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Najnowsze e-wydanie Aptekarza Polskiego. Pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej
otwiera przeglad dostepnych w aptece lekdéw przeciwwirusowych i preparatow

wspomagajacych leczenie, autorstwa dr n. farm. Malwiny Lachowicz.
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aptekarza i ,siedmiogwiazdkowego farmaceuty”.
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terapii? Na te pytania odpowiada mgr farm. Karolina Wotlinska-Petka.
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pacjentéw i samych farmaceutow.
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LEKI PRZECIWWIRUSOWE ORAZ _ LI
PREPARATY WSPOMAGAJACE LECZENIE
W APTECE 0GOLNODOSTEPNEJ.
CZYM DYSPONUJEMY?

Od kilku miesiecy temat wiruséw oraz substancji przeciw-
wirusowych jest jednym z najczesciej poruszanych.
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) przewrdcil nasz swiat
do géry nogami, powodujqgc nieustannq walke naukowcow
oraz wyscig z czasem w poszukiwaniu skutecznego leku.

Wiele informacji - w tym réwniez nie-
stety btednych - rozprzestrzeniato sie
w mediach. Leki przeciwwirusowe
oraz majace na celu wzmocnienie
odpornosci organizmu byty poszuki-
wane przez pacjentéw nawet pomimo
braku sprawdzonych informacji o ich
skutecznosci wzgledem wirusa SARS-
-CoV-2.

W aptekach ogdlnodostepnych wyste-
puje wiele preparatéw leczniczych
zawierajgcych w swoim skfadzie sub-
stancje o dziataniu przeciwwirusowym.
Wsrod nich mozemy wyrdézni¢ zaréwno
leki dostepne wytgcznie na recepte
(Rp), jak i bez recepty (status OTC, ang.
over the counter). Przed wybraniem
odpowiedniego preparatu leczniczego
niezwykle wazne jest aby upewni¢ sie,
czy bedzie on skuteczny przy danym
typie wirusa. Poszczegdlne produkty
apteczne wykazuja swojg aktywnosé
wzgledem wirusa opryszczki pospolitej,

grypy czy tez ospy lub pétpasca.

Statystyki wykazujg, ze 50-90% o0séb
dorostych na catym Swiecie jest sero-
pozytywnych wzgledem wirusa oprysz-
czki pospolitej, zwtaszcza HSV-1 oraz
HSV-2 [1]. Preparaty przeciwwirusowe
mozna roéwniez stosowa¢ w okresie

obnizonej odpornosci.

W obliczu zmagan prowadzonych na
catym swiecie majacych na celu skutecz-
ne zwalczenie koronawirusa, naukowcy
swoje zainteresowanie zwrocili rowniez
w strone zwigzkdéw nalezgcych do grupy
pochodnych aminochinoliny, wsrdéd

ktorych mozemy wyrdznic¢ chlorochine.

Chlorochina i hydroksy-
chlorochina

Chlorochina oraz hydroksychlorochina
sg zwigzkami o dziataniu przeciwmalary-
cznym. Substancje te od dtugiego czasu
wykorzystywane s3 w medycynie takze
podczas leczenia reumatoidalnego za-
palenia stawéw oraz tocznia rumie-

niowatego.
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Hydroksychlorochina  wzgledem chlorochiny rézni sie
obecnosciag grupy hydroksylowej co sprawia, ze zwigzek ten

wykazuje sie mniejsza toksycznoscia [2,3].

Mechanizm dzialania oraz zastosowanie
chlorochiny i hydroksychlorochiny

Chlorochina oraz hydroksychlorochina wykazujg wtasciwosci
przeciwwirusowe wzgledem ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV) poprzez hamowanie wejscia wirusa do
komodrek gospodarza. Kolejny mechanizm przeciwwirusowy
wigze sie z potranslacyjnymi modyfikacjami nowo zsyntety-

zowanych biatek na drodze hamowania glikolizacji.

W badaniu w ktédrym uczestniczyli pacjenci z COVID-19, grupa
leczona hydroksychloroching w zestawieniu z azytromycyna
(antybiotyk makrolidowy) zostata wirusologicznie wyle-
czona i w poréwnaniu do grupy w ktorej terapia sktadata
sie wytacznie z hydroksychlorochiny, wypadta zdecydowanie
lepiej. Zestawienie hydroksychlorochina - azytromycyna jest
pierwszym potgczeniem substancji leczniczych o zmienionym
przeznaczeniu z dosy¢ dobrymi rokowaniami w badaniach
klinicznych przeciwko SARS-CoV-2. Jednakze potrzebne sa
dalsze badania z wykorzystaniem wiekszej grupy pacjentow

w celu potwierdzenia rezultatéw [3].

Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage ryzyko wystgpienia kar-
diomiopatii, wydtuzenia odstepu QT oraz zaburzen rytmu
serca, w tym Torsade de pointes (TdP), podczas leczenia in-
dywidualnego chloroching badz azytromycyng. Dlatego tez
istniejag obawy, ze podawanie wspomnianych substancji lecz-
niczych razem mogtoby przyczynic¢ sie do zwiekszenia ryzyka
wystgpienia wymienionych zaburzen serca, zwtaszcza u oséb
z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Konieczne sa
jednak dalsze badania monitorujace odstep QT przed wydani-

em ostatecznego wniosku w tej kwestii [4].

Przedstawiono hipoteze, ze zaréowno chlorochina jak i hy-
droksychlorochina mogg ingerowaé w glikolizacje receptora
ACE2 oraz zapobiegac taczeniu sie SARS-CoV-2 z pneumocyta-
mi. Ponadto, chlorochina moze réwniez hamowa¢é biosynteze
kwasu sjalowego ograniczajgc w ten sposéb powierzchnie
komérki taczaca sie z SARS-CoV-2, natomiast poprzez redukcje
aktywacji kinazy aktywowanej mitogenem (MAP), chlorochina

moze hamujgco wptywac na replikacje wirusa [5].
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Pranobeks inozyny

Pranobeks inozyny (izoprynozyna) stanowi potaczenie
zawierajgce 4-acetamidobenzoesan 2-hydroksypropylodime-
tyloamoniowy oraz inozyne w stosunku molowym 3:1. Kom-
pleks ten zaliczany jest do immunomodulujgcych lekéw
przeciwwirusowych i w kilku krajach na swiecie dopuszczony
zostat do leczenia infekcji o podtozu wirusowym w 1971 r. [6].
Izoprynozyna jest sktadnikiem preparatow dostepnych zaréw-
no na recepte, jak i bez recepty, co uzaleznione jest od dawki
w jakiej zostata zastosowana. Wystepuje w postaci tabletek
oraz syropow, co sprawia, ze lek ten dostepny jest rowniez
w wygodniejszej formie do podania dla dzieci (powyzej 12

miesigca zycia).
Mechanizm dziatania pranobeksu inozyny

Pranobeks inozyny stymuluje niespecyficzng odpowiedz
immunologiczng niezalezng od swoistego antygenu wirusowe-
go odpowiedzialnego za choroby grypopodobne. W przepro-
wadzonych badaniach klinicznych indukowat odpowiedz typu
Th1. Prowadzito to do inicjacji dojrzewania oraz réznicowania
limfocytow T, a takie do wzmocnienia odpowiedzi limfo-
proliferacyjnych. Ponadto, pranobeks inozyny moduluje
cytotoksycznosc limfocytéw T oraz komérek NK (ang. natu-
ral killer cell), ktére charakteryzujg sie zdolnoscig zabijania
komérek zakazonych wirusem. Reguluje réwniez funkcjonowa-
nie limfocytéw supresorowych T8 oraz pomocniczych T4 oraz
zwieksza liczbe immunoglobulin G, ktéore rdwniez odgrywaja
istotng role podczas zwalczania wirusdw oraz powierzchnio-
wych markeréw dopetniacza. Pranobeks inozyny przyczynia
sie rowniez do wzrostu produkcji cytokiny IL-1 i IL-2 oraz

zwieksza ekspresje receptora II-2 in vitro [6,7].

Zastosowanie pranobeksu inozyny

WsSréd wskazan do stosowania preparatow zawierajgcych
pranobeks inozyny w roli substancji leczniczej wyrdzniamy
zakazenia skory oraz bton sluzowych spowodowane wirusem
opryszczki zwyktej (HSV, ang. Herpes simplex virus),
a takze nawracajace infekcje gérnych drég oddechowych.
Preparaty z pranobeksem inozyny zalecane sg rowniez dla oséb

o obnizonej odpornosci [7].

Acyklowir

Acyklowir réwniez nalezy do grupy substancji leczniczych
charakteryzujgcych sie dziataniem przeciwwirusowym i jest

syntetycznym analogiem nukleozydu purynowego.
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Popodaniudoustnym,charakteryzujesieniska biodostepnoscia
(15-30%), co wynika ze stabej rozpuszczalnosci acyklowiru
w wodzie oraz jego niskiej przepuszczalnosci [8]. Poza po-
daniem doustnym (tabletki), acyklowir wystepuje rowniez
w lekach podawanych drogg dozylng [9]. W aptekach
dostepne s3g réwniez preparaty przeznaczone do stosowania
zewnetrznego (krem, zel). Tabletki zawierajace acyklowir
w dawce 200 oraz 400 mg sg dostepne bez recepty, natomi-
ast wyzsza dawka substancji leczniczej (800 mg) ma status Rx.
Z racji, ze fosforylacja i akumulacja trifosforanu acyklowiru ma
miejsce tylko i wytgcznie w komadrkach, ktére ulegty zakazeniu
wirusem, toksyczny wptyw acyklowiru na pozostate komaorki

pacjenta jest niewielki [10].

Mechanizm dziatania acyklowiru

Acyklowir jest substancjg, ktéra wtacza sie do DNA wiru-
sa, przyczyniajagc sie do hamowania jego syntezy i rep-
likacji. Nastepuje przeksztatcenie acyklowiru przez enzymy
komérkowe do trifosforanu acyklowiru. Powstaty trifosforan
acyklowiru petni role inhibitora oraz substratu wirusowej

polimerazy DNA ograniczajac replikacje wirusa [9,10].
Zastosowanie acyklowiru

Acyklowir stosowany jest w leczeniu zakazen wywotanych
przez wirusy opryszczki pospolitej HSV-1 oraz HSV-2, w przy-
padku  opryszczkowego  zapalenia opon  mdzgowo-
-rdzeniowych, a takze zakazen wirusem ospy wietrznej
i poétpasca (VZV, Varicella zoster virus) oraz Herpes genitalis.
Na rynku farmaceutycznym wystepuje preparat dostepny
bez recepty zawierajacy acyklowir w dawce 200 mg, ktéry
wskazany jest podczas leczenia nawrotowej opryszczki
narzadéw ptciowych. U pacjentéw z ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (HIV, ang. human immunodeficiency
virus) acyklowir jest czasem wykorzystywany podczas terapii

wyprysku opryszczkowego [8,9].

Walacyklowir

Walacyklowir stanowi L-walinowy ester acyklowiru. W poréw-
naniu do acyklowiru, charakteryzuje sie wiekszym stopniem
wchtaniania (>50%) u oséb dorostych oraz mozliwoscig
osiggniecia w osoczu poziomu poréwnywalnego do poziomu

uzyskanego po dozylnym podaniu acyklowiru [11,12].

Walacyklowir, podobnie jak acyklowir jest zwigzkiem dobrze
tolerowanym nawet podczas dtugotrwatego podawania [11].
Substancja ta w aptekach otwartych wystepuje w postaci tab-

letek doustnych dostepnych tylko na recepte.
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Walacyklowir przyczynia sie do $mierci wytgcznie komodrek
zakazonych wirusem, nie wykazujac zadnego wptywu na
DNA komorek zdrowych. Dzieki takiemu mechanizmowi
dziatania, potencjalne skutki uboczne wynikajgce z przyj-
mowania leku ze wspomniang substancja przeciwwirusowa,
maja tagodny charakter. Natomiast u mniej niz 1% pacjentéow
z niewydolnoscia nerek moga wystgpi¢ takie dziatania

niepozadane jak drgawki lub halucynacje [13].

Mechanizm dziatania walacyklowiru

Zwigzek ten rowniez nalezy do analogdw nukleozydu
purynowego, ktdére sg wychwytywane przez komérki zain-
fekowane wirusem. Wewnatrz komorki czgsteczka podlega
pierwszemu etapowi fosforylacji przez enzym - wirusowa
kinaze tymidynowa - po czym nastepuje przeksztatcenie
przez kinazy komérkowe do aktywnej postaci tréjfosforanu.
Aktywny tréjfosforan stanowi inhibitor wirusowej polimerazy
DNA i poprzez wbudowanie sie do czasteczki DNA prowadzi
do hamowania syntezy wirusowego DNA i w efekcie do zatrzy-

mania namnazania wirusa [11,14].
Zastosowanie walacyklowiru

Walacyklowir wykazuje swoja aktywnos$¢ wzgledem wiru-
sa opryszczki pospolitej typu 1 i 2, wirusa ospy wietrznej
i pétpasca (VZV), cytomegalii oraz wirusa Epsteina-Barr (EBV)
[14].

Denotywir

Denotywir jest substancjg przeciwwirusowg, ktéra jest
sktadnikiem preparatéw stosowanych miejscowo na skore.
Krem na bazie denotywiru stosowany jest w przypadku
zakazenia wirusem opryszczki pospolitej (Herpes simplex),
przyczyniajac sie do skrécenia czasu trwania choroby. Zasto-
sowany w okresie prodromalnym (wstepnym) moze przyczynié
sie do zahamowania rozwoju opryszczki. Denotywir wnika
do warstw skory, ktére ulegty zakazeniu, natomiast nie wnika
do jej gtebszych warstw. Mechanizm dziatania opiera sie na

hamowaniu replikacji wiruséow [15].

Oseltamiwir

Kolejng substancja o dziataniu przeciwwirusowym jest
oseltamiwir, ktory dostepny jest w aptekach otwartych
w postaci tabletek doustnych. Preparaty zawierajgce
oseltamiwir w roli substancji leczniczej dostepne sg wytacznie
na recepte. Oseltamiwir jest zwigzkiem wykorzystywanym

do leczenia grypy A i B.
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Celuje w neuraminidaze umieszczong na powierzchni wirusa
grypy, aby zahamowac jego rozprzestrzenianie sie w ludzkim
organizmie. Badania przeprowadzone w Wuhan sugeruja,
ze po leczeniu przeciwwirusowym z wykorzystaniem
oseltamiwiru nie zaobserwowano pozytywnych rezultatow,
jednakze wcigz prowadzone sg badania kliniczne dotyczace
efektywnosci oseltamiwiru w leczeniu zakazen SARS-CoV-2.
Ponadto, oseltamiwir sprawdzany jest w réznych zestawie-

niach jak np. z chloroching oraz fawipirawirem [2].

Wzmacnianie odpornosci a infekcje
wirusowe

W obliczu pandemii i braku skutecznego leku, zaintereso-
wanie pacjentow zaczety wzbudza¢ preparaty majgce na
celu wzmocnienie odpornosci organizmu. Wfasciwosci nie-
ktérych z nich zostaty takze przeanalizowane naukowo.
Ponizej omdwiono produkty zawierajace w sktadzie m.in.

cynk, witamine C lub witamine D.
Cynk

Cynk wykazuje wptyw na modulowanie odpornosci przeciw-
bakteryjnej oraz przeciwwirusowej, a takze reguluje

odpowied? przeciwzapalna.

Wlasciwosci przeciwwirusowe cynku

Pomimo braku danych klinicznych sugeruje sie, ze moze
wywierac korzystne dziatanie wzgledem COVID-19. Badania
in vitro wykazuja, ze cynk charakteryzuje sie aktywnoscia
przeciwwirusowg poprzez hamowanie polimerazy RNA
SARS-CoV. Wtasciwos¢ ta moze rowniez by¢ odpowiedzialna
za efektywnos¢ terapeutyczng chlorochiny, ktéra dziata jak

jonofor cynku.

Oddziatywanie na enzym konwertujqcy
angiotensyne

Istniejg rowniez przestanki sugerujgce, ze jony cynku
moga przyczynia¢ sie do zmniejszania aktywnosci enzymu
konwertujacego angiotensyne 2 (ACE2), ktéry stanowi recep-
tor dla SARS-CoV-2. Ponadto cynk moze rowniez wptywacd
na zwiekszong produkcje interferonu alfa oraz podniesienie
jego aktywnosci przeciwwirusowej co przyczynia sie do pop-

rawy aktywnosci przeciwwirusowej cynku [16].
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Wlasciwosci przeciwzapalne

Cynk charakteryzuje sie rowniez wtasciwosciami przeciwza-
palnymi poprzez hamowanie stymulacji jadrowego czyn-
nika transkrypcyjnego (NF-kB), ktérego aktywacja prowadzi
do syntezy prozapalnych cytokin m.in. IL-6, IL-8, chemokin,
a takze wielu innych czynnikéw biorgcych udziat w odpow-
iedzi zapalnej takich jak np. COX-2 [5,16].

Wplyw na ryzyko koinfekcji

Z kolei obecnos¢ cynku w przypadku zakazen drég oddecho-
wych moze réwniez zmniejszy¢ ryzyko koinfekcji bakteryjnych
dzieki poprawie klirensu $luzowo-rzeskowego oraz funkcji
ochronnej nabtonka oddechowego, a takze dziataniu przeciw-

bakteryjnym wzgledem Streptococcus pneumoniae [16].

Podczas obecnej pandemii SARS-CoV-2 suplementacja cyn-
kiem moze sprzyja¢ leczeniu za pomoca niektorych lekéw
o dziataniu przeciwwirusowym pacjentow z COVID-19 oraz
zatrzymaniu replikacji SARS-CoV-2 w zakazonych komdrkach,
jesli wystepuje potgczenie z chloroching [5]. Jednakze,

niezbedne jest przeprowadzenie dalszych badan w tej kwestii.

Wplyw cynku na czynniki ryzyka COVID-19

Niedobdr cynku jest skorelowany z czynnikami ryzyka
COVID-19, takimi jak obnizona odpornos¢, cukrzyca, starzenie
sie, otytos¢ lub miazdzyca naczyn krwionosnych. Z powo-
du wymienionych wtasciwosci cynku moze by¢ brane pod
uwage jego dziatanie ochronne oraz uzupetniajgce w terapii
COVID-19 poprzez jego role w zmniejszaniu stanu zapalnego,
modulacji odpornosci przeciwwirusowej i przeciwbakteryjnej
oraz poprawie klirensu $luzowo-rzeskowego. Jednakze w tej

kwestii wymagane sg dalsze badania kliniczne [16].

Jaka jest wtasciwa dawka cynku?

Cynk jest jednym z mikroelementow, ktdry jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu. Nalezy
jednak pamieta¢ o przestrzeganiu jego dziennej zalecanej
dawki, ktora bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od ptci, wieku czy
tez stanu zdrowia danej osoby.

Dzienna rekomendowana dawka cynku dla zdrowych oséb
dorostych miesci sie w granicach 15-30 miligramdéw. Pomi-
mo szeregu zalet, w tym korzystnego wptywu na odpowiedz
immunologiczng, dtugotrwate przyjmowanie zbyt duzych
dawek moze przyczynic sie do wystgpienia niedoboru miedzi,
anemii badZ do obnizenia poziomu frakcji HDL cholesterolu

[5].

LEKI PRZECIWWIRUSOWE

Witamina C

Witamina C jest powszechnie znana ze swoich wtasciwosci
przeciwutleniajgcych oraz roli wspomagajgcej funkcje
odpornosciowe. W przypadku wystagpienia infekcji w orga-

nizmie, zapotrzebowanie na witamine C wzrasta.

Zastosowanie witaminy C w COVID-19

Wociaz trwajg badania nad potencjalnymi terapiami wzgledem
COVID-19, a jednag z nich jest wykorzystanie witaminy C.
Teoretycznie istniejg korzysci wynikajgce z jej stosowania,
ktore miatyby znaczenie w przypadku COVID-19. Witamina C
u pacjentéw z ciezka sepsg lub zespotem ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS) wykazywata korzystny wptyw, a COVID-19

moze by¢ powiktany tymi nastepstwami [17].

Wocigz jednak nie ma wynikéw badan klinicznych zwigzanych
ze stosowaniem witaminy C w przypadkach COVID-19. Bada-
nia nad rolg wspomnianej witaminy w postaci wlewdéw
dozylnych podczas leczenia COVID-19 nadal trwajg [18]. Kilka
metaanaliz przedstawia pozytywne wyniki uzyskane na skutek
stosowania witaminy C w krytycznych przypadkach oraz
wystepujacej sepsy, jednak wcigz nie mamy wynikéw badan
klinicznych dotyczacych jej podawania przy COVID-19. Obec-
nie stosowanie witaminy C w przypadku COVID-19 jest tylko
terapia empiryczng oparta na doswiadczeniach chinskich

klinicystow.

Witamina D

Pacjenci z obnizong odpornoscig, rozstrzeniem oskrzeli,
a takze osoby starsze u ktdérych zaobserwowano niedobor
witaminy D stanowig grupy ryzyka, u ktérych zakazenie
COVID-19 moze miec ciezki przebieg. Witamina D petni
rowniez istotng role w przypadku choréb sercowo-naczynio-
wych czy tez cukrzycy. Jej niedobdr czesto réwniez wystepuje
w przypadku otytosci bgdz u oséb palgcych.

Witamina D a choroby drég oddechowych

Badania epidemiologiczne sugeruja, ze niski poziom wita-
miny D wigze sie z wirusowymi zakazeniami drég oddecho-
wych oraz ostrym uszkodzeniem ptuc (ALI). Kalcytriol wyka-
zuje ochronne dziatanie wzgledem wspomnianego ostrego
uszkodzenia ptuc poprzez modulowanie ekspresji ACE2
w tkance ptuc uktadu renina - angiotensyna [19]. Istnieje
powigzanie pomiedzy COVID-19 a uktadem renina-angioten-
syna (RAS).
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Zaobserwowano, ze COVID-19 wigze sie z receptorami enzy-
mu konwertazy angiotensyny, aby zaatakowa¢ ludzkie komor-

ki nabtonkowe ptuc i zainicjowac infekcje [20].

Suplementacja witaminy D jest rozwazana jako dodatkowa,
wspomagajaca terapia z uwagi na jej bezpieczenstwo oraz
tatwos¢é podawania. Witamina D wykazuje bezposredni wptyw
na proliferacje oraz aktywno$é¢ komdrek odpornosciowych,
ekspresje enzymu konwertazy angiotensyny typu 2 w ptucach
oraz wptywa na obnizenie napiecia powierzchniowego [19].
Witamina D zmniejsza ryzyko wystgpienia przeziebienia.
Przyczynia sie réwniez do zwiekszenia odpornosci
komadrkowej, ekspresji gendw zwigzanych z przeciwutle-
nianiemorazmoduluje odpornos¢adaptacyjng. Przeglad litera-
tury niestety nie umozliwit dotarcia do ewentualnych badan
klinicznych majacych na celu okreslenie roli oraz efektywnosci
witaminy D w supresji SARS-CoV-2 [21]. Brakuje naukowych
dowodow wskazujacych, ze suplementacja bardzo wysokich
dawek witaminy D bytaby korzystna w zapobieganiu badz
leczeniu zakazen COVID-19.

dr n. farm. Malwina Lachowicz

Pismiennictwo

[1] Ktysik, K., Pietraszek, A., Karewicz, A., & Nowakowska, M. (2020). Acyclovir in the treatment
of herpes viruses—a review. Current medicinal chemistry.

[2] Wu, R., Wang, L., Kuo, H. C. D., Shannar, A., Peter, R., Chou, P. J., ... & Poiani, G. J. (2020).
An update on current therapeutic drugs treating COVID-19. Current Pharmacology Reports, 1.
[3] Rosa, S. G. V., & Santos, W. C. (2020). Clinical trials on drug repositioning for COVID-19 treat-
ment. Revista Panamericana de Salud Publica, 44, e40.

[4] Saleh, M., Gabriels, J., Chang, D., Kim, B. S., Mansoor, A., Mahmood, E., ... & Beldner, S.
(2020). The effect of chloroquine, hydroxychloroquine and azithromycin on the corrected QT
interval in patients with SARS-CoV-2 infection. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology.
[5] Rahman, M. T., & Idid, S. Z. (2020). Can Zn Be a Critical Element in COVID-19 Treatment?.
Biological Trace Element Research, 1-9.

[6] Beran, J., Salapova, E., & Spajdel, M. (2016). Inosine pranobex is safe and effective for the
treatment of subjects with confirmed acute respiratory viral infections: analysis and subgroup
analysis from a Phase 4, randomised, placebo-controlled, double-blind study. BMC infectious
diseases, 16(1), 648.

[7] https://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl — Neosine forte, 500 mg/5ml, syrop

[8] Telange, D. R., Bhagat, S. B., Patil, A. T., Umekar, M. J., Pethe, A. M., Raut, N. A., & Dave, V. S.
(2019). Glucosamine HCl-based solid dispersions to enhance the biopharmaceutical properties
of acyclovir. Journal of Excipients and Food Chemicals, 10(3), 65-81.

[9] Taylor, M., & Gerriets, V. (2019). Acyclovir.

[10] https://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl — Aciclovir Jelfa, 250 mg, proszek do
sporzadzania roztworu do infuzji

[11] Poole, C. L., & James, S. H. (2018). Antiviral therapies for herpesviruses: current agents and
new directions. Clinical therapeutics, 40(8), 1282-1298.

[12] Schuster, A. K., Harder, B. C., Schlichtenbrede, F. C., Jarczok, M. N., & Tesarz, J. (2016). Vala-
cyclovir versus acyclovir for the treatment of herpes zoster ophthalmicus in immunocompetent
patients. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11).

[13] Devanand, D. P., Andrews, H., Kreisl, W. C., Razlighi, Q., Gershon, A., Stern, Y., ... & Katsik-
oumbas, M. (2020). Antiviral therapy: Valacyclovir Treatment of Alzheimer’s Disease (VALAD)
Trial: protocol for a randomised, double-blind, placebo-controlled, treatment trial. BMJ open,
10(2).

[14] Prasana, J. C., Muthu, S., & Abraham, C. S. (2019). Molecular docking studies, charge trans-
fer excitation and wave function analyses (ESP, ELF, LOL) on valacyclovir: a potential antiviral
drug. Computational biology and chemistry, 78, 9-17.

[15] https://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl — Vratizolin, 30mg/g, krem

[16] Skalny, A. V., Rink, L., Ajsuvakova, O. P., Aschner, M., Gritsenko, V. A., Alekseenko, S. I, ...
& Tsatsakis, A. (2020). Zinc and respiratory tract infections: Perspectives for COVID 19. Interna-
tional Journal of Molecular Medicine, 46(1), 17-26.

[17] Reni, W. Can Vitamin C Prevent and Help to Treat COVID-19?

[18] McCreary, E. K., & Pogue, J. M. (2020, April). Coronavirus disease 2019 treatment: a review
of early and emerging options. In Open Forum Infectious Diseases (Vol. 7, No. 4, p. ofaal05).
US: Oxford University Press.

[19] Ebadi, M., & Montano-Loza, A. J. (2020). Perspective: improving vitamin D status in the
management of COVID-19. European Journal of Clinical Nutrition, 1-4.

[20] Giménez, V. M. M., Inserra, F., Tajer, C. D., Mariani, J., Ferder, L., Reiter, R. J., & Manucha,
W. (2020). Lungs as target of COVID-19 infection: Protective common molecular mechanisms
of vitamin D and melatonin as a new potential synergistic treatment. Life Sciences, 117808.
[21] Alipio, M. (2020). Vitamin D Supplementation Could Possibly Improve Clinical Outcomes of
Patients Infected with Coronavirus-2019 (COVID-19). Available at SSRN 3571484.



0 STARANNOSCI PROFESJONALNE)
FARMACEUTY

Uslugi farmaceutyczne swiadczone w aptekach

ogdélnodostepnych obejmujg w szczegélnosci wydawanie

produktow leczniczych i sporzqdzanie lekéw

recepturowych oraz dziatalnosé informacyjnaq

i edukacyjnqg w zakresie farmakoterapii.

Powszechnie przyjmuje sie, ze Swiad-
czenie ustug farmaceutycznych nakie-
rowane jest na uzyskanie pozytywnych
efektéw leczenia przy jednoczesnym
utrzymaniu  odpowiedniego  profilu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-
ta. Nadmienione kwestie to asumpt
do podjecia proby przeanalizowania
czynnosci wpisanych w profesje farma-
ceuty w kategoriach starannosci profes-

jonalne;j.
Aptekarska dokladnosé

Zawod farmaceuty zwyczajowo ko-

jarzono z przystowiowg ,aptekarska
doktadnoscig”. Majac na wzgledzie
swoisty rodzaj relacji farmaceuta-

-pacjent oraz wyjagtkowos¢ asortymen-
tu (sg to przede wszystkim produkty
lecznicze), przywotane skojarzenie
wydaje sie w petni uzasadnione. Apteka
ogdlnodostepna (inaczej ,otwarta”) jest
rownoczesnie placéwka ochrony zdrow-

ia [1] i placowka handlowg [2].
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Dla farmaceuty, gtownie dla apteka-

rza [3], pacjent jest beneficjentem
ustug  w zakresie zaopatrzenia
w leki oraz sSwiadczen niematerial-

nych w zakresie sprawowania pieczy

nad farmakoterapia i profilaktyka

zdrowotng [4]. Gtdwna aktywnos¢ za-
ukierunkowana

wodowa aptekarza,

na zapewnienie bezpieczenstwa le-

kowego, realizuje sie poprzez wtasciwe
(5]
i funkcje doradcza

wypetnienie ordynacji lekarskiej
oraz konsultacje
w zasoby produktéw

oparciu o

leczniczych dostepnych bez recepty.
Niezwykle istotny w tym zakresie jest
nadzor nad farmakoterapig prowadzong
w ramach samoleczenia, zwtaszcza w
zwigzku z nasilajgcym sie zjawiskiem

polipragmazji [5].

Wyszczegdlnione funkcje poswiadczaja
udziat farmaceuty w systemie opie-
ki
bezpieczenstwa
Jest

zdrowotnej i zagwarantowaniu

fa rmaceutycznego.

ono istotnym elementem

bezpieczenstwa zdrowotnego, stano-

wigcego nastepnie wazny aspekt

bezpieczenstwa publicznego [2].
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Profil zawodowy aptekarza pozwala wyprowadzi¢ wniosek,
ze zadania przypisane tej grupie zawodowej wymagaja za-
chowania specjalnych standardéw. Legitymizuje sie w ten
sposéb koncepcja wyznaczenia kryteriow profesjonalizmu

przez pryzmat starannosci.

Jak rozumiemy pojecia starannosci
i profesjonalizmu?

W mowie potocznej okreslenia: staranny i profesjonalny
przyjmuje sie jako przymioty ocenianego podmiotu.
Starannos¢ jest cechg ogodlnie pozgdang w podejmowanym
dziataniu, walorem. Profesjonalizmu zwyczajowo oczekuje
sie w kazdym dziataniu zawodowym. Definicja starannosci
obejmuje doktadnos¢ wykonania [6], pilnos¢, pieczotowitosé,

sumienne zajecie sie czyms [6].

Profesjonalizm definiuje sie jako wyspecjalizowanie i prezen-
towanie wysokiego poziomu w danej dziedzinie. Profesjo-
nalista ma kwalifikacje, jest bardzo dobrym fachowcem [7],
skrupulatnym i rzetelnym. Cechuje go wysoki poziom wyko-
nywania pracy [6]. Wykonywanie $wiadczen na rzecz pacjen-
ta i w oparciu o produkty lecznicze musi by¢ podejmowane
w granicach kwalifikacji, takze z zatozeniem minimalizowania

ryzyka [4].

Status zawodu farmaceuty na gruncie
przepisow

Zgodnie z wyktadnig przepisow, aptekarze swiadczg ustugi far-
maceutyczne [1], sprofilowane na ochrone najwiekszych débr
pacjenta - jego zdrowia i zycia. Nadmieniono, ze odgrywajg
istotng role w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej.
Warto zaproponowac teze, ze starannos¢ profesjonalna jest
obligatoryjna i ma znaczenie prawne. Dla farmaceutow moze
by¢ wyprowadzona z licznych unormowan, uwzgledniajgcych
znamienne ulokowanie profesji w sytuacji prawnej i faktycz-
nej. Podkreslenia wymaga zaliczenie branzy farmaceutycz-
nej do grupy zawodéw medycznych, obok zawodu lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laborato-

ryjnego, ratownika medycznego i fizjoterapeuty [4].

Czynnosci zawodowe farmaceuty

W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
wskazano na wymaog legitymowania sie nabyciem kwalifikacji
w okreslonej dziedzinie medycyny i udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych na rzecz pacjentéw [8].
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Nie jest kwestig rozstrzygnieta, czy aptekarz udziela Swiadczen
zdrowotnych [4]. Natomiast podejmowanie czynnosci
zwigzanych z zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem
zdrowia [8] pozwala na rozpatrywanie ustug udzielanych
w aptekach w takim kontekscie [5]. Obejmuje czynnosci za-
wodowe z zakresu Swiadczen rzeczowych [4], np. czynnosci
faktyczne wydania leku oraz szereg ustug niematerialnych,
w tym sprawowanie opieki farmaceutycznej i udzielanie infor-
macji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych [4].
Warto doda¢, ze rowniez w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne jest mowa o farmaceucie jako osobie

wykonujacej zawdd medyczny [1].

Czym jest wolny zawdd?

Przyjmuje sie, ze zawod farmaceuty jest ,wolnym za-
wodem” [9]. Jego przedstawicieli cechuje poczucie misji
i przestrzeganie zasad etycznych [9]. Wolne zawody wykonuja
osoby legitymujgce sie odpowiednim wyksztatceniem oraz
wysokimi kwalifikacjami w zakresie wiedzy i praktyki [10].
Sedno ustug Swiadczonych w mysl przywotanej koncepcji do-
tyczy wiec sfery intelektualnej [10]. Oferowane sg w interesie

ich odbiorcy lub w interesie publicznym [9].

Czym jest zawdd regulowany?

Wymoég posiadania okreslonych kwalifikacji plasuje zawod far-
maceuty wsréd ,zawodow regulowanych”. Uwierzytelnienie
wskazanej przynaleznosci obejmuje pomysine zdanie sto-
sownych egzamindw i zrealizowanie programu praktyki zawo-
dowej, zwienczone uzyskaniem zezwolenia [10]. Dla zawodu
aptekarza ustanowiono obowigzek ukornczenia stazu, wpisa-
nia do rejestru farmaceutéw i uzyskania prawa wykonywania
zawodu, jak jest mowa w art. 2b-2c ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich.

Czym jest zawdd zaufania publicznego?

Pochodna wolnego zawodu jest zawdd zaufania publiczne-
go, pokrewny takze w stosunku do zawodu regulowanego.
Definicje zawodu zaufania publicznego ujeto w Konstytucji
RP [11]. Charakteryzuje sie realizowaniem zadan istotnych
dla interesu publicznego [9] i na rzecz osobistych potrzeb
ludzkich, przez osoby posiadajgce szczegdlne wyksztatcenie
i kierujgce sie normami etyki zawodowej [10]. Przedsta-
wiciele zawoddéw zaufania publicznego powotujg samorzady,
petnigce funkcje ochronne, reprezentacyjne wobec obywateli
i organow wtadzy publicznej oraz nadzorujace nalezyte wyko-
nywanie profesji [5]. Dla aptekarzy ustanawia sie Samorzad
Aptekarski [3].
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Realizacja interesu zdrowotnego ludnosci

Zawod aptekarza, poprzez zorientowanie na ochrone zdrowia
i zycia, realizuje interes zdrowotny ludnosci i zaangazowanie
w ochrone zdrowia publicznego [2]. Rozwiniecie koncepcji
zawiera dedykowany farmaceutom art. 86 Prawa farmaceu-
tycznego [1]. Skoro apteka jest placdwkg ochrony zdrowia, jej
dziatalnos¢ stanowi synteze wymienianych uprzednio funkcji.
WSsrod nich uwzgledniono racjonalizacje farmakoterapii oraz
wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi [1]. Czynnos$ci niemate-
rialne uzupetniajg funkcje podstawowa apteki, jaka jest obrot
detaliczny okreslonym i reglamentowanym asortymentem
[2]. Takie ujecie profesji daje kolejne spojrzenie na zawdd
aptekarza, ujete w kategoriach ekonomiczno-gospodarczych

[2].

Apteka jako przedsiebiorstwo

Warto zauwazy¢, ze zgodnie z wyktadnig art. 55 Kodeksu cy-
wilnego oraz art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, apteka jest przedsiebiorstwem,
a witasciciel przedsiebiorcg. Rolg aptekarza-pracownika apte-
ki jest takze realizacja interesu pacjenta jako klienta. Nieunik-
nione wydaje sie utozsamienie dziatalnosci apteki z nastawie-

niem na rentownos¢, na osigganie zysku [2].

Starannos$¢ profesjonalna farmaceuty
w $wietle obowiazujacych przepisow

Koncepcja zindeksowania charakterystyki i lokalizacji zawodu
farmaceuty, jaka podjeto przy prébie przypisania statusu,
pozwala na refleksje, ze jest to kategoria niejednorodna.
Wydaje sie, ze wymaga zintegrowania przepisow i procedur
dotyczacych uzyskiwania ustugi farmaceutycznej jako funkcji
ewaluatywnej wsparcia spotecznego. Mozna przyja¢ stano-
wisko, ze osiggniecie przez aptekarza pozytywnego rezultatu
z punktu widzenia wartosci, jakimi sg zdrowie i zycie, ogdlnie

warunkuje nalezyta starannosc.

Wstepna analiza pozwala uzna¢, ze przepisy, w ktérych poum-
ieszczano obligatoryjnosc¢ starannosci, majg dualny charakter:
powszechny i bezposrednio powigzany z wykonywaniem za-
wodu. Jak bedzie o tym mowa, jej nieodzownos¢ ma swoje
zréodto w rozproszonych i licznych unormowaniach. Punktem
wyjscia dla zidentyfikowania standardéw wykonywania za-
wodu jest udziat aptekarza w realizacji zatozen zapewnienia
obywatelom réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowot-
nej [11].
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Konstytucja RP

W Konstytucji RP jest mowa o ochronie zycia i zdrowia oraz
szczegdlnej pieczy sprawowanej nad dzie¢mi, kobietami
ciezarnymi, osobami niepetnosprawnymii w wieku podesztym
[11]. S3 to zatozenia zbiezne z oczekiwaniami stawianymi
przedstawicielom systemu opieki zdrowotnej, w tym farma-

ceutom.

Kodeks cywilny

Nastepnie nalezy zaznaczy¢, ze obowigzek zachowania
nalezytej starannosci spoczywa na kazdej osobie realizujgcej
czynnosci zawodowe. Wynika on wprost z Kodeksu cywilne-
go [12]. Swiadczenie ustug farmaceutycznych jest realizacja
zobowigzania wobec pacjenta [13]. Kazda czynnos¢, zarowno
obejmujgca czynnosci doradcze, jak i handlowe, powinna
uwzgledniac szczegdlny charakter tych ustug i miesci¢ sie
w kategoriach starannosci: wymaganej ogdlnie i z uwzgled-

nieniem charakteru zawodu [12].

Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Uzupetnieniem watku jest zawarte w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
uprawnienie do uzyskania $wiadczenia udzielanego nalezycie
i starannie [14]. Ustawa reguluje Swiadczenia zdrowotne,
nie farmaceutyczne. Mimo to w literaturze powszechny jest
poglad, ze przywotane przepisy mozna rozszerzy¢ na ustugi
uzyskiwane w aptekach. Nie powinny bowiem odbiegac

od omawianych standardow [4].

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

Prezentowane stanowisko znajduje potwierdzenie w orzecze-
niu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. (sprawa
K 41/05). Mozna wnioskowa¢, ze nalezyta staranno$¢ zawo-
dowa urealnia sie we wtasciwych motywacjach i przestrzega-
niu wartosci istotnych dla profilu zawodu, zwtaszcza zaufania

publicznego [9 ].

Regulacje wspdlnotowe

Do podobnego wnioskowania sktania przeglad regulacji
dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej. Traktujg one
o bezpiecznej, odpowiedniej i wydajnej opiece zdrowotnej
oraz o dazeniu do osiggniecia wysokiego poziomu ochrony
zdrowia [15]. W zatozeniach dyrektywy moze by¢ umieszczona

starannosc¢ profesjonalna farmaceuty.
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Kodeks Etyki Aptekarza

Wymienione normy prawa powszechnego wzbogaca szereg
przepiséw stypizowanych dla przedstawicieli zawodu farma-
ceuty. Nadrzedne wydajg sie kanony deontologii zawodowej,
sktadajgce sie na Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej. Ustanowienie dla danego zawodu ,kodeksu profes-
jonalizmu” wskazuje na specjalne wymagania stawiane jego
przedstawicielom. Wsrdd nich wymieniono kompetencje,
rzetelno$¢, sumiennos$é¢, odpowiedzialno$¢ za wykonang
prace, postepowanie zgodne z doniesieniami wspdtczesnej
wiedzy [16] oraz zachowanie tajemnicy zawodowej (art.1-14
KEA RP). Wyszczegdlniono takze cechy naganne, przeczace
standardom postepowania starannego aptekarza, w tym
wykraczanie poza dobro pacjenta oraz przekroczenie zasad
etyki i naruszenie godnosci zawodu. Kodeks etyczny petni
dwojaka funkcje. Stanowi przede wszystkim Zrodto wska-
zéwek i wzorcowych cech pozadanych w wykonywaniu pro-
fesji oraz system sankcji dotyczgcych nieprzestrzegania regut
deontologii i nienalezytego wykonywania czynnosci zawo-
dowych [5].

Ustawa o Izbach Aptekarskich

Kontynuacje idei wprowadzonych przez KE mozna znaleié
takze w regulacjach zwigzanych z samorzagdem zawodowym.
Ujeto je w ustawie o izbach aptekarskich. Zobowigzanie sta-
rannego i gorliwego wykonywania pracy Slubuje kazdy far-
maceuta ubiegajacy sie o uzyskanie prawa samodzielnego
wykonywania zawodu [3]. Dla oséb obejmujgcych stanowisko
kierownika apteki wydawana jest rekojmia nalezytego jej

prowadzenia [17].
Inne akty prawne

Zatozenia deontologiczne mozna uzupetni¢ o przepisy
ustanowione przez prawo farmaceutyczne [1], unormowania
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (z pdzn. zm) [18] oraz rozporzgdzenie
w sprawie recept [19], precyzujace wtasciwe wykonywanie

Swiadczen farmaceutycznych.

Staranno$¢ profesjonalna farmaceuty
w praktyce aptecznej

Dziatalnos¢ zawodowa farmaceuty realizuje sie w dwdch
gtownych sferach. Pierwsza zwigzana jest z prowadzeniem

apteki. Druga dotyczy relacji farmaceuty z pacjentem.
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Personel fachowy

Nadrzednym przejawem profesjonalizacji jest powierzenie
czynnosci fachowych w aptece wykwalifikowanej kadrze.
Stanowig jg osoby legitymujace sie dyplomem ukoriczenia
studiéow farmaceutycznych, ktére uzyskaty prawo samodziel-
nego wykonywania zawodu po uprzednim obligatoryjnym

przeszkoleniu w ramach stazu [3,10].

Zapewnienie dostepu do odpowiedniej
jakosci asortymentu

Spetnienie prawidet starannosci dotyczy miedzy innymi

witasciwego wywigzywania sie z umoéw zwigzanych
z dziatalnoscig gospodarcza. Jak byta mowa, apteka jest
przedsiebiorstwem, a wiasciciel - przedsiebiorcg [5].
Zobowigzania wynikajace ze statusu placowki handlowej
materializujg sie w czynnosciach zwigzanych z obrotem
produktami leczniczymi, materiatami medycznymi i innym
asortymentem. Apteka oferuje pacjentom wytacznie produk-
ty petnowartosciowe, oryginalne i bezpieczne, zakupione
od koncesjonowanych dostawcéow [2]. Muszg one spetniac
wymogi wprowadzone ,dyrektywa antyfatszywkowga”, ktorej
celem jest zapobieganie wprowadzaniu do dystrybucji

sfatszowanych produktéw leczniczych [20].

W aptece na biezgco monitorowane s3a:

1) daty waznosci asortymentu, a utylizacja produktéw
przeterminowanych zlecana jest upowaznionym odbiorcom
odpaddw [21].

2) decyzje wstrzymujgce i wycofujgce z obrotu asortyment,
ktorego jakos¢ zakwestionowano, a takze decyzje ponownego
dopuszczenia do obrotu.

3) obowigzek weryfikacji produktéw leczniczych objetych

serializacjg, zgodnie z dyrektywa antyfatszywkowa.

Zadanie zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze realizuje
standardy starannosci profesjonalnej poprzez zapewnienie
nabywcom réwnego do nich dostepu. Kategoria ta obejmuje
dbatos¢ o wtasciwe zaopatrzenie apteki, czyli zaspokajajace
potrzeby klientéw. Dotyczy réwniez uadekwatnienia cen z

uwzglednieniem klientéw o réznym statusie materialnym [2].

Realizacja recept

W dziedzinie realizacji ordynacji lekarsko-pielegniarskiej
starannos¢ profesjonalna jest jednym z wyznacznikdow utrzy-

mania standardow nalezytego wykonywania zawodu.
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Prawidtowa realizacja preskrypcji jest przestanka bezpie-
cznej farmakoterapii. Ocena recepty wymaga wnikliwosci,
wiedzy i doswiadczenia. Btednie negatywna moze skutkowac
odrzuceniem recepty prawidtowej. Btednie pozytywna moze
prowadzi¢ do nieprawidtowosci merytorycznych lub w zakre-
sie nienaleznie naliczonej refundacji. Weryfikacja recepty opi-
era sie o jej zgodnosc¢ z licznymi uregulowaniami [5]. Mozna
przyja¢ stanowisko R. J. Kruszynskiego, ze warunkiem re-
alizacji recepty jest skuteczne jej wystawienie. Legitymowa-
nie sie receptg nie musi stanowi¢ podstawy jej realizacji.
Przedtozenie recepty mozna uznac za wstepne potwierdzenie
zdolnosci stron do zawarcia umowy przeniesienia wtasnosci

leku na pacjenta [13].

Starannosé, a naprawa btedu w przypadku
pomytki

Wykonywanie zawodu farmaceuty jest obarczone ryzykiem
powstania nieprawidtowosci, do ktérych dochodzi¢ moze
mimo dotozenia wszelkich nalezytych staran. Warto wskazac,
ze szczegOlnie istotna z punktu widzenia bezpieczenstwa
farmaceutycznego wydaje sie nieprawidtowos¢ w zakresie
wydania leku. Zaistnienie pomytki wymaga niezwtocznego
jej naprawienia [16]. Godna uwagi jest konkluzja, ze znamie-
niem nalezytej starannosci jest wiec rowniez rychte naprawie-
nie btedu, gdy do niego dojdzie. W literaturze akcentuje sie,
ze w  zawodach medycznych pracownik  ponosi
odpowiedzialnos$¢ nie za zaistnienie btedu, lecz za jego skutek
[22]. Natychmiastowa reakcja na pomytke realizuje znamie

starannosci profesjonalnej.

Kiedy farmaceuta odmawia realizacji recepty?

W regulacjach prawnych wymieniono okolicznosci, kiedy
nalezy zastosowa¢ uprawnienie farmaceuty do odmowy
wydania produktu leczniczego. Nieuniknionos¢ takiej
odmowy legalizuje obawa przed wykorzystaniem leku w ce-
lach niemedycznych, takze przedtozenie recepty budzacej
watpliwosci co do autentycznosci i watpliwosci zwigzane
z wiekiem nabywcy [1]. Moze ona nastgpic¢ takze w zwigzku
z nieprawidtowosciami dotyczgcymi jakosci asortymentu lub
w przypadku powaznych zastrzezen co do wystawienia re-
cepty, ktére przekraczajg uprawnienia farmaceuty w zakresie
nanoszenia korekt. Niewywigzanie sie aptekarza z obowigzku
wydania leku moze miec¢ zatem walor starannego, profesjo-

nalnego postepowania wobec zycia i zdrowia pacjenta.
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Profesjonalizm w kontakcie z pacjentem

Jak zasygnalizowano, profesjonalizm farmaceuty moze by¢
rozpatrywany dwuaspektowo. Drugi obszar dotyczy relacji
z pacjentem. Farmaceuta moze przyczynic sie do wtasciwego
zrozumienia pojeé¢ zdrowia i choroby i ufatwi¢ pacjentowi
adaptacje w procesie leczenia [23]. Fachowy przekaz po-
winien by¢ nakierowany na zbudowanie wtasciwych relacji
interpersonalnych. Warunkiem koniecznym jest uadek-
watnienie zakresu informacji do mozliwosci percepcyjnych
pacjenta, unikanie hermetycznego i niezrozumiatego powsze-
chnie stownictwa [14,24]. Skutecznos$¢ przekazu koreluje
z osiggnieciem pozytywnego efektu zdrowotnego [5]. Komu-
nikacja z pacjentem moze byc¢ realizowana poprzez rozmowe,
poprzez dokonanie adnotacji dotyczacych zazywanych lekow
oraz wydawanie materiatéw edukacyjnych. W przepisach nie
uregulowano, jak nalezy odnies¢ sie do ulotki opracowane;j
dla pacjenta. Samo jej zamieszczenie przez producenta jest
obligatoryjne, ale nie zawsze réwnoznaczne z przydatnoscia.
Zalecenie pacjentowi zapoznania sie z ulotkg wydaje sie nie
przystawac do standardu starannosci profesjonalnej. Ulotke
warto omoéwié, objasni¢, przytoczyé, zaznaczy¢ najistotniej-

sze fragmenty [25].

Obowiqzek ustawicznego doksztalcania sie

Rzetelny i staranny nadzér nad farmakoterapia jest mozliwy
tylko wraz ze statym uzupetnianiem wiedzy, o czym nad-
mieniono. Farmaceuta powinien mie¢ Swiadomos¢ wtasnej
multidyscyplinarnosci. Nauki farmaceutyczne obejmuja
wiedze z zakresu farmakologii, fizjologii, biochemii, fizy-
ki, chemii lekéw i innych nauk przyrodniczych. Obowigzek
statego doksztatcania sie dla przedstawicieli zawodow
medycznych jest umieszczony w kilku regulacjach [22].
W rozmaitych unormowaniach dookreslono, ze wiedza, jaka
ma sie postugiwac fachowiec, powinna by¢ aktualna [14],
uwzgledniajgca wspotczesne osiggniecia naukowe [16].
Postep w rozwoju nauk o zdrowiu nie pozwala, aby aptekarz
opierat sie tylko na wiedzy akademickiej dotyczacej farmaceu-
tykow. Dowodzi tego przywotanie w KEA RP wiedzy medycz-
nej, a nie farmaceutycznej. Wspodtczesnie oczekuje sie nawet
orientacji w zakresie réznic w podejsciu do opieki zdrowot-
nej i leczenia zwigzanych z przynaleznoscig wyznaniowga albo

narodowosciowg [26].
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Model dobrego aptekarza

Formutowanie zatozen starannosci profesjonalnej odstania
nowe oblicze aptekarstwa. Dostosowanie sie do aktualnej
sytuacji formalnej i prawnej kreuje potrzebe modyfikacji pro-
filu zawodu. Interpretacje istniejgcych unormowan takze sie
zmieniajg. Farmaceuta powinien kazdorazowo uwzgledniac
wyjatkowos¢ swojej relacji z pacjentem i siega¢ po nowe
rozwigzania, respektujgce obowigzujgce normy, lecz nieko-
niecznie powielajace utarte schematy. W oparciu o wiedze
i doswiadczenie ma mozliwos¢ petniej zidentyfikowaé potrze-

by pacjenta.

Dualizm decyzyjny farmaceuty

Jak wspomniano, realizacja czynnosci fachowych moze
nastrecza¢ trudnosci, czasem skutkowa¢ odmowa wydania
produktu leczniczego. Dualizm decyzyjny jest na state wpisany
w charakterystyke profesji. Prawa pacjenta do nabycia leku
weryfikujg przepisy i okolicznosci. Warto rozwazy¢ stanowi-
sko J. Hartmana, ktéry w swojej publikacji zwraca uwage,
ze profesjonalista w opiece zdrowotnej powinien uwzgledniac
aspekt asertywnosci. Nie moze ulega¢ naciskom pacjentéw.
Ma obowigzek nieustannie kierowaé sie respektem wobec
zyciaizdrowia, zachowujac niezaleznosé¢ od zmiennych mecha-
nizméw rynkowych i utrzymujac konsekwentnie etycznag
postawe. Samodzielnos¢ i dojrzatos¢ zawodowa wyraza sie
w podejmowaniu na rzecz pacjentéw czynnosci wtasciwych,

sensownych, nie za$ tylko tych, ktdre nalezy [26].

Farmaceuta pierwszego kontaktu

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze w dzisiejszym systemie opie-
ki zdrowotnej role farmaceuty i lekarza uzupetniajg sie.
Aptekarz spetnia czasem funkcje ,farmaceuty pierwszego
kontaktu” [5]. Obok realizacji preskrypcji lekarskiej wtagcza sie
aktywnie w proces leczenia. W miare mozliwosci nadzoruje
farmakoterapie zaordynowang oraz podjetg bez preskrypcji
lekarskiej. W kazdej z nich ma Swiadomos¢ celu: uzyskania
pozytywnego efektu leczniczego przy utrzymaniu maksymal-

nego profilu bezpieczenstwa.

Réznice pomiedzy poradq fachowq
a opiekq farmaceutyczng

Warto naswietli¢ réznice miedzy fachowg porada a opieka
farmaceutyczng. Uwidoczniajg sie one zwtaszcza w aspekcie

czasowym i formalnym.
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Porada w aptece moze by¢ udzielona jednorazowo lub wielo-

krotnie, raczej doraznie. Nie jest dokumentowana.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej jest procesem, wymaga
wspotpracy z przedstawicielami innych zawodéw medycz-
nych, wgladu w historie leczenia pacjenta i prowadzenia do-
kumentacji [5]. Niezaleznie od tego, czy wskazéwki udzielane
sg sytuacyjnie, czy przez dtuiszy czas, powinna je cechowad

rzetelnosc i wnikliwosc.

»Siedmiogwiazdkowy farmaceuta”
wedlug WHO

Model dobrego aptekarza koresponduje z definicjg ,,siedmio-
gwiazdkowego farmaceuty”, zaproponowang przez WHO.
Odnosza sie do niej autorzy podejmujgcy tematyke stan-
dardéw wykonywania zawodéw medycznych [5], przypisujac
farmaceucie nastepujace role:

1) Communicator - w zakresie komunikacji z pacjentem

2) Caregiver - realizujacy zatozenia bezpiecznej farmakoterapii
3) Decision maker - dysponujacy zasobami personalnymi,
lekowymi i proceduralnymi

4)Teacher-dlaprzysztych aptekarzyiw edukacji spoteczenstwa
5) Manager - zarzadzajgcy srodkami osobowymi i finansowy-
mi oraz informacja

6) Lifelong learner - ustawicznie podnoszacy kwalifikacje

7) Leader - realizujgcy misje zawodu w odniesieniu do pacjen-

ta i spoteczenstwa

Podsumowanie

W zaprezentowanym opracowaniu rozpatrywano
obligatoryjnos¢ starannosci w profesji aptekarza. Przeglad
réznych unormowan pozwala wnioskowac, ze zagadnienie jest
istotne dla wszystkich czynnos$ci zawodowych obejmujacych
opieke zdrowotng [22]. Zostato zawarte w aktach deontologicz-
nych i prawnych, powszechnych i ustanowionych dla zawodu
farmaceuty. Niedbalstwo, lekkomysinos$¢ i inne przejawy
nierzetelnego wypetniania zobowigzania wobec pacjenta
moga - jak byta mowa - prowadzi¢ do btedéw i ich nastepstw
[22].

Warto zaakcentowa¢ nieodzownos$¢ rezyliencji personelu
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, w ktérym misja niesie-
nia pomocy (doradztwo i opieka farmaceutyczna) realizowana
jest réwnolegle z prowadzeniem apteki jako przedsiebiorstwa

handlowego.
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W pismiennictwie podnosi sie, ze ocena w kategoriach po-
ruszanego zagadnienia moze nastreczac trudnosci. E. Zielinska
proponuje wyrozni¢ rozpatrywanie koncepcji nalezytej
starannosci na dwa sposoby: w ujeciu zobiektywizowanym

i subiektywnym [22].

W wypetnianiu profesji farmaceuta jest zobligowany do
przestrzegania regut prawnych, spetniajac kryteria zobiekty-
wizowane starannosci profesjonalnej. Wedtug oceny dokony-
wanej subiektywnie, powinien zawsze postepowac uwaznie,

wtasciwie, doktadnie, bez szkody dla pacjenta.

Mozna przyjac¢ stanowisko autorki, ze starannos$¢ profesjo-
nalna w przypisanych czynnosciach fachowych powinna by¢
ponadprzecietna, wieksza od wymaganej w zwyktych, codzien-

nych czynnosciach [22].

Anna Matusiak
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SUBSTANGJE PSYCHOAKTYWNE
W FARMAKOTERAPII SCHORZEN
LEKOOPORNYCH

Smutek, melancholia, frustracja, zagubienie

w rzeczywistosci, trudnosé w porozumieniu ze swiatem

zewnetrznym... Kiedy choroba zabiera radosé zycia,

a wszystko staje sie uciqzliwym, czesto przerastajgcym

obowigzkiem? Moment, kiedy czlowiek zaczyna sie oddalaé

od 0sé6b dotychczas bliskich jest trudny do zauwazenia.

Poczqtek choroby psychicznej bywa zaskoczeniem.

Depresja — niechciany
prezent wspoélczesnosci

Trudnosci codziennego zycia, presja
i stres wywotujg dysonans miedzy ocze-
kiwaniami a realnoscia. Niektdrzy
maja tez predyspozycje genetyczne czy
chorobe wrodzong, ale depresja jest
niechcianym prezentem wspodtczesnego
stylu zycia. W 2015 roku 4,4% Swiatowej
populacji cierpiato na depresje. Ozna-
czato chorobe okoto 300 milionéw ludzi.
W Polsce przyjmuje sie, ze okoto
1,5-2 milionéw o0séb ma depresje.
Koszt schorzenia w 2010 roku obliczono
w USA na 210,5 miliarda dolaréow, co

oznacza wzrost 0 21,5% od 2005 roku.

W trakcie Kongresu Starzenia, ktory
odbyt sie 13 lipca 2020 roku, dr n. med.
Piotr Wierzbinski podat, ze:

e 30-40%

wrotu choroby w ciggu roku pomi-

pacjentow doznaje na-

mo leczenia,
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°  60%

ktérzy otrzymujg wtasciwe lecze-

pacjentéow ponizej 64 r.i.,

nie, przerwie je w ciggu 6 miesiecy
od rozpoczecia terapii,

e tylko 25% pacjentéw z ciezkim nasi-
leniem objawoéw otrzyma wtasciwg
pomoc, a 37% nie otrzyma ani le-
koéw, ani zadnej formy psychotera-
pii.

Choroba

a izolujacy sie chory bywa odrzuca-

psychiczna  stygmatyzuje,
ny przez otoczenie. Dawniej rodzina
przejmowata role kregu wspierajgcego
wiezy sie
rozluznity, poniewaz kazdy zyje wtasnym

stabszych. Obecnie te
zyciem probujac nadazy¢ za pedzacym
Swiatem. Czasem po drodze mozna

kogos zgubic...

Czym jest depresja i jak
czesto wystepuje?

Depresja to obnizenie nastroju, smutek,
zniechecenie do zycia, brak nadziei, nie-
dorzeczne ideacje z patrzeniem na sie-

bie w negatywnym Swietle.
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Moze wystepowac z melancholig, bedgc uwarunkowang bio-
logicznie lub bez niej jako reakcja na stresory srodowiskowe.
Niejednokrotnie towarzysza jej mysli o Smierci i proby
samobdjcze. Jest schorzeniem towarzyszagcym chorobom
somatycznym, przewlektym i terminalnym. Wystepuje u 20-
-40% chorych onkologicznie, u 51% osdéb z chorobg Parkinsona

i u ponad potowy 0sdb z zespotami bolowymi.

Depresja a cytokiny. Czy depresja moze
by¢ choroba zapalna?

Symptomy depresji majg by¢é zwigzane z zaburzeniami
wydzielania serotoniny, dopaminy i noradrenaliny. Bada-
nia wskazujg rowniez na zapalng komponente tej choroby.
W przebiegu depresji stwierdza sie podwyziszone obwo-
dowe poziomy cytokin zapalnych tj. interleukiny: IL-6, IL-10,
IL-12, IL-13, IL-18 i czynnika martwicy nowotworow TNF-alfa,
a obnizony interferonu gamma INF-gamma. Zastosowanie
klasycznych lekéw przeciwdepresyjnych obniza poziomy IL-6,

IL-10 i czynnika martwicy nowotwordw.

Wzrost poziomu cytokin jako dziatanie
niepozqdane lekow

Osoby z depresjg psychotyczng sg tez leczone lekami przeciw-
psychotycznymi tj. klozaping czy olanzaping. W tym przypad-
ku wystepuje ryzyko wzrostu masy ciata i zwiekszenia pozio-
mu cytokin zapalnych. Podobne dziatanie uboczne mozna
zaobserwowac po karbamazepinie i solach litu, ktére sg stoso-
wane w depresji dwubiegunowej i nawracajacych epizodach

depresji.

Wplyw cytokin na poziom neuroprzekaznikéw

Cytokiny wptywajg na synteze monoamin, modulujg prze-
kazywanie sygnatow serotoninowych i pobudzajg funkcje
transporterdw monoaminowych, ktére dokonujg ponow-
nego wychwytu serotoniny synaptycznej. Niedobdr seroto-
niny w pewnych strukturach mézgu sprzyja wystepowaniu
depresji. Cytokiny wptywaja tez na uwalnianie innych
neuroprzekaznikéw np. glutaminianu przez komorki glejowe
— astrocyty. Ponadto stymulujg receptory N-metylo-D-aspara-
ginianowe (NMDA) i hamujg sygnalizacje kwasu gamma-

-aminomastowego (GABA) oraz sygnalizacje acetylocholiny.
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Rola cytokin w powstawaniu autoprzeciwciat

Biorg tez udziat w wytwarzaniu autoprzeciwciat np. przeciw-
ko receptorom dopaminy-2, co prowadzi do rozwoju
zaburzen neuropsychiatrycznych u dzieci po zakazeniach pa-
ciorkowcowych i u oséb z zespotem Tourette’a. Uwaza sie,
ze autoprzeciwciata przeciwko receptorom serotoninergicz-
nym i cholinergicznym indukujg zespoty depresyjne. U 0séb
starszych w przebiegu depresji stwierdza sie zmniejszong
ilo$¢ receptoréw serotoniny S5HT i 5HT2 oraz spadek syn-
tezy neuroprzekaznikéw. Préby z zastosowaniem przeciwciat
przeciwinterleukinowych tj. tocilizumab, sirukumab i siltuk-
simab (anty IL-6) wykazujg pewng skutecznos¢ w depresji
o niskim nasileniu ze stanem zapalnym, ale majg szereg skut-

kow ubocznych.

Dwie najpopularniejsze grupy lekdw przeciwdepresyjnych,
czyli SSRI - selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu sero-
toniny i SNRI - inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny, zwiekszajg poziom serotoniny synaptycznej

i przez to przyczyniaja sie do poprawy stanu chorego.

Udowodniono rowniez, ze przyczyniajg sie do spadku pozio-
mu cytokin zapalnych, podobnie jak i udana psychotera-
pia. Jednak od 1986 roku kiedy wprowadzono fluoksetyne,
nie zarejestrowano zadnego leku z tej grupy, ktéry mozna

by okresli¢ jako przetomowy.

Depresja lekooporna - realny problem
terapii

Rosnie tez zjawisko depresji lekoopornej, ktéra zaczyna
stanowic realny problem w leczeniu. O komentarz z perspek-
tywy praktyka poprositam Panig Irmine Sadowska, psychiatre

z kilkunastoletnim stazem.

Irmina Sadowska: Depresja nalezy do najczestszych zaburzen psy-
chicznych. W Polsce na depresje obecnie cierpi okoto 1,5mln 0séb.
Depresja moze wystapi¢ w kazdym wieku, szczyt zachorowalnosci
przypada na starszy wiek dorosly, czyli po 55 roku zycia. Wedlug
badan epidemiologicznych depresja wystepuje czesciej u kobiet
niz u mezezyzn. Obecnie jednak czesto podnosi sie problem diag-
nozowania mezczyzn, gdyz to kobiety czesciej zglaszajq problemy
zaburzen nastroju. Wynika to z ich cech osobowosci oraz przyz-

wolenia spolecznego.
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Zaburzenia depresyjne skracajq przewidywalny czas przezycia
nawet o 10 lat. Depresja istotnie podwyzsza ryzyko samobdjstwa.
W Polsce kazdego dnia w wyniku préby samobdjczej ginie wigcej
0séb niz w wypadkach drogowych. Ryzyko samobdjsiwa jest

wieksze w przypadku zachorowania na depresje lekooporng.

Depresja lekooporna to taki rodzaj choroby, gdzie pacjent nie
odpowiada na co najmniej dwa rézne leki przeciwdepresyjne. U co
najmniej 30% pacjentéw mozna rozpozna¢ depresje lekooporng.
Wigze sie to z mniejszym prawdopodobieristwem uzyskania re-
misji, wiekszym ryzykiem nawrotu choroby i powoduje, ze koszty
leczenia oraz koszty wynikajqce z nieobecnosci w pracy sq dwuk-
rotnie wyzsze, niz w depresji reagujgcej na leczenie. W zwigzku
z tym caly czas trwajq poszukiwania nowych skutecznych
srodkéw farmakologicznych, jak réwniez sposobéw potencjali-

zacji dzialania lekéw juz bedqgcych na rynku.

Do nowych substancji znajdujgcych zastosowanie w depres;ji le-
koopornej nalezy esketamina, ktéra w marcu 2019 roku zostala
dopuszczona do uzycia przez Agencje Zywnosci i Lekéw. W Polsce
dostepna jest od kilku miesiecy w formie donosowej. Niestety

barierq w dostepie moze by¢ koszt leczenia.

Ketamina i esketamina w farmakoterapii

depresji

Esketamina w formie donosowej jest pierwszym od 2009 roku
lekiem zarejestrowanym przez FDA ze wskazaniem dla depres-
ji lekoopornej. Esketamina jest enancjomerem ketaminy,
ktdra dopuszczono do stosowania w weterynarii, a ktéra sama

zdobyta zt3 stawe jako ,narkotyk imprezowy”.

Na czym polega farmakoterapia ketaming?

Ketamina jest antagonista receptora NMDA (glutaminianowe-
go). W wielu klinikach w USA prowadzi sie psychoterapie
wspomagang iniekcjami z ketaminy dla oséb cierpigcych na
lekooporng depresje. Leczenie polega na dozylnym podaniu
ketaminy w dawce 0,1-0,75 mg/kg masy ciata i obejmuje kilka
cykli terapeutycznych. Ze wzgledu na pozamedyczne stoso-
wanie rekreacyjne ketaminy, ta terapia budzi kontrowersje,

ale jest bardzo skuteczna.

Dziatanie przeciwdepresyjne ketaminy jest zauwazalne juz
w 24 godziny po podaniu i utrzymuje sie przez okoto 7 dni.
Przy wielokrotnym podaniu i odpowiedniej psychoterapii,

skutecznie leczy depresje lekooporna.
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Stwierdzono, ze 4 godziny po podaniu obniza poziom interleu-
kiny 6, ale po 24 godzinach wraca on do stanu wyjsciowego.
Efekt przeciwdepresyjny nie jest tu wiec zwigzany
bezposrednio z dziataniem przeciwzapalnym. Nie do korca
wiadomo, jaki jest mechanizm dziatania ketaminy, jasne jest

jedynie, ze nie jest on jednokierunkowy.

W opublikowanym 01 czerwca 2020 roku badaniu, dr Johan
Lundberg z Karolinska Institute wykazat, ze substancja ta
powoduje wzrost ilosci receptoréw serotoninowych 5HT-1B

i wpisuje sie w synaptogeneze.

Stosowanie esketaminy w depres;ji
— komentarz psychiatry

Lek stosowany w Polsce jest dostepny w kontrolowanym oto-
czeniu klinicznym, w formie donosowej wraz z prowadzong

psychoterapia. O szczegoty zapytatam doktor Sadowska.

Irmina Sadowska: Podawanie esketaminy w fazie indukcji po-
lega na stosowaniu dwa razy w tygodniu odpowiednio dobrang
dawke. W fazie podtrzymujqcej lek podaje sie 1 lub 2 razy w ty-
godniu. Po zmniejszeniu nasilenia objawéw depresyjnych lek
powinno sie podawaé przez co najmniej 6 miesiecy. Preparat
stosuje si¢ w skojarzeniu z doustnym lekiem przeciwdepresyjnym
z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego seroto-
niny lubselektywnychinhibitoréwwychwytuzwrotnego serotoniny

i noradrenaliny.

Czy psychodeliki moga by¢ lekiem
ostatniej szansy w neuropsychiatrii?

Ketamina ma dziatanie psychodeliczne podobnie, jak i psy-
locybina czy LSD, ktdre réwniez sg badane w zakresie ich
mozliwego stosowania w chorobach neuropsychiatrycznych.
Wszystkie te substancje s3 kontrolowane na podstawie
konwencji ONZ z 1971 roku, aby ograniczy¢ stosowanie
tych substancji ze wzgledu na ich uzalezniajacy potencjat.
Woczesniej byty szeroko dostepne i badane, ale ich uzycie
rekreacyjne i powigzanie z hipisowskim ruchem pacyfistycz-
nym nie wpisywato sie w doktryne polityczng Prezydenta USA
R. Nixona. Spowodowato to podjecie krokéw zmierzajgcych do
ich delegalizacji. Od tamtej pory przez kilkadziesigt lat wstrzy-
mano prace, a jedynie Szwajcaria i Holandia dopuszczaty ich

stosowanie kliniczne u 0séb z lekoopornymi schorzeniami.
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Psylocybina w terapii lekoopornych
schorzen psychicznych

Obok esketaminy FDA nadata status ,terapii przetomowej”
w przypadkach lekoopornych psylocybinie, obejmujgc tym
okresleniem 2 badania kliniczne. Pierwsze odbyto sie w 2018
roku i zostato przeprowadzone przez Compass Pathways.
Drugie rozpoczeto w 2019 roku, obejmuje ono 80 pacjentow
w 70-ciu osrodkach na terenie USA. Prowadzi je Unsona In-
stitute. Badanie to przewiduje podanie psylocybiny jednora-

zowo i obserwowanie trwatosci efektu.

Psylocybina jest alkaloidem z grupy tryptamin, wystepujgcym
naturalnie w grzybach psylocybinowych. Jest agonistg recep-
toréw serotoninowych 2A lub 5-HT2A i jest skuteczna w le-
czeniu depresji, leku towarzyszacego chorobom terminalnym,

uzaleznieniu od alkoholu lub tytoniu.

Efekty terapeutyczne psylocybiny

Od czasu wspomnianego Prezydenta Nixona, dopiero w XXl
wieku Roland Griffiths zdobyt zgode na badanie psylocybiny.
Substancja byta podawana 1-3 razy w dawce 25 mg, a pacjenci
przebywali przez 6 godzin w klinice. W trakcie pobytu fachowy
personel obserwowat ich reakcje i czekat na zakoriczenie tzw.
Ltripu”. Trip (,podrdz”) obejmuje psychodeliczne objawy
wizji i omamoéw. Kazda z substancji ma rézny okres tej fazy.
Najdtuzszy wystepuje po zastosowaniu LSD i wynosi od 10 do

12 godzin.

Efekt terapeutyczny po zastosowaniu psylocybiny utrzymuje
sie kilka miesiecy (wg 2009 r. Ross i in-NCT00957359 oraz
2016 r. - Imperial College London) przy dawce jednorazowej
0,3 mg/1 kg. Jednak niektére zrédta wskazujg na krotszy czas

i koniecznos¢ wspomagania psychoterapia.

Skutecznosé psylocybiny w depresji lekoopornej jest wyzsza
niz 50%, a w niwelacji leku przed $miercig wynosi nawet 80%.
Moze by¢ stosowana przy zdiagnozowanej depresji, schizofre-

nii i w zaburzeniach dwubiegunowych.

Badania kliniczne z wykorzystaniem
psylocybiny

Wprowadzenie terapii psylocybinowej do kanonu klinicznego

spodziewane jest do 2025 roku.
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Ogdlnie na dzien 12 lipca 2020 roku na platformie Clinical-
Trials.gov zarejestrowano 49 badan psylocybiny, ktdre sg
w réznym stadium zaawansowania. 16 z nich dotyczy badania
jej skutecznosci w depresji. Z tych 16 jedno byto prowadzone

w Wielkiej Brytanii, 14 w USA oraz 1 w Szwajcarii w Zurychu.

MDMA w zespole stresu pourazowego

Wsrdod badan amerykanskich mozna znalezé takie, ktére sg
prowadzone w School of Pharmacy University of Wisconsin-
-Madison. Profesor Paul Hutson z Wydziatu Farmaceutycz-
nego jest czescig zespotu, ktéry na Uniwersytecie Wiscon-
sin-Madison bada wtasciwosci zwigzkéw psychodelicznych.
Oprécz psylocybiny zespot stosuje w badaniach réwniez
3,4-metylenodioksymetamfetamine (MDMA), popularnie

zwang ,ecstasy” w zespole stresu pourazowego.

MDMA zostata pierwszy raz zsyntetyzowana w 1912 roku
w laboratorium firmy MERC. Tak jak inne substancje psy-
chodeliczne o dziataniu euforycznym i narkotycznym w latach
70-tych XX wieku zakazano jej stosowania. Obecnie sg prow-

adzone jedynie prace kliniczne z uzyciem tego zwigzku.

MindMed i Project Lucy

MindMed uruchomita Project Lucy, eksperymentalng terapie
LSD w leczeniu zaburzen lekowych. W ramach projektu zos-
tanie uruchomione badanie kliniczne fazy 2b, obejmujace
podawanie przez psychoterapeute doswiadczalnych dawek
substancji. Réwnolegle zostang uruchomione inne badania
w fazie 2 nad zastosowaniem terapii wykorzystujgcej psy-
chodeliki w schorzeniach takich jak klasterowy bdl gtowy czy
ADHD u os6b dorostych w formie mikrodozowania z zasto-
sowaniem LSD. Prowadzone beda takze eksperymenty nad
DMT tj. N,N-dimetylotryptaming wystepujacg w naparze Aya-
huasca przygotowywanym z winorosli Banisteriopsis caapi,
a takze nad 18-MC, czyli 18-metoksykoronarydyng - opio-
idem, pochodng ibogainy, badang w terapii uzaleznien jako

lek substytucyjny.

Czym jest LSD i jak dziata?

LSD jest ergoling po raz pierwszy zsyntetyzowang w 1938 roku
przez Alberta Hoffmana, szwajcarskiego chemika, autora po-
nad 100 publikacji o LSD. Jest czeSciowym agonistg recep-
toréw 5-HT2A, co gtéwnie odpowiada za jego efekty halucy-
nogenne. Doktadny mechanizm dziatania nie zostat jeszcze

opisany.
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Wiadomo jednak, ze LSD zwieksza aktywnos¢ glutaminergiczna
w korze przedczotowej i silniej wigze receptory 5-HT2A niz
psylocybina, meskalina czy DMT. Wigze takze receptory adre-
nergiczne i dopaminergiczne w bardzo niskich stezeniach. LSD
ma olbrzymia site dziatania i wywotuje intensywne, czesto
nieprzyjemne wizje tzw. ,bad trip”. Dziatanie LSD po poda-
niu utrzymuje sie do 12 godzin i w literaturze mozna spotkac
informacje o tzw. flashbacku, czyli pojawianiu sie objawéw

nawet po dtugim czasie od zastosowania.

Badania dra Matthiasa Liechti nad
substancjami psychoaktywnymi

Mechanizm dziatania MDMA jako pierwszy opisat dr Matthias
Liechti z Uniwersytetu w Bazylei. Dr Liechti prowadzi klinicz-
ne badania z psychofarmakologii, stosujac od ponad dekady
MDMA, LSD -dietyloamid kwasu lizergowego i inne zwigzki
psychoaktywne, w tym meskaline. Prace Laboratorium Liechti
ogniskujg sie na okreslaniu mechanizméw dziatania, poréow-

naniu sity i zastosowaniu klinicznym psychodelikdw.

Badania kliniczne z wykorzystaniem LSD
(dietyloamid kwasu lizergowego)

Na dzien 12 lipca 2020 roku na platformie ClinicalTrials.gov
zarejestrowanych byto 28 badan nad LSD, z czego 10 byto
prowadzonych w Szwajcarii przez Uniwersytet w Bazylei.
W kwietniu 2020 roku notowana na kanadyjskiej gietdzie
firma MindMed, podpisata porozumienie o wspdtpracy
z Laboratorium Liechti, wykupujgc czasowo prawa do wynikow

dotychczasowych i trwajacych badan nad LSD.

W badaniach stosuje sie zwykle dwukrotne podanie doustne
w dawce 100 lub 200 mcg. O krotki komentarz do projekto-
wanych na 4 kwartat 2020 roku badan poprositam dr Liechti.

Matthias Liechti: Dawkowanie LSD zalezy od rodzaju badania
i choroby. W naszych badaniach prowadzonych u pacjentéw
z lekiem stosujemy 2 sesje, podobnie w wypadku depresji. Pacjen-
ci z klasterowym bélem glowy otrzymujq 3 sesje z lekiem. Ocze-
kujemy dlugotrwatego dzialania LSD, podobnie jak w wypadku
psylocybiny. U pacjentéw dorostych z ADHD, LSD bedzie mik-

rodawkowane dwa razy w tygodniu przez kilka tygodni.

Dr Liechti nie spotkat sie z ,flashbackiem” w swojej pracy ba-
dawczej i na ten moment nie ma tez plandw rozszerzenia

badan opracowywanych z MindMed o NMDA.
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Zainteresowato mnie takze, co spowodowato, ze zajat sie on
w swojej pracy psychodelikami. Jak odpowiedziat dr Liechti,
gtéwnymi powodami byta ograniczona liczba nowoczesnych
badan przy duzej liczbie osob uzywajgcych tych substancji
iich duzy potencjat terapeutyczny. To przywilej moc pracowacé
z tymi substancjami w sytuacji, kiedy wielu badaczy nie ma

takiej mozliwosci — powiedziat naukowiec.

MindMed podjat tez prace nad opatentowaniem opracowanej
przez dr Liechti terapii skracajacej czas dziatania LSD. Terapia
psychodeliczna moze by¢ prowadzona tylko w warunkach klini-
cznych i pacjent caty czas znajduje sie pod nadzorem medycz-
nym. LSD dziata okoto 12 godzin, wywotujgc niekiedy nie-
przyjemne wizje. Mozliwos¢ skrocenia czasu dziatania w takim

przypadki znaczgco utatwitaby kontrole procedury.

W badaniu przeprowadzonym w 2014 roku przez Gassera
i in. oceniono wptyw psychoterapii wspomaganej LSD u 11
0soOb cierpigcych na lek przed $miercig w przebiegu choréb
terminalnych. Osmiu pacjentom podano 200 mcg LSD dwa
razy w odstepie 2-3 tygodni. Wykazano znaczny spadek leku
w 2 miesigce po dwoch sesjach, a efekt utrzymywat sie po
12 miesigcach. Wymagane jest jednak przeprowadzenie
i udokumentowanie szerszych badan o dobrej metodologii.
MindMed zainwestowat w rozwdj tej terapii i gromadzi obec-
nie dokumentacje dla FDA w celu otwarcia potencjalnego

amerykanskiego IND — Investigational New Drug.

Podsumowanie

Nowoczesne metody leczenia schorzen psychicznych réznig
sie od tych z poczatkdéw ich terapii. Powoli odchodzi sie od
tworzenia peryferyjnie potozonych, wielkich szpitali psychia-
trycznych w ktérych chorzy sg alienowani od spoteczenstwa.
Konwencjonalne metody nie zawsze s3 jednak skuteczne.
By¢ moze rozwigzaniem niektérych problemdéw wspétczesnej
psychiatrii bedg wtasnie psychodeliki. | catkiem mozliwe,
ze nie jest to bardzo odlegta przysztosé. Juz teraz stosuje sie
w Polsce konopie medyczne wspomagajace terapie opioidowa
i esketamine. Alfred Hofmann okreslat LSD jako ,,moje trudne
dziecko”. ,Mysle, iz nigdy wczesniej w ludzkiej ewolucji LSD
nie byto az tak potrzebne. Substancja ta jest narzedziem, ktére
umozliwi nam rozwingc¢ sie w to, czym mamy byc, ulepszyc¢” —

powiedziat. W koricu wszystko zalezy od dawki.

mgr farm. Karolina Wotliriska-Petka

[Pismiennictwo dostepne u autorki]



PARKINSONIZM POLEKOWY

Parkinsonizm polekowy jest drugq najczestszq przyczynq

parkinsonizmu u osdéb starszych, zaraz po chorobie

Parkinsona. Cechy kliniczne tych dwéch stanéw sq bardzo

trudne do rozroznienia, dlatego wielu pacjentow

z parkinsonizmem polekowym jest blednie

diagnozowanych jako chorzy na chorobe Parkinsona.

Jest to powaziny problem, poniewaz
w celu ztagodzenia objawdéw zostajg im
przepisane kolejne leki, podczas gdy
wystarczytyby wyeliminowaé¢ z terapii
szkodliwy preparat, zmodyfikowaé jego
dawkowanie lub zmieni¢ substancje na
inna.

Parkinsonizm  polekowy najczesciej
rozwija sie w wyniku stosowania le-
kéw przeciwpsychotycznych | generacji.
Moze jednak by¢ wywotany rowniez
przez neuroleptyki Il generacji, a takze
niektére leki przeciwpadaczkowe, nor-
motymiczne, prokinetyczne i blokery

kanatéw wapniowych.

Parkinsonizm a choroba
Parkinsona

Parkinsonizm to zesp6t zaburzen
nieurologicznych, ktérych istotg jest
zaburzenie funkcjonowania komorek

dopaminergicznych w niektorych struk-

turach mozgu.
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Jakimi objawami cechuje sie
parkinsonizm?

Zespot parkinsonowski charakteryzuje
sie czteroma podstawowymi objawami:

spowolnieniem, ograniczeniem
(bradykinezja) i ubdstwem (akinezja)
ruchéw. W ich wyniku twarz wydaje sie
maskowata, ,naoliwiona”, a sylwetka
przygarbiona.

- sztywnosciag miesniowg - przy wyko-
nywaniu ruchéw opér jest wyczuwalny
caty czas (mowa wowczas o objawie
rury otowianej) lub pojawia sie skokami
(wdéweczas okreslany jest jako objaw kota
zebatego).

- Drzeniem - gtéwnie konczyn gornych,
zuchwy i jezyka. Moze by¢ to drzenie
zarowno zamiarowe, jak i spoczynkowe.
- Uposledzeniem réwnowagi, prowa-
dzacej do zaburzen chodu i czestych

upadkdw.
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Ponadto w wyniku dysfunkcji miesniowej, u pacjentéw
czesto mozna zaobserwowaé chdéd drobnymi krokami,
pocieranie podeszwami o podtoge i pochylenie tutowia

do przodu.

Parkinsonizm pierwotny i wtdérny

W zaleznosci od przyczyny tych dolegliwosci, wyrdznia sie
parkinsonizm pierwotny (méwimy wtedy o chorobie Parkin-
sona). Jezeli objawy maja inne Zrédto, rozpoznawany jest
parkinsonizm wtérny (objawowy) — na przyktad polekowy
czy naczyniowy. Najczestszg jednak przyczyng parkinsonizmu
jest choroba Parkinsona (PD). Cierpi na nig 0,3% catej popu-
lacji i prawie 2% osOb powyzej 65. roku zycia w krajach

uprzemystowionych.

Choroba Parkinsona - przyczyny
i rokowanie

Charakterystyczng cecha choroby Parkinsona jest utrata neu-
ronéw dopaminergicznych w istocie czarnej oraz obecnos¢
wewngatrzkomoérkowych — wtretdow, nazywanych ciatami
Lewy’ego. Postepujgca utrata zawierajgcych dopamine neu-
ronéw jest naturalnym elementem prawidtowego starzenia
sie organizmu. Jesli jednak ubytek ten dotyczy 70-80% z nich,

dochodzi do ujawnienia sie PD.

Nieleczona i postepujgca choroba prowadzi w ciggu 5-10
lat do stanu petnej sztywnosci i bezruchu. W zaawanso-
wanym stadium pacjenci nie sg zdolni do samodzielnego
zycia. Zgon nastepuje w wyniku powiktan unieruchomie-
nia - zachtystowego zapalenia ptuc lub zatorowosci ptucne;j.
Dostepne dzis metody farmakoterapii pozwalajg na utrzyma-
nie prawidtowej czynnosci ruchowej przez wiele lat, a przez to

zwiekszenie komfortu i dtugosci zycia pacjenta.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka choroby Parkinsona jest wiek,
poniewaz wraz ze starzeniem sie organizmu, komérki dopa-
minergiczne ulegajg stopniowej degeneracji, a stezenie do-
paminy w OUN zmniejsza sie. Mimo, ze parkinsonizm wtdérny
przebiega z podobnymi objawami, to przyczyn jego rozwo-
ju jest znacznie wiecej, a leczenie jest czesto trudniejsze.
Objawy zespotu parkinsonowskiego najczesciej rozwijajg sie

latami, jednak wyjatkowo mogg narastac nagle.
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Parkinsonizm miazdzycowy

Jedna z przyczyn rozwoju parkinsonizmu wtérnego sg zmiany
naczyniowe w obrebie OUN, czyli tak zwany parkinsonizm
naczyniowy (inaczej miazdzycowy). Obecnie uwaza sie, ze
stanowi on okoto 3-5% ogotu przypadkéw parkinsonizmu [5].
Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa w krajach wysoko
rozwinietych, czesto$¢ wystepowania tego schorzenia bedzie
narastata. Wéréd czynnikéw ryzyka uszkodzen naczyniowych,
a tym samym parkinsonizmu miazdzycowego, wyrdznia sie
miedzy innymi nadci$nienie tetnicze, przebyty udar mozgu,

cukrzyce oraz zespoét antykardiolipinowy.

Parkinsonizm naczyniowy do dzi$ jest jednym z bardziej kon-
trowersyjnych zagadnien w neurologii. Zmiany w obrebie
naczyn mozgowych prowadzg do przewlektego niedokrwie-
nia, w wyniku ktérych dochodzi do zaburzen w funkcjonow-
aniu uktadu dopaminergicznego i do ujawnienia sie objawow
parkinsonizmu. Jego leczenie, w przypadku prawidtowego
rozpoznania, polega na wyeliminowaniu przyczyny.
W zaleznosciod jej charakteru, stosowane sg leki hipolipemicz-
ne, hipoglikemiczne czy rozszerzajace naczynia modzgowe.
W niektérych przypadkach tagodzenie objawdéw obserwo-

wane jest réwniez po podaniu lewodopy.

Parkinsonizm infekcyjny i toksyczny

Objawy parkinsonizmu moga wywotaé rdéwniez infekcje.
Najlepiej poznanym tego przyktadem jest zapalenie
Spigczkowe mézgu von Economo. Jest to choroba o wirusowej
etiologii, ktéra kilkadziesiat lat temu wystepowata sezonowo,

nawracajgc kazdego roku jako epidemia lub pandemia.

Smiertelno$¢ zapalenia $pigczkowego mézgu von Economo
wynosita wowczas okoto 40%. Dzi$ choroba nie wystepuje juz
w formie epidemii, ale nadal zdarzajg sie pojedyncze jej przy-
padki. Choroba przebiega w dwdch fazach: przewlektej, z tak
zwanymi atakami wejrzeniowymi. Polegajg one na napadow-
ym ustawieniu gatek ocznych ku gorze i skrecaniu gtowy w kie-
runku spojrzenia, co powoduje upadek w tyt. Druga faza prze-
biega z objawami parkinsonizmu pos$pigczkowego: akinezja,
tojotokiem, Slinieniem, tzawieniem, wzmozonym napieciem

miesni, drzeniem, dyskinezjami i zgieciowg postawa [3].

Parkinsonizm toksyczny jest natomiast wynikiem zatrucia
niektérymi substancjami, np. tlenkiem wegla, zwigzkami

otowiu, toluenem, metanolem czy MPTP.
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Ostatni z wymienionych jest zwigzkiem chemicznym obec-
nym w preparatach z niektérymi syntetycznymi opioidami
(gtéwnie 3-demetyloprodynie, MPPP), bedacy zanieczysz-

czeniem powstajacym w procesie ich produkcji.

Encefalopatia bokserska

Przyczyng zespotu parkinsonowskiego moga by¢ réwniez
guzy mozgu oraz uszkodzenia sréodmodzgowia (szczegdlnie
urazy doswiadczane wielokrotnie). Parkinsonizm pourazowy
moze by¢ powigzany z tzw. encefalopatia bokserska, ktéra
wystepuje najczesciej u oséb uprawiajacych sporty kontak-
towe, szczegdlnie boks. Zwykle rozwija sie w wyniku wielok-

rotne doznawanych urazéw gtowy.

Encefalopatia bokserska moze przebiega¢c etapami.
Na poczatku obserwuje sie rozchwianie emocjonalne,
drazliwosé¢, hustawki nastrojow, od euforii po spadek formy,
depresje i apatie, a takze napady agresji i stowotok. Pojawiaja
sie drzenia, zaburzenia mowy i koordynacji. Nastepnie
ujawniaja sie dolegliwosci przypominajgce chorobe Parkinso-
na, tj. sztywnosci miesniowe i bradykinezja, a takze zaburze-
nia pamieci, trudnosci ze skupieniem uwagi, roztargnienie

i spowolnienie proceséw myslowych.

Mogg tez wystapi¢ zespoty paranoiczne (chorobliwa
podejrzliwo$é, urojenia, teorie spiskowe). Pacjenci
maja trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym i logicznym.
W zaleznosci od lokalizacji uszkodzen mdzgowych, moga
pojawi¢ sie afazje, napady padaczkowe i zaburzenia
Swiadomosci, a takze trudnosci z rozpoznaniem bliskich oséb,

utrzymywaniem kontaktéw uczuciowych czy hiperseksualizm.

Encefalopatia bokserska jest niewyleczalna. Podobnie jak
w przypadku innych schorzen neurodegeneracyjnych, w lecze-
niu objawowym wykorzystywane sg leki stosowane w choro-

bie Alzheimera czy Parkinsona.

Parkinsonizm mlodziericzy i atypowy

Kolejng przyczyng parkinsonizmu mogg by¢ czynniki wro-
dzone, do ktérych nalezy m.in. dystonia - parkinsonizm
o nagtym poczatku (RDP). To bardzo rzadkie zaburzenie ru-
chu, ktére objawia sie w dziecinstwie lub mtodosci nagtym
wystgpieniem napaddéw dystonii (wyginaniem i skrecaniem
koriczyn) i objawoéw parkinsonizmu, a takze drgawek i mimo-
wolnych odruchéw spowodowanych niekontrolowanymi

skurczami miesniowymi.
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Najczesciej napad objawdw spowodowany jest wysitkiem fi-
zycznym, goraczka, upatem, porodem, nadmiernym spozyciem
alkoholu lub stresem. Choroba czesto ulega stabilizacji, cho¢
moze tez doj$¢ do nagtego nasilenia po wielu latach. Mimo ze
RDP nie wptywa na dtugos¢ zycia, to jego jakos$¢ jest znacz-
nie obnizona. Jej podtozem jest mutacja genetyczna w genie

ATP1A3 dziedziczonym autosomalnie dominujgco.

Inng dziedziczng postacig parkinsonizmu jest mtodzienczy
parkinsonizm, ktdry ujawnia sie najczesciej przed 21. rokiem
zycia. Ta postaé jest rowniez rzadka - stanowi okoto 0,3%
przypadkdéw parkinsonizmu. Jej przyczyng jest prawdopodob-
nie mutacja w zakresie genu parkiny, ktéry dziedziczony jest

sposob autosomalny recesywny.

Parkinsonizm atypowy, inaczej ,parkinsonizm plus” to
okreslenie dla przypadkéw, w ktérych kilka schorzen neu-
rodegeneracyjnych sktada sie na wystapienie specyfi-
cznych objawoéw. Do schorzen, ktére mogg byé przyczyna
wystgpienia parkinsonizmu plus naleza miedzy innymi
postepujgce porazenie nadjgdrowe, zespoty otepienne, zanik

wielouktadowy czy zwyrodnienie korowo-podstawne.
Czym jest parkinsonizm polekowy?

Parkinsonizm polekowy to najczestsza forma parkinsonizmu
wtornego. Do jego rozwoju prowadzg leki hamujgce
przekaznictwo dopaminergiczne i funkcjonowanie uktadu
pozapiramidowego [8]. Dochodzi woéwczas do zaburzen
czynnosci  ruchowych, analogicznych jak u pacjentéow

z chorobg Parkinsona.

Jakie leki powodujag parkinsonizm polekowy?

Parkinsonizm polekowy najczesciej rozwija sie w wyniku
stosowania blokerow receptorow dopaminergicznych, czy-
li neuroleptykdw, ale takze niektorych antydepresantow,
lekéw normotymicznych, prokinetycznych, przeciwpadacz-
kowych czy blokerow kanatéw wapniowych. Leki te wywotuja
zaburzenia neurologiczne poprzez ostabienie neurotransmisji
dopaminergicznej i nasilenie neurotransmisji cholinergicznej

w prazkowiu.
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Kto jest najbardziej narazony na rozwdj
parkinsonizmu polekowego?

Najwieksze ryzyko wystgpienia objawoéw parkinsonowskich

pojawia sie w pierwszych tygodniach leczenia, szczegdlnie

narazeni na wystepowanie tej grupy objawdéw niepozadanych

sg osoby po 50. roku zycia. Parkinsonizm polekowy wystepuje

czesciej:

e u kobiet (bardzo mtodych lub po 50. roku zycia),

e podczas stosowania duzych dawek silnych neurolep-
tykow,

e gdy stosuje sie wiecej niz jeden neuroleptyk lub neuro-
leptyk taczy sie z solami litu,

e gdy szybko podwyzszana jest dawka neuroleptyku,

e po lekach niewykazujgcych dodatkowo powinowactwa
do receptoréw serotoninergicznych,

e po lekach o stabych wtasciwosciach cholinolitycznych,

e uchorych, u ktérych stwierdza sie dodatkowo zaburzenia
nastroju i u pacjentdw z poszerzeniem komor bocznych

mozgu [4].

Parkinsonizm polekowy moze mie¢ znaczacy i dtugotrwaty
wptyw na codzienne zycie pacjentow, dlatego lekarze po-
winni bardzo doktadnie rozwazy¢ kazdorazowe przepisanie
blokeréow receptoréw dopaminergicznych, a terapia powinna
przebiega¢ z regularnym monitorowaniem objawdw neuro-
logicznych pacjentéw, szczegdlnie pod wzgledem zaburzen

ruchowych.

Objawy i rozpoznanie parkinsonizmu
polekowego

Wiekszos$¢ objawow parkinsonizmu polekowego przypomi-
na chorobe Parkinsona. Wystepuje zubozenie ruchowe,
przygarbiona sylwetka ciata, niepewny chdéd, spowolnione
ruchy potaczone z drzeniami miesniowymi w okolicy ust oraz
palcéw rak. Pacjenci odczuwaja takze zaburzenia wegetatyw-

ne, takie jak $linotok czy wzmozona potliwosc.

Mimo, ze objawy s3 w obu tych schorzeniach podobne, to
istnieje kilka czynnikow, ktére moga utatwi¢ postawienie
prawidtowej diagnozy. Parkinsonizm polekowy, w odrdznieniu
od choroby Parkinsona, bardzo czesto jest symetryczny.
Drzenia miesniowe od poczatku sg obustronne i czesciej
maja charakter posturalny, bez drzenia w spoczynku. Niestety
w wielu przypadkach parkinsonizm polekowy przebiega
identycznie, jak PD. Ze wzgledu na podobienstwo objawéw
pacjenci z DIP s3 czesto btednie rozpoznawani jako chorzy na
PD.
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Takim osobom czesto przepisuje sie leki przeciw parkinsoniz-
mowi niepotrzebnie przez dtugi okres czasu, mimo ze pow-
rot do zdrowia jest mozliwy poprzez odstawienie szkodliwych
lekdw. W zwigzku z tym w wielu badaniach zasugerowano,
ze same objawy kliniczne nie moga by¢ wyznacznikiem do

odréznienia tych dwéch schorzen.

Podstawg rozpoznania parkinsonizmu polekowego powinno
by¢ potwierdzenie stosowania lekdw, ktére moga go wywotac.
Odstawienie  preparatéw powodujacych parkinsonizm,
z reguty prowadzi do ustgpienia objawéw. W przypadku
choroby Parkinsona natomiast, odstawienie lekow powoduje
nasilenie objawow. Kliniczna odpowiedz na leczenie objawéw
lewodopa lub agonista dopaminy jest z reguty staba - przeciw-

nie, niz w chorobie Parkinsona.

Neuroleptyki jako przyczyna parkinsonizmu
polekowego

Parkinsonizm polekowy wystepuje u 15-40% oséb leczonych
neuroleptykami, przy czym wieksza czesto$¢ wystepowania
oraz bardziej nasilone objawy wigzg sie ze stosowaniem
wysokich dawek lekéw | generacji (typowych, klasycznych)
[6]. Jest to grupa lekdw o dziataniu przeciwpsychotycznym
i uspokajajacym, dlatego stosowana jest w tagodzeniu ob-
jawow wytwdrczych schizofrenii, zmniejszeniu nasilenia

omamow, urojen, manii, pobudzenia i niepokoju.

Parkinsonizm zwykle pojawia sie kilka dni lub tygodni po
rozpoczeciu rozpoczeciu terapii, ale czasem nawet po kilku
lub kilkunastu miesigcach. Typowe leki przeciwpsychotyczne
oddziatujg na receptory dopaminy w prazkowiu, wywotujac
objawy parkinsonizmu. Silne zaburzenia pozapiramidowe ob-
serwuje sie najczesciej w wyniku stosowania haloperidolu, ale
takze flufenazyny, perfenazyny (np. Trilafon), trifluoperazyny
(np. Stelazine) i zuklopentiksolu (np. Clopixol), promazyny

(np. Promazin) i chlorpromazyny (np. Fenactil).

W ostatnich latach coraz powszechniejszg grupa lekow w psy-
chiatrii stajg sie neuroleptyki Il generacji (atypowe). Dlatego
tez czesciej dostrzega sie inne powiktania charakterystyczne
dla tej grupy lekdw - przyrost masy ciata, zaburzenia rytmu

serca czy zespo6t metaboliczny.

Jest to grupa lekdw o dziataniu przeciwpsychotycznym
i uspokajajgcym, ale rowniez przeciwlekowym i przeciwdepre-
syjnym. Warto podkresli¢, ze réwniez stosowanie tej grupy
neuroleptykéw znacznie zwieksza ryzyko rozwoju parkin-

sonizmu, chod rzadziej, niz w przypadku lekéw klasycznych.
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Przedstawicielami atypowych lekéw przeciwpsychotycznych
sg miedzy innymi amisulpryd (np. Solian, Amisan), ziprazi-
don (np. Zeldox) i kwetiapina (np. Kwetaplex, Ketilept), ale
rowniez klozapina (np. Klozapol), risperydon (np. Rispolept),

olanzapina (np. Zolafren) i arypiprazol (np. Abilify).

Najnowsza teoria ,fast-off” sugeruje, ze w OUN dochodzi
do szybkiej dysocjacji tych lekdw od receptorow dopami-
nergicznych, przez co objawy parkinsonizmu sg tagodniejsze
i wystepujg nieco rzadziej, niz w przypadku neuroleptykow
typowych. Wigzg one jednak receptory D2 w sposdb zalezny
od dawki, wywotujgc w ten sposdéb objawy parkinsonizmu
w podobnym stopniu, jak wysokie dawki typowych lekéw

przeciwpsychotycznych.

Uznaje sie, ze parokinsonizm u starszych pacjentéw
wywotywany jest najrzadziej przez klozapine i kwetiapine.
Skale problemu rozwoju parkinsonizmu u oséb stosujgcych
neuroleptyki pokazuja ciekawe badania, w ktérych oceniano
wptyw haloperidolu, amsulpirydu, ziprazidonu i kwetiapiny
na objawy neuroleptyczne. Parkinsonizm polekowy wystgpit
u 34% chorych leczonych haloperidolem, 17% leczonych ami-

sulpridem, 16% ziprazidonem i u 11% kwetiaping [2].

Parkinsonizm polekowy po lekach
normotymicznych

Walproinian sodu jest lekiem stosowanym w padaczce
i epizodach maniakalnych w chorobie afektywnej dwubiegu-
nowej. Juz wiele lat temu opisywano drzenia, wystepujace
w trakcie jego stosowania, jednak obecnie wiadomo, ze lek
ten wywotuje wszystkie objawy parkinsonizmu polekowego.
Stwierdzono, ze dtugotrwate stosowanie kwasu walproinowe-
go wywotuje parkinsonizm u 5% pacjentéw. Ten skutek ubocz-
ny jest w duzej mierze odwracalny po odstawieniu walproinia-

nu, co podkresla znaczenie wczesnego rozpoznania.

Znacznie stabiej tolerowanymi lekami normotymicznymi sg
sole litu. Stosowane sg one réwniez w zaburzeniach afektyw-
nych dwubiegunowych, poniewaz stabilizujg nastréj, emocje,
naped psychoruchowy i rytmy biologiczne. Wywierajg po-
nadtodziatanie przeciwmaniakalneistabo przeciwdepresyjnie.
W lecznictwie stosuje sie lit w postaci weglanu, ktéry odzna-
cza sie bardzo wysoka skutecznoscia, ale réwniez duzym ry-
zykiem powaznych dziatan niepozadanych. Istnieje bardzo
cienka granica miedzy terapeutyczng i toksyczng dawka litu,
dlatego w czasie leczenia wazna jest regularna kontrola jego
stezenia we krwi. Nie powinno ono przekraczaé¢ 1,0 mmol/I.
Stezenie toksyczne dla litu to 1,2 mmol/I. O zatrucie szczegdl-
nie tatwo w stanach odwodnienia i niedoboru sodu w orga-

nizmie.
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Inne leki wywolujgce parkinsonizm

Niektére leki stosowane zaburzeniach gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego (nudnosciach czy wymiotach), blokuja
receptory dopaminergiczne nie tylko obwodowo, ale rowniez
w OUN. Moga wywotac¢ tym samym skutki uboczne w postaci

parkinsonizmu.

Do lekéw z tej grupy zalicza sie metoklopramid, klebopryd,
itopryd i domperidon, z czego najczesciej zaburzenia neu-
ronalne obserwowane sg po stosowaniu metoklopramidu.
Zanajbezpieczniejszy z lekow pro kinetycznych - pod wzgledem
objawow parkinsonizmu - uznaje sie domperidon. W najmniej-
szym stopniu przenika on przez bariere krew-madzg. Niestety,
pomimo to moze on wywotac inne, ostre reakcje dystoniczne

(zaburzenia ruchowe).

Kolejnymi lekami o wtasciwosciach dopaminolitycznych sa
flunaryzyna i cynaryzyna. Sg to zwiazki z grupy antagonistow
kanatu wapniowego. Stosowane sg w leczeniu zawrotéw
gtowy i migrenie, a takze w zaburzeniach krazenia obwodowe-

go (cynaryzyna) [1].

Wiele objawdéw pozapiramidowych, w tym parkinsonizm,
mogg wywotaé réwniez leki stosowane w depresji - inhibi-
tory wychwytu zwrotnego serotoniny, takie jak: fluoksetyna,
sertralina, escitalopram i paroksetyna [6,7]. Istniejg takze do-
niesienia o wystgpieniu parkinsonizmu po stosowaniu amio-
daronu - leku przeciwarytmicznego, ze wzgledu na jego silng
neurotoksycznosé. Odnotowano takze taki skutek po stosowa-
niu progesteronu, cho¢ jego wptyw na rozwdéj parkinsonizmu

jest bardzo stabo poznany, a dane literaturowe sg niespdjne.

Parkinsonizm moze by¢ réwniez rzadkim nastepstwem neuro-
logicznym chemioterapii. Do lekéw najczesciej odpowiedzial-
nych za powikfania neurotoksyczne nalezg: pochodne platyny
(cisplatyna, oksaliplatyna, karboplatyna), alkaloidy barwinka
(winkrystyna, winblastyna), leki alkilujgce (cyklofosfamid,
ifosfamid, prokarbazyna), antymetabolity (metotreksat, cyta-
rabina, gemcytabina, 5-fluorouracyl) oraz taksany (paklitak-
sel, docetaksel). Rdwniez nowsze leki biologiczne stosowane
w leczeniu celowanym wykazujg znaczng neurotoksycznosé.
Mimo, ze nie wszystkie uszkodzenia neuronalne po chemio-
terapii sa wyleczalne, to objawy parkinsonizmu najczesciej
ustepujg w ciggu kilku miesiecy od zakonczenia leczenia onko-

logicznego.
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W jaki sposéb leczy sie parkinsonizm
polekowy?

Leczenie parkinsonizmu polekowego jest bardzotrudne. Zasad-
niczym elementem terapii jest odstawienie lekow, o ile jest
to mozliwe. Z reguty prowadzi to do ustgpienia objawdéw par-

kinsonizmu.

U pacjentow, ktérzy nie moga przerwaé leczenia z powodu
chordéb psychicznych, takich jak schizofrenia czy depresja,
mozna podja¢ prébe obnizenie dawki stosowanego leku.
Niestety pocigga to za sobg ostabienie efektu terapeutycz-
nego. Niektdrzy psychiatrzy wrecz przekonuja, ze wtasnie
dopiero pojawienie sie objawdédw parkinsonizmu S$wiadczy

o osiggnieciu wtasciwej, skutecznej dawki leku.

W przypadku schizofrenii rozsadng alternatywa stosowania
typowych neuroleptykéw moze by¢ podanie leku atypowego
o nizszym ryzyku. W takim przypadku najlepsze efekty daje
klozapina. Jej stosowanie w dawkach psychiatrycznych wyma-
ga statego monitorowania obrazu krwi, poniewaz w trakcie

terapii moze doj$¢ do neutropenii.

Podejmowane s3g takze proby zastosowania lekow wyko-
rzystywanych w chorobie Parkinsona - lewodopy i agonistow
dopaminy (np. amantadyna, biperiden, prydynol). Niestety
u chorych z parkinsonizmem poneuroleptycznym, ktérzy
w dalszym ciggu musza stosowac neuroleptyki, wydaje sie to
mato sensowne i nieskuteczne. Neuroleptyki bowiem blokuja
receptor dopaminergiczny, utrudniajgc do nich dostep lewo-
dopy i agonistow dopaminy. W pewnym stopniu moga okazac
sie skuteczne leki cholinolityczne, przy czym nalezy pamietac
o mozliwych powiktaniach pod postacig zaburzen funkcji

poznawczych.

mgr farm. Aleksandra Mroczkowska

34

PARKINSONIZM POLEKOW'Y

Pismiennictwo

1. Brunton L., Lazo J., Parker K. Farmakologia Goodmana i Gilmana. Wydanie |, Lublin 2007,
tom 1:554-564.

2. Kahn R.S., Fleischhacker W.W., Boter H. i wsp.; EUFEST study group. Effectiveness of antipsy-
chotic drugs in first-episode schizophrenia and schizophreniform disorder: an open randomised
clinical trial. Lancet 2008; 371 (9618): 1085-1097.

3. Dale, R., Church, A., Surtees, R., Lees, A., Adcock, J., Harding, B., Neville, B. i Giovannoni, G.
(2003). Encephalitis lethargica syndrome: 20 new cases and evidence of basal ganglia autoim-
munity. Brain 2004; 127 (1): 21-33.

4. Sapa J. Wybrane choroby i zaburzenia polekowe- mozliwosci profilaktyki i leczenia. Cze$¢ I.
Bezpieczenistwo farmakoterapii 2009; 65 (10): 744-742.
https://www.ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/102009/10%20%20Choroby%20
polekowe.pdf

5. Szadejko K., Schinwelski M., Robowski P., Stawek J. Parkinsonizm naczyniowy: patogeneza,
diagnostyka i leczenie  Borgis - Postepy Nauk Medycznych 2010; (4) 306-311 http://www.
czytelniamedyczna.pl/3388,parkinsonizm-naczyniowy-patogeneza-diagnostyka-i-leczenie.html
6. Mosiotek A. Objawy pozapiramidowe w psychiatrii — diagnostyka i leczenie. Psychiatria 2014;
11, 3: 160-165.

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/40403/32058

7. Escitalopram-induced extrapyramidal symptoms. J Neurol Stroke. 2018;8(3):163-164. http://
medcraveonline.com/JNSK/IJNSK-08-00302.pdf

8. Shin H. W., Chung S.J. Drug-Induced Parkinsonism. J Clin Neurol. 2012 Mar; 8(1): 15-21.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325428/

&
X r*

x

g

TRENDY
W TERAPIACH

WWW.APTEKARZPOLSKI.PL




0 ZASTOSOWANIU PODLOZA
CZOPKOWEGO WITEPSOL H15
W RECEPTURZE

Czopki stanowiq stalq, jednodawkowq postaé leku

przeznaczonq do wprowadzania do jam ciata w celu

uzyskania dzialania miejscowego lub ogdlnego.

W zaleznosci od drogi podania charakteryzujq sie

odpowiednim ksztaltem i masq. Wyrdzinia sie czopki

doodbytnicze, preciki dopochwowe lub docewkowe

oraz czopki dopochwowe.

(Sup-
positoria vaginalia, Globuli vaginales,

Czopki dopochwowe, globulki
Ovula vaginalia) jest to posta¢ leku
o kulistym lub owalnym ksztatcie i ma-
sie 2-5 g. Wprowadzane sg do pochwy
w celu uzyskania dziatania miejscowego,
najczesciej przeciwzapalnego, przeciw-
bakteryjnego,  przeciwrzesistkowego,
czy przeciwgrzybiczego. W tej formie
stosuje sie réwniez Srodki $ciggajace
oraz zakwaszajgce, gtéwnie kwas
borowy (Acidum boricum) lub kwas
mlekowy (Acidum lacticum). Niekiedy
dodawany jest takze cukier mlekowy
(Lactosum) jako pozywka dla pozgdanej
w Srodowisku pochwy flory bakteryjnej
(Lactobacillus  acidophilus). Coraz
czesciej w postaci globulek przepisy-

wane sg hormony i witaminy.

Czopki musza w temperaturze poko-
jowej zachowywac prawidtowy ksztatt,

moga
wykazywac peknie¢ lub mechanicznych

gtadka powierzchnie i nie

uszkodzen.
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Nalezy je przechowywa¢ w szczel-

nie zamknietych opakowaniach,
w chtodnym miejscu oraz chroni¢ od

Swiatta (1-3).

Wtasciwy dobdr podtoza wptywa na
jakos¢ sporzadzonego preparatu, jego

cechy aplikacyjne oraz na skutecznosc

dziatania podawanych substancji
czynnych. Istnieje szereg wymagan
dotyczacych  podfozy  stosowanych

w recepturze czopkow. Podtoze czop-
kowe powinno umozliwia¢ formowanie
czopkdéw zaréwno przez wyttaczanie bez
ogrzewania, jak i przez wylewanie sto-
pionej masy. Nie moze ono wywierac
wtasnego  dziatania  farmakologicz-
nego, wchodzi¢ w reakcje z substancjg
leczniczg oraz drazni¢ btony Sluzowej
i wywotywacd uczulen. Ponadto nie pow-
inno tworzy¢ nietrwatych form polimor-

ficznych.




APTEKARZ POLSKINR 167 (145¢)

Wazne jest ponadto, aby podtoze topito sie w temperaturze
ciata ludzkiego lub ulegato rozpuszczeniu w wydzielinach bton
Sluzowych i tatwo uwalniato substancje leczniczg. Zawarte
w czopkach substancje lecznicze w okreslonych dawkach
powinny by¢ rozpuszczone lub réwnomiernie rozproszone
w podfozu. Wymagane jest takze, aby podtoza czopkowe
charakteryzowaty sie matg rozpietoscig miedzy temperatura
topnienia a temperaturg krzepniecia, co umozliwia szybkie
zastyganie stopionego podtoza. Istotne jest rowniez, aby pod-
czas krzepniecia podtoze zmniejszato swojg objetos¢ (ulegato
zjawisku kontrakcji), co utatwia wyjmowanie czopkow
z form. Stopione podtoze musi mie¢ odpowiednia lepkosc,
zmniejszajacg sedymentacje zawieszonej substancji leczni-
czej, dobre wtasciwosci emulgujace oraz wykazywac trwatos¢
chemiczng, poniewaz produkty utleniania moga dziatac
draznigco na btone $luzowa oraz wptywac na rozktad sub-

stancji czynnych (1,2,4).

Podtoza czopkowe mogg miec¢ charakter lipo- lub hydrofilowy.
Do czopkdéw i gatek o dziataniu dezynfekujgcym zaleca sie
stosowanie podtozy hydrofilowych, ktére zapewniajg lepsze
dziatanie miejscowe. Stosowanie podfozy ttuszczowych wska-
zane jest natomiast w przypadku wzmozonego wydzielania
bton Sluzowych, gdyz podtoze hydrofilowe spowodowatoby

nasilenie i tak zwiekszonego wydzielania (1).

W Polsce najczesciej wykorzystywanym w recepturze aptecz-
nej podtozem do sporzadzania czopkdéw jest masto kaka-
owe. Popularne stajg sie réwniez, dostepne od niedawna,
potsyntetyczne glicerydy kwaséw ttuszczowych o nazwie han-
dlowej Witepsol (Adeps solidus). S3 one produkowane przez
uwodornienie, estryfikacje lub transestryfikacje ttuszczéw
pochodzenia roslinnego (oleju palmowego lub kokosowego).
Charakteryzowane sg jako biata lub prawie biata woskowata,

tamliwa masa, praktycznie nierozpuszczalna w wodzie.

Witepsol oferowany jest w okoto 20 odmianach rdznigcych
sie temperaturg topnienia oraz krzepniecia, zdolnoscig ab-
sorbowania wody, czy liczbg hydroksylowg. Nowym, refun-
dowanym surowcem farmaceutycznym przeznaczonym do
sporzadzania lekdéw recepturowych i aptecznych jest Witepsol
H15. Czopkioraz globulki dopochwowe sporzgdzane z wykorzy-
staniem tego podtoza posiadajg szereg zalet. Sg trwalsze
od preparatéw wykonanych z wykorzystaniem masta kaka-
owego. Witepsol nie ulega bowiem jetczeniu, jest stabilny
fizykochemicznie, stwarza mozliwos¢ wykonania prostych, jak

i ztozonych lekdéw recepturowych.
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tatwo uwalnia substancje leczniczg, ktéra jest rownomiernie
rozproszona lub zemulgowana w masie czopkowej. Jest on
szczegolnie wskazanym podtozem w przypadku wzmozonego
wydzielania bton $luzowych pochwy. Czopki z Witepsolem
H15 charakteryzujg sie duzg estetyka, jak réwniez korzystnymi
wtasciwosciami aplikacyjnymi (tatwo$é wyjmowania z form,
czopki nie zmieniajg swojej konsystencji w trakcie aplikacji)
(1,5-8).

Wplyw procesu wyjalawiania
na wlasciwosci Witepsolu H15

Doodbytnicze i dopochwowe postacie leku zawierajgce
antybiotyki powinny by¢ przygotowywane w warunkach
podwyzszonej czystosci mikrobiologicznej (nalezy podkreslic,
ze FP Xl nie naktada wymogu jatowosci dla tych form). Wedtug
FP XI wytwarzanie, pakowanie, przechowywanie i dystry-
bucja preparatéw doodbytniczych i dopochwowych musi
zachodzi¢ w warunkach zapewniajgcych wtasciwg czystosc
mikrobiologiczna. Z tego wzgledu dazy sie, aby wszelkie
czynnosci zwigzane ze sporzgdzaniem czopkéw przebiegaty
z zachowaniem odpowiednich procedur dotyczacych miej-
sca pracy (dezynfekcja stotu recepturowego lub stosowanie
tatwych do odkazenia podktadek z tworzyw sztucznych lub
szkta), przygotowania pracownika (antyseptyka ragk, jatowe
rekawiczki), uzycia zdezynfekowanego (przetartego etanolem

70%) lub wyjatowionego sprzetu i opakowan.

W zwigzku z pytaniami farmaceutéw dotyczacymi sytuacji,
w ktérych niezbedne moze okazac sie zastosowanie jatowego
podtoza czopkowego, w Zaktadzie Farmacji Stosowanej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku przeprowadzono
sterylizacje Witepsolu H15 i oceniono wptyw tego procesu
na jakos¢ otrzymanych czopkéw. W przypadku zastosowania
jako podtoza masta kakaowego nie ma bowiem mozliwosci
jego wyjatowienia - ogrzewanie Oleum Cacao powyzej 36°C
prowadzi do powstania form polimorficznych i w konsek-
wencji trudnosci w otrzymaniu prawidtowej postaci leku na

skutek obnizenia temperatury topnienia podtoza (1-3).

Podfoze czopkowe Witepsol H15 wyjatowiono suchym
goragcym powietrzem w sterylizatorze powietrznym z wy-
muszonym obiegiem powietrza (Binder BD 53/E2, Niemcy).
Zastosowano rézne warunki wyjatawiania: 160°Ci 2 h, 170°C
i1horaz 180°Ci 30 minut.

WITEPSOL HTS

Nastepnie, wykorzystujgc wyjatowione podtoze, przygo-
towano czopki (o masie 2 g) zawierajgce hydrokortyzon
w dawce 25 mg na 1 czopek. Czopki wykonano na podtozach
wyjatowionych w trzech warunkach temperaturowych oraz na
Witepsolu H15 nie poddanemu procesowi wyjatawiania. Czop-
ki sporzadzono tradycyjng metodg topienia w parownicy na
tazni wodnej oraz przy uzyciu miksera recepturowego. Przygo-

towane czopki poddano badaniu czasu catkowitej deformacji.

Witepsol H15 po przeprowadzonym procesie sterylizacji
utworzyt twarda mase, trudng do rozdrobnienia. W celu
odwazenia wymaganej ilosci podtoza konieczny byt etap
rozdrabniania przy uzyciu metalowej szpatutki. Zaobserwo-
wano rowniez, ze wieksze fragmenty wyjatowionego Witep-
solu H15 Zzle uptynniajg sie w Unguatorze (tworzg zbitg mase
na dnie pojemnika, ktérg trudno uptynnic). Konieczne jest za-
tem staranne rozdrobnienie podtoza przed umieszczeniem go

w pojemniku do Unguatora.
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Propozycjg rozwigzania tych niedogodnosci moze by¢
odwazenie wyliczonej, potrzebnej do wykonania dane-
go preparatu ilosci podtoza do stoiczka, wyjatowienie go,
a nastepnie stopienie w stoiczku na tazni wodnej, co eliminuje

etap odwazania juz wyjatowionego podtoza.

Czopki sporzadzone z zastosowaniem wyjatowionego Witep-
solu H15 nie wykazywaty réznic w wygladzie w poréwnaniu
z czopkami wykonanymi z podtozem niesterylizowanym. Stery-
lizacja podfoza Witepsol H15 miata natomiast wptyw na
czas deformacji czopkéw. Wykazano, ze proces ten wydtuza
czas deformacji czopkdw w poréwnaniu z czopkami wyko-
nanymi z podfozem niewyjatowionym. Ponadto, temperatura
wyjatawiania miata wptyw na czas deformacji sporzadzonych
czopkdw - im wyzsza byta temperatura wyjatawiania, tym czas
deformacji byt dtuzszy. Wyniki badania catkowitego czasu de-

formacji sporzadzonych czopkéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Catkowity czas deformacji czopkdw z hydrokortyzonem sporzgdzonych z uzyciem Witepsolu H15

(wyniki przedstawiono jako Srednie z 3 pomiaréw +S.D.).

Catkowity czas deformac;ji
w minutach ($rednia £ S.D.)*

Podtoze Metoda wykonania czopkéw
Topienie na.Iaini Mikser recepturowy
wodnej
Witepsol H15 niewyjatowiony 12,32 + 0,65 13,63 + 0,54
Witepsol H15 wyjatawianie 160°C, 2 godziny 16,85 + 0,39 15,12 + 0,65
Witepsol H15 wyjatawianie 170°C, 1 godzina 18,14 + 0,55 16,50 £ 0,63
Witepsol H15 wyjatawianie 180°C, 30 minut 18,48+ 0,73 17,22 £ 0,59

* Parametr okreslony przy uzyciu aparatu do badania czasu catkowitej deformacji czopkdéw Erweka E (Erweka, Niemcy).

Przeprowadzone badania sugeruja, ze w przypadku
koniecznosci zastosowania jatowego podtoza do czopkdw,

mozliwe jest wyjatawianie Witepsolu H15.

Wyznaczenie wspélczynnikow wyparcia
dla wybranych substancji leczniczych

Metoda wylewania wykorzystywana do sporzadzania czop-
kow i globulek wymaga obliczenia ilosci podtoza koniecznej

do sporzadzenia przepisanej liczby czopkdow

39

W obliczeniach tych uwzglednia sie wspdtczynnik wyparcia
(f) danej substancji leczniczej, ktéry okresla w gramach ilos¢
podtoza odpowiadajgcego objetoscig 1 g substancji. W litera-
turze dostepne s wartosci wspotczynnikdw wyparcia sub-
stancji leczniczych w odniesieniu do masta kakaowego. Brak
jest takich informacji w stosunku do podtoza Witepsol H15.
W artykule ,,Podtoze czopkowe Witepsol H15 — nowy surowiec
recepturowy” zostaty okreslone wspdtczynniki wyparcia dla

benzokainy, ichtiolu i progesteronu (5).
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Wartosci wspdtczynnikdw wyparcia zbadane dla kolejnych
substancji czynnych (wybranych na podstawie analizy recept

na czopki i globulki) przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wspotczynniki wyparcia substancji leczniczych w odniesieniu
do Witepsolu H15.

Substancja lecznicza W‘:I’;i:::;::ik
Acidum boricum 0,44
Balsamum peruvianum 0,63
Benzocainum* 0,36
Bismuthi subnitras ponderosum 0,12
Dermatolum 0,11
Ichtyoli* 0,81
Lactosum monohydricum 0,57
Metronidazolum 0,72
Neomycini sulfas 0,46
Nystatinum 0,61
Progesteroni* 0,68
Ricini oleum 0,35
Tanninum 0,31
Vitaminum A Hasco 0,6
Zincum oxidum 0,13

*wg (5)

Ocena wlasciwosci Witepsolu H15 jako
podloza do sporzadzania czopkéw
dopochwowych

W recepturze aptecznej globulki sporzadza sie metoda wyle-
wania do form z tworzyw sztucznych. Metoda ta wyma-
ga stopienia podtoza w parowniczce na tazini wodnej lub
uptynnienia przy uzyciu miksera recepturowego. W dalszej
kolejnosci w stopionym podtozu nalezy zawiesic¢ lub rozpuscic¢
uprzednio rozdrobnione w mozdzierzu substancje state badz

zemulgowac roztwory wodne substancji leczniczych.
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Ostatni etap sporzadzania globulek polega na wylaniu otrzy-
manej masy do odpowiednich form. Globulki podobnie jak
czopki przygotowane na Witepsolu H15 po wylaniu pozos-
tawia sie do zastygniecia w temperaturze pokojowej. Nalezy
podkresli¢, ze zestalanie czopkéow w lodéwce prowadzi do
nieforemnego kurczenia sie czopkow, ktére sg bardziej kruche

i obserwuje sie wystepowanie pustych przestrzeni (5).

Podczas prowadzonych doswiadczen zaobserwowano,
ze topienie podtoza Witepsol H15 w parownicy na tazni wod-
nej zachodzi szybko, nalezy natomiast zwrdci¢ uwage na
konsystencje masy przed wylaniem do form. Przeniesienie
do form zbyt ptynnego podtoza prowadzi¢ moze do sedymen-
tacji (rycina 1 — neomycyna) lub wydzielenia substancji czyn-
nej (rycina 2 — Vitaminum A sol. Hasco). Dlatego tez stopiong
mase czopkowg przed wylaniem do form nalezy ochtodzi¢
w temperaturze pokojowej, niewiele powyzej temperatury

krzepniecia podtoza (do temperatury ok. 30-35°C).

W przypadku uptynniania Witepsolu H15 w mikserze recep-
turowym problemem (szczegdlnie przy wiekszych ilosciach
surowca) moze by¢ natomiast uzyskanie konsystencji, ktéra
umozliwi swobodne wylanie masy do form. Jest to proces
dtugotrwaty. Ponadto mozna zaobserwowac gromadzenie sie
nieuptynnionego podfoza na wieczku pojemnika do Ungua-
tora. Ustalono zatem czas i parametry pracy miksera recep-
turowego potrzebne do uptynnienia Witepsolu H15 do kon-
systencji umozliwiajagcej swobodne wylanie masy czopkowej.
Uptynnienie podtoza Witepsol H15 w mikserze recepturowym
przy szybkosci mieszania na poziomie 8 zachodzi w ciggu 9
minut dla 6 czopkdéw (o masie 2 g), 11 minut dla 12 czopkéw
oraz 15 minut dla 24 czopkdéw. Jednoczesnie nalezy pamietac,
aby w trakcie mieszania wiekszej ilosci podtoza w mikserze
recepturowym sprawdzaé, czy nie dochodzi do zbierania sie

nieuptynnionego podfoza na wieczku tuby.

Rycina 1. Czopki dopochwowe z Witepsolem H15 i neomycyng: A —masa
czopkowa wylana do form bezposrednio po uptynnieniu w parownicy, B —
masa czopkowa stopiona w parownicy i wylana do form po ochtodzeniu w
temperaturze pokojowej, C — czopki otrzymane w mikserze recepturowym.

WITEPSOL H15

Rycina 2. Czopki dopochwowe z Witepsolem H15 zawierajgce Vitaminum
A sol. (Hasco): A — masa czopkowa wylana do form bezposrednio po
uptynnieniu w parownicy, B — masa czopkowa stopiona w parownicy

i wylana do form po ochtodzeniu w temperaturze pokojowej, C — czopki
otrzymane w mikserze recepturowym.

Receptura czopkdéw z mastem kakaowym zawierajgcych
balsam peruwianski wymaga zastosowania dodatku oleju
rycynowego w stosunku 1:1, aby uzyska¢ rownomierne
rozproszenie balsamu w masie czopkowej. Zaobserwowano,
ze taka sama procedura sporzadzania czopkéw z balsamem
peruwianskim powinna by¢ zastosowana podczas wykorzysta-
niajako podtoza WitepsoluH15. Balsam peruwianskinie miesza

sie bowiem z Witepsolem i ulega sedymentacji (rycina 3).

Rycina 3. Czopki dopochwowe z Witepsolem H15 zawierajace: A — balsam
peruwianski, B — balsam peruwianski potaczony z olejem rycynowym (1:1).
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W celu poréwnania wfasciwosci globulek sporzadzonych
z zastosowaniem masta kakaowego i Witepsolu H15 przygo-
towano globulkiplacebo (o masie 3 g) metoda topienia natazni
wodnej oraz z uzyciem miksera recepturowego, dla ktérych
nastepnie oznaczono czas rozpadu i twardos¢. Badanie czasu
rozpadu globulek przeprowadzono w aparacie Electrolab (LPP
Equipment, Warszawa, Polska), w temperaturze 37°C + 0,5°C.
Doswiadczenie wykonano dla 6 globulek stosujgc jako ptyn do
badania czasu rozpadu - bufor imitujgcy ptyn pochwowy o pH
4,2. Badanie prowadzono do momentu braku niezwilzonych

fragmentéw masy.

Literatura naukowa opisuje m.in. badanie twardosci (hard-
ness test) jako metode oceny jakosci czopkéw (9-11).
W Zaktadzie Farmacji Stosowanej UMB badanie twardosci
czopkdédw przeprowadzono z wykorzystaniem aparatu do
badania twardosci (Tablet Hardness Tester Schleuniger 5Y,
Solothurn, Szwajcaria) (Tabela 3). Uzyskane wyniki wskazuja
ponadto na dfuzszy proces rozpadu globulek wykonanych
z uzyciem Witepsolu H15 (ok. 3-krotnie dtuzszy w przypadku
wykorzystania metody topieniaiok. 1,5-krotnie - w metodzie z
uzyciem miksera recepturowego). Twardos¢ czopkéw dopoch-
wowych okazata sie wieksza w przypadku preparatéw wyko-
nanych metodg topienia. Mniejszy wzrost twardosci zaob-
serwowano w globulkach sporzadzonych w mikserze recep-

turowym.

Przedstawione wyniki wskazujg, ze Witepsol H15 jest
podtozem tworzgcym czopki o bardziej ,zbitej” i twardej
strukturze. Dane te majg wazne znaczenie w aspekcie prak-
tycznym - podczas wyjmowania czopkéw z form i w trakcie
aplikacji. Mimo tego, ze masto kakaowe i Witepsol H15
posiadajg podobne temperatury topnienia, czopki wykonane
z wykorzystaniem Witepsolu nie ulegajg nadtopieniu podczas
wyjmowania z opakowania lub aplikacji, co jest szczegdlnie

istotne w okresie letnim.

Tabela 3. Badanie czasu rozpadu i twardosci globulek sporzgdzonych z wykorzystaniem masta kakaowego i Witepsolu H15 (wyniki przedstawiono jako

$rednie z 3 pomiaréw + S.D.).

Postac leku Czas rozpadu (minuty) Twardosc¢ (kg)
Czopki wykonane metodg topienia na tazni wodnej
Globulki / Oleum Cacao 7,93 +0,24 8,78 £ 0,35
Globulki / Witepsol H15 23,2+0,20 18,50+ 0,91
Czopki wykonane metod3 z uzyciem miksera recepturowego
Globulki / Oleum Cacao 8,96 +0,21 13,00 + 0,69
Globulki / Witepsol H15 11,48 +£0,48 19,80 £ 0,52
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WITEPSOL H15

Sktad globulek dopochwowych z wybranymi substancjami czynnymi oraz opis ich sporzadzania tradycyjng metodg topienia

podtoza w parownicy lub przy uzyciu miksera recepturowego przedstawiono w tabeli 4 i tabeli 5.

Tabela 4. Sktady globulek recepturowych z Witepsolem H15

Sktad recepty Obliczenia

Rp. 1.
Neomycini 0,2
Acidi borici 0,003 Do obliczen ilosci Witepsolu H15 nalezy wykorzysta¢ ustalony doswiadczalnie wspotczynnik wypar-
Saccharis lactis 0,2 cia dla neomycyny (f = 0,46) i laktozy (f = 0,57). W obliczeniach nie uwzglednia sie kwasu bornego
Witepsol q.s z uwagi na jego niewielkg ilo$¢ (<5%) (1).
M.f. glob.vag.
D.t.d. No 12

Rp. 2
Metronidazoli 0,25
Acidi borici 0,05 Do obliczen ilosci Witepsolu H15 nalezy wykorzysta¢ ustalony doswiadczalnie wspdtczynnik wypar-
Lactosi 0,1 cia dla metronidazolu (f = 0,72). W obliczeniach nie uwzglednia sie kwasu bornego i laktozy, z
Witepsol g.s uwagi na ich niewielka ilos¢ (<5%) (1).
M. f. glob. vag.
D.t.d. No 12

Rp. 3
Clindamycini 0,1
Acidi borici Do obliczen ilosci Witepsolu H15 nalezy wykorzysta¢ ustalony doswiadczalnie wspotczynnik wypar-
Lactosi aa 0,2 cia dla kwasu bornego (f =0,44) i laktozy (f = 0,57). Nie uwzglednia sie klindamycyny z uwagi na
Witepsol q.s jej niewielkg ilos$¢ (<5%) (1).
M. f. glob. vag.
D.t.d. No 12

Rp. 4.
Neomvcini 025 Korzystajgc z informacji podanych przez producentéw: solubilizowanego roztworu witaminy A
Acidi l;/orici ! (Vitaminum A Hasco, 45 000 j.m./ml oraz Vitaminum A Medana 50 000 j.m./ml) lub koncentratu
Lactosi aa 03 olejowego witaminy A (Witamina A palmitynian retinolu 1,0 MIU/g, Fagron) nalezy wyliczy¢
Vit. A 10000 i r,n potrzebng ilosé poszczegdlnych preparatéw, odpowiadajacg 120 000 j.m. witaminy A. Do obliczen

iy J-m. ilosci Witepsolu H15 wykorzystuje sie ustalony doswiadczalnie wspétczynnik wyparcia dla neomy-

Witepsol g.s. . L .
M. £. glob. vag cyny (f =0,46), kwasu bornego (f = 0,44), laktozy (f =0,57) i solubilizowanego roztworu witaminy
D.t.d. No 12 A(f=06).

Rp. 5.
Nystatyni 500 000 j.m.
Acidi lactici 0,05 Korzystajac z informacji podanych przez producenta (moc antybiotyku 6357 j.m./mg) nalezy
Lactosi 0,1 obliczy¢ potrzebng ilo$¢ nystatyny. Do obliczen ilosci Witepsolu H15 nie uwzglednia sie substancji
Witepsol q.s leczniczych z uwagi na ich niewielka ilos¢ (<5%) (1).
M. f. glob. vag.
D.t.d. No 12
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Tabela 3. Badanie czasu rozpadu i twardosci globulek sporzadzonych z wykorzystaniem masta kakaowego i Witepsolu H15 (wyniki przedstawiono jako
Srednie z 3 pomiaréw + S.D.)

Recepta Metoda wylewania Metoda z uzyciem miksera recepturowego
Etap 1: Obliczy¢ ilos¢ Witepsolu potrzebng do
Etap 1: Obliczy¢ iloé¢ Witepsolu potrzebna sporzadzania globulek z uwzglednieniem wspétczynnikéw
. L wyparcia.
lobulek | ., . . . .
\(jvz;gzzzy?wdnziigl\; %vi::;:riiaz uwzglednieniem Etap 2: Odwazy¢ do pojemnika Witepsol H15 i
Etap 2: Odwaiyé substancje lecznicze i rozetrzed homogenizowaé w Unguatorze (szybkos¢ obrotéw 8, czas
L 9 minut).
Rp. 1 \évt:qo?’zfl\i'/er:;wmc na fazni wodnei stopic Etap 3: Odwazone substancje lecznicze rozetrze¢
Rp. 2 odvr\jaz-on I{:Nite sonH15 i potaczy¢ eroztgrt mi W mozdzierzu,
Rp. 3 substancj\;mi IeEzniczymi potaczy ¥ Etap 4: Rozdrobnione substancje wprowadzi¢ do pojem-
Etap 4: Mase czopkowa (po ochtodzeniu) wyla¢ nika z uptynnionym F,)Odfozem' N .
do form na globulki. Zabezpieczone przed zanie- Etap 5: Kontynuowat homogenizacjg masy czopkowej
czyszczeniem globulki pozostawi¢ do zestalenia (szybkos¢ obroto.w 8 czas 2-3 mlr?uty.)‘
W temperaturze pokoiowei Etap 6: Natychmiast po homogenizacji (masa szybko
P poko) )- zastyga) mase czopkowg wylaé do form na globulki. Zabez-
pieczone przed zanieczyszczeniem globulki pozostawi¢ do
zestalenia w temperaturze pokojowe;j.
Etap 1: Obliczy¢ ilo$¢ Witepsolu potrzebng do
Etap 1: Obliczy¢ ilo$€ Witepsolu potrzebna sporzgdzania globulek z uwzglednieniem wspétczynnikéw
) . o wyparcia.
\‘,’v‘; Sgizzidnfiza a°b;‘l‘;'; z uwzglednieniem Etap 2: Odwazy¢ do pojemnika Witepsol H15 i
EtaF:o 5 gdwaiyé suytf)stancje state i rozetrzed homogenizowaé w Unguatorze (szybko$¢ obrotéow 8, czas
L 9 minut).
d . . . .
;:;O; \j\lle;zl:ownicy na tani wodnej stopic Etap 3: Odwazone substancje state rozetrze¢
odwai.on Witepsol H15 i potgczy¢ z roztartymi w mozdzierzu,
substanc'\;mi Iesznicz mi potaczy ¥ Etap 4: Rozdrobnione substancje wprowadzi¢ do pojem-
Rp. 4 ] . ym. . nika z uptynnionym podtozem.
Etap 4: Po delikatnym ochtodzeniu masy czop- . § . .
kowej wprowadzi¢ witamine A (wagowo lub Etap 5: Kontynuowa¢ homogenizacje masy czopkowej
kroplami) (szybkos$¢ obrotow 8, czas 2 minuty)
Etap 5: M.ase czopkowa wyla¢ do form na globulki Etap 6: Do masy czopkowej wprowadzi¢ witamine A
- . . o lub kroplami) i ieh i ¢
Zabezpieczone przed zanieczyszczeniem globulki (wagowo lub krop a’n’”n) I por}ownle omogenlzowac W
pozostawic¢ do zestalenia w temperaturze poko- unguatorze (szybkos¢ obrotow 2, czas 1 minuta).
owei Etap 7: Natychmiast po homogenizacji (masa szybko
) - zastyga) mase czopkowg wylaé do form na globulki. Zabez-
pieczone przed zanieczyszczeniem globulki pozostawi¢ do
zestalenia w temperaturze pokojowe;j.
Etap 1: Obliczy¢ ilo¢ Witepsolu potrzebna Etap 1: Obliczy¢ ilos¢ Witepsolu potrzebng do
dos o.rz dzania globulek z uwzelednieniem sporzadzania globulek z uwzglednieniem wspdtczynnikéw
wspc?{czy?mikéw svyparcia . wyparcia.
Etap 2: Odwaiyé substancje state i rozetrzed Etap 2: Odwazy¢ do pojemnika Witepsol H15 i kwas mle-
w moz';:lzierzu kowy, homogenizowa¢ w Unguatorze (szybkos¢ obrotéw 8,
Etap 3: W paréwnicy na tazni wodnej stopié czas 9 minut).
odwazony Witepsol H15 i potgczy¢ z roztartymi Emtz?d?;:igi\:vazone substancje state rozetrzec w
Rp.5 substancjami leczniczymi. ) . . Ly .
Etap 4: Do masy czopkowej wprowadzi¢ kroplami Etap 4: Rozdrobnione substancje wprowadzi¢ do pojem-
kwas mlekowy (1 g = 35 krople) nika z uptynnionym podtozem.
Etap 5: Mase czopkowa wylac do form na glo- Etap 5: Kontynuowa¢ homogenizacje masy czopkowej
bulki. Zabezpieczone przed zanieczyszczeniem fistzyblg??\faibcr}?;?i:sfl Cozisorz‘n-z rz::;:z)l (masa szybko
globulki pozostawié¢ do zestalenia w temperaturze p b Naty P g ) ybX
okoiowei zastyga) mase czopkowg wylaé do form na globulki. Zabez-
poko) )- pieczone przed zanieczyszczeniem globulki pozostawi¢ do
zestalenia w temperaturze pokojowe;j.
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Podsumowanie

e Uptynnienie podtoza Witepsol H15 w mikserze recep-
turowym do konsystencji umozliwiajgcej swobodne wy-
lanie masy czopkowej do form wymaga zastosowania
odpowiednich parametréow procesu: przy szybkosci
mieszania na poziomie 8 zachodzi w ciggu 9 minut dla 6
czopkdéw (o masie 2 g), 11 minut dla 12 czopkdéw oraz 15
minut dla 24 czopkdw.

e Czas rozpadu czopkdéw dopochwowych wykonanych
z uzyciem Witepsolu H15 jest dtuiszy w pordwnaniu
z globulkami sporzadzonymi z wykorzystaniem masta
kakaowego. Wieksza twardos¢ czopkéw sporzadzonych
z Witepsolem H15 wptywa na jego zalety zwigzane ze
stosowaniem czopkdw, szczegdlnie w okresie letnim (nie
dochodzi do nadtapiania czopkdw podczas wyjmowania
z form i aplikacji).

e W trakcie wykonywania czopkdw metodg topienia na
tazni wodnej nalezy kontrolowac konsystencje masy czop-

e kowej przed wylaniem do form (ochtodzenie podtoza
w temperaturze pokojowej do ok. 30-35°C). Przeniesienie
zbyt ptynnego podtoza czopkowego z zawieszonymi sub-
stancjami leczniczymi moze prowadzi¢ do sedymentacji
substancji.

e Sporzadzajgc czopki z Witepsolem H15 i balsamem
peruwianskim w celu réwnomiernego rozproszenia
balsamu w podtozu nalezy wprowadzi¢ olej rycynowy
(w stosunku 1:1).

e  Przygotowanie globulek z witaming A nie stwarza prob-
lemoéw recepturowych w przypadku uzycia koncentratu
olejowego (Witamina A palmitynian retinolu 1,0 MIU/g,
Fagron). Natomiast uzycie wodnego solubilizowanego
roztworu witaminy A (lek gotowy firmy Hasco lub Me-
dana) w metodzie topienia na tazni wodnej wymaga uzys-
kania odpowiedniej konsystencji masy czopkowej przed
wylaniem do form (gdy masa jest zbyt ptynna obser-
wuje sie wydzielenie roztworu witaminy A i odtamanie
koncowki globulki).

e  Witepsol H15 po sterylizacji tworzy twardg mase,
trudna do rozdrobnienia. Propozycjg rozwigzania tej
niedogodnosci moze by¢ odwazenie wyliczonej, potrzeb-
nej do wykonania danego preparatu ilosci podtoza
do stoiczka, wyjatowienie go, a nastepnie stopienie
w stoiczku na tazni wodnej, co eliminuje etap odwazania

juz wyjatowionego podtoza.
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e Czopki sporzadzone z zastosowaniem wyjatowionego
Witepsolu H15 nie wykazujg rdéznic w wygladzie
w poréwnaniu z czopkami wykonanymi z uzyciem
podtoza niewyjatowionego. Wzrost temperatury procesu
wyjatawiania wydtuza czas catkowitej deformacji czop-

kow.
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JAK PANDEMIA WPLYNELA
NA DECYZJE ZAKUPOWE PACJENTOW
| NA SAMYCH FARMACEUTOW?

Sytuacja epidemiczna, ktéra towarzyszy nam juz od kilku
miesiecy wywarla ogromny wplyw na zachowania pacjentow,
ale i na nas samych - farmaceutéow. Wszak nie bylo jeszcze
w historii polskiej farmacji takiego marca, z jakim przyszto nam
sie zmierzyé w tym roku. I nie bylo tez takiego kwietnia i maja,
ktore zaskoczyly chyba wszystkich nas swoim... spokojem.

Marcowe zaangazowanie i zmeczenie
przerodzito sie niejednokrotnie w znu-
dzenie i wyczekiwanie na pacjentow
w maju. Dlaczego? Czyzby wszyscy prze-
wlekle chorzy zgromadzili sobie zapas
lekéw na kilka miesiecy do przodu?
A moze to kwestia leku pacjentow przed
wizytg w aptece. Tylko dlaczego nie bali

sie tej wizyty w marcu?
Marzec okiem farmaceuty

Ogtoszenie przez rzad zamkniecia szkot
i przedszkoli stato sie dla pacjentow nie-
jako sygnatem do masowego odwiedze-
nia placéwek aptecznych. Szturm przy-
puszczony przez pacjentow byt tak duzy,
ze hurtownie nie nadgazaty z realizacjg
zamowien wysytanych im przez apteki.
Kwestie zaopatrzenia aptek dodatkowo
utrudniaty braki kadrowe w samych hur-
towniach. Co gorsza — podobny problem
pojawit sie rowniez w wielu aptekach.
Dla niektérych sytuacja byta wrecz pa-
towa — ogromna ilo$¢ pacjentéw vs brak

wystarczajacej obsady personelu.
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Tak duze zainteresowanie pacjentow
szeroka gama lekow i suplementdow die-
ty wynikato tak naprawde z niewiedzy
odnosnie tego, co stanie sie za kilka
— kilkanascie dni. Czy apteki zostana
zamkniete? Czy producenci przestang
lecznicze? Czy

wytwarza¢ produkty

dojdzie do catkowitego lockdownu?
Motywy pacjentéw, ktére kierowaty ich
ku intensywnym zakupom w aptekach
byty
do wspolnego miana — zgromadzenia

rozne, jednak sprowadzaty sie

wystarczajgco duzego zapasu lekow.

Co moéwili pacjenci?

Obserwujgc zachowanie pacjentow zza
pierwszego stotu na mysl przychodza
mi tylko dwa okreslenia — zamieszanie
i pospiech. W tamtym momencie mato
kto przychodzit po konkretny lek. Prawie
kazdy z pacjentow chciat cos... cos na
goraczke, cos na bdl, co$ na odpornos¢,
cos do dezynfekcji. Konkretne nazwy
produktéow padaty rzadko. Wazna byta

ilo$¢ — duzo, wiecej, jeszcze wiecej.
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Z perspektywy czasu w gtowie powstata mi jeszcze jedna
konkluzja na temat déwczesnej sytuacji — praktycznie nikt
z pacjentow nie patrzyt wtedy na pienigdze. Cena nie gratfa
woweczas roli, liczyto sie to, czy pacjentowi udato sie dokona¢

zakupu tego, czego potrzebowat. A potrzebowat sporo.

W tym catym pospiechu pacjenci odwiedzajacy apteke gu-
bili czesto zdrowy rozsgdek. Co prawda mato kto z nas znat
odpowiedz na pytanie — co bedzie dalej. Niemniej jednak ilosci
preparatéw zakupione przez pacjentéw potrafity przyprawic

0 zawrot gtowy.

Analizujac wypowiedzi pacjentdw w tamtym okresie wyraznie
widaé, ze przewazajgca wiekszo$¢ z nich po prostu sie bata.
Najczesciej powtarzanym pytaniem do nas farmaceutow
byto to, czy bedziemy caty czas otwarci. Na nic jednak zdaty
sie nasze zapewnienia, ze apteki nie zostang zamkniete.

Pacjentéw przybywato i przybywato.

Strach ma wielkie oczy?

Po intensywnych pierwszych tygodniach pandemii nadszedt
dla pacjentdw czas uspokojenia, wyciszenia i (tak mi sie
przynajmniej wydaje) refleksji. Bo jak inaczej odnies$¢ sie
do sytuacji, ze znaczna cze$¢ pacjentow posiada obec-
nie zapas lekow przeciwgoraczkowych, przeciwbdlowych
i wzmacniajgcych organizm na najblizsze kilka-kilkanascie

miesiecy?

Potwierdzeniem tej sytuacji jest ich obecne podejscie do
kwestii zaopatrzenia w leki. Dla tych, ktérzy zrobili duze za-
pasy wizyta w aptece ogranicza sie do zakupow pierwszej
potrzeby. Aktualnie s3 to plastry, zele na sttuczenia czy tez

kremy z filtrem przeciwstonecznym.

Druga grupe stanowig pacjenci przewlekle chorzy. Ich zapasy
albo sie juz skonczyty, albo zostaty zaplanowane na krotszy
okres czasu. W kontekscie tych pacjentow widac¢ jednak
pewna zmiane zachowania wobec tej sprzed wybuchu pan-
demii. Tak zwany koszyk zakupowy jest w ich sytuacji znaczaco
wiekszy. Bedac w aptece staraja sie kupi¢ to, co moze okazaé
sie przydatne w najblizszej przysztosci. Robig to jednak z umi-
arkowaniem i w sposéb przemyslany. A to juz zdecydowanie
odmienna postawa od tej, z jaka przyszto nam sie zmierzyé

W marcu.

DECYZJE ZAKUPOWE

Co pandemia zmienila w nas samych,
farmaceutach?

Nie sposob przejs¢ obok takiej sytuacji obojetnie. Nie tyl-
ko zachowanie pacjentéw i postrzeganie przez nich swiata
dookota ulegto zmianie. Ta zmiana dotkneta réwniez i nas —
pracownikow aptek. Zaréwno tych zza pierwszego stotu, jak

i tych za biurkiem w gabinecie kierownika apteki.

W kontekscie farmaceutéw majacych kontakt z pacjenta-
mi na pewno nie da sie unikng¢ stwierdzenia, ze pandemia
wyostrzyta ich zmyst ,samoobrony”. Postepujacy dotych-
czas trend otwierania sie aptek na pacjentéw zostat niejako
wyhamowany przez niewidzialnego wroga, jakim okazat sie
koronawirus. W zdecydowanej wiekszosci z nich pojawity sie
znowu szyby ograniczajace kontakt farmaceutéow z osobami
z zewnatrz. Potrzeba byto zjawiska na miare pandemii, aby
przypomniec sobie, ze apteka to jednak nie sklep, a klienci to

przeciez pacjenci.

Zaistniata sytuacja zaowocowata réwniez czym$ innym -
wzmocnieniem relacji pomiedzy farmaceutami w zespole.
Wszak wspdlny wrég - jakim okazat sie wirus - jednoczy jed-
nostki. Mobilizacja i zaangazowanie, jakim musielismy sie
wykaza¢ w obliczu pandemii, dla wielu z nas zmienito pos-
trzeganie innych — ze zwyktych wspdétpracownikéw na ko-

legéw i kolezanki z pracy.

Smiato mozna zatem stwierdzi¢, ze cho¢ zmeczeni, to z epi-

demii wychodzimy wzmocnieni. Ale czy gotowi na drugg fale?
Apteki a druga fala epidemii

Majac na uwadze fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw
przewiduje drugie uderzenie koronawirusa, rozsadnym
wydaje sie by¢ na nie przygotowanym. Tylko jak sie do niego
przyszykowac? A moze wbrew pozorom jestesmy juz gotowi?
OdpowiedZ na to pytanie nie jest jednoznaczna. Biorac
jednak pod uwage liczne obostrzenia i ograniczenia, jakie
wprowadzilismy w aptekach, a takze niewyprzedane zapasy
lekéw i suplementéw diety wydaje sie, ze jesteSmy cho¢ w

czesci przygotowani. Przynajmniej w kwestiach technicznych.

Inaczej sprawa zapewne wyglada pod wzgledem psychofizycz-
nym kazdego z nas. Bo nie kazdy chyba chciatby doswiadczy¢
znowu takiej sytuacji, jaka miata miejsce w marcu. Tu z ratunk-
iem moze jednak przyjs¢ zmodyfikowana przez czas posta-

wa samych pacjentéw.
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DECYZJE ZAKUPOWE

Wszak nie bedzie to juz pierwszy raz, kiedy zetkng sie oni
z wszechobecnym wirusem. A nauka, jaka ptynie z pierwszej

fali jest jedna — zachowa¢ zdrowy rozsadek.

Czy pacjenci zmienili swoje podejscie
do farmaceutéw?

Nie wszyscy, ale spora cze$¢ tak. | co najwazniejsze — zdanie
to zmienili na lepsze! Gtéwnym powodem, dla ktérego spora
ilos¢ pacjentéw lepiej postrzega farmaceutédw po pierwszej
fali pandemii jest fakt, ze apteki pozostaty otwarte w obliczu

najwiekszego zagrozenia.

Codziennie stysze w wypowiedziach odwiedzajacych nas
0s6b, ze na nas mozna zawsze liczy¢. W momencie, kiedy
wszystkie przychodnie zamknety swoje drzwi i uruchomity
konsultacje telefoniczne - my obstugiwalismy kazdego, kto
sie do nas zgtosit. W stowach pacjentéw czud jest nierzadko
rozgoryczenie ograniczeniem dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wielu z nich nadal nie moze normalnie skorzystac

z konsultacji lekarskie;j.

W chwili obecnej zniknety juz takze uszczypliwe komentarze
skierowane do nas, a odnoszgce sie do wysokich cen mase-
czek ochronnych czy rekawiczek. Po fali emocjonalnych
wypowiedzi, teraz przyszedt czas na zrozumienie. Pacjen-
ci, cho¢ potrzebowali na to czasu w koncu zrozumieli,
ze wygorowana cena srodkow ochronnych nie jest naszym
sposobem na wzbogacenie sie. | cho¢ ich ceny spadajg bar-
dzo powoli (a dostepnosc¢ rownie powoli wzrasta), to sytuacja

wydaje sie powoli normalizowac.

Jakie wnioski mozna wyciagnaé
z tej sytuacji na przyszlos§é?

Doswiadczenie, jakie zdobylismy dzieki tej epidemii pozwala
(cho¢ zapewne w ograniczonym zakresie) przygotowac sie
na mozliwe, pesymistyczne scenariusze. Na uwage zastuguje
na pewno kwestia wtasciwego zaopatrzenia apteki — jednak
nieprzesadnie. Odpowiedni zapas produktow leczniczych jest
wrecz wskazany, niemniej jednak nie warto ,towarowac” sie
na kilka miesiecy do przodu. Zalegajace obecnie na pétkach
dziesigtki opakowan lekéw na przeziebienie czy odpornosc

powinny uswiadomi¢ nam, ze co za duzo — to niezdrowo.

APTEKARZ POLSKINR 167 (145¢)

Na pewno warto tez zwréci¢ uwage nie tylko na to, ile zamawia-
my, ale tez co doktadnie kupujemy do apteki. Obecne dotych-
czas w znaczacej liczbie suplementy diety nie cieszyty sie takim
zainteresowaniem w ostatnich miesigcach, co chociazby ter-
mometry. A tych zabrakto juz kilka dni po wdrozeniu w Polsce

przepisdw ograniczajacych dotychczasowa swobode zycia.

Z analizy ostatnich miesiecy wynika tez, ze prawdziwych
przyjaciot poznaje sie w biedzie. Mowa tu o podejsciu niek-
térych (podkreslam niektérych) firm farmaceutycznych, dla
ktorych poczatek masowych zakupow przez apteki oznaczat
zmniejszenie badz nawet zniesienie dotychczasowych
rabatow na okreslone produkty, a jednoczesne podniesienie
minimalnej wymaganej ilosci zamawianych opakowan. Warto
miec to z tytu gtowy planujac najblizsze zakupy na przyktad
pakietow zimowych. Miejmy tylko nadzieje, ze nadchodzaca

jesien okaze sie po prostu... normalna.

mgr farm. Mateusz Jabloriski
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WSZYSTKO, CO CHCIELIBYSCIE WIEDZIEC
0 BURAKU

Juz 2500 lat temu Hipokrates méwil, ze ,,Zywnosé moze
byé lekiem, a lek zywnosciq”. Prawidlowe odzywianie jest
podstawq dobrego zdrowia. Choé przyjmowanie lekéw jest

czasami konieczne, to jednak zwiqzane jest takze

z wystepowaniem wielu dzialar niepozadanych.

Duzo lepiej jest zatem nauczy¢ sie
sie
zapobiegac chorobom, zmieniajgc diete

dziata¢é prewencyjnie i starac
i styl zycia. Zywno$¢ moze mieé zaréw-

no pozytywny (zapobiegawczy), jak
i negatywny (chorobotworczy) wptyw
na nasze zdrowie. Jesli chcemy czerpac
z leczniczych wtasciwosci pozywienia,
do

diety wartosciowe produkty, najlepiej

powinnismy wtgczac codziennej

naturalne i niskoprzetworzone.

Zywnosé prozdrowotna
- skladnik zré6wnowazonej
diety

W opracowaniach naukowych zwraca
sie tez uwage, ze wiele naturalnych
produktéw zywnosciowych charak-
teryzuje sie szczegdlnie korzystnymi
wtasciwosciami, ktére sg podnoszone
czesto do rangi prozdrowotnych. Takim
przyktadem zywnosci w grupie produk-
téw roslinnych sg buraki. Lekarze i die-
tetycy zgodnie twierdzg, ze majg one
duzo leczniczych wtasciwosci i powinny
by¢ sktadnikiem diety kazdego, komu
zalezy na prawidtowym funkcjono-

waniu organizmu.
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Ordo: Rzad Car)fop_hyllales
- gozdzikowce
Familia: Rodzina AL
- szartatowate
Subfamilia: Betoideae
Podrodzina - burakowate

Genus: Rodzaj Beta L. - burak

Beta vulgaris L.

Species: Gatunek | Surelk i

Rys. 1. Systematyka Beta vulgaris

Zastosowanie burakow
w przemysle

Burak ¢wiktowy (Beta vulgaris L.) jest
warzywem niskokalorycznym - w 100 g
43

spozycia w stanie Swiezym, jest cen-

zawiera jedynie kcal. Oprécz

nym surowcem  wykorzystywanym
w przemysle spozywczym do produkcji
suszu, ¢wikty, mrozonek, sokdéw pitnych

i zageszczonych czy satatek.
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Betanina

Uzywany jest rowniez do ekstrakcji naturalnych barwnikéw
betalainowych stosownych jako dodatki do zywnosci. Betani-
na (E 162, inaczej czerwien buraczana) jest wrazliwa na $wiatto
i podwyzszong temperature, przez co mozna jg stosowacl
wytacznie w zywnosci swiezej, produktach nie poddawanych
obrébce termicznej, badz pakowanych w modyfikowanej
atmosferze. Dlatego czesto znajdziemy jg w sktadzie produk-

téw mrozonych takich jak lody i jogurty.
Wysuszony sok buraczany

Wysuszony sok buraczany jest bardziej trwaty i jest stosowany
jako barwnik sproszkowanych napojow typu instant, ciastek,
galaretek czy nadzien owocowych. W przemysle farmaceu-
tycznym barwnik E 162 stosuje sie do barwienia lekow, m.in.

smakowych tabletek wapnia.

Barwniki betalainowe (betalainy)

S3 to pochodne kwasu betalamowego, nalezgce do barwnikéw
azowych. W swojej strukturze posiadajg grupe azowa —N=N-,
petnigca role chromoforu. Réznig sie strukturg przestrzenng
oraz obecnoscig i rodzajem podstawnika glikozydowego.
Wsréd barwnikéw betalainowych wyrdznia sie czerwono-
fioletowe betacyjaniny, wsréd ktérych dominuje betanina
iizobetanina oraz z6tte betaksantyny (gtownie wulgaksantyna
Lil).

Jak dotad, opisano ponad 50 betalain. Podstawowym
elementem ich struktury jest uktad chromoforowy trzech
sprzezonych wigzan podwdjnych. Obie grupy barwnikow
warunkujg piekng barwe warzywa i wykazuja silne wtasciwosci
przeciwutleniajagce. Te cechy chronig przed niszczycielskim
dziataniem wolnych rodnikéw, ktére odpowiadajg za rozwdj
procesow starzeniowych i licznych groznych choréb, w tym

za niektdre rodzaje nowotworow.

Betalainy sg rozpuszczalne w wodzie (co stanowi ograni-
czenie w ich stosowaniu). Trwate sg w zakresie pH od 3,5 do
7,0, obejmujacym prawie wszystkie produkty zywnosciowe,
przy maksymalnej trwatosci w pH 5,5. Sok z burakow jest pur-
purowy w srodowisku kwasnym, np. w obecnosci kwasu oc-
towego w barszczu czerwonym, a po zmianie pH>7 nastepuje
przejscie barwy w niebieskofioletowa, a przy pH=12 w

brazowa.
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Betalainy sg tez wrazliwe na dziatanie wysokiej tempera-
tury, stad obrdébka termiczna ma znaczenie w przygotowaniu
prozdrowotnej zywnosci. Ich zawartos¢ w burakach wynosi
przecietnie ok. 1%, natomiast betanina stanowi ok. 75-95%

ogdtu betalain.

Betacyjaniny ulegaja rdéwniez przemianom enzymatycz-
nym. Pod wptywem dziatania RB-glukozydazy na betanine
i izobetanine nastepuje odszczepienie czgsteczki glukozy,
w wyniku czego powstaje betanidyna i izobetanidyna (bedgce
aglikonami). W przetwérstwie burakdédw cwiktowych mozna
stosowad fermentacje mlekowa zaréwno krajanki korzeni jak
i soku, ktéra pozwala zachowac betacyjaniny w 75% w sto-

sunku do pierwotnego stezenia.

BETALAINY

betaksantyny

betacyjaniny

—_—

 SEEEE——
betanina

i betanidyna
—

wulgaksantyna
lill

S—
Ll neobetanina

~——o

izobetanina (15S-
—| stereoizomer betaniny)
i izobetanidyna

Schemat 1. Klasyfikacja barwnikow betalainowych [opracowanie wtasne]

Zawarto$é skladnikéw aktywnych

Korzenie buraka ¢wiktowego zawierajg liczne sktadniki aktyw-
ne o wtasciwosciach prozdrowotnych. Sg to przede wszystkim:
. barwniki betalainowe;

e witaminy z grupy B (w tym B9, czyli kwas foliowy) oraz
witaminy A, C, E, K;

e zwigzki mineralne, jak potas, zelazo, wapn, magnez, fos-
for, miedz, chlor, fluor, cynk, bor, lit, molibden, kobalt,
rubid, cez;

e polifenole - pochodne kwasu ferulowego i flawonoidy

(betagarin, betavulgarin).

BURAK

Zawierajg tez trimetyloglicyne, zwang betaing, bedacy do-
norem grup metylowych w przeksztatcaniu homocysteiny
w metionine. Dzieki niej mozemy znacznie obnizy¢ ryzyko roz-

woju miazdzycy.

Ponadto buraki s3 bogate w biatko, tatwo przyswajalne
weglowodany i kwasy organiczne (kwas jabtkowy, cytrynowy,
szczawiowy) oraz btonnik pokarmowy. W ich sktadzie
znajduja sie réwniez azotany (V), ktére w organizmie moga
by¢ przeksztatcane do tlenku azotu (NO). Efektem dziatania
NO jest obnizanie napiecia naczyn krwionos$nych, hamowanie
agregacji ptytek krwi, a takze wptyw na poprawe wydolnosci
fizycznej organizmu, stagd osoby z nadcisnieniem powinny

wprowadzi¢ go na state do swojej diety.

Niestety azotany (V) mogg by¢é rdéwniez kumulowane
w warzywach. Zwigzane jest to nie tylko z nieracjonalnym
nawozeniem azotanowym, typem gleby i jej zasobnosci, ale
rowniez z wtasciwosciami gatunkowymi i rodzajem organu
uzytkowego roslin oraz jej dojrzatoscia. Burak ¢wiktowy znaj-
duje sie wtasnie wsréd warzyw gromadzacych najwieksze iloSci
azotanodw (V). Szkodliwos¢ azotanow (V) wynika z mozliwosci
ich redukcji do azotanow (I11), ktére sg dla nas niebezpieczne
gdyz, wywotuja methemoglobinemie oraz stanowig czynnik

nitrozujgcy w tworzeniu kancerogennych N-nitrozoamin.

Zastosowania buraka ze wzgledu
na zawarto$¢ skladnikéw czynnych

Buraki znajduja sie wérdd 10 warzyw o najwyzszej aktywnosci
przeciwutleniajacej oraz sg jednym z najlepszych natural-
nych srodkéw zapobiegajgcych nowotworom (zawarta w nich

betanina aktywuje szlak apoptozy komérek nowotworowych).

Regularne spozywanie zywnosci bogatej w betacyjaniny moze
prowadzi¢ do ograniczenia wystepowania wielu chordb,
powstajgcych w wyniku uszkodzenia strukturalnego komadrek

w tkankach narzadoéw.

Co wazne - obrébka termiczna (blanszowanie, suszenie
i ogrzewanie korzeni buraka ¢wiktlowego), nie powoduje
ostabienia potencjatu przeciwutleniajgcego tego surowca.
Dodatkowo aktywne zwigzki z buraka biorg udziat w detok-

sykacji organizmu.
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Witaminy

Witaminy z grupy B majg wptyw na tagodzenie napiecia, ob-
jawow nerwicy czy depresji, regulacje rytmu okotodobowego
— snu i czuwania oraz pozytywny wptyw na koncentracje
i zapamietywanie. Mogga pozytywnie wptywac na skére, wtosy

i paznokcie.

Witamina B1 (tiamina) pozytywnie wptyw na dziatanie uktadu
krwionosnego, miesniowego, poprawe pamieci. Witami-
na B9 (kwas foliowy) ma zastosowanie przede wszystkim
w prewencji wad cewy nerwowej. Moze jednak takze pozytyw-

nie wptywac na koncentracje, zapamietywanie i refleks.

Witamina C natomiast jest tradycyjnym sktadnikiem

zapobiegajgcym infekcjom i przeziebieniom.

Mineraty

Zelazo jest kluczowe w przypadku leczenia anemii, w tym
w przebiegu cigzy, ze wzgledu na dziatanie krwiotwdrcze.
Niestety, jak we wszystkich produktach roslinnych zelazo
zawarte w burakach wystepuje w formie niehemowej (czyli
przyswajanej gorzej, niz zelazo hemowe zawarte w produk-
tach zwierzecych). Jego wchtanianie zwieksza zas znacznie
obecnos¢ witaminy C (3-4 razy), a takze kwasy organiczne,
takie jak kwas cytrynowy czy mlekowy, obecny w produktach
fermentowanych. Dlatego zakwas z burakdéw stanowi produkt

o najlepszej przyswajalnosci zelaza.

Zawarte w burakach potas, wapn, magnez oprdécz znanych
funkcji fizjologicznych majg wtasciwosci alkalizujgce, a bor

bierze udziat w produkcji hormondéw ptciowych.

Blonnik i azotany

Btonnik to znany skfadnik wspomagajacy odchudzanie.
Reguluje prace jelit i zapewnia uczucie sytosci. Dziata takze

tagodnie przeczyszczajgco.

Azotany (po przeksztatceniu w tlenek azotu) obnizajg cisnienie
krwi. Juz jedna szklanka soku dziennie moze korzystnie
wptywaé na obnizenie cisnienia skurczowego. Wptywaja takze
na poprawe przeptywu krwi, wtasciwe utlenowanie tkanek

i polepszenie kondycji fizycznej.
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Buraki a ciaza - cztery razy tak!

Dlaczego warto jest buraki w cigzy? Powoddw jest wiele,

a na szczegdblng uwage zastuguja cztery z nich:

e dziatajg lekko przeczyszczajagco — pomagajg zwalczac
czeste w okresie cigzy zaparcia,

e dziatajg odkwaszajgco - niweluja zgage,

e korzystnie wptywajg na rozwdj uktadu nerwowego
dziecka (ze wzgledu na zawartos¢ kwasu foliowego),

e  s3 szczegdlnie zalecane przy niedokrwistosci, poniewaz

zawierajg zelazo i witaminy.

Jak jes$é buraki?

Mozliwosci wykorzystania burakéw w kuchni jest wiele.
Mozemy ugotowaé zupe (barszcz czerwony lub barszcz
ukrainski), zrobi¢ satatke, swiezy sok, smoothie czy zakwas.

Mozemy takze dodawacd buraki do kanapek czy past.

Buraki - podreczny stownik

Burak niejedno ma imie. Czy sie rézni botwinka od bo¢winki?

Botwina, botwinka

To mtode liscie, todygi i korzenie buraka ¢wiktowego, tg nazwa

okresla sie tez liscie ,,dorostego” buraka ¢wiktowego.
Boéwina

Boc¢wina to inna nazwa buraka lisciowego, zwanego takze
szpinakowym czy mangoldem. Wyglagdem przypomina bura-
ka cukrowego, jednak nie wytwarza korzeni spichrzowych.
Jest bardzo podobny do buraka ¢wiktowego, tylko wszystko
ma wieksze. Przede wszystkim liscie, ktére sg grube, pomar-
szczone, soczyste i intensywne w smaku. W odmianie lisciastej
znajduja sie na krotkich todygach, a przygotowuje sie je po-
dobnie jak szpinak. Natomiast w odmianie todygowej, todygi
sg dtugie, z mniejszymi lis¢mi. Sposdb przygotowania jest po-
dobny jak w przypadku szparagdéw. Bo¢wina wystepuje w kilku
kolorach: zéttym, pomaranczowym, rézowym, czerwonym,
a takze biatym. Nadaje sie do smazenia, duszenia, grillowania,

a takze podania na surowo w satatce.
Botwina, boéwina botwinka, boéwinka

Wedtug stownikéw to réwnowazine nazwy zupy gotowanej

na mtodych lisciach i korzeniach buraka ¢wiktowego.

BURAK

Kto nie powinien je$¢ burakow?

Osoby cierpigce na cukrzyce nie powinny je$¢ burakéw go-
towanych, ze wzgledu na wysoki indeks glikemiczny (IG ok.
65-70). Mogg natomiast spozywac je na surowo, w postaci
satatek czy sokdw, gdyz wdowczas ich indeks glikemiczny jest

stosunkowo niski (IG = 30).

Nie powinny ich jes¢ réwniez osoby chore na kamice nerkowg,
osteoporoze, dne moczanowa (podagra) oraz cierpigce na
bole stawdw, ze wzgledu na zawartos¢ szczawiandw. Buraki
zawierajg duzo kwasu szczawiowego i mato wapnia (ponad
dwukrotnie wiecej kwasu szczawiowego w stosunku do wap-
nia). Taka proporcja utrudnia przyswajanie wapnia, dlate-
go do potraw z burakdw warto dodac¢ produkty z jego duzg

zawartoscig — $mietane, jogurt czy ser.

Spozywanie nadmiernych ilosci burakdw nie jest takze wska-
zane ze wzgledu na kumulacje metali ciezkich, ktére poten-

cjalnie moga zaburzaé pewne procesy fizjologiczne.

Na czym polega ,test buraczkowy”?

W internecie mozna natkna¢ sie na opis testu, ktéry polega
na wypiciu soku z buraka i obserwacji moczu. Jego czerwone
zabarwienie ma swiadczy¢ o dodatnim wyniku, wskazujgcym

na ,nieszczelnosc” jelit.

Po spozyciu soku z burakdéw, zawarte w nim barwniki betalain-
owe w jelitach wchtaniane sg do krwi. W nerkach, barwniki
z krwioobiegu przedostaja sie do moczu powodujgc zmiane
jego zabarwienia (tzw. bituria). Nalezy podkresli¢, ze jest to
proces w petni fizjologiczny! Nie jest on zalezny od opisy-
wanych w poradnikach medycyny naturalnej ,mikropekniec
lub nieszczelnodci jelit”. Zatem ,test buraczkowy” to mit,

a bituria nie jest objawem, ktory powinien niepokoié.

Z drugiej strony, warto pamieta¢, aby przed pobraniem moczu
do badan laboratoryjnych nie jes¢ buraczkdw, ani ich prze-

twordw, aby nie wptywaty one znaczaco na jego barwe.

Buraki na Li$cie Produktéw Tradycyjnych

Posrdd licznych wspaniatych przysmakéw z burakéw na Liste
Produktéw Tradycyjnych prowadzong przez Ministerstwo Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi trafity dwa tradycyjne produkty z wo-

jewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Swiezy sok z burakéw

Swiezy sok wyciéniety z burakdw najlepiej odstawi¢ na okoto
30 minut, gdyz zawiera zwigzki lotne, ktére moga powodowacé
dyskomfort w nadbrzuszu czy nudnosci. Dodatkowo do soku
warto dodacd kilka kropli oleju, aby organizm madgt przyswoié

witaminy A, D, E i K rozpuszczalne w ttuszczach.

Rozpoczynajac buraczkowg terapie powinno sie pi¢ niewielka
ilos¢ soku, ok. 1-2 tyzki dziennie, aby sprawdzi¢ reakcje uktadu
pokarmowego. Jesli organizm dobrze go toleruje, mozna
stopniowo zwieksza¢ porcje do okoto szklanki dziennie.
W wiekszej ilosci moze mie¢ zbyt draznigce dziatanie na prze-
wod pokarmowy, prowadzi¢ do rozwolnienia i powodowac zte

samopoczucie.

Trzeba réwniez mie¢ w sSwiadomosci fakt, ze ewentualne
problemy z tolerancja burakéw zalezg od ich pochodzenia

i nawozenia.

Zakwas z burakdw, czyli barszcz burakowy
albo kulis (od potocznej nazwy buraka, ktéry
ma ksztatt kulisty)

Sktadniki:

1 kg burakow

ok. 5 zabkéw czosnku

2 listki laurowe

4 ziarenka ziela angielskiego

1 litr wody przegotowanej i ostudzonej

1 ptaska tyzka soli kamiennej

Sposdb przygotowania:

1. Buraki umy¢, obrac¢ cienko ze skérki i pokroi¢ na grube
plastry lub stupki.

2. Czosnek obrac i zabki przekroi¢ wzdtuz na pot.

3. Buraki uktada¢ warstwami przektadajac je czosnkiem
i przyprawami w wyparzonym naczyniu kamionko-
wym lub szklanym stoju (takie naczynie jest odporne na
dziatanie tworzacego sie kwasu).

4. W wodzie rozpusci¢ sol i tym roztworem zala¢ warzywa
tak, aby cate byty nig przykryte (najlepiej docigzy¢ je ta-
lerzykiem, aby nic nie wyptywato na powierzchnie).

5. Naczynie przykryé gaza (Iniang Sciereczka lub pielucha
tetrowg) i odstawic¢ w ciepte miejsce na ok. 5- 7 dni. Jesli
na powierzchni utworzy sie piana nalezy jg zebraé czystg

tyzka, a catos¢ zamieszac.
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6. Po tym czasie zakwas (ktéry poznamy po ciemnej,
gtebokiej barwie) przecedzamy, przelewamy do wyparzo-
nych butelek i trzymamy w lodéwce (nawet do kilku ty-
godni). Z odcedzonych z zakwasu burakéw mozna zrobi¢

np. surowke z kiszonych burakéw z dodatkiem jabtka.

Aby przyspieszy¢ proces kiszenia sie burakéw dodajemy tyzke
kwasu z ogoérkéw kiszonych lub kapusty. Mozna tez dodac
kromke chleba razowego. Natomiast przy robieniu kolejnego

zakwasu najlepiej dodac troche poprzedniego.

Badania dowodza, ze taki napdj zawiera w sobie bardzo duia
ilos¢ substancji odzywczych, ktére powstajg w procesie fer-
mentacji. Dzieki temu ma dziatanie naturalnego probiotyku
ze wzgledu na zawartos¢ pateczek kwasu mlekowego, ktéry
wzbogaca naszg flore jelitowa. To zrédto energii i witalnosci,
jak réwniez doskonaty sposdb na oczyszczenie i naturalne
wzmocnienie organizmu. Jesli lubimy eksperymentowad,
mozemy urozmaici¢ zakwas dodatkiem innych warzyw

(np. marchewki) i ziét (np. bazylii, oregano).

Podsumowanie

Buraki sg niedrogie, niskokaloryczne, lekkostrawne, dostepne
przez caty rok i wyjgtkowo wartosciowe. Korzystajmy z ich
prozdrowotnych wtasciwosci, cho¢ jak w kazdym przypadku

—z umiarem!

dr hab. n. farm. Ewa Kedzierska

dr n. farm. Ewa Gibula-Tartowska

Katedra i Zaklad Farmakologii z Farmakodynamika,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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PANORAMA SAMORZADU

Naczelna Izba Aptekarska

Tegoroczne obchody Ogodlnopolskiego Dnia Aptekarza
ze wzgledu na epidemie wirusa SARS-CoV-2 nie odbed3 sie —

jak dotychczas — w formule stacjonarne;.

Majac na uwadze wzgledy bezpieczerstwa Naczelna Izba
Aptekarska postanowita, ze obchody Swieta Kosmy i Damiana

w 2020 roku zostang przeniesione do przestrzeni cyfrowej.

W 2021 roku samorzad aptekarski obchodzi¢ bedzie
30 rocznice swojego istnienia. Prezes NRA, Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska wyrazita nadzieje, ze okolicznosci pozwolg na
zorganizowanie obchodéw tego jubileuszu w tradycyjnej —
stacjonarnej i uroczystej formie. Na kolejny rok przeniesione
zostanie takze wreczenie odznaczen zastuzonym farmaceu-

tom.

Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska zacheca do
wypetnienia kwestionariusza dotyczacego udzielania pacjen-
tom instruktazu z obstugi inhalatoréw kieszonkowych.
Badanie stanowi podstawe pracy magisterskiej studentki
w Zaktadzie Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej
WUM, a takze postuzy do zaprojektowania interwencji szko-

leniowej dla farmaceutéw i pacjentow.

hIEE KA OKREGOWA
BAAPTERARSKR

Kielecka Okregowa lzba Aptekarska opublikowata komunikat
w zwigzku z czesto pojawiajgcymi sie pytaniami odnosnie re-
alizacji recept z terminem waznosci 365 dni po 30 dniach od

daty wystawienia lub ,daty realizacji od”.
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Dolncslgska lzba Aptekarska

Dolnoslaska Izba Aptekarska opublikowata stanowisko prof. dr
hab. n. farm. M. Sznitowskiej i dr n. farm. Moniki Gajewskiej
w postaci opracowania, dotyczace sporzadzania w recepturze

preparatéw z sildenafilem.

Jak czytamy w opracowaniu: Poczqgtkowo w lecznictwie
leki recepturowe z sildenafilem sporzqdzano z tabletek
zawierajqcych jego sdl — cytrynian sildenafilu. Byto to prob-
lematyczne, chociazby z uwagi na obecnosc otoczki tabletki
(koniecznos¢ odsiewania). Dawka podana na opakowaniu
tabletek informuje o zawartosci substancji czynnej w postaci
zasady, zas w tabletce zawarta jest jej sol. Przyktadowo pre-
parat Sildenafil Apotex 100 mg (lub Viagra 100 mg) zawiera
140,48 mg cytrynianu sildenafilu, co odpowiada 100 mg silde-
nafilu. Wprowadzony niedawno do receptury nowy surowiec
to sildenafil w postaci cytrynianu Sildenafili citras (Sildenafilu

cytrynian).
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Slaska lIzba Aptekarska w Katowicach udostepnita komuni-

kat SUM dotyczgcy testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
dla studentéw kierunkéw medycznych odbywajgcych zajecia
kliniczne i praktyki. Wnika z niego, ze NFZ finansuje testy
na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 studentom kierunkéw me-
dycznych miedzy innymi: lekarskiego, lekarsko-dentystycz-
nego, farmacji, pielegniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii
oraz ratownictwa medycznego, ktorzy w trakcie ksztatcenia
odbywajg zajecia kliniczne lub praktyki (takze wakacyjne)
w podmiotach leczniczych w bezposrednim kontakcie
z pacjentami. Testy sg realizowane, w placéwkach, w ktérych
student, napodstawie zawartejumowy miedzy danym podmio-

tem leczniczym a Uczelnig, odbywa zajecia.
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Okregowa lIzba Aptekarska w todzi informuje, iz V Mistrzos-
twa Polski Farmaceutow w Maratonie MTB zostaty przenie-

sione na przyszyty rok.

Informacje przekazat gtdwny organizator mistrzostw - firma
HURTAP S.A.:. “Z przykroscig chcielibysmy poinformowac,
iz w zwigzku z pandemig COVID-19, a takze majac na uwadze
nasze wspolne bezpieczenstwo zmuszeni jesteSmy przetozyc
V Mistrzostwa Polski Farmaceutdw w maratonie MTB na rok
2021. Podjelismy te decyzje przede wszystkim ze wzgledu na
bezpieczenstwo uczestnikéw, organizatordw, kibicow i rodzin
rowerzystéw, ktorzy zawsze licznie meldujg sie w Jozefowie.
Zawody MTB sg flagowg imprezg organizowang przez HUR-
TAP oraz Okregowa lzbe Aptekarskg w todzi i od lat stanowig

wisienke na torcie koriczacego sie sezonu rowerowego (...).”

HLEWWINS I
EGOWA

ZBA
FTEKARSKA

Pomorsko-Kujawska Okregowa Izba Aptekarska - w nawigzaniu
do opracowania zamieszczonego na tamach Dolnoslaskiej I1zby
Aptekarskiej, stworzonego zgodnie ze stanowiskiem prof. dr
hab. n. farm. M. Sznitowskiej i dr n. farm. Moniki Gajewskiej
(Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej Wydziat Farmaceuty-
czny Gdanski Uniwersytet Medyczny) — przypomina o zasadach
refundacji lekéw z recepturowych. Zgodnie z obowigzujacymi
wykonanie leku recepturowego z sildenafilem z preparatu
gotowego nie moze by¢ wycenione jako refundowane. Jest to
mozliwe jedynie z wykorzystaniem surowca recepturowego,

ktdry jest dostepny od stycznia 2018 roku.

Wielkopolska Okregowa lzba Aptekarska przypomina kilka
artykutow pochodzacych z biuletynu “Farmacja Wielkopol-
ska”. Sg to miedzy innymi “Farmaceutka, ktéra bywa artystka”,
“Sposdb na koronawirusa” czy “Nadzér nad obrotem srodkami

kontrolowanymi”.

L I|
FODKARPACEA
3 OEREGOWA IZBA AFTEKARSKA

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska przekazata informacje
od spotki Salus International Sp. z 0.0. o kradziezy produktéw
leczniczych, ktéra miata miejsce 15.07.2020r. w Kolbuszowe;.
Skradzione zostaty szczepionki. Hurtownia zwraca sie z prosba
o rozpowszechnienie tej informacji wérdd aptek, farmaceutow
i lekarzy w celu zwrdcenia uwagi na mozliwos¢ pojawienia sie

w obrocie skradzionych produktow leczniczych.

£ hanbnnprenord s
Dhrppowa Lrba Aptcianks

Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska w Szczecinie
informuje o wznowieniu wydawania Biuletynu Informacyj-

nego.

Jak pisze we wstepie redaktor Biuletynu, dr n. farm. Anna
Zuk: Chcielibysmy, aby w Biuletynie kazdy znalazt cos dla sie-
bie. Dlatego bedziemy porusza¢ tematy zwiqzane z opiekq
farmaceutyczng, farmacjq praktyczng, recepturq, farmacjq
szpitalng, hurtowniami, przepisami prawa. Nie zabraknie
rowniez tematow lzejszych, majgcych byc¢ odskocznig od co-
dziennego zycia zawodowego, jak recenzja ksiqzki, filmu, kon-
certu. Prezentowane bedg rowniez sylwetki oséb powigzanych
z naszym zawodem, ktore majq pasje sportowe, naukowe,
w dziedzinie sztukilub zajmujg stanowiska majqgce bezposredni

wptyw na nasze zycie zawodowe.
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Okregowa lzba Aptekarska w Krakowie udostepnita kolejny

(2/2020) numer Farmacji Krakowskiej, biuletynu wydawanego

przez Okregowg Izbg Aptekarskg w Krakowie.

W numerze miedzy innymi dostepne s3 takie opracowania
jak Vademecum kierownika apteki — Prowadzenie ewidencji
fachowych pracownikéw apteki jako obowigzek kierownika
i podmiotu prowadzacego apteke; Apteka szpitalna — Nie-
przestrzeganie zalecen terapeutycznych czy Opieka farma-
ceutyczna — Leczenie zespotu kacheksja-anoreksja-astenia

u chorych na nowotwory.
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TEST WIEDZY

01

Objawéw parkinsonizmu nie powoduja:
A. urazy sportowe

B. neuroleptyki

C. prokinetyki

D. beta-blokery

02

Wskaz zdanie nieprawidlowe:

A. dla choroby Parkinsona charakterystyczne sa
objawy takie jak zubozenie ruchowe, $linotok,
drzenia

B. do typowych (klasycznych) neuroleptykéw zali-
czamy amisulpiryd, ziprazidon i kwetiapine

C. parkinsonizm polekowy moga wywotaé leki
dzialajace na receptor dla dopaminy

D. gléwnym czynnikiem ryzyka choroby Parkin-

sona jest wiek

03

Tak zwany “test buraczkowy”:

A. wskazuje na fizjologiczne przenikanie betalain
z krwi do moczu

B. pozwala wykry¢ niepokojacy objawy - biturie
C. pozwala zdiagnozowac nieszczelne jelito

D. stuzy do oceny pracy nerek

04

Na Li$cie Produktéw Tradycyjnych prowadzo-
nych przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi znajduja sie:

A. pierogi z burakami i barszcz burakowy

B. zakwas z burakow (kulis) oraz swiezy sok

z burakow

C. barszcz ukrainski i buraki pieczone

D. kiszone buraki oraz suréwka z burakéw i marchwi

APTEKARZ POLSKINR 167 (145¢)

05

Podloze Adeps solidus (Witepsol H15) posiada
nastepujace cechy z wyjatkiem:

A. ma korzystne wlasciwosci aplikacyjne

B. mozna je stosowaé do gatek dopochwowych

C. tatwo jelczeje

D. mozna je wyjatawiaé

06

Niespecyficzna odpowiedz immunologiczna
stymuluje:

A. denotywir

B. oseltamiwir

C. pranobeks inozyny

D. acyklowir

07

W Polsce na depresje cierpi obecnie okolo:

A. 10 000 o0s6b

B. 100 000 o0s6b
C. 500 000 os6b
D. 1 500 000 os6b

08

“Project Lucy” prowadzony przez firme Mind
Medicine dotyczy badan:

A. psylocybiny w zespole stresu pourazowego

B. dziatania LSD w leczeniu zaburzen lekowych

C. skutecznosci esketaminy w depresji lekooporne;j

D. MDMA w schizofrenii

Prawidfowe odpowiedzi:

1.D.;2.B.;3.A.;4.B,;5.C.;6.C.; 7.D.; 8. B.
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