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0D REDAKCJI

Najnowsze e-wydanie Aptekarza Polskiego. Pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej
otwiera artykut mgra farm. Grzegorza Bargiety, ktory przybliza historie leczenia
nowotworow, nie zapominajac o nowych rozwigzaniach w chemioterapii i sygnalizu-

jac spodziewany kierunek rozwoju terapii onkologicznych.

Mgr farm. Karolina Wotlinska-Petka przygotowata przeglad przetomowych terapii,
kluczowych innowacji i wybitnych naukowcéw, ktérzy wptyneli na rozwdj nauk far-

maceutycznych na przestrzeni ostatnich 30 lat.

Dr n. farm. Malwina Lachowicz przybliza temat wtasciwego postepowania u pacjen-
téw z wysokim poziomem cholesterolu, wskazujgc sposoby modyfikacji stylu zyciu

i leczenia farmakologicznego dyslipidemii.
Oprécz odpowiedniego leczenia wazna jest pielegnacja zmienionej chorobowo
skoéry gtowy. Mgr farm. Jolanta Maciejewska podpowiada, jak pomdc pacjentom

z rozmaitymi dermatozami skalpu.

Zapraszamy do lektury wszystkich artykutow!

Michal Gondek

redaktor naczelny

dr hab. n. farm. Tomasz Baj
mgr farm. Olga Sierpniowska
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0D CIECIA NA SL[EPU PO TERAPIE
CELOWANE. KROTKA HISTORIA
LECZENIA NOWOTWOROW

Choroby nowotworowe towarzyszq zyciu od zamierzchlych
czaséw. Co jakis czas pojawiajq sie nowe doniesienia o no-
wotworach odkrytych w skamielinach dinozauréw, zyjgcych
kilkaset milionéw lat temu! Mimo ogromu czasu, ewolucja
nadal nie doprowadzita do wyksztalcenia stuprocentowo
skutecznego mechanizmu obrony przed kaskadami przemian
inicjujgcymi powstawanie tych choréb.

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstw
stajg sie gtowng przyczyng S$mierci
u ludzi. WHO szacuje, ze do 2040 roku
na choroby nowotworowe zapadnie 40
miliondw osdéb, z czego ponad 16 mi-
liondw umrze. Nic wiec dziwnego, ze
onkologia w ostatnich latach znajduje
sie na celowniku wszystkich wiodacych
firm farmaceutycznych, ktére prowadza
niezliczong ilos¢ badan klinicznych nad
nowymi farmaceutykami, ktére moga

przynies¢ przetom.

Poczatki i rozwdj wiedzy
o nowotworach

Po raz pierwszy opisy nowotworow po-
jawity sie w egipskich papirusach po-
chodzacych z XVII wieku p.n.e. Samo
okreslenie rak (gr. karkinos) zawdzie-
czamy Hipokratesowi (IV wiek p.n.e.),
natomiast onkologia (gr. oncos - obrzek)
po raz pierwszy pojawito sie w pracach

Galena (Il wiek n.e.).

Przez pierwsze tysigclecia znano tylko
jedna metode leczenia tych chordéb - le-
czenie chirurgicznie. Dopiero koniec XIX
i poczatek XX wieku przyniost przetom
i dat ludzkosci dwa kolejne narzedzia
w tej nierdwnej walce. Pierwsze z nich
zawdzieczamy m.in. Marii Sktodowskiej-
-Curie, ktéra odkryta radioaktywnosc,
dajac podwaliny pod stosowang po dzi$
dzien radioterapie. Naukowczyni za
swoje odkrycia otrzymata w 1903 r. Na-
grode Nobla. Do drugiego doszto pod-
czas badan nad stosowanym podczas
I Wojny Swiatowej gazem musztardo-
wym. Udowodniono wdwczas, ze jego
pochodna moze stuzy¢ jako lek prze-
ciwbiataczkowy, co otworzyto drzwi do

Swiata wspotczesnej chemioterapii.
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Terapia adjuwantowa i neoadjuwantowa

Na przestrzeni kolejnych lat weszty do uzycia takie leki jak me-
totreksat, 5-fluorouracyl czy winkrystyna. Wraz z odkryciem
nowych metod rozpoczeto stosowanie terapii skojarzonej,
ktora znaczaco zwiekszyta szanse chorych. Pojawity sie takie
pojecia jak terapia adjuwantowa, gdzie w celu zwiekszenia
skutecznosci leczenia, chemioterapia poprzedzona jest zabie-
giem chirurgicznym oraz neoadjuwantowa, gdzie odwrotnie

- operacja poprzedzona jest chemioterapia.

Toksycznosé lekéw onkologicznych

Kolejne lata to dalszy rozwdj chemioterapii, do leczenia za-
twierdzono paklitaksel, doksorubicyne, cisplatyne, karbopla-
tyne czy fludarabine. Pojawity sie nowe schematy leczenia
oraz nowe propozycje podan. Mimo to, chemioterapia na-
dal posiada wiele ograniczen, a pierwszym i najwazniejszym
z nich jest znaczna toksycznosé lekdw onkologicznych, ktdre
w wiekszosci podawane w postaci wlewow wywierajg wptyw
nie tylko na guz, ale tez na caty organizm. Bardzo czesto wy-
magajg premedykacji, a terapie nieraz sg przerywane czy to
przez polekowe reakcje alergiczne czy tez przez ztg tolerancje
leku przez pacjenta. W minionych latach trwat rozwdj nowych
technologii podawania lekéw, ktére majg zwiekszy¢ specy-
ficzno$¢ chemioterapii i tym samym zmniejszy¢ ich dziatania

niepozadane.

Nowe rozwiazania w chemioterapii

Na poczatku tego wieku zarejestrowano nowy nosnik dla che-
mioterapii - HepaSphere. Sg to polimerowe, superchtonne
mikrosfery, ktére po wysyceniu lekiem i wstrzyknieciu w guz
lity ,,zamykaja” dochodzace do niego naczynia krwionosne
i — co najwazniejsze — nawet przez dwa tygodnie uwalniaja
zamkniety w nich lek. Zapewniajg znacznie lepsze rokowania
terapeutyczne, przy znaczgco mniejszych ogdlnoustrojowych

dziataniach niepozgdanych.

Innym przyktadem jest lek Abraxane, zarejestrowany przez
FDA w 2005 roku. Jest to kompleks paklitakselu i ludzkiej albu-
miny. Posiada on znaczaco lepszy profil bezpieczenstwa oraz

biodostepnos¢ w stosunku do samego paklitakselu.

LECZENIE NOWOTWOROW

Czym sa terapie celowane?

Pomyst pierwszej terapii celowanej w leczeniu nowotworéw
narodzit sie w XIX wieku, kiedy to Paul Erlich odkryt przeciwcia-
ta i opisat ich potencjat jako , pociskdw” kierowanych przeciw
kazdej mozliwej chorobie. Jego badania doprowadzity do od-
krycia pierwszego chemioterapeutyku - Salwarsanu, stosowa-
nego w leczeniu kity. Za swoje odkrycie otrzymat w 1908 r.

Nagrode Nobla.

Jednak na kolejny krok milowy z wykorzystaniem pomystu
Erlicha przyszto poczeka¢ az do 70. lat XX wieku. Wtedy to
Kohler i Milstein, opisali technologie polegajgcej na wytwa-
rzaniu hybrydomy (fuzji) komérek szpiczaka (nowotworu ukta-
du krwiotwoérczego) z ludzkimi limfocytami B. Umozliwito to
szybkie namnazanie limfocytéow B, zdolnych do wytwarzania
Scisle zdefiniowanych przeciwciat. Z poczatku technologia ta
wigzata sie z bardzo duzg immunogennoscia zsyntezowane-
go biatka, jednak w kolejnych latach jej rozwéj pozwolit na
stopniowe zastepowanie sekwencji zwierzecej, przez sekwen-
cje ludzka i tym samym znaczne zmniejszenie potencjatu im-
munizacyjnego tworzonych biatek. W 1984 r. Kohler i Milstein

dotaczyli do grona Noblistéw.

Pierwszym lekiem onkologicznym na bazie nowej technologii,
byt zarejestrowany w 1997 roku rytuksymab, stosowany w le-
czeniu chtoniakéw nieziarniczych. W kolejnych latach zareje-
strowane zostaty takie leki jak: trastuzumab, pertuzumab czy
cetuksymab. Mechanizm ich dziatania polega na selektywnym
wigzaniu sie z receptorami obecnymi na powierzchni komoérek
nowotworowych, co skutkowa¢ moze miedzy innymi zahamo-
waniem ich cyklu komdrkowego, zmniejszeniem angiogenezy
czy innym skutkiem klinicznym majacym na celu zahamowa-

nie progresji i wzrostu nowotworu.

Rola immunologicznych punktéw kontrolnych

W przypadku limfocytow T, ich ostateczna odpowiedz regulo-
wana jest poprzez rownowage miedzy sygnatami kostymuluja-
cymi lub hamujacymi, czyli immunologicznymi punktami kon-
trolnymi. W warunkach fizjologicznych, majg one kluczowe
znaczenie dla zapobiegania autoimmunizacji oraz dla ochrony
tkanek przed uszkodzeniami spowodowanymi dziataniem lim-

focytow przy okazji zwalczania patogendw.



LECZENIE NOWOTWOROW

Punkty te sg jednak wykorzystywane takze przez komorki
nowotworowe, ktére poprzez odpowiednig ich modyfikacje
zyskujg opornos$¢ immunologiczng. Komdrki nowotworowe
potrafig syntezowa¢ na swojej powierzchni - ale i w swoim
otoczeniu - substancje, ktére zmniejszajg czynnos¢ limfocy-

tow T.

Obecnie najwieksze znaczenie w immunoterapii onkologicz-
nej maja dwa immunologiczne punkty kontrolne, mianowicie:
cytotoksyczny antygen 4 zwigzany z limfocytami T (CTLA4)
oraz biatko programowanej Smierci komérki PD-1, oba o ak-
tywnosci inhibitorow odpowiedzi immunologicznej (ich pobu-
dzenie powoduje zahamowanie odpowiedzi, z kolei ich inhibi-

cja powoduje jej nasilenie).

Ipilimumab jako inhibitor receptoréw CTLA4

Receptory CTLA4 ulegajg ekspresji wytgcznie na powierzchni
limfocytow T, a ich pobudzenie powoduje zahamowanie pro-
liferacji oraz aktywacji limfocytéw T. Doktadny mechanizm
dziatania immunosupresyjnego nie zostat poznany, jednak
podawanie inhibitorow tego punktu wiaze sie z uzyskaniem

efektow w terapii przeciwnowotworowej.

Jedynym stosowanym lekiem skierowanym przeciw CTLA jest
obecnie ipilimumab, bedacy rekombinowanym, w petni ludz-
kim przeciwciatem monoklonalnym. Znalazt on zastosowanie
w leczeniu czerniaka, raka nerkowokomodrkowego oraz nie-

drobnokomérkowego raka ptuca.

Receptory PD-1 i leki skierowane przeciwko
nim

PD-1 jest receptorem wystepujagcym na powierzchni m.in.
aktywowanych limfocytow T, ktérego rolg jest hamowanie
aktywnosci limfocytéw w trakcje zapalenia i ograniczenia re-
akcji autoreaktywnych. Jego niedobér prowadzi do zmniejsze-
nia tolerancji dla wtasnych komérek i rozwoju chordb autoim-
munizacyjnych. Receptor ulega aktywacji poprzez zwigzanie
z nim jednego z dwdch ligandéw - PDL1 lub PDL2 i prowadzi
do wzrostu syntezy cytokin hamujgcych odpowiedZ immuno-

logiczna.

Jak udowodniono w badaniach na powierzchni szeregu no-
wotworéw wystepuja ligandy PDL1 i PDL2, ktdre dezaktywuja

naciekajgce na guz limfocyty T.
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Leki skierowane przeciwko PD-1 lub jego ligandowi PDL1 sg
zdecydowanie czesciej stosowane w terapii nowotworow,
a prowadzone w dalszym ciggu badania kliniczne z pewno-
$cig beda skutkowaé rozszerzeniem ich wskazan o kolejne
typy guzéow. Obecnie zarejestrowane i stosowane w Polsce
sg: atezolizumab, awelumab, aurvalumab, nivolumab oraz
pertuzumab, a ich wskazania obejmujg m.in. czerniaka, nie-
drobnokomaorkowego raka ptuca, raka nerkowokomarkowego,
chtoniaka Hodkina czy przerzutowy rak komoérek Merkla (re-

ceptorow dotyku).
Metoda CAR-T: przyszlos$é onkologii?

Jednga z najnowszych immunologicznych terapii przeciwnowo-
tworowych dostepnych w Polsce jest zarejestrowana w 2018 r.
metoda CAR-T. Polega ona na pobraniu limfocytéw T od
pacjenta, a nastepnie zmodyfikowania ich w taki sposdb,
by rozpoznawaty one antygeny na powierzchni nowotworu.
Jest to przyktad metody catkowicie spersonalizowanej, jednak
nadal bardzo drogiej. Metoda ta wykorzystywana jest pdki co
w leczeniu nowotworow krwi, jednak obecnie trwa ponad 300
badan klinicznych bazujgcych na tej technologii, wiec mozna

sie spodziewac, ze jej wskazania zostang wkroétce rozszerzone.

Od 1. wrzes$nia 2021 metoda ta jest refundowana u pacjentow
do 25 roku zycia z nawrotowg/oporng ostra biataczkg limfo-

blastyczng z komorek B.

Podsumowanie

Badania nad nowotworami oraz nowymi technikami ich lecze-
nia przyniosty swiatu wielu Noblistow, ale przede wszystkim
ulge i nadzieje, ze w koncu wygramy z tym podstepnym za-
bojca. Patrzac z perspektywy ostatnich lat, z catg pewnoscia
mozna powiedzieé, ze kolejne bedg dla onkologii réwnie prze-

tomowe jak poprzednie.

mgr farm. Grzegorz Bargiela
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA W SWIETLE
USTAWY 0 ZAWODZIE FARMACEUTY

Po wielu latach dyskusji, konsultacji i staran przedstawicie-
li srodowiska farmaceutycznego, ustawa o zawodzie farma-
ceuty trafila na biurko prezydenta 10 grudnia 2020 roku.
Zgodnie z ustawodawstwem, wiekszosé¢ jej zapisow weszla
w zycie wraz z dniem 16 kwietnia 2021. Istotnym zagadnie-
niem, ktére ustawa reguluje, jest kwestia opieki farmaceu-
tycznej. Warto przyjrzeé sie blizej obecnej roli farmaceutow
oraz poznaé ich mozliwosci plynqce z nowoprzyjetej ustawy.

Gtéwnym zatozeniem ustawy z dnia 10
grudnia 2020 roku jest okreslenie zasad
uzyskiwania prawa wykonywania zawo-
du farmaceuty, obowigzkow farmaceuty
oraz jego ustawicznego rozwoju. We-
dtug niej rolg aptekarza powinna by¢
ochrona zdrowia pacjenta oraz ochro-
na zdrowia publicznego, ktére osiggnac
mozna miedzy innymi poprzez sprawo-
wanie opieki farmaceutycznej i swiad-

czenie ustug farmaceutycznych.

Zapisy ustawy dos¢ jasno okreslajg
charakter opieki farmaceutycznej — po-
winien to by¢ udokumentowany pro-
ces wspotpracy pomiedzy farmaceuts,
a lekarzem i pacjentem, ktérego celem
jest czuwanie nad prawidtowym prze-

biegiem farmakoterapii.

Do czynnosci, jakie nalezy wykonac

w ramach opieki farmaceutycznej, usta-

wodawca zalicza:

e prowadzenie konsultacji farmaceu-
tycznych;

e wykonywanie przegladéw leko-
wych;

e ustalenie planu opieki farmaceu-
tycznej;

e wykonywanie badan diagnostycz-
nych;

e wystawianie recept kontynuowa-

nych.

Zgodnie z Art. 35. 1. ,Aptekarz samo-
dzielnie podejmuje decyzje w zakresie
sprawowania opieki farmaceutycznej
(...), kierujgc sie wytgcznie dobrem pa-
cjenta i nie jest zwigzany w tym zakre-
sie poleceniem stuzbowym.” — to jasno
definiuje opieke farmaceutyczng jako
ustuge dobrowolng z punktu widzenia

farmaceuty.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Obecny obraz opieki farmaceutycznej
w Polsce

Ciezko dzi$ méwic o polskiej opiece farmaceutycznej — czyn-
nosci podejmowane przez farmaceutéw majg raczej charak-
ter doradztwa farmaceutycznego. Przeglagdanie woreczkéw
z lekami przyniesionych przez pacjenta, przyjmowanie prze-
terminowanych preparatéw, niezbyt czeste pomiary cisnienia
czy wystawianie recept farmaceutycznych w awaryjnych sy-
tuacjach — ciezko nazwac te czynnosci opiekg farmaceutycz-
ng. Ponadto dziatania te maja w tej chwili charakter gestéw
wynikajgcych z uprzejmosci czy sympatii, nie podlegajg udo-
kumentowaniu i dotyczg niewielkiego odsetka pacjentéw co-

dziennie odwiedzajacych polskie apteki.

Przyczyng takiego stanu rzeczy sg z pewnosciag braki kadrowe,
z jakimi zmaga sie wiekszosc¢ aptek. Statystyczny magister far-
macji w nattoku codziennych obowigzkdw zwyczajnie nie ma
czasu na sprawowanie opieki farmaceutycznej. Jak bowiem
przeprowadzi¢ przeglad lekowy czy wykonaé podstawowe
badanie diagnostyczne, jesli sredni czas obstugi jednego pa-
cjenta wynosi od 7 do 9 minut? Jedynie szczesliwcy posiada-
jacy farmaceute wsrdéd rodziny lub znajomych, moga liczyé na
pomoc i gtebsze przeanalizowanie farmakoterapii — nierzadko

podczas prywatnych spotkan czy uroczystosci rodzinnych.

Taka sytuacja plasuje nas niestety na koncu stawki, jesli cho-
dzi o panstwa najszerzej sprawujgce opieke farmaceutyczna.
Dziatania polskich farmaceutéw to zaledwie utamek ustug,
ktére juz od dawna sprawuja farmaceuci w USA, Wielkiej Bry-

tanii, Portugalii, Wtoszech czy Francji.

Problemy wspélczesnej opieki farmaceu-
tycznej

Opieka farmaceutyczna staje sie w dzisiejszym Swiecie zja-
wiskiem niezwykle istotnym i potrzebnym. Przyczynia sie do
tego obserwowana od dziesiecioleci zmiana profilu farma-
koterapii — z krétkoterminowej (gtownie leczenia infekcji) na
dtugoterminowg (leczenie choréb przewlektych). To sprawia,
ze wielu pacjentéw skazanych jest na dozgonne stosowanie
lekédw od wielu specjalistow jednoczesnie. A jak wiadomo, im
wiecej zazywanych preparatow, tym wieksze ryzyko interakcji
i nieskutecznosci terapii. Jesli dotozy¢ do tego jeszcze suple-
menty diety i leki OTC, ktére producenci tak szeroko reklamu-

jg, tworzy sie juz niezta ,,mieszanka”.
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Obecna sytuacja epidemiczna jest kolejnym czynnikiem wpty-
wajgcym na potrzebe Swiadczenia opieki farmaceutycznej.
Pandemia COVID-19 juz od ponad roku utrudnia pacjentom
dostep do lekarzy i sprawia, ze to wtasnie farmaceuci pozo-
stajg jedyng nadziejg w sytuacjach awaryjnych. Brak osobi-
stych wizyt u lekarza i zastgpienie ich teleporadami sprawiaja,
ze pacjenci sg czesto niedoinformowani w kwestii ordynowa-
nych lekéw lub po prostu btednie diagnozowani. Nierzadko
maja tez problem z uzyskaniem recept na leki przyjmowane

przewlekle.
Nowe mozliwosci opieki farmaceutycznej

Jednym z najwazniejszych zadan opieki farmaceutycznej, na
ktore zwracajg uwage farmaceuci, jest czuwanie nad stosowa-
niem sie pacjenta do zalecen lekarskich oraz monitorowanie
dziatan niepozgdanych i interakcji lekow. Fundamentalna role
w osiggnieciu tego celu mogq odgrywac przeglady lekowe.
Sa one tym bardziej istotne w sytuacjach, gdy pacjenci przyj-
muja leki ordynowane przez wielu specjalistow i lekarza ro-
dzinnego jednoczesnie. Jedni i drudzy czesto nie pytajg o do-
tychczas stosowane produkty lecznicze i zalecaja dodatkowe
preparaty, ktére niejednokrotnie powielaja sie pod wzgledem
substancji czynnej lub wchodza w interakcje. Rozwigzaniem
takiego problemu moga by¢ wtasnie rzetelnie przeprowadzo-
ny przeglad lekowy, dzieki ktérym mozna zmniejszyc ilo$¢ sto-
sowanych przez pacjenta preparatow, a co za tym idzie uchro-

ni¢ go przed wieloma dziataniami niepozagdanymi.

Taki przeglad lekowy miatby przebiega¢ w formie udokumen-
towanej rozmowy miedzy pacjentem i farmaceuta w miejscu
oddzielonym od dostepu innych pacjentdw, zapewniajgcym
spokdj i dyskrecje. Po przedstawieniu przez pacjenta zazy-
wanych lekéw oraz, co bardzo wazne, suplementow diety,
farmaceuta winien przeanalizowa¢ sytuacje, poinformowac
o mozliwych dziataniach niepozadanych, zaleci¢ odpowied-
nie pory stosowania lekéw i przedstawic¢ zasady taczenia le-
kow z pozywieniem. W przypadku stwierdzenia interakcji lub
powielenia sie substancji czynnych w przyjmowanych przez
pacjenta lekach, farmaceuta powinien skontaktowac sie

z lekarzem prowadzgcym i przedstawi¢ mu swoje watpliwosci.

Kolejnym bardzo istotnym elementem opieki farmaceutycz-
nej, ktéry warto wcieli¢ w zycie, jest program profilaktyki
choréb uktadu krazenia. Obecnie sprawujg go lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, jednak nie cieszy sie on zbyt

wielkg popularnoscig wsrdd pacjentow.
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Planowane uprawnienie farmaceutéw do sprawowania tego
programu w aptekach pozwolitoby im na: dokonywanie po-
miarow cisnienia i poziomu glukozy we krwi, okreslenie
wspoétczynnika masy ciata BMI, zlecanie badan biochemicz-
nych poziomu cholesterolu i trojglicerydow oraz analizowanie
ich wynikéw i kierowanie do lekarza POZ w przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowosci. Bytoby to korzystne dla pacjentow
rowniez w kwestii samokontroli domowej, poniewaz zdarza
sie, ze nie potrafig obstugiwaé cisnieniomierzy czy glukome-
tréw i nie s w tym kierunku instruowani przez lekarzy. A jak
wiadomo doktadna, codzienna diagnostyka pozwala na moni-
torowanie skutecznosci farmakoterapii i ewentualne modyfi-

kacje stosowanych dawek lekow.

Innym udogodnieniem, cieszgcym sie duzym zainteresowa-
niem farmaceutdéw, jest mozliwos¢ wystawiania recept kon-
tynuowanych na leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyroby medyczne na kolejnych 12
miesiecy terapii. Bedg one sporzgdzane na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza, na ktérej zaznaczy on mozliwosé
kontynuacji przez farmaceute. Ta nowa zdolno$¢ aptekarzy
ma na celu racjonalizacje farmakoterapii oraz zapewnienie
ciggtosci stosowania lekéw. Zgodnie z ustawg farmaceuci na-
bedg prawo do wystawiania recept kontynuowanych po 16

stycznia 2022 roku.

Innymi projektami, ktére bedzie mozna realizowaé¢ w ramach
opieki farmaceutycznej, sa:

e  Ustuga Nowy Lek - trzyczesciowa konsultacja farmaceu-
tyczna przeprowadzana z pacjentem przyjmujgcym po
raz pierwszy lek, ktérego nigdy wczesniej nie stosowat
(pierwsza w momencie sprzedazy leku, druga po tygo-
dniu stosowania i trzecia po dwdch lub trzech tygodniach
kuracji). Celem jej sprawowania jest wsparcie pacjenta
w osiggnieciu pozytywnych efektow farmakoterapii,
nadzoér nad tolerancjg nowego leku, co przektada sie na
zmniejszenie strat lekowych oraz przyjeé do szpitala z po-

wodu dziatan niepozgdanych stosowanych lekdw.

Program Drobne Dolegliwosci - pozwalajacy na udziela-
niu porad pacjentom cierpigcym na tagodne i umiarkowa-
ne objawy $cisle okreslone na liscie drobnych dolegliwo-
$ci (m. in. przeziebienie, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
powierzchniowe uszkodzenia skory, bole gtowy). Za cel
programu stawia sie odcigzenie placowek ochrony zdro-
wia w sytuacjach, gdy problem zdrowotny moze zostac

rozwigzany przez farmaceute.
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Pandemia COVID-19 pokazata, jak istotne i przydatne byto
przeprowadzenie cyfryzacji ustug medycznych w Polsce.
W punktu widzenia farmaceutow najwiekszg pomocg w obec-
nej sytuacji stata sie e-recepta, ktéra stanowi takze uzyteczne
narzedzie w aspekcie sprawowania opieki farmaceutyczne;j.
Podglad wykupowanych przez pacjenta lekéw moze utatwic
przeprowadzanie przeglagdéow lekowych, jednak ogranicza sie
tylko do konkretnej apteki. Wiekszym udogodnieniem, kto-
re juz udato sie wcieli¢ w zycie, jest dostep farmaceuty do
IKP (Internetowe Konto Pacjenta), gdzie udokumentowane
sg wszystkie wystawione i zrealizowane recepty od stycznia
2019 roku. Pacjent chcacy udostepnic¢ swoja historie leczenia
ma mozliwos$¢ wyszukania interesujgcej go apteki lub punktu
aptecznego i udzielenia dostepu w odniesieniu do wszystkich

badZ wybranych pracownikéw danej placéwki.

Korzysci dla wszystkich stron

Wdrozenie opieki farmaceutycznej niesie ze sobg korzysci
dla wszystkich stron biorgcych udziat w tym procesie. Naj-
istotniejsze sg te osiggane przez pacjenta, a zaliczy¢ do nich
mozna: zwiekszenie skutecznosci farmakoterapii, unikanie
dziatan niepozadanych i interakcji, szerszg wiedze, poczu-
cie bezpieczenstwa i zaopiekowania. Trzeba liczy¢ sie z tym,
ze z pewnoscig nie wszyscy pacjenci wyrazg cheé uczestni-
czenia w tym procesie, czy to ze wzgledu na brak czasu, czy
z innych powoddw. Analizujgc sytuacje w krajach, gdzie opie-
ka farmaceutyczna reprezentuje wysoki poziom, stwierdzono,
ze juz nawet jedno spotkanie pacjent—farmaceuta kazdego

roku i oméwienie farmakoterapii przynosi wymierne skutki.

Z punktu widzenia farmaceutow sprawowanie opieki farma-
ceutycznej to szansa rozwoju osobistego i podniesienie rangi
zawodu, a takze poczucie spetnienia i satysfakcja z pomocy
innym. Dla wtascicieli aptek te nowe udogodnienia dajg moz-
liwos¢ zwiekszenia prestizu apteki i lojalnosci pacjentdw,

co finalnie pozwoli na wzrost zyskow.

Srodowisko lekarzy réwniez skorzysta na wprowadzeniu opieki
farmaceutycznej. Medycy bedg mogli skupi¢ sie na diagnozo-
waniu pacjentéw, wiedzac, ze kwestiami odpowiedniego daw-
kowania lekow zajma sie farmaceuci i wtasciwie poinstruuja
w tej dziedzinie pacjentéw. Odpowiednia analiza wystawio-
nych recept przeprowadzona przez aptekarza oraz poréowna-
nie ich z dotychczas stosowanymi lekami pozwoli na wychwy-

cenie ewentualnych bteddw i szybka interwencje.
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Kto za to zaplaci?

Jedynym, a bardzo istotnym aspektem opieki farmaceutycz-
nej, ktéry jak dotad nie zostat sprecyzowany, jest aspekt jej
finansowania. Resort zdrowia traktuje ptatna opieke jako ko-
lejny wydatek w budzecie panstwa. A przeciez zgodnie z zato-
zeniami ma ona na celu optymalizacje farmakoterapii, ktéra
w odniesieniu dfugoterminowym spowoduje zmniejszenie
wydatkow na ochrone zdrowia. Zmniejszenie ilosci stosowa-
nych lekdw, ktdére sg obecnie powielane, to mniejsze wydatki
na ich refundacje. Mniej dziatan niepozadanych dzieki racjo-
nalnej terapii to mniej pacjentéw w szpitalach. Rachunek jest
prosty, jednak problemem jest to, ze korzysci tych nie mozna
osiagnac ,od reki” — czesto potrzeba na to lat, a Srodki finan-

sowe niezbedne s3 tu i teraz.

Przygotowanie sie do petnienia opieki farmaceutycznej wy-
magac bedzie od farmaceutéw poszerzenia swoich kompe-
tencji, uczestnictwa w szkoleniach czy kursach, co wigze sie
z poswieceniem na to dodatkowego czasu. Samo fizyczne
sprawowanie tej opieki w obliczu juz bardzo licznych obo-
wigzkow aptekarza bedzie wigzato sie z dodatkowymi godzi-
nami pracy. Rozwigzaniem kwestii braku czasu farmaceutow
bytoby przekazanie obowigzkéw administracyjnych (np. ob-
stugi zamodwien, kontroli stanéw magazynowych, wspotpracy
z przedstawicielami) innym osobom, jednak to wigzatoby sie
z zatrudnieniem dodatkowych pracownikéw i nowymi koszta-
mi dla pracodawcy. Rowniez koniecznos¢ wydzielenia odpo-
wiedniego lokalu na potrzeby prowadzenia rozméw z pacjen-

tami niesie ze sobg widmo kolejnych wydatkdow.

Te wszystkie aspekty przemawiajg za wprowadzeniem odptat-
nej opieki farmaceutycznej. Z pewnoscig mozliwos¢ dodatko-
wych zarobkdéw stataby sie motywacja do pracy dla niektérych
farmaceutdéw. Jednak wiadomo, ze wydanie na ten cel , pan-
stwowych pieniedzy” wigzatoby sie z pdzniejszymi kontrola-
mi aptek. Do rozwigzania pozostaje jeszcze kwestia tego, kto
miatby otrzymywac $rodki za sprawowanie opieki farmaceu-
tycznej: wtasciciele aptek czy farmaceuci oraz w jaki sposéb
bytoby to rozliczane — na podstawie godzin, liczby pacjentéw

czy ich poziomu satysfakcji z przeprowadzonej ustugi?

Rusza pilotaz

Celem pilotazu (wg ksztattu projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego przeglagddéw leko-
wych z dn. 10 sierpnia 2021 r. - przyp. red.) jest analiza ich
skutecznosci praktycznej i wptywu na system ochrony zdro-
wia, ktére pomogg w sporzadzeniu optymalnego schematu

opieki farmaceutycznej w przysztosci.
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Resort przeznaczy na ten cel kwote 150 000 zt, a sam pilotaz
bedzie przeprowadzany przez 12 miesiecy w aptekach, ktore
zgtoszg ched udziatu i spetnig warunki zapisane w rozporza-

dzeniu.

Przedstawiony projekt rozporzadzenia zaktada, ze w pilo-
tazu wezmie udziat maksymalnie 75 farmaceutéw, ktérzy
posiadajg dyplom ukonczenia studiow podyplomowych
w zakresie opieki farmaceutycznej lub udokumentowana
zagraniczng praktyke w tej dziedzinie. Pacjentami powin-
ny by¢ osoby doroste ponizej 60. roku zycia stosujgce stale
co najmniej 5 lekéow lub powyzej 60. roku zycia stosujgce
stale co najmniej 10 lekédw. Program pilotazowy przewi-
duje udziat od 750 do 1000 pacjentow. Przeglad lekowy
powinien polega¢ na catosciowej analizie farmakotera-
pii, a jego efektem ma by¢ opracowanie dla pacjenta IPOF
- indywidualnego planu opieki farmaceutycznej. Dokumen-
tacje pilotazu stanowi karta IPOF, ktorg apteka bedzie zobo-
wigzana przekaza¢ organizatorom. Na jej podstawie zostanie

przeprowadzona analiza efektywnosci realizowanych przegla-

Podsumowanie

Wejscie w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty jest zapewne
waznym krokiem w kwestii sprawowania opieki farmaceutycz-
nej, jednak wiele kwestii wcigz pozostaje niewyjasnionych.
Nowe mozliwosci farmaceutow z pewnoscig stang sie korzyst-
ne dla nich samych, jak i dla pacjentéw i lekarzy. Nasuwa sie
tylko pytanie, jaki odsetek aptekarzy bedzie chetny z nich
skorzysta¢ oraz w jakim stopniu uda sie osiggnac zatozenia
opieki farmaceutycznej. Miejmy nadzieje, ze konsekwencja
wchodzgcych w zycie zmian bedzie potraktowanie opieki nad
pacjentem jako kwestii zdrowia publicznego, ktére dotyczy

wszystkich obywateli.

mgr farm. Izabela Osrédka
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ANTYKONCEPCJA HORMONALNA
A RYZYKO WYSTAPIENIA ZAKRZEPICY

Antykoncepcja hormonalna opiera sie na stosowaniu poje-
dynczych hormonéw lub ich kombinacji w celu zapobiegania
ciqzy. Preparaty te sq wykorzystywane réwniez w terapii bo-
lesnych miesiqczek, zespolu napiecia przedmiesiqczkowego,

hirsutyzmie, trqdziku czy przy miesniakach macicy.

Srodki antykoncepcyjne sg powszechnie
stosowane na swiecie od lat 60-tych XX
wieku. Doustna antykoncepcja hormo-
nalna (OC - oral contraceptives) niesie
za sobg jednak ryzyko wystgpienia dzia-
fan niepozadanych, wsérdéd ktérych naj-
wiecej obaw wsrdéd pacjentek wzbudza

zylna choroba zatorowo-zakrzepowa.

Rodzaje antykoncepcji
hormonalne;j

Antykoncepcja hormonalna dostepna
jest w postaci tabletek doustnych, im-
plantéw, plastrow, iniekcji, systemow
wewnatrzmacicznych czy krazkow do-
pochwowych. Hormony stosowane
w postaci tabletek dawkowane sg w
schematach 21, 24 lub 28 dni, plastry
aplikuje sie raz w tygodniu, a krazki do-
pochwowe - raz w miesigcu.

Doustna antykoncepcja hormonalna
opiera sie na stosowaniu srodkéw dwu-
oraz jednosktadnikowych. Jakie sg po-
miedzy nimi réznice i jakie ryzyko niesie

ze sobg ich stosowanie?
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Estrogeny i progestageny

Ztozona doustna antykoncepcja hor-
monalna jest oparta na estrogenach
i progestagenach. Gtownym estroge-
nem wykorzystywanym w doustnej an-
tykoncepcji hormonalnej jest etynylo-
estradiol. Jest to syntetyczny estrogen,
dziatajacy okoto 200 razy silniej niz na-
turalny estradiol. Wptywa on stabilizu-
jaco na endometrium, a takze wzmaga
dziatanie komponenty gestagennej.
Jednoczesne zastosowanie estrogenu
i progestagenu przede wszystkim ha-
muje owulacje, przy czym zmniejszone
zostaje rowniez wytwarzanie lutropiny
oraz folitropiny. WsSréd progestagenow
mozemy wyrézni¢ zwigzki chemiczne
bedace pochodnymi 17-OH-progeste-
ronu (np. octan medroksyprogesteronu,
drospirenon) oraz pochodne 19-OH-
-nortestosteronu (np. dienogest, nor-
gestrel, lewonorgestrel, dezogestrel,
gestoden).

Sktadnik progestagenny jest podstawg
podziatu ztozonej antykoncepcji hormo-
nalnej na cztery generacje w zaleznosci
od kolejnosci odkrycia oraz ich zastoso-

wania.
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Najczestszg przyczyna rezygnacji z antykoncepcji hormonalnej
jest pojawienie sie objawdw niepozgdanych. Najczesciej nie
sg to skutki uboczne, ktdre mogtyby zagrazac zyciu i zdrowiu,
jednak ich rodzaj lub nasilenie moga by¢ przez pacjentke nie-

akceptowane (np. plamienia czy obrzek piersi).

U bardzo niewielu kobiet moga wystapi¢ jednak potencjalnie
grozne epizody zakrzepowo-zatorowe, zwigzane z wptywem
srodkéw antykoncepcyjnych na poziom niemal kazdego biat-
ka uktadu krzepniecia. Wysokie ryzyko wystapienia zakrzepu
wystepuje szczegdlnie w pierwszym roku stosowania ztozo-
nych hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych, jak rowniez
po ponownym rozpoczeciu stosowania po przerwie trwajacej
4 tygodnie lub dtuzej. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko po-
wstania zakrzepow krwi w zytach sg ponadto BMI powyzej
30 kg/m?, wiek powyzej 35 roku zycia, niedawny pordd czy

dziedziczne zaburzenia krzepniecia.

Na czym polega zylna choroba zakrzepowo-
-zatorowa i jakie sq jej objawy?

Zylna choroba zakrzepowo zatorowa (VTE - venous thrombo-
embolism) polega na formowaniu sie we wnetrzu naczynia
zylnego skrzepliny, ktéra uniemozliwia badz utrudnia pra-
widtowy przeptyw krwi. Zaleganie zakrzepdw w naczyniach
powoduje z czasem degeneracje ich $ciany oraz zniszczenie
zastawek naczyniowych. W patogenezie choroby wyrdznia sie
zespot czynnikéw, tak zwang triade Virchowa - zastéj krwi,
nadmierng krzepliwo$¢ ora zaburzenia w budowie $cian na-
czynia. Ze wzgledu na rGwnowage sktadowych uktadu krzep-
niecia i fibrynolizy, najmniejsze nawet wahanie poziomu
biatek bioracych udziat w procesie krzepniecia moze mie¢ nie-

korzystne skutki zdrowotne.

Najczestszymi objawami zakrzepicy zyt gtebokich s3: silny
bol lub obrzek nogi, miejscowa bolesnos¢, tkliwos¢ uciskowa
wzdtuz przebiegu zyt gtebokich, zwiekszone ucieplenie lub
zmiana koloru skéry (blados¢, zaczerwienienie lub zasinienie).
W powyzszych przypadkach nalezy natychmiast zwrdcié sie po

pomoc lekarska.

W jaki spos6b antykoncepcja hormonalna
wplywa na krzepniecie krwi?

Przeprowadzono badania, ktére udowodnity, ze w zaleznosci
od generacji leku oraz komponenty progestagennej, zwieksza-
ja poziom fibrynogenu, protrombiny, czynnikéw krzepniecia

VII, VIIl i X, a zmniejszajg poziom czynnika V, antytrombiny
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oraz stezenie i aktywnosc¢ inhibitora szlaku czynnika tkanko-

wego.

Wiekszym ryzykiem powstawania choroby zakrzepowo-zato-
rowej obarczone sg doustne $rodki antykoncepcyjne Ill gene-
racji, anizeli srodki starszej Il generacji. Ich stosowanie jest
zalecane wytgcznie u kobiet, u ktérych ryzyko zakrzepicy jest
niskie. Grupg docelowq s tutaj kobiety w wieku ponizej 35
lat, aktywne fizycznie, niepalace, z ujemnym wywiadem ro-
dzinnym w kierunku incydentéw zakrzepowych i bez potwier-

dzonej trombofilii.

Etynyloestradiol obniza stezenie antytrombiny Ill, podwyzsza
stezenie fibrynogenu, zwieksza zdolnos$¢ agregacyjng ptytek
krwi oraz zwieksza stezenie witaminy K — dziatajagc poten-
cjalnie prozakrzepowo. Redukcja dawek etynyloestradiolu
w dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej do 0,02 mg
zmniejsza wzgledne ryzyko udaru niedokrwiennego czy zawa-

tu miesnia sercowego.

Dane z badan przeprowadzonych przez WHO wskazujg nato-
miast, ze zastosowanie metod antykoncepcji opartych tylko
na progestagenach (np. lewonorgestrel, drospirenon) wigze
sie z niewielkim wzrostem ryzyka zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej lub jest go pozbawione. Natomiast Europejska
Agencja Lekow (EMA) wydata komunikat, w ktorym zawarte
sg informacje o ryzyku wystapienia zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej u kobiet stosujacych doustng antykoncepcje.
Wynika z niego, ze ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej jest nieco nizsze w przypadku preparatéw

zawierajgcych lewonorgestrel czy noretysteron.

Troche historii i statystyki

W 1961 roku w czasopismie "The Lancet" po raz pierwszy
opisano przypadek choroby zakrzepowo-zatorowej w korela-
cji ze stosowaniem preparatéw antykoncepcyjnych. Podjeto
liczne badania, ktorych celem byto sprawdzenie dziatan nie-
pozadanych, okreslenie przeciwwskazan oraz wytycznych do
stosowania antykoncepcji hormonalnej w zwigzku z tymi od-

kryciami.

Przeprowadzono badania, ktére wykazaty, ze w populacji
ogdlnej kobiet w wieku 15-44 lat, niestosujgcych ztozonej do-
ustnej antykoncepcji hormonalnej prawdopodobienstwo wy-
stapienia zakrzepicy wynosi 5-10 przypadkéw na 100 tysiecy
kobiet. W takiej samej wiekowo grupie przy zastosowaniu OC
niskodawkowej ryzyko wzrasta do 12-20 przypadkéw na 100
tysiecy kobiet.
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W przypadku stosowania wyzszych dawek estrogendw ryzyko

wynosi 24-50 przypadkow na 100 tysiecy kobiet.

Badania laboratoryjne przed wlaczeniem
antykoncepcji

Przeprowadzono liczne badania, ktére udowodnity, ze ryzyko
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej jest niskie u kobiet bez
dodatkowych czynnikéw obcigzajgcych, ale mimo to nalezy
pamieta¢ o wykonaniu stosownych badan przed witgczeniem
lekdw antykoncepcyjnych do terapii. Doktadny wywiad lekar-
ski oraz wykluczenie przeciwwskazarn sg bardzo istotne do

podjecia decyzji o zastosowaniu OC.

Pierwszy rok kuracji doustnymi $rodkami antykoncepcyjnymi
stwarza najwieksze ryzyko wystgpienia epizodu zakrzepowo-
-zatorowego. Bardzo istotne jest oznaczenie stezenia hor-
monéw piciowych: estrogenu oraz progesteronu w surowicy
krwi. Ich poziom zalezny jest od fazy cyklu miesigczkowego.
W surowicy krwi powinno oznaczy¢ sie takze poziom: D-dime-
row, fibrynogenu oraz INR, celem oceny zaburzen w uktadzie

krzepniecia.

D-dimery to produkty degradacji stabilnej fibryny, ktérych
stezenie ulega podwyzszeniu u 80% pacjentdow z chorobg za-
krzepowa. U pacjentek nalezy takze regularnie wykonywac
pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz przeprowadzaé badanie
USG piersi. W badaniu oceniajgcym krzepliwos¢ krwi oznacza
sie ilos¢ ptytek krwi - trombocytéw. Jezeli ilos¢ ptytek krwi
przekracza norme (150-400 tysiecy na mm?3) mozna stwierdzic¢
trombocytoze przyczyniajacy sie do powstawania zakrzepow,

blokujacych naczynia krwionosne.

Ryzyko zakrzepicy a stosowanie lekow
antykoncepcyjnych przy podaniu
szczepionki przeciw COVID-19

W ramach Narodowego Programu Szczepien w Polsce z grupy
szczepionek wektorowych sg dostepne obecnie dwa prepara-
ty: Vaxzevria firmy AstraZeneca oraz szczepionka firmy John-
son&Johnson. Oba preparaty oparte sg na wektorze adenowi-
rusowym, ktory jest niezdolny do replikacji. Sg to szczepionki
rekombinowane, niezywe i prowadzace do produkcji biatka S
wirusa SARS-CoV-2, dzieki czemu stymulujg odpowiedz immu-
nologiczna. W przypadku szczepionki Vaxzevria dla osiggnie-

cia petnej skutecznosci konieczne jest podanie dwdéch dawek.

To wtasnie te szczepionki stata sie obiektem obserwacji na-
ukowcéw ze wzgledu na incydenty wystepowania zakrzepicy

skorelowane z ich podaniem.
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Ze wzgledu na bardzo rzadkie przypadki zakrzepicy z trombo-
cytopenia (m.in. zakrzepica zatok zylnych mézgu, jamy brzusz-
nej i tetnic) oraz stanowisko Europejskiej Agencji Medycznej,
ktora wskazywata na potencjalny zwigzek ze szczepieniem
wsrdd pacjentéw, ktorzy mieli przyjmowac szczepionke - po-

jawity sie watpliwosci co do bezpieczenstwa jej zastosowania.

Wszyscy pacjenci, takze kobiety stosujgce antykoncepcje hor-
monalng, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zakrzepi-
cy, powinni zwréci¢ uwage na wystepowanie nastepujacych
objawow: dusznos¢, bdl w klatce piersiowej, obrzek korczyn
dolnych, bdl brzucha, uporczywe bdle gtowy. Ich wystgpie-
nie powinno sktoni¢ do wizyty u lekarza. Ewentualny zwia-
zek szczepien z zakrzepica jest przedmiotem badan i dyskusji
wsréd naukowcow. Diugofalowe korzysci zdrowotne przewa-

zajg nad ryzykiem dziatan niepozadanych.

Aktualna liczba przypadkéw zakrzepicy miesci sie w ramach
dotychczas znanej wystepowalnosci zakrzepicy zatok zylnych
mozgu (gdy szczepien nie byto). Zadawano pytanie, dlacze-
go przy 1100 przypadkach zakrzepicy na milion kobiet nadal
wolno przepisywac tabletki antykoncepcyjne, natomiast przy
kilku przypadkach na ponad milion podanych szczepionek po-

daje sie w watpliwos¢ zasadnosc strategii szczepien?

Lekarze podkres$lajg, ze pacjentka stosujaca antykoncepcje
hormonalng przynajmniej raz w roku musi przejs¢ badanie
krwi i ocenie powinien zosta¢ poddany poziom antytrombiny

111, fibrynogenu oraz D-dimerdw.

Jednym z rodzajéw antykoncepcji hormonalnej jest doust-
na tabletka antykoncepcyjna tylko z drospirenonem, pozba-
wiona estrogendw. Drospirenon nie wptywa na zwiekszenie
poziomu D-dimerdw, a ten parametr odgrywa znaczacga role
w przypadku interpretacji wynikdw wykonywanych w przy-
padku przebiegu choroby COVID-19. Stosowanie drospireno-
nu nie jest obarczone ryzykiem wystepowania powiktan za-
krzepowo-zatorowych. Tabletki z tym progestagenem zostaty
wprowadzone na rynek amerykanski w 2019 roku, a na rynku
polskim dostepne sg od lutego 2020 roku. Drospirenon dziata
réwniez antyandrogennie i zapobiega wystepowaniu obrze-
kow, co jest rowniez korzystnym i pozagdanym przez kobiety

efektem jego dziatania.

mgr farm. Kamila Kulbaka

Pismiennictwo dostgpne jest tutaj


https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/antykoncepcja-hormonalna-a-ryzyko-wystapienia-zakrzepicy/

JAK POSTEPOWAG W PRZYPADKU
WYSOKIEGO POZIOMU CHOLESTEROLU?

Poziom cholesterolu przekraczajqcy ustalone normy jest po-
wszechnie wystepujgcym problemem, ktory dotyczy wielu 0séb
bez wzgledu na wiek i pleé. O skali problemu swiadczq infor-
macje o tym, ze ponad polowa 0séb w duzych krajach europej-
skich (Hiszpania, Niemcy, Wielka Brytania, Wlochy, Francja),
w wieku powyzej 25 lat ma poziom cholesterolu przekraczajqcy
wartosé 193 mg/dl [1].

Nie nalezy bagatelizowa¢ wysokiego
poziomu lipidéw, gdyz jest to jeden
z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia choroby sercowo-naczyniowej (CVD,
cardiovascular  disease).  Obnizenie
stezenia cholesterolu poprzez zmiane
stylu zycia i odpowiednie leczenie far-
makologiczne ma na celu ograniczenie
wystepowania wspomnianych choréb,
co pozwala na wydtuzenie zycia wielu

pacjentow [2,3].
Czym jest dyslipidemia?

Mianem dyslipidemii okresla sie stan,
w ktérym poziom lipidéw i/lub lipo-
protein w osoczu odbiega od uznanych
za odpowiednie wartosci, ktore z kolei
zalezg od catkowitego ryzyka sercowo-
-naczyniowego u pacjenta [4].

W praktyce klinicznej w obrebie dysli-
pidemii wyrdznia sie nastepujace zabu-
rzenia lipidowe:

e hipercholesterolemig,

e dyslipidemie aterogenng,

e ciezka triglicerydemie [4].

Na czym polega
hipercholesterolemia?

Stan ten charakteryzuje sie poziomem
cholesterolucatkowitego (TC, total chole-
sterol) w osoczu wynoszgcym 190 mg/dl
badz wiecej (= 5 mmol/l) lub zakresem
stezenia cholesterolu frakcji lipoprote-
in o matej gestosci (LDL-C, low-density
lipoprotein cholesterol), przewyzszajg-
cego zalecany poziom w danej grupie

ryzyka sercowo-naczyniowego [5].

U osob zdrowych mozna przyjac¢ za
nieprawidtowy poziom stezenia LDL-C
W osoczu/surowicy w sytuacji przekro-
czenia wartosci 115 mg/dl (3 mmol/I).
W wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) oraz Europejskie-
go Towarzystwa Badan nad Miazdzyca
(EAS, European Atherosclerosis Society)
nie zostaty sprecyzowane konkretne
wartosci, ktére by definiowaty hiper-

cholesterolemie [4].
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Hipercholesterolemie mozemy podzieli¢ na:

e pierwotng —wielogenowg (najczesciej wystepujgca, duzg
role odgrywajg czynniki srodowiskowe np. nieprawidto-
wa dieta); monogenowag (rzadziej wystepujacg, zaliczamy
tutaj hipercholesterolemie rodzinng (FH, familial hyper-
cholesterolemia);

e wtdrnag —w przewlektej niewydolnosci nerek, zespole Cu-
shinga, niedoczynnosci tarczycy, zespole nerczycowym,
chorobach watroby z cholestazg, a takze jako potencjalne
nastepstwo przyjmowanych lekéw takich jak glikokorty-

kosteroidy, progestageny czy tez inhibitory proteazy [4,5].

Czy charakteryzuje sie dyslipidemia
aterogenna?

Ten rodzaj dyslipidemii charakteryzuje sie wspoétistnieniem:

e podwyzszonego stezenia triglicerydow (TG) w osoczu na
poziomie réwnym badZ przewyzszajagcym wartos¢ 150
mg/dl (= 1,7 mmol/I) do wartos$ci 500 mg/dl (5,6 mmol/l),

e niskiego stezenia cholesterolu frakcji lipoprotein o duzej
gestosci (HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol),
utrzymujgcym sie w przypadku mezczyzn na poziomie
ponizej 40 mg/dl (< 1 mmol/l), natomiast u kobiet < 48
mg/dl (< 1,2 mmol/l)),

e matych, gestych LDL czyli nieprawidtowych czgsteczek
LDL w surowicy [4,5].

W przypadku dyslipidemii aterogennej stezenie LDL-C moze
utrzymywac sie na prawidtowym poziomie badZ podwyzszo-
nym, co okreslane jest woéwczas mianem dyslipidemii atero-

gennej mieszanej [5].

W celu rozpoznania dyslipidemii aterogennej przeprowadza-
ne sg badania w celu sprawdzenia stezenia TG oraz HDL-C.

W praktyce klinicznej nie sprawdza sie matych, gestych LDL [4].

Hipertriglicerydemia

Hipertriglicerydemia charakteryzuje sie wysokim stezeniem
trigliceryddw w osoczu, przekraczajgcym warto$¢ 150 mg/dl
(>1,7mmol/l). Poziom LDL-Cutrzymuje sie na prawidtowym po-
ziomie. W przypadku ciezkiej hipertriglicerydemii stezenie TG

siega lub nawet przekracza warto$¢ 800 mg/dl (=9 mmol/I) [5].

Ogoélne ryzyko sercowo-naczyniowe

Na catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe wptywa wiele réz-
nych czynnikdw. W praktyce, pomiar czesci z nich jest skom-
plikowany, badz tez wrecz niemozliwy, co wptyneto na postu-
giwanie sie terminem okreslonym na podstawie gtéwnych,
wybranych czynnikéw, czyli ogélnego ryzyka sercowo-naczy-

niowego [6].
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Odpowiednia ocena ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego
stanowi informacje, ktérg warto wzig¢ pod uwage podczas
podejmowania decyzji o zastosowaniu leczenia farmakolo-
gicznego hipercholesterolemii. ESC zaleca stosowanie syste-
mu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE (Systematic
COronary Risk Evaluation), ktéry pozwala na oszacowanie
ryzyka wystapienia zgonu z powoddw sercowo-naczyniowych
w ciggu 10 lat, co jest okreslane na podstawie takich informa-
cji jak m.in. wiek pacjenta, pteé, poziom cholesterolu catko-
witego, wysokos¢ cisnienia skurczowego oraz palenie tytoniu
[6]. Ryzyko na poziomie 5% lub wyzsze nalezy traktowac jako
duze. Dzieki karcie ryzyka SCORE mozna przedstawi¢ danemu
pacjentowi, jak zmiana stylu zycia (np. zaprzestanie palenia
tytoniu) moze wptyng¢ na 10-letnie ryzyko zgonu sercowo-na-

czyniowego [4].
W jaki spos6b modyfikowaé styl zycia?

Styl zycia jaki prowadzimy na co dzien ma duzy zwigzek z po-
ziomem stezenia lipidow w osoczu. Wsrdd czynnikow, ktore
wykazujg wptyw na uzyskane wyniki mozemy wymienié m.in.
wysoka mase ciata, brak lub niskg aktywnos¢ fizyczng czy tez
natogowe palenie papierosow. Sg to nawyki bagdz uzaleznienia
na ktére mamy wptyw i mozemy je zmienic¢ po podjeciu walki
z niezdrowymi przyzwyczajeniami [7]. Nagroda jest lepsze
zdrowie, dlatego tez warto wprowadzi¢ nawet z pozoru mate

zmiany, takie jak sport bgdz zerwanie z niezdrowymi natogami.

Jak odpowiednia dieta wplywa na poziom
lipidéw?

Duza role w procesie wypracowywania zdrowszego stylu zy-
cia petni takze dieta. Zaobserwowano, ze odpowiednie posit-
ki moga ograniczy¢ nasilenie czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Nasze menu powinno by¢ bogate w warzywa
i owoce, a takze petnoziarniste produkty zbozowe oraz ryby.
Zalecane jest réwniez czeste spozywanie orzechdw, roslin
strgczkowych, drobiu oraz ryb. Z kolei w jadtospisie powinno
sie zdecydowanie ograniczy¢ takie produkty jak stodycze, na-
poje z dodatkiem cukru, a takze czerwone mieso. Warto row-
niez zwroci¢ uwage na sél i ograniczyc¢ jej spozywanie do ilosci

ponizej 5 g dziennie [7,8].

Duzym wptywem na poziom LDL-C charakteryzuja sie nasy-
cone kwasy ttuszczowe (SFA, saturated fatty acids). Podczas
zmiany nawykdéw zywieniowych warto jest je zastgpi¢ wielo-
nienasyconymi kwasami ttuszczowymi (PUFA, Polyunsaturated
Fatty Acids) z grupy omega-6 lub jednonienasyconymi kwasa-
mi ttuszczowymi (MUFA, Monounsaturated Fatty Acids) [8].
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W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego zaleca sie takze ograniczenie spozywania kwa-
sow ttuszczowych typu trans, wzbogacenie diety w produkty
z duzg zawartoscig btonnika oraz zmniejszenie przyjmowania

cukréw prostych (mono- oraz disacharydow) [7].

Fitosterole i ich rola w dyslipidemii

Mianem fitosteroli okresla sie sterole pochodzenia roslin-
nego. Zaliczamy do nich m.in. stigmasterol, brassikasterol,
beta-sitosterol i kampesterol. Najczesciej wystepuja w formie
nienasyconej, natomiast posta¢ nasycona nazywana jest sta-

nolami [9].

Fitosterole sg zwigzkami naturalnie wystepujgcymi w orze-
chach, olejach roslinnych, a takze w roslinach strgczkowych,
owocach i warzywach. Obecnie w ofercie spozywczej dostep-
ne sg roslinne ttuszcze do smarowania pieczywa, wzbogacone
wspomnianymi fitosterolami. Wprowadzenie ich do diety su-
gerowane jest w przypadku oséb z wysokim poziomem cho-
lesterolu, jako dodatek uzupetniajgcy do farmakoterapii [7].

Sterole roslinne spotykane sg réwniez jako sktadnik wielu su-

plementow diety dostepnych w aptekach ogdlnodostepnych.
Jaki jest mechanizm dzialania fitosteroli?

Dziatanie hipolipemizujace fitosteroli jest nastepstwem dzia-
tania na poziomie wchtaniania egzogennego cholesterolu
w jelitach, co wynika z ich podobienstwa do czgsteczki chole-
sterolu. Dzieki budowie chemicznej, fitosterole charakteryzu-
ja sie wiekszym powinowactwem do miceli anizeli cholesterol.
Dzieki temu utworzone micele nie zostajg wchfoniete, co wia-
ze sie ze zmniejszonym wchtanianiem egzogennego choleste-

rolu.

Obnizone wchtanianie cholesterolu przektada sie na spadek
poziomu chylomikrondw, powstaje mniejsza liczba lipoprotein
o bardzo matej gestosci (VLDL, very low-density lipoprotein)
i wowczas mniejsza ilos¢ cholesterolu trafia do watroby. Do-
chodzi réwniez na powierzchni hepatocytéw do wzrostu eks-
presji receptorow dla LDL, co prowadzi do spadku poziomu

LDL oraz cholesterolu catkowitego [9].

Monakolina K i czerwony sfermentowany
ryz

Wsrdd wielu preparatéw dostepnych w aptece majacych na
celu utrzymanie prawidtowego poziomu cholesterolu we krwi
liczng grupe stanowig suplementy diety zawierajgce jako

gtowny sktadnik monakoline K.
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Substancja ta jest bioaktywnym sktadnikiem otrzymywanym
na drodze fermentacji czerwo-nych drozdzy chinskiego ryzu.
Mechanizm dziatania preparatow ze wspomnianym zwigz-
kiem zwigzany jest z procesem hamowania aktywnosci re-
duktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu A (HMG-CoA),
co nawigzuje do mechanizmu dziatania statyn. Przy wyborze
preparatu z monakoling nalezy zwrdci¢ uwage na jej stezenie,
gdyz rozne dawki stosowane przez produ-centow wykazujg
zmienne obnizenie poziomu cholesterolu catkowitego oraz
LDL-C [8,10]. Stosujac suplementacje diety czerwonym sfer-
mentowanym ryzem mozna uzyskac redukcje LDL-C o 20%.
[Barylski, M. (2017). Monakolina i atorwastatyna w prewencji
zdarzen sercowo-naczyniowych — préba pozycjonowania. Pe-
diatria i Medycyna Rodzinna, 13(1)].

Przyjmowanie oczyszczonego czerwonego sfermentowanego
ryzu mozna rozwaza¢ w przypadku oséb, ktére majg podwyz-
szony poziom cholesterolu, ale zuwagi na zbyt niskie catkowite
ryzyko sercowo-naczyniowe nie sa klasyfikowane do leczenia
farmakologicznego z wykorzystaniem statyn. Bezpieczerstwo
stosowania tego typu preparatow przez dtugi czas nie zostato
w petni udokumentowane. U niektorych oséb przyjmujacych
monakoline K zaobserwowano dziatania niepozagdane podob-

ne do tych wystepujgcych na skutek zazywania statyn [8].

Leczenie farmakologiczne - co trzeba
wiedzie¢ o statynach?

Od kilkudziesieciu lat statyny stanowia podstawe w leczeniu
dyslipidemii, przyczyniajgc sie do modyfikacji stezenia lipidoéw
[11,12]. Wptywajg na obnizenie przede wszystkim poziomu
cholesterolu catkowitego oraz LDL, w umiarkowanym stopniu

oddziatujg na stezenie tréjglicerydéw oraz HDL [4,13].

Do statyn nalezg nastepujace substancje lecznicze: simwasta-
tyna, atorwastatyna, rosuwastatyna, fluwastatyna, lowastaty-

na, prawastatyna [4].

Substancje lecznicze nalezgce do tej grupy lekow zaliczane sg
do inhibitoréw reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoen-
zymu A (HMG-CoA), czyli enzymu, ktéry wptywa na szybkosé
procesu syntezy cholesterolu. HMG-CoA katalizuje przemiane
3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu A do mewalonianu,
bedacego prekursorem cholesterolu. Hamujacy wptyw statyn
na reduktaze HMG-CoA wigze sie z ograniczeniem procesu
biosyntezy cholesterolu w watrobie i wptywa na zwiekszenie
liczby receptoréw LDL na powierzchni btony komdrkowej he-
patocytéw, zwiekszajac w ten sposéb wychwyt oraz katabo-

lizm frakcji lipoprotein o matej gestosci [12].
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W wielu przeprowadzonych badaniach wykazano, ze statyny
charakteryzuja sie duzg skutecznoscig oraz bezpieczenstwem,
stajac sie grupa lekdw pierwszego rzutu w przypadku dysli-
pidemii aterogennej. Nalezy jednak pamietac, ze nawet przy
zastosowaniu optymalnego leczenia z wykorzystaniem statyn,
nie eliminujemy catkowicie ryzyka sercowo-naczyniowego.
Probematyczng grupe pacjentow stanowig rowniez osoby,
ktore nie moga stosowac statyn z powodu braku tolerancji

wzgledem omawianej grupy lekéw [11].
Ktdra statyna jest najsilniejsza?

Sposrdd statyn stosowanych w Polsce najsilniejszym dziata-
niem hipolipemizujgcym charakteryzuje sie rosuwastatyna.
Jej zalecana dawka poczatkowa wynosi 5 lub 10 mg, przyjmo-
wana doustnie raz na dobe. Dawka 15 mg w wiekszosci przy-
padkow pacjentéw zapewnia zmniejszenie poziomu LDL-C
0 49-50% [14].

Dawki réwnowazne statyn

Porownujac substancje lecznicze zaklasyfikowane do grupy
inhibitoréw reduktazy HMG-CoA zaobserwowano, ze 5-10 mg
rosuwastatyny jest rownowazne pod wzgledem sity swojego
dziatania dawce 20-30 mg atorwastatyny oraz 30-40 mg sim-
wastatyny [14]. Simwastatyna charakteryzuje sie najstabszym
dziataniem hipolipemizujgcym spos$rdéd substancji nalezacych
do tej grupy lekow [5].

Jakie sq przeciwwskazania do stosowania
statyn?

Wsrod przeciwwskazan do stosowania statyn wyrézniamy:
czynne choroby watroby z, aktywnoscig aminotransferaz ala-
ninowe;j i asparaginowej (ALT/AST) w osoczu przekraczajaca
3-krotnie goérng granice normy (3 x ggn), cigze i karmienie

piersia, a takze nadwrazliwos¢ na statyny [12].

Uwaga na béle miesniowe podczas stosowania
statyn

Statyny charakteryzujg sie duzg skutecznoscig oraz bezpie-
czenstwem stosowania, jednakze nalezy poinformowaé pa-
cjenta majacego przyjmowac inhibitory reduktazy HMG-CoA
o mozliwosci wystagpienia potencjalnych dziatarh niepozada-
nych, zwtaszcza tych ze strony uktadu miesniowego (miopatii).
W sytuacji, gdy pacjent zacznie odczuwac bdle miesni powi-
nien bezzwtocznie zgtosi¢ to lekarzowi. W takim przypadku

lekarz podejmuje decyzje odnosnie dalszego postepowania.
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Moze to by¢ zmniejszenie przyjmowanej dawki danego leku,
zamiana na inng substancje leczniczg z grupy statyn badz za-
stosowanie innej substancji o dziataniu hipolipemizujgcym jak
ezetymib badZ zywice wigzgce kwasy zdétciowe (BAS, bile acid
sequestrants), do ktérych zaliczamy kolesewelam oraz chole-

styramine [15,16].

Co w przypadku braku tolerancji statyn?

U pacjentéw Zle reagujgcych na wyzsze dawki statyn warto
okresli¢ ilos¢, ktora jest przez dang osobe tolerowana. Jezeli
wysokos¢ tej dawki - nawet w sytuacji gdy nie jest podawana
codziennie - jest niewystarczajaca do osiggniecia docelowego
poziomu LDL-C, zaleca sie dotgczenie ezetemibu w roli leku
Il rzutu, ewentualnie lek dodatkowy (fibrat). Jezeli cel w dal-
szym ciggu nie zostat osiggniety, mozna zastosowac inhibitory

PCSK9 (ewolokumab, alirokumab) w formie zastrzykow [17].

Warto tez przypomnie¢, ze statyn nie nalezy odstawiaé¢ w po-
chopny sposéb gdyz takie postepowanie mogtoby przyczynic
sie do negatywnych skutkdow oraz braku zmniejszenia ryzyka
wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych. Zaobserwowa-
no, ze zaprzestanie przyjmowania statyn, w poréwnaniu do
pacjentéw kontynuujacych leczenie, wigze sie ze wzrostem
czestosci wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych,
a takze wzrostem $miertelnosci. Istniejg rowniez przestanki
z badan doswiadczalnych, ktére sugeruja, ze nagte zaprzesta-
nie przyjmowania statyn po dfugotrwatym okresie ich stosowa-

nia moze skutkowaé wzrostem stezenia cholesterolu [18,19].

Podsumowanie

Pamietajmy, ze nie nalezy lekcewazy¢ podwyziszonego pozio-
mu cholesterolu, gdyz moze prowadzi¢ to do powaznych kon-
sekwencji zdrowotnych. Duzg role odgrywa dieta oraz ruch,
ktore wraz z odpowiednio dobranym leczeniem farmakolo-
gicznym korzystnie wptywajg na profil lipidowy, co pozwala
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia chordb sercowo-naczy-

niowych.
Pamietajmy rowniez, zeby samodzielnie i pochopnie nie prze-
rywac leczenia farmakologicznego, aby nie zaprzepascic¢ osia-

gnietych rezultatéw, a wszelkie dziatania niepozgdane wyste-

pujace na skutek przyjmo

dr n. farm. Malwina Lachowicz

Pismiennictwo dostepne jest tutaj
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DERMATOZY | PIELEGNACJA SKORY GLOWY

Nie ma pieknych wloséw bez zdrowej skory glowy. O coraz
wiekszym zainteresowaniu i sSwiadomosci pacjentéw swiad-
czy rosnqca liczba gabinetow trychologicznych, a takze
coraz szerszy asortyment specjalistycznych produktow:
lekéw dermatologicznych, dermokosmetykéw i wyrobow
medycznych.

Oprocz odpowiedniego leczenia wazna
jest pielegnacja zmienionej chorobowo
skory gtowy. Dermatozy majg z reguty
charakter nawrotowy, dlatego pacjenci
powinni zwrdéci¢ szczegdlng uwage na
produkty uzywane nie tylko w czasie
wystepowania zmian, ale takze w czasie

remisji.

Do najczestszych dermatoz skéry gtowy
naleza:

e tojotokowe zapalenie skory (£ZS)

e  tuszczyca

e atopowe zapalenie skory (AZS)

e tupiez

e grzybica

Lojotokowe zapalenie
skory (LZS, dermatitis se-
borrhoica) — obraz choro-
by i leczenie

Ogniska wystepuja w obrebie skory
zawierajgcej liczne gruczoty tojowe,
a zatem przede wszystkim na owtosio-
nej skorze gtowy (takze: za uszami, na
skrzydetkach nosa, na brwiach, klatce

piersiowej, plecach).
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Za rozwoj zmian zapalnych odpowiadajg
saprofityczne lipofilne drozdzaki Malas-
sezia furfur, aczkolwiek nie wystepuje
wprost proporcjonalna zaleznos¢ mie-
dzy iloscig kolonii, a nasileniem zmian
chorobowych. Zmiany maja charakter
rumieniowy z z6ttg przylegajaca tuska,
towarzyszy im swigd. M. furfur produ-
kuje lipazy, ktére uwalniajg wolne kwa-
sy ttuszczowe (WKT) z trojglicerydow
obecnych w toju [1,2]. W nastepstwie
Swigdu dochodzi do nadzerek, przeczo-

sow, a takze do wypadania wtoséw [2].

Leczenie opiera sie na stosowaniu pre-
paratéw przeciwzapalnych, przeciwgrzy-
biczych, przeciwswigdowych i keratoli-
tycznych. Dziatanie keratolityczne maja:
kwas salicylowy, mocznik, zwigzki siarki,
kwas mlekowy, dziegcie, rezorcyna, tio-
salicylan cynku. Stan zapalny niweluja
glikokortykosteroidy (GKS), w mniej-
szym stopniu cyklopiroksolamina. Cyto-
statycznie (antyproliferacyjnie) dziatajg
ichtiol,

olaminy i dziegcie.

dwusiarczek selenu, pirokton
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W terapii tZS stosuje sie 2% ketokonazol, 1% cyklopirokso-
lamine (najlepsze wyniki), siarczek selenu i miejscowe GKS
(w postaci ptyndw, pianek i zeli). Mniejszg skutecznosé przypi-

suje sie szamponom z dziegciem i pirytionianem cynku [2,3].

Charakterystyka tuszczycy (psoriasis)

Zmiany maja charakter wyraznie odgraniczonych rumienio-
wych grudek i tarczek pokrytych srebrnobiata tuska. W ocenie
histopatologicznej obserwuje sie nadmierng proliferacje na-
skérka i wzmozong angiogeneze warstwy brodawkowatej ské-
ry [4]. Widoczne jest réwniez Scieniczenie lub zanik warstwy
ziarnistej (agranulosis), a takze nacieki zapalne skéry wtasci-
wej, ztozone z granulocytdéw, limfocytédw T i monocytéw. Cha-
rakterystyczne jest niepetne rogowacenie warstwy rogowej,
a komorki zawierajg jadra (parakeratosis). W zdrowej skérze
czas przejscia korneocytéw z warstwy podstawnej do rogowej
wynosi 28 dni, w tuszczycy 3-4 dni, a zatem cykl komérkowy

jest 8-krotnie skrécony.

Przyczyny pojawiania sie tusek,
objaw Kébnera

Zdarza sie, ze zmiany na skérze gtowy pojawiajg sie jako
pierwsze i wyprzedzajg o kilka lat pojawienie sie tusek na sko-
rze gtadkiej. tuszczyca skalpu objawia sie w bardzo zrdéznico-
wany sposdb. Chory moze obserwowad nasilone ztuszczanie
albo mniej lub bardziej rozlegte blaszki tuszczycowe, ale der-
matoza moze takze obejmowac caty skalp. Z reguty tuszczyca
nie powoduje utraty wtoséw [5]. Cze$¢ zmian jest indukowana
objawem Kébnera: w wyniku nasilonego swigdu pacjent dra-
pie sie i po kilku dniach w tym miejscu pojawiajg sie nowe

ogniska tuszczycowe.
Dziegcie w terapii tuszczycy

Przez dtugi czas w terapii stosowano dziegcie weglowe, ale zo-
staty wycofane z uwagi na potencjalne dziatanie kancerogen-
ne. Obecnie stosuje sie dziegcie drzewne: sosnowy, brzozowy,

jatowcowy i bukowy.

Pierwszym krokiem w leczeniu sg preparaty keratolityczne
(te same, ktore stosuje sie w £ZS), ktére zlikwidujg twardg tu-
ske [3,4]. Nastepnie ordynuje sie leki przeciwzapalne i redu-
kujace nadmierng proliferacje: dziegcie, pochodne witaminy
D (kalcytriol, kalcypotriol i takalcytol), glikokortykosteroidy
(szampon z 0,05% propionianem klobetazolu), inhibitory kal-
cyneuryny (takrolimus, pimekrolimus), retinoidy (tazaroten)

i ditranol (synonimy - antralina, cygnolina).
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Nie nalezy stosowac tgcznie kwasu salicylowego z kalcypotrio-

lem z powodu unieczynniania pochodnej witaminy D [6].

Po spetnieniu okreslonych kryteriow wtacza sie leki ogdlne.

Skale oceniajqce zaawansowanie tuszczycy

W celu oceny tuszczycy skory gtowy najczesciej stosuje sie
Psoriasis Scalp Severity Index (PSSI), rzadziej Scalp-modified
PASI i Scalp PGA (ScPGA). Powyzsze skale biorg pod uwage

rumien, lichenizacje i obecnos¢ tuski tylko na skalpie.

Lokalizacja wykwitow tuszczycowych na owtosionej skorze
gtowy w okolicy potylicznej moze by¢ czynnikiem predykcyj-

nym tuszczycowego Zapalenia Stawdw [7,8].

Jakie sa rodzaje grzybicy owlosionej skory
glowy?

Grzybica skory gtowy najczesciej wystepuje u dzieci do 10 r.z.,
jest wysoce zakazna, przenosi sie przez kontakt z cztowiekiem
lub zwierzeciem. Przebiega z wypadaniem wtoséw. Mozna

rozréznié jej kilka rodzajow.

Grzybica drobnozarodnikowa

(tinea microsporica capitis)

Wywotana jest przez dermatofity antropofilne (Microsporum
audouinii, Microsporum ferrugineum) lub zoofilne (Microspo-
rum canis), ktérych zrédtem sg koty. Ogniska moga by¢ poje-
dyncze lub mnogie ze znacznym naciekiem zapalnym, pokryte
szarym drobno tuszczacym sie naskdérkiem. Wtosy sg réwno

utamane 2-3 mm od skory.

Grzybica strzygaca
(tinea trichophytica profunda)

Zakazenie gatunkami ludzkimi (Trichophyton violaceum,
Trichophyton tonsurans) powoduje rozwdj zarodnikow we-
whnatrz wtosa i famanie sie todygi na réznej wysokosci. Ogni-
ska chorobowe maja postad licznych matych miejsc wytysienia
o srednicy 0,5-1 cm. Wtosy sg potamane na réznym pozio-
mie. Czesto wystepuje ztuszczanie i niewielki naciek zapalny.
Gatunki zoofilne (Trichophyton verrucosum oraz Trichophyton
mentagrophytes var. Granulosum) wywotujg masywne nacieki
zapalne i guzy z licznymi ropnymi wykwitami. Zarodniki w tym

przypadku uktadaja sie na zewnatrz wtosa.
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Grzybica woszczynowa (tinea favosa)

Wywotywana jest przez antropofilne dermatofity (Trichophy-
ton schoenleinii). Najrzadziej wystepujaca, powoduje nad-
mierne wypadanie wioséw, a takze sprawia, ze s3 matowe i
bez potysku. Najczesciej ma postac¢ tarczek woszczynowych
wystepujacych wokdt mieszkéw wtosowych, charakterystycz-
ne jest takze bliznowacenie wokdt nich. Odmiany beztarcz-
kowe: tuszczycopodobna i tupiezopodobna, posiadajg cechy

tuszczycy lub tupiezu.

Do osobnej kategorii zalicza sie grzybice odzwierzece [2,3,9].

Co warto wiedzieé¢ o atopowym zapaleniu
skory (AZS, atopic dermatitis)?

Moze obejmowac¢ réine czesci ciata, takie skdére gtowy
(tu umiejscawia sie najczesciej u niemowlat i matych dzieci).
Ma posta¢ zywoczerwonych rumieniowo-grudkowych ognisk
z przeczosami, nadzerkami, czesto pokrytymi krwotocznymi
strupami. Charakterystyczna jestlichenizacja skéry w okolicach

karku. Ztuszczanie, w odrdéznieniu od tZS jest niewielkie [10].

Wtosy sa suche, tamliwe i moga by¢ przerzedzone (nie jest to
cecha typowa). Charakterystyczny dla AZS jest silny swigd i su-
chos¢, wynikajgca z uposledzonej funkcji bariery naskérkowe;j.
Obserwuje sie tez nadmierna kolonizacje Staphylococcus au-
reus i Malassezia furfur. Pacjenci z AZS ze zmianami w obrebie
gtowy i szyi wytwarzajg przeciwciata IgE przeciwko alergenom
grzybow drozdzopodobnych Malessezia spp. Alergeny te wni-

kaja przez uszkodzony naskérek i stymulujg reakcje zapalna.

W leczeniu uzywa sie GKS. W przypadku matych dzieci z AZS
o matym i Srednim nasileniu stosuje sie 1% hydrokortyzon
w formie roztworu na skére gtowy 1-2 razy na dobe. Powyzej
2 r.z., w przypadku braku odpowiedzi na powyisze leczenie

rozwaza sie uzycie silniejszych GKS np. mometazonu [8].

Jak rozpoznaé i leczyé tupiez?

tupiez to niezapalna zmiana skoéry gtowy, objawiajgca sie
ztuszczaniem drobnoptatkowym, ktérg uwaza sie za tagodna
forme £ZS [11]. tupiez i £ZS rdznicuje sie na podstawie obec-

nosci stanu zapalnego, czyli zmian rumieniowych [2].

Na réznym etapie zycia tupiezu doswiadcza niemal 50% po-
pulacji. Za przyczyny uwaza sie: nadmierng ekspozycje sto-
neczng, niewielkie podraznienie wywotane Zle dobranymi
szamponami czy kosmetykami do wtosdéw, zbyt intensywnym

czesaniem (urazy mechaniczne), ekspozycje na kurzibrud [11].
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Jesli ztuszczaniu towarzyszy tojotok, to rozpoznajemy tupiez
ttusty (pityriasis seborrhoica). Charakteryzujg go wieksze z6tte
przylegajace tuski. tupiez suchy (pityriasis simplex) z kolei ce-

chuje sie drobnymi, sypkimituskami w kolorze szarobiatym [2].

Skalp jest zasiedlany przez Staphylococcus spp., Propioni-
bacterium spp. i Malassezia spp. Na skoérze z tupiezem ilos¢
drozdzakéw Malassezia jest 1,5-2 razy wieksza niz na skérze
zdrowej. Malassezia spp. to co najmniej 7 gatunkdw, z czego
niektére (M. furfur, M. gobosa, i M. restricta) sa powigzane
z dermatozami skérnymi. Zaburzony mikrobiom owtosionej

skory gtowy obserwuje sie takze w tZS, tuszczycy i AZS [11].

Jak pielegnowaé skére glowy zmieniona
chorobowo?

Najwazniejszg zasadg jest, by dobierac¢ szampon do skory gto-
wy, a odzywke do rodzaju wtoséw. Jesli chodzi o skére prze-
ttuszczajaca sie, z fojotokiem czy tZS to nalezy wybiera¢ pro-
dukty, ktore dobrze oczyszczg skore gtowy. Niestety, modne
produkty ,bez SLS, SLES” czy tez ,bez siarczandw” moga nie

spetnic tej roli.
Czy SLS i SLES to ,,samo zto”?

SLS (Sodium Lauryl Sulfate) i SLES (Sodium Laureth Sulfate)
to sole siarczandéw alkoholi ttuszczowych. W kosmetykach
petnig funkcje srodkéw powierzchniowo czynnych, czyli sub-
stancji myjacych. W ostatnich latach na fali trendu , eko” czy
,kosmetykdéw naturalnych”, o siarczanach, a szczegdlnie o SLS
napisano wiele ztego. Niestusznie, bo jak powiedziat Paracel-
sus ,dawka czyni trucizne”. Wszystko jest kwestig stezenia,
a to dozwolone i niedraznigce okresla prawo. Jednak substan-
cja o tak ztej opinii zaczeta by¢ niechetnie uzywana przez pro-
ducentéw i teraz bardzo rzadko jest sktadnikiem kosmetykow.
Czesciej za to stosuje sie SLES lub inne siarczany: Ammonium
Lauryl Sulfate, Sodium Myreth Sulfate, Magnesium Lauryl Sul-
fate, Sodium Cetearyl Sulfate, TEA Lauryl Sulfate [12].

Co sqdzié¢ o szamponach w kostce?

W trendzie ,eko” zwraca sie uwage nie tylko na same sktad-
niki, ale tez na forme kosmetyku. Dlatego coraz wiekszg po-
pularnoscia ciesza sie produkty bezwodne, w tym szampony
i odzywki. Szampon w kostce to produkt ekologiczny, bardzo
wydajny, jedna kostka o wadze 55 gramow wystarczy na 50
my¢. Do Srodkdéw myjacych w takich kostkach naleza: Sodium
Cocoyl Isethionate, Decyl Glucoside, Sodium Coco Sulfate i Di-
sodium Lauryl Sulfosuccinate. Uzycie tych substancji zapew-

nia skuteczne oczyszczenie skéry gtowy.
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Pojawity sie juz na rynku szampony w kostce z dziegciem so-
snowym przeznaczone dla skéry z tojotokiem, tupiezem czy
£ZS. Nalezy zwracaé uwage, by byt to szampon, a nie mydto
do wtoséw w kostce. Te dwa produkty réznig sie sktadnikami
pielegnacyjnymi, ale przede wszystkim wartoscig pH. W szam-
ponach jest kwasne, fizjologiczne, a w mydtach natomiast za-
sadowe. Mydta powoduja rozchylanie tuski wtosa, co sprawia,
ze wtosy sg suche i szorstkie [13]. Szampon w takiej formie
nie jest produktem pierwszego wyboru do polecenia kazde-
mu, ale w przypadku tojotoku o matym nasileniu, dla pacjenta
poszukujgcego ekologicznych rozwigzan moze przynies¢ sa-

tysfakcjonujgce efekty.
Na jakie substancje czynne zwracaé uwage?

Oproécz bazy myjgcej szamponu kluczowe sg substancje czyn-
ne. Do skory z tojotokiem poleca sie m.in. wyciagi z pokrzywy
(Urtica dioica), miety (Mentha piperita), topianu (Arctium lap-
pa), lawendy (Lavandula officinalis), rozmarynu (Rosmarinus
officinalis), tymianku (Thymus vulgaris) i szatwii (Salvia offi-

cinalis).

Przy tZS sprawdzi sie terapia 2 produktami. Jeden z nich to
produkt leczniczy oparty na 2% ketokonazolu lub 1% cyklopi-
roksolaminie. Jezeli zmiany sg stabo nasilone mozna zastoso-
wac 2% siarczek selenu, pirytionian cynku lub dziegcie. Drugi
to szampon dbajgcy o mikroflore skory gtowy, nie naruszajacy
pH i mikrobiomu. W fazie zaostrzenia szampondw uzywa sie
naprzemiennie (leczniczy 2-3 razy w tygodniu) przez miesigc.
W fazie remisji produkt leczniczy - jako dawke przypominajg-
cq - stosuje sie raz w tygodniu. Gtowe nalezy my¢ dwukrotnie.
Za drugim razem w przypadku szamponu leczniczego piane

nalezy pozostawic¢ na 3-5 minut.

Czy warto wykonywa¢é peeling skdry glowy?

Bardzo wazine jest tez wykonywanie peelingu skory gtowy.
W przypadku tojotoku czy tZS raz na 7-10 dni. Zapewnia on
dziatanie keratolityczne, rozpuszcza tuske i pozwala na dzia-
tanie substancjom leczniczym: przeciwgrzybiczym i przeciwto-
jotokowym. Przewaznie tego typu produkty zawierajg oprocz
granulek peelingujgcych kwas salicylowy, ktéry wnika do

mieszkdw wtosowych.

Jak myé glowe ze schorzeniem
dermatologicznym?

Przy atopowym zapaleniu skéry powinniSmy zarekomendo-

wac produkt delikatny z komponentg przeciwswigdowa.
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Do zwigzkéw o takim dziataniu nalezy np. polidokanol. Szam-
pon powinien mie¢ tagodng baze myjaca o fizjologicznym pH
oraz zawiera¢ mocznik (w stezeniu 5-10%), ceramidy lub inne
sktadniki regenerujgce i wzmacniajgce bariere hydrolipidowa.
Warto, by mycie odbywato sie w wodzie o temperaturze cia-
ta, zbyt wysoka lub niska to dodatkowy czynnik stresowy dla
skory [10].

Pacjentom z nadwrazliwg skorg gtowy zaleca sie uzywanie
szamponow o fizjologicznym pH i prostym sktadzie, nie zawie-
rajacych ekstraktow roslinnych, ktéore moga miec¢ charakter
alergizujacy. Nalezy unikac substancji zapachowych i barwni-
kow. Warto wybrac¢ produkt nawilzajacy, ktéry ukoi podraz-

niony skalp.

W przypadku tupiezu postepujemy podobnie jak w tZS, zale-
camy najczesciej 2 szampony. Bardzo czesto pacjenci popet-
niajg btad i stosujg jeden produkt leczniczy, ciagle, nawet co-
dziennie. Po chwilowej poprawie problem nawraca z powodu

zaburzonej mikroflory.

Jak czesto myé glowe?

To pytanie pada bardzo czesto, takze w aptece. Nie ma kon-
kretnych zalecen. Dla jednego pacjenta bedzie to co 2-3 dni,
a inny musi my¢ gtowe codziennie. Tak czesto jak tego wyma-
ga. Wszyscy powinni unikaé za to suchych szamponow, ktére
blokujg ujscia mieszkéw wtosowych i zaburzajg mikrobiom

skorny.

Przy tupiezu czy tZS nalezy suszy¢ wtosy chtodnym powie-
trzem z suszarki. Nie zaleca sie suszenia na powietrzu lub owi-
jania wtosow w recznik z uwagi na powstawanie korzystnego
dla rozwoju drozdzakéw srodowiska, a co za tym idzie eskala-

cje zmian chorobowych oraz $wigdu i stanu zapalnego.

Podsumowanie

Gtowa stanowi 9% powierzchni catego ciata, ale zmiany na
skdrze gtowy sg wyeksponowane i niezwykle trudno je ukry¢.
Z tego powodu jakos$¢ zycia pacjentdw cierpigcych na rozma-
ite dermatozy skalpu jest znacznie obnizona. Az 97% o0sd6b
z tuszczycg skéry gtowy, choroba przeszkadza w codziennym
zyciu [7]. Warto poméc im radzi¢ sobie z tym problemem, re-

komendujac odpowiednie leczenie i pielegnacje.

mgr farm. Jolanta Maciejewska

Pismiennictwo dostgpne jest tutaj
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SUROWCE RECEPTUROWE POCHODZENIA
ZWIERZECEGO

Mimo obserwowanego od lat rozwoju przemystu farmaceu-
tycznego i obecnosci na rynku wielu substancji syntetycz-
nych, niektére surowce recepturowe wciqz pozyskuje sie

z ich naturalnych irédel. Cechuje je unikalny sklad i wlasci-
wosci, ktore sq czesto niemozliwe do odwzorowania

w warunkach laboratoryjnych. Liczne z nich pochodzq

ze $wiata roslin, mniej liczebna, aczkolwiek réwnie istotna

z punktu widzenia farmaceutycznego grupa wywodzi sie

ze irddel zwierzecych.

Srodki

rzecego zajmowaty od wiekdw istotne

lecznicze pochodzenia zwie-
miejsce w medycynie ludowej. Zainte-
resowaniem cieszyty sie ttuszcze, krew,
slina, kosci, skora, z26t¢, odchody, mle-
ko, siers¢ i niektore zwierzece narzady,
na przyktad serce czy watroba. Dobor
konkretnych medykamentéw wynikat
z dziatania mistycznego, czesto nie byt
oparty o gtebszg analize przyczyn i skut-
kéw choroby, a o przypadek. W miare
uptywu lat i rozwoju medycyny zanie-
chano stosowania wielu z wyzej wymie-
nionych srodkéw, jednak niektore z nich

znajdujg zastosowanie do dzis.

Lanolina bezwodna jako
surowiec recepturowy

Lanolina bezwodna (Lanolinum anhydri-
cum, Adeps lanae anhydricum) - inaczej
ttuszcz lub wosk z wetny - jest surowcem
recepturowym pozyskiwanym z wydzie-
liny gruczotéw tojowych owiec poprzez

oczyszczanie i odttuszczanie wetny.
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Ma postac ttustej masy o jasnobrazo-
wym zabarwieniu i charakterystycznym,
,ostrym” zapachu, ktory nie jest tole-
rowany przez wszystkich pacjentow.
Jest nierozpuszczalna w wodzie, tatwo
rozpuszcza sie w ttuszczach, tempera-
tura topnienia 36-42°C. Pod wzgledem
chemicznym zaliczana jest do woskow
i stanowi mieszanine estrow choleste-
rolu i wyzszych alkoholi nienasyconych
z wyzszymi kwasami ttuszczowymi (na-

syconymi i nienasyconymi).

W recepturze aptecznej lanolina stano-
wi sktadnik masci, kremow i emulsji do
uzytku zewnetrznego, jednak nie jest
w nich nigdy samodzielnym podtozem
z uwagi na duzg lepkos¢ i wiasciwosci
organoleptyczne. Natomiast uzyskana
z lanoliny bezwodnej odmiana uwod-
niona, zawierajgca 25-28% wody, spet-
nia kryteria samodzielnego podtoza re-

cepturowego.
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Lanolina bezwodna stanowi sktadnik masci prostej (Ungu-
entum simplex), masci miekkiej (Unguentum molle) czy far-
makopealnej masci ichtiolowej (Ammonii bituminosulfonatis

Unguentum).

Wlasciwosci lanoliny

Za jej szerokim zastosowaniem recepturowym przemawiajg

nastepujace cechy:

e posiada duzg liczbe wodnga (ok. 200 g wody/100 g pod-
toza), przez co wykazuje zdolnos$¢ do wigzania sporych
ilosci wody i roztwordw;

e ma charakter emulgatora typu W/O, sprzyja formutowa-
niu postaci leku i zapewnia jej trwatos¢;

e po natozeniu na skére uwalnia zwigzang wode, przez co
dziata nawilzajgco i zapobiega pekaniu naskdrka;

e dziata okluzyjnie, tworzy na skorze ochronng powtoke
chronigca przed zanieczyszczeniami i przezskérng utrata
wody;

e wygtadza i zmiekcza skére, zwieksza jej elastycznosé¢ i wy-
trzymatos¢;

e nie wykazuje dziatania alergizujgcego, moze by¢ reko-
mendowana nawet najbardziej wrazliwym pacjentom
oraz noworodkom (zalecana do pielegnacji brodawek

sutkowych podczas karmienia).
Przyklady recept z lanoling

Masc¢ prosta — Unguentum simplex wg FP X
Rp.

Lanolini anhydrici 10,0

Vaselini flavi 90,0

M. f. ung.

Masc¢ miekka — Unguentum molle
Rp.

Lanolini anhydrici

Vaselini flavi aa 50,0

M. f. ung.

Masc¢ ichtiolowa — Ammonii bituminosulfonatis Ung. wg FP V
Rp.

Ammoni bituminosulf. 5,0

Lanolini anhydrici

Vaselini flavi aa 22,5

M. f. ung.
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Rp.

Camphorae

Ichtyoli

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

D.S. zewnetrznie

Rp.

Hydrocortisoni 0,25
Detreomycini 0,5

3% Sol. Acidi borici
Lanolini anhydrici
Vaselini albi aa ad 50,0
M. f. ung.

Niezgodnosci

Mimo wielu zalet lanolina nie jest idealnym surowcem recep-

turowym i moze sprawiaé trudnosci w sporzadzaniu niekto-

rych receptur. Do sktadnikow, z ktéorymi wykazuje niezgodno-
$ci, naleza:

e  balsam peruwianski - oba sktadniki sie ze sobg nie mie-
szajg, dlatego konieczne jest uprzednie rozprowadzenie
balsamu w réwnowaznej ilosci oleju rycynowego i pota-
czenie powstatej mieszaniny z lanoling;

e dziegie¢ sosnowy - z tym sktadnikiem lanolina nie mie-
sza sie mimo zastosowania pomocniczych metod jak
w przypadku balsamu peruwianskiego, dlatego nie zaleca
sie ich taczenia;

e adrenalina - jako substancja wrazliwa na utlenianie nie
powinna by¢ tgczona z lanoling, ze wzgledu na zawartos¢

w tym podtozu nadtlenkdédw o charakterze utleniajgcym.

Wosk z6lty jako surowiec recepturowy

Wosk z6tty (Cera flava) jest substancjg ttuszczowa wytwarza-
ng i wydzielang przez gruczoty wargowe pszczoty miodne;j.
Substratem do jego produkcji sg weglowodany pochodzgce
z miodu (sacharoza, glukoza i fruktoza). Wosk stuzy pszczotom
jako materiat budulcowy w procesie tworzenia komérek pla-
strow w pszczelim gniezdzie. Przez cztowieka wykorzystywany
on byt juz w czasach starozytnych (m.in. do mumifikacji zwtok,

produkcji $wiec czy uszczelniania todzi).
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Jego pozyskiwanie odbywa sie w kilku etapach:

1. Woyjete z ula plastry oddziela sie od miodu przez wytta-
czanie lub wirowanie.

2. Plastry topi sie w goracej wodzie.

3. Otrzymany wosk oczyszcza sie poprzez filtracje.

Wlasciwosci wosku zéttego

Znane juz w starozytnosci walory prozdrowotne wosku z6t-

tego sprawity, ze znalazt on zastosowanie w recepturze ap-

tecznej i kosmetologii, jako sktadnik masci, kremow i emulsji.

Przyczyng tego zjawiska sg jego nastepujgce wtasciwosci:

e posiada witasciwosci emulgujgce - po wprowadzeniu do
fazy olejowej umozliwia wigzanie wody i zapewnia trwa-
tos¢ emulsji typu W/O;

e moze by¢ stosowany jako substancja zageszczajaca, po-
prawiajaca rozsmarowywalnosé i lepkos$¢ masci;

e stanowi sktadnik utwardzajgcy w statych postaciach leku
(gtdwnie czopkach);

e natozony na skére tworzy cienki film chronigcy przed
utratg wody oraz promieniowaniem stonecznym;

e nattuszcza i wygtadza naskdrek, przyspiesza jego regene-
racje;

e wykazuje dziatanie przeciwzapalne i antybiotyczne;

e posiada niski potencjat podraznienia i stopiern komedo-
gennosci;

e jest najmniej alergizujagcym z produktéw pszczelich.

Przyktady recept z woskiem zéttym

Rp.

Acidi borici
Glyceroliaa 10,0
Paraffini liq.

Cerae flavae aa 20,0
Vaselini flavi ad 100,0
M. f. ung.

Wosk bialy jako surowiec recepturowy

Wosk biaty (Cera alba) to biate ciato state, ktdre otrzymuje sie
z wosku z6ttego poprzez chemiczne wybielenie chlorem, woda
utleniong lub nadmanganianem potasu (dawniej storicem).
Jako surowiec recepturowy charakteryzuje sie wiekszg twar-
doscia i wiekszym stopniem oczyszczenia — nie zawiera pytku
i kitu pszczelego, pozbawiony jest takze charakterystycznego
zapachu miodu. Mimo réznic w wygladzie zewnetrznym wy-
kazuje wtasciwosci i funkcje podobne do wosku zéttego. Jest
sktadnikiem preparatéw farmakopealnych: masci zmiekczaja-

cej (Unguentum leniens) i masci biatej (Unguentum album).
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Przyklady recept z woskiem biatym

Masc¢ zmiekczajgca — Unguentum leniens wg FP V
Rp.

Cetacei 15,0

Cerae albae 8,0

Rapae olei 62,0

Aquae 15,0

Lavandulae olei 0,2 ml

M. f. ung.

Masc¢ biata — Unguentum album wg FP V
Rp.

Cerae albae 5,0

Vaselini albi ad 100,0

M. f. ung.

Olbrot jako surowiec recepturowy

Olbrot (Cetaceum), inaczej spermacet, jest potptynnym ole-
jem, ktory fizjologiczne wystepuje w przestrzeni czaszko-
wej nad prawym przewodem nosowym waleni (kaszalotow)
i petni role soczewki skupiajgcej sygnaty echolokacyjne.
W kontakcie z powietrzem zastyga i przybiera posta¢ wosku,
w ktérego sktad wchodzi gtdwnie palmitynian cetylowy. Go-
towy surowiec farmaceutyczny jest biatym, krystalicznym
ciatem statym, topniejgcym w temperaturze ok. 50°C, ktory

uzyskuje sie przez wymrazanie i oczyszczanie oleju.

Do niedawna olbrot stanowit sktadnik masci i kremoéw re-
cepturowych, m.in. powyzszej masci zmiekczajacej (Unguen-
tum leniens). W przemysle stosowano go do produkcji Swiec,
kredek, atramentu oraz smarow maszynowych. Obecnie,
ze wzgledu na zagrozenie kaszalotéw wyginieciem i wprowa-
dzenie zakazu polowania na nie, surowiec ten jest trudno do-
stepny i rzadko stosowany w farmacji (pozyskiwany gtéownie

syntetycznie lub zastepowany innymi olejami).

Smalec wieprzowy w recepturze

Smalec wieprzowy (Adeps suillus, Axungia porci) to surowiec
pozyskiwany z tkanek ttuszczowych otaczajacych jelita $wini
domowej. Otrzymuje sie go poprzez oczyszczenie z tkanki
miesnej, krwi i bton, a nastepnie wytapia na tazni wodnej i fil-
truje na goraco. Pod wzgledem fizycznym jest to biata, ttusta
masa o swoistym zapachu, miekka w temperaturze pokojowe;j
i ulegajgca stopieniu w temperaturze 38-42°C. Whrew po-
wszechnej opinii w sktad smalcu nie wchodzg gtéwnie estry
glicerolowe kwaséw nasyconych (palmitynowego i stearyno-
wego) — przewazajg estry kwaséw nienasyconych (gtdwnie

oleinowego).
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Ponadto zawiera on niewielkie ilosci cholesterolu i lecyty-
ny. Smalec podczas przechowywania jetczeje, jego trwatosc
przedtuza przechowywanie w ciemnym i chodnym miejscu,
w szczelnie zamknietym pojemniku. Innym sposobem prze-
dtuzania trwatosci jest potgczenie smalcu z kwasem benzo-

esowym, taki produkt nosi nazwe Adeps benzoatus.

Oprocz zastosowania kulinarnego, smalec stanowi takze waz-
ny sktadnik lekow recepturowych. W przesztosci wykorzysty-
wano go szeroko jako podtoze do sporzadzania masci ocznych
i sktadnik kropli do nosa, jednak z biegiem czasu profil jego
zastosowania ulegt zmianie. Obecnie wchodzi w sktad masci
— jest sktadnikiem m.in. farmakopealnej masci siarkowej (Un-
guentum sulfuratum) i masci siarkowej ztozonej, zwanej ma-
$cig Wilkinsona (Unguentum Wilkinsoni). Jego zastosowanie
wynika z nastepujgcych cech:

e posiada niskg liczbe wodng (7-16 g wody/100 g podtoza),
dlatego zaleca sie go jako podtoze do masci bezwodnych;
tatwo uwalnia z masci substancje czynne i utatwia ich
wchtanianie przez skore;

dziata okluzyjnie, zapobiega utracie wody i zwieksza na-
wodnienie naskdrka;

wykazuje najwieksze podobienstwo do ttuszczu ludz-
kiego, najlepsza tolerancje i biozgodnos$¢, przez co nie
uczula i sprawdza sie w sytuacjach, gdzie inne podtoza
sg niewskazane;

tatwo jetczeje, wiec nalezy go przechowywac¢ w chtod-

nym miejscu.
Przyklady recept ze smalcem

Mas¢ siarkowa — Unguentum sulfuratum wg FP XI
Rp.

Sulfuris ppt. 30,0

Adipis suilli ad 100,0

M. f. ung.

Mas¢ Wilkinsona — Unguentum Wilkinsoni
Rp.

Sulfuris ppt. 15,0

Calcii carbonatis ppt. 10,0

Picis lig. Pini 15,0

Saponis kalini

Adipis suilli aa 30,0

M. f. ung.
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Rp.

Kalii iodidi 5,0

Natrii thiosulfatis 0,1
Aquae 4,0

Adipis suilli ad 50,0
M. f. ung.

D.S. zewnetrznie

Rp.

Acidi salicylici 2,0

Ricini olei 5,0

Cignolini 0,1

Adipis suilli ad 100,0

M. f. ung.

D.S. na tuszczyce skory gtowy

Jak wykorzystujemy olej watluszowy
(tran) w recepturze?

Olej wattuszowy (Oleum Jecoris aselli), zwany tranem, jest
ptynnym olejem otrzymywanym z watroby dorsza atlantyc-
kiego (inaczej wattusza). Proces produkcyjny polega na jego
wytopieniu, a nastepnie oczyszczeniu z substancji statych
poprzez wymrozenie w temperaturze -5°C. Pod wzgledem
chemicznym stanowi on mieszanine estrow glicerolowych
gtéwnie nienasyconych kwaséw ttuszczowych: oleinowego,
eikozapentaenowego (EPA) i dokozapentaenowego (DHA).

Ponadto stanowi zrédto witamin Ai D,.

Tysigce lat wstecz tran stanowit pozywienie mieszkancéw
potnocnej Rosji, a dopiero w XIX wieku znalazt zastosowanie
w lecznictwie. Mimo wielu korzystnych waloréw prozdrowot-
nych byt przez lata niechetnie stosowany z uwagi na nieprzy-
jemny smak. Zastosowane procesy technologiczne pozwoli-
ty na wprowadzenie na rynek tranu w kapsutkach i zelkach,
gdzie rybny posmak zostat w duzym stopniu zamaskowany.
W dzisiejszych czasach cieszy sie duzg popularnoscia z powo-
du dziatania witaminizujgcego i wzmacniajgcego odpornosg,

szczegolnie w odniesieniu do dzieci.

Bioragc pod uwage recepture apteczng, tran stanowi sktad-
nik masci stosowanych na oparzenia i trudno gojace sie rany.
Przemawia za tym jego dziatanie tagodzace i przyspieszajace
regeneracje skory. Stanowi sktadnik farmakopealnej masci
tranowej (Olei Jecoris Aselli Unguentum), ktdra jest dostepna
takze jako lek gotowy i moze by¢ wykorzystywana przy sporza-
dzaniu innych masci recepturowych zawierajgcych w sktadzie

olej wattuszowy.
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Nalezy pamietac, ze sporzadzony w ten sposéb preparat nale-
zy wydac pacjentowi petnoptatnie. Ze wzgledu na ograniczo-
ng trwatos$¢ preparaty na bazie tranu nalezy przechowywac

w chtodnym i nienastonecznionym miejscu.
Przyktady recept z tranem

Masc tranowa — Olei Jecoris Aselli Unguentum wg FP V
Rp.

Paraffini solidi 3,5

Vaselini albi 21,5

Lanolini 5,0

Jecoris aselli olei 20,0

M. f. ung.

Rp.

Hydrocortisoni 0,6
Jecoris aselli olei 6,0
Bismuthi subgallatis 2,0
Benzocaini 6,0

Vaselini albi ad 100,0
M. f. ung.

D.S. zewnetrznie

Rp.

Vit. A 17 500 j.

Vit. D, 1 250 j.

Balsami peruviani
Jecoris aselli olei aa 0,5
Vaselini albi ad 50,0

M. f. ung.

D.S. zewnetrznie

Wazne informacje o surowcach
zwierzecych w recepturze aptecznej

Powyisze surowce recepturowe wymagajg odmiennego po-
stepowania podczas sporzadzania lekéw recepturowych z ich
udziatem:
e Woski i olbrot nalezy uprzednio stopi¢ na tazni wodnej
przed wprowadzeniem pozostatych sktadnikow leku.
e Smalec wieprzowy i lanoline bezwodng stosuje sie dwo-
jako:
- w przypadku masci roztwordw lub masci zawiesin
zaleca sie ich stopienie;
- w przypadku masci typu emulsji i wielofazowych
stosuje sie je w formie statej.
e  Olej wattuszowy jako substancja ptynna nie wymaga to-

pienia.
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Podsumowanie

Stosowane i cenione od lat surowce pochodzace od zwie-
rzat moga wydawac sie przezytkiem, jednak wcigz sg szero-
ko stosowane w recepturze aptecznej. Stanowia wazng pule
srodkdw pomocniczych, ktére znacznie utatwiajg formutowa-
nie postaci leku i zapewniajg jego trwatosc. Ich biozgodnosc
z ludzkim organizmem sprawia, ze sg dobrze tolerowane i cze-
sto wykazujg lepszy efekt terapeutyczny niz substancje syn-

tetyczne.

mgr farm. Izabela Osrédka
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PRZELOMOWE TERAPIE, KLUCZOWE
INNOWACJE, WYBITNI NAUKOWCY.
JAK ROZWIJALA SIE FARMACJA NA PRZESTRZENI
OSTATNICH 30 LAT?

Ostatnie trzy dekady przyniosly intensywny rozwdgj technik
bioinzynieryjnych. Pojawila sie alergologia, immunologia,
a ostatecznie immunoonkologia. Naukowcy - rozumiejqc me-
chanizmy rzqdzqce naszym ukltadem odpornosciowym - mogli
opracowaé terapie, ktére wplywajq na jego zaburzone ele-
menty.

Czym jest innowacja? Najpopularniejsza
definicja méwi o tym, ze jest to wdroze-
nie catkiem nowego lub w sposadb istot-
ny ulepszonego rozwigzania, produktu
lub ustugi. Branza farmaceutyczna jest
jednym z lideréw tak rozumianej inno-
wacji, zaraz obok producentéw sprzetu

komputerowego, oprogramowania i IT.

Uwaza sie, ze obecnie to wtasnie leki
W najwiekszym stopniu przyczyniajg sie
do wzrostu dtugosci zycia. Dzieki inno-
wacyjnym lekom wiele choréb przestato
by¢ "wyrokiem", mozna je wyleczy¢ lub
postrzegamy je jako przewlekte. Dzieki
odkryciom w dziedzinie farmacji pacjen-
ci moga cieszyc sie nie tylko dodatkowy-
mi latami zycia, ale rowniez ich wysoka
jakoscig - wypetniajgc swoje role spo-

teczne i zawodowe.
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Najwieksze sukcesy farma-
koterapii ostatnich dekad

Posrod wielkich osiggnie¢ farmakotera-
pii ostatnich lat wymienia sie wynalezie-
nie lekéw antyretrowirusowych, onko-
logicznych oraz przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu C. W przypadku
pacjentéw zyjacych z wirusem HIV no-
woczesne terapie (ang. highly active
antiretroviral therapy, HAART) pozwa-
lajg utrzymac tak wysoki poziom CD4,
ze chorzy moga w zasadzie prowadzic¢
normalne zycie. Pacjentom z WZW C
leki IV generacji oferujg praktycznie
100% skutecznos¢ w eliminacji wirusa,
a co za tym idzie - ochrone przed powi-
ktaniami, ktérymi sg rozwdj marskosci,
a nawet nowotwory watroby. Niewatpli-
wa zdobyczg sg takze leki ukierunkowa-
ne molekularnie, okreslane takze tera-
piami celowanymi oraz immunoterapie.
Te metody leczenia okazaty sie przeto-
mowe w terapii nowotworéw piersi,
niedrobnokomérkowego raka ptuc czy

czerniaku.
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Terapia CAR-T - szansa dla chorych
na nowotwory

Terapia CAR-T daje szanse dla chorych niereagujacych na kla-
syczne leczenie. Obserwowana remisja nowotworu obejmuje
od 60% do 70% pacjentéw cierpigcych na niektére typy cho-

rob onkologicznych.

Na czym polega terapia CAR-T?

Zasada CAR-T oparta jest na modyfikacji limfocytéw pobra-
nych od pacjenta. W procesie bioinzynieryjnym do biatych
krwinek wprowadza sie informacje genetyczna, na podstawie
ktérej produkujg one pdzniej przeciwciata. Informacja zawiera
kod antygenu, jaki prezentuj komorki nowotworowe. W juz
zatwierdzonych terapiach CAR-T, stosuje sie zwykle antygeny
CD19, CD20 czy CD30. Po modyfikacji limfocyty s3 podawane
pacjentowi, a cata procedura musi sie zamkng¢ w dwéch tygo-

dniach. Czas dyktuje bowiem zywotnos¢ limfocytow.

Rola farmaceutéw w prowadzeniu terapii
CAR-T

Po pobraniu materiatu od pacjenta, znajduje sie on pod opie-
kg farmaceuty. Niektore polskie osrodki - na zasadzie poro-
zumien - majg w swoich zespotach farmaceutéw juz na miej-
scu. Limfocyty musza by¢ odpowiednio przechowywane, by
dotarty do laboratorium w formie pozwalajgcej na modyfika-
cje wektorowg i namnozenie. Za ten wartosciowy tadunek,
od momentu pobrania az do przekazania limfocytéw poza te-
ren osrodka, odpowiada farmaceuta szpitalny. Podobnie po
odebraniu zmodyfikowanych limfocytéw, gotowy do podania
CAR-T jest przechowywany w aptece szpitalnej. Takie podej-
Scie gwarantuje jakos¢ procedury na kazdym etapie i stoso-
wane jest standardowo w kazdym osrodku, w ktérym podaje
sie CAR-T.

Terapia indywidualna
czy preparat allogeniczny?

CAR-T jest wiec terapig zindywidualizowang, opartg o komér-
ki wtasne chorego — jest to wiec innymi stowy terapia autolo-
giczna. Trwajg tez prace nad terapig allogeniczng, gdzie CAR-T
bytoby uniwersalnym, czekajacym na pacjenta w aptece szpi-
talnej preparatem. Trzeba jednak pamietac, ze ingerencja
w strukture uktadu odpornosciowego jest skomplikowana,
a naukowcy nadal odkrywajg nieznane dotad zaleznosci.
Ograniczeniem terapii CAR-T jest mozliwy brak odpowiednio
wyrazonego antygenu na komdrkach nowotworowych, staba
infiltracja struktur litych, a takze rozwdéj wyczerpania limfo-

cytéw.
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Koszt i refundacja CAR-T

Koszt komercyjnych CAR-T siega ponad miliona ztotych.
Po rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji zdecydowano jednak, ze kilka terapii tego typu bedzie
refundowanych takze w Polsce. Chcac zwiekszy¢ dostepnosc
CAR-T podjeto tez dziatania, by taka terapie opracowywacd

W naszym kraju.

Prace nad polskq terapiq CAR-T

Prace nad polskg terapiag CAR-T rozpoczeto po wytonieniu
zespotu w konkursie Agencji Badan Medycznych. Jednym
z oérodkéw tworzacych ten zespdt jest Swietokrzyskie Cen-
trum Onkologii. O planowany przebieg prac miatam okazje
zapyta¢ pana profesora Artura Kowalika, pracujgcego nad
polskim CAR-T w Kielcach.

mgr farm. Karolina Wotliriska-Petka: Panie profesorze, w ja-
kim zakresie planujecie Panistwo prace w tym projekcie? Czy
ogranicza sie on do stworzenia rozwigzan podobnych do do-
stepnych komercyjnie, czy moze zaktada sie je w szerszym uje-
ciu naukowym?

prof. Artur Kowalik: Obecnie realizowany projekt dotyczy
gtdwnie nowotworéw hematoonkologicznych, poniewaz
wzglednie duzo ,tatwiej” przeprowadzi¢ takie leczenie (ko-
morki CAR-T radzq sobie lepiej), co pokazaty obecnie dostep-
ne na rynku preparaty oraz wyniki leczenia pacjentéw. Bedgq
prowadzone badania nad wytworzeniem catkowicie orygi-
nalnej czgsteczki anty-CD19 oraz modyfikacji, bedq réwniez
prowadzone badania kliniczne z produktami CAR-T anty-CD19

dostepnymi na rynku.

KW-P.: CAR-T mogtaby tez pomdc w terapii guzéw litych, jed-
nak nie ma jeszcze rozwiqgzan, ktore mogtyby to umozliwiac.
Czy rozwazacie Panstwo prace naukowe takze w tym zakresie?
AK: Bedqg tez prowadzone prace badawcze dotyczqce nowo-
twordw litych, aczkolwiek tutaj leczenie jest bardziej skom-
plikowane i na razie w sferze badan klinicznych lub nawet
bardziej przedklinicznych. W przypadku nowotwordw litych
mamy do czynienia z przeszkodami fizycznymi w dotarciu
komdrek CAR-T do komdrek nowotworowych (lity guz oraz
dodatkowo otaczajgcy go ,,mur” w postaci immunosupresyj-
nego mikrosrodowiska guza), wiec w przypadku nowotworéw
litych potrzeba skojarzonego dziatania, aby rozbic i przepro-
gramowac komorki tworzqce mikrosrodowisko guza, tak aby
komoarki CAR-T mogty fizycznie dotrze¢ oraz niszczy¢ komorki

nowotworowe.
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W trakcie realizacji projektu bedq prowadzone badania do-
tyczqce nowotworow litych, dodatkowo potrzebny jest mole-
kularny cel dla takich terapii, a ,idealny” to taki, ktory jest
produkowany i obecny tylko na powierzchni komdrek nowo-
tworowych, a nie ma go na powierzchni komdrek nienowo-
tworowych lub jest go tam bardzo mato tak, aby dziatania

niepozqdane byty znikome.

KW-P: Limfocyty z chimerycznym receptorem (CAR-T) to te-
rapia szyta na miare, spersonalizowana, bo oparta o wtasne
limfocyty pacjenta. Duzo mowi sie ostatnio o mozliwosci stwo-
rzenia uniwersalnego CAR-T, ktory mogtby czekac na pacjenta,
co skrocitoby czas terapii. Przypomnijmy, ze cykl od pobrania
limfocytow do podania pacjentowi po obrdbce bioinzynieryj-
nej musi sie zamkng¢ w 14 dniach. Czy myslicie Panstwo o ta-
kim rozwiqzaniu?

AK: Tak, bedq to CAR-T autologiczne, natomiast allogeniczne
bardziej uniwersalne, ale tez bardziej trudne do zaprojekto-

wania (One size fits all) to sfera badarn przysztych.

KW-P: Paristwa osrodek jest odpowiedzialny za stworzenie
serca polskiego CAR-T. Jakq metode wybrali Paristwo do prze-
noszenia informacji genetycznych?

AK: Swietokrzyskie Centrum Onkologii bedzie odpowiedzial-
ne za wytwarzanie wektoréw letntiwirusowych. Bedg one
w sobie niosty konstrukt genowy, ktory zawiera sekwencje re-
ceptora CAR (chmieric antigen receptor). Nastepnie bedq one
przesytane do partnerow projektu w celu zakazania limfocy-
tow T pacjenta. Nasze Centrum ma juz baze lokalowq, czyli
odpowiedniej klasy czystosci cleanroom, ktéry wymaga nie-
znacznych adaptacji, dzieki czemu w bezpieczny sposob be-

dziemy mogli wytwarzac¢ wektory.

KW-P: Wiemy juz, Zze nosnikiem bedq wektory wirusowe.
Korzystacie wiec Paristwo ze sprawdzonej metody.

AK: To jest standardowe podejscie, jesli chodzi o produk-
cje wektordow, wszystko to trzeba wykonaé¢ w formacie GMP,
z najwyzszymi standardami czystosci. Po zakoriczeniu pro-
dukcji (kampanii) bedzie ona przesytana (porcja gotowego
wektora, po wykonaniu podstawowych prob kontrolnych) do
kooperantow projektu Dotyczyc to bedzie CAR anty-CD19. Na-
tomiast mozemy rozpoczqgc¢ nowq kampanie, ale nigdy nie mo-
zemy umieszcza¢ w jednym czasie dwdch - chodzi o to, aby nie
byto mozliwosci rekombinacji pomiedzy wykorzystywanymi
plazmidami. W praktyce oznacza to, ze jesli koriczymy jedng
kampanie (co trwa tydzien-dwa), to nastepnie przez kilka dni
wdrazamy proces ,czyszczenia”, a potem mozemy rozpoczqgc¢

inng kampanie lub powtorzyc te samgq.
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Mozemy testowac inne konstrukty i badac ich mozliwosci za-
kazania limfocytow. Wszystko po to, aby miec¢ pod kontrolg

caty proces i uniemozliwic¢ ,samodzielne Zycie” wektora.

KW-P: Czy mdgtby Pan profesor uchyli¢ rgbka tajemnicy, jak
wyglgda proces konstruowania wektorow?

AK: Jak sie wytwarza sie wektory? Transformuje sie linie ko-
morkowq zwykle 4 plazmidami: trzema pakujgcymi plus jed-
nym niosqgcym konstrukt CAR, stanowigcym serce terapii.
Dlaczego 3 pakujgce? Poniewaz rozbija sie caty kluczowy dla
budowy wirusa genom na trzy osobne plazmidy. One majq
ulegac ekspresji w stransformowanej komdrce eukariotycznej
i produkowad biatka otoczki oraz biatka-enzymy, ktdre sproce-
sujq te biatka w wirion i zapakujq 1 niosqcy konstrukt plazmid.
Czyli biatka takie jak proteazy czy polimerazy do wnetrza wi-
rionéw (wektora) nie wchodzq oprdcz plazmidu niosqcego
informacje o sekwencji CAR. Chodzi o to, ze wektor ma by¢
tylko wektorem, a nie samodzielnie sprawnym wirusem, kto-
ry mogtby sie we wtasnym zakresie kopiowac w limfocytach,
zarazac inne komérki i wywotywac chorobe. To takie sprytne

podejscie rozbicia kluczowego genomu lentiwirusa.

Ktdre osrodki bedq pracowaé nad polskq
terapiq CAR-T?

Konsorcjum wytonione w ramach konkursu na opracowanie
polskiej terapii CAR-T sktada sie z wielu osrodkow. Liderem
zespotu jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, a inne wio-
dace placowki to: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii, wspomniane juz Swietokrzyskie Centrum
Onkologii, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, Uniwer-
sytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Po-
morski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie oraz Uniwersytet
Medyczny w todzi. Opracowany konstrukt lentiwirusowy trafi
- miedzy innymi - do Narodowego Instytutu Onkologii im. Ma-

rii Sktodowskiej-Curie.

Lek na COVID-19
oparty o nanoprzeciwciala

Intensywny rozwdj immunoonkologii pozwala na ustalenie
przebiegu proceséw, ktére powoduja opornosé¢ nowotwordéw
na leczenie. Najnowsze publikacje naukowcédw tworzgcych
polski CAR-T odkrywaja nieopisywane dotgd mechanizmy

dziatania immunosupresyjnego nowotwordw.
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Pani profesor Elzbieta Sarnowska z Narodowego Instytutu
Onkologii jest jednym z gtéwnych architektéw leku na CO-
VID-19 opartego na nanoprzeciwciatach i naukowcem zajmu-

jacym sie immunoonkologia.

mgr farm. Karolina Wotlinska-Petka: Pani profesor, prosze
powiedzie¢, co nowego ustalit Paristwa zespdf, badajgc za-
chowanie limfocytow, w obecnosci komdrek nowotworowych?
prof. Elzbieta Sarnowska: Nasza praca opublikowana w sierp-
niu 2021 r. w czasopismie Cancers pokazuje nieopisywany do-
tychczas mechanizm immunosupresji jaki wywierajg komaorki
nowotworowe na limfocyty T CD4+. Wczesniej juz opisywano,
ze limfocyty T CD4+ efektorowe sq wazne w procesie elimina-
cji komdrek nowotworowych, ktérych nie mogq zlikwidowac
limfocyty T CD8+. Dotychczasowe prace badawcze koncentro-
waty sie jednak na limfocytach T CD8+ i proces ich ,,wytqgcza-
nia” przez nowotwor jest dos¢ dobrze znany. Nasze odkrycia
pokazujq, ze wyczerpanie limfocytow T CD4+ jest indukowane
wtasnie przez komdrki nowotworowe. Udowodnilismy, ze na
powierzchni wyczerpujgcych sie pod wptywem komorek no-
wotworowych limfocytéw T CD4+ pojawia sie biatko PD-L1.
A wiec jest to cecha charakterystyczna nie tylko dla komdrek
nowotworowych. Ostatecznie moze to prowadzi¢ do urucho-
mienia apoptozy limfocytow T CD4+. Nowotwdr prowadzi do

ich samobdjczej smierci.

KW-P: Co to oznacza dla CAR-T?

ES: Podajemy zmodyfikowane limfocyty, ktére tez podlegajq
wptywowi nowotworu. Problem dla CAR-T bedzie stanowic
wyczerpanie sie podanych limfocytéw z chimerowym recepto-
rem. Dodatkowo limfocyty wyczerpane wyciszajq aktywnos¢
limfocytow T CD4+, ktore zachowaty aktywnosc. Ustalilismy,
Ze ten proces immunosupresyjny jest, przynajmniej czesciowo,
odwracalny. Teraz musimy zbadac¢ po jakim czasie bytby on
utrwalony i czy nowotwory bez ekspresji PD-L1 majg podobny

wptyw na limfocyty T CD4+.

KW-P: Parnistwa ustalenia bedq miec istotny wptyw na prze-
bieg leczenia.

ES: Tak, tylko znajqgc przebieg usypiania odpowiedzi immuno-
logicznej, jestesmy w stanie przeprowadzi¢ odpowiedniq dia-

gnostyke i wigczy¢ konkretne leczenie.

PRZELOMOWE TERAPIE

KW-P: Publikacja pokazuje, ze wptyw nowotworu na limfo-
cyty jest wieloptaszczyznowy. Jest to wspomniana juz silna
nadekspresja PD-L1, ale tez PD-1 czy zmiany w ekspresji ge-
now prowadzqce do zachwiania proliferacji przez wptyw na
metabolizm glukozy i chromatyne. To wyglqgda, jakby nowo-
twor chciat uspié, zagtodzi¢ limfocyty, albo podporzqdkowaé
je sobie. Praca opisuje ich udziat w angiogenezie (tworzeniu
sie naczyn wtosowatych) guza. Istotna jest tez komponenta
zapalna catego procesu z widoczng tendencjq do uwalniania
mediatorow zapalnych przez limfocyty inkubowane z komaor-
kami nowotworowymi.

Czy Panstwa badania pokazaty jakis nowy kierunek farmako-
logiczny do potencjalnego wykorzystania, by zapobiegac temu

procesowi?

ES: Tak, wskazujemy, ze substancje dziatajgce na maszynerie
epigenetyczng, takie jak inhibitory EZH2 mogq dziata¢ ko-
rzystnie jako immunomodulatory w leczeniu raka. Moj zespot
bada w tym zakresie np. tazemetostat, ale zbyt wczesnie by
mowic o przetozeniu naszych ustalen na ptaszczyzne in vivo.
Proces immunosupresji nowotworu jest bardzo ztozony, wiele
czynnikow ma rézne dziatanie zalezne od stanu komdrkek i mi-

krosrodowiska, ale na pewno jest to zupetnie nowy kierunek.

KW-P: Pozostaje wiec mie¢ nadzieje, ze Paristwa prace nad
CAR-T bedq wzbogacone tymi ustaleniami. Przypuszczam,
ze mogtoby to utatwic stosowanie tej metody w leczeniu gu-
z0w litych. Pozwole sobie jednak wrdcic jeszcze do Paristwa
pomystu na lek na COVID-19. To zupetnie nowatorskie potq-
czenie nanoprzeciwciata, ktére umieszczono w korpusie bak-
teriofaga. Skqd pomyst na takq konstrukcje?

ES: Bakteriofagi sq znane od dziesiecioleci. Pracujemy
z nimi od dawna i np. fag M13 ma szerokie zastosowanie.
Po doswiadczeniach z SARS-CoV, obawialismy sie efektu ADE
(wzmocnienia odpowiedzi zaleznego od przeciwciat). Aby tego
unikngc¢ wyselekcjonowane nanoprzeciwciato umiescilismy

w bakteriofagu.

KW-P: Sqdzitam, Zze chodzi o pewng nietrwatos¢ nanoprze-
ciwciat.

ES: Nie, pracujemy z wieloma nanoprzeciwciatami, sq stabilne
i trwate. Dodatkowo mniej podatne na utrate skutecznosci po
mutacji wirusowej niz klasyczne immunoglobuliny.

Chcielismy tez uzyskac produkt, ktéry mozna podawac wziew-
nie lub doustnie. Znane przeciwciata wymagajq podania inie-

kcyjnego co jest problematyczne.
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KW-P: A na jakim etapie jest teraz proces badar tego leku?

ES: Po prawie dwdch latach wiemy, ze problemem jest proces
zapalny jaki wystepuje w ciezkiej postaci COVID-19. Przypusz-
czalismy, ze biatko Spike z SARS-CoV-2, ze wzgledu na budowe
moze dziatac jak superantygen, a wiec nieswoiscie aktywowac
komérki uktadu odpornosciowego. Staralismy sie o grant na
badania w tym kierunku, niestety bezskutecznie. Dzis wiemy
po publikacjach amerykarskich, ze mielismy racje. Prowa-
dzimy pewne obserwacje wptywu biatka Spike na limfocyty T
i musimy teraz ustali¢ czy nasz konstrukt bytby w stanie taki

proces zapalny zatrzymad.

Technologia mRNA w walce z pandemia
COVID-19

2021 rok jest kolejnym, w ktérym zmagamy sie z pandemia.
Nie sposdb wiec nie wspomniec o kolejnej niekwestionowanie
przetomowej terapii. Chodzi o metode wykorzystania mRNA.
Kilka szczepionek przeciw COVID-19 oparto o informacyjny
kwas rybonukleinowy, kodujgcy biatko wirusa SARS-CoV-2.

Jest wiec to metoda, o ktdrej ustyszat caty swiat.
Prace zespolu prof. Jacka Jemielity

Wsrod polskich naukowcéw pracami nad mRNA zajmowat sie
od wielu lat profesor Jacek Jemielity. W latach osiemdziesig-
tych trafit do zespotu, ktérym kierowat profesor Darzynkie-
wicz. Zespot ustalit, ze istotnym elementem warunkujgcym
zywotnos¢é mRNA jest znajdujaca sie na jego 5' koricu tak zwa-

na ,czapeczka” czyli kap.

Fizjologicznie organizm po wytworzeniu potrzebnego biatka -
o ktérym informacja wptywa do cytoplazmy komorki po prze-
pisaniu z DNA - degraduje mRNA, ktére te informacje przynio-
sto. Zeby opracowaé lek w tej formie, nalezato wiec wydtuzyé
zywotnos¢ struktury, ale tez spowodowac, ze bedzie ona pod-
dawana translacji, czyli, ze dojdzie w pierwszej kolejnosci do

syntezy biatka.

Po latach badan zespdt profesora Jemielitego ustalit, ze wy-
starczy zmienié jeden atom sposrdd 80 000 budujgcych mRNA,
by byto ono trwalsze. Dr Joanna Kowalska dokonata odkrycia,

ze wstawiajac siarke, mozna osiggngc zatozony cel.

Prace profesora Jemielitego koncentrowaty sie na onkologii,
sam wspomina w wywiadach, ze wynikneto to z sytuacji ro-
dzinnej. Opatentowanym wynalazkiem naukowcéw zaintere-
sowata sie firma BioNTech i w 2016 roku Uniwersytet War-
szawski dokonat transferu i podpisat umowe licencyjng na

technologie wykorzystang w szczepionce przeciwrakowe;j.
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Badania kliniczne tego konstruktu nadal trwaja.

Trzeba tylko wspomnie¢, ze zasada konstruowania tej szcze-
pionki jest, podobnie jak autologiczne CAR-T, zindywiduali-
zowana. Od pacjenta pobierana jest tkanka nowotworowa
i zdrowa, a nastepnie przy uzyciu technik sztucznej inteligencji
typuje sie antygeny charakterystyczne dla komérek chorych.
Na tej podstawie tworzy sie mRNA kodujgce konkretny, uni-
kalny dla pacjenta antygen i taki konstrukt podaje sie do we-
ztéw chtonnych pacjenta. Wytworzone obce biatko stymuluje
proliferacje limfocytow, ktére zaczynajg niszczy¢ komorki, kto-

re majg je na powierzchni.

Aby taka metoda mogta przejs¢ do fazy produkcji, naukowcy
musieli sie nauczyé produkowaé mRNA w odpowiednio duzej
ilodci. | tu pojawia sie kolejny patent profesora Jemielitego.
W lutym 2020 roku opublikowano prace w czasopismie Nuc-
leic Acids Research. Opisano w niej, ze ilos¢ biatka, jakie po-
wstanie w translacji, zalezy od tego, jaki pierwszy transkry-
bowany nukleotyd znajduje sie w bezposrednim sgsiedztwie
kapu danego mRNA. Najczesciej stosowano guanozyne, a ze-
spot zastepujac jg innymi nukleotydami opracowat metode,
w ktérej ilos¢ wytworzonego biatka wzrosta dziesieciokrotnie.
Jest to najwydajniejsza metoda na swiecie, a profesor wskazu-
je, ze zespot juz poczynit ustalenia, ktére moga jeszcze zwiek-

szy¢ jej potencjat.

Dorobek profesora Krzysztofa Cala
w zakresie technologii postaci leku

Chciatoby sie, by mRNA byto technologia catkowicie polska
i owocowato terapiami na naszym rodzimym gruncie. Mozna
je wykorzysta¢ do produkcji szczepionek, preparatéw uzupet-
niajgcych brakujace biatka czy w terapii genowej przy wyko-
rzystaniu metody CRISPR-Cas. Trudnoscia jest jego trwatosc
i bolesnos¢ po podaniu. Preferowana forma doustna moze
by¢ przygotowana dzieki formulacji kapsutek samowstrzyku-
jacych. To podkresla wage prawidtowej i wygodnej formy po-

dania preparatu.

Wsrdéd osrodkédw pracujgcych nad nowymi formami lekéw
mozemy wymieni¢ Gdanski Uniwersytet Medyczny. Uczelnia
ma w dorobku platforme do mikrotabletek, formy przyjaznej
dla pacjentéw z problemem w potykaniu i dojelitowych fil-
mow do formulacji kapsutek. Projekty powstaty pod okiem

farmaceuty, prof. dr n. farm. Krzysztofa Cala.
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Niedawno, bow marcu 2021 r. naukowcy z Wydziatu Farmaceu-
tycznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego uzyskali pa-
tent na nowy barwnik fluorescencyjny z rodziny Safirinium-Q.

W pracach zespotu réwniez brat udziat prof. Krzysztof Cal.

Nobel za odkrycie inhibitoréw punktéw
kontrolnych

Skutecznos¢ procesu immunizacji poszczepionkowej zalezy od
rodzaju nowotworu i kondycji limfocytow T. Pamietajac tez
0 mechanizmie immunosupresji nowotworowej, pojawia sie
pytanie, kiedy limfocyty sie zmeczg i wyczerpia? Albo, kiedy
nowotwor je wyciszy? Ten problem rozwigzali poniekad dwaj
uczeni, ktérzy w 2018 roku otrzymali nagrode Nobla w dzie-
dzinie fizjologii i medycyny — Tasuku Honjo i Jameson P. Ali-

son.

Ustalili oni, ze pewne receptory tak zwane punkty kontrolne,
sprzyjaja wyciszeniu reakcji organizmu na nowotwér. Nieza-
leznie od siebie zidentyfikowali te czasteczki - znajdujace sie
na limfocytach to CTLA-4 i PD-1, natomiast PD-L1 sg na ko-
morkach rakowych. Od tamtej pory inhibitory punktéw kon-
trolnych stosowane sg w terapii ponad 50 rodzajow raka. Wy-
korzystywane sg tez w badaniach szczepionki przeciwrakowe;j
mMRNA. Podanie taczne chroni limfocyty przed immunosupre-

sja nowotworu i zwieksza skutecznos$¢ szczepionki.

Pamietajmy jednak, ze praca profesor Sarnowskiej wskazuje
na nowy mechanizm immunosupresji. Odkrycie receptora PD-
L1 na limfocytach T CD4+ po ekspozycji na komdrki nowotwo-
rowe daje bardzo wazne implikacje zaréwno dla terapii CAR-T,
terapii nowotwordow opornych na inhibitory punktéw kontro-

Inych, jak i dla samej immunoonkologii.

Farmaceuci w odkryciach
lekéw przeciwnowotworowych

Polskie leki przeciwnowotworowe powstajg w sektorze ko-
mercyjnym. Mabion czy Ryvu Pharmaceuticals to przyktady
firm innowacyjnych, o najnowoczesniejszych parkach tech-
nologicznych w Europie. Przysztoscig farmacji sg leki biolo-
giczne - patrzac na niektére kraje — z mozliwoscig podawania

w aptekach.

Patenty onkologiczne farmaceutéw
z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Rozwdj sektora biotechnologicznego pozwoli na wdrozenie
produkcji czgsteczek opatentowanych przez polskich naukow-
cow. Kilka z nich odkryto na Uniwersytecie Medycznym w Bia-

tymstoku.
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W 2018 r. uczelnia pozyskata patent na zestaw farmaceutycz-
ny sktadajacy sie z erytropoetyny i inhibitora kinazy Bruto-
na. Zestaw wykazuje in vivo dziatanie przeciwnowotworowe
w raku jelita grubego. Terapia zostata opracowana przez ze-
spot w sktad ktérego weszli rowniez farmaceuci, dr n. farm.

Justyna Hermanowicz i mgr Tomasz Kaminski.

W sierpniu 2021 r. Urzad Patentowy Rzeczypospolitej Pol-
skiej udzielit patentu na wynalazek pt.: ,Ekstrakt z grzyba
poliporoidalnego, kompozycja zawierajgca taki ekstrakt oraz
jego zastosowanie". Ekstrakt zostat opracowany przy udziale
naukowcow z Politechniki Biatostockiej we wspdtpracy z Uni-
wersytetem Medycznym w Biatymstoku. Uczelnie medyczna
reprezentowat w zespole farmaceuta, dr hab. Arkadiusz Sura-
zynski. Wyniki badan aktywnosci grzybéw poliporoidalnych
wskazujg na ich potencjat w profilaktyce zachorowan na no-

wotwory lub jako uzupetnienie terapii onkologicznych.

Innowacyjna wiléknina z UMB

Wielu naukowcéw z UMB wyksztatcit prof. dr hab. n. farm.
Jerzy Patka, autor ponad 200 publikacji, ktérego prace kon-
centruja sie wokot terapii onkologicznych. Profesor jest ab-
solwentem Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Wtasnie tam
powstata innowacyjna witdknina, pozwalajaca na zaplanowa-
nie czasu, jaki opatrunek powinien spedzi¢ na ranie. Wyna-
lazek jest w trakcie uzyskiwania patentu, a tak o nim méwi
jeden z twdrcow, rowniez farmaceuta, profesor Pawet Olczyk:
»Kluczowym sktadnikiem opisywanego wynalazku jest czynnik
terapeutyczny - propolis (kit pszczeli). - Mechanizm dziatania
regeneracyjno-reperacyjnego propolisu, precyzyjnie okreslo-
no w przebiegu realizacji badan, ktérych miatem zaszczyt byc
czqgstkq, wspotpracujgc z Kierownikiem oraz naukowcami Ka-
tedry i Zaktadu Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej
Sum”.

Polskie farmaceutyki w aptekach

badan

mamy w aptekach Denotivir, ktéry wprowadzit do uzytku

Proces jest kosztowny i dtugotrwaty. Do dzi$
prof. dr hab. Zdzistaw Machon - farmaceuta zwigzany z Wro-
ctawskim Uniwersytetem Medycznym, opracowat polski lek
przeciwwirusowy, pod nazwag Vratizolin. Wroctawska uczelnia
jest tez miejscem opracowania formulacji Oeparolu i prepa-
ratow pod nazwgq Baikadent - pasty i zelu. Prace farmaceutki,
prof. dr hab. n. farm. Elizy Lamer-Zarawskiej pozwolity na
modyfikacje cyklu zyciowego wiesiotka dziwnego, opracowa-
nie technologii pozyskiwania oleju wiesiotkowego i identyfi-
kacje zwigzkédw czynnych tarczycy bajkalskiej. Olej wiesiotko-

wy znajduje tez zastosowanie w wielu kosmetykach.
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Polskie farmaceutyki w aptekach

Na obraz polskiej farmacji ostatnich lat sktadajg sie nie tylko
nietuzinkowe odkrycia, takze postaci farmaceutéw, ktérych
dorobek naukowy szedt w parze z ich aktywnoscig spoteczna
i pozytywnym wptywem na srodowisko zawodowe. W takim
zestawieniu nie moze zabrakng¢ doktora Krzysztofa Kmiecia,
znanego tworce ekslibrysow czy doktora Stefana Rostafin-
skiego. Obaj wniesli do farmacji co$ wyjgtkowo cennego: byli
pozytywni, spajali sSrodowisko, zawsze dziato sie wokdt nich
co$ dobrego, pomagali bezinteresownie innym i ratowali ich
z opresji. Doktor Rostafinski byt tez "ojcem" samorzadu, pisat
ustawe o Izbach, a w 1990 roku po catej Polsce, by zgrac i po-
godzi¢ ludzi o sprzecznych pogladach na temat samorzadnosci

aptekarskiej.

Warto takze wymieni¢ takze farmaceutéw — naukowcow, sze-
roko znanych i cenionych ze wzgledu na swojg dziatalnos¢ dy-
daktyczng i tworzenie podrecznikéw, z ktérych korzystajg ko-
lejne pokolenia farmaceutow: prof. Waldemara Janca, prof.
Renate Jachowicz, prof. Matgorzate Sznitowska, prof. Leszka

Krowczynskiego czy prof. Stanistawa Kohlmunzera.

Ceniong postacig byta rowniez prof. Zofia Jerzmanowska,
zwigzana z tédzka uczelnig - twérczyni leku miejscowo znie-
czulajgcego Edan, znana ze swoich prac nad flawonami.
Wsrdd uczonych nie moze zabraknac takze takich nazwisk jak
prof. Elzbieta Mikiciuk-Olasik specjalizujgca sie w chemii far-
maceutycznej, prof. Anna Malm - polska mikrobiolog, prof.
Kazimierz Gtowniak - specjalizujgcy sie w dziedzinach far-
macji zwigzanych z lekiem pochodzenia naturalnego czy doc.
dr. hab. n. farm. Aleksander Ozarowski - nestor ziotolecznic-

twa i znany popularyzator wiedzy o roslinach leczniczych.

Niektérzy farmaceuci taczg swojg dziatalnos¢ zawodowg z ak-
tywnoscig w dziedzinie polityki, ale postem na sejm VIII i IX
kadencji zostat dopiero mgr farm. Pawet Rychlik. Dzieki nie-
mu polscy farmaceuci majg swojg reprezentacje izbie nizszej

parlamentu.

Strategia Onkologiczna i wykorzystanie
sztucznej inteligencji

Na poziomie Parlamentu Europejskiego toczg sie prace nad
wspolng strategia onkologiczna.

27 maja 2021 roku w ramach Specjalnego Komitetu do spraw
Walki z Rakiem odbyto sie posiedzenie, w ramach ktérego

jako ekspert wystgpit profesor Artur Kowalik.
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Zapytany o wage przedstawionych zatozen wskazat, ze sztucz-
na inteligencja to w tej chwili temat globalny, a Unia Europej-
ska - jesli chce dotrzymac kroku USA oraz rozpedzajgcym sie
Chinom - musi inwestowa¢ w edukacje obywateli dotyczgcq
nauki kodowania. To nawet nie jest projekt, to jest kreowanie
polityki Unii na przyszte lata w zakresie wykorzystania sztucz-
nej inteligencji. Profesor Kowalik wyrazit takze opinie, Zze dane
medyczne sq coraz czesciej sktadowq diagnostyki molekular-
nej (np. metoda NGS — sekwencjonowania nastepnej genera-

cji) i reprezentujg zbyt duzg wartos¢, aby je marnowac.

Analiza instrumentalna
— dorobek prof. Romana Kaliszana

W zakresie analizy danych analitycznych i biomedycznych oraz
stosowania w nich zaawansowanych metod obliczeniowych,
nie sposéb nie wspomniec prof. dr hab. Romana Kaliszana.
Ten wytrawny farmaceuta, cieszacy sie uznaniem miedzynaro-
dowym, wprowadzit do pismiennictwa metode badan QSRR,
jest autorem i wspdtautorem 35 ksigzek i 500 artykutow. Bez

takich autorytetéw nie rozwijataby sie analiza instrumentalna.

Podsumowanie

Polscy naukowcy maja ogromny wktad w innowacje i nowe
technologie lekowe. To bedzie procentowad tez w aptekach.
Leki biopodobne produkcji krajowej maja szanse znalez¢ sie
w pionie detalu lekowego. Finansowanie publiczne, jakie do-
starczajg programy Agencji Badan Medycznych i Narodowego
Centrum Rozwoju sprzyjaja rozwojowi rodzimej branzy bio-
technologicznej, a ona nie istnieje bez zaplecza naukowego.
Terapia CAR-T wymaga obecnosci farmaceutow szpitalnych
od momentu pobrania limfocytow do powrotu konstruktu do
szpitala.

Wiele z tych rozwigzan pozwoli tez dotychczas nieuleczalng

chorobe catkowicie wyleczyé¢, a nie tylko zaleczyé.

mgr farm. Karolina Wotliriska-Petka

. - . .
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Naczelna Izba Aptekarska

Tegoroczne oficjalne obchody Ogdlnopolskiego Dnia Apteka-
rza odbyty sie w przestrzeni wirtualnej. Na stronie Naczelnej

Izby Aptekarskiej dostepne jest nagranie z debaty eksperckiej

potaczonej z obchodami 30-lecia uchwalenia ustawy o izbach
aptekarskich, ktora odbyta sie 28 wrzesnia br. w siedzibie Pol-

skiej Agencji Prasowe;j.

NIA informuje, ze wznowiono nabdr na szkolenia praktyczne
uprawniajace do wykonywania szczepien przeciw COVID-19.
Przedmiotowe szkolenie kierowane jest do farmaceutéw, kto-
rzy ukonczyli czes¢ teoretyczng kursu. W celu odbycia szkole-
nia w pazdzierniku biezgcego roku. W komunikacie na stronie

NIA dostepne sg hipertgcza do szesciu placéwek, w ktérych

mozna odby¢ szkolenie. Nalezy wejs¢ na wybrang strone i wy-

petni¢ formularz zgtoszeniowy.

7 pazdziernika br. w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia

zostato opublikowane zarzadzenie w sprawie powotania Ze-

spotu do spraw wypracowania rozwigzan w zakresie farmacji

klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach lecz-
niczych wraz z wykazem badan diagnostycznych wykonywa-

nych przez farmaceutoéw.
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OIA w Biatymstoku zamiescita prosbe o wypetnienie ankiety
dotyczacej uznawania recept z zagranicy. Ankieta jest narze-
dziem w ramach badania majgcego na celu ocene praw pa-
cjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej w UE.

Przypomniano takze, ze 16 pazdziernika 2021 r. mija termin
na uzyskanie zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycz-
nego na rownoczesne petnienie funkcji kierownika apteki
i dziatu farmacji szpitalnej albo dwdéch dziatéw farmacji szpi-

talnej.

Izba w Czestochowie informuje o rozpoczeciu nowego sezonu
webinariéw recepturowych organizowanych przez firme Fa-

gron, ktére bedg odbywaty sie we czwartki.

Przypomina takze, ze w tym roku konczy sie kolejny okres edu-
kacyjny. Osoby, ktére z przyczyn losowych nie dopetnig obo-
wigzku powinny do konca roku ztozy¢ prosbe o przedtuzenie
mozliwosci zdobywania punktéw. Wazna informacja - prze-
dtuzenie okresu biezgcego nie przesuwa kolejnego okresu,

lecz sie na niego naktada.

DIA w zwigzku ze zgtaszanymi przez farmaceutéw i pacjentow
watpliwosciami dotyczagcymi uprawnien dodatkowych oraz
dokumentow, ktére stanowia potwierdzenie tych uprawnien,
przypomniata opracowanie przygotowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia: "Nalezy pamietac, ze uprawnienie dodatko-
we przystuguje osobie, ktora okaze stosowny dokument pod-

czas realizacji recepty".


https://www.nia.org.pl/2021/09/29/ogolnopolski-dzien-aptekarza-2021-galeria-zdjec-i-nagranie-debaty-ekspertow/
https://www.nia.org.pl/2021/10/05/informacja-dot-naboru-na-szkolenia-praktyczne-uprawniajace-do-wykonywania-szczepien-przeciw-covid-19-2/
https://www.nia.org.pl/2021/10/07/minister-zdrowia-powolal-zespol-do-spraw-wypracowania-rozwiazan-w-zakresie-farmacji-klinicznej/
https://www.nia.org.pl/2021/10/07/minister-zdrowia-powolal-zespol-do-spraw-wypracowania-rozwiazan-w-zakresie-farmacji-klinicznej/
https://www.nia.org.pl/2021/10/07/minister-zdrowia-powolal-zespol-do-spraw-wypracowania-rozwiazan-w-zakresie-farmacji-klinicznej/
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Gdanska Okregowa lzba Aptekarska zamiescita zaproszenie do
udziatu w konkursie literackim pod hastem "Moje wspomnie-
nia z pracy w stuzbie zdrowia" organizowane przez Muzeum
Stomatologii lek stom. Piotra Kuznika. Za najciekawsze prace
mozna otrzymac nagrody pieniezne. Wspomnienia bedg opu-

blikowane w formie ksigzkowej.

A Ap
s‘*?’ e

SIA zaprasza na kolejng farmaceutyczng wycieczke eduka-
cyjno-przyrodniczg. Spotkanie bedzie poswiecone grzybom
i rozpocznie sie 16 pazdziernika o godzinie 10.00 na terenie
Laséw Murckowskich. Uczestnikow bedzie prowadzit znawca

grzybow Pawet Stasiowski.

Zielonogdrska izba informuje, ze w dniu 25 wrzes$nia 2021
roku odbyt sie XXX Okregowy Zjazd Sprawozdawczy Apteka-
rzy LOIA. Zjazd odbyt sie z udziatem cztonkéw LOIA i zapro-
szonych gosci: Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Piotra Brombera, Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbiety
Piotrowskiej-Rutkowskiej, Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW
Bozeny Chudak. Zjazd byt okacjg do wreczenia wyrdznionym
farmaceutom medali. Ponadto po raz pierwszy odbyto sie
przed Sztandarem LOIA $lubowanie i wreczenie PWZF mto-

dym adeptom farmacji.
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OIA w todzi wraz z Polskg Grupa Farmaceutyczng organizuje
po raz kolejny dla swoich cztonkéw wraz z rodzinami wyciecz-
ke z cyklu "tédZ w matych dawkach". Tym razem uczestnicy

wycieczki bedg zwiedzaé¢ Cmentarz Stary w todzi.
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OIA z Krakowa zamiescita informacje o ogtoszeniu o naborze
do Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Kra-
kowie. Poszukiwany jest Inspektor Farmaceutyczny do spraw
nadzoru nad aptekami i obrotem pozaaptecznym w dziale
nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi i wyrobami

medycznymi. Aplikowa¢ mozna do 20 pazdziernika 2021 roku.

Okregowa lzba Aptekarska w Olsztynie informuje, iz 6 listo-
pada 2021 roku odbedzie sie XXIX Okregowy Zjazd Aptekarzy
Okregowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie. Miejsce spotkania
to sala konferencyjna Hotelu Warminskiego przy ul. Kotobrze-

skiej 1.

OOIA informuje, iz ukazat sie kolejny tomik wierszy mgr farm.
Waltera Pyki. Jak pisze o nim sam autor: Wsrdd kilkunastu
tomikow, albumdw, almanachdéw, ten tomik ,Inaczej” ma dla
mnie znaczenie wyjqtkowe. Do wszystkich tematéw — rodzi-
na, praca, apteka, dom, wiara, nadzieja, mitos¢ i cata proza
codziennosci - prébuje podchodzi¢ troche inaczej. Pragne
bysmy do nich podeszli wspdlnie. Czekajgc przy uchylonych
drzwiach, na taweczce z bukietem i wigzankq w dfoni, pra-
gne Cie zaprosic do przezywania wszystkiego, co takie ulotne
i mato dostrzegalne. Do drobiazgdw, bez ktdrych trudno sie
zyje. Sq tam piosenki i piesni religijne. Sqg wyznania, modlitwy,
zachwyt, humor i refleksja. Krétko méwiqgc wszystko jest tro-

che , Inaczej”.
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POMORSKO-KUJAWSKA

KREGOWA
ZBA
b\PTEKAHSKA

Izba bydgoska przekazata do wiadomosci skan pisma - odpo-
wiedz Gtownego Inspektora Farmaceutycznego Pani Ewy Kra-
jewskiej dotyczgcego ewidencji srodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych grup I-N i II-P. Chodzito o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy wydruki ewidencji prowadzonej
w postaci elektronicznej moga dotyczy¢ wytgcznie produktow,
ktore apteka posiada na stanie magazynowym apteki i ktore

w danym cyklu byty kupowane i wydawane.

Pomorsko-Kujawska OIA zawiadamia takze o Il Ogdlnopolskim
seminarium z historii farmacji zatytutowanym "Narkotyki".
Wydarzenie odbedzie sie 14-15 pazdziernika 2021 roku w Mu-

zeum Okregowym im. Leona Wyczétkowskiego w Bydgoszczy.

O OKREGOWA IZBA

"g APTEKARSKA

w Warszawie

Izba warszawska informuje, ze 29 wrzesnia 2021 r. opubliko-
wano w Dzienniku Ustaw nowelizacje ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Nowela wprowadza ochrone prawng oséb
przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne lub szczepienie
ochronne przeciwko COVID-19. Zgodnie z art. 49a. kto naru-
sza nietykalnos¢ cielesng osoby przeprowadzajqcej badanie
kwalifikacyjne lub szczepienie ochronne przeciwko COVID-19
lub osoby pomagajqgcej w przeprowadzeniu badania lub szcze-
pienia, ktorej nie przystuguje ochrona prawna nalezna funk-
cjonariuszowi publicznemu, podczas lub w zwigzku z przepro-
wadzanym badaniem lub szczepieniem, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat

3. Zmiana wejdzie w zycie z dniem 14 pazdziernika 2021 r.
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WOIA opublikowata felieton Eugeniusza Jarosika zatytuto-
wany "Pokolenie Lockdown", odpowiadajgcy na pytanie "czy
ostatni etap ksztatcenia w warunkach nauki online, wirtualne
kontakty z wyktadowcami i promotorami prac magisterskich,
a takze rozpoczynanie kariery zawodowej w okresie pandemii
COVID-19 bedzie miato wptyw na przyszte losy absolwentow

szkét wyzszych, w tym uczelni medycznych"?

¥\

Zachodniopomorska
Okregowa Izba Aptekarska

ZOIA z duma informuje, ze 19 wrzesnia 2021 roku druzyna
pitkarska izby wzieta udziat w Il Charytatywnym Turnieju Pitki
Noznej Halowej ,Gramy dla dzieci" w Dopiewie i pomimo gry

w ostabionym sktadzie, zajeta wysokie, bo drugie miejsce.



TEST WIEDZY

01

Lojotokowe zapalenie skéry (dermatitis
seborrhoica) wywolywane jest przez drozdzaki:
A. Malassezia furfur

B. Candida albicans

C. Cryptococcus neoformans

D. Candida krusei

02

Terapia CAR-T stosowana

w leczeniu onkologicznym polega na:

A. Zatrzymywaniu procesu tworzenia sie naczyn
krwionos$nych zaopatrujacych nowotwor w tlen i sktadniki
odzyweze

B. Wprowadzeniu do biatych krwinek informacji genetycznej
produkujacych przeciwciala.

C. Aktywacji kaskady kaspaz bioracych udziat w procesie
apopotozy

D. Wykorzystaniu specyficznego niskoczasteczkowego siRNA

03

Pierwszym lekiem onkologicznym
zarejestrowanym w terapii celowanej byl:
A. cetuksymab

B. pertuzumab

C. rytuksymab

D. trastuzumab

04

Trombocytoza okreslana jest jako wzrost poziomu
plytek krwi powyzej:

A. 150 tysiecy

B. 250 tysiecy

C. 350 tysiecy

D. 450 tysiecy
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05

Najczestszymi objawami zakrzepicy zyl glebokich
sa:

A. miejscowa bolesnosé/tkliwosé uciskowa wzdluz przebiegu
zyt glebokich

B. silny bol lub obrzek nogi

C. zwiekszone ucieplenie lub zmiana koloru skéry

D. wszystkie powyzsze objawy sa charakterystyczne

06

Fizjologiczny, normalny poziom tréjglicerydéw
okresla sie jako stezenie:

A. <150 mg/dl

B. 150-199 mg/dl

C. 200-999 mg/dl

D. 1000-1999 mg/dl

07

Dzialanie biologiczne monakoliny K, zwiazku
wystepujacego w czerwonym sfermentowanym
ryzu, jest zblizone do:

A. Antybiotykow

B. Witamin

C. Statyn

D. Cytostatykow

08

Lanolina, jako surowiec recepturowy nie miesza sie
m.in. z:

A. Balsamem peruwianiskim

B. Wazeling z6ttg

C. Olejem watluszowym

D. Smalcem wieprzowym
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