoza,
jako ze w pierwszych stadiach choroby tysienie jest
odwracalne [16].

Trichotillomania

Jest to jednostka chorobowa zaliczana do
grupy zaburzen kontroli impulséw, polegajaca na
przymusie wyrywania wtasnych wtoséw, najczesciej
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z gtowy, ale rowniez z innych miejsc na ciele, po raz
pierwszy zdiagnozowana przez Hallopeau w 1889
roku. Najczesciej wystepuje u dzieci i miodziezy
(Sredni czas jej wystapienia to 12 rok zycia), ale jest
diagnozowana rowniez u ludzi dorostych. Wystepu-
je czesciej u kobiet niz u mezczyzn (stosunek okoto
2:1), ale z uwagi na wstydliwy charakter choroby,
jak rowniez fakt, ze chory zadaje sobie wiele trudu,
zeby ukry¢ objawy choroby, trudno jest doktadnie
okredli¢ stopien jej wystepowania w spoteczen-
stwie. Szacuje sie, ze okoto 40% trichotillomaniakéw
nie zostato nigdy zdiagnozowanych, a 58% nigdy
nie leczono [17].

Podsumowujac, natychmiast po zauwazeniu
objawoéw tysienia nalezy rozpoczaé¢ odpowiednia
diagnostyke, aby ustali¢ przyczyne wypadania wio-
sow, a nastepnie jak najszybciej zaczal leczenie.
Poza farmakoterapia dostepne sg zabiegi medycyny
estetycznej, w tym mezotermia, iniekcje srodskorne
witamin i mineratoéw oraz osocza bogatoptytkowe-
go, coraz bardziej popularne staja sie rowniez prze-
szczepy wtosow. Najbardziej skuteczna jest terapia
skojarzona, ale na jej efekty i tak trzeba poczekac
przynajmniej kilka miesiecy. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
mgr farm. Weronika Krzynéwek
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Prof. dr farm.

Feliks

Modrzejewski
(1908-1976)

Prof. dr farm. Feliks Modrzejewski (Dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego AM w todzi,
1957-1966) nalezat do grona profesorow,
ktérzy juz w pierwszych latach po zakon-
czeniu drugiej wojny swiatowej podjeli trud-
ne zadanie odbudowy warsztatow naukowo-
-badawczych w polskiej farmacji. Dziatajac
w tédzkim osrodku akademickim stworzyt
podstawy dydaktyki w zakresie farmagji sto-
sowanej, wychowat nowg kadre pracowni-
kdw naukowych w tej dziedzinie oraz rozwi-
nat badania, ktorych wyniki znalazty swoje
odbicie w polskich farmakopeach, w dziatal-

nosci aptek i przemystu farmaceutycznego.

Aptekarz Polski, 117(95¢) maj 2016

Urodzit sie 19 stycznia 1908
r. w Mirsku na Dolnym Slgsku.
W 1919 r. przenidst sie wraz z ro-
dzing do Poznania, gdzie jego oj-
ciec brat udziat w tworzeniu pol-
skiego kolejnictwa. Po ukonczeniu
gimnazjum klasycznego, w 1925
r. rozpoczat studia chemiczne na
Uniwersytecie Poznanskim. Cztery
lata pozniej uzyskat dyplom magi-
stra filozofii w zakresie chemii, po
czym podjat prace w macierzystej
uczelni, jako asystent w Zaktadzie
Chemii Nieorganicznej, prowa-
dzonym przez prof. Tadeusza
Mitobedzkiego. Stopien nauko-
wy doktora chemii otrzymat
w 1931 r. na podstawie rozprawy
pt. .Wptyw zelatyny na niekto-
re procesy elektrochemiczne”.
Po odbyciu rocznej stuzby woj-
skowej w formacji artyleryjskiej
(1932) powrécit na poznanska
uczelnie, lecz przeniost sie do
Zaktadu Chemii Farmaceutycznej,
gdzie zostat podopiecznym prof.
Konstantego Hrynakowskiego.
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Odtad jego plany zawodo-
we zwigzane byty Scisle z farma-
¢ja. Po ukonczeniu uzupetniaja-
cych studiow farmaceutycznych,
w 1935 r. uzyskat dyplom magistra
farmacji. Zaraz po tym wykonat
i ogtosit wartosciowa prace na-
ukowa pt. ,Analiza konduktome-
tryczna i jej zastosowanie w far-
macji”. W okresie powojennym
opracowanie to byto cytowane
w znanym dziele Houben-Weila
pt. ,Arbeitsmethoden der organi-
schen Chemie”. Pod koniec 1935
r. wyjechat do Warszawy i ob-
jat stanowisko kierownika pro-
dukcji w Wytwdrni Chemiczno
— Farmaceutycznej L. Nasierow-
skiego. Opracowat wéwczas me-
tody otrzymywania kilku nowych
preparatow z zo6tci oraz technolo-

gie odkwaszania olejow. Po wy-
buchu drugiej wojny Swiatowej
zostat zmobilizowany i w ran-
dze podporucznika brat czynny
udziat w kampanii wrzesniowe;j.
Dostat sie do niewoli, a po zwol-
nieniu z niej wrécit do Warszawy
i podjat swoje obowiazki w fir-
mie L. Nasierowskiego. Pracowat
tam do wybuchu Powstania
Warszawskiego, uczestniczac
jednocze$nie w tajnym naucza-
niu w ramach politechniki i szkol-
nictwa $redniego. Po upadku
powstania przez kilka miesiecy
pracowat w aptece w Konskich,
a nastepnie prowadzit apteke
w Mosinie koto Poznania. Z chwi-
la uruchomienia Uniwersytetu
Poznanskiego w 1945 r. wrécit
do pracy w tej uczelni, gdzie po-
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wierzono mu wyktady z farmagji
stosowanej i ¢wiczenia z chemii
farmaceutycznej. Rok pdzniej na
podstawie rozprawy habilitacyjnej
,O odkwaszaniu olejow ttustych”,
przedtozonej prof. Bronistawowi
Koskowskiemu — czotowej wéw-
czas postaci w polskiej farma-
¢ji, uzyskat na Uniwersytecie
Warszawskim stopien naukowy
docenta farmacji stosowanej.
Warto dodac¢, ze szkic opracowa-
nia, stanowigcego podstawe ha-
bilitacji powstat juz w czasie oku-
pagji hitlerowskiej i zostat ukryty
przez F. Modrzejewskiego w piw-
nicy wytworni L. Nasierowskiego.
Jego zona z narazeniem wiasne-
go zycia dotarta po upadku po-
wstania do Warszawy i odszukata
notatki ratujac je od zniszczenia.
Ich autor, jako mezczyzna nie miat
takich szans. Przeprowadzenie
przewodu habilitacyjnego umoz-
liwito doc. F. Modrzejewskiemu
objecie kierownictwa Katedry
Farmacji Stosowanej na Wydziale
Farmaceutycznym Uniwersytetu
todzkiego. W lipcu 1946 r. w nie-
zwykle trudnych warunkach
przystapit do organizowania po-
wierzonej mu Katedry i opracowa-
nia programu nauczania. W tym
samym roku otrzymat nominacje
na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego, a profesorem zwyczaj-
nym zostat w 1957 r. Od 1973 r. do
swojej nagtej Smierci w 1976 r. byt
dyrektorem Instytutu Technologii
i Chemii Lekéw Akademii
Medycznej w todzi. Nalezat do
grona profesoréw, ktérzy w zna-
czacy sposdb przyczynili sie do
rozwoju tédzkiej uczelni farma-
ceutycznej w poczatkowym okre-
sie jej istnienia. Szczegodlne zastugi
w tym zakresie potozyt w latach
1952 — 1957, kiedy petnit funkcje
prodziekana oraz w latach 1957 -
1966 jako jej dziekan.

Aptekarz Polski, 117(95¢) maj 2016
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Prof. Feliks Modrzejewski ze wspotpracownikami, tédz 1948 r.
Siedzq od lewej: dr Henryk Nerlo, prof. Feliks Modrzejewski, mgr Halina
Zagorska. Stojg od lewej: mgr Henryk Pankiewicz, mgr Marian Czotnowski,
mgr Romuald Szwejkowski.

Prof. Feliks Modrzejewski
byt doswiadczonym i uznanym
dydaktykiem. Doceniat wartos¢
dobrego podrecznika, jako aka-
demickiej pomocy naukowe;j.
Jego ksigzka pt. ,Farmacja stoso-
wana” doczekata sie az pieciu wy-
dan (1951, 1961, 1966, 1971, 1977)
i byta przez niego sukcesywnie
modyfikowana i uzupetniana.
Ostatnie z wydan uwzgledniaty
nowe wowczas postacie lekéw,
m.in. preparaty zawierajgce pier-
wiastki promieniotworcze, a takze
poruszaty dopiero rozwijajaca sie
w Polsce problematyke biofar-
macji. Tematem zawsze aktual-
nym byty i nadal sg niezgodnosci
recepturowe. W zwiazku z tym
zapotrzebowaniem opracowat,
na podstawie badan wtasnych
oraz pismiennictwa zagranicz-
nego, doskonaty podrecznik pt.
.Niezgodnosci recepturowe”
(1964). Korzystali z niego zarbwno

Aptekarz Polski, 117(95¢) maj 2016

studenci farmagji jak i pracownicy
aptek w catym kraju. Pod jego
kierunkiem i opieka wykonano
ponad 60 prac magisterskich.
Wiele z nich zostato opubliko-
wanych, a niektore wyniki badan
wykorzystano w przemysle far-
maceutycznym. W 1958 r. z ini-
cjatywy prof. Modrzejewskiego
zostaty w Polsce rozpoczete
i kontynuowane w nastepnych
latach wymiany studenckich
praktyk aptecznych z osrodka-
mi zagranicznymi, m.in. Braty-
stawa, Zagrzebiem i 6wczesnym
Leningradem. Interesowat sie
rowniez losami absolwentéw
i catego zawodu. Na uwage zastu-
guje jego pionierska dziatalnosc¢
na rzecz uzupetniania i doskona-
lenia wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych magistréw farmacji.
Rozpoczat tego rodzaju szkolenia
w czasie, gdy jeszcze nie istniaty
w Polsce instytucjonalne formy

ksztatcenia podyplomowego far-
maceutéw. W latach 1961 — 1972
byt organizatorem i kierownikiem
naukowym kurséw doskonalacych
w todzi, Bydgoszczy, Katowicach,
Bytomiu i Czestochowie.

Prof. Feliks Modrzejewski w swoim
gabinecie w todzi, lata 50.

W pierwszych latach po
zakonczeniu drugiej wojny swia-
towej priorytetowym zadaniem
dla niewielkiej wéwczas grupy
polskich profesoréow byto odbu-
dowanie lub stworzenie od pod-
staw placéwek naukowo — dydak-
tycznych, a takze wyksztatcenie
mtodej kadry badaczy. Prof. F.
Modrzejewski spetnit ten pa-
triotyczny obowigzek, sprawu-
jac opieke nad dwudziestoma
przewodami doktorskimi oraz
patronujac siedmiu rozprawom
habilitacyjnym. Jego wycho-
wankami naukowymi byli prawie
wszyscy powojenni profesorowie
farmacji stosowanej w Polsce,
kierownicy jednostek organiza-
cyjnych wyzszych uczelni badz
instytutéw naukowych, m.in.:
Stanistaw Rajkowski (Warszawa),
Henryk Nerlo (Warszawa, Lublin),
Adolf Fiebieg (Gdansk), Henryk
Chwiatkowski (L6dz, Krakow), p

33



HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

Prof. Feliks Modrzejewski wrecza dyplomy doktorskie, 1974 r.

Jerzy Lutomski (Poznan), Lestaw
Wichlinski (Bydgoszcz).

Zarowno wspotpracowni-
cy prof. Modrzejewskiego, jak
i doktoranci oraz inni farma-
ceuci chetni i zdolni do pracy
naukowo — badawczej znajdo-
wali u niego pomoc i wparcie
moralne. W kierowanej przez
profesora Katedrze wykonano
i opublikowano ponad 100 prac
doswiadczalnych. Sam byt au-
torem lub wspotautorem ponad
80 publikacji. Wiele z nich refe-
rowat i ogtaszat drukiem za gra-
nica: wielokrotnie w Niemczech,
Szwajcarii i Rumunii, a takze
w Leningradzie. Zainteresowania
naukowe rozwijane w jego ze-
spole dotyczyty wielu zagadnien
w zakresie farmacji praktycznej.
Poczatkowo siegnieto do badan
o charakterze technologicznym,
poswieconym nowym lub ulep-
szonym metodom otrzymywania
réznych postaci lekéw zaréwno

34

w skali aptecznej, jak i przemy-
stowej oraz wykorzystania no-
wych substancji pomocniczych,
zwiekszania ich trwatosci lub
skutecznosci. W podzniejszym
czasie uwzgledniono problema-
tyke analityczng, m.in. kontrole
jakosci lekdéw i badanie ich trwa-
tosci. I tak prace nad racjonalna
metoda sporzadzania naparéw
i odwarow staty sie podstawa do
zmodyfikowania przepiséw far-
makopealnych. Odbicie w pol-
skiej farmakopei znalazty bada-
nia prof. Modrzejewskiego, ktére
doprowadzity do opracowania
w technologii masci wartoscio-
wych podtozy absorpcyjnych
przez wykorzystanie cholesterolu.
Istotnym osiggnieciem byto uzy-
skanie specjalnie spreparowane-
go migzszu z burakéw (Celopect),
umozliwiajgcego bezposrednie
tabletkowanie substancji lecz-
niczej z pominieciem granulacji.
Wynalazek ten zostat w 1970 r.
opatentowany i wykorzystany

w przemysle farmaceutycznym.
Zastosowanie w technice farma-
ceutycznej znalazty tez inne pro-
jekty racjonalizatorskie, opraco-
wane w t6dzkim zespole badaw-
czym. Dotyczyto to pierwszego
w Polsce projektu miejsca do
pracy aseptycznej, to jest skrzyn-
ki pozwalajacej na przygotowanie
produktow jatowych. Do waznych
prac o charakterze prioryteto-
wym nalezaty tez badania, ktére
wykazaty, ze w masie czopko-
wej z Oleum Cacao zawierajacej
sulfatiazol lub sulfaguanidyne,
glukoze lub laktoze oraz kwas
mlekowy powstaja N-glukozydy
sulfonamidéw. Ustalono, ze na-
stepujacy w pdzniejszym cza-
sie rozktad N-glukozyddéw jest
przyczyna zmiany zabarwienia
czopkow. Wiele uwagi poswie-
cono niezgodnosciom receptu-
rowym, w tym ich wystepowaniu
w przypadku faczenia kilku roz-
tworow do wstrzykiwan w jed-
nej strzykawce, co czesto byto
praktykowane w polskich szpi-
talach. Badania te miaty zasad-
nicze znaczenie dla korygowania
btedéw w zaleceniach lekarskich.
Pod koniec lat 60. uwage prof.
Modrzejewskiego zwrocity prob-
lemy trwatosci lekéw. W wyniku
przeprowadzonych ekspery-
mentéw, w 1972 r. wprowadzit
do badan nad przyspieszonym
starzeniem postaci lekéw nowa
w Polsce metode z programo-
wym wzrostem temperatury. Inne
badania w tym zakresie doty-
czyty wptywu réznych substancji
na trwato$¢ srodkow leczniczych,
gtoéwnie antybiotykéw. Prace te
miaty duze znaczenie praktycz-
ne przy opracowywaniu nowych
technologii postaci lekéw.

Prof. Feliks Modrzejewski
poza dziatalnoscig naukowo — ba-
dawcza i dydaktyczna w todzkiej
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Prof. Feliks Modrzejewski ze wspotpracownikami
przed Katedrqg Farmacji Stosowanej.
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Dyplom cztonka honorowego Wegierskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, 1969 r.

uczelni farmaceutycznej brat ak-
tywny udziat w pracach Komisji
Farmakopei Polskiej III (1954) i IV
(1965, 1970), opracowujac wraz
ze swoimi wspotpracownikami
dziaty galenowe, a takze mono-
grafie ogolne i szczegdtowe przy-
sztych lekospisow. Wspotpracowat
z polskim przemystem chemicz-

Aptekarz Polski, 117(95¢) maj 2016

no — farmaceutycznym; byt do-
radcg naukowym w Pabianickich
Zaktadach Przemystu Farma-
ceutycznego ,Polfa”, Wytworni
Chemiczno - Farmaceutycznej
,Doza" i zaktadach produkcyjnych
.Herbapol” w todzi. W 1955 r. zo-
stat powotany do petnienia obo-
wigzkow cztonka Komitetu Nauk

Medycznych Polskiej Akademii
Nauk oraz cztonka Sekcji Rady
Gtéwnej Studiow Medycznych
Ministerstwa Szkolnictwa
Wyzszego. Uczestniczyt w pra-
cach Komisji Lekow przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Przez dtugie lata wchodzit
w sktad Rady Naukowej Instytutu
Farmaceutycznego w Warszawie
i Rady Naukowej Instytutu
Przemystu Zielarskiego w Poznaniy,
gdzie brat udziat w programowaniu
badan i ocenie wielu prac naukowo
— badawczych, w tym doktorskich
i habilitacyjnych. Byt cztonkiem
komitetu redakcyjnego czasopis-
ma ,Farmacja Polska”, cztonkiem
rady redakcyjnej biuletynu ,Herba
Polonica” oraz korespondentem
APV — Informations — dienst”
(Mainz, Niemcy). Znajdowat tez
czas na aktywna prace w Polskim
Towarzystwie Farmaceutycznym.
W latach 1952-1954 petnit
funkcje prezesa Zarzadu Gtownego
PTFarm, aw latach 1954-1957 prze-
wodniczyt Oddziatowi tddzkiemu.
Szerzyt wiedze farmaceutycz-
na, wygtaszajac liczne odczyty
i prelekcje na zjazdach, sympo-
zjach i konferencjach naukowych
w catej Polsce. Byt organizatorem
lub wspodtorganizatorem kilku
zjazdow odbywajacych sie pod
egidg PTFarm, m.in. dwukrotnie
w todzi (1954, 1970). Odbywat
czeste zagraniczne podréze na-
ukowe. Dzieki gtebokiej wiedzy,
znajomosci jezykéw obcych oraz
interesujacej osobowosci nawig-
zat wiele kontaktow z profesorami
farmacji nie tylko w Europie, ale
takze w Azji i USA. Wspotpracowat
z zagranicznymi towarzystwami
farmaceutycznym. Wegierskie
Towarzystwo Farmaceutyczne na-
dato mu w 1969 r. godnos¢ czton-
ka honorowego za znaczacy wktad
w rozwdj nauk farmaceutycznych P>
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Prof. Feliks Modrzejewski podczas wyprawy po Europie Zachodniej

i pogtebianie wspdtpracy nauko-
wej miedzy polskimi i wegierskimi
farmaceutami.

Poza pracg naukowa i dy-
daktyczng miat wiele innych za-
interesowan i pasji. Uprawiat tu-
rystyke krajowa i zagraniczna.
Interesowat sie architektura, sztu-
ka i malarstwem. Byt zapalonym
fotografem i filmowcem — ama-
torem. Lubit muzyke klasyczng,
sam chetnie grat na fortepianie.
Na wycieczkach dla studentéw
i asystentow tédzkiej uczelni oraz
podczas wyjazdow turystycznych,
organizowanych przez PTFarm
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wystepowat jako znawca historii,
zwyczajow i folkloru. Jego pasja
byty tez sporty wodne i automo-
bilizm. Byt ogromnie lubiany przez
spotecznos$¢ akademicka i czton-
kéw zawodu farmaceutycznego.

Doc. Henryk Pankiewicz
wspominat swojego nauczyciela
i mistrza w nastepujacych sto-
wach: ,Miat sposéb bycia bez-
posredni i ujmujacy, obdarzony
byt nieprzecietnym poczuciem
humoru. Lubit zartowa¢, nie
obrazat sie nawet gdy zartowano
z niego samego... Obdarzony du-
zym temperamentem zyciowym

i impulsywnoscig odnajdowat
w sobie ogromny zaséb ener-
gii. Btyskotliwy i wszechstronny,
rzutki, ale bardzo rzeczowy, od-
dany bez reszty pracy w katedrze
— indywidualnos¢ odnajdujaca
w trudnosciach bodziec do szer-
szych poszukiwan i intensywniej-
szej pracy”. m

dr n. farm. Katarzyna Hanisz
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ntoine Jérome Balard uro-
dzit sie 30 marca 1802
roku w Montpellier w

rodzinie ubogiego wiasciciela
winnicy i kucharki. Jego rodzice
byli tak biedni , ze utrzymaniem
i wychowaniem chtopca zajeta
sie jego matka chrzestna. Jako
siedemnastolatek Antoine roz-
poczat nauke zawodu w aptece
pana Laugiera, potem pana Blan-
ca, a po odbyciu praktyk - wstapit
do Ecole de Pharmacie w swoim
rodzinnym miescie.

Antoine ukonczyt studia
w 1826 roku, a juz w 1828 roku
otworzyt - dzieki pomocy finan-
sowej chrzestnej - swojg wtasna
apteke. Ubogie dziecinstwo wyro-
bito w mtodym cztowieku nawyk
oszczedzania, ciezkiej pracy i nie
przywigzywania sie zbytnio do
rzeczy materialnych, totez Antoine
nie zamierzat swojej pracy ogra-
nicza¢ tylko do apteki. Juz pod-
czas studidw pracowat jako asy-
stent w laboratorium chemicznym
profesora Josephe'a Anglady'ego
oraz fabryce chemicznej swoje-
go innego profesora z uczelni -
Jacques’a Etienne'a Berarda. Po-
niewaz jod byt wéwczas stosun-
kowo Swiezym odkryciem, wielu

przedsiebiorczych naukowcow
chciato zarobi¢ na nowoodkry-
tym pierwiastku. Nic wiec dziw-
nego w tym, ze i profesor Etienne
Berard otworzyt swoja fabryczke.
Mtody Balard otrzymywat jod
poprzez wypieranie go chlorem
z jodkéw zawartych w popiele
z glondéw morskich, ktorych nie
brakowato na plazach Morza
Srédziemnego. Nastepnie identy-
fikowat jod wykorzystujac reakcje
skrobiowa i zauwazyt, ze oprocz
charakterystycznej granatowej
barwy, w naczyniu znajduje sie
waski paseczek barwy pomaran-
czowej. Im bardziej zatezone byty
tugi warzelnicze, tym kolor po-
maranczowy byt intensywniejszy.
Tajemnicza substancja miata silny,
draznigcy zapach. Balard zaintere-
sowat sie nowoodkrytg substancja
i rozpoczat badania jej whasciwo-
Sci: okreslit ciezar whasciwy, tem-
perature wrzenia oraz jej rozpusz-
czalnos¢ w alkoholu, wodzie i ete-
rze. Stwierdzit, ze substancja ta nie
jest rozktadana po wptywem wy-
sokiej temperatury ani przez elek-
trolize, doszedt wiec do wniosku,
ze odkryt nowy pierwiastek. Mto-
dy farmaceuta nie zwlekat z po-
wiadomieniem Akademii Nauk

o swoim odkryciu i postanowit
nazwac¢ swoj nowoodkryty pier-
wiastek ,rutile”, czyli po francusku
Jkrwistoczerwony”. Mentor Balar-
da, profesor Anglada zasugerowat
nazwe ,murine”, czyli ,solankowy”,
aby podkresli¢c pochodzenie no-
wego pierwiastka. Balardowi nie
podobata sie nazwa zapropono-
wana przez profesora Anglade.
Ostateczng nazwe ustalita wielka
trojca francuskiej chemii: Vauque-
lin, Thénard i Gay Lussac. Nowy
pierwiastek ochrzczono niezbyt
subtelnym mianem ,brom”, od
tacinskiego stowa ,bromus”, czyli
~cuchnacy”.

Mozna sie zastanawiac,
co szczegdlnego byto w odkry-
ciu Balarda. Nie wykazat sie on
szczegolng innowacyjnoscia, bo
przeciez znat warsztat pracy i do-
konania Courtois'a, ale to wtasnie
on wychwycit, ze pierwiastki chlor,
brom i jod sg do siebie podobne.
Zauwazyt istnienie w przyrodzie
pewnej powtarzalnosci, pokre-
wienstwa pierwiastkow, a zrobit
to, zanim wielki Dymitr Mendele-
jew ogtosit w 1869 swoja klasy-
fikacje pierwiastkdw i prawo ich
okresowosci. Pozycja naukowa
i zawodowa Antoine'a zwigzanap
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Pz odkryciem nowego pierwiastka
rosta i podjat sie on pracy w ma-
cierzystej Ecole de Pharmacie
w Montpellier, gdzie zostat pro-
fesorem fizyki i chemii. W 1842
roku przeniost sie do Paryza, zo-
stat przyjety w poczet cztonkéw
Akademii Nauk, a dalej rozwijat
swoja kariere naukowa w Ecole
Normale Superieure i zostat na-
uczycielem... Ludwika Pasteura. To
wtasnie w laboratorium Balarda,
Ludwik Pasteur odkryt istnienie
dwoch postaci enancjomorficz-
nych kwasu winowego i wyttuma-
czyt zjawisko skrecalnosci optycz-
nej. Kariera Balarda rozwijata sie
tak znakomicie, ze nie brakto mu
zaszczytow, tytutdw, nagrod i pie-
niedzy. Umart 30 marca 1876 roku
i zostat pochowany na cmentarzu
Montparnasse.

A jakie byty dalsze losy bro-
mu? Oczywiscie prébowano wy-
korzystac¢ brom do dezynfekowa-
nia i bielenia, ale znano juz wtedy
tansze zwiazki chloru i jodu. Brom
zrobit natomiast kariere w rozwi-
jajacej sie w XIX fotografii. Juz
14 lat po jego odkryciu, foto-
grafowie zauwazyli, ze bromek
srebra jest wrazliwy na Swiatto
i daje wyrazny obraz po stosun-
kowo krotkim czasie naswietlania.
Bromki znajduja réwniez obecnie
zastosowanie w medycynie. Chy-
ba kazdy farmaceuta zna recep-
ture Sal Erlenmeyeri. Autorstwo
tej receptury przypisuje sie nie-
mieckiemu psychiatrze i neurolo-
gowi - Friedrichowi Albrechtowi
Erlenmeyerowi. Zajmowat sie on
leczeniem wielu chorob neuro-
logicznych i psychicznych trapia-
cych XIX wieczne spoteczenstwo,
ale jego najwiekszym dokona-
niem byta obserwacja i podjecie
proby leczenia uzaleznienia ludzi
od alkoholu i morfiny. Erlenmey-
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er juz w XIX wieku, zauwazyt, ze
alkoholizm i morfinizm sa ,pla-
ga ludzkosci”, a terapie znanego
doktora Zygmunda Freuda, pole-
gajaca na substytucji morfiny ko-
kaing, nazwat ,wyganianiem dia-
bta przez Belzebuba”. Erlenmeyer
stosowat dostepne w tym czasie
skromne srodki uspokajajace
i nasenne, w tym bromki potasu
i sodu. Zastosowanie zwigzkow
bromu jako $rodkow uspoka-
jajacych i nasennych rozwineto
sie z czasem. W 1888 pojawit sie
w Stanach Zjednoczonych Bromo-
-Selzer - srodek na zgage, niezyt
zotadka i... kaca. W 1905 wieku
firma Knoll wypuscita na rynek
Bromisovalum, czyli kwas a-bro-
moizowalerianowy, znany jako
Bromural. Kolejnym produktem
z 1909 roku byt Carbromalum
firmy Bayer. Bromisowal trzymat
sie dobrze i byt stosowany az do
czasu wprowadzenia do leczni-
ctwa bezpieczniejszych benzodia-
zepin. Zwigzkiem bromu o silnym
dziataniu usypiajacym, stosowa-
nym w znieczuleniu ogolnym jest
halotan, czyli 2-bromo-2-chloro-
-1,1,1,-trifluoroetan.

W humorystycznych opo-
wiesciach, wspomina sie o brom-
kach jako o srodkach skutecznie
obnizajacych libido. Skad pocho-
dzi ta teoria? Ot6z w XIX wieku,
uwazano, ze wiele chordb wynika
z nieposkromionych zadz cieles-
nych. Lekarz krolowej Wiktorii,
ktory przyjat jej wszystkie dzie-
wie¢ porodow, sir Charles Lacock
(1799-1875) podzielat to zdanie.
Poniewaz Lacock, jak wielu mu
wspotczesnych, wigzat epilepsje
z masturbacja, postanowit wal-
czy¢ bromkami najpierw z tg dru-
ga. Tak z zupetnie btednej teorii,
uzyskano catkiem wiasciwy efekt:
konwulsje po bromkach zanikaty

lub miaty tagodniejszy przebieg.
Ale brom potrafi ugasic nie tylko
,zar ciata”, ale rébwniez najpraw-
dziwszy pozar. Zwigzki bromu
to powszechnie dodawane do
tworzyw sztucznych, materiatéw
budowlanych i konstrukcyjnych
uniepalniacze oraz srodki gasni-
cze. Mozna tutaj wymienic¢ najbar-
dziej znane jak: eter dekabromo-
difenylowy, heksabromobenzen,
pentabromotoluen czy prosty di-
bromodifluorometan. Srodkami
zapobiegajacymi niekontrolowa-
nemu procesowi spalania paliwa
w silnikach sg antydetonatory lub
srodki przeciwstukowe. Jednymi
z pierwszych antydetonatoréow
dodawanych do paliwa byty wtas-
nie zwigzki bromu, jak na przyktad
dibromometan. Procesy spalania
i powstawanie pozaru maja nie
tylko mechanizm fizyczny, ale
i chemiczny, polegajacy na two-
rzeniu duzej ilosci wolnych rod-
nikow. To wtasnie wolne rodniki
odpowiadajg za podtrzymywanie
tych proceséw, ktére moga byc
zahamowane poprzez ich inakty-
wacje. To wtasnie zwiagzki bromu
i rodniki bromkowe biorg udziat
W przerwaniu i wygaszeniu pro-
cesu spalania. Tylko, ze to juz jest
zupetnie inna historia... m

mgr farm. Marta Orel-Regucka

Zrodha literaturowe :

1. Colette Charlot: Antoine Jérome Balard
(1802-1876), le découvreur du brome,
Revue d'histoire de la pharmacie, 94¢
année, n°356, 2007.

2. Jean Flahaut: Applications modernes du
brome et de ses dérivés. In: Revue d'his-
toire de la pharmacie, 65¢ année, n°232,
1977.

3. Filip Geerardyn, Gertrudis van de Vivjer:
The Pre-psychoanalytic Writings of Sig-
mund Freud, Karnac Books, 2002;

4. George Thomas Bettany, Anne Digby:
Locock, Sir Charles, first baronet (1799-
1875), obstetric physician, Oxford Dic-
tionary of National Biography, 2004.



PANORAMA SAMORZADU

L '1

o Bialostocka Okregowa Izba Aptekarska
www.oiab.com.pl

Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku
udostepnita nowy numer swojego wydawnictwa —
Farmacje Regionu Pétnocno-Wschodniego Biu-
letyn Informacyjny Izby Aptekarskiej w Biatym-
stoku nr 1(89)2016. W aktualnym wydaniu tego
kwartalnika mozna zapoznac sie z wierszami mgr
farmacji Waltera Pyki z tomiku ,Punkt nie do prze-
widzenia". Warto rowniez siegna¢ do artykutu mgr
farm. Jarostawa Mateuszuka na temat zastosowania
adrenaliny we wstrzasie anafilaktycznym oraz teks-
tu mgr farm. Zenona Wolniaka pod tytutem ,Rdég
jednorozca w dawnej medycynie.”

o Dolnoslaska Okregowa Izba Aptekarska
www.dia.com.pl

Warto przypomnie¢, ze DIA na swojej stronie
internetowej prowadzi forum, na ktérym mozna
podyskutowaé na temat realizacji recept, wykony-
wania zawodu czy kontroli aptek. W miesigcu maju
pojawit sie na nim miedzy innymi watek dotyczacy
zapisu dawkowania przy duzych opakowaniach ma-
$ci na recepcie z uprawnieniami IB.

S Oz al Oy,

e Gdanska Okregowa Izba Aptekarska
www.goia.org.pl

GOIA dzieli sie informacja dla aptek opubli-
kowana przez NFZ — Pomorski Oddziat Wojewodzki
w Gdansku. Informacja dotyczy recept wystawio-
nych z adnotacja ,pro auctore”, ,pro familiae” bez
podania numeru REGON lub numeru umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept refundowanych.
Z komunikatu tego wynika, iz ,za prawidtowe nalezy
uznac recepty wystawione z adnotacjq ,pro auctore”,
.pro familiae” bez podania numeru REGON lub nu-
meru umowy upowazniajgcej do wystawiania recept
refundowanych". Z catoscig informacji mozna zapo-
znac sie na stronie http://www.nfz-gdansk.pl.

o Slaska Okregowa Izba Aptekarska www.
katowice.oia.pl

Slaska Izba Aptekarska zaprezentowata wnio-
ski o uhonorowanie aptekarzy. Dotycza one wyréz-
nienia dr n. przyr. Stefana Skrzypczaka oraz mgr
farm. Janiny Barancewicz odznaka ,Pharmaciae Se-
niori", a mgr farm. Grzegorza Zagornego tytutem
,Slaski Aptekarz Roku 2016".
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> W witrynie SIA mozna réwniez przegladac¢
nowy numer biuletynu ,Apothecarius — Slaskie Fo-
rum Farmaceutyczne” nr 45 — maj 2016. W nim — fe-
lieton prof. Dionizego Moski ,Deontologia aptekar-
ska (o powinnosciach, o obowigzkach)", zawierajacy
miedzy innymi taka refleksje: ,Etyka i teoria powin-
nosci — deontologia zawodu farmaceutycznego wy-
magajg ciggtych refleksyjnych poszukiwan, badan,
praktycznych wdrazan, na co dzien.” Magister farma-
¢ji Andrzej Bednarz przygotowat artykut ,Jak to jest
blizej Boga i co sie dzieje z organizmem" — wyczer-
pujacy tekst omawiajacy wptyw duzych wysokosci
na organizm cztowieka. Tekst ubarwiajg fotografie
wiasne Autora. Z kolei n. farm. Piotr Kaczmarczyk
w artykule ,Ocet siedmiu ztodziei i babilonski kleik..."
rozprawia sie z reklama. Jak mozemy przeczytac we
fragmencie: ,Poprzez reklame medialng mozna dzis
dotrzec¢ do olbrzymiej grupy potencjalnych nabyw-
céw, co przy odpowiednio wyrezyserowanej tresci
[ wysokiej czestotliwosci nadawania, powoduje szybki
wzrost sprzedazy. Zjawisko to stwarza niestety, pole
do dziatan watpliwych etycznie, ktére dobro, a cza-
sem [ bezpieczeristwo pacjenta spychajg na dalszy
plan, podwazajgc tym samy zaufanie spoteczne do
apteki i zawodu farmaceuty.”

Decyzja Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej, za
zgoda Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (OROZ) oraz Przewodniczgcej Okre-
gowego Sadu Aptekarskiego (OSA) w biuletynie —
informacyjnie, jak i ku przestrodze — opublikowano
prawomocne wyroki Okregowego Sadu Aptekar-
skiego w roznych sprawach. Materiat czyta sie ze
scisnietym sercem — dotyka on bowiem tych sytu-
acji, ktoére w zyciu zawodowym farmaceuty sa za-
wsze bardzo przykre — pomytek w realizacji recepty.
Chociaz ten sie nie myli, kto nic nie robi — zapre-
zentowane przyktady potwierdzaja, ze w naszym
zawodzie wymagana jest najwyzsza skrupulatnosc,
sumiennos¢, skupienie i wiedza. Opisane przypad-
ki dotycza miedzy innymi sporzadzenia proszkow
recepturowych dla niemowlecia zawierajacych ciza-
pryd w dawce dziesieciokrotnie wyzszej niz zaordy-
nowana przez lekarza (wydano lek o stezeniu 7 mg
srodka czynnego zamiast przepisanej przez lekarza
dawki jednostkowej 0,7 mg substancji) oraz btedne-
go wydania leku zawierajgcego tietyloperazyne za-
miast preparatu z kwasem taninowym, rowniez dla
pacjentki matoletniej. Dzieci na skutek obu pomytek
musiaty by¢ hospitalizowane.
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Slaska Izba Aptekarska przygotowata takze
opracowanie dotyczace zmian, jakie wprowadza
tzw. ,ustawa 75+" w zakresie realizacji recept. Opra-
cowanie mozna przeczytac na stronie http://www.
katowice.oia.pl

o Kielecka Okregowa Izba Aptekarska
http://www.koia.kielce.pl/

W witrynie internetowej KOIA mozna zapo-
znac sie z praca specjalizacyjna pod tytutem ,Anty-
biotykoterapia w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach w latach 2013-2014", ktérej autorem jest
mgr farm. Marcin Stolarczyk. Praca moze by¢ po-
mocna farmaceutom specjalizujgcym sie w farmacji
szpitalnej, jak rowniez innym ,szpitalnikom” zajmu-
jacym sie polityka antybiotykowa. Pojawity sie tak-
Ze nowe pozycje w rubryce ,najczesciej zadawane
pytania”.

e Lubuska Okregowa Izba Aptekarska
www.loia.zgora.pl.

ORA Lubuskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
postanowita wyrdzni¢ Medalem ,Zastuzony dla
Aptekarstwa Lubuskiego” farmaceutéw obchodza-
cych w 2016 roku Jubileusz 50-lecia pracy zawo-
dowej: mgr Bogustawe Bromber z Nowogrodu Bo-
brzanskiego, mgr Carmen Lewicka z Nowej Soli, mgr
Marka Sosnowskiego z Matomic oraz mgr Barbare
Szmanko z Zielonej Gory. Medale zostang wreczo-
ne w dniu 24 wrzesnia 2016 r. w Gronowie, podczas
obchodow Jubileuszu XXV-lecia Izby.

e Okregowa Izba Aptekarska w todzi
www.oia.lodz.pl

24 maja 2016 roku odbyto sie spotkanie Wal-
demara Budy, posta na Sejm RP z przedstawicielami
Okregowej Izby Aptekarskiej w todzi, ktorg repre-
zentowali Pawet Stelmach, prezes Okregowej Rady
Aptekarskiej w todzi i Izabela Kromkowska, wicepre-
zes ORA. W rozmowie poruszono przede wszystkim
tematy zwigzane z zapowiadanymi zmianami legis-
lacyjnymi oraz pracami nad ustawag o zawodzie far-
maceuty. Dyskutowano takze o kwestii dyzuréw pet-
nionych przez apteki porze nocnej oraz w dni wolne,
niedziele i Swieta oraz o sprzedazy lekow poza apte-
kami. Poset Waldemar Buda wyrazit che¢ kontynuo-
wania spotkan z srodowiskiem aptekarskim.
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18 maja 2016 roku odbyto sie spotkanie stu-
dentéw farmacji zrzeszonych w tddzkiej sekgji ,Mto-
dej Farmagji” z cztonkami Okregowej Rady Aptekar-
skiej w todzi. W spotkaniu wzieta udziat takze mgr
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Mtodzi pytali przede wszystkim
o perspektywy rozwoju zawodowego.

Na stronie internetowej tédzkiej izby udo-
stepniono odpowiedzi Wydziatu Gospodarki Leka-
mi tOW NFZ na pytania aptekarzy. Zagadnienia do-
tycza wykonywania i wyceny lekdéw recepturowych.
Warto zapoznac sie z materiatem — problem wyceny
recept ztozonych jest czestg bolaczka aptekarzy.

Izba t6dzka réwniez przygotowuje sie do naj-
nowszych regulagji prawnych — udostepniono opra-
cowanie Komisji ds. Aptek Ogdlnodostepnych przy
OIA w todzi dotyczgce zmian, jakie wprowadza tzw.
Lustawa 75+" w zakresie realizacji recept.

e Opolska Okregowa Izba Aptekarska
www.ooia.pl

Na stronie www.ooia.pl mozna zapoznac sie
z podsumowaniem spotkania cztonkdédw Opolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej z Prezesem Opolskigj
Okregowej Rady Aptekarskiej mgr farm. Markiem
Tomkowem oraz Opolskim Wojewodzkim Inspek-
torem Farmaceutycznym mgr farm. Markiem Bra-
chem. Uczestnicy spotkania mieli rowniez okazje
do zapoznania sie z pierwszym numerem nowo po-
wstatego Biuletynu OOIA, ktory nazywac sie bedzie
.Nowe Opolskie Wiadomosci Farmaceutyczne”.
Pierwsze wydanie tego kwartalnika przygotowane
zostato przez mgr farm. Wojciecha Olendra.

o Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska
www.poia.pl

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska po-
stanowita poszerzy¢ ptaszczyzne kontaktu ze swo-
imi cztonkami o platforme spotecznosciowa Fa-
cebook. Pojawity sie juz na nim pierwsze wpisy oraz
zdjecia z rajdu POIA Bieszczady, ktéry odby# sie na
poczatku maja.

Pojawit sie takze nowy numer biuletynu PORA
- 234/2016, w ktérym prezes, dr n. farm. Lucyna
Samborska zapowiada dalsze unowoczesnienia —

w przebudowie jest strona internetowa www.poia.
pl, ktora zyska nowe funkcjonalnosci.

21.04.2016 odbyt sie XXXIII Okregowy Zjazd
Delegatow Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej. Obradom i sprawozdaniom z dziatalnosci po-
Swiecona jest znaczaca czes¢ biuletynu. Jak moze-
my przeczyta¢ w jednym z materiatdw, praca w sa-
morzadzie to trud, ktory sie optaca: ,Nie kazdy pro-
Jjekt czy zamierzenie jest od razu do zaakceptowania,
dlatego posiedzenia Rady trwajg dtugo i sg burzliwe.
Nie zawsze wszyscy zgadzajq sie ze sobg. Wazne jest
Jjednak, ze wszyscy sq petni zapatu i chcg aktywnie
wtgczyc sie w prace Rady. Z tych sporéw i dyskusji
na koniec podejmowane sq decyzje [ przyjmowane
projekty, ktére bedg w przysztosci stuzyc wszystkim
cztonkom POIA.” Zgromadzeni Delegaci podjeli sta-
nowiska w sprawie wynagradzania farmaceutow za
petnienie dyzuréw w porze nocnej i dyzuréw sSwia-
tecznych. Stanowisko to zostanie przekazane do
Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz do parlamentarzy-
stow Podkarpacia.

e Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Ap-
tekarska www.bydgoszcz.oia.org.pl

W biezacym Biuletynie Informacyjnym Po-
morsko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w dziale ,Aptekarskie sprawy” znajdziemy opraco-
wanie pod tytutem ,Aptekarze pytajg — NFZ odpo-
wiada”, przygotowane przez mgr farm. Matgorzate
Pietrzak. Ponadto pod winieta ,Ksztatcimy sie usta-
wicznie” mgr farm. Kamil Jabtonski przygotowat
ciekawe opracowanie ,Farmakoterapia bolu w cho-
robach nowotworowych”. Mgr farm. Beata Mosigdz
podjeta z kolei temat interakgji lekowych.

e Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie
www.warszawa.oia.org.pl

Na stronie www izby warszawskiej mozna za-
poznac sie z relacjg ze spotkania, ktére odbyto sie
17 maja 2016 roku — uczestniczyli w nim cztonkowie
Mtodej Farmacji WUM oraz mgr farm. Michat Byli-
niak, Prezes ORA OIA w Warszawie. Spotkanie od-
byto sie w ramach projektu ,Przysztos¢ farmaceuty”
i —jak wynika z relacji — byto niezwykle owocne.

W witrynie znajdziemy takze przekierowanie
do wywiadow z Prezesem Michatem Byliniakiem, p
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P jakich udzielit on dla Rynku Aptek. Jedna z rozméw
zostata zatytutowana ,Nie da sie w jednej aptece
wszystkiego sprzedawac tanio”, co nawiazuje do
pokutujagcego pogladu, ze apteki indywidualne sa
drogie. W rozmowie poruszono miedzy innymi te-
mat ilosci aptek i struktury ich wtasnosci. Catosc¢
materiatu dostepna jest na stronie www.rynekap-
tek.pl

Ponadto, na stronach okregowych izb apte-

karskich mozna znalez¢ doniesienia dotyczace na-
stepujacych dokumentéw i zdarzen:

Prezydent RP podpisat ustawe z dnia 18 marca
2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych oraz niektérych innych ustaw. Szykuja
sie zmiany w przepisach prawnych — pojawia
sie zapisy o lekach dla pacjentow powyzej 75
roku zycia, a takze o wydawaniu zamiennikdw.
Uwzgledniono postulaty srodowiska aptekar-
skiego, by dozwolone byto wydawanie zamien-
nikdéw nie tylko tanszych od leku zapisanego na
recepcie oraz leku réznigcego sie nieznacznie
wielkoscig opakowania (do 10%).

Pojawito sie obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2016 roku w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem

dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, na dzien 5 maja 2016 roku.

W serwisie informacyjnym Ministerstwa Zdro-
wia udostepniono Instrukcje obstugi Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Me-
dycznych. Od dnia 1 maja 2016 r. wnioskowa-
nie o egzamin specjalizacyjny dla farmaceutow
odbywa sie za pomocg Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych.

W czasie posiedzenia Naczelnej Rady Aptekar-
skiej w dniu 10.05.2016 wybrany zostat trzeci
wiceprezes — mgr farm. Matgorzata Pietrzak,
prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bydgoszczy oraz cztonek Prezy-
dium NRA.

Naczelna Izba Aptekarska na swojej stronie in-
ternetowej zamiescita wykaz aktow prawnych
(wraz z hipertagczami do dokumentéw zrédto-
wych) odnoszacych sie do aptek (ogolnodo-
stepnych, szpitalnych i punktow aptecznych)
i hurtowni farmaceutycznych. Opracowanie
jest aktualne — zawiera stan prawny na dzien
01.05.2016 .

Okregowy Sad Aptekarski OIA we Wroctawiu
wydat orzeczenie w sprawie farmaceutki, ktéra
w potowie zesztego roku wzieta udziat w kam-
panii reklamowej suplementéw diety. m

opracowata mgr farm. Olga Sierpniowska




Grzegorz Carowicz  Ernest Kuchar

Medycyna

POdrozy auszv

Poradnik omawiajgcy 200 krajow

Medycyna podrdzy to nowa gataz wiedzy, roz-
wijajaca sie dynamicznie na skutek coraz wiekszej mo-
bilnosci ludzi. Medycyna podrdzy zajmuje sie analiza,
profilaktyka i leczeniem probleméw zdrowotnych or-
ganizmu ludzkiego, ktéry znalazt sie w odmiennych
warunkach klimatycznych i sanitarnych. Specjalisci tej
dziedziny majg coraz wiecej pracy, gdyz dzisiaj podroze
to nie tylko tradycyjna turystyka wakacyjna, ale takze
aktywnos¢ gospodarcza i kontakty handlowe. Podro-
zujemy nie tylko coraz czesciej, ale rowniez coraz dalej
- planujac wyprawe nalezy wzigé pod uwage nie tylko
kraj docelowy, ale rowniez kraje tranzytowe. Do wie-
loetapowej wyprawy nalezy sie dobrze przygotowac...

Pacjenci przed wyjazdem czesto swoje pierw-
sze kroki kierujg do farmaceuty. W aptece chca prze-
de wszystkim wyposazy¢ apteczke - jej wspolne kom-
pletowanie jest doskonata okazjg do rozmowy na te-
mat szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej. Jak
mozemy przeczytaé w przedmowie ,Przed wyjazdem
do krajéw o nizszych standardach higieny po prostu na-
lezy pomyslec o zdrowiu. (..) Dlatego lekarze i farma-
ceuci, a takze turysci, globtroterzy i osoby podrézujg-
ce stuzbowo potrzebujg reqularnie uaktualnianej wiedzy
na temat zagrozen dla zdrowia towarzyszgcych podré-
zom." Naprzeciwko tym oczekiwaniom wyszto Wydaw-
nictwo Medpharm wydajac poradnik ,Medycyna po-
drézy 2016/2017".

Znaczaca cze$¢ opracowania stanowig informa-
cje o chorobach zakaznych mogacych stanowic¢ za-
grozenie w poszczegdlnych krajach oraz o zalecanych
szczepieniach ochronnych. Z lektury dowiemy sie mie-
dzy innymi, ze praktycznie w kazdym przypadku zale-
cane jest szczepienie przeciwko polio, btonicy, tezco-
wi, odrze, swince i rozyczce. Warto takze zaintereso-
wac sie uodpornieniem na WZW typu A i B. W wielu
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krajach zagrozeniem jest ponadto cholera i z6tta go-
ragczka. W Azji endemicznie wystepuje japonskie za-
palenie mdzgu, zas odwiedzajacy Afryke - zwiaszcza
kraje w obrebie tzw. Saharyjskiego pasa meningokoko-
wego narazeni sg na zakazenie tg dwoinka. Omowiono
takze epidemiologie wirusa Zika — nowego zagrozenia
zdrowotnego. Na terenach dzikich, dziewiczych zagro-
zeniem moze by¢ takze wscieklizna. Warto pamietac,
ze biwaki, leSne wycieczki, eksploracja jaskin - moga
wigzac sie z ryzykiem ukaszenia przez zwierzeta.

Uwaza sie, ze ,mniej wiecej jedna trzecia, a nawet
potowa podrézujgcych do krajow rozwijajgcych sie za-
choruje w czasie podrozy lub pobytu w kraju docelowym.”
Polacy podrozujacy za granice narazeni sa w szczegél-
nosci na biegunki na skutek kontaktu z niespotykany-
mi u nas drobnoustrojami jelitowymi, goraczke (czesto
wystepujgca bez okreslonej przyczyny), choroby drég
oddechowych, malarie i choroby skory. ,Sensacje zo-
tadkowe” moga byc¢ skutkiem nie tylko kontaktu z eg-
zotyczna mikroflora, ale réwniez ze ztosliwymi drobno-
ustrojami. Powszechne zagrozenie zwigzane z jedze-
niem niemytych owocow i warzyw oraz piciem wody
ztej jakosci stwarza miedzy innymi dur brzuszny.

Szczegdlne miejsce poswiecono ryzyku wy-
stepowania malarii, na wybranych mapach zaznaczo-
no obszary szczegdlnie zagrozone. W wielu krajach
afrykanskich narazenie na te chorobe jest duze nie-
mal przez caty rok i na catym obszarze. Nie ma na nig
szczepionki. W osobnym rozdziale omoéwiono ponadto
najwazniejsze informacje zwigzane z mikrobiologig za-
rodzca, jego cyklem rozwojowym oraz chemioprofilak-
tyka choroby. Istotny nacisk potozono na zapobiega-
niu ukaszeniom przez komary, o czym warto pamietac
w sytuacji, w ktorej repelenty wracaja do aptek.

Poradnik wydany zostat w estetyce atlasu — tekst
uzupetniajg wiadomosci geograficzne, ktére pozwa-
laja na ,podréz palcem po mapie” zanim jeszcze roz-
poczniemy prawdziwg wyprawe. Sg to miedzy innymi
estetyczne mapki, lokalizacja panstwa na mapie $wia-
ta, wizualizacja flagi, informacje o stolicy, walucie, jezy-
ku urzedowym oraz lokalnych numerach alarmowych.
Czesé¢ zasadniczg poradnika uzupetniajg opracowania
szczegbtowe, miedzy innymi ,niebezpieczne zwierzeta
w podrézy”, ,apteczka podrézna”, ,dokumenty w po-
drozy”.

Autorami ksigzki sg farmaceuta i aptekarz — mgr
farm. Grzegorz Carowicz oraz wyktadowca akademicki
i mitosnik podréozy w jednym — dr hab. n. med. Ernest
Kuchar. Zapowiadajg aktualizacje tresci w kolejnym wy-
daniu — za dwa lata. m

mgr farm. Olga Sierpniowwska
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Test wiedzy.

Sprawdz co zapamig¢tales!

1. Jeden z gatunkéw czystka jest zrédtem zywicy zwanej: 7. Uwalnianie substancji leczniczej z systemu terapeu-
A. mirra tycznego powinno odbywac sie z szybkoscig jak naj-
B. balata bardziej zblizong do:
C. labdanum A. kinetyki zerowego rzedu
D. olibanum B. kinetyki pierwszego rzedu
C. kinetyki drugiego rzedu
2. Przyczyng utraty wtosow NIE jest: D. zadne z powyzszych
A. trichotillomania
B. dziatanie niepozgdane minoksydylu 8. Doustne systemy terapeutyczne uwalniajg lek po-
C. zbyt ciasne wigzanie i splatanie wtoséw przez:
D. dziatanie dihydrotestosteronu na mieszki wiosowe A. membrane kontrolujgcg uwalnianie
B. powolne uwalnianie z matrycy
3. Rozmiar cewnika w skali Charriera (np. 18Ch) okresla:  C. kurczenie sie elastomerdéw
A. jego dtugosc D. dziatanie pompy osmotycznej
B. jego Srednice wewnetrzng
C. tegosc scianek 9. W postaci przezskdrnego systemu terapeutycznego
D. dtugos¢ obwodu jego przekroju mozna podawacé miedzy innymi:

. nitrogliceryne, tamsulozyne

4. Palonosetron to: . pilokarpine, diklofenak

0w >

A. antagonista receptora 5HT3 dziatajacy przeciwwy- . L-hioscyjamine, fentanyl
miotnie . metylofenidat, nikotyne
B. antagonista receptora 5HT3 skuteczny w chorobie
Parkinsona 10. Czgsteczka prototypowq potsyntetycznych opioidow,
C. antagonista receptora dopaminowego dziatajacy w tym buprenorfiny jest:
przeciwwymiotnie A. lobelina
D. antagonista receptora dopaminowego skuteczny w  B. chelidonina
chorobie Parkinsona C. orypawina
D. morfinan
5. Rooibos to napar z:
A. czerwonokrzewu
B. ostrokrzewu
C. miodokrzewu
D. drzewa tukowego
6. Nazwa ,,brom” pochodzi od stowa oznaczajgcego:
A. krwistoczerwony, ze wzgledu na jego zabarwienie
B. cuchnacy, ze wzgledu na draznigcy zapach bromu
C. solankowy, ze wzgledu na to iz po raz pierwszy zostat
otrzymany ze spopielonych glonéw morskich
D. od nazwiska odkrywcy
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Odpowiedzi.

1. Prawidtowa odpowiedz: C. Mirra to zywica z bal-

samowca mirry, balata to zywica roslin z rodziny
sgczyncowatych, a olibanum to zywica z kadzidli.
Labdanum (zwane tez ladanum) to zywica m.in.
Cistus ladanifer.

. Prawidtowa odpowiedz: B. Zbyt ciasne wigzanie
witosow moze prowadzi¢ do ich ostabienia. Wia-
zanie dihydrotestosteronu (DHT) z receptorem
androgenowym w mieszku wtosowym skutkuje
jego miniaturyzacja i charakteryzuje tzw. tysienie
androgenowe. Przerzedzenie wtosoéw moze byc
takze spowodowane ich kompulsywnym wyry-
waniem przez chorego. Minoksydyl natomiast,
to substancja ktéra wydtuzajac faze anagenu
przyczynia sie do wzmocnienia i powiekszenia
mieszkow wiosowych.

Prawidtowa odpowiedz: D. Rozmiar cewnika
(oznaczenie F lub Ch) okresla w przyblizeniu dtu-
gos$¢ obwodu jego przekroju wyrazong w mm,
przy czym 1 Ch = 0,33 mm S$rednicy zewnetrz-
nej cewnika. Dtugosc cewnika nie zalezy na ogot
od jego rozmiaru - dtuzsze przeznaczone s3 dla
mezczyzn, a krotsze dla kobiet.

. Prawidtowa odpowiedz: A. Palonosetron jest an-
tagonistg receptora 5-HT3 o wysokim powino-
wactwie do tego receptora, jest wskazany w celu
zapobiegania ostrym nudnosciom i wymiotom
na skutek chemioterapii przeciwnowotworowe;.

. Prawidtowa odpowiedz: A. Tabebuia avellanede,
zwana réwniez drzewem tukowym dostarcza na-
paru zwanego Lapacho. Miodokrzewem zwana
jest roslina z gatunku Cyclopia, ktéra dostarcza
surowca znanego jako Honeybush. Ostrokrzew
(Illex paraguariensis) dostarcza Yerba Mate, za$
Rooibos to napar z czerwonokrzewu.

6. Prawidtowa odpowiedz: B. Byto wiele pomystéw

na nazwanie nowoodkrytego pierwiastka. Osta-
teczng nazwe ustalita wielka trdjca francuskiej
chemii: Vauquelin, Thénard i Gay Lussac nowa
czasteczke ochrzczono mianem ,brom”, od fa-
cinskiego stowa ,bromus”, czyli ,cuchnacy”.

7. Prawidtowa odpowiedz: A. W technologii wytwa-

rzania systemow terapeutycznych dazy sie do
uzyskania szybkos$ci uwalniania substancji leczni-
czej jak najbardziej zblizonej do kinetyki zarowe-
go rzeduy, czyli niezaleznej od ilosci leku pozosta-
jacego w systemie.

. Prawidtowa odpowiedz: D. Doustne systemy te-

rapeutyczne to tabletki lub kapsutki uwalniaja-
ce substancje lecznicza ze statg szybkoscig na
skutek wytworzenia cisnienia osmotycznego,
ktore wypycha substancje lecznicza przez otwér
w otoczce.

9. Prawidtowa odpowiedz: C. Przezskérnie w postaci

systemu mozna podawa¢ miedzy innymi nitro-
gliceryne, L-hioscyjamine nikotyne, diklofenak
czy fentanyl. Pilokarpina moze by¢ podawana
w postaci insertu do oka, a tamsulozyna i mety-
lofenidat w formie systeméw doustnych.

10. Prawidtowa odpowiedz: C. Orypawina nalezy

do grupy opiatéw, jest gtdbwnym metabolitem
tebainy. Sama, pomimo wiasciwosci zblizonych
do morfiny nie jest stosowana w lecznictwie, ze
wzgledu na swoja toksycznosc. Jej pochodna jest
natomiast buprenorfina zaklasyfikowana w sy-
stemie ATC do grupy NO2AE - pochodne orypa-
winy.
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SPORT TO ZDROWIE

RAFTING.

Sport i przygoda.
Dla odwazinych.

afting to odmiana sptywu rzecznego, gtéw-
nie na pontonach, o ré6znym stopniu trudno-
Sci. Jeszcze nie tak dawno sport ten byt do-

stepny jedynie dla garstki zapalencéw. Rafting jest
coraz bardziej popularny takze w Polsce.

Jednym z os$rodkéw zapewniajacych warunki
do uprawiania tego sportu jest Tor Kajakarstwa Gor-
skiego w Krakowie. Pragd wody (ponad 15m?/s) jest
tu o wiele silniejszy niz na rzekach gorskich.

To wtasnie na tym torze odbyty sie w dniach
20-22 maja 2016 roku I Mistrzostwa Polski Farma-
ceutow w Raftingu, ktérych organizatorem byta
Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie.

Do udziatu w mistrzostwach zgtosito sie 10
zatdég. Zawody rozgrywane byty w dwoch katego-
riach: o Puchar Prezesa NRA i o Puchar Prezesa ORA
w Krakowie. W fazie kwalifikacji odbyty sie 2 sptywy.
Do finatu dostaty sie 4 zatogi z najlepszymi czasami.
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Puchar Prezesa NRA i tytut Mistrza Polski
Farmaceutow 2016 w Raftingu, zdobyta zatoga re-
prezentujaca firme farmaceutyczng HURTAP z Wik-
torem Napidrg jako kapitanem. Drugie miegjsce
i srebrny medal zdobyta zatoga OIA w Krakowie
z kapitanem Przemystawem Szybka. Trzecie miejsce
i brazowy medal zdobyta zatoga OIA w Olsztynie,
ktérej kapitanem byt Roman Grzechnik. Najlepsza
zatoge kobieca stworzyty farmaceutki z todzi z 1za-
belag Kromkowska jako kapitanem. Trofea zwyciez-
com wreczata Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, pre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Puchar Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej
w Krakowie zdobyta druga zatoga reprezentujaca
OIA w Krakowie z kapitanem Annga Stobierska-Pia-
tek. Trofeum przekazata zwyciezczyniom Barbara
Jekot, prezes ORA Krakowie. m

zs




EDUKACJA

Lublin, 30 maja 2016 r.

BEPROGRESS

IN

International Conference of Pharmacy Students
— Be In Progress 2 — Lublin 2016 to miedzynarodowe
wydarzenie, podczas ktérego cztonkowie Lubelskiego
Towarzystwa Studentow Farmacji oraz Mtodej Farmacji
Lublin mieli zaszczyt goscic¢ studentéw z Serbii, Chor-
wagji, Ukrainy, Wielkiej Brytanii, Stowacji, Cypru, Tadzy-
kistanu, a takze Polski (35 osob). Zjazd trwajacy piec
dni odbyt sie 21-25 kwietnia 2016 r. przy wspotpracy
z firmami Gedeon Richter Polska, Ziaja Ltd. Zaktad Pro-
dukgcji Lekéw, Speak up, PZWL. Zapraszamy do zapo-
znania sie z krotka relacja tego miedzynarodowego
wydarzenia.

21 kwietnia 2016r., czwartek  z uczestnikami programu Thre-

enet, ktéry odbyt sie w ramach

Czes$¢ kulturowa Miedzy-
narodowej Konferencji Studen-
téw Farmagji ,Be In Progress 2"
— Lublin 2016, podobnie jak kaz-
da inna, byta mozliwie najbardziej
rozbudowana. Zadbalismy o to,
by nasi goscie zostali zaznajo-
mieni z historig, zabytkami i zwy-
Czajami naszego miasta i kraju.

Pierwszym przystankiem
na kulturowej mapie Polski byta
Warszawa, a zwiedzalismy ja

miedzynarodowej konferengji. Jest
to projekt EPSA (European Phar-
maceutical Students’ Association),
polegajacy na okoto tygodniowej
wymianie grupy studentow z 3
roznych krajow. Uczestniczylismy
w Threenecie wraz z delegatami
z Chorwacji oraz Serbii. Po ofi-
cjalnym przywitaniu, zwiedzanie
rozpoczelismy od Patacu Kultury
i Nauki. Panorama stolicy repre-
zentowata sie wysmienicie, dzie-

INTERNATIONAL CONFERENCE
OF PHARMACY STUDENTS

ki stonecznej pogodzie, ktoéra
pozwolita dostrzec warszawskie
,drapacze chmur”, lezacy u pod-
néza Patacu park Swietokrzyski,
Dworzec Centralny, osrodki kul-
tury takie jak Teatr Muzyczny czy
Muzeum Sztuki Nowoczesnej,
a takze Stadion Narodowy.
Kolejnym punktem progra-
mu byto zwiedzanie warszaw-
skiego Starego Miasta. Przewod-
nik powitat nas pod najstarszym
Swieckim pomnikiem w stolicy —
Kolumna Zygmunta na placu Za-
mkowym. Chwile po tym opowies¢
o historii miejsca urozmaicit hej-
nat z wiezy zegarowej na Zamku
Krolewskim. Nastepnym przy-
stankiem w podrozy po Starow-
ce byta Bazylika Archikatedralna
pw. Meczenstwa $w. Jana Chrzci-
ciela. Pod wrotami prowadzacy-
mi do swiatyni nasi goscie zo-
stali zaznajomieni z poczatkiem
panstwowosci polskiej — znajdu-
je sie tam kamien upamietniajacy
tysieczng rocznice Chrztu Polski
przyjetego w 966r. przez Miesz-
ka I. Dalej, kierujac sie ulica Swie-
tojanska, zawitalismy do same-
go serca Starego Miasta — Rynku,
z centralnie potozonym pomni-p
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kiem - fontanng Warszawskiej Sy-
renki. Po przejsciu przez fortyfika-
cje staromiejskie i matym space-
rze dotarlisSmy do granic dawnego
Getta zydowskiego, gdzie tym ra-
zem ustyszeliSmy smutny epizod
z historii XX-wiecznej Warszawy.
Kolejnym przystankiem zwigza-
nym z II wojng $wiatowa byt Po-
mnik Powstania Warszawskiego,
gdzie wraz z gos¢mi z refleksja
upamietnilismy odwiedzone miej-
sca martyrologii polskiej minuta
ciszy. Po spacerze Krakowskim
Przedmiesciem, tuz obok pomni-
ka naszego narodowego wieszcza
— Adama Mickiewicza oraz Patacu
Prezydenckiego, finatem zwiedza-
nia Warszawy byt Grob Nieznane-
go Zotnierza, odstoniety w 1925
roku na czes¢ polegtych w walce
o niepodlegtos¢. W ten sposob
zakonczylismy kulturowa wyciecz-
ke po naszej stolicy i po wspdl-
nym positku wyjechalismy auto-
karem do Lublina.

Pierwszy wieczor w Lubli-
nie nasi goscie spedzili w pubie
,Sw. Michat” na Starym Miescie.
W spotkaniu brato udziat w su-
mie okoto 50 osob. Byta to do-
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skonata okazja do poznania sie
w nieco mniej formalnej atmosfe-
rze i wymiany doswiadczen na te-
mat studiow i zawodu farmaceuty
w poszczegolnych krajach Euro-
py i Swiata. Podczas spotkania
zjazdowicze mieli mozliwos¢ de-
gustacji regionalnych specjatéw,
a wszystkiemu przygrywat dwu-
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osobowy zespo6t z Ukrainy, co za-
owocowato wspdélnym Spiewa-
niem nie tylko polskich utworow.

22 kwietnia 2016 r., piatek

W piatek odbyt sie wyjazd
do firmy farmaceutycznej — Pol-
fa Rzeszow SA, podczas ktorego
wystuchalismy krotkiej prezen-
tacji na temat historii i funkcjo-
nowania firmy, a nastepnie wy-
znaczeni pracownicy oprowadzili
zagranicznych gosci oraz czton-
kow Lubelskiego Towarzystwa
Studentow Farmacji po pomiesz-
czeniach produkcyjnych zaktadu.
Zgodnie z zasadami GMP (Good
Manufacturing Practice), to jest
Dobrej Praktyki Wytwarzania,
zostalisSmy wyposazeni w odziez
ochronna. Uczestnicy mieli moz-
liwos¢ zapoznania sie z procesa-
mi technologicznymi wykorzy-
stywanymi przy produkcji réz-
nych form lekow, obowigzujacy-
mi w firmie zasadami GMP i BHP
oraz warunkami towarzyszacymi

Wyktadowcy akademiccy (od lewej): dr Tomasz Baj (rowniez redaktor
Aptekarza Polskiego); prof. dr hab. Anna Malm — prodziekan Wydziatu
Farmaceutycznego; dr Aleksandra Jozefczyk; dr hab. Agnieszka Ludwiczuk
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funkcjonowaniu przedsiebiorstwa
na rynku miedzynarodowym.

Po wyjezdzie z firmy uda-
lismy sie na obiad do restaura-
¢ji ,Kryjowka" a nastepnie wraz
z przewodnikami, ktérymi byli ab-
solwenci naszego Uniwersytetu,
udalismy sie na zwiedzanie naj-
bardziej interesujagcych obiektéw
w Rzeszowie. Zwiedzili§my m.in.:
unikalny na skale europejska
obiekt — pierwsze w Polsce nad-
ziemnego rondo dla pieszych przy
skrzyzowaniu alei Pitsudskiego
i ulicy Grunwaldzkiej, skwer pod
Pomnikiem Czynu Rewolucyjne-
go, Plac Farny i malowidto przed-
stawiajgce osiemnastowieczny
Rzeszow, aleje Pod Kasztanami
z Patacem Letnim Lubomirskich.
W takich komfortowych okolicz-
nosciach, wsréd kwitnacych kasz-
tanowcow, pozegnalismy stolice
Podkarpacia.

Po kolejnym bardzo inten-
sywnym dniu powrécilismy do
Lublina, aby udac sie na spot-
kanie, majace na celu integracje
przedstawicieli zagranicznych or-
ganizagji studenckich z cztonkami
Lubelskiego Towarzystwa Studen-
tow Farmacji a takze studentami
innych lubelskich uczelni (Vipro-
om w klubie studenckim House
of Sound).

23 kwietnia 2016 r., sobota

W sobote 23 kwietnia o go-
dzinie 10:00 w auli Collegium Ana-
tomicum Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie przy ul. Jaczew-
skiego 4 rozpoczeta sie Interna-
tional Conference of Pharma-
cy Students - ,Be in Progress
2" - Lublin 2016, w ktdrej wzieto
udziat okoto 150 osoéb. Po przy-
witaniu wszystkich gosci, nasta-
pito oficjalnie rozpoczecie wy-
darzenia dzieki uprzejmosci Pani

prof. dr. hab. n. med. Barbarze

Jodtowskiej — Jedrych, Prorekto-

ra do Spraw Ksztatcenia Uniwer-

sytetu Medycznego w Lublinie.
Celem konferencji byto
ukazanie zaréwno delegatom

z réznych panstwa $Swiata, a tak-

ze polskim studentom szerokie-

go dorobku naukowego pracow-
nikow Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie.

W ramach wydarzenia swo-
je prezentacje w kolejnosci chro-
nologicznej wygtosili:

— prof. dr. hab. n. farm. Krzysztof
Jozwiak, kierownik Zaktadu
biofarmacji Katedry Chemii
Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie: ‘Inhibitors of An-
giotensin Converting Enzy-
me — molecular mechanis-
ms of action". Prelekcja do-
tyczyta wyjasnienia mecha-
nizmow dziatania inhibito-
row konwertazy angioten-
syny — lekow wykorzysty-
wanych w terapii m.in. nad-
cisnienia tetniczego - po-
przez tréjwymiarowe wizu-
alizacje budowy poszcze-
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go6lnych zwigzkéw, a tak-
ze zaleznosci ich dziatania
w zaleznosci od struktury
chemicznej.

— prof. dr. hab. n. farm. Grazy-
na Biata kierownik Kate-
dry i Zaktadu Farmako-
logii z Farmakodynamika
Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie: "Understanding
addiction as a brain disease;
nicotine dependence measu-
red in laboratory animals'.
Wyktad obejmowat pod-
stawowy mechanizm uza-
leznienia, kryteria podzia-
tu substancji odurzajacych,
a takze wyniki badan doty-
czacych syndromu odrzu-
cenia w stosunku do nikoty-
ny, prowadzonych na zwie-
rzetach laboratoryjnych.

— dr. hab. Anna Belcarz — Katedra
i Zaktad Biochemii i Bio-
technologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Lubli-
nie: ‘What's new in biomate-
rials for bone regeneration?’.
Uczestnicy konferengji mogli
dowiedziec sie w szczegdl-

Dr hab. Anna Belcarz z pasjg opowiadata o swoich badaniach
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nosci o biochemicznej struk-
turze kosci, a takze o nowo-
czesnych materiatach sto-
sowanych do produkgji im-
plantéw kosci ludzkich.

—dr. hab. n. farm. Agnieszka Lud-
wiczuk — Katedra i Zaktad
Farmakognozji z Pracow-
nig Roslin Leczniczych Uni-
wersytetu Medycznego
w Lublinie: "Chemical con-
stituents of liverworts: bio-
logical activity and che-
mosystematics". Prezenta-
cja zawierata miedzy inny-
mi szczegotowa klasyfika-
cje watrobowcéw ze wzgle-
du na réznorodnos¢ che-
miczna, metode pozyskiwa-
nia substancji leczniczych
z tych rodlin, a takze ich
biologiczng aktywnos¢.

—mgr farm. Piotr Merks — Wydziat
Farmaceutyczny im. Ludwi-
ka Rydygiera Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Byd-
goszczy: "The new trends in
developing pharmaceutical
practice across the world'.
Wyktad przedstawiat nowe
programy rozwijania $wia-
domosci zdrowotnej u pa-
cjentdéw, bezpieczenstwo
dystrybucji i przechowy-
wania lekow, a takze nad-
ciggajace zmiany w pro-
filu zawodu farmaceuty
w dobie cyfryzacji zycia.

Patronatem honorowym
wydarzenie objeli Prezydent Mia-
sta Lublin oraz Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie, na-
tomiast patronatem medialnym:
TVP LUBLIN, Radio Lublin, Profe-
sjonalna.tv, Gazeta Farmaceutycz-
na, Aptekarz Polski, Alma Mater.
Konferencja byta transmitowana
na zywo przez przez telewizje in-
ternetowa Profesjonalna.tv.
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W trakcie konferencji odbyt
sie Konkurs Prac Naukowych
— magisterskich i doktoranckich,
w formie sesji plakatowej. Studen-
ci bioragcy udziat w konkursie, pre-
zentowali postery podsumowuja-
ce wyniki ich badan oraz odpo-
wiadali na pytania komisji kon-
kursowej. Przewodniczacg Komisji
Konkursowej zostata Pani Profe-
sor dr. hab. n. farm. Grazyna Bia-
ta. W sktadzie komisji konkurso-
wej znalezli sie rowniez: Pani Pro-
fesor dr. hab. n. farm. Monika Wu-
jec — kierownik Katedry i Zaktadu
Chemii Organicznej Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie, Pani
dr. hab. n. farm. Monika Pitucha
— Katedra i Zaktad Chemii Orga-
nicznej Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie oraz Pan dr. hab. n.
farm. Tomasz Mroczek — Katedra
i Zaktad Farmakognozji z Pracow-
nig Roslin Leczniczych.

Sposrod osiemnastu zgto-
szonych prac wytoniono 3 laure-
atow dla najlepszych prac magi-
sterskich oraz 3 laureatow dla naj-
lepszych prac doktoranckich oraz
wyroznienie dla najlepszej pracy

catej sesji plakatowej. W kategorii
prac doktoranckich — trzecie miej-
sce uzyskata praca Pani Olgi Ba-
rashovets (Ukraina) pt. ,Pharma-
cognostic research of Ukrainian
Safflower Flowers”, drugie miejsce:
Emmanouela Kampouraki (Wiel-
ka Brytania) za prace pt. ,The In-
fluence of genetics on the Rever-
sal of anticoagulation in patients
stopping warfarin prior to surge-
ry”, a najlepsza okazata sie praca
Pani Anny Fajkiel (Polska) pt. “Caf-
feine, chlorogenic acids and rutin
content in yerba mate and selected
dietary supplements — an appli-
cation of HPLC, FTIR-ATR spec-
troscopy and PLS regression me-
thod”. Laureatem trzeciego miej-
sca w kategorii najlepszej pracy
magisterskiej jest Pan Oleksii Ya-
kovenko (Ukraina), ktérego praca
nosi tytut: , The choice of excipients
in the composition of a medicated
chewing gum”, drugiego miejsca —
Pani Marija Stanojkovic (Serbia) za
prace pt. ,Clopidogrel concentra-
tion in patients with acute myocar-
dial infarction and impaired car-
diac function” Natomiast pierw-
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sze miejsce za prace pt. ,Copper
complexes of 2-hydroxy-1,4-naph-
toquinone from Lawsonia inermis
L. (henna) as potential anti-can-
cer agents” otrzymata Pani Ro-
mana Blazejova (Czechy). Komisja
konkursowa przydzielita Nagro-
de Specjalng w postaci rocznego
kursu jezyka angielskiego w szko-
le jezykowej Speak up Pani An-
nie Fajkiel, za najlepsza prace se-
sji plakatowej. Uroczyste wrecze-
nie nagréd odbyto sie w trakcie
zakonczenia konferencji.

W sobotni wieczor zapro-
silismy studentéw z catego Swia-
ta na spotkanie z motywem prze-
wodnim ,Polskie wesele”. Inte-
gracja miata na celu przyblize-
nie uczestnikom zjazdu naszych
tradycji i obyczajow zwigzanych
z obrzedem zaslubin. Wybra-
na wczesniej Para Mtoda wraz ze
Swiadkami przybyta do udekoro-
wanej balonami sali, gdzie zostali
powitani chlebem i sola. Nastep-
nie wszyscy wznieslismy toast
za zdrowie Nowozencow, zjedli-
sSmy kolacje ztozong z tradycyj-
nych polskich potraw - serwo-
wano m.in. pierogi, bigos, chleb
ze smalcem ogorki, zeby potem
wspolnie bawic przy typowo we-
selnych przebojach. O podtnocy
odbyty sie oczepiny wraz z tra-
dycyjnymi zabawami integruja-
cymi uczestnikdbw przyjecia, za-
konczone tortem  weselnym.
Spotkanie z udziatem studentow
z Polski i zagranicy odbyto sie
w Caxmafe.

24 kwietnia 2016r., niedziela

Niedzielny poranek roz-
poczeliSmy zwiedzaniem wtas-
ciwego miejsca konferencji —
Lublina. Pierwszym przystan-
kiem byt symbol naszego mia-
sta — Zamek w Lublinie. Pocho-

dzacy pierwotnie z XII wieku,
niegdys wiezienie za czaséw za-
borcy, wojny i Zwigzku Radzie-
ckiego, dzis dumna budowla
z charakterystycznymi neogoty-
ckimi wiezyczkami. Na dziedzincu
Zamku przewodnik zaznajomit nas
z legenda o nazwie miasta: Lu-
belnia — miejsce, ktore sie kocha.
Kolejno podziwialiSmy panorame
Lublina z romanskiego donzonu -
najstarszej budowli w miescie. Ka-
plica Tréjcy Swietej, kolorowa za-
budowa kamienic, Brama Grodz-
ka, Klasztor Ojcéw Dominikanow,
wieza Bramy Krakowskiej — to
wszystko to kulturowa wizytéwka
miasta, ktéra udato nam sie po-
kazac zagranicznym studentom.
Szczegblnym zainteresowaniem
cieszyta sie Kaplica Tréjcy Swie-
tej — perta lubelskiej architektury
— przebudowana z inicjatywy sa-
mego krola, Wtadystawa Jagiet-
ty. Mowi sie, ze potaczyta wtedy
dwie kultury: Wschodu i Zacho-
du. Odnalez¢ mozna tam pietna-
stowieczne bezcenne malowid-
ta bizantynsko-ruskie. To tu zo-
stata podpisana w 1569r. Unia

Lubelska, tgczaca Polske i Litwe
w jedno panstwo, Rzeczpospoli-
ta Obojga Naroddw. Byta to unia
realna, taczaca panstwa nie tylko
osoba wiadcy, ale takze wspdlny-
mi instytucjami. Podobnie zwigza-
ni wspdlng konferencja, wykonali-
Smy pamigtkowa fotografie.
Kluczowym punktem pro-
gramu czwartego dnia konferen-
¢ji byta Sesja Warsztatowa, ktéra
odbyta sie w godz. 11:00 — 14:30
w Collegium Pathologicum. Stu-
denci zagraniczni oraz cztonkowie
LTSF podzieleni byli na trzy gru-
py zajeciowe, wedtug preferen-
gji zgtoszonych w ankiecie na ty-
dzien przed rozpoczeciem zjazdu.
Pierwszy warsztat o tytule:
ABC of communication skills and
storytelling “If | share with you
my story...” poprowadzita lekarz
medycyny pani Olga Rostkow-
ska, prezes Europejskiego Stowa-
rzyszenia Studentow Medycyny
(EMSA) w latach 2013/14, trener
organizacji mtodziezowych i stu-
denckich od 2011 roku. Warsztat
miat na celu poszerzenie umie-
jetnosci miekkich z zakresu ko-
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P munikacji. Uczestnicy mieli oka-
zje poznac rézne metody dobrej
komunikacji, dowiedzieli sie jak
lepiej zaangazowac odbiorcow
ich komunikatéw, czy jak sku-
tecznie przekazywac informacje
(w trakcie pracy np. w organiza-
¢ji). Podczas rozmow w parach
lub wiekszych podgrupach, kaz-
dy miat mozliwos¢ sprawdzenia
swoich umiejetnosci komuniko-
wania sie oraz wdrozenia w prak-
tyke zdobytej w trakcie warszta-
tu wiedzy.

.Plant derived natural pro-
ducts as a source of drugs in mo-
dern pharmacotherapeutical stra-
tegies”, to tytut drugiego warszta-
tu, ktory poprowadzita pani dr n.
farm. Wirginia Kukuta-Koch. Na-
turalne leki coraz czesciej wraca-
ja do nowoczesnej farmakotera-
pii wielu choréb. Cho¢ popular-
nos¢ lekéw syntetycznych wzro-
sta, ze wzgledu na koszty pro-
dukgji, przewidywalny profil far-
makokinetyczny i tatwiejszg kon-
trole skutkow ubocznych, ich sku-
tecznos¢ jest nadal kwestionowa-
na, przez wiecej niz 80% ogolnej
liczby ludnosci. Wiele zwigzkéw
naturalnych jest aktualnie w réz-
nych fazach badan klinicznych, co
jeszcze bardziej podkresla zna-
czenie fitoterapii. Podczas war-
sztatu omowiono rézne gatunki
roslin i ich aktywne metabolity.
Przedstawiono kilka grup chorob
wraz z najpowszechniej stosowa-
nymi lekami roslinnymi. Pokrotce
pokazano mechanizmy dziatania,
efekty uboczne, przeciwwskaza-
nia, jak rowniez procedury pro-
dukcyjne wielu lekow pochodze-
nia naturalnego.

Kolejny warsztat poprowa-
dzity pani dr n. farm. Mariola Her-
bet wraz z panig dr. n. farm. Mo-
nika Gawronska-Grzywacz z Ka-

52

tedry i Zaktadu Toksykologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie
pt. "Psychoactive drugs and sub-
stances”. Warsztat podzielony byt
na trzy czesci. Na poczatku po-
gtebiony zostat temat lekéw sto-
sowanych w celach niemedycz-
nych, przedstawiono rézne rodza-
je preparatow stosowanych w kra-
jach europejskich. Zwrdcono réw-
niez uwage na ryzyko wystapie-
nia uzaleznien czy skutkéw ubocz-
nych po zazywaniu lekow bez re-
cepty, stosowanych jako ,Srodki
odurzajace”. Tematem drugiej cze-
ci byto ,Marihuana — lek naduzyc,
czy nowy lek?" Przedstawiono
skutki efektow toksycznych i uza-
lezniajgcych marihuany, jak réw-
niez zastosowanie kannabinoidow
w niektorych chorobach (tago-
dzenie wymiotow w chemioterapii
nowotwordw, leczenia padaczki,
stwardnienia rozsianego). Ostatnia
czes¢ warsztatu poswiecona zosta-
ta ,pigutce gwattu”. Zostaty omo-
wione rodzaje substancji oraz le-
kéw stosowanych do celéw prze-
stepczych, przedstawiono studium
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przypadkdw osob, ktére staty sie
ofiarami np. GHB. Uczestnicy mieli
okazje samodzielnie wykonac kil-
ka testéw nieinstrumentalnych do-
stepnych na rynku, wykrywajacych
substancje odurzajace, narkotycz-
ne w materiale biologicznym oraz
wykonac ‘drink test’ sprawdzajacy
obecnos¢ pigutki gwattu w napoju.

Po ciekawych i inspirujacych
zajeciach, przygotowalismy dla
uczestnikow obowigzkowa lekcje
dwudziestowiecznej historii, po-
dobnie jak w Warszawie, doty-
czaca czasow II wojny swiatowe).
Nasi goscie oraz cztonkowie LTSF
odwiedzili niemiecki nazistowski
obdz koncentracyjny w Lublinie
— KL Majdanek. Funkcjonowat on
w latach 1941-1944. Juz jesienia
roku wyzwolenia powstato tam
Panstwowe Muzeum, co czyni je
pierwsza tego typu instytucja na
Swiecie. Koncowa czescig opro-
wadzania byt Pomnik Walki i Me-
czenstwa, gdzie wspolnie w ciszy
i skupieniu oddalismy hotd ofia-
rom obozu.

W niedzielny wieczor nad-

Byt tez czas na zwiedzania "koziego grodu"
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szedt czas na uroczyste zakoncze-
nie zjazdu. O 21:00 zebralismy sie
wszyscy w eleganckiej sali hotelu
Victoria na bankiecie. Odswietne
stroje i dobre jedzenie podkresla-
ty podniosty charakter spotkania.
Zaszczycili nas swoja obecnoscia
Pracownicy Naukowi Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie. Punk-
tem kulminacyjnym byta wymia-
na flag pomiedzy gospodarzami
a delegacjami z poszczegdlnych
krajow. Po pamiagtkowych zdje-
ciach zaczeliSmy ostatnig wspol-
ng zabawe. Mitym akcentem byta
nauka tancéw narodowych na-
szych gosci. Wszyscy mieli okazje
nauczyc¢ sie podstawowych kro-
kéw i zatanczyé w rytm tradycyj-
nych melodii greckich, serbskich
czy izraelskich. Bankiet stat sie tak-
ze okazja do wymiany doswiad-
czen, pogladow i spostrzezen do-
tyczacych studiow farmaceutycz-
nych oraz pozycji farmaceuty w in-
nych krajach. Po raz kolejny mo-
glismy poszerzy¢ swoje horyzon-
ty, poznac inny punt widzenia, inne
rozwigzania problemow, ktére we
wszystkich krajach sg przeciez bar-
dzo zblizone. Wszystkim, i nam,
i naszym gosciom przykro byto
konczy¢ to spotkanie, co ozna-
czato rownoczesnie koniec zjazdu.

25 kwietnia 2016r.,
poniedziatek

Tego dnia pozegnalismy
uczestnikdw witasciwej Miedzy-
narodowej Konferencji Studen-
tow Farmacji ,Be In Progress 2"
— Lublin, 2016, natomiast dla go-
$ci projektu Threenet przygoto-
walismy dodatkowa atrakcje jaka
byta Trasa Podziemna. Na poczat-
ku zapoznaliSmy sie z makietami
historii rozwoju przestrzennego
Lublina. Po czym dalej, niczego
nieSwiadomi, zostaliSmy zasko-

czeni przez nowego przewodnikal
Okazato sie, ze jednym z posa-
géw przedstawiajgcych renesan-
sowych kupcéw byt gawedziarz,
ktéry w basniowym stylu dokon-
czyt opowiesci 0 naszym miescie,
urozmaicajac je licznymi legen-
dami. Punktem kulminacyjnym
wedrowki byta ruchoma makieta
Wielkiego Pozaru Lublina, stwo-
rzona na podstawie obrazu znaj-
dujacego sie w Klasztorze Ojcow
Dominikanow. Po dobrych kilku-
nastu minutach audiowizualnych
emocji zakonczylismy zwiedza-
nie Lublina. Po wspolnym obie-
dzie i tureckiej kawie pozegnali-
$my uczestnikow projektu Thre-
enet. Z niecierpliwoscig czekamy
na kolejny rozdziat wspdtpracy
miedzynarodowej w Lublinie, pi-
sany przez Lubelskie Towarzystwo
Studentéw Farmagji.

Podsumowanie

W opinii naszych gosci kon-
ferencja miedzynarodowa przy-
gotowana przez nasze Towarzy-
stwo to doskonale zorganizowa-
ny projekt, zarowno pod wzgle-
dem organizacji i doboru tema-
tyki konferencji, sesji warszta-
towej czy konkursu prac nauko-
wych jak réwniez bogatego i roz-
norodnego pakietu socjalnego.

Lubelskie Towarzystwo Stu-
dentdéw Farmacji stato sie znane
w miedzynarodowej spoteczno-
$ci studentéw farmacji i medycy-
ny, czego wyrazem jest:

e podjecie wspoOtpracy ze stu-
dentami z Serbii, jak réwniez
z Portugalii i organizacja pro-
jektow wymian studenckich
w ramach Twinnet na rok aka-
demicki 2016/2017;

e zaproszenie na konferencje na-
ukowa Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego dziatajace-

go przy Uniwersytecie w Tar-
nopoluy;

e mozliwos¢ odbycia miesiecz-
nych praktyk studenckich;

e zasieg transmisji konferen-
¢ji przez telewizje interneto-
wa, wykraczajacy poza grani-
ce Europy!

Cztonkowie Lubelskiego
Towarzystwa Studentow Far-
macji, mimo ogromnego tru-
du i wtozonej pracy, bardzo ce-
nig sobie doswiadczenie zdo-
byte podczas organizacji pro-
jektu. Szczegdlng wartos¢ maja
zawarte kontakty, rozwéj kom-
petencji jezykowych, zdobyta
wiedza oraz zaznajomienie sie
z procedurami i narzedziami
zwigzanymi z organizacja mie-
dzynarodowego wydarzenia.

Uwazajac, ze podjeta przez
nas inicjatywa zastuguje na kon-
tynuacje ze wzgledu na pozyska-
ne kontakty i doswiadczenie or-
ganizacyjne cztonkéw Towarzy-
stwa, podjelismy wstepna decyzje

o organizacji International Con-

ference of Pharmacy Students

- '‘Be in progres 3’ — Lublin

2018.

Materiat przygotowata:

Ewa Swiqtek

Koordynator Gtéwny

International Conference of Pharmacy
Students Be In Progress 2 — Lublin 2016
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Kwiecien 2016:;

rynek utrzymuje
WZROST wobec
poprzedniego roku

Rynek apteczny w kwietniu 2016 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2667 miIn PLN. Jest to 0 82 mIn PLN (+3,18%) wiecej niz w analogicznym
okresie ubiegtego roku. Natomiast w porownaniu do marca br. wartosc

sprzedazy zmniejszyta sie 0 118 min PLN (-4,24%).

kwietniu, podobnie jak w poprzednich
W miesigcach biezacego roku nastapit

wzrost wartosci sprzedazy catego ryn-
ku wzgledem analogicznego okresu poprzedniego
roku. Wartos¢ sprzedazy rynku aptecznego od po-
czatku 2016 r. byta o 560 mIn PLN wyzsza od ana-
logicznego okresu ub. r. (Sredniomiesieczny wzrost
wyniost 140 min PLN). Rynek apteczny osiggnat
w tym okresie wzrost o 5,46%.

Statystyczna apteka

W kwietniu 2016 r. wartos¢ sprzedazy dla sta-
tystycznej apteki wyniosta 180,5 tys. PLN. Srednia
wartos$¢ przypadajaca na apteke byta wyzsza o 1,5
tys. PLN (+0,84%) od wartosci z kwietnia 2015 r. Na-
tomiast wzgledem marca br. nastapit spadek war-
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tosci o 8,0 tys. PLN (-4,24%). Statystyczna apteka
w pierwszych czterech miesigcach biezacego roku
osiggneta wzrost wartosci o 2,95% wzgledem ana-
logicznego okresu ub. r.

Srednia cena produktéw sprzedawanych w ap-
tekach w marcu 2016 r. wyniosta 17,40 PLN. Zmiany
cen w tym miesigcu nie byty znaczne. W poréwnaniu
do kwietnia 2015 r. Srednia cena wzrosta o 0,23%,
a wobec poprzedniego miesigca br. zwiekszyta sie
0 0,18%.

Marza apteczna w kwietniu br. wyniosta
25,59% i byta o 0,31 pp nizsza od marzy z analo-
gicznego okresu ubiegtego roku. Natomiast wzgle-
dem marca br. marza zmniejszyta sie o 0,08 pp.
Srednia marza w poréwnaniu do analogicznych
4 pierwszych miesiecy roku ubiegtego byta nizsza
0 0,56 pp.
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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 |04'2016 (03'2016 |zmiana |trend 04'2016 (04'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 1002 999 a3l o0,28% 1002 979 2314 2,34%
Leki petnoptatne (Rx) 610 620 -10N4)  -1,55% 610 585 54 4,19%
Sprzedaz odreczna (OTC) 1030| 1149 119} -10,37%| 1030 994 s 3,57%
Catkowita sprzedai 2 667 2785 -118 4} -4,24% 2667 2585 82 ? 3,18%

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

Statystyczna apteka Srednia sprzeda? statystycznej apteki
Kluczowe segmenty rynku |04'2016 (03'2016 |zmiana |trend 04'2016 (04'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 57,83 67,64 0,19/{F 0,28%| 67,83 67,82 0,01/ 0,02%
Leki petnoptatne (Rx) 41,28 41,93 -0,654F -1,55%| 4128 40,54 0,74/4F 1.83%
Sprzeda: odreczna (OTC) 69,68 77,74 -8,06d} -10,37%| 69,68 68,85 0,844 1.22%
Calkowita sprzedat 180,50\ 188,50 -8,00[4} -4,24%| 180,50 179,00 1,50 ? 0,84%

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia cena opakowania
Kluczowe segmenty rynku |04'2016 (03'2016 |zmiana [trend 04'2016 (04'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 27,27 27,16 o11/4F 041%| 2727 27,53 -0,25[4F -0,92%
Leki petnoptatne (Rx) 23,09 22,87 0,22/4F 0,97%| 23,09 22,26 0,83/4F 3,72%
Sprzeda? odreczna (OTC) 11,75 11,96 0,204} -1,71%| 11,75| 11,53 0,22/{F 1,92%
Catkowita sprzedai 17,40 17,22 0,18 ? 1,07%| 17,40 17,17 0,23 ? 1,37%

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

Statystyczna apteka Srednia marza
Kluczowe segmenty rynku |04'2016 (03'2016 |zmiana |trend 04'2016 (04'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 18,11%| 18,59%| -0,48%[} -2,59%| 18,11%| 17,89%| 0,22%[} 1,25%
Leki petnoptatne (Rx) 25,77%| 25,89%| -0,13%[} -0,49%| 25,77%| 27,87%| -2,10% [} -7,53%
Sprzedaz odreczna (OTC) 30,89%| 30,56%| 0,33%[fF 1,09%| 30,89%| 30,71%| 0,18%[ 0,60%
Catkowita sprzedaz 25,50%| 25,67%| -0,08%[d} -0,20%| 25,50%| 25,90%| -0,31%[} -1,20%
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> Tabela 5: Ilos¢ pacjentdw w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku { poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Liczba pacjentow
Kluczowe segmenty rynku |04'2016 (03'2016 |zmiana |trend 04'2016 (04'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 760 790 304k -3,80% 760 730 204} -2,56%
Leki petnoptatne (Rx) 840 830 404} -4,55% 840 850 104 -1,18%
sprzedaz odreczna (OTC) 2930 3230 300 -9,29%| 2930 2950 204} -0,68%
Catkowita sprzedai 3600 3900 3004} -7,60%| 3600 3650 -50[4F -1,37%
Tabela 6: Srednia wartosc¢ refundacji i zaptata pacjenta za opakowanie
w statystycznej aptece [ poréownanie do roku 2015
Wispdlplacenie Srednia wartosé refundacji i zaplaty pacjenta

042016 (03'2016 |zmiana |trend 042016 (04'2015 |zmiana |trend
Sprzedai na pacjenta 50,14 48,33 1,81 ? 3,74% 50,14 49,04 1,10 ﬁ‘ 2,24%
Zaptata przez pacjenta 36,67 36,41 0,25 ? 0,69% 36,67 35,97 0,69 Q‘ 1,92%
Doptata refundatora 13,47 11,68 1,79/4F 15,37%| 13,47| 13,07 041/4F 3,11%

W kwietniu 2016 r. statystyczng apteke odwie-
dzito srednio 3 600 pacjentow. To 0 1,37% mniej niz
w analogicznym okresie 2015 r. W poréwnaniu do
poprzedniego miesigca br. liczba pacjentéw zmala-
ta w wiekszym stopniu, bo o 7,69%. Od poczatku
roku apteki odwiedzito o 7,19% wiecej pacjentow
niz w analogicznym okresie 2015 r.

Srednia wartoé¢ sprzedazy przypadajaca
na pacjenta wyniosta w kwietniu 50,14 PLN i byta
0 2,24% wyzsza niz w kwietniu 2015 roku (49,04
PLN). Wzgledem marca br. (48,33 PLN) wartos¢ ta
wzrosta o 3,74%.

Poziom wspoditptacenia pacjentow za leki re-
fundowane w kwietniu br. wyniost 28,49%. Wskaznik
ten byt nizszy o 1,61 pp niz w marcu 2016 r. Udziat
pacjenta w doptacie do lekéw refundowanych byt
o 1,18 pp mniejszy niz w analogicznym miesigcu
2015 roku. W kwietniu pacjenci wydali na leki re-
fundowane 285,5 min PLN, tj. 0 15,3 mIn PLN mnigj
niz miesigc wczesniej oraz o 5,03 min PLN mnigj niz
w kwietniu 2015 .

W kwietniu pacjenci zaptacili 73,13% z 2 667
min PLN, stanowigcej catkowitg wartos¢ sprzedazy
w aptekach (pozostata czes¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem poprzedniego miesigca
udziat ten zmniejszyt sie o 1,79 pp, a wartosciowo
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wydatki pacjentéw zmniejszyty sie wobec poprzed-
niego miesigca o 136,3 min PLN. W kwietniu pa-
¢jenci wydali na wszystkie produkty lecznicze zaku-
pione w aptekach ponad 1 950 mIn PLN. To o 54,2
min PLN wiecej niz w analogicznym okresie 2015 r.
Udziat pacjentéw w zaptacie za leki byt o 0,23 pp
nizszy od udziatu z kwietnia 2015 r.

Prognoza

Wartos¢ sprzedazy dla catego rynku aptecz-
nego na koniec 2016 roku wyniesie (prognoza) pra-
wie 30,9 mld PLN i bedzie wyzsza o 3,3% 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 1,6% wiecej
niz wartos¢ refundacji za poprzedni rok.

Prognozowana ilo$¢ pacjentow jaka odwiedzi
statystyczna apteke w roku 2016 to 42 705. Bedzie
ich 0 2,5% wiecej niz w ub. r. Srednio (prognoza)
w aptece pacjent wyda podczas jednej transakgji
48,79 PLN (-1,6%), a za jedno opakowanie zaptaci
17,32 PLN, tj. 0 1,4% wiecej niz ubiegtym roku.

Prognozowana marza apteczna wyniesie na
koniec roku 26,70% i bedzie o 3,6% wyzsza od mar-
zy za rok 2015. m

dr Jarostaw Frgckowiak

Prezes PharmakExpert
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Nowe rejestracje - PL - KWIECIEN 2016

W kwietniu 2016 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
bow Medycznych i Produktow Biobojczych wydat 102 pozwolenia na dopusz-

czenie produktéw leczniczych do obrotu w Polsce. Pozwolenia dla nowych
produktéw leczniczych obejmujg 55 jednostek klasyfikacyjnych na 5. poziomie

klasyfikacji ATC (substancja czynna/sktad). Produkty oméwiono na tle wczes-
niejszych rejestracji i produktéw obecnych juz na rynku, w ramach poszczegodlnych klas ATC/
WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajgc szczegoty (postaci, dawki, opako-
wania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe), ktére mozna zna-
lez¢ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/pro-
dukty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu w kwietniu 2016 r.” zostat opublikowany przez Urzad 11 maja 2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach
zwigzanych z nadkwasnoScig; A02B — Leki
stosowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym,; A02BC — Inhibitory
pompy protonowej

Omeprazole: Omeprazole Genoptim (Synoptis)

w dawce 40 mg na recepte i Omeprazole Genop-

tim SPH (Synoptis) w dawce 20 mg dostepny bez

recepty to rozszerzenie wzgledem wprowadzonej
wczesniej receptowej dawki 20 mg. Zarejestrowano

30 marek omeprazolu. W postaci doustnej na rynek

wprowadzono 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 (AstraZe-

neca; lek oryginalny), Ortanol (Sandoz; lek zareje-
strowany 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 wrzes-
nia 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 wpro-
wadzony wczesniej pod nazwg Groprazol przez
Polfe Grodzisk, ktéremu zmieniono nazwe na Ome-
prazol 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 Omepra-
zol Medana, z kolei zmiana nazwy na Polprazol
Optima, a nastepnie na Polprazol Max), od marca
2014 Ventazol (Exeltis Poland; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Omeprazol Quisisana),
od lipca 2014 Omeprazol Aurobindo, od stycznia
2015 Nozer (Ranbaxy) i Nozer Med (Ranbaxy; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omeprazole
Ranbaxy), od kwietnia 2015 Helicid Control (Zen-
tiva), od stycznia 2016 Omeprazol Farmax (SVUS
Pharma) i od kwietnia 2016 Goprazol Max (S-Lab).
Sposrdd nich bez recepty jest dostepnych 11 lekow:
Bioprazol Bio, Bioprazol Bio Max, Goprazol 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, Omar Max (San- p
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» doz), Omeprazol Generics (lek zarejestrowany

pierwotnie pod nazwag Omeprazole Jenson), Pre-
nome (Distriquimica), Zdroviprazol (Natur Produkt
Zdrovit).
Do sprzedazy wprowadzono takze 4 marki prepa-
ratéw iniekcyjnych: Helicid (Zentiva), Ortanol (San-
doz; nastgpita zmiana nazwy na Omeprazol San-
doz, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie zostat
wprowadzony na rynek), od listopada 2009 Polpra-
zol (Polpharma) i od czerwca 2014 Omeprazol My-
lan.
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-
prazamyl (Jenson Pharmaceutical Services; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Omejenson),
Omeprazol Accord (Accord Healthcare), Omepra-
zol Arrow (Arrow Poland; lek wprowadzony wczes-
niej pod nazwg 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 byla obecna na rynku od
czerwca 2009), Omeprazol Zentiva, Ortanol MUT
(Sandoz), Prazigast (Jelfa; lek byt obecny na rynku
od czerwca 2009), Sinomenorm (+Pharma).
A03 — Leki stosowane w czynnoS$ciowych za-
burzeniach zotgdkowo-jelitowych;
AO3A — Leki stosowane w czynnos$ciowych
zaburzeniach Zotgdkowo-jelitowych;, A03AX
— Inne leki stosowane w czynnoSciowych za-
burzeniach zotgdkowo-jelitowych
Alverine: Alverock (Blackrock Pharmaceuticals) to
2. zarejestrowana marka alweryny. Do sprzedazy
wprowadzono preparat Spasmolina (Synteza).
AO03F/AO03FA — Leki pobudzajgce perystaltyke
przewodu pokarmowego
Metoclopramide: Olamide (Accord Healthcare) to
2. zarejestrowana marka metoklopramidu. Na ry-
nek wprowadzono Metoclopramidum Polpharma.
AO06/AO6A — Srodki przeciw zaparciom;
AO06AX — Inne srodki przeciw zaparciom
Rhei radicis extractum: Radirex MAX (Herbapol
Wroctaw) w kapsutkach to rozszerzenie wzgle-
dem wprowadzonego wczesniej preparatu Radirex
w tabletkach zawierajgcego sproszkowany korzen
rzewienia.
AO07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu
przeciwzapalnym/przeciwzakaznym  stoso-

58

wane w chorobach jelit; AO7E - Leki przeciw-
zapalne stosowane w chorobach jelit; AOTEC
— Kwas aminosalicylowy i leki o podobnym
dziataniu
Mesalazine: Pentasa (Ferring) w postaci granulatu
0 przedtuzonym uwalnianiu w dawce 4 g to rozsze-
rzenie wzgledem wprowadzonych wczesniej niz-
szych dawek. Zarejestrowano 5 marek mesalazyny.
W postaci doustnej jednodawkowej do sprzedazy
wprowadzono 3 leki: Asamax (Astellas), Pentasa
(Ferring) i Salofalk (Falk). Ponadto w postaci za-
wiesiny doustnej dostepne sg Pentasa i Salofalk.
Oferte uzupetniajg czopki doodbytnicze: Asamax,
Pentasa i Salofalk oraz od sierpnia 2010 Crohnax
(Farmina; preparat zarejestrowany wczesniej pod
nazwg Mesalazyna). Nie pojawit sie jeszcze na
rynku Mezavant (Shire Pharmaceutical Contracts)
w dojelitowej dawce 1,2 g o przedtuzonym uwalnia-
niu. Skreslono z Rejestru: Asacol (Tillotts), Colitan
(GlaxoSmithKline, Poznan), Jucolon (Anpharm),
Mesalazyna czopki (Farmjug), Samezil (Krka Pol-
ska).
A10 — Leki stosowane w cukrzycy, A10B —
Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,
Z wytgczeniem insulin; A10BA — Pochodne
biguanidu
Metformin: Metformin XR SymPhar to 17. zareje-
strowana marka metforminy. Na rynku pojawito sie
11 marek: Glucophage i Glucophage XR (Merck
Santé), Metfogamma (Woérwag), Metformax (Teva),
Metformin Galena, Metifor (Polfarmex), Siofor (Ber-
lin-Chemie), od grudnia 2007 Formetic (Polphar-
ma), od maja 2010 Metformin Bluefish, od sierpnia
2010 Etform (Sandoz), od wrzesnia 2010 Avamina
(Bioton) i od grudnia 2015 Metformin Vitabalans.
Nie zostaly jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Diamed (Medreg), Langerin (Zentiva), Metformin
Aurobindo (Aurobindo), Metformin SR Actavis, So-
phamet (Sopharma).
Skreslono z Rejestru: Glumetsan (Pro.Med.CS),
Insustim (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Metformin ESP Pharma), Metformin-
-1A Pharma, Metformin Teva, Metformin USV (USV
Europe), Metral (Polfa Warszawa; lek byt obecny
na rynku od maja 2008), Mylformet (Generics), Nor-
maglic (Jelfa).
A12 — Preparaty mineratow; A12A/A12AA —
Wapn
Calcium: Calcium chloride Demo roztwor do infu-
zji to 9. zarejestrowany wapniowy produkt leczni-
czy. Jako produkty lecznicze do sprzedazy wpro-
wadzono: iniekcje Calcium chloratum WZF (Polfa
Warszawa) oraz syropy Calcium Aflofarm (2 sma-
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ki), Calcium Polfarmex (5 smakoéw), Calcium Hasco
(Hasco-Lek; 5 smakdéw), Calcium Hasco Allergy
(Hasco-Lek; lek wprowadzony wczesniej pod na-
zwg Calcium Hasco bez sztucznych barwnikéw
i substancji smakowych), Sanosvit Calcium (Take-
da), a takze tabletki Calcium gluconicum Farmapol,
tabletki musujgce Calcium-Sandoz Forte i kapsutki
Calperos (Teva).

Skreslono z Rejestru: Additiva Calcium (Natur
Produkt Zdrovit), Baby Calcium (Curtis Health
Caps), Biocalcium (Sanofi Aventis, Rzeszow),
Calcifar (Biofarm; 3 smaki), Calcium (Aflofarm; 3
smaki), Calcium (Curtis Health Caps), Calcium
(Bristol-Myers Squibb), Calcium (Gedeon Richter
Polska), Calcium (ICN Polfa Rzeszéw), Calcium
(Polfarmex), Calcium (Sensilab Polska), Calcium
(Synteza; 2 smaki), Calcium (Teva Kutno), Calci-
um Calfit (Herbapol Lublin), Calcium effervescens
(Synteza), Calcium Farmaco (5 smakoéw), Calcium
gluconicum Espefa, Calcium gluconicum (Galena),
Calcium gluconicum granulatum 25% (Nycomed
Pharma, tyszkowice), Calcium Polfa (Sensilab
Polska), Calcium Polfarmex, Calcium Teva, Calben
(Prolab), Caltess (Sensilab Polska), Caltrate (Led-
erle), Diabecal (Prolab), Frutical (Jelfa; 5 smak-
o6w), Ostical (GlaxoSmithKline, Poznan), Remegel
(SSL), Satural (Polfarmex), Satural GL (Nycomed
Pharma, tyszkowice), Vicalvit (Teva Kutno), Vi-
tacalcin (Slovakofarma; 2 smaki), Weglan wapnia
(Teva Krakéw).

Wprowadzono takze do obrotu co najmniej 54
wapniowe suplementy diety (podkreslong obecnie
dostgpne w sprzedazy): Ambio, Supplements, Calci:
um (CEPD CTP), Apteo.Calcium (Synoptis), Biocal-
cium (Biochefa), Calci Strong 800 mg wapn (Vita-
balans), Calcineff (Labor), Calcium (Krtiger Polska),
giczne (Uniphar), Calcium 300 mg (Uniphar), Calci-
um 300 mg (Polski Lek), Calcium 300 mg jezynowe
(Polski Lek), Calcium 300 mg o smaku cytrusowym
(Uniphar), Calcium 300 mg pomarahnczowe (Polski
Lek), Calcium 300 mg wisniowe (Polski Lek), Cal-
£ium.30Q o smaku pomaranczowym (Uniphar), Cal-
cium Ca++ (Polski Lek), Calcium Espefa, Calcium
forte (Ozone), Calcium forte 500 mg (Polski Lek),
Calgium forte, 500, mg o, smaku pomaranczowym
(Polski Lek), Calgium . gluconicum (Hasco-Lek),
Calgium . krystalicznie, czyste (Uniphar), Calcium
natural (Farmaco), Calcium o smaku cytrynowym
silab Polska), Calcium o smaku pomaranczowym
(Herbapol Krakéw), Calcium Rliva Krakéw (Teva),
Calgium . Polfa-t,6dz (Sensilab Polska), Calgium

Polfa;t.Qdz w.folij (Sensilab Polska), Calgium smak
neutralny, (Polski Lek), Galgium Teva, Calcium w fo-
lii (Kwiaty Polskie Marketing), Dr.Max+ Gastrofruit
(Dr. Max), Farmacja .24 lipja zdrowia Calgium Qr-
wapn junior smak pomaranczowy (Biofarm), Forma
Dietetix wapn junior smak truskawkowy (Biofarm),
Koniki calcium w postaci toffi (Polski Lek), Lanvit
Calcium 500 (Langsteiner), Mediqg Apteka Calcium
(Starpharma), My Life chelat wapniowy bioprzyswa-
jalny (Domdrob), Optiform Calcium (Krtiger), Phar-
masis Calcium w folii (Ekspres Apteczny), Plusssz
Balance . Calcium (Pharmavit), Rodzina Zdrowia
Calcium One (Silesian Pharma), Rodzinna Ap-
teczka Calcium (US Pharmacia), Rutimal C wapn
(Biogened), Sunlife wapn (Hedenkamp), Top Fit Ca
Wapn i Wapn 500 mg (Solgar), Zdrovit Ca Calciym
300. mg (Natur Produkt Pharma), Zdrovit Calcium
(Natur Produkt Pharma), Zdrovit Calcium w folii
(Natur Produkt Pharma).

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B05 — Substytuty krwi i ptyny do wlewow;
B05Z — Srodki do hemodializy i hemofiltracji;
B05ZB — Srodki do hemofiltracji
Magnesium chloride+potassium
chloride+sodium bicarbonate+sodium
chloride+sodium phosphate: Biphozyl (Gambro
Lundia) jest 1. zarejestrowanym roztworem do he-
modializy i hemofiltracji o podanym skfadzie.
Na rynku dostepne sg preparaty tego typu, ale o in-
nym sktadzie: Duosol nie zawierajgcy potasu, Duo-
sol zawierajgcy 2 mmol/l potasu i Duosol zawiera-
jacy 4 mmol/l potasu (Braun), MultiBic z potasem
2 mmol/l i MultiBic z potasem 4 mmol/l (Fresenius
Medical Care), Prismasol 2 mmol/l i Prismasol 4
mmol/l (Gambro Lundia), od grudnia 2012 Accu-
sol 35 (Baxter) oraz od lipca 2015 Accusol 35 Po-
tassium 2 mmol/l i Accusol 35 Potassium 4 mmol/l
(Baxter).
Zarejestrowane sg takze inne preparaty, nie wpro-
wadzone jeszcze na rynek: MultiBic bezpotaso-
wy i MultiBic z potasem 3 mmol/l (Fresenius Me-
dical Care), Phoxilium (Gambro Lundia), Regiocit
(Gambro Lundia).
Skreslono z Rejestru: Hemosol BO (Gambro Lun-
dia), MultiLac z potasem 2 mmol/l (Fresenius Medi-
cal Care).

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
C03 — Leki moczopedne; CO3C — Leki mo-

czopedne wysokiego putapu; CO3CA — Sulfo-»
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namidy, leki proste
Torasemide: Toramide (Polpharma) w dawce 20
mg to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych
wczesniej nizszych dawek. Zarejestrowano 5 ma-
rek torasemidu. Do sprzedazy wprowadzono 5 le-
kéw: Diuver (Teva; lek wprowadzony wczesniej pod
nazwg Torasemide), Trifas i Trifas Cor (Menarini),
od lipca 2010 Diured (Biofarm), od kwietnia 2011
Torsemed (Sandoz; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Torasemide-1A Pharma) i od czerwca
2011 Toramide (Polpharma). Skreslono z Rejestru
lek oryginalny Unat (Roche).

C04/C04A — Leki rozszerzajgce naczynia ob-

wodowe; C04AX — Inne leki rozszerzajgce

naczynia obwodowe
Ginkgo bilobae folii extractum: Ginkoflav forte
(Olimp) to 6. zarejestrowana marka lekéw z wycia-
giem z lisci mitorzebu japoniskiego — dotychczas
preparat ten byt obecny na rynku jako suplement
diety. Do sprzedazy wprowadzono 5 marek lekow:
Bilobil, Bilobil forte i od sierpnia 2012 Bilobil Inten-
se (Krka), Ginkgofol (Labofarm), Ginkofar, Ginkofar
forte i od maja 2013 Ginkofar Max (Biofarm), Tana-
kan (Ipsen), od sierpnia 2012 Bilomag (NP Pharma)
oraz od grudnia 2015 Ginkofar Extra i Ginkofar In-
tense (Biofarm).
Skreslono z Rejestru: Flavobil (Medana Pharma; lek
byt obecny na rynku), Ginkgomax (Dansk Droge),
Herbabiloba (Herbapol Poznan), Tebokan (Schwa-
be; lek byt wprowadzony do obrotu pod wczesniej-
szg nazwg Memoplant).
Ponadto na rynek wprowadzono co najmniej 21
marek suplementow diety o podanym sktadzie
(podkreslong aktualnie obecne na rynku farma-
ceutycznym): Apteo.Ginkgo, biloba (Synoptis), Bil:
leactiv. .(Madsqn), Bilobal (Farmapia), Bio-Biloba
(Pharma-Nord), Dr,Max+, Ginkgq biloba, (Dr..Max),
Gingomax, .(BS . Farm), Ginkgo biloba (Solgar),

ooooo

go biloba forte (Ozone), Ginkgo. bileka .(Pomowa
Aptegzka), Ginkgo Generica, Ginkgo.Infensiy, (Na;
furell), Ginko-Bio (Biomed Warszawa), Gipkobon
forte (Bonimed), Ginkodiag (Diagnosis), Ginkeflay,
forte (Qlimp Labs), Ginkomax (Esi), Ginkosal For;
te (Salvum), Labovital Ginkgo (Optivit), Vitrum Me-
mary.(Unipharm), Ziota w tabletkach Ginkgo biloba
(Colfarm).
C08 — Blokery kanatu wapniowego; C08C
— Selektywne blokery kanatu wapniowego
dziatajgce gtownie na naczynia;, CO8CA — Po-
chodne dihydropirydyny
Amlodipine: Damloc (S-Lab) to 25. zarejestrowa-
na marka amlodypiny. Na rynek wprowadzono 20
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lekéw: Aldan (Polfarmex), Amlopin (Sandoz), Am-
lozek (Adamed), Cardilopin (Proterapia), Normodi-
pine (Gedeon Richter Polska), Norvasc (Pfizer; lek
oryginalny), Tenox (Krka Polska), Vilpin (Teva), Am-
lodipinum 123ratio (lek wprowadzony na rynek w XI
2008 pod nazwg Amlodipinum Farmacom; w Xl
2010 zmiana nazwy na Amlodipine Teva Pharma,
aw VIl 2011 zmiana nazwy na Amlodipinum 123ra-
tio), od sierpnia 2006 Agen (Zentiva), od stycznia
2007 Apo-Amlo (Apotex), od wrzesnia 2007 Am-
lonor (Polfa Pabianice), od sierpnia 2008 Adipine
(PharmaSwiss), od kwietnia 2011 Finamlox (Orion),
od lipca 2011 Amlomyl (Generics), od lutego 2012
Amlaxopin (Actavis), od sierpnia 2012 Amlodipi-
ne Bluefish (Bluefish Pharmaceuticals), od marca
2014 Amlodipine Vitabalans, od maja 2014 Amlo-
dipine Aurobindo i od stycznia 2015 Alneta (VVB).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Amlodigamma (Woérwag), Amlodipine Fair-Med
(Fair-Med Healthcare), Amlodipine Medreg, Nor-
mapina (Medicplast).
Skreslono z Rejestru: Alozur (Ozone), Amlodipi-
ne Accord (Accord Healthcare), Amlodipine Arrow
(Actavis; lek byt obecny na rynku od lipca 2008),
Amlodipinum 123ratio w dawce 10 mg (lek wprowa-
dzony na rynek od czerwca 2010 pod nazwg Amlo-
dipine Teva), Amloratio (Ratiopharm; lek byt obecny
na rynku), Lofral (Mepha; lek byt obecny na rynku
od grudnia 2008), Suplar (Vedim; lek byt obecny na
rynku od listopada 2007), Zeppeliton (+Pharma; lek
byt obecny na rynku od listopada 2010).

CO09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angio-

tensyna;

CO9A/CO9AA — Inhibitory konwertazy angio-

tensyny, leki proste
Perindopril: Percarnil (Actavis) zawierajacy pota-
czenie peryndoprylu z argining to 16. zarejestrowa-
na marka peryndoprylu. Na rynek wprowadzono 9
lekéw: Prestarium (Servier), Prenessa (Krka Pol-
ska), od lutego 2009 Vidotin (Gedeon Richter), od
marca 2009 Apo-Perindox (Apotex; zarejestrowany
wczesniej jako Perindox), od kwietnia 2009 Lextril
(Glenmark) i Stopress (Polpharma), od kwietnia
2010 Cardipen (Lekam; zarejestrowany wczesniej
pod nazwg Presdopril), od sierpnia 2013 Erbugen
(Generics) i od grudnia 2013 Perindoprilum 123ra-
tio (lek zarejestrowany poczatkowo przez firme
Teva pod nazwg Perindopril Teva).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Ikarium i Ika-
rium forte (Polfarmex), Perindanor (Aurobindo;
dawki 4 mg i 8 mg zarejestrowane pierwotnie pod
nazwa Perindopril Aurobindo), Perindopril Aurobin-
do (w dawce 2 mg), Perindopril Krka, Perindopril
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Medana (Medana Pharma), Presomyl (Generics).
Peryndopryl w dawkach 2 mg, 4 mg i 8 mg dostep-
ny jest w potgczeniu z tert-butyloamina, zas w daw-
kach 2,5 mg, 5 mg i 10 mg w potaczeniu z argining
lub jako tosylan peryndoprylu, przy czym rejestro-
wane dawki dotyczg tych potaczen, a nie zawarto-
Sci samego peryndoprylu. Wiekszosc¢ zarejestrowa-
nych marek peryndoprylu zawiera jego potgczenie
z tert-butyloaming. Potgczenie z argining zawierajg
3 marki: Percarnil, Presomyl, Prestarium i Presta-
rium Oro. Tosylan peryndoprylu jest zawarty w pre-
paracie Perindoprilum 123ratio.

Skreslono z Rejestru: Abapter (Pol-Nil), ApoPer-
indox (Apotex), Coverex (Egis), Irpax (Anpharm;
lek wprowadzony wczesniej na rynek pod nazwg
Peryndopryl Anpharm), Percarnil (Actavis; wersja
z solg z t-butyloaming), Perilan (Sandoz), Perin-
dopril Arrow (Arrow Generics), Perindoprii BMM
Pharma, Perindopril Pfizer (lek byt obecny na rynku
od czerwca 2012), Perindopril-Ratiopharm (dawka
8 mg zarejestrowana wczesniej przez Krka Polska
pod nazwg Perotens), Perindoran (Ranbaxy; lek byt
obecny na rynku od pazdziernika 2009), Peryl (ICN
Polfa Rzeszéw), Prestarium forte (Servier), Pritnox
(Galex d.d.), Rindolex (Galex d.d.), Tensinor (Ge-
nerics).

CO09B - Inhibitory konwertazy angiotensyny

w potgczeniach; CO9BB - Inhibitory konwerta-

zy angiotensyny w potgczeniach z blokerami

kanatu wapniowego;

C09BB02 — Enalapryl i lerkanidypina
Enalapril+lercanidipine: Co-Lecalpin (Actavis) to
4. zarejestrowana marka lekéw o podanym skita-
dzie. Jeszcze nie zostaty wprowadzone na rynek:
Coripren (Recordati), Elernap (Krka) i Lercaprel
(Recordati).

C09BB04 — Peryndopryl i amlodypina
Perindopril+amlodipine: Prestozek Combi (Ada-
med) to 5. zarejestrowana marka lekéw o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono 3 marki: od
marca 2009 Co-Prestarium (Servier), od listopada
2011 Amlessa (Krka), od pazdziernika 2015 Vilpin
Combi (Teva: lek wprowadzony na rynek od listo-
pada 2014 pod pierwotng nazwg Indix Plus) i od
kwietnia 2016 Co-Prestarium Initio (Servier; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Aprestium).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku Perindopril/Amlo-
dipine Krka.

Skreslono z Rejestru Beatil (Gedeon Richter Pol-
ska), Reaptan (Servier).

Amlodypina wystepuje w potgczeniach z réznymi
solami peryndoprylu, przy czym zarejestrowane
dawki odnoszg sie do soli peryndoprylu:

- peryndopryl z argining zawiera: Co-Prestarium
(Servier);

- peryndopryl z tert-butyloaming zawierajg: Amles-
sa (Krka), Perindopril/Amlodipine Krka i Presto-
zek Combi;

- peryndopryl z tosylanem zawiera: Vilpin Combi

(Teva).
C09D — Antagonisci angiotensyny Il w pota-
czeniach;

CO9DA - Antagonisci angiotensyny Il w potg-
czeniach z lekami moczopednymi; CO9DAO7
— Telmisartan w potgczeniach z lekami mo-
czopednymi
Telmisartan+hydrochlorothiazide: Jelhvd (Apo-
tex) to 18. zarejestrowana marka lekéw o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono 11 marek:
Micardis Plus (Boehringer Ingelheim), Pritor Plus
(Bayer), od lipca 2013 Tolucombi (Krka), od grudnia
2013 Actelsar HCT (Actavis), od marca 2014 Telmi-
sartan/Hydrochlorothiazide Egis, od kwietnia 2014
Telmisartan/Hydrochlorothiazide Billev, od sierpnia
2014 Gisartan (Teva) i Tezeo HCT (Zentiva), od
pazdziernika 2014 Polsart Plus (Polpharma; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Sigillata pod
nazwa Simirtan), od wrzesnia 2015 Telmizek HCT
(Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Tegizide, nastepnie od grudnia 2013 wprowadzo-
ny na rynek pod nazwg Telmizek Combi, po czym
w maju 2015 zmiana nazwy na Telmizek HCT) i od
listopada 2015 Zanacodar Combi (PharmaSwiss).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Kinzal-
komb (Bayer), Telmisartan HCT Teva, Telmisartan +
Hydrochlorotiazyd Mylan, Telmisartan + Hydrochlo-
rothiazide Apotex, Telmisartan/Hydrochlorothiazide
Sandoz, Telmotens Plus (Alvogen).
CO09DB - Antagonisci angiotensyny Il w po-
taczeniach z blokerami kanatu wapnhiowego,
C09DB01 — Walsartan i amlodypina
Valsartan+amlodipine: Valsamix (Apotex) to 7.
zarejestrowana marka lekow o podanym sktadzie.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Copalia, Dafiro,
Exforge i Imprida (wszystkie cztery: Novartis Eu-
ropharm) oraz Amlodipine/Valsartan Mylan i Wam-
lox (Krka).
C10 — Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw;
C10A - Srodki wptywajace na stezenie lipi-
dow, leki proste; C10AX — Inne Srodki wpty-
wajgce na stezenie lipidow;
Ezetimibe: Coltowan (Gedeon Richter Polska)
to 6. zarejestrowana marka ezetymibu. Na rynek
wprowadzono lek oryginalny Ezetrol (Merck Sharp
& Dohme). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy:
Ezen (Zentiva), Ezetimibe Mylan, Lipegis (Egis)>
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P i Tactus (Sandoz). Skreslono z Rejestru: Ezetimibe

Teva.

D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII

D01 — Leki przeciwgrzybicze stosowane

w dermatologii; DO1A — Leki przeciwgrzybi-

cze stosowane miejscowo; DOTAE — Inne leki

przeciwgrzybicze stosowane miejscowo
Ciclopirox: Ciclotau (Polichem) w nowej postaci
aerozolu na skore to 8. zarejestrowana w tej klasie
marka cyklopiroksu. Do sprzedazy wprowadzono
7 lekow: Batrafen (Sanofi-Aventis; lek oryginalny),
Hascofungin (Hasco-Lek), Mycosten (Pierre Fa-
bre), Pirolam (Medana Pharma), od lutego 2011
Polinail (Polichem), od marca 2013 Ciclolack (Sun-
-Pharm) i od wrzesnia 2015 Axopirox (Axxon).

D06 — Antybiotyki i chemioterapeutyki stoso-

wane w dermatologii;

DO6A — Antybiotyki stosowane miejscowo;

DO6AX — Inne antybiotyki stosowane miej-

scowo
Mupirocin: Mupirocin Infectopharm to 4. zareje-
strowana w tej klasie marka mupirocyny. Do sprze-
dazy wprowadzono 3 marki: Bactroban (GlaxoSmi-
thKline), Mupirox (PharmaSwiss) i Taconal (Aflo-
farm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Biobactron).

D06B — Chemioterapeutyki stosowane miej-
scowo,; DO6BB — Leki przeciwwirusowe
Aciclovir: Aciclovir Ziaja to 5. zarejestrowana w tej
klasie marka acyklowiru. Do sprzedazy wprowa-
dzono 4 marki: Hascovir pro i od sierpnia 2015
Hascovir Lipozel pro (Hasco-Lek), Herpex (San-
doz), Virolex (Krka) i Zovirax Intensive (GlaxoS-
mithKline; lek oryginalny wprowadzony pierwotnie

pod nazwg Zovirax).

Skreslono z Rejestru: Antivir (Sanofi-Aventis; lek byt
obecny na rynku), Awirol (Instytut Farmaceutyczny
oraz ICN Polfa Rzeszéw; lek byt obecny na rynku),
Heviran i Heviran Soft (Polpharma), Ranviran (Ran-
baxy; lek byt obecny na rynku), Supraviran (Gru-
nenthal), Xorovir (Kwizda; lek byt obecny na rynku).

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE
G04 — Leki urologiczne; G04B — Leki urolo-
giczne; GO4BE — Preparaty stosowane w za-
burzeniach erekcji
Sildenafil: Sildenafil Espefa to 31. zarejestrowana
marka syldenafilu. Na rynek wprowadzono 23 pre-
paraty z opisanym wyzej zastosowaniem: Maxigra
(Polpharma), Viagra (Pfizer), od pazdziernika 2009
Vizarsin (Krka), od lipca 2010 Sildenafil Actavis, od
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wrzesnia 2010 Sildenafil Sandoz, od grudnia 2010
Sildenafil Medana (Medana Pharma), od stycznia
2011 Sildenafil Teva, od marca 2011 Falsigra (Pol-
farmex), od czerwca 2011 Sildenafil Ratiopharm
i Vigrande (Zentiva; nastgpita zmiana nazwy na Ta-
xier, ale preparat pod nowg nazwa jeszcze nie zo-
stat wprowadzony do sprzedazy), od pazdziernika
2011 Silfeldrem (+Pharma), od grudnia 2011 Silde-
nafil Apotex, od czerwca 2012 Sildenafil SymPhar
(lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Sildenafil
Tecnimede), od pazdziernika 2012 Lekap (Lekam;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Syldena-
fil Jubilant), od stycznia 2013 Sildenafil Ranbaxy,
od pazdziernika 2013 Yextor (Tactica Pharmaceu-
ticals), od stycznia 2014 Sildenafil Hasco (Hasco-
-Lek), od marca 2014 Sildenafil Genoptim (Synop-
tis; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sil-
denafil Jubilant), od czerwca 2014 Sildenafil Axxon
(nastgpita zmiana nazwy na Sildenamed, ale lek
pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na rynku),
od stycznia 2015 Sildenafil Bluefish, od marca 2015
Silden (Sopharma), od czerwca 2015 Maxigra Go
(Polpharma), od sierpnia 2015 Maxon (Adamed;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafi-
lum Farmacom), od stycznia 2016 Sildenafil Accord
(Accord Healthcare), od kwietnia 2016 Maxon Acti-
ve (Adamed; pierwszy sildenafil dostepny bez re-
cepty; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Sildenafilum Farmacom, a nastepnie Maxon).

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Fildlata (Sigillata), Inventum (Aflofarm; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Xalugra), Licosil
(Liconsa), Sildenafil Liconsa, Sildenafil Medreg, Sil-
denafil Pfizer, Sildenafil Vitama (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwag Sildenafil Macleods).
Skreslono z Rejestru: Amfidor (Egis), Ecriten (Phar-
maSwiss; lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011),
Erasilton (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Sigillata pod nazwg Vilgendra), Rosy-
tona (Actavis; lek byt obecny na rynku od wrzes$nia
2013), Sildeagil (Sun-Farm), Sildenafil-1A Pharma,
Sildenafil Ajanta Pharma, Sildenafil Arrow (Arrow
Poland), Sildenafil Aspen, Sildenafil BMM Pharma,
Sildenafil Mylan, Sildenafil Stada, Silnerton (Dolor-
giet).

Do sprzedazy wprowadzono takze preparat Revatio
(Pfizer). Lek zawiera sildenafil umieszczony przez
WHO w klasie GO4BE — Leki stosowane w zabu-
rzeniach erekcji, cho¢ wedtlug wskazan dla tego
preparatu (leczenie pacjentéw z nadcisnieniem
ptucnym sklasyfikowanym wedtug WHO jako klasa
II'i Il - lek stosuje sie w celu poprawy zdolnosci
wysitkowej; wykazano skuteczno$¢ dziatania leku
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w pierwotnych postaciach nadcisnienia ptucnego
oraz wtérnych zwigzanych z chorobami tkanki tgcz-
nej) bardziej pasowataby klasa COTEB — Inne leki
nasercowe.

H — LEKI HORMONALNE DZIALAJACE OGOL-
NIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW PLCIO-
WYCH | INSULIN

HO05 — Homeostaza wapnia; H05B — Antago-

nisci hormonoéw przytarczyc; HO5BX — Inni

antagonisci hormonow przytarczyc
Cinacalcet: Cinacalcet Teva to 5. zarejestrowana
marka cynakalcetu. Do sprzedazy wprowadzono
Mimpara (Amgen; lek oryginalny) i od marca 2016
Cinacalcet Accord (Accord Healthcare). Nie pojawi-
ty sie jeszcze na rynku: Cinacalcet Helm i Cinacal-
cet Mylan.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogol-

nie;

JO1D — Inne beta-laktamowe leki przeciwbak-

teryjne; JO1DE — Cefalosporyny czwartej ge-

neracji
Cefepime: Cefepime Dotopharma to 6. zarejestro-
wana marka cefepimu. Na rynek wprowadzono 2
marki: od stycznia 2012 Cefepime Kabi (Fresenius
Kabi) i od lutego 2013 Critipeme (Sandoz). Nie po-
jawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Cefepime
Hospira, Cefepime Panpharma (Panmedica), Cefe-
pim MIP Pharma. Skreslono z Rejestru: Maxipime
(Bristol-Myers Squibb; lek oryginalny, byt obecny na
rynku).

JO1M — Chinolony przeciwbakteryjne, JO1MA

— Fluorochinolony
Moxifloxacin: Moloxin (Krka) w postaci roztworu
do infuzji to rozszerzenie w stosunku do wprowa-
dzonych wczeséniej tabletek powlekanych. Zareje-
strowano w tej klasie 5 marek moksyfloksacyny.
Do sprzedazy wprowadzono 3 marki: Avelox (Bay-
er; lek oryginalny) oraz od wrzesnia 2014 Floxitrat
(Sandoz) i Moloxin (Krka). Nie pojawity sie jeszcze
na rynku: Moxifloxacin Kabi (Fresenius Kabi) i Mo-
xifloxacin Noridem.

JO02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce

ogolnie; JO2AC — Pochodne triazolu
Voriconazole: Voriconazol Adamed to 18. zare-
jestrowana marka worykonazolu. Do sprzedazy
wprowadzono 5 marek: Vfend (Pfizer; lek oryginal-
ny), od wrzesnia 2014 Voriconazole Accord (Accord
Healthcare), od kwietnia 2015 Voriconazol Polphar-
ma, od lipca 2015 Voriconazole Sandoz i od stycz-

nia 2016 Voriconazole Genoptim (Synoptis; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Voriconazole
Pharmathen).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Volric (Polphar-
ma), Vopregin (Egis), Voriconazole Actavis, Vori-
conazole Fresenius Kabi, Voriconazole Glenmark,
Voriconazole Hospira, Voriconazole Mylan, Vorico-
nazole Richter (Gedeon Richter Polska), Voricona-
zole Stada, Voriconazole Teva, Voriconazole Zenti-
va, Voricostad (Stada).
Skreslono z Rejestru: Voriconazole Tiefenbacher
(Alfred E. Tiefenbacher).

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-

nie; JOSA — BezpoS$rednio dziatajgce leki

przeciwwirusowe,

JOSAF — Nukleozydowe i nukleotydowe inhi-

bitory odwrotnej transkryptazy
Tenofovir disoproxil: Celovir (Celon) to 4. zareje-
strowana marka tenofowiru. Do sprzedazy wprowa-
dzono 2 marki: Viread (Gilead Sciences; lek orygi-
nalny) i od pazdziernika 2014 Tenofovir disoproxil
Teva. Nie pojawit sie jeszcze na rynku Tenofovir
Zentiva.

JOSAX — Inne leki przeciwwirusowe
Inosine pranobex: Pranosin (Galena) to 5. zare-
jestrowana marka preparatow pranobeksu inozy-
ny, a Eloprine forte (Polfarmex) to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonej wczesniej nizszej dawki
syropu. Na rynek wprowadzono 4 marki: Groprino-
sin i od listopada 2015 Groprinosin Baby (Gede-
on Richter Polska), Isoprinosine (Ewopharma), od
grudnia 2010 Neosine (Aflofarm) i od lipca 2015
Eloprine (Polfarmex).

JO6 — Surowice odpornosciowe i immunoglo-

buliny; JO6B — Immunoglobuliny; JO6BA — Im-

munoglobuliny ludzkie normalne
Immunoglobulinum humanum normale: Panzy-
ga (Octapharma) to 12. zarejestrowany preparat
immunoglobulin podawanych dozylnie. Na rynek
wprowadzono 10 z nich: Gammagard S/D (Bax-
ter), Octagam (Octapharma), Pentaglobin (Biotest),
Sandoglobulin P (Imed Poland), od listopada 2006
Kiovig (Baxter), od kwietnia 2007 Intratect (Biotest),
od lipca 2010 Ig Vena (Kedrion), od wrzesnia 2011
Flebogamma DIF (Grifols), od czerwca 2012 Privi-
gen (CSL Behring) i od maja 2015 Nanogy (Biomed
Lublin). Dotychczas nie pojawit sie w sprzedazy
Gamunex (Grifols).
Ponadto zarejestrowano 4 preparaty immunoglo-
bulin podawanych podskérnie lub domiesniowo. Na
rynek wprowadzono 3 leki o tej drodze podania: od
pazdziernika 2006 Subcuvia (Baxter), od maja 2011
Gammanorm (Octapharma) i od listopada 2015 Hi- p-
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» zentra (CSL Behring). Dotychczas nie pojawit sie
w sprzedazy preparat HyQvia (Baxter Innovations).
Skreslono z Rejestru: Endobulin S/D (Baxter), Fle-
bogamma I.V. pasteryzowany roztwoér (Grifols), Ga-
mimune N (Bayer), Gamma globulina ludzka (Bio-
med Lublin), Venimmun N (Centeon), Vivaglobin
(CSL Behring; lek byt obecny na rynku od marca
2010).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE | WPLY-
WAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B — Antymetabolity;

LO1BA — Analogi kwasu foliowego

Pemetrexed: Pemetrexed Zentiva, Pemetrexed
Mylan i Pemetrexed Glenmark to odpowiednio 13.,
14. i 15. zarejestrowana marka pemetreksedu. Do
sprzedazy wprowadzono 4 marki: Alimta (Eli Lilly),
od marca 2016 Pemetreksed Adamed i Pemetre-
xed Sandoz oraz od kwietnia 2016 Pemetrexed
Accord (Accord Healthcare).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Armisarte (Ac-
tavis; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwg
Pemetrexed Actavis), Ciambra (Menarini), Peme-
trexed Alvogen, Pemetrexed Hospira, Pemetrexed
Lilly (Eli Lilly), Pemetrexed medac, Pemetrexed
Stada, Trixid (Egis).

LO1BB — Analogi puryny
Fludarabine: Fludarabine Accord (Accord Health-
care) to 6. zarejestrowana marka fludarabiny. Do
sprzedazy wprowadzono 4 marki: Fludara Oral
(Genzyme), Fludarabin-Ebewe, Fludarabine Teva.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Fludarabine Ac-
tavis, Fludarabine Kabi (Fresenius Kabi). Skreslo-
no z Rejestru: Fludalym (Actavis; lek byt obecny na
rynku), Fludarabine Mylan.

LO1D — Antybiotyki cytotoksyczne i substan-

cje o zblizonym dziataniu; LO1DC — Inne anty-

biotyki cytotoksyczne
Mitomycin: Mitomycin Accord (Accord Healthcare)
to 3. zarejestrowana marka mitomycyny. Do sprze-
dazy wprowadzono Mitomycin C Kyowa (Nordic
Pharma). Nie pojawit sie jeszcze na rynku Mitomy-
cin Mylan (lek zarejestrowany pierwotnie przez fir-
me Agila Specialties pod nazwg Mitomycin Agila).

LO1X - Inne leki przeciwnowotworowe;

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Imatinib: Imatinib Actavis Group to rozszerzenie
wzgledem zarejestrowanego centralnie w UE pre-
paratu Imatinib Actavis, w tym w 2 nowych dla ima-
tynibu dawkach 200 mg i 300 mg. Zarejestrowano
26 marek imatynibu. Na rynek wprowadzono 14
marek: Glivec (Novartis; lek oryginalny), od czerw-
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ca 2013 Nibix (Adamed), od pazdziernika 2013
Telux (Glenmark), od grudnia 2013 Imatinib Polfa
(Polfa; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Imatinib Nobilus Ent), od lutego 2014 Imatenil (Bio-
farm) i Meaxin (Krka), od marca 2014 Imatinib Teva
i Imatinib Zentiva, od maja 2014 Imakrebin (Alvo-
gen), od lipca 2014 Imatinib Apotex, od wrzesnia
2014 Imatinib Actavis, od listopada 2014 Leutipol
(Polpharma), od kwietnia 2015 Imatinib Accord
(Accord Healthcare) i od pazdziernika 2015 Imati-
nib Medac.

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Egitinid (Egis),
Imatinib Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Imatinib
Generics, Imatinib Glenmark, Imatinib Krka, Imaty-
nib BioOrganics, Imatynib Genthon, Imatynib Kiron,
Imatynib Synthon, Imavec (Helm), Leuzek (Nobilus
Ent), Tibaldix (PharmaSwiss).

Skreslono z Rejestru: Imatinib Mylan, Imatinib Teva
Pharmaceuticals, Kinacel (Celon).

LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Bortezomib: Bortezomib Polpharma i Bortezomib
Sandoz to odpowiednio 11. i 12. zarejestrowana
marka bortezomibu. Do sprzedazy wprowadzono 4
marki: Velcade (Janssen-Cilag; lek oryginalny), od
wrzesnia 2015 Bortezomib Adamed oraz od grud-
nia 2015 Bortezomib Accord (Accord Healthcare)
i Bortezomib Glenmark. Nie pojawity sie jeszcze na
rynku: Borteclarmia (Sigillata), Bortezomib Actavis,
Bortezomib Teva, Bortezomib Zentiva, Vortemyel
(Alvogen), Zegomib (Egis).

L0O4/L04A — Leki hamujgce uktad odpornos-

ciowy; LO4AX — Inne leki hamujace ukfad od-

pornosSciowy

Azathioprine: Atioprin (PharmaSwiss) to 3. zare-
jestrowana marka azatiopryny. Do obrotu wpro-
wadzono 2 marki: Azathioprine Vis oraz Imuran
(Aspen). Skreslono z Rejestru: Azafalk (Falk), Aza-
mun (Bayer Schering; lek byt obecny na rynku),
Azathioprine (Norton; lek byt obecny na rynku), Im-
munoprin (Ebewe; lek byt obecny na rynku).

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatyczne; MO1AE — Po-
chodne kwasu propionowego
Ibuprofen: |benal, |benal Forte i Ibenal Max (Le-
kam) to 41. 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, Ibuprom, Ibuprom Duo (lek
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zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ilbuprom
Max; obecnie zmiana nazwy na Ibuprom RR, ale
lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na ryn-
ku) i Ibuprom Max (US Pharmacia), Nurofen, Nu-
rofen Express, Nurofen Forte i Nurofen dla dzieci
czopki (Reckitt Benckiser) oraz wprowadzone od
maja 2006 Ibuprom Sprint (US Pharmacia; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwag Ibuprom Sprint
Caps), od lutego 2008 Ibuprofen Aflofarm (nastep-
nie zmiana nazwy preparatu na Opokan Express,
po czym w lutym 2012 zmiana powrotna na lbupro-
fen Aflofarm), od pazdziernika 2008 Ibalgin (Zenti-
va), |Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz Nurofen Forte Ex-
press (Reckitt Benckiser), od listopada 2009 MIG
(Berlin-Chemie), od stycznia 2010 Nurofen Express
Tab 400 mg (Reckitt Benckiser; preparat zostat
wprowadzony we wrzesniu 2007 pod nazwg Nuro-
fen Migrenol Forte), od maja 2010 Nurofen na bdl
plecéw (Reckitt Benckiser; preparat zostat wprowa-
dzony wczesniej pod nazwg Nurofen Menstrual),
od grudnia 2010 Spedifen (Zambon), od stycznia
2011 Ibalgin Fast (Zentiva), od marca 2011 lbufen
Junior (Polpharma), od maja 2011 Ibumax (Vitaba-
lans) oraz Ifenin forte (Actavis; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Ibunin forte), od czerwca 2011
Ibumax forte (Vitabalans), od lipca 2011 Ibuprofen
Hasco (Hasco-Lek), od stycznia 2012 Ibuprom Max
Sprint (US Pharmacia), od lutego 2012 Ibufen Baby
czopki (Polpharma), od lipca 2012 lbuprofen LGO
(Laboratorium Galenowe Olsztyn), od listopada
2012 Ifenin (Actavis; lek zarejestrowany wczes-
niej pod nazwg lbunin), od grudnia 2012 Kidofen
czopki (Aflofarm), od stycznia 2013 czopki |lbum
dla dzieci (Hasco-Lek), od czerwca 2013 Nurofen
Express Femina (Reckitt Benckiser; lek zareje-
strowany poczatkowo jako Nurofen Express KAP,
nastepnie zmiana nazwy i wprowadzenie na rynek
pod nazwg Nurofen Ultra), od lipca 2013 Nurofen
Express Forte rozpuszczalny (Reckitt Benckiser;
lek wprowadzony do sprzedazy od lipca 2006 pod
nazwg Nurofen Ultra Forte rozpuszczalny), od
grudnia 2013 Ibum Forte Minicaps (Hasco-Lek; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg lbuprofen
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 |bupro-
fen Dr. Max, od stycznia 2015 Ibuprofen Generics
i Metafen 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 Ibupro-
fen Teva i Ibuprofen Teva Max (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Irfen, a nastepnie Ibuprofen

123ratio).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 11 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 |bufen D),
Ibum o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nurofen
dla dzieci zawiesina 2% (o smaku pomaranczo-
wym i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od marca
2009 Kidofen (Aflofarm), od sierpnia 2009 Bufenik
2% i 4% (Teva; preparat zarejestrowany pierwotnie
jako Ibusir, wprowadzony na rynek pod nazwg Bu-
fenik, po czym zmiana nazwy na lbuprofen Teva,
ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie
w sprzedazy), od maja 2010 Ibalgin Baby (Zenti-
va; zmiana nazwy na Modafen Baby, ale lek pod
nowa nazwg 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 lbum forte o smaku malinowym
(Hasco-Lek), od maja 2013 lbum 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), od stycznia 2016 Pedipro-
fen (Sequoia; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Farmalider pod nazwg lbuprofen Liderfarm)
i od kwietnia 2016 Ifenin dla dzieci (Actavis).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: 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 Insty-
tut), Ibuprofen Banner, |buprofen Fair-Med (Fair-
-Med Healthcare), Ibuprofen Farmalider, Ibuprofen
Galpharm (Galpharm Healthcare), Ibuprofen Medi-
ceo i Ibuprofen Mediceo Forte (Mediceo Pharma), p-
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» Ibuprofen Lysine InnFarm (Inn-Farm), Ibuprofen
Lysine Perrigo (Wrafton), Ibuprom dla dzieci (US
Pharmacia) i Ibuprom dla dzieci Forte (US Phar-
macia), Ibuprofen Sensilab (Sensilab Polska), Ibu-
rapid (Sensilab Polska), Modafen Junior (Zentiva),
Nurofen Express Forte (Reckitt Benckiser; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Nurofen Caps),
Tesprofen (APC Instytut), Ubinalfen (Stasisport
Pharma).

Skreslono z Rejestru: Abfen (BGP Products Po-
land; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Ibuprofen Rockspring), Abfen Forte (BGP Products
Poland; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag
Brufen), Aprofen forte (Polfarmex; lek byt obec-
ny na rynku od wrzesnia 2009), Brufen tabl. powl.
(Abbott; lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011),
Brufen retard (Abbott), Ibufen Total (Polpharma; lek
byt obecny na rynku), Ibuprofen Actavis (Actavis;
lek zarejestrowany wczeéniej pod nazwg Ibuprofen
Alchemia), Ibuprofen Banner Pharmacaps, Iburion
(Orion; lek byt obecny na rynku od pazdziernika
2009), Nurofen Express Tab 200 mg (preparat zo-
stat wprowadzony na rynek w listopadzie 2008 pod
pierwotng nazwg Nurofen Migrenol), Nurofen Forte
Caps, Nurofen Topss, Nurofen Ultrafast, Nurofen
Ultra Forte do rozpuszczania (Reckitt Benckiser),
Pabi-lbuprofen tabl. powl. 400 mg (Polfa Pabianice)
i Solpaflex (GlaxoSmithKline).

N — UKLAD NERWOWY

NO1 — Srodki znieczulajgce;

NO1A — Srodki do znieczulenia ogdlnego;

NO1AX — Inne $rodki do znieczulenia ogolne-

go
Nitrous oxide: Podtlenek azotu SIAD to 6. zareje-
strowany preparat zawierajgcy skroplony lub spre-
zony podtlenek azotu. Wczesniej zarejestrowano:
Podtlenek azotu (Messer Polska), Podtlenek azotu
Air Products, Podtlenek azotu medyczny Air Liqui-
de (Air Liquide Sante), Podtlenek azotu medyczny
Spawmet i Podtlenek azotu N,O (Linde Gaz). Skre-
Slono z Rejestru: Podtlenek azotu ZACH (Azoty-
-Adipol).

NO1B - Srodki do znieczulenia miejscowego;

NO1BB — Amidy
Bupivacaine: Bupivacaine Accord (Accord Health-
care) to 5. zarejestrowana marka bupiwakainy. Na
rynek wprowadzono 4 marki w postaci preparatéw:
Bupivacainum hydrochloricum WZF i Bupivacaine
WZF Spinal Heavy (Polfa Warszawa), Marcaine
Spinal Heavy (AstraZeneca; lek oryginalny), od
marca 2013 Bupivacaine Claris (Claris Lifescienc-
es), od kwietnia 2015 Bupivacaine Grindeks (lek
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zarejestrowany pierwotnie przez firme Health-Med
pod nazwg Bupivacaine-hm) i od grudnia 2015 Bu-
pivacaine Spinal Grindeks (lek zarejestrowany pier-
wotnie przez firme Health-Med pod nazwg Bupiva-
caine-Spinal-hm).

Skreslono z Rejestru: Marcaine (AstraZeneca).

NO2 — Leki przeciwbolowe,

NO2A — Opioidy;

NO2AA— Naturalne alkaloidy opium; NO2AA55

— Oksykodon w potgczeniach
Oxycodone+naloxone: Oxycodone + Naloxone
Ethypharm to 2. zarejestrowana marka lekow o po-
danym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono od
czerwca 2010 Targin (Norpharma).

NOZ2AE — Pochodne orypawiny
Buprenorphine: Buprenorfina Teva w postaci
systemu transdermalnego w 3 dawkach to 7. za-
rejestrowana w tej klasie marka buprenorfiny. Do
sprzedazy wprowadzono 4 marki: Bunondol (Polfa
Warszawa) inj. i tabl. podjezykowe, Temgesic (Re-
ckitt Benckiser) tabl. podjezykowe, Transtec (Gru-
nenthal) system transdermalny i od sierpnia 2015
systemy transdermalne Melodyn (G.L. Pharma; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Acino pod
nazwa Buprenorphin Acino, nastepnie przez firme
Polpharma pod nazwg Nermin, z kolei wprowadzo-
ny na rynek od kwietnia 2014 pod nazwg Bupren-
dal przez firme G.L. Pharma). Nie zostaly jeszcze
wprowadzone na rynek: Kennaf (Actavis) i Norspan
(Norpharma).

NO2AX — Inne opioidy; NO2AX52 — Tramadol

w pofgczeniach
Tramadol+dexketoprofen: Skudex (Menarini) to
1. zarejestrowany lek o podanym sktadzie. Jest
wskazany do stosowania w objawowym, krotko-
trwatym leczeniu bélu ostrego o nasileniu umiarko-
wanym do ciezkiego u dorostych pacjentéw, u kto-
rych bol wymaga zastosowania potgczenia trama-
dolu i deksketoprofenu.

Tramadol+paracetamol. Tramadol + Paracetamol
Sandoz to 20. zarejestrowana marka preparatéw
o0 podanym sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono
15 lekéw: Zaldiar i Zaldiar Effervescent (Stada), od
stycznia 2010 Doreta (Krka), od maja 2010 Acutral
(Stada; lek zarejestrowany wczesniej pod nazwg
Primiza), od marca 2011 Poltram Combo (Polphar-
ma), od kwietnia 2011 Padolten (Teva), od czerwca
2012 Tramapar (Polfarmex), od pazdziernika 2012
Exbol (PharmaSwiss) i Parcotram (Glenmark), od
lutego 2013 Curidol (Gedeon Richter Polska), od
kwietnia 2013 ApoPatram (Apotex), od czerwca
2013 Paratram (Mylan; lek zarejestrowany pierwot-
nie przez firme Substipharm pod nazwa Calone),




NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

od grudnia 2013 Tramadol + Paracetamol Genop-
tim (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme Substipharm pod nazwg Bacizol), od lutego
2014 Strenduo (BGP Products Poland), od maja
2014 Symtram (SymPhar), od stycznia 2015 Pal-
gotal (Zentiva) i od stycznia 2016 Doreta SR (Krka).
Nie pojawily sie jeszcze na rynku: Rampar (Gene-
rics), Tracemol (Substipharm), Tradocomp (G.L.
Pharma), Tramadol hydrochloride + Paracetamol
Bristol Laboratories, Tramapar Forte (Polfarmex).
Skreslono z Rejestru: Acutral Effervescent (Stada),
Azemdol (Labopharm), Delparan (Sandoz; lek byt
obecny na rynku od lutego 2012, zarejestrowany
wczesniej pod nazwg Tramadol/Paracetamol San-
doz), Sedoloris (Actavis), Tramaparastad (Stada),
Traparac (Teva) i Zaldiar Retard (Labopharm).

NO2B — Inne leki przeciwbodlowe i przeciwgo-

raczkowe; NO2BB — Pirazolony
Metamizole: Dialginum (Didactica) to 3. zarejestro-
wana marka metamizolu. Do sprzedazy wprowa-
dzono preparaty: Pyralgin inj. (Polpharma), Pyral-
gina tabl. 500 mg (Polpharma), od czerwca 2011
Pyralgina Sprint (Polpharma; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Pyralgina Aqua) i od lipca
2013 Re-Algin (Sopharma). Skreslono z Rejestru:
Amizolmet inj. (Sanitas), Pyrahexal tabl. musujace
(Sandoz), Pyralginum GSK czopki (GlaxoSmithKlIi-
ne Poznan; lek byt obecny na rynku).

NO4 — Leki przeciw chorobie Parkinsona;

NO4B — Leki dopaminergiczne; NO4BD — Inhi-

bitory monoaminooksydazy typu B
Rasagiline: Gasliny (Sigillata) to 7. zarejestrowa-
na marka rasagiliny. Do sprzedazy wprowadzono
Azilect (Teva). Nie pojawity sie jeszcze na rynku
preparaty: Rasagiline Accord (Accord Healthcare),
Rasagiline Egis, Rasagiline Mylan (zarejestrowany
w ramach centralnej procedury UE takze w kwiet-
niu 2016), Rasagiline ratiopharm (Teva) i Ralago
(Krka).

NO5 — Leki psychotropowe;

NOSA — Leki neuroleptyczne; NOSAX — Inne

leki neuroleptyczne
Aripiprazole: Aripiprazole Genthon to 25. zareje-
strowana marka arypiprazolu, zas Aripiprazole Teva
w postaci tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie
ustnej to rozszerzenie w stosunku do zarejestrowa-
nych wczeséniej tabletek. Do sprzedazy wprowadzono
13 marek: Abilify (Otsuka; lek oryginalny) w postaci
iniekcji o standardowym uwalnianiu oraz postaci do-
ustnych, od wrzesnia 2014 Abilify Maintena w postaci
iniekcji o przedtuzonym uwalnianiu, od kwietnia 2015
Aryzalera (Krka), od sierpnia 2015 Aribit (Medana

Pharma), od wrzesnia 2015 Apra (Adamed), od
pazdziernika 2015 Aripiprazole Sandoz, Aripiprazole
SymPhar, Arypiprazol Glenmark i Asduter (Vipharm),
od grudnia 2015 Aripilek (Lekam), od stycznia 2016
Aripiprazole Zentiva, Explemed i Explemed Rapid
(Proterapia) oraz od kwietnia 2016 Aripiprazole
Accord (Accord Healthcare) i Lemilvo (Actavis).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Aprizexen (Phar-
maSwiss), Aricogan (G.L. Pharma), Aripiprazole
+pharma, Aripiprazole Orion, Aripiprazole Pharmat-
hen, Aripiprazole Stada, Aripiprazole Teva, Aripsan
(Pro.Med.CS), Lazurex (Polpharma), Preheftari
(Actavis), Restigulin (Gedeon Richter Polska).

NO5C — Leki nasenne i uspokajajgce; NO5CX

— Leki nasenne i uspokajajgce w potgcze-

niach, z wytgczeniem barbituranow
Archangelicaeradicisextractum+Lavandulaefio-
risextractum+Lupulistrobiliextractum+Melissae
herbae extractum+Valerianae radicis extractum
(Guttae sedativae). Krople uspokajajgce (Prolab)
to aktualnie 6. zarejestrowany lek o podanym skita-
dzie. Wczeséniej na rynek wprowadzono 5 lekow:
Krople uspokajajace firm Coel i Hasco-Lek, Krople
uspokajajgce spokojne (Gemi) oraz Nervosol (Her-
bapol Wroctaw) i Nervosol K (Herbapol Krakéw).
Skreslono z Rejestru: Krople uspokajajgce firm
Amara, Herbapol Lublin, Herbapol Warszawa, Phy-
topharm Kleka.

R — UKLAD ODDECHOWY
RO1 — Preparaty stosowane w chorobach
nosa; RO1A — Srodki udrozniajace nos i inne
preparaty stosowane miejscowo do nosa;
RO1AC — Preparaty przeciwalergiczne, z wy-
fgczeniem kortykosteroidow
Azelastine: Azelastin POS (Ursapharm) w postaci
aerozolu do nosa to 2. zarejestrowana w tej klasie
marka azelastyny. Do sprzedazy wprowadzono Al-
lergodil (Meda).
R03 — Leki stosowane w obturacyjnych cho-
robach drég oddechowych; RO3A — Leki adre-
nergiczne, preparaty wziewne; RO3AK — Leki
adrenergiczne w potgczeniu z kortykosteroi-
dami lub innymi lekami, z wytgczeniem lekow
antycholinergicznych RO3AK06 — Salmeterol
i flutykazon
Salmeterol+fluticasone propionate. AirFluSal
Forspiro (Sandoz) to 6. zarejestrowana marka le-
kéw o podanym sktadzie. Na rynek wprowadzono
3 marki: Seretide i Seretide Dysk (GlaxoSmithKli-
ne) oraz od lutego 2013 Asaris (Polfarmex) i Sal-p-
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» mex (Celon). Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy:
Lifsar Pulmojet (Zentiva), Salmeson (Elpen). Skre-
slono z Rejestru: Saltikan i Saltikan P (GlaxoSmi-
thKline, Poznan).

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i prze-

ziebieniach; R0O5D — Leki przeciwkaszlowe,

Z wytgczeniem preparatow ztozonych zawie-

rajgcych Srodki wykrztusne; R0O5DB — Inne

leki przeciwkaszlowe
Butamirate: Supremin Max (Teva) to rozszerze-
nie wzgledem wprowadzonego wczesniej prepa-
ratu Supremin w nizszej dawce. Zarejestrowano
8 marek butamiratu. Do sprzedazy wprowadzono
7 marek: Sinecod (GlaxoSmithKline; lek oryginal-
ny), Supremin (Teva), od sierpnia 2011 Atussan
i Atussan mite (Polfarmex), od marca 2014 Butamid
(PharmaSwiss), od czerwca 2014 Theraflu Kaszel
(GlaxoSmithKline), od pazdziernika 2015 Natussic
(Hasco-Lek; preparat zarejestrowany pierwotnie
pod nazwa Infectussic) i od listopada 2015 Toselix
forte (Galena). Nie pojawily sie jeszcze na rynku:
Omnitussin (Actavis), Toselix (Galena).

RO6/RO6A — Leki przeciwhistaminowe dziata-

Jgce ogolnie;

RO6AA — Etery aminoalkilowe
Doxylamine: Noctis (Biofarm) to 2. zarejestrowany
lek zawierajgcy doksylamine bez dodatku innych
substanciji czynnych. Nie wprowadzono jeszcze do
sprzedazy preparatu Dormidina (Dr. Esteve).

RO6AE — Pochodne piperazyny
Levocetirizine: Levocetirizine Dihydrochloride
Cipla to 18. zarejestrowana marka lewocetyryzy-
ny. Zastosowanie aktywnego izomeru cetyryzyny
umozliwia zmniejszenie o potowe stosowanych
dawek, a tym samym dziatan niepozadanych. Na
rynek wprowadzono 13 marek: Xyzal (Vedim; lek
oryginalny), od stycznia 2010 Cezera (Krka), od
sierpnia 2010 Zenaro (Zentiva), od wrzesnia 2010
Lirra (Glenmark) oraz Zyx (Biofarm), od lutego
2012 Contrahist (Adamed), od stycznia 2013 Lirra
Gem (Glenmark), od lutego 2013 Lecetax (Axxon),
od marca 2013 Zyx Bio (Biofarm; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Levocetirizine-Biofarm),
od maja 2013 Votrezin (Sandoz), od pazdziernika
2013 Nossin (Apotex), od listopada 2013 Contra-
hist Allergy (Adamed), od marca 2014 Zilola (Gede-
on Richter Polska), od grudnia 2015 Levocetirizine
Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Levocetirizine dihydrochloride Fair-
-Med), od stycznia 2016 Levocedo (Polfarmex) i od
marca 2016 Levocetirizine Dr. Max.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Ahist (Gene-
rics), Cetilevo (Recordati; lek zarejestrowany pier-
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wotnie pod nazwg Lewocetyryzyna Glenmark Ge-
nerics), Levocetirizine Bristol Laboratories, Medtax
(Synthon).
Bez recepty dopuszczone sg 4 marki: Contrahist
Allergy, Lirra Gem, Zilola i Zyx Bio.
Skreslono z Rejestru: L-Cetirinax (Actavis), Levo-
cetirizine dihydrochloride Zentiva.
Uwaga: wprowadzonemu onegdaj na rynek prepa-
ratowi Zyx 7 (Biofarm) zawierajgcemu racemicz-
ng cetyryzyne w lipcu 2008 zmieniono nazwe na
Amertil Bio. Obecne aktualnie na rynku preparaty
Zyx i Zyx Bio zawierajg lewocetyryzyne.

RO6AX — Inne leki przeciwhistaminowe dzia-

fajgce ogolnie
Desloratadine: Desloratadine Sopharma to 32.
zarejestrowana marka desloratadyny. Na rynku po-
jawito sie 21 marek: Aerius (Merck Sharp & Doh-
me), Azomyr (Merck Sharp & Dohme), od sierpnia
2012 Dehistar (Galena) i Deslodyna (Hasco-Lek),
od wrzesnia 2012 Dynid (Glenmark), od pazdzierni-
ka 2012 Suprodeslon (S-Lab) i Symdes (SymPhair;
nastgpita zmiana nazwy na Alerdes, ale lek pod
nowa nazwa jeszcze nie pojawit sie na rynku), od
grudnia 2012 Hitaxa (Adamed) i Jovesto (San-
doz), od stycznia 2013 Delortan (Polfa Warszawa),
od marca 2013 Dasselta (Krka), od kwietnia 2013
Goldesin (Tactica Pharmaceuticals), od maja 2013
Desloratadine Actavis, od lipca 2013 Desloratadine
Mylan, od listopada 2013 Desloratadyna Apotex, od
stycznia 2014 Clarderin (PharmaSwiss), od lutego
2014 Aleric Deslo (US Pharmacia; lek zarejestro-
wany pierwotnie przez firme Krotex-Poland pod
nazwa Metlox), od kwietnia 2014 Teslor (Aflofarm),
od listopada 2015 Desloratadine Genoptim (Synop-
tis; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Des-
loratadyna Ibermedgen), od grudnia 2015 Flynise
(Actavis), od stycznia 2016 Hitaxa Fast (Adamed;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Desada)
i Hitaxa Fast Junior (Adamed; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Desada, a nastepnie Hitaxa
Fast) oraz od kwietnia 2016 Desloratadine Dr. Max
(lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Deslora-
tadine Lupin).
Nie wprowadzono jeszcze do sprzedazy lekéw: De-
lorissa (Apotex; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwa Lorinespes), Delortan Allergy (Polfa War-
szawa), Desalergo (Medicplast), Deslix (Medana
Pharma), Deslodyna pro (Hasco-Lek), Desloraphar
(Disphar), Desloratadine +Pharma, Desloratadine
Peseri (Bio-Profil Polska i Peseri Trading), Deslo-
ratadine Ratiopharm, Desloratadine Teva, Lorde-
stin (Gedeon Richter Polska), Neoclarityn (Merck
Sharp & Dohme), Pylodes (PharmaSwiss), Teslor
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fast i Teslor fast junior (Aflofarm).

Skreslono z Rejestru: Deloriar (Specifar), Denovals
(Specifar), Desloratadine Arrow (Arrow Poland),
Desloratadine Farmaprojects, Desloratadine La-
bormed, Desloratadine PMCS (Pro.Med.CS), Des-
loratadine Zentiva, Rodispes (Specifar), Sigtalaz
(Sigillata), Tahistol (Specifar), Yosgiero (Sandoz).
Rupatadine: Rupatadinum Uriach to 2. zarejestro-
wana marka rupatadyny. Na rynek wprowadzono
od maja 2011 Rupafin (Uriach).

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki oftalmologiczne;

SO01A — Leki przeciwzakazne; SO1AE — Fluo-

rochinolony
Levofloxacin: Levoftamid (PharmaSwiss) to 2. za-
rejestrowana w tej klasie marka lewofloksacyny. Do
sprzedazy wprowadzono Oftaquix i Oftaquix sine
(Santen).

S01B — Leki przeciwzapalne; SO1BA — Korty-

kosteroidy, leki proste
Dexamethasone: Demezon (Sun-Farm) to 4. za-
rejestrowany w tej klasie preparat deksametazonu.
Do sprzedazy wprowadzono 3 marki: Dexame-
thason WZF 0,1% (Polfa Warszawa), od stycznia
2007 Dexafree (Thea) i od grudnia 2011 Ozurdex
(Allergan) bedacy implantem do ciata szklistego
oka, w postaci precika. Skreslono z Rejestru wielo-
dawkowy zel do oczu Dexagel (Mann).

V - PREPARATY ROZNE

VO3/VO3A — Pozostate Srodki stosowane

w lecznictwie; VO3AN — Gazy medyczne
Oxygen: Tlen medyczny sprezony SIAD to rozsze-
rzenie wzgledem zarejestrowanego wczesniej tlenu
skroplonego. Zarejestrowano 10 preparatow tlenu
jako produktu leczniczego: Tlen medyczny (Alkat),
Tlen medyczny Air Products, Tlen medyczny Euro-
gaz (Eurogaz-Bombi), Tlen medyczny Linde (Linde
Gaz), Tlen medyczny Messer (Messer Polska), Tlen
medyczny Spawmet, Tlen medyczny skroplony Air
Products i Tlen medyczny sprezony Air Products
oraz Tlen medyczny skroplony SIAD.

2016-06-02

Zrodfa:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie
opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Gu-
idelines 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 — ttumaczenie wtasne;

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

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopusz-
czonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy
zarejestrowanych produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIiPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne
nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktéw leczniczych, kto6-
rym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczni-
czych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Nowe rejestracje - UE - KWIECIEN 2016

W kwietniu 2016 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata
5 decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przezna-
czonych do stosowania u ludzi. Dotyczg one 5 substancji czynnych juz stoso-
wanych w lecznictwie (w tym 1 w postaci nowej soli: alafenamid tenofowiru)

i 2 nowych substancji czynnych (iksekizumab; typiracyl - w leku ztozonym). Produkty omdéwiono
w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan
i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegdty,
ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (http:/
WWWw.ema.europa.eu).

A — PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A04/A04A — Leki przeciw wymiotom i nudnos-
ciom; AO4AA — Antagoni$ci serotoniny (5HT,)

Palonosetron: Palonosetron Hospira to 2. zare-

jestrowana marka palonosetronu. Do sprzedazy

wprowadzono Aloxi (Helsinn Birex).

Palonosetron Hospira jest wskazany do stosowa-
nia u dorostych w celu: zapobiegania ostrym nud-
nosciom i wymiotom na skutek chemioterapii prze-
ciwnowotworowej o silnym dziataniu wymiotnym;
zapobiegania nudnosciom i wymiotom zwigzanym
z chemioterapig przeciwnowotworowg o umiarko- p
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p wanym dziataniu wymiotnym. Palonosetron Hospira
jest wskazany do stosowania u mtodziezy i dzieci
w wieku od 1 miesigca zycia w celu: zapobiegania
ostrym nudnosciom i wymiotom na skutek chemio-
terapii przeciwnowotworowej o silnym dziataniu wy-
miotnym oraz zapobiegania nudnosciom i wymio-
tom zwigzanym z chemioterapig przeciwnowotwo-
rowg o umiarkowanym dziataniu wymiotnym.
Palonosetron jest antagonistg receptora 5-HT,
0 wysokim powinowactwie do tego receptora i nie-
wielkim powinowactwie lub braku powinowactwa do
innych receptorow.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki
przeciwwirusowe; JOSAR — Leki przeciwwi-
rusowe stosowane w leczeniu zakazen HIV,
potgczenia; JOSAR17 — Emtrycytabina i alafe-
namid tenofowiru
Emtricitabine+tenofovir alafenamide: Descovy
(Gilead Sciences) jest wskazany w skojarzeniu
z innymi przeciwretrowirusowymi produktami lecz-
niczymi do stosowania w leczeniu dorostych i mto-
dziezy (w wieku 12 lat i starszych, o masie ciata co
najmniej 35 kg) zakazonych ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci typu 1 (HIV-1).
Emtrycytabina jest nukleozydowym inhibitorem
odwrotnej transkryptazy (ang. nucleoside reverse
transcriptase inhibitor, NRTI) oraz nukleozydowym
analogiem 2’-deoksycytydyny. Emtrycytabina ulega
fosforylacji przez enzymy komorkowe, tworzac tréj-
fosforan emtrycytabiny, ktéry hamuje replikacje HIV
poprzez wiaczenie do wirusowego DNA za pomocg
odwrotnej transkryptazy (ang. reverse transcripta-
se, RT) HIV, co powoduje zakonczenie tahcucha
DNA. Emtrycytabina wykazuje aktywnosc¢ przeciw
HIV-1, HIV-2 i HBV.
Alafenamid tenofowiru jest nukleotydowym inhi-
bitorem odwrotnej transkryptazy (ang. nucleotide
reverse transcriptase inhibitor, NtRTI) i amidofosfo-
nianem proleku tenofowiru (analogu monofosfora-
nu 2’-deoksyadenozyny). Alafenamid tenofowiru
przenika do komoérek i ze wzgledu na zwiekszong
trwato§¢ w osoczu i wewnatrzkomérkowg akty-
wacje w wyniku hydrolizy przez katepsyne A jest
bardziej skuteczny niz fumaran dizoproksylu te-
nofowiru w gromadzeniu tenofowiru w komérkach
jednojadrzastych krwi obwodowej (ang. peripheral
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blood mononuclear cells, PBMC) lub w komérkach
docelowych HIV, w tym w limfocytach i w makro-
fagach. Nastepnie wewnagtrzkomérkowy tenofowir
ulega fosforylacji do farmakologicznie aktywnego
metabolitu difosforanu tenofowiru, ktéry hamuje re-
plikacje HIV przez wtgczenie do wirusowego DNA
za posrednictwem RT HIV, co powoduje zakohcze-
nie tancucha DNA. Tenofowir wykazuje aktywnosé
przeciw HIV-1, HIV-2 i HBV.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE | WPLY-
WAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1B — An-

tymetabolity; LO1BC — Analogi pirymidyny;

LO1BC59 — Triflurydyna w potgczeniach
Trifluridine+tipiracil: Lonsurf (Servier) jest wska-
zany w leczeniu dorostych pacjentéw z przerzuto-
wym rakiem jelita grubego, uprzednio leczonych lub
u ktérych nie rozwaza sie zastosowania innych do-
stepnych metod leczenia, tj. chemioterapii opartej
na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie,
terapii z zastosowaniem lekéw anty-VEGF (prze-
ciw czynnikowi wzrostu srédbtonka naczyniowego,
ang. vascular endothelial growth factor, VEGF) oraz
lekow anty-EGFR (przeciw receptorowi naskorko-
wego czynnika wzrostu, ang. epidermal growth fac-
tor receptor, EGFR).
Lonsurf jest ztozony triflurydyny bedacej przeciw-
nowotworowym analogiem nukleozydowym tymidy-
ny oraz z chlorowodorku typiracylu bedacym inhibi-
torem fosforylazy tymidynowej (TPazy), w stosun-
ku molowym 1:0,5 (stosunek masowy 1:0,471). Po
wychwycie w komérkach rakowych triflurydyna jest
fosforylowana przez kinaze tymidynowa, nastepnie
metabolizowana w komérkach do substratu kwasu
deoksyrybonukleinowego (DNA) i wbudowana bez-
posrednio w DNA, tym samym zaburzajac funkcje
DNA, aby zapobiec proliferacji komérek. Triflurydy-
na jest jednak szybko rozktadana przez TPaze i ta-
two metabolizowana w wyniku efektu pierwszego
przejscia po podaniu doustnym, stad dotgczenie in-
hibitora TPazy, chlorowodorku typiracylu. W bada-
niach nieklinicznych skojarzenie triflurydyny i chlo-
rowodorku typiracylu wykazywato przeciwnowo-
tworowg aktywno$¢ przeciw liniom komorek raka
jelita grubego zaréwno wrazliwych jak i opornych
na 5-fluorouracyl (5-FU). Cytotoksyczna aktywnosé¢
podawanych w skojarzeniu triflurydyny i chloro-
wodorku typiracylu przeciwko kilku przeszczepom
ludzkich nowotworow wysoce korelowata z iloScig
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triflurydyny wbudowanej w DNA, co sugeruje, ze
jest to gtébwny mechanizm dziatania.

L04/L04A — Leki hamujgce uktad odpornos-

ciowy; LO4AC — Inhibitory interleukiny
Ixekizumab: Taltz (Eli Lilly) jest wskazany w lecze-
niu umiarkowanie ciezkiej i ciezkiej postaci tuszczy-
cy plackowatej u dorostych.
Iksekizumab jest rekombinowanym, humanizowa-
nym przeciwciatem monoklonalnym nalezgcym do
podklasy 4 immunoglobuliny G (IgG4), wytwarza-
nym w linii komérkowej jajnika chomika chinskiego
(ang. Chinese Hamster Ovary, CHO). Iksekizumab
z wysokim powinowactwem (<3 pM) i swoistoscig
wigze sie z interleuking 17A (zaréwno IL-17A, jak
i IL-17A/F). W patogenezie tuszczycy pewng role
odgrywa podwyzszone stezenie |IL-17A, pobudza-
jac proliferacje i aktywacje keratynocytéw. Neutra-
lizacja IL-17A przez iksekizumab hamuje to dziata-
nie. Iksekizumab nie wigze sie z ligandami IL-17B,
IL-17C, IL-17D, IL-17E lub IL-17F. W badaniach wig-
zania in vitro potwierdzono, ze iksekizumab nie wig-
ze sie z ludzkimi receptorami Fcy typu I, lla i llla ani
z elementem C1q uktadu dopetniacza.
Iksekizumab moduluje odpowiedz biologiczng indu-
kowang lub regulowang przez IL-17A. Na podstawie
danych z badania fazy |, dotyczacych biopsiji skory
ze zmianami tuszczycowymi, wykazano zwigzang
z dawka tendencje do zmniejszenia sie grubosci
naskoérka, liczby proliferujgcych keratynocytow,
limfocytéw T i komérek dendrytycznych, a takze
zmniejszenie miejscowego stezenia markerow sta-
nu zapalnego po 43 dniach w poréwnaniu ze sta-
nem wyjsciowym. Bezposrednim nastepstwem le-
czenia iksekizumabem jest zmniejszenie rumienia,
zgrubienia i ztuszczania sie skéry w miejscu zmian
wystepujacych w przebiegu tuszczycy plackowatej.

N — UKLAD NERWOWY
N04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona;
NO4B — Leki dopaminergiczne; NO4BD — In-
hibitory monoaminooksydazy typu B
Rasagiline: Rasagiline Mylan to 6. zarejestrowa-
na marka rasagiliny. Do sprzedazy wprowadzono
Azilect (Teva). Nie pojawity sie jeszcze na rynku

preparaty: Rasagiline Accord (Accord Healthcare),
Rasagiline Egis, Rasagiline ratiopharm (Teva) i Ra-
lago (Krka).

Rasagiline Mylan wskazany jest w leczeniu idio-
patycznej choroby Parkinsona w monoterapii (bez
lewodopy) lub w leczeniu wspomagajacym (z lewo-
dopq) u pacjentéw z wahaniami skutecznosci lewo-
dopy w wyniku efektu wyczerpania dawki.
Wykazano, ze rasagilina jest silnym, nieodwracal-
nym, selektywnym inhibitorem monoaminooksyda-
zy typu B (MAO-B), co moze powodowaé zwiek-
szenie zewnatrzkomoérkowego stezenia dopaminy
w prazkowiu. Zwiekszone stezenie dopaminy, a na-
stepnie zwiekszona aktywnos¢ dopaminergiczna
prawdopodobnie majg udziat w korzystnym dziata-
niu rasagiliny obserwowanym w modelach dysfunk-
cji motorycznych neuronéw dopaminergicznych.
Gtéwny aktywny metabolit 1-aminoindan nie jest
inhibitorem MAO-B.

Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej-

e decyzja z 1 IV 2016 dotyczaca wycofania, na
whiosek posiadacza z 28 | 2016, pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu produktu lecznicze-
go stosowanego u ludzi Kepivance (Swedish
Orphan Biovitrum), zarejestrowanego 25 X 2005
— substancja czynna: palifermina, klasa VO3AF.
Decyzje o wycofaniu pozwolenia Komisja Eu-
ropejska podjeta juz 24 Il 2016, ale kolejng de-
cyzjg z 22 Il 2016 zmieniono warunki wydania
pozwolenia, po czym wydano decyzje wycofu-
jaca  (http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/Public_statement/2016/04/
WC500204617.pdf).

2016-05-10

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych 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;
- informacje rejestracyjne: “Community register of medicinal products for human use’;
“Community list of not active medicinal products for human use”;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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NOWOSCI NA RYNKU - KWIECIEN 2016

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

marek produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data 1. rejestracji
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny
A10BX Empagliflozin Jardiance Boehringer UE 05.2014
Ingelheim
C0O8CA Lercanidipine Pinecard Sandoz PL 05.2015 Lerpidic, zm.
09.2015 Pinecard
C09BX02 | Perindopril + Prestilol Servier PL 12.2015
bisoprolol
D10AE Benzoyl peroxide Aquaclin Galderma PL 09.2015
GO1AA Nystatin Nystvagin Teva PL 12.2015
GO3AC Desogestrel Seculact Zentiva PL 08.2015
LO1AA Bendamustine Bendamustine Sandoz PL 06.2014 Rhomustin,
Sandoz zm. 06.2015 Bendamustine
Sandoz
LO1BA Methotrexate Namaxir Actavis PL 12.2015
LO1BA Pemetrexed Pemetrexed Accord UE 01.2016
Accord Healthcare
NO3AX Pregabalin Pregabalin Accord UE 08.2015
Accord Healthcare
NO3AX Pregabalin Pregamid G.L. Pharma PL 10.2015
NO5AX Aripiprazole Aripiprazole Accord UE 11.2015
Accord Healthcare
NOSAX Aripiprazole Lemilvo Actavis PL 08.2015
NOGAX Tianeptine Tymogen Generics PL 02.2012 Tianeptine-Lupin,
zm. 11.2014 Tymogen
NO7CA Betahistine Behistep Aurobindo PL 04.2015
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Max

RO5CB Ambroxol Omnisolvan max | Actavis PL 08.2015
Omnisolvan mini
RO6AX Desloratadine Desloratadine Dr. | Dr. Max PL 01.2013 Desloratadine

Lupin, zm. Desloratadine Dr.
Max

Ponadto w kwietniu 2016 r. wprowadzono do sprze-

dazy 5 nowych wersji marek juz obecnych na rynku:

e A02BC, omeprazole — Goprazol Max (S-Lab),
PL 01.2016;

o (C09BB04, perindopril + amlodipine — Co-Pres-
tarium Initio (Servier), PL 05.2015 Aprestium,
zm. 11.2015 Co-Prestarium Initio;

e GO4BE, sildenafil (pierwszy dostepny bez re-
cepty) — Maxon Active (Adamed), PL 03.2011
Sildenafilum Farmacom, zm. 05.2015 Maxon,
zm. 03.2016 Maxon Active;

o MO1AE, ibuprofen — Ifenin dla dzieci (Actavis),
PL 08.2015;

e NO5SAH, quetiapine — Etiagen XR (Generics), PL
02.2015.

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

A10 — Leki stosowane w cukrzycy, A10B — Leki
obnizajgce poziom glukozy we Krwi, z wytg-
czeniem insulin; A10BX — Inne leki obnizajg-
ce poziom glukozy we Kkrwi, z wytgczeniem
insulin

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO08 — Blokery kanatu wapniowego,; C08C — Selek-
tywne blokery kanatu wapniowego dziafajgce
gtownie na naczynia; CO8CA — Pochodne di-
hydropirydyny

CO09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensy-
na; C09B - Inhibitory konwertazy angiotensy-
ny w potgczeniach;
CO09BB - Inhibitory konwertazy angiotensyny
w potgczeniach z blokerami kanatu wapnio-
wego, C09BB04 — Peryndopryl i amlodypina
CO09BX - Inhibitory konwertazy angiotensyny
w innych potgczeniach; C09BX02 — Peryndo-
pryl i bisoprolol

D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII

D10 — Leki przeciwtrgdzikowe; D10A - Leki prze-
ciwtragdzikowe stosowane miejscowo; D10AE
— Nadtlenki

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY

PLCIOWE

GO01 — Ginekologiczne leki przeciwzakazne i anty-
septyczne; GO1A - Leki przeciwzakazne i an-
tyseptyczne, z wytgczeniem potgczen z korty-
kosteroidami; GO1AA — Antybiotyki

G03 — Hormony pfciowe i srodki wptywajgce na
czynno$¢ uktadu ptfciowego;, GO3A - Hor-
monalne $rodki antykoncepcyjne dziatajgce
ogolnie; GO3SAC — Progestogeny

G04/G04B — Leki urologiczne; GO4BE — Preparaty
stosowane w zaburzeniach erekcji

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE | WPLY-
WAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe;
LO1A — Srodki alkilujgce; LO1AA — Analogi
iperytu azotowego
LO1B — Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-
su foliowego

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne; MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego

N — UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX —
Inne leki przeciwpadaczkowe

NO5 — Leki psychotropowe; NO5SA — Leki neurolep-
tyczne;
NOSAH — Diazepiny, oksazepiny, tiazepiny i
oksepiny
NOSAX — Inne leki neuroleptyczne

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwde-
presyjne; NO6AX — Inne leki przeciwdepre-
syjne

NO7 — Inne leki wptywajgce na uktad nerwowy;p
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NO7C/NQO7CA — Preparaty stosowane w za-
wrotach gtowy

R - UKLAD ODDECHOWY
R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i przeziebie-
niach; RO5C — Leki wykrztu$ne, z wytqcze-
niem preparatow ztozonych zawierajgcych
Srodki przeciwkaszlowe;, RO5CB — Leki mu-
kolityczne
RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AX — Inne leki przeciwhistamino-
we dziatajgce ogolnie
2016-05-27

Zrodfa:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opra-
cowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines
for ATC Classification and DDD assignment 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 preparatow roslinnych, galenowych
i szczepionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

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

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

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

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BATYL

IMS Health

Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ)

imshkealth"

. | TisFNEF AFFI TFIE
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Teneryfa w obiektywie
dr Krzysztofa Kamila Wojtanowskiego

J—
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