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Felieton Redakcji

Zeby apteka byta apteka

Trwaja prace legislacyjne nad poselskim projektem nowelizacji ustawy
Prawo farmaceutyczne. Projekt zostat skierowany do prac w komisjach sejmo-
wych. Pierwsze czytanie odbyto sie 14 grudnia. Projekt jest oznaczony, jako
druk sejmowy numerem 1126 i jest opublikowany. Z jego trescig oraz uzasad-
nieniem mozna zapoznac sie za posrednictwem sejmowej wyszukiwarki.

Jeden z podstawowych watkéw projektu dotyczy przeniesienia na far-
maceutéw odpowiedzialnosci za prowadzenie aptek. W praktyce oznacza to
powrot do tradycyjnej roli apteki, traktowanej jako placoéwka ochrony zdrowia
a nie sklep oferujacy sprzedaz lekéw. Takie rozwigzania od dawna funkcjonuja
w Europie. — ,Projekt zaktada, ze przyjeta w ustawie — Prawo farmaceutycz-
ne, catkowicie liberalna regulacja w zakresie okreslenia podmiotéw uprawnio-
nych do prowadzenia aptek ogdlnodostepnych, jest niewtasciwa. Doswiadczenia
wynikajgce z kilkunastoletniego obowigzywania Prawa farmaceutycznego do-
wodzgq, Ze obecne regulacje prawne nie gwarantujg nalezytej realizacji celéw
i zasad funkcjonowania aptek, wynikajgcych z nakazu ochrony zdrowia publicz-
nego” — napisano w uzasadnieniu.

Projekt odbit sie szerokim echem w srodowisku farmaceutycznym. Czyta-
jac liczne wypowiedzi farmaceutéw na kanwie projektu, wstuchujac sie w dys-
kusje o projekcie, zauwazamy wyrazny ton troski o to, zeby apteka byta apteka
ze wszystkimi przystugujacymi jej atrybutami przynaleznymi placéwce ochro-
ny zdrowia $wiadczacej pacjentom catg game ustug farmaceutycznych, w tym
wysokospecjalistycznych.

W sprawie projektu wypowiedziata sie Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktora zwrdcita sie do farmaceutéw z pros-
ba o jego poparcie. Apel Pani Prezes jest nadal aktualny. Na stronie interneto-
wej www.aptekarzpolski.pl udostepniamy link do strony NIA zawierajacej tres¢
listu Pani Prezes.
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Na wewnetrznej oktadce przedstawiamy plakat promujacy I Puchar Polski
Farmaceutéw w Narciarstwie Alpejskim. Zawody, ktérych organizatorem jest
Slaska Okregowa Izba Aptekarska oraz HURTAP SA, odbeda sie 28 stycznia
2017 roku w Istebnej. Patronat nad zawodami objeta Naczelna Izba Aptekar-
ska. Zgtoszenia do udziatu przyjmowane beda niemalze do ostatniej chwili.
Karte zgtoszenia mozna pobrac ze stron organizatoréw zawoddw. Tam dostep-
ne sg takze szczegodtowe informacje dotyczace przebiegu zawodéw, ich regu-
laminu. — ,Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa i wspdlnej integracji farma-
ceutéw z catej Polski, ich rodzin, dzieci, a takze przyjaciét farmacji" — zachecaja
do uczestnictwa w zawodach ich organizatorzy. W ostatnich dniach sypneto
Sniegiem, co zapowiada dobrg zabawe.
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W $rodku numeru, w cyklu ,Szkota polskiej farmacji. Uczeni i ich dzie-
ta" polecamy artykut doktor Katarzyny Hanisz poswiecony profesor Ma-
rii Szmytownej. Pani Profesor byta ,twdrcqg poznanskiej szkoty balneochemii.
Zostata uznana autorytetem w dziedzinie balneochemii i balneoterapii nie tyl-
ko w Polsce, ale tez w swiecie". Na zakonhczenie artykutu Autorka przytoczyta
wspomnienie docenta Aleksandra Drygasa, ktory w felietonie poswieconym
tytutomanii wyrazit poglad, ze nie tytut przed nazwiskiem ma budzi¢ szacunek,
ale samo nazwisko, napisat — ,Niby racja, pod warunkiem wszakze, ze nazwisko
bedzie kojarzone z czyms naprawde wielkim, szlachetnym ( budzqcym szacunek.
W tym kontekscie przypominata mi sie moja ukochana pani profesor doktor
Maria Szmytéwna... Wszelkie dokumenty, pisma, nasze swiadectwa z kolokwium
podpisywata krétko: Szmytéwna. | wszyscy wiedzieli, o kogo chodzi!" m

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego.
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Biofarmaceutyki, czyli leki biologiczne to wedtug Europejskiej Agencji

Lekow — EMA (z ang. European Medicines Agency, wczesniejsza nazwa: Eu-
ropejska Agencja Oceny Produktéw Leczniczych) produkty lecznicze za-
wierajgce jedna lub tez wiecej substancji aktywnych, ktore wytwarzane sg
metodami biotechnologicznymi. Inaczej rzecz ujmujac to odpowiedniki
farmaceutykow natury biatkowej, ale syntetyzowane w organizmie trans-
genicznym na podstawie obcej informacji genetycznej. Okresla sie je prze-
waznie mianem ,biofarmaceutykow”, ale zaliczane sg rowniez do znacznie
szerszej klasy lekow nazywanych ,biotechnologicznymi” lub ,biologiczny-
mi produktami leczniczymi”.

4 Aptekarz Polski, 124(102¢) grudzien 2016



obecnej chwili szacu-
je sie, iz blisko 3000
biofarmaceutykow jest

w obiegu rynkowym, a ciagle
w fazie testow jest przeszto 600
takowych preparatow. Najwiek-
sze nadzieje zwigzane sg z mozli-
woscig ich zastosowania w lecze-
niu ponad 100 choréb — w tym
raka, choréb infekcyjnych, auto-
immunologicznych, neurodege-
neracyjnym, HIV/AIDS, jak réw-
niez choréb uktadu krazenia. Sa
rowniez wykorzystywane w pro-
filaktyce i stuza jako narzedzia
diagnostyczne.

Wszystko zaczeto sie sto-
sunkowo niedawno, gdyz pierw-
szym biofarmaceutykiem wprowa-
dzonym na rynek byta rekombino-
wana insulina (Humulin®). W roku
1982 firma Eli Lilly (na podstawie
opracowania Genetech) wprowa-
dzita do obrotu tenze hormon
peptydowy — preparat bedacy
pierwszym lekiem wytworzonym
wytacznie droga inzynierii gene-
tycznej. Nastepnymi wprowadzo-
nymi na rynek biofarmaceutyka-
mi byty kolejno w roku 1985 — re-
kombinowany hormon wzrostu
(Protropin®), w 1986 rekombino-
wane cytokininy — interleukina al-
fa-2a (Rofeon®) i interleukina alfa-
-2b (Intron®) oraz rekombinowana
szczepionka przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (Recom-
bivax®). I tak tez lawinowo nowo-
czesne leki zaczety byc zastep-
stwem dla farmaceutykow wytwo-
rzonych przy uzyciu tradycyjnych
metod, np. biatka terapeutycz-
ne ekstrahowano z ludzkich na-
rzadow, ktére pobierane byty od
0s6b zmartych czy tez narzadow
zwierzat lub odseparowywanych
frakgji krwi ludzkiej.

Rynek lekow biologicz-
nych jest w obecnej chwili jed-

nym z najprezniej rozwijajacych
sie segmentow przemystu far-
maceutycznego. Jak podaja sta-
tystyki sposréd wszystkich do-
stepnych produktéw medycz-
nych ponad 20% stanowia leki
biotechnologiczne. Wedtug da-
nych PhRMA (z ang. Pharma-
ceutical Research and Manufac-
turers of America — Stowarzysze-
nie Producentoéw i Badaczy Far-
maceutycznych), na poczatku ery
biofarmaceutykéw w roku 1988
w fazie badan klinicznych byto
jedynie 81 produktow. W latach
90-tych dopuszczono do obrotu
w USA i Europie odpowiednio 49
i 33 leki biotechnologiczne, a juz
w 2013 roku globalny rynek bio-
farmaceutykéw oceniono na 200
miliardow dolarow i wcigz wy-
kazuje on tendencje wzrostowa.
Jak prezentuja statystyki do 2020
roku — wzrost ma by¢ podwojo-
ny. Dominujagcym producentem
lekéw biologicznych zaspokaja-
jacym w potowie rynek swiatowy
jest wcigz USA. Kraje Unii Euro-
pejskiej tacznie dostarczajg zale-
dwie 20% ich Swiatowej produkgji.
Natomiast rynek Chin, Indii i Po-
tudniowej Korei wciaz sie rozwija.
W raporcie PhRMA z roku 2013
odnajdziemy réwniez informacje,
ze wprowadzenie biofarmaceuty-
kéw poprawito stan zdrowia osob
dotknietych wieloma chorobami,
np. wzrosta przezywalnos¢ cho-
rych z rakiem o 50 — 60% w po-
rownaniu z rokiem 1975, w sto-
sunku do roku 1999 obnizyta sie
$miertelnos¢ spowodowana cho-
robami ukfadu krazenia, a takze
odnotowano az o 85% spadek
zgondéw w wyniku HIV/AIDS od
roku 1995.

Wsrod biofarmaceutykéw
wyrdznia sie dwie generacje. Do
pierwszej zaliczane sg biatka, kto-
re wprowadzono na rynek w la-

RYNEK LEKOW

tach 80-tych XX wieku. Ich sktad
i budowa tancucha biatkowe-
go charakteryzuja sie identycz-
na sekwencjg aminokwasowa jak
forma wystepujaca w biatkach
natywnych — jest ona bez zmian
w stosunku do tego biatka, ktore
jest naturalnie wytwarzane w or-
ganizmie (np. pierwsza ludzka re-
kombinowana insulina). Inaczej te
grupe lekéw okresla sie jako pro-
ste zamienniki (ang. simple re-
placement proteins). Dazenie do
ulepszenia parametrow farmako-
terapeutycznych biofarmaceuty-
koéw, gtéwnie cheé poprawy far-
makokinetyki, zaowocowato biat-
kami leczniczymi drugiej genera-
¢ji. Stanowig jag biatka terapeu-
tyczne, ktorych rejestracje rozpo-
czeto koncem lat 90-tych. W od-
réznieniu od biofarmaceutykow
pierwszej generacji, te posiadaja
zmieniong budowe biatka — sub-
stancji czynnej leku. Uczyniono
to na przyktad poprzez zmiane
sekwencji aminokwasowej, czy-
li kolejnosci aminokwaséw, kto-
re buduja tancuch biatkowy czy
tez poprzez wprowadzenie do-
datkowych aminokwaséw (inser-
cja), usuniecie ich (delecja) lub
przez zamiane na inne (substytu-
¢ja). Ponadto istnieje takze moz-
liwos¢ dotaczenia do biatka do-
datkowych, naturalnie niewyste-
pujacych elementéw, jak np. do-
datkowe biatko (tworzy sie wow-
czas biatko fuzyjne), czy czaste-
czek chemicznych takich jak po-
lietylenoglikol (pegylowanie biat-
ka). Wowczas celem wszelakich
zmian jest — w zaleznosci od po-
trzeby — wydtuzenie lub skrocenie
czasu dziatania, zmniejszenie im-
munogennosci lub skonstruowa-
nie nowych lekow.

Poprzez zmiane profi-
lu farmakokinetycznego biatka
powstaja jego szybko lub wol-p
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P no dziatajgce odmiany. Lek wol-
niej sie rozktada, stad tez pa-
cjent moze przyjmowac go rza-
dziej, co stanowi utatwienie w co-
dziennym funkcjonowaniu z cho-
roba. W sktad biofarmaceutykéw
wchodzag rekombinowane hor-
mony, interferony, interleukiny,
hematopoetyczne czynniki wzro-
stu, czynnik martwicy nowotwo-
réw, czynniki krzepniecia krwi,
preparaty trombolityczne, enzy-
my terapeutyczne, przeciwciata
monoklonalne i szczepionki.
Mogtoby sie wydawac, ze za
pomoca narzedzi techniki, metod
biotechnologicznych, dziatan in-
spirowanych przez nowe odkrycia
w dziedzinie proteomiki, genomiki
czy bioinformatyki mozemy szyb-
ko czyni¢ cuda na polu produk-
gji lekdw, lecz sprawa nie jest taka
prosta, gdyz sam proces powsta-
wania i wprowadzenia na rynek
nowego leku biologicznego obe-
jmuje wiele etapéw i jest skom-
plikowany. A w zwigzku z preznie
i z zawrotna szybkoscig rozwija-
jacym sie sektorem biotechnolo-
gicznym poczynania zmierzajace
do uzyskania i wprowadzenia do
obrotu leku sg ograniczane przez
restrykcyjne regulacje legislacyjne
i wielkie koszty. Wedtug wyliczen
Tufts Center for the Study of Drug
Development koszt wprowadze-
nia oryginalnego leku wynosi bli-
sko 1,3 mld USD. Taki proces trwa
zwykle od 8 do 15 lat, a prawdo-
podobienstwo sukcesu ksztattuje
sie na poziomie jeden lek na 5000
zwigzkéw poddawanych bada-
niom przedklinicznym. Procedura
uzyskiwania nowego leku w tym
wypadku najczesciej sktada sie
z czesci preklinicznej (okoto 4 lat),
po niej nastepuje czes¢ kliniczna
leku. Wymagane jest dodatkowo
przeprowadzenie réwniez badan
postmarketingowych.
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Dla lekow o szczegdlnych
zastosowaniach u pacjentow
u ktérych wystepuje zagrozenie
zycia dopuszczona jest tzw. fast
— track approval (przyspieszona
procedura zatwierdzania nowe-
go leku). Finalnie dokumentacje
sktada sie w przeznaczonych do
tego instytucjach: FDA w Stanach
Zjednoczonych i EMA w Euro-
pie. Wnioski opiniowane sg przez
komitety ds. produktéw lecznic-
zych, mianowicie: dla ludzi — Com-
mittee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP), zwierzat —
Committee for Medicinal Products
for Veterinary Use (CVMP), lekow
sierocych — Committee for Orphan
Medicinal Products (COMP), lekéw
roslinnych — Committee on Herbal
Medicinal Products (HMPC). Od-
rebne komitety rozpatruja wpro-
wadzenie na rynek lekéw pedia-
trycznych — The Paediatric Com-
mittee (PDCO), jak réwniez bio-
farmaceutykéw uzywanych w za-
awansowanych terapiach (komor-
ki macierzyste, terapie genowe,
produkty inzynierii tkankowej) —
Committee for Advanced Thera-
pies (CAT). Ponadto w roku 2012
EMA powotata komitet monito-
rowania bezpieczenstwa i oceny
ryzyka farmakoterapii (PRAC). Na
obszarze naszego kraju natomiast
whnioski kierowane sg do Urze-
du Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych. Spraw-
dzone informacje dotyczace kwe-
stii formalnych i medycznych sa
wiec podstawa dopuszczenia leku
do obrotu przez specjalne komi-
sje, mianowicie Nowa Aplikacje
Leku (NDA) w USA i Rade lub Ko-
misje Europejska we Wspdlnocie
Europejskiej.

Mimo wielu obwarowan,
w XXI wieku biofarmaceutyki sta-
nowig bardzo cenng grupe medy-

kamentéw. Przewaznie wytwarza-
ne sg one przy uzyciu rekombi-
nowanych bakterii (np. Escherichia
coli) i drozdzy (np. Saccharomyces
cerevisiae), rekombinowanych linii
komodrkowych organizméow wyz-
szych, w przypadku przeciwciat
monoklonalnych — w hybrydo-
wych kulturach miedzygatunko-
wych. Stosowane sg one w tera-
piach wielu schorzen. Rekombi-
nowana insulina wytwarzana przy
uzyciu metod inzynierii genetycz-
nej stosowana jest w leczeniu pa-
cjentow z cukrzyca typu I (insu-
linozalezna), jak réwniez podaje
sie ja w zaawansowanych przy-
padkach cukrzycy typu II. Rekom-
binowany hormon wzrostu — so-
matotropine podaje sie dzieciom
u ktérych wystepuja zaburzenia
wzrostu. Uzywana jest rowniez
w leczeniu innych choréb, m.in.
w zespole Turnera, wewnatrzma-
cicznym zahamowaniu wzrostu
(IUGR), zespole Pradera i Wiliego
(PWS), zespole Noonana, krzy-
wicy fosfatemicznej, niektorych
postaciach mukowiscydozy oraz
w AIDS. Biofarmaceutyk ten jest
rowniez pomocny podczas lecze-
nia rozlegtych oparzen i u dzieci
po transplantacji narzadéw. Po-
nadto rekombinowana LH (lutro-
pina) i FSH (folikulotropina) sto-
sowane sg walce z nieptodnoscia.

Biofarmaceutyki uzywane
sg takze przy leczeniu rdéznora-
kich choréb zapalnych. W takich
terapiach dominuja preparaty za-
wierajgce przeciwciata i cytokiny.
Chorym na reumatoidalne zapale-
nie stawow (RZS) podaje sie prze-
ciwciata monoklonalne przeciwko
czynnikowi martwicy nowotwo-
row (TNF), inhibitor interleukinyl,
blokery interleukiny 6 czy prze-
ciwciata monoklonalne przeciw
limfocytom B. Podobne zmniej-
szajgce aktywnos¢ faktoréw bio-



racych udziat w wytwarzaniu od-
powiedzi prozapalnej biofarma-
ceutyki, stosowane sg w leczeniu
choroby Lesniowskiego-Crohna.
Do leczenia raka jelita grubego,
raka sutka, odbytnicy, kilku rodza-
jow chtoniaka czy biataczki na ca-
tym Swiecie stosowane sg prze-
ciwciata monoklonalne. Uzywa
sie ich tez w radioterapii. Te sama
grupe biofarmaceutykoéw stosuje
sie przeciwko odrzucaniu prze-
szczepbw, m.in. w zapobieganiu
ostrego odrzucenia przeszczepu
nerki, jak réwniez przeciw zakaze-
niu spowodowanemu przez wirus
oddechowy RSV u dzieci. Uzywa
sie ich takze w walce z tuszczyca
czy astma. Rekombinowana ery-
tropoetyna (hormon regulujacy
produkcje erytrocytow) podawa-
na jest podczas wystapienia nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu
ukfadu krwiotwodrczego i uktadu
krzepniecia.

Podkresli¢ nalezy réwniez,
ze nowoczesne biofarmaceutyki
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stuza nie tylko leczeniu chorob.
Maja takze zastosowanie w ich
zapobieganiu. [ tak na rynku znaj-
dziemy np. szczepionki przeciw
wirusowi HBV (odpowiedzialnemu
za wywotanie wirusowego zapa-
lenia typu B) oraz wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego (HPV), kto6-
ry jest przyczyng m.in. raka szyjki
macicy.

Wiemy juz jaka jest definicja
biofarmaceutykéw, podziat, ale
skad tyle ,szumu”? ,Leki to leki”
— powiedziatby przecietny klient
apteki. Jednak nalezy mie¢ swia-
domos¢ réznic jakie istnieja po-
miedzy tytutowymi produktami,
a tradycyjnymi chemicznymi me-
dykamentami. Mianowicie sposéb
otrzymywania, specyfika i mecha-
nizm dziatania — te trzy elemen-
ty odrézniaja leki tradycyjne od
biofarmaceutykow. Leki chemicz-
ne wytwarzane sg metodami syn-
tezy chemicznej i przez to mozna
mowic tu o petnej odtwarzalno-
$ci produkcji. W przypadku bio-
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lekow jest jednak inaczej. Za ich
wytwarzanie odpowiedzialne s3
komorki w zywych organizmach,
niebedace ich naturalnymi produ-
centami — efekt uzyskiwany jest
poprzez modyfikacje genetyczna
— dodajac ludzkie geny, ktére ule-
gaja ekspresji i prowadza finalnie
do wytworzenia interesujacego
nas biatka. Stad tez produkty te
nie sg nigdy identyczne. Ponadto
preparaty biologiczne to zwigzki
od 100 do 1000 razy wieksze od
lekéw chemicznych. Dodatkowo
majac do czynienia z klasycznym
lekiem mamy mozliwos¢ doktad-
nego sprecyzowania ich struktu-
ralnych wzoréw. A w przypadku
biatek méwimy o duzej ztozono-
$ci czasteczki, majacej duza mase
i bardzo skomplikowana budo-
we przestrzenna. Z jednej stro-
ny daje to pole manewru — po-
zwala na wprowadzanie celowych
modyfikacji w budowie biatka
(tu moga powstac rézne odmia-

ny leku), z drugiej jednak strony p

.
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» fakt ztozonej budowy przestrzen-
nej biatek terapeutycznych wpty-
wa na stosunkowo mata ich sta-
bilnos¢ w poréwnaniu do lekéw
klasycznych. Kolejnym elementem
odrdzniajacym leki chemiczne od
biofarmaceutykoéw jest mecha-
nizm ich dziatania. Leki tradycyj-
ne, przewaznie cechuje okreslone
dziatanie w organizmie, ktére jest
dobrze poznane i opisane. Nato-
miast w przypadku lekow biolo-
gicznych mechanizm dziania jest
znacznie bardziej skomplikowany.
Jest to zwigzane z faktem, iz jako
substancje biologicznie czynne
wystepujace endogennie w ustro-
ju ludzkim, zaangazowane s3 za-
zwyczaj w duza liczbe procesow
zachodzacych w obrebie tegoz
organizmu. Dlatego to ich dzia-
tanie okresla sie mianem kom-
pleksowego. Jako przyktad moze
postuzy¢ insulina dziatajaca sze-
rokopasmowo — obnizajaca ste-
zenie glukozy we krwi, przez ak-
tywacje jednych i hamowanie in-
nych enzymow, uczestniczaca
takze w przemianach gospodarki

Warto wiedzieé

mineralnej, biatkowej i ttuszczo-
wej organizmu.

Podsumowujgc — nowo-
czesne biofarmaceutyki odgry-
wajg coraz to wieksze znaczenie
medyczne, sg stosowane niemal-
ze we wszystkich dziedzinach me-
dycyny. Stworzyty one mozliwo-
$ci, jakich nie dawaty tradycyjne
chemiczne leki. Jednak ze wzgle-
du na zapewnienie maksymalne-
go bezpieczenstwa jak i skutecz-
nosci leczenia lekami biotechno-
logicznymi, farmaceuci winni mie¢
Swiadomosc¢ istotnych réznic, me-
chanizmu dziatania i celowosci
stosowania biofarmaceutykéw. m
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Pielegnacja skory
podczas terapii
przeciwnowotwor owej

Zgodnie z raportem przygotowanym przez Krajowy Rejestr Nowo-
tworéw, w Polsce w 2013 roku odnotowano ponad 156 tysiecy nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Ponad 547 tysiecy osob zyje z cho-
robg nowotworowg rozpoznang w ciggu poprzedzajgcych 10 lat, z cze-
go ponad 364 tysigce ustyszato diagnoze w ciggu poprzedzajacych 5 lat
[1]. Moment postawienia diagnozy jest szczegolnie trudny dla pacjenta
z uwagi na bardzo zte skojarzenia, ktore budzi stowo ,nowotwor” lub ,rak”
oraz krgzgce w spoteczenstwie obiegowe opinie na temat skutecznosci
czy efektow ubocznych leczenia.
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ykazano, ze w grupie
chorych onkologicz-
nych stany depresyjne

wystepuja ok. cztery razy czesciej
niz w populacji ogdlnej, a nawet
do 91% chorych cierpi na zabu-
rzenia lekowe [2]. Rolg farmaceuty
jest wsparcie chorego oraz jego
najblizszych podczas wszystkich
etapéw walki z choroba i wskaza-
nie zachowan, ktére moga zniwe-
lowac niektore dziatania niepoza-
dane terapii przeciwnowotworo-
wej lub nawet nie dopusci¢ do ich
wystapienia.

Efekty uboczne radioterapii

Objawy niepozadane ra-
dioterapii mozna podzieli¢ na
dwa rodzaje: wczesne (wystepu-
jace podczas leczenia lub zaraz
po jego zakonczeniu) oraz pozne
(pojawiaja sie po kilku miesig-
cach po zakonczeniu napromie-
niowania). Objawy wczesne po
wdrozeniu odpowiedniego po-
stepowania zwykle ustepuja i nie
powodujg trwatych uszkodzen,
natomiast pozne skutki radiote-
rapii, dotyczace zwykle komorek
ulegajacych wolnemu podziatowi
lub niedzielacych sie, zwykle sa
trwate i odporne na leczenie. Do
najbardziej wrazliwych na pro-
mieniowanie obszaréw ludzkiego
ciata zalicza sie osrodkowy ukfad
nerwowy (zwiaszcza rdzen krego-
wy), ptuca, nerki, soczewke oka
czy drobne naczynia krwionosne.
Przyktadowo, jako objawy wczes-
ne podczas naswietlania ukfadu
pokarmowego moze wystapic
brak taknienia, nudnosci, wymioty
czy biegunka, a jako objawy péz-
ne zaburzenia wchtaniania, per-
foracje czy przewlekte zapalenie
jelita cienkiego, grubego lub od-
bytnicy. Podczas naswietlania re-
jondw gtowy i szyi moga wystapic
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objawy wczesne ze strony jamy
ustnej i gardta (zapalenie btony
$luzowej, suchos¢ w jamie ustnej,
utrata smaku) czy oczu (zapalenie
rogéwki). Objawy pdzne to zanik
$luzéwki, prochnica zebow, za¢ma
czy suchos¢ oka [3].

Nawet do 90% pacjentéw
poddawanych radioterapii od-
czuwa zalezne od dawki wczesne
objawy manifestujace sie na ské-
rze. Zwykle reakcje te wystepuja
w ciggu 1-4 tygodni od momentu
rozpoczecia radioterapii, utrzy-
muj3 sie podczas leczenia i moga
wystepowac jeszcze 2-4 tygodnie
po zakonczeniu terapii [4]. Zabu-
rzenia te okreslane sa jako po-
promienne zapalenie skory (ang.
radiodermatitis). Promieniowanie
jonizujace powoduje zaburzenie
rownowagi miedzy procesem ut-
raty komérek warstwy rogowej
a roznicowaniem i dojrzewaniem
komodrek w warstwie podstawnej
naskérka. Dodatkowo dochodzi
do uszkodzenia komoérek $réd-
btonka naczyn, zmniejsza sie tez
liczba komérek Langerhansa.
Zwigksza sie ilos¢ prozapalnych
cytokin, takich jak na przyktad
interleukina 1 (ang. interleukin-1,
IL-1) czy interleukina 6 (ang. inter-
leukin-6, IL-6), jak rowniez czyn-
nikéw wzrostu, takich jak czynnik
martwicy nowotworow a (ang. tu-
mor necrosis factor a, TNF-a) czy
transformujacy czynnik wzrostu f3
(ang. transforming growth factor
B, TGF-B). Przewlekte zmiany po-
promienne manifestuja sie zani-
kiem struktur gruczotowych oraz
mieszkow wiosowych w skorze,
wzrostem ilosci kolagenu oraz
uszkodzeniem witokien w skérze
wiasciwej [5].

Czynnikiem ryzyka wysta-
pienia dziatan niepozadanych
na skorze podczas radioterapii
jest miedzy innymi indywidualna

wrazliwos¢ skory na promienio-
wanie, choroby wspotistniejace
(np. cukrzyca czy niewydolnos¢
nerek), spozywanie alkoholu, pa-
lenie papierosow, niedozywie-
nie czy starszy wiek. Istotna jest
rowniez lokalizacja naswietlania
— w miejscach, gdzie stykaja sie
dwie powierzchnie skory (krocze,
piersi) czy tam, gdzie jest cienki
naskorek (twarz, doty pachowe),
jak réwniez w miejscach wczes-
niejszego uszkodzenia skory (bli-
zny pooperacyjne, oparzenia czy
inne urazy) nalezy spodziewac sie
wiekszego uszkodzenia skory pod
wptywem promieniowania joni-
zujacego [5]. Wyrdznia sie rozne
stopnie nasilenia efektow niepo-
zadanych ze strony skoéry — od
niewielkiego rumienia i przesu-
szonej, tuszczacej sie skory, po-
przez umiarkowany rumien i wil-
gotne ztuszczanie skéry w fatdach
lub zagieciach, a w wiekszym
stopniu zaawansowania rowniez
w innych miejscach, az po krwa-
wigce owrzodzenia i martwice
skory [5, 6].

Zalecenia dla pacjentow

poddawanych radioterapii

W zaleznosci od nasilenia
objawodw zalecane sg rézne me-
tody postepowania, natomiast
zawsze obszar naswietlania po-
winien by¢ myty letnig woda i fa-
godnym preparatem myjacym,
niezawierajgcym kompozycji za-
pachowych [5-7]. Skore nalezy
osuszac¢ za pomoca miekkiego
recznika, unikajac pocierania.
W przebiegu radioterapii na ské-
rze pacjenta rysowane sg za po-
moca markera linie umozliwiajace
odpowiednig lokalizacje promie-
niowania. Nalezy pamieta¢, ze pa-
¢jent nie moze sam poprawiac linii
na skorze, a gdy zauwazy, ze ich
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kontury zaczynaja blaknaé, powi-
nien bezzwtocznie powiadomi¢
o tym fakcie personel medyczny
podczas kolejnej sesji radioterapii.
Przed zabiegiem radioterapii nie
nalezy rowniez naktadac na sko-
re kreméw czy balsaméw — skora
w miejscu naswietlania powinna
by¢ czysta i sucha [4]. Nie zaleca
sie namawiania pacjenta do za-
niechania praktyk higienicznych
naswietlanego miejsca, poniewaz
moze to spowodowac jego silny
dyskomfort psychiczny. Sucha,
tuszczaca sie skora nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia pacjenta,
ale wptywa negatywnie na jego
samopoczucie i dlatego zaleca sie
stosowanie preparatéw nawilza-
jacych. W przypadku wilgotnego
ztuszczania skora staje sie po-
datna na infekcje, dlatego czesto
wdraza sie leczenie przeciwbakte-
ryjne lub przeciwgrzybicze. Zgod-
nie z danymi klinicznymi, zaleca
sie stosowanie zwyktego kremu
hydrofilowego, niezawierajacego
lanoliny czy substancji zapacho-
wych w przypadku ,suchego”
tuszczenia sie skory. Krem powi-
nien by¢ odstawiony w momencie
uszkodzenia ciggtosci skory [6-7].
Podczas oraz krotko po radiote-
rapii nie powinno sie stosowacd
miejscowo preparatéw zawiera-
jacych zwiagzki metali (np. krem
z tlenkiem cynku, antyperspiranty
zawierajace sole glinu), poniewaz
moga one zwiekszy¢ dawke pro-
mieniowania na skdérze. Noszona
odziez powinna by¢ przewiewna,
nie uciskajaca skéry. Skora w miej-
scu naswietlan nie powinna by¢
drapana czy energicznie masowa-
na, nalezy pamietac tez, aby nie
przykleja¢ w tym miejscu zadnych
plastrow czy opatrunkéw adhe-
zyjnych. Aby unikna¢ wystapienia
mikrourazéw czy podraznien, nie
nalezy goli¢ skéry za pomoca ma-

szynki, ani aplikowac preparatow
zawierajacych alkohol, silnie dzia-
tajace detergenty czy substancje
zapachowe. Nalezy unikac ekstre-
malnych temperatur oraz stoso-
wania produktow na bazie skro-
bi (pudry), poniewaz moga one
zwiekszac ryzyko infekgji [4, 7].

Nie wykazano skutecznosci
klinicznej preparatéw zawieraja-
cych wyciag z aloesu, sukralfat czy
trolamine w tagodzeniu objawow
popromiennego zapalenia skory
[4-6]. Niektorzy autorzy wskazu-
ja, ze aplikacja preparatéw z wy-
ciagiem z nagietka lekarskiego
(Calendula officinalis) czy kwasem
hialuronowym zapobiega wysta-
pieniu odczynu popromiennego
i skraca czas jego trwania. W le-
czeniu popromiennego zapalenia
skory stosuje sie rowniez miejsco-
wo aplikowane kortykosteroidy
[5-7]. W tagodzeniu wilgotnego
tuszczenia skory po radioterapii
stosuje sie takze opatrunki hydro-
zelowe i hydrokoloidowe. Istnieja
ponadto doniesienia o korzyst-
nym wptywie na przebieg odczy-
nu popromiennego opatrunkéw
z jonami srebra [5].

Efekty uboczne chemioterapii

Najczesciej wystepujacym
dziataniem niepozadanym poda-
wanych ogélnie lekéw przeciwno-
wotworowych jest wysypka, nasi-
lajgca sie zwykle w ciggu pierw-
szych dwdch tygodni leczenia,
jak réwniez suchos¢ skéry (ang.
xerosis), ktorej moga towarzyszy¢
bakteryjne lub wirusowe infekcje
skory. Objawy te moga sie nasi-
la¢ pod wptywem ekspozycji na
stonce, poniewaz skoéra staje sie
bardziej wrazliwa na promienio-
wanie UV. Moga réwniez wystgpic
zaburzenia pigmentadji [8].

Innym dziataniem niepo-

zadanym podczas chemioterapii
jest zanokcica (ang. paronychia),
bedaca bolesng reakcja zapalna
watdw paznokciowych. Objaw ten
pojawia sie czesto podczas tera-
pii inhibitorami receptora naskér-
kowego czynnika wzrostu (ang.
epidermal growth factor receptor
(nhibitors), takimi jak erlotynib,
gefitynib czy panitumumab [8-9].
Wystepuje u ok. 10-15% chorych
i pojawia sie ok. 4-8 tygodni od
rozpoczecia leczenia. W wyniku
wtdrnego zakazenia bakteryjnego
gronkowcem ztocistym (tac. Stap-
hylococcus aureus) wokét paznok-
cia powstaja bolesne ropnie [9].
Czesto spotykanym dzia-
taniem niepozadanym ze strony
skory jest erytrodyzestezja dto-
niowo-podeszwowa (ang. palmar
plantar erythrodysesthesia, PPE),
tzw. ,zespot reka-stopa”. Jest to
powazne dziatanie niepozadane
niektorych chemioterapeutykow,
np. pochodnych 5-fluorouracy-
lu [8-10] czy doksorubicyny [9,
10]. Mechanizm patofizjologicz-
ny tego zjawiska nie zostat jesz-
cze do konca wyjasniony [8]. We
wczesnym okresie chorzy skarza
sie na zaburzenia czucia, pare-
stezje, trudnosci z utrzymaniem
przedmiotow oraz problemy
z chodzeniem, natomiast pozniej
dochodzi do powstania zmian
rumieniowo-obrzekowych, kto-
re nastepnie ulegaja ztuszczeniu,
czasami z tworzeniem pecherzy
lub owrzodzen z towarzyszacym
silnym bdlem. PPE wystepuje
u ok. 6-64% chorych, a objawy
moga pojawi¢ sie od 24 godzin
do nawet 10 miesiecy po rozpo-
czeciu terapii [9]. Schorzenie to
w poczatkowym etapie skutecz-
nie leczy sie preparatami z mocz-
nikiem lub kwasem salicylowym,
nalezy jednak uwaza¢, aby po-
wierzchowne zadrapania i otar-p
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P cia naskérka nie staty sie miegj-
scem infekgji [8]. Objawy mozna
tez fagodzi¢ poprzez stosowanie
specjalnych chtodzacych rekawic
lub skarpet wypetnionych zelem.
Uwaza sie, ze zimno powoduje
obkurczenie naczyn krwionos-
nych w tych miejscach ciata, przez
co trafia tam mniegjsza ilos¢ leku,
a zatem miejscowa toksycznos¢
jest zmniejszona [9].

Czestym dziataniem niepo-
zadanym podczas chemioterapii
jest rowniez utrata wtoséw. Jest to
jeden z najbardziej znanych efek-
téw ubocznych tej metody terapii,
ktory jednoczesnie stanowi zrod-
to duzego dyskomfortu psychicz-
nego dla pacjentow, zwtaszcza dla
kobiet, ktére czasami sg nawet
gotowe zrezygnowac z tego po-
wodu z tej metody leczenia [11].

Zalecenia dla pacjentow

poddawanych chemioterapii

Niektorzy autorzy zwracaja
uwage, ze prawidtowa pielegna-
cja skory przed rozpoczeciem te-
rapii moze zapobiec wystgpieniu
niepozadanych dziatan ze strony
skory. W trakcie leczenia przeciw-
nowotworowego bariera skérna
jest ostabiona, dlatego zalecane
jest stosowanie odpowiednich,
najlepiej testowanych klinicz-
nie, preparatéw do oczyszczania
skéry. Czas kapieli powinien by¢
ograniczony, podobnie jak tem-
peratura wody (powinna by¢ cie-
pta, nie goraca). Nie nalezy sto-
sowac do mycia silnych detergen-
tow (mydta), natomiast powinno
sie czesto aplikowac preparaty
emolientowe. Stosowanie testo-
wanych klinicznie preparatow
nawilzajgcych skore przed, w trak-
cie oraz po zakonczonej terapii
przeciwnowotworowej poprawia
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funkcje barierowe skéry oraz jej
nawilzenie. Nie zaleca sie jed-
nak stosowania ttustych, ciezkich
masci, z uwagi na ryzyko okluzji
mieszkow wiosowych i wynika-
jace z tego zapalenie mieszkow
wtosowych. Wysypka na skorze
powinna by¢ okresowo leczona
miejscowo stosowanymi korty-
kosteroidami. Kwasy owocowe,
substancje o dziataniu antybak-
teryjnym czy nadtlenek benzoilu
nie sg skuteczne w leczeniu egze-
my, moga natomiast powodowac
dodatkowe podraznienie. Nalezy
rowniez pamietac o odpowiedniej
ochronie skéry przed stohcem
i stosowaniu preparatéw z filtrami
UV o szerokim spektrum [8]. Aby
unikna¢ dziatan niepozadanych
ze strony paznokci, nalezy nosic
wygodne obuwie z szerokimi nos-
kami, odpowiednio pielegnowat
paznokcie, a w razie wystapie-
nia objawow zanokcicy stosowac
miejscowe antyseptyki, kremy
z antybiotykami i unikac¢ wtorne-
go zakazenia poprzez odpowied-
nie zachowania higieniczne [8, 9].
W celu zapobiegania wystgpieniu
PPE zaleca sie noszenie luznych
ubran i obuwia, unikanie nasilo-
nego wysitku fizycznego, wyso-
kich temperatur oraz ekspozycji
na promieniowanie stoneczne.
Niektorzy autorzy zalecajg profi-
laktyczne stosowanie witaminy E
oraz witaminy B, [9]. Aby utatwi¢
pielegnacje owtosionej skéry gto-
wy, warto rozwazyc¢ obciecie wto-
sow na krotko. Nie nalezy farbo-
wac witosow, stosowac urzadzen
emitujacych wysoka temperature
(suszarki, lokowki, prostownice do
wtosow), ani stosowac lakieru do
wiosow.

Warto pamieta¢, ze czas
walki z chorobg nowotworowa
wymaga od pacjenta duzego na-

kfadu sit psychicznych. Pomoc far-
maceuty na kazdym etapie terapii,
nie tylko dla chorego, ale rowniez
dla jego opiekundéw i rodziny, jest
niezwykle istotna. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
mgr farm. Weronika Krzynowek
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Receptura
pro memoriam

Niewatpliwie receptura apteczna jest coraz mniej znaczgca w obrocie

aptek, jednak nie zmienia to faktu, ze wykonywanie lekow recepturowych
zaliczane jest do ustug farmaceutycznych swiadczonych przez apteke.
Poniewaz ostatnio prowadzone kontrole inspektorow farmaceutycznych
i kontrolerow NFZ wykazaty wiele uchybiehn zarowno przy wykonywaniu
lekdw recepturowych, ich wycenie, jak i w wyposazeniu pomieszczen re-
cepturowych, warto przypomniec przepisy regulujgce sprawy lekow re-
cepturowych.
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porzadzania lekdéw recep-
Sturowych uczymy sie na

studiach i moze sie wyda-
wac, ze zdobyta wiedza i umiejet-
nosci catkowicie wystarcza. Nie-
stety dochodza do tego przepisy
prawne regulujagce sprawy zwig-
zanych z recepturg, a tych proz-
no szuka¢ w jednym dokumencie
— stad pomyst by w tym opraco-
waniu uporzadkowac catos¢ za-
gadnien zwigzanych z lekami re-
cepturowymi.

Ustawa prawo farmaceu-
tyczne [1] okresla, ze: lekiem re-
cepturowym jest produkt lecz-
niczy sporzadzony w aptece na
podstawie recepty lekarskiej
oraz, ze ustuge farmaceutyczna
stanowi m.in. sporzadzanie le-
kéw recepturowych, w termi-
nie nie dtuzszym niz 48 godzin
od ztozenia recepty przez pacjen-
ta, a w przypadku recepty na lek
recepturowy zawierajacy $Srodki
odurzajace lub oznaczonej ,wy-
dac natychmiast” (,cito”) — w cia-
gu 4 godzin. [2]

Warunki sporzadzania le-
kéw recepturowych i aptecznych,
w tym w warunkach aseptycznych
okresla szczegétowo Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowa-
dzenia apteki. [3]

Surowce farmaceutyczne
przeznaczone do sporzadzania
lekow recepturowych i aptecz-
nych oraz produktow homeopa-
tycznych nalezy przechowywac
w opakowaniach fabrycznych
lub w naczyniach odpowiadaja-
cych ich wiasciwosciom i zabez-
pieczajacych je przed szkodliwym
wptywem Swiatta, wilgoci oraz ku-
rzu, a takze przed przenikaniem
do nich obcych zapachéw. Na-
lezy szczegolnie zwraca¢ uwage
na przechowywanie substancji
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lotnych, sublimujacych (kamfora,
mentol, jod) lub barwnych (fiolet
gencjany, btekit metylenowy).

Surowce musza by¢ opa-
trzone czytelnym i trwatym na-
pisem zawierajgcym nastepujace
dane:

1. nazwe surowca farmaceutycz-
nego;

2. nazwe wytworcy i podmiotu
odpowiedzialnego za wpro-
wadzenie produktu lecznicze-
go na rynek (podmiot odpo-
wiedzialny);

3. numer serii;

4. termin waznosci.

Jezeli surowce przechowu-
jemy w naczyniach niebedacych
fabrycznymi opakowaniami nale-
zy je oznakowac w nastepujgco:
1. biatym napisem na czarnym

tle otoczonym czerwong ob-
wodka - surowce bedace
sSrodkami odurzajgcymi;

2. biatym napisem na czarnym
tle otoczonym biatg obwdd-
ka — surowce bedace srodka-
mi bardzo silnie dziatajgcymi;

3. czerwonym napisem na bia-
tym tle otoczonym czerwona
obwodka — surowce bedace
srodkami silnie dziatajacymi;

4. czarnym napisem na biatym
tle otoczonym czarng ob-
wodka — pozostate surowce.

Leki recepturowe wyko-
nywane sg w izbie recepturowej
przez osoby uprawnione. Do ich
sporzadzenia nalezy stosowac su-
rowce farmaceutyczne o potwier-
dzonej jakosci lub leki, ktére moga
by¢ traktowane jako surowce far-
maceutyczne przy sporzadzaniu
lekow recepturowych okreslone
w zataczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopa-
da 2012 r. [4]

Opakowanie leku receptu-
rowego musi by¢ zaopatrzone

w etykiete apteczng zawierajaca

nastepujace dane:

e adres apteki oraz jej nazwe,
o ile apteka ja posiada;

e skiad leku (z wyjatkiem sytu-
acji, gdy wystawiajacy recep-
te zamiescit adnotacje ,wy-
dac opis bez sktadu”);

e sposob uzycia leku lub pro-
duktu;

e date sporzadzenia leku lub
produktu;

e imie i nazwisko osoby, dla
ktérej lek jest przeznaczony;

e imie i nazwisko osoby wysta-
wiajacej recepte;

e czytelny podpis osoby spo-
rzadzajacej lek.

W zaleznosci od sposobu
uzycia etykiete apteczna nalezy
dodatkowo oznakowac:

e napisem czarnym na biatym
tle z dodatkowym oznacze-
niem ,do uzytku wewnetrzne-
go” — dla lekéw przeznaczo-
nych do uzytku wewnetrzne-
go;

e napisem czarnym na poma-
ranczowym tle z dodatko-
wym oznaczeniem ,do uzyt-
ku zewnetrznego” — dla lekdéw
przeznaczonych do uzytku
zewnetrznego.

e emblematem oka dla ocznych:
lekdw recepturowych, lekéw
aptecznych i produktéw ho-
meopatycznych;

e napisem ostrzegawczym ,Tru-
cizna" dla lekow i produktow
przeznaczonych do uzytku ze-
wnetrznego, w ktorych sktad
wchodzg srodki bardzo silnie
dziatajace.

Ponadto nalezy podac:

e dane o szczegbtowych wa-
runkach przechowywania;

e dane o sposobie stosowania.
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Apteka musi prowadzi¢ ewi-
dencje sporzadzanych w aptece
lekdébw recepturowych. Rozporza-
dzenie nie okresla, w jaki sposob
ma by¢ ona tworzona (moze to
by¢ zeszyt), powinna jednak za-
wierac nastepujace dane:

e date i czas przyjecia recepty
do realizacji;

e date i czas sporzadzenia leku
recepturowego;

e numer kontrolny recepty;

e imie, nazwisko i podpis osoby
sporzadzajacej.

Ustawodawca dopuszcza
mozliwos¢ prowadzenia ewiden-
gji w formie elektronicznej zabez-
pieczonej przed dostepem osob
nieuprawnionych.

To, jak powinna zosta¢ wy-
posazona izba recepturowa apte-
ki ogélnodostepnej okresla Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrzesnia 2002 r. [5]

Musza sie tam znajdowacd
urzadzenia umozliwiajace spo-
rzadzanie lekoéw w postaciach far-
maceutycznych wykonywanych
w aptekach. Podstawowe wypo-
sazenie apteki ogélnodostepnej
stanowig w zakresie receptury:

e |oza recepturowa kryta two-
rzywem tatwo zmywalnym,
odpornym na chemikalia;

e wagi wielozakresowe, ktérych
parametry okreslaja odrebne
przepisy;

e stot kryty tworzywem tatwo
zmywalnym, odpornym na
chemikalia;

e aparat do otrzymywania wody
oczyszczonej z odpowiednio
zabezpieczonym odbieralni-
kiem, jezeli apteka wytwarza
wode oczyszczong;

e szkio do przygotowywania le-
kéw recepturowych;

e odpowiednio oznakowane na-
czynia i utensylia recepturowe

do przygotowywania lekow
recepturowych, z wydziele-
niem naczyn i utensyliéw dla
srodkow z grupy bardzo silnie
dziatajacych;

e termometry i higrometry
w pomieszczeniach, w ktérych
przechowuje sie surowce lub
sporzadza leki recepturowe.

Surowce termolabilne po-
winny by¢ przechowywane w lo-
dowkach zaopatrzonych w termo-
metry.

Surowce farmaceutyczne
bedace srodkami odurzajacymi,
substancjami psychotropowymi,
prekursorami kategorii 1 prze-
chowywane musza by¢ w apte-
ce w sposbdb zabezpieczajacy je
przed kradziezg, podmiang oraz
zniszczeniem. Srodki odurza-
jace grup I-N i II-N, substancje
psychotropowe grupy II-P nale-
zy przechowywaé¢ w odpowied-
nio zabezpieczonych pomiesz-
czeniach, w zamknietych metalo-
wych szafach lub kasetach przy-
mocowanych trwale do $cian lub
podtdg pomieszczenia, w miejscu
niedostepnym dla pacjentéw. [6]

Oddzielnie przechowuje sie
rébwniez surowce bardzo silnie
dziatajagce (wykaz A w Farmako-
pei Polskiej X).

Jezeli apteka sporzadza
leki w warunkach aseptycznych,
to podstawowe jej wyposazenie
stanowiag ponadto:

e |oza z nawiewem laminarnym
do przygotowywania lekéw
w warunkach aseptycznych,
umieszczona w oddzielnym
pomieszczeniu lub izbie re-
cepturowe;j;

e sterylizator.

Pomieszczenia apteki prze-
znaczone na izbe recepturowa
i zmywalnie muszg posiada¢ od-

powiednie urzadzenia wentylacyj-
ne zapewniajgce minimum 2-krot-
na wymiane powietrza w ciggu
godziny.

W lokalu apteki ogélnodo-
stepnej nalezy zapewni¢ mozli-
wos¢ korzystania z obowiazuja-
cej Farmakopei Polskiej oraz nie-
zbednej literatury fachowej.

Wagi wielozakresowe po-
winny mie¢ aktualne legalizacje.
Potwierdzeniem legalizacji jest
naklejona cecha: cyframi rzymski-
mi okreslony jest miesiac, a arab-
skimi dwie ostatnie cyfry roku,
w ktorym dokonano pomiarow
zgodnosci. Legalizacja nowych
wag wazna jest 3 lata, liczac od 1
stycznia nastepnego roku po da-
cie produkgji wagi. Ponowna le-
galizacja wagi wazna jest przez
okres 25 miesiecy od daty na na-
klejce legalizacyjnej, jezeli na wa-
dze sa cechy. Kazde uszkodzenie
cech zabezpieczajacych lub le-
galizacyjnych oznacza utrate le-
galizacji. Swiadectwo legalizacji
w formie pisemnej moze by¢, ale
nie musi. Nikt nie ma prawa za-
kwestionowac waznosci legalizacji
na podstawie jego braku. Swiade-
ctwo jest tylko dodatkowym do-
kumentem potwierdzajacym le-
galizacje, a o samej legalizacji
Swiadczg cechy legalizacyjne na
wadze. [7]

Leki recepturowe sporza-
dzane sg w aptece na podstawie
recepty lekarskiej lub odpisu re-
cepty lekarskiej.

Dane dotyczace przepisa-
nego leku recepturowego obej-
mujg jego sktad lub nazwe mie-
szaniny sktadnikow uzywana zwy-
czajowo w praktyce farmaceu-
tycznej, a takze sposéb dawko-
wania w przypadku przepisania
leku recepturowego zawierajace-
go w swoim sktadzie srodek odu- p
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P rzajacy, substancje psychotropo-
wa W rozumieniu ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii [8] lub
substancje zaliczona do wykazu
A, bardzo silnie dziatajgcych okre-
slong w Farmakopei Polskiej.

Ilos¢ leku recepturowego
oraz surowca farmaceutycznego
przeznaczonego do jego sporza-
dzenia okresla sie cyframi arab-
skimi lub stownie, a ilos¢ surowca
farmaceutycznego przeznaczone-
go do sporzadzenia leku receptu-
rowego bedacego srodkiem obo-
jetnym, przeznaczonym do na-
dania odpowiedniej postaci leku,
mozna rowniez okresli¢ wyrazami
Lilos¢ odpowiednia”, ,quantum sa-
tis" lub skrotem ,g.s.".

Na recepcie wystawionej na
preparaty zawierajace srodki odu-
rzajace lub substancje psychotro-
powe podaje sie dodatkowo su-
maryczng ilos¢ srodka odurzaja-
cego lub substancji psychotropo-
wej wyrazong stownie. Na jednej
recepcie mozna przepisac jeden
lek recepturowy.

Osoba uprawniona do wy-
stawiania recept lekarskich [9]
jednorazowo moze:

e przepisaC dziesieciokrot-
ng ilos¢ leku recepturowe-
go, ustalong zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2012 r.
w sprawie lekow, ktore moga
by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporza-
dzaniu lekow recepturowych
[10], w przypadku produktéw
leczniczych w postaci mazi-
det, masci, kremodw, zeli, past
do stosowania na skoére i wy-
stawi¢ do 16 takich recept nie-
zbednych pacjentowi do mak-
symalnie tgcznie 120-dniowe-
go okresu stosowania;

e jednorazowo moze przepi-
sa¢ podwojng ilos¢ leku re-
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cepturowego ustalonag zgod-
nie z tym rozporzadzeniem
w przypadku pozostatych po-
staci lekdéw recepturowych.

Jezeli ilos$¢ leku recepturo-
wego przepisanego na recepcie
przekracza te ilosci osoba wyko-
nujgca zmniejsza jg do okreslonej
powyzej. Uwaga: Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia
2016 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie recept lekarskich
[11] uscislito, ze w wypadku prze-
kroczenia dziesieciokrotnej ilosci
lekow recepturowych w postaci
masci, kremow, mazidet, past lub
zeli do stosowania na skore osoba
realizujgca recepte ma obowigzek
zmniejszy¢ ja do tej ilosci.

Ilos¢ leku recepturowego,
ktorego dotyczy odptatnosc ry-
czattowa, w ponizszych posta-
ciach wynosi:

e proszki dzielone — do 20 sztuk;

e proszki niedzielone (proste
i ztozone) — do 80 gramoéw;

e czopki, globulki i preciki — do
12 sztuk;

e roztwory, mikstury, zawie-
siny oraz emulsje do uzytku
wewnetrznego — do 250 gra-
mow;

e ptynne lekdw do stosowa-
nia zewnetrznego (jezeli za-
wieraja spirytus, ilos¢ spiry-
tusu w przeliczeniu na spiry-
tus 95% nie moze przekroczy¢
100 graméw) — do 500 gra-
mow;

e masci, kremy, mazidfa, pasty
oraz zele — do 100 gramow;

e krople do uzytku wewnetrz-
nego i zewnetrznego — do 40
gramow;

e mieszanki ziotowe — do 100
gramow;

e pigutki — do 30 sztuk;

e kleiny — do 500 gramow;

e krople do oczu, uszu i nosa

oraz masci do oczu, uszu
i nosa, sporzagdzane w wa-
runkach aseptycznych — do
10 gramow.

Leki recepturowe przygoto-
wane z surowcéw farmaceutycz-
nych lub z lekéw gotowych, dla
ktorych zostata wydana decyzja
administracyjna o objeciu refun-
dacja, sa wydawane pacjentowi
za odptatnosciag ryczattows, pod
warunkiem, ze przepisana dawka
leku recepturowego jest mniejsza
od najmniejszej dawki leku goto-
wego w formie statej stosowanej
doustnie.

Osobami uprawnionymi do
sporzadzania lekoéw recepturo-
wych w aptece sa wytacznie far-
maceuci i technicy farmaceutyczni
(w granicach ich uprawnien zawo-
dowych). [12]

Osoba sporzadzajaca lek
recepturowy:

1. Powinna stosowac¢ surowce
farmaceutyczne niezbedne do
przygotowania danej posta-
ci leku recepturowego, przy
czym jezeli na recepcie wymie-
niony zostat - jako wchodza-
cy w sktad leku recepturowe-
go - surowiec farmaceutycz-
ny wystepujacy w kilku steze-
niach, a stezenie tego surowca
nie zostato okreslone, powin-
na uzy¢ surowiec o najnizszym
stezeniu. Surowce farmaceu-
tyczne i postac leku receptu-
rowego muszg spetnia¢ wyma-
gania okreslone w Farmakopei
Polskiej lub Farmakopei Euro-
pejskiej, lub innych odpowied-
nich farmakopeach uznawa-
nych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej.

2. Dokonuje korekty sktadu leku
recepturowego, jezeli ten po-
dany na recepcie moze two-
rzy¢ niezgodnos¢ chemiczna
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lub fizyczng zmieniajaca dzia-
tanie leku lub jego wyglad,
przez:

e dodanie surowca farmaceu-
tycznego utatwiajacego pra-
widtowe przygotowanie po-
staci leku recepturowego lub
pozwalajagcego na uzyskanie
jednolitego dawkowania;

e prawidtowy dobdr surowcéw
farmaceutycznych, zapewnia-
jacy rozpuszczenie wszystkich
sktadnikow leku recepturo-
wego w celu uzyskania jego
wiasciwej postaci;

e zmiane postaci surowca far-
maceutycznego z rozpusz-
czalnej na nierozpuszczalna
lub odwrotnie, z uwzglednie-
niem koniecznej roéznicy w ilo-
sci surowca.

3. Zobowigzana jest zmniejszy¢
ilos¢ surowca farmaceutycz-
nego w sktadzie leku receptu-
rowego do wielkosci okreslo-
nej przez dawke maksymalna,
jezeli dawka maksymalna jest
dla tego surowca ustalona lub
ze sktadu oraz sposobu uzycia
podanego w recepcie wyni-
ka, ze nastapito przekroczenie
dawki maksymalnej, a wysta-
wiajacy recepte nie uczynit ad-
notacji o koniecznosci zastoso-
wania dawki wskazanej w skta-
dzie leku;

4. Musi umiesci¢ na recepcie le-
karskiej adnotacje o dacie
i czasie sporzadzenia leku re-
cepturowego oraz ztozyc¢ swdj
podpis i przybic pieczatke.

Dokonanie innych zmiany
niz wymienione wyzej jest moz-
liwe jedynie po porozumieniu sie
z osoba, ktora recepte wystawita.
Pracownik fachowy apteki sporza-
dzajacy lek recepturowy odnoto-

wuje na odwrocie recepty wpro-
wadzenie zmian oraz umieszcza
swoj podpis i pieczatke.

Lek recepturowy moze by¢
sporzadzony i wydany w tej sa-
mej aptece, na podstawie odpi-
su recepty lekarskiej, jezeli nie
zawiera on w swoim sktadzie su-
rowcow farmaceutycznych beda-
cych srodkami bardzo silnie dzia-
tajacymi, silnie dziatajgcymi, srod-
kami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi lub prekurso-
rami grupy kategorii 1, a osoba,
ktdéra wystawita recepte, umies-
cita na niej adnotacje dotyczaca
tego ile razy wykonanie leku ma
by¢ powtdrzone. Dopuszcza sie
sporzadzenie i wydanie na pod-
stawie odpisu recepty leku recep-
turowego zawierajgcego w swym
sktadzie surowiec farmaceutyczny
silnie dziatajacy, jezeli przepisana
dawka dzienna lub jednorazowa
nie przekracza maksymalnej daw-
ki dziennej lub jednorazowe;.

Apteka wraz z lekiem re-
cepturowym zawierajgcym $ro-
dek odurzajacy, substancje psy-
chotropowa lub prekursor ka-
tegorii 1, wydaje opis recepty.
Opis ten moze nie zawierac skfa-
du leku recepturowego, jezeli na
recepcie zamieszczono adnotacje
.wydac opis bez sktadu”.

Koszt sporzadzenia leku re-
cepturowego obejmuje:

e wartos¢ uzytych surowcow
farmaceutycznych dopusz-
czonych do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, w tym lekdw gotowych
wymienionych w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie lekow, kto-
re moga by¢ traktowane jako
surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow receptu-
rowych lub wartos¢ innych

lekéw niz okreslone powyzej,
a zamieszczonych w wykazie
refundowanych lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych,
pod warunkiem, ze przepisa-
na dawka leku recepturowe-
go jest mniejsza od najmniej-
szej zarejestrowanej daw-
ki leku gotowego w posta-
ci statej stosowanej doustnie;

e wartos¢ opakowan;

e koszt wykonania leku recep-
turowego (taksa laborum).

Marza detaliczna dla leku
recepturowego wynosi 25%
kosztu jego sporzadzenia. War-
tos¢ uzytych surowcow farma-
ceutycznych i opakowan ustala
sie na podstawie ceny hurtowe;.
Jezeli surowcem do wykonania
leku recepturowego jest lek go-
towy wymieniony w zatgczniku do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2012 r. za cene
surowca uwaza sie cene hurtowa
tego leku z tym, ze liczy sie war-
tos¢ uzytej ilosci leku, a w odnie-
sieniu do amputek — wartosc¢ cat-
kowitej ilosci jednostek zawartych
w amputce.

Jezeli surowcem do wyko-
nania leku recepturowego jest lek
gotowy zamieszczony w wykazie
refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, za cene
surowca uwaza sie cene hurtowa
tego leku, lecz liczy sie wartosc
uzytej jednostki dawkowania.

Do wartosci uzytych surow-
céw farmaceutycznych nie wlicza
sie kosztow przygotowanej w ap-
tece wody wchodzacej w sktad le-
kéw recepturowych. Do wartosci
opakowania nie wlicza sie kosztow
etykiet, korkéw oraz podktadek. p
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Koszt wykonania leku re-
cepturowego (taksa laborum) jest
ustalany w zaleznosci od postaci
leku i wynosi:

e 12,33 zt — dla postaci lekow
niejatowych: proszki dzielone
i niedzielone (proste i ztozo-
ne), czopki, globulki, preciki,
roztwory, mikstury, zawiesiny,
emulsje do uzytku wewnetrz-
nego, ptynne leki do stosowa-
nia zewnetrznego, masci, kre-
my, mazidfa, pasty, zele, kro-
ple do uzytku wewnetrzne-
go i zewnetrznego, mieszanki
ziotowe, pigutki i kleiny [13];

e 24,66 zt — dla postaci lekow
jatowych wykonanych w wa-
runkach aseptycznych, prze-
widzianych wymogami Far-
makopei Polskiej, zgodnie
Z zamieszczonym na recep-
cie wskazaniem lub zawie-
rajacych antybiotyk: krople
i masci do oczu, uszu i nosa,
proszki dzielone, czopki, glo-
bulki, preciki, roztwory, miks-
tury, zawiesiny i emulsje do
uzytku wewnetrznego, ptyn-
ne postaci lekow do stosowa-
nia zewnetrznego, masci, kre-
my, mazidfa, pasty, zele. [14]

Odptatnos¢ ryczattowa
dla lekéw recepturowych wyno-
si 0,50% wysokosci minimalne-
go wynagrodzenia za prace [15],
z zaokragleniem do pierwszego
miejsca po przecinku. Od dnia
1 stycznia 2017 r. wobec ustale-
nia minimalnego wynagrodzenia
za prace na kwote 2.000,00 PLN
[16], kwota ryczattu za lek recep-
turowy wynosi 10,00 zt.

Surowce farmaceutyczne
bedace srodkami odurzajgcymi,
psychotropowymi lub prekursora-
mi podlegaja ewidencjonowaniu
analogicznie do produktow lecz-
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niczych zawierajgcych w swoim
sktadzie te substancje. [17]

Farmaceuta lub technik far-
maceutyczny moga odmowic wy-
dania leku recepturowego, jezeli:
e zachodzi koniecznos¢ doko-

nania zmian sktadu leku re-
cepturowego, w recepcie, do
ktorych farmaceuta albo tech-
nik farmaceutyczny nie posia-
da uprawnien, i nie ma mozli-
WOSCi porozumienia sie zZ 0S0-
ba uprawniong do wystawia-
nia recept;

e od dnia sporzadzenia leku re-
cepturowego na podstawie
recepty lub etykiety aptecz-
nej uptyneto co najmniej 6
dni;

e osoba ktéra przedstawita re-
cepte do realizacji, nie ukon-
czyta 13 roku zycia;

e zachodzi uzasadnione podej-
rzenie co do autentycznosci
recepty;

e zachodzi uzasadnione podej-
rzenie co do wieku osoby, dla
ktdrej zostata wystawiona re-
cepta.

Jakos¢ lekéw recepturo-
wych, sposob i miejsce przecho-
wywania surowcow farmaceutycz-
nych stosowanych do receptury,
sprawnos$¢ wyposazenia, naczynia
i utensylia, a takze ewidencje ja-
kie apteka ma obowigzek prowa-
dzi¢ w zwigzku z wykonywaniem
lekdw recepturowych (w tym le-
kéw zawierajacych w swym skia-
dzie srodek odurzajacy, substan-
¢je psychotropowa lub prekursor
kategorii 1) podlegaja kontroli in-
spekgji farmaceutycznej. Przypo-
minam tez, ze jezeli analiza leku
recepturowego jest negatywna
apteka musi pokry¢ koszt prze-
prowadzonej analizy.

Prawidtowosc realizacji re-
cept w tym otaksowania recept,
ilosci sporzadzonych lekéw recep-
turowych oraz przestrzeganie ter-
mindéw realizacji recept podlega-
ja kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wykaz aktéw prawnych,

w ktorych znajduja sie odniesie-

nia do lekéw recepturowych lub

wydano na ich podstawie akty
wykonawcze:

1. Rozporzadzenie MZ dnia 26
wrzesnia 2002 r. w sprawie
danych wymaganych w opisie
technicznym lokalu przezna-
czonego na apteke ogdlno-
dostepna. Dz.U. 2002 nr 161
poz. 1337;

2. Rozporzadzenie MZ z dnia 26
wrzes$nia 2002 r. w sprawie
wykazu pomieszczen wcho-
dzacych w sktad powierzch-
ni podstawowej i pomocni-
czej apteki. Dz.U. 2002 nr 161
poz. 133§;

3. Rozporzadzenie MZ z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunkow
prowadzenia apteki (Dz.U.
2002 nr 187 poz. 1565);

4. Rozporzadzenie MZ z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w spra-
wie wydawania z apteki pro-
duktéw leczniczych i wyro-
boéw medycznych (tekst jed-
nolity Dz.U. 2016 poz. 493);

5. Rozporzadzenie MZ z dnia 30
wrzesnia 2002 r. w sprawie
szczegotowych wymogow, ja-
kimi powinien odpowiada¢ lo-
kal apteki (Dz.U. 2002 nr 171
poz. 1395);

6. Rozporzadzenie MZ z dnia 11
wrzesnia 2006 r. w sprawie
srodkow odurzajacych, sub-
stangji psychotropowych, pre-
kursoréw kategorii 1 i prepa-
ratow zawierajacych te srodki
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lub substancje (tekst jednolity
Dz.U. 2015 poz. 1889);
Rozporzadzenie MZ z dnia 31
lipca 2009 r. w sprawie okre-
$lenia wzoréw dokumentéw
zwigzanych z przeprowadza-
niem kontroli i inspekgji przez
Panstwowa Inspekcje Farma-
ceutyczng oraz wzoru orze-
czenia o wyniku badan jakos-
ciowych pobranych probek
(Dz.U. 2009 nr 129 poz. 1069);
Rozporzadzenie MZ z dnia 8
marca 2012 r. w sprawie re-
cept lekarskich (tekst jednoli-
ty Dz.U. 2016 poz. 62 ze zmia-
nami);

Rozporzadzenie MZ z dnia 6
listopada 2012 r. w sprawie
lekéw, ktdére moga byc trak-
towane jako surowce farma-
ceutyczne przy sporzadzaniu
lekéw recepturowych (Dz. U.
2012 r. poz. 1259);

10.

11.

12.

13.

Rozporzadzenie MZ z dnia
2 sierpnia 2016 zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich (Dz.U. 2016
poz. 1261);

Ustawa z dnia 6 wrzednia
2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (tekst jednolity Dz.U. 2008
nr 45 poz. 271 ze zmianami);
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkoma-
nii (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 224);

Ustawa z dnia 12 maja 2011r.
o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych
(tekst jednolity Dz.U. 2015
poz. 345). m

mgr farm Elzbieta Rzgsa-Duran

Redakcja Aptekarza Polskiego dziekuje Autorce za wyrazenie zgody na

przedruk artykutu, ktory byt opublikowany w dwoch czesciach w biuletynie

,,Farmacja Krakowska”.

FARMACJA

Przy
1.

10.

11.

12.

pisy:

Ustawa prawo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271 ze zmianami zwana dalej u.p.f.

Art. 86 ust 2 pkt2 u.p.f.

Dz.U.2002 nr.187, poz. 1565.
Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada
2012 r. w sprawie lekéw, ktore moga byé
traktowane jako surowce farmaceutycz-
ne przy sporzadzaniu lekow recepturo-
wych Dz.U.2012, poz. 1259.
Rozporzadzenie MZ z dnia 30 wrzesnia
2002 r. w sprawie szczegotowych wy-
mogoéw, jakim powinien odpowiadad
lokal apteki. Dz. U. 2002 r. nr 171, poz.
1395.

Rozporzadzenie MZ z dnia 11 wrzes-
nia 2006 r. w sprawie $srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatow
zawierajacych te Srodki lub substancje.
Dz.U.2015, poz. 1889.

Legalizacja wag, http://www.ostwag.pl/
legalizacja-wag-pm-8.html - data do-
stepu 15.05.2016.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii, tekst jednolity
Dz.U. 2016 poz. 224.

Lekarz, lekarz dentysta, felczer lub star-
szy felczer.

Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada
2012 r. w sprawie lekdw, ktore moga byé
traktowane jako surowce farmaceutycz-
ne przy sporzadzaniu lekow recepturo-
wych (Dz.U. z 2012 r. poz 1259).
Rozporzadzenie MZ z dnia 2 sierp-
nia 2016 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie recept lekarskich (Dz.U.
z 2016 r. poz. 1261).

Technik farmaceutyczny z dwuletnia
praktyka w aptece w petnym wymiarze
czasu pracy, moze wykonywaé¢ w ap-
tece czynnosci fachowe polegajace na
sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawa-
niu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, z wyjatkiem produktow
leczniczych majacych w swoim sktadzie
substancje bardzo silnie dziatajace, sub-
stancje odurzajace i substancje psycho-
tropowe grupy I-P oraz II-P (art 91 ust.1
ustawy PF).

Wymienionych w § 3 ust. 1 pkt 1-10
Rozporzadzenia MZ z dnia 6 listopada
2012. Dz. U. 2012 r poz. 1259.
Wymienionych w § 3 ust. 1 pkt 11 i ust.
2 Rozporzadzenia MZ z dnia 6 listopada
2012 r. Dz. U. 2012 r. poz. 1259.

Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(tj. Dz. U. 2015r. poz 2008.
Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia
9 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace
w 2017 r. (Dz.U. 2016 poz. 1456).
Szczegdtowe zasady prowadzenia ewi-
dencji okresla §3 Rozporzadzenia MZ
z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie
srodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, prekursoréw kategorii
1 i preparatow zawierajacych te srod-
ki lub substancje; tekst jednolity Dz.U.
2015 poz. 1889).
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(14

- WALKA Z WIRUSEM TRWA

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (Human Immunodeficiency Vi-

rus) — HIV, nalezy do grupy retrowirusow ssakow ewoluujgcych. Ludzie
I szympansy sg jedynymi znanymi gospodarzami tego wirusa. Rozroz-
niane sg dwie rodziny HIV: HIV1, ktory stanowi wiekszos¢ rozpoznanych
przypadkow i HIV2, koncentrujacy sie gtownie w Afryce zachodniej. Poza
pewnymi wyjatkami, przynaleznos¢ do danego szczepu nie wptywa zna-
czgco na wrazliwosc na lek.
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eplikacja wirusa HIV prze-
Rbiega gwattownie po za-

kazeniu, osiggajac szczyt
w ciggu 2-4 tygodni. Towarzyszy
temu przejsciowe obnizenie liczy
limfocytéw T CD4+. Prawdopo-
dobnie liczba limfocytéw T CD4+
zakazonego stale ulega spadkowi.
Réwnolegle nastepuje wzrost ste-
zenia RNA HIV w osoczu. W mo-
mencie, gdy ilos¢ komorek CD4
spada ponizej 200 komorek/mm?,
istnieje podwyzszone ryzyko wy-
stagpienia chordb oportunistycz-
nych i tym samym zgonu. Te dwa
czynniki — liczba limfocytéw CD4+
oraz stezenie RNA HIV w osoczu
s uznawane za czynniki predyk-
cyjne progresji choroby i $mier-
telnosci. Pacjent zakazony wiru-
sem HIV umiera zwykle w wyniku
rozwoju AIDS — Acquired Immune
Deficiency Syndrome, czyli ze-
spotu uposledzenia odpornosci,
z powodu innych infekgji, ktorych
nie jest w stanie zwalczy¢ uposle-
dzony przez HIV uktad odpornos-
ciowy.

Leczenie oparte jest na
zahamowaniu replikacji wirusa
HIV. Poprawianie odpowiedzi ze
strony uktadu immunologicznego
gospodarza bez dziatania antywi-
rusowego nie przynosi rezultatow.
Celem podjetej terapii jest maksy-
malne zahamowanie replikacji na
mozliwie jak najdtuzszy czas.

Wirus HIV posiada od-
wrotna transkryptaze, ktora jest
podatna na btedy i pozbawiona
funkgji naprawczych, co powoduje
stosunkowo czeste wystepowanie
mutacji w obrebie jego genomu.
Staje sie to jedna z przyczyn po-
wstawania opornosci na stosowa-
ne leczenie. Leczenie pojedyn-
czym lekiem przeciwwirusowym
prowadzi tym samym nieuchron-
nie do wyksztatcenia opornosci
nawet juz w ciggu kilku tygodni.

Przy stosowaniu pojedynczego
leku pojawia sie selekcja uta-
twiajgca namnazanie sie wirusow
naturalnie opornych. Planowane
strukturalne przerwy w terapii nie
przynosza rezultatéw lecz pozwa-
laja na replikacje wirusa od nowa.
Badania kliniczne prowadzone s3
jednak réwniez w tym kierunku,
aby ewentualne przerwy w terapii
pozwolity na ograniczenie dziatan
toksycznych u niektorych pacjen-
tow oraz obnizenie kosztow te-
rapii. W terapii stosowanych jest
kilka grup lekow.

Nukleozydowe i nukleotydowe|

inhibitory odwrotnej
transkryptazy

Odwrotna transkryptaza
jest zalezng od RNA polimeraza
DNA. Odpowiada za przeksztat-
cenie wirusowego RNA w prowi-
rusowe DNA, ktdre jest nastepnie
wbudowywane do chromosomu
komorek gospodarza. Leki naleza-
ce do grupy nukleozydowych lub
nukleotydowych inhibitorow od-
wrotnej transkryptazy zapobiega-
ja nowym zakazeniom komorek.
Nie wptywaja na komorki, ktore
juz sg zainfekowane. Czasteczki te
whnikaja do komorek, gdzie ulega-
ja fosforylacji, a nastepnie blokuja
replikacje genomu na dwéch dro-
gach:

+ kompetycyjnego hamowania
wbudowywania rdzennych
nuklotydow;

« zakonczenie elongacji po-
wstajagcego prowirusowego
DNA.

Leki z tej grupy to:

e Zydowudyna

o Didanozyna

e Stauwudyna

e Zalcytabina

e Lamiwudyna

e Abakawir

e Dizoproksyl tenofowiru — jest
prolekiem (w tej formie dziata
okoto 100 bardziej aktywnie
niz macierzysty zwiagzek), kto-
ry wchtania sie po podaniu
doustnym; tatwiej przenika
do wnetrza komoérek, a bio-
dostepnosc tej soli znacznie
wzrasta po podaniu z posit-
kiem, szczegdlnie petnottu-
stym.

e Emtricytabina

Leki te zwykle nie powo-

duja znaczacych klinicznie inter-
akgji farmakokinetycznych, nie sa
metabolizowane przez enzymy
cytochromu P450. Zydowudyna
i abakawir sg sprzegane z kwasem
glukuronowym i wydalane w wa-
trobie, a pozostate przez nerki.
Dziatania niepozadane wigza sie
miedzy innymi z zahamowaniem
syntezy ludzkiego mitochondrial-
nego DNA. Toksycznos¢ z tym
zwigzana objawia sie jako niedo-
krwistos¢, granulocytopenia, mio-
patie, neuropatie obwodowe lub
zapalenie trzustki.

Nienukleozydowe inhibitory
odwrotnej transkryptazy -

NNRTIs

Dziataja jako inhibitory nie-
kompetycyjne. Wigza sie z hy-
drofobowymi kieszonkami pod-
jednostki p66 odwrotnej transk-
typtazy HIV-1 i indukujg zmiany
konformacyjne w strukturze en-
zymu obnizajgc znaczgco jego
aktywnos¢. Nie maja powinowa-
ctwa do polimerazy gospodarza,
dlatego nie posiadajg grupy dzia-
tan niepozadanych z tym zwiaza-
nych. Metabolizowane sg przez
watrobe za pomoca cytochromu
P450, dlatego interakcje farma-
kokinetyczne z innymi lekami sa
tutaj istotnym aspektem. Czesciej
niz wsréd innych grup pojawia sie p-
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P na nie opornos¢, poniewaz zmia-
na pojedynczych aminokwasow
powoduje opornos¢ na wszystkie
leki tej klasy.

Leki z tej grupy to:

o Newirapina

e Delawirdyna

e Efawirenz

Inhibitory proteazy HIV

Leki te sg budowa zblizone
do biatek hamujacych kompeten-
cyjnie dziatanie proteazy aspar-
tylowej wirusa, sktadajacej sie
z dwdch monomerdw aminokwa-
sowych. Dziatanie finalne polega
na zapobieganiu przeksztatcaniu
sie czastek wirusa do form doj-
rzatych, zakaznych postaci.

Warto zaznaczy¢, ze leki
z tej grupy nasilaja interakcje
z innymi lekami. Sa substrata-
mi metabolizowanymi na dro-
dze oksydacji watrobowej przez
cytochromy uktadu CYP 450.
Najczesciej hamujag CYP3A4 juz
w stezeniach klinicznych. Wiek-
szos¢ z nich jest tez substratem
dla transportera lekowego jakim
jest P-glikoproteina. Dziatanie tej
pompy jest utozsamiane miedzy
innymi z ograniczeniem przeni-
kania inhibitoréw proteazy przez
bariere krew-mozg.

Leki z tej grupy to:

e Sakwinawir

e Ritonawir

e Indinawir

e Nelfinawir

e Amprenawir

o Fosamprenawir
e Lopinawir

o Atazanawir

Te interakcje farmakokine-
tyczne wykorzystywane sa w te-
rapii skojarzonej inhibitorow
proteazy HIV z niskimi dawkami
ritonawiru. Duza zdolnos$¢ leku
do hamowania metabolizmu za-
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chodzacego za posrednictwem
CYP3A4, sprawia, ze dawki rito-
nawiru 100mg lub 200mg dwa
razy na dobe (w pordéwnaniu
z zatwierdzonymi 600mg dwa
razy na dobe) sg wystarczajgce do
zahamowania CYP3A4 i zwieksze-
nia stezen jednoczesnie podawa-
nych lekoéw. Zahamowaniu ulega
efekt pierwszego przejscia i po-
prawia sie klirens uktadowy leku,
co zwieksza biodostepnosc i czas
pottrwania. Poprawiony profil
farmakokinetyczny inhibitorow
proteazy HIV przy podawaniu
wraz z ritonawirem pozwala na
zmniejszenie dawek i wydtuzenie
odstepéw miedzy dawkami.

Zastosowanie ritonawiru
jako inhibitora CYP3A4 wykorzy-
stano w potaczeniu z lopinawirem
jako jeden z poczatkowych sche-
matow terapii zarekomendowany
przez United States Departament
of Health and Human Services
w 2004 r.

Inhibitory wnikania

Jedynym dostepnym przed-
stawicielem tej grupy jest en-
fuwirtyd. Jest to duzy syntetyczny
peptyd bedacy pochodng HIV. Lek
musi by¢ podawany podskornie
dwa razy na dobe, nie wykazuje
aktywnosci przeciwko HIV-2. Ze
wzgledu na swoj swoisty me-
chanizm dziatania wykazuje ak-
tywnos¢ wobec wirusow, ktore
wyksztatcity opornos¢ na inne
klasy lekow. Mozliwe jest jednak
rowniez wyksztatcenie opornosci
i na ten lek.

Wytyczne podjecia kon-
kretnego leczenia koncentruja sie
wokot decyzji, kiedy nalezy pod-
jac terapie u pacjentow wczesniej
nieleczonych oraz kiedy zmieniac
schemat u pacjentéw, u ktérych
brak jest efektow.

Obecnie terapia z wybo-
ru w leczeniu zakazen HIV, po-
dobnie jak w leczeniu gruzlicy,
jest leczenie skojarzone. Nayj-
czesciej stosowane schematy
leczenia obejmuja leki, ktore
maja rozne punkty uchwytu.
Przyktadowe preparaty ztozone
dostepne na rynku:

e 200 mg emtrycytabiny + 245
mg dizoproksylu tenofowiru
= Truvada®, tabl.

e 150 mg lamiwudyny + 300mg
zydowudyny = Lazivir®, tabl.

e 80 mglopinawiru + 20 mg ry-
tonawiru (nasila wtasciwosci
farmakokinetyczne lopinawi-
ru) / Iml = Kaletra®, roztwor
doustny

e 800 mg darunawiru + 150mg
kobicystatu = Rezolsta®, tabl.
powlekane

e 600 mg efawirenzu + 200 mg
emtrycytabiny + 245 mg dizo-
proksylu tenofowiru (w po-
staci fumaranu dizoproksylu
tenofowiru) = Atripla®, tabl.
powlekane

Efektem klinicznym, do kto-
rego osiggniecia dazy sie u nie-
leczonych wczesniej pacjentéw
jest niewykrywalnosé¢ wirusow
w ciggu 24 tygodni od momentu
rozpoczecia terapii. Leczenie co
najmniej trzema lekami jedno-
czednie przez okres trwania tera-

Szybkosc¢ z jaky dochodzi do rozwoju opornosci

nienukleozydowe inhibitory

odwrotnej transkryptazy <

inhibitory proteaz < analogi nukleozydowe
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pii zaliczane jest do standardow,
gdyz ma warunkowac¢ dtugo-
trwata supresje replikacji HIV bez
rozwoju opornosci. U pacjentow,
u ktorych w wyniku wczesdniejsze-
go leczenia pojawita sie opornosc
stosuje sie kombinacje czterech
i wiecej lekow, ale ich liczba jest
warunkowana toksycznoscia te-
rapii. Nieskuteczne leczenie wigze
sie ze statym zwiekszaniem steze-
nia RNA HIV w osoczu pacjentow,
u ktorych poziom byt niewykry-
walny lub utrzymywaniem sie ste-
zenia mimo prawidtowo podawa-
nych lekéw.

Zalecane jest zarezerwowa-
nie jednej klasy lekdéw do ewentu-
alnego leczenia w przysztosci na
wypadek niepowodzenia klinicz-
nego. Dobdr nowych lekow doko-
nywany jest w oparciu o historie
wczesniejszego leczenia.

Korzystna, dtugotrwata su-
presje wiremii oraz wzrost lim-
focytow CD4+, a co za tym idzie
zahamowanie progresji choroby
i wzrost przezywalnosci, daja in-
hibitory proteazy HIV stosowane
z innymi lekami. Korzysci stoso-
wania okreslonych schematow
muszg rownowazy¢ toksycznosc
krotko i dtugoterminowa.

Terapia dtugoterminowa
moze wigzac sie z rozwojem ze-
spotu metabolicznego zwanego
zespotem lipodystrofii HIV. Wy-
stepuje on u ok. 10-40% leczo-
nych pacjentéw w réznych kombi-
nacjach lekowych. Charakteryzuje
sie opornoscia na insuline, redys-
trybucja tkanki ttuszczowej — jej
kumulacja w obrebie tutowia oraz
hiperlipidemig ze wzrostem steze-
nia tréjglicerydow. Lipodystrofia
stwarza zwiekszone ryzyko zawa-
tu serca u oséb leczonych wiru-
sologicznie. Konieczne jest tym
samym leczenie objawowe celem
redukgcji tego ryzyka.

Przy doborze terapii ko-
nieczne jest branie pod uwage,
ze przy obecnym stanie wiedzy,
leczenie jest wymagane do kon-
ca zycia. Istotna jest zatem zaréw-
no fatwos¢ stosowania lekow dla
pacjenta, jak i jego indywidualna
tolerancja na leczenie, tak aby
utrzymac stata supresje replikacji
wirusa. Konsekwencja i dyscypli-
na w regularnym przyjmowaniu
lekéw i kontrola narastania ewen-
tualnej opornosci sg kluczem do
uzyskania pozytywnych skutkow
leczenia.

Na podstawie aktualnych
rekomendacji WHO - World He-
alth Organisation, dotyczacych
kwalifikacji pacjentow do leczenia
antyretrowirusowego i réwnego
ich traktowania, ilos¢ leczonych
powinna wynosi¢ okoto 36,7 min
na catym swiecie. Rozszerzenie
dostepu do leczenia jest jednym
z gtownych zatozen globalnej
strategii walki z HIV. Ma to byc¢
srodek do osiagniecia celu nad-
rzednego jakim jest zakoncze-
nie epidemii AIDS w 2030 roku!

WHO wydata pod koniec
listopada 2016 roku nowe wy-
tyczne dotyczace testow samo-
kontroli na obecnos¢ wirusa, ce-
lem poprawy dostepu i wzrostu
wykrywalnosci zakazen. Ostatnie
raporty tej organizacji wskazuja,
ze nawet 40% osob zakazonych
wirusem HIV na swiecie nie jest
tego swiadomych. Stanowig one
tym samym dodatkowe zagro-
Zenie rozprzestrzeniania wirusa
w $rodowisku. Sami tez nie po-
dejmuja leczenia, ktdére zapobie-
gatoby rozwojowi u nich choroby.
Nowe testy sg proste w obstudze,
a wynik dostepny jest po okoto 20
minutach od naniesienia na test
kropli krwi lub nawet sliny.

W Polsce od 1993 przy Mi-
nisterstwie Zdrowia istnieje Kra-

jowe Centrum do spraw AIDS,
ktore koordynuje ogot dziatan
zwigzanych z HIV i AIDS. Jego
podstawowym celem jest zapo-
bieganie HIV i zwalczanie AIDS
z uwzglednieniem aktualnych
potrzeb spotecznych i trendow
epidemiologicznych.
Rozporzadzeniem Rady Mi-
nistrow z dnia 15.02.2011 okreslo-
no podstawowe cele funkcjono-
wania Krajowego Centrum, sa to:
e zapobieganie zakazeniom HIV
wsréd ogdétu spoteczenstwa;
e zapobieganie zakazeniom HIV
wsérod oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykow-
nych;
e wsparcie i opieka zdrowot-
na dla os6b zakazonych HIV
i chorych na AIDS;
e wspotpraca miedzynarodowa;
Scisle wspotpracuje ono
z osrodkami w catej Polsce, ktore
prowadza terapie dla pacjentow
HIV pozytywnych. W grudniu roku
2016 dobiega konca Program
Zdrowotny Ministerstwa Zdrowia:
Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2012-2016. Szczegotowo
opisane sa w nim zasady profilak-
tyki i leczenia HIV w Polsce.
Warto zaznaczy¢, ze leki an-
tyretrowirusowe wykorzystywane
do terapii tworza ogdlnopolska
pule lekéw. Sg one zamawiane
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P zgodnie z prawem zamowien pub-
licznych przez Krajowe Centrum.
Dysponowane sg do poszczegdl-
nych szpitali wedtug podpisanych
umow na realizacje programu
zdrowotnego. Ze wzgledu na ko-
niecznosci zmian schematow te-
rapeutycznych, daje to mozliwos¢
wymiany lekdw miedzy szpitalami
i zapobiega zaleganiu w magazy-
nach czy przeterminowaniu. Na
podstawie pisemnych zaméwien
leki sg wysytane z magazynu do
aptek szpitalnych poszczegdlnych
szpitali, a analiza stanéw prowa-
dzona jest na biezaco.

Krajowe Centrum ds AIDS
posiada preznie dziatajaca strone
internetowa: http://www.aids.gov.
pl/, na ktorej znajduje sie wiele
przydatnych informacji dla pa-
cjentdw, ich bliskich oraz wszyst-
kich chetnych chcacych poszerzyc
swoja wiedze w tym zakresie. Kra-
jowe Centrum organizuje kampa-
nie informacyjne i promocyjne na
rzecz tego, jak sie chronic¢ przed

wirusem i jak z nim zy¢, tak aby
efektywnie walczy¢ z choroba.

1 grudnia

to Swiatowy dzien AIDS

Na swiecie zyje okoto 37
mlIn ludzi zakazonych wirusem
HIV — to w przyblizeniu popula-
cja Polski. Dzien ten zostat usta-
nowiony przez Zgromadzenie
Ogodlne ONZ w 1988, by zwrdcic
uwage na epidemie tej choroby.

Czerwona kokardka jest
symbolem solidarnosci z nosi-
cielami wirusa HIV i chorymi na
AIDS. Jej ksztatt przypomina od-
wrocone V — jest znakiem, ze jesz-
cze nie wygralismy z tg choroba,
przeciwienstwem znaku ,victo-
ria”. Czerwony jest kolorem sym-
bolizujacym zaréwno krew, jak
i namietnos¢, mitosc i walke. Jako
znak walki z chorobg zostata
uznana w 1991 roku.

W Polsce Wyrdznienie
.Czerwong Kokardka” otrzymuja

1304 |

A T |

osoby, ktore w szczegdlny sposéb
przyczynity sie do poprawy jakosci
zycia 0s6b zyjacych z HIV, chorych
na AIDS, badz tez wniosty istotny
wktad w dziatania profilaktyczne
w dziedzinie HIV i AIDS. =

mgr farmacji Agata Luboinska
specjalista farmagji klinicznej
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Szkota polskiej farmacji. Uczeni i ich dzieta.

Prof. dr hab. chem.

mgr farm.

Maria Szmytowna

(1903 - 1986)

Prof. dr hab. Maria Szmytéwna byfa wybitna
uczong oraz cenionym i szanowanym nauczycie-
lem akademickim. Prowadzita pionierskie badania
naturalnych tworzyw leczniczych i skazenia srodo-
wiska naturalnego, stajac sie tworcg poznanskiej
szkoty balneochemii. Zostata uznana autorytetem
w dziedzinie balneochemii i balneoterapii nie tylko
w Polsce, ale tez w Swiecie. Jej prace miaty charakter
praktyczny, gdyz przyczynity sie do lepszego wyko-
rzystania wod leczniczych i borowin w lecznictwie
uzdrowiskowym. Do dzisiaj podkresla sie szczegol-
na osobowos¢ prof. Szmytowny: jej otwartos¢, ser-
decznosc¢ i poczucie humoru w kontaktach zawodo-
wych i prywatnych.

Urodzita sie 26 marca 1903 roku w Jacewie
koto Inowroctawia, jako cérka Stanistawa Szmyta,
urzednika gospodarczego i Heleny z domu Retz.
Swiadectwo dojrzatoéci wraz z dyplomem nauczy-
cielki licealnej uzyskata w 1924 roku w Wyzszym Li-
ceum im. Dabrowki w Poznaniu, po czym pracowata
w Panstwowej Szkole Wydziatowej w Nakle nad No-
tecig. W 1926 roku rozpoczeta studia chemiczne na
Wydziale Matematyczno — Przyrodniczym Uniwer-

sytetu Poznanskiego (UP), utrzymujac sie z pracy
w poznanskich szkotach i udzielanych korepetycji.
Dyplom magistra filozofii w zakresie chemii uzyska-
ta w 1932 roku na podstawie pracy pt. ,Wtasnosci
katalityczne zelazinow srebra”. Ze wzgledu na pa-
nujace wowczas w Polsce bezrobocie, spowodowa-
ne kryzysem gospodarczym byta zmuszona pod-
jac prace az w odlegtym Zakopanem na stanowi-
sku chemika w Fabryce Sztucznych Wod Mineral-
nych ,Zdr¢j". Po powrocie do Poznania w 1933 roku,
otrzymata etat starszego asystenta, a nastepnie ad-
iunkta w Katedrze Chemii Farmaceutycznej UP. Bra-
ta aktywny udziat w pracach prowadzonych przez
zespot naukowy owczesnego kierownika katedry
— prof. Konstantego Hrynakowskiego, dotyczacych
analizy termicznej rownowagi faz ciekto — statych
w mieszaninach dwu- i trojsktadnikowych. Wyniki
tych badan miaty ogromne znaczenie dla rozwo-
ju nauk farmaceutycznych, gdyz przyczynity sie do
wyjasnienia niezgodnosci recepturowych i dziatania
synergistycznego lub antagonistycznego lekéw. Do
1939 roku opracowata wraz z profesorem i innymi
wspotpracownikami 24 oryginalne prace doswiad-p-
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P czalne o tej tematyce, ktdre uka-
zaty sie w czasopismach krajo-
wych i zagranicznych. Pomysiny
rozwoj naukowy Marii Szmytow-
ny przerwat wybuch drugiej woj-
ny Swiatowej.

Po rozpoczeciu dziatan wo-
jennych pozostata w Poznaniu
i prowadzita w Collegium Chemi-
cum stotéwke dla wysiedlencéw
potrzebujacych pomocy. Poszuki-
wana za te dziatalno$¢ przez ge-
stapo, wyjechata do Radomska,
gdzie pozostata do konca wojny.
Pracujac w laboratorium Fabry-
ki Gwozdzi i Narzedzi Rolniczych
.Metalurgia”, brata udziat w ak-
cjach sabotazowych w fabryce,
przygotowywata leki dla party-
zantow z okolicznych laséw oraz
wigczyta sie w tajne nauczanie
miejscowej mtodziezy szkolnej.

Po wyzwoleniu Poznania
spod okupagji hitlerowskiej w lu-
tym 1945 roku, jako jedna z pierw-
szych pracownikéw naukowych
UP powrocita do pracy w Kate-
drze Chemii Farmaceutycznej
i przy pomocy studentow przy-
stagpita do odgruzowania i odbu-
dowy jej pomieszczen, zniszczo-
nych podczas walki o Poznan. Juz
w marcu 1945 roku zorganizowata
i tymczasowo prowadzita wykta-
dy z chemii farmaceutycznej oraz
¢wiczenia z chemii analitycznej
ilosciowej dla studentéw farma-
¢ji. W tym samym roku obroni-
ta prace doktorska pt. ,Wtasnosci
addycyjne benzenu w uktadach
dwusktadnikowych”, przygoto-
wang jeszcze przed wybuchem
wojny. Réwnoczesnie studiowa-
ta na Wydziale Farmaceutycznym
macierzystej uczelni i w 1947 roku
otrzymata dyplom magistra far-
macji. Zaraz po tym, z powodu
problemoéw ze zdrowiem, wyje-
chata do sanatorium w Szczawnie,
gdzie zainteresowata sie tworzy-
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wami uzdrowiskowymi — wodami
mineralnymi i torfami leczniczy-
mi. Ich badaniu poswiecita dal-
sze zycie. Juz w 1947 roku rozpo-
czeta wspodtprace z Laboratorium
Uzdrowiska Szczawno - Zdrdj
(pozniej Centralne Laboratorium
Obstugi Technicznej Uzdrowisk
Dolnoslaskich w Szczawnie -
Zdroju). Przejeta zniszczone pod-
Czas wojny pomieszczenia ponie-
mieckiego laboratorium i zorga-
nizowata nowoczesng placéwke
naukowa. Pracowata w niej dojez-
dzajac z Poznania w dniach wol-
nych od zaje¢ na uczelni. Z tego
okresu pochodzg jej badania nad
radoczynnoscig wod mineralnych
GOr Izerskich i Karkonoszy, ktére
stanowity podstawe przysztej roz-
prawy habilitacyjnej. W 1951 roku
po przeprowadzeniu przewodu
habilitacyjnego na Wydziale Far-
maceutycznym Akademii Me-
dycznej (AM) w Poznaniu, otrzy-
mata stopien naukowy docenta
habilitowanego z zakresu chemii
farmaceutycznej. W tym samym
roku zostata powotana na sta-
nowisko kierownika nowo utwo-
rzonej Katedry i Zaktadu Che-
mii Nieorganicznej i Analitycznej
Wydziatu Farmaceutycznego AM
w Poznaniu. W 1953 roku zosta-
ta profesorem kontraktowym,
a w 1959 roku uzyskata tytut
profesora nadzwyczajnego. Poza
uczelnig wspdtpracowata z osrod-
kami naukowymi w uzdrowiskach.
Kierowata pracami majacymi na
celu skatalogowanie, ocene oraz
badanie wod mineralnych i pelo-
idow. Od 1952 roku brata udziat
w pracach nowo powstatego In-
stytutu Balneoklimatycznego
w Poznaniu, gdzie zorganizowa-
ta Zaktad Badania Tworzyw Zdro-
jowych i prowadzita go do 1960
roku, a nastepnie wspdfpracowata
z innymi dziatami Instytutu pet-

nigc w nich funkcje konsultanta
naukowego.

Prof. Maria Szmytdéwna
przez wiele lat byta niekwestio-
nowanym autorytetem w dzie-
dzinie balneochemii, nie tylko
w kraju, ale i zagranica. Jej pra-
ce miaty charakter zaréwno aka-
demicki, jak i utylitarny. Wnosity
wiele nowych elementéw do po-
znania chemizmu tworzyw uzdro-
wiskowych. Byty niezwykle waz-
ne dla gospodarki tymi zasobami
— pozyskiwania, przechowywania
i wykorzystywania ich w lecznic-
twie. Poczatkowo zajmowata sie
radoczynnoscig wod zrédlanych,
a nastepnie metodyka oznaczania
pierwiastkéw sladowych w wo-
dach mineralnych, leczniczych
i studziennych, a szczegdlnie flu-
orem oraz wyjasnieniem jego roli
i znaczenia dla organizmu czto-
wieka. Ustalita, ze zrodtem uzu-
petnienia niedoboru fluoru w or-
ganizmie moga by¢, m.in. wody
fluorkowe, bogate w ten pier-
wiastek. Na podstawie pomiaru
jodu w aerozolu morskim w réz-
nych miejscowosciach nadbatty-
ckich wyznaczyta prawidtowe roz-
mieszczenie sanatoriéw dla oséb
u ktérych wykryto jego niedo-
bor. Opracowata projekt nowo-
czesnej klasyfikacji i nazewnictwa
wéd leczniczych na podstawie ich
sktadu chemicznego. Projekt ten
zyskat uznanie zarowno w Polsce,
jak i za granica. Wiele pracy wto-
zyta w badania nowych uje¢ wéd
i zt67 torféw leczniczych, zwiasz-
cza na terenie Wielkopolski. Wi-
zytowata Koszuty koto Srody
Wielkopolskiej, gdzie doradzata
utworzenie uzdrowiska w oparciu
o solanke cieplna. Przez wiele lat
prowadzita prace nad wykorzy-
stywaniem wod termalnych w Za-
niemyslu oraz wod siarczkowych
w Miedzychodzie. Walczyta o wy-
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korzystanie wod termalnych w Za-
kopanem. Ponadto badata sktad
chemiczny i dziatanie biologiczne
borowin, postugujac sie najnowo-
czesniejszymi metodami anali-
tycznymi. Ustalita optymalne spo-
soby ich sktadowania, przygoto-
wania do zabiegdw i regeneracji.
Prowadzita nowatorskie wowczas
prace z zakresu ochrony srodo-
wiska. Pod jej kierunkiem wyko-
nywano pomiary radioaktyw-
nosci opadow atmosferycznych
i wod w jeziorach oraz zapylenia
powietrza w wybranych uzdrowi-
skach. Stwierdzita, ze wystepujace
W nich zanieczyszczenia stanowia
duze zagrozenie dla naturalnych
surowcow leczniczych. Dorobek
naukowy prof. Marii Szmytow-
ny obejmuje ponad 130 publi-
kacji w formie prac oryginalnych,
opublikowanych w czasopismach
polskich i zagranicznych oraz wie-
le artykutéw pogladowych. Jest
autorka lub wspotautorka siedmiu
podrecznikow i skryptow akade-
mickich. Pod jej kierownictwem
i redakcja ukazat sie podrecznik
pt. ,Balneochemia. Chemia wod
mineralnych i peloidéw w Polsce”
(1970), ktéry jest pierwszym tego
rodzaju opracowaniem w polskim
pismiennictwie balneologicznym.
Na jej dorobek sktada sie rowniez
wspotudziat w opracowaniu pod-
recznika ,Balneologia kliniczna”
(1971) oraz autorstwo podrecz-
nika ,Chemia nieorganiczna”. Ak-
tywnie uczestniczyta w wielu kon-
gresach, zjazdach i sympozjach -
krajowych i zagranicznych, m.in.:
w Miedzynarodowym Kongresie
Chemii Stosowanej (Rzym 1938),
Miedzynarodowym Sympozjum
Balneotechnicznym (Warszawa
1967), Miedzynarodowym Kon-
gresie Biometeorologicznym
(Montreux 1969).

Aptekarz Polski, 124(102e) grudzien 2016

Strona tytutowa podrecznika ,Che-
mia nieorganiczna”, autorstwa Marii
Szmytéwny, PZWL 1977, ss. 385.

i

'MARIA SZMVTOWNA « JERZY LATOUR « JAN MECZYNSKI

:_, OBLICZENIA CHEMICZNE
~ DLA FARMACEUTOW

Strona tytutowa podrecznika ,Obli-
czenia chemiczne dla farmaceutow”,
autorstwa Marii Szmytéwny, Jerzego
Latour, Jana Meczyniskiego, wyd. 3,

PZWL 1970, ss. 132.

Prof. M. Szmytéwna ogrom-
ng wage przywigzywata do roz-
woju wiasnego, ale rowniez do
rozwoju mtodej kadry naukowe;j.
I tak zagadnienia balneochemii
staty sie wiodacym kierunkiem
badan w zespole jej wspdtpracow-
nikdéw i uczniow w Katedrze Che-

mii Nieorganicznej i Analitycznej
poznanskiej uczelni. Zawsze zycz-
liwa, stuzyta radg i pomoca w re-
alizacji programu badan. Pod jej
kierunkiem wykonano osiem dok-
toratow, patronowata trzem habi-
litacjom. Kierowana przez nig Ka-
tedra szybko stata sie gtéwnym
osrodkiem badan wod i peloi-
dow w powojennej Polsce, a prof.
Szmytoéwne uznano tworczynia
poznanskiej szkoty balneochemii.
Z duzym zaangazowaniem zaj-
mowata sie doksztatcaniem leka-
rzy uzdrowiskowych. Brata czynny
udziat w ich szkoleniach na spe-
cjalistycznych kursach, a takze
wygtaszata dodatkowo wyktady
w uzdrowiskach. Wiele czasu po-
Swiecata studentom, rozbudzajac
ich zainteresowania zagadnienia-
mi chemii nieorganicznej, a prze-
de wszystkim balneochemiag na
fakultatywnych seminariach lub
podczas pracy w chemicznym
kole naukowym, ktére zorgani-
zowata i prowadzita przez wiele
lat. Inspirowata tematyke wielu
prac magisterskich z zakresu che-
mii nieorganicznej i analitycznej.
Utrzymywata Sciste kontakty ze
szkolnictwem srednim. Od 1969
roku petnita funkcje przewod-
niczacej Komitetu Okregowego
Olimpiad Chemicznych przy Ku-
ratorium Okregu Szkolnego w Po-
znaniu; w jej rekach spoczywata
organizacja wyzszych etapow
olimpiad i merytoryczna opieka
nad ich przebiegiem. Systema-
tycznie wspotpracowata z mto-
dziezowymi kotami chemicznymi
w blisko 10 liceach ogdlnoksztat-
cacych w Poznaniu.

Jako ekspert w dziedzinie
balneochemii, w 1960 roku zo-
stata mianowana cztonkiem Rady
Nadzorczej ds. Uzdrowisk przy
Ministrze Zdrowia. Rownoczes-
nie petnita funkcje konsultantaP
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»w Centralnym Zarzadzie Uzdro-
wisk w Warszawie i byta czton-
kiem Rady Naukowej Instytutu
Balneoklimatycznego w Poznaniu.
Od 1978 roku pracowata w Ko-
misji Nauk Chemicznych, dziata-
jacej przy Oddziale Poznanskim
Polskiej Akademii Nauk. Prof. M.
Szmytowna dostrzegata ogrom-
na role towarzystw naukowych
w krzewieniu wiedzy chemicznej
i farmaceutycznej, totez uczestni-
czyta w pracach wielu z nich. Od
1951 roku wchodzita w poczet
cztonkdéw Polskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk w ktorym petnita
kolejno funkcje sekretarza (1952 -
1956) i wiceprzewodniczacej Ko-
misji Matematyczno — Przyrodni-
czej (1956 — 1966). Byta przewod-
niczacg Oddziatu Poznanskiego
Polskiego Towarzystwa Chemicz-
nego (1964 — 1970), przewodni-
czaca Oddziatu Poznanskiego
Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gii, Bioklimatologii i Medycyny
Fizykalnej (PTBBiIMF) oraz czton-
kiem honorowym tego Towarzy-
stwa. Wchodzita w sktad Komi-
tetu Redakcyjnego organu pra-
sowego PTBBIMF — kwartalnika
.Balneologia Polska". Brata udziat
w pracach Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Polskiego To-
warzystwa Hydrobiologicznego,
Polskiego Towarzystwa Badan Ra-
diacyjnych. Byta cztonkiem Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Hy-
drobiologii Lekarskiej (Internatio-
nal Society of Medical Hydrology).

Praca tworcza byta pasja
prof. Marii Szmytéwny, a nau-
ka przyjemnoscia. Cechy te za-
owocowaty zaréwno osiggnie-
ciami naukowymi, jak réwniez
gronem oddanych jej wspotpra-
cownikdéw i ucznidw. We wspo-
mnieniach prof. Janiny Grochma-
lickiej-Mikotajczyk i prof. Teresy
Gierlach-Htadon: ,Prof. dr Ma-
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ria Szmytéwna byta cztowie-
kiem o niezwyktej, niepowtarzal-
nej osobowosci. Zawsze przyjazna
ludziom, otwarta na wszystkich
{ wszystko, pomagata potrzebu-
Jjgcym... Otoczona byta gronem
przyjaciot w roznym wieku, kto-
rych fascynowata btyskotliwosc
Jej umystu, serdecznosc i poczu-
cie humoru". Prof. Marek Simon,
dawny student pani profesor, pa-
mieta ja tak: ,Specyfikg Wydziatu
Farmaceutycznego byta i jest na-
dal wyjgtkowo rozbudowana edu-
kacja z zakresu chemii. Przedmiot
ten wspomina sie gtownie przez
charyzmatyczng osobowosc, jakg
byta prof. Maria Szmytéwna, kto-
ra wchodzita na sale Hrynakow-
skiego w asyscie kilku asystentow,
wspierajqc sie na dwoch laskach,
a my witalismy jg na stojgco”. Doc.
Aleksander Drygas przytaczajac
w swoim felietonie sentencje, ze
nie tytut przed nazwiskiem ma
budzi¢ szacunek, ale samo nazwi-
sko, uzupetnit ja o swoja reflek-
sje: ,Niby racja, pod warunkiem
wszakze, ze nazwisko bedzie koja-
rzone z czyms naprawde wielkim,
szlachetnym i budzgcym szacunek.

W tym kontekscie przypominata
mi sie moja ukochana pani pro-
fesor doktor Maria Szmytéwna...
Wszelkie dokumenty, pisma, nasze
swiadectwa z kolokwium podpisy-
wata krétko: Szmytéwna. | wszyscy
wiedzieli o kogo chodzi!" m

dr n. farm. Katarzyna Hanisz
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Swieto to, oprocz pewnej poezji

{ tradycji kryje w sobie wiele

gtebokich mysili...

Grudzien to w polskiej tradycji czas oczekiwa-

nia na Swieta Bozego Narodzenia, ktérych ranga

w naszym kregu kulturowym nie znajduje sobie

rownych. To czas spedzany wspdlnie z rodzing,

czas wyciszenia i wewnetrznej harmonii, kiedy

zapominamy o urazach i wzajemnych konflik-

tach. Swieta Bozego Narodzenia to czas wyjat-

kowy, takimi byty, sa i zapewne dtugo jeszcze

pozostana.

ielokrotnie na tamach
.Aptekarza Polskiego”
zagladalismy do daw-

nych czasopism aptekarskich, wy-
dawanych w okresie dwudziesto-
lecia miedzywojennego: ,Farma-
¢ji Wspotczesnej”, ,Wiadomosci
Farmaceutycznych”, ,Kroniki Far-
maceutycznej” czy ,Czasopisma
Towarzystwa Aptekarskiego we
Lwowie". Dzieki tym zrédtom mo-
gliSmy poznac problemy i rozter-
ki, ale tez i sukcesy polskiego $ro-
dowiska aptekarskiego, skupione-
go — jak pamietamy — wokot kil-

ku organizacji zawodowych, moc-
no skonfliktowanych i diametral-
nie roznigcych sie w swej wizji ap-
tekarstwa. Przypomnijmy, ze sku-
piaty one zarbwno pracownikoéw
(Zwigzek Zawodowy Farmaceu-
tow Pracownikow w Rzeczypo-
spolitej Polskiej), jak i wtascicieli
aptek (Polskie Powszechne Towa-
rzystwo Farmaceutyczne), refor-
matoréw (stowarzyszenie ,Nowa
Farmacja”) i srodowiska zacho-
wawcze (dawne galicyjskie gre-
mia aptekarskie). Czy okres bo-
zonarodzeniowy byt czasem, kie-

dy te réznice zacieraty sie i zni-
katy? Czy przeciwstawne stronni-
ctwa potrafity w tak wyjatkowym
czasie usigs¢ przy wspolnym stole
i tamac sie optatkiem? Jak wresz-
cie wygladat okres Swigteczny po-
$rod aptekarzy przed siedemdzie-
sieciu czy osiemdziesieciu laty?
W $rodowisku aptekarskim
okresu dwudziestolecia mie-
dzywojennego, wyjatkowy czas
schytku roku rozpoczynat sie wraz
z zabawami andrzejkowymi, orga-
nizowanymi przez studentow far-
macji. Nastréj bozonarodzenio-
wy pojawiat sie wraz z grudnio-
wymi numerami wszystkich cza-
sopism aptekarskich. Strony tytu-
towe i kolorowe wktadki z rekla-
mami zapetniaty zyczenia $wig-
teczne, zamieszczane najczesciej
przez redakcje czasopism oraz
prezeséw instytucji te czasopisma
wydajacych (ilustracje 1-5). Cho¢
czas powszechnego pojednania
miat rozpocza¢ sie dopiero za
dwa-trzy tygodnie, tuz przed Wi-
gilig, juz przy tej okazji tradycyjnie
apelowano o jednosc¢ i zazegna-
nie wewnetrznych sporéw. Prezes

Polskiego Powszechnego Towa- »
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Przy stole wigiliinym...

Z&um. iy éwigla Bokego Narodzenia | Nowego Roku, ebliza siv jeden 2 sajuraceystseyeh w tradyeii polikiei
dni — dzied Wigilji i Gwiardhi. Kiedy na nishie zaswieci pierwsza gwiards, shieraiy siv wazyscy proy
stole wigilijnym. by zloiyé soble yczenis swisteczne.

Od wieln juz pewnie lat, §dy pray stole wigilifoym rasiedli wpélnie winiciciel apteki i joj wipolpra-
cownik, plynely glofae — a czasem niewymawiene — tyczenis, by powstal wspélny front zawodu sptekarskiego,
by rétnica, jaka istniala migday poxycin szela s wepdlpracowniks, zatarla sig, by wezysey pracowad mogli
jak najwydataiej dia wspblnego dobra farmacii.

i l.au ol ivnl roku 1932 przyoosl sa E-indhq farmacii polskiej zapowieds daro wspanialego, diugo
priex 2 zawodu. Dotkliwe miepowodzenis, jakie dotykaly
uvmi w ostatnich cassach, wytworzyly lwl-udrm-n{-e #e lylko I:Hun wapbldzialanie najpowatniviszych
A'r i farm. Zwigzkn Z: Fi ikéw i Polskiego Powszechnego
owarzysiwa Falmlc#nlvcnﬂfu - m.u ngple nmu m:pomdm i wpmnm rawdd pa czyslsze wody.
Swisdomeds tn i dobra wola obu czasie majn praerodzié vig
w ezyn — bowiem wkrilce ma naslapié shratanie tych ugmn kidre powinso i musi awsiyc ma prvse-
Ivch lossch zawodu.

Od tej chuwili obie organizacie maja saczers walg praysiapié do intensyweej pracy nad 7
niem yeh; pierwsza wielky manifestacin, I-lon ma uhue wlsdzom
i lpuhcluil’t'u Wlpﬂny fromt zawodowy, bedzie projektowany za kilka miesiecy I-szy Ogdlnopolski Kongres

Kongres ten watkie rezolucje | uchwaly, kidre beds zawieras w ogél-
nyeh zarysach weeystho o, czego zawdd sig domaga i eo musi przeprowadzic,

Porozumiente PRTF. | ZZF.P. ma sig sta¢ pierwszym — coprawda naiwsiniejszym — zhprm w stwo-
saenin wspdlnega Irontu sawodowego. Nie watpimy eui na chwile, i nich nastapi scitlejazy nit
kontskt ze swiatem k , Farmacia woi slerami
sym, handlem hurtowym, #e whdn harmaceutycene poida w wigkszym jeszcre lloanin niz dolychezas na rekg
Zjednoteoncj Farmacii Polskiej.

W arozwmienty powagi sytuncii weywamy do dcidleisze] wipslpracy & nami wieystkie orgonizacie

o kilka lat wczes-
niejsze wystapie-
nie Zarzadu Pol-
skiego Powszech-
nego Towarzy-
stwa Farmaceu-
tycznego, repro-
dukowane jako
ilustracja 1 w ni-
niejszym artykule.

Nastepnie
organizowane
byty spotkania ze
Swietym Mikota-
jem, oczywiscie
dla potomkéw
aptekarzy. Jak
podawata ,Kro-
nika Farmaceu-
tyczna”, 6 grudnia
1939 roku o go-

farmaceutycine, kidrym lety na sercu dobro farmacii polskiei!

dzinie 17, w sie-
dzibie warszaw-

Prxy nadchodzqeyeh wiglach Boiego Narodzenia orez Nowego Robu shlad:

swym Crlonkom najserdeczniejsze iyerenia

Polskivgs

Zarzad Gléwny
o i

skiego Oddziatu

llustracja 1. Strona tytutowa swigtecznego numeru
Wiadomosci Farmaceutycznych” z 1931 roku.

rzystwa Farmaceutycznego, ma-
gister Wactaw Filipowicz, w zycze-
niach zatytutowanych ,Przy nad-
chodzacych Swietach i Nowym
Roku” pisat w 1934: w og6t zawo-
dowcéw musi wstqgpic Swiadomosc
wspolnego czynu, potrzeba zespo-
lenia sie wszystkich, w imie tych
samych haset. Miast walk i drob-
nych utarczek wewnetrznych, musi
nastgpic zjednoczenie sie elemen-
téw zdolnych do tworczej pracy dla
dobra zbiorowego. W dniach tak
uroczystych, jakiemi sq swieta Bo-
zego Narodzenia i Nowy Rok, zy-
cze wszystkim farmaceutom aby
w roku przysztym umieli sie zdo-
byc¢ na wspélny czyn konsolidacji
wszystkich odtamow Farmacji Pol-
skiej, idgc wytrwale ku wspdlnym
celom i jednakim ideatom. W po-
dobnym tonie zredagowane byto
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Zwigzku Zawo-
dowego Farma-
ceutéw Pracow-
nikéw RP, odbyta
sie ,Choinka dla naszych milusin-
skich”. [1] W programie byto m.in.
odspiewanie przy oswietlonej cho-
ince kilku kolend przez dzieci, na-
stepnie uroczyste wejscie sw. Mi-
kotaja z koszem upominkow, eg-
zamin z ,pacierza”, wspolna fo-
tografia ze swietym Mikotajem,
konkurs pieknego uktonu, wygta-
szanie wierszy oraz zabawa przy
dzwigekach pianina. Redakcja ,Kro-
niki...” podkreslata jednoczesnie,
ze ( starsi — przyglgdajqgc sie zaba-
wom dzieci — przezyli mite chwile
wspomnien. Niektorzy nie widzieli
sie ,kope lat”, wiec ,prowizorycz-
ny bufet” miat wziecie.

Jednak, podobnie jak i dzi-
siaj, najwazniejsze byty spotkania
optatkowe, z ktérych na tamach
czasopism aptekarskich zamiesz-
czano obszerne, kwieciste rela-

cje. Szczegolnie zas — z ,tradycyj-
nych optatkow” w Warszawskim
Towarzystwie Farmaceutycznym,
ktore gromadzity po kilkudzie-
sieciu cztonkow wszystkich po-
krewnych organizacji aptekar-
skich, sfery uniwersyteckie, rza-
dowe oraz przedstawicieli studju-
jqcej farmacje mtodziezy. Uroczy-
stosci optatkowe w Warszawskim
Towarzystwie Farmaceutycznym
miaty tradycyjny przebieg, na kto-
ry w pierwszym rzedzie sktadaty
sie wystagpienia gospodarzy i za-
proszonych gosci. W roku 1935,
jako pierwszy, przemawiat prezes
Towarzystwa Wactaw Filipowicz,
podkreslajac tradycyjnosc¢ swieta
wigilijnego, szczegdlnie drogiego
dla (..) Polakow, ktorym choinka
wigilijna przez dtugie lata towa-
rzyszyta hen az do tajg pétnocnej
Syberii. W imieniu pracownikéw
aptek gtos zabrat prezes Oddziatu
warszawskiego Zwigzku Zawodo-
wego Farmaceutdéw Pracownikow
w Rzeczypospolitej Polskiej magi-
ster Czestaw Natecz, nie stronigc
od nawigzan do trudnych relacji
pracownikéw i wihascicieli aptek:
dzien wigilijny i zwigzane z nim
tradycyjne dzielenie sie optatkiem
przy jaskrawem, réznobarwnem,
pétmrocznem swietle choinki, jest
wielkg uroczystoscig nie tylko dla
dzieci, lecz i dla dorostych. Swie-
to to, oprécz pewnej poezji i tra-
dygji kryje w sobie wiele gtebokich
mysli. Nalezy tylko wyrazic zal, ze
nie wszyscy cztonkowie naszego
zawodu mogq uczestniczyc w tej
uroczystosci w gronie najblizszej
rodziny zgodnie z tradycjq, gdy sie
ukaze pierwsza gwiazda na niebie.
Oczywiscie prezes Natecz miat
tu na mysli tych wszystkich pra-
cownikow aptek, ktorych zmia-
na przypadta wtasnie na wigilijny
wieczor. O prawa tych farmaceu-
tow Zwigzek Zawodowy walczyt
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skutecznie i wymuszat na kolej-
nych urzedach wojewddzkich wy-
danie nakazu dyzurowania wy-
branych aptek w niedziele i we
wszystkie swieta, w miejscowos-
ciach, gdzie istnieje wiecej niz jed-
na apteka. Nakazy te, motywowa-
ne przecigzeniem pracg persone-
lu farmaceutycznego w aptekach
publicznych, ktéry zatrudniony
jest we wszystkie swieta i niedzie-
le nie wykluczajqc takich swigt, jak
Wielkanoc i Boze Narodzenie, sta-
ty oczywiscie w sprzecznosci z in-
teresem ekonomicznym wtascicie-
li aptek, ktorzy pacjentow swych
musieli odstagpic¢ konkurencji.
Kolejne stowa wypowie-
dziane do zebranych byty istotnie
petne pewnej poezji, co prawda —
bardzo specyficznej: jako zawdd
farmaceutyczny — naréwni z biblij-
nym Izraelem oczekujemy z nie-
cierpliwoscig na przyjscie naszego

ROK 11

WARSZAWA, GRUDZIEY 1983 R

zawodowego Mesjasza w postaci
Ustawy Aptekarskiej, Farmakopei
{ ustawy o Izbach Aptekarskich juz
od pietnastu lat. By¢ moze — ten
oczekiwany przez nas Mesjasz nie
wszystkich uszczesliwi, przyniesie
wiele rozczarowan, lecz przyczy-
ni sie do rozjasnienia ( stabiliza-
¢ji stosunkow w zawodzie, ustala-
Jjgc nowq ere w aptekarstwie pol-
skiem, bo zawdd nasz dotychczas
btgdzi i szuka tego swego Mesjasza
na wzér medrcow Wschodu, lecz
niema dotychczas swej gwiazdy
przewodniej. W ostatnich zdaniach
swego oryginalnego przemoéwie-
nia magister Natecz po raz dru-
gi nawigzat do konfliktu pomie-
dzy zwasnionymi grupami zawo-
dowymi pracownikéw i wtascicieli
aptek mowiac: to symboliczne ta-
manie sie optatkiem, ta symbolicz-
na choinka obezwtadniajgca w noc
wigiliing nawet straszne narzedzia

Nr. 5-8 ROK 1V

FARMACJA
WSPOLCZESNA

CZASBSOPISMO

FORWILCORE MAUKOWYM, IAwODOWYM | SPOLECZNTM ZAOGALOMIEMIOM FARMACJIL
ORGAN STOWARZYSZENIA .NOWA FARMACGCJ A"

Smierci podczas wojny swiatowej —
niech bedzie poczgtkiem realnego
przetamania trudnosci, stojgcych
na przeszkodzie do wytworzenia
harmonji w zawodzie. Nastepnie,
w mitej pogawedce zebrani spedzi-
li kilka godzin, a zaimprowizowa-
ny z obecnych na sali gosci chér
odspiewat przy blaskach réznobar-
wnych swiatet choinki szereg po-
pularnych kolend.

Dorocznym zwyczajem uro-
czystosci wigilijne odbywaty sie
rowniez w salach lwowskiego To-
warzystwa Aptekarskiego. W roku
1935 na ,Optatku” zebrali sie re-
prezentanci wszystkich organiza-
cyj zawodowych, a uroczystosc
otwierata przemowa wicepreze-
sa Towarzystwa magistra Kaje-
tanowicza. Méwca nie stronit od
tematow cokolwiek odlegtych od
Swigtecznego nastroju i w swem
przemowieniu poruszyt ciezkie po-

WARSZAWA, GRUDZIER 1935 R, Nr. 6

FARMACJA
WSPOLCZESNA

CLEASOPISMO

POswE Ec\}u MAUKEWYM, ZAWODOWYM | SPOLECINYM :luaok EMifIM FibaCdi,
OROGAN STOWARZYSZENIA .NOWA FARMAGCJ A~

REDAKTOR NACZELNY Mr. ZYGMUNT WISNIEWSKI

Od Redakeji.

Z okazji

Nowego Roku

REDAKTOR NACZELMNY Aptekarz ANTOMN| OSS50WSKI
REDAKTOR ADMINISTR. M~. KORNEL PIOTROWSKI

Z OKAZII SWIAT

BOZEGO NARODZENIA

orazc

NOWEGO ROKU

redakoeija

Jarmacji Wspdlezesnej*
zasyla swoim Wielce Sza-
nownym Prenumeratorom,

Sympatykom § Inserentom

najserdeczniejsze tyczenia,

swoim Wielce Szanownym Wspolpracownikom,
Prenumeratorom oraz Inserentom

serdeczne iycrenia przesyla

REDAKCIA i ADMINISTRACIJA

DO CZYTELNIKOW
i czlonkdw Stowarzyszenia ,Nowa Farmacja.”

pupnlr.:‘?:m niezaleine moie egrystowadé lylko przez Wasze
Kto chee by ,Farmacja Wspdlezesna™ wychodzila nadal,

nlech przydle prenumersatie na rok nast

blankictem nadawezym P. K. 0. i zal&;uunru

llustracja 2 i 3. Strony tytutowe grudniowych numerdéw ,Farmacji Wspétczesnej” z 1933 i 1935 roku.
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» tozenie zawodu wobec coraz sil-

niejszego ograniczenia dorobkiem
tylu lat zdobytych przywilejow. Jak
jednak zastrzegata redakcja ,Cza-
sopisma Towarzystwa Aptekar-
skiego”, relacjonujac wystagpienie
Kajetanowicza, pozostaje nadzieja,
Ze w niedtugiej przysztosci spote-
czenristwo musi zrozumiec szczyt-
ne postannictwo farmaceuty, kté-
remu egzystencje zapewnic trze-
ba. Nastepnie przy suto zastawio-
nych stotach, wygtoszono okolicz-
nosciowe przemowy i wzniesiono
toasty na czes¢ seniorow zawo-
du i prezeséw organizacyj zawo-
dowych oraz — nieodzownie — ga-
wedzono do wieczora.

W nocy z ostatniego dnia
grudnia na pierwszy dzien stycz-
nia aptekarze bawili sie na za-
bawach sylwestrowych. I tak na
przyktad 31 grudnia 1934, do-
rocznym zwyczajem, odbyta sie
w lokalu [t6dzkiego] Stowarzy-
szenia [Aptekarzy] skromna uro-
czystosc powitania Nowego Roku.
Okazyjne przemoéwienia wygtosili
przedstawiciele wtadz tej organi-
zacji aptekarskiej, jak réwniez za-
proszony na uroczystos¢, bardzo
zastuzony wojewodzki inspektor
farmaceutyczny magister Wiktor
Wagner, ktéry w swym okolicz-
nosciowym przemowieniu zwrocit
sie do zebranych, aby nie szczedzili
wysitkéw i energii w dalszej pracy
dla dobra farmagji, i rownoczes-
nie podkreslit nic tgcznosci miedzy
starszem a mtodszem pokoleniem.

Zachowata sie takze rela-
¢ja z ostatniej przedwojennej za-
bawy sylwestrowej, zorganizo-
wanej przez warszawski Oddziat
Zwigzku Zawodowego Farma-
ceutow Pracownikow w Rzeczy-
pospolitej Polskiej: o pétnocy po
odegraniu przez orkiestre ,tuszu”
przemowita przewodniczgca Sekgji
Kobiecej kol. Czechowska, sktada-
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Jjgc gosciom najlepsze zyczenia no-
woroczne, wzywajqc ich do ocho-
czego przywitania Nowego Roku
[ zyczgc wesotej zabawy. Redak-
¢ja ,Kroniki Farmaceutycznej” re-
lacjonowata: na zabawie obec-
nych byto ponad 100 osob, ktére
w pieknie udekorowanym lokalu,
przy dzwiekach doborowej orkie-
stry, w mitym i beztroskim nastro-
Ju, bawity sie do biatego dnia. Za-
bawa urozmaicona byta atrakcja-
mi. | tym razem dzieki gospody-
niom, zabawa nie stracita nic ze
swej tradycyjnosci i jak zwykle,
zdata swoj egzamin.

W pierwszych dniach stycz-
nia przychodzit czas na oficjal-
ne wizyty noworoczne, w czasie
ktérych przedstawiciele organi-
zacji zawodowych sktadali zycze-
nia czotowym postaciom wtadz
panstwowych i lokalnych. I tak,
w roku 1938, prezydentowi Rze-
czypospolitej profesorowi Ignace-
mu Moscickiemu, w imieniu Pol-
skiego Powszechnego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, zyczenia
sktadat prezes i wiceprezes tej or-
ganizagji.

Znamiennym jest, ze czas
Swiat Bozego Narodzenia byt dla
aptekarzy nie tylko okazja do to-
warzyskich spotkan, ale takze
sposobnoscia do prowadzenia
dziatalnosci charytatywnej. W la-
tach trzydziestych zawdd nasz,
w odpowiedzi na apele organiza-
¢ji aptekarskich, aktywnie zaan-
gazowat sie w szeroko zakrojona
akcje ,Pomocy zimowej bezro-
botnym”, prowadzonej pod egida
Ogodlnopolskiego Obywatelskiego
Komitetu Pomocy Zimowej Bez-
robotnym. Pomoc polegata nie
tylko na ofiarowywaniu sktadek,
ale rowniez na wydawaniu bonéw,
wystawianych przez poszczegélne
apteki w ilosci proporcjonalnej do
obrotu, ktére nastepnie byty prze-

kazywane lokalnym Komitetom
Pomocy Zimowej Bezrobotnym
i wykorzystywane przez upraw-
nione, potrzebujace osoby.

W dziatania w ramach po-
mocy zimowej w sposéb szcze-
golny zaangazowata sie Izba Ap-
tekarska Matopolski Wschodniej,
ktéra wraz z Okregowa Izba Le-
karska zainicjowaty dziatalnosc¢
Sekcji Pomocy Zimowej lekarzy
({ aptekarzy przy Miejskim Komite-
cie Obywatelskim Pomocy Zimo-
wej dla bezrobotnych we Lwowie.
Charakter tej dziatalnosci opisy-
wato ,Czasopismo Towarzystwa
Aptekarskiego”: uméwieni leka-
rze udzielajq bezrobotnym pomo-
cy lekarskiej ambulatoryjnej i do-
mowej, a aptekarze dostarczajq
lekow po znacznie znizonych ce-
nach, wzglednie zupetnie bezptat-
nie. Dziatalnos¢ Sekcji wspierana
byta finansowo przez cztery or-
ganizacje, w tym az trzy aptekar-
skie: Izbe Aptekarska Matopolski
Wschodniej, Okreg lwowski Pol-
skiego Powszechnego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego oraz To-
warzystwo Aptekarskie. Rowno-
czesnie wptacajg Cztonkowie za-
wodu aptekarskiego ustalone opta-
ty w zaleznosci od wysokosci Swia-
dectw przemystowych wzglednie
od pobranych poborow stuzbo-
wych.

W styczniu rozpoczynaty sie
rowniez bale karnawatowe, kt6-
rych przebieg czesto relacjono-
wano na famach czasopism apte-
karskich. Dwie fotografie z takich
wiasnie imprez Czytelnicy ,Apte-
karza Polskiego” mieli juz okazje
podziwia¢ w opracowaniu ,Na-
stroj tak podniosty i uroczysty”
(2015, nr 11, ss. 33-38). W wiek-
szych miastach kazda organiza-
cja aptekarska miata w karnawale
swoj jeden, a czasem nawet kilka
bali, co nie przeszkadzato stawiac
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Z OKAZJI SWIAT
BOZEGO NARODZENIA

QRAZ

NOWEGO ROKU

SWOIM WIELCE SZANOWNYM WSPOLPRACOWNIKOM
PRENUMERATOROM, INSERENTOM ORAZ CZLONEKEOM
STOWARZYSZENIA NOWA FARMAC]JA"

SERDECZINE 2YCZENIA PRZESYLA
REDAKCIJA i ADMINISTRACJA

llustracja 4. Zyczenia bozonarodzeniowe oraz
noworoczne, zamieszczone w grudniowym numerze
~Farmacji Wspétczesnej” z 1937 roku.

T

llustracja 5. Zyczenia swigteczne, wystosowane
przez stynng lwowskg hurtownie Piotra Mikolascha,
zamieszczone na tamach styczniowego numeru
.Czasopisma Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie”
z 1935 roku.

llustracja 6. Apel zamieszczony na tamach styczniowego
numeru ,Czasopisma Towarzystwa Aptekarskiego we
Lwowie” z 1937 roku (nr 1, s. 8).

sie na nim cztonkom organizacji pozostatych, dzieki
czemu w Warszawie, Poznaniu, czy Lwowie caty sty-
czen i poczatek lutego uptywat pod znakiem zabaw
karnawatowych, Dancing-Bridge'éw, baléw reprezen-
tacyjnych, czy zabaw tanecznych. Zazwyczaj miaty
one miejsce w salach najbardziej luksusowych hoteli
czy restauracji, rozpoczynaty sie w poéznych godzi-
nach wieczornych, a dochdéd z biletow przeznaczo-

ny byt — jak np. w imprezach organizowanych przez
Warszawskie Towarzystwo Farmaceutyczne — na cel
Kasy Wsparcia dla wdéw i sierot po farmaceutach.
W imprezach studenckich brali udziat profesorowie
miejscowych uczelni farmaceutycznych, na balach
dobroczynnych wtascicieli aptek stawiali sie ich pra-
cownicy, za$ na zabawach pracownikow gos¢mi byli
ich przetozeni, najczesciej wraz z zonami i corkami!

Ilustracja 7. 1 luty 1939. Druga z kolei w bie-
zgcym karnawale zabawa taneczna, zorganizowa-
na przez Oddziat Warszawski Zwigzku Zawodowe-
go Farmaceutédw Pracownikow. Relacjonujaca wy-
darzenie ,Kronika Farmaceutyczna” podkreslata, ze
coraz liczniejsza frekwencja kolezanek i kolegéw oraz
ich rodzin { wprowadzonych gosci optymistycznie na-
straja Zarzqgd naszej Sekcji Kobiecej, ktora od pewne-
go czasu wytezq wszystkie swe sity, aby organizowa-
ne imprezy na terenie Zwigzku wypadty jak najle-
piej. Mozna byto to wyczuc wsréd gosci, ktorzy pod-
czas zabawy lub opuszczajqgc jg rano zapytywali na-
sze gospodynie o termin nastepnej (1939, nr 4, s. 44).

tamiac sie optatkiem i bawigc w karnawale,
na przeszto dwa miesigce, srodowisko aptekarskie
zapominato o walkach ( drobnych utarczkach we-
wnetrznych, pokazujac, ze realizacja zasady ,zgoda
buduje” zalezy wytacznie od naszej dobrej woli. Nie
tylko w tle lektury niniejszego artykutu pojawia sie
jednak refleksja: czy budujaca lepsza rzeczywistos¢
zyczliwos¢ i wzajemna wyrozumiatos¢ musza byc ce-
cha naszych relacji wytacznie od Swieta? m

dr n. farm. Maciej Bilek
Pismiennictwo u autora

[1] Fotografia z tej uroczystosci reprodukowana byta w artykule ,Na-
stroj tak podniosty i uroczysty” (,Aptekarz Polskie” 2015, nr 11, ss.
33-38)
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Apteczn
historia

fluoru

enri Moissan urodzit sie
28 wrzesnia 1852 roku
w Paryzu, w skromnie zy-

jacej rodzinie pracownika kolei,
Francoisa Ferdinanda Moissana
i krawcowej Joséphine Almédori-
ne Mitel. Kiedy Henri miat 12 lat,
jego rodzina przeprowadzita sie
do Meaux, gdzie praktyczny ojciec
zapisat go do szkoty zawodowej
(enseignement secondaire special).
Program nauczania nie przewi-
dywat nauki taciny ani greki, nie
przygotowywat do zdania matury,
ani do podjecia studiow wyzszych.
W szkole, nauczyciel matematyki
zauwazyt niezwykty talent chtop-
ca i zaczat udziela¢ mu dodatko-
wych lekgji. Po zakonczeniu nauki
w szkole zawodowej rozpoczat
praktyczng nauke zawodu u ze-
garmistrza, pana Godailler. Zegar-
mistrzowska praktyka zawodowa
chtopca zostata przerwana przez
wybuch wojny francusko-pruskiej
i powr6t rodziny Moissan do
Paryza. Za namowa ojca, chto-
pak podjat sie nauki kolejnego
praktycznego fachu — prowizora
farmacji. Poniewaz nie miat ma-
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tury i nie mégt podjaé studiow
uniwersyteckich, uczyt sie na
praktyce w aptece pana Baudry.
W 1874 roku zdat mata mature
i zapisat sie na studia pierwszego
stopnia do Ecole de Pharmacie.
Kariera naukowa Henri Moissana
rozpoczeta sie dzieki koledze ze
studiow, Jules'owi Plique'owi, kto-
ry zatatwit mu fuche w laborato-
rium Muzeum Historii Naturalnej,
w pracowni znanego chemika
Edmonda Frémy. To w tym labo-
ratorium Henri zetknat sie po raz
pierwszy ze zwigzkami fluoru. Po
pot roku przeniost sie do labora-
torium Pierre'a Paula Dehéraina,
agronoma i badacza fizjologii ro-
$lin. Pierre Paul Dehérain zachecit
mtodego Moissana do zdania pet-
nej matury i rozpoczecia studiow
uniwersyteckich, ktore ostatecznie
ukonczyt w 1879. W 1882 Henri
Moissan ozenit sie z cérka apte-
karza, Marie Léonie Lugan, ktéra
poznat dzieki swojemu niezasta-
pionemu koledze Jules'owi. Trzeba
przyznad, ze aptekarska cérka do-
skonale wspierata swojego meza
W jego pracy, bo okres szczesliwe-

go matzenstwa z nig byt rowniez
czasem jego najbardziej owocnej
pracy naukowej. Jego zaintereso-
wania byty bardzo szerokie, a do-
konaniami i nagrodami mozna by
obdzieli¢ wielu. Efektem jego pra-
cy naukowej byto miedzy innymi
skonstruowanie elektrycznego
pieca tukowego, synteza sztucz-
nego diamentu, otrzymanie karbi-
du i innych weglikow, wodorkow,
borkdow, krzemkdédw wielu metali.
Byt autorem ponad trzystu orygi-
nalnych prac, cztonkiem licznych
towarzystw naukowych, wykta-
dowca, profesorem i pierwszym
francuskim laureatem Nagrody
Nobla w dziedzinie chemii. Te
wyjatkowa nagrode farmaceuta —
zegarmistrz otrzymat w 1906 za
swoja mréwczg prace nad wyizo-
lowaniem i zbadaniem wolnego
fluoru.

Istnienie fluoru jako pier-
wiastka chemicy podejrzewali juz
ponad sto lat przed jego otrzy-
maniem. Zwiazki fluoru byty na-
tomiast juz znane od kilku stuleci.
Pierwsza historyczna wzmian-
ka o zwigzkach fluoru pochodzi
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z dzieta Georgiusa Agricoli De Re
Metallica (O gérnictwie i hutni-
ctwie).

Georgius Agricola uro-
dzit sie w 1494 w saksonskim
Glauchau, a zmart w 1555 roku
w Chemnitz. Agricola byt praw-
dziwym cztowiekiem Renesansu,
odebrat ogoélnohumanistyczne
wyksztatcenie z siedmiu sztuk
wyzwolonych (gramatyka, logika,
retoryka, geometria, arytmetyka,
astronomia, muzyka) i medycyny.
Wykonywat prace lekarza, apte-
karza i burmistrza, a z zamitowa-
nia byt... metalurgiem, gornikiem
i hutnikiem. Georgius Agricola
opisat w swoim dziele zastosowa-
nie fluorytu (fluorku wapnia) jako
topnika. To wtasnie od tej cechy,
obnizania temperatury topnienia
pochodzi nazwa fluor, od fluere
.plynac”.

Dalsze udokumentowane
badania nad zwigzkami fluoru
pochodza od Andreasa Sigismun-
da Marggraffa (1709-1782), syna
berlinskiego aptekarza. Marggraff
potraktowat fluoryt kwasem siar-
kowym i zaobserwowat, ze z mie-
szaniny wydziela sie gaz, ktory
niszczy mu szkto laboratoryjne. Ze
zwigzkami fluoru zetknat sie row-
niez znany szwedzki farmaceuta
i chemik Carl Wilhelm Scheele.
Analizowat on prace XVII wiecz-
nego mistrza szklarstwa Heinricha
Schwannharda, ktéry opisywat,
ze podczas pracy z kwasem siar-
kowym i fluorytem wydziela sie
gaz, ktéry powoduje zmetnienie
szkta. Scheele nazwat ten zracy
gaz ,kwasem fluorowym”.

Z poczatkiem XIX wieku,
wsrod wielkich chemikéw epo-
ki rozgorzata dyskusja na temat
gazu wydzielajgcego sie z fluo-
rytu, jego natury i wiasciwosci.
Louis Jacques Thénard i Joseph
Louis Gay Lussac prébowali otrzy-

mywany gaz roztozy¢, poniewaz
zgodnie z teorig Lavoisiera spo-
dziewali sie znalez¢ w zracym,
kwasowym gazie tlen. Nie uda-
to sie to jednak zadnemu z nich.
Badaniami nad zwigzkami fluoru
zainteresowat sie rowniez André-
-Marie Ampeére, znany francuski
matematyk i fizyk. Genialny fizyk
— samouk zasugerowat elektroli-
ze jako metode rozktadu ,kwasu
fluorowego”. Swoimi przemysle-
niami podzielit sie z Humphry'm
Davy’m, uznanym angielskim che-
mikiem. Ampeére stusznie podej-
rzewat, ze fluorowodér to zwigzek
wodoru z nieznanym pierwiast-
kiem, analogiem chloru. Ampere
ukut nawet nazwe dla tego nie-
znanego pierwiastka — ,fluor”.
Niedtugo zresztg po ochrzczeniu
nieznanego jeszcze pierwiastka
fluorem, zaproponowat jednak
inng nazwe ,ftor” (phtore) od
greckiego stowa ,niszczy¢”. Fak-
tycznie, fluor, a konkretnie fluo-
rowodor i fluorokrzemowodor,
ktore najczesciej wydobywaty sie
z aparatury XIX wiecznych che-
mikow zbieraty Smiertelne zniwo.
Zatruciu podczas préob nad wyi-
zolowaniem fluoru ulegt belgijski
chemik Paulin Louyet (1818-1850)
i jego francuski kolega Jérome
Nickles. Obaj zostali znalezieni
martwi w swoim laboratorium,
a ich ciata nosity $lady powaz-
nych oparzen chemicznych. Ir-
landzcy bracia chemicy, Thomas
i George Knox ulegli bardzo ciez-
kiemu zatruciu, co uczynito z nich
inwalidéw, Humphry Davy, Jose-
ph Luis Gay Lussac, Louis Jacques
Thénard, Edmond Fremy doznali
chemicznych oparzen oczu i drég
oddechowych, a sam odkrywca
wolnego fluoru, Henri Moissan
ulegat wielokrotnemu zatruciu
i oparzeniu fluorowodorem. Mo-
issan podsumowujac swojg prace

nad fluorem powiedziat, ze fluor
skrocit jego zycie o 10 lat.

W Europie trwata ostra ry-
walizacja pomiedzy naukowcami,
komu pierwszemu uda sie wyi-
zolowa¢ wolny fluor. Otrzymano
juz chlor, jod i brom. Prawo okre-
sowosci Dymitra Mendelejewa
znane byto od 1869 roku, cze-
kano wiec jeszcze tylko na fluor.
Humphry Davy probowat pod-
dawac elektrolizie fluorowodér,
ale z powodu obecnosci wody,
z marnym skutkiem, Edmond
Frémy probowat z rozktadem
fluorowodorku potasu KFxHF,
z elektroliza stopionego CaF,,
ale z nieznanych mu przyczyn
technicznych nie udawato mu sie
otrzymac wolnego fluoru. Henri
Moissan znat dobrze wyniki eks-
perymentéw swoich konkuren-
téw i w 1884 przystapit do pracy.
Skonstruowat platynowa apara-
ture, na ktora sktadata sie platy-
nowa U-rurka, korki z fluorytu,
platynowe i platynowo-irydowe
elektrody oraz chtodzenie ukta-
du chlorkiem metylu do -25°C.
Poddat w niej elektrolizie roztwor
fluorku potasu w bezwodnym flu-
orowodorze. Udato sie! Ogtosit
swoje odkrycie w Akademii Nauk
28 czerwca 1886 roku. Komisja
ztozona z Jules'a Henri Debray,
Marcelina Berthelota i bytego
profesora Moissana — Edmonda
Frémy przyjechata do jego labo-
ratorium, aby obejrze¢ ten spek-
takularny eksperyment i... nie
udato sie. Panowie rozjechali sie
do domow. Moissan poszukujac
przyczyn kompromitacji, zdat so-
bie sprawe, ze do mieszaniny nie
dodat fluorku potasu, a sam flu-
orowodoér nie przewodzi pradu.
Komisja ostatecznie pofatygowata
sie do Moissana miesiagc pozniej
i tym razem pokaz sie udat. Ed-

mond Frémy wspaniatomysinie p

35



HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

P skomentowat sukces swojego by-
tego studenta stowami: ,Profesor
jest zawsze szczesliwy, gdy widzi,
Ze jego student zaszedt wyzej | da-
lej niz on sam”. 10 grudnia 1906
roku, Henri Moissan otrzymat za
wyizolowanie fluoru i prace nad
elektrycznym piecem tukowym
Nagrode Nobla, pokonujac w ry-
walizacji Dymitra Mendelejewa.
Sam laureat nie cieszyt sie zbyt
dtugo ze swojego sukcesu, zmart
20 lutego 1907 roku na zwykte
zapalenie wyrostka robaczkowe-
go w wieku zaledwie 55 lat.

Mimo iz chemia zwigzkow
fluoru rozpoczeta sie juz w dru-
giej potowie XIX wieku, to jej
prawdziwie dynamiczny rozwoj
nastapit w latach dwudziestych
XX wieku. Wczesniej znane byty
przede wszystkim zwigzki nie-
organiczne fluoru, ale fluor swa
prawdziwg, trwajaca do dzi$ ka-
riere zawdziecza chemii organicz-
nej. W 1926 roku byty asystent
Moissana, Paul Lebeau otrzymat
tetrafluorek wegla w reakgji fluo-
ru z grafitem. Reakcja ta zostaje
doktadnie wyjasniona i opisana
przez niemieckiego farmaceu-
te i chemika Otto Ruffa. W 1927
roku niemiecki chemik, Gunter
Schiemann, opracowat metode
fluorowania pierscienia aroma-
tycznego poprzez podstawienie
grupy aminowej. W 1936 roku
Hans Billroth Gottlieb wprowadzit
fluor do pierscienia aromatyczne-
go poprzez reakcje wymiany chlo-
ru na fluor w pierscieniu aroma-
tycznym z fluorkiem potasu jako
katalizatorem. Reakcje chemiczne
odkryte przez tych chemikow byty
niezbedne do rozwoju zwigzkow
fluoroorganicznych, a tym samym
uzyskania wielu materiatow, lekow
i substancji bez ktorych trudno
bytoby wyobrazi¢ sobie wspot-
czesny swiat.
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W 1928 roku, producent
lodéwek General Motors szukat
nowego, niepalnego, nietoksycz-
nego $rodka chtodzacego do
swoich lodowek. Firma uznata, ze
stosowanie butanu, dwutlenku
siarki czy amoniaku jest z oczy-
wistych wzgledow zbyt niebez-
pieczne, aby te srodki mogty
znalez¢ sie z domach, szpitalach
i restauracjach. W tym celu pod-
jeta ona wspodtprace z firma E.L
du Pont de Neamours Company
(dzisiaj DuPont). W 1930 roku na
rynku pojawity sie pierwsze owo-
ce wspotpracy tych dwoch firm
— freony. Freony to zwiagzki fluo-
ru, chloru i wegla, stad nazywane
sg tez w skrocie CFC, od angiel-
skiej nazwy chlorofluorocarbon.
Pod normalnym cisnieniem at-
mosferycznym i w temperaturze
pokojowej wystepujg w stanie
gazowym, tatwo ulegaja spreza-
niu, co najwazniejsze sg niepalne
i praktycznie nietoksyczne. Che-
miczna odpornos¢ zwigzkow flu-
oroorganicznych wynika z silnego
wigzania wegiel-fluor, bedacego
nastepstwem jego polaryzacji
i silnego wzajemnego przycia-
gania sie atoméw. Pierwszym
zastosowanym przemystowo fre-
onem jest trichlorofluorometan,
znany takze pod nazwa freon-11
lub CFC-11. Potem pojawity sie
kolejne, dichlorodifluorometan —
freon 12 i chlorotrifluorometan
— freon 13, trichlototrifluoroetan
— freon 113, 1,2-dichloro-1,1,2,2-
-tetrafluoroetan — freon 114. Nu-
mery poszczegdlnych freondw
odnosza sie do ilosci wegla, wo-
doru i fluoru w czasteczce, cyfra
pierwsza oznacza ilos¢ wegla mi-
nus jeden, cyfra druga ilos¢ wo-
doru plus jeden, a trzecia cyfra
to ilos¢ fluoru. Tak wiec numer
113 oznacza, ze w czasteczce sa
dwa atomy wegla, nie ma w niej

wodoru i s3g trzy fluory. Freony
podbity Swiat i byty stosowane
nie tylko jako Srodek chtodniczy
do lodowek, ale takze jako $rod-
ki gasnicze (halony), srodki eks-
pandujace do spieniania tworzyw
sztucznych i jako propelenty do
aerozoli, takze tych leczniczych.
Produkcja freonéw rozwijata sie
bardzo dynamicznie do konca lat
osiemdziesiatych XX wieku, kiedy
ostatecznie udowodniono, ze sa
one odpowiedzialne za zanikanie
warstwy ozonowej w atmosferze.
Freony rozktadaja sie pod wpty-
wem promieniowania ultrafiole-
towego tworzac rodniki chloru,
ktére sg katalizatorami rozktadu
ozonu. W 1987 roku w Montre-
alu podpisano miedzynarodowe
porozumienie w sprawie ogra-
niczenia produkcji i stosowania
CFC, ktére weszto w zycie w 1989
roku. Protokot ten byt w kolejnych
latach rozszerzany o kolejne sub-
stancje, ktére powodujg zuboze-
nie warstwy ozonowej. Dla prze-
mystu farmaceutycznego protokot
z Montrealu oznaczat, ze trzeba
bedzie znalez¢ nowe propelenty
w aerozolach lub zupetnie nowe
metody dozowania lekdw wziew-
nych. Wsréd najbardziej obiecu-
jacych zwiazkow byty oczywiscie
zwigzki fluoru — 1,1,1,2-tetrafluo-
roetan oraz 1,1,1,2,3,3,3-hepta-
fluoropropan. Fluoroweglowo-
dory, zwane HFA od angielskiego
hydrofluoroalkane maja nazew-
nictwo analogiczne z CFC, gdzie
HFA posiadajag numery np. HFA
227 to 1,1,1,2,3,3,3-heptafluoro-
propan, a HFA 134a to 1,1,1,2-
tetrafluoroetan. Pierwsza liczba
w trojcyfrowym kodzie oznacza
ilos¢ atomow wegla minus jeden,
druga ilos¢ atomow wodoru plus
jeden, a ostatnia ilos¢ atomow
fluoru, litera a, to okreslenie kon-
kretnego izomeru. Biorac do reki
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jakikolwiek dozowany aerozol
leczniczy, stosowany w leczeniu
takich choréb jak astma lub PO-
CHP, z pewnoscia bedziemy trzy-
mali w rece pojemnik z HFA 134a,
rzadziej HFA 227. W swojej budo-
wie chemicznej bardzo podobne
do CFC sa gazy anestetyczne takie
jak halotan, izofluran, enfluran czy
desfluran. W swoich czasteczkach
moga zawiera¢ dodatkowo brom.
Halotan, czyli 2-bromo-2-
-chloro-1,1,1-trifluoroetan zo-
stat zsyntetyzowany w 1951 roku
przez Charlesa Sucklinga, a wpro-
wadzony do lecznictwa w 1956
w Wielkiej Brytanii. Halotan miat
by¢ mniej toksyczng i niepalna
odpowiedzig na 6wczesnie do-
stepne anestetyki takie jak eter
dietylowy czy chloroform.
Produkcja freondw rozwija-
ta sie, gdy zupetnie przypadkiem,
zatrudniony w DuPont chemik
Roy J. Plunkett odkryt w 1938

roku w schtodzonym zbiorniku
tetrafluoroetylenu TFE biaty, nie-
przylegajacy do scian proszek.
Ta substancja byt polimer tetra-
fluoroetenu — politetrafluoroety-
len (PTFE). Nowy polimer byt nie-
zwykle odporny na temperature
i byt bierny chemicznie. Byt wiec
idealnym materiatem do zadan
specjalnych. PTFE miat tak dosko-
nate wiasciwosci i byt tak drogi,
ze poczatkowo miat zastosowanie
wytacznie wojskowe. PTFE i sam
fluor odegrat swoja niebagatelna
role podczas II wojny Swiatowej
w tajnym, amerykanskim projek-
cie wojskowym Manhattan. Pro-
jekt przewidywat wyprodukowa-
nie bomby atomowej, w ktorej
materiatem rozszczepialnym miat
by¢ uran U?**. Uran to mieszanina
izotopow, w ktorej przewaza sta-
bo promieniotworczy uran U8,
Potrzebnego do skonstruowania
bomby atomowej uranu U?*® jest

w naturalnym ztozu mniej niz je-
den procent, dlatego nalezato
opracowaé metode jego wyizolo-
wania. Uran przeprowadzono we
fluorek uranu UF,, w ktérym fluo-
rek uranu U?* jest |zejszy i mozna
go oddzieli¢ metodami fizycznymi
od fluorku uranu U?*® (dyfuzja lub
wirowanie). Oczywiscie srodowi-
sko reakcji byto wybitnie agre-
sywne i zadna aparatura tego
nie wytrzymywata, do czasu az
nie sprébowano uszczelek z PTFE
i Srodkéw smarnych z fluorowe-
glowodorow. Owoc tego tajnego
projektu zostat zrzucony na Na-
gasaki i Hiroszime 6 i 9 sierpnia
1945 roku, zabijajac bezposrednio
ponad sto tysiecy ludzi. Po zakon-
czeniu wojny, PTFE zostat zareje-
strowany w 1948 roku przez firme
DuPont jako teflon i pod ta nazwa
tworzywo przyjemnie kojarzy sie
nam z artykutami gospodarstwa
domowego.
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Okres powojenny to rozwoj
fluorowanych weglowodorow
i ich polimerow. Fluorek poliwi-
nylidenu PVDF, fluorek poliwi-
nylu PVF i kopolimery mieszane
tetrafluoroetylenu, fluorku winylu
i fluorku winylidenu z etylenem
lub propylenem to tylko nie-
wielka czes¢ tworzyw sztucznych
zawierajacych fluor. Powtoki che-
moodporne i hydrofobowe, sSrodki
smarne, materiaty konstrukcyjne,
uszczelki i membrany to tylko nie-
ktore z licznych zastosowan tych
tworzyw. Z fluorowanych polime-
row produkuje sie takze biomate-
riaty do implantow i réznego typu
kaniul. Szczego6lne zastosowanie
fluorowane polimery maja w pro-
dukgji implantéw naczyniowych,
siatek chirurgicznych i materiatow
szewnych.

Powojenny rozwdj farmako-
logii i chemii lekéw zaowocowat
takze pojawieniem sie wielu lekow,
ale juz w nowej, ,fluorowanej” od-
stonie. Silne wigzanie wegiel-fluor
w czasteczce, elektroujemnosc
i niewielkie rozmiary atomu po-
wodujg, ze substancje zawierajace
fluor sg bardzo stabilne. Ponadto
obecnos¢ fluoru zmniejsza lipo-
filowos¢ zwigzku, a tym samym
podatnos¢ na dziatanie watrobo-
wych enzymow mikrosomalnych
— cytochromu P450. Podstawienie
fluoru w miejscach ,atakowanych”
przez enzymy mikrosomalne sku-
tecznie blokuje ich dziatanie, ale
nie powoduje braku wigzania leku
z biatkami docelowymi. Dlatego
wiec metabolizm fluorowanych
pochodnych jest bardzo powol-
ny, a okres pottrwania wydtuzo-
ny. Obecnos¢ fluoru w czasteczce
wptywa réwniez na biodostep-
nos¢ lekow poprzez moderowanie
statej dysocjacji leku, w zaleznosci
od jego pierwotnej natury, kwa-
sowej czy zasadowej, co rowniez
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wptywa na dostepnosc biologicz-
na. Pierwszg fluorowana substan-
cja lecznicza byt fludrokortyzon
otrzymany w 1954 roku, kolejny
byt fluorouracyl wprowadzony
w 1957 roku. Leki te rozpoczety
triumfalny pochéd fluoru w far-
makologii, ktory trwa do dzis. Naj-
popularniejsze dzis leki, z roznych
grup terapeutycznych, zawieraja-
ce fluor to fluoksetyna, ciproflok-
sacyna, flutikazon, atorwastatyna,
lanzoprazol, fluwoksamina, fulwe-
strant, sorafenib, kapecytabina,
paliperidon, ezetinib, rosuwa-
statyna... Wydaje sig, ze nie jest
chyba mozliwe wypuszczenia na
rynek ,farmaceutyczny hitu”, kto-
ry nie zawieratby fluoru!
Pomijajac cate bogactwo
profilow farmakologicznych
zwigzkow fluoroorganicznych,
nalezy wspomnie¢ o tym, ze s3
one jednymi z najbardziej obie-
cujacych substancji pomocniczych
w tworzeniu formulacji lekéw.
Zdarza sie bowiem, ze istnieje juz
skuteczna i bezpieczna substancja
lecznicza, tylko, ze jej dostepnosc
biologiczna dla pewnych narza-
dow jest znikoma. Przyktadem
sg leki do oczu, gdzie podanie
substancji leczniczej jest ogra-
niczone przez wiele czynnikow
anatomicznych i fizjologicznych
np. przez mata pojemnos¢ worka
spojowkowego, wynoszaca mniej
niz 15-20 mikrolitrow, potaczenie
woreczka tzowego z jama noso-
wa przewodem nosowo-fzowym,
odruch mrugania, rozcienczanie
leku przez tzy, wysoka wrazliwos¢
oka na podraznienia chemiczne
i mechaniczne. Jak dostarczyc lek,
ktorego skuteczna dawka zmiesci
sie w 20 mikrolitrach? Czy bedzie
on rozpuszczat sie w wodzie czy
w oleju? Jakie bedzie pH, cisnienie
osmotyczne, lepkosc¢? Czy bedzie
uposledzat czasowo widzenie?

Czy bedzie wywotywat tzawienie?
Doprawdy, mozna dysponowac
doskonatg substancja, tylko, ze
nie ma jej jak poda¢ do oka...
Zwiazki fluoroorganiczne i tutaj
okazaty sie rozwigzaniem. Semi-
fluorowane weglowodory, czyli
takie, gdzie potowa tancucha we-
glowego jest zapetniona fluorem,
a druga czes¢ wodorem, o wzorze
ogolnym F(CF,) (CH2) H to $rod-
ki powierzchniowoczynne o za-
stosowaniach farmaceutycznych.
Bezbarwne, bierne chemicznie,
nietoksyczne, zdolne rozpuscic
substancje, ktora zwykle do tej
pory sie nie rozpuszczata i do-
starczy¢ ja bezpiecznie do oka.
Ale zanim pojawity sie semifluo-
rowane weglowodory, na rynku
obecne byty juz znane od dawna
ciekte perfluorowane weglowo-
dory PFCL, zwigzki z wysyconym
fluorem tancuchem weglowym.
Perfluorowane weglowodory sa
znane od lat szes¢dziesigtych XX
wieku i oprécz chemicznej i me-
tabolicznej biernosci, posiadaja
jedna interesujaca ceche — potra-
fig rozpuszczad tlen proporcjo-
nalnie do jego cisnienia parcjal-
nego. Perfluorodekalina zostata
zastosowana jako pierwszy sub-
stytut krwi, a wtasciwie subsytut
funkgcji przenoszenia tlenu przez
krew. Produkt z perfluorodekaling
wszedt na rynek na poczatku lat
osiemdziesigtych w Stanach Zjed-
noczonych jako Fluosol DA. Mimo
wielkich nadziei zwigzanych z tym
preparatem, zostat on ostatecznie
wycofany z rynku na poczatku lat
dziewiecdziesigtych ze wzgledu
na trudnosci w przygotowaniu
i przechowywaniu. Jako substan-
cje ,odporne” na metabolizm,
PFC ulegaja kumulacji w uktadzie
siateczkowo-$rédbtonkowym or-
ganizmu, co moze wywotywac
dalekosiezne i niepozadane skut-
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ki. Ale nie byto to ostatnie stowo
w sprawie perfluorowanych we-
glowodorow jako nosnika tlenu.
Nadal badana jest ich przydat-
nos¢ w okreslonych warunkach
w kardiochirurgii i okulistyce (np.
tamponada odwarstwien siatkow-
ki). Perfluorowane weglowodory
sg takze stosowane jako sktadnik
srodkow kontrastowych w ultra-
sonografii wykonywanej technika
CEUS (contrast enhanced ultra-
sonography), gdzie mikropeche-
rzyki gazu we krwi wytworzone
dzieki surfaktantowi tworza tto
o innej echogenicznosci niz np.
otaczajace tkanki. Zwigzkiem flu-
oru stosowanym jako kontrast
w CEUS jest takze heksafluorek
siarki SF6, obojetny chemicznie,
nietoksyczny i szesciokrotnie
ciezszy od powietrza gaz, co po-
woduje wolniejsze rozchodzenie
sie w nim dzwieku. Podobnie do
perfluorowanych weglowodorow,
heksafluorek siarki jest stosowany
w chirurgii okulistycznej.

Wspominajac o $rodkach
kontrastowych, nalezy jeszcze
wspomniec¢ o obrazowaniu w po-
zytonowej tomografii emisyjnej
PET, a wiec technice, ktorej zna-
czenie i dostepnosc ciggle rosnie.
Emiterem pozytondw jest izotop
fluoru F*® podawany dozylnie
w postaci 2-fluorodeoksygluko-
zy. Promieniowanie B* emitowane
przez F , pozwala na wizualizacje
narzadéw i badanie ich unaczy-
nienia np. w diagnostyce choréb
serca lub choréb nowotworowych.
Podstawowy izotop fluoru F*
i jego zwiazki np. perfluorowane
weglowodory sa réwniez stoso-
wane jako srodki kontrastowe do
obrazowania w magnetycznym
rezonansie jgdrowym MRI (mag-
netic resonanse imaging).

Wsrdd zastosowan fluoru
nie mozna oczywiscie pomingc
tak prozaicznej rzeczy jak... pasta
do zebdéw. Pasta do zebow z ami-
nofluorkiem sodu lub zel z fluor-
kiem sodu lub cyny to srodki do
walki z prochnica, ktére mozemy
kupi¢ w kazdej aptece, drogerii
lub ktore moze nam zaaplikowac
higienistka stomatologiczna. Nie-
ktore kraje w walce z prochnica
zdecydowaty sie na fluorowanie
wody. Tak stato sie miedzy innymi
w Stanach Zjednoczonych, gdzie
fluorowanie wody wprowadzono
juz w 1948 roku. Ta darmowa, do-
stepna dla wszystkich profilakty-
ka co jaki$ czas wzbudza protesty
i podejrzenia obywateli. Ale to juz
zupetnie inna historia... m
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Jan Majewski

SYMPOZJA

[STORIT FARMAC]I

Nietatwo bytoby znalez¢ druga taka korpo-
racje, w ktorej z rowna pieczotowitosciag dbano by
o pielegnowanie tradycji sSrodowiskowych, jak Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutyczne. Jakiez inne spo-
$réd naszych towarzystw naukowych mogtoby sie
pochwali¢ istnieniem sekgcji historycznych, dziataja-
cych z wielkim zaangazowaniem we wszystkich bez
wyjatku oddziatach terenowych? Miarg tego zaan-
gazowania sg miedzy innymi sympozja corocznie
organizowane poczawszy od 1971 r, poswiecone
w gtébwnej mierze barwnym dziejom rodzimego,
regionalnego aptekarstwa, ktére wytworzyto swoja
witasng, bogata kulture, uksztattowang w powiaza-
niu z nauka i sztuka przez zmieniajace sie czynni-
ki spoteczne, prawne, ekonomiczne. Wydaje sie, ze
w tej kulturze wiasnie, zywej réwniez obecnie, tkwi
zrodto szczegolnego poszanowania historii. Gratu-
lacje i... chapeau bas!

prof. dr hab. Halina Lichocka
Instytut Historii Nauki, Polska Akademia Nauk

Jan
Majewski

SYMPOZIA
HISTORII
FARMACII

Ksigzka jest cennym udokumentowaniem
60-letniej dziatalnosci Sekgji Historii Farmacji Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego, w ktorej
przedstawiono wkiad i zaangazowanie wielu far-
maceutow i aptekarzy oraz pracownikow nauki,
w utrwalaniu odlegtych faktow historycznych i dnia
dzisiejszego naszego zawodu.

Opracowanie jest takze podsumowaniem
XXV. Sympozjéw Historii Farmacji, w ktérych brato
udziat ponad tysigc trzystu farmaceutow i mitosni-
kéw historii farmacji z Polski i z zagranicy. Ksigzka ta
jest takze podziekowaniem dla licznej rzeszy dziata-
czy i mitosnikow historii zawodu farmaceutycznego,
ktorzy wspoétorganizowali zebrania i sympozja Sek-
¢ji, a ktérych szczegdtowe opisy Czytelnicy znajda
w zataczonej bibliografii.

prof. dr hab. farm. Michat H. Umbreit

profesor emerytowany Wydziatu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu

Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w GnieZnie

Jan Majewski. Sympozja historii farmacji z perspektywy cwiercwiecza (1971-2016).
Wydawnictwo Warszawskiej Prowincji Karmelitow Bosych ,Flos Carmeli”. 2016
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Il

Ogoinopolska
Pielgrzymka

Farmaceutow
do Lagiewnik

roku Nadzwyczajnego
Jubileuszu Mitosierdzia
Bozego w dniach 15-16

pazdziernika odbyta sie Pierwsza
Ogolnopolska Pielgrzymka Far-
maceutow do Sanktuarium Bo-
zego Mitosierdzia w Krakowie
tagiewnikach. Honorowy patro-
nat nad inicjatywa objat ks. kard.
Stanistaw Dziwisz, a pielgrzymke
poprowadzit ks. dr hab. Lucjan
Szczepaniak SCJ.

Niewatpliwie udziat w piel-
grzymce (w sumie w ciggu dwdch
dni byto okoto 150 osob) byt dla

nas szczegolng okazja do osobi-
stego doswiadczenia mitosierdzia
Bozego, jak i wezwaniem do czy-
nienia mitosierdzia w naszej za-
wodowej codziennosci. Ku temu
poprowadzity nas konferencje
duchowe na temat cierpienia oraz
powotania farmaceuty wpisujace-
go sie w stuzbe chorym, wygto-
szone przez ks. dra hab. Lucjana
Szczepaniaka, Kapelana Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie, lekarza i poete. Po-
moca byty tez przyktady btogo-
stawionych i swietych aptekarzy

B—— e _— S

FORUM WYDARZEN

Ogdlnopolska Pielgrzymka Farmaceutow

do Sanktuarium Mitosierdzia Bozego
w Krakowie tagiewnikach
wreku Nadowyczajnego Jubileuszu Mitesierdzia

15-16. pazdziernika 2016 r.

pielgrzymke poprowadzi
ks, dr hab, Lucjan Szczepaniak

W programie

Maza Swigts w intancjl
catego drodeowiska
farmacautdw

wipdlne przejicie przez
Bran Milosierdzia Q
cavwanie modlitewne . 2

przy grobie fw, Faustyny

konferencje duchowe (a

axtragdly na vironis werw.aikp.pl

Prryjfcie do Mnke wiryscy, kfdery itrudeeni | oboigien
Jestedcie, o ba was pokrrepip. Mt 11 28

przedstawione przez przewodni-
czacy Stowarzyszenia Farmaceu-
téw Katolickich Polski dr Matgo-
rzate Prusak oraz spontaniczne
Swiadectwa farmaceutow przy-
bytych na pielgrzymke.
Obejrzelismy film ,Swietos¢
w aptece”, w ktorym znalazty sie
wypowiedzi duszpasterzy: ks. bpa
Zygmunta Regmunta — przewod-
niczacego Zespotu Konferengji
Episkopatu ds. Stuzby Zdrowia
i Chorych, ks. Arkadiusza Zawi-
stowskiego — Krajowego Dusz-
pasterza Stuzby Zdrowia, ks. drap-
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P Adama Sikory — asystenta Sto-
warzyszenia Farmaceutédw Kato-
lickich Polski oraz ks. Wojciecha
Bartoszka — Krajowego Dusz-
pasterza Apostolstwa Chorych.
W kilku zdaniach opowiedzieli na
czym wedtug nich polega swie-
tos¢ we wspotczesnym Swiecie
i jak moze ja realizowac farmaceu-
ta pracujacy w aptece, w przemy-
Sle, czy tez na uczelni. Odniesli sie
takze do radosci i trudnosci jakie
moga pojawic sie w realizacji po-
wotania (Swietosci) farmaceuty.
Po czym farmaceuci odpowiadali
na pytania:

v Jak realizujesz powotanie do
Swietosci pracujac jako farma-
ceuta? Na czym to polega?

v"Jakich doswiadczasz w pracy
radosci i trudnosci w realizo-
waniu powotania do $wieto-
sci?

v" Skad czerpiesz sity do realiza-
¢ji tego powotania, do poko-
nywania trudnosci zewnetrz-
nych jak i wewnetrznych?

v' Jak Bég dziata w tym konkret-
nym (zawodowym) wymiarze
twojego zycia? Czy zapraszasz
Go tam?

Gtebokie i poruszajace swia-
dectwa sprawity, ze widz nie mogt
pozosta¢ obojetny wobec posta-
wionych pytan, ktore byty rowniez
skierowane do niego. Tak samo,
jak wobec ustyszanych stéw za-
chety do farmaceutéw wygtoszo-
nych przez Swietego Jana Pawta II
oraz papieza Benedykta XVI. Po
projekgji filmu byt czas na podzie-
lenie sie wrazeniami, refleksjami,
czy tez wiasnym Swiadectwem —
jak ta Swietos$¢ w pracy nam na co
dzien wychodzi. Ku wielkiej rado-
$ci ze swoim btogostawienstwem
i cieptymi stowami przybyt do nas
ks. kard. Stanistaw Dziwisz, metro-
polita krakowski.
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Waznym przezyciem dla
wszystkich uczestnikéw byto
wspolne przejscie przez Brame
Mitosierdzia, poprzedzone mod-
litwa ks. dra hab. Lucjana Szcze-
paniaka, po ktérym odbyta sie
uroczysta Msza Sw. w intengji
catego Srodowiska farmaceutéw.
W sobote wieczorem zgromadzi-
lismy sie przy grobie sw. Faustyny
na wspolnym czuwaniu.

W drugim dniu w godzinach
rannych nawiedzilismy Sanktua-
rium Sw. Jana Pawta II, a o godz.
10:00 rozwazalismy Stowo Boze
w auli JP II pod przewodnictwem
o. dra Krzysztofa Niewiadom-
skiego — krakowskiego duszpa-
sterza farmaceutéw. W potudnie
w Bazylice Bozego Mitosierdzia
uczestniczylismy w Eucharystii
w naszych intencjach — uczest-
nikow pielgrzymki. Z pewnoscia
do doméw wréciliSmy umocnie-
ni, z nowa nadziejg i nowa sita
na przezwyciezanie trudnosci.
Zapewnit nas o tym w homilii o.
Lucjan: ,tu w sanktuarium zgro-
madzilismy sie jako grupa zawo-
dowa, ktéra pragnie zyc zgodnie
z zasadami wiary chrzescijanskiej,

BRAMA
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ale réwniez jest wierna kodeksowi
etyki zawodowej, dotyczy do tak
powaznych kwestii jak autonomia
pracownika stuzby zdrowia, prawo
do sprzeciwu sumienia wobec pro-
cedur niezgodnych z etykg kato-
lickg, zwtaszcza w odniesieniu do
aborgji, eutanazji dorostych i dzie-
ci, wspomaganego samobgjstwa,
czy regulowania prokreacji. To nas
niepokoli, to powinno nas niepokoic¢
(..). Kazdy pielgrzym przybywajgcy
tutaj chce ogrzac swoje serce przy
sercu Boga, pragnie tego ducho-
wego balsamu i zapewnienia je-
stes potrzebna, jestes potrzebny,
jestes kochany przez Boga. Dasz
rade, chocbys szedt ciemng doli-
ng, nie trac otuchy, nie trac¢ odwa-
gi, nie sam jestes na tym swiecle,
nie sama (...). Niech nasze piel-
grzymowanie, dostrzezone przez
Boga, umocni w nas wiare. Da
site mestwa, wiary, nadziei i mito-
sci, by drugiego cztowieka zawsze
traktowac jak brata, by nie widziec
w nim wroga, nawet jesli nie wy-
znaje naszych poglgdow, by umiec
zto zwyciezac dobrem”. m

mgr farm. Jolanta Radecka
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http://www.oiab.com.pl

Mozna zapoznac sie z nowym wydaniem pe-
riodyku Farmacja Regionu Potnocno-Wschodniego
Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Aptekarskiej
w Biatymstoku. Na oktadce — zdjecie z 1913 roku —
fasada kamienicy w Tykocinie, w ktorej miescita sie
apteka. W biuletynie prezentowane sg wiersze Pani
dr Marii Ellnain-Wojtaszek, ktére pochodza z tomi-
ku ,Pamiec i przemijanie”. Ponadto — relacje z wyda-
rzen sportowych pod tytutem ,Najlepsi farmaceuci
zeglarze sg z OIA w Biatymstoku!” oraz ,Mgr farm.
Barttomiej Kataska — zwyciezcg I Mistrzostw Polski
Farmaceutoéw w Maratonie MTB w kategorii M2".

http://www.czestochowa.oia.org.pl

Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wraz ze
Studenckim Kotem Naukowym Farmacji Praktycznej
zwraca sie z prosba o udziat w badaniu ankietowym
dotyczacym lekéw recepturowych. Celem badania
jest zidentyfikowanie probleméw recepturowych,
szczegoblnie z wykorzystaniem gotowych produk-
tow leczniczych w recepturze. Link do ankiety inter-
netowej: https://goo.gl/forms/IRphoiwolLSGIJPDO2

http://www.goia.org.pl
Gdanska Okregowa Izba Aptekarska przeka-
zuje gratulacje prof. Wiestawowi Sawickiemu z Wy-
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dziatu Farmaceutycznego z OML, GUMed, ktéry zo-
stat wybrany do sktadu Centralnej Komisji do Spraw
Stopni i Tytutow w kadencji 2017-2020. Jak mozemy
przeczyta¢ na stronie Izby: ,Prof. dr hab. Wiestaw
Sawicki jest farmaceutg, absolwentem Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego z roku 1983, uczniem wy-
bitnego technologa postaci leku s.p. Prof. Stanistawa
Janickiego. Tytut profesora uzyskat w roku 2011. Od
2010 roku petni funkcje kierownika Katedry i Zakta-
du Chemii Fizycznej. Przez 14 lat petnit funkcje pro-
dziekana [ dziekana (2008-2016) Wydziatu Farma-
ceutycznego z OML. W tym czasie Wydziat uzyskat
prestizowe dla polskiej nauki wyréznienia. W lipcu
2012 r. na okres 5 lat status Krajowego Naukowego
Osrodka Wiodgcego (KNOW). Natomiast w 2012 r.
kategorie naukowg A+."

http://koia.org.pl

Biuro Kaliskiej OIA przypomina o obowigzku
(..) zgtaszania do Izby wszelkich zmian dotyczgcych
miejsca wykonywania zawodu farmaceuty oraz ob-
Jjecia lub zaprzestania petnienia funkcji kierowni-
ka apteki lub zaprzestania wykonywania zawodu
w zwiqzku z przejSciem na emeryture (..) oraz innych
zmian objetych rejestrem farmaceutow, m.in. zmiany
adresu miejsca zamieszkania, zmiany nazwiska, uzy-
skania tytutu specjalisty lub doktora (..).

43



ORAMA SAMORZADU

http://www.katowice.oia.pl

Slaska Izba Aptekarska publikuje informacje
dotyczaca zmian w przepisach zwigzanych z dziatal-
noscig gospodarcza dotyczacych transakcji gotow-
kowych powyzej 15.000,00 PLN, jakie beda obo-
wigzywac¢ od 1 stycznia 2017 roku. Opracowanie
przygotowata mgr Ewa Ktoda — doradca podatkowy
Slaskiej Izby Aptekarskiej i mecenas Krystian Szulc —
radca prawny Slaskiej Izby Aptekarskiej.

W rubryce ,Korespondencja SIA” mozna sie
zapoznac z wnioskiem do Pana Marka Kuchcinskie-
go — Marszatka Sejmu RP w sprawie przestrzegania
zapisow zakazu reklamy aptek wynikajacych z art.
94a prawa farmaceutycznego.

http://www.koia.kielce.pl

Kielecka Okregowa Izba Aptekarska udo-
stepnia w zaktadce ,Aktualnosci” prezentacje ze
szkolenia, ktore odbyto sie w dniu 16 grudnia 2016
roku. Poruszane tematy, to miedzy innymi zasady
uwidaczniania cen produktéw w aptece i odpowie-
dzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace re-
alizacji recept. Repozytorium odpowiedzi na rozne
problemy zgtaszane przez aptekarzy jest réwniez
dostepne — jak zwykle — w zaktadce o tym samym
tytule na stronie KOIA.

http://www.loia.pl
Na stronie Lubelskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej do pobrania jest aktualny Biuletyn. W nu-
merze miedzy innymi — problematyka pracy zawo-
dowej aptekarzy, wspomnienie o mgr farm. Krysty-
nie Drozdziel oraz protokét z ostatniego posiedze-
nia Rady programowej Apteki-Muzeum w Lublinie.

http://www.oia.lodz.pl

todzka Okregowa Izba Aptekarska opubliko-
wata komunikat w sprawie zgdan wydawania z ap-
teki oryginatoéw recept lekarskich. Komunikat ten,
przygotowany przez panig adwokat Alicje Rychli-
cka-Ziepult, nawigzuje do sytuacji, w ktérej do ap-
teki zgtaszaja sie funkcjonariusze policji z zadaniem
wydania oryginatow zrealizowanych recept lekar-
skich.

todzka izba réwniez podjeta temat zmian
przepisow o CIT i PIT, a takze ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Jak mozemy przeczytac
w aktualnosciach: Z uwagi na szereg watpliwosci co
do interpretacji znowelizowanych przepisow (np. czy
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cata kwota transakgji, czy tez wytgcznie nadwyz-
ka ponad 15 tysiecy ztotych nie podlega wliczeniu
w koszty, czy chodzi o jedng transakcje, czy tez sume
transakcji w miesigcu, rozliczenie podatku VAT i inne)
Izba zwrécita sie do Naczelnej Rady Aptekarskiej
w Warszawie o pilne wystgpienie do Ministerstwa Fi-
nanséw celem wyjasnienia.

http://www.oia.krakow.pl

Udostepniony zostat czwarty numer kwartal-
nika ,Farmacja Krakowska”. W numerze — miedzy
innymi — opracowanie radcy prawnego OIA w Kra-
kowie, Janusza Brola na temat stazu pracy dajace-
go uprawnienia do objecia stanowiska kierownika
apteki ogodlnodostepnej. Ponadto w rubrykach
- ,Opieka farmaceutyczna” — artykut poswiecony
postepowaniu dietetycznemu w kamicy nerkowej,
a w ,Z historii aptekarstwa” — list Iwowskich farma-
ceutow z 1893 roku.

Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie ape-
luje 0 wzmozona czujnos¢ podczas realizacji recept
na srodki odurzajace. Na terenie Krakowa i okolic
pojawito sie duzo recept sfatszowanych, ale tez ta-
kich, ktorych zakresy numeryczne nie zostaty wydane
przez NFZ. Schemat postepowania przestepcow jest
na ogo6t podobny. Jak mozemy przeczyta¢ w komu-
nikacie: Osoby posiadajqgce fatszywe recepty dzwoniq
do apteki jako stali ,wierni” pacjenci, proszgc o za-
mowienie danego narkotyku dla mamy, babci itd.
Na drugi dzien, tuz przed zamknieciem, przychodzg
po odbiér informujgc, ze lek jest dla nich specjalnie
zamowiony. Bardzo sie spieszg do chorego, nie majq
czasu czekac. (..)".

Mgr farm. Maria Magdalena Skarzynska za-
prasza na inauguracyjny wyjazd Towarzyskiego
Klubu Rowerowego. ,Na rozgrzewke” polecany jest
wyjazd do Calpe w Hiszpanii na tzw. trening kon-
dycyjny dla pasjonatow wycieczek rowerowych przed
sezonem 2017 r.

http://www.poia.pl

W Biuletynie nr 5/2016 Podkarpackiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej ukazat sie interesujac ar-
tykut mgr farm. Bartosza Batora pod tytutem ,Czy
potrzebna nam jeszcze petydyna?”. Artykut ten wni-
kliwie — i dosy¢ krytycznie — analizuje wtasciwosci
farmakologiczne i przydatnos¢ kliniczng tego ciagle
dosyc¢ szeroko stosowanego w lecznictwie zamknie-
tym opioidu.
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http://www.warszawa.oia.org.pl

Ukazat sie Biuletyn informacyjny Okregowej
Izby Aptekarskiej w Warszawie #2/2016 (51). Jak
mozna przeczyta¢ w stowie od Redakgji: ,Z nie-
ukrywang przyjemnoscig oddajemy w Paristwa rece
nowgq, odswiezong wersje Biuletynu Informacyjnego
naszej izby. Poza zmiang szaty graficznej, znajdziecie
w nim Paristwo nowe state dziaty dotyczgce wszyst-
kich najwazniejszych spraw naszego zawodu oraz
informacje o wszystkich planowanych aktywnosciach
naszej izby.” W nowym numerze kwartalnika mozna
zapoznac sie miedzy innymi z wywiadem przepro-
wadzonym z Grzegorzem Cessakiem — Prezesem
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
bow Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz
opracowanie dotyczace rodzajow dziatan niepoza-
danych oraz metodyki prawidtowego ich zgtasza-
nia. Przygotowano takze opracowanie pytan, ktére
zostaty przestane przez farmaceutdow na skrzynke
pytania@oia.waw.pl. Odpowiedzi przygotowat ze-
spot w sktadzie mgr farm. Anna Ptawska, mgr farm.
Marian Witkowski oraz mec. Sylwester Majewski.
Redakcja zapoczatkowata takze cykl pod winieta
,Farmaceuci i ich pasje” prezentacja prac farmaceu-
tki, pani Ilony Samek-Baran. Wykonuje ona ,istne
cuda” z lukru plastycznego, przygotowata takze
niezwykle dekoracyjna aranzacje zdobiaca oktadke
Biuletynu.

Na stronie www.warszawa.oia.org.pl w za-
ktadce ,Aktualnosci” mozna zapoznac sie tresciag
,Listu otwartego aptekarza mgr farm. Eugeniusza
Bukiewicza do p. prof. Tomasza Grodzkiego — Se-
natora RP". Magister Bukiewicz przedstawia w nim
swoje racje dotyczace przysztej struktury wtasnosci
aptek w Polsce.

Komisja Etyki i Deontologii Zawodowej OIA
w Warszawie przygotowata przypomnienie dla far-
maceutoéw zatytutowane ,Co jest reklama apteki,
a co nie". Zachecajac do zapoznania sie z catoscia

opracowania przytaczamy jednoczesnie jego nad-
rzedny przekaz — ,wypowiedz jest reklamg gdy nad
warstwg informacyjng przewaza zacheta do nabycia
towaru”.

http://www.zoia.szczecin.pl

Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekar-
ska w Szczecinie opublikowata wydanie specjalne
(jubileuszowe) Biuletynu ZOIA w wersji elektronicz-
nej. Zebrano w nim miedzy innymi bardzo rézno-
rodny materiat graficzny poswiecony 25-leciu izby
oraz 60-cio leciu szczecinskiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Sa to fotografie,
dokumenty, zaproszenia, plakaty, programy uro-
czystosci, listy, znaczki, telefonogramy, czesci pub-
likacji i wiele innym materiatow stanowiacych czesé
wystawy z dziejow Izby i Towarzystwa.

e Ministerstwo Zdrowia opublikowato komunikat
omawiajacy zmiany w wydawaniu bez recepty
lekéw zawierajacych pseudoefedryne, kodeing,
dekstrometorfan. Szczegoty na stronie www.
mz.gov.pl/aktualnosci

e Od 01.01.2017 zmienia sie wysokos$¢ opfaty ry-
czattowej za lek recepturowy i bedzie wynosic
10,00 zt.

e Z dniem 31.12.2016 r. dobiega konca 5-letni
okres edukacyjny dla farmaceutow, ktorzy roz-
poczeli go w styczniu 2012 r.

e NIK o aptekach szpitalnych: https://www.nik.
gov.pl/aktualnosci/nik-o-aptekach-szpitalnych.
html

opracowata mgr farm. Olga Sierpniowska




Test wiedzy.

Sprawdz co zapamig¢tales!

1. Skutkiem dziatania empagliflozyny NIE jest:

A. zwiekszone ryzyko hipoglikemii

B. zmniejszenie wchtaniania zwrotnego glukozy w nerce
C. utrata kalorii i zmniejszenie masy ciata

D. tagodna diureza

2. Linagliptyna dziata poprzez:

A. blokowanie kotransportera SGLT2 (Sodium Glucose Linked
Transporter 2)

B. inhibicje enzymu peptydazy dipeptydylowej 4

C. faczenie sie ze specjalnym receptorem PPAR-gamma

D. pobudzenia wydzielania insuliny poprzez biatko SUR1 w ko-

mérkach beta trzustki

3. Dla iwabradyny charakterystyczne jest dziatanie:

A. zwiekszajace zaréwno czestotliwos¢ pracy serca jak i site
jego skurczu

B. zmniejszajace zaréwno czestotliwos¢ pracy serca jak i site
jego skurczu

C. zmniejszajace czestotliwos¢ pracy serca, ale zwiekszajgce
site jego skurczu

D. zmniejszajace czestotliwos¢ pracy serca bez wptywu na
jego kurczliwosc

4. Charakterystyczne dla iwabradyny dziatanie niepozgdane

to:

A. zespot Hoigné jako skutek mikrozatorow w krgzeniu maéz-

gowym i ptucnym

B. zaburzenia funkcji tarczycy zwigzane z obecnoscig atomu

jodu w czgsteczce

C. zaburzenia widzenia zwigzane z wptywem na prad ,lh”
w siatkdwce

. zwiekszone ryzyko uszkodzenia Sciegien (tendopatii)

. Antagonistg receptora a ptytkopochodnego czynnika wzro-
stu (PDGFR-a, Platelet-Derived Growth Factor Receptor
Alfa) jest:

. natalizumab

. denosumab

..omalizumab

. olaratumab

)

OO w>
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. Do nowej grupy lekéw przeciwnowotworowych, inhibito-
row proteasomu nalezy:

. talidomid i lenalidomid

. iksazomib i bortezomib

. palbocyklib

. etekalcetyd

OO w>

7. Do najnowszej generacji propelentéw weglowodorowych
zalicza sie:

. chlorofluoroweglowodory (freony)

. 2-bromo-2-chloro-1,1,1-trifluoroetan (halotan)

. politetrafluoroetylen (teflon)

. hydrofluoroweglowodory (HFA)

0O w>
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. Charakterystycznym dziataniem niepozgdanym inhibitorow
receptora naskérkowego czynnika wzrostu jest:

. zanokcica

. radiodermatitis

. erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa

. lek i depresja

0O W >

. Insulina wytwarzana jest obecnie z:

. izolatéw $luzu bakterii Leuconostoc mesenteroides

. klonu komdérek szpiczakowych

. modyfikowanych genetycznie komdrek pateczki okreznicy
. ekstraktéw trzustkowych

0O > o

10. Wybierz NIEprawidtowe stwierdzenie dotyczgce wspot-
czesnej farmakoterapii HIV/AIDS:

A. miarg skutecznosci terapii jest supresja wiremii oraz wzrost
limfocytow CD4+

B. terapia dtugoterminowa wigze sie z rozwojem zespotu me-
tabolicznego (lipodystrofii)

C. Swiatowy Dzien AIDS obchodzony jest pierwszego grudnia

D. standardem leczenia jest monoterapia w oparciu o reko-
mendacje WHO

11. Lek recepturowy nalezy wykonac:

A. w ciggu szesSciu dni od dnia ztozenia recepty przez pacjenta

B. w ciggu 24 godzin od ztozenia recepty przez pacjenta lub
w ciggu 12 godzin w przypadku recept oznaczonych ,,cito”

C. w ciggu 48 godzin od ztozenia recepty przez pacjenta lub
w ciggu 4 godzin dla lekow ze srodkiem odurzajgcym oraz
w przypadku recept oznaczonych ,cito”

D. w terminie wskazanym przez pacjenta

12. Surowiec recepturowy - Atropini sulfas - moze by¢ prze-
chowywany w naczyniu oznakowanym:

A. czarnym napisem na biatym tle z czarng obwddka

B. czerwonym napisem na biatym tle z czerwong obwddka

C. biatym napisem na czarnym tle z biatg obwddka

D. biatym napisem na czarnym tle z czerwong obwddka



Odpowiedzi

Pytanie 1. Prawidtowa odpowiedz: A. Mechanizm

dziatania empagliflozyny jest niezalezny od
czynnosci komérek beta i dziatania insuliny,
w zwigzku z czym wiaze sie z matym ryzykiem
hipoglikemii.

Pytanie 2. Prawidtowa odpowiedz: B. Poprzez SGLT2

dziataja gliflozyny (np. empagliflozyna). Me-
chanizm polegajacy na dziataniu poprzez re-
ceptor PPAR jest charakterystyczny dla glita-
zonow (np. pioglitazonu), za$ poprzez przyta-
czenie sie do specjalnego biatka SURL dziataja
glinidy (repaglinid, nateglinid) oraz pochodne
sulfonylomocznika (np. gliklazyd, glimepiryd).

Pytanie 3. Prawidtowa odpowiedz: D. Iwabradyna

jest lekiem o swoistym dziataniu zmniejszaja-
cym czestos¢ pracy serca poprzez wybidrcze
i swoiste dziatanie na prad If rozrusznika ser-
ca. Lek dziata wytacznie na wezet zatokowy
i nie ma wptywu na czas przewodnictwa ani
na kurczliwos$¢ miesnia sercowego.

Pytanie 4. Prawidtowa odowiedz: C. Iwabradyna

moze mie¢ wptyw na prad Ih w siatkdwce,
ktory bardzo przypomina prad If w sercu. Prad
ten uczestniczy w uzyskiwaniu rozdzielczosci
czasowej uktadu wzrokowego poprzez ogra-
niczanie reakgcji siatkdwki na bodzce jasnego
Swiatta. Zespot Hoigné to rzadko wystepujace
powiktanie powstajace podczas leczenia peni-
cyling prokainowa. Zaburzenia pracy tarczycy
sg charakterystyczne dla amiodaronu — ma on
budowe chemiczng zblizong do tréjjodotyro-
niny i moze zaburza¢ metabolizm tego hor-
monu. Tendopatie — zapalenie lub zerwanie
sciegna jest istotnym dziataniem niepozada-
nym w przypadkach systemowego stosowa-
nia fluorochinolonéw.

Pytanie 5. Prawidtowa odpowiedz: D. Olaratumab

jest wskazany do stosowania w skojarzeniu
z doksorubicyng w leczeniu dorostych pa-
cjentow z miesakami tkanek miekkich w sta-
dium zaawansowanym. Antagonizuje receptor
o ptytkopochodnego czynnika wzrostu. Nata-
lizumab stosowany jest u chorych na stward-
nienie rozsiane, dziata poprzez uniemozliwie-
nie leukocytom przedostawanie sie z krwi do
mozgu. Denosumab to przeciwciato skiero-
wane przeciwko RANKL. Zapobiega aktywacji
osteoklastow i stosowane jest w leczeniu os-
teoporozy. Omalizumab uzywany jest w lecze-
niu astmy oskrzelowej. Przeciwciato to, blokuje
reakcje IgE z btong komdrkowa komorek uwal-
niajacych mediatory reakcji zapalne;.

Pytanie 6. Prawidtowa odpowiedz: B. Proteasom

jest to biatkowy wielkoczgsteczkowy agregat
enzymatyczny ktérego zadaniem jest degra-
dacja oznaczonych ubikwityng biatek komor-
kowych, co wptywa na podziat, wzrost oraz
Smier¢ komorek. Pierwszym lekiem naleza-
cym do tej grupy byt bortezomib. Talidomid
i lenalidomid pobudzaja aktywnos¢ uktadu
odpornosciowego, chociaz mechanizm tego
dziatania nie jest do konca poznany. Ponadto
zapobiegaja rozwojowi nowych naczyn krwio-
nosnych, hamujac angiogeneze nowotworo-
wa. Etelkalcetyd jest syntetycznym peptydem
kalcymimetycznym powodujagcym zmniejsze-
nie wydzielania parathormonu. Palbocyklib
jest wysoce selektywnym, odwracalnym inhi-
bitorem kinaz, wskazany jest w nowotworach
z pozytywnym receptorem estrogenowym
oraz brakiem nadekspres;ji bialka HER 2.



Odpowiedzi

Pytanie 7. Prawidtowa odpowiedz: D. Freony byty po-

wszechnie stosowane jako gaz nosny w aero-
zolach, zanim odkryto, ze majg destrukcyjny
wptyw na warstwe ozonowa w atmosferze
ziemskiej. Zostaty wyparte przez weglowodory
nie zawierajace atoméw chloru — hydrofluoro-
weglowodory (HFA). Politetrafluoroetylen jest
polimerem szeroko stosowanym w roznych
gateziach przemystu do wyrobu materiatow,
przedmiotow i powtok. Halotan jest gazem
anestetycznym.

Pytanie 8. Prawidtowa odpowiedz: A. Zanokcica (ang.

paronychia), bedaca bolesng reakcja zapalna
watéw paznokciowych pojawia sie czesto pod-
czas terapii inhibitorami receptora naskorko-
wego czynnika wzrostu (ang. epidermal gro-
wth factor receptor inhibitors), takimi jak er-
lotynib, gefitynib czy panitumumab. Erytrody-
zestezja dtoniowo-podeszwowa (ang. palmar
plantar erythrodysesthesia, PPE), tzw. ,zespot
reka-stopa”, jest to powazne dziatanie niepo-
zadane niektorych chemioterapeutykow — po-
chodnych 5-fluorouracylu czy doksorubicyny.

Pytanie 9. Prawidtowa odpowiedz: C. Komorki szpi-

czaka poddane uprzednio fuzji z limfocytami
wykorzystywane sa do produkgji przeciwciat
monoklonalnych. Szczepy bakterii mlekowych
Leuconostoc mesenteroides wykorzystywane
sg do produkgcji dekstranu. Insuline obecnie
otrzymuje sie z modyfikowanej genetycznie
bakterii Escherichia coli. Ekstrakty trzustkowe
stosowane byty na etapie pionierskich badan
nad jej dziataniem i zastosowaniem.

Pytanie 10. Prawidtowa odpowiedz: D. Obecnie te-

rapig z wyboru w leczeniu zakazen HIV, po-
dobnie jak w leczeniu gruzlicy, jest leczenie
skojarzone. Najczesciej stosowane schematy
leczenia obejmuja leki, ktére maja rézne punk-
ty uchwytu.

Pytanie 11. Prawidtowa odpowiedz: C.

Pytanie 12. Prawidtowa odpowiedz: C. Zasadna

oznakowania polega na przyporzadkowaniu
surowcow. Odpowiednio: wykaz A — substancje
bardzo silnie dziatajagce — biaty napis na czar-
nym tle z biatg obwddka (np. Atropini sulfas),
wykaz B — substancje silnie dziatajace — czer-
wony napis na biatym tle z czerwong obwdd-
ka (np. Adonidis vernalis tunctura); wykaz N
— Srodki odurzajace — biaty napis na czarnym
tle z czerwong obwddka (np. Morphini hydro-
chloridum), pozostate srodki farmaceutyczne
— czarny napis na biatym tle z czarng obwddka
(np. Valerianae radix).



Farmaceutka malarka, czy
malarka farmaceutka? Kim Pani
jest bardziej?

Kim czuje sie bardziej: malarkg czy
farmaceutkg? Jestem w pierwszej
kolejnosci farmaceutq, a apteka to
miejsce pracy, dziecko, ktérego nie
wolno spuscic z oczu, trzeba caty
czas z nim byc. To ludzie, ktérzy
przychodzg, ich zdrowie i proble-
my. Pracuje nie wytgczajgc Wigilii,
Sylwestra ( innych swigt. Apteka
wypetnia moje zycie po brzegi, ro-
dzina nie raz byta stratna. A kie-
dy mysle, zeby sie wyrwac z tego
tygla lekéw, recept, przepisow,
szkolen ide cos namalowac. Tak
po prostu.

W roku 1990 rodzice kupili apteke
i moje plany na przysztos¢ musiaty
sie skrystalizowac. Wychowywa-
tam sie w ciggtym kontakcie z ap-
tekg, gdyz czesto odwiedzatam w
pracy swojg mame, ktéra kierowa-
ta aptekg w Teresinie, a nastepnie
w Piastowie. Miatam poczucie, ze
to dobry zawdd i zdecydowatam
sie za namowgq rodzicow na stu-
dia farmaceutyczne. Przyznam, ze
ciezko byto sie przestawic na che-
mie, wzory, miareczkowania. Lecz
do gtowy mi nie przyszto zeby zre-
zygnowac.

Wiedziatam, ze musze to polubic
poniewaz tak wybratam. | polu-

bitam w momencie jak wszystko
zaczeto sie uktadac w logiczng
catosc. Koniec studiéw byt wrecz
przyjemny. Zawéd farmaceuty
wykonuje od 18 lat, niezmiennie
pracuje w aptece. Zrobitam specja-
lizacje apteczng, jestem cztonkiem
PTFarmu, ciggle sie doszkalam.
Od roku 2015 dziatam réwniez
w Samorzgdzie Aptekarskim. Ma-
larstwo pozostato odskoczniqg dla
niewyrazonych mysli.

Czy uczyta sie Pani rysun-

ku i malarstwa? Od jak dawna
maluje Pani obrazy?
Jako mata dziewczynka probo-
watam réznych form aktywnosci
artystycznej. Malowanie i rysunek
byto jednym z nich. Tata dostrzegt
moje zainteresowania [ kupit mi
wiele lat temu sztaluge, a takze
zorganizowat prywatne lekcje ry-
sunku. Przez jakis czas marzytam
nawet o studiach na ASP. Czesto
bywatam z rodzicami w waszaw-
skiej Zachecie i innych galeriach.

Nasycone intensywnymi
barwami obrazy, ktore Pani
wystawita przykuwaty uwage
zwiedzjacych. Czy tematyka
kobieca, portrety, ktore Pani
wystawita sa chrakterystyczne
dla Pani tworczosci?

Lubie malowac twarze, gtownie
kobiece, bo one wiele mogg po-
wiedziec. Kobiety skrywajg rozne
tajemnice, sq barwne i nieskoricze-
nie rozne. Podziwiam zaréwno te
z pozoru stabe i niewinne, jak i te
silne, zdecydowane od poczqtku do
konca.

Gdzie, w jakiej galerii
mozna ogladac Pani obrazy?
Nie myslatam o wystawianiu swo-
ich prac w galerii, gdyz nie jestem
prawdziwg artystkg, nie posiadam
stosownego wyksztatcenia. Wy-
stawa zorganizowana z okazji 25
lecia odrodzenia Samorzgdu Apte-
karskiego byta dla mnie pierwszg
okazjg, aby pokazac swoje prace.
Lecz zakietkowat we mnie pomyst
amatorskiej wystawy. Moze uda sie
kiedys takg zorganizowac. m

rozmawiat: Zbigniew Solarz

Magister Agnieszka Gtowacka wy-
stawiata wtasne obrazy na wystawie
zbiorowej "Farmaceuta artysta" be-
dacej czescig obchodow jubileuszu
25 lecia odrodzonego samorzadu
aptekarskiego. Wernisaz wystawy
odbyt sie 9 listopada 2016 roku
w foyer Filharmonii Narodowej
w Warszawie.

Mgr farm. Agnieszka Gtowacka jest
cztonkiem Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Warszawie.
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Dojecha¢ do Carity nie jest
wcale prosto. Najpierw trzeba
sie upewnic, z ktorego z licznych
dworcoéw autobusowych Jakarty
odjezdzajg autobusy. Potem trze-
ba sie na niego dostac i trafi¢ na
odjazd. Zajeto nam to pét dnia,
a i tak musielismy jechac okrez-
na droga przez Merak. Dotarlismy
tam wczesnym popotudniem, kie-
dy upat byt najwigkszy.

Miejscowi naganiacze wy-
czuli nasze zmeczenie i bezna-
dziejne potozenie z powodu bra-
ku mozliwosci innego dojazdu
do celu. Cena za wynajecie bu-
sika osiggneta milion rupii. Uda-
walismy, ze nas to nie interesuje,
martwiac sie w duchu, iz przyjdzie
nam nocowac w kurzu przeprawy
promowej na Sumatre.

PostanowiliSmy zastoso-
wac taktyke zwitoki. Odchodzili-
Smy wyjasniajac, ze jestesmy na
urlopie i wcale nam na czasie nie
zalezy. W pobliskim kiosku zamo-
wiliSmy Swiezy sok z pomaranczy,
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by spokojnie obserwowac rozwoj
wydarzen.

.Przeciwnik” zebrat sie w gro-
made, gtosno debatowat i gesty-
kulowat. Po chwili podeszli nego-
cjatorzy, opuszczajac ceny. Gdy
dotarlismy do pét miliona, ponow-
nie zerwaliSmy negocjacje udajac
sie w kierunku miejscowego po-
sterunku policji. Wprawdzie poli-
¢jant niewiele rozumiat, ale chciat
pokazac, ze on tu jest najwazniej-
szy i wszystko moze zatatwic.

Poprowadzit nas w kierun-
ku pobliskich zabudowan i znik-
nat. Nie mineto wiele czasu, jak
uradowany oznajmit, ze jest trans-
port za zupetnie przyzwoitg cene
150.000 rupii. Bemo* wprawdzie
nie byto piekne, ani wygodne,
ale to przeciez tylko 60 kilome-
trow. Pierwszy odcinek przejecha-
lismy bez zaktocen. Potem tylko
cos zgrzytneto i staliSmy na po-
boczu. Kierowca obyty z proble-
mami swojego pojazdu szybko
zdiagnozowat usterke. Otworzyt

pokrywe silnika i tryumfalnie po-
kazat, ze spadta koputka. Miata
prawo na tak wyboistej drodze.
Odetchnelismy z ulga.

Dalsza jazda zajeta nam
dwie godziny. Zostalismy wysa-
dzeni przed portem. Ledwo ostat-
nie bagaze ztozylismy na chodni-
ku, juz pojawili sie lokalni naga-
niacze, oferujac hotele, restau-
racje i oczywiscie wycieczke na
Krakatau.

WybraliSmy hotel naprze-
ciw fadnej piaszczystej plazy. By-
ta klimatyzacja i telewizor, ktéry
odbierat tylko kilka lokalnych pro-
gramow, ale byt W przylegtej re-
stauracji poza ryzem nie byto pra-
wie nic, wiec jedliSmy go z jajkiem
sadzonym popijajac piwem. Ne-
gocjatorzy nie odchodzili na krok,
towarzyszac nam przy kolacji, jak
i odprowadzajac nas do kwater.

Wreszcie ubiliSmy interes.
Oni opuscili cene do 40 USD od
osoby i uméwilismy sie na wyjazd.
Rankiem sprawdzilismy, czym nas



chca wiez¢. Przy ujsciu zottej rze-
ki stata 16dz napedzana dwoma
silnikami z dwuosobowg zatoga.
Wygladata w miare solidnie. Dwa
silniki byty konieczne ze wzgledu
na mozliwos¢ awarii.

Wrocilismy po bagaze i sprzet
fotograficzny. Po chwili wyptywa-
limy w morze, miedzy rybackimi
sieciami i dziwnymi ptywajacymi
konstrukcjami z bambusa i pu-
stych beczek po ropie, stanowig-
cych chyba hodowle matzy.

Silniki zawyty na wysokich
obrotach i pomknelismy przed
siebie na petne morze. Celu po-
drézy nie byto wida¢, dopiero gdy
brzegi Jawy zaczety znika¢, poja-
wity sie na horyzoncie zarysy na-
szego celu. Po ponad godzinie
ostrej jazdy bylismy blisko Anak
Krakatau i otaczajacych wysp sta-
rej kaldery. Dzien byt pochmur-
ny. Bylismy sami. Na wolniejszych
obrotach okrazyliSmy czarny sto-
zek wulkanu, robigc zdjecia i na-
pawajac sie widokiem dymow
unoszacych sie nad kraterem. Po
okrazeniu ciemnego kolosa zako-
twiczylisSmy na czarnym brzegu,
przy napisie gtoszacym, ze jeste-
$my na terenie parku narodowe-
go. PoszliSmy po czarnym popie-

le w gore, kluczac najpierw po-
miedzy rachitycznymi drzewami,
a potem wychodzac na otwarta
przestrzen stozka. Po kilkunastu
minutach dotarliSmy na przetecz,
gdzie umieszczono automatyczna
stacje sejsmologiczna. Niektore jej
elementy byty rozbite kamienia-
mi, ktére dokonaty zniszczenia po
ostatniej mocniejszej erupcji, czyli
jakie$ 10 dni wczesniej.

Dziwny widok roztaczat sie
z tego miejsca. Szare niebo, gra-
natowe morze i czarny stozek nad
gtowami upstrzony pod szczytem
z6ttymi plamami siarki. Lekki wiatr
przynosit piekielne zapachy wy-
dobywajace sie z krateru. Poszli-
Smy wyzej, az popiodt zaczat pa-
rzy¢ stopy. Cisza. Biel pary, czern
popiotow i my — punkciki. Wokot
bezkres wody. Dziwne uczucie sa-
motnosci, osobliwy dotyk natury.
Swiadomos¢ nicosci.

Jeszcze jedna runda wokot
czarnego stozka dymigcego bez-
gtosnie, ostatnie zdjecia (szkoda,
Ze nie byto stonca) i wracamy z tej
krainy Smierci i zagtady. Zastana-
wiamy sie, jak mogta wygladac ka-
tastrofa w 1883 roku.

Na Jawe doptyneliSmy po
potudniu, gonigc warkotem silnika

SWIAT W PIGUEC

weze, Spigce w metnej wodzie rze-
ki. Wrécilismy do zycia z obraza-
mi innego Swiata, wbitymi w Swia-
domos¢. Na pamiagtke mamy kilka
pumekséw, kawatek lawy i kilka-
dziesiat zdje¢ w pamieci aparatow.

Na drugi dzien — w niedzie-
le, pogoda sie poprawita. Szko-
da, ze pojechalismy poprzednie-
go dnia. Zapewne bytyby lepsze
zdjecia. Moze bytoby wiecej ludzi?
Moze pozostatyby inne odczucia?

KorzystaliSmy z piaszczystej
plazy i ,walczyliSmy” z wielkimi fa-
lami rozbijajgcymi sie blisko brze-
gu. Jako obcy wzbudzalismy zain-
teresowanie sprzedawcow owo-
céw, koszulek, masazystek i tubyl-
cow, z ktorych kazdy chciat wie-
dziec¢ skad jestesmy, a przy okazji
zarobi¢ pare rupii.

Otoczeni pustymi orzecha-
mi kokosowymi i resztkami dziw-
nych owocow, ktore trzeba byto
skosztowac, leniuchowalismy. Na-
stepnego dnia czekata nas dalsza
droga, a program byt napiety! m

mgr farm. Krzysztof Kokot - tekst
mgr farm. Adam Kokot - zdjecia

*bemo — mikrobus




PEX PharmaSequence

ListorAaD 2016:

— podobnie jak w poprzednich
dwoch latach sprzedaz
wyzsza niz przed rokiem

i mniejsza niz w pazdzierniku

Rynek apteczny w listopadzie 2016 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2653 mInPLN. Jestto 0 203 mIn PLN (+8,27%) wiecej nizw analogicznym
okresie ubiegtego roku. Natomiast w porownaniu do pazdziernika br.
wartosc sprzedazy zmniejszyta sie 0 162 min PLN (-5,76%).

Vs

Listopad byt kolejnym miesigcem, w ktérym
wartos¢ sprzedazy rynku byta wyzsza wzgledem
analogicznego okresu ubiegtego roku. Trend ten
niezmiennie utrzymuje sie od poczatku roku. War-
tos¢ sprzedazy rynku aptecznego od poczatku 2016r.
byta ponad 1 701 mIn PLN wyzsza od analogicznego
okresu ub. r. (Sredniomiesieczny wzrost wyniost bli-
sko 155 min PLN). Rynek apteczny osiggnat w tym
okresie wzrost o 6,28%.

Statystyczna apteka

W listopadzie 2016 r. wartos$¢ sprzedazy
dla statystycznej apteki wyniosta 178,0 tys. PLN.
Srednia warto$¢ przypadajaca na apteke byta wyz-
sza 0 10,0 tys. PLN (+5,95%) od wartosci z listopada
2015 r. Natomiast wzgledem pazdziernika br. nasta-
pit spadek wartosci o 11,0 tys. PLN (-5,82%). Staty-
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styczna apteka po jedenastu miesigcach biezacego
roku osiggneta wzrost wartosci o 3,60% wzgledem
analogicznego okresu ub. r.

Srednia cena produktéw sprzedawanych w ap-
tekach w listopadzie 2016 r. wyniosta 17,64 PLN. Sred-
nia cena produktow sprzedawanych w aptece w po-
réwnaniu do listopada 2015 r. wzrosta o 1,90%, a wo-
bec poprzedniego miesigca br. byta nizsza o 0,36%.
Najwiekszy wzrost procentowy cen wzgledem po-
przedniego roku miat miejsce w segmencie sprzedazy
odrecznej.

Marza apteczna w listopadzie br. wyniosta
25,27% i byta o 0,67 pp nizsza od marzy z analo-
gicznego okresu ubiegtego roku. Natomiast wzgle-
dem pazdziernika br. marza zwiekszyta sie o0 0,10 pp.
Srednia marza w poréwnaniu do dziesieciu miesiecy
poprzedniego roku byta nizsza o 0,45 pp.



BAROMETR EKSPER

Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015

Rynek apteczny Wartosc sprzedazy do pacjenta
Kluczowe segmenty rynku |11'2016 (10'2016 |zmiana |trend 11'2016 |11'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane [Rx) 944 993 -9}l -4,95% 944 920 234 2,55%
Leki petnoptatne (Rx) 578 602 25N -4,11% 578 539 9 7.21%
Sprzedat odreczna (OTC) 1114 1200 g6l -7,14%| 1114 973 1414 14,24%
Calkowita sprzedaz 2653 2815 1624} -5,76%| 2653] 2450 203/ 8,21%

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

Statystyczna apteka Srednia sprzedaz statystycznej apteki
Kluczowe segmenty rynku |11'2016 [10'2016 |zmiana [trend 11'2016 |11'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 63,31| 66,66 -3,3a[d} -5,02%| 63,31| 63,09 0,234 0,36%
Leki petnoptatne (Rx) 38,75| 40,44| -169} -417%| 38,75 36,94 1L82/4F 4,92%
Sprzedaz odreczna (OTC) 74,75 80,55 -5,80[F -7,20%| 74,75| 66,74 8,01/ 11,99%
Catkowita sprzedai 178,00 189,00/ -11,00[4> -5,82%| 178,00 168,00 10,00/} 5,05%

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

Statystyczna apteka Srednia cena opakowania
Kluczowe segmenty rynku |11'2016 (10'2016 |zmiana |trend 11'2016 |11'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane (Rx) 26,80 27,92 -1,124}F -4,02%| 26,80 27,39 -0,594) -2,15%
Leki petnoptatne (Rx) 23,57 23,53 0,04/4F 0,16%| 23,57 22,56 1,01[{F 4,48%
Sprzedai odreczna (OTC) 12,48 12,46 0,02 ﬁ} 0,13% 12,48 11,85 0,63 ‘f} 5,30%
Calkowita sprzedai 17,64 17,71 -0,06[4} -0,36%| 17,64| 17,32 0,33/{F 1,90%

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

Statystyczna apteka Srednia marza
Kluczowe segmenty rynku |11'2016 (10'2016 |zmiana |[trend 11'2016 |11'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 18,99%| 18,91%| 0,08%[{F 0,43%| 18,99%| 17,89%| L10%M} 6,17%
Leki petnoptatne (Rx) 25,14%| 24,45%| o0,70%[@ 2,85%| 25,14%| 27,64%| -2,49% [ -9,02%
sprzedaz odreczna (OTC) 29,05%| 28,99%| 0,06%[fF 0,20%| 29,05%| 31,52%| -246% [ -7,82%
Calkowita sprzedai 25,27%| 25,17%| 0,10%[{F 0,39%| 25,27%| 25,94%| -0,67%{} -2,50%

Tabela 5: Ilosc pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Liczba pacjentow
Kluczowe segmenty rynku |11'2016 [10'2016 |zmiana |trend 11'2016 |11'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 710 740 30N -4,05% 710 710 o[=» 0,00%
Leki petnoptatne (Rx) 780 810 30N -3,70% 780 780 o[=» 0,00%
Sprzedaz odreczna {OTC) 2900| 3150 -250(d} -7,94%| 2900/ 2780 1204F 4,32%
Catkowita sprzedai 3500 3780 28014} -7,41%| 3500/ 3390 104} 3,24%




AROMETR EKSPERTA

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

Wspdlplacenie Srednia warto$é refundacji i zaptaty pacjenta
11'2016 |10°2016 |zmiana [trend 11'2016 (112015 |zmiana [trend
Sprzedai na pacjenta 50,86 50,00 0,86 ﬁ‘ 1,71% 50,86 49,56 1,30 ? 2,62%
Zaptata przez pacjenta 38,06 37.58 0,49 ﬁ 1,29% 38,06 36,69 1,37 ? 3,75%
Doptata refundatora 12,80/ 12,42 0,3714F 2,98%| 12,80 12,87 -0,074} -0,58%

W listopadzie 2016 r. statystycznag apteke od-
wiedzito srednio 3 500 pacjentow. To o 3,24% wiecej
niz w analogicznym okresie 2015 r. W poréwnaniu
do poprzedniego miesigca br. liczba pacjentéw zma-
lata 0 7,41%. Od poczatku roku apteki odwiedzito
0 2,30% wiecej pacjentdéw niz w analogicznym okre-
sie 2015 r.

Srednia warto$¢ sprzedazy przypadaja-
ca na pacjenta wyniosta w listopadzie 50,86 PLN
i byta 0 2,62% wyzsza niz w listopadzie 2015 roku
(49,56 PLN). Wzgledem pazdziernika br. (50,00 PLN)
wartos$¢ ta wzrosta o 1,71%.

Poziom wspotptacenia pacjentow za leki
refundowane w listopadzie br. wynidst 29,27%.
Wskaznik ten byt nizszy o 0,27 pp niz w paz-
dzierniku 2016 r. Udziat pacjenta w doptacie
do lekéw refundowanych byt o 1,58 pp mniej-
szy niz w analogicznym miesigcu 2015 roku.
W listopadzie pacjenci wydali na leki refundowane
ponad 276 min PLN, tj. o 17,1 mIn PLN mniej niz
miesigc wczesniej oraz o 7,6 min PLN mniej niz w li-
stopadzie 2015 .

W listopadzie pacjenci zaptacili 74,84% z 2 653
mIn PLN, stanowigcych catkowita wartos¢ sprzedazy
w aptekach (pozostatg czes$¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem poprzedniego miesiaca
udziat ten zmniejszyt sie o 0,31 pp, a wartosciowo
wydatki pacjentéw zmniejszyty sie wobec poprzed-
niego miesigca o 130,0 min PLN. W listopadzie pa-
¢jenci wydali na wszystkie produkty lecznicze zaku-
pione w aptekach ponad 1 985 min PLN. To o 171,5
min PLN wiecej niz w analogicznym okresie 2015 r.
Udziat pacjentow w zaptacie za leki byt o 0,81 pp
wyzszy od udziatu z listopada 2015 .
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Wartos¢ sprzedazy dla catego rynku aptecz-
nego na koniec 2016 roku wyniesie (prognoza) bli-
sko 31,7 mld PLN i bedzie wyzsza o 6,0% wzgledem
wyniku jaki osiagnat rynek w 2015 r. Natomiast prze-
widywana wartos¢ refundagji lekow na koniec 2016 r.
wyniesie nieznacznie powyzej 8,0 mld PLN, tj. 0 2,4%
wiecej niz wartosc refundacji za poprzedni rok.

Prognozowana ilo$¢ pacjentow jaka odwiedzi
statystyczna apteke w roku 2016 to 42 511. Bedzie
ich 0 2,0% wiecej niz w ub. r. Srednio (prognoza)
w aptece pacjent wyda podczas jednej transakgcji
50,22 PLN (+1,3%), a za jedno opakowanie zaptaci
17,67 PLN, tj. o 3,4% wiecej niz ubiegtym roku.

Prognozowana marza apteczna wyniesie na
koniec roku 25,48% i bedzie o0 1,2% nizsza od mar-
zy za rok 2015. =

dr Jarostaw Frqckowiak
Prezes PEX PharmaSequence
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NOWE REJESTRACJE - PL — LISTOPAD 2016

W listopadzie 2016 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat 67 pozwolen na dopuszczenie produk-
téw leczniczych do obrotu w Polsce, w tym 66 pozwolenh dla nowych produktéw lecz-
- niczych oraz 1 nowe pozwolenie dla leku juz wczesniej zarejestrowanego (Tonasen
— Medicplast Polska), ktére zostato pominiete w niniejszym zestawieniu. Pozwolenia
dla nowych produktow leczniczych obejmujq 36 jednostek klasyfikacyjnych na 5. poziomie klasyfikacji ATC
(substancja czynna/sktad). Produkty oméwiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktéw obecnych juz
na rynku, w ramach poszczegoélnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomi-
jajac szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, Globalne Numery
Jednostki Handlowej), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/pl/
biuletyny-i-wykazy/produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktdre uzyskaty pozwolenie na

dopuszczenie do obrotu w listopadzie 2016 r.” zostat opublikowany przez Urzad 9 grudnia 2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
AO01/A01A — Preparaty stomatologiczne;
AO01AD — Inne $rodki do stosowania miejsco-
wego w jamie ustnej

Benzydamine: Septolux Max (PharmaSwiss) w po-
staci aerozolu 0,3% do stosowania w jamie ustnej
to rozszerzenie wzgledem wprowadzonych wczes-
niej aerozolu 0,15% do stosowania w jamie ustnej
i gardle oraz tabletek do ssania wytwarzanych przez
ICN Polfa Rzeszéw. Zarejestrowane sg 4 marki ben-
zydaminy. Na rynek wprowadzono 4 marki: Hasco-
sept (Hasco-Lek), Septolux (PharmaSwiss), Tantum
Verde (Angelini) i Uniben (Unia). W sprzedazy poja-
wity sie aerozole w dawce 0,15% Hascosept, Tan-
tum Verde, od grudnia 2006 Septolux, od maja 2011
Uniben i od maja 2016 Hascosept Dental, aerozole
w dawce 0,3% Tantum Verde Forte i od pazdzierni-
ka 2013 Hascosept forte, ptyny 0,15% Hascosept
i Tantum Verde, a takze pastylki do ssania Tantum
Verde smak mietowy (wprowadzone wczesniej na
rynek pod nazwg Tantum Verde P), tabl. do ssania
Septolux, pastylki Tantum Verde smak cytrynowy
(wprowadzone na rynek od grudnia 2008 pod nazwag,
Tantum Lemon), od czerwca 2012 pastylki Tantum
Verde smak miodowo-pomaranczowy i od grudnia
2013 pastylki Tantum Verde smak eukaliptusowy.
Preparaty z benzydaming w postaci ptynu 0,15%
majg gtownie wskazania stomatologiczne.

Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy Septolux (Phar-
maSwiss) w postaci roztworu do stosowania w ja-
mie ustnej.

Skreslono z Rejestru: Septolux (ICN Polfa Rze-
szow).
Uwaga: preparaty benzydaminy w postaci aerozoli
oraz pastylek/tabl. do ssania stosowane sg zwykle
w nieprzewidzianej przez WHO dla benzydaminy
klasie: R0O2/R02A — Preparaty stosowane w choro-
bach gardta; RO2AA — Antyseptyki.

A06/A06A — Srodki przeciw zaparciom; AO6AD

- Srodki przeczyszczajgce dziatajgce osmo-

tycznie; AO6AD65 — Makrogol w potgczeniach
Macrogol+citric acid+potassium
chloride+simethicon+ sodium chloridet+sodium
citratetsodium sulfate: Clensia (Alfa Wasser-
mann) to 1. zarejestrowany lek o podanym skta-
dzie. Preparat jest wskazany do oczyszczenia jelit
przed wszelkimi zabiegami klinicznymi, ktére wyma-
gaja oczyszczonego jelita, jak np. przed badaniem
endoskopowym jelita lub badaniem radiologicznym.
Clensia jest wskazana do stosowania u dorostych.
Gtowny mechanizm dziatania produktu leczniczego
Clensia polega na dziataniu osmotycznym substan-
cji makrogol 4000 (glikol polietylenowy), siarczanu
sodu oraz cytrynianéw, ktére prowadzg do groma-
dzenia wody w jelicie grubym. To wzmaga transport
statych mas katowych, indukuje efekt przeczyszcza-
jacy i prowadzi do oczyszczenia jelita grubego. Sy-
metykon przeciwdziata powstawaniu gazéw i piany,
Co, jak sie sugeruje, poprawia uwidocznienie btony
Sluzowej w czasie badania kolonoskopowego. Jed-
nakze poprawa uwidocznienia nie zostata wykaza-
na w badaniach klinicznych poréwnujacych produktp-

55



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

P> leczniczy Clensia z innymi roztworami oczyszczaja-
cymi jelito niezawierajgcymi symetykonu.
Clensia jest preparatem jelitowym o matej objetosci.
Poniewaz jest tagodnie hiperosmotyczny, moze po-
wodowac zwiekszone przechodzenie ptynu i elektro-
litbw z osocza do przewodu pokarmowego. Dlate-
go zaleca sie przyjmowanie dodatkowej porcji ptynu
(np. wody, soku owocowego, napoju bezalkoholo-
wego, herbaty, itp., ale nie mleka), po przygotowa-
niu jelita, w celu niedopuszczenia do utraty ptynow
i elektrolitdw z organizmu.
Elektrolity, zawarte w formule w celu dostosowania
jego osmolarnosci (sodu chlorek, potasu chlorek),
jak rowniez dodatkowo przyjmowane klarowne pty-
ny, nie powodujg klinicznie istotnych zmian pozio-
mu sodu, potasu lub wody i minimalizujg ryzyko od-
wodnienia.
A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B —
Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi, z wy-
tgczeniem insulin; A10BB — Sulfonamidy, po-
chodne mocznika
Gliclazide: Gliklazyd Teva to 17. zarejestrowana
marka gliklazydu. Na rynek wprowadzono 3 leki
o standardowym uwalnianiu: Diabrezide (Molteni),
Diaprel (Servier) i Diazidan (PharmaSwiss), a takze
5 lekéw o zmodyfikowanym uwalnianiu: Diaprel MR
w 2 dawkach (Anpharm i Servier), od sierpnia 2008
Gliclada (Krka), od pazdziernika 2012 Diagen (Ge-
nerics), od lipca 2013 Symazide MR (SymPhar; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Tabuk Poland
pod nazwg Corazide MR) i od pazdziernika 2014
Gliclastad (Stada; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Gliclazide Lupin).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Cla-
zistada (Stada), Diamicron (Servier), Gliclagamma
MR (Woérwag), Gliclazide Actavis, Gliclazide Krka,
Gliclazide Sigillata, Gliclazide Zentiva, Oziclide MR
(Ranbaxy), Salson (Sandoz).
Skreslono z Rejestru: Diabezidum (Jelfa), Glazi-
de (Galena; lek byt obecny na rynku), Gliclabare
(Disphar), Gliclazide-1A Pharma, Gliclazide Gen-
tian Generics, Glimatin SR (Polpharma), Glisan
MR (Apotex), Gluctam MR (Egis; dawka 30 mg za-
rejestrowana wczesniej pod nazwag Gliclazide MR
Servier), Glydium MR (Anpharm), Normodiab MR
(Actavis; lek byt obecny na rynku od czerwca 2011),
Salson (Sandoz), Zeglidia (+Pharma).

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B05 — Substytuty krwi i ptyny do wlewow;
B05B — Roztwory do podawania dozylnego;
B05BA — Roztwory do zywienia pozajelitowe-
go; BO5BA10 — Potgczenia
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Nutrimentum: Lipoflex plus, Lipoflex peri i Lipoflex
special (Braun) to emulsje do infuzji zawierajgce
roztwory glukozy, emulsji ttuszczowej oraz amino-
kwasow i elektrolitow, ktérych zadaniem jest dostar-
czenie energii, egzogennych kwasow ttuszczowych,
aminokwasow, elektrolitow i ptynow w warunkach
zywienia pozajelitowego u pacjentéow z tagodnym
lub umiarkowanie ciezkim katabolizmem (Lipoflex
peri) oraz z umiarkowanym lub ciezkim kataboli-
zmem (Lipoflex plus i Lipoflex special), jesli zywie-
nie doustne lub dojelitowe jest niemozliwe, niewy-
starczajgce lub przeciwwskazane.

Na rynek zostaty wprowadzone réznego typu roz-
twory do zywienia pozajelitowego, wytwarzane
przez firmy: Baxter (Aminomel, Multimel, Numeta
G, Olimel), Braun (Nutriflex), Fresenius Kabi (Ami-
nomix Novum, Kabiven, SmofKabiven).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone: Clinimix (Baxter),
Pediaven (Fresenius Kabi).

Skreslono z Rejestru preparaty: Aminosteril KE (Fre-
senius Kabi), Clinomel (Baxter), Compleven (Frese-
nius Kabi), OliClinomel (Baxter), Periplasmal z glu-
kozg (Braun), Salviamin Hepar (Clintec) i Soyacal
(Grifols).

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 — Leki stosowane w chorobach serca;

CO1C — Leki pobudzajgce prace serca, z wy-

taczeniem glikozydéw nasercowych; CO1CA

— Leki adrenergiczne i dopaminergiczne
Phenylephrine: Phenylephrine Unimedic to 1. za-
rejestrowana w tej klasie marka fenylefryny. Lek
jest wskazany w leczeniu niedocisnienia tetnicze-
go podczas znieczulenia podpajeczynéwkowego,
zewnatrzoponowego i ogolinego.
Fenylefryna jest silnym lekiem zwezajacym na-
czynia krwionos$ne, ktory dziata prawie wytgcznie
przez pobudzenie receptoréw alfa-1-adrenergicz-
nych. Zwezenie naczyn tetniczych towarzyszy zwe-
zeniu naczyn zylnych, co powoduje wzrost cisnie-
nia krwi i odruchowg bradykardie. Duze zwezanie
naczyn tetniczych powoduje wzrost oporu, co po-
woduje zmniejszenie pojemnosci minutowej serca.
Jest to mato widoczne u oséb zdrowych, ale moze
sie nasili¢c w przypadku wczesniej wystepujgcej nie-
wydolnos$ci serca. Dziatanie leku utrzymuje sie 20
minut po podaniu dozylnym.

CO09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angio-

tensyna; CO9C/C09CA — Antagoni$ci angio-

tensyny Il, leki proste
Candesartan: Candesartan Genoptim (Synoptis) to
11. zarejestrowana marka kandesartanu. Na rynek
wprowadzono 7 lekéw: Atacand (AstraZeneca; lek
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oryginalny), od czerwca 2010 Karbis (Krka), od listo-
pada 2011 Candepres (Sandoz), od lipca 2012 Ra-
nacand (Ranbaxy), od grudnia 2012 Carzap (Zenti-
va), od stycznia 2014 Kandesar (Orion) i od kwietnia
2014 Kangen (Generics).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Canderox (Medicplast), Candesartan-1A Pharma,
Hyposart (Polpharma).
Skreslono z Rejestru: Akanid (+Pharma), Cande-
gamma (Worwag), Candertan (Gedeon Richter
Polska), Candesartan Actavis, Candesartan Arrow
(Arrow Poland), Candesartan cilexetil Teva, Can-
desartan-Ratiopharm, Candesartan Teva, Cande-
zek (Adamed).

C10 — Srodki wptywajgce na stezenie lipidoéw;

C10A - Srodki wplywajace na stezenie lipidéw,

leki proste;

C10AA — Inhibitory reduktazy hydroksymety-

loglutarylokoenzymu A
Rosuvastatin: RosuvaTeva (Teva) to 22. zarejestro-
wana marka rosuwastatyny. Na rynek wprowadzo-
no 14 marek: Crestor (AstraZeneca; lek oryginal-
ny), od czerwca 2010 Zaranta (Gedeon Richter Pol-
ska), od sierpnia 2010 Rosucard (Zentiva) i Suvar-
dio (Sandoz), od grudnia 2010 Zahron (Adamed),
od maja 2011 Rosuvastatin Teva, od pazdziernika
2011 Roswera (Krka), od grudnia 2011 Romazic
(Polpharma), od marca 2013 Ridlip (Ranbaxy), od
lipca 2013 Crosuvo (PharmaSwiss) i Rosuvastatin
Ranbaxy (lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Pharma-EU pod nazwg Rosuvastatin Pharma), od
marca 2014 Rosutrox (Biofarm), od lipca 2014 Ro-
suvastatin Krka i od lutego 2016 lvirosina (Bioton;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Rosuva-
statin Sigillata).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Ac-
tarosin (Actavis), Astrium (Accord Healthcare), Ros-
sta (Tchaikapharma High Quality Medicines), Rosu-
gen (Generics), Rosuvastatin Aurobindo, Rosuva-
statin Baggerman (Baggerman FarmaNet), Rosuva-
statin Momaja.
Skreslono z Rejestru: Arterios (Farma-Projekt), Ro-
suvastatin Medana (Medana Pharma), Rosuvasta-
tin Pfizer, Rosuvastatin-Ratiopharm (lek byt obecny
na rynku od pazdziernika 2012), Surval (Glenmark),
Tintaros (Actavis), Uwatin (+Pharma).

C10AX — Inne S$rodki wptywajgce na steze-

nie lipidow
Ezetimibe: Ezetimibe Glenmark to 8. zarejestrowa-
na marka ezetymibu. Na rynek wprowadzono lek
oryginalny Ezetrol (Merck Sharp & Dohme). Nie po-
jawity sie jeszcze w sprzedazy: Coltowan (Gedeon
Richter Polska), Exebir (Accord Healthcare), Ezen

(Zentiva), Ezetimibe Mylan, Lipegis (Egis) i Tactus
(Sandoz). Skreslono z Rejestru: Ezetimibe Teva.
C10B - Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw
w potaczeniach; C10BX - Inhibitory redukta-
zy hydroksymetyloglutarylokoenzymu A w in-
nych potgczeniach; C10BX10 - Rosuwastaty-
na i walsartan
Rosuvastatin+valsartan: Valarox (Krka) w 4 zesta-
wieniach dawek to 1. zarejestrowana marka lekow
0 podanym sktadzie.
Valarox jest wskazany jako leczenie zastepcze u pa-
cjentéw skutecznie leczonych za pomocg stosowa-
nych jednoczes$nie valsartanu i rozuwastatyny, po-
dawanych w takich samych dawkach jak w produk-
cie ztozonym. Wskazany jest w leczeniu nadcis-
nienia tetniczego u dorostych pacjentéw z duzym
szacowanym ryzykiem pierwszego zdarzenia ser-
cowo-naczyniowego (profilaktyka ciezkich zdarzen
sercowo-naczyniowych), lub w przypadku wspoétwy-
stepowania jednej z ponizszych choréb: pierwotna
hipercholesterolemia (typu lla, w tym heterozygo-
tyczna hipercholesterolemia rodzinna) lub miesza-
na dyslipidemia (typu llb), homozygotyczna hiper-
cholesterolemia rodzinna.

D - LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D11/D11A — Inne preparaty dermatologiczne;
D11AX — Rb6zne preparaty dermatologiczne

Deoxycholic acid: Belkyra (Allergan) to 1. zare-
jestrowana marka kwasu dezoksycholowego. Pre-
parat w postaci iniekcji jest wskazany w leczeniu
umiarkowanej lub ciezkiej wypuktosci bgdz petne-
go podbrodka, zwigzanych z wystepowaniem tkan-
ki thuszczowej w podbrodku u pacjentéw dorostych,
u ktorych ma to wptyw na stan psychiczny.

Kwas dezoksycholowy jest lekem cytolitycznym, kto-
ry po wstrzyknieciu w tkanke ttuszczowg umiejsco-
wiong pod skorg fizycznie rozbija btone komérkowa,
adipocytéw. Zniszczenie adipocytow wywotuje od-
powiedz tkankowa, w ktérej makrofagi przyciggane
sg do danego obszaru w celu wyeliminowania pozo-
statosci komérkowych i lipidow, ktore sg nastepnie
rozktadane w procesach naturalne przebiegajgcych
w organizmie. Nastepnie pojawiajg sie fibroblasty
i obserwowane jest zageszczanie przegrod wtokni-
stych, co wskazuje na zwiekszenie ilosci catkowite-
go kolagenu.

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE
G04 — Leki urologiczne; GO4C — Leki stoso-
wane w tagodnym przeroscie gruczotu kro-
kowego; GO4CA — Antagonisci receptora
a-adrenergicznego
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» Tamsulosin: Suprostiv (Aflofarm) to 22. zarejestro-
wana marka tamsulozyny. Na rynek wprowadzono
18 marek: Omnic i od lipca 2006 Omnic Ocas (Astel-
las; lek oryginalny), Tanyz i Tanyz Eras (Krka), od
marca 2006 Uprox (Recordati) oraz Bazetham i Ba-
zetham Retard (Teva), od maja 2006 Fokusin (Zen-
tiva) i Urostad (Stada), od czerwca 2006 Tamsudil
(Actavis) i TamsuLek (Sandoz), od sierpnia 2006
Prostamnic (+Pharma), od listopada 2006 Omsal
(Gedeon Richter), od stycznia 2007 Tamsugen (Ge-
nerics), od sierpnia 2007 Symlosin SR (SymPhar),
od kwietnia 2008 Ranlosin (Lekam), od maja 2008
Apo-Tamis (Apotex), od pazdziernika 2011 Tamsu-
norm (PharmaSwiss), od sierpnia 2013 Tamispras
(Apotex), od grudnia 2015 Tamsulosin Genoptim
(Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Tamsulosin Aurobindo) i od sierpnia 2016 Adatam
(Adamed; lek zarejestrowany pierwotnie przez firme
Kiron pod nazwg Tamsulijn, a nastepnie przez firme
Menarini pod nazwg Flosin).

Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy pre-
paraty: Fokusin SR (Zentiva), Miktosan (Sandoz),
Omi-Tam (+Pharma; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Tamsulosin +Pharma), Solesmin (Cipla),
Uprox XR (Recordati).

Skreslono z Rejestru: Omipro (Jelfa), Omnitamgen
(Mylan), Proximic (Polpharma; lek byt obecny na ryn-
ku od czerwca 2007), Tamik (Biofarm; lek byt obec-
ny na rynku od lutego 2008), Tamsulosin 1A Phar-
ma, Tamsulosin Pfizer, Tamsulosin-Ratiopharm (lek
wprowadzony na rynek od marca 2006), Tamsulo-
sin-Stichting (Stichting Registratiebeheer) i Tamzul
(Teva).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogol-

nie;

JO1C — Beta-laktamowe leki przeciwbakteryj-

ne, penicyliny; JO1CR — Potgczenia penicylin,

w tym z inhibitorami beta-laktamazy; JO1CR02

— Amoksycylina i inhibitor enzymatyczny
Amoxicillin+clavulanic acid: Xamolex (Vitama) to
13. zarejestrowana marka lekéw o podanym skita-
dzie. Do sprzedazy wprowadzono 8 marek: Amok-
siklav (Sandoz), Augmentin (GlaxoSmithKline; lek
oryginalny), Forcid (Yamanouchi), Ramoclav (Ran-
baxy), Taromentin (Polfa Tarchomin), od sierpnia
2007 Amoclan (Hikma Farmaceutica), od sierpnia
2014 Auglavin (Polpharma; tabl. powlekane zosta-
ty zarejestrowane pierwotnie pod nazwg Amoxicillin/
Clavulanic acid Aurobindo) i od grudnia 2014 Co-
-amoxiclav Bluefish (Bluefish Pharmaceuticals).
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Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Afreloxa (Actavis),
Amoxicillin/Clavulanic Acid Kabi (Fresenius Kabi),
Amylan (Generics) i Hiconcil combi (Krka).
Skreslono z Rejestru: Amoclan BID (Hikma Farma-
ceutica), Claviratio (Ratiopharm), Curam (1A Phar-
ma; lek byt obecny na rynku), Klavocin (Teva Kra-
kéw), Recute (Pfizer; lek byt obecny na rynku od
lutego 2013).

JO1F — Makrolidy, linkozamidy i streptogrami-

ny; JO1FA — Makrolidy
Azithromycin: Azithromycin Vitama to 20. zareje-
strowana marka azytromycyny. Na rynek wprowa-
dzono 19 marek: Azibiot (Krka Polska), Azimycin
(Polfa Tarchomin), Azitrox i od marca 2014 Azitrox
Z (Zentiva), Oranex (Teva), Sumamed (Teva; lek
oryginalny) i Sumamed forte (Teva), Azithromyci-
num 123ratio (wprowadzony wczesniej na rynek:
od grudnia 2006 pod nazwag Azithromycin Teva i od
maja 2008 pod nazwg AziTeva), od sierpnia 2006
Macromax (PharmaSwiss), od stycznia 2007 Azitro-
Lek (Sandoz), od lutego 2007 Nobaxin (Lekam), od
czerwca 2008 Azycyna (Polfa Pabianice), od paz-
dziernika 2008 Azitrin (Axxon), od wrzesnia 2009
Zetamax (Pfizer), od listopada 2010 Canbiox (Apo-
tex; preparat zarejestrowany wczesniej pod nazwag
Azimox), od marca 2011 Bactrazol (123ratio), od lu-
tego 2012 Azigen (Generics), od grudnia 2012 Azi-
thromycin Genoptim (Synoptis; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwa Azithromycin Advisors),
od sierpnia 2014 Azix (Ethifarm; lek wprowadzony
wczesniej na rynek pod nazwg Oranex, a jeszcze
wczesniej pod nazwg Sumamed), od wrzesnia 2014
Azithromycin Krka i od sierpnia 2016 Azytact (Tacti-
ca Pharmaceuticals; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Azithromycin Advisors).
Skreslono z Rejestru: Azithromycin Actavis (lek byt
obecny na rynku od marca 2014), Azitrogen (Gene-
rics), Azitro-Mepha (Mepha; lek byt obecny na ryn-
ku od pazdziernika 2009), Azithromycin-1A Phar-
ma (zarejestrowany wczesniej jako AzitroHexal),
Azithromycin-Ratiopharm (lek byt obecny na rynku
od lipca 2006), Bactrazol (Teva) granulat do sporza-
dzania zawiesiny doustne;j.

JO1X — Inne leki przeciwbakteryjne; JO1XE -

Pochodne nitrofuranu
Furazidin: Furazek (Adamed) to 7. zarejestrowana
marka furazydyny. Na rynek wprowadzono 6 marek:
Furaginum Adamed, Furaginum Teva, od wrzesnia
2011 uroFuraginum (Adamed), od kwietnia 2014
UROIntima FuragiActive (US Pharmacia; nastgpita
zmiana nazwy preparatu na Furaginum US Pharma-
cia, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie
w sprzedazy), od sierpnia 2014 neoFuragina (Teva)
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i od pazdziernika 2016 DaFurag Max (Aflofarm).
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe;

JOSAB — Nukleozydy i nukleotydy z wytgcze-
niem inhibitoréw odwrotnej transkryptazy

Valganciclovir: Valganciclovir Cipla to 8. zarejestro-

wana marka walgancyklowiru. Do sprzedazy wpro-

wadzono 3 marki: Valcyte (Roche; lek oryginalny),
od grudnia 2015 Ceglar (Sandoz) i od pazdziernika

2016 Valganciclovir Teva. Nie pojawity sie jeszcze

na rynku: Sperart (Zentiva), Valcyclox (Stada), Val-

damin (Egis), Valhit (Accord Healthcare).
JOSAR — Leki przeciwwirusowe stosowane
w leczeniu zakazen HIV, potaczenia;
JOSAR02 — Lamiwudyna i abakawir

Lamivudine+abacavir: lviverz (Actavis) to 5. zare-

jestrowany lek o tym sktadzie. Na rynek wprowadzo-

no 2 marki: Kivexa (Viiv Healthcare; lek oryginalny)

i od listopada 2016 Abacavir+Lamivudine Sandoz.

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Abacavir/La-

mivudine Teva, Abacavir+Lamivudine Mylan.
JO5AR03 — Dizoproksyl tenofowiru i emtrycy-
tabina

Tenofovir disoproxil+emtricitabine. Dunotrisin

(Alvogen) to 4. zarejestrowana marka lekow o po-

danym sktadzie. Do sprzedazy wprowadzono Truva-

da (Gilead Sciences). Nie pojawity sie jeszcze na
rynku: Emtricitabine/Tenofovir disoproxil Teva i zare-

jestrowany centralnie w UE takze w listopadzie 2016

Emtricitabine/Tenofovir disoproxil Zentiva.

JO7 — Szczepionki;
JO7B — Szczepionki wirusowe; JO7BB —
Szczepionki przeciw grypie

Influenzae vaccinum: VaxigripTetra (Sanofi Pa-
steur) szczepionka czterowalentna to 9. zarejestro-
wana marka (fgcznie: w Polsce i centralnie w UE)
szczepionek przeciw grypie sezonowej. Do sprze-
dazy w Polsce wprowadzono 4 marki szczepionek
iniekcyjnych tréjwalentnych: Fluarix (GlaxoSmithKiIi-
ne), Influvac (BGP Products), Vaxigrip (Sanofi Pa-
steur) i od wrzesnia 2010 IDflu (Sanofi Pasteur).

Nie pojawity sie na rynku w Polsce: preparaty iniek-

cyjne Intanza (Sanofi Pasteur), Optaflu (Seqirus; za-

wiera inaktywowane antygeny powierzchniowe [he-
maglutynine i neuraminidaze] wirusa namnazane

w komorkach psiej nerki Madin-Darby’ego [Madin

Darby Canine Kidney — MDCK], a nie na zarodkach

kurzych, jak w pozostatych szczepionkach) i Preflu-

cel (Nanotherapeutics Bohumil; szczepionka przy-
gotowana w hodowlach komérek Vero) oraz szcze-
pionka czterowalentna Fluenz Tetra (Medimmune)

w postaci aerozolu do nosa.

Skreslono z Rejestru: Agrippal (Novartis preparat byt
obecny na rynku od wrzesnia 2009), Begrivac (No-
vartis; preparat byt obecny na rynku), Fluenz (Med-
Immune; szczepionka triwalentna w postaci zawie-
siny podawanej jako aerozol do nosa), Fluvirin (Me-
deva); Inflexal V (Crucell; preparat byt obecny na
rynku od pazdziernika 2006), Influvac Junior (Ab-
bott), Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur; preparat byt
obecny na rynku).

Ponadto zarejestrowano:

- 4 szczepionki przeciwko grypie pandemicznej
A/H5N1: Adjupanrix [GlaxoSmithKline Biologicals;
poprzednia nazwa: Pandemic Influenza Vaccine
(H5N1)] zawierajgcg namnazany w zarodkach ku-
rzych rozszczepiony inaktywowany wirion oraz adiu-
want AS03; Foclivia (Novartis Vaccines and Diagno-
stics) zawierajacg namnazane w zarodkach kurzych
antygeny powierzchniowe (hemaglutynine i neura-
minidaze) i ulepszony adiuwant; Pandemic Influen-
za Vaccine H5N1 Baxter (Nanotherapeutics Bohu-
mil) zawierajgcg namnazany na komaérkach linii Vero
caty inaktywowany winion; Pandemic influenza vac-
cine H5N1 Medimmune w postaci zawiesiny poda-
wanej jako aerozol do nosa, zawierajgcqg zywy ate-
nuowany wirus grypy pandemicznej H5N1, wytwa-
rzany w komorkach Vero odwrotng technikg gene-
tyczng, namnazany w zaptodnionych jajach kurzych
pochodzacych od zdrowych stad kurzych;

- 3 szczepionki prepandemiczne A/H5N1, przezna-
czone do stosowania w 4.-5. fazie rozwoju pande-
mii: Aflunov (GlaxoSmithKline) zawierajgcg namna-
zane w zarodkach kurzych inaktywowane antyge-
ny powierzchniowe wirusa oraz adiuwant MF59C.1;
Prepandrix (GlaxoSmithKline Biologicals) zawierajg-
cg hamnazany w zarodkach kurzych rozszczepiony
inaktywowany wirion i adiuwant AS03; Vepacel (Na-
notherapeutics Bohumil) zawierajgcg caty inaktywo-
wany wirion namnazany w komérkach Vero (ciggta
linia komoérek pochodzaca od ssakow).

Skreslono z unijnego Rejestru:

- szczepionki przeciwko grypie pandemicznej A/
H5N1: Daronrix (GlaxoSmithKline Biologicals), Pu-
marix (GlaxoSmithKline Biologicals);

- wszystkie szczepionki przeciwko grypie pande-
micznej (H1N1)v: Arepanrix (GlaxoSmithKline Bio-
logicals), Celvapan (Nanotherapeutics Bohumil), Fo-
cetria (Novartis Vaccines & Diagnostics), Humen-
za (Sanofi Pasteur), Pandemrix (GlaxoSmithKline
Biologicals);

- szczepionki prepandemiczne A/H5N1: Prepan-
demic Influenza Vaccine (H5N1) (GlaxoSmithKline
Biologicals), Prepandemic influenza vaccine (H5N1)
(Novartis Vaccines and Diagnostics).
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JO7C/JO7CA — Szczepionki bakteryjne i wiru-

sowe w potgczeniach
Diphtheriae+pertussis+poliomyelitidis+tetani
vaccinum: Tetraxim (Sanofi Pasteur) to aktualnie 3.
zarejestrowana szczepionka przeciw bakteriom bto-
nicy, krztusca i tezca oraz wirusowi polio. Do sprze-
dazy wprowadzono Boostrix Polio (GlaxoSmithKiIi-
ne). Nie pojawita sie jeszcze na rynku szczepionka
Infanrix-IPV (GlaxoSmithKline). Skreslono z Reje-
stru: DTAP-IPV szczepionka SSI (Statens Serum
Institut), Tetracoq (Sanofi Pasteur).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

L0O1B — Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-

su foliowego
Methotrexate: Methofill (Accord Healthcare) w am-
putkostrzykawkach to 6. zarejestrowana marka in-
iekcyjnego metotreksatu. Na rynek zostaty wprowa-
dzone 4 marki: Methotrexat-Ebewe w postaci ampu-
tek i fiolek, od lutego 2011 Metex (Medac) w amput-
kostrzykawkach, od czerwca 2013 Ebetrexat (Ebe-
we) w amputkostrzykawkach i od kwietnia 2016 Na-
maxir (Actavis) w amputkostrzykawkach.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone: Metex Pen (Me-
dac) we wstrzykiwaczach i Nordimet (Nordic Group)
we wstrzykiwaczach.
Skreslono z Rejestru: Methotrexat (Pliva-Lache-
ma), Metoject (Medac; lek byt dostepny na rynku
od kwietnia 2007).
Chociaz dla iniekcyjnych preparatéw metotreksatu
WHO przewiduje tylko klase LO1BA, jednak wskaza-
nia niektorych preparatow wykraczajg poza te klase.
Sg to: leczenie czynnego, reumatoidalnego zapale-
nia stawéw u dorostych pacjentéw; wielostawowej
postaci ciezkiego, czynnego mtodzienczego idio-
patycznego zapalenia stawow, jezeli odpowiedz na
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) jest nie-
wystarczajgca; ciezkiej, opornej na leczenie tuszczy-
cy, W ktorej nie uzyskano zadowalajgcej odpowiedzi
po zastosowaniu fototerapii, terapii PUVA (leczenia
Swiattem ultrafioletowym) i retinoidéw oraz ciezkie-
go tuszczycowego zapalenia stawdéw u dorostych
pacjentéw, a takze choroby Lesniowskiego-Crohna
0 przebiegu tagodnym do umiarkowanego w mono-
terapii lub w skojarzeniu z glikokortykosteroidami
u dorostych pacjentow, u ktérych wystepuje opor-
nos¢ badz nietolerancja na tiopuryny. Leki o wska-
zaniach innych niz opisane klasg LO1BA to: Metex
i Metex Pen (medac), Methofill (Accord Healthcare),
Namaxir (Actavis), Nordimet (Nordic Group).
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Uwaga: preparaty doustne metotreksatu znajdujg
sie w klasie: L04/L04A — Leki hamujgce uktad od-
pornosciowy; LO4AX — Inne leki hamujgce uktad od-
pornosciowy.
LO1X - Inne leki przeciwnowotworowe
LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Imatinib: Imatinib Fresenius Kabi to 28. zarejestro-
wana marka imatynibu. Na rynek wprowadzono 13
marek: Glivec (Novartis; lek oryginalny), od czerwca
2013 Nibix (Adamed), od pazdziernika 2013 Telux
(Glenmark), od grudnia 2013 Imatinib Polfa (Pol-
fa; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Imati-
nib Nobilus Ent), od lutego 2014 Imatenil (Biofarm)
i Meaxin (Krka), od marca 2014 Imatinib Teva i Ima-
tinib Zentiva, od maja 2014 Imakrebin (Alvogen),
od lipca 2014 Imatinib Apotex, od wrzesnia 2014
Imatinib Actavis, od kwietnia 2015 Imatinib Accord
(Accord Healthcare) i od pazdziernika 2015 Imati-
nib Medac.
Nie pojawily sie jeszcze w sprzedazy: Egitinid (Egis),
Imatinib Actavis Group, Imatinib Fair-Med (Fair-Med
Healthcare), Imatinib Generics, Imatinib Glenmark,
Imatinib Krka, Imatinib Sandoz, Imatynib BioOrga-
nics, Imatynib Genthon, Imatynib Kiron, Imatynib
Synthon, Imavec (Helm), Leuzek (Nobilus Ent), Ti-
baldix (PharmaSwiss).
Skreslono z Rejestru: Imatinib Mylan, Imatinib Teva
Pharmaceuticals, Kinacel (Celon), Leutipol (Polphar-
ma; lek byt obecny na rynku od listopada 2014).
LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Amsacrine: Amsidyl (NordMedica) to 1. zarejestro-
wana marka amsakryny. Lek jest wskazany w terapii
ratunkowej opornej ostrej biataczki szpikowej i (lub)
nawrotu ostrej biataczki szpikowej (AML, ang. acute
myeloid leukemia) u oséb dorostych, w skojarzeniu
z innymi lekami cytostatycznymi.
Amsakryna jest syntetyczng pochodng akrydyny
o dziataniu cytostatycznym. Dziata silnie draznigco
na tkanki. Mechanizm dziatania nie zostat catkowicie
wyjasniony, ale przypisuje sie go zdolnosci amsa-
kryny do wigzania sie z DNA. Amsakryna hamuje
synteze DNA, podczas gdy synteza RNA nie ulega
zmianie. W hodowlach komoérkowych wykazano, ze
komorki w okresie podziatu sg od dwoch do czte-
rech razy wrazliwsze, niz komorki w fazie spoczyn-
ku. Toksycznosc ograniczajgca dawke jest skutkiem
zahamowania szpiku kostnego, dlatego Amsidyl jest
szczegolnie przydatny do leczenia ostrej biataczki.
W badaniach klinicznych nie obserwowano opor-
nosci krzyzowej z antybiotykami antracyklinowymi.
Amsidyl mozna podawac w skojarzeniu z cytarabing.
L04/L04A — Leki hamujgce uktad odpornos-
ciowy; LO4AX — Inne leki hamujgce uktfad od-
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pornosciowy
Methotrexate: Methotrexate Orion to 5. zarejestro-
wana doustna marka metotreksatu. Do sprzedazy
wprowadzono 3 marki: Methotrexat-Ebewe, Trexan
(Orion) i od pazdziernika 2014 Metotab (Medac).
Nie pojawit sie jeszcze na rynku Methotrexat Cipla.
Uwaga: preparaty iniekcyjne metotreksatu znajdujg
sie w klasie: LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1B
— Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwasu foliowego.

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

Ibuprofen: lbuprofen Bril (Bristol) i Lizymax (Hasco-
-Lek) to odpowiednio 43. i 44. zarejestrowana mar-
ka ibuprofenu.

Lizymax zawiera ibuprofen w postaci soli z lizyna.
Po podaniu doustnym sdél ibuprofenu z lizyng dy-
socjuje do formy kwasowej ibuprofenu oraz lizyny.
Lizyna nie wykazuje dziatania farmakologicznego,
lecz w postaci soli z ibuprofenem zwieksza rozpusz-
czalnos¢ substancji czynnej w wodzie w poréwnaniu
z formg kwasowa ibuprofenu. Dzieki temu umozliwia
szybsze wchianianie ibuprofenu. Wtasciwosci far-
makodynamiczne soli ibuprofenu z lizyng nie réznig
sie od wiasciwosci ibuprofenu w formie kwasowe;.
Inne zarejestrowane preparaty zawierajgce sol
ibuprofenu z lizyna to: Ibalgin Fast (Zentiva), Ibupro-
fen Lysine InnFarm (Inn-Farm), |buprofen Lysine
Perrigo (Wrafton), Nurofen Express Forte rozpusz-
czalny (Reckitt Benckiser), Nurofen Express tab 400
mg (Reckitt Benckiser).

Z postaci wielodawkowych do sprzedazy wprowa-
dzono 11 marek: Ibufen dla dzieci o smaku malino-
wym (Medana Pharma), Ibufen dla dzieci o sma-
ku truskawkowym (Medana Pharma; lek wprowa-
dzony wczesniej do sprzedazy pod nazwa Ibufen
D), Ibum o smaku malinowym (Hasco-Lek), Nuro-
fen dla dzieci zawiesina 2% (o smaku pomaranczo-
wym i truskawkowym; Reckitt Benckiser), od mar-
ca 2009 Kidofen (Aflofarm), od sierpnia 2009 Bu-
fenik 2% i 4% (Teva; preparat zarejestrowany pier-
wotnie jako Ibusir, wprowadzony na rynek pod na-
zwg Bufenik, po czym zmiana nazwy na lbuprofen
Teva, ale lek pod nowg nazwq jeszcze nie pojawit
sie w sprzedazy), od maja 2010 Ibalgin Baby (Zen-
tiva; zmiana nazwy na Modafen Baby, ale lek pod
nowa nazwag jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy),
od lipca 2010 Nurofen dla dzieci Forte zawiesina
4% (Reckitt Benckiser), od czerwca 2011 Ibufen dla
dzieci forte o smaku truskawkowym, zawiesina 4%

(Polpharma), od sierpnia 2011 Nurofen dla dzieci
Junior pomarahczowy (Reckitt Benckiser; wczes-
niejsza nazwa: Nurofen dla dzieci 4% pomaranczo-
wy) i Nurofen dla dzieci Junior truskawkowy (Reckitt
Benckiser; wczesniejsza nazwa: Nurofen dla dzie-
ci 4% truskawkowy), od pazdziernika 2011 Milifen
(Pinewood), od lutego 2012 Ibum o smaku bana-
nowym (Hasco-Lek), od marca 2012 MIG dla dzieci
zawiesina (Berlin-Chemie), od sierpnia 2012 Brufen
zawiesina 2% (BGP Products Poland), od wrzesnia
2012 Ibum forte o smaku malinowym (Hasco-Lek),
od maja 2013 Ibum forte o smaku bananowym
(Hasco-Lek), od sierpnia 2013 MIG dla dzieci for-
te o smaku truskawkowym, zawiesina (Berlin-Che-
mie), od lipca 2014 |bufen dla dzieci forte o smaku
malinowym (Polpharma), od sierpnia 2015 Nurofen
dla dzieci Forte pomaranczowy i Nurofen dla dzieci
Forte truskawkowy (Reckitt Benckiser), od pazdzier-
nika 2015 Brufen Forte zawiesina (BGP Products
Poland), od stycznia 2016 Pediprofen (Sequoia; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Farmalider
pod nazwg Ibuprofen Liderfarm) i od kwietnia 2016
Ifenin dla dzieci (Actavis).

Z postaci 1-dawkowych na rynek zostaty wprowa-
dzone 22 marki: Ibum, Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabianice), Ibuprofen-
-Pabi (Polfa Pabianice), Ibuprofen AFL (Aflofarm),
Ibuprofen Polfarmex, Ibuprom i Ibuprom Max (US
Pharmacia), Nurofen, Nurofen Express, Nurofen
Forte i Nurofen dla dzieci czopki (Reckitt Benckiser)
oraz wprowadzone od maja 2006 Ibuprom Sprint
(US Pharmacia; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Ibuprom Sprint Caps), od lutego 2008 Ibupro-
fen Aflofarm (nastepnie zmiana nazwy preparatu na
Opokan Express, po czym w lutym 2012 zmiana
powrotna na Ibuprofen Aflofarm), od pazdziernika
2008 Ibalgin (Zentiva), Ibalgin Maxi (Zentiva) oraz
Nurofen Forte Express (Reckitt Benckiser), od listo-
pada 2009 MIG (Berlin-Chemie), od stycznia 2010
Nurofen Express Tab 400 mg (Reckitt Benckiser;
preparat zostat wprowadzony we wrzesniu 2007
pod nazwg Nurofen Migrenol Forte), od maja 2010
Nurofen na bdl plecéw (Reckitt Benckiser; preparat
zostat wprowadzony wczesniej pod nazwg Nurofen
Menstrual), od grudnia 2010 Spedifen (Zambon),
od stycznia 2011 Ibalgin Fast (Zentiva), od mar-
ca 2011 Ibufen Junior (Polpharma), od maja 2011
Ibumax (Vitabalans) oraz Ifenin forte (Actavis; lek
zarejestrowany wczesniej pod nazwg Ibunin forte),
od czerwca 2011 Ibumax forte (Vitabalans), od lip-
ca 2011 Ibuprofen Hasco (Hasco-Lek), od stycznia
2012 Ibuprom Max Sprint (US Pharmacia), od lutego
2012 Ibufen Baby czopki (Polpharma), od lipca 2012 p
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»Ibuprofen LGO (Laboratorium Galenowe Olsztyn),
od listopada 2012 Ifenin (Actavis; lek zarejestrowa-
ny wczesniej pod nazwg lbunin), od grudnia 2012
Kidofen czopki (Aflofarm), od stycznia 2013 czop-
ki Ibum dla dzieci (Hasco-Lek), od czerwca 2013
Nurofen Express Femina (Reckitt Benckiser; lek
zarejestrowany poczatkowo jako Nurofen Express
KAP, nastepnie zmiana nazwy i wprowadzenie na
rynek pod nazwg Nurofen Ultra), od lipca 2013 Nu-
rofen Express Forte rozpuszczalny (Reckitt Bencki-
ser; lek wprowadzony do sprzedazy od lipca 2006
pod nazwa Nurofen Ultra Forte rozpuszczalny), od
grudnia 2013 Ibum Forte Minicaps (Hasco-Lek; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ibuprofen
Forte Hasco, w maju 2015 zmiana nazwy na lbum
Express, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie po-
jawit sie w sprzedazy), od wrzesnia 2014 Ibupro-
fen Dr. Max, od stycznia 2015 lbuprofen Generics
i Metafen Ibuprofen (Polpharma; lek wprowadzony
na rynek od wrzesnia 2009 przez firme Polfarmex
pod nazwg Aprofen), od marca 2015 Ibufen Mini Ju-
nior (Polpharma), od grudnia 2015 lbuprofen Teva
i Ibuprofen Teva Max (lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwag Irfen, a nastepnie Ibuprofen 123ra-
tio), od czerwca 2016 lbuprom RR (US Pharmacia;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ibuprom
Max, a wprowadzony wczesniej na rynek pod nazwag,
Ibuprom Duo) i od lipca 2016 Ibuprofen Forte DOZ
(lek w dawce 400 mg wprowadzony do sprzedazy
od lipca 2012 pod pierwotng nazwg Ibuprofen LGO).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone na rynek: Busco-
fem (Boehringer Ingelheim), Galprofen i Galpro-
fen Max (APC Instytut), Ibalgin Rapid i Ibalgin Ra-
pid Forte (Zentiva), Ibenal, Ibenal Forte i Ibenal
Max (Lekam), Ibufarmalid (Teva), Ibufen dla dzie-
ci o0 smaku pomaranczowym (Medana Pharma),
Ibuprofen Alkaloid-INT, Ibuprofen APC i Ibuprofen
APC Max (APC Instytut), Ibuprofen Banner, Ibupro-
fen Fair-Med (Fair-Med Healthcare), Ibuprofen Far-
malider, Ibuprofen Galpharm (Galpharm Healthca-
re), Ibuprofen Mediceo i Ibuprofen Mediceo Forte
(Mediceo Pharma), Ibuprofen Lysine InnFarm (Inn-
-Farm), Ibuprofen Lysine Perrigo (Wrafton), Ibuprom
dla dzieci (US Pharmacia) i Ibuprom dla dzieci Forte
(US Pharmacia), Ibuprofen Sensilab (Sensilab Pol-
ska), Iburapid (Sensilab Polska), Metafen Ibupro-
fen Caps (Polpharma), Modafen Junior (Zentiva),
Nurofen Express Forte (Reckitt Benckiser; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwa Nurofen Caps),
Tesprofen (APC Instytut).

Skreslono z Rejestru: Abfen (BGP Products Poland;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen
Rockspring), Abfen Forte (BGP Products Poland;
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lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Brufen),
Aprofen forte (Polfarmex; lek byt obecny na rynku
od wrzesnia 2009), Brufen tabl. powl. (Abbott; lek
byt obecny na rynku od sierpnia 2011), Brufen re-
tard (Abbott), Ibufen Total (Polpharma; lek byt obec-
ny na rynku), Ibuprofen Actavis (Actavis; lek zareje-
strowany wczesniej pod nazwg Ibuprofen Alchemia),
Ibuprofen Banner Pharmacaps, Iburion (Orion; lek
byt obecny na rynku od pazdziernika 2009), Nuro-
fen Express Tab 200 mg (preparat zostat wprowa-
dzony na rynek w listopadzie 2008 pod pierwotng
nazwa Nurofen Migrenol), Nurofen Forte Caps, Nu-
rofen Topss, Nurofen Ultrafast, Nurofen Ultra Forte
do rozpuszczania (Reckitt Benckiser), Pabi-lbupro-
fen tabl. powl. 400 mg (Polfa Pabianice), Solpaflex
(GlaxoSmithKline), Ubinalfen (Stasisport Pharma).
MO04/MO4A — Leki przeciw dnie moczanoweyj;
MO4AA — Preparaty hamujqce wytwarzanie
kwasu moczowego
Allopurinol: Argadopin (Sandoz) to aktualnie 4. za-
rejestrowana marka allopurynolu. Na rynek wpro-
wadzono: Allupol (Gedeon Richter Polska), Milurit
(Proterapia) i Zyloric (Aspen). Skreslono z Rejestru:
Allopurinol-1A Pharma i Allopurinol Teva.

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbolowe,

NO2A — Opioidy; NO2AA — Naturalne alkalo-

idy opium
Oxycodone: Oxycodone Teva to 12. zarejestrowa-
na marka preparatow oksykodonu. Na rynek wpro-
wadzono 6 marek: od czerwca 2008 OxyContin
(Norpharma), od listopada 2010 OxyNorm (Norphar-
ma), od lipca 2013 Oxydolor (G.L. Pharma), od
grudnia 2014 Reltebon (Actavis) oraz od grudnia
2015 Accordeon (Accord Healthcare; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwag Oxycodone hydrochlo-
ride Accord) i Oxycodone Vitabalans.
Nie pojawily sie jeszcze w sprzedazy: Oxycodon
Acino, Oxycodone Ethypharm (lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Pancod), Oxycodone hydro-
chloride Wockhardt, Oxycodone Molteni i Xancodal
(Sandoz).
Skreslono z Rejestru: Oxycodone hydrochloride
Teva. Do 1997 r. Polfa Warszawa wytwarzata lek
iniekcyjny Eucodalum.

NO2B — Inne leki przeciwbdlowe i przeciwgo-

rgczkowe; NO2BE — Anilidy; NO2BE51 — Para-

cetamol w potfgczeniach z wytgczeniem lekéw

psychotropowych
Paracetamol+guaifenesin+phenylephrine: The-
raflu Max (GlaxoSmithKline) w 2 nowych zestawie-
niach dawek to rozszerzenie wzgledem zarejestro-
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wanego wczesniej syropu Theraflu ComplexGrip.
Zarejestrowano 3 marki lekow o podanym sktadzie.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Coldrex Com-
plex Grip (Wrafton; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Paracetamol + Guaifenesin + Phenyle-
phrine Hydrochloride Perrigo; a nastepnie pod na-
zwg Theraflu Complex Grip), Gripex Pro Mucus (US
Pharmacia; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwg Gripex Pro), Theraflu ComplexGrip (GlaxoSmi-
thKline) w postaci syropu.
Skreslono z Rejestru: Coldrex Pocket (GlaxoSmi-
thKline), Vicks SymptoMed Complete cytrynowy
(Wick; lek byt obecny na rynku od czerwca 2012),
Vicks TriActin Complete cytrynowy (Wick).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NOSAF

— Pochodne karboksamidu
Oxcarbazepine: Oxcarbazepin NeuroPharma (neu-
raxpharm) to 6. zarejestrowana marka okskarbaze-
piny. Na rynek wprowadzono 4 leki: Trileptal (Novar-
tis; lek oryginalny), od maja 2008 Karbagen (Gene-
rics), od maja 2015 Oxepilax (Adamed) i od sierpnia
2015 Karbostad (Stada; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg Oxcarbazepine Jubilant Pharmaceu-
ticals). Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy Carze-
nio (Sandoz). Skreslono z Rejestru: Apydan (Desi-
tin) i Epinorm (Teva).

NO5 — Leki psychotropowe;

NO5A — Leki neuroleptyczne; NOSAX — Inne

leki neuroleptyczne
Aripiprazole: Aripiprazole NeuroPharma (neu-
raxpharm) to 28. zarejestrowana marka arypipra-
zolu. Do sprzedazy wprowadzono 17 marek: Abilify
(Otsuka; lek oryginalny) w postaci iniekcji o stan-
dardowym uwalnianiu oraz postaci doustnych, od
wrzesnia 2014 Abilify Maintena w postaci iniekgc;ji
o przedtuzonym uwalnianiu, od kwietnia 2015 Ary-
zalera (Krka), od sierpnia 2015 Aribit (Medana Phar-
ma), od wrzesnia 2015 Apra i Apra-Swift (Adamed),
od pazdziernika 2015 Aripiprazole Sandoz, Aripi-
prazole SymPhar, Arypiprazol Glenmark i Asduter
(Vipharm), od grudnia 2015 Aripilek (Lekam), od
stycznia 2016 Aripiprazole Zentiva, Explemed i Ex-
plemed Rapid (Proterapia), od kwietnia 2016 Aripi-
prazole Accord (Accord Healthcare) i Lemilvo (Ac-
tavis), od czerwca 2016 Aricogan (G.L. Pharma),
Aripiprazole +Pharma i Aripsan (Pro.Med.CS), od
sierpnia 2016 Aripiprazole Stada i od pazdziernika
2016 Aribit ODT (Medana Pharma).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Apiprax (Axxon),
Aprizexen (PharmaSwiss), Aripiprazole Amneal,
Aripiprazole Genthon, Aripiprazole Mylan Pharma

(Pharmathen; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwa Aripiprazole Pharmathen), Aripiprazole Orion,
Aripiprazole Teva, Lazurex (Polpharma), Preheftari
(Bioton), Restigulin (Gedeon Richter Polska).

NO5C — Leki nasenne i uspokajajgce; NO5CM

— Inne leki nasenne i uspokajajgce
Valerianae radicis extractum: Valeriamed Noc (Pfi-
zer) to 8. zarejestrowana marka produktow leczni-
czych zawierajgcych wyciag z korzenia kozika le-
karskiego. Do sprzedazy wprowadzono 4 marki: Re-
lana forte (Pharbio Medical), Valerin forte i Valerin
max (Aflofarm), od maja 2010 Nervolek (Recordati;
lek wprowadzony wczes$niej pod nazwg Nervostop)
i od marca 2014 Valused Noc (Hasco-Lek).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku preparaty: Per-
sen Noc (Sandoz), Valdiextrakt (Labofarm) i Vale-
rian 150 Diapharm.
Skreslono z Rejestru: Cikused (Roha; lek byt obecny
na rynku), Nervostop (Ozone; lek byt obecny na ryn-
ku), Valdispert (Vemedia; lek byt obecny na rynku).
Na rynek zostaty wprowadzone takze 2 srodki spo-
zywcze o tym sktadzie: Waleriana (Uniphar) i Ziota
w tabletkach Waleriana (Colfarm), ale obecnie nie
ma ich w sprzedazy.

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6D — Leki przeciw

otepieniu starczemu; NO6DA — Leki blokujgce

cholinoesteraze
Rivastigmine: Ristidic (PharmaSwiss) syste-
my transdermalne w 2 dawkach to rozszerzenie
wzgledem wprowadzonej wczeséniej postaci doust-
nej, a 14. marka transdermalna. Zarejestrowano 24
marki rywastygminy,Do sprzedazy wprowadzono 16
marek: Exelon (Novartis Europharm), od sierpnia
2009 Nimvastid (Krka), od maja 2010 Prometax (No-
vartis Europharm), od sierpnia 2010 Ristidic (Phar-
maSwiss), od stycznia 2011 Rivastigmin Orion, od
czerwca 2011 Rivaldo (Polfa Pabianice; lek zareje-
strowany poczatkowo pod nazwg Velastina), Riva-
stigmine Teva system transdermalny i od lipca 2011
Rivastigmine Teva Pharma w kapsutkach, od wrzes-
nia 2011 Rivastigmine Mylan kapsuiki, od stycznia
2012 Signelon (Synteza), od lutego 2012 Riva-
stigmine Actavis, od pazdziernika 2013 Permente
(Alvogen), od stycznia 2014 Rywastygmina Apotex,
od lipca 2014 Evertas (Zentiva; lek zarejestrowany
pierwotnie przez firme Acino pod nazwg Werendi),
od pazdziernika 2014 Rivastigmin NeuroPharma
(Neuraxpharm; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Rywastygmina-neuraxpharm) i od listopada
2016 Vergesin (S-Lab; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg Rivastigmine Aurobindo).
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» Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Begusin (Sigilla-
ta), Emerpand (Actavis), Kerstipon (Pharmathen),
Rivaldo TDS (Adamed), Rivamylan (Generics), Ri-
vastigmin Cipla (SymPhar), Rivastigmine 1A Phar-
ma, Rivastigmine Hexal, Rivastigmine Mylan system
transdermalny (lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Rivastigmine Acino), Rivastigmine Sandoz.
Skreslono z Rejestru: Ivagalmin (Genepharm), Lo-
ristiven (Blau Farma Group), Resymtia (Abbott), Ri-
limeba (Alchemia), Rivalong (Farma-Projekt), Riva-
stigmin +pharma, Rivastigmine 3M Health Care Ltd.,
Rivastigmine Genthon, Rivastigmine Pol-Nil, Riva-
stigmine-Ratiopharm, Rivastigmine Synthon, Riva-
stigmine Synthon Hispania, Rivastigmine Teva kaps.
(lek byt dostepny na rynku od grudnia 2009), Ri-
vastigmine Tiefenbacher (Alfred E. Tiefenbacher),
Rivastigmine Torrent, Rivastigmin Stada (lek byt
obecny na rynku od sierpnia 2011; zarejestrowa-
ny poczatkowo pod nazwg Niddastig), Rivastigmin
Welding, Rivastin (Polpharma), Rivastinorm (+Phar-
ma), Rivaxon (Biogened; lek byt obecny na rynku od
stycznia 2011), Riveka (Unia; lek byt obecny na ryn-
ku od stycznia 2011), Rivoder (Welding), Symelon
(SymPhar; lek byt obecny na rynku od marca 2011,
zarejestrowany poczatkowo pod nazwag Rivaller).
NO7 - Inne leki wptywajgce na uktad nerwowy;
NO7C/NO7CA — Preparaty stosowane w za-
wrotach gtowy
Betahistine: Betahistyna Bluefish to 17. zarejestro-
wana marka betahistyny. Na rynku pojawito sie 14
lekéw: Betaserc (BGP Products), od sierpnia 2007
Vestibo (Actavis), od lutego 2008 Betalan (Polfar-
mex; w grudniu 2011 nastgpita zmiana nazwy na
Betahistine Polfarmex, ale lek pod nowg nazwag
jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy), od marca 2008
Neatin (PharmaSwiss; dawka 24 mg zarejestrowana
pierwotnie przez firme Euroleki pod nazwg Betahi-
styna Euroleki), od czerwca 2008 Vertix (Recordati),
od pazdziernika 2008 Polvertic (Medana Pharma;
zarejestrowany wczesniej jako Avero), od listopada
2008 Lavistina (Aflofarm; zarejestrowany wczesniej
jako Vertex), od marca 2009 Verhist (Tactica Phar-
maceuticals; lek zarejestrowany pierwotnie przez
firme US Pharmacia pod nazwg Vertico), od wrzes-
nia 2009 Histigen (Generics; preparat byt dostepny
wczesniej pod nazwag Histimerck), od marca 2010
Betanil forte (Biofarm), od wrzesnia 2011 Vertisan
(Henning), od lipca 2014 Betahistinum 123ratio (lek
wprowadzony na rynek od maja 2008 pod nazwg
Betahistine Teva; nastgpita zmiana nazwy na Beta-
histinum 123ratio dla dawek 8 mg i 16 mg; wczes$-
niejsza nazwa: Betahistine Pliva), od wrzesnia 2014
Neatin roztwér doustny (PharmaSwiss; lek zareje-
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strowany pierwotnie przez firme Cyathus Exquirere
Pharmaforschungs pod nazwg Acuver), od sierp-
nia 2015 Betahistine dihydrochloride Accord (Accord
Healthcare), od pazdziernika 2015 Betaserc ODT
(BGP Products Poland) i od kwietnia 2016 Behi-
step (Aurobindo).

Nie zostaly jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
ApoBetina (Apotex; preparat zarejestrowany wczes-
niej przez Euroleki pod nazwg Betahistyna Euroleki,
a nastepnie przez firme Glenmark pod nazwag Mar-
beta), Emperin (Egis).

Skreslono z Rejestru: Betahistin-Ratiopharm
(w dawkach 8 mg i 16 mg zarejestrowany wczesniej
przez APC Instytut jako Betahistin-APC, a w daw-
ce 24 mg zarejestrowany wczesniej przez Science-
Pharma jako Betahistine-dh.; lek byt obecny na ryn-
ku od sierpnia 2008), Meniserc (Abbott), Microser
(Formenti; lek byt obecny na rynku), Serprin (Gede-
on Richter; preparat zarejestrowany wczes$niej przez
Walmark jako Betahistine Walmark), Vertigen (Bio-
gened; lek byt obecny na rynku od czerwca 2008),
Zenostig (Recordati; lek byt obecny na rynku od
czerwca 2008).

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O3 — Leki stosowane w obturacyjnych cho-

robach drog oddechowych; RO3B — Inne leki

stosowane w obturacyjnych chorobach drég

oddechowych, preparaty wziewne; RO3BB —

Leki antycholinergiczne
Tiotropium bromide: Braltus (Teva) w postaci kap-
sutek z proszkiem do inhalacji to 4. zarejestrowana
marka bromku tiotropium. Na rynek wprowadzono
preparat Spiriva (Boehringer Ingelheim) w postaci
kapsutek z proszkiem do inhalacji oraz Spiriva Re-
spimat w postaci roztworu do inhalacji (dawki od-
mierzalne). Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Sri-
vasso (Boehringer Ingelheim), Favynd (Boehringer
Ingelheim).

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i prze-

ziebieniach;

R0O5C — Leki wykrztusne, z wytaczeniem pre-

paratéw ztozonych zawierajgcych Srodki prze-

ciwkaszlowe; RO5CA — Leki wykrztu$ne
Hederae helicis folii extractum: Mucohelix (Bo-
ehringer Ingelheim) i Hedera helix Boehringer In-
gelheim to odpowiednio 11. i 12. zarejestrowany
preparat z wyciagiem z lisci bluszczu pospolite-
go. Do sprzedazy wprowadzono 9 marek: Hedelix
(Kreuwel Meuselbach), Hederasal (Herbapol Wroc-
taw), Hederoin tabl. (Herbapol Wroctaw), PiniHelix
(Apipol-Farma), Prospan (Engelhard), od stycznia
2015 Herbion na kaszel mokry (Krka; lek zareje-
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strowany pierwotnie pod nazwg Herbion Hedera he-
lix, a nastepnie Herbion Ivy), od sierpnia 2015 He-
liPico (Medana Pharma; lek wprowadzony pierwot-
nie do sprzedazy pod nazwg Helical), od listopada
2015 Hedussin (Phytopharm Kleka) i od lutego 2016
Tuspan (Sopharma).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku Syrop z bluszczu
Labima.

Skreslono z Rejestru: Bronchopect (Herbapol Po-
znan).

R05X — Rézne preparaty na przeziebienie
Althaeae radice extractum+Equiseti herbae
extractum+Juglandis folio extractum+Matricariae
flore extractum+Millefolii herbae
extractum+Quercus cortice extractum+Taraxaci
herbae extractum: Imupret N (Bionorica) to 1. za-
rejestrowany lek o podanym skfadzie, tradycyjnie
stosowany przy pierwszych oznakach oraz w czasie
trwania przeziebienia. Imupret N to tradycyjny pro-
dukt leczniczy roslinny, ktérego wskazania opieraja
sie wylacznie na dtugim okresie stosowania.

V — PREPARATY ROZNE

\V08 — Srodki cieniujgce; VOSC - Srodki cieniu-

Jgce obrazujgce w rezonansie magnetycznym;

VO8CA — Paramagnetyczne Srodki cieniujgce
Gadoteric acid: Dotagraf i Dotagraf multidose (Bay-
er) to 3. zarejestrowany preparat zawierajacy kwas
gadoterynowy. Wczesniej zarejestrowano: Cyclolux
i Cyclolux multidose (Sonochemia) oraz Dotarem
i Dotarem multidose (Guerbet).

2017-01-05
Zrédfa:
- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie
opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guide-
lines for ATC Classification and DDD assignment 2016”, Oslo 2015; “ATC Index
with DDDs 20167, Oslo 2015), ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastoso-
wanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wiasne;
- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatow roslinnych, galenowych
i szczepionek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktoéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;
- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopusz-
czonych do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wyka-
zy zarejestrowanych produktow leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIiPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne
nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktéw leczniczych, kto6-
rym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;
- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczni-
czych;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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NOWE REJESTRACJE - UE — LISTOPAD 2016

W listopadzie 2016 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 9
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych
do stosowania u ludzi. Dotyczg one 4 nowych substancji czynnych (etekalcetyd, ik-
sazomib — lek sierocy, olaratumab — lek sierocy, palbocyklib) oraz 6 substancji czyn-
nych juz stosowanych w lecznictwie. Produkty omoéwiono w ramach klasy ATC wedtug

WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej
Europejskiej Agencji Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B — Leki
obnizajgce poziom glukozy we krwi, z wytg-
czeniem insulin; A10BD — Preparaty ztozone
doustnych lekéw obnizajgcych poziom glukozy
we krwi; A10BD19 — Linagliptyna i empagli-
flozyna

Linagliptintempagliflozin: Glyxambi (Boehringer

Ingelheim) jest wskazany do stosowania u doro-

stych w wieku 18 i wiecej lat z cukrzycg typu 2.:
w celu poprawy kontroli glikemii, jezeli metformina
i/lub pochodna sulfonylomocznika oraz jeden ze
sktadnikéw produktu Glyxambi nie zapewniajg od-
powiedniej kontroli glikemii; jezeli pacjent juz jest
leczony empagliflozyng i linagliptyng w skojarzeniu,
ale podawanymi osobno.

Empagliflozyna jest odwracalnym, silnym (IC,, wy-
nosi 1,3 nmol) i selektywnym konkurencyjnym in-
hibitorem kotransportera sodowo-glukozowego 2
(SGLT2, ang. Sodium Glucose Linked Transporter
2). Nie hamuje innych transporteréw glukozy waz-
nych dla transportu glukozy do tkanek obwodowych
i jest 5000 razy bardziej selektywna wobec SGLT2
niz wobec SGLT1, gtéwnego transportera odpowie-
dzialnego za wchtanianie glukozy z jelita. SGLT2
ulega duzej ekspresji w nerkach, natomiast jego
ekspresja w innych tkankach jest mata lub zerowa.
Odpowiedzialny jest, jako najwazniejszy transporter,
za resorpcje glukozy z przesaczu ktebuszkowego
z powrotem do krwiobiegu. U pacjentow z cukrzycqg
typu 2 i hiperglikemig wieksza ilo§¢ glukozy ulega
filtracji i resorpcji. Empagliflozyna poprawia kontrole
glikemii u pacjentow z cukrzyca typu 2 przez zmniej-
szanie wchtaniania zwrotnego glukozy w nerkach.
llos¢ glukozy usunietej przez nerki przez taki me-
chanizm wydalania z moczem zalezy od stezenia
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glukozy we krwi oraz wartosci wspotczynnika prze-
sgczania kiebuszkowego (GFR, ang. Glomerular
Filtration Rate). Hamowanie SGLT2 u pacjentéw
z cukrzycg typu 2 i hiperglikemig powoduje wyda-
lanie nadmiaru glukozy z moczem. Empagliflozyna
poprawia stezenie glukozy w osoczu zarowno na
czczo, jak i po positku. Mechanizm dziatania em-
pagliflozyny jest niezalezny od czynnosci komorek
beta i dziatania insuliny, w zwigzku z czym wigze
sie z matym ryzykiem hipoglikemii. Zaobserwowano
poprawe zastepczych wskaznikow oceny czynnosci
komorek beta, w tym modelu oceny homeostazy
(HOMA-3, ang. Homeostasis Model Assessment (3).
Ponadto wydalanie glukozy z moczem wywotywa-
to utrate kalorii, co wigzato sie z ubytkiem tkanki
ttuszczonej i zmniejszeniem masy ciata. Glukozuria
obserwowana przy leczeniu empagliflozyng wigze
sie z tagodng diurezg, co moze przyczyni¢ sie do
trwatego i umiarkowanego zmniejszenia cisnienia
Krwi.

Linagliptyna jest inhibitorem enzymu peptydazy
dipeptydylowej 4 (DPP-4) biorgcego udziat w inak-
tywacji hormonéw inkretynowych GLP-1 (glukago-
nopodobny peptyd 1, ang. glucagon-like peptide-1)
oraz GIP (glukozozalezny polipeptyd insulinotropo-
wy, ang. glucose-dependent insulinotropic polypepti-
de). Hormony te sg szybko rozktadane przez enzym
DPP-4. Oba hormony inkretynowe biorg udziat w fi-
zjologicznej regulacji homeostazy glukozy. Inkretyny
sg wydzielane przez caty dzien w niewielkim steze-
niu podstawowym, ich stezenia rosng natychmiast
po przyjeciu positku. GLP-1 oraz GIP zwiekszajg
biosynteze insuliny i jej wydzielanie z komorek beta
trzustki w przypadku prawidtowych i zwiekszonych
stezen glukozy we krwi. Ponadto GLP-1 zmniejsza
wydzielanie glukagonu z komoérek alfa trzustki, co
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powoduje zmniejszenie ilosci glukozy uwalnianej
z watroby. Linagliptyna z duzg skutecznos$cig od-
wracalnie wigze sie z DPP-4, przez co prowadzi
do trwatego zwiekszenia stezenia inkretyn oraz do
przedtuzenia utrzymywania sie aktywnych warto-
Sci stezen tych zwigzkdéw. Linagliptyna w sposob
zalezny od glukozy zwieksza wydzielanie insuliny
i zmniejsza wydzielanie glukagonu, przez co pozwa-
la na 0gdlng poprawe homeostazy glukozy. Linaglip-
tyna wigze sie wybidrczo z DPP-4 oraz dziata ponad
10 tysiecy razy bardziej wybiérczo w poréwnaniu
z aktywnoscig DPP-8 lub DPP-9 w warunkach in
vitro.

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO01 — Leki stosowane w chorobach serca;

CO1E/CO1EB - Inne preparaty stosowane

w chorobach serca;
Ivabradine: lvabradine Zentiva i lvabradine Jen-
sonR (Jenson R+) to odpowiednio 5. i 6. zarejestro-
wana marka iwabradyny. Do sprzedazy w Polsce
wprowadzono 2 marki: Procoralan (Servier) i od
pazdziernika 2016 Bixebra (Krka). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku: Corlentor (Servier), lvabradine
Anpharm.
Iwabradyna jest wskazana w leczeniu objawowym
przewlektej stabilnej dtawicy piersiowej oraz w le-
czeniu przewlektej niewydolnosci serca.
Iwabradyna jest lekiem o swoistym dziataniu zmniej-
szajgcym czestos¢ pracy serca poprzez wybiorcze
i swoiste dziatanie na prad |, rozrusznika serca, ktory
kontroluje samoistng depolaryzacje wezta zatoko-
wego w okresie rozkurczu i reguluje czestos¢ pracy
serca. Lek dziata wytacznie na wezet zatokowy i nie
ma wptywu na czas przewodnictwa w przedsion-
kach, wezle przedsionkowokomorowym lub komo-
rach serca ani na kurczliwos¢ miesnia sercowego
lub repolaryzacje komory. lwabradyna moze miec¢
wptyw na prad |, w siatkéwce, ktdry bardzo przypo-
mina prad |, w sercu. Prad ten uczestniczy w uzyski-
waniu rozdzielczosci czasowej uktadu wzrokowego
poprzez ograniczanie reakcji siatkébwki na bodzce
jasnego swiatta. W pewnych okolicznosciach (np.
przy nagtych zmianach natezenia $wiatta), czes-
ciowe zahamowanie pradu |, przez iwabradyne
stanowi przyczyne zaburzen widzenia, ktére moga
by¢ w rzadkich przypadkach odczuwane przez pa-
cjentow. Zaburzenia widzenia sg opisywane jako
przemijajgce uczucie przejasnienia w ograniczonym
obszarze pola widzenia.

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G04 — Leki urologiczne; G04B — Leki urolo-

giczne; GO4BE — Preparaty stosowane w za-

burzeniach erekcji
Sildenafil: Granpidam (Accord Healthcare) to 4. za-
rejestrowana marka syldenafilu ze wskazaniem do
stosowania u pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym w celu poprawy wydolnosci wysitkowej.
Do sprzedazy wprowadzono preparat Revatio (Pfi-
zer), a nie pojawity sie jeszcze na rynku Mysilde-
card (Mylan) i Remidia (Polpharma). Leki zawierajg
syldenafil umieszczony przez WHO tylko w klasie
GO4BE — Leki stosowane w zaburzeniach erekcji,
cho¢ wedtug wskazan dla tych preparatow bardziej
pasowataby klasa COTEB — Inne leki nasercowe.
Ponadto zarejestrowano 32 marki syldenafilu z za-
stosowaniem odpowiadajgcym klasie GO4BE. Na
rynek wprowadzono 25 marek: Maxigra (Polphar-
ma), Viagra (Pfizer), od pazdziernika 2009 Vizarsin
(Krka), od lipca 2010 Sildenafil Actavis, od wrzesnia
2010 Sildenafil Sandoz, od grudnia 2010 Sildenafil
Medana (Medana Pharma), od stycznia 2011 Sil-
denafil Teva, od marca 2011 Falsigra (Polfarmex),
od czerwca 2011 Sildenafil Ratiopharm i Vigran-
de (Zentiva; nastgpita zmiana nazwy na Taxier,
ale preparat pod nowg nazwag jeszcze nie zostat
wprowadzony do sprzedazy), od pazdziernika 2011
Silfeldrem (+Pharma), od grudnia 2011 Sildenafil
Apotex, od czerwca 2012 Sildenafil SymPhar (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafil
Tecnimede), od pazdziernika 2012 Lekap (Lekam;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Syldenafil
Jubilant), od stycznia 2013 Sildenafil Ranbaxy, od
pazdziernika 2013 Yextor (Tactica Pharmaceuticals),
od stycznia 2014 Sildenafil Hasco (Hasco-Lek), od
marca 2014 Sildenafil Genoptim (Synoptis; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafil Jubi-
lant), od stycznia 2015 Sildenafil Bluefish, od marca
2015 Silden (Sopharma), od czerwca 2015 Maxigra
Go (Polpharma), od sierpnia 2015 Maxon (Adamed;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag Sildenafi-
lum Farmacom), od stycznia 2016 Sildenafil Accord
(Accord Healthcare), od kwietnia 2016 Maxon Active
(Adamed; pierwszy sildenafil dostepny bez recep-
ty; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Silde-
nafilum Farmacom, a nastepnie Maxon), od maja
2016 Sildenafil Medreg, od czerwca 2016 Sildenafil
Vitama (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Sildenafil Macleods) i od wrzesnia 2016 Sildena-
med (Axxon; lek wprowadzony od czerwca 2014 pod
pierwotng nazwg Sildenafil Axxon).
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P»Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Fildlata (Sigillata), Inventum (Aflofarm; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Xalugra), Licosil (Li-
consa), Sildenafil Espefa, Sildenafil IBSA, Sildenafil
Liconsa, Sildenafil Pfizer.

Skreslono z Rejestru: Amfidor (Egis), Ecriten (Phar-
maSwiss; lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011),
Erasilton (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Sigillata pod nazwa Vilgendra), Rosy-
tona (Actavis; lek byt obecny na rynku od wrzes$nia
2013), Sildeagil (Sun-Farm), Sildenafil-1A Pharma,
Sildenafil Ajanta Pharma, Sildenafil Arrow (Arrow
Poland), Sildenafil Aspen, Sildenafil BMM Pharma,
Sildenafil Mylan, Sildenafil Stada, Silnerton (Dolor-

giet).

H — LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH | INSULIN

HO05 — Homeostaza wapnia; HO5B — Antago-

nisci hormonow przytarczyc; HO5BX — Inni

antagoni$ci hormondéw przytarczyc
Etecalcetide: Parsabiv (Amgen) jest wskazany do
stosowania w leczeniu wtdrnej nadczynnosci przy-
tarczyc u hemodializowanych dorostych pacjentéw
z przewlekta chorobg nerek.
Gtéwnym czynnikiem regulujgcym wydzielanie para-
thormonu jest receptor wykrywajacy wapn (receptor
wapniowy) znajdujacy sie na powierzchni gtéwnych
komérek gruczotu przytarczycowego. Etelkalcetyd
jest syntetycznym peptydem kalcymimetycznym po-
wodujgcym zmniejszenie wydzielania parathormo-
nu w wyniku wigzania z receptorem rozpoznajgcym
wapn i jego aktywacji. Zmniejszenie stezenia parat-
hormonu wigze sie z jednoczesnym zmniejszeniem
stezenia wapnia i fosforanéw w surowicy.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — BezposSrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe; JOSAR — Leki przeciwwirusowe
stosowane w leczeniu zakazen HIV, potgcze-
nia; JOSAR03 — Dizoproksyl tenofowiru i em-
trycytabina

Tenofovir disoproxil+emtricitabine: Emtricitabi-

ne/Tenofovir disoproxil Zentiva to 3. zarejestrowa-

na marka lekow o podanym sktadzie. Do sprzedazy

wprowadzono Truvada (Gilead Sciences). Nie po-

jawit sie jeszcze na rynku Emtricitabine/Tenofovir

disoproxil Teva.

Emtrycytabina jest nukleozydowym analogiem cy-

tydyny. Dizoproksyl tenofowiru w warunkach in vivo
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ulega przemianie do tenofowiru — analogu monofo-
sforanu nukleozydu (nukleotydu) — monofosforanu
adenozyny. Zaréwno emtrycytabina, jak i tenofowir
dziatajg wybiérczo na ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV-1 i HIV-2) oraz wirusa zapalenia
watroby typu B. Emtrycytabina i tenofowir ulegajg
fosforylacji przez enzymy komoérkowe, tworzac od-
powiednio tréjfosforan emtrycytabiny i dwufosforan
tenofowiru. Badania in vitro wykazaty, ze zaréwno
emtrycytabina jak i tenofowir mogg ulega¢ petnej
fosforylacji, gdy znajdujg sie rownoczesnie w ko-
morkach. Trojfosforan emtrycytabiny oraz dwufo-
sforan tenofowiru hamujg kompetycyjnie odwrotng
transkryptaze HIV-1, co powoduje zakonczenie fan-
cucha DNA. Zaréwno tréjfosforan emtrycytabiny, jak
i dwufosforan tenofowiru sg stabymi inhibitorami
wystepujacych u ssakéw polimeraz DNA, a w wa-
runkach in vitro oraz in vivo brak byto dowoddéw na
toksyczny wptyw na mitochondria.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne

leki przeciwnowotworowe

LO1XC - Przeciwciata monoklonalne
Olaratumab: Lartruvo (Eli Lilly) jest wskazany do
stosowania w skojarzeniu z doksorubicyng w le-
czeniu dorostych pacjentéw z miesakami tkanek
miekkich w stadium zaawansowanym, nie kwalifiku-
jacych sie do radykalnego leczenia chirurgicznego
ani radykalnej radioterapii, nieleczonych wczes$niej
doksorubicyna.
Olaratumab jest antagonistg receptora a ptytkopo-
chodnego czynnika wzrostu (PDGFR-a; ang. Plate-
let-Derived Growth Factor Receptor Alfa), ktérego
ekspresje stwierdza sie na komérkach nowotwo-
rowych i komérkach podscieliska. Olaratumab jest
w petni ludzkim celowanym przeciwciatem mono-
klonalnym nalezacym do podklasy 1 immunoglobu-
liny G (IgG1), wytwarzanym w komérkach mysich
(NS0) metodg rekombinacji DNA, ktore wigze sie
swoiscie z PDGFR-a, hamujgc wigzanie PDGF
AA, -BB i -CC oraz aktywacje receptora. W wyniku
tego olaratumab hamuje szlak sygnatowy PDGFR-a
w komaérkach nowotworowych i w komérkach pod-
Scieliska w warunkach in vitro. Ponadto wykazano,
ze w warunkach in vivo olaratumab zaktoca szlak
PDGFR-a w komérkach nowotworowych i hamuje
wzrost nowotworu.
Decyzjg Komisji Europejskiej z 12 11 2015 substan-
cja czynna leku Lartruvo zostata oznaczona jako
lek sierocy w podanym wskazaniu. W okresie od
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11 X1 2016 do 11 XI 2026 zapewniona jest 10-letnia
wytgcznosc¢ rynkowa.

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Palbociclib: |brance (Pfizer) jest wskazany w le-
czeniu HR-dodatniego (receptor hormonalny),
HER2-ujemnego (receptor ludzkiego naskoérkowe-
go czynnika wzrostu typu 2) raka piersi miejscowo
zaawansowanego lub z przerzutami: w skojarzeniu
z inhibitorem aromatazy; w skojarzeniu z fulwestran-
tem u kobiet po uprzedniej hormonoterapii. U kobiet
w okresie przed- i okotomenopauzalnym hormono-
terapie nalezy skojarzy¢ z agonistg hormonu uwal-
niajacego hormon luteinizujgcy (LHRH).
Palbocyklib jest wysoce selektywnym, odwracalnym
inhibitorem kinaz zaleznych od cyklin (CDK) 4 i 6.
Cyklina D1 i CDK4/6 sg aktywowane poprzez roz-
norodne szlaki sygnatowe, co w konsekwencji pro-
wadzi do proliferacji komorek. Poprzez hamowanie
aktywnosci CDK4/6, palbocyklib zmniejsza prolifera-
cje komorek, blokujgc przejscie cyklu komorkowego
z fazy G1 do fazy S.

LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe
Ixazomib: Ninlaro (Takeda) w skojarzeniu z lenali-
domidem i deksametazonem jest wskazany do sto-
sowania w leczeniu dorostych pacjentow ze szpi-
czakiem mnogim, u ktérych stosowano wczesniej
co najmniej jeden schemat leczenia.

Prekursor leku, cytrynian iksazomibu, ulega w wa-
runkach fizjologicznych szybkiej hydrolizie do swojej
biologicznie czynnej formy iksazomibu. |ksazomib
jest doustnym, wysoce selektywnym i odwracalnym
inhibitorem proteasomow. Wigze sie preferencyjnie
z chymotrypsynopodobng aktywnoscig podjednostki
beta 5 proteasomu 20S. Badania in vitro wykazaty,
ze iksazomib pobudza aktywnosc¢ szeregu komorek
nowotworowych do apoptozy, a takze wiasciwosci
cytotoksyczne iksazomibu w stosunku do komoérek
szpiczakowych u pacjentow, u ktérych doszto do
nawrotu po uprzednim zastosowaniu kilku sche-
matéw leczenia, w tym po zastosowaniu leczenia
bortezomibem, lenalidomidem i deksametazonem.
Skojarzone leczenie iksazomibem i lenalidomidem
wykazato synergiczne dziatanie cytotoksyczne w li-
niach komérkowych szpiczaka mnogiego. Badanie
in vivo wykazato dziatanie przeciwnowotworowe ik-
sazomibu w réznych modelach nowotworowych kse-
nograftu, w tym w modelach szpiczaka mnogiego.
Badanie in vitro wykazato, ze iksazomib wptywa na

aktywnos¢ komorek znajdujacych sie w mikrosrodo-
wisku szpiku kostnego, w tym komorek srodbtonka
naczyniowego, osteoklastow i osteoblastow.
Preparat Ninlaro uzyskat warunkowe pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu. Decyzjg Komisji Europej-
skiej z 27 IX 2011 substancja czynna leku Ninla-
ro zostata oznaczona jako lek sierocy w podanym
wskazaniu. W okresie od 23 XI 2016 do 23 XI 2026
zapewniona jest 10-letnia wytgcznosc rynkowa.

Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej-

e decyzja z 3 Xl 2016 dotyczgca wycofania, na
whniosek posiadacza (Gilead Sciences) z 30 IX
2016, pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego stosowanego u ludzi Vi-
tekta, zarejestrowanego 13 Xl 2013 — substan-
cja czynna: elwitegrawir, klasa JOSAX;

e decyzja z 21 XI 2016 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza (Nanotherapeutics Bohu-
mil) z 28 X 2016, pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu produktu leczniczego stosowanego
u ludzi Celvapan, zarejestrowanego 4 Il 2009
— substancja czynna: influenza vaccine [pan-
demiczna szczepionka przeciw grypie (H1N1)
(caty wirion, namnazany na komadrkach Vero,
inaktywowany) A/California/07/2009 (H1N1)v],
klasa JO7BB.

Q) QuintilesIMS

BAZYL

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie
opracowania WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Gu-
idelines 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”; “Community list of not active medicinal products for human use”;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane QuintilesIMS;
- opisy wskazan i mechanizmow dziatania: Charakterystyki Produktéow Lecz-
niczych;

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

W listopadzie 2016 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 25 nowych
marek produktéw leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data 1. reiestracii
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny - 1el J
AOGAB Sodium picosulfate | Pikopil Vital Pharma PL 09.2016
AOBAA Bupropion + Mysimba Orexigen UE 03.2015
naltrexone Therapeutics
BO5XA30 | Multiminerals Nutryelt Aguettant PL 12.2014
CO1EB Ivabradine Ivabradine Anpharm UE 09.2015
Anpharm
CO3DA Eplerenone Malidum Accord PL 05.2016
Healthcare
DO1AC Ketoconazole Sinazol Dr. Max PL 01.2012 Ketoconazol HM,
zm. Mikanisal, zm. Sinazol
GO03AA12 [Drospirenone + Drosfemine Sun-Farm PL 09.2014
ethinylestradiol Drosfemine forte
Drosfemine mini
GO04BE Sildenafil Inventum Aflofarm PL 03.2013 Xalugra, zm.
02.2014 Inventum
HO5BX Cinacalcet Cinacalcet Teva |Teva PL 04.2016
JO1EEO1 |Sulfamethoxazol + | Trimesolphar Polfa PL 09.1984 Biseptol*, zm.
trimethoprim Warszawa 03.2016 Trimesolphar
JO5AR02 [Lamivudine + Abacavir + Sandoz PL 09.2016
abacavir Lamivudine
Sandoz
LO1XX Bortezomib Bortezomib Actavis PL 12.2015
Actavis
LO1XX Ixazomib Ninlaro Takeda UE 11.2016
MO1AE51 |Ibuprofen + Laboratoria Bio-Profil PL 04.2014 Rinafen Zatoki*,
pseudoephedrine Polfat.6dz Zatoki |Polska zm. 05.2016 Laboratoria
Polfakodz Zatoki
MO2AA Diclofenac Solacutan Sun-Farm PL 08.2016
MO2AA Ketoprofen Ketoprofenum Menarini PL 12.1997 Fastum*, zm.
Fastum 01.2016 Ketoprofenum

Fastum
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NO2BA55 | Salicylamide + Scorbolamid Polpharma PL 10. 2016
ascorbic acid + Extra
rutoside + zinc
NO2BES1 |Paracetamol + Fluxin Dr. Max PL 11.2015
ascorbic acid +
pheniramine
NO3AX Lamotrigine Verpin S-Lab PL 02.2012 Lamotrigine
Aurobindo, zm. 04.2016
Verpin
NOSAX Paliperidone Xeplion Janssen-Cilag |UE 03.2011
NO6BX Piracetam MemoniQ Hasco-Lek PL 06.2016
NOG6DA Rivastigmine Vergesin S-Lab PL 04.2013 Rivastigmine
Aurobindo, zm. 04.2016
Vergesin
RO1AA Xylometazoline Xylometazolin Teva PL 09.2012 Xylometazolin
Teva 123ratio, zm. 01.2016
Xylometazolin Teva
ROBGAX Desloratadine Desloratadine +pharma PL 05.2012
+pharma
SO01EE Bimatoprost Bimatoprost Synoptis PL 07.2016
Genoptim
*preparat pod WcZesnle|Sza nazwa, Zostar wprowadzony na rynek

Ponadto w listopadzie 2016 r. wprowadzono
do sprzedazy 2 nowe wersje marek juz obecnych
na rynku:

e NO2BE, paracetamol: Apap dla dzieci forte (US
Pharmacia), PL 02.2014 Paracetamol Basi, zm.
08.2016 Apap dla dzieci forte;

e RO1AA, xylometazoline: Sudafed Xylospray
HA dla dzieci (McNeil), PL 08.2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
AO06/A06A — Srodki przeciw zaparciom; AO6AB —
Srodki przeczyszczajgce draznigce
A08/A08A — Srodki do leczenia otytosci, z wytgcze-
niem produktéw dietetycznych; AOSAA - Srod-
ki do leczenia otytoSci dziatajgce oSrodkowo

B - KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

B05 — Substytuty krwi i ptyny do wlewéw; BO5X —
Dozylne roztwory dodatkowe; BO5XA — Roz-
twory elektrolitow; BO5XA30 — Potgczenia
elektrolitow

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO1 — Leki stosowane w chorobach serca; CO1E
— Inne preparaty stosowane w chorobach

serca; CO1EB - Inne preparaty stosowane
w chorobach serca

CO03 — Leki moczopedne; CO3D — Leki oszczedza-
Jjace potas; CO3DA — Antagonisci aldosteronu

D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D01 — Leki przeciwgrzybicze stosowane w derma-
tologii; DO1A — Leki przeciwgrzybicze stoso-
wane miejscowo; DO1AC — Pochodne imida-
zolu i triazolu

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony pfciowe i Srodki wptywajgce na
czynno$c¢ uktadu ptfciowego;, GO3A - Hor-
monalne Srodki antykoncepcyjne dziatajgce
ogolnie; GO3AA — Progestogeny i estrogeny,
preparaty jednofazowe; GO3AA12 — Drospi-
renon i etinylestradiol

G04 — Leki urologiczne; G04B — Leki urologiczne;
GO04BE — Preparaty stosowane w zaburze-
niach erekcji
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H - LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH I INSULIN
HO05 — Homeostaza wapnia;, H05B — Antagonisci
hormondw przytarczyc, HO5BX — Inni antago-

nisci hormondw przytarczyc

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogodlnie;
JO1E — Sulfonamidy i trimetoprym; JO1EE —
Potgczenia sulfonamidéw z trimetoprymem
i pochodnymi; JO1EEQO1 — Sulfametoksazol
i trimetoprym

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogodlnie;
JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe; JOSAR — Leki przeciwwirusowe
stosowane w leczeniu zakazen HIV, potgcze-
nia; JOSARO02 — Lamiwudyna i abakawir

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LOTX/LO1XX —
Inne leki przeciwnowotworowe

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne; MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego; MO1AES51 — Ibuprofen
w pofgczeniach

MO2/MO2A — Leki stosowane miejscowo w bdlach
stawow i miesni; MO2AA — Niesteroidowe leki
przeciwzapalne stosowane miejscowo

N — UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2B — Inne leki prze-
ciwbolowe i przeciwgorgczkowe;
NO2BA — Kwas salicylowy i pochodne;
NO2BA55 — Salicylamid w potgczeniach z wy-
tgczeniem lekéw psychotropowych
NO2BE — Anilidy;

Q) QuintilesIMS

NO2BES51 — Paracetamol w potgczeniach
Z wytaczeniem lekow psychotropowych
NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX —
Inne leki przeciwpadaczkowe
NO5 — Leki psychotropowe; NOSA — Leki neurolep-
tyczne; NOSAX — Inne leki neuroleptyczne
NO6 — Psychoanaleptyki;
NO6B — Leki psychostymulujgce, stosowane
w zespole nadpobudliwo$ci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (ADHD) i nootropowe;
NO6BX — Inne leki psychostymulujgce i no-
otropowe
NO6D — Leki przeciw otepieniu starczemu;
NO6DA — Leki blokujgce cholinoesteraze

R - UKLAD ODDECHOWY
RO1 — Preparaty stosowane w chorobach nosa;
RO1A — Srodki udrozniajace nos i inne prepa-
raty stosowane miejscowo do nosa; RO1AA
— Sympatykomimetyki, leki proste
RO6/R0O6A — Leki przeciwhistaminowe dziatajgce
ogolnie; RO6AX — Inne leki przeciwhistamino-
we dziatajqce ogolnie

S — NARZADY ZMYSLOW
S01 — Leki oftalmologiczne; SO1E — Leki przeciw
Jjaskrze i zwezajgce zrenice; S01EE — Analogi
prostaglandyn

2016-12-28

Zrodfa:

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

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

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

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

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

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych
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Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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OKREGOWYCH 1ZB APTEKARSKICH
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HALA WIDOWISKOWO-SPORTOWA MOSIR
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