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REPOZYCJONOWANIE LEKOW, CZYLI
NOWE OBLICZE ZNANYGH CZASTECZEK

W przypadku wielu choréb stale aktualny pozostaje problem
braku terapii lub ich nieskutecznosci czy niedoskonalosci.
Dostepne leki wykazujq liczne istotne dzialania niepozqda-
ne, niekiedy wymagajaq przewleklego stosowania w celu uzy-
skania oczekiwanego dzialania, a cze$é pacjentow i tak nie
odpowiada na prowadzone leczenie (zjawisko lekooporno-
$ci). W zwiqzku z tym, poszukiwane sq nowe metody terapii

lub tez dodatkowe zastosowania dla juz istniejgcych
i uznanych w medycynie substancji aktywnych.

Czym jest ,przekierowanie
lekéw™?

Ponadto - ze wzgledu na bardzo wyso-
kie koszty oraz dtugi czas potrzebny do
wprowadzenia na rynek nowej substan-
cji leczniczej - wykorzystywane jest po-
nowne analizowanie aktywnosci biolo-
gicznych juz wprowadzonych do obrotu
lekdw, poczatkowo wyeliminowanych
w trakcie wstepnych badan przedklinicz-
nych. Tego typu rozwigzania nazywane
sg repozycjonowaniem badz przekiero-
wywaniem lekéw (drug repurposing,
drug re-tasking, drug re-profiling).
Warto podkresli¢, ze w procesie tym
kluczowa role odgrywaja bazy danych
i réznorodne analizy statystyczne wyko-
rzystujgce fakt, ze pojedyncza czastecz-

ka moze dziata¢ na wiele celow.

Czym rézni sie repozycjo-
nowanie od rebrandingu?

Przed doktadniejszym zapoznaniem sie

z pojeciem repozycjonowania lekéw

warto réwniez wiedzie¢, ze repozy-

cjonowanie nie jest réwnowaznym
pojeciem do rebrandingu. Z drugim
z tych zjawisk stykamy sie bardzo czesto
w przestrzeni marketingowej oraz ap-
tecznej. ,Rebranding to inaczej proces
kreowania nowego wizerunku i odbio-
ru marki danego produktu, ustugi bgdz
organizacji w celu wyrdznienia tego
obrazu i powigzanych z nim skojarzen
i emocji w umystach konsumentéw na

tle konkurencji”.






APTEKARZ POLSKI NR 186 (164¢)

W przeciwienistwie do repozycjonowania nie stuzy on do okre-
slenia nowych wskazan znanych juz produktéw, a jedynie do
zmiany wizerunku danego produktu, co jest jednym ze sposo-
béw na uzyskanie przewagi rynkowej oraz wyrdznienie dane-

go produktu wsrdd innych konkurencyjnych.

Jakie sa zalety repozycjonowania?

Na wstepie nalezy zastanowic¢ sie, z czego wynika rosngce
zainteresowanie firm farmaceutycznych strategia repozycjo-
nowania. Kluczowy wydaje sie tu przebieg opracowywania

nowego leku.

Na czym polega tradycyjna metoda
poszukiwania nowego leku?

W tradycyjnych metodach poszukiwania nowych produktow
leczniczych bazuje sie na screeningu fenotypowym lub po-
szukiwaniu substancji oddziatujgcej na okreslony cel (target),
ktory zwykle zwigzany jest bezposrednio z dang choroba.
Nastepnie projektowana jest substancja, ktéra potencjalnie
moze wykazywac aktywnosc¢ biologiczng poprzez oddziatywa-
nie z danym celem. Tego typu rozwigzania wymagaja podjecia
wielu préb, bardzo czesto zakoriczonych niepowodzeniem,
co doktadnie obrazuje stwierdzenie, iz tylko 1 na 8 000 ba-
danych czgsteczek daje szanse na stworzenie nowego leku.
Ponadto od momentu wytypowania potencjalnie uzytecznych
czgsteczek, do momentu wprowadzenia leku mija srednio 15
lat, ktore wypetnione sg skomplikowanymi i wieloetapowymi

badaniami oraz kosztem nawet ok. 8 mld ztotych (Rycina 1).
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*badania podstawowe (kilka lat)
*wybor wskazania (ok. 2 lat)

(2-3 lata)
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*uzyskanie czgsteczki
wiodacej (1-2 lata)

*optymalizacja czgsteczki
wiodacej (1-2 lata)

*badania przedkliniczne

REPOZYCJONOWANIE LEKOW

Jakie etapy tworzenia leku pozwala omingé
repozycjonowanie?

W swietle tych danych oczywiste staje sie, ze proces repozy-
cjonowania pozwala na znaczne oszczednosci czasu i pienie-
dzy, gdyz wéwczas czesc z etapdw tworzenia leku moze zostaé
ominieta. Wynika to z faktu, iz istniejgce juz leki posiadaja
gotowe postaci farmaceutyczne, dane dotyczace przebiegu
procesow farmakokinetycznych w organizmie cztowieka (tzw.
LADME, od Liberation, Absorption, Distribution, Metabolism,
Elimination) oraz bezpieczenstwa stosowania u réznych grup
pacjentow. Szczegdlnie istotne sg dostepne informacje na te-
mat dziatan niepozadanych zarejestrowanego leku, poniewaz
obejmujg one najczesciej zarowno natychmiastowe, jak i od-
legte skutki uboczne, ktére pozwalajg ograniczy¢ ewentualne
tragiczne nastepstwa jego stosowania. Dodatkowo, w tym
przypadku mozliwe jest pominiecie kosztéw zwigzanych z IV
fazg badan klinicznych, gdyz wszystkie efekty obserwowano
juz u ludzi, a co za tym idzie nie ma problemu z ewentualnym
zafatszowaniem wynikéw pochodzgcych z analiz modeli zwie-

rzecych.

Strategie repozycjonowania

W procesie drug re-taskingu wykorzystuje sie kilka technik

i elementow.

Analiza obliczeniowa QSAR

Przy repozycjonowaniu lekéw powszechnie stosuje sie meto-
dy obliczeniowe (komputerowe repozycjonowanie), inaczej

analize zaleznos$ci miedzy strukturg chemiczng a aktywnoscia

biologiczng leku (Quantitative structure-activity relationship,
QSAR).

Rycina 1. Fazy opracowania leku

4 N
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*badania kliniczne 11l fazy
(2-4 lata)
J/ (N 7\ ROZWOIU LEKU
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Ta metoda pozwala przewidzieé¢ aktywnos$¢ biologiczng dane-
go zwigzku na podstawie jego wtasciwosci fizykochemicznych
lub tylko struktury chemicznej. Dzieki tym danym mozliwe
jest formutowanie hipotez dotyczgcych nowych wskazan dla
okreslonego leku i wybor leku najlepiej dopasowanego do da-

nej choroby.

Wykorzystanie danych z dokumentacji
medycznej

Nieodzownym elementem repozycjonowania jest wykorzy-
stanie elektronicznej dokumentacji medycznej (electronic
health records, EHRs), bazujgcej na danych dotyczgcych prze-
biegu przeprowadzonych juz badan klinicznych. Tego typu
rozwigzanie oferuje bogaty dostep do wszystkich efektéw te-
rapeutycznych oraz dziatan niepozadanych, ktére zostaty do-
tychczas zgromadzone dla danego leku. Ta strategia nie tylko
przyczynia sie do znacznej oszczednosci czasu i pieniedzy, ale
tez zwieksza bezpieczenstwo stosowania przy nowym wska-
zaniu. Ponadto, dzieki temu rozwigzaniu naukowcy dazg row-
niez do utworzenia sieci podobienstw miedzy chorobami, na
podstawie wspolnych cech zaobserwowanych podczas badan
klinicznych, co umozliwitoby niejako ,przeniesienie” terapii
stosowanej u grupy pacjentéw cierpigcych na okreslone scho-

rzenie, do zastosowania w innym wskazaniu.

Obserwacje z terapii off-label

Trzecim elementem wykorzystywanym w repozycjonowaniu
lekéw jest wiedza i obserwacje kliniczne lekarzy. Dzieki temu
elementowi dostarczane sg informacje na temat tzw. pozare-
jestracyjnego (off-label) stosowania lekow, szczegdlnie gdy sg
one dostepne na rynku od dtugiego czasu. W celu utatwienia
dostepu do tego typu wskazan i mozliwosci ich wykorzystania
na jednym z uniwersytetéw w lzraelu zostata powotana grupa
naukowcow, ktdra wspotpracuje z klinicystami analizujgc kaz-
dy zgtoszony korzystny pozarejestracyjny efekt terapeutyczny

i zajmuje sie wprowadzaniem leku w nowym wskazaniu.

Trudne aspekty prawne i technologiczne
repozycjonowania

Na podstawie powyzszych danych mozna by sadzic, iz repozy-
cjonowanie lekow daje praktycznie nieskonczone mozliwosci
na wprowadzenie leku przy praktycznie znikomych skutkach
ubocznych i ograniczonych kosztach. Jednakze nalezy zwrdcic¢
uwage, ze w tym przypadku duzym problemem moga stac sie
wzgledy prawne dotyczace ochrony wtasnosci intelektualnej
oraz szeroka ochrona patentowa natozona przez firme, ktéra

po raz pierwszy wprowadzita dany lek.
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Ograniczenia te sprawiajg, iz firmy farmaceutyczne podcho-
dzg z duzo wiekszg rezerwa do doniesien o nowych wtasci-
wosciach znanych lekéw niz przedstawiciele osrodkdéw nauko-
wych. Wedtug koncernéw strategia repozycjonowania moze
by¢ optacalna tylko wtedy, gdy ochrona patentowa danego
leku wygasa lub przybiera jedynie ograniczong forme. Ponad-
to przed wprowadzeniem leku w nowym wskazaniu, czesto
konieczne jest opracowanie innej, odbiegajacej od pierwot-
nej, postaci leku oraz jego dawki. Tylko tego typu rozwigzanie
moze zapewni¢ firmom uzyskanie nowej ochrony patentowe;j

oraz efektywne ekonomiczne repozycjonowanie.

Przyklady sukceséw w repozycjonowaniu
lekow

Dotychczasowe osiggniecia w zastosowaniu istniejagcych sub-
stancji aktywnych w innych schorzeniach wskazujg wyraznie,
iz uzyteczne moga stac sie zarowno leki dobrze juz znane, od
lat dostepne na rynku, jak i substancje chemiczne odrzucone

poprzednio na dowolnym etapie badan.

Historia cytrynianu sildenafilu

Jednym z najstynniejszych przyktadéw repozycjonowania
i leczniczego wykorzystania poczatkowych dziatan niepozada-
nych leku stanowi cytrynian sildenafilu. Poczatkowo lek ten
opracowano do terapii dusznicy bolesnej. W tym zastosowa-
niu lek wykazywat jedynie umiarkowang skutecznos¢, jednak
w trakcie badan klinicznych bardzo czesto obserwowano dzia-
tanie niepozadane, ktore doprowadzito do ponownej rejestra-
cji leku jako srodka na zaburzenia erekcji. Aktualnie sildenafil,
oprdécz poprawy potencji, znajduje jeszcze szersze zastosowa-
nie — w leczeniu nadcisnienia ptucnego, a w matych dawkach
prawdopodobnie moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia nowo-

tworu jelita grubego.
Tragiczna przesztosé talidomidu

Nalezy takze zaznaczy¢, ze w trakcie repozycjonowania ko-
nieczna jest analiza profilu ryzyka i korzysci stosowania da-
nego leku. Czesto skutki uboczne, ktére eliminujg lek w tera-
pii schorzen przewlektych lub uniemozliwiajg stosowane go
u okreslonych grup pacjentéw, moga okazac sie do zaakcep-
towania w stanach zagrazajacych zyciu i wymagajgcych jedno-
razowego podania. Z tego typu sytuacja mamy do czynienia
w przypadku talidomidu, ktéry po raz pierwszy zostat wpro-
wadzony do obrotu w 1957 roku w Niemczech oraz Anglii jako
preparat uspokajajacy, przeciwbolowy oraz przeciwwymiotny.
Uznawany za bardzo bezpieczny, byt rekomendowany kobie-
tom w cigzy w celu utatwienia zasypiania i tagodzenia poran-

nych nudnosci.
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Do czasu wycofania leku z obrotu zaobserwowano tysigce
zgonow i wad rozwojowych korniczyn (typu fokomelii) u dzie-
ci, ktérych matki przyjmowaty lek. Dopiero pdzniej wykazano
obecnos¢ dwéch stereoizomerycznych form w preparacie ta-
lidomidu — jedna z nich jest teratogenna i nieczynna farma-
kologicznie, druga — nieteratogenna i czynna. Obserwacje te

doprowadzity do wycofania talidomidu z lecznictwa.

Jednakze w 1998 roku lek powrdcit na rynek w formie bez-
piecznego czynnego enancjomeru, w nowym wskazaniu
— w leczeniu szpiczaka mnogiego, a szczegdlnie jego leko-
opornej postaci. W 2006 roku zostat oficjalnie zarejestrowany
przez FDA w terapii tego schorzenia, a zyski ze sprzedazy wy-

niosty okoto 270 milionéw dolarow.

Miedzynarodowy Program Monitorowania
Lekow

Warto wspomnieé, ze po ,tragedii talidomidowej” jak méwio-
no o wydarzeniu na $Swiecie, nastgpit znaczacy i sukcesywny
rozwdj dziatan dotyczgcych monitorowania bezpieczenstwa
lekéw. W procesie tym od poczatku role nadrzedng petni
Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO, ktéra stworzyta Mie-

dzynarodowy Program Monitorowania Lekow.
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Siedziba nadrzednej jednostki koordynujacej program — Mie-
dzynarodowy Osrodek Monitorowania Niepozgdanych Dzia-
tan Lekéw przy WHO - UMC, znajduje sie w Uppsali w Szwecji,
tam takze miesci sie $wiatowa baza danych (od 2001 r. — Vigi-

base) dotyczaca dziatan niepozgdanych.

Nowe zastosowania naltreksonu

Ciekawym przyktadem leku uzywanego w nowym odmiennym
zastosowaniu jest naltrekson. Poczatkowo byt on stosowa-
ny jako lek wspomagajacy utrzymanie abstynencji w terapii
alkoholizmu oraz w detoksykacji opioidowej. Obecnie wyko-
rzystywany jest w niskich dawkach (low dose naltrexon, LDN,
3-5 mg/dobe) w leczeniu choréb immunologicznych takich jak
stwardnienie rozsiane, gosciec przewlekty, tuszczyca, choroba
Hashimoto, a takze zaburzen ptodnosci, napiecia przedmie-

sigczkowego, otytosci oraz autyzmu.

Innym, niedawno zarejestrowanym preparatem naltreksonu
sg tabletki stosowane w celu redukcji masy ciata, w ktérych
potaczono go z bupropionem. To nowatorskie potaczenie wy-
korzystuje zjawisko synergizmu hiperaddycyjnego, gdzie obie
substancje wzajemnie poteguja swoje dziatanie, stymulujac
odczucie sytosci w podwzgdrzu, a takze pobudzajac uktad na-

grody, co prowadzi do zmniejszenia apetytu.

Substancja lecznicza

Dziatanie podstawowe

Nowe zastosowanie

amantadyna

przeciwwirusowe, w zakazeniach wirusem grypy A

choroba Parkinsona

atomoksetyna przeciwdepresyjne

ADHD

btekit metylenowy odczynnik w badaniach

methemoglobinemia, infekcje drég moczowych

bupropion przeciwdepresyjne

leczenie nikotynizmu, otytosci

dipirydamol hipotensyjne

zespot suchego oka, choroby oczu

duloksetyna przeciwdepresyjne

nietrzymanie moczu u kobiet

tysienie androgenowe

finasteryd leczenie tagodnego rozrostu gruczotu krokowego ) ) .
(stosowanie wytacznie u mezczyzn)

gabapentyna padaczka bél neuropatyczny

ketamina anestetyczne depresja lekooporna

kwas acetylosalicylowy przeciwzapalne, przeciwbdlowe

przeciwptytkowe

kwas retinowy tradzik

ostra biataczka promielocytowa

choroby autoimmunologiczne

metotreksat przeciwnowotworowe takie jak fuszczyca, RZS
minoksidil hipotensyjne tysienie typu meskiego
ropinirol dopaminergiczne, przeciwparkinsonowskie zespot niespokojnych nog
tiorydazyna przeciwpsychotyczne gruzlica

Tabela 1. Przyktady nowych zastosowan znanych lekow
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Repozycjonowanie lekéw w walce
z pandemia

Nowe globalne wyzwanie jakim jest pandemia COVID-19 spra-
wito, ze naukowcy z catego $wiata zaangazowali sie w poszu-
kiwanie lekow skutecznych w walce z wirusem SARS-CoV-2.
Poza prébami znalezienia nowych substancji, ktére sprawdzi-
tyby sie w tej roli, rozwazane jest wykorzystanie juz istnieja-
cych lekdéw, pierwotnie przeznaczonych do leczenia innych
schorzen. W tym przypadku szczegdlnie pomocne mogg by¢
komputerowe symulacje interakcji réznych lekéw z wirusem
SARS-CoV-2. Badana byta przede wszystkim ich potencjalna
zdolnos$¢ do hamowania replikacji SARS-CoV-2 poprzez celo-
wanie w biatko wirusowe - polimeraze RNA. Tego typu dzia-
tanie, podobnie jak i w przypadku repozycjonowania innych
lekéw pozwolitoby na znaczne skrécenie czasu potrzebnego
do wprowadzenia odpowiedniego leczenia, a co za tym idzie

do uratowania wielu istnien ludzkich.

Uzywajgc powyzszej metody, poczatkowo wytypowano — jako
potencjalnie zdolne do hamowania replikacji wirusa — miedzy
innymi antybiotyk azytromycyne oraz stosowany w chemio-
terapii chtoniaka pralatreksat. Wsrdd innych propozycji po-
jawity sie leki przeciwwirusowe i przeciwmalaryczne, takie
jak: chlorochina, hydroksychlorochina, lopinawir, rytonawir,
remdesiwir, fawipirawir, immunosupresyjne — tocilizumab,
przeciwalergiczne - ebastyna, a nawet przeciwdepresyjne

— fluwoksamina.

Jednak, by méc mowic o ich skutecznosci wymagane jest prze-
prowadzenie rygorystycznych badan klinicznych, szczegdlnie,
ze zastosowanie czesci z nich jest uznawane za kontrowersyj-
ne, np. pralatreksat wywotuje znaczgce skutki uboczne i jest
stosowany wytgcznie u oséb z chtoniakiem terminalnym, kté-

ry nie poddaje sie innej terapii.

Dzisiaj juz wiemy, ze nie wszystkie kandydatury przetrwa-
ty prébe czasu. Wyniki najnowszych badan uzasadniajg we
wczesnych stadiach COVID-19 uzycie molnupirawiru lub ka-
siriwimabu/imdewimabu, a w stadium trzecim - baricytyni-
bu. Zaprzestano natomiast rekomendowania do stosowania
w COVID-19 lekéw takich jak: lopinawir/rytonawir, chloro-
china, hydrochlorochina, azytromycyna, fawipirawir, amanta-
dyna, oseltamiwir czy iwermektyna. Miejmy nadzieje, ze juz
w niedalekiej przysztosci, wraz z nowymi wynikami kolejnych

badan klinicznych, zostang okreslone aktualne wytyczne.
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Podsumowanie

Repozycjonowanie stato sie przedmiotem ogromnego zain-
teresowania firm farmaceutycznych, ze wzgledu na mniejsze
koszty i ryzyko niepowodzenia, niz projektowanie lekéw de
novo. W tym celu, obok uznanych metod eksperymental-
nych, powszechnie wykorzystuje sie komputerowe metody
obliczeniowe (QSAR), elektroniczng dokumentacje zdrowot-
ng (EHRs), bazujacg na przeprowadzonych juz badaniach kli-
nicznych a takze zdobywane w codziennej praktyce klinicznej
doswiadczenie lekarzy. Dziatania te zaowocowaty jak do tej
pory sporg liczbg nowych rejestracji dla znanych substancji
leczniczych, a prowadzone badania kliniczne przynosza nowe
informacje i wskazowki dotyczace wielu innych potencjalnych

zastosowan lekow.
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Katedra i Zaktad Farmakologii z Farmakodynamika
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- JAKIE | DLA KOGO?

Nadwaga i otylosé prowadzq do wielu powaznych chordb,
inwalidztwa i skrécenia czasu zycia, ale réwniez do ogrom-
nego przeciqzenia systemu opieki zdrowotnej. W leczeniu
tych schorzen poza oczywistymi metodami, takimi jak dieta
i aktywnos$é fizyczna, wykorzystywane sq réwniez leki. Kiedy
i komu sq one zalecane, jakie sq wskazania i przeciwwska-
zania do ich wdrozenia, jaka jest ich skutecznosé i z jakimi
skutkami wiqze sie taka terapia? W zwiqzku z ciqgle rosnq-
cym wskaznikiem otylosci na swiecie istnieje coraz wieksza
szansa, ze z takimi pytaniami bedq si¢ spotykaé miedzy
innymi farmaceuci.

Tragiczne skutki nadwagi Te dane przektadajg sie na obcigzenie
i otyloéci systemu opieki zdrowotnej. Szacuje sie,

o . o ze bezposrednie koszty, jakie generuje
Otytos¢ i nadwaga w krajach rozwinie- o . )
) o o otytos¢ i nadwaga w Europie stanowia
tych i rozwijajacych sie jest uznawana ) . o
o ponad 7% catkowitych kosztéw opieki
za najwiekszy problem zdrowotny, po- .
. . . . zdrowotnej.
niewaz ciggnie za sobg tragiczne skutki.

W samych krajach europejskich te zjawi-  Podstawa jest dieta,
ska sa odpowiedzialne za wystepowanie  gle czy to wystarczy?

80% przypadkow cukrzycy typu 2, 35%

przypadkéw choroby niedokrwiennej Pierwszym i najwazniejszym krokiem

serca i 55% przypadkéw nadcisnienia. e

Inne, drastyczne dane méwia, ze ponad oczywiscie dieta i aktywnos¢ fizyczna.

pofowa Europejczykéw ma nadwage, Leczenie niefarmakologiczne w przy-

a 1 na 13 zgonéw wiaze sie z nadmierna padku nadwagi najczesciej w zupetnosci

masa ciata. wystarcza. Niestety w przypadku otyto-

$ci sama dieta odchudzajaca i zwiekszo-
Ze wzgledu na nowoczesny styl zycia na dawka ruchu moga byc niewystar-

problem ten z roku na rok zauwazal- czajgco skuteczne. Efekty zmiany stylu

nie narasta. W ciggu ostatnich 20 lat zycia u pacjentow chorujacych na oty-

wskaznik otytosci w Europie wzrdst az TESE e pyille 38R Wiy vl

trzykrotnie. masy ciata i czesto wynlk ten nie jest

utrzymany w czasie.
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Z drugiej strony, zadna inna metoda leczenia nadwagi i otyto-
Sci nie bedzie skuteczna bez odpowiedniej diety i aktywnosci
fizycznej. Dlatego pozostajg one w dalszym ciggu - niezmien-

nie - jednym z filaréw terapii otytosci.

Zalecenia dietetyczne u 0séb z nadwagg lub otytoscig powinny
zachecac przede wszystkim do wyeliminowania wysokokalo-
rycznych produktéw i zwiekszenia spozycia ziaren, produktéw
zbozowych i innych zawierajgcych btonnik, takich jak warzy-
wa i owoce, oraz zastgpienia niskottuszczowym nabiatem
i miesem produktéw wysokottuszczowych. Poza odpowiednim
doborem sktadnikow diety, kluczowe znaczenie ma tez prze-
strzeganie ogdlnych zasad zywienia, takich jak spozywanie
mniejszych porcji positkdéw o regularnych porach dnia (4-5 po-
sitkow co 3-4 godziny), unikanie podjadania miedzy positkami,
nieopuszczanie $niadania oraz unikanie jedzenia w nocy, czy
spozywanie minimum 1,5 litra wody dziennie. Positki powinny
by¢ komponowane tak, aby przynajmniej potowe talerza pod-

czas $niadania, obiadu i kolacji zajmowaty warzywa.

Aktywno$é fizyczna

Jezeli chodzi o zalecenia dotyczgce ruchu, to w leczeniu oty-
tosci i nadwagi polecany jest wysitek dynamiczny, tlenowy,
angazujacy duze grupy miesniowe. Rekomendowane formy
aktywnosci fizycznej to: szybki marsz, jazda na rowerze, pty-
wanie i ¢wiczenia w wodzie, czy nordic walking. Jednoczes$nie
nalezy ograniczy¢ zachowania zwigzane z siedzagcym trybem
zycia (np. ogladanie telewizji, czeste korzystanie z kompu-
tera) i wprowadzi¢ nawyki, ktérymi zwiekszamy ruch na co
dzien (jazda na rowerze zamiast uzywania samochodu, wcho-
dzenie po schodach zamiast jazdy windg). Obecnie pacjen-
tom w kazdym wieku zaleca sie podejmowanie 30-60-minuto-
wej aktywnosci fizycznej, jesli to tylko mozliwe - we wszystkie

dni tygodnia.

Leczenie bariatryczne

Najskuteczniejszg metoda leczenia otytosci olbrzymiej, czy-
li takiej, w ktérej wskaznik masy ciata BMI przekracza 40
kg/m? jest chirurgia (leczenie bariatryczne). Tego typu ope-
racje najczesciej redukujg od 7% az do 38% masy ciata
(w zaleznosci od zastosowanej metody). Leczenie bariatrycz-
ne daje nie tylko dtugotrwate efekty w postaci zrzuconych ki-
logramow, ale réwniez widoczng poprawe w zakresie chordb
towarzyszgcych, a tym samym polepszenie jakosci i zwieksze-

nie dtugosci zycia.
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Leczenie operacyjne moze by¢ zalecone osobom w wieku 18-
60 lat z BMI > 40 oraz u 0s6b z nizszym BMI pomiedzy 35-
39,9 kg/m2, u ktérych jednoczesnie wystepujg inne choroby
lub powiktania (np. cukrzyca typu 2, czy nadcisnienie, choroby
uktadu kostno-stawowego, oddechowego czy ciezkie zaburze-
nia psychiczne zwigzane z otytoscia), jesli nie da sie ich sku-
tecznie kontrolowac za pomoca zmian w stylu zycia i farma-

koterapii.

Wsrdd najczesciej stosowanych technik chirurgicznych stoso-
wanych w leczeniu otytosci wymienia sie m.in.:

e  Resekcje rekawowg w wyniku ktérej zmniejszana jest po-
jemnos¢ zotadka poprzez usuniecie jego fragmentu wraz
z gruczotami wydzielajacymi greline (jest to jeden z naj-
silniejszych sygnalizatoréw gtodu).

Opasanie zotadka opaska z mozliwoscia regulacji stopnia
przewezenia - w ten sposéb wytwarza sie niewielki zbior-
nik powyzej opaski, ktéra dodatkowo utrudnia przecho-
dzenie pokarmu do dalszej czesci zotadka, przyczyniajac
sie do ograniczenia ilosci przyjmowanego pokarmu.
Petlowe wytaczenie zotgdkowo-jelitowe, czyli tzw. by-
pass zotgdkowy, polega na podzieleniu zotadka na dwie
odrebne czesci. Mniejsza czes¢ potaczona jest z jelitem
cienkim w taki sposdb, ze pozostata czes¢ zotagdka razem
z dwunastnicg zostajg wytaczone z trawienia i wchtania-
nia pokarmu. Utworzony w ten sposdb ,maty zotgdek”
uniemozliwia przyjmowanie duzych porcji jedzenia.
Pokarm wpada bezposrednio do jelita cienkiego omija-
jac dwunastnice, dzieki czemu skraca sie czas trawienia

i wchtaniania pokarmow.
Kiedy i komu zalecane sa leki?

Skutecznosc¢ redukcji masy ciata za pomocg farmakologiczne-
go leczenia otytosci szacowana jest na 3-10%. Jest to zatem
skuteczniejsza metoda niz sama zmiana stylu zycia, ale jedno-

czesnie mniej skuteczna niz leczenie operacyjne.

Aktualnie w Polsce zarejestrowane sg 3 leki wspomagajgce
redukcje masy ciata: lek ztozony z chlorowodorku naltreksonu
i chlorowodorku bupropionu, liraglutyd i orlistat. Ich zastoso-
wanie w leczeniu otytosci jest zalecane u pacjentéw z BMI 2
30 kg/m? lub BMI > 27 z chorobami towarzyszgcymi otytosci
(np. nadcisnienie, cukrzyca typu 2). Efektywnos¢ farmakote-
rapii powinno sie ocenia¢ po pierwszych 3 miesigcach lecze-
nia. Jezeli po tym czasie redukcja masy ciata jest mniejsza niz
5% u pacjentow bez rozpoznanej cukrzycy typu 2 lub mniejsza
niz 3% u 0séb z rozpoznaniem tej choroby, zaleca sie przerwa-

nie terapii.
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Aktualnie uwaza sie, ze farmakoterapie powinno sie stosowac
tak dtugo, jak jest skuteczna i dobrze tolerowana, poniewaz
otytos¢ jest chorobg przewlekta i nawracajaca. Krotkotrwa-
te (3-6 miesiecy) stosowanie lekow redukujgcych mase ciata
zwykle nie przynosi dtugotrwatych korzysci zdrowotnych i nie

jest rekomendowane.

Mechanizm dzialania polaczenia
naltreksonu i bupropionu

Zestawienie dwdch substancji czynnych dostepne jest na pol-
skim rynku pod nazwg handlowa Mysimba i ma postac table-
tek o przedtuzonym uwalnianiu. Preparat zawiera 8 mg chlo-
rowodorku naltreksonu i 90 mg chlorowodorku bupropionu.
Dawkowanie tego leku najczesciej rozpoczyna sie od jedne;j
tabletki dziennie rano w trakcie positku, stopniowo zwiek-
szajac dawke co 7 dni, stosujagc maksymalnie 2 tabletki rano

i dwie tabletki wieczorem.

Obie substancje sg od lat stosowane réwniez w innych wska-
zaniach. Bupropion nalezy do grupy amfetamin, jest inhibito-
rem wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny, a takze
antagonistg receptoréw nikotynowych, a wykorzystywany jest
rowniez w leczeniu depresji i w odzwyczajaniu od palenia pa-
pieroséw. Naltrekson natomiast jest antagonistg receptoréw
opioidowych i wykorzystuje sie go w leczeniu uzaleznienia od

alkoholu.

Mechanizm dziatania obu substancji jest dos¢ ztozony. Dzia-
tajg one na jadro tukowate podwzgdrza i mezolimbiczny do-
paminergiczny uktad nagrody. W jadrze tukowatym bupro-
pion stymuluje wydzielanie proopiomelanokortyny (POMC)
i uwalnianie neuropeptydéw CART, ktére z kolei pobudzaja
uwalnianie a melanotropiny (a MSH), wywotujgc uczucie sy-
tosci. Naltrekson natomiast blokujgc receptor opioidowy L,
wydtuza uwalnianie POMC. Zatem potaczenie bupropionu
i naltreksonu nie tylko pobudza, ale rowniez wydtuza odczu-

wanie sytosci.

Bupropion i naltrekson poprzez hamowanie wychwytu zwrot-
nego dopaminy i noradrenaliny oraz blokowanie receptoréw
opioidowych zwiekszajg wydzielanie endogennych opioiddw.
To z kolei stymuluje uktad nagrody i zmniejsza odczuwanie
apetytu, czyli czerpanie przyjemnosci z jedzenia. Uktad nagro-
dy nie potrzebuje wiec dodatkowych bodzcéw (np. w postaci
jedzenia), bo jest pobudzony przez samo dziatanie lekow. Poza
tym aktywacja neurondéw wydzielajgcych POMC w niewielkim
stopniu zwieksza réwniez wydatek energetyczny, nasilajac
termogeneze. Jest to kolejny korzystny efekt dziatania Mysim-

by, ktéry utatwia redukcje masy ciata.
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Dodatkowe korzysci ze stosowania
naltreksonu i bupropionu

Ztozony mechanizm dziatania obu substancji wskazuje, ze do-
datkowe korzysci z jego stosowania mogg odnies¢ pacjenci

z otytoscig lub nadwaggq oraz:

e wspdtistniejgcy depresjg,
e prébujacy rzucic palenie,
e zespotem kompulsywnego jedzenia, natogowym jedze-
niem i z tendencjg do ,zajadania stresu”, czyli radzenia
sobie ze stresem za pomocg jedzenia,

ze sktonnoscig do podjadania miedzy positkami, zwtasz-
cza pokarmow stodkich,

przygotowywani do operacyjnego leczenia otytosci,

po operacyjnym leczeniu otytosci, u ktorych doszto do
ponownego przyrostu masy ciata z powodu zwiekszone-
go apetytu,

zaburzeniami ptodnosci (m.in. w wyniku zespotu policy-
stycznych jajnikdw) i zwigzanym z nimi pogorszeniem na-
stroju (depresyjnym),

z niedoczynnoscia tarczycy i zespotem Cushinga, u kto-
rych mimo uzyskania wyréwnania hormonalnego utrzy-

muje sie otytosc.

Przeciwwskazania do stosowania naltreksonu
i bupropionu

Obie substancje ze wzgledu na swdj mechanizm dziatania,
moga wykazywac skutki uboczne takie jak: nudnosci, zapar-
cia, wymioty, bezsennos¢, niepokdj ruchowy, béle stawowe
i miesniowe, zawroty gtowy, suchos¢ w ustach, zmniejszone
taknienie, drazliwos¢, lek, depresja, zaburzenia odczuwania

smaku, uderzenia goraca, biegunka i bél brzucha.

W trakcie kuracji moze wystepowac takze zwiekszone cisnie-
nie tetnicze, dlatego lek nalezy stosowac bardzo ostroznie
u 0séb z niewyréwnanym cisnieniem tetniczym. W zwigzku
z dziataniem bupropionu, ktéry obniza préb pobudliwosci
drgawkowej, leku tego nie nalezy stosowac u oséb z padaczka.
W zwigzku ze ztozonym dziataniem osrodkowym, nie nalezy
stosowac go réwniez bezposrednio po odstawieniu alkoholu,
benzodiazepin, opioidow i opiatéw (np. metadonu) u oséb
uzaleznionych. Przeciwwskazany jest réwniez w zaburzeniach
psychicznych, takich jak choroba afektywna dwubiegunowa
w wywiadzie, zartoczno$¢ psychiczna lub jadtowstret psy-
chiczny obecnie bgdz w przesztosci. Nie nalezy go taczy¢ u pa-

cjentéw zazywajacych preparaty z grupy MAO.
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Innym przeciwwskazaniem s3g takze nowotwory w obrebie
OUN oraz ciezkie zaburzenia czynnosci watroby i nerek. Leku
tego nie nalezy stosowad rowniez u kobiet w cigzy i w okresie
karmienia piersig, a u kobiet w okresie rozrodczym zalecane
jest stosowanie tgcznie z odpowiednig formg antykoncepcji,

o czym pacjentki powinny by¢ wyraznie poinformowane.

Jak dziala orlistat?

Orlistat - tetrahydrolipostatyna (na polskim rynku pod nazwa
Xenical) jest lekiem o zupetnie innym mechanizmie dziatania,
niz potgczenie bupropionu i naltreksonu. Lek ten hamuje ak-
tywnos¢ lipaz (zotgdkowej, trzustkowej i jelitowej), przez co
hamuje trawienie ttuszczéw i ich wchtanianie w jelicie. Xeni-
cal stosowany w dawce 60-120 mg 3 razy dziennie, zmniejsza

wchtanianie okoto 1/3 przyjetych z pozywieniem ttuszczéw.

W leczeniu otytosci zaleca sie, aby spozycie ttuszczéw, we-
glowodandw i biatek byto roztozone na 3 gtéwne positki i to
wtasnie przed tymi positkami nalezy przyjmowac orlistat. Jesli
pacjent nie spozywa positku lub gdy positek nie zawiera ttusz-

czu, dawke nalezy pominac.

Lek nie posiada dziatania osrodkowego, dlatego nie wptywa
na odczuwanie gtodu, sytosci i apetytu. Informacja, ze hamuje
on wchtanianie ttuszczow, moze sugerowac pacjentom, ze nie
ma koniecznosci ograniczania ich ilosci w diecie. Nic bardziej
mylnego. Nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych podczas
leczenia orlistatem moze skutkowac nasilonymi dziataniami
niepozgdanymi ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak
wzdecia, bol brzucha, nietrzymanie stolca, biegunki ttuszczo-
we czy wyciek ttuszczu z odbytnicy, co moze nawet spowodo-

wac koniecznos¢ przerwania leczenia.

Wsréd innych, czestych skutkdw ubocznych orlistatu wy-
mienia sie: hipoglikemie u chorych na cukrzyce typu 2,
bol gtowy, zakazenia gdrnych, rzadziej dolnych dréog od-
dechowych (w tym grype), lek, a takze bdl i dyskomfort
w obrebie odbytu. Ze wzgledu na brak wptywu na OUN, or-
listat ma znacznie mniej przeciwwskazan do stosowania. Nie
jest jednak zalecany osobom z przewlektym zespotem ztego
wchtaniania, a takze osobom, u ktérych zdiagnozowano cho-

lestaze.

17

APTEKARZ POLSKINR 186 (164

Interakcje lekowe orlistatu na poziomie
wchtaniania

W zwiazku z modyfikacja wchtaniania ttuszczow przez orli-
stat, lek ten moze potencjalnie zaburza¢ wchtanianie witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E oraz K). Badania nie
wskazujg jednoznacznie na wystepowanie takich niedoboréw
u badanych pacjentéw, ale mimo to w trakcie terapii zaleca
sie profilaktyczne stosowanie przed snem preparatéw wielo-
witaminowych. Orlistatu nie nalezy stosowac¢ w cigzy i w trak-
cie karmienia piersig. W zwigzku z tym, ze lek ten modyfikuje
trawienie i wchtanianie jelitowe, moze znaczaco wptywac na
wchtanianie innych lekéw. W najwiekszym stopniu dotyczy to:
e cyklosporyny,
e warfaryny i innych lekéw przeciwzakrzepowych,
e solijoduilewotyroksyny,

amiodaronu,

lekdw stosowanych w leczeniu HIV,

lekéw stosowanych w leczeniu depresji, zaburzen psy-
chicznych lub lekowych,

lekéw przeciwpadaczkowych,

akarbozy.

Jezeli lekarz zdecyduje sie wprowadzi¢ terapie pomimo sto-
sowania wyzej wymienionych lekéw, nalezy monitorowac ich
poziom we krwi i w razie koniecznosci - dostosowa¢ dawke

leku lub zmieni¢ pore dnia, w ktérej dany lek jest zazywany.

Liraglutyd w terapii otylosci

Liraglutyd (rejestracje w terapii nadmiernej masy ciata ma
produkt leczniczy Saxenda) jest endogennym analogiem hor-
monu inkretynowego GLP-1. Jego dziatanie polega na regu-
lacji stezenia glukozy we krwi. W przypadku hiperglikemii
- nasila wydzielanie insuliny z komorek B trzustki, zmniejsza-
jac jednoczesnie sekrecje glukagonu, natomiast w przypadku
hipoglikemii - zmniejsza wydzielanie insuliny bez wptywu na

wydzielanie glukagonu.

Liraglutyd, poza tym, ze obniza glikemie, opdznia oprdznianie
zotagdka, zmniejsza uczucie gtodu i zwieksza uczucie sytosci, co
znacznie utatwia redukcje masy ciata. Wedtug niektérych ba-
dan terapia wysokimi dawkami tej substancji w leczeniu oty-

tosci i nadwagi jest efektywniejsza niz stosowanie orlistatu.
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Liraglutyd, redukujagc mase ciata, tagodzi réwniez przebieg
choréb towarzyszgcych nadwadze. W jednym z badan, lecze-
nie liraglutydem obnizyto czesto$¢ wystepowania stanu przed-
cukrzycowego o 84-96% (w zaleznosci od dawki), a co wiecej
- we wszystkich zastosowanych dawkach znamiennie obnizato
cisnienie tetnicze u pacjentéw. Lek dostepny jest na recepte
w postaci roztworu do podawania podskérnie raz dziennie.
Dawka poczatkowa liraglutydu wynosi 0,6 mg i jest stopnio-
wo zwiekszana (o 0,6 mg w odstepach przynajmniej tygodnia)
do docelowej dawki 3,0 mg. Jezeli po 12 tygodniach przyj-
mowania leku w najwyzszej dawce nie stwierdza sie redukc;ji
masy ciata o przynajmniej 5% poczatkowej, nalezy przerwac
leczenie. Wsrdd najczestszych dziatan niepozadanych, ktére
odczuwajg pacjenci w czasie stosowania liraglutydu, wymie-
nia sie nudnosci, wymioty, biegunke i zaparcia, ale réwniez
hipoglikemie, zawroty gtowy, zaburzenia smaku, bezsennos¢,

suchos$¢ w jamie ustnej czy odbijanie sie i wzdecia.

Opieka nad pacjentem redukujacym mase
ciala. Na co jeszcze zwréci¢ uwage?

Zaréwno leki redukujace mase ciata, jak i leczenie chirurgicz-
ne, nigdy nie powinny byc¢ stosowane jako jedyna interwencja
w leczeniu nadwagi czy otytosci, ale jako dodatek do terapii
zmieniajacej styl zycia. Metody te nigdy nie zastapig zmiany
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, a stanowia jedy-

nie ich uzupetnienie.

Otytosc to choroba przewlekta, bez tendencji do samoistnego
ustepowania i charakteryzujgca sie nawrotami, dlatego musi
by¢ leczona przez cate zycie. Redukcja masy ciata, zwtaszcza
jesli zachodzi w szybkim tempie, moze wymagac¢ dodatkowych
interwencji lekarskich. Zrzucenie kilku kilogramow najczesciej
pociaga za sobg poprawe parametréw metabolicznych, dlate-
go np. u cukrzykow, w trakcie leczenia otytosci moze zaistniec
koniecznos¢ zmniejszenia dawki lekéw przeciwcukrzycowych.
Utracie masy ciata moze towarzyszy¢ réwniez poprawa cisnie-
nia krwi oraz stezenia cholesterolu, co réwniez moze wyma-
ga¢ modyfikacji dawki, a niekiedy nawet odstawienia leku.
Z tego wzgledu leczenie otytosci wymaga nie tylko dyscypliny
w diecie czy aktywnosci fizycznej, ale takze w monitorowa-
niu parametrow takich jak cisnienie krwi czy stezenia glukozy.
Pacjenci stosujacy leki zmniejszajgce mase ciata powinni by¢

pod regularng kontrolg lekarza.
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Leki ziolowe, suplementy i metformina
w otylosci

Pomimo ogromnej popularnosci i ,, agresywnego” marketin-
gu suplementéw diety, ktére maja pomdc przy redukcji masy
ciata, nie ma wystarczajgcych dowoddéw uzasadniajgcych ich
stosowanie w przypadku otytosci. Wyniki pojedynczych ba-
dan wskazuja jedynie, ze zastosowanie preparatéw btonnika
zawierajgcych wtdkna rozpuszczalne i nierozpuszczalne moze

poprawiac efekty niefarmakologicznego leczenia otytosci.

Pacjentom otytym towarzyszy bardzo czesto stan przedcukrzy-
cowy. W obecnych czasach, poza zaleceniem zmiany nawykow
zywieniowych i zwiekszenia aktywnosci fizycznej, u takich
pacjentow coraz czesciej zalecana jest metformina. Zastoso-
wanie tego leku w dawce poczatkowej 500 mg, a nastepnie
850 mg 2 razy dziennie jako uzupetnienie strategii modyfikacji
stylu zycia powinno sie rozwazy¢ u oséb u ktorych wystepu-
ja: otyto$¢ Il stopnia (BMI 235 kg/m2), cukrzyca w wywiadzie
rodzinnym, zwiekszone stezenie w surowicy TG (przeciwciata
przeciwtarczycowe), zmniejszone stezenie HDL, nadcisnienie

tetnicze, PCOS (zespdt policystycznych jajnikow).

Korzysci, jakie pacjent moze odnies¢ z zastosowania metformi-
ny w stanach przedcukrzycowych, poza poprawg parametréw
metabolicznych i utatwieniem redukcji masy ciata, to rowniez
zmniejszenie stezenia androgendw oraz zwiekszenie czestosci
cykli owulacyjnych i wzrost ptodnosci. Metformina, poprawia-
jac insulinowrazliwos¢ i zmniejszajgc hiperinsulinemie, moze
zapobiegac réwniez rozwojowi nowotworow, szczegdlnie raka

sutka i jelita grubego.
Leki sprzyjajace przyrostowi masy ciala

Niektére leki wptywajg na osrodkowe mechanizmy regulacji
sytosci i gtodu w odwrotny sposdéb - zwiekszajac przyjmowa-
nie pokarméw, co sprzyja przyrostowi masy ciata. Do takich
lekéw zaliczamy m.in.

e neuroleptyki: pochodne fenotiazyny (promazyna, chlo-
ropromazyna) i butyrofenonu (droperydol, haloperydol),
leki

dezipramina, doksepina, amoksapina, trazodon, sole litu,

przeciwdepresyjne: amitryptylina, imipramina,
leki przeciwpadaczkowe: pochodne kwasu walproinowe-
go, karbamazepina,

leki uspokajajgce: diazepam,

hormony steroidowe: glikokortykosteroidy, progestage-
ny,

cyproheptadyna, stosowana w leczeniu chordb alergicz-

nych i anoreks;ji.
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Wsrdd innych lekéw, ktére moga zwieksza¢ mase ciata, wy-

mienia sie te pobudzajgce proces lipogenezy i hamujgce pro-

ces termogenezy:

e [B-blokery, szczegdlnie starszej generacji: metoprolol, ate-
nolol, w mniejszym stopniu karwedilol,

e insulina i pochodne sulfonylomocznika.

mgr farm. Aleksandra Mroczkowska
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TRADZIK ROZOWATY
— ZMAGANIA Z ZACZERWIENIENIEM TWARZY

Trqdzik rézowaty (rosacea) jest przewleklq chorobq
o charakterze zapalnym, ktérej towarzyszq objawy pojawia-
jace sie na twarzy m. in. w postaci rumienia, teleangiekta-

zji, zaczerwienienia, grudek, a niekiedy nawet zmian
przerostowych.

Jak czesto wystepuje
tradzik ré6zowaty?

Do
wystepujgcych u pacjentow z tradzi-

charakterystycznych symptomow
kiem rézowatym mozemy réwniez za-
liczy¢ uczucie pieczenia lub swedzenia
skory [1]. Tradzik rézowaty jest jednym
z najczesciej wystepujacych i charakte-
rystycznych schorzen skory twarzy. Sza-
cuje sie, ze dermatoza ta dotyczy przy-
najmniej 10% populacji oséb dorostych
rasy kaukaskiej, ale spotykana jest row-

niez u przedstawicieli innych grup [2].

Jaka jest patogeneza
rosacea?

Na patofizjologie oraz patogeneze tra-
dziku réozowatego mogg mie¢ wptyw
czynniki immunologiczne, genetyczne,
srodowiskowe oraz zaburzenia ner-
wowo-naczyniowe. Model patofizjolo-
giczny wskazuje na podatnos¢ uktadu
odpornosciowego na

stany zapalne

o nadmiernym charakterze.
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Patogeneza nie jest jednak w petni po-
znana, lecz dysfunkcje uktadu immu-
nologicznego, ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe oraz zakazenie
Demodex (nuzeniec) postrzegane s3a
jako czynniki sprzyjajace rozwojowi tra-

dziku rézowatego [1, 3].

Uwaza sie, ze u 0soéb z tradzikiem rézo-
watym niespecyficzne kanaty kationowe
(receptora TRPV-1 (transient receptor
potential vanilloid) i TRPA-1 (transient
receptor potential ankirin 1)) moga
wykazywac sie wyzszg ekspresja oraz
zageszczeniem na keratynocytach i neu-
ronach czuciowych, ktére moga podle-
gac procesowi stymulacji pod wptywem
takich czynnikdw, jak niskie oraz wyso-
kie temperatury lub alkohol. Dochodzi
woéwczas do uwolnienia wazoaktywnych
peptydéw, co prawdopodobnie prowa-
dzi do pojawiajgcego sie zaczerwienie-

nia na skorze twarzy.
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W keratynocytach moze réwniez wystapic¢ zjawisko zwiekszo-
nej ekspresji receptora Toll-podobnego 2 (TLR-2), ktéry wy-

zwala wazoaktywne i zapalne peptydy [3].
Jaka jest rola mikrobiomu skoéry?

Obecnie zwraca sie rodwniez uwage na mikrobiom skory
i jego wptyw na rozwdj stanu zapalnego. Na skdrze cztowieka
w normalnych warunkach wystepuje duza liczba organizmoéw
komensalnych, w tym m. in. Staphylococcus epidermidis
(Gronkowiec skorny), czy tez Demodex folliculorum (Nuze-
niec ludzki), ktére réwniez biorg udziat w procesie patogene-
zy tradziku rézowatego. U pacjentdéw zmagajacych sie z tym
schorzeniem zaobserwowano wieksze zageszczenie na skérze
organizmdéw komensalnych oraz obecnos¢ bakterii, ktére nie
wchodzg w sktad prawidtowej flory bakteryjnej skory (Bacillus
oleronius). W grudkowo-krostkowej postaci tradziku rézowa-
tego, Staphylococcus epidermidis charakteryzuje sie wzmozo-
nym procesem namnazania oraz wydzielania biatek stymulu-
jgcych uktad immunologiczny, co wptywa na zaostrzenie stanu

zapalnego [3].
Zwiazek nuzenca ze stanem skory

Roztocza Demodex (Demodex folliculorum — nuzeniec ludzki,
Demodex brevis — nuzeniec krétki) wystepuja w torebkach
wtosowych oraz gruczotach fojowych u ludzi. Komérki naskor-
ka oraz sebum stanowig dla nich pozywienie, wskutek czego
moze dojs¢ do uszkodzenia bariery lipidowo-naskorkowej

oraz penetracji Srodskornej.

U oséb mtodych gestos¢ wystepowania nuzencéw na skdrze
jest stosunkowo niewielka, lecz wzrasta ona stopniowo wraz
z wiekiem, osiggajgc maksimum w przedziale wiekowym po-
krywajgcym sie ze szczytem wystepowania tradziku rézowa-
tego, co wskazuje na istnienie zaleznosci. Przeprowadzone
badania sugerujg, ze Srednia gestos¢ roztoczy jest wyzsza w

przypadku oséb zmagajacych sie z tradzikiem rézowatym [4].

Objawy tradziku ré6zowatego

U pacjentow z tradzikiem rézowatym moze wystgpi¢ rumien
obejmujacy centralng czes¢ twarzy, ktéremu moga towarzy-
szy¢ zmiany grudkowo-krostkowe. Moga pojawic¢ sie takze
zmiany przerostowe, objawy w obrebie oczu, a takze rumien

na twarzy o nieprzemijajgcym charakterze.

Czestos¢ wystepowania zmian na skdrze twarzy moze réznic
sie miedzy sobg u poszczegdlnych pacjentdéw, na co wptywa
m.in. wiek pacjenta, charakter trgdziku rézowatego (postac

bierna czy zaostrzona), a takze czas choroby [2].
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Klasyfikacja

W 2002 roku Miedzynarodowe Towarzystwo Tradziku Roézo-
watego (National Rosacea Society) wyrdznito 4 podtypy trag-
dziku rézowatego:

e Rumieniowo-teleangiektatyczny. Charakteryzuje sie wy-
stepowaniem nawracajgcego (trwajgcego do 10 minut)
zaczerwienienia badz utrwalonego rumienia w centralnej
czesci twarzy (utrzymujacego sie przez 3 miesigce lub
dtuzej). Zaczerwienienie moze réwniez pojawic¢ sie na
uszach, szyi oraz w obrebie gérnej partii klatki piersiowej.

e  Grudkowo-krostkowy. Cechuje sie utrzymujacym sie za-
czerwienieniem skdéry wraz z towarzyszacymi grudkami
o charakterze przejSciowym.

e  Przerostowy. Skéra staje sie pogrubiona, z powodu nad-
miaru tkanki moze dojs¢ do sytuacji powiekszenia sie
nosa, gdyz nos jest miejscem najczesciej dotknietym
przez ten podtyp tradziku rézowatego. Postaé przero-
stowa czesciej wystepuje u mezczyzn anizeli u kobiet,
w przeciwienstwie do pozostatych podtypdéw Rosacea.

e  Oczny. U pacjenta wystepuja objawy oczne jak np. su-
chos$¢ oka, pieczenie, tzawienie oczu, nawracajacy jecz-
mien, obrzek powiek, nadwrazliwos$¢ na Swiatto, dokucz-
liwe uczucie obecnosci ciata obcego w oku, niewyrazne
widzenie [1, 5, 6].

W jaki sposéb stawiana jest diagnoza?

Diagnoza zostaje przeprowadzona na podstawie oceny
wizualnej oraz przesledzeniu historii pacjenta i wykluczeniu
innych potencjalnych przyczyn wystepowania rumienia lub
zmian krostkowo-grudkowych, jak np. tojotokowe zapalenie
skory, tradzik pospolity, kontaktowe zapalenie skéry, uszko-
dzenie na skutek promieniowania Swietlnego lub toczen

rumieniowaty [2].

Leczenie tradziku r6zowatego

Na proces leczenia tradziku rézowatego sktadajg sie tera-
pie miejscowe, doustne oraz odpowiedni styl zycia, a takze
prawidtowa pielegnacja cery. Niestety, nie da sie catkowicie
wyleczy¢ rosacea, jednak mozliwe jest osiggniecie znacznej
poprawy w postaci ztagodzenia objawow wystepujacych na
skdrze twarzy. Proces leczenia ma charakter ztozony i niezwy-
kle istotne w tym przypadku jest indywidualne podejscie do
pacjenta, uwzgledniajgce zaréwno nasilenie zmian, jak i ich
rodzaj. W walce z tragdzikiem rézowatym istotna role odgry-
wajg takze rézne zabiegi kosmetyczne, terapie iniekcyjne oraz

terapie Swietlne i laserowe [3].
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Rosacea — metody leczenia miejscowego

Iwermektyna

Iwermektyna dostepna jest w aptekach ogdlnodostepnych
w postaci kremu do stosowania na skdre twarzy o stezeniu 1%
i ma status Rx. Substancja ta zostata zatwierdzona przez FDA
(Food and Drug Administration, Agencja Zywnosci i Lekow)
do leczenia tradziku rézowatego w 2014 roku. lwermektyna
jest pochodng awermektyny, ktéra charakteryzuje sie wtasci-
wosciami przeciwzapalnymi na skutek redukcji indukowanej
lipopolisacharydem produkcji zapalnych cytokin. Ponadto,
substancja ta wptywa takze na Smierc¢ pasozytéw, co wynika
z selektywnego wigzania oraz duzego powinowactwa wzgle-
dem kanatéw chlorkowych bramkowanych glutaminianem,
ktére znajduja sie w komdrkach miesniowych oraz nerwo-

wych bezkregowcéw [7, 8].

Mechanizm dziatania iwermektyny moze wigzac sie z jej wta-
Sciwosciami przeciwzapalnymi oraz faktem, ze substancja ta
moze przyczyniac sie do $mierci drobnoustrojow z rodzaju nu-
zencow (Demodex), ktére sg wymieniane jako jeden z czynni-
kow wywotujgcych stan zapalny skory. Zaleca sie stosowanie
kremu zawierajgcego w sktadzie iwermektyne raz na dobe,
do 4 miesiecy, przy czym cykl leczenia mozna powtorzyc.
W sytuacji gdy nie wystepuje poprawa, nalezy przerwacd jej

stosowanie [8].

Iwermektyna wystepuje réwniez w postaci tabletek doust-
nych w dawce 3 mg. Wsrdd jej wskazan do stosowania nie
ma wymienionej demodekozy (nuzycy), jednakze poza miej-
scowo stosowang iwermektyna, niekiedy wykorzystywane sg
rowniez jej preparaty doustne w walce z zakazeniem Demo-

dex spp. [9].
Brymonidyna i oksymetazolina

Brymonidyna jest agonista receptora alfa-2 adrenergicznego,
ktorej dziatanie jest ukierunkowane na dysregulacje naczynio-
wa w patogenezie tradziku rézowatego, co wptywa na ztago-
dzenie objawow (zaczerwienienia) u pacjentéw. Brymonidyna
wystepuje w postaci zelu o stezeniu 0,33%, ktory zostat zaak-
ceptowany przez FDA w 2013 roku do leczenia objawowego

rumienia skéry twarzy u dorostych z tradzikiem rézowatym.

FDA zatwierdzito rdwniez jako lek do stosowania miejscowe-
go u 0sbéb dorostych chlorowodorek oksymetazoliny w postaci

kremu o stezeniu 1% (w Polsce niedostepny).
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Uwaza sie, ze poprzez zwezenie naczyn przyczynia sie do
ztagodzenia rumienia wystepujacego na twarzy. Zardéwno
brymonidyna, jak i chlorowodorek oksymetazoliny znalazty
zastosowanie w leczeniu tradziku rézowatego u dorostych

stosunkowo niedawno [7, 10].
Metronidazol

W leczeniu zmian skornych w przebiegu tradziku rézowatego
wykorzystywany jest rdwniez metronidazol, ktéry wystepuje
na rynku farmaceutycznym w postaci kremu, zelu oraz emuls;ji
na skére w stezeniu 0,75%. Zaleca sie stosowanie preparatow
z metronidazolem dwa razy na dobe, rano oraz wieczorem.
Mechanizm dziatania tej substancji leczniczej nie jest doktad-
nie poznany, jednak uwaza sie, ze jej skuteczno$¢ moze byc¢
zwigzana z wtfasciwosciami przeciwzapalnymi oraz przeciw-
bakteryjnym metronidazolu. Nie zaobserwowano istotnych
réznic w skutecznosci dziatania metronidazolu z uwagi na po-

stac leku, w ktorej wystepuje [11].

Przeprowadzono badanie majgce na celu poréwnanie sku-
tecznosci dziatania iwermektyny w postaci kremu o stezeniu
1% (stosowana raz dziennie) z 0,75% kremem z metronidazo-
lem (stosowany dwa razy dziennie). Wyniki sugerowaty wiek-
szg efektywnos¢ w tagodzeniu zmian skérnych w przypadku

stosowania iwermektyny [12].
Kwas azelainowy

Kwas azelainowy jest substancja leczniczg wystepujgca w po-
staci zelu o stezeniu 15% i 20%. Preparaty te sg dostepne bez
recepty. W przeprowadzonych badaniach z wykorzystaniem
kwasu azelainowego zaobserwowano, ze u pacjentéow z po-
staciag grudkowo-krostkowga tradziku rézowatego, w zakresie
rumienia oraz redukcji zapalnych krost, wystapita poprawa
u prawie potowy oséb uczestniczagcych w badaniu. Kwas azela-
inowy wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne oraz przeciwza-
palne. Wptywa réwniez na hamowanie dziatania tyrozynazy,
ktory to enzym petni istotng role w procesie melanogenezy,
przez co zapobiega oraz zmniejsza pozapalne przebarwienia
[12, 13].

Antybiotyki

Z grupy antybiotykéw w miejscowej terapii tradziku rézowa-
tego poleca sie stosowanie klindamycyny (stezenie 1-2,5%)
wykazujgcej dziatanie bakteriobdjcze i bakteriostatyczne oraz
erytromycyny (stezenie 0,5-2,5%) dziatajgcej bakteriostatycz-

nie, przeciwpierwotniakowo, a takze przeciwgrzybiczo.
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W poréwnaniu do preparatéw z kwasem azelainowym lub
retinoidéw, antybiotyki nie powodujg dziatan niepozgdanych
w postaci ewentualnych podraznien w miejscu ich stosowania

lub majg one tagodniejszy charakter [12, 14].

Srédskérne iniekcje toksyny botulinowej

Zaobserwowano, ze iniekcje toksyny botulinowej moga sprzy-
ja¢ ztagodzeniu zaczerwienien na skérze twarzy, jednak jej
mechanizm dziatania nie zostat dotychczas doktadnie po-
znany. Uwaza sie, ze toksyna botulinowa blokuje uwalnianie
acetylocholiny, ktéra powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
Snych [7].

Oczna postaé tradziku ré6zowatego

W przypadku ocznej postaci trgdziku rézowatego zalecana
jest odpowiednia higiena powiek oraz stosowanie cieptych
kompresdw. Pacjent moze rdwniez stosowaé nawilzajgce
krople do oczu, ktére pomoga zniwelowa¢ dokuczliwe uczu-
cie suchosci oraz pieczenia. W ciezszych przypadkach ocznej
postaci tragdziku rézowatego mogg by¢ przepisywane krople
z cyklosporyng oraz wdrozona ogdlna antybiotykoterapia

z wykorzystaniem tetracyklin [15].

Rosacea - leczenie ogélne

Niekiedy konieczne jest wdrozenie terapii ogdlnej u pacjen-
téw zmagajgcych sie z tradzikiem rézowatym. Lekami z wy-
boru wéweczas s3 tetracykliny, ktore charakteryzujg sie wta-
Sciwosciami przeciwzapalnymi na skutek hamujacego wptywu
wzgledem cytokin prozapalnych TNF-a i IL-1. Stosowana jest
rowniez erytromycyna, ktéra stanowi bezpieczniejszg alterna-
tywe dla kobiet w wieku rozrodczym, u ktdrych istnieje praw-
dopodobienstwo zajscia w cigze. Erytromycyna z kolei moze
wywotywac dziatania niepozgdane ze strony uktadu pokarmo-
wego, dlatego tez istnieje potencjalna alternatywa w postaci
azytromycyny. Izotretynoiny takze mogg by¢ wykorzystywane
w leczeniu tradziku rézowatego, lecz ma to miejsce zdecydo-

wanie rzadziej niz w przypadku tradziku pospolitego [12].

Jak pielegnowaé cere z tradzikiem
rézowatym?

Osoby z tradzikiem rézowatym powinny takze bezwzglednie
pamieta¢ o odpowiedniej pielegnacji cery, ktdra petni bardzo
wazng role w tagodzeniu oraz utrzymaniu remisji objawdw.
Z racji tego, ze skodra z tradzikiem rézowatym charakteryzuje
sie zwiekszong utrata wody przez naskérek, nalezy dbaé o jej
odpowiednie nawilzenie. Nawilzanie powinno by¢ statym ele-
mentem rutyny pielegnacyjnej zaréwno u posiadaczy suchej,

jak i ttustej cery.
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Istotnym czynnikiem jest rowniez ochrona przed promienio-
waniem ultrafioletowym. Filtry przeciwstoneczne zmniejsza
produkcje katelicydyny LL-37, ktérej stezenie w skorze jest
wyzsze u 0sbéb cierpigcych na tradzik rézowaty, oraz reak-
tywnych form tlenu, ktére majg niekorzystny wptyw na skére

z rosacea [5].

Oprécz odpowiedniej pielegnacji skory twarzy zaleca sie
takze, aby osoby z tradzikiem rézowatym unikaty czynnikéw
wyzwalajgcych oraz nasilajgcych objawy, takich jak dziatanie
wiatru, picie alkoholu i gorgcych napoi, spozywanie ostrych

potraw. Wskazane jest takze unikanie stresu [5].

Rola odpowiedniej diety

Osoby z tragdzikiem rézowatym powinny takze zwraca¢ uwage
na spozywane positki. Zaleca sie unikania gorgcych oraz pi-
kantnych potraw, a takze produktéw o wysokiej zawartosci
prostych weglowodanéw. Niewskazana jest rowniez m.in.
czekolada, sery, Smietana, jogurty, mocna herbata oraz kawa,
natomiast poleca sie przyjmowanie kwaséw omega-3 i niena-
syconych kwaséw ttuszczowych, ktére redukuja stan zapalny
zapobiegajgc teleangiektazjom. Rekomendowane jest takze
spozywanie potraw bogatych w witamine PP oraz C, a takze
rutyne, poniewaz uszczelniajgcg one naczynia krwionosne

i sprzyjajacg poprawie mikrokrgzenia [12].
Podsumowanie

Tradzik r6zowaty jest dermatozg, ktdrej niestety nie da sie cat-
kowicie wyleczyc¢. Dzieki zastosowaniu odpowiedniego lecze-
nia mozliwe jest jednak osiggniecie remisji, charakteryzujacej
sie ztagodzeniem uciazliwych objawodw, do ktdérych zaliczamy
uporczywe zaczerwienienie skory twarzy, uczucie Sciggniecia i
pieczenia oraz zmiany w postaci krostek oraz grudek. Pacjent
powinien takze pamietac i stosowac wskazowki dotyczace po-
prawnej pielegnacji cery z trgdzikiem rézowatym oraz wdro-
zy¢ diete. Kompleksowe podejscie w walce z tradzikiem rézo-

watym pozwala na osiggniecie najlepszych rezultatow.

dr n. farm. Malwina Lachowicz

Pismiennictwo dostgpne jest tutaj


https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/tradzik-rozowaty-zmagania-z-zaczerwienieniem-twarzy/

Z KOLEZENSKA WIZYTA,
PO ZAWODOWA INSPIRACIE..
FARMAGCEUTKA W NORWEGII

Przywyklismy juz do artykuléw na temat zainteresowarn apte-
karzy: sportem, sztukq, podrézami... Dzieki nim dowiadujemy
sie jak nasze kolezanki i koledzy potrafiq spedzaé czas wolny,
odreagowujqc codzienne apteczne problemy i odzyskujqc sily
do dalszej, pelnej wyzwan pracy. Czytamy réwniez czesto o far-
maceutach, ktérzy zeszli z utartej drogi zawodowej i podjeli sie
zajeé nietypowych, czesto zaskakujgcych. Rozpoczynajqcy sie
z niniejszym wydaniem ,Aptekarza Polskiego” cykl wywiadéw
ma calkowicie odmienny cel. Prezentowane bedq w nim sylwet-
ki farmaceutéw, dla ktérych pasjq jest wlasnie praca w apte-
kach. Farmaceutéw, ktorzy w codzienne czynnosci zwiqzane
z wykonywanym zawodem potrafili tchnqé wyjatkowe emocje.
Farmaceutéw wreszcie, ktérzy wytrwale podqzajq drogq pelng
wyrzeczeR i pracowitosci, by na jej koricu odnalezé zawodowe
spelnienie i zyciowy sukces!

W cyklu ,,Z kolezenska wizytg, po zawo-

”

dowa inspiracje...” odwiedzimy osoby,
od ktérych mozemy sie wiele nauczyc,
osoby, ktore zainspirujg nas do pozy-
tywnych zmian i rozwoju w naszej dro-
dze zawodowej. Spotykaé bedziemy sie
rowniez z farmaceutami, ktorzy pracuja
zagranica: dowiemy sie od nich jak wy-
gladajg aptekarskie standardy w innych

krajach i jak funkcjonuje tam farmacja.
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Skorzystamy zatem z doswiadczen, kto-
re moga okazac sie bardzo nam przy-
datne, szczegdlnie teraz, w czasie prze-
mian, gdy polskie aptekarstwo znajduje
sie chyba w najbardziej wyjatkowym
momencie swojej historii, gdy wspdlnie
budujemy catkowicie nowg wizje funk-
cjonowania naszego zawodu w stuzbie
zdrowia, zjawiskowo wrecz poszerzajgc
kompetencje, mozliwosci i zasieg spo-

teczny!
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To dlatego wtasnie w wywiadzie otwierajgcym cykl ,,Z kolezen-

J

ska wizytg, po zawodowag inspiracje...” spotykamy sie z magi-
ster farmacji Andzelika Zabtocka, ktéra opowie nam o tym, jak

funkcjonuje aptekarstwo w Norwegii! Zapraszamy do lektury!

Andzelika Zabtocka

w 2017 roku na Uniwersytecie im. Karola Marcinkowsk-

studia farmaceutyczne ukonczyta
iego w Poznaniu. Pod koniec 2018 roku wyemigrowata do
Norwegii, gdzie od 3 lat pracuje w norweskiej sieci aptek.
Od listopada 2021 jest kierowniczka jednej z nich. Prywatnie

zakochana w podrézach, kawie i skandynawskich kryminatach.

Na co dzien opowiada o zyciu w Norwegii na swoim blogu

gethappy.pl oraz na Instagramie @farmaceutkawnorwegii.

Joanna Bilek: Od kilku lat pracuje Pani w norweskiej apte-
ce, jednak z bagazem doswiadczen polskiego aptekarstwa.
Jak wygladaty poczatki Pani pracy w Norwegii, czy co$ Pania
zaskoczyto? Czy tatwo byto sie zaadaptowac do tamtejszych
warunkéw pracy? Czym rozni sie dziatalnos¢ apteki norwe-

skiej i praca w niej od apteki polskiej?

Andzelika Zabtocka: W styczniu tego roku mijaja 4 lata, od
kiedy wylgdowatam w Norwegii z biletem w jedng strone.
Wczesniej, w polskiej aptece, jako magister farmacji, praco-
watam pét roku. Oczywiscie odbytam réwniez obowigzkowy
staz po studiach. Niestety od samego poczatku rzeczywistos¢
pracy w polskiej aptece przerazata mnie. Doktadnie pamie-
tam to zderzenie z rzeczywistoscia w trakcie pierwszych dni
praktyk i wewnetrzng niezgode na to, by moje zycie zawodo-
we wiasnie tak wyglagdato. Nie wiedziatam jeszcze wtedy, ze
wyemigruje wtasnie do Norwegii, ale powstato we mnie co$
w rodzaju buntu, ktéry zamienit sie w zdecydowang che¢

sprobowania swoich sit za granicami kraju ojczystego.

Moje poczatki pracy w norweskiej aptece byty petne fascy-
nacji i momentow zaskoczen. System jest zbudowany zupet-
nie inaczej. Ciezko nawet powiedzie¢, co jest inne (poza tym,
ze w obu miejscach wydajemy leki i doradzamy pacjentom)
i mowie to w pozytywnym tego stowa znaczeniu. Zaczetam
swoja przygode jako praktykantka i pracowatam pod czujnym
okiem kierowniczki apteki. Mimo mojej autoryzacji tytutu za-
wodowego magistra farmacji w Norwegii, nie bytam jeszcze
wtedy dopuszczona do zatwierdzania wtasnych recept — po-
trzebowatam czasu, by nie tylko pozna¢ dostatecznie dobrze
jezyk, ale i panujgce zasady, reguty, system ochrony zdrowia
i tak dalej.
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Pracowatam wiec na réwni z technikiem farmaceutycznym.
Pamietam doktadnie dzien, kiedy zaczetam sprzedawac pre-
paraty OTC oraz pierwszg sobote, kiedy miatam pracowac jako
farmaceutka, ktéra kontroluje recepty wydawane przez tech-
nika. Bardzo sie stresowatam, bo miatam mato doswiadcze-
nia, a méj jezyk nie byt na idealnym poziomie, mimo ze sobie
zdecydowanie radzitam — wcigz jednak miatam sytuacje petne

niepewnosci, czy na pewno dobrze co$ zrozumiatam.

Nietrudno byto mi sie dostosowaé¢ do nowych warunkéw, bo
zawsze tatwiej jest sie dopasowac do czegos$ wygodniejszego.
Mimo ze moja gtowa parowata od ilosci nowej wiedzy, czu-
tam sie dobrze w nowym otoczeniu. Wiele aspektow pracy
w norweskiej aptece jest bardzo utatwionych w poréwnaniu
do polskiej rzeczywistosci — zawsze przytaczam za przyktad
przyjecie towaru na stan jednym kliknieciem myszki, gdzie
w Polsce potrafitam sie tym zajmowa¢ do potudnia. Czy na-
prawde po to uczymy sie tyle lat, by pdZniej nasz cenny czas
zjadat przestarzaty system komputerowy? W jakim celu jest
to tak ucigzliwe? Czy nie mamy innych obowigzkéw? Takich
absurdéw zaczetam w Polsce dostrzegaé coraz wiecej i z kaz-
dym miesigcem pracy tylko ich przybywato. Bardzo réwniez
zaskoczyto mnie ogdlnie zaufanie do farmaceuty — wystarczy
zazwyczaj skomentowac i udokumentowac zmiane na recep-
cie i to juz jest w porzadku — innymi stowy, nie wszystko musi
akceptowac lekarz, a jesli tak sie dzieje, to wystarczy napisac,
ze rozmawiatam z wystawiajacym recepte i on to zatwierdza.

Czy nie utatwia to zycia?

JB: Z pewnoscig! U nas takie kontakty obrosty wrecz w aneg-
doty. Jednak i polskie apteki zaczynajg powoli przymierzaé
sie do realizowania sformalizowanej opieki farmaceutycz-
nej. A jak jest w Norwegii? Czy opieka farmaceutyczna funk-

cjonuje, a jesli tak to wyglada w praktyce?

AZ: W norweskiej aptece nie ma czegos$ takiego, jak opieka
farmaceutyczna w kontekscie ustawodawstwa, ale petnimy
wiele ustug, ktére moim zdaniem sie do tego zaliczajg. Mie-
dzy innymi pomagamy pacjentom w odpowiednim korzysta-
niu z inhalatoréw, prowadzimy rozmowy przy rozpoczynaniu
nowego leku np. na nadcisnienie (niedtugo bedzie to ustuga
rowniez wprowadzona dla pacjentéw z cukrzycg), wykonuje-
my szereg szczepien (przeciwko grypie, pneumokokom itd.),

ostatnio réwniez przeciwko COVID-19.


https://gethappy.pl/
https://www.instagram.com/farmaceutkawnorwegii/
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Pacjent za wiekszos¢ z tych ustug nic nie ptaci, wtedy apteka
otrzymuje refundacje za wykonang czynnos¢, tak samo, jak za

leki na recepte.

JB: Powoli takie wtasnie swiadczenia pojawiaja sie w coraz
wiekszej ilosci takze w polskich aptekach. A jak wyglada
dziatalnos¢ recepturowa? Czy apteki norweskie wykonuja
leki?

AZ: Niestety receptura w norweskiej aptece to archaizm. Nie
znam ani jednej apteki, ktéra wykonuje nawet najprostsze
masci. U mnie ta umiejetno$¢ powoli zanika i troche ubole-
wam nad tym, ze kilka lat na studiach okazato sie nieprzydat-
ne w zyciu zawodowym. Wykonywanie lekdéw to jednak nasza
gtdwna umiejetnosé, a ja na pewno teraz musiatabym sobie
sporo przypomniec z technologii postaci leku, by zabrac sie za
co$ nieskomplikowanego. Do tej pory widziatam jedna recep-
te w Norwegii na lek robiony — to byt zwykty roztwér, ktory
mogtabym przygotowac w aptece, ale niestety nie ma ani pro-
cedur, ani dostepu do substancji, by go wykonaé. Wysytalismy
recepte do Oslo, to trwato wiele tygodni i kosztowato kilkaset
koron. Troche szok dla mnie, bo tak jak wspominatam to byt
roztwor, ktéry wydawat sie bardzo prosty. | to trudno pozy-
tywnie poréwnac¢ do polskiej apteki, w ktérej wykonywatam

masci do oczu w warunkach aseptycznych od reki.

JB: A jak wyglada kwestia odptatnosci za leki dla pacjentow?

AZ: Pacjenci w Norwegii ptaca za leki refundowane tak zwany
wktad wtasny, ktéry po przekroczeniu pewnej kwoty (nieco
ponad 2900 NOK (okoto 1300 zt - przyp. red.) w 2022 roku)
powoduje, ze wszystkie leki na znizke beda za darmo do kon-
ca danego roku kalendarzowego, obejmuje to rowniez wizyte
lekarska do pewnego poziomu odptatnosci. Gtéwnie mamy
jeden prog refundacji w aptece, jest to 39%. Sg réwniez leki
na znizke, ktéra oznacza, ze dany preparat bedzie zawsze
bezptatny dla pacjenta. Istnieje takze mozliwos¢ otrzymania
specjalnej refundacji na wniosek lekarza, jesli stwierdzi on,
ze u tego pacjenta dany lek bedzie uzywany na state, ale nie
istnieje na niego kod refundacji automatycznie zatwierdzony

przez fundusz zdrowia.

JB: Ciekawa jestem, jak wyglada czas pracy i urlopéw w nor-

weskich aptekach oraz dyzury nocne.

AZ: Dzieki zwigzkowi zawodowemu farmaceutéw mamy 5 ty-
godni wakacji w roku (30 dni pracy), wliczamy w to réwniez
soboty. W norweskiej aptece nie ma czego$ takiego jak dy-
zury. Mieszkam w czwartym co do wielkosci miescie w tym
kraju i mamy jedng vaktapotek — czyli apteke dyzurujaca, kto-
ra otwarta jest do... pétnocy. Tak, na tym wtasnie polega jej

dyzur.
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Nigdy nie miatam okazji w niej pracowac, ale wiem, ze zupet-
nie inaczej wyglada tam grafik oraz stawka. Ma sie wiele dni
wolnych w tygodniu z racji na oczywisty tryb pracy - ,po no-
cach” i w weekendy, dni wolne ustawowo. Inng sprawg jest to,
ze w mojej sieci w ogdle praca po godzinie 17.00 w tygodniu
oraz po 13.00 w sobote liczy sie inaczej — wtedy np. jedna
godzina jest wpisana w grafiku jak péttorej godziny, lub ana-
logicznie dwie. Fizycznie wiec pracujemy o wiele mniej. Méj
dzien pracy rzadko wynosit osiem godzin, kiedy bytam farma-
ceutka. Miatam réwniez niektoére pigtki wolne. Jeden z moich
pracownikow aktualnie zazyczyt sobie co trzeci pigtek wolny
i to sie da bez problemu zorganizowa¢, przez to niektére dni
pracuje po osiem godzin (bo generalnie pracuje sie mniej).
Czy nie brzmi to mito? Oczywiscie jest to stanowisko na peten
etat. Jesli juz przy czasie pracy jesteSmy, to warto wspomnie¢,
ze kazdy z nas ma prawo do 30 minut przerwy w ciggu dnia
pracy trwajacym 5 godzin lub wiecej — przynajmniej w mojej
sieci. Farmaceuta ma przerwe wynagradzang, technik farma-

ceutyczny — nie.

JB: Czy norwescy farmaceuci zobowigzani s3 do odbywania
ksztatcenia ustawicznego lub innego typu poszerzania wie-
dzy?

AZ: Nie s3 wymagane od nas ustawiczne szkolenia. Firma
sama naktada obowigzkowe szkolenia, ale to nie ma nic
wspolnego ze zbieraniem punktdw, by mdc dalej praktykowac
swoj zawdd. Tak naprawde mogtabym opusci¢ prace farma-
ceuty aptecznego i wroci¢ do apteki po 10 latach i nikt nie
sprawdzatby, czy mam jakie$ obowigzkowe szkolenia — tak
dtugo, jak moja licencja jest wazna i mam numer personelu

medycznego, moge by¢ farmaceutka.

JB: Faktyczne, to duza réznica wzgledem polskich realiow!
A jak wyglada ,zatoga” norweskiej apteki?

AK: Na kazdej zmianie musi by¢ farmaceuta, choéby sie palito
i walito, apteka nie moze by¢ bez tej osoby otwarta. To na-
wet nie zadziatatoby w praktyce, bo to farmaceuta zatwierdza
wszystkie recepty (z wyjatkami na sprzet do mierzenia pozio-
mu glukozy itp.). To ma swoje gorsze strony, kiedy jestes tym
farmaceutg jedynym na zmianie — wtedy twoja przerwa nie
jest de facto prawdziwg przerwa. Na szczescie mozna to od-
powiednio zrekompensowac w systemie, tak by byto sprawie-

dliwie.

W zatodze mamy réwniez technikéw farmaceutycznych. Co
ciekawe, wcale nie trzeba mie¢ medycznego wyksztatcenia,

by w norweskiej aptece pracowac.
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Zdarzyto mi sie pracowac z mtodg studentka, ktéra zajmowa-
ta sie na co dzien nauka na zupetnie innym kierunku — nie-
medycznym, ale z racji tego, ze zaczeta kiedys$ latem prace
w aptece jako pomoc i ma kilkuletnie doswiadczenie, czesto
przychodzita do nas pracowac¢. Naprawde, gdyby nie $wiado-
mos¢, ze nie ma wyksztatcenia w zaden sposdb powigzanego
z farmacjg, na pewno bym jej o to sama nie podejrzewata —

byta bardzo dobra i miata super wiedze!

JB: A jak wyglada demografia aptek w Norwegii, czy sg to

apteki sieciowe czy tez prywatne?

AK: W Norwegii sa gtdwnie apteki sieciowe — mamy 3 duze
firmy na rynku. Bardzo niewielki procent (a moze nawet pro-
mil?) to apteki prywatne lub franczyzy. Nie ma zadnych zasad
co do demografii w kontekscie minimalnego odstepu, przez
co w duzych miastach apteki s dosy¢ gesto ulokowane (ale
nie tak gesto, jak w Polsce!). Bardzo czesto mozna zauwazyc,
ze jak tylko gdzie$ pojawia sie sie¢ X to sie¢ Y juz buduje swadj
lokal obok. Konkurencja jest spora ze wzgledu na matg ilos¢
podmiotéw na rynku i z tego wzgledu jest ona mocno odczu-

walna.

JB: Jak ogdlnie wyglada system ochrony zdrowia w Norwe-
gii? Jaka jest dostepnosé¢ pacjenta do lekarza, pielegniarki
czy innych pracownikow medycznych, jakie jest pokrycie fi-
nansowe przez panstwo swiadczen zdrowotnych, profilakty-

ki zdrowotnej itp.?

AK: Ochrona zdrowia w Norwegii jest dosy¢ podobna do tej
w Polsce — réwniez ptacimy sktadki ubezpieczenia zdrowot-
nego, ale ustuga, czy wizyta u lekarza kosztuje. Nie sg to duze
sumy jak na Norwegie, ale zdecydowanie powodujg, ze nie za-
mowisz wizyty, bo kolokwialnie méwigc ,,nudzi ci sie i chcesz
z kim$ pogadac¢”. Odpowiednikiem bytoby wprowadzenie
optaty np. 15 zt za wizyte u lekarza rodzinnego. Nieduzo,
ale by¢ moze zmniejszytoby obtozenie? Wiele osdéb korzysta
z pomocy pielegniarek w swoich domach, istniejg bloki, kté-
re majg umowy z gming, w ktorych stacjonuje osoba z wy-
ksztatceniem medycznym dowozgca leki, opiekujgca sie tymi
osobami — niekoniecznie starszymi. Profilaktyka - mam wra-
zenie - kuleje. Badania profilaktyczne tutaj zlecane sg rzadko
i troche od taski. Mam wrazenie, jakby wszyscy mieli nadzieje,
ze wyleczy nas bliskos¢ natury i paracetamol, a zdrowego or-

ganizmu nie ma potrzeby za czesto sprawdzac.

JB: Od niedawna jest Pani kierownikiem apteki — jak wygla-

da sprawowanie tej funkcji w norweskiej aptece?

AK: Na razie wciaz sie ucze i kazdy dzien to jedna wielka nie-

wiadoma, wiec trudno o jakie$ konkretne wnioski.

FARMACEUTKA W NORWEGII

Na pewno petnie funkcje nadzorujgcg — administracyjng i bio-
re odpowiedzialnos¢ za wszystko, co w mojej aptece sie dzie-
je. Pilnuje, by zawsze byto odpowiednie obtozenie pracowni-
kéw na zmianie, pomagam w obstudze pacjentéw (tutaj stowo
pacjent funkcjonuje na réwni ze stowem klient i nie ma to w
ogole ztego wydzwieku!), wykonuje wiele normalnych obo-
wigzkéw farmaceuty, tak samo rozktadam czesto towar, wy-
daje leki OTC, ale dodatkowo zajmuje sie rzeczami w biurze.
Prowadze korespondencje, biore udziat w spotkaniach, od-
bieram telefony, nadzoruje ekonomiczny aspekt dziatalnosci.
Ta praca jest bardzo zréznicowana i ma wiele oblicz. Jestem
farmaceutka, ale tez i coachem, szefem, ksiegowg, pracow-
nikiem biurowym w jednym. Podoba mi sie to. Mam réwniez
wiecej swobody co do godzin pracy i tego, kiedy wykonuje

swoje zadania.

W Norwegii, aby zosta¢ tzw. apotekerem (czyli kierownikiem
apteki), nalezy pracowac przynajmniej 2 lata na stanowisku
farmaceuty na peten etat, trzeba by¢ réwniez magistrem far-
macji (bo w Norwegii istnieje tez stopien licencjata). Ja ak-
tualnie jestem na stanowisku bestyrera, czyli takiego zarzad-
cy — de facto moje zadania sg identyczne jak apotekera (tak
samo jak warunki umowy, wynagrodzenie), ale jestem na za-
stepstwo innej kierowniczki i dlatego nie moge by¢ wpisana
wtasnie jako apoteker w tej sytuacji. Od maja bede juz jednak
apotekerem, bo przejmuje apteke w Trondheim i bede gtéwng
odpowiedzialng tam — zaréwno ,,na papierze”, jak i w rzeczy-
wistosci.

JB: Stopien licencjata? A czym rdzni sie jego wyksztatcenie

i jakie s3 uprawnienia zawodowe?

AZ: Licencjat, czyli tak zwany bachelor, to farmaceuta, ktory
po 3 latach nauki postanowit jg przerwac i péjs¢ do apteki.
Nazywamy tych farmaceutéw reseptarfarmasgyt. W codzien-
nej pracy pacjent nie jest w stanie stwierdzié¢, kto ile lat stu-
diowat, bo wykonujemy te same zadania i nie ma zadnego
rozdzielenia, na przyktad na identyfikatorze z imieniem. Sg
jednak spore rdznice, chociazby w zarobkach. Poza tym to
wtasnie magister moze zostac¢ kierownikiem apteki, a licencjat
juz nie (mowimy o stanowisku apoteker). To magistrzy row-
niez sg zatrudniani do innych gatezi szeroko pojetej branzy

farmaceutyczne;j.

JB: Zartobliwie wspomniata Pani o leczniczym wptywie na-
tury. Teraz jednak, zupetnie na powaznie chciatam zapytac,
czy i jak w Norwegii funkcjonuja leki ziotowe i ziotolecznic-
two w praktyce? Czy leki ziotowe s3 powazane przez lekarzy,
farmaceutéw i pacjentow? Na jakie schorzenia najczesciej s

wydawane?
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AZ: Funkcjonujg podobnie jak receptura — czyli praktycznie
ich nie ma. W norweskich aptekach ziele rumianku czy skrzy-
pu to powoli odchodzace do lamusa klasyki, ktore sg przeciez
skuteczne i bardzo pomocne w wielu przypadkach. Troche nie
rozumiem tego rozdzwieku, bo Norwegowie znani sg ze swo-
jej mitosci do tego, co naturalne oraz bycia blisko natury. Jesli
chcemy kupi¢ dany surowiec, niestety musimy sie do udac¢ do
sklepu typu ,,zdrowa zywnosc¢”, bez pewnosci tego, czy sktad

jest faktycznie dobry.

JB: W Polsce niestety ulegta zatarciu granica pomiedzy le-
kiem — roslinnym produktem leczniczym, a zywnoscig — su-
plementem diety, majagcym niejednokrotnie analogiczny
sktad, cho¢ oczywiscie zawierajagcym surowiec niespetnia-
jacy wymogéw farmakopealnych. Czy w Norwegii mamy
do czynienia z podobng sytuacjg? Czy w norweskich apte-
kach w ogédle sprzedaje sie suplementy diety?

AZ: Zacznijmy od tego, ze nie ma do konca takiego podziatu.
W norweskiej aptece znajdziemy leki oraz handelsvarer, czy-
li zwykte produkty, do ktérych zaliczymy zaréwno witamine
D3, jak i okulary przeciwstoneczne. Jesli chodzi o witaminy
i mineraty, nie ma bez recepty, z tego co kojarze, zarejestro-
wanych lekéw, ale ich réwniez nie nazywa sie ,suplementami
diety”. Nigdy nie spotkatam sie z podejrzliwoscig co do sktadu,
dziatania czy pochodzenia tych produktéw. Abstrahujac juz,
my, Polacy, mamy jakiegos ,bzika” na punkcie wchtanialnosci.
W Norwegii zapytano sie mnie o ten aspekt moze z 3 razy do

tej pory. W Polsce nie byto dnia bez tego pytania.

JB: Norwegia, jak i cata Skandynawia, to dla Polakéw nadal
dosy¢ ,egoztyczny” kierunek, biorgc chociazby pod uwage
warunki przyrodnicze... Jak Pani ocenitaby specyfike miesz-

kania i zycia w Norwegii?

AZ: Norwegowie kochajg nature i ruch oraz spedzanie czasu
na Swiezym powietrzu. Jest to naturalna czes¢ ich zycia, bez
wzgledu na pogode, stad powiedzenie, ze ,nie istnieje zta po-
goda, jedynie kiepskie ubrania” (det finnes ikke ddrlig veer,
bare ddrlige klaer). Bardzo cenig sobie prywatnosc¢ i zycie ro-
dzinne (co wida¢ wyraznie w rekompensowaniu godzin pracy
np. wieczorami, opisanym powyzej). Przeszkadzanie komus w
trakcie jego godzin poza pracg jest bardzo nietaktowne, nawet
kiedy jest sie kierownikiem. Zycie jest bardzo spokojne, zara-
bia sie dobrze lub bardzo dobrze i codziennos¢ jest generalnie
bezproblemowa. Wiekszos$¢ spraw opiera sie o zaufanie: jak
rzagd mowi, zeby sie przetestowac¢ na COVID-19 we witasnym
zakresie po przyjezdzie z zagranicy, to wszyscy sie przetestujg

— chociaz nigdzie to nie jest rejestrowane.

FARMACEUTKA W NORWEGII

Kiedy ide na sitownie, mdj telefon lezy na ziemi razem ze stu-
chawkami i butelka wody, a ja moge iS¢ do tazienki bez stresu,
ze kto$ sobie przywtaszczy moje rzeczy. Jak kupitam kiedys
bilet na autobus na lotnisko u ztego przewoznika, to ten, do
ktorego wsiadtam, powiedziat, ze nie ma problemu. Ostatnio
jadac do pracy kto$ miat problem w komunikacji miejskiej ku-
pi¢ bilet przez aplikacje — kontrolerka prébowata poméc, po
czym machneta rekg i powiedziata, ze tym razem nie wypisze
zadnego mandatu. To tylko kilka przyktadéw z zycia codzien-

nego, by zobrazowac podejscie ludzi do systemu i innych.
JB: A jacy sq Norwegowie?

AZ: Méwi sie czesto, ze Norwegowie sg przesadnie mili, ale ze
to jest hipokryzja i tak naprawde tylko udajg. Ja sie nie zga-
dzam z tym podejsciem, bo spotkatam naprawde wielu Nor-
wegdw, ktdrzy sg przyjazniinie robia tego na pokaz. Odbytam
wiele rozméw z nimi na tematy trudne, jak komunizm, wojna,
tto religijne, prawa kobiet, rasizm, problemy w szkole etc. Tak
samo miewajg ciezkie chwile, a ich zycie, mimo ze tatwiejsze
w wielu aspektach, nie jest ustane rézami, jakby mogto sie
wydawac. Warto dodac, ze nie wszyscy zarabiaja tak duzo, by
nie zy¢ tzw. od pierwszego do pierwszego. Mysle, ze te opinie
dotyczace hipokryzji moga wynikac z tego, ze osoby je gtosza-
ce nigdy tak naprawde z zadnym Norwegiem nie rozmawiaty
na bardziej wymagajgce tematy i troche oceniaja ksigzke po

oktadce.

Polacy bardzo czesto dystansujg sie i pordéwnuja, tworza
sztuczne podziaty ,ja Polak — Ty Norweg”. Nie chca widzieé
cztowieka w cztowieku, jakby narodowos¢ raz na zawsze pod-
sumowata naszg egzystencje i opisywata kim jestesmy wedtug
staroswieckich stereotypow. A co do przesadnej uprzejmosci,
to ja naprawde nie mam nic przeciwko, by pani na poczcie czy
w sklepie byta bardzo mita. Tak samo zachowuje sie przeciez
ja sama w aptece, jako farmaceutka — bo chce, by klient miat
dobre wrazenie i wrécit do nas — wydaje mi sie to catkiem

naturalnym podejsciem.

Bardzo dziekujemy za rozmowe i zyczymy niegasnacej pasji
do wykonywanego zawodu! Czytelnikéw , Aptekarza Polskie-
go” zapraszamy zas do lektury kolejnej rozmowy z farmaceu-

ta klinicznym pracujagcym w Niemczech.

mgr farm. Joanna Bilek
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Gdyby nie przypadek, pewnie artykul by nie powstal.
Pierwszego sierpnia 2021 roku na Facebooku Malgorzata
Andrzejewska-Psarska zamiescila zdjecie, ktore opisala:

"Posrodku ppor. Wieslaw Danielecki. Przedwojenny wlasci-
ciel, a powojenny kierownik apteki Danieleckich, na rogu
ulic Piotrkowskiej i Zamenhofa, mdj cioteczny dziadek”.
Z autorkq posta nawiqzatam kontakt i zaprosilam do od-
wiedzenia Muzeum Farmacji w Lodzi przy pl. Wolnosci 2.

Na spotkaniu w Muzeum Farmacji Piotr Kréolikowski

w todzi nie byto konca rodzinnym opo-

wiesciom. Pani Matgorzata przyszta Piotr Krélikowski urodzit sie 1860 roku

w towarzystwie swego kuzyna Piotra
Gilewskiego. S3 oni juz trzecim po-
koleniem, ktére pielegnuje rodzinng
historie. Muzeum wzbogacito sie o in-
teresujgce wspomnienia spisane przez
seniorke pokolenia Danieleckich, pania
Krystyne Poklewska-Koziett, corke Wie-
stawa, wnuczke Witolda Danieleckiego,
prawnuczke Piotra Krélikowskiego. Po-
stanowitam wykorzysta¢ te wspomnie-
nia i uzupetni¢ je o naszg ,,muzealng”

wiedze.

Najstarszym przedstawicielem tej opo-
wiesci jest Piotr Krolikowski, ktory ode-
grat znamienng role w tworzeniu far-
maceutycznych rodzin w todzi. A wiec

po kolei...
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w rodzinie mieszczanskiej w Zdunskiej
Woli. Ukonczyt cztery klasy gimna-
zjum w Kaliszu. Dalszg nauke rozpoczat
w seminarium duchownym, ale zmie-
nit zamiar dalszego ksztatcenia. Odbyt
praktyke uczniowska w aptece Gebla
w Zgierzu i po zdanym egzaminie otrzy-
mat tytut pomocnika aptekarskiego.
Ozenit sie z Julia Mikutowska, cérka
mtynarza z Brusa k/todzi. Miat trzy cor-
ki: Marie — pdzniej Kasinska, Aleksandre
- Danielecka i Janine - Hillerowa.
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Na poczatku swojej biznesowej drogi, Piotr Krdlikowski otwo-
rzyt Sktad Materiatéw Aptecznych przy ul. Piotrkowskiej 124
(rég Nawrot), byt to 1897 rok. Sktad ten prowadzit do 1909

roku, potem sprzedat go Stanistawowi Majewskiemu.

Sktad Materiatéw Aptecznych funkcjonowat doskonale. Jed-
nak marzeniem Piotra Krélikowskiego byto prowadzenie wta-
snej apteki. W tamtych czasach, aby otworzy¢ apteke trzeba
byto mie¢ ukonczone dwuletnie studia farmaceutyczne i po-
siadac tytut prowizora farmacji uprawniajacy do otrzymania

koncesji na prowadzenie apteki.

W swoim Sktadzie Aptecznym, Piotr Krélikowski zatrudniat
prowizora farmacji Michata Bartoszewskiego. Wtasnie z nim
do spotki kupit w 1898 roku apteke od Augusta Stopczyka.
Miescita sie ona (po wielokrotnych zmianach adresu) przy ul.

Piotrkowskiej 95 (rég Andrzeja).

Piotr Krélikowski, zdecydowat sie na studia uniwersyteckie
w Warszawie, ktore ukonczyt z tytutem prowizora farmacji.
Jego mtodsi koledzy, poznani na studiach - Witold Danielecki
i Ludwik Kasinski, zostali pdzniej jego zieciami. Piotr Kroélikow-
ski nie otworzyt wtasnej apteki, ale otworzyt razem z zieciami,
apteki przy ulicy Piotrkowskiej: nr 193 (rég Zwirki) prowadzo-
ng od 1909 roku przez Ludwika Kasinskiego oraz nr 127 (rég
Zamenhofa) prowadzona od 1906 roku przez Witolda Danie-

leckiego.

Niezawodne $rodki ,kotwiczne”...

Piotr Krélikowski i Michat Bartoszewski byli tez reprezentanta-

mi handlowymi na £édz i okolice sprzedazy preparatow firmy

niemieckiego przedsiebiorcy, filii w Petersburgu. Te preparaty

to:

e  Kotwiczny Pain-Ekspeler - niezawodny srodek domowy
od reumatyzmu,

e  Kotwiczny balsam zycia - niezawodny $rodek przeciw
przeziebieniu, podagrze, chorobom zotgdkowym,

e  Kotwiczny Stomakal - niezawodny srodek przy wszelkich
zaburzeniach zotadka i kiszek, przy uposledzonym trawie-
niu, szczegdlnie niezbedny w tych wypadkach, gdzie trud-
no o szybka pomoc lekarska,

e  Kotwiczny midd koperkowy — niezrownany srodek przy
kaszlu, chrypce i chorobach krtani,

e  Kotwiczny Sarsap Arilian — srodek czyszczacy krew oraz

usuwajgcy wszelkie krosty, liszaje.
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Dlaczego do nazwy tych $rodkéw leczniczych dodawany byt
przymiotnik ,kotwiczny”, pozostanie tajemnicg reklamowa.
Chociaz znakiem firmowym produktéw Richtera byta kotwi-
ca, wiec pewnie dlatego... W zatacznikach mozna zobaczy¢
reklamy tych produktéw z okresleniem miejsca, gdzie mozna

je byto zamowic i kupic.

Kim byl przedsiebiorca F. Ad. Richter?

Przy okazji - z zamieszczonej w Internecie informacji - war-
to przytoczy¢ kilka faktéw o przedsiebiorcy F. Ad. Richterze,

z ktérym to tédzcy farmaceuci wspdtpracowali.

F. Ad. Richter byt w tamtych czasach nowoczesnym biznes-
menem pochodzenia niemieckiego. Byt synem mistrza pie-
karstwa. Zrezygnowat ze szkoty Sredniej, aby pdjs¢ do pracy
w aptece. W 1869 roku otworzyt wtasny interes. Richter wie-
rzyt w reklame takq jak ogtoszenia prasowe. Wtasnie dzieki
niej, w ciggu miesigca sprzedat przygotowane leki, wykorzy-
stat tez doswiadczenie z pracy w aptece. Sprzedawat przede
wszystkim ,srodki przeciwbdlowe”. Wyznawat zasade, jesli
leki cie nie wyleczg”, to jednak poprawiq twoje samopoczucie.
Jego fabryka lekow przetwarzata liscie koki, z ktérych wydo-
bywat kokaine. Ze wzgledu na brak dwczesnych przepiséw an-
tynarkotykowych ,srodki przeciwbdlowe” stosowane w lekach
Richtera byty dos¢ skuteczne. Wkrotce jednak zostat zmuszo-
ny przez niemieckich farmaceutéow do wycofania sie z bizne-
su farmaceutycznego. Uchwalono ustawe, ktdora ograniczata
sprzedaz jego lekow do aptek. W rzeczywistosci, jego leki byty

sprzedawane dalej, tylko wysytkowo.

Ostatnie lata Piotra Krélikowskiego
i kamienica przy ul. Kruczej

Piotr Krélikowski prowadzit przed | wojng Swiatowg interesy
na terenie Rosji, zajmowat sie péthurtowym handlem zbozem
i mydtem. Pokdj brzeski zastat go w Kijowie. Byt tam razem
z zong i najmtodszg cérka Janing. Powrdcili do Warszawy,
gdzie mieszkat az do konca swego zycia. W latach 20. XX wieku
zamierzat zatozy¢ w Gdansku czy w Gdyni wielki dom towaro-
wy. Kupit nawet w tym celu place. Nie zdazyt juz zrealizowad

tego planu biznesowego.

Ze wzgledu na zty stan zdrowia Piotr Krélikowski wycofat sie
z interesow, ktdre wczesniej rozkrecit. Pilnowali ich juz jego
zieciowie. Tak jak radzili lekarze, rozpoczat spokojniejszy tryb
zycia. Proponowano mu réwniez, by przenidst sie na prowin-

cje, ale tego nie zrealizowat.
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Zyt z procentéw od kapitatu w Zdunskiej Woli, z wptywéw
z aptek, ze sprzedazy Sktadu aptecznego. W 1913 roku - za
radg adwokata - kupit kamienice w Warszawie przy ul. Kruczej
42. Dotaczyt do niego zie¢ Ludwik Kasinski, ktory po sprzedazy
swojej apteki w todzi otworzyt sklep i pijalnie kefiru.

Kamienica przy ul. Kruczej 42 stata sie bazg dla catej rodziny
Piotra Krolikowskiego. Mieszkali w niej Kasinscy, Hillerowie,
a w czasie studiow mtodzi Danieleccy. W czasie Il wojny
Swiatowej czasowo mieszkali tez wnuk Wiestaw i najmtodsza
wnuczka Anna. W 1944 roku dom przy ulicy Kruczej zostat

zrownany z ziemia.

Za spokéj duszy
& Te.

Piotra Krélikowskiego

zmam:ge w Warszawie dm. 20 listopada r. b.
dbedzie sig ;alebne w kosciele #-go Krzyia w Lodsi w cawer:
tek dn, 11 grudnm c gudz IU ej sano, na kiore krewnych, przyjaciél, kole

gbéw i zyczliwych e go zap
Cohrka i zied.
ST

,Rozwdj” nr 340, 1930 r.

Apteka Michala Bartoszewskiego
przy ul. Piotrkowskiej 95

W tdédzkich Kalendarzach informacyjno — adresowych ,,CZAS”,
w 1898 roku pojawia sie nowa apteka wtascicieli Piotr Kroli-
kowski, Michat Bartoszewski. | tak bedzie przez nastepne dzie-
siec lat. Od 1909 roku wtascicielem apteki, do 1936 roku, byt
Michat Bartoszewski, ktory sptacit swego wspdlnika. W aptece
tej nauke zawodu pobierato wielu farmaceutow, w tym jego
corki: Maria i Jadwiga, syn Jan oraz bratanek Stanistaw. Wszy-

scy mieli ukonczone studia farmaceutyczne.

Zona Michata Bartoszewskiego byta Stanistawa, z domu Mo-
nio, mtodsza od meza o czternascie lat. Siostra jej matki byta
Julia, ktérej mezem byt Piotr Krélikowski. Prawdopodobnie

Michat Bartoszewski poznat swoja zone dzieki wspdlnikowi.

Michat Bartoszewski urodzit sie w 1868 roku w Krasnym-
stawie. Ukonczyt cztery klasy meskiego gimnazjum w Chet-
mie. Odbywat praktyke w aptece prowizora tapinskiego we
wsi lzbica, a nastepnie w aptece Wysockiego i w Krasniku.
W 1887 roku zdat egzamin przed komisja Cesarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego i otrzymat tytut zawodowy pomocnika
aptekarskiego, a nastepnie zapisat sie na studia. Ukonczyt je

w 1892 roku z tytutem prowizora farmacji.

Po $mierci Michata Bartoszwskiego w 1936 roku, zona Stani-
stawa razem z cérkami Maria i Jadwiga, a takze pdzniej syn

Jan, pracowali w rodzinnej aptece.
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Doda¢ nalezy, ze w rodzinie Bartoszewskich byt jeszcze jeden
farmaceuta, stryjeczny brat Michata Bartoszewskiego — Stani-
staw Bartoszewski. Studia farmaceutyczne ukonczyt w 1922
roku, na Uniwersytecie Poznanskim. Swa kariere zawodowa
rozpoczagt w aptece Michata Bartoszewskiego, swego wuja.
W kolejnych latach 1924 - 1926 zarzgdzat aptekg Bolestawa
Piotrowskiego w Konstantynowie tdédzkim. W tym samym
czasie - prawdopodobnie spotecznie - pracowat w matej ap-
tece szpitala w Kochandwce k/todzi. Potem zarzadzat apteka
Karola Chadzynskiego przy ul. Piotrkowskiej 164, a moze ja
dzierzawit. Kiedy przekazat apteke Zofii Chadzynskiej, w 1933
roku kupit apteke wiejskg w Lutomiersku k/todzi od Jana An-

toniego Ktobukowskiego.

W codziennej tédzkiej prasie ,,Rozwéj” ukazywata sie reklama
sprzedawanego w aptece proszku dla dorostych, ktéry usuwat
najuporczywszy bél gtowy, ze znakiem ,Zmijka”, sprzedawa-
nego w aptece Stanistawa Bartoszewskiego przy ul. Piotrkow-

skiej 164.
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,,Rozw01 nr 189, 10.07.1929 .

Historie apteki oraz historie rodziny Bartoszewskich opisata
Daniela Grodzicka w Farmacji Polskiej nr 3, 1989, s.179-182,
w publikacji: ,,Farmaceutyczna rodzina Bartoszewskich w to-
dzi”. W 2016 roku, na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
powstata praca magisterska Beaty Bartoszewskiej ,Aptekar-

skie dzieje rodziny Bartoszewskich”.

Apteka Witolda Danieleckiego
przy ul. Piotrkowskiej 127 (r6g Zamenhofa)

Apteka Witolda Danieleckiego powstata w 1906 roku, z finan-
sowym udziatem Piotra Krolikowskiego. Witold Danielecki
otrzymat koncesje na zatozenie wtasnej apteki w 1906 roku
na nazwisko: W. Danielecki. Brak petnego imienia wtascicie-
la okaze sie utatwieniem, gdy po latach syn Wiestaw bedzie
W. Danielecki.

Po kilkunastu latach, w 1919 roku, wspdlnikiem apteki zostat

spokojnie kontynuowat prowadzenie apteki:

Antoni Gtuchowski, ktory kupit udziaty Piotra Krélikowskiego.
Witold Danielecki urodzit sie w 1874 roku w majatku rodzin-
nym Janowice. Rozpoczat nauke w gimnazjum w Kielcach,
a ukonczyt w todzi. Swa przygode z farmacja rozpoczat jako
uczen aptekarski w todzkiej aptece Bolestawa Knichowieckie-

go, zakonczyt ja w aptece warszawskiej H. Borowskiego.
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Po ukonczeniu studidw na Uniwersytecie Warszawskim
w 1898 roku, z tytutem prowizora farmacji rozpoczat prace
w aptece W. Karczewskiego w Warszawie, potem przez cztery
lata pracowat w aptece w Biatej Cerkwi. W Ujezdzie prowa-
dzit wtasna apteke, potem zatrudnit sie w aptece w Kaliszu.
Powrdcit do todzi i zatrudnit sie w aptece Michata Bartoszew-

skiego.

Zong Witolda Danieleckiego byta Aleksandra - cérka Piotra
Krélikowskiego. Byta pomocnikiem aptekarskim. Mieli trzech
synow i dwie corki. Po Smierci Witolda Danieleckiego, apteke
prowadzit syn Wiestaw. Z uwagi na te samg pierwszg litere
imienia nie byto potrzeby starac sie o nowa koncesje i apteka

dalej funkcjonowata jako Apteka W. Danieleckiego.

Najwiecej reklam zamieszczonych na tamach tédzkiej codzien-
nej gazety ,ROZWOJ” pochodzi wtaénie z apteki Witolda Da-
nieleckiego. Ukazywaty sie reklamy sprzedawanych wéd mi-
neralnych Swiezego czerpania w duzym wyborze i sztucznych

wadd mineralnych.

Witold Danielecki przy swojej aptece zorganizowat laborato-
rium farmaceutyczne. Wyrabiat w nim preparaty galenowe,
np. wina lecznicze, nalewki, sztuczne wody mineralne oraz
specyfiki do czyszczenia zebow Dental i Ossin. Wytwarzany
ptynny wyciagg z muchomordéw z powodzeniem byt stosowany
do zwalczania much. Witold Danielecki produkowat mieszan-
ki ziotowe z zidét zbieranych na swojej plantacji zatozonej pod
todzig. W aptece sprzedawany byt réwniez znakomity srodek
odzywczy - kefir Zyckiego.

Z nekrologu zamieszczonego w ,Rozwoju” nr 122, 1931 r.
dowiadujemy sie, ze Witold Danielecki powaznie chorowat.
Zmart w 1931 roku.

TET R R O B R
\J

£Tp.
WITOLD DANIELECKI ;

WEASCICIEL APTEKI

po dlugich i cigzkich cierpieniach, opatrzony Sw. Sekramentami zmarl dnia
3 maie, przezywszy lat 57
. Eksportacja zwlok z domu zaloby przy ul. Piotrkowskiej Nr. 124 do kof
ciola Sw. Krzyza odbedzie si¢ dn.5 maja o godz, 7.30 wiecz.

Nabozenstwo zalobne odprawione 7ostanie w tymie koiciele dn. 6 maja
o godz. 10 rano, poczem nastgpi wyp dzenie zwlok na £ stary
katolicki. ;
. Na smutne te obrzedy zapraszaja krewnych, przyjaciél, kolegéw i zna-
jomych pograzeni w giebokim smatku
Zona, e6rki, synowie i 1odzina.

E—
,Rozwdj” nr 122, 1931 r.

Dziatalno$¢ rodziny opisata Daniela Grodzicka w publikacji
,Farmaceutyczna rodzina Danieleckich w todzi” zamieszczo-

nej w Farmacji Polskiej nr 9 z 1988 r. na stronach 543-545.

35

APTEKARZ POLSKINR 186 (164¢)

Ludwik Kasinski i jego apteka

Drugi z zieciéw Piotra Krélikowskiego, Ludwik Kasinski, otwo-
rzyt apteke w 1909 roku przy ul. Piotrkowskiej 191 (rég Zwir-
ki). Po czterech latach sprzedat apteke Michatowi Lipcowi. Lu-
dwik Kasinski przenidst sie do Warszawy, zamieszkat w domu
Piotra Kroélikowskiego przy ul. Kruczej 42. W Warszawie zato-

zyt sklep i pijalnie kefiru.

Reklamy i ogloszenia produktéw
dostepnych w skladzie aptecznym

czy w aptekach, ktére ukazywaly sie
w codziennej l6dzkiej prasie ,,Rozwéj”

Reklamy i ogtoszenia Sktadu Aptecznego
Piotra Krdlikowskiego

Reklamowane byty ,Wody mineralne naturalne wprost ze zr6-
det” (Rozwoj nr 111, 1902 r.),

,La Verite — proszek usuwajgcy pocenie rgk i ndg” (Rozwdj
nr 171, 1898 r.), ,Filtry syfonowe usuwajgce zanieczyszczenia
wody, szczegdlnie dla tych, ktérzy nie posiadaja kanalizacji”
(Rozwdj nr 130, 1898 r.), , Pain-Expeler, niezawodny domowy
Srodek od reumatyzmu” (Rozwdj nr 203, 1906 r.), ,Kefirowe
pastylki E. Gessnera, jedyny, najtaniszy sposdb na przyrzadze-
nie kefiru” (Rozwoj nr 73, 1909 r.).

Moty mimedee i

tegorocznego 1902 . czerpania prost 2o ;
. 2 Wprost ze zrédel nadeszl
:{: ?6;61::;9; l:!lllll P. K:abl;komki'go ulica Plotrkow{»
Nawrot. Biorgcym utelek jednorazowo
:tgpllj._ l_lg l'lllﬂ!: Pray wysylee wigkszyeh ilosei opakowani:;’i;'
olicza sie. Sktad réwniez poleca: pastylki, sole, lugi i satuczne kapielo |
kwaso-weglane D-ra Sandowa. 536-8—1 |

,Rozwdj” nr 111, 1902

E, GESSNERA
Kefirowe pistitki
Jedyny hygieniczny nufturiszy ‘%n‘sdh to gs‘%ﬁé

rzydzania kefirw, ~ Jedna pastylka ne £l
mieke daje znakomity keflr.

Pudetko—40 pastylek wraz z objasnieniem tylio 1 rb.
: Giéwna sprzedaz u 695-3

St Majewskiega e P, Krélikowskiego

Piotrkowska 124, L. Spiess i Syn, A. Lipiniski,

,Rozwdj” nr 73, 1909



PIOTR KROLIKOWSK]

Niezawodny $redek domowy

h romsiysan § lomntia

KOTWICZNY

Pain-Expeler

Chem. farmac. fabr.

F. Ad. RIGHTER i C-0
. Radolsindsle, 3006-10-8
Fiia w Resyl—St. Pelersburg, ul. Bikelajewska 16.
Serzedat wo wssgsikich aplekach | ekladnch
apteczny

Brossury wydaje slg na fadsale Desplatals,
Prrzedotawiciel na Lédi | okcticn

P. Krolikowski

Skisd aptacxay, Lodi, Piotrkowska 124 Telefon 847.

,Rozwdj” nr 203, 1906

fwiadectwo Urzedu Lekarsk. za M 5000.

 La Veritt

{Proszek usuwajacy pocenie sie

A A : >
‘rq,k i nog, oraz nieprzyjemns wof,
i

Pudeltko kop. 30. |
Nabyé mozna w skiadzie W-go Krélikowsklego. rt’u:‘K
awrot | Plotrkowskle), W-go Klossowskiego. Potr-|
kowska 88, W-ne] M. Lisieckio] Plotrkowska 38

|
|

[S. Silborbauma Plotrknwska 20, oraz wo wazystklch|

| skiadach matergatéw apteczuyell.

(Sktad gtowny Piotrkowska 92, lewa oficjna, Il p.m. 74,

LICZNE PODZIEKOWANIA.
SANVNMONZIAIN NAdous

,Rozwdj” nr 171, 1898

ddddddddid P PP O POl ee
{ { |

Filtry syfonowe.
s - s
% bakterye clonbol:br::l i -’.-IIM'::Q zdrows | przezro-

Poloes slg w szezogdluodci: osobom resto podréd T,
ey s i g
kanalizacyi,

Spretad dealiczna u Wgo SL. Lviiskiegn,
vielna I,P.Krﬂ%n, Piotrkowska No 124,
K. STECZKOWSKI, Piotrkowska 124.

"Rozwdj” nr 130, 1898

Reklamy i ogloszenia apteki
przy ul. Piotrkowskiej 95

Reklamowane byty na przyktad ,Wyciag z igliwia sosnowego
uzywanego do kapieli ze znakomitym skutkiem przy artrety-
zmie, reumatyzmie, chorobach nerwowych, blednicy i innych,
produkcji Laboratorium farmaceutycznego w Jabtonnie pod
Warszawg” (Rozwdj nr 175, 1908 r.), oraz ,Niezawodny srodek
domowy od reumatyzmu i tamania Kotwiczny Pain-Ekspeler”
(Rozwdj nr 155, 1907 r.).

Nagrodzony zlotym medalem na wystawie balneologi-
cznej w Ciechocinku

. . . .

Wyciag z igliwia sosnowego
wyrobu laboratoryum farmaceutycznego przy aptece E. KUSZ-
EKQOWSKIZG0 w Jablonnie pod Warszawa, unzywany do ka-
pieli ze znakomitym skutkiem, przy artretyzmie, remmatyz-
mie, chorobach nerwowych, blednicy i innych.

Zyadaé we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.
Reprezentanci na Eédz:

| P. Krolikowski i M, Bartoszewski

! APTEXA — ul. Piotrkwaka 85, 7140-3

,Rozwdj” nr 175, 1908
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Niezawodny érodek domowy

of reumatyzmu i famania

PatSkspee

F. Ad. RICHTER i G-

i w Radolsiadzie,

i Filla w Rosyi St. Petersburg, ul. Mikolajowska 16:

Sprzedai we wszysikich aptekach i skladach
aptecznych.

2 ® Broszary wydaje sig na 2adanie bazplatnie, ®
Yy Reprezenianci na LédE i okolics

Pitke Erdlikowaki § M, Dacbowuomsl
Aptoka — Lédz, Pisirkowska 98,
,Rozwdj” nr 155, 1907

Reklamy i ogtoszenia apteki
W. Danieleckiego przy ul. Piotrkowskiej

Reklamowane byty wody mineralne $wiezego czerpania
w sprzedazy hurtowej i detalicznej oraz nowe Srodki lekarskie
i artykuty dozwolone do sprzedazy w sktadach aptecznych,
a takze opisane wczesniej produkty F. Ad. Richtera: Kotwiczny
miod koperkowy, Kotwiczny Sarsaparilian, Kotwiczny balsam
zycia i Kotwiczny Stomakel. Byt reklamowany takze znakomi-
ty érodek odzywczy Kefir z Zaktadu Kefirowego, K. Zyckiego

w Warszawie.

—_— i

Sitad wil mieralh mafirleh

prey aprmor: W, DANIELECKIEGO |
ul. PIOTRKOWSKA Mo 130 (m'gdzy ul. Nawrst 2 Ewangslicky)

iaggatrzony zostal we wszystkie wody mineralne §wiezego

ania i sprzedaje takowe HURTOWO i DETALICZNIE
po cenach konkurencyinych. — Nowe $rodki lekarskie i |
artykuly, dozwolone do sprzedazy w sktadach aptecznych, ‘
irzedale sig nizej cen sktadowych, 87182 |

,Rozwdj” nr 101, 1908 r.

w. nnmzuﬁéknmo — ]
JI|  Skted wéd mineruinych naturainych |

W. DANIELECKIEGD

E 3
r~
ol PIOTRKOWSKA Ne 130 (migdzy ul. Nawrot a Ewangelicky) g
Zaopatrzony zostal we wszystkle wody mineralne swie- ~
z6g0 czerpania § sprzedaje takowe hurtowo | detalie =~

g
s
<
zni i artykal
[ :onku:el‘x]g!;:;:l? m mm Iekmme d:zw%klong
11 do sprzedazy w sklad. apt., sprzedaje sig nizsj ean skfadowych.

= UL. PIOTRKOWSKA Nr. 130. ——@

,Rozwdj” nr 111, 1908 r.

D
prvmarsney
———
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-

Kolwiczny Midéd Koperkowy &

przygotowaay z wy- B . . W St Petersburgn
bmwgo m’lod‘v:i;Y Fo ﬁd. mﬂltﬂ' i CQ Mlkaragswska 16.
Niezréwnany §rolek przy KASZLU, CHRYPCE § CHOROD-
BACH KRTAWIL. 75 wzelgdu va przyjemoy smak ZNAKO-
MITE LEKARSTWO DLA DZIECL Sprzedat w aplekech
i1 skladsch anteczoyeh, & takZe w gléwnym skiadzie F. Ad,
Ri:hkter i Co. w Petersbargu. Reprezentanci P. Krélikow ski
i M. Bartoszewski. Gléwpy skiad w Lodzl .

w Aptece W. Danielsckieqo. Pirirkowska 130

,Rozwdj” nr 134, 1908 r.

Trviaey SLTSAPERLIAN I i 1

zalees sia szezegolnie na wicsng jako srodeik CZYSZCZACY KREW
i USUWAJACY WSZELKIE KROSTY, LISZAJE | t, p. Spizedai we
wszysikich aptekach i skladach aptecznych, & takie w skladzie
gléwnym F. Ad. Richter § Co. w Petersburgu, ul. Mikola-
jewska M 16, Reprezentanci P. Krélikowski 1 M. Bartoszewski.

o P vee @ Aptece W, Dunieleckiego,
Y T e e P S B S e e S O TR

,Rozwdj” nr 151, 1908 r.
aiwiczn BN.Sﬁ. m F. A, RICHTER i Co.
v St. Fetersburg.
hiezawodny Srodek przeeiw PRZEZIEBIENIU, PODAGRZE, CHOROBOX
ZOLADKOWYM 1 fnn. & = ¢ ¢ =5 s » Wystrzegaé sle falsyfikatéw.
Sprzedaz we wszysikich aptekach 1| skladaech aptecznych, a takée

% gléwnego skladu F. Ad. RICHTER t Co w Petarsbargu, ul. Mi-

-kos;jx::ska ig.df.epreunhncl: Pp. Kréltkowski 1 M. Bartoszewskl.
na I

Pjotrkowska 130 ﬂ ﬂ!!ece W. nn“lElEcmmo- 7001

,Rozwdj” nr 157, 1908 r.

o F. Ad. RICHTER i Co.
Kmiuny STOMAKAL niezawodny $rodek przy
wszelkich zaburzeniach zofpdka i kiszek} chelerynie,
uposiedzonem trawieniu itp. SZCZEGOLNIE NIEZBEDNY
W TYCH WYPADKACH, GDZIE TRUDNO O SZYBKA POMOC
LEKARSKA.—Sprzedaz w sptekach i skladach aptecznycn, a takie
ze skladu glownego: F. Ad. Richter i Co. w St Petershurgu,
ul. Mikolajowska M 16 Na Zadanie wysyla sig poczly za zalicze-
nlem. Reprezentanci: Pp. Krélizowski | Bartoczewski. Sklad na
L6dZ w aptece W. DABIELECKIEGD, Piotrkowska 130. 1002

,Rozwdj” nr 160, 1908 r.

Zn.kiln_hy érodek odiywoxy

REFIR \, oo

apteka W. DAN.ELECKIERO.

{
|
Léd#,Plotrkowska AG IS0, tel. 12-95  428r |

,Rozwdj” nr 4, 1911 .
APTEKA W. DANIELECKIEGO. e
ZARKLAD KEFIROWY
K. ZVOKIEGD w Warszawie
poleca 5
znakomity éro-
dek odi!wczv E

Filia 16dzka przy aptece

W. DANIELECKIEGO

Piotrkowska 130. Telefon 12-93.
Dostawa do aptek i doméw bezplatna,
APTEKA W. DANIELECKIERO. E

,Rozwdj” nr 299, 1910 .

PIOTRKOWSKA 130,
081 WHS,

APTEKARZ POLSKINR 186 (164¢)

Z kilku wyzej zamieszczonych reklam produktéw widac, ze re-
klama, czy tez ogtoszenia prasowe, odgrywaty w dziatalnosci
aptekarzy tédzkich duzg role i miaty wptyw na zwiekszone za-

interesowanie zakupem produktéw przez mieszkancow.

Pochodzg z codziennej tddzkiej gazety, dziennika ,Rozwdj”,
ktory wydawany byt w latach 1897 — 1931. Daty dziatalnosci
aptek znajduja potwierdzenie w Kalendarzach Informacyjno-

-Adresowych ,Czas” i ,todzianin”, wydawanych w todzi.

Podsumowanie

Na zakoniczenie, chciatabym serdecznie podziekowac seniorce
rodu, pani Krystynie Poklewskiej-Koziett, wnuczce Witolda Da-
nieleckiego i prawnuczce Piotra Kroélikowskiego, ktéra spisata
historie rodziny Danieleckich, przede wszystkim dla mtodego

pokolenia rodziny, ale tez wiedzy z historii farmacji.

Anna Drzewoska
Muzeum Farmacji w Lodzi
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PANORAMA SAMORZADU

Naczelna Izba Aptekarska

Serwis ,Farmaceuci dla Ukrainy” juz dziata! Naczelna Izba

Aptekarska uruchamia systemowe wsparcie

W obliczu konfliktu zbrojnego, ktéry toczy sie za nasza
wschodnig granicg, Naczelna lzba Aptekarska uruchomita
strone internetowg, ktdérej celem jest wsparcie humanitarne
obywateli Ukrainy, w tym réwniez farmaceutéw. Nowy serwis
powstat w gescie solidarnosci polskich farmaceutow z obywa-
telami pograzonej w wojnie Ukrainy.

stanowi Zré-

Strona internetowa farmaceucidlaukrainy.pl

dto aktualnych informacji o prowadzonych na rzecz obywa-
teli Ukrainy wielokierunkowych form wsparcia, w tym m.in.
zweryfikowane zbiérki finansowe i niematerialne. W serwisie
dostepne beda takze informacje dotyczace bazy noclegowej

i ofert pracy, rowniez poza sektorem ochrony zdrowia.

Komunikat NIA w sprawie realizacji recept spoza UE, w tym

z Ukrainy

NIA przekazata komunikat w sprawie realizacji recept zagra-
nicznych. Przypomina w nim, ze apteka ogdlnodostepna jest
uprawniona, a nawet ma obowigzek realizacji recept wy-
stawionych w innych krajach anizeli kraje UE, w tym recept
z Ukrainy. "Prosimy o nieodsytanie takich recept i zapewnie-
nie dostepu do leku dla oséb przedstawiajgcych taka recepte
do realizacji" — zaapelowata prezes NRA, mgr farm. Elzbieta

Piotrowska-Rutkowska.

Sytuacja polskiego sektora aptecznego jest stabilna

Z uwagi na dalszg eskalacje konfliktu zbrojnego w Ukrainie
oraz pojawiajacymi sie informacjami o potencjalnych brakach
lekdw, Naczelna Izba Aptekarska przedstawita informacje

w zakresie stanu sektora aptecznego w obliczu tej sytuacji.

"Apteki dysponujq odpowiednimi zapasami lekéw, dlate-
go zwracamy sie z serdeczng prosbqg do pacjentow, aby nie
gromadzili zapaséw lekéw oraz nie dokonywali zakupdéw pod
wptywem emocji, kierujgc sie gtdwnie checiq i potrzebq nie-

sienia pomocy naszym sgsiadom.

Jednoczesnie przypominamy tres¢ wspdlnego apelu Mini-
sterstwa Zdrowia, Gtownego Inspektoratu Farmaceutyczne-
go oraz Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych dotyczqgcego rezygnacji

z indywidualnych zbidrek lekow dla walczgcej Ukrainy”.

Naczelna Izba Aptekarska zapewnia, ze pozostaje w statym
kontakcie z Ministerstwem Zdrowia, Gtdwnym Inspektoratem
Farmaceutycznym, jak réwniez innymi instytucjami, celem

biezagcego monitorowania obecnej sytuacji rynkowej.
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Ukazat sie kolejny Biuletyn OIA w Biatymstoku: Farmacja Re-
gionu Potnocno-Wschodniego. Numer ubarwiajg fotografie
wykonane przez prof. dr hab. Wojciecha Miltyka wraz z biogra-
mem autora. Oprécz spraw lokalnych, w wydaniu znajdziemy
wywiad z Prezes NRA, mgr farm. Elzbietg Piotrowska-Rutkow-
ska, artykut poswiecony podstawowym zasadom insulinotera-
pii czy materiat wyjasniajgcy zagadnienia zwigzane z interpre-

tacja wynikow badan laboratoryjnych.

Okregowa Rada Aptekarska w Czestochowie informuje o Zjez-
dzie Sprawozdawczym, ktéry odbedzie sie w formule on-line
11 marca 2022 roku od godziny 17.00.

Natomiast w czerwcu odbedzie sie konferencja organizowana
przez Czestochowska Okregowga lzbe Aptekarskg - Dwudzie-
sta "Jurajska Wiosna Farmaceutéw". "Tradycyjnie punktem
kulminacyjnym tego wydarzenia bedzie uroczyste wreczenie
Praw Wykonywania Zawodu Farmaceuty tegorocznym absol-
wentom oraz przyjecie ich slubowania przez Prezesa Czesto-

chowskiej ORA mgr farm. Przemystawa Orlikowskiego".

Izba wroctawska opublikowata komunikat sygnowany przez
radce prawnego Piotra Sedtaka dotyczgcy cen gazu dla aptek
w preferencyjnej taryfie: "Dolnoslgska Izba Aptekarska stoi
na stanowisku, ze apteki sg podmiotami udzielajgcymi swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych,
o ktérych mowa w art. 62b ust. 1 pkt 2 lit. d) ustawy — Prawo
energetyczne, a co za tym idzie — moga skorzysta¢ z opisywa-

nego uprawnienia".

Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej DIA we Wroctawiu,
mgr farm. Marcin Repelewicz wystosowat pismo do Prezesa
UOKIK: "W zwiqgzku z ostatnimi wezwaniami Prezesa UOKiK
kierowanymi do aptekarzy z terenu Dolnego Slgska w imieniu
Dolnoslgskiej I1zby Aptekarskiej we Wroctawiu, reprezentujg-
cej indywidualne i zbiorowe interesy farmaceutow, przestana
zostata pisemna interwencja w sprawie postepujgcej koncen-

tracji podmiotéw na rynku aptekarskim".

Izba z Gdanska na posiedzeniu 1 marca 2022 roku popar-
ta inicjatywe w sprawie zmian w przepisach, ktérych celem
jest przyznanie farmaceutom ochrony prawnej wtasciwej dla
funkcjonariuszy publicznych, jako odpowiadajacej potrzebom

cztonkéw naszego Srodowiska zawodowego.

Zachodniopomorska
Okregowa Izba Aptekarska

w Szczecinie

Zachodniopomorska Okregowa Rada Aptekarska oraz Komisja
ds. Etyki, Integracji i Dziedzictwa Zawodowego ZORA wysto-
sowata apel do wszystkich aptekarzy, w zwigzku z faktem, ze
sejm ustanowit mgr farmacji Ignacego tukasiewicza (1822-
1882) patronem roku 2022. Apelujemy do wszystkich apte-
karzy w kraju: ,Zademonstrujmy naszg integracje i tgcznosc
z wartosciami reprezentowanymi przez mgr |. tukasiewi-
cza. Zapalmy lampy naftowe (lub ich elektryczne atrapy) we
wszystkich witrynach aptecznych przez caty marzec. Uzupet-
nijmy je hastem MGR FARMACJI IGNACY tUKASIEWICZ PA-
TRONEM ROKU 2022 i posterami z jego podobizng. Poprzez te
akcje utworzymy krag Swiatta dedykowany wielkiemu apteka-
rzowi udowadniajgc, ze nasza farmaceutyczna przysztosc tkwi

korzeniami w osobowosci i dziele mgr I. tukasiewicza”.

W $lad apelem pojawita sie propozycja udziatu w konkursie
fotograficznym, ktérego tematem majg by¢ zapalone w ap-
tekach lampy naftowe. Termin sktadania prac to 5. kwietnia
2022. Dla autordéw pieciu najlepszych zdjec¢ przewidziane sa

nagrody rzeczowe.
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Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej podjeta decyzje o wydruko-
waniu plakatow dla aptek w formacie A3 "Punkt szczepien
przeciwko grypie", ktére sg zgodne z wytycznymi Minister-
stwa Zdrowia dotyczagcymi wtasciwego znakowania. W siedzi-
bie izby mozna réwniez pobrac plakaty w formacie A1 "Punkt
Szczepien przeciwko COVID-19". Materiaty sg do odbioru
bezptatnie dla cztonkdw Slaskiej Izby Aptekarskiej w siedzibie
izby w Katowicach.

Slgska izba przypomina takze, ze farmaceuci - cztonkowie SIA,
ktorzy uzyskali tytut specjalisty w roku 2021 mogg otrzymac
nagrode finansowa: "Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej docenia-
jac trud i wysitek wtozony w podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych oraz koszty z tym zwigzane podjeta uchwate o przyzna-

waniu gratyfikacji za uzyskanie tytutu specjalisty".
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Uniwersytet Medyczny w Lublinie wspdlnie z Lubelska Okre-
gowq lzbg Aptekarska podjat prace nad zmiang programu
ksztatcenia praktycznego na kierunku Farmacja majgce na
celu jego dostosowanie do aktualnych potrzeb rynku farma-
ceutycznego. Izba w Lublinie zwraca sie w zwigzku z tym do
farmaceutow z goracg prosba o udziat w ankiecie poswieco-

nej temu zagadnieniu.
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5 marca 2022 roku odbyt sie w todzi XXIIl Zjazd Sprawozdaw-
czy OIA w todzi. Podczas Zjazdu zostaty przedstawione spra-
wozdania organdéw OIA z dziatalnosci w 2021 roku. Delegaci
przyjeli przedstawione sprawozdania i udzielili absolutorium
organom OIA w todzi. Zjazd przyjat stanowisko "Jestesmy
z Toba Ukraino" potepiajagce wywotang przez Rosje wojne

z Ukraina.
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Prezes ORA w Krakowie wystosowata apel do farmaceutéw
w zwigzku ze zbidrkami na rzecz obywateli Ukrainy: "Znala-
zty sie tam réwniez leki i wyroby medyczne. Wszyscy zdajemy
sobie sprawe, ze to specyficzne produkty, a bedgce w rekach
nieprofesjonalistow mogq przynies¢ szkody. Dlatego prosze
wszystkie osoby z naszej grupy zawodowej, ktére chcqg pomac
przy segregowaniu i opisywaniu medykamentow, aby zgta-
szaty sie do Okregowej Izby Aptekarskiej w Krakowie". Akces

mozna zgtaszaé¢ mailowo oraz telefonicznie.

OOIA opublikowata felieton dra n. farm. Jerzego Waliszew-
skiego, cztonka ZORA i Ogdlnopolskiej Sekcji Historii Farmacji
zatytutowany "lgnacy tukasiewicz - cztowiek ze Swiatta" w ra-
mach obchoddéw 2022 jako roku pod patronatem tego znane-

go farmaceuty.
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TEST WIEDZY

01

W patogenezie tradziku udzial biora roztocza:
A. Demodex fulliculorum

B. Sarcoptes scabiei

C. Cimex lectularius

D. Ixodes scapularis

02

Historyczny preparat firmy F. Ad. Richter & Cie
sprzedawany jako ,,niezawodny srodek domowy od
reumatyzmu” nosil nazwe:

A. Kotwiczny SARSAP Arilian

B. Kotwiczny STOMAKAL

C. Kotwiczny Pain-Ekspeler

D. Kotwiczny balsam zycia

03

Efektywnos¢ farmakoterapii otylosci u pacjentéw
bez rozpoznanej cukrzycy powinno oceniac¢ sie:
A. po 1 miesigcu leczenia

B. po 3 miesigcach leczenia

C. po 6 miesigcach leczenia

D. po roku leczenia

04

Repozycjonowanie leku polega na:

A. wydaniu produktu zamiennego zawierajacego ta sama
substancje

B. procesie kreowania nowego wizerunku leku

C. zmianie kategorii dostepnosci produktu leczniczego

D. poszukiwaniu nowych wskazan dla istniejacych produktow

leczniczych
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05

Metoda QSAR (Quantitative structure-activity rela-
tionship) pozwala na:

A. okreslenie budowy strukturalnej czasteczki aktywnej

B. okreslenie struktury metabolitéw lekéw w osoczu krwi

C. okreslenie aktywnosci biologicznej na podstawie struktury
chemicznej

D. okreslenie aktywnosci struktury w badaniach na modelach

zwierzecych

06

Endogennym analogiem hormonu inkretynowego
GLP-1 regulujacym stezenie glukozy w organizmie
jest:

A. chlorowodorek naltreksonu

B. chlorowodorek bupropionu

C. olistat

D. liraglutyd

07

Kwas azelainowy jest substancja lecznicza, ktéra
wykazala wysoka skutecznos$é w terapii tradziku
rézowatego w podtypie:

A. rumieniowo-teleangiektaktycznym

B. grudkowo-krostkowym

C. przerostowym

D. ocznym

08

Preparat do zwalczania much wytwarzany w l6dz-
kiej aptece przez Witolda Danieleckiego zawieral
plynny wyciag z:

A. igliwia

B. dziegciu

C. komosy

D. muchomoréw

a'g‘'4’,'d'90's‘Av'de€DTVT
1zpaimodpo amojpimeld

41



APTEKARZ POLSKI

PISMO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

WIEDZA
AKTUALNOSCH
RECEPTURA

N

N

WWW.APTEKARZPOLSKI.PL

WYDAWCA




