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Felieton Redakcji

Reklama nie jest instrumentem pasujacym do apteki

W serwisie informacyjnym Naczelnej Izby Aptekarskiej opubli-
kowano komunikat o zmianie stanowiska Prokuratora Generalnego
w sprawie zakazu reklamy aptek i punktow aptecznych.

Dobrze sie stato, ze do komunikatu zatgczono pismo z 6 wrzes-
nia 2016 roku skierowane przez prokuratora do Trybunatu Kon-
stytucyjnego zajmujacego sie skarga o zbadanie ,konstytucyjnosci”
wzmiankowanego przepisu. Dzieki temu poznalismy dogtebng analize
zagadnienia reklamy aptek.

Wywod prokuratorski, wsparty opiniami doktryny i orzeczni-
ctwem sadow, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze przepis usta-
nawiajacy zakaz reklamy aptek nie narusza konstytucji. W konsekwengji
Prokurator Generalny zmodyfikowat stanowisko swojego poprzednika
uznajac, ze art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne jest zgodny z Kon-
stytucja RP. Farmaceuci odetchneli z ulga.

Reklama nie jest instrumentem pasujagcym do apteki, albowiem
apteka nie ma witasciwosci sklepu i nie jest sklepem, ani zadng inna
placowka handlowa nastawiong na zbyt towarow i obrot. Apteka jest
placowka stuzaca pacjentom, ktérej atrybutem jest ochrona zdrowia,
a nie obroét realizowany kosztem zdrowia pacjentéw zachecanych do
kupowania lekéw ponad miare wynikajaca z potrzeb zdrowotnych.

e

W sezonie jesiennym obserwuje sie zwiekszona liczbe infek-
¢ji gérnych drog oddechowych. W aptekach pojawia sie coraz wiecej
pacjentdw poszukujacych remedium na towarzyszace im dolegliwosci.
Wiekszos¢ chorych za najbardziej dokuczliwe symptomy przeziebienia
uwaza katar i zatkany nos i poszukuje produktéw, ktore fagodza te ob-
jawy. Takie preparaty czesto zawierajg w swoim sktadzie olejki eterycz-
ne pochodzenia roslinnego. Polecamy Panstwa uwadze artykut dr n.
farm. Marii Zebrowskiej i mgr farm. Weroniki Krzynéwek pt. ,Olejki
eteryczne stosowane miejscowo w tagodzeniu objawow przezie-
bienia".

Leki o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym to naj-
popularniejsza grupa produktéw leczniczych stosowanych przez pa-
cjentow zarowno w Polsce, jak i na Swiecie. BSl gtowy, goraczka - to
symptomy infekcji wirusowych, w tym grypy. W artykule pt. ,Racjo-
nalne taczenie lekow przeciwbolowych i przeciwgoraczkowych”
autorstwa dr n. farm. Anny Serafin przedstawione jest zagadnienie te-
rapii tymi preparatami w kontekscie efektywnego, a przede wszystkim
bezpiecznego ich stosowania. Polecamy.

e

W dziale PANORAMA SAMORZADU przedstawiamy relacje
z uroczystosci organizowanych przez Wielkopolska Okregowa Izbe Ap-
tekarska oraz z Pomorsko-Kujawska Okregowa Izbe Aptekarska z oka-
zji jubileuszu 25-lecia odrodzonego samorzadu aptekarskiego. Pod wi-
nietg SAMORZADOWY PERYSKOP zapowiadamy kolejne wydarzenia
jubileuszowe. Finatem uroczystosci organizowanych przez okregowe
izby aptekarskie bedzie organizowana przez Naczelng Izbe Aptekarska
centralna uroczystos¢, ktéra odbedzie sie 9 listopada w Warszawie. m
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El;bieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Znaczenia

zawodu

farmaceuty
aptekarza nie da

sie przecenic

Drodzy Czytelnicy,

Od wielu wiekow w Europie kontynentalnej
apteki prowadzq farmaceuci. Francja, Wiochy,
Niemcy..., to tylko przyklady panstw, w ktorych za-
sady, ze apteka to domena farmaceuty nikt nie la-
mie. Nawet nikomu do glowy by nie przyszto, zeby
to zmieni¢. Dlaczego? Odpowiedz jest prosta. Albo-
wiem farmaceuta wie jak i umie wykonac lek w ap-
tece, a gdy chodzi o leki gotowe, to wie jak je dobrac
do zdrowotnych potrzeb pacjenta. Zdrowie ludzkie
Jest wyznacznikiem dziatania farmaceuty aptekarza.

Gdy wlasciciel apteki nie jest farmaceutq
a przedsiebiorcq, to przedstawiony schemat nabiera
innego wymiaru, poniewaz zarzqdzaniem aptekq zaj-
muje sie osoba, ktora o witasciwosciach lekow i far-
makoterapii nie ma pojecia. Przedsiebiorca oczekuje
nie tylko zwrotu zainwestowanego kapitatu, ale tez
spodziewa sie sowitego zysku. Rentownosc¢ inwestycji
Jest gtownym celem przedsiebiorcy bedqcego wiasci-
cielem apteki. Pomimo duzej liczby funkcjonujqcych
w Polsce aptek wciqz wyrastajq nowe. Kto je otwie-

ra? Czyzby farmaceuci stali sie tak aktywni? Nie.

W wiekszosci sq to wltadajqce aptekami firmy lub nie
bedqcy farmaceutami przedsiebiorcy.

W aksjologicznej perspektywie nie ma alterna-
tyw dla roli i zdan apteki. Apteka nie jest placowkq
obrotu towarowego. Apteka nie ma wlasciwosci skle-
pu i nie jest sklepem, ani zadnq inng placowkq han-
dlowq nastawionq na zbyt towarow i obrot. Finatem
dnia pracy farmaceuty bedqcego wiascicielem apteki
jest przede wszystkim analiza stanu zabezpieczenia
pacjentow w leki, a nie liczenie osiqgnietego zysku.
Farmaceuta — wilasciciel apteki nie jest kupcem.

Kompetencje zawodowe farmaceuty i zwiqza-
na z nimi odpowiedzialnos¢ za zdrowie pacjenta oraz
kanony etyki aptekarskiej sytuujq zawod farmaceuty
na piedestale zawodow zaufania publicznego. Spo-
tecznego znaczenia zawodu farmaceuty aptekarza
nie da sie przeceni¢. Tym bardziej, nie da sie tego
zawodu zastqpic.

W kontekscie konstytucyjnych uprawnien oby-
watela apteka jest jednym z podstawowych instru-
mentow zapewniajqcych ochrone zdrowia. Ochrona
zdrowia jest uzasadnieniem bytu kazdej apteki. Ap-

teka jest placowkq ochrony zdrowia.
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Moim celem jest, Zeby uwagi, ktore przedstawi-
tam glosno wybrzmialy w przededniu zapowiadanej

reformy prawa w obszarze farmacji i aptekarstwa.

., Reklama dzwigniq handlu”. Mechanizm dzia-
tania zawarty w tym hasle ma zastosowanie do han-
dlu produktami zaliczanymi do grupy FMCG.

Czy leki nalezq do tej grupy? Nie, poniewaz
istota dystrybucji lekow jest zwiqzana z ich niezbed-
nosciq dla zdrowia. O tempie ich zbywania powinny
decydowac potrzeby zdrowotne, a nie reklama aptek,

majqca wptyw na zwigkszenie skali obrotu.

Wtasciciele bez skruputow zachecali do od-
wiedzania apteki w celu zakupu lekow lub innych
produktow na zdrowie, mtodosc¢ i urode. A na do-
datek obiecywali — kto kupi u nas za dwiescie zto-
tych, to dodamy patelnie. ,, Komu leki, komu. U nas
najtaniej.” Przez wiele lat nic nie ograniczato rekla-
mowania aptek, co skutkowato szkodzqcq zdrowiu

nadmiernq konsumpcjq lekow.

Samorzqd aptekarski wyrazat i wyraza zdecy-

dowany sprzeciw wobec reklamy aptek.

Z poczqtkiem 2012 roku wszedt w zycie przepis
zakazujqcy reklamy aptek oraz ich dziatalnosci. Far-
maceuci prowadzqcy apteki wycofali sie z reklamy
dos¢ szybko. W ich przypadku ztamanie zakazu re-
klamy wiqzato sie z postepowaniem dyscyplinarnym
i ryzykiem kar dyscyplinarnych. Przedsiebiorcy nie
bedqcy farmaceutami gorowali. Im samorzqd apte-

karski nie mogt zagrozic.

Samorzaqd aptekarski wiqczyt sie w obrone
prawa domagajqc sie poszanowania artykutu 94a

ustawy prawo farmaceutyczne. Izby aptekarskie

zgtaszaly przejawy tamania zakazu do nadzoru
farmaceutycznego. W przypadkach stwierdzonej
reklamy apteki wdrazano przeciwko kierownikowi
postepowanie dyscyplinarne.

W zwalczaniu niedozwolonej reklamy aptek
duzq role odegratly sqdy, ktore wypracowalty jedno-
litq linie orzeczniczq. Liczne wyroki sqdow admini-
stracyjnych potwierdzajq, ze zakaz reklamy aptek
nalezy stosowac bezwzglednie.

Prowadzqcy apteki przedsiebiorcy nie ztozyli
broni. Zarzucono niekonstytucyjnos¢ przepisu za-
kazujqcego reklame aptek. W listopadzie 2015 roku
owczesny Prokurator Generalny przekazat Trybuna-
towi Konstytucyjnemu stanowisko w ktorym uznat,
ze przepis artykutu 94a ustawy Prawo farmaceutycz-
ne jest sprzeczny z przepisami konstytucji.

18 lutego 2016 roku zglositam sprzeciw wobec
stanowiska wskazujqc w imieniu Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej, Ze opinia Prokuratora Generalnego jest
nietrafna, powierzchowna i nie uwzglednia skom-
plikowanego kontekstu faktycznego i prawnego za-
gadnienia, a przede wszystkim pomija fakty, ktore
uzasadniaty wprowadzenie catkowitego zakazu re-
klamy aptek.

Trzeba bylo czasu, zZeby udowodnié, ze mamy
racje. Po 10 miesiqcach w sprawie wypowiedziat
sie ponownie Prokurator Generalny, ktory zmody-
fikowat stanowisko swojego poprzednika uznajqc,
ze art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne jest zgod-

ny z Konstytucjq. m

Naczelna Izba Aptekarska
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Racjonalne taczenie
lekow przeciwbolowych
i
przeciwgoraczkowych

Leki o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym to
najpopularniejsza grupa produktow leczniczych stosowanych
przez pacjentow zarowno w Polsce, jak | na Swiecie. Parametry
brane pod uwage zaréwno przez pacjenta, jak i lekarza w dziata-
niu tej grupy lekow to czas, po ktérym pojawia sie efekt terapeu-
tyczny, okres utrzymywania sie tego dziatania oraz profil bezpie-

czenstwa.
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tasciwa temperatu-
ra ciata zapewnia pra-
widtowe funkcjonowa-

nie organizmu oraz przebieg pro-
cesow metabolicznych i wybra-
nych proceséw immunologicz-
nych. Temperatura ciata nie za-
wsze jest taka sama i zalezy od ta-
kich parametréw, jak: miejsce po-
miaru, pora dnia czy cechy osob-
nicze (wiek, rodzaj i ilos¢ spozy-
tego pokarmu, aktywnosc gru-
czotéw dokrewnych, faza cyklu
miesiecznego u kobiet). Srednia
temperatura ciata wynosi 36,8°C
i w ciggu doby moze ulec waha-
niom o 0,5°C. Maksymalna tem-
peratura wystepuje okoto go-
dziny 18.00, natomiast najnizsza
okoto godziny 6.00.

Goraczka jest zaburzeniem
procesu termoregulacji i powstaje
na skutek ztozonego patomecha-
nizmu, ktéry prowadzi do podnie-
sienia punktu ustawienia, tzw. ,set
point” znajdujacego sie w pod-
wzgorzu, na wyzszy poziom. Go-
raczka jest najczesciej niespecy-
ficznym objawem klinicznym to-
Cz3acego sie w organizmie stanu
zapalnego. Przestawienie osrod-
ka termoregulacji zachodzi pod
wptywem pirogenéw endogen-
nych, takich jak cytokina IL-1 (IL-
loci IL-1B), kachektyna (TNF-a),
cytokina IL-6, interferon oraz eg-
zogennych jak wirusy, grzyby,
bakterie, pasozyty. Zdarza sie jed-
nak, ze moze ona nie mie¢ podto-
za chorobowego i by¢ wynikiem
intensywnych przezy¢, wysitku fi-
zycznego czy wzmozonej aktyw-
nosci procesow metabolicznych.
Nieznacznie podwyzszona tem-
peratura ciata, pomiedzy 37,2°C
a 38,0°C, pobudza metabolizm
oraz uktad immunologiczny do
produkgji limfocytéw i zwiekszo-
nej fagocytozy, skraca czas trwa-
nia choroby oraz tagodzi objawy.

W badaniach in vitro potwierdzo-
no, ze wraz ze wzrostem tempe-
ratury zostaje przyspieszona mi-
gracja leukocytow i transformacja
limfocytow oraz aktywnos$¢ inter-
feronu. Ponadto wykazano, ze go-
raczka stwarza niekorzystne $ro-
dowisko dla replikacji herpeswi-
ruséw. Jednoczeénie wysoka go-
raczka prawdopodobnie ostabia
fagocytoze leukocytarng i syn-
teze immunoglobulin na skutek
wzmozonego metabolizmu biat-
kowego. Temperatura ciata powy-
zej 38,5°C jest stanem niekorzyst-
nym, szczegOlnie u dzieci, ponie-
waz nastepuje przyspieszenie ak-
¢ji serca o 4,4 uderzenia tetna/mi-
nute dla kazdego wzrostu tempe-
ratury ciata o 1°C, utrata wody na
skutek parowania o 500 ml/d dla
kazdego wzrostu temperatury
ciata o 1°C (ryzyko odwodnienia),
wzrost aktywnosci kory nadner-
czy, nasilenie katabolizmu tkanki
miesniowej i ttuszczowej, zmniej-
szenie wchtaniania zwrotnego
w kanalikach nerkowych, utrata
taknienia, béle gtowy z powodu
rozszerzenia naczyn oponowych.
U dzieci predysponowanych (3-
5%) moga wystapi¢ drgawki go-
raczkowe, ktore najczesciej poja-
wiaja sie w przebiegu infekgcji wi-
rusowych. Zaburzenia $wiado-
mosci, uposledzenie termoregu-
lacji oraz uszkodzenie struktur
komorkowych, zmiany aktywno-
$ci enzymow nastepuja przy tem-
peraturze 40,5-41°C, temperatu-
ra w granicach 42-43°C powoduje
uszkodzenie tkanek, a przy tem-
peraturze powyzej 42°C dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia
mozgu.

Generalnie zaleca sig, aby
nie podawac zadnych lekow prze-
ciwgoraczkowych do temperatu-
ry 38,5°C. Goraczka ponizej 39°C
jest jednak wskazaniem do zasto-

sowania leku przeciwgoraczkowe-
go w momencie, gdy u dziecka
wczesniej wystepowaty drgaw-
ki goraczkowe, badz na skutek
podwyzszonej temperatury dzie-
cko nie chce przyjmowac pokar-
mow ani pi¢, wystepuje u niego
niepokdj i jest rozdraznione.

Paracetamol (acetaminofen)
jest jednym z najczesciej stoso-
wanych lekow w znoszeniu boélu
i goraczki. Dostepny jest w po-
staci doustnej (zawiesina, tablet-
ki), doodbytniczej (czopki) oraz
dozylnej (iniekcje). Paracetamol
jest gtownym metabolitem fe-
nacetyny, ktora z powodu silne-
go dziatania nefrotoksycznego
w 1983 roku (USA) zostata wy-
cofana z rynku. Po raz pierwszy
otrzymano i zbadano paraceta-
mol w latach piec¢dziesigtych XIX
wieku. Paracetamol dziata prze-
ciwbolowo i przeciwgoraczko-
wo dziesie¢ razy silniej w osrod-
kowym niz w obwodowym ukta-
dzie nerwowym i zasadniczo nie
wykazuje dziatania przeciwzapal-
nego. Dziatanie przeciwgoraczko-
we polega na blokowaniu synte-
zy prostaglandyn w podwzgérzu,
wptywie na osrodek termoregula-
¢ji, a takze powoduje rozszerza-
nie naczyn krwionosnych w sko-
rze i zwieksza wydzielanie potu
utatwiajgc tym samym oddawa-
nie ciepta.

Paracetamol szybko i bar-
dzo dobrze wchtania sie z prze-
wodu pokarmowego do krwi
osiggajac maksymalne steze-
nie w ciggu 30-60 minut. Przeni-
ka do ptynow ustrojowych i na-
rzaddw wewnetrznych wigzac sie
z biatkami osocza krwi w oko-
to 25%. Paracetamol metaboli-
zowany jest przez uktad mikro-
somalny watroby w 85-90%, kto-
ry poddaje go procesowi gluku-
ronidagji i sulfacji do nieaktyw-»
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Tabela 1. Leki przeciwgorgczkowe dostepne w Polsce.
POSTAC FARMACEUTYCZNA
GRUPA SUBSTANCJA K
CHEMICZNA CZYNNA DOODBYT- ) PROG WIEKOWY
DOUSTNA NICZA DOZYLNA
IBUPROFEN + + + Od 3 miesiaca zycia.
Pochodne
kwasu NAPROKSEN + + - Od 5 roku zycia
propionowego
KETOPROFEN + + + Od 15 roku zycia
G PARACETAMOL + + + 0d 3 miesiaca zycia
p-aminofenolu
Od 3 roku zycia. Gdy
brak efektu po wczesniej
Pochodne stosowanych lekach
. METAMIZOL + + + w prawidtowych dawkach.
pirazolonu , TR
Stosowac ostroznie i krotko,
tylko w goraczce zagrazajacej
zyciu.
Pokcvl\:::une NS CANOS + 5 - Nieosfcjoiczav:/(;léurj}clciwo
: SALICYLOWY psowat yne
salicylowego u dzieci i mtodziezy

nych metabolitow. Nieznaczna
ilos¢ paracetamolu ulega sprze-
ganiu z cysteing i kwasem mer-
kapturowym, a mniej niz 5% usu-
wanych jest z moczem w posta-
ci niezmienionej. Cze$¢ podanej
dawki (okoto 5%) pod wptywem
cytochromu P450 zostaje prze-
ksztatcona w N-hydroksyaceta-
minofen. Zwigzek ten jest jednak
nietrwaty i ulega odwodnieniu
do N-acetylo-p-benzochinoiminy
(NAPQI). Okres pottrwania para-
cetamolu po przyjeciu dawek te-
rapeutycznych wynosi od 1 do 3
godzin. Wydalany jest wraz z mo-
czem w postaci siarczanu w 20-
30% oraz glukuronidu w 45-55%.

Maksymalna jednorazo-
wa dawka doustna paracetamo-
lu wynosi 1-1,5 g, natomiast do-
bowa 4 g. W przypadku zdrowe-
go dorostego cztowieka przyjecie

8

10g w dawce jednorazowej lub
150 mg/kg mc. u dzieci moze do-
prowadzi¢ do zgonu w ciggu 48
godzin. Wartosci te ulegaja istot-
nemu zmniejszeniu u oséb nad-
uzywajacych alkohol, z niewydol-
noscig watroby i nerek (dawka do-
bowa 2 g). Skuteczno$¢ terapeu-
tyczna paracetamolu jest zalez-
na od zastosowanej dawki. Zale-
cana dawka dla dzieci powyzej 3
miesigca zycia wynosi 12-15 mg/
kg co 6 godzin. Dziatanie przeciw-
goraczkowe paracetamolu zapew-
nia maksymalne stezenie terapeu-
tyczne C__ przy wartosciach 10—
20 mg/L.

Ibuprofen jest jednym z naj-
popularniejszych lekéw z gru-
py niesteroidowych lekdéw prze-
ciwzapalnych charakteryzujacych
sie dziataniem przeciwbolowym,
przeciwgoraczkowym i przeciwza-

palnym. Ibuprofen zostat wprowa-
dzony na rynek w 1969 roku. Sta-
tus leku dostepnego bez recepty
otrzymat w 1983 roku. Od 1989
roku dostepna jest rowniez postac
pediatryczna ibuprofenu — zawie-
sina, ktora poczatkowo byta wy-
dawana na recepte, a obecnie do-
stepna jest jako lek OTC. Ibupro-
fen stosowany jest jako lek prze-
ciwgoraczkowy w postaci doust-
nej (zawiesina, tabletki, kapsut-
ki) oraz doodbytniczej. Dziatanie
ibuprofenu jest trojkierunkowe
i obejmuje eliminacje bolu, ob-
nizanie goraczki oraz hamowa-
nie proceséw zapalnych. Mecha-
nizm dziatania farmakologicznego
ibuprofenu jest oparty na inhibi-
¢ji kompetycyjnej aktywnosci obu
cyklooksygenaz (COX1 i COX-2).
Okoto 80% doustnie poda-
nej dawki ibuprofenu jest szybko
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wchtanianych z przewodu pokar-
mowego, 0siggajac maksymalne
stezenie po okoto 1-2 godzinach
od spozycia. Ibuprofen silnie wia-
ze sie z biatkami osocza w oko-
to 98%. Wykazano, ze ibuprofen
jest metabolizowany w watrobie
na drodze oksydacji do dwoch
gtownych nieaktywnych meta-
bolitow (2-hydroksy i karboksyi-
buprofenu), przy udziale cyto-
chromu P450 (CYP) 2C9. Metabo-
lity te, jak rowniez sam ibuprofen,
ulegaja glukuronizacji. Okoto 50-
60% doustnej dawki ibuprofenu
jest wydalanych z moczem w po-
staci dwdch nieczynnych meta-
bolitow lub w postaci glukuronia-
now w ciggu 24 godzin. Mniej niz
10% leku wydalane jest z moczem
w postaci niezmienionej; pozosta-
ta czes¢ leku wydalana jest z ka-
tem w postaci metabolitow oraz
jako niewchtoniety lek. W matym
zakresie moze dochodzi¢ do wy-
dalania leku w zbtcia.

Wihasciwosci przeciwgoracz-
kowe ibuprofenu zostaty potwier-
dzone w licznych badaniach kli-
nicznych, rowniez randomizowa-
nych, przeprowadzonych z zasto-
sowaniem podwajnie Slepej pro-
by. Zalecana dawka ibuprofenu
u dzieci wynosi 5-10 mg/kg po-
dawanych co 8 h. Przeglad ogol-
nodostepnej literatury medycznej
wskazuje, ze w czasie stosowania
ibuprofenu najczesciej obserwo-
wane dziatania niepozadane obej-
mujg zaburzenia zotadka i jelit,
takie jak nudnosci, wymioty, bie-
gunka, owrzodzenia zotadka oraz
reakcje nadwrazliwosci: Swiad, po-
krzywka, wysypka. Odnotowano
tylko pojedyncze przypadki ciez-
kich dziatan niepozadanych spo-
wodowanych przez ibuprofen,
jednak przyjmowany w znacznie
wiekszych niz zalecane dawkach
oraz przez dtuzszy czas.

Potaczenie paracetamolu

z ibuprofenem

Terapia bolu i goraczki,
szczegdlnie w grupie pediatrycz-
nej, stanowi bardzo duze wyzwa-
nie dla lekarzy i rodzicéw dzie-
ci. Jak pokazujg badania, kazde-
go dnia wielu lekarzy i rodzicow
stosuje wiecej niz jeden lek prze-
ciwgorgczkowy u dzieci. Nieste-
ty ponad potowa z rodzicéw po-
daje niewtasciwe dawki, szcze-
golnie dzieciom ponizej 1 roku
zycia. Potaczenie paracetamo-
lu i ibuprofenu wykorzystuje sy-
nergistyczny efekt przeciwbolowy
obu sktadnikdéw dziatajacych po-
przez rézne mechanizmy przeciw-
bolowe (osrodkowy i obwodowy).
W opinii wielu autoréw takie po-
taczenie pozwala na poszerzenie
spektrum dziatania przeciwbolo-
wego oraz zmniejszenie ryzyka
wystapienia dziatan niepozada-
nych (1,2). Wiadomo, ze dziatanie
przeciwbdlowe i przeciwgoracz-
kowe ibuprofenu zalezy od kom-
petencyjnego hamowania aktyw-
nosci cyklooksygenazy-1 i cyklo-
oksygenazy-2, natomiast para-
cetamol hamuje synteze prosta-
glandyn na poziomie osrodkowe-
go uktadu nerwowego, wykazujac
niewielki wptyw na tkanki obwo-
dowe. Ibuprofenu moze wzmac-
nia¢ dziatanie przeciwbélowe pa-
racetamolu, co zostato potwier-
dzone w przedstawionych poni-
zej badaniach klinicznych prowa-
dzonych z randomizacja i kontro-
la placebo. Kryteria uwzglednio-
ne w tych badaniach dotyczyty
bolu réznego pochodzenia oraz
goraczki pochodzenia infekcyjne-
go. Pierwszorzedowymi i drugo-
rzedowymi punktami koncowymi
badania byty:

— obnizenie temperatury ciata;

— uSmierzenie bolu;

— ocena profilu bezpieczenstwa
W oparciu o raportowane zda-
rzenia niepozadane.

Wykazano, ze faczne stoso-
wanie ibuprofenu z paracetamo-
lem jest skuteczniejsze w obni-
zaniu goraczki niz odpowiednie
monoterapie. Skutecznos¢ okre-
Slona byta jako odsetek pacjen-
tow bez goraczki 6, 7 i 8 h po po-
daniu lekéw. Skuteczniejsze ob-
nizenie temperatury oraz krot-
szy czas trwania goraczki uzy-
skano w grupie dzieci, u ktérych
stosowano przez 3 dni paraceta-
mol i ibuprofen z 4 h przerwa
wobec dzieci, ktére otrzymywa-
ty sam paracetamol (12.5 mg/kg
co 6 h; n=154) badz sam ibupro-
fen (5 mg/kg co 8 h; n=155) (3).
W innym badaniu prowadzonym
na grupie pediatrycznej wykaza-
no statystycznie wyzszg skutecz-
nos¢ terapii tagczonej wobec sa-
mego paracetamolu w oparciu
o odsetek pacjentéw, u ktorych
w ciggu 4 pierwszych godzin po
podaniu leku nie wystapita go-
raczka. Ponadto, statystycznie
krotszy czas w ciggu 24 godzin,
w ktorym wystepowata goraczka
byt odnotowany dla grupy taczo-
nej wobec samego paracetamo-
lu oraz samego ibuprofenu. Po-
rownywano rowniez skutecznosc¢
dziatania przeciwgorgczkowego
ibuprofenu w monoterapii, para-
cetamolu podanego po ibuprofe-
nie oraz potaczenia paracetamo-
lu z ibuprofenem. Wykazano, ze
terapia tgczona stosowana jedno-
czednie oraz z przerwg w poda-
niu jest bardziej skuteczna w ob-
nizeniu gorgczki w 4 i 6 godzinie
od momentu podania lekdéw niz
podanie samego ibuprofenu. W 4»
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P i 6 h po podaniu lekow wszystkie
dzieci z grup faczonych z wyjat-
kiem jednego nie miaty goraczki,
w przeciwienstwie do grupy sa-
mego ibuprofenu, gdzie goracz-
ka w 4, 5 i 6 godzinie wystepo-
wata u odpowiednio 30, 40 i 50%
dzieci (4).

Bol

Skutecznos¢ stosowania po-
tgczenia paracetamolu i ibupro-
fenu w poréwnaniu do samego
paracetamolu i placebo zostata
potwierdzona w znoszeniu bélu
przed zabiegiem endodontycz-
nym (5). W wieloosrodkowym ba-
daniu klinicznym poréwnywano
skutecznos¢ potaczenia ibupro-
fenu i paracetamolu w dawkach
100 mg/250 mg, 200 mg/500
mg i 400 mg/1000 mg z samym
ibuprofenem w dawce 200 lub
400 mg, z samym paracetamolem
w dawce 500 mg i 1000 mg i pla-
cebo. Najbardziej skuteczna te-
rapia w usmierzaniu catkowitego
bolu byta terapia taczona ibupro-
fenu z paracetamolem w dawkach
400 mg i 1000 mg w poréwnaniu
do ibuprofenu w dawce 400 mg
i paracetamolu w dawce 1000 mg
w terapii bolu o umiarkowanym
stopniu nasilenia. Ponadto, terapia
taczona: ibuprofen 200 mg/para-
cetamol 500 mg byta istotnie bar-
dziej skuteczna niz sam ibuprofen

w dawce 200 mg i paracetamol
w dawce 500 mg.

Dziatanie przeciwbdélowe
potaczenia ibuprofenu i paraceta-
molu oceniano roéwniez w grupie
pediatrycznej, w ktérej dzieci pod-
dane zostaty zabiegowi ekstrakgji
zeba przeprowadzonej w znieczu-
leniu ogdlnym. Skutecznos¢ oce-
nianego potaczenia byta poréw-
nywalna z ibuprofenem stoso-
wanym w monoterapii oraz wyz-
sza wobec paracetamolu i place-
bo. W innym badaniu wykaza-
no wyzszg skutecznos¢ przeciw-
bolowa potaczenia paracetamolu
i ibuprofenu wobec poszczegél-
nych monoterapii u pacjentéw po
zabiegu jamy ustnej przeprowa-
dzonym w znieczuleniu og6lnym
(6). Porownywalng skutecznos¢
przeciwbdlowa (skala VAS, ocena
ustna) potaczenia paracetamo-
lu i ibuprofenu wykazano u pa-
cjentdw po operacji ortopedycz-
nej wobec terapii samym ibupro-
fenem i wyzszg wobec terapii sa-
mym paracetamolem (7).

Na podstawie wynikow
otrzymanych z badan klinicznych
prowadzonych wsrdod oséb doro-
stych oraz dzieci powyzej 6 mie-
sigca zycia nie odnotowano wzro-
stu czestotliwosci wystepowania
dziatan niepozadanych, jak row-
niez nowych dotad nieopisanych
dziatan niepozadanych. Wiek-
szo$¢ z raportowanych zdarzen

opieka
farmaceutyczna
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miata charakter przejsciowy i byta
o stabym badz Srednim stopniu
nasilenia. Najczesciej raportowa-
nymi zdarzeniami niepozadany-
mi byty: wymioty, nudnosci, bdl
gtowy, biegunka, wysypka. Wy-
kazano, ze znane i opisane dzia-
tania niepozadane dla paraceta-
molu i ibuprofenu w monoterapii
nie ulegaja modyfikacji podczas
jednoczesnego stosowania tych
dwdch substancji (8). m
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Termin ,przeziebienie” odnosi sie zwyczajowo do tagodnych
infekcji gornych drog oddechowych, najczesciej o podtozu wiru-
sowym. Zwykle przeziebienie powoduja rinowirusy, ktére sg odpo-
wiedzialne za okoto 30-50% infekcji drog oddechowych, a w sezo-
nie jesiennym nawet za 80% infekcji gornych drog oddechowych
[1]. Choroba moze zostac rowniez wywotana przez koronawirusy
(7-18% infekcji gérnych drog oddechowych u osob dorostych),
wirusa RSV (ang. Respiratory Syncytial Virus), wirusa paragrypy
(wirusa grypy rzekomej, ang. parainfluenza virus, PIV), adenowirusy
(ang. adenoviruses, AdV), enterowirusy (ang. enteroviruses, EV) czy
niedawno odkrytego metapneumowirusa cztowieka (ang. human
metapneumovirus, hMPV) [1, 2].
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ystepowanie przezie-
bienia wykazuje duza
sezonowosC i W rejo-

nie potkuli pétnocnej przejawia
sie wzrostem zachorowalnosci
w okresie jesiennym oraz zimo-
wym, a nastepnie spadkiem na
wiosne. W rejonach tropikalnych
wiekszo$¢ przypadkéw przezie-
bienia notowana jest w okresie
pory deszczowej. Istniejg badania
dowodzace, ze psychologiczny
stres zwieksza podatnos¢ organi-
zmu na infekcje [3], niektorzy au-
torzy wskazuja ponadto, ze ciezki
wysitek fizyczny jest zwigzany
z wiekszym ryzykiem wystapienia
zakazen uktadu oddechowego,
podczas kiedy umiarkowana ak-
tywnos¢ fizyczna moze to ryzyko
obnizyc [1].

Transmisja wirusa moze na-
stapi¢ poprzez jeden z trzech me-
chanizmoéw — kontakt skory dioni
z wydzielinami zawierajgcymi wi-
rusa (bezposrednio od zarazone;j
osoby lub posrednio poprzezinne
powierzchnie uzytkowe), wdycha-
nie aerozolu zawierajgcego mate
czastki (ang. small-particle aero-
sol) lub tez poprzez bezposrednie
,uderzenie” aerozolu zawierajace-
go duze czastki (ang. large-particle
aerosol), pochodzacego od osoby
chorej. Przyktadowo, uwaza sie,
ze najbardziej skuteczna droga
zarazenia dla rinowirusow jest
przeniesienie zakazenia na dto-
niach do oczu czy nosa [1].

Pierwotnym miejscem re-
plikacji rinowirusow jest jama
nosowo-gardtowa, a infekcja roz-
poczyna sie od przeniesienia
wirusa na btone Sluzowa nosa
lub do oka, skad przez przewdd
nosowo-tzowy dostaje sie on do
nosa. Nastepnie poprzez ruch
rzesek nabtonka btony Sluzowej
jamy nosowej wirusy zostaja
przemieszczone do nosogardzieli,
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gdzie w rejonie migdatka gardto-
wego wigza sie ze specyficzny-
mi receptorami na powierzchni
komorek nabtonka, a nastepnie
wnikaja do srodka komorki, gdzie
zaczynajg sie gwattownie namna-
zac. Nie kazda infekcja prowadzi
do klinicznych objawéw choroby
— wykazano, ze objawy przezie-
bienia wystepuja u okoto 75%
zainfekowanych osob [1].

Symptomy przeziebienia
ujawniaja sie dopiero po okresie
inkubacji, ktory moze by¢ rozny
dla poszczegdlnych wirusow.
W przypadku rinowirusow jest
to zwykle 10-12 godzin. Z reguty
objawy narastaja szybko, osiaggajac
apogeum 2-3 dni po zarazeniu,
a zaraz potem ustepuja. Przeciet-
ny czas trwania przeziebienia to
okoto 7-10 dni, ale u niektérych
pacjentow poszczegdlne objawy
moga utrzymywac sie nawet do 3
tygodni [1].

Pierwszym symptomem in-
fekgji jest bol gardta, po ktorym
w krotkim czasie nastepuje katar
i uczucie zatkania nosa, nasilone
kichanie oraz kaszel. Bol gardta
szybko ustepuje, podczas kiedy
wodnisty katar przechodzi w ge-
stg, ropna wydzieline. Goraczka
rzadko wystepuje podczas infekgji
rinowirusami u dorostych, jest na-
tomiast czestym objawem towa-
rzyszacym infekcjom gornych drog
oddechowych u dzieci. Inne, mniej
popularne objawy przeziebienia to
chrypka, bol gtowy, zte samopo-
czucie i ospatosc. Rzadko pacjen-
ci skarzg sie na bole miesni [1].

U dorostych i dzieci powikfa-
niem infekgcji wirusowej gérnych
drog oddechowych czesto jest
dysfunkcja przewodu Eustachiu-
sza, co jest uwazane za najbardziej
istotny czynnik w patogenezie
ostrego zapalenia ucha srodkowe-
go, ktore wystepuje u okoto 20%

dzieci z wirusowymi infekcjami
gornych drég oddechowych. Po-
wiktaniem przeziebienia moze by¢
tez zapalenie zatok (0,5 — 2%) lub
ptuc na tle bakteryjnym [1].
Terapia infekcji wirusowych
gornych drog oddechowych sku-
pia sie najczesciej na tagodzeniu
objawéw choroby za pomoca pro-
duktow dostepnych w aptece bez
recepty [1]. Wiekszos¢ pacjentéw
za najbardziej dokuczliwe symp-
tomy przeziebienia uwaza katar
i zatkany nos i poszukuje pro-
duktow, ktére tagodza te objawy.
Takie preparaty czesto zawieraja
w swoim sktadzie olejki eteryczne
pochodzenia roslinnego.

Czym sa olejki eteryczne?

Olejki eteryczne to ztozona
mieszanina wielu réznych zwigz-
kéw chemicznych, bedaca wtor-
nym metabolitem wielu roslin.
W sktad tej mieszaniny wchodza
substancje o charakterze terpe-
nowym (mono-, seskwi- oraz di-
terpeny), jak réwniez pochodne
aromatyczne w postaci alkoho-
li, kwasow, estrow, epoksydow,
aldehydéw, ketondéw, amin czy
siarczkow. Nazwa ,olejki eterycz-
ne” jest mylaca, poniewaz nie s3g
to oleje, aczkolwiek najczesciej
maja charakter hydrofobowy
i nie rozpuszczaja sie w wodzie.
Uwaza sie, ze rosliny produkuja
olejki eteryczne w odpowiedzi na
czynniki stresowe i z tego powo-
du sktad tych mieszanin rézni sie
w zaleznosci od warunkéw $rodo-
wiskowych wzrostu i rozwoju ro-
sliny, jak rowniez zalezy od czesci
rosliny, z ktorej dany olejek jest
otrzymywany [4, 5].

Juz w czasach starozytnych
wykorzystywano olejki eteryczne
z lawendy, cedru oraz cyprysu
w celach leczniczych, sktadano
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je rowniez w ofierze bdstwom
lub uzywano do namaszczenia.
W 1928 francuski chemik René-
-Maurice Gattefossé odkryt, ze
olejek lawendowy przyspiesza
gojenie ran i zaczat studiowac
wihasciwosci terapeutyczne olej-
kéw eterycznych [6].
Aktywnos¢ biologiczna
sktadnikow olejkéw eterycznych
od dawna jest przedmiotem wie-
lu badan. Wykazano, ze terpeny
zawarte w tych mieszaninach
maja dziatanie bakteriobdjcze
lub bakteriostatyczne, najpew-
niej zwigzane z dziataniem tych
zwigzkow na Sciane oraz btone
komorkowa bakterii z uwagi na
ich duza lipofilnos¢, co ostatecz-
nie prowadzi do lizy komorki.
Wykazano, ze olejki eteryczne
sg bardziej skuteczne w stosun-
ku do bakterii Gram-dodatnich,
w mniejszym stopniu do bakterii
Gram-ujemnych, co przypusz-
czalnie wynika z roznic w bu-

dowie $ciany komorkowej tych
drobnoustrojow. Ogromnga zaleta
sktadnikow olejkéw eterycznych
jest brak mozliwosci powstawania
opornosci oraz ich mata toksycz-
nos¢ wobec komorek ludzkiego
organizmu. Rozliczne badania
wielu autoréw wykazaty ponad-
to aktywnos¢ réznych olejkéw
wobec wirusa opryszczki zwyktej
(ang. herpes simplex virus, HSV),
jak réwniez wobec wirusa grypy,
koronawirusa powodujacego ze-
spot ostrej ciezkiej niewydolnosci
oddechowej (ang. Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS),
wirusow wywotujacych goraczki
krwotoczne (wirus zottej febry czy
wirus Denga), czy w koncu wobec
wirusa Junin, powodujgcego ar-
gentynska goraczke krwotoczna.
Badania te sg obiecujace przede
wszystkim ze wzgledu na bardzo
mata ilos¢ dostepnych obecnie
skutecznych srodkoéw przeciw-
wirusowych. Istniejg rowniez

doniesienia na temat aktywnosci
przeciwgrzybiczej, przeciwpaso-
zytniczej, przeciwzapalnej oraz
immunostymulujacej olejkow
eterycznych [4].

Olejki eteryczne dostepne

w preparatach tagodzacych
objawy przeziebienia

Na rynku polskim znajduje
sie wiele réznych produktow, za-
wierajgcych w swoim sktadzie olej-
ki eteryczne i przeznaczonych do
tagodzenia objawdw przeziebie-
nia. Moga to by¢ ptynne mieszan-
ki réznych olejkow, dedykowane
do inhalacji, ale rowniez tabletki
do ssania, sztyfty przeznaczo-
ne do kontaktu z btong $luzowa
nosa czy preparaty aplikowane
miejscowo w postaci masci lub
zelu, ktore uwalniajg lotne zwiagz-
ki zawarte w olejkach eterycznych
podczas wcierania w skére klatki
piersiowej.
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Ponizej krotko scharaktery-

zowano najczesciej wystepujace
w tych produktach olejki eteryczne.

1.

Olejek eteryczny sosny zwy-

czajnej (tac. Pini sylvestris aethe-
roleum)

2.

— jest otrzymywany na dro-
dze destylacji z parg wodna
Swiezych, pocietych igiet sos-
nowych oraz drobnych gata-
zek sosny zwyczajnej (Pinus
sylvestris L.). Surowiec wyka-
zuje dziatanie bakteriobojcze
i miejscowo rozgrzewajace,
stosowany jest w niezytach
gornych i dolnych drég od-
dechowych, pobudzajac czyn-
nos$¢ wydzielnicza bton $luzo-
wych [7]. Niektérzy autorzy
twierdzg, ze znosi uczucie
zmeczenia [8]. Nie nalezy go
stosowa¢ u oséb chorych na
astme i krztusiec. Po aplikacji
moze wystapi¢ podraznienie
bton Sluzowych i skoéry [9].
Surowiec ten jest dostepny
samodzielnie lub jako sktad-
nik mieszanin do inhalagji,
sztyftow do nosa czy prepara-
tow potstatych do nacierania.
Wyciag etanolowy z mtodych
pedow sosny jest sktadnikiem
znanych od dawna syropow.

Olejek eteryczny terpenty-

nowy (tac. Terebinthinae aethe-
roleum)
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— jest otrzymywany na drodze
destylacji z parg wodng oleo-
Zywicy otrzymanej poprzez
naciecie sosny nadmorskiej (Pi-
nus pinaster Aiton) i/lub sosny
Massona (Pinus massoniana D.
Don.) [7, 10]. Olejek ten wyka-
zuje dziatanie antyseptyczne,
zmniejsza wydzielanie sluzu
w oskrzelach, ma tez dziatanie
rozgrzewajace. Zalecany jest
w postaci inhalacji do terapii

przewlektych chorob oskrzeli
z silnym wydzielaniem $luzu [7].

3. Olejek eteryczny eukaliptu-
sowy (tac. Eucalypti aetheroleum)

— jest otrzymywany na dro-
dze destylacji z parg wodna
Swiezych lisci lub swiezych
szczytowych gatazek réznych
gatunkow eukaliptusa, boga-
tych w 1,8-cyneol. Najczesciej
wykorzystywane gatunki to
eukaliptus gatkowy (Eucalyp-
tus globulus Labill.), Eucalyptus
polybractea R. T. Baker oraz
Eucalyptus smithii R. T. Baker
[7, 11, 12]. Olejek eukaliptu-
sowy dziata sekretolitycznie
oraz sekretomotorycznie, co
oznacza, ze rozrzedza zale-
gajaca wydzieling i utatwia jej
usuwanie. Wykazuje réwniez
dziatanie wykrztusne, miejsco-
WO rozgrzewajace oraz bakte-
riostatyczne [7]. Dodatkowo,
olejek eukaliptusowy stymu-
luje uktad immunologiczny do
walki z grypa, przeziebieniem,
odrg czy wietrzng ospa. Jest
rowniez polecany w réznych
infekcjach drég oddechowych,
takich jak zakazenia gardta,
katar, kaszel, zapalenie oskrzeli
czy zapalenie zatok [8]. Stoso-
wanie olejku eukaliptusowego
datuje sie od 1789 roku [6].
1,8-cyneol, nazywany réwniez
eukaliptolem, gtéwny sktadnik
olejku eukaliptusowego, wyka-
zuje dziatanie przeciwzapalne,
hamujac szlak przemian kwasu
arachidonowego oraz wytwa-
rzanie cytokin prozapalnych [4,
9]. Prawidtowo przygotowana
inhalacja powinna zawierac 12
kropli olejku eukaliptusowego
na 150 ml goracej wody [9,
12] i moze by¢ powtarzana
do trzech razy dziennie, po-
dobnie jak aplikacja masci

zawierajacych ten surowiec.
Preparaty, w ktorych sktad
wchodzi olejek eukaliptusowy,
nie powinny by¢ stosowane na
twarz, a szczegolnie w okolice
nosa, niemowlat i matych dzieci
[12]. Nieostrozne stosowanie
tego surowca moze wywotac
podraznienie skory twarzy.
Surowiec ten jest przeciwwska-
zany u dzieci ponizej 12 roku
zycia oraz kobiet ciezarnych
i karmiacych piersia [9].

4. Olejek eteryczny jatlowcowy
(tac. Juniperi aetheroleum)

— otrzymany na drodze desty-
lacji z parg wodna dojrzatych,
nie sfermentowanych szysz-
kojagod jatowca pospolitego
(Juniperus communis L)) [7, 11].
Wykazuje dziatanie rozgrzewa-
jace [7], a ponadto $ciggajace
oraz detoksykujace [6].

5. Olejek eteryczny mietowy (tac.
Menthae piperitae aetheroleum)

—otrzymywany poprzez desty-
lacje z parg wodna Swiezych
czesci nadziemnych kwitnacej
miety pieprzowej (Mentha pi-
perita L.) [11]. Olejek wykazuje
dziatanie przeciwbakteryjne,
sekretolityczne oraz chtodzace.
Moze by¢ stosowany w postaci
inhalacji lub miejscowo na ské-
re w postaci masci i balsamow
w niezytach gérnych drég
oddechowych [7]. Wspomaga
funkcje uktadu oddechowego
i utatwia leczenie zapalenia
zatok [6]. Wielu autorow wska-
zuje na jego przeciwzapalne,
przeciwdrobnoustrojowe, an-
tyseptyczne czy grzybobodjcze
wiasciwosci [8]. Zgodnie z zapi-
sem w monografii wspolnoto-
wej wydanej przez Europejska
Agencje Lekow (ang. European
Medicines Agency, EMA) dla



WSZECHNICA APTEKARSKA

olejku mietowego jest on zale-
cany jako sktadnik tradycyjnych
ziotowych produktéw leczni-
czych dedykowanych do tago-
dzenia objawéw przeziebienia
i kaszlu po podaniu na skore
oraz w postaci inhalagji [13].

6. Olejek eteryczny gozdzikowy

(tac. Caryophylli floris aetherole-

um)
— otrzymywany jest poprzez
destylacje z parg wodng wysu-
szonych paczkéw kwiatowych
gozdzikowca korzennego, zwa-
nego rowniez czapetka pach-
naca (Syzygium aromaticum
(L.) Merr. et L.M. Perry) [11].
Surowiec wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybicze, a stosowany ze-
wnetrznie dziata miejscowo
znieczulajaco. Stosowany jest
w terapii przeziebienia, kata-
rze, w stanach zapalnych bton
Sluzowych gardta, jamy ustnej
czy nosa, stanowi tez sktadnik
masci rozgrzewajacych [7].

W sktad dostepnych w ap-
tece preparatéw przeznaczonych
do tagodzenia objawéw przezie-
bienia moga wchodzi¢ réwniez
inne olejki, np. olejek eteryczny
lawendowy, cytrynowy, rozmary-
nowy, kajeputowy czy cytronelo-
wy. W lecznictwie wykorzystuje
sie tez wyizolowane z olejkéw
pojedyncze substancje o znanym
dziataniu biologicznym, jak na
przyktad tymol, geraniol, czy bar-
dzo popularny mentol.

Warto siegac po preparaty
zawierajace substancje o znanym,
od dawna ugruntowanym dziata-
niu terapeutycznym, pamietajac
jednoczesnie, ze naturalne zwigzki,
stosowane bez umiaru, réwniez

moga szkodzi¢. Dlatego istotne
jest, aby w razie jakichkolwiek
watpliwosci odnosnie dziatania
lub stosowania specyfiku zawsze
poradzi¢ sie lekarza lub farma-
ceuty. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
mgr farm. Weronika Krzynowek
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Zminimalizowanie

Przedstawiajac temat btedow medycznych i mozliwosci ich

zminimalizowania warto przytoczyc¢ powszechnie znane w srodo-
wiskach medycznych, farmaceutycznych i pielegniarskich odpo-
wiednie pojecia i definicje. Btedy medyczne to wszelkie mozliwe
do zapobiezenia zdarzenia mogace prowadzi¢ do nieprawidto-
wego uzytkowania leku lub szkody dla pacjenta, podczas gdy lek
Jest pod kontrolg pracownika stuzby zdrowia czy samego pacjen-
ta. Zrédtami btedéw moga by¢ zaréwno osoby przepisujace leki
- lekarze, farmaceuci (jako osoby wydajace leki, monitorujace ich
obieg i procedury przygotowywania roztworéw lekow do poda-
zy pacjentom na bazie wtasnych kompetencji), a takze osoby bez-
posrednio podajace leki pacjentowi, czyli personel pielegniarski.
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Btedy medyczne

w stosowaniu i podazy lekéw

Wsréd typow btedow leko-
wych nalezy wymienic:

+ btedy podczas przepisywa-
nia lekédw na receptach i zle-
ceniach,

« btedy zwigzane z rdzne-
go typu zaniedbaniami cze-
sto wynikajacymi z pospie-
chu i nattoku pracy i obo-
wigzkow,

+ btedy zwigzane z nieprawidto-
wym czasem podania lekdw,

» btedy wynikajace z wydania
niewtasciwego leku,

* nieprawidtowa dawka lub po-
sta¢ dawkowania,

* nieprawidtowe przygotowa-
nie leku, w tym nie przestrze-
ganie rezimu aseptyki,

* niewtasciwa droga lub techni-
ka podania,

« btedy wynikajace z metaboli-
zmu leku,

+ btedy zwigzane z ewentualny-
mi interakcjami miedzy poda-
wanymi lekami.

Zapewne nawet w minimal-
nym zakresie przyswojona wiedza
dotyczaca catego procesu tera-
peutycznego i potencjalnych za-
grozen na kazdym z etapéw po-
dazy lekéw moze przyczynic sie
do znacznego zredukowania wy-
stepowania btedéw medycznych.
Kazde, nawet najmniejsze wyeli-
minowanie potencjalnych btedow
moze przynies¢ w kazdym przy-
padku wymierne rezultaty, bo
przeciez chodzi o zdrowie i zycie
cztowieka.

Dotychczasowe europejskie
ustawodawstwo zaktada, zaleca
czy wrecz nakazuje wyeliminowa-
nie wielu istotnych zagrozen zwig-
zanych z poszczegdlnymi etapami

prowadzenia procesu farmakote-

rapii. Wskazujac na to, ze zdecy-

dowanie minimalizacje bteddw le-
kowych moze zapewnic:

e zagwarantowanie bezpiecz-
nego, odpowiedniego miej-
sca na magazynowanie i wy-
dawanie lekéw;

« separowanie produktow lecz-
niczych wygladajacych po-
dobnie;

« wybieranie do terapii szpital-
nej lekbw w opakowaniach
o czytelnych oznaczeniach
graficznych i tekstowych na
etykietach opakowan (wyraz-
na czcionka nazw lekéw, ste-
zen itd.) zeby wyeliminowad
tzw. prosty btad ludzki czesto
Zwigzany z presja czasu;

e posiadanie wiedzy w zakre-
sie lekow wykazujacych wy-
sokie ryzyko i Swiadomos¢
duzych zagrozen zwigzanych
nawet z niewielkimi uchybie-
niami w postepowaniu z taki-
mi produktami farmaceutycz-
nymi;

* monitorowanie i ulepszanie
istniejgcych procedur przy-
gotowywania lekdw w szpi-
talach oraz w przypadku ist-
nienia na polskim rynku go-
towych do uzycia roztworéw
lekéw (RTU — ready to use)
priorytetowe ich stosowanie;

» zapewnianie aseptycznej po-
dazy lekow tylko w systemie
zamknietym zdecydowanie
ograniczajgce zagrozenia za-
kazeniami szpitalnymi;

e zapewnienie pracy personelu
medycznego na bezpiecznym
i mozliwym do zarzadzania
poziomie (unikanie przecigza-
nia praca personelu poprzez
odpowiednig ilos¢ etatow);

« stosowanie sie do europej-
skich wymogéw i zalecen, kto-
re wskazuja jednoznacznie na

wszystkie opisane powyzej za-
lecenia.

Wiele raportéw oraz donie-
sien, a miedzy innymi Raporty Na-
tional Patient Safety Agency Re-
port (Wielka Brytania 2004) i OIM
report (USA 2000) podkresla, ze
btedy w stosowaniu lekéw co roku
odpowiadaja za bardzo duza licz-
be zgonow.

W roku 2010 World Allian-
ce for Patient Safety (Swiatowy
Sojusz na Rzecz Bezpieczenstwa
Pacjenta) oszacowat, ze ogolno-
Swiatowy koszt btedéw w stoso-
waniu lekow wynositby od 4,5 do
21,8 miliardéw euro. Patrzac na
ten temat z drugiej strony moz-
na smiato stwierdzi¢, ze ograni-
czanie mozliwosci wystepowania
btedow medycznych spowoduje
zdecydowane obnizenie suma-
rycznych kosztow farmakoterapii.

Ponadto btedy w stosowa-
niu lekdw, wtgcznie z ewentualna
btedna ich podaza zwigkszaja czas
hospitalizacji pacjentoéw i zdecy-
dowanie podnosza koszty opie-
ki zdrowotnej, a takze niestety
przektadaja sie na wyzszy wskaz-
nik Smiertelnosci. Stanowig one
duzy uznany i dobrze udokumen-
towany problem polski, europej-
ski i Swiatowy.

Rezolucja Rady Europy (2011)

Bardzo duze znaczenie w mi-
nimalizowaniu ryzyka btedow me-
dycznych i prowadzeniu skutecz-
nej i bezpiecznej farmakotera-
pii na terenie wszystkich krajow
Unii Europejskiej ma uchwalona
w roku 2011 Rezolucja Rady Eu-
ropy CM/Res AP/1 przyjeta przez
Komitet Rady Ministrow, ktora do-
tyczy takze Polski. Podjeta sie ona
okreslenia wymogow gwarantuja-
cych wysoka jakos¢, a dzieki temu p
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P bezpieczenstwo stosowania pro-
duktéow medycznych oraz far-
maceutycznych przygotowywa-
nych do podazy dla pacjentow,
zarébwno w aptekach szpitalnych
jak i bezposrednio na samych
oddziatach szpitalnych. Rezolu-
cja podkresla ogdlnoeuropejska
potrzebe wdrozenia na wszyst-
kich ptaszczyznach farmakotera-
pii najnowszych obowigzujacych
standardéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), Konwen-
¢ji o Inspekcji Farmaceutycznej
(The Pharmaceutical Inspection
Convention) oraz wymogow za-
wartych w Schemacie Wspotpracy
Inspekcji Farmaceutycznej (Phar-
maceutical Inspection Co-opera-
tion Scheme PIC/S).

Jednym z kluczowych te-
matéw zastosowania i wdrozenia
Rezolucji we wszystkich krajach
Unii Europejskiej, a takze w Pol-
sce jest zagadnienie dotyczace
lekéw, ktére sg przygotowywane
dla pacjentéw przez apteki otwar-
te i apteki szpitalne, jak rowniez
przygotowywanie lekéw do poda-
zy pacjentowi przez personel pie-
legniarski.

Generalnie wedtug wymo-
gow Rezolucji CM/Res AP (2011)
przygotowanie do podania pa-
cjentom roztworéw produktow
leczniczych powinno zasadniczo
mie¢ miejsce w aptece, zaktada-
jac, ze wymagania dotyczace bez-
piecznego przygotowania steryl-
nych produktow sg tam spetnio-
ne. Jedynie przygotowywanie le-
kow uznane za czynnosci niskiego
ryzyka moze by¢ dokonane na od-
dziatach szpitalnych przez perso-
nel pielegniarski i moze mie¢ miej-
sce tylko przy wykorzystaniu w te-
rapii lekow gotowych do podania
zwanych (,RTU - ready to use”)
zgodnych z zasadami prowadze-
nia farmakoterapii wedtug stan-
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dardow tzw. Bezpiecznej Linii Na-
czyniowej (BLN) i stosowania za-
mknietego systemu infuzyjnego.

Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze zamkniety system infu-
zyjny zgodnie z jego definicjg we-
dtug NIOSH 2004 (National Insti-
tute for Occupational Safety) za-
pewniony moze by¢ poprzez sto-
sowanie tylko urzadzen do poda-
zy lekéw (z uwzglednieniem opa-
kowan lekow), ktore nie dokonuja
wymiany niefiltrowanego powie-
trza lub zanieczyszczen z otocze-
niem, tym samym ograniczajac do
minimum ryzyko przedostawania
sie szczepdw bakteryjnych, a co
za tym idzie wywotywania zaka-
zen szpitalnych. System zamknie-
ty, co robwniez bardzo wazne, za-
pobiega tez wydostawaniu sie
na zewnatrz niebezpiecznych le-
kéw lub stezonych oparéw ogra-
niczajgc do minimum negatywny
wptyw zaréwno na osoby poda-
jace leki (gtdwnie osoby z perso-
nelu pielegniarskiego), jak row-
niez negatywny wptyw na same-
go pacjenta.

Odwotujac sie do Rezo-
lucji Unii Europejskiej CM/Res
AP/1/2011 farmaceuci szpital-
ni powinni w pierwszej kolejno-
$ci zapewnic¢ dostepnosé w szpi-
talach tych produktow leczni-
czych, ktore wystepuja w Polsce
w formie gotowej do podania pa-
¢jentowi z uwzglednieniem odpo-
wiedniej postaci farmaceutycznej
(priorytetowe wykorzystanie le-
kéw RTU- ready to use) i dopiero
w przypadku braku na rynku ta-
kich gotowych do uzycia roztwo-
row lekéw powinni przystapi¢ do
przygotowania ich w aptece na
bazie wczesniej przygotowanych
okreslonych procedur farmaceu-
tycznych i z zapewnieniem rezi-
mu aseptyki na kazdym z etapow
tego procesu.

Leki wysokiego ryzyka

Leki wysokiego ryzyka to
farmaceutyki, ktére powodu-
ja zwiekszone ryzyko poten-
cjalnych zagrozen dla pacjen-
tow, wywotujac powazne prob-
lemy z ich zdrowiem wtedy, gdy
sg one btednie wykorzystywane
w procesie farmakoterapii (zty
dobor dawki, stezenia czy formy
podania leku), a w przypadkach
niektorych lekow btedy medycz-
ne z ich udziatem prowadza do
szybkiej Smierci.

Konieczne jest ciggte przy-
pomnienie farmaceutom, leka-
rzom oraz personelowi pieleg-
niarskiemu, a wiec wszystkim
osobom wspotodpowiedzialnym
za prowadzenie bezpiecznej far-
makoterapii, jak wazne jest nie
tylko wiasciwe dawkowanie le-
kow wysokiego ryzyka, ale tak-
ze wprowadzenie odpowiednich
standarddow ich zamawiania, ma-
gazynowania oraz przygotowy-
wania i bezposredniego podawa-
nia pacjentom.

Nieodzowne jest witasciwe
i pod petng kontrola przecho-
wywanie lekow wysokiego ryzy-
ka w aptekach i na oddziatach
szpitalnych, a takze oznakowa-
nie ich w odpowiedni sposéb za
pomoca wiasciwych i czytelnych
etykiet.

Badania wykazaty, ze czy-
telne etykiety bazujace na silnym
wizualnym zréznicowaniu w istot-
ny sposéb redukujg ryzyko bte-
du (Tissot E., Cornette et al. 2003,
Observational study of potential
risk factors of medication admi-
nistration errors, J Qual Improve
25(6):264-68 i Vogel I, Burki R. et
all. 2003 Incompatibility reactions
In the intensiva care unit. Five ye-
ars after the implementation of
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a simple ,color code system” Ana-
esthesist 52(5): 409-12).

Szczegolnie w przypadku
lekdw wysokiego ryzyka bardzo
wazna jest odpowiednia identy-
fikacja kolorem leku, utatwiaja-
ca szybkie rozréznienie poszcze-
golnych roztwordw, a duze lite-
ry, ktorymi sg zapisane nazwy le-
kéw czy ich stezenia zdecydowa-
nie zminimalizujg ryzyko popet-
nienia btedu.

Opakowania zawierajace
roztwory lekéw wysokiego ryzy-
ka powinny takze na etykiecie za-
wierac specjalny znak identyfika-
cyjny np. kolorowy znak tréjkata,
ktory odrozni lek wysokiego ryzy-
ka od standardowych roztworow
pozostatych lekow z linearnym ty-
pem etykiety.

W wiekszosci krajow Unii
Europejskiej, a takze poza Unig, m.
in. w USA, Kanadzie, Australii, pro-
wadzone jest doktadne monitoro-
wanie btedéw medycznych, wyni-
kajacych z nieodpowiedniego sto-
sowania lekow wysokiego ryzyka
na podstawie raportéw sptywa-
jacych ze szpitali do wihasciwych
krajowych struktur. Na podstawie
takich danych powstata Europej-
ska Lista Lekow Wysokiego Ry-
zyka zawierajgca najniebezpiecz-
niejsze leki wytypowane przez le-
karzy praktykéw, farmaceutow kli-
nicznych i farmakologéw klinicz-
nych zrzeszonych w organiza-
cjach odpowiedzialnych za pro-
pagowanie zatozen prowadzenia
bezpiecznej farmakoterapii. Lista
ta jest wcigz aktualizowana. In-
formacje dotyczace wprowadza-
nia na liste lekédw wysokiego ry-
zyka nowych produktow farma-
ceutycznych mozna znalez¢ row-
niez na stronach Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO). Aktualnie
obowiagzujaca lista zmodyfikowa-
na zostata w czerwcu 2014 roku

przez blisko 800 ekspertow me-
dycznych i farmaceutycznych i za-
wiera najczesciej wykorzystywa-
ne w farmakoterapii przez szpitale
oraz lekarzy prowadzacych wtas-
ne praktyki lekarskie leki niebez-
pieczne.

Chlorek potasu (KCL)

Warto zwréci¢ uwage na
fakt, ze wsrod 12 wyszczegolnio-
nych na liscie lekdw najwyzsze-
go ryzyka znajduja sie koncen-
traty chlorku potasu. Niekontro-
lowana podaz skoncentrowanych
roztworow czy podaz tych lekow
bez uprzedniego ich rozciencze-
nia moze wywota¢ natychmiasto-
wy skutek smiertelny.

Koncentraty chlorku pota-
su juz od roku 2007 uznane sa
przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) za roztwory wysokie-
go ryzyka (Join Commission Inter-

national, WHO. Control of concen-
trated electrolyte solutions. Patient
safety solutions; volume 1, solution
5, maj 2007).

Miedzy innymi dlatego, ze
koncentraty chlorku potasu na-
lezg do grupy lekédw wysokiego
ryzyka kazdy z ich producentéw
w odpowiednich punktach odpo-
wiednich charakterystyk produk-
tow leczniczych zwraca uwage
specjalnie wyréznionym tekstem
w jaki sposob nalezy prawidtowo
wykonac roztwor tego leku do
podazy pacjentom i z wykorzy-
staniem jakich, koniecznych obje-
tosci konkretnych roztworow pty-
now podstawowych tj. 0,9% NaCl
czy 5% roztworu glukozy.

Niemniej jednak zgodnie
z wspomniang w artykule Rezo-
lucja Unii Europejskiej z 2011 roku
oraz skomplikowang i niebez-

ISMP List of High-Alert
Medications in Acute Care
Settings

F‘xm-m or Sofe Medication Bactices (SMP) Y
ISMP List of High-Alert Medications
in Acute Care Settings

https://www.ismp.org/tools/
highalertmedications.pdf

Control of concentrated
electrolyte solutions.

Y Organization

by
{}ﬁ ) World Health

WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions

Control of Concentrated Electrolyte Solutions

i 2

» STATEMENT OF PROBLEM AND IMPACT:
c

Patien Safety Solutons
[ volume 1, solution 5 [ My 2007

» ASSOCIATED ISSUES:
b R

http://www.who.int/
patientsafety/solutions/
patientsafety/PS-Solution5.pdf
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P pieczng procedurg przygotowy-
wania roztwordw chlorku potasu
powinno sie generalnie wykorzy-
stywad priorytetowo w terapiach
gotowe do uzycia (RTU) roztwory
chlorku potasu, ktére zawarte sg
we wiasciwie i czytelnie oznaczo-
nych opakowaniach wskazujacych
na lek wysokiego ryzyka.

Zaréwno doniesienie i za-
lecenie WHO z 2007 roku, Euro-
pejski Alert dotyczacy lekow wy-
sokiego ryzyka z 2014 roku oraz
alerty wszystkich krajow unijnych,
a takze niektorych krajéw poza
Unig Europejska (m. in. USA, Ka-
nada, Australia) wskazuja na ko-
niecznos$¢ zastosowania okreslo-
nych warunkoéw przechowywania
i ograniczania dostepu do lekow
wysokiego ryzyka, a takze stoso-
wania do ich identyfikacji konkret-
nych pomocniczych znakéw gra-
ficznych i etykiet.

Na polskiej stronie Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie zdrowia pojawit sie takze 18
lipca biezacego roku alert mo-
wiacy o szczegdlnych warunkach
przechowywania i oznakowania
stezonych roztworéw 15% KCI.
Mozemy w nim przeczytaé mie-
dzy innymi, ze: ,Odseparowanie
lekéw stezonych od innych lekow
dozylnych jest wymogiem standar-
du FA6 w Programie Akredytacji
Szpitali Ministra Zdrowia. Dotyczy
to szczegolnie 15% chlorku pota-
su (15% KCL).” CMJ zaleca naste-
pujace dziatania:

Centrum

* 15% KCL nalezy przechowy-
wac oddzielnie od pozosta-
tych lekow, zachowujac fizycz-
ne oddalenie od pozostatych
lekow, takze tych o wysokich
stezeniach, np. chlorku sodu
(NaCl).

e 15% KCL nalezy wyrazne
oznakowaé¢, najlepiej LEK
STEZONY WYSOKIEGO RY-
ZYKA.

« Nalezy zwracac¢ uwage na wy-
razne okreslenie dawki 15%
KCL w zleceniach lekarskich.

Doniesienie WHO oraz
wszystkie alerty roznych panstw
jednoznacznie wskazujg na prio-
rytetowe wykorzystywanie w te-
rapii wstepnie przygotowanych
gotowych do uzycia roztworow
chlorku potasu. Bo przeciez zmi-
nimalizowanie ryzyka wystapie-
nia btedow medycznych, precy-
zja dawkowania, brak konieczno-
sci rozcienczenia przed podaniem
i takze tatwos¢ podazy produktu
w systemie zamknietym i czytel-
ne etykiety z odpowiednimi kolo-
rowymi oznaczeniami to wystar-
czajace argumenty przemawiaja-
ce za koniecznoscig zastosowania
gotowych roztworow chlorku po-
tasu takze w polskich szpitalach.

Podsumowanie

Btedy w stosowaniu lekow to
pomytki zaréwno w przepisywa-
niu, wydawaniu jak tez i podawa-
niu lekow, bez wzgledu na to czy

Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia

WHO Collaborating Centre
for Developing Quality and Safety in Health Systems
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btedy te prowadzg do dziatan nie-
pozgdanych czy nie (Williams DJP,
Medication errors. JR Coll Physi-
cians Edinb 2007; 37:343-346, Eu-
ropean Medicines Agency 2013, Ta-
ckling medication errors: European
Medicines Agency Workshop calla
for coordinated EU approach).

W zaleznosci od stosowa-
nego leku oraz konkretnych czyn-
nikédw zwigzanych z poszczegol-
nymi przypadkami, btedy i nie-
prawidtowosci w przygotowaniu
i podaniu lekéow dozylnych moga
prowadzi¢ do wszelkiego rodzaju
skutkdédw poczawszy od tych nie-
groznych, az do tych najgrozniej-
szych - bo $miertelnych, pocia-
gajac za soba znacznie wieksze
koszty sumaryczne terapii i hospi-
talizacji pacjentow, a takze okre-
$lone konsekwencje prawne dla
szpitali (Williams A.,Capuzzo M.,
Guidet B. et all Errors In admini-
stration of parenteral drugs in in-
tensive care units: multinational
prospective study. BMJ 338:b814.
doi:10.1136/bmj.b814).

Okazuje sie, ze wystarczy
wprowadzenie naprawde niewie-
lu zmian w okreslonych procedu-
rach wewnatrzszpitalnych po to,
zeby leczy¢ pacjentow skutecznie
i bezpiecznie, tym samym znacz-
nie redukujac sumaryczne koszty
terapii. A obnizenie kosztéw te-
rapii idace w parze z maksymal-
nym obnizeniem ryzyka btedéw
medycznych i ich konsekwen-
¢ji jest sprawg nadrzedng zaréw-
no w publicznej jak i w prywatnej
opiece zdrowotnej. m

dr Pawet Wegrzyn
Farmakolog kliniczny,
Specjalista w dziedzidzienie
farmagji klinicznej

Polskie Towarzystwo
Farmakologii Klinicznej i Terapii
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Polsce wiekszym po-
pytem ciesza sie sery
twarogowe (w 2011

roku statystyczny Polak spozyt
ich sumarycznie 6,72 kg), anize-
li topione i sery dojrzewajace.
By¢ moze jest to spowodowane
przyzwyczajeniami do jednego
rodzaju sera, czy tez moze obawa
przed nieznanym. Artykut ten ma
wiec na celu zapoznanie czytel-
nikbw z rodzajami asortymentu
masta i serow znajdujacymi sie na
rynku. Winien przyblizy¢ sposob
ich produkgji, gtéwne cechy czy
tez walory tytutowych przetwo-
row przemystu mleczarskiego.
Umiejetnos¢ wytwarzania
masta z mleka krowiego i koby-
lego znana byta juz 2000 lat p.n.e.
Asortyment ten uzywany byt nie
tylko jako zywnos¢, ale rowniez
w celach kultowych, medycznych
i kosmetycznych. W Indiach roz-
puszczone, rozmazywano na sko-
rze by ochronic ja przed zimnem.
Do tej pory ghi (odmiana masta
klarowanego) uzywane jest w ce-
lach sakralnych. W starozytnym
Rzymie uzywano masta jako kre-
mu do skéry, Grecy dodatkowo
nabtyszczali nim wiosy. Egipcja-
nie doceniajac walory medyczne
masta oktadali nim zakazong lub
poparzong skore. Juz wowczas
traktowano je jako medykament
na problemy z oczami, czy tez
antidotum na kamienie nerkowe
i choroby pecherza moczowego.
Przez bardzo dtugi okres czasu,
bo az do potowy XIX wieku masto
wyrabiano wytgcznie prymityw-
nym sposobem z zastosowaniem
maselnicy — prostego, drewniane-
go urzadzenia. Dopiero w 1871
w Manchesterze zostata urucho-
miona pierwsza linia wytwarza-
nia masta na wieksza niz gospo-
darstwo skale. W ksigzce ,Sztuka
polepszenia nabiatu czyli sposob
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robienia w Polszcze masta i serow
zagranicznych"” z 1816 roku czyta-
my o masle: ,Jest to czes¢ mleka
ttusta, oleyna i palna. Ten rodzaj
oleiu rozdzielony iest z natury
matemi brytkami w catey massie
mleka roztoZonemi miedzy czgst-
kami sernemi i serwatczanemi tey
ciezy, miedzy ktéremi utrzymuje
sie przez mate do ich przylgnie-
nie... Wiemy juz jednak obecnie,
ze z punktu widzenia technolo-
gicznego masto jest produktem
wysokottuszczowym otrzymywa-
nym wytacznie z mleka krowiego
w wyniku tzw. zmaslania odpo-
wiednio przygotowanej Smietany
lub Smietanki, zawierajacych zwy-
kle 25 — 35% ttuszczu. Produkcja
obejmuje kilka etapow. Poczatko-
wo nastepuje wydzielanie wspo-
mnianych smietanki lub Smietany
(wirowanie), nastepnie — zobojet-
nianie Smietanki (uzywanie 10%
roztworu weglanu wapniowego
czy mieszanin weglanéw sodo-
wych w celu otrzymania produktu
o duzej stabilnosci oksydacyjnej).
Kolejnym krokiem jest pasteryza-
cja (zniszczenie zanieczyszczen
mikrobiologicznych, polepszenie
jakosci i trwatosci masta, stwo-
rzenie odpowiednich warunkow
rozwoju bakterii maslarskich),
i dalej — dojrzewanie fizyczne
(schtodzenie Smietanki w celu
czesciowej krystalizacji ttuszczu
i jego zestalenia w postaci tzw.
ziaren masta) i ukwaszanie Smie-
tanki — dojrzewanie biologiczne
(szczepienie Smietanki odpowied-
nim zakwasem bakterii kultur ma-
Slarskich, np. Streptococcus lactis,
Str. diacetialis, czy Str. cremoris).
Po tych zabiegach prowadzone
jest zmaslanie Smietany (taczenie
kuleczek ttuszczu przez ubija-
nie), oddzielenie maslanki, ptu-
kanie masta (usuniecie resztek
maslanki przez zwykle 3 — krotne

przemywanie) i ewentualne sole-
nie, wygniatanie (faczenie ziaren
masta w jednolita bryte) formo-
wanie i pakowanie gotowego pro-
duktu. W Polskiej Normie PN-A —
86155:1995 podzielono masto
na nastepujace rodzaje: masto
ekstra, delikatesowe, wyborowe,
stotowe i $mietankowe (otrzyma-
ne w wyniku zmaslania nieukwa-
szonej Smietanki). Masto ekstra,
delikatesowe i wyborne powinny
zawierac wiecej niz 82% ttuszczu.
Tylko w masle ekstra nie dopusz-
cza sie wystepowania kropelek
wolnej wody. Masto ekstra i wy-
borowe moga by¢ wytwarzane
z dodatkiem soli (dostepne jako
masto solone) — wowczas zawar-
tos¢ ttuszczu moze by¢ mniejsza
0 2%. W masle wyborowym i sto-
towym dopuszcza sie lekko kru-
cha i niejednolita konsystencje.
W wyborowym mozliwy jest lekko
nieczysty, kwasny, oleisty, paszo-
wy smak i zapach, a w stotowym
i Smietankowym moze wystapic
posmak paszowy a nawet jatowy.
Masto $mietankowe i stotowe wy-
twarzane w Polsce powinno miec
nie mniej niz 73,5% ttuszczu i nie
wiecej niz 24% wody. Okreslajac
natomiast zgodnie z dokumen-
tem, Dodatkiem Il Ttuszcze do
smarowania do Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1308/2013 z dnia 17 grud-
nia 2013 r. wyrdznia sie 4 rodzaje
handlowe masta: masto jako pro-
dukt o zawartosci ttuszczu mlecz-
nego 80 —90%, nie wiecej niz 16%
wody i nie wigcej niz 2% suchej
masy bezttuszczowej mleka, jak
rowniez masto o zawartosci trzy
czwarte ttuszczu (60% - 62%
thuszczu), ponadto wystepuje ma-
sto potttuste (39% — 41% thuszczu)
oraz ttuszcz mleczny do smaro-
wania X%. Dodatkowo po wyto-
pieniu czystego ttuszczu z masta
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i oddzieleniu wody wraz z zawar-
tymi w niej elementami mozna
otrzymaé masto topione, produ-
kowane jest tez masto serwatko-
we, gdzie surowcem wyjsciowym
jest serwatka, a nie petne mleko.
Masto bezwodne podlega dodat-
kowemu odwirowaniu i suszeniu
prozniowemu. Czestokro¢ do
masta dodawane s3 tez dodatki
smakowo — zapachowe (wéwczas
otrzymuje sie masto smakowe,
np. czekoladowe czy czosnkowe).
Bardzo czesto zas w naszej kuch-
ni do gotowania czy tez piecze-
nia uzywa sie masta klarowanego,
ktére wytwarzane jest poprzez
dtugotrwate gotowanie masta
i usuwanie szumowin i osadéw
na dnie. W wykazie dodatkow do
zywnosci (Rozporzgdzenie Komi-
sji UE nr 1129/2011) odnajdziemy
wyszczegolnienie dodatkow, kto-
re moga by¢ stosowane w masle.
Masto odznacza sie wysoka war-
toscig odzywcza, zdrowotna i die-
tetyczna. Jest najtatwiej strawnym
i najlepiej przyswajalnym ttusz-
czem pochodzenia zwierzecego,
zawierajacym wartosciowe sktad-
niki mleka jedynie w odmiennych
od niego proporcjach. Gtéwnie
jest dla nas zrodtem witamin A,
D, E (ich ilo$¢ w masle zalezna
jest od pory roku) czy karote-
noidow. Znajduja sie w nim tak-
ze przyswajalne ttuszcze. Istotny
sktadnik masta to kwasy: linolowy
(CLA) i mastowy. Zawiera rowniez
dos¢ duze ilosci nasyconych kwa-
séw ttuszczowych (50,3g w 100g
masta) oraz stosunkowo duze
ilosci cholesterolu. Jednak nalezy
zawsze pamietac, ze swoja role
w organizmie cztowieka moze
ono petnic¢ tylko wtedy, gdy jest
najwyzszej jakosci, na ktora wpty-
wajg oprocz prawidtowo prowa-
dzonych zabiegow technologicz-
nych takze wiasciwe opakowanie

i nalezyte, zgodne z wymagania-
mi warunki magazynowania ma-
sta. Zawsze nalezy przechowy-
wac je w czystych pomieszcze-
niach (w temperaturze nizszej niz
10°C), ktére sa wolne od obcych
zapachow, Swiatta, tlenu, wilgoci
i zakazen mikrobiologicznych czy
metali katalizujgcych utlenianie
(Cu, Fe). Wazne takze, aby kupo-
wac je od pewnych, znanych pro-
ducentdw, gdyz jak wnosza wyniki
wielu badan w obecnym czasie na
rynku znajduje sie dos¢ duza ilos¢
masta (od 25 — 40% zaleznie od
danych literaturowych), ktore jest
fatszowane dodatkiem bardzo
tanich olejow roslinnych, obni-
zeniem deklarowanej gramatury
produktu, czy tez zanizaniem ilo-
sci thuszczu (co jest jednoznaczne
z zawyzaniem zawartosci wody).
Sery stanowig druga ogrom-
na grupe produktow mleczar-
skich. Na swiecie wytwarzanych
jest kilka tysiecy réznych gatun-
kéw, stad tez ich klasyfikacja sta-
nowi nie lada wyzwanie. Nikt tak
naprawde nie wie, w jaki sposéb
powstat pierwszy ser. Istnigje le-
genda mdwigca o tym, ze zostat
on wytworzony przez przypadek
przez arabskiego kupca, ktéry
podczas podrozy przez pustynie
wlat mleko do buktaka wykonane-
go z owczego zotadka. Podpusz-
czka w potaczeniu z upatem spo-
wodowata podzielenie sie mleka
na twarog i serwatke. I okazato
sie, ze serwatka gasi pragnienie,
a ser o wspaniatym smaku, koi
gtod. Wszystko jednak wskazuje
na to, ze gtbwnym motorem na-
pedowym do poczatkdéw produk-
¢ji serow byto udomowienie zwie-
rzat mlecznych. Zaleznie wiec od
okresu w ktérym miato to miej-
sce kolejno nastepowat rozkwit
serowarstwa. W krajach basenu
Morza Srédziemnego, jak poda-

ja zrdédta historyczne, wyrobem
serow zajmowali sie Sumerowie,
Egipcjanie, a u starozytnych Gre-
kéw i Rzymian byty one jednym
z najistotniejszych artykutéw spo-
zywczych. W starozytnym Rzymie
dodatkowo przyspieszano kwas-
nienie mleka poprzez mieszanie
go gatazkami z drzewa figowego,
czy dolewanie soku figowego lub
dodawanie nasion dzikiego ostu.
To wiasnie od Grekdéw i Rzymian
wiedze na temat wyrobu serow
przejety narody Europy zachod-
niej. Na poczatku w klasztorach
europejskich sery warzone byty
gtéwnie przez mnichéw. Z tego
tez wzgledu takie kraje jak Fran-
¢ja, Wtochy, Szwajcaria czy Holan-
dia maja juz wielowiekowe trady-
cje serowarskie. Pierwsza fabryka
sera produkujaca ser Gruyere na
masowg skale otwarta zostata
natomiast w Szwajcarii dopiero
w 1815 roku. Pierwsza zas pro-
dukcja sera topionego miata
miejsce w roku 1911, a dokonali
tego, uzywajac cytrynianu sodu
do topnienia sera emmentaler —
W. Gerber i F. Steeler. W Polsce
natomiast znajomos¢ warzenia
serOw rozpoczeta sie na pewno
najwczesniej sposrod ludu pa-
sterskiego w Karpatach. W gtéw-
nej mierze spowodowane byto
to warunkami przyrody, ktére
sprzyjaty hodowli owiec, a ska-
po darzyty chlebem. W XIX wie-
ku nowe receptury na produkcje
seréw zottych na tereny naszego
kraju przywiezli imigranci z Nie-
miec, Holandii i Szwajcarii i tak tez
w Polsce zaczeto produkcje catej
gamy réznych seréw. Definicji
sera jest wiele. W ksigzce Sztuka
polepszania nabiatu, czytamy, ze:
....Ser lest ta czesc klejowata mle-
ka ktorqg przez sztuczne zsiedzienie
sie odbieramy od czesci serwat-
czanych."... Natomiast bardziejp
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P precyzyjna definicja zaczerpnieta
z Standardu CODEX STAN 283 —
1978 Codex General Standard for
Cheese moéwi, ze ser jest to pro-
dukt dojrzewajacy lub niedojrze-
wajacy, miekki, péttwardy, twardy
lub bardzo twardy, ktéry moze by¢
powlekany i w ktorym stosunek
biatek serwatkowych do kazeiny
nie przekracza poziomu takiego
jak w mleku. W dokumencie tym
znajdziemy réwniez zastrzeze-
nia na temat samego sposobu
ich otrzymywania, ktéry wedtug
wspomnianych przepisow zawie-
ra¢ powinien koagulacje (petna
lub czesciowa) biatek mleka pet-
nego, odttuszczonego, czescio-
wo odttuszczonego, $mietanki,
Smietanki serwatkowej, maslanki
czy tez dowolnej kombinacji tych
surowcow, przez wptyw podpusz-
czki lub innych czynnikéw koagu-
lujacych i przez czesciowe odczer-
panie serwatki bedacej rezultatem
koagulacji. Przy tych procesach
nalezy bra¢ pod uwage zasade,

ze wynikiem koncowym wyrobu
sera jest koncentracja biatek mle-
ka (w szczegolnosci czesci kaze-
inowej) oraz, ze w konsekwengji
zawartosc biatka w serze bedzie
Znaczaco wyzsza niz zawartos¢
biatka w mieszaninie powyzszych
surowcow, z ktorych ser byt wy-
produkowany. Ser otrzymuje sie
rowniez (wedtug FAO/WHO) po-
przez procesy technologiczne,
ktére obejmuja koagulacje biatek
mleka i/lub produktow wytwo-
rzonych z mleka, dajacych finalny
produkt o podobnych fizycznych,
chemicznych i organoleptycznych
cechach jak produkt zdefiniowany
zgodnie z powyzszym wywodem.
Ponadto warto wiedzie¢, ze Roz-
porzgdzenie Komisji (EWG) z 1987
roku zarezerwowato termin ,ser”
wytacznie dla wyrobow z mleka.
Znaczy to, ze w UE nie mozna
stosowac tego okreslenia na opa-
kowaniach artykutéw w sktadzie
ktorych odnajdziemy inne ele-
menty np. olej roslinny (znajduja-

cy sie np. w tanszych produktach
seropodobnych). Tradycyjnie sery
dzieli sie na sery zétte, czyli pod-
puszczkowe dojrzewajace, biate
(twarogowe), plesniowe, i sery
topione. Schemat produkgji seréow
polega ogolnie na kilku etapach.
Poczatkowo mleko jest przygo-
towywane (tu nastepuje normali-
zacja zawartosci ttuszczu i paste-
ryzacja), kolejno mleko jest do-
prawiane, gdzie wprowadzane s3
dodatki jak np. bakterie, zakwas
czy hodowle plesni, dalej jest za-
prawianie podpuszczka. Wowczas
dochodzi do koagulacji kazeiny
— gtéwnego biatka mleka — i jej
przejscia w zel, zwany skrzepem.
Kolejno prowadzona jest mecha-
niczno — termiczna obrobka owe-
go zelu (krojenie, utatwiajace wy-
ciek serwatki). W skrzepie mnoza
sie takze bakterie wytwarzajace
kwas mlekowy. Mase takg miesza
sie i ogrzewa zgodnie z receptura.
Wytworzonej tak gestwie serowej
nadaje sie odpowiednig forme

-
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i ksztatt. Nastepnie ser jest pra-
sowany grawitacyjnie lub obec-
nie czesciej dzieje sie to metoda
nacisku. Tak produkowany jest
twarog. W przypadku, kiedy chce
sie wyprodukowac sery dojrzewa-
jace, proces jest kontynuowany.
Uformowana mase soli sie i pro-
wadzi jej dojrzewanie i pielegna-
cje. Proces dojrzewania oprocz
aspektow organoleptycznych ma
istotny wptyw na ksztattowanie
cech funkcjonalnych serow, jak
rowniez utatwia procesy trawienia
w organizmie cztowieka. Dojrze-
wanie i pielegnacja w odpowied-
niej temperaturze przy prawidto-
wo zadanej wilgotnosci trwa od
kilku dni (niektére sery miekkie)
do kilkunastu miesiecy (wiekszos¢
seréw twardych). Podsumowujac,
podstawa wytwarzania serow jest
otrzymanie i prawidtowa obrobka
skrzepu, ktéry powstaje z gtéw-
nego biatka mleka — kazeiny. Ta
koaguluje pod wptywem dziatania
preparatéw podpuszczki bydlecej
—reniny — w przypadku produkgji
seréw podpuszczkowych, czy za-
kwaszenia bakteriami fermenta-
¢ji mlekowej do wartosci punktu
izoelektrycznego kazeiny — przy
wytwarzaniu seréw twarogowych
kwasowych. Poprzez dziatanie
obu tych czynnikéw jednoczesnie
powstajg sery kwasowo — pod-
puszczkowe.

Sery podpuszczkowe doj-
rzewajace potocznie zwane z6t-
tymi to produkty, ktore w krétkim
czasie po produkgji nie sg gotowe
do konsumpgji, lecz powinny by¢
przetrzymane tak dtugo, w odpo-
wiedniej temperaturze i w odpo-
wiednich innych warunkach, aby
zaszty w nich niezbedne bioche-
miczne i fizyczne przemiany cha-
rakteryzujace dany ser. Ze wzgledu
na tradycje w wytwarzaniu seréw
z0ttych, sery podpuszczkowe doj-

rzewajace dzielimy na sery pod-
puszczkowe dojrzewajace miekkie
i potmiekkie oraz sery podpusz-
czkowe dojrzewajgce pottwarde,
twarde i bardzo twarde. Do pierw-
szej grupy nalezy zaliczy¢ miekkie
sery z porostem plesniowym (np.
brie, camembert), sery maziowe
(np. romadur, piwny), pomazan-
kowe (np. bryndza) oraz potmiek-
kie jak sery wedzone, solankowe
(np. feta, teleme) i sery z prze-
rostem plesniowym (np. rokpol,
gorgonzola). Do drugiej grupy se-
row naleza natomiast twarde sery:
typu szwajcarskiego (np. emen-
taler, radamer), typu wtoskiego
(parmezan), typu angielskiego
(cheddar), czy péttwarde typu
szwajcarsko — holenderskiego
(np. tylzycki, salami), typu holen-
derskiego (np. edam, gouda). Do
tej grupy zalicza sie tez sery doj-
rzewajace kilka tygodnia z masy
parzonej (tzw. pastafilata) jak np.
oscypek, kaszkawat czy mozarel-
la. Wszystkie sery dojrzewajace
powinny byc¢ przechowywane
w chtodnych, czystych i suchych
pomieszczeniach, w temperaturze
nie wyzszej niz 10°C. Sery twarde
i péttwarde mozna magazynowac
okoto 14 dni, a sery miekkie 6 dni.

Kolejna grupe seréw stano-
wig sery twarogowe (potocznie
zwane biatymi). Zdecydowana
wiekszos¢ serédw twarogowych
jest serami niedojrzewajgcymi,
wiec nadaje sie do konsumpgji
tuz po wyprodukowaniu. Sery
twarogowe kwasowe dzielg sie
na niedojrzewajace i dojrzewaja-
ce. Do pierwszych zaliczamy sery
twarogowe kwasowe naturalne
— twarogi, serki twarogowe tzw.
twarozki (czesto zawierajgce do-
datki jak ziota, warzywa, owoce)
i sery twarogowe ze wszystkich
biatek mleka (zawierajace kazei-
ne oraz biatka serwatkowe, ktore

w przypadku innych produktow
tracone sg z serwatka). Sery twa-
rogowe dojrzewajace (plesniowe
i maziowe) stanowig zas nieliczng
grupe serow twarogowych kwa-
sowych. Nalezg do nich m.in. serki
harcenskie, kwargle czy gomofki.
Do serkow kwasowo — podpusz-
czkowych zaliczamy m.in. po-
pularne serki homogenizowane
czy serki ziarniste typu cottage
cheese. Dzieki termizacji i asep-
tycznemu pakowaniu maja one
wiekszg trwatos¢ — przewaznie
od 1 - 3 tygodni, nizeli sery twa-
rogowe kwasowe (do kilkunastu
dni). Ilos¢ biatka w serach twaro-
gowych ksztattuje sie na pozio-
mie 10 — 20%, a ttuszczu w s. m.
zaleznie od rodzaju 55 +2% i do
74% wody (sery Smietankowe), 42
+2% i do 77% wody (petnottuste),
30 £2% i do 79% wody (ttuste),
15 +2% i do 82% wody (potttu-
ste) i te o nieznormalizowanej za-
wartosci ttuszczu i do 84% wody
(chude). W przypadku kazdego
sera moga byc¢ uzywane tylko
dodatki do zywnosci wymienione
w odpowiednich regulujacych to
dokumentach (np. dane dotycza-
ce dodatkéow do serow niedoj-
rzewajacyh odnajdziemy m.in.
w Codex Standard for Unripened
Cheese Including Fresh Cheese)
i wytacznie w ramach wyszcze-
golnionych limitow.

Jako, ze sery topione po-
pularne s3 w naszym kraju nalezy
sie im takze miejsce w tym arty-
kule, cho¢ jako wyroby wtdrne,
uzyskiwane przez mielenie, mie-
szanie i topienie i emulgowanie
jednego lub wiecej rodzajow sera
stanowig odrebng grupe produk-
tow. Za prekursor tego rodzaju
asortymentu uwazane sg potrawy
z sera, takie jak szwajcarskie fon-
due czy francuskie cancoillotte. Do
produkgji serow topionych uzywap>
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P sie seréw podpuszczkowych doj-
rzewajacych, serébw twarogowych,
masta i mleka w proszku, serwatki
w proszku, koncentratu biatek ser-
watkowych. Ponadto dodaje sie
tzw. topniki (m.in. kwas cytryno-
wy, cytrynian sodu, pirofosforan
sodu i potasu, trojfosforan sodu
i potasu), barwniki serowarskie,
przyprawy smakowo-zapachowe,
sol i inne surowce spozywcze.
Topnieniu poddaje sie gtéwnie
sery o odpowiednim smaku i za-
pachu, ale do tego procesu nada-
ja sie rowniez te z uszkodzeniami
mechanicznymi. Na sery topione
przeznacza sie takze te zbyt sil-
nie dojrzate, nie mogace w takiej
postaci widnie¢ na rynku. Zalez-
nie od surowca, ktéry zostat za-
stosowany do topnienia wyrdznia
sie sery topione o nazwie sera
naturalnego z jakiego dany pro-
dukt zostat wyprodukowany (np.
ser topiony edamski, gouda, etc.
— jesli taka nazwe umieszczono
na etykiecie ser podpuszczkowy
winien stanowi¢ 70 — 80% surow-
ca wyjsciowego) oraz sery topio-
ne i wedzone o dowolnej nazwie
stworzone z roéznych produktéw
(np. ser topiony podhalanski).
Ze wzgledu na ilos¢ ttuszczu
ogotem na potkach sklepowych
odnajdziemy trzy grupy seréw
topionych: kremowe, ttuste i pot-
ttuste zawierajgce odpowiednio:
27+0,5% (ok. 60% w s. m.) i do
55% wody, 16+0,5% (ok. 40%
w s. m.) i do 55% wody i £0,5%
(ok. 20% w s. m.) i do 65% wody.
Dzieki zastosowanej technologii
produkcji okres przechowywania
serow topionych w temperaturze
5 — 20°C wynosi okoto jednego
miesigca.

Sery to produkty o duzych
walorach odzywczych zawierajace
petnowartosciowe biatko, ktore-
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go strawnos$¢ przewyzsza straw-
nos¢ biatka miesa. Ponadto ich
sktad obejmuje kwasy ttuszczo-
we (kwasy nasycone okoto 60%.
kwasy nienasycone 30% w tym
jednonienasycone, ok. 2,7%), wi-
taminy w tym witamine A, wita-
miny z grupy B (B2, B6, B12) oraz
witaminy D, E i K. Wéréd mine-
ratobw w serach mozna znalez¢
wapn, magnez, potas, séd oraz
fosfor. Zaleznie od rodzaju sera,
sg takze dosc kaloryczng strawa
i tak najwiecej ttuszczu zawieraja
sery podpuszczkowe i topione,
a najmniej — serki homogenizo-
wane (ok. 6%), serki ziarniste (ok.
7%) i twarogi (0,5 — 15%). Sery
typu feta, jak i sery plesniowe
stanowiag rezerwuar soli. Twarog
natomiast nalezy traktowac prze-
de wszystkim jako stosunkowo
matoenergetyczne, obfite Zzrodto
tatwostrawnego i petnowartos-
ciowego biatka.

Masta i sery naleza do bar-
dzo waznych, istotnych artykutow
nabiatowych, ktére winny goscic¢
na co dziehn na naszych stotach.
PowinniSmy ,zaprzyjaznic¢ sie”
z jak najwieksza iloscig rodzajow,
nie tylko z serem biatym i zaku-
pionym w sklepie jakimkolwiek
serem zOttym i topionym. Zwra-
cajmy uwage na to, co kupuje-
my, poszukujmy swoich smakow
wsrod palety serow dostepnych
na rynku. Aby jednak tytutowe
produkty dostarczaty nam wspa-
niatych doznan, jak i najwiekszej
ilosci waloréw odzywczych zawsze
nalezy nabywac te o wysokiej ja-
kosci, bez wad struktury, konsy-
stencji, wygladu czy zabarwienia.
Ponadto probujmy serow w trak-
cie podrdzy, gdyz sa to artykuty,
ktore w kazdym kraju, regionie
smakuja inaczej, typowo dla pro-
cesu wytwarzania charakteryzuja-

cego dane miejsce, rasy zwierzat
od ktérego pozyskuje sie mleko,
czy tez pastwisk i ich bogatej
i réznorodnej rodlinnosci. m

mgr Michat Stawarczyk
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Szkota polskiej farmacji. Uczeni i ich dziela.

Prof. dr hab. Stanistaw Krauze
to tworca polskiej szkoty broma-
tologicznej, organizator naukowej
kontroli zywnosci w Polsce, wspot-
tworca Europejskiego Kodeksu
Zywnosci i ekspert Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Uczony o wielkiej
wiedzy, autor licznych prac z zakre-
su analizy srodkow spozywczych,
aktywny cztonek wielu naukowych
towarzystw krajowych i zagranicz-
nych. Posta¢ wielce zastuzona dla
polskiej nauki, zdrowia publicznego
| farmagji.

Prof. dr hab.

Stanistaw Krauze
(1902 - 1977)

Urodzit sie 11 listopada 1902 roku w todzi, jako
syn robotnika, dziatacza organizacji rewolucyjnych
SDKPIL oraz PPS. Wychowywat sie w trudnych wa-
runkach materialnych, totez uczac sie rownoczesnie
pracowat zarobkowo. W 1920 roku stuzyt jako ochot-
nik w wojsku polskim, a rok pdzniej po zakonczeniu
dziatan wojennych ukonczyt nauke w Panstwowym
Gimnazjum im. Mikotaja Kopernika w rodzinnym
miescie. Dyplom magistra farmacji uzyskat na Od-
dziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Warszaw-
skiego w 1924 roku. Bezposrednio po studiach roz-
poczat prace w macierzystej uczelni na stanowisku
starszego asystenta w Katedrze Nauki o Srodkach
Spozywczych. Byt uczniem i wspdtpracownikiem
wybitnych naukowcéw w tej dyscyplinie: poczat-
kowo prof. Stanistawa Przybytka, a od 1928 roku
prof. Adama Maurizio. W tym czasie na podstawie
¢wiczen prowadzonych ze studentami, opracowat
wraz ze wspotpracownikiem Cezarym Wichrowskim
skrypt pod tytutem ,Metodyka badania produktéw
spozywczych i przedmiotow uzytku codziennego”
(I wyd. 1926, 1I wyd. 1931). Jednocze$nie pracowat
w Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej u prof. Jana
Zalewskiego, bytego ucznia sSwiatowej stawy che-p-
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P mika i fizjologa — prof. Marcele-
go Nenckiego. We wspomnianym
Zaktadzie wykonat prace doktor-
ska pt. ,Badania nad terpentyna
polska” i na jej podstawie otrzy-
mat w 1931 roku stopien nauko-
wy doktora farmacji. Od tego tez
roku prowadzit wyktady z techno-
logii zywnosci w Wyzszej Szkole
Wojennej, a pdzniej w Wyzszej
Szkole Intendentury. W 1932 roku
po uzyskaniu stypendium z Fun-
duszu Kultury Narodowej odbyt
roczny staz naukowy w Laborato-
rium Higieny Zywnoéci Panstwo-
wego Urzedu Zdrowia w Bernie.
Podczas stazu brat udziat w opra-
cowywaniu Szwajcarskiego Ko-
deksu Zywnosciowego. Do IV
urzedowego wydania Kodeksu
weszty jego prace o $rodkach
konserwujacych, a podane w nim
normy byty obowigzujace dla
wszystkich laboratoriéw kantonal-
nych. Wspotpracowat z wybitnymi
badaczami, inicjatorami naukowej
kontroli zywnos$ci, m.in.: dr T. von
Fellenbergiem, prof. J. Werderem,
prof. Burrim. Wspodlnie z dr. von
Fellenbergiem opracowat test do
wykrywania kwasu p-hydroksy-
benzoesowego, ktéry wszedt do
piSmiennictwa $wiatowego, jako
odczynnik Deniges-von Fellen-
berg-Krauze. Pobyt w Szwajcarii
ostatecznie uksztattowat zainte-
resowania naukowe dr. S. Krauze-
go i wytyczyt jego dalsza kariere
zawodowa. W pozniejszym cza-
sie jeszcze kilkakrotnie odbywat
podrdze naukowe w celu pozna-
nia organizacji kontroli zywnosci
i metod analizy srodkéw spozyw-
czych w innych krajach europej-
skich, m.in. we Frangji i w Anglii.
W 1935 r. jako mtody, 33 letni
wowczas naukowiec zostat mia-
nowany dyrektorem Panstwo-
wego Zaktadu Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku, ktory poz-

28

niej zostat wtgczony do Panstwo-
wego Zaktadu Higieny (PZH). Po-
mimo obcigzen pracami o charak-
terze ustugowym i intensywnymi
szkoleniami kadry analitykow
zywnosci, w Zaktadzie rozwija-
no rowniez dziatalnos¢ naukowa.
W latach 1934 - 1938 ogtoszo-
no wiele oryginalnych prac do-
Swiadczalnych dotyczacych m.in.:
oznaczania otowiu w garnkach
glinianych, wykrywania sztucz-
nych substancji zapachowych
w zywnosci, wtasnosci barwni-
kéw zywnosciowych i metod ich
wykrywania, oznaczania nikotyny
w dymie tytoniowym. W 1937
roku dr S. Krauze habilitowat sie
na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Warszawskiego.
Podstawe habilitacji stanowity
badania nad Yerba-mate, herba-
ta Ameryki Potudniowej, przed-
tozone Radzie Wydziatu przez
opiekuna rozprawy, éwczesnego
kierownika Katedry Nauki o Srod-
kach Spozywczych — prof. Witolda
Rawite — Witanowskiego.

Po wybuchu wojny, doc.
Krauze pozostat w Warszawie
i mimo represji ze strony oku-
panta, kontynuowat prace w Za-
ktadzie Badania Zywnosci i Przed-
miotéw Uzytku PZH. Kierujac jego
dziatalnoscig potrafit skutecznie
eliminowa¢ z rynku matej war-
tosci produkty spozywcze spro-
wadzane przez Niemcow, wyka-
zujac ich szkodliwos¢. Na niesu-
miennych producentow zywnosci
w kraju naktadat ,prywatne” kary
pieniezne, ktore przekazywat kie-
rownikowi Ambulatorium Szpi-
tala Ujazdowskiego na optaca-
nie leczenia pacjentow, gtownie
polskich zotnierzy — uczestnikow
kampanii wrzesniowej. Narazajac
zycie pozostat w miejscu pracy
w czasie Powstania Warszawskie-

go, kiedy budynek PZH byt sie-
dzibg powstancow i komendy V
obwodu putku ,Baszta”. Dziatat
w nim tez punkt pierwszej po-
mocy dla rannych, zorganizowa-
ny przez pracownikow Zaktadu.
Przez caty czas trwania okupacji
hitlerowskiej wspotpracowat z ru-
chem oporu. Ponadto brat czyn-
ny udziat w nauczaniu studentéw
farmacji na tajnym Uniwersytecie
Warszawskim i wraz z zespotem
pracownikéw PZH opracowywat
materiaty do polskiego kodeksu
Zywnosciowego.

Prof. dr hab. Stanistaw Krauze,
toédz 1945 — 1947
A. Kurnatowski ,, Profesorowie i do-
cenci wydziatéw medycznych Uni-
wersytetu tédzkiego i Akademii Me-
dycznej w todzi 1945 — 1964, todz
2003, s. 113.

Po zakonhczeniu wojny,
w poczatkach 1945 r. przyjechat
do todzi, gdzie wzigt aktywny
udziat w organizowaniu Wydziatu
Farmaceutycznego na tworzacym
sie Uniwersytecie todzkim. Zor-
ganizowat od podstaw miejscowa
Katedre Nauki o Srodkach Spo-
zywczych i objat jej kierownictwo.
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Jednoczesdnie kierowat Zaktadem
Badania Zywnosci i Przedmiotéw
Uzytku w centrali PZH, znajdujacej
sie w czasowo w todzi. Jako je-
dyny w kraju docent habilitowany
w zakresie bromatologii, w 1947
roku otrzymat tytut profesora
zwyczajnego i przeniost sie do
Uniwersytetu Warszawskiego na
analogiczne stanowisko w Zakta-
dzie Badania Srodkéw Spozyw-
czych (pdzniej Zaktad Bromato-
logii). Po utworzeniu instytutow
na wydziatach farmaceutycznych
w Polsce w 1970 roku, zostat
mianowany dyrektorem Instytu-
tu Biofarmacji AM w Warszawie.
Obie funkcje petnit az do przejscia
na emeryture w 1973 roku. Zakta-
dem Badania Zywnosci i Przed-
miotow Uzytku kierowat do 1962
roku, to jest przez 27 lat.

W prowadzonych przez sie-
bie placéwkach, prof. S. Krauze
rozwijat intensywna dziatalnos¢
naukowa i organizacyjna. Za-
ktad Bromatologii UW wyrézniat
sie duzym dorobkiem obejmu-
jacym kilkaset publikacji. Wie-
le opracowan, powstatych pod

jego kierunkiem znalazto uzna-
nie w pismiennictwie Swiatowym.
WSsrdd nich byty prace dotycza-
ce wartosci odzywczej zywnosci;
badania zwigzane z okresleniem
wptywu na organizm zwierzecy
substancji obcych wystepujacych
W Zywnosci, a zwifaszcza barwni-
kow i srodkow konserwujacych;
badania toksycznych wtasciwo-
sci naturalnych substancji wy-
stepujacych w zywnosci, zmian
biochemicznych zachodzacych
w zywnosci oraz badania doty-
czace wystepujacych w niej pozo-
statosci pestycydéw. Na dorobek
profesora ztozyto sie 91 prac do-
Swiadczalnych, 89 pogladowych
i monografii, 10 podrecznikéw
i 8 skryptow. W 1948 roku zo-
staty wydane ,Materiaty do Pol-
skiego Kodeksu Zywnosciowego”,
opracowywane z udziatem prof.
Henryka Ruebenbauera juz pod-
czas wojny. Ksigzka ta byta przez
kilka lat jedynym zrodtem wiedzy
z tego zakresu dla studentow. Do
innych, liczacych sie w kraju pod-
recznikdw i monografii, autorstwa
prof. S. Krauzego nalezy zaliczy¢:

Personel Zaktadu Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku PZH. W pierw-
szym rzedzie od lewej siedzq: Stanistaw Krauze, Maksym Nikonorow, 1962.
Dzieje Nauk Farmaceutycznych w Polsce 1918 — 1978, Wyd. PAN, s. 434.

JArtykuty zywnosci i przedmio-
ty uzytku” (W-wa, 2 tomy 1946,
1964), ,Podstawowe wskazowki
do wykonywania kontroli zyw-
nosci i przedmiotéw uzytku” (W-
wa, 1949, Il wyd.), ,Bromatologia”
(W-wa, 1967, 1975, Il wyd.) oraz S.
Krauze, M. Nikonorow ,Artykuty
zywnosci i przedmiotow uzytku.
Ustawodawstwo — Metody ba-
dania — Ocena” (W-wa 1953), S.
Krauze, L. Piekarski, Z. Bozyk ,Pod-
recznik analityka zywnosciowe-
go” (W-wa, 1962). Jako dyrektor
Panstwowego Zaktadu Badania
Zywnosci i Przedmiotow Uzytku
kierowat sie troska o zapewnienie
spoteczenstwu zdrowej i dobrej
Zywnosci, co wymagato bezkom-
promisowej walki z brakiem wie-
dzy sanitarnej i marnotrawstwem.
Dazyt do zorganizowania i ujed-
nolicenia nadzoru nad zywnos-
cig, nadania mu wiasciwych pod-
staw prawnych oraz naukowych.
Ostatnie z wymienionych zadan
realizowat poprzez ksztatcenie
personelu, intensywna prace ba-
dawczg, wydawanie ksigzek z za-
kresu bromatologii i specjalistycz-
nych czasopism poswieconych
zagadnieniom higieny. Z inigjaty-
wy prof. Krauzego, w 1950 roku
utworzono czasopismo ,Roczniki
Panstwowego Zaktadu Higieny”,
ktorych byt pierwszym i dtugo-
letnim redaktorem naczelnym,
a nastepnie cztonkiem komitetu
redakcyjnego.

Prof. Stanistaw Krauze zo-
stat uznany za tworce polskiej
szkoty bromatologicznej, ktora
do dzisiaj szczyci sie bogatymi
tradycjami i znaczacymi osiggnie-
ciami. Byt promotorem 22 dokto-
ratéw i opiekunem 16 habilitacji.
Do grona jego uczniéw nalezato
wielu wybitnych specjalistéw z za-
kresu bromatologii, pracujacych
w réznych placowkach naukowych P>
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Strona tytutowa czasopisma
+Roczniki Paristwowego Zaktadu
Higieny”, 1950.

w Polsce, m.in. byli to: Maksym
Nikonorow, Kazimierz Monikow-
ski, Henryk Mtodecki.

Jako znawca zagadnien
kontroli zywnosci brat czynny
udziat w pracach waznych orga-
nizacji miedzynarodowych. Od
1958 roku wspdtpracowat z Komi-
sja Rady Europy do spraw Kodek-
su Zywnosciowego, przeksztat-
cong w 1962 roku w organizacje
FAO/WHO (KKZFAO/WHO). Przez
8 lat petnit funkcje ich prezesa.
Aktywnie uczestniczyt w wie-
lu posiedzeniach poswieconych
Kodeksowi Zywnosciowemu, byt
wspotautorem rozdziatu Kodeksu
dotyczacego grzybow jadalnych.
Wspétpracowat z KKZFAO/WHO
do 1973 r. Ponadto byt ekspertem
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia ds.
substancji obcych w zywnosci. Za
prace nad Europejskim Kodeksem
Zywnosciowym zostat wyrdznio-
ny najwyzszym odznaczeniem
austriackim, przyznawanym cu-
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Strona tytutowa ksigzki
JArtykuty Zzywnosci i przedmioty
uzytku”, autorstwa Stanistawa
Krauzego, Warszawa 1946 rok.

dzoziemcom - Ztota Odznaka
Honorowa (Das Grosse Goldene
Ehrenzeichen), a takze francuskim
Krzyzem Oficerskim ,Pour la Re-
cherche et I'Invention”.

Prof. S. Krauze byt czton-
kiem wielu towarzystw nauko-
wych, polskich i zagranicznych.
W latach 1956 — 1973 uczestniczyt
w pracach Miedzynarodowego
Towarzystwa Zwalczania Chorob
Cywilizacyjnych; w okresie tym
petnit przez kilka lat funkcje wi-
ceprzewodniczacego. Nalezat do:
Angielskiego Towarzystwa Che-
mikéw Analitykdw, Towarzystwa
Analitykow i Ekspertow Francu-
skich, Szwajcarskiego Towarzy-
stwa Chemicznego, Polskiego
Towarzystwa Chemicznego. Wie-
le czasu i energii poswiecit pracy
na rzecz Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (PTFarm),
a takze stowarzyszen poprzedza-
jacych jego powstanie. W 1925 r.
byt jednym z inicjatorow powo-

tania do zycia Komitetu Budowy
Gmachu dla Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, a nastepnie zostat jego
sekretarzem. Po przemianowaniu
Komitetu w Towarzystwo Przyja-
ciot Wydziatu i Oddziatéw Far-
maceutycznych przy Uniwersyte-
tach w Polsce (1933) byt jednym
z najbardziej aktywnych cztonkow
prezydium, petnigc kolejno funk-
cje: sekretarza generalnego, wi-
ceprezesa i prezesa. Nalezat do
najbardziej zastuzonych dziataczy
PTFarm, jako jego prezes w latach
1954 — 1956 i 1962 — 1967 oraz
przedstawiciel Towarzystwa do
Miedzynarodowej Federacji Far-
maceutycznej (FIP). Uczestniczyt
w pracach Kolegium Redakcyjne-
go ,Farmagji Polskiej”, na tamach
ktorej zamieszczat wiele artyku-
téw pogladowych i kronikarskich.
Za zastugi dla nauk farmaceutycz-
nych i PTFarm otrzymat w 1964
roku godnos¢ Cztonka Hono-
rowego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

Prof. dr hab. Stanistaw Krauze
Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne pod red. Jerzego
Szewczyniskiego i Hanny Platy,

Warszawa 2007, s. 71.
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Prof. dr hab. Stanistaw Krauze podczas wystgpienia na Farmaceutycznym
Zjezdzie Naukowym, 1950. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne pod red.
Jerzego Szewczynskiego i Hanny Platy, Warszawa 2007, s. 95.

Bliskie tez byty mu spra-
wy zawodu farmaceutycznego.
Po utworzeniu izb aptekarskich,
Scisle wspotpracowat za ich po-
srednictwem ze srodowiskiem
aptekarskim, stuzac zawsze
rada oraz wygtaszajac odczyty
ze swojej specjalnosci. Odwaz-
nie wystepowat w obronie praw
i honoru aptekarzy, walczyt o ich
poziom naukowy i etyczny, pozy-
cje w spoteczenstwie oraz kulture
farmaceutyczna.

Aptekarz Polski, 121(99e) wrzesien 2016

Profesor Regina Skorupska-
-Oledzka, autorka wielu opraco-
wan biograficznych dotyczacych
prof. S. Krauzego wspomina pro-
fesora w nastepujacych stowach:
W pracy byt ogromnie docie-
kliwy, peten inicjatywy tworczej,
a jednoczes$nie cechowata go
wielka zyczliwos¢ dla ludzi mto-
dych. Byt cztowiekiem niebojacym
sie konkurencji, dopingowat do
pracy, stawiat wcigz nowe prob-
lemy do rozwigzania. Cenit nie-

zmiernie odwage cywilng i wtas-
ne zdanie w dyskusji naukowej,
zawodowej i prywatnej”. Prof.
Henryk Bukowiecki zapamietat
swojego kolege — profesora tak:
. JUZ Na tawie uniwersyteckiej
zwrdcit na siebie uwage znajo-
moscia jezykow, erudycja, ener-
gig i temperamentem polemisty.
Kochat literature francuska, jego
ulubionym autorem byt Anatol
France. Ogarniajac mysla ogrom
jego prac, powiem o Nim ,La vie
digne d'etre vecue”. m

dr n. farm. Katarzyna Hanisz

Pismiennictwo:

1. Oledzka R, Prof. dr farm. Stanistaw Krau-
ze 1902 - 1977. Farm. Pol.,, 33,1977, 12,
693-5.

2. Oledzka R., Prof. dr farm. Stanistaw Krau-
ze 1902 - 1977. ,Medycyna Dydaktyka
Wychowanie”, 1977, 4, 355-8.

3. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
pod red. Jerzego Szewczynskiego i Han-
ny Platy, Warszawa 2007, 71-2.

4. Kurnatowski A., Profesorowie i docenci
wydziatéw medycznych Uniwersytetu
toédzkiego i Akademii Medycznej w to-
dzi 1945-1964, £6dz 2003, 112.

5. Nikonorow M., Dzieje nauki o $rodkach
spozywczych do 1918 r. (w:) Dzieje nauk
farmaceutycznych w Polsce 1918-1978
pod red. Zofii Jerzmanowskiej i Barbary
Kuznickiej. Wyd. PAN 1986, 120-36.
Nikonorow M., Nauka o $rodkach spo-
zywczych. (w:) Dzieje nauk farmaceu-
tycznych w Polsce 1918-1978 pod red.
Zofii Jerzmanowskiej i Barbary Kuzni-
ckiej. Wyd. PAN 1986, 430-59.

7.  30-lecie pracy naukowej prof. dra Sta-
nistawa Krauze. Farm. Pol.,, 11, 1955, 2,
33-8.

8. Kowalska M., Polskie akcenty. Polak
wspottworca Europejskiego Kodeksu
Zywnosciowego. ,Wiedza i Jako$¢. In-
spekcja Jakosci Handlowej Artykutow
Rolno-Spozywczych”, 3 (15), 2009, 7.

9. Gromulska M., Panstwowy Zaktad Higie-
ny w czasie wojny w |. 1939-1944. Przegl.
Epidem., 62, 2008, 723.

10. Mazur H., Wystapienie z okazji 80-lecia
PZH (w:) Roczniki Panstwowego Zaktadu
Higieny, 49, supl., 1998, 3. 41.

11. Bukowiecki H., In memoriam professoris
Stanislai Krauze. Farm. Pol., 33, 1977, 12,
695.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy w aptece cz. 3

Narazenie na
promieniowanie
jonizujace i1 ochrona
przed nim podczas
sporgadzania lekow

Promieniowanie jonizujgce to fizyczny czynnik niebezpieczny
I szkodliwy, ktéry moze wystepowac w srodowisku pracy pra-
cownikow stuzby zdrowia, rowniez farmaceutow. Praca zwigzana
z przygotowaniem lekoéw radiofarmaceutycznych zwigzana jest
Z narazeniem na promieniowanie jonizujgce i wystgpieniem skut-
kéw zdrowotnych zwigzanych z jego oddziatywaniem na orga-

nizm cztowieka.
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ekami radiofarmaceutycz-
Lnymi sg substancje, ktore

w swojej budowie zawie-
raja atomy pierwiastkow radio-
aktywnych. Podaje sie je w ce-
lach diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Istotg ich dziatania jest
emisja promieniowania jonizu-
jacego, ktore jezeli jest przeni-
kliwe np. promieniowanie gam-
ma, moze byc rejestrowane i stu-
zy¢ do oceny budowy i czynno-
Sci fizjologicznej danego narza-
du lub uktadu. Jezeli zas ma niska
czestotliwos¢, a wysoka energie
(promieniowanie ) moze stuzyc
do terapii np. przeciwnowotwo-
rowej, przeciwzapalnej lub lecze-
nia przeciwbolowego w okreslo-
nych typach nowotworéw. Emi-
towane przez radionuklid pro-
mieniowanie, poprzez jonizacje
lub wzbudzenie, powoduje wtor-
ne reakcje w zwigzkach chemicz-
nych budujacych zywe organi-
zmy, w efekcie wywotujgc smierc
komorek. O kierunku dziatania

danego radionuklidu decydu-
je jego postac¢ chemiczna (kom-
pleks, sél danej substancji, sub-
stancje znakowane, wymienienie
nuklidu niepromieniotworczego
na promieniotworczy w danym
zwigzku chemicznym, potaczenia
z przeciwciatami monoklonalny-
mi) lub jego podobienstwo che-
miczne do pierwiastkdw petnia-
cych wazne funkgje fizjologiczne
i wchodzenie w reakcje zamiast
tych pierwiastkow. Radiofarma-
ceutyki otrzymuje sie metoda re-
aktorowa, cyklotronowa i gene-
ratorowa.

Radionuklidy reaktorowe
uzyskuje sie poprzez napromie-
niowanie w reaktorze, bedacym
zrodtem neutrondéw. W wyniku
reakcji jadrowej zachodzi kon-
wersja danego nuklidu do oczeki-
wanego radionuklidu i dalej jego
separacja metodami chemicznymi
lub fizycznymi.

Radionuklidy cyklotrono-
we otrzymuje sie w wyniku bom-

bardowania izotopu matczyne-
go przez przyspieszone czast-
ki i jego konwersje do radionu-
klidu na drodze wychwytu elek-
tronu. Radionuklidy generatoro-
we sg otrzymywane z radioizo-
topu matczynego w wyniku roz-
padu promieniotwdrczego pier-
wiastka umieszczonego na nosni-
ku i nastepnie jego elucji z nosni-
ka na skutek zmian jego cech fi-
zycznych lub chemicznych po roz-
padzie promieniotworczym.

W medycynie stosuje sie
najczesciej nastepujace radionu-
klidy:

« emitery promieniowania y
(technet Tc*™, jod ', kobalt
Co”, ind Intt?)

+ emitery promieniowania B
(stront Sr®, erb Er'®, samar
Sm?s3)

+ emitery promieniowania B+
(fluor F8)

Szkodliwos¢ promienio-
wania jonizujgcego byta obser-
wowana juz od poczatku badan

Jednostka jest siwert (Sv).

na przekroczyc.

Do oceny narazenia na promieniowanie jonizujgce uzywa sie wielkosci fizycznych, takich jak:

Aktywnos¢, jest to liczba przemian jadrowych zachodzacych w zrédle promieniotwdrczym
w jednostce czasu. Jednostka aktywnosci jest bekerel (Bq).

Dawka ekspozycyjna to miara jonizagji, jaka zachodzi w powietrzu pod wptywem promie-
niowania X lub gamma i wyraza sie ja jako przyrost wartosci tadunku w okreslonej masie powietrza.
Jednostka dawki ekspozycyjnej jest kulomb na kilogram (C/kg).

Dawka pochtonieta jest miarg pochtaniania energii promieniowania przez rozne materiaty
o danej masie. Jednostka jest grej (Gy).

Réwnowaznik dawki jest iloczynem dawki pochtonietej w tkance lub narzadzie tzw. wspot-
czynnika jakosci zaleznego od rodzaju promieniowania np. gamma, X, beta. Jednostka jest siwert (Sv).

Efektywny rownowaznik dawki jest miarg rownowaznika dawki pochtonietej przez rézne na-
rzady i tkanki. Poszczegdlne narzady cechuja sie rozng wrazliwoscig na promieniowanie jonizujace.

Efektywny rownowaznik dawki pochtonietej jest miarg narazenia przy napromienieniu we-
wnetrznym spowodowanym wchtonieciem izotopu dtugozyciowego. Jednostka jest siwert (Sv).

Dawka graniczna (warto$¢ graniczna dawki skutecznej) jest to dawka skuteczna lub réw-
nowazna dla okreslonych oséb narazonych zawodowo na promieniowanie jonizujace, ktorej nie moz-
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P nad promieniotworczoscia. Skutki
dziatania promieniowania zaleza
od dawki pochtonietej, roztoze-
niu tej dawki na poszczegdlne na-
rzady oraz sposobu ekspozycji na
promieniowanie (ekspozycja stata
lub przerywana). Promieniowanie
jonizujace pochodzace z rozpadu
substancji radioaktywnych (i nie
tylko) jest czynnikiem mutagen-
nym, rakotworczym oraz zaburza-
jacym funkcje rozrodcze. Nowo-
twory wywotane prze promie-
niowanie jonizujace w sSrodowi-
sku pracy sa chorobami zawo-
dowymi. Bezposrednie narazenie
na promieniowanie skory np. rak
podczas pracy przy sporzadzaniu
lekéw radiofarmaceutycZnych po-
woduje tzw. chroniczne popro-
mienne zapalenie skoéry (radio-
dermatitis chronica), objawiaja-
ce sie owrzodzeniem, martwica
miejscowa skory, teleangiektazja
i hiperkeratoza. Chroniczne po-
promienne zapalenie skory jest
choroba zawodowa.

Pracownie radiofarmaceu-
tyczne powinny stanowi¢ wy-
dzielong czes¢ apteki szpitalnej

(zgodnie z art. 86 ustawy Prawo

farmaceutyczne). Najczesciej jed-

nak stanowig czes¢ zaktadu me-
dycyny nuklearnej. Powstawanie

i organizacje pracowni radiofar-

maceutycznych reguluje ustawa

Prawo atomowe. Wydanie zgody

na prowadzenie dziatalnosci zwig-

zanej z narazeniem na promienio-
wanie jonizujgce w celach me-
dycznych polegajacej na udziela-
niu Swiadczen zdrowotnych z za-
kresu radioterapii onkologicznej,

w tym leczenia choréb nowo-

tworowych przy uzyciu produk-

tow radiofarmaceutycznych na-
lezy do kompetencji Gtownego

Panstwowego Inspektora Sanitar-

nego. W jednostce ochrony zdro-

wia udzielajacej Swiadczen zdro-
wotnych z zakresu badan diag-
nostycznych i leczenia produkta-

mi radiofarmaceutycznymi tworzy

sie zaktad (pracownie) medycyny

nuklearnej.

W pracowni wyznacza sie:

1. obszar przechowywania i pre-
paracji produktéw radiofar-
maceutycznych;

2. obszar obstugi pacjenta;

3. obszar dziatalnosci klinicznej
— w przypadku leczenia sta-
cjonarnego.

W zakresie wymagan dla
pracowni radiofarmaceutycznych
obowiazuje rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 12 lipca 2006 roku
W sprawie szczegdtowych warun-
kéw bezpiecznej pracy ze zrodta-
mi promieniowania jonizujacego.
W zaleznosci od aktywnosci sto-
sowanych jednoczesnie izotopow
promieniotworczych iich przyna-
leznosci do grupy izotopdw pro-
mieniotworczych, pracownie izo-
topowe z otwartymi zrodtami
promieniotworczymi zalicza sie
do klasy IIL, IT i I.

W przypadku pracowni izo-
topowej klasy III, czyli tej najczes-
ciej spotykanej przy pracy z radio-
farmaceutykami, moze by¢ to wy-
odrebniona czes¢ budynku miesz-
kalnego z osobnym wejsciem. Po-
wierzchnie robocze wykonuje sie
w sposéb uniemozliwiajacy roz-
przestrzenianie sie skazen pro-
mieniotworczych oraz umozli-
wiajacy ich usuwanie. Jezeli jest

Tabela 1. Klasyfikacja pracowni izotopowych ze wzgledu na aktywnosc i radiotoksycznosc stosowanych

w niej radionuklidéw.

Grupa izotopow

Klasa pracowni

Aktywnos¢ stosowanych jednoczesnie w pracowni izotopéw
promieniotwérczych

I (brak izotopdw stosowanych .

i >1000 Powyzej 1 do 1000 Do 1
w medycynie)
I (I %) >10 000 Powyzej 1000 do 10 000 Do 10
III (P32' Tc99m' Inlll'SrSQ'Er169 o
Co™.Ga®”,Y* Sm1s: Re'ss) >100 000 Powyzej 10 000 do 100 000 Do 100
IV (TI?°% F18) >1 000 000 | Powyzej 100 000 do 1 000 000 Do 1000
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to konieczne ze wzgledu na ro-
dzaj prowadzonych prac, stano-
wiska pracy wyposaza sie w wy-
ciagi radiochemiczne, a takze
w komory rekawicowe lub inne
urzadzenia. Podtogi, Sciany i insta-
lacje przygotowuje sie w sposob
umozliwiajgcy usuniecie powsta-
tych na ich powierzchniach skazen
promieniotworczych oraz zapew-
nia sie wentylowanie mechanicz-
ne pomieszczen odrebnym syste-
mem wentylacyjnym umozliwiaja-
cym co najmniej 3-krotng wymia-
ne powietrza w ciggu godziny.

W zaleznosci od rodzaju prowa-

dzonych prac z otwartymi zrodta-

mi promieniotwdrczymi zapew-

nia sie:

a) pomiar zawartosci substancji
promieniotworczych w powie-
trzu i sciekach usuwanych z tej
pracowni;

b) zbieranie oraz przechowywa-
nie statych i ciektych odpadow
promieniotworczych w specjal-
nych pojemnikach lub zbiorni-
kach;

C) oczyszczanie usuwanego z tej
pracowni powietrza;

d) wyposazenie techniczne do
oczyszczania odziezy roboczej
stosowanej w pracowni;

e) podcisnienie w szczelnych ko-
morach roboczych, wynosza-
ce co najmniej 200 Pa (paskali)
w stosunku do otoczenia.

W pracowni izotopowej kla-
sy III nie jest dopuszczalne wyko-
nywanie czynnosci, ktére mogty-
by utatwi¢ wprowadzenie sub-
stancji promieniotwérczych do
wnetrza organizmu, w szczegol-
nosci spozywanie positkow i pa-
lenie tytoniu. Organizacja pracy
w pracowni izotopowej klasy III
zapewnia komunikacje miedzy
pomieszczeniami bez konieczno-
sci wychodzenia na zewnatrz pra-
cowni.

W zaktadzie medycyny nu-
klearnej, poza wymaganiami okre-
Slonymi dla odpowiedniej klasy
pracowni izotopowej sg wydzie-
lone pomieszczenia przeznaczo-
ne na przyjmowanie i przechowy-
wanie zrodet promieniotworczych
oraz prowadzenie prac zwigzanych
z preparatyka i dozowaniem pro-
duktow. Minimalne wyposazenie
w urzgdzenia pomocnicze zaktadu
opieki zdrowotnej, ktéry prowa-
dzi leczenie za pomoca produk-
téw radiofarmaceutycznych obe-
jmuje wyciag radiochemiczny,
laboratoryjne ostony osobiste
zabezpieczajace przed promie-
niowaniem jonizujacym, osto-
ny na strzykawki pochtaniajace
promieniowanie gamma i beta,
kolimatory do kamery scynty-
lacyjnej odpowiednie do stoso-
wanych produktéw radiofarma-
ceutycznych, fantomy do prze-
prowadzania podstawowych
wewnetrznych testow kontroli
parametrow urzadzen radiolo-
gicznych.

Zaktad jest wyposazony
w aparature do pomiarow ak-
tywnosci produktéw radiofarma-
ceutycznych, mocy dawki, ska-
zenh promieniotworczych, miernik
skazen osobistych, witasciwych
dla rodzaju i zakresu prowadzo-
nych prac oraz wtasciwe ostony
przed promieniowaniem jonizu-
jacym. Wyjscia z oddziatu, w kto-
rym do terapii onkologicznej sto-
suje sie otwarte zrodta promie-
niotworcze, s monitorowane za
pomocag bramki dozymetrycznej
z sygnatem dzwiekowym. Dla za-
pewnienia bezpieczenstwa per-
sonel zaktadu jest obowigzany
stosowad ostony przed promie-
niowaniem jonizujagcym, witasci-
we dla rodzaju zrodet i zakresu
prowadzonych prac, w tym powi-
nien uzywac strzykawek jedno-

razowych wyposazonych w osto-
ny pochtaniajagce promieniowanie
gamma i beta. Niedozwolona jest
manipulacja zrédtami o aktywno-
sci wyrazonej w megabekerelach
wiekszej niz 100 MBq bez osto-
ny o grubosci co najmniej réw-
nowaznej 3 mm Pb w sposob
umozliwiajacy ich dotykowy kon-
takt ze skorg dtoni i palcow, row-
niez ostonietych rekawicag zapo-
biegajaca skazeniom powierzch-
niowym. Personel zaktadu stosu-
jacy otwarte zrodta jodu-131 dla
leczenia raka tarczycy podlega
wewnetrznej kontroli zawartosci
jodu promieniotworczego w gru-
czole tarczowym. W zaktadach,
w ktorych stosuje sie znakowanie
produktéw radiofarmaceutycz-
nych izotopem *™Tc uzyskiwanym
z generatora, nalezy oznaczac in-
dywidualne dawki promieniowa-
nia dla skéry dtoni osob przepro-
wadzajacych procedury znakowa-
nia przy dziennym zuzyciu izoto-
pu wiekszym niz 1 GBq.

W przypadku pracowni izo-
topowej klasy II zapewnia sie do-
datkowo:

1) spetnienie wymagan okreslo-
nych dla pracowni izotopowej
klasy III;

2) powierzchnie, z wytgczeniem
Sluzy sanitarno-dozymetrycz-
nej i pomieszczenia do prze-
chowywania zrodet i odpa-
dow promieniotwérczych, nie
mniejszg niz 15 m?;

3) wejscie i wyjscie przez $luze sa-
nitarno-dozymetryczng;

4) wentylacje mechaniczna na-
wiewno-wyciggowa gwaran-
tujaca:

a) przeptyw powietrza w kie-
runku pomieszczen, w kto-
rych istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo powsta-
wania skazehn promienio-
tworczych,
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b) ruch powietrza lub uktad
ci$nien, ktory zapobiega
rozprzestrzenianiu sie ska-
zen promieniotwérczych
powstajacych na stanowi-
skach pracy,

€) wyrzut powietrza na wyso-
kosci co najmniej 1m po-
nad kalenicg budynku pra-
cowni izotopowej klasy II
i budynku sasiadujacego.

W przypadku pracowni izo-

topowej klasy I:

1) zapewnia sie spetnienie wyma-
gan okreslonych dla pracow-
ni izotopowej klasy II, z tym,
ze pracownia klasy I moze by¢
zlokalizowana tylko w obiek-
cie budowlanym, ktéry nie
jest budynkiem mieszkalnym
ani budynkiem zamieszkania
zbiorowego;

2) zrodta i odpady promienio-
twoércze przechowuje sie od-
dzielnie, w wydzielonych ma-
gazynach, o wentylacji me-
chanicznej nawiewno-wycig-
gowej zapewniajacej w czasie
przebywania tam pracownikow
co najmniej 6-krotng wymia-
ne powietrza w ciggu godziny,
przy czym witgczenie wenty-
lacji nastepuje co najmniej 10
minut przed wejsciem pracow-
nikéw do magazynu.

Pracownikom pracow-
ni radioizotopowych nie moz-
na powierza¢ do prania odzie-
zy roboczej.

Radiofarmaceutyki sa
zrodtami otwartymi promie-
niowania, co oznacza, ze ich
czastki moga sie przedostac do
otoczenia na skutek np. wycie-
ku, sttuczenia sie fiolki lub po
prostu podania go pacjentowi.

W pracowniach z otwar-
tymi zrédtami promieniotwor-
czymi nalezy stosowac apara-
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ture dozymetryczna pozwala-
jaca na kontrole skazen osobi-
stych, powierzchni w pracow-
ni, kontrole skazen w sciekach
i w powietrzu. Za kontrole do-
zymetryczna i bezpieczenstwo
radiacyjne personelu pracujace-
go przy wytwarzaniu radionukli-
dow do celéw medycznych, jest
odpowiedzialny inspektor ochro-
ny radiologiczne;.

W zakresie badan profilak-
tycznych pracownikéw narazo-
nych na promieniowanie, istotne
wymagania podaje rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 30 maja 1996 w spra-
wie przeprowadzania badan le-
karskich, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewi-
dzianych w Kodeksie Pracy. Roz-
porzadzenie okresla koniecz-
nosc przeprowadzania badan le-
karskich okresowych nie rzadziej
niz co 3 lata w zakresie ogolne-
go badania lekarskiego ze zwro-
ceniem szczegdlnej uwagi na stan
skory, z badaniem okulistycznym
wraz z oceng stanu soczewek oraz
badaniem morfologii krwi z roz-
mazem. Od pierwszego kwiet-
nia 2015 roku, obowigzuje zmia-
na dotyczaca wzoru skierowan na
badania lekarskie wstepne i okre-
sowe (Dz.U. 2015 poz. 457). Pra-
codawca ma obowigzek zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 24 lipca 2012 r. w spra-
wie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub proce-
sow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym
w srodowisku pracy (Dz.U. 2012
poz. 890) prowadzi¢ rejestr oséb
narazonych promieniowanie jo-
nizujace. Kierownik zaktadu pro-
wadzi takze rejestr dawek indy-
widualnych pracownikéw narazo-

nych na promieniowanie jonizuja-
ce. Redukcje wptywu promienio-
wania jonizujgcego pochodzace-
go z radiofarmaceutykéw moz-
na uzyskac¢ poprzez: ogranicze-
nie stosowania, automatyzacje
i hermetyzacje procesu przy-
gotowania, zmniejszanie liczby
pracownikéw narazonych, ro-
tacje personelu, zmniejszanie
czasu ekspozycji, oddalenie od
zrodta, stosowanie oston radio-
logicznych, wprowadzenie sto-
sowania srodkéw ochrony in-
dywidualnej, wiasciwej odziezy
roboczej, zasad higieny, szko-
lenia personelu, kwalifikacji
zdrowotnej pracownika przed
dopuszczeniem go do pracy.
Do narazenia farmaceutéw do-
chodzi podczas elugji radiofarma-
ceutykéw z generatora, rozdozo-
wywaniu radiofarmaceutyku oraz
znakowania radioizotopem in-
nych substancji. W ochronie ra-
diologicznej obowigzuje zasada

ALARA (as low as reasonably

achievable), co oznacza, ze praca

ze zrodtami promieniotwdrczymi
byta zorganizowana w sposob jak
najbardziej ograniczajacy ryzyko.

Mozna osiggnac to na poprzez:

a) oddalenie od zrédta (nateze-
nie promieniowania jest od-
wrotnie proporcjonalne do
kwadratu odlegtosci);

b) ograniczenie czasu ekspo-
zycji (im krotszy czas tym
mniejsza dawka pochtonie-
ta);

c) ustawienie oston do drodze
promieniowania.

Zastosowanie radiofarma-
ceutykoéw do celow diagnostycz-
nych i leczniczych bedzie w na-
stepnych latach znacznie wzrastac
na skutek rozwoju technik diagno-
stycznych i poszerzenia zastoso-
wan radiofarmaceutykéw w lecze-
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niu wielu choréb i nadanie im no-
wych postaci farmaceutycznych,
sprzegania z przeciwciatami mo-
noklonalnymi, cytostatykami i in-
nych. Ponadto dostepnos¢ pew-
nych technik diagnostycznych, jak
pozytronowa tomografia emisyj-
na (PET) bedzie wzrastac. Przewi-
duje sie, ze stosowanie tych lekow
nie bedzie ograniczane i nie uzy-
ska sie w ten sposéb zmniejsze-
nia narazenia pracownikoéw stuz-
by zdrowia ogdtem. Jednym z roz-
wigzan ograniczajagcym naraze-
nie pracownika na promieniowa-
nie jonizujace jest skrécenie czasu
pracy. Nalezy nadmieni¢, ze w tej
chwili brak jest przepiséw, ktére
nakazywatyby pracodawcy skro-
ci¢ czas pracy farmaceuty (i in-
nych pracownikéw stuzby zdro-
wia) zatrudnionego przy sporza-
dzeniu radiofarmaceutykéw. Pra-
codawca sam decyduje, czy skra-
ca czas pracy. Moze to zrobi¢ po
konsultagji z pracownikami lub ich
przedstawicielami oraz po zasieg-
nieciu opinii lekarza sprawujacego
profilaktyczna opieke zdrowotna
nad pracownikami. Skrécenie cza-
su pracy moze nastgpi¢ na mocy
artykutu 145 Kodeksu Pracy po-
przez ustanowienie dodatkowych
przerw wliczanych do czasu pracy
lub obnizenie norm czasu pracy.
Dobowy wymiar czasu pracy far-
maceutdéw zatrudnionych w pra-
cowniach radiofarmaceutycznych
w szpitalach, zgodnie z Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, wynosi 7 go-
dzin i 35 minut, natomiast tygo-
dniowy 37 godzin i 55 minut.
Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z 18 stycznia 2005 okresla
dawke graniczng promieniowania
jonizujacego, wyrazong jako daw-
ka skuteczna, na jakie moze by¢
narazony pracownik w ciggu roku
i ustalona jest ona na 20 mSv na

rok. Moze ona zosta¢ podwyzszo-

na do 50 mSv pod warunkiem, ze

w ciggu kolejnych 5 lat nie prze-

kroczy sumarycznie 100 mSv.

Osobno jest ustalona efektywna

dawka pochtonieta dla:

» soczewek oczu = 150 mSy,

« skoéry = 500 mSv dla dowolnie
wybranej powierzchni 1 cm?
skory,

« dtoni, przedramion i podudzi
= 500 mSv.

Szczeg6lnemu narazeniu
poddane sg dtonie i opuszki pal-
cdw pracownikdéw zatrudnionych
przy sporzadzaniu radiofarma-
ceutykow. W rutynowych pomia-
rach oceny narazenia pracow-
nika na promieniowanie stosuje
sie dozymetr w formie pierscie-
nia na palec srodkowy. Pomiary
dawki pochtonietej z dozymetréw
umieszczonych na opuszkach pal-
cow, przeliczenie ich na efektyw-
ny réwnowaznik dawki i zesta-
wienie ich z aktywnoscig roztwo-
réw roboczych, umieszczonych

w ostonach, pozwolity na stwier-
dzenie, ze pomiary za pomoca
dozymetru w postaci pierscienia
na palcu s3 nawet pigciokrotnie
zanizone w porownaniu do po-
miaréow dokonanych bezposred-
nio na opuszkach palcéw. Efek-
tywny réwnowaznik dawki po-
chtonietej na opuszkach palcow
czesto przekracza wiec limit rocz-
ny 500mSv. Praca z izolatorem lub
wyciggiem radiochemicznym po-
zwala na zabezpieczenie pracow-
nika przed bezposrednim kontak-
tem ze zrodtami otwartymi.

Aby zwiekszy¢ dystans
pracownika od zrodia nalezy
unika¢ manipulowania fiolka-
mi z radionuklidem bezposred-
nio rekoma i stosowac szczyp-
ce oraz manipulatory. Odsunie-
ciem od zrodta jest takze trzy-
macie strzykawki za jej niewy-
petniony koniec lub tloczek.

Czynnosci z radiofarma-
ceutykami nalezy wykonywac
szybko i sprawnie, aby ogra-

Fot. 1. Wyciqg radiochemiczny FHR1 50 LAF z nawiewem laminarnym prze-
znaczony do sporzqdzania jatowych radiofarmaceutykow w standardzie GMP.
Zdjecie dzieki uprzejmosci firmy COMECER.
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» niczy¢ czas ekspozycji. Spraw-
ne i szybkie przygotowanie po-
zwala rowniez zaoszczedzi¢ czas,
w ktérym radionuklid sie rozpada.
Ma to duze znaczenia dla radio-
nuklidow krotkozyciowych. Po-
nadto nalezy pracowac z roz-
tworami mozliwie najbardziej
rozcienczonymi i korzystac ze
strzykawek o matej srednicy
i matej pojemnosci. Ustawie-
nie oston na drodze promienio-
wania oznacza ,zamkniecie” fio-
lek, strzykawek w specjalnych po-
jemnikach i futeratach oraz usta-
wianie ekrandéw promieniochron-
nych na stotach roboczych. Osto-
ny moga by¢ wykonane z oto-
wiu, wolframu, wolframu i plasti-
ku w zaleznosci od rodzaju pro-
mieniowania (gamma czy beta
wraz z wtérnym promieniowa-
niem hamowania) lub szkta oto-
wiowego (ekrany). Skazenia pro-
mieniotwdrcze pojawiaja sie przy
sporzadzaniu lekéw radiofarma-
ceutycznych na skutek uwolnie-
nia substancji promieniotwérczej
w postaci pytu, pary, aerozolu lub
rozlania sie leku. W celu ochro-
ny rak przed skazeniem promie-
niotworczym i promieniowaniem,
nalezy stosowac rekawice ochron-
ne. Do tego celu stuza specjalne
rekawice promieniochronne. Ist-
nieja dwa typy rekawic, ktore sto-

Ryc. 2. Piktogram oznaczajgcy
ochrone rgk przed skazeniem pro-
mieniotworczym zgodnie z normg

EN 421:2010.
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suje sie w zaleznosci od rodzaju
zagrozenia. W przypadku prac
z otwartymi zrédtami promienio-
tworczymi oraz w przypadku usu-
wania wyciekdw nalezy stosowac
rekawice promieniochronne, kto-
ry gwarantuja réwniez odpornosc
chemiczna.

W przypadku pracy z za-
mknietymi zrodtami promienio-
wania i promieniowaniem akce-
leratorowym stosuje sie rekawice
zawierajace otéw lub inny mate-
riat barierowy.

Wedtug badan naj-
mniej przepuszczalne dla dezok-
sy-F*#-fluoroproglukozy stosowa-
nej w diagnostyce PET, sg reka-
wiczki z polichlorku winylu z dii-
sononyloftalanem.

Przy pracy z substancjami
promieniotwdrczymi emitujacy-
mi promieniowanie gamma wy-
magana jest ochrona oczu w po-
staci okularéw chroniacych przed
promieniowaniem. Charaktery-
zuje je parametr zwany ekwiwa-
lentem otowiu, ktéry odpowiada
grubosci warstwy otowiu chro-
nigcej przed promieniowaniem.
Ochrone oczu nalezy stosowac¢
zawsze przy pracy z radionukli-
dami, poniewaz narazenie oczu
na promieniowanie prowadzi
do za¢my popromiennej, ktora
jest choroba zawodowa.

Ryc. 3. Piktogram oznaczajgcy
ochrone rgk przed promieniowaniem
Jjonizujgcym zgodnie z normg EN
421:2010.

W przypadku rozlania sie
radiofarmaceutyku, wyciek nalezy
usunac za pomoca zestawu awa-
ryjnego, w sktad ktérego wcho-
dza: rekawice, maska ochron-
na, sorbent, ochraniacze na wto-
sy i buty, tasma znakujaca, worek
plastikowy, pojemnik na odpady
wraz z oznakowaniem. Rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 20
lutego 2007 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie planéw po-
stepowania awaryjnego w przy-
padku zdarzen radiacyjnych na-
kazuje opracowanie planu poste-
powania w przypadku zdarzen ra-
diacyjnych, ktérym moze byc¢ np.
rozlanie substancji promienio-
tworczej i narazenie pracowni-
kéw na przekroczenie dawki gra-
nicznej.

W zakresie ksztatcenia po-
dyplomowego pracownikow
majacych znaczenie w ochro-
nie zdrowia, zostat przewidzia-
ny 3-letni kurs specjalizacyjny,
dla 0sdb chcacych uzyskac tytut
specjalisty w dziedzinie radiofar-
macji, gdzie 15 godzin z 167 go-
dzin wyktadow jest poswieco-
nych ochronie radiologicznej. Ce-
lem ksztatcenia podyplomowego
jest wszechstronne wyksztatce-
nie kandydata, tak, zeby potrafit
on w osrodku macierzystym zor-
ganizowac, przeprowadzac i nad-
zorowac przygotowanie radiofar-
maceutykéw do podania pacjen-
tom zgodnie z aktualnie obowia-
zujacymi wymaganiami. Ponadto
w wyniku ksztatcenia kandydat
nabiera umiejetnosci pozwalaja-
ce na przestrzeganie zasad ochro-
ny radiologicznej w trakcie zna-
kowania i przygotowywania porgji
radiofarmaceutykow dla pacjen-
tébw oraz organizowanie i nadzo-
rowanie pracy personelu pracow-
ni radiofarmacji. Ukonczenie kur-
su specjalizacyjnego, w znacznej
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mierze przyczynia sie do podnie-
sienia poziomu bezpieczenstwa
w pracowni radiofarmaceutycz-
nej. W zakresie ochrony radiolo-
gicznej, kierownik jednostki or-
ganizacyjnej jest obowigzany za-
pewni¢ prowadzenie wstepnych
i okresowych - nie rzadziej niz co
5 lat, szkoleh pracownikéw w za-
kresie bezpieczenstwa jadrowego
i ochrony radiologicznej, zgodnie
Z opracowanym przez siebie pro-
gramem obejmujacym konkretne
miejsce i warunki pracy. m

mgr farm. Marta Orel-Regucka
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A jednak laurka?

zesto natamach ,Aptekarza
CPoIskiego” wspominatam

o swojej fascynacji psy-
chologia. Nie ma dnia, zebym nie
obserwowata ludzi, ktorych spo-
tykam. Nawet kiedy mam duzo
pracy w aptece, to zwracam uwa-
ge na pacjentow i zawsze znajdzie
sie ktos, kto utkwi mi w pamieci.
Dzieje sie tak z réznych powodow
— opowie mi swojg historie, ziry-
tuje, zdenerwuje albo pozartuje
czy poktéci sie ze mna. Dzieki
tym spotkaniom powstaja aneg-
doty, ktére opowiadam osobom
z mojego otoczenia lub dziele sie
nimi w swoich tekstach. Jednak
juz dawno nie skupitam sie na
nas, czyli farmaceutach. Dopiero
poproszona o zajecie sie tym te-
matem postanowitam sprawdzic,
jak my jesteSmy postrzegani.

Nasz zawdd zaliczany jest
do grona tych cieszacych sie naj-
wiekszym zaufaniem spotecznym.
Podkresla sie, jak wazne i niekiedy
wrecz niezbedne ogniwo stano-
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wig farmaceuci w kontaktach pa-
cjentow ze stuzba zdrowia. Wyso-
ka pozycja w hierarchii spotecznej
ma swoje korzenie w historii. Od
dawna lokalni aptekarze byli zna-
ni i szanowani w swoich srodowi-
skach. Wptyw ma na to nie tylko
prestiz studidw farmaceutycz-
nych, ale przede wszystkim ce-
chy, jakimi charakteryzujemy sie,
a czasami nawet z nich styniemy.
Niezawodna pamie¢, sztuka lo-
gicznego myslenia, spostrzegaw-
czos$¢ czy cierpliwos¢ — to tylko
kilka przyktadow z catej listy na-
szych kompetencji. Trzeba dodac
réwniez duza odpowiedzialnos¢,
o ktérej przypomina mi kazde-
go dnia moj wyjatkowy kubek,
na ktérym widnieje napis: BADZ
MItY DLA FARMACEUTOW - MO-
ZEMY CIE ZABIC JEDNA POMYt-
KA. Prezent z przymruzeniem oka,
ale jakze trafny. Nie chce jednak
tworzy¢ naszego wyidealizowa-
nego obrazu. Postanowitam wiec
podpytac tych, ktérzy moga cos

na nasz temat powiedzie¢ wiecej,
czyli pacjentéw, ale réwniez tele-
marketeréw z hurtowni.

Pacjenci poproszeni o sko-
jarzenia czy podanie kilku cech,
poczatkowo nie kryli zaskocze-
nia i zdziwienia. P6zniej od razu
rzucali hasto ,biaty fartuch”, ale
kiedy zaczetam bardziej dopy-
tywad, to najczesciej wspominali
o doradztwie, a wiec dzieleniu sie
wiedza i doswiadczeniem. Jednak
co istotne, dodawali takie epite-
ty, jak ,dobre” i ,trafione”. Widac,
Zze umiejetnos¢ rozpoznawania
potrzeb pacjentéw jest wazna.
W koncu, jak podkreslit Mitosz
Brzezinski, trener rozwoju osobi-
stego oraz konsultant biznesowy,
w swojej ksigzce ,Gtaskologia” -
J[...] mozliwosc¢ wptyniecia na ko-
gos, zasugerowania mu dziatania
( liczenie na przychylng reakcje
to cos, na co trzeba zapracowac”.
Czasami potrzeba niewiele, a in-
nym razem trzeba sie wysili¢,
zeby wzbudzi¢ zaufanie. Zdarza



sie, ze caty wachlarz umiejetno-
$ci nie pomaga i co wtedy robic?
Nie mozna odstania¢ wszystkie-
go, trzeba mieé przystowiowego
asa w rekawie. Jak wspominatam,
obserwuje pacjenta i staram sie
wyczué, co w danym momencie
jest mi potrzebne. Niekiedy wy-
starczy moja kultura osobista czy
niestychana wrecz (jak na mnie)
cierpliwos¢, zdarza sie jednak, ze
potrzeba czegos wiece;j.
Przytocze anegdote o pa-
cjencie, ktéry zamawiat i kupo-
wat mato popularne preparaty,
dostepne bez recepty na rézno-
rodne schorzenia. Wida¢ byto,
ze zdobywat o nich informacje
z watpliwych zZrédet. Zadawat
duzo pytan, staratam sie odpo-
wiadac na nie jak najbardziej rze-
telnie. Mimo to wcigz odczuwa-
tam dystans, brak wiary w moje
kompetencje, ale co najgorsze,
zdarzato sie, ze byty one pod-
wazane w trakcie prowadzonych
przez nas dyskusji. Zauwazytam
rowniez negatywny wptyw na in-
nych pacjentéw, poniewaz pod-
czas wizyt w aptece probowat ich
poucza¢, czesto wbrew woli. Jak
sie okazato pdzniej, wszystko to
wynikato z niespetnionych mto-
dzienczych ambicji ukonczenia
medycyny. Przyznam, ze ta sy-
tuacja nie tyle byta meczaca, co
stawata sie frustrujaca. Zastana-
wiatam sie jak jg rozwigzac. Nie-
dtugo potem nawigzata sie kolej-
na utarczka stowna oraz nastep-
na préba udowodnienia, ze nie
znam sie na danym temacie. Na
szczescie udato mi sie zachowac
spokdj, a dzieki temu wyhaczy¢
wzrokiem fakt, ze pacjent pod-
piera swoje argumenty na dziw-
nej ksigzeczce. Zadatam wiec
tylko jedno pytanie — z ktérego
roku pochodzi to wydawnictwo?
Nastapita chwilowa konsternacja,

...kiedy zaczynasz miec do czynienia

Z ludzmi, dobrze pamietaj, ze nie masz

do czynienia z istotami logicznymi, tylko

emocjonalnymi...

a potem préba ttumaczenia sie.
Kiedy wyjasnitam, ze od tamtego
czasu wiele sie zmienito, zaréw-
no w medycynie, jak i w prawie,
nastapita cisza. I to byt wtasnie
moj as — opanowanie i bystrosc.
Od tamtego czasu zyskatam sza-
cunek. Jak widac, nie byto tatwo,
musiatam sporo napracowac sie,
ale osiggnetam swdj cel.

A co ustyszatam przez tele-
fon na nasz temat od telemarke-
teréw? Przypomniano mi, ze pod-
czas tych rozméw zamieniamy sie
rolami. Przestajemy by¢ sprze-
dawcami, a stajemy sie klienta-
mi i od nas réwniez wymaga sie
sztuki stuchania. Zaznaczano, jak
wazna jest umiejetnos¢ rozmowy
z drugim cztowiekiem — nawiagzy-
wanie i podtrzymywanie kontak-
tow z innymi. Doceniano takze
naszg fachowos$¢, podzielnosc
uwagi i sprawnos$¢ w organizagji
catej pracy. Co ciekawe, telemar-
keterzy podkreslali takze nasza
biegtos¢ w radzeniu sobie ze stre-
sem i zdenerwowaniem, a takze
w rozwigzywaniu konfliktow. Za-
pytatam skad taka opinia, w od-
powiedzi padto kolejne pytanie —
a czesto zostawia Pani stuchawke
ze mna na linii, zeby obstuzy¢ pa-
¢jenta? I wszystko jasne...

Sama tez zastanawiatam
sie nad pytaniem, ktére zadatam
pozostatym. Od razu nasuwa mi
sie przystowiowa aptekarska do-
ktadnos¢. Faktycznie, wychodzi
ona ze mnie nie tylko w pracy, ale
rébwniez na co dzien. Nauczona
na wielu uczelnianych zajeciach,

przeniostam ja poczatkowo do
receptury aptecznej, a teraz tak-
ze do mojej kuchni. Wykorzystuje
ja przygotowujac swoje wypieki.
Babcia zawsze Smieje sie, kiedy
wyciggam wage, zeby wszystko
doktadnie zwazy¢ i przygotowad.
W koncu sama uczyta mnie uzy-
wac do tego samego celu jedynie
naczyn i swojego wprawnego oka.
Mimo to jest dumna, kiedy widzi
efekty moich cukierniczych prob.
Przeciez miekkie babeczki, wy-
rosniety drozdzowiec czy wysoki,
pulchny biszkopt robig wrazenie
i lepiej smakuja, nieprawdaz?

W zatozeniu nie miata to
by¢ nasza laurka. Zawsze staram
sie zbadac temat jak najlepiej, ale
przede wszystkim przedstawic
go w zgodzie z rzeczywistoscia.
Okazato sie jednak, ze wachlarz
naszych umiejetnosci jest na-
prawde bardzo szeroki. Wynika
to ze specyfiki naszej pracy, ktéra
wymaga od nas wielofunkcyjno-
sci. Tylko ci, ktérzy potrafig to
w sobie odnalez¢é moga odniesc
sukces. Nie mozna jednak zapo-
mnieé, Zze najwazniejszy jest nasz
kontakt z drugim cztowiekiem,
nadajacy sens temu co robimy.
Dlatego na koniec do zapamie-
tania — moim zdaniem bardzo
trafne zdanie, ktory ostatnio
przeczytatam — kiedy zaczynasz
miec do czynienia z ludzmi, do-
brze pamietaj, Zze nie masz do
czynienia z istotami logicznymi,
tylko emogjonalnymi... m

mgr farm. Anna Rogalska
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Tradycyjna Medycyna
Chinska

nadzieje i zagrozenia
alternatywnych terapii

W rozpedzonym XXI wieku, tatwy i szybki dostep do informacji po-
szerza horyzonty pacjenta, utatwia edukacje, ale takze mnozy pytania.
Chyba kazda z osob pracujgcych za pierwszym stotem zetkneta sie kiedys
z pytaniem o alternatywne do medycyny konwencjonalnej sposoby lecze-
nia. Czym jest Tradycyjna Medycyna Chinska? Jakie sg jej zatozenia? Czy
moze by¢ komplementarna do kuracji zaleconej przez lekarza specjaliste?
Tym artykutem mam nadzieje pokrotce i obiektywnie odpowiedziec¢ na

wymienione pytania.
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odania na temat zastoso-
Pwania Tradycyjnej Medy-
cyny Chinskiej siegaja 3 ty-

siecy lat przed nasza era. Wedtug
starozytnego pisma Master of
Huai Nan medycyne chinska za-
poczatkowat cesarz i bohater mi-
tologii chinskiej Shennong — kto-
rego imie oznacza ,Boski Rolnik”.
Przez wieki Medycyna Chinska
rozwijata sie, co znalazto odbi-
cie w dokumentach m.in. San Yin
Ji Yi Bing Zheng Fang Lun (Trzy
Kategorie Przyczyn Choroby oraz
Recepty) z okresu dynastii Song
(960-1279) oraz Huang Di NeiJing
(Kanon Medycyny Chiriskiej Zotte-
go Cesarza) datowanej na okres
475 p.n.e.— 220 n.e. [1]. Medycyna
Chinska korzysta z wielu narzedzi
by wyprowadzi¢ pacjenta ze stanu
choroby do petni zdrowia: aku-
punktury, akupresury, diety, gim-
nastyki leczniczej, termopunktury
i ziotolecznictwa. Zawite i tajem-
nicze procedury naktuwania igta-
mi czy przyzegania Scisle okreslo-
nych punktow na ciele, ztozone
ziotowe mieszanki znajdujg uza-
sadnienie w filozoficznych pod-
stawach TMC. Tradycyjna Medy-
cyna Chinska postrzega organizm
ludzki holistycznie — nie tylko jako
catosc uktadu tkanek i narzadow,
tacznie z psychika i emocjami, lecz
takze ma dla niej ogromne znacz-
nie Swiadomos¢, ze cztowiek jest
integralng czescia przyrody i jego
ciatem rzadza te same prawa [2].
To spojrzenie wynika z dwoch
teorii ktore stanowig fundament
TMC - yin-yang oraz wu xing (re-
guta pieciu zywiotow). Wedtug te-
orii yin-yang wszechswiat sktada
sie z dwoch przeciwstawnych ele-
mentéw — yin i yang, ktére s3 od
siebie zalezne i przenikaja sie na-
wzajem. Rbwnowaga miedzy nimi
jest zrédtem harmonii — czy jak-
bysSmy powiedzieli w medycynie
konwencjonalnej — homeostazy

organizmu. Wedtug teorii pigciu
zywiotow wszechswiat sktada sie
z pieciu podstawowych elemen-
tow: drewna, ognia, ziemi, metalu
i wody. Teoria ta opisuje relacje
miedzy cztowiekiem a srodowi-
skiem oraz fizjologiczne i patofi-
zjologiczne zjawiska zachodzace
w organizmie [3].

Jezeli odniesiemy teorie
yin-yang do anatomii ludzkiego
organizmu to gérna cze$¢ ciata
(w tym serce, ptuca) jest Yang,
a dolna (watroba, nerki, sledziona)
Yin, zewnetrzna Yang, wewnetrz-
na Yin, podobnie boczne czesci
konczyn beda Yang, a srodkowe
Yin, grzbiet Yang, a brzuch - Yin
[3].

Fizjologiczne funkcje or-
ganizmu sa utrzymywane przez
Qi (.energia zyciowa”, ,zycio-
we tchnienie”); zang-fu (narzady
wewnetrzne); krew i inne ptyny
ciata oraz jing-luo — czakry i me-
rediany (przez ktore ptynie Qi).
Teoria zang-fu odnoszaca sie do
narzadow wewnetrznych opisuje
funkgje fizjologiczne i patologicz-
ne zmiany w organach. Pie¢ zang
to serce, ptuca, watroba, nerki

i $ledziona, sze$¢ fu to pecherzyk
z6tciowy, zotadek, jelito cienkie,
jelito grube i pecherz moczowy,
ktore sg potaczone przez jing-luo
[3]. Qi powstaje w wyniku fizjo-
logicznej aktywnosci nerek i ptuc
oraz zotadka i $Sledziony, odpo-
wiedzialnych za trawienie i krwio-
tworczos¢, za czym idzie transport
substratow metabolizmu, czyli
odzywienie organizmu. Energia
QI jest wystarczajaca tylko wte-
dy, gdy aktywnos¢ wymienionych
wyzej narzagdodw pozostaje w row-
nowadze. Do funkgji Qi zalicza sie:
stymulacje i pobudzenie aktyw-
nosci narzadow zang-fu i krazenia
krwi, utrzymanie temperatury cia-
ta, ochrone przed patogenami [2].

Przyktady dazenia organi-
zmu do zachowania réwnowa-
gi miedzy Yin i Yang obecnym
w ciele cztowieka i srodowisku
zewnetrznym mozemy obserwo-
wac podczas zmian por roku lub
cyklu dobowego.

Wiosng i latem jest cie-
pto (przewaza zewnetrzna ener-
gia Yang srodowiska), wiec Yang
w organizmie ulega wyciszeniu
i oddaje ciepto w mechanizmie
termoreguladgji, zas jesieniag i zima

Atrybuty yang i yin. Traditional Chinse Medicine (Lao et al.)

YANG YIN
Dynamiczny Statyczny
Zewnetrzny Wewnetrzny
Wstepujacy Zstepujacy

Ciepty Zimny

Jasny Ciemny
Nieznaczny Znaczny

Funkcjonalny Materialny

Pobudzenie Zahamowanie
Awans Stagnacja
Ogrzewanie Odzywianie
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P energia Yang organizmu jest ma-
gazynowana. W ciggu dnia ener-
gia Yang przewaza w zewnetrz-
nych partiach organizmu, aby
umozliwi¢ aktywnos¢ organom
wewnetrznym za ktoére odpowia-
da Yin [2].

Witalnos¢ jest kontrolowa-
na przez wspodtprace energii Yin
i Yang. Aktywnosc fizjologiczna
zalezy od Yang, podczas gdy od-
zywienie od Yin. Bez substancji
odzywczych organizm nie jest
wstanie zachowac podstawowych
czynnosci i jednoczes$nie bez ak-
tywnosci fizjologicznej nie jest
mozliwy metabolizm substangji —
relacja ta jest silnie wspoétzalezna.
Rozdzielenie Yin i Yang skutkuje
ucieczka Qi i Smiercig organizmu.
Cytujac Huang Di NeiJing: Gdy
zwycieza Yang — objawem bedzie
goraczka, gdy Yin — dreszcze [2].

Skad bierze sie choroba?
Wedtug Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej — z zaburzenia harmo-
nii w samym organizmie i miedzy
organizmem, a Srodowiskiem [3].

Przyczyny choréb w TMC
moga zosta¢ podzielone na trzy
rozne kategorie. Po pierwsze
sze$¢ zewnetrznych czynnikéw —
zimno, wilgo¢ (Yin) wiatr, upat, go-
raco (ogien), suchos¢ (Yang), na-
stepnie czynniki wewnetrzne, do

ktorych zalicza sie gtéwne emocje
— rados¢, ztos¢, zamartwianie sie,
przecigzenie umystowe, smutek,
strach i szok. Ostatnia, trzecia
kategoria, ktéra nie jest ani ze-
wnetrzna ani wewnetrzna to zme-
czenie i odzywianie [4]. Jakkolwiek
wptyw czynnikow zewnetrznych
jest oczywisty — zimny wiatr po-
woduje przeziebienie, a wilgo¢
— bdle stawow, tak wptyw stanu
umystowego na kondycje organi-
zmu i predyspozycje do zachoro-
wania jest pewnym novum w sto-
sunku do medycyny konwencjo-
nalnej. Ztos¢ jest szkodliwa dla
watroby, nadmierna rados¢ dla
serca, przecigzenie umystowe dla
$ledziony, zamartwianie sie i smu-
tek dla ptuc, a dtugotrwaty strach
lub nagty szok dla nerek. Wyjas-
nienie tych zaleznosci jest jed-
noczesnie proste i zadziwiajace.
Na przyktad w gniewie, energia
zgromadzona w watrobie, gwat-
townie podaza do gornych czesci
organizmu — powodujac bol gto-
wy, wzrost ciSnienia i nawet wylew
krwi do mézgu. Z kolei w zmar-
twieniu, wiele 0séb traci apetyt
co prowadzi do niedozywienia
i ostabienia organizmu. W Trady-
cyjnej Medycynie Chinskiej, kazdy
organ wewnetrzny jest siedliskiem
konkretnych emocji, podobnie

tez robzne emocje maja wptyw na
inne organy. Serce jest zrodtem
dla radosci, watroba dla ztosci,
ptuca smutku i zmartwienia, sle-
dziona przecigzenia umystowe-
go, nerki strachu i szoku. Cytujac
Yi Lin Sheng (1584): ,Ziota nie
sg w stanie uleczyc¢ dolegliwosci
spowodowanej przez bardzo silne
emocje. Tylko inna emocja moze
zniesc¢ wptyw silnego wzburzenia,
prowadzqc do harmonii. Uzdra-
wiajgca sita umystu jest jak nie-
widzialne ziotowe remedium”.
Zgodnie z tym pogladem smutek
znosi ztos¢, strach rados¢, ztosc
redukuje przecigzenie umystowe,
zmartwienie i smutek sg znoszone
przez rados¢ natomiast wysitek
umystowy znosi strach [4]. Podob-
nie jak organy wewnetrzne, emo-
cje sg ze sobag powigzane i wspot-
zalezne. Ztos¢ pobudza rados¢,
rados¢ — wysitek umystowy, ten
zas zmartwienie i smutek, ktore
z kolei wzmagaja strach i szok.
Ciekawe wedtug tej teorii s3 in-
terakcje miedzy emocjami. Ztos¢
jest silniejsza niz wysitek umy-
stowy, ale gdy ten ulega znacz-
nemu nasileniu, energia uwalnia
sie, a ztos¢ redukuje przywracajac
organizm do stanu réwnowagi.
Podobnie strach i szok w duzym
nasileniu obnizg zdolno$¢ do wy-

Tabela 2. Podsumowanie jak poszczegdlne pokarmy wptywaja na emocje. Traditional Chinese Medicine: An
Authoritative and Comprehensive Guide

Pokarm Wzrost energii organéw | Wzrost natezenia emogji Spadek natezenia emogji
Kwasny Watro.bla |.woreczek Ztosc Wysitek umystowy
Z0tciowy
Gorzki Serce i jelito cienkie Rados¢ Smutek i zmartwienie
Stodki Sledziona i zotadek Wysitek umystowy Strach i szok
Ostry Ptuca i jelito grube Smutek i zmartwienie Gniew
Stony N I e Strach i szok Rados¢
moczowy
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sitku umystowego. Z kolei strach
i szok beda redukowane przez ra-
dos¢. Umiejetno$¢ panowania nad
emocjami jest podstawag w catej
dalekowschodniej filozofii. Oprocz
medytacji w kontrolowaniu emo-
¢ji mozna pomoc sobie dieta [4].

Wedtug Tradycyjnej Me-
dycyny Chinskiej nie tylko sam
pokarm moze by¢ szkodliwy, ale
takze sposéb w jaki jest on spo-
zywany, potaczenia zywnosci, na-
wyki zywieniowe — majg ogromny
wptyw na stan zdrowia i choroby.
Podstawowa zasada jest jedzenie
tylko wtedy, kiedy jest sie gtod-
nym, picie tylko wtedy, gdy jest
sie spragnionym i zakonczenie
positku, gdy jest sie najedzonym
w 80% [4].

Chinskie remedia

Gdy chory organizm nie re-
aguje na medytacje i modyfikacje
diety, naturalna koleja rzeczy jest
sieganie po prostu po leki. W tej
kwestii medycyna chinska opiera
sie na ziotolecznictwie.

W publikacjach i ksigzkach
dotyczacych TMC mozna na-
tknac sie na tajemnicze nazwy
remediéw, ktdére majg pomagac
w konkretnych wskazaniach. Np.
Ma-Huang-Tang jest stosowane
w leczeniu astmy, Si-Jun-Zi-Tang
w przewlektym zmeczeniu, Yin-
-Qiao-San w przeziebieniu. Co
kryje sie pod egzotycznie brzmig-
cymi nazwami? Czy dziatanie tych
mieszanek mozna usprawiedliwic¢
wspotczesng wiedzg farmakogno-
styczng? Odpowiedz moze przy-
nies¢ chinska Materia Medica.

W farmakognozji opisujemy
najczesciej wiasciwosci wybranej
substancji roslinnej i choc tra-
dycyjnie stosowane sg rowniez
w Polsce rézne mieszanki zioto-
we, najczesciej jednak wydaje-
my pacjentowi pojedyncze zioto.

W medycynie chinskiej stosowane
sg rébwniez znane nam z wtasnego
podworka rosliny.

Ktacze wezownika (Bistortae
Rhizoma), ktérego wtasciwosci sg
opisywane jako substancje gorz-
ka, $ciagajaca i chtodna, podobnie
jak w Europie ma zastosowanie
w leczeniu ropni, hemoroidéw
i obrzekoéw, schtadza krew i tamu-
je krwotoki. Nasiona babki azja-
tyckiej (Plantago asiatica L., po-
dobna do babki zwyczajnej Plan-
tago major) to substancja stodka
i chtodna. Kanaty, ktore otwiera
mieszcza sie w pecherzu moczo-
wym, nerkach, watrobie i ptucach.
Utatwia oddawanie moczu, czysci
krew i utatwia ewakuacje nadmia-
ru wilgotnego ciepta (damp-heat)
z moczem. Nasiona orzecha wio-
skiego wedtug TMC pomagaja
w bélach plecow i nerek wywo-
tanych zimnem, w przewlektym
kaszlu i zaparciach [5].

Zgodnie z teorig, ze obja-
wy choroby wywotuja zaburze-
nia przeptywu Qi, ziotoleczni-
ctwo w TMC bedzie opierac sie
na jego regulowaniu. Zazwyczaj
lekarz medycyny chinskiej prze-
pisuje ztozone mieszanki zawie-
rajace dziesie¢ lub nawet wiecej
sktadnikéw o roznych funkcjach,
wiasciwosciach (Yin i Yang) oraz
smakach. Sktadniki maja dzia-
ta¢ synergistycznie wzmacniajac
nawzajem swoje lecznicze wtas-
ciwosci, thumiac zas toksycznosc
kazdego z osobna [3].

Na przyktad w klatce pier-
siowej zastd] Qi powoduje bol
klatki piersiowej i plecow, kaszel
i skrocony oddech. Remedium na
te objawy to naowocnia manda-
rynki (Citri reticulatae Pericarpium,
chén pi), kora Magnolii (Magnoliae
officinalis Cortex, hou po), ktacze
Pinelii (Pinelliae Rhizoma prae-
paratum, zhi ban xia) lub cebula
czosnku detego (Allii fistulosi Bul-

bus, cong bai) [6]. Zastosowanie
powyzszych ziot znajduje uspra-
wiedliwienie w ich chemizmie.
Skorka mandarynki zawiera fla-
wonoidy nobiletyne o dziataniu
przeciwmiazdzycowym i przeciw-
zapalnym [7], kora Magnolii i za-
warte w niej magnolol i honokiol
dziatajg sedatywnie na osrodkowy
uktad nerwowy [8], ktacze Pinelii
ma dziatanie przeciwkaszlowe
i przeciwwymiotne [9], a cebula
czosnku — antyagregacyjne.
Zastdj Qi w Sledzionie i zo-
tadku powoduje bole zotadka,
wzdecia, odbijanie, reflux i zabu-
rzenia trawienia. Te przypadtosci
sg leczone naowocnig mandaryn-
ki (Citri reticulatae Pericarpium,
chén pi), korg Magnolii (Magno-
liae officinalis Cortex, hou po) oraz
korzeniem Auklandii (Aucklandiae
Radix, muxi ang) i owocem Amo-
mum (Amomi Fructus, ha rén).
W tym przypadku naowocnia
mandarynki zadziata podobnie
jak pomaranczy gorzkiej — pobu-
dzajac wydzielanie soku zotad-
kowego, a kora Magnolii bedzie
pobudzal perystaltyke jelit, zno-
si¢ nudnosci i hamowac¢ wymioty
[11]. Korzen Auklandii dzieki za-
wartosci laktonow seskwiterpe-
nowych wykazuje dziatanie prze-
ciwzapalne i przeciwwrzodowe
[10]. Amomum villosum (krew-
niak kardamonu i imbiru), dzieki
zawartosci olejku eterycznego
(1,8-cineol) ma witasciwosci prze-
ciwbiegunkowe, przeciwwymiot-
ne i pobudzajace apetyt [12].
Zazwyczaj ziota stosowane
w celu pobudzenia przeptywu Qi
sg stosowane tgcznie z jednym lub
wieksza liczba ziot z ponizszej listy:
— Chuanxiong Rhizoma (chudn
xiéng) — ktacze lubczyka chin-
skiego — zawiera polisacharydy
o wiasciwosciach przeciwutle-
niajacych i antyproliferacyj-
nych [13].
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Decoction

Jak wyglada typowa recepta prezentuje ponizszy przyktad
mieszanki Goddess Powder (Boski Proszek, n¢ shén san):

Angelicae sinensis Radix (danggui) ....................... 3-4g
Chuanxiong Rhizoma (chuan xiong) . ....................... 39
Atractylodis macrocephalae Rhizoma (baizhd) ............... 3g
Cyperi Rhizoma (xiang fu) . ........ ... ... .. .. 3-4g
Cinnamomi Ramulus (quizhi) ........................... 2-3g
Scutellariae Radix (huang qin) ........................... 2-4g
Ginseng Radix (rénshén).......... ..., 1.5-2g
Arecae Semen (binglang) ........... ... L. 2-4g
Coptidis Rhizoma (huang lian) . .......................... 1-2¢g
Aucklandiae Radix (mu xidng) ............ ... ... ... 1-2g
Caryophylli Flos (ding xiang) ... ...t 0.5-1g
Glycyrrhizae Radix (Qdn cao) . .......... ... ... 1-1.5¢g
Rhei Radix et Rhizoma (da huang) ....................... 0.5-1g

— Angelicae sinensis Radix (ddng
gui) — Korzen dziegla chinskie-
go — pobudza krazenie krwi,
jest stosowany w zaburzeniach
miesigczkowania i pobudza-
niu uktadu odpornosciowego.
Gtowne ciata czynne to kwas
ferulowy i ligustylid [14].

— Corydalis Rhizoma (yan hu
su6) — podobnie jak dziegiel
chinski pobudza krazenie krwi
i dziata przeciwbolowo w dole-
gliwosciach kobiecych. Zawiera
dehydrokorybulbine (alkaloid
taczacy sie z receptorami dopa-
minergicznymi D1, znosi bdle
neuropatyczne), berberyne
i palmatyne [15].

— Curcumae Rhizoma (é zhu) -
Ktacze ostryzu — dziatanie prze-
ciwzapalne i antyoksydacyjne,
poprawiajace wydzielanie zokci.

— Sparganii Rhizoma (sdn léng)
- ktacze jezogtéwki — pobudza
krazenie krwi i jest stosowane
w przypadku bolesnego mie-
sigczkowania. Ciata czynne
jezogtowki to m.in., kwas para
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kumarynowy, p-hydroxybenz-
aldehyd, kwas ferulowy, rutyna
i kempferol [16].

Wszystkie wyzej wymienio-
ne ziota majg wptyw pobudzajacy
na krazenie krwi i przez interakcje
pomiedzy krwig, a Qi zapobiega-
ja zastojom energii.

Kolejne dodatki do miesza-
nek to ziota rozgrzewajace jak np.
kora cynamonowca czy korzen
imbiru, ziota usprawniajace dys-
trybucje ciepta (yang) jak owoc
gardenii (zhi Zzi), kora piwonii
drzewiastej (md ddn pi) czy gto-
wienki pospolitej (xia kii cdo).

"Boski proszek"

Mieszanka ma dziatanie to-
nizujace i uspokajajace. Pierwotnie
byta stosowana w leczeniu silne-
go stresu u zotnierzy walczacych
na froncie. Znosi objawy depresji,
lek, nerwice, uderzenia goraca,
zawroty gtowy, palpitacje, nud-
nosci i bezsennos¢. Obecnie jest
uzywana do tagodzenia objawow

menopauzy i stresu pourazowego.
Uzywajac jezyka medycyny chin-
skiej formuta n¢ shén san leczy
zastdj Qi i spowolnienie przepty-
wu krwi co skutkuje zaburzeniem
dystrybugji ciepta (yang) w orga-
nizmie, przez odblokowanie kana-
téw w zotadku i jelitach [5].
Niektére ziota stosowane
w tradycyjnej medycynie chinskiej
nie sg obce takze w Europie i sg
od dawna znane jako substancje
farmakopealne — chociazby Rhei
Radix, Ginseng Radix czy Cary-
ophylli Flos. Nad standaryzacja
innych trwajg prace prowadzone
przez grupe roboczg TCM Ko-
misji Farmakopei Europejskie;.
Jest to szczegdlnie wazne w za-
pewnieniu wtasciwego dziatania
farmakologicznego i bezpieczen-
stwa stosowania tych surowcow.
W obecnie obowigzujacej Farma-
kopei Polskiej X, zamieszczone
s9 44 monografie dla surowcow
stosowanych w tradycyjnej medy-
cynie chinskiej. Walidacja procesu
otrzymywania danego przetworu
roslinnego ma ogromne znacze-
nie dla wtasciwosci farmakolo-
gicznych. Przyktadem moze byc
otrzymywanie réznych przetwo-
row Indigo naturalis, ktore wyka-
zuje dziatanie przeciwbakteryjnie,
reguluje prace watroby, jest sto-
sowane w owrzodzeniach i sta-
nach zapalnych jamy ustnej, gar-
dta i krtani. Ze wzgledu na wie-
lowiekowa tradycje sporzadzania
przetworow z Indigo, wtasciwg dla
danego regionu, proporcje sktad-
nikdw alkaloidowych sg rdzne,
wiec sita i skutecznos¢ dziatania
sg trudne do przewidzenia [17].
Mimo ze tradycyjna me-
dycyna chinska stanowi ogrom-
ny procent rynku medycznego
w Chinach, w dalszym ciggu ja-
kos¢ badan klinicznych, ktérych
obiektem sg sposoby terapii TMC
pozostawia wiele do zyczenia.
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W wielu badaniach stosowano
jako kontrole inny zabieg z za-
kresu TMC, ktorego skutecznosé
nie zostata odpowiednio ocenio-
na. Brakuje oceny terapii w per-
spektywie dtugoterminowej oraz
koncowych efektéw terapii. Po-
trzeba duzych i dobrze zapro-
jektowanych randomizowanych,
dtugoterminowych badan, aby
moc korzystac efektywnie i bez-
piecznie z osiggnie¢ medycyny
chinskiej [18].

Obecnie w ramach syste-
mu opieki zdrowotnej w Chin-
skiej Republice Ludowej leczenie
za pomocg Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej traci na znaczeniu w po-
rownaniu z medycyna zachodnia.
W 1949 roku TCM uprawiato 276
000, a medycyne konwencjonalna
87 000 lekarzy. W 2001 odnoto-
wano — 334 000 lekarzy trudnia-
cych sie TMC i 1 751 000 medy-
cyna konwencjonalna [19].

Rozwazajac bezpieczen-
stwo i skutecznos¢ terapii Trady-
cyjnej Medycyny Chinskiej nalezy
wzig¢ pod uwage fakt iz jest ona...
tradycyjnie chinska. Oznacza to,
ze tysiacletnie doswiadczenie
w jej stosowaniu byto prowadzo-
ne na populacji azjatyckiej, a ta
— jak wiemy z farmakodynamiki,
posiada czasem zupetnie inne
reakcje na leki niz populacja Eu-
ropejska czy Afrykanska. Przykta-
dem moze by¢ metabolizm alko-
holu przy udziale dehydrogenazy
alkoholowej, lub rézne izoformy
cytochromoéw. Izoenzym dehy-
drogenazy alkoholowej ALDH-2
wystepuje u duzej czesci popu-
lacji orientalnej. Ma on mniejsze
powinowactwo do aldehydu oc-
towego, niz odmiana europejska,
przez co powoduje tatwiejsze
gromadzenie sie toksycznego
aldehydu i nieprzyjemne odczu-
cia po spozyciu alkoholu [20].
U 20% Azjatow wystepuje takze

niedobér izoformy cytochromu
CYPC19, dla ktérego substratami
s§ m.in. inhibitory pompy pro-
tonowej, leki przeciwdepresyjne
i niektore przeciwdrgawkowe
(diazepam, fenytoina, fenobar-
bital). Z kolei u Europejczykow
nawet 10% populacji nie posiada
aktywnego CYP2D6 — dla ktorego
substratami sg m.in. betablokery,
haloperidol czy klemastyna [21].
Mozna wiec wysnuc wniosek, ze
podobnie jak metabolizm, utrzy-
manie terapeutycznych (lub po-
jawienie sie toksycznych) stezen
substancji bywa rézne w przy-
padku lekéw syntetycznych, tym
bardziej mozna sie spodziewac
réznic w reakcji organizmu na
ciata czynne zawarte w skompli-
kowanych chinskich mieszankach,
w zaleznosci od rasy. Wszystko to
dowodzi, ze stosowanie Tradycyj-
nej Medycyny Chinskiej wymaga
dalszych wnikliwych badan, aby
zapewni¢ pacjentom zarowno
bezpieczenstwo jak i najwyzsza
efektywnosc terapii. m

mgr farm. Ewelina Koziot

doktorantka
w Katedrze i Zaktadzie Farmakognozji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Si1erPIEN 2016:

mocniejszy niz przed

rokiem

Rynek apteczny w sierpniu 2016 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2467 mInPLN.Jestto 0289 mInPLN (+13,26%) wiecej nizw analogicznym
okresie ubiegtego roku. Natomiast w porownaniu do lipca br. wartosc
sprzedazy zmniejszyta sie 0 59 min PLN (-2,35%).

/

tos¢ sprzedazy rynku byta wyzsza wzgledem

analogicznego okresu ubiegtego roku. Trend
ten utrzymuje sie od poczatku roku. Sierpien byt
rowniez miesigcem, w ktérym osiggnieto najwiekszy
wartosciowo wzrost sprzedazy rok do roku. Wartosc¢
sprzedazy rynku aptecznego od poczatku 2016 r.
byta prawie o 1 161 min PLN wyzsza od analogicz-
nego okresu ub. r. (Sredniomiesieczny wzrost wynidst
ponad 145 min PLN). Rynek apteczny osiaggnat w tym
okresie wzrost o 5,96%.

Statystyczna apteka

W sierpniu 2016 r. warto$¢ sprzedazy dla
statystycznej apteki wyniosta 166,0 tys. PLN.
Srednia wartoé¢ przypadajaca na apteke byta wyz-
sza 0 15,5 tys. PLN (+10,30%) od wartosci z sierpnia

S ierpien byt kolejnym miesigcem, w ktérym war-
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2015 r. Réwniez wzgledem lipca br. nastapit wzrost
wartosci, w tym przypadku o 3,0 tys. PLN (+1,84%).
Statystyczna apteka po oSmiu miesigcach biezacego
roku osiggneta wzrost wartosci o 3,22% wzgledem
analogicznego okresu ub. r.

Srednia cena produktéw sprzedawanych w ap-
tekach w sierpniu 2016 r. wyniosta 17,95 PLN. Srednia
cena produktdéw sprzedawanych w aptece w porow-
naniu do sierpnia 2015 r. wzrosta o 5,80%, a wobec
poprzedniego miesigca br. zwiekszyta sie o 0,53%.
Najwiekszy wzrost cen wzgledem poprzedniego
roku miat miejsce w segmencie sprzedazy odrecznej.

Marza apteczna w sierpniu br. wyniosta 25,65%
i byta 0 0,09 pp nizsza od marzy z analogicznego
okresu ubiegtego roku. Natomiast wzgledem lipca
br. marza zwiekszyta sie o 0,46 pp. Srednia marza
w poréwnaniu do osmiu miesiecy poprzedniego
roku byta nizsza o 0,40 pp.
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Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku i pordwnanie do roku 2015

Rynek apteczny Wartosc sprzedoZy do pacjenta
Kluczowe segmenty rynku |08'2016 [07'2016 |zmiana |trend 08'2016 |08'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane (Rx) 891 902 1N -1,17% 891 838 s34+ 6,36%
Leki petnoptatne (Rx) 562 584 23N -3,87% 562 482 80/ 16,54%
Sprzedai odreczna (OTC) 998 944 sal{F 5,69% 998 841 1574} 18,66%
Catkowita sprzedat 2467| 2527 504} -2,35%| 2467 2178 2804} 13,26%

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

Statystyczna apteka Srednia sprzedaz statystycznej apteki
Kluczowe segmenty rynku |08'2016 (07'2016 |zmiana [trend 08'2016 |08'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 59,98| 60,69 -0,71} -1L,17%| 59,98 57,90 2,08/4F 3,58%
Leki petnoptatne (Rx) 37,78 37,03 0,75/4F 2,03%| 37,78| 33,29 2,494 13,50%
Sprzedaz odreczna (OTC) 67,12| 63,76 3,36/ 5,26%| 67,12| 58,08 9,044} 15,57%
Catkowita sprzedai 166,00 163,00 3,00 1,84%| 166,00 150,50 15,5014} 10,30%

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 |08'2016 [07'2016 |zmiana |trend 08'2016 |08'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane (Rx) 27,001 27,07 -0,064} -0,24%| 27,01 27,52 -0,51{} -1,86%
Leki petnoptatne (Rx) 23,61| 23,52 0,104+ o041%| 23,61| 22,49 1,134 5,00%
Sprzedaz odreczna (OTC) 12,57| 12,27 0,29/4F 2,40%| 12,57 11,26 1,314 11,62%
Catkowita sprzedat 17,95 17,85 o,10/{F 0,53%| 17,95 16,9 0,98/{F 5,80%

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

Statystyczna apteka Srednia marza
Kluczowe segmenty rynku |08°2016 (07'2016 |zmiana |trend 08'2016 (08'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 19,20%| 18,92%| 0,28%[@F 147%| 19,20%| 17,73%| LA7%[fF 8,29%
Leki petnoptatne (Rx) 25,08%| 25,05%| 0,03%[{F 0,11%| 25,08%| 27,24%| -2,16% [} -7,93%
Sprzedaz odreczna (OTC) 30,09%| 29,35%| 0,73%[{F 2,49%| 30,09%| 31,25%| -1,16%[{} -3,71%
Catkowita sprzedaz 25,65%| 25,19%| 0,46%[{F 1,82%| 25,65%| 25,73%| -0,00%[{} -0,3a%




>

AROMETR PHARMAEXPERTA

Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015
Statystyczna apteka Liczba pacjentow
Kluczowe segmenty rynku (08°2016 (07'2016 |zmiana |trend 082016 (08'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 630 670 -0} -5,97% 630 620 104F 1,61%
Leki petnoptatne [Rx) 710 750 a0} -5,33% 710 700 104F 1,43%
Sprzedaz odreczna (OTC) 2620 2760 -140HF -5,07%| 2620 2570 solfF 1,95%
Catkowita sprzedai 3190 3370 1804} -5,34%| 3190 3150 0 1,27%
Tabela 6: Srednia wartosc¢ refundacji i zaptata pacjenta za opakowanie
w statystycznej aptece [ poréownanie do roku 2015
Wispdlplacenie Srednia wartosé refundacji i zaplaty pacjenta
08'2016 (07'2016 |zmiana |trend 08'2016 (08'2015 |zmiana |trend
Sprzedai na pacjenta 52,04 43,37 3,67 ﬁ} 7,.59% 52,04 47,78 4,26 ﬁ} 8,92%
Zaptata przez pacjenta 39,01 35,84 3,17 ‘Q 8,85% 39,01 34,95 4,06 ‘|} 11,62%
Doptata refundatora 13,02| 12,53 0,50/4F 3,99%| 13,02| 12,83 0,2014F 1,55%

W sierpniu 2016 r. statystyczng apteke odwie-
dzito srednio 3 190 pacjentéw. To o 1,27% wiecej
niz w analogicznym okresie 2015 r. W porowna-
niu do poprzedniego miesiagca br. liczba pacjentow
spadta o 5,34%. Od poczatku roku apteki odwie-
dzito o0 3,75% wiecej pacjentdéw niz w analogicznym
okresie 2015 .

Srednia wartoé¢ sprzedazy przypadajaca
na pacjenta wyniosta w sierpniu 52,04 PLN i byta
0 8,92% wyzsza niz w sierpniu 2015 roku (47,78 PLN).
Wzgledem lipca br. (48,37 PLN) wartos¢ ta rowniez
wzrosta, w tym przypadku o 7,59%.

Poziom wspotptacenia pacjentéw za leki re-
fundowane w sierpniu br. wyniost 30,73%. Wskaznik
ten byt wyzszy o 0,28 pp niz w lipcu 2016 r. Udziat
pacjenta w doptacie do lekéw refundowanych byt
0 0,50 pp wigkszy niz w analogicznym miesigcu 2015
roku. W sierpniu pacjenci wydali na leki refundowane
273,9 min PLN, tj. 0 0,7 mIin PLN mniej niz miesiac
wczesniej oraz o 25,4 min PLN wiecej niz w sierpniu
2015 .

W sierpniu pacjenci zaptacili 74,97% z 2 467
min PLN, stanowigcych catkowitg wartosc sprzedazy
w aptekach (pozostata czes¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem poprzedniego miesiaca
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udziat ten zwiekszyt sie o 0,87 pp, a wartosciowo
wydatki pacjentow zwiekszyty sie wobec poprzed-
niego miesigca o 54,4 min PLN. W sierpniu pacjenci
wydali na wszystkie produkty lecznicze zakupione
w aptekach blisko 1 850 min PLN. To o 256,0 min
PLN wiecej niz w analogicznym okresie 2015 r. Udziat
pacjentow w zaptacie za leki byt o 1,81 pp wyzszy
od udziatu z sierpnia 2015 .

Wartosc¢ sprzedazy dla catego rynku apteczne-
go na koniec 2016 roku wyniesie (prognoza) blisko
31,3 mld PLN i bedzie wyzsza o 4,6% wzgledem wy-
niku jaki osiggnat rynek w 2015 r. Natomiast przewi-
dywana wartos¢ refundacji lekédw na koniec 2016 r.
wyniesie nieznacznie powyzej 8,0 mld PLN, tj. 0 2,1%
wiecej niz wartos¢ refundacji za poprzedni rok.

Prognozowana ilo$¢ pacjentdéw jaka odwiedzi
statystyczna apteke w roku 2016 to 42 650. Bedzie
ich 0 2,4% wiecej niz w ub. r. Srednio (prognoza)
w aptece pacjent wyda podczas jednej transakcji
49,43 PLN (-0,3%), a za jedno opakowanie zaptaci
17,67 PLN, tj. o 3,4% wiecej niz ubiegtym roku.

Prognozowana marza apteczna wyniesie na
koniec roku 25,90% i bedzie o 0,5% wyzsza od marzy
za rok 2015. =

dr Jarostaw Frgckowiak

Prezes PharmaExpert
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Patronat medialny:

APTEKARZ

POLSKI

Poprawic pozycje
farmaceuty i role apteki
w procesie opieki
nad pacjentem

uzym sukcesem zakon-
czyt sie II Kongres FAR-
MACJA 21. FARMACEU-

CI W OCHRONIE ZDROWIA or-
ganizowany przez Polskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne na Wy-
dziale Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Dyskusja
nad przysztoscia rynku farmaceu-
tycznego w obliczu planowanych
nowelizacji ustaw o zawodzie far-
maceuty i prawo farmaceutyczne
byta szczegdlnie wazna, a ptyna-
ce z niej wnioski moga pomac nie
tylko Srodowisku, ale i resortowi
zdrowia w podjeciu kluczowych
decyzji.

- Mam wielkg satysfak-
¢je z tego Kongresu — powiedziat
prof. Janusz Pluta, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceu-

tycznego (PTFarm), przewodni-
czacy Komitetu Naukowego. —
Wzieli w nim udziat wyjgtkowi
goscie, z wiceministrem zdrowia
Krzysztofem tandqg, Gtownym In-
spektorem Farmaceutycznym Zbi-
gnhiewem Niewdjtem i paniq dyrek-
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tor Katarzyng Chmielewskq z De-
partamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.
Bardzo mnie cieszy udziat nowej
prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej,
pani Elzbiety Piotrowskiej-Rutkow-
skiej. Jestem przekonany, ze wspol-
nie mozemy wypracowac wiele
rozwiqgzan, o ktoérych rozmawiali-
smy przez dwa dni we Wroctawiu
( ktére przyczynig sie do znaczg-
cej poprawy sytuacji farmaceutow.

Podczas kongresu poru-
szano wiele kwestii stanowigcych
codzienne bolgczki zarébwno far-
maceutdw pracujacych w apte-
kach szpitalnych, tych ogdlnodo-
stepnych jak i pracownikow dy-
daktycznych wydziatow farmacji
uczelni medycznych. Dyskutowa-
no miedzy innymi nad projek-
tem ustawy o zawodzie farma-
ceuty. Wg dr Agnieszki Zimmer-p-
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mann z Katedry Prawa Medyczne-
go Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, celem ustawy powinno
by¢ z jednej strony rozszerzenie
uprawnien zawodowych, a z dru-
giej zabezpieczenie niezaleznosci
farmaceuty w podejmowaniu de-
cyzji terapeutycznych.

- JesteSmy w przededniu
waznych rozwigzan — powiedziat
podczas wystapienia otwieraja-
cego Kongres Krzysztof tanda,
podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia. — Pracujemy bar-
dzo intensywnie nad ustawg prawo
farmaceutyczne, toczq sie rowniez
prace nad ustawg o zawodzie far-
maceuty. Mysle, Ze ta konferencja,
dzieki bardzo ciekawemu progra-
mowi, ktéry zdecydowanie odpo-
wiada na potrzeby ministerstwa,
pomoze ministrowi w podjeciu
wtasciwych decyzji.

Opieka farmaceutyczna

Wizje opieki farmaceutycz-
nej przestawit Grzegorz Zagorny
z Narodowego Funduszu Zdro-
wia, przewodniczacy Zespotu ds.
opieki farmaceutycznej przy Mi-
nistrze Zdrowia, ktérego prace
trwaty 12 miesiecy do sierpnia

52

2016 r. Zgodnie z opracowanymi
przez zespdt zatozeniami, opie-
ka farmaceutyczna powinna byc¢
Swiadczeniem gwarantowanym,
finansowanym ze srodkéw ptatni-
ka lub budzetu panstwa. W fazie
wdrozenia programu pilotazowe-
go powinna obja¢ populacje 65+.
Swiadczeniodawca ustugi powin-
na by¢ apteka, ktora wczesniej
podpisataby umowe z ptatnikiem
(NFZ).

— Opieke farmaceutyczng
trzeba wzmocnic. Trzeba jg przy-
pisac nie do apteki a do farmaceu-
ty. Pozostaje jednak pytanie, jaka
to musi byc opieka, jakie majq byc
cele jej sprawowania i z czego po-
winna byc finansowana — skomen-
towat minister Krzysztof tanda.
Nie podzielit natomiast pogladu
Zespotu o koniecznosci wczes-
niejszego wdrozenia programu
pilotazowego.

W Finlandii, wedtug szacun-
kow firmy konsultingowej PWC,
wprowadzenie opieki farmaceu-
tycznej pozwala zaoszczedzic
ok 565 min euro rocznie w wy-
niku mniejszej liczby wizyt u le-
karzy POZ oraz mniejszej ilosci
przypadkow leczenia szpitalne-
go. Bardzo konserwatywne sza-

cunki dla Polski zaktadaja, ze je-
$li u 25% pacjentow objetych pro-
gramem lekowym srednia liczba
lekédw zmniejszy sie chocby o je-
den, w ciggu najblizszych 5 lat po-
zwoli to zaoszczedzi¢ miedzy 676
a 900 milionéw ztotych w syste-
mie ochrony zdrowia.

Rola
inspekcji farmaceutycznej

W sesji poswieconej roli ap-
teki w zmieniajgcym sie systemie
ochrony zdrowia omowione zo-
staty aktualne i planowane kom-
petencje inspekgji farmaceutycz-
nej, ktora wg Zbigniewa Niewdjta
spotyka sie z szeregiem proble-
mow zwigzanych z niewtasciwym
stosowaniem prawa farmaceu-
tycznego.

— Caty sektor farmaceutycz-
ny to sq naczynia potgczone. In-
spekcja farmaceutyczna dziata
w imieniu catego resortu [ powin-
na byc sprawnym i skutecznym na-
rzedziem ministra zdrowia do zre-
alizowania jego celéw w zakresie
polityki lekowej — moéwit Zbigniew
Niewajt, p.o. Gtéwnego Inspek-
tora Farmaceutycznego. Zazna-
czyt, ze skonczyty sie czasy po-
jedynczych aptek i pojedynczych
hurtowni, bo w obu obszarach
podmioty funkcjonuja juz na te-
renie catego kraju, co oznacza,
ze do prowadzenia wtasciwego
i skutecznego nadzoru potrzebna
jest pionizacja inspekgji farmaceu-
tycznej czyli jej scentralizowanie.

Jakie apteki?

— Na rynku funkcjonujg ap-
teki sieciowe ( nazwijmy to rodzin-
ne czy tradycyjne — moéwit w swo-
im wystgpieniu minister tanda. —
Nie chcemy, zeby dochodzito do
przewagi ktorejkolwiek ze stron.



Planujemy zachowac obecny po-
dziat, mniej wiecej 30/70 procent
na korzysc aptek indywidualnych.
Pozostaje pytanie, jak to zrobic,
Zeby sytuacja byta ustabilizowana.

Minister dodat, ze resort za-
mierza wprowadzic¢ kryteria de-
mograficzne i geograficzne, jesli
chodzi o powstawanie nowych
aptek, co wg niego spowodu-
je racjonalne roztozenie aptek. —
Oczywiscie z jednej strony rozwa-
zamy 51% udziatu w aptekach dla
farmaceutéw oraz to, w ilu apte-
kach udziaty ma farmaceuta, ale
moim zdaniem nie jest to najwaz-
niejsze. Istotniejszym instrumen-
tem bedqg kryteria demograficz-
no-populacyjne.

Problemy aptek szpitalnych
i farmaceutéw w nich pracujacych
omowit Dariusz Smolinski, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie
farmacji szpitalnej wojewddztwa
opolskiego. Apelowat o wzmoc-
nienie roli farmaceutow szpital-
nych, ktérych ,wielu dyrektorow
szpitali zdegradowato do roli
Zwyczajnego magazyniera”.

- My farmaceuci szpitalni
mamy zal do rzgdzgcych, zarzg-
dzajgcych, uczelni i naszego samo-
rzgdu zawodowego, Ze o nas zapo-
mniano — mowit Dariusz Smolin-
ski. — A przeciez wspotczesny szpi-
talnik musi by¢ bliski ideatu czto-
wieka renesansu, znajgcy sie na
wielu czasem bardzo odlegtych
dziedzinach farmacji, medycyny,
ekonomii, logistyki czy prawa.

Co z ta edukacja?

Duzo emocji wzbudzi-
ta réwniez dyskusja po debacie
,Okragtego Stotu” zatytutowa-
nej ,Kwalifikacje i szkolenie po-
dyplomowe — przykry obowia-
zek czy szansa na rozwoj zawo-
dowy?". W czesci panelowej wzie-
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li udziat Katarzyna Chmielewska,
Dyrektor Departamentu Nau-
ki i Szkolnictwa Wyzszego Mi-
nisterstwa Zdrowia, prof. Janusz
Pluta, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, Elzbie-
ta Piotrowska-Rutkowska, Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
Zbigniew Wegrzyn, Koordynator
Zespotu ds. Programéw Specjali-
zacji i Akredytacji CMPK.
Dyrektor Chmielewska
przedstawita w swojej prezentacji
wyzwania, jakie zdaniem resortu
stojg obecnie przed farmaceuta-
mi. Wskazata na witaczenie far-
maceutow w dziatania zwigzane
z promocja i edukacjg zdrowot-
ng oraz w prace zespotdéw zajmu-
jacych sie pacjentami wybranych
jednostek chorobowych; zwiek-
szenie zaangazowania farmaceu-
tow w monitorowanie dziatan
niepozadanych lekéw i w badania
praktyki farmaceutycznej. Przed-
stawita rowniez prawa i obowig-
zki farmaceutéw w zakresie dal-
szego szkolenia, wynikajace za-
rowno z dyrektywy unijnej jak
i z projektu ustawy o zawodzie
farmaceuty. Wg uczestnikow de-
baty proces zmnigjszania sie spe-
cjalizacji moga odwrocic¢ jedynie
zmiany systemowe, dzieki kto-

rym bycie specjalista stanie sie po
prostu optacalne, chocby w celu
$wiadczenia opieki farmaceutycz-
nej albo jako warunku kierowania
apteka. Dyskutanci podtrzyma-
li rowniez wygtaszane wczesniej
postulaty o koniecznosci pod-
trzymania decyzji o wygaszeniu
nauczania na kierunku technik
farmaceutyczny.

— Mam nadzieje, ze dzie-
ki takim wydarzeniom jak Kon-
gres

nasz zawdd bedzie lepszy i w sa-
mej farmacji bedzie dziato sie le-
piej — powiedziat podsumowujac
dwudniowe obrady we Wroctawiu
prof. Janusz Pluta. — Jestem prze-
konany, ze dzieki integracji Srodo-
wiska naukowego i zawodowego
mozemy wspolnie poprawic kon-
dycje aptek i wzmocnic role farma-
ceuty w procesie leczenia pacjenta
— dodat przewodniczacy Komite-
tu Naukowego i juz zapowiedziat
kolejng edycje Kongresu w przy-
sztym roku. m

Wiecej informacji:
Zespot Organizacyjny, 22 279 49 02 / 06,
kontakt@farmacja21.pl

Fot. Pawet Golusik
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www.warszawa.oia.org.pl

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie za-
prasza na otwarta konferencje poswieconag wdraza-
niu tzw. ,dyrektywy fatszywkowej”. Konferencja od-
bedzie sie 12.10.2016 w Warszawie.

www.dia.com.pl

Dolnoslaska Izba Aptekarska we Wroctawiu
informuje o uroczystych obchodach 25-lecia Sa-
morzadu Aptekarskiego na Dolnym Slasku. Uroczy-
stos¢ odbedzie sie 23-go pazdziernika o godzinie
18.00 w Sali Koncertowej Radia Wroctaw im. Jana
Kaczmarka przy ul. Karkonoskiej 10 we Wroctawiu.
Wydarzenie uswietni koncert wokalistéw — Moniki
Wegiel oraz Leszka Swidzinskiego, ktorym towarzy-
szy¢ bedzie orkiestra Obligato pod dyrekcja Jerzego
Sobenko.

www.goia.org.pl
Gdanska Okregowa Izba Aptekarska zaprasza
do udziatu w konkursie ,Nalewki wtasnej receptury

2016". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie
internetowej izby.
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www.katowice.oia.pl

Réwniez Slaska Izba Aptekarska organizuje
dla farmaceutow z terenu izby, IV Konkurs SIA Na-
lewek Witasnej Receptury — Katowice 2016, ktéry
odbedzie sie 10 listopada 2016 r. w siedzibie izby
w Katowicach.

Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
zaprasza cztonkoéw swojej izby na obchody 25-lecia
samorzadu aptekarskiego w Katowicach, ktére od-
beda sie 22 pazdziernika 2016 r. w Teatrze Slaskim
im. Stanistawa Wyspianskiego w Katowicach, ul. Ry-
nek 10. Gale uswietni Koncert Orkiestry Wojskowe;j
z Bytomia pod dowodztwem kapelmistrza por. Kry-
stiana Siwka oraz wystep Krystyny Pronko.

www.koia.kielce.pl

Kielecka Okregowa Rada Aptekarska informu-
je o organizowanych obchodach XXV-lecia reakty-
wowania samorzadu aptekarskiego. Uroczystosci
odbeda sie 06 pazdziernika 2016 roku o godz. 1600
w Sali Widowiskowej Wojewddzkiego Domu Kultury
im. Jozefa Pitsudskiego w Kielcach przy ul. Ks. Piotra
Sciegiennego 2. Uroczystoéé zostata objeta Patro-
natem Honorowym Wojewody Swietokrzyskiego.
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W zaktadce ,najczesciej zadawane pytania” na stro-
nie www.koia.kielce.pl jak zwykle mozna zapoznac
sie z odpowiedziami na pytania zwigzane z codzien-
nymi sprawami zawodu, miedzy innymi z wyjasnie-
niami dotyczacymi realizacji recept dla seniorow.

www.loia.zgora.pl

Lubuska Okregowa Izba Aptekarska zaprasza
farmaceutow do udziatlu w obchodach Jubileuszu
XXV-lecia dziatalnosci Lubuskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Zielonej Gorze — niezaleznego sa-
morzadu zawodowego aptekarzy. Uroczystos¢ od-
bedzie sie w dniu 19 listopada 2016 r. w Hotelu ,Bu-
kowy Dworek” w Gronowie k/ tagowa o godzinie
11:00. W ramach obchodéw przewidziano wyktady
w ramach ciggtego szkolenia dla farmaceutéw oraz
uroczysta kolacje.

www.oia.krakow.pl

Takze Krakowska Okregowa Izba Aptekarska
zaprasza swoich cztonkoéw na obchody 25-lecia
odrodzenia samorzadu aptekarskiego w Krakowie,
ktore odbeda sie 23 pazdziernika 2016 r. w Centrum
Kongresowym ICE Krakow. Uroczystosci zwienczone
beda Koncertem Galowym w wykonaniu Panstwo-
wego Zespotu Ludowego Piesni i Tanca ,Mazowsze"
im. Tadeusza Sygietynskiego.

W biuletynie ,Farmacja Krakowska” mozna
zapoznac¢ sie z dwoma interesujacymi artykutami.
Pierwszy z nich pod winietg Vademecum kierownika
apteki to opracowanie przygotowane przez Elzbiete
Rzgse-Duran zatytutowane ,Leki recepturowe, cz. II
— omowienie m.in. zasad realizacji recept magistral-
nych i prawidtowej wyceny, mozliwosci zmian na re-
cepcie oraz odmowy realizacji i wydania." Drugi to
tekst autorstwa Matgorzaty Cyran i Macieja Bileka:
.Suplementy diety — kolejny punkt widzenia — ar-
tykut stanowiagcy prébe oceny problemu nadmier-
nego stosowania suplementow diety, tym razem
z punktu widzenia tych instytugji, ktérych dziatal-
nos¢ koncentruje sie wokét zagadnien zwigzanych
z zywnoscig i zywieniem cztowieka.”

www.ooia.pl
Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska

zaprasza na uroczysto$¢ obchodow 25-lecia reak-
tywacji Samorzadu Aptekarskiego na Podkarpaciu,

ktora odbedzie sie w dniu 16.10.2016. W programie
uroczystosci — referat ,Nie tylko pierwszy stot... Nie-
przecietni aptekarze na Podkarpaciu”, ktory wygtosi
magr Lidia Czyz oraz spektakl teatralny ,Na Pokusze-
nie” w rezyserii Jana Nowary.

www.bydgoszcz.oia.org.pl

Na stronie www Pomorsko-Kujawskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej mozna zapoznac sie z opra-
cowaniem radcy prawnego PKOIA w Bydgoszczy,
Piotra Bujakiewicza pod tytutem ,Koszty pobrania
probek i koszty badan przez organy administracji”.
Jak mozna przeczytac we wstepie: ,Kontrole produk-
téw w aptece mogg sprawowac tylko 2 uprawnione
organy administracji panstwowej, dziatajqce na pod-
stawie 2 réznych rezymow prawnych i oceniajgce od-
mienny asortyment produktéw prowadzonych w ap-
tece”. m

oprac. mgr farm. Olga Sierpniowska

lat

—

odrodzonego
samorzqdu
aptekarskiego
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Wypowiedz mgr farm. Matgorzaty Pietrzak, prezesa
Okregowej Rady Aptekarskiej Pomorsko-Kujawskiej
OIA podczas uroczystosci z okazji jubileuszu 25-lecia

samorzqdu aptekarskiego i Dnia Aptekarza, ktora

odrcdzonego
samorzqdu
aptekarskiego

tej szczegolnej chwili, jaka jest dla wszyst-
Wkich aptekarzy 25-lecie odrodzonego

samorzadu aptekarskiego, powinnam
przedstawic rys historyczny powstania i dziatalno-
$ci IZB — ale po co powtarzac po najlepszych. Nasz
redaktor naczelny, kolega Lucjan Borys w ostatnim
biuletynie bardzo ciekawie i szczegdtowo przypo-
mniat nam historie aptekarstwa polskiego od za-
konczenia II wojny swiatowej do roku 1991 oraz hi-
storie naszego wojewodzkiego samorzadu do dnia
dzisiejszego (...) zachecam do lektury.

Dzis chciatabym ztozy¢ podziekowania tym,
dzieki ktoérym nasz samorzad istnieje i dzieki kto-
rym mozemy piekng tradycje naszego zawodu
przekazywac¢ nastepnym pokoleniom. Wielu z nich
juz odeszto do lepszego swiata jak np. prezesi na-
szej Izby — Nina Rodzik i Stanistaw Babinski; Mi-
chat Pawtowski, Irena Btedzka, Benedykta Bore-
cka, Maria Majewska, Zofia Miskiewicz i tydzien
temu zmarly Henryk Mikotajczyk, niestety réw-
niez wielu innych. (...)
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odbyta sie 25 wrzesnia 2016 roku w Bydgoszczy
(wybrane fragmenty)

Dziekuje wszystkim za zaangazowanie i pra-
ce w Izbie, musze jednak z nazwiska wymieni¢ kilka
osob:

« Andrzeja Wrdbla — Prezesa naszej Izby, a zara-
zem Prezesa NRA 1V kadencji,

« Piotra Chwiatkowskiego - prezesa ponad
2 kadencji,

« Lucjana Borysa - redaktora naczelnego Biule-
tynu i prezesa sadu Aptekarskiego,

« Wiole Makarewicz — od lat zaangazowana
w integracje i organizacje w Izbie,

« Ole Adamczyk - obecna wiceprezes, odpowie-
dzialng za aptekarzy szpitalnych,

+ Kube Placzka - zajmujacego sie szkoleniami
i Mtoda Farmacja,

+ Bolestawa Siedleckiego, Danusie Najdzicz,
Jacka Adamczyka. (...) Nie sposéb wymieni¢
wszystkich, ale wszystkim z tego miejsca ser-
decznie dziekuje. Dzi$ tez zostana odznaczeni
medalem 25-lecia.

Jubileusz to takie nasze urodziny. Mozemy so-
bie sktada¢ zyczenia — ja rowniez chciatabym nam
czegos zyczyé, powiem wrecz niemato, gdyz jesli
teraz obecny rzad nie pomoze aptekarstwu i nie
wprowadzi odpowiednich ustaw, to nastepnych ju-
bileuszy nie bedzie. Dzieje sie duzo, czujemy wspar-
cie obecnej wtadzy, ktéra w swoim programie wy-
borczym zapowiedziata zmiany w strukturze wihasci-
cielskiej aptek. (...)

LEKI POWINNY WROCIC DO APTEK!

(...) Mamy swiadomos¢, ze do zmian i to do-
brych zmian musi dojs¢ teraz. Tego nam wszystkim,
Kolezanki i Koledzy z catego serca zycze. m

Fot. Marek Makarewicz, PKOIA
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Wyktad mgr farm. Aliny Géreckiej, prezesa Wiel-
kopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej wygto-
szony podczas jubileuszowej Konferencji ,,Apte-
ki Poznania dawniej i dzis”, ktora odbyta sie 26
wrzesnia 2016 roku w Poznaniu.

ROVTHA OIS TORLA
AP TERA RSKIEGD

0 SANHL LA

Rok 2016 jest wyjatkowy dla cztonkéw
Wielkopolskiej Izby Aptekarskiej, jest rokiem ju-
bileuszu 25-lecia powstania odrodzonego samo-
rzadu zawodowego aptekarzy w wolnej Polsce.
Dla mnie, jako prezesa Wielkopolskiej Okrego-
wej Rady Aptekarskiej stat sie okazja do spot-
kan z aptekarzami, ktorzy tworzyli ten samorzad
i pielegnowali pamiec¢ o historii zawodu w Po-
znaniu. Te liczne spotkania to dla mnie piekna
i ciekawa podroz w czasie, niezbedna dla preze-
sa Rady Aptekarskiej w Wielkopolsce.

Do potowy XVI wieku aptekarze w Pozna-
niu nie posiadali wtasnego cechu, byli zapisywani
w ksiegach miejskich obok ztotnikdéw, poetéw i ma-
larzy. Byli wpisani w krag artystéw zajmujacych sie
wytwarzaniem lekéw. Aptekarze byli tez cztonka-
mi Bractwa Kupieckiego, poniewaz w aptekach pro-
wadzona byta tez sprzedaz artykutéw kolonialnych.

Krotka Historia
Samorzadu Aptekarskiego

w Poznaniu

Podstawa do prowadzenia aptek byty przywile-
je krélewskie, nadawane przez krélow Zygmunta II
Augusta, Stefana Batorego, Wtadystawa IV. Przywilej
nadany przez Augusta Il Mocnego w 1712 potwier-
dzat przywileje nadane przez poprzednich krolow.
Krél August II Mocny przekazat Bractwu Aptekar-
skiemu w Poznaniu Statut

.Czynie zadosc, aby utrzymac apteki dla dobra
ludzkosci, przyczynic sie do ich rozkwitu, tym bar-
dziej, Ze poznariskie apteki zadnej ustawy nie posia-
dajg. Ze wzgledu na stusznosc sprawy postanawiam
tez, aby w przysztosci ograniczona ilosc aptek byta
dopuszczong”.

Krol nakazat obrone tych przywilejow burmi-
strzowi i rajcom miejskim.

W roku 1778 powstata pod przewodnictwem
Kazimierza Raczynskiego Komisja Dobrego Porzad-
ku. Nowoprzybyli do Poznania aptekarze musie-
li zdawac egzamin przed lekarzem nim rozpoczeli
prace w aptece.

Jednoczesnie Komisja zabronita cyrulikom wy-
konywania czynnosci zawodowych aptekarzy i leka-
rzy. Apteki byty kontrolowane przez lekarzy. Jesli le-
karz znalazt w aptece zepsute leki miat obowigzek
powiadomi¢ magistrat. Na Aptekarza naktadano 50
grzywien kary, a leki zepsute wyrzucano. Mozna za-
tem powiedzie¢, ze tego typu regulacja byta zaczat-
kiem nadzoru farmaceutycznego jako stuzby pan-
stwowej.

W 1783 stworzono w Polsce mozliwosc¢ stu-
diowania nauk farmaceutycznych na poziomie aka-
demickim w Akademii Krakowskiej. Krakowski Dom
Siéstr Mitosierdzia skierowat na studia farmaceutycz-
ne dwie siostry — Filipine i Konstancje Studzinskie.

Obie skonczyty studia w roku 1824. Jako ko-
biety z wyksztatceniem akademickim oraz jako za-
konnice byty ewenementem na skale europejska.»
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P Rok pdzniej powierzono im stworzenie apteki szpi-
talnej w Poznaniu, w szpitalu Przemienienia Panskie-
go. Apteka szpitalna ta dziata do dzis i jest jedna
z wiodacych akademickich aptek szpitalnych w kraju.
Na poczatku XIX wieku pojawia sie termin
"koncesja na prowadzenie apteki". Koncesji udzielat
magistrat, a otrzymac¢ mogt ja wytacznie aptekarz.
Przy udzielaniu koncesji brano pod uwage liczbe juz
istniejacych aptek i potrzeby spoteczenstwa Pozna-
nia na ustugi aptekarskie. Dlatego proces starania
sie 0 koncesje trwat wiele lat. Zatem nalezy zwré-
ci¢ uwage na fakt, ze koniecznos¢ regulowania ilosci
aptek nie jest pomystem wspotczesnych aptekarzy,
ale sprawdzona historycznie zasada, ktérej celem
jest zachowanie nalezytego poziomu ustug Swiad-
czonych przez apteki.
W 1938 roku pojawita sie pierwsza w niepod-
legtej Polsce ustawa o wykonywaniu zawodu ap-
tekarza. Byta bardzo potrzebna ze wzgledu na ko-
niecznos¢ ujednolicenia sposobu wykonywania tego
zawodu na wszystkich ziemiach po zaborach. Usta-
wa regulowata
+ jakie czynnosci wchodza w zakres wykonywania
zawodu aptekarza

+ jak nabywane sa uprawnienia do zarzadzania ap-
teka

* najakiej podstawie nastepuje utrata uprawnien
do wykonywania zawodu.

W czerwcu 1939 roku sejm uchwalit Ustawe
o Izbach Aptekarskich, ktora ustalata zasady przy-
naleznosci do samorzadu zawodowego. Ta ustawa
regulowata wykonywanie zawodu i dziatalnos¢ sa-
morzadu aptekarskiego po 1945 roku.

W trudnych czasach powojennych wysitek od-
rodzenia samorzadu aptekarskiego podjat Witold
Wiodzimierz Gtowacki, pézniej wyktadowca i profe-
sor historii Farmacji Akademii Medycznej w Gdansku.
Juz pod koniec wojny spotkat sie z prof. Bronistawem
Koskowskim w sprawie utworzenia Izb Aptekarskich
na wyzwolonych terenach. Profesor Witold Wtodzi-
mierz Gtowacki byt pierwszym prezesem Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej w dziejach po-
wojennych. Dziatat aktywnie na rzecz uruchomienia
aptek na ziemi lubuskiej, byt spotecznikiem, ktory
tworzyt tez Zwigzek Zawodowy Farmaceutow Polski.

Profesor Gtowacki byt absolwentem wydziatu
matematyczno-przyrodniczego na kierunku farma-
¢ja Uniwersytetu Poznanskiego oraz wydziatu hu-
manistycznego na kierunku historia tegoz Uniwer-
sytetu. Tworzyt oddziat Polskiego Towarzystwa Far-
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maceutycznego w Poznaniu i zainicjowat utworze-
nie Muzeum Farmacji w Poznaniu, ktore od 2010
roku nosi jego imie. Jest to jedyne Muzeum Far-
magji w catosci utrzymywane przez Okregowa Izbe
Aptekarska.

8.11.1946 roku Dekret o organizacji samorza-
dow lekarskiego, lekarsko — dentystycznego i apte-
karskiego ustala zasade powotywania organéw Izby
przez Ministra Zdrowia, w tym sktady sadow zawo-
dowych. Nadzor stalinowskiej wtadzy nad samorza-
dem zawodowym stopniowo niszczy go.

Zmiany ustrojowe w panstwie, ktorych konse-
kwencja byty zmiany systemu stuzby zdrowia prowa-
dzity do uspotecznienia aptek. Rozpoczat sie proces
nacjonalizacji aptek tj. odebranie ich prawowitym
wiascicielom bez zadnego finansowego zadoscuczy-
nienia. Efektem tych dziatan byt koniec niezalezne-
go wykonywania zawodu aptekarza. Proces ten zo-
stat przypieczetowany w 1951 roku Ustawa o likwi-
dagji Izb Aptekarskich i ustawg o przejeciu aptek na
wiasnos¢ panstwa.

Wszystkie apteki stajg sie w tym momencie
panstwowe i naleza do Centrali Aptek Spotecznych.

Rok 1980 i zryw solidarnosciowy to moment,
kiedy wsrod cztonkow poznanskiego zwigzku zawo-
dowego Solidarnosc¢ przy Cefarmie Poznanskim po-
wstat pomyst i idea odrodzenia samorzadu zawodo-
wego aptekarzy. Idea ta nie mogta zostac zrealizo-
wana w stanie wojennym i krotko po nim.

W momencie przemian ustrojowych w kraju
aptekarze poznanscy po raz kolejny na przestrze-
ni wiekow pokazali swoja dojrzatos¢ do samorzad-
nosci jako cztonkowie spoteczenstwa obywatelskie-
go i w 1989 r. podjeli po raz kolejny trud tworzenia
swojego samorzadu zawodowego w wolnej Polsce.

Wielkopolscy aptekarze odegrali role szcze-
golna przy powstawaniu samorzadu i aktywnie an-
gazowali sie w powstanie Ustawy o Izbach Aptekar-
skich w 1991 roku.

23.12.1989 roku Ustawa o dziatalnosci gospo-
darczej otworzyta droge do prywatyzacji aptek. Jed-
nak nie zabezpieczono zwrotu aptek rodzinom, kté-
rym odebrano je w drodze nacjonalizacji.

Od 1989 roku koncesje na prowadzenie ap-
tek wydawat Minister Zdrowia i byty one przyzna-
wane aptekarzom indywidualnym lub spotkom ap-
tekarskim. Nowa sytuacja jest przyczynkiem do ak-
tywnosci aptekarzy na rzecz tworzenia samorzadu.

W 1989 roku powstaje w Poznaniu Stowarzy-
szenie Aptekarzy i Producentéw Srodkéw Farma-
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ceutycznych. Gtownymi osobami zaangazowanymi

w jego powstanie i dziatalnos¢ byty dr Waldemar

Szwarczynski, dr Andrzej Ostrowicz i dr Danuta Ignys.
Stowarzyszenie ma za zadanie:

« pomoc prawng i ekonomiczng dla aptekarzy

« prace nad ustawg o Izbach Aptekarskich.

Stowarzyszenie wspotpracuje z aptekarzami
,bedacymi cztonkami NSZZ Solidarnos¢ ktorzy juz
wczesniej mysleli o powotaniu samorzadu aptekar-
skiego.

Jednoczes$nie tocza sie prace nad projektem
alternatywnym, Ustawy o Izbach Farmaceutycznych.
Ostatecznie stwierdzono, ze nalezy odnie$¢ sie do
przedwojennej Ustawy o Izbach Aptekarskich i na
jej podstawie przygotowac projekt odpowiadajacy
aktualnym postulatom srodowiska aptekarskiego.

W 1990 roku powstat Komitet ds. organizacji
Izb Aptekarskich, a osobg wytypowang przez Mini-
stra Zdrowia do organizacji samorzadu zawodowe-
go aptekarzy w wojewddztwie poznanskim zostata
mgr Irena Matuszewska. Lata 1990-1991 to aktyw-
na praca nad ostatecznym ksztattem projektu usta-
wy o Izbach Aptekarskich w ktére zaangazowali sie
farmaceuci zrzeszeni w Stowarzyszeniu Aptekarzy
i Producentéw Srodkéw Farmaceutycznych, Stowa-
rzyszeniu Farmaceutow Katolickich, Polskim Towa-
rzystwie Farmaceutycznym.

Po konsultacjach z aptekarzami w kraju pro-
jekt zostat przekazany postowi Leonardowi Szyman-
skiemu z Solidarnosci i jako projekt poselski przed-
stawiony przez Klub poselski Solidarnos¢ w Sejmie.

Prace nad projektem przekazano do sejmo-
wej Komisji zdrowia. Do prac tej komisji jako eks-
pertow zaproszono mgr Irene Matuszewska i dr Da-
nute Ignys.

Postanka Maria Teresa Sielicka-Gracka zakon-
czyta prace komisji zdrowia nad ustawa stwierdze-
niem ,,Projekt Ustawy jest zgodny z duchem przemian
ustrojowych w Polsce".

Sejm przyjat ustawe o Izbach Aptekarskich 19.
04. 1991 roku, to poczatek odradzania sie niezalez-
nego wykonywania zawodu.

29.07. 1991 na pierwszym Krajowym Zjezdzie
Komitetu Organizacyjnego Izb Aptekarskich powo-
tano 17 Terenowych Izb Aptekarskich. Na czele Te-
renowego Komitetu organizacji Izb Aptekarskich
w wojewddztwie poznanskim stajg mgr Irena Ma-
tuszewska — przewodniczaca i dr Danuta Ignys, wi-
ceprzewodniczgca. Zadaniem Komitetu jest zorga-

nizowanie I Zjazdu Wyborczego Terenowej Izby Ap-
tekarskiej.
W dniu 3.11.1991 roku odbyt sie I Zjazd Wiel-
kopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej ktory wybrat
prezesa WOIA — mgr Irene Matuszewska i organy na
pierwsza kadencje. Wielkopolska Okregowa Izba Ap-
tekarska liczyta wtedy 848 cztonkow.
Pierwsze biuro Izby miescito sie w Urzedzie
Wojewddzkim przy al. Niepodlegtosci. Staraniem
prezesa p. mgr Ireny Matuszewskiej w 1997 roku ze
sktadek cztonkowskich oraz z pomoca kredytu za-
kupiono nieruchomos$¢ przy ul. Palacza 87, ktora jest
siedzibg Izby do dnia dzisiejszego.
Wielowiekowa historia aptekarstwa w Wielko-
polsce to:
 historia niezaleznego wykonywania zawodu za-
ufania publicznego na rzecz spoteczenstwa

 historia aptekarzy, ktérzy czynnie angazowali sie
w zycie spoteczne i polityczne Poznania i Wiel-
kopolski

« historia polityki kréléw i wtadz miejskich, czuwa-
jacych nad dziatalnoscia i kondycja aptek

* historia kultury materialnej, obecna w architek-
turze miasta, a takze w eksponatach Muzeum
Farmacji w Poznaniu.

Izba Aptekarska ma delegacje ustawowa do
reprezentowania zawodu aptekarza, jego obro-
ny i sprawowania pieczy nad jego wykonywaniem.
Musi podejmowac wszelkie dziatania dla wypetnienia
wiasciwej roli aptekarza i na rzecz utrzymania jego
niezaleznosci, musi podejmowac dziatania dla histo-
rycznego zawodu z nowoczesng misjg spoteczna. m

59



BIBLIOTEKA FARMACEUTY

Poznanskie Apteki
— wnetrza, historia,
wyposazenie

~ Hanna Cytrynska

POZNANSKIE APTEKI

Wngtrza - Historia - Wyposagenic

W trosce o piecze nad historig zawodu w Po-
znaniu i Wielkopolsce z okazji 25-lecia powstania
odrodzonego Samorzadu Aptekarskiego Wielkopol-
ska Okregowa Izba Aptekarska przygotowata wysta-
we , Apteki dawnego Poznania” w Urzedzie Miasta
Poznania i wydata ksiazke pod tytutem: ,,Poznanskie
Apteki — wnetrza, historia, wyposazenie” autorstwa
dr Hanny Cytrynskiej. To ksigzka ciekawa nie tylko
dla aptekarzy wielkopolskich, ale takze dla mitos-
nikow miasta Poznania oraz wszystkich zaintereso-
wanych piekna i niezwykita historig aptek w Polsce.

Aptekarz to zwdd niezwykty, dla niektorych ta-
jemniczy i prawie magiczny, a osoby go wykonujace
cieszyty sie od wiekdw wysoka pozycja spoteczna.

Jest jednym z niewielu zawodow posiadaja-
cych wiasna kulture materialng, rozwijajaca sie na
przestrzeni wiekdw. Tworzenie aptek w miastach
miato wptyw na architekture budynkéw, w ktorych
prowadzono apteki. To charakterystyczne zdobienia,
fasady, godta na elewacji, charakterystyczny uktad
pomieszczen, a nawet cate konstrukcje budynkow
wynikajace z funkgji jakim stuzyty pokazywaty miesz-
kancom miejsce w ktérym prowadzona byta apte-
ka. Bywato, ze domy byty projektowane dla rodzin
aptekarzy, ze strychami do suszenia zidt, piwnica-
mi dla przechowywania lekéw i odpowiednim ukta-
dem pomieszczen na parterze, charakterystycznym
dla apteki.
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Innym przyktadem wielowiekowej kultury ma-
terialnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu apteka-
rza sg meble apteczne, niekiedy swoiste dzieta sztuki
stolarskiej i snycerskiej, najczesciej wykonane w stylu
epoki. Apteki miaty takze specjalnie dla nich przygo-
towywana porcelane, czesto bogato zdobiona, ktorej
przyktadem niech beda majoliki apteczne.

Prowadzenie apteki od wiekow wymagato tak-
ze specyficznych dokumentéw i drukow, z ktérych
niektore byty opatrzone godtami i symbolami aptek.
W muzeach mozemy spotkac takze inne interesuja-
ce sprzety apteczne np. zegary specjalnie wykona-
ne na zamowienie aptekarzy, ktérych kunszt wyko-
nania miat podkresla¢ prestiz apteki.

Hanna Cytrynska z niezwykta starannoscia
i pasja przedstawia nam wielowiekowa historie ap-
tekarstwa w Poznaniu. Przygotowanie tej publika-
¢ji wymagato od autorki wieloletniej, gigantycznej
pracy poszukiwawczej, determinacji i uporu, a tak-
ze wiedzy historyczne;j.

Szczegolnym walorem ksigzki jest to, ze autor-
ke interesuje nie tylko historia aptek w aspekcie ar-
chitektonicznym oraz wyposazenia wnetrz na prze-
strzeni wiekow, ale takze historia ludzi, ktorzy ten
zawdd wykonywali.

Widzimy w niej aptekarzy, ktorzy w sposob ak-
tywny tworzyli historie, wtaczali sie w zycie spotecz-
ne i polityczne nie tylko miasta, ale i kraju. Autor-
ka odnalazta rodziny aptekarskie, ktorych zyczliwosé
pozwolita na udostepnienie w publikacji bezcennych
pamiatek bedacych swiadectwem czaséw i dziatal-
nosci aptek.

Jedna z pieknych cech zawodu aptekarza jest
tak czeste przekazywanie go z pokolenia na pokole-
nie. To przekazywanie nie tylko apteki, doswiadcze-
nia i wiedzy praktycznej, ale takze umitowania do
historii zawodu i przekazywania wartosci jaka jest
spoteczna rola aptekarza — zawodu zaufania pub-
licznego.

W ksigzce znajdziemy takze informacje doty-
czace tworzenia pierwszych samorzaddéw zawodo-
wych aptekarzy, ktérymi byty cechy aptekarzy w XVI
wieku.

Ksigzka Hanny Cytrynskiej zawiera wiele uni-
kalnych zdje¢, ktore dokumentuja opisane apteki
i pokazuja aptekarzy z ich rodzinami. Tekst z tymi
zdjeciami tworzy niepowtarzalng i bardzo interesu-
jaca catos¢, ktéra pozwala czytelnikowi na poznanie
niezwyktych dziejow aptekarstwa w Poznaniu na tle
historii miasta. m

Alina Gorecka
Prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
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Sprawdz co zapamig¢tales!
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. Do oceny narazenia na promieniowanie jonizuja-

ce uzywa sie wielkosci fizycznych wyrazanych w
jednostkach:

. amper, bekerel, mol
. mol, siwert, kelwin

. bekerel, grej, siwert
. volt, bekerel, om

. 1,8-cyneol to gtowny sktadnik:

. Pini silvestris aetheroleum

. Caryophylli floris aetheroleum

. Menthae piperitae aetheroleum
. Eucalypti aetheroleum

. Standardowa maksymalna dobowa dawka para-

cetamolu wynosi:
1g

49

89
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. W ochronie radiologicznej obowigzuje zasada:

RTU

. LADME
. ALARA

LABA
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Do tzw. ,lekow wysokiego ryzyka” NIE zalicza sie:
15% mannitol we wlewie
pozajelitowo podawany siarczan magnezu

.insulina w iniekcjach
. koncentraty chlorku potasu

. Wskaz nieprawidtowe zdanie na temat olejkow

eterycznych:

. rosdliny produkuja olejki eteryczne w odpowiedzi

na czynniki stresowe

. chemicznie maja charakter olejow ttustych
. 53 mieszaning gtownie terpendw
. nie powstaje opornos¢ na ich dziatanie przeciw-

drobnoustrojowe

. Enzymem trawiennym wykorzystywanym w mle-

czarstwie do produkgji serow jest:

. maslanka

. serwatka

. kazeina

. podpuszczka

8. Reslizumab jest wskazany w:
A.
B
C

idiopatycznym zapaleniu stawow

. ciezkiej astmie eozynofilowej

opornej na leczenie tuszczycy
w farmakoterapii HIV w skojarzeniu z innymi le-
kami
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Pytanie 1. Prawidtowa odpowiedz: C. Mol charak-
teryzuje ilos¢ materii. Kelwin jest jednostka tem-
peratury. Amper, volt i om uzywane sg do opisu
zjawisk elektrycznych. Jednostkami opisujgcymi
promieniowanie jest bekerel, grej i siwert.

Pytanie 2. Prawidtowa odpowiedz: D. Cyneol, inaczej
eukaliptol, to dominujacy sktadnik olejku euka-
liptusowego.

Pytanie 3. Prawidtowa odpowiedz: B. Maksymalna
dobowa dla paracetamolu wynosi 4g, z wyjat-
kiem os6b z chorobami watroby i nerek (maksy-
malna dawka dobowa - 29).

Pytanie 4. Prawidtowa odpowiedz: C. Skréty nalezy
rozszyfrowac jako: RTU - ready to use (w odnie-
sieniu do lekéw gotowych do podania), LADME -
liberation, adsorption, distribution, metabolism,
elimination, ALARA - as low as reasonably po-
ssible, LABA - long acting betaadrenolytics.

Pytanie 5. Prawidtowa odpowiedz: A. 15% mannitol
wymaga zachowania standardowych zasad bez-
pieczenstwa przy podaniu. Preparat o stezeniu
15% nie krystalizuje podczas przechowywania,
jest zatem preparatem gotowym do uzycia.

Odpowiedzi

Pytanie 6. Prawidtowa odpowiedz: B. Nazwa ,olejki
eteryczne” jest mylaca, poniewaz nie s3 to oleje,
aczkolwiek najczesciej maja charakter hydrofo-
bowy i nie rozpuszczaja sie w wodzie.

Pytanie 7. Prawidtowa odpowiedz: D. Maslanka, jest
napojem mleczny, powstatym w efekcie oddzie-
lenia ttuszczu od zmaslonej Smietany. Kazeina
jest podstawowym biatkiem mleka. Serwatka to
ciecz niemal klarowna, bedaca pozostatoscig po
catkowitym $cieciu mleka krowiego. Podpusz-
czka (chymozyna) to enzym trawienny, ktéry wy-
korzystywany jest w mleczarstwie do produkgji
serow podpuszczkowych.

Pytanie 8. Prawidtowa odpowiedz: B. Reslizumab
jest humanizowanym przeciwciatem monoklo-
nalnym (IgG4, ) przeciwko ludzkiej interleukinie
5 (IL-5). Jest wskazany do stosowania w leczeniu
uzupetniajacym u dorostych pacjentéw z ciezka
astma eozynofilowa niewystarczajgco kontrolo-
wang kortykosteroidami wziewnymi w duzych
dawkach z innym produktem leczniczym do le-
czenia podtrzymujacego.
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MISTRZOSTWA POLSKI
APTEKARZY

W dniach 01-04.09.2016 r. w osrodku ,Ma-
zurski Raj” w Piaskach koto Rucianego Nidy odbyty
sie V ZEGLARSKIE MISTRZOSTWA POLSKI APTE-
KARZY. Organizatorem tej wspaniatej imprezy sku-
piajacej mitosnikdw zeglarstwa z catej Polski jest
nieprzerwanie Okregowa Izba Aptekarska w Ol-
sztynie na czele z Prezesem Romanem Grzechni-
kiem. Nasza Izba tradycyjnie ufundowata puchary
za bieg dlugodystansowy, nagrode fair play oraz
statuetke dla najmtodszego uczestnika regat. Re-
gatom farmaceutycznym patronowata Naczelna
Izba Aptekarska, ktora ufundowata puchary w kla-
syfikacji generalnej oraz statuetke dla najlepszego
sternika regat. Zawody swoim patronatem objat
réwniez Klub Zeglarski APTEKARZ. Natomiast re-
dakgcja ,,Aptekarza Polskiego” ufundowata statuet-
ke dla najlepszego nawigatora regat. Sponsorami,
dzieki ktérym impreza miata odpowiednio wyso-
ki poziom byty firmy NEUCA i HURTAP SA oraz
Okregowe Izby Aptekarskie, ktére dofinansowaty
swoje zatogi. W tym roku pierwszy raz w organi-
zacji pomagat organizator techniczny, ktorym byta
firma FORSAIL kierowana przez Macieja Fornala,
ktory razem z koordynatorami dbat o kazdy szcze-
g6t zawoddw. W tej edycji wystartowato 19 zatég,
z ktorych wszystkie startowaty w klasyfikacji farma-
ceutow, dodatkowo 3 z nich Scigaty sie w klasyfi-
kacji firm farmaceutycznych. Swoje zatogi zgtosito

Aptekarz Polski, 121(99¢) wrzesien 2016

9 Okregowych Izb Aptekarskich. Najliczniej repre-
zentowana byta OIA w Olsztynie, ktorej flota liczyta
5 jachtow, druga z kolei byta OIA w Warszawie z 4
jachtami za$ trzecia OIA z Krakowa, ktéra wystawita
3 zatogi. Zatogi Scigaty sie na jeziorze Betdany na
jachtach typu Sasanka. W ciggu dwoch dni ptywania
rozegrano 7 biegéw krotkich oraz jeden bieg dtu-
gi. Warunki pogodowe sprzyjaty regatom, po po-
rannym zachmurzeniu wychodzito stonce, a wiatr
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P przybierat na sile. Piekna zeglarska pogoda towa-
rzyszyta nam podczas rozgrywania biegu dtugiego,
a niezapomnianych przezy¢ dostarczyt powrot na
ostrym kursie przy czestych zmianach halsu. Zato-
gi radzity sobie doskonale, bezkolizyjnie podcho-
dzac do startu, mijajac boje i scigajac sie do mety.
Duze umiejetnosci uczestnikow potwierdzita firma
FORSAIL, organizator niejednej imprezy zeglarskiej.
Po pierwszym dniu zmagan na wodzie, cztonkowie
Klubu Zeglarskiego APTEKARZ mieli swoje zebranie,
po ktérym nastapit bardzo ciekawy i barwny wyktad
Prof. Pawta Zarzyckiego o makrofotografii pod-
wodnej. Wieczorem uczestnicy regat doskonale ba-
wili sie stuchajac zespotu szantowego. Najwieksze
emocje towarzyszyty wszystkim po drugim dniu za-
wodow, kiedy miata miejsce ,gala” rozdania pucha-
row, statuetek i dyploméw. Nagrody wreczali Pre-
zes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkowska i Prezes
ORA w Olsztynie Roman Jan Grzechnik.

Pani Prezes pogratulowata organizacji tak
wspaniatej imprezy, a Pan Prezes dziekowat wszyst-
kim, ktérzy przyczynili sie do jej organizacji. Oboje
docenili umiejetnosci i zaangazowanie wszystkich
uczestnikdw oraz zapraszali na VI ZEGLARSKIE MI-
STRZOSTWA POLSKI APTEKARZY. Nalezy podkre-
$li¢, iz najmtodszy uczestnik regat miat 4 miesiace
i dzielnie zeglowat ze swoimi rodzicami na jednym
z jachtow. Najwiekszym osiagnieciem zatdg repre-
zentujacych Naszg Izbe byto zdobycie 3 miegjsca
w klasyfikacji generalnej przez zatoge sterowana
przez Wojciecha Kaziora oraz 3 miejsce w biegu
dtugodystansowym wywalczone przez zatoge Ar-
tura Czapskiego. Najlepsza sterniczka regat zostata
Joanna Naruszewicz. GRATULUJEMY!!! m

mgr farm. Pawet Martyniuk
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Sprawozdanie
Komandora regat.
Piaski 2016.

W dniach 02-05.09.2016 w Piaskach koto Ru-
cianego Nidy odbyly sie V Zeglarskie Mistrzostwa
Polski Aptekarzy. Do wspotzawodnictwa staneto 19
zatdg. Zatogi reprezentowaty izby aptekarskie oraz
rownoczesnie firmy farmaceutyczne. Zatogi repre-
zentowaty 9 izb aptekarskich oraz hurtownie NEUCA
S.A., HURTAP oraz PGF Cefarm Dywity. Najwiecej za-
t6g wystawita Okregowa Izba Aptekarska w Olszty-
nie — 5, nastepnie Okregowa Izba Aptekarska w War-
szawie — 4 zatogi. Trzy zatogi wystawita Okregowa
Izba Aptekarska w Krakowie. Po jednej OIA £6dz, OIA
Katowice, OIA Gdansk, Pomorsko-Kujawska Izba Ap-
tekarska, Beskidzka Izba Aptekarska oraz Biatostocka
Izba Aptekarska. W regatach uczestniczyto ok 130
0sOb wraz z kibicami. Regaty odbyty sie na jeziorze
Batdany na jachtach typu Sasanka.

Sponsorami tegorocznej edycji regat farma-
ceutow byty Hurtownia NEUCA S.A. oraz Hurtow-
nia HURTAP. Wielkie
podziekowanie. Or-
ganizatorem tech-
nicznym Firma FOR-
SAIL.

Regaty rozpo-
czety sie w sobote
rano. Regaty uro-
czyscie otworzyt Ko-
mandor Regat Pre-
zes Okregowej Izby
Aptekarskiej w OlI-
sztynie i organizator
— Roman Grzechnik oraz szef organizatora technicz-
nego — Prezes Firmy FORSAIL, pan Maciej Fornal.
Mite stowa oraz duzo wody pod kilem poptynety od
Pani Prezes NRA, Elzbiety Piotrowskiej-Rutkowskiej.
Przed otwarciem regat zostata uroczyscie wciggnieta
flaga regat na maszt przez poczet sztandarowy.

Wyscigi rozpoczety sie odprawa sternikow.
Ustalono, ze w pierwszy dziehn rozgrywamy biegi
krétkie. I rozegrano tych wyscigdw piec. Pierwszy
dzien zakonczyta kolacja grilowa oraz koncert ze-
spotu szantowego. Przed kolacjg odbyto sie II Spra-
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wozdawcze Walne Zebranie cztonkéw Klubu Zeglar-
skiego APTEKARZ. Po zebraniu wszyscy cztonkowie
z wielkim zainteresowaniem wystuchali prezentacji
prof. Pawta Zarzyckiego pt: ,Makrofotografia pod-
wodna, Nowa Potudniowa Walia."

Drugi dzien regat réwniez rozpoczat sie od-
prawa sternikdw. Ustalono, ze w tym dniu rozgrywa-

my dwa wyscigi krotkie i bieg dtugi, ktéry wymaga
wiekszych umiejetnosci nawigacyjnych.

Sprawa zwyciezcy regat nie byta jasna do sa-
mego konca. Emocji nie zabrakto. O zwyciestwie
zadecydowat ostatni wyscig. Faworytami byty dwie
zatogi — zatoga OIA £6dz oraz OIA Biatystok. I one
rywalizowaty o zwyciestwo.

Ostatecznie Regaty wygrata zatoga OIA Biaty-
stok, ze sternikiem Adamem Fitonowiczem. Drugie
miejsce zajeta zatoga OIA tdédz ze sternikiem Wik-
torem Napiodrg, a trzecie — zatoga OIA Olsztyn ze
sternikiem Wojciechem Kaziorem.

Natomiast w biegu dtugim najlepsza okazata
sie zatoga OIA Biatystok ze sternikiem Adamem Fito-
nowiczem, drugie miejsce zdobyta zatoga OIA t6dz
ze sternikiem Wiktorem Napidra, a trzecie miejsce
zatoga OIA Olsztyn ze sternikiem Arturem Czapskim.

W $réd firm farmaceutycznych najlepsza oka-
zata sie zatoga Hurtowni HURTAP, drugie miejsce
zajeta zatoga PGF Cefarm Dywity, a trzecie — zatoga
NEUCA S.A.

Nad catosciag regat czuwata komisja regatowa
w sktadzie: Henryk Karczewski sedzia regat ze strony
organizatora FORSAIL oraz Roman Grzechnik i Elz-
bieta Piotrowska-Rutkowska ze strony organizatora
Okregowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie.

Regaty zostaty zakonczone uroczystg kolacjg oraz
gala rozdania nagréd i pucharow. m

Komandor Regat
Roman Jan Grzechnik

Petne wyniki regat zamieszczono na stronie:
www.aptekarzpolski.pl
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NOWE REJESTRACJE - PL - SIERPIEN 2016

W sierpniu 2016 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat 27 pozwolen na dopuszczenie produktow

leczniczych do obrotu w Polsce, w tym 26 pozwolen dla nowych produktdow leczniczych
i 1 nowe pozwolenie dla produktu leczniczego juz wcze$niej zarejestrowanego
(Acard), ktére zostato pominiete w opracowaniu. Pozwolenia dla nowych produktow

leczniczych obejmujg 18 jednostek klasyfikacyjnych na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/
skfad). Produkty oméwiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktow obecnych juz na rynku, w ramach
poszczegoélnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajgc szczegéty
(postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, urzedowe kody kreskowe),
ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/
produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu w sierpniu 2016 r.” zostat opublikowany przez Urzad 14 wrzesnia 2016.

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B05 — Substytuty krwi i ptyny do wlewow;

B05B — Roztwory do podawania dozylnego;

B05BB — Roztwory wptywajgce na rGwnowage

elektrolitowg, BO5BB02 — Elektrolity z weglo-

wodanami
Calcium chloride + glucose + magnesium chlo-
ride + potassium chloride + sodium acetate +
sodium chloride: Benelyte (Fresenius Kabi) jest
wskazany do stosowania u pacjentéw w wieku
dzieciecym, takich jak noworodki (od 0 do <28 dni),
niemowleta (od 28 dni do <2 lat), dzieci (od 2 do
<12 lat) oraz mtodziez (od 12 do <14 lat): w oko-
tooperacyjnym uzupetnianiu ptynéw izotonicznych
i elektrolitow z czesciowym pokryciem zapotrzebo-
wania na weglowodany; w krétkotrwatym uzupetnia-
niu objetosci krwi krgzacej; w leczeniu odwodnienia
izotonicznego; jako rozcienczalnik koncentratéw
elektrolitowych i lekéw wykazujgcych zgodnose.

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 — Leki stosowane w chorobach serca;

CO01C - Leki pobudzajgce prace serca, z wy-

faczeniem glikozydow nasercowych; CO1CA

— Leki adrenergiczne i dopaminergiczne
Norepinephrine: Nordrenaline Aguettant to 2. za-
rejestrowana marka preparatow norepinefryny. Na
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rynek wprowadzono Levonor (Polfa Warszawa).

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony pfciowe i $rodki wptywajgce

na czynno$¢ uktadu pitciowego;

GO3A - Hormonalne Srodki antykoncepcyjne

dziatajgce ogdlnie;, GO3AA — Progestogeny

i estrogeny, preparaty jednofazowe;

GO3AAO07 — Lewonorgestrel i etinylestradiol
Levonorgestrel+ethinylestradiol: Erlibelle (Al-
chemia) to 7. zarejestrowana marka jednofazowe-
go zestawienia wymienionych srodkéw. Na rynek
wprowadzono 5 marek: Microgynon 21 (Bayer),
Rigevidon (Gedeon Richter), Stediril 30 (Pfizer), od
pazdziernika 2011 Levomine (Sun-Farm) i od listo-
pada 2015 Orlifique (Polpharma). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku preparaty Leverette mini (Exeltis
Poland) oraz zawierajacy w zestawie tabletki place-
bo Leverette (Exeltis Poland).
Srodki zawierajgce etinylestradiol + lewonorgestrel
w dawkach 0,03 mg + 0,15 mg to: Erlibelle, Lever-
ette, Levomine, Microgynon 21, Rigevidon, Stediril
30.
Srodki zawierajgce etinylestradiol + lewonorgestrel
w dawkach 0,02 mg + 0,1 mg to: Leverette mini,
Orlifique.
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Skreslono z Rejestru: EthiLek (Sandoz), Gravistat
(Jenapharm), Gravistat 125 (Bayer), Loette (Wyeth),
Minisiston (Jenapharm), Oralcon (Famy Care).
GO03AA12 — Drospirenon i etinylestradiol

Drospirenone+tethinylestradiol: Ellanite (Stragen
Nordic) to 34. zarejestrowana marka srodkéw an-
tykoncepcyjnych o podanym sktadzie. Do sprzeda-
zy wprowadzono 22 marki tych srodkow: Yasmin
(Bayer), od stycznia 2007 Yasminelle (Bayer), od
grudnia 2008 Yaz (Bayer), od lipca 2010 Asubtela
(Exeltis Poland), Midiana (Gedeon Richter Polska)
i Naraya (Exeltis Poland), od lutego 2011 Lesine
(Teva; preparat w dawkach 3 mg + 0,03 mg zare-
jestrowany wczesniej przez Leon Farma pod na-
zwa Drosiol) i Lesinelle (Teva; preparat w dawkach
3 mg + 0,02 mg zarejestrowany wczesniej przez
Leon Farma pod nazwg Drosiol), od listopada 2011
Daylette (Gedeon Richter Polska), od sierpnia
2012 Vibin (Polpharma; preparat zarejestrowany
poczatkowo pod nazwg Subtelineight, a nastep-
nie Subteliv) i Vibin Mini (Polpharma; preparat za-
rejestrowany poczatkowo pod nazwg Narayeight,
a nastepnie Naravela), od listopada 2012 Naraya
Plus (Exeltis Poland), od czerwca 2013 Lesiplus
(Teva; srodek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Veyann), od lipca 2013 Sidretella (Zentiva; srodek
zarejestrowany pierwotnie przez Leon Farma pod
nazwg Pirestrol), od sierpnia 2013 Cortelle (Teva;
preparat w dawkach 3 mg + 0,03 mg zarejestrowa-
ny wczesniej przez Leon Farma pod nazwg Dro-
nin; obecnie zmiana nazwy na Varel, ale srodek
pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na rynku),
Teenia (Gedeon Richter Polska), Varenelle (Teva;
preparat w dawkach 3 mg + 0,02 mg zarejestrowany
wczesniej przez Leon Farma pod nazwg Dronin)
i Vixpo (Polpharma), od kwietnia 2014 Mywy (Zen-
tiva), od grudnia 2014 Cleonita (Actavis) i Cleosen-
sa (Actavis), od maja 2015 Cleodette (Actavis), od
stycznia 2016 Hastina 21 (Axxon), Hastina 21+7
(Axxon), Hastina 24+4 (Axxon), Hastina Forte 21
(Axxon) i Hastina Forte 21+7 (Axxon), od maja 2016
Axia (Adamed; $rodek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Modolew) oraz od czerwca 2016 Axia
Forte (Adamed; srodek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Baradly) i Axia Conti (Adamed; $rodek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Xanthadu).
Nie ma jeszcze na rynku preparatow: Akraz (Famy
Care), Altforalle (Egis), Aneea (Gedeon Richter), Be-
lusha (Gedeon Richter), Drosfemine, Drosfemine
forte i Drosfemine mini (Sun-Farm), Drospirenone +

Ethinylestradiol Midas Pharma, Elda (Famy Care),
Femilux (Egis), Lalea (Famy Care), Lulina (Gedeon
Richter), Maginon (Medreg), Naraya Flex (Exeltis
Poland).
Wszystkie srodki zawierajg 3 mg drospirenonu. R6z-
nice dotyczg zawartosci estrogenu oraz obecnosci
tabletek placebo w zestawie. Dawke 0,02 mg ety-
nylestradiolu zawierajg: Akraz (z placebo), Altforal-
le (z placebo), Aneea, Axia, Axia Conti (z placebo),
Belusha (z placebo), Cleodette, Cleonita (z place-
bo), Daylette (z placebo), Drosfemine (z placebo),
Drosfemine mini, Femilux (z placebo), Elda (Famy
Care), Hastina 21, Hastina 21+7 (z placebo), Hasti-
na 24+4 (z placebo), Lesinelle, Lesiplus (z placebo),
Maginon (z placebo), Mywy (z placebo), Naraya,
Naraya Flex, Naraya Plus (z placebo), Sidretella 20,
Teenia, Varenelle (z placebo), Vibin Mini (z place-
bo), Vixpo (z placebo), Yasminelle i Yaz (z placebo).
Dawke 0,03 mg etynylestradiolu zawierajg: Altfo-
ralle (z placebo), Asubtela, Axia Forte, Cleosensa,
Drosfemine forte, Hastina Forte 21, Hastina Forte
21+7 (z placebo), Lalea (Famy Care), Lesine, Luli-
na, Midiana, Sidretella 30, Varel, Vibin (z placebo)
i Yasmin.
Skreslono z Rejestru: Aliane (Bayer), Flexyess
(Bayer), Linatera (Bayer; preparat zarejestrowany
pierwotnie pod nazwa Ethinylestradiol/Drospirenon
Bayer), Palandra (Bayer).

GO03B — Androgeny; GO3BA — Pochodne 3-0k-

soandrostenu(4)
Testosterone: Androtop (Besins) zel wielodawko-
wy w pojemniku z dozownikiem to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonego wczesniej zelu 1-daw-
kowego. Zarejestrowano 7 marek testosteronu. Do
sprzedazy wprowadzono 7 preparatow: leki iniek-
cyjne Omnadren (PharmaSwiss), Testosteronum
prolongatum Jelfa (PharmaSwiss), od grudnia 2006
Nebido (Bayer) i Undestor Testocaps (Organon), od
stycznia 2008 zel 1-dawkowy Androtop (Besins) od
wrzesnia 2008 zel wielodawkowy Tostran (Ferring)
i od maja 2015 zel 1-dawkowy Testim (Ferring).
Skreslono z unijnego rejestru preparaty Intrinsa
(Warner Chilcott), Livensa (Warner Chilcott) i Te-
stopatch (Pierre Fabre Medicament) w postaci sy-
steméw transdermalnych oraz z krajowego rejestru
zel 1-dawkowy Testo-zel (Lekam).

H - LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH | INSULIN
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HO02 — Kortykosteroidy dziatajgce ogoélnie;

HOZ2A - Kortykosteroidy dziatajgce ogdlnie,

leki proste; HO2AB — Glukokortykoidy
Prednisolone: roztwor doustny Sintredius (Dompe)
to 2. zarejestrowana w tej klasie marka produktu
leczniczego. Do sprzedazy wprowadzono tabletki
Encortolon (Polfa Pabianice).
Prednizolon to takze surowiec farmaceutyczny - na
rynek wprowadzono produkty firm: Amara, Galfarm
Krakow, Pharma Cosmetic i Polfa Pabianice.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogol-

nie; JO1X/JO1XX — Inne leki przeciwbakteryj-

ne;
Fosfomycin: Uromaste (Labiana) to 5. zarejestro-
wana marka fosfomycyny. Do sprzedazy wprowa-
dzono 2 marki: Monural (Zambon) i od sierpnia
2016 Afastural (Exeltis). Nie pojawity sie jeszcze
na rynku: Fosfomol (MG Pharma) i InfectoFos (In-
fectopharm).

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-

nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki prze-

ciwwirusowe;

JOSAR — Leki przeciwwirusowe stosowane

w leczeniu zakazen HIV, potgczenia; JOSARO3

— Dizoproksyl tenofowiru i emtrycytabina
Tenofovir disoproxil+emtricitabine: Emtricitabi-
ne/Tenofovir disoproxil Teva to 2. zarejestrowana
marka lekow o podanym skfadzie. Do sprzedazy
wprowadzono Truvada (Gilead Sciences).

JOSAX — Inne leki przeciwwirusowe
Inosine pranobex: Eloprine tabl. (Polfarmex) to
rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczes$niej
syropow Eloprine i Eloprine forte. Zarejestrowano
5 marek preparatow pranobeksu inozyny. Na rynek
wprowadzono 5 marek: Groprinosin i od listopada
2015 Groprinosin Baby (Gedeon Richter Polska),
Isoprinosine (Ewopharma), od grudnia 2010 Neo-
sine (Aflofarm), od lipca 2015 Eloprine (Polfarmex)
oraz od lipca 2016 Eloprine forte (Polfarmex) i Pra-
nosin (Galena).

JO7 — Szczepionki; JO7TA — Szczepionki bak-

teryjne; JO7TAJ — Szczepionki przeciw Krztus-

cowi; JO7TAJ52 — Krztusiec, oczyszczony an-

tygen w potgczeniach z toksoidami
Diphtheriaetpertussis+tetani vaccinum: Adacel
(Sanofi Pasteur) w postaci amputkostrzykawek to
rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczes-
niej fiolek. Zarejestrowano 6 szczepionek przeciw
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btonicy, krztuscowi i tezcowi. Do sprzedazy zostato
wprowadzonych 6 preparatéw: DTP — szczepionka
btoniczo-tezcowo-krztuscowa adsorbowana (Bio-
med Krakow), Infanrix DTPa (GlaxoSmithKline),
Tripacel (Sanofi Pasteur), od marca 2010 Boostrix
(GlaxoSmithKline), od kwietnia 2011 Adacel (Sanofi
Pasteur) i od wrzesnia 2014 Tdap Szczepionka SSI
(Statens Serum Institut).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1A — Srodki alkilujgce; L01AB — Sulfoniany

alkilowe
Busulfan: Busulfan Accord (Accord Healthcare) to
3. zarejestrowana marka busulfanu. Do sprzedazy
wprowadzono Busilvex (Pierre Fabre). Nie pojawit
sie jeszcze w sprzedazy Busulfan Fresenius Kabi.

LO1B — Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-

su foliowego
Pemetrexed: Pemetreksed Sun to 19. zarejestro-
wana marka pemetreksedu. Do sprzedazy wpro-
wadzono 4 marki: Alimta (Eli Lilly), od marca 2016
Pemetreksed Adamed i Pemetrexed Sandoz oraz
od kwietnia 2016 Pemetrexed Accord (Accord He-
althcare).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Armisarte (Acta-
vis; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwg Pe-
metrexed Actavis), Ciambra (Menarini), Pemetrexed
Alvogen, Pemetrexed Fresenius Kabi, Pemetrexed
Genthon, Pemetrexed Glenmark, Pemetrexed Ho-
spira, Pemetrexed Lilly (Eli Lilly), Pemetrexed me-
dac, Pemetrexed Mylan, Pemetrexed Stada, Peme-
trexed Teva, Pemetrexed Zentiva, Trixid (Egis).

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciwza-
palne i przeciwreumatyczne; MO1AH — Kok-
syby
Etoricoxib: Doloxib (Zentiva) to 3. zarejestrowana
marka etorykoksybu. Na rynku pojawit sie lek ory-
ginalny Arcoxia (Merck Sharp & Dohme). Nie zo-
stat jeszcze wprowadzony do sprzedazy Etoricoxib
Zydus.

MO2/MO2A — Leki stosowane migjscowo w bo-

lach stawow i miesni; MO2AA — Niesteroidowe

leki przeciwzapalne stosowane miejscowo
Diclofenac: Solacutan (Sun-Farm) w postaci zelu
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3% to 15. zarejestrowana marka preparatow diklofe-
naku do stosowania zewnetrznego. Na rynek wpro-
wadzono 11 preparatéw w postaci zeli 1%: Diclac Li-
pogel (Sandoz), Dicloratio Gel (Ratiopharm; wczes-
niejsze nazwy: Dicloratio, Ratiogel; zmieniono na-
zwe preparatu na Diclofenac Teva, ale lek pod nowg
nazwag jeszcze nie pojawit sie na rynku), Diklonat P
(Teva), Dicloziaja (Ziaja), Felogel Neo (Sopharma;
preparat byt wczesniej dostepny pod nazwg Felogel,
a jeszcze wczesniej pod nazwg Feloran), Naklofen
Top (Krka; lek wprowadzony wczesniej pod nazwg
Naklofen Gel), Olfen (Mepha), Veral (Zentiva), Vol-
taren Emulgel (GlaxoSmithKline; lek oryginalny),
od maja 2011 Diklofenak Omega Pharma (lek za-
rejestrowany i wprowadzony pierwotnie pod nazwg
Diklofenak LGO) i od czerwca 2016 Diclofenacum
Fastum (Berlin-Chemie; lek wprowadzony na rynek
od kwietnia 2013 pod pierwotng nazwg Viklaren).
W pazdzierniku 2008 na rynku pojawit sie ptyn do
natryskiwania na skére Diky 4% (Cyathus Exquirere
Pharmaforschungs; poprzednia nazwa: Diklofenak
MIKA Pharma 4%), od maja 2010 plastry lecznicze
Olfen Patch (Mepha), od lipca 2012 Voltaren Max
(GlaxoSmithKline) w postaci zelu w dawce 2% i od
kwietnia 2014 plastry lecznicze Itami (Fidia; lek za-
rejestrowany pierwotnie przez firme Sophena pod
nazwg Diclodermex).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy plastry leczni-
cze Flector Tissugel (IBSA).
Skreslono z Rejestru: plastry lecznicze Dicloratio
Plast (Ratiopharm), zel Solaraze (Almirall), zel Vol-
tenac (Sanofi-Aventis).
M03 — Srodki zwiotczajgce miesnie; MO3A
— Srodki zwiotczajgce miesnie dziatajace ob-
wodowo, MO3AX — Inne Srodki zwiotczajgce
miesnie dziatajagce obwodowo
Botulinum toxin A: Xeomin (Merz) w dawce 200
j. to rozszerzenie w stosunku do wprowadzonych
wczesniej nizszych dawek. Zarejestrowanych jest 6
preparatow zawierajacych toksyne botulinowg typu
A. Na rynek zostato wprowadzonych 5 lekow: Botox
(Allergan), Dysport (Ipsen), od maja 2009 Vistabel
(Allergan), od maja 2010 Azzalure (Ipsen) i od stycz-
nia 2013 Xeomin (Merz). Nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy preparat Bocouture (Merz).

N — UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2B — Inne leki
przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe; NO2BE
— Anilidy

Paracetamol: Paracetamol Accord (Accord Health-
care) to 40. zarejestrowana marka paracetamolu.
Na rynek wprowadzono 29 marek o ré6znych dro-
gach podania (doustnie, doodbytniczo i w iniek-
cjach), jednodawkowych i wielodawkowych: Acenol
i Acenol forte (Galena), Apap oraz od sierpnia 2012
Apap Direct i Apap Junior (US Pharmacia), Calpol
(McNeil), Codipar (Angelini), Efferalgan i Efferalgan
forte (Bristol-Myers Squibb), Etoran (Polpharma),
Gemipar (Biofaktor), Paracetamol Aflofarm czop-
ki (lek wprowadzony wczesniej jako Paracetamol
przez firme Farmjug, nastepnie jako Paracetamol
Aflofarm, potem Malupar, a obecnie znéw jako Pa-
racetamol Aflofarm), tabletki i zawiesina, Panadol,
Panadol dla dzieci, Panadol Max (lek wprowadzony
na rynek od kwietnia 2010 pod wczes$niejszg nazwg
Panadol Strong) i Panadol Rapid (GlaxoSmithKline),
Paracetamol Biofarm, Paracetamol Farmina, Para-
cetamol Filofarm, Paracetamol Galena, Paraceta-
mol Hasco (Hasco-Lek), Paracetamol - Herbapol
Wroctaw, Paracetamol Marcmed (nastgpita zmiana
nazwy na Amipar i podmiotu odpowiedzialnego na
Medicofarma, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie
pojawit sie na rynku), Paracetamol Polfa-L6dz (Bio-
-Profil Polska) oraz od czerwca 2011 Pedicetamol
(Sequoia; preparat zarejestrowany wczesniej przez
firme lonfarma pod nazwg Apiredol), od stycznia
2012 Paracetamol Kabi (Fresenius Kabi) roztwor
do infuzji, od marca 2012 Paracetamol Panpharma
(Panmedica) roztwor do infuzji, od sierpnia 2012
Paracetamol 123ratio (dla dawki 500 mg nastgpita
zmiana nazwy na Paracetamol Teva, ale lek pod
nowa nazwag jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy),
od stycznia 2013 iniekcje do wlewéw Paracetamol
B. Braun, od lipca 2013 Paramax Rapid (Vitaba-
lans), od maja 2014 Paracetamol Polpharma inj.,
od czerwca 2014 Paracetamol Dr. Max, od sierpnia
2014 Paracetamol Apteo Med (Synoptis), od wrzes-
nia 2014 Sinebriv inj. (Actavis; lek wprowadzony od
pazdziernika 2011 pod nazwg Paracetamol Actavis),
od listopada 2015 Omnipap (Actavis; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Paracetamol Sigillata,
a wprowadzony od lutego 2013 pod kolejng nazwg
Paracetamol Actavis), od lutego 2016 Paracetamol
Hasco o smaku pomaranczowym (Hasco-Lek) i od
lipca 2016 Paracetamol DOZ (lek wprowadzony na
rynek od marca 2012 pod pierwotng nazwg Para-
cetamol LGO).

Nie pojawity sie dotychczas w sprzedazy: Apap
bol i gorgczka (US Pharmacia; lek zarejestrowany p-
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Ppierwotnie pod nazwg Paracetamol Accord, a na-
stepnie pod nazwg Apap Fast), Apap Direct Max
(US Pharmacia), Bolopax (NP Pharma), Panadol
Menthol Active (GlaxoSmithKline), Panadol Novum
(GlaxoSmithKline), Paracetamol 123ratio w dawce
1000 mg, Paracetamol Basi, Paracetamol Galpharm,
Paracetamol Life (Galpharm Healthcare; lek zare-
jestrowany pierwotnie pod nazwg Galpamol), Para-
cetamol Sandoz, Paralen Sus (Zentiva), Tespamol
(Galpharm Healthcare), Theraflu Grip Owoce Lesne
i Theraflu Grip Miéd i Cytryna (GlaxoSmithKline).
Skreslono z Rejestru: Amipar (Amilek), Apap za-
wiesina (US Pharmacia), Benuron (Bene), Codipar
1000 (Angelini; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Paracetamol Rockspring), Efferalgan Odis
(Bristol-Myers Squibb), Grippostad (Stada; lek byt
obecny na rynku), Hascopar (Hasco-Lek), Para-
cetamol (Ozone), Paracetamol (Polpharma), Para-
cetamol Hospira inj. (lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Combino Pharm pod nazwg Paraceta-
mol Vancombex), Paracetamol Polfarmex (lek byt
obecny na rynku), Paracetamol Rubital (Gemi; lek
byt obecny na rynku), Paracetamol Sandoz inj.,
Paracetamol syrop o smaku malinowym i o smaku
truskawkowym (Unia), Paracetamol Teva inj., Per-
falgan inj. (Bristol-Myers Squibb), Plicet syrop (Teva
Krakow), Tazamol (Polfa Tarchomin).

NO04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona;

NO4B — Leki dopaminergiczne; NO4BD — In-

hibitory monoaminooksydazy typu B
Rasagiline: Rasagiline Polpharma to 13. zarejestro-
wana marka rasagiliny. Do sprzedazy wprowadzo-
no 3 marki: Azilect (Teva) oraz od sierpnia 2016
Rasagiline Accord (Accord Healthcare) i Rasagiline
Vipharm.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Gasliny
(Sigillata), Parcilect (PharmaSwiss), Ralago (Krka),
Rasagiline Actavis, Rasagiline Egis, Rasagiline My-
lan, Rasagiline ratiopharm (Teva), Rasagiline San-
doz, Rasagilin Glenmark.

@ QuintilesIMS

R - UKLAD ODDECHOWY

RO1 — Preparaty stosowane w chorobach

nosa; RO1A — Srodki udrozniajace nos i inne

preparaty stosowane miejscowo do nosa;

RO1AA — Sympatykomimetyki, leki proste
Xylometazoline: Xylometazolin Dr.Max (Dr. Max
Pharma) to 11. zarejestrowana marka ksylometa-
zoliny, a Sudafed XyloSpray HA dla dzieci (McNeil)
to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczes-
niej aerozoli do nosa Sudafed XyloSpray, Sudafed
XyloSpray HA i Sudafed XyloSpray dla dzieci. Na
rynek wprowadzono 9 marek w réznych postaciach:
Otrivin i od maja 2014 Otrivin Menthol (Novartis),
Xylogel (Polfa Warszawa), Xylometazolin WZF (Pol-
fa Warszawa), Xylometazolin VP (PharmaSwiss),
Xylorin (Omega Pharma), od kwietnia 2010 Suda-
fed XyloSpray i Sudafed XyloSpray HA (McNeil),
od sierpnia 2013 Xylometazolin Vibrocil (GlaxoS-
mithKline; lek wprowadzony wczesniej pod nazwag
Otrivin), od grudnia 2013 Xylometazolin 123ratio,
od wrzes$nia 2014 Disnemar Xylo (BGP Products
Poland; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag
Xyladur) i od pazdziernika 2015 Sudafed XyloSpray
dla dzieci (McNeil).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku preparat Xylome-
tazolin Teva (zarejestrowany pierwotnie pod nazwag
Xylometazolin 123ratio, w stezeniu 1%).
Skreslono z Rejestru: Donosan (Ratiopharm), Ksy-
lometazoliny Chlorowodorek Basic Pharma, Nasorin
(Orion; lek byt obecny na rynku od kwietnia 2010),
Sudaxyl i Sudaxyl HA (McNeil) oraz Xylo-Mepha
(Mepha).

2016-09-29

Zrodta:

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

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

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
niczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMiPB; pozwo-
lenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktéw
leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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NOWE REJESTRACJE - UE - SIERPIEN 2016

W sierpniu 2016 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 7 de-
cyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktow leczniczych przeznaczonych do
stosowania u ludzi. Dotyczg one 2 nowych substancji czynnych (reslizumab oraz ,al-
logeniczne komorki T zmodyfikowane genetycznie za pomoca kodowania wektora re-
trowirusowego do skroconej postaci ludzkiego receptora o niskim powinowactwie do
nerwowego czynnika wzrostu (ALNGFR) i kinazy tymidynowej wirusa opryszczki zwyktej typu 1 (HSV-TK
Mut2)” — oznaczone jako lek sierocy) oraz 5 substancji czynnych juz stosowanych w lecznictwie, w tym 1
w nowym wskazaniu (lenwatynib). Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji
czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu
Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktdére mozna znalez¢é w witrynie internetowej Europejskiej Agencji
Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-

nie; JOSA — BezpoSrednio dziatajgce leki prze-

ciwwirusowe; JOSAE — Inhibitory proteazy
Atazanavir. Atazanavir Mylan to 3. zarejestrowana
marka atazanawiru. Do sprzedazy wprowadzono
lek oryginalny Reyataz (Bristol-Myers Squibb). Nie
pojawit sie jeszcze na rynku Atazanavir Teva.
Atazanavir Mylan, podawany z matg dawkg ryto-
nawiru, jest wskazany w leczeniu dorostych pa-
cjentéw i dzieci w wieku 6 lat i starszych zakazo-
nych wirusem HIV-1 w skojarzeniu z innymi lekami
przeciwretrowirusowymi. Na podstawie dostepnych
danych Klinicznych i wirusologicznych uzyskanych
od dorostych pacjentéw nie mozna oczekiwa¢ ko-
rzysci z leczenia u pacjentow ze szczepami wirusa
opornymi na wiele inhibitorow proteaz (=4 mutacje
charakterystyczne dla inhibitorow proteaz. Wybor
produktu Atazanavir Mylan do leczenia dorostych
pacjentéw i dzieci, u ktérych stosowano juz wczes-
niej leki przeciwretrowirusowe, powinien by¢ oparty
na ocenie indywidualnej opornosci wirusowe;j i hi-
storii leczenia danego pacjenta.
Atazanawir jest azapeptydowym inhibitorem pro-
teazy wirusa HIV-1, wybiérczo hamujgc swoiste
dla wirusa przetwarzanie biatek Gag-Pol wirusa
w komorkach zakazonych wirusem HIV-1, zapo-
biegajgc tym samym tworzeniu dojrzatych wirionow
i zakazaniu innych komorek. Atazanawir wykazuje
in vitro dziatanie przeciw HIV-1 (wobec wszystkich

badanych szczepéw) i przeciw HIV-2 w hodowlach
komdrkowych.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B — Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-

su foliowego
Methotrexate: Nordimet (Nordic Group) we wstrzy-
kiwaczach to 5. zarejestrowana marka iniekcyjne-
go metotreksatu. Na rynek zostaty wprowadzone
4 marki: Methotrexat-Ebewe w postaci amputek
i fiolek, od lutego 2011 Metex (Medac) w amputko-
strzykawkach, od czerwca 2013 Ebetrexat (Ebewe)
w amputkostrzykawkach i od kwietnia 2016 Namaxir
(Actavis) w amputkostrzykawkach.
Nie zostat jeszcze wprowadzony preparat Metex
Pen (Medac) we wstrzykiwaczach.
Skreslono z Rejestru: Methotrexat (Pliva-Lache-
ma), Metoject (Medac; lek byt dostepny na rynku
od kwietnia 2007).
Chociaz dla iniekcyjnych preparatow metotreksatu
WHO przewiduje tylko klase LO1BA, jednak wskaza-
nia niektorych preparatow wykraczajg poza te klase.
Nordimet wskazany jest do leczenia: czynnego,
reumatoidalnego zapalenia stawéw u dorostych pa-
cjentéw; wielostawowej postaci ciezkiego, czynnego
miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow,
jezeli odpowiedZ na niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) jest niewystarczajgca; ciezkiej, opor-p-
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P nej na leczenie tuszczycy, w ktérej nie uzyskano
zadowalajacej odpowiedzi po zastosowaniu foto-
terapii, terapii PUVA (leczenia $wiattem ultrafiole-
towym) i retinoidéw oraz ciezkiego tuszczycowego
zapalenia stawdéw u dorostych pacjentow.
Uwaga: preparaty doustne metotreksatu znajdu-
ja sie w klasie: L04/L04A — Leki hamujgce uktad
odpornosciowy; LO4AX — Inne leki hamujgce uktad
odpornosciowy.

LO1X — Inne leki przeciwnowotworowe,

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Lenvatinib: Kisplyx (Eisai) to 2. zarejestrowana
marka lenwatynibu. Nie pojawit sie jeszcze na rynku
w Polsce preparat Lenvima (Eisai). Preparaty majg
inne wskazania.
Kisplyx jest wskazany do stosowania w skojarze-
niu z ewerolimusem w leczeniu dorostych pacjen-
téw z zaawansowanym rakiem nerkokomoérkowym
(RCC, ang. renal cell carcinoma), ktorzy otrzymali
juz jeden rzut terapii ukierunkowanej na czynnik
wzrostu srdodbtonka naczyniowego (ang. vascular
endothelial growth factor; VEGF).
Lenvima jest wskazany w leczeniu dorostych pacjen-
téw z postepujacym, miejscowo zaawansowanym
lub przerzutowym, zréznicowanym (brodawkowaty;
pecherzykowaty; z komoérek Hurtla) rakiem tarczycy
opornym na leczenie jodem radioaktywnym.
Lenwatynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej, kto-
ry selektywnie hamuje aktywnos$c¢ kinazy receptoréw
czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego (ang.
vascular endothelial growth factor; VEGF) VEG-
FR1 (FLT1), VEGFR2 (KDR) oraz VEGFRS3 (FLT4),
oprocz innych kinaz tyrozynowych uczestniczacych
w szlakach proangiogennych i onkogennych, w tym
receptory dla czynnika wzrostu fibroblastéw (ang. fi-
broblast growth factor; FGF) FGFR1, 2, 3 oraz 4, czy
receptory ptytkopochodnego czynnika wzrostu (ang.
platelet derived growth factor; PDGF) PDGFRa, KIT
oraz RET. Poprzez wykazanie in vitro zmniejszonej
proliferacji, zdolnosci do formowania naczyh oraz
stabszego przekazu sygnatu sciezkg VEGF dla
ludzkich komérek endotelialnych oraz w modelach
ksengraftow z komorek nowotworu nerki u myszy
wykazano, ze skojarzone podawanie lenwatynibu
z ewerolimusem ma silniejsze dziatanie antyangio-
genne i antynowotworowe, niz podawanie kazdego
z tych lekdw osobno.
Chociaz nie prowadzono badan z wykorzystaniem
lenwatynibu, postuluje sie, Ze mechanizm dziata-
nia w leczeniu nadcisnienia opiera sie na hamo-
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waniu VEGFR2 w komoérkach srédbtonka naczyn.
Podobnie, chociaz nie przeprowadzono bezposred-
nich badan, postuluje sie, ze mechanizm dziatania
w przypadku proteinurii opiera sie na zmniejszeniu
poziomu VEGFR1 i VEGFR2 w podocytach kiebusz-
kowych.

Mechanizm dziatania w przypadku niedoczynno$ci
tarczycy nie zostat w petni wyjasniony.

Mechanizm dziatania w przypadku nasilenia hiper-
cholesterolemii w leczeniu skojarzonym nie byt ba-
dany i nie zostat w petni wyjasniony.

Chociaz nie zostaly przeprowadzone badania ma-
jace na celu ustalenie mechanizmu, postuluje sie,
ze nasilenie biegunki przy leczeniu skojarzonym
wynika z zaburzenia czynnosci jelit zwigzanego
z mechanizmem dziatania kazdego z produktéw —
hamowania VEGF/VEGFR oraz c-KIT przez lenwa-
tynib w skojarzeniu z hamowaniem mTOR/NHE3
przez ewerolimus.

Decyzjg Komisji Europejskiej z 26 1V 2013 lenwaty-
nib jako Lenvima zostat oznaczony jako lek sierocy
w podanym wskazaniu. Od 1 VI 2015 zapewniona
jest 10-letnia wytgcznos¢ rynkowa.

LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe

Allogeneic T cells genetically modified with
a retroviral vector encoding for a truncated form
of the human low affinity nerve growth factor
receptor (ALNGFR) and the herpes simplex | vi-
rus thymidine kinase (HSV-TK Mut2): Zalmoxis
(MolMed) jest wskazany do stosowania jako lek
wspomagajacy podczas przeszczepienia haploiden-
tycznych krwiotwdrczych komorek macierzystych
(HSCT, ang. hematopoietic stem cell transplan-
tation) u dorostych pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka wystepowania choréb rozrostowych uktadu
krwiotwdrczego.
Zalmoxis zawiera allogeniczne komérki T zmodyfi-
kowane genetycznie za pomocg kodowania wekto-
ra retrowirusowego do skroconej postaci ludzkiego
receptora o niskim powinowactwie do nerwowego
czynnika wzrostu (ALNGFR) i kinazy tymidynowe;j
wirusa opryszczki zwyktej typu 1 (HSV-TK Mut2).
Komoérki te sgq pochodzenia ludzkiego (od dawcow)
i zostaly genetycznie zmodyfikowane za pomoca
kodowania wektora y-retrowirusowego z defektem
replikacji do genow HSV-TK (ang. herpes simplex
| virus thymidine kinase) i ALNGFR (ang. low affinity
nerve growth factor receptor) tak, aby sekwencje
te zostaty zintegrowane z genomem komodrek go-
spodarza.
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Gitéwny mechanizm dziatania produktu Zalmoxis
polega na jego zdolnosci do wszczepienia i sty-
mulowania odbudowy immunologicznej. Zalmoxis
sktada sie z limfocytéw T dawcy zmodyfikowanych
genetycznie do ekspresji HSVTK Mut2 jako genu
samobojczego. Pozwala to na selektywne niszcze-
nie komorek ulegajgcych podziatowi po podaniu
prekursora leku - gancyklowiru (GCV), ktory jest
enzymatycznie fosforylowany do czynnego analogu
trifosforanu poprzez HSV-TK. Trifosforan gancyklo-
wiru konkurencyjnie hamuje wigczanie trifosforanu
deoksyguanozyny (dGTP) do nici DNA, co powodu-
je ograniczenie jej dalszego wydtuzania, niszczac
komorki ulegajace proliferacji. W razie wystapienia
choroby przeszczep-przeciw-gospodarzowi (GvHD,
ang. graft-versus-host disease) zostanie poda-
ny gancyklowir (GCV) lub walgancyklowir (VCV).
Aktywowane, transdukowane limfocyty T, ktére
przyczyniajg sie do wystepowania GvHD, powinny
przeksztatci¢ gancyklowir (GCV) do jego toksycz-
nej formy i w ten sposéb ulec apoptozie. Strategia
ta pozwala na bezposrednie oddziatywanie na te
limfocyty T, ktére inicjujg odpowiedz na leczenie
GvHD.

Decyzjg Komisji Europejskiej z 20 X 2003 substan-
cja czynna leku Zalmoxis zostata oznaczona jako
lek sierocy w podanym wskazaniu. Od 23 VIII 2016
zapewniona jest 10-letnia wytaczno$¢ rynkowa.

R - UKLAD ODDECHOWY

R03 — Leki stosowane w obturacyjnych cho-

robach drég oddechowych;

RO3A — Leki adrenergiczne, preparaty wziew-

ne; RO3AK — Leki adrenergiczne w potgcze-

niu z kortykosteroidami lub innymi lekami,

Z wytgczeniem lekoéw antycholinergicznych;

RO3AKO06 — Salmeterol i flutykazon
Salmeterol+fluticasone propionate: Aerivio Spiro-
max i Airexar Spiromax (Teva) to odpowiednio 7. i 8.

@ QuintilesIMS

zarejestrowana marka lekow o podanym sktadzie.
Na rynek wprowadzono 3 marki: Seretide i Seretide
Dysk (GlaxoSmithKline) oraz od lutego 2013 Asaris
(Polfarmex) i Salmex (Celon). Nie pojawity sie jesz-
cze w sprzedazy: AirFluSal Forspiro (Sandoz), Lifsar
Pulmojet (Zentiva), Salmeson (Elpen). Skreslono
z Rejestru: Saltikan i Saltikan P (GlaxoSmithKline,
Poznan).

RO3D - Inne leki do stosowania ogdlnego

w obturacyjnych chorobach drég oddecho-

wych; RO3DX - Inne leki do stosowania ogol-

nego w obturacyjnych chorobach drog odde-

chowych
Reslizumab: Cingaero (Teva) jest wskazany do
stosowania w leczeniu uzupetniajgcym u dorostych
pacjentow z ciezkg astma eozynofilowg niewystar-
czajgco kontrolowang kortykosteroidami wziewnymi
w duzych dawkach z innym produktem leczniczym
do leczenia podtrzymujacego.
Reslizumab jest humanizowanym przeciwciatem
monoklonalnym (IgG4, k) przeciwko ludzkiej inter-
leukinie 5 (IL-5), wytwarzanym w technologii re-
kombinacji DNA z linii komorek szpiczaka mysiego
(NSO0). Reslizumab wigze sie swoiscie z IL-5 i za-
kt6éca wigzanie sie IL-5 z receptorem na powierzchni
komorki. IL-5 jest gtdwng cytoking odpowiedzialng
za rbéznicowanie, dojrzewanie, rekrutowanie i ak-
tywacje ludzkich eozynofili. Reslizumab wigze sie
z ludzkg IL-5 z powinowactwem przy stezeniach
pikomolarnych, blokujac jej funkcje biologiczne, co
prowadzi do zmniejszenia przezywalnos$ci i aktyw-
nosci eozynofili.

2016-09-14

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 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”; “Com-
munity 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 Produktow Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

A

M,
]
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Nowoscl NA RYNKU — SIERPIEN 2016

W sierpniu 2016 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 31 nowych
marek produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO (marka) odpowiedzialny 1. rejestracji
A02BC Omeprazole Prenome Mercapharm PL 12.2014
A02BC Pantoprazole Gerdin S-Lab PL 11.2015
Gerdin Max PL 10.2015
AO03AD Drotaverine Spastyna Max |Hasco-Lek PL 11.2015
A10BX Repaglinide Repaglinide Accord UE 12.2011
Accord Healthcare
BO1AC Acetylsalicylic acid Lecardi Espefa PL 10.2015
CO3BA Indapamide Indapamide SR | Mercapharm PL 05.2016
Mercapharm
CO07AB Metoprolol Bloxazoc Krka PL 12.2015
C09BB04 | Perindopril + amlodipine Prestozek Adamed PL 04.2016
Combi
C09CA Losartan Zeprez Alkaloid PL 08.2011
C10BAO05 |Atorvastatin + ezetimibe Atozet Merck Sharp & PL 06.2015
Dohme
G02CX Atosiban Atosiban Accord PL 10.2015
Accord Healthcare
G03CC Oestrogens conjugated + Duavive Pfizer UE 12.2014
bazedoxifene
GO4BE Alprostadil Vytaros Recordati PL 10.2015
GO04CA Tamsulosin Adatam Adamed PL 12.2006
Tamsulijn, zm.
Flosin, zm. 12.2015
Adatam
JO1DC Cefuroxime axetil Cefox S-Lab PL 01.2016
JO1FA Azithromycin Azytact Tactica PL 06.2013
Pharmaceuticals |Azithromycin
Advisors, zm.
12.2014 Azytact
JO1XX Fosfomycin Afastural Exeltis PL 09.2013
JO1XX Linezolid Linezolid Zentiva PL 05.2015
Zentiva
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JO2AC Voriconazole Voriconazol Adamed PL 04.2016
Adamed
JO2AC Voriconazole Voriconazole Stada PL 08.2014
Stada
JO2AC Voriconazole Voricostad Stada PL 02.2014
LO1XE Nintedanib Ofev Boehringer UE 01.2015
Ingelheim
LO4AA Mycophenolic acid Mykofenolan Accord PL 06.2015
mofetylu Healthcare
Accord
NO2BAS51 | Acetylsalicylic acid + Polopiryna Polpharma PL 10.2012
phenylephrine Zatoki Polopiryna Rapid,
zm. 07.2014
Polopiryna Zatoki
NO2CC Almotriptan Almozen Zentiva PL 08.2012
NO3AX Pregabalin Preglenix Glenmark PL 08.2015
N04BD Rasagiline Rasagiline Accord PL 03.2016
Accord Healthcare
N04BD Rasagiline Rasagiline Vipharm PL 06.2016
Vipharm
NOSAX Aripiprazole Aripiprazole Stada PL 12.2015
Stada
RO02AA20 | Amylmethacresol + Inovox Express |US Pharmacia PL 10.2015
dichlorobenzyl alcohol + Gardocan, zm.
lidocaine 07.2016 Inovox
Express (3 smaki)
RO3AKO06 | Salmeterol + fluticasone AirFluSal Sandoz PL 04.2016
propionate Forspiro

Ponadto w sierpniu 2016 r. wprowadzono do
sprzedazy 1 nowg wersje marki juz obecnej na rynku:
e RO02AAZ20, chlorhexidine + lidocaine — Gardimax

Medica Lemon Spray (Tactica Pharmaceuticals),
PL. 06.2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM

AO02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwigzanych
z nadkwasnoscig; A02B — Leki stosowane w cho-
robie wrzodowej i refluksie zotgdkowo-przetyko-
wym; A02BC — Inhibitory pompy protonowej

AO03/A03A — Leki stosowane w czynno$ciowych zaburze-
niach zotgdkowo-jelitowych; AO3AD — Papawery-
na i jej pochodne

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

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe; BOTAC
— Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytqczeniem
heparyny)

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO03 — Leki moczopedne; CO3B — Leki moczopedne ni-
skiego putapu, z wytgczeniem tiazydéw; CO3BA
— Sulfonamidy, leki proste

CO07/CO7A — Leki blokujgce receptory B-adrenergiczne;
CO7AB — Selektywne leki blokujgce receptory B—
-adrenergiczne

CO09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;
CO09B - Inhibitory konwertazy angiotensyny w po-
tgczeniach; CO9BB - Inhibitory konwertazy angio-
tensyny w potaczeniach z blokerami kanatu wap-
niowego; C09BB04 — Peryndopryl i amlodypina
C09C/CO9CA — AntagonisSci angiotensyny I, leki
proste

C10 — Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw; C10B -
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Srodki wptywajace na stezenie lipidéw w potgcze-
niach; C10BA - Inhibitory reduktazy hydroksyme-
tyloglutarylokoenzymu A w potgczeniach z inny-
mi $rodkami wptywajgcymi na stezenie lipidéw;
C10BA0QS — Atorwastatyna i ezetymib

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G02/G02C/G02CX — Inne preparaty ginekologiczne;

GO03 — Hormony ptciowe i srodki wptywajgce na czynno$c
uktadu ptciowego;, GO3C — Estrogeny; GO3CC —
Estrogeny w potgczeniach z innymi lekami

G04 — Leki urologiczne;
GO04B — Leki urologiczne; GO4BE — Preparaty sto-
sowane w zaburzeniach erekcji
G04C — Leki stosowane w fagodnym przeroS$cie
gruczotu krokowego; GO4CA — Antagonisci recep-
tora a-adrenergicznego

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogolnie;
JO1D — Inne beta-laktamowe leki przeciwbakteryj-
ne; JO1DC — Cefalosporyny drugiej generacji
JO1F — Makrolidy, linkozamidy i streptograminy;
JO1FA — Makrolidy
JO1X/JO1XX — Inne leki przeciwbakteryjne;
J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogodlnie;
JO2AC — Pochodne triazolu

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki prze-
ciwnowotworowe; LOTXE — Inhibitory kinazy biat-
kowej
L04/L04A — Leki hamujgce uktad odpornosciowy; LO4AA
— Selektywne leki hamujgce uktad odpornos$ciowy

0) QuintilesIMS™

S—

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbolowe;
NO2B - Inne leki przeciwbdlowe i przeciwgo-
rgczkowe; NO2BA — Kwas salicylowy i pochodne;
NO2BA51 — Kwas acetylosalicylowy w potgcze-
niach z wytgczeniem lekow psychotropowych
NO2C - Preparaty przeciwmigrenowe; NO2CC —
Selektywni agonisci serotoniny (5HT)

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

NO04 — Leki przeciw chorobie Parkinsona; NO4B — Leki
dopaminergiczne; NO4BD — Inhibitory monoami-
nooksydazy typu B

NO5 — Leki psychotropowe; NO5SA — Leki neuroleptyczne;
NO5SAX — Inne leki neuroleptyczne

R - UKLAD ODDECHOWY
R02/R02A — Preparaty stosowane w chorobach gardta;
RO2AA — Antyseptyki; RO2AA20 — R6zne
RO3 - Leki stosowane w obturacyjnych chorobach drog
oddechowych; RO3A — Leki adrenergiczne, pre-
paraty wziewne; RO3AK — Leki adrenergiczne
w potgczeniu z kortykosteroidami lub innymi le-
kami, z wytgczeniem lekow antycholinergicznych;
RO3AKO06 — Salmeterol i flutykazon

2016-09-24

Zrodta:

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

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw ro$linnych, galenowych i szcze-
pionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

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

- informacje rejestracyjne UE: “Community register of medicinal products for human use”
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BATYL

QuintilesIMS

Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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