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Trzymamy kciuki
za powodzenie
projektu ,E-Recepta”

Dwa miesigce dzielg nas od momentu wdro-
zenia na masowa skale projektu ,E-Recepta”. Od
8 stycznia 2020 roku e-recepta bedzie w powszech-
nym uzyciu. Trzymamy kciuki, zeby do tego czasu
udato sie wyeliminowa¢ zauwazone btedy, kto-
re utrudniaja, a czasami uniemozliwiaja realizacje
przedstawionej przez pacjenta e-recepty.

Samorzad aptekarski zdiagnozowat i przedsta-
wit liste btedow i wynikajacych z nich probleméw. Sa
one przekazywane na biezaco do instytucji i orga-
nizacji zwigzanych z tym projektem i odpowiedzial-
nych za jego wdrozenie.

W pazdzierniku, podczas odbywajacej sie
w Warszawie debaty ,Forum Rynku Zdrowia” zagad-
nienie zwigzane z wdrozeniem e-recepty przedstawi-
ta Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Pani Prezes podkreslata, ze ,idea
wprowadzenia e-recepty jest jak najbardziej stuszna,
poniewaz eliminuje problemy zwigzane z brakiem
czytelnosci recepty, a wiec i pomytki w wydaniu lekéw,
a takze zgubienie druku przez pacjenta”.

— .Niestety system nie jest wcigz w petni spraw-
ny, co skutkuje btedami uniemozliwiajgcymi prawid-
towq realizacje e-recept. (...) Przyczyna wynika z bte-
dow oprogramowania gabinetowego. Brak danych
pacjenta, btedna odptatnosc, brak numeru PESEL, nie-
prawidtowy kod EAN to tylko niektore z przyktadéw
nieprawidtowosci z ktérymi spotykajq sie codziennie

farmaceuci w aptekach. Zdaniem Prezes NRA prob-
lem mozna rozwigzac inwestujgc chocby w te pro-
gramy gabinetowe, ktére nie generujq podobnych
btedow".

Wszystkim interesariuszom, w tym pacjen-
tom, lekarzom, pielegniarkom i aptekarzom zyczy-
my, zeby wdrozenie e-recepty, nowoczesnego roz-
wigzania technologicznego, poszto gtadko, a jego
stosowanie nie rodzito trudnosci i nie powodowato
napiec.
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18 listopada przypada Europejski Dzien Wie-
dzy o Antybiotykach. Dzieh Wiedzy o Antybiotykach
— to hasto znaczy jednakze wiecej niz jednodniowy
zryw. Jest ono synonimem wielkiego projektu o za-
siegu europejskim, ale takze globalnym, ktérego ce-
lem jest przeciwstawienie sie utracie skutecznosci
terapeutycznego dziatania antybiotykdw.

Po kilkudziesieciu latach stosowania antybio-
tykoéw, ,cudownych lekdéw” chronigcych zdrowie
ludzi i zwierzat doszlismy jako ludzkos¢ do Sciany,
albowiem na niektore z chorobotwérczych bakterii
juz prawie nie ma skutecznych antybiotykow. Przy-
czyna tego stanu rzeczy jest naduzywanie lub nie-
racjonalne uzywanie antybiotykow, ktore prowadzi
do opornosci bakterii.

FELIETON REDAKCJI

Znaczenie problemu antybiotykoopornosci
dostrzega Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
ang. World Health Organization), ktéra w kwietniu
2014 roku opublikowata dokument zatytutowany
,Opornos¢ drobnoustrojow na antybiotyki: raport
podsumowujacy monitorowanie antybiotykoopor-
nosci na Swiecie w 2014 r.". W raporcie podkreslo-
no, ze problem antybiotykoopornosci jest na tyle
powazny, ze zagraza osiggnieciom wspotczesnej
medycyny, a ludzkos¢ moze stac sie swiadkami ery
postantybiotykowej, kiedy ponownie banalne infek-
cje moga prowadzi¢ do smierci.

Trzeba dziatac. Musimy — wszyscy ludzie — zro-
zumiec i uzna¢, ze droga ratunku jest racjonalne
stosowanie antybiotykow.

Redakcja Aptekarza Polskiego wtacza sie
w nurt dziatan nakierowanych na propagowanie
racjonalnego stosowania antybiotykéw, zaréwno
wsréd spoteczenstwa, jak i profesjonalistow medycz-
nych. Dlatego tez staramy sie, zeby temat ochrony
antybiotykoéw wybrzmiat na tamach naszego cza-
sopisma szczegolnie mocno w okresie zbiegaja-
cym sie z obchodami Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach. Mamy zaszczyt wspdtpracowac,
nieprzerwanie od wielu lat z profesor Walerig Hry-
niewicz i kierowanym przez Panig Profesor Narodo-
wym Programem Ochrony Antybiotykéw. Owocem
tej wspotpracy sa artykuty poswiecone zagadnieniu
ochrony antybiotykdw. W biezgcym numerze publi-
kujemy artykut ,Co warto wiedzie¢ o wspotczesnej
antybiotykoterapii?”, ktérego autorka jest doktor
Monika Wanke-Rytt we wspotpracy z profesor Wa-
lerig Hryniewicz.
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Czytelnicy Aptekarza Polskiego dobrze wiedzg,
ze $rednia objetos¢ ztozonego w zeszyt numeru to
kilkadziesiat ,bitych” stron wypetnionych artykutami,
doniesieniami i komunikatami dotyczacymi zagad-
nien zwigzanych z wykonywaniem zawodu farma-
ceuty oraz informacjami i relacjami zwigzanymi ze
sferg aktywnosci samorzadowej.

Czytelnicy maja powody do zadowolenia, ze
na tamach Aptekarza Polskiego ,jest, co czytac”.
W rzeczy samej maja racje, albowiem zespot redak-

cyjny, notabene — pracujacy od kilkunastu lat nie-
zmiennie w tym samym sktadzie — doktada wszelkich
staran, zeby kazdy z numerdéw miesiecznika zawierat
artykuty interesujace farmaceutéw praktykujacych
w zawodzie. Atrakcyjnosc tych tekstdw wynika prze-
de wszystkim z tego, ze ich autorami sg gtdwnie
farmaceuci zwigzani nie tylko z uczelniami, ale takze
z praktyka aptekarska, dzieki czemu sa ,na biezagco”
i wiedza, co i jak pisa¢, zeby Kolezankom farmaceu-
tkom i Kolegom farmaceutom chciato sie dowie-
dzie¢, co autorzy maja ciekawego do przekazania.

Wezmy dla przyktadu biezacy numer sktada-
jacy sie artykutow na wysokim poziomie meryto-
rycznym, ktorych lektura moze przyczynic sie do
umocnienia lub wzrostu kompetencji zawodowych.
Nie zamierzamy przytaczac catego spisu tresci, ale
mamy przyjemnos¢ zwrdci¢ uwage na artykut ,Za-
stosowanie ichtamolu i balsamu peruwianskiego
w preparatach recepturowych” autorstwa doktor
Reginy Kasperek-Nowakiewicz. Od dtuzszego czasu
Pani Doktor jest gtdwnym autorem artykutow z za-
kresu receptury aptecznej, ukazujacych sie pod wi-
nieta ,Repetytorium do specjalizacji’. Tuz po tym
artykule czytelnicy znajda artykut ,Receptura okiem
praktyka. Substancje przeciwdrobnoustrojowe
we wspoélczesnej recepturze” napisany wspdlnie
przez troje autorow z Krakowa: doktora Andrzeja
Jaworka, magister Barbare Pandyre-Kowalska i ma-
gister Dorote Czechowska. Przytoczone artykuty sa
skarbnica wiedzy praktycznej, ktorej znajomosc¢ po-
siadaja tylko farmaceuci.
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Szczegdlna atrakcja biezgcego numeru sa
zdjecia wyrdéznione w tegorocznym konkursie foto-
graficznym FotoFarm organizowanym przez Slaska
Izbe Aptekarska. Mamy przyjemnos¢ poinformo-
wa¢, ze wsrdd autoréow nagrodzonych zdjec — i to
w dwoch kategoriach — znalazt sie doktor Krzysztof
Wojtanowski z Lublina, ktérego nazwisko nie jest
obce czytelnikom Aptekarza Polskiego, albowiem
fotografie tego autora sg regularnie publikowane
na naszych tamach.

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego.
Redakcja
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Ichtamol i balsam peruwianski sg stosowane powszechnie
w preparatach farmaceutycznych zarowno gotowych, jak i w le-
kach recepturowych. Obie te substancje majg gestg potptynna
konsystencje o barwie brunatnej i specyficzny zapach, dlatego
niezbyt korzystnie kojarzg sie farmaceutom i pacjentom. Jednak
ze wzgledu na swoje wtasciwosci lecznicze sg umieszczone w naj-

nowszej Farmakopei Polskiej XI.

MANUALE APTEKARSKI

Ichtamol (Ichthammolum, Ammonii bitumino-
sulfas) jest czarnobrunatng gesta ciecza, otrzymy-
wang w wyniku destylacji tupkéw bituminicznych,
sulfonowania destylatu olejowego i zobojetniania
wodorotlenkiem amonowym. W Polsce przez oko-
to pdt wieku stosowano surowiec o nazwie ichtiol,
ktory byt bardzo podobny do ichtamolu i miat mo-
nografie w FP VI pt. Ammonii bituminosulfonas (syn.
ichtammol, ichtiol), ale byt to produkt pochodzenia
zwierzecego, nie mineralnego.

Produkt ten we wtasciwosciach bardzo ma-
to réznit sie od ichtamolu, natomiast byta réznica
w sposobie jego otrzymywania, mianowicie uzyski-
wano go w wyniku sulfonowania i alkalizacji amo-
niakiem oleju rybiego. Wedtug wskazan Farmakopei
Europejskiej ichtamol zostat praktycznie wprowa-
dzony do polskiej receptury aptecznej i umieszczo-
ny w Farmakopei Polskiej VIII. Jednoczes$nie zostata
wycofana monografia ichtiolu, ktérego produkgji
zaprzestano. Ze wzgledu na podobne witasciwosci
lecznicze i fizyczne obecnie w recepturze aptecznej
zastepuje sie ichtiol ichtamolem. Wedtug FP Xl ich-
tamol stosuje sie zewnetrznie do przemywan w ste-
zeniach: 1-5%, na skore: 2-15%, w masciach: 10-15%.

Ichtamol ma dziatanie stabo odkazajace, prze-
ciwzapalne, przeciwobrzekowe i miejscowo rozgrze-
wajace. Substancja jest podawana w postaci masci,
past, zeli, kreméw w leczeniu tuszczycy, tradziku,
owrzodzen, opuchniec i standw zapalnych tkanki
podskdrnej. Korzystng wtasciwoscig ichtamolu jest
utatwienie odprowadzania ropy ze zmian skérnych.
Najbardziej znana mas¢ ichtiolowa ma wiasciwosci
Sciggajace i przeciwbakteryjne, dlatego stosowana
jest w leczeniu wypryskow skérnych, czyrakow oraz
tradziku. Sktad i sposéb przyrzadzania masci ichtio-
lowej znajduje sie w FP XI.

Zmieszac¢ lanoline z wazeling z6tta, nastepnie do-
dac ichtamol i doktadnie wymieszac. Powstaje masé
typu emulsji w/o, poniewaz ichtamol jest hydrofilowy.
Masc dziata przeciwzapalnie i antyseptycznie.

W FP XI wystepuja jeszcze dwa preparaty
ichtamolem.

Mas¢ ichtamolowo-kamforowa, mas¢ prze-
ciw odmrozeniom (/chthammolo-camphoratum
unguentum, Ichtyolo-camphoratum unguentum,
Unguentum contra congelationem) FP XI

Camphora 5cz.
Ichthammolum 15 cz.
Adeps lanae 40 cz.

Vaselinum flavum 40 cz.

Wazeline z lanoling stopic i w lekko cieptej miesza-
ninie rozpusci¢ kamfore. Miesza¢ az do ochtodzenia
masci, na koncu dodac ichtamol, wymieszaé. Otrzy-
mana mas¢ jest typu emulsji w/o, poniewaz ichtamol
zostat wemulgowany w podtoze absorpcyjne. Mas¢
dziata przeciwzapalnie, antyseptycznie, uSmierza bol,
przyspiesza gojenie odmrozen.

Mas¢ z ichtamolem (/chthammoli unguentum, Am-
monii bituminosulfonatis unguentum, Unguentum
Ichtioli, Unguentum Ammonii sulfobituminici) FP Xl
Ichthammolum 10 cz.

Adeps lanae 45 cz.

Vaselinum flavum 45 cz.

Pasta cynkowa z ichtamolem (Zinci oxidi et
ichthammoli pasta, Zinci oxidi et Ammonii bitu-
minosulfonatis pasta, Pasta Zinci cum Ammonio
sulfobituminico, pasta cynkowa z sulfobituminia-
nem amonowym) FP XI

Zinci oxidum 22,5 cz.
Ichthammolum 22,5 cz.
Tritici amylum 10,0 cz.

Vaselinum flavum 45,0 cz.

Miatko sproszkowany tlenek cynku wymiesza¢
z bardzo miatko sproszkowana skrobig pszeniczna
i ucieraC z czesciag stopionej wazeliny biatej az do
uzyskania jednorodnej mieszaniny. Nastepnie dodac
reszte stopionego podtoza i mieszac¢ do ostygniecia
i uzyskania jednorodnej mieszaniny, na koncu dodac
ichtamol. Mas¢ ma dziatanie $ciagajace, przeciwbak-
teryjne i przeciwzapalne
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ANUAL APTEKARSKI

Ichtamol (czesto okreslany nadal synonimowo
jako ichtiol) o brunatnej barwie zwany ciemnym,
jest zZle kojarzony przez pacjentow ze wzgledu na
mozliwos¢ zabrudzen i niekorzystny specyficzny za-
pach. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze obecnie
istnieje tez jasna frakcja ichtiolu syntetycznego. Za-
letami jasnego ichtiolu jest to, ze ma przyjemny za-
pach, nie powoduje zabrudzen podczas stosowania
i wykazuje lepsza tolerancje dermatologiczna. Jasny
ichtiol ma dziatanie przeciwzapalne i przeciwbak-
teryjne oraz silniejsze dziatanie przeciwgrzybiczne
i przeciwswigdowe. Powoduje normalizacje procesu
ztuszczania sie komérek naskérka i sprzyja jego re-
generacji. Z tego powodu wykorzystywany jest do
produkgcji szampondéw do mycia gtowy i skéry ciata
dotknietej zmianami tuszczycowymi oraz kremow
do pielegnacji twarzy objetej zmianami w przebiegu
tradziku rézowatego.

Ichtamol jest polarny, rozpuszczalny w wo-
dzie, wykazuje wtasciwosci powierzchniowo czyn-
ne. Trudno rozpuszcza sie w etanolu 96%, olejach
ttustych i ciektej parafinie. W jego sktad wchodza
sole amonowe kwasow tiofenosulfonowych oraz
zwiazki fenolowe, siarka i pewne ilosci weglowo-
doréw aromatycznych. W przygotowaniu lekow re-
cepturowych dla utatwienia wymieszania ichtamolu
z podtozem masciowym mozna rozetrze¢ go z ole-
jem rycynowym, a w przypadku sporzadzania zeli
—wymieszac z gliceryna. Do przyrzadzania czopkow
z ichtamolem polecany jest dodatek réwnowaznej
ilosci lanoliny.

Balsam peruwianski to naturalna wydzielina
otrzymywana przez zdjecie kory, naciecie i przypa-
lanie pnia drzewa woniawca peruwianskiego (My-
roxylon balsamum Harms). Z jednego drzewa mozna
otrzymac do 2,5 kg balsamu rocznie. Drzewo rosnie
w Ameryce Srodkowej, a uprawiane jest takze na
Kubie, Florydzie i Cejlonie. Balsam peruwianski jest
ciemnobrunatng, lepka cieczg, ktdra nie jest klejaca,
nie wysycha i nie tworzy nitek. Wedtug FP XI balsam
peruwianski powinien by¢ stosowany zewnetrznie.
W postaci masci w stezeniach 5-10%, wykazuje dzia-
tanie stabo odkazajace.

Balsam peruwianski jest tatwo rozpuszczalny
w bezwodnym etanolu, chloroformie, eterze, jest
niemal nierozpuszczalny w wodzie i nie miesza sie
z olejami ttustymi, z wyjatkiem oleju rycynowego.
Sktad balsamu nie jest jednorodny, gdyz to miesza-
nina ptynnego benzoesanu benzylu i cynamonianu
benzylu, zawiera ponadto inne estry kwasu cynamo-
nowego, wolne kwasy: cynamonowy i benzoesowy,
seskwiterpen, farnezol oraz waniline.

Balsam peruwianski ma dziatanie przeciwza-
palne, antyseptyczne i przeciwpasozytnicze oraz
przeciwswierzbowe. Balsam peruwianski bardzo
skutecznie odkaza rany, przez co przyspiesza ich
gojenie i pobudza proces ziarninowania. Na sprawny
proces gojenia ran prawdopodobnie ma wptyw bar-
dzo dobre dziatanie balsamu na podskérne i skorne
krazenie krwi, co sprawia, ze uszkodzone tkanki sa
lepiej dotlenione i odzywione. Lepsze mikrokrazenie
krwi zapewnia rowniez naturalne procesy odnowy
skoéry. Wowczas wzrasta naturalna produkcja kola-
genu i elastyny, ktore sg niezbedne do odbudowy
kazdej warstwy skory.

Balsam peruwianski stosowany jest w postaci
masci, mazidet i emulsji w ztozonych preparatach
gotowych na oparzenia, odmrozenia, odlezyny
i owrzodzenia powodowane zylakami oraz prze-
ciw hemoroidom. Balsam peruwianski wchodzi tez
w sktad preparatow handlowych o dziataniu rozgrze-
wajacym i utatwiajagcym oddychanie. Preparaty te
stosowane sg zewnetrznie do nacieran, pomocniczo
w leczeniu oskrzeli, przeziebieniu, katarze i schorze-
niach reumatycznych. Niestety balsam peruwianski
moze powodowac alergie. Najczesciej uczulone sa
osoby, u ktérych wystepuje nietolerancja na czeko-
lade, pomarancze, cytrusy, wanilie, gozdziki, ziele
angielskie, gatke muszkatotowa czy anyz.

Balsam peruwianski stosowany w lekach re-
cepturowych takich jak masci, zwykle powinien by¢
zmieszany w réwnych czesciach z olejem rycyno-
wym, poniewaz jego ztozony skfad jest przyczyna
powstawania niezgodnosci. Balsam peruwianski nie
miesza sie z olejami mineralnymi, glicerolem, poza
tym zywicowa cze$¢ balsamu moze sie wydziela¢
z masci zawierajacych siarke.

MANUAL APTEKARSKI

Przepisy recepturowe

Masci z ichtamolem

Recepta

Rp.

Ammonii bituminosulfonatis 3,0
Bismuthi subgallatis 1,5

Vaselini albi ad 30,0

M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Wykonanie masci

Zasadowy galusan bizmutu rozetrze¢ w mozdzierzu
z kilkoma kroplami parafiny, dodawac porcjami waze-
line biaty, a nastepnie ichtamol i wymieszac.

Rp.

Ammonii bituminosulfonatis 6,0
Sulfuris ppt. 10,0

3% Sol. Acidi borici

Zinci oxidi ung. aa ad 100,0

M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

W mozdzierzu rozetrze¢ siarke z niewielka iloscig pa-
rafiny ciektej, dodawac porcjami mas¢ cynkowa, po
czym roztwor kwasu borowego. Na koricu do masci
doda¢ ichtamol. Podtozem masci cynkowej jest wa-
zelina hydrofilowa, co umozliwia wemulgowanie roz-
tworu wodnego.

Rp.

Benzocaini 0,5
Ichthammoli 1,0
Aguae Calcis 10,0
Eucerini ad 50,0
M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Benzokaine rozetrze¢ w mozdzierzu i dodawac porcja-
mi euceryne, a nastepnie porcjami wode wapienng.
Na koncu dodac¢ ichtamol i wymieszac.

Masci z balsamem peruwianskim

Rp.

Ung. Nitrofurazoni 15,0
Acidi borici

Balsami peruviani aa 1,2
Lanolini

Paraffini lig. aa ad 40,0
M.f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Kwas borowy rozetrzeé¢ z niewielka iloscig (1,2 g) ole-
ju rycynowego, dodaé balsam peruwianski, nastepnie
dodawac¢ porcjami lanoline, mas¢ nitrofurazon i na
konicu parafine ciekta. Dodatek oleju rycynowego na-
lezy wykonac kosztem czesci podtoza.

Rp.

Balsami peruviani
Paraffini lig. aa 1,0
Vaselini albi ad 80,0
M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Balsam peruwianski (1 g) nalezy wymieszac¢ z 1 g ole-
ju rycynowego, ktéry powinien zosta¢ uzyty zamiast 1
g parafiny ptynnej. W mozdzierzu rozetrze¢ wazeline
biata i dodawac porcjami mieszajgc balsam z olejem.
Balsam peruwianski nie miesza sie z olejami mineral-
nymi.
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Rp.

Sulfuris ppt.

Acidi salicylici

Balsami peruviani aa 3,0
Lanolini ad 30,0

M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Balsam peruwianski wydziela sie z masci zawierajgcych
siarke, dlatego nalezy doda¢ 3 g oleju rycynowego.
W jednym mozdzierzu rozetrzec¢ 3 g balsamu peruwian-
skiego z czescig oleju rycynowego i czescig lanoliny,
a w drugim rozetrze¢ kwas salicylowy i siarke z druga
czescig oleju rycynowego i resztg lanoliny. Zawartos¢
obu mozdzierzy nalezy potgczyc.

Rp.

Vit. D, 1250 j.m.

Vit. A 17 500 j.m.
Balsami peruviani
lecoris aselli olei aa 0,5
Vaselini albi ad 50,0
M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Balsam peruwianski rozetrze¢ z 0,5 g oleju rycynowe-
go, dodac olej wattuszowy, roztwory witamin i porcja-
mi wazeline biata. llos¢ podtoza pomniejszy¢ o dodatek
oleju rycynowego.

MANUAL APTEKARSKI

Masci z ichtamolem i balsamem peruwianskim

Recepta

Rp.

Camphorae
Ichthammoli

Balsami peruviani aa 3,0
Lanolini anhydrici
Vaselini flavi aa ad 30,0
M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Wykonanie masci

Do stopionego i lekko ochtodzonego podtoza (waze-
liny zéttej i lanoliny) dodac¢ kamfore i miesza¢ do jej
rozpuszczenia. Dodac¢ ichtamol i po wymieszaniu bal-
sam peruwianski.

Rp.

Balsami peruviani 4,0
Vit. Alig. 6,0

Lanolini

Vaselini albi aa 40,0
M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Balsam peruwianski rozetrze¢ z olejem rycynowym
(okoto 4 g), dodawac porcjami wazeline biatg, lanoli-
ne i na koncu witamine A. Dodatek oleju rycynowego
nalezy uwzgledni¢ w koricowej masie leku.

Rp.

0,1% Sol. Adrenalini gtt. 12
Balsami peruviani 2,0
Anaesthesini

Zinci oxidi aa 1,2
Ichthammoli 1,0

Vaselini albi ad 100,0

M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Balsam peruwianski (2 g) rozetrze¢ z réwng iloscig
oleju rycynowego (2 g). Anestezyne i tlenek cynku
rozetrze¢ w mozdzierzu, dodawaé porcjami wazeline
biatg i ichtamol, wymieszaé. Doda¢ mieszanine balsa-
mu i oleju rycynowego, wymieszac i na koricu odmie-
rzy¢ 12 kropli 0,1% roztworu adrenaliny. Olej rycyno-
wy dodad kosztem réwnowaznej ilosci wazeliny biatej.

Rp.

Neomycini sulfatis
Hydrocortisoni aa 0,5
Benzocaini 1,0
Balsami peruviani 3,0
Eucerini

Lanolini

Aquae aa ad 50,0

M. f. ung.

D.S. Zewnetrznie

Siarczan neomycyny rozpusci¢ w wodzie. Substancje
state sproszkowaé w mozdzierzu.

Do pojemnika unguatora odwazy¢ euceryne, lanoli-
ne i rozprowadzi¢ po dnie. Doda¢ sproszkowane sub-
stancje state, balsam peruwianski i roztwdr siarczanu
neomycyny. Wtozy¢ jednorazowe mieszadto, zamknac¢
pojemnik i miesza¢ w unguatorze przez 4 minuty sto-
sujac 5 poziom obrotéw.

Roztwory do uzytku zewnetrznego z ichta-
molem:

Zawiesiny do uzytku zewnetrznego z ich-
tamolem:

Mas¢ Mikulicza

— Unguentum Argenti nitratis compositum
Rp.

Argenti nitratis 0,3

Aquae g.s.

Balsami peruviani 1,5

Vaselini flavi ad 30,0

M. f. ung.

Azotan srebra rozpusci¢ w niewielkiej ilosci wody tj.
maksymalnie 1 g. Do pojemnika unguatora odwazyc
wazeline 76ttg i rozprowadzi¢ na dnie, dodac balsam
peruwianski i roztwér wodny azotanu srebra. Mieszac
2 minuty stosujac 4 poziom obrotow.

Mas¢é ma dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwpaso-
zytnicze. Stosowana jest wspomagajgco w leczeniu
owrzodzen i uporczywych ran.
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Rp.
5% Ammonii bituminosulfonatis 200,0
M. f. sol.
D.S. Zewnetrznie do oktadow

Ichtamol rozetrze¢ w parownicy z niewiel-
ka iloscia wody, a nastepnie dodawa¢ pozostata
ilos¢ stopniowo, pozostawiajac jej niewielkg czesc
do poptukania parownicy i uzupetnienia woda po
przelaniu do butelki.

Rp.
Ichthammoli 2,0
0,9% Sol. Natrii chloridi ad 100,0
M. f. sol.
Sulfobituminian amonu moze ulec wyso-

leniu z roztworu koloidalnego w przypadku doda-
nia chlorku sodu w stezeniu powyzej 5%.

Rp.

Ichthammoli
Sulfuris ppt. aa 2,5
Zinci oxidi

Talci veneti aa 10,0
Glyceroli 5,0
Aquae ad 50,0
M.f. susp.

Wykonanie leku moze zostaé przeprowa-
dzone na dwa sposoby:
1) W mozdzierzu rozetrze¢ substancje state, do-
dajac talk na koncu, nastepnie doda¢ glicerol
i zmieszac z proszkami, dodac ichtamol, wy-
mieszac i wlewac porcjami wode.
2) W parownicy rozpusci¢ ichtamol w wodzie, po
czym uzyskany roztwér dodawac do roztartych
z glicerolem substancji statych w mozdzierzu.

11
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» Czopki doodbytnicze z ichtamolem

Recepta

Rp.

Metamizoli natrici 0,5
Papaverini hydrochloridi 0,04
Phenobarbitali

Codeini phosphatis aa 0,025
Ammonii bituminosulfonatis 0,2
Cacao olei g.s.

M.f. supp. anal. D.t.d. No 12
D.S. 2 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie czopkéw

Wykonanie w unguatorze.

Dla utatwienia wprowadzenia ichtamolu do oleju ka-
kaowego, nalezy rozetrzec¢ ichtamol z réwnowazng
iloscig lanoliny (0,2 g na 1 czopek). Dodatek lanoliny
powinien by¢ wziety pod uwage w obliczeniach po-
trzebnej masy oleju kakaowego ze wzoru uwzglednia-
jacego wspotczynnik wyparcia substancji.

Do wytarowanego pojemnika unguatora odwazyc¢ olej
kakaowy, dodac roztarte w mozdzierzu substancje sta-
te, a nastepnie mieszanine ichtamolu z lanoling. Za-
mkna¢ pojemnik i ustawi¢ w unguatorze poziom 8, na
4 minuty. Czopki wyla¢ do form i pozostawi¢ do ostyg-
niecia.

Rp.

Ammonii bituminosulfonatis 0,25
Cacao olei g.s.

M.f. supp. anal. D.t.d. No 12

D.S. 2 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie w prasie.

Rozetrzeé ichtamol z réwnowazng iloscig lanoliny. Od-
wazy¢ olej kakaowy, a nastepnie doda¢ mieszanine
ichtamolu z lanoling, naktadajac jg na warstwe roz-
drobnionego oleju kakaowego. Sktadniki wymieszac
w mozdzierzu do uzyskania jednolitej masy. Przed
wtozeniem do prasy mase czopkowgq schtodzi¢ w lo-
déwce. Umiesci¢ mase czopkowq w prasie i wykonac
12 czopkow.

Wykonanie w unguatorze.

Ichtiol zmieszac z réwna iloscig lanoliny. Do pojemni-
ka unguatora dodac olej kakaowy, nastepnie ichtiol
z lanoling. Miesza¢ 5 minut stosujgc 5 obrotéw. Mase
czopkowa rozla¢ do form i pozostawic do zasygniecia.

Rp.

Benzocaini 0,05

Ichthammoli 0,2
Hydrocortisoni 0,025

Cacao olei g:.s.

M.f. supp. D.t.d. No 12

D.S. 3 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie w unguatorze.

Ichtamol zmiesza¢ z réwnowazng iloscig lanoliny.
W pojemniku unguatora umiescic¢ olej kakaowy, dodac
zmikronizowang benzokaine z hydrokortyzonem, po
czym dodac¢ ichtamol z lanoling. Pojemnik zamknac,
zamontowadé w unguatorze ustawié na 7 minut i 7 ob-
rotéw. Mase czopkowa rozlaé do form i pozostawic do
zastygniecia.
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Czopki doodbytnicze z balsamem peruwianskim

Recepta

Rp.

Balsami peruviani 0,25

Cacao olei g.s.

M.f. supp. anal. D.t.d. No 12
D.S. 2 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie czopkéw/globulek

Wykonanie przez stopienie i wylewanie do form.
Balsam peruwianski nie miesza sie dobrze z ole-
jem kakaowym i moze wydziela¢ sie z czopkow.
Mieszanina balsamu z olejem rycynowym tworzy
trwatg emulsje po potaczeniu z olejem kakao-
wym.

W parownicy zmiesza¢ balsam peruwianski 3 g
z 0,3 g oleju rycynowego. Nastepnie wsypac od-
wazony olej kakaowy i ogrzewaé na fazni wodnej
do temperatury 350C, ciggle mieszajgc do uzy-
skania jednolitej masy. Mase czopkowa wyla¢ do
form, po czym schtodzi¢ w lodéwce do zestalenia.

Rp.

Hydrocortisoni 0,01

Zinci oxidi 0,15

Bismuthi subgallatis

Balsami peruviani aa 0,2

Cacao olei g.s.

M.f. supp. anal. D.t.d. No 12
D.S. 2 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie w unguatorze.

Do pojemnika unguatora wprowadzi¢ olej kaka-
owy, nastepnie sproszkowane substancje state.
Balsam peruwianski nalezy doda¢ na koricu. Mie-
szanie prowadzié przez 6 minut stosujgc 7 poziom
obrotow. Uptynniong mase rozla¢ do form, pozo-
stawi¢ w temperaturze pokojowej, a nastepnie
wstawi¢ do lodéwki do catkowitego zestalenia.

Rp.

Balsami peruviani

Benzocaini aa 0,2

Resorcinoli 0,05

Zinci oxidi 0,15

Bismuthi subgallatis 0,2

Cacao olei g.s

M.f. supp. anal. D.t.d. No 12
D.S. 2 x dziennie zatozy¢ czopek

Wykonanie w unguatorze.

W pojemniku unguatora umiesci¢ czesc¢ oleju ka-
kaowego, dodac roztarte w mozdzierzu substan-
cje state, nastepnie balsam peruwianski i reszte
oleju kakaowego. Zamontowa¢ pojemnik w un-
guatorze i miesza¢ 7 minut stosujgc 7 obrotow.
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° ° Rp.: Nie stosowa¢ dtuzej niz 14 dni, gdyz
przeCIWdrObnouStrOJ Owe Argenti proteinici 2,0 przy dtuzszym stosowaniu moze
Aquae 10,0 przebarwia¢ zeby. Ten ptyn moze
Ung. Cholesteroli ad 100,0 réwniez stuzy¢ do ptukania zatok.
M.f. ung.

Substancje

we wspolczesnej recepturze

Leki przeciwdrobnoustrojo-
we s3 jednym z najwazniejszych
elementéw wspodtczesnej receptury
lekarskiej. Wraz z gwattownie nara-
stajgcg opornoscig na antybiotyki
coraz bardziej naglaca wydaje sie
by¢ koniecznos¢ jak najszerszego
stosowania preparatow, ktore moga
by¢ alternatywag dla tych lekow,

zwtaszcza wsrdd lekarzy praktykow.
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Antyseptyki cechuja sie mata wybidrczoscia
dziatania i wzglednie niska swoista toksycznoscia.
Do innych cech tej grupy lekéw nalezy fakt, ze o sile
dziatania decyduje stezenie srodka i czas ekspozy-
¢ji patogenu oraz — co wydaje sie by¢ szczegdlnie
wazne — brak opornosci wtérnej i mozliwos¢ po-
wtarzalnosci terapii.

Do najpowszechniej stosowanych w receptu-
rze antyseptykéw naleza: chlorheksydyna, zwigzki
jodu (jodoform, jodyna), zwiazki bizmutu (np. bi-
zmutu galusan zasadowy — dermatol), zwigzki sre-
bra, czerwony siarczek rteci (cynober, cinnabaris),
etakrydyna, siarka czy kwas borny.

Niektére z tych dostepnych w recepturze
substancji, wykazuja dziatanie przeciwgrzybiczne.
Sa to na przyktad: rezorcyna, kwas borny, kwas sali-
cylowy, czerwony siarczek rteci, jodyna, tiosiarczan
sodu oraz formaldehyd (wcigz najskuteczniejszy

MANUALE APTEKARSKI

sposéb dezynfekcji obuwia i skarpet w przypad-
ku infekcji grzybiczych). Szczegdlng uwage war-
to zwrdci¢ na clotrimazol, dostepny od niedawna
w postaci proszku pro receptura (Clotrimazoli pul-
vis pro receptura).

Recepturowe postaci leku z substancjami
przeciwdrobnoustrojowymi (przyktady):

Rp.: (Mas¢ Mikulicza)

Argenti nitratis 1,0
Aquae g.s.

Balsami peruviani 50
Vaselini flavi ad 100,0
M.f. ung.

D.S. 2 x dziennie na rane.

D.S. 2 x dziennie na rane.

Rp.
0,5% Sol. Argenti colloidalis ~ 500,0
M.f. sol.
D.S. Do mokrych oktadéw (przymoczek) na
owrzodzenia 3 x dziennie po 15 minut.

Rp.:
Bismuthi subgallatis 20,0
Vaselini hydrophylici  ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Benzocaini 5,0 (do 10,0)
Ac. borici 30
Bismuthi subgallatis 6,0
Zinci oxydi 6,0
Lanolini 15,0
Vaselini flavi ad 100,0
M.f. ung.

Rp.:
Bismuthi subnitratis
Ol. Lini
4% Sol. Boracis
Vaselini flavi
Lanolini
(Vaselini hydrophylici)
M.f. ung.

Rp.:

20,0
10,0
20,0
10,0
ad 100,0

20% sol. Chlorhexidini gluconatis 1,0

Olei Menthae pip.
Aquae
M.f. sol.

gutt. No 3
ad 500,0

D.S. Ptukac¢ jame ustna i gardto

2-3 x dziennie.

Rp.:
Ketoprofeni
Chlorhexidini gluc. 20%

0,25
1,0

5% Boracis cum glyceriniad 50,0

M.f. susp.

D.S. Pedzlowaé zmiany w jamie ustnej

3 x dziennie.

Rp.: (mas¢ 0,5%)

Chlorhexidini gluconatis 20% sol. 2,5

Aquae
Ung. Cholesteroli aa ad
M.f. ung.

D.S. Na rane 2-3 x dziennie (na trudno go-

jace sie rany)

Rp.:

100,0

Clotrimazoli pulvis pro receptura 1,0

Glyceroli
Pentravani
M.f. ung.

50
ad 100,0
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Rp.:

Rp.: Pommade de Dalibour (wg Ph.F.)

Metronidazoli 0,8
Zinci oxydi

Talci aa ad 80,0
M.f. pulv.

D.S. Zmiany skérne zasypywac na noc.
Preparat dziata przeciwbakteryjnie i wysusza-

jaco.

Metronidazoli 1,0
Lekobazae 20,0
Aquae ad 100,0
M.f. emulsio

Lekka emulsja o konsystencji mleczka kosA
metycznego do stosowania np. w tradziku
rozowatym.

Cupri sulfatis 0,1
Zinci sulfatis 0,35
Lanolini 20,0
Aquae

Zinci oxidi aa 10,0
Vaselini albi ad 100,0
M.f. ung.

D.S. Miejscowo na zmiany trgdzikowe
2 x dziennie.

Rp.:
1% Sol. Cupri sulfatis 200,0
M.f. sol.
D.S. Do oktadow.

Rp.: Mas¢ na owrzodzenia, oparzenia, wy-
przenia.
Acidi borici
Balsami peruviani aa 2,0
Paraffini liqg.
Lanolini
Vaselini flavi aa ad 100,0

M.f. ung.

Rp.
lodoformici 1,0
Vaselini hydrophylici ad 100,0
M.f. ung.

D.S. Miejscowo na owrzodzenia 2 x dziennie.

Rp.
10,0% Sol. Formaldehydi 250,0
D.S. Do odkazania obuwia.
Odkazanie obuwia nalezy przeprowadzi¢
na Swiezym powietrzu np. na balkonie.
Odkazane obuwie umieszczamy w szczel-
nym, foliowym worku razem z materia-
tem (gaza, gabka) nasaczonym 10% roz-
tworem formaldehydu. Pozostawiamy na
okoto 2 doby. Nastepnie wietrzymy przez
kilka dni. Po tym czasie mozna ponownie
uzywac obuwie.
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Poréwnanie dostepnych obecnie substancji przeciwdrobnoustrojowych pro receptura.

SUBSTANCJA

Acidum boricum

DZIALANIE / ZASTOSOWANIE

Stabe przeciwbakteryjne, przeciwzapalne,
grzybobdjcze, stabo sSciagajace, wysusza-
jace.

Pobudza ziarninowanie. 3% roztwor
utrzymuje prawidtowy odczyn skory.

Roztwor 1% - 3%
Masc¢ 1% - 10%
Mas¢ do oczu 3%
Zasypka 1% - 10%

Nie stosowa¢ na duze po-
wierzchnie ciata, zwtasz-
cza w przypadku skory
uszkodzonej, u matych
dzieci moze powodowac
objawy zatrucia.

Acidum
salicylicum

Przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze, ztuszczajace, keratolityczne.

Zewnetrznie 1% - 3%
Zewnetrznie 10% (stez.
max. antyseptyczne)
Keratolitycznie 10%
Keratolitycznie 20%
(stez. max.)

Unika¢ kontaktu z btona-
mi sluzowymi. Moze da-
wac odczyny alergiczne.

Argenti nitras

Odkazajace, bakteriobodjcze, sciagajace,
ztuszczajace. W wysokich stezeniach
przyzegajace tkanki chorobowo zmienio-
ne, nekrotyzujace.

Roztwory wodne azotanu srebra bardzo
tatwo dysocjuja, przy czym jon srebrowy
reaguje z biatkiem i chlorkiem sodowym
natychmiast po zetknieciu sie z tkankami
lub ptynami tkankowymi.

Na skoére 1% - 2%

Do przeptukiwan 0,05%
-0,1%

Do worka spojowkowe-
go 0,1% - 0,5%
Noworodki 1%, 1 kropla
do worka spojéwko-
wego

Do pedzlowania jamy
ustnej 1% - 2%
Wstomatologii10%-20%.

Niezgodnosci z: kwasem
winowym, jodkami, taning,
chlorowodorkiem prokai-
ny, rywanolem, rezorcyna,
glicerolem, substancjami
redukujacymi, boraksem,
ichtammolem.

Brudzi odziez, przebarwia
CZasowo.

Argentum
colloidale ad
usum externum

Odkazajace, przyzegajace. Koloidalny
kompleks srebra z biatkiem, zawartos¢
srebra 70% do 80%.

Wykazuje dziatanie bakteriobojcze, nato-
miast bardzo stabe dziatanie Sciggajace.
Nie drazni tkanek nawet w duzych steze-
niach.

Stosowany w leczeniu odlezyn, stanach
bakteryjnych skéry opornych na dziatanie
antybiotykéw. Takze w okulistyce, laryn-
gologii i niekiedy urologii.

Roztwér 0,2% - 1%
Mas¢ 1% - 15%

Niezgodnosci z: chlorkiem
sodu, kwasem borowym,
siarczanem cynku, chloro-
wodorkiem efedryny.

Argentum
proteinicum

Odkazajace, sciagajace. Organiczny kom-
pleks biatka ze srebrem, o zawartosci
srebra od 7,5% do 8,5%.

Roztwory wodne s3g niezjonizowane, do-
piero po zetknieciu z tkanka uwalnia sie
z nich powoli jon srebrowy. Wykazuje
dziatanie przeciwzapalne i odkazajace.
Nawet w duzych stezeniach nie drazni
tkanek.

Na skore i btony Sluzo-
we 0,25% - 2%

Krople do oczu 0,5% -
1,5%

Chroni¢ od $wiatta! Nie-
zgodnosci z: chlorkiem
sodu, kwasem borowym,
siarczanem cynku, chlo-
rowodorkiem efedryny,
taning, chlorowodorkiem
tetrakainy, siarczanem
miedzi.
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Balsamum
peruvianum
(chwilowo
niedostepny,
wedtug
producenta ma
by¢ ponownie

Stabo odkazajace, przeciwbakteryjne,
przeciwpasozytnicze, przeciwgrzybicze,
przeciwzapalne. Pobudza regeneracje
uszkodzonych tkanek.

Stosowany w leczeniu trudno gojacych
sie ran, owrzodzen podudzi, paciorkow-
cowych zakazen skory, przetok i nadze-
rek.

Zewnetrznie 5% - 10%
oraz per se

Moze wywotywac wyprysk
kontaktowy.
Niezgodnosci z: kwasem
borowym, tlenkiem cynku,
z podtozami amfifilowymi
takimi jak Lekobaza czy
Lekobaza Lux, z parafing
ciekta (nie miesza sie),

MANUAEL. APTEKARSKI

Chlorhexidini
diacetas

Patrz: Chlorhexidini digluconatis solutio
20%

Roztwor na skore 0,5%
- 1%,

Roztwor na btone Slu-
zowq 0,02% - 0,05%

Clotrimazolum

Przeciwgrzybicze, preciwbakteryjnie (bak-
terie Gram+, Gram-), przeciwrzesistkowe.

Stezenie zwykle stoso-
wane 1%.

Ostabia dziatanie innych
lekéw przeciwgrzybiczych
stosowanych miejscowo
(nystatyna, natamycyna).
Kortykosteroidy ostabiaja
dziatanie clotrimazolu.

Cupri sulfas
pentahydricus

Bakteriobdjcze, grzybobdjcze oraz
Sciggajace. Stosowany w postaci masci
uwodnionych na skére oraz roztworéw
wodnych i wodno-glicerolowych do prze-
ptukiwan i pedzlowan.

Zewnetrznie 0,1% -1%

Do podtoza masciowego
wprowadza sie zawsze
w postaci roztworu.

dostepny Pomocniczo w leczeniu $wierzbu (z siarka z podtozami emulsyjnymi
w ciggu okoto i mydtem potasowym). Takze w odmroze- typu w/o (nastepuje ta-
pot roku) niach pierwszego i drugiego stopnia oraz manie emulsji na skutek
w chorobie hemoroidalnej. obnizenia liczby wodnej).
Odkazajace, sciagajace, przeciwzapalne,
. . osuslza}jacej. e Niezgodnosci z: substan-
Bismuthi Sposrdd réznych potaczen bizmutowych | Zasypka 25% - 100% s )
e P . 4% or cjami o odczynie zasado-
subgallas wyrdznia sie wtasciwosciami przeciwbak- | Masc¢ 20%
X . ) o wym.
teryjnymi oraz lekko ztuszczajacymi. Nie
drazni bton sluzowych ani skory.
Bismuthi Sciagajace, wysuszajace, adsorbujace,
. zobojetniajace, przeciwzapalne. Zasypka 10% - 20%,
subnitras . . A s o
Stosowany zewnetrznie w postaci: zasy- | Masc¢ 5% - 20 %.
ponderosus

pek, masci, czopkdw.

Borax (natrii
tetraboras, natrii

Odkazajace, przeciwgrzybicze, Sciggajace.
W mniejszym stopniu przeciwobrzekowe,

Ptyn do pedzlowan 20%
Roztwér, masé, zasypka

Niezgodnosci z: siar-
czanem cynku, solami
alkaloidow, kwasami: mle-

Ethacridini lactas

Silne dziatanie bakteriobdjcze (pacior-
kowce, gronkowce, pierwotniaki) oraz
grzybobdjcze. Wskazaniem sa ropne
zakazenia skory, bton Sluzowych i ran
(trudno gojace sie rany), stany zapalne
zewnetrznych narzadéw moczowo -
ptciowych, zakazenia jamy ustnej, otarcia
naskorka, oparzenia, owrzodzenia.

Roztwory 0,01% - 0,2%
Masci i zasypki 0,5% -
2,5%

Moze wywotywac reakcje
nadwrazliwosci kontak-
towej, zwtaszcza u 0séb
dorostych, szczegdlnie

w przebiegu zastoinowe-
go zapalenia skory (stasis
dermatitis).

biboras) przeciwswigdowe. na skore 2% - 5% kowym i winowym, chlo-
rowodorkiem tetrakainy.
Moze wywotywac reakcje
alergiczne miejscowe,
fotodermatozy.
Roztwor nalezy przecho-
Bakteriobdjcze i bakteriostatyczne na :\gwsvc t\g/ncileqn_r;ysn;tm(l:ej :
bakterie Gram+ i (stabiej) na Gram-, W c'iemnympszkle -
pr-zeC|wgrzyb|cze i przeciw niektérym Miered nete =
WITHSOM. - roztworami mydta
Dziatanie przeciwbakteryjne polega na Mas¢, krem, zel 1% onami chlorkov)\// mi
Chlorhexidini zwiekszeniu przepuszczalnosci sciany Roztwor do odkazania Jzasadami deter {ent'ami
digluconatis komérkowej bakterii. Stosowany do od- | 0,05% - 0,2% ! 9

solutio 20%

kazania bton $luzowych w stomatologii,
ginekologii, potoznictwie, laryngologii
(do ptukania gardta i zatok), urologii

i okulistyce.

Do przechowywania wyjatowionych na-
rzedzi chirurgicznych.

Roztwor do odkazania
narzedzi 5% - 20%

anionowymi (zmniejszenie
aktywnosci chlorheksy-
dyny)

- Swiattem i wysoka tem-
peratura (prowadza do
rozktadu leku).

Nie stosowaé w przy-
padku nadwrazliwosci,

w zabiegach otolaryngo-
logicznych, w zabiegach
w obrebie OUN.

Formaldehydi
solutio 35%

Przeciwbakeryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwpotne. Powoduje denaturacje
biatka.

Odkazanie obuwia roz-
twor 10%

Jest silng trucizna. Zacho-
wac ostroznos¢. Moze
podraznia¢ uktad odde-
chowy i wywotywac od-
czyny alergiczne skory.

Hydrargyri Antyseptyczne, bakteriostatyczne, prze- . .
sulfuridum ciwpasozytnicze, przeciwropne oraz wy- | Masci 0,5 - 1% P! N.Ie sporzad,za! >Ie uwc’)d
; nionych masci i kremow.
rubrum suszajace.
Chroni¢ przed swiattem
i powietrzem (pod ich
Antyseptyczne, zaréwno przeciwbakteryj- \r’\égz\;ngn Vdic)adoform Uiz
ne, jak i przeciwgrzybicze. Nie powoduje Unikad éwia;da ctoneczne-
powstawania opornosci drobnoustrojow. .
. S : : go w czaslie przygotowy-
Dziata odwadniajgco (ogranicza wysiek . ;
. : . wania lekow recepturo-
i osusza rane), stabo znieczulajgco oraz o
. S Stezenie jodu stosowa- | wych.
) hamuje krwawienie. Pobudza proces ) ? p ;
lodoformium nego zewnetrznie wg Nie stosowac u os6b

ziarninowania. Jodoform po zetknieciu

z wydzieling surowicza lub ropna rany
rozktada sie wydzielajac wolny jod, ktéry
denaturuje biatko bakterii i hamuje ich
rozwoj. Powolne uwalnianie jodu zapew-
nia dtugotrwate dziatanie.

FP XI: 1-5%

uczulonych na jod, w nad-
czynnosci tarczycy, przed
i po terapii radioaktyw-
nym izotopem jodu.

Na rany stosowa¢ pod
nadzorem lekarza.

Nie stosowaé po zmianie
zabarwienia.
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Dziata grzybobdjczo, jest tez przeciwu-
tleniaczem. W grzybicach stosowany jest
miejscowo w postaci roztwordéw i masci.

Natri thiosulfas

Sulfur Przeciwswierzbowe, przeciwgrzybicze,

praecipitatum przeciwbakteryjne.

Antyseptyczne, Sciggajace i przeciwzapal-
ne. Ponadto posiada wiasciwosci prze-
ciwpotne.

Zinci sulfas
heptahydricus

Roztwory 10% -20%
(w praktyce najczesciej
40%)

Roztwory, masci, zasyp-
ki 5% - 30%

Krople do oczu 0,1% -
0,5%

Roztwory 0,5% - 1%
Masci 2% - 10%

Dodawany do masci
z jodkiem potasu zapo-
biega jego utlenianiu.

Przeciwswierzbowo (wg FP
Xl 30% mas¢ na smalcu).

Do podtoza masciowego
wprowadza sie zawsze

w postaci roztworu. Nie-
zgodnosci z: boraksem
(zastgpienie kwasem bor-
nym eliminuje niezgod-
nosé), garbnikami (tanina),
chlorowodorkiem efe-
dryny, zwigzkami srebra,
ichtammolem, octanem

i glukonianem chlorheksy-
dyny, wielosktadnikowymi
podtozami emulsyjnymi
(Lekobaza, Lekobaza Lux)
w potaczeniu z ktérymi
nastepuje uptynnienie.
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antybiotykoterapii

W ostatnich 60 latach dzieki rozwojowi nauki, lepszemu
rozumieniu patofizjologii chorob oraz obecnosci antybiotykow
udato sie zmnigjszyC SmiertelnosC wywotang zakazeniami.
W potowie ubiegtego wieku, z powodu braku skutecznego
leczenia, gronkowcowe zakazenia skory czy pneumokokowe
zapalenia ptuc byty smiertelne, gdy dochodzito do uogdlnienia

infekgji.

WSZECHNICA APTEKARSKA

Odkrycie antybiotykéw, dzieki miedzy inny-
mi Alexandrowi Flemingowi, dato lekarzom narze-
dzie do walki z drobnoustrojami. Jednak bakterie
doskonale nauczyty sie zy¢ w srodowisku z antybio-
tykiem dzieki naturalnym i nabytym mechanizmom
opornosci. Ten proces udoskonalania sie trwa caty
czas, a umiejetne i racjonalne stosowanie tych cu-
downych lekéw moze pomdc nam w zachowaniu
ich skutecznosci.

Era antybiotykowa rozpoczeta sie wraz
z pierwszym zastosowaniem w latach czterdzie-
stych penicyliny odkrytej przez Aleksandra Flemin-
ga w 1928 roku. Byto to przetomowe wydarzenie
w farmakoterapii zakazen. Dzieki wprowadzeniu
penicyliny na szeroka skale udato sie znaczaco
ograniczy¢ Smiertelnos¢ z powodu zakazen bakte-
ryjnych. Stosowanie antybiotykow, ktére traktowa-
ne byty na poczatku jako prawdziwe panaceum na
wszystko, rozpoczeto sie na szeroka skale, czesto
w btahych infekcjach, takze wirusowych. W 1945
roku Alexander Fleming w wywiadzie dla The New
York Times uprzedzat, ze nierozsagdne stosowanie
penicyliny bedzie prowadzito do wyselekcjonowa-
nia opornych gronkowcoéw i ponownie lekarze zo-
stang bez opcji leczenia. Miat racje i juz rok pozniej
opisywano pierwsze przypadki opornych S. aureus,
a po kolejnych latach byto juz prawie 50% opor-
nych szczepow. Pomimo, ze wspodtczesnie bylismy

Tabela 1. Mechanizmy dziatania antybiotykéw

Swiadomi tych mechanizmow, to nie powstrzymy-
wato to lekarzy przed niewtasciwym stosowaniem
antybiotykow i aktualnie ciagle przybywa bakterii,
ktore do niedawna byty wrazliwe na antybiotyki, ale
wyksztatcity nowe mechanizmy opornosci.

Lista bakterii niewrazliwych na antybioty-
ki jest coraz dtuzsza, poczynajac od metycylinoo-
pornych szczepow S. aureus (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA), po wielooporne
Mycobacterium tuberculosis i oporne Shigella sp.,
Salmonella sp., E. coli, Klebsiella pneumoniae, Aci-
netobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa.
Wiele z nich zostato wyselekcjonowane poprzez
naduzywanie tej grupy lekow zarbwno w medycy-
nie i weterynarii, jak i na szeroka skale w produkgji
zwierzecej i roslinne;j.

CZYM JEST OPORNOSC BAKTERII
| JAKIE SA PODSTAWOWE MECHANIZMY

Aby zrozumie¢ mechanizmy opornosci bak-
terii na antybiotyki warto przypomnie¢ sobie me-
chanizmy dziatania poszczegolnych klas tej grupy
lekéw. Wobec kazdej z nich bakterie wyksztatcity
mechanizmy umozliwiajgce im przezycie w obec-
nosci antybiotyku. Po krétce przedstawiono je
w tabeli 1.

Mechanizm dzialania Klasa antybiotykow

Hamowanie syntezy biatek

Tetracykliny, aminoglikozydy, oksazolidynony,
ketolidy, streptograminy, makrolidy, linkozamidy.

Hamowanie syntezy $ciany komodrkowe;j

Beta-laktamy, glikopeptydy, lipopeptydy

Hamowanie syntezy DNA

Fluorochinolony

Hamowanie syntezy RNA

Ryfampicyna

Hamowanie reduktazy kwasu dihydrofoliowego

Trimetoprim, sulfonamidy

Zwigkszenie przepuszczalno$ci Sciany komorkowe;j

Polimyksyny
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Nalezy rozrézni¢ mechanizmy opornosci
naturalnej i nabytej. Pierwsza to cecha wrodzona
bakterii determinowana genetycznie. Przyktada-
mi takiej opornosci beda opornos¢ na glikopep-
tydy lub linezolid u Enterobacterales, opornosc
mykoplazm na antybiotyki beta-laktamowe czy
oporno$¢ na nitrofurantoine i kolistyne u Proteus
mirabilis. Nabyta opornos¢ to nowa cecha szczepu
drobnoustroju wynikajagca ze zmiany w materiale
genetycznym. Powstaje w wyniku mutacji albo uzy-
skania obcego DNA droga transformacji, koniuga-
¢ji badz transdukgji. Ponizej przedstawiono gtéwne
mechanizmy opornosci nabytej wykorzystywane
przez bakterie:

e Wytwarzanie enzymow hydrolizujacych —np.:
beta-laktamazy rozktadajgce antybiotyki
beta-laktamowe;

e Opornosc receptorowa — zmiana w miejscu
docelowym dziatania antybiotyku. Dla przy-
ktadu w przypadku beta-laktamow dochodzi
do zmian w biatkach PBP, ktore sg celem
wszystkich antybiotykow tej grupy;

e Aktywne usuwanie leku z komorki (ang. Ef-
flux) — pompy aktywnie usuwajg z komorki
bakteryjnej antybiotyki zmniejszajac w ten
sposob jego stezenie w komorce. Jest to
gtowny mechanizm opornosci na tetracykli-
ny. Dotyczy rowniez jednego z mechanizméw
opornosci paciorkowcéw na makrolidy, P
aeruginosa na antybiotyki beta-laktamowe
oraz Enterobacterales i gronkowcédw na flu-
orochinolony;

e Zmniejszona przepuszczalnos$¢ bton ko-
morkowych —zahamowanie transportu leku
do wnetrza komorki. Mechanizm ten jest
obecny u bakterii Gram-ujemnych. Bardzo
istotnym klinicznie i epidemiologicznie
przyktadem opornosci tego typu jest jeden
z kilku mechanizméw opornosci pateczek
Pseudomonas aeruginosa na karbapenemy,
np. na imipenem;

e Nadprodukcja czasteczek stanowigcych
miejsce docelowe antybiotyku, np. sulfona-
midy i trimetoprim;
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e Zastapienie czasteczek stanowigcych miej-
sce docelowe antybiotyku strukturami
alternatywnymi, np. enterokoki oporne na
glikopeptydy.

Bakterie moga posiadac¢ wiecej niz jeden me-
chanizm opornosci wobec jednego antybiotyku.
Bakterie moga by¢ oporne na jedna i wiecej
grupe antybiotykow. W celu usystematyzowania
ustalono kategorie opornosci na antybiotyki:

1. MDR - wielolekoopornos¢ (ang. multidrug-
resistance). Termin MDR oznacza niewrazliwos¢
na co najmniej jeden antybiotyk z trzech lub
wiecej grup lekow przeciwbakteryjnych, maja-
cych zastosowanie w leczeniu zakazeh wywoty-
wanych przez dany gatunek drobnoustroju.

2. XDR - rozszerzona opornos¢ (ang. extensive
drug resistance). Drobnoustroj jest klasyfikowa-
ny jako XDR jesli jest niewrazliwy na co najmniej
jeden antybiotyk ze wszystkich z wyjatkiem
dwodch lub mniej grup antybiotykow. Oznacza
to, ze drobnoustroj pozostaje wrazliwy tylko na
antybiotyki z jednej lub dwoch grup lekéw, sto-
sowanych w terapii zakazen wywotanych przez
ten drobnoustrgj

3. PDR - catkowita opornos¢ (ang. pandrug-resi-
stance). Drobnoustroj jest klasyfikowany jako
PDR jesli wykazuje niewrazliwo$¢ na wszystkie
dostepne antybiotyki, we wszystkich grupach
mozliwych do zastosowania wobec danego ga-
tunku.

Coraz czesciej niestety spotykamy sie z cat-
kowita opornoscig bakterii, co stanowi olbrzymie
wyzwanie dla wspotczesnej medycyny.

CO PROWADZI DO OPORNOSCI?

Roézne czynniki prowadza do powstania
u bakterii opornosci. Niektore wcigz pozostaja nie-
znane, a nasze rozumienie mechanizméw jakich
uzywaja bakterie do adaptacji w srodowisku z an-
tybiotykiem nadal wymaga pracy. Pozostaje wiele
pytan, na przyktad, dlaczego po ponad 60 latach
paciorkowce grupy A nadal sg zawsze wrazliwe na
penicyline, ale nie zawsze na erytromycyne?

Ponizej wymieniono niektore czynniki ryzyka
powstawania opornosci:
1. Niewfasciwe i nadmierne stosowanie antybioty-
kéw, zaréwno u pacjentdw podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i szpitalnych.

2. Stosowanie antybiotykdéw w weterynarii, tuczu
zwierzat i produkgji roslinne;j.

3. Brak kontroli zakazen w wielu jednostkach
stuzby zdrowia, co sprzyja rozprzestrzenianiu
wielooporonych patogenow.

PATRZAC W PRZYSZ+OSC
— CZY GROZI NAM ERA POSTANTYBIOTYKOWA?

Problem gwattownego wzrostu opornosci
na leki przeciwdrobnoustrojowe w ciggu ostatnich
dwéch dziesiecioleci idzie w parze ze znaczacym
i statym spadkiem liczby wprowadzanych nowych
antybiotykéw w ciggu ostatnich 10-15 lat. Przyczy-
ny tego problemu sa r6zne, miedzy innymi finanso-
we, ale pojawianie sie nowych antybiotykow na ryn-
ku nie jest rozwigzaniem problemu lekoopornosci
bakterii. Ogromne koszty powstania nowego leku
(w 2000 r. szacowano koszt wypuszczenia na rynek
nowego antybiotyku na ok 800 milionow dolaréw)
sg aktualnie 4-krotnie wyzsze niz w latach osiem-
dziesigtych. Znaczenie problemu antybiotykoo-
pornoéci dostrzega Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO, ang. World Health Organization), ktéra
w kwietniu 2014 r. opublikowata dokument zatytu-
towany ,Opornos¢ drobnoustrojow na antybiotyki:
raport podsumowujacy monitorowanie antybioty-
koopornosci na swiecie w 2014 r.”. W raporcie pod-
kreslono, ze problem antybiotykoopornosci jest na
tyle powazny, ze zagraza osiggnieciom wspodtczes-
nej medycyny, a ludzkos¢ moze stac sie Swiadkami
ery postantybiotykowej, kiedy ponownie banalne
infekcje moga prowadzi¢ do Smierci. Od wielu lat
w celu nagtosnienia problemu obchodzony jest
18 listopada Europejski Dzien Wiedzy o Antybio-
tykach, ktoéry ma szerzej przyblizy¢ zagadnienia.
W ramach tego dnia poruszane sg takie tematy jak
odpowiedzialne i racjonalne stosowanie antybioty-
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kow, nieprzyjmowanie ich w infekcjach wirusowych
czy przestrzeganie zalecen lekarza odnosnie tera-
pii. W Polsce organizacjg Europejskiego Dnia Wie-
dzy o Antybiotykach i propagowaniem jego celow
zajmuje sie Narodowy Instytut Lekéw, w ramach
programu: ,Narodowy Program Ochrony Antybio-
tykow na lata 2016-2020" (www.antybiotyki.edu.
pl). W ramach programu dodatkowo monitorowa-
na jest w Polsce opornos¢ na antybiotyki kluczo-
wych patogendéw cztowieka i mechanizmy antybio-
tykoopornosci, eksperci opracowuja rekomendacje
profilaktyki i terapii zakazen zgodnie z zaleceniami
Swiatowych wytycznych opartych o medycyne fak-
téw, prowadzone s3g szkolenia i warsztaty dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia (w tym farmaceutéw),
podejmowane sg dziatania edukacyjne promujace
zasady racjonalnej antybiotykoterapii oraz doko-
nywane sa analizy zuzycia antybiotykow. Wspolne
dziatania podnoszace swiadomos¢ problemu, tacz-
nie z zaangazowaniem rzadu, nie zapobiegng moze
powstawaniu nowych mechanizmoéw opornosci, ale
daja szanse, ze antybiotyki pozostang skuteczne na
znacznie dtuzej niz zapowiada to WHO. B

dr n. med. Monika Wanke-Rytt

Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
UCK w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. Waleria Hryniewicz
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Now
rekomendaje

W Iecz eniu
na rok’2019

Astma jest chorobg uktadu oddechowego, ktéra dotyka

stmy

ponad 300 miliondw osob na swiecie. Nieleczona, badz nieodpo-
wiednio leczona, moze prowadzi¢ do powaznych powiktan zdro-
wotnych, a nawet $mierci. W 2019 roku Swiatowa Inicjatywa na
Rzecz Zwalczania Astmy (The Global Initiative for Asthma — GINA),
w celu poprawy efektow terapeutycznych opracowata nowe re-
komendacje dotyczgce leczenia astmy. Zapoznanie sie z nowymi
wytycznymi pozwoli farmaceutom na zrozumienie pojawiajgcych
sie zmian preskrypcji lekarskich dla osob zmagajacych sie z t3
jednostka chorobowa i wptynie na udzielenie aktualnych i facho-

wych informacji swoim pacjentom.

jest przewlekita
ASt m a choroba zapal-

ng uktadu od-
dechowego, charakteryzujaca sie zwezeniem drog
oddechowych i skurczem oskrzeli. Jest schorzeniem
wyjatkowo ucigzliwym dla pacjentow, manifestuja-
cym sie obecnosciag swiszczacego oddechu, napado-
wej dusznosci lub/i suchego kaszlu, uczucia ucisku

w klatce piersiowej oraz ograniczonym przeptywem
powietrza.

Utrudniony przeptyw powietrza spowodowa-
ny jest przez skurcz miesni gtadkich i obrzek btony
Sluzowej oskrzeli, jak réwniez poprzez tworzenie
czopdw sluzowych i przebudowe sciany oskrzeli
w najbardziej zaawansowanej postaci choroby.

Do gtéwnych czynnikow wyzwalajacych na-
pady astmy zalicza sie: alergeny, zakazenia uktadu
oddechowego, palenie papieroséw badz ekspozy-
cje na dym tytoniowy, nadmierny wysitek fizyczny
lub silne emocje, a takze stosowanie niektdrych
lekéw (np. B-blokerow czy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych — NLPZ).

Ze wzgledu na etiologie, astme mozna po-
dzieli¢ na alergiczng (diagnozowana najczesciej
w dziecinstwie, czesto wspotistniejacg z innymi
chorobami atopowymi i objawami charakterystycz-
nymi dla choréb alergicznych) oraz niealergiczna
(rozpoznawana najczesciej u osdb dorostych, cze-
sto o ciezszym, postepujacym przebiegu niz w przy-
padku astmy niealergicznej). Mimo réznej etiologii,
objawy podmiotowe i przedmiotowe astmy sg po-
dobne, a nadrzednym celem leczenia jest osiggnie-
cie i utrzymanie kontroli objawow, umozliwiajace
prowadzenie normalnej aktywnosci zyciowej oraz
zminimalizowanie ryzyka zaostrzen, utrwalonej ob-
turacji oskrzeli i skutkow ubocznych terapii.

Kluczem do osiggniecia sukcesu terapeutycz-
nego jest indywidualizacja terapii, ktéra wymaga
Scistej wspotpracy lekarza z pacjentem w zakresie
odpowiedniej edukacji dotyczacej zagrozen wyni-
kajacych z nieprzestrzegania zalecen terapeutycz-
nych oraz prawidtowego sposobu przyjmowania
lekow.

Podczas podejmowania decyzji terapeutycz-
nych dotyczacych wdrazanego leczenia, konieczna
jest prawidtowa ocena choroby, na ktora sktada sie
szereg czynnikow. Ze wzgledu na kontrole obja-
wéw (oceniang na podstawie symptomdw z ostat-
nich 4 tygodni) astme dzieli sie na:

e Astme dobrze kontrolowang — objawy astmy
w ciggu dnia wystepuja 2 lub mniej razy na
tydzien, nie wystepuja przebudzenia w nocy
z powodu objawdw astmy, potrzeba leczenia
doraznego wystepuje 2 lub mniej razy na tydzien
oraz nie wystepuje ograniczenie aktywnosci
zyciowej z powodu choroby;

e Astme czesciowo kontrolowang — gdy spetnione
sg 2 lub 3 ww. kryteria;

e Astme niekontrolowang — gdy spetnione jest
tylko jedno lub zadne z wyzej wymienionych
kryteridw.

Ocena choroby w oparciu o jej kontrole jest
rowniez podstawa do wdrazania kolejnych, bardziej
zaawansowanych etapow leczenia w przypadku
nieodpowiedniej kontroli choroby. Do podjecia od-
powiednich decyzji dotyczacych leczenia pacjenta,
konieczna jest rowniez ocena czynnikow ryzyka wy-
stagpienia zaostrzen, ocena czynnosci ptuc oraz in-
dywidualna ocena pacjenta (podejscie do choroby,
przestrzeganie zalecen terapeutycznych, technika
inhalacji oraz wystepowanie choréb wspotistnieja-
cychidziatan niepozagdanych wdrozonego leczenia).

Grupy lekow stosowanych
w terapii astmy

W leczeniu astmy wyrdznia sie leki kontro-
lujgce przebieg choroby (przyjmowane regularnie
i stale) oraz leki o dziataniu objawowym (stoso-
wane dorazne w celu ztagodzenia symptoméw).
Wybor lekow zalezy przede wszystkim od stopnia
kontroli choroby (Tabela 1). Nalezy jednak pamie-
tac, ze zbyt czeste przyjmowanie lekéw doraznych
przez chorego Swiadczy o niepetnej kontroli choro-
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» by i koniecznosci zintensyfikowania leczenia badz
powtdrzenia instruktazu prawidtowego uzywania
inhalatoréow. Zmniejszenie intensywnosci leczenia

mozna rozwazy¢ po minimum 3 miesigcach sku-
tecznej kontroli astmy. Catkowite zaprzestanie te-
rapii nie jest jednak mozliwe.
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1) Leki kontrolujace przebieg choroby:

Glikokortykosteroidy wziewne (WGKS) - be-
klometazon, budezonid, cyklezonid, flutika-
zon, mometazon

Sa to leki pierwszego wyboru kontrolujace prze-
bieg astmy. Wykazuja dziatanie przeciwzapalne,
zmniejszaja uciazliwe objawy, poprawiaja funk-
cjonowanie ptuc i zmniejszaja ryzyko wystapienia
powaznych zaostrzen choroby, jak i liczby hospi-
talizacji i Smierci zwigzanych z astma. U wiekszo-
sci pacjentow wykazujg skutecznos$¢ w niskich
badz srednich dawkach, zazwyczaj niepowo-
dujacych systemowych dziatan niepozadanych.
Do najpowszechniejszych skutkéw ubocznych
zalicza sie chrypke i kaszel oraz grzybice jamy
ustnej, ktérej mozna zapobiec poprzez przeptu-
kanie jamy ustnej po inhalacji, badzZ przez przyj-
mowanie wGKS w postaci proleku (cyklezonid);

Dlugodziatajace B2-mimetyki (LABA - long
acting beta agonists) - formoterol, salmeterol
Moga byc¢ stosowane wytgcznie w potaczeniu
z wGKS. Dla wygody pacjentéw i lekarzy, na
rynku dostepnych jest bardzo wiele preparatow
ztozonych LABA + wGKS. Preparaty zawiera-
jace kombinacje formoterolu i wGKS mozna
stosowac zaréwno jako leczenie kontrolujace,
jak i dorazne. Do najczesciej pojawiajacych sie
skutkéw ubocznych, zwigzanych z dziataniem
LABA naleza tachykardia, bole gtowy, drzenia
miesniowe i hipokaliemia. Pojawiaja sie one
jednak rzadziej niz w przypadku SABA.

Leki przeciwleukotrienowe (LTRA) — monte-

lukast (dostepny w Polsce), pranlukast, zafir-
lukast, zileuton (niedostepne w Polsce)

Dziatajgc antagonistycznie na receptory leuko-
trienowe fagodza objawy zapalne astmy i roz-
szerzaja oskrzela. Stosowane sg zazwyczaj jako
sktadowa leczenia kontrolujgcego, najczesciej
u dzieci. W monoterapii wykazuja mniejsza
skutecznos¢ niz niskie dawki wGKS, natomiast
w politerapii z wGKS sg mniej skuteczne niz po-
taczenie wGKS + LABA. Stosunkowo bezpieczne,
rzadko powodujgce dziatania niepozadane.

2) Dodatkowe leki kontrolujace przebieg
choroby, bedace sktadowymi politerapii

Diugodziatajacy lek przeciwcholinergiczny -
bromek tiotropium

Podany wziewnie w inhalatorze miekkiej mgty
(soft mist inhaler, SMI) powoduje rozkurcz
miesni gtadkich oskrzeli utrzymujacy sie ponad
24 godziny. Stosowany jest jako lek dodatkowy
u 0sbb, u ktorych wystepuja zaostrzenia astmy
mimo stosowania leczenia 4 lub 5 stopnia.

GKS doustne - prednizon, prednizolon, me-
tyloprednizolon

Zazwyczaj stosowane sa krotkotrwale do opa-
nowania zaostrzen astmy, jednak po analizie
stosunku korzysci do ryzyka moga by¢ réwniez
stosowane przewlekle w przypadku astmy nie-
kontrolowanej mimo wdrozonego leczenia 5
stopnia. Przewlekte stosowanie GKS doustnych
zwigzane jest jednak z wystepowaniem niebez-
piecznych ogolnych dziatan niepozadanych
i zwiekszeniem ryzyka wystapienia jaskry, nad-
cisnienia, cukrzycy czy osteoporozy.

Leki biologiczne - przeciwciata monoklo-
nalne

Stosowane w ciezkich, niekontrolowanych przy-
padkach choroby mimo wdrozonego leczenia 5
stopnia. Obecnie, w Polsce dostepne i objete re-
fundacja sg preparaty zawierajagce omalizumab
(anty-IgE) i mepolizumab (anty-IL-5). Na swiecie
stosowane sa takze: reslizumab (anty-IL-5), ben-
ralizumab (anty-IL-5R) i dupilumab (anty IL-4R).

3) Leki stosowane doraznie

SABA - fenoterol, salbutamol

Prowadzg do szybkiego ustapienia ucigzliwych
objawoéw, jednak ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko wystapienia ciezkich zaostrzen choro-
by nie sg juz rekomendowane do stosowania
w monoterapii (czytaj nizej).

Niskie dawki wGKS + LABA (formoterol)

W sSwietle nowych rekomendacji kombinacja ta
stanowi dorazne leczenie z wyboru (czytaj nizej).

Krotkodziatajace leki przeciwcholinergiczne
- bromek ipratropium

Powoduje rozkurcz oskrzeli i ustgpienie ob-
jawow. Stosowany doraznie, ale dtugotrwale
wykazuje mniejsza skutecznos¢ niz SABA. Nato-
miast stosowany krotkotrwale, jako dodatek do
SABA, zmniejsza ryzyko hospitalizacji z powodu
zaostrzen astmy.

e . |

Raport GINA 2019 - cel
I najwazniejsze zmiany

Wieloletnia obserwacja pacjentow cierpigcych
z powodu astmy i zebranie odpowiednich dowo-
dow, dotyczacych wad 6wczesnie obowigzujacego
schematu terapii, w kwietniu 2019 roku przyczynito
sie do opublikowania nowego raportu dotyczacego
leczenia astmy. Nadrzednym celem nowych zalecen
terapeutycznych opublikowanych przez GINA byto
zmniejszenie ryzyka wystepowania powaznych za-
ostrzen choroby i Smierci spowodowanej powikta-
niami astmy, jak rowniez unikniecie zaleznosci pa-
cjentdbw od SABA na wczesnych etapach choroby.
Raport miat rowniez na celu usystematyzowanie
wiedzy dotyczacej tej jednostki chorobowej oraz
uswiadomienie zagrozen zdrowotnych zwigzanych

z wystepowaniem powaznych zaostrzen astmy.
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P Tabela 1. Nowe rekomendacje leczenia astmy na podstawie raportu GINA 2019.

Leczenie kontrolujace

Leczenie dorazne

Leczenie pierwszego wyboru

Leczenie alternatywne

Leczenie
pierwszego
wyboru

Leczenie
alternatywne

STOPIEN | doraznie niska dawka wGKS +
1 formoterol *

niska dawka wGKS
przy kazdym doraznym
przyjmowaniu SABA**

niska dawka wGKS
STOPIEN lub

2 doraznie niska dawka wGKS +
formoterol *

LTRA

niska dawka wGKS
przy kazdym doraznym
przyjmowaniu SABA**

- doraznie niska

dawka wGKS +
formoterol *

STOPIEN niska dawka
3 wGKS + LABA

* off label — dane dla kombinacji budezonid plus formoterol

** off label — wGKS i SABA w jednym lub oddzielnych inhalatorach
*** rozwazy¢ u pacjentow z alergig na roztocza kurzu domowego ze wspotistniejgcym alergicznym niezytem nosa i FEV, > 70% (natezona objeto$¢
wydechowa pierwszosekundowa)
**** dla pacjentow stosujacych schemat terapii SMART (budezonid + formoterol lub beklometazon + formoterol)

Najwazniejsze zmiany
w rekomendacjach terapii astmy
Raportu GINA z 2019 roku dotyczy dorostych

i mtodziezy od 12 roku zycia i wprowadza 3 istotne
zmiany w farmakoterapii choroby.

Jako leczenie dorazne nie jest juz zalecana
monoterapia SABA

Poprzednie rekomendacje zaktadaty mozli-
wos¢ doraznego leczenia SABA u pacjentédw na po-
czatkowych etapach choroby w celu ztagodzenia
objawow. Zalecenia te opieraly sie na zatozeniach,
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srednia dawka wGKS

niska dawka wWGKS+LTRA***

lub
Doraznie SABA

doraznie niska
dawka wGKS +
formoterol****

ze astma jest choroba powodujaca gtéwnie skurcz
oskrzeli, a stosowanie SABAtagodziten skurczidzie-
ki rozszerzeniu oskrzeli przynosi ulge pacjentom.
W Swietle zebranych dowodoéw i aktualnej
wiedzy wiadomo, ze udziat czynnika zapalnego
w patomechanizmie astmy jest niezwykle istotny,
a objawy zapalenia obecne s3 nawet na poczatko-
wych etapach choroby, przez co zasadne wydaje
sie by¢ stosowanie dziatajgcych przeciwzapalnie
wGKS. Mimo, iz monoterapia SABA wydawata sie
skuteczng metoda kontroli objawdw i przynosita
dorazna ulge, nie chronita pacjentéw przed wyste-
powaniem powaznych zaostrzen choroby.

Co wiecej, dowiedziono, ze regularne, badz
czeste uzywanie SABA zwieksza ryzyko wystepowa-
nia zaostrzen oraz nasila reakcje alergiczng i stan
zapalny w drogach oddechowych. Zbyt czeste uzy-
wanie SABA (wedtug GINA zuzywanie 3 lub wiecej
opakowan leku w ciggu roku) zwieksza ryzyko wy-
stepowania groznych zaostrzen astmy, a naduzy-
wanie SABA (wedtug GINA zuzywanie 12 lub wie-
cej opakowan leku w ciggu roku) zwieksza ryzyko
$mierci spowodowanej astma. Wszystkie przyto-
czone powody staty sie przyczyna ograniczenia re-
komendacji monoterapii SABA w celu zmnigjszenia
liczby pacjentéw zaleznych od zbyt czestego do-
raznego stosowania SABA.

Terapia pierwszego wyboru powinno by¢
stosowanie kombinacji niskich dawek
wGKS z formoterolem

Wedtug najnowszych rekomendacji, stoso-
wanie niskich dawek wGKS z formoterolem moze
by¢ zarowno elementem terapii kontrolujacej, jak
i terapii doraznej. Na stosowaniu takiej kombina-
¢ji opieraja sie zatozenia terapii SMART (Symbicort
maintenance and reliever therapy Symbicort Turbu-
haler), zawdzieczajacej swojg nazwe preparatowi
zawierajgcemu w swoim sktadzie wGKS (budezo-
nid) i formoterol.

Zatozeniem terapii SMART jest zaoferowanie
choremu w jednym preparacie leku kontrolujace-
go astme (budezonid) oraz leku doraznie przyno-
szacego ulge w nasileniu objawéw (formoterol).
Mimo, iz sam formoterol (LABA) rowniez nalezy do
grupy lekow kontrolujacych (wykazuje dtugie dzia-
tanie, do 12 godzin), charakteryzuje sie szybkim
poczatkiem dziatania, przez co poprawia kontrole
astmy, gdy jest stosowany jako dodatek do sterydu
wziewnego w terapii podtrzymujacej. Dzieki temu,
chory moze stosowac ten sam preparat regularnie
i stale, jako element terapii kontrolujacej, jak row-
niez moze go uzywac w sposéb dorazny w celu zta-
godzenia nagtych objawow.

W obliczu nowych rekomendacji niskie dawki
wGKS powinny by¢ wdrozone do leczenia jak naj-

szybciej, poniewaz s3 one skuteczne w zapobie-
ganiu powaznych zaostrzen choroby, tagodzeniu
objawow i utrzymywaniu prawidtowego funkcjono-
wania ptuc oraz znaczaco zmniejszaja ryzyko ho-
spitalizacji i Smierci spowodowanej astma.

Dodatkowa ich zaleta jest fakt, ze niskie daw-
ki wGKS, pozbawione w wiekszosci systemowych
dziatan niepozadanych, sg skuteczne u wiekszo-
sci pacjentow. Majac na uwadze powazne skutki
zdrowotne zwigzane z wystepowaniem groznych
zaostrzen choroby, nowe rekomendacje GINA
ograniczajgce stosowanie monoterapii SABA (na-
silajacych ryzyko zaostrzen) na korzysc szerszego
stosowania niskich dawek wGKS z formoterolem
(zmniejszajacych ryzyko zaostrzen) wydaja sie byc
w petni uzasadnione i niosace wymierne korzysci
zdrowotne.

Stosowanie wysokich dawek wGKS powin-
no byc¢ zarezerwowane dla piatego stopnia
terapii choroby

Wymierny pozytywny skutek terapeutycz-
ny u wiekszosci pacjentow obserwowany jest przy
zastosowaniu wWGKS w niskiej badz sredniej daw-
ce. Stosowanie wysokich dawek wGKS zwigzane
jest wiekszym prawdopodobienstwem wystapienia
miejscowych i ogdlnych dziatah niepozadanych,
dlatego tez powinny by¢ one zarezerwowane dla
najbardziej zaawansowanych postaci choroby.

Rekomendowane leczenie
off label?

Analizujgc nowy schemat leczenia wedtug
GINA, mozna zauwazy¢, ze nowowprowadzone
zmiany stanowig rekomendacje off label. Co cieka-
we, zarébwno w schemacie leczenia kontrolujacego,
jak i ratunkowego, pojawia sie dorazne stosowanie
niskich dawek wGKS i formoterolu, mimo iz ana-
lizowane dane dotycza wytacznie potaczenia bu-
dezonid + formoterol.
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Decyzje o wprowadzeniu rekomendacji off
label GINA podjeta na podstawie analizy wielu
badan i po uzyskaniu wystarczajgcej liczby dowo-
dow na to, ze stosowanie niskiej dawki budezoni-
du z formoterolem wykazuje wiekszg skutecznosé¢
w redukcji powaznych zaostrzen choroby niz sto-
sowanie SABA w monoterapii.

GINA podjeto decyzje o opublikowaniu po-
wyzszych zalecen, majac na uwadze réwniez fakt,
ze zaostrzenia choroby — nawet w poczatkowych
jej stadiach — moga prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji zdrowotnych oraz zwazywszy na to, ze
uzaleznienie pacjentow od doraznego stosowania
SABA zwieksza ryzyko wystgpienia zaostrzen cho-
roby.

Cho¢ na dtugofalowe skutki zmiany reko-
mendacji trzeba bedzie poczekaé, w pozytywnym
scenariuszu majg one przynies¢ nie tylko korzystne
konsekwencje zdrowotne dla pacjentow, ale row-
niez wymierne oszczednosci dla budzetu panstwa.

-

Sprawujac opieke farmaceutyczng nad pa-
cjentem chorym na astme, farmaceuci powinni za-
dbac o to, by pacjent zrozumiat, dlaczego lekarz
zmienit schemat jego leczenia i jakie pozytywne
skutki moze to przynies¢. Wykazujac sie aktualna
i fachowa wiedzg mamy wptyw na wizerunek na-
szego zawodu, zarowno w oczach pacjentéw, jak
i lekarzy. Farmaceuta moze stuzy¢ pomocag w nauce
prawidtowego sposobu inhalacji oraz jest wiarygod-
nym zrédtem rzetelnych informacji dla pacjentow.

mgr farm. Olga Wronikowska
dr hab. n. farm. Barbara Budzyriska
Samodzielna Pracownia Badari Behawioralnych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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| cytryny

Kwas askorbinowy po raz pierwszy wyizolowat z pa-
pryki wegierski biochemik Albert Szent-Gorgyi w roku 1928,
za co zostat on uhonorowany nagroda Nobla. Jego syn-
teze natomiast opracowali szwajcarscy uczeni z udziatem
naukowca polskiego pochodzenia - Tadeusza Reichsteina
w roku 1933. Nazwe ,kwas askorbinowy” nadano od tacin-

skiej nazwy szkorbutu — ,scorbutus”.
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dkrycie znaczenia witaminy C dla organi-

zmu wigze sie z historig szkorbutu, nazy-

wanego inaczej ,gnilcem”. Pierwsze objawy

tej choroby zostaty opisane juz w starozytnych cza-
sach na egipskich papirusach okoto 1550 roku p.n.e.
Najdrastyczniejsze skutki niedoboru witaminy

C obserwowano w $redniowieczu, szczegdlnie na
terenach Europy Pdétnocnej, gdzie przez wiekszosc
roku dostep do swiezych warzyw i owocéw byt bar-
dzo utrudniony. Szkorbut dotykat przede wszystkim
marynarzy, ktorzy przez dtugi czas wypraw nie spo-
zywali Swiezych produktow roslinnych. Aby zapo-
biec szerzeniu sie gnilca wéréd zdobywcow, w XIX
wieku w marynarce angielskiej wprowadzono nakaz
spozywania cytryn. Dzis przypadki zachorowania na
szkorbut sa rzadkoscig, a stany hipowitaminozy wi-
taminy C dotycza najczesciej oséb z grup podwyz-

szonego ryzyka.

Czy organizm cztowieka
syntetyzuje witamine C?

Wiekszos¢ gatunkdéw zwierzat posiada zdol-
nos$¢ do syntezy kwasu L-askorbinowego w or-
ganizmie dzieki obecnosci watrobowego enzymu
oksydazy L-gulono—g-laktonowej. Niestety ludzki
organizm jest go pozbawiony, w zwigzku z czym
witamina C musi by¢ dostarczana z pozywieniem.

Kwas askorbinowy jest pochodna glukozy,
ktora wykazuje silne wtasciwosci redukujace. Jest
donorem wodoru lub elektronéw, co czyni ja ko-
faktorem wielu reakcji enzymatycznych w orga-
nizmie. Niezwykle wazna funkcja witaminy C jest
udziat w biosyntezie kolagenu, ktéry stanowi 25-
40% ogdlnej ilosci biatka w organizmie i jest waz-
nym budulcem skory, zebow, kosci, tkanki tacznej,

chrzastek i rogéwki oka.

Kwas askorbinowy bierze takze udziat w syn-
tezie hormonow — m.in. noradrenaliny z tyrozyny,
w syntezie steroidow w korze nadnerczy i w pro-
cesach przemian hormonow peptydowych do ich
aktywnych form. Co ciekawe, witamina C uczestniczy
takze w przemianach ttuszczéw (np. cholesterolu do
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kwasow zotciowych) i niektérych lekow, bedacych
zwigzkami aromatycznymi.

Witamina C ponadto zwieksza przyswajalnosc
zelaza i wapnia, bierze udziat w procesie gojenia sie
ran, w regulacji odpowiedzi na niedobér tlenu we
krwi, uczestniczy takze w regulagji cisnienia tetnicze-
go i w utrzymaniu prawidtowego stezenia glukozy
w osoczu [1].

Witamina C posiada silne wtasciwosci antyok-
sydacyjne, zabezpieczajace sktadniki komérek przed
reakcjami utlenienia, ktére zachodzg bardzo inten-
sywnie podczas procesow zapalnych, narazenia na
promieniowanie jonizujace i UV, dym papierosowy
czy stres. Wptywa na zredukowanie uszkodzen DNA,
lipidow i biatek, a tym samym wielu tkanek organi-
zmu, petnigc ochronna role w chorobach serca i na-
czyn krwionosnych oraz nowotwordw i wielu innych.

Wptlyw witaminy C
na odpornos¢

Nie ulega watpliwosci, ze witamina C jest
niezwykle istotna dla prawidtowego funkcjonowa-
nia uktadu odpornosciowego. Do tej pory opisano
ponad 100 réznych badan, w ktérych oceniano jej
wptyw na rézne elementy uktadu immunologicznego
[3]. Dowiedziono miedzy innymi, ze stezenie witami-
ny C w fagocytach i limfocytach jest znacznie wyzsze,
niz w 0soczu, co oznacza, ze petni ona wazna funk-
cje w prawidtowym funkcjonowaniu tych komorek.

W jednym z badan na grupie 120 pacjentéw
z rozrostem gruczotu krokowego wykazano, ze wlew
dozylny witaminy C w dawkach 500 mg i 1000 mg
dziennie w ciggu 3 dni powodowat istotne zwieksze-
nie aktywnosci fagocytéw (w poréwnaniu z grupa
kontrolng), utrzymujaca sie do kilku dni po wyko-
naniu zabiegu resekgji prostaty [3].

Kwas askorbinowy wptywa takze na migracje
i aktywnos$¢ granulocytéw, fagocytdéw, makrofagéw
i monocytéw oraz produkcje interferonu i niekto-
rych immunoglobulin. Ponadto witamina C wptywa
na replikacje wirusow [3], zwieksza aktywnos¢ ko-
morek NK (natural killer) i limfocytow B i T, ktore

oprdcz zwalczania patogenodw, biorg udziat w eli-
minacji komorek nowotworowych.

Wymienione funkcje moga by¢ zaburzone
w przypadku hipowitaminozy witaminy C. Czy przy
prawidtowej jej ilosci w diecie, dodatkowa suple-
mentacja wzmacnia odpornos¢ i przyspiesza po-
wrot do zdrowia w przypadku infekcji? Na to pytanie
w ciggu ostatnich lat prébuje odpowiedzie¢ wielu
naukowcow na catym Swiecie.

Kiedy warto suplementowac
witamine C?

Suplementacja doustnej postaci witaminy C
jest dopuszczalna, gdy jej ilos¢ dostarczana z pozy-
wieniem jest niewystarczajaca, a stezenie w osoczu
jest nizsze niz 30 ymol/I. Niedostateczna podaz wi-
taminy C objawiac sie moze zmniejszeniem wydol-
nosci fizycznej i ogdlnym ostabieniem, zwiekszona
podatnoscia na infekcje, pogorszeniem gojenia sie
ran, krwawieniem dzigset, zaburzeniami w tworze-
niu kolagenu oraz uposledzeniem wielu innych
proceséw, w ktérych witamina C jest niezbedna.
Udowodniono, ze przewlekte niedobory witaminy
C moga potegowac powstawanie zmian miazdzy-
cowych i nowotworowych, a takze prowadzi¢ do
nadcisnienia tetniczego.

Kto ma zwiekszone
zapotrzebowanie
na witamine C?

Zwigkszone zapotrzebowanie na witamine C
wystepuje u 0séb z grup podwyzszonego ryzyka,
ktore narazone sa na dtugotrwaty stres oksydacyjny.
Sa to osoby starsze, chorujgce na cukrzyce, zyja-
ce w stresie i dtugotrwatym napieciu psychicznym,
palace papierosy (majg o 40% wieksze zapotrze-
bowanie niz osoby niepalace) i alkoholicy. Witami-
na C bierze udziat w regulacji ci$nienia tetniczego
krwi, dlatego jej suplementacja moze by¢ wskazana
u 0séb chorujacych na nadcisnienie.
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Kiedy moze dojsc

do zaburzen we wchianianiu

witaminy C?

Zaburzenia wchtaniania witaminy C nawet przy

prawidtowej diecie moga wystapi¢ u osob, u ktorych
wystepuja przewlekte wymioty i zaburzenia czyn-
nosci jelit. Inne wskazania do suplementacji kwasu
askorbinowego to: intensywny, diugotrwaty wysi-
tek fizyczny, okres rekonwalescencji po chorobach
zakaznych, gojenie sie ran po oparzeniach, a takze
leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza, stany
zapalne skéry oraz bton sluzowych uktadu odde-
chowego, pokarmowego i moczowego.

Witamina C
— czy jest skuteczna
w walce z infekcjami?

Witamina C bezsprzecznie odgrywa istotna

role w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu immu-
nologicznego. Wystepuje w wielu podstawowych
sktadnikach diety, dlatego w polskiej populacji jej
niedobory wystepuja niezwykle rzadko i dotycza
najczesciej oséb narazonych na chroniczny stres,
chorujacych na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze czy
uzaleznionych od nikotyny.

W przypadku braku stwierdzonych niedobo-

row, suplementacja witaminy C wydaje sie nie miec¢
naukowego uzasadnienia. Pomimo powszechnego
przekonania o wtasciwosciach prewencyjnych i lecz-
niczych witaminy C w infekcjach gérnych drog od-
dechowych, najnowsze wyniki badan naukowych nie
do konca to potwierdzaja. Suplementacja w przy-
padku braku stwierdzonych niedoboréw wydaje sie
nie miec¢ klinicznych korzysci. >

APTEKARZ

POLSKI

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej
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> Czy witamina C intensywnych ¢wiczen fizycznych moze wiazac sie ze Nalezy pamietac i uprzedzac pacjentéw, ze  tego zwigzku z preparatami zelaza moze nasili¢ ich
. 2 2o wzrostem poziomu cytokin zapalnych, co z kolei moze przyjmowanie witaminy C w duzych dawkach moze  wchtanianie.
poprawia Od POrnosc: przyczynic¢ sie do immunosupresji u sportowcow. fatszowac wyniki niektorych badan diagnostycznych, Ponadto witamina C wydtuza okres pottrwa-
, , N , Witamina C jest silnym przeciwutleniaczem, takich jak oznaczanie: nia paracetamolu we krwi i poteguje dziatanie gli-
Zwiekszone zapotrzebowanie na witamine C moze ) , . ) ) .. L , ) ) )
D , .. ) L. przez co chroni komorki organizmu przed zwigz- . stezenia glukozy w moczu (witamina C ma kozydow flawinowych. Kwas askorbinowy przyj-
wystapi¢ rowniez w czasie obnizonej odpornosci . L . . . .
.. . o ) o kami o witasciwosciach oksydacyjnych, uwalniany- budowe podobna do glukozy); mowany w dawce wiekszej niz 1000 mg na dobe
i infekgji, jednak wyniki badan dotyczacych jej wpty- . . . L Y : o : :
., . . . mi przez neutrofile. W jednym z badan mierzono « krwi utajonej w kale; moze wchodzi¢ w interakcje z lekami antykoncep-
wu na czestos¢ zachorowania i przebieg przeziebie- s , . . , . . . C T .
) . ) ., , ) stezenie roznych typow interleukin u sportowcéw « stezenia etynyloestradiolu; cyjnymi i zwiekszy¢ stezenie estrogenu we krwi, co
nia sa bardzo niespdjne. Wiekszos¢ badan dowodzi, . . . e L. , Cl g L
_ o . przed i po intensywnym, dtugodystansowym bie- + bilirubiny, aktywnosci enzymow watrobowych; wiaze sie z nasileniem ich dziatan niepozadanych.
ze suplementacja witaminy C w celu wzmocnienia . . .
gu. Poziom mierzonych cytokin ulegt znacznemu *  pH moczu.

odpornosci przynosi jedynie nieznaczne korzysci.
W jednej z prac analizujacych wyniki 32 ba-
dan klinicznych wykazano, ze podawanie witaminy

zmniejszeniu u 0sob, ktdre przyjmowaty witami-

Dzienne zapotrzebowanie

ne C w dawce 1500 mg w poréwnaniu do grupy

Interakcje witaminy C

przyjmujacej placebo oraz stosujacej dawke 500 mg Zapotrzebowanie na witamine C jest zroz-

omawianej witaminy. z lekami nicowane i zalezy od wielu czynnikdw, takich jak

Przeprowadzono rowniez dwa odrebne bada-
nia wptywu witaminy C na czestoé¢ wystepowania Suplementacja witaming C, poza grupami
zwiekszonego ryzyka, moze by¢ wskazana takze

C w dawkach powyzej 200 mg dziennie przez okres
od 3 tygodni do 6 miesiecy nie miato wptywu na
czestos¢ wystepowania przeziebien u badanych pa-
cjentow [4]. W innych badaniach oceniano wptyw

wiek, ptec i stan fizjologiczny organizmu. Zaleca-

na dzienna dawka kwasu askorbinowego jest naj-

zapalenia ptuc u zotnierzy, w ktorych wykazano, ze wieksza sposréd wszystkich znanych nam witamin.

SL.JpI(‘enTentaql witaminy C ‘na czas trwanlé przezuf;— jej suplementacja w dawce 2000 mg dziennie przez u 0s6b stosujacych niektore leki, na przyktad aspi- N dla witaminy C o |
bienia i wykazano, ze profilaktyczne przyjmowanie o . - . tetracvkliny i barbit L ormy dla witaminy C na poziomie zalecanego
dwa miesigce byta zwigzana ze zmniejszeniem o 80- ryne, tetracykiiny I barbiturany, poniewaz moga one

tej witaminy tylko nieznacznie skraca czas trwania , . . . i - E e i dziennego spozycia (RDA) u dorostego cztowieka
! yty 85% czestosci wystepowania zapalenia ptuc, w po- zwigkszac szybkosc jej wydalania z moczem.

infekgji i objawow (0 8% u dorostych i 0 14% u dzie- ) i o T : . _wynosza 75-90 mg dziennie, u niemowlat 20 mg
ci) [4] réwnaniu z grupa przyjmujaca placebo [6]. U tych S‘tOSO\{vanle‘ witaminy C”Jednoczesme Z su‘I dziennie i u dzieci od 20 do 75 mg dziennie. U ko-
‘ 0s6b skutecznosc suplementacji ttumaczy¢ mozna fonamidami moze prowadzic do wytracania sie biet ciezarnych zapotrzebowanie wzrasta do 85 mg, »

Ciekawe badanie nad wptywem kwasu askor-
binowego na ryzyko wystapienia przeziebienia i czas

zwiekszonym zapotrzebowaniem na witamine C, ze krysztatow sulfonamidow w moczy, a przyjmowanie

trwania jego objawdéw zostato przeprowadzone wzgledu na trudne warunki adaptacyjne.

w Japonii na populacji liczacej 305 osob, ktérym ‘-
podawano niska (50 mg dziennie) lub wysoka (500 Duze dawki witaminy C
mg dziennie) dawke witaminy C przez 5 lat. W obu
grupach ryzyko wystapienia pierwszego przeziebie-
nia w ciggu 5 lat byto takie samo, ale czestotliwos¢

Do niedawna uznawano, ze duze dawki wita-
miny C dziataja leczniczo w przypadku przeziebienia,

wystapienia drugiego lub kolejnego przeziebienia = @ Nawet hamuja jego rozwoj. Tymezasem suplemen-

zostata zredukowana az o okoto 70 % u 0sob przyj-
mujacych witamine C w dawce 500 mg dziennie.
Dodatkowo w tej grupie oséb srednia dtugos¢ trwa-
nia kataru wystepujacego przy przeziebieniu byta
krétsza (Srednio 0,9 dnia), w poréwnaniu do os6b
przyjmujacych nizszg dawke (Srednio 3,1 dnia) [5].

Nieco inne wyniki uzyskano w badaniach
z udziatem os6b narazonych na intensywny wysitek

tacja witaminy C w dawce powyzej 1000 mg budzi
kontrowersje juz na poziomie jej wchtaniania. Wita-
mina C jest absorbowana z przewodu pokarmowego
w ok. 70- 80% (z dawki 180 mg u 0séb niepalacych),
a proces ten jest zalezny od dawki.

Przyjmowanie doustne wyzszych dawek niz
200 mg prowadzi do zmniejszenia efektywnosci
wchtaniania, za co odpowiadajg mechanizmy obron-
fizyczny lub zimno — maratoficzykéw oraz zotnierzy ~ N€ Wyzwalane przez organizm. Przy dawce 1250 mg
oddziatéw przebywajacych w chtodnym klimacie. wchtanianie zmniejsza sie juz do 33%. Pozbawienie

Zauwazono, ze u tych oséb suplementacja witami- ~ ©rganizmu zdolnosci wchtaniania duzych dawek

witaminy C moze wiec sugerowad, ze sg to ilosci
niekorzystne dla organizmu.

ny C znaczaco zmniejszata czesto$¢ wystepowania
przeziebien o okoto 40%. Regularne wykonywanie

36




WSZECHNICA APTEKARSKA

» aw przypadku kobiet karmigcych piersig do 120 mg

dziennie [2].

Czy witamina C moze
wywiera¢ dziatania
niepozadane?

Przyjmowanie wysokich dawek moze spowo-
dowac¢ biegunke hiperosmotyczna, nudnosci i wy-
mioty. Witamina C zwieksza wydalanie kwasu mo-
czowego i szczawianow, co moze doprowadzi¢ do
powstawania kamieni nerkowych. Suplementacji tej
witaminy powinny unika¢ osoby z dng moczanowa
i podniesionym stezeniem kwasu moczowego. Wy-
sokie dawki (kilka graméw dziennie) u osdb chorych
na anemia sierpowata moga wywotac ostry kryzys
komorek sierpowatych (stan w ktérym krwinki blo-
kuja naczynia krwionosne). Ponadto u oséb z nie-
doborem krwinkowej dehydrogenazy glukozo-6-
-fosforanowej kwas askorbinowy moze powodowac
hemolize krwinek czerwonych.

Jakie s3 naturalne zrodta
witaminy C?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), minimalny, sumaryczny poziom spozycia
roznych warzyw i owocow powinien wynosi¢ 400
gramow dziennie, co zapewnia przyjecie dawki przy-
najmniej 200 mg witaminy C. Wystepuje ona gtow-
nie w produktach roslinnych: owocach, warzywach
i ziotach, cho¢ mozna jg znalez¢ réwniez w organach
zwierzat: mozgu, nerkach i watrobie.

Jej zawarto$¢ zalezy miedzy innymi od spo-
sobu przechowywania i przygotowywania zywnosci,
ale takze od warunkdéw agrometeorologicznych, na
ktorych rosnie dana roslina. Zawartos¢ witaminy C
moze sie rozni¢ nawet w zaleznosci od kraju pocho-
dzenia, czego przyktadem sg banany, ktére w Paki-
stanie sa bogate w kwas askorbinowy, a w Stanach
Zjednoczonych uchodza za jego ubogie zrédto.
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W Europie najbogatszym zrodtem witaminy
C jest owoc dzikiej rézy (6,8-12 g w 100 g owocu)
i czarna porzeczka (okoto 4 g w 100 g owocu). Naj-
cenniejszym zrédtem witaminy C sposrodd warzyw
jest papryka (125-200 mg/100 g owocu), nac pie-
truszki (269 mg), brukselka i brokuty (65-150 mg),
a takze kapusta, kalafior i szpinak. Bogatym zrédtem
witaminy C sa rowniez cytrusy, takie jak grejpfruty
(30-70 mg), cytryny (40-60 mq) i pomarancze (30-
50 mq), a takze truskawki i kiwi.

W Polsce do podstawowych zrodet witami-
ny C zaliczane sg ziemniaki i warzywa kapustne,
przede wszystkim ze wzgledu na ich powszechne
spozywanie. Wérod innych surowcow roslinnych
charakteryzujacych sie duzg zawartoscig witaminy
C, na szczegdblna uwage zastuguja: rokitnik (do 900
mg), pokrzywa (do 600 mg), cytryniec chinski (do
580 mg), liscie lebiodki pospolitej (do 565 mg) oraz
szczypiorek (do 524 mg).

Obroébka termiczna na przykfad suszenie, od-
grzewanie, a takze zbyt szybkie rozmrazanie potraw
przyspieszajg rozktad witaminy C. Straty siegajg od
20% rowniez podczas przygotowywania surowek, az
do 50% w przypadku gotowania warzyw. Aby zmini-
malizowac straty witaminy C (a takze innych witamin
rozpuszczalnych w wodzie), zaleca sie gotowanie
warzyw na parze, w celu uniknigcia przechodzenia
ich do wywaru. Rowniez dtugie przechowywanie wa-
rzyw i owocOw oraz przetworow, zwtaszcza w nieod-
powiednich warunkach, prowadzi do szybkiej utraty
tej witaminy (nawet do 15% miesiecznie).
Udowodniono, ze procesy takie jak mrozenie i ki-
szenie produktow zwiekszaja trwatos¢ witaminy C
i pomagaja zachowac jej wysoka ilosci w zywnosci
przez dtugi czas.

Witamina C jako dodatek
do zywnosci a antyoksydant

Co ciekawe, ze wzgledu na swoje wtasciwosci
redukujace i przeciwutleniajace, kwas askorbinowy
jest stosowany powszechnie jako dodatek do zyw-
nosci — wowczas produkowany jest syntetycznie.

Jako antyoksydant posiada silne dziatanie
chronigce produkty spozywcze przed przebarwie-
niami, stabilizujac kolor m.in. migsa, posiada rowniez
dziatanie zakwaszajace lub konserwujace produkty
spozywcze. Witamina C jako dodatek do zywnosci
moze wystepowac pod nazwa E300, E301, E302 lub
E304.

Uznaje sie, ze kwas askorbinowy dodawany
do zywnosci jest substancjg prozdrowotna, ponie-
waz jego dziatanie na organizm jest identyczne, jak
naturalnie wystepujacej witaminy C [1].

Podsumowanie

Na podstawie omowionych wynikéw badan
mozna przypuszczac, iz witamina C moze wptywac
na zwiekszenie odpornosci w sposéb nieswoisty, po-
przez dziatanie antyoksydacyjne. Dzieki wiasciwos-
ciom przeciwutleniajgcym kwas askorbinowy chroni
m.in. komérki neutrofili, limfocytéw i makrofagéw
przed stresem oksydacyjnym, zwiekszonym znacz-
nie podczas infekgji, wysitku fizycznego i przy nie-
korzystnych warunkach srodowiskowych na skutek
produkcji endogennych rodnikéw.

Regularna, dtugotrwata suplementacja wita-
miny C wysokimi dawkami moze w perspektywie
lat zmniejszac czestos¢ wystepowania przeziebienia,
a w niewielkim stopniu réwniez skracac czas trwa-
nia niektérych objawdw infekcji (0 8% u dorostych
i 14% u dzieci). Inaczej przedstawiaja sie wyniki ba-
dan dotyczacych osob narazonych na zimno i wy-
sitek fizyczny, u ktorych suplementacja witaminy C
zmniejsza czestos¢ wystepowania przeziebien nawet
0 40%! U zotnierzy ponadto zauwazono, ze czestos¢
wystepowania zapalenia ptuc po stosowaniu dawki
2000 mg dziennie przez dwa miesigce zmniegjszyta
sie 0 80-85%, w poréwnaniu z grupa przyjmujaca
placebo.

Do niedawna przypuszczano, ze duze dawki
witaminy C tagodzg intensywnos¢ objawow prze-
ziebienia. Tymczasem przyjmowanie doustne wyz-
szych dawek niz 200 mg prowadzi do zmniejszenia
efektywnosci wchtaniania, za co odpowiadajg me-
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chanizmy obronne wyzwalane przez organizm. Przy
dawce 1250 mg wchtanianie zmniejsza sie do 33%.

Zapotrzebowanie na witamine C jest bez-
sprzecznie wieksze u 0s6b z nadcisnieniem, cukrzy-
g, palacych papierosy, alkoholikéw, a takze u os6b
zyjacych w stresie. Wykazano wzrost jego wzrost
takze po ciezkim, dtugotrwatym wysitku, w trakcie
narazenia na zimne temperatury, przy zaburzeniach
taknienia czy dysfunkgji pracy jelit.

W zwigzku z wynikami najnowszych badan
mozna stwierdzi¢, ze suplementacja w przypadku
braku stwierdzonych niedoboréw wydaje sie nie
mie¢ klinicznych korzysci. Biorac jednak pod uwa-
ge niski koszt stosowania witaminy C, stosunkowo
wysokie bezpieczenstwo i potencjalng zdolnos¢ do
skracania czasu przeziebienia w perspektywie lat
— decyzje o dtugotrwatym, profilaktycznym stoso-
waniu witaminy C warto pozostawi¢ pacjentowi. B

mgr farm. Aleksandra Mroczkowska
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Silikony nalezg do grupy zwigzkow wielkoczgsteczkowych

oraz krzemoorganicznych. Z powodu wielu charakterystycznych
cech oraz unikalnych wtasciwosci, znajdujg szerokie zastosowanie
w medycynie, przemysle farmaceutycznym oraz w kosmetologii.
Silikony okreslane sg rowniez mianem polimerow siloksanowych

lub polisiloksanow.

Jaka jest budowa
silikonow?

Silikony zaliczane sg do syntetycznych po-
limerow, zawierajacych w tancuchu gtéwnym
naprzemiennie wystepujace atomy krzemu oraz
tlenu. Do atomoéw krzemu przytaczone sg pod-
stawniki organiczne, ktorymi moga by¢ zaréwno
grupy alkilowe, jak i arylowe. Rodzaj wystepuja-
cych podstawnikow w sposéb istotny decyduje
o wiasciwosciach polisiloksanow. Wptywa on m.in.
na hydrofobowos¢, lepkos¢ czy tez wytrzymatosc
mechaniczna silikonu. Wymienione cechy w sposob
istotny decyduja o wiasciwosciach danego zwiagzku.
Warto jednak zaznaczy¢, ze w przemysle farma-
ceutycznym preferowane sg polisiloksany zawie-
rajagce w swojej budowie grupy metylowe w roli
podstawnikow.

Fragment szkieletu (-R,SiO-) zawierajacy atom
tlenu oraz atom krzemu, do ktérego podtaczone
sg dwa podstawniki stanowi powtarzajacy sie mo-
nomer w budowie polisiloksanu. Liczba okreslajaca
ilos¢ powtarzajacych sie jednostek w danym siliko-
nie okreslana jest mianem stopnia polimeryzagji (n).
Parametr ten w zasadniczy sposéb wptywa na mase
czasteczkowa zwiazku oraz na jego lepkosc [1].

Krzem i organiczne
podstawniki

Szkielet gtéwny polisiloksanéw stanowi frag-
ment nieorganiczny, natomiast podstawniki przyta-
czone do atomow krzemu maja charakter organicz-
ny. Wigzanie pomiedzy atomem krzemu oraz tlenu
w fancuchu gtéwnym charakteryzuje wieksza ener-
gia wigzania anizeli wigzanie pomigdzy dwoma ato-
mami wegla wystepujace w zwigzkach organicznych.
Skutkuje to znacznie wiekszg odpornoscia silikonow
na dziatanie wysokich oraz niskich temperatur, co
w przypadku zwigzkdédw organicznych doprowadzi-
toby do ich rozktadu [1,2].

W zaleznosci od dtugosci tancucha gtéwnego,
rodzaju podstawnikéw, stopnia usieciowania oraz
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masy czasteczkowej polimerdw, silikony mozemy

podzieli¢ na ptyny, zywice, gumy oraz elastomery.

Polidimetylosiloksany -
znaczenie w preparatach
medycznych

Niezwykle wazna grupe polisiloksanéw stano-
wig polidimetylosiloksany (PDMS). Szkielet gtéwny
tych zwigzkédw sktada sie z atomow tlenu oraz krze-
mu, do ktorych przytaczone sg wytacznie grupy me-
tylowe w roli podstawnikéw. Stopien polimeryzacji
polidimetylosiloksanu wptywa na jego lepkos¢ oraz
mase czasteczkowa. Zwigzki te moga wykazywac sie
struktura liniowa badz tez cykliczna.

W preparatach medycznych do uzytku we-
wnetrznego moga by¢ stosowane tylko i wytacznie
liniowe polidimetylosiloksany [1].

Jakie sg wilasciwosci
silikonow?

Silikony ze wzgledu na obecnos$¢ w swojej
budowie zarowno szkieletu o charakterze nieorga-
nicznym, jak i organicznych podstawnikow wykazu-
ja wiele unikalnych wtasciwosci wsréd polimerow.
Wptyw na witasciwosci fizyko-chemiczne maja row-
niez takie czynniki jak dtugosc¢ tancucha gtéwnego,
masa czasteczkowa zwigzku, ksztatt czasteczki oraz
rodzaj podstawnikéw. Unikalne wtasciwosci siliko-
néw wynikaja réwniez z obecnosci wigzan Si-O oraz
braku w swojej budowie wigzan C-C [1,3,4].

Najbardziej istotne cechy
silikonow
e Silikony to zwigzki bezbarwne oraz bezwonne.
e Maja hydrofobowy charakter — polidimetylosi-
loksany sg zwigzkami o charakterze hydrofo-
bowym. Wynika to z racji ostoniecia polarnego

szkieletu przez grupy metylowe o charakterze
niepolarnym.
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Cechuje je niskie napiecie powierzchniowe —
w polidimetylosiloksanach bardzo niska ener-
gia obrotu wokot wigzan Me,Si-O, pozwala
na obnizenie napiecia powierzchniowego tych
zwigzkow oraz na odstoniecie duzej liczby grup
metylowych. Niskie napiecie powierzchniowe
przyczynia sie z kolei do zapobiegania powsta-
waniu piany.

Elastycznos¢ — szkielet silikondw nie jest struktu-
ra sztywna. Wystepuje swobodna rotacja wokot
wigzan Si-O, w zwigzku z czym podstawniki sg
z fatwoscig eksponowane na zewnatrz. Specy-
ficzna budowa przyczynia sie do zapewnienia
polisiloksanom duzej elastycznosci.

Sa to zwigzki farmakologicznie oraz fizjologiczne
obojetne.

Wykazuja sie odpornoscig na dziatanie czyn-
nikow atmosferycznych takich jak tlen, swiatto
oraz woda.

Sa to zwiagzki niepalne.

Pod wzgledem lepkosci poszczegdlne silikony
wykazuja znaczne réznice miedzy soba, dzieki
czemu zapewniony jest szeroki wybor zwigzkow
w zaleznosci od zapotrzebowania podczas przy-
gotowywania formulacji stosowanych na skore.
Brak uczucia ttustosci na skorze zapewnia kom-
fort podczas stosowania preparatow z dodat-
kiem silikonow na skore.

Maja wysoka przepuszczalnos¢ dla gazéw oraz
lekow.

Ich wtasciwosciag jest niska temperatura ze-
szklenia — jest to temperatura ponizej ktérej
nastepuje przejscie polimeru ze stanu wysoko-
elastycznego w stan szklisty na skutek wzrostu
lepkosci materiatu. Dla omawianych zwigzkow
wynosi ona ok. -120°C.

Maja forme od pétptynnej do poistatej — stan
danej substancji zalezy od dtugosci tancucha
gtdbwnego oraz od stopnia polimeryzacji (n).
Silikony charakteryzuje wysoka stabilnos¢ pod-
czas procesow sterylizacji.

S wodoodporne.

Maja dobre wtasciwosci smarne.
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e Sa odporne na dziatanie temperatury z zakresu
od -120 do 250°C, proces utleniania, promienio-
wanie UV, dziatanie wilgoci, proces degradacji
[3-5].

e PDMS sa zwigzkami ptynnymi, nawet jezeli ce-
chuje je wysoka masa czasteczkowa. Ponadto
stanowig bardzo przepuszczalny materiat dla
lekdw oraz gazéw.

Pod jakimi nazwami silikony
wystepuja w lekach?

Silikony wystepuja jako sktadniki lekéw pod
réznymi nazwami. Moze to by¢ popularny Simethi-
cone lub Dimethicone, ale réwniez zwigzki nalezace
do omawianej grupy moga by¢ okreslone mianem
silicone, siloxane, methylsiloxane, polydimethylsilo-
xane czy tez wieloma innym nazwami [5].

Silikony jako substancja
czynna i pomocnhicza

Silikony moga by¢ stosowane zarowno jako
sktadniki produktéw do uzytku wewnetrznego, jak
i zewnetrznego. W pierwszym przypadku, polisilok-
sany moga petnic role substancji aktywnej badz tez
pomocniczej. Natomiast w preparatach do uzytku
zewnetrznego, omawiane zwigzki moga by¢ wyko-
rzystywane tylko i wytacznie w roli substancji po-
mocniczej.

Zastosowanie silikonow
w preparatach do uzytku
wewnetrznego

Polisiloksany w przypadku zastosowania ich
w roli substancji aktywnej petnia role zwigzkéw ma-
jacych za zadanie ograniczenie powstawania oraz
zmniejszenie istniejacej juz piany. Jako srodki prze-
ciwpienigce wykorzystywane sg w preparatach prze-
ciw wzdeciom oraz stosowanych w celu eliminagji

nadkwasnosci zotadka. Silikony niweluja powstajaca
piane nie wykazujac przy tym zadnego wptywu na
wartos$¢ pH zotadka. Wykazuja réwniez dziatanie
ochronne.

W przemysle farmaceutycznym najwieksza
popularnoscia cieszy sie symetikon oraz dimetikon.
Simetikon w poréwnaniu do dimetikonu rézni sie
obecnoscia SiO,, ktory wystepuje w ilosci 4-7%.

W $rodkach o dziataniu przeciw wzdeciom,
silikony wystepuja w roli substancji aktywnej. Zwigz-
ki te wykorzystywane sg rowniez jako substancje
aktywne w celu przygotowania pacjentow do badan
diagnostycznych jamy brzusznej, badan ultrasono-
graficznych, radiologicznych, wziernikowania zotad-
ka i dwunastnicy, podczas badania endoskopowego
w celu eliminacji piany, co utatwia i przyspiesza prze-
prowadzenie badania, a takze w okresie pooperacyj-
nym w przypadku nadmiernego powstawania gazow.

Symetikon oraz dimetikon znajduja réwniez
zastosowanie jako sktadniki aktywne preparatow
zalecanych przy wystepowaniu takich dolegliwosci
jak uczucie petnosci czy tez kolka jelitowa. Ponadto,
moga rowniez wystapi¢ w roli substancji pomoc-
niczych w preparatach wspomagajacych leczenie
takich schorzen jak zespét jelita drazliwego, wrzody
zotadka, niewydolnos¢ trzustki czy tez zgaga.

Symetikon mozna réwniez podac w przypad-
ku zatrucia srodkami powierzchniowo czynnymi jako

srodek zmniejszajacy pienienie [1,5,6].
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Jaki jest mechanizm
dziatania silikonow
przyjmowanych
wewnetrznie?

Symetikon oraz dimetikon przynosza ulge
osobom odczuwajgcym bodl w jelitach, dzieki swo-
im umiejetnosciom likwidowania piany. Mechanizm
dziatania tych dwéch substancji przebiega w bardzo
podobny sposéb. Rdznica polega na tym, ze w przy-
padku symetikonu jest to proces dwukierunkowy.

Dimetikon przyczynia sie do obnizenia napie-
cia powierzchniowego pecherzykéw z gazem, ktore
wystepuja w zotagdku oraz w jelicie cienkim i grubym.
Pod wptywem spadku napigcia powierzchniowego,
powtoka pecherzykow staje sie ciensza i delikat-
niejsza, co z kolei skutkuje ich pekaniem. Docho-
dzi wéwczas do sytuacji, gdy wieksze pecherzyki
z gazem sa redukowane do mniejszych rozmiaréw
dzieki czemu zdecydowanie tatwiej usuwane sg z or-
ganizmu.

W przypadku mechanizmu dziatania symeti-
konu dodatkowa role odgrywa obecny dwutlenek
krzemu, ktory charakteryzuje sie duzg powierzchnia
i rowniez powoduje pekanie pecherzykdéw z gazem.
Proces niwelowania piany prowadzi do uwalniania
gazu, ktory jest absorbowany z przewodu pokarmo-
wego przez sciane jelita badz powoli usuwany na
skutek ruchow perystaltycznych jelit [1].
Polisiloksany w roli sub-
stancji aktywnej wystepuja
w postaci kropli, emul-
sji, kapsutek, tab-
letek do zucia
i zawiesin.
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Natomiast w przypadku preparatow zaleca-
nych przy wystepujacej nadkwasnosci zotadka, badz
dziatajacych przeciwzapalnie, polisiloksany petnia
tylko i wytacznie role substancji pomocniczych. Sili-
kony jako substancje pomocnicze znajdujg rowniez
zastosowanie w syropach oraz tabletkach musuja-
cych, gdzie maja za zadanie kontrolowac proces po-
wstawania piany, aby uniknac¢ jej nadmiaru podczas
stosowania danych preparatow [5].

Zastosowanie silikonow
w preparatach do uzytku
zewnetrznego

W preparatach przeznaczonych do uzytku ze-
wnetrznego silikony petnia role nosnikow substancji
aktywnych, zapewniajac ich doskonate rozprowa-
dzenie nawet do trudnodostepnych miejsc [4]. Poli-
siloksany sg bardzo popularnym sktadnikiem takich
postaci leku jak kremy, zele oraz ptyny stosowane
na skére. Znajdziemy je w preparatach zalecanych
w przypadku takich dolegliwosci jak m.in. tradzik,
zmiany grzybicze, a nawet i tuszczyca.

Silikony czesto znajduja zastosowanie jako
sktadniki produktow do higieny osobiste;.

Polisiloksany wykorzystywane sg rowniez
w celu poprawy stabilnosci, wytrzymatosci oraz
zwiekszenia dziatania plastrow oraz materiatéw opa-
trunkowych. Stosowane sg nie tylko do zabezpiecze-
nia skaleczen na skorze ale rowniez w celu leczenia
dtugo utrzymujacych sie ran w postaci materiatow
opatrunkowych, ktore charakteryzuja sie aktywnym
dziataniem [1,5].

Silikony oraz ich zastosowanie do uzytku ze-
wnetrznego przede wszystkim kojarza sie jednak
z preparatami stosowanymi na blizny.

Silikony w leczeniu blizn

W wiekszosci przypadkdw proces gojenia sie
ran przebiega samoistnie bez zadnych powiktan.
Niestety, czasami jednak bliznowacenie odbywa sie

44

w sposob nieprawidtowy, co w efekcie prowadzi do
powstania na skorze blizn. Blizny moga stanowic
problem nie tylko ze wzgledéw estetycznych, ale
moga réwniez wywotywac dyskomfort z powodu
swedzenia, przykurczy oraz bélu. W terapii blizn
silikony wykorzystywane sg w procesie leczenia
bliznowcdw, blizn przerostowych oraz powstatych
na skutek oparzen. Stanowiag skuteczng, wygodna

W uzyciu i przede wszystkim nieinwazyjna metode

leczenia, dostepna juz od wielu lat. Ponadto prepa-

raty silikonowe moga by¢ stosowane jednoczesnie

wraz z innymi metodami leczenia [1,8].

Najczesciej spotykane sa dwa rodzaje blizn:

e Blizny hipertroficzne — blizny twarde, ale wy-
kazujace sie duzg jedrnoscia. Zwykle powstaja
w okresie od 4 do 8 tygodni po zranieniu. Ten
rodzaj blizn moze wraz z uptywem czasu ulegac
regresji, jednak proces ten moze trwaé nawet
kilka lat. Ten typ blizn charakteryzuje sie tym, ze
kolagen tworzy falisty wzor utozony w sposob
rownolegty do naskorka.

e Keloidy - blizny keloidowe moga powstawac po
uptywie kilku lat od momentu wystgpienia ura-
zu. Swoim rozmiarem wykraczajg poza obszar
rany. Podobnie jak blizny hipertroficzne, keloi-
dy sa wypukte, natomiast kolagen utozony jest
w sposob, ktory tworzy przypadkowy wzér [7].

W jaki sposab silikony
dziataja w przypadku
leczenia blizn?

Mechanizm dziatania preparatéow silikono-
wych nie jest doktadnie poznany i okreslony. Z catg
pewnoscig nie opiera sie na uwolnieniu substanc;ji
i jej wniknieciu w gtab blizny, poniewaz przepro-
wadzone badania biops;ji blizn nie wykazaty reakc;ji
typu ciata obcego.

Najprawdopodobniej, mechanizm dziatania
wykorzystuje zjawisko wzrostu temperatury na po-
wierzchni skéry o 1,7°C, ktore zachodzi w miejscu
zastosowania preparatu z silikonem. Podwyzszona

temperatura sprzyja zwigkszonej aktywnosci kola-
genazy, a enzym ten z kolei aktywnie uczestniczy
w procesie rozktadu kolagenu.

Niektére badania naukowe wskazujg rowniez
na prawdopodobienstwo wptywu negatywnego fa-
dunku powstajacego pomiedzy silikonem a skora,
na polaryzacje tkanki blizny, co przyczynia sie do
jej zaniku [9].

Ponadto silikony hamuja parowanie wody
z naskorka oraz zwiekszaja stopien nawilzenia war-
stwy rogowej. Wtasciwosci okluzyjne petnig bardzo
istotng role w mechanizmie dziatania preparatow
silikonowych. Okluzja przyczyniajaca sie do ograni-
czenia utraty wody poprzez zahamowanie jej paro-
wania ze skéry oraz nastepujacy wzrost nawodnie-
nia tkanek rowniez sprzyja zahamowaniu przerostu
blizn [9].

W aptekach ogoélnodostepnych mamy do
wyboru trzy postaci preparatow z polisiloksana-
mi, @ mianowicie zele, kremy oraz opatrunki sili-
konowe.

Kremy silikonowe
w leczeniu blizn

Duza zaletg kreméw silikonowych jest ich lek-
ka konsystencja. Sg to uktady emulsyjne (o/w) co
oznacza, ze faze zewnetrzng stanowi faza wodna.
Niestety, z uwagi na niewielka zawartos¢ polisilo-

ksanow w sktadzie, ich dziatanie bedzie skuteczne
wytacznie w przypadku matych oraz stosunkowo
swiezych blizn (np. zmian potradzikowych).

Ponadto kremy silikonowe charakteryzuja sie
stosunkowo niewielkimi wtasciwosciami okluzyjnymi
(czyli umiejetnoscia hamowania utraty wody z na-
skérka na skutek parowania oraz zatrzymywania
wilgoci), ktére odgrywaja kluczowa role w procesie
terapii blizn [8,9].

Wady i zalety zeli
silikonowych w terapii blizn

Do tej grupy zwiazkéw zaliczamy preparaty
potstate, ktdre roznig sie miedzy soba lepkoscia.
W poréwnaniu do kreméw silikonowych, zele cha-
rakteryzujg sie wiekszymi wiasciwosciami okluzyj-
nymi, co stanowi ich duza zalete.

Ponadto, z uwagi na ich konsystencje, po za-
stosowaniu tworzg cienka oraz transparentng war-
stwe, dzieki czemu stanowig doskonate preparaty
do stosowania w miejscach widocznych czy tez pod
makijaz.

Natomiast w poréwnaniu do opatrunkéw si-
likonowych, zele po zastosowaniu na skore tworza
warstwe idealnie dostosowujaca sie do powierzch-
ni skory, dzieki czemu swietnie przylegaja do po-
wierzchni blizny, tym samym zapewniajgc rowno-
mierne dziatanie przez caty czas po posmarowaniu.
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» Tworzg cienka warstwe na powierzchni skory, jed-
noczesnie zabezpieczajac jg przed dziataniem draz-
nigcych czynnikow zewnetrznych oraz zabezpieczajg

ja przed utrata wody.

Minusem stosowania zeli silikonowych jest
dosy¢ trudne zmywanie ich ze skéry, co wynika

z hydrofobowego charakteru [8,9].

Jak stosowac opatrunki
silikonowe?

Opatrunki silikonowe utworzone sg z kilku
warstw silikonu. Z jednej strony moga wykazy-
wac wiasciwosci adhezyjne (uwarunkowane jest to
gtébwnie miedzyczasteczkowymi wigzaniami Van der
Waalsa), natomiast z drugiej nie przyklejaja sie do
ubran. Opatrunki silikonowe moga by¢ rowniez zu-
petnie pozbawione przyczepnosci i wowczas nalezy
je za pomoca bandazy badz plastrow przyklei¢ do

powierzchni skory.

Dostepne sa w roznych rozmiarach, a w razie
potrzeby mozna je przycinac, co nie wptywa na sku-
tecznos¢ ich dziatania, tak aby jak najbardziej byty

zblizone do wielkosci blizny.

Zalecane jest aby stosowac opatrunek prawie
przez catg dobe. Okoto jednogodzinna przerwa po-
winna by¢ poswiecona na umycie opatrunku w cie-
ptej wodzie za pomocg mydta w celu zachowania
odpowiedniej higieny. Jeden opatrunek moze by¢
stosowany przez miesiagc, pod warunkiem odpo-

wiedniego stosowania [8].

Ktora postac zawierajaca
w sktadzie silikon bedzie
najlepszym wyborem?

Odpowiedni wybor uzalezniony jest od kilku
czynnikow. Wazne kryterium stanowi przede wszyst-
kim miejsce w ktorym blizna jest usytuowana. Jezeli
jest to twarz badz inna czesc ciata, ktéra na co dzien
jest odstonieta i pozostaje widoczna, najlepszym
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i zarazem najwygodniejszym wyborem bedzie zel
silikonowy. Wspomniane zele w odniesieniu do kre-
mow silikonowych cechuja sie lepszymi wtasciwos-
ciami okluzyjnymi, a zatem i wieksza skutecznoscia.
Ponadto sg bezbarwne i po zastosowaniu nie zosta-
wiaja zadnych widocznych $ladow.

Waznym czynnikiem jest réwniez informacja
czy blizna znajduje sie na powierzchni gtadkiej (np.
udo, ramie), czy tez w miejscu trudnodostepnym
badz ktopotliwym, jak zgiecia stawowe (np. miejsce
pod kolanem). W tej sytuacji zel silikonowy bedzie
zdecydowanie lepszym wyborem niz opatrunek sili-
konowy, ktory moze zbyt stabo przylega¢ do blizny
i w efekcie sie odklejac.

W poroéwnaniu do opatrunkoéw, zele tworza
warstwe, ktéra idealnie dopasowuje sie do ksztattu
blizny, dobrze jg pokrywajac i sa nieodczuwalne na
skérze po ich zastosowaniu. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze niewatpliwg zaletg uzytkowania opatrunkow
silikonowych jest ich wysoka efektywnos¢. Wynika
to z faktu, ze po zastosowaniu plastra na skére, od-
dziatuje on przez caty czas na powierzchnie blizny.

Natomiast zel badz krem w trakcie dnia moze
ulec wytarciu przez ubranie czy tez zmyciu w czasie
wykonywania codziennych czynnosci. Dlatego nale-
zy naktadac je nawet i kilka razy dziennie, aby byty
efektywne w swoim dziataniu. Trzeba takze pamietac
kazdorazowo o ich aplikacji i by¢ systematycznym.
Natomiast opatrunek silikonowy raz natozony na
skore, dziata caty czas az do 24 godzin [8].

Czy silikony sa bezpieczne?

Zarowno kremy, zele, jak i opatrunki silikono-
we sg preparatami bezpiecznymi dla organizmu. Nie
ulegaja wchtanianiu oraz nie dostaja sie do krwio-
obiegu. Ewentualnym efektem ubocznym moze by¢
pojawienie sie wysypki, jednakze w przypadku prze-
strzegania zalecen producenta i zasad zachowania
higieny wobec opatrunkéw silikonowych, nie powin-
no dojs¢ do wystapienia potencjalnych podraznien
czy tez zaczerwienienia [1,9].

W sytuacji, gdy polisiloksany stosowane sg do
wewnatrz, z uwagi na ich duzg mase czasteczkowa
nie ulegaja one wchtanianiu ze swiatfa jelita i sa
usuwane z organizmu nie ulegajac zadnej mody-
fikacji. W razie koniecznosci moga by¢ podawane
nawet przez dtuzszy czas. Zwykle preparaty zawie-
rajgce symetikon lub dimetikon nie powoduja zad-
nych dziatan ubocznych, oczywiscie pod warunkiem
stosowania ich zgodnie z zaleceniami.

Nalezy jednak pamieta¢, ze zaréwno symeti-
kon jak i dimetikon wptywaja na wchtanianie innych
lekéw czy tez substancji odzywczych. Moga zdecy-
dowanie zmniegjsza¢ ich przyswajanie, dlatego tez
istotne jest, aby przyjmowac je 1 godzine przed lub
1-2 godziny po zazyciu innych lekow.

Ze wzgledu na wysoki stopien bezpieczenstwa
omawianych preparatow, moga by¢ one podawa-
ne nawet niemowletom po ukonczeniu pierwszego
miesigca zycia, w przypadku wystgpienia wzdec oraz
niemowlecej kolki jelitowej [10]. Ponadto, symetikon
dzieki wysokiemu stopniowi bezpieczenstwa moze
by¢ stosowany takze w okresie pooperacyjnym.

W przypadku stosowania polisiloksanéw jako
sktadnikow preparatéw do uzytku zewnetrznego,
nie przenikaja przez skore, co rowniez wynika z tego,
Ze sg to zwiazki wielkoczasteczkowe o duzej masie.
Badania in vitro nie wskazujg na dziatanie mutagen-
ne [1,5]. Silikony stosowane na skére uznawane sa
za bezpieczne nawet, jezeli stosowane s3 przez diugi
czas. Zarowno opatrunki silikonowe, jak i kremy oraz
zele zawierajace polisiloksany mozna stosowac tak
dtugo, az zostanie osiggniety satysfakcjonujacy efekt
terapeutyczny.

Efekty stosowania
preparatow silikonowych
w przypadku blizn

Silikony stosowane w celach terapeutycznych
na blizny wptywaja przede wszystkim na ich wy-
sokos¢. Powodujag ich wygtadzenie, dzieki czemu
blizna staje sie mniej wypukta. Ponadto polisilok-
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sany przyczyniaja sie do redukcji zaczerwienienia
oraz ewentualnego $wiadu. Dowiedziono réwniez,
ze blizny, ktére regularnie byty leczone silikonami
charakteryzuje wieksza elastycznosc¢ [8].

Wazna zalete silikondw oprocz bezpieczen-

stwa stanowig réwniez wzgledy estetyczne i wa-
lory aplikacyjne. Jako dodatek w preparatach do
uzytku zewnetrznego zapewniajg one fatwos¢ oraz
doktadnos¢ w rozprowadzeniu substancji czynnej,
jednoczesnie nie powodujac uczucia kleistosci na
skérze. Dodatkowo, po uzyciu preparatéw zawie-
rajagcych w swoim sktadzie silikony, uczucie ,jedwa-
biscie” gtadkiej skéry jest odczuwalne natychmiast
po uzyciu [11]. &
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zywnosci funkcjonalnej.

Czy pospolity polski owoc
jest rownie wartosciowy?

Wraz ze wzrostem swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,
coraz bardziej popularna staje sie zywnosc funkcjonalna, poleca-
na szczegolnie dla oséb dotknietych lub zagrozonych chorobami
przewlektymi. Duze miedzynarodowe firmy produkujace zywnosc,
ktore wczesniej koncentrowaty sie na pozywieniu szybkim i wy-
godnym w przygotowaniu (typu ,instant”), obecnie wprowadzaja
produkty oparte na naturalnych sktadnikach. Sg one zazwyczaj

niskokaloryczne, ale majg wysoka wartos¢ odzywcza.

Owoce aceroli i aronii czarnej stano-
wig bogate zrodta zwigzkédw bioaktyw-
nych, zwtaszcza witaminy C i polifenoli.
Z powodu wielu korzysci prozdrowot-
nych, ktdre niesie za sobg ich spozy-
wanie, sg doskonatymi kandydatami do

produkgji zywnosci funkcjonalne;.

Acerola i aronia jako
wazne zrodta zwigzkow
bioaktywnych

Owoce aceroli pochodza z gatunkow Mal-
pighia glabra oraz Malpighia emarginata (rodzina:
Malpighiaceae), sa znane takze jako ,wisnia acerola”
lub ,wisnia Barbados”. Rodzaj Malpighia, nalezacy
do rodziny Malpighiaceae zawiera okoto 45 gatun-
kéw krzewow lub matych drzewek, ktore uprawiane
sg ze wzgledu za stodki smak ich soczystych owo-
cow bogatych w witamine C i polifenole.

Roéliny te pochodza z Ameryki Srodkowej,
Potnocnej i Potudniowej i sa obecnie uprawiane
gtownie w Brazylii, Meksyku oraz niektorych czes-
ciach Azji Potudniowo-Wschodniej i Indii. Owoce,
ze wzgledu na krétki okres trwatosci, s3 mrozone
lub przetwarzane natychmiast po zbiorach, w celu
pozyskania migzszu i klarowanego soku. Sok ma
lekko cierpki smak, dlatego najkorzystniej jest go
taczy¢ z sokami z innych owocow.

Acerola, jak powszechnie wiadomo jest waz-
nym zrédtem witaminy C, ktorej zawartos¢ jest
szczegOlnie wysoka w niedojrzatych owocach (oko-
to 2g/100g soku), natomiast podczas dojrzewania
maleje (okoto 1g/100g soku w dojrzatych owocach).
Jednym z gtéwnych powodow spadku zawartosci tej
witaminy jest jej utlenianie biochemiczne. Zawartosc¢
witaminy C w owocach aceroli moze sie ponadto
rozni¢ w zaleznosci od odmiany, miejsca uprawy
i czynnikéw srodowiskowych.
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Kolejna klasa gtéwnych sktadnikoéw aceroli sg

zwiazki fenolowe, w tym pochodne kwasu benzoe-
sowego (kwas galusowy i kwas syryngowy), a takze
kwasy: ferulowy, galusowy i p-kumarowy oraz fla-
wonoidy i antocyjany. Jako gtéwne zwigzki fenolowe
obecne w owocach podawane sg 3-O-a-ramnozydy
cyjanidyny i pelargonidyny oraz kwercytryna, ka-
techina, epikatechina, galusan epigallokatechiny
i kemferol.

Podobnie jak w przypadku witaminy C, zawar-
tos¢ i sktad zwigzkdw fenolowych zalezy réwniez od
etapu rozwoju i spada w miare dojrzewania owo-
cow. Stwierdzono, ze gtdwnymi zwigzkami fenolo-
wymi w niedojrzatych owocach sg proantocyjanidy-
ny. Podczas dojrzewania zawartos¢ tych zwigzkéw
zmniejsza sie na rzecz antocyjanéw, ktére sa gtow-
nymi zwigzkami polifenolowymi w dojrzatych owo-
cach. Interesujacy jest fakt, ze zawartos¢ polifenoli
jest wyzsza w owocach zebranych w porze suchej
w poréwnaniu do pory deszczowe;j.

Wazna grupa zwigzkéw bioaktywnych obec-
nych w aceroli sg karotenoidy. Ich zawarto$¢ rozni
sie w zaleznosci od genotypow rosliny, ekspozycji na
Swiatto stoneczne i sezonu zbioréw. Dojrzate owoce
wykazaty wyzsza zawartos¢ karotenoidéw w porow-
naniu do niedojrzatych.

Gtéwnymi monosacharydami znajdujacymi sie
w owocach aceroli sa fruktoza i glukoza. W owo-
cach tych wystepuja ponadto kwasy karboksylowe
(jabtkowy oraz niewielkie ilosci kwasu cytrynowego
i winowego) oraz aminokwasy — gtéwnie asparagina,
alanina, prolina, kwas asparaginowy, seryna i kwas
y-aminomastowy.

Wyniki badan wskazuja, ze produkty odpado-
we, takie jak wyttoczyny z nasion i owocéw aceroli
takze sg bogate w karotenoidy, antocyjany, kwasy
fenolowe, flawonoidy i kwas askorbinowy.

Rowniez aronia czarna (Aronia melnocarpa),
nazywana czasem ,polska acerolg”, ze wzgledu na
wysoka zawartos¢ witaminy C, jest waznym zrédtem
wielu bioaktywnych zwigzkoéw o szerokim spektrum
wiasciwosci prozdrowotnych.

Aronia to krzew z rodziny Rosaceae, pocho-

dzacy z Ameryki Pétnocnej, przeniesiony do Europy
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» okoto sto lat temu. Jadalne czesci aronii to owoce
— mate, ciemne, wisniowe jagody, ktore w formie
nieprzetworzonej sg rzadko spozywane, ze wzgledu

na ich $ciggajacy smak.

Owoc aronii zawiera szeroka game substan-
¢ji odzywczych i prozdrowotnych, takich jak: cukry
(glukoze, fruktoze), pektyny, garbniki, zwiazki wap-
nia i zelaza, witaminy (A, C, E, PP i inne z grupy B).
Zwiazki polifenolowe — antocyjany, proantocyjani-
dyny, flawonoidy i kwasy fenolowe, determinujg wy-
soka aktywnos¢ biologiczna aronii. Do antocyjanow
obecnych w owocach naleza: 3-glukozyd, 3-galak-
tozyd, 3-ksylozyd i 3-arabinozyd cyjanidyny, 3-ga-

laktozyd i 3-arabinozyd pelargonidyny.
Najwyzszg zawartos¢ antocyjanow od-
notowano w owocach
o ciemnym kolorze,
jednak ich skfad nie
roznit sie mie-
dzy odmia-
nami dziko-
rosngcymi
i uprawowy-
mi. Roznice se-
zonowe moga
réwniez mied
duzy wptyw
na akumulacje
antocyjanow
Flawonoidy

obecne w aronii to gtéwnie pochodne rutozydu,
kwercetyny, izoramnetyny, i kemferolu, natomiast
procyjanidyny to (-)-epikatechina i (+)-katechina.
WSsrod kwasow fenolowych dominuja: chlorogeno-

wy, ferulowy, p-kumarowy, synapowy.

Prozdrowotne wtasciwosci

owocow aceroli i aronii

Zwiazki polifenolowe oraz witamina C obecne
w owocach aceroli stanowig wazne zrédto naturalnych
przeciwutleniaczy, ktore charakteryzuja sie dziata-
niem wspierajgcym dobrostan zdrowotny i zapobie-
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gajacym wielu chorobom, zwtaszcza cywilizacyjnym.
Zaroéwno badania in vitro jak i in vivo wykazaty ko-
rzystne wtasciwosci przeciwutleniajace soku z aceroli.

Stwierdzono ponadto, ze aktywnosc¢ antyoksy-
dacyjna soku z tych owocow byta wyzsza w poréw-
naniu do sokéw bogatych w polifenole otrzymanych
z truskawek, winogron lub jabtek.

Istniejag doniesienia o wysokiej aktywnosci
przeciwnowotworowej ekstraktu z owocéw aceroli
(udowodnionej m.in. na komérkach raka ptaskona-
btonkowy jamy ustnej). Sok z owocdw aceroli okazat
sie skuteczny takze w zapobieganiu uszkodzeniom
DNA wywotanym przez nadtlenek wodoru.

Istotne jest, iz frakcja fenolowa aceroli ha-
muje jelitowy transport glukozy i indukowane
hamowanie glukozydazy, dziatajgc w ten spo-
sOb na zapobieganie cukrzycy i po-
wigzanych z nig powiktan, a takze
otytosci. Wyciag z aceroli testo-
wany byt ponadto
w warunkach hi-
perglikemii
i hiperli-
pidemii
u cier-
pigcych na
indukowana
cukrzyce szczurow.

W poréwnaniu do niele-
czonych zwierzat, u przyjmujacych ekstrakt
z aceroli odnotowano obnizenie poziomu gluko-
zy, cholesterolu, tréjglicerydédw przy jednoczesnym
podwyzszeniu poziomu HDL.

Ekstrakty z aceroli dziatajg ponadto ochron-
nie na skoére i przeciwdziataja jej fotostarze-
niu. Stwierdzono, ze sok z tego owocu zapo-
biega pigmentacji skéry poprzez zwiekszenie
zawartosci wody w skérze i warstwie rogowej na-
skorka, a takze przez obnizenie poziomu ekspresji
enzyméw zaangazowanych w melanogeneze. Eks-
trakt z aceroli wykazuje rowniez dziatanie przeciw-
drobnoustrojowe m.in. przeciwko Staphylococcus
aureus, Pseudomonas putida, P. fluorescens, P. fragi
{ Brochothrix thermosphacta.
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Istnieje wiele publikacji naukowych doty-  Znaczenie owocow dla strefy
czacych korzysci zdrowotnych wynikajacych z re- . P . .
zywnosci funkcjonalnej

gularnego spozywania owocow czarnej aronii i jej
przetworéw. Ojczyzng aronii czarnej (Aronia mela-
nocarpa) jest Ameryka Potnocna. To roslina obecnie
powszechnie znana i uprawiana w Europie. Krzew
ten rosnie na plantacjach, sporadycznie sadzi sie
go w lasach. Nie ma specjalnych wymagan gle-
bowych i nie wymusza koniecznosci stosowania

Doskonate wtasciwosci prozdrowotne i od-
zywcze aceroli sprawity, ze jest ona coraz czesciej
stosowana jako sktadnik zywnosci funkcjonalne;.
Najnowsze raporty z badan wykazaty, ze swiezy
sok z tego owocu zawiera 50 do 100 razy wiecej
witaminy C niz taka sama porcja soku pomaran-
czowego i jest rownie bogaty w zawartos¢ karote-
noidow. Bardzo cenna dla producentéow zywnosci

pestycydow. Mozna jg wiec okresli¢ jako ,przy-
jazna dla srodowiska” rosline.

Pierwsze sadzonki sprowadzono do Pol-
ski w 1976 r. Obecnie Polska jest najwiekszym
producentem aronii na $wiecie. Wielokrotnie do-
noszono o dziataniu uodparnia-
jacym, antymutagennym,
kardioprotekcyjnym,
hepatoprotekcyjnym
I przeciwnowotwo-

jest wysoka aktywnos¢ antyoksydacyjna i zawartosc
antocyjanéw, przy niskim poziomie weglowodandw,
ktore cechuja ten owoc.

i

W Stanach Zjednoczonych
Ameryki Potnocnej produ-
kowane s3 napoje na
bazie soku z aceroli,
wzbogacone o bak-
terie probiotyczne.
Stanowia one do-
skonata alternatywe
do obecnych na ryn-
ku produktéw pro-
biotycznych, ktorych
baze — w wiekszosci
przypadkdéw — stanowi
mleko (niewskazane dla
0s0b z nietolerancja laktozy).

Takze nasiona i wyttoczy-

rowym owocow
i ich ekstraktow.
Ostatnie badania
wykazaty ich dzia-
tania prozdrowot-
ne odnotowane
w chorobach ser-
cowo-naczyniowych,
hiperlipidemii, hiper-
cholesterolemii, nadcis-
nieniu i cukrzycy.

Efekt terapeutyczny

czarnej aronii obejmuje takze ny, powstate podczas produkgcji soku

z aceroli, okazaty sie doskonatymi dodatkami
do batonikéw zbozowych, ktére dzieki temu posia-
daja wysoka zawartosci waznych sktadnikéw odzyw-
czych, antyoksydantéw i btonnika pokarmowego
przy niskiej kalorycznosci.

jej pozytywny wptyw na homeostaze pacjentow
z zespotem metabolicznym. Oprécz tego badania
potwierdzity dziatanie przeciwzapalne i antymuta-
genne aronii czarnej oraz jej potencjat do znoszenia
toksycznych skutkdéw dziatania substancji egzogen-
nych w organizmie cztowieka.

Ekstrakty wykazaty ponadto silne wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe w odniesieniu do szerokie-
go spektrum drobnoustrojow. Wyciagi z aronii sto-
sowane s3 w profilaktyce wrzodow zotadka, dodat-
kowo uszczelniajg naczynia krwionosne, poprawiaja
ich elastyczno$¢ oraz zmniejszajg przepuszczalnosé.

Ekstrakty z tego owocu sa takze stosowane
do konserwowania miesa. Coraz wiekszy popyt na
zywnos$¢ funkcjonalng i suplementy diety na bazie
aceroli (o dziataniu m.in. uodparniajacym, przeciw-
zapalnym, antyhiperglikemicznym i hepatoprotek-
cyjnym) obserwuje sie zwtaszcza w Stanach Zjedno-
czonych, Japonii i Europie. >
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W produkgji zywnosci funkcjonalnej wyko-
rzystywany jest takze potencjat aronii. Na potkach
sklepowych obecne sg soki, syropy, dzemy i herbaty
aroniowe oraz zywnos$¢ wzbogacona tym owocem
— produkty piekarnicze, chrupki i inne przekaski.
W aptekach mozemy zaopatrzyc¢ sie natomiast w su-
plementy diety na bazie aronii o dziataniu niweluja-
cym objawy grypy i przeziebienia, przeciwzapalnym,
wzmachniajagcym odpornosé.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jak do tej pory nie
przeprowadzono badan dotyczacych potencjalnego
toksycznego wptywu owocow i produktow na ba-
zie aceroli i aronii na organizmy zywe, dlatego tez
nie ustanowiono dla nich bezpiecznych standardow
spozycia.

Gtownymi sktadnikami tych owocow, kto-
re w nadmiarze moga mie¢ negatywny wptyw na
zdrowie, sg polifenole. Zagrozenie stanowi¢ moze
jednak tylko regularne, dtugotrwate spozywanie
sproszkowanych ekstraktéw, np. w suplementach
diety, poniewaz nadmierna podaz polifenoli, moze
powodowac zaburzenie rownowagi redoks w orga-
nizmie. Dzieje sie to poprzez intensyfikacje proce-
séw utleniania i tworzenie komplekséw metali, co
prowadzi¢ moze do deficytu makro- i mikroelemen-
tébw w organizmie.

Nalezy takze wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wy-
stapienia interakgji z przyjmowanymi lekami. Szcze-

golna ostroznosc zalecana jest kobietom w cigzy
i matym dzieciom. W przysztosci konieczne sg dal-
sze badania, majace na celu wykazanie interakgji
z innymi zwigzkami wptywajacymi na aktywnos¢
i biodostepnos¢ sktadnikow opisywanych owocéw
i ustalenie zalecanego poziomu ich spozycie. B
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odzienne stresy i szybkie tempo zycia
powoduja, ze coraz wiecej osOb czuje

sie wypalonych zaréwno z powodu obo-
wigzkoéw zawodowych, jak i rodzinnych.
Zdrowie psychiczne coraz bardziej sie pogarsza.
Szacunki Ministerstwa Zdrowia zaktadaja, ze co 4
osoba moze mie¢ problemy natury psychiczne;j.
Stan zdrowia oso6b czynnych zawodowo pogarsza
sie miedzy innymi z powodu presji czasu, mono-
tonii lub szybkiego tempa pracy, ztego zarzadza-
nia, braku solidarnosci miedzy pracownikami czy
zadania petnej dyspozycyjnosci pracownikow poza
godzinami pracy.

Syndrom wypalenia zawodowego moze do-
tkna¢ kazdego pracownika, bez wzgledu na pte(,
doswiadczenie, staz pracy czy zajmowane stano-
wisko. Z badan wynika, ze problem ten wystepuje
przewaznie u oséb, ktére pracujg z innymi ludzmi
i niosa im pomoc, wykonujacych zawody takie jak
lekarz, pielegniarka, nauczyciel czy farmaceuta.
Mimo duzego poziomu wiedzy na ten temat, wielu
prowadzonych badan, a takze coraz wiekszej sa-
moswiadomosci wsréd pracownikéw, wypalenie
zawodowe nadal jest jednym z wiekszych proble-
mow wspotczesnego rynku pracy.

O wypaleniu zawodowym

Termin ,burnout’, czyli wypalenie zawodowe
do jezyka naukowego zostat wprowadzony przez
amerykanskiego psychiatre Freudenbergera, ktory
juz w 1974 roku zdefiniowat je jako ,spadek energii
u pracownika, pojawiajacy sie w wyniku przyttocze-
nia problemami innych”.

Nie byt to jednak pierwszy opis syndromu
wypalenia zawodowego. Juz od lat 50-tych XX
wieku inni badacze (miedzy innymi Schwartz, Will,
Freudenberger, Maslach) zaobserwowali, ze u 0s6b
majacych codzienny, bezposredni kontakt zawodo-
wy z innymi ludZzmi pojawiato sie zwigkszone po-
czucie zmeczenia, bezsilnos¢ fizyczna i psychiczna,
a takze brak radosci z zadan, ktorych realizowanie
wczesniej przynosito satysfakcje.
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Trudnosci emocjonalne odczuwane przez
pracownikdw byty bezposrednim nastepstwem
dtugotrwatego stresu, ktoremu byli poddawa-
ni, zwigzanego z wykonywaniem swoich obo-
wigzkow zawodowych. Wedtug polskiej badaczki
M. Anczewskiej, wypalenie jest to syndrom, na kté-
ry sktadaja sie wyczerpanie emocjonalne, deperso-
nalizacja i obnizenie oceny wtasnych dokonan za-
wodowych, rozumiane jako:

e wyczerpanie emocjonalne na skutek trudnych
emocjonalnie kontaktéw z innymi;

e depersonalizacja, czyli obojetne reagowanie na
ludzi, ktorzy sa odbiorcami pracy danej osoby;

e obnizona ocena wtasnych dokonan powodujaca
poczucie spadku wiary w swoje kompetencje
zawodowe oraz mozliwos¢ odnoszenia dalszych
sukcesow w pracy z ludzmi.

Nalezy pamieta¢, ze wypalenie zawodowe
nie jest konsekwencjg jednego traumatycznego
zdarzenia w zyciu zawodowym, lecz systematycz-
nie nastepujacych po sobie wielu wyniszczajacych
emocjonalnie sytuacji zwigzanych z nierealistycz-
nymi wymaganiami zawodowymi danej osoby i jej
zdolnosciag do znoszenia poszczegolnych obcigzen.

Stres, wiele naktadajacych sie zadan, nadmiar
pracy, niedoprecyzowany zakres obowigzkow, cze-
sta praca po godzinach, ponad sity, nieadekwatne
wynagrodzenie, wiele rzeczy do wykonywania jed-
noczesnie, sprzeczne polecenia kierownikow wo-
bec farmaceutéw oraz nieporozumienia i otwarte
konflikty ze wspotpracownikami czy szefem - to
wszystko przyczynia sie do emocjonalnego wynisz-
czenia. Im dtuzej cztowiek funkcjonuje w tak stre-
sujacych warunkach, tym bardziej obniza sie jego
odpornos¢ psychiczna, a za nig fizyczna. Organizm
zaczyna chorowac.

Nie sposéb nie wspomniec o trudnosciach, ja-
kie praca w tak trudnych warunkach wprowadza do
zycia rodzinnego i matzenskiego. Frustracja wyno-
szona z pracy niejednokrotnie jest przenoszona do
domu, a zale i pretensje wytadowywane sg na mat-
zonku czy dzieciach. To powoduje, ze nie tylko ob-
szar zawodowy szwankuje, ale takze rodzinny. W ta-
kiej sytuacji tatwo o dalsze problemy zdrowotne.

Ze swojej praktyki pamietam pewng mana-
gerke z agencji reklamowej, ktéra po 10 latach pra-
cy w ciggtym stresie, tak sie bata chodzi¢ do pracy
i rozméw z szefowg, ze znaczaco schudta, miata
trudnosci ze snem, zachorowata na depresje, a gdy
jej przetozona dzwonita, to na rece, ktorg odbierata
telefon pojawiata sie wysypka. W pamie¢ zapadta
mi rébwniez kierowniczka z domu medialnego, ktora
po 5 latach w firmie przez rok nie byta wstanie po-
radzi¢ sobie z trudnosciami psychicznymi, jakich sie
nabawita w zwigzku z praca oraz ksiegowa z korpo-
racji, ktéra przestawata widzie¢ w momencie, gdy
podchodzita do stuzbowego laptopa. Nie da sie
takze zapomnie¢ pracownicy banku, ktéra niemal
codziennie nielegalnie wynosita dokumenty, by wy-
konac prace w domu, poniewaz pomimo spedzania
w pracy 10 godzin, nie nadazata z realizacja zleco-
nych dziatan. Grozity jej nagany zaréwno z powodu
niewywigzania sie z obowigzkow, jak i wynoszenia
dokumentow. Jednak aby wykona¢ swoje zawodo-
we zadania narazata sie na taki stres.

Co powoduje wypalenie?

Na powstanie syndromu wypalenia zawodo-
wego ma wptyw wiele réznorodnych czynnikow:
osobowos¢, sytuacja, a w szczegdlnosci to, jak dana
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osoba, ze swoim indywidualnym wachlarzem cech
osobowosciowych, temperamentalnych, wrazliwos-
cig, samooceng, poczuciem misji zawodowej i prze-
konaniami na temat swojej roli w miejscu pracy,
poradzi sobie w niesprzyjajacych warunkach srodo-
wiskowych.

Kogo moze dotkna¢
.Syndrom bournout”?

Z badan prowadzonych przez czotowych
naukowcéw w tej dziedzinie, pod kierownictwem
Christiny Maslach wynika, ze syndrom wypalenia
zawodowego najczesciej dotyka osoby ktore:

- angazuja sie w swoja prace ,catym sercem”;

» maja duze oczekiwania wzgledem siebie;

* neguja indywidualne granice obcigzenia psy-
chicznego i fizycznego;

« odsuwajg na dalszy plan wiasne potrzeby i inte-
resy nie wykazujac sie asertywnoscia;

« dobrowolnie i chetnie przyjmuja na siebie nowe
zadania i obowigzki wierzac, ze im sprostaja.

Szczegolnie narazone sa takze kobiety spet-
niajace dwie lub trzy role jednoczesnie - aktyw-
nej zawodowo pracownicy, gospodyni domowej
i matki.




> Fazy syndromu wypalenia

Wyroznia sie od czterech do siedmiu gtéwnych
faz wypalenia zawodowego. Najbardziej rozbudo-
wany jest siedmiostopniowy model, ktéry w aptece
moze wygladac nastepujaco:

1. Poczatkowy duzy zapat — przychodzac do pracy
farmaceuta ma wiare w siebie, swoje mozliwosci,
checi do dziatania, mysli o awansie, zrobieniu ka-
riery w dziedzinie, ktéra lubi i ktéra na studiach
z wysitkiem zgtebiat. Niestety, rzeczywistos¢
przewaznie dos¢ szybko weryfikuje te przeko-
nania i Swiezo upieczony farmaceuta zaczyna
odczuwac zniechecenie, spadek energii, nieza-
dowolenie z wykonywanej pracy. Czuje, ze jego
oczekiwania zawodowe byty oderwane od rze-
czywistosci. Moze nawet czuc sie oszukany tym,
ze nikt wczesniej nie ostrzegt o tym, jak wygladaja
realia pracy, jak duze sg obcigzenia psychiczne,
jak trudny moze byc¢ pacjent i jak wiele dodat-
kowych czynnosci musi wykonac. Tym niemniej
przed innymi pokazuje, ze wszystko jest ,ok” i na-
dal udowadnia wszystkim, ze swietnie daje sobie
rade. Powoli ma dos¢ takiej sytuacji i zaczyna sie
wewnetrznie przeciwko temu buntowac. To po-
woduje dyskomfort, dysonans i zmeczenie psy-
chiczne, ktore wptywa na stan fizyczny.

2. Dystans — pojawia sie, gdy nie da sie juz dtuzej
udawag, ze jest dobrze. Zniechecenie i rozczaro-
wanie przestaje by¢ ukrywane przed sobg samym
i przed innymi osobami. Zaczyna by¢ widoczne,
Ze praca nie sprawia juz radosci, zaangazowanie
stopniato, a farmaceuta zaczyna szuka¢ powo-
dow, by nie is¢ do pracy, mysli o odpoczynku
na zwolnieniu lekarskim, spdznia sie, zle méwi
o zarzadzajacych, aptece, pacjentach, ktorych
dehumanizuje. Staje sie cyniczny i ,humorzasty”.
Moze prébowac radzic¢ sobie z ta sytuacja w po-
staci tworzenia odreagowujacych rytuatéw w po-
staci chodzenia po pracy na piwo, picia alkoholu
w domu ,dla odprezenia”, czy ,odpoczynku” po-
legajacego na powolnym uzaleznianiu sie od gier,
hazardu czy innych destruktywnych zachowan.

56

3. Emocjonalizacja - to trudny moment, poniewaz
stres wynikajacy z wykonywanej pracy zaczy-
na by¢ oczywisty i coraz szybciej sie ujawnia.
U farmaceuty codziennie pojawiaja sie emocje
z ktérymi moze sobie przesta¢ radzi¢ jak np.
ztos¢, gniew, smutek, ktory okazuje pacjentom.
Zaczyna jawnie obwinia¢ innych o swoje niepo-
wodzenia. Pojawiaja sie wybuchowe konflikty
ze wspotpracownikami i kierownictwem. Jed-
noczesnie - niejako w tle - rozwijaja sie stany
lekowe i nastepuje obnizenie nastroju. To mo-
ment, w ktérym jesli farmaceuta nie zadba sie
o swoje zdrowie, a w szczegdlnosci nie zapewni
sobie rownowagi pracowo-domowej, aktywne-
go odpoczynku i relaksu (w postaci chociazby
¢wiczen oddechowych), zacznie nastepowac
spadek odpornosci organizmu.

4. Rozpad - to sytuacja, w ktorej wszystko zaczy-

na sie wali¢. Efektywnos$¢ zanika. Pojawiaja sie
problemy z koncentracja, zapamietywaniem
i organizacjg pracy. Farmaceuta zaczyna robic
tylko to, co konieczne, udawag, ze pracuje, wy-
konywa¢ obowiazki wtedy, gdy inni patrza, sa-
botowac dziatania swoje, a nawet innych osob.
Pod wptywem obnizenia nastroju i ewentualnych
probleméw ze snem zwigzanych np. z rozwija-
jaca sie lub trwajaca depresja, maleje zdolnos¢
koncentracji i zapamietywania, przez co spada
efektywnos¢. Praca ogranicza sie do zatatwiania
spraw koniecznych. Wiele energii poswiecanych
jest na dziatania majace na celu udawanie, ze
sie pracuje.

5. Obojetnos¢ — to postepujacy proces, w kto-
rym nawet powazne konsekwencje niewtasciwie
wykonywanej pracy przestaja mie¢ znaczenie.
Farmaceuta moze wrecz dazy¢ do tego, by by¢
zwolnionym, najlepiej z okresem wypowiedzenia,
podczas ktérego nie bedzie musiat przychodzi¢
do apteki. Jest mu wszystko jedno. To, w co wie-
rzyt i o czym marzt, zostato zastapione poczu-
ciem beznadziejnosci i braku perspektyw na przy-
sztos¢. To sytuacja w ktorej przestaje sie dostrze-
gac jakiekolwiek pozytywne aspekty. W dodatku
nie tylko zycia zawodowego, ale zycia w ogdle.

Taka osoba moze wytaczy¢ sie rowniez z zycia
rodzinnego, towarzyskiego czy hobbistycznego,
celowo unika¢ kontaktow ze znajomymi, prze-
stac chodzi¢ na roznego rodzaju spotkania, ktore
wczesniej sprawiaty radosc. Zaczyna sie izolowaé
i wewnetrznie i zewnetrznie.

6. Depersonalizacja i psychosomatyzacja - to sy-
tuacja, w ktorej farmaceuta wykazuje symp-
tomy osoby chorej — moze odczuwad
chroniczne bdle gtowy, szyi, stawdw,
zotadkowo-jelitowe, uciski i ktucia
w okolicach serca, mie¢ problemy
z zasypianiem lub wybudzaniem
sie po 3-4 godzinach snu, moze by¢
chronicznie przeziebiony, bo orga-
nizm przestat reagowac
ochronnie, albo chorowad //'
czy odreagowywac 7
stres w weeken- _

w

»

e,

dy, kiedy organizm |
ma wreszcie moz-
liwos¢ by zajac sie
regeneracja. Cztowiek  zaczyna za-
chowywac sie, jak robot wykonujacy
zaprogramowane zadania na linii
dom-praca, a jakiekolwiek pozytyw-
ne uczucia zastgpione sg smutkiem,
poczuciem beznadziejnosci i bra-
kiem sprawstwa.

7. Negacja —to ostanie stadium, w kto6-
rym poza myslami samobodjczymi

moze zacza¢ dochodzi¢ do realnych
prob pozbawienia sie zycia, destruk-
cyjnych dziatan czy stosowania

bez ograniczen uzywek.

Jak sobie radzic
z wypaleniem zawodowym?

Wypaleniu mozna zapobiegac i powstrzy-
mac jego rozwdj, jesli zarobwno pracodawca, jak
i pracownik beda przestrzega¢ zasad zwigzanych
zarbwno bezposrednio z wykonywang praca, jak

i zachowaniem rownowagi pomiedzy réznymi ob-
Szarami swojego zycia.

Zapobieganie wypaleniu
zawodowemu w miejscu
pracy

Znalezienie pracy znajdujacej sie
blisko miejsca zamieszkania.
Wedtug badan przeprowadzonych
przez naukowcow z School of Industrial
~ Relations Uniwersytetu w Montrealu
w Kanadzie wynika, ze dojazdy do pracy
moga prowadzi¢ do wypalenia zawodo-
wego. Im wieksze miasto, tym bardziej
stresujaca jest podréz do pracy dla
0s6b prowadzacych pojazdy. Dotyczy
to zaréwno kierowcéw samochodow,
jak i rowerdéw. Z kolei osoby z matych
miast i wsi z powodu dojazdéw $rod-
kami komunikacji miejskiej czuja sie
w pracy mniej efektywne i wydajne.
Wypalenie zwieksza sie, gdy
dojazdy trwaja powyzej 20-30 minut.
Osoby badane, ktére do pracy jechaty
ponad pét godziny miaty podwyz-
szone ryzyko wystapienia syndromu
wypalenia zawodowego.
Nawet, jesli obecnie pracujesz
daleko od miejsca zamieszkania, mo-
zesz szukac zatrudnienia w innych apte-
kach znajdujacych sie blizej twojego domu
czy mieszkania. Polepszysz w ten sposéb
swoje samopoczucie i zyskasz wiecej cza-
su na to, co dla ciebie wazne. Jak mowi
przystowie — ,kto szuka ten znajdzie".

Adekwatne do mozliwosci obcigzenie praca.

Jednym z najczestszych btedow jest przyj-
mowanie na siebie zbyt duzej ilosci obowigzkow.
Czasami wynika to z checi wykazania sie przed
szefem, nadziejg na szybszy awans, ale tez nie-
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» umiejetnoscig asertywnego odmawiania, nawet

w sytuacji, gdy ma sie Swiadomos¢, ze nie podota
sie tak duzej ilosci obowigzkéw bez uszczerbku na
zdrowiu lub kosztem zycia rodzinnego. Mierzy¢
sity na zamiary jest w tym wypadku umiejetnoscia
kluczowa. Jesli wiesz, ze i tak masz juz duzo spraw
na gtowie nie bierz kolejnych rzeczy na siebie.

Jesli jako pracownik spodziewasz sie zalania
przez przetozonego dodatkowymi obowigzkami,
warto zastanowic sie i zawczasu przygotowac swoja
odpowiedz np. Nie spodziewatam sie tej propozycji.
Musze sie zastanowic, czy zwiekszenie obowigzkow
0 proponowany zakres nie wptynie negatywnie na
wykonywanie juz mi powierzonych. Jesli tak, to byto
by niekorzystne dla firmy. Czy mozemy wrdcic do tej
rozmowy za 2 dni? Przestan bac sie asertywnosci
i zacznij jg codziennie trenowac.

Doktadne okreslenie swoich obowigzkéw
i roli, jaka sie wykonuje w zespole.

Teoretycznie podczas zatrudniania kazdy
farmaceuta powinien dostac¢ zakres obowigzkéw
stuzbowych i ilos¢ godzin pracy, ktére sa na danym
stanowisku wymagane. Niestety czesto zapisy umo-
wy mijaja sie z rzeczywistoscia. Dlatego wykonujac
swoje obowiazki zwracaj uwage na to, czy inne osoby
cie nie wykorzystuja, czy nie doktadaja ci swoich
zadan. Mozesz zgodzi¢ sie raz czy dwa na zrobie-
nie czego$ dodatkowego, ale zaznacz, ze robisz to
w drodze wyjatku lub z czystej uprzejmosci. Gdy nie
zareagujesz asertywnie, inne osoby beda zalewac cie
obowigzkami, ktore do ciebie nie naleza.

Nie bgj sie otwarcie moéwi¢, ze dana czynnosc
lezy poza twoimi kompetencjami. Gdy podobna sy-
tuacja ma miejsce z szefem, nie wstydz sie zwrécic¢
uwagi, ze nie masz danej czynnosci w umowie i za-
pytaj czy to dziatanie jednorazowe czy state, a jesli
tak, to czy zostanie wpisane w zakres twojej pracy
do umowy i czy w zwigzku z tym otrzymasz wyzsze
wynagrodzenie. Szef moze by¢ niezadowolony, ale
bedzie zdawat sobie sprawe z tego, ze masz stusz-
no$¢. Twoja cicha zgoda, czy brak sprzeciwu wobec
zajmowania sie sprawami, ktore nie sg w twojej ge-
stii, oznacza nieme pozwolenie na to, aby cie nadal
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wykorzystywac. Gdy wszyscy beda tak postepowad,
stanie sie to norma, ktorg trudno bedzie zmienic.

Znalezienie sposobow na odnalezienie
i odczuwanie satysfakgji z pracy.

Jesli czujesz, ze praca cie ttamsi, zastanow
sie i sprobuj sobie przypomnie¢, co kierowato toba
podczas wybierania kierunku studiow, jakie nadzieje
wigzates w zwigzku z tym, jakie marzenia, jakie plany
na przysztos¢, co determinowato cie do intensywnej
nauki, zdawania poszczegélnych przedmiotéw pod-
czas sesji? Pomysl o swojej misji zyciowej, o powo-
taniu zawodowym. Jedli uda ci sie odnalez¢ w sobie
poczatkowy zapat i nadasz istotny cel swojej pracy,
stanie sie to twoja najlepsza motywacja. Wtedy, na-
wet gdy bedziesz mie¢ gorszy dzien, pacjenci dadza
sie we znaki, a szef przypisze ci kolejne zadania,
tatwiegj to zniesiesz. Wiedzac po co cos robisz, lepiej
zniesiesz niezapowiedziane trudnosci.

Przypomnij sobie, jak bardzo twoja praca jest
dla ciebie istotna, jak wiele dobra czynisz pomagajac
pacjentom, gdy im doradzasz, wystuchujesz trudno-
$ci z jakimi sie borykaja, proponujesz tansze leki, czy
zwyczajnie jestes dla nich mity.

Dziatania na rzecz pozytywnej atmosfery
w aptece.

Im bardziej zgrany i lubigcy ze sobg wspodt-
pracowac zespdt, tym lepsza atmosfera w aptece.
| ty, twoi wspotpracownicy i szef mozecie sie do
tego wspdlnie przyczyniac. Pozytywna atmosfera
w aptece zapewni kazdemu farmaceucie poczucie
indywidualnosci, docenienia i identyfikacji z firma.
Jest wiele sposobdéw, by to zrobié. Tym, co mozna
zrobi¢ od razu, bez ponoszenia kosztéw i duzego
wysitku, to by¢ usmiechnietym, mitym, pomocnym,
optymistycznym — daj sie lubi¢ innym.

Inng cennag umiejetnoscia wptywajaca na
pozytywna atmosfere w aptece jest umiejet-
nos¢ stuchania — zaréwno kolegéw po fachu, jak
i pacjentéw. Nie chodzi tu o to, aby codzienne
ploteczki przystonity obowiazki, ale o to, aby wy-
stuchac kazda osobe z zainteresowaniem i uwaga,
gdy zwraca sie bezposrednio do ciebie. Podczas

rozmowy patrz innym w oczy, potwierdzaj, ze
rozumiesz omawiany punkt widzenia. Gdy nie
masz pewnosci, czy dobrze rozumiesz rozmoéwce,
zapytaj, aby potwierdzi¢ lub skorygowa¢ oma-
wiany temat. Nie pospieszaj pacjenta, daj mu
czas by sie wypowiedziat, nawet, gdy tworzy sie
kolejka. Jeden pacjent zatatwia sprawy szybko,
inny wolniej. W ten sposéb zdobedziesz zarowno
sympatie, jak i szacunek.

Dobrej atmosferze sprzyja rowniez szybkie
rozwigzywanie probleméw. Najgorsze co mozna
zrobi¢, to pozwolic¢ aby konflikty narastaty z czasem.
Wszystkie spiecia nalezy od razu wyjasniac, aby wy-
chodzi¢ do domu w dobrym nastroju.

Whasciciel apteki moze postarac sie, aby na
zapleczu w pomieszczeniach byto czysto, schludnie,
przytulnie i zachecajaco do krétkiego odpoczynku.
Moze tez wspiera¢ swoich pracownikdw, doceniac
ich wysitki, chwali¢ na osobnosci, jak i podczas
zebrania zespotowego. Dobrym pomystem sa listy
gratulacyjne, ktére mozna wreczy¢ lub wysytac na
adres korespondencyjny pracownika. Kazdy lubi
by¢ zauwazonym i docenionym. Drobny gest jest
rownie wazny, jak premia finansowa czy rzeczo-
wa. Innym pomystem by zadba¢ o samopoczucie
zatogi jest pytanie pracownikdéw, czego oczekuja
od swojej pracy, co by chcieli zmieni¢, wdrozy¢ czy
zlikwidowac. Wazne jest, aby zastanowic sie nad tym

wspolnie i to, co wazne, pilne czy mozliwe - wdrozy¢.
Warto proponowac i organizowac okolicznosciowe
imprezy. To scala zespdt i tworzy dobrag atmosfere.

Dziatania etyczne wzgledem siebie.

Wielu pracownikéw czuje sie pomijanych,
traktowanych w negatywny sposéb zaréwno przez
szeféw, jak i wspotpracownikdéw. Zawsze warto
pracowa¢ majac na wzgledzie szacunek i dbatosc
o drugiego cztowieka. Etyczna strona pracy farma-
ceuty jest wpisana w wykonywany zawdd, wiec tym
bardziej trzeba umiec ja pielegnowac.

Ustalenie lub poznanie wartosci panujacych
w aptece.

Kultura organizacyjna panujaca w aptece
sprzyja lub utrudnia wykonywanie powierzonych
zadan. Dlatego kazdy kierownik powinien zadbac
o to, aby zasady panujace w jego placdéwce byty
przejrzyste i jasne — najlepiej, gdyby zostaty wspolnie
ustalone, spisane i powieszone w pomieszczeniu
socjalnym na widocznym miejscu, by kazdego
dnia wskazywac wtasciwy kierunek dziatan.
Zasady zwigzane z kulturg organizacyjna apteki sg
podsumowaniem najwazniejszych wartosci, zasad,
rytuatéw, sposobdw komunikagji, relacji w zespole
pracownikow, z pacjentami oraz innymi osobami czy

firmami z bliskiego otoczenia.




Konkretne sformutowanie tych zasad, bedzie
codziennie przypomina¢ wszystkim pracujacym
wartosci, ktorych nalezy przestrzegaé, a tym
samym umacniac sie wzajemnie w pozadanym
postepowaniu.

Zwolnienie sie z perfekcjonizmu.

Dobrze wykonywane obowigzki stuzbowe sa
czyms innym niz perfekcjonizm czesto potaczony
z pracoholizmem. Dazenie do perfekgji za wszelka
cene moze powodowac nadmierny stres, zamartwia-
nie sie o to, czy sie nie popetnia btedu albo ciggte
sprawdzanie, czy jest sie w stanie podofac wtasnym
nadmiernie wysokim standardom.

Takie podejscie bedzie sprzyja¢ problemom
ze zdrowiem, stanom lekowym, zmeczeniu, zabu-
rzeniom snu czy odzywiania. Pracowa¢ dobrze, to
wywigzywac sie z zakresu powierzonych obowigz-
kéw najlepiej jak to mozliwe, jednak bez koniecz-
nosci stawiania sobie niemozliwych do pokonania
poprzeczek. Cele, ktore sobie stawiasz powinny by¢
realistyczne do osiggniecia. Lepiej matymi krokami
pokonywac poszczegolne etapy, niz od razu chcie¢
osiggna¢ cos duzego.

Jesdli zauwazasz u siebie cechy perfekcjonizmu,
postaraj sie popracowac nad zmiang przekonan
o doskonatosci. Pozwdl sobie pomysleé, ze masz
prawo do btedu, ze nie musisz by¢ doskonaty, ze
mozesz prosi¢ 0 pomoc, Zze masz prawo czegos nie
wiedzie¢ czy nie zrozumiec. Btedy nie sa porazkami.
Sa po to, aby sie na nich uczyc.

Coroczny urlop nie krétszy niz 3 tygodnie.

Zmora szefow i pracownikow — urlop. Jedni
i drudzy martwig sie, co sie bedzie dziato podczas
urlopu. Szefowie i kierownicy tym, czy apteka na czas
urlopdw bedzie miata wystarczajacg obsade, zas far-
maceuci martwig sie, czy krétki wypoczynek nie po-
psuje relacji z kadrag zarzadzajaca albo czy podczas
nieobecnosci nie wydarzy sie cos, co mogtoby ich
w przysztosci obcigzy¢ przykrymi konsekwencjami.

Urlop jest konieczny, aby organizm miat szanse
zregenerowac sie. Przemeczenie obniza wydajnos¢,
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energie psychiczng, a takze sprzyja uleganiu de-
strukcyjnym zachowaniom, ktérych przeciez kazdy
zdrowy cztowiek chce uniknac.

Wedtug naukowcow urlop powinien trwaé
nie krécej niz 3 tygodnie. Dlatego staraj sie, aby
zaplanowany czas wolny trwat wtasnie tyle. Jest to
w interesie zarowno pracownikdw, jak i ich szefow.
Trzy tygodnie to okres, aby$ miat czas i mozliwos¢
solidnie wypoczad.

Pierwsze 3-4 dni to okres, w ktorym organizm
wyhamowuje i przyzwyczaja sie do zmiany trybu
funkcjonowania. Podobnie jest po powrocie z po-
drézy - organizm przez 2-3 dni musi zaadaptowac
sie do wczesniejszych warunkdéw. Nie jest zalecane,
by nastepnego dnia po powrocie z wypoczynku od
razu is¢ do pracy.

Zapobieganie wypaleniu
zawodowemu w obszarze
rodzinno-spotecznym

Zachowanie rownowagi pomiedzy

wszystkimi aktywnosciami swojego zycia

Szczegodlnie istotna jest witasciwa proporcja
na linii — praca-dom-pasje. Work-life balance (WLB)
to koncepcja zarzadzania czasem, ktora stawia jako
gtéwny cel odnalezienie rownowagi pomiedzy pra-
cg zawodowa, karierg i zwigzanymi z tym ambicja-
mi, a zyciem prywatnym. Pod pojeciem ,zycie pry-
watne” rozumie sie rodzine, rozrywke oraz dbanie
o zdrowie psychiczne i fizyczne.

Brak rownowagi pomiedzy poszczegolnymi
obszarami odbija sie negatywnie na twoim samo-
poczuciu. W najprostszym ujeciu, jesli pracujesz 8
godzin, to kolejne 8 powinno by¢ przeznaczone
na sen, a pozostate 8 na sprawy zwigzane z rodzi-
ng i rozwijaniem pasji czy hobby. Nie zawsze jest
to mozliwe, poniewaz zdarzaja sie okresy bardziej
wytezonej pracy. W takiej sytuacji postaraj sie co-
dziennie znalez¢ czas na taka aktywnos¢, ktéra
w najlepszy sposob bedzie wspierac twoje osobiste
potrzeby. Pdzniej, gdy sytuacja sie unormuje, posta-

raj sie ponownie wréci¢ do réwnowagi we wszyst-
kich obszarach swojego zycia.

Kontynuowanie i pielegnowanie kontaktow
ze znajomymi i przyjaciotmi.

Najgorsze co mozna zrobi¢, gdy w zyciu za-
czyna cos szwankowaé — czy to zawodowym, czy
osobistym - to zaczaC sie izolowaé, unikac wy-
chodzenia na spotkania rodzinne, towarzyskie czy
zrezygnowac z rozwijania dotychczasowych pasiji.

Kontakty spoteczne sg nam jako ludziom po-
trzebne. Nie jesteSmy jako gatunek stworzeni do
Zycia w samotnosci, potrzebujemy innych by sie
rozwija¢, uzyska¢ wsparcie czy pomoc. Zbyt dtu-
ga izolacja przyczynia sie do spadku wiary w swoje
umiejetnosci, zmniejsza pewnos¢ siebie, prowadzi
do melancholii czy nawet rozwiniecia sie depres;ji.
Jesli jest ci Zle — wyjdzZ do ludzi.

Aktywnosc fizyczna najlepiej na tonie natury.

To nie truizm, ale prawda — ,w zdrowym ciele
zdrowy duch”. Wiele badan naukowych potwierdza
zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia fizyczna a dobrym
samopoczuciem. Uprawianie sportu moze chronic
przed wypaleniem zawodowym i licznymi proble-
mami zdrowotnymi. U osdb nieaktywnych depresja
i wypalenie bardziej sie nasilajg niz u osob ¢wicza-
cych. A zatem, jesli jeszcze tego nie robisz, zacznij
by¢ bardziej aktywny ruchowo, najlepiej spedzajac
czas aktywnie na Swiezym powietrzu. Osoby, kto-
re wiecej czasu moga spedzi¢ na tonie natury maja
nizszy poziom kortyzolu, czyli hormonu stresu.

W ramach kultury organizacyjnej firmy, moze-
cieustali¢,zekazdymazazadanieuprawiacjakissport.
Moze to by¢ bieganie, taniec, sztuki walki, spacery,
cokolwiek, co bedzie wigzac sie z ruchem. Korzysci
dla zdrowia i kariery sg w tym wypadku bezcenne.

Jesli jest taka mozliwos¢, warto by wiascicie-
le aptek postarali sie zapewni¢ osobom z zatogi
karnety na sitownie czy basen. Jesli nie, wystarczy
zakup opasek na reke, ktére beda liczy¢ kroki. Mo-
zecie wyniki wpisywac na tablicy i raz w miesiacu
nagradzac osobe, ktora kazdego dnia przeszta re-
komendowane dla zdrowia 10 000 krokéw.

Zorientowanie na przysztosc i rozwoj,
zamiast na terazniejszosc¢ i przesztosc.

Osoby ktére sa nadmiernie nastawione na
terazniejszos¢, na zycie ,tu i teraz”, czyli codzien-
na ,biezaczke”, sa bardziej narazone na negatywny
wplyw wydarzen, uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych, jak i uzaleznienia behawioralne czy
nieprzemyslane zachowania seksualne. Chetnigj
podejmuja sie destrukcyjnych czynnosci, poniewaz
nie majag zwyczaju rozwazac¢ konsekwencji.

Ludzie skoncentrowani na przesztosci nato-
miast podejmuja decyzje analizujac to, co dziato sie
w wczesniegj i tworzac analogie. Nie zwracajg uwagi
na zmiany. Zyja ,zafiksowani” w wydarzeniach, kto-
re kiedy$ miaty miejsce. Moga nieustannie rozwa-
zac wszystkie zte rzeczy, ktére im sie przytrafity, ale
tez zy¢ utuda minionego szczescia.

Z kolei osoby nastawione na przysztos¢, za-
wsze rozwazaja skutki swoich decyzji, dzieki czemu
nie podejmuja ryzykownych zachowan, a tym sa-
mym zwiekszajg swoje szanse osiggniecia sukcesu.

Zastanow sie w ktorej ,grupie czasowej” je-
ste$, bo to jak spedzasz dzien dzisiejszy okresli za-
réowno twoja przesztos¢, jak i przysztosc.

Sen i higiena snu.

Mimo, ze brzmi to jak banat, ale sen napraw-
de jest podstawag zdrowego stylu zycia. Jako far-
maceuta wiesz, jak wazne jest zapewnienie sobie
wiasciwej ilosci i higieny snu, by zdrowo funkcjono-
wac, chociaz moze nie zawsze $pisz wystarczajaco
dtugo, by sie dobrze zregenerowac.

Moze do lepszego wysypiania sie przekona
cie, ze nawet po jednej bezsennej nocy we krwi
wzrasta poziom czasteczek enolazy neuronowej
(NSE). Wzrost ich ilosci we krwi niewyspanego czto-
wieka moze oznaczac ubytek tkanki mézgowej, jak
wynika z badan naukowcédw z Uniwersytetu w Up-
psali w Szwegji.

Systematyczne niedobory snu wywotuja sze-
reg innych powiktan, z ktérych najczestszymi sa
powazne problemy emocjonalne, pojawienie sie
trudnosci z odczytywaniem emocji u innych oséb
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» czy wzrost prawdopodobienstwa samobojstwa. Po-

nadto obniza sie wrazliwos¢ na insuline, powodujac
tycie i choroby metaboliczne, zwieksza sie ryzyko
zachorowania na astme, ztaman kosci, wystapienia
choréb krazenia, miazdzycy, a takze wiekszego od-
czuwania bdlu. Brak snu wzmaga reakcje lekowe,
zwieksza w mozgu ilos¢ biatka zwigzanego z roz-
wijaniem sie choroby Alzheimera, a takze znaczaco
obnizajg wydajnos¢ i koncentracje.

Dzieki dobrze przespanej nocy organizm ma
mozliwo$¢ naprawienia szkdd w obrebie DNA, fa-
twiej zwalczy infekcje i bedzie miat wiecej energii,
aby pomdéc ci kreatywnie rozwigzywac problemy.

Jak spac aby sie wyspac? Zanim potozysz sie
spa¢, zaplanuj kolejny dzien. To utatwi ci spokojny
sen, bez niepotrzebnego zamartwiania sie dniem
jutrzejszym, wybudzania w nocy czy niespokojnych
snow. Na kolacje zjedz lekki positek — idealnie 3-4
godziny przed udaniem sie na spoczynek. Posta-
raj sie spa¢ w godzinach 21:00-7:30, bo wtedy or-
ganizm biologicznie przestawia sie na tryb nocny.
Przewietrz sypialnie lub zostaw na noc uchylone
okno, aby zapewnic sobie naptyw tlenu.

Szukaj pomocy u innych.

Jesli sobie nie radzisz, albo czujesz, ze wypa-
lenie zaczyna rujnowac ci zycie, mozesz poszukac
pomocy u specjalistow — psychologéw, coachow
kariery czy doradcow zawodowych. Wazne, aby
wybrana przez ciebie osoba miata udokumentowa-
ne przygotowanie zawodowe w tej dziedzinie.

Coaching czy tez doradztwo zawodowe kon-
centruje sie na terazniejszosci i przysztosci. Nie
analizuje tego, co byto, nie zajmuje sie wptywem
minionych zdarzen na obecne zycie. Nie jest to
takze pomoc psychologiczna — nie leczy zaburzen
w taki sposob, jak psychoterapia. Doradztwo zawo-
dowe ma na celu ustalenie konkretnych celow do
realizacji, a nastepnie wdrazanie ich, aby podnies¢
twoje wyniki w danej dziedzinie. Dobrze przepro-
wadzony coaching moze znacznie polepszy¢ twoj
komfort zawodowy i sprawi¢, ze w poniedziatek
z radosciag bedziesz jecha¢ do pracy.
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Co moze zrobic szef, by nie dopusci¢ do
wypalenia w aptece.

Dla pracodawcy wazna jest efektywnos¢ za-
trudnionego pracownika. Dlatego warto zwracac
uwage czy zarzadzanie apteka i zlecanie innym
obowigzkéw nie bedzie powodowaé u nich nad-
miernego stresu i niezadowolenia. Jesli farmaceu-
ci beda dziata¢ w trudnych dla siebie warunkach,
to spadnie ich produktywnos$¢ - a to bezposrednio
wptynie na wyniki pracy, zadowolenie pacjentow,
opinie o aptece i obroty.

Dlatego widzac pierwsze symptomy nieza-
dowolenia czy ciezkiej atmosfery, kierownik apteki
powinien od razu razem z pracownikiem lub ca-
tym zespotem zastanowic sie nad przyczynami tej
sytuacji i ustali¢ najkorzystniejsze dla wszystkich
stron rozwigzania. Moze to by¢ wdrozenie kazdej
czynnosci, ktora poprawi funkcjonowanie w pracy
- dtuzszy urlop, zmniejszenie godzin pracy, zatrud-
nienie dodatkowej osoby, poszerzenie lub wtasnie
zmniejszenie kompetencji czy impreza integracyj-
na. Kazde rozwiagzanie podjete wspdlnie jest lepsze
niz niedostrzeganie problemu. ®

mgr Aneta Styriska
psycholog
www.Psychorada.pl
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Farmacja na przestrzeni dziejow odegrata
istotna role w rozwoju nauk chemicznych, przyrodni-
czych i nauk pokrewnych. W Polsce wiasciciele aptek
zwtaszcza ci z tytutami naukowymi taczyli zarzadza-
nie apteka z nauczaniem akademickim i prowadze-
niem badan naukowych z zakresu poszukiwania no-
wych lekéw, ochrony zdrowia i rozwoju gospodarki
narodowej. W Warszawie na poczatku XIX wieku
powszechnie znanymi farmaceutami o statusie na-
ukowym byli: prof. Jozef Jan Celinski, prof. Adam
Maksymilian Kitajewski i prof. Teodor Heinrich.

Celinski J6zef Jan (1778-1832)

Urodzit sie w Warszawie, gdzie ukonczyt
szkote Pijarow. Praktyke apteczng, ktdra wowczas
byta poczatkiem nauki w zawodzie aptekarza odbyt
w aptece Swietokrzyskiej.

llustracja 1. Jézef Jan Celinski.
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HiSTORIA FARMAC]T — APTEKARSKIE TRADYCJE

Farmacje studiowat w Krakowie i Berlinie,
gdzie w 1803 roku uzyskat dyplom aptekarza [1].
Po powrocie do kraju zostat wspolnikiem apteki
Teodora Gruela [2]. Nastepny etap w dziatalnosci
zawodowej aptekarza Celinskiego to prowadzenie
wtasnej apteki, doktorat z filozofii i otrzymanie tytutu
profesora zwyczajnego [3].

W latach 1809 — 1817 byt wyktadowca che-
mii i farmacji na Wydziale Akademicko — Lekarskim
w Warszawie, a w latach 1817 — 1831 na Uniwersy-
tecie Warszawskim wyktadat farmacje, farmakogno-
zje, chemie policyjng i chemie prawna. Byt autorem
wielu prac naukowych i popularno naukowych [4].
Najwiekszym jego dzietem sa wyktady farmacji pod
tytutem: ,Farmacya, czyli nauka doskonatego przygo-
towywania lekarstw z trzech Krélestw natury wybra-
nych". Podrecznik zostat wydany w jezyku polskim
w 1811 roku.

FARMACY.

- narLL- = 4

’vﬂf“ r.fv'fm.i:j;w 5 dpzreh !gm'ka#m
sesbany W el

B, T, 2 widagandd

FREED =
Jénera CELINSKIEGO,
Foctulsons Ehmui b Tamicyi, = Wyduisle dladed

witcirea Lobarhin Wasssimabime Asteinous Furrearyt v
Tikert o3 Calenhy Tumsbepere: Kei-
.

e
Termabinge Frog visk Howh o § Ghuepedarcan-Bisluicorga:

llustracja 2. Strony tytutowe podrecznika ,Farmacya”

prof. Jozefa Jana Celinskiego.

Profesor Celinski prowadzit bogata dziatal-
nos$¢ zawodowa i publiczno-spoteczna. Uczestniczyt
w pracach organdéw samorzadowych, byt cztonkiem
wielu towarzystw naukowych i jedynym farmaceuta
w Radzie Ogolnej Lekarskiej. Rada podlegata Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych. Do zadan Rady nalezat
nadzor nad lecznictwem i aptekami, oraz przeprowa-
dzanie egzaminu na stopnie naukowe lekarzy i far-
maceutéw [5]. Byt wspotautorem wydanej w 1817
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roku pierwszej Farmakopei Polskiej ,Pharmacopoeia
Regni Poloniae”.

Prowadzit badanie mineralnych wéd leczni-
czych w Nateczowie. Prof. Celinski byt pierwszym,
ktéry przeprowadzit analize chemiczng i okreslit
zakres stosowania terapeutycznego powszechnie
znanej wody ,Nateczowianka".

Wyniki swych spostrzezen zawart w pracy
pt. ,Rozbiér wéd mineralnych nateczowskich”, ktora
przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa Krélewskie-
go Przyjaciét Nauk w Warszawie.
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llustracja 3. Dyplom magistra farmacji wystawiony

przez Rade Ogélng Lekarskg w 1822 roku. [6]

W dyplomach magistra farmacji wydawanym
przez Rade Ogdblng Lekarska stwierdzano: ,Rada
Ogélna Lekarska Krélestwa Polskiego zaswiadcza,
tako J. Pan... po Odbytym Kursie Farmaceutycznym
w Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Krélewskiego
w zdanym najscislejszm Egzaminie przed Radg Ogél-
ng Lekarskg dat dowdd gruntownej w przedmiocie
swoim nauki. Uznawszy wiec Rada wspomnianego
J. Pana ... zupetnie zdatnym do wykonywania sztuki
aptekarskiej w Krolestwie Polskim w stopniu Magistra
Farmacyi, onegoz do uzyskania pozwolenia do prak-
tyki Komisyi Rzgdowej Spraw Wewnetrznych i Policyi

HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

poleca”. Dyplom ten jako cztonek Komisji Egzami-

nacyjnej podpisat rowniez prof. Jézef Jan Celinski.

- -

llustracja 4. Popiersie prof. J. J. Celiriskiego odstoniete
w 2011 roku na dziedziricu Wydziatu Farmaceutycznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Kitajewski Adam Maksymilian (1789-1837)

Przygotowanie do autonomicznego zycia
zawodowego przysztego profesora Adama Maksy-
miliana Kitajewskiego miato szczegdlny charakter.
Najpierw uzyskat uprawnienia aptekarza, a potem
stypendium Komisji Edukacyjnej [7], a nastepnie od-
byt studia medyczne i chemiczne w Berlinie, a po-
tem chemiczne w Paryzu [8]. Po zakonczeniu nauki
Kitajewski byt zobowigzany pracowac przez scisle
okreslony czas w instytucji wskazanej przez Komisje.

Kitajewski urodzit sie 24 grudnia 1789 roku
w Warszawie. Po ukonczeniu Gimnazjum o.0. Pija-
row rozpoczat praktyke uczniowska w jednej z aptek
w Warszawie. W roku 1809 wyjechat na dwuletnie
studia do Berlina. Byt studentem Akademii Medyko
Chirurgicznej, a takze Uniwersytetu Berlinskiego, na
wydziale Filozoficznym, studiowat réwniez chemie.
W roku 1811 udato sie do Paryza, gdzie podjat dal-
sze studia z chemii. Do kraju wrocit w 1814 roku
i zostat skierowany do pracy w Liceum Warszawskim.

llustracja 5. Adam Maksymilian Kitajewski.

W roku 1817 Kitajewski otrzymat tytut pro-
fesora i zostat powotany na stanowisko kierownika
katedry Chemii Ogdlnej na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Jednym z asystentow profesora byt Jozef Betza
(1805-1888), pdzniejszy wspdtorganizator powstatej
w 1840 roku Szkoty Farmaceutycznej w Warszawie,
w ktorej wyktadat chemie, fizyke i mineralogie [9].
W swoich dziataniach zawodowych Kitajewski kon-
centrowat sie na:

e Zagadnieniach zwigzanych z popularyzacjg
chemii i jej znaczeniu w gospodarce i co-
dziennym zyciu.

e Badaniu sktadu chemicznego leczniczych
wod mineralnych.

e Poszukiwaniu krajowych surowcoéw stosowa-
nych w produkgji barwnikéw, ktore wykorzy-
stywat przemyst widkienniczy.

Profesor Kitajewski badat wody mineralne
w Gozdzikowie, Ciechocinku, Busku i innych oko-
licach Guberni Krakowskiej. W roku 1837 przeka-
zat Radzie Lekarskiej rekopis w jezyku francuskim
.O wodach mineralnych w Krélestwie Polskim" [10].
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Heinrich Teodor

Do Warszawy Heinrich Teodor przyjechat
w 1806 roku i podjat prace na stanowisku asysten-
ta w kasie gtéwnej dwczesnej regencji potudnio-
wo pruskiej. W roku 1807 w wyniku porozumienia
miedzy Francja a Rosja zawartego w Tylzy powstato
Ksiestwo Warszawskie. Tereny, ktore weszty w sktad
Ksiestwa musiat opuscic¢ zaborca pruski, a Heinrich
utracit prace. Pozostat jednak w Warszawie i rozpo-
czat przygotowywania do zawodu aptekarza [11].

Teador Heinrich
(fol. z portretu—J, Jedraejewski).

llustracja 6. Heinrich Teodor

Teodor Heinrich urodzit sie w 1790 roku
w Wittembergu. Poczatkowe nauki pobierat w ro-
dzinnym miescie. Gimnazjum ukonczyt w Salzwedel.
W roku 1807 rozpoczat praktyke apteczng w War-
szawie w aptece Bogumita Gudeita, inspektora far-
maceutycznego armii Ksiestwa Warszawskiego. Po
zakonczeniu praktyki jako ucznia aptekarskiego
i ztozeniu egzaminu na stopien podaptekarza po-
zostat nadal w aptece Gudeita jako pracownik kwa-
lifikowany. Rbwnolegle zaczat uczeszczad na zajecia
w ramach kursu farmaceutycznego na Uniwersytecie
Warszawskim. Ukonczenie stazu podaptekarza i zali-
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czenie kursu farmaceutycznego pozwolito Heinricho-
wi na przystgpienie do egzaminu koncowego. W tym
czasie prawo egzaminowania i nadawania stopni na-
ukowych farmaceutom i lekarzom miata Rada Le-
karska, ktora w 1813 roku nadata stopien magistra
farmacji, ktory jak wskazywata Rada w wydawanym
dyplomie upowazniat do uzyskania pozwolenia do
praktyki, czyli do uzyskania koncesji na prowadze-
nie apteki. Teodor Heinrich kupit od Ludwika Pawta
Cassinsa apteke w Warszawie. Lokalizacja apteki
to Plac Teatralny, na rogu ulicy Wierzbowej i Sena-
torskiej. Doktadny adres to ulica Wierzbowa nr 11.

Przygotowanie zawodowe aptekarzy i sta-
te podnoszenie kwalifikacji miato istotne znaczenie
dla funkcjonowania aptek. Teodor Heinrich w ra-
mach podnoszenia kwalifikacji zawodowych udat
sie w roku 1816 do Berlina, gdzie na wydziale le-
karskim tamtejszego Uniwersytetu studiowat me-
dycyne. Nastepny etap studidow zagranicznych to
Jena, tu otrzymat tytut doktora medycyny. Tytut ten
potwierdzit Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Wilnie
po obronie rozprawy p.t. ,De anevrysmute arteriae
lliace externae” [12].

W roku 1815 Rada Lekarska przeprowadzi-
ta kontrole aptek warszawskich. W sprawozdaniu
Przekazanym Komisji Rzgdowej Spraw Wewnetrz-
nych napisano ,Apteka Heinricha w ogdlnosci na
pochwate zastuguje” [13]. Ta apteka w krotkim cza-
sie zyskata powszechne uznanie. Heirich uwazat, ze
w aptece, a zwtaszcza w laboratorium aptecznym
mozna prowadzi¢ prace badawcze i analityczne nie
tylko specyfikow wytwarzanych w aptece ale row-
niez tych, ktére maja by¢ wprowadzone do obrotu
w przysztosci. Zyczliwoéé i profesjonalizm apteki bu-
dzity uznanie i szacunek wszystkich, ktorzy korzystali
z jej ustug. Zmieniali sie wiasciciele, a apteka jesz-
cze w roku 1939 wystepowata pod firma ,Dr Teodor
Heinrich”[14].

Dr Teodor Heinrich jako zastepca profesora
objat stanowisko kierownika katedry chemii techno-
logicznej w Instytucie Agronomicznym w Marymon-
cie koto Warszawy [15]. Wyktadat chemie i fizyke.
W roku 1824 otrzymat tytut profesora zwyczajnego.
Asystentem profesora w katedrze chemii byt magi-
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ster farmacji Szymon Fabian. W latach 1818 — 1828
byt egzaminatorem i biegtym w sprawach farmagji
i aptek w Komisji Wojewodztwa Mazowieckiego.
W roku 1844 zostat powotany do Rady Ogdlnej Le-
karskiej Krolestwa Polskiego. W pracach Rady brat
czynny udziat do czasu rozwigzania jej w 1867. Na-
stgpito to w ramach restrykcji zaborcy rosyjskiego po
powstaniu styczniowym w 1863 roku. Zadania Rady
zostaly przekazane pod bezposredni zarzad Depar-
tamentu Lekarskiego Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych w Rosji [16]. Heinrich przeprowadzat rowniez
analize wod mineralnych w Busku.

Duze znaczenie dla rozwoju farmacji i apte-
karstwa polskiego miata dziatalno$¢ pisarska Teo-
dora Heinricha. Wazniejsze jego dzieta ogtoszone
drukiem w jezyku polskim i niemieckim to:

e Farmacya. Tom | zawierajacy poczatki bota-
nik i i farmakologii. Wydany w Warszawie

w 1835 roku. Naktad autorow. Drukowata

drukarnia tatkiewicza. Tom zostat opracowa-

ny wspolnie z Szymonem Fabianem.

e Farmacya. Tom Il zawierajacy cze$¢ praktycz-
no-chemiczng. Wydany w Warszawie w 1835
roku. Nakfad autoréw. Drukowata drukarnia
tatkiewicza. Tom zostat opracowany wspol-
nie z Szymonem Fabianem.

e Farmacya. Tom Il zawierajacy dalszy ciag
farmacyi w roku 1835 wydanej. Ten tom zo-
stat wydany w Warszawie w 1844 roku. Na-
ktadem autoréw. Drukowata drukarnia pod
firma M. Chmielewskiego. Tom zostat opra-
cowany wspélnie z Szymonem Fabianem.

e Darstelhung der Chemischen Analyse der
Heliguellen bei Busco In de Wojewodschaft
Krakau — Warszawa 1835.

e Zbidr tresciwy sposobow dochodzenia do-
broci lekarstw przy rewizji Aptek, oraz krétki
wywod postepowania przy wykrywania ar-
szeniku. Warszawa 1842.

e O uzywaniu wod mineralnych naturalnych
w oddaleni od Zrédet, oraz Opisie ich sktadu

chemicznego, sposobu dziatania, wydanie
| rok 1842.

e Zbior wiadomosci chemiczno — farmaceu-
tycznych pod wzgledem teorii i praktyki
podtug najnowszych doswiadczen utozone,
wydanie wspolne z J. Schillerem, magistrem
farmacji.
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eyinej Wojewddatma Masowieckogo, ka honoro-
.1’1. - F i) !w

S Pl

"-s'ﬂ-':-qflm..uu

llustracja 7. Strona tytutowa Farmacyi wydanej w jezyku
polskim w 1835 roku.

W swoich pracach naukowych profesorowie
Celinski, Kitajewski i Heinrich uwzgledniali badania
mineralnych wod leczniczych. Okreslano sktad che-
miczny i wskazywano zastosowanie terapeutyczne.
W latach trzydziestych XIX wieku Ksigze Franciszek
Ksawery Lubecki-Drucki, minister skarbu (1821 —
1830) w Krolestwie Polskim zlecit profesorom Ce-
linskiemu, Kitajewskiemu i Heinrichowi chemiczne
zbadanie zrodet ciechocinskich, okreslenie w nich
zawartosci soli kuchennej i ocenienie, czy zrodta te
nadaja sie do eksploatacji na skale przemystowa.
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P Osiggniete wyniki, jakie uzyskano wskazywaty na

mozliwos¢ pomyslinej realizacji tego projektu. Posta-
nowiono wystac prof. Teodora Heinricha do warzel-
ni soli w Halle, Koethen i Drenbergu, aby zapoznat
sie z metodami i aparatura, jakie byty stosowane
w tamtych warzelniach soli. Po powrocie do kraju T.
Heinrich wspdlnie z Celinskim i Kitajewskim przed-
stawili petne wyniki analiz chemicznych badanych
solanek i warunki techniczno-produkcyjne urucho-
mienia na skale przemystowa warzelni soli w Ciecho-
cinku. Inwestycja ta zostata ukonczona w 1830 roku,
a petna produkgja soli nastapita w 1832 roku.
Teodor Heinrich zainteresowat sie produk-
tami ubocznymi powstajgcymi w procesie produkgji
soli, to jest tugiem i szlamem ciechocinskim. Doktad-
ne analizy chemiczne wykazaty, ze ich sktad jest po-
dobny do sktadu chemicznego tugu i szlamu, ktory
byt sprowadzany z Kreuznach. Prace te w znacznym
stopniu przyczynity sie do powszechnego stosowa-
nia preparatow z Ciechocinka w miejscu ich produk-
¢ji jak i w osrodkach zajmujacych sie terapiag balneo-
logicznag. Wskazania terapeutyczne stosowania tych
preparatéw Heinrich zawart w pracy pod tytutem
.0 uzywaniu wod mineralnych naturalnych w odda-
leniu od zrédet, oraz opisie ich sktadu chemicznego,
sposobu dziatania itd.", Wydanie | rok 1842.

Charakteryzujac sylwetki profesoréw Ce-
linskiego, Kitajewskiego i Heinricha nalezy zwrocic¢
szczegblng uwage na ich aktywne uczestnictwo
w zyciu zawodowym spoteczno — gospodarczym
i propanstwowym i dziatalnos¢ na rzecz akademi-
ckiego systemu ksztatcenia aptekarzy. Ponadto byli
animatorami i autorami podrecznikéw dla farmaceu-
tow i aptek (Celinski i Heinrich wspdlnie z Fabianem).
Jako pierwsi uczeni w Polsce podjeli badanie wdd
mineralnych. Okreslili ich sktad chemiczny i zasto-

sowanie terapeutyczne. B
mgr farm. Zenon Wolniak
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Leczenie ciata i duszy
oraz poszukiwania panaceum

Cztowiek, w jakich warunkach by nie egzy-
stowat, stara sie zawsze oswajac najblizszg prze-
strzen. Badamy, obserwujemy, wyciaggamy wnioski.
Od wiekow staramy sie zrozumiec i gtebiej poznac
mechanizmy i procesy, ktore zachodza w przyrodzie
i w nas samych w ludzkiej naturze. W catej historii
ludzkosci nie ma, jak sie zdaje dziedziny, ktora nie
dazytaby do doskonatosci i catkowitej realizacji. Czto-
wiek przychodzgc na ten swiat stara sie go poznad.
Elementem poznawczym jest ciggte zadawanie pytan
i poszukiwanie na nie odpowiedzi.

Jedna z najwiekszych tajemnic przez wieki
zgtebiang przez cztowieka jest wtasnie panaceum.
Dazenie do dtugowiecznosci i zachowania w dobrej
kondycji ciata cztowieka jest ciggle obecne w naszej
codziennosci.

Wynalezienie czy tez odnalezienie remedium
i antidotum na wszelkie ludzkie cierpienia i choroby
zaprzatato umysty wielu badaczy, lekarzy i uczonych

z rozmaitych dziedzin zycia. Nie tylko tegie gtowy
i wybitni fachowcy zgtebiali ten problem. Ludzie pier-
wotni szukali w najblizszym swoim otoczeniu leku na
trapiace ich schorzenia. Z pomoca przychodzita im
przyroda niosgca wiele surowcow leczniczych w tym
niezastapione rosliny zielne. Badacze dziejow i kultur
odnajduja w zbiorze mitéw, dawnych przesadow
i zabobonow wiele niezwykle cennych informacji na
temat podejmowania trudéw codziennosci i oswa-
jania najblizszej przestrzeni przez cztowieka.
Wierzchotkiem tych wierzen i przesadow jest
zawsze sacrum. Im blizej tego sacrum znajduje sie
cztowiek, tym petniej jest w stanie pojac i oswoic
otaczajaca go rzeczywistos¢. Rozgraniczanie Swiata
na sacrum i profanum wiaze sie nierozerwalnie z roz-
roznieniem dobra i zta. Choroba pojawia sie czesto
niespodziewanie. Stosowane rytuaty miaty na celu
powstrzymac lub tez przeciwdziata¢ temu zaskocze-
niu z jakim pojawia sie choroba. Dzis nazwalibysmy
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P> to pewnga profilaktyka, srodkiem zaradczym.

W XIX wieku rozkwitto olbrzymie zaintereso-
wanie badaczy i uczonych wiasnie wszelka ,ludowos-
Cig". Zaczeto wéwczas prowadzi¢ szersze obserwa-
cje zanikajacych juz woéwczas na ziemiach polskich
dawnych zwyczajéw i przesadow. Ludoznawstwo,
bo tak poczatkowo nazywano te dyscypline nauko-
wa, zajmowato sie gromadzeniem, porzadkowaniem
i systematyzacjag materiatow zrodtowych. Prowa-
dzono wéwczas liczne obserwacje zwyczajow kultur
nizszych. Dopiero z czasem przyjete swiadomie za-
tozenia teoretyczne i metodologiczne wykorzysty-
wane podczas wspomnianych badan doprowadzity
do narodzin etnografii jako samodzielnej dziedziny
naukowej.

Jedna z nauk, ktéra wyodrebnita sie pod ko-
niec XIX wieku z szeroko rozumianej etnografii jest
etnobotanika. Tak naprawde tagczy ona w sobie wiele
nauk pokrewnych w tym: archeobotanike, botani-
ke ekonomiczng, wiedze ludowa czy etnofarmacje.
Zadaniem badaczy zgtebiajacych wiedze etnobota-
nicza jest miedzy innymi odnajdywanie i zrozumie-
nie zwigzkow taczacych cztowieka z otaczajaca go
przyroda. Ten nurt badan nazywamy humanistycz-
nym. Ma on na celu rowniez ukazanie, w jaki sposob
cztowiek wiacza rosliny w granice swojego swiata,
nadaje im znaczenie symboliczne.

Etnologowie ukazujg ludowa fitoterapie jako
.zjawisko kulturowe, ktére nalezy rozpatrywac w kon-
tekscie innych elementéw kultury”." Nie zmienia to
jednak faktu ze przez wieki ziotolecznictwo ludowe
przenikato sie ze swiatem oficjalnej medycyny i cze-
sto byto podstawa terapii jesli nie w miastach, to na
pewno na polskiej wsi.

W tej prezentacji chciatbym sie skupic na roli
roslin leczniczych, ktérym kultura ludowa nadata sta-
tus magicznych, czesto leczacych wiele choréb, be-
dacych swoistym panaceum. Bede sie odwotywat do
prac etnograficznych, etnobotanicznych, zielnikéw,
w ktorych znajdziemy liczne przyktady zastosowania
roslin zielnych w leczeniu i zapobieganiu chordb.
Zwrdce uwage na nadprzyrodzong site dziatania wie-

1. P. Klepacki Etnobotanika w Polsce — przeszto$¢ i terazniejszos¢, w:
Analecta — studia i materialy z dziejéw nauki 2007 nr 1-2 s. 201
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lu roslin zielnych, ktére w wierzeniach i przesadach
ludu polskiego odgrywaty znaczaca role.

Chrystus jako Aptekarz

Zanim rozpoczne opisywanie roslin leczni-
czych, ktore odgrywaja bardzo wazna role w polskiej
kulturze ludowej, chciatbym przedstawi¢ wizeru-
nek Chrystusa Aptekarza leczacego nie tylko ciato,
ale przede wszystkim ludzka dusze. W wiekszosci
przedstawien mozemy ujrze te same powtarzajace
sie elementy. Jezus Chrystus zasiadajacy przy stole
aptecznym trzyma w jednej dtoni wage lub kielich,
a druga dton zanurza w mieszku wypetnionym ma-
lutkimi krzyzykami. Te krzyzyki symbolizujg rosline
o nazwie krzyzownica gorzka gorska. Chrystusowa
apteke wypetniajg naczynia drewniane i ceramiczne,
symbolizujace cnoty i dary Ducha Swietego, pod-
pisane nazwami: Wiara, Nadzieja, Mitos¢, Pokora,
tagodnos¢, Cierpliwos¢, Postuszenstwo, Statos¢, Po-
boznos¢, Mestwo.

Zestaw pojemnikéw aptekarskich ograniczo-
ny do liczby siedem, symbolizuje siedem cnot, ktore
stanowig antidotum na siedem grzechow. Wsréd
leczacych dusze produktow odnajdziemy réwniez
naczynie z napisem Aqua Vitae (Woda Zycia) oraz
rosliny o symbolice Maryjnej i pasyjnej takie jak:
bratek, konwalia, niezapominajka, paprotka i psze-
niec gajowy.

Chrystus jest ukazany w aptece sam, czasem
towarzyszy mu aniot-pomocnik, rozcierajacy ziota
w mozdzierzu, badz Bog Ojciec nadzorujacy z chmur
uzdrawiajacy proces. Catos$¢ obrazu uzupetniajg cy-
taty z Pisma Swietego: ,Kupujcie i spozywajcie, bez
pleniedzy ( bez ptacenia za wino i mleko (I1z 55,1)".
.Nie potrzebujg lekarza zdrowi, lecz ci, ktorzy sie Zle
majg (Mt 9, 12)". ,Przyjdzcie do Mnie wszyscy, ktorzy
utrudzeni i obcigZeni jestescie, a Ja was pokrzepie (Mt
11, 28)". .| ja wam powiadam: Proscie a bedzie wam
dane; szukajcie, a znajdziecie; kotaczcie, a otworzq
wam (kk 9, 11)".
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Amulety przeciw chorobom
i czarcim sprawkom

Amulet z tac. amuletum, lekarstwo, ktore no-
szono na szyi majace chroni¢ od czarow, urokow,
trucizny i réznych choréb. W tacinie stowo amu-
let pochodzi od arabskiego wyrazu ,hamlet”, ktory
oznacza rzecz zawieszona.? Takimi amuletami byty
czesto rosliny lecznicze.

Warto blizej przyjrzec sie tym ziotom, kto-
re wedtug wierzen ludowych miaty magiczng moc
dziatania na cztowieka. W publikacji J6zefa Rosta-
finskiego zatytutowanej ,Zielnik czarodziejski to jest
zbior przesgdow o roslinach” z 1893 roku odnajdzie-
my wiele opiséw i zasad stosowania roslin w celu
zapobiegania chorobom i wszelkim czarom?. Autor
dokonat tej swoistej klasyfikacji w oparciu o wielkie
dzieta takie jak m.in.: Zielnik Syreniusza (1613), Zielnik
Marcina Siennika (1568), Zielnik Marcina z Urzedo-
wa (1595), Sekreta Biatogtowskie Albertusa Magnusa
(1698) czy Encyklopedie Nowe Ateny ks. Benedykta
Chmielowskiego (1754).

Wiele z wymienionych zi6t moc swa za-
wdziecza odpowiedniej porze zbiorow: dziegiel
(Angelica sylvestris) ,jezeli jest kopany pod Satur-
nem i noszony, chroni od morowego powietrza"*.
Wykopany pod Marsem i noszony leczy od
Lfrancy”. Odpedza rowniez strachy i cienie nocne.
Znany jest on takze jako Archanielika. Nazwa tej
rosliny pochodzi od greckiego arkhangelos czyli
archaniot. Wedle legendy to Archaniot Michat
miat odkry¢ jej zbawienne dziatanie. Roslina ta
uzytkowana byta juz w okresie halsztackim. W Pol-
sce znana z Biskupina, a nastepnie z wczesnego
Sredniowiecza w Gnieznie.®

Natomiast korzen postawnego ziela (Mela-
nospermum peloponesiacum), w nazwie gwarowej
funkcjonujacy jako dziegielnica, zabezpieczat od

2. Z. Gloger, Encyklopedia staropolska ilustrowana, T. 1, Warszawa 1972 s.
47-48

3. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejski to jest zbior przesadéw o roslinach,
Krakow 1893

4. Ibidem s. 20.

5. Franca — dawniej choroba francuska czyli kita, Stownik j¢zyka polskiego,
Warszawa 1965 s. 966

6. M. Nowinski, Dzieje upraw i roslin leczniczych, Warszawa 1983, s. 110.

moru jezeli byt kopany, kiedy Saturn wchodzit w znak
Niedzwiadka™.

Kolejnym przyktadem rosliny, ktéra poprzez
umieszczenie na ciele ujawnia swoje wiasciwosci jest
biedrzeniec (Pimpinella saxifraga). Korzen zawieszony
na gotym ciele broni od morowego powietrza, a na-
wet ,zachwyconym od zarazy zawieszony [ potozony
na lewej piersi ulecza"®. Utozenie na klatce piersio-
wej mogto mie¢ zwigzek z dziataniem leczniczym,
poniewaz korzen biedrzenca wykorzystywato sie
do zapobiegania dusznicy oskrzelowe;.

Za amulet uchodzita w dawnych przesadach
rowniez bylica (Artemisia vulgaris), ktéra na szyi za-
wieszona leczyta ,zczarowanie™. Korzeniem toczydta
apulejskiego (Thapsia garganica) kopanym, przykta-
danym lub noszonym na szyi leczono i rozpedzano
kazde bolaczki. To swoiste wypedzenie wynikato
zapewne z obecnosci w korzeniu toczydta ostrego
i silnie przeczyszczajacego soku z obecnoscig bru-
natnej zywicy (Resina Thapsiae)'.

Noszenie rozmaitych czesci roslin na ciele
miato chroni¢ od zta, ale tez przynosic¢ szczescie
i pojednanie miedzy ludzmi. Przyktadem takiego
magicznego dziatania jest szarotka (Leontopodium
alpinum) w nazwie gwarowej wystepuje jako ,jezyczki
siwe”, a na Podhalu jako ,kocie tapki”. Kiedy sie je na
szyi nosi to wowczas jednajg mitos¢ ludzka.

WSsréd roslinnych amuletéw dominuja te
majace wptyw na uzdrawianie duszy, odpedzanie
ztych duchéw, leczenie opetanych. Za taka rosli-
ne uchodzi rosiczka, ro$nik (Drosera rotundifolia)
poniewaz ,noszgc jg na szyi szatany w opetanych
ucisza"". W ten sam sposdb stosowana zamienia
nieprzyjaciot w przyjaciot.

Bardzo powszechnie uzywang przez liczne
,babki” i znachoréw rosdling magiczna byt dziurawiec
(Hypericum perforatum) w gwarze ludowej znany
jako dzwoniec, dzwonki Panny Maryi czy ziele $w.
Jana. Jego dziatanie miato na celu zapobiegac roz-
nym czarom i gustom. ,Wielkim ratunkiem przeciw

7. Ibidem s. 21.

8. Ibidems. 8.

9. Ibidem s. 11.

10. M. Nowinski op.cit s. 280.

11. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejski to jest zbior przesadoéw o roslinach,
Krakow 1893, s. 60.
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nagrawaniu szatanskiemu, odgania i strzeze od nich,
Noszac go na sobie zawsze"'?,

Do zapobiegania kleskom i niepomyslnosci
uzywato sie roznych czesci roslin. Niekiedy byty to
tylko korzenie, a czasem owoce, nasiona czy zasu-
szone liscie. Kto nosi owoce ktokoczyny (Staphylea
pinnata) ,nanizane jak paciorki, temu piorun ani czary
nie szkodzg""*. Natomiast nasiona wyzlina, wyzliny
(Anthirrinum) miaty dziata¢ przeciw czarom. Ten sam
wyzlin zasuszony i noszony na szyi jedna mitosc¢
i taske ludzi.

Niektére z dawniej stosowanych ziét mia-
ty zbawienny wptyw na zdrowie i zachowanie sie
dzieci. Korzen niedzwiedziej tapy (Heracleum spon-
dylium), znany pod nazwa gwarowa jako wodny
i ptony barszcz ,pod pewnymi wzgledami kopany
[ zwieszony dziecku na szyi czyni je wszem postusz-
ne [ mite. Ale rézga i laska z tego lepsza, ktéremi
zte dzieci wzbierajgc, czyniq je dobre, powolne i po-
stuszne rodzicom. Kto to ziele pod innymi aspektami
kopane nosi, wszystkie bestye od niego uciekajg"'*. Ze
szczegdlna troska traktowano kosaciec, korzen fiot-
kowy (lIris pallida Florentyna et aff. var. sp.) poniewaz
,Zawieszony dzieciom na szyi chroni od kaszlu i od
innych choréb"*.

12. Ibidem s. 21.
13. Ibidem s. 32.
14. Ibidem s. 41.
15. Ibidem s. 36.

Kiedy chrzescijanstwo zakorzenito sie na na-
szych ziemiach lud zaczat stosowa¢ nowe praktyki
i obrzedy zwigzane z wyznawang wiarg. Amulety zo-
staty wyparte na rzecz medalikow, szkaplerzy, krzyzy-
kow, swiec koscielnych czy wody swieconej i relikwii.
Oczywiscie w wypedzaniu ztych duchéw pomocne
stato sie noszenie wszelkich swietych obrazkéw, za-
wieszanie poswieconej palmy i wystawianie w oknach
gromnic. Patronami wspomozycielami wielu choréb
stali sie m.in.: $w. Ignacy Lojola, $w. Anastazy, $w.
Walenty. Przed choroba i zaraza chroni¢ miaty takze
rosliny magiczne noszone w réznych czesciach ubra-
nia czy tez zawieszane nad dzieciecym to6zeczkiem.

Ziota tym razem juz poswiecone staty sie wiec
orezem w walce z zarazami, kataklizmami i wszelkimi
czarami. Swiecone ziota w uroczystosci Bozego Ciata
i Matki Boskiej Zielnej zawieszano pod powata lub
przy swietych obrazkach na domowych ottarzykach.
Czesto stosowano tez praktyki okadzania rzucajac
najpierw bukiety na rozzarzone wegle. Okadzano
chorych ludzi, a takze cate domostwa razem z byd-
tem. Z poswieconych i ususzonych roslin przyrzadza-
no lecznicze napary, herbatki, ktére podawane byty
przy wielu schorzeniach, dolegliwosciach, a zwtaszcza
pochodzacych z czaréw i urokéw. Wiele z wymie-
nionych wyzej ziét znajdowato sie w bukietach nie-
sionych do poswiecenia.

Panaceum na ludzkie
ciato i dusze. Odpedzanie
i ochrona przed morem,
wielka choroba i ztym
duchem.

W dawnych chutorach, prastarych puszczach
i uroczyskach posréd wszelakich babek, czarownic czy
wedrownych dziadow, rodzito sie nasze zielarstwo.

Od najdawniejszych czasow cztowiek poszuku-
je przepisu na ,cudowny lek” majacy zapewnic¢ dtugo-
wiecznos$¢, urode wreszcie niesmiertelnos¢. W wiekach
$rednich sadzono, ze choroba jest efektem grzechu,
zaniedbania i sprzeciwienia si¢ Bogu. Choroba mia-
ta by¢ karg za popetnione winy. Leczenie fizycznej
utomnosci taczyto sie z dbatoscig o sprawy duchowe:
.kto nie uleczy swojej duszy nie bedzie mogt odzyskac
zdrowia fizycznego”. Ludy pierwotne oddawaty czes¢
wszelkim uzdrowicielom, ,magikom”, czy szamanom,
jednoczesnie czujac strach przed ich wielka tajemna
wiedza. Ich pierwszorzednym celem byto wypedzanie
z cztowieka ,wszelkiego zta” w tym chorob, ktore miaty
przychodzi¢ niespodziewanie z zaskoczenia.

.Zdrowie cztowieka wedle wyobrazen ludéw
pierwotnych nie zalezy bynajmniej od normalnego
uktadu wewnetrznych sit i funkgji organizmu"'® — pisze
dr Wtodzimierz Bugiel we wstepie do pracy Henryka
Biegeleisena ,Lecznictwo Ludu Polskiego". Choroba to
zachwianie naturalnej i jednak przewidywalnej pracy
catego organizmu. Jak dawniej sgdzono, wszystko co
moze cztowieka napotkac z zewnatrz i zachwiac tg ,na-
turalnos¢” i ,normalnos¢” bedzie sie objawiato choroba.

Te zewnetrze czynniki mogty pochodzi¢ z r6z-
nych zrodet. Jak wspomniatem mogt byc¢ to grzech,
ale nie rzadko wynikato to z ingerencji oséb trzecich.
Cztowiek ,istnieje jako moc nieugieta, ktora Zytaby
nieskoniczenie dtugo, gdyby nie grasowali czarownicy,
co nasytajg nan chorobe"".

Guslarze, znachorzy czy czarownicy znajacy
rozmaite tajemnice za pomoca wielu praktyk i zaklec

16. H. Biegeleisen, Lecznictwo Ludu Polskiego, Krakow 1929, s. 5.
17. Ibidem, s. 5

mogli rowniez powodowac choroby poprzez nasyta-
nie czarow i urokoéw. ,Czary powodujgce choroby byty
dzietem istot demonicznych, diabta, ztych duchéw, ru-
satek, mamun, nocnic, wietrznic"'®. Choroby wywotane
czarami takie jak np. kottun byty wymieniane nawet
w ksigzkach lekarskich. ,Rodzi sie kottun z réznych
przyczyn: najprzéd z czaréw, jako bowiem insze cho-
roby niezwyczajne z nich pochodzg, tak tez i ta o czym
Jest wiele przyktadow"®.

Istniato jednak pewne rozréznienie. Na Rusi
uwazano ze wptyw na zdrowie cztowieka majag dwie
grupy ,magikéw”. Do pierwszej zaliczano czarodzie-
jow, czarownikow, ptanetnikdw czy tez wrézbitéw
i utozsamiano ich z praktykami szkodzacymi zdro-
wiu. Druga to znachorzy i babki czesto uleczajacy
ze schorzen. ,Silna wiara ludu w nadprzyrodzone sity
w lecznictwie musiata sobie przedstawic, Ze nasytajgcy
choroby i rozdawcy zdrowia i zycia muszq sie znac
z tajemniczym zaczarowanym swiatem. Jedni z nich
przy pomocy ztego ducha szkodzg zdrowiu i mogq je
wracac, jak to czyniq ludzie szkodzqcy przez urzecznie.
Inni znowu przy pomocy Boga naprawiajq to, co Zli
ludzie zrobili, dlatego widzimy czesto i w zamawia-
niach jak znachor lub baba zwraca sie do Boga lub do
Swietych, aby dopomogli zdjg¢ czary lub uleczy¢."?

Wsrod wielu schorzen, z ktérymi od zarania
dziejéw cztowiek toczy bdj, sa wszelkie stany o pod-
tozu psychicznym, jak i opetania. Zresztg dawniej na
podstawie obserwacji sagdzono, ze choroba psychicz-
na czy tez ,szalenstwo” to wiasnie opetanie. Lecze-
nie takich standéw w pierwszej kolejnosci polegato
na ,zamawianiu” przez babki i znachoréw u Trojcy
Swietej wypedzenia ztego ducha.

Te swoiste egzorcyzmy wspomagano uzy-
ciem réznych lekéw. Nalezaty do nich napary zioto-
we, okadzania i kapiele, kamienie szlachetne i rosliny
noszone w pierscieniu?!, przedmioty poswiecone
w kosciele i driakwie.

18. B. Ogrodowska Medycyna tradycyjna w Polsce Warszawa 2012, s. 127.
19. Ibidem s. 127

20.J. Talko-Hryncewicz, Zarys lecznictwa ludowego, Krakow 1893, s. 23.
21. Niedzwiedzia tapa (Heracleum spondylium) ,,Pierscionek magicznie
przyrzadzony i na serdecznym palcu noszony mysl wesota daje szesciu
réznym niedostatkom zdrowia zapobiega” J. Rostafinski Zielnik
czarodziejski...s. 41
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Ks. Benedykt Chmielowski autor pierwszej
polskiej encyklopedii powszechnej ,Nowych Aten”
napisat ze jednym z remediéw na czarcie choroby jest
.pewnych ziét zazywanie, ktére naturalng majg moc
leczenia, dopieroz przy ich exorcyzmowaniu, poswie-
ceniu, jako to Rosiczki ziela, Ros solis, Rorida, Salsirola,
od Aptekarzow zwanej, ktore wedtug Botanikow, albo
Zielopisow, czarom effekt odbiera. 2. Zazywanie ziela
Ptomyka, albo Baaras, ktére sie wedtug Jozefa Histo-
ryka rodzito pod murami Jerozolimskiemi od strony
poétnocnej, ktore czartow z opetanych wypedzato”.*

Wszelkie praktyki magiczne zwigzane z wy-
pedzeniem choroby lub zta miaty na celu przede
wszystkich ochrone swojego wewnetrznego Swiata.
Najpierw chroniono najblizsza
przestrzen, a wiec dom, obejscie,
nastepnie take, pole i najbliz-
szg okolice. Wykorzystywano
w tym celu dziatanie agrestu.
.Gatqgzki z lisciem w oknach, we
drzwiach, czary, gusta w domu
nie dopuszcza"®. Ponadto sad-
liczka (Echium plantagineum,
Rubia lucida, Galium coronatum,
Farsetia clypeata zawieszana
w domu zachowywata od cho-
réb obtoznych. Jesli zawiesito
sie jg na drzwiach lub wrotach
wowczas oddalata szkodliwe
ludziom i bydtu uroki, skazy
i czary.

WSsrod praktyk magicz-
nych czesto stosowano oka-
dzania czyli tzw. podkurzanie.
Miato ono na celu podtrzymac
zdrowie, szczescie, mitos¢, zjed-
nywa¢ zwadzonych domowni-
kow, a takze chronic¢ zwierzeta
hodowlane. Takie zastosowa-
nie miat dab, a w zasadzie dym
z jego lisci czyszczacy zarazo-

22. B. Chmielowski Nowe Ateny http://
biblioteka.kijowski.pl/chmielowski%20
benedykt/ateny.pdf's.121-122

23. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejsk.., s. 5.
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ne powietrze i powodujacy strach u czarta. Dzieci
.podkurzane” wrotyczem zachowywaty wesotos¢, ale
przede wszystkim byly mniej podatne na choroby.
W zapewnieniu dzieciom zdrowia, ale i wolnosci po-
mocne byto kadzenie kokornakiem dtugim, okragtym
i powojowym (Aristolochia longa, rotunda, clematitis).
Dodatkowo ,gdy zakadzisz tem zielem diabelstwo
z domu wypedza. Strachy i pokusy oddala"**.

Jak wida¢ bardzo duze znaczenie miato sto-
sowanie roslin chronigcych dzieci. Najmtodszych
domownikow skrzetnie ostaniano przed chorobami
za pomoca wielu praktyk z wykorzystaniem zi6t.
Forma ich przyrzadzania byta wielce zréznicowana.

24. Ibidem s. 33.
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Przygotowywano oktady, napary lub przywieszki.
Szymon Syreniusz w swoim zielniku z 1613 roku
opisuje rosline zwana babimér czyli pas $w. Jana,
lub widtak, wroniec (Lycopodium clavatum) ,jako
ziele chronigce dzieci przez chorobami, jesli zawiesi
sie je nad kolebkqg"?>.

Zycie nawet to nienarodzone byto réwniez
otoczone wielka dbatoscia. Praktyki magiczne i ry-
tuaty z wykorzystaniem roslin zielnych miaty zabez-
pieczac zycie juz od samego poczecia. Wsrdd roslin
o takim dziataniu Szymon Syrenski wymienia m.in.
barwinek (Vinca minor). ,Przywigzany do nogi u sa-
mego tona uptawy zawscigga (...) tymze sposobem
poronienia ptodu broni"®®.

A co, jesli kobieta miata problemy z samym
zajSciem w cigze? W takich przypadkach pomoc-
ne byto zazycie momordyki, balsamki (Momordica
balsamina), czyli zydowskich jagdd lub przepekli
pospolitej. Innym dobrym sposobem na leczenie
nieptodnosci wedtug wierzen ludowych byto przy-
rzadzanie i spozywanie w formie naparu kocimietki
(Nepeta cataria). Ma ona réwniez whasciwosci bakte-
riobdjcze, dziata przeciwgorgczkowo i napotnie. Nie
sposob dokona¢ w tym momencie pewnej dygresji
dotyczacej tej rosliny, ale jakze trafnie wpisujacej sie
w tematyke panaceum, czyli leku na wszystko. Ot6z
Pseudo Albert Wielki autor ,Sekretow Biatogtowskich”
z 1689 r. wspomina o wyjatkowym dziataniu koci-
mietki, a mianowicie o przywracaniu do zycia i to
w sensie dostownym: ,pszczoty obumarte potozone
na tym zielu powracajg do zycia, natomiast muchy
uduszone w cieptym popiele rowniez ozywajg"?’.

Chorobag, ktora ujawniata sie czesto w wieku
dzieciecym byta tzw. wielka choroba, czyli przypadki
epilepsji lub kaduka. W polskiej kulturze ludowej
uwazano ja za klatwe, kare za przewinienia, chorobe
umystowy, ale czesto za opetanie przez ztego ducha.
Stad w opisach dziatania wielu zi6t mozemy dostrzec
swego rodzaju analogie w dziataniu. Przyjrzyjmy sie
kilku przyktadom: koztek (Valeriana officinalis) miat
leczy¢ wielka chorobe. Korzen paproci (Aspidium filix
mas) — ,warzony w tugu debowym z wédkq i krwig dla

25. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejsk.., s. 6.
26. Ibidem s.7.
27. Ibidem s. 45.

mezczyzny z psa, dla kobiety z suki, przyktadany od-
dala czary przez ktére cztowiek zostat pokurczony”.?®

Bardzo starg i wykorzystywana juz w Egipcie
rosling jest bukwica lekarska (Betonica officinalis).
Opisywali jg Hipokrates, Dioskorydes i Pliniusz, p6z-
niej sw. Hildegarda, Paracelsus i Lonicerus. Niemiecki
uczony i pisarz z XIV w. Konrad von Megenberg wi-
dziat w nigj nie tylko rosline lecznicza, ale i magiczna.
Uzyt w stosunku do jej wiasciwosci stowa ,panace-
um”. Jej cudowne wptywy poznano réwniez w Polsce.
Ks. Chmielowski i Marcin z Urzedowa wspominaja,
ze bukwica zabezpiecza przeciw wszelkim czarom.
Syreniusz z kolei radzi ja sadzi¢ przy domu, zeby
byta strozem dla ludzkiego ciata i duszy. Przystowie
moéwi: , Ty masz wiecej cnét niz bukwica"*. Bukwice
uzywano w leczeniu dychawicy oskrzelowej, padaczki,
zaflegmienia ptuc, zottaczki, zaburzen trawiennych,
bélu gtowy i goséca. Zewnetrznie do oktaddw przy
zwichnieciach i uderzeniach (krwiaki, obrzek). W XVl
i XIX wieku liscie i kwiaty bukwicy byty sktadnikiem
herbatek wykrztusnych przy niezytach uktadu od-
dechowego.

Chciatbym przytoczy¢ jeszcze kilka przykta-
dow zastosowania roslin, ktére w naszej ludowej
medycynie odnosza sie do postaci Swietych i cze-
sto leczg dusze i pomagaja lub chronig od fizycznej
choroby.

Dziewanna wielkokwiatowa (Verbascum
thapsiforme) w nazwie gwarowej wystepuje jako
warkoczyki Matki Boskiej. Leczniczo wykorzystuje
sie kwiaty. Jest popularna w catej Europie. W Polsce
pospolita na nizu i pogdérzach do 500 m.n.p.m. Znana
od starozytnosci. Pisza o niej Hipokrates, Arystote-
les, Dioskorydes, Pliniusz, pézniej sw. Hildegarda,
Paracelsus, Lonicerus, Matthiolus. Wodka otrzymy-
wana z kwiecia tych roslin ma chroni¢ przed czarami
i odpedzac zte duchy. ,Gdyby sie kto bat czar pij te
wddke, bgdz przepieczen i tam gdzie siadasz, dawszy
ochedozyc, pokrop tg wodkg, a bedg przy tobie dobrzy
duchowie ku potwierdzeniu ciebie tylko ty naprzod
w panu Bogu dufaj a temu wierz iz ta wédka ma te
moc a staniec sie jakomci powiedziat"°.

28. Przykurcz migéni jako jeden z objawow epilepsji
29. M. Nowinski, Dzieje upraw...,s. 142.
30. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejsk.., s. 19.
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Przeciw czarowaniu dziata takze werbena lub
zeleznik lub koszyczki Matki Bozej (Verbena officina-
lis). Ziele zebrane przed wschodem stonca i jedzone
na surowo stuzyto jako lek przeciw czarom. Werbena
miata tez inne znaczenie w ludowej magii: ,Gdy ktory
lekarz idzie do niemocnego to koszyszczko wezmie
z sobg w reke, a przyszedtszy spyta niemocnego jako
sie na zdrowiu ma, jezeli chory rzecze dobrze, tedy
bedzie rychto zdréw, jezeli rzecze niedobrze, tedy
rychto umrze, tak wielu ludzi prostych tym zielem
wrézki rozmaite ( gusta czyniq. Pod aspektem Ba-
rana z ziarnkami piwonii zadane uspakaja wielkg
chorobe™'.

Czarodziejskie wtasnosci majg Matki Bozej
wioski ztote (Polytrichum) — ptonnik. Swojg moc
rowniez ukazuja zbierane przed wschodem stonca.
Wedtug tradycji ludowej stonce rozpraszajagc mrok
nocy nadaje ksztatt rzeczom. Swiattoéé symbolizuje
zycie, a moment wschodu stonca to czas magiczny
i dlatego wowczas zbierano wiele roslin. Nabieraty
one wowczas swojej mocy poprzez kontakt ze Swia-
tem nadprzyrodzonym z ,rodzeniem” sie stonca.

Na zakonczenie przedstawie rosline, ktéra
jest niezmiernie popularna i wykorzystywana we
wspotczesnym zielarstwie. Wspominam o niej ze
wzgledu na jej szerokie zastosowanie i dawne prze-
sady, ktore jej dotyczyty, a ktére mozna odnies¢ do
pojecia panaceum. Tg rosling jest konwalia, znana
w gwarze jako lanka lub lanuszka (Convallaria ma-
Jalis). Oto co o jej whasciwosciach pisat Jézef Rosta-
finski: ,Posila serce, naprawia ztg pamiec, kwiat stuzy
gtowie i sercu. Ocet na gtowe nalany leczy poczgtki
manii. Wor serce, mézg { wnetrznosci posila. Konajg-
cych wskrzesza"*. Zwtaszcza to ostatnie dziatanie jest
ze wszech miar intrygujace. Dzi$ wiemy, ze konwalie
najczesciej wykorzystuje sie do produkgji lekow na-
sercowych ze wzgledu na zawarte w niej glikozydy.

Chorobe jako czynnik zewnetrzny, postronny
charakteryzuje cierpienie i powolne wyczerpanie
catego organizmu. Jednak kiedy uda sie ten czyn-
nik zewnetrzny wypedzi¢, cztowiek staje sie takim,
jakim byt uprzednio. Wypedzenie choroby wigze sie

31. Ibidem s. 37.
32. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejsk.., s. 39.
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z uzyciem odpowiedniego, leku, czy zaklecia badz
przestrzegania odpowiednich zasad. Zastosowanie
roslin magicznych jest znacznie szersze niz tylko
dziatanie na konkretng czesc ciata. Ma uzdrowic,
wypedzi¢ chorobe by organizm, ale przede wszystkim
dusza wrdcita do poprzedniego stanu.
Jak wida¢ nasze ludowe lecznictwo poprzez wieki
stosowato mnoéstwo metod wykorzystywania ro-
slin do zapobiegania i leczenia chordb. W tej pracy
przedstawitem tylko matg cze$¢ sposrdd potezne-
go arsenatu. Jednak przeswiadczenie o cudownym
dziataniu wielu specyfikow tkwi w nas do dzisiaj.
Mysle ze warto odnies$¢ sie w tym miejscu do stéw
Syreniusza: ,Doswiadczone jest lekarstwo, a nie za-
bobon zaden, gdyz wiele tajemnych rzeczy natura
w kazdej niemal rzeczy ma, ktérych rozumem dosiac
nie mozemy"*. W
Jakub Kossowski
Dyrektor Muzeum Farmacji w todzi

im. porof. J. Muszynskiego
Pi$miennictwo:
1. Biegeleisen H., Lecznictwo Ludu Polskiego, Krakow 1929
2. Chmielowski B., Nowe Ateny http://biblioteka.kijowski.pl/chmie-

lowski%20benedykt/ateny.pdf

3. Klepacki P, Etnobotanika w Polsce — przesztos¢ i terazniejszosc,
+Analecta - studia i materiaty z dziejéw nauki” 2007 nr 1-2
Muszynski J., Roslinne leki ludowe, Warszawa 1954
Nowinski M., Dzieje upraw i roslin leczniczych, Warszawa 1983
Ogrodowska B., Medycyna tradycyjna w Polsce, Warszawa 2012
Rostafinski J., Zielnik czarodziejski to jest zbior przesqdéw o ro-
slinach, Krakéw 1893
8.  SyrenskiS., Zielnik herbarzem z taciriska zwany, opisanie wtasne

N o v oA

imion, ksztattu, przyrodzenia, y mocy..., Krakow 1613,
9. Talko-Hryncewicz J., Zarys lecznictwa ludowego, Krakéw 1893
10. Tyszynska-Kownacka D., Starek T., Ziota w polskim domu, War-
szawa 1988

33. S. Syrenski, Zielnik herbarzem z tacinska zwany, opisanie wtasne imion,
ksztaltu, przyrodzenia, y mocy..., Krakow 1613
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Homo frugi omnia recte facit
— Czlowiek zacny czyni wszystko dobrze.

80. urodziny Profesora doktora

habilitowanego nauk farmaceutycznych

Michata Henryka

Umbreita

2 pazdziernika 2019 r., w Poznaniu, w Pa-
tacu Dziatynskich przy Starym Rynku, odbyto
sie nadzwyczajne zebranie cztonkéw Oddziatu
Poznanskiego i jego sekgji historii farmacji oraz
Ogodlnopolskiej Sekgji Historii Farmacji Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego. Zebranie
odbyto sie doktadnie w 80-tg rocznice urodzin
Profesora.

Na uroczystosc¢
przybyto ponad sto
0s6b, wsrod nich byli
najwyzsi przedstawi-
ciele wtadz Uniwersy-
tetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego,
na czele z Kanclerzem
Kolegium Nauk Far-
maceutycznych, prof.
Lucjuszem Zaprutko
i Dziekanem Wydziatu
Farmaeutycznego, prof.
Edmundem Grzesko-
wiakiem. Byli takze
przedstawiciele Katedry

Chemii Nieorganicznej Analitycznej: prof. Zenon Ko-
kot, prof. Jadwiga Mielcarek i dr hab. Jan Matysiak.
W tej Katedrze prof. M. Umbreit przepracowat po-
nad 50 lat. W uroczystosci wzieta udziat mgr farm.
Maria Gtowniak, byta wiceminister Zdrowia i Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny. Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego reprezentowata prof.
lwona Arabas.

80. urodziny.

Poznan, 2 pazdziernika 2019 r.
Sala Czerwona Palacu Dzialynskich.
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Na sali obecni byli przedstawiciele wielu $ro-
dowisk naukowych z catego kraju, byt Wielkopolski
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, dr Grzegorz
Pakulski i przedstawiciel Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, dr Stefan Piechocki. Byli tez przed-
stawiciele srodowisk, w ktorych prof. M. Umbre-
it wykonywat i wykonuje swe obowiagzki naukowe
i reprezentuje farmacje jako nauke, ale tez zawod.

Jubilat, Michat Henryk Umbreit, urodzit sie
na poczatku Il wojny $wiatowej w towiczu, 2 paz-
dziernika 1939 r., w rodzinie farmaceutycznej. Oj-
cem Jego byt mgr farm.
Henryk, (uczestnik Po-
wstania Wielkopolskiego;
Wrzesnia ‘39 i zotnierz Sit
Zbrojnych na Zachodzie),
a matka - mgr farm. Zofia,
z d. Michnowska, oboje
absolwenci farmacji Uni-
wersytetu Poznanskiego.
Od miodosci przysztego
profesora dbali oni o pa-
triotyczne wychowanie
i rozbudzali w jedynaku
zainteresowanie farmacja.

W latach 1946-
1953, uczeszczat do
Szkoty Podstawowej
w Rzgowie k/Konina
(gdzie jego rodzice od
1936 r. byli whascicielami
apteki, a potem w Fordo-
nie k/Bydgoszczy i Koni-
nie. Nauke kontynuowat
w Liceum Ogélnoksztatcacym w Koninie i | LO im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przed podjeciem studidéw pracowat jako la-
borant w Katedrze Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej (1959-1960). W latach 1960-1965 studiowat
na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej
w Poznaniu.

Po uzyskaniu dyplomu magistra farmacji (1965)
rozpoczat prace naukowo-dydaktyczng w tejze Kate-
drze. Przeszedt tam przez wszystkie stopnie nauko-
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we, po obronie doktoratu (1973) zostat adiunktem
(1973-1986; 1974 uzyskat tytut specjalisty Il stopnia
w zakresie analizy leku). Po uzyskaniu habilitacji mia-
nowany zostat docentem, dr hab. farm. (1986-2003),
profesorem nadzwyczajnym. 1 listopada 2009 r. prze-
szedt na emeryture w Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W latach 1986-1991 pracowat jako maitre de
conference na Université de Constantine (Algieria).
Dzieki jego staraniom podpisano umowe o wspot-
pracy miedzy algierska uczelnig i AM w Poznaniu.

23 lutego 2011r. uzy-
skat tytut profesora nauk
farmaceutycznych z rak Pre-
zydenta RP.

Obecnie Jubilat kon-
tynuuje prace naukowo-
-dydaktyczng w Instytucie
Nauk o Zdrowiu Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Gnieznie (PWSZ), ktorej
w 2009 r. byt zatozycielem.
Dyrektorem Instytutu Nauk
0 Zdrowiu pozostaje do dzis.
Od 1 stycznia 2019 . jest pro-
fesorem zwyczajnym PWSZ.

Profesor M. Umbreit
jest autorem dwoch ksia-
zek, czterech podrecznikéw
i skryptow, trzech patentow
oraz ponad piecdziesieciu
oryginalnych prac tworczych
z chemii i analizy lekéw, sie-
demdziesieciu dwoch komu-
nikatoéw zjazdowych, kilkudziesieciu prac dotyczacych
lekéw, ochrony zdrowia i farmakoekonomiki. Opub-
likowat tez 200 artykutdéw zwigzanych z studiami,
nauka i historig zawodu (,Farmacja Polska” i inne
czasopisma).

Wypromowat 36 prac magisterskich, 2 prace
doktorskie oraz okoto 150 prac licencjackich. Po-
nadto jest autorem o$miu recenzji prac doktorskich
i jednej habilitacyjnej.

PANORAMA SAMORZAD

Jubilat jest szczesliwym matzonkiem, jego zona
Elzbieta z domu Rousseau jest absolwentka stoma-
tologii Akademii Medycznej w Poznaniu. Panstwo
Umbreitowie majg dwdch synow: Michata Piotra (ur.
1967) - biznesmena i Marcina Wiktora (ur. 1975) -
magistra prawa — radce prawnego.

Michat Henryk Umbreit petnit wiele ekspo-
nowanych funkgji spotecznych i naukowych w swych
macierzystych uczelniach. Byt m. in. inicjatorem
i wspotorganizatorem Konkursow Prac Magisterskich
na Wydziatach Farmaceutycznych w Polsce (1964).
W 2019 r. odbedzie sie 55. Konkurs Wydziatowy
i 55. Konkurs Ogolnopolski — jest to jedna z trzech
ciaggtych ,imprez” studenckich w Polsce o najdtuzszej
tradycji.

Petnit tez wiele funkcji w réznych gremiach
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego - byt prze-
wodniczagcym Komitetu Organizacyjnego Konferengji
Naukowej z okazji 50-cio lecia Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego - ,Przemyst Farmaceutyczny —
Technologia i Ekonomia” Poznan (1997). Ukoronowa-
niem kariery byta funkcja prezesa Zarzadu Gtéwnego
PTFarm. (1998-2001).

Ponadto aktywnie dziatat w:

e Polskim Towarzystwie Chemicznym: cztonek
od 1978 r.

e Poznanskim Towarzystwie Przyjaciot Nauk
(PTPN): cztonek od 1993 r.

e Polskim Towarzystwie Kalorymetrii i Analizy
Termicznej: cztonek od 1998 r.

e Polskim Towarzystwie Toksykologicznym:
cztonek od 1998 r.

e Polskiej Akademii Nauk (PAN): Komitecie
Chemii Analitycznej - Podkomitet Chemii Far-
maceutycznej - cztonek (1999-2002); Komisji
Analizy Farmaceutycznej Komitetu Chemii
Analitycznej - cztonek (2003-2006).

e European Association of Pharma Biotechno-
logy - cztonek/zatozyciel od kwietnia 2000 r.

o Swiatowej Federacji Farmaceutycznej (FIP) -
cztonek indywidualny (2002-2007).

e International Society of Inorganic Phosphate
—0d 1999 r. jeden z projektodawcow i orga-
nizatoréw zatozenia Towarzystwa.

e Publicity Committee for Europe - 3%° Phar-
maceutical Science Word Congress in Am-
sterdam, FIP (2007) - cztonek od 2005 r.

e Towarzystwa Farmaceutyczno-Ekonomiczne-
go - cztonek od 2006 r.

Ponadto juz w szkole sredniej Jubilat dat sie
poznac jako aktywny i wzorowy cztonek Zwigzku
Harcerstwa Polskiego w | Liccum Ogodlnoksztatcgcym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu - w Btekitnej
14-ce.

Osobne miejsce w dziatalnosci spotecznej
Jubilata zajmuje Stowarzyszenie im. Eugeniusza
Kwiatkowskiego. Za aktywna dziatalno$¢ w tej orga-
nizacji otrzymat Medal ,Pro Memoria” (2015) z okazji
dwudziestej rocznicy powstania Stowarzyszenia jako
.wyraz podziekowania za wieloletnig dziatalnos¢ na
rzecz rozwoju Stowarzyszenia i kultywowania ideatéw
pozytywistycznych naszego Patrona” (medal wreczo-
no w Poznaniu 21 wrzesnia 2015).

Jako syn Powstanca Wielkopolskiego, Hen-
ryka Umbreita, skauta, ktéry brat udziat w zdobyciu
lotniska - tawicy (6 stycznia 1919 roku) Pan Profesor
aktywnie uczestniczy w zyciu Towarzystwa Pamieci
Powstania Wielkopolskiego (1918-1919). Jest jego
cztonkiem od 1998 roku, uczestniczyt w odstonieciu
tablicy pamiatkowej na fasadzie Apteki ,Pod Ztotym
Lwem” na Starym Rynku w Poznaniu, w 90. rocznice
zawieszenia polskiego sztandaru na ratuszu (29 Xl
1918).

Prof. Michat H. Umbreit pracujac w Panstwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej w Gnieznie, kté-
ra miesci sie w bytych koszarach 17 Putku Utanéow
Gnieznienskich, przez wiele lat marzyt o odtworzeniu
tradycji utanskiej. Finatem stat sie dzien 22 wrzesnia
2017 roku, kiedy Tomasz Budasz, prezydent Gnie-
zna na spotkaniu z prof. Umbreitem podjat decyzje
o odtworzeniu tych tradycji. Ponadto, Jubilat w latach
1994 - 2015, byt cztonkiem Lions Club Poznan — Ro-
tunda.

Nie mozna pomina¢ tez wyzwan podejmo-
wanych przez Jubilata w Fundacji na Rzecz Rozwoju
Wydziatu Farmaceutycznego w Poznaniu, ktorej byt
wspotzatozycielem i przewodniczacym Rady Funda-
torow (2000 — 2006), a od 2006 r. nadal petni funkcje
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» wiceprzewodniczacego Rady Fundatoréw. Natomiast

w Fundacji Polonia Gospodarcza Swiata w 2015 r.
byt cztonkiem zatozycielem i wiceprzewodniczgcym
Prezydium Rady.

Jubilat za dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna
i spoteczng w roznych krajowych i zagranicznych
organizacjach zostat wyrézniony, m. in. Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1984),
Srebrnym Krzyzem Zastugi (1976), Medalem Za
zastugi w rozwoju Wojewddztwa Poznanskie-
go (1976), Honorowa odznaka Miasta Poznania
(1978), Odznaka honorowa SZSP (1979), Medalem
pamigtkowym Towarzystwa Pamieci Powstania
Wielkopolskiego ,85 Rocznica Wybuchu Powsta-
nia Wielkopolskiego 1918-1919" (2003), Odznaka
Honorowa ,WIERNI TRADYCJI” (2009), Srebrnym
Medalem ,LABOR OMNIA VINCIT" - Za krzewie-
nie idei pracy organicznej (2008) oraz statuetka
+Honorowego Hipolita” (2015) oraz Medalem im.
Ignacego tukasiewicza ,De pharmaciae bene me-
ritis” - nadanym przez Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego (1986), a takze
Dyplomem Cztonka Honorowego Towarzystwa
Farmaceutyczno-Ekonomicznego (2006).

Towarzystwa zagraniczne i uczelnie uhono-
rowaty Pana Profesora Dyplomem Cztonka Hono-
rowego Stowackiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go, wreczonym podczas otwarcia XVIII Naukowego
Zjazdu PTFarm w Poznaniu (19 wrzesnia 2001), Dy-
plomem Cztonka Honorowego Wegierskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego, wreczonym podczas
XIl Naukowego Zjazdu Wegierskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (Budapeszt 8 maja 2003), Di-
ploma according to the Decision of the Senate of
the State Medical and Pharmaceutical University
.Nicolae Testamitanu” of the Republic of Moldova
(2012).

Za aktywna dziatalnos¢ i wyniki badan otrzy-
mat wiele nagrdd indywidualnych i zespotowych
Akademii Medycznej / Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Gnieznie.

Prof. M. H. Umbreit mowi: ,Chciatbym dtugo
{ w zdrowiu zy¢ i nadal cieszyc sie szczesciem mat-
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zZenskim i rodzinnym, a takze aktywnie pracowac
naukowo [ dydaktycznie oraz cieszyc sie dalszymi
mitymi kontaktami z olbrzymim gronem Przyjaciot’.

Profesor przedstawit zgromadzonym bardzo
bogaty zbior zdje¢ i dokumentow, ktére z wyjatko-
wa swadg i dowcipnie komentowat. Fotograficzne
przypomnienie minionych chwil wywotato wiele
komentarzy i uzupetnien ze strony obecnych, co
niepomiernie wzbogacito posiedzenie.

Podczas uroczystego zgromadzenia pro-
fesor Michat Umbreit, z rgk Prezesa Honorowego
Towarzystwa Pamieci Powstania Wielkopolskiego,
Stefana Bartoga, Prezesa Wawrzynca Wierzejew-
skiego i Piotra Stacheckiego otrzymat Ztoty Medal
+Wierni Tradycji".

Uroczystemu Jubileuszowi towarzyszyto wy-
dawnictwo okolicznosciowe, zatytutowane Homo
frugi omnia recte facit — Cztowiek zacny czyni wszyst-
ko dobrze, przygotowane przez Przewodniczaca
Ogolnopolskiej Sekgcji Historii Farmacji Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, dr Lidie Marie Czyz,
ktéra nakfad tej bibliofilskiej ksigzki przekazata do
rak Jubilata.

Doskonale — pod kazdym wzgledem — przy-
gotowane spotkanie prowadzita w sposdb perfek-
cyjny prof. dr hab. Anna Jelinska — Sekretarz Zarza-
du Oddziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Laudacje wygtosit doktor Jan
Majewski, przewodniczacy Sekcji Historii Farmacji
Oddziatu Poznanskiego, bedacy réwniez Honoro-
wym Przewodniczagcym Ogolnopolskiej Sekgji Historii
Farmacji PTFarm.

Spotkanie zakonczyto sie rozmowami w Ztotej
Sali Patacu Dziatynskich przy stynnej Benedyktynce,
ktorej mistrzem przyrzadzania jest dr Jan Majewski,
kontynuator najlepszych tradycji aptekarskich.

dr Lidia Maria Czyz
Zyciorys prof. M. H. Umbreita opracowany na

podstawie Laudacji wygtoszonej podczas uro-
czystosci przez doktora Jana Majewskiego)
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Maczelna [zba Aptekarska

7.10.2019. Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia
na pismo Prezes NRA dotyczaca realizacji
recept z uprawnieniem ,,S”

- .Nalezy wskaza¢, ze zaden przepis prawa
nie naktada na osoby realizujgce recepty obowiazku
sprawdzania, czy lekarz lub pielegniarka wystawia-
jacy recepte posiadaja uprawnienia, aby taki doku-
ment wystawic.”

8.10.2019. e-Recepta. Pytania i odpowiedzi

-..CSIOZ publikuje pierwsza wersje poradnika
e-Recepta. Pytania i odpowiedzi dedykowanego
pracownikom medycznym i aptekarzom. Zacheca-
my do zapoznania sie z materiatem — kliknij tutaj”.

SAMorzod oWy,

18.10.2019. Komunikat Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie sprawdzen weryfikacyj-
nych dla komunikatu elektronicznego LEK

—.Komunikat jest przypomnieniem, ze spraw-
dzenie weryfikacyjne ktéremu przypisano status
,ostrzezenie” nie wptywa na uzyskanie refundacji
za recepty ujete w komunikacie o obrocie lekami,
srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobami medycznymi objetymi re-
fundagja, wynikajace ze zrealizowanych recept wysta-
wionych przez osobe uprawniong. Komunikat do po-
brania”.

23.10.2019. Naczelna Izba Aptekarska na Forum
Rynku Zdrowia

—.,W dniach 21-22 pazdziernika 2019 r. w War-
szawie odbyta sie jubileuszowa XV edycja Forum
Rynku Zdrowia. W wydarzeniu wzieta udziat prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska.

81
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,Podczas sesji poswieconej e-zdrowiu
o problemach aptek zwigzanych e-recepta mowi-
ta prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej — Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska. W trakcie debaty podkre-
$lita, zaangazowanie aptek, ktére pomimo bardzo
krétkiego czasu i duzych naktadéw finansowych
zwigzanych z zakupem oprogramowania i sprzetu
wywigzaty sie o czasie z natozonego prawnie obo-
wigzku podtaczenia sie do systemu P1.

— Idea wprowadzenia e-recepty jest jak naj-
bardziej stuszna, poniewaz eliminuje problemy
zwigzane z brakiem czytelnosci recepty, a wiec i po-
mytki w wydaniu lekéw, a takze zgubienie druku
przez pacjenta — podkreslita Prezes NRA. Niestety
system nie jest wcigz w petni sprawny, co skutkuje
btedami uniemozliwiajgcymi prawidtowa realizacje
e-recept. Jak zauwazyta Elzbieta Piotrowska-Rut-
kowska przyczyna wynika z btedéw oprogramowa-
nia gabinetowego. Brak danych pacjenta, btedna
odptatnos¢, brak numeru PESEL, nieprawidtowy
kod EAN to tylko niektore z przyktaddw nieprawid-
towosci, z ktérymi spotykaja sie codziennie farma-
ceuci w aptekach. Zdaniem Prezes NRA problem
mozna rozwigzac¢ inwestujac chocby w te progra-
my gabinetowe, ktére nie generuja podobnych
btedow”.

31.10.2019. Projekt UoZF przedmiotem spotka-
nia w Ministerstwie Zdrowia

- ,31 pazdziernika br. w siedzibie Minister-
stwa Zdrowia odbyto sie spotkanie dotyczace pro-
jektu ustawy o zawodzie farmaceuty. W spotkaniu,
ktore odbyto sie na wniosek Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Macieja Mitkowskiego,
wzieli udziat przedstawiciele samorzadu aptekar-
skiego (prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkow-
ska, wiceprezes NRA Michat Byliniak, radca prawny
biura NIA Pawet Kucharczyk) oraz Izby Gospodar-
czej Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek (IG-
WPAIA)".

- ,Gtébwnym celem spotkania byto omowie-
nie, nieuzasadnionych w ocenie Naczelnej Izby

82

Aptekarskiej, obaw ze strony przedstawicieli IG-
WPAIA dotyczacych ich zdaniem niekorzystnych
dla srodowiska technikéw farmaceutycznych regu-
lacji wynikajacych z projektu ustawy, polegajacych
na rzekomym uzaleznieniu technika farmaceutycz-
nego od farmaceuty. Zdaniem przedstawicieli NIA
projektowane regulacje w zaden sposéb nie in-
geruja w dotychczasowe uprawnienia oraz zasady
wykonywania zawodu technika farmaceutycznego,
co zostato wyraznie wyartykutowane podczas spot-
kania”.

- ,Kwestia funkcjonowania punktow aptecz-
nych nigdy nie byta przedmiotem omawianej regu-
lacji. Podnoszenie argumentéw moéwiacych o groz-
bie likwidacji tych placéwek, nie znajduje potwier-
dzenia w faktach”.

31.10.2019. Spétka jawna prowadzaca apteke
nie moze rozszerzyc sktadu wspolnikow
o spotke z o.o.

-, Sprawa dotyczy postepowan sagdowo-admi-
nistracyjnych o sygn. akt: VI SA/Wa 902/19 i VI SA/
Wa 903/19 z udziatem Naczelnej Izby Aptekarskiej
w sprawie skarg na decyzje organow Inspekgji Far-
maceutycznej odmawiajgce usankcjonowania zmia-
ny wspolnika w sktadzie spotki jawnej prowadzacej
apteke ogodlnodostepnej, polegajacej na dodaniu
spoéiki z 0.0.

Spotka jawna posiadajagca w dniu wejscia
w zycie tzw. ustawy ,Apteka dla Aptekarza” ze-
zwolenie na prowadzenia apteki ogélnodostepnej
nie moze rozszerzy¢ sktadu wspolnikow o spétke
z0.0.".

APTEKARYZ

POLSKI

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiegj

PANORAMA SAMORZ,

17 pazdziernika 2019 opublikowano infor-
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W tODZI

22 pazdziernika 2019 opublikowano komu-
nikat NFZ — SPRAWDZENIA WERYFIKACYJNE DLA
KOMUNIKATU ELEKTRONICZNEGO LEK, w ktorym
poinformowano, ze w zwigzku z uruchomieniem
kolejnego etapu wdrazania sprawdzen weryfikacyj-
nych dla komunikatu elektronicznego LEK, ujawnio-
ne w niektérych aptekach wyniki sprawdzen o nu-
merach: 61501001, 61501002, 61501003, 61502001,
61502002, ktorym przypisano status ,ostrzeze-
nie” nie wptywaja na uzyskanie refundacji za recepty
ujete w komunikacie” — kliknij tutaj.

Zapowiedz. W terminach 18 i 25 listopa-
da 2019 odbeda sie w todzi szkolenia zwigzane
z zarzadzaniem apteka w kontekscie ustawy o kra-
jowym systemie cyberbezpieczenstwa. Szkolenia
te beda miaty format warsztatow prowadzonych
przez firme ISO-PROFIT na temat ,Wdrozenie zasad
wynikajgcych z ustawy o krajowym systemie cyber-
bezpieczeristwa w branzy farmaceutycznej".
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SLASKA 1ZBA APTEKARSKA

9 pazdziernika 2019 opublikowano prosbe
prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej o wskazanie
obszaréw i probleméw w codziennej pracy farma-
ceutow, ktore stanowig nadmierna biurokratyzacje.
Prosba zwigzana jest z powotaniem przez Minister-
stwo Zdrowia roboczego zespotu ds. zmniejszenia
obcigzen biurokratycznych w systemie zdrowia.

macje, ze Slaski Wojewddzki Inspektor Farmaceu-
tyczny, na podstawie zebranych dowodoéw, uznat,
ze nadmierne eksponowanie nazwy ,Centrum Ta-
nich Lekdédw" poprzez zamieszczenie jej na aptece
literami znacznie wiekszymi niz napis apteka, na-
rusza zakaz reklamy aptek z art. 94a ustawy Prawo
farmaceutyczne i ukarat podmiot prowadzacy ap-
teke kara finansowa.

25 pazdziernika 2019 opublikowano infor-
macje przedstawiajaca wyniki V Ogolnopolskiego
Konkursu Fotograficznego Farmaceutéw — Foto-
Farm - 2019.

28 pazdziernika 2019 poinformowano, ze
na stronie CSIOZ opublikowano instrukcje w spra-
wie wystawiania i realizacji e-recept w razie braku
dostepu do systemu e-zdrowie (P1).

29 pazdziernika 2019 opublikowano apel
o zgtaszanie do SIA probleméw zwigzanych z od-
mowa przyjecia aptek do programow zakupowych
prowadzonych przez firmy farmaceutyczne.

31 pazdziernika 2019 opublikowano in-
formacje ,Racjonalny wyrok sadu w sprawie prze-
chowywania szczepionek” dotyczacg wyroku Sadu
Okregowego w Katowicach, na mocy ktérego odda-
lono pozew pacjentki przeciwko aptece o zwrot za
wydane z apteki w grudniu szczepionki dla dziecka
bez termolabilnego opakowania i nieprawidtowo
przechowywane po zakupie, jak twierdzit powdd,
dlatego, ze nie poinformowano go o zasadach prze-
chowywania przy zakupie szczepionek w aptece.

Zapowiedz. 8 listopada 2019 roku odbedzie
sie w Katowicach VII Konkurs SIA Nalewek Wtasnej
Receptury — Katowice 2019. Przy okazji odbedzie
sie uroczysty wernisaz z wreczeniem nagrod laure-
atom V Ogdlnopolskiego Konkursu Fotograficzne-
go Farmaceutéw — FotoFarm — 2019.

Zapowiedz. W dniach 6-8 grudnia 2019 r.
odbedzie sie w Istebnej tradycyjne spotkanie miko-
tajkowe potgczone ze szkoleniem.
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W WARSZAWIE

Zapowiedz. 4 listopada 2019 roku w siedzi-
bie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie przy
ul. Putawskiej 18 odbeda sie bezptatne szczepienia
przeciw grypie dla farmaceutow, cztonkéw Okrego-
wej Izby Aptekarskiej w Warszawie.

Zapowiedz. 9 listopada 2019 w Ptocku
i w Ostrotece oraz 10 listopada 2019 w Radomiu
i w Siedlcach odbeda sie posiedzenia naukowo-szko-
leniowe w ramach ciaggtego szkolenia farmaceutéw.
Przewidziane sg takze spotkania z panem Michatem
Byliniakiem, prezesem Rady OIA w Warszawie pod-
sumowujace konczaca sie kadencje.

Zapowiedz. 30 listopada 2019 roku odbe-
dzie sie XXXIll Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy
Zjazd Aptekarzy OIA w Warszawie.

Zapowiedz. W dniach 7 oraz 8 grudnia 2019
roku odbedzie sie w Warszawie szkolenie na temat:
+Astma i POChP — Profesjonalne wsparcie pacjenta
w aptece”.
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Lachodniopomorska
Okrggowa lzba Aptekarska

ZACHODNIOPOMORSKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

1 pazdziernika 2019 opublikowano informacje
i zaproszenie do uczestnictwa w Marszu Rézowej
Wstazki, ktéry odbyt sie 17 pazdziernika w Szcze-
cinie.
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Zapowiedz. 23 listopada 2019 Aptekarska Szko-
ta Zarzadzania wraz z Uniwersytetem Medycznym
z Lublina organizuje w Szczecinie szkolenie punk-
towane ,Interakcje i dziatania niepozadane lekow
cz.1" za 10 punktéw twardych.

GDANSKA OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 7 grudnia 2019 odbedzie sie
w Gdansku szkolenie: ,Rynek apteczny 2019": prob-
lemy czy wyzwania".

Okreguwa leba Apleharska
w Olsztynie

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W OLSZTYNIE

9 pazdziernika 2019 opublikowano infor-
macje i zaproszenie do uczestnictwa w obchodach
jubileuszu 15-lecia Maltanskiego Centrum Pomocy
pw. bt. Gerarda w Barczewie, ktére odbyty sie 19
pazdziernika 2019 roku.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W BIALYMSTOKU

1 pazdziernika 2019 na rynku ukazat sie
podwdjny numer (2,3/2019) kwartalnika Farmacja
Regionu Potnocno-Wschodniego, biuletynu OIA
w Biatymstoku.

PANORAMA SAMORZA

Zapowiedz. 17 listopada 2019 odbedzie sie
w Biatymstoku Sprawozdawczo-Wyborczy Okrego-
wy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby Aptekarskiej
w Biatymstoku.
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LUBELSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

31 pazdziernika 2019 udostepniono infor-
macje o publikacji w Dzienniku Ustaw kilku rozpo-
rzgdzen Ministra Zdrowia:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajagce rozporzadzenie
w sprawie podstawowych warunkéw prowadze-
nia apteki; opublikowano: 2019-10-30;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $rodkoéw odurzajacych, substan-
¢ji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatow zawierajgcych te srodki lub sub-
stancje; opublikowano: 2019-10-29;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie preparatow zawierajacych $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe, kto-
re moga by¢ posiadane i stosowane w celach
medycznych oraz do badan klinicznych, po uzy-
skaniu zgody wojewddzkiego inspektora farma-
ceutycznego; opublikowano: 2019-10-29;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie procedury oceniajacej spetnianie
przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowot-
nych standardow akredytacyjnych oraz wysoko-
$ci optat za jej przeprowadzenie; opublikowano:
2019-10-29;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajagce rozporzadze-
nie w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu
specjalisty przez farmaceutéw; opublikowano:
2019-10-28;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paz-
dziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie odbywania praktyki w aptece przez
technika farmaceutycznego; opublikowano:
2019-10-24;

Zapowiedz. 16 listopada 2019 odbedzie sie
w Lublinie szkolenie ,Rola Farmaceuty w procesie
leczenia pacjenta”.

PODKARPACKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

Zapowiedz. 7 listopada 2019 odbedzie sie
w Jasionce k/Rzeszowa konferencja w ramach XXl
Miedzynarodowych Targéw ,Medycyna — Zdrowie
— Uroda". Udziat magistrow farmacji wykonujacych
zawdd farmaceuty bedzie punktowany 4 punktami

~miekkimi.”
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OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W KRAKOWIE

30 pazdziernika 2019 opublikowano informa-
¢je, ze dr Barbara Jekot, prezes ORA w Krakowie, zo-
stata powotana przez Prezydenta Miasta Krakowa na
cztonka Krakowskiej Rady Zdrowia na lata 2019-2021.

Zapowiedz. 6 listopada 2019 odbedzie
sie w Krakowie szkolenie ,Synergia dziatania ole-
ju z czarnuszki i kwasu glicyryzynowego — nowe
mozliwosci podniesienia komfortu zycia pacjentéw
z AZS oraz suchoscia skory po terapiach retinoida-
mi, zewnetrznymi kortykosteroidami lub w wyniku
choréb wewnetrznych”.

Zapowiedz. 16 listopada 2019 odbedzie sie
w Krakowie konferencja ,MedFarma 2019 — Nowo-
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P czesna opieka farmaceutyczna w praktyce”. Uczest-

nicy otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych (6 punk-
tow ,twardych” oraz 4 punkty ,miekkie"). Szkolenie
akredytowane jest przez Uniwersytet Jagiellonski.
Nad programem spotkan czuwa Kierownik Nauko-
wy spotkan prof. Leszek Czupryniak.

WIELKOPOLSKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

18 pazdziernika 2019 ukazat sie na 3 numer
czasopisma ,Farmacja Wielkopolska”.

Zapowiedz. 6 listopada 2019 odbedzie sie
w Poznaniu posiedzenie naukowo-szkoleniowe PT-
Farm Oddziat w Poznaniu. Kosmetoonkologia — to
temat wyktadu, ktory przedstawi prof. Dariusz Izycki.

Zapowiedz. 15 listopada 2019 odbedzie sie
w Poznaniu konferencja ,Zywienie a Zdrowie Pro-
kreacyjne Kobiety".

Zapowiedz. 18 listopada 2019 odbedzie sie
w Poznaniu szkolenie ,Profilaktyka i leczenie prze-
ziebienia. Doradztwo farmaceutyczne.

DOLNOSLASKA 1ZBA APTEKARSKA

9 sierpnia 2019 opublikowano informacje
przedstawiajacg projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawie-
rajacych te srodki lub substancje.
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Zapowiedz. 15 listopada 2019 odbedzie sie
we Wroctawiu Ogdlnopolska Konferencja ,Dolny
Slask, jako lider w sektorze nutraceutykdw, zywnosci
prozdrowotnej i suplementéw diety”.

Zapowiedz. 23 listopada 2019 odbedzie sie
we Wroctawiu kurs naukowo-szkoleniowy, poswie-
cony leczeniu choréb przewodu pokarmowego. Kurs
jest certyfikowany 8 punktami twardymi po ukon-
czonym tescie.

Zapowiedz. 30 listopada 2019 odbedzie sie
we Wroctawiu Konferencja Nowoczesna Receptura
w Dermatologii i Farmacji. Uczestnicy beda mogli
uzyskac¢ 6 punktéow ,twardych”.

CZESTOCHOWSKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

1 pazdziernika 2019. Wpis informujacy, ze
farmaceutka Paulina Front przygotowata ankiete,
w ktorej pyta o najczestsze problemy spotykane
przy realizacji e-recept. OIA zaprasza do wypetnia-
nia ankiety.

16 pazdziernika 2019. Wpis w serwisie Aktu-
alnosci anonsujacy jesienny nabdr na specjalizacje
z farmacji aptecznej na Wydziale Nauk Farmaceu-
tycznych w Sosnowcu.

Zapowiedz. 29 listopada 2019 odbedzie sie
w Warszawie Bonifraterska Konferencja Ziotolecz-
nictwa 2019.

Zapowiedz. W grudniu 2019 odbedzie sie
IV edycja warsztatow ,Farmaceuci bez Granic — Ko-
munikacja i Profesjonalizm w Opiece Zdrowotnej”
— (Warszawa — 12 i 15. XIl, £6dz — 13 XIl, Katowice
- 14 XII).

PANORAMA SAMORZA

LUBUSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 5 listopada 2019 odbedzie sie
w Zielonej Gorze szkolenie zatytutowane ,Zasady
wydawania produktéw leczniczych na podstawie
recept papierowych i elektronicznych”.

Zapowiedz. 16 listopada 2019 odbedzie sie
VIII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy
Aptekarzy Lubuskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.
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BESKIDZKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
16 pazdziernika 2019. Wpis informujacy

0 naborze na specjalizacje w dziedzinie: farmacja
apteczna na Slaskim UM w Katowicach.

KIELECKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

18 pazdziernika 2019. Na stronie Izby udo-
stepniono materiaty ze szkolenia pn. ,Nowe regu-
lacje na rynku farmaceutycznym’'2019”".

APTEKARYZ

POLSKI

Pismo Naczelnej lzby Aptekarskigj

OMORSKO-KUJAWSKA
KREGOWA

ZBA
ANPTEKARSKA

POMORSKO-KUJAWSKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

1 pazdziernika 2019 na stronie PKOIA udo-
stepniono link do opracowania dotyczacego reali-
zacji recept pielegniarskich i e-recept w praktyce.

Zapowiedz. 17 listopada 2019 odbedzie sie
w Toruniu szkolenie poswiecone zagadnieniom do-
tyczacym e-recepty.

Zapowiedz. 20 listopada 2019 odbedzie
sie w Bydgoszczy konferencja naukowa dla far-
maceutéw. Tematy wyktadow: - ,Wielokierunkowe
dziatanie STWS5, jako czynnik sukcesu w leczeniu
czynnosciowych zaburzen trawiennych”; - ,Specja-
listyczna pielegnacja stop — wyzwanie wspotczesnej
farmacji”; - ,Mikrobiota przewodu pokarmowego”;
- ,Mleko modyfikowane - jak doradzi¢ mtodej ma-
mie”; - ,Wspotczesna farmacja w obliczu proble-
mow proktologicznych”.

OPOLSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

7 pazdziernika 2019. Na stronie Izby udo-
stepniono opracowang przez mgr farm. Marka
Matysika, wiceprezesa OOIA ,Poprawiong wersje
opracowania dotyczaca e-recepty, pordédwnania
z papierowg oraz wydawania m.in. preparatéw
ztozonych z kodeing”.
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18 pazdziernika 2019. Na stronie Izby
udostepniono ,Instrukcje zataczania skanow do-
kumentéw wymaganych od aptek” opracowa-
ng przez Sekcje ds. Refundacji i Rozliczen Aptek
Opolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ.

SKI

zelnej |zby Aptekarskiej

BISAKTUALNOSCI

1

o

KALISKA OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA

Zapowiedz. 17 listopada 2019 odbedzie sie
w Kaliszu XXVI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Kaliskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.

W tej rubryce powtarzamy w catosci lub w czesci wybrane Aktualnosci, ktére publikowalismy

w Aptekarzu Polskim on-line, www.aptekarzpolski.pl

Ze strony: www.aptekarzpolski.pl

Whis z dnia 7.10
E-recepta. Pytania i odpowiedzi.

- ,Na portalu ezdrowie.gov.pl udostepniono
poradnik dla pracownikéw medycznych i aptekarzy
z opisem jak dziata e-recepta i odpowiedziami na
pytania zadawane przez osoby wystawiajgce i reali-
zujgce e-recepty.

Jak czytamy na stronie: ,Poradnik bedzie na
biezgco aktualizowany ( wzbogacany o odpowiedzi
na pytania, jakie z Panstwa strony jeszcze padng.
Mamy nadzieje, Ze zawarte w poradniku informacje
bedg pomocne, jezeli jednak nie znajdujecie tu Pan-
stwo odpowiedzi na nurtujgce Was pytanie, zache-
camy do kontaktu”.

Whpis z dnia 8.10
Nobel w dziedzinie medycyny
i fizjologii za odkrycie procesow
adaptacji komorek do stezenia tlenu

w srodowisku.

— ,Tegoroczng Nagrode Nobla w dziedzinie
medycyny i fizjologii zdobyli William G. Kaelin Jr, Sir
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Peter J. Ratcliffe i Gregg L. Semenza “za odkrycia do-
tyczgce tego, w jaki sposob komorki wykrywajq tlen
{ dostosowujg sie do jego dostepnosci”.

— ,Komitet Noblowski docenit ich prace zwig-
zane ze zidentyfikowaniem molekularnych mecha-
nizméw, ktére regulujg w komérkach aktywnosc
genow w odpowiedzi na zmieniajgce sie steZenie
tlenu w otoczeniu. Wrazliwos¢ komorek na dostep-
nosc tlenu jest procesem, ktéry ma istotne znaczenie
w rozwoju réznych schorzen. Odkrycie tegorocznych
noblistow ,ma fundamentalne znacznie w fizjologii
[ utorowato droge dla nowych obiecujgcych strate-
gli walki z anemiq, nowotworami [ wieloma innymi
chorobami”, napisat Komitet Noblowski".

— ,Dzieki przetomowej pracy laureatow Na-
grody Nobla wiadomo dzis znacznie wiecej o tym,
Jjak rézne poziomy tlenu reqgulujg podstawowe pro-
cesy fizjologiczne. Wykrywanie tlenu pozwala ko-
morkom dostosowac metabolizm do niskiego pozio-
mu tlenu: na przyktad w naszych miesniach podczas
intensywnych cwiczen. Inne przyktady proceséow
adaptacyjnych kontrolowanych przez wykrywanie
tlenu to wytwarzanie nowych naczyn krwionosnych
oraz czerwonych krwinek. Nasz uktad odpornoscio-
wy [ wiele innych funkgji fizjologicznych sqg réwniez
dostrajane przez mechanizm wykrywajgcy tlen. Jego

wykrywanie jest tez niezbedne podczas rozwoju pto-
dowego (do kontrolowania prawidtowego tworzenia
naczyn krwionosnych i rozwoju tozyska).
Wykrywanie tlenu ma zasadnicze znaczenie
w przypadku wielu choréb. Na przyktad pacjenci
z przewlektg niewydolnoscig nerek czesto cierpig
na ciezkq niedokrwistos¢ z powodu zmniejszonej
ekspresji EPO. W guzach nowotworowych mecha-
nizm regulowany tlenem pobudza tworzenie naczyn
krwionosnych i przeksztatcania metabolizmu w celu
skutecznego namnazania komdrek rakowych. Pro-
wadzone sq badania nad lekami, ktére mogg wpty-
wac na rézne stany chorobowe poprzez aktywacje
lub blokowanie mechanizmdéw wykrywajgcych tlen”.

Whpis z dnia 11.10

Co dalej z ustawa o zawodzie
farmaceuty?

-, 11 paZdziernika br. projekt ustawy o zawo-
dzie farmaceuty zostat przekazany do rozpatrzenia
przez Staty Komitet Rady Ministréw. Jednym z jego
celéw jest realizacja postulatow zawartych w doku-
mencie rzgdowym ,Polityka lekowa panstwa 2018-
2020" — czytamy w komunikacie opublikowanym na
stronie Ministerstwa Zdrowia.

Ministerstwo informuje, iz ,ustawa reguluje
przepisy w zakresie spraw zwigzanych z ustugami
swiadczonymi przez przedstawicieli zawodu me-
dycznego farmaceutéw oraz zasady wykonywania
tego zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem uzy-
skiwania prawa wykonywania zawodu farmaceuty
oraz kwestii szkolen i doskonalenia zawodowego.
Projekt przekazany pod obrady SKRM nie zawiera
zadnych przepiséw, ktére regulujg lub ogranicza-
Jjg swobode wykonywania zawodu przez technikow
farmaceutycznych”.

Whpis z dnia 14.10

Projekt ustawy o wyrobach
medycznych.

— ,Jak donosi URPL ,Projekt ustawy jest efek-
tem wielomiesiecznej intensywnej pracy wewngtrz

BISAKTUALNOSCI

URPL i Ministerstwa Zdrowia. Projekt ustawy stuzy
wykonaniu rozporzqdzen 2017/745 i 2017/746 (na-
zywanych odpowiednio MDR i IVDR), w zwigzku
z czym wytgcznie doprecyzowuje i i uzupetnia roz-
porzqgdzenia unijne”.”

Whis z dnia 15.10

Swiatowa Organizacja Zdrowia
opublikowata pierwszy globalny
raportu na temat choréb wzroku.

—.,Z opracowania wydanego przez WHO wyni-
ka, Zze ponad miliard ludzi na catym sSwiecie cierpi na
zaburzenia widzenia, poniewaz nie otrzymujg wtas-
ciwej opieki, gtdwnie w przypadku dolegliwosci ta-
kich hak krotko ( dalekowzrocznosc, jaskra i zacma”.

Whis z dnia 16.10

GIF w sprawie sposobu
postepowania z lekami
wstrzymanymi w obrocie dla
ktorych uptynat termin waznosci.

-, Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny wydat
komunikat dotyczqcy trybu postepowania w sytua-
gji, kiedy przeterminowaniu ulegng produkty wstrzy-
mane decyzjq GIF w obrocie.

Art. 67 ust. 3 u.p.f. stanowi, ze koszt zniszczenia
produktu leczniczego, ktéry nie spetnia wymagan ja-
kosciowych, ponosi podmiot wskazany w decyzji wy-
danej na podstawie art. 122, a w odniesieniu do pro-
duktéw leczniczych, dla ktorych uptyngt termin waz-
nosci — podmiot, u ktérego powstata przyczyna ko-
niecznosci wycofania produktu leczniczego z obrotu”.

Whpis z dnia 16.10

Aktualnosci KOWAL: Czy mozna
przywrdci¢ aktywny status leku?

— ,Fundacja KOWAL opublikowata informa-
¢je przypominajqgcq, iz Rozporzqdzenie Delegowane
Komisji (UE) 2016/161 przewiduje mozliwosc cofnie-
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cia transakgi zmieniajgcej status serializowanego
produktu leczniczego na ,,aktywny”.

Kiedy takie dziatanie moze byc konieczne?
.Na przyktad kiedy farmaceuta wydajgc dwa opa-
kowania danego produktu leczniczego pacjentowi
zmieni ich status na ,wydany”, a pacjent zrezygnuje
z jednego opakowania produktu, farmaceuta moze
cofngc transakcje wydania tego produktu, a ten po-
nownie bedzie miat status ,,aktywny”. Podobne dzia-
tania nalezy wykonac np.: przy zwrocie produktu do
hurtowni/dostawcy. Kazde oprogramowanie uzyt-
kownika systemu PLMVS powinno udostepniac takq
funkcjonalnosc”.

— lIstniejg jednak ograniczenia dotyczqgce
przywracania kodu: ,Opisana transakcja moze zo-
stac zrealizowana przed uptywem 10 dni jedynie
przez tg placéwke, ktéra wczesniej zmienita status
na ,wydany”. (...) ,Oznacza to, ze produkt wycofany
z systemu PLMVS przez farmaceute, po uptywie 10
dni nie moze byc¢ przywrécony do systemu { ponow-
nie sprzedany.”

Whis z dnia 16.10

Od 21.10.2019 rejestry medyczne
w nowej odstonie.

- ,Na dzien 2019-10-21 Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia zaplanowato udo-
stepnienie nowej platformy rejestrow medycznych
PR2.0. Platforma dostepna bedzie pod tym samym
adresem co dotychczas: http.//rejestrymedyczne.
csioz.gov.pl/(Otworzy sie w nowej karcie)

Jak czytamy w komunikacie: ,Jako pierwszy
na nowg platforme przepisany zostat Rejestr Aptek.
Sukcesywnie w ramach kolejnych etapéw odbywac
sie bedzie przepisywanie na nowg platforme pozo-
statych rejestrow. Stworzenie nowej platformy miato
na celu poprawe jakosci pracy uzytkownikéw oraz
wzrost wydajnosci systemu. Nowa platforma to
nowy layout przyjazny dla uzytkownikéw korco-
wych, ale przede wszystkim udostepnienie nowych
funkcjonalnosci.”

Nowe funkcjonalnosci to miedzy innymi:

e Mozliwosci wprowadzania zastepstw kie-

rownika apteki;
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« Zachowanie historii wtascicieli aptek row-
niez w przypadku zmiany formy prawnej;

« Dodanie dodatkowego statusu apteki:
Czasowo nieczynna;

« Dodanie godzin pracy w niedziele niehan-
dlowe”.

Whpis z dnia 18.10

Program Szczepien Ochronnych na
2020 rok.

- ,W Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia
(poz.87/2019) opublikowano Komunikat Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019
r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok
2020.”

Whis z dnia 21.10

Pierwsza szczepionka przeciwko
wirusowi Ebola dopuszczona do
obrotu.

— ,Komitet Europejskiej Agencji Lekdw zareko-
mendowat przyznanie warunkowego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu w Unii Europejskiej dla leku
Ervebo (rVSVAG-ZEBOV-GP), pierwszej szczepionki
do czynnej immunizacji oséb w wieku 18 lat i star-
szych zagrozonych zakazeniem wirusem Ebola.”.

Whis z dnia 22.10

Rozporzadzenie MZ w sprawie
OWU na realizacj¢ recept.

— ,W Dzienniku Ustaw (poz.1971/2019, z dnia
16.10.2019 r) opublikowano rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2019 r. zmienia-
Jgce rozporzqdzenie w sprawie ogolnych warunkow
umoéw na realizacje recept oraz ramowego wzoru
umowy na realizacje recept”.

BISAKTUALNOSCI

Whpis z dnia 23.10

Ministerstwo Zdrowia na temat
konsekwencji bezumownego
Brexitu z punktu widzenia dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

- W przypadku bezumownego wystgpienia
Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej, poczqwszy od
plerwszego dnia po dacie wyjscia Wielkiej Brytanii
z UE wygasng wszelkie uprawnienia do swiadczen
zdrowotnych wynikajgce z unijnego mechanizmu
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
posiadane przed tq datg przez osoby ubezpieczone
w Polsce — na terytorium WIk. Brytanii i osoby ubez-
pieczone w Wielkiej Brytanii — na terytorium Polski.
— czytamy w komunikacie opublikowanym przez Mi-
nisterstwo Zdrowia.".

Opublikowano listopadowsa
liste refundacyjna oraz wykaz
produktéw, dla ktérych ustalono
urzedowa ceng¢ zbytu.

- ,W Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia
opublikowano 23.10.2019 dwa wazne obwieszczenia.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 paz-
dziernika 2019 r. w sprawie wykazu lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywienio-
wego, dla ktorych ustalono urzedowg cene zbytu”.

Whpis z dnia 29.10

Od 1 listopada obowigzywac bedzie
zmieniona stawka VAT na surowce
do receptury apteczne;j.

— ,Dnia 9 sierpnia 2019 r. uchwalona zosta-
ta ustawa o zmianie ustawy o podatku od towaréow
{ ustug oraz niektorych innych ustaw.

W zwigzku z powyzszym, obnizona staw-
ka podatku VAT dotyczyc¢ bedzie jedynie gotowych
produktéw leczniczych. Poniewaz podstawowe sub-
stancje farmaceutyczne nie zostaty zawarte w wyka-
zie, od 1 listopada dla surowcéw farmaceutycznych
do receptury aptecznej nastgpi zmiana wysokosci
stawki VAT na 23 %".

Whis z dnia 31.10

»GetStan” — nowa funkcjonalnos¢
w ZSMOPL.

.Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny infor-
muje, ze w ramach kolejnej aktualizacji Zintegrowa-
nego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi (ZSMOPL) wraz z wersjg 1.16 zostata
udostepniona dodatkowa ustuga ,getStan”.

Dzieki tej funkcji podmioty raportujgce mogq
samodzielnie pobrac¢ dane o wtasnych stanach ma-
gazynowych, ktore do tej pory zostaty przetworzone
przez system ZSMOPL w ramach poprawnie przeka-
zywanych komunikatéw. Na tej podstawie, podmiot
raportujgcy moze dokonac weryfikacji wprowadzo-
nych danych oraz ewentualnie skorygowac je za po-
mocq transakgji IR+/IR. — czytamy w komunikacie”.

APTEKARZ

POLSKI

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Rynek apteczny

Informacja dla Aptekarza Polskiego
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Z wyzej niz rok wczesniej (+8,8%)

ﬂ wzrost wzgledem sierpnia 2019 r.

(+8,0%)

Rynek apteczny we wrzesniu 2019 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
3 070.8 mIn PLN. Jest to wiecej o 248.6 min PLN niz w analogicznym
okresie 2018 roku (+8.8%). Natomiast w porownaniu do sierpnia 2019
wartosc sprzedazy wzrosta o 228.4 min PLN (+8.0%).

yy

Statystyczna apteka

We wrzesniu 2019 r. wartos¢ sprzedazy dla
statystycznej apteki wyniosta 218.5 tys. PLN. Sred-
nia warto$¢ przypadajaca na apteke byta o 27.5 tys.
PLN wieksza od wartosci w analogicznym okresie
poprzedniego roku. W poréwnaniu do sierpnia 2019
wartos¢ sprzedazy statystycznej apteki zwiekszyta
sie 0 17 tys. PLN.
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Srednia cena* produktéw sprzedawanych
w aptekach we wrzesniu 2019 r. wyniosta 21.6 PLN.
W poréwnaniu do wrzesnia 2018 r. srednia cena wzro-
sta 0 3%, a wobec poprzedniego miesigca byta nizsza
0 0.3%. Z monitorowanych segmentow najwiekszy
procentowy wzrost cen wzgledem poprzedniego
roku miat miejsce w segmencie sprzedazy odrecznej
(+4.9%) i segmencie lekdw petnoptatnych (+3.5%).

Marza apteczna we wrzesniu wyniosta 25.3%
i byta na takim samym poziomie jak marza z ana-
logicznego okresu poprzedniego roku. Wzgle-
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BAROMETR RYNKU APTECZNE

Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

[Kluczowe segmenty rynku | wrz.19 [ sie.19 [ zmiana | trend | wrz19 | wrz18 | zmiana | trend |
1012.7 989.0 237 A 24% 10127 978.3 344 A 35%
676.5 652.3 242 A 37% 6765 603.6 729 M 121%
1358.4 1178.2 180.2 AM  153% 13584 1219.1 1393 A 11.4%
3070.8 28424 2284 fAh 8.0% 30708 28222 2486 A 8.3%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2018

[Kluczowe segmenty rynku | _wrz.19 | sie19 [ zmiana | trend | wrz19 | wrz18 [ zmiana ]

72.1 70.1 19 Ah 28% 721 66.2 5.9 8.8%
48.1 46.2 19 AN 41% 481 40.9 7.3 17.8%
9.7 83.5 131 Ah 157%  96.7 82.5 14.2 17.2%
218.5 201.5 170 fp 84% 2185 191.0 27.5 14.4%

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta)
w kluczowych segmentach rynku { poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka $rednia cena opakowania

Kluczowe segmentyrynku | wrz.19 | sie.19 [ zmiana | trend [ wrz19 [ wrz18 [ zmiana [ trend |
Leki refundowane (Rx) 28.4 28.2 0.2 i 0.8% 28.4 28.2 0.2 i 0.6%

Leki petnoptatne (Rx) 26.8 26.9 -0.1 W -0.3% 26.8 25.9 0.9 i 3.5%
Sprzedaz odreczna (OTC) 16.8 16.5 0.2 fh 1.5% 16.8 16.0 0.8 i 4.9%
Catkowita sprzedaz 21.6 21.7 -0.1 W -0.3% 21.6 21.0 0.6 i 3.0%

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku { poréwnanie do roku 2018

Srednia marza

Statystyczna apteka

Kluczowe segmenty rynku | _wrz19 ]| _sie19 ] zmiana_] trend [ wrz19 [ wrz18 | zmiana ]

21.2% 19.2% 20% AP 10.5% 21.2% 19.2% 20%  Ap 10.4%
23.1% 20.8% 22%  Ap10.7% 23.1% 22.9% 02% A 0.7%
27.5% 29.8% 23% W -7.7% 27.5% 29.7% 21% W -7.2%
25.3% 24.8% 0.5% A 2.0% 25.3% 25.3% 0.0% A 0.0%

Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku
{ poréwnanie do roku 2018

Statystyczna apteka

Kluczowe segmenty rynku | _wrz19 | _sie.19 ]

Liczba pacjentow

760 710 50 A 7.0% 760 680 80 A 11.8%
790 750 400 A 53% 790 710 80 A 11.3%
3290 3000 29  Ah 9.7% 3290 3040 250  Ah 8.2%
Catkowita sprzedaz 3960 3650 310 Aph 85% 3960 3630 330 fh 9.1%

Tabela 6: Srednia wartos¢ refundacji i zaptata pacjenta na opakowanie
w statystycznej aptece i poréwnanie do roku 2018

Srednia wartos¢ refundaciji i zaptaty pacjenta

w219 | sie19 ] zmiana | trend ] _wrz19 | wrz18 ] zmiana_|

Wspétptacenie

przedaz na pacjenta 55.2 55.2 0.0 W -0.1% 55.2 52.6 2.6 i 4.9%
Zaptata przez pacjenta 41.5 40.8 0.6 i o15% 415 39.1 2.4 i 6.1%
Dopfata refundatora 13.7 14.4 0.7 W -4.5% 13.7 13.5 0.2 A 1.4%
aptata przez pacjenta % 75.1% 74.0% 1.2% Q 1.6% 75.1% 74.3% 0.8% Q 1.1%
Dopfata refundatora % 24.9% 26.0% -1.2% W -4.5% 24.9% 25.7% -0.8% W 3.3%

dem sierpnia 2019 marza
zwiekszyta sie o0 0.5 pp.

We wrzesniu 2019
roku statystyczng apteke
odwiedzito $rednio 3 960
pacjentow. To 0 9.1% wie-
cej niz w analogicznym
okresie 2018 r. W porow-
naniu do poprzedniego
miesigca liczba pacjentow
wzrosta o 8.5%.

Srednia wartos¢
sprzedazy przypadajaca
na pacjenta wyniosta we
wrzesniu 2019 r. 55.2 PLN
i byta 0 4.9% wyzsza niz
we wrzesniu 2018 roku
(52.6 PLN). Natomiast
wzgledem sierpnia 2019
(55.2 PLN) wartos¢ ta
spadta o0 0.1%.

Udziat refunda-
¢ji w Sredniej wartosci
sprzedazy na pacjenta we
wrzesniu 2019 r. wynidst
24.9% i byt nizszy o 1.1
pp. w poréwnaniu do
poprzedniego miesigca
oraz o 0.8 pp. nizszy niz
w analogicznym okresie
ubiegtego roku. Srednia
zaptata pacjenta w odnie-
sieniu do catkowitej ceny
we wrzesniu wynosita
75.1%, w pordéwnaniu do
wrzesnia ubiegtego roku
byta wyzsza o0 1.1%. B

PEX PharmaSequence
Materiat prasowy

*Obliczona srednia cena odnosi sie do produktow skategoryzowanych i uwzglednionych w bazie danych aptecznych PEX PharmaSequence i Kamsoft (Omni-
bus) — stanowig 97% obrotu aptecznego. Przy obliczeniu ceny transakcje sq klasyfikowana na podstawie kategorii odptatnosci zarejestrowanej w programie

aptecznym podczas sprzedazy produktu.
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We wrzesniu 2019 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wy-
roboéw Medycznych i Produktéw Biobojczych wydat 44 pozwolenia na dopusz-
czenie produktow leczniczych do obrotu w Polsce, w tym 43 pozwolenia dla no-

wych produktéw leczniczych i 1 nowe pozwolenie dla preparatu juz wczesniej
zarejestrowanego (Varivax — Merck Sharp & Dohme), ktére zostato pominiete
w nieniejszym opracowaniu. Pozwolenia dla nowych produktéw leczniczych

obejmujg 22 jednostki klasyfikacyjne na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substan-

cja czynna/sktad). Produkty omowiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktéw obecnych juz na rynku,
w ramach poszczegélnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajgc szcze-
goty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery pozwolen, Globalne Numery Jednostki
Handlowej — GTIN [Global Trade Item Number]), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informa-
cji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych
(http:/bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-lecznicze/2019 ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, kt6-

A-PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B —
Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,
Z wytgczeniem insulin; A1T0BA — Pochodne
biguanidu
Metformin: Metcrean (Synoptis) to 16. zarejestro-
wana marka metforminy. Na rynku pojawito sie 12
marek: Glucophage i Glucophage XR (Merck San-
té), Metfogamma (Wdrwag), Metformax (Teva),
Metformin Galena, Metifor (Polfarmex), Siofor (Ber-
lin-Chemie), od grudnia 2007 Formetic (Polphar-
ma), od maja 2010 Metformin Bluefish, od sierpnia
2010 Etform (Sandoz), od wrzesnia 2010 Avamina
(Bioton), od grudnia 2015 Metformin Vitabalans,
od czerwca 2018 Symformin XR (Symphar; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Metformin XR
SymPhar) i od sierpnia 2019 Avamina SR (Bioton).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Formetic SR (Polpharma), Lyomet SR (Generic
Partners; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwg Metformin SR Actavis), Meladine SR (Accord
Healthcare), Siofor XR (Berlin-Chemie), Sophamet
(Sopharma).
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Ostatnio skreslono z Rejestru: Langerin (Zentiva).

C - UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO09 - Leki dziatajgce na ukfad renina-an-
giotensyna; C09B — Inhibitory konwertazy
angiotensyny w potgczeniach; CO9BX — In-
hibitory konwertazy angiotensyny w innych
potgczeniach; CO9BX03 — Ramipryl, amlody-
pina i hydrochlorotiazyd

Ramipril+amlodipine+hydrochlorothiazide. Ra-
mipril + Amlodipine + Hydrochlorothiazide Ada-
med to 2. zarejestrowana marka leku o podanym
skladzie. Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Sumilar
HCT (Sandoz).
C10- Srodki wptywajgce na stezenie lipidéw;
C10A — Srodki wptywajgce na stezenie lipi-
dow, leki proste; C10AX — Inne $rodki wpty-
wajgce na stezenie lipidow
Ezetimibe: Lipozetim (Synoptis) to 19. zarejestro-
wana marka ezetymibu. Na rynek wprowadzono
12 marek: Ezetrol (Merck Sharp & Dohme; lek ory-
ginalny), od kwietnia 2018 siedem lekéw generycz-
nych: Coltowan (Gedeon Richter Polska), Ezehron
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(Adamed), Ezen (Zentiva), Ezetimibe Apotex, Ezo-
leta (Krka), Lipegis (Egis), Symezet (Symphar; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Ezetimibe
SymPhar), od czerwca 2018 Ezetimibe Mylan i Mi-
zetib (Polpharma), od sierpnia 2018 Ezolip (Orion;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Eze-
timibe Glenmark) i od pazdziernika 2018 Exebir
(Accord Healthcare).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Esetin (S-
-Lab), Etibax (Ranbaxy), Ezetimibe Alchemia, Eze-
timibe Aurovitas, Ezetimibe Teva, Ezetymib Aristo.
C10B — Srodki wptywajgce na stezenie lipi-
doéw w potgczeniach; C10BA — Inhibitory re-
duktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu
A w pofgczeniach z innymi Srodkami wpty-
wajgcymi na stezenie lipidow; C10BA02 —
Symwastatyna i ezetymib
Simvastatin+ezetimibe: Ezetimibe + Simvastatin
Zentiva to aktualnie 2. zarejestrowana marka le-
kéw o podanym sktadzie. Na rynek od maja 2010
wprowadzono Inegy (Merck Sharp & Dohme).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Etibax SV (Sun
Pharmaceutical Industries).

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

Minoxidil: DX2LEK (Aflofarm) to 6. zarejestrowana
w tej klasie marka preparatéw z minoksydylem. Do
sprzedazy wprowadzono 5 marek: Loxon (Sanofi-
-Aventis), Piloxidil (Chemical Research, Consul-
ting & Production), od pazdziernika 2014 Alopexy
(Pierre Fabre Dermatologie), od pazdziernika 2016
Minovivax (Axxon) i od pazdziernika 2017 Alocutan
i Alocutan Forte (Sun-Farm).

Ostatnio skreslono z Rejestru: Minorga (Bailleul;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Minoxidil
Lavineli).

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

| HORMONY PLCIOWE
G03 — Hormony pfciowe i Srodki wptywajgce
na czynnos$c¢ uktadu ptciowego; GO3A — Hor-
monalne Srodki antykoncepcyjne dziatajgce

ogélnie; GO3AD — Srodki antykoncepcyjne
do stosowania w nagtych przypadkach
Ulipristal acetate: Eqinilla (Egis)to 4. zarejestrowa-
ny w tej klasie srodek o podanym zastosowaniu za-
wierajgcy octan ulipristalu. Do sprzedazy wprowa-
dzono Ellaone (HRA Pharma). Nie pojawity sie jesz-
cze na rynku: Misstala (Alvogen), Ulipristal Aristo.
G04 — Leki urologiczne; G04B — Leki urolo-
giczne; GO4BE — Preparaty stosowane w za-
burzeniach erekcji
Sildenafil: Azurvig (Farmalider) w nowej postaci
zawiesiny doustnej to 29. zarejestrowana marka
syldenafilu z zastosowaniem odpowiadajgcym kla-
sie GO4BE. Na rynek wprowadzono 24 marki: Ma-
xigra (Polpharma), Viagra (Pfizer), od pazdziernika
2009 Vizarsin (Krka), od lipca 2010 Sildenafil Acta-
vis, od wrzesnia 2010 Sildenafil Sandoz, od grud-
nia 2010 Sildenafil Medana (Medana Pharma),
od stycznia 2011 Sildenafil Teva, od marca 2011
Falsigra (Polfarmex), od czerwca 2011 Sildenafil
Ratiopharm i Vigrande (Zentiva; nastgpita zmia-
na nazwy na Taxier, ale preparat pod nowg nazwg
jeszcze nie zostat wprowadzony do sprzedazy), od
grudnia 2011 Sildenafil Apotex, od czerwca 2012
Sildenafil SymPhar (lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Sildenafil Tecnimede), od pazdziernika
2012 Lekap (Lekam; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg Syldenafil Jubilant), od stycznia
2013 Sildenafil Ranbaxy, od stycznia 2015 Silde-
nafil Bluefish, od marca 2015 Silden (Sopharma),
od czerwca 2015 Maxigra Go (Polpharma), od
sierpnia 2015 Maxon (Adamed; lek zarejestrowany
pierwotnie pod nazwg Sildenafilum Farmacom), od
stycznia 2016 Sildenafil Accord (Accord Healthca-
re), od kwietnia 2016 Maxon Active (Adamed; lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafilum
Farmacom, a nastepnie Maxon), od maja 2016 Sil-
denafil Medreg, od listopada 2016 Inventum (Aflo-
farm; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Xa-
lugra), od marca 2017 Mensil (Hasco-Lek; preparat
wprowadzony pierwotnie pod nazwag Sildenafil Ha-
sco), od pazdziernika 2017 Mensil Med Max (Ha-
sco-Lek; preparat wprowadzony od stycznia 2014
pod nazwg Sildenafil Hasco) i Sildenafil Espefa, od
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sierpnia 2018 Silcontrol i Silcontrol FC (Alvogen;
leki zarejestrowane wczesniej pod nazwg Sildena-
fil Liconsa) oraz od wrzesnia 2019 Valinger (Orion).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Li-
cosil (Liconsa), Princex (Accord Healthcare), Silan-
dyl (IBSA,; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Sildenafil IBSA), Sildenafil Polpharma (lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Maxigra, a nastep-
nie pod nazwg Maxigra Go), Viagra Direct (Pfizer).
Ponadto zarejestrowano 8 marek syldenafilu ze
wskazaniem do stosowania u pacjentow z tet-
niczym nadcisnieniem ptucnym w celu poprawy
wydolnosci wysitkowej. Do sprzedazy w leczeniu
tetniczego nadcisnienia ptucnego wprowadzono 4
marki: Revatio (Pfizer), od listopada 2017 Remidia
(Polpharma), od stycznia 2018 Granpidam (Accord
Healthcare) i od lutego 2019 Sildenafil Zentiva.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Mysildecard (My-
lan), Sildenafil Aurovitas, Sildenafil Teva w dawce
20 mg, Silungo (Norameda).

WHO umiescita syldenafil tylko w klasie GO4BE —
Leki stosowane w zaburzeniach erekcji, cho¢ we-
dtug wskazan dla tych preparatéw bardziej paso-
wataby klasa CO71EB — Inne leki nasercowe.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce

ogolnie;

JO1F — Makrolidy, linkozamidy i streptogrami-

ny; JO1FF — Linkozamidy
Clindamycin: Clindanea (Solinea) to 6. zareje-
strowana w tej klasie marka klindamycyny. Na ry-
nek wprowadzono 4 marki: Clindamycin-MIP (MIP
Pharma), Dalacin C (Pfizer; lek oryginalny) i Klimi-
cin (Sandoz) w postaci jednodawkowej doustnej
i iniekcyjnej, od kwietnia 2009 Clindamycin Kabi
(Fresenius Kabi) w postaci jednodawkowej iniek-
cyjnej oraz Dalacin C (Pfizer) w postaci doustnej
wielodawkowej. Nie pojawit sie jeszcze w sprzeda-
zy Klirreo (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Clindamycin Actavis).

JO1M — Chinolony przeciwbakteryjne, JOTMA

— Fluorochinolony
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Moxifloxacin: Moxifloxacin MSN (Vivanta Gene-
rics) to 9. zarejestrowana w tej klasie marka mok-
syfloksacyny. Do sprzedazy wprowadzono 4 mar-
ki: od wrzesnia 2014 Floxitrat (Sandoz) i Moloxin
(Krka), od kwietnia 2018 Moxinea (Solinea) oraz
od listopada 2018 Moxifloxacin Aurovitas.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Floxamic (Pol-
pharma), Kimoks (Alkaloid-Int), Moxifloxacin Kabi
(Fresenius Kabi), Moxifloxacin Noridem.
Ostatnio skreslono z Rejestru: Avelox (Bayer; lek
oryginalny, byt obecny na rynku).

JO02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce

ogolnie;

JO2AC — Pochodne triazolu
Posaconazole: Posaconazole Abdi w postaci tab-
letek dojelitowych to 8. zarejestrowana marka po-
zakonazolu. Do sprzedazy wprowadzono lek ory-
ginalny Noxafil (Merck Sharp & Dohme). Nie po-
jawity sie jeszcze na rynku: Posaconazole Accord
(Accord Healthcare), Posaconazole AHCL (Accord
Healthcare), Posaconazole MSN (Vivanta Gene-
rics), Posaconazole Mylan, Posaconazole Sandoz,
Posaconazole Stada.

JO2AX — Inne leki przeciwgrzybicze dziatajg-

ce ogoinie
Anidulafungin: Anidulafungina Accord (Accord
Healthcare) to 4. zarejestrowana marka anidula-
funginy. Do sprzedazy wprowadzono od lutego
2008 lek oryginalny Ecalta (Pfizer). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku: Anidulafungin Sandoz i Anidula-
fungin Synoptis.

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-

nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki

przeciwwirusowe;

JO5AB — Nukleozydy i nukleotydy z wytgcze-

niem inhibitorow odwrotnej transkryptazy
Aciclovir. Aciclovir Aurovitas to 9. zarejestrowa-
na marka acyklowiru. Do sprzedazy wprowadzono
2 marki iniekcyjne: Aciclovir Jelfa (PharmaSwiss)
i Acix (Sandoz), a takze 4 marki doustne: Hascovir
(Hasco-Lek), Heviran (Polpharma), Zovirax Active
(GlaxoSmithKline; lek oryginalny, wprowadzony
pierwotnie pod nazwag Zovirax), od marca 2017 Ha-
scovir Control tabl. 200 mg (Hasco-Lek; preparat
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zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Aciclovir Ha-

sco), od marca 2018 Heviran Comfort (Polpharma;

lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Heviran

PPH) i od stycznia 2019 HeviPoint (Adamed).

Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Aciclovir Hasco

(Hasco-Lek), Aciclovir Hikma.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Sitavig (Bioalliance

Pharma) w postaci tabletek adhezyjnych podpo-

liczkowych.

JOSAE — Inhibitory proteazy

Atazanavir. Atazanavir Accord (Accord Healthca-

re) to 6. zarejestrowana marka atazanawiru. Do

sprzedazy wprowadzono 2 marki: Reyataz (Bristol-

-Myers Squibb; lek oryginalny) i od wrzesnia 2019

Atazanavir Zentiva. Nie pojawily sie jeszcze na

rynku: Atazanavir Krka, Atazanavir Mylan, Ataza-

navir Sandoz.

Ostatnio skreslono z Rejestru: Atazanavir Teva.
JO6 — Surowice odpornosciowe i immuno-
globuliny; JO6B — Immunoglobuliny; JO6BA
— Immunoglobuliny ludzkie normalne

Immunoglobulinum humanum normale: Octa-

gam 5% (Octapharma) to rozszerzenie wzgledem

wprowadzonej wczesniej dawki 10%. Zarejestro-
wano 11 preparatéw immunoglobulin podawanych
dozylnie. Na rynek wprowadzono 9 z nich: Gam-
magard S/D (Shire), Octagam (Octapharma), Pen-
taglobin (Biotest), od listopada 2006 Kiovig (Bax-
ter), od kwietnia 2007 Intratect (Biotest), od lipca

2010 Ig Vena (Kedrion), od wrzesnia 2011 Flebo-

gamma DIF (Grifols), od czerwca 2012 Privigen

(CSL Behring) i od maja 2015 Nanogy (Biomed

Lublin). Dotychczas nie pojawity sie w sprzedazy:

Gamunex (Grifols) i Panzyga (Octapharma).

Ponadto zarejestrowano 5 preparatéw immunoglo-

bulin podawanych podskérnie lub domiesniowo. Na

rynek wprowadzono 2 leki o tej drodze podania: od
maja 2011 Gammanorm (Octapharma) i od listopa-
da 2015 Hizentra (CSL Behring). Dotychczas nie
pojawity sie w sprzedazy: Cutaquig (Octapharma),
Cuvitru (Shire) i HyQvia (Baxalta Innovations).

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD ODPORNOS-
CIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1A — Srodki alkilujgce; LOTAA — Analogi

iperytu azotowego
Melphalan: Melphalan Pharmexon (Pharmexon
Consulting) to 2. zarejestrowana marka melfalanu.
Do sprzedazy wprowadzono lek oryginalny Alke-
ran (Aspen).

LO1X — Inne leki przeciwnowotworowe;

LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
Erlotinib: Erlotinib Vipharm to 8. zarejestrowana
marka erlotynibu. Do sprzedazy wprowadzono lek
oryginalny Tarceva (Roche). Nie pojawity sie jesz-
cze na rynku: Erlotinib Glenmark, Erlotinib Sandoz,
Erlotinib Sun (Sun Pharmaceutical Industries), Er-
lotinib Teva, Erlotinib Teva B.V., Varlota (Alvogen).
Everolimus: Everolimus Vipharm to 12. zareje-
strowana w tej klasie marka ewerolimusu. Na rynek
wprowadzono 4 marki: Afinitor (Novartis Europ-
harm), od grudnia 2011 Votubia (Novartis Europ-
harm), od maja 2019 Everolimus Accord (Accord
Healthcare) i od czerwca 2019 Everolimus Stada.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Everolimus
Genthon, Everolimus Krka, Everolimus Mylan,
Everolimus Sandoz, Everolimus Synthon, Everoli-
mus Teva, Linevero (Ethypharm).

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbdlowe; NO2B — Inne leki

przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe; NO2BB

— Pirazolony
Metamizole: Pyralgin (Polpharma) w nowej po-
staci kropli doustnych to rozszerzenie wzgledem
wprowadzonych wczesniej tabletek, granulatu do
sporzgdzenia roztworu doustnego i iniekcji. Za-
rejestrowano 7 marek metamizolu. Do sprzedazy
wprowadzono 5 marek: Pyralgin inj. (Polpharma),
Pyralgina tabl. 500 mg (Polpharma), od wrzesnia
2017 Metamizole Kalceks, od listopada 2017 Me-
tamizole Kabi (Fresenius Kabi), od czerwca 2018
Pyralgina Goragczka (Polpharma; lek zarejestrowa-
ny pierwotnie pod nazwg Pyralgina Aqua, a wpro-
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wadzony na rynek od czerwca 2011 pod nazwg Py-
ralgina Sprint), od lipca 2018 Dialginum (Chemax
Pharma) i od sierpnia 2018 Gardan (Adamed; lek
wprowadzony od lipca 2013 przez firme Sopharma
pod nazwg Re-Algin). Nie pojawity sie jeszcze na
rynku: MaxAlgin Teva i Xalgin (Stada).

NO5 — Leki psychotropowe;

NOSA — Leki neuroleptyczne; NOSAL — Ben-

zamidy

Amisulpride: Amisulpryd Hasco (Hasco-Lek) to
7. zarejestrowana marka amisulprydu. Na rynek
wprowadzono 5 marek: Solian (Sanofi-Aventis; lek
oryginalny), od lipca 2010 Amisan (Pro.Med), od
czerwca 2012 ApoSuprid (Apotex), od marca 2017
Amsulgen (Mylan) i od lipca 2019 Amisulpryd Au-
rovitas (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Amisulpryd Aurobindo). Nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy Symamis (Symphar).

NO5C — Leki nasenne i uspokajajgce; NO5CD

— Pochodne benzodiazepiny
Midazolam: Midazolam Sun (Sun Pharmaceu-
ticals Industries) w 2 dawkach w nowym rodzaju
opakowania (amputkostrzykawki), w tym w nowej
dawce (100 mg/50 ml), to 7. zarejestrowana w tej
klasie marka midazolamu. Na rynku pojawity sie 4
marki: Dormicum (Roche; lek oryginalny), Mida-
nium (Polfa Warszawa), od listopada 2010 Mida-
zolam Accord (Accord Healthcare) i od wrzesnia
2016 Midazolam Sandoz.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do sprzedazy:
Midazolam Kalceks i Mizormic (PharmaSwiss).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Sopodorm (Phar-
maSwiss).

R - UKLAD ODDECHOWY

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i prze-

Ziebieniach; RO5C — Leki wykrztusne, z wy-

tgczeniem preparatéw ztozonych zawierajg-

cych $rodki przeciwkaszlowe,

RO5CA — Leki wykrztusne
Hederae helicis folii extractum: Herbion na ka-
szel mokry w postaci pastylek (Krka) to rozszerze-
nie wzgledem wprowadzonego wczesniej syropu.
Zarejestrowano 14 marek preparatow z wyciggiem
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z lisci bluszczu pospolitego. Do sprzedazy wpro-
wadzono 10 marek: Hedelix (Kreuwel Meusel-
bach), Hederasal (Herbapol Wroctaw), Hederoin
(Herbapol Wroctaw), PiniHelix (Farmina), Prospan
(Engelhard), od stycznia 2015 Herbion na kaszel
mokry (Krka; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Herbion Hedera helix, a nastepnie Herbion
Ivy), od sierpnia 2015 HeliPico (Medana Pharma;
lek wprowadzony pierwotnie do sprzedazy pod na-
zwa Helical), od listopada 2015 Hedussin (Phytop-
harm Kleka), od lutego 2016 Tuspan (Sopharma)
i od grudnia 2018 Herdripsan (Dr. Max).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Hedecton (Kre-
wel Meuselbach), Mituret (Conforma; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Syrop z bluszczu
Labima), Mucohelix (Sanofi-Aventis), Syrop z liscia
bluszczu Phytopharm (McNeil).
Ostatnio skreslono z Rejestru: Hedera Helix Sanofi
(Sanofi-Aventis; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Hedera Helix Boehringer Ingelheim).
R0O5CB — Leki mukolityczne
Ambroxol: Geibrox o smaku miety (Geiser Phar-
ma) w postaci pastylek twardych to 24. zarejestro-
wana marka ambroksolu. Wskazaniem do stoso-
wania jest tagodzenie bélu w tagodnych do umiar-
kowanych objawach ostrego stanu zapalnego gar-
dta. Z podobnym wskazaniem zarejestrowano Mu-
coangin (Boehringer Ingelheim), wprowadzony na
rynek od czerwca 2004. WHO jednak dotychczas
nie umiescita ambroksolu w klasie RO2AX — Inne
preparaty stosowane w chorobach gardta.
W postaci doustnej jednodawkowej ze wskaza-
niami klasy RO5CB do sprzedazy wprowadzono
9 marek: Ambro (1A Pharma), AmbroHexal (1A
Pharma), Ambrosan (Pro.Med.CS), Deflegmin, De-
flegmin Baby i Deflegmin Junior (PharmaSwiss),
Flavamed (Berlin-Chemie), Mucosolvan (Sanofi-
-Aventis; lek oryginalny), Tussal Expectorans (Bio-
farm), od sierpnia 2012 Envil kaszel (Aflofarm;
lek wprowadzony wczesniej na rynek przez Polfe
Grodzisk pod nazwg Mukobron, a nastepnie przez
Aflofarm pod nazwg Entus Max), od lipca 2016
Mucosolvan Max (Sanofi-Aventis), od marca 2017
Ambroksol Hasco Max (Hasco-Lek) i od kwietnia
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2017 Omnisolvan (Actavis).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: neo-bronchin
(Klosterfrau; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Neo-Bronchol).

W postaci doustnej wielodawkowej (roztwér i sy-
rop) do sprzedazy wprowadzono 13 marek: Amb-
roksol Takeda (preparat wprowadzony wczes$niej
pod nazwg Ambroksol Nycomed), Ambrosol Teva
(Teva; poprzednia nazwa preparatu: Ambrosol Pli-
va), Deflegmin syrop (PharmaSwiss) i od grudnia
2013 Deflegmin ptyn (PharmaSwiss; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Mukambro, wpro-
wadzony na rynek przez PharmaSwiss pod nazwa
Deflegmin, nastepnie zmiana nazwy na Gogolox
i podmiotu odpowiedzialnego na Cyathus Exquire-
re Pharmaforschungs, ale lek pod nazwg Gogolox
jeszcze nie pojawit sie w sprzedazy), Entus Junior
i Entus Max (Aflofarm; poprzednia nazwa prepara-
tu: Ambroxol), Flavamed i Flavamed Max (Berlin-
-Chemie), Mucosolvan i Mucosolvan Mini (Sanofi-
-Aventis; lek oryginalny), od pazdziernika 2011
Ambrotaxer (Sopharma; zmieniono nazwe leku na
Ambrolytin, ale lek pod howg nazwg jeszcze nie zo-
stat wprowadzony na rynek), od sierpnia 2012 En-
vil kaszel i Envil kaszel junior (Aflofarm; lek wpro-
wadzony wczesniej na rynek przez Polfe Grodzisk
pod nazwg Mukobron, a nastepnie przez Aflofarm
pod nazwg Ambroxol Aflofarm), od kwietnia 2015

Medox (Zentiva), od lipca 2015 Ambroksol Hasco
i Ambroksol Hasco Junior (Hasco-Lek), od kwietnia
2016 Omnisolvan mini i Omnisolvan max (Actavis),
od czerwca 2017 Ambroksol Dr. Max i od wrzesnia
2019 Flegamina ambroxolum (Teva; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Ambrosolvan).

Nie pojawit sie jeszcze na rynku: Ambroxoli hydro-
chloridum Fontane (Berlin-Chemie).

W postaci iniekcji na rynek wprowadzono 2 leki:
Aflegan (PharmaSwiss) i AmbroHexal (Sandoz).
W postaci inhalacyjnej wielodawkowej do sprzeda-
zy wprowadzono preparat Mucosolvan inhalacje
(Sanofi-Aventis).

Ostatnio skre$lono z Rejestru: Ambroxol 123ratio
(lek byt obecny na rynku od pazdziernika 2013),
Ambroxol hydrochloride Cyathus (Cyathus Exqui-
rere Pharmaforschungs), Medox (Zentiva; lek byt
obecny na rynku od kwietnia 2015), Mucosolvan
(Sanofi-Aventis) pastylki miekkie.

, 2019-10-18
Zrédfa:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classifica-
tion and DDD assignment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018), ze
zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2019 — ttumaczenie wtasne;

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

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Ob-
rotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesigczne wykazy zarejestrowanych produk-
téw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMIiPB;
pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy pro-
duktéw leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

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

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;
- pozostafe opinie i komentarze: autorskie.




europa.eu ).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce 0gol-
nie; JOSA — Bezposrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe; JOSAX — Inne leki przeciwwiru-
sowe
Ibalizumab: Trogarzo (Theratechnologies Interna-
tional), w potgczeniu z innymi lekami przeciwretrowi-
rusowymi, jest przeznaczony do leczenia dorostych
pacjentéw zakazonych wielolekoopornym szczepem
HIV-1, ktérzy nie moga korzysta¢ z innych mozli-
WOSCi przeciwwirusowego leczenia supresyjnego.
Ibalizumab to humanizowane przeciwciato monoklo-
nalne immunoglobuliny G typu 4 (IgG4), wytwarzane
przy uzyciu technologii rekombinacji DNA w linii
mysich komérek szpiczaka (NSO). Przeciwciato
IgG4 jest inhibitorem ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci typu 1 (ang. HIV-1, human immunode-
ficiency virus) ukierunkowanym na domene 2 CD4.
Ibalizumab blokuje szczep HIV-1 przed zakazaniem
limfocytow T CD4+, wigzgc sie z drugg domeng
CD4, a nastepnie zakiécajgc dziatania wymagane
do wnikniecia czgsteczek wirusowych do komérek
gospodarza po przytgczeniu wirusa HIV-1 oraz za-
pobiegajgc przenoszeniu wirusa, zachodzgcemu
poprzez tgczenie komorek. Badania mapowania epi-
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We wrzesniu 2019 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata
6 decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przezna-
czonych do stosowania u ludzi. Dotyczg one 6 substancji czynnych, w tym 3
nowych (ibalizumab, kannabidiol — lek sierocy, larotrektynib) i 3 juz stosowanych
w lecznictwie, w tym 1 0 nowej drodze podania (lewodopa). Produkty omoéwiono

w ramach klasy ATC wedtug WHO oraz substancji czynnej z uwzglednieniem
wskazan i mechanizmu dziatania wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajgc inne szczegoty,
ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (https://www.ema.

topow wskazuija, ze ibalizumab wigze sie z epitopem
konformacyjnym znajdujgcym sie gtbwnie w drugiej
domenie pozakomadrkowej czesci receptora CD4.
Epitop ten jest umiejscowiony na powierzchni CD4,
naprzeciwko regionu, ktéry w pierwszej domenie jest
wykorzystywany do wigzania czgsteczek gtéwne-
go uktadu zgodnosci tkankowej MHC (ang. major
histocompatibility complex) klasy I, dlatego tez nie
zaburza funkcji odpornosciowych CD4. Ibalizumab
wykazuje aktywnos¢ przeciwko izolatom HIV-1 na-
lezacym do grupy M (subtypy A, B, C, D, E lub O).
Wykazuje takze aktywnos¢ przeciwko wirusom HIV-
1 opornym na zatwierdzone przeciwretrowirusowe
produkty lecznicze, a takze przeciwko R5-tropo-
wemu, X4-tropowemu i dwutropowemu wirusowi
HIV-1. Wyniki badan fenotypowych i genotypowych
nie wykazaty istnienia opornoséci krzyzowej miedzy
ibalizumabem a ktorgkolwiek z zatwierdzonych klas
przeciwretrowirusowych produktéw leczniczych.

L - LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne
leki przeciwnowotworowe; LO1XE — Inhibitory
kinazy biatkowej

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Larotrectinib: Vitrakvi (Bayer) w monoterapii jest
wskazany w leczeniu pacjentéw dorostych oraz dzie-
ci i mtodziezy z guzami litymi, ktore wykazujg fuzje
genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla neuro-
trofin (ang. Neurotrophic Tyrosine Receptor Kinase,
NTRK): sg miejscowo zaawansowane, przerzuto-
we lub w przypadku, ktorych resekcja chirurgiczna
prawdopodobnie doprowadzi do powaznej choroby
oraz nie majg zadowalajgcych opciji leczenia.

Larotrektynib jest kompetycyjnym dla adenozyno-
-trifosforanu (ATP) i selektywnym inhibitorem kina-
zy receptora tropomiozyny (TRK), opracowanym
w sposob uniemozliwiajgcy wigzanie sie z niedo-
celowg kinazg. Celem dziatania larotrektynibu jest
rodzina biatek TRK, fgcznie z TRKA, TRKB i TRKC,
ktore sg kodowane odpowiednio przez geny NTRK1,
NTRK2 i NTRK3. W szerokim panelu testow przy
uzyciu oczyszczonych enzymow larotrektynib ha-
mowat TRKA, TRKB i TRKC przy wartosciach IC,,
w zakresie 5-11 nM. Jedyna inna aktywnos¢ kinazy
wystagpita przy 100-krotnie wyzszych stezeniach.
W modelach nowotworow in vitro i in vivo larotrek-
tynib wykazywat aktywnosé przeciwnowotworowg
w komérkach z konstytutywng aktywacjg biatek TRK
wynikajaca z fuzji gendw, delecji domeny regulujgcej
biatka lub w komorkach z nadekspresjg biatka TRK.
Zdarzenia fuzji gendéw bez przesuniecia ramki od-
czytu wynikajgce z przemian chromosomowych
ludzkich genéw NTRK1, NTRK2 i NTRK3 prowa-
dzg do powstania onkogennych biatek fuzyjnych
TRK. Te powstate nowe chimeryczne onkogenne
biatka podlegajg odbiegajgcej od normy ekspresiji,
prowadzgc do konstytutywnej aktywnosci kinazy,
w rezultacie aktywujgc pozniejsze szlaki sygnatowe
komérek zaangazowane w proliferacje i przezycie
komérek oraz prowadzac do powstania nowotwo-
ru z fuzjg TRK. Zaobserwowano nabyte mutacje
opornosci po progresji po zastosowaniu inhibitorow
TRK. Larotrektynib wykazywat minimalng aktywnos¢
w liniach komoérkowych z mutacjami punktowymi
w domenie kinazy TRKA, w tym klinicznie zidentyfi-
kowang nabytg mutacjg opornosciowg G595R. Mu-
tacje punktowe w domenie kinazy TRKC z klinicznie
zidentyfikowang nabytg opornoscig na larotrektynib

obejmujg G623R, G696A i F617L. Molekularne przy-
czyny pierwotnej opornosci na larotrektynib nie sg
znane. Nie wiadomo zatem, czy obecnos¢ towarzy-
szgcego czynnika onkogennego oprécz fuzji genu
NTRK wplywa na skuteczno$¢ hamowania TRK.

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO03 — Srodki zwiotczajgce miesnie; MO3A
— Srodki zwiotczajgce migénie dziatajgce ob-
wodowo; MO3AX — Inne Srodki zwiotczajgce
miesnie dziatajgce obwodowo
Botulinum toxin A: Nuceiva (Evolus Pharma) to 7.
zarejestrowana marka preparatow zawierajgcych
toksyne botulinowg typu A. Na rynek wprowadzono
6 marek: Botox (Allergan), Dysport (Ipsen), od maja
2009 Vistabel (Allergan), od maja 2010 Azzalure
(Ipsen), od stycznia 2013 Xeomin (Merz) i od paz-
dziernika 2016 Bocouture (Merz).
Produkt leczniczy Nuceiva jest wskazany do sto-
sowania w celu uzyskania tymczasowej poprawy
wygladu umiarkowanie gtebokich do gtebokich
pionowych zmarszczek miedzy brwiami widocz-
nych podczas maksymalnego zmarszczenia brwi
(zmarszczki gtadzizny czotowej) w przypadku, gdy
gtebokos¢é wspomnianych wyzej zmarszczek ma
istotny psychologiczny wptyw u oséb dorostych
w wieku ponizej 65 lat.
Toksyna botulinowa typu A (neurotoksyna Clostri-
dium botulinum) hamuje obwodowe uwalnianie
acetylocholiny w presynaptycznych zakonczeniach
cholinergicznych nerwéw w wyniku rozszczepienia
SNAP-25 (ang. synaptosomal nerve-associated
protein 25), biatka niezbednego do skutecznego
przytgczenia i uwalniania acetylocholiny z peche-
rzykow znajdujgcych sie w zakonczeniach nerwéw,
prowadzgc w ten sposéb do odnerwienia miesni
i wiotkiego porazenia. Po wstrzyknieciu poczatkowo
toksyna szybko wigze sie z wysokim powinowa-
ctwem ze swoistymi receptorami na powierzchni
komorki. Nastepnie toksyna przenika przez bione
plazmatyczng w mechanizmie endocytozy zaleznej
od receptorow. Ostatecznie toksyna jest uwalniania
do cytozolu, przy czym dochodzi do postepujgcego
zahamowania uwalniania acetylocholiny. Objawy
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kliniczne pojawiajg sie w ciagu 2-3 dni, a maksy-
malny efekt widoczny jest w ciggu 4 tygodni po
wstrzyknieciu. Powrdt nastepuje zwykle w ciggu 12
tygodni po wstrzyknieciu domiesniowym na skutek
wytworzenia sie nowych zakonczen nerwowych
i ponownego potgczenia z ptytkg ruchowa.

N - UKLAD NERWOWY

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NO3AX

— Inne leki przeciwpadaczkowe
Cannabidiol: Epidyolex (GW Pharma) jest wska-
zany do stosowania w leczeniu napadoéw padacz-
kowych zwigzanych z zespotem Lennoxa-Gastauta
(LGS) lub z zespotem Dravet (DS) jako lek wspo-
magajacy w skojarzeniu z klobazamem u pacjentéw
w wieku 2 lat lub starszych.
Nie jest znany doktadny mechanizm dziatania prze-
ciwpadaczkowego kannabidiolu u ludzi. Kannabidiol
nie wywiera dziatania przeciwdrgawkowego poprzez
interakcje z receptorami kannabinoidowymi. Kan-
nabidiol zmniejsza nadpobudliwos¢ neuronalng po-
przez modulacje wewnagtrzkomorkowego wapnia za
posrednictwem sprzezonego z biatkiem G receptora
55 (GPR55) i kanatéw receptoréw przejsciowego
potencjatu waniloidowego 1 (TRPV-1, ang. receptor
potential vaniloid receptor), a takze modulacje prze-
kazywania sygnatow za posrednictwem adenozyny
poprzez hamowanie wychwytu komoérkowego ade-
nozyny przez rownowazacy transporter nukleozydo-
wy 1 (ENT-1). U pacjentéw wystepuje potencjalne
addytywne dziatanie przeciwdrgawkowe wynikajag-
ce z dwukierunkowej interakcji farmakokinetycznej
zachodzgcej miedzy kannabidiolem i klobazamem,
co prowadzi do zwigkszenia stezen krgzgcych ich
odpowiednich czynnych metabolitow, 7-OH-CBD
(okoto 1,5-krotne) i N-CLB (okoto 3-krotne).
Decyzjami Komisji Europejskiej z 15 pazdziernika
2014 i 20 marca 2017 kannabidiol zostat oznaczony
jako sierocy produkt leczniczy w podanych wskaza-
niach i w okresie od 23 wrzesnia 2019 ma zagwa-
rantowang 10-letnig wytgczno$¢ rynkows.
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NO4 — Leki przeciw chorobie Parkinsona;

NO04B — Leki dopaminergiczne; NO4BA — Dopa

i jej pochodne
Levodopa: Inbrija (Acorda Therapeutics) w postaci
proszku do inhalacji w kapsutkach twardych jest
wskazany do stosowania w okresowym leczeniu
napadowych fluktuacji ruchowych (stanéw OFF)
u dorostych pacjentéw z chorobg Parkinsona (chP),
leczonych lewodopag/inhibitorem dekarboksylazy
dopa (np. karbidopg lub benserazydem). Lewodopa
jest prekursorem dopaminy i jest podawana jako do-
paminowa terapia zastepcza w chorobie Parkinsona.

V - PREPARATY ROZNE

V03/VO3A — Pozostate Srodki stosowane

w lecznictwie; VO3AC — Srodki chelatujgce

Zelazo
Deferasirox: Deferasirox Mylan to 2. zarejestrowa-
na marka deferazyroksu. Do sprzedazy wprowadzo-
no od czerwca 2006 Exjade (Novartis Europharm;
lek oryginalny).
Leki sg wskazane w leczeniu przewlektego obcia-
zenia zelazem w wyniku czestych transfuzji krwi (=7
ml/kg masy ciata na miesigc koncentratu krwinek
czerwonych) u pacjentow z ciezkg postacig talasemii
beta w wieku 6 lat i starszych. Sg takze wskaza-
ne w leczeniu przewlektego obcigzenia zelazem
spowodowanego transfuzjami krwi, gdy leczenie
deferoksaming jest przeciwwskazane lub nieodpo-
wiednie, w okreslonych grupach pacjentéw, a takze
w leczeniu przewlektego obcigzenia zelazem wyma-
gajgcego terapii chelatujgcej, gdy leczenie deferok-
saming jest przeciwwskazane lub niewystarczajgce
u pacjentéw z zespotami talasemii niezaleznymi od
transfuzji krwi, w wieku 10 lat i starszych.
Deferazyroks jest srodkiem chelatujgcym o dziataniu
wysoce selektywnym w stosunku do zelaza (lll).
Jest trojwartosciowym ligandem, wigzgcym zelazo
z duzym powinowactwem, w stosunku 2:1. Sprzyja
wydalaniu zelaza, gtéwnie z katem. Charakteryzuje
sie matym powinowactwem do cynku i miedzi i nie
powoduje statego zmniejszania stezen tych metali
W surowicy.
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Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej-

skiej:

e decyzja z 3 IX 2019 dotyczgca wycofania, na
wniosek posiadacza (Bayer) z 30 VII 2019, po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi lblias, zare-
jestrowanego 18 Il 2016 — substancja czynna:

coagulation factor VIIl — octocog alfa, klasa:
B02BD.

2019-10-02
Zrédfa:
- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2018 — ttumaczenie wtasne;
- informacje rejestracyjne: “Union Register of medicinal products for human use”; “Union
Register of not active medicinal products for human use”;
- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IQVIA;
- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;
- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

We wrzesniu 2019 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 28 nowych

marek produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa miedzvnarodowa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO edzy (marka) odpowiedzialny | 1. rejestracji/zmiany
A02BC Pantoprazole Pantorena Vitama PL 05.2018
PL 04.2016 Alverock
(60 mg), 11.2017
AO03AX Alverine NO-IBS Adamed Alverock Silny (120
mg), zm. 11.2018
NO-IBS
AO5AA Ursodeoxycholic acid Ursoxyn Grindex PL 04.2017
C09CA Olmesartan medoxomil Revival Menarini PL 04.2005
. Telmisartan .
CO09CA Telmisartan . Synoptis PL 12.2018
Genoptim
C09CA Telmisartan Telmisartan Orion | Orion PL 03.2018
Telmisartan + Telmisartan + HCT .
CO9DADY hydrochlorothiazide Genoptim I AL 2
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Olmesartan medoxomil +

C09DAO08 e T Revival Plus Menarini PL 04.2009
coopBoz | O'Mmesartan medoxomil + g, oo Menarini PL 12.2009
amlodipine
G04BD Solifenacin Uronorm Orion PL 02.2017
GO04BE Sildenafil Valinger Orion PL 12.2017
JOSAE Atazanavir Atazanavir Zentiva | Zentiva PL 03.2018
LO1XC Rituximab Blitzima Celltrion UE 07.2017
LO1XE Gefitinib Gefitinib Glenmark | Glenmark PL 09.2018
LO1XE Gefitinib Gefitinib Mylan Mylan UE 09.2018
LOTXX Anagrelide Anagrelide Bioton |Bioton PL 03.2018
LO1XX Anagrelide Anagrelide Sandoz | Sandoz PL 01.2018
+
MO1AE51 |'ouProfen+ Apselan Plus Polfarmex PL 12.2018
pseudoephedrine
MO1AH Celecoxib Elecoxel G.L. Pharma PL 04.2019
Camphora + Juniperi R T Ceny——
. nalgol*,
M02AX fe;he.m'iam +| me”ihO' Aroma-Activ Aflofarm zm. 06.2019
ini aetheroleum Aroma-Activ
Terebinthinae aetheroleum
PL 09.2015
Oxycodone
Oxycodone hydrochloride
NO2AA Oxycodone Polpharma Polpharma S A
01.2019 Oxycodone
Polpharma
Paracetamol + PL 10.2014
NO2BE51 | dextromethorphan + Agrypin Polfa Tarchomin | Cerugrip*, zm.
pseudoephedrine 11.2018 Agrypin
NOSAH Clozapine Symcloza Symphar PL 05.2018
NO5BA  |Alprazolam el Aurovitas PL 05.2017
Aurovitas
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NOGAB  |Fluoxetine Fluoxetine Aurovitas PL 03.2017
Aurovitas
NOBAX  |Agomelatine Agomelatine G.L. |, ppormg PL 03.2019
Pharma
Sudafed Xylospray
Xylometazoline + DEX/Sudafed .
RO1AB :
0 06 dexpanthenol Xylospray DEX dla LGN Ao Uiszile
dzieci
PL 10.2012
Flegamina Ambrosolvan, zm.
e Allilel(o ambroxolum LS 07.2015 Flegamina
ambroxolum

*preparat pod wczesniejszg nazwg zostat wprowadzony na rynek

Ponadto we wrzesniu 2019 r. wprowadzono
do sprzedazy 1 nowg wersje marki juz obecnej na
rynku:
¢ MO1AC, meloxicam, Opokan Fast (Aflofarm), PL

10.2017 Remolexam, zm. 04.2019 Opokan Fast.

A - PRZEWOD POKARMOWY
| METABOLIZM

A02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwig-
zanych z nadkwasnoscig; A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym; AO2BC — Inhibitory
pompy protonowej

AO03/A03A — Leki stosowane w czynnoSciowych
zaburzeniach Zzotgdkowo-jelitowych; AOSAX
— Inne leki stosowane w czynnosciowych za-
burzeniach zotgdkowo-jelitowych

A05 — Leczenie chorbb drég zotciowych i watroby;
AO05A — Leczenie choréb drog zoétciowych;
AOSAA — Kwasy zofciowe i ich pochodne

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

C09 - Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;
CO09C/CO9CA — Blokery receptora angioten-
syny Il (ARBS), leki proste

C09D — Blokery receptora angiotensyny Il
(ARBS) w potgczeniach;

CO9DA — Blokery receptora angiotensyny Il
(ARBS) w potgczeniach z lekami moczoped-
nymi;

CO9DAOQ7 — Telmisartan w potgczeniach z le-
kami moczopednymi

CO09DA08 — Medoksomil olmesartanu w po-
tgczeniach z lekami moczopednymi

C09DB — Blokery receptora angiotensyny Il
(ARBS) w potgczeniach z blokerami kanatu
wapniowego; C09DB02 — Medoksomil olme-
sartanu i amlodypina

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
| HORMONY PLCIOWE

GO04 — Leki urologiczne; GO4B — Leki urologiczne;

G04BD — Leki stosowane w czestomoczu
i nietrzymaniu moczu

GO04BE — Preparaty stosowane w zaburze-
niach erekcji

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE

OGOLNIE

JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogolnie;

JO5A — Bezposrednio dziatajgce leki przeciw-
wirusowe; JOSAE — Inhibitory proteazy
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L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe; LO1X — Inne leki
przeciwnowotworowe;
LO1XC — Przeciwciata monoklonalne
LO1XE — Inhibitory kinazy biatkowej
LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne;
MO1AC — Oksykamy
MO1AE — Pochodne kwasu propionowego;
MO1AES51 — Ibuprofen w potgczeniach
MO1AH — Koksyby

MO0O2/MO02A — Leki stosowane miejscowo w bdlach
stawow i miesni; MO2AX — Inne leki stosowa-
ne miejscowo w bolach stawow i migsni

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbdlowe;
NO2A — Opioidy; NO2AA — Naturalne alkaloidy
opium
NO2B - Inne leki przeciwbdlowe i przeciwgo-
rgczkowe; NO2BE — Anilidy; NO2BE51 — Para-
cetamol w potgczeniach z wytgczeniem lekow
psychotropowych

NO5 — Leki psychotropowe;
NOSA — Leki neuroleptyczne; NOSAH — Diaze-
piny, oksazepiny, tiazepiny i oksepiny
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NO5B — Leki przeciwlekowe; NOSBA — Po-
chodne benzodiazepiny

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki przeciwde-
presyjne;
NOGAB — Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny
NO6AX — Inne leki przeciwdepresyjne

R - UKLAD ODDECHOWY

RO1 — Preparaty stosowane w chorobach nosa;
RO1A — Srodki udrozniajgce nos i inne pre-
paraty stosowane miejscowo do nosa; ROTAB
— Sympatykomimetyki w potgczeniach, z wy-
taczeniem kortykosteroidow; RO1ABO6 — Ksy-
lometazolina

R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i przeziebie-
niach; RO5C — Leki wykrztus$ne, z wytgcze-
niem preparatow ztoZzonych zawierajgcych
Srodki przeciwkaszlowe; R0O5CB — Leki mu-
kolityczne

2019-10-18

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classifi-
cation and DDD assignment 2019”, Oslo 2018; “ATC Index with DDDs 2019”, Oslo 2018),
ze zmianami i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie w roku 2019 — ttumaczenie wtasne;
- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szcze-
pionek: ,Farmakopea Polska XI”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesigczne wykazy zarejestrowanych
produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIiPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne;
wykazy produktéw leczniczych, ktérym skrécono okres waznosci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Union Register of medicinal products for human use”

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

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BAZYL

IQVIA
Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ)

IQVIA

Test wiedzy.

Sprawdz

co zapamietales!

Pytanie @): Opornos¢ bakterii w mechanizmie
typu ,efflux” polega na:

A. wytwarzaniu enzymoéw hydrolizujacych
B. aktywnym usuwaniu leku z komorki
C. nadprodukgji czasteczek stanowigcych miejsce
docelowe antybiotyku
D. zmniejszonej przepuszczalnosci bton komér-
kowych
Prawidtowa odpowiedz: B. Aktywne usuwanie leku z komérki
(ang. efflux) — polega na tym, iz pompy aktywnie usuwaja z ko-
mérki bakteryjnej antybiotyk, zmniejszajac w ten sposoéb jego
stezenie w komorce. Jest to gtéwny mechanizm opornosci na
tetracykliny.

Pytanie 9: Tradycyjna receptura ,, Masci Miku-
licza” zawiera w skiadzie:

A. azotan srebra i balsam peruwianski

B. srebro koloidalne i galusan bizmutu

C. olej Iniany i kwas borny

D. tlenek cynku i chlorheksydyne
Prawidtowa odpowiedz: A. Mas¢ Mikulicza to inaczej mas¢ czar-
na, Unguentum Argentii nitrici compositum czy Unguentum
Bilrothi, Unguentum Argentii nitratis compositum. Do leczni-
ctwa wprowadzit jg chirurg Jan Mikulicz-Radecki do leczenia

trudno gojacych sie ran. Jej sktadnikami aktywnymi jest azotan
srebra i balsam peruwianski.

Pytanie 9: W skiad preparatu Pommade de
Dalibour (wg Ph.F.) wchodza:

A. metronidazol

B. jodoform

C. siarczan miedzi i cynku
D. srebro koloidalne

Prawidtowa odpowiedz: C. Preparat Pommade de Dalibour za-
wiera sole miedzi i cynku i moze by¢ stosowany miejscowo na
zmiany tradzikowe.

Pytanie @): Ichtamol od ichtiolu rézni sie tym, ze:

A. ichtamol nie rozpuszcza sie w wodzie

B. ichtiol jest surowcem farmakopealnym

C. nie ma rdznicy, sg to synonimy

D. ichtamol jest pochodzenia mineralnego, a ich-

tiol — zwierzecego

Prawidtowa odpowiedz: D. Ichtamol (Ichthammolum, Ammonii
bituminosulfas) jest otrzymywany w wyniku destylacji tupkéw
bituminicznych. W Polsce przez okoto pét wieku stosowano su-
rowiec o nazwie ichtiol, ktory byt bardzo podobny do ichtamolu
i miat monografie w FP VI pt. Ammonii bituminosulfonas (syn.

ichtammol, ichtiol), ale byt to produkt pochodzenia zwierzece-
go, nie mineralnego.

Pytanie 9: Wskaz zdanie prawidtowo opisujace
silikony:

A. silikony w preparatach do uzytku zewnetrz-
nego moga petnic¢ role zaréwno substancji
aktywnej jak i pomocniczej

B. mechanizm dziatania dimetikonu przyczynia
sie do wzrostu napiecia powierzchniowego
pecherzykdw z gazem

C. kremy silikonowe cechuja sie wiekszymi wtas-
ciwosciami okluzyjnymi niz zele silikonowe

D. simetikon w poréwnaniu do dimetikonu rézni
sie obecnoscig SiO,

Prawidtowa odpowiedz: D. W preparatach do uzytku zewnetrz-
nego silikony moga by¢ wykorzystywane tylko i wytacznie w roli
substancji pomocniczej, ponadto zmniejszajg one napiecie po-
wierzchniowe.
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Test wiedzy.

Sprawdz
co zapamietales!

Pytanie @: Wybierz nieprawidtowe zdanie na
temat witaminy C:

A. kwas askorbinowy jest pochodng glukozy
B. szkorbut w przesztosci dotykat przede wszyst-
kim marynarzy
C. organizm cztowieka syntetyzuje witamine C
w ilosci pokrywajacej podstawowe zapotrze-
bowanie
D. kwas askorbinowy bierze udziat w syntezie
hormonow
Prawidtowa odpowiedz: C. Wigkszos$¢ gatunkow zwierzat posia-
da zdolnos¢ do syntezy kwasu L-askorbinowego w organizmie
dzieki obecnosci watrobowego enzymu oksydazy L-gulono-g-

-laktonowej. Organizm ludzki jest go pozbawiony, w zwigzku
z czym witamina C musi by¢ dostarczana z pozywieniem.

Pytanie @: Zwickszone zapotrzebowanie na
witamine C moze wystepowac u:

A. kobiet w ciazy i palacych papierosy
B. 0s6b chorujacych na cukrzyce i nadcisnienie
tetnicze
C. pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i cho-
rych na nowotwory
D. 0sdb chorujacych na astme
Prawidtowa odpowiedz: B. Niedobor witaminy C w polskiej po-
pulacji wystepuje rzadko i dotyczy najczesciej oséb narazonych
na chroniczny stres, chorujacych na cukrzyce, nadcisnienie tet-
nicze czy uzaleznionych od nikotyny.

Pytanie @): Wedtug najnowszych wytycznych
leczenia astmy terapia pierwszego wyboru
w tej chorobie powinno by¢:

A. stosowanie niskich dawek wGKS z formote-
rolem

B. podawanie do wyboru fenoterolu lub salbu-
tamolu

C. doustnych glikokortykosteroidow

. monoterapia wziewnym sterydem

O
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Prawidtowa odpowiedz: A. Wedtug najnowszych rekomendagji,
stosowanie niskich dawek wGKS z formoterolem moze by¢ za-
réwno elementem terapii kontrolujacej, jak i terapii dorazne;j.
Na stosowaniu takiej kombinacji opieraja sie zatozenia terapii
SMART, zawdzieczajacej swojg nazwe preparatowi zawierajace-
mu w swoim sktadzie wGKS (budezonid) i formoterol.

Pytanie €): W gwarze ludowej , kocimi tapka-
mi” nazywa sie:

A. papro¢ (Aspidium filix mas)

B. szarotke (Leontopodium alpinum)

C. werbene (Verbena officinalis)

D. ptonnik (Polytrichum)
Prawidtowa odpowiedz: B. Przyktadem rosliny, ktérej przypisy-
wano magiczne dziatanie jest szarotka (Leontopodium alpinum)
W nazwie gwarowej wystepujaca jako ,jezyczki siwe”, a na Pod-
halu jako ,kocie tapki”. Uwazano, ze kiedy sie je na szyi nosi to
woéwczas ,jednajg mitos¢ ludzka”.

Pytanie @: Aronia czarna (Aronia melanocarpa):

A. zwana jest takze ,wisnig Barbados”
B. nalezy do rodzaju Malpighia i ma pokréj krze-
wu lub matego drzewa
C. jest bardzo bogatym zrodtem witaminy C
D. okreslana jest jako roslina ,nieprzyjazna dla
Srodowiska”, ze wzgledu na duze zuzycie pe-
stycydow podczas uprawy
Prawidtowa odpowiedz: C. Aronia nazywana jest czasem ,pol-
ska acerolg”, ze wzgledu na wysoka zawartos$¢ witaminy C. Aro-
nia nie ma specjalnych wymagan glebowych i nie wymusza
koniecznosci stosowania pestycydéw. Mozna ja wiec okresli¢
jako ,przyjazna dla srodowiska” rosline.

FotoFarm 2019

Wyniki konkursu

Kategoria K1 ,Apteka i aptekarz w obiektywie".
Tytut: ,Thamel Pharmacy” (Kathmandu).
Autor: dr n. farm. Krzysztof Wojtanowski (OIA Lublin).

Kategoria K2 ,Farmacja na swiecie”. Tytut: ,Tibilisi".
Autor: dr n. farm. Krzysztof Wojtanowski (OIA Lublin).

Kategoria K3 ,Nie sama praca zyje aptekarz”.
Tytut: Nepal: . Island Peak 6189 m n.p.m (26.04.2019r.)".
Autor: mgr farm. Piotr Cybulski (OIA Poznan).

Kategoria K4 ,Varia". Tytut: ,Biblioteka Trinity College”.
Autor: mgr farm. Agata Kotodziej-Macczak (OIA Katowice).

Kategoria ,Plebiscyt publicznosci”. Tytut: ,Na tatrzanskim
szlaku - Hala Ggsienicowa” (zdjecie otrzymato ponad 900
lajkéw). Autor: mgr farm. Maciej Birecki (OIA Katowice).
Pan magister byt juz laureatem w II, lll oraz IV konkursu
FotoFarm w plebiscycie publicznosci.

Wyréznienie za zdjecie w Kategorii K3. Tytut: , Lysefjord”.
Autor: mgr farm. Dariusz Madczak (OIA Katowice).



Znajdz nas na
Facebooku

https://www.facebook.com/NaczelnalzbaAptekarska

https://www.facebook.com/AptekarzPolskiPismo

#aktualnosci #komunikaty

#wydarzenia #praktykaapteczna

#wiedza #aptekarskietradycje #ryneklekow
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